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2690/9// 

  לכבוד

 מר בנימין נתניהו

 ראש הממשלה ושר הבריאות

 

 , נ,א

  -של משרד הבריאות" 0202מצב הבריאות בישראל "ח "דו: הנדון

 םיערבינשים וגברים ם לייהודי נשים וגברים העמקת הפערים בבריאות ביןדאגה מ

 -במשרד הבריאות רת מחלותמרכז הלאומי לבקח ה"ברצוננו להביע דאגתנו ולבקש התייחסותך לממצאי דו
הפרסום התקופתי הכולל התייחסות . //2290/9 -ה, אשר פורסם ביום חמישי -"20/0בריאות בישראל מצב ה"

מציג , התנהגויות הקשורות לבריאות ועוד ,תחלואה, (תוחלת חיים ועוד, כגון תמותת תינוקות)למדדי בריאות 
בכמה  העמקת הפעריגים במיוחד הנתונים המעידים על מדא. פערים מדאיגים בין יהודים לערבים בישראל

 .מדדים מרכזיים

 : בניהם, ח עולים כמה וכמה ממצאים מדאיגים"מהדו

 תוחלת החיים גדלה בשתי קבוצות האוכלוסייה אך  91-2002//בין השנים  -הרחבת הפער בתוחלת חיים
 ; שתיים בהשוואה לערביםב לקרופי  הגבוההעלייה בתוחלת החיים בקרב יהודים בשני המינים היתה 

 גבוה בנשים ערביות  1./בגברים ערבים ופי  1./פי  -שיעורי תמותה ממחלות לב גבוהים יותר בקרב ערבים
 ;בהשוואה ליהודים

 9./ופי  , בגברים ערבים לעומת גברים יהודים 2./פי  -שיעורי תמותה משבץ מוחי גבוהים יותר בקרב ערבים 
 ; יהודיותבנשים ערביות לעומת נשים 

  שנים ב מגמת עלייה חדה הרבה יותר בקרב ערבים, והים יותר של סרטן בקרב יהודיםשיעורים גבלצד
 %19 -בכ( מכל הסוגים)סרטן  היארעותעלייה של בשנים אלו נצפתה : בהשוואה ליהודים /9//-2009

ובנשים , 40/%-לו בכבגברים ערבים השיעורים ע, לעומת זאת. בנשים יהודיות %29-ובכ,  בגברים יהודים
בקרב  היארעותהשד ומעי גס נצפתה עלייה בשיעורי  -ביחס לשני הסרטנים השכיחים .10/%-ערביות בכ

 ; ערבים לעומת יציבות בקרב יהודים

 בנשים %/2-בגברים ובכ %//-בכ /9//-2009בין השנים  שיעורי התמותה מסרטן ירדו בקרב יהודים .
 ; בנשים 11%-בגברים ובכ 1%/-בכ, תמותה מסרטןבאוכלוסייה הערבית עלו שיעורי ה

 ומעלה סוכרת 11לשליש מהנשים בגילאי  -שיעורי הסוכרת הגבוהים ביותר נמצאו בקרב נשים ערביות; 

  ומעלה מעשנים לעומת  /2בני  42.2% –שיעורי העישון גבוהים יותר בקרב גברים ערבים בהשוואה ליהודים
בפעילות גופנית נמוך יותר בקרב נשים ערביות וגברים ערביים  שיעור העוסקים; בקרב יהודים 1%./1

בקרב נשים  12.2%ומעלה בקרב ערבים לעומת  /2מבני  21.2% -ומעלה ו /2מבנות  1.4%/ -לעומת יהודים
 . בקרב גברים יהודים 12% -יהודיות ו

 

כן ידוע לנו כי משרד . ם רבותידוע לנו כי פערים בבריאות בין אזרחים יהודים לערבים בישראל מתועדים זה שני
בכמה מישורים על מנת לצמצם פערים בבריאות ובשירותי בריאות בין קבוצות אוכלוסייה הבריאות פועל 

ברצון הארגונים החתומים מטה להביע דאגה עמוקה מעומק הפערים המתגלים בין אזרחי , עם זאת. שונות
צורך מיידי בתוכנית לאומית לצמצום פערים בבריאות  אנו חוזרים ומתריעים כי יש; המדינה היהודים לערבים

הסביבתיים , הכלכליים, שתיתן מענה לא רק לשינויים בתוך מערכת הבריאות אלא גם לגורמים החברתיים
 ח"תחבורה זמינה למרכזי ערים סמוכות בהם יש בי: בניהם, והפוליטיים המייצרים את אי השוויון העמוק הזה

ביטול השתתפות , יכולת כלכלית לשלם על תרופת, פור הנגישות לשירותי בריאותובתוך הישובים עצמם לשי
מזון  , פתיחת מרפאות ומרכזים לאם ולילד בכפרים הבלתי מוכרים בנגב,עצמית על בדיקות או רופאים יועצים 

ורף חימום בח ,סביבה הנקייה ממפגעים,תעסוקה, השכלה, תוכניות לקידום בריאות מותאמות תרבותית ,בריא
היא  הביחס לכל אלה סובלים אזרחי ישראל הערבים מאפליה והזנחה שהתוצאה הישירה של. וקירור בקיץ

 . בבריאות

שלהם השפעה על שירותי הבריאות שינויים במסגרת מערכת ומנדט שלו כמבינים כי משרד הבריאות רואה  ואנ
צמצום השתתפויות עצמיות על : הבריאות מערכתבמסגרת רבות מה לעשות אכן יש ו, השוויון בבריאות

 כ יעקב ליצמן"ח

 שר הבריאות. ס

 



  
2 

 -מהם, ישובים ערבייםהגדלת זמינות שירותי בריאות חסרים בי, השירותים בסלהכלולת שירותים ותרופות 
 ; א ועוד"מוקדי חירום ותחנות מד, מרכזי בריאות נפש בקהילה, רופאים יועצים

משרדי רחב יותר הנותן מענה מבני -ביןאנו רואים במשרד הבריאות הגוף האמון על הובלת הליך , עם זאת
 :חוזר וממליץ על הצורך ב המטה הציבורי לשוויון בבריאות. התנאים המייצרים את הפערים בבריאות לללכ

  חלטת הבמסגרת  ,קה הדורשת מחויבות לאומית לטיפול בהכבעיה חברתית עמובבריאות הכרה בפערים
ממשלה על תוכנית לאומית לצמצום פערים בבריאות ובשירותי בריאות בקרב קבוצות חברתיות שונות 

 ;בישראל

 מוגדרים בזמן לצמצום , כמותיים, יעדים מדידיםקמת גוף בין משרדי שיתווה את התוכנית ויתחייב להב
 ;.פערים אלה

  המדינה הערביים והאפליה יות ואזרחפעולות הלוקחות בחשבון את הצרכים הייחודים של אזרחי
צורך : י ועדת אור"אפליה שהוכרה ע, לאומית-כלכלית והאתנו-החברתית -הכפולה ממנה הם סובלים

שתתן מענה איכותי לצרכיה הייחודיים של האוכלוסייה הערבית הכוללים בין " השקעה מתקנת"ב
הרפואה המונעת וחיזוק החינוך תגבור , תרבותית וכלכלית של שירותי הבריאות, הנגשה לשונית –היתר 

תמיכה תקציבית ומקצועית במוסדות וארגוני החברה האזרחית הפועלים ; הבריאותי בישובים הערבים
-סיוע ועזרה הדדיים רב, פיתוח מנגנונים ומדיניות של שיתופי פעולה, לקידום הבריאות בחברה הערבית

 . רחי המדינה הערביםמגזריים למען שינוי ושיפור המצב הבריאותי הלקוי של אז

אנו מאמינים כי זו לא רק חובתו של משרד הבריאות אלא כי , של החודשים האחרונים ברוח המאבק החברתי
בהתייחס למספר , בהווהמעבר לזה שמוביל משרד הבריאות , יש סיכוי ממשי לשינוי מעמיק ורחב היקף

 יונה-ועדת הבריאות האלטרנטיבית של צוות ספיבקאימצה גם , לראייה. פרמטרים בתחום שירותי הבריאות
 . לצמצום פערים בבריאותמשרדית -ביןלתוכנית לאומית קריאה 

 
 .נודה להתייחסותך המהירה

 
 ,ברכהב
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 , shlomit@phr.org.il: רופאים לזכויות אדם, תושבים' מנהלת מח, שלומית אבני: ליצירת קשר
 . /01-629102: פקס, יפו-א"ת, /דרור ' רח, 014-62444/6' טל

 
 

 :העתקים
 

 ;ל משרד הבריאות"מנכ -רוני גמזו' פרופ
 ;משרד הבריאות, ל כלכלה וביטוחי בריאות"סמנכ -ר טוביה חורב"ד

 ;ראש שירותי בריאות הציבור -איתמר גרוטו' פרופ
 .כנסת ישראל, הרווחה והבריאות, ר ועדת העבודה"יו -כ חיים כץ"ח
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