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 תקציר מנהלים

  בתי חולים ציבורייםאחים ואחיות במחקר, תפקידי מטה,  48,000-מועסקים בישראל כ 2020נכון לשנת 

 בלבן",, המכונות "המלאכיות תם והאחיועבודת האחיובכפר.  במושב, בקהילה: בעיר, בקיבוץו פרטייםו

 .האחותהאח ומשמעותית בתרומת  תתלוי ויתותוצאובמלאכת הטיפול הרפואי,  תודומיננטי תמרכזיהינה 

 סוגיה זו תבוא על פתרונה עם . עד היום לא חוקק חוק מיוחד בישראל המסדיר את העיסוק בסיעוד

 הרפואה.  התפתחות עם ן הסמכויותעדכוולגבולות  , אשר מציע מנגנון להגדרתחקיקת חוק האחיות

  איש ואישה רישיון לעסוק בסיעוד, אך לא כל  מי שעברו  2,500-קיבלו כ 2017-ו 2018בכל אחת מהשנים

בשנים  הכשרה מתאימה בוחרים לעסוק בפועל בסיעוד. חלקם גם פורשים בשלבים שונים של הקריירה.

 .67עד גיל  הרישיון לעסוק בסיעוד יכלל בעלמ 85%-כ מועסקים בפועל רקבממוצע האחרונות 

  יחס נמוך מאוד בהשוואה  5.27על  2018נפשות בישראל עמד בשנת  1,000מספר האחים והאחיות לכל

 .8.8שעומד על  OECD-לממוצע מדינות ה

 2018ועד  2000נפשות בישראל איטי מאוד ואף הולך ומאט משנת  1,000-קצב העלייה במספר האחיות ל ,

 בלבד(.  4.12%עלייה בשיעור של  2018ובשנת  5.22%שיעור עלייה של  2000בשנת )

 .מספר המצטרפים לסקטור הסיעוד במערכת הבריאות מדי שנה  המחסור באחים ואחיות הולך ומחריף

אלף אחים ואחיות  31-כיום חסרים למערכת הבריאות כאינו מצליח להדביק את קצב גידול האוכלוסייה. 

אלף  38-אם מערכת הבריאות תמשיך "עסקים כרגיל" המחסור יגיע ל . OECD-יע לממוצע העל מנת להג

 .2030עד שנת 

  המספר האחיות היה גבוה יותר כמעט בכל מדינות  2000לעומת שנת  2017בשנת-OECD,  הן במספרים

ספר ישראל נמצאת בין שלוש המדינות היחידות היוצאות מהכלל, בהן ממוחלטים והן ביחס לנפש. 

  האחיות לנפש לא גדל בשנים הללו.

  נפשות מעיד על מערכת בריאות שאיננה מתפקדת על הצד הטוב  1,000מספר אחים ואחיות נמוך לכל

ביותר ואיננה עומדת בביקוש לספק טיפול ויחס ראוי ונדרש לכל מטופל, בבתי החולים ובקהילה. מכאן 

 , אלימות, עומס וכיו"ב(.בדיוק נובעות תופעות שליליות רבות )המתנה ארוכה

 נפשות בישראל  2,000רק לכל כמעט  משתנה בין מחלקות ובין סוגי הטיפולים. רמת המחסור בכוח האדם

יש מיילדות , ומעט פחות מזה בוגרי קורס על בסיסי של הדרכה קלינית. בטיפול נמרץיש אח או אחות 

 בטיפול נמרץ לילדים ופגים. נפשות 5,000לכל אח או אחות  ובחדרי הניתוח, נפשות 4,000-אחת לכל כ

 .נפשות 10,000-אחד לכל כהיחס הוא 

 6.2-ו 6.7) נפש 1,000-מחוזות חיפה ותל אביב הם המחוזות המובילים בשיעור האחיות המועסקות ל 

 4.5) צפון ומרכז מתחת לממוצע, מחוזות ( מעל הממוצע הארצי5.7מחוז ירושלים )בהתאמה( אחריהם 

 נפש. 1,000-אחים ואחיות בלבד ל 3.3דרום סובל מהמחסור החמור ביותר עם יחס של  ומחוזבשניהם( 

  המדינות במספר האחיות והאחים-OECD  תמהיל הכישורים  לכל רופא או רופאה. 3-בממוצע על כעומד

(mix-skill הנמדד באמצעות )משקף את מאפייני ארגון מערכת הבריאות וחלוקת המשימות בין יחס זה ו
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, מספר נמוך משמעותית מהממוצע בלבד 1.6על בישראל, עומד  תפקידים שונים בצוותים הרפואיים נושאי

 מדינות. 44מתוך  32ובדירוג 

  45שעד  היחסי של קבוצת הגיל הקחל ,, זאת ועוד45מעל גיל  םהיום הים בסיעוד המועסקמכמחצית 

( בגודל החלק 20%-ל 7%-ף יותר ממקביל למגמה הפוכה, של הכפלה )וא, ב2000-2018 שניםבפחת מאוד 

מגמות אלו מעידות על בעיית העדר התחדשות בקרב כוח  +(.67בוצת הגיל המבוגרת ביותר )קהיחסי של 

 .פםשתחלי צעירת כוח אדם קרובים לפרישה ואין עתוד +67האדם הסיעודי בישראל. אחים והאחיות בני 

 ( עובדים 73.6%רוב האחים והאחיות )מהגברים  39%בשבוע. בחלוקה מגדרית נמצא כי שעות  21-40

מהנשים. שיעור גבוה יותר של אחים ואחיות מהאוכלוסייה  18%-שעות בשבוע לעומת כ 40עובדים מעל 

(, הן בבתי 19%( בהשוואה לאחים ואחיות יהודיים )26.4%שעות בשבוע ) 40-הערבית עובדים למעלה מ

 יחסית של האחים הגברים בקרב האוכלוסייה הערבית. החולים והן בקהילה. זאת בשל השיעור הגבוה

 ( 9-10( לבין העשירונים העליונים )1-2בין השכר של העשירונים התחתונים ) 23%-קיים פער של כ

על  2018( עמד בשנת 39השכר החציוני של עובדי המדינה במערכת הבריאות )דירוג בסקטור הסיעוד. 

. 67עולה עם הגיל עד לגיל אחים ואחיות השכר הממוצע של ₪.  20,584ואילו השכר הממוצע על ₪  19,503

 (.גבוה יותר גבריםשל  וגם השכר החציוני שכר הממוצעקיים פער שכר מגדרי בכל קבוצות הגיל )גם ה

  בארץ  במערכת הבריאות הגואה קו ראשון לאלימותם והאחיות מהווים האחימצאו כי מחקרים רבים

 ל כך שהאלימות הפכה עבור רוב האחים והאחיות ל"חלק מהעבודה". נכוןובעולם. בישראל, המצב עגום כ

במקום  השיבו כי הם חשופים לאלימות פיזית, בתדירות כלשהי 62%בכלל סקטור הסיעוד, , 2018לשנת 

מהאחים והאחיות במערכת  18%רק . מהם חווים זאת תמיד או לעיתים קרובות 12%-כעבודתם, כאשר 

חשופים לאלימות מילולית  82%, כלומרכלל לא חשופים לאלימות מילולית,  כי הםדיווחו  הבריאות

  ( חווים אלימות מילולית כלפיהם לעיתים קרובות או תמיד.25%בתדירות כלשהי, ורבע מהם )

 החשיפה הגבוהה ביותר הן לאלימות פיזית והן לאלימות מילולית היא בסקר של משרד הבריאות נמצא ש

 ים, במרכז הרפואה הדחופה, ובמחלקה הפנימית בבתי החולים הכלליים.בבתי חולים פסיכיאטרי

  (, 7-)מ 3.5: סקטור הסיעודנקודת שחיקה גבוהה מדי של מדד שחיקה של משרד הבריאות מצביע על

שלושת (. 2.2(, ומהממוצע בענפי משק אחרים )3.0(, מהחציון )3.4גבוהה משל כלל מערכת הבריאות )

לשחיקה של אחים ואחיות הם: עומס פיזי רב, עומס עבודה רב, ועומס מטלות הגורמים העיקריים 

קושי לשלב , עומס עבודהשחיקה הם: ל אדמיניסטרטיביות. גורמי הלחץ בעלי התרומה הגבוהה ביותר

 הן בבתי החולים והן בקהילה. ,חשיפה לאלימות מילולית, סביבת עבודה פיזית, בין הבית לעבודה

 צאים בחסר הגדול ביותר הם: שכר ותנאים הוגנים, מחויבות הארגון )בי"ח, שלושת המשאבים הנמ

 . המשאב הנפוץ ביותר,מערכת הבריאות וכד'( לבריאות העובד, וטיפוח המקצוע מצד מערכת הבריאות

 והגורם שהכי מגן מפני השחיקה היא אווירת שיתוף הפעולה והעזרה ההדדית בין אחים ואחיות.
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 מבוא

 בבתי חולים ציבוריים, בתי חולים ועובדים עשרות אלפי אחים ואחיותעובדות  2020בישראל שנת 

מכיר ומוקיר תמיד, הציבור הישראלי במיוחד בימים אלו, אך  פרטיים, בקהילה: בעיר, בקיבוץ ובמושב.

בלבן. עבודת האחיות הינה נדבך מרכזי  ג לכנותן בעבר המלאכיותואת עבודתן של האחיות, או כפי שנה

הרפואי  שתוצאת הטיפולולא פעם נקבע על ידי איש רפואה בכיר ודומיננטי במלאכת הטיפול הרפואי, 

 תלויה משמעותית בתרומתה של האחות, תרומה שלעיתים אינה פחות חשובה מזו של הרופא.

למקצוע ולעיתים רבות מבוצעת בשעות ות דורשת ידע רב, מסירות מוחלטת, נאמנות ם והאחיעבודת האחי

המקצוע מאתגר מאין כמוהו וגורם סיפוק רב,  על חשבון חיי משפחה ורווחה אישית.אף בלתי סבירות ו

כאשר העבודה מתסכלת מאין כמוה  בתנאים הוגנים ובעומס סביר. מאידך גיסא כאשר העבודה מבוצעת

את כל מה  להקדיש יםיכולם ות אינאו האח חוהאח אדם סיעודי, וכבבתנאי מחסור חמור  היא מבוצעת

 מפאת עומס עבודה בלתי סביר.לתת לחולה הם יכולים ש

באותה  או האחות האחבשל עיסוק אין מצב פוגעני יותר מאשר הצורך להתעלם מבקשת עזרה של חולה 

 עם משפחתו הם חלק בלתי נפרד משליחותו קשר עם החולה, השיחה עמוה בפעילות דחופה יותר.עת 

קשרים אלו כאשר הם מבוצעים בנחת מעלים את הסיפוק מהמקצוע לגבהים שרק העוסק בשטח  האחות.

הסיפוק מהעבודה הוא חלק מתגמול האחיות, תגמול השווה יותר מתוספת מזערית  הרפואה יכול להבינם.

ם אחיק מספימערכת הבריאות אין בהואיל ובישראל מזה שנים רבות  ואחים נגזל מאחיותה. תגמול לשכר

 תקנים מאושרים.ההולם ח אדם וכבהן בתקינה והן חסרה  טיפול הולם. המערכתלשם הענקת ת ואחיו

 – יותר" קלות"למחלקות מעבר במקרה הטוב  .מהמקצוע הלבריח עלולים לגרום תסכול וחוסר סיפוק

 המקצוע.ממוחלטת  פרישה אומשרה חלקית מעבר ל ,. במקרה הגרוע'מחקר, עבודה בחברת תרופות וכד

 לוקה בחסר ונחות לעומת מקצועות עם אחריות וידע פחותיםשל האחים והאחיות התגמול הכספי גם 

כפי שדוגלת הממשלה הנוכחית, הרי שהמחסור החריף  – אם היינו פועלים בתנאי שוק חופשי .הםמשל

אלא, שאין אנו פועלים  .שכר, שכן כאשר הביקוש עולה על ההיצע המחיר עולההאת  להכפילאמור היה 

 חסרים.  תת תקינה ובחלקו על ידי תקניםל ידי בחלקו ע" מתוקן"והמחסור  – בתנאי שוק חופשי

אחת המתקיימות  ,גם בעת שביתותהאחיות בישראל עדיין אחיות רחמניות ושביתתן אינה שביתה. 

לא היה ומעולם , יםנפגע . חולים כמעט ולאממשיכהעיקר העבודה התנאים מקצינים, כאשר  ,שניםמספר ל

לרעה על בריאות החולים. לו הייתה שביתה מלאה המשא ומתן  סיכון לחיים ולא הייתה לשביתה השפעה

שרידות הממשלה בשביתה מוחלטת בנמל התעופה היא עד  עם האחיות היה מסתיים תוך שעות, ולראיה

יות כדי למשוך את המשא הגבוהה של האח שש שעות ובחברת חשמל דקות בלבד. השימוש במוסריות

 .ואסורבלתי אתי  וומתן וכדי להפחית את ההיענות לדרישות המוצדקות הינ

לא תהיה לנו מערכת בריאות הולמת.  יםומסורים ת טובם ואחיו, ללא אחיסיעודיש להציל את מקצוע ה

צריך לשמש כנקודת התייחסות  OECD-את תיקני האחיות כאשר ממוצע מדינות ה חייבים לתקנן מחדש

צריך להיות הוגן גם והאחות  שכר האח( ל עשרות אחוזיםנכון להיום עומד ע של ישראל מהממוצע הפער)

כל הפערים ביום אחד. אך, דביק את מובן שלא ניתן לה בלבד ללא שעות נוספות.מלאה משרה בהיקף של 

 ם ייעלמו הן בתקינה והן בשכר.שנים הפערי 5-3רב שנתית שבתום  חייבים להתוות תוכנית
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 חיות בישראלחים ואמאפיינים תעסוקתיים של א

 הסדרת העיסוק בסיעוד בחקיקה

 International) פי הגדרת מועצת האחים והאחיות הבינלאומית-סיעוד הוא אחד ממקצועות הבריאות ועל

Council of Nurses - ICN) פיזי ונפשי בחולים  כולל תחומים שונים, ובהם קידום הבריאות וטיפול

פי הגדרת המועצה, אח/אחות הם מי שהשלימו תכנית -ובאנשים עם מוגבלויות במסגרות טיפול שונות. על

לימודים בסיסית כללית בסיעוד, המספקת השכלה רחבה במדעי ההתנהגות, מדעי החיים ומדעי הסיעוד 

 המתאימים, לעסוק בסיעוד במדינתם.ידי הגופים -ידי הרשויות הרלוונטיות, והם מורשים, על-המוכרת על

עד היום לא חוקק בישראל חוק מיוחד המסדיר על אף מרכזיותו של תחום הסיעוד בעבודת בתי החולים, 

. עיסוק בסיעוד בחקיקת משנה, תקנות, חוזרים ונהליםה. בהעדר חוק בנושא, מוסדר את העיסוק בסיעוד

עוסקים בסיעוד )ותקנות בריאות העם  ,1981 -אהתשמ"(, צוות סיעודי במרפאות)תקנות בריאות העם 

המורשים לעסוק בסיעוד במרפאות ובבתי החולים. בסעיף  , מפרטות מיהם1989 -, התשמ"ט(בבתי חולים

נקבע כי "עיסוק בסיעוד" הוא  ,1989 -, התשמ"ט(חולים העוסקים בסיעוד בבתי)לתקנות בריאות העם  1

בסיעוד בבית חולים, בהתאם להכשרה בסיעוד שקיבל  "עיסוק מקצועי כמשלח יד של מורשה לעסוק

לתקנות "לא  3פי סעיף -שירותים רפואיים לפי כל דין". על כאמור בתקנות אלה, לרבות ביצוע פעולות או

אם כן הוא מורשה לעסוק בסיעוד או מיילדת, חולים אלא  יעסוק אדם ולא יועסק בסיעוד או ביילוד בבית

 עוסק בסיעוד או ביילוד בהתאם למדור בו הוא רשום". , והוא15או הוא בעל היתר זמני לפי תקנה 

וטען כי הגדרת מקצוע הסיעוד בתקנות בריאות העם  את (ב 59דוח ) 2008ביקר כבר בשנת מבקר המדינה 

הכלולים בו, להכשרה הנדרשת  ה למהות המקצוע ולתחומיםהגדרה זו הינה כללית, ואין בה הגדרה ברור

מבקר המדינה בדוח האמור כי התקנות האמורות אינן  ולסמכויות הנתונות בידי העוסקים בו. עוד ציין

 אחיות.אחים והשבסמכות ה כוללות פירוט של פעולות סיעודיות או רפואיות

, אשר מציע מנגנון להגדרת קיקת חוק האחיותסוגיה זו תבוא על פתרונה עם חבמשרד הבריאות נטען כי 

התפתחות הרפואה. במקביל לעבודת החקיקה, פותח מנגנון של האצלת סמכות  גבולות לרבות עדכונו עם

על בעיות דחופות, כמו גם צרכים המתעוררים עקב השינויים החלים  אחיות, הבא לענותאחים ומרופאים ל

וצעים לסיעוד בישראל הם אכיפת דיני עבודה, הגדרת הפתרונות המשפטיים המ במערכות הבריאות.

תפקיד הסיעוד, עיגון תקינת האחיות בחקיקה וקידום הסיעוד כפרופסיה. פתרונות אלה יסייעו להעצים 

כבר עם זאת,  את היסוד האקדמי שבסיעוד, ולהתייחסות נאותה להשלכות הכלכליות של מהלכים אלה.

נוספות הצעות חוק ואף הונחו  2008 -הצעת חוק הסיעוד, התשס"חתה שנים מאז הונחה על העשר שתים

 .עד היום לא נסתיימה מלאכת החקיקה, במהלך השנים, אך כאמור, וועדותיה שולחן הכנסתעל 

 

 הגדרת העיסוק בסיעוד בישראל

 בפנקס אדם המעוניין לעסוק בישראל במקצוע הסיעוד חייב לקבל הכרה ממשרד הבריאות ולהירשם

. 1989 -, התשמ"ט(עוסקים בסיעוד בבתי החולים)לעסוק בסיעוד, כקבוע בתקנות בריאות העם  המורשים

 ידי משרד הבריאות על סמך עמידה בכמה קריטריונים,-הליך ההכרה במעמד מקצועי כאח/ות נקבע על

 המעודכנים מעת לעת, ומשקפים את כשירותו של אדם לעסוק במקצוע, ובהם: כשירות כללית הנקבעת

 מצב בריאות, היותו של המבקש אדם הגון ותושב ישראל; כשירות מקצועית הנקבעת על בסיס הכרת לפי

 משרד הבריאות במוסד המכשיר למקצוע ובתוכניות הלימודים, הישגים במהלך תקופת הלימודים ועמידה
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 א בוגרבבחינת רישוי ממשלתיות. כל המעוניין לקבל רישיון לעסוק כאח או כאחות בישראל, בין אם הו

 .לימודי סיעוד בישראל ובין אם הוא בוגר לימודי סיעוד בחו"ל, חייב לעמוד בבחינת הרישוי הממשלתית

-ההכשרה הבסיסית הנדרשת בחוק היא תואר אח/ות מוסמכ/ת. תכנית הלימודים הבסיסית מורכבת מ

הן של התנסות קלינית.  26-נקודות הינן נקודות לימוד עיוניות ו 100נקודות זכות אקדמאיות. מתוכן,  126

 חטיבות עיקריות:  4תכנית לימוד אקדמאית צריכה לכלול 

 חטיבת מדעי יסוד 

  חטיבת מדעי סיעוד 

 חטיבת לימודים קליניים 

 חטיבת למידה קלינית 

אחים ואחיות נדרשים בהמשך פיתוח מקצועי לאורך הקריירה שלהם,  לאור ההתפתחות בתחום הרפואה,

 והכשרתם אינה מסתיימת עם תום הלימודים האקדמאיים שלהם.

-קורס על) ת השתלמות מוכרת/ת בוגרכ/ות מוסמ/כת; אח/ות מוסמאח/בישראל, מקצוע הסיעוד כולל: 

 ת./ות מעשי/ית ואחה/ת מומח/ת מוסמכ/ות; אח/בתחום קליני ובתוך כך מיילד (בסיסי

 ות מוסמכת/אח

 וארבע, תעודה לימודי במסלול שנים שלוש נמשכת בישראל מוסמכות ותם ואחילאחי הלימודים תוכניות

 .ובקהילה באשפוז, טיפולי מתאר בכל לעבוד יכולה מוסמכת אחות. אקדמי במסלול שנים

 המקצועי העיסוק לליבת לעת מעת שנוספו הפעולות ריכוז לעניין 150/18' מס הסיעוד מנהללפי חוזר 

 אבחון, ובריאים בחולים טיפול: השאר בין כולל המוסמכת האחות של העיסוק תיאור, 2018אוקטובר מ

, ראשוני טיפול והתחלת הסיעודי הטיפול ניהול, חיים מצילות פעולות ביצוע, רצוי בריאות ממצב חריגה

 במצב לתפקוד ומשפחות מטופלים הכשרת, רפואי מכשור הפעלת, רפואית טיפול כניתולת בהתאם טיפול

 למדה אותן הפעולות את לבצע מחויבת מוסמכת אחות. מסייעים סיעוד עובדי על ופיקוח לקוי בריאות

  .טיפול וניהול הדרכה, אומדן בנושא פעולות לרבות, הכשרתה במסגרת

 אנמנזה לביצוע החלטהבחוברת החוזר מפורטות סמכויות נוספות שניתנו לאחות מוסמכת, כגון: 

 /סכנתחירום מצבי) חריגים במצבים והתערבות זיהוי; גוףה במערכות אומדנים לביצוע; החלטה סיעודית

 קידוםוכן  והקהילה המשפחה ,הפרט בריאות קידום; כיו"ב(ו., ג.ק.א, שתן, דם) בדיקות פענוח ;(חיים

 מתן, לבריאות חינוך; (כרוניים וחולים קשישים, ילדים, פגים, הרות נשים) ספציפיות באוכלוסיות בריאות

 מקצועי דעת שיקול הפעלת תוך ריפוי פעולות ביצוע על החלטה; מחלה מניעת; ותמיכה ייעוץ, הדרכה

; טכנולוגי מכשור הפעלת; מטופלים ובקבוצת במטופל הטיפול ניהול; כד'(ו פצעים חבישת, חתכים תפירת)

 אחות ידי-על לביצוע ומותרות העיסוק לליבת שנוספו חריגות פעולות ביצוע וכן וניהולו תומך טיפול מתן

 .הרפואי המוסד ממנהל פרטני היתר בעלת מוסמכת

 קליני בתחום (בסיסי על קורס) מוכרת השתלמות ת/בוגר ת/מוסמכ ות/אח

בתחום הקליני. הקורס  (להלן: קורס על בסיסי)אחות מוסמכת יכולה להיות בוגרת השתלמות מוכרת 

מהווה הכשרה ייחודית לתחום עיסוקה הקליני של האחות שמטרתה להעשיר את האחות בידע 

 בסיום ההשתלמות ולאחר עמידה בהצלחה בדרישות התוכניות, ניגשות. ובמיומנויות טיפול נוספות

 שתלמות מוכרתבוגרות ההשתלמות לבחינת רישום ממשלתית שהעמידה בה מהווה תנאי לרישום כבוגר ה

 לאחר. 1988 -, התשמ"ט(עוסקים בסיעוד בבתי חולים)לתקנות בריאות העם  10בסיעוד המוגדרת בסעיף 

 עמידה מוצלחת במבחן הרישוי, מוענקות לאחות סמכויות ביצוע המעוגנות בהגדרת תפקידה.
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 ידי האחות-עלגבולות העיסוק של אחיות בוגרות קורס על בסיסי נגזרים מתוכניות ההכשרה, שאושרו 

 פי מענה האחות הראשית וראש מנהל הסיעוד-הראשית הארצית ונלמדו לקראת הרישום בפנקס. על

 במשרד הבריאות עולה כי סמכויות האחות המוסמכת בוגרת קורס על בסיסי הן:

 ;פעולות ביצוע, כגון: הזרקה, שאיבת דם מקו עורקי, טיפול בצנתרים ותפירת חתך 

 :הוצאת קטטר שתן, שינוי מינוני תרופות והתחלת טיפול.ת/מתן תרופות, הכנס סמכויות החלטה, כגון 

תוכניות ההשתלמות המוכרות בסיעוד מופעלות בבתי ספר לסיעוד ברחבי הארץ ובמרכז להכשרה 

מתקדמת בסיעוד לאזור הצפון. כך למשל אחת מההשתלמויות המוכרות לסיעוד היא מיילדות. לפי משרד 

, כאשר המיילדת היא אחות 1929פי פקודת המיילדות, -סוק עצמאי ביילוד עלהבריאות, מדובר בעי

מוסמכת, בעלת תואר אקדמי מוכר במדינת ישראל, בוגרת קורס על בסיסי במיילדות ורשומה במדור 

 מיילדות בפנקס המורשים לעסוק בסיעוד לה נתונות סמכויות ייחודיות.

, והן מתקיימות בתחומים 25כיום על  עומד מנהל הסיעודתוכניות ההשתלמות המוכרות על ידי  ן שלמספר

הבאים: מיילדות; חדר ניתוח; טיפול נמרץ משולב; טיפול נמרץ פגים; טיפול נמרץ ילדים; רפואה דחופה; 

בריאות הנפש; ייעוץ הנקה; נפרולוגיה; אונקולוגיה; טיפול מוגבר בחולה גריאטרי; סוכרת; רפואה 

ידי אחות; -ידום בריאות הציבור; מניעת זיהומים; רישום מרשמי המשך עלראשונית )קהילה(; מניעה וק

התנהגותי; ייעוץ שינה; ייעוץ פעילות גופנית; הדרכה קלינית; שבץ מוחי; -ספיקת לב; טיפול קוגניטיבי-אי

 סטומה; שיקום.וגסטרואנטרולוגיה; פצעים 

 יתה/ת מומח/ות מוסמכ/אח

תגרים שונים ובהם התעצמות התחלואה הכרונית בשל הזדקנות מערכות בריאות בעולם, מתמודדות עם א

האוכלוסייה, ולכן מציעות דרכי התמודדות עם הצורך במתן מענה מקצועי ואיכותי לחולים, בין היתר, 

(  NP-Nurse Practitioner ) 'אחות מומחית'באמצעות הטמעת תפקידים חדשים במערכת הבריאות, כמו 

משרד הבריאות, אחיות מומחיות בעולם הן אחיות מוסמכות, אשר סיימו שקיים בכמה מדינות. לפי 

לימודים אקדמיים מתקדמים )תואר שני ומעלה( ובעלות ניסיון מקצועי בכל הקשור לאבחון וטיפול 

 במצבי בריאות וחולי מוגדרים בתחומי התמחותן )טיפול נמרץ ילדים, גריאטריה, בריאות האישה ועוד(.

לספק מענה לאוכלוסיות בעלות מאפייני תחלואה שונים, מתוך ההכרה כי אחיות  מנת-גם בישראל, על

יכולות לתת מענה מקצועי ואיכותי למטופלים ולאור תרומתן של האחיות המומחיות למערכות הבריאות 

בעולם, מקדם משרד הבריאות בשנים האחרונות תהליך של הטמעת התפקיד, תוך התאמתו לצרכים 

תאם לכך, פותח מסלול המאפשר לאחיות בכירות, בעלות השכלה אקדמית רחבה הייחודים בארץ. בה

 והכשרה מתאימה, להתמחות בתחומים ייעודיים בסיעוד.

. שם גם 2013  התואר אחות מומחית עוגן בתקנות בריאות העם )אישור תואר מומחה בסיעוד(, התשע"ד

גדר הכולל עמידה במבחן רישום ממשלתי הוסדר הליך הכשרה ורישוי של אחות מומחית בענף מומחיות מו

למומחיות קלינית בסיעוד. תוכניות ההתמחות לתואר מומחה קליני בסיעוד כוללת תוכניות לימודים בענף 

ידי ראש מנהל הסיעוד וכן -המומחיות, בהיקף של שנה אקדמית, במוסד לימודים שהוכר לשם כך על

ות לפחות. קבלת התואר מומחה כרוכה בהשלמת שע 400עמידה בהכשרה מעשית בענף המומחיות במשך 

 תוכניות ההתמחות וכאמור, עמידה במבחן רישום ממשלתי.

 2015ממאי נוסף . חוזר 2014תפקיד האחות המומחית הוסדר בחוזר מנכ"ל משרד הבריאות בפברואר 

אחות ה. תפקידה של תקביעת נהלי עבודאת הגדרת סמכויותיה של האחות המומחית וני סדיר את אופה
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מומחית הוא להעניק טיפול רפואי למטופלים בהתאם להכשרתה ובהתאם לפעולות שאושרו לה. ענפי 

המומחיות בסיעוד הם: טיפול תומך; גריאטריה; סוכרת; פגים; פנימית; כירורגיה; רפואה ראשונית; 

ות לאחות יפורסמו הסמכוי כאב; שיקום; מדיניות ומנהל בסיעוד. משרד הבריאות הגדיר כי לכל תחום

ארבעה תחומי מומחיות פעילים: טיפול תומך, גריאטריה,  םהמומחית בחוזר מנהל הסיעוד. כיום קיימי

 סוכרת, כירורגיה ופגים. תחומי מומחיות המצויים בפיתוח הם: כאב, שיקום ורפואה ראשונית בקהילה.

 ת/ות מעשי/אח

, מתוך כוונה 2007בשנת  ההכרה בתוכניות הכשרה לאחיות מעשיות את קיסמשרד הבריאות החליט להפ

לנוכח מדיניות זו, ניתנה הכרה לאחיות מעשיות מחו"ל  .לחתור להכשרתן של אחיות מוסמכות אקדמאיות

 פרסם משרד הבריאות חוזר אשר 2014באפריל למרות זאת,  קליטת העלייה. בלבד, כחלק ממדיניות

מתן מענה  -בדרישות  מנת לקדם את היתכנות העמידה-ות המעשיות. עללמעשה חידש את ההכרה באחי

לצרכים הבסיסיים תוך  לחולים מורכבים הנמצאים בסיכון גבוה בסביבה עתירת טכנולוגיות ומתן מענה

בשני מישורים: האחד, קידום ההכשרה הבריאות החליט לפעול  משרד. שמירה מיטבית על בטיחות החולה

בתפקיד האחות והשני, עיצוב עיסוקים מסייעים שיאפשרו פינוי  ידים מתקדמיםהאקדמית ופיתוח תפק

 בחולים הקשים והמורכבים. זמנן של האחיות המוסמכות לטיפול

אחיות מוסמכות אקדמאיות יעבדו אחיות ואחים מעשיים,  ותחת פיקוח החוזר האמור קובע כי לצד

יעים לאחיות מוסמכות ייתן מענה לכלל הצרכים בהשלמת הטיפול על כל רבדיו. תגבור דרג מסי שיסייעו

יום, -פעולות היוםבוהסיעודית, בין השאר מענה לצורכי מתן טיפול  בעיקר לצרכי האוכלוסייה המבוגרת

  יומיים.-יציבים בקבלת תרופות במצבים כרוניים יום ניטור, מעקב, וסיוע לחולים

שמירה על היגיינה אישית, )החולה  ות לרווחת: פעולידי אחות מעשית הן-הפעולות המותרות לביצוע על

חבישה יבשה )ביצוע חבישות וקיבועים  ;(לחץ דם, דופק וכו'); ניטור, מדידה ורישום (רחצה, הלבשה וכו'

; ניידות ומניעת פצעי לחץ; הזנת החולה; טיפול בהפרשות; מתן תרופות וכד'( וטיפול בפצעים שטחיים

 ; לקיחת דגימות ואיסוף; שמירה על החולה; ציוד(ת ותת עורית ועודתרופות פומיות, הזרקה תוך שרירי)

 .(הכנת גיליונות חולה, הזמנת ציוד ואחסונו וכו')ותחזוקה 

הראשית הארצית  ידי האחות-תוכניות הלימודים המחייבת עבור אחות מעשית היא תוכניות שהוכרה על

ה וההדרכה בתוכנית יתקיימו בשפה במשרד הבריאות ומופעלת במוסדות שקיבלו את אישורה. ההורא

ידי אחיות מוסמכות אקדמאיות בעלות לפחות תואר אחד -ויתבצעו במרבית המקצועות על העברית

שעות,  550שעות לימוד הכוללות לימודים עיוניים בהיקף של  1,190תוכניות ההכשרה הוא  בסיעוד. היקף

שעות. תנאי הקבלה לתוכניות הם  560בהיקף של שעות והתנסות קלינית  80מיומנויות בהיקף של  תרגול

 של המועמד לתעודת בגרות בישראל והוכחת ידע בעברית ובחשבון. בוגרי תוכניות ההכשרה שעמדו זכאות

 בתוכניות הלימודים האמורה ועברו בהצלחה בחינת רישוי ממשלתית יירשמו בפנקס המורשים לעסוק

 בסיעוד בהתאם לנדרש בתקנות.

 ח האדם ומאפיינים של מקצועות הסיעוד בישראלנתונים על כו

 שיונות חדשיםיר

  2002ניתן לראות בתרשים הבא כי תוספת הרישיונות החדשים לעיסוק בסיעוד הלכה ופחתה בין השנים 

, למעט ירידה קלה 2018-ו 2012ומאז חל שינוי במגמה ויותר רישיונות חדשים התקבלו בין השנים  2011-ו

המגמה החיובית היא מעודדת אך, כפי שנראה בהמשך, עשר השנים הללו בהן כמעט . אמנם, 2015בשנת 
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ולא נוספו אחים ואחיות לתוך מערכת הבריאות גרמו למחסור חמור ביותר ולפער עליו לא ניתן לגשר ללא 

 מדיניות כבדת משקל.

 2008-2000, שיוןישיונות חדשים לפי שנת קבלת ריתוספת ר: 1תרשים 

 ממעשיות למוסמכות()ללא הסבות 

 

. ראשית, ניתן לראות 2018בתרשים הבא מופיע פילוח של מקבלי הרישיון לפי גיל ולפי סוג הסמכה לשנת 

כי בהתאם למדיניות, מספר האחים והאחיות המעשיים מצומצם בהרבה מזה של עמיתיהם המוסמכים. 

 ומטה.  29הרישיונות ניתן לבני ובנות שנית, מזווית הגיל נתון מעודד הוא שהחלק היחסי הגדול ביותר של 

 

 2018 ,שיונות חדשים לפי גיליר: 2תרשים 

 
כי , אנו לומדים 2018מופיע פילוח האחים והאחיות לפי סוג הסמכה נכון לשנת בו בתרשים הבא מתוך עיון 

 לעיל.בלבד. נתון המתאים למדיניות המתוארת  13%-שיעור האחים והאחיות המעשיים עומד על כ
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 2018אחיות לפי סוג הסמכה, אחים ופילוח : 3תרשים 

 

 אחיותאחים שיעור 

 2000בין השנים  המספרים המוחלטים של אחים אחיות ומספר האחים והאחיות לכל אלף נפשות בישראל

הבנת תמונת המצב של כוח האדם במקצוע הסיעוד למפתח מהווים  ,, המופיעים בתרשים הבא2018-ו

, 5.27-בהשוואה לשאר המדינות המפותחות, היחס, שאמנם עלה במהלך השנים והגיע לבהמשך נראה כי 

נחשב עדיין יחס מאוד נמוך. בינתיים ניתן לראות כי מגמת העלייה בנתון זה היא מאוד איטית ופירוש 

הדבר שמספר האחים והאחיות המצטרפים למערכת הבריאות מדי שנה אינו מצליח להדביק את קצב 

לוסייה. מספר אחיות קטן לכל אלף נפשות מעיד על מערכת בריאות שאיננה מתפקדת על הצד גידול האוכ

הטוב ביותר ואיננה עומדת בביקוש לספק טיפול ויחס ראוי ונדרש לכל מטופל, בבתי החולים ובקהילה. 

 מכאן בדיוק נובעות תופעות שליליות רבות )המתנה ארוכה, אלימות, עומס וכיו"ב(.

 2018-2000נפש,   1000-, ומספרן ל67אחיות עד גיל ו אחים מספר: 4תרשים 

 

נפשות  1,000-אחיות לאחים והבתרשים הבא ניתן לראות כי לא זו בלבד שקצב העלייה במספר ה

בסך הכל ניתן לראות כי , אלא גם שקצב העלייה הולך ופוחת. 2018ועד  2000בישראל זוחל מאז שנת 

חלה עלייה בשיעור של  2018ואילו בשנת  5.22%ות בשיעור של עלה מספר האחים והאחי 2000בשנת 

חלה התדרדרות חמורה גם בנתון זה. ממצאים אלו מעידים  2011-ו 2001בלבד. ושוב, בין השנים  4.12%

 על העדר מדיניות מעודדת ותומכת בהצטרפות רחבה ומתרחבת של צעירים וצעירות לעיסוק בסיעוד. 
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 2018-2000, 76אחיות עד גיל אחים וההמספר שינוי ב: שיעור ה5תרשים 

 
 בלוח הבא מופיעים נתוני התרשימים ביתר פירוט.

 2018-2000נפש,  1000-, מספרים מוחלטים ומספר ליםיות מוסמכים ואח: אח1לוח 

 נפש 1,000-לאחים ואחיות מספר  מוחלטים יםמספר שנה

 67עד גיל  סה"כ 67עד גיל  סה"כ  

2000 28,385 26,134 4.46 4.10 

2001 29,866 27,408 4.59 4.21 

2002 31,650 28,994 4.77 4.37 

2003 33,128 30,165 4.91 4.47 

2004 34,734 31,438 5.06 4.58 

2005 36,341 32,725 5.20 4.68 

2006 37,967 34,016 5.33 4.78 

2007 39,300 35,037 5.43 4.84 

2008 40,768 36,151 5.50 4.88 

2009 41,964 37,042 5.56 4.90 

2010 42,953 37,689 5.58 4.90 

2011 44,061 38,478 5.62 4.91 

2012 45,338 39,389 5.68 4.93 

2013 46,664 40,196 5.74 4.94 

2014 48,569 41,506 5.85 5.00 

2015 50,196 42,636 5.93 5.04 

2016 52,013 43,945 6.03 5.09 

2017 54,237 45,608 6.16 5.18 

2018 56,473 47,273 6.30 5.27 
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 2018-2000ות, ם והאחיאחיות לפי גיל מתוך סך האחיאחים וה: שיעור ה6 תרשים

 

 בתרשים מעלה ובלוח הבא ניתן לראות כי חלקם היחסי של האחים והאחיות בשתי קבוצות הגיל הצעירות

-הכפלה )ואף יותר מ . זאת במקביל למגמה הפוכה, של2018-ו 2000בין השנים פחת מאוד ( 30-44, 29)עד 

+(. מגמות אלו 67החלק היחסי של האחים והאחיות בקבוצת הגיל המבוגרת ביותר ) גודלב (20%-ל 7%

 67מעידות על בעיית העדר התחדשות בקרב כוח האדם הסיעודי בישראל. אותם האחים והאחיות בני 

 של אחים ואחיות צעירים להיכנס במקומם. הומעלה קרובים לפרישה ואין עתוד
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 2018-2000, האחיותו האחיםמתוך סך  גילהאחיות לפי ו האחים: שיעור 2לוח 

 +67 55-66 45-54 30-44 29עד  שנה

2000 16% 38% 23% 16% 7% 

2001 15% 38% 23% 17% 7% 

2002 15% 38% 22% 17% 8% 

2003 14% 38% 22% 18% 8% 

2004 13% 38% 22% 18% 9% 

2005 12% 38% 22% 19% 10% 

2006 11% 37% 22% 19% 11% 

2007 11% 36% 22% 20% 12% 

2008 10% 36% 22% 20% 12% 

2009 10% 35% 22% 20% 13% 

2010 9% 34% 22% 21% 14% 

2011 9% 34% 22% 22% 14% 

2012 8% 33% 22% 22% 15% 

2013 8% 33% 22% 22% 16% 

2014 8% 32% 21% 21% 17% 

2015 9% 31% 21% 21% 18% 

2016 9% 30% 21% 21% 19% 

2017 10% 29% 21% 21% 19% 

2018 10% 29% 21% 20% 20% 

 

 



 16 

 אחיות לפי משתנים דמוגרפיםאחים 

. ראשית, 2018בשני התרשימים הבאים מופיעים נתונים דמוגרפיים על כלל האחים והאחיות נכון לשנת 

הקודם ניתן לראות בתרשים הראשון כי גודלה היחסי של קבוצת האחים והאחיות  כפי שכבר צוין בחלק

(. מעבר לכך, שתי 15%+, 67( קטן מהגודל של קבוצת הגיל המבוגרת ביותר )12%, 30הצעירה ביותר )עד 

 (.21%) 45-54-( ו32%) 30-44קבוצות הגיל הגדולות ביותר הן 

 2018לפי גיל, האחיות ו האחיםכלל : מספר ושיעור 7תרשים 

 
 

בתרשים הבא מופיע הפילוח של האחים והאחיות לפי גיל וסוג ההסמכה. ניתן לראות כי הבעייה שצוינה 

מאפיינת בעיקר את  –+(  67קבוצה גדולה יחסית של אחים ואחיות בגיל פרישה ) –לגבי התרשים הקודם 

 (.13%האחים והאחיות המעשיים. אך הללו כאמור מהווים רק חלק קטן מכלל האחים והאחיות )

 2018סמכה, הוסוג ה : הרכב גיל8תרשים 

 

 מוסמכות ים ואחיותאח

ואילך. אמנם המספר  2001מספר האחים והאחיות המוסמכים נמצא במגמת ירידה כללית החל משנת 

, נמוך מהנתון המקביל 2018לשנת  2017אך בסה"כ נתון הצמיחה בין שנת  2015שנת המוחלט עלה מאז 

פירוש הדבר הוא שהמחסור באחים ואחיות הולך . בהתאמה( 6%לעומת  4.1%) 2002-ו 2001בין השנים 

 בין המספר הנדרש לזה המצוי הולך וגדל.פער ה. במקום שהקצב יעלה והפער ייסגר, הקצב יורד וומחמיר

 

 

30עד   
 6,603  

12% 

30-44 
 18,334  

32% 

45-54 
 11,881  

21% 

55-66 
 10,455  

19% 

67+ 
 8,640  
15% 

 לא ידוע
 560  

1% 

20% 

15% 

39% 

41% 

40% 

49% 

39% 

45% 

12% 

0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

 כל האחיות

 אחיות מוסמכות

 אחיות מעשיות

 44עד  45-66 +67
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 2018-2001 יםהמוסמכם והאחיות : שיעור השינוי במספר האחי9ים תרש

 
 

בתרשים הבא ניתן לראות כי התופעה של שיעור נמוך של קבוצת הגיל הצעירה ביותר לעומת קבוצת הגיל 

 המבוגרת ביותר חמורה מעט יותר בקרב האחים והאחיות המוסמכים )לעומת כלל האחים והאחיות(.

 2018לפי גיל,  יםהאחיות המוסמכו האחים: מספר ושיעור 10תרשים 

 
בלבד הם  14% 2018בתרשים הבא מופיע הפילוח המגדרי של האחים והאחיות המוסמכים. נכון לשנת 

 הן נשים. 86%-אחים מוסמכים ו
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4.5% 

3.5% 
3.7% 
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2.6% 

2.9% 

4.1% 
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3.6% 

4.3% 4.1% 

2%
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6%
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-29 
 6,603  

11.81% 

30-44 
 18,334  
32.79% 

45-54 
 11,881  
21.25% 

55-66 
 10,455  
18.70% 

67+ 
 8,640  

15.45% 
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 2018: הרכב המגדר של אחים ואחיות מוסמכים, 11תרשים 

 
עלייה בשיעור האחים המוסמכים לעסוק בסיעוד בין השנים  בתרשים הבא ניתן לראות מגמה חיובית של

 . עם זאת, שיעור האחים עודנו נמוך מאוד ביחס לעמיתותיהם האחיות.2018-ו 2000

 2018-2000, : אחוז האחים מכלל בעלי ההרשאה המוסמכים לעסוק בסיעוד12תרשים 

 

 בסיסיים על קורסים יבוגר יםמוסמכ אחיותו אחים

נפשות בין השנים  1,000-ניתן לראות כי שיעור האחים והאחיות שעברו קורב על בסיסי לבתרשים הבא 

 עלה, אך עם זאת בשמונה השנים האחרונות הוא נותר כמעט ללא שינוי. 2018-ו 2000

  

 נשים
86% 

 גברים
14% 

8.4% 
8.9% 

9.4% 
9.8% 

10.2% 10.6% 
11.1% 

11.9% 12.3% 
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13.4% 
13.8% 

4%
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 1,000-, שיעור ל67קורסים על בסיסיים עד גיל  ייבוגר יםאחיות מוסמכו אחים: 13תרשים 

 2018-2000נפש, 

 
 

(. 44-66בקבוצת הגיל המרכזית )על בסיסיים נמצאים קורסים  ייאחיות בוגראחים והמחצית מה כמעט

מספר שנות ניסיון ועבודה אפשרית רק בתום כי הבחירה להשתלם ולהתפתח מקצועית מתקבל על הדעת 

 בפועל.

 2018קורסים על בסיסיים, לפי גיל,  ייאחיות בוגרהו האחים: מספר 14תרשים 

 
 

ל בסיס הנפוץ ביותר בקרב אחים ואחיות ובפער גדול הוא הסמכה לעבוד במחלקת טיפול נמרץ, הקורס הע

 אחריו קורס רפואה מונעת ומדורג שלישי קורס מיילדות.
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 8201 סוף, התמחותקורסים על בסיסיים, לפי  ייהאחיות בוגרו האחיםמספר : 15תרשים 

 
 

נפשות כמעט יש אח או  2,000עולה כי בעצם רק לכל נפשות  1,000מספר האחים והאחיות לכל בחינת מ

אחות בטיפול נמרץ, ומעט פחות מזה אח או אחות שעברו קורס על בסיסי של הדרכה קלינית. מיילדות יש 

נפשות. נתונים הללו ייתכן  5,000נפשות בישראל, ובחדרי הניתוח אח או אחות לכל  4,000-אחת לכל כ

המשתנה בין המחלקות ובין סוגי הטיפולים. כך, ניתן לראות כי  ,דםח האוומעידים על רמת המחסור בכ

 נפשות. 10,000-כאחים ואחיות בעלי הסמכה לעבודה בטיפול נמרץ לילדים ופגים יש רק אחד לכל 
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 1,000 -שיעור ל ,לפי תחום התמחות קורסים על בסיסיים ייאחיות בוגרו אחים :16תרשים 

 2018, נפש

 

 

נתוני התרשימים הקודמים, בתרשים זה בולטת מצוקת כוח האדם של אחים ואחיות  בהמשך לנאמר לגבי

לשנת  2015שעברו קורס המסמיך אותם לעבוד בטיפול נמרץ ילדים ופגים. למעשה שיעור השינוי בין שנת 

(. שלושת הקורסים 17.4%( ושיקום )-11.3%. הדבר נכון גם לגבי רפואה מונעת )(-10.2%הוא שלילי ) 2018

(, רישום 180.4%בהם הייתה צמיחה משמעותית בשיעור האחים והאחיות הבוגרים הם הדרכה קלינית )

 CBT (88.7% .)(, ופסיכותרפיה בשיטת 134.8%מרשמים על ידי אחות )
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 2018/2015,  67קורסים על בסיסיים עד גיל  ייבוגר: אחוז שינוי בשיעור 17תרשים 

 
 

מהם בוגרים  10%(. 89%תמחות וללמוד בקורס על בסיסי אחד בלבד )מרבית האחים והאחיות בוחרים לה

 קורסים ויותר. 3של שני קורסים ואחוז אחד בלבד הם בוגרים של 

 2018, לפי מספר קורסים על בסיסיים 67עד גיל  אחיותאחים : פילוח 18תרשים 
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. 2018 -ו 2000מרכזיים בין השנים בלוח הבא מופיעים מספרי האחים והאחיות בוגרי קורסים על בסיסיים 

ישנה עלייה משמעותית  בתחום הטיפול הנמרץ מספר האחים והאחיות הוכפל, כמו כן, ניתן לראות כי

חלה ירידה בתחום הרפואה המונעת ותחום הטיפול הנמרץ  .והרפואה הדחופה בתחום האונקולוגיה

 .2000לילדים ופגים נותר כמעט ללא שינוי מאז שנת 

 2018-2000 ,התמחות , מבחרבסיסי-קורס על יבוגר, 67עד גיל אחיות אחים ומספר : 3לוח 

 2000 2005 2010 2015 2018  

  5,353 5,006 4,415 3,448 2,409 טיפול נמרץ

  2,093 1,964  1,533 1,462 מיילדות

  1,848 1,647 1,665 1,218 1,061 חדר ניתוח

  1,732 1,540 1,269 1,010 593 אונקולוגיה

  1,556 1,656 1,286 1,941 1,960 רפואה מונעת

  1,358 1,200 1,812 655 463 נפרלוגיה

  1,270 1,063 935 469 141 רפואה דחופה

  1,217 1,158 766 1,002 748 גריאטריה

  1,096 965 1,073 835 699 פסיאטריה

 יועצת הנקה
  133 626 1,063  

  1,016 1,067 1,117 1,141 762 ופגיםטיפול נמרץ ילדים 



 

( לכל אלף לידות חי  נותר כמעט ללא שינוי 67בתרשים הבא ניתן לראות כי שיעור המיילדות )עד גיל 

 . בעשור האחרון נוספה מיילדת אחת בלבד לכל אלף לידות.2010-2018בשנים 

 

 2018-2010, חי לאלף לידות 67: שיעור מיילדות עד גיל 19תרשים 
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 מומחיות קלינית לייבע כיםאחיות מוסמאחים 

כאשר מביטים על האחים והאחיות בעלי המומחיות הקלינית בפילוח לפי גיל ניתן לראות כי בעיית 

מהשיעור  5הגילאים כמעט ואיננה. שיעורה של קבוצת הגיל של האחים והאחיות הצעירים ביותר הוא פי 

כי זהו תפקיד ומומחיות מסוג חדש יחסית שנוצר בשנים  ,ראשית של הקבוצה הבוגרת ביותר. ניתן ללמוד

כי הבחירה להתמחות התמחות קלינית נובעת מתוך שאפתנות מקצועית ולכן היא  האחרונות ושנית,

 בוחרים בה אחים ואחיות בתחילת או לקראת אמצע הקריירה בגיל צעיר יחסית.

 2018מומחיות קלינית לפי גיל,  ייבעל יםמוסמכה: מספר ושיעור 20תרשים 

 

קבוצה זו של אחים ואחיות בעלי התמחות קלינית היא קבוצה מצומצמת מאוד ביחס לכלל האחים 

 אחים ואחיות בלבד. רובם בעלי התמחות של טיפול תומך.  230והאחיות. 

, סוג המומחיות האחיות המוסמכות בעלות מומחיות קלינית לפי האחים : מספר21תרשים 

1820 
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 לפי סקר כח אדם יםאחיות מועסקאחים ו

חשוב לציין כי לא כל האחים והאחיות שעברו את ההכשרה והלימודים המתאימים בוחרים לעסוק בפועל 

פי ממצאי סקר כוח אדם של -עלבסיעוד וחלקם מתחילים ופורשים בשלבים שונים מהעיסוק הנידון. 

מממוצע כלל בעלות  84%-אחיות מועסקות, שהן כ 40,000 היו 2015-2013הלמ"ס, בממוצע השנים 

 . (47,715)בישראל בשנים אלו  65הרישיון לעסוק בסיעוד עד גיל 

 שנתי-ממוצע נע תלת 2017-2001נפש,  1,000-ל יםאחיות מועסקאחים ו: שיעור 22תרשים 

 

מחוז ירושלים האחיות המועסקות. ו האחים מחוזות חיפה ותל אביב הם המחוזות המובילים בשיעור

 מדורג שלישי ומחוז הדרום מדורג אחרון.

 2017האחיות המועסקות לפי מחוז תעסוקה, ו האחים : שיעור23תרשים 

 
 

 2014מקבץ נתונים של משרד הבריאות, לפי  יםאחיות מועסקאחים ו

, אינם מועסקים כלל. 2014מכלל האחים והאחיות המעשיים נכון לשנת  22%בטבלה הבאה ניתן לראות כי 

בלבד. שיעור האחים והאחיות שאינם מועסקים זהה בין  8%-מקרב האחים והאחיות המוסמכים מדובר ב
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הגברים  ( גבוה יותר משיעור11%הקבוצה של היהודים לזו של הערבים. שיעור הנשים הלא מועסקות )

 (.7%הלא מועסקים )

 2014הסמכה, סוג הו לפי מאפיינים דמוגרפיים ם ואחיותאחיסטטוס תעסוקתי של : 4לוח 

 מספרים מוחלטים אחוזים 

 סך הכל יםמועסק יםלא מועסק יםמועסק יםלא מועסק

 תעודה
 30,970 28,603 2,367 92% 8% יםמוסמכ

 7,951 6,169 1,781 78% 22% יםמעשי

  קבוצת

 אוכלוסייה

 34,135 30,525 3,610 89% 11% םיהודי

 1,785 4,247 538 89% 11% םערבי

 מגדר
 3,902 3,642 260 93% 7% גברים

 35,018 31,130 3,888 89% 11% נשים

 

 ואחיות לא מועסקים אחים מאפייני

שיעור הבלתי פילוח קבוצת האחים והאחיות שאינם מועסקים לפי גילאים מעלה כי קבוצת הגיל זה 

( והשיעור הנמוך ביותר הוא בקרב בני ובנות קבוצת הגיל 64.4%) 45-64מועסקים הוא הגבוה ביותר היא 

 (.18.3%) 20-34(, ובשיעור מעט גבוה יותר בני ובנות קבוצת הגיל 17.3%) 35-44

 

 2014, לפי קבוצות גיל יםולא מועסק יםהאחיות המועסקו האחים : התפלגות24תרשים 

 

 

מהפילוח לפי קבוצות אוכלוסייה אנו לומדים כי שיעור הבלתי מועסקים גבוהה במקצת בקרב קבוצת 

 בהתאמה( 10.6%לעומת  11.2%האוכלוסייה הערבית לעומת האוכלוסייה היהודית )
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אוכלוסייה, לפי קבוצות  יםולא מועסק יםהאחיות המועסק האחים: התפלגות 25תרשים 

2014 

 

בקרב אחים  , כרבע,ההסמכה והגיל עולה כי שיעור הבלתי מועסקים הוא הגבוה ביותרמהפילוח לפי סוג 

האחים והאחיות המוסמכים והנמוך ביותר הוא בקרב ( 25.4%) 20-34ואחיות מעשיים בקבוצת הגיל 

 (.4.6%) 35-44בקבוצת הגיל 

 2014, וגיל לפי סוג הסמכה יםהאחיות הלא מועסק האחים: התפלגות 26תרשים 

 

 סביבת עבודה

 ומורכבת ממספר קטן של ארגונים גדולים, המספקים מערכת הבריאות בישראל הינה ציבורית בעיקרה

 הם תקצוב ממשלתי וכספי הביטוח הלאומי, שירותי בריאות. מקורות המימון העיקריים של המערכת

הוא  שראלנתח ניכר ממרכיבי מערכת הבריאות הציבורית בי ישירות לקופות החולים. המועברים

 ממשלתי. עם מרכיבים אלו נמנים:

26.2% 
30.0% 

43.8% 

18.3% 17.3% 

64.4% 

20-34 35-44 45-64 

 מועסקות

 לא מועסקות

 מועסקות
89.4% 

לא 
 מועסקות

10.6% 

 אוכלוסייה יהודית

 מועסקות
88.8% 

לא 
 מועסקות

11.2% 

 אוכלוסייה ערבית
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חולים פסיכיאטריים ושני  תשעה בתי חולים כלליים, ארבעה בתיכולל  מערך בתי החולים הממשלתיים

מועסקים ישירות ( צוות רפואי ומנהלי)העובדים הקבועים בבתי חולים אלו  בתי חולים גריאטריים. כלל

  על ידי המדינה.

 אסף הרופא., שיבא, וולפסון, ברזילי, פוריה, רבקה זיו, רמב"ם, הלל יפה, נהריה :בתי חולים כלליים 

  מעלה הכרמל, לב השרון, אברבנאל  –בתי חולים פסיכיאטריים  –בתי חולים לבריאות הגוף והנפש

 והמרכז לבריאות הנפש באר שבע.

  פלימן ושמואל הרופא. –בתי חולים גריאטריים 

 מדיניות בריאות הציבור מול הציבור בתחומי בריאות האמונים על יישומה שלן גופים ה, לשכות בריאות

בהתפרצויות של מחלות ברמה המקומית  חקירה וטיפול)הסביבה, פיקוח על מזון, אפידמיולוגיה 

 וילד, קידום בריאות ועוד , אם(והארצית

 ידי גופים נתמכים אובתי החולים הציבוריים המופעלים על נכללים  ממשלתית-מערכת הבריאות החוץב

  מתוקצבים על ידי המדינה. בין היתר:

 בילינסון, השרון, שניידר, סורוקה, מאיר, קפלן, העמק,  – בתי חולים בבעלות שירותי בריאות כללית

 כרמל, יוספטל, גהה, שלוותה, בית לוינשטיין, הרצפלד ובית רבקה. 

 אשדוד.  מרכז רפואי אסותא – בתי חולים של מכבי שירותי בריאות 

 הדסה עין  –איכילוב )עיריית ת"א(, בני ציון )עיריית חיפה(. מרכז רפואי הדסה  – בתי חולים עירוניים

 כרם והדסה הר הצופים. 

 שערי צדק, לניאדו, מעייני הישועה והנצרתיים. –כלליים -בתי חולים ציבוריים 

 07:30-15:00השעות  מדי יום ביןידי המדינה  לבתי החולים הממשלתיים מופעלים ע – תאגידי הבריאות

הציבוריים הוקמו תאגידי הבריאות, הפועלים  מכוח הסכמי עבודה. לשם ניצול מרבי של משאבי הבריאות

פי רוב גם בבתי לאחר הצהריים והערב. עובדי התאגידים מועסקים  בבתי החולים הממשלתיים בשעות

 בגין העסקתם בתאגיד. מדינה ותלוש נפרדבשעות הבוקר, ומקבלים תלוש שכר בגין העסקתם ב החולים

הרפואה בקהילה. המערך  במקביל ולצד מערך בתי החולים מתקיים מערך –מערך הרפואה בקהילה 

. (כללית, מכבי, מאוחדת ולאומית)ידי המדינה -ומתוקצבות על מתבסס על קופות החולים המפוקחות

 ציבוריות. המבוטח באמצעות מרפאותלספק שירות רפואי לסביבתו הקרובה של  היאהמערך מטרת 

בתרשים הבא ניתן לראות את התפלגות האחים והאחיות לפי סביבת העבודה המוערכת בנתוני המדגם 

. כיום, רוב האחים והאחיות עובדים בבית 2018המייצג של משרד הבריאות מסקר מערכת הבריאות לשנת 

(, בתי החולים 5%חולים הפסיכיאטריים )(, כשליש עובדים בקהילה, וחלק קטן בבתי ה55%החולים )

 (.6%(, ובמשרד הבריאות )5%הגריאטריים )
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 2014, האחיות לפי סביבת עבודההאחים ו: התפלגות 27תרשים 

 

 מספר שעות עבודה

 2014, : התפלגות האחיות המועסקות בבריאות לפי מספר שעות עבודה בשבוע28תרשים 

 

שעות בשבוע. בחלוקה מגדרית נמצא  21-40האחים והאחיות עובדים בין בתרשים לעיל ניתן לראות כי רוב 

נתוני התרשים הבא מצביעים על  מהנשים. 18%-שעות בשבוע לעומת כ 40מהגברים עובדים מעל  39%כי 

מהאחיות  75%-הבדלים בהיקף שעות העבודה השבועיות בין אחים ואחיות מעשיות לבין המוסמכות. כ

מהאחים והאחיות המעשיות. כרבע מהאחים  65%-שעות בשבוע לעומת כ 21-40המוסמכות עובדות 

מהאחים והאחיות המוסמכות.  19%-שעות בשבוע, זאת לעומת רק כ 40והאחיות המעשיות עובדים מעל 

שעות בשבוע נמוך משיעור האחים והאחיות  1-20שיעור האחים והאחיות המוסמכות העובדות רק 

 התאמה(.ב 9.6%לעומת  5.9%המעשיות ) 

  

 בתי חולים כלליים
55% 

 בתי חולים  
 בריאות הנפש

5% 

 בתי חולים  
 גריאטריים

5% 

 קהילה
29% 

 משרד הבריאות
6% 

6.5% 

73.6% 

19.1% 
0.6% 

1-20 21-40 41-60 61-100 

 מסך האחיות% 
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סוג הסמכה, לפי מספר שעות עבודה בשבוע ו יםאחיות מועסקאחים : התפלגות 29תרשים 

2014 

 
לפי מספר שעות עבודה בשבוע וקבוצות  יםמועסקאחיות אחים התפלגות : 30תרשים 

 2014, אוכלוסייה

 
ואחיות מפרספקטיבה של קבוצות האוכלוסייה השונות נמצא כי שיעור גבוה יותר של אחים 

( בהשוואה לאחים ואחיות יהודיים 26.4%שעות בשבוע ) 40-מהאוכלוסייה הערבית עובדים למעלה מ

(. נתון זה מוסבר על ידי השיעור הגבוה יחסית של הגברים האחים בקרב האוכלוסייה הערבית 19%)

 שעות בשבוע. 40-והנתון של השיעור הגבוה של אחים גברים העובדים יותר מ

 2014, לפי שעות עבודה וסביבת עבודה יםאחיות מועסקאחים ותפלגות ה: 31תרשים 

 
שעות בשבוע. שיעור האחים והאחיות שעובדים מעל  21-40עובדים  75%-הן בבתי חולים והן בקהילה, כ

 שעות. 20-שעות בשבוע גדול יותר בבתי החולים, ובקהילה גדול יותר שיעור העובדים פחות מ 40

5.9% 

75.3% 

18.1% 

0.6% 9.6% 

65.4% 

24.0% 

1.0% 

1-20 21-40 41-60 61-100 

 מוסמכות

 מעשיות

4.8% 

68.7% 

25.5% 

0.9% 
6.7% 

74.2% 

18.4% 

0.6% 

1-20 21-40 41-60 61-100 

 ערביות

 יהודיות

4.4% 

75.6% 

19.2% 

0.9% 

12.3% 

74.8% 

12.6% 0.2% 

1-20 21-40 41-60 61-100 

 בתי חולים

 קהילה
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 שכר

 .2018מדו"ח הממונה על השכר בשירות המדינה לשנת התקבלו  2017-2018נתוני שכר האחיות לשנים 

לאחים ואחיות העובדים בשירות המדינה  מוצגים הנתונים של שכר ממוצע ושכר חציוני תרשים הבאב

ם האחיהממוצע והחציון, מאפשרת להעריך את היקף  . השוואה בין שני מדדים הללו,בלבד( 39)דירוג 

, והיקף האחיות ששכרן (ממוצעגבוה מהשכר החציוני ה במקרה שהשכר)גבוה מהממוצע  םששכרוהאחיות 

. ככל שהפער בין המדדים גדול, הפערים (הממוצענמוך מהשכר חציוני כאשר השכר ה)נמוך מהממוצע 

 קיימים פערי שכר בין אחים ואחיות.מהתרשים ניתן להסיק כי  בגובה השכר גדלים.

 2018-2017בשירות המדינה,  39אחים ואחיות, דירוג , שכר ממוצע וחציוני: 32ם תרשי

 

 

בין השכר של  23%-קיים פער של כבלוח הבא מופיעים נתוני השכר לפי עשירונים. ניתן לראות כי 

 (. 9-10( לבין העשירונים העליונים )1-2העשירונים התחתונים )

 2018-2017, בשירות המדינה 39דירוג , ואחיותאחים ר, רוני שכיעש: מספר משרות ו5לוח 

 2017 2018 

 שכר ברוטו מספר משרות שכר ברוטו מספר משרות ניםעשירו

1-2            1,735          14,362            1,967          14,582  

 3-4            2,070          17,374            2,120          17,605  

 5-6            2,140          19,497            2,191          19,705  

 7-8            2,201          21,807            2,236          22,147  

 9-10            2,240          26,906            2,275          27,346  

 

אחיות של משרד הבריאות משולב עם קובץ הכנסות התקבלו מקובץ  2014נתוני שכר האחיות לשנת 

 שברשות הלמ"ס. הנתונים מתייחסים לשכר ברוטו השנתי של כל האחיות המועסקות.
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השכר מהנתונים עולה כי אצל נשים וגברים.  64השכר הממוצע השנתי של האחיות עולה עם הגיל עד לגיל 

 הגיל.הממוצע גבוה יותר אצל הגברים לעומת הנשים בכל קבוצות 

 2014גדר, שכר ממוצע וחציון שנתי של אחיות לפי קבוצות גיל ומ: 6לוח 

 

 סך הכל גברים נשים

 ממוצע חציון ממוצע חציון ממוצע חציון גיל

19-24 49,087 52,265 70,377 78,279 50,674 56,462 

25-34 87,899 88,015 141,361 138,347 93,925 95,019 

35-44 111,954 113,939 169,413 170,253 117,884 120,785 

45-54 135,717 140,356 187,892 192,452 139,695 145,086 

55-64 144,256 148,405 197,025 198,102 146,928 151,079 

65-74 46,775 67,768 75,258 95,586 47,432 69,922 

75+ 29,529 46,828 40,306 52,205 31,030 47,366 

סך 

 להכ
112,051 118,262 160,029 162,529 116,736 122,935 

 

השכר הממוצע הן השכר החציוני והן הינו שבתרשים הבא גם בלוח לעיל וגם נוסף המופיע ממצא בולט 

 כל קבוצות הגיל.. הדבר נכון לגבי גבוה יותר אצל הגברים לעומת הנשים

 2014מגדר, אחיות לפי ו אחים שכר ממוצע וחציון שנתי של: 33תרשים 

 

. הפער בין הגבוה ביותר נצפה במחוז המרכז והשכר הממוצע הנמוך ביותר במחוז הצפון השכר הממוצע

הפער הגדול קיים  וחיפה ירושלים ותבמחוז .8%-השכר הממוצע במרכז לשכר הממוצע בצפון עומד על כ

היקף האחים והאחיות להם שכר נמוך  הללו ותמחוז, בכלומר, ניהממוצע לחציו השכר ביותר בין

 הוא הגדול ביותר יחסית.  מהממוצע
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 2014, אחיות לפי מחוז מגוריםאחים ו שכר ממוצע וחציון שנתי של: 34תרשים 

 

 

 השוואה בינלאומית 

בפועל, היא משאב מוגבל תקציבית, המתחרה , עם זאתכל איש ואישה וזכות בסיסית של הינה הבריאות 

על מדף הסחורות. הסיעוד כאחד ממקצועות הבריאות, המעוגן במסגרת תקנות בלבד, מוצא על קדימותו 

עצמו נאבק על קיום עצמאי ועל מסגרת והכרה חברתית בפעילותו. הסיעוד הוא אחד ממרכיבי מערכת 

הבריאות, וזו אינה יכולה להתקיים באופן ראוי ללא שירות זה. יש פער בין המיומנויות המורכבות 

ות בעשייה היומיומית, במגוון התפקידים הקליניים, הטכנולוגיים, הניהוליים והמחקריים, לבין הנדרש

ההכרה בחשיבות המקצוע בעיני הציבור, המעסיקים והעמיתים במקצועות הקרובים. הכרה זו אינה עולה 

 בקנה אחד עם הנדרש ועם הנעשה בפועל על ידי האחות בישראל.

הבריאות נמדדת בכל שנה לפי ההוצאה הלאומית לבריאות. הוצאה זו הפעילות הכלכלית של שירותי 

מורכבת מהוצאה שוטפת ומהשקעה בנכסים קבועים: ההוצאה השוטפת כוללת את ההוצאות על כל 

החולים, שירותי רופאים פרטיים ורופאי שיניים, הוצאות על -שירותי הבריאות הניתנים במרפאות ובבתי

ידי משקי הבית, מחקר ומנהל ממשלתי בתחום הבריאות. השקעה -יקנו עלתרופות ומכשירים רפואיים שנ

 בנכסים כוללת השקעה במבנים ובציוד במוסדות הבריאות

לפי נתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, ההוצאה הלאומית לבריאות )כולל ההשקעה בנכסים(, במחירי 

מכלל  97%-הלאומי הגולמי. כ מהתוצר 7.5%שהם ₪, מיליארד  93.8-בכ 2017, הסתכמה בשנת 2015

השקעה בנכסים קבועים. ההוצאה הלאומית  3%-ההוצאה הלאומית לבריאות הייתה הוצאה שוטפת, וכ

, 2017בשנת ₪ מיליארד  93.8-לכ 2016בשנת ₪ מיליארד  90.4-( עלתה מכ2015לבריאות בישראל )במחירי 

 .3.8%-עלייה של כ

ל ההוצאה הלאומית לבריאות מתייחסים להוצאה ע OECD-הנתונים שמעבירה ישראל לארגון ה

ההוצאה  2018הלאומית השוטפת בלבד )ללא השקעה בנכסים קבועים(. מנתוני הארגון עולה כי בשנת 

 36מתוך  26-, וישראל דורגה במקום ה7.5%הלאומית השוטפת לבריאות מהתמ"ג בישראל עמדה על 

ת לבריאות בישראל הייתה נמוכה הן מההוצאה מדינות שדורגו לפי מדד זה. ההוצאה הלאומית השוטפ

 (.8.9%( וכן מההוצאה החציונית )8.8%המדינות שדורגו ) 36-הממוצעת ב



 34 

 OECD ,2018 -: הוצאה על בריאות כאחוז מהתוצר הלאומי הגולמי, מדינות ה35תרשים 

 

על נתוני  OECD-ש"ח. מנתוני ה 10,777על  2017בישראל עמדה בשנת  לנפשההוצאה הלאומית לבריאות 

( בישראל PPPההוצאה הלאומית השוטפת לנפש, במונחי שווי כוח הקנייה של התוצר המקומי הגולמי )

דולר והיא דורגה  2,833גובה הוצאה זו בישראל עמד על  2017, עולה כי בשנת OECD-לעומת מדינות ה

לנפש בישראל הייתה  מדינות שדורגו לפי מדד זה. ההוצאה הלאומית השוטפת 35מבין  24-במקום ה

 דולר. 3,991-, שעמדה על כOECDמדינות  35-נמוכה מההוצאה הממוצעת ב

 2018-2006: שיעור הצמיחה בהוצאה על בריאות לנפש במונחים ריאליים, 36תרשים 

 

 –ברוב המדינות המפותחות שיעור האחיות לאלף נפש גדל מאז שנות התשעים. בישראל שיעור האחיות 

לאלף נפש(. בעקבות  5)בסביבות  1995כמעט ולא השתנה מאז  –ואחיות מעשיות  אחיות מוסמכות

המדיניות שציינו לגבי צמצום הסמכת אחיות מעשיות, השתנתה החלוקה הפנימית בין אחיות מוסמכות 

, בעת ששיעור 2002-לאלף ב 2.4 -ל 1995-לאלף ב 7.3 -שיעור אחיות מוסמכות מועסקות עלה מ –ומעשיות 

לאלף נפש באותן שנים. להתפתחות הזו של גידול בשיעורן של אחיות  5.1-ל 1.2-עשיות ירד מאחיות מ
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בחינת שיעור האחיות  –מוסמכות מכלל האחיות ישנה חשיבות רבה. מחקרים שנעשו בשנים האחרונות 

המוסמכות בכלל האחיות, ובחינת הרכב הצוות הסיעודי לפי רמת ההשכלה )למשל שיעורי קבלת תואר 

מצביעים על כך, שככל שעולה שיעור האחיות שרמת השכלתן גבוהה  –שון בקרב אחיות מוסמכות( רא

יותר, כך יורד שיעור האירועים השליליים )כגון נפילות, תגובות שליליות לתרופות וכדומה( וכן חלה ירידה 

 בתמותה של חולים.

 2.5 –למדינות מפותחות אחרות השיעור הכולל של אחיות מועסקות בישראל הנו נמוך למדי בהשוואה 

לאלף נפש ברוב המדינות. אין ספק כי מצב זה נושא השפעה  10 -ל 7לאלף נפש, לעומת שיעור הנע בין 

 -שלילית על תפקוד המערכת, מתבטא בפגיעה בבריאותם של חולים ובעלייה בתסמיני שחיקה ובאי

להרחבת מספר הלומדים לקראת תואר  שביעות הרצון מהעבודה בקרב הצוות הסיעודי. ייתכן, שבמקביל

MD מן הראוי להגדיל גם את מספר הלומדים המכשירים עצמם לעסוק בתפקידי סיעוד בעל רמה ,

 מקצועית גבוהה, תוך הכרה בכך שסמכויות פעילותם של מוסמכים אלה יהיו רחבות יותר מהנהוג כיום.

 2017מול  DOEC ,2010-נפש מדינות ה 1,000-ות לם והאחי: מספר האחי37תרשים  

 

כמעט בכל המדינות המפותחות, הן  2000מספר הרופאים והאחיות היה גבוה יותר לעומת שנת  2017בשנת 

אף  הנפש במדינות המפותחות על 1,000-במספרים מוחלטים והן ביחס לנפש. מספר האחיות הממוצע ל

 2.1היו רק  2017ות, כך למשל, בשנת . קיים שוני גדול בין המדינ2017בשנת  8.8-ל 2000בשנת  7.4-הוא מ

גיה. ישראל נמצאת בין שלוש המדינות היחידות היוצאות בבנור 17.7נפש בתורכיה לעומת  1,000-אחיות ל

מהכלל, בהן מספר האחיות לנפש לא גדל בשנים הללו. הירידה בישראל נובעת מהעובדה שקצב הגידול 

 האוכלוסייה.  במספר האחיות אינו מצליח להדביק את קצב גידול

 3-מספר האחיות והאחים גבוה ממספר הרופאים במרבית המדינות המפותחות ובממוצע עומד על כ

אחיות לכל רופאה. כמענה למחסור היחסי ברופאים ועל מנת להבטיח גישה נאותה לטיפול רפואי, חלק 

אחים ואחיות מהמדינות פיתחו הגדרות והסמכות מתקדמות יותר לתפקיד האחות. הערכות של אותם 

בעלי הסמכה מתקדמת מארה"ב קנדה ובריטניה מראות כי העניין יכול לשפר את הגישה לשירותים 

רפואיים, לצמצום זמני ההמתנה, תוך שמירה על איכות הטיפול עבור חלק ניכר מהמטופלים לרבות 

ה גבוה של החולים במחלות קלות ואלו הזקוקים לטיפולי מעקב. זאת ועוד, אותן הערכות מגלות רמ
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שביעות רצון מצד המטופלים, במקביל לשמירה או אף ירידה בעלויות. עם זאת, הטמעה של תפקידים 

 חדשים ומתקדמים וסמכויות נרחבות יותר לאחים ואחיות דורשת שינויים בחקיקה וברגולציה.

או לגידול והעלויות הכרוכות בכך הבי OECDהביקוש העולה בשנים האחרונות לשירותי רפואה במדינות 

של כוח אדם סיעודי במדינות רבות ולהרחבת הסמכויות של צוותים סיעודיים במדינות מסוימות. התופעה 

( קיבלה אופי רחב במדינות צפון אמריקה, mix-skillשל חלוקה מחדש של התפקידים בצוותים רפואיים )

ממלאות תפקידים  בריטניה ואוסטרליה. בשנים האחרונות התאספו ראיות רבות על כך, שאחיות

 החולים והן בקהילה. -ידי רופאים, הן בבתי -מסוימים שבאופן מסורתי מולאו על

( הנמדד באמצעות מספר האחיות לרופא שונה באופן ניכר בין המדינות mix-skillתמהיל הכישורים )

-צע ה. ממו2017המפותחות. ברבות מהמדינות יש בין שתיים לארבע אחים ואחיות לרופא נכון לשנת 

OECD  4.7-ו 4.5, 4.4אחיות לרופא. בעוד שבפינלנד, אירלנד ויפן המספרים עומדים על  2.7עומד על 

 32בלבד, מספר נמוך משמעותית מהממוצע ובדירוג  1.6)בהתאמה( בישראל, מספר האחיות לרופא הוא 

כת הבריאות מדינות. תמהיל הכישורים השונה בין המדינות משקף את מאפייני ארגון מער 44מתוך 

(,  1:1וחלוקת המשימות בין נושאי תפקידים שונים בצוותים הרפואיים. ביוון ,למשל, יחס נמוך במיוחד )

 מעיד על היצע חסר של אחים ואחיות הגורם לחלוקת משאבים בלתי יעילה

 2017, המדינות המפותחות, ורופאות לרופאיםם ואחיות : יחס אחי38תרשים 
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  OECD ,2017-נפש, מדינות ה 1,000-,ליםלימודי סיעוד מוסמכ יבוגרי: מספר 39תרשים 

 
 

 בעיית האלימות כלפי אחים ואחיות

 55היא הייתה בת  , הוצתה אחות בשם טובה קררו על ידי מטופל בקופת חולים בחולון.2017חודש מרץ ב

 .כשהמטופל שפך עליה בנזין והצית את הבניין

מצד מטופלים ומלוויהם הפכה להיות אחת הבעיות הקשות איתן אלימות כלפי צוותים רפואיים 

גובה מחירים גבוהים מערכות בריאות בארץ ובעולם. הנזק הנגרם כתוצאה מאלימות זו  מתמודדות

פציעות ומוות תעסוקתי. לא רק הארגון והעובד ניזוקים כדי נפשיים ופיזיים לנתקף עד  ארגון ולנזקיםמה

להוביל עלולה יאות. לפי ארגון הבריאות העולמי, אלימות כלפי צוות מטפל במערכת הבר בעקבות אלימות

 הטיפול הניתן למטוּפלים אלימים, או חשודים כאלימים, ולפגיעה בתוצאי בריאות.  לירידה באיכות

בספרות המדעית אלימות מוגדרת כהתנהגות אגרסיבית, לעיתים הרסנית, של פרט או קבוצה, שאיננה 

סכול, עוינות, דעות קדומות וכדומה יכולים להוות זרזים להתנהגות אלימה. נשיא בית בחברה. ת מקובלת

לשעבר, השופט מאיר שמגר, מדגיש כי מידת הלגיטימיות של שימוש באלימות נקבעת על  המשפט העליון

בהקשר שבה מתרחש האירוע האלים. לרוב, שימוש באלימות נתפש כעבירה על  ידי החברה, ותלויה

 .שלילית החברתיות וכהתנהגותהנורמות 

אלימות במערכת הבריאות הינה תופעה גלובאלית, מדאיגה ונפוצה ברוב מדינות העולם כמו בריטניה, 

הונג קונג, סקנדינביה, סין, יפן, ירדן, ארה"ב ועוד. אמנם רוב העבודות שפורסמו עוסקות  אוסטרליה,

שה בכלל סוגי ארגוני הבריאות כמו בתי חולים ונזקיה אך מלמדות כי האלימות פו בהצגת היקפי התופעה

בתי אבות, טיפולי בית ועוד. יש לציין כי רוב העבודות בוצעו ופורסמו  כלליים, פסיכיאטריה, קהילה,

 אחיות כקו ראשון לאלימות.אחים והמעידים על עובדת היות ה יתכן ופרסומים אלובספרות הסיעודית 

י אלימות פיזית ומילולית. נתוני משרד הבריאות מצביעים על בישראל, בכל שנה מדווחים מאות אירוע

ית, והיתר כאלימות מילולית. במחקר זמהם מוגדרים כאלימות פי 20%-מקרים מדווחים בשנה, כ 3,500
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מאנשי הצוות במרפאות  75%-כ עם שירותי בריאות כללית נמצא כי מכון ברוקדייל בשיתוף שבוצע על ידי

, לפחות פעם בשנה. במחקר שבוצע בבית חולים (צעקות, קללות ואיומים)מילולית  דווחו שסבלו מאלימות

 שלושה אנשי צוות נחשף לאלימות כלשהי בחצי שנה שקדמה למחקר.  כללי נמצא כי אחד מכל

 מסקירת הספרות ומתוך המציאות היומיומית עולה כי אלימות הינה תופעה נפוצה בחברה הישראלית

חוצה תרבויות, גבולות ויבשות. אלימות אשר מופגנת חדשות לבקרים ברחוב, ובחברה העולמית בכלל, 

החינוך, במערכות ציבוריות ובמערכת הבריאות, והופכת את הנתקפים, הצוות המטפל לקורבן,  במערכת

 מצד מטוּפלים ומלוויהם. -קורבן לאלימות 

ל התנהגות אלימה באשר היא , ואין הצדקה, קבלה ו/או הסכמה לכהיא אלימותוא מכל סוג שה אלימות

באשר לגורמים התורמים להיווצרות אלימות במערכת נראה כי קיימים שלושה שחקנים  ובאשר לגורמיה.

 (.ומלוויהם)והמטופלים  עיקריים: הממסד, הצוות

מחקרים מראים שזמני המתנה ארוכים, עומס, רמת אוכל נמוכה, מחסור בכוח אדם  הממסד: .1

ובמיטות, בירוקרטיה, תהליכים ארוכים, תנאים פיזיים לא נוחים וחוסר מחויבות ניהולית, 

 יכולים לתרום להיווצרות אלימות.

 מהנמוכים ידי ישראל הוא-עולה כי שיעור מיטות האשפוז שדווח על 2016לשנת  OECD-מנתוני ה

מדינות, עם  33מבין  29-במקום ה 2016ביותר מבין המדינות הנסקרות, וישראל דורגה בשנת 

 .ותנפש 1,000-מיטות ל 2.25של  שיעור

נמצא כי התנהגות הצוות יכולה לתרום אף היא להיווצרות אלימות. כך  התנהגות הצוות: .2

משל הצגת שם ותפקיד, תיאום לדוגמא, "התנהגות אחראית" יכולה לעכב היווצרות אלימות ל

ומתן מידע. כמוכן, חמלה אמפתיה וכבוד מסייעת בצמצום מספר מקרי  -ציפיות, הדרכה 

האלימות. לעומת זאת, התנהגות "תורמת" שמקדמת או מסלימה היווצרות אלימות, למשל, טון 

 מטופלים. דיבור שאיננו מכבד, תגובה קיצונית, זלזול והתנשאות עלולים לתרום לתוקפנות מצד

הסיבות לאלימות מצד מטופל יכולות להיות כתגובת אבל וצער  :(ומלוויהם)התנהגות מטופלים  .3

לצד גישת ה"אני לא פראייר" וה"מגיע לי". בניגוד למה שמקובל לעיתים לחשוב, לרוב, מטופלים 

רי תוקפניים אינם בעלי אפיונים בולטים סטריאוטיפיים כגון אלכוהוליזם, שימוש בסמים, חס

בית או בעלי הפרעות פסיכיאטריות. רוב התוקפים הם מלווים של המטופל, בריאים, ילידי הארץ. 

ביותר משליש מהמקרים מדובר ביותר מתוקף אחד. לא הוכח שהתנהגות אלימה מצד מטופל 

 הינה מדד להישנותה אצל אותו אדם. 

 Situational Crime)פשיעה" מסקירת הספרות ובהתבסס על המודל התיאורטי "המניעה המצבית של ה

Prevention) מבצע בחירה שבאמצעותה הוא (מטרה), ניתן לומר בהכללה כי: המטופל, בעל מוטיבציה ,

הדרך היעילה/מהירה ביותר בשבילו להשיג את מבוקשו, קרי, לקבל טיפול; הצוות אשר שרוי  בוחר את

; כל ובהתנהגותו להיווצרות אלימות כלפי שחיקה ולחץ, חשוף ולא מוגן, לעיתים תורם במצב דחק, עומס,

. וכך בתוך מערכת (ממסד)בכוח אדם, משאבים ועומס מטופלים פשוטים, מחסור  זאת בתנאים פיזיים לא

שכלל השותפים שרויים בה, ובהינתן סביבה לא נוחה להמתנה או עבודה,  של לחצים פיזיים ורגשיים,

ג שלם המהווה קרקע פורייה להיווצרות אלימות. במשאבים נוצר מאר חוסר כלים להתמודדות וחסר

סיטואציה בלתי אפשרית, שבה כל אחד מהשותפים תורם  כלל הגורמים הללו יוצר כלומר, שילוב

 לאלימות. אלימות כלפי צוותים במערכת הבריאות. לסיטואציה המתגלגלת, אשר לעיתים מובילה
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מטופלים עם "רקע אלים" אשר מגיבים באלימות כדרך בנוסף לנאמר, רופאים ואחיות מדווחים כי ישנם 

הגיעם לקבל שירותי בריאות, דבר אשר דורש התייחסות שונה ונפרדת לעומת ההתנהגות  קבע בעת

לאבל. לצד זאת, יש לזכור כי במערכת הבריאות קיים ערב רב של תרבויות ומנהגים  המתרחשת כתגובה

תנהגויות שונות יכולות להיות מתורגמות ומובנות באופן כאחד כך שבפועל, ה בקרב מטוּפלים ומטפלים

ותרבותיים שונים. כיום, חלק מהתנהלות ארגונים מול אלימות כוללת הפעלת  שונה בהקשרים חברתיים

מתייחסות לשוני התרבותי של המטופלים והמטפלים ולהכרה בקטגוריות  פרקטיקות גורפות אשר אינן

כניות ההתערבות ואת סל ומתוך כך, יש להתאים את ת ית החולים.בב החברתיות, תרבותיות של הפרטים

 המטופלים. הכלים בידי הצוות לכלל הסיטואציות ולכלל התנהגויות

ביתר שאת את  דגישותמ . תוצאות הסקר2018שנת הגדול" בסקר השחיקה " אתמשרד הבריאות ערך 

יות בישראל. בתרשים הבא ניתן תמונת המצב העגומה בכל הנוגע לאלימות המופנית כלפיי אחים ואח

השיבו כי הם  62% ,בקרב אחים ואחיותמערכת הבריאות, כלומר בסקטור הסיעוד כלל לראות כי ב

מהם חווים זאת תמיד או  12%-ככאשר , במקום עבודתם , בתדירות כלשהיחשופים לאלימות פיזית

 לעיתים קרובות.

 "העבודה שליאני חשופ/ה לאלימות פיזית במקום ": 40תרשים 

 

שיפה לאלימות פיזית הח מדווחים עלה שיעור האחים והאחיות בפילוח לפי סוג הארגון בו ניתן לראות כי

 בקרב אחים ואחיות בבתי חולים לבריאות הנפש.באופן ניכר  או לעיתים קרובות, גבוה תמידבעבודתם 

 בקהילה. 7%-ו בכלל בתי החולים 27% 13%לעומת  51%

 "תמיד"/"לעיתים קרובות" לפי סוג ארגון: 41תרשים 

 

38% 

54% 

31% 

26% 

19% 

13% 

8% 

5% 

4% 

2% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

 סקטור  
 סיעוד

 מערכת  
 הבריאות

 תמיד לעיתים קרובות לפעמים לעיתים רחוקות כלל לא

51% 

13% 12% 11% 
7% 

בתי חולים לבריאות 
 הנפש

 קהילה בתי חולים כלליים בתי חולים גריאטריים כלל בתי החולים
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בקרב האחים והאחיות במערך בתי החולים פילוח התשובות מעלה כי  החשיפה הגבוהה ביותר לאלימות 

 פנימית.ה הרפואה הדחופה, ובמחלקה רכזפיזית היא בבתי חולים פסיכיאטריים, במ

 "תמיד"/"לעיתים קרובות" לפי מערכי בתי חולים: 42תרשים 

 

ב אחים ואחיות העובדים במערך הקהילה אלימות פיזית היא הנפוצה ביותר היא בקרב אחים ואחיות בקר

 העוסקים ברפואה יועצת ובמרפאות הקהילתיות.

 קהילה: "תמיד"/"לעיתים קרובות" לפי מערכי 43 תרשים

 

אלימות מילולית הינה תופעה נפוצה הרבה יותר מזו הפיזית והחשיפה לאלימות מילולית היא מנת חלקם 

השיבו כי הם כלל לא חשופים  18%רק מהאחים והאחיות בכלל המערכת הבריאות. כלומר  80%-של כ

ווים ( ח25%, ורבע מהם )חשופים לאלימות מילולית בתדירות כלשהי 82%, כלומר, לאלימות מילולית

 לעיתים קרובות או תמיד.אלימות מילולית כלפיהם 

 

 

 

 

 

48% 40% 

18% 
11% 10% 10% 9% 8% 7% 7% 6% 5% 5% 5% 

0% 

רי
ט

א
כי

סי
פ

 

ה
ופ

ח
 ד

ה
א

פו
ר

 

מי
ני

פ
 

רי
ט

א
רי

ג
 

גי
ור

יר
כ

 

מי
קו

שי
ך 

ער
מ

 

ת
דו

יל
מי

ה ו
גי

לו
קו

ני
ג

 

הל
מנ

ה 
הל

הנ
-

ה
ט

מ
 

וץ
ח

י 
ונ

מכ
 ו

ת
או

רפ
מ

 

רץ
מ

 נ
ול

יפ
ט

 

ק
ש

מ
 

גי
לו

קו
ונ

א
 

ם
די

יל
ת 
דו

עב
מ

 

8%
 

7%
 

4%
 

3%
 

3%
 

2%
 

ת צ ע ו י ה  א ו פ ת ר ו א פ ש מר פ נ ה ת  ו א י ם בר י נ ו ת  מכ י ב י  ל ו פ י ט
ל ו פ י ט צף   ור

ה ל ה נ  ה



 41 

 ת במקום העבודה שלי"מילולי: "אני חשופ/ה לאלימות 44תרשים 

 

בפילוח לפי סוג הארגון בו האחים והאחיות עובדים ניתן לראות כי המשיבים כי הם חשופים לאלימות 

באופן ניכר בקרב אחים ואחיות בבתי  פיזית במקום העבודה באופן תמידי או לעיתים קרובות, גבוהה

 בכלל בתי החולים. 27%לעומת  62%החולים לבריאות הנפש, 

 : "תמיד"/"לעיתים קרובות" לפי סוג ארגון45תרשים 

 

בקרב האחים והאחיות העובדים במערך בתי החולים פילוח התשובות מעלה כי  החשיפה הגבוהה ביותר 

 היא במחלקות: פסיכיאטריה, רפואה דחופה, ובמחלקה הפנימית.לאלימות מילולית, בדומה לפיזית,  
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 : "תמיד"/"לעיתים קרובות" לפי מערכי בתי חולים46תרשים 

 

בקרב אחים ואחיות העובדים במערך הקהילה אלימות מילולית כמו האלימות הפיזית היא הנפוצה ביותר 

 לתיות.היא בקרב אחים ואחיות העוסקים ברפואה יועצת ובמרפאות הקהי

 קהילה: "תמיד"/"לעיתים קרובות" לפי מערכי 47תרשים 

 

 ם נוספים על מצבם התעסוקתי של אחים ואחיות בישראלממצאי

שחיקת צוותי מטפלים בארגוני בריאות הנו נושא שנדון ונחקר רבות בעולם, ונמצא כבעל השלכות ישירות 

 הכלכליות במערכת.על איכות הטיפול, חווית המטופל, בריאות העובד והעלויות 

 שחיקה היא מצב רגשי שלילי המאופיין בשלושת התסמינים הבאים:

 (Emotional exhaustion). תשישות רגשית  1

 (Physical fatigue) . תשישות פיזית ונפשית 2

 (Cognitive weariness)טיבית י. תשישות קוגנ 3

. ללא טיפול, (בעבודה ומחוצה לה) ללחצים -חוזרת ונשנית  -שחיקה מתפתחת כתוצאה מחשיפה כרונית 

 מחקרים ברחבי העולם קושרים בין שחיקה כרונית לבין פגיעה ברווחה פיזית כרונית.להשחיקה הופכת 

 לבין תפקוד העובד, ונפשית של עובדים ופגיעה בארגון. בארגוני בריאות נמצא קשר בין שחיקה

60
%

 

72
%

 

38
%

 

25
%

 

27
%

 

14
%

 

16
%

 

15
%

 

12
%

 

18
%

 

16
%

 

16
%

 

17
%

 

21
%

 

0%
 

רי
ט

א
כי

סי
פ

 

ה 
א

פו
ר

ה
פ

חו
ד

 

מי
ני

פ
 

רי
ט

א
רי

ג
 

גי
ר

רו
כי

 

ך 
ר

ע
מ

מי
קו

שי
 

ה  
גי

לו
קו

ני
ג

ת
דו

ל
יי

מ
ו

 

ל
ה

מנ
ה 
ל

ה
הנ

-
ה

ט
מ

 

ת  
או

פ
ר

מ
ץ

חו
י 

ונ
כ

מ
ו

 

ל  
פו

טי
ץ

ר
מ

נ
 

ק
ש

מ
 

גי
לו

קו
ונ

א
 

ם
די

ל
י

ת 
דו

ב
ע

מ
 

24
%

 

21
%

 

5%
 

11
%

 

8%
 

6%
 

0%

5%

10%

15%

20%

ועצת י הנפש מרפאות רפואה  ים בריאות  נ בית   מכו לי  פו  טי
פול  ורצף טי

 הנהלה



 43 

איכות הטיפול וכן היעדרויות, עזיבה ופרישה  ה,המוטיבציה להשקיע בעבודה, שביעות הרצון מהעבוד

 מוקדמת.

, החלה עבודת מטה במשרד הבריאות כדי לבחון את דרכי ההתמודדות הראויים עם בעיית 2016בשנת 

השחיקה של עובדי מערכת הבריאות בישראל, שבמערכות בריאות ברחבי העולם הוגדרה כבעיה ראשונה 

ומידת השחיקה, ובמטרה לקדם הרתמות והתערבות מערכתית במעלה. לאור העדר נתונים על שיעור 

להעלאת חוסן ההון האנושי בארגוני הבריאות, הוחלט לבנות סקר לאומי עיתי אנונימי, למדידת השחיקה, 

שיחול על כל ארגוני הבריאות הציבוריים במערכת. מטרת הסקר היא לשקף תמונת מצב לאומית בנושא 

 שפיעים ויצירת תשתית לקידום תכניות התערבות ברמה לאומית וארגונית.שחיקה וחוסן, זיהוי גורמים מ

בדו"ח התוצאות מוצגים נתונים מערכתיים שאמורים לשקף למקבלי ההחלטות במערכת הבריאות 

ולהנהלות בארגוני בריאות ציבוריים, תמונת מצב, מגמות, ונושאים למיקוד בטיפול הנדרש בשחיקת 

 כת הבריאות הציבורית.עובדי בריאות ומטפלים במער

השיבו  יועל לגבי סקטור הסיעוד 2018הדו"ח האחרון של סקר השחיקה לשנת תוצאות  זה מבוסס עלחלק 

 . סקטורה עובדי 12,068

. החציון (שחיקה גבוהה = רע) 7 -ל ( שחיקה נמוכה = טוב) 1מדד השחיקה נמדד על סולם שנע בין הערכים 

 נחשב כרמת שחיקה גבוהה, שיש 3.0 -ומכאן, כל ציון שחיקה גבוה מ 3.0השחיקה עומד על הערך  למדד

סקטור מדי של נקודת שחיקה גבוהה מצביע כפי שניתן לראות בתרשים הבא, המדד  .לטפל בה מידית

החציון, והרבה מעל ממוצע השחיקה בענפים אחרים מ, מערכת הבריאותכלל מזו של , גבוהה הסיעוד

 במשק. 

 נקודות ייחוסה בסקטור סיעוד מול מדד השחיק: 48תרשים 

 

 שחיקהלחץ וקשיים וגורמי 

בוחנים לעומק את גורמי השחיקה מגלים כי שלושת הגורמים העיקריים לשחיקה של אחים ואחיות כאשר 

 הם: עומס פיזי רב, עומס עבודה רב, ועומס מטלות אדמיניסטרטיביות.
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 2018ואחיות, שחיקה בקרב אחים ו לחץ : קשיים וגורמי49 תרשים

 

לגבי כל אחד מגורמי השחיקה,  שיעור המשיבים שציינו לעיתים קרובות/תמיד בתרשים הבא מופיע

בהשוואה לכלל מערכת הבריאות, תדירות ההתמודדות עם בסקטור הסיעוד לעומת כלל מערכת הבריאות. 

 הקשיים וגורמי השחיקה גבוה יותר בקרב אחים ואחיות בכל גורם וגורם.

 2018: קשיים וגורמי שחיקה בקרב אחים ואחיות לעומת כלל מערכת הבריאות, 50 תרשים

 שיעור המשיבים שציינו לעיתים קרובות/תמיד *

 
 ,עומס עבודהעוד עולה מנתוני הסקר כי גורמי הלחץ בעלי התרומה הגבוהה ביותר למדד השחיקה הם: 

. ממצא זה נכון הן לגבי לאלימות מילוליתחשיפה , סביבת עבודה פיזית, קושי לשלב בין הבית לעבודה

 האחים והאחיות בבתי החולים והן לגבי אחים ואחיות בקהילה.
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 משאבי עבודה

סקטור בתרשים הבא מוצג מבט על של . גורמים המגנים מפני שחיקההם למעשה  המשאבים הארגוניים 

 הבריאות בישראל.הארגוניים העומדים לרשות אחים ואחיות במערכת ושכיחות המשאבים סיעוד 

מהממצאים עולה כי שלושת המשאבים הנמצאים בחסר הגדול ביותר הם: שכר ותנאים הוגנים, 

לבריאות העובד, וטיפוח המקצוע מצד מערכת מחויבות הארגון )בי"ח, מערכת הבריאות וכיו"ב( 

רת שיתוף והגורם שמגן יותר מכל גורם אחר מפני השחיקה היא אווי המשאב הנפוץ ביותר, .הבריאות

 הפעולה והעזרה ההדדית בין אחים ואחיות.

 2018אחים ואחיות, משאבי העבודה של : 51 תרשים

 

שיעור המשיבים  כאשר משווים את סקטור הסיעוד לסקטורים אחרים ולכלל מערכת הבריאות מוצאים כי

מחויבות הארגון לבריאות העובד, וגיוון ועניין לגבי המשאבים הארגוניים  שציינו לעיתים קרובות/תמיד

  הוא נמוך יותר בסקטור הסיעוד לעומת כלל מערכת הבריאות. בעבודה 

 2018: משאבי העבודה של אחים ואחיות לעומת כלל מערכת הבריאות, 52 תרשים

 שיעור המשיבים שציינו לעיתים קרובות/תמיד *
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 סיכום והמלצות

 סיעודמדיניות תכנון כוח אדם ב

חלקם היחסי של בחלק הקודם וכפי שהוצג  ,45כמחצית מהאחים והאחיות המועסקות היום הן מעל גיל 

מקביל למגמה הפוכה, של ב 2018-ו 2000פחת מאוד בין השנים  45שעד  האחים והאחיות בקבוצות הגיל

המבוגרת ביותר ( בגודל החלק היחסי של האחים והאחיות בקבוצת הגיל 20%-ל 7%-הכפלה )ואף יותר מ

+(. מגמות אלו מעידות על בעיית העדר התחדשות בקרב כוח האדם הסיעודי בישראל. אותם האחים 67)

כדי   ומעלה קרובים לפרישה ואין עתודה של אחים ואחיות צעירים להיכנס במקומם. 67והאחיות בני 

כנן לטווח הארוך, לגייס לתחשוב למנוע מחסור עתידי בשל פרישה לפנסיה של חלק ניכר מכוח העבודה, 

חשוב לגייס אך בעיקר  כניות ההכשרה של הסבת אקדמאיםוכוח אדם יחסית מבוגר למקצוע באמצעות ת

 כוח אדם צעיר למקצוע )באמצעות החוגים לסיעוד באקדמיה(

 השנתי של בוגרי ובוגרות לימודי הסיעודהיקף הטיפול בהגדלת ה למדיניות תסריטים אפשרייםכעת נציג 

מצאנו כי כיום שיעור הגדילה בהיקף זה ל הנתונים הקיימים תוך תחזית המבוססת עמ .2030נת עד ש

-ממוצע המול את הפער לצמצם  על מנת)והיה נמוך יותר בשנים קודמות(.  2014מאז שנת  2.16%עומד על 

OECD שיעור הגדילה בהיקף הבוגרים של לימודי  ,8.8 –נפש  1,000-של מספר האחים והאחיות ל

ובאם תמשיך מערכת  זו בשיעור  השנתי, לא גדילהל. 4.16%הסיעוד מוכרח לעלות לשיעור שנתי של 

להיקף של  (OECD-ממוצע ה)לעומת  "עסקים כרגיל" יגיע המחסור באחים ואחיותהבריאות במתכונת 

   אלף. 32.6-עומד על כאלף, כאשר כבר כיום הוא  38-כ

 לצד גדילה זו יש צורך בשיפור היכולת לקלוט את אותם בוגרים ובוגרות במערכת הבריאות.חשוב לציין כי 

 י את התקנים הקיימים שכבר אושרו.ולאייש כראוהנקלטים במערכת להוסיף תקנים חדשים עבור 

, אפשריים תסריטים 3, נפש 1,000-ל 67האחים והאחיות עד גיל מספר תחזית  :53תרשים 

2030-2014 
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תסריטים  OECD ,3-ביחס לממוצע ה אחיותבאחים והמחסור ב: תחזית 54תרשים 

 2030-2014אפשריים, 

 

שמירה על ממוצע הגדילה במספר הבוגרים והבוגרות של לימודי הסיעוד מציג  תסריט "עסקים כרגיל"

נפשות בישראל  1,000לכל ם והאחיות כי מספר האחי תוריט זה ניתן לראסבת. (2.6%) 2014מאז שנת 

שהמחסור בפועל המשמעות היא  .2030-ב 5.42לעומת  2020בשנת  5.3, 2030עד שנת  נותר כמעט זהה

  אלף. 38-אלף יחמיר מאוד ויגיע לכ 32.6-ם ואחיות העומד כיום על כבאחי

. בשנה %3-כ עד לשיעור של והבוגרות של לימודי הסיעודהיקף  הגדילה מתונה בקצבמציג עלייה  2תסריט 

 .2030-ב 5.9לעומת  2020בשנת  5.3, נפשות 1,000-להאחים והאחיות מספר  זה מעלה מעט את קצב

 .אלף 32.6-כ היקף של העומד עלהחמור הקיים היום המחסור מירה על המשמעות היא ש

בשנה.  %4-כ בקצב הגדילה היקף והבוגרות של לימודי הסיעוד עד לשיעור של נוספתמציג עלייה  3תסריט 

-ב 6.6לעומת  2020בשנת  5.3נפשות,  1,000-לאת מספר האחים והאחיות  תמשמעותיקצב זה מעלה 

 אלף 25-כהיקף של עד להולך ומצטמצם באחים ואחיות היום המחסור הקיים בתסריט זה רק  .2030

 .2030בשנת 

 

 מחקר הממצאים:מתוך ניתוח ו צעדי מדיונות נוספים מומלצים בתחום תכנון כוח האדם הסיעודי

 ומומחיות קלינית בסיעוד (קורסים על בסייסים)הכשרה על בסיסית  נוספות של כניותופיתוח ת ,

האוכלוסייה  בעיקר בתחומים בהם חשוב לגייס ולשמר אחיות כמו גריאטריה, קהילה עקב הזקנות

 וצרכי מערכת הבריאות.

  והדרום, ופעולה לצמצום הפערים בשיעור איתור הסיבות לאי התעסוקה של האחיות במחוזות הצפון

 האחיות המועסקות לאלף נפש לעומת מחוזות אחרים.

  כדי בקהילה ובבריאות הציבור,  יםהעובדם ואחיות לאחי (על בסיסית)תגבור ההכשרה הייעודית

לתחומים אלו  לסגור פערים בהשוואה לאחיות העובדות בבתי חולים, וכן מסיבות של משיכת אחיות
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 הובשחיק טיפול באלימות

בכלל , 2018נכון לשנת תמונת המצב עגומה בכל הנוגע לאלימות המופנית כלפיי אחים ואחיות בישראל. 

במקום  השיבו כי הם חשופים לאלימות פיזית, בתדירות כלשהי 62%במערכת הבריאות,  סקטור הסיעוד

במערכת מהאחים והאחיות  18%רק . קרובותמהם חווים זאת תמיד או לעיתים  12%-כעבודתם, כאשר 

חשופים לאלימות מילולית  82%, כלומרכלל לא חשופים לאלימות מילולית,  השיבו כי הם הבריאות

המצב  ( חווים אלימות מילולית כלפיהם לעיתים קרובות או תמיד.25%בתדירות כלשהי, ורבע מהם )

 ל"חלק מהעבודה".שהאלימות הפכה עבור רוב האחים והאחיות עגום כל כך 

הדרך בוחרים באלימות מתוך אמונה שזו היא שמטופלים רבים והולכים תובנה העולה מהמחקר ה

המערכת הקיימת היום במקביל  .ראוי , קרי, לקבל טיפולםהיעילה/מהירה ביותר להשיג את מבוקש

 ,קשיםתנאים פיזיים . י במצב דחק, עומס, שחיקה ולחץ, חשוף ולא מוגןשרו הסיעודי הצוותמותירה את 

ערכת יוצרים מ עבודות אדמיניסטרטיביות נוספותו, מטופליםברב עומס  ,משאביםוב מחסור בכוח אדם

אי . של לחצים פיזיים ורגשיים, שכלל השותפים שרויים בה, ובהינתן סביבה לא נוחה להמתנה או עבודה

ים טיפוליים כדי למנוע יש לתקן את התנאים בהם מתקיימים מפגשהמסקנה המתבקשת היא שלכך 

אחד הגורמים השוחקים ביותר את  לא בכדי .מערכתי קודם כל הפתרון הוא התנהגותי אך .אלימות

 האחים והאחיות היא התחושה שהמערכת אינה דואגת לביטחונם האישי.

 וכן בשנים שלאחר מכן, נעשו מספר התערבויות שמטרתן להפחית אלימות 1999בישראל, עוד בשנת 

תחושת הביטחון בקרב הצוותים הרפואיים. הוקמו מספר ועדות על ידי משרד הבריאות  להגביר אתו

עם זאת, רוב הפעולות  .וכן הופצו חוזרים ונהלים ,האלימות כלפי צוות מטפל להתמודדות עם נושא

ות, מתוך המציאות היומיומית ומסקירת הספר לא הוכחה. םיעילותלא יושמו או שש שננקטו היו מהלכים

שבוצעו עד כה משפיעות באופן חלקי  נראה כי אלימות פושה במערכת הבריאות וכי תוכניות ההתערבות

לכלול מגוון רחב של עשייה  בלבד. עוד נראה כי התמודדות עם תופעת האלימות בבית החולים צריכה

עת האלימות יש תופ במישורים שונים כאשר לאכיפה יש תפקיד מהותי וקריטי אך לא בלעדי. לצורך מיגור

חדשים תוך הסתכלות על התהליכים  כליםליצור הגברת האכיפה והענישה אך גם כמו לים, כלהשתמש ב

 והגורמים התורמים להיווצרות אלימות.

 המלצות

למרות שורה של פעולות שננקטו לאורך השנים, ובהם תוכניות מניעה ממשלתיות, אירועי האלימות כלפי 

תופעה מדאיגה וחמורה, המתרחשת במספרים הולכים וגדלים. ככלי ראשון  עובדי מערכת הבריאות הינם

 לטיפול במצב יש לעגן את אמצעי האכיפה והדאגה לביטחון האישי של הצוותים:

 וכד'  מינוי ממונה על מניעה וטיפול באלימות, קשר עם המשטרה  - אכיפה 

 יחידות אבטחה הקמת , בבתי החולים יהםתיוהרחבת סמכוהצבת מאבטחים ו – אבטחה

 הפעלת אפליקציית מצוקה לכל עובד בסמארטפון כתחליף ללחצן מצוקה בכל חדר ,מרחביות

ברוקדייל בנוגע לאלימות כלפי צוותים –ג'וינט–פורסם דו"ח מחקר  של מרכז מאיירס 2011בשנת 

ות מהמקרים מדווחים למשטרה, ואף פח 11%העלה המחקר כי רק המחקר  במרפאות ראשוניות בקהילה.

מקרי אלימות נגד צוותים רפואיים  3000-מגיעים למיצוי הדין. מנתוני המרכז להעצמת האזרח ישנם כ

 (. 2%מקרים מגיעים למיצוי הדין ) 8-10מקרים מדווחים, ורק  800-1000בשנה, מתוכם 
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 עם  מיצוי הדיןו לנקוט במדיניות הקפדה ועידוד של דיווח על אלימות מצד הצוותים יש

 העבריינים.

יש לפעול לקידום הפעולות  קידום מעמדם של האחים והאחיות בישראללשם התמודדות עם השחיקה ו

 הבאות:

  האחיותאחים וה אחריות המקצועית שלהמעמד והסמכויות, החקיקת "חוק האחיות" המעגן את. 

  של אחים ואחיות אל מול  מקצועיותה סמכויותה מארג והגדרת הסיעוד מקצועהסדרת

 האחרים.ועות הרפואה מקצעם  האינטראקציה

  הנדרשות.  למטלות האדם כוחהיקף התאים את ולעומס העבודה הכבד הפחתת 

  ענקתהמאפשר ה אדם כוח הגדלת לצד, וכיו"ב(  מיטות תוספת) י מערכת הבריאותמשאבהגדלת 

 .ובטוח הולם טיפול

 של מתמיד יפוחוט ההכשרה מערכישל  מקצועישיפור –לסיעוד  ההכשרה ערכיפיתוח והרחבה של מ 

 והמומחיות של אחים ואחיות לאורך הקריירה המקצועית  ידעה

 ירות על ידי המעסיקים, והסדרת זכויות האחיות במוסדות יש אחיות העסקת והוגנת ישירה העסקה

 הבריאות השונים, בתנאים הוגנים.

  ומתן תגמול תנאי התעסוקה והביטחון הסוציאלי של אחים ואחיות ובראשם העלאת שכר שיפור

 .הולם עבור התרומה, האחריות הרבה והמאמצים שלהם בכלל במוסדות הבריאות השונים

 השונות ברשתותזכויותיהם של אחים ואחיות  על המידע הנגשת. 
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 מצבם התעסוקתי של אחים אחיות בעת משבר הקורונה

בתאריך סוזי לוי, אחות בבית החולים שיבא, היא אשת הצוות הרפואי הראשונה בישראל שמתה מהנגיף 

שנים ובתפקידה האחרון שימשה כסגנית אחות  42, עבדה כאחות במשך 65-. לוי, בת ה2020באפריל  26

אחריה ימים. במותה הותירה  28אחראית במחלקת אף אוזן גרון. היא הייתה מורדמת ומונשמת במשך 

 בעל ושני ילדים.

(. במצב הנוכחי, COVID-19ירוס הקורונה החדש )והאחים והאחיות עומדים בקו החזית של המאבק בו

דולקות נורות אדומות רבות המזהירות ומטילות בספק את יכולתם לשאת באחריות הנובעת מתוקף 

בחזית נותרים פגיעים אל האחים והאחיות העומדים תפקידם ללא סכנה ממשית לבריאותם ואף לחייהם. 

עומס עבודה המקצועי ולבריאותם הם:  םהמכשולים המרכזיים לתפקודמול סוגים שונים של סכנות. 

חשוב לציין כי  מחסור בכוח אדם, מחסור בציוד מיגון והעדר ביטחון בתנאים הסוציאליים להעסקתם.ו

 ם לאיום וסכנה של ממש.המכשולים הללו רובם אינם חדשים, אך בעת משבר הקורונה הם הופכי

 מחסור בכוח אדם 

רופאים  82אנשי צוות רפואי בבידוד, ובהם  552במאי ישנם  3לפי משרד הבריאות, נכון לשעות הבוקר של 

אחים ואחיות  900-, בשעה שהיו כ2020במרץ  19-ב לקראת שיאו של המשבר אחים ואחיות. 201ורופאות ו־

בחינות רישוי על קיום  האוסר צו בהנחיות חשש להידבקות בקורונה הוציא משרד הבריאות עקב  בבידוד

 . למאות תלמידי סיעוד

להתייצב לעבודות במשרת סטודנט על מנת  הסטודנטיםדרש משרד הבריאות מבמקביל לביטול הבחינה, 

ם וחצי בצורה במשך שנתיימדובר בסטודנטים וסטודנטיות שכבר הוכשרו לעזור למערכת הקורסת. 

הסטודנטים . האקדמיות בהצלחה יהםאת כל חובותומילאו  הטובה ביותר להיות אחים ואחיות מוסמכים

מבחן . קשההחירום השהיו יכולות לסייע בשעת הללו קיבלו הוראה להמשיך ולעבוד ללא הרשאות 

מסוימת  הביטול פעל במידהבאופן אירוני אך  ,התפשטות הקורונהשל הסמכה הממוחשב בוטל בה

 .להחמרת המצב

לאחר שבועיים באפריל  1-רק באך  לבצע צעדים מיידיםהיה בעיצומה של התפרצות פנדמית עולמית צריך 

לטענת משרד  אחיות מוסמכות. 900משרד הבריאות הסמיך בהליך מהיר משבר, הקריטיים ביותר במונחי 

תוספת חשוב לציין ש עם זאת, נים.אושרו וגם התקים מוסמכ ואחים ההיתרים לעבודה כאחיותהבריאות 

ממשרד מאוד לצוותים בשטח. מסייעת היא ברוכה וגם אם באיחור,  ,ות ותקניםם ואחיכוח אדם של אחי

הכשרות נוספות שיסייעו להוסיף יש מאמצים זוהי לא התוספת היחידה והבריאות עוד נמסר בהודעה כי 

 .תמתמודדעמה מערכת הבריאות במערכה הלאומית ש
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 ציוד מיגון 

בעת התפרצות מחולל מחלה שלא היה ידוע קודם, קיימת חשיבות רבה לבירור האופן בו המחלה מידבקת 

מאדם לאדם. הדבקה בדרכי הנשימה עשויה להתרחש במקרה הטוב מטיפות הנפלטות בעת שיעול או 

נשא עם הרוח העלול להישאר באוויר זמן רב, להי( אוירוסול) חלקיקמעיטוש, ובמקרה הגרוע יותר 

כשמדובר במגפה, בשונה מטיפול שגרתי בחולים, נמצא הצוות הרפואי בסכנת הדבקה ולהדביק למרחקים. 

שויות להיות השלכות הרות גורל. כלל בסיסי בניהול אירוע של התפרצות מגפתית הוא ולה ע -יותר מתמיד 

להקל  יהיה שראשית לכל ננקטת החמרה ברמת מיגון הצוות, עד אשר תתברר דרך ההדבקה וניתן

בהנחיות המיגון. בנוסף, חשובה ההבנה שבאירוע ביולוגי חריג בטיחות הצוות הרפואי מקבלת קדימות אף 

  טיפול הרפואי בחולים.על פני ה

הדבקה של צוות רפואי בעת מגפה עשויה להשבית צוות יקר מפז ועלות בחיי אדם. במצב שכזה קיים 

סיכוי להדבקה משנית בקרב המטופלים החולים ומדוכאי החיסון של הרופאים, והוא עשוי להשפיע על 

ך באיטליה, למשל, הדבקה של שהיא במהותה מסכנת את חייהם. כ -נכונות העובדים להתייצב לעבודה 

  צוותים רפואיים הייתה אחד מגורמי ההתפשטות של התחלואה.

הפוך. ההנחיות בתחילה בניגוד לכלל הבסיסי של החמרה תחילה בניהול משבר ביולוגי, בישראל נהגו 

משרד הבריאות הכריז וחמרו בהדרגה. עם פרוץ משבר הקורונה, ההקלו ראש בצורך להתמגן, ומעת לעת 

שלצורך טיפול בחולי קורונה די שהמטפלים יתמגנו במסכות מנתחים פשוטות. עם זאת, ידוע שמסכות 

אותן, העלול  בשהמנתחים אינן משמשות למיגון החובש אותן, אלא מונעות הדבקה של הסביבה מהחו

עומתן, בלבד. ל 50-75%להיות חולה מדביק בעצמו. כושר המיגון של מסכות מנתחים על החובש אותן הוא 

מספקות הגנה אמיתית ו 95%הן מסכות המיועדות לסנן את האוויר הננשם ברמה של  N95נשמיות בתקן 

 על החובש אותן.

בישראל קיימת שונות בהנחיות המיגון בין הארגונים השונים. מד"א נהנה מציוד מיגון המיטבי, אחריו 

ה הנמוכה יותר. ארגוני הביטחון ברמובתי החולים ובסוף נשרכות קופות החולים, שלהן מעט ציוד 

הם אשר -לרוב, בעוד שעובדי מערכת הבריאות המוחלשת, שהם N95החזקים מספקים לעובדיהם מסכות 

נדרשים לבדוק חולים מדבקים, נאלצים להסתפק במסכות הפשוטות, ואף הן בכמות קטנה המצריכה 

  שימוש חוזר במסכות, בניגוד להוראות היצרנים.

ל צוות רפואי לא די בציוד מיגון מתאים: צריך לקיים תהליך סדור של הלבשה והפשטה למניעת הדבקה ש

מבגד המגן ודרושים תשומת לב וריכוז מירביים בזמן המגע עם המטופל בכדי למנוע טעויות שיגרמו 

לחשיפה לנגיף. כל אלה מצריכים זמן ומרחב, החסרים גם בשגרה במחלקות הצפופות הסובלות מתת 

דרושה גם מיומנות באופן העבודה בתנאים המיוחדים הנקנית בהכשרה שהיא .רופאים ואחיותתקינה של 

  חלק מהמוכנות לאירוע ביולוגי חריג שהוזנחה על ידי משרד הבריאות.

שנה כנגד האיום  20מדינה אשר החזיקה מערך ענק של מסיכות אב"כ יקרות לכלל האוכלוסיה במשך 

ענונו השוטף, לא דאגה למיגון בסיסי וזול לעובדי מערכת הבריאות כנגד התפרצות יהכימי ותקצבה את ר

שנחזתה מראש של פנדמיה מדבקת. הצוותים הרפואים הם החיילים למערכת המלחמה בקורונה, והם 

  יוצאים היום לקרב בלא מיגון ראוי.

מזהירה . הכתובת על הקיר בניהול משבר מגפתי חובה להיות תמיד צעד אחד קדימה ולתכנן שניים קדימה

המשימה החשובה תחלואה ואף תמותה בקרב צוותים רפואיים אם לא ימצאו להם מסכות תקניות.  מפני
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והדחופה ביותר של ממשלת ישראל בניהול המשבר היום היא לדאוג למיגון ראוי של עובדי מערכת 

   בנגיף הקורונה.  זו גם חובתה המוסרית לחיילים שהיא מטילה למערכה המסוכנת הבריאות.

 ביטחון תעסוקתי בעת משבר 

הממונה על השכר והסכמי העבודה במשרד האוצר, קובי בר נתן, יו"ר חתמו  , 2020במרץ  25-ביום ה

דוד ויו"ר הסתדרות האחים והאחיות, אילנה כהן, על הסכם קיבוצי עבור מתכונת -ההסתדרות, ארנון בר

בשבועות הקרובים. הסכם המסדיר את תנאי ההעסקה של עבודה בחירום ייחודית לאחים והאחיות 

 האחים והאחיות בבתי החולים.

ההסכם מאפשר את שינוי מתכונת העבודה של צוותי האחים והאחיות לפי צרכי בית החולים, ומבטיח כי 

כתוצאה מהשינוי לא תהיה כל פגיעה בהשתכרותם. במסגרת מתכונת העבודה הייחודית, במחלקות בתי 

 12בהן יוחלט להפעיל הסכם זה, האחים והאחיות של בתי החולים יעברו לעבוד במשמרות של החולים 

שעות בכדי להבטיח הפרדה מלאה לקבוצות של האחים והאחיות בכל מחלקה ובכל משמרת.  כמו כן, 

יום מתום ההכרזה על מצב החירום  ויסדירו רטרואקטיבית  את התשלום  60סוכם שהצדדים יתכנסו עד 

 ימי הבידוד והאשפוז של האחיות והאחים שנחשפו לחולה קורונה במסגרת עבודתם.  עבור

הסכם זה נחתם כצעד ראשון במעלה, מתוך הערכה ורגשי תודה לצוותים הרפואיים שפועלים בחזית 

המאבק בנגיף הקורונה, בלימת התפשטות הנגיף וטיפול בציבור החולים ומתוך הכרה בחשיבות המרבית 

 ריאותם ותפקודם של הצוותים הרפואיים והבטחת רציפות תפקודית.בשמירה על ב

בכך אך הכירו ו האחים והאחיות עושים מלאכת קודש וניצבים בחזית לילות כימיםשהצהירו  הצדדים

 יש חשיבות רבה לתת לצוותים הרפואיים את הגיבוי הנדרש ובפרט בשעת החירום בו המדינה נמצאת.ש

, וכדי נוספים על מנת לגמול לצוותים הרפואיים ולאחים ולאחיות בפרטלא נעשו צעדים למרות זאת, 

  .טחונם הכלכליילהבטיח את ב

( BVAPוהתאחדות המעסיקים בסקטור הסיעוד ) ver.diהאיגוד המקצועי , בגרמניהלשם השוואה, 

שר החוץ הגרמני אולף .  אירו לכל אח ואחות בעקבות משבר הקורונה 1,500מענק תמיכה של הסכימו על  

, הקלה פטורים ממס וביטוח לאומי משבר הקורונה יהיובונוס לעובדים בגין הצהיר כי תשלומי  אף  שולץ

 .רואי 1,500הטבות בעין בסכום חד פעמי של והן על סובסידיות  ה הן עלחלזו 

נקודות המפתח של ההסכם הקיבוצי המיוחד קובעות אפוא שאחים ואחיות העובדים במשרה מלאה 

אירו נוספים במשכורת יולי. עובדים  1,500בטיפול סיעודי באשפוז וכן בטיפול חוץ אשפוזי יקבלו סכום של 

צוות במשרה חלקית יקבלו שיעור יחסי בהתאם לשעות העבודה שלהם בפועל.  למתמחים שהם חלק מה

אירו. גם עובדי טיפול ועוזרים יקבלו מענק.  900הסיעודי, עוזרי סיעוד ומנהל סיעודי יוענק סכום של 

 הצדדים להסכם הקיבוצי התבססו על היקף השכר המינימלי בסקטור הסיעוד. 

חברת ההנהלה באיגוד המקצועי סילביה באהלר טענה קראה לחייב את ההסכם הקיבוצי באופן כללי, כך 

המעסיקים ישלמו את המענק, לרבות מעסיקים במגזר הפרטי, שלטענתה מסרבים לשלם שכר הוגן שכל 

עבור עבודת הטיפול. מגיפת הקורונה מבליטה את חשיבותה הרבה של עבודת הטיפול בקשישים ובאנשים 

הזקוקים לטיפול. חבר הדירקטוריון של התאחדות המעסיקים בסקטור הסיעוד, ג'רו קטלר, ציין כי 

בונוס שניתן לאחים ואחיות מהווה הכרה בנטל המיוחד במשבר זה ובשום אופן  איננו תחליף לפיצוי ה

הולם עבור עבודה שהייתה גם אחראית, לעתים קרובות מלחיצה ובתגמול לא מספק בחיי היומיום.  לכן 

BVAP ו- ver.di .להסכם  שני הצדדים המשיכו לעבוד על הסכם קיבוצי שיש להרחיב לכלל המעסיקים

 כי יש לספק ללא דיחוי ציוד מגן לבתי אבות ולשירותי סיעוד חיצוניים. גם הדגישוהוסיפו ו הקיבוצי
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עשרות אלפי אחים ואחיות קוראים מזה שנים לתגמול ולתנאים טובים יותר. במהלך התקופה האחרונה 

ר מהמרפסות. אך של התפרצות וירוס הקורונה החדש לפתע הם זוכים להכרה ואפילו לתשואות הציבו

 האם התשואות יתורגמו בבוא העת, לאחר תום המשבר להכרה ממשית ושיפור בתנאי העסקתם?
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