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חברת ספירה שמה לה למטרה לצמצם את הפערים הקיימים, בכל הנוגע למחלת הסוכרת, בין תושבי הגליל לבין האוכלוסייה הכללית של ישראל, באמצעות מודל ייחודי שפיתחה. ההשפעה של ספירה מתורגמת לשלושה יעדים מרכזיים:
	יעדיה העיקריים של ספירה

	ירידה של 30% בשיעור המטופלים העוברים מטרום סוכרת לסוכרת 

	ירידה במספר היחסי של המטופלים המתגוררים בגליל, שמחלת הסוכרת שלהם אינה מאוזנת

	ירידה בהשמנת יתר 



כדי לממש את יעדי החברה ולצמצם פערים אלה, ספירה מתייחסת למושג המבוסס היטב של ארגון הבריאות העולמי, הנקרא "גורמים חברתיים המשפיעים על הבריאות". לפי מושג זה הגישה לטיפולים רפואיים ואיכותם של טיפולים אלה אחראיות רק לעשרים אחוז מהתוצאות הבריאותיות של האנשים. שמונים האחוזים הנותרים מהווים תוצאה ישירה של הרקע החברתי או הכלכלי של האנשים, ההתנהגויות הבריאותיות שלהם, כמו משטר תזונה, פעילות גופנית, או הסביבה הפיזית שבה הם חיים.
ספירה פועלת לביצוע מחקר ועיצוב, עריכת ניסויי פיילוט והטמעה של התערבויות בנות קיימא חדשות הנסמכות על ראיות המקשרות בין המצב הרפואי לבין מקום המגורים, תוך אינטגרציה בין מערכת הבריאות לבין המערכת העירונית. שיטת עבודה זו צפויה לתת מענה ל-70 אחוז מהגורמים המשפיעים על התוצאות הבריאותיות (מערכת הבריאות 20% והגורמים החברתיים המשפיעים על הבריאות 50%; 30% הנותרים הם התנהגויות המטופלים). התערבויות אלה מאפשרות לקהילות לזהות את הגורמים המעכבים שלהן ולטפל בהם במטרה לשפר את התוצאות הבריאותיות, והן מאפשרות לספירה לסגור את הפער בין המחקר לבין ההתנהלות בעולם האמיתי, כדי להצליח לחולל שינוי בר קיימא בקנה מידה גדול. 
ספירה ושותפיה מבצעים מחקר זה ומעצבים התערבויות חדשות בכל ארבעת תחומי הליבה הסוללים את הנתיב לטיפול בסוכרת: מניעה, איזון, טיפול וריפוי. 
· מניעה – אסטרטגיות בנות קיימא חדשות למניעת סוכרת בקרב קבוצות אוכלוסייה בסיכון גבוה. 
· איזון – אסטרטגיות חדשות לשיפור הניהול הקליני ולהפחתת סיבוכים.
· טיפול – מודלים חדשים לטיפול המתאימים למערכות הטיפול ומשלבים אותן בקהילה במטרה להציג ולהטמיע באופן פרואקטיבי את שיטות העבודה המומלצות לטיפול בסוכרת.
· ריפוי – מדע בסיסי וקליני, הממנף הזדמנויות וחוזקות של הקהילה ושל הפקולטה המיוחדות לגליל.
כדי שנהיה מסוגלים לבצע מחקרים, לעצב, לערוך ניסוי פיילוט ולהטמיע התערבויות חדשות אלה, אנו זקוקים לפחות לשני שותפי ליבה: (1) מערכת הבריאות, אשר בישראל הכוונה היא בדרך כלל לקופות החולים ולבתי החולים האזוריים; ו-(2) שותף שיוכל לטפל בגורמים החברתיים המשפיעים על בריאות האדם (או ברבים מהם). בגליל, כמו בבאזורים רבים בעולם, שותף זה הוא העירייה. הסיבה העיקרית לכך היא שגורמים חברתיים רבים, כמו חינוך, דיור, גישה למזון בריא או למקומות המיועדים לאימון גופני, נמצאים באחריותן היומיומית של העיריות.
כיום, עיריות אינן נושאות באחריות רשמית לשפר את בריאות התושבים שלהן, והמדינה אינה מחייבת אותן לעשות כן. מכיוון שכך, ספירה צריכה תחילה לבסס בעלות, ידע ויכולות. אנו עושים זאת באמצעות המודל שפיתחנו 'המנוע המוניציפלי לבריאות חברתית' (MESH), על ידי יצירת תשתית ומציאת שותף שיוכל לעבוד איתנו כדי לטפל באתגרים הנובעים מהאקלים החברתי המקומי. 
ספירה משתפת כיום פעולה עם שני השותפים, לטיפול בסוגיות רלוונטיות, דרך מערכת הבריאות בלבד או דרך העיריות בלבד, אך מה שמעניין כאן הוא שהיא סוללת את הנתיב למערכת משולבת שבה מערכת הבריאות והעיריות חוקרות, מעצבות, עורכות ניסויי פיילוט ומטמיעות התערבויות:
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תרשים 1 מצב היעד של ספירה
בסעיפים הבאים נסקור את העבודה שאנו עושים עם העיריות ועם מערכת הבריאות. לאחר מכן נסביר ביתר פירוט את העבודה של ספירה בארבעת תחומי הליבה שבהם עוסקת החברה – מניעה, איזון, טיפול וריפוי. 
חשוב לציין כאן שמאחר שמערכת הבריאות היא מערכת מבוססת היטב, הפרויקטים שלנו עם מערכת הבריאות מתחלקים ברובם באופן ברור לאחד מתחומי הליבה שבהם אנו עוסקים (לדוגמה, מניעה, טיפול או איזון). העבודה שלנו עם העיריות התמקדה עד כה בעיקר בבניית התשתית. לכן, רוב הפרויקטים עם העיריות בנושא מניעה, איזון, טיפול או ריפוי צפויים להתחיל במהלך שנה 3 של פעילות ספירה (2024). 
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יעדים
עד כה, אם היו קיימות תוכניות בריאות בערים, הן היו מזדמנות או לרוב קיימות מהפה לחוץ (כלומר, לא גובו בפעולות להטמעתן על פי מדיניות שנקבעה). תוכניות אלה לא הצליחו להתממש הלכה למעשה, והעיריות לא הצליחו לשלב את הנושא הבריאותי בעבודה הסדירה של המערכת העירונית. כמו כן, בדרך כלל לא קיימים צוותים, אסטרטגיות, משאבים וכלים מובנים למטרה זו.
לכן, כדי שיתאפשר לשלב בין פעילויות המיושמות על ידי ספקי שירותי בריאות לבין אלה של העיריות, עלינו לבסס תחילה בעלות, ידע ויכולות, כדי להוביל בעיריות פעולות המתמקדות בבריאות. לשם כך פיתחנו מודל טיפול משולב חדש[footnoteRef:3] עבור ערים, הנקרא MESH. לאחר שהתחילה להטמיע את המודל בחמש ערים, בשנה 2 הרחיבה ספירה את הטמעתו של מודל זה לכ-17 ערים ברחבי הגליל.  [3:  עיינו בתוכנית הטיפול המקורית] 

יעד 1 – ביסוס המודל המשולב עבור ערים – המנוע המוניציפלי לבריאות חברתית (MESH) 
ספירה פיתחה מודל התערבות ייחודי ברמת העיר, הממצב את השלטון המקומי כמנוע לשינוי. המנוע המוניציפלי לבריאות חברתית מתחיל בטיעון כלכלי לקידום הבריאות על ידי העיריות. באמצעות הצגת ההשלכות הפיננסיות והערך של קהילה בריאה יותר, אנו מתמרצים את הרשויות העירוניות לסייע לספקי שירותי הבריאות להפחית את שיעורי הסוכרת והשמנת היתר. מודל MESH מחייב את הערים בגליל המשתתפות במודל להקים יחידת/מחלקת בריאות. לאחר הקמת יחידה זו, נפתח בתהליך עבודה מובנה בן שלושה שלבים ליצירת עיריות "המנהלות בריאות" באמצעות הכלים החדשניים של ספירה: תחילה, אנו מזהים וממפים את המערכות האקולוגיות המקומיות הרלוונטיות לצמצום הפערים הקיימים בכל הנוגע למחלת הסוכרת, כדי לקבל תמונה מלאה ועדכנית על המשאבים העומדים לרשות שירותי הבריאות של הקהילה ועל מדיניות ותוכניות קיימות. בשלב השני אנו משתמשים במידע שהתקבל ליצירת לוח נתונים דיגיטלי לבריאות עירונית, ומכשירים את עובדי העיריות לנתח את הנתונים שלהן ולהפיק תובנות קריטיות. בשלב השלישי אנו עוזרים לתרגם תובנות אלה לתוכניות אסטרטגיות מקיפות הכוללות התערבויות, החל מתכנון העיר, דרך חינוך התושבים ועד שינוי התנהגות. חשוב לציין שההתמקדות ההתחלתית של יחידות אלה היא בתוכניות שנותנות מענה לסוכרת ולהשמנת יתר, וכוללות, כמובן, אורח חיים בריא. 
בנוסף לנתונים ולכלים דיגיטליים, MESH מעניק גם תמיכה מקצועית רציפה לאורך זמן: המתכנן העירוני, מתאם הפיתוח המוניציפלי ומתאם מערכת החינוך של ספירה מסייעים לצוות שטח של מנחים של ספירה, אשר עוזרים בעצמם לעיריות לעצב ולהטמיע את תוכניות הבריאות האסטרטגיות שלהן. עוד מסייעת ספירה בחילופי נתונים רציפים בין העיריות לבין מערכת הבריאות, כדי לוודא ששני הצדדים יוכלו לקבל החלטות טובות יותר שישפיעו על התוצאות הבריאותיות של התושבים.
יעד 2 – מחקר ועיצוב, ניסוי והטמעה של התערבויות במניעה, באיזון, בטיפול ובריפוי
לאחר שיחידות הבריאות העירוניות יחלו לפעול, ההתמקדות של ספירה תעבור, כפי שצוין לעיל, לעבודה עם היחידות, כדי לתרגם את התובנות לפעולות. פעולות אלה יתמקדו ביצירת השפעה בנושאים מניעה, איזון, טיפול וריפוי. המעבר יקרה בשנה 3 של ספירה = 2024. 
בחלק מהמקרים, והדבר נכון גם בכל מה שקשור לתחום הבריאות, יוכלו העיריות להוציא אל הפועל יוזמות במטרה לשפר את הבריאות בעצמן. במקרה אחרים, ישתפו העיריות פעולה עם מערכת הבריאות בנושא מחקר ועיצוב, ניסוי והטמעה של התערבויות משולבות. 

נקודת התחלה של השנה
לפני תחילתה של שנה 2, בחרה ספירה חמש עיריות לניסוי מודל MESH של ספירה, שבו כלולים 228,600 תושבים: צפת, נוף הגליל, נצרת, שפרעם וסכנין. בכל אחת מחמש העיריות מונה אדם לעמוד בראש יחידת הבריאות החדשה, והערים מופו מבחינת תשתיות הבריאות הרלוונטיות, מדיניות, פעולות וכן פעילי בריאות פנימיים וחיצוניים.
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תרשים 2 מספר הערים שבהן ספירה פעילה נכון לתחילת שנה 2

התפתחויות במהלך התקופה
במהלך שנה 2 המשכנו לעבוד עם העיריות שהשתתפו בניסוי, כדי לקדם את ההטמעה של MESH. להלן פירוט של כמה מהפעולות שעשינו: 
· גיוס ראשי יחידות בריאות לעיריות, אם לא גויסו עדיין בשנה 1. 
הכשרת מובילי / צוותי בריאות עירוניים מקומיים
הקמה והפעלה של ועדות מייעצות מקומיות בכל אחת מהערים במטרה לתמוך ביחידות הבריאות העירוניות
המשך מיפוי מפורט של העיריות עם היחידות המקומיות
פיתוח לוח נתוני בריאות עירוניים הכולל נתונים רפואיים מקופות החולים המקומיות
פיתוח הטיעון העסקי המוניציפלי לעידוד לקיחת בעלות על הבריאות, כתחום פעולה מרכזי בעבודה המוניציפלית היומיומית, באמצעות מודל ייחודי של עלות המחלה לעירייה.
בנוסף לעבודה עם חמש עיריות קיימות, התחלנו בשותפות אסטרטגית עם משרד הבריאות של ישראל, כדי להרחיב את עבודתה של ספירה ל-20 ערים נוספות, כולן במגזר הערבי, כחלק מהחלטת ממשלה מס' 550 לצמצום פערי הבריאות באוכלוסייה הערבית. בפועל הובילה שותפות זו לעבודה עם 12 ערים נוספות, מאחר שמשרד הבריאות לא סגר חוזים עם 8 ערים מתוך הערים שיועדו להשתתף בפרויקט מלכתחילה, וזאת משלל סיבות שאינן קשורות לספירה. מודל MESH של ספירה מגיע כעת לכ-660,000 אזרחים. 
מיזגנו את 17 הערים לקבוצה אחת, וכך העבודה שלנו מסונכרנת ברובה בכל הערים. רק בצפת חל עיכוב עקב סדרת תקלות מנהלתיות בעירייה. לכן העבודה בצפת נעצרה ברובה, אך התחדשה כעת.
נכון לסוף שנה 2 זו, להלן המצב הנוכחי של 16 עיריות:
· בכולן קיימת יחידת בריאות / קיים ראש יחידת בריאות
· כל העיריות מופו במלואן, בשיתוף פעולה עם יחידות הבריאות המקומיות
· כולן מופו ונותחו באמצעות מודל עלות המחלה לעירייה. 
· מובילי הבריאות של 16 הערים הוכשרו בקורס הכשרה ייחודי שפותח על ידי ספירה
· בכל העיריות פעילות ועדות מייעצות מקומיות התומכות ביחידות הבריאות העירוניות
· כולן עובדות על התוכניות האסטרטגיות שלהן לשנים הקרובות, כדי ליצור קווי מדיניות ותוכניות המתמקדות באורח חיים בריא, בסוכרת ובהשמנת יתר
קיים מרכיב מרכזי אחד שלא סונכרן עדיין, וממשיך לפעול רק ב-5 הערים המקוריות:
· העבודה על פיתוח לוח נתוני בריאות עירוניים, שבו משולבים נתונים עירוניים ורפואיים המתקבלים מקופות החולים. 
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תרשים 3 מספר הערים שבהן פעילה ספירה נכון לסוף שנה 2

ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
בשנה 3 של ספירה, בין 1 באוקטובר 2023 ל-30 בספטמבר 2024, אנו צופים את ההתפתחויות הבאות:
· ספירה תתרחב עוד יותר
· ל-4-5 עיריות ערביות נוספות בשיתוף פעולה עם משרד הבריאות של ישראל
· ל-2-3 עיריות יהודיות נוספות בגליל 
· הרחבת פעילותה של ספירה גם לעיר צפת
· כל הערים יגבשו סופית את התוכניות האסטרטגיות שלהן
· לכל הערים יהיו תוכניות עבודה פעילות, כולל סדרת התערבויות בנושא מניעה, איזון, טיפול וריפוי, חלקן משל עצמן, וחלקן יהיו משולבות עם מערכת הבריאות. 
· בחלק מהערים יוטמעו הלוח של ספירה (לפרטים ראו 'טיפול') ופלטפורמת המרשמים החברתיים של ספירה ('טיפול').
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יעדים
עבודתה של ספירה עם מערכת הבריאות מתמקדת במחקר ובעיצוב, בניסוי, ולאחר מכן בהטמעה של התערבויות בנות קיימא המתמקדות בסוכרת, אשר
1. מערכת הבריאות יכולה להטמיע בעצמה.
2. מערכת הבריאות יכולה להטמיע בשיתוף פעולה עם העיריות.
כדי לאפשר עבודה זו, מערכת הבריאות, וכן גם אנשי המקצוע בעצמם, צריכים להיות מסוגלים לבצע מחקר ועיצוב, בדיקות/ניסויים (שיתופיים), ולהטמיע פרויקטים. 
בניגוד לעבודה עם העיריות, מערכת הבריאות היא קבוצה מבוססת היטב של ארגונים בעלי תרבויות ארגוניות, צוותים, תהליכים ונהלים משלהם. 
לכן, יעדיה של ספירה הם:
1. לבצע מחקר ועיצוב, ניסוי והטמעה של התערבויות בנות קיימא.
2. לחזק יכולות קיימות או להשלים יכולות חסרות היכן שצריך.
זיהינו במערכת הבריאות תחומים שמחייבים חיזוק, כמו הכשרת אנשי מקצוע המתמקדת במחקר, מימון, הטמעת התערבויות והערכתן. 

נקודת ההתחלה של השנה
בשנה הראשונה של ספירה, יצרנו שיתופי פעולה אסטרטגיים עם 3 קופות החולים העיקריות בגליל: כללית שירותי בריאות, מכבי שירותי בריאות וקופת חולים מאוחדת. בנוסף, יצרנו שיתופי פעולה עם מספר בתי חולים מובילים באזור, כולל המרכז הרפואי לגליל בנהריה, בית החולים האנגלי בנצרת, והמרכז הרפואי צפון פוריה. 
בשנה הראשונה של ספירה, ביצענו את ההתערבויות הבאות בתחום המחקר/עיצוב והניסוי:
1. מיפוי המצב הקליני של חולי סוכרת וטרום סוכרת המתגוררים בערים שבהן פועלת ספירה
2. שלב הניסוי/הוכחת הרעיון של פרויקט טרום הסוכרת של ספירה (לפרטים, ראו 'מניעה' להלן)
3. הכנת הנתונים והתוכנית לפרויקט ההתערבות בטיפול המתאים (לפרטים, ראו 'איזון')
4. הכנת הנתונים והתוכנית לירידה במספר המטופלים, שמחלת הסוכרת שלהם אינה מאוזנת
5. פרויקטים מחקריים שבראשם עומדים חוקרים שהם רופאים (ראו 'ריפוי')
מבחינת חיזוק מערכת הבריאות, ביצענו:
6. הכשרת רופאים (חינוך)
7. קביעת מנגנון של מענקים קטנים למתן מימון משותף לחוקרים של אוניברסיטת בר אילן ושל מערכת הבריאות.

התפתחויות במהלך התקופה 
במהלך שנה 2 של ספירה, הסתמכנו על העבודה שנעשתה בשנה 1 באופן הבא:
התערבויות
1. העיצוב של פרויקט טרום סוכרת בשלב הוכחת הרעיון גובש סופית, וההטמעה החלה עם קופת חולים מכבי בערים: נצרת, נוף הגליל, צפת ושפרעם (מניעה)
2. פותחה תוכנית לצדק תרופתי (איזון)
3. הוקמו מרפאות להשמנת יתר, בשיתוף פעולה עם קופות החולים, בכל הגליל (מניעה)
4. החל פיתוח של כלים נוספים עבור רופאים (חינוך)
פעילויות חיזוק
5. אורגנה סדרת מפגשי הכשרה לרופאים (חינוך)
6. הוקם בית ספר להכשרת אנשי מקצוע בתחום השמנת יתר בשיתוף פעולה עם הטכניון (חינוך) 
7. נעשה פיתוח פנים ארגוני של תמיכה בתשתית העיצוב וההטמעה של ההתערבויות, הדרושה למערכת הבריאות כדי לעצב ולבצע התערבויות.

ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
בשנה 3 של ספירה, אנו צופים שפרויקט טרום סוכרת יתחיל לפעול בערים שונות בגליל עם קופות החולים מכבי וכללית ושתושק ההתערבות הגדולה השנייה (תוכנית הצדק התרופתי). כמו כן, תאורגן סדרת הכשרות לרופאים. בית הספר להשמנת יתר מתחיל לפעול ב-5 בדצמבר 2023. כלי תמיכה נוספים יעמדו לרשות רופאים ואנשי רפואה. בנוסף, יהיו זמינות תשתיות מחקריות נוספות ותמיכה נוספת, כולל מימון עבור פרויקטים מחקריים קטנים. 
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בנוסף לעבודה שלנו עם הערים ועם מערכת הבריאות בנפרד, ספירה פיתחה סדרת פעילויות שבה משולבות הן מערכת הבריאות והן העיריות. מטרתנו בספירה היא להוביל פרויקטים אלה עד שמערכת הבריאות או העיריות (או שתיהן) יתפסו את המושכות וישלבו פרויקטים אלה בפעולות שלהן. דוגמאות לכך כוללות:
· מעבדה ניידת תחת קורת גג אחת – ראו 'איזון' להלן.
· כפר תקווה וכישורית – ראו 'מניעה' להלן. 
· תוכניות חינוכיות לקהילה – ראו 'חינוך' להלן.
· תוכנית המרשמים החברתיים – ראו 'טיפול' להלן.
רפואה מותאמת אישית	Comment by Author: אם יש מונח אחר שאתם מעדיפים להשתמש בו כאן, הקפידו להחליף את כל המופעים של הביטוי
סוג מיוחד של מאמץ משולב, שהוא קריטי לקיומה של ספירה לטווח הרחוק, הוא מה שאנו מכנים רפואה מותאמת אישית. באמצעות המודל המוניציפלי החדש MESH ושיתוף הפעולה עם מערכת הבריאות, ספירה עובדת באופן ממוקד עם אוכלוסיות, אשר מנקודות מבט רבות לוקות עדיין בתת ייצוג ניכר במחקרים (הקליניים) העכשוויים. 
שילוב זה בין מערכת הבריאות לבין המערכת המוניציפלית יוצר פלטפורמה ייחודית לסוגים שונים של מחקרים (קליניים) בעולם האמיתי, שבהם המאפיינים והצרכים של אוכלוסיות אלה נלקחים בחשבון בפיתוח ובניסויים הקליניים של תרופות חדשות, מכשור רפואי חדש ופתרונות חדשים הקשורים לבריאות דיגיטלית. שילוב זה גם מאפשר לחקור אפיקי מדיניות חדשים ומגוון נושאים אחרים, כמו, לדוגמה, תעשיית המזון. 
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שלושת היעדים העיקריים של ספירה
ובכן, היכן אנו עומדים מבחינת השפעה? בהצעה המקורית שהגשנו ל-RBF (Rory Belle Foundation), חילקנו את ההשפעות הצפויות של ספירה ל-4 – מטופלי הגליל, קהילת הגליל, מערכת הבריאות בגליל והפקולטה לרפואה על שם עזריאלי. 
כעת, שנתיים מתחילת פעילותה המעשית של ספירה, אנו יכולים לנתח את ההשפעות הללו בצורה קצת יותר מדויקת, עם שלושה יעדים עיקריים ומספר מדדי השפעה משניים.
יעד עיקרי 1 – ירידה של 30% במספר היחסי של המטופלים המתגוררים בגליל, שמחלת הסוכרת שלהם אינה מאוזנת
כבר מוכח היטב שקיים מתאם חיובי חזק בין חוסר איזון מטבולי בקרב חולי סוכרת לבין התפתחותם ורמת חומרתם של סיבוכי סוכרת. על פי משרד הבריאות, ההגדרה של חוסר איזון סוכרת היא HbA1c>9%. אם ברמה הארצית הסוכרת אינה מאוזנת בקרב 10% מהמטופלים, אזי באזור הגליל הסוכרת אינה מאוזנת בקרב 15% מהמטופלים. ספירה שמה לה למטרה להפחית את מספר חולי הסוכרת באזור הגליל שמחלתם אינה מאוזנת ב-10% בכל שנה. נגיע ליעד זה באמצעות הטמעת התערבויות במערכת הבריאות, כולל, לדוגמה, התמקדות בצדק תרופתי, כדי לצמצם את הפערים כשמדובר באי מתן מרשמים לתרופות חדשות על ידי רופאים. 
יעד עיקרי 2 – ירידה בשיעור המטופלים העוברים מטרום סוכרת לסוכרת
בישראל מאובחנים מיליון גברים ונשים כטרום סוכרתיים. 280,000 מהם מתגוררים בגליל. בכל שנה, 6%-8% מהמטופלים הטרום סוכרתיים יהפכו לסוכרתיים, ולכן המטרה להפחית את שיעור המטופלים שאובחנו כטרום סוכרתיים ולמנוע את התקדמותם לסוכרתיים הופכת להיות צו השעה. נכון שתוכניות למניעת סוכרת הוטמעו בישראל, אך הן לא היו בנויות או מאורגנות בגישה מקיפה ושיטתית, ולא לקחו בחשבון את הגורמים החברתיים המשפיעים על בריאות האדם בתנאי חיים אמיתיים. ספירה שמה לה למטרה להפחית את שיעור המטופלים העוברים מטרום סוכרת לסוכרת מ-6% ל-3% על ידי הטמעת תוכנית משולבת מקיפה של מערכת הבריאות והמערכת המוניציפלית בתנאי חיים אמיתיים, כדי לטפל בגורמים החברתיים המשפיעים על בריאות האדם. נגיע ליעד זה על ידי עיצוב התערבויות שימנפו את הפלטפורמות של ספירה, כמו שיתופי פעולה עם קופות החולים ופלטפורמת המרשמים החברתיים.
יעד עיקרי 3 – ירידה בהשמנת יתר 
בישראל, 56% מהמבוגרים מעל גיל 21 הם בעלי משקל עודף ו-18% סובלים מהשמנת יתר. בגליל, שיעורי השמנת יתר אצל ילדים נמצאים בעלייה מתמדת, כאשר 38% מהילדים בכיתות ז' הם בעלי משקל עודף או סובלים מהשמנת יתר, לעומת 30% מהילדים במרכז הארץ. חשוב לציין שבעיריות רבות שבהן פועלת ההתערבות של ספירה, מעל 40% מילדי כיתות ז' הם בעלי משקל עודף או סובלים מהשמנת יתר. ידוע היטב שמבין הילדים המסווגים כבעלי משקל עודף, 30% יהיו טרום סוכרתיים ו-10% יפתחו יתר לחץ דם, ובכך יקבעו מעגל קסמים של בעיות בריאותיות הקשורות לסוכרת. ספירה שמה לה למטרה להפחית את שיעורי השמנת היתר באמצעות גישה משולשת כדי להגיע ליעד זה: (1) עבודה עם מערכת הבריאות והקמת מרפאות לטיפול בהשמנת יתר למבוגרים ולילדים (2) עבודה עם עיריות להטמעת התערבויות במערכת החינוך המקומית, ו-(3) הכשרת אנשי רפואה.
הערה: כפי שניתן יהיה להבחין, היעד המקורי "הפחתת המספר היחסי של חולי סוכרת בגליל", אינו מוזכר עוד. אנו מאמינים שהשילוב של היעדים המעודכנים 1, 2, ו-3 יחד יניבו הפחתה זו של המספר היחסי של חולי סוכרת.

השפעות נוספות
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	פיתוח, עריכת ניסויי פיילוט והטמעות של מחקרים והתערבויות משולבים
	מספר המחקרים וההתערבויות המשולבים הנמצאים בשלב הפיתוח, הבדיקה או ההטמעה. 
	הפרויקטים וההתערבויות המשולבים הראשוניים בתחום המחקר החלו (ראו להלן).



	הפקולטה לרפואה על שם עזריאלי

	עלייה ניכרת בפקולטה האקדמית	Comment by Author: לא ברור על איזו עלייה מדובר. האם עלייה במספר החוקרים האקדמיים העוסקים בנושא?
	–
	– יידון עם הדיקן החדש
	–
	–

	עלייה ניכרת בפקולטה הקלינית, הן במספר האנשים והן בדירוג האקדמי
	–
	– יידון עם הדיקן החדש
	–
	–

	פיתוח פרדיגמות ושיטות עבודה מומלצות חדשות ומודלים חדשים, שהם רלוונטיים לקהילות פריפריה בכל העולם
	פיתוח פרדיגמות ושיטות עבודה מומלצות חדשות ומודלים חדשים, שהם רלוונטיים לקהילות פריפריה בכל העולם
	רבות מההתערבויות של ספירה יהיו מבוססות על פרדיגמות ועל שיטות עבודה ומודלים חדשים. הדבר נכון גם לעבודה עם מערכת הבריאות, עם העיריות, ובמיוחד בכל הנוגע לעיצוב ולהטמעה של ההתערבויות המשולבות. את ההתערבויות שיוכיחו את עצמן בגליל ניתן יהיה לשחזר בקהילות אחרות מחוץ לגליל (ראו להלן)
	מספר הפרדגימות, שיטות העבודה המומלצות והמודלים יפורסמו על ידי ספירה ו/או על ידי שותפיה
	עד כה הציגה ספירה את המודלים הייחודיים שפיתחה בכנסים בינלאומיים, ואנו מכינים פרסומים שבהם יוצגו המודל ולקחי ההטמעה עד כה.

	הערכת ההתערבויות באמצעות חקר הההטמעה
	הערכת ההתערבויות באמצעות חקר הההטמעה
	ההערכה, הן מבחינה כלכלית והן מבחינת ההטמעה, טבועה בפעילויותיה של ספירה. 
	מספר ההערכות מבחינת ההטמעה יפורסם על ידי ספירה ו/או על ידי שותפיה
	אין בינתיים, כיוון שאנו נמצאים עדיין בשלב ההטמעה

	שילוב גורמים חברתיים המשפיעים על הבריאות במחקרים הקשורים לסוכרת
	שילוב גורמים חברתיים המשפיעים על הבריאות במחקרים הקשורים לסוכרת
	יצירת המנוע המוניציפלי לבריאות חברתית (MESH) ושילוב עבודת מערכת הבריאות עם הגורמים החברתיים המשפיעים על הבריאות הם מרכיב ליבה בעבודתה של ספירה. 
	–
	– הצגה בכנסים מובילים והשתתפות כוח המשימה למחלות קרדיומטבוליות של Novo Nordisk





השפעה גם מחוץ לגליל 
התרחבות לאזורים נוספים
התרחבות המודל של ספירה לאזורים נוספים נראית אפשרית לביצוע. ראשית, בישראל, אנו עובדים כעת עם 3 ערים מחוץ לגליל (כחלק מההסכם שלנו עם משרד הבריאות). בנוסף, אנו כבר רואים התעניינות רבתי בעבודה של ספירה בקרב עיריות אחרות שאינן קשורות כעת לספירה. התרחבות של ספירה אכן נראית אפשרית באמצעות:
1. התרחבות ישירה על ידי ספירה – לדוגמה הכללתן של ערים כמו קריית שמונה, כרמיאל ועכו. 
2. ייעוץ – לדוגמה, הסכם עם ארגון בדרום הארץ שישתמש במתודולוגיות, ברעיונות ובדרכי הפעולה המומלצות של ספירה כדי להטמיע אותם בעיריות בנגב.
3. עם משרד הבריאות ועם משרד הפנים – משרדים אלה כבר מבררים אם אפשר להפוך את יחידות הבריאות העירוניות (MESH) לדרישה רשמית בכל עירייה בישראל. 
לא רק בישראל
כמו פוטנציאל ההתרחבות בישראל, ספירה מזהה פוטנציאל להתרחבות גם לאזורים אחרים בעולם. אנו בוחנים ובודקים אפשרויות חדשות. כמו כן, נוצרים אט-אט שיתופי פעולה בינלאומיים עם חוקרים. מוקדם מדי להציג מפת דרכים ממשית. 
מחוץ למודל של ספירה
כפי שצוין לעיל, העבודה המקומית הממוקדת של ספירה והשילוב בין מערכת הבריאות לבין הגורמים החברתיים המשפיעים על הבריאות (SDOH) במערכת העירונית מספקים הזדמנויות חדשות (רפואה בהתאמה מדויקת). מבחינת ההשפעה, הכוונה היא שאנו יכולים לעבוד בגליל, ולאחר מכן באזורים אחרים, להרחיב את העבודה שלנו עם תעשיית התרופות ועם תעשיות אחרות על מחקר של טיפולים חדשים, התערבויות, מוצרים ומתודולוגיות עבודה. עקרונית, התוצאות של מאמצים אלה יכולות להיות רלוונטיות למטופלים בכל העולם. 
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לאחר שסקרנו את האופן שבו אנו עובדים עם מערכת הבריאות ועם העיריות, בפרקים הבאים נתאר כיצד ספירה מבצעת התערבויות עם מערכת הבריאות, עם העיריות או באופן משולב עם שתיהן יחד. ההתערבויות מוטמעות בכל ארבעת תחומי הליבה: מניעה, איזון, טיפול וריפוי. 
ברמה האידיאלית, לספירה 3 סוגי פרויקטים: (1) עם מערכת הבריאות; (2) עם העיריות; (3) בשילוב עם שתי המערכות יחד. בנוסף לכך, קיימים בפועל גם פרויקטים שספירה מבצעת בעצמה. מכיוון שכך, קיימים כעת ארבעה סוגי פרויקטים, המבוצעים על ידי ספירה ושותפיה. 
	סוג הפרויקטים
	הסבר

	פרויקטים רק עם מערכת הבריאות
	פרויקטים אשר
1. עוסקים ישירות ביעדים של ספירה, אך (כעת) נדרשת להם מערכת הבריאות בלבד
2. מכינים את מערכת הבריאות לעבודה עם שותפים חיצוניים כמו העיריות

	פרויקטים עם העיריות בלבד
	פרויקטים אשר
1. עוסקים ישירות ביעדים של ספירה, אך (כעת) נדרשות להם העיריות בלבד
2. מכינים את העירייה לעבודה עם שותפים חיצוניים כמו מערכת הבריאות

	פרויקטים משולבים
	פרויקטים המשלבים את העיריות ואת מערכת הבריאות

	פרויקטים של ספירה בלבד
	1. פרויקטים או פעילויות בעלי אופי כללי יותר
2. פרויקטים הנמצאים בשלב ראשוני מאוד, ושמאוחר יותר יהפכו לסוגי פרויקטים אחרים
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תוכניות בנושא תחום הליבה 'מניעה' של ספירה הן בעלות השפעה ישירה על כל שלושת יעדי ההשפעה העיקריים של ספירה: 
· ירידה בשיעור המטופלים בגליל העוברים מטרום סוכרת לסוכרת
· ירידה במספר היחסי של המטופלים המתגוררים בגליל, שמחלת הסוכרת שלהם אינה מאוזנת
· ירידה בהשמנת יתר (כמצב המנבא סוכרת) בקרב בני נוער בגליל
מספר פרויקטים בנושא 'מניעה' של ספירה נמצאים כעת בתהליך ביצוע:
	הפרויקט של ספירה
	יעדי הפרויקט
	סוג הפרויקט

	ירידה בשיעור המטופלים העוברים מטרום סוכרת לסוכרת
	ירידה ב-30% בשיעור המעבר מטרום סוכרת לסוכרת בערים נבחרות
	פרויקט עם מערכת הבריאות

	כפר תקווה וכישורית
	הקטנת אחוז חולי הסוכרת שמחלתם אינה מאוזנת מבין תושבי שני כפרים אלה, שהם בעלי צרכים מיוחדים
	פרויקט משולב

	תוכנית מניעה ברמדאן
	מתן הנחיות עדכניות ביותר בנושא סוכרת לאנשי הרפואה במהלך חודש רמדאן
	ספירה בלבד

	תוכנית רמדאן שבמסגרתה משרד הדתות מכשיר כ-100 אימאמים

	התקשרות מנהיגי דת עם ספירה
	ספירה בלבד

	ימי מודעות לסוכרת לעובדי עירייה 
	גיוס עובדי העיריות שבהן פועלת ספירה לפעילויות של יחידת הבריאות העירונית
	פרויקט עם העירייה

	מרפאות לטיפול בהשמנת יתר
	הקמת מתקנים משולבים לטיפול בהשמנת יתר ולמחקר בנושא 
	פרויקט עם מערכת הבריאות

	דפוס חשיבה
	פרויקט מחקר ראשוני בנושא ריבוד אפשרי של מטופלים טרום סוכרתיים בכל הנוגע לדפוס חשיבה במטרה לזהות טריגרים התנהגותיים אפשריים
	ספירה בלבד

	אמונות וטרום סוכרת
	זיהוי אמונות על בריאות ותפיסות על מחלות של מטופלים טרום סוכרתיים, ועיצוב והטמעה של התערבות להפחתת שיעורי המטופלים העוברים מטרום סוכרת לסוכרת
	ספירה בלבד

	תוכנית בית ספרית למניעת השמנת יתר
	יצירת מודל ייחודי לתוכנית מוניציפלית למניעת השמנת יתר המשרתת את כל העיר
	פרויקט עם העירייה



להלן מערך הפרויקטים בנושא מניעה:
[image: ]
תרשים 4 ההשפעות והפרויקטים בנושא מניעה
יש לציין שכעת, פרויקטים אלה אינם מאורגנים עדיין לפי תוכניות (כפי שתראו, כך הדבר גם בנושא איזון). אנו צופים שהיקף הפעילויות בנושא מניעה יתרחב בשנה 3, כאשר העיריות יתחילו להיות פעילות, ושנה 3 תהיה בסימן של המשך הבניית עבודתנו בנושא מניעה. 
תזכורת:
· בהצעה המקורית שהגשנו ל-RBF (Rory Belle Foundation), המניעה כללה גם עבודה על סוכרת היריון (GDM), אך בחרנו לגבש את העבודה שלנו בנושא סוכרת היריון בתחום הליבה 'איזון'. 
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סקירת הפרויקט
יעדים
· מטרתנו היא להפחית את שיעור המטופלים העוברים מטרום סוכרת לסוכרת ב-30%, ובכך לתרום לחיסכון ניכר בעלויות לקופות החולים, וכמובן יש לכך השפעה מכרעת על בריאות האוכלוסייה. 
שיטות
	ראו נספח 1 למידע מפורט יותר על פרויקט זה


· זיהוי אשכולות של אוכלוסיות טרום סוכרתיות בערים שבהן פועלת ספירה
· פרויקט עם קופת החולים שבמסגרתו היא מספקת:
· רשימות מטופלים עם טרום סוכרת
· ייעוץ רפואי ותזונתי
· מעקב קליני ומעבדתי
תוצאות צפויות
· ירידה בשיעור המטופלים העוברים מטרום סוכרת לסוכרת מ-6% ל-4% 
· סטטוס הפרויקט בשלבי ביצוע 

התקדמות הפרויקט
נקודת ההתחלה של התקופה
בתחילת שנה 2 זיהינו באזור אשכולות של אוכלוסיות טרום סוכרתיות, עיצבנו את התוכנית כך שתתרחש ירידה בשיעור המטופלים העוברים מטרום סוכרת לסוכרת, והתחלנו בניסוי התוכנית עם קופת חולים מכבי. גייסנו רופאי משפחה רלוונטיים ו-500 מטופלים בסיכון ממרפאות של קופת חולים מכבי בנצרת ובנוף הגליל. 
התפתחויות במהלך התקופה
המשכנו לעבוד עם מכבי בנצרת ובנוף הגליל כדי להרחיב את הניסוי להתערבות בטרום סוכרת. גייסנו מספר סטודנטים לרפואה כדי לתמוך ברופאי המשפחה המובילים את התוכנית. 
תוצאות ראשוניות של תוכנית הניסוי:
גויסו 514 מטופלים טרום סוכרתיים (48% גברים, 59% ממעמדות סוציו-אקונומיים 1-4)
17 מטופלים (3%) בלבד פיתחו סוכרת (לעומת 6% הצפויים)
341 מטופלים (66%) נותרו טרום סוכרתיים
156 מטופלים (31%) חזרו לערך גלוקוז תקין
לאור התוצאות המבטיחות, התחילו ספירה ומכבי להאריך את שיתוף הפעולה ביניהן ולהרחיב את תוכנית הניסוי לצפת ולשפרעם. כמו כן, התחלנו לעבוד עם קופת חולים כללית, כדי להטמיע את התוכנית בנצרת, בנוף הגליל, בצפת, בסכנין ובשפרעם.
ציפיות לתקופה הבאה
· שיתוף הפעולה עם קופת חולים מכבי יורחב לשפרעם ולצפת
· תוכנית הטרום סוכרת תורחב כך שתכלול את קופת חולים כללית בערים נצרת, נוף הגליל, צפת, סכנין ושפרעם.
· תוכנית הטרום סוכרת (נכון לעכשיו, תוכנית עם מערכת הבריאות) תהפוך להיות פרויקט משולב
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סקירת הפרויקט
יעדים
· מטרתנו היא להבין את התפיסות ואת האמונות של מטופלים טרום סוכרתיים, את הגורמים המסייעים והמעכבים המשפיעים על אופן היענותם לטיפול, ולהתערב כדי למטב היענות זו. 

שיטות
· תחילה נברר מהי תפיסת המחלה ובקרת הבריאות של המטופלים ושל ספקי שירותי הבריאות. בשלב הבא נכין ונטמיע התערבות באמצעות סרטון וידיאו שעוצב במיוחד בהתאם לאמונות הבריאות של המטופלים באופן שיגביר את היענותם לטיפול. השינוי ההתנהגותי של המטופלים לאחר ההתערבות תושווה לקבוצת הביקורת.
תוצאות צפויות
· אפשרות להתאים אישית למטופלים טרום סוכרתיים מסרים בהתאם לאמונותיהם, כדי להביא לשינוי התנהגותי ולהפחית את שיעור המטופלים העוברים מטרום סוכרת לסוכרת.
סוג הפרויקט
· בשלבי ביצוע

התקדמות הפרויקט
נקודת ההתחלה של התקופה
ערכנו מחקר מקדים שבמסגרתו הופץ סקר מקוון (N=169). מצאנו שאם סוכרת נתפסת כמחלה מסוכנת שיש להימנע ממנה, טרום סוכרת נתפסה כפחות מסוכנת. חשוב לציין שאנשים מאובחנים ייחסו את מצבם הבריאותי לגורמים חיצוניים שמחוץ לשליטתם והמעיטו בערך יכולתם לשפר את בריאותם, בהשוואה לאנשים שהוגדרו בריאים.
התפתחויות במהלך התקופה
עיצבנו את המודל התפיסתי, ערכנו את הסקר המקדים המקוון, וניתחנו את הנתונים. לאחר הסקר עיצבנו התערבות, וכעת אנו ממתינים לאישור האתי.
ציפיות לתקופה הבאה
· יוענק אישור אתי.
· ייערכו ראיונות טרם הטמעה כדי להעריך אתגרים במרפאה.
· יוכן סרטון וידאו ותיבחן השפעתו בניסוי פיילוט
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סקירת הפרויקט
יעדים
· שיפור ניהול הסוכרת באוכלוסיות בעלות מוגבלות קוגניטיבית
· ניסוי המודל של ספירה ב"עיר" בזעיר אנפין
שיטות
· מתן תמיכה קלינית (דרך קופות החולים מכבי וכללית) לרופאים ולצוות הרפואי של כפרי דיור מוגן אלה 
· פיתוח תוכנית אסטרטגית עם הכפרים במטרה לטפל במרכיב הרפואי ובגורמים החברתיים המשפיעים על הבריאות
תוצאות צפויות
· תוצאות בריאותיות משופרות לאוכלוסייה בכפרים הטיפוליים
· הפקת לקחים ותובנות על המודל של ספירה
סוג הפרויקט
· בשלבי ביצוע

התקדמות הפרויקט
נקודת ההתחלה של התקופה
כוננו קשרים עם כפר תקווה ועם כישורית, שני כפרי דיור מוגן לאנשים עם צרכים מיוחדים. 
התפתחויות במהלך התקופה
העבודה שלנו בכפר תקווה ובכישורית החלה בהפעלת הצוותים של שני הכפרים והבטחת שיתוף פעולה. העבודה הצליחה היטב בכפר תקווה, אך הייתה פחות מוצלחת בכישורית, עד כדי כך שלאחר כמה שלבים התחלתיים, החלטנו שאין זה מעשי לעבוד עם כישורית. לכן מיקדנו, ונמשיך למקד את תשומת ליבנו בכפר תקווה. 
במהלך התקופה ביצענו את התהליך הבא עם כפר תקווה:
1. מיפוי צורכי הבריאות
2. ניתוח נתונים
3. הקמת ועדת היגוי, שתכלול נציגות של התושבים 
4. פיתוח תוכנית הבריאות האסטרטגית לכפר
בנוסף, כחלק מהגישה המשולבת שלנו, הרופאים עבדו עם הצוות של כפר תקווה, כדי לעיין בתיקים הרפואיים של הדיירים ולהציע שינויים והתאמות בטיפול הרפואי במקרים הרלוונטיים. 
ציפיות לתקופה הבאה
· הפסקת עבודה רשמית עם כישורית
· גיבוש סופי של הפיתוח והתחלת ביצוע תוכנית הפעולה האסטרטגית המשולבת בכפר תקווה
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סקירת הפרויקט
יעדים
עבור תושבים רבים בגליל, חודש הרמדאן הוא תקופה משמעותית מאוד בשנה. לא קל ל(טרום) סוכרתיים להקפיד על הרגלי התזונה שלהם, שכן דפוסי האכילה משתבשים במהלך חודש קדוש זה, ולכן אנו רואים בתקופה זו עלייה בבקשות לטיפול דחוף בקרב חולי סוכרת וכן גם עלייה במספר חולי סוכרת חדשים. 
ספירה עורכת כעת ניסוי בתוכנית מניעה, ומטמיעה כעת פרויקט עם מערכת הבריאות (קופת חולים מכבי). סביר להניח כי (חלקים מ)תוכנית זו יעברו לעיריות ו/או יהפכו לפעילות משולבת עם קופות החולים כללית, מכבי ומאוחדת. 
שיטות
מודעות עבור כלל הציבור. 
מודעות והנחיות עבור רופאים 
פעילויות בהשתתפות העיריות שבהן פועלת ספירה 
תוצאות צפויות
· יש לקבוע תוצאות ספציפיות
סוג הפרויקט
· בשלבי ביצוע

התקדמות הפרויקט
נקודת ההתחלה של התקופה
· אין
התפתחויות במהלך התקופה
התוכנית בשנת 2023 כללה מספר תזרימי עבודה. 
מודעות עבור כלל הציבור. פעולה זו כללה פרסום חומרים באמצעות הרשתות החברתיות, ראיונות ברדיו ובטלוויזיה, פרסום מאמרים בפלטפורמות מובילות של חדשות, רשת מכבי, ועוד. 
מודעות והנחיות עבור רופאים דרך פרסומים ועדכונים מקוונים (ספירה ומכבי). 
פעילוית בהשתתפות העיריות שבהן פועלת ספירה החל מיום מודעות עבור העובדים של נצרת ועד פעילות שתבוצע על ידי מוביל בריאות בשפרעם, בבית ספר מקומי. 
ציפיות לתקופה הבאה
· דיוק התוכנית כך שתהיה ברורה ומובנית יותר
· ביצוע התוכנית, אך השנה כפרויקט עם עיריות או כפרויקט משולב
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סקירת הפרויקט
יעדים
· יצירת מעורבות ארוכת טווח עם ההנהגה הדתית בכל הגליל
שיטות
· סדנאות
· יוזמות המונעות על ידי תוכן.
תוצאות צפויות
· תמיכה וסיוע בעידוד מעורבות של מנהיגי הדת (בשלב זה אימאמים) בתוכניות של ספירה
סוג הפרויקט
· בשלבי ביצוע

התקדמות הפרויקט
נקודת ההתחלה של התקופה
· בשנה 1 של ספירה התנהלו שיחות התחלתיות עם משרד הדתות. משרד זה אחראי בעיקר לאימאמים, ולכן הוא מהווה ערוץ מצוין המאפשר להגיע לאימאמים בערים שונות. 
התפתחויות במהלך התקופה
· ספירה, בשיתוף פעולה עם משרד הדתות ובתמיכתה של קופת חולים כללית, קיימה סדנה בהשתתפות כ-100 אימאמים מהאזור. בפני האימאמים הוצגו התובנות הרפואיות העדכניות ביותר, והתקיים דיון דתי באופיו על האופן שבו ניתן לנהל את הסוכרת במהלך חודש רמדאן. רמדאן הוא חודש שבו משתבשים דפוסי האכילה של רבים, והוא כולל ארוחות חגיגיות רבות בערב החותם את יום הצום. לכן, הנחיית חולי הסוכרת היא קריטית, ולאימאמים תפקיד חשוב כמנהיגים בקהילות שלהם. 
ציפיות לתקופה הבאה
· פיתוח תוכנית הרמדאן לתוכנית משולבת מובנית יותר וממושכת יותר, בתקווה שתכלול גם מנהיגים מדתות אחרות
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סקירת הפרויקט
יעדים
· יצירת מודעת לסוכרת בקרב הצוות המקצועי של העירייה שאיתו עובדת ספירה במישרין
שיטות
· ימים/אירועים הממוקדים בסוכרת
תוצאות צפויות
· עלייה במודעות של צוות עובדי העירייה כצעד לשילוב בריאות בפעילויות היומיומיות של העירייה.
סוג הפרויקט
· המשך התוכנית במיוחד בעיריות שבהן לא הוטמעה עדיין התוכנית.

התקדמות הפרויקט
נקודת ההתחלה של התקופה
· אין
התפתחויות במהלך התקופה
· קיום 4 ימי מודעות לסוכרת במהלך התקופה בנצרת, בשפרעם, בסכנין ובצפת. 
· קיום מספר ימים דומה עם צוותים של מכבי ושל כללית
ציפיות לתקופה הבאה
המשך הפרויקט בערים השונות שבהן פועלת ספירה
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סקירת הפרויקט
יעדים
המטרה הכוללת של פרויקט זה היא לקבוע את דפוסי החשיבה של מטופלים טרום סוכרתיים בישראל – מה מניע אותם לאמץ אורח חיים בריא יותר.
שיטות
כדי לגלות מה מניע את המטופלים הטרום סוכרתיים לשנות את אורח חייהם, ניעזר בגנום של התודעה באמצעות תוכנית BIMILEAP שפותחה על ידי הצוות האמריקני של ד"ר הווארד מוסקוביץ ופרופ' מרטין בראון. בכלי המקוון מנוסחות ארבע שאלות וארבע תשובות לכל שאלה, והן יוצרות את הבסיס למחקר. המטופלים ימלאו באייפדים של המרפאה שאלון מהיר בן 5-10 דקות בזמן המתנתם במרפאה, שבאמצעותו הם יסווגו לדפוסי חשיבה ספציפיים. לאחר מכן יינתנו להם סרטונים חינוכיים מותאמים אישית המתאימים לדפוס החשיבה שלהם, ובכך ימטבו את הפוטנציאל להשפעה חיובית על התנהגותם.
תוצאות צפויות
אנו מצפים לזהות 3-4 דפוסי חשיבה שונים בקרב המטופלים הטרום סוכרתיים בישראל. לאחר מכן, נשתמש במידע זה כדי לפתח סרטונים חינוכיים המותאמים אישית לכל דפוסי חשיבה ספציפי. נבצע הערכה לגבי יעילות הסרטונים באשר להעלאת המודעות, העשרת הידע ושינוי ההתנהגות.

סוג הפרויקט
הפרויקט הוא במצב מתמשך. אנו נמצאים בשלב ניתוח הנתונים ובדיקת צורך בהרצה של סקר נוסף עם שאלות חדשות.

התקדמות הפרויקט
נקודת התחלה: אוגוסט 2023
התפתחויות במהלך התקופה
במסגרת שיתוף הפעולה עם הצוות האמריקני, קיימנו פגישות רבות כדי להבין את המחקר בנושא דפוסי חשיבה ואת אופן הפעולה של BIG MIND APP. יחד ניסחנו ארבע שאלות עם סדרת תשובות מתאימה כדי לזהות דפוסי חשיבה. שאלות אלה תורגמו לעברית ולערבית, שולבו במערכת, ושימשו להערכת 200 אנשים (100 דוברי עברית ו-100 דוברי ערבית). כעת אנו מנתחים את תשובותיהם כדי להבחין בין דפוסי החשיבה ולהעריך אם יש צורך לערוך שוב את המחקר עם שאלות מותאמות.
ציפיות לתקופה הבאה
אנו נמצאים בתהליך מתמשך של ניתוח נתונים, כדי לזהות במדויק את דפוסי החשיבה. מתוך ציפייה לנתונים אלה, בחודשים הקרובים נגבש סופית את זיהוי דפוסי החשיבה, ונציין את המעבר לשלב הבא: יצירת התערבות באמצעות סרטון חינוכי מותאם אישית.
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סקירת הפרויקט
השם המלא של הפרויקט – מודל של מערכת אקולוגית של עירייה-בית ספר-קהילה להפחתת השמנת יתר ולקידום בריאות אצל ילדים
המטרה הכוללת של פרויקט זה היא ליצור מודל של מערכת אקולוגית של עירייה-בית ספר-קהילה המפתח תשתיות, קווי מדיניות ויכולות, ולהעריך את השפעותיו בהפחתת שיעורי השמנת יתר ובקידום בריאות.
שיטות
בכל עיר ייבחר בית ספר, יסודי או תיכון, להתערבות המבוססת על נתונים מקומיים על שיעורי השמנת יתר.ההתערבות כוללת 4 מרכיבים: פעילויות המקדמות בריאות, סנגור, שינויים סביבתיים/שינויי מדיניות, ובניית יכולות. צוות של מורה-תלמיד יוכשר כ"מובילי שיפור", כדי לשמש כנאמני בריאות. דוגמאות לאקטיביזם כזה כוללות עבודה עם קיוסקים של בתי ספר, במטרה להבטיח אפשרויות זמינות של מזון בריא, ארגון הפסקות פעילות, במטרה להגביר את הפעילות הגופנית וקמפיינים באמצעי התקשורת הקהילתיים. מורים יכללו את נושא הבריאות בשגרת הלימודים, כמו לימוד תזונה וההשלכות של השמנת יתר בשיעור ביולוגיה. פעילויות חינוכיות על השפעות בריאותיות מזיקות של משקל עודף/השמנת יתר בקרב הנוער ועל חשיבותן של התנהגויות בריאות יועברו לכל התלמידים בבתי הספר.תבוצע הערכת עומק כדי להעריך את השפעת הפעילויות. מחווני ההערכה כוללים שינויים בשיעורי המשקל העודף/השמנת יתר והתחלואה המשויכת אליהם על פי גיל ומין (בהשוואה לבתי ספר המשמשים קבוצת ביקורת באותה עיר). ייערכו סקרים, תצפיות וראיונות מובנים למחצה עם בעלי עניין מרכזיים, כדי להבין את הגורמים המעכבים/מסייעים להטמעה.
תוצאות צפויות
ראשי יחידות הבריאות העירוניות יגבירו יכולות, מיומנויות וידע כדי לעבוד ישירות עם בתי ספר במטרה לשלב בריאות באסטרטגיות הליבה שלהם. לבתי הספר יהיו תוכניות עבודה אסטרטגיות המשלבות פעילויות בריאותיות בקווי המדיניות ובתוכניות שלהם. חברי רשת של מורים ותלמידים בכל הגליל יוכשרו כפעילי בריאות. תחוזק השותפות בין העירייה, בתי הספר והקהילה. אנו צופים שמודל זה של מעורבות הקהילה בין בתי ספר לנוער, בסיועה ובתמיכתה של העירייה המקומית, יוכל להתרחב לעיריות אחרות בכל האזור ולהיות מאומץ על ידן. התוצאה לטווח רחוק היא ירידה בשיעורי השמנת היתר אצל ילדים.
סוג הפרויקט
הפרויקט הוא במצב מתמשך. ההכשרה הראשונית של מובילי הבריאות העירוניים הוטמעה, ותהליך המיפוי נמצא בשלביו ההתחלתיים.
התקדמות הפרויקט
התפתחויות במהלך התקופה: השנה הראשונה של הפרויקט הייתה שלב ההכנה של המחקר. הספרות הקיימת על התערבויות בתחום השמנת יתר בבית הספר/בקהילה נבדקה, ונבחנו התערבויות המבוססות על ראיות. על סמך הספרות הקיימת, פיתחנו את מודל העבודה שלנו. הרכזים העירוניים עברו הכשרה על קידום בריאות בבתי הספר, והוצגו בפניהם התערבויות שהוטמעו במקומות אחרים בעולם. פעילויות ממשיות בתוך כותלי בית הספר נדחו בגלל המלחמה.
ציפיות לתקופה הבאה: בחודשים הבאים נטמיע בכל עיר תהליך מיפוי מעמיק כדי להעריך את שיעורי השמנת היתר בקרב ילדים, את המצב הבריאותי הקיים, פעילויות בריאותיות עכשוויות, תשתיות ומשאבים בבתי הספר. נבצע ניסוי פיילוט של ההתערבות. בתי הספר ייבחרו בתיאום עם מובילי הבריאות העירוניים. תפותח תוכנית עבודה אסטרטגית לכל בית ספר, ותחל הטמעה התחלתית של התערבויות.

[bookmark: _Toc154088385][bookmark: _Toc153959379]מרפאות לטיפול בהשמנת יתר (מערכת הבריאות בלבד)

סקירת הפרויקט
יעדים
· לאפשר הקמה של מרפאות לטיפול בהשמנת יתר בכל הגליל
שיטות
· תמיכה כספית
תוצאות צפויות
· הקמת 5 מרפאות לטיפול בהשמנת יתר בגליל
סוג הפרויקט
· בשלבי ביצוע

התקדמות הפרויקט
נקודת ההתחלה של התקופה
· אין

התפתחויות במהלך התקופה
בעבודה שלנו עם חברת התרופות Novo Nordisk נקרתה בדרכנו הזדמנות לקבל תמיכה כספית ממוקדת לציוד מיוחד עבור מרפאות משולבות ייעודיות לטיפול בהשמנת יתר בצפון הארץ. ספירה העניקה תמיכה זו למרפאות לטיפול בהשמנת יתר, וכתוצאה מכך נוספו 5 מרפאות נוספות הפועלות כעת בגליל – בנצרת (מכבי ובית החולים הצרפתי), בנוף הגליל (כללית), בצפת (כללית) ובכרמיאל (מכבי). 
ציפיות לתקופה הבאה
· פיתוח סדר יום מחקרי בשיתוף פעולה עם המרפאות



[bookmark: _Toc154088386]איזון
[bookmark: _Toc154088387][bookmark: _Toc153959381]תוכניות ופרויקטים בנושא איזון
התוכניות והפרויקטים בתחום הליבה 'איזון' של ספירה מתמקדים באחד משלושת יעדי ההשפעה העיקריים של ספירה: 
· ירידה במספר היחסי של המטופלים המתגוררים בגליל, שמחלת הסוכרת שלהם אינה מאוזנת
הפערים הקיימים בחוסר איזון גליקמי, כולל שיעורים נמוכים של מטופלים המקבלים את התרופות המתאימות, הם אולי ההבדלים הבולטים ביותר בניהול סוכרת בין הגליל לאזורים אחרים בארץ. על פי הנתונים ניתן לראות עלייה משמעותית בתחלואה ובתמותה בגלל סיבוכי סוכרת, בעיקר סוכרת מסוג 2, בגליל לעומת שאר האזורים בישראל. 
כדי לטפל בהבדלים אלה, עיצבה ספירה במקור שני פרויקטים עיקריים:
· "איזון הבריאות" – שיפור איזון הסוכר, במיוחד לאור ריבוי טיפולים חדשים והנחיות מגוונות, על ידי טיפול מקיף בהשפעות הגורמים החברתיים המשפיעים על הבריאות, העשרת הידע והיכולות של הרופאים ושיפורם, והטמעת ניסויים קליניים ממוקדי רפואה מולקולרית בהתאמה מדויקת. וביתר פירוט, היעדים של תוכנית מקורית זו היו: 
· חינוך הרופאים בנושא יעדי האיזון הגליקמי
· השגת איזון קפדני ביותר של רמת הסוכר של חולה סוכרת מסוג 2 עם גנוטיפ Hp 2-2
· מתן טיפול באמצעות נוגדי חמצון עם ויטמין E ממקור טבעי.
· המטופלים יקבלו תוכניות לשינוי אורח חיים
· הפחתת התחלואה הקשורה לסוכרת היריון (GDM)
כפי שדווח לעיל, התוכנית המקורית של איזון הבריאות התרכזה סביב שיתוף פעולה עם הטכניון בנושא גנוטיפ HP 2-2. שיקולים שונים הובילו אותנו לשינוי שיתוף פעולה זה לפרויקט קטן יותר. אולם, כדי לפצות על שינוים אלה, הרחבנו ופיתחנו את 'איזון הבריאות' לשלוש תוכניות: השגת איזון קפדני ביותר של רמת הסוכר, הגברת ההיענות והבטחת טיפול מתאים. יחד עם התוכנית בנושא סוכרת היריון, פירוש הדבר הוא שבתחום הליבה 'איזון' קיימות 4 תוכניות. בכל אחת מתוכניות אלה פיתחנו והתחלנו פרויקטים, ונמשיך לעשות זאת בשנים הבאות.
[image: ]
תרשים 5 התוכניות של ספירה בנושא איזון


[bookmark: _Toc154088388][bookmark: _Toc153959382]פרויקט בנושא איזון קפדני (פרויקט עם מערכת הבריאות)

סקירת הפרויקט
תוכנית: השגת איזון קפדני ביותר של רמת הסוכר
יעדים
· שיעור חולי הסוכרת הבלתי מאוזנת (HBA1C> 9%) באזור הגליל הוא 15%. שיעור זה גבוה ב-20% מהשיעור הארצי. כדי להפחית שיעור זה, המטרה שלנו היא להשיג איזון קפדני ביותר של רמת הסוכר לחולי סוכרת בלתי מאוזנת מסוג 2 (HBA1C >9%) 
שיטות
· מודעות מוגברת של הרופא
· מעורבות מוגברת של צוות תמיכה קליני, כולל אחיות ותזונאים
· מעקב מסודר
תוצאות צפויות
· ירידה באחוז חולי הסוכרת מסוג 2 בגליל שמחלתם אינה מאוזנת
סוג הפרויקט
· שלב התכנון

התקדמות הפרויקט
נקודת ההתחלה של התקופה
· אין
התפתחויות במהלך התקופה
החל פיתוח הפרויקט
ציפיות לתקופה הבאה
התחלת ביצוע התוכנית

[bookmark: _Toc154088389][bookmark: _Toc153959383]פרויקט בנושא גנוטיפ HP (פרויקט עם מערכת הבריאות)

סקירת הפרויקט
תוכנית: השגת איזון קפדני ביותר של רמת הסוכר


יעדים
· השגת איזון קפדני ביותר של רמת הסוכר של חולה סוכרת מסוג 2 עם גנוטיפ Hp 2-2
שיטות
·  מתן טיפול באמצעות נוגדי חמצון עם ויטמין E ממקור טבעי.
· המטופלים יקבלו תוכניות לשינוי אורח חיים 
תוצאות צפויות
· שיטת טיפול חדשה למטופלים עם גנוטיפ HP 2-2
סוג הפרויקט
· שלב התכנון

התקדמות הפרויקט
נקודת ההתחלה של התקופה
· לפני שהתחילה השנה השנייה של ספירה, בדקנו את פרויקט גנוטיפ HP המקורי, כולל חישוב גודל הניסוי הנחוץ להשגת תוצאות מובהקות סטטיסטית ופיתוח התקציב. 
התפתחויות במהלך התקופה
במהלך התקופה:
סיימנו את בדיקת הפרויקט הגדול בנושא גנוטיפ HP, שהצענו כחלק מהפרויקט המקורי של ספירה.
על סמך בדיקה זו החלטנו לשנות את הפרויקט הזה. נראו שהתפתחויות האחרונות בתרופות הקיימות הפחיתו משמעותית את ההשפעה הפוטנציאלית של הפרויקט, שגם אם יצליח, השפעתו תהיה מוגבלת מכדי להצדיק את השקעות הכספים הניכרות הדרושות לפרויקט המקורי. לכן, נבצע פרויקט קטן יותר בשיתוף פעולה עם הטכניון ועם חוקרים בהודו. 
התחלנו בדיונים על חוזה עם הטכניון
ציפיות לתקופה הבאה
לשנה 3 של ספירה, אנו צופים כדלקמן:
סיום הדיונים על חוזה עם הטכניון
התחלת ביצוע התוכנית

[bookmark: _Toc154088390][bookmark: _Toc153959384]טיפול מתאים 1.0 (עם מערכת הבריאות)

סקירת הפרויקט
תוכנית: טיפול מתאים
יעד
· הגברת השימוש בתרופה מתאימה על ידי מטופלים מהגליל עם סיבוכים קרדיווסקולריים וכלייתיים

שיטות
· מחקר לצורך
· מיפוי פערים קיימים במרשמי התרופות לחולי סוכרת מסוג 2.
· זיהוי גורמים ברמת המטופל וברמת ספק שירותי הבריאות התורמים לפערים בצדק התרופתי.
· עיצוב תוכנית התערבות המורכבת מ:
· העשרת הידע והיכולות של הרופאים באופן כולל ושיפורם
· בניית אפליקציה דיגיטלית לקבלת החלטות על מתן מרשמים במטרה לסייע לרופאי משפחה
· הכשרת רופאים בשיפור התקשורת שלהם עם מטופלים נבחרים.
· הגברת מודעות למטופלים

· פיתוח והטמעה של מדד חדש לאיכות טיפול הנקרא 'צדק תרופתי', שיאפשר לבצע ניטור ולשפר את איכות הטיפול של המטופלים.
ציר הזמן
· מחקר – שנה 3 של ספירה 
· ניסוי תוכנית ההתערבות – שנים 3 ו-4 של ספירה 
· פיתוח מדד איכות חדש הנקרא 'צדק תרופתי' – שנים 3 ו-4 של ספירה.
· התרחבות / הטמעה – אחרי שנה 4 של ספירה. 
תוצאות צפויות
· כיום, שיעור השימוש של המטופלים בגליל בתרופות מתאימות עומד על כ-50% בהשוואה למרכז הארץ, שבו השיעור עומד על 80%. אנו צופים לראות עם הזמן שיפורים בנתונים של הגליל. מוקדם מדי להגדיר יעדים ספציפיים. 
· סטטוס הפרויקט השקה (תוכנית ההתערבות מוכנה – מתחילה ב-01/2024 ב-4 ערים שבהן פועלת ספירה: נצרת, נוף הגליל, שפרעם וצפת)

התקדמות הפרויקט
נקודת ההתחלה של התקופה
· לפני התחלת שנה 2 של ספירה, קיימנו דיונים התחלתיים שנסבו בפרויקטים בנושא "טיפול מתאים", כדי להפחית סיבוכים קרדיווסקולריים וכלייתיים (בשיתוף פעולה עם AstraZeneca, BI ו-Bayer).
התפתחויות במהלך התקופה
מחקר
סיימנו לכתוב את פרוטוקול המחקר.
התערבות
המשך פיתוח הפרויקטים בנושא "טיפול מתאים" להפחתת סיבוכים קרדיווסקולריים וכלייתיים בשיתוף פעולה עם קופות החולים, שיהיו השותפות העיקריות של ספירה בפרויקט זה בשלב זה. 
פיתוח החוזים הרלוונטיים עם קופות החולים 
מדד איכות חדש הנקרא 'צדק תרופתי'
· אין

ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
מחקר
ביצוע המחקר
התערבות
התחלת ההתערבות עם קופת החולים בערים נצרת, נוף הגליל, צפת, סכנין ושפרעם.
מדד איכות חדש הנקרא 'צדק תרופתי'
התחלת הפיתוח



[bookmark: _Toc154088391][bookmark: _Toc153959385]מעבדה ניידת תחת קורת גג אחת (פרויקט משולב)

סקירת הפרויקט
תוכנית: הגברת ההיענות לבדיקות שנתיות
יעד
· הגברת היענות חולי הסוכרת בגליל לבדיקות קליניות ולבדיקות מעבדה לשיפור ניהול הסוכרת.
· סיוע בעריכת ניסויים קליניים ומחקרים רלוונטיים אחרים בגליל. 

שיטות
· מתן כל הבדיקות הרלוונטיות במעבדה אחת נוחה, הנגישה לחולי סוכרת בשכונה המקומית שלהם 
ציר הזמן
· המעבדה הניידת צפויה להתחיל לפעול במהלך שנה 3 של ספירה. 

תוצאות צפויות
· שיפור ההיענות לבדיקות שנתיות
· הגדלת היקף המחקרים בגליל

התקדמות הפרויקט
נקודת ההתחלה של התקופה
לפני תחילת שנה 2 של ספירה, פיתחנו הבנה כללית לגבי המעבדה שאנו רוצים לבנות ולגבי העיצוב המפורט שלה.

התפתחויות במהלך התקופה
במהלך התקופה:
גייסנו את מנהל הפרויקט של ספירה
הוצאנו את המכרז לבניית המעבדה הניידת, והשלמנו את תהליך המכרז שהוביל לבחירת החברה שתבנה את המעבדה הניידת
קיבלנו אישור למעבדה הניידת ממשרד התחבורה של ישראל
התחלנו לבנות
התחלנו לפתח את התוכניות התפעוליות למעבדה הניידת, כולל נושאים כמו ציוד במעבדה, התוכנית העסקית, צוות, אינטראקציה עם קופות החולים ואינטראקציה עם העיריות. 
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
בשנה 3 של ספירה, אנו צופים כדלקמן:
· השקת הפעילות של המעבדה הניידת:
· חתימה על חוזים עם קופות החולים
· התחלת ביצוע הבדיקות בחולי סוכרת באזורים בעלי היענות נמוכה
· התחלת המחקר והניסויים הקליניים, לדוגמה סביב גנטיקה

[bookmark: _Toc154088392][bookmark: _Toc153959386]פלטפורמה דיגיטלית של סוכרת היריון עם מרפאה הנמצאת בבית חולים (מערכת הבריאות)
הערות לגבי ספירה וסוכרת היריון. 
בהצעה המקורית שהגשנו ל-RBF (Rory Belle Foundation), הפעילויות בנושא סוכרת היריון של ספירה התפצלו לשני חלקים: 
1. סדר יום למחקר סוכרת היריון – נכלל במקור ב'מניעה'. 
2. קביעת ההנחיות המוסכמות ברמה הבינלאומית בקרב המומחים למניעת סוכרת היריון ולניהולה 
בחרנו שלא לפתח עדיין סדר יום למחקר סוכרת היריון, ולכן אנו מתמקדים כעת בתוכניות ספציפיות המתמקדות ב"קביעת ההנחיות המוסכמות ברמה הבינלאומית בקרב המומחים למניעת סוכרת היריון ולניהולה". אנו עושים זאת כעת במסגרת שתי תוכניות. 

סקירת הפרויקט
תוכנית – סוכרת היריון
יעד 
התוכנית הראשונה מבוצעת בשיתוף המרכז הרפואי צפון (לשעבר בית חולים פוריה). יעדי התוכנית הם:
· שיפור הניהול העצמי של המחלה וסיוע לנשים הרות המגיעות מרקעים שונים ואובחנו עם סוכרת היריון בציות לשינויים הדרושים באורח החיים. 
· שיפור המחויבות והציות לטיפול באמצעות כלי דיגיטלי המשמש לתהליך הטיפול על ידי טיפול בחסמים ובאתגרים, כמו הבדלי תרבות ושפה; 
· יצירת מערכת משופרת לניטור ולקבלת החלטות קליניות עבור ספקי שירותי בריאות

ציר הזמן
· ספירה נוקטת גישה חדשנית לפיתוח ולהטמעה של פלטפורמה דיגיטלית (m-health) לטיפול ולניטור בנשים הרות המאובחנות עם סוכרת היריון המתגוררות בפריפריה החברתית והגיאוגרפית הצפונית של ישראל. ספירה צפויה לבדוק את גרסה בטא בשנה 3.
שיטות
· ספירה נוקטת גישה חדשנית לפיתוח ולהטמעה של פלטפורמה דיגיטלית (m-health) לטיפול ולניטור בנשים הרות המאובחנות עם סוכרת היריון המתגוררות בפריפריה החברתית והגיאוגרפית הצפונית של ישראל. 
תוצאות צפויות
נשים שיש להן אפליקציה מותאמת תרבותית ולשונית ישפרו את ניהול סוכרת ההיריון שלהן כמו גם את מצבו הבריאותי של היילוד.
סטטוס הפרויקט
· בשלבי ביצוע

התקדמות הפרויקט
נקודת ההתחלה של התקופה
פרויקט זה החל בשנה 1 של ספירה.
התפתחויות במהלך התקופה
מטרת הפרויקט המקורי הייתה לעבוד רק עם בית חולים צפון
ערכנו מחקר כדי להבין את הגורמים המסייעים והמעכבים לטיפול בסוכרת היריון ואת צורכיהן התרבותיים של הנשים ההרות.
במהלך שנה 2 נקרתה בדרכנו הזדמנות להרחיב את העבודה כך שתכלול בתי חולים נוספים בגליל (מחקר רב מרכזי). מאחר ששיתוף הפעולה עם בית חולים צפון בפרויקט ספציפי זה היה מאתגר מהצפוי, שינינו את אופי שיתוף הפעולה עם בית חולים צפון מפרויקט שיתופי לפרויקט שבו ספירה מממנת חלק מהמחקר. 
הלקח החשוב שהופק במהלך התקופה הוא שבעוד לבתי החולים יש תפקיד חשוב בטיפול בנשים עם סוכרת היריון, רוב העומס נופל על קופות החולים בקהילה. 
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
אנו צופים שהמחקר הרב מרכזי יימשך ושהתוצאות יהיו זמינות
אנו נעריך אם להמשיך בשיתוף הפעולה עם בית חולים צפון בנושא זה ואם ספירה תפיק תועלת משיתוף פעולה זה. 
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סקירת הפרויקט
תוכנית – סוכרת היריון
יעד
יעדי תוכנית זו דומים לאלה של תוכנית סוכרת ההיריון עם בית חולים צפון:
· שיפור הניהול העצמי של המחלה וסיוע לנשים הרות המגיעות מרקעים שונים ואובחנו עם סוכרת היריון בציות לשינויים הדרושים באורח החיים. 
· שיפור המחויבות והציות לטיפול באמצעות כלי דיגיטלי המשמש לתהליך הטיפול על ידי טיפול בחסמים ובאתגרים, כמו הבדלי תרבות ושפה; 
· יצירת מערכת משופרת לניטור ולקבלת החלטות קליניות עבור ספקי שירותי בריאות
אולם, אם לוקחים בחשבון את הלקחים שהופקו במהלך התוכנית הראשונה, תוכנית שנייה זו תבוצע בקהילה בשיתוף פעולה עם קופות החולים (ובעתיד, אולי גם בשיתוף פעולה עם העיריות). 
שיטות
x	Comment by Author: כך במקור
ציר הזמן
בפיתוח
תוצאות צפויות
בפיתוח
התקדמות הפרויקט
נקודת ההתחלה של התקופה
תוכנית זו לא החלה לפני שנה 2
התפתחויות במהלך התקופה
אנו בוחנים תוכנית זו עם קופת חולים מכבי
איתור אנשי צוות רלוונטיים של קופת חולים מכבי וקביעת פגישות איתם במטרה לבקש את התייחסותם
עיצוב אפליקציה.
הערכת השימוש בהתאם לקריטריונים שנקבעו	Comment by Author: אנא וודאו כי התרגום מדויק. במקור:

Assess usage as “prescribed”

ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
לשנה 3 של ספירה, אנו צופים:
בחינת תוכנית זו עם קופת חולים מכבי


[bookmark: _Toc154088394]טיפול
[bookmark: _Toc154088395][bookmark: _Toc153959389]מבוא
פערי הבריאות ההולכים וגדלים, יחד עם העלייה בתחלואה הכרונית ובעלויות שירותי בריאות בגליל, מגבירים את הצורך בפיתוח מודלים וקווי מדיניות ארגוניים חדשים. ב'טיפול', ספירה תטפל במספר אתגרים מרכזיים, כולל: 
היעדר משאבים בקופות החולים לטיפול באתגרים שאינם כלולים בליבת העשייה שלהן 
היעדר "ביטחון בריאותי" והיעדר גישה הולמת לשירותי הבריאות באזור הגליל 
גישה נוחה לנתונים
בהצעה המקורית שהגשנו ל-RBF (Rory Belle Foundation), הצענו לעשות זאת דרך התוכנית "ניהול מערכת הבריאות", מודל טיפולי משולב לגליל. MESH, התוכנית המוניציפלית שלנו, המוסברת לפרטי פרטים בפרק 2 לעיל, היא אותו מודל טיפולי משולב. מאחר שתוכנית MESH זו מפותחת ומוטמעת כבסיס לפרויקטים של ספירה בתחומי הליבה 'מניעה', 'איזון', 'טיפול' ו'ריפוי', תחום הליבה 'טיפול' של ספירה עודכן. פירוש הדבר הוא שתחום הליבה 'טיפול' כולל כעת שתי תוכניות התומכות ישירות בעבודה של ספירה עם העיריות, ולכן יש להן השפעה ישירה על כל שלושת יעדי ההשפעה העיקריים של ספירה: 
· ירידה בשיעור המטופלים בגליל העוברים מטרום סוכרת לסוכרת
· ירידה במספר היחסי של המטופלים המתגוררים בגליל, שמחלת הסוכרת שלהם אינה מאוזנת
· ירידה בהשמנת יתר (כקדימון לסוכרת) בקרב בני נוער בגליל
שתי תוכניות בנושא 'טיפול' של ספירה נמצאות כעת בתהליך ביצוע:
	התוכנית של ספירה
	היעדים לתוכנית
	סוג התוכנית

	לוח נתונים עירוניים
	לאפשר לעיריות לקבל החלטות המבוססות על נתונים בתחום הבריאות
	עם עיריות

	פלטפורמת המרשמים החברתיים (נכללה בעבר בתחום הליבה התומך 'תשתיות')
	לאפשר לעיריות לכלול עסקים מקומיים בטיפול באתגרים בריאותיים 
	עם עיריות
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סקירת הפרויקט
יעד
לספק לראשי יחידות הבריאות העירוניות תמונה רחבה ומפורטת המבוססת על נתונים של מצב תחלואת הסוכרת ושל גורמים חברתיים קשורים המשפיעים על הבריאות בכל הקהילות שלהם, וכן נתונים על המערכת האקולוגית העירונית ועל משאבים זמינים. הלוח יאפשר להם לעצב ולהטמיע אסטרטגיות התערבות בריאותית המותאמת הן לצרכים הספציפיים של העיריות והן למשאבים שלהן.
שיטות
לשם כך, אנו 
· מעצבים ומפתחים לוח בריאות עירונית דיגיטלי שיכלול נתונים מבעלי עניין שונים על מצב תחלואת הסוכרת ושל גורמים חברתיים קשורים המשפיעים על הבריאות בכל הקהילות, וכן נתונים על המערכת האקולוגית העירונית ועל משאבים זמינים;
· מגדירים תהליכי קבלת החלטות וממשק משתמש מתאים שיאפשרו עבודה יומיומית המבוססת על נתונים של הנהגת הבריאות העירונית;
· מגדירים אסטרטגיית נתונים לתכנון, להטמעה ולהערכה של התערבויות בעירייה ושגרת ניהול המבוססת על נתונים;
· מנסים את לוח הבריאות העירוני בכל חלקיו בעיריות נבחרות, ומנחים את הנהגת הבריאות שלהם לבצע דרכו עבודה יומיומית המבוססת על נתונים;
· פורסים את הלוח לעיריות נוספות.
ציר הזמן
· שנים 1 ו-2 – עיצוב ופיתוח 
· שנה 3 – גיבוש סופי של הפיתוח והתחלת הניסוי בעיריות נבחרות
· שנה 4 – ניסוי
· משנה 5 ואילך – פריסה אל מחוץ לערים המשתתפות בניסוי
תוצאות צפויות
שימוש בלוח הבריאות העירוני כולו שעושה הנהגת הבריאות העירונית בעיריות רבות בתהליכי קבלת החלטות כחלק מהעבודה המתמשכת שלהם ובתכנון, בהטמעה ובהערכה של ההתערבויות.

התקדמות הפרויקט
נקודת ההתחלה של התקופה
במהלך שנה 1 של ספירה:
· עסקנו בשיתוף פעולה אסטרטגי עם Nova Projects, חברה בת של חברת מימון פיננסי חברתי ישראל. Nova Projects מתמחה בפרויקטים המבוססים על נתונים, כולל לוחות נתונים, ובגיבוש יכולות פנים ארגוניים כדי לאסוף, לעבד ולנתח נתונים ברשויות ציבוריות כמו עיריות.
· התחלנו את פיתוח הדרישות ללוח הבריאות העירוני של ספירה.
התפתחויות במהלך התקופה
במהלך שנה 2 של ספירה:
· המשכנו את פיתוח הדרישות ללוח הבריאות העירוני של ספירה;
· הגדרנו את הנתונים ואת הנתונים הצולבים הרלוונטיים שישולבו בלוח הבריאות העירוני, מיפינו את הנתונים הקיימים, לדוגמה, נתונים ממסדי הנתונים הארציים וממקורות גלויים, זיהינו שותפי נתונים אחרים המחזיקים בנתונים, ופעלנו להשגת אישור רגולטורי להעברת נתונים אלה אל הלוח;
· קיימנו יום הכשרה ייעודי להנהגת הבריאות העירונית, כדי להכיר להם את הלוח;
· פיתחנו חלק חדשני וייחודי בלוח הכולל נתונים הקשורים למערכת האקולוגית של העירייה בתחום הבריאות, וכן משאבים קיימים לביצוע ההתערבויות, שיאפשרו להנהגת הבריאות העירונית להטמיע את המודל התפעולי של יחידת הבריאות שפותח על ידי ספירה. 
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
· השלמה סופית של פיתוח הגרסה הראשונה של לוח הבריאות העירוני של ספירה;
· איסוף והכנסה של נתונים מהעולם האמיתי ללוח הבריאות העירוני; 
· הגדרת אסטרטגיית נתונים להתערבויות בעיריות לתכנון, להטמעה ולהערכה של התערבויות בעירייה לשגרת ניהול עירייה המבוסס על נתונים;
· הכשרת הנהגת הבריאות העירונית בהטמעת שגרות עבודה המבוססות על נתונים בתהליכי קבלת החלטות בעבודה היומיומית שלה ובתכנון, בהטמעה ובהערכה של ההתערבויות;
· התחלת שלב הניסוי כשההטמעה מבוצעת בשתי העיריות שבהן פועלת ספירה
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סקירת הפרויקט
יעד
היעד של תוכנית זו הוא לקדם אורח חיים בריא ולקיימו לאורך זמן בקרב חולי (טרום) סוכרת על ידי יצירת קשר עם מערכת הבריאות, עם העיריות ועם העסקים המקומיים. 
שיטות
לשם כך, אנו 
ממפים את ספקי השירותים הקהילתיים הרלוונטיים כדי ליצור רשת של שותפי בריאות קהילתיים 'מוסמכים'. 
יוצרים פלטפורמה אלקטרונית של מרשמים חברתיים, שתכלול זיהוי של ספקי שירותים רלוונטיים בקהילה, ותאפשר לרופאים לתת למטופלים מרשמים למשאבים מותאמים אישית וגם לאפשר תוך כדי כך לעקוב אחר הפניות
מסבסדים (פוטנציאלית) את ההפניות בקהילה של מטופלים ממעמד סוציו-אקונומי נמוך (פטורים מתשלום ביטוח לאומי ומהשתתפות עצמית) כדי להבטיח גישה שווה.
מבצעים ניתוח עלות-תועלת כדי להבין את הטיעון העסקי וכיצד תחזוקת המערכת, לאחר סיום פרויקט זה, תהיה בת קיימא וכדאית.
ציר הזמן
· שנים 1 ו-2 של ספירה – מחקר ופיתוח של תוכנת SP
· שנים 3 ו-4 של ספירה – ניסוי בשתי ערים שבהן פועלת ספירה - שפרעם וצפת - במטרה לקבל משוב ולשפר את התוכנה. 
· אחרי שנה 4 – היכרות עם קהילות נוספות מצפון הארץ. 
תוצאות צפויות
· לשלב הניסוי הראשוני בשפרעם ובצפת, אנו צופים שיותר מ-200 מטופלים ו-40 עסקים מקומיים יבחנו את פלטפורמת SP. נשירת משתמשים (ללא שימוש חוזר אחרי 2 מרשמים) אחרי שנה 1 תוגבל ל-20%

התקדמות הפרויקט
נקודת ההתחלה של התקופה
במהלך שנה 1 של ספירה:
ביצענו מחקר מקיף על הפעילויות הגלובליות הקיימות ועל פלטפורמות הטכנולוגיה הקשורות למתן מרשמים חברתיים. פורסם מאמר מדעי. 
פיתחנו את הדרישות העסקיות והטכנולוגיות העיקרית לפלטפורמה של ספירה.
התפתחויות במהלך התקופה
המשכנו את המחקר שלנו על הדרישות לפלטפורמה, והשלמנו סופית את מסמך העיצוב הראשון. 
פיתחנו גרסה ראשונה (MVP) של פלטפורמת המרשמים החברתיים של ספירה
ערכנו מחקר עם העסקים המקומיים כדי להעריך את המוכנות ואת ההיתכנות להטמעה
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
לשנה 3 של ספירה, אנו צופים שתוכנית המרשמים החברתיים תתקדם באופן הבא:
התחלת הניסוי בשפרעם ובצפת
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תחום הליבה 'ריפוי' בספירה מסתמך על הזדמנויות או על "כיסי חוזקות" שזיהינו, כדי לשקם את הבריאות ולהתמודד בצורה יעילה עם ההיבטים הביו-רפואיים השונים של הסוכרת ושל הטיפול בסוכרת, תוך התחשבות בסביבה הייחודית של הגליל, האוכלוסיות השונות בו, הרקע הגנטי הייחודי שלהן, המסורות השונות ויצירת שינוי מהיר בתרבויות התזונה.
אנו מתמקדים בשלושה תחומי מחקר:
תוכנית 1 – גנטיקה 
תוכנית 2 – מיקרוביום 
תוכנית 3 – הביולוגיה של תאי איי הלבלב/הלבלב האנדוקריני/פציעה באיבר המטרה	Comment by Author: האם לכך הכוונה?
במקור:
Target organ injury

[bookmark: _Toc154088400][bookmark: _Toc153959394]תוכנית 1 – גנטיקה

סקירת התוכנית
יעד
מבנה האוכלוסייה הייחודי בקהילות השונות של הגליל מתבטא בשיעורים גבוהים של סוכרת וגם של מחלות גנטיות אחרות. אולם, מבנה אוכלוסייה ייחודי זה, יחד עם קיומן של משפחות גרעיניות גדולות מאוד בקהילות מסורתיות יותר של הגליל, מועילים במיוחד למחקרים הגנטיים, והופכים את הגליל ל"מכרה זהב" למחקר גנטי בנושא סוכרת. בתוכנית המחקר שאנו מציעים יזוהו מוטציות גנטיות הגורמות לסוכרת, והן ספציפיות לכל תת אוכלוסייה בגליל. זיהוי מוטציות שכאלה יוביל לשיפור הטיפול הרפואי המותאם אישית למטופלים באזור זה, ולפיתוח כלים אבחנתיים ומניעתיים במסגרת רפואה מותאמת אישית.
שיטות
לשם כך, אנו מבצעים מספר פרויקטים מחקריים הנמצאים כעת בשלבים ראשוניים. חלק מפרויקטים אלה נעשים ישירות על ידינו, ואת חלקם אנו מממנים בשותפות באמצעות מענקים קטנים. 
פרויקטים של ספירה בלבד
פרויקט נוכחי זה מורכב משני תת פרויקטים המתמקדים בזיהוי הבסיס הקליני והגנטי של סוכרת מסוג 1 בתת אוכלוסיות מבודדות של הגליל, במטרה למצוא שיטות לניבוי ולמניעה של סוכרת מסוג 1. 	Comment by Author: הערת המתרגמת:
מציעה לשנות ל'מורכב משלושה תת פרויקטים' במקור מופיע 2.
	תת פרויקט
	תיאור הפרויקט

	תת פרויקט 1 
	זיהוי מאפיינים קליניים של משפחות מאזור הגליל עם סוכרת רב דורית מסוג 1

	[bookmark: _GoBack]תת פרויקט 2 (עם פרופ' רם וייס בבית חולים רמב"ם)
	שם המחקר: זיהוי התרומה הגנטית לסוכרת וסיבוכיה בתת אוכלוסיות מבודדות של הגליל. 

מטרת מחקר זה היא לנתח משפחות עם סוכרת רב דורית מסוג 1 מבחינת הריצוף הגנומי והטרנסקריפטומי. ההשערה של כלל המחקר היא שבאמצעות משפחות אלה יתאפשר לזהות צירוף של חתימות גנטיות וביטויים ספציפיים של חלבונים המאפיינים את הדפוס הייחודי של העברת המחלה.

	תת פרויקט 3 עם ד"ר בשקין במרכז הרפואי לגליל (נהריה)
	זיהוי מאפיינים קליניים של מטופלים מאזור הגליל עם גליקוזוריה שפירה מבודדת עקב מוטציה בגן SGLT2



פרויקטים במימון מענקים
	תת פרויקט
	תיאור הפרויקט

	פרויקט של חוסין אוסאמה ודוד קרסיק
	הבסיס הגנטי של תסמונת מטבולית בקהילה הדרוזית 



	לחץ נפשי באזור מלחמה
	בדיקת לחץ נפשי באזור מלחמה כטריגר אפשרי לסוכרת מסוג 1 ומסוג 2 - בהמתנה




ציר הזמן
· לכל אחד מהפרויקטים האלה ציר זמן משלו, הנע בין 2-5 שנים
תוצאות צפויות
· הבנה טובה יותר של המאפיינים הקליניים והגנטיים של משפחות מאזור הגליל עם סוכרת רב דורית מסוג 1. נתונים חדשים אלה יסללו את הדרך לגישה אישית משופרת ולגישה משופרת של רפואה בהתאמה מדויקת. 

התקדמות התוכנית
	פרויקט
	נקודת ההתחלה של התקופה
	התקדמות במהלך התקופה
	ציפיות לתקופה הבאה

	תת פרויקט 1
	אין
	אישור הפרוטוקול על ידי ועדת האתיקה
	ביצוע המחקר

	תת פרויקט 2
	יצירת שותפות עם פרופ' רם וייס במרכז הרפואי רמב"ם בחיפה. 
	השותפות עם פרופ' רם וייס תורגמה לפרויקט מחקר. במהלך התקופה פירטנו את הפרויקט, עבדנו על החוזה ודאגנו למימון חיצוני. 
	ביצוע המחקר

	תת פרויקט 3
	אין
	אישור הפרוטוקול על ידי ועדת האתיקה – המרכז הרפואי לגליל
	ביצוע המחקר





פרויקטים במימון מענקים
	פרויקט
	נקודת ההתחלה של התקופה
	התקדמות במהלך התקופה
	ציפיות לתקופה הבאה

	פרויקט של חוסין אוסאמה ודוד קרסיק

	חתימה על חוזה
	בתהליך ביצוע
	המשך המחקר

	בדיקת לחץ נפשי באזור מלחמה כטריגר אפשרי לסוכרת מסוג 1 ומסוג 2 
	בהמתנה
	בהמתנה
	התחלת המחקר




פרויקטים עתידיים
בתחום הגנטיקה, אנו צופים לפרויקטים נוספים ולהתפתחויות נוספות. דוגמאות:
· מחקרים חדשים ימומנו על ידי ספירה באמצעות מענקים קטנים
· מחקרים חדשים בשיתוף פעולה עם הבנק הביולוגי של ספירה
· מחקרים גנטיים לאוכלוסיות מיוחדות בשיתוף מיזם 'פסיפס', המאגר הקליני-גנטי של ישראל, המנוהל על ידי פרופ' ברבש, שבו אנו צפויים להגדיל את מעורבותנו לאחר שהמעבדה הניידת שלנו תתחיל לפעול. 

[bookmark: _Toc154088401][bookmark: _Toc153959395]תוכנית 2 – מיקרוביום
יעד
שינויים בהרכב המיקרוביום (דיסביוזה) קשורים לרשימה הולכת וגדלה של מחלות, שאחת מהן היא סוכרת. קשרים כגון אלה מעלים את השאלה האם דיסביוזה תורמת למחלה או שהיא תסמין שלה. ניסויים בהשתלת מיקרוביום המחישו את תפקיד המיקרוביום במספר מחלות, מכיוון שניתן להעביר מספר פנוטיפים דרך המיקרוביוטה, כולל עלייה מוגברת בשומן ותנגודת לאינסולין. הוכח שהעברת מיקרוביום מבני אדם רזים לבני אדם עם תסמונת מטבולית מגבירה את הרגישות לאינסולין. אם מצרפים מחקרים אלה יחד, עולה כי הרכב ספציפי של המיקרוביוטה יכול להוות גורם חשוב להתחלת הסוכרת, ואולי אף להתקדמותה. 
שיטות
תוכנית המחקר המקורית כוללת שלושה פרויקטים:
· פרויקט 1 – ניבוי סוכרת היריון באוכלוסיית הגליל 
· פרויקט 2 – הזדקנות, סוכרת מסוג 2 והמיקרוביום בגליל
· פרויקט 3 – ניבוי השפעת ההפרעה (פרטורבציה) על המיקרוביום האנושי לצורך התערבות טיפולית


כיום ממשיך פרופ' עומרי קורן להפעיל מעבדה משלו. ספירה מעורבת באמצעות מענק אחד:
	שם הפרויקט
	תיאור הפרויקט
	המימון יינתן על ידי ספירה

	המיקרוביום של המעיים כמטרה לניבוי, למניעה ולטיפול בסוכרת היריון בגליל
	במחקר זה מטרתנו היא לזהות סמנים ביולוגיים מיקרוביים וקליניים יציבים של סוכרת היריון אצל נשים בשליש הראשון להיריונן, תוך התמקדות ספציפית באוכלוסייה ההטרוגנית הייחודית בגליל. התוצאה הצפויה של מחקר זה היא כלי קליני שניתן להשתמש בו לניבוי סוכרת היריון בשלבים הראשונים של ההיריון בקרב מטופלות ממוצאים אתניים שונים
	150,000 ש"ח





[bookmark: _Toc154088402][bookmark: _Toc153959396]תוכנית 3 – הביולוגיה של תאי איי הלבלב/הלבלב האנדוקריני/פציעה באיבר המטרה

מבוא
יעד
כל סוגי הסוכרת מתאפיינים בסופו של דבר באובדן תאי בטא או באובדן יכולתם של תאים אלה לייצר כמות מספקת של אינסולין. מטרתה של תוכנית זו היא להשיג שישה יעדים עיקריים באמצעות פרויקטים אלה: (1) שפעול היווצרות מחדש של תאי בטא (2) היפוך התקדמות סוכרת אוטואימונית מאוחרת במבוגרים (LADA) (3) הגנה על תאי בטא של הלבלב מפני הרס בסוכרת מסוג 1 ומסוג 2 (4) הבנת ההבדלים המולקולריים בין התאים האנדוקריניים השונים של הלבלב. (5) ויסות השפעול של PAR2 למגוון תהליכים התחדשותיים, כולל היווצרות מחדש של תאי בטא (6) מניעת פציעה של איבר המטרה. 
שיטות
עבודת מחקר של ד"ר רון פירן
תוכנית המחקר המקורית כללה 6 פרויקטים בראשותו של ד"ר רון פירן, אשר למיטב הבנתנו, כולם נמצאים בתהליך ביצוע:
שפעול היווצרות מחדש של תאי בטא
היפוך התקדמות סוכרת אוטואימונית מאוחרת במבוגרים (LADA) 
הגנה על תאי בטא של הלבלב מפני הרס בסוכרת מסוג 1 ומסוג 2 
הבנת ההבדלים המולקולריים בין התאים האנדוקריניים השונים של הלבלב.
ויסות השפעול של PAR2 למגוון תהליכים התחדשותיים, כולל היווצרות מחדש של תאי בטא 
מניעת פציעה של איבר המטרה
כיום ממשיך ד"ר רון פירן להפעיל מעבדה משלו. ספירה מעורבת באמצעות שני מענקים:
	שם הפרויקט
	תיאור הפרויקט
	המימון יינתן על ידי ספירה

	ייצוב של התחדשות תאי בטא נאוגניים על ידי עיכוב הפרשת סומטוסטטין
	המודל המתמטי שלנו מנבא שעל ידי עיכוב הפרשת סומטוסטטין, יכולים להיווצר תאי בטא המפרישים אינסולין ומגיבים לגלוקוז. מטרת המחקר היא לבדוק השערה זו באופן ניסיוני. תוצאות חיוביות ידגישו את האפשרות לרפא סוכרת אם השפעת הסומטוסטטין מעוכבת אצל חולי סוכרת.
	100,000 ש"ח

	טיפול משולב ב-LADA במודל עכברי חדש: Recovery Pro
	התוצאות המוקדמות שלנו מעידות על כך שבמודל עכברי ל-LADA, חלק מהאוכלוסייה יכול להבריא לחלוטין. בהצעה זו מטרתנו היא לחקור את המנגנונים הפועלים בבסיס הטיפול, ולמצוא את הסמנים שינבאו מי האנשים המגיבים.
	100,000 ש"ח





עבודה שנעשתה על ידי אחרים על פציעת איבר המטרה
בנוסף, ספירה מממנת פרויקטים קטנים יותר (מענקים) המתמקדים בסיבוכים באיבר המטרה כדלקמן:
	שם הפרויקט
	תיאור הפרויקט
	המימון יינתן על ידי ספירה

	נחול פריד

	השפעת SGLT2i על מסלולי
αKlotho/אוטופגיה
 בכליות ובלבלב במודל של עכברים סוכרתיים
	100,000 ש"ח

	אמאל ערבי-זועבי

	איזון סוכרת וסיבוכי סוכרת בקרב
 יהודים וערבים – עוקבת מסד נתונים
	50,000 ש"ח

	ד"ר אמיר בשקין, ד"ר ילנה קירזנר, ד"ר טל שילר
	התפתחות סיבוכים בקרב חולי סוכרת מסוג 1 ממוצא אתיופי

	20,000 ש"ח


	ד"ר קאלד חאזם
	דלקת כליות סוכרתית
	 50,000 ש"ח





[bookmark: _Toc154088403]חינוך
לספירה שלושה תחומי ליבה תומכים: חינוך, אספקת שירותי בריאות ותשתיות. 
[image: ]
תרשים 6 סקירה על ספירה ועל תחומי הליבה התומכים שלה
בפרק זה ובשני הפרקים הבאים אנו מתארים את תחומי הליבה התומכים הללו. 
[bookmark: _Toc154088404][bookmark: _Toc153959398]מבוא
תחום הליבה התומך 'חינוך' של ספירה פותח כדי לטפל במספר אתגרים חשובים בפרויקטים הצפויים בנושא מניעה, איזון, טיפול וריפוי:
· מחסור ברופאי משפחה בעלי התמחות וידע בסוכרת – טיפול ראשוני מקצועי באיכות גבוהה מהווה בסיס חשוב לשיפור בריאות האוכלוסייה. אולם קיים כעת בגליל מחסור משמעותי ברופאי משפחה מוסמכים. התקנים שלהם ממולאים בדרך כלל על ידי רופאי משפחה ללא התמחות בעבודה מעשית מתאימה ברפואת משפחה. 
· תשתית מחקר גרועה בקופות החולים האזוריות מקשה על הגדלת מספר הרופאים ואנשי המקצוע הפארא-רפואיים שלוקחים חלק במחקרים רב תחומיים. 
· מחסור בהזדמנויות ללימודי המשך בצפון הארץ
במקור, תרגמנו אתגרים אלה לארבעה יעדים:
1. אנשי רפואה
1. הגדלת מספר רופאי המשפחה בעלי התמחות בסוכרת
2. הגדלת שיעור ההשתתפות של אנשי מקצוע ותיקים במחקר
3. העלאת רמת הידע של אנשי מקצוע ותיקים
2. סטודנטים
1. הגדלת מספר הסטודנטים בעלי מיומנויות מחקר ברמה גבוהה
יעד נוסף של תחום הליבה התומך 'חינוך' היה להקים סניפים מקומיים של האגודה הישראלית לסוכרת כדי לאפשר קורסים מקומיים עבור המטופלים. 
בשנה האחרונה התאמנו את היעדים שלנו ל'חינוך', וכללנו קבוצה חדשה של אנשי מקצועי, שאותם עלינו לקחת בחשבון – אנשי המקצוע הרלוונטיים בעיריות. 

לכן הוספנו לפעילויות החינוך שלנו שני יעדים חדשים:
· פיתוח מובילי בריאות עירוניים
· תמיכה בהכללת הבריאות העירונית בפעילות העירונית הסדירה
אנו מממשים יעדים אלה באמצעות סדרת תוכניות כדלקמן:
[image: ]
תרשים 7 תכניות החינוך של ספירה
תחום הליבה התומך 'חינוך' הוא דינמי מאוד, ותוכניות נוספות מפותחות ונוספות לפי הצורך. לדוגמה, תוכנית ההתמחות בהשמנת יתר המוזכרת בתמונה לעיל פותחה במהלך שנה 2 של ספירה. 
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התמחות בסוכרת לרופאי משפחה
יעד
להגדיל את מספר רופאי המשפחה בעלי התמחות בסוכרת העובדים בגליל. 
שיטות
לשם כך אנו מציעים לרופאי משפחה מהאזור, בעדיפות לרופאים העובדים בערים שבהן פועלת ספירה, להשתתף בקורס בן שנתיים בטכניון המיועד לרופאי משפחה, ושבסופו יהפכו להיות דיאבטולוגים – רופאים המתמחים בטיפול בסוכרת.
רופאים אלה יסתייעו בהדרכה מטעם ספירה בהובלתם של ד"ר אליאס סרור ופרופ' נעים שחאדה. 
ציר הזמן
קבוצה בת 10-15 רופאי משפחה צפויה להתחיל את הקורס בדיאבטולוגיה פעם בשנתיים. 

תוצאות צפויות
במהלך תקופה בת 10 שנים, יוכשרו 50 עד 75 רופאי משפחה העובדים בגליל להיות מומחים מוסמכים לסוכרת. 

התפתחויות לאורך התקופה
קבוצה בת 10 רופאי משפחה צפויה לסיים את הקורס בדצמבר 2024
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
קבוצה בת 10 רופאי משפחה צפויה להתחיל את הקורס במהלך שנת 2024

התמחות בהשמנת יתר לרופאי משפחה
יעד
להגדיל את מספר רופאי המשפחה בעלי התמחות בהשמנת יתר אשר עובדים בגליל. 
שיטות
לשם כך אנו מציעים לרופאי משפחה מהאזור, בעדיפות לערים שבהן עובדת ספירה, להשתתף בקורס הדרכה בנושא השמנת יתר, שספירה פיתחה בשיתוף עם הטכניון. 
רופאים אלה יסתייעו גם בהדרכה מטעם ספירה בהובלתם של ד"ר אליאס סרור ופרופ' נעים שחאדה. 
ציר הזמן
קבוצה בת 10-15 רופאי משפחה צפויה להתחיל קורס זה פעם בשנתיים. 
הקבוצה הראשונה החלה את הקורס ב-5 בדצמבר 2023
תוצאות צפויות
במהלך תקופה בת 10 שנים, יוכשרו 50 עד 75 רופאי משפחה העובדים בגליל להיות מומחים מוסמכים להשמנת יתר. 
התפתחויות לאורך התקופה
· פיתחנו את הקורס
· שיווקנו את הקורס
· רשמנו משתתפים
· הכנו לביצוע
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
· ביצוע הקורס

ליווי חולי סוכרת – פרויקט הנמצא בעיצומו של שלב ההערכה
אנו מבררים את היתכנותה של תוכנית נוספת הנקראת "ליווי חולי סוכרת" לעיר סכנין עם שותף. 
יעד
הכשרת סטודנטים במטרה לסייע לחולי סוכרת, כך שיאפשרו למטופלים אלה לנהל חיים בריאים יותר
שיטות
· מפגשים קבועים בין סטודנטים למטופלים

ציר הזמן
תוכנית לסמסטר 1, לא יותר מ-2 סמסטרים
תוצאות צפויות
· תוצאות בריאותיות משופרות
· הכשרה לסטודנטים
התפתחויות לאורך התקופה
· אפשרות זו נמצאת עדיין בשלב ההערכה
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
· גיבוש סופי של ההערכה, והביצוע יצא לפועל בהתאם להחלטה

תוכנית טרום סוכרת לסטודנטים לרפואה
יעד
הכשרת סטודנטים לרפואה במטרה לסייע לרופאי משפחה למנוע ממטופלים טרום סוכרתיים להפוך לסוכרתיים
שיטות
הסטודנטים לרפואה הופכים להיות עוזרי רופא, והם מסייעים לרופאי משפחה להטמיע את תוכנית טרום הסוכרת של ספירה במרפאות
ציר הזמן
תוכנית בת 5 חודשים, הסטודנטים מגויסים ל-80 שעות, 4 שעות בשבוע

תוצאות צפויות
הסטודנטים יעשירו את הידע הקליני שלהם ואת ניסיונם המעשי בשטח בטרום סוכרת ובסוכרת
התפתחויות לאורך התקופה
גויסו 11 סטודנטים.
 הסטודנטים הוכשרו על ידי פרופ' שחאדה בנושא גורמי הסיכון של טרום סוכרת ושל סוכרת ועל התערבויות המבוססות על ראיות
הסטודנטים עובדים במרפאות בנצרת ובנוף הגליל

ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
התרחבות התוכנית בזמן שספירה מתרחבת לערים נוספות


תוכנית לטיפול מתאים לסטודנטים
יעד
הכשרת סטודנטים לרפואה במטרה לסייע לרופאי משפחה לצמצם את הפערים במתן מרשמים לתרופות לטיפול בסוכרת 
שיטות
· לא נקבעו עדיין
ציר הזמן
בשנה הקרובה:
נפתח את התוכנית
נגייס סטודנטים
נטמיע את ההתערבות בנושא צדק תרופתי
תוצאות צפויות
הסטודנטים יעשירו את הידע הקליני שלהם ואת ניסיונם המעשי בשטח, על ידי השתתפותם בהטמעת התערבות להשגת צדק תרופתי בכל רחבי הגליל
התפתחויות לאורך התקופה
· בנינו תוכנית לטיפול מתאים
· הגדרנו תפקידים ותחומי אחריות מוגדרים לסטודנטים לרפואה

ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
· התחלת ביצוע התוכנית
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קורסים מקומיים למטופלים דרך סניפי האגודה הישראלית לסוכרת בערים שבהן פועלת ספירה

יעד
· לאפשר ליחידות הבריאות העירוניות להציע קורסים ופעילויות רלוונטיות אחרות עבור חולי סוכרת במסגרת העיריות שלהן
שיטות
· אספקת תכנים, מתודולוגיות ומומחיות ליחידות הבריאות העירוניות, כדי שיוכלו לבחור אם לחבור או לא לחבור לאגודה הישראלית לסוכרת

ציר הזמן
· פיתוח הרעיון – שנה 2
· הקמת מאגר והתחברות אליו במהלך שנת 2024
תוצאות צפויות
· השקת הקורסים למטופלים בערים שונות שבהן פועלת ספירה
התפתחויות לאורך התקופה
· פיתוח הרעיון
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
· הקמת מאגר והתחלת הקורסים בשנת 2024
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קורס לראשי יחידות הבריאות העירוניות
יעד
לתמוך בהטמעת מודל MESH ולהקים יחידות בריאות עירוניות.
קורס הכשרה מרוכז ניתן לראשי יחידות הבריאות העירוניות השונים מיוני עד אוגוסט 2023. ההכשרה נמשכת גם בהמשך 2023 ובשנת 2024 במפגשים חודשיים. 
שיטות
הצוות של ספירה פיתח קורס לראשי יחידות אלה. קורס זה היה מורכב ממספר יחידות ליבה, הכוללות את הנושאים הבאים:
· מהן הן בעיות הבריאות המרכזיות (בהתמקדות בסוכרת ובהשמנת יתר) באזור ובערים
· כיצד עיריות עובדות באופן כללי?
· מה כולל התפקיד החדש של יחידות הבריאות?
· כיצד ליצור מערכת אקולוגית עירונית לשיפור הבריאות
· הטמעת התערבויות במערכת החינוך המקומית בעקבות רפורמת גפן (רפורמה ארצית במערכת החינוך)

ציר הזמן
פיתוח הקורס – מאי 2023
ביצוע הקורס הראשון – אוגוסט 2023
ביצוע קורסים נוספים – 2024 לפי צורך
תוצאות צפויות
ראשי יחידות הבריאות העירוניות מאומנים היטב כדי לבצע את תפקידם ולהצליח בו. 


התפתחויות לאורך התקופה
פיתוח הקורס
ביצוע הקורס הראשון (יוני – אוגוסט 2023)
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
ביצוע קורסים נוספים לראשי יחידות הבריאות העירוניות

קורס תמיכה בבריאות העירונית
יעד
לתמוך בהטמעת תהליכי העבודה של יחידות הבריאות העירוניות על מנת לאפשר לעובדי עירייה אחרים להבין תהליכים אלה ולתמוך ביחידות הבריאות בתחומי האחריות שלהם
שיטות
· קורס עם פרויקט בקהילה
ציר הזמן
פיתוח – דצמבר 2023 – מרץ 2024
ביצוע – מרץ – יולי 2024
תוצאות צפויות
· ל-10-15 עובדי עירייה (מ-5-7 עיריות שונות) יהיו תובנות טובות יותר לגבי האופן שבו הם יכולים לתמוך ביחידת הבריאות העירונית ובבריאות בכלל בעיר שלהם. 
התפתחויות לאורך התקופה
· זכינו במכרז באשכול האזורי בית הכרם לאספקת קורס זה לאגד ערים בגליל
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
פיתוח הקורס
ביצוע הקורס
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"תוכנית 1 – הגדלת השתתפותם של רופאי קהילה ושל אנשי מקצוע פארא-רפואיים במחקר רב תחומי" בוטלה, כיוון שהחלטנו לשנות מסגרת זו. המסגרת החדשה תשתלב במאמצי הרפואה החברתית בהתאמה מדויקת של ספירה, ותעבור בעיקרה לתשתית תומכת מחקר בקופות החולים, שבהן היא תיתן מענה טוב יותר לצורכיהם של רופאי המשפחה ושל קופות החולים השותפות שלנו
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תוכניות עתידיות כוללות את תוכנית 'רום-גליל' (לשעבר 'צפון ירוק') בפקולטה לרפואה ע"ש עזריאלי כמו גם את קידום המסלול המשולב לדוקטורט ברפואה/במקצועות מדע הבריאות.
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בהצעה המקורית שהגשנו ל-RBF (Rory Belle Foundation), עמוד התוו התומך 'אספקת שירותי בריאות' הוגדר כ"זרוע התרגום של פעילויות המחקר של ספירה, המשלבת את תוצאות המחקר הרלוונטיות בפעולות של מערכת הבריאות הישראלית".
עם פיתוח יחידות הבריאות העירוניות, אנו משנים מעט הגדרה זו ל"זרוע התרגום של פעילויות המחקר של ספירה, המשלבת את תוצאות המחקר הרלוונטיות בפעולות של מערכת הבריאות ושל המערכת המוניציפלית של ישראל".
תחום הליבה התומך 'אספקת שירותי בריאות' בספירה מתמקד בנושאים הבאים:
	פעילות
	יעד

	כלכלה וקיימות של ההתערבויות החדשות
	· אספקת ראיות כלכליות ליעילותן ולחסכנותן של ההתערבויות החדשות.
· הקפדה על כך שספירה תבצע מחקרים, שאותם ניתן להטמיע בקנה מידה גדול

	חקר הטמעה 
	שימוש בחקר ההטמעה לפיתוח אסטרטגיות הטמעה מתאימות המשמשות להערכת ההשפעה על מידת ההקפדה על הדיוק ועל מידת הסתגלנות בכל הנוגע להטמעת ההתערבויות בהקשרים שונים



יש לציין שבהצעה המקורית היו 5 פעילויות. לאחת מהפעילויות האלה, "פערי בריאות", אין פרויקטים ספציפיים הקשורים אליה, אך היא יסוד מרכזי של ספירה. הפעילות שלנו נעשית תמיד דרך עדשת הצדק הבריאותי, מאחר שהיעד העיקרי של ספירה היא צמצום הפערים במתן שירותי בריאות לטיפול בסוכרת. 
כמו כן, "הכשרה לתמיכה בהטמעה" הוצאה מתחום ליבה זה והועברה ל'חינוך'. והערה אחרונה, ארגנו מחדש את העבודה סביב פעילויות ארגון המחקר הרפואי, אשר כלולות כעת ב'תשתיות'. 
שתי פעילויות נותרו בתחום ליבה זה: כלכלה וקיימות של ההתערבויות החדשות וחקר ההטמעה. 
פעילויות אלה מחולקות למספר פרויקטים:
[image: ]
תחום ליבה זה הוא דינמי, ואנו מוסיפים אליו תוכניות באופן קבוע. 







תרשים 8 סקירה של אספקת שירותי בריאות
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"טיעון עסקי" כלכלי למודל של ספירה בעיריות
יעד
פיתוח בסיס כלכלי ליחידות הבריאות העירוניות של ספירה
שיטות
· בחירת שותף אסטרטגי בעל ניסיון בפיתוח מודלים כלכליים חברתיים מורכבים (חברת מימון פיננסי חברתי ישראל)
· ניתוח מודלים קיימים שעשויים לשמש בסיס למודל העירוני של ספירה
· איסוף נתונים מעיריות וממקורות רלוונטיים אחרים
· פיתוח מודל ראשון
· פיתוח גרסאות נוספות של המודל
· פרסום המודל לעיריות וכן הפצתו דרך מאמרים אקדמיים
ציר הזמן
בחירת שותף – עד יולי 2022
ניתוח מודלים קיימים – דצמבר 2022
פיתוח המודל הראשוני – מרץ 2023
פעולות חוזרות ומתמשכות ואיסוף נתונים – דצמבר 2023
פרסום – מרץ 2024

תוצאות צפויות
מודל כלכלי ליחידות הבריאות העירוניות של ספירה המעניק למקבלי ההחלטות העירוניים ולמתווי המדיניות (הארציים) ביטחון לגבי האופן שבו יחידות אלה יוכלו להעניק הטבות כספיות לעיריות. 
התפתחויות לאורך התקופה
פיתוח המודל הראשוני – מרץ 2023
פעולות חוזרות ומתמשכות ואיסוף נתונים – דצמבר 2023
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
פעולות חוזרות ומתמשכות ואיסוף נתונים – דצמבר 2023
פרסום – מרץ 2024

מחקר בנושא כלכלה וקיימות לתוכנית טרום סוכרת
יעד
פיתוח "טיעון עסקי" כלכלי לתוכנית טרום סוכרת של ספירה, שתבוצע על ידי קופות החולים, ובשלב מאוחר יותר עם העיריות. 

שיטות
· הערכת עלות-תועלת ועלות-יעילות של ההתערבות בטרום סוכרת בהתמקדות במערכת הבריאות.
ציר הזמן
הגשת בקשה לוועדת האתיקה.
הפקת נתונים רלוונטיים מקופות החולים.
תוצאות צפויות
· הבנת ההשלכות הכלכליות של תוכנית טרום סוכרת
התפתחויות לאורך התקופה
זיהינו את הנתונים הרלוונטיים
פנינו לוועדת האתיקה לקבלת אישור להפקת הנתונים מקופות החולים.
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
ניתוח הנתונים 
לקחים רלוונטיים למקבלי ההחלטות בקופות החולים
לקחים רלוונטיים בזמן שאנו מפתחים את שלב ההטמעה הבא עם העיריות.

מחקר בנושא כלכלה וקיימות לטיפול מתאים
יעד
לזהות את העלות-תועלת של הטיפול המתאים, למערכת הבריאות ולמטופל.
שיטות
· פיתוח מודל ההערכה
· זיהוי הנתונים הקליניים והחברתיים הרלוונטיים 
ציר הזמן
הגשת בקשה לוועדת האתיקה.
הפקת נתונים רלוונטיים מקופות החולים.

תוצאות צפויות
· הבנת ההשלכות הכלכליות של הטיפול המתאים.
התפתחויות לאורך התקופה
התחלנו לעצב את המודל.
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
בקשה לקבלת אישור אתי להפקת הנתונים מקופות החולים.
ניתוח הנתונים 
לקחים רלוונטיים למקבלי ההחלטות בקופות החולים
לקחים רלוונטיים למטופלים 
עיצוב התערבויות לשם צמצום פערים והערכת העלות-יעילות שלהן
[bookmark: _Toc154088413][bookmark: _Toc153959407]חקר הטמעה

תהליכים תפעוליים שיבצעו העיריות כדי להטמיע בפועל את המודל של ספירה
יעד
פיתוח וביצוע של תהליכי עבודה תפעוליים המאפשרים ליחידות הבריאות העירוניות להצליח במשימתן. 
שיטות
· חקירת שיטות עבודה פוטנציאליות
· פיתוח תהליכי עבודה הלוקחים בחשבון סביבות עירוניות ספציפיות בגליל
· מסירת תהליכי עבודה אלה לראשי יחידות הבריאות.
· עבודה עם ראשי יחידות הבריאות האלה לשם הטמעת התהליכים.
ציר הזמן
פיתוח התהליכים התפעוליים הדרושים ליחידות הבריאות בשנת 2023 – אוקטובר 2023
פיתוח התהליכים התפעוליים הדרושים ליחידות הבריאות בשנת 2024 – נמשך לפי הצורך
תוצאות צפויות
תהליכי עבודה מעשיים המבוססים על ראיות, המאפשרים ליחידות הבריאות לספק עבודה איכותית מאוד ובזמן לבעלי העניין הנכונים. 
התפתחויות לאורך התקופה
במהלך התקופה פיתחנו את התהליכים הבאים:
· מיפוי
· הצעות לפרויקט
· תוכניות אסטרטגיות
· תוכנית עבודה
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
בתקופה הבאה אנו צפויים:
· להעריך את הטמעת הכלים – הבנת ההבדל בין הקפדה על דיוק מוחלט לבין מתן אפשרות לסתגלנות.
· פיתוח כלים חדשים לפי הצורך.

מחקר הטמעה לתוכנית טרום סוכרת
יעד
מטרתו של מחקר זה היא להבין את הגורמים המעכבים והמסייעים בתהליך ההטמעה של תוכנית למניעת סוכרת בפריפריה הצפונית המוחלשת של ישראל, ולהעריך את הגורמים הקשורים הן למטופל והן לספק שירותי הבריאות ואת האינטראקציה ביניהם.

שיטות
המחקר מאחד בין שיטות איכותניות וכמותניות, ומונחה על פי מסגרת הערכה של הישג, יעילות, אימוץ, הטמעה ותחזוקה (REAIM). אנו נעריך את המרפאות המשתתפות בנצרת ובנוף הגליל – מכבי שירותי בריאות (קופת חולים מכבי) ושל כללית שירותי בריאות (קופת חולים כללית). המחקר יכלול את המשתתפים הבאים: (1) מטופלים, (2) ספקי שירותי בריאות (רופאים, אחיות, תזונאים, יועצי פעילות גופנית), ו-(3) ראשי המחוז הצפוני בקופות החולים מכבי וכללית, כמו מנהל רפואי ומנהל סיעודי. נתונים איכותניים יכללו ראיונות עם ראשי קופות החולים, עם ספקי שירותי בריאות ועם מטופלים. המשתתפים ירואיינו בשלב מוקדם של הטמעת התוכנית למניעת סוכרת (או לפניה) ובשלב מאוחר של הטמעת התוכנית (או אחריה).
ציר הזמן
איסוף נתונים ועריכת ראיונות עם מטופלים ועם ספקי שירותי בריאות בשנת 2024

תוצאות צפויות
· הבנת הגורמים המסייעים והמעכבים שהיו בהטמעת התוכנית ושינוי התוכנית של טרום סוכרת בהתאם לקבלת תוצאות טובות יותר.
התפתחויות לאורך התקופה
· פיתחנו את פרוטוקול המחקר
· שלחנו בקשה לקבלת אישור אתי
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
בתקופה הבאה אנו צפויים לפתח:
· עריכת ראיונות עם מטופלים ועם ספקים (רופאים, אחיות ותזונאים) המהווים את צוות התוכנית
· הפקת נתונים קליניים על המטופל
· הערכת נתונים איכותניים וכמותניים
· מיצוי הלקחים שהופקו ופרסומם

מחקר בנושא הטמעה לתוכנית לטיפול מתאים
יעד
להבין את הגורמים המעכבים והמסייעים של ההטמעה בעת הטמעת תוכנית לטיפול המתאים
שיטות
· נמצא כעת בשלבי פיתוח
ציר הזמן
פיתוח פרוטוקול המחקר ברבעון הראשון של שנת 2024
עריכת המחקר במחצית השנייה של שנת 2024
תוצאות צפויות
· נמצא כעת בשלבי פיתוח
התפתחויות לאורך התקופה
· יתחילו ברבעון הראשון של שנת 2024
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
בתקופה הבאה אנו צפויים:
· להתחיל בביצוע המחקר.
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מטרתה המקורית של התשתית של ספירה הייתה לפתור את אחד מחסמי המחקר הפוטנציאליים החמורים ביותר בגליל בכלל ולספירה בפרט: גישה עצמאית לנתונים. זו הסיבה שאנו עובדים בצמוד עם הסניפים המקומיים (באזור הגליל) של קופות החולים, עם בתי חולים ועם גורמים אחרים. השאיפה היא לאפשר לכל הגורמים ב"מערכת האקולוגית" של ספירה לאסוף נתונים ולהחליף אותם ביניהם. 
תחום הליבה התומך 'תשתיות' בספירה מתמקד ב:
· הקמת הבנק הביולוגי ושילובו עם מאגר המידע הגנטי 'פסיפס' ועם מרכז נתונים 
· הקמת פלטפורמה לשיתוף נתונים 
· ניתוח נתונים מתמשך ויכולות של בינה מלאכותית (AI)
· חדש: ביסוס יכולות של ניסויים קליניים בגליל 
הערה: פלטפורמת המרשמים החברתיים הועברה מתחום הליבה התומך 'תשתיות' לתחום הליבה 'טיפול'. 

[bookmark: _Toc154088416][bookmark: _Toc153959410]בנק ביולוגי
יעד
מטרת הבנק הביולוגי היא לאפשר לבתי חולים אזוריים, לספירה (ואולי אף לקופות החולים), לפתח מאגר של דגימות ביולוגיות, שיהווה מקור הכנסה, ושניתן יהיה להשתמש בו למחקרים עתידיים בנושאים הקשורים ל'ריפוי'. 
שיטות
הבנק הביולוגי נמצא בשלבי פיתוח בשיתוף פעולה עם בית החולים בנהריה ועם בית החולים פוריה, וכן עם 'מידג"ם', הבנק הביולוגי הארצי של ישראל. בתי החולים יאספו את הדגימות, ''מידג"ם'' יספק את הידע לגבי הפעולות והפרסום המסחרי של הדגימות. 
ציר הזמן
ציר הזמן הצפוי לבנק הביולוגי הוא כדלקמן:
אישורים אתיים סופיים בנהריה – דצמבר 2023
הקמת הבנק הביולוגי בנהריה – דצמבר 2023 – יוני 2024
התחלת הפעילות של הבנק הביולוגי בנהריה – יולי 2024
אישורים אתיים סופיים בבבית חולים צפון (פוריה) – מרץ 2024
הקמת הבנק הביולוגי בבית חולים צפון – אפריל 2023 – ספטמבר 2024
התחלת הפעילות בבית חולים צפון – יולי 2024
שילוב עם הבנק הביולוגי הישראלי 'פסיפס' ועם מרכז נתונים – לא נקבע עדיין
התחלת הפרסום המסחרי – לא לפני סוף שנת 2025
תוצאות צפויות
בנק ביולוגי ברמה מסחרית המשרת חוקרים בגליל, בישראל, ובכל העולם. 
התפתחויות לאורך התקופה
· ניתנו הבהרות נוספות לגבי שיתוף הפעולה עם ''מידג"ם''
· התקבל אישור אתי ראשוני (כמעט סופי) בנהריה 
· הוקם צוות בנהריה
· נמשכו הדיונים עם פוריה
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
אישורים אתיים סופיים בנהריה – דצמבר 2023
הקמת הבנק הביולוגי בנהריה – דצמבר 2023 – יוני 2024
התחלת הפעילות של הבנק הביולוגי בנהריה – יולי 2024
אישורים אתיים סופיים בבית חולים צפון (פוריה) – מרץ 2024
הקמת הבנק הביולוגי בבית חולים צפון – אפריל 2023 – ספטמבר 2024
התחלת הפעילות בבית חולים צפון – יולי 2024
המשך שיחות עם המיזם הארצי 'פסיפס' לשיתוף פעולה בנושא איסוף ומחקר של דגימות גנטיות

[bookmark: _Toc154088417][bookmark: _Toc153959411]פלטפורמה לשיתוף נתונים
יעד
לאפשר לספירה ולשותפיה (קופות חולים, עיריות, בתי חולים, חוקרים, ארגונים לא ממשלתיים וגופים אחרים) לבצע חילופי נתונים בצורה בטוחה לצורכי מחקר, ניסוי וביצועים (הטמעה) הקשורים לספירה.
שיטות
האדריכלות / תכן ברמה גבוהה של פלטפורמת שיתוף הנתונים של ספירה מוכנים. הקמת הפלטפורמה עצמה תבוצע בשלבים
ציר הזמן
תכנון אדריכלי מפורט – אוקטובר 2023
הקמה ראשונית – מרץ 2024
המשך הרחבת היכולות – ממרץ 2024
תוצאות צפויות
אנו צופים שפלטפורמת הנתונים של ספירה תיכנס לשימוש בתחומים הבאים:
· קידום מחקר המבוסס על נתונים על ידי ספירה עצמה ועל ידי השותפים השונים שלה
· תמיכה בשאלות של מחקר גישושי
· תמיכה, באמצעות איסוף נתונים וניתוחם, פיתוח בסיס כספי ובסיס הטמעה להתערבויות החדשות
· תמיכה בהטמעת התערבויות חדשות בעבודת שירותי הבריאות או בפעילות העירונית הסדירה
התפתחויות לאורך התקופה
· גיוס סמנכ"ל מידע/טכנולוגיה חדש של ספירה, מר רונן סגל. למר סגל רקע עשיר בארגונים גדולים שונים, בהם חברת אל-על וקופת חולים מאוחדת. 
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
· הקמת הגרסה הראשונה של הפלטפורמה לשיתוף נתונים המתמקדת בצרכים לטווח קצר
· הקמת צוות תמיכה בעיקר באמצעות חוזים עם ספקי טכנולוגיה חיצוניים
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יעד
לפתח רשת של מנתחי נתונים וטכנולוגיות של ספירה כדי לתמוך בניתוח נתונים עבור ספירה ושותפיה, כולל שימוש בבינה מלאכותית. 
שיטות
· הקמת צוות של מנתחי נתונים בקופות החולים כללית ומכבי עם אפשרות גם בקופת חולים מאוחדת
· ביסוס / חיזוק יכולות של מנתחי נתונים בתוך ספירה
ציר הזמן
מנתחי נתונים בקופות החולים כללית ומכבי – דצמבר 2022
גיוס מנהל נתונים בספירה – ספטמבר 2023
חיזוק מתמשך של היכולות כולל AI – מתמשך מספטמבר 2023
תוצאות צפויות
רשת של מנתחי נתונים, הנתמכים על ידי טכנולוגיה מובילה בספירה ואצל השותפים שלה במטרה לתמוך במחקר ובעיצוב, בניסוי ובהטמעה של התערבויות חדשות המבוססות על ראיות. 
התפתחויות לאורך התקופה
גיוס מנהל נתונים בספירה
פיתוח תשתית הנתונים של ספירה, כולל יכולות ניתוח נתונים
ציפיות לתקופת הדיווח הבאה
חיזוק מתמשך של היכולות 
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יעד
מטרת תוכנית זו היא ליצור שורה של פרויקטים של מחקרים (קליניים), שספירה ושותפיה יוכלו להרחיב בעתיד לכדי התערבויות מעשיות בשטח המטפלות בנושא 'איזון'. 
שיטות
לשם כך, אנו 
קובעים ניסויים קליניים עם התעשייה
תומכים בחוקרים באמצעות מענקים קטנים (ראו גם 'ריפוי')
גיוס והכשרה של עוזרי מחקר בקופות החולים עם פוטנציאל גם בבתי חולים אזוריים
הגשת בקשה למענקי מחקר
קידום פרסומים מדעיים
ציר הזמן
בפיתוח
התפתחויות לאורך התקופה
גיוס מנהל נתונים בספירה
פיתוח תשתית הנתונים של ספירה, כולל יכולות ניתוח נתונים
תוצאות צפויות
עם הזמן אנו צפויים לבצע עשרות פרויקטים מחקריים כאלה, שבהם אנו צופים שפרויקטים נבחרים יורחבו לכדי התערבויות בגליל ומחוצה לו. 
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בוצע עד כה
עד כה ביצענו את הפעילויות הבאות הקשורות למצבי חירום:
· ייעוץ קליני לרופאי משפחה בנושא טיפול בסוכרת במהלך תקופות מתוחות – מומחי הסוכרת של ספירה, פרופ' נעים שחאדה, ד"ר עפיף נחלה, ופרופ' חוליו ויינשטיין, העניקו בעבר, וממשיכים להעניק, ייעוץ אישי ומיידי לרופאי משפחה בקופות חולים שונות הפועלות בגליל, כדי להבטיח טיפול אופטימלי במטופלים.
· ייעוץ קליני למפונים – צוות גדול יותר מכל הגליל של רופאים מומחים ואחיות המתמחות בסוכרת מעמידים לרשות המפונים המתגוררים כעת בבתי מלון בצפון הארץ מוקד תמיכה, וכן קו חם המתואם עם הממונים על המפונים מטעם משרד הבריאות. כמו כן, נשלחו מדי סוכר לבתי מלון בחיפה ובחדרה.
· ציוד חירום עבור חולי סוכרת – כחלק מההכנה לשהייה ממושכת במרחבים מוגנים / ממ"דים, ובהמשך להנחיות פיקוד העורף, פרסמה ספירה המלצות בעברית, בערבית ובאנגלית לחולי הסוכרת ולמטפלים שלהם על כך שעליהם לוודא שיהיה בהישג ידם הציוד החיוני הבא, הכולל, לדוגמה, מדי סוכר בדם עם מקלונים לבדיקת רמת הסוכר בדם – חיישן סוכר רזרבי למי שמשתמש בחיישנים, תרופות בכמות שתספיק לחודש, וכן מים, מזון בריא הכולל כמות גדולה של ירקות, והמלצות בנושאים רבים אחרים. 
· ​​מידע בנושא תמיכה בחולי סוכרת, טרום סוכרת והשמנת יתר במצב מלחמה או במצבי מתיחות ממושכים – ספירה הפיקה, בשיתוף פעולה עם האגודה הישראלית לסוכרת, מדריך לניהול סוכרת במצב מלחמה ומתיחות מתמשכת. במדריך זה מוצגים המנגנונים העומדים מאחורי ההשפעה המזיקה של מתח נפשי על גופנו, ומוצעים כלים מעשיים מפי מומחים העוזרים למנוע או להפחית השפעה שלילית זו על הבריאות. המדריך יצא בגרסה דיגיטלית ובגרסה מודפסת בעברית ובערבית, ועד כה הופצו מעל עשרת אלפים עותקים בקרב חולי סוכרת באזור הגליל, בשעה שעותקים נוספים מודפסים ומופצים, לאור הביקוש. המדריך מורכב משילוב של טקסט וסרטונים של אנשי מקצוע מובילים בתחום התזונה, השינה, פעילות גופנית ותרופות. 
· וובינרים / תקשורת – במהלך החודשיים האחרונים התקיימו מספר וובינרים ו/או ראיונות לתקשורת עם ראשי ספירה ועם אנשי בריאות מובילים אחרים, שבהם דנו בבעיית הסוכרת ובטיפול הטוב ביותר בעיתות חירום.
איך מתקדמים מכאן
התמיכה במטופלים במצב חירום נמשכת ב-2 דרכים נפרדות:
1. הכנות להקמת קו חם למטופלים שניתן יהיה להפעילו באופן מיידי במקרה שתתחיל לחימה פעילה בצפון – הוקם קו חם זה, וחשוב יותר, הוקם צוות מתנדבים ואנשי קשר לקופות החולים, בתי חולים ובעלי עניין אחרים. אנו יכולים להפעיל את הקו החם תוך 24 שעות, ואפילו תוך פרק זמן קצר הרבה יותר. 
2. המשך פרסום העלון של ספירה וחומרים מקוונים הקשורים אליו – קופות החולים, אך גם בעלי עניין אחרים, כמו מנהיגי דת (לדוגמה, אימאמים) וארגוני חולים, ממשיכים להפיץ את החומרים בכל המדינה. בנוסף, אנו ממשיכים לפרסם ברשתות החברתיות ובכלי תקשורת אחרים מידע, כולל ראיונות בטלוויזיה וברדיו, שבהם מתראיינים מומחים של ספירה. 
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בוצע עד כה
באמצעות אותה מתודולוגיה שפיתחה ספירה כדי לעזור לגליל לחולל שינוי משמעותי בסוכרת, הפלטפורמה של ספירה לניהול אוכלוסייה עירונית בחירום מחברת את כל השותפים המרכזיים ב-17 העיריות העובדות עם ספירה למערכת אקולוגית אחת, ובכך היא ממנפת את הנתונים, הראיות והמידע שלהם לתגובת חירום בריאותית אופטימלית. 
הפלטפורמה הבסיסית ביותר הכוללת נתונים רב מגזריים, כלים ותמיכה מקצועית מתמשכת, קובעת לעצמה את נקודת ההתחלה בהנחיות החירום הארציות של פיקוד העורף של ישראל עבור העיריות לצורך שמירה על הבריאות של התושבים שלהן. לאחר מכן אנו ממפים את העיריות כדי לקבל תמונה מלאה ועדכנית של ספקי שירותי הבריאות הזמינים (כולל בתי מרקחת ומרפאות); מכשירים רפואיים קיימים, כמו מחוללים וערכות עזרה ראשונה; אנשי רפואה מתנדבים, כמו רופאים, אחיות ועובדים סוציאליים; סדרי העדיפויות של בריאות התושבים ורווחתם החברתית. לאחר מכן אנו מזינים מידע זה ללוח המקוון, שבו ניתן לראות תצוגה מקיפה של פעולות החירום של אוכלוסיית המערכת האקולוגית העירונית. 
כדי לתרגם נתונים לעשייה, צוות אנשי הרפואה של ספירה, המתאמים העירוניים ומתכנני הערים, יחד עם הסטודנטים מהפקולטה לרפואה על שם עזריאלי, עובדים בצמוד לראשי העיריות. הם עוזרים לזהות תושבים הזקוקים במידה הרבה ביותר לשירותי בריאות ושירותים חברתיים בחירום; מעצבים ומספקים את ההתערבות הנכונה; ועוסקים תמידית בהערכות לשיפור היעילות. 
איך מתקדמים מכאן
התמיכה ביחידות הבריאות העירוניות בחירום מתקדמת ב-2 מסלולי עבודה נפרדים:
1. הכללת בריאות החירום בפעולות היומיומיות של יחידות הבריאות העירוניות – אנו עובדים עם ראשי יחידות הבריאות האלה, כמו גם עם משרד הבריאות, כדי לוודא שהיחידות מעדכנות בקביעות מעתה ואילך את המידע, את קווי המדיניות ואת תהליכי העבודה שלהן. 
2. סגירת פערים – העבודה שנעשתה על ידי ספירה ועל ידי יחידות הבריאות העירוניות הבליטו סדרת פערים בין המצב הנדרש של פעולות החירום הקשורות לבריאות לבין המצב הקיים. אנו תומכים בעיריות כדי לסגור חלק מפערים אלה על ידי חיבור העיריות למשאבים כמו הכשרה לתגובת חירום, וכן רכישת ציוד כמו ערכות עזרה ראשונה.
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