תופעת המהגר החולה והמהגר הבריא בקרב מהגרי יהדות ברית המועצות לישראל 
תקציר:
רקע: תופעת ה"מהגר הבריא" מייחסת למהגרים יתרון בריאות. במחקר זה ביקשנו לבחון את מקומה של תופעה זו בקשר שבין הגירה לתמותה מכל סיבות המוות לפי רמת הכנסה בקרב מהגרים מברית המועצות שעלו בשנות ה- 90לישראל, כמדינה קולטת עליה בעלת חוק ביטוח בריאות ממלכתי, בהשוואה למהגרים ותיקים עם מטען גנטי דומה.
שיטות: תוך שימוש בנתונים שקובצו ממקורות שונים (רשות האוכלוסין, רשות המיסים, מרשם ההשכלה ומשרד הבריאות), בוצע מחקר עוקבה רטרוספקטיבי אחר תמותה מכל סיבות המוות בין השנים 1996-2016   בקרב  99,037 מהגרים ילידי 1940-1955 שעלו לישראל במהלך השנים 1990-1995 ונולדו  בברית המועצות או במזרח אירופה מול קבוצת ביקורת המונה 119,150 יהודים ילידי 1940-1955 שהם ו/ או אחד מהוריהם נולדו באותן מדינות והגיעו לישראל עד שנת 1960.
תוצאות: נמצאו שיעורי תמותה גבוהים יותר בקרב מהגרים בהשוואה ללא מהגרים (10.7% vs 8.3%)  וזאת גם לאחר תיקנון למין, גיל ,רמת הכנסה ומצב משפחתי
 (adjusted hazard ratio (AHR)=1.297, 99% confidence intervals(CI)=1.248,1.348).
בהפרדה של אוכלוסיית הגברים והנשים  לפי שלוש רמות הכנסה ולאחר תקנון לגיל ולמצב משפחתי נמצאו:  
שיעורי תמותה גבוהים יותר בקרב מהגרים בהשוואה ללא מהגרים בקרב 27,563 גברים (AHR=2.941, 99%CI=2.704,3.199)   ובקרב 32,220 נשים (AHR=1.756, 99%CI=1.614,1.909) ברמת הכנסה נמוכה. כיווניות הפוכה בקשר הודגמה בקרב 45,863 גברים (AHR=0.714, 99%CI=0.635,0.804)  ובקרב 24,852 נשים (AHR=0.738, 99%CI=0.596,0.913) ברמת הכנסה גבוה. 
ברמת הכנסה בינונית לא הודגם קשר מובהק בין הגירה לתמותה   בקרב 37,094  גברים  (AHR=1.039, 99%CI=0.963,1.121)  בעוד שבקרב 50,595 נשים (HR=0.846, 99%CI=0.772,0.927) נמצאה מגמת המהגר הבריא. 
מסקנות: בכלל אוכלוסיית המחקר מצאנו תמיכה בתופעת ה"מהגר החולה", עם זאת בתת-קבוצה של בעלי הכנסה גבוה בקרב שני המינים ובעלי הכנסה בינונית בקרב נשים מצאנו תופעה מנוגדת של ה"מהגר הבריא".
על מקבלי ההחלטות בישראל, להשקיע ולהסב תשומת לב מיוחדת לעולים במצב חברתי כלכלי נמוך. תוצאות מחקר זה מחדדות את הצורך בחקירת הקשרים שבין הגירה לתוצאי בריאות בריבוד למצב חברתי כלכלי .





רקע:
בשנות התשעים הועלו לישראל כמיליון עולים מברית המועצות 1 וזאת מכוח חוק השבות2,המאפשר לכל בן למשפחה יהודית להגר אליה. 
[bookmark: _GoBack]מחקרים קודמים שבוצעו בקרב מהגרים אלה הדגימו תוצאות בריאות פחות טובים בהשוואה לאוכלוסייה המקומית 4 5. מנגד, במחקר אחר נרשם יתרון מסוים בתוחלת חיים בקרב נשים מהגרות בהשוואה ללא מהגרות, מגמתיות הפוכה נמצאה בקרב גברים3 .
הדבר עומד בסתירה לתוצאות מחקרים שבוצעו במערב, בהם נמצא יתרון בתוצאי בריאות של מהגרים בהשוואה לילידי המקום 4 6, וזאת במיוחד במדינות הקולטות הגירה ובמדינות בהן קיימות מערכות בריאות ורווחה טובים6. 
העובדה שמהגרים מגיעים לרב ממדינות בעלות סיכוני בריאות גבוהים לצד הלחץ נפשי ,המצב חברתי-כלכלי הנמוך וחסמי השפה בפניה למערכת הבריאות אותם חווים המהגרים מקשים על הסבר תופעה זו של ה"המהגר הבריא" 6.
יש המסבירים פרדוקס זה דרך יתרון בהתנהגות בריאות נכונה, תמיכה חברתית ויתרון גנטי 6 7 4.
מנגד, יש הרואים בתופעה זו כמוטית באופנים שונים לדוגמא: הגירה של חזקים ובריאים, , הטיות מכוונות ברישום בכניסה למדינת היעד, סינון של המדינה הקולטת את המהגרים הבריאים, נטייה של מהגרים חלשים לחזור למולדתם, "אפקט הסלמון"- בו מהגרים שבריאותם נחלשת נוטים לחזור למולדתם לפני מותם 6 7 4.
מעבר להטיות בחירה אלו ניתן להעלות את הטענה שקבוצות ההשוואה במחקרים קודמים  כללה לרב את כלל אוכלוסיות המדינה הקולטת  וזאת ללא התייחסות לשונות במאפיינים גנטיים ותרבותיים , העשויים להוות הסבר לפערים בתוצאי בריאות ותחלואה. הימצאותה של אוכלוסייה גדולה של יהודים מהגרים ותיקים ,שהגיעו לישראל מאותם מדינות, ולהם ולבניהם מאפיינים גנטיים ואולי אף תרבותיים דומים, אפשרה לנו לבחון בצורה מדויקת יותר את הקשר בין הגירה לתמותה, וזאת במדינה קולטת עליה2 בה זוכה המהגר לשירותי בריאות רחבים הניתנים במסגרת חוק ביטוח בריאות ממלכתי8 . 
זאת ועוד, בניגוד לתופעה הגלובלית של הגירת היחידים בגילאים צעירים יחסית, ההגירה ההמונית של יהודי ברית המועצות לישראל בשנות התשעים כללה קבוצות ומשפחות שלמות ממגוון גילאים ש"הועלו" לישראל ללא כל סלקציה במהלך תקופה קצרה בעידוד מדיניות ההגירה הנהוגה בישראל, לצד המצב בברית המועצות באותה תקופה.
עליה זו ,אופיינה ברמת השכלה גבוה יותר , ברמת הכנסה נמוכה יותר בשיעור גבוה של נשים ובחלק יחסי נמוך של נשים נשואות, בהשוואה לכלל האוכלוסייה היהודית בישראל 1 .
מאפיינה הייחודיים של הגירה זו הכוללת עולים משכילים עם זאת בעלי הישגי הכנסה נמוכים יחסית הובילה אותנו לבחון את מקומה של רמת ההכנסה בקשר שבין הגירה לתמותה.
מטרת המחקר היא לבחון הקשר שבין הגירה לתמותה מכל סיבות המוות לפי רמת הכנסה בקרב מהגרים מברית המועצות שעלו  בין השנים 1990-1995 בהשוואה למהגרים ותיקים שהם או הוריהם הגיעו מבריה"מ ומדינות מזרח אירופה עד שנת 1960.


· שיטות: 
תוך שימוש בנתונים שקובצו ממקורות שונים (רשות האוכלוסין, רשות המיסים, מרשם ההשכלה ומשרד הבריאות), בוצע מחקר עוקבה רטרוספקטיבי אחר תמותה מכל סיבות המוות  במהלך של 21 שנים בין התאריכים 1.1.1996 עד 31.12.2016.  
הנתונים קובצו ואוחדו לצורך מחקר זה על ידי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה. העבודה על הקובץ המאוחד בוצעה בחדר המחקר של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה. 
מחקר זה קיבל את אישורם של ועדת האתיקה של רשות האוכלוסין, רשות המיסים והלשכה המרכזית לסטטיסטיקה. מעבר לכך, כל ניתוח סטטיסטי שהוצא מחדר המחקר של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה עבר אישור לעמידה בתנאי האתיקה. 
אוכלוסיית המחקר:
קבוצת המחקר (מהגרים): מונה 99,037 ילידי 1940-1955 שעלו לישראל במהלך השנים 1990-1995 ונולדו באחת ממדינות ברית המועצות  ומזרח אירופה, לא כולל אוקראינה ובלרוס. (במחקר זה בחרנו שלא להכליל עולים שעשויים היו להגיע מאזור אסון צ'רנוביל 9 שנחשב כאסון העלול להשפיע על תוצאי בריאות ארוכי טווח). 
קבוצת הביקורת: מונה 119,150 יהודים ילידי 1940-1955 שהם ו/ או אחד מהוריהם נולדו במזרח אירופה או באחת ממדינות ברית המועצות לשעבר (כולל אוקריינה ובלרוס)  והגיעו לישראל עד שנת 1960.
משתני המחקר:
המשתנים: שנת לידה, מגדר, ארץ לידה, שנת עליה ו/או ירידה מישראל התקבלו ממרשם האוכלוסין.
המשתנה מצב משפחתי בתחילת תקופת המעקב- התקבל ממרשם האוכלוסין ואוחד על ידנו למשתנה דיכוטומי נשוי/לא נשוי בתחילת תקופת המעקב.
המשתנה מצב חברתי כלכלי למקום המגורים התקבל ממרשם האוכלוסין ברמות של בין 1-10 כפי שהוגדר על ידי המפקד הארצי של מדינת ישראל. משתנה זה קובץ על ידינו לפי החלוקה נמוך  (1-5 ),בינוני( 6-7 ) וגבוה-( 8-10). 
המשתנה רמת הכנסה נבנה לפי רמת ההכנסה היחסית הגבוה ביותר של הפרט במהלך תקופת המעקב על בסיס נתונים בהתקבלו מרשות המיסים אודות הכנסת הפרט משכר עבודה או מהכנסה עסקית שנתית (לא כולל הכנסה מדיווידנדים, מביטוח לאומי או כל הכנסה אחרת שלא שכר ולא מעבודה עצמאית).  לצורך בניית משתנה מאוחד  המייצג את רמת ההכנסה היחסית הגבוה ביותר של הפרט במהלך התקופה ,בדקנו בשלב ראשון את התפלגות ההכנסה השנתית ולכל אחד מהשנים האלה אוחד וקובץ גובה ההכנסה לפי עשירונים. משתנים אלו קובצו למשתנה מאוחד של רמת הכנסה בשלש קטגוריות:
· רמת הכנסה נמוכה – בה הפרט הגיע במהלך התקופה לרמת ההכנסה יחסית של העשירון השלישי לכל היותר. 
· רמת הכנסה בינונית– בה רמת ההכנסה היחסית הגבוה ביותר של הפרט במהלך התקופה עמדה בין העשירונים 4-7 
· רמת הכנסה גבוה  – בה רמת ההכנסה היחסית הגבוה ביותר של הפרט במהלך התקופה עמדה על  העשירון 8-10.
המשתנה רמת השכלה- נבנה על בסיס נתונים שהתקבלו ממרשם ההשכלה המנוהל ע"י הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה ומבוסס על נתוני השכלה ממקורות שונים כגון: מוסדות השכלה ,קבצים מנהליים, סקרים ,מפקדים ,נתונים מנהליים ועוד. מנתונים אלה קובצו שלש קטגוריות לרמת השכלה:
גבוה - 15 שנות לימוד ויותר
בינונית- 11-14 שנות לימוד
נמוכה- עד 10 שנות לימוד
התוצא למחקר זה תמותה ושנת פטירה התקבלו ממשרד הבריאות. 
· ניתוח סטטיסטי
· בשלב הראשון – בחנו את התפלגות המשתנים: מין, גיל, מצב משפחתי, השכלה, רמה חברתית לפי מגורים המגורים (ירידה מן הארץ) בקרב מהגרים ולא מהגרים. רמת המובהקות ביחס לפערים בין הקבוצות חושבה לפי  χ2 למשתנים הקטגוריאליים ומבחןT   למשתנה גיל. 
· בשלב השני- נבחנו שיעורי התמותה לפי המשתנים: הגירה, מין, מצב משפחתי, השכלה, רמה חברתית למקום המגורים. לצורך הערכת גודל אפקט הפער בין הקבוצות ורמת המובהקות לפערים אלה חושב AHR( Adjusted Hazard Ratio)  לתמותה גם לאחר תקנון לגיל ו/או מין. 
יש לציין בשל שיעור חוסר המידע הגבוה יחסית ביחס למשתנה ההשכלה בקרב הלא מהגרים (20%) והקורלציה הגבוה בין משתנה זה למשתנה ההכנסה הוחלט שלא להכניס את משתנה ההשכלה למודלים בהמשך העיבוד.
· בשלב השלישי- תוך שימוש ב Cox regression and adjusted Kaplan Meier curvesהועלו מודלים להערכת הקשר בין הגירה לתמותה תוך הכנסת המשתנים והאינטראקציות בניהם ובוצעה בדיקה פורמלית להשוואת טיב המודלים כמפורט בנספח,  לצורך קבלת החלטות ביחס להמשך עיבוד הנתונים. 
· בשלב הרביעי תוך שימוש ב Cox regression and adjusted Kaplan Meier curvesהועלו מודלים להערכת הקשר בין הגירה לתמותה
· למודל הראשון הוכנסו משתני הבסיס: מין, גיל, הגירה, רמת הכנסה ומצב משפחתי. 
· [bookmark: _Hlk21330037]למודל השני בנוסף למשתני הבסיס במודל הראשון הוכנסו גם האינטראקציות:, מין X הגירה  ,מין X הכנסה ואינטראקציה הגירה X הכנסה. 
· למודל השלישי בנוסף למשתני הבסיס ולאינטראקציות שבמודל מספר 2 הוספה גם האינטראקציה : מין X הגירה X הכנסה
· [bookmark: _Hlk13420157]בשלב הרביעי: לאור מקומה של האינטראקציה מין X הכנסה X  הגירה בניבוי תמותה הוחלט להפריד בהמשך הניתוח להערכת הקשר בין הגירה לתמותה את אוכלוסיית המחקר לשש קבוצות לפי שלשת רמות ההכנסה בכל אחד מהמינים בנפרד ותוך שימוש ב Cox regression and adjusted Kaplan Meier curves .לכל אחד ממודלים אלו הוכנסו המשתנים: גיל, הגירה, מצב משפחתי. 
חשוב לציין כי אנשים שירדו מהארץ במהלך התקופה ולא שבו אליה  עד סוף תקופת המעקב ולא היה עבורם מידע לגבי פטירה הוכנסו לחישובי תקופת הישרדות עד לשנת עזיבתם את ישראל. הווי אומר שהם "תרמו" שנות חיים עד רגע יציאתם מישראל. 
· תוצאות:
דמוגרפיה:
במחקר זה משתתפים218,187 איש מתוכם  99,037 (45.4%) מהגרים, ו 119,150 (54.6%) שאינם מהגרים. 
אחוז הנשים באוכלוסיית המהגרים גבוה יותר (52.3%) בהשוואה לאוכלוסיית הלא מהגרים (46.9%) (p<0.001).
המהגרים מבוגרים יותר, משכילים יותר, גרים באזורים בהם הרמה החברתית כלכלית נמוכה יותר, נהנים מהכנסה נמוכה יותר בהשוואה ללא מהגרים (p<0.001).כמו-כן, שיעור הנשואים בתחילת התקופה בקרב גברים מהגרים גבוה יותר בהשוואה ללא מהגרים   (p<0.001)ובקרב נשים מהגרות נמוך יותר בהשוואה ללא מהגרות (p<0.001).
 (ראה טבלה מספר 1)
פטירות:
שיעור הפטירות הכולל במהלך התקופה בקרב 218,187 משתתפי המחקר עמד על9.4%. בבדיקת התפלגות שיעורי התמותה לפי משתני המחקר (טבלה מספר2) נמצאו שיעורי תמותה גבוהים יותר בקרב מהגרים(10.7% vs 8.3%)  בהשוואה ללא מהגרים גם לאחר תקנון לגיל ולמין 
(adjusted hazard ratio (AHR)=1.337, 99% confidence intervals(CI)=1.290,1.386) 
[bookmark: _Hlk16433935]כמו-כן נמצאו שיעורי תמותה גבוהים יותר גם לאחר תקנון למין ולגיל בקרב אלו שלא היו נשואים בתחילת התקופה בהשוואה לנשואים (AHR=1.337, 99%CI=1.285,1.392).
בבחינת מקומם של המשתנים החברתיים הכלכליים בניבוי תמותה לאחר תקנון למין ולגיל נמצאו שיעורי תמותה גבוהים יותר בקרב בעלי השכלה נמוכה(AHR=2,277, 99%CI=2.162,2.397)  ובינונית  (AHR=1.362, 99%CI=1.303,1.424) בהשוואה לבעלי השכלה גבוה. באופן דומה נמצאו שיעורי תמותה גבוהים יותר בקרב אנשים ברמת הכנסה נמוכה (AHR=2.758, 99%CI=2.618,2.904) ובעלי הכנסה בינונית (AHR=1.975, 99%CI=1.878,2.077)בהשוואה לבעלי רמת הכנסה גבוה.
(ראה טבלה מספר2)
מודלים רב משתניים להערכת הקשר בין הגירה לתמותה
למודל cox  רב משתני להערכת הקשר בין הגירה לתמותה בקרב כלל  218,187אוכלוסיית המחקר הוכנסו משתני הבסיס : הגירה, מין, גיל, רמת הכנסה ומצב משפחתי (מודל מספר 1 טבלה מספר 3). נמצאו שיעורי תמותה גבוהים יותר בקרב מהגרים בהשוואה ללא מהגרים(HR=1.297, 99%CI=1.248,1.348). כמו-כן, במודל זה ובכל המודלים הבאים שיפורטו בהמשך נמצאו שיעורי תמותה גבוהים יותר בקרב גברים בהשוואה לנשים, בקרב לא נשואים בהשוואה לנשואים ובקרב בעלי הכנסה נמוכה ובינונית בהשוואה לגבוה. 
למודל מספר 2 הוספו למשתני הבסיס האינטראקציות: מין X הגירה  ,מין X הכנסה והאינטראקציה הגירה X הכנסה. אינטראקציות אלה הודגמו כמובהקות. עם הוספת האינטראקציות הודגם היפוך בכיווניות הקשר שבין הגירה לתמותה (HR=0.529, 99%CI=0.469,0.597).  
למודל מספר 3 הוספה גם האינטראקציה : מין X הגירה X הכנסה וזאת בנוסף למשתני הבסיס ולאינטראקציות שבמודל מספר 2 . לאינטראקציה זו רמת מובהקות גבוה ברמת הכנסה נמוכה בהשוואה לרמת הכנסה גבוהה  (p<0.001) ומובהקות נמוכה ברמת הכנסה בינונית (p=0.118). עם הוספת אינטראקציה זו למודל נרשמה ירידה בחוזק הקשר שבין הגירה לתמותה (HR=0.660, 99%CI=0.535,0.815)   ונשמרה כיווניות הקשר.  
ראה טבלה מספר 3
ניתוח הקשר שבין הגירה לתמותה בהפרדת האוכלוסייה לפי מין ורמת הכנסה
במודלים של cox  רב משתני להערכת הקשר בין הגירה לתמותה הוכנסו המשתנים: הגירה, גיל ומצב משפחתי. מודל זה הורץ בקרב אוכלוסיית הנשים ואוכלוסיית הגברים בנפרד. בכל אחד מהמגדרים הורץ המודל גם תוך הפרדה לרמות הכנסה שונות. 
במודל זה שהורץ בקרב כלל 110,520הגברים נמצאו שיעורי תמותה גבוהים יותר בקרב מהגרים בהשוואה ללא מהגרים (HR=1.474, 99%CI=1.407,1.545)   . קשר פחות חזק בכיווניות דומה נמצא בקרב כלל 107,667 הנשים (HR=1.167, 99%CI=1.102,1.236) .
הרצת מודל זה תוך הפרדת אוכלוסיית הגברים והנשים לפי רמות הכנסה שונות הדגים בשני המגדרים הבדלים בקשר ובכיווניות הקשר שבין הגירה לתמותה לפי רמות ההכנסה.
בהפרדת אוכלוסיית הגברים לפי שלוש רמות הכנסה נמצא כי בקרב 27,563  ברמת הכנסה נמוכה נמצאו שיעורי תמותה גבוהים יותר בקרב מהגרים בהשוואה ללא מהגרים (HR=2.941, 99%CI=2.704,3.199). מאידך כיווניות הפוכה בקשר הודגמה בקרב 45,863 גברים ברמת הכנסה גבוה(HR=0.714, 99%CI=0.635,0.804) . בקרב37,094  גברים  ברמת הכנסה בינונית לא הודגם קשר מובהק בין הגירה לתמותה  (HR=1.039, 99%CI=0.963,1.121) .
בהפרדת אוכלוסיית הנשים לפי רמות הכנסה נמצא כי בקרב 32,220 נשים ברמת הכנסה נמוכה נמצאו שיעורי תמותה גבוהים יותר בקרב מהגרים בהשוואה ללא מהגרים (HR=1.756, 99%CI=1.614,1.909). מאידך כיווניות הפוכה בקשר הודגמה בקרב 50,595 נשים ברמת הכנסה בינונית (HR=0.846, 99%CI=0.772,0.927) . קשר חזק יותר בכיווניות דומה נמצא בקרב 24,852 נשים ברמת הכנסה גבוה (HR=0.738, 99%CI=0.596,0.913). 
ראה טבלה מספר 4
סיכום תוצאות המחקר:
· בבחינת הקשר בין הגירה לתמותה בכלל האוכלוסייה נמצא שהגירה מהווה גורם סיכון לתמותה בקרב שני המינים יותר קרב גברים. 
· [bookmark: _Hlk16436311]בהפרדת הקוהוט לפי מין ורמות הכנסה נמצא כי בקרב גברים ונשים ברמת הכנסה נמוכה הגירה מהווה גורם סיכון לתמותה. כיווניות הפוכה בקשר נמצאה בקרב גברים ברמת הכנסה גבוה ובקרב נשים ברמת הכנסה בינונית וגבוה.
· דיון:
בדומה למידע קיים 1  מצאנו שמהגרים אלה משכילים יותר, משתכרים פחות, עם שיעור נשים גבוה ושיעור נישואין נמוך בקרב הנשים.   דבר שניתן לקשר לפערים גבוהים במיוחד בין המינים בתוחלת החיים בברית המועצות בשנות ה-90.3 10. 
בדומה למחקרים קודמים גם במחקר זה נמצאו הכנסה גבוה11 12 13  14  15 , השכלה גבוה16 17 18 ומצב משפחתי נשוי19  כמקושרים לתוצאי בריאות טובים יותר.
[bookmark: _Hlk22050010]בבחינת הקשר בין הגירה לתמותה באופן ייחודי בו הושוותה קבוצת המהגרים לקבוצת ביקורת בעלת מאפיינים גנטיים דומים במדינה מעודדת הגירה מצאנו תמיכה בתופעת ה"מהגר החולה". עם זאת בתת-קבוצה של בעלי הכנסה גבוה מצאנו תופעה מנוגדת של ה"מהגר הבריא" .
· הקשר בין הגירה לתמותה בכלל האוכלוסייה 
בבחינת הקשר בין הגירה לתמותה בכלל האוכלוסייה מצאנו כיווניות הפוכה מהמקובל בקשר שבין הגירה לתמותה. תמיכה לתופעת ה"מהגר החולה" בקבוצת מהגרים זו ניתן למצוא שבחן את הקשר בין הגירה למצב בריאות במדינות אירופה וישראל והדגים, בהתאם למקובל, יתרון במצב בריאותם של מהגרים במדינות אירופה בהשוואה לאוכלוסייה המקומית, בעוד שבקרב העולים מברית המועצות לישראל משנות ה-90 הודגמה כיווניות הפוכה בקשר4 .
תוצאות דומות התקבלו בסקרים שבוצעו בישראל בהם נמצא שעולים אלה מעריכים את מצב בריאותם כפחות טוב ובעלי שיעורי אשפוז גבוהים יותר בהשוואה לאוכלוסייה היהודית הוותיקה 5.  עם זאת ממצא זה אינו מתאים לתוצאות מחקר אחר 3 שבוצע בקרב אוכלוסייה זו והדגים יתרון מסוים בתוחלת חיים בקרב נשים מהגרות בהשוואה ללא מהגרות. יש לציין כי קבוצת ההשוואה במחקר זה כללה את כלל אזרחי ישראל כולל אזרחי ישראל הערביים שלהם שיעורי תמותה גבוהים יותר בהשוואה לאוכלוסייה היהודית 20 בעוד שבמחקרנו בחרנו להכליל רק יהודים יוצאי מדינות מזרח אירופה. 
בבואנו להשוות בין שיעורי התמותה של מהגרים אלה לשיעורי התמותה של אלה שאינם מהגרים יש לזכור שהם הגיעו ממדינה בה תוחלת החיים נמוכה בהשוואה למדינות המערב21 10 3, למדינת ישראל בה תוחלת החיים מהגבוהות בעולם המערבי. 
עם זאת, יש לזכור כי תופעת המהגר הבריא הודגמה בעולם המערבי גם בקרב מהגרים ממדינות מתפתחות בה תוחלת החיים נמוכה יחסית 6 4 . יתירה מזאת, בהתאם למחקרים קודמים 6, ניתן היה לצפות שבישראל כמדינה רב-תרבותית קולטת עליה עם מערכת בריאות ורווחה טובים יהיה יתרון גבוה במיוחד למהגרים.   
[bookmark: _Hlk21631963]יש לציין כי בשנות התשעים אפשרות ההגירה ליהודי ברית המועצות התרכזה בעיקר למדינות ארצות הברית וישראל. הגירה לארצות הברית בתקופה זו הותנתה בקבלת ויזה ובקשרים משפחתיים. אלו שלא הצליחו לעבור את הסלקציה האמריקאית פנו לישראל. במחקר שבוצע בארצות הברית בקרב מהגרים יהודים שהגיעו מברית המועצות בשנות התשעים נמצא שהם דיווחו על רמת מוגבלות גבוה יותר בהשוואה לאוכלוסייה הלבנה בארצות הברית.22 ממצא זה הוסבר דרך תנאי חיים מוקדמים הכוללים תזונה לקויה בילדות ומחלות זיהומיות שעלולות להיות להן השלכה לאורך זמן לצד לחצים חברתיים ופסיכולוגיים הקשורים לזעזוע הכלכלי הסובייטי. 
מעבר להסברים ביחס לתנאי החיים המוקדמים וללחצים הקשורים לזעזוע הכלכלי הסובייטי אנו מבקשים להעלות מספר הסברים אפשריים לתופעה ייחודית זו של ה"מהגר החולה" בקרב מהגרי ברית המועצות בשנים 1990-1995 לישראל. 
ראשית, עולים אלה עלו מכוח חוק השבות 2המאפשר לכל בן למשפחה יהודית להגר לישראל ללא סינון או בדיקות בריאותיות  הנהוג במדינות מערביות אחרות והועלה כאחד המסבירים הפוטנציאליים לתופעת ה"מהגר הבריא" במדינות אלה 4 
שנית, רמת הבריאות הגבוה בישראל ושירותי בריאות רחבים הניתנים במסגרת חוק ביטוח בריאות ממלכתי8  לכל עולה עשויים להוות זרז להחלטה לעליה בקרב אנשים חולים הזקוקים לשרותי בריאות ואלו נוטים יותר למות.
שלישית,  הטיות ברישום בכניסה או ביציאה מהמדינה, דבר שהועלה בספרות כמסביר פוטנציאלי לתופעת ה"מהגר הבריא" במדינות המערב 67 נראה כסביר פחות בישראל ובגבולותיה.
רביעית, התנהגות בריאות נכונה בקרב מהגרים הנחשבת כאחד ההסברים לתופעת ה"המהגר הבריא" 6 7 4 אינה רלוונטית ביחס לבני עליה זו הצורכים יותר אלכוהול בהשוואה לאזרחי ישראל האחרים 23 24 והם בעלי התנהגות בריאות פחות טובה מזו הנהוגה בישראל 21.
חמישית, היתרון הגנטי המיוחס למהגרים המהווה כאחד מההסברים לתופעת ה"המהגר הבריא" 6 7 4. אינו רלוונטי למחקר זה בחרנו להתמקד בקבוצת ביקורת האמורה להגיע ממקור גנטי דומה.
· בהפרדת הקוהוט לפי רמות הכנסה 
בבחינת הקשר בין הגירה לתמותה תוך הפרדת הקוהוט לפי רמת הכנסה מצאנו שהגירה מהווה גורם מגן לתמותה ברמות הכנסה גבוהות וגורם סיכון לתמותה ברמות הכנסה נמוכות.
את תופעת ה"מהגר החולה" בקרב רמת הכנסה נמוכה לעומת תופעת ה"מהגר בריא" בקרב רמת הכנסה גבוה ניתן להסביר בכמה אופנים.
ראשית, ניתן להעלות את ההשערה שאלו שהגיעו עם יכולת השכרות גבוה קיבלו החלטה מושכלת אם להגר תוך בחינת אפשרויות פוטנציאליות אחרות וניתן לצפות שהחזקים והבריאים שהעריכו שיוכלו לעמוד טוב יותר בשלבי המעבר הם אלו שיהגרו 6 7. מנגד, בקרב אלו שהגיעו מיכולת השכרות נמוכה, העלייה לישראל יכולה הייתה להיחשב כהזדמנות וניתן לשער שההחלטה להגר הייתה יותר גורפת דבר שהוביל למצב בו גם החלשים בחרו להגר דבר שנותן את אותותיו בפערי התמותה בקבוצה זו.  
שנית, ניתן להעלות את ההשערה שהטיית ההגירה החוזרת או "אפקט הסלמון" -המתאר מצב בו מהגרים נוטים לחזור למולדתם כשבריאותם נחלשת ולפני מותם 6 7 4 יקרה יותר בקרב אלו שרמת הכנסתם גבוה היכולים להרשות לעצמם להגר בחזרה ולעזוב את ישראל למרות שירותי הבריאות לה הם זכאים מכוח חוק ביטוח בריאות ממלכתי 8  .
[bookmark: _Hlk21344283]שלישית, בהתייחס לעובדה שלמהגרים אלו הרגלי הבריאות פחות טובים 23 24 21 בהשוואה למקובל בישראל, ניתן לשער שאלו שהצליחו להגיע לרמת הכנסה גבוה הם אלה שהגיעו ליותר נקודות ממשק עם החברה הישראלית דבר שעשוי היה לחשוף אותם להרגלי בריאות אחרים וטובים יותר.
רביעית, ניתן להעלות את ההשערה שאלו שהצליחו להגיע לרמת הכנסה גבוה יש להם פחות חסמי שפה, יותר כישורי אוריינות בבריאות והם נתונים פחות ללחץ נפשי המאפיין מהגרים.
חלוקה זו של בחינת הקשר שבין הגירה לתמותה לפי רמות הכנסה ניתן למצוא במחקר דומה לשלנו שבוצע בפינלנד בו נמצאו שיעורי תמותה נמוכים יותר בקרב מהגרים בכל רמות ההכנסה. פערים רחבים יותר נמצאו בקרב המעמד החברתי הנמוך. הווי אומר שנמצאה תופעת "מהגר בריא" רחבה יותר בקרב המעמד החברתי הכלכלי הנמוך.  ממצאים אלה המנוגדים לממצאי מחקרנו  הוסברו דרך התנהגות בריאות לקויה של המעמד החברתי הנמוך שאינו מהגר, תופעת הסלמון שקוראת יותר בקרב מהגרים בעלי רמת הכנסה נמוכה שאינם יכולים להרשות לעצמם טיפול רפואי בפינלנד ובהטיות בחירה נוספות. 25.
מאפיינים אלה של ההגירה בפינלנד אינם רלוונטיים לקבוצת מהגרים זו של עולי ברית המועצות לישראל שלהם התנהגות בריאות פחות טובים מהרגלי הבריאות של האוכלוסייה המקומית 23 24 21 וחוק ביטוח בריאות ממלכתי הנהוג בישראל מאפשר קבלת סל שירותי בריאות נרחב לעולה ימנע מצב של "אפקט סלמון" בקרב אוכלוסייה נוטה למות ברמת הכנסה נמוכה.
הבדלים בין המינים בקשר שבין הגירה לתמותה 
בבחינת הקשר בין הגירה לתמותה בכלל האוכלוסייה מצאנו שהגירה מהווה גורם סיכון לתמותה בקרב שני המינים יותר קרב גברים, וזאת בניגוד למחקרים קודמים שבוצעו במדינות מערביות אחרות בהם נמצא קשר בכיווניות הפוכה ויתרון תמותה גבוה יותר בקרב מהגרים גברים 6. 
את הפער בין המינים בקשר שבין הגירה לתמותה בכלל אוכלוסיית מחקר זה ניתן להסביר דרך הפערים החריגים בתוחלת החיים בין המינים בברית המועצות בשנות התשעים 21 10 3 נוצר מצב בו הפערים בתוחלת החיים בקרב גברים בין ברית המועצות לישראל בשנות ה-90 היה רחב יותר בהשוואה לנשים. פער זה הוסבר בין היתר דרך הרגלי בריאות פחות טובים יותר בקרב גברים3 10 
נקודה זו עשויה להסביר גם את הפער בין המינים ביחס לחוזק הקשר בין הגירה לתמותה ברמת הכנסה נמוכה. ניתן להעלות את ההשערה שגברים מהגרים במצב חברתי כלכלי קשה המגיעים ממקום בו הרגלי בריאות של גברים פחות טובה ייטו פחות להתנהגות מקדמת בריאות.
זאת ועוד, את ההבדלים בחוזק הקשר בין המינים עם הפרדת הקוהוט לפי רמת הכנסה ניתן לקשר לממצאי מחקרים קודמים בהם הודגם קשר חזק יותר בין הכנסה לתמותה בקרב גברים 12 14 בהשוואה לנשים.
למחקר זה כלכל מחקר אחר עומדות חוזקות לצד חולשות
חוזקו המרכזי של מחקר זה נעוץ בעובדה שעמדו בידנו נתוני אמת לכאורה של אוכלוסייה בהיקף רחב עם זאת אין בידנו את הכלים לקבוע את מידת מהימנותם של משתנים אלו ואחרים כולל נתוני הכנסה שהתקבלו מרשות המיסים. זאת ועוד, נתוני ההכנסה במחקר זה הם נתוני הכנסת הפרט לא כולל הכנסת בן-הזוג דבר העלול לפגוע באיכות תוצאות המחקר. מאידך, יש לזכור שבכל אחד מהמודלים הוכנס מצב המשפחתי של הפרט. 
הטיה נוספת המקושרת לנתוני ההכנסה עלולה לנבוע מהעובדה שהכנסה מדיווידנדים, מביטוח לאומי או כל הכנסה אחרת שלא שכר ולא מעבודה עצמאית, לא נכללה בנתוני ההכנסה במחקר זה. עם זאת ניתן לצאת מתוך נקודת הנחה שרב האוכלוסייה לא נהנית מהכנסה משמעותית מדיווידנדים ושתמיכות מביטוח לאומי מתקבלים לפי רמת הכנסה וגיל של הפרט. 
במטרה להגיע להשוואה בין קבוצות בעלות אופי גנטי דומה בחרנו בקבוצת הביקורת יהודים מהגרים ובני מהגרים שהגיעו ממדינות ברית המועצות לשעבר ומדינות מזרח אירופה. מנגד, יש לזכור כי מדינות ברית המועצות לשעבר אינן הומוגניות מגוונות ברמת הבריאות ובמאפייני התנהגות בריאות- דבר העלול לפגוע באיכות תוצאות המחקר אולי יש מקום להפרדה.
בחרנו להוציא מאוכלוסיית המחקר את העולים שהגיעו מאזור אסון צ'רנוביל 9 שנחשב כאסון העלול להשפיע על תוצאי בריאות ארוכי טווח. פעולה זו נועדה למנוע מצב של הטייה הנובעת מהשלכותיו של אסון זה. מנגד, במחקר שנערך בישראל לא נמצאו שיעורי תמותה או תחלואה גבוהים יותר בקרב מהגרים מאזורים אלה 26 ויתכן שהיה מקום להכניסם בקבוצת המחקר.
השלכות לעתיד:
על מקבלי ההחלטות בישראל, כמדינה קולטת עליה, להשקיע ולהסב תשומת לב מיוחדת לעולים במצב חברתי כלכלי נמוך שתוצאי הבריאות שלהם לפי תוצאות מחקר זה גרועים מאלה שאינם מהגרים.
תוצאות מחקר זה מחדדות את הצורך בחקירת הקשרים שבין הגירה לתוצאי בריאות בריבוד למצב חברתי כלכלי שונה. צורך זה מתבקש גם בשל היקפי ההגירה ההולכים ומתרחבים ברחבי העולם.
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