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  16/08/2020                      לכבוד

 ח"כ מיקי חיימוביץ'

 , כנסת ישראלהסביבההגנת יו"ר ועדת הפנים ו

 ערכות מערכת הבריאות לשינוי אקליםיה  ה:נייר עמד

 17.8.2020דיון בתאריך מוגש לוועדת הפנים והגנת הסביבה לקראת 

נייר עמדה כיום ובעשורים הקרובים. ב בריאות הציבור בישראלומשפיע על שינוי האקלים כבר כאן, 
ערכות מערכת הבריאות לשינוי אקלים. כמו כן, נייר זה כולל סקירה יהמלצות להעשר אנו מציגים 

נשימתית, ביטחון של ההשפעות הצפויות על הבריאות בתחומים המרכזיים הבאים: תחלואה 
 (. 1איור תזונתי ובטיחות מזון, הגירה, אלימות, בריאות הנפש ומחלות זיהומיות )ראו 

היערכות נכונה של מערכת הבריאות למשברים יכולה לשפר באופן מהותי את יכולת הטיפול בהם, 
פול תה וטילהפחולתרום לשיפור בריאות הציבור והכלכלה. בהתאם, על מערכת הבריאות להיערך 

לצורך כך נדרשים שיתופי פעולה בתוך  .בעודף התחלואה והתמותה הצפוי עקב משבר האקלים
ומחוץ למערכת הבריאות. עבודה זאת היא פרי שיתוף פעולה של האיגודים המדעיים של 

, האיגוד הישראלי לרפואת ילדים, בישראל ההסתדרות הרפואית: איגוד רופאי בריאות הציבור
האיגוד הישראלי למחלות זיהומיות והאיגוד הישראלי לרפואה תעסוקתית יחד עם שותפים נוספים 

 מהאקדמיה.  

משבר הקורונה הראה שמדיניות ציבורית הכוללת כלי מדיניות מתאימים ושינוי הרגלים בציבור, 
כך, גם היערכות לגלי חום גבוה  .(1,2) יכולה להפחית משמעותית את עודף התחלואה והתמותה

. בהתאם, אנו (3,4)בקיץ הוכחה כמפחיתות באופן משמעותי את עודף התחלואה והתמותה 
ממליצים על גיבוש תוכנית להערכות מערכת הבריאות לשינוי האקלים בהובלת משרד הבריאות 

 . (4,5)איגודי הרופאים ובעלי עניין נוספים קופות החולים, בתי החולים, ף עם ובשיתו

עליית  במקרה שלגבול לכושר ההסתגלות של מערכות הבריאות.  עם זאת, יש לקחת בחשבון כי ישנו
 הדבר .מעלות צלזיוס, ההשפעות הבריאותיות צפויות להצטבר באופן לא ליניארי 2טמפרטורה מעל 

; סובלנות תרמית מזוןלייצור  ותביולוגי מגבלות; להתמודדות עם חוםנובע ממגבלות פיזיולוגיות 
כך, במקביל להערכות לשינוי  .(4) גבולות גיאוגרפיים להגירהו דבקותים של מחלות משל וקטורי

 עולם גם להפחתת פליטות גזי חממה.אקלים, על מדינת ישראל לפעול בשיתוף עם מדינות ה
  היערכות מערכת הבריאות נשענת על רקע מדעי בדבר ההשפעות הצפויות, כמפורט בהמשך.  

 ערכות מערכת הבריאות:יההמלצות לעשר 

כלול יש להקים יחידה במשרד הבריאות לת: ערכות לשינוי אקלים במשרד הבריאותיה .א
משאבים הדרושים לכך. דרושה הגדרה של את הההערכות לשינוי אקלים ולהקצות 

 האחריות, הסמכות, ומנגנוני התיאום עם גורמים רלוונטיים. 
מיפוי פגיעויות ומערכות מעקב יש לקדם  :ויכולות אבחנה מהירה ניטורשיפור יכולות  .ב

תחזיות ומיפוי פשוט וקל הבנה עבור ואקלימיים,  משופרות המשלבות משתנים סביבתיים
וקטורים מעבירי מחלות וכן  רמות אבקו , איכות אווירUVם כגון רמות משתנים סביבתיי

בזמן אמת באמצעות מערכת ממוחשבת  איסוף נתונים מכלל המוסדות והגופים הרפואיים
של ווקטורים ומחוללים הנישאים ע"י ווקטורים. כמו כן קיים  שיטתי. בנוסף ניטור ייעודית

צורך בפיתוח יכולות אבחנה מהירה של מחוללי מחלות זיהומיות המועברים ע"י וקטורים 
 .שלשוליותומחוללי מחלות נישאות מזון ומחלות 

מיפוי אוכלוסיות פגיעות(: הכשרת צוותים  )הכוללת ובבתי החולים ערכות בקהילהיה .ג
 האוכלוסייהואנשי מקצוע עבור מתן טיפול במצב חירום אקלימי לקבוצות  םיייעודי

הפגיעות יותר, ביניהן בעלי מוגבלויות, חולים במחלות כרוניות, קשישים, נשים, מהגרי 
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וכן טיפול נפשי עבור האוכלוסייה בכלל ועבור  .(6)אקלים ופליטים ואנשים החיים בעוני
תרגול והערכות לאירועי חירום רבי נפגעים בתי חולים: ב נפגעים ישירים ומהגרים בפרט.

כמו כן, תכנון מעבר בעת  פות וכדומה(., סותהקשורים בנזקי סביבה )חום קיצוני, שיטפונו
וכן פתיחת מוקדי חירום ומוקדי אשפוז  מבתי חולים למרפאות נגישות יותר בקהילההצורך 

נוספים, ותכנון מעבר לשימוש באנרגיה מקיימת בבתי חולים, כחלק מהמאמץ להפחתת 
 בעתותספקת חשמל, שעלולה להשתבש אפליטות ולצורך היערכות והקטנת התלות ב

 .(7)חירום
משרדית למצב חירום -הכנת תוכנית מגירה בין :ם אקלימיחיזוק המוכנות לאירוע חירו .ד

אופרטיבית הלרבות חלוקת האחריות המקצועית ו, אקלימי כדוגמת גל חום קיצוני וממושך
, קהילההאשפוז, רפואת ה ךמערשירותי בריאות הציבור, עם גופי הממשלה השונים ועם 

תכנית המגירה יכולה להשתלב עם מוכנות למצבי משבר  .ופיקוד העורף מגן דוד אדום
 בריאותיים אחרים כדוגמת פנדמיה או אסונות סביבתיים. 

שיתופי פעולה בין מגזרי הבריאות, הסביבה, הרווחה, בניית  מגזרי: -שיתוף פעולה בין .ה
, וכן בין הממשלה והרשויות המקומיות והמגזר הפרטי, האקדמיה ביטחוןההחינוך ו
יש לקדם תכנון   .האקלים משברלאיום פיתוח מדיניות והיערכות ל האזרחית והחברה 

עירוני ואזורי מותאם לאקלים המתחמם כולל הצללה באזורים המיועדים לפנאי ופעילות 
 גופנית.

שיתוף פעולה בין האזורים השונים בארץ וכן ברמה שיתוף פעולה אזורי ובינלאומי:  .ו
 .(2)הבינלאומית 

סקים במקצועות הבריאות העוהכשרת  :בריאות עובדיוצוות סיעודי  ,רופאיםהכשרת  .ז
 והשפעת נזקי האקלים על הבריאות )ראבדבר וסטודנטים לרפואה, סיעוד ובריאות הציבור 

 ובסביבהשינויים באקלים להתייחס ליש באנמנזה  (.1ספח בנרשימת ספרות מומלצת 
יש להדריך הצוותים  במצב בריאותי, במיוחד באוכלוסיות בסיכון.במקרים של החמרה 

בנוסף .  (8)הקשורים לשינוי אקליםבטיפול ותמיכה במגוון אוכלוסיות במשברים  םהייעודיי
 למזעורלציבור מתן ייעוץ ו אוויר זגמהבנת תחזיות ל יש להכשיר צוותים במערכת הבריאות

 .והכרת טיפול מיטבו החשיפות
ן. כמו של שינוי האקלים וטיפול בה הבריאותיות ההשלכות לגבימחקר דם ק: יש למחקר .ח

 policy oriented)מדיניות -תומך כן, ישנו צורך בתכנון וקביעת עדיפויות למחקר
research ) הכולל זיהוי מחוללי מחלות והבנתם באופן מיטבי, חיזוק והתאמות של

מהגרי אקלים, פתרונות ניידים וכן פתרונות מחקר בתחום הבריאות של מערכות בריאות, 
 . (8,9)במערכת הבריאות שדה לאבחון וטיפול, וכן פתרונות אנרגיה מתחדשת 

תועלות משותפות לבריאות הקשורות מומלץ לזהות (: Co-benefitsתועלות משותפות ) .ט
אכיפת חוקים הנוגעים לסביבה כגון חוק ואיכות סביבה, למשל  במדיניות שינויי אקלים

 . , ולפעול ליישום משולב ומיטביאוויר נקי
 :(10), על פי המאפיינים הבאיםדגש לאוכלוסיות בסיכון .י

 להשפעות מיוחד בסיכון נמצאים צעירים וילדים 65 גיל מעל קשישים - גיל 
. ילדים צפויים לחוות את ההשפעות הגדלות של אקלים שינוי של הבריאותיות

ההשפעות השליליות על : 2ראו להלן איור ) שינוי האקלים לאורך כל חייהם 
 ולדם(.ובריאותם של ילדים מתחילה עוד טרם הי

 השפעת החום במנגנון וויסות תרמי גורמים לפיזיולוגיים נמצא שהבדלים  - מגדר
 . מאשר על גבריםיותר על נשים 

 נמצא כי פגיעות בריאותית ותמותה כתוצאה מחום  - אקונומיים-סוציו םגורמי
הסיבות לכך היא  אחתבעיקר בקרב אנשים ממעמד סוציואקונומי נמוך.  מתעצמת
 .בחוץ פיזית עבודהיותר לשימוש במזגנים בקרב אוכלוסייה זו וכן  נמוכהסבירות 
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 מחלות לב, כלי דם,  כגון, כרוניותמחלות מ הסובליםאנשים  - כרוניות מחלות
פגיעים יותר להשפעות שינוי אקלים, כמו גם אלו  ומחלת כליות סכרתריאות ו/או 

 הסובלים מהשמנת יתר ואנשים עם לקות קוגניטיבית.

 אנשים החיים בערים צפופות צפויים יותר להיפגע מנזקי עומסי  – מגורים בעיר
מראים שההבדל בין מחקרים החום, בשל תופעות של איי החום העירוניים )

. כמו כן הם (Co9-הטמפרטורה במרחב הפתוח לבין מרכז העיר יכול להגיע עד ל
 .צפויים להיפגע יותר בשל הצפות במרחב האורבני כתוצאה מאירועי גשם קיצוני

דווקא לאור משבר הקורונה מתחדדת ההבנה שאסור לנו לטמון את הראש בחול וחובתנו להכין 
שינוי האקלים את מערכת הבריאות בישראל להשפעות מצב החירום האקלימי על הבריאות. 
 מהווה איום חמור על בריאות תושבי ישראל, שאפשר וצריך להיערך אליו כראוי. 

כנסת, בממשלה, ברשויות המקומיות, באקדמיה, בציבור עם כל אנו נפעל יחד עם כלל השותפים ב
על  על בסיס ידע מדעי, מוכנות ישראל לשינוי האקלים,הגורמים במערכת הבריאות לקדם את 

 מנת להציל חיים ולמנוע תחלואה. 

 

 בברכת בריאות,

 אוניברסיטת חיפהד"ר מיה נגב, ראש המגמה למינהל מערכות בריאות, ביה"ס לבריאות הציבור, 

 , ההסתדרות הרפואיתבישראל פרופ' חגי לוין, יו"ר איגוד רופאי בריאות הציבור

 פרופ' שי אשכנזי, יו"ר האיגוד הישראלי לרפואת ילדים, ההסתדרות הרפואית

, ההסתדרות הרפואית, יו"ר האיגוד הישראלי למחלות זיהומיות ,פרופ' מירי )מרים( וינברגר
 מרכז רפואי שמיר )אסף הרופא(, למחלות זיהומיותהיחידה  מנהלת

 ד"ר רז דקל, יו"ר האיגוד הישראלי לרפואה תעסוקתית

 פרופ' נדב דוידוביץ', יו"ר פורום בריאות הציבור, ההסתדרות הרפואית

 אילן-שי, הפקולטה לרפואה ע"ש עזריאלי,  אוניברסיטת בר-ד"ר קרן אגאי

 , ההסתדרות הרפואיתבישראל רופאי בריאות הציבור ר איגוד"ר מילכה דונחין, לשעבר יו"ד

 ( עבור ריכוז המסמךMPHתודה למאיה יולס )

 

 :העתקים

 חברי הועדה

 השר יולי אדלשטיין, שר הבריאות

 פרופ' חזי לוי, מנכ"ל משרד הבריאות

 פרופ' איתמר גרוטו, המשנה למנכ"ל משרד הבריאות

 )בפועל( ראש שרותי בריאות הציבור ד"ר שרון אלרעי פרייס, 

 פרופ' ציון חגי, יו"ר ההסתדרות הרפואית 

 עו"ד לאה ופנר, מזכ"ל ההסתדרות הרפואית
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השפעות שינוי האקלים על בריאות האדם ורווחתו נראו  איומים עיקריים על הבריאות:: 1איור 
   )11–13(בעבר ובהווה ואף צפויים להחמיר כל זמן שמגמת שינוי האקלים תמשך. 

 (5) כתב עת למדע ולמדיניות הסביבה -נלקח מתוך אקולוגיה וסביבה

 

איור 

2 :

 .ילדים מתחילה עוד טרם היוולדם ההשפעות השליליות על בריאותם של

 והמלצות בריאות מדדי מיפוי, ספרות סקירת: הציבור ובריאות אקלים שינוי ח"דו: מתוך נלקח
 . (10)(2020) הבריאות משרד של עבודה תוכנית לקראת לפעולה
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 רקע: ההשפעות הצפויות של שינוי אקלים על הבריאות

 ומחייב את מערכת הבריאות להיערך בהתאם. בריאות הציבור איום מרכזי על שינוי אקלים מהוה 
חום קיצוני, סערות ושיטפונות, שריפות בר, בצורת ואירועים אחרים הקשורים לאקלים כבר גרמו 

משפיעים באופן משמעותי על הבריאות ולאלפי הרוגים ועקירת עשרות אלפי אנשים מבתיהם 
הנפשי. זיהום אוויר ובעיקרו שריפת דלקים מאובנים מהווה המניע העיקרי לשינוי בהיבט הפיזי ו

מחלות המועברות ע"י וגורם למאות אלפי מקרי מוות במדינות שונות בעולם מדי שנה.  האקלים
. המערכות גיאוגרפיים חדשים לאזוריםמתפשטות  רגליים )יתושים, קרציות ועוד(-פרוקי

החקלאיות, המזון והמים שאנו תלויים בהן לצורך הישרדותנו נמצאים תחת איום. ללא תגובה 
 מירו.יעילה פגיעות אלו אף יח

להפחית נזקים שינוי אקלים יכולות פליטת גזי חממה כדי לעצור את מגמת פעולות להפחתת 
של היערכות לשינוי האקלים שכבר מתרחש וצפוי מדיניות יחד עם זה, יש לנקוט ב. לבריאות
תהיה בעלת חשיבות רבה ופוטנציאל לשיפור בריאות של מערכת הבריאות הערכות נכונה  להחמיר. 

מניעת אלפי הרוגים ומיליוני מקרי מוות בכל שנה ברחבי העולם ל, בהיבט הפיזי והנפשיהציבור 
 לרופאים ועובדי מערכת הבריאות תפקידהבטחת חיסכון משמעותי בעלויות בתחום הבריאות. לו

מרכזי בהובלת השינויים הנדרשים במערכת הבריאות לצורך היערכות לאתגר שינוי האקלים 
 ומזעור השפעותיו השליליות. 

מחקרים רבים מעלים תוצאות חד משמעיות בדבר שינוי אקלים בעולם והשפעותיו בדרכים 
גורם לשלל שינוי האקלים בעשורים האחרונים שעלולות להוות אתגרים ישירים ועקיפים לבריאות. 

עלייה ברמות  אירועים סביבתיים באופן ישיר כגון מזג אוויר קיצוני יותר, עליית מפלס פני הים,
מגוון סיבות טבעיות הגורמות לעליית שיש בעוד הפחמן הדו חמצני ועליית הטמפרטורה. 

 הגורםהטמפרטורה, כעת ידוע למדע כי זיהום אוויר ובעיקר שריפת דלקים מאובנים מהווים 
עם המשך פליטת גזי החממה . )14( דומיננטי להתחממות שנצפתה מאז אמצע המאה העשריםה

 2052-ל 2030בין  C°1.5-בשיעור זהה לזה שבעשור האחרון, ההתחממות הגלובלית צפויה להגיע ל
 25%. יתר על כן, ההתחממות באזור אגן הים התיכון צפויה לעלות על השיעור הגלובלי ב)15(
תרחישי הייחוס הייחודיים לישראל שפורסמו השנה ע"י השירות המטאורולוגי מתארים מגמת .)16(

 מעלות צלזיוס עד סוף המאה הנוכחית. 4שתכלול עליה נוספת של  2100ועד  1950התחממות משנת 

במדינות  ציבורועל בריאות הבעשורים האחרונים שינוי האקלים השפיע על המערכות האקולוגיות 
עליית הטמפרטורה באטמוספרה ובמים מובילה להמסת קרחונים, עליית  שונות ברחבי העולם.

מפלס הים, עלייה בלחות ויצירת אירועי קיצון אקלימיים הכוללים גלי חום, בצורת, סופות 
בקירוב, מאז החלה המהפכה  40%ן הדו חמצני עלה ב. כמו כן, ריכוז הפחמ()17–19(ושריפות ענק 

התעשייתית, בעיקר בשל פליטת דלקים מאובנים ושינוי שימושי קרקע הפולטים יותר מזהמים 
חמצני שנפלט וגרם -מהפחמן הדו 30%-)כגון גידול מרעה ובקר(. כמו כן, האוקיאנוס ספג כ 

לדוגמה,  ץ בחמישים השנים האחרונות.הואלהחמצת האוקיאנוס. יתר על כן, קצב שינויי האקלים 
-מעלות צלזיוס מעל קו בסיס טרום 0.86הייתה  2006הטמפרטורה הגלובלית הממוצעת לשנת 

 2018–2009. לשם השוואה, העלייה הממוצעת מעל אותו קו הבסיס בעשור האחרון )18( תעשייתי
 ° ±0.09  1.04היה  2018–2014צלזיוס, והממוצע בחמש השנים האחרונות, °  ±0.07  0.93הייתה 

היו בעלות הטמפרטורה העולמית הממוצעת הגבוהה ביותר ושנת  2018-2015צלזיוס. כך למשל 
 .  )18( היא החמה ביותר מבניהן 2018

כתוצאה מאותה השפעה ישירה של שינוי האקלים על מזג האוויר, ריכוז הפחמן הדו חמצני, עליית 
מדבור )אובדן קרקעות  מתרחשים אירועים סביבתיים משניים כגון מפלס הים ועליית הטמפרטורה

ינויים , ש)12,20–23( בצורת ותדירות גוברת של סערות עזותגלי חום, פוריות(, שיטפונות, שריפות, 
מקומיים בטמפרטורה ואירועי גשם גורמים להתפשטות נשאי מחלות בעולם ולירידה באיכות 

 )8,12,22(המים על ידי פריחת אצות מוגברת, עלייה בחיידקים כגון כולרה וקמפילובקטר 
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.)24,25( -ו Cryptosporidiumכגון  בחקלאות בעלי חייםשמקורם בביוב או נוספים פתוגניים ו,
aGiardi :לכל אלו השפעות רבות על בריאות הציבור ככלל ובריאות האדם ורווחתו בפרט 

 ימתית: תחלואה נש

עלייה בטמפרטורה ובגלי חום עלולה להוביל לעליה במקרי מוות הקשורים לחום וכן עלייה במספר 
בנסיבות מסוימות, כמו באזורים עירוניים, . (18,26)אשפוזים בבתי החולים, בעיקר בקרב קשישים

וחשיפה לו  עלולה  טמפרטורות חמות יותר עשויות להגביר את ייצור האוזון באטמוספרה התחתונה
י חום גל .(29–22,27) תפקודי הריאות ולהגביר את בעיות הנשימה, כולל אסטמהלהפחית את 

וטמפרטורות חמות יותר עשויים גם לקדם ייצור ושחרור של אלרגנים מוטסים, כמו נבגים 
 אלרגיות, דלקת הלחמית ודלקת עור פטרייתיים ואבקות צמחיות ולכך ישנה השפעה על אסטמה,

תדירות ועוצמה מוגברת של שריפות, בצורות וסופות אבק עם עלייה חדה בהתאמה . (22,30,31)
עשויה גם להוביל להחמרת אסטמה מוגברת, שימוש בתרופות נשימתיות זיהום אוויר ברמות 

  . (30,32,33)בבית חולים באסטמה ומצבי נשימה אחרים ואשפוזים

 ביטחון תזונתי ובטיחות מזון: 

 ועליית הטמפרטורה מובילהאירועי מזג אוויר קיצוניים כגון שיטפונות ושריפות וכן בצורות 
אלו . (15)ובכך עלולים להוביל לעליית מחירי המזון ואיכותומהים ומהיבשה להפחתה ביצור המזון 

מהווים בעיה  מיוחדת עבור משפחות עם הכנסות נמוכות וקהילות מרוחקות בהן אפשרויות מזון 
להוביל לחוסר תפקוד תזונתי, לחוסר איזון תזונתי וללקויות . מצב זה עלול לעתים קרובותמוגבלות 

ההתחממות עלולה אף להוביל  .)8,34,35( אצל ילדים צעירים ייחודבומחלות מעיים,  בריאותיות
כמו עליית לעלייה בקלקול מזון ולשגשוג פתוגנים במזון שמהווים סיכון נוסף למחלות מעיים. 

תגרום לעליה בשכיחות המזיקים ולשימוש מוגבר בחומרי הדברה שלבסוף יגיעו  רטורההטמפ
מערכות אקולוגיות ימיות, במיוחד נוסף על כך העלייה בפחמן דו חמצני מציבה איום על  .למזון

שוניות אלמוגים ואורגניזמים שונים, אשר מספקים מזון עבור מיליוני אנשים המסתמכים על דגים 
 .(36)וחסרי חוליות מימיים

 הגירה: 

, מיעוט משקעים, בצורות מתמשכות, באטמוספירה חמן דו חמצנימעליית פהחמצת האוקיינוס 
ומגמות התחממות בטווח הארוך הובילו ועדיין מובילים ומגבירים את תופעת ההגירה ומספר 

 מדינות, מתרחשת כבר זו שתופעה למרות. (9,37)כליים הפליטים ובכך משנים סדרים חברתיים וכל
 .מכך הנובעים והבריאותיים החברתיים, הכלכליים והאתגרים המונית להגירה ערוכות אינן רבות

 אלימות: 

נמצא כי במהלך ולאחר אירועי חום קיצוני ישנה עליה באלימות במרחב הציבורי ובמרחב הפרטי. 
, מוגבליםמים, מזון ואדמה ממאבק על משאבים  כתוצאהולרוב אסונות אקלימיים,  לאחרבנוסף, 

, פיזית בריאות על השפעות ובעלת מגדריים מאפיינים בעלת גם שהינה אלימותנמצאה עליה ב
 (.32) אשפוזיםעליה בו נפשית

 בריאות הנפש: 

בריאות הנפש לא מתייחס למחלות נפש, בעיות והפרעות נפשיות אלא גם לרווחה פסיכולוגית. 
. (38)ה יחסי גומלין בין מצבים חברתיים ופסיכולוגיים המעצבים את רווחת האדם רווחה זו הינ

 -הוכחות הולכות וגוברות לכך שאירועי מזג אוויר קיצוניים בעשור האחרון נראה בספרות כי ישנן 
-יכולים לעורר הפרעת דחק פוסט -שהם תכופים יותר, עזים ומורכבים תחת אקלים משתנה 

 ,אבל פתולוגי, חרדה, (major depressive disorder (MDD) קלינידיכאון (, PTSDטראומטית )
 .(42–34,39)אובדנות  תותפיס הגברת שימוש בסמים, וקשיי התאוששות טראומה, עייפות
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 מחלות זיהומיות:

העיקרי של מחלות זיהומיות ברמה הגלובלית הוא מחלות זיהומים המועברים ע"י וקטורים: הנטל 
המועברות ע"י יתושים. הם אחראים לכמיליארד מיקרי מחלה ולכמיליון מיקרי תמותה מידי שנה 
)(.מלריה ודנגי הן המחלות המובילות. ההתחממות הגלובלית גרמה ליתושי האנופלס הווקטורים 

חדשים. גם יתושי האאידס  םגיאוגרפיי וריםולאזשל המלריה להתפשט למקומות גבוהים יותר 
(Aedes)   הווקטורים של מחלת הדנגי ומחלות מסוכנות אחרות כגון קדחת צהובה, צ'יקונגוניה

ות ענק . אכן רק בעשור האחרון ראינו התפרצוי(43)גיאוגרפיים חדשים לאזוריםוזיקה מתפשטים 
שבהם מחלות  אזורים –של מחלות הצ'קונגוניה והזיקה בארצות דרום אמריקה והאיים הקריביים 

. כמו כן נצפתה התפרצות גדולה של קדחת צהובה בברזיל ששינתה 2014אילו לא היו קיימות לפני 
דוגמא נוספת (44).  את מפת הקדחת הצהובה בברזיל ומתחה אותה מזרחה כמעט עד לקו החוף

למחלה שפלשה לצפון אמריקה לפני שני עשורים וגרמה להתפרצויות ענק היא קדחת הנילוס 
המערבי. בעשור האחרון היא גם פלשה למספר מדינות באירופה )איטליה, יוון( וגרמה להתפרצויות 

ים כתוצאה ההתחממות הגלובלית הוא התפשטות מחלת אחד התרחישים הקשים הנצפ  (45)תגדולו
לתחלואה של מיליוני התושבים החיים  –הדנגי לאירופה ולצפון אמריקה, ובהעדר חיסון אקטיבי 

 .(46) ו, עם תמותה בלתי מבוטלת איל באזורים

קרציות מעבירות מחלות רבות עם תחלואה משמעותית בבני אדם, הבולטות בהן מחלת הליים  
((Lyme disease ,מחלות ריקציאליות ,  Tickborne encephalitis, TBE  וקדחות המורגיות כגון

Congo Chimeric Hemorrhagic Fever, CCHF הקרציות נשאיות המחלות מראות יכולת .
גיאוגרפיים חדשים כתוצאה מההתחממות הגלובלית. הדוגמא הבולטת ביותר  לאזוריםלהתפשט 

מיוערים נרחבים אחרים באירופה,  ולאזוריםשהתפשטה לצפון אירופה   TBE -היא מחלת ה
ומהווה איום בריאותי משמעותי במדינות רבות באירופה ופגיעה באיכות החיים של התושבים. 

  בתורכיה עם שיעורי תמותה גבוהים  CCHF -בעשור האחרון צפינו גם בהתפרצות גדולה של ה
(47–49). 

לכן כמו אירופה היא בסכנה של , וAedes albopictus –ישראל אנדמית לזן של וירוסי האאדס 
התפשטות מקומית של מחלת הדנגי  עם ההתחממות הגלובלית, כמו גם לוירוסים הנוספים 

ות של קדחת הנילוס מחקרים הראו כי התפרצוי. (50,51) זיקה וצ'יקונגוניה –שהיתוש הזה מעביר 
המערבי בישראל הופיעו בשנים חמות במיוחד, ולכן קיים חשש להתפרצויות בהיקפים נרחבים יותר 

ישראל גם צריכה להיות ערוכה גם לפלישה של זנים חדשים של . (52,53) תבטמפרטורועם העלייה 
 . (54)תיתושים וקרציות, אשר יעבירו מיגון מחלות נוספו

: המחוללים המובילים של זיהומים נישאי מזון, שהם גם שלשוליותזיהומים נישאי מזון ומחלות 
מראים תלות  -סלמונלה וקמפילובקטר   -חיידקיות  שלשוליותהמחוללים המובילים של מחלות 

בטמפרטורה. ניתן להראות ששיעורי התחלואה נמצאים בתאחיזה חזקה לעלייה בטמפרטורה, לכן 
–55) תחממות הגלובליתטריאוזיס צפויים לעלות כתוצאה מההשיעורי הסלמונלוזיס והקמפילובק

. (59) נוספות צפוי להתגבר עם ההתחממות הגלובלית שלשוליות. בדומה, שיעורן של מחלות 58)
בישראל שיעורי הזיהום עם סלמונלה וקמפילובקטר הם מהגבוהים בעולם המערבי, ולכן העלייה 
הצפויה בטמפרטורה של אגן הים התיכון עשויה להשפיע בצורה משמעותית על שיעורי המחלות 

 הנ"ל.

צפוי שינוי האקלים לגרום למקרי מוות נוספים משמעותיים,  2030השפעות עקיפות בשנת  מבחינת
איש עקב מלריה;  60,000איש עקב שלשול;  48,000קשישים כתוצאה מחשיפת חום,   38,000בהם: 

-כ WHO -מעריך ה 2050ל  2030. יתר על כן בין (23) איש כתוצאה מתת תזונה בילדות 95,000 -ו
ככל הנראה נתון זה מעריך את  )23(.מקרי מוות נוספים בשנה כתוצאה משינויי אקלים  250,000

ההשפעות של שינויי האקלים על הבריאות, מכיוון שלא כל הסיבות והשלכותיהן ניתנות לכימות. 
 בדחיפות את מערכות הבריאות בכדי להתמודד ביעילות מול אתגרים אלו.  לחזק ולהתאיםיש 
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