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المرحلة الثالثة ـ عصف ذهني في الصف
فيما يلي نتائج العصف الذهني الذي قمنا به لغرض استنباط قضايا متداولة لدى الجمهور الواسع بالنسبة للحق في الصحة وربطها بقضايا مركزية.

من المفضل إرفاق فعالية العصف الذهني بمحفزات مثل جمع تقارير صحفية، مشاهدة تقارير، استعمال تقنية المحاكاة وما إلى ذلك. 
بعد استعراض نتائج العصف الذهني على اللوح، من المفضل أن نشرح ونميز بين مشكلة مدنية ومشكلة غير مدنية مثلا كتلك المتصلة مثلا بمجال البحث الطبي. مثلا ـ ما العلاقة بين الهاتف الخليوي وبين السرطان ـ هذه مثلا مسألة تتصل بالبحث الطبي. بالمقابل، إذا وجد رابط ما بين الأمرين، فإن سياسة نشر الهوائيات أو منع استخدام الخليوي لدى الأطفال ـ هي مسائل مدنية.
 

أمثلة على قضايا نتجت عن العصف الذهني

 

الاكتظاظ في غرف استقبال المستشفيات* النقص في أسرة المستشفيات * النقص في إمكانية المبيت في مستشفى وفي الخدمات في الأماكن النائية * طوابير طويلة في العيادات * منالية المعاقين للعيادات* انتشار إشكالي للعيادات والأطباء في الأماكن النائية * قلة الأطباء المتخصصين في البلدات النائية * لماذا لا توجد ممرضات في المدارس* يحقق الأطباء الربح القليل الأمر الذي ينعكس على جاهزيتهم* لماذا لا يأتي الأطباء إلى الأماكن النائية * غلاء طب الأسنان* تلوّث مياه الجداول* تلوث مياه الشرب* تلوث الهواء من المصانع * ليس للعائلات مال لترتيب أمر إيواء والدها المسنّ* لا يوجد مال لتمويل ممرضة مساعدة في البيت* لا يوجد مال للأدوية ولماذا الأدوية غالية الثمن* لماذا يموت العرب أكثر من أمراض القلب* لماذا يمرض الأثيوبيون أكثر بالسكري* لماذا تموت النساء من سرطان الثدي أكثر * التدخين عند العرب * التدخين عند أبناء الشبيبة* البدانة عند الأطفال * أنوركسيا لدى الأطفال والفتيان * الوعي المتندي للصحة * تغذية ناقصة تؤثّر على الأمراض * لماذا لا يستطيع المريض أن يختار الطبيب الذي يريد في المستشفى * هل ينبغي أن يفرض على الوالدين تطعيم الأبناء بواسطة القانون * لماذا يكون الوصول إلى أخصائي نفسي غاليا بهذا الشكل * لماذا لا يوجد عندنا مقرّ طوارئ ليلي * لماذا ينبغي الخضوع لاختبارات لجمة من أجل إجراء عملية إجهاض.

 

 

 مصادر لاستعراض الأدبيات 

  

عام

1. قانون التأمين الصحي الحكومي 1994 -http://www.btl.gov.il/laws/btlLaws.aspx?lawid=342926 

2. تقارير سنوية ـ مديرية شكاوي بشأن قانون التأمين الصحي الحكومي http://www.health.gov.il/pages/default.asp?maincat=21&catid=60&pageid=4066 

3. "لنقلّص اليوم فجوات الغد ـ أهداف لتقليص الفجوات في الصحة/ مذكرة موقف مقدمة من مركز إدفا، أطباء من أجل حقوق الإنسان، جمعية حقوق المواطن، جمعية الجليل، طينا بريؤوت ـ http://www.acri.org.il/pdf/health-gaps.pdf 

4. " الحق في الصحة ـ بشرط أن تدفعوا" / من تقرير صورة الوضع 2009 ـ جمعية حقوق المواطن في إسرائيل ـ http://www.acri.org.il/pdf/tmunat2009health.pdf 

5. "قانون الميزانية 2009 ـ الخصخصة الفعلية لجهاز الصحة" / بروفيسور أيال غروس ـ http://www.notes.co.il/gross/56188.asp 

6. "نبحث عن الدواء" / من أورلي وجاي م.ض ـ تقرير إخباري تلفزيوني - http://ong.nana10.co.il/Article/?ArticleID=726693&sid=235 

7. موقع جمعية "أطباء من أجل حقوق الإنسان" - http://phr.org.il/ 

8. موقع "جمعية جقوق المواطن في إسرائيل" – www.acri.org.il 
9. موقع القيادة العامة للمساواة في الصحة - הרצאות מצולמות ומצגות.  
10. للمحاضرات المصوّرة ـ هنا, للعروض ومواد إضافية - هنا
 حسب مواضيع
 قانوني
	 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights , بند 12

بالعبرية:  المعاهدة الدولية بخصوص الحقوق  الاقتصادية الاجتماعية والثقافية , (نصوص المعاهدة 131, كراسة 1037, עמ' 205) بند 12
	المعاهدة الدولية بخصوص الحقوق الاقتصادية

الثقافية. بند 12 يُعنى بالحق في الصحة الجسدية والنفسية



	Universal Declaration of Human Rights بند 25(1) بالعبرية: ההכרזה לכל באי עולם בדבר זכויות האדם, بند 25 (1)
	الإعلان العالمي لحقوق الإنسان. بند 25 يُعنى بالحقوق الاجتماعية ومن بينها الحق في الصحة 

	أيال غروس, בריאות בישראל: בין זכות למצרך, لدى يورام رابين ويوفال ساني، محرران، حقوق اقتصادية، اجتماعية وثقافية في إسرائيل (جامعة تل أبيب، رموت، 2004) 437, صفحات 438-461. 
	يستعرض المقال مكانة الحق في الصحة في القانون الدولي والقانون الإسرائيلي وأثر قوانين الأساس على الجهاز القضائي في موضوع الحق في الصحة.

	
	يستعرض المقال اقتراحات قوانين تأمين الصحة خلال السنوات مقابل تطبيقات قانون الصحة الحكومي 1994. ويقف المقال عند عدم وضوح القانون نفسه.



	دفنا براك ـ إيرز زإيال غروس،, הזכויות החברתיות והמאבק על אזרחות חברתית בישראל: מעבר לזכות לכבוד, كتاب دالية دورنر 189-217 (2009).  
	يستعرض المقال تطور احماية للحقوق الاجتماعية في إسرائيل ـ من ناحية مكانتها في خطاب الحقوق العام أو من ناحية الحماية المتوفرة لحقوق أساسية في القانون الدستوري الإسرائيلي.

	قانون التأمين الصحي الحكومي, -1994 
	القانون الرئيسي الذي ينظم استحقاقات الخدمات للمؤمنين في جهاز الصحة العام.

	قانون حقوق المريض - 1996
	القانون الرئيسي الذي ينظم حقوق المريض ت السرية والخصوصية والمعلومات والكرامة وغيرها.

	طوبيا حوريب, מדיניות בריאות בראי הפסיקה, (مركز طاوب, 2005).

 
	البحث المنهجي الذي أجراه د. طوبيا حوريب يبيّن وجود قضايا تمتنع المحاكم عن البت فيها بالأساس مسائل تتعلق بكلفة سلة الخدمات الصحية وجدول غلاء الصحة من خلال التشديد على مبدأ عدم التدخل في اعتبارات ذوي الصلاحيات

	يوبال كرنئيل, סל התרופות – רופאים, שופטים, תקשורת ומה שביניהם, משפט ועסקים ו' התשס"ז (2007) 225-248.
	يفحص المقال بأعين قانونية وإعلامية طريقة التعامل مع سلة الأدوية في دولة إسرائيل ويضع في المركز المشاكل في المنظومة القائمة.


	كرمل شليف، الصحة والقانون وحقوق الإنسان (إصدار رموت، جامعة تل أبيب -2003).
	يفحص الكتاب الطريقة التي يُقيم فيها الجهاز توازنا في احتياجات الصحة العام للجمهور مع حقوق الإنسان ويستعرض النتائج الاقتصادية والاجتماعية للإصلاح الذي تم في جهاز الصحة مع سن قانون تأمين الصحة الحكومي.

	أنظمة صحة الشعب رقم 40 للعام 1940
	تشريع أساس يسبق قانون التأمين الصحي الحكومي. 

	ريبكا وايل, בריאות התקציב או תקציב הבריאות – מה עדיף בראייה חוקתית? משפט ועסקים ו' התשס"ז (2007) 157-196.
	يدعي هذا المقال أنه من غير اللائق أن تبادر المحكمة إلى الاعتراف بالمكانة الدستورية للحق في الصحة وأن عليها أن تترك الأمر بأيدي السلطات المنتخبة.


 
خصخصة الصحة
	
	

	داني فيلك, "הפרויקט הניאו-ליברלי ותהליכי הפרטה במערכת הבריאות בישראל", צדק חלוקתי בישראל (מנחם מאוטנר עורך, רמות, תשס"א) 375.

 
	 

	داني فيلك, בריאות עוברת לסוחר: הרפואה הציבורית בישראל בין המדינה, החברה האזרחית והשוק, תיאוריה וביקורת  6 (1995) 3-15.

 
	في هذه النص يحاول فيلك أن يشرح التغييرات في سوق الخدمات الصحية في إسرائيل في ضوء التغيرات في المجتمع المدني من زاويتي نظر: ليبرالية وماركسية (غرامشية)

	داني فيلك, השפעת המשפט על מסחורם של שירותי הבריאות בישראל, מעשי משפט ב 2009 167-183
	يناقش المقال أحكام القانون في عملية الخصخصة الجزئية لجهاز الصحة الإسرائيلي والتي يؤثّر عليها القضاء الإسرائيلي.

	داني فيلك, מסחורה של מערכת הבריאות – תהליך ראוי או שגוי? משפט ועסקים ו' התשס"ז (2007) 277-293
	يناقش هذا المقال ما إذا كانت عملية سَلْعَنة (من سِلْعة) جهاز الصحة في إسرائيل سلبية أو إيجابية (وهي سلبية حسب الكاتب) من خلال تحليل الاختلاف قبل قانون التأمين الصحي الحكومي  وبين جهاز الصحة بعد تشريعه.  

	رفيطال غروس، شولي برملي ـ غرينبرغ، باروخ روزين،תשלומי השתתפות עצמית: השלכה על נגישות לשירותים ושוויונות, משפט ועסקים ו, התשס"ז (2007) 197-224  
	يفحص هذا البحث  تأثير دفع الرسوم الذاتية على منالية الخدمات ومبدأ المساواة فيها. يثير المقال الشك في كون الرسوم تحدّ من منالية الخدمات لذوي الدخل المنخفض أو للمرضى المزمنين المحتاجين إلى خدمات كثيرة.


 غياب المساواة ـ معلومات ومعطيات
	
	

	آما أبربوخ، طوبيا حوريب، نير كيدار،, אי שוויון בבריאות והתמודדות עמו. משרד הבריאות (האגף לכלכלה וביטוח בריאות), 2010. 
	التقرير التلخيصي لعمل وزارة الصحة في السنوات الأخيرة، المعطيات الأساسية في مجال غياب المساواة في إسرائيل، المخططات المستقبلية لوزارة الصحة. v



	جابي بن نون، يتسحاق برلوفيتش، مردخاي شاني، מערכת הבריאות בישראל (הוצאת עם עובד, מהדורה שניה, תש"ע- 2010).
	يصف الكتاب أنماط العمل الأساسية لجهاز الصحة الإسرائيلي اليوم. وفيه تفصيل للمبنى التنظيمي لجهاز الصحة والتزويد بالخدمات وأبعاد اقتصادية أساسية.

	يهوديت شوبال وعوفرة أنسون، העיקר הבריאות: מבנה חברתי ובריאות בישראל (הוצאת מאגנס, האוניברסיטה העברית, תשס"א-2000).
	يحلل الكتاب الجهات الاجتماعية التي تحدد صحة السكان وأنماط عمل الجهاز الصحي ويبيّن كيف أن تحولات اجتماعية تتصل مباشرة بالصحة.

	جابي بن نون وغور عوفر محرران, עשור לחוק ביטוח בריאות ממלכתי 1995-2000 (המכון הלאומי לחקר שרותי הבריאות ומדינות הבריאות).
	25 مقالا عرضت في مؤتمر لمناسبة عشر سنوات على قانون تأمين الصحة نظمه المعهد الوطني لأبحاث جهاز الصحة والسياسات. 

	شارون أسيسكوفيتس، אזרחות וממדים של נגישות למערכת הבריאות בישראל, בתוך, ג'וני גל ומימי אייזנשטדט, עורכים, נגישות לצדק חברתי בישראל (מרכז טאוב לחקר המדיניות החברתית בישראל, תשס"ט-2009) 135-186.
	هدف الكتاب إضاءة الفرضيات الأساسية المختلفة للمنالية إلى العدل وفهم العوائق التي تمنع من الناس الاستفادة من العدل/القضاء ومصادرها الاجتماعية ومحاولة تحديد حلول لمواجهة هذه العوائق وإزالتها ولو جزئيا لغرض إتاحة استثمار الفرص الممكنة بشكل أفضل لمنالية عامة لكل أفراد المجتمع في المجالات المختلفة.

	رفيطال غروس، شولي برملي ـ غرينبرغ، باروخ روزين،, תשלומי השתתפות עצמית: השלכה על נגישות לשירותים ושוויונות, משפט ועסקים ו, התשס"ז (2007) 197-224  

 
	هدف البحث فحص تأثير الرسوم الذاتية على المنالية إلى الخدمات وعلى مبدأ المساواة فيها.

	لنقلص اليوم فجوات الغد ـ أهداف لتقليص الفجوات في الصحة. Working Today to Narrow the Gaps of Tomorrow – Goals for Decreasing Health Disparities.
	مذكرة موقف (مشترك لمركز أدفا، أطباء لحقوق الإنسان، جمعية حقوق المواطن، جمعية الجليل وطينا برئؤوت) التي تعنى بالفجوات الجدية بين المركز والأطراف ومجموعات السكان المختلفة في مجال الصحة وتقترح طرقا لتقليصها. 

	الفلسطينيون في إسرائيل ـ الاستطلاع السيوسيو ـ اقتصادي 2007. 
The Palestinians in Israel Socio-
Economic Survey 2007
	بحث لجمعية الجليل ـ الجمعية العربية للأبحاث والخدمات الطبية ويستعرض مجالات سوسيو اقتصادية مختلفة وفي مركزها مجال الصحة. انتبهوا إلى وجود استطلاعات أكثر تحديثا يُمكن الاطلاع عليها في موقع جمعية الجليل أو بالاتصال معها مباشرة. 

	غياب المساواة في الصحة وفي جهاز الصحة: عرض المشكلة وخطوط عامة لسياسات المواجهة. 
	يتمحور ليؤون أبشطاين وطوبيا حوريب في هذا العمل بغياب المساواة في مجال الصحة، يحددان المواقع الأساسية التي تنكشف فيها ظواهر غياب المساواة، يدرسان تطورها ويقترحان خطة عملية لمواجهة ذلك. 

	تأثير خطة التدخل "علاج متكامل" من أجل القادمين من اصل أثيوبي على العلاج والوضع الصحي لدى مرضى الربو والسكري. 
	بحث لمعهد بروكدايل الذي يفحص تأثير خطة "علاج متكامل" على علاج الربو والسكري لدى اليهود من اصل أثيوبي. 

	برنامج معايير الجودة في الطب الجماهيري في إسرائيل ـ تقرير للجمهور 2005-2007. 
	تقرير من وزارة الصحة يصدر مرة كل عام بمشاركة أربعة صناديق مرضى بهدف تقصي تحولات قطرية في مستوى العرج الطبي. 

	غياب المساواة في الصحة في إسرائيل
	تقرير النقابة الطبية في إسرائيل يوفّر معطيات عن غياب المساواة في الصحة وأسباب ذلك وما الذي يُمكن فعله حيال ذلك.

	جهاز الصحة في النقب: توصيف الوضع القائم والاحتياجات خلال تطوير المنطقة
	تقرير أُعدّ لصالح الخطة الوطنية لتطوير النقب والجليل ويحتوي على معطيات كثيرة عن الوضع الصحي في النقب قياسا بمناطق أخرى.

	غياب المساواة في انتشار الأجهزة الطبية الخاصة في أرجاء الدولة.- 
	مذكرة موقف أعدها أطباء من أجل حقوق الإنسان ويتضمن معطيات بخصوص انتشار التجهيزات الطبية الخاصة في أنحاء الدولة وتقترح طريقة أكثر عدلا في التوزيع.

	أنا هنا ـ النساء والحق في الصحة في القرى غير المعترف بها في النقب. 
	تقرير لأطباء من أجل حقوق الإنسان يصف وضع النساء البدويات في القرى غير المعترف بها في النقب ويقترح طرقا لتحسين أوضاعهن.

	צتقليص عدم المساواة وغياب العدل الصحي في إسرائيل: نحو سياسة قطرية وخطة عمل. 
	تقرير بحث تلخيصي لمعهد بروكدايل الذي تقصى مدلولات غياب المساواة والإجراءات التي يُمكن أن تقلّص ذلك.

	كوبي بيلد, שוויוניות וזמינות של שירותי רפואה דחופה בשלב טרום בית-חולים
 
	عمل أعده مركز طاوب يجري مسحا لنظام الإخلاء إلى المستشفيات المهم بشكل خاص لإنقاذ حياة الناس وترتيبات الدفع المعمول بها. وفيه توصيات سياساتية تتصل بالأبعاد المختلفة لهذه الخدمات من خلال مقارنتها بخطط إصلاح اعتُمدت في دول أخرى.

	طوبيا حوريب ويونتان مين، רפואת הפה והשיניים – אחריות המדינה לתושביה
 
	بحث لمركز طاوب يُعنى بوضع صحة الفم والأسنان في إسرائيل ويوصي باتخاذ إجراءات من الدولة لتقليص الفجوات والحد من أمراض الفم والأسنان. 

	طوبيا حوريب, צמצום אי-השוויון בבריאות: הניסיון הבינלאומי ויישומו לישראל
 

 
Closing the gap in a generation: Health equity through action on the social determinants of health
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وثيقة مؤسسة للجنة الجهات الطبية المنبثقة عن منظمة الصحة العالمية ـ تقرير تلخيصي (في الموقع مواد أخرى في موضوع غياب المساواة في الصحة).
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	تقرير النقابة الطبية في إسرائيل يوفّر معطيات عن غياب المساواة في الصحة وأسباب ذلك وما الذي يُمكن فعله حيال ذلك. 

	 أنا هنا ـ النساء والحق في الصحة في القرى غير المعترف بها في النقب. 
	تقرير لأطباء من أجل حقوق الإنسان يصف وضع النساء البدويات في القرى غير المعترف بها في النقب ويقترح طرقا لتحسين أوضاعهن. 

	تقليص عدم المساواة وغياب العدل الصحي في إسرائيل: نحو سياسة قطرية وخطة عمل 
	 تقرير بحث تلخيصي لمعهد بروكدايل الذي تقصى مدلولات غياب المساواة وإجراءت يُمكن أن تقلّص ذلك. 

	كوبي بيلغ, المساواة والتوافر في خدمات الطب الطارئة قبل الوصول إلى المستشفى
 
	عمل لمركز طاوب يستعرض نظام الإخلاء للمستشفيات في مرحلة قبل المستشفى الهام جدا لإنقاذ حياة الناس وترتيبات الدفع المعمول بها. وفيه توصيات لسياسة تأخذ بالحسبان الأبعاد المختلفة لهذه الخدمة من خلال مقارنتها بخطط إصلاح اعتمدت في دول أخرى.

	طوبيا حوريب ويومتان مين، רפואת הפה והשיניים – אחריות המדינה לתושביה
 
	 بحث لمركز طاوب يُعنى بوضع صحة الفم والأسنان في إسرائيل ويوصي باتخاذ إجراءات من الدولة لتقليص الفجوات والحد من أمراض الفم والأسنان.

	أهداف سياسة الصحة للقرن ألـ 21. 
	في هذا التقرير 9 من أصل 21 هدفا لمنظمة الصحة العالمية للقرن ألـ 21. مع توصيات مركز إدفا بالنسبة لإسرائيل. لا توجد هنا خطة للتطبيق بل الأهداف الجديدة وفحص أهداف وزارة الصحة للعام 2000.
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[1] هذه القائمة مبنية على أساس لائحة المطالعة لبروفيسور أيال غروس (ما عدا المحاضرات المصوّرة). تم تحرير هذه القائمة ونقلها على الحاسوب والشبكة بأيدي دورون جلعاد، متطوع في جمعية حقوق المواطن في أيار 2011.
الملحق الأول ـ أفكار لتجميع مواد

· مقابلات مع أطباء أو نشطاء اجتماعيين (أطباء من أجل حقوق الإنسان، جمعية حقوق المواطن وغيرها)
· مقابلات مع مرضى أو مسنين (في محاولة لمعرفة كم تكلف الصحة؟)
· إجراء مسح للخدمات الطبية المتوفرة في مكان السكني مثل البلدة أو الحي (يُمكن أن يتزود الطلاب باستمارة مهنية جربتها شبكة "مدن صحية" وتعبئته بغرض إجراء مسح للخدمات).
· إجراء مسح لاحتياجات م
· مرضى ومسنين في البلدة/الحي بواسطة استطلاع من بيت لبيت.
· التوجه إلى جهات محلية أو مناطقية تُعنى بالصحة (مثلا مكتب الصحة أو المستشفيات في المنطقة) أو السلطات المسؤولة (مثل إدارة صندوق مرضى في المنطقة). 

الملحق الثاني ـ أفكار لعمل مدني يبادر إليه الطلاب
 

· رسالة إلى أعضاء كنيست أو إلى وزير الصحة/المدير العام أو مسؤولين آخرين.
· كتابة عريضة في موضوع محدد يتصل بممارسة الحق في الصحة بشكل متساو.
· حملة في الإنترنيت أو تشكيل مجموعة على الفيسبوك وما إلى ذلك.
· تشكيل مجموعة عمل محلية لغرض الحصول على خدمة أو إحداث تغيير بيئي.
·  الانضمام لمجموعات قائمة والتعاون معها.
الملحق الثالث ـ معطيات للمعلم 

( من مذكرة موقف فصل الصحة قدمته جمعية حقوق المواطن للجنة تراختنبرغ العام 2011) 

الوضع في إسرائيل:
· إسرائيل موجودة اليوم فقط في المرتبة ألـ 25 بين الدول المتطورة من حيث الاستثمار في الصحة. منذ نهايات التسعينيات تآكلت الميزانية المرصودة لسلة الخدمات العامة بنسبة 40%.
· في موازاة التقليصات في التمويل الحكومي لجهاز الصحة طرأ ارتفاع بالمصاريف الشخصية على الخدمات الطبية.
· معدل الأسرّة في المستشفيات لكل ألف مواطن هبط من 2.3 في العام 1990 إلى 1.9 في العام 2010. عدد الأطباء لألف نسمة هبط من 3.7 في العام 1995 إلى 3.4 في العام 2010. هذه المعطيات أدنى بشكل كبير منها في دول OECD.
· يُستدل من تقرير موت الأطفال والأولاد للعام 2005 وجود علاقة مباشرة بين غياب عيادات الأم والطفل في البلدة وبين الموت المتزايد للأطفال. كلما كان عدد السكان بالنسبة للعيادة عاليا أي كلما كان عدد العيادات أقل بالنسبة لعدد السكان زادت معدلات الوفاة.
· لا يوجد في إسرائيل اليوم حق قانوني في خدمات طب مساعد. التأمين التمريضي المساعد لم يتم قوننته مجانا في إطار سلة الخدمات الطبية. والمحتاجون لهذه الخدمة عليهم أن يناوروا بين جهات طبية مختلفة ـ وزارة الصحة، مؤسسة الـتأمين الوطني، صناديق المرضى، ـ لغرض الحصول على خدمات جزئية. من الصعب أن نفهم كيف تتوقع الدولة من مسنين غير مؤهلين حتى للاغتسال بمفردهم أن يتغلبوا على منظومات البيروقراطية المتشعبة التي تقف في مواجهتهم في حال احتاجوا إلى الخدمة التي يستحقونها. بالرغم من الإعاقات في قدرات المسنين على الحركة والتنقل فإن الدولة ترسلهم من دائرة إلى أخرى ومن منظمة إلى مثيلتها بدل توحيد خدمات التمريض والمساعدة للمسنين تحت سقف واحد.
النتائج:

· تتعمق الفجوات الصحية في إسرائيل ـ بين مجموعات سكانية، بين المركز والأطراف، بين الفقراء والفئات الوسطى والأغنياء وبين المسنين والشبان.
· تُضطر الفئات الوسطى إلى مصروفات باهظة على التأمينات الخاصة وعلاج الأسنان وما إلى ذلك.
· هناك كثيرون في الفئات الدنيا خاصة بين المسنين يُضطرون للتنازل عن خدمات طبية حيوية بما فيها الأدوية بسبب كلفتها العالية بالنسبة لهم. حوالس ثلث السكان يتنازلون عن خدمات علاج الأسنان ونسبة المسنين الذين لا أسنان لهم تُقدّر بحوالي 50%..

التجربة العالمية من خصخصة خدمات الصحة تشير إلى حصول مسّ في الخدمات الطبية للمواطن:

· استعرضت وثيقة صادرة عن البنك الدولي خدمات الطب الوقائي في دول مختلفة واستنتجت أن نقل الخدمات الوقائية لجهات في السوق الحرة تؤدي إلى هبوط في تغطية التطعيمات
. البنك العالمي وهو جهة أساسية في الدعوة إلى الخصخصة يحذّر من خصخصة خدمات الصحة للجمهور. 
· في الولايات المتحدة قررت لجنة تُعنى بتمويل برامج التطعيمات الوطنية أن كلفة التطعيم للفرد التي يوفرها القطاع الخاص أعلى منها في القطاع العام
.
· قرر البرلمان البريطاني في العام 2001 أنه من المهم عدم ضعضعة خدمة ناجحة قائمة بإجراء تغييرات تنظيمية
.
· محاولات إشراك جهات خاصة في توفير خدمات الصحة في أفريقيا وأمريكا اللاتينية لم تُفضِ إلى تحسين الخدمات
.
· في بحث تقييمي أجري في الصين في العام 2003، في أعقاب المنافسة بين مزودين في مجال خدمة الطب الوقائي اتضح وجود نقص خطير في تمرير المعلومات بين المزودين مثل الهبوط في مستوى رقابة الأمراض وتأهيل المهنيين.
· في بريطانيا وكندا وهولندة والولايات المتحدة ودول إضافية هناك خطط حكومية لتقليص الفجوات في الصحة. تعمل في بريطانيا منذ أربع سنوات خطة في هذا المجال تدمج بين خطط حكومية وخطط محلية لتقليص الفجوات.
الملحق الرابع ـ معطيات من נייר עמדה مذكرة موقف تتصل بتقليص الفجوات في الصحة (آب 2001). 

الأهداف:
· خلال X من السنوات ستتوفّر للجمهور خدمات صحية عامة ولائقة ومتساوية لعامة الجمهور دون أي فرق بين مركز وأطراف أو غني وفقير لتشمل كل مجالات الصحة الأساسية بما فيها طب الأسنان وحلول للمسنين. 

· التمويل الخاص من جيوب المواطنين من المصروفات الوطنية على الصحة الذي يزيد اليوم على 40% لن يكون أكثر من 30% كما في الدول المتطورة.
· خلال X من السنوات ستتقلص الفجوة في معدلات الأعمار وحالات المرض بين الأماكن المختلفة وبين المجموعات المختلفة من السكان في البلاد. مثلا، تقليص فجوة 6 سنوات في معدل الأعمار بين بئر السبع ورعنانا بـ 50% خلال ثلاث سنوات. 
المواضيع الأساسية التي تستدعي تغييرا في السياسات في هذا المجال:

1.اعتما خطة حكومية لتقليص فجوات الصحة 

توجد في إسرائيل فجوات جدية في الوضع الصحي لمجموعات سكانية مختلفة. (أمثلة في مذكرة الموقف القيادة الشعبية للمساواة في الصحة في شهر شباط 2011). وتتضح الصورة أكثر عندما نفحص الفجوات بين المركز والأطراف: توجد فجوات جدية في عدد الأطباء لكل 1000 شخص في معدل الأطباء المتخصصين وفي معدل المؤمّنين في تأمين مكمّل. 

لا يُمكن تقليص فجوات الصحة العميقة فقط بواسطة تغيير سلم الأولويات في أجور الأطباء أو حتى من خلال زيادة عدد الأسرة في المستشفيات. لا يُمكن تقليص الفجوات في الصحة دون تقليص الفجوات الاجتماعية ـ الاقتصادية. 
تحديث دائم لسلة الخدمات الصحية العامة
المشكلة الأكبر لجهاز الصحة العام هو التآكل في ميزانية سلة الصحة العامة التي تزوّد بها صناديق المرضى: منذ العام 1995 وحتى العام 2009 تآكلت ميزانية سلة الصحة بـ 47%. الصناديق التي من الواجب أن توفّر خدماتها المتساوية لكل شخص بدأت بالمقابل ببيع تأمينات مكملة مثل أي شركة تأمين. وهي تغطي اليوم نحو ثلاثة أرباع السكان في إسرائيل. والنتيجة هي أن الجمهور الإسرائيلي يزداد انقساما بشكل يهدد كل أجزائه. دُفعت الفئات الوسطى نحو التأمينات الخاصة وهي ترصد مبالغ هائلة من مداخيلها على علاج الأسنان والعلاجات الخاصة الأخرى وتبيع أملاكا عائلية لغرض تمويل إيواء الأهل المسنين أو لغرض استئجار خدمات عامل مساعد أجنبي. عمليا، اليوم الإسهام الذاتي تجاوز من مدة خط ألـ 40% في تمويل المصروفات الوطنية على الصحة.

الطبقات الدنيا تحاول الحفاظ على البقاء في منظومة صحة عامة أو أنها متروكة لمصيرها ولتدهور صحتها. إننا نقترب بخطى واسعة من الوضع في الولايات المتحدة حيث مستشفيات مع التجهيزات الأفضل في العالم فيما ينام في الشارع أناس بدون تأمين صحي أساسي. الرسوم المدفوعة مباشرة والتأمينات الصحية المكملة التي لا يستطيع الجميع الصمود فيها تعمق الفجوات الصحية في إسرائيل التي تشكل مجرّد انعكاسا قاسيا للفجوات الاجتماعية ـ الاقتصادية بين مجموعات السكان بين الأطراف والمركز وبين الفقراء والفئات الوسطى والثرية. كثيرون من سكان الأطراف وكذلك من المسنين يضطرون إلى التنازل عن خدمات طبية حيوية بما فيها الأدوية بسبب البُعد الجغرافي عن مؤسسات الصحة وبسبب عدم قدرتهم على دفع تكاليفها.

لغرض تأمين خدمات صحة عامة لائقة للجميع يُقترح تعديل نظام التحديث الديمغرافي بحيث يتم تحديث سلة الصحة بما يتناسب مع ازدياد السكان وخصائصهم مثل جيل المؤمّنين. كذلك نوصي بإعادة فحص جدول غلاء أسعار الصحة لغرض التعبير بشكل أفضل عن الارتفاع الحقيقي لمسببات ارتفاع كلفة عمل صناديق المرضى. إضافة إلى ذلك، ينبغي الاتفاق على تعديل أوتوماتيكي بنسبة 2% من كلفة سلة الخدمات لصالح أدوية وتكنولوجية جديدة ليشكل أساسا ثابتا ومستقرا لعمل اللجنة التي تحدد السلة.

إلغاء خصخصة خدمات الصحة لطلاب المدارس
خدمات الصحة للطالب هي مركّب هام في ضمان صحة الجمهور إذ يتوفر الطب الوقائي عبرها لكل طالب بغض النظر عن مكان سكناه أو وضعه المالي أو وضع عائلته من خلال فحصه وتطعيمه. هدف توفير الخدمات بشكل مركّز ضمن المدرسة وليس بأيدي الأهالي هو التأكّد من أن كل طالب، وبصرف النظر عن خلفيته أو مجوعة انتمائه، يحصل على الخدمات الطبية الحيوية.
خدمات الصحة للطالب في إسرائيل مخصصة لحوالي مليون طالب في الصفوف الأول ـ التاسع. وهي تشمل حسب تعليمات وزارة الصحة فيما تشمله: تطعيمات وفحوصات طبية: فحص طبيب، فحص السمع، فحوصات النظر والنمو، توفير خدمات إسعاف أولي للطلاب، التربية الصحية، المشورة للطلاب وللمعلمين والأهالي في مواضيع الطب الوقائي ومنع سلوكيات تهدّد الصحة، المبادرة إلى وضع برامج تطوير الصحة بمشاركة جهات في المدرسة والمجتمع، مشورة لإدارة المؤسسة التعليمية في موضوع الإسعاف الأولي، المراقبة أو المشورة في مواضيع الصحة والبيئة الآمنة.

في العام 2006 قررت وزارة المالية خصخصة الخدمات الصحية للطالب التي كانت في الماضي ضمن صلاحيات وزارة الصحة ووفرتها ممرضات في المدارس. اتخذ قرار الخصخصة في ضوء تقدير من وزارة المالية أن الخصخصة ستؤدي إلى خفض كلفة هذه الخدمة بنحو 7 ملايين شيكل في السنة. وقد بدأت الخصخصة من خلال قطع التمويل والموارد الإدارية عن خدمات الصحة للطلاب. وفي وقت لاحق (من نيسان 2007) قدمت الخدمات بأيدي مقاول خارجي ـ "الجمعية من أجل خدمات الصحة العامة". وهكذا انخفض عدد الممرضات في هذه الخدمة دفعة واحدة من 1000 ممرضة إلى نحو 300 ممرضة فقط. والآن ليس في المدرسة أي مهني طبي مؤهل طيلة ساعات الدوام!

وجد تقرير مراقب الدولة  الذي نشر في العام 2010 سلسلة من القصورات في إدارة الخدمة شملت فيما شملته: استعمال تجهيزات فقدت صالحيتها، إجراء فحوصات سمع وبصر في شروط غير مناسبة، نسبة تطعيمات تحت المعدل المطلوب. في أعقاب بيّنات التقرير تم فك التعاقد مع الجمعية المذكورة وتم التعاقد مع شركة نتالي. في 28 من شباط 2011 ألغت محكمة العدل العليا التعاقد مع شركة نتالي التي كلّفت بتقديم هذه الخدمة بدعوى أنها لم تستوف شرط الحد الأدنى. "يُشك في وجوب خصخصة مثل هذه الخدمة" ـ أضاف القاضي إليكيم روبنشاطاين. 
يُستدل من تقرير مراقب الدولة أيضا أن خصخصة الخدمات تمت من خلال الإهمال. حسب التقرير بدأت الخصخصة بدون إعداد خطة اقتصادية وبدون فحص شامل لمركبات سلة الصحة للطالب وتكاليفها. كما أنه خلال اتخاذ القرار بشأنها لم يُؤخذ بالحسبان موضوع خدمات الإسعاف الأولي. وعليه، فإن تقديرات وزارة المالية بخصوص التوفير المتوقع اتضح كتقدير "غير مؤسس"، وفي الواقع لم توفّر الخصخصة مالا على الدولة وإنما تسببت في مصروفات إضافية بقيمة 20 مليون شيكل في السنة.

هناك اليوم عدد كبير من الجهات ذات العلاقة ـ بدءا من الممرضات والأطباء ومنظمات المجتمع المدني وحقوق الإنسان مرورا بأعضاء كنيست ولجنة الرفاه والصحة البرلمانية وصولا إلى وزارة الصحة نفسها ـ شريكة في الموقف من أن خصخصة خدمات الصحة للطلاب قد فشلت وأن وزارة الصحة هي الجسم الذي ينبغي أن تقدم هذه الخدمة. وفقا لذلك، ينبغي وقف خصخصة خدمات الممرضات ـ    ليس فقط في أماكن محدودة كما اقتُرح في الأيام الأخيرة ـ  - إنما في كل أنحاء البلاد ينبغي إعادة الممرضات إلى العمل من خلال وزارة الصحة ابتداء من العام الدراسي المقبل. هذا هو أيضا مضمون اقتراح قانون قدمه عضوا الكنيست أورلي ليفي ـ أبكسيس وحاييم كاتس. 
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