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 תקציר

 

יהודים בין ו 2)עולים( חוק השבות בחסותבריאות בין מהגרים בלפערים מחקר זה בוחן את המקורות 

מניעים  )עלייה( לישראל אין להגירה מסורתיות, ההגירה ה להגירה אל מדינותבניגוד  .ילידי ישראל

 מהגרים בחסות חוק השבות מהגרים כלכליים.אל כ אליה לעוליםאין להתייחס לכן ו ,בלבד םיכלכלי

למעשה,  .מגביליםאים ללא תנלישראל להגר  ,(1970-ל"תש) השבות חוקל 2' מס תיקון מכוח, רשאים

ילידי אלה של ל זהים השירותי רפואמו סוציאליותו כויות חברתיותמזהם נהנים  לישראל הגעתםמיום 

 מהגריםדווקא אליה מושכת  מדינת ישראלש היאשלנו  המחקר השערת נסיבות הללו,של ה. בהארץ

 2015–2013לשנים  INHIS-3מסקר הבריאות הלאומי של ישראל  מאמר נלקחו. הנתונים ל"בריאים-לא"

במחקר . משתתפיםהשל  םמוצאעל דמוגרפיים ו-מאפיינים סוציועל , התחלואמידע מפורט על  ללוכו

מערב מהגרים מברית המועצות לשעבר, יוצאי  שלוש קבוצות מוצא עיקריות של מהגרים:התמקדנו ב

)בעיקר ספרדים(. הממצאים  האו צפון אפריק סיהאיוצאי ו)בעיקר אשכנזים(  האמריקמאירופה או 

של ילידי  ומז גבוההכל קבוצות המהגרים  רמת התחלואה בקרבונמצא כי  את השערת המחקר ששויא

 ,בולט ביותר במקרה של מהגרים גברים )מאירופה התחלואה רמתל ארץ מוצאקשר בין ישראל. ה

צפון ובנשים מהגרות )ממדינות במזרח התיכון של אוסטרליה( ומודרום אפריקה מ, אמריקהמ

 עבור שתי קבוצות , וזאתפחות במקרה של מהגרים מברית המועצות לשעברבולט הקשר  .אפריקה(

אותו חס ילי יש אולם ,מוצאל יש לפער קשראמנם  יכ תלמדהפערים למרכיבים מ תפריקהמגדר. 

  מאפיינים דמוגרפיים.הבדלים בלבעיקר 

 

; ישראל; לילידיםבין מהגרים תחלואה ב; מהגרים; פער אינדקס תחלואה מילות מפתח:
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 מבוא

 

ארצות  גוןבחברות מהגרים מסורתיות, ככלכליים מהגרים כי  מצאוגירה ובריאות בה העוסקיםחוקרים 

 ,McDonald & Kennedy) יעדהמדינת ילידי הברית, קנדה ואוסטרליה, נוטים להיות בריאים יותר מ

2004 (Donovan et al., 1992; Argeseanu Cunningham et al., 2008. משך השהייה ש ככל עוד נמצא כי

לזו של  ולהידמותנוטה להידרדר הכלכליים בריאותם של המהגרים כך , ךמתאר ת היעדבמדינ

"אפקט המהגר המחקר תופעה זו מכונה בספרות  McDonald & Kennedy, 2004).  ו)רא ילידיםה

 וחזקיםבריאים כים להיות יצראנשים הגר לעל מנת ש הוא אוריה זוהבריא". ההיגיון הגלום בת

 הצלחה כלכלית על מדינת היעדילידי עם התחרות היות מסוגלים לעליהם לשכן  ,)סלקציה חיובית(

לשירותי לעיתים מוגבלת  ותגישנלמרות  להגר עשוייםלמעשה, מהגרים כלכליים . בשוק העבודה

 נוטים הם ך קבלת ההחלטה על הגירהתהלי בבשלכבר  לכן ,ת היעדבמדינטיפול רפואי ל אובריאות 

שבה ההגירה נחשבת  ,עם זאת, בישראליחד . מדינת היעדילידי להיות בריאים יותר מאוכלוסיית 

השכיחות של , (,Semyonov & Lewin-Epstein 2003 למשלת )הגירה כלכליל ולא" גולהמהשיבה "ל

 .(Constant et al., 2015) אפקט המהגר הבריא מוטלת בספק

 ללא םצאצאיהלם ויהודימהגרים לחברות מהגרים אחרות, ישראל פותחת את שעריה לעומת 

 משנת 2' מס)תיקון  השבותמכוח חוק וזאת  הרפואימצבם כלכליות או ל-קשר לתכונותיהם החברתיות

לשירותי בריאות. כלומר, כל התושבים  נגישות מיידיתאזרחות, לרבות  לעוליםהמדינה מעניקה  .(1970

-ד"נ)מכוח חוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשבביטוח בריאות לאומי  מבוטחיםחדשים(  מהגרים)כולל 

 הנסיבות כאל. בבחינם או במחיר מסובסד לכלל התושבים ןשירותי בריאות הניתסל וזכאים ל (1994

סביר לצפות שמהגרים "פחות בריאים" או "לא אכן  ,קלאסית שאיננה הגירה כלכלית של הגירה,

יקרים שירותי בריאות  שיש בהאם הם מהגרים ממדינה  ייחודבהחדשה,  דינהמשכו למיירבים בריאים" 

 & Maskileyson, Semyonov) צות הבריתובארבחלק ממדינות אירופה  כמו, פחות נגישיםיותר ו

Davidov, 2019.) 

 השערה כיישראל תומכים בל עוליםאת מצבם הבריאותי של החנו המחקרים המעטים שב

 (.Constant et al., 2018; Baron-Epel & Kaplan, 2001ל )ילידי ישראמפחות בריאים  לישראל מהגרים

 עוליםמדינות באירופה, מהגרים לכי בניגוד למצאו  (Constant et al., 2018) עמיתיוקונסטנט ו, למשל

פחות הופך אותם לבריאים והדבר מילידי המקום עם הגעתם,  יותרסובלים ממחלות רבות לישראל 

חיים העשרים שנות  במשךזו אף זו, בריאותם אינה משתפרת  לא. הדומים להםמאשר ילידים 

. קוםהמ ילידיאלה של ל שלהם משתווים תחלואההמדדי לאחר מכן  רקובישראל,  הראשונות

 והםעם הגעתם,  מדינת היעד בריאות טובה יותר מאשר ילידימ נהניםמהגרים לאירופה לעומתם, 

 משתוויםלאחר מכן  רק .הגעתם לאחראחת עשרה שנים  במשך יותר טובה מבריאות הנותיל ממשיכים

 .המקום ילידיאלה של ל שלהם תחלואההו הבריאות מדדי

מגיעים  מהגריםה שכןישראל היא הטרוגנית ביותר, ל עוליםעם זאת, חשוב לציין שאוכלוסיית ה

צפון  גון. חלקם מגיעים ממדינות מפותחות ועשירות, כומכל קצוות תבל ממגוון רחב של מדינות

יש ו ,אפריקהבאסיה ובפחות כלכלית אמריקה ומערב אירופה, אחרים מגיעים ממדינות מפותחות 

 & Semyonov, Raijman)) מגיעים מאמריקה הלטינית וכן ממדינות ברית המועצות לשעברה
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Maskileyson, 2015  ,כמו גם עוליםשל ה כלכליים-המוטיבציה להגירה והמאפיינים הסוציו. למעשה ,

פערים למקורות המהגרים. כמו כן, הקבוצות של ה-יבמידה ניכרת בין תת יםמשתנ, םבריאות מצב

ברור אם ועד כמה  עדיין לאלהשתנות. לפיכך, אף הם מהגרים עשויים הבין ובין ילידי הארץ  בריאותב

 מהגריםבקרב קבוצות ה יםקיימ מהגריםבריא" או היתרון הבריאותי של הה המהגראפקט תופעת "

 ואחידהאחת גישה  אין לנקוט או לאמץמכך, הבדלים אלו יכולים לרמז כי  יתרה .השונות בישראל

להיות  יםקבוצות שונות של מהגרים עשוי-תתלבכל הנוגע להבנת בריאותם ורווחתם של מהגרים. 

 מהגרים של םאקונומיים יכולים להשפיע על בריאות-מאפיינים סוציוכך גם , ומניעים שונים להגירה

קבוצות אחידה בכל לא בריא" עשויה להיות ה המהגר"אפקט  כלומר, התופעה של .בדרכים ייחודיות

אוכלוסיית ילידי  עליתרון בריאותי להיות  קבוצות מסוימות עשויל שכן, מהגרים בהקשר הישראליה

המניעים ואת  מחקר וניתוח מדוקדקים כדי להבין את לערוךאחרות לא. לפיכך חשוב ל ואילוהארץ 

 קבוצה.-של כל תת םהמאפיינים הייחודיי

התמקדות  באמצעותעל הגירה ובריאות המחקר לתרום לספרות  אאפו ותאנו מבקש במחקר זה

 ותו בוחנחנ. ראשית, אנבישראלבהקשר של החברה  מדינת היעד, ילידילבריאות בין מהגרים הבפערי 

ילידי  לעומתבריאותי היתרון הקבוצות, נהנים מ-תתיל בחלוקה, לישראל מהגריםההשאלה אם  את

פערים למקורות ה םמה ו בוחנותחנאנממוצא שונה וילידי ישראל(. לאחר מכן  מהגרים)כלומר,  ישראל

אפקט המהגר נועד לחקור את  לאמחקר זה כי  יש לצייןקבוצות של מהגרים. -תתי, בחלוקה לבריאותב

ו חנלשם כך אנ. ישראלי מתמקד בהבדלי הבריאות הממוצעים בין מהגרים לילידהבריא אלא 

 the Israeli[ INHIS-3)] מסקר הבריאות הלאומי של ישראלעשיר מערך נתונים משתמשות ב

National Health Interview Survey) (2013–2015 .) מספק לנו הזדמנות  עשיר זהמערך נתונים

בריאות בין ילידי בפערים למקורות ה הפער במאפייני הבריאות והן את את גודלהן ייחודית לבחון 

. למיטב ידיעתנו, ניתוח כזה לא בוצע בישראל או במדינות המהגריםקבוצות של -יבין תתוהארץ 

 אחרות.

 

 מסגרת תיאורטית 

 מהגריםהבריאות 

, קנדה ריתבצות האר גוןמסורתיות כ הגירהעל בריאותם של מהגרים בחברות המקצועית הספרות 

מהגרים נוטים להיות  הלפיש ,"אפקט המהגר הבריא"תזה של בתמיכה נחרצת  מספקתואוסטרליה 

 Ronellenfitschבעקבות סלקציה חיובית להגירה )  במדינת היעד םהבממוצע ממקביליבריאים יותר 

& Razum, 2004; Akresh & Frank, 2008.) בריאותם של ת היעדעם חלוף הזמן במדינ ,על כך נוסף ,

מחקרים מבחינים בין . ילידי המקוםלרמת הבריאות של האזרחים  גיעהמהגרים נוטה להידרדר ולה

ברמת  החלטותקשורה ל הסלקציה הראשונה. בריאותלבהקשר  חיובית של מהגרים הסלקצישני סוגי 

מכיוון שרק אנשים בריאים מסוגלים  להגרצפויים  בגופם ובנפשםחזקים  מהגריםרק לפיה ו, הפרט

 Abraído-Lanza) הגירהבהגירה ומוכנים להתמודד עם הסיכונים שעבור את התהליך המורכב של ל

et al., 1999; Palloni & Arias, 2004) .עצמה מדינת היעדשה קשורה למגבלות הגירה יהסלקציה השני 
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 למשלטרם הגירתם )ם יסינון מהגרים פוטנציאלילבריאות  מבחניאו קביעת מנגנונים כגון , מטילה

McDonald & Kennedy, 2004). 

 נמנעיםהשל חולים וקשישים,  תשלילי תבריאותי סלקציהשל  הגם על קיומ יםמחקרים מצביע

 Jasso et al., 2004; Maskileyson et)למשלפחות שירותי בריאות איכותיים  שיש בהםליעדים הגירה מ

al., 2019 הגירהמפני עשויה להרתיע אכן במדינת היעד (. גישה יקרה ומוגבלת לשירותים רפואיים .

, שכן מדיניות הגירההמעודד להיות שיקול  ותעשוי בותבריאות נדימערכת מדיניות רווחה ו זאת, לעומת

תופעה  כנהמ( שם) בורג'ס(. Borjas, 1999אטרקטיבית במיוחד עבור מהגרים לא בריאים )היא  נדיבה

זכות מדינה שבה ה –ישראל לזו רלוונטית במיוחד  תופעה .(The welfare magnet) "מגנט הרווחה"זו 

 כניסה לאישורמבוססת על מוצא ומורשת משותפת )כלומר, יהדות( ושבה קריטריונים  להגירה

סל שירותי המהגרים זכאים ל . יתרה מזאת, בישראלאינם רלוונטיים ,ירודבריאות מצב  כגון, לישראל

 .ישראל לאזרחי בדומה לארץ עם הגעתם מקיפים מידשירותי בריאות רווחה ו

 

 םילידיל בין מהגרים בריאותם במדדי מקורות לפערי

 ,Williams & Collins) יתכלכליכולת בסס על תמ ותאוכלוסי בבריאות ביןההסבר הנפוץ ביותר לפערים 

2016; Adams et al., 2003.)  אנשים ממעמד כלכלי נמוך )למשל, מהגרים, מיעוטים ל, הז הסברעל פי

 ,תרופותלו רפואיים מרכזיםל ,מתקדמיםמוגבלת לטיפולים רפואיים  ותגישנ קיימתועניים( אתניים 

שראל, שבה ביפחות רלוונטי  יחד עם זאת, הסבר זה עשוי להיותכלכליים.  בשל היעדר משאבים

ראוי לציין מן ה ., חינם ברובו ומסובסדףבריאות ציבורי מקיתושביה סל  להמדינה מחויבת לספק לכל

 ,ברובוחינם ו שוויוני ואבסיסי שה"סל בריאות"  שהמדינה מחויבת לספק לתושבים שאף על פי

תרופות. רכישת בתשלום השתתפות עצמית הן עבור ביקורי רופא והן עבור מחויבים ין יעד מטופלים

טיפול -מוביל לתתדבר והעשויה להיות יקרה מאוד,  תרופותהשתתפות עצמית וכן רכישת העלות של 

 הממלכתיבריאות השבישראל ביטוח  אףכך, על נוסף ד בקרב אוכלוסיות מוחלשות. וחיבי תחלואה,ב

, התושבים רשאים לרכוש כיסוי בריאותי מרב ההוצאות הרפואיות דרך מערך קופות החוליםמכסה את 

דיפרנציאליים  שוויון בנגישות לטיפול רפואי. שיעורים-איהפערי עמיק את זה יכול לה דבר .פרטי-נוסף

אוכלוסיות מוחלשות בגישה  תהחסמים שחוויכולים להוות את אחד אכן של כיסוי ביטוח בריאות 

מחקרים  .(Zuvekas & Taliaferro, 2003; Ku Matani, 2001יותר )לשירותים רפואיים באיכות גבוהה 

פחות , למשל, מיעוטים אתניים ואנשים עניים יותר נוטים שבארצות הבריתקודמים מראים בבירור 

Vistnes&  Semyonov et al., 2011; Monheit, ) אנשים עשיריםמהרוב ו קבוצתמ לרכוש ביטוח בריאות

2000.) 

 ,מוצא אתני )לדוגמהו גיל, מגדר ם כגוןימאפיינים דמוגרפיניתן לייחס פערים בבריאות גם ל

LaVeist, 2005; Saabneh, 2015) ( או מקום מגוריםSemyonov-Tal, 2021) במקרה של מהגרים, פערים .

דיווח -עלול להוביל לתת ת מדינת היעדשפה. כלומר חוסר שליטה בשפ חסמילנבוע גם מ יכוליםאלו 

או למלא טפסים רפואיים קושי לו עם הצוותים הרפואיים חוסר יכולת לתקשרל ,ל בעיות בריאותע

, יםתרבותיפערים , על כך (. נוסףPadela & Punekar, 2009)למשל,  הרופאיםהנחיות ל בהתאםלפעול 

חקים ורגורים מוכן מ ,, חסמים אדמיניסטרטיביים, בירוקרטיהוקודים חברתיים נורמותהבנה של 
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בקרב  יעיל בשירותי בריאות ציבורייםלא יכולים להשפיע על שימוש  ל אלהכ – ממרכזים רפואיים

 ;Feikin et al, 2009 ,)למשל מדינת היעדבריאות בין מהגרים לילידי  , ובכך לתרום לפערימהגרים

Williams & Collins, 2016.) 

על כך שנישואין מספקים יתרונות בריאותיים; אנשים גם מצביעים קודמים מחקרים יש לציין כי 

 LindströmSbarra, 2009;  &Law ,נשואים הם בעלי בריאות פיזית ונפשית טובה יותר מאשר רווקים )

כמה הראו (. בהתמקדות בהבדלים בין קבוצות מגדר בהשפעות הנישואין על בריאות הפרט 2009

יותר מאשר לבריאות הנשים  ניכרתמחקרים שנישואין עשויים להועיל לבריאות הגברים בצורה 

(Umberson, 1992; Patten et al., 2006 עם זאת, מחקרים אחרים מצאו שנישואין סיפקו יתרונות .)

מחקרים  ישנם, ןעל כ יתר (. 2009LindströmSbarra, 2009;  &Law ,שווים לגברים ולנשים )בריאותיים 

של אנשים נשואים, בעוד  רצון מהחייםהשביעות את י והבריאות ילדים משפרים את מצבםכי מראים ה

   .(Angeles, 2010) עם ילדיםמנשואים יותר מצבם של רוב הרווקים נראה גרוע 

 

 ההקשר הישראלי

מבטיח כי מגוון רחב של שירותים וטכנולוגיות איכותיים  1994-חוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשמ"ד

על  לכל התושבים, בדרך כלל בחינם, בנקודת השירות השונות הפזורות ברחבי הארץ. נוסףן זמי היהי

הבריאות עם זאת, מערכת  רופאים מיומנים.ב, בתי החולים בישראל מאובזרים בטכנולוגיה חדישה וכך

-, לרבות הגברת תהליכי ההפרטה של המערכת הציבורית, תתרבים בישראל מתמודדת עם אתגרים

מימון במגזרים שונים, מחסור במיטות אשפוז )בעיקר בפריפריה( ופערים מתמשכים בבריאות על 

איזון , קיים חוסר קטנה מדינהשישראל היא  אףאקונומי. יתר על כן, -בסיס אתני, דת ומצב סוציו

  .(Clarfield et al., 2017) גאוגרפי בחלוקת המשאבים

ישראל , או קנדה המתנות את הכניסה בתנאי סף ארצות הבריתכגון  הגירהבניגוד למדינות 

מוצא מ. על פי חוק השבות אנשים אליהפותחת את שעריה לכל אדם ממוצא יהודי המבקש לעלות 

 3.השבות(חוק ל 1עם הגעתם )סעיף מיד לעלות לישראל ולקבל אזרחות ישראלית  יהודי יכולים

לדיור  ,לאומיהביטוח הקצבאות , לגישה מלאה ושוויונית לחינוך ותמעניק ישראליתתושבות אזרחות ו

אחר כל אזרח  זהה לזה שללסל רווחה  המהגרים זכאיםמיד עם הגעתם כלומר, . וכן לבריאות ציבורי

רפואי  בשל מצב מהגרים בחסות חוק השבות מסננתבמובן זה, מדינת ישראל אינה במדינת ישראל. 

 . חוליםאו הללו מבוגרים  םגם אאלא להפך, המדינה פותחת את שעריה לכל היהודים,  ירוד

כי מהגרים לישראל נוטים לדווח על שיעורים גבוהים של מחלות לב  גילומחקרים קודמים 

 Constant, למשל)יותר מאשר ילידי ישראל  סוכרת, יתר לחץ דם ומחלות כרוניות אחרותאיסכמיות, 

et al., 2018 .)על יותר ו יםגבוה תחלואהמברית המועצות לשעבר דיווחו על שיעורי  מהגרים

 דוידוביץ' ואח'  (.Baron-Epel & Kaplan, 2001) לאינדיקטורים בריאותיים נמוכים יותר מאשר ילידי ישרא

                                                           
בהתאם להלכה היהודית מאפשר הגעה של מהגרים שאינם יהודים   1970לחוק השבות משנת  2חשוב להדגיש כי תיקון מס'  3

זאת ועוד, בנוסף להגירה בחסות חוק השבות  .של מהגרים לא יהודים )למשל בעקבות נישואים ליהודים/אזרחי ישראל(  וכן
מבקשי מקלט ופליטים. במחקר זה אין  ,ישנן קבוצות נוספות המגיעות לישראל שלא מכוח חוק השבות, כגון מהגרי עבודה

לו בשל היעדר נתונים. בהקשר זה, ראו מאמר של פרופ' דני פילק בנושא בריאות והגירת עבודה באפשרותנו להציג קבוצות א
 פרסם בגיליון מיוחד זה.תמהופליטים 
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Davidovitch et)    al., 2013 ) זיהו ניצול נמוך יותר של שירותים רפואיים )חדרי מיון ובתי חולים( בקרב

של שיעורי הביקורים והאשפוזים  המשיכו העולים החדשים לישראל. מעניין לציין כי גם לאחר עשור

עולה מן המאמר הוא ה. הסבר אפשרי מאלה של ילידי הארץלהיות נמוכים יותר בחדרי המיון מהגרים 

כי גורמים כלכליים ותרבותיים משפיעים באופן שונה על ניצול שירותי הבריאות בקרב מהגרים, 

 גרינברג ורמניק-ליגרוס, ברמי שוויון ברמת התחלואה בקרב קבוצות אלו.-וכתוצאה מכך מובילים לאי

Gross, Brammli-Greenberg & Remennick, 2001) ת יהודיות משתמשות כי מהגרובמחקרם ( מצאו

דיווחו מנשים יהודיות ישראליות. כמעט בכל ההיבטים פחות בשירותי מערכת הבריאות הציבורית 

, על כך . נוסףןמהגרות על שיעור גבוה יותר של מצב בריאות ירוד, מחלות כרוניות, נכות ודיכאו

על שיעורים נמוכים יותר של ביקורים קבועים אצל רופא נשים, היו מרוצות  ומהגרות לישראל דיווח

ממאמרה עם הרופא כיצד למנוע תחלואה ולקדם בריאות. גם פחות מרופא המשפחה שלהן ודנו פחות 

עולי חבר העמים חוו מצוקה נפשית ותחלואה בתחום הנפשי במידה מהגרים כי  עולהמירסקי של 

 .)2009Mirsky ,) לישרא מילידיגבוהה יותר 

שיעור התחלואה הגבוה יותר בקרב מהגרים עשוי לנבוע מחוסר אמון של מהגרים ומיעוטים 

שימוש דיפרנציאלי מ(, 2020מזרחי, זלמן ודאוד, -אתניים במערכת הבריאות הישראלית )פנחס

 & Neter, Braininהבדלים באוריינות בריאותית )מ( וDavidovich & Shvarts, 2004ברפואה מונעת )

Baron-Epel, 2021.)  עם זאת, מהגרים לישראל אינם אוכלוסייה הומוגנית, מכיוון שהללו מגיעים

(. לדוגמה, מהגרים מברית המועצות Semyonov & Raijman, 2014קצוות תבל )כל , מרבות מדינותמ

מהגרים מאירופה ואילו אחרות, מהגרים מקבוצות יותר לשעבר נוטים להיות פעילים כלכלית 

מאשר מהגרים מברית בצידן יותר שכר גבוה שומאמריקה נהנים מגישה טובה לעבודות רווחיות 

 (.Semyonov et al., 2014אתיופיה )מאפריקה ומאסיה, מהמועצות לשעבר או 

  

 מתודולוגיה

 נתונים ומשתנים

נאספו , וINHIS-3 (2013–2015)מסקר הבריאות הלאומי של ישראל למחקר זה נלקחו הנתונים 

(. ICDCבאמצעות ראיונות טלפוניים שנערכו על ידי יחידת הסקר של המרכז הישראלי לבקרת מחלות )

. בערביתוהראיונות נערכו הן בעברית והן , ומעלה 21ישראלים בני  4,511אוכלוסיית המחקר כללה 

על מחלות ומצבים  הנחקריםמדיווח עצמי של השאלון כלל מאפיינים דמוגרפיים וכן סדרות של מידע 

(, 1950מורשת יהודית )על פי חוק השבות,  מתבססת על לישראלהגירה הכמעט כל כרוניים. מכיוון ש

 .בלבד אזרחים יהודיםזה בניתוח  כללנו

, מהגרים ממדינות מוצא )כלומר קום לידהבריאות לפי מב םפערי ותו בוחנחנאנ במחקר זה

 ותתרבותי-גאו קבוצותשלוש ממהגרים ב ותמתמקד, וקבוצות המגדרשתי  בקרב( וילידי ישראל שונות

ממוצא אירופי מהגרים (, FSU :ממדינות ברית המועצות לשעבר )להלןות: מהגרים ( עיקריות)אתני

ממדינות המזרח מהגרים ( וEUAM :אוסטרליה )להלןוממדרום אפריקה , מאמריקה, ממערב אירופה

 טוב פחותמהגרים יהיה המצב הבריאות של  ציפייתנו היא כי(. MENA :התיכון וצפון אפריקה )להלן



                                                                                          14הגירה                                                                                                           2023 - גתשפ"
 
 

 
7 

בין ילידי חוץ )כלומר  מבחינות וחנאנ, ארץ מוצאל בהתאם ,כן על מזה של ילידי ישראל.

 ילידי ישראל.  ביןו( מהגרים/עולים

נמדד באמצעות רשימה מפורטת של הוא הוא המשתנה התלוי במחקר הנוכחי ו התחלואה מדד

טוב  מחלות ומגבלות גופניות הוכח כמנבאדיווח עצמי על  כאמור,. בוססות על דיווח עצמימחלות המ

דיווח עצמי התבסס על התחלואה  מדד (. Wolff et al., 2002 ,ללמש) ותחלואה בריאותלבחינת  ןואמי

מה, יתר לחץ דם, כולסטרול גבוה, טריגליצרידים, התקף לב, ת: אסל עשרים המחלות הבאותע

אי ספיקת לב, מחלות לב אחרות, שבץ, מחלות ריאות, מחלות פרקים, אוסטאופורוזיס, מחלת  אנגינה,

לצורך חישוב מדד סוכרת. ומיגרנה, חרדה, דיכאון, הפרעה בבלוטת התריס  ,קרוהן, קוליטיס, סרטן

 Duke Severity of Illness-Checklist (DUSOI)שקלנו את הפריטים לפי חומרתם באמצעות התחלואה 

בעיות בריאות דורגו כלומר, . (Parkerson et al., 1993; Parkerson et al., 1996) (1ראה פרטים בנספח )

-הכפלנו כל פריט בציון החומרה שלו ב 4.תעל הבריאות הכללי תןוהשפעשלהן לפי רמת החומרה 

DUSOI  לאחר מכן לסולם דירוג באחוזון  נותוק התחלואה. ערכי מדד מסכםולאחר מכן יצרנו מדד ציון

 .שבו מדורגים אנשים, כל אחד בהתאם לבריאותו היחסית בסולם תחלואה באחוזון

דמוגרפיים -(, כללנו סדרה של משתנים סוציוDeaton, 2008בעקבות מחקרים קודמים )למשל, 

( ומספר הילדים. כמו כן, בחרנו אינדיקטורים 1)בשנים(, נשוי )כן = יב/ה כמשתני בקרה: גיל המש

 (. משתנים אלו כוללים (Eikemo et al., 2008משפיעים על בריאותשידוע כי הם אקונומי -סוציושל מצב 

משק בית שנמדדה בארבע קטגוריות הכנסה של  לפישנות השכלה וסך הכנסה חודשית נטו מספר 

 היעדר( 4); ש"ח 12,000-( גבוה מ3); ש"ח 12,000–8,000( 2ש"ח; ) 8,000-( פחות מ1משתני דמה: )

קטגוריית השוואה.  שימשה. הקטגוריה השנייה, הכנסה בינונית, (חסרים ערכים)על הכנסה  דיווח

בריאות. ראשית, יצרנו משתנה ו רגלי תזונהה יםהלוכד, כללנו שלוש קבוצות של משתנים על כך נוסף

( 1(. הבחנו בין מתעמלים )=0=לא מעשן ) ביןו( 1או בעבר )= מעשן בהווה הבחין ביןכדי ל דיכוטומי

גם של המשיבים.  תזונההלבסוף, כללנו משתנה הקולט את הרגלי ו(. 0ים )=למעאינם מתלאלו ש

 להגדרות המשתנים(. 2נספח  ודמה )ראמשתנה זה הוצג על ידי קבוצה של משתני 

 

 שיטה

תיאורית של  טטיסטיקהס ותו מציגחנאנ הראשוןבשלושה שלבים עיקריים. בשלב ניתחנו את הנתונים 

והתנהגויות הקשורות  יםאקונומי-סוציו, מאפיינים דמוגרפיים מאפיינים, המדגם תאוכלוסיי בריאות

מציגות ו חנאנ השנימגדר. בשלב ל בחלוקה ,ישראלמהגרים וילידי ות הקבוצ-ילבריאות עבור כל תת

מאפיינים ו מקום לידהכפונקציה של  התחלואהמשוואות רגרסיה המנבאות את מדד סדרת 

המקורות של  decomposition)פריקה ) עורכותו חנאנ השלישיאינדיבידואליים של המשיבים. בשלב 

מאפיינים לפי  ילידי ישראלבין ו המהגריםשל  הקבוצות-יתתכל אחת מתחלואה בין ברמת ה םפעריל

אקונומי והתנהגויות הקשורות לבריאות. יש לציין כי ילידי ישראל היו בממוצע -דמוגרפיים, מצב סוציו

, ביצענו לכן, כדי להתגבר על בעיית סלקציה אפשרית(. 1טבלה  ו)רא מהגריםבריאים יותר מה

                                                           
4DUSOI  מבוסס על שיקול דעת קליני של ספקי שירותי בריאות ופותח כולו במסגרת הטיפול הראשוני. המהימנות והתקפות

 .Parkerson et al., 1996-ב ונקבע DUSO-של ה
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( 1בשני השלבים הבאים: סלקציית המדגם עם מודל רגרסיה הערכנו  התאמת הטיית סלקטיביות.

קשיים בריאותיים  המנבאהמדגם ציית סלקמשוואת  מבוסס עלש( probitפרוביט )הערכנו את מודל ה

זהים לאלו של  סלקציההנכללים במשוואת הם בלתי תלויים (. משתנילהיות בריאכלשהם )לעומת 

( של השלב השני )גיל, מצב משפחתי, מספר ילדים, שנות השכלה, מצב OLS) הלינארית הרגרסיה

מחושב על בסיס  Ratio Mills Inverseתעסוקתי, הכנסה, צריכת פירות וירקות, פעילות גופנית ועישון(. 

מתקן את ההטיה הפוטנציאלית באומדנים עקב בחירה )הקצאה  Ratio Mills Inverseמודל פרוביט זה. 

שלב השני של ה OLS-את מודל ה ערכנוה ( באמצעות המדגם שנבחר2לא אקראית( למחלה כלשהי. 

הראשית  OLSבחירה"( מהשלב הראשון למשוואת -)או "סכנת אי Ratio Mills Inverseעל ידי הוספת 

היא  Inverse Mills Ratioשל  מובהקות(. הet al. 1987 Manning כמשתנה בלתי תלוי נוסף )למשל,

  .סלקציהאינדיקציה לאפקטים של 

 (Blinder, 1973)בלינדר ו (Oaxaca, 1973) אוקסקה של הקריהליך הפבמחקר זה השתמשנו ב

 אמנםכי  . יש לצייןתחלואהמו מקום לידהמ ם הנובעיםמקורות שונים של פערי להפריד ביןעל מנת 

ניתן להשתמש אולם , (Fortin et al., 2011) שוויון בשכר ובהכנסה-זו יושמה בעיקר על אי פריקהשיטת 

הפערים כדי להעריך את . (O'Donnell et al., 2011) שוויון בבריאות-כדי להבין את המקורות לאי גםבה 

 במודלים של רגרסיה ליניארית עבור גבריםהשתמשנו  תחלואה בין מהגרים לילידי הארץהברמת 

ראשית, להבחין בין שני מרכיבים:  האפשרשיטת ניתוח זו . (Maskileyson et al., 2021ד )ונשים בנפר

, מצב יםדמוגרפימאפיינים על ידי הבדלים בתכונות הפרט, כגון  שאפשר להסבירבתחלואה  יםפער

מוסבר של המרכיב הבלתי שנית, זיהוי  .בריאותהרגלי תזונה והקשורה ל אקונומי, התנהגות-סוציו

כדי לקחת בחשבון את הטיית הבחירה בניתוח  .למאפיינים בלתי מדודים יםהמיוחס בתחלואה יםפער

 פריקהאת נוסחאות ה מנומההפרש הכולל ולאחר מכן ייש הסלקציה, הורדנו את השפעות פריקהה

 :ההבאהמשוואה על פי  התבצעה פריקהה(. Neuman & Oaxaca, 2004זה ) הסטנדרטיות על הפרש

 

�̅�𝑖𝑛 − �̅�𝑖𝑚 = ∑(�̅�𝑖𝑛 − �̅�𝑖𝑚)𝛽𝜌 + [∑ �̅�𝑖𝑚(𝛽𝜌 − 𝛽𝑖𝑚) + �̅�𝑖𝑛(𝛽𝜌 − 𝛽𝑖𝑛 + (𝛼𝑖𝑛 −  𝛼𝑖𝑚))] 

 

 תוצאות

 תיאורית טטיסטיקהס

 יתבמונחים של אחוז האנשים שדיווחו על בעי תחלואהתיאורית של  טטיסטיקהמציגה ס 1טבלה 

נקודות, עבור ילידי ישראל ועבור  100)ממוצע( בסולם האחוזון של  תחלואהבריאות אחת לפחות ומדד 

-על ההבדלים הסוציו ותו מדווחחנאנ 1, לפי מגדר. כמו כן, בטבלה מהגריםהקבוצות -כל תת

של מהגרים ושל ילידי הארץ. הנתונים רגלי הבריאות והתזונה העל דמוגרפיים ו-אקונומיים, הסוציו

ילידי מקבוצת פחות  להיות בריאות קבוצות המהגרים נוטות-יכל תתכי  דגימיםמ 1המוצגים בטבלה 

בריאות אחת  יתדיווחו על בעי מהגרותמהנשים ה 82%-ו מהגריםמהגברים ה 77%ישראל. בעוד 

. גם בריאות יתדיווחו על בעיישראל ילידות מהנשים  59%-ישראל וילידי מהגברים  64%לפחות, רק 

ילידי , ללא יוצא מן הכלל, היה גבוה מזה של מהגריםקבוצות ה-כל תת מדד התחלואה הממוצע של
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הייתה גרועה בהרבה מבריאותם של  MENA-מאו  EUAM-שני המינים. בריאותם של מהגרים ממישראל 

 .כאחד בקרב נשים וגברים נמצאו. דפוסים אלה FSUמהגרי 

 

 : ממוצעים  של משתנים, בחלוקה למקום לידה ומגדר1טבלה מס' 

 נשים גברים 

 
ילידי 
 ישראל

כל 
 המהגרים

FSU EUAM MENA 
ילידי 
 ישראל

כל 
 המהגרים

FSU EUAM MENA 

           מדדי בריאות

מחלה כלשהי 
% 

64 77 65 82 80 59 82 76 84 86 

 14 16 24 18 41 20 18 35 23 36 אין מחלה %
אינדקס 

תחלואה ממוצע/ 
 אחוזים

40.12 52.28 40.99 59.52 52.90 38.23 56.89 49.49 58.08 62.05 

 (33.46) (33.55) (33.66) (33.62) (31.21) (34.81) (31.99) (32.44) (31.39) (31.18) 
משתנים 

 םידמוגרפי
          

 66.86 61.54 55.02 61.45 49.19 69.24 65.91 53.77 63.90 51.26 גיל )בשנים(
 (15.23) (14.83) (14.78) (15.81) (9.05) (13.97) (14.03) (13.86) (15.56) (9.68) 

 71 71 68 70 83 85 85 83 85 85 נשוי )באחוזים(
לא נשוי 
 )באחוזים(

15 15 17 15 15 17 30 32 29 29 

מספר ילדים 
 )ממוצע(

3.10 3.03 2.09 2.85 3.93 3.20 3.04 2.08 3.25 3.65 

 (1.95) (1.85) (1.60) (1.59) (1.88) (1.83) (1.86) (1.09) (2.10) (1.80) 
מעמד 

 סוציואקונומי
          

שנות השכלה 
 )ממוצע(

15.40 14.36 15.14 15.78 12.27 14.82 13.63 15.05 14.94 11.12 

 (4.88) (5.05) (3.16) (5.03) (5.52) (3.07) (3.96) (3.11) (3.85) (3.48) 
 הכנסת תא
משפחתי 

חודשית נטו קטן 
 ₪ 8,000-מ

 % -ב

0.18 0.28 0.19 0.18 0.44 0.25 0.40 0.39 0.28 0.54 

 הכנסת תא
משפחתי 
-מחודשית נטו 

-ל ₪ 8,000
12,000 ₪ 

 % -ב

0.22 0.24 0.31 0.21 0.23 0.23 0.21 0.25 0.21 0.17 

 הכנסת תא
משפחתי 

חודשית נטו 
 -מ הגבוה

12,000 ₪ 
 %-ב

0.45 0.34 0.38 0.44 0.20 0.36 0.20 0.26 0.28 0.08 

חסרה הכנסה 
 %-ב

0.16 0.14 0.11 0.18 0.13 0.16 0.18 0.10 0.23 0.21 

התנהגות 

 בריאותית
          

מעשן או 
מעשן לשעבר 

 %-ב
49 60 62 59 61 31 37 36 34 40 

 60 66 64 63 69 39 41 38 40 51 %-לא מעשן ב
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משתתפ/ת 
בפעילות 
 %-ספורטיבית ב

67 61 59 66 57 58 63 59 69 59 

 לא משתתפ/ת
בפעילות 
 %-ספורטיבית ב

33 39 41 34 43 42 37 41 31 41 

 1פחות ממנה 
של ירקות/פירות 

 %-ליום ב
27 22 21 21 23 23 19 17 15 26 

מנות  3–1
ירקות/פירות 

 %-ליום ב
60 63 61 67 61 67 69 68 76 63 

מנות  3-יותר מ
של ירקות/פירות 

 %-ליום ב
9 9 12 8 8 8 8 11 8 4 

אין מידע על 
-פירות/ירקות ב

% 
4 6 7 4 8 3 5 4 2 7 

 187 185 160 532 907 216 231 160 607 878 מספר מקרים
Note: mean 

coefficients; SD 
in parentheses 

          

 

 

 תחלואהברמות הרק המהגרים נבדלים מאוכלוסיית ילידי הארץ לא כך, מצאנו כי על נוסף 

צעירים בעשר שנים בממוצע  ילידי ישראל ;אקונומיים ודמוגרפיים-סוציומגוון מאפיינים באלא גם 

ית בר יוצאי קבוצות המהגרים. למשל,-תתיהמהגרים. אולם גם כאן ישנם הבדלים בין מאוכלוסיית 

מהגרים של ה. רמת ההשכלה מהגריםקבוצות ה-ימבין שלוש תתהקבוצה הצעירה ביותר  הם המועצות

 MENAממדינות  מהגריםמספר שנות ההשכלה הממוצע של למשל, . לידהלפי ארץ  איה אף המשתנ

או  הארץ זו של ילידיל דומה EUAM-ו FSUרמת ההשכלה של מהגרי , אך ילידי הארץנמוך מזה של 

יוצא מן הכלל, ללא מכל המדינות, המהגרים בית, המשק  תבכל הנוגע להכנס .אפילו גבוהה ממנה

, ילידי הרגלי תזונה ובריאות. בכל הנוגע להתנהגות הקשורה לידיםילמה יותר בעלי הכנסה נמוכההם 

 מהגרים.מה יותר מעט תזונה בריאהולהקפיד על ישראל נוטים לעשן פחות, להתעמל יותר 

 לידה ארץלפי  תחלואה משתני של-ניתוח רב

לא ברור אולם ילידים, להתיאוריות חשפו הבדלים מעניינים בין מהגרים הסטטיסטיקה תוצאות אמנם 

קבוצות של -תתיבין וישראל  ובאיזו מידה ניתן לייחס הבדלים בבריאות בין אוכלוסיית ילידיאם 

או להבדלים בהרגלי  אקונומיים-סוציולהבדלים  ,דמוגרפיים-מוצאם, להבדלים סוציו ארץל מהגריםה

 התחלואהמשוואות רגרסיה המנבאות את מדד מציגות סדרת ו חנאנ שלב זה. לכן בובריאותתזונה 

נקודות  100)מוצג כסולם של  מאפיינים אינדיבידואליים של המשיביםו מקום לידהכפונקציה של 

  5.אחוזון(

                                                           
חולה לעומת  –משתנה דיכוטומי . OLS מדגם ואחריו רגרסיה של סלקציהשלבי כולל מודל פרוביט נפרד להטיית -המודל הדו 5

 OLS שהוצג ברגרסיית לנו להעריך את היחסים של מילסמאפשר  פרוביטמשמש משתנה תלוי למודל הפרוביט. מודל  –בריא 
 .כדי לתקן את הטיית הסלקטיביות
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המנבאות את מדד  OLSמשוואות רגרסיה  המציגות את המקדמים של שמונ -2bו 2aטבלאות 

מוגדר על ידי משתנה דמה  מהגרמעמד  1a-4aעבור גברים ונשים, בהתאמה. במשוואות  תחלואהה

סטטוס המהגר מוגדר על ידי שלושה משתני  1b-4bבין ילידי ישראל. במשוואות ו מהגריםהמבחין בין 

( לעומת ילידי ישראל. במשוואות MENA-ו FSU, EUAMדמה המייצגים את מוצאו של המהגר )כלומר, 

1a-1b2לפונקציה של מעמד המהגר. במשוואות הופך  תחלואה, מדד הa-2b 3-וa-3b ותו מוסיפחנאנ 

ו חנאנ 4b-ו 4a. במשוואות תחלואהמנבאים של בתור , בהתאמה, םיאקונומי-סוציודמוגרפיים ומאפיינים 

. את מדד התחלואהלמכלול המנבאים  ותזונה בריאותהרגלי התנהגויות הקשורות ל משתני ותמוסיפ

 אפשרית. הטיה"(, כדי לקחת בחשבון הסלקציההפוך )או "סכנת  Millsגם יחס  ותכולל המשוואותכל 

הרגרסיה המתואמים להטיית סלקציה חושפים כי בריאותם הממוצעת של  אומדני משוואות

גם  ולא נמצאכך (. 2aטבלה  וילידי ישראל )ראזו של מ ניכרת במידהגברים אינה שונה  מהגרים

 EUAM הגברים שללציין כי  ןמעניי. של המהגרים קבוצותה-יסטטיסטית בין תת יםמובהק יםהבדל

לאחר  מיםנעל פערים אלוישראלים ילידי הארץ; עם זאת, מהיותר גבוהה  תחלואהרמת מדווחים על 

 נשים )טבלה אצל. ניתן לראות תמונה שונה במקצת ולתזונה על התנהגויות הקשורות לבריאות פיקוח

2b1(. מודליםa-4a   בריאותן של נשים ילידות ישראל מנמוכה נשארת חושפים כי בריאותן של מהגרות

בולט הר ע. הפולהרגלי תזונה על תכונות אישיות והתנהגויות הקשורות לבריאות פיקוחגם לאחר 

 ת מארצותנשים מהגרונמצא כי (. כלומר, b = 6.58) EUAM -מקבוצת המהגרות  בקרבנמצא ביותר 

EUAM  והרגלי תזונה ם יאקונומי-סוציו ,מילידות ישראל בעלות מאפיינים דמוגרפייםפחות בריאות

ישראל, גם לאחר פיקוח  ילידי אינה שונה מזו של -MENAו  FSU בריאותם של מהגרידומים.  ובריאות

 .על מאפייני פרט

כמו נוטה לעלות עם הגיל. מדגימים כי תחלואה  גים בטבלאותצומפתיע, המקדמים המבלא ש

. גם בקרב גברים וגם בקרב נשים בריאות יותר ובין גדולמספר ילדים נמצא שקיים קשר חיובי בין  כן,

 . לבסוף,לא מעשניםהיותר מ רעי ריאותעל מצב ב המעשנים מדווחים; קשורה מאוד לעישון תחלואה

קדם היחס של מכי  נראהלמדד השונות בתוך הקבוצות,  Millsכאשר מסתכלים על התרומה של יחס 

Mills  1 במודליםa-3a1 -וb-3bותו יכולחנשלילי ומובהק סטטיסטית. לכן אנ מגדרהקבוצות  יתעבור ש 

ואת ההסתברות לציון נמוך  סלקציהלהסיק שישנם משתנים לא נצפים המגדילים את ההסתברות ל

הקשורים לבריאות למודלים  יותמהממוצע במשתנה התלוי. עם זאת, לאחר הכללת משתני התנהגו

4a-4b ,Ratio Mills  למשל, חסר משמעות עבור גנעשה( ברים ונשים כאחדLennox et al., 2012 .)

 נעלמת. סלקציהת הקשורים לבריאות, הטיית היוהמשמעות היא שכאשר נכללים משתני התנהגו
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 לניבוי מדד חומרת תחלואה, גברים OLS: משוואות רגרסיה של 2טבלה  א

 

מודל    משתנים
1a 

 מודל 
2a 

 מודל 
3a 

 מודל 
4a 

 מודל 
1b 

 מודל 
2b 

 מודל 
3b 

 מודל 
4b 

קבוצת 
                 מהגרים

מהגרים )קבוצת 
ילידי  – השוואה
 - - - - 0.83- 0.52- 0.27- 0.57 ישראל(

 (1.70) (1.72) (1.73) (1.73) - - - - 
 FSU קבוצת(

השוואה ילידי 
 3.17- 3.22- 3.04- 2.57- - - - - ישראל(

 - - - - (2.58) (2.61) (2.62) (2.64) 
 EUAM  קבוצת(

השוואה ילידי 
 4.67 *5.56 *5.32 **6.38 - - - - (ישראל

 - - - - (2.32) (2.36) (2.37) (2.38) 
 MENA  קבוצת(

השוואה ילידי 
 4.91- 4.94- 3.74- 3.05- - - - - ישראל(

 - - - - (2.43) (2.48) (2.56) (2.55) 
משתנים 
         םידמוגרפי

 **0.77 0.30 0.30 - **0.91 *0.36 *0.35 - גיל )בשנים(

 - (0.16) (0.17) (0.24) - (0.16) (0.17) (0.25) 
נשוי )קבוצת  

השוואה לא 
 0.65 1.23- 2.58- - 1.08 1.15- 2.18- - נשוי(

 - (2.47) (2.61) (2.71) - (2.47) (2.60) (2.70) 
מספר ילדים 

 *1.06- 0.62- 0.59- - **1.35- 0.85- 0.74- - )ממוצע(

 - (0.47) (0.49) (0.52) - (0.48) (0.50) (0.53) 
מעמד 

         סוציואקונומי
שנות השכלה  

 0.02- 0.15- - - 0.09 0.04- - - )ממוצע(

 - - (0.17) (0.17) - - (0.17) (0.17) 
הכנסת תא 

משפחתי 
חודשית נטו קטן 

₪  8000-מ
)קבוצת 

השוואה: הכנסה 
 3.83 3.46 - - 3.09 2.57 - - חסרה(

 - - (2.68) (2.68) - - (2.68) (2.68) 
  הכנסת תא 

משפחתי 
 -חודשית נטו מ

עד  ₪ 8,000
12,000  ₪

)קבוצת 
השוואה: הכנסה 

 0.43- 1.17 - - 1.14- 0.67 - - חסרה(

 - - (2.59) (2.65) - - (2.59) (2.66) 
הכנסת תא  

משפחתי 
חודשית נטו 

 12,000-מגבוה 
₪ - - -0.15 -0.66 - - -0.24 -0.64 
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)קבוצת  
השוואה: הכנסה 

 חסרה(

 - - (2.37) (2.38) - - (2.36) (2.38) 
התנהגות 
         בריאותית

 1פחות ממנה  
של ירקות/פירות 

ליום )קבוצת 
 3–1השוואה 

 1.12 - - - 1.50 - - - מנות(

 - - - (1.98) - - - (1.98) 
מנות  3-יותר מ 

ירקות/פירות של 
ליום )קבוצת 

 3–1השוואה 
 2.57- - - - 3.11- - - - מנות(

 - - - (2.91) - - - (2.91) 
אין מידע על 
 6.53- - - - 8.49- - - - פירות/ירקות

 - - - (4.58) - - - (4.61) 
מעשן או מעשן 
בעבר )קבוצת 

השוואה: לא 
 **6.19 - - - **6.75 - - - מעשן(

 - - - (1.89) - - - (1.89) 
השתתפות 

בפעילות 
ספורטיבית 

)קבוצת 
השוואה: לא 

משתתף 
בפעילות 

 2.07 - - - 2.43 - - - ספורטיבית(

 - - - (1.78) - - - (1.78) 

Mills -49.10** -33.95** -32.93** -3.25 -48.69** -35.53** -35.04** -9.69 

 (2.58) (7.97) (8.22) (12.29) (2.63) (7.96) (8.21) (12.42) 

Constant 69.19** 46.66** 44.83** -7.70 68.95** 49.60** 49.94** 4.72 

 (1.83) (13.11) (14.24) (21.45) (1.86) (13.13) (14.26) (21.76) 

         

Observations 1,485 1,485 1,485 1,485 1,485 1,485 1,485 1,485 

R-squared 0.22 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.24 

Adjusted R-
squared 0.220 0.224 0.222 0.227 0.226 0.229 0.229 0.232 
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 לניבוי מדד חומרת תחלואה, נשים OLS: משוואות רגרסיה של 2טבלה  ב

 

 3a מודל  2a מודל  1aמודל  משתנים
 מודל 

4a 
 מודל 
1b 

 מודל 
2b 

 מודל 
3b 

 מודל 
4b 

קבוצת 
 מהגרים

        

מהגרים 
)קבוצת 

ילידי  :השוואה
 ישראל(

5.35** 4.66** 3.80* 4.00* - - - - 

 (1.76) (1.77) (1.78) (1.78) - - - - 
  FSU קבוצת(

ילידי  :השוואה
 ישראל(

- - - - 3.30 2.69 1.86 2.42 

 - - - - (2.59) (2.63) (2.64) (2.63) 
EUAM 

)קבוצת 
ילידי  :השוואה

 ישראל

- - - - 7.38** 6.52** 6.69** 6.58** 

 - - - - (2.49) (2.51) (2.51) (2.52) 
MENA 

)קבוצת 
ילידי  :השוואה

 ישראל(

- - - - 5.23* 4.70 2.49 2.66 

 - - - - (2.58) (2.61) (2.71) (2.71) 
משתנים 

 יםידמוגרפ
        

 **1.05 **0.51 **0.50 - **1.11 **0.54 **0.52 - גיל )בשנים(

 - (0.19) (0.20) (0.30) - (0.19) (0.20) (0.31) 
נשוי )קבוצת 

לא  :השוואה
 נשוי(

- -0.66 1.81 4.40 - -0.69 1.88 4.30 

 - (2.10) (2.23) (2.45) - (2.10) (2.23) (2.45) 
מספר ילדים 

 )ממוצע(
- -0.84 -1.13* -1.70** - -0.90 -1.18* -1.69** 

 - (0.51) (0.51) (0.58) - (0.51) (0.52) (0.59) 
מעמד 

-סוציו
 אקונומי

        

שנות השכלה 
 )ממוצע(

- - -0.15 0.10 - - -0.21 0.04 

 - - (0.26) (0.27) - - (0.27) (0.28) 
הכנסת תא 
משפחתי 

חודשית נטו 
 8000-מ נהקט

)קבוצת ₪ 
השוואה: 
הכנסה 
 חסרה(

- - 5.83* 6.47** - - 6.20* 6.75** 

 - - (2.43) (2.44) - - (2.44) (2.45) 
  הכנסת תא
משפחתי 

חודשית נטו 
 ₪ 8,000 -מ
₪  12,000 עד

)קבוצת 
השוואה: 
הכנסה 
 חסרה(

- - 2.22 0.73 - - 2.49 1.08 

 - - (2.62) (2.68) - - (2.63) (2.70) 
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  הכנסת תא
משפחתי 

חודשית נטו 
 -מ הגבוה

12,000 ₪ 
)קבוצת 
השוואה: 
הכנסה 
 חסרה(

- - -1.27 -1.75 - - -1.11 -1.55 

 - - (2.51) (2.52) - - (2.51) (2.52) 
התנהגות 
 בריאותית

        

 1פחות ממנה 
של 

ירקות/פירות 
ליום )קבוצת 

 3–1השוואה 
 מנות(

- - - 4.03 - - - 3.93 

 - - - (2.15) - - - (2.16) 
מנות  3-יותר מ

של 
ירקות/פירות 
ליום )קבוצת 

 3–1השוואה 
 מנות(

- - - -3.92 - - - -3.63 

 - - - (3.08) - - - (3.10) 
אין מידע על 
 פירות/ירקות

- - - -9.96 - - - -9.03 

 - - - (5.48) - - - (5.52) 
מעשן או 

מעשן בעבר 
)קבוצת 

השוואה: לא 
 מעשן(

- - - 4.71* - - - 4.48* 

 - - - (2.11) - - - (2.11) 
השתתפות 
בפעילות 

ספורטיבית 
)קבוצת 

השוואה: לא 
 משתתף

בפעילות 
 ספורטיבית(

- - - -2.49 - - - -2.68 

 - - - (1.77) - - - (1.78) 

Mills -53.92** -30.16** -28.83** -1.65 -53.73** -30.64** -29.85** -4.63 

 (2.68) (8.76) (9.21) (14.57) (2.71) (8.78) (9.23) (14.71) 

Constant 73.32** 35.68* 33.49* -16.64 73.19** 37.03* 36.11* -10.68 

 (2.00) (14.51) (16.38) (26.08) (2.03) (14.56) (16.46) (26.40) 

         

Observations 1,439 1,439 1,439 1,439 1,439 1,439 1,439 1,439 

R-squared 0.27 0.28 0.28 0.29 0.27 0.28 0.29 0.29 
Adjusted R-

squared 
0.271 0.274 0.279 0.285 0.271 0.274 0.280 0.285 
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 קום לידהלפי מ רמת תחלואה של (דיקומפוזיציה) פערה מקורות תפריק

 של מהגרים הקבוצות-יבין כל תת תחלואהפערים בהמקורות לאת  פירקנו השלישי של המחקרבחלק 

 (2)-בלתי מוסבר( והגירה ומוצא אתני )מרכיב  סטטוס( 1ילידי ישראל לשני מרכיבים עיקריים: )בין ו

האחרון חולק להבדלים ממוצעים המרכיב . )מרכיב מוסבר( הבדלים במאפיינים אינדיבידואליים

)גיל, מצב משפחתי, מספר ילדים(,  םידמוגרפימאפיינים שלושה מרכיבים ברורים: ל שניתן לייחס

ט, צריכת פירות בריאות )עישון, ספוררגלי תזונה ואקונומי )שנות השכלה והכנסה(, ה-סוציו מצב

קבוצה ה-יב' עבור כל תת4-א' ו4-ו 3, וכן בנספחים 3מוצגות בטבלה  פריקהוירקות(. תוצאות ניתוח ה

 מוצגים במונחים של אחוזונים. , כאמור,, לפי מגדר. המקדמיםמהגריםהשל 

 

 הפער )דיקומפוזיציה(מקורות מ: פירוק 3טבלה מס' 

 בהתאם למקום לידה ומגדר ,נקודות( 100לפי מדד חומרת התחלואה )בסולם של 

 

 נשים גברים    

כל   

 המהגרים
FSU EUAM MENA 

כל 

 המהגרים
FSU EUAM MENA 

ילידי 

ישרא

 ל

 כולל
40.117*

** 

40.117*

** 

40.117*

** 

40.117*

** 

38.232*

** 

38.232*

** 

38.232*

** 

38.232*

** 

מותא 

 ם

28.473*

** 

28.473*

** 

28.473*

** 

28.473*

** 

27.615*

* 

27.615*

* 

27.615*

* 

27.615*

* 

          

מהגרי

 ם

*52.280 כולל

** 

40.994*

** 

59.519*

** 

52.898*

** 

56.893*

** 

49.494*

** 

58.081*

** 

62.048*

** 

מותא 

 ם

62.392*

** 

70.084*

** 

74.990*

** 

48.009*

** 

68.901*

** 

72.106*

** 

73.326*

** 

99.846*

** 

          

פער 

 ברוטו

- כולל

12.163*

** 

-

0.876**

* 

-

19.402*

** 

-

12.781*

** 

-

18.661*

** 

-

11.262*

** 

-

19.850*

** 

-

23.817*

** 

מותא 

 ם

-

33.919*

** 

-41.611 

-

46.516*

** 

-19.535 

-

41.286*

** 

-

44.491* 

-

45.711*

* 

-

72.231*

** 

 

 

כי פער התחלואה הגדול ביותר נצפה בין גברים  דגימהמ מהגריםבחינת פערי התחלואה של ה

(. בקרב 72%) MENA-מהגרות מישראל ל ות( ובין נשים יליד46%) EUAM-מ מהגריםילידי ישראל ל

 ילידי ישראל וכן בין לשעבר ית המועצותיוצאי ברבין ו ישראל ילידיגברים פער התחלואה המותאם בין 

בין ילידי ישראל ובין עולי ברית  תחלואהפער ה שיםאינו מובהק סטטיסטית. בקרב נ MENAילידי ל
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 מוסבר הלא מרכיב. השוואת תוצאות ה45%-לועומד ע תגדול יחסי MENA-י ישראל וילידהמועצות לבין 

הקבוצות של המהגרים מוטה -הלא מתוקנת של כל תת מגלה שרמת התחלואה המוסבר מרכיבוה

 מעלה.כלפי 

 

)בסולם של  של חומרת התחלואה )דיקומפוזיציה(הפער הכולל מקורות א: פירוק  1איור 

 , גבריםי מקום לידהנקודות( לפ 100

 

 

)בסולם של  של חומרת התחלואה )דיקומפוזיציה(הפער הכולל מקורות : פירוק ב 1איור 

 נשים, י מקום לידהנקודות( לפ 100
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 EUAM (33.8%-מ מהגריםלילידי ישראל  א' מראה כי בקרב גברים מרבית הפער בין1תרשים 

להבדלים במאפיינים של הפרטים. כמו  12.7%ורק  מקום לידה )אתניות(( מיוחס ל46.5%מתוך סך 

( ובין המשתתפים ילידי 45.7%מתוך סך  32.6%) EUAM-רוב הפער בין ילידי ישראל ל כן, בקרב נשים

איור גרפי של המקורות  ב(.1)איור  קום לידה( מיוחס למ72.2%מתוך סך  47.4%) MENA-ישראל ל

 עבור גברים ונשים, בהתאמה. 2b-ו 2aים תרשבמוצג קבוצה -פערים עבור כל תתלהספציפיים 

 

 , גבריםהתחלואה לפי מקום לידהפער  מקורותא:  2איור 

 

 

 נשים, התחלואה לפי מקום לידהפער  מקורות: ב 2איור 
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כי הבדלים במאפיינים דמוגרפיים כגון גיל, מצב משפחתי ומספר ילדים  דגיםא מ2איור 

הבדלים הקבוצות של גברים ונשים מהגרים. ה-יפערי התחלואה בכל תתמ גדולמסבירים חלק 

בין ומפערי התחלואה בין גברים ילידי ישראל  21%-ו 12%, 5%-כ סביריםמ םיידמוגרפבמאפיינים ה

הרגלי אקונומיים ו-, בהתאמה. מעניין לציין כי מאפיינים סוציוMENA-ו FSU ,EUAM,גברים מהגרי 

. הבדלים מהגריםלבין ילידי ישראל  אהחלודד התגדול מהפער בממסבירים חלק  אינםבריאות ותזונה 

-גברים מ מהגריםרק בין וזאת  ,(2%חלק קטן מפער התחלואה ) רקאקונומי מהווים -במעמד סוציו

MENA בין ילידי ישראל.ו 

 

 דיון ומסקנות

( אלא את אורך נתוני בהיעדר)לחקור את אפקט המהגר הבריא  אינהמאמר זה כוונת שעל פי אף 

בהקשר של  מתקיים אינובריא המהגר התמיכה לתזה שאפקט  מספקים הנתונים, המקורות לפער

 בריאותהרמת , אחרות בבירור שבניגוד לחברות מהגרים מסורתיות דגיםהחברה הישראלית. הניתוח מ

גרועה בהרבה מזו של ילידי ישראל. ממצא זה עשוי לנבוע בישראל כל קבוצות המהגרים  של

חברות הגירה בבניגוד למהגרים למעשה, לבריאות. הקשר בלישראל של מהגרים שלילית  סלקציהמ

לראות במהגרים לישראל  אי אפשר, קנדה או אוסטרליה( צות הברית)כגון אר מסורתיות אחרות

פלחים הבריאים יותר של האוכלוסייה. תהליך המיון של בכלל  שמקורם בדרךמהגרים כלכליים 

מהגרים לחברות אחרות. כלומר,  תהליך המיון של מהגריםמ שונה מאודהוא אכן לישראל  מהגרים

אקונומי -ללא קשר למצבם הסוציוו ,ושיוכם לישראל נבחרים רק על בסיס מוצאם בחסות חוק השבות

ולכן זכאים לשירותי  ממלכתי,בביטוח בריאות  ישראל מכוסיםל ריםמהגבריאותם. כמו כן, למצב או 

 .רבים למשוך מהגרים לא בריאיםהגעתם לארץ. ואכן, הקשר כזה עשוי  מרגערפואה 

השווינו את הבריאות כפי  (O'Donnell et al., 2012) ריקת הבדלי ממוצעיםבאמצעות שיטת פ

בין קבוצות שונות לפי  פערי הבריאותלמקורות הובחנו את  התחלואה חומרתעל ידי מדד  שהוגדרה

אפיינות בבריאות ירודה יותר מאשר ילידי ישראל, תמגדר. אף על פי שכל קבוצות המהגרים מ

 יותר במקרה של מהגרים גברים יםמהגרים לילידי הארץ גדולבין  י הבריאותחושפים שפערהממצאים 

)ממדינות MENA -שים מאוסטרליה( ונמדרום אפריקה או מאמריקה, מ)המגיעים מאירופה, EUAM -מ

 הוא בולט תחלואה מהגרים לילידי הארץ ברמתוצפון אפריקה(. לעומת זאת, הפער בין המזרח התיכון 

עבור שתי זאת ו ,לשעברברית המועצות  הרפובליקות שלבמקרה של מהגרים המגיעים מפחות 

כי החלק הגדול ביותר של הפער מיוחס  הפערי הבריאות מגללהתמקדות במקורות  .קבוצות המגדר

לישראל ושל ילידי  מהגריםכי בריאותם של  דגימים, הנתונים מעל כך נוסף .למאפיינים דמוגרפיים

נוטים להיות בריאים יותר מאשר לילדים שהם הורים  ולאעם הגיל וכי נשואים והארץ נוטה להידרדר 

הורות מסבירים בעולה כי הבדלים בגיל, במצב משפחתי ואף מהניתוח  הורים. שאינםאלו רווקים ו

 למחלה. ניתן לייחס זאת לחשיבותה של רשת משפחתית תומכת מוצאחלק ניכר מהפער בין 

מסוגל לספק תמיכה והשגחה רפואית, ובכך הוא  ,גדול יותר משפחתיהתא השככל  , שכןלבריאות

 גוןשהתנהגות הקשורה לבריאות, ככצפוי  למדיםהנתונים מ שפחה.להבטיח את שלומם של בני המ

הבריאות, בעוד עישון משפיע לרעה על בריאותם של מהגרים פעילות גופנית, משפיעה לטובה על 
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ניתן תכן שייזאת, השפעה מינימלית על בריאות האוכלוסייה.  כאחד. לתזונה, לעומת הארץ ילידיל שו

תיכונית -וכן לתזונה הים איכותיים גלםלחומרי כלל האוכלוסייה של  נגישות גבוההלייחס זאת ל

פריקת , ניתוח למרבה הפלאעם זאת,  .קטניות ושמן זיתהמבוססת על מרכיבים טריים, ירקות, פירות, 

לא הבדלים בהתנהגות הקשורה גם אקונומי ו-סוציו הבדלים במצבכי לא מזהה הפערים בממוצעים 

עולה בניגוד לוהשפעה זניחה )הממצאים מדגימים . בתחלואה יםהפעראת  סבירמצליחים לה לבריאות

מערכת הבריאות הציבורית מבנה לממצא זה ניתן לייחס  .( של הכנסה על בריאותהמחקר ספרותמ

חוסר יכולת  על כןהתושבים.  ללשירותי בריאות לכל סובסדתומ בישראל, המספקת גישה חופשית

בהסבר נגישות דיפרנציאלית לשירותי בריאות בחברה הישראלית. במילים זניח גורם  נעשהכלכלית 

לשירותים רפואיים ולטיפולים  נגישותמונעת מהם אינה  מהגריםנמוכה יותר של ההכנסה האחרות, 

השפעה זיהינו רפואיים בחברה הישראלית,  עם זאת, למרות הגישה החופשית לשירותים .רפואיים

על מרמז ה דברפערי הבריאות, על הבריאות ושלילית של קטגוריית ההכנסה הנמוכה ביותר על מצב 

. מושפעת לרעה ממצבם הכלכלי הקשה ישראלבבחברה בריאותם של האנשים העניים ביותר ש כך

"השתתפות עצמית" הנגבית עבור טיפולים ולחיובים נוספים בעת עלויות ניתן לייחס ממצא זה ל

אנשים בעלי הכנסה נמוכה, שאינם יכולים לממן להכביד על  יםעשוי מים אלורכישת תרופות. תשלו

 ותגישנ. כמו כן, למרות הילידי הארץש וביןמהגרים  הםשבין  טיפולים או שאינם יכולים לרכוש תרופות

לרכוש  ותיכול חלשות אינןמוהאוכלוסיות הציבוריים,  לשירותי רפואה כלל האוכלוסייה החופשית של

, השתתפות בתרופות שמחוץ רפואה פרטיתלשירותי  קלהאפשר גישה ביטוח בריאות נוסף )פרטי( המ

עלול זה כיסוי נוסף היעדר יכולת להשתמש ב .וקיצור תורים לרופאים ולניתוחים לסל הבריאות

 על בריאותם של העניים ללא קשר אם האזרחים העניים הם מהגרים או ילידי הארץ.שליך לה

 

 תמורות, אתגרים והצעת נושאים חשובים למחקר עתידי

בין ו )עולים( השבות חוק בחסות מגיעיםהבין מהגרים מחקר זה בחן את המקורות לפערי בריאות 

תה סתמית אלא נבעה ילא היזה  רלצורך מחקהיהודית  הבאוכלוסייהבחירה . ילידי ישראליהודים 

)סעיף  כניסתם של מהגרים לא יהודים לישראל אתלחלוטין מסננים כמעט ה ההגירה לישראל מחוקי

נוטים  אשר, המהגרים היהודים לישראל אינם מהגרים כלכליים קלאסיים, כלומר .לחוק השבות( 1

 ישראל מדינת של השערי שכן ,(חיובית)סלקציה  היעד מדינתב האוכלוסייהמלהיות בריאים יותר 

על מצביעים  הממצאים ,ואכן .מכוח חוק השבות, גם אם בריאותם ירודה מהגריםה כל בפני יםפתוח

יחד עם זאת, בהחלט  המקבילים להם. מילידי ישראלפחות בריאה  לישראל המהגרים אוכלוסייתש כך

שלא  לישראל הגרותשמ היאוכלוסיקבוצות  , כגוןישנן קבוצות נוספות שחשוב לבחון במחקר עתידי

נישאים ליהודים או ש מיפליטים, עובדים זרים חוקיים, בעלי תושבות זמנית או  :מכוח חוק השבות

, בהיותם אלותכן כי יי, גיסא מחד .הנישואיםשבות מכוח ותהמעמד  אתמקבלים על כן ישראלים ול

 ,גיסא מאידך צופה. אפקט המהגר הבריאכפי שתזת  בבריאות טובה יםמתאפיינ מהגרים כלכליים,

מחקר עתידי  .שוניםמסוגים  בריאות מהגריםיצביע על הטרוגניות בדווקא  כזהעתידי מחקר כי תכן יי

 מהגריםלעובדים זרים חוקיים( כגון בין מהגרים כלכליים קלאסיים ) בריאות הבדליגם  יכול למצוא

נראה כי כלומר,  .למהגרים שזכו באזרחות עקב נישואים ואיחוד משפחות פליטים( כגוןפוליטיים )
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 הכללתם של כל סוגי המהגרים תחת קורת גג אחת ולשקול את אתגרלרצוי לנסות ו עתידיבמחקר 

 .מדינת המוצאלפי מניע להגירה ולא רק הקבוצות המהגרים גם לפי  חלוקה של

המשפיעים על  לפערים הכלכליים הקשור נובעת מממצאי מחקר זההעתידית  למדיניות צעהה

אף שנראה כי . הבריאות שירותים שאינם נכללים בסללהנגישות הנמוכה של עניים על בריאות ו

, ניתן יםבריאות איכותילשירותי ת ושינג המאפשרת למרבית האוכלוסיי מערכת הבריאות הישראלית

הם ילידי ש הם מהגרים וביןש, בין העניות ביותר הקבוצותקרב בני במיוחד בבתחלואה, פערים  לזהות

תשלומי מתקשות לשלם את יום  אוכלוסיות קשותשה ילתופעה זו ה סיפקנואחד ההסברים ש .הארץ

לעיתים רכישת תרופות. דבר זה מוביל על רפואיים וההשתתפות העצמית המוטלים על שירותים 

. בעיקר בקרב מהגרים חדשים תרופותרכישת וויתור על לאו  חוציםנרפואיים לוויתור על שירותים 

תשלומי ההשתתפות  אופן הטלתמדיניות הבריאות שתתייחס לעל מחדש  חשיבה כהמצרי וז תופעה

פרוגרסיבית או ביטול חלק שיטת תשלום  בניית מנגנון חדש של תשלומים כגוןאף שתכן יוי ,העצמית

 . חלשותמומהתשלומים עבור אוכלוסיות 
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 נספחים

: סיווג חומרת מחלה1נספח מס'   

חומרת מחלה בהתאם 

 למדד

DUSOI מחלה 

 אסתמה 43.8

 לחץ דם גבוה 26.1

 כולסטרול 17.1
 

 טריגליצרידים 25.7

 התקף לב 62.5
 

 אנגינה פקטוריס 41.5

 אי ספיקת לב 48.7

 מחלות לב אחרות 41.5

 שבץ 62.5

 מחלת ריאות 53.2

 דלקת פרקים 50.0

 אוסטאופורוזיס 48.8

 מחלת קרוהן 42.9

 קוליטיס 42.9

 מחלת הסרטן 62.5

 מיגרנה 51.9

 חרדה 44.9

 דיכאון 46.5

25.7 

מחלת בלוטת 

 התריס

 סוכרת 35.5

 

( )לפרטים ראו Duke Severity of Illness Checklist  (DUSOIהערה: הטבלה מבוססת על מדד 

Parkerson et al., 1996היות ששבץ מוחי, סרטן ומחלת בלוטת התריס לא נכללו ב .)-DUSOI הענקנו ,

 למחלות אלו משקל שווה לטריגליצרידים.
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 : הגדרות ומשתנים2נספח מס' 

 

  משתנה אופן מדידה

; קושי 1בבריאות טובה = 

 0בריאותי/ גופני = 
 משתנה תלוי אינדקס תחלואה 

 דמוגרפייםמשתנים  גיל בשנים

 מצב משפחתי 0, לא נשוי=1נשוי=

 מספר ילדים לפי מספר ילדים

 אקונומיים-משתנים סוציו השכלה בשנים

 ₪1 =  18,000הכנסה פחות מ 

 1= 18,000 –12,000הכנסה 

₪ =  12,000-הכנסה גבוהה מ

1 

 0הכנסה חסרה = 

הכנסה חודשית למשפחה 

 )נטו(

מנות ירקות/פרי ליום  1-פחות מ

 =1 ; 

יותר משלוש מנות ירקות/פרי 

 ; 1ביום = 

 ;1חסר לירקות/פירות = 

 0מנות ירקות/פרי ליום =  3–1 

 משתנים בריאותיים צריכת ירקות ופירות

; 1מעשן או מעשן לשעבר = 

 0אף פעם לא עישן = 

 עישון 

; 1משתתף בפעילות גופנית = 
גופנית = לא משתתף בפעילות 

0 

 ספורט
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: פירוק כולל של מקורות הפער )דיקומפוזיציה( של מדד חומרת התחלואה )על 3נספח מס' 

 נקודות(, לפי מקום לידה ומגדר 100סולם של 

 

 נשים גברים 

 
כל 

 המהגרים
FSU EUAM MENA 

כל 
 המהגרים

FSU EUAM MENA 

 ***72.231- **45.711- *44.491- ***41.286- 19.535- ***46.516- 41.611- ***33.919- פער ברוטו

 ***24.791- ***13.119- ***10.838- ***14.258- ***24.006- ***12.746- **5.079- ***12.226- מוסבר

 ****47.441- *32.593- 33.653- *27.029- 4.471 **33.770- 36.532- *21.693- לא מוסבר

 % מוסבר/

 פער ברוטו
36.05% 12.20% 27.40% 122.88% 34.53% 24.36% 28.70% 34.32% 
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 : מרכיבי מקורות פער התחלואה )לפי מקום לידה(, גברים4נספח  א

 

 FSU EAUM MENA כל המהגרים 

לא  מוסבר 

 מוסבר

לא  מוסבר

 מוסבר

 מוסבר
 לא מוסבר

לא  מוסבר

 מוסבר

משתנים 
 דמוגרפים

-11.635*** 49.242* -5.022** 75.680 -12.125*** 86.874** -21.956*** -13.054 

-מעמד סוציו
 אקונומי

-0.247 -0.028 0.079 15.788 -0.040 -3.542 -2.137** 2.703 

משתני 
 בריאות

-0.344 2.799 -0.135 -4.629 -0.581 11.075 0.086 1.633 

 13.188  **128.178-  123.372-  73.705-  קבוע

 8.718- 24.006- 94.408 12.746- 86.840 5.079- 52.013 12.226- סה"כ

 19.535- ***46.516- 41.611- ***33.919- פער ברוטו

 

 

 : מרכיבי מקורות פער התחלואה )לפי מקום לידה(, נשים4נספח ב

 

 FSU EAUM MENA כל המהגרים 

לא  מוסבר 

 מוסבר

 מוסבר
 לא מוסבר

לא  מוסבר

 מוסבר

 מוסבר
 לא מוסבר

משתנים 
 דמוגרפים

-13.300*** 46.976 -9.944*** 59.913 -13.408*** 63.933 -21.648*** 174.125*** 

מעמד 
-סוציו

 אקונומי
-1.135*** -1.942 -1.259** 0.827 -0.250 -13.050 -3.107** 14.526 

משתני 
 בריאות

0.177 2.282 0.365 5.749 0.539 -0.434 -0.036 13.921** 

 ***250.012-   83.042-   100.142-   74.344-  קבוע

 202.572 24.791- 50.449 13.119- 66.490 10.838- 47.315 14.258- סה"כ

 ***72.231- ***45.711- *44.491- ***41.286- פער ברוטו

 


