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אתגרים העומדים בפני מערכת הבריאות בישראל מחייבים שינוי במדינ יות

התזונתית והתאמתה לנטל התחלואה. דפוסי אכילה לא בריאים גורמים להש מנה

ולתחלואה כרונית. בשל כך, מקדם משרד הבריאות, בשיתוף עם אנשי מקצוע 

בתחום התזונה ובריאות הציבור, שינוי בהנחיות התזונתיות כמתבקש מחזית 

המחקר בתחום. הנחיות אלו מבוססות גם על המלצות ארגון הבריאות העולמי 

וארגוני בריאות אחרים, עם ההתאמות המתבקשות לדפוסי התזונה  ולנטל

התחלואה הקיים בישראל. מסקירה של הנחיות תזונתיות עולמיות ומחקרים 

שונים בישראל, עולה כי התזונה הים תיכונית, בשילוב עם הנחיות תזונתיות 

מותאמות לישראל, היא התזונה המתאימה ביותר להמלצות התזונתיות העדכניות. 

ההמלצות התזונתיות אינן מהוות תחליף לייעוץ אישי על ידי דיאטנית/תזונאית.

חשוב כי אנשים הסובלים ממחלות עם הגבלות תזונתיות מסוימות, כגון מחלות לב וכלי דם, סוכרת, מחלות כליה וכבד ואחרות, כמו גם אנשים שמסיבות 

שונות בחרו בהגבלות תזונתיות )צמחונות, טבעונות ועוד( המחייבות התאמה תזונתית, יתייעצו עם דיאטנית/תזונאית ויקבלו הדרכה אישית.
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ההמלצות עיקרי תקציר

1. תקציר עיקרי ההמלצות
לתזונה הים תיכונית יתרונות בארבעה מימדים הקשורים זה בזה:

המימד הבריאותי1. 
המימד הסביבתי2. 
מימד החברתי-תרבותיה3. 
המימד  הכלכלי4. 

יש לשאוף להשגה ולשמירה על משקל בריא ויציב בטווח התקין למבוגרים, ולעלייה תקינה במשקל ובגובה 
מהלידה ולאורך גילאי הינקות והגיל הרך ועד הבגרות.

במקביל לשמירה על תזונה בריאה, מומלץ לבצע פעילות גופנית באופן סדיר, לפחות כ-150 דקות בשבוע של 
פעילות בעצימות בינונית, או 75 דקות בשבוע של פעילות בעצימות גבוהה לאנשים צעירים. מומלץ שילדים 

יבצעו פעילות גופנית במשך לפחות שעה בכל יום.

על התזונה להיות מגוונת, ולהתבסס בעיקר על:
תפריט עשיר במזונות מגוונים מהצומח.

מזון שלא עבר עיבוד או מזון שעבר עיבוד מינימלי.
שימוש מועט בשמנים, מלח וסוכר לתיבול ולהכנת המזון.

מומלץ להשתמש בשיטות בישול אשר משמרות את רכיבי התזונה הטבעיים המצויים במזונות )כגון איד וי
והקפצה(, ולהעדיף הכנה עצמית של מזון מרכיבים גולמיים על פני מזון מוכן מראש או מזון אולטרה-מעובד.

מומלץ שהתזונה השבועית תכלול את המרכיבים הבאים:
ירקות וסירות מסוגים שונים: לפחות 5 מנות ביום, רצוי במגוון צבעים. במידת האפשר, ואם לא קיימת מגבלה 
תזונתית ו/או רפואית, רצוי להימנע מהסרת הקליפה לאחר שטיפתם. באתר משרד הבריאות ניתן למצוא את 

טבלת גודל המנות במזונות השונים.
קטניות ודגנים מלאים: קטניות כגון: פול, תורמוס, סויה, שעועית, אפונה, חומוס ועדשים. דגנים מלאים כגון: 
חיטה, כוסמין, שיפון, שיבולת שועל, שעורה, אורז, פריקי, דוחן, קינואה, אמרנט, כוסמת, טף, תירס ולחמ ים

מקמח מדגן מלא כולל פיתות ולחמניות )חיטה, שיפון, כוסמין ועוד(.
שמנים מהצומח: עם עדיפות לשמן זית, שמן קנולה, אבוקדו, שקדים וטחינה.

דגי ים וברכה: חלק מן הדגים עשירים באומגה 3, כגון: סלמון, טונה, סול, בקלה, הליבוט וזהבון.
ביצים, חלקים רזים של עוף, של הודו )למשל חזה( ושל בשר בקר

מומלץ להמעיט בצריכת בשר בקר/ בשר אדום ככל האפשר, ולא יותר מ-300 גרם לשבוע לאוכלי בשר
,34 2 1 אדום. 

5ביצים - במתינות. יש לשים לב למקורות מצטברים של ביצים בתפריט כגון פשטידות ובצקים.
מוצרי חלב דלי שומן וללא תוספת סוכר או תחליפיו )כגון: משקה סויה דל שומן וללא תוספת סוכר, טחינה 

גולמית משומשום מלא וכדומה(.

מומלץ להמעיט בצריכת המזונות הבאים ככל הניתן:
בשרים עתירי שומן ובעיקר בשרים מעובדים עתירי שומן ומלח, איברים פנימיים ובשר אדום.

מזונות אולטרה-מעובדים המכילים תוספות בכמויות גבוהות של מלח/סוכר או תחליפים לא טבעיים שלהם.
מזונות אלו פוגעים בטעם ובאיזון התזונתי של המזון המקורי. כתוצאה מכך, מזונות אלו מתאפיינים בצרי כה

מוגזמת, ובאים על חשבון מזונות בריאים יותר. צריכת מזונות כאלו פוגעת בתרבות, בחיים החברתיים ובסביבה. 
דוגמאות למזון אולטרה-מעובד:

 דברי מאפה המכילים רמות גבוהות של שומנים רוויים או שומן טרנס מהצומח. יש להימנע מצריכת שומן •
טרנס מוסף מהצומח.

 מאכלים עתירי מלח, כגון: חטיפים, פיצוחים מומלחים וקלויים ועוד. מומלץ לעיין בטבלת הסימון התזונתי •
שעל גבי תווית המזון ולהשוות את תכולת המלח )נתרן( בין המוצרים השונים. צריכת הנתרן המומלצת 

הינה עד2,400 מ״ג ליום.
מזונות עם סוכר ודומיו כגון דבש, סוכר חום, סירופ מייפל, סילאן, סירופ תירס, אוליגוסכרידים, פרו קטוז
וכדומה. כאשר קוראים את תוויות המזון, יש לשים לב לכך שהכמות של הרכיבים מופיעה בסדר  יורד.

אם הסוכר מופיע במקומות הראשונים, המשמעות היא שהמוצר מכיל כמויות גבוהות ממ נו
ועל כן אינו מומלץ. בעתיד יופיע הסוכר בטבלת הסימון התזונתי מלווה בסימון כפיות סוכר.

6יש להפחית ככל האפשר את צריכת האלכוהול. 

שתייה:
מומלץ לשתות מים.

יש להימנע משתיית משקאות ממותקים, כולל מיצי פירות, משקאות אנרגיה
ומים בטעמים, אשר הוכחו כגורמים להשמנה, סוכרת, מחלות לב וכלי דם וכבד שומני.

מומלץ לשתות מי ברז.
כדאי לאחסן במקרר מים בכלי אחסון רב פעמיים מזכוכית
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מומלץ ל השתמש
בשיטות בישול  אשר
משמרות את רכיבי 
התזונה הטבעי ים
המצויים במז ונות
כמו אידוי והק פצה
ולהעדיף הכנה  עצמית
של מזון מרכיבים גולמ יים
על פני מז ון
מוכן מראש  או
אולטרה-מעובד.



הים-תיכונית התזונה ברוח המומלצת התזונה עקרונות

2. עקרונות התזונה המומלצת ברוח  התזונה
הים-תיכונית

2.1 תזונה בריאה מתייחסת למזון השלם

תזונה בריאה מושגת תוך התייחסות למזון השלם, ולא רק באמצעות סכמת הרכיבים התזונתיים של המזונות 
המרכיבים אותו. הערך התזונתי של התפריט תלוי אמנם ברכיבים התזונתיים, אך גם במזונות המספקים אותם, 

בהרכב כלל המזונות בארוחה, באופן הכנת המזון ואף באופן אכילתו.
ביסוס לכך ניתן למצוא בהשפעה המגינה של התזונה הים תיכונית מפני מחלות לב. כפי שמנגנונים מצטברים 
וסינרגיים מעורבים בהיווצרות מחלות אלו, כך מגוון גורמים בתפריט תורמים למניעתם, ולא רכיב יחיד כזה  או
אחר. לא זו בלבד, אלא שההשפעה המיטיבה של סך התפריט הים תיכוני חזקה יותר מאשר סכימת כל אחת 

 ההמלצות לתזונה ים תיכונית מתמקדות במזונות 17, 7מההשפעות הבריאותיות של המזונות המרכיבים אותו. 
שלמים כגון שמן זית, פירות טריים, ירקות, אגוזים, דגנים מלאים וקטניות. במקביל, המלצות התזונה הים תיכונית 

הן להגביל את צריכת הבשר האדום, הבשר המעובד והמזונות האולטרה-מעובדים.
ההמלצות המתייחסות למזון השלם ולא רק לסך רכיביו, הן חלק מההמלצות התזונתיות המעודכנות ברחבי 

העולם.

2.2 ארבעת מימדי התזונה הים תיכונית
המילה היונית הקלסית ’diaita‘ משמעותה - דרך חיים. ואכן הדיאטה הים תיכונית כוללת בתוכה נוהגים 
חברתיים המבוססים על כישורים, ידע, הרגלים ומסורת, מהשדה אל התבשיל. באגן הים התיכון הכוונה ליבול, 
לקציר, לדייג, לשימור, לעיבוד, להכנה ולאכילה. לבישול הביתי מהמזון המקומי, כמו גם להכנה ולאכילה 
המשותפת, השפעה משמעותית על הסוג והכמות של המזון הנצרך. לאלו מרכיב בהשפעה הבריאותית החי ובית

 מתוך כך, לתזונה הים תיכונית יתרונות בארבעה 9, 8שנמצאה בקרב צרכני 'דיאטה' )אורחות חיים( ים תיכונ ית.
מימדים הקשורים זה בזה.

המימד הבריאותי1. 
המימד הסביבתי2. 
המימד החברתי-תרבותי3. 
המימד הכלכלי4. 

k

ן

המחקר בראי תיכונית הים התזונה יתרונות הבריאותי: המימד2.2.1 
,10ההשפעות המועילות של דפוסי התזונה הים תיכונית למניעת תחלואה ותמותה מוכרות מזה זמן רב

4

השפעות אלו נבחנו במאות מחקרים מבוקרים, ותומכות ברעיון כי דפוס תזונה זה יעיל בשיפור מצב  11
הבריאות על ידי שילוב מגוון רחב של מאכלים ים תיכוניים טיפוסיים. אכילה של תזונה ים תיכונית מיט יבה
בריאותית גם ללא ירידה במשקל. ממחקרים אשר בדקו את אימוץ דפוסי האכילה הים תיכוניים, נמצא 

(.D  12כי ניתן באמצעותם להגיע לרוב הדרישות התזונתיות, לרבות מינרלים וויטמינים )למעט ויטמין 
ממחקרים רבים עולה שדפוס תזונתי של דיאטה ים תיכונית עשוי למנוע מחלות לב וכלי דם, יתר לחץ דם, 
סוכרת ומחלות סרטן שונות. כמו כן נמצא כי להקפדה על דפוס דיאטה ים תיכונית יש קשר מגן בפני מחלת 

 1617 15 1314 האלצהיימר. 

תזונה ים תיכונית למניעת מחלות  לב2.2.1.1 
 ההנחיות השונות להורדת הסיכון למחלות  לב18קיימת הסכמה רחבה להשפעת הרגלי חיים על מחלות לב 

כוללות את מאפייני התזונה הים תיכונית: תזונה עשירה בירקות ובפירות, הכוללת גם דגנים מלאים ודגים 
ומוגבלת במלח. בנוסף קיים קונצנזוס בהנחיות אלו להפחתה בצריכת הסוכר, תוך התייחסות מיוחדת להמנעות 

מהמשקאות המתוקים.
מחקר "שבע הארצות" הוא מחקר חלוץ, אשר הראה קשר מגן בפני מחלות לב וכלי דם עוד בשנות השבעים של 

בעקבותיו, הופיעו מאמרים מדעיים רבים אשר הדגישו את היתרונות הבריאותיים של א ימוץ 19המאה העשרים. 
דיאטה ים תיכונית למניעת מחלות כרוניות וניווניות גם ללא ירידה במשקל. מחקרים אפידמיולוגיים רבים וכמה 
ניסויים קליניים מבוקרים וקהילתיים, כגון "מחקר ליון", הראו קשר מגן של דיאטה ים תיכונית, למניעת היארעות 

20חוזרת של התקפי לב. 
גם החוקרת היווניה Trichopoulou ומחקרי ההתערבות הספרדיים של PREDIMED, שעסקו במניעה ראשונ ית
של מחלות לב וכלי דם, הוסיפו בעשורים האחרונים מידע רב ומבוסס המצביע על היתרונות הבריאותיים  של

 המחקר מראה שהשפעתה המגנה של התזונה הים תיכונית על בריאות הלב 25 24 ,  2223, 21הדיאטה הים תיכונית. 
איננה רק השפעה על ירידה ברמות הכולסטרול, אלא כוללת בין השאר גם ירידה בלחץ הדם, ירידה 

 הפירות והירקות  הם 2627בנוגדי דלקת ופעילות נוגדת חמצון בזכות הפוליפנולים בדיאטה. 
המזונות התורמים בצורה המשמעותית ביותר להגנה מפני מחלות לב.

 28 הגיוון בפירות ובירקות ובכמותם קשורים בקשר הפוך לשכיחות מחלות לב כליליות.
במחקר ה- Attica, שנערך במחוז Attica ביוון, בחנו החוקרים את המכניזם דר כו

במחקר נמצא שדפוסי תזונה ים תיכו נית29 התזונה הים תיכונית מגנה מפני מחלות לב.
קשורים בצורה בלתי תלויה לרמות נמוכות של מגוון סימני דלקת וקרישיות המאפיינ ים

מחלות לב. הרגלי אכילה ים תיכוניים מתבטאים בצריכה של רכיבים תזונתיים 
הפועלים יחד ובסינרגיה. דפוסי אכילה ים תיכוניים לאורך זמן יתרמו משמעותית 
לירידה בסיכון למחלות לב, כאשר גם שינוי קטן בתזונה יכול לתרום לשינוי קלי ני

משמעותי.

המחקר  מראה
את השפ עתה
המגנה של הת זונה
הים תיכונית  על
בריאות הלב
איננה רק השפעה  על
ירידה ברמות הכולסטר ול,
אלא כוללת בין השאר  גם
ירידה בלחץ הדם,  ירידה
בנוגדי דלקת ופעילות
תזונה ים תיכונית ומחלות שונות2.2.1.2  נוגדת חמצון

כבד שומני  הוא38 37 36 35 34 33 32 31 30לדיאטה הים תיכונית תפקיד במניעת מחלת כבד שומני. 
מחלה שבהיעדר טיפול עלולה להיות קטלנית.

מטה-אנליזה שבוצעה על מחקרים רבים שבדקו את הקשר בין דיאטה ים תיכונית לסרטן, מצאה קשר מיטיב 
נתונים מסדרה של מחקרי עוקבה ומקרה-ביקורת מראים כי לצריכה  גבוהה 39 בינה לבין למרבית סוגי הסרטן.

של מזונות האופייניים לדפוס התזונה הים תיכונית המסורתית יש קשר לסיכון מופחת לפיתוח סוגים שונים של 
 4243 41 40סרטן, לדוגמה סרטן לאורך מערכת העיכול וסרטן השד. 

 גם46  45 44סקרים לאומיים הראו כי לאימוץ דפוסי התזונה הים תיכוניים יש קשר גם למשקל גוף מופחת. 
במחקרים שבוצעו בישראל נמצאו ממצאים דומים, והקשר אף תורם להיקף מותניים מופחת. היקף מותניים 
מופחת חשוב כסמן של מניעת השמנה מרכזית, שכיחות נמוכה יותר של התסמונת המטבולית ושל סוכרת מס וג

4950  48 247. כל אלה נמצאו במידה מופחתת בקרב האוכלים על פי דפוסי התזונה הים תיכונית. 
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  51לתזונה הים תיכונית יתרונות בריאותיים רבים נוספים כגון מניעת מחלות כלי דם ומחלת עורקים היקפית
 חסינות המיקרוביום )מ צבור54הגנה מפני מחלות אלרגיות, 53 52 ירידה במדדי דלקת ושיפור תפקוד האנדותל 

האורגניזמים אשר חיים על פני ובתוך גוף האדם, אשר נוכחותם חיונית לתהליכים מרכזיים בגוף(, שכיחות נמוכה 
 57 56 ושיפור איכות החיים.55יותר של הפרעות נפשיות כמו דיכאון 

הדיאטה הים תיכונית עשויה להשפיע באופן חיובי גם בהאטת תהליך ההזדקנות והירידה הקוגניטיבית. תהליכים 
אלה קשורים למחלת האלצהיימר ולדמנציה וסקולרית, שמתועדת זמן רב לפני האבחנה הקלינית של דמנציה. 

מאפייני התזונה הים תיכונית פועלים כהגנה מפני ירידה קוגניטיבית, וכוללים בין השאר את נוגדי החמצון 59 58 
 היצמדות ברמה גבוהה למאפייני התזונה הים תיכונ ית,60שבפירות ובירקות ואת נוגדי הדלקת שבדגים ובשמן הזית.

מ חקר61והתייחסות לתזונה הכוללת ולא רק לרכיבים חלקיים ממנה, הוכחו כמורידות סיכון לירידה בקוגניציה
ה Nu Age שבדק את השפעת התזונה הים תיכונית על הבריאות בקרב אוכלוסייה מבוגרת מעל גיל 65, הראה 

62 שהיצמדות לדפוסי תזונה ים תיכונית מורידה את רמת הדלקת בקרב אוכלוסייה זו.

המימד הסביבתי: קיימות2.2.2 
מאז אמצע המאה ה-20 ייצור מזון ברחבי העולם עלה משמעותית יחד עם גידול האוכלוסייה. מגמות אלו מלוות 
בשינוי אורחות חיים, כגון עלייה בצריכת מזון מן החי ובמזון אולטרה-מעובד. לצריכת מזון מסוג זה השפעה 
שלילית משמעותית על המערכת האקולוגית. מתוך כך, בשנים האחרונות גברה התעניינות בדיאטות בנות 
קיימא בהקשר של מערכות המזון והתזונה. ההתייחסות לדיאטה הים תיכונית עברה שינוי במהלך 50 השנים 

האחרונות - מדפוס תזונתי בריא למודל של דיאטה בת-קיימא.
בשנים האחרונות הדיאטה הים תיכונית נחקרה על ידי ארגון המזון והחקלאות )FAO( והמרכז הבינלאומי 
ללימודים מתקדמים בתזונה וחקלאות )CIHEAM(, כמקרה מבחן לאפיון ולהערכה של "דיאטות בנות קיימא". 
ארגון המזון והחקלאות של האו"ם מגדיר תזונה מקיימת כ"תזונה בעלת השפעה סביבתית נמוכה. תזונה אשר 
תורמת להבטחת מזון ולחיים בריאים לדורות הנוכחיים והבאים. תזונה מקיימת מתאפיינת בתכונות הבאות: 
מגנה על מגוון רחב של צמחים ובעלי חיים בסביבתם הטבעית )biodiversity(; מגנה על מערכות אקולוגיות; 
מתקבלת תרבותית; נגישה; הוגנת מבחינה כלכלית; מספקת מבחינה תזונתית; בטוחה ובריאה; מטייבת 

 אכן תזונה ים תיכונית, המבוססת ברובה הגדול על מזונות מהצ ומח, optimizing(63( משאבים אנושיים וטבעיים".
הינה דיאטה בת קיימא כיוון שהיא מאופיינת בהשפעה שלילית נמוכה יחסית על הסביבה. ניתן להעריך זאת 

64באמצעות חישובי פליטת גזי חממה וניצול משאבים כגון מים ואדמה לגידול. 
כך לדוגמה גידול קטניות, המהוות תחליף למזונות עשירים בחלבון, דורש אדמה, אנרגיה ומים בצורה פחותה 
באופן משמעותי יחסית לגידול מקורות לחלבון מהחי כגון בקר. מזונות ממקור צמחי, שמקורם במערכות  מזון
מקיימות כמו מערכות אקולוגיות, מייצרים מזון עם פחות מזהמים, מגינים על המגוון הביולוגי, תורמים לחלוקה 

הגנה  על101 66 65 הוגנת יותר של אדמות ומייצרים מקומות עבודה, תוך כבוד ושיפור הידע של ייצור מסורתי, 
הסביבה בה אנו חיים ועל כל שרשרת המזון החיונית לבריאותנו. כמו כן, מזונות ממקור צמחי משפיעים על 

)ראו נספח 1(.68   67 79האופן שבו בוחרים, מייצרים, מעבדים ומשנעים את המזון לצרכנים.

ההמלצות התזונתיות ל-2018 לוקחות בחשבון מאפיינים כגון גידול, ייצור והפצת המזון, ומעודדות את אלו 
אשר מחזקים את הקיימות החברתית והסביבתית. מתוך כך, ההמלצות מדגישות את חשיבות התפריט המקיים 

המאופיין בצריכת מזון מקומי, עונתי וטרי, ומזהירות מפני צריכת מזון אולטרה-מעובד.

חקלאות מקומית, ישראלית2.2.2.1 
משרד החקלאות בישראל מדגיש את מגוון ערכי החקלאות שאינם רק כלכליים, כגון: נוף, ניצול פסולות, תרבות 

ופנאי, ריאות ירוקות, ערכי מורשת, ביטחון, מסדרונות אקולוגיים ועוד.

מדינת ישראל מספקת לעצמה את רוב רובה של התוצרת הטרייה, הצמחית ומן החי; גידולי שדה: מטעים 
69והדרים, ירקות ופרחים; בעלי חיים: עופות, בקר וצאן; וכן דבש, דיג ועוד. 

ראה נספח מספר 3 - טבלת מיני פירות וירקות ועונתם.

מידת העיבוד וסוג העיבוד של המזון מאפיינים את השפ עתו 71 70 תפריט מקיים תלוי במידת עיבוד המזון2.2.2.2 
הסביבתית, וקובעים את הרכבו התזונתי ואת תכונותיו הסנסוריות. בנוסף, גורמים אלו יקבעו את הרכב הארוחה 

כולה ואת תנאיה כגון איפה, מתי ועם מי היא תאכל.
קיימות 4 קטגוריות לעיבוד מזון: )פירוט ההגדרות בנספח מספר 2(

מזון לא מעובד או מעובד מינימלית - ירקות, פירות, קטניות, דגנים, עוף/בשר/דגים טריים.1. 
מזונות שמוצו מתוך מזונות מהטבע או מהטבע עצמו, ומשמשים לתיבול ולבישול כגון שמן, סוכר ומלח.2. 
מזונות מעובדים אשר הינם מזונות מהטבע והוספו להם מרכיבים מקבוצה מספר2 כגון גבינה3. 

ולחם מרכיבי בסיס ופירות בשימורים.
מוצרים אולטרה-מעובדים הינם מזונות שעברו מספר תהליכי עיבוד תעשייתיים. 4. 

מזונות אלו לעיתים קרובות מכילים תוספים שאינם מהטבע כגון חטיפים מלוחים 
הרכב המז וןושומניים, משקאות קלים, דגני בוקר, חטיפי עוף ועוד.

האולטרה מעו בד
פוגע באיזון התז ונתי
עקב רמת קלור יות
גבוהה, טעימות 
גבוהה, עיד וד
לאכילה לא מודעת 
ותופס את  מקומם
של המז ונות
המומלצים בתפריט

ההמלצות התזונתיות לישראל מבוססות על מזונות מקטגוריות 1 ו- 3 לעיל ולא  על
מזונות אולטרה מעובדים בשל שלוש סיבות עיקריות:

בהתאם לעקרונות התזונה הים תיכונית המבוססת על מזונות הקרובים למ קורם1. 
הטבעי/ גולמי.

התבססות על תפריט צמחוני, תוך שילוב מתון ומוגבל של מזון מהחי, מא פשרת2. 
איזון סביבתי ותומכת באקולוגיה.

מזון אולטרה-מעובד הינו מזון שאיננו מאוזן תזונתית. ייצורו, הפצתו, שיווקו 3. 
72וצריכתו פוגעים בבריאות, בתרבות, בחיי החברה ובסביבה: 

הרכב המזון האולטרה-מעובד פוגע באיזון התזונתי בעקבות המאפיינים הבא ים:
צפיפות קלורית גבוהה. *
טעימות גבוהה וצריכה עודפת כתוצאה מהרכבי שמן, שומן, סוכר, מלח ותוספים שונים.* 
עידוד לאכילה לא מודעת עקב היותו מוכן לאכילה, ללא צורך בצלחת, שולחן ועזרים נוספים. ניתן לאכול* 

אותו מול הטלוויזיה, תוך כדי העבודה או 'על הדרך'.
מוצע בגודלי מנה גדולים.* 
שתיית קלוריות: משקאות ממותקים מבלבלים איתותי רעב ושובע של הגוף, מעלים סיכון לכבד שומני * 

ומחלות לב וכלי דם וסוכרת.
מהווה תחליף לא מומלץ למזונות המאפיינים את התזונה הים תיכונית. יש להדגיש כי המזון האולטרה-* 

מעובד נשאר כזה גם כאשר הוא עובר תהליכי 'רה-פורמולציה' והופך ל'דיאט', 'עשיר בסיבים' או 'ללא
שומן מסוג טרנס', ואיננו מהווה תחליף טוב למזון לא מעובד או מעובד מינימלית.
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מרקם המזון האולטרה-מעובד לעיתים קרובות אינו מחייב לעיסה ומעודד התרגלות לאכילה שכזו.* 
כך - לדוגמה פעוטות המתרגלים למזון אולטרה-מעובד מסרבים לעיתים לאכול פירות וירקות כיוון שא ינם

מורגלים בתהליך הלעיסה.
ההשלכות הבריאותיות של צריכת מזון אולטרה-מעובד כוללות: העלאת סיכון לסוכרת, למחלות לב * 

וכלי דם, להשמנה, לכבד שומני, לסוגי סרטן מסוימים, לפגיעה במיקרוביום, להעלאת סיכון לתחלואה 
7677  75 7374 נפשית ועוד. 

כאשר רשימת הרכיבים כוללת מספר רב של חומרים, בעיקר כאלה שאינם מוכרים לשימוש ביתי, * 
מדובר במוצר אולטרה-מעובד. למרות שבטרם השימוש בהם הרכיבים עוברים תהליכי אישור על ידי 

רשויות הבריאות, השפעת הצריכה ארוכת הטווח שלהם וכן ההשפעה המצטברת של צריכתם יחד 
78אינה ידועה, או שהשפעתם מתגלה לאורך השנים כמו במקרה של ניטריטים בבשר מעובד. 

מאפייני צריכת מזון אולטרה-מעובד מהווים פגיעה בתרבות ובחיי החברה. המיתוג והשיווק הגלובליים נותנים 
תחושה שקרית של שייכות. בעוצמת שיווקם הרבה הם מערבים בין רגש והגדרה עצמית לבין אוכל. בכך הם 

אף הופכים את התזונה המסורתית ל'משעממת', בייחוד בקרב צעירים.
מזון אולטרה-מעובד מיוצר באריזות מוכנות לאכילה בכל רגע, ופוגע בחיי החברה בכך שהוא מייתר את הצו רך
באכילה משותפת, כגון ישיבה ליד שולחן, הכנת מזון והתכוננות לאכילה. כך מתפספסות הזדמנויות משפחתיות- 

חברתיות ומתעצם הבידוד החברתי.
ייצור מזון אולטרה-מעובד פוגע בסביבה מקיימת:

השימוש בשמן הזול,בסוכר ובמרכיבים אחרים מעודד ייצור אינטנסיבי למזון יחיד שאינו מיועד לתוצרת מק ומית.
ייצור כזה דורש השקעה אנרגטית לא מאוזנת, גורם לפגיעה במגוון הביולוגי ויוצר בזבוז רב.

2.2.3 המימד החברתי-תרבותי
מימד זה כולל את הפעילויות הקולינ ריות 79 דפוסי הדיאטה הים תיכונית כוללים את המימד החברתי-תרבותי.

הקשורות בהכנת מזון בצוותא, את הידע המועבר מדור לדור בכל הקשור למזון, וכן את הזמן המוקדש להכנת 
ארוחות כחלק מהחיים. התזונה הים תיכונית המסורתית התאפיינה בבישול ביתי מרכיבים גולמיים ולא ממז ון
אולטרה-מעובד. הדבר חשוב מאחר שהולכות ומתבססות ראיות המחקר לכך שבישול ביתי קשור לאיכות 
תפריט גבוהה יותר, דבר המשתקף בצריכת יותר פירות, ירקות וסלטים. בנוסף, הבישול הביתי המסורתי מתאפיין 
בבישול איטי, בלחות גבוהה ובטמפ' נמוכות יותר. תנאים אלו מורידים סיכון ליצירת כימיקלים רעילים במזון כגון 
אקרילאמיד, המיוצר בתנאים של חימום יבש אינטנסיבי. בנוסף, בישול ירקות ביתי תורם לזמינות טובה יותר של 

 80פיטונוטריאנטים.
הבישול הביתי והעבודה המשותפת תורמים ליצירה ולחיזוק קשרים חברתיים ולתקשורת טובה יותר בין בני 
המשפחה. כך למשל, הכנת ארוחות משותפת וסעודה מסביב לשולחן, מייצרות תמיכה חברתית ותח ושת
קהילה. להנאה הנלווית לארוחות אלה יכולה להיות השפעה חיובית על התנהגות הקשורה בבחירות מזון,  ולא
זו בלבד אלא גם על אלמנטים התנהגותיים וחברתיים נוספים הקשורים בתחושת השייכות הנקנית, כגון מניעת 

נמצא כי זמן משפחה פעם ביום חשוב ליצירת  מסגרת81  אלימות והגברת סמכות הורית תוך מתן דוגמה אישית.
משפחתית, הפחתת תחושת בדידות, חיזוק מיומנויות תקשורת ושיפור יחסים בינאישיים.

2.2.4 המימד הכלכלי
למזון שאנו בוחרים קיימות גם השלכות כלכליות. דפוסי האכילה הים תיכוניים מתבססים על הכנה עצמית  של
מזון מחומרי גלם בסיסיים, עונתיים ומתוצרת מקומית ברובם. חומרי גלם אלה, הבאים בעיקר מן הצומח בשילוב 
עם מעט מזון מהחי, זולים יותר מרכישת ארוחות מוכנות. כמו כן רכישת חומרי גלם ממגדלים מקומיים )למשל 
ירקות ופירות( מסייעת בתמיכה בחקלאות המקומית ובכלכלה. בנוסף קיימות תועלות סביבתיות וכלכליות 

81הנובעות מכך שאין צורך לשנע את המזון לאורך מרחקים גדולים.
ראה נספח מספר 3 - טבלת פירות וירקות ועונתם.

2.3 התזונה המומלצת מתאימה לאורך כל מעגל החיים
עקרונות התזונה המומלצת מתאימים לכל שכבות הגיל.

לתזונה לאורך כל שנות החיים ישנה השפעה מיידית וכן השפעה ארוכת טווח על בריאות הגוף. בכל גיל, עקרונות 
התזונה המומלצת הם העקרונות המומלצים. תזונה זו מספקת את הצרכים התזונתיים המשתנים לאורך החיים 
בהתאם לשלבי הגדילה וההתבגרות, וכן לאורח החיים )לדוגמה פעילות גופנית(. כמות וסוגי המזונות ומרקמם 

משתנה בהתאם לצורך, בהתאם למסוגלות ובהתאם להעדפה האישית.

התזונה הים תיכונית המומלצת ב-1000 הימים הראשונים2.3.1 
1000 הימים הראשונים של החיים מוגדרים כימים בעלי פוטנציאל ייחודי להתפתחות 

ההמלצות התזונתיות כוללות גם את ההכנה להיריון, ההיריון עצמו 82  העובר והתינוק.
והשנתיים הראשונות לחיי התינוק. בתקופה זו ההתפתחות המוחית מהירה יחסית. 

כיוון שלתזונה השפעה על ההתפתחות, מומלץ להקפיד על הרגלי עקרונות התזו נה
המומלצת לאורך ההיריון ולאורך תקופת ההנקה ובשנות החיים הראשונות.

83באתר משרד הבריאות ניתן למצוא המלצות לתזונה בזמן ההריון. 
84מדריך להזנת התינוק 

 85ונייר עמדה בנושא מזונות משלימים

מעבר להשל כות
הבריאותי ות
המיידיות  של
התזונה ה ים
תיכונית, הר גלי
תזונה שנקנים בג יל
צעיר מהווים ב סיס
להרגלי האכילה 
לאורך שנות גדיל ה,
ההתבגרות והבגרות

 תזונה ים תיכונית בשנות הגדילה וההתבגרות2.3.2
מעבר להשלכות הבריאותיות המיידיות של התזונה הים תיכונית, הרגלי תזונה שנקנים 

בגיל צעיר מהווים בסיס להרגלי האכילה לאורך שנות הגדילה, ההתבגרות והבגרות. 
לכן, חשוב להקפיד על עקרונות התזונה המומלצת בבית כדבר שבשגרה.

 86באתר משרד הבריאות קיימים חומרי הדרכה והסברה לאימוץ ולהקניית הרגלי חיים-ים תיכוניים בכל גיל.
אין הבדל בעקרונות ובדרך התזונה בגילאים השונים למעט התאמת הכמויות לגדילה ולהתפתחות התקינות.

 לתזונה המומלצת השפעה מגינה ומיטיבה גם בגיל המב וגר2.3.3
הגיל המבוגר מאופיין בנוכחות דלקת כרונית ובעלייה במקדמי דלקת. זאת בעקבות העובדה 

שבמשך השנים נפגע האיזון בין גורמים המקדמים דלקת לבין אלו המדכאים אותה. תזונה בריאה ומקובלת 
 ואף לתרום לשיפור היכול ות 88 87כמו התזונה הים תיכונית יכולה להוות גורם מגן מפני פגיעה באיזון זה

 את עקרונות התזונה המומלצת יש להתאים לגיל המבוגר לפי הנדרש, כגון: טחינת המזון ל הקלה89הפיזיות. 
על הלעיסה והבליעה, דגנים מלאים להקלה על עצירות שכיחה, ביצה בכל יום, והעשרה בעוד מנה מקבוצת 

מוצרי החלב. בנוסף, מימד החברתיות משפיע משמעותית על הרגלי האכילה והבריאות בגילאים אלו. לשם כך 
יש לסייע במציאת חברותא להכנת המזון ולאכילתו. אכילה עם בן משפחה, חבר קרוב או שכן יכולים לשפר 

את התיאבון ולהקל על הבדידות הכללית והתזונתית.
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(Food Choice architecture) 2.4 עיצוב סביבת האכילה
סביבה אובסוגנית )obesogenic environment( מוגדרת כתנאי החיים,ההזדמנויות והסביבה המשפיעים על 

90השמנת היחיד והאוכלוסייה 

כוללים:האכילההרגליעלהמשפיעיםסביבהמעצבי      
מידת הקרבה למזון: המרחק בין הבית או העבודה לסופר, לקיוסק, למסעדות מזון מהיר וכד'.•
מידת הפעילות הגופנית הנדרשת לצורך הפעילות היום יומית: סביבה נוחה להליכה )walkability(, זמינ ות•

תחבורה, אפשרות להליכה בטוחה ולבחירה נוחה ובטוחה במדרגות, מרחק הליכה ממגוון המקומות היום- 
יומיים כגון בית ספר, מעון, ספריה, חנויות ועוד.

 תחושת הביטחון השכונתית: תחושת ביטחון גבוהה תאפשר ותעודד פעילות גופנית כגון הליכה, משח קי•
חברה שכונתיים ועוד.

 מידת הזמינות לפרסום ולשיווק של מזון אולטרה-מעובד.•
העלות הכלכלית של מזון אולטרה-מעובד לעומת מזון בריא.•
על מנת להשפיע על מאפייני סביבה אלו נדרשת התערבות מדינית, המעודדת בין השאר עיצוב סב יבה•

בריאה ברמה אזורית ועירונית, במוסדות החינוך, בערוצי התקשורת ועוד.

 מדיניות מעצבת בריאות:2.4.1
ב-2016 הוקמה ועדת האסדרה לקידום תזונה בריאה בישראל. הוועדה הגישה המלצות לקידום מדיניות שתעז ור

 91לצרכן לבחור מזון בריא בקלות.
 יסומן באופן בולט ב חזית92סימון מזון מזיק: מזון שמכיל רמות שומן רווי, נתרן ו/או סוכר מעל לרמות סף שנקבעו,

האריזה. החוק יחול ב- 1.1.2020.
פיתוח סימון ירוק וולונטרי בחזית האריזה המותאם לתזונה הים תיכונית.•
 הגבלת שיווק מזיק לילדים: הקמת ועדה בהובלת משרד הבריאות להגבלת פרסום ושיווק מזון מזיק •

 93לילדים.
סימון קלורי במסעדות רשת.•
עידוד יצרניות קטנות לייצור מזון בריא.•
שילוב תזונאים בטיפות חלב.•

-94תוכנית לאומית אפשריבריא:

התוכנית הינה יוזמה משותפת של שלושה משרדי ממשלה: משרד הבריאות, משרד התרבות והספורט  ומשרד
החינוך, זאת במטרה להוביל מאמץ משותף ברמה הארצית והמקומית על מנת לקדם סביבת חיים המאפשרת 

הרגלי אכילה בריאים יותר ושילוב פעילות גופנית בחיי היומיום, בכל קבוצות האוכלוסייה. התוכנית הלאו מית
פועלת במישורים שונים המשלימים זה את זה, בכללם חקיקה ואסדרה, תשתיות, פעילויות בשטח ומידע 

יישומי.
95משרד החינוך קובע כללים לסביבת בית ספר בריאה 

חוזרי מנכ״ל משרד החינוך בדבר הזנה בריאה בבתי הספר.•
קידום תכניות חינוך בתזונה לכל הגילאים. בתוכנית שני נושאי ליבה בכל שנת לימוד, ובעתיד ישו לבו•

תזונאים במערכת החינוך.
בתי ספר מקדמי בריאות.•
תקנות וכללים למכירת מזון בריא בבית הספר.•
הנחיות לתזונה בריאה בקייטנות.•

תמיכה עירונית באורח חיים בריא:•
 דיאטנית עירונית ומקדמי בריאות בעיר.•
פעילות אפשריבריא בערים.•
רשת ערים בריאות.•
מבחני תמיכה כלכליים לערים שבוחרות לקדם את התזונה הבריאה והפעילות הגופנית.•

מקומות עבודה מקדמי בריאות:•
96אפשריבריא בעבודה. 

כל אלו תומכים ביצירת רשת הגנה בריאותית לאזרח באמצעות עיצוב המשפיע על סביבת אכילה בריאה.

2.4.2 עיצוב סביבה בריאה על ידי הפרט 
במערך הכוחות המשפיעים על בריאות הציבור, לצרכן חלק משמעותי בהיותו מכוון למטרה הבריאותית עבור 
עצמו. חברה אזרחית מעורבת ועיצוב סביבת האכילה הביתית יסייעו ביישום ההמלצות התזונתיות העדכניות 

לישראל.
מחקרים מראים שאופן האכילה וסידור המזון בבית תורמים לבחירה מושכלת וטובה יותר לאורך

 ארגון הסביבה הביתית כך שהמזון האולטרה-מעובד, במידה וקיים בבית, לא " מצא97היום. 
בהישג יד ובטווח ראייה, יעזור למניעת אכילה בהיסח הדעת של מזון מזיק. עיקרון נוסף 

הינו ארגון שולחן האוכל בצורה שתעזור לבחירה בריאה: צלחות וכפות הגשה קטנות 
והגשת מזון כך שסירי התבשיל/קערות הגשה גדולות לא יימצאו על השולחן.

עיצוב זה של סביבת האכילה תורם לאכילה במנות קטנות ולחשיבה נוספת לפני 
לקיחת תוספת. לבסוף, התרכזות באוכל, המתאפשרת על ידי סגירת מסכים, 

טלוויזיה, טלפון נייד ועוד, תתרום לאכילה מודעת ומתונה.
עיצוב תהליך הקנייה חשוב להקניית הרגלים בריאים. מומלץ להיצמד לרשימה •

שהוכנה מראש, ולהתחיל את תהליך הקנייה במחלקת הירקות והפירות. יש לוודא 
שהרכב עגלת הקניות יהיה דומה להרכב התזונה הים תיכונית: רוב העגלה צ ריכה

להכיל מזונות טבעיים ו/או מעובדים מינימלית, לפי ההגדרות שבנספח 2

מחקרים מראים 
שאופן האכ ילה
וסידור המזון בבית 
תורמים לבחירה 
מושכלת וטובה יותר 
לאורך היום.
עיצוב תהליך הקנייה 
חשוב להקניית הרגלים 
בריאים

בויא'9>&1:ו
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"צור והנגשה 
  של מזון  בריא

סימון 
אינפורמטיבי 

 בחזית האריזה

נורמות חברתיות 
    ותרבותיות

  
 

עליה בצריכת ירקות 
ופירות אגוזים קטניות 

ודגנים מלאים
 

 99 98איור 1: קידום אורחות חיים ים תיכוניים למניעת מחלות
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3. המלצות תזונתיות ברוח התזונה הים-תיכונית
פרק זה כולל את ההמלצות התזונתיות המותאמות לישראל. המלצות אלו כוללות את המזונות המומלצים בכל 

 100101יום ובכל שבוע, יחד עם דפוסי האכילה כגון הקנייה, אופן ההכנה ואופן האכילה. 
3.1 כללים מעשיים לתזונה בריאה

 העדפת מזונות קרובים אל הטבע3.1.1
כפי שצוין קודם לכן מומלץ להעדיף מזונות טבעיים:

כדאי לשתות מי ברז במקום משקאות קלים ומיצים, לאכול פירות במקום חטיפים, ולהעדיף מזון בהכנה ב יתית
כמו מרק, סלט, דגנים וקטניות או ירקות מאודים. מזונות אלה, כמפורט לעיל, מהווים מקור חשוב ועיקרי לרכיבי 
תזונה רבים ומשמשים כבסיס העיקרי לתזונה בריאה. שילוב של מזונות טבעיים מן הצומח עם כמויות קטנות 

של מזון מהחי מאפשר בניית תפריט בריא, מאוזן תזונתית, טעים ומקיים מבחינה סביבתית וחברתית.

3.1.2 שילובי מזון
מזונות רבים מהצומח, כאשר הם נאכלים בשילובים שונים, מספקים את רכיבי התזונה באופן אופטימלי. דוגמה 
טובה לכך היא שילוב של דגנים עם קטניות לקבלת חלבון מלא )למשל: אורז עם שעועית, חומוס עם חיטה, 

בורגול עם עדשים ועוד(.

 כמות קטנה של מזון מהחי3.1.3
מזון מהחי כגון דגים, בשרים, ביצים, חלב ומוצריו, מסייעים בשיפור הערך התזונתי של מוצרי מזון מהצומח, לכן 

רצוי לשלב כמויות קטנות מהם בחלק מהארוחות.

 שימוש בתבלינים3.1.4
מומלץ שימוש בצמחי תיבול ובתבלינים טהורים או מעורבים ללא מלח במקום מלח, אבקות מרק ואב קות
תיבול. התבלינים המומלצים כוללים: פטרוזיליה, שמיר, כוסברה, ריחן )בזיליקום(, מיורן, תימין וכן ירקות תיבול 
כמו שום ובצל. ניתן להשתמש בתבלינים טהורים מיובשים ללא תוספת מלח או חומרים אחרים, כמו  למשל
תערובות תבלינים ללא מלח, אבקת פלפל, פפריקה חריפה ומתוקה, כוסברה טחונה, כורכום, הל, קינמון, ציפורן 

ועוד. כל אלה תורמים טעמים רבים ורכיבי תזונה חשובים.

 המעטה בסוכר ובמלח3.1.5
חשוב וכדאי להתרגל בהדרגה לטעם הטבעי של המזון והשתייה ולהפחית את השימוש במלח, בסוכר 

ובתחליפיהם. במקום אלו ניתן להשתמש בצמחי תיבול ובתבלינים טהורים כמפורט לעיל.

3.2 תפריט מומלץ

 מזונות שרצוי לאכול מדי יום3.2.1

דגנים 
דגנים מלאים המספקים לגוף אנרגיה, חלבון, מינרלים, ויטמינים, נוגדי חמצון וסיבים. דגנים מלאים לא עברו 
קילוף ומכילים את כל רכיבי הגרעין, כולל את המעטפת החיצונית והפנימית ואת הנבט. יש להעדיף דגנים 
מלאים שעברו כמה שפחות עיבוד וללא תוספת סוכר, למשל חיטה מלאה, אורז מלא, פסטה מקמח מלא, 

כוסמין, שיבולת שועל, בורגול, כוסמת ועוד.
ירקות

מומלץ להרבות באכילת ירקות, ולצרוך לפחות 5 מנות ירק ביום )לפחות ירק אחד טרי(. יש לגוון ולבחור 
ירקות מצבעים שונים המספקים מגוון רכיבים מונעי חמצון המגנים על הבריאות. ניתן לצרוך גם בין הארו חות

כ"נישנוש/ פינוק" ולא רק בארוחה או כארוחת ביניים.
פירות טריים

מומלץ לאכול בין 3-2 מנות ליום, כקינוח או בין הארוחות.
קטניות

מומלץ לגוון בצריכת קטניות בתבשילים או כתחליף למנה הבשרית, בשילוב עם דגנים.
הקטניות עשירות בחלבון, ברזל, ויטמינים מקבוצת B, שפע של סיבים תזונתיים, וחלקן

גם תורמות סידן כמו השעועית הלבנה. הקטניות דלות בשומן.
יש שפע של קטניות וניתן לשלבן בקלות בתפריט היומי- כגון עדשים, שעועית, חומוס, 

פול, אפונה, לוביה, פולי סויה/טופו ועוד.
ניתן לאכול כתבשיל חם, להוסיף לסלט ולגוון בקמחים על בסיס קטניות.

חלב, מוצריו ותחליפיו )חלב, גבינות, מוצרי סויה ללא תוספות(
מומלץ לצרוך במתינות מוצרי חלב דלי שומן בהתאם לגיל, עדיף בצורה מותססת 

כגון יוגורט או גבינה דלי שומן. צריכת מוצרים אלה תורמת לבריאות העצם.

מומלץ לאכול 
מידי יום: 
דגנים, ירקות 
ופירות טריים, 
קטניות, שמנים, 
אגוזים וזרעים 
תבלינים 
ועשבי תיבול

שמנים
שמן זית צריך להוות את המקור העיקרי לשומן בתפריט בגלל איכותו התזונתית הגבוהה.

הרכבו המיוחד עמיד גם בבישול ולכן יש להשתמש בו הן לבישול קצר והן לתיבול.
תחליפי שמן זית יכולים להיות אבוקדו, שמן קנולה )ליפתית( וטחינה משומשום מלא.

אגוזים וזרעים''
אגוזים, שקדים, בוטנים, גרעיני חמניות, גרעיני דלעת, שומשום מלא, לא קלויים ולא מומלחים, 

מהווים מקור טוב לשומנים בריאים, לחלבונים, לוויטמינים, למינרלים ולסיבים תזונתיים. חופן  אישי
שלהם ליום יכול לשמש כחטיף בריא, ונמצא קשור להפחתת סיכון למחלות לב )יש לצרוך במידה 

כיוון שמזונות אלו מכילים לא מעט קלוריות(.
תבלינים, עשבי תיבול, בצל ושום

מומלץ להשתמש בתבלינים מאחר והם תורמים טעמים רבים למזון ומסייעים להפחית צריכת מלח.
שתייה 

במשך היום חשוב לשתות 1.5 - 2 ליטר מים )10-8 כוסות ליום, ניתן לגוון את המים עם תה, נענע, לימו נית
ועוד( לשם אספקת נוזלים מתאימה לגוף.
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מזונות מהחי כגון ביצים, דגים, בשר עוף/הודו
בתזונה המומלצת מוצרים אלו לא מהווים את עיקר הארוחה, אלא חלק ממנה.

דגים
מומלץ לצרוך לפחות פעם בשבוע דגים המהווים מקור טוב לשומן מסוג אומגה 3. הכוונה לדגים טריים וקפוא ים

ולא לדגים מומלחים/מעושנים.
בשר עוף / הודו

ניתן לצרוך כ-3-2 מנות בשבוע.
בשר אדום )בשר בקר(

מומלץ להמעיט בצריכת בשר אדום/בשר בקר ולא יותר מ 300 גרם לשבוע.
ביצים

במתינות, יש לשים לב למקורות מצטברים של ביצים בתפריט כגון פשטידות ובצקים, ניתן להגיע עד ביצה ליום.

 מזון אשר רצוי לצרוך בתדירות נמוכה ככל האפשר3.2.3

 מזון אולטרה-מעובד3.2.3.1
מזונות אולטרה-מעובדים אינם מאוזנים תזונתית. כתוצאה מהרכבם ואופן שיווקם אנו נוטים לצרוך מהם בצורה 
מוגזמת, על חשבון מזונות בריאים שאינם מעובדים או מעובדים מינימלית. צריכת מזון אולטרה-מעובד פוגעת 
בתרבות, בחיי החברה ובסביבה כפי שפורט לעיל. הגדרות דרגות עיבוד מזון ודוגמאות להן ניתן לקרוא בנספח 

מספר 2.
בשר אולטרה מעובד

רצוי להימנע מאכילת בשר אולטרה מעובד על צורותיו השונות כגון נקניקים,נקניקיות,פסטרמות שונות,בשרים 
מעוצבים ועוד.

מזון ממותק וחטיפים
ממתקים, עוגות, עוגיות, מיצים, גלידות, משקאות קלים וממותקים, חטיפים ומזונות נוספים מקבוצה זו אינם 

חלק משגרת התזונה הים-תיכונית ולכן חשוב להפחית בהם ככל האפשר.

 אלכוהול3.2.3.2
רצוי להפחית ככל האפשר בצריכת אלכוהול. מחקרים שונים מראים קשר מיטיב עם כמות קטנה יום יומית  של

אלכוהול, ומנגד מצטברות בשנים האחרונות עדויות רבות על נזק משתיית אלכוהול.
האלכוהול מזיק לבריאות במספר דרכים:

ריכה מצטברת שגורמת לפגיעה באיברים וברקמות בגוף.* צ
שכרות המובילה לתאונות או להרעלה.* 
התמכרות המובילה ללקויות, לסיכון לפגיעה עצמית או לאלימות.* 

בשנת 2016, 2.8 מליון ממקרי המוות בעולם יוחסו לשתיית אלכוהול. אלכוהול הינו גורם הסיכון המוביל  למקרי
מוות ולפגיעה בתפקוד בגילאי 49-15. מחקר שבחן את כלל ההשפעה של אלכוהול על הבריאות לפי שיטות 
מחקר מעודכנות, מצא שההשפעות החיוביות של צריכת אלכוהול מתונה בטלות אל מול הסיכון שבצריכתו.  6
הסיבות למוות שמיוחסות לשתיית אלכוהול בגילאי 49-15 הינם שחמת כבד, תאונות דרכים ופגיעה עצמית. 
מעל גיל 50, עולה משמעותית כמות מקרי המוות מסרטן המיוחס לשתיית אלכוהול. אין כמות 'בטוחה' לשתיית 

ן

 יש לציין ששתיית אלכוהול מזיקה אף לסביבה ולאלו 102אלכוהול באופן שגרתי בהקשר של מחלת הסרטן.
 בשל כך, יש להפחית מצריכת 103שנמצאים בקרבת שותי האלכוהול - בני המשפחה, מקום העבודה ועוד. 

אלכוהול ככל האפשר. יצויין כי משקאות בהם האלכוהול עובר זיקוק כגון וויסקי, רום, וודקה נחשבים לאולט רה-
מעובדים.

נשים בהיריון או לקראת היריון, ילדים ובני נוער הינם אוכלוסיות הצריכות להקפיד במיוחד על הימנעות משתי ית
אלכוהול. נמצא גם קשר מזיק בין שתיית אלכוהול וסרטן שד בנשים.

קפה ותה3.2.3.3 
יש להגביל מזונות ומשקאות מכילי קפאין, במיוחד בקרב ילדים, נשים הרות, אנשים הרגישים לקפאין ואנשים 
הסובלים ממחלות שונות. אחרים יכולים לשתות 4-3 כוסות קפה ליום. חשוב לשים לב לכך שקפה המבוסס 

על חלב יכול להכיל כמויות חלב גדולות ותוספת סוכר.

 ממתיקים / תחליפי סוכר 3.2.3.4
תחליפי הסוכר השונים, אמנם תורמים פחות קלוריות מסוכר אך עלולים לפגוע באיזון התזונתי ובתגובת הגוף 

לטעם המתוק. מוצרים קנויים המכילים ממתיקים כגון משקאות, מכילים לעיתים קרובות גם תוספות 
אחרות כגון חומרי שימור וחומרי טעם וריח. אלו מזונות אולטרה-מעובדים ויש להפחית בצריכתם 

ככל האפשר.

 משקאות אנרגיה3.2.3.5
משקאות אלו עשירים מאוד בקפאין ולרוב גם בסוכר ועל כן אינם מומלצים לשתייה 

הסכנה הבריאותית עולה ככל שגוברת הצריכה. משקאות אלו יכולים להוות 
סכנה של ממש כאשר הם נצרכים בשילוב עם אלכוהול.

חלק חשוב מאורח 
חיים בריא כולל 
פעילות גופנית 
סדירה, מומלץ להגיע 
לפחות ל- 150 דקות 
מצטברות לשבוע 
של פעילות גו פנית
בעצימות בינו נית
או 75 ד׳ בעצימות 
גבוהה. לילדים 
. מומלצת לפחות 
שעה ליום

3.3 הרגלי חיים מומלצים - הלכה למעשה

 פעילות גופנית3.3.1
חלק חשוב מאורח חיים בריא ומאוזן כולל פעילות גופנית סדירה. פעילות גופ נית

תורמת למניעת מחלות, לבריאות פיזית ונפשית, להגדלת ההוצאה האנרגתית ולשמי רה
על משקל תקין. פעילות גופנית אף קשורה בהורדת סיכון למחלות לב. שמירה על הרג לי

תזונה ים תיכוניים יחד עם ביצוע פעילות גופנית שבשגרה, תורמים בסינרגיה למניעת 
104מחלות לב. 

הליכה, טיפוס במדרגות, ביצוע עבודות בית, רכיבה על אופניים לא חשמליים ופעילויות נוספ ות,
כולן מהוות דוגמאות פשוטות וקלות לפעילות גופנית. כל פעילות גופנית עדיפה על חוסר פעילות בכלל. מומלץ 
להגיע לפחות ל-150 דקות מצטברות של פעילות גופנית בעצימות בינונית בשבוע, או ל-75 דקות של פע ילות

בעצימות גבוהה. לילדים מומלצת לפחות שעה של פעילות גופנית בכל יום. כל דקה נחשבת.

 מתינ ות3.3.2
חשוב להסתפק במנות אכילה קטנות כדי להימנע מהשמנה, בעיקר כאשר לא עוסקים בפעילות גופ נית
אינטנסיבית. מרבית האנשים החיים בסביבה עירונית ומנהלים אורח חיים יושבני, זקוקים לכמות קטנה יותר של

אנרגיה לצרכי הקיום הבסיסי.
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 ארוחות מסודרות3.3.3
מומלץ מאוד לאכול ארוחות מסודרות, תוך מתן תשומת לב לאיכות המזון ולכמותו וכן לסביבת האכילה. 
כדאי לאמץ דפוסי אכילה מסודרים הכוללים: אכילה בשעות קבועות, הימנעות מאכילה בין הארוחות, אכילה 
לאט ובהנאה, התרכזות באוכל והימנעות מפעולות אחרות בעת הארוחה. צפייה בטלוויזיה או שימוש בכל ים
דיגיטליים אחרים תוך כדי הארוחה מסיחים את הדעת מהארוחה. ארוחה במקום נקי, נוח ושקט ללא עישון 

תתרום לאכילה מתונה ומבוקרת.

 צריכת תוצרת מקומית, בישול ביתי ואכילה בחברה ליד השולחן - חלק חשוב מהחיים3.3.4
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כמפורט לעיל, צריכת תוצרת מקומית ובישול ביתי הם חלק חשוב באורח חיים בריא. כדאי להפוך את  הבישול
לפעילות שגרתית ולהקדיש לה את הזמן והמקום המתאימים )למשל במקום צפייה במחשב או בטלוויזיה(. 
בישול עשוי להיות פעילות מרגיעה ומהנה, ואפשר לבצע אותה עם משפחה, חברים ואנשים אהובים בחיי הי ום

יום, בחגיגות ובאירועים.
למחוסרי מיומנויות הבישול כדאי ללמוד מבני משפחה, חברים וקרובים בשלנים; לבקש מתכונים, לעיין בספרי 
בישול ובאינטרנט, ואפילו להשתתף בקורסי בישול ובפעילויות קהילתיות של מטבחים מסורתיים. כדאי לדרוש 

שבבתי הספר בו לומדים ילדיכם יתקיימו שיעורי בישול ותזונה כחלק מתוכנית הלימודים הפורמלית.
השתתפו בפעילויות קהילתיות של ארגונים אשר מקדישים את עצמם למסורת הקולינרית, לגסטרונ ומיה

ולמטבחים המקומיים המסורתיים במגזרים השונים.
שיטות בישול מומלצות: אידוי, אפייה, בישול בסיר לחץ, בישול במיקרוגל, הקפצה במעט שמן. שיטות בישול 

אלו עדיפות על פני טיגון או צלייה על גחלים או על אש.

 גידול ביתי3.3.5
מומלץ לנסות לגדל מזון בבית, אפילו עשבי תיבול באדנית, בעציץ או בגינה. ניתן לגדל באדנית עשבי תיבול 
כגון פטרוזיליה, נענע, בזיליקום, כוסברה ועוד. כדאי לנסות להשתתף ביוזמות קהילתיות ועירוניות לגידול ירקות 

בגינות קהילתיות וקיום שווקים עירוניים לצורך קידום חקלאות מקומית והגנה עליה.

 קניית מזון3.3.6
מקום הקנייה: כדאי להשתדל לרכוש מזון ממקומות המציעים מבחר של מזונות גולמיים, או כאלה שעברו 
עיבוד מינימלי. דוגמאות למקומות אלו כוללות: שווקי איכרים, שווקים עירוניים ורכישה ישירות מהמגדל ים
המורשים. כדאי לשים לב שהמזון הנרכש הוא גולמי או שעבר עיבוד מינימלי. מצרכים אלו בדרך כלל זולים יותר 

ממקביליהם האולטרה-מעובדים.
אופן הקנייה: מומלץ ללכת לקניות לא רעבים, ולהכין רשימת קניות מראש כדי להימנע מרכישות לא מתוכננ ות.
מסרים שיווקיים: שימו לב והיזהרו ממסרים של פרסומות ומשיווק של מזון לא בריא: עולם המדיה חושף או תנו
ואת ילדינו למגוון רחב של מזונות, אשר לרוב מזיקים לנו. לכן חשוב להפעיל שיקול דעת וביקורתיות ל גבי

המסרים של פרסומות.
תווית המזון: כאשר מבצעים רכישה של מזון כדאי להסתכל על תווית המזון. התווית מכילה בגב  האריזה
את הסימון התזונתי. בנוסף, ב- 1.1.2020 יתווספו סימוני משרד הבריאות בחזית האריזה. רצוי לבחור מזו נות

המבוססים בעיקר על מזון שלם.
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 שינה מספקת3.3.7
מנוחה ושינה מספקות הן חלק חשוב בחיים מאוזנים ובריאים, בין אם מדובר במנוחה במשך היום או בשינה 
מספקת בלילה. שעות השינה המומלצות הינן: למבוגרים בין 8-7 שעות שינה ולילדים בין 11-10 שעות שינה.

העדיפו 
גידול ביתי של מזון 
כגון: עשבי תיבול 
באדנית בחלון או 
בגינה. כדאי גם 
להשתתף ביוזמות 
קהילתיות ועירונית 
לגידול ירקות בגינות
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קשת המזון החדשה של משרד הבריאות

ירקות/פירות ודגנים מלאים: לגוון על בם1□ יום יומי.•
יו לפחותפעםביום.  
 עוף, הודו, דגים וביצים לגוון על בםים שבועי.•
בשר בקר: עד 300 גרם בשבוע.•
ממתקים, חטיפים, שתייה ממותקת ובשר מעובד: להפחית מאוד את הצריכה.•



   

   

בישראלהקיימיםהתזונהדפוסי

4. דפוסי התזונה הקיימים בישראל
4.1 המלצות לשינוי בהרגלי האכילה השכיחים בישראל

105מסקירת דפוסי התזונה הקיימים בישראל עולה כי יש מקום לשפר את הרגלי התזונה בהדרגה: 

להפחית שתיית מיצי פירות: את הפירות והירקות לאכול, ואת המים - לשתות.• 
 להגדיל את מגוון הקטניות בתפריט: הקטניות מהוות מרכיב חשוב בתזונה המומלצת בהיותן תחליף •

מהצומח לבשר/עוף. את הקטניות ניתן לשלב במרק ובסלט ולהכין מהן תבשילים ייחודיים, ובדומה 
לממרח חומוס ניתן להכין מגוון ממרחי קטניות אחרים. חשיפת הילדים מגיל צעיר למגוון הקטניות  ודוגמה

אישית באכילתם, יהפכו את שילובם בתפריט להרגל.
לבחור דגנים מלאים בצורה הקרובה אל הטבע: בבחירת מזונות עם דגנים מלאים, יש לבחון אף את שאר • 

מרכיבי המזון, ולבחור באלו המורכבים ממרכיבים מוכרים ואשר מכילים רמות נמוכות של נתרן, שומן רווי 
וסוכר.

כאשר בוחרים בחלב או בתחליפיו, יש לבחור במוצרים ללא תוספת סוכר אשר מהווים תחליף ה ולם• 
לחלב. ניתן להחליף את החלב במשקה סויה ללא תוספות. רשימת הרכיבים על גבי האריזה תעזור בהבנת 

הרכב המוצר ובהחלטה מושכלת לגבי קנייתו.
להפחית צריכת מזון אולטרה-מעובד כמפורט במסמך זה.• 

4.2 סקירת דפוסי התזונה הקיימים בישראל על פי חלוקה לקבוצות מזון

פירות וירקות
ירקות ופירות היוו בארץ באופן מסורתי חלק בלתי נפרד מכלל הארוחות; ירקות טריים 

בבוקר, ירקות מבושלים וטריים בצהריים, פירות במהלך היום וירקות בארוחת הערב.
בקרב קשישים )בני 65 ומעלה( צריכת פירות וירקות טריים אינה גבוהה. בקרב צעירים

וקשישים קיימת נטייה לצרוך פירות בצורת מיצים, אשר אינם מהווים תחליף רצוי
לפירות טריים )מיצי פירות לא כוללים רכיבים תזונתיים חשובים כגון סיבים תזונתיים, 
ומאידך עתירים בסוכרים ובקלוריות(. כמו כן, קיימת נטייה לצרוך יותר סלטים מוכנ ים

מעובדים כמו סלטים ברוטב או במיונז, ופחות ירקות טריים.
בכלל האוכלוסייה, צריכת הפירות והירקות נמוכה מהמלצת המינימום של 8-7 מנות

ליום; בקרב קשישים צריכת הפירות הממוצעת עומדת על כ-65 גרם ליום. בקרב
צעירים הצריכה אומנם עומדת על 7-6 מנות פרי וירק, אך חלק ניכר מצריכה זו מבוסס על מיצי

פירות. תרומתם של מיצים לבריאות, עקב היותם עתירים בסוכר ודלים בסיבים, פחותה מאשר פירות 
בשלמותם ועלולה אף לתרום להשמנה. מיצי פירות נכללים תחת ההגדרה של "סוכר" על פי ההגדרות של ארגון 
הבריאות העולמי: סוכרים חופשיים הם כל החד והדו-סוכרים המוספים למזון על ידי היצרן או בעת הבישול  או
על ידי הצרכן, וכן הסוכרים הנמצאים באופן טבעי בדבש, סירופים, מיצי פירות בלתי ממותקים ותרכיזים של מי צי
פירות. לקטוז, הנמצא באופן טבעי בחלב ומוצריו, וכן סוכרים הנמצאים בתוך המבנה התאי של המזונות )בעיקר 

 . הצריכה היומית הממוצעת של משקאות קלים )כולל שתייה 106בפירות ובירקות( אינם נכללים תחת הגדרה זו
ממותקת תוססת, משקאות ממותקים, משקאות אנרגיה ומים בטעמים( בקרב צעירים היא 1.3 כוסות ליום.

k

קטניות
הקטנייה הנצרכת ביותר בארץ היא החומוס, בעיקר בסלטים ובממרחים. גרעיני חומוס מבושלים נצרכים פחות. 
צריכת קטניות אחרות אינה גבוהה, למרות מחירן הנמוך יחסית והעובדה שהן מקור איכותי לחלבון, ויטמינים 
וסיבים ודלות בנתרן ובשומן. הצריכה הממוצעת של קטניות נמוכה ממנה אחת ביום, אם כי בקרב צעירים 
)בגילאי 19-11( היא מתקרבת למנה ביום, אך רובה מגיעה בצורת סלטי חומוס מוכנים )אשר אינם מהווים  את
המקור האידיאלי לקטניות, היות והם לעיתים עשירים במלח ושמן לכן ביחרו את סלטי החומוס הבריאים יותר(.

שמן זית
בשנים האחרונות חלה עלייה בצריכת שמן הזית וירידה בצריכת שמן הסויה. יותר מוצרי מזון מתועשים מיו צרים
עם שמן זית )למשל רטבים(. הצריכה הממוצעת היא ככף ליום. שמן זית נצרך גם כתוספת בבישול, אך קשה 

להעריך באיזה כמות. צריכת שמן הזית עולה עם ההכרה ביתרונות הבריאותיים הקיימים בו.
דגנים 

צריכת דגנים מלאים, כולל לחם מלא, אטריות מדגן מלא ודגני בוקר מדגנים מלאים, לא הייתה גבוהה עד לעשור 
האחרון. לאחרונה, עם העלייה במודעות לחשיבות מזונות אלה, ניכרת עלייה במכירה של מוצרי דגנים מלאים, 

במיוחד לחמים.
קיים גם ריבוי מוצרים כמו עוגות, עוגיות ודגני בוקר העשויים מדגנים מלאים )אך מכילים בר ובם

גם כמויות גבוהות של מלח, שומנים רוויים וסוכרים(.
הצריכה הממוצעת של דגנים נעה בין 10-5 מנות ליום, כאשר הצריכה בקרב מתבגרים

ואוכלוסיות ממעמד סוציו-אקונומי נמוך היא הגבוהה ביותר.
מומלץ: להפחית 
שתיית מיצי פירות, 
להגדיל צריכת 
פירות, ירקות 
וקטניות ולבחור 
בדגנים מלאים.

בשר, עוף ודגים
עיקר הצריכה בישראל של מוצרי מזון מן החי היא של עוף, ולאחר מכן בשר הודו.

הצריכה הממוצעת ליום של עוף בישראל היא 72 גרם. בקרב הצורכים בלבד, הצריכה 
היומית הממוצעת הינה 160 גרם.

הצריכה הממוצעת של דגים, למעט טונה בקופסת שימורים, נמוכה מאד, בעיקר 
בקרב נוער, ילדים וקשישים, על אף היתרונות הבריאותיים המוכחים של צריכת דגים. 

הישראלי הממוצע אינו צורך הרבה בשר בקר, אם כי בשנים האחרונות חלה עלייה 
בצריכת בשר בקר לסוגיו.

חלב, מוצריו ותחליפיו
מבוגרים וקשישים צורכים מנה עד מנה וחצי של מוצרי חלב ליום.

בקרב מתבגרים הצריכה גבוהה יותר, כ-3.1 מנות ליום, כאשר חלק ניכר מורכב ממשקאות חלב
ממותקים. בשנים האחרונות חלה עלייה בצריכה של מוצרי סויה, בצורה של מוצרים ומשקאות על בסיס ס ויה

כתחליף למוצרי חלב.
מזון אולטרה-מעובד

בהערכה ראשונית נמצא כי כ- 15% מהמזונות הנצרכים מוגדרים כמזון אולטרה-מעובד. שתייה מתוקה, ממתק ים,
דגני בוקר, חטיפים, רטבים וממרחים הנם מזונות אולטרה-מעובדים הנצרכים בתדירות גבוהה. חשיפה באחוז ים
משמעותיים לשתייה ממותקת, למעדנים ולחטיפים מלוחים, מתחילה עוד לפני גיל שנה. צריכת מזונות א לו

107תורמת לצריכת נתרן וסוכר גבוהות מהמומלץ. 
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5. יישום התזונה המומלצת בתפריט הביתי
מטרת ההמלצות התזונתיות הינה ליצור הרגלי אכילה מאוזנים תזונתית, מהנים, מותאמים לתרבות ותומכים 

בקיימות חברתית וסביבתית.
הפרק הנוכחי ינחה לגבי היישום של ההמלצות התזונתיות באמצעות הצעות לארוחות ולמתכונים לאורך הי ום,
כאשר העיקרון המנחה הוא העדפת מזונות לא מעובדים או מעובדים מינימלית, בתוספת אפשרית של ת יבול
במידה. הארוחות מתאימות לכל גיל, פשוטות להכנה, צבעוניות וטעימות. יש להקדיש לפחות ארוחה אחת ב יום

לאכילה משפחתית ולהרחיב את מבחר התבשילים המוכנים בבית בהדרגה לכלל ארוחות היום.

דוגמאות לארוחות לאורך היום
ארוחת בוקר:

ארוחת הבוקר מהווה הזדמנות לפתיחה בריאה של היום ולהקניית הרגלי אכילה נכונים. כמו שאר הארוחות,
ארוחה זו צריכה להיות מבוססת על עקרונות התזונה המומלצת. כשההכנה הופכת להרגל יום יומי היא אינה

גוזלת זמן רב ותרומתה להרגשה טובה ולבריאות משמעותית.

:לדוגמה
דייסת שיבולת שועל בשילוב פירות או גרנולה ביתית

עם יוגורט ופירות.

סלט ישראלי, חביתה ופרוסת לחם

ארוחת צהריים:
מומלץ לשאוף להגיע בהדרגה למצב בו המזון הנצרך במשך כל שעות היום יהיה מזון שהוכן מראש בבית. בצ ורה
זו אנו קובעים את סוג המרכיבים הנמצאים בארוחה ואת כמותם. הכנה עצמית מראש של המזון מאו פיינת

בשליטה בהרכבו ובאכילה מתונה.
במהלך חמש עשרה השנים האחרונות, חלה עלייה ניכרת באחוז הסועדים מחוץ לבית, בעיקר בארוחות צהריים 
וערב. באירועי אכילה המתרחשים מחוץ לבית, חלה עלייה באחוז האנשים אשר אוכלים במסעדות הן ארוחות 
באירועי אכילה המתרחשים מחוץ לבית, חלה עלייה באחוז האנשים אשר אוכלים במסעדות הן ארוחות צהריים

והן ארוחות ערב. מסקירת ספרות שבוצעה לגבי הרכבו של מזון המוכן מחוץ לבית עולה כי ילדים, בני נוער 
ומבוגרים הצורכים מזון מחוץ לבית נחשפים למזונות עשירים יותר בשומן, סוכר, מלח וקלוריות, ודלים יותר 
ברכיבי תזונה חיוניים. דפוסי אכילה של מזונות מחוץ לבית מביאים לעלייה בסיכון להשמנה ותחלואה הנלווית 

110, 109  , 108לה. 
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דוגמאות לארוחת צהריים:

V* סנדוויץ' ביתי111 סלט טאבולה "

סלט ירקות ותוספות כגון:
טונה, תירס, אגוזים, ריבועי גבינה,

טחינה, זיתים, 
תבשילי קטניות עם דגן 

מלא וירקות.

אורז מלא, עוף/דג וירקות מאודים
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ארוחת ערב:
אכילה משפחתית משותפת הינה חלק מהמלצות התזונתיות המומלצות לישראל. הכנה משותפת של אר וחת
הערב ואכילה משפחתית מקנים זמן איכות בו יכולים בני הבית לשתף בחוויות היום, לשוחח ולחזק את הקשר 
ביניהם. במקביל, ארוחה משפחתית מהווה הזדמנות למתן דוגמה אישית של הורים לילדיהם בנוגע להר גלי

אכילה. הקניית הרגלי אכילה בריאים בגיל צעיר ותחושת שייכות הינם גורמים מקדמי בריאות.

דוגמאות לארוחת ערב:

פסטה מחיטה מלאה ברוטב עגבניות עם טונה וסלט ירקות.
קלחי תירס, קוטג', סלט ירקות.

לחם, ממרח קטניות, ירקות פרוסים.
פשטידה, טחינה וירקות.

ארוחת ביניים:
לעיתים, בייחוד בשלבי הגדילה, הגוף זקוק לארוחה קטנה נוספת במהלך היום.  גם

ארוחה זו צריכה להיות על בסיס ביתי ים תיכוני. גם את ארוחות הביניים, כמו את 
שאר הארוחות במשך היום, חשוב לתכנן מראש. בהעדר תכנון יהיה קל מאוד לבח ור

במזונות מזיקים.

דוגמאות לארוחות קטנות: 
סלט פירות.

פירות ביוגורט ללא תוספות.
חופן אגוזים/שקדים למיניהם.

פירות יבשים.
ירקות במטבל גבינה או טחינה. 

כריך מחיטה מלאה.

סייעו בכתיבה: חוקרים בתזונה: פרופ' אליוט בארי, פרופ' איריס שי, פרופ' דנית שחר, ד"ר דורית אדלר, ד"ר ס יגל
אילת, ד"ר שירה זילבר, פרופ' רענן שמיר. משירות המזון - אלי גורדון. מאגף התזונה: מורן בלייכפלד מגנאז׳ 
אבידור גינסברג, חווה אלטמן, רבקה גולדשמיט, יוספה כחל, פאינה צודיקוב, אורית יונה, אורית זילברברג, שירלי 
רחמיאל, כרמית ספרא ופרופ' רונית אנדוולט. משירותי בריאות הציבור: זהר ברנט יצחקי. תודות גם לאנש ים

רבים נוספים אשר סייעו בהכנת המסמך.

: בריא'9>&1ו
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העדיפו בישול ביתי

הערה: אפשר 
בהחלט להרכיב 
ארוחת צהריים 
קלה המורכבת 
למשל מכריך, סלט 
ופרי, ולהשלים 
אותה בארוחת ערב 
המורכבת ממזון 
מבושל, ולהיפך.



    

6. נספחים
6.1 נספח מספר 1: תזונה ים-תיכונית כתזונה בת קיימא

אנדוולטרונית'ופרופברנט-יצחקיזהרר"ד     

תזונה מהווה את הבסיס לקיומו של האדם. משחר האנושות ליקט האדם מזון וצד אותו כחלק מהמערכות 
האקולוגיות בהן התקיים. עם התקדמות ההיסטוריה, בדגש על המהפכה החקלאית והמהפכה התעשייתית, 
החל האדם להשפיע על סביבתו, לסכן ולזהם אותה. כיום מהווה תעשיית המזון גורם משמעותי המביא  להרס
הסביבה ולהתחממות כדור הארץ. תעשיית המזון מביאה לפליטה של 30%-20% מגזי החממה, מהווה גורם 

(.1משמעותי בכריתת יערות, פוגעת במגוון הביולוגי, מביאה לניצול משאבי אדמה ומים ולזיהום מקורות מים )

תעשיית המזון מבוסס בעלי החיים שהתפתחה במאה האחרונה מהווה אף היא איום סביבתי משמעותי, 
(, בניצול שטחי מחייה ל גידול2המתבטא בעיקר בפליטה מסיבית של גזי מתאן על ידי בעלי חיים יבשתיים )

( ובייצור 4(, בפגיעה במגוון הביולוגי )3בעלי החיים ושטחים לטובת גידולים חקלאיים להאכלת בעלי החיים )
(. יצוין כי תהליכי ההתמערבות שעוברות אוכלוסיות שונות בעולם כגון בהודו ובסין, 3מסות של שפכים ופסולת )

(.2מתבטאים בין היתר גם בעלייה בצריכת הבשר, ומחריפים את הבעיה )

תעשיית המזון עלולה אף לגרום להידלדלות משאבי המזון, בדגש על מערכות ימיות: דיג מסיבי מביא להקטנה 
(. התכנית 5משמעותית ולסכנת הכחדה של אוכלוסיות דגים באוקיינוסים, בימים ובמקורות מים אחרים )

הסביבתית של האו״ם )UNEP - UN Environment Program( התריעה כי דיג יתר עלול לגרום לנזקים 
( .6חמורים, במיוחד באפריקה, במזרח הרחוק ובמרכז אמריקה )

הגלובליזציה, אשר אפשרה לשנע כמויות גדולות של מזון למרחקים גדולים, תרמה אף היא לנזק הסביבתי 
הגלום בתעשיית המזון. שינוע מזון מחייב מחד טיפול מיוחד במזון )כגון שימור וקירור(, ומאידך מביא לפל יטות
של גזי חממה וגזים אחרים לאטמוספירה בשל השימוש באמצעי התחבורה לשינוע המזון )בדגש על משא יות

( .1ומטוסים( )

המגמה הרווחת כיום בחקלאות מתמקדת בגידול מספר מצומצם של מינים וזנים. מחקרים מהשנים האחרונות 
מראים כי מספר הזנים והמינים בשימוש חקלאי )דגנים, שורשים, פירות וירקות( הצטמצם דרמטית  במאה
השנים האחרונות, חלק מהזנים נכחדו כליל ואת חלקם לא ניתן להשיג למטרות גידול. לדוגמה,88% מתוך 2,683 
זני האגסים שגודלו בארצות הברית במאה ה-19, אינם קיימים יותר כלל בשוק ולא ניתן לגדלם. גידול מספר 
מצומצם של זנים טומן בחובו סכנות רבות, לרבות תרומה לפגיעותו של המין לפגעי מזג האוויר, מחלות ומזיקים, 

( . לפיכך צמצום מספר המינים עלול לפגוע בחוסנה של החקלאות ולאיים על בטחונו 7ואיום על הישרדותו )

התזונתי של הציבור.
( , הקפדה על 8כל אלה מנוגדים לעקרונות הקיימות המחייבים התייחסות שווה לסביבה, לחברה ולכלכלה )

רווחתם של בני האדם ורווחתה של הסביבה בהווה ובדורות הבאים. מה היא אם כך תזונה בת קיימא )תזונה 
מקיימת(? על פי ארגון המזון והחקלאות של האו"ם )FAO(, תזונה בת קיימא היא: "תזונה בעלת הש פעה

סביבתית נמוכה, אשר תורמת להבטחת מזון ותזונה ולחיים בריאים לדורות הנוכחיים והבאים. תזונה מקיימת 
המערכות האקולוגיות, מתקבלת מבחינה תרבותית, נגישה, הוגנת מבחינה כלכלית כך שאנשים יכולים להרשות 
 )optimizing( לעצמם לרכוש אותה, מספיקה מבחינה תזונתית, בטוחה ובריאה, תוך כדי שהיא מטייבת

( . לפיכך, על תפריט מקיים להזין את האוכלוסייה ההולכת וגדלה באופן קבוע 9משאבים אנושיים וטבעיים" )

ושוויוני ובמזון בריא ומאוזן תזונתית, תוך פגיעה מינימלית במגוון הביולוגי, בסביבה ובבעלי החיים:

תפריט המבוסס על מזונות מהצומח ועל כמויות קטנות של מזון מהחי גורם לפחות נזק סביבתי ואקולוגי - 
מאשר תפריט המבוסס ברובו על מזון מהחי. צריכה מופחתת של מזון מהחי מסייעת בהפחתה משמ עותית

( וכן הקטנת צריכת ה מים10של ייצור גזי חממה, כריתת יערות לצורך שטחי מרעה וגידול מזון לתעשיית החי )
הגדולה הדרושה לגידול מזון מהחי.

ייצור מזון וצריכת תפריט המבוססים ברובם על מזון מן הצומח כגון דגנים מלאים, קטניות, ירקות ופירות, - 
תורמים גם הם לחברה, בהיותם מעודדים חקלאות מקומית משפחתית וייצור ומחייה בתנאי סולידריות.

שימת דגש על צריכה מקומית והימנעות משינוע מזון למרחקים. ראה נספח מספר 3 - טבלת פירות וירקות - 
ועונתם.
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תפריט מקיים מעודד חקלאות מגוונת המבוססת על מספר רב של מינים ומעודד את השונות הביולוגית.- 

(:10ארגון המזון והחקלאות של האו"ם מצביע על התזונה הים-תיכונית כדוגמה לתזונה בת קיימא )
מבחינה סביבתית, תזונה ים-תיכונית קלאסית שמה דגש על מגוון ביולוגי )לדוגמה שימור זנים שונים של זית ים(
וכן נשענת על בתי גידול מגוונים )לדוגמה גבעות המתאימות לגידול זיתים, יערות אורנים, שדות חיטה וירק( )10(. 
במחקר משנת 2005 ערך Duchin אנליזה של מחזורי חיים )life cycle analysis( ובדק השפעה  סביבתית
של מוצרים וסוגי מזון שונים. Duchin הראה כי לתזונה הים תיכונית קיימת השפעה סביבתית נמוכה יחסית, 
בין היתר כיוון שהיא מבוססת בעיקרה על צריכת ירקות, פירות, דגנים וקטניות, תוך צריכה מועטה יחסית  של

(. בנוסף, קיימים בתזונה זו אספקטים תרבותיים שמכבדים את המורשת הקולינרית 11בשר ומוצרים מן החי )

והתרבותית של קהילות שונות.

תזונה ים תיכונית כתזונה מקיימת בישראל
בנוסף למעלותיה התזונתיות האוניברסליות, לתזונה ים תיכונית קיימים יתרונות כתזונה מקיימת במיוחד בישר אל.
בישראל מתקיימים תנאי מזג אוויר נוחים, אקלים מגוון וקרקעות שונות. בנוסף מפותחות ומיושמות בחקלאות 
בישראל שיטות טכנולוגיות מתקדמות. כל אלה מאפשרים גידול של מינים וזנים מגוונים של ירקות, שורש ים,
פירות, קטניות, אגוזים, בוטנים ושמנים, המהווים את עיקרי התזונה הים תיכונית. צריכת מזון מקומי-ישר אלי
תורמת לחברה ולכלכלה המקומית, לפיתוח ושמירה על מקומות עבודה של התושבים, וכרוכה בפחות משאב ים

לקירור, שימור ושינוע המזון מרחוק, ובכך תורמת להפחתת פליטת גזי חממה.
(:12ע"פ נתוני הלמ"ס, אחוז האספקה העצמית של מזון בישראל הוא עפ"י הפירוט הבא )

גרף 1: אחוז האספקה העצמית של מזון בישראל
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מהנתונים עולה כי חלק משמעותי מהמזון העיקרי המומלץ בתזונה ים תיכונית כגון ירקות, פירות, תפוחי אד מה,
שמנים, קטניות ואגוזים, גדל בישראל. בנוסף, כמות גדולה של עצי זית גדלים בישראל ומאפשרים אספקת 
זיתים ושמן לצריכה המקומית. לפיכך, מופחת הצורך לשינוע מזון ממרחק, מופחתת פליטת גזי חממה ונשמ רים

עקרונות הקיימות.
יצוין כי אף על פי ש-100% מהעוף ו-40% מהבקר הנצרכים בישראל גם גדלים בה, מרבית המזון אותו צורכים 
הבקר, העוף ותרנגולי ההודו )לדוגמה: דגנים וסויה( מיובא מחו״ל, כך ששינועו מזיק לסביבה. נתון זה מהווה  סיבה

נוספת ליתרונותיה של התזונה הים-תיכונית, הדלה באופן יחסי בבשר, כתזונה בת קיימא.
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. כמ"ס. מאזן אספקת המזון 2012.

6.2 נספח מספר 2: הגדרות עיבוד מזון ■
 13 1121 ,101השיטה להגדרת מידת עיבוד מזון מוכרת בעולם למחקר ולקביעת מדיניות. 

המתייחסת למזונות לפי מידת עיבודם ולא לפי הרכבם התזונתי.

קבוצה מספר1: מזון לא מעובד או מעובד מינימלית:
מזון לא מעובד:

מזון 'טרי' או ימלא', שמקורו בצומח או בחי, לאחר הפרדתו מהטבע.
לדוגמה: חלקי צמח כגון זרעים, פירות, עלים, שורשים. מהחי: עוף, דגים , ביצים, חלב. ובנוסף: פטריות, אצות 

ומים.
מזון מעובד מינימלית:

מזון שמקורו בטבע ועבר שינוי כגון הוצאת חלקים לא רצויים, "בוש, סחיטה, מעיכה, טחינה, חיתוך, סינון, קלי יה,
הרתחה, פסטור, קירור, הקפאה, אריזה בוואקום ותסיסה לא אלכוהולית. תהליכים אלו לא כוללים תוספים כגון 
מלח, סוכר, שמנים או שומנים. מטרת עיבוד מזונות בקבוצה מספר 1 היא להאריך את ח" המדף של המזונות 
הלא מעובדים וכך לאפשר את אחסונם לזמן ארוך, כגון צינון, הקפאה, "בוש ופסטור. סיבות נוספות לע יבוד
כוללות גיוון והקלה על הכנת מזון כגון הוצאת חלקים לא אכילים מהצמח, מעיכה וטחינה של זרעים, קליית פ ולי

קפה או עלי תה והתססת החלב לקבלת יוגורט.

מזונות שנכללים בקבוצה 1:
.1
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פירות, ירקות עליים ושורשים טריים, קפואים, מיובשים, סחוטים, מצוננים; דגנים כמו אורז חום או לבן, קלח/ 
גרעיני תירס וגרעיני חיטה; קטניות; שורשים עמילניים ופקעות כגון תפוחי אדמה; פטריות טריות/מיו בשות;
בשר, עוף, דגים שלמים או חתוכים, מצוננים או קפואים; ביצים; חלב מפוסטר או באבקה; מיצי פירות/יר קות
טריים או לאחר פסטור ללא תוספת סוכר, ממתיקים ותוספי טעם אחרים; תירס, חיטה, שיבולת שועל 
בצורת גרעינים גרוסים, חתוכים או טחונים לקמח; פסטה, קוסקוס ופולנטה עשויים מגרעינים חתוכ ים/
טחונים ומים; אגוזי אדמה ועץ וזרעים ללא תוספת מלח או סוכר; תבלינים כמו פלפל, קינמון וציפורן;  צמחי
תבלין כמו מנטה ותימין טריים או מיובשים; יוגורט plain ללא תוספת סוכר או ממתיקים; תה, קפה, מ ים

לשתייה.

http://www.fcrn.org.uk/sites/default/files/fcrn what is a sustainable healthy_diet_final.pdf
http://www.fcrn.org.uk/sites/default/fles/fcrn what is a sustainablehealthy diet fnal.pdf


    

 

 מזונות מהקבוצה שעורבבו ביחד כגון שילוב בין פירות יבשים, גרנולה מדגנים, אגוזים ופירות יבשים  ללא2.
תוספת סוכר,דבש או שמן; מזונות עם ויטמינים ומינרלים שהוספו כדי לפצות על איבוד רכיבי תזונה במהלך 

העיבוד כגון קמח, חיטה ותירס מועשרים בברזל ובחומצה פולית.
מרכיבים בקבוצה מספר 1 עם תוספים לשימור התכונות של המזון המקורי, כגון ירקות ארוזים בווק ום3.

בתוספת נוגדי חמצון וחלב אולטרה-מפוסטר בתוספת מייצבים.

מעובדיםקולינרייםרכיבים:2מספרקבוצה     
רכיבים קולינריים מעובדים הינם מזונות שמקורם בקבוצה מספר 1 או מהטבע, ועברו עיבוד כגון לחץ, זיקוק, 
טחינה וייבוש בריסוס. המטרה של העיבוד בקבוצה 2 היא לייצר מזונות טעימים ומהנים מקבוצה מספר 1 ,

במטבח הביתי ובמסעדה: תבשילים, לחמים, סלטים, משקאות, קינוחים ועוד.
מזונות בקבוצה מספר 2 כמעט ולא נאכלים ללא מזונות מקבוצה מספר 1.

:כוללים2מספרבקבוצהמזונות    
דוגמאות: מלח ממכרות או מהים; סוכר ומולסה מקנה/סלק סוכר; דבש שמוצה מחלת דבש וסירופ מעצי 1. 

מייפל; שמנים מהצומח שנכתשו מזיתים וזרעים; חמאה מחלב; מיצוי עמילנים מתירס וצמחים אחרים.
מזונות המורכבים מ-2 מרכיבים בקבוצה מספר 2 כגון חמאה עם מלח, ומזונות מקבוצה 2 בתוספת ויטמינים 2. 

ומינרלים כגון מלח מיודד וחומץ מותסס על ידי יין או משקאות אלכוהוליים אחרים.
מרכיבי קבוצה מספר 2 יכולים להכיל תוספים המשמשים לשימור תכונות המזון המקורי כגון שמנים צמחיים 3. 

בתוספת נוגדי חמצון, מלח לבישול בתוספת נוגדי לחות וחומץ בתוספת משמרים למניעת צמיחה מיקרו- 
אורגניזמית.

מעובדיםמזונות:3מספרקבוצה    
בקבוצה זו נמצאים מזונות מעובדים. מזונות אלו הם מזונות פשוטים יחסית המיוצרים על ידי הוספת סוכר, שמן, 
מלח או מרכיבים אחרים מקבוצה מספר 2 למזונות בקבוצה מספר1. עיבוד כולל מגוון שיטות שימור ובישול 

וגם, במקרה של לחם וגבינה, תסיסה לא אלכוהולית.
המטרה העיקרית של עיבוד המזון בתעשייה הינה להעלות את אורך החיים של מזונות מקבוצה מספר 1, ולשנות 

או להגביר את התכונות הסנסוריות שלהם.

כוללים:3מספרבקבוצהמזונות    
דוגמאות אופייניות: שימורי ירקות, פירות וקטניות; אגוזים וזרעים בתוספת סוכר או מלח; בשר מעושן  או1. 

ממולח; שימורי דגים; פירות בסירופ; גבינות; לחמים טריים ולא ארוזים.
מזונות מעובדים כוללים תוספים המשמשים לשימור התכונות המקוריות ולמניעת קלקול מיקרובי אלי;2. 

לדוגמה פירות בסירופ בתוספת נוגדי חמצון או בשר מיובש בתוספת משמרים.
בקבוצה מספר 3 יכולים להיכלל משקאות אלכוהוליים המיוצרים על ידי תסיסה של מזונות מקב וצה3. 

מס׳ 1, כגון בירה, סיידר ויין.

אולטרה-מעובדיםומשקאותמזונות:4מספרקבוצה     
בקבוצה זו מזונות ומשקאות אולטרה-מעובדים. אלו מוצרים שמיוצרים בצורה תעשייתית ובדרך כלל עם רכיב ים
רבים. רכיבים אלו כוללים לעיתים קרובות את אלו שנמצאים גם במזונות מעובדים כגון סוכר, שמן, מלח, נוגדי 

חמצון, מייצבים ומשמרים.

כוללים:אולטרה-מעובדיםבמוצריםרקשנמצאיםרכיבים     
מרכיבים שבדרך כלל לא משתמשים בהם לצורך קולינרי.1. 
מרכיבים לחיקוי התכונות הסנסוריות של מזונות מקבוצה מספר 1 ושל תבשיליהם.2. 
מרכיבים להסוואת תכונות סנסוריות לא רצויות של המוצר הסופי.3. 

מזונות מקבוצה מספר 1 נמצאים בכמות קטנה או לא נמצאים כלל במוצרים אולטרה-מעובדים.

כוללים:אולטרה-מעובדיםבמוצריםרקשנמצאיםמרכיבים     
מיצויים ישירים ממזונות כגון קזאין, לקטוז, whey, גלוטן.- 
עיבוד נוסף של מרכיבי מזון כגון הידרוגנציה של שמנים, הידרוליזה של חלבונים, מיצוי חלבוני סו יה,- 

.)high fructose corn syrup( מלטודקסטרין, סירופ תירס עשיר בפרוקטוז
תוספים כגון צבעי מאכל, מייצבי צבע, תוספי טעם, מגבירי טעם, תחליפי סוכר.- 
עזרי עיבוד כגון מייצבים, מונעי הידבקות, חומרים מונעי הקפצה, חומרי זיגוג, מתחלבים, תוספי לחות.- 

מוצרים אולטרה מעובדים כוללים לעיתים תהליכים תעשייתיים שאין להם מקבילים בבישול הביתי, כג ון
אקסטרוזיה.

המטרה העיקרית של התעשייה בייצור מוצרים אלו היא ליצור מוצרים מוכנים לאכילה, שתייה או חימום, אשר 
יחליפו מזונות לא מעובדים או מעובדים מינימלית המוכנים לצריכה באופן טבעי כגון פירות, אגוזים, חלב ומ ים,

ואשר יחליפו הכנה טרייה של משקאות, תבשילים, קינוחים וארוחות.
מזונות אולטרה-מעובדים מאופיינים בטעמים חזקים, ארוזים בצורה מושכת עין ומשווקים בצורה אגרס יבית

לילדים ולמבוגרים, טוענים ליתרונות בריאותיים, רווחיים מאוד, ממותגים וגלובליים.

כוללים:אולטרה-מעובדיםמוצרים  
דוגמאות: משקאות ממותקים, חטיפים ארוזים, גלידה, שוקולד וממתקים, מרגרינה וממרחים, 1. 

עוגיות, עוגות ותערובות לעוגה, דגני בוקר, חטיפי דגנים, משקאות קקאו, תחליפי חלב לילדים, מוצרי 
תינוקות, מוצרים 'לבריאות' ו'לדיאטה' כגון אבקות או ארוחות מועשרות, מגוון מוצרים מוכנים לחימום 
כגון פאי מוכן לאכילה, חטיפי עוף ודגים, רטבים, המבורגרים, נקניקיות, אבקות מרקים וקינוחים. 
מזונות מקבוצה מספר 1 או מקבוצה מספר 3 המכילים גם תוספים לשיפור הטעם והמראה, כגון יוגורט 

plain עם ממתיקים מלאכותיים או לחמים עם מתחלבים.
 .2

    

נספחים נספחים
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משקאות אלכוהוליים המיוצרים על ידי תסיסת מזונות מקבוצה מספר 1 והאלכוהול בהם עובר זיקוק כג ון
וויסקי, רום, וודקה.
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6.3 נספח מספר 3: טבלת מיני ירקות ופירות ועונתם. מומלץ לבחור פירות וירקות מת וצרת
114מקומית עם הסימון "מיוצר בישראל" ודומיו. 

מיני פירות ועונתם
אזור גידול, מועדי קטיף ומשך האחסון

אזורי גידולמשך האחסוןזמן הקטיף/אסיףמין הפרי
גליל עליון, גליל מערבי, רמה״ג12 חודשיםיולי-דצמבר, תלוי זן תפוח
עמק הירדן,גליל מערבי,חוף כרמלאין אחסוןכל השנה בננה 

גליל עליון, גליל מערבי, רמה״ג12 חודשיםיוני-ספטמבר, תלוי זן אגס
בקעת הירדן, ערבה, שפלה, לכיש3 חודשיםאריל-דצמבר, תלוי זן ענבים

מהצפון ועד למישור החוף הדרומישבועייםאפריל-אוקטובר, תלוי זןאפרסק/נקטרינה
רמה״ג, גליל עליון, גליל מערביחודשייםמאי-אוקטובר, תלוי זןשזיף

גליל עליון, אזור זכרון, בנימינה1 חודשמאי-יוני, תלוי זןמישמש
מגליל עליון/מערבי עד נגב מערבי1 חודשאוגוסט-יוני, תלוי זן אבוקדו

ערבה, עמק הירדן, סובב כנרת1 חודשיוני-אוקטובר, תלוי זן מנגו
רמה״ג, גליל מערבי, גוש עציוןחודשייםמאי-יוני דובדבן

מהכנרת עד אילת לאורך כביש90שנה+אוגוסט-נובמברתמר
מישור החוף מבנימינה עד חבל 1 חודשספטמבר-אפריל, תלוי זן תפוז

אשכול
מישור החוף מבנימינה עד חבל חודשייםאוקטובר-מאיאשכולית לבנה

אשכול, עמקים מזרחיים
עמקים מזרחיים, צפון הנגבחודשייםאוקטובר-מאיאשכולית אדומה

מישור החוף מבנימינה עד חבל שבועייםספטמבר-אפריל,תלוי זןקלמנטינה
אשכול

כל הארץ5 חודשיםכל השנה לימון
אוקטובר-ינואר,תלוי  פומלה

אזור
גליל מערבי, עמק יזרעאל, עמק 1 חודש

המעיינות
בקעת כנרות, עמק יזרעאל, עמק 1 חודשאוקטובר-נובמבר פומלהאז־ומה 

המעיינות
כל הארץ למעט גליל/גולן/ערבהאין אחסוןספטמבר-פברוארפומלית
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8 חודשיםאוקטובר-נובמבר רמה״ג, גליל עליון ומערבי׳
• כל הארץשנה+יולי-אוגוסטשק

ספטמבר-נובמבר/ גויאבה
אפריל-מאי

כל הארץ למעט רמה״ג ואזורים אין אחסון
מועדי קרה

 תאנה
כל הארץאין אחסוןאפריל ינואר, תלוי זן

גליל תחתון, גליל עליון, גליל 3 שבועותיוני-יולי "ללציצ׳י
מערבי

כל הארץ למעט גליל/גולןשבועייםכל השנה אננס
גליל מערבי, מישור החוף המרכזיאין אחסוןספטמבר-דצמבראנונה

כל הארץ למעט רמה״גאין אחסוןאוגוסט-מאיפפאיה
גליל מערבי, אזור המרכז עד צפון שבועייםיולי-אפריל, תלוי זןפיטיה

הנגב

תודה למועצת הצמחים על הטבלאות

מיני ירקות ועונתם
אזור גידול, מועדי קטיף ומשך האחסון

אזורי גידולמשך האחסוןזמן הקטיף/אסיףמין הירק

נגב מערבי, רמת נגב, ערבה, מרכזללא אחסוןכל השנה, תלוי באזורtjr״:. עגבניה
מרכזללא אחסוןכל השנהמלפפון

מיולי עד אמצע בצל ריוורסייד
ספטמבר

עמק יזרעאל, נגב מערבי, גליל, ספטמבר-פברואר
רמה״ג, ערבה

עמק יזרעאל, נגב מערבי, גליל, ללא אחסוןספטמבר-מרץ בצל
רמה״ג, ערבה

ערבה, נגב, חוף כרמלללא אחסוןכל השנה, תלוי אזור פלפל
a תפוח אדמה

: 

נגב, מרכז, גליל עליוןאחסון ארוךכל השנה
נגב, עמק יזרעאל, מרכז, שפלה2 חודשיםכל השנהכרוב
שפלה, מרכזללא אחסוןכל השנה חסה

בעיקר נובמבר-מאי  כרובית
+קייצי

שפלהללא אחסון

נגב, מרכז, עמק יזרעאל3 חודשיםכל השנהסלק
נגב, עמק יזרעאל, עמק המעיינות, 3 חודשיםכל השנה חי

גליל עליון
נגב, ערבה, מרכזללא אחסוןכל השנהקישוא

קולורבי
 

שפלה, עמק יזרעאל, נגבללא אחסוןכל השנה
שפלה, עמק יזרעאל, נגבללא אחסוןכל השנה )בעיקר חורף(שומר

ירוק-ממרץ עד אפריל  שום
לבן-אפריל - יוני

נגב, מרכז, גליל, עמק יזרעאלמיוני-אפריל

נגבללא אחסוןכל השנה סלרי
נגב, מרכזאוקטובר-יולייולי-ספטמברבטטה
שפלה, נגב, ערבה, עמק יזרעאל, יולי-מרץמוקדם ממרץ-יולי סל

מרכז
נגבללא אחסוןכל השנהצנונית

בקעת הירדן, ערבה, נגב, עמק ללא אחסוןכל השנהצמחי תבלין
המעניינות, עמק יזרעאל, מרכז

תודה למועצת הצמחים על הטבלאות
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