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בריאות מטפלות ומטפלים זרים בסיעוד  
סקירת-בזק )Scoping Review( במבט בינלאומי                                                                       

  ) 10.11.2025( metapelet צוות מחקר
מבוא  

הגידול באוכלוסיית הזקנים באירופה, בדרום קוריאה ובמדינות נוספות מייצר תלות הולכת וגוברת בכוח 
עבודה זר בתחום הטיפול הסיעודי. בעשורים האחרונים מתעצבת מגמה מובהקת של עלייה בחשיבות 

הטיפול הסיעודי בבית הזקן גם במדינות בהן שכיחות גדולה של בתי אבות.  

מודל LIVE IN )העסקה ביתית( בו מטפלות )או מטפלים( ממדינות אחרות מתגוררות בבית המטופל 
ומספקות טיפול 24 שעות ביממה, מתרחב בקצב מרשים. במדינות מערב אירופה כמו גרמניה, איטליה, 

הולנד, אוסטריה, יוון, מלטה וספרד, למעלה מ־70% מהמטפלות הזרות עובדות כיום בבתים פרטיים של 
מטופלים, והן מהוות נדבך קריטי בהבטחת רציפות הטיפול, שימור תיפקוד ודחיקת התלות באוכלוסייה 

המזדקנת.  

עם זאת, למרות תרומתן המכרעת, בריאותן הפיזית והנפשית של מטפלות אלו נותרת לרוב מחוץ למוקד 
המחקר, תשומת הלב והמדיניות. עובדה זו בולטת במיוחד במודל העסקה הבייתית שבו המטפלת חיה 
מבודדת, ללא גבולות ברורים בין חיים פרטיים לעבודה, ולעיתים קרובות ללא תמיכה מוסדית או פיקוח 

ממשלתי.  

סקירה זו מבוססת על שילוב של ממצאים ממאמרים אמפיריים, סקירות, ודו"חות מדיניות שהתפרסמו 
בעשור האחרון. זו אינה סקירה של כלל המאמרים שפורסמו בנושא. המטרה היא למפות את סוגיות 

הבריאות הפיזית, הנפשית והמערכתית בקרב מטפלות ומטפלים זרים העובדים הן בבתים פרטיים והן 
במוסדות, תוך הדגשת המאפיינים הייחודיים של מסגרת העסקה.  

בסקירה זו המטפל.ת הזר.ה - במרכז.  

בריאות פיזית של מטפלות זרות בבית המטופל  

המחקר מלמד כי עומס העבודה הפיזי של מטפלות בהעסקה ביתית ( live-in) גבוה משמעותית משל 
מטפלות במוסדות. שעות העבודה אינן מוגדרות, והמטפלות מבצעות לעיתים קרובות משימות שאינן 

סיעודיות – ניקיון, בישול, תחזוקה – בנוסף לטיפול הישיר. במחקר איכותני שנערך באיטליה ובגרמניה, 
מטפלות תיארו תסמינים פיזיים מתמשכים כגון כאבי גב, דלקות פרקים, עייפות כרונית ונדודי שינה.  
נמצא כי מטפלות רבות מתמודדות עם פגיעה בזכות למנוחה, פרטיות ותזונה סדירה – אשר מובילה 

להשלכות בריאותיות מתמשכות.  

מחקרים בבריטניה ובספרד הצביעו גם על שכיחות גבוהה של תאונות עבודה, פציעות בעת הרמת 
מטופלים, ותנאי שינה ירודים כתוצאה ממחסור בחדר פרטי.  
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בריאות נפשית ורווחה רגשית  

החיים בבית המטופל חושפים את המטפלות הזרות למצבי בידוד חברתי חריף, במיוחד בקרב מטפלות 
ממזרח אסיה ומזרח אירופה, שמגיעות למדינה זרה לבדן לתקופות ארוכות. תחושת “להיות רחוקה 

מהכול (being away) ” היא אחת מהתמות המרכזיות שעלו במחקרים רבים והיא קשורה לעלייה בתסמיני 
דיכאון, חרדה והפרעות שינה.  

מחקרים הראו כי בקרב מטפלות בקנדה, החשש המתמיד מאובדן עבודה והיעדר תמיכה קהילתית הובילו 
לדפוסים של בדידות פיזית ורגשית גם יחד. העדר זמן חופשי, חוסר אפשרות לקשר חברתי, קשיי תקשורת 

עם בני משפחה מטפלים ותלות מוחלטת במשפחה המעסיקה גורמים לרמות מתח גבוהות במיוחד. על 
אלה מתווספים: תחושת ניצול, עומס נפשי משמעותי ומחסור בשירותי בריאות הנפש הזמינים בשפתן 

והרגישים להבדלי התרבות.  

גישה לשירותי בריאות  

העובדות הזרות במודל הביתי מתמודדות עם חסמים מערכתיים מורכבים:  

1.  חסמים לשוניים ותרבותיים – קושי לתקשר עם צוותים רפואיים, הבנה חלקית של מערכת 
הבריאות.  

2.  תלות במעסיק – המטפלת נזקקת לאישור מהמעסיק כדי לגשת לרופא או למרפאה.  

3.  חוסר ביטוח רפואי מספק – במדינות רבות, בעיקר במרכז ומזרח אירופה, הביטוח הרפואי 
לעובדים זרים אינו כולל גישה לשירותי בריאות מונעת או טיפול פסיכולוג י.  

4.  מעמד משפטי פגיע – חשש לאבד אשרת עבודה אם תדווח על מחלה או תאונת עבודה.  הוכח 
כי מטפלות ביתיות מדווחות פחות על בעיות בריאותיות, לא משום שהן בריאות יותר – 

אלא מפני שהן נמנעות מלפנות לשירותי רפואה כדי לא לעורר בעיות עם המעסיק.  

הבדלים בבריאות המטפל.ת בין טיפול מוסדי לבית המטופל  

ההבדלים המרכזיים בין שני סוגי ההעסקה אינם רק במיקום הפיזי, אלא במבנה התמיכה. בעוד 
שבמוסדות קיימת היררכיה מקצועית, צוות רב־תחומי ונהלים בריאותיים, במודל הביתי קיימת “מיקרו־ 

מערכת” סגורה שבה המטפלת אחראית כמעט לכל. במודל זה, האחריות על בריאותה מוטלת כמעט 
לחלוטין עליה עצמה – ללא פיקוח, ללא תמיכה וללא הכשרות ייעודיות.  
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טבלה 1: הבדלים עיקריים בין טיפול בהעסקה ביתית(Live-in)  לטיפול מוסדי  

ממד השוואה  טיפול ביתי(Live-in)  טיפול מוסדי (בתי אבות / מוסדות סיעודיים)

ביתו של המטופל; סביבת מגורים 
מקום העבודה  מוסד סיעודי או בית אבות, סביבה ארגונית  

פרטית  

לרוב העסקה פרטית דרך משפחה או העסקה ישירה ע"י מוסד או גוף ציבורי, לרוב 
סוג ההעסקה  

סוכנות; לעיתים לא מוסדרת  עם רגולציה ופיקוח  

ארוכות, לרוב סביב השעון; ללא גבולות 
שעות עבודה  מוגדרות לפי משמרות (8–12 שעות)  

עבודה–חיים  

כמעט לא קיים; המשפחה היא 
פיקוח מקצועי  צוות ניהולי ומקצועי מפקח על העבודה  

המפקחת  

עומס מתמשך, הרמות פיזיות תכופות, 
עומס מתון יותר, סביבת עבודה מאורגנת 

בריאות פיזית  שינה מועטה; פגיעות גב וכאבים 
יותר, ציוד עזר זמי ן  

כרוניים  

בידוד, תלות במעסיק, לחץ רגשי, חוסר תמיכה הדדית עם צוות, אך עומס רגשי עקב 
בריאות נפשית

גבולות פרטיים  מספר רב של מטופלים  

גישה לשירותי חסמים לשוניים, בירוקרטיים ותלות 
גישה קלה יותר דרך ביטוח עבודה מוסד י  

בריאות  במעסיק  

תמיכה מצומצמת מאוד; קשרים בעיקר עם 
קשר עם עובדים אחרים, סביבה מקצועית  

חברתית  המטופל ומשפחת ו  

סיכונים שחיקה, דיכאון, פציעות גב, דלקות 
שחיקה רגשית, עייפות, פגיעות זיהומיות  

עיקריים  מפרקים, תת-תזונה  

חסר פיקוח ממלכתי; לרוב חוזים 
היבט רגולטורי רגולציה ממוסדת, חובת רישוי ופיקוח בריאות י 

פרטיים בלבד  
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ארצות מוצא ויעד של מטפלות ומטפלים סיעודיים  

בסקירה זו, בנוסף לבחינת הסוגיות באופן כוללני יותר, דגמנו שלוש מדינות מהן מגיעים מטפלים 
סיעודיים מחו"ל לישראל: הודו, הפיליפינים, סרי לנקה.  

טבלה 2: ממצאים ראשוניים על אודות מטפלים ומטפלות מהודו, פיליפינים, סרי לנקה  
 

מדינות (מעבר לישראל) בהן 
דרישה למטפלות מחו"ל  

ממצאים משדה המחקר  

עובדות סיעודיות מהפיליפינים מתמודדות עם מתח, 
אפליה, חרדה ודיכאון בסין (מקאו). מטפלות ביתיות 

פיליפיניות במספר מדינות דיווחו על חשיפה לאלימות 
איחוד האמירויות, סין (מקאו), 

מילולית ופיזית ועל תסמינים דיכאוניים ואף אובדניים. 
פיליפינים  פולין, דנמרק, קטאר, דרום 

אזרחי הפיליפינים נכללו באוכלוסיית העובדים הזרים 
קוריאה, קנדה  

שנחקרה בסקר מקיף בקטאר ובדרום קוריאה. בנוסף, 
נפתח מסלול חדש של הגירה לעבודה בין פולין 

לפיליפינים.  

אזרחי הודו נכללו במחקרים רחבי היקף שבחנו עובדים 
ערב הסעודית, קטאר, דרום מהגרים בקטאר ובדרום קוריאה. בסקר שנערך בערב 

הוד ו  
קוריאה  הסעודית נמצא כי מהגרי עבודה מהודו מהווים 43% 

מהמדגם, עם שכיחות דיכאון של כ־20%.  

אזרחי סרי לנקה נכללו באוכלוסיות העובדים שנחקרו סרי 
לנקה  קטאר  בקטאר, כחלק ממחקר רחב על בריאות עובדים מהגרים באזור 

המזרח התיכון.  

תובנות מהספרות המחקרית - מטפלות ומטפלים משלוש המדינות  

1.  דיכאון וחרדה:  
מחקר על אודות עובדות פיליפיניות בסין )מקאו( הרא כי אפליה קשורה ישירות לדיכאון ולחרדה.  

באיטליה נמצא כי מטפלות מהדור הראשון )בגיל הביניים( חוות שיעורי דיכאון גבוהים. עוד נמצא כי 
מצוקה נפשית גבוהה יותר קשורה לשכר נמוך, הגירה בודדת, שליטה מוגבלת בשפה, ושעות 

עבודה ממושכות.  

2.  אלימות ובידוד:  
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ההעסקה הביתית מוגדרת כקטגוריה עתירת סיכו ן. מטפלות פיליפיניות והודיות דיווחו על חשיפה 
נרחבת לאלימות מילולית, פיזית ומינית, או על דרישות לעבודה מופרזת. במחקר אחד האלימות 

נמצאה כגורם היחיד המנבא תסמינים דיכאוניים. במזרח התיכון נמצאו שיעורים גבוהים של אלימות 
פיזית, מילולית ומינית. חלקן אובחנו גם עם התקפים פסיכוטיים.  

3.  תעסוקה ורמת ההכשרה:  
מטפלות, בעיקר מהפיליפינים ומהודו, מועסקות בתפקידי סיעוד ביתי שאינם תואמים את השכלתן 
או ניסיונן המקצועי. באוסטרליה חוסר ניצול של כישורים תעסוקתיים אצל עובדים זרים נמצא קשור 

ישירות לירידה במדדים של בריאות הנפש.  

בטיחות תעסוקתית ועומס פיזי  

עובדים שהיגרו לארה"ב נוטים להיפצע בעבודה בשיעור גבוה יותר בהשוואה לעובדים מקומיים. ממצא זה 
נכון למהגרים בכלל וניתן להשליך ממנו על מהגרי עבודה. בענף הסיעוד, סיכונים תעסוקתיים נובעים 

ישירות מדרישות פיזיות גבוהות – נשיאת מטופלים, טיפול ממושך, חוסר ציוד עזר, ושעות עבודה ארוכות. 
נמצא סיכון גבוה במיוחד במדינות המקבלות מספר רב של מהגרי עבודה שאינם אזרחי האיחוד האירופי, 

כמו באיטליה ובמדינות המזרח התיכון.  

מטפלות זרות – כולל מהפיליפינים, סרי לנקה והודו – חשופות לסיכונים תעסוקתיים הקשורים להרמת 
מטופלים ולשימוש לא נכון בציוד עזר.  

במדינות רבות הרשויות הואשמו בהתעלמות מצורך בהדרכה סדורה ובפיקוח על בטיחות תעסוקתית 
ובריאותית, מה שמוביל לפציעות ולעיתים אף למחלות כרוניות הניתנות למניעה. הפגיעות התעסוקתית 
מוחמרת בשל שעות עבודה קיצוניות, מנוחה מועטה, השפעות אקלים, תנאי מגורים ירודים (כגון חדרים 

לחים או לא מחוממים) ועוד.  

חסמים בגישה לשירותי בריאות  

מחקר מקיף על אודות מהגרי עבודה מצא כי הם משתמשים פחות (עד כדי 45% פחות) בשירותי 
בריאות בהשוואה לעובדים מקומיים ממצאים אלה תואמים להערכתנו גם מטפלות סיעודיות משלוש 

המדינות שדגמנו.  

הפער בולט בדרום־מזרח אסיה ובמדינות יעד שבהן אשרת העבודה תלויה במעסיק. תועדו בהרחבה 
קשיי שפה, מחסומים תרבותיים, בירוקרטיה וחוסר ידע על הזכויות הבריאותיות המונעים טיפול מונע 

וזיהוי מוקדם של מחלות מקצוע.  

במדינות שבהן אשרת השהייה קשורה ישירות למעסיק קיימת חרדה לפנות לשירותי בריאות או להגיש 
תלונה מחשש לאובדן עבודה או גירוש.  

דיון  

הסקירה ממחישה כי בעוד שהמטפלות הזרות במוסדות נהנות ממעטפת מוסדית מסוימת, המטפלות 
בבית המטופל נמצאות במצב פגיע הרבה יותר.  
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הגורם המבדיל המרכזי הוא רמת הפיקוח והתמיכה: במוסדות יש מבנה ארגוני ותמיכה הדדית, בעוד 
שבבתים פרטיים המטפלות עובדות בסביבה מבודדת ותלויות באופן מוחלט במעסיק.  

בממד הבריאות הפיזית, שיעורי הפגיעות האורטופדיות והעייפות הכרונית גבוהים יותר בהעסקה 
הביתית כפי שמודגם במחקרים ממערב אירופה.  

בהיבט הנפשי, תמות של בידוד, חוסר שייכות ותחושת “כלואה במרחב הטיפול” חוזרות בעקביות 
במחקרים.  
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בהיבט המערכתי, החסם הבולט ביותר הוא גישה לשירותי בריאות — גם במדינות בעלות מדיניות 
רווחה מפותחת, עובדים זרים במודל הביתי נותרו מחוץ למנגנוני התמיכה. 

הסקירה מצביעה על פערים במעמדן הייחודי של מטפלות זרות בבית המטופל ובדאגה לצרכי הבריאות 
הפיזית, הנפשית והחברתית בין מדינות שונות.  

סיכום  

בריאותן של המטפלות הזרות המטפלות בזקנים בביתם היא נקודת עיוורון במדיניות הציבורית באירופה 
ובמדינות אחרות המרחיבות את העסקה הביתית של מטפלות סיעודיות מחו"ל. המטפלות מהוות תשתית 

חיונית למערכת הסיעוד, אך נמצאות בשולי מערכת הבריאות.  

הפער בין מודל הבית הפרטי לבין המודל המוסדי הוא בעיקרו פער של נראות: בבית – המטפלת נסתרת 
מעין הציבור, ולכן גם מעיניהם של קובעי המדיניות.  

תנאי הכרחי לשמירה על חייהם, שימור תפקודם ודחיקת התלות של זקנים המטופלים בידי עובדי סיעוד 
מחו"ל הוא הכרה בצורכיהן הבריאותיים ורווחתן של המטפלות הזרות, פיתוח מענים ייעודיים עבורן וקידום 

מדיניות, מנגנוני פיקוח ובקרה אפקטיביים.  
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מיגבלות:  סקירת  -  בזק זו בוצעה על ידנו, בסיוע כלי בינה מלאכותית, לטובת הדיונים בוועדת הכנסת לעובדים זרים. היא 
אינה מהווה סקירת עומק של עשרות מאמרים שפורסמו בשנים האחרונות על בטיחות תעסוקתית ובריאותית של מהגרים, בהם 

מטפלות ומטפלים בסיעוד. פורסמו מספר גדול של מאמרים שלא נסקרו הפעם על אודות בריאות עובדים זרים בישראל.


