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בתום חצי יובל של פעילות



?איך הכל התחיל
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תנאי הצטרפות רשת ארצית כחברה ברשת האירופאית

מחויבות פוליטית לערכים ולעקרונות של הרשת

 תשתית מינימום

תוצרים ותוצאים

רישות

תשלום דמי חבר שנתיים



עמידה בתנאים

:מחויבות פוליטית•
74%–תמיכה רבה של ראש העיר לעיר בריאה •

55%–מדיניות מוצהרת לצמצום פערים •

54%–הקצאת תקציבים לצמצום פערים •

39%–בוצע או בתהליך ביצוע –פרופיל עירוני •



עמידה בתנאים

:תשתיות•
100%–קיים מתאם עירוני •

57%–מתאם מועסק במשרה מלאה •

42%–שעות ויותר לניהול עיר בריאה 20מתאם מקדיש •

87%-יש וועדת היגוי•

73%–וועדת היגוי נפגשה לפחות פעם בשנה •

77%–צוותי עבודה משותפים בעירייה •



עמידה בתנאים

:  תוצרים ותוצאים•
75%–אכיפה או הסברה –עוסקים בעישון •

23%–ועדת היגוי לעישון •

63%–פועלים למניעת השמנה •

29%-יעדים עירוניים למניעת השמנה•

96%–מקיימים פעילות ספורט לציבור הרחב ללא תשלום •

68%-עידוד שתיית מים•

86%–דיווח לרשת •



עמידה בתנאים

:  רישות•
68%–2013-2015ויותר מפעילויות הרשת בשנים 50%השתתפו ב •

60%–רשום באתר הרשות כי היא עיר בריאה •

26%–קישור באתר הרשות לרשת ערים בריאות •



עמידה בתנאים

:תשלום שנתי •

74%–תשלום מלא של דמי חבר בחמש שנים האחרונות •



מדיניות עירונית



מדיניות עירונית



ניהול עיר בריאה



ניהול עיר בריאה



שיתוף תושבים



איכות הסביבה
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זיווג
אשכולגודלביקורתאשכולגודלעיר ברשת

44.91ביתר עילית60.01מודיעין עילית

18.32חורה58.72רהט

28.12סחנין28.12אום אל פחם
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התפלגות הרשויות לפי נתונים סוציו דמוגרפיים נבחרים

 השוואהערי ערי זיוו  בלבד ערים ברשת  

N 42 27 27 
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השוואה בין ערים החברות ברשת לערים אשר אינן חברות ברשת

רשויות לא ברע"ב רשויות ברע"ב  
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השוואה בין ערים החברות ברשת לערים אשר אינן חברות ברשת

ב"רשויות לא ברעב"רשויות ברע

N%N%

2744.42653.8ע"יש התייחסות לאיכות חיים בדבר רה

273.7267.7ע"יש התייחסות לבריאות בדבר רה

Facebook2759.32755.6ע דף "יש לרה

Facebook1637.51533.3ראש עיר מ יב לתושבים בדף ה 





השוואה בין ערים  
החברות ברשת  

לערים אשר אינן  
חברות ברשת

ב"רשויות לא ברעב"רשויות ברע

N%N%

אתר האינטרנט של הרשות

2788.92781.5פרוטוקול ישיבות מועצת העיר מופיע באתר

2766.72744.4התקציב העירוני מופיע באתר

*2748.12611.5ישנה לשונית בריאות באתר

2763.02744.4ישנה התייחסות לבריאות באתר

277.42711.1יש סקר לתושבים דרך האתר

2777.82781.5ניתן לפנות לעירייה דרך האתר 

דף הפייסבוק של הרשות

FB2788.92774.1יש לרשות דף 

2645.82145.0שלהFBהרשות מ יבה לשאלות התושב  בעמוד ה 

2454.22070.0של הרשות FBישנה התייחסות לבריאות ב



.....מנהרת הזמן



 N=12                   2013מזוו  כל הערים  
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2013             

-  2003 

N=12 

        -         
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N=19 

מדיניות 

 ציבורית

6.2( 3.03 )5.3( 2.76 )6.5( 2.51 )7.0( 2.23 )6.98( 2.28 )4.19( 2.52 **)

ניהול עיר 

בריאה 

6.0( 2.27 )6.5( 2.00 )6.3( 2.24 )7.0( 2.04 )7.0( 2.09 )6.20( 1.90 )

שיתוף 

תושבים 

8.1( 1.73 )8.2( 2.19 )8.3( 1.82 )8.4( 2.07 )8.4( 2.12 )8.1( 2.29 )

 





מתאמי הבריאות

מהמתאמים 79%•

מאמינים כי אם יפעלו 

לפי עקרונות העיר 

הבריאה הם יביאו  

.לשינוי בעיר שלהם

מהמתאמים 54%•

מעריכים את העיר 

".עיר בריאה"שלהם כ







:מסקנות לרשת

ישנה התפתחות של הרשת מבחינת מספר הרשויות החברות בה אך ישנה שונות בין  •
.הערים החברות ברשת מבחינת תהליכים ומבנים הקיימים בה

הרשת עומדת בכל תנאי הסף של הרשת האירופית מלבד במדד הכנת הפרופיל העירוני  •
.אך בעיה זו נצפתה בשאר ערי הדגל החברות ברשת האירופית

מתאמי הבריאות מאמינים בעקרונות עליהן מושתת הרשת הישראלית אך דורשות יותר •
.תקצוב ונהלים ברורים יותר , נראות

לא נצפתה עדות מספקת במחקר זה להצביע  על יתרון משמעותי לחברות ברשת ערים  •
. אך נצפתה מגמה ליתרון זה, בריאות על פני הערים שהושוו אליהן

יש צורך לחזק את המחויבות הפוליטית של ראשי הרשויות ליישום העקרונות •
.והאסטרטגיות של העיר הבריאה



:מסקנות לרשויות

הטרוגניות הערים החברות ברשת דורשת התייחסות ייחודית לכל רשות בנפרד ולכן יש •

המחקר האיכותני עוזר . לחקור כל עיר בנפרד ולהשוות אותה לתוצאות הקודמות שלה

.  מתאמי הבריאות והחסמים העומדים בדרכםחוזקותלהבנת תהליכים עירוניים וכן את 

מספר מפגשים של וועדת ההיגוי העירונית והשתתפות המתאם  , שעות עבודת המתאם•

.בפעילויות הרשת מעלות את רמת ביצוע הערים החברות ברשת

אך , לא נצפתה התקדמות במדדי הערים החברות ברשת כאשר נלקח הממוצע של הערים•

,  בהסתכלות פרטנית בכל עיר ניתן לראות הבדל בין ערים אשר חלה לגביהן התקדמות

.נסיגה או שנשארו ללא שינוי בין שתי נקודות הזמן בה חלו המחקרים

רוב הרשויות החברות ברשת עדיין עובדות בצורה של הפעלת תכניות ופעילויות ולא  •

.מגבשות תכנית אב מפורטת או תכנית אסטרטגית לניהול עיר בריאה



:  המלצות

, מאחר וערים החברות ברשת אמורות לתת דיווח שנתי לרשת יש לשקול צורת דיווח יעילה•
. קצרה  ופשוטה למתאמים המשקפת את השונות ברשויות השונות

יש להסביר למתאמים את החשיבות בביצוע הפרופיל העירוני אך מצד שני יש לעשות  •
.תהליך הערכה על היעילות של ביצוע הפרופיל

לפעול להעלאת מודעות הציבור ונבחריו לקיומה ופועלה של  הרשת ברמה הארצית  •
.והמקומית

.של המתאמים בפעילויות הרשתמירביתיש לשאוף ולפעול להשתתפות •

על מנת להעלות את היעילות של החברות ברשת רצוי כי בכל רשות וועדת ההיגוי  •
יתאפשר למתאם לצאת לכל  , העירונית לבריאות תיפגש לכל הפחות פעמיים בשנה 

.  לתיאום עיר בריאהש"ש20על מתאמי הבריאות להקדיש לפחות , פעילויות הרשת



:  המלצות

תקציבים ממשרד הבריאות וכן  , המתאמים מבקשים משרד ונהלים ברורים לרשת•
מומלץ להיעזר ביועץ לענייני שיווק ותקשורת על מנת לבחון  . פרסום לרשת הארצית
.  דרכים למתג את הרשת

יש לסייע למתאמים בבניית תכנית אסטרטגית מסודרת לפי הנתונים אשר יש בידי  •
.הרשויות

יש לשלב את ראשי הערים בעשייה של העיר הבריאה על מנת לחזק את המחויבות •
.שלהם

יש להעמיק במחקר על המגמה שנצפתה על הערך המוסף של חברות ברשת ערים  •
.בריאות למתאמי הבריאות ולתושבי הרשויות שברשת

• .




