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خدمات بهداشتی به عنوان یک جزء اساسی 
از میثاق اجتماعی دولت با ساکنان آن

دامنـه بحـث در مـورد جایـگاه مراقبـت هـای بهداشـتی در سیسـتم هـای عمومی گسـترده تر از 
آن اسـت کـه در ایـن سـند گنجانـده شـود. امـا در میـان کشـورهای توسـعه‌یافته )و بسـیاری از 
کشـورهای در حـال توسـعه( اتفاق نظر گسـترده‌ای وجود دارد کـه دولت در تضمین ارائه سـبدی 
از خدمـات اولیـه بهداشـتی و مهم‌تـر از آن بـرای کل جمعیـت، جایگاهـی مرکـزی دارد. و هم به 
دلیـل الـزام اجتماعـی بـه انجـام ایـن کار و هم به دلیـل ویژگی هـای مراقبت های بهداشـتی به 
عنـوان یـک محصـول عمومی از جمله شکسـت هـای بازار که مشـخصه آن اسـت، همانطور که 

در زیـر توضیح داده شـده اسـت.
سلامت بـه طـور عام و سلامت عمومـی به طور خـاص یک محصـول عمومـی در ویژگی‌های 
اقتصـادی آن اسـت. فراتـر از آن، خدمـات بهداشـتی و درمانـی یکـی از مؤلفـه هـای اساسـی 
در خدمـات اجتماعـی اسـت کـه توسـط دولـت بـه سـاکنان ارائـه مـی شـود. در اسـرائیل کـه با 
ناهمگونـی اجتماعـی و اقتصـادی نسـبتاً بالایی مشـخص می شـود، سلامت نوعی سـنگ بنای 
زیرسـاخت همبسـتگی اجتماعـی اسـت. قانـون بیمـه سلامت دولتی که یکـی از پیشـرفته ترین 
قوانیـن اجتماعـی در قوانیـن اسـرائیل محسـوب می شـود، به صراحت بـر اصول عدالـت، برابری 

و کمـک متقابل اسـتوار اسـت.
همـه کشـورهای توسـعه یافتـه، بـه اسـتثنای ایـالات متحـده، یـک سیسـتم مراقبـت بهداشـتی 
همگانـی را تأمیـن مـی کننـد کـه یـک سـبد اولیه از خدمـات و حتـی بیشـتر از آن را بـرای کل 
جمعیـت فراهـم مـی کنـد و حتـی در بیمـه و بهـره بـرداری از خدمـات مشـارکت دارد. ایـالات 
متحـده یـک نمونـه افراطـی و تقریباً حکایتی از یک سیسـتم مراقبت بهداشـتی مبتنـی بر اقتصاد 

بـازار بـا حداقل مداخلـه نظارتی اسـت.
نتیجـه ایـن امـر سـطح بسـیار پاییـن خدمـات اسـت، به طـور متوسـط حـدود 10%جامعـه اصلًا 
بیمـه نیسـتند و ده هـا درصـد دیگـر بـا بیمه بسـیار جزئـی بیمه شـده اند  ایـن یکـی از بالاترین 

هزینه‌هـا، بـا اختلاف زیـاد، از بقیـه جهـان اسـت )بـه نمـودار 2 در بـالا مراجعـه کنید(.
به منظور حفظ ماهیت عمومی و جهانی خدمات بهداشـتی، لازم اسـت از سـطح نسـبتاً پیشـرفته 
خدمـات اطمینـان حاصـل شـود، بنابرایـن از وضعیتـی کـه در آن خدمـات عمومی بـرای جمعیت 
ضعیـف و خدمـات خصوصـی بـرای افـراد قـوی در نظـر گرفتـه شـده اسـت، اجتناب شـود. لزوم 
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پرهیـز از ایـن وضعیـت ناشـی از چالش‌هـای ایجاد تعادل بین سیسـتم خصوصی و عمومی اسـت 
کـه در همـه نظام‌هـای بهداشـتی دنیـا وجـود دارد که به دلیـل سیسـتم ابزارهای درهـم تنیده و 
تعامـل بیـن سیسـتم عمومـی و خصوصی اسـت. به طـور خلاصه، هر دو سیسـتم متکـی به یک 
منبـع کمیـاب - نیروی انسـانی پزشـکی - هسـتند کـه آموزش آنهـا از طریق بودجـه عمومی در 
دانشـگاه هـا و بیمارسـتان هـای دولتـی انجـام می شـود. اکثر کشـورها ایـن چالـش را از طریق 
بودجـه عمومـی گسـترده برطـرف مـی کننـد، بـه طـوری کـه میانگیـن نـرخ بودجـه عمومی در 
سیسـتم هـای بهداشـتی در بیـن کشـورهای OECD حـدود 74 درصـد اسـت. بودجـه عمومـی 
بـرای تأمیـن مالـی خدمـات همگانی در نظر گرفته شـده اسـت و بودجـه عمومی در کنـار قوانین 

حاکـم بـر روابـط بیـن سیسـتم عمومی و سیسـتم خصوصـی تنظیم می شـود.
در اسـرائیل، نـرخ بودجـه عمومـی به طور قابـل توجهی کمتـر از میانگین OECD اسـت، اگرچه 
در سـال هـای اخیـر افزایـش یافتـه اسـت و خصلـت عمومـی نظـام عمدتـاً از طریـق قوانیـن 
نظارتـی و علاوه بـر وزن بـالای بیمه هـای تکمیلی در بیمه سلامت خصوصی حفظ می شـود. 
صندوق‌هـای سلامتی کـه بیمه‌هـای تکمیلـی را اداره می‌کننـد، نهادهـای عمومـی هسـتند که 

تحـت نظـارت دقیـق سیسـتم نظارتی قـرار دارند.
 بنابرایـن، بیشـتر بیمه‌هـای خصوصـی تجاری نیسـتند، بلکـه تحـت بیمه‌های تکمیلـی اختیاری 
صندوق‌هـای سلامت بـه فـروش می‌رسـند کـه طبـق قانـون بیمـه سلامت کشـور تنظیـم 
می‌شـود و انتفاعـی نیسـت. تنظیـم کننـده تضمیـن می کنـد که بین حـق بیمه جمع آوری شـده 
و ارزش مابـه التفـاوت دریافتـی بیمـه شـده تعادل وجـود دارد. بیـش از 80 درصـد جمعیت دارای 
بیمـه درمانـی خصوصـی و حـدود 75 درصـد آنهـا دارای بیمـه درمـان تکمیلی هسـتند )و بخش 
قابـل توجهـی هـم تحـت بیمـه تکمیلـی و هـم بیمـه خصوصـی تجـاری یکـی از شـرکت های 

هسـتند(. بیمه 
 علاوه بـر ایـن، HMO هـا همچنیـن در ارائه خدمـات بهداشـتی خصوصی از طریـق مالکیت و 
دارایـی در بیمارسـتان هـا و اتاق های عمـل خصوصی مانند آسـوتا، مرکز پزشـکی هرتزلیا، نارا و 
غیـره مشـارکت دارنـد. بنابرایـن، علیرغـم ضریب نفوذ بـالای بیمه خصوصی که بر سـهم نسـبتاً 

بـالای مخـارج خصوصـی از کل هزینه های سلامت کشـور تأثیر مـی گذارد.
بخـش قابـل توجهـی از تأمیـن مالـی و تأمیـن خصوصـی از طریـق ارگان‌هـای دولتـی انجـام 
می‌شـود و در نتیجـه بـه بخـش خصوصـی سیسـتم نیـز ویژگـی عمومـی خاصـی می‌بخشـد و 
پتانسـیل آسـیب رسـاندن به برابـری در خدمات بهداشـتی خصوصـی را کاهش می‌دهـد )مثلًا از 
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طریـق الـزام بـه بیمـه کـردن در بیمه‌هـای تکمیلـی صندوق‌های سلامت هـر فردی کـه به آن 
علاقـه دارد، بـدون امـکان اسـتثناء بر اسـاس سـن یا شـرایط پزشـکی و از طریق قوانینـی که از 

ارجـاع بیمـار بـرای درمـان از سیسـتم دولتی بـه خصوصـی جلوگیری مـی کند(.
بـا ایـن حال، زیرسـاخت هـای بهداشـتی خصوصـی پیامدهـای منفی ماننـد پدیده »کـرم مالی« 
)تمـاس سـطحی(   در مـورد بیمـاران بـرای سیسـتم دارد و همچنیـن در کل حوزه‌هـا، به نحوی 
کـه پیچیدگـی رونـد درمـان بیمـار را در ترکیب مـواردی که به سیسـتم عمومی می‌آینـد افزایش 

می‌دهـد.
سیسـتم خصوصـی همچنیـن باعـث کمبود برخـی از زمینه هـای بالینـی ضروری بـرای آموزش 
پرسـنل پزشـکی در بیمارسـتان هـا مـی شـود و در نتیجـه آنهـا را ضعیـف مـی کنـد. حتـی اگـر 
مالکیـت برخـی از زیرسـاخت‌های خصوصـی متعلق به نهادهای دولتی باشـد و بخـش فزاینده‌ای 
از داروهایـی کـه ارائـه می‌کننـد دولتـی باشـد، تنـش بیـن اسـتفاده از زیرسـاخت هـای پزشـکی 
عمومـی و افزایـش رقابـت در آن و جلوگیـری از سـوء اسـتفاده از توانایی آنها در انتخـاب بیماران 
و حـوزه هـای خدماتـی وجـود دارد. ایـن افزایـش زیـرا آنهـا همچنیـن بـرای سـهم کیـک منبع 

عمومـی )بـه عنـوان تامیـن کنندگان سـبد عمومـی( رقابت مـی کنند.
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خدمات سلامت به عنوان یک محصول عمومی 
و ویژگی های منحصر به فرد اقتصادی بازار سلامت

کالای عمومی در علم اقتصاد به محصولی گفته می‌شود که به سختی می‌توان مردم را از استفاده از 
آن منع کرد، حتی اگر هزینه‌ای برای آن پرداخت نکرده باشند، یا مصرف آن توسط یک فرد باعث 
کاهش دسترسی آن به دیگران نشود. محصولات عمومی کلاسیک عبارتند از: خدمات امنیتی، پلیس، 
محصولات زیست محیطی مانند هوای پاک، زیرساخت های حمل و نقل، برق، ارتباطات و همچنین 
عملکرد نهادهای اجتماعی مانند قوه قضاییه، آزادی بیان، حمایت از حقوق مالکیت و غیره. با توجه به 
ماهیت این خدمات، دشواری دریافت هزینه برای آنها از همه ذینفعان یا ارزش اجتماعی آنها بیشتر از 
تمایل افراد به پرداخت هزینه است)عمدتاً به این دلیل که عدم وجود آنها باعث تأثیرات منفی خارجی 
می شود که به عموم مردم آسیب می رساند( بازار آزاد عموماً در تولید و عرضه این محصولات شکست 

خواهد خورد و از طرف دولت یا نهادها تأمین مالی یا تأمین می شود.
 در مورد خدمات بهداشتی، اگرچه نمی توان آنها را به عنوان یک محصول عمومی خالص تعریف کرد، 
اما توافق کلی وجود دارد که تعریف یک محصول عمومی حداقل در مورد خدمات بهداشت عمومی 
و پزشکی پیشگیرانه اعمال می شود، از جمله نمونه های قابل توجهی مانند واکسیناسیون جمعیت ها 

علیه بیماری های عفونی، تضمین کیفیت غذا، آب و هوا و موارد دیگر.
با این حال، بیهوده نیست که اکثر کشورهای توسعه یافته، فراتر از خدمات بهداشتی عمومی به عنوان 
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یک محصول عمومی متمایز، چتر وسیعی از خدمات بهداشتی را با بودجه عمومی برای کل جمعیت 
ارائه می کنند. این در پرتو ویژگی های منحصر به فرد اقتصاد سلامت است که منجر به شکست های 
قابل توجهی در بازار در رابطه با اداره بازار آزاد می شود. در این شرایط، تأمین مالی عمومی و ارائه 
خدمات بهداشتی از نظر اقتصادی کارآمدتر بوده و با هزینه کمتر به نتایج بهتری دست می یابد. این 
واقعیت در هر مقایسه بین‌المللی که ارتباط بین سیستم بهداشت عمومی پیامدهای سلامت را از نظر 
امید به زندگی، پیشگیری از بیماری و موفقیت در مقابله با رویدادهای بهداشتی شدید مانند همه‌گیری 

جهانی افزایش می‌دهد، همانطور که اخیراً متوجه شده‌ایم، منعکس می‌شود.
و  کنندگان  تولید  بین  اطلاعات  تقارن  عدم  اول  درجه  در  بهداشتی  های  مراقبت  بازار  مشخصه 
مصرف کنندگان است. بنابراین ارائه‌دهنده سلامت )بیمارستان، پزشکان( بر اطلاعات مورد نیاز برای 
تصمیم‌گیری در مورد لزوم انجام عملیات پزشکی کنترل خواهد داشت، در حالی که مصرف‌کننده 
عموماً در مضیقه خواهد بود. در چنین شرایطی، ارائه دهندگان خدمات در واقع محدوده فعالیت و 
مجموع هزینه های مردم برای خدمات بهداشتی را تعیین خواهند کرد. از سوی دیگر، تقاضا برای 
خدمات بهداشتی، به ویژه کنترل رویدادهای بهداشتی، در سمت مصرف کننده قوی است. بنابراین، 
زمانی که اطلاعات حرفه ای در دست ارائه دهندگان خدمات است و مصرف کننده در مضیقه و 
اضطرابی قرار می گیرد که تقاضای قوی ایجاد می کند؛ قیمت خدمات نیز به حداکثر سطحی می 

رسد که ارائه دهنده می تواند هزینه کند.
اداره یک بازار خصوصی در این شرایط برابر است با چند برابر شدن فعالیت مازاد با قیمت های بالاتر از 
حد مورد نیاز، به طوری که بازده مخارج از نظر تولید بهداشت جهانی کمتر از بازدهی است که در یک 
سیستم بهداشت عمومی به دست می آید، جایی که نیروهای بازار با ابزارهای مختلف مهار می شوند.

بر اساس داده های OECD، نرخ هزینه های ملی نسبت به تولید ناخالص داخلی در ایالات متحده 
 ،OBAMACARE که توسط یک بازار بهداشت خصوصی اداره می شود )حتی پس از اصلاحات
که نرخ بودجه عمومی را افزایش داد، اما ساختار بازار خصوصی باقی می ماند( این بالاترین در جهان 
است که در سال 2019 به 16.8 درصد رسید و در مقایسه با میانگین OECD که میانگین نرخ آن تنها 
8.8 درصد در مقایسه با نرخ 7.5 درصد در اسرائیل است. این در تضاد با همبستگی معکوس در نتایج 
سلامت است که توسط شاخص میانگین امید به زندگی هدایت می شود: در ایالات متحده - 78.7 
سال، میانگین OECD - 80.6 سال و در اسرائیل - 82.9 سال  و مرگ و میر نوزادان در هر هزار 

تولد زنده: در ایالات متحده - 5.8، میانگین OECD - 3.7 و در اسرائیل - 3.
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ارتباط بین عملکرد صحیح سیسـتم بهداشـت و درمان 
بـه طـور معمول و توانایی آن در پاسـخگویی در شـرایط 

کشوری اضطراری 

سلامت بـه عنـوان جزئی در تـار و پـود خدمات اجتماعـی، نظام سلامت جایگاهـی محوری در 
هـر طـرح اضطـراری دارد. کشـور اسـرائیل بـا بسـیاری از مـوارد اضطـراری احتمالی با پتانسـیل 
رویدادهـای چنـد جانبـه مشـخص می شـود کـه برخی از آنهـا جهانی ماننـد بیمـاری همه گیری 
و سـایر رویدادهـای بیولوژیکـی یـا سـناریوهای طبیعـی شـدید ماننـد زلزلـه یا تحقـق مخاطرات 

دیگـر مانند حمله سـایبری هسـتند.
در کنـار ایـن مـوارد، موارد اضطـراری وجود دارد کـه در مورد شـرایط اضطراری امنیتی بیشـتر از 
سـایر کشـورها در اسـرائیل دیـده مـی شـود. سیسـتم مراقبت هـای بهداشـتی به عنوان بخشـی 
از فعالیـت هـای معمـول خود بـرای سـناریوهای اضطراری و سـناریوهای شـدید احتمالـی آماده 
اسـت. بـه عنـوان مثـال، ایـن سیسـتم بـرای توصیـف وضعیـت جنگـی آمـاده اسـت کـه در آن 
مجروحـان  جسـمی و روحـی زیـاد و از جملـه آسـیب مسـتقیم به مراکز بهداشـتی وجـود خواهد 
داشـت؛ بیوتروریسـم یـا سلاح هـای شـیمیایی؛ زلزلـه )در اسـرائیل دو خـط گسـل و تعـدادی 
بیمارسـتان در کنـار آنهـا قـرار دارد(؛ آتـش سـوزی؛ آنفولانـزای فصلی خـارج از کنتـرل، بیماری 
همـه گیـری یـا سـایر رویدادهـای بیولوژیکی؛ اعتصـاب غـذای گسـترده زندانیان امنیتـی که بار 
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شـدیدی را بـر دوش نظـام سلامت وارد می‌کند و بسـیاری از سـناریوهای دیگر کـه از قبل قابل 
پیش‌بینـی نیسـت.

فراتـر از نیـاز بـه آمادگی و آماده سـازی بـرای توصیف های مختلـف اضطراری، اسـاس عملکرد 
مناسـب در شـرایط اضطـراری، عملکرد صحیح در یک روال درسـت اسـت. به تعبیـری عمیق‌تر، 
آماده‌سـازی سیسـتم بـرای هـر سـناریوی شـدید )دفاع موشـکی، زلزلـه، آتش( غیرممکن اسـت، 
زیـرا هزینه‌هـای اضافـی منابـع بسـتری و زیرسـاخت‌های پزشـکی اضافـی بـه میلیاردهـا دلار 
می‌رسـد کـه بـرای نیازهـای مداوم سیسـتم، مانند سـاخت‌ اتـاق   اورژانس، به روز رسـانی سـبد 
دارو و مـوارد دیگـر لازم اسـت. بنابرایـن، رویکـرد پذیرفته شـده و هدایت شـده توسـط سـازمان 
بهداشـت جهانـی)WHO ( رویکـرد خطـرات کلـی )رویکـرد همـه خطرات( اسـت کـه مبتنی بر 
ایـن شـناخت اسـت کـه امـکان تهیـه سیسـتم بـرای هـر سـناریو به طـور جداگانـه وجـود ندارد 
بنابرایـن لازم اسـت شـرایطی فراهـم شـود تا سیسـتم هر چه سـریعتر و گسـترده تر بـه کار خود 

بازگردد.

در تـدارک کنفرانـس الِـی هورو یتز 2020 موسسـه دموکراسـی اسـرائیل، نویسـندگان این سـند 
کارگروهـی متشـکل از کارشناسـان و مقامـات نظـام سلامت و سـایر سیسـتم هـا از گذشـته و 
حـال را گـرد هـم آوردنـد تـا آمادگی سیسـتم را بـرای شـرایط اضطـراری مختلف بررسـی کنند. 
توصیه‌هـای کلیـدی شـامل ایجاد افزونگی سیسـتمیک، هم در جامعه و هم در سیسـتم بسـتری، 
بـرای ارائـه مراقبت‌هـای پزشـکی بـرای انـواع مختلف اورژانـس بـود؛ در حالی که تا حـد امکان 
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عملکـرد کامـل پزشـکی روتیـن را حفـظ مـی کنیـم و رابـط هـا را بـا عوامـل مختلـف حتـی در 
یـک روال بهبـود مـی بخشـیم، زیـرا عملکـرد مناسـب در شـرایط اضطـراری در واقع بـه کیفیت 
عملکـرد سیسـتم در یـک روتیـن، از جملـه رابط بیـن عوامل مختلـف در محل وقوع یـک رویداد 
بسـتگی دارد. زیـرا طبیعتـا در مواقع اضطـراری، همکاری نزدیک بین بسـیاری از عوامل دخیل در 
عملکـرد سیسـتم‌های عمومـی و همچنیـن بهبود مکانیسـم‌های کنترل و نظارت سیسـتمی برای 
بهبـود روابـط بـا نهادهـای خـارج از سیسـتم بهداشـتی و ایجـاد ارگان‌هـای کارکنان بـه رهبری 

بهداشـت مقامات سیسـتم هـای محلی لازم اسـت.
سیسـتم بهداشـتی اسـرائیل بـا رابط های بسـیاری در شـرایط روتیـن و اضطراری مشـخص می 
شـود؛ بـه عنـوان مثـال در شـرایط اضطـراری نظامـی یک رابـط واضح با سیسـتم امنیتـی هم با 
نیروهـای پزشـکی نظامـی و هـم بـا فرماندهی جبهـه داخلی وجـود دارد. در ایـن چهارچوب یک 
مرجـع عالـی بیمارسـتانی کـه تعیین کننده اولیه عملکرد سیسـتم اسـت، فعالیت می کند. ریاسـت 
ایـن مرجـع برعهـده مدیـرکل وزارت بهداشـت اسـت و در کنـار وی افسـر ارشـد پزشـکی ارتش 
اسـرائیل و مدیر ارشـد پزشـکی خدمات بهداشـتی و درمانی Clalit )مسـئول حدود 30 درصد از 
سیسـتم عمومـی بسـتری( و اعضـای همـه سـازمان های بهداشـتی HMO هـا، بیمارسـتان ها، 
MDA، فرماندهـی جبهـه داخلـی و مـوارد دیگـر حضـور دارنـد. فراتـر از آن و همانطـور کـه در 

طـول همـه گیـری ویـروس کرونا منعکس شـد، وزارت بهداشـت با تمـام وزارتخانه هـای دولتی 
و ادارات محلـی و جوامـع ارتبـاط دارد. بنابرایـن، بـه منظـور بهبـود عملکـرد اضطـراری، بایـد به 
بهبـود ارتباطـات بـا دولـت محلـی ادامـه داد و در عین حـال توانایی دولـت بـرای تصمیم گیری 

مرکـزی را حفـظ کرد.
حکومـت محلـی یـک عامل مسـلط در روال زندگی شـهروندان اسـت، بـه ویژه به ایـن دلیل که 
مسـئولیت ارائـه برخـی از خدمات آموزشـی را مطابق بـا نیازهای جامعه بر عهـده دارد و در بخش 
هـای دیگـر مشـارکت دارد و همچنیـن مسـئول ارائـه خدمـات اجتماعی اسـت. همانطـور که در 
گـزارش نوشـته شـده در کنفرانـس هورو یتز آمده اسـت، مجموعـه ای از توصیه ها بـرای تقویت 
ارتباطـات بـا دولـت محلی ارائه شـده کـه اصلی ترین آنهـا استانداردسـازی مقامات بهداشـتی در 
مقامـات محلـی اسـت که پیوندی بیـن وزارتخانه ایجاد خواهد کرد. بهداشـت و درمـان و مقامات 
محلـی و ارگان هـای بهداشـتی فعـال در حـوزه آن و دارای گواهینامـه وزارت بهداشـت به عنوان 

مسـئول اجـرای سیاسـت هـای معمول و اورژانس بهداشـتی در سـطح محلی می باشـند.
در مـورد ارتبـاط بـا سیسـتم اقتصـادی و بخـش تجـاری، درسـت اسـت که ایـن فعالیت توسـط 
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وزارتخانـه هـای تخصصـی ذیربـط )دارایـی، اقتصـاد، کار و رفـاه و ...( بسـته بـه تصمیـم سـطح 
سیاسـی و وزارتخانـه متمرکـز خواهـد شـد امـا سلامت عامـل محـوری در بحـث و تصمیـم 
گیـری خواهـد بود.اغلـب اسـتدلال می‌شـود کـه در مواقـع اضطـراری می‌تـوان بـه مجموعـه 
بیمارسـتان‌های صحرایـی ارتـش اسـرائیل اعتمـاد کرد، امـا این پیشـنهادات ارزش واقعـی ندارند 
زیـرا ارتـش اسـرائیل تجهیزاتـی بـرای اداره بیمارسـتان‌ها و تقریبـاً هیچ پرسـنل پزشـکی قادری 
بـرای اداره بیمارسـتان‌ها نـدارد. ارتـش اسـرائیل بـر روی سیسـتم غیرنظامـی بر طـب معمول و 
اورژانـس تکیـه مـی کنـد و در صـورت لزوم پرسـنل را از سیسـتم غیرنظامی به عنوان بخشـی از 
خدمـات ذخیـره جـذب مـی کنـد، به طـوری که ایـن یک بـازی حاصل جمـع صفر بین سیسـتم 
هـای نظامـی و غیرنظامـی اسـت. فراتـر از آن، بیمارسـتان‌های دولتی زیرسـاخت آمـاده‌ای برای 
اسـتقرار سیسـتم بیمارسـتانی اورژانسـی از جملـه در پارکینگ‌هـای بیمارسـتانی دارنـد، به نحوی 
کـه امـکان افزایـش تعـداد تخت‌هـای فیزیکی یـا حفظ یـک روال عملکـردی در جنگ یا سـایر 

شـرایط اضطـراری را فراهـم می‌کند.
بـر ایـن اسـاس، به منظـور ایجاد یک ظرفیت پاسـخ اضطـراری گسـترده، باید مقـداری افزونگی 
سیسـتمیک در زمان‌هـای معمـول ایجـاد شـود کـه به بهبـود خدمات معمـول و کاهـش بارهای 
فصلـی کـه سیسـتم در آن مشـخص می‌شـود، کمـک و عملکـرد آن را دشـوار می‌کنـد. ایـن 
افزونگـی بایـد هـم در اضافه شـدن تخت ها و هم در گسـترش طـرح مراقبـت در منزل منعکس 
شـود. اسـرائیل با بالاترین نرخ اشـغال تخت‌های سـرپایی در سیسـتم مشـخص می‌شـود )نمودار 
5 را ببینیـد(، بـه طـوری کـه در طـول دوره‌های اوج اشـغال بیمارسـتان‌ها به طـور قابل‌توجهی و 

در طـول زمـان از 100 درصد فراتـر می‌رود.
بـه منظـور دسـتیابی بـه افزونگی مورد نیاز، ابتدا لازم اسـت کـه نابرابری های بودجه ای اساسـی 
کـه سیسـتم بهداشـتی اسـرائیل از آن بـه طور مزمن رنـج می برد، کاهـش یابد، همانطـور که در 

زیـر به تفصیـل توضیح داده خواهد شـد.
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جنبه های اقتصادی و بودجه ای

وضعیت منشأ نظام سلامت - توصیف کمی و کیفی در مقایسه بین‌المللی: 
شاخص‌ها و نتایج، ورودی‌ها و بروندادها

همانطـور کـه در بـالا ذکـر شـد، سیسـتم بهداشـتی اسـرائیل بـا کمبـود بودجـه مزمـن شـناخته 
می‌شـود کـه در معیارهـای متعـدد منعکس شـده اسـت. مهمترین آنهـا مقیاس هزینـه های ملی 
و عمومـی اسـت همانطـور که در نمودار بالا نشـان داده شـده اسـت؛ بـه طور قابـل توجهی کمتر 

از کشـورهای OECD است.
 OECD در بسـیاری از ابعـاد بودجـه ای دیگـر، اسـرائیل در انتهای رتبـه بندی کشـورهای عضو
قـرار دارد. بـه عنـوان مثـال، همانطـور کـه در بـالا توضیـح داده شـد، نـرخ تخـت هـای عمومی 
بسـتری در هر هزار سـرانه کمتر از میانگین موجود در کشـورهای توسـعه یافته اسـت)نگاه کنید 
بـه نمـودار شـماره 3( و در سـایر شـاخص هـا نیـز اسـرائیل با کمبـود مواجه اسـت. اگرچـه تعداد 
پزشـکان فقـط اندکی کمتـر از میانگین اسـت، اما از نظر کادر پرسـتاری، وضعیت اسـرائیل وخیم 

است.
وقتـی صحبـت از پزشـکان بـه میـان می‌آیـد، کمبـود فارغ‌التحصیلان پزشـکی که در اسـرائیل 
تحصیـل کرده‌انـد وجـود دارد و دولـت بـر ایـن واقعیـت تکیـه می‌کند کـه اکثـر دریافت‌کنندگان 
مجـوز پزشـکی از خـارج فارغ‌التحصیـل شـده‌اند، برخـی در مؤسسـاتی کـه حتی نمی‌توان سـطح 
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دانـش تحصیلـی آنهـا را تضمیـن کـرد. اگر به این موضوع رسـیدگی نشـود، ممکن اسـت سـطح 
پزشـکی در اسـرائیل بـه دلیل کاهش سـطح کیفی پرسـنل پزشـکی بدتر شـود.

در کنـار نـرخ تخـت پایین، نسـبت دسـتگاه های تخصصـی ماننـد CT، MRI و PET CT نیز با 
وجـود اضافه شـدن دسـتگاه ها در سـال هـای اخیر در پایین ترین سـطح قـرار دارد.

نمودار شماره 17: نرخ دستگاه های سی تی به ازای هر میلیون نفر جمعیت
منبع: نظام سلامت در اسرائیل در پرتو OECD برای سال 2018، وزارت بهداشت

نمودار شماره 18: درصد دستگاه های PET CT به ازای هر میلیون نفر جمعیت

در عیـن حـال، معیارهـای پیامدهـای نظام سلامت، هم در امید بـه زندگی در بدو تولـد و هم در 
سـایر شـاخص‌های منتخب عالی هسـتند.
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نمودار شماره 19: امید به زندگی در بدو تولد - جمعیت عمومی )سال(
*منبع: نظام سلامت در اسرائیل در پرتو OECD برای سال 2018، وزارت بهداشت

نمودار شماره 20: نرخ مرگ و میر نوزادان در هر هزار تولد زنده
*منبع: نظام سلامت در اسرائیل در پرتو OECD برای سال 2018، وزارت بهداشت

فراتـر از معیارهـای اساسـی امیـد بـه زندگـی و مـرگ و میـر نـوزادان که شـاخص هـای مهمی 
هسـتند امـا نظـام سلامت تأثیـر محـدودی بر آنها دارد امروزه مرسـوم اسـت که سـایر شـاخص 
هـای عمیقـی را کـه تصویر کامل تـری از کیفیت سلامت را منعکس می کنند بررسـی و تحلیل 
کنیـم. ایـن سیسـتم شـامل مـرگ و میـر قابل پیشـگیری و مـرگ و میر ناشـی از بیمـاری های 
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منتخـب اسـت کـه عامـل اصلی مـرگ و میر در کشـورهای توسـعه یافته می شـود.

نمودار شماره 21A: میزان مرگ و میر ناشی از عوامل قابل درمان، بر حسب سن در هر صد هزار نفر
*منبع:

OECD, http://doi.org / 888934014973 / 10.1787 
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نمودار شماره 21B: میزان مرگ و میر ناشی از عوامل قابل پیشگیری، بر حسب سن در هر صد هزار نفر
*منبع:

 OECD, http://doi.org/888934014973/10.1787
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نمودار شماره 22A: میزان مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی - درصد تغییر در سال 2017-2000
*منبع:

OECD، 2019 http://doi.org / 888934014992 / 10.1787 
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نمودار شماره 22B: نرخ مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی بر اساس سن در هر صد هزار نفر، 2017
*منبع:

 OECD, 2019 http://doi.org/888934014992/10.1787
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نمودار شماره 23A: نرخ مرگ و میر ناشی از سکته مغزی - درصد تغییر در 2000–2017

2019 OECD منبع: آمار بهداشت*
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نمودار شماره 23B: میزان مرگ و میر ناشی از سکته مغزی بر اساس سن در هر صد هزار نفر، 2017

نمودار شماره 24A: نرخ ابتلا به سرطان بر اساس جنسیت در هر صد هزار نفر، 2017
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نمودار شماره 24B: نرخ ابتلا به سرطان بر اساس سن به ازای هر 100000 نفر، 2018
*منبع:

OECD، 2019، https://doi.org/10.1787/ac388762-en 
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لـزوم رفـع خلأهـای بودجـه در پایـه بودجـه و ایجـاد 
زیرسـاخت هـای بودجه ای و اقتصادی بـرای تاب آوری، 

تـاب آوری و وجـود سیسـتم در محـدوده کابینـه
بنابرایـن در نظـام سلامت اسـرائیل دوگانگی برتری و کارایی بسـیار بـالا همراه بـا کمبود منابع 
مزمـن وجـود دارد.کمبـود منابـع، توانایـی سیسـتم را بـرای پاسـخگویی به شـرایط اضطـراری یا 
ازدحـام فصلـی زیـر سـوال می‌بـرد و ایـن مشـکل سـال به سـال بـه دلیل رونـد طبیعی رشـد و 
پیـری جمعیـت، در کنـار افزایـش عوارض مزمن، بیشـتر می‌شـود. بـه همین منظـور، برنامه های 
بسـیاری بـرای بهبـود وضعیـت بودجه ای نظام و آماده سـازی آن برای چالش هـای آینده حداقل 
در دهـه آینـده تدویـن شـده اسـت. آخریـن برنامه توسـط معاونت برنامـه ریزی راهبـردی وزارت 
بهداشـت در سـال 2019 تهیه شـده اسـت. در این زمینه، تغییراتی در سـازوکارهای بودجه‌ریزی 
نظام سلامت پیشـنهاد شـده اسـت تـا از تـاب‌آوری و توانایـی آن در مقابلـه با چالش‌هـای آینده 

در دهـه آینـده اطمینـان حاصل شـود. مـوارد زیر اصلی هسـتند:

    اصلاح مکانیسـم بـه روز رسـانی جمعیتـی بهای تمام شـده سـبد خدمات 
درمانی

بنـد 9 )ب( )3( قانـون بیمـه سلامت کشـور مقرر می دارد که »وزیر بهداشـت و وزیـر دارایی می 
تواننـد بنـا به پیشـنهاد شـورای بهداشـت و با تصویـب کمیته کار و رفاه کنسـت ]...[ هزینه سـبد 

صنـدوق هـا را بـه دلیل تغییـرات جمعیتی ایجاد شـده در جمعیت بـه روز کند.«
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از سـال 2014، نـرخ بـه روز رسـانی بـا توجـه بـه نـرخ رشـد جمعیـت تعیین می شـود، امـا هیچ 
غرامتـی بـه HMO هـا بـه دلیـل پیـر شـدن جمعیت بـه ارزش حـدود نیم درصـد از هزینه سـبد 
خدمـات در هـر سـال، داده نمـی شـود. تأثیر تجمعی این فرسـایش چشـمگیر اسـت و بـا نگاهی 
بـه آینـده - انتظـار مـی‌رود تـا پایـان همیـن دهـه، تعـداد سـالمندان 75 سـال و بالاتـر دو برابر 
شـود به‌طوری‌کـه انتظـار مـی‌رود فرسـایش در آینـده قابـل توجه‌تر باشـد، به‌ویـژه بـه دلیل این 
واقعیـت کـه افـراد مسـن 75 سـال و بالاتر تا شـش برابر حجمشـان در جمعیت کشـور بزرگترین 
مصـرف کننـدگان خدمـات سلامت هسـتند. بر این اسـاس، فراتر از لزوم رسـیدگی به فرسـایش 
ایجـاد شـده، بایـد اطمینـان حاصل شـود کـه در آینده بودجـه با توجه بـه جمعیت سـالمند، طبق 
فرمولـی کـه بـرای ایـن منظـور از سـوی وزارتخانه هـای بهداشـت و دارایی تعیین شـده اسـت، 

نیازهـای جمعیـت را برطـرف خواهد کرد.

نمودار شماره 25: نرخ به روز رسانی جمعیتی در سبد نسبت به نرخ رشد و پیری جمعیت و فرسایش 

تجمعی ایجاد شده توسط هزینه سبد به دلیل به روز رسانی جزئی ضریب جمعیتی.

*منبع: اداره برنامه ریزی راهبردی و اقتصادی وزارت بهداشت
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    اصلاح مکانیزم قیمت در سبد خدمات سلامت
سـازوکار بـه روز رسـانی بهـای سـبد کالا به دلیـل تغییـرات قیمت در جـدول پنجم قانـون بیمه 
سلامت کشـور تعییـن شـده اسـت، بـا ایـن حـال، بـه دلیـل اسـتفاده از شـاخص‌های مجاورت 
)پروکسـی( بـه جای شـاخص‌هایی کـه منعکس‌کننـده تغییـرات واقعی هسـتند، بیـن قیمت‌های 
واقعـی سـبد و شـاخص قیمـت تعیین‌شـده در الحاقیـه قانون شـکاف داخلی وجـود دارد؛ وضعیتی 
کـه HMO هـا نسـبت بـه تغییـرات قیمـت بـی تفـاوت هسـتند. بنابرایـن پیشـنهاد می‌شـود که 
بـرای رفـع شـکاف بیـن این شـاخص‌ها از مشـوق هایـی که از بـی تفاوتی نسـبت بـه قیمت ها 

جلوگیـری می کند اسـتفاده شـود.

    تعیین محدوده ضریب ثابت برای به روز رسانی فناوری
قانـون بیمـه سلامت، وزرای بهداشـت و دارایـی را ملـزم مـی کنـد تا سـبد خدمـات را مطابق با 
تحـولات فنـاوری بـه روز کننـد.  از زمـان تصویـب قانـون بیمه سلامت ملی تـا به امروز، سـبد 
خدمـات اسـرائیل یکـی از بـه روزتریـن سـبد خدمـات در جهان محسـوب می شـود، اما سـرعت 
رشـد سـریع فنـاوری در سـال های اخیـر در هزینه هـای مربوط بـه فناوری هـای جدید منعکس 
شـده اسـت؛ همانطـور که شـرح داده شـد. بـه همین دلیل پیشـنهاد می شـود حداقل نـرخ به روز 
رسـانی یـا محـدوده بـه روز رسـانی برای سـبد خدمـات از 1.5 تا دو درصد در سـال تعیین شـود.

در کنار این اصلاحات، انجام اصلاحات اضافی برای اطمینان از استحکام و کفایت سیستم بستری 
بیمارستانی  های  تخت  سالانه  افزایش  تعیین  مورد  اولین  است:  شده  پیشنهاد  مکانیسم  دو  در 
عمومی به گونه ای است که از تداوم کاهش نرخ تخت های بیمارستانی عمومی جلوگیری کرده 
و حداقل 1.8 تخت به ازای هر هزار نفر باشد. این به معنای افزودن حدود 300 تا 350 تخت 
بیمارستانی عمومی و ساخت زیرساخت های بیمارستانی اضافی، از طریق ساخت بیمارستان جدید 
در بئر شوع و بیمارستان اضافی در کریوت است. مکانیسم دوم ایجاد مکانیزمی برای بودجه ریزی 
مستمر بیمارستان های دولتی است که یا غیردولتی هستند یا متعلق به خدمات عمومی بهداشت 
مراقبت‌های  نیازهای  به  پاسخگویی  برای  زیرساخت‌های ضروری  که  بیمارستان‌ها  این  هستند. 
دارای  دارند و  بودجه  بیمارستان‌ها کمبود  با سایر  اورژانسی هستند، در مقایسه  بستری روتین و 
مشکلات نقدینگی هستند. اینها هزینه های مالی قابل توجهی را بر آنها تحمیل می کند یا منجر 
به ارائه تخفیف به بیمه گران می شود به نحوی که وضعیت مالی آنها را تشدید می کند. بنابراین 
 HMO به  متعلق  یا  به دولت  متعلق  بیمارستان‌هایی که  بودجه‌های جاری  پیشنهاد می‌شود که 
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نیستند، از طریق یک مکانیسم تنظیم بودجه از بودجه دولتی تضمین شود.برای رفع این نیازها 
پیشنهاد شده است که مالیات سلامت در اسرائیل که یکی از پایین ترین مالیات های غرب است 
و بر کارفرمایان اعمال نمی شود، نسبت به پایه مالیاتی بین 0.5 تا یک درصد افزایش یابد. حتی 
پس از این افزایش مالیات، نرخ مالیات برای سیستم مراقبت های بهداشتی نسبت به کشورهای 
OECD پایین خواهد ماند.واضح است که تغییراتی که به دنبال کرونا رخ داد، نیاز به رفع نیازهای 

سیستم را نشان می‌دهد، اما در مورد مکانیسم مالیاتی نیاز به تفکر بیشتری است؛ این به دلیل 
تغییراتی است که در این مدت در بازار کار رخ داد و بیم آن است که افزایش مالیات به انگیزه های 
افزایش دامنه اشتغال چه از سوی کارفرمایان و چه از سوی کارمندان آسیب برساند.به طور کلی، 
اجرای این اقدامات توانایی سیستم را برای ارائه پاسخ مناسب به نیازهای معمول و اضطراری، با در 
نظر گرفتن چالش های مهمی که در دهه آینده در انتظار آن است، قدرت و توانایی آن را در ارائه 

خدمات در بلندمدت تضمین خواهد کرد. 

نیاز به زیرسـاخت های ملی حیاتی اضافی برای انطباق 
قوی سیستم در حالت عادی و اضطراری

بـرای تامیـن امنیـت ملـی بایـد سلامت نظـام سلامت و زیرسـاخت هـای حیاتـی آن را نیز در 
بـر گیـرد. ایـن تلاش بایـد مبتنی بـر تقویـت رابط‌هـای بیـن قابلیت‌هـای اصلی نظام سلامت 
و سلامت عمومـی و توانمندی‌هـای ملـی بـرای اجـرای قوانیـن بین‌المللـی سلامت باشـد. بـه 
ایـن منظـور، دولـت بایـد به سـرعت توانمنـدی های اصلـی کل نظام سلامت از جمله سلامت 
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عمومـی را تقویـت کنـد و آن را بـه عنـوان بخشـی جدایـی ناپذیـر از امنیـت ملی تلقـی کند.
ارزیابـی عینـی، مسـتقل و شـفاف از عملکـرد دولـت در آمادگـی، واکنـش و توانبخشـی در جنبه 
هـای خطـر خـاص  و همـه خطـرات  بایـد بـر اسـاس اسـتانداردهای سـازمان بهداشـت جهانی 
باشـد(. ارزیابـی و نظـارت بـر توانمندی‌های دولـت به منظور شناسـایی شـکاف‌های توانایی‌هایی 
کـه در هـر زمـان در اسـرائیل وجود دارد و امـکان برنامه‌ریزی، به‌روزرسـانی و اجـرای یک برنامه 
ملـی بـرای دسـتیابی و حفظ ایـن قابلیت‌ها مهم اسـت. ایـن طرح باید بـا جزئیات، شـامل برنامه 

زمانـی و زمـان ارزیابـی و بودجـه مورد نیـاز برای این کار باشـد.
ایـن طـرح بایـد به ایجـاد و به‌روزرسـانی سیاسـت‌ها و قوانین اختصاصـی برای آمادگـی، واکنش 
و توانبخشـی در شـرایط اضطـراری و همچنیـن جنبه‌هـای مختلـف از جملـه عملیـات سیسـتم 
فرماندهـی، کنتـرل و هماهنگی منجر شـود. این مجموعه باید به رسـمیت شـناخته شـود، تمرین 
کنـد، آمـاده باشـد و بـه انجـام وظایـف در سـطح کشـوری، بـا بازوهـای بـا دقـت نظیـر مقامات 

محلـی و جامعـه مدنـی در جامعـه کـه مناسـب کاربرد آنجاسـت، کمـک کند.
امنیـت سلامت ملـی بایـد بـر بسـیاری از موانـع سـاختاری و رویـه ای مرتبـط بـا تضمیـن 
حاکمیـت سلامت ملـی غلبـه کنـد.  سیسـتم سلامت بایـد جامـع باشـد و امـکان دسترسـی به 
خدمـات بهداشـتی و گسـترش محتـوای زیرسـاخت‌های بهداشـتی ضـروری محلـی را فراتـر از 
زیرسـاخت‌های اصلـی موجـود ماننـد پرسـنل پزشـکی، تخـت هـای بیمارسـتانی، کلینیـک هـا، 

دسـتگاه هـای پزشـکی خـاص و غیـره فراهـم کنـد.
 همچنیـن بایـد از طریـق تمهیـدات داوطلبانه یـا انواع دیگر، پاسـخی به جمعیت‌هایی که سـاکن 
دائمـی کشـور نیسـتند وجـود داشـته و حداقـل شـامل خدمات پزشـکی پیشـگیرانه باشـد. برنامه 
ریـزی و همـکاری در همـه سـطوح، از سـطح محلـی تا سـطح جهانی، بـرای مقابله بـا تهدیدات 

فعلـی و آتـی امنیت بهداشـت ملی ضروری اسـت.
بسـیاری از ایـن تهدیـدات، ماننـد بیمـاری هـای همـه گیر، رابـط بین انسـان، حیوانـات و محیط 
زیسـت رخ مـی دهـد کـه بـه عنوان یـک واحـد کل سلامت شـناخته می شـود. عوامـل تهدید 
کننـده احتمالـی نتایـج وابسـتگی متقابـل وجـود انسـان در تغییـرات آب و هوایی، از دسـت دادن 
زیسـتگاه، رقیـق شـدن تنـوع زیسـتی و تأثیـر آنهـا بر تضعیـف امنیـت غذایـی، اقتصـاد، جامعه، 

درگیـری هـا و مهاجرت اسـت.
گنجانـدن "یـک واحـد کل سلامت" در امنیـت سلامت ملـی بـرای شـروع و اجـرای اقدامـات 
پیشـگیرانه، آمادگـی و واکنشـی کـه تعاملات پیچیـده بیـن بازیگـران مربوطـه را فعـال می کند 
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و آنهـا را بـه همـکاری بـا یکدیگـر در زیـر چتـر امنیـت ملـی و جهانـی می رسـاند، مهم اسـت.
بنابرایـن، پلتفـرم امنیـت ملـی بایـد در زمینـه تغییـرات آب و هوایـی و راه‌هایـی بـرای کاهـش 
نوظهـور و عفونت‌هـای دوبـاره ظهـور،  از تهدیـدات موجـود کار کنـد: عفونت‌هـای  بسـیاری 
مقاومـت میکروبـی، تغییـرات آب و هوایـی، ایمنـی شـغلی و آزمایشـگاه، و جمـع‌آوری و گزارش 
شـفاف اطلاعـات. در دسـترس اسـت، تـا امـکان شناسـایی سـریع رویدادهایـی که ممکن اسـت 
ایجـاد شـوند را فراهـم مـی کنـد. سیسـتم‌های هشـدار اولیـه بایـد سلامت حیوانات و انسـان‌ها 
را رصـد کننـد، بـا توالـی خدمـات بهداشـتی )حیوانـات، انسـان هـا و گیاهـان( مرتبـط باشـند و 
گزارش‌دهـی قابل‌اعتمـاد و شـفاف را در سـطوح ملـی، منطقـه‌ای و بین‌المللـی، همانطـور کـه 
بـرای سـازمان بهداشـت جهانـی لازم اسـت، امکان‌پذیـر کننـد. امنیـت سـایبری بـرای عملکرد 
سیسـتم سلامت ضروری اسـت و نیـاز به یک برنامـه اختصاصـی دارد. تسـهیلات اورژانس ملی 
بـر اسـاس رویه‌هـای عملیاتـی و جریان‌هـای مناسـب بایـد عملکـرد کل سیسـتم مراقبت‌هـای 
بهداشـتی را بـه مـدت شـش ماه بدون هیچ گونـه تدارکاتی از خـارج تضمین کننـد. آنها همچنین 
بایـد تامیـن سـه ماهـه نیازهـای قابـل پیـش بینی بـرای شـرایط اضطـراری خاص، بـرای عموم 

مـردم، بـا تاکیـد بـر افـراد و جوامـع با نیازهـای ویـژه را تضمیـن کنند.
 تأسیسـات بایـد در انبارهـای زیرزمینی در سراسـر کشـور پراکنده شـده و به طور مسـتمر تجدید 
شـوند تـا بـرای اسـتفاده بـه طـور معمـول در دسـترس باشـند. آنهـا همچنین بایـد بـرای تامین 
منابـع کافـی بـرای کشـورهای همسـایه و دیگر کشـورها با هماهنگی سـازمان بهداشـت جهانی 
در دسـترس و قابل دسترسـی باشـند. در سـطح ملی، تحقیق، کشـف و توسـعه داروها و فناوری 
هـای پزشـکی و دیجیتال باید تشـویق شـود. جنبه هـای فراگیر مورد نیاز بـرای تضمین حاکمیت 
سلامت اسـرائیل بایـد مـورد تاکیـد قـرار گیرد و شـامل خدمـات بهداشـتی و بهداشـت عمومی، 
آزمایشـگاه هـا، کشـاورزی و محیط زیسـت مـی شـود. حمایت دولت از مؤسسـات دانشـگاهی و 

مؤسسـات تحقیقاتـی و امنیتـی در کشـور موجـب تسـریع در این زمینه می شـود.

 بایـد اقداماتـی صـورت گیـرد تـا اطمینـان حاصل شـود که حقـوق ثبت اختـراع و قیمـت گذاری 
مانعـی بـرای در دسـترس بـودن و معقـول بـودن ارائـه درمان هـا و واکسـن هـای لازم را ایجاد 
نمـی کنـد و در عیـن حـال تولید کامـل و جامع داروهـای ژنریـک و خدمات دیجیتال را تشـویق 
مـی کنـد. قطعـات و محصولاتـی که در اسـرائیل تولید یـا توسـعه نمی‌یابند و به واردات بسـتگی 
دارد بایـد نقشـه‌برداری شـود و بررسـی شـود کـه کـدام یـک از آنهـا در مرزهـای اسـرائیل قابل 

تولید اسـت.



32

ند؟
 رفت

ست
ز د

م ا
ا ه

دو ب
هر 

ی 
ت مل

منی
 و ا

شت
هدا

ب

مرزهای بین کشورها نقاط واسط هستند که نیاز به توجه منحصر به فردی دارند.
بـه ایـن منظـور، مهـم اسـت کـه ایـن کشـور در چارچـوب امنیـت ملـی خـود روابطـش را بـا 
همسـایگانش  تقویـت کنـد و همـکاری هـا را در زمینـه هایـی از جملـه »سلامت واحـد« )بـا 
تشـکیلات خودگردان فلسـطین، اردن و مصر، و همچنین سـوریه، لبنان و همه آنها که از طریق 
هـوا، دریـا و خشـکی مرتبـط هسـتند( افزایـش دهـد.  برنامه‌هـای بهداشـتی بایـد تضمیـن کنند 
کـه همـه گروه‌هـای جمعیتـی، از جملـه جمعیت‌هایی کـه در فقر زندگـی می‌کننـد، جمعیت‌های 
دارای معلولیـت، جمعیت‌هـای آسـیب‌پذیر و جمعیت‌هایـی بـا نیازهـای ویـژه و منحصربه‌فـرد، 
حضـور دارنـد. هـر طرحـی بایـد بـرای همه قابل دسـترس باشـد و افـراد یا جوامع را پشـت سـر 

نگـذارد یا بـه حاشـیه نرود.
در نـگاه کلـی امنیـت ملی، گسـترش محتویـات زیرسـاخت های حیاتی سلامت محلـی فراتر از 
زیرسـاخت هـای اصلـی موجـود نظام سلامت ضروری به نظر می رسـد مانند پرسـنل پزشـکی، 
تخت‌هـای بسـتری، کلینیک‌هـا، تجهیـزات پزشـکی تخصصـی و غیـره و سـایر زیرسـاخت‌هایی 
کـه در روزهـای منتهـی بـه شـیوع ویـروس کرونا بـرای آن متکـی بـه واردات از خارج از کشـور 
بودیـم. اپیدمـی کنونـی بـه مـا آموختـه اسـت کـه در شـرایط اضطـراری جهانـی ماننـد شـرایط 
اضطـراری ایجـاد شـده در همه‌گیـری ویـروس کرونـا، خطـر واقعی در دسـتیابی بـه محصولات 
خـاص مـورد نیـاز سیسـتم بهداشـتی و جمعیتـی وجـود دارد، از جملـه تجهیـزات حفاظتـی، مواد 

آزمایشـگاهی، ماسـک‌ها، داروهـا، واکسـن‌ها و مـوارد دیگـر... وجـود دارد.
علاوه بـر ایـن، زیرسـاخت هـای سـازمانی و بین سـازمانی فنـاوری اطلاعـات سیسـتم مراقبت 
هـای بهداشـتی و همچنیـن قابلیـت هـای تحقیق و توسـعه، نه فقط بـه طور فیزیکـی باید بهبود 

بد. یا
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دولـت اسـرائیل کـه اقتصـاد آن صـادرات محـور و به ویـژه صادرات تجـارت و خدمات اسـت، در 
دهـه هـای اخیـر تولیـد داخلی بسـیاری از محصـولات از جملـه محصولات مـورد اسـتفاده نظام 
سلامت را کاهـش داده و بـر واردات ایـن محصـولات تکیـه کـرده اسـت. از جملـه، بـه عنـوان 
بخشـی از کاهـش فعالیـت تولیـدی طبیعـی، اخیـراً تولیـد محلـول هـای ضـروری بـرای آمـاده 
سـازی دارویـی و همچنیـن تولیـد بسـیاری از داروهـای تولیـد شـده در اسـرائیل متوقـف شـد و 
اسـرائیل شـروع بـه واردات ایـن محصـولات ضـروری کـرد. توقـف تولید محلـول هـا نمونه ای 
از محصولاتـی اسـت کـه بـدون آن نمـی تـوان بسـیاری از خدمـات پزشـکی را به دلیـل اتکا به 

محلـول هـا )مثلًا بیمـاران دیالیـزی( ارائـه کرد.

 ایـن محصـول توسـط تولیدکننـدگان معـدودی در سرتاسـر دنیـا تولید می شـود و دائمـاً ترس از 
بـی نظمـی در عرضـه آن وجـود دارد. بـا وجـود این نگرانـی، تاکنون نتوانسـته ایم ظرفیـت تولید 

داخلـی ایـن محصول را بـه اسـرائیل بازگردانیم.
بـا شـیوع همـه گیری در سراسـر جهان کمبود بسـیاری از محصـولات ضروری وجـود دارد که به 
طـور معمـول توسـط سیسـتم بهداشـتی مورد اسـتفاده قرار مـی گیرند و بـه دلیل همـه گیری در 
مقیـاس بسـیار بزرگتـر مورد نیاز هسـتند. در مورد وسـایل حفاظتی و همچنین در مورد ماسـک‌ها 
همینطـور بـود. همـه گیـری تقاضـا برای ایـن محصـولات را بـه مـوازات کاهش ظرفیـت تولید 
آنهـا یـا اجـزای اساسـی این محصـولات از جملـه در چین بـه دلیل تعطیلـی مناطق گسـترده در 
آنجـا افزایـش داده اسـت. واضح اسـت کـه قیمت ایـن محصولات دو یا سـه برابر و حتی بیشـتر 
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افزایـش یافتـه اسـت، امـا فراتـر از آن، تهیـه آنها حتی بـا هزینه گـزاف واقعاً دشـوار بود.
پاسـخ اسـرائیل در ابتـدای ایـن رویـداد ایـن بـود که به هـر قیمتـی که ممکن اسـت مـواد اولیه 
از هـر منبـع معتبـری خریـداری و در عیـن حـال برای تولیـد داخلی ایـن محصولات آماده شـود. 
در کنـار کمبـود محسـوس این محصـولات، این نگرانـی نیز وجـود دارد که محصـولات تولیدی 
در کشـورهای مختلـف کـه مـواد اولیـه آن در چیـن تولیـد می شـود نیز بـا کمبود مواجه شـود و 
بـه همیـن دلیـل سیسـتم بهداشـتی بـرای افزایـش موجودی ایـن محصولات آماده شـده اسـت. 
شـکی نیسـت کـه تولیـد تمامـی محصولاتـی کـه ممکـن اسـت کمبـود جهانـی ایجـاد کنـد در 
اسـرائیل امـکان پذیـر نیسـت، امـا باید یـک اسـتراتژی ملی بـرای آمادگی بـرای کمبـود جهانی 

این محصـولات ایجـاد کرد.
ایـن اسـتراتژی بایـد شـامل تصمیم گیـری در مورد فهرسـتی از محصولاتی باشـد که قرار اسـت 
تـا حـد معینـی بـه صورت معمـول به صـورت محلـی تولید شـوند، حتی اگر بتـوان آنهـا را تحت 
شـرایط اقتصـادی مسـاعد وارد کـرد؛ افزایـش موجودی سـایر محصـولات و قراردادها با شـرکت 
هـا یـا کشـورها گزینـه ای برای افزایش خرید با شـرایط ترجیحی در شـرایطی اسـت که تقاضای 
جهانـی مـازاد بـرای آن وجـود دارد. همچنیـن بررسـی چگونگـی تبدیـل ظرفیت تولیـد بومی در 
مناطـق مختلـف بـه نیازهـای نظـام سلامت و سـایر سیسـتم هـا )در مواقـع ضـروری( ضروری 
اسـت. نظـام سلامت و بودجـه دولتـی می‌توانـد هزینه‌های مربـوط به اجـرای این اسـتراتژی را 
در برگیـرد کـه بالاتـر از هزینه‌هایـی اسـت کـه در مواقـع اضطراری و قطعـاً در شـرایطی که این 

محصـولات بـا کمبـود مواجه می‌شـوند، بالاتر اسـت.
اپیدمـی کمبـود برخـی محصـولات را ایجـاد کرده اسـت، امـا نباید چنین اسـتنباط کرد کـه اینها 
محصولاتـی هسـتند کـه در حـوادث اضطـراری آینده در انـواع مختلـف کمبود خواهند داشـت و 
بنابرایـن بایـد فهرسـت گسـترده‌تری از تجهیزاتـی که در حادثه کرونا اسـتفاده شـده اسـت، تهیه 

. شود
بـه عنـوان یـک قاعده کلـی، به دلیل دشـواری تنظیم یک لیسـت تجهیزات یکسـان بـرای تمام 
تاریـخ هـای اضطـراری، مـا بایـد بـه عنـوان خط مقـدم بـر افزایـش ظرفیت تولیـد تکیـه کنیم. 
وزارت بهداشـت فهرسـتی از محصـولات بهداشـتی مـورد نیاز برای هر سـناریو و خـط مقدم ارائه 
خدمـات را تنظیـم کرده اسـت که بـدون آن خدمـات اولیه بهداشـتی )محلول، داروهـای بیماران 

دیابتـی و ...( ارائه نمی شـود.
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خلاصه و توصیه هایی برای اقدامات عملی
بـه طـور خلاصـه، توصیـه هایـی در مـورد یـک سـری مراحـل عملـی ارائه شـده اسـت که می 
توانـد بـه طـور هدفمنـد و در یـک بازه زمانـی معقول اجـرا شـود. در رأس این توصیه‌هـا، اهمیت 
مدیریـت بحـث عمومـی دربـاره همه اجزای آن در جامعه اسـرائیل و درونی‌سـازی افـکار عمومی 
و دولـت در رابطـه بـا جایـگاه ویـژه‌ای اسـت کـه نظام سلامت دارد - هـم به عنـوان عاملی که 
حفـظ جـان مـردم کشـور را تضمیـن و هم به عنـوان عاملـی که به شـدت همبسـتگی و برابری 

را در جامعـه اسـرائیل ترویـج می کند.
در سـطح عملـی، ایـن مفهـوم بایـد در ایجـاد چارچوبـی از برنامه‌هـای چندسـاله بـرای نظـام 
سلامت کـه بـا هـدف شناسـایی و پرداختن بـه چالش‌هـای بلندمدت سیسـتمی کـه در این کار 
بـر روی آن گسـترش داده‌ایـم، منعکس شـود. یعنـی افزایش شـدید تقاضا برای خدمـات مراقبت 
هـای بهداشـتی بـه دلیـل پیری جمعیـت، افزایـش عوارض مزمـن در کنـار آن و افزایـش هزینه 

فنـاوری هـای جدید پزشـکی مـورد انتظار اسـت.
مقابلـه بـا افزایـش مورد انتظـار در تقاضا بـرای خدمات سلامت باید با تخصیص طیف گسـترده 
ای از منابـع مـورد نیـاز ماننـد بودجـه، کادر پزشـکی و اداری و زیرسـاخت هـای بهداشـتی بـه 

سیسـتم انجام شـود.
اولًا از طریـق تخصیـص زمیـن تعییـن شـده بـرای سـازمان هـای بهداشـتی بـه منظـور امـکان 
اسـتقرار مناسـب کلینیـک هـای اجتماعی، موسسـات پزشـکی ثانویـه و کلینیک های شـیردهی 
در مراکـز جمعیتـی و ثانیـاً از طریق ارتقاء سـریع سـاخت دو بیمارسـتان جدید در بئر شـوع به نام 
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شـیمون پـرز و بیمارسـتان دیگـر در کریـوت کـه رونـد سـاخت آنهـا از قبل آغاز شـده اسـت. در 
عیـن حـال، اسـتفاده از مدل‌هـای بسـتری و مراقبـت در منزل که از قبـل از شـیوع پاندمی کرونا 

آغـاز شـده و در طـی آن شـتاب بیشـتری گرفته اسـت، بایـد همچنان ترویج شـود.
چنیـن منابعـی بایـد به طـور مؤثر بـرای اطمینان از بـازده عمومی مناسـب تخصیص داده شـوند. 
همانطـور کـه در بـالا گفته شـد، پـس از بهبود اقتصـادی دوران پسـا بحران کرونـا، فضایی برای 
افزایـش حـق بیمـه سلامت وجـود دارد کـه نـرخ آن در اسـرائیل یکـی از پایین‌تریـن نرخ‌ها در 
کشـورهای OECD اسـت. ایـن تضمیـن مـی کنـد کـه اجـرای ایـن طرح هـا از چارچـوب های 

مالـی بودجـه دولتـی خارج نمی شـود.
یکـی دیگـر از تغییرات مـورد نیاز، نیاز به درونی کردن ملاحظات بهداشـتی در همه سیسـتم‌های 
سیاسـت‌گذاری اسـت، بـه دلیـل تأثیری کـه این جنبه‌هـا بر سلامت عمومی و سلامت بر همه 
سیاسـت هـا دارنـد. در ایـن چارچـوب، ملاحظـات بهداشـتی بایـد در برنامه‌ریزی زیسـت‌محیطی 
بـا ایجـاد وظیفه برای تهیه نظرسـنجی بهداشـتی، مشـابه الـزام به ارائـه اثرات اقتصـادی بودجه، 

گنجانده شـود.
عرصـه دیگـری کـه در آن بهبـود قابـل توجهـی در ارتبـاط بـا نظـام سلامت لازم اسـت، دولت 
محلـی اسـت. مقامـات محلـی تأثیر بسـیار زیـادی بر سلامت سـاکنان خود دارنـد. ایـن تأثیر تا 
حـدی در اپیدمـی کرونـا ویـروس، امـا همینطـور از طریـق بسـیاری از تصمیمات اتخاذ شـده در 
روزهـای معمـول ماننـد تغذیـه در محیط هـای آموزشـی، ترویج برنامه ریزی شـهری که سـبک 
زندگـی سـالم را ترویـج می کند و تخصیص زمین به موسسـات بهداشـتی، منعکس شـده اسـت.

در کار تهیـه شـده توسـط مـا در مورد تقویت آمادگی سیسـتم بهداشـتی برای شـرایط بحرانی در 
موسسـه دموکراسـی اسـرائیل، انتصـاب افسـران امنیتـی در دولت محلـی را به عنـوان کارمندان 
مقامـات محلـی و ایجـاد ارتبـاط بیـن وزارت بهداشـت و درمـان، نظـام سلامت و دولـت محلی 
توصیـه کردیـم. ایـن کارمندان به طـور همزمان به وزارت بهداشـت و رئیـس اداره محلی گزارش 

داد. خواهند 
آنهـا بـه ایجـاد و حفـظ ارتبـاط مسـتمر جامعـه با نظام سلامت بـرای تنـوع و خدمـات آن نظیر: 
بیمارسـتان هـا، صنـدوق هـای بهداشـتی، ارائه دهنـدگان خدمات اضطـراری )MDA(، سـازمان 
هـای اورژانس و نجات، سـازمان آتش نشـانی، پلیـس، خدمات اجتماعی و سـازمان های داوطلب 
اختصـاص خواهنـد یافـت. آنهـا همچنین وظیفـه دارند جامعه را برای شـرایط اضطـراری مختلف 
آمـاده کننـد.در کنـار تخصیـص چنـد سـاله منابـع، ما بـه پیشـبرد برنامه هایـی برای بـه حداکثر 
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رسـاندن پتانسـیل رشـد سیسـتم بهداشـتی اسـرائیل در عرصه دیجیتـال ادامه خواهیـم داد. حتی 
قبـل از همه‌گیـری، اسـرائیل در موقعیتـی قـرار داشـت کـه نقشـی کلیـدی در عرصـه سلامت 
دیجیتال داشـته باشـد. این عوامل شـامل کیفیت اطلاعات پزشـکی دیجیتال موجود در اسـرائیل، 
یکپارچگـی، عمـق تاریخـی و تـداوم اطلاعـات، همراه بـا تنوع ژنتیکی جمعیت اسـرائیل اسـت.

  اپیدمـی کرونـا، اسـتفاده از پزشـکی از راه دور را همزمان با توسـعه سـریع برنامـه های کاربردی 
پزشـکی دیجیتـال بـر اسـاس هـوش مصنوعی و قابلیـت های تجزیـه و تحلیـل داده های بزرگ 
تسـریع کـرده اسـت، همـان مناطقـی کـه اسـرائیل در آنهـا دارای مزیت داخلی اسـت، همـراه با 
شـهرت بسـیار خوبی که سیسـتم بهداشـتی اسـرائیل در جهان دارد و این شـهرت با همه گیری 

و بـه ویـژه کمپیـن موفق واکسیناسـیون افزایش یافته اسـت.
بنابرایـن توصیـه اصلـی مـا ایـن اسـت کـه یـک تصمیـم دولتـی را ترویـج کنیـم کـه در آن 
توصیه‌هـای اصلـی بـرای ایجـاد چارچـوب برنامه‌ریـزی بلندمدت بـرای نظام سلامت، همانطور 
کـه در ایـن سـند بـه تفصیـل شـرح داده شـده اسـت، تثبیـت شـود. برخـی از تغییـرات همچنین 
مسـتلزم اصلاح مـوارد اضافه شـده بـه قانون بیمه سلامت دولتی تحـت اختیار کمیتـه کار، رفاه 

و بهداشـت کنسـت است.
در پایـان، مـا تأکیـد می کنیم که سیسـتم بهداشـتی اسـرائیل همیشـه بین برتری و عـدم کفایت 
قـرار داردبـه ایـن معنـی که برتری و کارایی پیشـرو در سـطح جهانی، همراه با فرسـایش طولانی 
مـدت منابـع سیسـتم بـه گونه ای کـه دائمـاً توانایـی آن در ادامه ارائـه خدمات کافی به سـاکنان 

اسـرائیل را به چالش می کشـد.
پاندمـی کرونـا شـرایطی را ایجـاد کـرده اسـت که نیـاز به یک سیسـتم قـوی و کارآمد بـه مرور 
زمـان در کنـار جایـگاه محـوری نظـام سلامت در حفظ جان سـاکنان کشـور و مقابله مناسـب با 
شـرایط اضطـراری مـورد انتظار و غیرمنتظـره و در کنار محوری آن در حفظ همبسـتگی اجتماعی 
و ترویـج ارزش هـای ملـی عدالـت، برابـری و کمـک متقابل آشـکار شـده اسـت.  در عین حال، 
ایـن سیسـتم توانایـی خـود را در بهبـود و ارائـه خدمـات عالـی بـه اثبات رسـانده اسـت، تنها اگر 
منابعـی را کـه شایسـته آن اسـت دریافـت کنـد. ایـن فرصـت بسـیار خوبی بـرای نظام سلامت 
اسـت تـا بـه اسـتقرار رهبـری خـود و تنظیـم توانایی خـود برای حفـظ قدرت خـود و ارائه پاسـخ 

مناسـب بـه چالـش هـای عظیمی که در سـال هـای آینـده در انتظار آن اسـت، ادامـه دهد.
بعلاوه، گسـترش گفتمـان در مـورد امنیـت ملـی امـری مهـم و فرصتی بـرای پیشـبرد گامی به 
سـوی دیدگاهـی چند بعدی و پیچیده در مورد امنیت ملی اسـرائیل اسـت. کشـوری کـه در بافتی 
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از چالـش هـای منحصـر بـه فـرد زندگی می کنـد؛ تهدیـدات امنیتی بـه قدری جدی هسـتند که 
تلاش بـرای تضعیـف موجودیـت آن، همـراه بـا پیچیدگـی اجتماعی ناشـی از ناهمگونی بسـیار 
زیـاد جمعیـت اسـت. سیسـتم مراقبت های بهداشـتی بخـش مهمی از پاسـخگویی بـه چالش ها 
و تهدیـدات وجـودی اسـت، همـراه بـا یـک جـزء کلیـدی در بسـتری کـه مـا را بـه عنـوان یک 
جامعه در کنار هم نگه می دارد و سـنگ بنای سـاختاری اسـت که از انسـجام اجتماعی اسـرائیل 

کند. مـی  حمایت 
تغییـر گفتمـان و ایجـاد یـک برنامـه ریـزی بلندمـدت و چارچـوب کاربـردی بـرای این سیسـتم 
تضمیـن مـی کنـد که سیسـتم بهداشـتی اسـرائیل در آینـده نیز بـا موفقیت بـه ایفـای این نقش 

هـا ادامه خواهـد داد.



39

ین
ــور

ت س
عــا

طال
ز م

رکــ
م

لیست نمودارها

شماره 
منبععنواننمودار

نرخ مخارج سلامت ملی از تولید 1
ناخالص داخلی )بر حسب درصد(

2
میزان هزینه های عمومی برای 

سلامت از کل هزینه های ملی )بر 
حسب درصد(

3
نرخ تخت های بیمارستانی در 

بیمارستان های عمومی به ازای هر 
هزار نفر

میانگین مدت بستری در 4
بیمارستان عمومی

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

درصد پزشکان و پزشکان فعال در 6
سیستم سلامت در اسرائیل در پرتو OECDهر هزار نفر

درصد فارغ التحصیلان پزشکی به 7
برای سال 2018، وزارت بهداشتازای صد هزار نفر

8
درصد پزشکان شاغل و پزشکان 

آموزش دیده در خارج از کشور، از 
کل افراد شاغل

درصد پرستاران زن و مرد فعال در 9
هر هزار نفر

میزان فارغ التحصیلان رشته 10
پرستاری برای صد هزار نفر

تعداد افراد 75 سال و بالاتر در 11
جمعیت )هزار نفر( )2030-2010(

اداره برنامه ریزی راهبردی و اقتصادی، وزارت 
بهداشت، 1398

سیستم سلامت در اسرائیل در پرتو OECD برای سال نرخ باروری به ازای هر زن12
2018، وزارت بهداشت

13
هزینه سالانه درمان با دارو یا 

فناوری جدید در به روز رسانی 
فناورانه سبد سلامت

اداره برنامه ریزی راهبردی و اقتصادی، وزارت 
بهداشت، ۲۰۱۹ 

توسعه مالکیت بیمه سلامت تجاری 14
موسسه بروکدیلو ISA )به درصد(
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15
درصد کسانی که سطح بالایی از 
سلامت را در پنجک پایین درآمد 
گزارش می کنند )بر حسب درصد(

16
میزان کسانی که سطح بالایی از 
سلامت را در پنجک درآمد بالا 

گزارش میکنند )به درصد(

نرخ دستگاه های سی تی در هر 17
میلیون نفر جمعیت

سیستم سلامت در اسرائیل در پرتو OECD برای سال 
2018، وزارت بهداشت

نرخ دستگاه های PET CT به ازای 18
هر میلیون نفر جمعیت

امید به زندگی در بدو تولد - کل 19
جمعیت )سال(

نرخ مرگ و میر نوزادان در هر هزار 20
تولد زنده

۲۱ آ
نرخ مرگ و میر ناشی از عوامل 
قابل درمان، بر اساس سن در هر 

صد هزار نفر
OECD, http://doi. org/10.1787/888934014973 

۲۱ب
میزان مرگ و میر ناشی از عوامل 
قابل پیشگیری، بر اساس سن در 

هر صد هزار نفر
OECD, http://doi. org/10.1787/888934014973 

 ۲۲آ
نرخ مرگ و میر ناشی از بیماری 
قلبی - درصد تغییر در 2000-

2017

OECD, 2019 http://doi. 
org/10.1787/888934014992 

۲۲ ب
نرخ مرگ و میر ناشی از بیماری 

قلبی بر اساس سن در هر صد هزار 
نفر، 2017

OECD, 2019 http://doi. 
org/10.1787/888934014992 

۲۳ آ
نرخ مرگ و میر ناشی از سکته 

مغزی - تغییر در درصد در سال 
های 2017-2000

OECD Health Statistics 2019 

 ۲۳ب
نرخ مرگ و میر ناشی از سکته 
مغزی بر اساس سن در هر صد 

هزار نفر، 2017
OECD Health Statistics 2019 

نرخ ابتلا به سرطان بر اساس  ۲۴آ
جنسیت در هر صد هزار نفر، 2017

OECD, 2019 
https://doi. org/10.1787/ac388762-en 
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نرخ بیماری سرطان بر اساس سن  ۲۴ب
به ازای هر صد هزار نفر، 2018

OECD, 2019 
https://doi. org/10.1787/ac388762-en 

25

نرخ به روز رسانی جمعیتی در 
سبد در مقابل نرخ رشد و پیری 

جمعیت، و فرسایش تجمعی ایجاد 
شده توسط هزینه سبد به دلیل به 
روز رسانی جزئی ضریب جمعیتی

اداره برنامه ریزی راهبردی و اقتصادی، وزارت 
بهداشت، ۲۰۱۹
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