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?מה אנחנו יודעים על ביטחון תזונתי בישראל



2018

2016לאומיביטוח סקר :סוביקטיביפ מדד "ע
כ נפשות"סהילדיםמבוגריםמשפחותסטטוס

 761,000 286,000 475,000 236,000מתון-אי ביטחון תזונתי קל

 832,000 352,000 480,000 261,000אי ביטחון תזונתי חמור

 1,593,000 638,000 955,000 497,000כ"סה

*?מה אנחנו יודעים על ביטחון תזונתי בישראל

פ הכנסה משפחתית מול הוצאות מזון ועלות סל מזון בריא"ע
משפחות עומדות בקריטריון לקבלת סיוע120,000

!משפחות בלבד10,800-להיום המדינה תומכת במזון בנכון 

2014פ מדד כלכלי"ע

!המשברלאחר פרוץ תוקצב או בוצע סקר וניטור  , טרם תועדף. שנים ויותר4נכונים לפני , ביותרהרשמיים העדכניים אלו הנתונים *

Presenter
Presentation Notes
המוסד לביטוח הלאומי מעריך כי כ־ 17.8% מהמשפחות בישראל, כ־ 440,000 בתי אב, היו נתוניםבמצב של אי ביטחון תזונתי בשנת 2016 . מרבית המשפחות ) 92.4% ( שחיו באי ביטחון תזונתיבשנה זו חיו במצב זה חמש שנים קודם לכן. כלומר, לרוב מדובר במצב מתמשך. חוסר ביטחוןתזונתי מתבטא בתזונה לא בריאה ובחולי. כך למשל, ב־ 50% מהמשפחות יש מחלה כרוניתכלשהי, ב־ 17% מהמשפחות יש סוכרת ובכ־ 33% מהמשפחות יש אנמיה. )אנדבלד, הלר, ברקליוגוטליב, 2018 (.המועצה הלאומית לביטחון תזונתי מעריכה כי כ־ 120,000 משפחות נצרכות לסיוע במזון לפימבחן הכנסות והוצאות אובייקטיבי )המועצה הלאומית לביטחון תזונתי, 2014 (.אתגר הביטחון התזונתי, ובכלל זה משמעותו הבריאותית, טופל באופן מסורתי על ידי עמותותהמגזר השלישי בסיוע סמלי של המדינה. לכך כמה מגבלות, וביניהן:1 . המאמץ מתמקד בעיקר בחגי תשרי ובפסח. בשאר ימות השנה התמיכה מועטה יחסית.2 . אין קריטריון ברור ואחיד לקביעת הזכאות לתמיכה. כל עמותה מחליטה על פי שיקוליה היא.3 . הנתמכים פונים לסיוע ביוזמתם. רבים נמנעים מלפנות בגלל בושה, חשש מסטיגמה אוחוסר ידיעה.4 . סל המוצרים אינו אחיד או מבוקר בצורה ראויה.5 . אין תכנון הוליסטי של פעילות העמותות ואין מעקב אחר הנתמכים. ייתכן שיש חפיפה ביןנתמכי עמותות שונות בעוד נזקקים אחרים נותרים ללא תמיכה כלל.



מהכנסה% -הוצאות משפחה למזון כ

http://taubcenter.org.il/wp-content/files_mf/pictureofthenation2017.pdf

בין הוצאות בפועל לעלות סל מזון בריאהפער

עלות 
מזון בריא

הוצאה בפועל

חמישון
תחתון

חמישון
עליון

Presenter
Presentation Notes
This Key Slide shows the gap in purchasing power for Israeli families. The green bars show that families in the lowest quintile of Israeli income would have to spend 65% of their income on food in order to provide the government recommended healthy diet. In practice they spend only 42% of their income on food (still a very large proportion). This food and nutrition gap translates into a major health disparity:  The lowest quintile spend ½ as much as the highest on food. Their food choice is high energy density, low in fresh produce, F&V, fish, meat and dairy. In other words they eat an obesogenic  high energy, nutrient deficient diet. The result is 4 times the rates of chronic metabolic diseases (obesity, diabetes, cancer, CVD) as in the general population. The are therefore also at greater risk of infectious diseases like COVID as described by Prof. Endevelt. 



ביטחון תזונתי ובריאות בנתמכי עמותות
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Food insecure with severe hunger

Efrati Philip, D., et al., Frontiers in Nutrition, 2018. 5: p. 123.
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)17%(בטוחים תזונתית 

)37%(אי ביטחון ללא רעב 

)38%(עם רעב מתון 

)8%(עם רעב חמור 

*

שימו לב שגם אנשים שמקבלים סיוע מעמותות מתקשות לדווח על הצורך שלהם בשאלון ביטחון  *
)חיים בביטחון תזונתי לכאורה17%('  וכיובסטיגמה , מפאת כבוד, תזונתי

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnut.2018.00123/full
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Volunteers  70,818 44,594

,  תת ביצוע אל מול הצורך,  סובל מתת תקצוב כרוני. אינו נותן מענה במשבר הנוכחי2015-המודל שאושר ב
מעבר לזווית  , המשבר חשף חולשות שמחייבות פתרונות חדשים. וחסמים רבים להפעלה בקנה מידה משמעותי

סמכויות ואחריות , קריטריונים, יעדים, תוך הגדרת בעלי ענין ושותפים, הצרה של רווחה למצוקה כרונית
. אך לא בהכרח באחריות בלעדית, הרשויות המקומיות חייבות להיות שותפות לפתרון. לתקצוב ביצוע ובקרה

. דווקא רשויות חלשות יצטרכו משאבים רבים יותר ותמיכה ממשלתית וציבורית

המודל הקיים 
)מדיניות רשמית (

המצב בפועל
₪  לסיוע במזון ביחס לשני מיליארד 2.5%הממשלה מקציבה רק •

!שהציבור תורם לנושא
אין למועצה הלאומית תקציב•
ומלווהמחקר מעצב אין •



רעב גלוי

רעב נסתר

"אי ביטחון תזונתי"

מצוקה כלכלית

"מוכרים לרווחה"

נזקקים חדשים

הסכנה טמונה במה שלא רואים

Presenter
Presentation Notes
Official Israeli Public-Private Partnership Model of Food-AidDeliveryNational Council Established in 2011 by Knesset Law toPlan short and long-term policyOversee government agenciesExamine policy and conduct research  Pilot plan adopted: Government will work with civil society “umbrella organization” philanthropic food banks to distribute a credit card, staples and rescued/donated food via local food pantries and municipal welfare offices. Grant not entitlement. So specifically with regard to food security, how is the official Israeli model of food-security holding up?2014 State Comptroller report: “The delay of the council’s activity and failure to appropriate budget so it can fulfil it’s role as required by law is a grave concern”In the 2018 research committee report, “Despite this the council has tried to fulfil it’s legal obligations to the best of it’s ability, without funding”Now in 2020 even pre COVID: Government funding:  ONLY 52 M, only 10,800 families receive aid of 120-140,000 estimated families in need before Corona.Philanthropy: Operations totaling 2 Billion according to annual financial reports, 115,000 volunteers, and donated food. Food banks are traditionally thought of as emergency safety nets. However, they have replaced Govt’ responsibility for the problem. Despite the declared notion of a public private partnership, the Governments response to food-aid specifically has been extremely limited. Can food banks actually scale up to meet the need in normal times?  Can this and should this be scaled up in an emergency?! When volunteering, cash donations, and food surpluses may be severely curtailed, and when the need surges? We NEED DATA on the scale of the current need and capacity of the different providers but no official data or research are available yet to drive and evaluate policy. 



ערעור הביטחון התזונתי והרעב  
בעקבות הקורונה היא בעיה כלל  

.  עולמית גם במדינות מתועשות

היא צפויה להחריף והשלכותיה 
. ילוו אותנו למשך שנים רבות

לכן צריך פתרונות יעילים מבוססי 
שנותנים גם חכות ) מחקר(ראיות 

)  ולא או זה או זה(וגם דגים 



Impact of COVID-19 on employment in Israel

MayAprilMarch

27.5%
23.4%
1,233,016

Number of Daily Unemployment Claims
Furloughed
Not furloughed 

Presenter
Presentation Notes
This is the cover of a recent NYT essay. The problems described are universal, even in high income OECD countries. The question in each is what kind of safety net should society provide, and what it actually does? 
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Presenter
Presentation Notes
Roughly 25% of the workforce, is claiming employment~ Furloughed workers receive an unemployment benefit ~60% of their normal wage creating a household deficit for most families that don’t have margins and savings. Many sectors have laid off workers, small businesses are in distress, unclear horizon. Uncertainty depresses economic activity, even with promise of stimulus payments. Similar to US there is a “business as usual discourse” around benefits disincentivizing job-seeking. This is arguably spurious with no jobs to be had. Some sectors like tourism and food services will be permanently altered. Young people entering the job market are particularly vulnerable to long term harms of recession/depression. 



!הגדרת מטרות המדיניות•
!הגדרת קריטריונים לסיוע•
? מה היקף הבעיה ועד כמה היא דינמית•
? מה מאפיין אותם? כיצד ניתן להגיע אליהם? מי זקוק לסיוע•
...)חלוקה, כסף, שינוע, תרופות, מזון(? ולמה הם זקוקיםמסתעייםבמי ובמה הם •

ביצועלצורך 
)מחייב מסד נתונים מעודכן וזמין מדי שבוע(סגר /בחירוםמתן סיוע •
נתונים ליישום פתרונות לטווח הקצר•
הארוךנתונים ליישום פתרונות לטווח •

לצורך הערכה מעצבת  וליווי מדיניות
)אחת לרבעון(תמונת מצב עדכנית –ניטור בזמן •
לבחינת יעילות ומועילות ההתערבות-נתוני ביצוע •

?מה צריך לדעת על ביטחון תזונתי בישראל בעקבות משבר הקורונה

Presenter
Presentation Notes
�The Israeli Central Bureau of Statistics has conducted a series of surveys on national resilience in the face of COVID. The most recent report just published yesterday, surveying adults >21 yr in in May and July (after the closure) showed the following trend:The number of people reporting restricting their diet increased from 14 to 21 percent. The concern about food tracks with increasing  anxiety, and even though fewer older adults needed help physically procuring food and medicine, a third of those 65 and older still reported needing help physically getting food and medicine. It is also interesting to note that the rising anxiety and rising economic and apparent nutritional vulnerability track a significant decrease of confidence in the Government’s handling of the crisis. 



מדד לביטחון תזונתי
.  אנא מלא את השאלון, מקובל להשתמש בספרות בשאלון הנותן מדד לביטחון תזונתי, לצורך מיפוי אי הביטחון התזונתי הקיים בישראל ולצורך היערכות הרשות המקומית וניצול נכון של המשאבים

. ואם היה לך כסף מספיק כדי לקנות את האוכל הדרוש, חודשים האחרונים3-השאלות הבאות מתייחסות לצריכת אוכל  בביתך ב

".לפעמים נכון או בכלל לא נכון  לך או לבני ביתך האחרים בשלושת החודשים שעברו, ידי אם המשפט שקראת הוא לרוב נכון/נא הגד. להלן שני משפטים המתארים מצב המזון בבית

".ולא היה לנו כסף כדי לקנות יותר- האוכל שקניתי או קנינו לא הספיק: "המשפט הראשון. 1

ת לענות/מסרב□ ת     /לא יודע□ בכלל לא נכון     □לפעמים נכון     □ לרוב נכון     □

".  לא היה לנו מספיק כסף לאכול ארוחות מאוזנות" המשפט השני . 2

ת לענות/מסרב□ ת     /לא יודע□ בכלל לא נכון     □לפעמים נכון     □ לרוב נכון     □

?  בגודל הארוחות או דילגו על ארוחות מחוסר כסף לקנות מזוןה או אחרים בבית צמצמו /האם את, החודשים שעברו3-ב.3

ת לענות     /מסרב□ת     /לא יודע□לא        □ כן       □

?  באיזה תדירות זה קורה. 4

שבועיים לא  , שבועיים כן□כל הזמן     □

ת/לא יודע□   החודשים האחרונים   3רק שבוע או שבועיים במשך □

?אכלת פחות ממה שרצית כי לא היה מספיק כסף כדי לקנות אוכל, החודשים שעברו3-האם ב.5

ת לענות  /מסרב□ת     /לא יודע□לא        □ כן       □

?כי לא היה לך מספיק כסף לקנות אוכל, ה  ולא אכלת/היית רעב, החודשים שעברו3-בהאם. 6

ת לענות     /מסרב□ת     /לא יודע□לא        □ כן       □



הצעות והמלצות לדיון
איסוף נתונים 

)106(סיקור אינטרנטי והפצה לכלל התושבים •
ברמת הרשות ולמיפוי ארצי•

שתוף פעולה ומידע
ולעזרה ברשויות ובעמותות, הפנייה לסיוע עצמי, ביטול סטיגמה–לאזרח •
שיתוף מידע בין רשויות•
מידע להערכה ולמחקרוהנגשת, איגום משאבים, תכלול המענה•

הצלחה" לשכפל"ללמוד 



    
"על עיוור"הגיע הזמן להפסיק לעבוד 

עדכניים ושקופים, יש לעצב מדיניות על סמך נתונים מהימנים
וליישם מדיניות רציונאלית ומיטביתשיאפשר להתוות על כולנו לדרוש ולבנות את מסד הנתונים 
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