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כותרת מלאה של המחקר

 יך מוסדושיו שם מלא: חוקרים

מפתח מילות 

 תקציר
שיטה ( 3)מטרות ( 2)רקע ( 1: )אלהכותרים  , אשר יכלולמילים 200שאורכו עד תקציר 

 מדיניות קובעי ההשלכות ל /המלצות ( 6מסקנות )( 5)ממצאים עיקריים ( 4)

 
לפי אנשי מקצועות הבריאות כ לגישה של .לסימון מוצרי מזון רפורמהמשרד הבריאות ב החל 2020בינואר : רקע

 .עבור הציבור שכן הם מהווים מקור לסמכות ולידעהשפעה נרחבת שויה להיות ע הציבור תרפורמות בתחום בריאו
, ומטרותיהרי מזון רמת סימון מוצרפולגבי דע והעמדות של אנשי מקצועות הבריאות את הי להעריך: תמטרו

 הנוזת תועצמאב הייסולכואה תואירב לשפר אתלהתמקד כדי באילו תחומים יש הבין לעל מנת ם זהות פערילו
  .הנוכנ

 131-ו ות/אחים 207, ות/רופאים 118) משתתפים 456כלל ש מקוון תיאורי באמצעות סקר מחקר חתך: השיט
 .ות(/תזונאים

הקשורים לתזונה בריאה עם מטופליהם  איםתפקידם לדבר על נושסבר שמ המשיביםרוב  :ממצאים עיקריים
מהרופאים/ות  47.5%ונאים/ות(, אבל רק כמחציתם )זתמה 100%-מהרופאים/ות ו 94.9%האחים/ות, מ 91.8%)
קים לא נמצאו הבדלים מובה. יחס לייצוג הסימוניםבו מהאחים/ות( דווחו שיש להם מספיק ידע בתחום זה 57.0%-ו

מסוגל להשפיע על הרגלי  ואחש שה מהמשיבים חלקרק  בין מקצועות הבריאות לגבי שלושת אמצעים אלה.
 .כדי לקדם תזונה בריאה צעים רגולטוריים נוספיםבאמגם סבורים שיש להשתמש  רוב המשתתפים .ופליםמטה

חלקם אינו  בריאה אךונה לגבי תזלהעביר למטופליהם ידע סבורים שעליהם  אנשי מקצועות הבריאות :מסקנות
 ם.חושב שיש לו ידע מספיק בתחום זה או יכולת להשפיע על הרגלי המטופלי

בנוגע  בקרב אנשי מקצועות הבריאות לקיים הסברה מעמיקה ויישומית: ניותימדקובעי ההשלכות ל /המלצות 
  .י מחלוקתמוצרי מזון מעורר לגבי ובפרט ,סימון המוצריםתזונה ולל

ן בישראל: ידע ועמדות אנשי מקצועות מוצרי מזו את רפורמת סימון שלהיערכות לקר
 בריאות ומובילי דעה בתחום הבריאות בקהילהה

רכז הרפואי הממדיניות בסוכרת, אסף, המרכז לחקר וקידום -רמןור שרון פד"

 שיבא תל השומר

ה לסימון מוצרי מזון, ידע, בריאות הציבורועות בריאות, רפורמתזונה, מקצ
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Abstract 
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Background (2) Objectives (3) Methodology (4) Findings (5) Conclusions (6) Policy 
Implications / recommendations  

Readiness for labelling of food products in Israel: Knowledge and attitudes 

of health professionals and opinion leaders in the field of community 

health 

Scientific background: In January 2020, the Ministry of Health initiated a reform for nutritional 
food products labeling. The attitude of health professionals towards public health reforms may 
have a far-reaching impact on public health as they are a source of authority and knowledge for 
the public. 
Objectives: To assess the knowledge and attitudes of health professionals regarding food 
product labeling reform and its objectives, and to identify gaps in order to define focus areas for 
improvement of nutrition habits of the public. 
Method: Descriptive cross-sectional study using an online survey among 456 participants (118 
physicians, 207 nurses and 131 nutritionists). 
Main Findings: Most respondents believe they should discuss issues related to healthy eating 
with their patients (91.8% of nurses, 94.9% of physicians and 100% of nutritionists), but only 
about half of them (47.5% of physicians and 57.0% of nurses) reported that they have sufficient 
knowledge in this field in general, and particularly on food labelling. No statistically significant 
differences were found between health professions regarding these three measures. Only 
some of the respondents felt that they can influence the nutrition habits of their patients. Most 
participants believe that additional regulatory measures should also be used to promote a 
healthy nutrition. 
Conclusions: Health professionals believe that they should provide knowledge about healthy 
eating to their patients but some do not think they have sufficient knowledge in this area or the 
ability to influence patients' habits. 
Recommendations/policy implications: To provide health professionals with information, 
knowledge and tools on nutrition and food labelling, particularly regarding food products whose 
labelling are considered controversial. 

Sharon Furman-Assaf, Israeli Center for Diabetes Research and Policy, 
The Gertner Institute for Epidemiology and Health Policy Research 

Nutrition, health professionals, food labelling reform, knowledge, public health 
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 Executive Summary- English': החלק 
 

Scientific background: In recent years, there has been an increase in overweight 
and obesity rates in Israel. Leading causes of obesity include dietary habits, suchas  
consumption of sugar-rich foods and other processed and ultra-processed foods. 
This situation has led the Israeli Ministry of Health to initiate and promote a 
pioneering reform, in which food products containing high amounts of sugar, sodium 
and/or saturated fat will be marked with red labels, while healthy foods are labelled 
with a green label. The reform was implemented in two stages: the first beginning in 
January 2020 and the second beginning in January 2021. A uniform food product 
labeling system is aimed at helping consumers make healthier choices.1  

According to the Diffusion of Innovations theory, opinion leaders who adopt a new 
technology (early adopters) accelerate and expand its application in the general 
society. Health professionals are a source of authority and knowledge for the 
general public; therefore their approach to public health reforms, and in particular in 
the areas of promoting a healthy diet and healthy lifestyle, may have a far-reaching 

health ublic regards general pAlthough the  2impact on the general public.
professionals in general and physicians in particular as a very reliable source of 

have found significant studies 2 ,nutritioninformation in the field of healthy 
knowledge gaps among physicians, interns and nurses in understanding nutrition 

related to healthy eating and es on issuSuch knowledge gaps  3,4.food labellingand 
awareness of food labeling policies among health professionals may mean that the 
goals of the reform in terms of promoting and improving the health of the population 
will not be achieved. We therefore set out to examine the knowledge and attitudes 
of Israeli health professionals with regards to healthy nutrition and the food labelling 
reform. 

Objectives: 1. To evaluate the knowledge and attitudes of health professionals and 
opinion leaders, regarding the Israeli food labelling reform and its goals. 

2. To define focus areas to improve the knowledge and attitudes of health 
professionals regarding improving and promoting population health through healthy 
nutrition. 

Methodology: A cross-sectional study. A questionnaire comprising 18 questions on 
participant demographics, knowledge on was constructed. The questionnaire was 
disseminated by clicking on a link sent to participants via email, WhatsApp groups 
or Facebook. The questionnaires were anonymous. The questionnaire included 
respondent demographics (age, sex, profession, seniority in the profession, 
workplace), knowledge regarding sugar, saturated fat, and sodium consumption in 
Israel, knowledge about the food labeling reform and its goals, the degree of 
support of the reform, degree of its impact on food consumption habits, attitudes 
regarding regulatory intervention to improve the public’s nutrition, disseminating 
knowledge to patients about the reform, and healthcare professionals’ perception of 
the ability to do so. 

Findings: A total of 456 health professionals completed the questionnaires: 118 
physicians, 207 nurses and 131 nutritionists. Most respondents were women 
(89.9%). About a third (33.8%) reported working in hospitals and 42.5% in health 
funds. The rest reported working in the Ministry of Health, private clinics, mother 
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and child clinics (Tipat Halav) and the Israel Defense Force. The majority had over 
10 years of work seniority. 

Knowledge on sugar and sodium consumption in Israel was very high among all 
respondents: 95.4% of nutritionists, 91.5% of physicians and 96.6% of nurses 
stated that sugar consumption among the Israeli public in Israel is higher than the 
recommendations. In addition, 97.7% of nutritionists, 93.2% of physicians and 
90.3% of nurses responded that sodium consumption is higher than the 
recommendations. However, only a small proportion of the respondents estimated 
that the consumption of saturated fat among Israeli adults is in accordance with the 
recommendations (7.6% of nutritionists, 9.3% of physicians and 8.2% of nurses). 

The vast majority of health professionals believed they should discuss healthy 
nutrition with their patients (91.8% of nurses, 94.9% of physicians and 100% of 
nutritionists), but only about half (47.5% of physicians and 57.0% of nurses) 
reported that they have enough knowledge in this field. About two-thirds of 
nutritionists (64.1%) and about one-third of physicians (35.5%) and nurses (29.4%) 
thought that most patients would try to change their lifestyles if they recommended 
it. 

All nutritionists, 96.6% of physicians and 94.7% of nurses were aware of the food 
labelling reform and most of them (88.9% of nurses, 76.3% of physicians and 
75.6% of nutritionists) claimed that they support the reform. 

Despite this general support for the reform, participants' understanding of the food 
product labeling were not consistent. There was no consensus among the various 
professions regarding the representation of the red and green labels: 6.9% of 
nutritionists, 15.3% of physicians and 23.7% of nurses indicated that all the 
products marked in red are unhealthy, while 39.7% of nutritionists, 39% of 
physicians and 25.6% of nurses believed that only some of the red-labelled foods 
were unhealthy. Regarding the green labeling, about a third (35.9%) of the 
nutritionists and a quarter of the physicians (24.6%) and nurses (25.6%) responded 
that all products labelled green are healthy. In addition, 22.1% of nutritionists, 
34.7% of physicians and 35.3% of nurses responded that only some of the green-
labelled foods are healthy.  

A significant difference was found among the various professions regarding 
changes in food buying habits following the reform. Close to a third of physicians 
(29.7%), half of nurses (52.7%) and a fifth of nutritionists reported changing their 
buying habits to a large or very large extent following the reform, When asked if in 
their opinion the general public changed their food buying habits following the 
reform, 47.3% of nutritionists compared to 21.2% of physicians and 31.4% of 
nurses thought that public’s food buying habits had changed to a great or very great 
extent. 

When asked about the measures the Israeli authorities should take to improve 
public health in the context of nutrition, most respondents (88.2%) answers that 
healthy food products should be subsidized, 84.9% responded that the public 
should be educated about healthy eating, and 72.4% thought that the sale of 
unhealthy products should be restricted. No significant differences were found 
between the health professions regarding these three measures. 
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Conclusions:  This survey was conducted about six months after the 
implementation of the Israeli food labeling reform. The results show that health 
professionals are aware of the reform, and most of them have a positive attitude 
towards it and most of them think that the Israeli public consumes sugar, sodium 
and saturated fat beyond the recommended amounts. While the vast majority of 
respondents indicated that it is their responsibility to talk to their patients about 
issues related to healthy nutrition, less than two-thirds felt they were able to 
influence their patients' habits and only half (excluding nutritionists) indicated 
sufficient knowledge in the field. Only a third of the respondents correctly answered 
what the red and green labels represent.  

Regarding the achievements of the reform, on a personal level, close to a third of 
doctors and about half of the nurses reported changing habits as a result of the 
reform to a large or very large extent, among nutritionists the impact was lower, 
probably due to extensive knowledge and better nutritional habits. It is clear that the 
achievements of the reform in relation to the general public were perceived as more 
modest among doctors and nurses - only 21.2% of doctors and 31.4% of nurses 
reported that they thought there was a change in the public's food buying habits, 
while 47.3% of nutritionists thought there was a change in the public’s food buying 
habits. 

The prevailing position was that it was important to implement additional regulatory 
tools, including subsidizing healthy food products, restricting the sale of unhealthy 
products, preventing advertising and more education and publicity in order to 
improve public health and dietary choices. 

Policy implications/recommendations  

1. Health professionals from the three sectors examined (physicians, nurses and 
nutritionists) as well as additional sectors (e.g., pharmacists and physiotherapists) 
should be provided with information, knowledge and tools on nutrition and food 
labelling, particularly regarding food products whose labelling are considered 
controversial. Possible frameworks for dissemination of this information include 
professional training, courses, seminars, staff meetings, etc. Along with informing 
professionals, various patient information materials such as brochures, 
presentations and posters should be prepared and distributed in clinics and health 
funds. 

2. The use of additional regulatory tools should be considered in order to encourage 
healthy nutrition. For example: subsidizing healthy food products and restricting the 
sale of unhealthy products, preventing advertising and taxation of unhealthy foods. 
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 חלק ה': דוח מדעי מפורט 
 רקע מדעי

בשנים אחרונות חלה עליה בשיעורי עודף משקל והשמנת יתר בישראל והם עומדים כיום על 

קשר חזק בין  רבים מציגיםמחקרים  3מהמבוגרים. %58 -ו 2מבני הנוער 30.2% 1,מהילדים %12.5

מתוך  4-6.וסוגי סרטן שונים סוכרתות כליד, ות לב וכלי דם, כבהשמנה לתחלואה כרונית כגון: מחל

הכיר  2013בשנת  7כך, ניכר כי להשמנה יש השלכות שליליות על הבריאות, החברה והכלכלה.

בין  9גם ההסתדרות הרפואית בישראל. ,2018בשנת ו 8ארגון הרפואה האמריקני בהשמנה כמחלה

ר )למשל, עתירי סוכמזונות  יכתצר רגלי תזונה שכולליםהגורמים המובילים להשמנה ניתן למנות ה

מעובדים אחרים. הבנת המצב -משקאות ממותקים, חטיפים וממתקים( ומזונות מעובדים ואולטרה

ולקדם רפורמה חלוצית, שלפיה  הנוכחי בתחום התזונה בישראל הובילה את משרד הבריאות ליזום

נקבע לים אדומים. נו בסימוסומי ינתרן ו/או שומן רוומוצרי מזון המכילים כמויות גבוהות של סוכר, 

והשנייה החלה  2020בינואר פעימות, כאשר הראשונה החלה  תצא לפועל בשתירפורמה שה

 10 .2021 בינואר

דומה  הרפורמה בעולם שמנהיגה רפורמה שיפוטית מחייבת זו. יישראל היא המדינה השני

חלקן  זאתושות ם עעולמדינות ב 40-כיום כ 11.בצ'ילה 2016לתוקף בשנת לראשונה נכנסה 

במחקר שבדק את ההשפעה של סימון המוצרים החדש  .רופהינטרי רק באזור ארגולטורי וחלקן וולו

דגני בוקר רכישת רמה פחתה באופן מובהק על התנהגות הקנייה בצ'ילה, נמצא שבעקבות הרפו

, םיתקממרכישת עם זאת,  21.23.8%-מיצים ומשקאות קלים פחתה בורכישת  11%-ממותקים ב

, נמצא כי לאחר היישום ברכישהבנוסף לירידה א פחתה באופן מובהק. וקולד ועוגיות למוצרי ש

משמעותית בכמות הסוכרים והנתרן הראשוני של החוק הצ'יליאני של תיוג ופרסום מזון, חלה ירידה 

ת עתירי סוכר )משקאורים המוצ מספרכתוצאה מכך,  31.בכמה קבוצות של מזון ומשקאות ארוזים

ירד בוקר, מוצרים אפויים מתוקים וממרחים מתוקים(  חלב ומשקאות על בסיס חלב, דגניקים, מותמ

"עתירי נתרן" )בממרחים מלוחים, גבינות, ארוחות מוכנות  םמוצרימספר הו 60%-ל 80%-מ

 מוצרי מזון ה מעבר לסימוןלציין כי בצ'ילחשוב  31.27% -ל 74%-מ ויריד (לאכילה, מרקים ונקניקיות

ה מתוקה וכן יש שני חוקים של מניעת פרסום מזון מזיק לילדים כולל שתיעל מיסוי וק של ר חעב

הפעילו כמו כן עשו מהלך מול המטפלים השונים להגברת מודעות וכן . על האריזה פירסוםסור יא

 תכנית בבתי ספר להגברת מודעות של הילדים כסוכני שינוי. 

ית ין משקי הבהרפורמה ב ים בצריכה לאחרנויבשיבדלים נוסף על כך, החוקרים מצאו ה

בקרב בעלי  העשירים למשקי הבית העניים. הירידה בצריכת מוצרים לא בריאים הייתה גדולה יותר

הסבר אפשרי, לדעת המחברים, טמון ברמת  21.הכנסה גבוהה בהשוואה לבעלי הכנסה נמוכה

עות גבוהה יותר לאורח דמו רמתשקשור להשכלה גבוהה יותר בקרב בעלי הכנסה גבוהה, דבר 

 12יים בריא.ח
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-תוחלרמת המודעות יש חשיבות מכרעת כאשר מדובר בנושאים הקשורים לשינוי ההרגלים. בני

על שבדק קשר בין חשיפה לפרסום לאורח חיים בריא ובין שינוי התנהגות לאחר מסע הפרסום, 

תה גבוהה יותר, כך יותר הייפה מת החשיככל שר 14.השניים( בין r=0.47נמצא קשר חיובי חזק )

האחוז המינימלי של הציבור ות שלהם בהתאם לתוכן הפרסומי. משיבים דיווחו על שינוי בהתנהג

 14. 40%היה  ש היה להיחשף למסע הפרסום על מנת שזה האחרון ישפיע לחיוב שנדר

 תניומדיוקידום מרכז הישראלי לחקר ה ידי-נתונים מישראל ביחס לציבור נאספו ועובדו על

. (2020, מרץ 2017אוקטובר לפני ואחרי כניסת הרפורמה לתוקף ) דים:נפר סקריםבשני  כרתבסו

 .(פרסום טמיר וחב', בתהליך) מדגם מייצג ארצי של הציבור היהודי הבוגרבקרב  הסקרים בוצעו

  לתה.חודשיים לאחר תחי 91% ת, לעוממהציבור ציינו ששמעו על הרפורמה 52% בסקר הראשון

 התומכים׳שיעור  וזאת כאשר, 80%מכים ברפורמה עמד על בשני המועדים, שיעור התו ף,נוסב

בשני מועדי הסקר, מבין אלו  חודשיים אחרי שהחלה. 62%-לפני החלתה, ל 50%-עלה מ מאוד׳

 שתמכו ברפורמה, מחצית ציינו את השמירה על הבריאות בתור הסיבה העיקרית לתמיכתם בה.

שיבים דיווחו שהם משתדלים הממ (32%) כשליש בסקר השני, הורמשל הרפ לגבי השפעתה

מהם דיווחו כי הם קונים יותר מוצרים רבע ו ,מדבקה אדומהמוצרי מזון עם קניית להמעיט ב

עבור עוד נמצא כי  דיווחו שאינם מושפעים מהרפורמה.משיבים ש 28% , לעומתהמסומנים בירוק

רבה ׳עד  ׳רבה דהמי׳שהם צורכים חשוב להם בן מזושל ה תזונתיהערך ה, (81%מרבית הציבור )

אמצעים או לחייב בפעולות כדי כי מתפקידה של המדינה לנקוט ב ציין( 83%)ושיעור דומה  ׳מאוד

 לשפר את בריאות הציבור.

מובילי דעה  71-51(,Diffusion of Innovations Theoryעל פי תיאוריית פיזור החדשנות )

בחברה הכללית. בים את יישומה ( מזרזים ומרחיearly adopters)לוגיה חדשה שמאמצים טכנו

סמכות וידע עבור הציבור הרחב. לכן לגישה שלהם כלפי אנשי מקצועות הבריאות מהווים מקור של 

רפורמות בתחום בריאות הציבור, ובפרט בתחומים של קידום תזונה בריאה ואורח חיים בריא, 

  18לו.כו ת על הציבורעשויה להיות השפעה נרחב

שאנשי מקצועות הבריאות בכלל היא מהנבדקים(  61%) טופליםדעה הרווחת בקרב המה

מחקרים בניגוד לכך  19והרופאים בפרט מהווים מקור מידע מהימן מאוד בתחום התזונה הבריאה,

 בתחום מצאו פערי ידע משמעותיים אצל רופאים, רופאים מתמחים ואחיות בתחום הבנת התזונה

של רופאים מתמחים ברפואה פנימית  מה, בסקרכך לדוג 22-20בפרט.ונתי התזון בכלל והסימ

. נוסף על כך, 100מתוך  66נמצא שהציון הממוצע בידע בתחום התזונה היה רק  בארצות הברית,

היו בטוחים שהם מסוגלים לנתח נכון את המידע שמסומן על מוצרי מזון מהמשיבים  33%רק 

במחקר דרום  20שא תזונה בריאה.לייעץ למטופלים בנוכנים מו שהםהרגישו  14%בסופרמרקט ורק 

תזונה ואורח חיים בריא בקרב רופאים, אחיות, מקדמי בריאות אפריקאי שבדק ידע בנושאי 

 22מהנבדקים קיבלו ציון "טוב" או "טוב מאוד". 48%וסטודנטים לרפואה התגלו פערים בידע ורק 
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תי של צריכת יהאמ מהם היו מודעים למצב 12%ק רא שנמצ בקנדה םבקרב תזונאישנערך במחקר 

 21סוכר במדינה.

רים לתזונה בריאה ומודעות לגבי מדיניות בתחום סימון תזונתי של פערי ידע בנושאים הקשו

קידום להביא לכך שמטרות הרפורמה מבחינת  מוצרי מזון בקרב אנשי מקצועות הבריאות עלולים

 הידע והעמדות של אנשייש חשיבות רבה להבנת  כךלפיו. לא ימוצ ייהושיפור בריאות האוכלוס

 עניין מובילים בבריאות בקהילה.מקצועות הבריאות ושל בעלי 

 המחקרמטרות 

להעריך את הידע והעמדות של אנשי מקצועות הבריאות ומובילי הדעה בתחום הבריאות,  .א

 בנושא רפורמת סימון מוצרי מזון בישראל ומטרותיה.

את הידע והעמדות של אנשי  יש להתמקד על מנת לשפר הםשב םהתחומיר את להגדי .ב

 יפור וקידום בריאות האוכלוסייה באמצעות תזונה נכונה. בריאות לגבי שמקצועות ה

 השערות המחקר

בחינת הנושא תחשוף פערי ידע, אם ישנם כאלה, ומגבלות בקרב אנשי מקצועות הבריאות ובעלי 

 הרפורמה.  טנציאלפוי וצלהשפיע על מיהדעה בתחום אשר עלולים 

 העבודהות שיט

 : המחקר הוא מחקר חתך תיאורי. סוג המחקר

 שישה שלבים: כללהמחקר   מהלך המחקר:

תבסס על שאלון ה: סקירת ספרות מקיפה ובניית כלי המחקר )שאלון(. השאלון במחקר זה 1שלב 

( 2018חרים, ואר ימוגרת בישראל )טבקרב האוכלוסייה היהודית הב 2017הסקר שבוצע בנובמבר 

 ם שבוצעו בנושא, לרבות במדינות שמנהיגות סימון של מוצרי מזון.  סקרים, דוחות ומחקריוכן על 

סבב מקדים בקרב חמישה אנשי מקצוע מקהל היעד למחקר.  בוצע: כדי לתקף את השאלון 2שלב 

 ם.טיריפהות הפנימית של לדייק את ניסוח השאלות ולבדוק את המהימנ נתן אפשרותסבב זה 

לרופאים, אנשי סיעוד   Google Forms דיגיטאלי בעזרת טכנולוגייתבאופן ון הפצת השאל: 3שלב 

ותזונה, העובדים במרפאות לרפואה ראשונית בקהילה, בבתי חולים ובמשרד הבריאות. לצורך 

 תתומאנשי מקצוע: ע הגעה למשיבים הרלוונטיים, פנינו לאיגודים מקצועיים וקבוצות ייעודיות של

יד׳, מנהלות סיעוד ארציות של קופות החולים, אגף הסיעוד של ישראל ׳עתוהתזונאים בדיאטנית ה

  .אפסמשרד הבריאות וקבוצות רלוונטיות בפייסבוק ובוואט

הממצאים ויצירת מסמך שמתאר את מתוך התשובות לשאלון  : עיבוד מידע ונתונים4שלב 

 . העיקריים של המחקר

ת במשרד הבריאות ובקופות ות הבריאובפני ראשי מקצוע יםקריהעי הממצאים: הצגת 5שלב 

לקיים דיון לגבי הפעולות הנדרשות  המטרבהחולים וכן בפני קובעי מדיניות במשרד הבריאות 

 פוטנציאל רפורמת הסימון. למקסום

 : סיכום הממצאים והמסקנות וכתיבת דוח מסכם.6שלב 
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ם , אחיורופאות םפאירו ש קבוצות מקצועיות:שלו כללהר יית המחק: אוכלוסאוכלוסיית המחקר

 . ם ותזונאיותותזונאי ואחיות

 אנונימי היהשאלון למילוי עצמי. מילוי השאלון  המידע נאסף בעזרת: במחקר זה תיאור כלי המחקר

או  WhatsApp דואר אלקטרוני, קבוצותאמצעות ב משתתפיםדרך לחיצה על קישור שנשלח ל

Facebook. מקצוע, ותק במקצוע, מקום עבודה(, ידע ין, לגבי המשיב )גיל, מע רק :כללושאלות ה

מידת  ,, נתרן בישראל, ידע לגבי רפורמת סימון המוצרים ומטרותיהרווי ביחס לצריכת סוכר, שומן

עמדות ביחס להתערבות , התמיכה ברפורמה, מידת השפעתה על הרגלי צריכת מוצרי מזון

לרפורמה ותפיסת יכולת המטפל גע בנו, הדרכת מטופלים רבויצר התזונה בקרב הרגולטורית לשיפו

 . (1)ראה נספח  לעשות זאת

לפי התכנון, גודל המדגם מדגם שכבות.  שלשיטת דגימה השתמשנו ב שיטת הדגימה וגודל המדגם:

 383-היה חייב להיות שווה או גדול מ 5%וטעות דגימה של  95%הכולל לפי רמת ביטחון של 

סקר, ובהתבסס על שיעורי ב להשתתפותעות בריאות קצוי מצפוי לגייס אנשה שיוקבגלל הנבדקים. 

, הנחנו שבמחקר הנוכחי שיעור ההיענות לא יהיה גבוה, ולכן קבענו יעד 23היענות בסקרים קודמים

נבדקים. השכבות למדגם נבחרו לפי שלושה מקצועות שהינם  400-כשל  שמרני לגודל המדגם

אחים ואחיות ותזונאים , ורופאות רופאיםמטופלים: שא מול הנועל  טיים במיוחד לשיחרלוונ

. על בסיס היחס בין אנשי המקצוע בארץ ותוך ביצוע תיקון שיאפשר התייחסות ותזונאיות

במדגם והקטנו את מספר הנכללים בשתי התזונאים והתזונאיות סטטיסטית, הגדלנו את מספר 

תזונאים  100-אחיות ואחים ו 200, ורופאות םיארופ 100: כללופי השכבות האחרות. המדגם הס

אחים  207, ורופאות רופאים 118, אשר מתוכם משתתפים 456הצלחנו לדגום בפועל, . ותזונאיות

  תזונאיות. תזונאים ו 131-ו ואחיות

עות תבצע באמצה ים ומילויודיגיטלי בעזרת כלים נבנההשאלון  אופן איסוף הנתונים והקידוד:

כל . 2020אוגוסט -סוף הנתונים נערך במהלך יולייא. המשיביםשל  מחשבה ואן הנייד הטלפו

 עיבוד הנתונים. לצורך  בקובץ ממוחשב אחדנאספו הנתונים 

 :פירוט השיטות הסטטיסטיות לניתוח הנתונים

 :בשיטות הבאותלצורך תיאור הנתונים ובדיקת השערות המחקר השתמשנו 

יאליים, ממוצעים המחקר הקטגורני שתמ לשתפלגויות יאורית: הטיסטיקה תמדדי סט .א

 המשתנים הכמותיים וגם טבלאות חתך לפי משתנים שונים.וסטיות תקן של 

 ( בין משתני המחקר לבדיקת קשרים אפשריים ביניהם.Pearsonמתאמי פירסון ) .ב

ל משתני בין קטגוריות ש( לבדיקת הבדלים ANOVA( וניתוח שונות )2χחי בריבוע )מבחן  .ג

 המחקר.

( וניתוח שונות χ2חי בריבוע )מבחן ות השונים בעזרת בדלים בין המקצועהה תקבדי .ד

(ANOVA .בהתאם לסוג המשתנה ) 
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 התיאורי. מידעלצורך הצגת ה ניתוח טקסט .ה

 ממצאים

 בריאותהסקר בקרב מקצועות מתוך התוצאות  -חלק א׳ 

ואחיות ים אח 207, ורופאות רופאים 118מקצועות בריאות: משלושה משתתפים  456המדגם כלל 

מרבית . 1מוצגים בטבלה  משיביםהמאפיינים הדמוגרפיים של ה תזונאיות.תזונאים ו 131-ו

-ו 35-54היו בני  55.9%, ומטה 34בני היו מהמשיבים  20%-כ נשים. םה (89.9%)המשיבים 

בית  ואעיקרי הה תםדיווחו שמקום עבוד (33.8%מהמשתתפים )כשליש  .ומעלה 55בני  - 23.4%

קופת חולים והשאר ציינו שהם עובדים במשרד הבריאות, מרפאה קר בעובדים בעי 42.5%, םיחול

 ואמהנשאלים דיווחו שהוותק שלהם במקצוע ה (65.2%)כשני שליש פרטית, טיפת חלב וצה"ל. 

 שנה. 20 -גבוה מהיה וותק  36%-לושנים,  10מעל 

 המדגםאוכלוסיית . מאפייני 1טבלה 

 אחוז  

 מקצוע

 25.9% רפואה

 45.4% סיעוד

 28.7% תזונה

 מגדר
 10.1% גברים

 89.9% נשים

 גיל

18-34 20.0% 

35-54 55.9% 

55+ 23.4% 

 מקום עבודה עיקרי

 33.8% בית חולים

 42.5% קופת חולים

 23.7% אחר

 וותק 

 1.5% שנים 10-פחות מ

10-20 62.5% 

20+ 36.0% 

N  456 

 

כלל הציבור של ריכת סוכר, נתרן ושומן רווי י צלגבהמשיבים  ותדעמו תניתן לראות א 2בלה טב

בישראל. הנתונים מציגים את שיעור התשובות הנכונות המשוות את רמת הצריכה להמלצות של 

 91.5%מהתזונאים/ות,  95.4%ארגון הבריאות העולמי. לגבי מידת העמידה בהמלצות, 

ור בישראל גבוהה לדעתם בסוכר בקרב הציה כתירמהאחים/ות ציינו שצ 96.6%-מהרופאים/ות ו

מהאחים/ות השיבו  90.3%-מהרופאים/ות ו 93.2%מהתזונאים/ות,  97.7%מההמלצות. בנוסף, 

ות היה שצריכת הנתרן בקרב הציבור בישראל גבוהה מההמלצות. הבדל בין אנשי סיעוד לתזונאים/

יכת שומן רווי כו כי צרם העריבישימהרק חלק קטן מציין, שחשוב  ל(. χ2=20.7, p<0.01מובהק )

-מהרופאים/ות ו 9.3%מהתזונאים/ות,  7.6%אל היא בהתאם להמלצות: בקרב המבוגרים בישר

 מהאחים/ות.  8.2%
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  . מודעות לגבי הרגלי תזונה של כלל הציבור בישראל בהשוואה להמלצות של 2טבלה 

 ד(לבב תושובות הנכונ)הת  ועארגון הבריאות העולמי לפי מקצ     
 χ2 תזונה רפואה סיעוד 

גבוהה צריכת הסוכר בקרב כלל האוכלוסייה בישראל היא 
 מההמלצות

96.6% 91.5% 95.4% 10.6 

 גבוההצריכת הנתרן בקרב כלל האוכלוסייה בישראל היא 
 מההמלצות

90.3% 93.2% 97.7% a**20.7 

ישראל היא צריכת השומן הרווי בקרב כלל האוכלוסייה ב
 תצולמלהבהתאם 

8.2% 9.3% 7.6% 5.3 

*p<0.05** ,p<0.05 
a הבדל מובהק בין סיעוד לתזונה 

 

מוצגת התייחסות של בעלי מקצועות בריאות שונים למקום של תזונה בריאה במהלך  3.1 בטבלה

בעלי מקצועות הבריאות סבר שמתפקידם לדבר על העבודה השגרתית שלהם. הרוב המוחלט של 

-מהרופאים/ות ו 94.9%האחים/ות, מ 91.8%עם מטופליהם )ה יארבאים הקשורים לתזונה נוש

מהאחים/ות( דווחו  57.0%-מהרופאים/ות ו 47.5%מהתזונאים/ות(, אבל רק כמחציתם ) 100%

( ורק כשליש מהרופאים/ות 64.1%) מהתזונאים/ות שלישים-שיש להם מספיק ידע בתחום זה. כשני

חות חייהם אם הם את אור ים ינסו לשנותפלטומה( סברו שמרבית 29.4%( והאחים/ות )35.5%)

 בין אנשי תזונה ושאר המקצועות.נמצאו הבדלים מובהקים  ימליצו להם על כך.

 . התייחסות לנושאים של תזונה בריאה לפי מקצוע3.1טבלה 
 χ2 תזונה רפואה סיעוד 

האם זה מתוקף תפקידך להעלות נושאים של תזונה 
 פני מטופליך?בריאה ב

91.8% 94.9% 100% a **11.3 

האם את/ה חושב/ת שיש לך מספיק ידע על מנת להנחות 
 את המטופלים שלך בנושאים של תזונה בריאה?

57.0% 47.5% 99.2% a **90.8 

*p<0.05** ,p<0.05 
a הבדל מובהק בין תזונה וכל השאר 

 

ות עלל םנהתזונה למרות רצו שאיבנובקיאים שמרגישים שהם לא מספיק אנשי המקצוע שיעור 

היה בקרב רופאים  ביותר גבוהההשיעור  .3.2מוצג בטבלה  ,בפני מטופליהם להנושאים א

נמצאו הבדלים מובהקים בין  .(0.8%בקרב תזונאים/ות ) נמצא( והשיעור הנמוך ביותר 50.0%)

 (.  χ2=42.3, p<0.01המקצועות ) שלושת

    ת את עוניינים להנחושמ םונה בריאה בקרב המשיביפערי ידע בנושאים של תז 3.2טבלה 
 מטופליהם לפי מקצוע    

 χ2 תזונה רפואה סיעוד 

מתוקף תפקידי להעלות נושאים של תזונה בריאה בפני 
 המטופלים שלי, אך אין לי מספיק ידע לכך

38.4% 50.0% 0.8% a **42.3 

*p<0.05** ,p<0.05 
a הבדל מובהק בין כל המקצועות 

 

ות של משרד הבריאות מוכרת היטב לבעלי מקצועמוצרי מזון ל ש ןוחקר נמצא שרפורמת הסיממב

מהאחים/ות דיווחו  94.7%-רופאים/ות והמ 96.6%(. כל התזונאים/ות, 4הבריאות )ראה טבלה 

 ,χ2=7.1הבדל מובהק בין אנשי התזונה לשאר המקצועות )נמצא , כאשר שנחשפו לרפורמה
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p<0.05)מהתזונאים/ות(  75.6%-מהרופאים/ות ו 76.3%מהאחים/ות,  88.9%) םיהנבדק . רוב

רמת התמיכה של אנשי תזונה הייתה  .במידה רבה או רבה מאוד רפורמהטענו שהם תומכים ב

 (.χ2=20.8, p<0.01הנמוכה ביותר בין כל המקצועות וזה באופן מובהק )

 

 ריאות לפי מקצועל משרד הבהמוצרים ש. חשיפה ותמיכה ברפורמת סימון 4טבלה 
 χ2 תזונה אהרפו סיעוד 

 a *7.1 100% 96.6% 94.7% נחשפתי

 a **20.8 75.6% 86.3% 88.9% תמיכה במידה רבה+במידה רבה מאוד

*p<0.05** ,p<0.05 
a הבדל מובהק בין תזונה וכל השאר 

 

לגבי משמעות סימון  למרות התמיכה הכללית ברפורמת סימון מוצרי מזון, התפיסה של המשתתפים 

, אין תמימות דעים בין המקצועות 6-ו 5בלאות פי שניתן לראות בטה אחידה. כיתהי אמוצרי המזון ל

 מהתזונאים/ות, 6.9%בי הסימון האדום: גהאדום והירוק. ל -השונים ביחס לייצוג של הסימונים 

באדום הם לא בריאים  מהאחים/ות ציינו כי כל המוצרים המסומנים 23.7%-מהרופאים/ות ו 15.3%

מהאחים/ות סברו שרק חלק מהמזונות  25.6%-הרופאים/ים ומ 39%ות, /יםנאוזמהת 39.7% -ו

, כאשר התשובות של התזונאים/ות היו שונות באופן (4המסומנים באדום הם לא בריאים )טבלה 

( 35.9%כשליש ). לגבי הסימון הירוק: (χ2=26.5, p<0.01בעלי מקצוע ) מובהק משאר

שלדעתם כל המוצרים ( ענו 25.6%)והאחים/ות  (24.6%מהתזונאים/ות ורבע מהרופאים/ות )

 35.3%-מהרופאים/ות ו 34.7%מהתזונאים/ות,  22.1%המסומנים בירוק בריאים. בנוסף, 

גם בשאלה זאת,  (.5נים בירוק בריאים )טבלה מהאחים/ות סברו שרק חלק מהמזונות המסומ

חרים מקצועות אי בעל ו שונות באופן מובהק מתשובותיהם שלהתשובות של אנשי תזונה הי

(χ2=16.7, p<0.01.) 

 

 . התייחסות לסימון האדום לפי מקצוע5טבלה 
 χ2 תזונה רפואה סיעוד 

 6.9% 15.3% 23.7% כל המזונות המסומנים באדום אינם בריאים

a **26.5 
 53.4% 42.4% 49.3% רוב המזונות המסומנים באדום אינם בריאים

 39.7% 39.0% 25.6% איםריב םנחלק המזונות המסומנים באדום אי

 0.0% 3.4% 1.4% לא ידוע לי

*p<0.05** ,p<0.05 
a הבדל מובהק בין תזונה וכל השאר 

 

 . התייחסות לסימון הירוק לפי מקצוע6טבלה 
 χ2 תזונה רפואה סיעוד 

 35.9% 24.6% 25.6% כל המזונות המסומנים בירוק הם בריאים

a **16.7 
 41.2% 33.9% 36.2% םהם בריאיוק ביר רוב המזונות המסומנים

 22.1% 34.7% 35.3% חלק המזונות המסומנים בירוק הם בריאים

 0.8% 6.8% 2.9% לא ידוע לי

*p<0.05** ,p<0.05 
a הבדל מובהק בין תזונה וכל השאר 
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. 7בטבלה  הנשאלים בעקבות הרפורמה ניתן לראות את השינויים בהרגלי צריכת מזון שחלו אצל

( דיווחו על שינוי הרגלים כתוצאה מהרפורמה במידה רבה 29.7%לשליש )ים/ות, קרוב רופאה יןבמ

אנשי התזונה, כחמישית. כאשר נשאלו ( ומבין 52.7%או רבה מאוד, מבין אנשי הסיעוד כמחצית )

מהתזונאים/ות סברו  שהרגלי קניית  47.3%אם לדעתם חל שינוי בהרגלי הקניה של הציבור הכללי, 

 31.4%-ת וומהרופאים/ 21.2%עומת יבור השתנו במידה רבה או רבה מאוד לל הצש וןזמה

 ובעלי שאר המקצועות.התזונאים/ות והאחיות. ההבדל המובהק היה בין תשובותיהם של 

 לפי מקצוע . מידת השפעת רפורמת סימון המוצרים על הרגלי צריכת מזון7טבלה 

 χ2 תזונה רפואה סיעוד 

 a **51.8 18.3% 29.7% 52.7% מאודה +רברבה הושפעתי בצורה

 a **26.3 47.3% 21.2% 31.4% הציבור הכללי הושפע בצורה רבה+רבה מאוד

*p<0.05** ,p<0.05 
a הבדל מובהק בין תזונה וכל השאר 

 

י לשפר את בריאות הציבור בהקשר התשובה לשאלה לגבי האמצעים שבהם על המדינה לנקוט כד

: סבסוד של מוצרי מזון בריאים הןצות הבולטות שעלו המל. ה8לה בשל  תזונה מוצגת בט

(. לא 72.4%רת מוצרים לא בריאים )( והגבלה של מכי84.9%(, חינוך לאכילה בריאה )88.2%)

 נמצאו הבדלים מובהקים בין מקצועות הבריאות לגבי שלושת אמצעים אלה.

 ור בדגש עלבציה תו. השיטות שהמדינה צריכה להשתמש כדי לשפר את בריא8ה טבל

 תזונה לפי מקצוע             

 תזונה רפואה סיעוד 

 90.8% 88.1% 86.5% בסוד מוצרי מזון בריאיםס

 84.7% 85.6% 84.5% חינוך לאכילה בריאה

 79.4% 70.3% 69.1% הגבלה של מכירת מוצרים לא בריאים

 0.0% 0.0% 3.9% מוצרים לא בריאים ל פרסוםהגבלה ש

 0.8% 1.7% 1.9% צרים לא בריאיםעל ייצור של מו יםרנציהטלת מס ל

 1.5% 1.7% 1.0% הטלת מס לצרכן על מוצרים לא בריאים

 2.3% 0.8% 1.0% בסוד עלויות של חדר כושרס

 0.0% 1.7% 1.4% המדינה לא צריכה להתערב
 
 

הם יפלוטמ ביחס להדרכתבריאות שונים הבעלי מקצועות  ווח על ידימוצג האופן שד 9בטבלה 

 ,χ2=50.5לרפורמת סימון מוצרי מזון. ניכר ההבדל בין תזונאים/ות ומקצועות אחרים )בהקשר 

p<0.01מאנשי תזונה דיווחו שהם מדריכים את המטופלים לשנות את צריכת מוצרי  60.3%-(. כ

 11.5% בקרבבקרב רופאים.  34.7%-ובקרב אחים/יות  40.1%-, בהשוואה לסימוןמזון בהתאם ל

מאנשי סיעוד טענו שהם לא מדריכים את המטופלים  4.3%-פאים ומהרו 8.5%ם/ות, ינאוזמהת

( 48.3%לגבי הסימון בגלל שהסמלים לדעתם אינם מדויקים. נוסף על כך, קרוב לחצי מהרופאים )

יווחו כי זה לא מתפקידם לתת הסברים לגבי סימון מהתזונאים/ות ד 14.5%( וגם 45.4%ואחיות )

 המוצרים.
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 הדרכת המטופלים לשינוי הצריכה בהתאם לרפורמה לפי מקצוע .9 הלטב
 χ2 תזונה רפואה סיעוד 

אני מדריך/ה את את מטופליי לשנות צריכה בהתאם 
 לסימון

40.1% 34.7% 60.3% 

a **50.5 

בהתאם אני מדריך/ה את את מטופליי לשנות צריכה 
 לסימון האדום בלבד

7.2% 5.1% 4.6% 

ם פליי לשנות צריכה בהתאומט תאני מדריך/ה את א
 לסימון הירוק בלבד

2.9% 3.4% 9.2% 

מדריך/ה את מטופליי לגבי הסימון, אני מבהיר/ה אני לא 
 להם שהסמלים אינם מדוייקים

4.3% 8.5% 11.5% 

אני לא מדריך/ה את מטופליי לגבי הסימון, זה לא 
 מתפקידי

45.4% 48.3% 14.5% 

*p<0.05** ,p<0.05 
a  וכל השארבין תזונה  קבהומהבדל 

 
 

מקצועות בריאות בנושא מסוגלות להשפיע על הרגלי עמדותיהם של בעלי ות מוצג 10בטבלה 

( מסכימים או מסכימים 29.5%ת/ים )( ואחיו35.6%צריכת מזון של המטופלים. כשליש מהרופאים )

רב קב .תמאוד שרוב המטופלים שלהם ישנו את אורחות חייהם כתוצאה מההמלצה המקצועי

מהרופאים  61.9%מאנשי סיעוד,  50.2%. בנוסף, 64.1% –התזונאים/ות השיעור גבוהה פי שניים 

ת ההיענות מאנשי תזונה סבורים שהמאמצים שלהם בהסברה למטופלים מגבירים א 84.7%ו

 שלהם לשינוי.

 

 על הרגלי צריכת מזון של המטופלים לפי מקצוע ה. יכולת השפע10טבלה 
 χ2 הנתזו רפואה סיעוד 

מרבית המטופלים ינסו לשנות את אורחות חייהם אם 
 אמליץ להם על כך )מסכים/ה+מסכים/ה מאוד(

29.5% 35.6% 64.1% a **61.7 

ורחות חיים המאמצים שלי לחינוך המטופלים לאמץ א
בריאים יותר מגבירים את ההיענות שלהם לשינוי 

 )מסכים/ה+מסכים/ה מאוד(

50.2% 61.9% 84.7% a **2.05 

*p<0.05** ,p<0.05 
a הבדל מובהק בין תזונה וכל השאר 

 

תגובות של ראשי מקצועות הבריאות וקובעי מדיניות במשרד הבריאות התוצאות ניתוח  -חלק ב׳ 

 ובקופות החולים 

משרד בו חוליםהבעלי דרג גבוה בקופות עם שיחות ניהלנו אחר קבלת הממצאים מהסקר, ל

 רפורמת סימון המוצרים באופן כללי וגם לתוצאות הסקרדום ילק והמשתתפים התייחס. הבריאות

 סימוןברפורמת רחבה תמיכה  שממצאי הסקר מראיםלטובה המשיבים ציינו  .מקדים שקיבלו לעיון

ה הודגשאנשי רפואה, סיעוד ותזונה. עוד שלושת המקצועות שנבדקו במחקר: המוצרים בקרב כל 

 .המטופליםבקרב  ם הרפורמהדולק בקיחחת קלבריאות השל בעלי מקצועות  נכונותם
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,יש עדיין חוסר בהירות לגבי  תזונאים/יותבריאות, לרבות המקצועות בקרב אנשי  כיעלה מהשיחות 

ות בנוגע הבהרלקבל הדגישו צורך , המשתתפים דוגמה. כך לבטים ספציפיים של הרפורמהיה

 :נושאים הבאיםל

לא לצרוך אותם בכלל, או להקטין את  כדאי להתייחס למוצרים עם סימון אדום? האםאיך  .1

 ה? )לדוגמה: גבינות קשות וכו'(הצריכ

איך מתייחסים למזונות שלא קיבלו סימון כלשהו? האם זה בהכרח אומר שהם לא מזיקים  .2

ונים ? מדובר על "מזונות מתחמקים" שהרכיבים שלהם לא עוברים את סף הקריטרילבריאות

 ר מעובדים"."סופ לסימון, אך הם מיוצרים כמוצרים

איך להתייחס לשילוב של המוצרים, כאשר כל אחד מהם לא מסומן באדום, אבל ביחד הם  .3

 של הסוכר או נתרן או שמן רווי? יםהמוסכמערכים  "עוברים" את ה

 דרכים נוספות להטמעת הרפורמה בקרב הציבור:לו מהשיחות מספר ע בנוסף,

יצור "מסלול משל לי )הסימון הירוק( ולהקדמ הדגיש יותר את הפן החיובי של הסימוןחשוב ל .1

ירוק" במקומות קנייה של מוצרי מזון. המצב של "הכל אדום" בעיני הצרכן גורם להתעלמות 

 מהסימון האדום כלל.

 .באופן מקוון יהיה ברור גם במוצרים הנמכרים לדאוג לכך שהסימון .2

 .בביתוי ניכסוכני ש נוערבני בקרב ילדים וורמה בנושא הרפלהעביר הדרכה  .3

 .במקומות הקנייה"חיות" להעביר הדרכות  .4

 לחשוב על כלים רגולטורים נוספים לשיפור התזונה של הציבורחייבים דיברו על כך שהמשתתפים 

 :. לדוגמהקות האדומות והירוקותהמוצרים במדב בנוסף לסימון

בכך ים ואסבסוד/הוזלה של מזון בריא יותר בהשוואה למזונות פחות ברי -"סבסוד בריא"  .1

 .לאפשר לכל האוכלוסיות להגיע לבחירה טובה יותר

 הגבלת הפרסום/מכירה של מוצרים לא בריאים. .2

ופלים, טציבור המ בקרב בקידום הרפורמהכסוכני שינוי הבריאות מקצועות  אנשי חשיבותלבנוגע 

 ההדרכה של הצוותים לגבי הרפורמה בפרט ותזונבצורך בהסברה ו כי קייםהמשתתפים הדגישו 

 בשיחות עלו מספר ערוצי העברת מידע אפשריים:. אה בכללברי

 קבוצות הדרכה  .1

 קורסים .2

 ימי עיון .3

 ישיבות צוות .4

 וובינרים .5

 סרטונים .6

 קבוצות פייסבוק מקצועיות .7

 עיתונים מקוונים .8
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 וזלטריםני .9

את המטפלים היכולים לשמש  ייחודיםוהפצה של כלים  יש צורך בפיתוחהמשתתפים ציינו שבנוסף, 

 :שהוצעו . סוגי כלי עזר אפשרייםפורמהום הרבקידוהסברה ב

 איגרת  .1

 מצגת .2

 פוסטר .3

 סרטון .4

 דיון ומסקנות –חלק ג׳ 

מזון ובו הוצגו הצעדים המוצרי תווית בחזית דוח בנושא  2019בשנת רסם ארגון הבריאות העולמי פ

טרת העל מ 23.כן המלצות לשינוי המדיניות בנושאו אלו תוויותלפיתוח הכרוכים בקביעת מדיניות 

. בהמלצות לבחור בריא יותרלסייע לצרכנים  השתפקיד אחידהן מזומערכת סימון מוצרי  היא יצירת

 תזונתיתמבחינה מוצרים מועדפים  יותר אפקטיבי לסייע לצרכנים לבחור בחזיתשסימון  ןיצו

המדינות יתבקשו לשים לב להשפעות בנוסף, הודגש כי . ריזהבהשוואה למידע שנמצא בגב הא

לכות על אוכלוסיות במצב ם הבריאים וההשעל עליית מחירי המוצרים עם הסימוניפורמה רה

מדגיש כי על מנת לקדם את הטמעת הרפורמה ריאות העולמי ב, ארגון הכמו כןאקונומי נמוך. סוציו

עבור הציבור ופיתוח קווים מנחים עבור התעשייה : בקרב הציבור יש לנקוט במספר דרכים, בראשן

המליץ  . עודבחזית תוצרים עם התווילמשיעלו את הדרישה הצרכנית ינוך והסברה ח באמצעות

ה תה והשפעתולהערכת התכניות לבחינת הטמע רמהוהרפלמדיניות  ליצור פיקוח פורמלי ,הארגון

 ורכישה והשפעה פוטנציאלית על הבריאות(.)תוצאים כמו ידע, גישות והתנהגות, שינויים בצריכה 

התייחסות להשפעה של אנשי מקצועות  הלא ניתנהיבטים רבים וחשובים,  מציגהדוח למרות ש

ועות אנשי מקצש למרות , וזאתההרפורמ לקידום ותרומתם האפשרית הבריאות כסוכני שינוי

שלהם כלפי רפורמות  הווים מקור של סמכות וידע עבור הציבור הרחב. לכן לגישההבריאות מ

ה להיות השפעה נרחבת ל קידום אורח חיים בריא, עשוישבתחום בריאות הציבור, ובפרט בתחומים 

 ם והירוק. לצרוך מוצרי מזון בריאים בעזרת שימוש בסימון האדועל חינוך הציבור 

מת ות של אנשי מקצועות הבריאות בנוגע לרפורוהעמדדוק את הידע בהייתה ל המחקר שלנומטרת 

בוצע כחצי שנה לאחר תחילת  וניםתאיסוף הנ. 2020סימון צורי המזון שהחלה בישראל בינואר 

מוצרי מזון בישראל. מהתוצאות עולה כי אנשי מקצועות הבריאות  יישומה של הרפורמה לסימון

ו ביחס לציבור הרחב מים לאלו שהתקבל. ממצאים אלו דותומכים בה מרביתםונחשפו לרפורמה 

  לאחר החלת הרפורמה. כחודשיים 

בהתאם  .ל צורך מעבר להמלצות סוכר, שומן רווי ונתרןאחושבים שהציבור בישרמרבית המשיבים 

הרוב המוחלט של המשיבים בסקר העיד כי מתפקידו לשוחח עם מטופליו על נושאים לכך, 

מחצית מטופלים ורק המסוגל להשפיע על הרגלי  ואחש שה חלקםרק אך נה, הקשורים לתזונה נבו

הידע של אנשי  פערוביחס לייצוג הסימונים.  םידע מספק בתחו כי יש לוזונה( העיד )לא כולל אנשי ת
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מהמשיבים ציינו כי רק חלק מהמזונות המסומנים באדום אינם בעת ששליש  המקצוע מתחדד

אחד ממצאים אלו עולים בקנה מסומנים בירוק בריאים. חלק מהמזונות הציינו כי רק  ושלישבריאים 

רופאים ואחיות בתחום הבנת  בקרב ידע משמעותיים פערי מציגיםאשר ספרות, מן ה עם ממצאים

  22-20זונתי בפרט.התזונה בכלל והסימון הת

ו הרגלים שינ כישליש מהרופאים וכמחצית מאנשי הסיעוד כעם עדות של הרפורמה, לגבי הישגי 

, אך לא ניתן לדעת קישפיעה באופן חליכר שהיא ה, נרבה או רבה מאוד בעקבות הרפורמה במידה

ולא  כתחילה היו בעלי הרגלים בריאיםאנשי הסיעוד מלשחלק מהרופאים ו ןיתכ; את כיוון ההשפעה

מה רהיו בעלי הרגלים לא בריאים והרפוייתכן שחלקם , או לחילופין את ההרגלים שלהםשינו 

 ורה כזאת שהם שיפרו את ההרגלים.שפיעה עליהם בצה

והרגלים תזונתיים  באים/יות ההשפעה הייתה נמוכה יותר, ככל הנראה עקב ידע נרחבקרב התזונ

 ידי-על יחסיתנתפסה כצנועה  , זוהישגי הרפורמה ביחס לכלל הציבוראשר ליותר מראש.  טובים

בהרגלי שלדעתם חל שינוי  (מאנשי הסיעוד ושלישמאנשי הרפואה חמישית עם ), רופאים ואחיות

רגלי הציבור, ה, קרוב למחצית העריכו שחל שינוי לטובה באנשי התזונהמבין  .הקנייה של הציבור

לפי ממצאים בהקשר לכך נציין כי  .בשל היכרות יותר מעמיקה עם מטופלים בתחום זהככל הנראה 

חו שהם משתדלים מהמשיבים דיוו (32%)כשליש נמצא כי  ציבורקרב השעלו בסקר שערכנו ב

 םאדומה, רבע מהם דיווחו כי הם קונים יותר מוצרים המסומני מעיט במוצרי מזון עם מדבקהלה

  ו שאינם מושפעים מהרפורמה.דיווח (28%) ורבע בירוק

הייתה שיש חשיבות ביישום כלים רגולטוריים נוספים, לרבות  המשיביםהעמדה הרווחת בקרב 

עמדות  בריאה.ת מכירה של מוצרים לא בריאים וחינוך לאכילה ן בריאים, הגבלסבסוד מוצרי מזו

 בקרב הציבור. דומות נמצאו

 עולהבקופות החולים ובמשרד הבריאות  בכירים ייםים מקצועיים וניהולי דרגלשיחות עם בעמתוך 

צוותי לפעול בנוגע לקידום ההסברה לגבי הרפורמה בקרב המטופלים, כמו גם בקרב  רבהנכונות 

דע הלאה למטופלים וכן כדי שיוכלו על מנת שאלה יוכלו להעביר את המי –ואה עצמם אנשי הרפ

ין שההסברה בקרב צוותי רפואה שאינם אישיים שלהם. חשוב לציהלשנות את הרגלי הצריכה 

יועדת להחליף את תפקיד התזונאי/יות אלא לסייע להעלות את המודעות תזונאים/יות אינה מ

 ק יותר בנוגע לרפורמה.יע להעביר מידע מדוירב הציבור, לסילרפורמה בק

מול הציבור ריאות כסוכני שינוי בשל אנשי מקצועות החשיבות ה מדגיש אתחקר הנוכחי מה ,סיכוםל

 . רמה לסימון מוצרי מזון בפרטבכלל וכמסייעים ליישום הרפו בהיבטים של תזונה בריאה

אך מכיוון י רצינו שיהיה ייצוג מיטבי של אנשי מקצועות בריאות, במחקר הנוכח – מגבלות המחקר

ת המחקר. בנוסף, יתכן והדמוגרפי של אוכלוסיגם נוחות ייתכן שהייתה פגיעה בייצוג שזהו מד

שבשל אופן איסוף הנתונים )שאלון מקוון( הייתה הטייה של היענות יתר מצד משיבים שמתעניינים 

לגבי כל אחד  מגבלת אורך השאלון לא היה ניתן לשאול באופן מממוקד שלב .בתזונה בריאה

ין יותר לעומק בההיה מאפשר לסומנים. ייתכן שמענה לשאלות אלו שמהמוצרים  נים וסוגימהסימו
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קיבלנו לסיום כתיבת הדוח לא עד . של פערי ידע אצל משתתפי המחקרמים היכן היבטים מסוי

להבנת הממצאים מות צאי הדוח, ייתכן שתגובותיהם היו תורתגובות מרופאים בכירים על ממ

 ההמלצות. ולכתיבת

 וש מדיניות ולמקבלי ההחלטות לגיבצות המל

ון המוצרים באופן כללי ובפרט מוצרי מזון מעוררי מית בנוגע לסימישוי. יש לקיים הסברה מעמיקה ו1

 שנבדקו: שלושת הסקטוריםאצל . התערבות זו נדרשת בקרב אנשי מקצועות הבריאות מחלוקת

נשי מקצועות בריאות נוספים, בקרב א אנשי רפואה, סיעוד ותזונה. יש לשקול לקיים הסברה זאת גם

הן: השתלמויות מקצועיות, לצורך הסברה ות . מסגרות אפשריעודוכמו: רוקחים, פיזיותרפיסטים 

חומרי הדרכה  לפתחיש צד ההסברה לאנשי המקצוע, ל קורסים, ימי עיון, ישיבות צוות וכדומה.

 , פוסטרים וכדומה.תוגמצישה, לחלוקה במהלך פג מגוונים עבור המטופלים, למשל: עלוני מידע

הגבלת מכירה ו סוד מוצרי מזון בריאיםסב למשל:ספים, נו םכלים רגולטוריי. יש לשקול שימוש ב2

 .מיסוי על מזונות מזיקים, מניעת פרסום מזון זיק ושל מוצרים לא בריאים
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 נספחים

 אלון המחקר: ש1נספח 

 

  שלום לך,

המכון ת בסוכרת ובתמיכת וקידום מדיניו שראלי לחקריבמסגרת הפעילות המחקרית של המרכז ה
מקצועות הבריאות , אנו עורכים סקר בנושא ידע ועמדות של אנשי הלאומי לחקר מדיניות הבריאות

 באמצעות הסקר אנו מקווים להאיר את העמדות השונות בנושא. בתחום התזונה. 

 השאלון הוא אנונימי. 

 נודה לך על מילוי כל השאלון.

 אחר אישה/ גבר/ מגדר: .1

 +65/  64-55/  54-45/  35-44/  34-25/  24-18 גיל: .2

 זיותרפיסט/ית אחר רופא/ה / רופא/ת ילדים / אח/ות / תזונאי/ת / פי מקצוע: .3

 בית חולים / קופת חולים / פרטי מקום עבודה עיקרי: .4

 + שנים21שנים /  20-11ם / שני 10-6שנים /  5-2/  עד שנהותק במקצוע:  .5

ניהול / מחקר / קידום בריאות/ הנחיית קבוצות / חינוך  /טיפול קליני  :קיד העיקריפאופי הת .6

 _הדרכה/ אחר __________________________ -

ארגון הבריאות העולמי ממליץ להגביל את צריכת הסוכר המוסף ממזונות ומשקאות עד  .7

 היא: לת הסוכר בקרב כלל האוכלוסייה בישראהסך הקלורי היומי. צריכמ 10-5%ל

 ב. נמוכה מההמלצות ג. בהתאם להמלצות ד. אינני יודעבוהה מההמלצות א. ג

הצריכה  מ"ג נתרן ליממה. 1,500 -לצריכת נתרן למבוגר הן כ בישראלההמלצות  .8

גרם  6-5-רך לכמ"ג ליממה, כמות שהיא שוות ע 2,400-2,000המרבית המומלצת היא 

ון הבריאות על ידי ארג זה באוכלוסייה )ככפית( ערך זה נקבע כיעד לצריכת הנתרןמלח 

 צריכת הנתרן בקרב כלל האוכלוסייה בישראל היא: .העולמי

 המלצות ג. בהתאם להמלצות ד. אינני יודעא. גבוהה מההמלצות ב. נמוכה מה

הרווי צם את צריכת השומן לצמ 2017ארגון הבריאות העולמי פרסם המלצות בשנת  .9

פחתת צריכה עד ואף המליץ על היעת מחלות נמהסך הקלורי היומי לשם מ 10%לעד 

צריכת השומן הרווי בקרב  .מהסך הקלורי היומי בקרב הסובלים מתחלואת לב 7%-ל

 בישראל? מבוגרים

 א. גבוהה מההמלצות ב. נמוכה מההמלצות ג. בהתאם להמלצות ד. אינני יודע

   כן / לא ? ךלות נושאים של תזונה בריאה בפני מטופליך מתוקף תפקידך להעהאם לדעת .10
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שב/ת שיש לך מספיק ידע על מנת להנחות את המטופלים שלך בנושאים האם את/ה חו .11

 כן / לא    של תזונה בריאה?

מוצרי מזון מסומנים בסימון אדום וירוק. האם נחשפת לתכנית זו של  2020ינואר החל מ .12

 כן/ לא  מוצרי המזון?לסימון אריזות של  משרד הבריאות

בו כמויות גבוהות של נתרן, או סוכר, או ת של מזון שיש ע על אריזויהסימון האדום מופ .13

נות שמנות. האם לדעתך שומן רווי כמו למשל חטיפים, משקאות קלים, ממתקים, או גבי

 כל המזונות המסומנים באדום הם לא בריאים?

 באדום אינם בריאיםא. כל המזונות המסומנים 

 יאיםרב. רוב המזונות המסומנים באדום אינם ב 

 ומנים באדום אינם בריאיםלק המזונות המסג. ח 

 ד. אינני יודע/ת 

הלאומיות כמו ירקות,  הסימון הירוק כולל מוצרי מזון שהם חלק מהמלצות התזונה .14

דגנים מלאים. , ביצים, עוף טרי ו5%פירות, שמן זית, גבינות רכות עם תכולה של עד 

 ים?אדעתך כל המזונות המסומנים בירוק הם בריהאם ל

 ים בירוק בריאיםהמזונות המסומנא. כל 

 ב. חלק המזונות המסומנים בירוק בריאים 

 ג. רוב המזונות המסומנים בירוק בריאים 

 ד. אינני יודע/ת 

 עד כמה את/ה תומכ/ת ברפורמה? .15

 לאמועטה ד. בכלל  א. במידה רבה מאוד ב. במידה רבה ג. במידה

 כת המזון? נוי בהרגלי צריחל אצלך שישמהסימון כך  את/ה מושפע/תעד כמה לדעתך  .16

 א. במידה רבה מאוד ב. במידה רבה ג. במידה מועטה ד. בכלל לא

בארץ מושפע מסימון אריזות המוצרים כך שהחל שינוי  הציבור הרחבעד כמה לדעתך  .17

  בהרגליו בצריכת המזון?

  בה ג. במידה מועטה ד. בכלל לאמאוד ב. במידה רא. במידה רבה 

לשפר את בריאות הציבור בדגש על  יכה להשתמש כדיהמדינה צר תבאילו שיטו .18

 ניתן לסמן כמה אפשרויות תזונה?

 א. סיבסוד מוצרי מזון בריאים  

 ב. הגבלה של פרסום מוצרים לא בריאים  
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 יות בבתי ספר( ג. הגבלה של מכירת מוצרים לא בריאים )למשל בקפיטר 

 בריאים  ד. הטלת מס ליצרים על ייצור של מוצרים לא 

 ן על מוצרים לא בריאים. הטלת מס לצרכה 

 ו. סיבסוד עלויות של חדר כושר  

 ז. חינוך לאכילה בריאה  

 ריכה להתערבח. המדינה לא צ 

 לים שלך לשנות צריכה בהתאם לסימון?האם את/ה מדריך/ה את המטופ .19

 ה את את מטופליי לשנות צריכה בהתאם לסימוןא. אני מדריך/
 ה בהתאם לסימון האדום בלבדליי לשנות צריכאת את מטופ ב. אני מדריך/ה

 ג. אני מדריך/ה את את מטופליי לשנות צריכה בהתאם לסימון הירוק בלבד

 הסימון, זה לא מתפקידי. אני לא מדריך/ה את מטופליי לגבי ד

לגבי הסימון, אני מבהיר/ה להם שהסמלים אינם ה. אני לא מדריך/ה את מטופליי 
 יעילים/אמינים

היגד הבא: ״מרבית המטופלים ינסו לשנות את אורחות ה מסכים/ה עם העד כמה את/ .20

 חייהם אם אמליץ להם על כך״?

 ים/ה ה. מסכים/ה לחלוטיןב. לא מסכים/ה ג. לא בטוח/ה ד. מסכא. כלל לא מסכים/ה 

ד הבא: ״המאמצים שלי לחינוך המטופלים לאמץ עד כמה את/ה מסכים/ה עם ההיג .21

 נות שלהם לשינוי״?גבירים את ההיעאים יותר מיאורחות חיים בר

 ןא. כלל לא מסכים/ה ב. לא מסכים/ה ג. לא בטוח/ה ד. מסכים/ה  ה. מסכים/ה לחלוטי

 

 נשמע לשמוע )נשאיר מקום לכתיבה(״. –רפורמה אם יש לך  הערה / הצעה בהקשר ל-

 

 ם לך על מילוי השאלון!אנו מודי

 )שליחה(




