المرحلة الرابعة ـ اشتقاق مشاكل للمناقشة

فيما يلي 7 مشاكل مركزية تتضمن في داخلها غالبية الأسئلة التي طرحت أعلاه في إطار العصف الذهني لمساعدتنا على تجميع مصادر للمطالعة. من المهم أن نشير إلى أن هناك مشاكل اخرى لكن لا يقلّ أهمية التمييز بين مشكلة مدنية في مجال الصحة وبين مشكلة تقع في مجال البحث الطبي أو مجالات أخرى مثل السيكلوجية الاجتماعية.

1. فروقات في حالات المرض والموت حسب ثلاثة متغيرات: جغرافي (المركز ـ المناطق النائية)، اقتصادي (الفقراء ـ الأغنياء)، إثني (عرب، قادمون جدد). أمثلة: لماذا يوجد فارق ست سنوات في معدل ألأعمار بين مدينة عربية في الشمال ومدينة يهودية في وسط البلاد. لماذا يمرض الأثيوبيون بمعدّل ضعفين بالسكري. ما الذي تفعله الحكومة وصناديق المرضى في الموضوع؟ إلى أي مدى ينجح ذلك وما الذي يُمكن فعله؟
2. منالية وتوافر خدمات الصحة في المناطق النائية ـ أمثلة: غياب الأطباء المتخصصين في الأماكن النائية، النقص في أجهزة MRI في مستشفيات الشمال، النقص في مؤسسات التأهيل، غياب العيادات في القرى غير المعترف فيها في النقب. ما اذي فعلوه حتى الآن وكيف يُمكن إصلاح الوضع.
3. تآكل السلة الخدمات وجهاز الصحة العام ـ هنا تدخل قضايا لا تتصل بالمساواة تحديدا إلا أنها تؤثّر على كل السكان وإن لم يكن بالدرجة ذاتها. مثلا: النقص في الممرضات في كل أنحاء البلاد ـ لماذا يحدث هذا وما الذي تفعله الحكومة في هذا الموضوع. نقص في أسرّة العلاج في كل البلاد الأمر الذي يجعل من إسرائيل بين المواقع الأدنى في العالم الغربي من حيث أسرّة العلاج بالنسبة لعدد السكان ـ لماذا يحدث هذا وما الذي تفعله الحكومة.
4. خدمات الطب الخاص مقابل الطب العام ـ الطب الخاص ـ المستشفيات الخاصة، التأمينات الخاصة والمكملة، خدمات خاصة لاختيار طبيب في المستشفى ـ كل هذه الأمور آخذة بالاتساع فيما الخدمات الطبية العامة آخذة بالتقلص قياسا بها. هل يمسّ هذا الحق في الصحة؟ أمثلة: لماذا هناك من يُطالب بإعمال خدمات اختيار الطبيب  مدفوعة الأجر (שר"פ) وباذات في المستشفيات في المناطق النائية؟ لماذا مُنعت مثل هذه الخدمة أين ولماذا؟  هل التأمين المكمّل يمس المساواة أو إنه يوسّع الحق في الصحة ويُتيح للجمهور الواسع أن يختار. ما هي البدائل.
5. المساهمة الذاتية في الخدمات العامة ـ ترفع قيمة المصروفات على الصحة بالذات للمرضى المستضعفين ـ المسنون والفقراء والمرضى المزمنون. كيف يبررون المساهمة الذاتية اليوم؟ ما الذي أدى إلى زيادة الإسهام الذاتي؟ ما هي السياسة الحكومة في الموضوع؟ هل لها بديل؟ 
6. خدمات صحية حيوية ظلت خاصة وتُثقل على المصروفات البيتية ـ خدمات صحة الأسنان، (أجزاء من) خدمات الصحة النفسية، تمويل العلاج أو الإيواء المُساعد للمسنين أو المرضى. ما هو الضرر الذي ينشأ من كون هذه الخدمات خاصة، من يتضرر من ذلك وكيف (الطبقات الدنيا والطبقات الوسطى)، ما هي البدائل.
7. الصحة والبيئة ـ الوعي للرابط بينهما يزداد. ماذا تفعل الحكومة لمنع أضرار بيئية بسبب التطوير والصناعة وتراكم النفايات. هل هناك مكاره بيئية تحصل خاصة في المناطق النائية، إذا كان الجواب نعم، لماذا.
مصطلحات في المدنيات ـ  الحق في الصحة، الحقوق الاجتماعية، مبدأ حقوق الإنسان والمواطن، الحق في المساواة، القانون، الحكومة، الخصخصة، توجهات في الديمقراطية ـ ليبرالية أو اشتراكية ديمقراطية. 
ذوو الشأن ـ مرضى، أطباء، مستشفيات، صناديق المرضى، وزارة الصحة، وزارة المالية، "أطباء من أجل حقوق الإنسان"، "جمعية حقوق المواطن"، سلطات محلية. 

 

 

