
 

  

   שאלות ותשובות –  לקראת הסדר ביטוחי למבקשי המקלט
 

 / ד"ר זואי גוטצייט מנהלת מחלקת מהגרים והמרפאה הפתוחה  2021יולי  
 
הזכות לבריאות היא זכות יסוד שמגיעה לכל אדם. ולא משנה מה צבע עורו, ארץ מוצאו או  "

אנשי משרד הבריאות לגבש תכנית מקיפה להסדרת ביטוחי בריאות  לכן, הנחיתי את  .מעמדו 
 .למבקשי מקלט שמתגוררים בישראל 

 
אלף מבקשי מקלט שחיים בישראל לא זכאים   28- כ  –המצב הקיים הוא פשוט בלתי נסבל  

ממבקשי המקלט   46.4%לטיפולים בריאותיים שגרתיים. סקר שנערך לאחרונה מראה של  
תרופות משיקולים כלכליים. זה דבר שפשוט אסור שיקרה במדינה   מונעים מעצם טיפולים או 

 .שלנו 
 

ההזנחה הזאת היא לא אנושית, והיא גם לא כלכלית. מבקשי המקלט מגיעים למצבי קיצון  
בריאותיים ונאלצים לאשפז את עצמם בבתי החולים. מכיוון שאין להם ביטוח בריאות, בתי 

 .טיפולם, בסכומים שמגיעים למאות מיליוני שקלים החולים נאלצים לשאת בעלות 
זכויות סוציאליות   לא מעניקה להם  המדינה מכירה בכך שמבקשי המקלט חיים כאן, אבל 
ובריאותיות בסיסיות. ביטוח בריאות ציבורי יאפשר להם נגישות לשירותי בריאות בקהילה,  

 .יצמצם את מספר האשפוזים ויציל חיים 
 

זו החובה המוסרית שלנו לדאוג לבריאותםהאנשים האלה לא   שר )  ."הולכים לשום מקום. 
 ( 19.7.21 פייסבוק  הבריאות ניצן הורביץ,

 
 על מי אנחנו מדברים? 

 

קטינים( שחיים כאן תקופות    15000  -10,000אלף גברים ונשים )מתוכם בין    200כיום מעל    שוהיםבישראל  

בניין , הסיעודשהגיעו לעבוד בעיקר בענפי הממושכות ללא מעמד תושב: מעל למחצית מהם מהגרי עבודה )

ונשארו בה גם אחרי  הם מהגרים שנכנסו לישראל כתיירים מכל קצות עולם,  נוספים  אלף    60כ    ;חקלאות(הו

 . בהם מתמקד הדיון הנוכחי מאריתריאה ומסודןבעיקר  ,אלף הם מבקשי מקלט 30שאשרתם פגה, וכ 

 

סיני   דרך  לישראל  נכנסו  ומסודן  מאריתריאה  המקלט  עלמבקשי  דיקטטורי    במנוסה  ממשטר  נפשם 

,  ש בקשות מקלטישראל מנעה מהם להגי. אולם במשך שנים  לבקש פה הגנה  , על מנת וממלחמות אזרחים

אחוזי ההכרה בפליטים מאריתריאה ומסודן הם  סירבה לאשרן. למרות שבעולם ולכשכבר הותירה להגישן, 

עדיין ישראל  מאמנת  מסרבת    גבוהים  הנדרשות  וההגנות  המעמד  את  להם  ולהעניק  ככאלה  בהם  להכיר 

בטחונם במידה ויגורשו  מכירה בסכנה הנשקפת לחייהם ולהפליטים שעליה חתומה ישראל. עם זאת, ישראל  

, ומחדשת להם הגנה מפני הרחקההיא נותנת להם  –לארצותיהם ולכן למרות שאינה מכירה בהם כפליטים 

מבקשי המקלט מאריתריאה חוסים בישראל תחת    מזה מעל לעשור,אשרות שהייה זמניות כבר מעל לעשור.  

 זרים שאינם בני הרחקה". מדיניות של "הגנה קבוצתית" של אי ההרחקה: ועל כן הם מכונים "

 

לגישתנו, הזכות לבריאות אינה נסוגה עם מעברי הגבול, ולכן מן הראוי להבטיח ולהגן על זכותם לבריאות 

בשעה שהעולם כולו נאבק למגר את מגפת הקורונה, עולה ביתר שאת  של כל מי שחיים תחת אחריות ישראל.  

הצורך והחובה להפוך את שירותי הבריאות הציבורית לנגישים לכלל אוכלוסיית ישראל, ובפרט למי שאין 

     להם כיום מקום אחר זולת ישראל לזכות בו בהגנה ובטיפול רפואי בעת הצורך. 

https://www.facebook.com/Horowitz.Nitzan/photos/a.95467486339/10159703435041340/
https://www.facebook.com/Horowitz.Nitzan/photos/a.95467486339/10159703435041340/
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 למה הם צריכים ביטוח בריאות? ולמה דווקא דרך המדינה ולא באופן פרטי?  

 
בהיעדר מעמד תושב בישראל, מבקשי המקלט אינם זכאים לשירותים מכוח חוק ביטוח בריאות ממלכתי.  
מי מהם שמועסק כדין אמור להיות מבוטח באמצעות פוליסות פרטיות אך הללו מאוד מוגבלות בהיקפן. מי 

מסוכנת במצבו    נותר ללא נגישות לשירותי בריאות סדירים ונאלץ להמתין להדרדרות  –שאינו מועסק כדין  
שכן רק אז יהיה זכאי לטיפול חירומי מציל חיים דרך המלרד"ים מכוח חוק זכויות החולה. ההישענות על  

הן  ו   מבריאות הציבורהן מבריאותם של מבקשי המקלט,   , הן גובה מחיר יקרטיפולי החירום בחדרי המיון 
 ממערכת הבריאות.

 
בהם כפליטים מזה, הותירה את מבקשי המקלט במצב ביניים מדיניות אי ההרחקה מזה, והיעדר הכרה  

מצד אחד ישראל מאפשרת את שהותם כאן, מצד שני בהינתן שאינם מוכרים כתושבי המדינה הם  –בעייתי 

אינם כפופים לחוק ביטוח לאומי ולחוק ביטוח בריאות ממלכתי וכתוצאה מכך גם נגישותם לשירותי בריאות  

עד כה נמנע משרד הבריאות  מלגבש מדיניות בריאות  מקיפה עבור מבקשי המקלט.      1ורווחה מוגבלת ביותר.

אל חברות   –תחת זאת העביר משרד הבריאות את עיקר האחריות לשלומם ולבריאותם אל המגזר הפרטי  

ואל המגזר      הביטוח הפרטיות שמציעות פוליסות ביטוח מוגבלות בהיקפן ורק למי מביניהם שמועסק כדין,

לאור זאת,      2ארגוני החברה האזרחית שמשאבי התמיכה, הסיוע, והטיפול שהם מציעים מוגבלים.  –  השלישי

 רבים נותרים ללא ביטוח רפואי מספק או בכלל, כפי שיובהר בהמשך.

 

בהיעדר ביטוח רפואי, נאלצים רבים ממבקשי המקלט להמתין להדרדרות מסוכנת במצבם ולהגיע למצבים  

מסכני חיים, שכן רק אז יהיו זכאים לטיפול רפואי מציל חיים דרך המיון, וזאת מכוח חוק זכויות החולה  

 הקובע, כי במצב חירום רפואי, כל אדם זכאי לטיפול רפואי דחוף ללא התניה. 

 

ומאיכות חייהם של המטופלים חסרי המעמד.    גובה מחיר יקר מבריאותםל טיפולי חירום  הישענות כזו ע

משיוצב מצבם, הם משתחררים מביה"ח ללא המשך מעקב וטיפול בקהילה, פעמים רבות גם ללא יכולת 

עד  שוב  להמתין  נאלצים  כשהם  הטיפולי,  הרצף  לקטיעת  בתורו  שמוביל  מה  התרופתי,  בטיפול  להתמיד 

היעדר ביטוח רפואי פוגע גם  וכנת במצבם כדי לזכות בטיפול דחוף בחדרי המיון, וחוזר חלילה.  להחמרה מס

אוכלוסיה פגיעה ומוחלשת זו נותרת פעמים רבות ללא כל מעקב היריון, מה    בזכויותיהן של נשים בהיריון:  

היעדר ביטוח   . טווחשמעמיד את הנשים כמו גם את הילודים בסיכון ממשי לחייהם, כמו גם לפגיעות ארוכות  

בריאות פוגע במבקשי המקלט הפגיעים ביותר, דרי רחוב וא/נשים עם מוגבלויות הנזקקים להשמות חוץ  

 ביתיים.  -: ללא ביטוח כזה לא ניתן לאפשר השמות במוסדות חוץביתיות

גם  לה  יש  המיון  חדרי  על  בהם  הטיפול  והשתתת  הציבוריים  הבריאות  משירותי  המקלט  מבקשי  הדרת 

,  2020כפי שהומחש עם פרוץ מגיפת הקורונה בישראל בסוף פברואר      לכות נרחבות על בריאות הציבור. הש

יצירת מובלעות או "בועות" של אוכלוסיות שאין להן נגישות סדירה לשירותי בריאות בקהילה, מציבה את  

 
אמנם   5א2האשרה שמחזיקים מבקשי המקלט מסוג גם ביחס למדיניות העסקתם, מזה מעל לעשור שמדיניות זו נותרת עמומה:   1

נגד    (  6312/10)בג"ץ  התחייבה המדינה בפני בג"ץ    2011אינה מהווה היתר עבודה, אולם כבר בשנת   שלא תנקוט בפעולות אכיפה 
ובילה לניצול של העובדים, פוגעת ביכולתם להתפרנס בכבוד, ומערימה קשיים גם  כתוצאה מכך נוצרה אי בהירות שמ  .מעסיקיהם 

 על מעסיקיהם. 
אמנם  במהלך השנים, בעקבות מאבקים עקשים של ארגוני זכויות אדם, החל משרד הבריאות להגיש מענים רפואיים ייעודיים    2

ם הן מבחינת השירותים שהם מציעים, הן מבחינת  עבור מקצת מהאוכלוסיות חסרות המעמד, אלא שהמענים הללו עודם מוגבלי
מציע  משרד הבריאות הסדר ביטוחי מסובסד    2001-החל מכך,    אוכלוסיות היעד שלהן, והן מבחינת הפריסה הגיאוגרפית שלהם.

החל משה"ב לתקצב שירותי מיון קדמי לפליטים שמופעלים על ידי חברת טרם במרפאה הממוקמת   2013-לקטינים חסרי מעמד; ב
לפעול    בתחנה המרכזית בת"א, ושנה לאחר מכן הוקמה גם מרפאה המעניקה שירותי בריאות הנפש בעבורם, אשר לאחרונה עברה 

מנגיש משרד הבריאות בשיתוף עם הליגה למאבק במחלות ריאה טיפולים בשחפת    2008במתחם מרפאת טרם. בנוסף, החל משנת  
אחרי שנים של מאבק עיקש לקח משרד הבריאות תחת חסותו את הטיפול בנשאי    2014לכלל חסרי המעמד חסרי ביטוח רפואי, וב  

HIV הם מענה במסגרת מרפאות האיידס בבתי החולים.  חסרי מעמד וחסרי ביטוח והחל לתת ל 
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, ומייצרת קשיים חסרי המעמד כמו גם את הציבור כולו בסיכון מוגבר במקרה של מחלה מדבקת או מגיפה

  .נרחבים לרשויות הבריאות ביצירת אסטרטגיות מניעה והכלה אפקטיביות

גם   גובה  על טיפולי החירום  ניכר ממערכת הבריאותלבסוף, ההישענות  שנאלצת לספוג את    מחיר כלכלי 

החולים  לבתי  וגרעונות  חובות  של  בדמותם  הביטוח,  חסרי  המעמד  החירומיים בחסרי  הטיפולים  עלויות 

שקלים מליוני  למאות  השנים  ברבות  כי  חלקיים    מנתונים.שמצטברים  עולה,  כה  עד  השנים  שנאספו  בין 

הטיפול    2013-2020 עבור  החולים  בתי  של  החובות  היקף  ש"חהגיע  מיליוני  למאות  מעמד     - )כ  בחסרי 

-2018היקף החובות הללו רק עולה עם השנים: בשנים    –(. לא זו אף זו  ש"ח, נתונים חלקיים  408,192,561

 157  ה ממעלללבדן הגיע סך החובות האבודים של בתי החולים בגין טיפולי חירום בחסרי המעמד ל  2019

הסכומים הללו רק יאמירו עקב מגיפת    2020-2021ניתן לשער כי ב  שנה, ולמיליון שח    70,  מעל  ש"חמיליון  

לפתרונות   בנוסף החל מראשית העשור הקודם החל משרד הבריאות להקצות תקצוב    - חלקיים הקורונה. 

  40מרפאה ייעודית שמספקת שירותי מיון קדמי, יחידה לבריאות הנפש וכיוב'. העלויות של הללו מגיעות לכ  

 מליון כל שנה ועדיין אין בשירותים הללו מענה מספק לצרכים של האוכלוסיה.  

ועל  המחיר של הימנעות מהגשת שירותי בריאות סדירים  למבקשי המקלט, ההישענות על חדרי המיון  

 3,4. מש"ח מדי שנה  110עלה למערכת הבריאות, טרום עידן הקורונה, לפחות    -מענים ייעודיים מצומצמים  

 עם התבגרות האוכלוסיה והמשך ההזנחה, העלויות צפויות עוד להאמיר.

 

 למה לא להסתפק בביטוח בריאות פרטי? 
 

הביטוח הפרטי שמוצע למבקשי המקלט מוגבל מבחינת היקף השירותים המוצעים; הוא מתנה נגישות  
לשירותי בריאות ביכולת עבודה ובקיומו של מעסיק; הוא מחריג מצבים רפואיים קיימים; והוא נקטע עם 

לעבוד.   להמשיך  לו  מאפשרת  שאינה  קשה  במחלה  חלה  והמבוטח  במידה  או  מעסיקים  בין  ל כמעבר 
הללו מובילים לכך שבפועל מרבית ממבקשי המקלט, גם אלו שמעסיקיהם הסדירו עבורם  המאפיינים  

ביטוח כחוק, אינם יכולים ליהנות מיתרונותיו של הביטוח בעת צרה ונותרים בסבלם ובכאבם ללא טיפול  
  .ממשי ומקיף

 
ואינו יכול הוות    ביטוחי עובדים זרים אינם נותנים מענה הולם לצרכים הבריאותיים של מבקשי המקלט

  . , זרים, שאינם בני הרחקההסדר מקיף וראוי בעבורם

 

טיפולי מ ורצף  ביטוחי  רצף  להבטיח  המקלט  מבקשי  על  מקשה  הפרטיים  הביטוחים  מלכתחילה,  ערך   .

כשמדובר במבקשי מקלט, עצם ההתניה בין אפשרות הנגישות לשירותי בריאות מזה, לבין יכולתו של מבקש 

ממשטרים   נפשם  על  שנסו  במי  עסקינן  שהרי  בעייתית,  הינה  בהעסקתו  וכן  סדיר  באורח  לעבוד  המקלט 

כולתם לעבוד נפגעה. בהמשך  דכאניים והגיעו לארץ לקבל בה מקלט והגנה, פעמים רבות אחרי שבריאותם וי

מבקשי  לכך,   של  הבריאותי  ומצבם  עבודתם  דפוסי  חייהם,  לנסיבות  מותאם  אינו  השירותים  סל  היקף 

למשל  המקלט כך  ב"מצב רפואי קודם".  לטיפול  כיסוי  להחרגת  נכנסו   ,  בהקשר  חלק ממבקשי המקלט 

ינויים בסיני, ולנוכח הסעיף האמור לישראל עם בעיות רפואיות קודמות, חלקם נפגעו עת שעונו במחנות הע

הם מנועים מלקבל טיפול עבור מחלותיהם. ככל שעובר הזמן, ובהינתן שהם מחליפים מעסיקים, נפגע גם  

רופאים      הם. זאת ועוד, אללהרצף הביטוחי שלהם ומוחרגים עוד ועוד מצבים רפואיים קיימים מהפוליסות ש

 
של   3 יחסי  הבריאות אין פילוח  משום שלטענת משרד  המעמד,  החלב לחסרי  הטיפול המוגש בטיפות  כוללים את  אינם  הנתונים 

 . השירותים הללו עבור חסרי המעמד
הכללת אוכלוסיית הזרים שאינם ברי הרחקה    ,2016עלות שירותי רפואה לזרים במימון משרד הבריאות לשנת    -   1ראו גם טבלה       4

    https://www.knesset.gov.il/mmm/data/pdf/m03926.pdf: 3(, עמ' 19.3.17, נטע משה )אומדן עלות  – בסל הבריאות 

https://www.knesset.gov.il/mmm/data/pdf/m03926.pdf
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שחברות  ל מועסקים שסובלים מבעיות כרוניות ומחלות קשות,  מגיעות מעת לעת מספר פניות ש  לזכויות אדם

 . נוצר מצב לפיו אין באפשרות המעסיק להסדיר עבורם ביטוח כלל,  הביטוח סירבו לבטחם כליל

שבין נגישות לבריאות להעסקה וליכולת עבודה נחשפה במלוא עוצמתה עם פרוץ הבעייתיות בהתניה הזו  

המשבר הכלכלי שאליו נקלע המשק בישראל בעקבות משבר הקורונה . 2020מגיפת הקורונה בישראל במרץ  

גל הפיטורין הוביל גם לאובדן הוביל לאובדן התעסוקה ולגל פיטורין חסר תקדים גם בקרב מבקשי המקלט.  

גם מי שעד לאחרונה נהנו מנגישות שכן אלו מותנות בקיומו של מעסיק. כך,  של פוליסות הביטוח הפרטיות  

שירותי בריאות בקהילה מכוח הביטוח הפרטי שברשותם, נותרו כעת ללא טיפול רפואי סדיר. מסוימת ל

בחודשים האחרונים איבדו אלפי מבקשי מקלט את הפוליסות בגלל פיטוריהם. בסקר שנערך   להערכתנו 

  ואולם גם לכשישובו לעבודה, יגלו   5מתוכם אינם מבוטחים בביטוח כלשהו.   60%לאחרונה עולה כי כמעט  

שהפוליסות החדשות שמעסיקיהם ירכשו עבורם, תהינה מצומצמות עוד יותר מבחינת היקף סל השירותים  

  לו הם זכאים.

 

השאר, בין  כי  הראה  הבגירים  המקלט  מבקשי  אוכלוסית  בקרב  לאחרונה  שנערך  הכלכלי    סקר  המחסור 

גם בכך ש לידי ביטוי  ויתרו על טיפול  46.4%-החמור בא  כי  דיווחו  רפואי או תרופות בשנה    מהמשיבים 

  6. האחרונה לאור קשיים כלכליים

 

מפרוץ המגיפה, ועם חזרת המשק לפעילות, רבים ממבקשי המקלט שבים בהדרגה לעבודה.   חציכיום, כשנה ו

: רבים ממבקשי המקלט החלו לאחרונה לעבוד כשליחים בחברות  אלא שגם מי שמועסק אינו בהכרח מבוטח

הביטוח   בהסדרת  מחוייבת  אינה  גם  הרשמי,  כמעסיק  נחשבת  ואינה  שמאחר  וולט,  כדוגמת  שליחויות, 

על   היעדר אכיפה  בשל  בין אם  בביטוח,  לזכות  בית מתקשות  כעובדות משק  מי שמועסקות  גם  לעובדים. 

מע ריבוי  בשל   אם  בין  ביטוח המעסיקים,  להסדיר  מאפשרים  שאינם  מצומצמים,  משרה  בהיקפי  סיקים 

 לעובדת.  

 
 הסדר ביטוחי!  אז מה הפיתרון?

 
 

למעשה   שהוא  ביטוחי  מסובסדהסדר  ציבורי  בריאות  המקלט  יאפשר  ביטוח  רפואי    למבקשי  טיפול 
זכאות לסל שירותים זהה או כמעט זהה לזה הישראלי, ללא תלות להם בקהילה, באמצעות קופ"ח, ויקנה 

וללא קטיעת רצף ביטוחי   ובקיומו של מעסיק, ללא החרגה של מצבים רפואיים קודמים  ביכולת עבודה 
 . קשהוטיפולי במעבר בין מעסיקים או עם הפסקת העבודה עקב מחלה 

 
הנגשת טיפול בקהילה תמנע הדרדרות והגעה אל מצבי חירום      הסדר ביטוחי הוא השקעה טובה לטווח ארוך:

כשלוקחים     רפואיים, ועל כן גם תפחית את העומס מחדרי המיון ותמנע אשפוזים ארוכים יקרים ומיותרים;  

בחשבון את הטווח הארוך, הרי אין עוררין לגבי ערכה הכלכלי של רפואה מונעת. הנגשת שירותי בריאות  

זמן תת לאורך  לחוסנה  בקהילה  גם  באורח שיתרום  של קהילת מבקשי המקלט  ולחוסנה  לבריאותה  רום 

הכלכלי של מערכת הבריאות בכלל. הכללה של מבקשי המקלט במערכת הציבורית תקל על ההתמודדות 

 המערכתית  מול מגיפת הקורונה ומגיפות עתידיות אחרות.

 
 איך עושים את זה? 

 

 
  85.4%-ציינו כי הם מסודאן, ו 14.6%(.מבין המשיבים 31.9%נשים ) 76-( ו68.1%ם )גברי 162משיבים מתוכם  283הסקר כלל  5

מבין   67.1%.  60, והמבוגר ביותר על 22, זאת כאשר הגיל הצעיר ביותר עמד על 33.6הגיל הממוצע למשיב עמד על  מאריתריאה.
 אינם הורים.  32.9%-המשיבים ציינו כי הם הורים לילדים, ו

 6הערה ראו לעיל   6
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על ידי החלת בשתי דרכים: או    יכולה להיעשות  במערכת הבריאות הציבוריתשל מבקשי המקלט  שילובם  
של הסדר הרחבה של המודל הקיים  או    "חוק ביטוח בריאות ממלכתי" על מי שאינם בני הרחקה מישראל

 .  מאוחדת"()"הסדר  לביטוח קטינים חסרי מעמד מנהלי של משרד הבריאות

המעבר מהדרה להכללה במערכת הבריאות הציבורית יכולה להתאפשר באמצעות הפעלתו של סעיף בחוק 

()ד(, שקובע כי שר הבריאות רשאי לקבוע הסדרים מיוחדים 1)א()  56ביטוח בריאות ממלכתי עצמו, סעיף  

אופציה חלופית שעדיין תבטיח   שראל ואינו כלול בחוק זה.בדבר אספקת שירותי בריאות למי שנמצא בי

המנהלי שמציע  ההסדר  נגישות לשירותי בריאות בהיקף מקביל לזה של תושבי המדינה היא התאמה של   

על מבקשי המקלט   גם  והרחבתו  כיום לקטינים חסרי מעמד, המכונה "הסדר מאוחדת"  משרד הבריאות 

על דמי ביטוח של הורי    ח חובה( ונשען  הבגירים. הסדר זה הוא וולנטרי )לעומת ביטוח ממלכתי שהוא ביטו

תואם   תקציב  ועל  המבוטח  השירותים    (matching)הילד  שסל  להבטיח  אמור  והוא  הבריאות,  משרד  של 

ילדים המבוטחים תחת ביטוח בריאות ממלכתי   זהה לזה שמקבלים  יהא  ילדים שאינם תושבים  שיקבלו 

ו הרחבת מודל "מאוחדת" גם על בגירים שאינם להבנתינ  . כל עוד הם מתמידים בתשלומים לקופה בישראל

 בני הרחקה היא האופציה המועדפת בעת הזו.

 
 תכל'ס, כמה זה יעלה לנו? 

 
העלות הכוללת של הכללת מבקשי המקלט במערכת הציבורית דרך הסדר ביטוחי מהסוג שתואר לעיל תגיע  

ההוצאה  נזכיר כי    ש"ח בשנה. מ    72  -  תהיה כהשקעת משרד הבריאות  ה  זמש"ח בשנה, ומתוך    140  -לכ
בשנה   מש"ח    40  עמדה על כ        על פתרונות חלקיים עבור מבקשי המקלט      של משרד הבריאות  הכספית

ש"ח, עוד טרום עידן  מ  70גיע לכ  הבנוסף עליה, היקף החובות האבודים השנתיים  עוד טרם עידן הקורונה.  
   הקורונה. 

 
לאוכלוסיית   הציבורית  הרפואה  שירותי  הנגשת  של  הכספית  העלות  את  נעריך  האוזן,  את  לסבר  מנת  על 

המקלט   למבקשי  פניה  החודשי  באמצעות  שקבעה  אומדן  מתוקננת  לנפש  הבריאות  שירותי  סל  לעלות 

ש"ח בחודש לתושב ישראלי,    378דמי הביטוח הרפואי לנפש עומדים על    2017המדינה. ע"פ חישוב זה, נכון ל  

אישה   30,000אם נכפיל סכום זה במספרם של הזרים שאינם בני הרחקה, כ      7שח בשנה לאדם.   4535או  

העלות הכוללת להכללת זרים שאינם בני הרחקה בסל שירותי הבריאות עומדת על  כי  ואישה בגירים, נקבל  

  8. לשנה ש"ח בלבד 136,050,000

נמוכה  שבנדון  המבוטחים  של  החודשית  שהכנסתם  ובהינתן  לקטינים,  "מאוחדת"  למודל  בהתאם  כעת 

וע תשלום חודשי קבוע שיושת על המבוטחים הזרים. כך  מההכנסה ההממוצעת לישראלים, מן הראוי לקב

ש"ח דמי ביטוח בריאות חודשיים, כשמשה"ב ישלים את הסכום ויכסה את  180 עד  למשל, ישלם כל מבוטח

הנוספים.    198 המימון  הש"ח  הזה  המדינה  באופן  שירותי  של  בסל  הרחקה  בני  שאינם  זרים  להכללת 

 ש"ח בשנה לכלל מבקשי המקלט.  71,280,000ש"ח בשנה למבוטח, או   2376הבריאות יעמוד על סך של 

  

  

 ש"ח בשנה   64,800,000 בקשי מקלט מ x  30,000חודשים  x 12₪  180 תשלום של מבקשי המקלט

 ש"ח בשנה   71,280,000 מבקשי מקלט   x 30,000חודשים  x 12₪  198 תשלום של המדינה 

עלות הכללת זרים   סה"כ

 שאינם בני הרחקה 

 ש"ח בשנה 136,050,000 

 

 
  107, עמ' אומדן עלות  – הכללת אוכלוסיית הזרים שאינם ברי הרחקה בסל הבריאות 

ללא רכיב ההשתתפות העצמית, ובמבלי שנלקחו ההתאמות הנדרשות מבחינה אדמיניסטרטיבית )רישום ותיעוד( ומבחינה לשונית   8
 הבריאות  ותרבותית. עם זאת יש להדגיש כי רכיבים אלו הינם זניחים מבחינת תקציב
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   רגע, כמה בעצם אנחנו משלמים מס בריאות? 

  60%נזכיר כי עבור ישראלים מס הבריאות משולם דרך ביטוח לאומי באופן פרוגרסיבי: עד משכורת בגובה  
מהמשכורת    3.1%  – שח בחודש ברוטו(    6331)בעת כתיבת שורות אלו, עד    מהמשכורת הממוצעת במשק  

 מיתרת המשכורת החודשית.  5%מנוכים  –ברוטו; כאשר החל מהשקל הבא ואילך 
 

יגבו מיתרת    5%שח לחודש, ועוד    196.26ישלם מס בריאות    –שח ברוטו לחודש    6331לפיכך, מי שמשתכר  
 המשכורת החודשית. 

 

לפטור  שזכאיות  אוכלוסיות  שישנן  הרי  בריאות,  מס  לשלם  חייבים  ישראל  אזרחי  שכלל  בעוד  כי  נזכור 

, ועוד. כמו כן נקבע כי  18קטינים עד גיל  מתשלום, ביניהן עקרות בית, מי שאינן עובדים ואין להם הכנסות,  

 ש"ח לחודש.   104מי שזכאים לקצבאות מביטוח לאומי, זוכים להנחה במס הבריאות ומנוכה להם מהקצבה  

 

קבוע,   ויהיה  לאומי  ביטוח  דרך  יעבור  לא  מקלט  למבקשי  הייעודי  להסדר  התשלום  שלנו,  ההצעה  לפי 

מבקשי המקלט שמועסקים יהיו יכולים לעמוד בדרישות    שח לחודש. אנו סבורים שמרבית   180מקסימום  

מי שאינם  משפחות חד הוריות, או עבור  עבור  ידרש לייסד מנגנון של הנחות ופטורים  תשלום שכאלו, וכי  

 . עקרות בית, א/נשים עם מוגבלויות או קשישים - עובדים

 

 אז מבקשי המקלט ישלמו פחות מישראלים? ... 

 
לזכור כי מדובר באוכלוסיה מוחלשת  לכאורה.כן, אך רק   וכי גם מי במיוחד  חשוב  , החיה בעוני מחפיר 

למשל,   כך  המדינה.  ותושבי  אזרחי  זוכים  שלהם  ההטבות  לכל  זוכים  שאינם  הרי  למרות שמועסקים, 
למבקשי המקלט אין נקודות זיכוי במס הכנסה; מבקשי המקלט אינם  שמנוכה ממשכורתם מס הכנסה,  

  או הבטחת הכנסה.   , חל"ת, , נכות, זיקנההם אינם זוכים בקצבאות ילדים  –  יטוח לאומיזכאים לקצבאות ב
, ביטוח הבריאות לקטינים  18זאת ועוד, בעוד שקטינים ישראלים פטורים מתשלום מס בריאות עד גיל  

חסרי מעמד מחייב תשלום סדיר לקופה. בנוסף, בעוד שישראלי שימנע מתשלום מס בריאות ימשיך להיות 
גיר שהפסיק לשלם לקופה, נשללת ממנו הזכאות לטיפול  מבקש מקלט קטין או ב  –זכאי לשירותי בריאות  

 רפואי. 
 

להזנחת בריאותם של מבקשי המקלט יש מחיר. את המחיר כולנו משלמים: מבקשי המקלט משלמים את  
מחיר ההזנחה בבריאותם ומערכת הבריאות משלמת על כך בימי אשפוז מיותרים ובתחלואה גוברת. הסדר  

תרון המערכתי הראוי: מבחינה בריאותית, מבחינה מוסרית, ומבחינה ביטוחי למבקשי המקלט הוא הפי
 .כלכלית 

 
 
 
  
  

  

 


