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 מבוא . א

נפשית וחברתית של הפרט ולא רק היעדר , ארגון הבריאות העולמי מגדיר בריאות כמצב של רווחה פיזית

היא מהווה מרכיב בסיסי לכל פיתוח וחיונית לצמיחה . הבריאות היא זכות בסיסית של כל אדם. מחלה או חולי

יש כיום הסכמה שלשיפור , יחד עם הטיעונים לצדק חברתי ולחשיבות הבריאות. ותהכלכלית של חברה וליציב

 . הבריאות יש תפקיד חשוב בצמצום העוני

, פיזיים של האוכלוסייה-בריאותה של האוכלוסייה מושפעת ממכלול מרכיבים הקשורים להיבטים ביולוגיים

 . הבריאות ורמת הרפואהמערכת שירותי , מאפייני התנהגות, תנאים סביבתיים וחברתיים

מדיניות בריאות ורווחה במדינה אמורה לשקף את מעורבותה של המדינה בשיפור בריאות האוכלוסייה 

תשומות מערכת הבריאות כוללות מאפיינים פיזיים וביולוגיים . ובצמצום פערים בין קבוצות אוכלוסייה שונות

של האוכלוסייה שעליהם ניתן להשפיע באמצעות מאפייני התנהגות , שחלקם קבועים ובלתי ניתנים לשינוי

תפוקות מערכת . רמתה והמשאבים העומדים לרשותה, מאפייני מערכת הבריאות, חינוך ותכניות התערבות

 . הבריאות נגזרות ממצב בריאותה של האוכלוסייה ונמדדות במדדים שונים של תחלואה ותמותה

. י בריאות מתחום התשומות ובעיקר מתחום התפוקות המשקפים מדדםבפרק זה עשרה אינדיקטורים עיקריי

בין קבוצות אוכלוסייה ובין סוגים שונים של משקי , במדדים השונים נעשו השוואות בין גברים ונשים

לאורך הפרק בוצעה השוואה של נתוני ישראל עם , בנוסף. משפחות על מנת לעמוד על הפערים ביניהם/בית

 . OECD-נתוני מדינות ה

 

 :טורים שנבדקוהאינדיק

 . תוחלת חיים ותמותת תינוקות כמדדים מסכמים של מצב בריאות האוכלוסייה .1

 . סיבות מוות עיקריות .2

בעיה נחשב לנערות של נושא ההריונות  – לידות ופניות לוועדות להפסקת היריון עם דגש על נערות .3

ות והבריאותיות שיש להריונות הכלכלי, בשל ההשלכות החברתיותבחלק מהמדינות המפותחות לאומית 

  .אלו על החברה בכלל ועל הנערות וילדיהן בפרט

 ). על פי דיווח עצמי(מחלות כרוניות  –תחלואה  .4

 .2008על פי נתוני סקר מפקד האוכלוסין  –בעלי מוגבלויות  . 5

 . מדד מקובל בסקרים לבחינת מצב בריאותו של הפרט– הערכה עצמית של בריאות . 6

ביקורים אצל מטפלים במקצועות עזר ,  ביקורים אצל רופאים ורופאי שיניים–וש בשירותי בריאות שימ .7

 . וחיסון נגד שפעתMRIבדיקות , בדיקות ממוגרפיה, רפואיים וברפואה משלימה

 עישון והשמנת יתר כגורמי סיכון מרכזיים לעלייה בתחלואה וביצוע פעילות גופנית – התנהגויות בריאות .8

 . ה כהתנהגות מונעת ומפחיתה את הסיכון למגוון מחלותהידוע

  . ביטוחים משלימים וביטוחים פרטיים–ביטוחי בריאות  .9

 . בדגש על העלייה שחלה בהוצאה פרטית– ההוצאה הלאומית לבריאות .10
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  והסבריםהגדרות .ב

מותה הקיימים מספר השנים הממוצע אשר אדם צפוי לחיות בהנחה ששיעורי הת: תוחלת חיים בלידה

 .בתקופת ההתייחסות יישארו קבועים לאורך חייו

 1,000-שיעור תמותת תינוקות מחושב ל . לו שנת חיים אחתהיילוד שנפטר בטרם מלא: תמותת תינוקות

 .לידות חי

אם ,  שיעור תמותה הנותן אומדן לשיעור התמותה באוכלוסייה הנבדקת:שיעור תמותה מתוקנן לגיל

תקנון לגיל מאפשר השוואה בין אוכלוסיות . וכלוסייה זו הייתה זהה לזו של אוכלוסיית תקןהתפלגות הגילים בא

 .שונות הנבדלות בהרכב הגילים

בין אם השלייה עדיין , בין אם חבל הטבור נחתך ובין אם לא( עובר שאחרי היפרדו מהאם תליד: לידת חי

דופק חבל טבור או תנועות , דופק לב, שימהנ: מגלה לפחות אחד מסימני החיים הבאים) קשורה ובין אם לא

 . ברורות של שרירים רצוניים

שיעור פריון כללי מחושב על ידי חלוקת ). 15-49( נשים בגיל הפריון לאלףמספר לידות חי  :שיעור פריון כללי

  .1,000- והכפלתו ב15-49סך כל לידות חי שאירעו בשנה מסוימת בסך האוכלוסייה הממוצעת של נשים בגיל 

 . ההפרש בין לידות ופטירות בתקופה מוגדרת:ריבוי טבעי

. גילקבוצת  ה נשים באותאלף למת מסויבקבוצת גילמהות ימספר לידות חי לא : לפי גילשיעור פריון סגולי

 בסך ,מהות בגיל מסויםישיעור פריון סגולי מחושב על ידי חלוקת סך כל לידות חי שאירעו בשנה מסוימת לא

  .1,000- והכפלתו ב,מוצעת של נשים באותו גיל עבור אותה שנההאוכלוסייה המ

השיעור מבוסס על ההנחה שכל הנשים .  מספר הילדים הממוצע הצפוי לאישה בימי חייה:שיעור פריון כולל

וכי ,  בדור מסוים תלדנה לפי שיעורי הפריון הסגוליים של הנשים באוכלוסייה בשנת ההתייחסות15-49בגיל 

 . במשך כל שנות הפריון שלהןכולן תשרודנה

מספר ממוצע של ילדים שאישה צריכה ללדת בכדי לשמור על יציבות גודל האוכלוסייה באזור : רמת תחלופה

רמה זו אמורה להוות .  ילדים לאישה2.1רמת התחלופה במדינות המפותחות היא .  מסוים לאורך זמןיגאוגרפ

 .ותת התינוקותתחליף לאישה ולבן זוגה תוך התחשבות בשיעור תמ

על פי " בקשה לאישור הפסקות היריון"ס על גבי טופסי "כפי שמדווחות ללמ: פניות לוועדות להפסקת היריון

 1,000-שיעור הפניות מחושב ל. 1978-ח"תשל) הפסקת היריון( ותקנות העונשין 1977-ז"חוק העונשין תשל

 ).15-49(נשים בגיל הפריון 

 .19 מחושב עבור נשים עד גיל :ותלידות והפסקות היריון בקרב נער

:  האם רופא אבחן אצלך אי פעם את המחלות– שיעור המשיבים בחיוב לשאלה :תחלואה במחלות כרוניות

בעיה כרונית , מחלת ריאה כרונית, אסטמה, סוכרת, שבץ מוחי, מחלת לב אחרת, התקף לב, יתר לחץ דם

 .דיכאון או חרדה, )סרטן(מחלה ממארת , במערכת העיכול

 :  היו2008השאלות בסקר מפקד האוכלוסין : אנשים בעלי מוגבלויות

 ?)גם כאשר אתה משתמש במכשיר שמיעה(האם יש לך קשיים בשמיעה  •

 ?האם יש לך קושי ללכת בתוך הבית או לעלות ולרדת מדרגות •

 ?האם יש לך קושי לזכור או להתרכז •

 ?האם יש לך קושי להתלבש או להתרחץ •
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 ". לא יכול בכלל", " מתקשה מאוד-כן ", " מתקשה מעט-כן ", " אין קושי-לא : "שובה היוהאפשרויות השונות לת

הוא הוגדר , לאחת מהשאלות" לא יכול בכלל"או "  מתקשה מאוד-כן "או "  מתקשה מעט-כן "כאשר אדם ענה 

 .בעל מוגבלותכ

ערכת מצב בריאותו של  מדד נפוץ ומקובל ביותר בסקרי אוכלוסייה לצורך ה:הערכה עצמית של בריאות

 ".?מה מצב בריאותך בדרך כלל: "מבוסס על השאלה. הפרט

נכללו כל .  ביקור אצל רופא או רופא שיניים בשבועיים שקדמו לריאיון:רופאי שיניים, ביקורים אצל רופאים

 כפל מספר הביקורים בשבועיים שקדמו לריאיון הו. הביקורים למעט מגעים תוך כדי אשפוז או שיחות טלפון

 . חודשים12- כדי לקבל אומדנים ל26-ב

מבוסס על ,  חישוב דומה לחישוב של ביקורים אצל רופאים:ביקורים אצל מטפלים במקצועות עזר רפואיים

 .'קלינאות תקשורת וכד, דיאטטיקה, ביקורים אצל מטפלים במקצועות עזר רפואיים כגון פיזיותרפיה

מבוסס על ביקורים , וב דומה לחישוב של ביקורים אצל רופאים חיש:ביקורים אצל מטפלים ברפואה משלימה

 .'רפלקסולוגיה וכד, ההומיאופתי, אצל מטפלים ברפואה משלימה כגון אקופונקטורה

 .?" לפחות סיגריה אחת ביוםנת/מעשן"ה /האם את" שיעור המשיבים בחיוב לשאלה :מעשנים

 דקות 30לפחות  האם עסקת בפעילות גופנית"שיעור המשיבים בחיוב לשאלה : עוסקים בפעילות גופנית

 ". ?מצטברות ביום

 הוא BMI-ה). מדד מסת הגוף (BMI- Body Mass Index  - מבוסס על מדד ה:עודף משקל והשמנת יתר

לפי הגדרות ארגון הבריאות . בריבוע) במטרים(בגובה ) בקילוגרמים(מספר המתקבל מחלוקת משקל האדם 

 נכללים תחת 30 מעל BMIואנשים עם ,  נחשבים בעלי עודף משקל25-30ן  ביBMIאנשים בעלי , העולמי

הנתונים מתקבלים מסקרים שבהם מבוצעת מדידה של גובה ומשקל או . הקטגוריה של השמנת יתר

 .שהנדגמים נשאלים על הגובה והמשקל והמדד מבוסס על דיווח עצמי

ירותים הבסיסי כפי שמוגדר בחוק ביטוח בריאות אינם כלולים בסל הש( שירותי בריאות נוספים :ביטוח משלים

 .המוצעים על ידי קופות החולים) ממלכתי

 פוליסות ביטוח הנרכשות ישירות מחברות ביטוח מסחריות ומציעות כיסוי לשירותי :ביטוח בריאות פרטי

 .יאו מרחיבות את הכיסוי בשירות הנכלל בסל הבסיס/בריאות שאינם כלולים בסל השירותים הבסיסי ו

מבחינים בין הוצאה שוטפת לבין השקעה בנכסים  בהוצאה לאומית לבריאות :הוצאה הלאומית לבריאותה

ההשקעה בנכסים  .תרופות ומכשירים רפואיים,  כוללת הוצאה על שירותי בריאותההוצאה השוטפת .קבועים

  . כוללת הקמת בניינים ורכישת ציוד למוסדות המספקים שירותי בריאותקבועים

שירותי הבריאות , את שירותי התחנות לטיפול באם ובילד, בין השאר,  כוללות ציבוריות ורפואה מונעתמרפא

 .מרפאות החוץ של בתי החולים, מלחמה במגפות ובמחלות, במוסדות החינוך

; בתי חולים לחולי נפש ולחולים במחלות ממושכות,  נכללים בתי חולים כלליים"בתי חולים ומחקר"בסעיף 

 . ועוד, יחידות מיוחדות במוסדות ללא כוונת רווח העוסקות במחקר; אגפים רפואיים בבתי אבות; מהבתי החל

רופאים "הסעיף  . מעבדות לרפואת שיניים ולטכנאות שיניים,מרפאות שיניים כולל "רפואת שיניים"הסעיף 

 .וחדיםשירותי אחיות וטיפולים מי,  כולל גם מעבדות רפואה ומכוני רפואה פרטיים"פרטיים

 . מחולק באוכלוסייה,  מספר מיטות המאושר בתעודות הרישום של בתי החולים:שיעור מיטות
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 אדם אחד או קבוצת אנשים הגרים יחד בדירה אחת באופן קבוע ברוב ימות השבוע ויש להם :משק בית

 .תקציב הוצאות משותף למזון

 .ליו ולפי משתנים דמוגרפיים נוספים נקבע לפי יחס הקרבה שבין הנפשות המשתייכות א:סוג משק בית

 שני אנשים או יותר הגרים יחד באותו משק בית וקשורים זה לזה כבני זוג ):משפחה גרעינית(משפחה 

) לפי גיל הילד הצעיר(זוג עם ילדים , משפחה יכולה להיות זוג בלבד, כך. או כהורה וילד, נשואים או לא נשואים

 .הורית עם ילדים-או משפחה חד

 . משק בית שבו מתגוררת משפחה גרעינית אחת בלבד ללא אנשים נוספים:י בית שבהם משפחה אחתמשק

 .בדוח זה מוצגות רק המשפחות המתגוררות לבדן במשק הבית

 .משק בית שבו מתגורר אדם אחד בלבד: משק בית של נפש אחת

 :סוג משפחה

 :כולל. הגרים אתו במשק הבית) בכל גיל(ללא ילדים ) לא נשוי/נשוי( זוג בלבד :זוג ללא ילדים בכל גיל

 .שילדיו אינם גרים אתו) לא נשוי/נשוי(או זוג , שלא נולדו לו ילדים כלל) לא נשוי/נשוי(זוג 

לזוג זה .  המתגוררים אתו18ללא ילדים מתחת לגיל ) לא נשוי/נשוי( זוג :18זוג ללא ילדים מתחת לגיל 

 .ין לו ילדים כלל במשק הבית במשק הבית או שא18ייתכנו ילדים מעל גיל 

 . במשק הבית18שלו לפחות ילד אחד מתחת לגיל ) לא נשוי/נשוי(זוג : זוג עם ילדים

 במשק 18 הורה יחיד שלו לפחות ילד אחד מתחת לגיל :18הילד הצעיר מתחת לגיל , הורית-משפחה חד

 הזוג אינם נוכחים במשק בת/הורית יכולה לכלול גם משפחות שבהן ההורה נשוי אך בן-משפחה חד. הבית

 .הבית ברוב ימות השבוע או שאינם שייכים לאוכלוסיית הסקר
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 מקורות הנתונים . ג

 ".הודעת פטירה" הפרטים האישיים שבמרשם התושבים וכן בטופס - פטירות ופטירות תינוקות

 .ס" סיבות המוות הרשומות בהודעות הפטירה ומקודדות בלמ- סיבות מוות

 ".הודעת לידת חי" האישיים שבמרשם התושבים וכן בטופס  הפרטים-לידות 

 .ס מהוועדות לאישור הפסקות היריון" טופס בקשות להפסקת היריון שהתקבל בלמ-הפסקות היריון 

 .ס"למ, "2009סקר חברתי  "- הערכה עצמית של בריאות

נספח , בריאות סקר"ות  תוצא-עישון ופעילות גופנית , שימוש בשירותי בריאות, תחלואה במחלות כרוניות

 . פרטים28,968בהם ,  משקי בית8,728המבוססות על , ס"למ, "2009לסקר כוח אדם 

 4,172המבוססות על , KAP (2008-2009" (עמדות והתנהגות בריאותית, ידע " תוצאות סקר-השמנת יתר 

קה לחינוך וקידום המחל נערך על ידי המרכז הלאומי לבקרת מחלות בשיתוף הסקר.  ומעלה18משיבים בני 

 .משרד הבריאותבריאות ב

הסקר כולל את . ס"למ, 1997-2009לשנים ,  סקרי הוצאות משק הבית-ביטוח משלים וביטוח בריאות פרטי 

 לא 2000-2001בשנים . מושבים שיתופיים ובדווים הגרים מחוץ ליישובים, כלל האוכלוסייה למעט קיבוצים

 .נכללה אוכלוסיית מזרח ירושלים בסקר

 .ס"של הלמ" ההוצאה הלאומית לבריאות" פרסומי - הוצאה לאומית לבריאות

 הסקר כלל ארבע שאלות על מוגבלויות -" 2008מפקד האוכלוסין והדיור "סקר  -אנשים בעלי מוגבלויות 

 Washington" (קבוצת וושינגטון לסטטיסטיקה של מוגבלות"המבוססות על מערכת השאלות הקצרה של 

Group on Disability Statistics .(ם במטרה "לאומית של מומחים שהוקמה על ידי האו-זוהי קבוצה בין

 .להתוות קווים מנחים לאיסוף נתונים בנושא מוגבלות

 קובץ מצטבר הכולל את כל האנשים שיש ברשותם תעודת עיוור - 2008קובץ עיוורים של משרד הרווחה 

לפי הגדרות , ות לעיוור באגף השיקום של משרד הרווחהתעודת עיוור מונפקת על ידי השיר. 2008בשנת 

במערכת ). פגיעה בחדות הראייה וצמצום שדה הראייה, הכוללת היעדר ראייה מוחלט(העיוורון בישראל 

מלבד ארבע השאלות שהוצגו לעיל ישנה שאלה נוספת לגבי , Washington Group -השאלות הקצרה של ה

לא יכול ", "מתקשה מאוד: "ה נלקחו מקובץ העיוורים וסווגו לקטגוריות הבאותנתונים לגבי קושי ז. קושי בראייה

הקטגוריה , כיוון שהנתונים נלקחו מקובץ העיוורים). לאנשים שלא נמצאו בקובץ העיוורים" (אין קושי"ו" בכלל

 .לא קיימת לגבי קושי בראייה" מתקשה מעט"של 

ת הקושי חושב כמכלול התשובות שהתקבלו בכל משתנה חדש של דרג -שיטת החישוב לגבי מוגבלויות 

 לפחות באחת - מתקשה מעט: וכולל את הקטגוריות הבאות, "עיוורים"קובץ מינהלי +  השאלות 4-אחת מ

 לפחות - מתקשה מאוד. והיא הייתה החמורה ביותר מביניהם" מתקשה מעט"מהשאלות סומנה התשובה 

 - לא יכול בכלל. א הייתה החמורה ביותר מביניהםוהי" מתקשה מאוד"באחת מהשאלות סומנה התשובה 

 - "אין קושי". והיא הייתה החמורה ביותר מביניהם" לא יכול בכלל"לפחות באחת מהשאלות סומנה התשובה 

 ".אין קושי"כל יתר האוכלוסייה סווגה כ
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 ממצאים עיקריים . ד

 תמותהתוחלת חיים ו . 1

 5.1לוח 

 2009, מין וקבוצת אוכלוסייה לפי ,תוחלת חיים ותמותת תינוקות

 תוחלת חיים תמותת תינוקות

 1,000-שיעורים ל
 לידות חי

ים מספר
 קבוצת אוכלוסייה גברים נשים מוחלטים

     

 להכסך  79.7 83.5 619 3.8
     

 יהודים ואחרים 80.3 83.9 334 2.8

 יהודים:  מזה   80.5 83.9 322 2.8

 ערבים 76.3 80.7 285 7.2

 

 השנים במגמת שיפור מתמשך במהלך התמותה בישראל נמוכה יחסית למדינות העולם ונמצאת רמת

 . עם זאת נשמרים פערים ברמת התמותה בין יהודים וערבים ובין גברים ונשים. כל קבוצות האוכלוסייהב

ם  שני3.1-בובקרב הנשים  תוחלת החיים בלידה עלתה בקרב הגברים ,2009 ועד 1999- מבעשור האחרון

העלייה בתוחלת החיים גדולה יותר אצל יהודים לעומת  ;) בנשים83.5- ל80.4-מ בגברים ו79.7- ל76.6-מ(

אך גם בקרב הנשים העלייה גדולה יותר , ) שנים בעשור בהתאמה1.4- ו3.4 (-במיוחד בקרב גברים , ערבים

 ). שנים בעשור בהתאמה2.6- ו3.2(אצל היהודיות לעומת ערביות 

הפער בתוחלת החיים בין יהודים בקצב השינוי בתוחלת החיים באים לידי ביטוי בהתרחבות הבדלים אלה 

 שנים 2.6- מ- ובקרב הנשים ,2009 שנים בשנת 4.2- ל1999 שנים בשנת 2.2- מ-בקרב הגברים , וערבים

 .2009 שנים בשנת 3.2- ל1999בשנת 

בשלושים השנים האחרונות קיימת . נים ש3.8 על 2009הפער בתוחלת חיים בין נשים וגברים עמד בשנת 

אך בקרב היהודים המגמה בעשור , מגמה קלה של התרחבות הפער בין תוחלת החיים של הנשים והגברים

המגמה בעשור האחרון היא , בקרב הערבים.  שנים3.4- שנים ל3.6-האחרון היא של הקטנת הפער והוא ירד מ

 .  שנים4.4- שנים ל3.2-והוא גדל מ, שים והגבריםשל המשך התרחבות הפער בין תוחלת החיים של הנ
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תרשים 5א

תוחלת חיים, לפי מין וקבוצת אוכלוסייה, 1999, 2009
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תוחלת .  מאודשומרים הגברים הישראלים על מיקום גבוה,  של תוחלת חיים בלידהלאומית-ביןהשוואה ב

ביפן , באיסלנדגברים וכן מזו של ה ,המובילה, הגברים בשווייץ מזו של  שנים0.7-בהחיים שלהם נמוכה 

הנשים הישראליות מדורגות נמוך . תוחלת חיים דומה לזו של הגברים בישראללגברים בשוודיה . ובאוסטרליה

, יפןשב שנים מזו 3.1- אך נמוכה ב,בקנדה ובאיסלנד, בנורווגיהעם תוחלת חיים דומה לזו של הנשים , יותר

 . אחרי יפן הממוקמות ,צרפתב ובספרד, שווייץ של הנשים באלומוחצי  כשנתיים וב,המובילה
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תרשים 5ב

,OECD-תוחלת חיים של גברים בישראל ובמדינות ה

2008
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מקור: OECD  * נתון ל-2007.

 

תרשים 5ג

,OECD-תוחלת חיים של נשים בישראל ובמדינות ה

2008
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מקור: OECD   * נתון ל-2007.
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 2008 בשנת .OECD-בתוחלת החיים בין נשים וגברים בישראל הוא מבין הנמוכים במדינות הההפרש 

, )אסטוניה (10.6-ל) איסלנד (3.4 נע בין OECD-כאשר הטווח במדינות ה,  שנים3.9עמד ההפרש על 

 6.8ההפרש היה , שבה תוחלת החיים של הנשים היא הגבוהה ביותר, ביפן.  שנים5.6והממוצע עמד על 

כפי , OECD-ההבדל היחסי במיקומם של הגברים והנשים הישראליים בדירוג תוחלת חיים בין מדינות ה. יםשנ

  .מתבטא גם בהפרש הנמוך בתוחלת החיים בין המינים, שתואר לעיל

תרשים 5ד

,OECD-הפרש בתוחלת חיים בין נשים וגברים בישראל ובמדינות ה

2008
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מקור: OECD   * נתון ל-2007.
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 הירידה . לידות חי1,000- ל3.8- ל5.8-מ, 35%-עשור האחרון ירד שיעור תמותת התינוקות בישראל בכב

 42%-תינוקות בה בקרב יהודים ירד שיעור תמותת .ערביםה גדולה יותר מאשר הירידה בקרב יהודיםהבקרב 

 .) לידות חי1,000- ל7.2- ל9.0-מ (20%-ירד בהשיעור ובקרב הערבים )  לידות חי1,000- ל2.8- ל4.5-מ(

ת גרם להתרחבו, ההבדל בקצב הירידה בשיעור תמותת התינוקות בין יהודים וערבים בעשור האחרון

 1- ל2.6ליחס של  1-ל 2.0  הפער עלה במשך עשור מיחס של.הפער בתמותת תינוקות בין שתי האוכלוסיות

 .בהתאמה

, OECD-מדינות הביחס לישראל ממוקמת בערך באמצע ,  של שיעור תמותת תינוקותלאומית-ביןבהשוואה 

שיעור  מדינות עםזה שבמ 1.8-2.5אך גבוה פי , בהולנד ובצרפת, באיטליה, אוסטרייהעם שיעור דומה לזה שב

 . שוודיה ויפן, איסלנד, סלובניה,  לוקסמבורג- ביותר ךתמותת התינוקות הנמו

תרשים 5ה

,OECD-תמותת תינוקות בישראל ובמדינות ה

2008
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 סיבות מוות . 2

ממחלות לב נפטרו ). סרטן( נפטרו משאתות ממאירות 2008מכלל הנפטרים בשנת ) 26%(מעט יותר מרבע 

 מהנפטרים 24%נפטרו משאתות ממאירות , ורלפני עש. 5% - וממחלות כלי דם במוח 6% -מסוכרת , 17%

המגמה של ירידה בחלקם של הנפטרים ממחלות לב ועלייה בחלקם של הנפטרים  .25% -וממחלות לב 

סיבות המוות בנשים ובגברים   התפלגות. של המאה הקודמת70-ממחלות הסרטן היא מגמה נמשכת משנות ה

 3.3% לעומת 7.1%(כפול אצל הגברים לעומת הנשים  שהוא 1פרט לאחוז התמותה מסיבות חיצוניות, דומה

הסמפונות והריאה , סוג הסרטן השכיח ביותר אצל גברים הוא סרטן קנה הנשימה). 2008בהתאמה בשנת 

 ).  מכלל הפטירות מסרטן19.4%( סרטן השד -ואצל הנשים )  מכל הפטירות מסרטן21.5%(

 גברים מאשר בקרב נשים בסך הכל ובכל סיבות גבוהים יותר בקרב) מתוקננים לגיל(שיעורי התמותה 

בקרב גברים גבוה לעומת השיעור המתוקנן ) מכל הסיבות( שיעור התמותה המתוקנן לגיל .המוות העיקריות

 . 1.2 פי -ומסרטן , 1.7שיעור התמותה ממחלות לב גבוה בקרב גברים לעומת נשים פי . 1.4 פי -בקרב נשים 

תרשים 5ו 

שיעורי תמותה מתוקננים*, לפי סיבות מוות נבחרות ומין, 2008
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* שיעורי תמותה מתוקננים לגיל, ראו הגדרות.

 

בדומה לירידה הנצפית בעולם ,  ממחלות לבבשיעורי התמותהה ירידה גדולה בשלושים השנים האחרונות חל

כאשר הירידה בקרב נשים הייתה מעט מהירה , הירידה התרחשה הן בקרב גברים והן בקרב נשים. המערבי

קיימת תנודתיות בשיעורי , לגבי התמותה מסרטן. יותר ולכן הפער בין גברים ונשים בתמותה ממחלות לב גדל

הירידה בתמותה במשך , גם לגבי סרטן. אך המגמה הכללית היא של ירידה בשיעורים,  לאורך השניםהתמותה

 .ולכן הפער בין גברים ונשים גדל, השנים גדולה מעט יותר בקרב נשים

                                                 
 .רצח והתאבדות, תאונות דרכים: סיבות שאינן מחלות כגוןסיבות מוות חיצוניות הן  1
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 לידות והפסקות היריון בקרב נערות  . 3

 5.2לוח 

, יל האישהלפי קבוצת אוכלוסייה וג, לידות חי ופניות לוועדות להפסקת היריון

2008 

  לידות חי פניות לוועדות להפסקת היריון

שיעורים
שיעורים מספרים מוחלטים 1

1
 קבוצת אוכלוסייה וגיל האישה מספרים מוחלטים 

 כלל האוכלוסייה    
 סך הכל  156,923 89.6 19,638 11.2

  סך הכל - 19עד  : מזה 3,943 13.7 2,792 9.7

 16עד   190 1.6 614 5.3

12.8 2,178 22.0 3,753  17-19  

 יהודיות ואחרות    
 סך הכל  117,473 84.4 17,253 12.4

  סך הכל - 19עד  : מזה 1,303 6.1 2,664 12.5

 16עד   34 0.4 598 7.0

16.1 2,066 9.9 1,269  17-19  

  סך הכל-יהודיות : מזה 112,803 87.0 15,308 11.8

  סך הכל - 19עד  : מזה 1,184 5.9 2,320 11.5

 16עד   27 0.3 498 6.1

15.1 1,822 9.6 1,157  17-19  

 ערביות    
 סך הכל 39,450 110.3 2,385 6.7

  סך הכל - 19עד  : מזה 2,640 36.0 128 1.7

 16עד   156 5.0 16 )0.5(

2.6 112 58.6 2,484  17-19  

 .הרחבה ראו סעיף הגדרות והסבריםל. 15-49 נשים בגיל 1,000-שיעורי סך הכל מחושבים ל .1

כשני שלישים  .)19עד גיל  (לנערות) 3,943 (2.5%מתוכם ,  תינוקות156,923ולדו  נ2008בשנת 

שיעור הפריון של נערות ערביות . מהתינוקות שנולדו לנערות היו לאימהות ערביות והיתר ליהודיות ואחרות

  נערות ערביות בהשוואה 1,000- תינוקות ל36.0,  מהשיעור של נערות יהודיות ואחרות6פי כמעט גבוה 

 .  נערות יהודיות ואחרות1,000- תינוקות ל6.1-ל

גיל הנישואין החוקי לנשים בישראל הוא ( 17-19נולדו לאימהות בגילים ,  מהתינוקות שנולדו לנערות95%-כ

תינוקות לאימהות ערביות חלקם של ה.  ומטה16נולדו לאימהות בגיל ) 190( מהתינוקות 5%-רק כ).  שנים17

 ). בהתאמה2.6% לעומת 5.9%(בהשוואה לאימהות יהודיות ואחרות  ומטה גבוה 16בנות 

 20 בקרב נשים בנות 89%לעומת ,  בקרב נערות הסתיימו בלידת חי2 מההריונות הידועים59%, 2008בשנת 

 67.2%- בלידת חי ובמההריונות הסתיימו) 32.8%(שליש כבקרב נערות יהודיות ואחרות רק . ומעלה

 מההריונות הסתיימו בלידת 95.4%, בקרב נערות ערביות. הייתה פנייה לוועדות להפסקת היריוןמההריונות 

הסבר לפער שבין שתי קבוצות האוכלוסייה . הייתה פנייה לוועדות להפסקת היריוןמהמקרים  4.6%-חי ורק ב

                                                 
 .הריונות ידועים מתייחסים בפרסום זה ללידות חי ולפניות לוועדות להפסקת היריון  2
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הרי , במסגרת הנישואין רות הערביות הרובעוד שמרבית הנע .עשוי להיות מצבה המשפחתי של הנערה

 מבין הפונות לוועדות להפסקות .שבקרב הנערות היהודיות והאחרות שכיחים יותר ההריונות מחוץ לנישואין

.  בקרב ערביות28.9%לעומת )  גם בקרב יהודיות1.2%( היו נשואות 1.2% בקרב יהודיות ואחרות רק -היריון 

  ומעלה 20והן בקרב בנות ) 99.4%(הן בקרב נערות , יריון מאושרותמרבית הפניות לוועדות להפסקת ה

 :כפי שניתן לראות בלוח הבא, אך התפלגות הסיבות שלפיהן ניתן האישור שונה, )98.5%(

 5.3לוח 

, גיל האישה וסיבת האישור, לפי קבוצת אוכלוסייה, אישורים לביצוע הפסקות היריון

2008 

 אחוזים

  לפי סיבה, ת היריוןו להפסקאישורים

סיכון לבריאות 
 האישה

סיכון למום של 
 הוולד

היריון מחוץ 
 לנישואין

נמוך (גיל האישה 
 קבוצת אוכלוסייה וגיל האישה )40 או מעל 17-מ

 כלל האוכלוסייה    
 סך הכל  10.7 52.0 18.8 18.5

 19עד  31.9 63.7 1.7 2.6

21.2 21.7 50.0 7.2 20+ 

 יהודיות ואחרות    
 סך הכל  11.2 55.5 17.9 17.9

 19עד  32.7 64.1 0.9 0.9

21.0 21.0 54.0 7.2 20+ 

  סך הכל-יהודיות : מזה 11.1 54.8 18.5 15.6

 19עד  32.1 64.7 1.0 2.2

18.1 21.7 53.0 7.3 20+ 

 ערביות    
 סך הכל 7.1 25.1 25.8 42.0

 19עד  15.3 56.5 17.7 10.5

43.9 26.2 23.3 6.6 20+ 

 

 מתחת (ניתנים מהסיבות של היריון מחוץ לנישואין או גיל האישה ) 96%-כ(מרבית האישורים , בקרב נערות

 מהאישורים 43%-ל וכ" מהאישורים ניתנים משתי הסיבות הנ57%-רק כ,  ומעלה20בקרב בנות ). 17-ל

 וערביות קיימים הבדלים בין נערות יהודיות. ניתנים מהסיבות של סיכוי למום בעובר וסיכון לבריאות האישה

 בעוד שבקרב יהודיות ואחרות שני שלישים מהאישורים ניתנים -בהתפלגות הסיבות לאישור להפסקת היריון 

 מהאישורים 57%-הרי שבקרב ערביות כ, בגין היריון מחוץ לנישואין וכמעט בשליש מהם הסיבה היא גיל

 מהאישורים ניתנים מהסיבה של סיכוי למום 18%.  גיל מהסיבה של15%ניתנים בגין היריון מחוץ לנישואין ורק 

אישורים בגין שני סעיפים אלו כמעט שאינם ניתנים אצל .  מהסיבה של סיכון לבריאות האישה11%-בעובר ו

 .נערות יהודיות ואחרות

 ירדו במשך נערות לש שיעורי הפריון .נערות הולכת ומצטמצמת לאורך השניםלתופעת התינוקות הנולדים 

באותה תקופה . 2008 בשנת 13.7- ל1998 נשים בגיל זה בשנת 1,000-תינוקות ל 16.7-מ, 17%-בכור עש

 . 33%- ושל נערות מוסלמיות בכ24%-כירד שיעור הפריון של נערות יהודיות ב
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 גבוה מהשיעורים השיעור בישראל ,)19עד גיל (ישראל  הפריון של נערות בשיעורילמרות הירידה ב

 ובקנדה ) 13.6(באיסלנד , )13.9(דומה לשיעור בפולין ) 14.1( השיעור בישראל .OECD-ה מדינות במרבית

ואילו בארצות , נמצאו השיעורים הנמוכים ביותר) 4.5(ושווייץ ) 3.8(הולנד , )2.1(במדינות קוראה ). 13.3(

 ).2006נתוני (השיעורים הגבוהים ביותר ) 26.7(ובממלכה המאוחדת ) 28.1(בניו זילנד , )41.2(הברית 
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 5.1תיבה 

 בישראל ילודה ופריון

 .  עלייה כמעט רציפה במספר לידות החי שהתרחשו בכל שנה בישראלהבעשור האחרון היית

לידות החי בניכוי . 2009 בשנת 161,042- ל2000 לידות חי בשנת 136,390-מ, 18%-עלייה זו הסתכמה בכ

חלקו . 1992יב הגידול הראשי של אוכלוסיית ישראל מאז מהוות באופן עקבי את מרכ) ריבוי טבעי(הפטירות 

 2009 בשנת 90%- לכ1992 בשנת 56%-של הריבוי הטבעי מסך כל הגידול של אוכלוסיית ישראל גדל מכ

 ). הגורם הנוסף והמשלים שתורם לגידול האוכלוסייה הוא מרכיב ההגירה(

 

 שיעור פריון כולל . א

מספר הילדים (שיעור הפריון הכולל , 2000-2009דות החי בשנים  במספרן המוחלט של ליהעל אף העליי

 2.95-בהשוואה ל,  ילדים לאישה2.96- נאמד שיעור הפריון הכולל ב2009בשנת . נותר יציב) הממוצע לאישה

שיעור הפריון הכולל בישראל משקף את שיעורי הפריון השונים הקיימים בקרב קבוצות הדת . 2000בשנת 

היציבות המסתמנת בעשור האחרון היא תולדה של עלייה רציפה בשיעורי הפריון . לוסייתההמרכיבות את אוכ

ומירידה בשיעורי ) 2009 בשנת 2.90- ל2006 ילדים לאישה בשנת 2.75-מ (2006של הנשים היהודיות מאז 

וכן ) 2009 בשנת 3.73- ל2006 ילדים לאישה בשנת 4.71-מ (2001הפריון של הנשים המוסלמיות מאז שנת 

) 2009 בשנת 2.49- ל2000 ילדים לאישה בשנת 3.07-מ(מירידה בשיעורי הפריון של הנשים הדרוזיות 

 ).2009 בשנת 2.15- ל2000 ילדים לאישה בשנת 2.55-מ(והנוצריות 

אלא גם בתוך הקבוצות , הטרוגניות ברמת הפריון קיימת לא רק בין קבוצות הדת השונות של אוכלוסיית ישראל

אלא משתנה בהתאם למידת , רמת הפריון בקרב האוכלוסייה היהודית איננה אחידה, לדוגמהכך . עצמן

 4.26- של נשים דתיות , 6.53 היה שיעור הפריון של נשים חרדיות 2007-2009בשנים . הדתיות של הנשים

  1.2.07 –  חילוניות–ושל נשים לא דתיות 

 הגבוה ביותר מבין 2009שים בישראל בשנת היה שיעור הפריון הכולל של נ, לאומית-בהשוואה בין

המאפשר שמירה על יציבות ) 2.1(ואף גבוה מרמת התחלופה ,  ילדים לאישה2.96כאמור , OECD-מדינות ה

,  שיעור הפריון הכולל לא הגיע לרמת התחלופהOECD-במרבית המדינות החברות ב. גודל האוכלוסייה

על אף ). 2.07(ואירלנד ) 2.08(מקסיקו , )2.12(טורקייה , )2.14(ניו זילנד ואיסלנד : להוציא המדינות הבאות

הפער , בשנים האחרונות) בעיקר מדינות אירופיות (OECD-העלייה הקלה בשיעורי הפריון בחלק ממדינות ה

 . נשמרOECD-למדינות ה בין ישראל

                                                 
-1979פריון של נשים יהודיות ומוסלמיות בישראל לפי מידת הדתיות שלהן בשנים ). "2011(,  חליחל אחמד:ראו, למידע מורחב  1

 . הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה: ירושלים. 60' מסבודה נייר ע, "2009
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 סגוליים לפי גילשיעורי פריון  . ב

השינויים באו לידי ביטוי . לפי גיל האם,  המשיכה מגמת השינוי בשיעורי הפריון הסגוליים1990-2009בשנים 

-15בעוד שבגילים . בפיזור הלידות על פני קבוצות הגיל השונות של הנשים וכן ברמת הפריון בכל קבוצת גיל

.  ומעלה30בגילים  ה עלייה בשיעורי הפריון הסגולייםהרי שחל,  נצפתה ירידה בשיעורי הפריון הסגוליים29

,  נשים בקבוצת גיל זו1,000 לידות חי לכל 200.9 עם 25-29 שיא הפריון היה בגילים 1990בשנת , לדוגמה

 נשים באותה קבוצת 1,000- לידות חי ל173.3 עם 30-34 עבר שיא הפריון לקבוצת הגיל 2009ואילו בשנת 

 ). 170.4 היה 25-29הפריון הסגולי לנשים בגילים באותה שנה שיעור (גיל 

 גוברת של הנשים בישראל לדחות את עיתוי הלידה הראשונה וכן מרצון הנשים השינויים אלו נובעים מנטיי

 . להוסיף וללדת בגילים מבוגרים יותר לעומת הגילים שבהם רווחו הלידות בעבר

תרשים ב 

שיעור פריון סגולי, לפי גיל האם, שנים נבחרות

0

50

100

150

200

250

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

ם
שי

 נ
1

,0
0

0
ל-

  
חי

ת 
דו

לי

1990 2000 2009

 

 



 4'  דוח מס– פני החברה בישראל 

210 

לידות חי מחוץ לנישואין . ג
2

 

אולם , )2009 בשנת 116,599 יילודים מתוך 109,144( בישראל נולדים לנשים נשואות מרבית היילודים

 5.8%- ל2000 בשנת 5%-מ,  לא נשואותתבעשור האחרון חל גידול מסוים בחלקם של היילודים לאימהו

 ת לא נשואות נובעת מעלייה בחלקם של היילודים לאימהותהעלייה בחלקם של היילודים לאימהו. 2009בשנת 

 מסך כל הלידות 66%- כ2009יילודים אלו היוו בשנת . 2009 בשנת 3.8%- ל2000 בשנת 2.7%-מ, ווקותר

 . 2000 בשנת 55%לנשים לא נשואות לעומת 

תרשים ג

,OECD-לידות חי לנשים לא נשואות בישראל ובמדינות ה 

2008
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 .OECD-Family Database - OECD-מקור הנתונים: ישראל - למ"ס, מדינות ה

*   נתון לשנת 2007   **  נתון לשנת 2006    *** נתון לשנת 2005.

 

 נותר חלקם קטן , למרות העלייה במהלך שנות האלפיים בחלקם של היילודים שנולדו מחוץ לנישואין בישראל

 ).2008 בשנת 36%-בממוצע כ (OECD-הבהשוואה לזה הקיים במדינות ) 5.7%(

 
 

                                                 
 . שדווח בעת הלידהכפי נתוני לידות חי מחוץ לנישואין הן לנשים יהודיות בלבד ומתייחסים למצב המשפחתי של האישה   2
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 תחלואה . 4

 -אי(מהאוכלוסייה דיווחו כי רופא אבחן אצלם  21%, 2009ס בשנת "על פי נתוני סקר בריאות שערכה הלמ

, מחלת לב אחרת, אוטם בשריר הלב, יתר לחץ דם: לפחות מחלה כרונית אחת מבין המחלות הבאות) פעם

 75%כמעט . דיכאון או חרדה, בעיה כרוניות במערכת העיכול,  מחלת ריאה,שבץ מוחי, אסטמה, סרטן, סוכרת

  בקרב נשים 76% - )ל"מהמחלות הנ( מחלה כרונית אחת לפחות שאובחנה אצלם ומעלה דיווחו 65 מבני

 . בקרב גברים72%-ו

 . פעם יתר לחץ דם וכרבע דיווחו על סוכרת- ומעלה דיווחו שאובחן אצלם אי65כמחצית מבני 

לא נצפו הבדלים משמעותיים בין . בהשוואה לנשים, פעם אוטם שריר הלב-ט לפי שניים גברים אובחן איכמע

 . פרט לדיכאון או חרדה שבהם שיעור הנשים כפול משיעור הגברים, נשים וגברים במחלות אחרות

תרשים 5ז

מחלות כרוניות בקרב בני 65 ומעלה, לפי מין, 2009
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וכרת אחוז החולים בס,  ככל שרמת ההשכלה עולה:בין רמת ההשכלה למחלת הסוכרתשלילי נמצא קשר 

,  שנות לימוד דיווחו על סוכרת0-8 מבעלי 30%-כ , ומעלה65גיל הכך למשל בקבוצת . בכל קבוצות הגיליורד 

חלק מן ההבדל באחוז חולי הסוכרת בין המשכילים ללא משכילים . לימוד שנות 13-15 מבעלי 19%לעומת 

בוה יותר בהשוואה לאלה בעלי  ומעלה בעלי השכלה נמוכה ג65מוסבר על ידי כך שהגיל הממוצע בקרב בני 

 . השכלה גבוהה יותר

אחוז החולים , ככל שרמת ההשכלה עולה. בין השכלה למחלת הסרטןחיובי נמצא קשר , לעומת זאת

 שנות לימוד אובחנו כחולים 0-8בעלי מ 7%- כ, ומעלה65כך בגילי . עולה גם כן) כולל הבריאים היום(בסרטן 

 .  שנות לימוד13-15 בקרב בעלי 12%-בסרטן לעומת כ

 . בהשוואה בין יהודים וערבים בולט כי אחוז המדווחים על מחלת הסוכרת גבוה יותר אצל ערבים לעומת יהודים

יותר מכפולה בהשוואה לנשים ) לפי דיווח עצמי(השכיחות של סוכרת ,  ומעלה65בקרב נשים ערביות בגיל 

 65 לחץ דם בקרב הנשים הערביות בנות גם השכיחות של יתר.  בהתאמה22% לעומת 46% –יהודיות 
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למרות שהגיל ,  בהתאמה57% לעומת 72% –ומעלה גבוהה יותר במידה ניכרת בהשוואה לנשים יהודיות 

 . ומעלה65 ומעלה גבוה יותר מהגיל הממוצע של ערביות בנות 65הממוצע של יהודיות בנות 

 ומעלה אחוז המדווחים על סרטן גבוה יותר 45בגיל .  יותר אצל יהודים לעומת ערביםהסרטן שכיחתחלואה ב

 . בקבוצות הגיל השונות3-2אצל יהודים לעומת ערבים ביחס של פי 

לעומת , פעם אוטם בשריר הלב-אחוז גבוה יותר בקרב הערבים דיווחו שאובחן אצלם אי,  ומעלה65בגיל 

 . מחלת לב אחרת ששכיחה יותר דווקא בקרב היהודים

 ,מדווחים כי רופא אבחן אצלם דיכאון או חרדה גבוה יותר אצל יהודים לעומת ערביםאחוז ה,  ומעלה25בגיל 

 . 8 היחס מגיע לכמעט פי 55-64בקבוצת הגיל .  במרבית קבוצות הגיל5 עד פי 2בין פי 

תרשים 5ח

מחלות כרוניות בקרב בני 65 ומעלה, לפי קבוצת אוכלוסייה, 

2009
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שכיחות המחלות הכרוניות נמוכה יותר בהשוואה לאלו ,  ומעלה שחיים במשקי בית של זוגות65בקרב בני 

)  בהתאמה20% לעומת 12%(הדבר בולט במיוחד במחלת לב אחרת . י בית של נפש אחתשחיים במשק

 לעומת 20%(בקרב נשים בולט הפער בסוכרת . בשני המינים)  בהתאמה13% לעומת 7%(ובדיכאון או חרדה 

חלק מן ההבדל מוסבר בכך שאלו שחיים ).  בהתאמה63% לעומת 51%(ויתר לחץ דם )  בהתאמה24%

 . נפש אחת מבוגרים יותר מאלו שחיים במשקי בית של זוגותבמשקי בית של

 

 בעלי מוגבלויות . 5

גם כשבוחנים את הנתונים עבור בעלי מוגבלות אחת לפחות וגם עבור , אחוז בעלי המוגבלויות עולה עם הגיל

 ,"מתקשה מעט("כמו כן יש קשר ישיר בין עלייה בגיל לעלייה בחומרת המוגבלות . כל מוגבלות בנפרד

" מתקשים מאוד" אחוז ה- עם העלייה בגיל עולה גם חומרת המוגבלות"). לא יכול בכלל"או " מתקשה מאוד"

 הם 6.7%, 40-59לדוגמה בגיל . מתוך סך כל בעלי המוגבלות עולה עם העלייה בגיל" לא יכולים בכלל"או 
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 הם 28.2% ומעלה 60גיל בעוד שבקבוצת ה, ")לא יכולים כלל"או " מתקשים מאוד("בעלי מוגבלות חמורה 

 .בעלי מוגבלות חמורה

 5.4לוח 

בעלי מוגבלות באוכלוסייה
1

  2008, גיל ורמת מוגבלות לפי ,

 אחוזים

  רמת מוגבלות

 גיל סך הכל מתקשה מעט מתקשה מאוד לא יכול בכלל

  

 סך הכל 14.9 8.6 5.1 1.2

0.2 1.0 2.2 3.5 0-19  

0.4 1.6 4.3 6.3 20-39  

0.8 5.9 12.8 19.6 40-59  

6.1 22.1 27.6 55.7 60+ 

 .ראו סעיף הגדרות והסברים . 1

קשיי תנועה ,  ומעלה60בעוד שבקרב בני , הקושי לזכור ולהתרכז הוא המוגבלות השכיחה ביותר, 0-19בגיל 

 . ט ניתן לראות כי מוגבלות קלה בשמיעה עולה עם העלייה בגיל5בתרשים . הם המוגבלות השכיחה ביותר

תרשים 5ט

בעלי מוגבלות, לפי תחום מוגבלות, רמת קושי וגיל,

2008 
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מתקשים מעט*

מתקשים מאוד**

* מתקשים מעט – מי שענה "מתקשה מעט".

** מתקשים מאוד – מי שענה "מתקשה מאוד" או "לא יכול בכלל".
 

 . ת מוגבלות אחד לפחות/משק בית עם בעלי מוגבלות הוגדר כמשק בית שבו מתגורר בעל

מתגורר לפחות אדם אחד ) 35%-כ( אלף משקי בית 800- מיליון משקי הבית בישראל נמצא כי ב2.3-מתוך כ

 .בעל מוגבלות
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ות שבהן יש בפחות מרבע ממשקי הבית עם ילדים ובמשפח. בשליש ממשקי הבית המשפחתיים יש מוגבלים

 ממשקי הבית ללא ילדים וממשקי הבית של 40%-בעוד שבקרב כ, הורית עם ילדים יש מוגבלים-משפחה חד

יש אנשים מוגבלים ) הכוללים גם יחידים עם מטפל(בכמחצית ממשקי הבית האחרים . נפש אחת יש מוגבלים

. ילים בין סוגי משקי הביתחלק מההבדלים בשיעור המוגבלים מקורו בהבדלים בהתפלגות הג. במשק הבית

פרטים החיים במשקי בית של נפש אחת וזוגות ללא ילדים הם בדרך כלל מבוגרים יותר מאשר אלו החיים 

 .הוריות-במשקי בית של זוגות עם ילדים ומשפחות חד

הילד הצעיר מתחת לגיל  כאשר,  הם משקי בית של זוג עם ילדים22%-כ,  בעלי מוגבלותעםמשקי הבית מתוך 

לא נמצא הבדל ניכר במספר הילדים במשקי בית עם מוגבלים .  ממשקי הבית ללא מוגבלות45%-כ לעומת ,18

 .ובמשקי בית ללא מוגבלים

תרשים 5י

משקי בית של נפש אחת, לפי גיל ומוגבלות, 2008
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 ומעלה לעומת 65בגיל משקי בית של פרטים  ממשקי הבית של נפש אחת שבהם יש מוגבלות הם 70%-כ

 . בלבד בקרב משקי בית של נפש אחת ללא מוגבלות17%

האם המוגבל הוא אחד ההורים או אחד ;  האדם המוגבל בתוך משק בית עם ילדיםמעמדות ליש חשיב

 : לארבע קטגוריות) הורית-משפחה חדזוג עם ילדים ו(לצורך כך חולקו משקי הבית עם ילדים . הילדים

 .או שני ההורים בלבדההורים  אחד ם המוגבלות היבעל .1

 .)שני ההורים אינם מוגבלים( 18חת לגיל מת ילד אחד או יותר ם המוגבלות היבעל .2

 .)בין אם אחד ההורים מוגבל או לא (18אחד מהילדים מעל גיל הם  המוגבלות יבעל .3

 .18 מתחת לגיל אחד מההורים או שניהם וגם אחד מהילדיםהם בעלי המוגבלות  .4
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תרשים 5יא

בעלי מוגבלות במשקי בית של זוג עם ילדים, לפי מעמדם 

במשפחה, 2008

ילד מעל גיל 18

2%

הורה + 

ילד מתחת לגיל 18

11%

ילד מתחת לגיל 18 בלבד

17%

הורה בלבד

70%

 

הם  השכיחים המוגבלות תחומי ,כאשר אחד ההורים בלבד הוא מוגבל , עם ילדיםות של זוגמשפחותבקרב 

 .  בהתאמה42%- ו48% ,)קושי ללכת או לרדת ולעלות מדרגות(שמיעה ומוביליות 

אך , הי פרט לראיתחומי המוגבלותקיימת עלייה כמעט בכל , אך הילדים לא, כאשר שני ההורים בעלי מוגבלות

 .תחומי המוגבלות השכיחיםעדיין  הם תנועההשמיעה וה

וכאשר שני , מוגבלות בשמיעה היא השכיחה לעומת מוגבלות המוביליות, וגבלכאשר רק אחד מההורים מ 

 ).  בהתאמה52% לעומת 60%(ההורים בעלי מוגבלות אז המוביליות שכיחה יותר ממוגבלות השמיעה 

קושי (תחום הקוגניציה ,  במשקי בית אלו18 מתחת לגיל לעומת זאת כאשר בעל המוגבלות הוא אחד מהילדים

  . ותחום השמיעה הם השכיחים ביותר)כזלזכור ולהתר

 5.5 לוח

 2008, ם מוגבלות לפי תחו, עם ילדיםות של זוגבמשפחות בעלי מוגבלות

 אחוזים

 תחום מוגבלות

 – עצמי טיפול
רחצה או 
  הלבשה

 מוביליות
קושי ללכת או (

לעלות /לרדת
 במדרגות

 קוגניציה
קושי לזכור (

 בעל המוגבלות שמיעה היראי )ולהתרכז

 שני ההורים בלבד 52 1 48 60 16

 אחד ההורים בלבד 48 1 36 42 10

  בלבד18מתחת לגיל ילד  33 2 74 21 17

הורים 47 1 44 42 13
1

 18מתחת לגיל ילד  + 

 .לפחות אחד מההורים .1
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תרשים 5יב

בעלי מוגבלות במשפחות חד-הוריות עם ילדים, 

לפי מעמדם במשפחה, 2008

ילד מעל גיל 18

3% הורה + 

ילד מתחת לגיל 18

15%

ילד מתחת לגיל 18 בלבד

25%

הורה בלבד

58%

 

תחומי המוגבלות השכיחים ביותר הם מוביליות , וריות כאשר בעל המוגבלות הוא ההורהה-במשפחות חד

לעומת ).  בהתאמה53%- ו56% ()קושי לזכור ולהתרכז (וקוגניציה) לעלות במדרגות/ ללכת או לרדתקושי(

הרי שתחומי המוגבלות השכיחים הם קוגניציה , 18מתחת לגיל  אחד מהילדים ם המוגבלות היזאת כאשר בעל

 ). מהילדים בהתאמה30%-ו 78%(ושמיעה 

 5.6לוח 

ם מוגבלות לפי תחו,לדיםהוריות עם י-חד מוגבלות במשפחות יבעל
1

 ,2008 

 אחוזים

 תחום מוגבלות

עצמי  טיפול
רחצה או (

 )הלבשה

 מוביליות
קושי ללכת או (

לעלות /לרדת
 )במדרגות

 קוגניציה
קושי לזכור (

 בעל המוגבלות שמיעה יהירא )ולהתרכז

 הורה בלבד 34 1 53 56 12

  בלבד18מתחת לגיל ילד  30 1 78 25 20

 18מתחת לגיל ילד + ורה ה 31 1 72 39 17

 .100%- מסתכם לאינו ך הכליש יותר מתחום אחד ולכן סשייתכן   .1
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 הערכה עצמית של בריאות  . 6

הערכה עצמית של בריאות היא מדד נפוץ ומקובל ביותר בסקרי אוכלוסייה לצורך הערכת מצב בריאותו של 

רבים מצביעים על קשר חזק בין הערכה עצמית מחקרים . ולעתים זהו גם המדד היחיד למצב בריאות, הפרט

ידוע כי , עם זאת. וכן בין הערכה עצמית של בריאות ובין תמותה, של בריאות ובין שימוש בשירותי בריאות

, למשל בין מדינות הנבדלות בשפה(קיימת בעייתיות בשימוש במדד זה לצורך השוואות בין אוכלוסיות שונות 

 העובדה שהמדד מבוסס על הערכה סובייקטיבית של הפרט ומושפע מתרבות זאת בשל, )בתרבות ועוד, בדת

 .מקומית

מה מצב בריאותך בדרך : "ס"הנתונים שלהלן מבוססים על השאלה הנשאלת במסגרת הסקר החברתי של הלמ

ז בלוחות שלהלן מוצג אחו". בכלל לא טוב", "כך טוב-לא כל", "טוב", "טוב מאוד"אפשרויות התשובה הן ". ?כלל

הנתונים ". בכלל לא טוב"ו" כך טוב-לא כל"הכולל את האופנויות , האנשים שדיווחו על מצב בריאות לא טוב

 . ולפי קבוצת אוכלוסייה ורמת הכנסה, מוצגים לפי קבוצת מין וגיל

 .1להסברים על הסקר החברתי בכלל ועל נתוני הכנסות בסקר חברתי בפרט ראו פרק 

אחוז המדווחים על מצב בריאות לא טוב ,  כצפוי. שמצב בריאותם אינו טוב ומעלה דיווחו20 מבני 20%-כ

יש הבדל בין יהודים לערבים בהערכה .  מהאוכלוסייה60% ומעלה לכמעט 65עולה עם הגיל ומגיע בגיל 

אחוז המדווחים על מצב בריאות לא טוב גבוה יותר בקרב , בכל אחת מקבוצות הגיל: עצמית של מצב הבריאות

כפול משיעור , 20-44שיעור המדווחים על מצב בריאות לא טוב בקרב ערבים בני . לעומת היהודיםהערבים 

 ). בהתאמה5% לעומת 11%(היהודים המדווחים על מצב בריאות לא טוב באותה קבוצת גיל 

 5.7לוח 

 2009, לפי גיל וקבוצת אוכלוסייה,  מצב הבריאותהערכת

מצב בריאות לא טוב
1 

 גיל

 סך הכל 20-44 45-64 +65
אוכלוסייה 

  סך הכל

     אלפים

398.2 349.2 152.8     

  אלפים אחוזים

 סך הכל 4,655.6 940.4 20.2 6.2 25.4 58.1

 קבוצת אוכלוסייה      

 יהודים ואחרים 3,916.4 767.6 19.6 5.0 23.5 56.8

 יהודים : מזה     3,739.7 721.8 19.3 4.6 23.1 56.8

 ערבים 739.2 174.5 23.6 11.2 38.1 72.9

 ". בכלל לא טוב"או " כך טוב-לא כל" .1

יורד ,  עם העלייה ברמת ההכנסה:קיים קשר שלילי בין רמת ההכנסה להערכה עצמית של מצב הבריאות

 בקרב בעלי הכנסה 12%- בקרב בעלי הכנסה נמוכה ל30%מכמעט , אחוז המדווחים על מצב בריאות לא טוב

  .גבוהה
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 5.8ח לו

 2009, לפי גיל ורמת הכנסה,  מצב הבריאותתהערכ

מצב בריאות לא טוב
1 

 גיל

 סך הכל 20-44 45-64 +65
אוכלוסייה 

  סך הכל

     אלפים

398.2 349.2 152.8     

  אלפים אחוזים

 סך הכל 4,655.6 940.4 20.2 6.2 25.4 58.1

 הכנסה ממוצעת לנפש      
 )דשברוטו לחו(במשק בית 

 ח" ש2,000עד  1,453.0 417.0 28.7 11.7 38.4 74.3

  ח" ש2,001-4,000 1,254.1 279.7 22.3 4.6 28.3 60.4

 ח ומעלה" ש4,001 1,249.6 145.0 11.6 2.0 12.1 41.0

 ". בכלל לא טוב"או " כך טוב-לא כל" .1

 20-44אחוז בני : בולטיםניכרים מספר הבדלים , סוג משק ביתבבחינת הערכה עצמית של בריאות לפי 

כמעט כפול מזה שבקרב , )10%-כ( ילדים ומעלה 4משפחות עם המדווחים על מצב בריאות לא טוב בקרב 

יותר ,  מדווחים על מצב בריאות לא טוב16%-כ, הוריות עם ילדים-במשפחות חד.  ילדים1-3משפחות עם 

אחוז המדווחים על מצב בריאות לא טוב ,  ומעלה65בקרב בני . מכפול לעומת משפחות של זוגות עם ילדים

 ).52%(לעומת משקי בית של זוגות ) 63%(גבוה יותר בקרב משקי בית של נפש אחת 

 5.9לוח 

 2009, וסוג משק ביתלפי גיל ,  מצב הבריאותתהערכ

מצב בריאות לא טוב
1 

 גיל

 סך הכל 20-44 45-64 +65
אוכלוסייה 

  סך הכל

     אלפים

413.4 359.1 148.3     

  אלפים אחוזים

 סך הכל 4,655.6 940.4 20.2 6.2 25.4 58.1

54.5 24.5 6.8 20.0 691.2 3,456.1 
 –משקי בית שבהם משפחה אחת 

 סך הכל

 זוג ללא ילדים: מזה 940.0 267.9 28.5 4.2 31.4 51.7

זוג עם ילדים        1,754.2 175.4 10.0 6.6 17.6 ..
2

 סך הכל -

  ילדים1-3:        מזה 1,441.4 142.7 9.9 5.8 18.4 ..

  ילדים ומעלה4                312.8 32.5 10.4 9.8 .. ..

הורית עם ילדים-משפחה חד       109.6 27.0 24.6 15.6 27.0 ..
2

 

 משקי בית של נפש אחת 423.9 154.3 36.4 5.2 32.3 62.6

 ". בכלל לא טוב"או " כך טוב-לא כל" .1
 .18ילד הצעיר במשפחה מתחת לגיל ה .2
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 שימוש בשירותי בריאות . 7

 ביקורים אצל רופאים  ) א

 מיליון התייעצויות 4.6 מיליון ביקורים אצל רופאים ועוד כמעט 45 כמעט נערכו בישראל, 2009במהלך שנת 

). יעוץ טלפוני פעמים כולל י6.8( פעמים בשנה 6.2שראלי ביקר אצל רופא בממוצע י. טלפוניות עם רופאים

 ביקורים לנפש בשנה בקרב 5.5 ביקורים לנפש בשנה לעומת 6.9(נשים ביקרו אצל רופאים יותר מגברים 

 25-44בגילים ).  ומעלה75(ובגילים מבוגרים ) 0-4(למעט בגילים צעירים מאוד , בכל קבוצות הגיל) גברים

 לעומת 6.0(היה כמעט כפול מזה של גברים ממוצע ביקורי נשים אצל רופאים בשנה ) גילי הפריון העיקריים(

 ). בהתאמה3.4

  בקרב נשים16.3.  ביקורים16.1 על 2009ביקורים לנפש בשנה עמד בשנת ה ומעלה מספר 65בקרב בני 

 .  בקרב גברים15.9-ו

 מזה של בני 6 גבוה כמעט פי  היה)17.1( ומעלה בכלל האוכלוסייה 75ממוצע ביקורים לנפש בשנה בקרב בני 

15-24) 3.0(. 

תרשים 5יג

ביקורים אצל רופאים, לפי מין וגיל, 2009
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ילדים ( ילדים ומעלה 4 בקרב זוגות עם :ניכרים מספר הבדלים בממוצע ביקורים לנפש לפי סוג משק בית

ממוצע ביקורים לנפש אצל רופאים נמוך יותר מאשר ממוצע ביקורים לנפש בקרב זוגות , )5-17 ובני 0-4בני 

פש אצל רופאים גבוה יותר מאשר הוריות עם ילדים ממוצע ביקורים לנ-במשפחות חד.  ילדים1-3עם 

 . במשפחות של זוגות עם ילדים

 0-4הן בקרב בני ) כולל רופא ילדים(מגמה דומה נצפית גם בבדיקת ממוצע ביקורים לנפש אצל רופא משפחה 

 . 5-17והן בקרב בני 
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 5.10לוח 

 2009, לפי סוג משק בית וגיל הילדים, ביקורים אצל רופאים

 הממוצע ביקורים לנפש בשנ

  רופא משפחה כל הרופאים

  0-4גיל הילד   

 זוג עם ילד אחד 8.9 9.3

  ילדים2זוג עם  6.8 7.4

  ילדים3זוג עם  6.4 7.1

  ילדים ומעלה 4זוג עם  4.9 5.4

 הורית עם ילדים-משפחה חד 8.1 10.3

  5-17גיל הילד   

 זוג עם ילד אחד 2.6 3.1

  ילדים2זוג עם  2.4 3.6

  ילדים3ג עם זו 2.7 4.0

 ילדים ומעלה 4זוג עם  1.9 2.3

 הורית עם ילדים-משפחה חד 4.0 5.3

 

מבקרים אצל רופאים יותר מאשר אנשים עם , ) שנות לימוד0-8( אנשים בעלי השכלה נמוכה ,בכל קבוצות הגיל

שנה  פעמים ב19-בעלי השכלה נמוכה מבקרים אצל רופא כ, 65-74בני , כך למשל. השכלה גבוהה יותר

 פעמים בשנה שמבקרים אנשים בעלי 12- פעמים שמבקרים אנשים עם השכלה תיכונית וגבוהה ו14לעומת 

 . שנות לימוד ומעלה16
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 5.11לוח 

 2009, לפי רמת השכלה, ביקורים אצל רופאים

 ממוצע ביקורים לנפש בשנה

 שנות לימוד רופא משפחה כל הרופאים

   

  25-44בני  2.5 4.7

4.6 3.1 0-8  

4.6 2.8 9-12  

4.3 2.3 13-15  

  ומעלה16 2.3 5.0

  45-54בני  4.0 6.3

8.7 6.8 0-8  

6.7 4.3 9-12  

5.6 3.2 13-15  

  ומעלה16 3.3 5.2

 55-64בני  6.5 10.3

12.7 10.3 0-8  

10.1 6.0 9-12  

10.6 6.5 13-15  

  ומעלה16 5.0 8.8

  65-74בני  11.1 15.1

19.2 14.7 0-8  

14.1 10.5 9-12  

13.7 9.6 13-15  

  ומעלה16 7.9 12.3

 

 אצל רופאי שינייםביקורים  ) ב

 ישראלי מבקר אצל רופא שיניים בממוצע -  מיליון פעמים אצל רופאי שיניים16.5ישראלים ביקרו , 2009בשנת 

 פעמים 2.1בשנה לעומת  פעמים 2.5 – נשים מבקרות אצל רופא שיניים מעט יותר מגברים . פעמים בשנה2.3

). 2.2(לעומת יהודים ) 2.7(ממוצע ביקורים אצל רופאי שיניים מעט גבוה יותר אצל ערבים . בשנה בהתאמה

 . הדבר נכון בכל קבוצות הגיל
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תרשים 5יד

ביקורים אצל רופאי שיניים, לפי מין וגיל, 2009
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 ביקורים אצל מטפלים במקצועות עזר רפואיים  ) ג

, פסיכולוגיה, רפיהתזיויפ (במקצועות עזר רפואיים מיליון ביקורים אצל מטפלים 8.3היו  2009במהלך 

 ממוצע ביקורים לנפש בשנה אצל מטפלים במקצועות עזר .)ריפוי בעיסוק ודיאטטיקה, קלינאות תקשורת

מבין הביקורים . ממוצע הביקורים לנפש גבוה משני ביקורים בשנה,  ומעלה55בקרב בני . 1.2רפואיים הוא 

 אצל 20%-כ, רפיסטיםתהם אצל פיזיוביקורים מהכשני שלישים , אצל מטפלים במקצועות עזר רפואיים

 . אצל קלינאי תקשורת10%-פסיכולוגים ו

 

 )אלטרנטיבית(ביקורים אצל מטפלים ברפואה משלימה  ) ד

, כירופרקטיקה, אקופונקטורה (ברפואה משלימהמיליון ביקורים אצל מטפלים  2.7 היו 2009בשנת 

. 0.4 לנפש בשנה אצל מטפלים ברפואה משלימה הוא ממוצע ביקורים). 'רפלקסולוגיה וכד, אופתיהיהומ

ואחריו ) כרבע מהביקורים(הטיפול הנפוץ ביותר מבין טיפולי הרפואה המשלימה הוא אקופונקטורה 

 ).13%(ושיאצו ) 16%(רפלקסולוגיה 

 

 בדיקות ממוגרפיה ) ה

 בשנתיים דיווחו על ביצוע ממוגרפיה ומעלה 50 מבנות 60%-ו 50-69 מבנות 67%, 2009בשנת 

 כמחצית מבעלות 50בגיל . אחוז ביצוע בדיקות הממוגרפיה גבוה יותר, בקרב המשכילות יותר. האחרונות

 .  שנות לימוד ומעלה16 מבעלות 70% לעומת  דיווחו על ביצוע הבדיקההשכלה נמוכה
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  :ת במיוחד בקרב הנשים הערביווהדבר בולט, ממוגרפיהבדיקות  עלייה בביצוע בעשור האחרון חלה

ממוגרפיה בדיקות גם בקרב הנשים היהודיות חלה עלייה בביצוע . 2009 בשנת 55%- ל2000 בשנת 27%-מ

  .2009 בשנת 68%- ל2000 בשנת 54%-מ, בעשור האחרון

 

 חיסון נגד שפעת ) ו

בקבוצת גיל .  מהנשים50%- מהגברים ו53%.  ומעלה קיבלו חיסון נגד שפעת65 מבני 51% ,2009בשנת 

 .  מהיהודים51%- מהערבים קיבלו חיסון נגד שפעת לעומת כ53%- כ-ם התחסנו מעט יותר מיהודים זו ערבי

תרשים 5טו

קיבלו חיסון נגד שפעת, לפי גיל וקבוצת אוכלוסייה, 2009

0

10

20

30

40

50

60

0-24 25-44 45-64 65+

ם
י
ז
ו
ח
א

יהודים ערבים

 

 

 התנהגויות בריאות . 8

 דפוסי עישון בקרב האוכלוסייה הבוגרת  )א

טבק . כגורם השני לתמותה ברחבי העולם) WHO(שימוש במוצרי טבק מוגדר על ידי ארגון הבריאות העולמי 

 מחלות מחזור הדם וסוגים רבים של שאתות -ן עיקרי לפחות לשתי סיבות המוות המובילות מהווה גורם סיכו

עישון במהלך היריון עלול לגרום למשקל , כמו כן. בנוסף לכך הוא גורם מהותי למחלות דרכי נשימה. ממאירות

 .שימוש בטבק נחשב גורם סיכון הניתן למניעה. לידה נמוך ולתחלואה בתינוקות

 3. ומעלה20 מכלל בני 20.3%נים בישראל מעש

 3.7%- מהגברים ו44.6%באוכלוסייה הערבית מעשנים . 12.6% -ובקרב נשים  28.4%בקרב גברים מעשנים 

 .  מהנשים באוכלוסייה היהודית%14.0- מהגברים ו24.5%מהנשים לעומת 

                                                 
 .ס"בהוצאת הלמ, 2009 אדם כוח לסקר נספחבריאות שהתפרסם כבוסס על תוצאות סקר מ  3
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ם גבוה משיעור היהודים  שיעור הערבים המעשני- בקרב גברים. גברים מעשנים יותר מנשים בכל קבוצות הגיל

 שיעור היהודיות המעשנות גבוה משיעור הערביות המעשנות בכל -בקרב נשים . המעשנים בכל קבוצות הגיל

 . קבוצות הגיל

תרשים 5טז

גברים מעשנים, לפי קבוצת אוכלוסייה וגיל, 2009
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תרשים 5יז

נשים מעשנות, לפי קבוצת אוכלוסייה וגיל, 2009
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 שנות 9-12בעלי מעל רבע מ , ומעלה20בקרב בני ,  כך.ככל שרמת ההשכלה עולה כך אחוז המעשנים יורד

 אחוז המעשנים עומד על ,20-24בגילי .  שנות לימוד ומעלה16עלי  בלבד בקרב ב13% לעומתלימוד מעשנים 

  ).40%-הבדל של כ( בקרב אלו שלא סיימו תיכון 39% בקרב אלו שסיימו תיכון לעומת 23%

כך למשל בקרב , אחוז המעשנים נמוך יותר, ככל שיש יותר ילדים במשק הבית, בקרב משפחות עם ילדים

  מהגברים 14%לעומת ,  מהנשים2%- מהגברים ו7%מעשנים ,  ומעלה ילדים4במשפחות עם , 25-44בני 

מעשנות ) 25-44בגיל (הוריות -נשים יהודיות במשפחות חד.  מהנשים בקרב משפחות עם ילד אחד8%-ו

 . מאשר נשים במשפחות של זוגות עם ילדים) 33%(בשכיחות גבוהה יותר 

מאמצע . OECD-ה הכללית במרבית מדינות הבדומה למגמ, אחוז המעשנים בישראל נמצא במגמת ירידה

הירידה שונה בקרב שתי  .21%- ובקרב נשים בכ17%- ירד אחוז המעשנים בקרב גברים בכ90-שנות ה

.  מעט גדולה יותר אצל גברים לעומת אצל נשים- 21.5%הירידה היא של , בקרב יהודים; קבוצות האוכלוסייה

 .והיא גדולה יותר אצל הנשים, 7%-כ, בקרב ערבים הירידה הרבה יותר מתונה

 .40% לכמעט 14% ונע בין OECD-אחוז המעשנים מבין האוכלוסייה הבוגרת שונה מאוד בין מדינות ה

ובאוסטרליה ) 16.5%(בארצות הברית , )15.8%(באיסלנד , )14.0%(השיעורים הנמוכים ביותר הם בשוודיה 

 והיא גם המדינה היחידה מבין מדינות ) 39.7% (ביוון נמצא השיעור הגבוה ביותר של מעשנים). 16.6%(

, ביתר המדינות קיימת מגמת ירידה.  שיעורי העישון נמצאים במגמת עלייה2000 שבה משנת OECD-ה

 אחוז המעשנים בישראל . יפן ודנמרק, נורווגיה, לוקסמבורג, כאשר המדינות שבהן בולטת הירידה הן טורקייה

בפינלנד , בשווייץ, ודומה לאחוז בלוקסמבורג) 23.2% (OECD-דינות הנמוך מהאחוז הממוצע במ) 20.3%(

 .ובבלגיה

תרשים 5יח

,OECD-מעשנים בישראל ובמדינות ה
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מקור: OECD, אין נתון למקסיקו    * מקור: ישראל, 2009   ** נתון ל-2005  *** נתון ל-2004  **** נתון ל-2003.

 

וזאת לעומת , )28.0 (OECD-גבוה מעט מהממוצע במדינות ה) 28.4%(אחוז הגברים המעשנים בישראל 

וגבוה רק ) 18.0% (OECD-שהוא נמוך יחסית לממוצע במדינות ה) 12.6%(אחוז הנשים המעשנות בישראל 

בכל ). 12.2%(ובשוודיה ) 11.9%(ביפן ) 11.6%(בטורקייה , )11.2%(בפורטוגל , )7.2%( בקוראה מאחוז זה
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בנורווגיה ובממלכה המאוחדת , באיסלנד, אם כי בשוודיה, גברים מעשנים יותר מנשים, OECD-מדינות ה

חד הן קוראה מדינות שבהן הפערים בעישון בין גברים ונשים גדולים במיו. ההבדל בין המינים קטן מאוד

גם בישראל הפער בין ). 27%פער של (ויפן ) 32%פער של (טורקייה , )38%-גברים מעשנים יותר מנשים ב(

 ).16%(גברים ונשים הוא גדול יחסית 

,  הדבר נכון גם לגבי נשים. ירדOECD-מאמצע שנות התשעים אחוז המעשנים מבין הגברים בכל מדינות ה

וביוון ובפורטוגל אף חלה עלייה באחוז ) גרמניה, אוסטרייה(יות בשיעורים אם כי בחלק מהמדינות יש תנודת

הירידה באחוז המעשנים בקרב גברים גדולה יותר מהירידה בקרב נשים ולכן הפער בין מעשנים . המעשנות

 . גברים ונשים קטן עם השנים

תרשים 5יט

מעשנים בישראל ובמדינות ה-OECD, לפי מין, 2009-2006
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מקור: OECD , אין נתונים לצ'ילה, לסלובקיה ולמקסיקו   * מקור: ישראל, 2009  ** נתון ל-2005  ***נתון ל-2004   **** נתון ל-2003.

 

 

 פעילות גופנית )ב

, בקרב מבוגרים. בכל הגילים, ים של העוסקים בהפעילות גופנית סדירה משפרת את הבריאות ואת איכות החי

יתר , שבץ מוחי, מחלות לב, ביניהן, פעילות גופנית מצמצמת את הסיכון לתמותה מוקדמת ולשורה של מחלות

בקרב ילדים ומתבגרים פעילות .  ודיכאוןסאוסטיאופורוזי, השמנה, סוגים מסוימים של סרטן, סוכרת, לחץ דם

להורדת רמות השומן בגוף ולצמצום סממנים של , יאות העצמות ובריאות מערכת הלבגופנית עוזרת לשיפור בר

ההמלצות הכלליות . התועלת שבפעילות גופנית עולה עם העלייה במשך הפעילות ובעצמתה. דיכאון

הן לבצע פעילות גופנית בעצימות בינונית , כפי שנוסחו על ידי משרד הבריאות האמריקאי, לאוכלוסייה הבוגרת

 מהאוכלוסייה 20%-רק כ, ב"בארה.  דקות בשבוע בעצימות גבוהה75או ,  דקות בשבוע150 לפחת של

, 2009להלן מוצגות תוצאות מסקר בריאות . הבוגרת ממלאים אחר ההמלצות ובישראל נראה כי התמונה דומה

 30במשך לפחות שחייה או התעמלות , הליכה, שבו נשאלו המרואיינים לגבי ביצוע פעילות גופנית כגון ריצה

 .דקות מצטברות ביום
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 האחוז מעט . פעמים בשבוע או יותר3 עוסקים בפעילות גופנית 20.4%,  ומעלה בישראל20בקרב בני 

לעומת ) 23.4%(אך גבוה הרבה יותר בקרב יהודים , )19.1%(לעומת נשים ) 21.7%(גבוה יותר בקרב גברים 

בקרב ,  מהערבים עוסקים בפעילות גופנית6.9%עומת  מהיהודים ל25.0% –בקרב גברים ). 6.0%(ערבים 

 . מהערביות עוסקות בפעילות גופנית5.1% מהיהודיות לעומת 21.9% -נשים 

עד לקבוצת . 65-74קבוצת הגיל שבה נמצא האחוז הגבוה ביותר של אנשים העוסקים בפעילות גופנית היא 

גברים עוסקים בפעילות גופנית יותר מנשים .  בגילהגיל זו יש עלייה באחוז העוסקים בפעילות גופנית עם העליי

 .בכל קבוצות הגיל

תרשים 5כ

בני 20 ומעלה העוסקים בפעילות גופנית*, לפי מין וגיל, 2009
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* 3 פעמים בשבוע או יותר.

 

 שנות 16 מבעלי 38% – 50-64בקרב בני  .עם העלייה ברמת ההשכלה עולה גם העיסוק בפעילות גופנית

 בלבד מבעלי 8%לעומת ,  פעמים בשבוע או יותר3 דקות 30עוסקים בפעילות גופנית של לפחות לימוד ומעלה 

 ). 5כמעט פי (וכה השכלה נמ

 

 עודף משקל והשמנת יתר בקרב האוכלוסייה הבוגרת )ג

מחלות , 2עודף משקל והשמנת יתר מהווים גורם סיכון משמעותי למספר בעיות בריאותיות כולל סוכרת סוג 

עלייה בצריכה של מזונות עתירי קלוריות בעלי . יתר לחץ דם ושבץ מוחי וסוגים שונים של סרטן, לב וכלי דם

הביאו בחלק מהמדינות המפותחות , ערך תזונתי נמוך יחד עם ירידה בפעילות גופנית בעשורים האחרונים

בחלק מהמדינות המתפתחות . לשיעורי השמנת יתר הגבוהים פי שלושה מאשר בראשית שנות השמונים

חלואה השמנת יתר מוגדרת היום כמגיפה עולמית הגורמת להיקף גדול של ת. העלייה גדולה עוד יותר

הקשר בין השמנה לעלייה בסיכון למחלות כרוניות קשורה גם לעלייה בהוצאות . ומוגבלות באוכלוסייה

 לעומת 36%-הוצאות על בריאות לאדם עם השמנת יתר גבוהות ב, ב"לפי הערכות שנעשו בארה. הבריאות

 .77%-וההוצאות לתרופות גבוהות ב, אדם ללא עודף משקל
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שנערך על ידי משרד הבריאות ) KAP" (מדות והתנהגויות הקשורות בבריאותע, ידע"על פי ממצאי סקר 

סובלת מעודף משקל או )  ומעלה21בני (כמחצית מהאוכלוסייה הבוגרת בישראל , 2008-2009בשנים 

, )BMI>30( סובלים מהשמנת יתר 14%-כ. וזאת לפי דיווח עצמי של משקל וגובה) BMI>=25 (מהשמנת יתר

, )44עד גיל (בקבוצות הגיל הצעירות ). 13.2%(לעומת הגברים ) 14.4%(תר בקרב הנשים אחוז מעט גבוה יו

אחוז , ) ומעלה44(ובקבוצות הגיל המבוגרות , אחוז הגברים הסובלים מהשמנת יתר גבוה מאחוז הנשים

 לעומת) 19.4%(השמנת יתר שכיחה יותר בקרב ערבים . הנשים הסובלות מהשמנת יתר גבוה מאחוז הגברים

 למעלה ממחצית – ומעלה 55השמנת יתר שכיחה במיוחד בקרב נשים ערביות בגיל ). 13.8%(יהודים 

יש לציין כי ערך כה גבוה של השמנת יתר בקרב . סובלות מהשמנת יתר) 51.6%(מהנשים הערביות בגיל זה 

 . נשים ערביות לא נמצא בסקרים אחרים

תרשים 5כא

השמנת יתר, לפי קבוצת אוכלוסייה, גיל ומין, 2009-2008
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 מוגדרת כסובלת מעודף משקל ומהשמנת OECD-מדינות ה מ14-כמחצית ואף יותר מהאוכלוסייה הבוגרת ב

, פורטוגל, כיה'צ, לוקסמבורג, ניו זילנד, יוון, אוסטרליה, הממלכה המאוחדת, ארצות הברית, מקסיקו(יתר 

שיעורי עודף משקל והשמנת יתר נמוכים באופן , יחד עם זאת). סלובקיה וסלובניה, איסלנד, ספרד, אירלנד

למרות שעודף משקל ,  צרפת ושווייץ-וכן בכמה מדינות אירופה ,  יפן וקוראה- אסיה משמעותי בשתי מדינות

המסכנת (לאומית של השמנת יתר בלבד -בהשוואה בין. והשמנת יתר נמצאים במגמת עלייה גם במדינות אלה

 ן ביפ; 10%- רחב ונע בין פחות מOECD-נראה כי הטווח במדינות ה, )את הבריאות יותר מאשר עודף משקל

) 30.0(%במקסיקו ;  ומעלה30.0%לבין , )9.9%(ובאיטליה ) 8.1%(בשווייץ , )3.8% (הבקורא, )3.4%(

 ודומה לשיעור OECD-נמוך מממוצע מדינות ה) 13.8%(השיעור בישראל ). 33.8%(ובארצות הברית 

, השניםבכל המדינות קיימת מגמה של עלייה בשיעור הסובלים מהשמנת יתר במשך . בגרמניה ובבלגיה

.  במשך עשרים שנה3ובולטת במיוחד העלייה באוסטרליה ובממלכה המאוחדת שבהן השיעור עלה בערך פי 

אם כי העלייה מתונה , גם בישראל המגמה היא של עלייה בשיעורי עודף משקל והשמנת יתר לאורך זמן

 .יחסית
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 פחות (מהשמנת יתר אינו גדול ההבדל בין המינים באחוז הסובלים , OECD-כמו במרבית מדינות ה, בישראל

 בהן אחוז הנשים -) 6%(ובטורקייה ) 10%( הבדלים משמעותיים בין גברים ונשים קיימים במקסיקו ).2%-מ

 .הסובלות מהשמנת יתר גבוה מאחוז הגברים

תרשים 5כב

השמנת יתר בישראל ובמדינות ה-OECD, לפי מין, 2008-2006
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מקור: OECD. אין נתון עדכני להונגרייה ולצ'ילה

(1)  מבוסס על דיווח עצמי  * נתון ל-2004  ** נתון ל-2005.

הערה: קיימת מגבלה בהשוואה הבין-לאומית של השמנת יתר הן בשל טווח השנים 

(2004-2008) שאליו מתייחסים הנתונים במדינות השונות והן בשל הבדלים בשיטות 

מדידה. במרבית המדינות המדד מבוסס על דיווח עצמי של משקל וגובה ובמיעוטן הוא 

 BMI-המבוסס על דיווח עצמי נמוך באופן מובהק מ BMI .מבוסס על מדידה בפועל

המבוסס על מדידה בפועל.
 

 

 ביטוחי בריאות . 9

של החוק נקבע כי בסעיף הראשון ". חוק ביטוח בריאות ממלכתי" נכנס לתוקף במדינת ישראל 1995בינואר 

על פי החוק חלה חובת ביטוח בריאות על ".  ועזרה הדדיתןשוויו, ביטוח הבריאות יושתת על עקרונות של צדק"

החוק מאפשר לקופות החולים להציע למבוטחיהן . כל תושבי המדינה וכל תושב זכאי לסל שירותים מוגדר

ההצטרפות לביטוח . השירותים המפורט בחוקשאינם כלולים בסל ) ן"שב(תכניות לשירותי בריאות נוספים 

מספר המצטרפים לתכניות הביטוח המשלים .  והפרמיה נקבעת על פי קבוצת גיל בלבדתהמשלים היא וולונטרי

 שקבע הוראות והסדרים 1998של קופות החולים עלה במהירות במיוחד אחרי חוק ההסדרים של שנת 

 . להפעלת תכנית הביטוח המשלים

על אחוז משקי הבית המדווחים על , ס"יוצגו נתונים מתוך סקר הוצאות משקי בית של הלמבסעיף שלהלן 

הנתונים ). שנים נבחרות (1997-2009הוצאות בגין ביטוח משלים ובגין ביטוחים רפואיים אחרים בשנים 

בנוסף ). 2ראו פרק , להסברים על סקר הוצאות משקי בית(מוצגים לפי קבוצת אוכלוסייה ולפי חמישוני הכנסה 

 . 2009יוצגו נתונים לפי סוג משפחה המבוססים על סקר הוצאות משקי בית 
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 5.12לוח 

 לפי סוג ביטוח, משקי בית שדיווחו על הוצאה בגין ביטוח בריאות

 שנים נבחרות,  וקבוצת אוכלוסייה

 אחוזים

2009 2005 2001 1997  

 כלל משקי הבית    

 בקופת חוליםביטוח משלים  31.5 63.3 74.6 80.2

ביטוח אחר 17.7 24.6 28.0 31.7
1

 

 משקי בית יהודיים    

 ביטוח משלים בקופת חולים 34.9 65.8 81.0 86.6

ביטוח אחר 19.4 26.8 31.6 36.5
1

 

 משקי בית ערביים    

 ביטוח משלים בקופת חולים )3.6( 42.1 40.2 44.3

ביטוח אחר .. .. .. ..
1

 

הנתונים בקרב ). 'נטלי וכד, ל"ביטוח שח, כולל לחצן מצוקה(ביטוח שיניים וביטוח אחר , טוח בחברת ביטוחביטוח אחר כולל בי . 1
 .האוכלוסייה הערבית אינם מוצגים בשל טעויות דגימה יחסיות גבוהות

 לעומת שנת 2009 בשנת 2.5פי , אחוז משקי הבית שיש להם ביטוח משלים עלה מאוד במשך השנים

 2.5בקרב משקי בית יהודיים האחוז עלה פי  .חר החלת חוק ביטוח בריאות ממלכתישנתיים לא, 1997

אחוז משקי הבית הערביים בעלי ביטוח משלים נמוך בהרבה ,  עם זאת.12 פי -ובקרב משקי בית ערביים 

 ליחס 1997 בשנת 10מיחס של פי (אך הפער ביניהם הצטמצם במשך השנים , מאחוז משקי הבית היהודיים

אחוז משקי הבית הערביים שיש להם ביטוח משלים עלה מאוד בשנים הראשונות ). 2009 בשנת 2 של פי

זאת לעומת עלייה מתמדת באחוז משקי הבית ,  כמעט ואין שינוי באחוז זה2001שלאחר החלת החוק ומשנת 

 .היהודיים שיש להם ביטוח משלים

והגיע בשנת , רטיים עלה מאוד במשך השניםאחוז משקי הבית המדווחים על הוצאה בגין ביטוחי בריאות פ

- ב1.8פי (עלייה זו מתונה יותר לעומת העלייה בביטוחים המשלימים .  לכמעט שליש ממשקי הבית2009

אחוז משקי הבית היהודיים המדווחים על הוצאה בגין . וקיימת בעיקר במשקי בית יהודיים) 1997 לעומת 2009

 . חוז משקי הבית הערבייםביטוחי בריאות פרטיים גבוה יותר מא

 5.13לוח 

 לפי סוג ביטוח , משקי בית שדיווחו על הוצאה בגין ביטוח בריאות

וחמישוני הכנסה
1

 שנים נבחרות, 

 אחוזים

2009 2005 2001 1997 

ביטוח 
אחר

2
 

ביטוח 
 משלים

ביטוח 
אחר

2
 

ביטוח 
 משלים

ביטוח 
אחר

2
 

ביטוח 
 משלים

ביטוח 
אחר

2
 

ביטוח 
 משלים

 חמישון
 הכנסה

 )תחתון (1 13.7 5.5 38.6 7.1 49.0 7.8 56.8 6.9

16.4 71.5 14.3 64.8 14.0 53.3 11.1 19.1 2 

30.3 85.7 25.1 78.9 23.2 66.4 19.6 32.8 3 

46.1 91.8 36.3 86.8 33.3 76.8 19.4 40.8 4 

 )עליון (5 50.9 32.7 81.4 45.3 93.8 56.5 95.2 59.0

 .נדרטיתחמישוני הכנסה נטו לנפש סט .1
 ).'נטלי וכד, ל"ביטוח שח, כולל לחצן מצוקה(ביטוח שיניים וביטוח אחר , ביטוח אחר כולל ביטוח בחברת ביטוח . 2
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הפער בין חמישון הכנסה . אחוז משקי הבית שיש להם ביטוח משלים עולה עם העלייה בהכנסות משק הבית

קי הבית בחמישון העליון שהיה להם ביטוח אחוז מש, 1997בשנת . עליון וחמישון תחתון צומצם עם השנים

.  בלבד1.7 הפער צומצם לפי 2009ובשנת ,  לעומת האחוז בקרב החמישון התחתון3.7משלים היה גדול פי 

 .  ממשקי הבית יש ביטוח משלים50%-גם בחמישון התחתון של ההכנסה ליותר מ, 2006החל בשנת 

 .מישוני ההכנסה גדול יותר והוא מתרחב עם השניםבהוצאות על ביטוחים רפואיים פרטיים הפער בין ח

 לעומת האחוז 5.9אחוז משקי הבית בחמישון העליון שהיו להם ביטוחים פרטיים היה גבוה פי , 1997בשנת 

במשך השנים עולה אחוז משקי הבית שיש להם ביטוחים . 8.6 הפער גדל לפי 2009ובשנת , בחמישון התחתון

 . הנמוכים קצב העלייה מתון מאוד לעומת שני חמישוני ההכנסה העליוניםפרטיים אך בחמישוני ההכנסה 

 5.14לוח 

 2009, לפי סוג משק בית, ביטוחי בריאות

 אחוזים

ביטוח אחר
1

 סוג משק בית ביטוח משלים בקופת חולים 

   

 סך הכל 80.2 31.7

 משקי בית שבהם משפחה אחת  

 זוג ללא ילדים 87.1 32.6

 ילדיםזוג עם 80.1 32.5
2

  סך הכל- 

      ילד אחד  85.9 38.0

  ילדים 2      82.9 35.9

  ילדים 3      81.2 35.0

  ילדים ומעלה 4      64.6 14.7

הורית עם ילדים-משפחה חד 77.1 19.8
2

 

 משקי בית של נפש אחת  

 64עד גיל  74.5 22.0

  ומעלה65גיל  73.2 33.9

 ).'נטלי וכד, ל"ביטוח שח, כולל לחצן מצוקה(ביטוח שיניים וביטוח אחר , ת ביטוחביטוח אחר כולל ביטוח בחבר .1
 .18הילד הצעיר במשפחה מתחת לגיל  .2

) 18מתחת לגיל ( ילדים ומעלה 4אחוז בעלי ביטוח משלים של קופת חולים נמוך יותר בקרב משפחות שבהן 

ם אין כמעט הבדל באחוז בעלי ביטוח  ילדי1-3בקרב משפחות שבהן .  ילדים1-3לעומת משפחות שבהם 

 -בקרב משפחות חד.  ילדים ומעלה4 בקרב משפחות שבהן 65%לעומת , 86%-81%והוא נע בין , משלים

לעומת זוגות עם ) 77%(אחוז בעלי ביטוח משלים נמוך יותר , 18הוריות שבהן לפחות ילד אחד מתחת לגיל 

 .וח פרטידפוס דומה נמצא גם לגבי בעלי ביט). 80%(ילדים 

 

  לאומית לבריאותההוצאה ה . 10

 7.5%שהם , ח" מיליארד ש61- ב2010הסתכמה בשנת , במחירים שוטפים, ההוצאה הלאומית לבריאות

 עלתה 1995-2010בשנים . במחירים שוטפים, ח" ש8,031- ל2010 הגיעה בשנת ההוצאה לנפש. ג"מהתמ

נציין כי ההוצאה לבריאות לנפש מושפעת מהרכב .  בממוצע לשנה1.3%-ההוצאה לנפש במחירים קבועים ב
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מתקבלת הוצאה , כשמחשבים הוצאה לבריאות לנפש משוקללת לפי קבוצות גיל. הגילים של האוכלוסייה

 .זאת משום שהאוכלוסייה בישראל צעירה יחסית, לאומית לנפש גבוהה יותר

במקביל לירידה , 1995-2007חלקו של המימון הפרטי מסך המימון נמצא במגמת עלייה לאורך השנים 

חלקו של המימון .  חלה ירידה מתונה במימון הפרטי2008-2010בשנים , מאידך. במימון מתקציב המדינה

 ומאידך חלקו של המימון ממס בריאות ירד בשנת 2010 וירד בשנת 2009מתקציב המדינה עלה בשנת 

 .)כג5תרשים ( 2010 ועלה בשנת 2009

 40%- ל2002 בשנת 35%-מ,  של מימון משקי בית מסך ההוצאה לבריאות עלה חלקו2002-2007בשנים 

וחלקו של מימון משקי הבית מסך ההוצאה ,  התהפכה המגמה2008-2010בשנים , לאחר מכן. 2007בשנת 

 .2010 בשנת 38%-לבריאות ירד ל

מימון . ב המדינה מומנו מתקצי34%- מומנו מגביית מס בריאות ו2010- מההוצאה הלאומית לבריאות ב27%עוד 

אספקת שירותי בריאות על ידי , מתקציב המדינה כולל העברות לקופות החולים ולמוסדות אחרים ללא כוונת רווח

 .ומימון השקעות בבנייה ורכישת ציוד בבתי חולים ממשלתיים, מוסדות בריאות ממשלתיים

תרשים 5כג

ההוצאה הלאומית לבריאות, לפי מגזר מממן, 2010-1995
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 לפי סוג שירות, הוצאה שוטפת לבריאות ) א

לבתי   הייתה עלייה בהוצאה2008שבשנת , מראהלבריאות לפי סוג השירות התפלגות ההוצאה השוטפת 

ללא השקעות בבנייה ( מההוצאה השוטפת לבריאות 37%-לבתי החולים עלתה ל ההוצאה. ולמחקר החולים

ההוצאה לשירותי מרפאות ציבוריות ולרפואה מונעת היוותה , לעומת זאת. 2007 בשנת 36%לעומת , )ובציוד

ההוצאה לרפואת שיניים בשנת  .2007 בשנת 44%לעומת , 2008ת השוטפת לבריאות בשנ מההוצאה 43%

וההוצאות לתרופות ולציוד , 5% -ההוצאות לרופאים פרטיים ,  מההוצאה השוטפת לבריאות10% הייתה 2008

 .4%-רפואי שנקנו על ידי משקי הבית הגיעו ל
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תרשים 5כד

ההוצאה השוטפת לבריאות, לפי סוג שירות, 2008

מינהל 
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  על ידי משקי בית4רכישת תרופות ישירה ) ב

 מקופות ברכישות הישירות של תרופות וחומרי רפואה על ידי משקי הביתהייתה ירידה , 2009בשנת 

רכישת תרופות , לעומת זאת. 2008- ב50%לעומת ,  מסך רכישות התרופות וחומרי הרפואה46%; החולים

 בשנת 36%- וכ2008 בשנת 39%לעומת , 2009 בשנת 45%-ישירה מעסקים על ידי משקי הבית עלתה ל

2005 בשנים 12% לעומת 2009- ב9%-רים פרטיים ירד ל" שיעור הרכישה הישירה מהממשלה וממלכ.2007

-2008 . 

,  מסך כל האוכלוסייה בישראל80%-שמהווים כ, רכישת תרופות וחומרי רפואה על ידי משקי בית יהודיים

מרי רפואה על ידי שיעור רכישת תרופות וחו. 2009 מסך רכישת התרופות וחומרי הרפואה בשנת 83%הייתה 

 הנותרים מהווים 8%. 2009 מסך רכישת התרופות וחומרי הרפואה בשנת 9%-משקי בית ערביים היה כ

 .רכישת תרופות וחומרי רפואה על ידי משקי בית אחרים

                                                 
 .חומרי רפואה בבתי מרקחת ולא כולל תרופות וחומרי רפואה שמקבלים דרך טיפול רפואיכולל רכישת תרופות ו  4
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 5.15לוח 

רכישת תרופות ישירה
1

  2000-2009, לפי קבוצת אוכלוסייה,  על ידי משקי בית

 מחירים שוטפים

 :מזה
 עסקים

 ממשלה
 רים"ומלכ

קופות 
סך הכל יהודים ערבים סך הכל  חולים

 שנה 2

  ח"מיליוני ש אחוזים

45.8 8.4 45.8 100.0 233 2,715 3,202 2000 

44.5 8.4 47.2 100.0 270 3,034 3,568 2001 

40.0 9.8 50.2 100.0 398 3,298 3,820 2002 

30.1 14.3 55.6 100.0 369 3,160 3,754 2003 

24.4 14.1 61.4 100.0 396 3,226 3,761 2004 

31.9 12.4 55.7 100.0 409 3,759 4,483 2005 

30.2 12.7 57.1 100.0 403 3,763 4,480 2006 

36.0 11.8 52.2 100.0 582 4,136 5,052 2007 

38.7 11.8 49.5 100.0 599 4,156 5,145 2008 

44.8 9.4* 45.7 100.0 484 4,509 5,417 2009 

 .כולל רכישת תרופות בבתי מרקחת ולא כולל תרופות שמקבלים דרך טיפול רפואי . 1
 ).ואוכלוסייה ללא סיווג דת, ערבים-נוצרים לא" (אחרים"סך הכל כולל  . 2
 . ארעיןנתו  *

 לאומית של ההוצאה הלאומית לבריאות-השוואה בין ) ג

 .OECD-ההוצאה לבריאות בישראל נמוכה מההוצאה במרבית מדינות ה

 בעוד , 7.6%- ל2009אחוז ההוצאה הלאומית לבריאות מהתוצר המקומי הגולמי בישראל הגיע בשנת 

במיוחד , ג היה גבוה מהשיעור בישראל" אחוז ההוצאה הלאומית מהתמOECD- ממדינות ה27-שב

 ).כה5תרשים  ()6%( בטורקייה ואחוז נמוך במיוחד נמצא במקסיקו. בהולנד ובצרפת, )17%(ב "בארה
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תרשים 5כה

ההוצאה הלאומית לבריאות כאחוז מהתמ"ג בישראל 

ובמדינות ה-OECD,ו2009
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 ההוצאה לבריאות לנפש במונחי כוח קנייה בישראל הייתה 2009כי בשנת , לאומית עולה עוד-מההשוואה הבין

ב הייתה ההוצאה "בארה. OECD-ונמוכה ממרבית מדינות ה, כיה'צב דומה להוצאה בסלובקיה ו-$ 2,092

 במחירי התוצר החישוב במונחי כוח קנייה מביא בחשבון את ההבדלים. 7,960$ –לנפש הגבוהה ביותר 

לאומית לא מובאים בחשבון הבדלים בגורמים שעשויים להשפיע על ההוצאה -בהשוואה הבין. במדינות השונות

 נציין כי האוכלוסייה בישראל צעירה יחסית לאוכלוסייה ברוב מדינות . 'מבנה התעסוקה וכד, כמו הרכב הגילים

  בממוצע 15%-לעומת כ, 2009 בשנת 10%-כ בישראל היה  ומעלה65שיעור האוכלוסייה בגיל  (OECD-ה

 OECD-במדינות ה, מכיוון שההוצאה לבריאות עולה עם הזדקנות האוכלוסייה. OECD)- מדינות ה23-ב

, 2009- ל2000בהשוואה של ההוצאה לנפש בין . יותר לעומת ישראל" כבדה"ההוצאה לנפש הופכת ל

 . 2009 בשנת 9- ל2000בשנת  15-אפשר לראות כי מיקומה של ישראל יורד מ

  שיעור זה נמוך יחסית לרוב מדינות .2009 לשנת 2000 בין שנת 23%-ההוצאה לנפש בישראל גדלה ב

עם אחוז שינוי , ולאחריה) 200%מעל ( ביותר הגבוה אחוז השינוי עם המדינה אסלובקיה הי. OECD-ה

 . פולין וקוראה,  אסטוניה,משמעותי
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(דולר ארה"ב במונחי כוח קנייה), 2009-2000
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