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שיעור שני + שלישי : זכות הבריאות בישראל – בין הרצוי למצוי

מטרות:

· היכרות עם הזכות לבריאות. עמידה על הקשר שבין הזכות לבריאות וזכויות אדם אחרות, ועל הקשיים בתביעת מימוש הזכות.

· היכרות עם נתונים אודות מצב הבריאות בישראל 2011.

· העמקה בדילמת רפואה פרטית מול רפואה ציבורית, הפרטת שירותי הרפואה בבי"ס כמקרה מבחן.

היכרות עם הזכות לבריאות, זכויות תלויות זו בזו, קושי במימוש הזכות לבריאות
מתודת פתיחה –  למי יש נגישות לבריאות? (10 דקות)

בתחילת השיעור, עוד לפני שמכריזים על הנושא, אך מבלי לייצר תחושת לחץ וחרדה מוגזמים,  מספרים לתלמידים ששעת החינוך היום תוקדש לדרכים למניעת שפעת הפרעושים, מגיפה עולמית שנמצאת בדרכה לישראל. כדי לעצור את המגפה הוחלט לחלק לכל תלמיד עלון עם דרכי מניעה. חשוב מאוד לקרוא את העלון.


אחרי שיוצרים מתח מהמגיפה המתקרבת מחלקים לתלמידים את העלון: מסמך שכתוב כולו בסינית. כשהתלמידים יתחילו לצעוק "אי אפשר לקרוא את זה" עוצרים את המתודה.
· מה קרה כאן עכשיו? למה לא יכולתם להתמודד עם שפעת הפרעושים? (כי המידע ההכרחי למניעת המחלה ניתן בשפה לא מתאימה).

· אתם יכולים לחשוב על אוכלוסיות בישראל שעשויות לסבול מהבעיה הזו? (ערבים, עולים חדשים – כל מי ששירותי הבריאות והמידע אינם ניתנים לשפתו. נתון לדוגמא:סוכרת נפוצה פי 3 אצל יוצאי אתיופיה, בין היתר בגלל העדר נגישות למידע באמהרית על המחלה ודרכים למניעתה).

·  האם לדעתכם זו אחריות המדינה ליצור נגישות לשונית ותרבותית לבריאות?

· ראינו שכדי לשמור על בריאותנו חייב להיות לנו ידע (על הגורמים למחלות, על התרופות היעילות ביותר, על שירותי הרפואה המגיעים לנו). מה עוד צריך כדי לשמור על הבריאות? (לכוון לכך שבישראל 2011 בריאות עולה כסף, וכדי להיאבק על הזכות לבריאות צריך כוח. ידע, כסף וכוח הם שלושה דברים שפעמים רבות חסרים לאוכלוסיות מיעוטי יכולת כלכלית- חברתית. 

הצגת הנושא – הזכות לבריאות (15 דקות):
להציג על הלוח את הגדרת הזכות לבריאות בהכרזת האו"ם בדבר זכויות האדם:

"כל אדם זכאי לרמת חיים נאותה לבריאותם ולרווחתם שלו ושל בני ביתו"
· מה זה אומר? למה צריך את זה? מה יקרה אם לא יהיה את זה?                              (להדגיש שהזכות לבריאות הכרחית למימושה של הזכות הבסיסית ביותר – הזכות לחיים).

· מי צריך לדאוג לבריאות שלנו? כל אזרח צריך לדאוג לעצמו, או שהמדינה צריכה לדאוג לבריאות של האזרחים?                                                                                          (אם לא ברורה חובתה של המדינה כלפי אזרחיה כדאי להעמיק בכך – למה מלכתחילה קמה מדינה? כדי לדאוג לטובת האזרחים. אם המדינה לא דואגת לאזרח, מידת המחויבות של האזרח למדינה קטנה אף היא). 

· הדילמה-  על מי מוטלת האחריות לבריאות התושבים- על המדינה או על האנשים עצמם, היא שאלה מורכבת.  אולי נכון יותר לבדוק מה הכוונה במושג "אחריות לבריאות"- באילו נושאים על המדינה לטפל לדעתכם, ואילו תחומים הם באחריות האזרחים?                                                                                                                 (כמובן  שישנה אחריות אישית לכל אדם לדאוג לבריאותו, אך במערך הנוכחי נבחן בעיקר את האתגרים שהמדינה מתמודדת עמם בנושא מימושה של הזכות לבריאות). 

· איזה עוד זכויות תלויות במימושה של הזכות לבריאות? מה לגבי הזכות לחינוך – האם תלמיד חולה שלא מקבל טיפול רפואי יכול ללמוד ולהצליח? האם מבוגר חולה יכול להתפרנס, להתקיים בכבוד, לבטא את עצמו, לשמור על רכושו?

· בעצם, זכויות אדם זה כמו דומינו: ברגע שמפילים זכות אחת, גם זכויות אחרות מתחילות ליפול. אדם חולה שלא מקבל טיפול לא יכול לעבוד – פגיעה בחופש העיסוק, כתוצאה מכך נפגעת יכולתו לרכוש חינוך לילדיו שזוהי פגיעה בזכות לחינוך והרי שפגיעה בפרנסה בגלל מחלה משמעה גם פגיעה ביכולת לשלם שכר דירה, שזוהי פגיעה בזכות לדיור, וכן הלאה וכן הלאה.
היכרות עם נתונים אודות מצב הבריאות בישראל 2011 -  (מתוך נייר העמדה של המטה הציבורי לשוויון בבריאות, 2011)
מתודת טריוויה – מצב הבריאות (10 דקות):
מחלקים את הכיתה לשתי קבוצות, שמתחרות זו בזו בטריוויה על מצב הבריאות. הקבוצה הזוכה מקבלת חיסון נגד שפעת הפרעושים.

· האם יש הבדל בתוחלת החיים (משך החיים הממוצע) בין באר שבע ורעננה? ואם כן – מה הגודל שלו? (פער של שש שנים. אנשים ברעננה חיים יותר). 

· האם יש הבדל בין תמותת תינוקות בדואים ותמותת תינוקות יהודים? ואם כן – מהו? (תינוקות בדואים מתים פי 4 ! – יותר מתינוקות יהודים).

· מי מת יותר ממחלות לב – גברים יהודים או גברים ערבים? (גברים ערבים).

· כמה אחוזים מהאוכלוסייה מוותרים על טיפול רפואי שהם זקוקים לו כי אין להם כסף? (20% - חמישית מהאוכלוסייה!)

· החוק קובע טיפול שיניים מונע לכל תלמיד. בכמה מקומות הוא מיושם בפועל? (רק ב-20% מהרשויות המקומיות).

· איפה ממוקמת ישראל בדירוג ההשקעה בבריאות של מדינות מפותחות? (רק במקום ה-25 בעולם, מתוך 34 המדינות המפותחות).

· בכמה עלה מספר המיטות בבתי החולים לאלף איש בין 1990 ל-2010? (הוא לא עלה. הוא ירד. מ-2.3 מיטות לאלף נפש ל-1.9).

· אישה ערביה ואישה יהודיה חלו בסרטן השד אך עדיין לא יודעות על כך. מי תאובחן קודם? (42% מהנשים היהודיות החולות בסרטן השד מאובחנות בשלב הראשון של המחלה, לעומת 27% בלבד בקרב הנשים הערביות). 
נקודות לדיון בעקבות המתודה (15 דקות):
· מהי המשמעות של הנתונים הללו? 
· למה ברעננה חיים יותר זמן מאשר באופקים? 
ביישובים מבוססים מקבלים טיפול רפואי מהר יותר בגלל שיש כסף לרפואה פרטית.           ביישובי פריפריה אין חדרי מיון קרובים, וכך מאבדים זמן יקר בדרך לבית החולים. במקרה של התקף לב למשל, הנסיעה מאופקים לבאר שבע עשויה להיות קטלנית.                                                 אין מכשור רפואי מתקדם, דוגמת מכשירי  MRI בפריפריה.

· למה ילדים בדואים מתים יותר מיהודים?
 (בנוסף לכל מה שכבר הוזכר, המדינה לא מכירה ברבים מהיישובים הבדואים, ולכן אין בהם כלל מרפאות ושירותי רפואה. מה קורה לתינוק עם 40 מעלות חום שאין מרפאה ביישוב שלו?)

· זה נראה לכם הוגן שהמקום שבו אדם נולד יקבע כמה הוא יחיה? שאנשים עשירים יחיו יותר מאשר אנשים עניים?

מצד שני- חשוב לציין גם מספר נקודות חיוביות:
1. הוקמה קופת חולים חדשה שתפקידה לספק שירותי בריאות שיניים ציבוריים לילדים.                                                           2. לאחרונה גיבש סגן שר הבריאות יוזמה לרפורמה כוללת בתחום האשפוז הסיעודי באופן הכולל הסדרת האשפוז הסיעודי והטיפול הסיעודי לכל שכבות האוכלוסייה. (ניתן להסביר לתלמידים מהו טיפול סיעודי ואת הנטל הכלכלי הכבד הכרוך בו כיום).                                     3. תוחלת החיים בישראל עדיין גבוהה מהממוצע במדינות המפותחות, הודות לרמתם המקצועית הגבוהה של הרופאות והרופאים בישראל. 

על פי הנתונים, מצב הבריאות בישראל סביר, אך חשוב להבין כי אחד האתגרים המשמעותיים ביותר הוא צמצום הפערים במימוש הזכות לבריאות והבטחת שירותי בריאות נאותים לכולם.
רפואה פרטית מול רפואה ציבורית: אחיות בבתי הספר כמקרה בוחן
מתודה: רפואה פרטית מול רפואה ציבורית (5 דקות)
להציג לילדים את תמונתו של מרקו הקטן רוכן ליד מיטתה של אימו החולה: 
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אימו של מרקו חלתה במחלה קשה ונזקקה לניתוח. מרקו לקח אותה לבית החולים, שם התברר לו שזמן ההמתנה לניתוח הוא חצי שנה. אך יתכן שאימו לא תשרוד! הרופא אמר למרקו שיש אפשרות לפנות לשירות הרפואי הפרטי-  הוא יכול לפנות לאחד מהרופאים הפרטיים בבית החולים ואז הניתוח יתבצע תוך ימים ספורים.  מה צריך מרקו לעשות?

נקודות לדיון בעקבות המתודה (15 דקות):

· אם אדם קרוב לכם היה נזקק לטיפול רפואי, האם הייתם מעדיפים לפנות לרפואה פרטית, ולשלם כסף על מנת לקבל את הטיפול הרפואי הטוב ביותר?

· למה זה יכול להוביל בטווח הארוך? (רפואה פרטית עלולה ליצור שני מעמדות בבית החולים הציבורי – מי שיש לו בוחר ומשלם ומקצר תור, ומי שאין לו כסף נדחק אחורה).

· האם קיים פיתרון אחר? (שוב-  השקעה במערכת הבריאות בכללותה, כך שכל האזרחים יהנו מבריאות משופרת, בלי קשר למצבם הכלכלי).

· אם אני עשיר, מדוע עלי לתמוך ברפואה הציבורית? הרי יש לי כסף כדי לדאוג לעצמי באופן פרטי, אז למה לי לטרוח? (סביר שהתלמידים יעלו נימוקים מוסריים. חשוב להעלות גם את הנימוק התועלתני , לדוגמא: רפואה ציבורית לא טובה משמעה טיפול פחות טוב. טיפול גרוע מוביל ליותר ימי אשפוז, כלומר יותר ימים שבהם אנשים לא יכולים לעבוד ולפרנס את עצמם. אם אנשים לא עובדים המשק כולו נפגע, גם העשירים. באופן כללי, ככל שיש יותר עניים, מוטל עומס גדול יותר על מערכת הבריאות הציבורית. אם מערכת זו אינה מתוקצבת כראוי, הטיפול פחות טוב עבור כל מי שמשתמש במערכת הציבורית). 

· בואו נסבך את ההתלבטות עוד קצת..הרי זכות בחירה ברופא היא זכות העולה בקנה אחד עם חוק יסוד כבוד האדם וחירותו וחוק זכויות החולה. אז מדוע למנוע זאת ממטופלים? (אך שוב, יש לזכור- מיהו אותו אדם שיש לו, יותר ויותר כיום, את האפשרות לבחור רופא באופן פרטי כיום? מהו ה"פרופיל החברתי- כלכלי" שלו, בהתאם לנתונים? ) 
חשוב להבין, כי במצב הנוכחי, תהיה פגיעה מתמשכת בזכויות בטווח הארוך- אדם מהמעמד הנמוך נאלץ להפסיד ימי עבודה כדי לנסוע רחוק לבדיקות רפואיות, או לכלות את כל חסכונותיו כדי לקבל טיפול רפואי פרטי ומהיר, כושר ההכנסה שלו נפגע והוא הופך לנטל על החברה.
הצגת נושא: הפרטת שירותי הבריאות בבתי הספר (15 דקות):
· אם מישהו מכם ירגיש עכשיו לא טוב – האם נוכל להפנות אותו לאחות? מתי האחות נמצאת? כמה שעות? 

· מדוע בכלל צריך אחות בבי"ס?  

(עזרה ראשונה, טיפול רפואי במקרה חירום, מניעת בזבוז ימי עבודה של הורים שמגיעים לקחת את הילד על כל תלונה קטנה – כלומר מניעת אפקט הדומינו שבו פגיעה בבריאות מובילה לפגיעה בהכנסה וכו'. בגיל צעיר יש חשיבות רבה להסברה ומניעה: הדרכות על אורח חיים בריא, תזונה נכונה, הרגלי היגיינה ובריאות הפה והשן מונעות בהמשך סיבוכים רפואיים אצל ילדים).
בעבר, המדינה מימנה את עלות אחזקת האחיות בבתי ספר. מאז 2007 התחום עבר הפרטה – מעבר מהמדינה לידיים של חברות פרטיות. 

· אילו יתרונות יכולים להיות להפרטה? (כדי להוזיל עלויות, ומתוך הנחה שחברה פרטית שמתמחה בשירותי רפואה תעשה את זה טוב יותר מהמדינה). 

· אילו חסרונות יכולים להיות להפרטה? (המדינה פועלת למען טובת אזרחיה, חברה פרטית פועלת משיקולי רווח.  לכן חברה פרטית עלולה לקצץ בכמות ואיכות השרות שהיא נותנת כדי לחסוך עלויות ולהגדיל רווחים. כמו כן, המדינה מתקשה לפקח על מתן השירות).

שירותי העזרה הראשונה בבתי הספר הופרטו לפני כשנתיים וניתנים מאז על-ידי גורם חיצוני – תחילה מד"א ומאז אפריל 2009 חברת נטלי. עוד לפני ההפרטה חל כרסום ניכר בהקצאות הכספיות לבריאות התלמיד: בשנת 2001 הוקצו כ-79 מיליון שקל ואילו חמש שנים אחר כך, ב-2006 הוקצו כ-60 מיליון ש"ח בלבד, אף שבאותן שנים גדל מספר התלמידים ב-10%. 

· ומה מצב שירותי הבריאות בבית הספר שלנו? שאלו את אחד המורים הותיקים האם ישנו הבדל בין השירות הרפואי שניתן בבית הספר בעבר,  לזה הניתן כיום. 

· כשתחזרו הביתה, נסו לשאול את ההורים על מצב שירותי הבריאות בתקופתם – האם חל שינוי?

לסיכום,

דיברנו היום על הזכות לבריאות, ועל הקשר שלה לזכויות אדם אחרות. ראינו את השינויים שחלו בדאגה של מדינת ישראל לבריאות התושבים ובעיקר גילינו תחום נוסף בו הפערים הכלכליים- חברתיים גדלים ובעלי השפעה הרת גורל על מימושה של הזכות לבריאות. כמו כן, דנו בעקרונות שעשויים להוות בסיס לצמצום אותם פערים.
