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ABSTRACT 
Research shows that misunderstandings between patients and medical care-givers are 

common in cases where there are cultural and linguistic gaps between the two sides. 
Professional medical interpreting services have been in existence in a number of countries 

since the 1970s, but in Israel patient-provider language gaps and the need to establish 
professional solutions have only been recognized in the mid 1990s. 
  
Among the linguistic-cultural minorities living in Israel today the Ethiopian community 

numbers some 116,000 persons. Many Ethiopian immigrants have personal and cultural 
baggage that make it difficult for them to adapt to life in Israel in general, and to the 

medical system in particular. The Tene Briut non-profit organization, which has been 
working since 1998 to promote health in the Ethiopian community, established the Kol 
La'briut ("Call for Health"): a telephone medical interpreting service. This service is aimed 

at “bridging the communication gaps in medical treatment and improving access to medical 
services for the Ethiopian community, thereby promoting better health for each individual” 
(Tene Briut articles of association, March 2007). 

 
This thesis seeks to gain an in-depth understanding of the process of setting up and running 

a medical interpreting service, and to identify elements likely to help or hinder the 
functioning of language services. A qualitative research method was chosen, focusing on 
gaining an understanding of the process. The data analysis was based on literature in the 

fields of community interpreting, sociology of health, and organizational sociology. 
  
The thesis is divided into two parts. The first (Chapters 2-4) introduces the study‟s 

theoretical framework. The second part (Chapters 5-8) presents and discusses the research 
findings. The fifth chapter deals with the steps in establishing the interpreting service from 

2004 to 2008. The data analysis identified seven steps in the establishment of the Kol 
La‟briut interpreting service: putting the idea forward, ideas for service formats and 
recruiting partners, fundraising for the service, delays in service implementation, partnering 

with the academia and running interpreter trainings, service implementation, and 
organizational institutionalization.  

 
The sixth chapter introduces both the catalysts for the establishment of the first telephone 
interpreting service in Israel and the factors that hampered it. Discussion of both is based on 

organizational theories of organizational-environmental relations.  
 
In the seventh chapter, a comprehensive model for language access to public services in 

Israel is proposed, based on an analysis of the processes that brought about the 
establishment and operation of Kol La‟briut, and also drawing on contemporary perceptions 
regarding language access to public institutions in Israel and elsewhere. The model 

describes five phases: 1) chaos – lack of language access or partial language access only in 
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the public sector, 2) acknowledgement of the need to provide language access to services in 
the public domain, 3) establishment of a pilot interpreting service, 4) the decisive phase in 

which the public domain decides whether the interpreting services is to disappear, to 
operate in a limited format, or to be extended and institutionalized, and 5) „spill-over‟ 

where interpreting services are perceived as part of the public sector‟s cultural competence 
when it comes to serving linguistic and cultural minorities. 
 

KEYWORDS: access to healthcare, Ethiopian-Israeli community, linguistic minorities, 
medical interpreting, organizational sociology, telephone interpreting. 

 
 
Completion of Thesis 

Place: Bar Ilan University, Israel 
Year: 2009 

Supervisor: Professor Miriam Shlesinger 
Original language: Hebrew 
 

 
 

 

 הנגשת שירותי הבריאות למיעוטים לשוניים: שירות המתורגמנות

 "קול לבריאות" כמקרה מבחן 

  מיכל שוסטר

 אילן-המחלקה לתרגום וחקר התרגום, אוניברסיטת בר

Mschuster(a)bezeqint.net 
 

 

 תקציר

של עבודה זו בודקת את התהליכים והכוחות, הגלויים והסמויים, שאיפשרו או שעיכבו את הקמתו 

שירות מתורגמנות רפואית בישראל, כפי שבאו לידי ביטוי בשירות המתורגמנות "קול לבריאות", 

 שהקימה עמותת "טנא בריאות" לקידום בריאות יוצאי אתיופיה.

 

נפוצות הבנות בין מטפל לבין מטופל, ובעיות במילוי נכון של הוראות המטפל -מחקרים מראים כי אי

פערי שפה ופערי תרבות בין הצדדים. במספר מדינות פועלים שירותי יותר במקרים שבהם יש 

ההכרה בפערי  החלהשל המאה העשרים, אולם בישראל  77-מתורגמנות בתחום הבריאות מאז שנות ה

 . בשנות התשעים של המאה שעברההשפה ובנחיצות פתרונות מקצועיים  רק 

 

-כ ום הוא קהילת יוצאי אתיופיה, המונהאחד המיעוטים הלשוניים והתרבותיים החיים בישראל כי

שהיקשה עליהם  מטען אישי, תרבותי וכלכלי עמם הביאוהעולים מאתיופיה רבים מבין  .איש 116,777

לקידום  1998עמותת "טנא בריאות", הפועלת מאז . להיקלט בישראל בכלל, ובמערכת הבריאות בפרט

שירות מתורגמנות רפואית באמצעות הטלפון,  הקימה את "קול לבריאות"בריאותם של עולי אתיופיה, 
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י שירותלשפר את הנגישות של יוצאי אתיופיה ללגשר על פערי התקשורת בטיפול הרפואי, ו"שמטרתו 

 . (7777" )תקנון העמותה, מרץ בריאות ובכך לקדם את בריאותם ברמת הפרט והקהילה

 

עבודה זו מבקשת להבין לעומק את תהליך ההקמה וההפעלה של השירות, ולאפיין את הגורמים 

היתה השיטה שיטת המחקר שנבחרה המעכבים והמעודדים הפעלה של שירות להנגשה לשונית. 

ן על היכרות , והיא נוטה להישעהאיכותנית. שיטת המחקר האיכותנית מדגישה הבנה של תהליכים

ניתוח הנתונים התבסס על ספרות מתחום המתורגמנות הקהילתית,  ם ואירועים.מעמיקה עם תהליכי

 הסוציולוגיה של הבריאות, וסוציולוגיה ארגונית.

 

( מציג את הבסיס התיאורטי 4 - 7השער הראשון של העבודה )פרקים עבודה זו מחולקת לשני שערים. 

פרק . המצאים ממקרה המבחן ודן בהם(, מציג את המ8 - 5השער השני של המחקר )פרקים  לעבודה זו.

. מניתוח הנתונים, עולים 7778 - 7774בין השנים החמישי עוסק בשלבי הקמת שירות המתורגמנות 

בהקמת שירות המתורגמנות "קול לבריאות" העלאת הרעיון; גיבוש המתווה וגיוס  שבעה תהליכים

שותפים; גיוס מימון לתכנית; עיכובים בהטמעת השירות; שיתוף האקדמיה והכשרת המתורגמנים; 

 הטמעת השירות; והתמסדות ארגונית. 

ן בישראל, בפרק השישי  מוצגים הגורמים שדחפו להקמת שירות המתורגמנות הטלפונית הראשו

והגורמים שעיכבו את תהליך ההקמה וההפעלה. הגורמים שהיוו זרז להקמת שירות המתורגמנות 

 סביבה. -והגורמים שעיכבו תהליך זה, נדונו על סמך תיאוריות ארגוניות של יחסי ארגון

 

בפרק השביעי מוצע מודל מכליל להנגשה לשונית של שירותי ציבור בישראל, הבנוי על סמך ניתוח 

התהליכים שהביאו להקמת שירות "קול לבריאות" ובהפעלתו, ועל סמך התפיסה הקיימת באשר 

 להנגשה לשונית של מוסדות ציבור במדינות אחרות ובישראל. המודל מתאר חמישה שלבים: שלב 

 הכרה בצורךקרי היעדר הנגשה לשונית או הנגשה לשונית בחלק מהמגזר הציבורי; שלב  - הסדר-אי

 ההכרעה; שלב כ"פיילוט" מתורגמנותשירות הקמת נית של שירותי המרחב הציבורי; שלב להנגשה לשו

שבו קובע המרחב הציבורי האם שירותי המתורגמנות ייעלמו, ימשיכו בהיקף מצומצם או יורחבו; ושלב 

, שבו נתפסים שירותי מתורגמנות כחלק מתהליך התאמה כולל של המרחב הציבורי לטיפול "גלישה"ה

 ים לשוניים ותרבותיים. במיעוט
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