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 . ומעלה50מצב הבריאות הפיסית ממלא תפקיד חשוב בחייה� וברווחת� של בני 
השימוש בשירותי בריאות מכוו� לשפר את מצב הבריאות או לפחות להאט את 

ת שכיחות� של בעיות בריאות ואת דפוסי המטרה בפרק זה היא להציג א. שחיקתה
שוויו� בי�  ולהצביע על פערי� ואי, השימוש בשירותי בריאות באוכלוסייה זו

 ומעלה 50�הכמחצית מבני . שנית� למנוע אות�, קבוצות אוכלוסייה שונות
 מבעיות בריאות י�עור דומה סובליש. בישראל מדווחי� שבריאות� פחות מטובה

הוא ) לא כולל רופא שיניי�(הביקורי� הממוצע אצל רופא מספר . ארוכות טווח
לעומת . אושפזו לפחות ללילה אחד במהל# השנה האחרונהאחוז  17�כ.  בשנה11

 תשעה אחוזי�כ. קרו כלל בשנה האחרונה במרפאת שיניי�ילא באחוז  54, זאת
א# , תרו על טיפול שנכלל בסל השירותי� של הקופות בגלל עלותוויושמדווחי� 

ת העולי� מברי. יתור על טיפול בגלל זמינות או נגישות נמוכות הוא נדירו
 ותיקי� ובמספר מדדי�ו מדווחי� על בריאות גרועה מזו של היהודי� ההמועצת

התנהגות שמסבירה , ה� ג� פוני� פחות לשירותי בריאות.  מזו של הערבי�א%
אות גרוע מזה הערבי� מדווחי� על מצב ברי. את בריאות� הלקויה יחסיתאולי 

,  על קשיי� גדולי� בנגישות לשירותי הבריאותכמו ג�, ותיקי�ושל היהודי� ה
בעלי ההשכלה הנמוכה מדווחי� על מצב . בעיקר לטיפול רפואי שניוני ושלישוני

ה� ג� מדווחי� . בריאות פיסית גרוע יחסית ועל שימוש גבוה בשירותי בריאות
דווקא חברי . רפואי בגלל עלותו גבוה יותר על טיפול י�ויתורהיק% על 

החמישוני� האמצעיי� ה� המדווחי� על בריאות פיסית גרועה יותר וג� על 
 יותר בשירותי הבריאות  ביחס לחברי החמישו� העליו� מצומצ�שימוש 
רמות הכנסה נמוכות קשורות באופ� ברור לרכישה , למרות זאת. והתחתו�

ההוצאה על .  ושירותי� רפואיי�של ביטוח משלי� ושל מוצרי�מצומצמת יותר 
ממצאי� אלה מציבי� .  מההכנסה אחוז15בריאות בחמישו� התחתו� עולה על 

המבוססת על ביטוח בריאות , פני מערכת הבריאות הישראליתלאתגר לא קל 
 .  ממלכתי שוויוני ואוניברסלי

_____________ 

 .המאמרליו� על הערותיה� על גרסאות קודמות של יעל עזרתה בעיבוד הנתוני� ולעורכי הג' תודה לרות ברקובי�  1

 .ומכו� גרטנר, האוניברסיטה העברית בירושלי�, המחלקה למינהל וכלכלת בריאות  2
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àåáî 

� ה� לאד� בריאות האד� היא תופעה מורכבת המושפעת ממגוו� רחב של גורמי� הקשורי

 תנטיוובהקשר הסביבתי רל.  בההוא חישרפואי וה� לסביבה ה�עצמו ולמצבו הפיסי

במיוחד מערכת השירותי� והמעני� הרפואיי� העומדי� לרשות האד� ומידת השימוש 

 למצבו הרפואי : לשלושה רבדי�חקר הבריאות נדרש להתייחס אפוא. שהוא עושה בה�
לשירותי� הרפואיי� , מת או המסכנת את בריאותולהתנהגותו המקד, והתפקודי של האד�

פרק זה ד� בבריאות� . בסביבתו ולגורמי� שמקדמי� או מונעי� נגישות ושימוש בה�

הדיו� על בריאות הנפש והתפקוד הקוגניטיבי מופיע ( ומעלה בישראל 50הפיסית של בני 

 ). בהתאמה, בגיליו� זה במאמריה� של שמוטקי� ואיילו�

 מדד ;היבטי�דר" מספר  מאופיי� ,הרובד הראשו�, התפקודי של האד�מצבו הרפואי ו

  את בוחני�אחרי�מדדי� .  בריאותו מצבאתנפו$ בהקשר זה הוא  הערכתו הסובייקטיבית 
כגו� , ג� סימפטומי�.  מה� ואת סוגיה�סובלשהוא מספר המחלות את מידת התחלואה או 

 מדד נוס% היא יכולת תפקודית .מספר�לפי סוגיה� ונבחני� , כאבי פרקי� או סחרחורות

 יכולת ביצוע של פעולות ,על פי רוב,  נבחנותבהקשר זה. בעל חשיבות בחקר הבריאות

יכולת ביצוע של מטלות יומיומיות , כמו רחצה והלבשה, יומיומיות בסיסיות

לבד מתיאור .  ויכולת ניידות,עריכת קניות וכדומה, בעיקר סידור הבית, אינסטרומנטליות

 ,Mackenbach (מימד חשוב שנחקר הוא מידת אי השוויו� בבריאות, הנעשה באוכלוסייה
2003.( 

 קובעת באופ� משמעותי את מצב בריאותו ,הרובד השני, התנהגות בריאותיתכיו� ידוע ש

לשתי התנהגויות המשלימות זו בהקשר זה הספרות מתייחסת . של האד� בהווה ובעתיד

 התנהגות מסכנת בריאות שמשפיעה לרעה על מגוו� חני�החוקרי� בומצד אחד . את זו

של חומרי� ממכרי� ושל , צריכת יתר של אלכוהול,  כוללת עישו�זאתהתנהגות כ. תוצאות

כגו� תזונה ,  בודקי� התנהגויות המקדמות בריאות טובהה�מצד שני . תרופות למיניה�

יסוק בהתנהגויות במקרי� רבי� העדר הע. עיסוק בספורט ופעילות גופנית, נכונה

 איכמו במקרה של השמנה או , המקדמות בריאות הופ" בעצמו להתנהגות מסכנת בריאות

 ).  Reeves & Rafferty, 2005(פעילות גופנית 

  הוא–ה  ע� הדגשה על אי השוויו� באוכלוסייה בשימוש ז–השימוש בשירותי בריאות 

).  Huisman M. et al., 2003למשל (הרובד השלישי שעומד לבחינה בחקר הבריאות 

תדירות : שלושה מרכיבי�, בדר" כלל, ההתייחסות לשימוש בשירותי בריאות כוללת

רפואי ורמת ההוצאה הפרטית הקשיי נגישות לטיפול , המגעי� ע� ספקי הטיפול הרפואי

ניתוח הקשיי� בנגישות לשירותי . על טיפול רפואי ושירותי בריאות) הוצאה מהכיס(

פוסי ההוצאה הפרטית על שירותי� רפואיי� ה� בעלי חשיבות רבה בריאות וחקר ד
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. 1995במיוחד במערכת של ביטוח בריאות ממלכתי כגו� זו שהונהגה בישראל בשנת 

 – בקצב השחיקה בבריאות ובביקוש לשירותי בריאות הבדלי� בולטי�הספרות מראה 

 הבדלי� אלה ה�אחדי� מהבדלי� . בי� אנשי� שוני� –� כולל ברמת הנגישות אליה

 במחקר השוואתי של הבריאות :למשל. כלכליי� בי� אישיי��דמוגרפיי� ופערי� סוציו

נמצא קשר ) Banks et al., 2006( ובאנגליה שהתפרס� לאחרונה צות הבריתבאר

השכלה ההכנסה וה ככל ש:כלומר. שלילי מובהק ועקבי בי� הכנסה והשכלה לבי� חולי

וזאת לאחר פיקוח על גורמי� , תחלואה במגוו� מחלותהי  שיעורקטני� כ" ,גבוהות יותר

צות בארש זומידת התחלואה באנגליה פחותה מ, יתר על כ�. אחרי� שעשויי� להשפיע
ההסבר לכ" . רותי בריאות גבוהה יותרי ההוצאה לנפש על שצות הבריתא% שבאר, הברית

רות הבריאות יבמסגרת ש,  שהנגישות הגבוהה יותר לשירותי הבריאות באנגליההוא

 .  את רמת התחלואה ש�ממתנת, הלאומי

הכנסה , מגדר, גורמי הרקע שעשויי� להשפיע על הבריאות בהיבטיה השוני� ה� גיל

השתייכות אתנית ג� ה� בהבדלי אוכלוסייה המתבטאי� בשוני תרבותי ו. והשכלה

�2003 סקר הבריאות הלאומימצא , למשל, כ". בריאותה מצבנטיי� להבנת הבדלי� בוורל
במסגרת ,  ומעלה21 מרואייני� בני �5,000ס בקרב מדג� של כ"ידי הלמבשנער" , 2004

 לשעבר דיווחו על בריאות גופנית ת המועצותהעולי� מבריש, שיתו% פעולה בינלאומי

ישראלי� דיווחו על �ערבי�ש ,עוד הוא מצא. ותיקי�וירודה יותר מאשר היהודי� ה

 .  יהודי�בריאות גופנית ירודה יותר מאשר

דפוסי לשכיחות� של בעיות בריאות ול בנוגעהמטרה בפרק זה היא להציג את הממצאי� 

 היא לאתר פערי� אחרתמטרה .  ומעלה בישראל50השימוש בשירותי בריאות בקרב בני 
SHAREנתוני . בי� קבוצות אוכלוסייה שונות בחברה הישראליתשנית� למנע� שוויו�  ואי

 מציגי� שלהל�הפרקי� . ג מטרות אלהיייחודית ועדכנית להשישראל מספקי� הזדמנות �

 . את הממצאי� שהתגלו ואת השלכותיה�, את המשתני� שנבחנו בדיו� זה

 

 íéðúùîä 

 ‰‡ˆÂ˙‰ È�˙˘Ó 

˙ÈÒÈÙ ˙Â‡È¯·: ארבעה סוגי� של מדדי בריאות פיסית שימשו בסקר SHAREל ישרא�–  

.  ומוגבלות בתפקוד יומיומיתפקוד כללי, תחלואה וסימפטומי�, מדדי� מתמצתי�

הראשו� הוא הערכה סובייקטיבית של : המדדי� המתמצתי�  כוללי� שלושה משתני�

השני ). דוגרוע מא, גרוע, סביר, טוב, מצוי�(מצב הבריאות על סול� ב� חמש דרגות 
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המדד ). כ� או לא(מחלה או נכות עקב מצביע על קיומ� של בעיות בריאות ארוכות טווח 

ואל באופ� כללי על מידת המוגבלות בפעילות היומיומית על סול� של מוגבל השלישי ש

ל מחלות כרוניות עווח עצמי ימידת התחלואה נקבעה על ידי ד. מוגבל ולא מוגבל, דומא

על ו, ידי רופאב שאובחנו ,)'סוכרת וכו, מחלת פרקי�, כגו� מחלת לב(נבחרות 

אי , סחרחורות, בעיות שינה,  שיעול,כגו� כאב מתמש"(סימפטומי� של בעיות בריאות 

 ).  'שליטה על סוגרי� וכו

ויכולת )  ע� משקפיי�ג�(יה ייכולת רא: כללי נמדדה בארבעה תחומי�התפקוד הרמת 

סבירה , טובה, דוטובה מא, שנמדדו על סול� של מצוינת)  ע� עזר שמיעהג�(שמיעה 

 סדרה של פעולות הדורשות צעיכולת לב ;)כ� או לא( יכולת לעיסה של מזו� קשה ;ולקויה

כריעת בר" , עלייה במדרגות, ישיבה של שעתיי�',  מ100הליכה למרחק של  כגו�(תנועה 

 ,הלבשה, אכילה,  כגו� רחצה,)ADL (ות יומיומיות פעולות אישיהיכולת לבצע ;)'וכו

 . ניהול חשבונות, בישול,  כגו� ניקיו� הבית,)IADL(ומטלות יומיומיות 

‡È¯· ˙Â‚‰�˙‰˙È˙Â:פעילות גופנית ועוד% העדר , שתייה מופרזת של אלכוהול,  עישו�

והידועי� בהשפעת� השלילית על , דוני� בפרקימשקל ה� גורמי הסיכו� ההתנהגותיי� הנ

דפוסי העישו� כוללי� את השאלה א� הנחקר מעש� . מצב הבריאות הפיסית והנפשית

המייצג את נטל , קופסההת  מספר שנו� נשאלי� עלמעשניה .בהווה או עיש� בעבר

לאור ההבדלי� , דונו בנפרד בקרב גברי� ונשי�ידפוסי העישו� נ. ההתמכרות לטבק

שתיית אלכוהול נמדדה על ידי מספר הפעמי� בשבוע . המסורתיי� בעישו� לפי מגדר

פעילות גופנית הוגדר מי תחת העדר . שהנחקר שותה לפחות מנה אחת של אלכוהול

נבח�  תקי� משקל .  או פעילות פיסית מאומצת אחרתיביתת ספורטשכלל לא מבצע פעילו
 מצביע על עוד% �30 ל25בי�  BMI) Body Mass Index( .BMI  מדד מסת הגו%דר"

 מתקבל על ידי חלוקת המשקל BMI (30 הגבוה מ �BMIב ת יתר נמדדדת והשמנמשקל

 ).ג בריבוע הגובה במטרי�"בק

�Â¯Á‡‰ ‰�˘· ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘· ˘ÂÓÈ˘‰: שלושה מדדי� מייצגי� את רמת השימוש 

לא כולל רופא שיניי� (מגעי� ע� רופא המספר  –� איויבשירותי בריאות בשנה שלפני הר

 מספר הלילות ;)חו$ של בתי החולי�הכולל מגעי� בחדר מיו� ובמרפאות , ואשפוזי�
ל רופא  אצהנשאל ביקר א� ;)ה של לילה בבית חולי�יאשפוז מוגדר כשהי(באשפוז כללי 

 . שיניי� או שיננית בשנה האחרונה

‰�Â¯Á‡‰ ‰�˘· ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘Ï ˙Â˘È‚�: הבחינה של מידת הנגישות לטיפול רפואי 

ימי המתנה לתור לרופא מומחה במקרה חירו� או ע�  –אלה כללה את ששת המדדי� ה

  א� היה ויתור על טיפול רפואי; חודשי המתנה לניתוח מתוכנ�;התעוררות בעיה חדשה

 א� ; א� היה ויתור שכזה בגלל זמינות נמוכה;במסגרת קופת החולי� בגלל עלות גבוהה
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 מידת ;בקופת החולי�) עיתוי או כמות(טיפול רפואי נקנה באופ� פרטי בגלל מגבלות 

 . הבעלות על ביטוח משלי� של הקופה

‰�Â¯Á‡‰ ‰�˘· È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË ÏÚ ÈË¯Ù ÌÂÏ˘˙:נשאלו על גובה התשלו משתתפי הסקר  �

 תרופות מרש� ;אשפוז –אלה מהכיס במסגרת השימוש בכל אחד מחמשת השירותי� ה

במרכזי יו� או בבית ועזרה ,  טיפול אישי במוסד;)השתתפות עצמית או רכישה פרטית(
תשלומי� עבור טיפולי� ושירותי� ; )משלי� ופרטי אחר( ביטוחי� מרצו� ;ביתית

לא ', ייעו$ פרטי וכו, פול במרפאות חו$טי, אבחו�, מעבדות, שיניי�(רפואיי� אחרי� 

ווחו על שימוש בשירות י שדמשתתפי�רק , כאמור). כולל תרופות ורפואה אלטרנטיבית

 נמנעו משימוש בגלל הצור" שחלק מהמשתתפי�יתכ� ישא% , נשאלו על תשלו� עבורו

לכל ס" ההוצאה הפרטית חושב ). למשל בטיפול שיניי� או טיפול סיעודי(בתשלו� 

 . כסכו� ההוצאה בחמשת הסעיפי� הללוג� המד

 

ÌÈ¯È·ÒÓ‰ ÌÈ�˙˘Ó‰ 

 ;מגדר:  משתני התוצאה לפי חמישה משתני� מסבירי� נותחובניתוח תיאורי ראשוני זה 

�ערבי�, יהודי� ותיקי�( קבוצת אוכלוסייה ;) ומעלה80, 70�79, 60�69, 50�59(גיל 

 שנות 10�12,  שנות לימוד9ד ע( השכלה ;)1989 אחרי ת המועצותועולי� מברי, ישראלי�
מחולקת על פי , הכנסה כלכלית משפחתית לנפש תקנית; ) שנות לימוד ויותר13, לימוד

 . חמישוני� של משקי הבית

 

 úéèñéèèñä äéâèøèñàä 

משתני של משתני התוצאה תו" שימוש �הלוחות שלהל� מציגי� את תוצאות הניתוח הרב 

ה המוגדרות לפי המשתני� ית האוכלוסיהבדלי� בי� קבוצו. בנתוני� משוקללי�

 המכווני� לאמוד את ההשפעות הייחודיות של ,המסבירי� מזוהי� על ידי ניתוחי הרגרסיה

המשתני� המסבירי� ה� אלה . המשתני� המסבירי� על משתני התוצאה שנחקרו

נגישות ה, משתני של השימוש בשירותי בריאות�בניתוח הרב. שהוגדרו בסעי% הקוד�

 למניי� המשתני� המסבירי� הצטר%הוצאה פרטית על טיפול רפואי הרפואי ולטיפול 

 ). טוב ויותר לעומת סביר ומטה(ג� מצב הבריאות המדווח  ברגרסיה

הוא בינארי בה� המשתנה התלוי ש,  הרגרסיות המדווחת בפרק ה� רגרסיות לוגיסטיותרוב

 על ידי הסיכו� היחסי ההשפעות הייחודיות של המשתני� המסבירי� נמדדות ). לא/כ�(
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)Odds Ratio .( הסיכו� היחסי של קבוצת אוכלוסייה נתונה)נמדד ביחס )  למשלנשי� 
רווחי סמ" הוחלפו , מטעמי מגבלות מקו�). גברי�( ששוי" לקטגוריית הבסיס �OR=1ל

הסיכו� היחסי שלסיכו� היחסי על ידי ציו� מובהקותו של הסיכו� היחסי שמשמעותה היא 

בשאר . מאחד)  אחוזי�5(באופ� מובהק ) לפי ערכו ביחס לאחד,  או גדולקט�(שונה 

ברגרסיה . OLSמשתני באמצעות רגרסיה ליניארית מסוג  �הניתוח הרבנעשה המקרי� 

, )MARGINAL EFFECT = ME( מוחל% על ידי ההשפעות השוליות �ORה, הליניארית

 ). ME=0עבורה (הנמדדות שוב ביחס לקבוצת הבסיס 

 

éàöîî í 

נגישות , שימוש בשירותי�, מצב בריאות –ה הממצאי� כוללי� מספר משתני תוצא

יש כ" : למשל( את התפלגות המשתנה תחילהבפירוט התוצאות אני מציג . 'לשירותי� וכו
 אני מתאר את תוצאות הרגרסיות י כ�ואחר, ווחיללא ל) וכ" אחוזי� ע� מחלה כרונית אחת

 . 1�5 בלוחות

 

 ˙ÈÒÈÙ ˙Â‡È¯· 

, גרועה, סבירה( ומעלה בישראל מדווחי� שבריאות� פחות מטובה �50המחצית מבני כ

 מדווחי�  אחוז�14כ.  מבעיות בריאות ארוכות טווחי�עור דומה סובליש). דוגרועה מא

  אחוז�40וכ,  ויותר מחלותשלוש ווחו על י ד אחוז�45כ. ד בפעילויותוה� מוגבלי� מאש

ה פחות י מדווחי� על ראימעלה ו50 מבני  אחוז�60כ.  ויותר סימפטומי�שלושהעל 

 ללעוס י� מסוגל�כרבע אינ. דו על שמיעה פחות מטובה מאאחוז �55וכ, דומטובה מא

  , לפחותכמחצית מדווחי� על מוגבלות בפעילות תנועתית אחת.  תפוחכמומזו� קשה 

  .  לפחותאחת) ADL( סובלי� ממוגבלות בפעילות בסיסית יומיומית  אחוז�12וכ

דונות י מציג את ההבדלי� במדדי הבריאות הפיסית לפי קבוצות האוכלוסייה הנ1לוח 

). השכלה והכנסה, ערבי�/  לשעבר ת המועצותעולי� מברי/ יהודי� ותיקי� , גיל, מגדר(

בשאר המדדי� . במדדי� המתמצתי� נשי� מדווחות על בריאות לקויה יותר מאשר גברי�

 .  ד טובי� יותרנשי� מדווחות על בריאות ותפקו
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 נוטי� פי 60�69בני . הבריאות הפיסית נשחקת חדות ובאופ� רצי% ע� ההזדקנות, כצפוי

 80ובני , 4.4 פי – 70�79בני ,  לדווח על בריאות פחות מטובה50�59 מאשר בני 2.3

השחיקה . שחיקה דומה קיימת בכל מדדי הבריאות הפיסית האחרי�. 6.1פי  –ומעלה 

 לדווח על 50�59 מאשר בני 2.8 נוטי� פי 60�69בני : ד בתחו� המוגבלותבולטת במיוח

 80ובני , 10.6  פי– 70�79בני , )IADL( בביצוע מטלות יומיומיות  ויותרמוגבלות אחת

 . 38 פי –ומעלה 

.  לשעבר ה� בעלי הבריאות הפיסית הירודה ביותרת המועצותהעולי� מברי, כקבוצה

. ותיקי�ו ויותר מאשר היהודי� ה2ח על בריאות לקויה פי ברוב המדדי� ה� נוטי� לדוו

פחות ועל טובה יותר א" ע� זאת ה� מדווחי� על בריאות , הערבי� ה� קבוצת הביניי�

  .תיקי�ויה ובשמיעה  מאשר היהודי� הויקשיי� ברא

השכלה גבוהה יותר מתואמת ע� מצב , ובהתאמה ע� ממצאי� קודמי�, באופ� ברור
על ) ג� א� לא תמיד באופ� מובהק(מונוטוני  כאשר הקשר הוא, פיר יותרבריאות פיסית ש

ברוב , להוציא את מספר המחלות הכרוניות המאובחנות. פני שלוש קבוצות ההשכלה

נוטי� לדווח על בריאות פיסית )   ויותר שנות לימוד13(המדדי� בעלי ההשכלה הגבוהה 

 . לימוד שנות תשע פחות מאשר בעלי עד  אחוז70�80לקויה 

על מצב בריאות  באופ� כללי מסתמ� שאנשי� החיי� במשקי בית עניי� יותר מדווחי�

רוב לחמישו�  פי לעהחמישו� התחתו� דומה : ואול� הקשרי� אינ� מונוטוניי� ,גרוע יותר
, להמחשה.  מדווחי� על בריאות גרועה יותרשני עד הרביעיבעוד שהחמישוני� ה, העליו�

אינ� שוני� זה מזה )  הראשו�(הרביעי והתחתו� , )החמישי(העליו� מרואייני� מהחמישו� 

 בני החמישוני� השני והשלישי ה� אבל, �IADL ב ויותרבסיכוי לדווח על מוגבלות אחת

 . בעלי סיכוי כפול בקירוב לדווח כ"

 

 ˙È˙Â‡È¯· ˙Â‚‰�˙‰ 

 �40 וכ,ומעלה בישראל מעשני� בהווה 50כל גבר חמישי וכל אישה עשירית בקרב בני 

גברי� מעשני� או שעישנו . שנו בעבר והפסיקוי מהנשי� ע אחוז�13 מהגברי� ואחוז

שתיית , לעומת זאת. 25 –ונשי� , )סיגריות( שנות קופסה �34בעבר צברו בממוצע כ

הגברי� מ שבעה אחוזי�רק .  בישראל ומעלה50אלכוהול אינה מהווה בעיה בקרב בני 

 לא שתו  אחוז ויותר60. שקה אלכוהולי כמעט כל יו�הנשי� שותי� ממופחות משני אחוז 
 אינ� מבצעי�  ומעלה�50הכחמישית מבני . אלכוהול א% פע� בחצי השנה האחרונה

 אחוז ה� בעלי משקל עוד% �45כ. כלל) ספורט או עבודה פיסית(פעילות גופנית מאומצת 

)BMI 25�30( ,ה� שמני� אחוז בקירוב  �18ו)BMI�30 גבוה מ.( 
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בגלל . יה השונותיאוכלוסה מפרט את ההבדלי� בהתנהגות בריאותית לפי קבוצות 2לוח 

ג� ע� . הניתוח מתייחס לגברי� ולנשי� בנפרד, נשי�ו גברי� השוני� שלעישו� הדפוסי 

 שנות קופסה פחות שש(נשי� מעשנות פחות מגברי� , פיקוח על שאר המאפייני�

ואול� נשי� עוסקות פחות בפעילות . רי�צורכות פחות אלכוהול מגבג� נשי� ). מוצעמב

להיות בעלות משקל מאשר גברי�   אחוז�40וה� נמצאות בסיכו� יחסי הגבוה ב, גופנית

 ). �25 הגבוה מBMI(עוד% 

ואילו בקרב הנשי� , סטוריית עישו�ישישי� נוטי� יותר מצעירי� להיות בעלי הקגברי� 

 עסוקיה ליואול� הנט, כת אלכוהול על צרי ולאסטוריית עישו�יאי� לגיל השפעה על ה

 60�79דווקא גילאי הביניי� .  יורדת ע� הגיל– מצומצמת אפילו –פעילות גופנית ב

 להיות בעלי עוד%  ומעלה80 ובני 50�59י  מבנ אחוז�60�120נמצאי� בסיכוי הגבוה ב

 .משקל

 ליהודי� השוואה ממעטי� לעש� ב,גברי� כנשי�, ת המועצות לשעברהעולי� מברי

הגברי� הערבי� ממעטי� לדווח על . ואול� ה� ממעטי� ג� בפעילות גופנית. תיקי�ו

לפי מספר (ואול� המעשני� ה� מעשני� כבדי� ,  ליהודי�השוואהעישו� בהווה ובעבר ב

הערבי� מרבי� יחסית .  אינ� מעשנות כלל ומעלה50נשי� ערביות בגיל ). שנות קופסה

ערבי� אינ� . ולי במסגרת עבודת� היומיומיתחלק� א, לעסוק בפעילות גופנית נמרצת

 אינ� שותי� אלכוהול  ומעלה50 לשעבר בני ת המועצותועולי� מברי, שותי� אלכוהול

 . ה לעוד% משקליאי� הבדל מובהק בי� הקבוצות בנטי, כמו כ�. יותר מיהודי� ותיקי�

ר שנות בוגרי יות: השכלה גבוהה יותר מתואמת ע� התנהגות בריאותית פחות מסוכנת

עוסקי� יותר , ) פחותה שנות קופס12�13(מעשני� פחות  –כנשי�  גברי� –לימוד 

נמוכה להיות בעלי ההשכלה הבעלי אצל  פחות מאשר  אחוז�25 וה� נוטי� בכ,בספורט

 .  שנות לימוד מרבי� יותר מאחרי� לשתות אלכוהול10�12 בוגרי, ע� זאת. משקל עוד%

ב יקופסה עולה באופ� עקהומספר שנות , ותר מאחרי�גברי� בחמישו� התחתו� מעשני� י
אי� השפעת הכנסה ברורה בצריכת . ע� הירידה בהכנסה המשפחתית לנפש תקנית

ואול� אי� הבדל , מאשר האחרי�יותר בני החמישו� העליו� עוסקי� בספורט . אלכוהול

 .   ה להיות בעל משקל עוד% בי� חמישוני ההכנסהימובהק בנטי

 

Â¯È˘· ˘ÂÓÈ˘‰�Â¯Á‡‰ ‰�˘· ˙Â‡È¯· È˙ 

 ומעלה 50בקרב בני ) לא כולל רופא שיניי�(ביקורי� הממוצע אצל רופא המספר  

 לפחות ללילה  ומעלה�50ה מבני  אחוז�17 כמלבד זאת אושפזו.  בשנה11בישראל הוא 

קרו כלל בשנה האחרונה י לא ב אחוז מה�54, לעומת זאת. אחד במהל" השנה האחרונה

 . במרפאת שיניי�
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 בשימוש בשירותי בריאות נבחרי� בשנה האחרונה לפי קבוצות ההבדלי� מציג את 3לוח 

נכלל במניי� ) ואול� לא בלוח עצמו(ברגרסיות בלוח זה שנציי� . דונותיהאוכלוסייה הנ

לא נמצא אמנ� .  כדי לנטרל את השפעתו,המשתני� המסבירי� ג� מצב הבריאות המדווח

 �25בלהתאשפז נשי� נוטות אבל , ר הביקורי� אצל רופאנשי� במספלהבדל בי� גברי� 

 . ומבקרות יותר במרפאת השיניי�  יותר מגברי�אחוז

 את השימוש בשירותי� הרפואיי� מגבירה, ג� עבור מצב בריאות מדווח נתו�, ההזדקנות 

שלוש פעמי�  רופא מבקרי�  ומעלה80בני .  את השימוש בשירותי� דנטליי�מצמצמתו

ונוטי� פי ,  להתאשפזארבעהה� בעלי סיכוי של פי , 50�59 מאשר בני יותרבממוצע 

 .�י יותר שלא לבקר במרפאת שינישלושה

 ממעטי� לבקר אצל ת המועצות לשעברעולי� מברי, לאחר פיקוח על יתר המשתני� 

 ליהודי� השוואהב) OR=.57(ונוטי� פחות להתאשפז )  ביקורי� פחות�2.5כ(רופאי� 
הערבי� בישראל מבקרי� יותר . קרי� פחות אצל רופא שיניי�ה� ג� מב. ותיקי�

. ותיקי�ואבל מתאשפזי� בשיעור דומה ליהודי� ה, אצל רופא)  ביקורי� יותרחמישהכ(

 . ה� ממעטי� לבקר אצל רופא שיניי�, ת המועצות לשעברכמו העולי� מברי

: צל רופאפוחת מספר הביקורי� א, שאר התנאי� שווי�כש, יה ברמת ההשכלהיעלהע� 

 שנות תשע ביקורי� בשנה פחות מבוגרי ארבעהמבקרי� כויותר שנות לימוד  10בוגרי 

אול� השפעת ההשכלה ו. כמו כ� עולה הסיכוי לביקור אצל רופא השיניי�. לימוד ופחות
גבוהי�  י� שנות לימוד ה� בעלי סיכוי10�12בוגרי : על הסיכוי לאשפוז אינה מונוטונית

 .  להגיע לאשפוזאשר האחרי� מ אחוז בקירוב�40ב

הקשר של מספר , חמישוני ההכנסהלבי� בעוד שלא נמצא קשר בי� הסיכוי לאשפוז כללי 

: ההסתברות לבקר במרפאת שיניי� ע� הכנסה אינו מונוטונישל הביקורי� אצל רופא ו

 .   כולל מרפאת שיניי�, החמישוני� האמצעיי� נוטי� לבקר פחות אצל רופא

 

˙Â¯È˘Ï ˙Â˘È‚� ‰�Â¯Á‡‰ ‰�˘· ˙Â‡È¯· È 

 שביקרו בשנה האחרונה אצל רופא מומחה בגלל בעיה חדשה או , המרואייני�622בקרב 
ווחו י שדשאלי� הנ88בקרב . יו� 18 היה ההמתנה הממוצע למפגש מש", מקרה חירו�

  שלושה ההמתנה הממוצע היה מש"עברו ניתוח מתוכנ� במהל" השנה האחרונהש

 . חודשי�

 האוכלוסייה שילמו מכיס� באופ� פרטי עבור שירות שנכלל בסל ללכ מ אחוז�16כ

שיקו� , עזרי� רפואיי�, תרופות, ביקור אצל רופא, כגו� ניתוח(השירותי� של הקופות 

 מצומצ� שהשירות נית� בהיק% שו� מדי או מארוכהכי אחרת היה צור" בהמתנה , )'וכו
שהיו  מהמקרי�  אחוז34(מומחה עיקר התשלומי� היה עבור ביקור אצל רופא . מהדרוש
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).  אחוז23(ואביזרי� ועזרי רפואה )  אחוז10(ניתוח , ) אחוז47(תרופות , )תשלו�כרוכי� ב

 כללו בתשובה לשאלה זו תשלומי השתתפות עצמית עבור שאלי�לא ברור א� הנשנציי� 

 .  תרופות או עזרי� ואביזרי�, ביקורי� אצל רופאי� מומחי�

תרו על טיפול שנכלל בסל השירותי� יושומדווחי� וזי� בקירוב אח תשעהעוד מתברר ש

היו עליה� ויתרו שוהטיפולי� . הכרוכות בובגלל העלויות ) כפי שפורט לעיל(של הקופות 
 33(ואביזרי� ועזרי� )  אחוז44(תרופות , ) אחוז43(בעיקר ביקור אצל רופא מומחה 

שני ושיעורו עומד על כ, וכות הוא נדירויתור על טיפול בגלל זמינות או נגישות נמ). אחוז

)  אחוז63( ברופאי� מומחי� ו נגישות התרכזהעדרעל העיקריות התלונות .  בלבדאחוזי�

 ה� בעלי ביטוח  ומעלה�50ה מבני  אחוז ויותר�75שנמצא , לבסו%).  אחוז26(תרופות בו

 .משלי� של הקופות

. ה השונותי לפי קבוצות האוכלוסי מציג את הדיווחי� על הנגישות לשירותי בריאות4לוח 
תשלו� לספק פרטי כולל ג� את אלה שלא נזקקו או  ויתור על טיפול רפואי ואי אישנציי� 

ברגרסיות הנידונות להל� מפוקח הצור" הרפואי בטיפול  על . לא פנו לקבלת לטיפול כלל

והכללת חמישוני ההכנסה מנטרלת את השפעת , ידי הכללת מצב הבריאות המדווח

קבוצות אוכלוסייה שונות עשויות להזדקק לטיפול רפואי שע� זאת יש לזכור . ההכנסה

 .שונה

גברי� בהמתנה לטיפול ובתשלו� פרטי בגלל קושי ללא נמצא הבדל מובהק בי� נשי� אמנ� 
 . נשי� נוטות פחות מגברי� לדווח על ויתור על טיפולאבל , בזמינות הטיפול בקופת החולי�

, לפגישה ע� מומחה 50�59מאשר בני  יו� יותר �20יני� בממוצע כ ממת ומעלה80בני 

ויתור על טיפול בגלל עלותו או .  חודשי� פחות לניתוח מתוכנ�חמישהאבל ממתיני� כ

הסיכוי לתשלו� לספק פרטי בגלל קשיי . 60�79זמינותו נפו$ פחות בגילאי הביניי� 

. 50�59גיל מאשר ב 5.8לפי עלה  ומ80בגיל ומגיע , עולה ע� הגילת חולי� זמינות בקופ

 אחוז �60�70ב נוטי� להיות בעלי ביטוח משלי� של הקופות  ומעלה60בני , לעומת זאת
 . דוני�ילאחר פיקוח על שאר המאפייני� הנ, 50�59פחות מאשר בני 

. האוכלוסייה הערבית סובלת מקשיי נגישות לשירותי� יותר מאשר שאר האוכלוסייה

: דמוגרפיי� מוחזקי� קבועי��דווח ושאר המאפייני� הסוציומצב בריאות מ, כזכור

 היהודי� אצלגבוהה בעשרי� חודשי� מאשר אצל הערבי� ההמתנה לניתוח מתוכנ� 

הסיכוי לוותר על טיפול , )פער זה מושפע ללא ספק ממספר המנותחי� הקט�(הוותיקי� 

וה� בעלי סיכוי יותר , ותיקי�ו מאשר בקרב היהודי� החמישהבגלל זמינות נמוכה הוא פי 
ת מכפול מאשר יהודי� ותיקי� לשל� לספק פרטי בגלל קושי בזמינות השירות בקופ

) להוציא רופא שיניי�(אצל רופא  קרויבשהערבי� מדווחי� ש, יש להזכירע� זאת . חולי�

התלונה על זמינות שתכ� יי). 3לוח ( ביקורי� בממוצע יותר מאשר יהודי� ותיקי� חמישהכ

 אחוז �75בהערבי� ג� נוטי� פחות .  רופאי�מלבדייחסה לשירותי� אחרי� נמוכה הת
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ה� נוטי� ,  לשעברת המועצותבאשר לעולי� מברי. מיהודי� ותיקי� לרכוש ביטוח משלי�

פחות לדווח על ויתור על טיפול רפואי בגלל זמינות נמוכה או בגלל עלותו ועל רכישת 

ת העולי� מבריש ראינו 3בלוח . י�טיפול רפואי מספק פרטי במקו� מקופת החול

.  ממעטי� להשתמש בשירותי� עבור מצב בריאות מדווח מוחזק קבועהמועצות לשעבר

העולי� מברית , בדומה לערבי�. ויתור על טיפולוזאת כנראה הסיבה למיעוט היחסי ב

 . ותיקי� לרכוש ביטוח משלי�והמועצות לשעבר ממעטי� יחסית ליהודי� ה

ע� מש" המתנה קצר יותר לרופא , שאר התנאי� שווי�כש, מתואמתרמת השכלה גבוהה 

המשכילי� יותר ממעטי� לוותר על . א" לא ע� מש" המתנה לניתוח מתוכנ�, מומחה

המשכילי� יותר , 3כזכור מלוח . טיפול רפואי בגלל עלותו או בגלל זמינותו הנמוכה

, לבסו%. זק קבועממעטי� להשתמש בשירותי בריאות עבור מצב בריאות מדווח מוח

 שנות לימוד ויותר גבוה באופ� 10 בוגריעור הבעלות על ביטוח משלי� בקרב יש

)  שנות לימוד10�12 אצל בוגרי  אחוז בקירוב�90הסיכוי לבעלות גבוה ב (משמעותי

 . מאשר בקרב בעלי השכלה יסודית בלבד

שוני� הרביעי  חברי החמי.השפעת ההכנסה על רוב� של מדדי הנגישות אינה מונוטונית

בגלל עלותו ויותר בגלל פחות ל טיפול עמוותרי� , והשלישי ממתיני� יותר לטיפול

ניכר , ע� זאת. זההראשו� והשני מהחמישו�  וזה העליו� מ�זמינותו מאשר חברי החמישו

הנטייה לשל� לספק פרטי עבור שירותי� הכלולי� בסל קופות החולי� ולבעלות על ש

הסיכוי שחברי החמישו� התחתו� : רמת ההכנסהבנה ע� הירידה ביטוח משלי� הולכת וקט

 של ה מז אחוז בהתאמה�23 אחוז ו18הוא  ביטוח משלי� או ירכשו לספק פרטי ישלמו

 . חברי החמישו� העליו�

 

 ‰�Â¯Á‡‰ ‰�˘· È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË ¯Â·Ú ÈË¯Ù ÌÂÏ˘˙ 

ÊÂÙ˘‡: 25על מכיס� ואיווחו על אשפוז בשנה האחרונה הוצי שדשאלי� הנ�432מ  אחוז 

פרטי על מנתח , ככל הנראה, עיקר ההוצאה היה. שירותי� שניתנו במסגרת האשפוז

, כא� ובהמש"(ח "ש �10,000ההוצאה הממוצעת בקרב המשלמי� היתה כ). פ"שר(

עור בעלי הוצאה יההוצאה הממוצעת בקרב כל המשתמשי� מתקבלת כמכפלה של ש

ה הממוצעת מהכיס למאושפז היתה  ההוצא: כלומר;חיובית בהוצאה הממוצעת למשל�

 ).  ח"ש 2,500
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 הבדלי� רבי� בי� קבוצות האוכלוסייה השונות בהוצאה מהכיס שאי� נראה 5מלוח 

 10�12בקרב בוגרי , )60�79(בולטת ההוצאה הגבוהה בגיל הביניי� . במסגרת אשפוז

יש לציי� . ביחס לשאר הקבוצות בהתא�, בקרב חברי החמישו� השלישי, שנות לימוד

.  את אמינות התוצאותני�השונות הרבה בהוצאה ומספר המשלמי� הקט� יחסית מקטיש

 .  ההבדלי� בהוצאה נובעי� מצרכי� רפואיי� שוני�ש ג�יתכ� י

Ì˘¯Ó ˙ÂÙÂ¯˙: כמעט כל המדג� נוטל ( הנוטלי� תרופות מרש� כלל מ אחוז�78כ

ההוצאה הממוצעת .  אלההיתה לה� הוצאה מהכיס על תרופותשווחו יד) תרופות מרש�

 .כלומר קצת יותר ממאה שקלי� בחודש, לשנהח "ש �1,300למשל� היתה כ

. גברי�מ פחותח " ש220 על תרופות מרש� שנשי� מוציאות בחודש מראה 5לוח 

על תרופות מרש� בשנה  מוציאי� מכיס�  ומעלה80בני : ההוצאה הולכת וגדלה ע� הגיל

עולי� מברית המועצות . שאר התנאי� שווי�כש, 50�59ח יותר מאשר בני " ש�960כ
 שנות  ומעלה10ובוגרי , ח פחות מאשר יהודי� ותיקי�" ש�800לשעבר מוציאי� למעלה מ

שלישי חברי החמישוני� ה. ח פחות מאשר בעלי השכלה יסודית" ש�450לימוד מוציאי� כ

 זהשני מהוח פחות מאשר חברי החמישוני� הראשו� " ש�300ממוצע כב מוציאי� והרביעי

 .    זהוהעליו� מ

È˘È‡ ÏÂÙÈË: במוסדות ובמרכזי יו� היא , ההוצאה השנתית מהכיס עבור טיפול בבית

 המשתמשי� בשירות �642 מ אחוז�27 כ. בממוצע למשל�ח"ש �10,000 כ–גבוהה למדי 
נציי� ). קתימדוה לא יכלו לנקוב בהוצאה תשעה אחוזי�(למו עבור הטיפול מהכיס יש

וניתני� במסגרת חוק , לה אינ� כלולי� בסל השירותי� של קופות החולי�טיפולי� אש

 . ביטוח סיעוד או במסגרת שירותי משרד הבריאות והרווחה

נשי� מוציאות , בעוד שלגיל אי� השפעה על הוצאה זוש מראי� 5ממצאי הרגרסיה בלוח 

  בממוצע ערבי� ועולי� מברית המועצות לשעבר מוציאי�. ח פחות מגברי�" ש�1,700כ

, 1 שכפי שדווח בלוח א%, ח בהתאמה פחות מאשר יהודי� ותיקי�" ש�5,800 ו�4,800כ
  4,000(בעלי השכלה גבוהה מוציאי� פחות על טיפול אישי . ה� סובלי� מיותר מוגבלויות

, מאשר בעלי השכלה נמוכה)  שנות לימוד ומעלה�13 ו�9�12ח בהתאמה ל"  ש�2,700ו

, אי� הבדל בהוצאה לפי חמישוני הכנסה.  ג� מוגבלי� פחותה�ש מראה כאמור 1ולוח 

 ).  1לוח  (ADLמוגבלות בביצוע פעולות בכפי שלא נמצאו הבדלי� 

È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË: מגע ע� איש מקצוע על ווחו על התייעצות או י דשאלי�כמעט כל הנ

) 'התייעצות ע� מומחה וכו, ביקור במרפאת חו$, בדיקת מעבדה, רופא שיניי�(הרפואה 
 ח"ש �3,300 סכו� ממוצע של כויותרשליש שילמו מהכיס ומתוכ� , בשנה האחרונה

 ).  לא ידעו את גובה ההוצאהארבעה אחוזי�(

 �1,400ב(ערבי� מוציאי� פחות ). 5לוח (נשי� ולפי גיל ללא נמצאו הבדלי� בי� גברי� 

ר פער התוא� את הנגישות המוגבלת יות, מאשר שאר האוכלוסייה) ח בממוצע"ש
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  שנות לימוד מוציאי�  ומעלה�13ו 10�12בעלי השכלה של . לשירותי� בקרב הערבי�

וה� , ח בהתאמה פחות על טיפול רפואי מאשר בעלי השכלה יסודית" ש�1,700 ו�1,100כ

נמצא קשר רצו% שלילי בי� ההוצאה על . כזכור ג� משתמשי� פחות בשירותי בריאות

ח " ש970אי� בממוצע יהחמישו� הרביעי מוצחברי : חמישוני ההכנסהלטיפול רפואי 

 .  ח פחות מחברי החמישו� העליו�" ש�1,500 כמוציאי�שלישי �הראשו�חברי החמישו� ו

ÒÈÎ‰Ó ‰‡ˆÂ‰‰ ÍÒ:  על שירותי � מכיסוציאו מהאוכלוסייה ה אחוז בקירוב83בס" הכול 

ח לשנה "ש �3,800הוצאה ממוצעת של כ, )כולל על ביטוחי� מרצו�(הבריאות למיניה� 

נחזור ונציי� .  בחודשח"ש �260הממוצע לפרט באוכלוסייה הוא כ.  לחודשח"ש �320או כ

פ או "כגו� שר(ההוצאות הפרטיות כוללות במחקר זה קנייה של שירותי רפואה פרטיי� ש

השתתפויות עצמיות בצריכת שירותי קופות החולי� והוצאה על טיפול , )טיפול שיניי�

 .  תיתעודי ועזרה בייאישי ס

על בריאות  מוציאי� 60�79קשישי� בני , בעוד שאי� הבדל לפי מגדרש עולה 5מלוח 

 �1,800ערבי� מוציאי� כ.  ומעלה80 ובני 50�59ח יותר מאשר בני " ש�1,300בממוצע כ

. ותיקי�וח פחות מאשר היהודי� ה" ש�2,100 כ–ח ועולי� מברית המועצות לשעבר "ש

 קשר ישו, ח פחות מאשר שאר האוכלוסייה" ש�1,500בעלי השכלה גבוהה מוציאי� כ

חברי החמישו� הרביעי מוציאי� . שלילי רצו% בי� ההוצאה מהכיס לבי� חמישוני ההכנסה

ח פחות מחברי החמישו� " ש2,100 –ח פחות וחברי החמישו� התחתו� " ש�1,500כ

 . העליו�

מהכיס על בריאות  מציגה את ממוצע ההוצאה הכוללת 5השורה התחתונה בלוח , לבסו%

בחמישו� העליו� ההוצאה מהכיס על בריאות . כאחוז מההכנסה הממוצעת לנפש תקנית

בחמישו� הרביעי ,  מההכנסה המשפחתית הכלכלית לנפש תקנית אחוזי��1.7 כעומדת על

ובחמישו� התחתו� ,  אחוזי�6.1 עלבשני ,  אחוזי�4.4 עלבשלישי ,  אחוזי�3.7 על

מההכנסה לנפש בממוצע   אחוז ויותר15 על שירותי בריאות מוציאי� האזרחי� מכיס�

 .  תקנית

 

 íåëéñå ïåéã 

.  ומעלה באוכלוסייה הישראלית50 מאפשרי� להתמקד בבני גיל SHAREנתוני מחקר 

 ואצל, מתחילות להופיע ולהשפיערק  הצעירי� שבה� בעיות בריאות פיסית אצל

, פעילות פנאי, כגו� תעסוקה ועבודה, י�המבוגרי� יותר ה� גור� מכריע בתחומי חיי� רב
שימוש בשירותי בריאות וסוגיות ,  בריאות טובהבי�תאמי� חקר המִ. 'קשרי� חברתיי� וכו
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של אי שוויו� בנגישות בגיל המבוגר חשוב ה� להעמקת הידע בתחו� זה וה� לביסוס קבלת 

 . ההחלטות במדיניות הבריאות בפרט ובמדיניות החברתית בכלל

של ההתנהגות , של מצב הבריאות הפיסיתותמציתי  הוצג תיאור ראשוני בפרק זה

 של, קת מצב הבריאותוחזתשל השימוש בשירותי בריאות כאמצעי לשיפור ול, הבריאותית

הדגש . דפוסי התשלו� הפרטי עבור טיפול רפואישל קשיי� בנגישות לשירותי� אלה וה
ת בהבדלי� בי� פלחי האוכלוסייה הוש� על הצגת המצב הכללי באוכלוסייה בצד התמקדו

בנגישות לטיפול רפואי , בשימוש בשירותי�, אי שוויו� זה בבריאות. והדגמת אי השוויו�

, יה חברתית מרכזית במיוחד בעשור האחרו�י סוגהואובהוצאה מהכיס על שירותי בריאות 

יות סולידר, שהושתת על עקרונות של שוויו�, מאז הנהגת חוק ביטוח בריאות ממלכתי

 .והוגנות

העולי� מברית המועצות לשעבר מדווחי� על מצב . הניתוח מוביל למספר מסקנות
מזה , במספר מדדי�, ותיקי� וא%ובריאות פיסית הגרוע באופ� מובהק מזה של היהודי� ה

, ה� ג� פוני� פחות לשירותי בריאות ונהני� פחות מכיסוי הביטוח המשלי�. של הערבי�

הערבי� מדווחי� על מצב בריאות . בריאות� הלקויה יחסיתאת אולי ממצא שמסביר 

ובמקביל מדווחי� על קשיי� גדולי� בנגישות לשירותי , ותיקי�והגרוע מזה של היהודי� ה

הקבוצה השלישית הבולטת היא בעלי . בעיקר לטיפול רפואי שניוני ושלישוני, הבריאות

ובמקביל , סית גרוע יחסיתנשאלי� אלה מדווחי� על מצב בריאות פי. ההשכלה הנמוכה

ה� ג� מדווחי� על ויתור גבוה יותר על טיפול רפואי . על שימוש גבוה בשירותי בריאות

דווקא חברי החמישוני� האמצעיי� ה� המדווחי� על בריאות פיסית גרועה . בגלל עלותו

חברי לעומת יותר מאשר העשירי� והעניי� וג� על שימוש נמו" יותר בשירותי הבריאות 
רמות הכנסה נמוכות קשורות באופ� ברור , למרות זאת. מישו� העליו� והתחתו�הח

מסתמ� , לבסו%.  של ביטוח משלי� ושל מוצרי� ושירותי� רפואיי�מצומצמתלרכישה 

הצור" ,  של שירותי הבריאותותנגישות פיסיבבעוד שלא מוזכרות בעיות בזמינות או ש

 . ל לכאורה בצריכת השירותי� הרבה יותר כמכשוגבוההלשל� מוזכר בשכיחות 

כגו� סקר הבריאות הלאומי  , ה קודמי�ימסקנות אלה תואמות ממצאי� מסקרי אוכלוסי

, גרוס(ידי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה וסקרי מכו� ברוקדייל ב שנער" 2003�2004
המכו� הלאומי לחקר שירותי (ומדיוני כנס י� המלח הרביעי , )2007, ברמלי ומצליח

 ).2003יולי , ומדיניות הבריאותהבריאות 

המיוחדי� בהיקפ� וביכולת לקשר , ישראל��SHAREניתוח מתקד� יותר של נתוני ה

יתמקד בסוגיות ממוקדות בתחו� הבריאות , מגוו� רחב של משתני� מתחומי חיי� שוני�

 .  ויוכל להעשיר את הידע על כ" בישראל ובפרספקטיבה בינלאומית ומעלה50של בני 
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