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 תקציר המחקר

ביובל הקרוב. מגמה זו מעידה  לת החיים בישראל היא מהגבוהות בעולם וצפויה להמשיך לעלותתוח

על שיפור בבריאות האוכלוסייה אך גם מלווה באתגרים עבור רשויות הרווחה בישראל ובהן המוסד 

החלה הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה להפיק תחזיות תמותה  2012לביטוח לאומי. החל משנת 

ווח ארוך, אשר מניבות מגוון תרחישים הסתברותיים לעלייה העתידית בתוחלת סטוכסטיות לט

החיים. תחזית זו משמשת את המוסד לביטוח לאומי במודל אקטוארי המנבא תקבולים ותשלומים 

רעון כבר בעשור הקרוב ולדלות את קרן הרזרבה העומדת יעתידיים, ולפיו צפוי המוסד להיכנס לג

יב משמעותי בגרעון הצפוי מיוחס להתחייבות הביטוח הלאומי לקצבאות רכ. 2045לרשותו עד שנת 

 .והסיעוד, אשר מושפעות מהתארכות תוחלת החיים הזיקנה

מחקר זה בחן את תחזית הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, לצד תחזיות נוספות, ומצא כי  

לעומתה, תחזית היא נוטה להערכת יתר של מספר שנים בתוחלת החיים בלידה החזויה לנשים. 

להערכת חסר ביחס למגמות העבר. לאור  וטהחטיבת האוכלוסייה של האו"ם עבור ישראל נ

ממצאים אלו, המחקר בחן מספר שיטות חיזוי חלופיות הן לתוחלת החיים בלידה והן לתוחלת 

, שהן רלוונטיות במיוחד , המתמקדת באוכלוסייה העובדת ובאוכלוסייה המבוגרת25החיים בגיל 

ת מגמות . מבין המודלים החלופיים נבחרה תחזית מועדפת אשר הולמת אסד לביטוח לאומילמו

העבר בישראל ובעולם והיא אף רצויה יותר מבחינה אקטוארית, מפני שאינה מעוותת את פרופיל 

של שתי  התמותה לפי גיל בשנות התחזית המאוחרות. כמו כן, מחקר זה בחן מודל משולב

לת החיים באוכלוסייה הערבית, אשר תחזיות קודמות עבורה התבררו לחיזוי תוח אוכלוסיות

 נתונים.הכבעלות מהימנות נמוכה בשל מיעוט 

החיים בלידה של נשים תוחלת  2065על פי החלופה הבינונית של התחזית המועדפת, בשנת  

ם ערבים שנים. תוחלת החיים של גברי 88.8-שנים ואילו של גברים יהודים ל 91.2-ל יהודיות תעלה

תחזיות אלו נמוכות מאלו שנים.  89.2-שנים עד אותה שנה ושל נשים ערביות ל 86.1-צפויה לעלות ל

המשמשות את המודל האקטוארי של הביטוח הלאומי כיום, בפרט עבור נשים, ולפיכך מוצע לעדכן 

בהמשך לעדכון המודל . ת במחקר זהגמוצבהתאם לתחזית התמותה ה האקטוארי את המודל

את יעדי המדיניות של המוסד לביטוח לאומי ביחס לדחיית גיל  בחון מחדשמומלץ לאטורי האק

לתחזית התמותה , ולעדכנם הפרישה, העלאת דמי הביטוח הלאומי והפחתת קצבאות הזיקנה

 צעדים לשיפור חיזוי התמותה בעתיד. מספרעל מליץ הדו"ח מלבסוף,  .הנוכחית
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Abstract 

Life expectancy at birth in Israel is one of the highest in the world, and is expected to 

continue to increase in the coming decades. While this trend indicates a welcome 

improvement in population health, it also poses serious challenges for government 

spending and welfare provision, particularly in old age. Since 2012, the Israel Central 

Bureau of Statistics has been generating stochastic, long-term mortality forecasts for 

Israel. These forecasts are used routinely by the National Insurance Institute of Israel as 

part of its own actuarial model, which now predicts a deficit in the near future. Much of 

this deficit is attributed to old-age pensions, which are affected, among other things, by 

rising life expectancy. 

 This study examined the Israel Central Bureau of Statistics 2012 mortality 

forecast and concluded that it likely overestimates future life expectancy among Israeli 

women (but not men) by several years. The study went on to compare five alternative 

models for life expectancy at birth and at age 25. The chosen model appears to cohere 

with past mortality trends in Israel, as well as other low-mortality countries, and is 

preferable from an actuarial standpoint, because it does not distort the age-specific 

mortality profile in the long term. According to its medium variant, life expectancy at 

birth is expected to increase to 88.8 years among Jewish men and 91.2 years among 

Jewish women by 2065. Life expectancy among the Arab population of Israel is similarly 

predicted to increase to 86.1 years for men and 89.2 years for women by the end of the 

forecast period. 

 The report recommends that the National Insurance Institute of Israel updates its 

actuarial model according to the new mortality forecast. Subsequently, it should 

reevaulaute its policy targets for postponing the retirement age for men and women, 

raising the social security tax, and reducing old-age pensions. 
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 מבוא. 1

 80.7-ו לנשים שנים 84.2 על כיום ועומדת בעולם מהגבוהות היא בישראל בלידה החיים תוחלת

 זו שמגמה בעוד. הקרובים בעשורים לעלות להמשיך צפויהאף  תוחלת החיים 1.לגברים שנים

 הרווחה מערכות על פוטנציאלי נטל מהווה היא, אוכלוסייהה בבריאות שיפור ומשקפת מבורכת

ואילך סך התשלומים  2026הדו"ח האקטוארי של המוסד לביטוח לאומי צופה כי משנת  .בישראל

ראוי לציין כי רכיבי קצבאות  2.כליל תתרוקן קרן המוסד 2045יעלה על סך התקבולים ובשנת 

הביטוח הלאומי.  התחייבויותעד שנה זו מבין כלל  ביותר יםלהיות הגרעוני יםצפוי והסיעוד קנהיזה

מימון נוסף, כך על פי הדו"ח האקטוארי, לא יוכל המוסד לביטוח הלאומי לעמוד  בהיעדר

על שורה של  המוסד של האקטוארממליץ  זה על מנת להימנע מתרחיש בהתחייבויותיו על פי חוק.

העלאת גיל הפרישה קנה, יהקטנת קצבאות הזהעלאת דמי הביטוח,  צעדים הכוללים, בין היתר, את

 יתכן תוך הצמדה לתוחלת החיים( וכן הגדלת מימון משרד האוצר.י)

יחס התלות לאוכלוסייה המבוגרת, התבסס גם התקבולים והתשלומים, כמו בחיזוי 

משנת  המוסד לביטוח לאומי על תחזית התמותה של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה )למ"ס(

 88.7-שנים לנשים ו 94.9החיים בלידה בישראל צפויה לעלות לכדי  על פי תחזית זו תוחלת 2012.3

 תאופטימי הכפי שיראה דו"ח המחקר, הינ, עבור נשים הלמ"ס חזיתת .2059שנים לגברים עד שנת 

בכחמש , תחזית הלמ"ס עבור נשים גבוהה כמו כן. במיוחד ביחס למגמות העבר במדינות המערב

 4.רובו ככולו מהבדלים בשיטת החיזוי פער משמעותי זה נובע .שנים מתחזית האו"ם עבור ישראל

ולהציע  לישראל הקיימות התמותה לפיכך, מטרת דו"ח מחקר זה היא לבחון את תחזיות

יציג את מגמות התמותה בישראל ובעולם  2פרק  .אפשריות על בסיס המחקר העדכני חלופות

ידון באסכולות השונות לחיזוי תמותה וישווה בין התחזיות הקיימות  3פרק בעשורים האחרונים. 

יפרט על הנתונים ושיטת המחקר. יוצגו שלושה  4לתוחלת החיים בישראל לטווח ארוך. פרק 

גרים, על יתרונותיהם מודלים חלופיים לתוחלת החיים בלידה ושני מודלים לתמותת מבו

ישווה בין תוצאות המודלים  5וחסרונותיהם השונים, וכן הקריטריונים להערכת טיב החיזוי. פרק 

יציעו דיון  7-ו 6ם בשקלול הקריטריונים השונים. לבסוף, פרקי פתהמועד תחזיתהשונים ויציג את ה

 .חיזוי תמותה לישראל עבור המוסד לביטוח לאומיוהמלצות ל

 רבה, אשר יש לה אי וודאותטומן בחובו ותה העתידית של אוכלוסיית ישראל חיזוי התמ

ביטוח לאומי והן לרווחתו של הציבור מוסד להשלכות מהותיות הן לאיתנותו הפיננסית של ה

המצב האקטוארי והקיימות יוביל מחד להערכה טובה יותר של  התמותה תחזיתשיפור  הישראלי.
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מיצוי מיטבי של הזכויות הסוציאליות של אזרחי ומי, ומאידך להמוסד לביטוח הלא הפיננסית של

 .גיל פרישה הולך ועולה וקצבאות זיקנה פוחתותוהים יותר, ישראל, הנדרשים לתשלומי מס גב
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 בישראל ובעולם מגמות תמותה. 2

 . מגמות תמותה בעולם2.1

וכיום אף חוצה את גיל השנים האחרונות  150-תוחלת החיים בלידה במדינות המפותחות הוכפלה ב

בעוד שראשיתה של העלייה הדרמטית בתוחלת החיים אופיינה בירידה  5.לנשים וגברים יחד 80

ניכרת נבע בעיקר מירידה  20-בתמותת תינוקות וילדים, המשכה מאז המחצית השניה של המאה ה

לאור זאת, השאלה המרכזית שעומדת בעינה  6,7.בתמותת מבוגרים ובעיקר סביב גילאי הפרישה

חוקרים היא האם ישנו גבול ביולוגי לאורך החיים המקסימלי, ומכאן גם לתוחלת החיים האנושית. 

ביולוגיים לזיקנה צפויה להיתקל בגבולות כי העלייה ההיסטורית בתוחלת החיים  סבורים אחדים

עלייה בשיעורי השמנת ב בשל אורח החיים המערבי, המאופייןואולי אף לרדת , 85ולהיעצר סביב גיל 

, אם כי בעיקר בשל סיבות 2014בארה"ב אנו כבר חוזים בירידה בתוחלת החיים מאז  8,9.היתר

אף שבשעה זו מדובר בדפוס ייחודי לארה"ב  10,11תמותה אחרות שלא נצפו )"מגפת האופיואידים"(.

החיים יכולה להיעצר ואף א מצביע על כך שהעלייה ההיסטורית בתוחלת הומבין מדינות המערב, 

)מאידך, ירידה מתמשכת בתוחלת  יציבות פוליטיתהנהנות מבמדינות עשירות גם  במהרה להתהפך

אינה תופעה חדשה ונצפתה, למשל,  יציבות פוליטית-במדינות הסובלות מעוני, מלחמה או איהחיים 

, ובמדינות 2003-בריטית ב-ברוסיה לאחר התפרקות בריה"מ, בעיראק לאחר הפלישה האמריקאית

 12–14.אפריקה שדרומית לסהרה בשל מגיפת האיידס(

המושפעת מנסיבות  הנחה שירידה בתוחלת החיים היא תופעה זמנית בלבד,ב גם

 המחקר העכשווי מתקשה לבסס האם קיים גבול ביולוגי לאורך החיים ,אידיוסינקרטיות

ם נתוני באמצעות ניתוח זה לגבו אתרמחקרים מהשנים האחרונות ניסו לוהיכן למקמו.  המקסימלי

גיל וכי  100נצפית האטה בירידה בשיעור התמותה לאחר גיל כי  מחקר אחד מצא. דמוגרפיים

, 20-של המאה ה 90-עלה בהדרגה עד שנות המדינות שונות  40-כהתמותה המקסימלי המתועד ב

אקסטרפולציה מתמטית של נתוני תמותה ביצע  מחקר אחר 115.15סביב גיל מאז התקבע אך 

שנים, מעט מעל גיל התמותה הגבוה ביותר  126-היסטוריים ומיקם את אורך החיים המקסימלי ב

קושי מרכזי במחקרים מסוג זה הוא מיעוט הנתונים  16,17ימים(. 164-שנים ו 122שתועד בהיסטוריה )

 .נבחרות דינותומהימנותם הנמוכה בגילאים המבוגרים ביותר, למעט קומץ מ

, ועל האנושיים אורך החייםל קיים גבול ביולוגיאם גם כי  הצביעו אחדיםחוקרים מנגד, 

 נחלקות במחנה זה , אין כל סימן שאנו קרבים אליו. העדויות האמפיריותתוחלת החייםכן גם ל
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בקצב לינארי  1840ראשית, תוחלת החיים הגבוהה ביותר לנשים במדינה כלשהי עלתה מאז  לשניים.

יקה נכון להיום המדינה המחז 18–20.(קלה בקצב זה)אם כי מחקרים מאוחרים יותר דיווחו על האטה 

אף על פי שהמדינות המחזיקות בשיא  1שנים לנשים. 1.78של  בלידה היא יפן, עם תוחלת חיים בשיא

מסמן הוא ו—שנים בכל עשור 2.4עד  2.0-כ—התחלפו לאורך ההיסטוריה, קצב העלייה נותר על כנו

 .את הפוטנציאל העתידי עבור המין האנושי

את השינוי בפיזור התפלגות גילאי  בחנוית, חוקרים כאסטרטגיה מחקרית חלופשנית, 

אנו אכן קרבים לגבול ביולוגי לתוחלת החיים, יש לצפות כי אם התמותה באוכלוסייה לאורך זמן. 

)וכן מדדי  קטןתכך שסטיית התקן של ההתפלגות  ,התפלגות גילאי התמותה תידחס לקראת גבול זה

לעומת  21(.compression of mortality) מותהדחיסה של הת תרחיש המכונה—פיזור חלופיים(

 סיקלהלא ניתן העלייה בתוחלת החיים אינה כרוכה בדחיסת התפלגות גילאי התמותה, אם זאת, 

העתקה של  מכונה . תרחיש זה, אם אכן קייםלעלייה בתוחלת החייםביולוגי אנו קרבים לחסם כי 

התפלגות גילאי התמותה מועתקת לגילאים מבוגרים ש (, כיווןmortality translation) התמותה

יריים מהשנים האחרונות תומכים בתרחיש השני ואינם ממצאים אמפ 22.יותר ללא שינוי בצורתה

הן במדינות בעלות תוחלת חיים גבוהה במיוחד והן , מצביעים על דחיסה בהתפלגות גילאי התמותה

מחקר  23–25אוכלוסיות בעלות מעמד סוציואקונומי גבוה, הנהנות מיתרון יחסי באריכות ימים.-בתת

מצא כי לא חלה , ביותר בשוויץ ובמדינות הנורדיותבחן את פלח האוכלוסייה המשכיל אשר נוסף 

של המאה הקודמת ועד שנת  70-משנות ה 65של תוחלת החיים בגיל האטה בקצב העלייה בקרבם 

2010.26 

מכיוון שגופי תכנון נטו היסטורית לאסכולה השמרנית יותר, הגורסת כי העלייה בתוחלת 

חיים תתרסן ואולי אף תתכנס לגבול מסוים, תחזיותיהם נטו להערכת חסר עקבית. בכך כשלו ה

 The United States Socialהאו"ם, הבנק העולמי ואף המוסד לביטוח לאומי האמריקאי )

Security Administration אשר תחזיותיו הנמוכות הובילו לתכנון אקטוארי גרעוני בטווח ,)

המסקנה המתבקשת היא שעל שיטת החיזוי להימנע מהגדרת גיל מטרה שרירותי אליו  18,27הארוך.

 רפואי חלוק על קיומו של גבול-שהמחקר הדמוגרפי והביו פנימתתכנס תוחלת החיים העתידית, 

בהיעדר יכול לסמנו במדויק.  ו, ובוודאי שאינהאנושית תוחלת החייםאורך החיים ולל מקסימלי

העבר  מגמותרפואי, ניתן ללמוד על פוטנציאל העלייה בתוחלת החיים מ-תשובה מהמחקר הביו

, בלידה שיאנית בתוחלת החייםבעצמה מאחר שישראל היא במדינות בעלות תמותה נמוכה במיוחד. 

, ואף זאת הן ניתן להסיק על הצפוי להמ—איטליהו שווייץכגון יפן,  —ישנן מדינות ספורות בלבד
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, מגמות תמותה היסטוריות בעולם יכולות לשמש קווים מנחים בלבד לפיכך .בטווח הקצר בלבד

 לתחזית התמותה העתידית של מדינת ישראל.

מדינות עשירות ל)וכן מדינות המערב  מרביתל תהמשותפ החשוב מגמהראוי לציין  כאן

בפער המגדרי  עקבי צמצום ןמסתמ בעשורים האחרונים. (הדרומית קוריאהו יפןכגון במזרח 

ככלל, תוחלת החיים של נשים גבוהה מזו של גברים במספר  .(2.1)תרשים  בתוחלת החיים בלידה

היתרון הנשי הגיע לשיאו  28נות.נוטה להשתנות בין מדינות ועל פני תקופות שו אך גודל הפער ,שנים

שנים  9שנים בבריטניה ובארה"ב ועד  7עד  6-כ—20-של המאה ה 70-במדינות המערב סביב שנות ה

באמצע המאה  במידה רבה בשל שכיחות העישון הגבוהה יותר שהיתה נהוגה בקרב גברים—בפינלנד

תוחלת החיים של גברים בקצב מהיר יותר עלתה  ארבעת העשורים האחרוניםבעם זאת,  29.הקודמת

 יש להתייחסאף אם לא במלואו. כתוצאה מכך הצטמצם הפער באופן משמעותי, של נשים ו המז

 למגמה זו בחיזוי תוחלת החיים העתידית, שכן היא מעידה על קצב שינוי שונה בין גברים לנשים.

 

 2014–1950, במדינות המערב וביפןבלידה יתרון הנשי בתוחלת החיים ה. 2.1תרשים 

 
 Human Mortality Database.30-נתוני ה מקור:
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 בישראל. מגמות תמותה 2.2

 OECD-ישראל ביחס למדינות ה. 2.2.1

שנים  84.2על כיום בעשורים האחרונים ועומדת  בעקביות תוחלת החיים בלידה בישראל עלתה

 הארגוןמדינות  35מבין  31הגבוהות בעולם.מתוחלת חיים שהיא —שנים לגברים .780-לנשים ו

גברים  תוחלת החיים בלידה שלב רביעית מדורגת , ישראל(OECDכלכלי ) ולפיתוח פעולה לשיתוף

אחרי יש לציין כי ישראל מפגרת רק במעט  1נשים. בקרב 12-במקום ה)אחרי שווייץ, איטליה ויפן( ו

ם )יפן(. נשי אצלשנים  2.9-גברים )ביחס לשווייץ( ו אצלכשנה בלבד —מדינות המובילות בעולםה

שניים, על פי  עדבעולם והיא במרחק של עשור  תוחלת החייםות שיאניבין  מצויהישראל  כלומר,

 .כיום מדינות המובילות בעולםתוחלת החיים ב, מתהנוכחי המגמה

 

 2016–1971ישראל  פי מגדר,ל. תוחלת החיים בלידה 2.2תרשים 

 

 הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה. נתונימקור: 

 

 בלידה הפער המגדרי בתוחלת החיים. 2.2.2

, ישנה מגמה עקבית מזה יובל שנים של צמצום הפער המגדרי בתוחלת החיים נוכחנו לגלותכפי ש

של נשים עדיין גבוהה מזו של גברים,  בלידה במדינות המערב וביפן. אף על פי שתוחלת החיים

בישראל הפער  1שנים בממוצע. 5.2כיום על  ועומד OECD-והצטמצם במדינות ההיתרון הנשי הלך 

מזה  למדי נשאר יציבר שאפער —שנים בלבד 3.5-קטן אף יותר ונאמד בבתוחלת החיים  המגדרי

לאור ממצא זה ובהינתן המגמה הכללית במדינות מפותחות  .(2.2)תרשים  עשורים כחמישה
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שאר קטן בסבירות גבוהה גם יכלכלית, ניתן לשער כי הפער המגדרי בתוחלת החיים בישראל י

ה או אף גבוה מזה של במילים אחרות, קצב העלייה בתוחלת החיים של גברים יהיה דומ בעתיד.

 נשים.

 

 יהודים לערביםבין בלידה . פערים בתוחלת החיים 2.2.3

בישראל ישנם פערים משמעותיים בתוחלת החיים בלידה בין האוכלוסייה היהודית לאוכלוסייה 

(. הפער הצטמצם בהדרגה 2.3)תרשים  , כאשר לראשונה יש יתרון מתמשך על פני השניההערבית

הלך  20-של המאה ה 90-סוף שנות השל המאה הקודמת, אך מ 80-שנות הבמהלך והגיע לשפל 

בעוד שהפער בין האוכלוסיות בתמותת תינוקות וילדים פחת בהדרגה, הפער  32בשנית.התרחב ו

( התרחב משמעותית בשל שכיחות גבוהה יותר של עישון, סכרת 45בתמותת מבוגרים )מעל גיל 

חלת החיים בתו הפער 2016בשנת  33ומחלות לב )בעיקר אצל גברים( בקרב האוכלוסייה הערבית.

שנים בין נשים יהודיות לנשים  3.0-שנים בין גברים יהודים לגברים ערבים וב 4.1-נאמד ב בלידה

בקרב נשים, אך לא בקרב זה בפער  של כחצי שנהערביות. יש לציין כי בעשור האחרון נצפתה ירידה 

עם זאת, מוקדם  .80-נמוכות יותר של שנות השעשויה לסמן חזרה לרמות אי השוויון המגמה גברים, 

 .ייסגר בעתיד הנראה לעיןלקבוע כי הפער בין האוכלוסיות 

 

 2016–1961, ישראל . תוחלת החיים בלידה לפי מגדר וקבוצת אוכלוסייה2.3תרשים 

 

 (.4נתוני הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה )פירוט בפרק למקור: עיבוד החוקר 
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 לפי גיל שיעורי התמותה. שינויים ב2.2.4

ירידה בתמותת מ נבעה בראשיתההעלייה בתוחלת החיים  דינות המערב מלמד כימן של נניסיו

, נבע בעיקר מירידה בתמותת 20-ואילו המשכה, החל במחצית השנייה של המאה ה ילדים ותינוקות

המאופיינת בתמותה ממחלות זיהומיות, מגמה זה מבטאת מעבר אפידמיולוגי מחברה מבוגרים. 

גילאים צעירים, לחברה המאופיינת במחלות ניווניות אשר שכיחותן עולה אשר שכיחותן גבוהה ב

רמה ל יורדת, לאחר שתמותה בגילאים הצעירים מעבר אפידמיולוגיהשלב האחרון ב 34.הגילעם 

כלומר, במדינות  7לגילאים מאוחרים יותר ויותר., מאופיין בדחייה של המחלות הניווניות מינימלית

אפשרית רק נוספת בתוחלת החיים משמעותית עלייה  ,וישראל בכללן בעלות תוחלת חיים גבוהה

 .זיקנהה בגילאי ותירידה בתממכתוצאה 

לצפות במעבר האפידמיולוגי מאפשר בישראל לא קוצר סדרת הנתונים ההיסטוריים 

של המאה הקודמת עבור  60-של הלמ"ס מתחילה רק משנות ה . סדרת שיעורי התמותהבמלואו

תוחלת החיים חצתה לאחר ש ,עבור האוכלוסייה הערבית 70-נות ההאוכלוסייה היהודית ומסוף ש

 ת התצפיתתקופלאורך אף על פי כן,  אשר מאפיין את שלב המחלות הניווניות. השנים 70את רף 

בקרב האוכלוסייה היהודית והן  הן, הגיל קבוצות בכל התמותה בשיעורי עקבית ירידה חלה

 באוכלוסייה הערבית, אשר תרמה לעלייה בתוחלת החיים בלידה.

ניתן  תוחלת החיים בלידה,לעלייה בכיצד תרמה הירידה בתמותה בכל גיל על מנת לחשוף 

תוצאות ניתוח נתוני הלמ"ס  35.לאורך זמן בתוחלת החיים שינוי( של הdecompositionפירוק ) לבצע

( והאוכלוסייה הערבית 2.4עבור האוכלוסייה היהודית )תרשים  מטה( מוצגות 4)פירוט נוסף בפרק 

את תרומת השינוי בשיעורי התמותה בכל גיל לתוחלת  ציגיםמתרשימי המתאר (. 2.5)תרשים 

 36.וכך הלאה( 1969-ביחס ל 1979, 1968-ביחס ל 1978החיים בלידה ביחס לעשור שקדם לה )קרי, 

כתום, תרומה קטנה  גווניכך, למשל, תרומה של שבוע עד חודש לעלייה בתוחלת החיים מסומנת ב

 תרומה שלילית )קרי, ירידה בתוחלת החיים( בכחול.אילו בירוק ומסומנת משבוע 

בקרב יהודים, אצל נשים וגברים כאחד, עולה כי עיקר העלייה בתוחלת החיים בתקופת 

אשר תרמה כמו כן, נראה כי קבוצת הגילאים  .90עד  50התצפית מיוחסת לירידה בתמותה בגילאים 

אף כי  iהזמן בתנועת אלכסון. לאורךלעלייה בתוחלת החיים נטתה לעלות מה המירבית את התרו

 2000-מתחילת שנות ה(, ניכר כי 90נצפתה ירידה בתמותה גם בגילאים צעירים יותר )וכן מעל גיל 

                                                           
i ( אף כי דו"ח זה עוסק בניתוח מגמות בתוחלת החיים השוטפתperiod life expectancy ,בלבד ) מגמה זו עשויה להצביע

 בתמותה. של ירידה( cohort effectעל אפקט דורי )
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ממצאים אלו מאששים את קטנה עד זניחה.  נותרהתרומתם לעלייה בתוחלת החיים ואילך 

 ציאל העלייה בתוחלת החיים טמון בגילאי הזיקנה.ההשערה כי עיקר פוטנ

 

 2016–1968, בקרב יהודים לפי גיל בלידה . התרומה לעלייה בתוחלת החיים2.4תרשים 

 

 

מתאר תהליך דומה בקרב האוכלוסייה הערבית. בקרב גברים ערבים, עיקר  2.5תרשים 

הקודמת, יוחסה לירידה של המאה  70-העלייה בתוחלת החיים בתקופת התצפית, מסוף שנות ה

. גם כאן ניתן 90–50. מגמה דומה נצפתה בקרב נשים ערביות בגילאי 80–45בתמותה בגילאים 

לראות כי קבוצת הגיל אשר תרמה את התרומה המשמעותית ביותר לתוחלת החיים, אצל גברים 

ה הערבית כלומר, גם בקרב האוכלוסיי ונשים כאחד, נטתה להתבגר לאורך זמן בתנועה אלכסונית.

 בגילאי זיקנה. נההעלייה בתוחלת החיים טמונדמה כי עיקר 
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 2016–1981בקרב ערבים,  לפי גיל בלידה התרומה לעלייה בתוחלת החיים. 2.5תרשים 
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 לטווח ארוך לישראל חיזוי תמותה. 3

 מרכזיות לחיזוי תמותה אסכולות. 3.1

-: חיזוי מבוסס דעתאסכולות מרכזיות לושניתן לחלק את שיטות חיזוי התמותה הקיימות לש

( וחיזוי מבוסס אקסטרפולציה explanation) סיבתי (, חיזוי מבוסס הסברexpectationמומחים )

אהודה במיוחד בחוגי אקטוארים ומבוססת ה הראשונה האסכול 37.(extrapolationשל מגמות עבר )

פעמים רבות על גיל מטרה של תוחלת החיים העתידית או על קצב הירידה בשיעורי התמותה 

ממחלות שונות, אשר נגזרים מאגרגציה של דעות מומחים )אקטוארים, דמוגרפים ואפידמיולוגים(. 

גבוה( אשר מבטאים הערכה סובייקטיבית של מומחים אלו מייצרים מספר תרחישים )נמוך, בינוני, 

נטתה פעם  ניסיון העבר מלמד כי גישה זוהצפוי להתרחש ומידת הסבירות של כל תרחיש. עם זאת, 

)כך למשל  נטייתם של המומחים לשמרנותאחר פעם להערכת חסר של העלייה בתוחלת החיים בשל 

 37אוסטרליה(.בארה"ב, בריטניה ו

גורמי , כגון ההשפעה של מדעי-הסבר סיבתיעל מבוססת  לחיזוי תמותה שניהה אסכולהה

 כלכליים על שיעורי התמותה. גישה זו עושה שימוש-חברתייםמאפיינים אפידמיולוגיים או  סיכון

ומקורות מידע שיש להם השלכה לבריאות האוכלוסייה וכתוצאה מכך  קלט מספר רב של משתניב

תוחלת החיים. דוגמאות מהשנים האחרונות כוללות תחזיות המבוססות על השינוי תמותה ולל

בשיעור המעשנים באוכלוסייה, אשר ירד בעשורים האחרונים במדינות המערב ותרם לעלייה 

ותרם  עלה בעשורים האחרוניםאשר השמנת היתר בתוחלת החיים, או כאלו המבוססות על שיעור 

עם זאת, תחזיות מסוג זה כוללות רכיב נוסף של אי וודאות  38–40.לריסון העלייה בתוחלת החיים

 העתידי , שיעור המעשניםקרי) מכיוון שיש לחזות בצורה מדויקת את המשתנה הבלתי תלוי אף הוא

עתידיים יש לחזות שינויים חשוב מכך,  .(לעיל אותבדוגמאו התפלגות מדד מסת הגוף באוכלוסייה 

התפתחות הרפואה מושפע בתורו מ , אשרתמותההן שיעור לבי הללו גורמי הסיכון ביןש קשרב

כל אלו תורמים  .ועוד (comorbidity) שכיחות תחלואה נלוויתשינויים טכנולוגיים, הקלינית, 

 להגדלת אי הוודאות שבחיזוי עד שלעיתים יוצא שכרנו בהפסדנו.

של מגמות  מתמטית על אקסטרפולציה לחיזוי תמותה מבוססת לישיתהש אסכולהה 

. אף עצמה תוחלת החייםשל  ולעיתים לפי גילשיעורי התמותה , לרב על סמך תוהיסטוריתמותה 

 ם,ועל כן זכתה לביקורת בחוגי אקטוארי על פי שגישה זו פחות מתוחכמת מבחינה תיאורטית,

למעשה, הוועדה המייעצת  41,42.מקודמותיה היא נוטה לייצר תחזיות מדויקות יותר מתברר כי

( המליצה בעקביות על Social Security Advisory Boardלמוסד לביטוח לאומי האמריקאי )
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אסכולה  מבקרי 43של המאה הקודמת. 90-משנות הכבר אקסטרפולציה מבוססות  שימוש בשיטות

גנטיים המעצבים את -מתעלמת מעקרונות ביולוגיים כי אקסטרפולציה מתמטית מנגד טוענים זו

אשר קיומו עדיין ) רו של גבול ביולוגי לתוחלת החייםמניחה במרומז את היעדתהליך ההזדקנות ו

קושי נוסף נעוץ בבחירת תקופת האמידה  44.(כפי שהוזכר בפרק הקודם ,שנוי במחלוקת

זו  אסכולהכך או כך,  45האופטימלית, אשר עשויה להיות לה השפעה מכרעת על תוצאות התחזית.

בהם —ידי גופים רבים ברחבי העולםבלחיזוי תמותה ואומצה  אלטרנטיבה מובילההוכיחה עצמה כ

, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה( וUN Population Divisionאו"ם )של החטיבת האוכלוסייה 

זו גם אומצה במחקר  אסכולה .ישראל נדונות מטהלאוכלוסיית טווח ארוך אשר תחזיותיהן ל

 .פרק הבאיפורטו בנבחנו והנוכחי והיא עומדת בבסיס המודלים השונים ש

 .)הסתברותיות( נוספת היא בין תחזיות דטרמיניסטיות לסטוכסטיות ההבחנה חשוב

הפתיחה והנחות תנאי על ידי  באופן מוחלט נקבעיםהמודלים דטרמיניסטיים מניבים תרחישים 

, שינוי בעת החיזוי קבועים—שיעורי התמותה ההיסטוריים—. מכיוון שתנאי הפתיחההמודל

מגוון מניבים  , לעומת זאת,מודלים סטוכסטייםהנחות המודל בלבד יכול לייצר תרחישים שונים. 

מודלים מסוג זה משאירים  ת מידת הסבירות להתרחשותם. כלומר,הערכתרחישים אפשריים תוך 

קבועים. ככלל, אי הוודאות גדלה  פתיחההתנאי כאשר הנחות המודל וגם  עתידית ודאותפתח לאי 

לסירוגין. עבור תחזית  כיום בשתי הגישות תהלמ"ס משתמש ככל שתקופת החיזוי ארוכה יותר.

שנה קדימה(, הלמ"ס מאמצת הנחות תמותה דטרמיניסטיות  שלושיםכהאוכלוסייה בטווח הבינוני )

הצטרפה לאחרונה למגמה עבור האוכלוסייה היהודית והערבית. בחיזוי לטווח ארוך, הלמ"ס 

ובוחן חלופות אמץ אף הוא גישה זו המחקר הנוכחי מ 3העולמית של אימוץ מודלים סטוכסטיים.

 .סטוכסטיות לחיזוי תמותה לטווח ארוך

 

 ישראלקיימות ל. תחזיות תמותה 3.2

וחטיבת  ובראשם הלמ"ס לישראל לטווח ארוך תמותהכיום תחזיות  פיקיםמספר גופים מ

בנק ישראל בעוד את תחזית הלמ"ס משמשת את המוסד לביטוח לאומי ו או"ם.ההדמוגרפיה של 

בקביעת הנחות דמוגרפיות לגבי שינוי  מומחים-אקטואריםמסתמך על ועדת שמשרד האוצר 

הן , זה אראה בפרקכפי ש .במסגרת המחקר הנוכחי( וסקרייהנחות אלו לא התמותה העתידי )

טתה סובלות מהטיות: תחזית הלמ"ס נ 2015-והן תחזית האו"ם לישראל מ 2012-הלמ"ס מ תתחזי

 )אך עודכנה כלפי מטה בשנה האחרונה( של נשים של תוחלת החיים העתידית להערכת יתר עד כה

 להערכת חסר.בעקביות  התטנת האו"ם תחזיואילו 
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 תחזית הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה. 3.2.1

 אשר מבוססת, 2059עד לשנת , תה לישראל לטווח ארוךמ"ס תחזית תמופרסמה הל 2012בשנת 

מקצועיים  גופים עםצעד מבורך המצביע על יישור קו ללא ספק  הוז 3על מודל סטוכסטי. לראשונה

על פני השיטה הקודמת, אשר התבססה על הערכות מומחים משמעותי מהווה שיפור ברחבי העולם ו

)להלן  Lee-Carterא וריאנט של מודל המודל שאומץ על ידי הלמ"ס הוונטתה להערכת חסר עקבית. 

LC) , מודל 46גופים תכנוניים רבים בעולם. אומץ על ידיו כיום הפופולרי ביותרשהוא LC  מתבסס

. כמו כבעל תוקף חיצוני גבוה והוכח השינוי בשיעורי תמותה לפי גילמגמות על אקסטרפולציה של 

דיה להן סדרה עתית ארוכה יש אשר  אחרות במדינותחיזוי שיטות פני נמצא עדיף על  כן, מודל זה

 47.של שיעורי תמותה

המתרחש  העיוות בשיעורי התמותה לפי גיל היא LCשל מודל  חשובהמגבלה עם זאת, 

בפרק הקודם, ראשית העלייה בתוחלת החיים נובעת בעיקר  כפי שהוסבר בחיזוי לטווח ארוך.

גילאי מירידה בתמותת תינוקות, ילדים וצעירים ואילו אחריתה נובעת בעיקר מירידה בתמותה ב

השיפור בתמותה לפי גיל מכונה רוטציה ואינה מקבלת ביטוי  פרופיל. תופעה זו של שינוי בזיקנה

עשוי להתקבל דפוס  LCמודלים מבוססי  באמצעות חיזוי לטווח ארוךבעל כן,  48המקורי. LCבמודל 

להיות  שיעורי התמותה בגיל המבוגר עשוייםלדוגמא,  42,49תמותה לפי גיל. לא סדיר של שיעורי

תופעה שאינה עומדת בקנה אחד הן עם תהליך ההזדקנות —יותר צעיריםנמוכים מאלו של גילאים 

 .ועל כן אינה סבירה בעליל והן עם ניסיון העבר

, )להלן Smith-ו Booth, Maindonald, אשר פותחה על ידי LCמודל  גרסה חלופית של

 עמדה, אשר 2012משנת בתחזית המרכזית לסטטיסטיקה את הלשכה  שימשה, (BMSמודל 

אופטימיזציה  מבצע BMSמודל  3,50האקטוארי. נוו של מודל הביטוח הלאומי לחיזוי מאזבבסיס

כך שהתקופה המתקבלת עשויה להיות קצרה , קריטריון סטטיסטי סמךעל  תקופת האמידהאורך ל

האופטימלית לישראל כוללת את סדרת נמצא כי תקופת האמידה . יותר מסדרת הנתונים המלאה

עד  1984( עבור גברים יהודים ואילו סדרה קצרה יותר )משנת 2008עד  1961הנתונים כולה )משנת 

 את תוחלת החיים בלידה עבור באמצעות מודל זה ניבאה הלמ"ס 3( עבור נשים יהודיות.2008

 (.3.1)טבלה  2059–2055 שניםשנים לגברים ב 88.7-שנים לנשים ו 94.9 :האוכלוסייה היהודית

מכיוון שהאוכלוסייה הערבית בישראל קטנה יותר וסדרת הנתונים שלה קצרה יותר, הלמ"ס קבעה 

ת עבור האוכלוסייה הערבית תחזיהתחת זאת,  3כי לא ניתן לייצר עבורה תחזית עצמאית מהימנה.

יקטן  שתי האוכלוסיותבין בתוחלת החיים הנחה שהפער ב זו של האוכלוסייה היהודיתגזרה מנ

 .ערבים שנים לגברים 86.5-ו ערביות שנים לנשים 92.5עד סוף תקופת החיזוי:  2.5%לכדי 
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 2059–2015ישראל , דרגמ לפיה בין תחזיות תוחלת החיים בלידה אווהש .3.1 טבלה

 גברים   נשים  

 הפרש או"ם למ"ס  הפרש או"ם למ"ס שנים

2015-2019 85.9 84.6 1.3  81.8 81.3 0.5 

2020-2024 87.1 85.3 1.8  82.7 82.5 0.2 

2025-2029 88.2 86.0 2.2  83.6 83.4 0.2 

2030-2034 89.3 86.7 2.6  84.5 84.1 0.4 

2035-2039 90.4 87.4 3.0  85.4 84.8 0.6 

2040-2044 91.5 88.1 3.4  86.2 85.6 0.7 

2045-2049 92.6 88.7 3.9  87.1 86.2 0.9 

2050-2054 93.8 89.4 4.5  87.9 86.9 1.0 

2055-2059 94.9 90.0 4.9  88.7 87.5 1.2 
 

מודל האו"ם יש לציין כי  2015.3,4-"ם מותחזית האו 2012-: תחזית הלמ"ס לטווח ארוך ממקור
אך אין בעובדה  ,לאוכלוסייה היהודית בלבד מ"סו מודל הללכלל אוכלוסיית ישראל ואיל מתייחס

 .בפרט בקרב נשיםו זו כדי להסביר את ההפרש המשמעותי בין התחזיות
 

וביל הבישראל  העבר כי מיעוט נתוני נראהבמדינות אחרות,  BMS למודתקפותו של  על אף

 לעשור שנים 2.3עקבית של התחזית מצביעה על עלייה תחזית בלתי סבירה משתי סיבות. ראשית, ל

קומץ מדינות קצב שיפור הדומה ל—חמשת העשורים הבאיםב יהודיות של נשיםבתוחלת החיים 

. אף שבהשוואה בינלאומית 20-המאה ה לאורך לנשים )לסירוגין( שיא העולמיאשר החזיקו ב

זהו —גת גבוה ביחס למדינות העולםישראל מדורכבר כיום כזכור, —תוצאה זו נראית בלתי סבירה

 החלופה הגבוהה ii.בשנים האחרונותלאומי תבסס המוסד לביטוח העליו  הבינוני למעשה התרחיש

, שהוא חסר תקדים עבור מדינות שנים בכל עשור 3.2-קצב שיפור של כ ציינהאף  בתחזית הלמ"ס

ניתן לראות כי הפער בתוחלת שנית, . 80אשר תוחלת החיים שלהן בלידה חצתה זה מכבר את גיל 

שנים בסופה, כמעט כפול  6.2ויעמוד על  הבינונית החיים בין נשים לגברים ילך ויגדל על פי התחזית

, אשר כוללים פער מגדרי מהפער המגדרי כיום. תרחיש זה אינו סביר הן ביחס לדפוסי העבר בישראל

 עקביותרד בהיתרון הנשי י לפיה והן ביחס למגמה הכוללת במדינות המערב, ,יחסית ויציב קטן

 .גברים( בקרבבתוחלת החיים גבוה יותר )כלומר, קצב השיפור  של המאה הקודמת 80-משנות ה

 עבור נשים. בפרטגבוהה במיוחד ו 2012-לאור ממצאים אלו עולה כי תחזית הלמ"ס מ

 

                                                           
ii  את  הפנהיש לציין כי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה עדכנה לאחרונה את תחזיתה כלפי מטה, לאחר שכותב הדו"ח

 של צוות החיזוי לחסרונות התחזית הקודמת. ותשומת ליב
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 ישראלם להאו" תחזית. 3.2.2

 , ובהן ישראל,תחזית תמותה עצמאית לכל מדינות העולם תמייצר האו"םהאוכלוסייה של  חטיבת

 אף הוא שייךה סטוכסטי תמותה מודל חיזויאימץ האו"ם  2012החל משנת שנתיים. כמדי 

, LCבניגוד למודל  4.השלישית )כלומר, מבוסס על אקסטרפולציה של מגמות עבר( ת החיזוילאסכול

ולאחר  ישירות המבוסס על שינויים בשיעורי התמותה לפי גיל, מודל האו"ם חוזה את תוחלת החיים

, הנוקט בגישה האו"םמאפיין ייחודי נוסף למודל . מכן גוזר מתוכה את שיעורי התמותה לפי גיל

לכאורה, יתרונה של שיטה זו  51נתונים מכלל מדינות העולם במודל יחיד. שילובהוא  בייסיאנית,

של נתוני תמותה היסטוריים  קצרהה הישראלי. מדינה בעלת סדרה עתית מותאם במיוחד למקר

 מתבררליצירת התחזית. אף על פי כן,  ובהווהבעבר  מידע נוסף ממדינות דומות לה "לשאוליכולה "

 ודל זה אינו מניב תוצאות מספקות.גם מ יישראלהכי במקרה 

 

 בישראל לנשים . תחזית האו"ם לקצב השינוי בתוחלת החיים3.1תרשים  

 
 .UN World Population Prospects 2015מקור: 

התחזית החציונית המודל מנבא את קצב השינוי בתוחלת החיים כפונקציה של תוחלת החיים הנוכחית. 
 .באדום ותצפיות העבר בשחור יםנמצוי 95%-ו 80%של ורווח החיזוי ברמות ביטחון 
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 87.5-שנים לנשים ו 90.0תוחלת חיים בלידה של ניבאה  2015תחזית האו"ם לישראל משנת 

שנים  4.9-בתחזית זו נמוכה מזו של הלמ"ס  iii(.3.1)טבלה  2059–2055שנים לגברים עד התקופה של 

עם זאת, ניכר כי תחזית האו"ם נוטה להערכת חסר במקרה  iv.שנים עבור גברים 1.2-וב עבור נשים

צב השינוי בתוחלת החיים )באדום( אל מול מתאר את תחזית האו"ם לק 3.1הישראלי. תרשים 

קצב העלייה בתוחלת החיים בשנים האחרונות ניתן לראות כי התצפיות האמפיריות )בשחור(. 

ואף מצוי מחוץ לרווח החיזוי ברמת  ,גבוה מתחזית האו"ם החציונית באופן עקביהיה בישראל 

אל יותר מאשר במדינות של ישר. כלומר, מודל האו"ם כושל בחיזוי נתוני העבר 80%ביטחון של 

 .לישראל מוטלת אף היא בספק תחזיתו העתידיתעל כן אחרות ו

 

 בישראללטווח ארוך תמותה . קשיים בחיזוי 3.3

מלבד הקושי הרגיל בחיזוי תמותה לטווח ארוך, ישנם שלושה עולה כי  קיימותמסקירת התחזיות ה

 עלאחרות מדינות ללמוד מ אפשרותההיעדר ( 1) :מקרה הישראליה המייחדים את קשיים נוספים

וגניות החברה הישראלית. הטר( 3) ;קוצר סדרת הנתונים ההיסטוריים( 2) ;עתידבישראל ל הצפוי

 כל אלו ביחד ולחוד מוסיפים על אי הוודאות הכרוכה בחיזוי.

 רשימתב ותעקביומדורגת ב בלידה םתוחלת החייות אנישישייכת לקבוצת ראשית, ישראל 

כמדינה המצויה בחזית ישראל פוסעת  1ות המובילות בעולם, הן עבור גברים והן עבור נשים.המדינ

אינה יכולה ללמוד מנסיונן של אוכלוסיות כמעט שלעתיד לא נודע עבור המין האנושי כולו, ועל כן 

 .)למעט יפן, שווייץ וקומץ מדינות נוספות אשר מקדימות את ישראל בשנים ספורות בלבד( אחרות

היסטוריים. שיעורי  נתוני תמותהשל שנית, בניגוד למדינות אחרות, בישראל ישנו מיעוט 

, לרב תוך פילוח לפי גיל מבוססים על רישום שנתי של פטירות ואומדני אוכלוסייה סגוליים תמותה

מהימנים עבור תמותה ת אוכלוסייה כגון מין ולאום. בישראל ישנם נתונים ולקבוצנוסף 

תחילת ה הערבית רק מואילו לאוכלוסיי 20-של המאה ה 60-משנות ההחל האוכלוסייה היהודית 

כלל אצבע בחיזוי מכתיב  ציינו כי מחברי תחזית התמותה לישראל לטווח הארוך בלמ"ס. 80-השנות 

, כלל זה מופר לעומת זאת במקרה של ישראל 3,52שתקופת החיזוי תהיה קצרה מתקופת האמידה.

לטווח החיזוי הרצוי. עבור  דומה, בשנה כיוון שאורך הסדרה המירבי עומד על כחמישים

                                                           
iii אך לשם השוואה עם תחזית הלמ"ס דו"ח זה מתייחס לחמישים השנים 21-תחזית האו"ם נמשכת עד סוף המאה ה ,

 שונות בלבד.הרא
iv  לאוכלוסייה לסטטיסטיקה המרכזית הלשכה מודל ואילו ישראל אוכלוסיית לכלל מתייחס ם"האויש לציין כי מודל 

 ההפרש את להסביר כדי זו בעובדה אין אך כאשר תחזית נפרדת לאוכלוסייה הערבית נגזרת ממנה, ,בלבד היהודית
 .התחזיות בין המשמעותי



22 
 

האוכלוסייה הערבית סדרת הנתונים אף קצרה יותר, כך שתקופת החיזוי אף עולה על תקופת 

את החשש כי תקופת האמידה  יםמעל אוכלוסייה זוומיעוט הנתונים עבור  קוצר הסדרה האמידה.

עלייה חדה( ועל כן בלופין לחיסטגנציה או מאופיינת בחריגה בצורה זו או אחרת )קרי, 

 אקסטרפולציה שלה תוביל להערכת חסר או יתר משמעותית בטווח הארוך.

 מדינתהיותה בשל שלישית, אוכלוסיית ישראל הטרוגנית מאוד ביחס למדינות אחרות. 

משמעותיים במרוצת השנים )למשל, העלייה לשינויים  , הרכב האוכלוסייה היהודית היה נתוןהגירה

של המאה הקודמת(. מחקר מהשנים האחרונות אף הצביע  90-בריה"מ בראשית שנות המדינות מ

, אשר נעדרת מנתוני בקרב יהודים על פי רמת הדתיות בדלים אפשריים בתוחלת החייםעל ה

על פי דת ומידת  ואהנבדל אף ה, כוללת מיעוט משמעותי של ערבים ישראלחשוב מכך,  53.הפטירות

פרק ב מתוארנמוכה במספר שנים מזו של האוכלוסייה היהודית )כ ואשר תוחלת החיים של, הדתיות

אינם מאפשרים וכלוסייה הישראלית, נתוני התמותה על אף ההטרוגניות הרבה של הא 32,33(.2.2

 וערבים., למעט יהודים שנמנו לעיל הבחנה בין מרבית קבוצות האוכלוסייה

שלושת הגורמים הללו ובעיקר שילובם מהווה מקרה ייחודי בין מדינות העולם. מרבית 

מדינות אחרות  חסרות נתונים היסטוריים יכולות ללמוד מניסיונן של אשר ה"הצעירות" המדינות

כך במקרה . לא ויכולות לשמש מודל לעתיד לבוא אשר קדמו להן בקצב הפיתוח הכלכלי והבריאותי

סדרות נתונים נהנות מ אף הן . מדינות מהגרים אחרות כגון ארה"ב, קנדה ואוסטרליהיישראלה

משמעותי על כן, שילובם של המאפיינים הייחודיים לישראל מהווה קושי  ארוכות יותר מישראל.

 בחיזוי תמותה לטווח ארוך ומגדיל את אי הוודאות.
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 מתודולוגיה. 4

 . נתונים4.1

סדרת לשכה המרכזית לסטטיסטיקה. מחקר זה התבסס על נתונים אשר סופקו לחוקר על ידי ה

+(, מגדר )נשים וגברים( 95עד  0לפי גיל בודד ) שנתיים הנתונים כללה אומדני אוכלוסייה ופטירות

אוכלוסייה )יהודים וערבים(. עבור האוכלוסייה היהודית, הסדרה כללה נתונים שנתיים  וקבוצת

–1981. נתוני האוכלוסייה הערבית כללו סדרה קצרה יותר בשנים 2016ועד שנת  1968החל משנת 

שנה ב +1xעד  xכיחס בין מספר הפטירות בגיל  חושבו, xm1 ,התמותה לפי גיל ישיעור בלבד. 2016

)בפועל, שנות החיים נאמדות  שנה באותה קבוצת גיל ובאותה שנות החייםלבין  (2tעד  1t -)מכלשהי 

 :(השנהעל פי גודל האוכלוסייה באמצע 

 

 (4.1 ) 1𝑚𝑥[𝑡1, 𝑡2] =
𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑑𝑒𝑎𝑡ℎ𝑠 𝑖𝑛 𝑎𝑔𝑒𝑠 𝑥 𝑡𝑜 𝑥+1 𝑏𝑒𝑡𝑤𝑒𝑒𝑛 𝑡1 𝑎𝑛𝑑 𝑡2

𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛−𝑦𝑒𝑎𝑟𝑠 𝑙𝑖𝑣𝑒𝑑 𝑖𝑛 𝑎𝑔𝑒𝑠 𝑥 𝑡𝑜 𝑥+1 𝑏𝑒𝑡𝑤𝑒𝑒𝑛 𝑡1 𝑎𝑛𝑑 𝑡2
 

 

הן באוכלוסייה באוכלוסייה היהודית והן  בנפרד, וגברים עבור נשיםכך עבור כל שנה בסדרה 

שיעורי התמותה סדרת הנתונים נטתה לתנודתיות, בעיקר בשנים המוקדמות, מכיוון ש הערבית.

נעשתה לבסוף,  54פרמטרית.-בשיטה אלאורך שני מימדים )גיל וזמן( הוחלקו ואילך  10מגיל 

, על בסיס שיעורי התמותה Kannistoבשיטת + 105אקסטרפולציה של שיעורי התמותה עד לגיל 

תוחלת החיים בלידה )וכן  55.)שיעורי התמותה לאחר עיבוד מוצגים בנספח א'( 89עד  69בגילאים 

 .באמצעות לוח תמותה סטנדרטיחושבה ( מאוחרים יותרבגילאים 

. הקבוצה הראשונה של 2065עד לשנת  תמותה לישראלהמחקר בחן מספר מודלים לחיזוי 

, אשר מנבא את שיעורי התמותה לפי גיל Lee-Carterשיטות החיזוי שנבחנו מבוססת על מודל 

, תהמקורי גרסתוומתוכם ניתן לגזור את תוחלת החיים בלידה או בגילאים מאוחרים יותר. מלבד 

השנייה של שיטות  הלפתור חלק מכשליו. הקבוצ כדיאשר פותחו  LCוריאציות למודל  שתינבחנו 

 ואילך, כאשר המודל הראשון )מודל 25מודלים לחיזוי תמותת מבוגרים, מגיל  החיזוי כללה שני

-Mayhew( מנבא את שיעורי התמותה לפי גיל ואילו המודל השני )Bongaarts העתקת התמותה של

Smith קריטריונים היוצגו המודלים השונים וכן ( מנבא את קצב השינוי בתוחלת החיים. בפרק זה

השוואת ביצועיהם על סמך טיב החיזוי, ואילו בפרק הבא יוצגו תוצאות המודלים ועל פיהם ייבחן 

 הקריטריונים השונים.
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 Lee-Carter ות מודלמבוסס שיטות. 4.2

 Adjusted Lee-Carterל . מוד4.2.1

גיל לבין הזמן כפונקציה פי שיעורי התמותה לקושר בין לוגריתם ( LC)להלן  Lee-Carterמודל 

 46לינארית:

 (4.2 )  𝑙𝑜𝑔(𝑚𝑥(𝑡)) = 𝑎𝑥 + 𝑏𝑥𝑘(𝑡) + 휀𝑥,𝑡 

על  xהוא שיעור התמותה הממוצע לקבוצת גיל  t ,xaבזמן  xהוא שיעור התמותה בגיל  xm(t)כאשר 

הוא קצב  k(t)הוא קצב השינוי היחסי בשיעור התמותה לקבוצת גיל זו על פני זמן,  𝑏𝑥פני זמן, 

. הפרמטרים ניתנים tבזמן  xא השגיאה האקראית לקבוצת גיל יה x,tε-ו tהשינוי הכללי בזמן 

∑לאמידה על ידי הוספת שני אילוצים:  𝑘(𝑡) = 0𝑡 ו-∑ 𝛽𝑥
2 = 1𝑥 קצב , כאשר המודל מניח כי

, נותר קבוע על פני זמן ואילו ניתן לייצר תחזית 𝑏𝑥השינוי היחסי בשיעורי התמותה הסגוליים לגיל, 

עם סחף  מקרי הילוךהוא סטוכסטי ה הרכיבבלבד. המודל המועדף עבור  k(t)סטוכסטית לערכי 

(random walk with a drift:) 

 (4.3)   �̂�𝑡 = �̂�𝑡−1 + 𝛿 + 𝜉𝑡 

 המתפלגת אקראית שגיאה אהי tξ-הוא מקדם הסחף ו 𝛿הוא הערך הקודם בסדרה,  tk-1כאשר 

 מלית.נור

ת קורי ישנה הטיה במעבר משנת התצפיהמ LCכי במודל חקרים מאוחרים יותר מצאו מ 

לשמור על רציפות כדי (, ועל כן הוצע תיקון jump-off year biasהראשונה )האחרונה לשנת החיזוי 

נקבע לערכי שנת התצפית  xa, הפרמטר  LCadjustedהמודל המתוקן, המכונה  על פי 47,56הסדרה.

 האחרונה במקום לערך הממוצע בסדרה. במחקר זה אומצה הגרסה המתוקנת של המודל.

 

 Booth-Maindonald-Smith. מודל 4.2.2

ומטרתו  המקורי LCשל מודל  נוסף שכלול מהווה (BMS)להלן  Booth-Maindonald-Smith מודל

קצב השינוי הלינארי של רמת התמותה , אשר מסמן את k(t)אמידה אופטימלית של הפרמטר 

מופרת לעיתים תכופות, ובפרט ככל שסדרת הנתונים מכיוון שהנחת הלינאריות  50הכוללת עם הזמן.

ת. מגמה לינארילככל הניתן את תקופת האמידה לכזו אשר תתאים  גבילמ BMS, מודל מתארכת
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ה נקבע פטיב ההתאמה ואילו סוקריטריון על פי  בפועל, המודל בוחר את תחילת תקופת האמידה

 vעל פי התצפית האחרונה בסדרה.

 

 Smoothed Lee-Carter . מודל4.2.3

המקורי הוא נעוץ בעיוות פרופיל התמותה לפי גיל בחיזוי ארוך טווח.  LCחיסרון נוסף של מודל 

. 50גיל החזוי ללרדת משיעור התמותה להשתוות או  עשוי 60גיל החזוי לכך, למשל, שיעור התמותה 

אי סדירות זו אינה תואמת את תהליך ההזדקנות הביולוגי ואינה רצויה מבחינה אקטוארית. על 

 בשלב האמידה של משוואה 𝑏𝑥מנת לפתור בעיה זו הוצע מודל משופר המבצע החלקה של הפרמטר 

החלקת , מוסיף לפונקציית המטרה אילוץ אשר גורם לSmoothed LCמודל זה, המכונה  49 .4.2

על סמך  יתנעש ,βπ ,מציאת הערך האופטימלי של פרמטר ההחלקהפרופיל השינוי בתמותה לפי גיל. 

𝜋𝛽. במחקר זה נמצא כי (מבין המודלים האפשריים הנמוך ביותר BICקריטריון סטטיסטי )ערך  =

 .2016–1968הוא הערך האופטימלי עבור תקופת האמידה  108

 

 לחיזוי תמותת מבוגרים שיטות. 4.3

 Bongaartsהתמותה של ת . מודל העתק4.3.1

לינארית -לוג( ומתבסס על העלייה האילךו 25מודל זה מתמקד בחיזוי תמותה בגילאים המבוגרים )

 Gompertz. עם זאת, מודל Gompertz, בדומה ל"חוק התמותה" של עם הגיל שיעורי התמותהשל 

( והערכת יתר בטווח הגילאים המבוגרים 40נוטה להערכת חסר של תמותה בגילאים צעירים )תחת 

על ידי הוספת  מהווה שיפור בגילאים הצעירים Gompertz-Makehamומעלה(. מודל  80מאוד )

הערכת היתר בגילאים המאוחרים. על מנת לרסן את העלייה בעיית , אך אינו פותר את פרמטר

 shiftingהתמותה ) תהעתקמודל את  Bongaartsציע התה בגילאים המבוגרים, התמובשיעורי 

mortality ):22המבוסס על הפונקציה הלוגיסטית 

 (4.4)   𝜇(𝑥, 𝑡) =
𝛼(𝑡)𝑒𝛽𝑥

1+𝛼(𝑡)𝑒𝛽𝑥
+ 𝛾(𝑡) 

                                                           
v המשמש  כי ישנה חשיבות מכרעת לאלגוריתם ונמצא 2012-תחזית הלמ"ס מ של במהלך המחקר בוצע שחזור

הובילה לתקופת אמידה קצרה יותר  Bai-Perronלאופטימיזציה של תקופת האמידה. בחירת הלמ"ס באלגוריתם 
מוש המקורי. על כן, במחקר זה נעשה שי BMSולתחזית גבוהה במיוחד של תוחלת חיים בלידה לנשים לעומת אלגוריתם 

 באלגוריתם מהסוג השני.
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 ,יש לאמודאותם  ,הם פרמטרים α, β, γ-ו tבזמן  xמציין את שיעור התמותה בגיל  μ(x,t)כאשר 

( ואת תמותת הרקע βקצב העלייה בשיעור התמותה עם הגיל ) (, אתαהמציינים את רמת התמותה )

(γהמשותפת לכל הגילאים ). 

יותר , קבוע בזמן, אך מוסט לגילאים מאוחרים βבמודל זה קצב העלייה בתמותה עם הגיל, 

במרוצת הזמן. בנוסף, תמותת הרקע מציינת שינויים תקופתיים שאינם תלויים בגיל. על כן, שיטת 

שיטת החיזוי  קבוע. β, תוך החזקת γ-ו αהחיזוי מתמקדת בשני הפרמטרים המשתנים עם הזמן 

 22בארבעה שלבים:מתבצעת 

 עבור כל שנה בסדרה העתית. 4.4אמידת שלושת הפרמטרים במשוואה  .א

 לערכו הממוצע על פני כלל הסדרה. קבוע βתוך החזקת  γ-ו αאמידה חוזרת של  .ב

 לתקופת החיזוי. γ-ו αאקסטרפולציה של  .ג

 על סמך הפרמטרים החזויים. העתידית תמותה ותוחלת החייםהניבוי שיעורי  .ד

אמידת הפרמטרים בשני השלבים הראשונים נעשתה בשיטת הריבועים הפחותים , הנוכחיבמחקר 

(nonlinear least squaresו )של אקסטרפולציה בשלב השלישי נעשתה ln(𝛼) ו-ln(𝛾)  באמצעות

 .(Lee-Carterמודל של  4.3משוואה בדומה ל) הילוך מקרי עם סחף מודל

 

 Mayhew-Smithמודל . 4.3.1

את שיעורי התמותה לפי  ולאתוחלת החיים ישירות השינוי בחוזה את זה מודל בשונה מקודמיו, 

עושה שימוש בתוחלת החיים הזמנית המוגדרת כמשך החיים הממוצע בטווח  הואלשם כך,  57.גיל

 34–25קבוצת הגיל שניתן לחיות ב ירביהמהממוצע  מספר שנות החייםא, לדוגמ 35גילאים מוגבל.

טווח בפועל, תוחלת החיים הזמנית ב .יורדת לאפס זהגילאים טווח התמותה בכאשר א עשור, הו

נמוכה מעשר שנים מפני שלא כולם שורדים את עשור זה של חייהם. חיבור תוחלות  זהגילאים 

שווה לתוחלת ...( 64–55, 54–45, 44–35, 34–25מניות בכל קבוצת גיל של עשר שנים )החיים הז

לחזות את תוחלת החיים הכוללת על ידי חיזוי תוחלות החיים  אם כן . ניתן25בגיל  החיים הכוללת

 הזמניות בקבוצות גיל בדידות.

לפיכך הזמנית בכל קבוצת גיל. יתרונה  תוחלת החייםעלייה בשיטה זו שמה חסם עליון ל

כמו גם פוטנציאל התרומה הגדול ביותר לתוחלת החיים,  ו טמוןב טווח הגילאיםב נעוץ בהתמקדות
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 מדינות המפותחותתוחלת החיים בהעלייה בניתוח  vi.גדולה ביותר לחיזוי לטווח ארוךהאי הודאות 

 בתוחלת החייםמשמעותית כלומר, כל עלייה  70.57כמעט למיצוי עד גיל כי פוטנציאל זה הגיע  הראה

תוחלת החיים  , שםומעלה 80בגילאי ובפרט  70מעל גיל תנבע בהכרח מירידה בתמותה  העתידית

ולא בגילאים  על מודל החיזוי להתמקד בגילאים המאוחריםש מכאן נובעהזמנית טרם מוצתה. 

 גדולה יותר. החיזוי ודאותאילו ו יותר פוטנציאל השיפור נמוך בהםהצעירים, 

המתארות את השינוי סדרת משוואות לוגיסטיות  מבוסס על Mayhew-Smithמודל 

 57:עשר שניםבקבוצות גיל של החיים הזמנית  תוחלתב

 (4.5)   e𝑥(𝑥:𝑥+𝑛) = 𝑛
𝑒𝑓(𝑡)

1+𝑒𝑓(𝑡) 

עד  xהיא התוחלת המקסימלית בטווח הגילאים  n-היא תוחלת החיים הזמנית ו e𝑥(𝑥:𝑥+𝑛)כאשר 

x+n.  תוחלת החיים הזמנית המקסימלית,  34–25למשל, עבור קבוצת הגילאיםe25(25:35) היא ,

 מדינות המערבב מצאו כי Smith-ו Mayhew. של הזמן מיתהיא פונקציה פולינו f(t)-ו עשר שנים

)התאמת  עית התאימה יותר לגבריםפונקציה לינארית התאימה יותר לנשים ואילו פונקציה ריבו

 .סייה היהודית מוצגת בנספח ב'(המודל לאוכלו

גברים  שלתוחלת החיים חסרונות עיקריים. ראשית, בחיזוי לטווח ארוך  שלושהלמודל זה 

עבור  Smith-ו Mayhewכפי שניתן לראות בתוצאותיהם של —ת על זו של נשיםעשויה לעלו

מדרגות שונות וזאת בגלל השימוש בפולינומים —בריטניה, צרפת, שוודיה וארה"ב )אך לא יפן(

 .כאחד פונקציה לינארית עבור גברים ונשיםכ הוגדרה f(t)י הנוכח על כן, במחקר 57.לגברים ונשים

בתוחלת החיים ולא את שיעורי חוזה את קצב השינוי  או"ם, שיטה זובדומה למודל ה, שנית

אחת מתוחלת החיים ניתן להיעזר בשיעורי התמותה העתידיים  את חזותהתמותה לפי גיל. על מנת ל

שלישית, המודל מניח כי אורך החיים המקסימלי הוא  4האו"ם. את שמשותהשיטות הממשלוש 

כי  גם מצאו Smith-ו Mayhew 15.במספר מדינות בעבר גבול שרירותי אשר כבר נחצה—שנים 110

שנה( מפני שקצב השיפור בתוחלת החיים בקבוצת  30)מעל המודל נוטה להערכת יתר בטווח הארוך 

ו, במחקר נוטה לעלות בצורה חדה מדי. על מנת לפתור את שתי הסוגיות יחדי הגיל המבוגרת ביותר

במקום  בחרה פונקציה לינארית+( נ95ביותר ) קבוצת הגיל המבוגרתעבור  .זה נעשה שינוי קל במודל

עלייה מתונה  חוזהומאידך העתידית  תוחלת החייםחסם עליון ל קובעת ה, אשר מחד אינתלוגיסטי

                                                           
vi .מודל זה הינו דטרמינסטי, על אף שיוכו לאסכולת האקסטרפולציה, אך ניתן יהיה לפתחו למודל סטוכסטי בעתיד 
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המודל המתוקן אף תואם את הממצא האמפירי כי חלה  .בטווח התחזית מהמודל הלוגיסטי יותר

 100.15האטה משמעותית בקצב הירידה בשיעורי התמותה לקראת גיל 

 

 לאוכלוסייה הערבית. שיטת החיזוי 4.4

נוסו בנפרד עבור —25הן לתוחלת החיים בלידה והן בגיל —שתוארו לעילשיטות החיזוי 

בשל היותה קבוצת  )בדומה למסקנות הלמ"ס(. אך נמצאו כלא מהימנותהערבית, אוכלוסייה ה

מיעוט, מספר הפטירות באוכלוסייה הערבית קטן יותר וכן סדרת הנתונים שלה קצרה יותר מזו של 

האוכלוסייה היהודית. שני גורמים אלו יחדיו מקשים על יצירת תחזית עצמאית לאוכלוסייה זו. 

ו של היהודית הלמ"ס בחרה להתמודד עם קושי זה על ידי הצמדת התחזית לאוכלוסייה הערבית לז

תחת ההנחה כי הפער בתוחלת החיים בין הקבוצות ילך ויפחת עם השנים. אף כי מגמה זו רצויה, 

פערי תוחלת החיים בין יהודים לערבים  הראה כי 2.2פרק ונים. היא אינה נתמכת על ידי הנת

ם מגמת צמצו. רק בשנים האחרונות נצפתה 20-של המאה ה 90-שנות הסוף מבעקביות התרחבו 

נשים יהודיות וערביות, אך לא בקרב גברים, ומוקדם מכדי לקבוע האם מגמה זו  ביןקלה בפער 

 תימשך. לפיכך, מחקר זה בחר בדרך חלופית להפקת תחזית עבור האוכלוסייה הערבית.

מאפשר יצירת תחזית קוהרנטית עבור קבוצות מהשנים האחרונות  LCפיתוח של מודל  

נאמד על כלל האוכלוסייה )יהודים וערבים יחדיו(  LC, מודל על פי שיטה זו 48,58אוכלוסייה נבדלות.

, המייצגים את פרופיל שיפור התמותה לפי גיל ואת k(t)-ו xbומתוכו נלקחים אומדני הפרמטרים 

קצב השיפור הכולל עם הזמן בהתאמה. לאחר מכן נאמד מודל נפרד עבור האוכלוסייה הערבית 

המייצג את רמת התמותה הממוצעת לפי גיל בקבוצה זו. , xaבלבד ומתוכו נלקח אומדן הפרמטר 

מגמת השיפור כי  שיטה זו מניחהכלומר, . לבסוף, החיזוי נעשה על בסיס הפרמטרים המשותפים

רמת ל תוך התייחסות אך באוכלוסייה הישראלית כולה מגמהבאוכלוסייה הערבית תדמה ל

עדיפה על פני מחקר זה מצא כי היא ת, אף כי שיטה זו אינה נטולת חסרונו התמותה הייחודית לה.

 השיטות האחרות ביחס לאוכלוסייה הערבית.

 

 . קריטריונים לבחינת טיב החיזוי4.5

 , וכן הקשיים הייחודיים להישראלל הקיימות התמותה לאור הפערים המשמעותיים בין תחזיות

פרקטיקה נפוצה בחיזוי היא  לבחון את טיב החיזוי?ניתן : כיצד חשובה שאלה, עולה שנמנו לעיל

ולהתייחס לחלק  )תקופת האמידה( בלבדלאמוד את המודלים השונים על חלק מהסדרה העתית 
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להשוות ומחוץ למודל לשמור מספר תצפיות יש כלומר, . )תקופת התיקוף( "נודעהנותר כעתיד "לא 

( 1997–1968שנה ) 30 שלאמידה תקופת נבחרה  . במחקר זההתחזית אל מול תצפיות האמתאת 

 כמחציתהיה י תיקוףתקופת האורך זאת על מנת שו ,(2016–1998שנים ) 19 של תיקוףתקופת ו

 מתקופת האמידה, כנהוג בתחום החיזוי.

 MAPE-מדד ההוא  הראשון .ת טיב המודליםאהשווים נבחרו לסטטיסטי ניםקריטריושני 

(mean absolute percentage error,) ומבטא את הסטייה  ,מודלים לחיזוי מקובל להערכתה

 59:בתקופת התיקוף מתוחלת החיים האמיתיתשל התחזית הממוצעת באחוזים 

(4.6 )   MAPE =
100

𝑛
∑ |

𝑌𝑡−𝐹𝑡

𝑌𝑡
|𝑛

𝑡=1 

הוא ערך החיזוי על פי  𝐹𝑡-ו (שנצפתה בפועל חייםה)תוחלת  tזמן בהיא תצפית האמת  𝑌𝑡כאשר 

שהערכות חסר לא יקזזו  על מנתבערך מוחלט  גיאה מחושבתהש .)תוחלת החיים החזויה( המודל

 הינו בעל השגיאה הממוצעת על פי קריטריון זה המודל המיטבי .בשנים אחרותהערכות יתר 

 תקופת התיקוף. לאורך יותרבהקטנה )באחוזים( 

, המקובל אף הוא בתחום RMSE (root mean square error)-הקריטריון השני הוא מדד ה

 59לשגיאות גדולות: משקל רב יותרמעניק החיזוי, ו

(4.7 )   RMSE = √
1

𝑛
∑ (𝑌𝑡 − 𝐹𝑡)2𝑛

𝑡=1 

 על פני תקופת התיקוף. הקטן ביותר RMSE-ערך ההינו בעל ועדף המודל המ, כאןגם 

 ותרצוי תכונותיש לציין כי הקריטריונים הסטטיסטיים הללו אינם נותנים ביטוי למספר 

אקסטרפולציה  תקופת תיקוף קצרה. סמךניתנות להערכה על  ןאינש מפנילתחזית לטווח ארוך, 

לכן, מתמטית של המגמות הקיימות עשויה להפוך בלתי סבירה ככל שתקופת התחזית מתארכת. 

שלושה קריטריונים  בסיסיושוו על  לטווח ארוך לעיל, התחזיות יםהסטטיסטי בנוסף לקריטריונים

דמוגרפיות של -הנגזרים מניסיון העבר של מדינות אחרות ומתיאוריות ביולוגיות איכותניים

 :הזיקנה

 2.4–2.0קצב של ) אחרותמובילות במדינות  בלידה בתוחלת החיים הממוצע קצב העלייה (1)

שנים  1.9–1.5 , לחילופין,או 1960 שנתמ לגברים ונשים ההיסטורי שיאשנים לעשור על פי ה

 30.(ושוודיה , אוסטרליהאיטליה, שווייץיפן, בלנשים  2014–2005של עשור ב
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הפער המגדרי בתוחלת החיים, אשר נמצא במגמת ירידה במדינות המערב ונותר קטן גודל  (2)

 שנים( מזה מספר עשורים. 4.4-ל 2.7יחסית בישראל )בין 

 םהתמותה לפי גיל בהתא פרופיל סדירותהקוהרנטיות האקטוארית של התחזית. כלומר,  (3)

)למעט בגילאי הילדות עד הנעורים, שיעורי התמותה נוטים לעלות עם  לתהליך ההזדקנות

 הגיל ולא לרדת(.
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 . תוצאות5

 2065לשנת  25תוחלת החיים בלידה ובגיל ת ותחזיהשוואת . 5.1

)תחזית  2065באוכלוסייה היהודית עד לשנת  תוחלת החייםחמשת המודלים לעיל שימשו לחיזוי 

עבור האוכלוסייה הערבית, אשר לוותה בקשיים נוספים, נדונה מטה(. תחזית תוחלת החיים בלידה 

באמצעות שני  25ואילו תוחלת החיים בגיל  Lee-Carterהופקה באמצעות שלושת המודלים מבוססי 

המתוקן. בכל  Mayhew-Smithומודל  Bongaarts התמותה של תהעתק מודל—המודלים הנותרים

 התחזית הופקה עבור נשים וגברים בנפרד. הללו המקרים

על פני חמשת  2065לשנת  25החיים בלידה ובגיל מסכמת את תחזיות תוחלת  5.1טבלה  

החיים בלידה  תוחלת. (ג' בנספח, בהתאמה, ו5.2-ו 5.1בתרשימים ת המלאות )התחזיו המודלים

, בקרב גבריםכך גם שנים.  91.3-ל 91.2החזויה לנשים דומה מאוד בין שלושת המודלים ונעה בין 

. כמו כן, על פי שלושת המודלים הפער שנים 88.8-ל 88.7כאשר תחזיות שלושת המודלים נעות בין 

 שנים בסוף תקופת החיזוי. 2.5-לכדי כ צפוי לקטוןים בלידה בתוחלת החיהמגדרי 

 

 עבור האוכלוסייה היהודית 2065שנת ל 25ובגיל ת תוחלת החיים בלידה ו. תחזי5.1טבלה 

 מודל
 )שנים( 25תוחלת חיים בגיל  )שנים( תוחלת חיים בלידה

 פער מגדרי גברים נשים פער מגדרי גברים נשים

Adjusted LC 91.2 88.7 2.5 66.3 63.8 2.5 

BMS 91.3 88.7 2.6 66.3 63.8 2.5 

Smoothed LC 91.2 88.8 2.4 66.3 63.9 2.4 

Shifting mortality - - - 68.7 65.0 3.7 

Mayhew-Smith - - - 67.7 65.0 2.7 

 

 

ניכרים הבדלים משמעותיים יותר בין המודלים. בין  25תוחלת החיים בגיל  בתחזיות

שנים( והן בקרב גברים  66.3הלימה גבוהה הן בקרב נשים ) עולה LCשלושת המודלים מבוססי 

במספר  חוזים תוחלת חיים גבוהה יותר , לעומת זאת,. שני המודלים האחרים(שנים 63.9–63.8)

שנים לגברים ואילו  65.0-שנים לנשים ו 68.7התמותה חוזה תוחלת חיים של  תהעתק. מודל שנים

מודל  שנים לגברים. 65.0-שנים לנשים ו 67.7המתוקן חוזה תוחלת חיים של  Mayhew-Smithמודל 
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שנים  3.7על  צפוי לעמוד, אשר 2065אף חריג מבין המודלים בפער המגדרי בשנת  התמותה תהעתק

 יתר המודלים לעומתו חוזים ירידה בפער המגדרי לכדי כשנתיים וחצי בלבד.. (בדומה לפער כיום)

 

 2065–2017, האוכלוסייה היהודיתת תוחלת החיים בלידה עבור ו. תחזי5.1תרשים 

 

 

 הערכת טיב החיזוי. 5.2

בבחירת מודל קיים קושי אינהרנטי —תחזית נחוצההרי לשם כך בדיוק —מכיוון שהעתיד אינו ידוע

חלופיים. פרקטיקה נפוצה בחיזוי היא לאמוד את כלל המודלים מודלים מספר בין מועדף מחיזוי 

על חלק מסדרת הנתונים ולבחון את טיב החיזוי על יתר הסדרה )כלומר, על נתונים אשר לא "נצפו" 

 19 בת תיקוףתקופת ( ו1997–1968שנה ) 30 על ידי המודל(. במחקר זה נבחרה תקופת אמידה בת

( לצורך MAPE, RMSEלאחר מכן, חושבו שני קריטריונים סטטיסטיים ) .(2016–1998שנים )

תקופת התיקוף. עם זאת, השוואת המודלים בטווח קצר פני השוואת טיב החיזוי של כל מודל על 

על סמך קריטריון סטטיסטי מהווה פתרון חלקי בלבד, מפני ששיטות המבוססות על אקסטרפולציה 

. על מנת להגדיל את התוקף החיצוני של טווח-חיזוי ארוךבבלתי סבירים  יכולות ליצור תרחישים
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התחזית הנבחרת, המודלים הושוו בנוסף על בסיס שלושה קריטריונים איכותניים: קצב העלייה 

קוהרנטיות אקטוארית )כלומר, הממוצע בתוחלת החיים, הפער המגדרי לאורך תקופת החיזוי ו

 .(סדירות פרופיל התמותה לפי גיל

 

 2065–2017, האוכלוסייה היהודיתעבור  25ת תוחלת החיים בגיל ותחזי. 5.2תרשים 

 

 

 קריטריונים סטטיסטייםסמך על  . השוואה5.2.1

ממד כזכור, עבור המודלים השונים בתקופת התיקוף.  RMSE-ו MAPEמסכמת את ערכי  5.2טבלה 

מייצג את השגיאה הממוצעת באחוזים ביחס לתוחלת החיים האמיתית שנצפתה בכל  MAPE-ה

, המחושב לפי סכום ריבוע השגיאות, מעניק משקל רב יותר לשגיאות RMSE-מדד ה שנה ואילו

 גדולות יותר. בשני המדדים ערך קטן יותר מעיד על טיב חיזוי גבוה יותר.
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 MAPE, RMSEעל סמך  (2016–1998). טיב החיזוי בתקופת התיקוף 5.2טבלה 

 מודל

 25תחזית תוחלת חיים בגיל  תחזית תוחלת חיים בלידה

MAPE (%) RMSE MAPE (%) RMSE 

 גברים נשים גברים נשים גברים נשים גברים נשים

Adjusted LC 0.76 1.38 0.68 1.26 1.11 1.99 0.70 1.26 

BMS 0.76 1.45 0.69 1.33 1.12 2.09 0.71 1.31 

Smoothed LC 1.08 1.76 0.95 1.56 1.59 2.62 0.97 1.57 

Shifting mortality - - - - 1.18 2.22 0.72 1.40 

Mayhew-Smith - - - - 1.00 2.12 0.60 1.28 

 
 .באפור דגש* המודל בעל טיב החיזוי הגבוה ביותר )השגיאה הממוצעת הקטנה ביותר( בכל קבוצה מו

 

הינו בעל השגיאה הנמוכה ביותר בחיזוי תוחלת החיים  Adjusted LCניתן לראות כי מודל  

השגיאה הממוצעת נוטה להיות גבוהה יותר עבור גברים  בלידה, הן עבור נשים והן עבור גברים.

לנשים(.  0.68-לגברים ו 1.26) RMSE-( ותמונה דומה מתקבלת ממדד ה0.76%( לעומת נשים )1.38%)

במקרה זה מראה ביצועים כמעט זהים וזאת מכיוון שתקופת האמידה האופטימלית  BMSמודל 

נמוך במעט  Smoothed LCלבסוף, טיב החיזוי של מודל  .LC לתקופת האמידה של מודל דומה

 מהמודלים הקודמים וזאת על סמך שני הקריטריונים הסטטיסטיים.

ככלל, שגיאת החיזוי  עולה תמונה מורכבת יותר. 25במקרה של תוחלת החיים בגיל  

המודל המועדף עבור גברים נותר הממוצעת נטתה להיות נמוכה יותר בקרב נשים בכל המודלים. 

Adjusted LCעדיף הוא , אך עבור נשים המודל הSmith-Mayhew .המתוקןvii  המודל בעל הביצועים

 Bongaartsהתמותה של  , ואילו מודל העתקתSmoothed LCהפחותים ביותר גם כאן הוא מודל 

מעיד כי תקופת התיקוף היתה מאופיינת בעלייה חדה יותר בתוחלת  5.3תרשים ממוקם באמצע. 

ט עבור גברים, ולכן כל חמשת המודלים , בפרמאשר תקופת האמידה שקדמה לה 25החיים בגיל 

עם זאת, מוקדם לומר האם מגמה זו היא חריגה בהיסטוריה הקצרה של ישראל  .נטו להערכת חסר

או שמא מסמנת את העתיד לבוא. כך או כך, נחוצים קריטריונים נוספים בבחינת התוקף החיצוני 

 של כלל המודלים בחיזוי לטווח ארוך.

 

                                                           
vii  ראוי לציין כי התאמה טובה יותר של מודלSmith-Mayhew כאשר נעשה שימוש בפונקציה  הושגה גם עבור גברים

ריבועית של הזמן, אך מכיוון שבחיזוי לטווח ארוך היא מובילה לעלייה חדה מדי בתוחלת החיים הוחלט להשתמש 
 בפונקציה לינארית.
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 2016–1998, אוכלוסייה יהודית 25החיזוי של תוחלת החיים בגיל  טיבבחינת . 5.3תרשים 

 

 

 איכותנייםעל סמך קריטריונים  ההשווא. 5.2.2

תחזיות לטווח ארוך על סמך קריטריונים בין  קושי אינהרנטי בהשוואהבמקרה הישראלי טמון 

חרות סדרת הנתונים ההיסטוריים מלכתחילה קצרה יחסית מאלו של מדינות אסטטיסטיים. 

נים לתקופת אמידה ותקופת תיקוף קיצרה אותה עוד יותר. כמו כן, השימוש הנתו חלוקתו

בקריטריונים סטטיסטיים לחיזוי לטווח קצר אינו מבטיח תוקף חיצוני גבוה בטווח הארוך. לשם 

על סמך מספר קריטריונים איכותניים: כך יש להעריך את טיבן של התחזיות השונות לטווח ארוך 

לייה הממוצע בתוחלת החיים, הפער המגדרי לאורך תקופת החיזוי וסדירות פרופיל קצב הע

 התמותה לפי גיל.

-ל 1.40נע בין  2065עולה כי קצב העלייה הממוצע בתוחלת החיים עד  התוצאותמניתוח  

. על פני התחזיות השונות שנים לעשור עבור נשים 1.78-ל 1.29שנים לעשור עבור גברים ובין  1.65

, יתר המודלים חזו האטה בקצב העלייה Bongaartsהתמותה של  תעתקזאת, למעט במודל העם 

היו  Lee-Carterמודלים מבוססי התחזיות , 5.1כפי שעולה מטבלה בתוחלת החיים עם הזמן. 
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שמרניות יותר )קרי, חזו קצב עלייה נמוך יותר( ואילו המודלים לחיזוי תמותת מבוגרים נטו 

עתקה התמותה(. אף על פי כן, כלל התחזיות מצביעות על קצב )ובפרט מודל ה להערכה גבוהה יותר

נצפה במדינות מובילות כדוגמת יפן, שווייץ ואיטליה בעשור האחרון. ש זהדומה בגודלו להעלייה 

שנים לעשור עבור נשים  2.3 , אשר חזתה קצב עלייה ממוצע של2012-זאת בניגוד לתחזית הלמ"ס מ

 .תהבינוני בחלופה

תחזית לטווח ארוך היא קוהרנטיות ביחס לפער המגדרי בתוחלת  תכונה רצויה נוספת של 

החיים. ככלל, ישנו חשש בתחזיות מבוססות אקסטרפולציה כי תחזיות נפרדות לנשים ולגברים 

אכן  2012-בטווח הארוך. בתחזית הלמ"ס מ( crossoverאו להיפוך )( divergenceיובילו להתבדרות )

שנים לטובת נשים. תוצאה זו  6.2כמעט יוכפל ויעמוד על יתרון של  2059עולה כי הפער המגדרי עד 

ביחס לישראל אשר הן ביחס למגמה העולמית, אשר נוטה לצמצום הפער המגדרי, והן אינה סבירה 

התחזיות שהושוו במחקר זה מראה כי  5.1טבלה הפער המגדרי בה נמוך ויציב מזה מספר עשורים. 

אינן סובלות מבעיה זו בתקופת חיזוי של כחמישים שנה. הפער המגדרי החזוי בתוחלת החיים נע 

עתקה התמותה אשר חוזה , למעט מודל ה25שנים בגיל  2.7-ל 2.4שנים בלידה ובין  2.6-ל 2.4בין 

חוזים יציבות או צמצום קל בפער המגדרי שנים )בדומה לפער כיום(. כלומר, המודלים  3.7פער של 

 .2065עד 

 לבסוף, תכונה רצויה שלישית בתחזית לטווח ארוך היא סדירות פרופיל התמותה לפי גיל 

. קריטריון זה מכתיב כי שיעורי התמותה לפי גיל צריכים להלום את )קרי, קוהרנטיות אקטוארית(

הילדות והנעורים, מצופה משיעורי התמותה . כך למשל, למעט בתקופת ההזדקנות הביולוגי תהליך

לעלות עם הגיל. תחזית עשויה להיות מדויקת יחסית בחיזוי תוחלת החיים אך בו זמנית לעוות את 

אשר חוזה את השינוי בתוחלת החיים  Mayhew-Smithעל כן, למעט מודל פרופיל התמותה לפי גיל. 

)תרשים  מותה החזוי לאורך תקופת התחזיתישירות, המודלים הנותרים הושוו על בסיס פרופיל הת

 Smoothedמבין ארבעת המודלים ניכר כי שניים בלבד נהנים מקוהרנטיות אקטוארית: מודל  .(5.4

LC התמותה. לעומתם, מודלים  ומודל העתקתLC ו-BMS  התמותה עם נוטים לעוות את פרופיל

 הגיל ככל שתקופת החיזוי מתארכת.
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 2065–2017התמותה לפי גיל לאורך תקופת התחזית, גברים יהודים . פרופיל 5.4תרשים 

 

 

 . תחזית נבחרת לאוכלוסייה היהודית5.3

 לחיזוי תוחלת החיים בלידה כי המודל המועדף עולה קודמיםשקלול כלל הפרמטרים מהסעיפים המ

 מהמודלים האחרים אמנם מודל זה נטה לשגיאה ממוצעת גדולה במעט. Smoothed LCהינו 

הוא עדיף עליהם מבחינה בחיזוי לטווח ארוך הניב תוצאות דומות ו בתקופת התיקוף, אך

בלבד מניב  Smoothed LCמבין המודלים שנבחנו לתוחלת החיים בלידה, מודל כלומר, אקטוארית. 

וח הארוך. יש לציין כי נוטה להתעוות בטו תואם את תהליך ההזדקנות ואינו פרופיל תמותה אשר

של  גבוהה יותראך נוטה להערכת  ות אקטוארית,קוהרנטינהנה מהתמותה אף הוא  מודל העתקת

 ביחס לכלל המודלים האחרים שנבחנו במחקר.—בפרט עבור נשים—25תוחלת החיים בגיל 
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. Smoothed LCמציג את התחזית המועדפת לאוכלוסייה היהודית על פי מודל  5.5תרשים  

 הגבוהותו ותהנמוכ ותבוי הממוצע של המודל ואילו החלופת מבוססת על ערך הניוהבינוני החלופות

בלידה על פי החלופה הבינונית תוחלת החיים  .95%החיזוי ברמת בטחון של  ימבוססות על רווח

. 2065נשים יהודיות עד שנת בקרב שנים  91.2-יהודים ולגברים בקרב שנים  88.8-צפויה לעלות ל

 .ד' בנספח במלואה מופיעה ,נמוכות וגבוהות חלופותכולל נשים, ללגברים והתחזית 

 

 2065–2017תוחלת החיים בלידה לאוכלוסייה היהודית,  . תחזית5.5תרשים 

 

 

 תחזית נבחרת לאוכלוסייה הערבית. 5.4

. 4תחזית תוחלת החיים בלידה עבור האוכלוסייה הערבית הופקה על בסיס המודל שתואר בפרק 

ולאחר מכן נאמד שוב  2016–1981נאמד ראשית עבור כלל האוכלוסייה הישראלית בשנים  LCמודל 

עבור האוכלוסייה הערבית לבדה, באותן שנים, תוך שאילת פרמטרים מסוימים. גישה זו הניבה 

 של. על פי החלופה הבינונית, תוחלת החיים בלידה 5.6תחזית מהימנה יותר המתוארת בתרשים 
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שנים.  89.2-ואילו תוחלת החיים של נשים ערביות ל 2065עד שנת  שנים 86.1-ל גברים ערבים תגיע

שנים  2.0כלומר, הפער בתוחלת החיים בין יהודים לערבים יצטמצם עד סוף תקופת התחזית לכדי 

 .ד' בנספח פורטתמשנים בקרב גברים. התחזית המלאה  2.8-בקרב נשים ו

 

 2065–2017, ערביתוכלוסייה התוחלת החיים בלידה לא . תחזית5.6תרשים 
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 . דיון ומסקנות6

תוחלת החיים בישראל היא מהגבוהות בעולם ואף צפויה להמשיך לעלות בעשורים הקרובים. מגמה 

בבריאות האוכלוסייה, מלווה באתגר לא מבוטל עבור מתמיד חיובית זו, אשר מעידה על שיפור 

עשור תוך פחות מצופה כי ב האקטואר של המוסד. ובהן המוסד לביטוח לאומי רשויות הרווחה

ניכר כי  2קרן הרזרבה שברשותו.את  המוסד ידלה 2045 תשלומי הביטוח יעלו על התקבולים ובשנת

ביותר מבין התחייבויות המוסד, אשר  יםהגרעוני יםמהוות את הרכיב והסיעוד קנהיקצבאות הז

מהתארכות תוחלת החיים. בשל כך, לחיזוי מדויק של תוחלת החיים בישראל  )בין היתר( ותמושפע

 הישראלי. לאומי ולרווחת הציבור עבור המוסד לביטוח רבהחשיבות 

זה בחן את התחזיות הקיימות לתוחלת החיים בישראל וכן מספר שיטות חיזוי מחקר 

לביטוח לאומי בהכנת , אשר שימשה את המוסד 2012חלופיות. נמצא כי תחזית הלמ"ס משנת 

הדו"ח האקטוארי, נטתה להערכת יתר של תוחלת החיים בלידה עבור נשים )אך לא גברים( במספר 

-בבמדינות מובילות אחרות הן בישראל והן עבר דפוסי הביחס לזו בלטה בחריגותה שנים. תחזית 

OECD.  אמת שנצפו נתוני הנטתה להערכת חסר ביחס ל 2015מנגד, תחזית האו"ם לישראל משנת

לפיכך, המחקר פנה לשיטות חיזוי חלופיות ובחן שלושה מודלים  בעשורים האחרונים. בישראל

 לחיזוי תוחלת החיים בלידה ושני מודלים לחיזוי תמותת מבוגרים.

לישראל שלושה מאפיינים ייחודיים המקשים במיוחד על חיזוי התמותה: מיעוט נתוני עבר, 

יחדיו . שלושת אלו קירבתה לשיא תוחלת החיים העולמיתו יתהישראל הטרוגניות האוכלוסייה

הסתמכות יתר על קריטריונים בשל כך, תורמים להגדלת אי הוודאות הכרוכה בחיזוי בין כה וכה. 

אינה —בחינת טיב החיזוי על פני תקופת תיקוף קצרהקרי, —סטטיסטיים לבחינת טיב החיזוי

. לפיכך, מחקר זה 2012-תחזית הלמ"ס מבחינת שעלה ממבטיחה תחזית מהימנה לטווח ארוך, כפי 

תוחלת של קצב העלייה הממוצע בחינת תחזיות חלופיות: אימץ שלושה קריטריונים נוספים ל

אשר מצוי במגמת ירידה  בתוחלת החיים, הפער המגדרי גודלהחיים ביחס למדינות מובילות בעולם, 

טיות האקטוארית של פרופיל התמותה לפי , וכן הקוהרנונמוך בפרט בישראל OECD-במדינות ה

גיל. מודלים רבים, ובהם המודל אשר משמש את הלמ"ס, נוטים לעוות את דפוס התמותה לפי גיל 

ככל שתקופת החיזוי מתארכת. בתחזית לטווח קצר עיוות זה אינו משמעותי, אך לטווח ארוך עשוי 

ת ואינם רצויים מבחינה אקטוארית להוביל לתרחישים אשר אינם תואמים את ההזדקנות הביולוגי

 )למשל, מצב בו שיעור התמותה פוחת עם הגיל בקרב מבוגרים(.
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התחזית המועדפת מבין חמשת המודלים שהושוו מראה כי, בחלופה הבינונית, עד שנת 

-שנים ואילו של נשים יהודיות ל 88.8-תוחלת החיים בלידה של גברים יהודים צפויה לעלות ל 2065

 עבור כמעטזהה אך )תחזית זו נמוכה מתחזית הלמ"ס בכמעט ארבע שנים עבור נשים  שנים. 91.2

מחקר זה חזה בנוסף  .להערכת חסרבעבר נשים אשר נטתה לגבוהה מעט מתחזית האו"ם ( וגברים

של גברים  , תוחלת החיים בלידהתהבינוניאת תוחלת החיים באוכלוסייה הערבית. על פי החלופה 

שנים.  89.2-לאילו תוחלת החיים של נשים ערביות ו 2065עד שנת שנים  86.1-לצפויה לעלות ערבים 

אך  עבור נשים במספר שנים 2012-גם במקרה זה, תוחלת החיים הצפויה נמוכה מתחזית הלמ"ס מ

דומה למדי עבור גברים. יש לציין כי על אף הדימיון בתוחלת החיים החזויה עבור חלק מקבוצות 

המוצעת במחקר זה עדיפה מבחינה אקטוארית שכן אינה נוטה ליצור עיוות האוכלוסייה, התחזית 

 viiiבפרופיל התמותה עם הגיל בשנות התחזית המאוחרות.

לתוצאות מחקר זה מספר השלכות למוסד לביטוח לאומי. ראשית, יש לעדכן את תחזית 

ות. למשל, תוחלת החיים עליה התבסס המוסד ולהנמיכה במספר שנים עבור נשים יהודיות וערבי

שנים(  99.2)תוחלת חיים בלידה של  עבור נשים יהודיות 2012-החלופה הגבוהה של תחזית הלמ"ס מ

שנים(. למעשה, החלופה הגבוהה במחקר  94.2גבוהה בצורה חריגה מזו שהתקבלה במחקר הנוכחי )

ם בין שנים(. מדובר בפער לא מבוטל של מספר שני 94.9לחלופה הבינונית של הלמ"ס ) מתהזה ד

הגרעון על , בין היתרהאקטוארי של המוסד לביטוח לאומי )להשפיע על המודל  צפויהתחזיות והוא 

לאור עדכון רכיב התמותה במודל האקטוארי של הביטוח  (.והסיעוד קנהיקצבאות הזמ צפויה

גיל הפרישה לגברים ולנשים, העלאת דמי  לדחייתהלאומי יש לבחון מחדש את המדיניות המוצעת 

אף כי סביר שצעדים אלו יידרשו  קנה.ייטוח הלאומי באוכלוסייה העובדת והפחתת קבצאות הזהב

 בכל מקרה, יש לעדכן את יעדי השינוי בהתאם לתחזית התמותה הנוכחית.

ככל שהמוסד לביטוח לאומי מעוניין בחיזוי שיעורי תמותה לפי גיל, ולא בתוחלת שנית, 

קוהרנטית יותר מבחינה אקטוארית. הבדל זה ניכר בגילאי החיים בלבד, התחזית במחקר זה 

 עשויות להיות לו השלכות לחישוב תקבולי הביטוח הלאומי.ו, בפרט לקראת גיל הפרישה, העבודה

כמעט משתווים לשיעורי התמותה  55ס שיעורי התמותה החזויים לגברים בגיל מודל הלמ"בלמשל, 

אינה סבירה מבחינה ביולוגית ואקטוארית. לעומת ר שאתופעה —עד סוף תקופת התחזית 60בגיל 

המתבטאת בעלייה רציפה  התחזית שהתקבלה במחקר זה נהנית מקוהרנטיות אקטואריתזאת, 

  .בשיעור תמותת מבוגרים

                                                           
viii  ראוי לציין כי הלמ"ס פרסמה לאחרונה תחזית תמותה מעודכנת הקרובה יותר לתוצאות המוצגות בדו"ח זה מאשר

 אף על פי כן, המודל שנבחר במחקר זה נהנה מקוהרנטיות אקטוארית רבה יותר.. 2012-תחזיתה מ
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ראשית, בדומה . התמותה של ישראלהציע שיפורים נוספים לתחזית למחקר עתידי עשוי  

תמותת מבוגרים עשויים  מודלים ייעודיים לחיזוי ממצאי מחקר זה מראים כילמחקרים קודמים, 

 מסוג זהפיתוח נוסף של מודלים  57להיות מדוייקים יותר בטווח הקצר של כשלושים שנה.

רלוונטיות למוסד לביטוח  קבוצות גילתאים במיוחד לוהתאמתם למקרה הישראלי עשויה לה

 ואילך(. 65( והאוכלוסייה המבוגרת )גיל 65–20האוכלוסייה העובדת )גילאי —לאומי

. מפאת בישראל , מחקר זה הציע פתרון ראשוני לחיזוי תמותה באוכלוסייה הערביתשנית

תמותה מהאוכלוסייה היהודית, קיים קושי הדפוסי נבדלת באוכלוסייה זו, אשר  שלמיעוט הנתונים 

הלמ"ס פתרה סוגיה זו על ידי הצמדת תחזית האוכלוסייה הערבית . עבורה ביצירת תחזית מהימנה

יש  לזו של היהודית תחת ההנחה כי הפער בתוחלת החיים בין יהודים לערבים יצטמצם בעתיד.

המחקר הנוכחי, לעומת  לציין כי הנחה זו אינה מעוגנת בממצאים אמפיריים מהשנים האחרונות.

גישה זו נותנת  58זוי קוהרנטי לשתי האוכלוסיות יחדיו.זאת, אימץ מודל משולב אשר מאפשר חי

משקל רב יותר לדפוסי התמותה באוכלוסייה הערבית כיום, מניבה תחזית אשר תואמת את מגמת 

יפור הכללית בתמותה בחברה הישראלית ומאפשרת ניבוי של שיעורי תמותה לפי גיל של קבוצת הש

 מחקר עתידי עשוי לשכלל עוד יותר מודלים משולבים מסוג זה.. המיעוט

מחקר זה התמקד בשיטות לחיזוי תוחלת החיים השוטפת, בניגוד לתוחלת החיים שלישית,  

כי השיפור בתוחלת החיים מונע במידה רבה על ידי דפוסים  ניסיון העבר מלמדהדורית )קוהורטית(. 

, דור שלם אשר נהנה משיעורי תמותה נמוכים יותר לאורך החיים ביחס לדורות למשל—קוהורטיים

מודלים , לפיכך 60,61.אשר יש להם קשר מורכב לתוחלת החיים השוטפת—אחריו נולדושקדמו לו או 

 על ידי שילוב אפקטים קוהורטיים.טיב החיזוי את עתידיים עשויים לשפר 

ותה בישראל לעומת תחזיות מספר שיפורים אפשריים לחיזוי התמ הציעלסיכום, מחקר זה  

עבור  חלופית לזו המשמשת כיום את המוסד לביטוח לאומי, הןתחזית בנוסף, הוצעה קודמות. 

ששימשה  זוממשמעותית תחזית זו נמוכה  האוכלוסייה הערבית.בור הן עהאוכלוסייה היהודית ו

והיא אף עדיפה מבחינה —בפרט עבור נשים—את המוסד לביטוח לאומי בדו"ח האקטוארי האחרון

המלצת הדו"ח אקטוארית מפני שאינה מעוותת את פרופיל התמותה לפי גיל בטווח הארוך. לפיכך, 

תוך  המוצעת כאן, התמותה תחזיתבסיס על  הלאומי של הביטוח היא עדכון המודל האקטוארי

 ועדכון יעדי המדיניות בהתאם. צפויותה וצאותבחינת השינוי בה
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 . המלצות7

 מדיניותהות למוסד לביטוח לאומי, הן ברמת המחקר ניתן לגזור מספר המלצסיכום ממצאי ב

 .ארוךלישראל לטווח תמותה הוהן לצורך חיזוי  הנוגעת לאיתנותו הפיננסית

 הביטוח הלאומי: מדיניותהמלצות ל

 עדכן את המודל האקטוארי של הביטוח הלאומי על סמך תחזית התמותה מומלץ ל

העדכנית המוצעת בדו"ח זה. בפרט, מומלץ להנמיך את תוחלת החיים החזויה לנשים 

 בישראל במספר שנים.

 ה, העלאת דמי כגון דחיית גיל הפריש—את יעדי המדיניות המוצעת בחון מחדשמומלץ ל

בהתאם למודל אקטוארי המבוסס ולעדכנם —ת הזיקנהוהביטוח הלאומי והפחתת קצבא

 .עדכניתעל תחזית התמותה ה

  ,מומלץ לאמץ מודלים סטוכסטיים לחיזוי תמותה, המניבים מספר חלופות הסתברותיות

 ולהיערך לחלופות נוספות מלבד תרחיש הביניים.

 לטווח ארוך בישראל: תמותההחיזוי שיפור המלצות ל

 תיאורטיים -מומלץ לבחון את טיב החיזוי לטווח ארוך על סמך קריטריונים איכותניים

העלייה הממוצע בתוחלת החיים במדינות קצב  כגון )בנוסף לקריטריונים סטטיסטיים(

בתוחלת החיים לאורך תקופת החיזוי. המלצה זו שינוי בפער המגדרי וה נוספותמובילות 

מיוחד למודלים מבוססי אקסטרפולציה, אשר עשויים להניב תרחישים בלתי רלוונטית ב

 סבירים בטווח הארוך.

 קוהרנטיות אקטוארית של פרופיל התמותה לפי גילמומלץ לאמץ מודלים המאופיינים ב .

לינארי -המודל לשקף את הנטייה של שיעורי תמותת מבוגרים לעלות בקצב לוגבפרט, על 

 , שם מתרחשת האטה(.100ל עם הגיל )למעט לאחר גי

  בחיזוי תמותה באוכלוסייה הערבית, כמו גם בקרב אוכלוסיות מיעוט אחרות, מומלץ

 לעשות שימוש במודלים משולבים עם האוכלוסייה הכללית של ישראל.

 בחון מודלים ייעודיים לחיזוי תמותה באוכלוסייה העובדת ובאוכלוסייה המשיך למומלץ ל

מפני שמודלים אלו —לביטוח הלאומיבעלות חשיבות גבוהה  שתי קבוצות גיל—המבוגרת

 .בינוני של עד כשלושים שנהעשויים להיות מדוייקים יותר בטווח ה
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 בקרב האוכלוסייה היהודית 25ובגיל  נספח ג. השוואה בין תחזיות לתוחלת החיים בלידה

 , גברים יהודים. השוואה בין תחזיות לתוחלת החיים בלידה )חלופה בינונית(1טבלה ג

Year LC BMS Smoothed LC 

2017 81.6 81.6 81.6 
2018 81.8 81.8 81.8 
2019 82.0 82.0 82.0 
2020 82.2 82.2 82.1 
2021 82.4 82.4 82.3 
2022 82.5 82.5 82.5 
2023 82.7 82.7 82.7 
2024 82.9 82.9 82.8 
2025 83.1 83.0 83.0 
2026 83.2 83.2 83.2 
2027 83.4 83.4 83.4 
2028 83.6 83.6 83.5 
2029 83.7 83.7 83.7 
2030 83.9 83.9 83.9 
2031 84.0 84.0 84.0 
2032 84.2 84.2 84.2 
2033 84.4 84.4 84.3 
2034 84.5 84.5 84.5 
2035 84.7 84.7 84.7 
2036 84.8 84.8 84.8 
2037 85.0 85.0 85.0 
2038 85.1 85.1 85.1 
2039 85.3 85.3 85.3 
2040 85.4 85.4 85.4 
2041 85.6 85.6 85.6 
2042 85.7 85.7 85.7 
2043 85.9 85.9 85.9 
2044 86.0 86.0 86.0 
2045 86.2 86.2 86.2 
2046 86.3 86.3 86.3 
2047 86.4 86.4 86.5 
2048 86.6 86.6 86.6 
2049 86.7 86.7 86.7 
2050 86.8 86.8 86.9 
2051 87.0 87.0 87.0 
2052 87.1 87.1 87.1 
2053 87.2 87.2 87.3 
2054 87.4 87.4 87.4 
2055 87.5 87.5 87.6 
2056 87.6 87.6 87.7 
2057 87.7 87.7 87.8 
2058 87.9 87.9 87.9 
2059 88.0 88.0 88.1 
2060 88.1 88.1 88.2 
2061 88.2 88.2 88.3 
2062 88.3 88.3 88.5 
2063 88.5 88.5 88.6 
2064 88.6 88.6 88.7 
2065 88.7 88.7 88.8 
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 , נשים יהודיות. השוואה בין תחזיות לתוחלת החיים בלידה )חלופה בינונית(2גטבלה 

Year LC BMS Smoothed LC 

2017 84.8 84.8 84.9 
2018 85.0 85.0 85.1 
2019 85.1 85.2 85.2 
2020 85.3 85.3 85.4 
2021 85.5 85.5 85.6 
2022 85.7 85.7 85.7 
2023 85.8 85.8 85.9 
2024 86.0 86.0 86.1 
2025 86.1 86.1 86.2 
2026 86.3 86.3 86.4 
2027 86.5 86.5 86.5 
2028 86.6 86.6 86.7 
2029 86.8 86.8 86.8 
2030 86.9 86.9 87.0 
2031 87.1 87.1 87.1 
2032 87.2 87.2 87.3 
2033 87.4 87.4 87.4 
2034 87.5 87.5 87.6 
2035 87.6 87.7 87.7 
2036 87.8 87.8 87.8 
2037 87.9 87.9 88.0 
2038 88.1 88.1 88.1 
2039 88.2 88.2 88.3 
2040 88.3 88.3 88.4 
2041 88.5 88.5 88.5 
2042 88.6 88.6 88.6 
2043 88.7 88.7 88.8 
2044 88.8 88.9 88.9 
2045 89.0 89.0 89.0 
2046 89.1 89.1 89.1 
2047 89.2 89.2 89.3 
2048 89.3 89.4 89.4 
2049 89.5 89.5 89.5 
2050 89.6 89.6 89.6 
2051 89.7 89.7 89.7 
2052 89.8 89.8 89.9 
2053 89.9 90.0 90.0 
2054 90.1 90.1 90.1 
2055 90.2 90.2 90.2 
2056 90.3 90.3 90.3 
2057 90.4 90.4 90.4 
2058 90.5 90.5 90.5 
2059 90.6 90.6 90.6 
2060 90.7 90.7 90.7 
2061 90.8 90.8 90.8 
2062 90.9 90.9 90.9 
2063 91.0 91.1 91.0 
2064 91.1 91.2 91.1 
2065 91.2 91.3 91.2 
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 , גברים יהודים)חלופה בינונית( 25לתוחלת החיים בגיל  . השוואה בין תחזיות3טבלה ג

Year LC BMS Smoothed LC Shifting Mortality Mayhew-Smith 

2017 57.1 57.1 57.0 57.0 56.8 
2018 57.3 57.3 57.2 57.2 57.0 
2019 57.4 57.4 57.3 57.4 57.1 
2020 57.6 57.6 57.5 57.5 57.3 
2021 57.7 57.7 57.7 57.7 57.5 
2022 57.9 57.9 57.8 57.9 57.7 
2023 58.1 58.1 58.0 58.0 57.9 
2024 58.2 58.2 58.2 58.2 58.1 
2025 58.4 58.4 58.3 58.4 58.3 
2026 58.6 58.6 58.5 58.5 58.5 
2027 58.7 58.7 58.6 58.7 58.7 
2028 58.9 58.9 58.8 58.9 58.9 
2029 59.0 59.0 59.0 59.0 59.1 
2030 59.2 59.2 59.1 59.2 59.2 
2031 59.3 59.3 59.3 59.4 59.4 
2032 59.5 59.5 59.4 59.5 59.6 
2033 59.6 59.6 59.6 59.7 59.8 
2034 59.8 59.8 59.7 59.9 60.0 
2035 59.9 59.9 59.9 60.0 60.2 
2036 60.1 60.1 60.0 60.2 60.3 
2037 60.2 60.2 60.2 60.4 60.5 
2038 60.4 60.3 60.3 60.5 60.7 
2039 60.5 60.5 60.5 60.7 60.9 
2040 60.6 60.6 60.6 60.9 61.1 
2041 60.8 60.8 60.8 61.0 61.2 
2042 60.9 60.9 60.9 61.2 61.4 
2043 61.0 61.0 61.0 61.4 61.6 
2044 61.2 61.2 61.2 61.5 61.7 
2045 61.3 61.3 61.3 61.7 61.9 
2046 61.5 61.5 61.5 61.9 62.1 
2047 61.6 61.6 61.6 62.0 62.3 
2048 61.7 61.7 61.7 62.2 62.4 
2049 61.8 61.8 61.9 62.3 62.6 
2050 62.0 62.0 62.0 62.5 62.7 
2051 62.1 62.1 62.1 62.7 62.9 
2052 62.2 62.2 62.3 62.8 63.1 
2053 62.4 62.4 62.4 63.0 63.2 
2054 62.5 62.5 62.5 63.2 63.4 
2055 62.6 62.6 62.7 63.3 63.5 
2056 62.7 62.7 62.8 63.5 63.7 
2057 62.9 62.8 62.9 63.7 63.8 
2058 63.0 63.0 63.1 63.8 64.0 
2059 63.1 63.1 63.2 64.0 64.1 
2060 63.2 63.2 63.3 64.2 64.3 
2061 63.3 63.3 63.4 64.3 64.4 
2062 63.4 63.4 63.6 64.5 64.6 
2063 63.6 63.6 63.7 64.7 64.7 
2064 63.7 63.7 63.8 64.8 64.8 
2065 63.8 63.8 63.9 65.0 65.0 
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 , נשים יהודיות)חלופה בינונית( 25. השוואה בין תחזיות לתוחלת החיים בגיל 4טבלה ג

Year LC BMS Smoothed LC Shifting Mortality Mayhew-Smith 

2017 60.1 60.1 60.2 59.7 60.3 
2018 60.3 60.3 60.3 59.9 60.5 
2019 60.4 60.5 60.5 60.1 60.7 
2020 60.6 60.6 60.7 60.2 60.9 
2021 60.8 60.8 60.8 60.4 61.1 
2022 60.9 60.9 61.0 60.6 61.2 
2023 61.1 61.1 61.1 60.8 61.4 
2024 61.2 61.2 61.3 61.0 61.6 
2025 61.4 61.4 61.4 61.2 61.8 
2026 61.5 61.5 61.6 61.4 62.0 
2027 61.7 61.7 61.7 61.5 62.2 
2028 61.8 61.8 61.9 61.7 62.4 
2029 62.0 62.0 62.0 61.9 62.6 
2030 62.1 62.1 62.2 62.1 62.7 
2031 62.3 62.3 62.3 62.3 62.9 
2032 62.4 62.4 62.4 62.5 63.1 
2033 62.5 62.5 62.6 62.7 63.3 
2034 62.7 62.7 62.7 62.8 63.4 
2035 62.8 62.8 62.8 63.0 63.6 
2036 62.9 63.0 63.0 63.2 63.8 
2037 63.1 63.1 63.1 63.4 64.0 
2038 63.2 63.2 63.2 63.6 64.1 
2039 63.3 63.4 63.4 63.8 64.3 
2040 63.5 63.5 63.5 63.9 64.4 
2041 63.6 63.6 63.6 64.1 64.6 
2042 63.7 63.7 63.8 64.3 64.8 
2043 63.8 63.9 63.9 64.5 64.9 
2044 64.0 64.0 64.0 64.7 65.1 
2045 64.1 64.1 64.1 64.9 65.2 
2046 64.2 64.2 64.2 65.1 65.4 
2047 64.3 64.4 64.4 65.3 65.5 
2048 64.4 64.5 64.5 65.4 65.6 
2049 64.6 64.6 64.6 65.6 65.8 
2050 64.7 64.7 64.7 65.8 65.9 
2051 64.8 64.8 64.8 66.0 66.1 
2052 64.9 64.9 64.9 66.2 66.2 
2053 65.0 65.0 65.0 66.4 66.3 
2054 65.1 65.2 65.2 66.6 66.4 
2055 65.2 65.3 65.3 66.8 66.6 
2056 65.4 65.4 65.4 66.9 66.7 
2057 65.5 65.5 65.5 67.1 66.8 
2058 65.6 65.6 65.6 67.3 66.9 
2059 65.7 65.7 65.7 67.5 67.0 
2060 65.8 65.8 65.8 67.7 67.2 
2061 65.9 65.9 65.9 67.9 67.3 
2062 66.0 66.0 66.0 68.1 67.4 
2063 66.1 66.1 66.1 68.3 67.5 
2064 66.2 66.2 66.2 68.5 67.6 
2065 66.3 66.3 66.3 68.7 67.7 
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 ד. תחזית נבחרת לתוחלת החיים בלידה )כולל חלופות גבוהות ונמוכות( נספח

 2065–2017. תחזית נבחרת לתוחלת החיים בלידה, אוכלוסייה יהודית 1טבלה ד

  Men   Women  
Year Low Med High Low Med High 

2017 80.9 81.6 82.2 83.9 84.9 85.8 
2018 80.8 81.8 82.7 83.7 85.1 86.3 
2019 80.8 82.0 83.0 83.6 85.2 86.7 
2020 80.8 82.1 83.4 83.5 85.4 87.1 
2021 80.9 82.3 83.7 83.5 85.6 87.4 
2022 80.9 82.5 84.0 83.4 85.7 87.7 
2023 81.0 82.7 84.2 83.4 85.9 88.0 
2024 81.0 82.8 84.5 83.4 86.1 88.2 
2025 81.1 83.0 84.7 83.4 86.2 88.5 
2026 81.2 83.2 85.0 83.5 86.4 88.7 
2027 81.3 83.4 85.2 83.5 86.5 89.0 
2028 81.4 83.5 85.5 83.6 86.7 89.2 
2029 81.5 83.7 85.7 83.6 86.8 89.4 
2030 81.6 83.9 85.9 83.7 87.0 89.6 
2031 81.7 84.0 86.1 83.7 87.1 89.8 
2032 81.8 84.2 86.3 83.8 87.3 90.0 
2033 81.9 84.3 86.5 83.8 87.4 90.2 
2034 82.0 84.5 86.7 83.9 87.6 90.4 
2035 82.1 84.7 86.9 84.0 87.7 90.5 
2036 82.2 84.8 87.1 84.0 87.8 90.7 
2037 82.3 85.0 87.3 84.1 88.0 90.9 
2038 82.4 85.1 87.5 84.2 88.1 91.0 
2039 82.5 85.3 87.7 84.3 88.3 91.2 
2040 82.6 85.4 87.8 84.4 88.4 91.3 
2041 82.7 85.6 88.0 84.4 88.5 91.5 
2042 82.9 85.7 88.2 84.5 88.6 91.6 
2043 83.0 85.9 88.4 84.6 88.8 91.8 
2044 83.1 86.0 88.5 84.7 88.9 91.9 
2045 83.2 86.2 88.7 84.8 89.0 92.0 
2046 83.3 86.3 88.9 84.9 89.1 92.2 
2047 83.4 86.5 89.0 85.0 89.3 92.3 
2048 83.5 86.6 89.2 85.1 89.4 92.4 
2049 83.7 86.7 89.3 85.2 89.5 92.5 
2050 83.8 86.9 89.5 85.2 89.6 92.6 
2051 83.9 87.0 89.7 85.3 89.7 92.8 
2052 84.0 87.1 89.8 85.4 89.9 92.9 
2053 84.1 87.3 90.0 85.5 90.0 93.0 
2054 84.2 87.4 90.1 85.6 90.1 93.1 
2055 84.3 87.6 90.2 85.7 90.2 93.2 
2056 84.5 87.7 90.4 85.8 90.3 93.3 
2057 84.6 87.8 90.5 85.9 90.4 93.4 
2058 84.7 87.9 90.7 86.0 90.5 93.5 
2059 84.8 88.1 90.8 86.1 90.6 93.6 
2060 84.9 88.2 90.9 86.2 90.7 93.7 
2061 85.0 88.3 91.1 86.3 90.8 93.8 
2062 85.1 88.5 91.2 86.4 90.9 93.9 
2063 85.3 88.6 91.4 86.5 91.0 94.0 
2064 85.4 88.7 91.5 86.6 91.1 94.1 
2065 85.5 88.8 91.6 86.7 91.2 94.2 
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 2065–2017. תחזית נבחרת לתוחלת החיים בלידה, אוכלוסייה ערבית 2טבלה ד

  Men   Women  
Year Low Med High Low Med High 

2017 76.8 77.4 78.0 81.0 81.6 82.1 
2018 76.8 77.7 78.5 81.0 81.8 82.5 
2019 76.8 77.9 78.9 81.1 82.0 82.9 
2020 76.8 78.1 79.3 81.1 82.2 83.2 
2021 76.9 78.3 79.7 81.2 82.4 83.6 
2022 77.0 78.5 80.0 81.3 82.6 83.9 
2023 77.0 78.8 80.4 81.4 82.9 84.2 
2024 77.1 79.0 80.7 81.5 83.1 84.5 
2025 77.2 79.2 81.0 81.6 83.3 84.7 
2026 77.3 79.4 81.3 81.7 83.5 85.0 
2027 77.4 79.6 81.6 81.8 83.6 85.3 
2028 77.5 79.8 81.9 81.9 83.8 85.5 
2029 77.6 80.0 82.2 82.0 84.0 85.7 
2030 77.7 80.2 82.4 82.2 84.2 86.0 
2031 77.8 80.4 82.7 82.3 84.4 86.2 
2032 77.9 80.6 83.0 82.4 84.6 86.4 
2033 78.0 80.8 83.2 82.5 84.8 86.6 
2034 78.1 81.0 83.5 82.6 84.9 86.9 
2035 78.2 81.2 83.7 82.7 85.1 87.1 
2036 78.3 81.4 84.0 82.8 85.3 87.3 
2037 78.4 81.5 84.2 82.9 85.4 87.5 
2038 78.5 81.7 84.5 83.1 85.6 87.7 
2039 78.6 81.9 84.7 83.2 85.8 87.8 
2040 78.7 82.1 84.9 83.3 85.9 88.0 
2041 78.8 82.3 85.2 83.4 86.1 88.2 
2042 79.0 82.5 85.4 83.5 86.2 88.4 
2043 79.1 82.6 85.6 83.6 86.4 88.5 
2044 79.2 82.8 85.8 83.7 86.5 88.7 
2045 79.3 83.0 86.0 83.8 86.7 88.9 
2046 79.4 83.1 86.2 83.9 86.8 89.0 
2047 79.5 83.3 86.4 84.0 87.0 89.2 
2048 79.6 83.5 86.6 84.2 87.1 89.3 
2049 79.7 83.6 86.8 84.3 87.2 89.5 
2050 79.8 83.8 87.0 84.4 87.4 89.6 
2051 79.9 84.0 87.2 84.5 87.5 89.8 
2052 80.0 84.1 87.4 84.6 87.7 89.9 
2053 80.1 84.3 87.6 84.7 87.8 90.0 
2054 80.2 84.5 87.8 84.8 87.9 90.2 
2055 80.3 84.6 88.0 84.9 88.0 90.3 
2056 80.4 84.8 88.1 85.0 88.2 90.4 
2057 80.5 84.9 88.3 85.1 88.3 90.5 
2058 80.6 85.1 88.5 85.2 88.4 90.7 
2059 80.7 85.2 88.6 85.3 88.5 90.8 
2060 80.8 85.4 88.8 85.4 88.6 90.9 
2061 80.9 85.5 89.0 85.5 88.7 91.0 
2062 81.0 85.7 89.1 85.6 88.9 91.1 
2063 81.1 85.8 89.3 85.7 89.0 91.2 
2064 81.2 85.9 89.5 85.8 89.1 91.3 
2065 81.3 86.1 89.6 85.9 89.2 91.4 

 

 


