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. 
الملحق الثالث: סיכום משרד הבריאות לדוח של ה- OECD בנוגע למצב הבריאות ושירותי הבריאות בישראל לעומת מדינות המערב.
