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پیشگفتار 
سیسـتم سلامت و مدیریـت بحـران سلامت به عنـوان بخشـی از امنیت ملی 

ئیل اسرا
سرلشکر عاموس یادلین، رئیس سابق موسسه مطالعات امنیت ملی

در مـارس 2020، بـا شـیوع اپیدمـی کرونـا، مـا اهمیـت مقابلـه چنـد بعـدی بـا اپیدمـی را کـه 
اسـرائیل و همینطـور جهـان را تحـت تأثیـر قرار داده اسـت، درک کردیم. این آسـیب نـه تنها به 
سلامت عمومـی بلکـه به اقتصاد اسـرائیل، رفاه سـاکنان ایـن کشـور، اعتماد عمومی بـه نهادها 

و تصمیم‌گیرنـدگان، سیسـتم آموزشـی و حتـی توانایـی عملیاتـی ارتش اسـرائیل وارد شـد.
در ایـن زمینـه، مؤسسـه با نگاهی کلی و با سـنجیدن ابعـاد مختلف مقابله به تفکـر و برنامه‌ریزی 
اسـتراتژیک در زمینـه مبـارزه بـا اپیدمی کرونـا روی آورد: » اقتصـاد کرونایی« زندگـی در حضور 
ویـروس و همچنیـن نیـاز به مکانیسـم هـای مدیریتـی و تصمیم گیـری - جنبه هایـی که برای 
مـردم شـفاف و پرداختـن بـه آنهـا ممکـن اسـت اعتمـاد عمومـی را بـه مقامـات دولتـی و رفتار 

مناسـب در مواجهـه بـا اپیدمی تشـویق کند.
همـه اینهـا در مواجهـه بـا بحرانـی کـه بدون هشـدار پیـش آمـده و ویژگی‌هـای آن بـا آنچه در 
عصـر و محیـط رسـانه‌های اجتماعـی شـکل گرفتـه متفـاوت اسـت و کیفیـت تصمیمـات خـط 
مشـی، ملاحظاتـی کـه آنهـا را هدایـت می کنـد و توانایی اجـرای آنها نیـز تداوم بحران سیاسـی 

در اسـرائیل و کاهـش اعتمـاد عمومـی بـه آن متفاوت اسـت. 

در واقـع، اپیدمـی کرونـا یک نمونه آزمایشـی برای عملکرد اضطراری سیسـتم بهداشـت و درمان 
و مکانیسـم‌های مدیریـت و تصمیم‌گیـری ملـی و همچنیـن مصونیـت جامعـه بـه طـور کلـی در 

زمـان بحران بوده و هسـت.
در پایـان مـوج اول اپیدمـی و زمانـی کـه موشـه بارسـیمان توو از سـمت خود به عنـوان مدیرکل 
وزارت بهداشـت بازنشسـته شـد، از او خواسـتم کـه بـه عنـوان پژوهشـگر ارشـد مهمـان بـه این 
موسسـه بپیونـدد و آمادگـی و سیسـتم سلامت را بـه عنـوان یک جـزء حیاتـی از امنیـت ملی و 

انعطـاف پذیـری اجتماعی اسـرائیل بررسـی کند.
از موشـه بـار سـیمان تـوو به همـراه آیریس گینزبورگ، یکی از نویسـندگان مطالعه خواسـته شـد 
تـا توصیه‌های سیاسـت گـذاری را در خلاصـه کار در دو حوزه اصلی تدوین کننـد: بهبود مدیریت 
کروناویـروس فعلـی و امـواج آتی بیمـاری. اجرای گسـترش لازم مفهوم امنیت ملـی به منظور در 
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بـر گرفتـن حـوزه سلامت، چالـش هـا و تهدیداتی که ممکـن اسـت در چارچوب آن ایجاد شـود 
و اطمینـان از آمادگـی نظـام سلامت بـرای مقابله با یک بحـران ناگهانی، گسـترده و عمیق. 

بـه عنـوان یـک نقطـه شـروع برای تحقیـق، لازم اسـت پارادوکـس مرتبط با سیسـتم بهداشـتی 
را توضیـح دهیم: از یک سـو، اسـرائیل دارای سیسـتم بهداشـتی اسـت که یکـی از بهترین ها در 

جهان محسـوب می شـود.
سـازمان هـا و شـاخص هـای بیـن المللـی بـه طـور مرتـب آن را بـه عنوان یکـی از ده سیسـتم 
برتـر جهـان رتبـه بندی مـی کنند. از سـوی دیگر، بـدون توجه به همه گیری، سیسـتم اسـرائیل 
بـا چالـش هـای اسـتراتژیک، برخـی جهانـی و برخـی محلـی مواجـه اسـت. چالش اصلـی همه، 
پیـری جمعیـت و افزایـش عـوارض مزمـن )چالـش جهانـی(، در کنـار افزایـش مـداوم جمعیـت 
)چالـش محلـی( اسـت. به اینها یک سـری چالش اضافه شـده اسـت که شـامل افزایـش توقعات 
شـهروندان مـی شـود کـه دولـت به طـور کلـی و سیسـتم بهداشـتی به طـور خـاص  و ناامیدی 
ناشـی از عـدم پاسـخ کامـل بـه این انتظـارات یـک راه حل فـوری برای هر مشـکلی پیـدا کنند.

چالـش دیگـر افزایـش هزینـه فنـاوری های پزشـکی اسـت کـه نتیجه توسـعه و اصلاح شـتابان 
آنهاسـت. و همانطـور کـه تحقیقـات موشـه بـار سـیمان تـوو و آیریـس گینزبـورگ نشـان داد، 
ایـن جنبـه نیـز بـا فرصت‌هایی در سیسـتم سلامت مرتبط اسـت کـه اصلی‌تریـن آنهـا تغییرات 
تکنولوژیکـی اسـت که در سیسـتم نفوذ کرده اسـت. علاوه بـر این، به دلایل تاریخی، زیرسـاخت 
داده هـای بهداشـتی در اسـرائیل بـرای اسـتفاده از دو مـورد از بهتریـن هـا در جهـان وجـود دارد 
و ایـن در حـال تبدیـل شـدن بـه وسـیله‌ای بـرای پیشـرفت‌های تکنولوژیکی اسـت کـه به همه 
سیسـتم‌های بهداشـتی در جهـان مرتبـط خواهـد بـود. با این حـال، برخـورد با مـوج اول طاعون 
و امـواج پـس از آن، معضل آشـکار اسـرائیل را نشـان مـی دهد: مشـکل در تمرکز توجـه ملی بر 
مشـکلات جـاری، یعنـی محدودیـت های توانایـی جامعه به عنـوان یک کل و دولت برای بسـیج 

بـرای رویارویـی بـا چالش هـای غیرعـادی از بزرگی، دامنـه و مدت.

یـک نتیجـه گیـری اصولـی که توسـط موشـه بار سـیمان تـوو و آیریـس گینزبورگ گرفته شـده 
ایـن اسـت کـه بـرای مقابلـه طولانی مـدت با ویـروس کرونـا به یـک اسـتراتژی بلندمـدت نیاز 
اسـت ضمـن اینکـه نمی‌تـوان سـناریویی را که کرونا در آن سـال‌ها مـا را همراهـی خواهد نمود، 
رد کـرد. نتیجـه دوم ایـن اسـت کـه اهمیـت یک سیسـتم سلامت سـالم کـه بتواند شـوک‌های 
عمیـق را بـا حفـظ عملکرد مناسـب جـذب کند، باید در سـطح ملی درونی شـود و مهمتـر از همه 
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پرداختـن بـه اپیدمـی کرونا بدون اشـاره به اسـتراتژی اقتصادی غیرممکن اسـت. محققان نشـان 
می‌دهنـد کـه هـدف حفـظ یـک هسـته اقتصـادی کارآمد حداقـل ۹۰ درصـد اسـت، در حالی که 

موتورهـای رشـدی توسـعه زیان ده درصـدی را جبـران می کند.
در بحـران هـای اقتصـادی جهانـی کـه در گذشـته رخ داده، ابتـکار و خلاقیـت اسـرائیل بخشـی 
از واکنـش جهانـی بـوده اسـت. ایـن مـورد در اوایل دهـه 2000، پـس از حملات تروریسـتی 11 
سـپتامبر در ایـالات متحـده تجربـه شـد، همانطور که در بحـران اقتصادی که در سـال 2008 رخ 
داد. روح خلاق اسـرائیل را مـی توان بـرای مبارزه با ویـروس کرونا از طریق کمـک های دولتی 

برای تشـویق سـرمایه گـذاری های فنـاوری بـه کار گرفت.
کشـورهایی کـه بـه خوبی با اپیدمـی مقابله خواهنـد کرد، کشـورهایی خواهند بود کـه به رهبری 
اقتصـاد جهانـی دسـت خواهنـد یافـت. در عیـن حال، شکسـت سـاختاری مدلی که کنسـت ارائه 
داد بایـد بـه رسـمیت شـناخته شـود و بـه مـدل هایی تبدیل شـود کـه یـک روال فعـال و روابط 

کار را حفـظ کند.
مطابـق بـا مفهومـی کـه مطالعـه را هدایـت کرد)ارائـه بینـش هـا و نتیجـه گیـری هـای عینـی 
کـه مـی توانـد بـرای کمـک بـه تصمیـم گیـری مقامـات ذیصلاح اسـتفاده شـود(، در خلاصـه 
آن توصیه‌هـای سیاسـت گـذاری عملـی ارائـه شـده اسـت که هـدف آن بهبـود نظام سلامت و 

آمادگـی آن بـرای پاسـخگویی بـه شـرایط اضطـراری اسـت. ایـن توصیـه هـا عبارتنـد از:
  ترویـج یـک تصمیـم دولتـی کـه توصیـه هـای کلیـدی ایـن مطالعـه را در مـورد ایجـاد یک 
چهارچـوب برنامـه ریـزی بلندمـدت بـرای نظـام سلامت تثبیـت مـی کنـد. برخـی از تغییـرات 
همچنیـن مسـتلزم اصلاح قانـون بیمه سلامت دولتی اسـت کـه تحت اختیـار کمیتـه کار، رفاه 

و سلامت کنسـت است.
از  ترکیبـی   - سیاسـت‌گذاری  سیسـتم‌های  تمـام  در  بهداشـتی  ملاحظـات  درونی‌سـازی    
ملاحظـات بهداشـتی در برنامه‌ریـزی و قوانیـن سیاسـت‌گذاری دولـت از طریـق تعییـن الـزام به 

تهیـه یـک بررسـی سلامت، مشـابه الـزام بـه ارائـه اثـرات اقتصادی-بودجـه‌ای.
  تخصیـص بودجـه، نیـروی انسـانی و زیرسـاخت هـا بـا تخصیص زمین هـای تعیین شـده به 
سـازمان هـای بهداشـتی بـرای اطمینـان از اسـتقرار مناسـب کلینیک هـای اجتماعی، موسسـات 
پزشـکی ثانویـه و کلینیـک هـای شـیردهی در مراکـز جمعیتـی و بـا ارتقـای سـریع سـاخت دو 
بیمارسـتان که مراحل سـاخت آنها از قبل در بئر السـبع در جنوب و در اردوگاه های شـمالی آغاز 
شـده اسـت. در عیـن حال، اسـتفاده از مدل‌هـای مراقبت در منزل و بسـتری که از قبل از شـیوع 
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طاعـون کرونـا آغـاز شـده و در طی آن شـتاب بیشـتری گرفته اسـت، باید همچنان ترویج شـود.
  بررسـی افزایـش حـق بیمه سلامت، کـه نرخ آن در اسـرائیل یکـی از پایین ترین نـرخ ها در 
کشـورهای OECD اسـت. افزایـش آنهـا تضمیـن می کنـد که اجرای طـرح های پیشـنهادی از 

چارچـوب هـای مالی بودجـه دولتی فراتـر نمی رود.
   بهبـود قابـل توجهـی در ارتبـاط سیسـتم بهداشـت و درمـان بـا دولـت محلـی بایـد از طریق 
انتصـاب مقامـات بهداشـتی انجـام شـود کـه کارمنـدان مقامـات محلـی خواهنـد بـود و وزارت 

بهداشـت و نظـام سلامت را بـا دولـت محلـی مرتبـط خواهنـد کـرد.
  بایـد تلاش کـرد تـا پتانسـیل رشـد سیسـتم بهداشـتی اسـرائیل در عرصـه دیجیتـال محقق 

. د شو

ذکـر ایـن نکته ضروری اسـت کـه در چهارچـوب قراردادهای ائتلافی امضا شـده قبل از تشـکیل 
دولـت سـی و ششـم در ژوئـن 2021 در اسـرائیل، ایـن موضوعـات و مسـائل بیـان شـده اسـت. 
اکنـون لازم اسـت اطمینـان حاصل شـود کـه توافقنامـه ائتلاف به عنـوان بخشـی از تهیه بودجه 
دولتـی بـرای سـال هـای 2022-2021 بـه طـور کامـل اجـرا مـی شـود. اهمیـت آمادگـی برای 

زندگـی در حضـور کرونـا بـا ظهـور مجدد سـویه ی جدیـد )نوع متفاوت( نشـان داده شـد.
یـک خـط دفاعـی مهـم در مقابلـه بـا آن، افزایـش ظرفیت نظام سلامت بـه ویژه بـرای آمادگی 
بـرای زمسـتان پیـش رو و زمسـتان هـای بعدی اسـت. مـن معتقـدم کـه در کار تحقیقاتی پیش 
روی مـا، در مـورد توصیـه های سیاسـت گـذاری کـه آن را خلاصه می کند، خطی در سـطح بین 
المللـی نیـز وجـود دارد. ایـن تـا حـدی بـه این دلیل اسـت که بر اسـاس وابسـتگی پیشـینی بین 
مناطقـی اسـت کـه اسـرائیل در آن بـه عنـوان یـک رهبر جهانی شـناخته می شـود زمینـه هایی 
ماننـد فنـاوری، رفـاه عمومی و سیسـتم بهداشـت عمومـی کـه ارکان اصلی امنیت ملی هسـتند.

مـن از نویسـندگان ایـن مطالعـه، آقای موشـه بار سـیمان توو و خانـم آیریس گینزبـورگ و آقای 
پینـی کوهـن  که کمک سخاوتمندانه‌شـان بودجـه تحقیقاتشـان را تامین کرد، سپاسـگزارم.

سرلشگر عاموس یادلین 

رئیس موسسه مطالعات امنیت ملی

نوامبر 2011 تا می 2021



11

ین
ــور

ت س
عــا

طال
ز م

رکــ
م

مقدمه
اپیدمـی کرونـا نظـم هـای جهانـی، از ابتدایـی تریـن سـبک زندگـی مـا گرفته تـا روابـط قدرت 
ژئوپلیتیـک، همچنیـن جایـگاه و نقـش دولت‌ها و مشـارکت آن‌هـا در زندگی شـهروندان را تغییر 
می‌دهـد یـا بایـد تغییـر دهـد و بـر اهمیـت سیسـتم‌های اجتماعـی و عمومـی کارآمـد، پایـدار و 

دارد. تأکیـد  تاب‌آور 
اپیدمـی کرونـا بایـد درک امنیـت ملـی را هـم از نظـر تخصیـص منابـع ملـی و هم از نظـر توجه 
عمومـی و سیاسـی تغییـر دهـد )چـه مولفه هایـی در آن گنجانده شـده و کـدام یک بایـد جایگاه 

محـوری تـری در اولویت ملی داشـته باشـند(.
 همـه گیـری آنچـه را کـه برخـی از مـا می دانسـتیم ثابت کـرد. یک سیسـتم مراقبت بهداشـتی 
کافـی سیسـتمی اسـت کـه خـودِ زندگـی را بیـش از هـر سیسـتم عمومـی دیگـری تضمین می 
کنـد. بـه نظر می رسـد که آسـیب احتمالـی به زندگی انسـان در یک سیسـتم مراقبت بهداشـتی 
ناکارآمـد بیشـتر از هـر جنـگ، امنیت یا رویداد دیگری که برای ما شـناخته شـده اسـت.به عنوان 
مثـال، حملات 11 سـپتامبر بـه برج‌هـای دوقلـو در نیویـورک به‌طـور چشـمگیری بـر زندگی ما 
تأثیـر گذاشـت - نحـوه پـرواز ما از مکانی بـه مکان دیگـر را تغییر داد، صنعت سـایبری و رایانش 
ابـری و مـوارد دیگـر را ارتقـا داد و در عیـن حـال جـان 2977 نفـر را گرفـت. اپیدمـی کرونا یک 
رویـداد مهـم بـزرگ اسـت. تا اواخر سـال 2021، بیـش از 200 میلیـون نفر به این بیمـاری مبتلا 
شـده انـد و بیـش از پنـج میلیـون نفـر در سراسـر جهـان در نتیجه آن جـان خود را از دسـت داده 
انـد. بیـن پایـان نوامبـر 2020 و اواسـط فوریـه 2021، تعـداد روزانه مـرگ و میر تنهـا در ایالات 
متحـده بـرای چندیـن روز از 3000 نفـر فراتـر رفـت و هنـوز نمی تـوان گفت که همـه گیری را 
پشـت سـر گذاشـته ایـم. در یـک سـناریوی معقول، ممکن اسـت سـال‌های زیـادی کوویـد با ما 
همـراه باشـد، کـه در طـی آن به جـای یک رویداد حـاد، به یک بیمـاری مزمن تبدیل می‌شـود و 
بـه جـای یـک بیمـاری همه‌گیـر، دارای یک ویژگی بومـی خواهد بـود، در حالی که هـر از گاهی 
دچـار فـوران‌ می شـود. واضح اسـت کـه در کنـار تهدیدات همـه گیـری، تهدیـدات غیرنظامی و 
امنیتـی دیگـری نیـز وجـود دارد کـه مـی تواند بـه آرامش عمومـی آسـیب برسـاند. بنابراین لازم 
اسـت تغییراتـی ایجـاد شـود که توانایی سیسـتم های عمومی را برای پاسـخ سـریع بـه حوادث از 
طریـق مکانیسـم هایـی تضمین کنـد که حداقل تداوم عملکردی، بازگشـت سـریع بـه عملکرد و 

ارائـه پاسـخ سـریع بـه تلفـات را به عنـوان مبنایی بـرای بهبود سیسـتمی فراهـم می کند.
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ماننـد هـر رویـداد مخـرب، در رویـداد کرونـا نیـز فرصت‌هایـی ایجـاد شـد. یکـی از اصلی‌تریـن 
آن‌هـا، درون‌سـازی ملـی بـا توجـه بـه اهمیت نظام سلامت سـالم اسـت کـه در مواقـع عادی و 
اضطـراری پاسـخ مناسـبی ارائـه می‌دهـد. سـازمان‌های مختلف بهداشـتی در اسـرائیل در پاسـخ 
بـه بیمـاران در طـول همه‌گیـری سـرآمد بودند، امـا توانایی‌هـا و منابع خـود را تـا حداکثر ممکن 
گسـترش دادنـد و در نتیجـه در حالت فرسایشـی هسـتند که توانایـی آنها را بـرای عملکرد بعدی 

تهدیـد مـی کند.
 پرداختـن بـه ایـن چالـش هـا نیازمند نـگاه ملـی متفاوت بـه نظام سلامت و چارچوبـی متفاوت 
تـر و گسـترده تـر بـرای بحـث امنیـت ملـی اسـت. بـا انجـام ایـن کار، تجدیـد بحـث در مـورد 
اولویـت هـای ملـی در تخصیـص منابـع و ارائه پاسـخ محـوری تر به حـوزه سلامت و مهمتر از 
آن، دخالـت دولـت در ارائـه خدمـات سلامت نیـز ضـروری اسـت. مناسـب بـه نظر می رسـد در 
ایـن چهارچـوب بحثـی از بـار مالیاتـی در نظر گرفته شـده برای تأمیـن مالی خدمات بهداشـتی و 
درمانـی انجـام شـود تا از چهارچوب منابع پایدار و اسـتقلال نسـبی سیسـتم در تعییـن چهارچوب 

هـا تحـت شـرایط قطعیـت لازم اطمینان حاصل شـود.
در حالـی کـه درک ایـن موضوع کـه مراقبت بهداشـتی جایگاهـی مرکزی در مفهـوم امنیت ملی 
دارد، بـرای مـا شـهودی و بدیهـی بـه نظـر مـی رسـد، نویسـندگان این مقالـه و سـایر عوامل در 
مؤسسـه مطالعـات امنیـت ملـی، بـرای سـالیان متمـادی چنیـن رفتـاری را در میان دولـت نیافته 
انـد. اولویـت های بودجه ای عمدتا سیاسـی اسـت و بهداشـت در گوشـه و کنار قـرار دارد. امروزه 
نیـز بسـیاری از تصـورات، تعریـف امنیـت ملی را به تهدیـدات امنیتـی خارجی یا تهدیدات ناشـی 

از یـک عامـل خارجـی تقلیل مـی دهند.
شـکی نیسـت کـه کرونـا کـه در سـال 2020 آغـاز شـد بـه طور بـی سـابقه ای آگاهـی عمومی، 
مشـارکت دولـت در مراقبـت های بهداشـتی و حتـی اولویت های کوتـاه مدت بودجـه را افزایش 
داده اسـت. بـا ایـن حـال، بـا توجـه بـه تاریخچه شـناخته شـده، بایـد فرض کـرد که اگـر امروز 
زیرسـاخت هـای عمومـی مناسـبی ایجـاد نشـود کـه تـداوم وزن دهـی مناسـب سلامت را در 
برنامه‌ریـزی سیاسـت گـذاری بلندمـدت دولـت در امنیت ملـی تضمین کند، پس از گذشـت زمان 
خاطـره ایـن همـه گیـری در آگاهـی عمومـی تضعیف خواهد شـد و درس هـای آموخته شـده از 
آن و کاربـرد آنهـا تضعیـف مـی شـود. بـه عنـوان بخشـی از بحـث در مـورد گسـترش محتـوای 
امنیـت ملـی، صداهـا خواسـتار گسـترش بیشـتر ایـن تعریف هسـتند تـا خدمـات اجتماعـی را به 

طـور گسـترده دربرگیرد.
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بـا ایـن حـال، واضح اسـت کـه مفهـوم امنیت ملـی را نمی تـوان به همه سیسـتم هـای عمومی 
بسـط داد. اگـر همـه چیـز مهم اسـت، پس هیـچ چیز اهمیـت خاصی نـدارد. همانطور کـه در زیر 
به تفصیل شـرح داده شـده اسـت، جایگاه سلامت در امنیت ملی ناشـی از تأثیر مسـتقیمی اسـت 

کـه بـر زندگی انسـان مشـابه هدف اولیه سیسـتم هـای امنیتی دارد.
شـکافی کـه مـا بیـن چارچـوب مـورد قبـول بحـث در مـورد امنیـت ملـی در اسـرائیل و درک 
شـهودی در مـورد اهمیـت سیسـتم سلامت در مفهـوم بـه روز امنیـت ملـی شناسـایی کردیـم، 
کاتالیـزور ایـن کار اسـت. پـس از اسـتعفای مـن از وزارت بهداشـت، سرلشـکر عامـوس یادلیـن، 
کـه در آن زمـان رئیـس مؤسسـه بـود، با مـن تماس گرفـت. تمایل بـه برگزاری چنیـن بحثی در 

چارچـوب موسسـه مطالعـات امنیـت ملـی موضوع سـاده ای نیسـت.
ایـن نیـاز به شـجاعت عمومـی و تفکری خـارج از چارچـوب دارد که از او تشـکر مـی کنم. برای 
انجـام درسـت ایـن کار بـه همـکار سـابقم آیریـس گینزبـورگ، متخصـص در اقتصاد سلامت و 
سیاسـت عمومـی مراجعـه کـردم و از او خواسـتم که در ایـن کار به مـن بپیونـدد. در همان زمان 
بـه مشـاور ناتـان سـاموآخ، معاون سـابق مشـاور حقوقـی وزارت بهداشـت مراجعه کردیـم و از او 

خواسـتیم در نـگارش قسـمت هـای قانونـی کار به ما کمـک کند.
مـا همچنیـن بـا دکتر دوریـت نیتـزان، مدیـر اورژانس اروپـا در سـازمان جهانی بهداشـت تماس 
ارائـه و در نوشـتن فصـل  بین‌المللـی بهداشـتی  را در مقـررات  گرفتیـم، کـه تخصـص خـود 
زیرسـاخت‌های بهداشـت ملـی مـورد نیـاز در موقعیت‌هـای معمـول و اضطـراری کمک کـرد. در 
ابتـدای کار، نوعـی انجمـن همراهـی ارشـد راه انـدازی کردیـم کـه بـا آن در مورد ایـن موضوع 
بحـث مـی کردیـم. اسـامی اعضـای انجمن در زیـر آمده اسـت. مایلیـم از اعضای انجمـن که به 
طـور عمیقـی در تحقیـق شـرکت کردنـد و نظـرات کمک‌کننده‌شـان در نسـخه نهایـی گـزارش 
گنجانـده شـد تشـکر کنیم: پروفسـور حییم بیترمن از مؤسسـه ملـی تحقیقات خدمات بهداشـتی، 
پروفسـور آوی پـاروت از دانشـکده پزشـکی دانشـگاه بـن گوریـون، سرلشـکر عامـوس یادلین و 

مائیـر الـران از موسسـه مطالعـات امنیـت ملی.
از طـرف مؤسسـه مطالعـات امنیـت ملـی، این کار توسـط سـرتیپ احتیـاط ایتای بـرون همراهی 
شـد کـه بـه عنوان کارشـناس محتـوا بـرای مـا در رابطه بـا تعریف امنیـت ملی در تجسـم های 
مختلـف آن در اسـرائیل خدمـت کـرد کـه  در کار بـه مـا کمـک زیـادی می کنـد. ما از او بسـیار 

سپاسگزاریم.
همچنیـن از رئیـس هیئـت امنای مؤسسـه مطالعـات امنیت ملی اسـرائیل، آقای پینخـاس )پینی( 
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کوهـن کـه آغازگـر و رهبری تعامل موسسـه با موضوع سلامت بـه عنوان بخشـی از امنیت ملی 
بود و تا حد زیادی مسـئول شـروع این کار اسـت، تشـکر می کنیم. سیسـتم بهداشـتی اسـرائیل 
بارهـا اهمیـت خـود را - در مواقـع بحـران بـه دلایـل امنیتی یـا بهداشـتی و همچنیـن در مواقع 
عـادی - در ایجـاد یـک بافت کاری مشـترک بـرای همه بخش‌های جامعه اسـرائیل نشـان داده 
اسـت و امیدواریـم کـه بخشـی از بازسـازی این بحران نیز باشـد. آزمـون هر فعالیـت کارکنان در 

سـهم عملـی آن در بحث عمومی و سیاسـت گذاری اسـت.
بـه منظـور ایجـاد یـک بحث عمومـی مثمر ثمـر، توصیه هـای عملـی را در کار گنجانـده ایم که 
در مـدت زمـان نسـبتاً کوتاهـی قابـل اجـرا هسـتند. مـا امیدواریـم کـه ایـن کار بـه گونـه ای به 
بحـث عمومـی کمـک کنـد که ایجـاد یک سیاسـت بلندمـدت را تضمین کند که پاسـخ مناسـب 

بـه چالـش هایـی را کـه در آینـده در انتظـار ما اسـت امـکان پذیر مـی کند.

موشه بار سیمان توو

آیریس گینزبورگ
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اعضای انجمن همراه که در طول بحث 
در موسسه با آنها مشورت کردیم

 سلامت به عنوان مؤلفه ای در مفهوم امنیت ملی )به ترتیب حروف الفبا(
سرتیپ )احتیاط( دکتر مائیر الران - موسسه مطالعات امنیت ملی

 دکتر ایلانا آربل - گروه فلسفه، دانشگاه تل آویو
پروفسور جییم بیترمن- موسسه ملی تحقیقات سیاست سلامت

دکتر دنی باخار - موسسه بروکینگز، ایالات متحده آمریکا
سرتیپ )احتیاط( ایتای بارون - موسسه مطالعات امنیت ملی

پروفسور مومی دِهن - دانشکده سیاست عمومی، دانشگاه عبری
 دکتر ناتان زکس - موسسه بروکینگز، ایالات متحده آمریکا

 سرلشکر )احتیاط( عاموس یادلین - موسسه مطالعات امنیت ملی
 دکتر دوریت نیتزان - سازمان بهداشت جهانی
دکتر دورون نیتزر - سرویس بهداشت عمومی

ناتان سموآخ - دفتر حقوقی در وزارت بهداشت )سابق(
پروفسور آوی پورات - دانشکده علوم بهداشت، دانشگاه بن گوریون

پروفسور کارنیت فلگ - موسسه دموکراسی اسرائیل
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سلامت به عنوان بخشی از مفهوم امنیت ملی

مفهـوم امنیـت ملـی محدود بـه عنـوان توانایی یک ملـت برای محافظـت از ارزش هـای داخلی 
خـود در برابـر تهدیـدات خارجـی تعریـف مـی شـود. در سـال‌های اخیـر، در بحث‌هایـی کـه در 
اسـرائیل و در سراسـر جهـان پیرامـون موضـوع امنیت ملی صـورت گرفته اسـت، مرزهای تعریف 
امنیـت ملـی گسـترش یافتـه - از حوزه‌ای که به چالشـی که دولـت در مواجهه با مسـائل خارجی 
بـا آن مواجـه اسـت، می‌پـردازد. رویدادهایـی کـه بـه صـورت خشـونت ظاهـر شـدند )تهدیـدات 
نظامـی( بـه پوشـش گسـترده تری از سـایر تهدیدها کـه موجودیـت و منافع ملی را بـه خطر می 

اندازد.
بـر اسـاس مفهـوم کلان، پیگیـری امنیـت ملـی بایـد همـه مؤلفـه های قـدرت جامعه در کشـور 
را در برگیـرد و بـه آن بپـردازد، چـرا کـه ظرفیـت حفاظـت بـر روی آنهـا سـاخته می شـود. اینها 
عبارتنـد از اقتصـاد، تقسـیمات اجتماعـی، آمـوزش، برخـورد با جمعیت های آسـیب پذیـر، هویت 
جامعـه، توانایـی آن در ایجـاد یکنواختـی بیـن تمام بخـش های آن و غیـره. این مسـائل توانایی 

جامعـه را بـرای مقاومـت در برابـر فشـارها، تهدیدهـا و جنگ ها مشـخص مـی کند.
بنابرایـن، بـه گفتـه یعکـوو آمیـدور، کالـج ملـی امنیـت ملی ارتـش اسـرائیل تصمیـم گرفت یک 
مسـیر میانـی را در پیـش بگیـرد و بـر مسـئله آمادگـی بـرای تهدیـدات خارجـی از سـوی دولت 
هـای رقیـب و دشـمن و ارگان هـای غیردولتی و تهدیـدات داخلـی از منابع مختلـف تمرکز کند.
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بـا ایـن حـال، تصمیـم بـر ایـن شـد که ضمـن تأکیـد بـر تأثیر مسـتقیم آنهـا بـر امنیت ملـی، از 
حـوزه هـای اقتصـادی، اجتماعی، روابـط خارجـی و اخلاقی غافل نشـوند. تعریف امنیـت ملی در 
ایـالات متحـده در سـال هـای اخیـر حتی گسـترده تر اسـت. اینگونه اسـت که اسـتراتژی امنیت 
ملـی ایـالات متحـده توسـط پرزیدنت ترامـپ در سـال 2017 تدوین شـد: حفاظـت از منافع ملی 
حیاتـی، از جملـه حفاظـت از میهن، شـهروندان ایالات متحده و سـبک زندگـی آمریکایی؛ ترویج 
رفـاه در سراسـر آمریـکا؛ حفـظ صلـح بواسـطه قـدرت و ترویـج نفـوذ آمریـکا. حوزه سلامت بر 
حسـب شـرایط و ترجیحـات وی و متناسـب بـا نیازهـای جامعه بر روی پیوسـتاری بین سلامت 
عمومـی و خدمـات سلامت فـردی  قـرار دارد. حوزه بهداشـت عمومـی به منظور ایجـاد حفاظت 
یکسـان و همـه جانبـه بـرای سـاکنان کشـور در برابر تهدیـدات بهداشـتی جمعی بـرای جمعیت 
از جملـه پیشـگیری از بیماری‌هـای عفونـی، اطمینـان از زیرسـاخت‌های آب و غـذا در سـطح 

بهداشـتی کافـی، حفاظـت در برابـر آلودگی‌هـای محیطـی و غیـره در نظر گرفته شـده اسـت.
خدمـات بهداشـت عمومـی بـه سـه حـوزه اصلی خدمـات بهداشـتی واگذار مـی شـود: حفاظت از 
سلامت، پیشـگیری از بیمـاری و ارتقـای سلامت. بـه همیـن دلیل، خدمـات بهداشـت عمومی 
یـک محصـول کاملاً عمومـی ماننـد خدمات امنیتی و پلیسـی اسـت که توسـط دولـت ارائه می 

شـود، حتـی در کشـورهایی که بیمـه درمانـی دولتی وجـود ندارد.
حـوزه بهداشـت عمومـی شـامل آمـاده سـازی واقعـی و برخـورد بـا سـناریوهای اضطـراری در 
انـواع مختلـف، در حالـی کـه رابـط با سـایر سیسـتم هـای عمومـی مرتبط بسـته به نـوع رویداد 
حفـظ مـی شـود. بـه عنوان مثـال، بـا وزارت کشـاورزی در صورت شـیوع بیماری های مشـترک 
بیـن انسـان و دام؛ بـا وزارت حفاظـت محیط زیسـت در مـوارد مخاطـرات زیسـت محیطی برای 
خطـرات بهداشـتی؛ بـا نهادهـای انتظامی و امنیتی در مواردی که منشـا خطر سلامتی خرابکاری 
عمـدی و غیـره باشـد. بنابرایـن مـی تـوان گفـت کـه یـک شـباهت تقریبـاً کامـل بیـن خدمات 

بهداشـت عمومـی و سـایر خدمـات امنیتی وجـود دارد.
در آغـاز اپیدمـی کرونـا، خدمـات بهداشـت عمومـی وزارت بهداشـت اسـرائیل و همتایـان آنها در 
سراسـر جهـان در خـط مقـدم واکنـش کشـورهای مختلف نسـبت به وضعیـت اضطـراری جدید 
از جمـع‌آوری داده‌هـا و انجـام ارزیابـی موقعیـت تـا تدویـن روش‌هـای مقابلـه گرفتـه تـا توصیه 
هـای خـط مشـی دولـت در تمـام زمینـه هـای زندگـی و رهنمودهایی برای عمـوم قرار داشـتند. 
بـا پیشـرفت همـه گیـری و گسـترش دایـره افـراد مبتلا و بیمـاران، مقابله سیسـتم بهداشـتی با 
همـه گیـری به سـرعت گسـترش یافـت و به همه بخـش های آن، از بیمارسـتان ها، آزمایشـگاه 
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 HMO هـا، خدمـات فوریت های پزشـکی، موسسـات سـالمندان گرفته تـا آخرین کلینیـک های
رسید.

سیستم بیمارستانی که خط اول درمان بیماران و مقابله با اپیدمی جدید بود، در حقیقت همچنین 
اولین توجیهات برای  از  برابر فروپاشی بود؛ زمانی که در واقع یکی  "بیمار" در  مهمترین حفاظ 
اولین قرنطینه در اسرائیل و خارج از کشور با اعمال همه پیامدهای اقتصادی آن، برای پیشگیری 
از فروپاشی وضعیت ناکافی سیستم بیمارستانی بود.با پیشرفت همه گیری و دانسته های ما بیشتر 
در مورد علت و سیر بیماری جدید، سازمان های حفظ سلامت)HMO(، باورهای پزشکی اولیه 
در جامعه نقش مهم تری را ایفا نمودند تا جایی که اکثر قریب به اتفاق بیماران کرونایی را درمان 
 HMO بنابراین درمان بیماران سخت تر را به بیمارستان ها واگذار کردند. اوج عملکرد کردند، 
بدون وجود  است که  واکسیناسیون  داشتند، کمپین  برتری  المللی  بین  در سطوح  مقایسه  در  ها 
زیرساخت منحصر به فرد HMO در اسرائیل )همانطور که در زیر توضیح داده خواهد شد( به نتایج 
بنابراین امروزه می توان گفت که بدون یک سیستم بستری مناسب  چشمگیر خود نمی رسید. 
و بدون استقرار خدمات بهداشتی جامعه که به طور معمول برای ارائه خدمات سلامت شخصی 
استفاده می شود، نمی توان با یک فوریت بهداشتی جدی مانند همه گیری کرونا مقابله کرد. این 
تجربه در واقع مرکزیت نظام سلامت را به عنوان یک کل در زیرساخت های امنیت ملی نشان 
می دهد و به این نتیجه می رسد که نمی توان آن را از این جنبه فقط به خدمات بهداشت عمومی 

تقلیل داد.
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سـاختار نظـام سالمت در اسـرائیل، زیرسـاخت هـای 
قانونـی بـرای عملکـرد آن و دخالـت دولـت در آن

ویژگی های نظام سلامت اسرائیل

سیسـتم بهداشـتی اسـرائیل یکـی از بهتریـن و کارآمدتریـن سیسـتم هـای بهداشـتی در جهـان 
محسـوب مـی شـود. بسـیاری از سـازمان‌های بین‌المللـی کـه سیسـتم‌های بهداشـتی را بـا هـم 
مقایسـه می‌کننـد، سیسـتم اسـرائیل را از نظـر شـاخص‌های هزینه-فایده و شـاخص‌های کیفیت 

در بالاتریـن رتبـه قـرار می‌دهنـد. OECD سیسـتم اسـرائیل را رشـک برانگیـز تعریـف کرد.
بلومبـرگ کـه سیسـتم‌های بهداشـتی را بر اسـاس کیفیـت و کارایـی رتبه‌بندی می‌کند، سیسـتم 
سلامت اسـرائیل را در رتبه‌بنـدی سیسـتم‌های موثـر قبل از شـیوع بیماری )پـس از هنگ کنگ 
و سـنگاپور( در رتبـه سـوم و ماننـد بسـیاری از سـازمان‌های دیگـر در رتبـه پنجـم پس از شـیوع 
بیمـاری قـرار داد. عملکـرد سیسـتم سلامت و ارگان هـای تشـکیل دهنـده آن در طـول بحران 
کرونـا، آگاهـی عمومی را در اسـرائیل و سراسـر جهان نسـبت به توانایی های بالای این سیسـتم 

به ارمغان آورده اسـت.
 ایـن کـه میـزان مـرگ و میر ناشـی از کرونـا در بین بیمـاران اسـرائیلی از پایین تریـن میزان در 
جهـان اسـت، نشـان مـی دهـد کـه مراقبـت هـای باکیفیـت و بهینه بـه بیمـاران ارائه می شـود 
و ایـن افتخـاری بـرای نظـام اسـت. تعـداد کمـی از سیسـتم هـای بهداشـتی دیگر در جهـان، از 
جملـه در پیشـرفته تریـن کشـورها، وجـود دارند که مـی توانند چنیـن قدردانی را به دسـت آورند. 
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بارهـا از مـن پرسـیده شـده راز موفقیـت این سیسـتم چیسـت؟ مانند هـر موفقیت دیگـری، برای 
موفقیـت سیسـتم بهداشـتی اسـرائیل، و ماننـد هر موضوعـی در افـکار عمومی اسـرائیل، در مورد 
عوامـل موفقیـت ایـن سیسـتم و وزن آنهـا اختلاف نظـر وجـود دارد. با این حـال، اجماع نسـبتاً 

گسـترده ای وجـود دارد کـه موفقیـت از ویژگـی های زیر ناشـی می شـود:
  زیرسـاخت قانونـی قانـون بیمـه سلامت دولتـی، کـه تحـت آن خدمـات درمانی در اسـرائیل 

فعالیـت مـی کنند.
    ضمیمه سوم قانون شامل خدمات بهداشت عمومی نیز می شود.

    سـاختار سیسـتم و تمرکـز تصمیـم گیـری، نحـوه اسـتقرار زیرسـاخت هـا از جامعـه، ترکیب 
بودجـه عمومی-خصوصـی و ارائـه خدمات.

  ماهیت عمدتاً عمومی سیستم. آموزش به ورزان و کیفیت نیروی کار.
  آمادگی اضطراری )IHR - مقررات بین المللی بهداشت(.

  تحقیق و توسعه.
  در زیر به توضیح هر یک از ویژگی های فوق می پردازیم.

زیرساخت های قانونی
نظـام سلامت در چارچـوب وسـیعی از قوانینـی عمـل می کنـد که فعالیـت هـای آن را از فرمان 
بهداشـت عمومـی اجبـاری، تـا قانون بیمه سلامت دولتـی در سـال 1994 تا قانون حقـوق بیمار 
تنظیـم مـی کنـد. قانـون بیمه سلامت دولتـی اخیراً بـه مجموعـه قانونگـذاری اجتماعـی اضافه 
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شـده اسـت. این قانون 40 سـال یا بیشـتر پـس از تصویب قانون بیمـه ملی و اکثـر قوانین اصلی 
مربـوط بـه حـوزه هـای رفاهی و کمـک هزینه معیشـتی به تصویب رسـید.

بـه طـور متناقـض، ایـن واقعیـت منعکس کننـده یک غفلـت تاریخی از بخش سلامت نیسـت، 
بلکـه نشـان دهنـده تاریـخ منحصـر به فرد نظام سلامت اسـت که در طـول سـالیان متمادی به 
ابتـکار سـازمان هـای غیر دولتی به عنوان شـبکه ای جامع از زیرسـاخت های فیزیکی و انسـانی 
سـاخته شـده اسـت؛ امـا همچنین از تمهیـدات بیمه جامعـی که بیشـتر نیازهای اکثریـت مردم را 

بـرآورده مـی کند عقب تر اسـت.
سـاخت، توسـعه و عملکرد نظام سلامت در طول 45 سـال یا بیشـتر که از زمان تأسـیس دولت 
)و در برخـی بخش‌هـا حتـی قبـل از آن( تـا زمـان تصویـب قانـون می‌گـذرد، فرصـت اسـتثنایی 
بـرای مشـاهده و مقایسـه ایـن دو دوره و بـرای بررسـی وضعیـت سیسـتم، وضعیت حقـوق بیمه 
شـده یـا متغیرهـای متغیر مشـخصات پزشـکی هائـو چلاوسـیر فراهـم می‌کند، بـه خصوص که 
قوانیـن محـدود هسـتند. در واقـع، چهارچـوب مفهومـی، هنجاری و بودجـه ای جدیـدی را برای 
سـاختار موجـود فراهـم مـی کنـد کـه آن را به طـور کامل حفظ کـرده اسـت، بدون اینکـه از آن 
کـم و زیـاد شـود، نـه در آن زمـان و نـه پـس از آن. حتـی امروز، چهـار صندوق سلامت در کنار 

دولـت در حوزه‌هـای متغیـر مسـئولیت خـود، تنها بیمه‌گرهـای عمومی هسـتند.
در عیـن حـال، اهمیـت قانـون بیمـه سلامت کشـور و تغییـر ادراکـی آن را نمـی تـوان نادیـده 
گرفـت: ز یـک مـدل قـراردادی داوطلبانـه بیـن HMOs و بیمه شـدگان آنهـا گرفته تـا مدلی از 
"سیاسـت جمعـی" قانـون ایجـاد مـی شـود - کـه در آن دولـت "صاحب بیمه" اسـت و مسـئول 

تامیـن مالـی آن از منابعـی اسـت کـه جمـع آوری مـی کنـد، از جملـه مالیـات بـر بیمه شـدگان؛ 
صنـدوق هـا بیمـه گذاران هسـتند )مطابق مدلـی که به تفصیل در قانون تعریف شـده اسـت حق 
بیمـه دریافـت مـی کنند( و بیمه شـدگان همگی سـاکن کشـور هسـتند )مطابق فهرسـت بسـته 
و تفصیلـی خدمـات، حـق برخـورداری از "مزایـای نقـدی" را دارند(؛ حقـوق قـراردادی مطابق با 
پیوسـت شـخصی بـر اسـاس قواعـد حقوق خصوصـی بدون هیـچ وظیفه بیمـه ای و بـدون بیمه 
کـردن ضـروری بـه "بیمـه اجبـاری" کـه در آن جنبـه قراردادی سـنتی کـه همچنان بـه صورت 
تئـوری وجـود دارد، تقریبـاً در تمـام جنبـه های اساسـی یـک قـرارداد قانونی جایگزین می شـود 
کـه تنهـا فضاهـای باریکـی را بـرای آزادی عمـل بیمه گـذار یـا بیمه گـذاران باقی مـی گذارد. 

امـا نکتـه اصلـی روی دیگر سـکه اسـت: حق هر سـاکن برای دریافـت خدمات جامـع و همگانی 
مراقبـت هـای بهداشـتی بـر اسـاس قانـون یکسـان و مسـاوی در بودجـه دولتـی که هـر از چند 
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گاهـی از طریـق یکـی از HMO هـای انتخابی آن به روز می شـود و این مسـئولیت دولت اسـت 
کـه ایـن ترتیـب را از منابع خـود تأمین کند.

ایـن منابـع همچنین شـامل مالیات جدید - "حق بیمه سلامت" - می شـود، اما نـرخ آن، میزان 
وصـول آن و حتـی انجـام تعهـدات پرداختی بیمه شـده بر بودجـه ای که دولت در اختیار سیسـتم 
قـرار مـی دهـد )"هزینه سـبد خدمـات درمانی"( یا در مـورد حق بیمه شـده از خدمـات درمانی و 

همچنیـن به روز رسـانی واقعی آن )"شـاخص هزینه سلامت“( تاثیری ندارد.
بخشی از قانون به طور خلاصه تمام تورات را بر روی یک ستون بیان می کند:

آ. طبـق ایـن قانـون هـر مقیمی مسـتحق برخـورداری از خدمات بهداشـتی و درمانی اسـت، مگر 
اینکـه بـه موجب قوانین دیگری اسـتحقاق آن را داشـته باشـد. 

ب. دولـت مسـئول تامیـن مالـی خدمـات بهداشـتی از منابـع مشـترک در بخـش 13 اصلاحیـه 
شـماره 50 )2010( اسـت.ج. صنـدوق سلامت در قبـال کسـانی کـه در آن ثبـت نـام کـرده اند 
بـرای ارائـه خدمات کامل بهداشـتی آن مسـئول اسـت، طبـق این قانون بیمه شـونده حـق دارد، 
امـا نسـبت بـه کسـانی کـه در یک شـرکت معیـن ثبت نـام کرده انـد - شـرکت تعیین شـده در 
قبـال ارائـه خدمـات عمومی دندانپزشـکی منـدرج در جـدول دوم در قبال آن مسـئول خواهد بود.

د. خدمـات بهداشـتی موجـود در خدمـات بهداشـتی در اسـرائیل بـرای مراقبـت های پزشـکی با 
کیفیـت معقـول، در مـدت زمـان معقـول و در فاصله معقول از محل سـکونت بیمه شـده، همه در 

چهارچـوب منابـع مالـی در دسـترس HMO ها در دسـترس اسـت؛ بخش 13.
ه. خدمـات بهداشـتی بـا حفـظ کرامـت انسـانی، حفظ حریـم خصوصـی و حفظ رازداری پزشـکی 

ارائـه خواهد شـد.
از ایـن بنـد بـه بعـد قانون تمهیدات مختلفـی را که بافت سـاختاری و هنجـاری لازم برای اجرای 
قانـون را تشـکیل مـی دهـد، مشـخص مـی کنـد، از جمله سـبد خدمات )بنـد 7 قانـون )هزینه و 
بـه روز رسـانی سـبد سلامت(، بنـد 9، )منابـع آن(، بخش 13 )مکانیسـم ثبت بیمه سلامت حق 
و تعهـد آن بـرای ثبـت نـام بخـش 5-4 وضعیـت دولـت در زمینـه هـای خدماتـی کـه همچنان 

مشـمول مسـئولیت آن اسـت )ماده 69( و غیره.
جداسـازی یـا تقسـیم بنـدی بین منابـع یا حتی سـازوکار اداری مسـئول جمع آوری بـرای تجمیع 
و تخصیـص آنهـا توسـط موسسـه بیمـه ملـی و HMO، ارائه خدمات بـه بیمه شـدگان )خدماتی 
کـه بیـان عملـی »حقوقی« اسـت که قانـون به آنها داده اسـت( بـدون توجه به میزان مشـارکت 
مالـی هـر بیمه شـده در سـبد منابع، بیانگـر مبانـی عقیدتی-ایدئولوژیـک  قانون اسـت؛ همانطور 
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کـه در بخـش 1 آن ظاهـر می شـود: بیمه سلامت دولتی به موجـب این قانون بر اسـاس اصول 
عدالـت، برابـری و کمک متقابل اسـت.

اگرچه این اصول همچنین سازوکار مترقی ساختار مالیات بر سلامت را دیکته می کند و به ماهیت 
هماهنگ قانون در تمام بخش های آن کمک می کند، "دیوار بزرگ چین" که قانون بین حقوق 
و خدمات و اجرای جهانی آنها قرار می دهد )” استفاده هر کس بر حسب نیازش"( و مکانیسم 
جمع آوری تفاضلی )"هر کس به میزان توانایی خود"( معنای نمادین عمیقی دارد که قانون بیمه 
سلامت دولتی را از اکثر قوانینی که شبکه های ایمنی اجتماعی را تنظیم می کند متمایز می کند. 
به بیمه گذاران خود اعلام کند اگر چه آنها عمدتاً مبتنی بر یک مفهوم اصولی مشابه از همبستگی 
یا تضمین متقابل هستند. فرسایش اصل جهانی بودن نیز از ثبات ”این دیوار" کاسته است هنگام 
ایجاد سبدی از فرانشیزهای تفاضلی برای هر HMO همچنین نیاز به توجه به ظرفیت مالی هر 

بیمه شده و ارتباط بیمه شده با صندوقی که در آن ثبت شده است، می باشد.
با این حال، فرسایش تقریباً به طور کامل پس از تصویب بندهای a1( 8( و )a2( قانون )"تغییر 
در خدمات بهداشتی و پرداخت ها"( متوقف شد. این بخش‌ها بیانگر نقطه اوج این حرکت است 
که ادامه‌ای نداشت و تنها بخش کوچکی از اهداف آغازگرانه آن را محقق کرد. مسئله رابطه بین 
اجزای عمومی و خصوصی قانون، که هم به هویت بیمه‌گران، هم به هویت تأمین‌کنندگان و هم 
به تعیین منابع تأمین مالی آن و حتی بیشتر از زمان تصویب بند a1( 8( و )a2( و جایگزینی بند 10 
)"خدمات بهداشتی تکمیلی" که به عنوان "بیمه تکمیلی" نیز شناخته می شود( مربوط می‌شود، از 

بدو پیدایش با این قانون همراه بوده است.
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منصفانه است که بگوییم اگرچه مسئله روابط عمومی و خصوصی تقریباً همیشه به سؤالات تفاوت 
در برابر جهانی بودن و برابری در مقابل ایجاد یا تعمیق نابرابری ها وارد می شود، اما تغییرات 

در قانون در این جنبه ها نشان دهنده وفاداری مداوم به اکثر موارد ویژگی های اصلی آن است.
سبد سلامت ساختار جهانی خود را حفظ کرد؛ اختیار HMOها برای ارائه یک سبد پرداخت تفاضلی 
به طور کلی منجر به اختلاف قابل توجهی در مکانیسم‌ها و مبالغ قابل کسر نشده است. ممنوعیت 
تمایز بر اساس شرایط پزشکی به عنوان یک اصل باقی مانده است که حتی در طراحی اصول 
برنامه خدمات بهداشتی اضافی که در آگاهی عمومی هنوز نماینده بارز ایده خصوصی سازی تلقی 
می شود از آن عدول نمی شود )اگرچه بخش 20 قانون، در نسخه فعلی خود، بسیار معتدل تر 
است( و ابتکارات شامل بیمه‌گران خصوصی یا نهادهای انتفاعی کنار گذاشته شده یا نادیده گرفته 

شده است.
در واقع، حفظ ماهیت عمومی نظام سلامت به هدف اجماعی اکثر عوامل مؤثر بر نظام سلامت 
هر عاملی به دلایل خاص خود تبدیل شده است. بسیاری از ترتیبات گنجانده شده در قانون در 
سال‌های اخیر یا حتی در حرکت‌های قانونی موازی، هویت عمومی نظام را تقویت می‌کنند، گاهی 
اوقات با تبدیل تدریجی عناصر خصوصی به گونه‌ای که ویژگی‌های عمومی را منعکس یا جذب 

کنند:
پزشکی خصوصی  )Assuta Ashdod( خدمات  اشدود  آسوتا  دولتی خصوصی  بیمارستان  اولین 
)PR( ارائه نمی دهد؛ بسیاری از بیمارستان‌های خصوصی سهم رو به رشدی از خدمات را به نفع 
بازار عمومی کنار می‌گذارند و نسخه‌ای از ویژگی‌های خدمات خصوصی را ارائه می‌دهند )انتخاب 

پزشک بدون پرداخت حقوق خصوصی، با بودجه کاملًا دولتی(.
پرداخت  به  پرداخت  از  بیمه‌شدگان  کامل  انتقال  امکان  اضافی  بهداشتی  مراقبت‌های  طرح‌های 
بین سطوح خدمات موازی را فراهم می‌کند و اجازه اعمال حق جراحی با بازپرداخت برای خرید 
ارائه شده توسط جراحان سفارشی( را نمی  ارتقاء خدمات  )یا پرداخت خصوصی برای  خصوصی 
دهند. دریافت خدمات از یک پزشک به صورت خصوصی و عمومی، به جز بعد از ”دوره نقاحت 
” ممنوع است؛ این موضوع منجر به ترتیباتی برای تداوم مراقبت با بودجه عمومی بین خدمات 
 HMO عمومی عمومی و پزشکی ثالث ارائه شده در سیستم خصوصی مرتبط با برخی از بودجه

ها و موارد دیگر شد.
اگرچه سبد خدمات در قانون مشخص شده است، اما قانون در مورد پارامترهای کیفیت، مسافت 
و در دسترس بودن که بر اساس آن خدمات در سبد ارائه می شود، ابهام نسبی دارد. بیانیه اصلی 
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قصد قانون در مورد جزئیات بیشتر سبد در رابطه با بند 8 )و(: »زمان انتظار برای خدمت، فاصله 
داده شده از بیمه شده، طرف تصمیم‌گیری در مورد ارائه خدمات، نحوه ارائه و کیفیت - ظرف دو 

سال پس از تصویب آن 8 )و(.
بنابراین ما با بند 3 )د( قانون باقی مانده ایم که تصریح می کند »خدمات بهداشتی که در سبد 
خدمات بهداشتی گنجانده شده است باید در اسرائیل، بنا به صلاحدید پزشکی، با کیفیت معقول 
در مدت زمان معقول و در فاصله معقول از محل سکونت بیمه شده همه در چارچوب منابع مالی 

موجود در اختیار صندوق‌های بهداشتی طبق بند 13« ارائه شود.
این بخش بیانگر این درک است که اگر HMO مختار باشد خدمات پزشکی را در زمان، مسافت یا 
کیفیتی که برایش مناسب دیده می‌شود ارائه دهد، معنای زیادی ندارد؛ اما همچنین اذعان می‌کند 
که منشاء این سیستم نامحدود نیست، بنابراین برخی مصالحه‌ها بین الزامات یا انتظارات بیمه‌گران 

و توانایی نظام سلامت برای برآورده کردن آنها اجتناب‌ناپذیر است.
در طول سال‌ها، تنظیم‌کننده تلاش کرده است تا محتوا را به الزام منطقی بودن در قانون، از جمله 
با تعیین شاخص‌های زمانی تعریف‌شده که در روش خود منعکس‌کننده آزمون معقول بودن در 
اما در  بخش‌های خدماتی خاص )مانند خدمات دندان‌پزشکی یا رشد کودک( است،سرازیر کند. 
بیشتر حوزه‌های خدمات، مؤلفه‌های زمان، مسافت و کیفیت همچنان در معرض محدودیت‌های 
بودجه‌ای به دلیل کمبود زیرساخت ها و منابع و به خصوص کمبود نیروی انسانی )و برای رقابت 
برای این نیروی انسانی بین بخش دولتی و خصوصی و گاهی نیز بین بازیگران بخش دولتی و 
خودشان( و همچنین به شکاف های سنتی بین مرکز و حاشیه هستند. بحث طولانی مدت در مورد 
نیاز، فایده یا عملی بودن تعریف دقیق شاخص های در دسترس بودن به زودی منجر به تصمیم 
گیری نخواهد شد و منطقی است که فرض کنیم در آینده، الزامات جزئی تر فقط در موارد زیر 

تعیین خواهد شد:
نامعقولی آشکار در نحوه ارائه خدمات خاص؛ زمانی که راهی برای ارائه این خدمات با دسترسی 
بهتر از طریق آموزش و جذب پرسنل مناسب و گسترش تعامل با این پرسنل وجود دارد، زمانی که 
سودمندی این مجموعه از معایب آن بیشتر باشد )از جمله ترس از اینکه یک استاندارد »حداقل« 

به »حداکثر« تبدیل شود و ترمزی برای پیشرفت دیگری، فراتر از آستانه تعیین شده باشد(. 

مـی تـوان توافـق کـرد که محدودیـت منابع مالی ذکر شـده در بخـش 3 )د( یک معیـار هنجاری 
قابـل انـدازه گیـری یـا مؤثر را نشـان نمـی دهـد، در غیاب امـکان عملی بـرای "ترجمـه" دامنه 
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منابـع نسـبت بـه معیارهـای تعریـف شـده نظیـر در دسـترس بـودن، فاصلـه یـا کیفیـت و اینکه 
هـدف آن مشـروعیت بخشـیدن به معیارهای در دسـترس بودن نیسـت کـه اهمیت آنهـا فراتر از 

مرزهـای »معقـول بـودن« بـه معنای عینی اسـت.
مفهـوم عملـی ایـن اسـت کـه تنظیم کننـده - کـه دارای دانـش و تخصـص ویژه، چـه در جنبه 
هـای پزشـکی و چـه در جنبـه هـای اقتصـادی مربـوط بـه اعمـال حقوق اسـت - بایـد محدوده 
وظایـف HMOهـا را بـه دقـت تعریـف کنـد و تصمیم بگیـرد که چه نـوع مداخلـه ای از آن لازم 
و نیـاز اسـت، اگـر تجربـه نشـان دهـد که در غیـاب آن نمـی توان بـه اسـتفاده عادلانـه از حقی 

کـه قانون داده اسـت رسـید.

ساختار سیستم
مـی تـوان گفت که سـاختار نظـام سلامت اسـرائیل از ترکیبـی از اعوجاجات سـاختاری تاریخی 
تشـکیل شـده اسـت که در تعـادل عملکردی قرار دارنـد و به نحوی کارآمد و بـا کیفیت عمل می 
کننـد. تصـور اینکـه هـر برنامه ریـز مرکـزی، در صورت نیـاز به طراحی یک سیسـتم بهداشـتی، 
سـاختاری شـبیه به سیسـتم اسـرائیل ایجاد کند، دشـوار اسـت. ترکیبی از سـاختمان‌های تاریخی 
)کـه برخـی از آنهـا قبل از تأسـیس دولت بوده اسـت(، سیسـتمی از انگیزه‌های اقتصـادی، قوانین 
و مقررات، این سیسـتم را به جایگاه امروزی رسـانده اسـت. سـازمان‌های اصلی که این سیسـتم 
را هدایـت می‌کننـد، وزارت‌هـای بهداشـت و دارایـی، چهار کلایـت، مکابی، میهـدت و لئومیت و 
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سیسـتم بسـتری در بیمارسـتان های HMO هسـتند. سیسـتم HMO در ابتدا بر اسـاس »مدل 
بیسـمارک« سـازمان‌های بهداشـتی کـه عمدتاً در سـازمان‌های کارگـری )هیسـتادروت و انجمن 
عمومـی و ملـی( تأسـیس شـده بودنـد، شـکل گرفـت کـه اعضـای خـود را بیمـه می کننـد و به 
سـازمان هـای اقتصـادی غیرانتفاعـی قدرتمنـد تبدیـل شـده انـد، اما در یـک محیـط رقابتی که 

تحـت مقـررات گسـترده دولتی مدیریت می شـود.
در کنـار سیسـتم HMO، بیمارسـتان‌های عمومـی وجـود دارد کـه به اسـتثنای حاشـیه‌ها، عمدتاً 
سـازمان‌های عمومـی غیرانتفاعی هسـتند و دارای مالکیت مرکزی هسـتند. حـدود نیمی از تخت 
هـای بیمارسـتانی عمومی )در بیمارسـتان هـای عمومی( به طور مسـتقیم در اختیار دولت اسـت. 
 Clalit یـک سـوم دیگـر متعلـق به صنـدوق های بهداشـتی اسـت )تقریبـاً همه آنهـا متعلق بـه
Health Services و زنجیره بیمارسـتان Assuta متعلق به Maccabi اسـت( و مابقی )هداسـا، 

شـعر زدک، مایـان هایشـوا، لانیـادو و بیمارسـتان هـای ناصـره( بـه طـور خصوصـی در مالکیت 
غیرانتفاعی اسـت.

رقابـت در سیسـتم در محـدوده مقـررات سـنگین مدیریـت مـی شـود، هم بیـن HMOهـا و هم 
بیـن بیمارسـتان هـا )کـه در آن رقابـت به دلیـل محدودیت آزادی انتخاب بیمه شـده در سیسـتم 
بیمارسـتانی، از طریـق HMO هـا شـدت کمتـری دارد( و یکـی از عوامـل کارآمـدی و رضایـت 

نسـبتاً بالای مردم اسـرائیل از سیسـتم بهداشـتی اسـت.
سـاکنان اسـرائیل مـی توانند در هـر زمان بـدون محدودیت بین HMOهـا جابجا شـوند، بنابراین 
تنـش رقابتـی بیـن آنهـا منجـر به بهبـود خدمات برای بیمه شـده می شـود، حتی اگر همیشـه به 
بهتریـن شـکل و بـا بهبـود سـطح خدمات در سیسـتم نباشـد. علاوه بر ایـن و بـدون پرداختن به 
جزئیـات بیـش از حـد لازم، یکـی از کارایـی هـا و همچنین اصطـکاک موجود در سیسـتم، تنش 
بیـن سیسـتم بهداشـت و درمـان جامعه و بیمارسـتان ها اسـت. اسـرائیل همچنین با تعداد بسـیار 
کـم تخـت هـای بیمارسـتانی )1.75 تخـت در مقایسـه بـا حـدود سـه تخـت در هر هـزار نفر در 
کشـورهای عضـو OECD( شـناخته می شـود. رقابـت بین بیمارسـتان ها برای انجـام فعالیت، به 
دلیـل وضعیـت قانونی سـازمان های بهداشـتی درمانـی در تعییـن ترتیبات انتخاب در بیمارسـتان 
هـا بـرای بیمـه شدگانشـان، محدودتـر امـا تنش رقابتـی بین آنهـا زیاد اسـت و آنها را به سـمت 

تعالی سـوق مـی دهد.
وزارتخانه‌هـای دولتـی در مدیریـت روزمـره سیسـتم بسـیار مشـارکت دارنـد، همچنیـن بـه دلیل 
اینکه وزارت بهداشـت در سـه بخش در این سیسـتم )تنظیم‌کننده، مالک بیمارسـتان‌های دولتی 
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و ارائه‌دهنـده مسـتقیم خدمـات بهداشـت عمومـی( و همچنیـن بـه دلیـل اتـکای سـازمان هـای 
بهداشـتی و درمانـی بـه بودجـه و مقـررات دولتـی فعالیـت می‌کند.

همانطـور کـه گفتـه شـد وزارت بهداشـت سـه نقش در سیسـتم دارد: هسـته اصلی نقـش او یک 
تنظیـم کننـده اسـت و خـط مشـی را تعییـن می کنـد؛ در نقش دوم، او یـک ارائه دهنـده خدمات 
اسـت که حدود نیمی از سیسـتم بسـتری عمومی، بیشـتر سیسـتم بسـتری روانپزشـکی و بخشی 
از سیسـتم بسـتری سـالمندان  و همچنین کلینیک های سلامت روان و کلینیک های شـیردهی 
را اداره مـی کنـد. ایـن سیسـتم همچنیـن یـک بیمه گر اسـت؛ به عنوان بخشـی از تعهـد قانونی 
وی بـرای ارائـه خدمـات منـدرج در جـدول سـوم قانون بیمه سلامت کشـور که وظیفـه او را در 
ارائـه خدمـات پزشـکی پیشـگیرانه، تـرک اعتیـاد و خدمـات ترک شـیر تصریح می کنـد؛ خدمات 
بهداشـتی دانشـجویی و بسـتری در سـالمندان )کـه او از طریـق برون سـپاری انجام مـی دهد( و 

مـوارد دیگـر را انجـام می دهد.

ساختار هزینه های ملی
  سـاختار هزینـه هـا در نظـام سلامت از چنـد لایه تشـکیل شـده اسـت. ردیف اول میـزان کل 
هزینـه هـای ملی سلامت )عمومی و خصوصـی( از محصول ملی اسـت. در این زمینه، اسـرائیل 
حـدود 7.5 درصـد از تولیـد ناخالـص داخلـی را بـه طـور مـداوم در طول سـال ها خرج مـی کند. 
ایـن رقـم بـه طـور قابـل توجهـی کمتـر از میانگیـن هزینـه در کشـورهای عضو OECD اسـت 
)نمـودار 1 را ببینیـد(.   ایـن نشـان دهنـده کارایـی بـالای سیسـتم به دلیـل رتبه بـالای نتایج در 
رابطـه بـا هزینـه کـم اسـت، اما همچنین سـطح هزینـه ای که فشـار بودجـه ثابتـی را ایجاد می 

کنـد کـه منجـر به فرسـایش مـداوم در سـطح درمان می شـود.
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نمودار شماره 1: نرخ مخارج سلامت ملی تولید ناخالص داخلی )درصد(
*منبع: سیستم سلامت در اسرائیل در پرتو OECD برای سال 2018، وزارت بهداشت

بعـد دیگـر در سـاختار مخـارج، تقسـیم بیـن مخـارج خصوصـی و دولتـی اسـت. ایـن توزیـع در 
سـالهای اخیـر از دیـدگاه عمومـی بهبـود یافته اسـت )و حـدود 65 درصد هزینه هـای عمومی در 

مقابـل حـدود 35 درصـد هزینـه های خصوصـی اسـت( )نمـودار شـماره 2 را ببینید(.

نمودار شماره 2: نرخ هزینه های بهداشت عمومی کل هزینه ملی )درصد(

*منبع: سیستم سلامت در اسرائیل در پرتو OECD برای سال 2018، وزارت بهداشت
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با این حال، همانطور که مشاهده می شود، این نسبت نیز به طور قابل توجهی کمتر از تقسیم بندی پذیرفته 
شده در کشورهای OECD است و باعث ایجاد چالش هایی در حفظ شخصیت عمومی سیستم و اعوجاج در 
مدل عملیاتی آن می شود. بنابراین، به عنوان مثال، بخش قابل توجهی از پزشکان ارشد در سیستم دولتی نیز 
در سیستم خصوصی به کار گرفته می‌شوند، بنابراین احتمال تعارض در مورد ارجاع بیماران از سیستم دولتی 
به سیستم خصوصی ایجاد می‌شود.همین امر در مورد HMO ها نیز صدق می کند که طبق قانون بیمه 
سلامت ملی به عنوان یک سیستم عمومی عمل می کنند، اما در عین حال به بیمه شدگان خود، همچنین 
در چارچوب قانون، خدمات بهداشتی تکمیلی را ارائه می دهند که اغلب به عنوان میانبر برای سیستم عمومی 
عمل می کنند. تقریباً همه وجوه به یک طریق در راه اندازی یک زیرساخت خصوصی برای انجام عمل 
های جراحی با بودجه خصوصی یا عملیاتی مشارکت دارند.اینگونه است که مَکابی آسوتای تل آویو را اداره 
می کند یعنی بزرگترین بیمارستان خصوصی در اسرائیل که خدمات را در یک محیط عمومی نیز ارائه می 
 NARA در شبکه Meuhedet .در مرکز پزشکی هرتزلیا مشارکت دارند Clalit دهد. خدمات بهداشتی
و Leumit نیز به دنبال یک زیرساخت خصوصی است که در آن مشارکت داشته باشد. در عین حال، 
بیمارستان‌های غیردولتی یا Clalit Health Services خدمات بهداشتی خصوصی را در زیرساخت‌های 
عمومی خود ارائه می‌کنند )PR، که عمدتاً در بیمارستان‌های Hadassah و Shaare Zedek استفاده 
می‌شود(. در سال‌های اخیر، تعدادی حرکت قانونی و نظارتی دیگر برای رسیدگی به تعارضات و تحریف‌های 
ذاتی در عملکرد یک سیستم ترکیبی به این روش انجام شده است، اما طبیعتاً آنها فقط تا حدی موفق بوده‌اند. 
با وجود این چالش‌ها برای ساختار سیستم و منابع مالی آن، سیستم بهداشتی اسرائیل در چارچوب اخلاق 
عمومی عمل می‌کند. همانطور که در بالا گفته شد، در 26 سال گذشته، بیمه درمانی دولتی در اسرائیل اجرا 
می شود که با توجه به انتخاب بیمه شده، کلیه ساکنان این کشور را از طریق بیمه یکی از چهار صندوق 
سلامت تحت پوشش قرار می دهد. سبد خدمات عمومی اسرائیل یکی از پیشرفته ترین خدمات بهداشتی 
و درمانی را در بر می گیرد و یکی از بزرگ ترین آنها در جهان است. سبد بهداشتی سالی یک بار از طریق 
بودجه اضافی به روز می شود که هزینه افزوده واقعی خدمات تعیین شده توسط کمیته عمومی برای گسترش 
سبد خدمات بهداشتی را تأمین می کند که هر ساله توسط وزیران بهداشت و دارایی تعیین می شود. علاوه 
بر این، دولت خدمات گسترده پزشکی پیشگیرانه و بهداشت عمومی را به عنوان بخشی از سیستم قطرات 
شیر و خدمات بهداشتی دانش‌آموزی ارائه می‌کند و اکثر ارگان‌های این سیستم به صورت غیرانتفاعی فعالیت 
می‌کنند. اساس همه اینها قانون بیمه سلامت دولتی است که در سال 1994 بر اساس اصول عدالت، برابری 

و کمک متقابل تصویب شد.
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زیرساخت سیستم
زیرساخت اصلی سیستم بهداشت عمومی شامل سیستم بستری است که شامل تمام بیمارستان‌های دولتی 
)عمومی، سالمندان و روانپزشکی( با هزینه‌های مختلف و کلینیک‌ها و طیف وسیعی از خدمات بهداشتی 
اجتماعی است که توسط HMOها اداره می‌شوند. مقایسه بین المللی پذیرفته شده در مورد زیرساخت های 
بهداشتی، تعداد تخت های عمومی )در بیمارستان های عمومی( به ازای هر هزار نفر است. به عنوان بخشی 
از این مقایسه، اسرائیل با تعداد بسیار کم تخت در انتهای رتبه بندی قرار دارد، تا جایی که در تأمین بارهای 

فصلی در سیستم بستری شدن در بیمارستان با مشکل واقعی مواجه است )نگاه کنید به نمودار شماره 3(.

نمودار شماره 3: درصد تخت های بیمارستانی در بیمارستان های عمومی به ازای هر هزار نفر
منبع: نظام سلامت در اسرائیل در پرتو OECD برای سال 2018، وزارت بهداشت
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نـرخ پاییـن تخـت بـه ایـن معنـی اسـت کـه طـول مـدت بسـتری در بیمارسـتان‌های عمومـی 
اسـرائیل در میـان کشـورهای توسـعه‌یافته کوتاه‌تریـن و نـرخ اشـغال تخـت هـا در میـان آنهـا 

بالاتریـن اسـت )نمـودار شـماره 4 و 5 را ببینیـد(.

نمودار شماره 4: میانگین مدت بستری در بیمارستان عمومی

نمودار شماره 5: ضریب اشغال تخت در بستری عمومی )بر حسب درصد(

در کنـار ایـن واقعیـت، تردیـدی وجود ندارد کـه فقدان زیرسـاخت بسـتری، انگیزه‌هایـی را برای 
HMOهـا ایجـاد می‌کنـد تـا در ارائـه خدمـات اجتماعـی خـارج از بیمارسـتان، از جملـه بسـتری 

شـدن در منـزل، تلاش کننـد، بنابرایـن مراقبت‌هایـی را کـه اغلـب با کیفیـت بهتر و مناسـب‌تر 
بـرای بیمـار اسـت، ممکن می‌سـازد.
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کیفیت نیروی انسانی
اسـرائیل دارای نیـروی انسـانی حرفـه ای بـا کیفیـت در تمامـی ارگان هایـی اسـت کـه نظـام 
سلامت را تشـکیل مـی دهنـد. تقاضـا بـرای تحصیـل در رشـته هـای بهداشـتی، از پزشـکی و 
پرسـتاری گرفتـه تا سـایر حرفـه های بهداشـتی زیاد اسـت و امکان پذیـرش داوطلبـان باکیفیت 
را فراهـم مـی کنـد کـه بـه ویـژه علاقه مند بـه دنبال کـردن ایـن حرفـه و گذرانـدن دوره های 

آموزشـی سـخت هستند.
بـا ایـن حـال، چالش‌هـای عمـده‌ای در ایـن زمینـه نیز وجـود دارد  فشـار بـر نیروی انسـانی که 
دائمـاً دچـار کمبـود هسـتند رو بـه افزایش اسـت و نشـانه‌های فرسـایش در سیسـتم محسـوس 
اسـت. بـا تغییر نسـل هـا، اکنون پزشـکان و کارورزان هنجار سـاعات کاری طولانـی را به چالش 
مـی کشـند، چیـزی کـه در گذشـته در سیسـتم مراقبـت هـای بهداشـتی بدیهـی بـود. حـوادث 
خشـونت آمیـزی کـه هـر از چنـد گاهی علیـه اعضای کادر پزشـکی رخ مـی دهد نیز تـاب آوری 
کارکنـان را مختـل مـی کنـد. در عیـن حـال، میـزان آمـوزش بومـی پزشـکان نسـبت بـه نیازها 
در حـال افزایـش اسـت، بـه گونـه‌ای که باعث می‌شـود بـه ازای هـر هزار نفـر، میزان پزشـکان 
فرسـوده شـوند و بیـش از نیمـی از نیـروی انسـانی پزشـکی که وارد سیسـتم می‌شـوند، در خارج 
از اسـرائیل آمـوزش ببیننـد؛ در کشـورهایی که سـطح آموزش لزوماً غربی نیسـت )بـه نمودارهای 
شـماره 8-6 مراجعـه کنیـد(. اخیـراً وزارت بهداشـت در تلاش اسـت اسـتانداردی را بـرای بـه 
رسـمیت شـناختن آمـوزش پرسـنل پزشـکی تعییـن کنـد که ممکـن اسـت باعث کاهش شـدید 
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دامنـه کلـی آمـوزش شـود و کمبـود نیـروی انسـانی مـورد انتظـار سیسـتم را بـه چالش بکشـد.
در عیـن حـال، یـک مشـکل واقعـی در افزایـش تعداد دانشـجویان پزشـکی در حـال تحصیل در 
اسـرائیل وجـود دارد کـه عمدتـاً بـه دلیـل کمبـود رشـته هـای بالینی، زیرسـاخت هـای آموزش 
عملـی در بیمارسـتان هـای دانشـگاهی )و تمایـل روسـای دانشـکده بـه حفـظ گـروه موجـود به 
انـدازه بـرای اطمینـان از تدریـس اسـت(. ایـن یکـی از موضوعـات اصلی اسـت که سیسـتم باید 
بـه آن رسـیدگی کنـد: سلامت و امنیـت ملـی. همچنیـن در چند سـال آینـده تعدادی پزشـک و 
دندانپزشـک فعـال خواهنـد بـود و بایـد بـرای تخصص هـای پزشـکان نیـز برنامه ریزی شـود.

نمودار شماره 6: درصد پزشکان و پزشکان فعال به ازای هزار نفر

نمودار شماره 7: نرخ فارغ التحصیلان پزشکی برای صد هزار نفر
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نمودار شماره 8: درصد پزشکان شاغل و پزشکان آموزش دیده خارج از کشور، از کل افراد شاغل

نمودار شماره 9: درصد پرستاران فعال به ازای هزار نفر

در عیـن حـال، در میـزان پرسـتاران مـرد و زن بـه ازای هـر هـزار نفـر، بهبودهایی امـا همچنان 
بـه دور از رضایتمنـدی صـورت گرفتـه اسـت و دولـت بایـد بـه سـرمایه‌گذاری شـماره 6 را برای 

افزایـش تعـداد دانشـجویان در ایـن برنامه‌هـا ادامـه دهد.
  )به نمودارهای شماره 9 و 10 مراجعه کنید(.
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نمودار شماره 10: میزان فارغ التحصیلان رشته پرستاری برای یکصد هزار نفر
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چالش های سیستم در سال های آینده
سیستم بهداشتی اسرائیل، مانند سایر سیستم های زیرساختی در اسرائیل و سراسر جهان، همیشه 
در آستانه شکست است. تقاضا برای خدمات بهداشتی، عمدتاً به دلیل پیری جمعیت، همراه با توسعه 
شتابان فناوری در خدمات پزشکی در حال رشد است، در حالی که توانایی سیستم برای رسیدگی 

مناسب به این موضوع در مدل ارائه خدمات موجود به طور فزاینده ای پیچیده می شود.
اسرائیل با چالش های جهانی سیستم های بهداشتی جهان و همچنین چالش های محلی معمولی 
خود مواجه است.چالش های جهانی افزایش مستمر تقاضا برای خدمات بهداشتی است که در نتیجه 
پیری جمعیت ایجاد می شود. در اسرائیل این چالش به دلیل کشور مبدا که در آن جمعیت در اسرائیل 
در مقایسه با سایر کشورهای توسعه یافته همیشه جوان تر بوده است، از شدت بیشتری برخوردار است. 
به عنوان مثال، انتظار می رود تا پایان دهه، تعداد افراد 75 ساله و بالاتر در اسرائیل که بزرگترین 
مصرف کنندگان خدمات بهداشتی هستند، دو برابر شود )نگاه کنید به نمودار 11(، در حالی که افزایش 
خالص در تعداد افراد سالمند تعداد 75 نفر و بیشتر در سال 2021 چهار برابرتعداد آنها در سال 2018 

خواهد بود.
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نمودار شماره 11: تعداد افراد 75 سال و بالاتر در جمعیت )هزار نفر( 2010–2030

*منبع: اداره برنامه ریزی راهبردی و اقتصادی وزارت بهداشت

ـــه  ـــزی ک ـــر از آن چی ـــته اســـت، فرات ـــود داش ـــن وج ـــوارض مزم ـــال، افزایشـــی در ع ـــن ح در عی
ناشـــی از پیـــری جمعیـــت اســـت. مـــا شـــاهد افزایـــش ابتـــا بـــه بیمـــاری هـــای مزمـــن هســـتیم 
ـــن  ـــوند. ای ـــی ش ـــا م ـــن مبت ـــای مزم ـــاری ه ـــه بیم ـــر ب ـــن ت ـــنین پایی ـــتری در س ـــراد بیش و اف
ـــش  ـــتم افزای ـــر سیس ـــاری را ب ـــار بیم ـــدد و ب ـــی پیون ـــت م ـــری جمعی ـــش پی ـــه چال ـــش ب چال
ـــت  ـــش جمعی ـــرائیل افزای ـــرد اس ـــه ف ـــر ب ـــای منحص ـــش ه ـــر از چال ـــی دیگ ـــد. یک ـــی ده م
ـــد  ـــش یاب ـــت کاه ـــی رود جمعی ـــار م ـــی انتظ ـــورهای غرب ـــر کش ـــه در اکث ـــی ک ـــت. در حال اس
ـــت.واضح  ـــال اس ـــد در س ـــا 1.8 درص ـــت 2 ت ـــد جمعی ـــرخ رش ـــرائیل ن ـــد، در اس ـــت بمان ـــا ثاب ی
ـــالای  ـــرخ ب ـــامل ن ـــه ش ـــماره 12(، ک ـــودار ش ـــه نم ـــد ب ـــگاه کنی ـــی )ن ـــد جمعیت ـــه رش ـــت ک اس
ـــتم  ـــه سیس ـــرای هم ـــی را ب ـــش بزرگ ـــت، چال ـــی اس ـــه زندگ ـــد ب ـــش امی ـــد و افزای زاد و ول
ـــا  ـــا، ام ـــاخت ه ـــکن و زیرس ـــا مس ـــه ت ـــوزش گرفت ـــد - از آم ـــی کن ـــاد م ـــی ایج ـــای عموم ه
ـــداد  ـــل تع ـــه دلی ـــه ب ـــت ک ـــامت اس ـــام س ـــرای نظ ـــزرگ ب ـــش ب ـــک چال ـــود ی ـــودی خ ـــه خ ب
ـــی  ـــمار م ـــه ش ـــه ب ـــعه یافت ـــورهای توس ـــول در کش ـــل قب ـــد قاب ـــر از ح ـــل فرات ـــادی از عوام زی

ـــد. ـــا برآی ـــش تقاض ـــس افزای ـــد از پ ـــه بای رود ک
ـــکی  ـــای پزش ـــاوری ه ـــت فن ـــتی، قیم ـــات بهداش ـــرای خدم ـــا ب ـــش تقاض ـــا افزای ـــان ب همزم
نیـــز افزایـــش یافتـــه اســـت. بنابرایـــن، هزینـــه ورود مراقبـــت هـــای پزشـــکی بـــه ســـبد 
ـــر  ـــت براب ـــال 2008 هف ـــه س ـــبت ب ـــال 2019 نس ـــرطانی در س ـــار س ـــک بیم ـــرای ی ـــامت ب س

ـــماره 13(. ـــودار ش ـــه نم ـــد ب ـــگاه کنی ـــد )ن ش
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نمودار شماره 12: نرخ باروری زنان
*منبع: نظام سلامت در اسرائیل در پرتو OECD برای سال 2018، وزارت بهداشت

نمودار شماره 13: هزینه سالانه درمان با دارو یا فناوری جدید در به روز رسانی فناورانه سبد سلامت
*منبع: اداره برنامه ریزی راهبردی و اقتصادی وزارت بهداشت

علاوه بـر ایـن، شـاهد رونـد افزایشـی قیمـت و گـران تر شـدن داروهـا در کنـار افزایـش تعداد 
بیمـاران واجـد شـرایط بـرای این درمـان ها هسـتیم. به عنـوان مثال، در گذشـته عادت داشـتیم 
کـه گـران تریـن داروهـا سـالانه ده ها یـا صدها هزار شِـکِل بـرای هر بیمار هزینه داشـته باشـد 
و بـه تعـداد بسـیار محـدودی از بیمـاران گاهی اوقات تـک رقمی داده می شـد، اما اخیرا سـال‌ها 
داروهـای جدیـدی وارد سـبد سلامت شـده اسـت و تعـداد افـراد مشـمول از آن از ۱۰۰ بیمار در 



40

ند؟
 رفت

ست
ز د

م ا
ا ه

دو ب
هر 

ی 
ت مل

منی
 و ا

شت
هدا

ب

سـال فراتـر رفتـه اسـت. فنـاوری هایـی که در سـال هـای اخیر وارد شـده انـد، به عنـوان مثال، 
درمـان کـودکان مبتلا بـه بیماری SMA اسـت کـه قیمت اولیه آن حـدود دو میلیون شـکل بود 

و بعـداً بـه نصف کاهـش یافت. 
 CAR-T تعـداد افـراد مشـمول این درمان سـالانه حدود 100 نفر اسـت. هزینه درمـان انکولوژی
نیـز حـدود 1 میلیـون شـکل بـرای هر بیمـار اسـت )در این مـورد درمان یکبـاره(، زمانـی که هر 
سـال حـدود 100 بیمـار جدیـد واجـد شـرایط درمان هسـتند. نمونه هـای دیگـری از درمان های 
حتـی بـا هزینـه بالاتـر نیـز وجـود دارد. این پیشـرفت‌های فـن‌آوری احتمـالًا تنها آغـاز موجی از 
پیشـرفت‌های فـن‌آوری جدیـد اسـت کـه انتظار مـی‌رود مدل‌هـای موجـود تأمین مالـی عمومی 
و جهانـی داروهـا در اسـرائیل و سراسـر جهـان را به چالش بکشـد. اسـرائیل برخلاف تعـدادی از 
کشـورهای توسـعه یافتـه دیگـر از دریافتـی های صنعـت داروسـازی و فناوری پزشـکی بهره ای 
نمـی بـرد زیـرا دارای صنعـت دارویـی و بیوتکنولوژی نوآورانه گسـترده ای نیسـت. ایـن در حالی 
اسـت کـه در مراحـل اولیـه فعالیـت نوآوری گسـترده ای در اسـرائیل در ایـن زمینه ها بـه عنوان 
بخشـی از شـرکت هـای نوپـا وجود دارد. متأسـفانه مراکز سـوددهی آنهـا معمـولًا در مرحله بلوغ 

تجـاری از کشـور خارج می شـوند. 
یکـی دیگـر از ویژگی‌هایـی کـه بـر سیسـتم‌های سلامت در کشـورهای توسـعه‌یافته تأثیـر 
می‌گـذارد، تقویـت آگاهـی مصرف‌کننـده در ایـن زمینه تا حد تبدیـل خدمات بهداشـتی به کالای 
مصرفـی یعنـی سلامت بر اسـاس تقاضـا اسـت. بنابرایـن، تمایل مصـرف کنندگان بـرای انتظار 
بـرای یـک پزشـک حرفـه ای یا یک بخـش فوریت های پزشـکی در حال کاهش اسـت و تمایل 
بـه دریافـت خدمـات در اینجـا و اکنـون وجـود دارد، مشـابه تجربـه مشـتری که در سـایر صنایع 
خدماتـی در حـال بهبـود اسـت. یکـی دیگـر از چالـش هـای ایـن سیسـتم حفـظ سـطح اعتمـاد 
عمومـی و سـطح رضایـت بـالای مـردم اسـرائیل از ایـن سیسـتم در مقایسـه بـا سـایر خدمـات 
عمومـی اسـت. سیسـتم اسـرائیل از سـطح بالایـی از اعتمـاد و رضایت برخـوردار اسـت، که این 
امـکان را بـرای ادامـه حفظ شـخصیت عمومی سیسـتم و توده بسـیار زیـادی از خدماتی که نمی 

تـوان بـه صـورت خصوصی خریـداری کـرد، فراهم مـی کند. 
بـا ایـن حال، نشـانه‌های زیـادی از فرسـایش در این موضوع وجـود دارد که نشـان‌دهنده افزایش 
نـرخ پوشـش بیمه‌هـای خصوصـی در اسـرائیل اسـت کـه در طول سـال‌های گذشـته نسـبت به 
دنیـا بالاسـت )کـه سـهم آن در بیمـه هـای خصوصـی تکمیلی دسـته جمعـی HMO هـا همراه 
بـا افزایـش نـرخ بیمـه شـدگان در بیمه‌هـای خصوصی تجـاری توضیح داده شـده اسـت(. علاوه 
بـر ایـن، درصـد افرادی کـه فکر می کننـد برای دریافـت مراقبت مناسـب در طول یـک بیماری 

جـدی نیـاز به برقـراری ارتبـاط دارند، 84 درصد اسـت.
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نمودار شماره 14: توسعه مالکیت بیمه های درمانی تجاری و بیمه ای )بر حسب درصد(

*منبع: موسسه بروکدیل
در عیـن حـال، میـزان کسـانی که سـطح بالایـی از سلامت را در جمعیت گـزارش می‌کنند، هم 
در پنجـک پاییـن و هـم در پنجـک بالا نسـبتاً بالا اسـت )نمـودار شـماره 15 و 16 را ببینید(. این 

امـر حاکـی از اعتماد و رضایت بالای سـاکنین از سیسـتم اسـت.

نمودار شماره 15: میزان افرادی که سطح سلامت بالایی را در پنجک پایین درآمد گزارش می‌کنند )به درصد(
*منبع: نظام سلامت در اسرائیل در پرتو OECD برای سال 2018، وزارت بهداشت
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نمودار شماره 16: نرخ گزارشگران سلامت در سطح بالای پنجک درآمدی )درصد(
*منبع: نظام سلامت در اسرائیل در پرتو OECD برای سال 2018، وزارت بهداشت
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