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 מוקדש להצגת הממצאי� הראשוני� של המדג� הישראלי ·ÈÏ‡ÈˆÂÒ ÔÂÁËÈגיליו� זה של 

�תחומי ורב�זהו סקר מעקב רב.  SHARE–האירופי הזיקנה והפרישה , בסקר הבריאות

והוא מהווה מאגר ייחודי ,  מדינות באירופה�15 ומעלה שנער� כיו� ב50לאומי על בני 

בריאות , רווחה, הכנסות והוצאות, דשני של נתוני מיקרו בנושאי תעסוקה ופרישהוח

 נבנה על פי הדג� של סקר הבריאות  SHAREיקטיפרו. ורשתות חברתיות ומשפחתיות
, )ELSA(ועל פי מחקר האור� האנגלי לחקר ההזדקנות ) HRS(י נוהפרישה האמריק

) דיהוודנמרק וש(יה וומסקנדינ: באירופהומדג� נתוניו מייצג אזורי� גיאוגרפיי� שוני� 

  ארצות הי�עדו) בלגיה והולנד, י%שווי, גרמניה, צרפת, אוסטריה(דר� מרכז אירופה 

גל הראשו� ה ונתוני ,�2004קט ביישראל הצטרפה לפרוי). איטליה ויוו�, ספרד (�תיכוה

ידי במומ�  בישראל SHAREהגל הראשו� של סקר . 2006 ליולי 2005 בי� אוקטובר נאספו

�הקר� הגרמנית, )NIA/NIH(יי� נהאמריק קנה של מכוני הבריאותיהמכו� הלאומי לז

 .  והמוסד לביטוח לאומי(GIF)ישראלית ה

בריאות , הכנסות ורמת חיי�,  מחקרי� בתחומי תעסוקה ופרישהעשרהבגיליו� מופיעי� 

 של המוסד במימו� קר� המחקרי� יפלינות שונותצחוקרי� מדיסאות�  ערכו .ורווחה

הוא אכ� מקור נתוני� עשיר לניתוחי�  SHARE המחקרי� מעידי� שסקר. לביטוח לאומי

הסקר מאפשר לשוב ולבחו� בעזרת .  שנה ומעלה בישראל50ל בני שכלכליי� וחברתיי� 

א� הוא ג� ,  סוגיות שנבחנו בישראל זה מכבר2005סדרת נתוני� חדשה ומעודכנת לשנת 

ישראל ייחודית . המחקר ולהרחבת יריעתו לנושאי� חדשי�מציע הזדמנויות להעמקת 

, צעירה בגילהלא רק  שנה היא 60כמדינה שמלאו לה זה עתה :  אחדי�למדי במישורי�

החברה הישראלית היא . ביחס למדינות אירופה" צעירה" ג� מדינה ע� אוכלוסייה אלא
 וקבוצות  מהגרי� מארצות שונות ברחבי העול�האוצרת בתוכהחברה הטרוגנית 

 אלא ג� בפערי� כלכליי� ,והיא מאופיינת לא רק בהבדלי� תרבותיי�, מיעוטי�

היהודי� .  ומעלה65עשרה אחוזי� בלבד מאוכלוסייתה של ישראל ה� בני . וחברתיי�

וערביי ,  ומעלה לא נולדו בישראל50 מהיהודי� בני  אחוז67: הקשישי� ה� ברוב� עולי�

השיעור  הרי ,א+ כי יחס התלות בישראל נמו� יחסית .עלה ומ50 מבני  אחוז10 ה�ישראל 

הנמו� של ההשתתפות בכוח העבודה בהשוואה לחברות מערביות אחרות עשוי לבטל את 

 , בהשוואה בינלאומיתי�בקרב הקשישי� גבוה ממדי העוני .היתרו� הדמוגרפי הנוכחי
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 ג� לאחר קבלת ,ממשפחות הקשישי� נמוכה מקו העוני הרשמי אחוז �20 של כ�והכנסת

 , זכאי� כיו� לפנסיה תעסוקתיתומעלה 65 מהקשישי� בני  אחוז�40רק כ .תשלומי העברה
ג� למדינות אחרות .  לא תהיה ג� בעתיד פנסיה מעבודהגדולובהעדר פנסיית חובה לחלק 

א� כי נית� לזהות מגמות משותפות , יש מטבע הדברי� מאפייני� ייחודיי� משלה�

את המשות+ ואת . הנוגע לתהליכי ההזדקנות ולהיבטיה השוני�למדינות רבות בכל 

,  SHAREנתוני סקרדר� השונה בי� המדינות בכלל ובינ� לבי� ישראל בפרט נית� לגלות 

מאפשר ראייה בינלאומית וניתוח השוואתי של מצב הקשישי� ורווחת� בתחומי החיי� ה

 .� של מדיניות ציבוריתתו� התייחסות לשוני התרבותי ולמשטרי� המגווני, השוני�

 

 íò ããåîúäì úåøçà úåðéãî úåëøòð ãöéë 

äééñåìëåàä úåð÷ãæä ? 

. מהפכת הגיל בעת הנוכחית היא אחת התמורות המשמעותיות ביותר בתולדות האנושות

הובילו להזדקנות האוכלוסייה ירידה בשיעור הילודה  בד בבד ע�העלייה בתוחלת החיי� 
בתו� )  ומעלה80(מהיר בחלק� של המבוגרי� ביותר במדינות המפותחות ולגידול 

  עדיי�רחוקה על פני החברה והכלכלה �שהשפעת, תהליכי� אלה. אוכלוסיית הקשישי�

 של ממשהזדקנות האוכלוסייה מלווה אמנ� בגידול . צפויי� להימש� ג� בעתיד, משיאה

 היא בה בעת בלא, ניסיו� וחכמת חיי� היכולי� לתרו� לחברה, במספר האנשי� בעלי ותק

במספר האנשי� הזקוקי� לתמיכה ולטיפול ממוש� בערוב של ממש בגידול ג� כרוכה 

העומס הנובע מהמשאבי� הנדרשי� לתמיכה באוכלוסיית הגיל המבוגר מודגש . ימיה�

שה� התורמי� , לנוכח הצמצו� ההול� וגדל במספר המפרנסי� הפעילי� בשוק העבודה

 .לוסיית הגיל המבוגרלמימו� העלות הכלכלית של אוכ

 וזאת ,מהפכת הגיל מחייבת אפוא התמודדות ברמה הלאומית והיערכות לקראת העתיד

לימוד המגמות והשינויי� המסתמני� בהרכב הגילי� של ) 1( :היתרבאמצעות אלה בי� 

מעקב אחר התמורות ) 2( ;האוכלוסייה ובהתנהגות� היומיומית של המזדקני� החדשי�

ת מדיניות חברתית נבונה יהתווי) 3( ;להזדקנות האוכלוסייה תהחברתיות המתלוו

 ולהפיק תועלת זהשמשכילה לזהות את הצרכי� ולבחור את המעני� ההולמי� מ

 .זהמהשינויי� הצפויי� מ

מדינות אחדות בעול� מאגרי נתוני� אורכיי� ייסדו , הגיל כדי להתמודד בתבונה ע� מהפכת

)longitudinal (שייסדה צות הבריתהמובילה בה� היא אר. וסייהלחקר הזדקנות האוכל  

 סקר ).The Health and Retirement Study; HRS( את סקר הבריאות והפרישה �1992ב

שנועד ליצור תשתית רחבה של נתוני� לחוקרי� ולקובעי , זה הוא סקר אור� לאומי
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כונות החס, הביטוחי� הרפואיי�,  הנדרשי� לקבל החלטות בתחומי הפרישה,מדיניותה

 70סקר עבור בני עוד  נער� �1993 וב51�61 נער� סקר נפרד עבור בני �1992ב. והרווחה

כ� שבמתכונתו הנוכחית הוא מקי+ , שנתי�קבוצות גיל לסקר הדועוד מאז הוספו . ומעלה

 כל שנתיי� בקרב נערכי� �HRSבמסגרת האיונות המעקב יר.  ומעלה�50האת כל בני 

קנה של מכוני יידי המכו� הלאומי לזב  ממומ�-HRS סקר ה. ויותר מרואייני�22,000

 ).NIA/NIH(יי� נהבריאות האמריק

מצב ; ית ותפקודיתסבריאות פי;  רקע דמוגרפי:הסקר מתפרס על מגוו� רחב של נושאי�

מבנה ; ציפיות והסתברויות סובייקטיביות, העדפות, עמדות; תוכניות פרישה; קוגניטיבי

; דרישות תעסוקה; מצב תעסוקתי והיסטוריה תעסוקתית; יותדור�משפחתי והעברות בי�

מוסדיי� (שימוש בשירותי� ; תביעות לקבלת כספי העברה וסיוע אחר; מוגבלויות

. ביטוחי בריאות ותוכניות פנסיה; הכנסות והו�; דיור; הוצאות בגי� שירותי�; )וקהילתיי�

 :אלהבי� מטרותיו של הסקר אפשר לציי� את 

 ;� המובילי� לפרישה והשלכותיה על תחומי החיי� השוני�הסברת התהליכי •

  ;הכנסה והו�, יחסי הגומלי� בי� בריאותשל  ה ארוכת טווחבחינ •

 ;בחינת דפוסי� של צבירת הו� ודפוסי� של צריכה על פני מחזור החיי� •

 ;ניטור מוגבלויות בתעסוקה •

קנה י בזהתפקודית והקוגניטיבית, יתסניטור שינויי� ותמורות בבריאות הפי •
 ;המאוחרת

דפוסי תשלו� בי� קנה לייי� וקוגניטיביי� בזסבחינת יחסי הגומלי� שבי� שינויי� פי •

 . הוצאות מתו� חסכונות ותזרי� ההכנסות

 ;דוריות�משאבי� כלכליי� והעברות בי�מול בחינת שינויי� בריאותיי�  •

שפיעה משפחתיי� וציבוריי� מ, בחינת השאלה כיצד החלוקה של משאבי� כלכליי� •

טיפול ממוש� בעל הידרדרות בריאותית ועל הצור� , על הקטנת חסכונות, על פרישה

 .במוסד גריאטרי

כגו� מחקר ,  משמש דג� לסקרי� אורכיי� בתחו� ההזדקנות בארצות שונות�HRSסקר ה

 ,English Longitudinal Study of Ageing (ELSA) ,האור� האנגלי לחקר ההזדקנות

 ,Survey of Health,הזיקנה והפרישה האירופי, סקר הבריאותו, 2002שהחל בשנת 
Ageing and Retirement in Europe (SHARE) , שני הסקרי� . 2004שהחל בשנת

 דג� לסקרי� דומי� שנערכו לאחרונה �HRSכמו כ� משמש ה. הללו יפורטו בהמש�

 .אה הדרומיתייפ� וקור, סי�: במספר ארצות במזרח
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דיסציפלינרי על �הוא מאגר נתוני� בי� (ELSA) קר ההזדקנותמחקר האור� האנגלי לח

 הוא הסקר הראשו� ELSAמחקר . קנהימצב כלכלי ואיכות חיי� בגיל הז, בריאות

, על תחומי� רבי� המאפשרי� הבנה של המרכיבי� החברתיי�מתפרס בבריטניה ה

מרכיבי� הבריאותיי� בתהלי� ההזדקנות וראייה רחבה של הקשר שבי� והפסיכולוגיי� 

ג� הסקר האנגלי מכסה מגוו� רחב של נושאי� הרלוונטיי� להבנה מקיפה של . אלה

יחסי הגומלי� בי� מצב ; תוחלת חיי� בריאי�ומוגבלויות , בריאות: תהלי� ההזדקנות

עיתוי ; קנהיגורמי� המשפיעי� על מצב כלכלי בז; ית וקוגניטיביתסבריאות פילכלכלי 

אופיי� של ; � פעילות בשוק העבודה לאחר הפרישהוכהתרחשותה הפרישה ונסיבות 
בית ומבנה משפחתי והעברה בי�  משקי; תמיכה והשתתפות חברתית; רשתות חברתיות

 .  של משאבי�תדורי

י ומנוהל נעל פי הדג� של סקר הבריאות והפרישה האמריק,  כאמור, נבנה ELSAמחקר

לונדו� והמכו� ללימודי� ' ולגאוניברסיטת ק, חקר חברתימידי המרכז הלאומי לבמשות+ ב

 עניקההמחצית הראשונה של המימו� לחמש שנות המחקר הראשונות האת . כלכליי�

המשרד הלאומי , אג+ העבודה והפנסיות,  אג+ הבריאות באמצעותהממשלה הבריטית
התקשורת , אג+ התרבות, הממשלתי�אג+ התובלה המקומי והאזורי, לסטטיסטיקה

 הגיעההמחצית השנייה של המימו� . מיומנויות ומשרד האוצראג+ החינו� וה, והספורט

שלושה גלי� של ). NIA/NIH(יי� נקנה של מכוני הבריאות האמריקימהמכו� הלאומי לז

הגל . �2006 ו2004, �2002 נתוני� בע� איסו+,  מרואייני��12,000 בקרב כנערכוהסקר כבר 

הגל השלישי . ותפקוד ביולוגי י�השני של הסקר כלל בדיקות של מדדי� גופניי� ביוכימי

 . life histories–מה שמכונה , ל חייה� של המרואייני�עהוסי+ מידע רטרוספקטיבי 

דיסציפלינרי � הוא מאגר נתוני� רב(SHARE)קנה והפרישה האירופי יהז, סקר הבריאות

כלכלי ורשתות חברתיות �מצב חברתי, לאומי של נתוני מיקרו בנושאי בריאות�רב

SHARE של בבסיס הנתוני� .  ומעלה באירופה50 אנשי� בני �30,000יות של כומשפחת

 . לכ�ייצוג לאזורי� הגיאוגרפיי� האירופיי� השוני� כפי שפורט קוד� יש

עצמי על  דיווח למשל( כוללי� משתני בריאות SHAREקט יהנתוני� הנאספי� בפרוי

, )שימוש בשירותי בריאות, תהתנהגות בריאותי, תפקוד קוגניטיבי, יסתפקוד פי, בריאות
, )שביעות רצו� מהחיי�, רווחה אישית, למשל בריאות נפשית(משתני� פסיכולוגיי� 

אפשרויות תעסוקה , מאפייני תעסוקה, למשל תעסוקה ופעילות נוכחית(משתני� כלכליי� 

) חינו�, דיור, הו� וצריכה, מקורות ויצירת מקורות הכנסה עכשוויי�, טרו� גיל פרישה

רשתות , העברת הכנסות ונכסי�, למשל סיוע בתו� המשפחה(תני תמיכה חברתית ומש

,  האנגלי-ELSAולהאמריקני  �HRSבהשוואה ל). פעילויות התנדבותיות, חברתיות

 היתרו� של התייחסות השוואתית לשוני התרבותי וההיסטורי של יש  SHAREיקטיפרול

 SHAREשוני זה הופ� את . בוריתמדינות אירופה וכ� למשטרי� שוני� של מדיניות צי

 .למאגר נתוני� ייחודי וחדשני
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נוצרו במיוחד ש כולל משתני� ומדדי� מסכמי� SHAREבסיס הנתוני� של , זאת ועוד

הנתוני� מוצגי� באופ� חופשי ללא תשלו� . הודות למימו� נוס+ מהאיחוד האירופי, עבורו

איחוד האירופי הגיע מה SHARE המימו� לאיסו+ הנתוני� של רוב. לקהילת החוקרי�

קנה של י מהמכו� הלאומי לזיתרתו נאספה. באמצעות מסגרת תוכנית העבודה החמישית

המשרד הבלגי מ, הקר� המדעית האוסטריתמ, )NIA/NIH(יי� נמכוני הבריאות האמריק

 . מדעלצרי לחינו� ויהמשרד הפדרלי השווימלמדיניות מחקרית ו

 

åøôá ìàøùé úåôúúùäé è÷éSHARE  

הנתוני� בגל . �2004קנה והפרישה האירופי ביהז, ישראל הצטרפה לסקר הבריאות

 ומעלה 50 בקרב בני 2006יולי ל 2005 בי� אוקטובר נאספוישראל �SHAREהראשו� של 

 �68בשיעור היענות של כ,  איש2,603 רואיינו פני� אל פני� � הכולס.  משקי בית�1,774מ
 וא+ , האירופיSHAREושאי� המופיעי� בסקר הסקר הישראלי כולל את כל הנ. אחוז

 ;לרבות חשיפה לשואה ולטרור, טראומה מתמשכת: נוספו לו שני תחומי� ייחודיי�

 שהונהגה ,) לנשי��64 לגברי� ו67(עמדות כלפי מדיניות דחיית גיל הפרישה בישראל 

 . �2004במסגרת הרפורמה במערכת הפנסיה ב

כז הידע לחקר הזדקנות האוכלוסייה בישראל  בחסות מרנער� ישראל�SHAREיקט יפרו

בשותפות ע� , סודו של משרד המדע והטכנולוגיהימי ,)באוניברסיטה העברית בירושלי�(
כמו . ידי המשרד לענייני גמלאי�במרכז הידע נתמ� לאחרונה ג� . המוסד לביטוח לאומי

ומוסדות כמו  כ� שותפי� במרכז הידע מכוני מחקר אוניברסיטאיי� בתחו� הגרונטולוגיה

מכו�  – וינט'ג�מאיירס, )ל"אש (האגודה לתכנו� ולפיתוח שירותי� למע� הזק� בישראל

לפתח היא  מטרת היסוד של מרכז הידע. ברוקדייל והלשכה המרכזית לסטטיסטיקה

הנתוני� הנאספי� . ולהרחיב את תשתיות המחקר לחקר הזדקנות האוכלוסייה בישראל

 ספק אי� ספור הזדמנויות לחוקרי� ללב� שאלות יסוד ישראל יספקו ללא�SHAREעבור 

להשתתפות . בחקר ההזדקנות ולבחו� מגמות בעלות חשיבות בקביעת המדיניות הציבורית

ה� בעצ� קשרי המחקר ע� ,  חשיבות מהמעלה הראשונהSHAREישראל בפרוייקט 

ית עיצוב מדיניות ממלכת לעית וה� בהשלכות המחקר נהקהילה האירופית והאמריק
 .קנה בישראליבנושאי� הנוגעי� לז

 50ישראל בקרב בני �SHARE הנתוני� במדג� נאספו SHARE,קט יבהתא� ליעדי פרוי

 ולוסיל כה� למחקרי דעת קהל ' י'ידי מכו� בבאיסו+ הנתוני� נעשה . ומעלה ובנות זוג�

 נער� איו�יהר. שכבתית והסתברותית�דגימת המרואייני� היתה רב. באוניברסיטת תל אביב
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אשר ,  האירופיSHAREשל פרוייקט  (CAPI) הגנרי באמצעות השאלו� האישי הממוחשב

 . הערבית והרוסית, הותא� ותורג� לשפות העברית

 

øàá íîåñøôå ñéñá éðåúð çåúéðúéøáä úåöäôåøéàáå  

כלל הגל ) �SHARE וHRS ,ELSA(בכל אחד משלושת הסקרי� העיקריי� שהוזכרו לעיל 

ניתוח הנתוני� . קר ג� ניתוחי רוחב של נתוני הבסיס ופרסומ�הראשו� של כל ס

 ממספר חיוניי�הראשוניי� במחקרי אור� של האוכלוסייה המזדקנת ופרסומ� ה� 

 : טעמי�

 . בדיקה של איכות הנתוני�י�מאפשרה�  •

 את מדדי הבסיס שישמשו קני מידה למעקב ולבחינת שינויי� במבנה י�קובעה�  •

 .הגילי

 .ת בולטות הדורשות התייחסות בגלי המעקב העתידיי� של הסקר מגמוי�מזהה�  •

 .קובעי המדיניותחיוני ל כבר בשלב זה מידע ראשוני י�מספקה�  •

 .של קובעי המדיניות ושל הציבור הרחב ואת סיוע�בסקר  את תמיכת� י�מגייסה�  •

 את המש� השתתפות� של המרואייני� עצמ� על ידי המחשת י�מעודדה�  •

 .ת של הסקרהחשיבות הכולל

 . גיוס משאבי� עבור המש� הפרוייקטי�מקדמה�  •

הממצאי� העיקריי� ופרטי הפרסו� של כל אחד משלושת הסקרי� מוצגי� בסעיפי� 

 .שלהל�

 

˜È¯Ó‡‰ ‰˘È¯Ù‰Â ˙Â‡È¯·‰ ¯˜Ò�È  

כמו ג� מספר , )HRS(י נלמאפייני� העיקריי� של סקר הבריאות והפרישה האמריקהרקע 

 ,JHR (Burkhauser & Gertlerהעת  ו בגיליו� מיוחד של כתבהוצג, ממצאי� ראשוניי�
חשיבותו ותועלתו של . בפרסו� תוארו תוכנו וחדשנותו של מאגר נתוני� זה. (1995

. שיציגבפני קובעי מדיניות באמצעות הערכה מקדמית של איכות הנתוני� הובהרו הסקר 
משיעור , ממבנה המדג�, איכות הנתוני� מושפעת מגודל המדג�, כפי שהוצג בפרסו�

 :  בגיליו� המיוחדשהובאונבחרי� להל� מספר ממצאי� . ההיענות ומתוכנו של הסקר
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 מהבדלי גזע וחינו� הנובעי�הבדלי� במצב בריאות� של גברי� בגיל העמידה  •

 . השוני בהשתתפות� של לבני� לעומת שחורי� בכוח העבודהמ גדולהסבירו חלק 

מתא� חיובי ע� שעות , בי� א� לילדי� או להורי�, להעברות כלכליות משפחתיות •

ובפרט אלה הכרוכות , להעברות משפחתיות של זמ�, ומת זאתלע. העבודה של הנות�

 .עבודההמתא� שלילי ע� שעות ,  מטע� הנות�גדולבמאמ% 

חלק� של ילדי� בוגרי� המספקי� טיפול אישי והשגחה וג� העברות כספיות  •

 . נהיה תשושההורה כש,להוריה� גדל

,  בהוריה�ריותר מאשיש סבירות גבוהה שאנשי� באמצע החיי� יתמכו בילדיה�  •
 .והתמיכה הניתנת לילדי� תהיה גדולה יותר

מאשר לילדיה� המסתדרי� יותר הורי� מסייעי� כספית לילדיה� המתקשי� כלכלית  •

 .כלכלית

 .השוויו� לדורות הנצחת אילהבדלי הו� לפי גזע קשורי� בחלק� לירושות ו •

,  סובייקטיבית לתפיסת בריאותיש זיקה הדוקה 85 ועד גיל 75ציפייה לחיות עד גיל ל •

 .להתנהגויות מקדמי בריאות ולהיסטוריה משפחתית של אריכות חיי�

 

 ˙�˘Ï ˙Â�˜„Ê‰‰ ¯˜ÁÏ ÈÏ‚�‡‰ Í¯Â‡‰ ¯˜ÁÓ2002  

 �2003פרס� את תוצאותיו הראשוניות ב) ELSA(מחקר האור� האנגלי לחקר ההזדקנות 

 ,Banks, Blundell, Lessof, & Nazroo(בספר בהוצאת המכו� ללימודי� כלכליי� 
מבי� הממצאי� . ELSA מאתר ודילהורג�  א� נית� ,רסה מודפסתי בגמצויהספר . )2002

 :  את אלה נציי�ובאי� בוהמ

 . ומעלה אינ� בעלי הו��50רבע מהגברי� והנשי� הרווקי� בני ה •

 . של קבוצה קטנה של אנשי�גדול הההונמד ומושפע מא" הממוצע"גודל ההו�  •

 60�64 הנשי� בנות מחציתפחות מ ו55�59 מהגברי� בני שלושה רבעי�פחות מ •

 .�2002עבדו ב

סבירות יש ,  בהשוואה לבעלי ההו� הממוצע,ילמינימההו� הקבוצת בעלי  לאצ •
 . קבוצת בעלי ההו� המרביאצל ג� כ� ;יעבדולא שגבוהה יותר 

 איבשל ואול� הבדלי� בבריאות ,  על מדרג על פי משלח ידי�ממצאי הבריאות מעיד •

 .יותר בגילאי� הצעירי� יותרשוויו� חברתי בולטי� 
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בה בעת .  על קושי מסוי� בניידותו לחייה� דיווח�50 מהמרואייני� בשנות ה אחוז43 •

 . ומעלה שאינ� מתקשי� בביצוע מטלות יומיומיות�80ה מבני  אחוז58 דיווחו

 תפקדו כמו מרואייני� 75מרואייני� בני ש ,בביצוע מטלות קוגניטיביות נמצא •

 . שכלה וא+ טוב מה�צעירי� יותר ללא ה

 .נמצאו ראיות לכ� שאיכות הקשרי� החברתיי� משתפרת ע� הגיל •

 

˙Â‡È¯·‰ ¯˜ÒÓ ˙ÂÈ�Â˘‡¯ ˙Â‡ˆÂ˙ ,Ê‰È‰ÙÂ¯È‡· ‰˘È¯Ù‰Â ‰�˜ 

 בספר בהוצאת המכו� לחקר �2005פרס� את תוצאותיו הראשוניות ב  SHAREסקר

 מצויג� ספר זה  . )Boersch-Supan et al., 2005(קנה באוניברסיטת מנהיי� יכלכלת הז

להל� סיכו� הממצאי� ). SHAREמאתר (במהדורה מודפסת ובקוב% הנית� להורדה 

 :העיקריי�

  ע� שלושה סקרי� מובילי� אחרי� באירופה SHAREהשוואת נתוני  •

)EU-LFS, ECHP, ESS (הכנסה, הניבה התפלגויות דומות בנושאי� כמו תעסוקה ,

 . השכלה ובריאות

 תהמצב כלכלי טוב יותר ממקבילנהנית מאוכלוסייה המבוגרת בצפו� אירופה ה •

 .בדרו�

 .בריאותלאקונומי � בי� מצב סוציוזיקה הדוקהה תבכל מדינה נצפ •

שיעורי הדיכאו� בקרב נשי� קשישות במדינות .  הגיל�צותו של דיכאו� עולה עונפ •

 .בדרו� אירופה גבוהי� במיוחד

 .תפקוד קוגניטיבילבי� רמת השכלה זיקה הדוקה ה תנצפ •

מדדי� אחדי� של השימוש בשירותי ל בי� רמת השכלה זיקה הדוקהה תנצפ •

 .הבריאות

 .הכנסה ורווחה אישית, שר חיובי בי� רמת השכלהבכל המדינות נצפה ק •

בה� הפנסיה המוקדמת שובפרט באלה , בה� מאפשרי� פרישה מוקדמתשבמדינות  •

 .שיעור� של הפורשי� מוקד� מעבודה גבוה יותר, נדיבה

 .רווחה אישיתל זיקה הדוקהאיכות תנאי העבודה ל •

 .ל שלה לסייעכ� ג� הפוטנציאו, המשפחה נותרת יציבה בקרב קשישי אירופה •
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בצפו� הצעירי� : גיאוגרפיה על פי המיקו�כיוונ� של העברות בי� דוריות מתחל+  •

 .  ובדרו� המבוגרי� מקבלי� יותר מילדיה�,מקבלי� יותר מהוריה�

 כשלוקחי� ,א� חומרתו נחלשת במדינות הדרו�, עוני נותר בעיה במדיניות אחדות •

 .י נייד�בחשבו� ערכ� של נכסי� דלא

  .וה של משקי בית אי� הו� כמעט באופ� מוחלטלאחוז גב •

השוויו� בהכנסות  ואי, השוויו� בהכנסות  איעולה עלהשוויו� בהו�  בכל המדינות אי •

 .צריכהההשוויו� בדפוסי  איעל  עולה

 

SHARE-ìàøùé : íééðåùàø íéàöîî 

ל להצגת הממצאי� הראשוניי� ש, כאמור,  מוקדש·ÈÏ‡ÈˆÂÒ ÔÂÁËÈגיליו� מיוחד זה של 

את הגיליו� פותח הפרק של . הזיקנה והפרישה באירופה, המדג� הישראלי בסקר הבריאות
ובהמשכו מוצגי� ממצאי� , ליטווי� וספיר המציג את המתודולוגיה של הסקר בישראל

אחדות : המאמרי� הראשוני� עוסקי� במספר נושאי� כלכליי�. ראשוניי� במגוו� תחומי�

גוטליבובסקי  ; ומעלה בישראל50הפרישה בקרב בני וגרא בוחני� את דפוסי העבודה ו

 ;ווייס בוחני� את ההיסטוריה התעסוקתית והקשרה לקבלת החלטות פרישה במשפחה
 אחדות ;אנדבלד וכה� חוקרות את הרכב ההכנסות של משקי הבית באוכלוסייה המבוגרת

ות וביטו� מציגי� את המגמות השונות בתחו� התעסוקה וההכנסות בהשוואה למדינ

אפשטיי� וסמיונוב מנתחי� את הבעלות על � ולבסו+ לוי�SHARE;�אירופה המשתתפות ב

  .דיור ותנאי המגורי� של אוכלוסיית הסקר

: התפקוד והרווחה ברמת הפרט והמשפחה,  בתחומי הבריאותי� מתמקדי� אחרמאמרי�

 50בני התנהגות בריאותית ושימוש בשירותי בריאות אצל , שמואלי בודק בריאות פיסית

איילו� בוחנת את התפקוד  ;קי� בוח� את בריאות הנפש והטראומהט שמו;ומעלה

: אלה תחו� הרווחה והמשפחה נמני� המחקרי� ה�ע. הקוגניטיבי באותה האוכלוסייה

 של היבטי�ב,  ומעלה�50דוריות פרטיות בקרב בני ה�ליטווי� מדווח על העברות בי�

זובידה וספלטר מנתחות את איכות � זלצר;פי�חילופי כס+ ומגורי� משות, חילופי זמ�

 אמית בודקת את ;החיי� ואת הרווחה הסובייקטיבית בקרב האוכלוסייה הנחקרת
 בישראל תו� ראיית איכות החיי� כפונקציה של  ומעלה50ל בני "השתלבות� של ילידי חו

� זה התמונה המצטיירת מהפרקי� בגיליו. כלכלי וחברתי, ותק באר% והו� אנושי, מוצא

ובמסגרת מבוא זה ,  ומעלה בישראל�50המעידה על הטרוגניות רבה בקרב אוכלוסיית בני 

 .מוצגי� להל� ממצאי� עיקריי� נבחרי� מכל אחד מהנושאי� הנסקרי� בגיליו�
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 תעסוקה ופרישה 

  אחוז�42 ומעלה בישראל עובדי� ו�50ה מבני  אחוז35 ,על פי ההגדרה העצמית •

דיווחו  שישה אחוזי� דיווחו שה� מובטלי� ואחוזי�שבעה . במעמד של גמלאי�

 . עקרות בית�השאר דיווחו שה. שה� חולי� או נכי�

 ושיעור המובטלי� גבוה יותר אצל ,) אחוז15(שיעור הנכי� גבוה יותר בקרב ערבי�  •

א� א+ ,  מהערביות הגדירו עצמ� במעמד של עקרות בית אחוז75).  אחוז17(העולי� 

 .דשותלא אחת מהעולות הח

א� גבוה ממנו  ,50�55שיעור העובדי� בישראל נמו� מהממוצע האירופי בגילי�  •
: תמונה הפוכה מצטיירת ביחס לשיעור הגמלאי�. 55 הגילי� מעל גיל מנעדבכל 

 . עקומת הגמלאי� האירופית נמצאת מעל זו של ישראל55מעל גיל 

דווחי� על מצב  ומעלה המ50ישראל ממוקמת לאחר הולנד בשיעור הגבוה של בני  •

ובמקו� הראשו� , ) בהולנדתשעה אחוזי� לעומת שישה אחוזי�(של חולי או נכות 

חמישה  לעומת שבעה אחוזי�(לפני דנמרק בשיעור הרואי� עצמ� כמובטלי� 

 ).אחוזי�

הירידה בשיעור התעסוקה בישראל ע� עליית הגיל בולטת כבר בעשר השני�  •

 אחוז �70השיעור בקרב גברי� יורד מ, למשל, כ�: הסמוכות לגיל הפרישה התקני

 . 60�64 בגיל  אחוז בקירוב�50 ל55 בסביבות גיל בקירוב

 בעלי השכלה אקדמית אצלגבוה  50�64 שיעור ההשתתפות בכוח העבודה של בני •

 אצל גברי� נשואי� מאשר אצל לא , בעלי השכלה תיכונית ויסודיתאצלמאשר 

ג� נמו� יותר הוא .  אצל לא נשואותא� נמו� אצל נשי� נשואות מאשר, נשואי�

 .ככל שמצב הבריאות ירוד יותרובמשפחות מרובות ילדי� 

 אילו כל הגברי� בני :למצב הבריאות השפעה מכרעת על ההשתתפות בכוח העבודה •

שיעור , )הנמדדת בממדי� שוני� של בריאות( היו נהני� מבריאות מושלמת 50�64
 נקודות האחוז מהשיעור �6.2היה גבוה בשלה� בכוח העבודה ) החזוי(ההשתתפות 

במונחי השתתפות בכוח העבודה הנובע מבריאות " הפסד"אצל הנשי� ה. הנוכחי

 .  נקודות האחוז�13.8לקויה נאמד ב

 ג� בישראל התרחש תהלי� של הקדמת גיל הפרישה ,בדומה למדינות המערביות •

 . מעבודה

ואילו הממוצע  ,60.2 הגמלאי� בישראל פרשו בפועל מעבודת� בממוצע בגיל •

גיל הפרישה הממוצע של הגמלאי� בישראל דומה לזה . 56.3האירופי עומד על 

 ). 60(שבשוודיה 
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 מהעובדי�  אחוז30.  ומעלה בישראל ה� שכירי�50 אחוז מהעובדי� בני 77 •

העסקה זמנית .  עובדי� במשרה חלקית אחוז�33 ו,השכירי� מועסקי� באופ� זמני

)  אחוז45( ועבודה חלקית בעיקר את הנשי� ,) אחוז48(עולי� מאפיינת בעיקר את ה

שיעור המועסקי� באופ� זמני ).  אחוז75(ואת המבוגרי� מעל גיל הפרישה התקני 

  אחוז60. עולה ככל שההשתלבות בעבודה הנוכחית התרחשה בגיל מבוגר יותר

 . באופ� זמניו הועסק55�60 הנוכחית בגיל � את עבודתו שהחלאלהמ

 

 ות וקצבאות פנסי

  .מערכת הפנסיה הציבורית באירופה ובישראל היא כמעט אוניברסלית •

 . ומעלה יש קצבה או פנסיה ציבוריות65מבני  אחוז �85�95ל

לשיעור :  ויותר שעבדו טר� פרישת��50ההתייחסות לאוכלוסיית הגמלאי� בני  •

ת יש פנסיה תעסוקתית פרטי – אחוז 43 –גבוה יחסית של גמלאי� בישראל 

 .  יש קצבה מהמערכת הציבורית אחוז�82ל). מהמעביד(

 ושל  אחוז25 הממוצע האירופי של מקבלי פנסיה תעסוקתית פרטית עומד על  •

המערכת התעסוקתית הפרטית משמעותית .  אחוז92מקבלי פנסיה ציבורית על 

 .א� שולית בשאר המדינות, י%ישוובדנמרק וב, בהולנד

 ומפנסיות של הגמלאי� בישראל שעבדו בעבר  אחוז מכלל ההכנסה מקצבאות51 •
במדינות .  מהרובד הציבורי אחוז44זאת לעומת , נובעי� מפנסיה תעסוקתית פרטית

אי� ובשאר המדינות ,  אחוז�41 ל26צפו� אירופה הנתח של הרובד התעסוקתי נע בי� 

 .  אחוז10הוא עולה על 

 

 החלטות פרישה במשפחה 

בני זוג   קשר חיובי בי� החלטות הפרישה של ישבישראל ,בדומה לממצאי� בעול� •

 .נשואי�

  �65ושבמסגרתו הועלה גיל הפרישה לגברי� מ,  בישראלנעשהשינוי החקיקה ש •

צפוי להביא לגידול משמעותי במתא� שבי� מועדי , �64ל �60 ולנשי� מ�67ל

 .הפרישה של בני זוג נשואי�

ל שנתיי� בגיל הפרישה המשותפת ש הילעלי ה� העלייה במתא�נית� לייחס את  •

 הפער בגיל להקטנת וה�) נשי� לאצ �62 ל�60ומ, גברי�אצל  �67 ל�65ה מיעלי(
 ).שני�שלוש  שני� לפער של חמשמפער של (הפרישה בי� המיני� 
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 הכנסות של משקי הבית 

מהווה בממוצע כשני שלישי� מס� הכנסת� ) עבודה או פנסיה(ההכנסה מתעסוקה  •

בחמישו� העליו� מגיע חלקה של ההכנסה . בישראלהכספית של משקי הבית 

ובשני החמישוני� התחתוני� , ההכנסה הכספיתמ � ויותררבעיה שלושלמתעסוקה 

 . בלבד אחוז בקירוב�40ל

 �72ב(אד� בודד בה� חי ש , ומעלה50משקי הבית של בני מ � ויותר רבעיהשלוש •

 מס� ההכנסה  אחוז�40המהוות כ, נעזרי� בקצבאות)  מהמקרי� מדובר באישהאחוז

 .הכספית

  אחוזי�1.2רק : פיזור ההכנסות בחברה הישראלית מגלה רמה גבוהה של אי שוויו� •

 תשעה אחוזי�,  לחמישו� השניארבעה אחוזי�, מההכנסות מגיע לחמישו� התחתו�

 י� מגיע, אחוז67 ,היתר.  לחמישו� הרביעי אחוז20וכמעט , לחמישו� השלישי

, גבוה בישראל) יני'מדד ג( השוויו� להתחלקות ההכנסה מדד אי. לחמישו� העליו�

 . 0.50ועומד על 

 ומעלה בישראל 50תחולת העוני אצל בני , SHAREבהשוואה ליתר מדינות  •
, גבוהה)  מחציו� ההכנסה לנפש אחוז�60קו העוני מחושב כשבמדידה יחסית כ(

 .בשוודיה, למשל,  אחוז17זאת לעומת .  אחוז בקירוב�32ומגיעה ל

השוויו� בהתחלקות ההכנסה  חישוב ער� הדיור בהכנסה הכוללת ממת� את ממדי אי •

וזאת בגלל השיעור הגבוה של בעלות על דירות , של האוכלוסייה המבוגרת בישראל

 .באוכלוסייה זו

 

 דיור 

ישראל .  אחוז�80ד ומתקרב לו ומעלה גבוה מא50שיעור הבעלות על דיור בקרב בני  •

מדינות ה 12בשיעור הבעלות על דיור בקרב ) ספרד ויוו�אחרי (מדורגת שלישית 

ית המועצות עומד שיעור הבעלות על דירות בקרב עולי בר. SHAREהשותפות לסקר 

 . בלבד אחוז30 על

יש פערי� גדולי� בער� הדיור בי� , לוקחי� בחשבו� את הכנסות משק הביתשג� כ •
 הפערי� אל. זה ממועצותת ה לבי� ערבי� ועולי� חדשי� מבריזהיהודי� ותיקי� מ

 .ה� בסדרי גודל של פי שניי� ויותר

וסביבת מגוריה� ,  פחות טובי�ית המועצותתנאי המגורי� של העולי� החדשי� מבר •

 . של ישראלי� ותיקי�מזו,  במונחי� של פשיעה וזיהו�,מסוכנת יותר
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 בריאות ושימוש בשירותי בריאות 

אות פיסית גרוע בהשוואה ליהודי�  מדווחי� על מצב ברית המועצותהעולי� מברי •

ה� ג� פוני� פחות לשירותי בריאות ורוכשי� פחות ביטוחי� . הוותיקי� ולערבי�

 . משלימי�

יהודי� הוותיקי� ועל נגישות מזה של הערבי� מדווחי� על מצב בריאות פחות טוב  •

 . לשירותי הבריאותנמוכה יותר 

סית גרוע יחסית ועל שימוש בעלי ההשכלה הנמוכה מדווחי� על מצב בריאות פי •

שיעור המדווחי� על ויתור על טיפול רפואי בגלל עלותו . גבוה בשירותי בריאות
 .גבוה ביותר בקבוצה זו

לרכוש ביטוחי� פחות בעלי הכנסה נמוכה נוטי� , בהשוואה לבעלי הכנסה גבוהה •

  .משלימי� ומוצרי� ושירותי� רפואיי�

 

 נפשהבריאות 

 לשעבר ית המועצותאופיינו ערבי� ועולי� חדשי� מבר, �בהשוואה ליהודי� ותיקי •
ה� מדווחי� על מקרי� , יחד ע� זאת. כאוניי�יברמות גבוהות של סימפטומי� ד

 .מעטי� יותר של תקופות דיכאו� במהל� החיי�

אקונומי נמו� ואלה שדיווחו על �בעלי מעמד סוציו, ות/אלמני�, זקני� מאוד, נשי� •

 .כאוניי�ירמות גבוהות של סימפטומי� דו על  דיווחמצב בריאותי לקוי

מעבר , טראומה מצטברת מסבירה באופ� מובהק תקופות דיכאו� במהל� החיי� •

 .מגדר וגיל, להשפעת� של הכנסה

 

 תפקוד קוגניטיבי 

גיל מתקד� והשכלה נמוכה ה� הגורמי� המנבאי� ירידה ביכולות הקוגניטיביות  •

 . ומעלה50אצל ישראלי� בני 

גברי� מבוגרי� .  למידה מילולית טוב יותר מגברי�מתמודדות ע�גרות נשי� מבו •

הבדלי� אלה נשמרי� ג� בגילאי� .  משימות חשבוניות טוב יותר מנשי�ממלאי�

 .מתקדמי�
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פחות מאשר אצל למידה מילולית ירודה וזכירה ירודה נפוצי� אצל ערבי� ישראלי�  •

תפקודי� ברמה נמוכה . האולי בגלל הרגליה� בלמידה בעל פ, יהודי� ותיקי�

 . 1989 שעלו אחרי ת המועצותבתחומי� אלה נפוצי� יותר אצל עולי� מברי

 

 העברות של זמ� וכס� 

ויש קשר , המבוגרי� הזקני� נותני� עזרה בהיק+ קט� יותר מהמבוגרי� הצעירי� •

בעלי הכנסות גבוהות נותני� יותר מבעלי הכנסות  –ה ישיר בי� הכנסה ומידת הנתינ

 .ותנמוכ

 ית המועצותיהודי� ותיקי� נותני� יותר עזרה מעשית וכס+ מערבי� ומעולי� מבר •

 .כמו כ� יש לה� כוונות הורשה גבוהות יותר. לשעבר

לגברי� . גברי�מאשר נשי� נותנות ומקבלות עזרה מעשית לעתי� תכופות יותר  •
 . כוונות הורשה גבוהות יותר

 

 איכות חיי� 

בי� מחייה� גבוהה בהשוואה לעולי� חדשי� שביעות הרצו� הכללית של הער •

אול� תחושת סיפוק הצרכי� בזירות חיי� שונות נמוכה אצל� ו, וליהודי� ותיקי�

על פער תרבותי , אולי, מה שמעיד, בהשוואה לקבוצות האוכלוסייה האחרות

 .בתפיסת שביעות הרצו� מהחיי�

 בקרבילי� ביותר  ה� המשכ1989 ומעלה שעלו אחרי 50 בני ת המועצותילידי ברי •

 .מתוכ�א� ג� בעלי איכות החיי� הנמוכה ביותר , קבוצות העולי�

למדרגי� את בריאות� כטובה יותר ולנשואי� יש , לבעלי הכנסות גבוהות, למשכילי� •

לבעלי השכלה מאשר תחושות שביעות רצו� מהחיי� וסיפוק צרכי� גבוהות יותר 

 . שאינ� נשואי�ה טובה ולאללמדרגי� בריאות� כפחות, והכנסה נמוכות יותר

 א� לא את שביעות הרצו� הכללית ,יה בגיל מפחיתה את תחושת סיפוק הצרכי�יעל •

 . מהחיי�

 

 הגירה ואיכות החיי� 

.  ככל שהוותק באר% עולה, ומעלה גבוהה יותר50רמת איכות החיי� של עולי� בני  •

 . אי�עולות לאחר שלוקחי� בחשבו� את מצב הנישולאי� הבדל בי� עולי� 



 23 מבוא 

כאשר כל יתר , למוצא המרוקני ולמוצא הגרמני קשר חיובי בניבוי איכות חיי� •

 . משתני הרקע נלקחי� בחשבו�

 

המדדי� האובייקטיביי� והסובייקטיביי� בתחומי החיי� השוני� מלמדי� על , לסיכו�

 , וזאת לפי גיל, ומעלה בישראל�50ה יחסית בי� חלקיה של אוכלוסיית בני גדולי�הבדלי� 

הערכה סובייקטיבית של שהממצאי� מורי� ג� . מוצא ולאו�, רמת הכנסה, מגדר

נורמות ותפיסות , הבריאות או איכות החיי� היא בראש ובראשונה תוצאה של ערכי�

אחת . קנה ולהזדקנותי לזקובעת התייחסות שונה  המוצאתרבותש �וכ, אישיות

ה� מדווחי� על . י� בישראללערבי� החי, למשל, מהדוגמאות שעלתה מהמחקרי� נוגעת

ית וה� בתחו� סה� בתחו� הבריאות הפי, מספר רב יותר של סימפטומי� של תחלואה

 ה� מדרגי� את בריאות� כטובה יותר מאשר עמיתיה� היהודי� א�, הבריאות הנפשית
 זו ואחרות ממחישות את הצור� הדוגמ. ומעריכי� את חייה� כמשביעי� רצו� יותר

במקו� להסתפק , קנהי� ומגווני� לתיאור ההיבטי� השוני� של הזלהשתמש במדדי� רבי

 מאפשרי� הזדמנות SHAREנתוני סקר . במדד יחיד שאמור לסכ� את עיקר ההזדקנות

הנתוני� מהגל הראשו� מספקי� אוס+ עשיר של ממצאי� ביחס לאוכלוסייה . ייחודית לכ�

קנה אלא מגוו� רחב יהזממצאי� אלה מאששי� שאי� סיפור אחד על . המזדקנת בישראל

אמנ� נתוני הגל הראשו� של הסקר מצביעי� על שוני בי� קבוצות שונות . של סיפורי�

 דיי�א� אי� בנתוני� אלה כדי לספק לנו הסברי� מקיפי� וטובי� , באוכלוסייה המבוגרת

 לא רק עקב התקדמות� בגיל אלא ג� .דפוסי השינויי� החלי� אצל אנשי� שוני�בנוגע ל

לצור� זה נחו% . מורות שחלות בנסיבות הכלכליות והחברתיות שבסביבת חייה�התבשל 
. כלומר חזרה לאות� אנשי� מדי תקופה כדי לבדוק מה השתנה אצל�, מעקב אורכי

גלו� ג� היתרו� ת בסקר מעקב במתכונת האירופי.  מאפשר מעקב כזהSHAREפרוייקט 

ת על התנהגות הפרטי� ומצב� העצו� שבאפשרות לבחו� את השפעת המדיניות הציבורי

בעיד� שבו מונהגות רפורמות מרחיקות לכת במערכות הרווחה והשירותי� החברתיי� 

כעת נדרשת התגייסות של המוסדות בישראל כדי למצוא את . לאוכלוסייה הקשישה

 . הדרכי� להמשי� את הסקר ולהרחיב את החקירה על ההזדקנות בחברה בישראל
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