
מדדי בריאות:

נקודות אור: 

דוח השוויוניות בבריאות מציג את תמונת הפערים במערכת הבריאות בישראל ואת
 13 המהלכים לצמצומם, באמצעות            מדדי בריאות

הסיכון להיפגעות בלתי מכוונת בילדים גדול פי         
בקרב ילדים ערבים, פי            בילד חרדי

מאמץ מערכתי לפריפריה
מערכת הבריאות משקיעה במתן

שירות איכותי, זמין ונגיש בדגש על
הפריפריה בנגב ובגליל

עלייה בביצוע בדיקות סקר בחברה
הערבית ובמעמד חברתי-כלכלי נמוך
עלייה של              בשיעור בדיקות סקר
לסרטן צוואר הרחם בחברה החרדית

ירידה מתמדת בחוסר איזון
סוכרת בכל השכבות

החברתיות-כלכליות מאז 2020

תשתיות וכוח אדם:
ויתור על טיפול רפואי: 

מתוכם:

חוסר איזון בסוכרת גבוה פי             בקרב
ערבים. הפער מתרחב בין שכבות חברתיות

כלכליות

שיעור העישון בגברים באוכלוסייה ערבית                    
למול                     באוכלוסייה הכללית

מהאוכלוסייה הכללית מדווחים על מצוקה נפשית
מהם מייחסים אותה למלחמה

שיעורים גבוהים בגורמי סיכון ומחלות רקע לאירוע מוחי
בחברה הערבית

חיזוק רפואת המשפחה ככלי לצמצום פערים גיאוגרפיים.
צמצום פערי בריאות מחייב התמודדות עם השורשים החברתיים-כלכליים של

הפערים, חשיבות גבוהה להשקעה בפריפריה ובריאות הנפש לאור השפעות המלחמה.

מסקנות
והמלצות

דו”ח שיוויוניות בבריאות: מדדים, פערים והמלצות
מדיניות (2024-2025)

דו”ח שיוויוניות בבריאות: מדדים, פערים והמלצות
מדיניות (2024-2025)

מינהל תכנון אסטרטגי וכלכלי, איילת גרינבאום אריזון, נדא עליאן, דיאנה נקמולי לוי, גל פישמן, גל רובין 

צמצום פערי בריאות הוא תנאי לחברה חזקה, שוויונית ובריאה יותר בישראל

תוחלת חיים ממוצעת 
גברים 81.3 | נשים 85.4

תוחלת החיים בחברה הערבית נמוכה
ב-4.4 שנים בגברים וב-2.7 שנים בנשים. 

תמותת תינוקות בחברה הערבית גבוהה פי  
מהחברה הכללית

הפער מעמיק אצל הבדואים עם           ל-1,000
לידות

שיעור השמנת יתר באוכלוסייה הבוגרת הוא 
שיעור ההשמנה ועודף משקל בילדים מוכפל עם

הגיל: 
 

בחינוך הערבי  בכיתה ז: 
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