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תחולת העוני לפי 
המדידה היחסית 
המשיכה לעלות בשנת 
.2005
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העוני גבוה במיוחד 
במגזרים הערבי והחרדי 

והוא החריף על פני 
השנים.



282











 












































283











SEN






































Sen









284















 

 






285






           












































הצמיחה פועלת לצמצום 
שיעורי העוני במגזר 
היהודי הלא-חרדי, 
שמעורבותו בשוק 

העבודה גבוהה ופחות 
באוכלוסיות הערבית 

והחרדית, שמעורבותן 
בשוק העבודה פחותה.
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כוח הקנייה של העניים 
גדל בשנת 2005, אך 
פחות מזה של כלל 
האוכלוסייה.
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MBM

              








Human Resources Development Canada  Understanding the  Low 

Income Statistics Based on the Market Basket MeasureMayApplied Research
BranchStrategic PolicySPECanada

לפי גישת הצרכים 
החיוניים ירדה תחולת 

העוני בשנת 2005 במידה 
משמעותית. 



288






NAS









 



Constance FCitro and Robert TMichaeleds“Measuring PovertyA new
Approach”National Research CouncilNAPWashington DC
             


Barbara RBergmann and Trudi Renwick “A BudgetBased Definition of
Poverty With an Application to SingleParent Families”The Journal of Human
ResourcesNoWinterUniversity of WisconsinMadisonWIUSA
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תחולת העוני בקרב 
הבדואים הייתה ב-2004 

גבוהה מאוד - 66.4 
אחוזים מהנפשות. 

ביישובים הלא-מוכרים 
היא הייתה כמעט 80 

אחוזים.
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משפחות שבהן לא רק 
ההכנסה מתחת לקו 

העוני אלא גם הצריכה, 
עוניין חמור מזה של 

משפחות שלמרות היותן 
עניות, מצליחות לצרוך 

מעל קו העוני באמצעות 
חסכונות והלוואות.
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Franco Modigliani and Richard HBrumberg  “Utility analysis and the 

consumption functionan interpretation of crosssection data”in Kenneth K
Kurihara edPostKeynesian EconomicsNew BrunswickNJRutgers University
Presspp 
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Angus Deaton Understanding ConsumptionOxfordClarendon 

Press
David S Johnson  Measuring Consumption and Consumption Poverty 

Possibilities and IssuesAmerican Enterprise Institute NovemberUSBureau of
Labor Statistics
Ramses Abul Naga Identifying the PoorA Multiple Indicator Approach 

London School of EconomicsDARPBruce DMeyer and James Sullivan
Three Decades of Consumption and Income PovertyWorking Paper
September

בשנת 2005 רמת חייהם 
השוטפת של 40 אחוזים 
מהעניים הייתה, למרות 

הכנסתם הנמוכה, מעל 
לקו העוני.



294











    






       













האוכלוסייה הענייה-
מאוד דומה לאוכלוסייה 
הענייה-במקצת מבחינת 
מספר שנות הלימוד 
ומספר המפרנסים. עם 
זאת בקרב אוכלוסיות 
חלשות בשוק העבודה 
משקלם של העניים-
מאוד גבוה במיוחד.

עוצמת העוני בקרב 
העניים שצריכתם מתחת 
לקו העוני הייתה גבוהה 
מאשר בקרב העניים 
האחרים - פער הכנסות 
של כ-36 אחוזים, לעומת 
28 אחוזים לפי הגישה 
היחסית.
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Karnit Flug and Nitsa KalinerKasir Poverty and Employment 

and the Gulf between themIsrael Economic Review
 



בקרב משפחות ערביות 
וחרדיות ההסתברות 
לעוני-עמוק גבוהה 
יותר מאשר בשאר 
האוכלוסייה, וזאת מעבר 
להשפעת גודל המשפחה.

ההסתברות לעוני-עמוק 
של משפחה שראשה למד 
12-11 שנים גבוהה פי 
ארבעה מזו של משפחה 
שראשה למד 16 שנים 
ומעלה.

ההסתברות של משפחות 
עניות להיות עניות-מאוד 
גדלה עם גודל המשפחה. 
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חשוב להציב מסגרת של 
יעדים חברתיים ארוכי 
טווח.

ממדי העוני הגבוהים 
מדגישים את הצורך 
במדיניות מתמשכת 
לצמצומו. הצמיחה 
מחלחלת לאוכלוסייה 
החלשה לאט ובאופן 
חלקי בלבד.

על המדיניות להתמקד 
בצעדים אקטיביים 
לשילוב בתעסוקה 
ולהעלאת התמורה 
לעובדים בשכר נמוך. 

למי שאינו מסוגל לעבוד, 
או שכושר השתכרותו 
נמוך, תשלומי ההעברה 
הם חלק מהפתרון.
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OECD 


OECD Health Data
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ישראל היא מהמדינות 
המפותחות הבודדות 

שבהן סל התרופות 
והשירותים הציבורי 
אחיד ומקיף את כל 

האזרחים.
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OTalA NirNHakakEBakshi and GFire Criteria for early adoption of 

medical technologiesGertner Institute for Epidemiology and Health Policy Research







 



OECD 



MDicksonJHurst and SJacobzone Survey of Pharmacoeconomic Assessment 

Activity in Eleven CountriesOECD Health working paper
















עד כה לא נערך בישראל 
ניתוח שיטתי המשווה בין 
טכנולוגיות חדשות על 
בסיס ניתוח עלות-תועלת 
מתוקננת-איכות.
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CDreger and HE Reimers  Health Care Expenditures in OECD Countries 

A Panel Unit Root and Cointegration Analysis International Journal of Applied
Econometrics and Quantitative Studies
OECD



 



סל התרופות כולל 
רזרבות, שמאפשרות 

לקופות החולים לספק 
טכנולוגיות רפואיות 
חדשות שלא נכללות 

בסל.
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ההשתתפות של המגזר 
הפרטי במימון סל 
התרופות גבוהה ביחס 
למדינות המפותחות.
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