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MAP

PROGRAMME INTERNATIONAL
DE L'ALYAH MEDICALE

Dansle but de répondre 4 la pénurie de médecins en Israél, le ministere
de [Alyah et de 'Intégration, avec sa direction dédiée aux médecins Olim,
le ministére de la Santé, ainsi que le ministere du Néguev, de la Galilée et
de la Résilience nationale ont choisi Nefesh B'Nefesh, en coopération avec
Agence juive pour Israél, pour sassocier a la création de ce programme

international visant a simplifier le processus dAlya pour les professionnels
de santé : le Programme International de [Alyah Médicale (IMAP).

IMARP vise a simplifier le processus dAlya pour les médecins du monde
entier, en garantissant leur capacité a sintégrer dans le systeme de santé
israélien des leur arrivée. Reconnaissant le besoin important de médecins
dans le pays, cette initiative se concentre sur le recrutement et offre une
assistance personnalisée a ceux qui souhaitent faire leur Alyah, intégrer le
systéme de santé israélien et rejoindre les communautés locales.

POUR PLUS D'INFORMATIONS SUR IMAP:
WWW.IMAP.ORG.IL/FR
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AVANT-PROPOS

24 février 2025
26 Shevat, 5785

Chers lecteurs,

Limmigration de médecins en Israél revét une importance capitale, tant
pour les personnes qui entreprennent ce parcours enrichissant que pour le
systeme de santé israélien dans son ensemble. Larrivée de nouveaux médecins
renforce notre effectif médical, favorise la diversité et garantit lacces a des
soins de santé de haute qualité pour tous les israéliens.

Nous sommes conscients des défis liés a I'intégration professionnelle dans un
nouveau pays et nous nous engageons a vous accompagner a chaque étape.
Ce guide a pour but de vous fournir des informations claires et pratiques sur
les procédures d'obtention d’une licence et demploi dans le systeme de santé
israélien.

Votre décision de faire votre alyah et dapporter votre expertise médicale
témoigne de votre dévouement et de votre professionnalisme. Nous vous
souhaitons la bienvenue et nous réjouissons de votre intégration au sein de la
communauté médicale israélienne.

Je vous souhaite beaucoup de succés,

Rachel Berner Shalem Dr. Efrat Aflalo Ronen Fuxman
Directrice principale de la division ~ Chef de la Direction des médecins Directeur du Programme
de la planification des effectifs et des professions médicales dAlyah Médicale Internationale
Ministere de la Santé, Israél Ministere de [Alya et de Nefesh B'Nefesh

I'Intégration, Israél






PREFACE

Merci denvisager cette étape importante : votre Aliyah en Isra¢l. Face au besoin
croissant de praticiens qualifiés, notamment en région, votre décision dapporter votre
expertise en tant que professionnel de santé est précieuse et profondément appréciée.

Cette brochure est concue pour vous accompagner dans les complexités de la
transition vers la vie et le travail en Israél en tant que médecin. Il vise a vous fournir
des conseils pratiques, mis a jour jusqua sa publication, en janvier 2025. Cependant,
le paysage médical, la réglementation et les procédures administratives sont en
constante évolution; assurez-vous donc de vous appuyer sur les sources d'information
les plus récentes. Il est préférable dutiliser les ressources proposées par Le programme
international de lalyah médicale (par Nefesh B'Nefesh) sur www.imap.org.il et de
contacter leur équipe a ladresse imap@nbn.org.il. Ils peuvent également vous mettre
en relation avec la Direction des médecins et des professions médicales requises du
ministere de Aliyah et de I'Intégration pour des questions supplémentaires.

Cette brochure est destinée aux médecins et les exemples et problématiques abordés
relevent du domaine médical. Néanmoins, certains sujets, comme la structure du
systeme de santé israélien ou les modalités d'acces aux soins en Israél, peuvent savérer
utiles pour les professionnels de santé.

Pour vous aider a vous adapter a votre nouvel environnement professionnel, cette
brochure comprend des termes et expressions en hébreu. Se familiariser avec ces
termes facilitera non seulement votre transition, mais vous préparera également a la
terminologie que vous serez susceptible de rencontrer au cours de votre intégration.

Comme il sagit de la premiere édition, des erreurs ont pu sy glisser. Vos
commentaires et suggestions damélioration sont les bienvenus; n’hésitez donc pas a
nous contacter a ladresse yangel.md @gmail.com pour toute correction ou suggestion.

Enfin, je tiens  exprimer ma plus profonde gratitude a M. Ronen Fuxman de Nefesh
B’Nefesh et au Dr Efrat Aflalo du ministere de [Alyah et de I'Intégration pour leur
vision et leur soutien précieux dans la réalisation de cette brochure. Je tiens également
a exprimer ma profonde gratitude au Dr Dani Halpern-Lent, au Pr Shlomo Vinker, au
Dr Inbal Reuveni, au Dr Tanya Cardash, 3 M. Alexey Belinski, au Dr Rami Sagi, au Dr
Gilad Bodenheimer, a Mme Allison Levine Speiser et au Dr Stephen Reingold pour avoir
pris le temps de relire les premicres versions de cette brochure et pour leurs précieuses
contributions. Jespére que ce livret vous servira de guide pratique et vous aidera a aborder
sereinement ce nouveau chapitre de votre parcours professionnel et personnel en Israél.
Je suis convaincu que vos efforts auront un impact durable.

Yoel Angel, MD, MBA






INTRODUCTION AU SYSTEME
DE SANTE ISRAELIEN

Le systtme de santé israélien est reconnu mondialement pour son
efficacité, son accessibilité, son innovation et la qualité des soins. En tant que
nouvel immigrant et professionnel de santé envisageant dexercer en Israél,
comprendre la structure et lorganisation de ce systeme vous permettra de
vous intégrer plus rapidement. Ce chapitre vous donnera un apergu général de
ces questions, tandis que les chapitres suivants approfondiront chaque point.

Apercu du systeme de santé

Le systeme de santé israélien repose sur la loi sur l'assurance maladie
nationale ('NJ7NN NINT1 NIV [7IN), promulguée en 1995. Cette loi
garantit a chaque citoyen ou résident israélien un ensemble de services de
santé. Le systeme est majoritairement public, avec des options de soins
privées disponibles, créant un modéle hybride alliant couverture universelle
et participation du secteur privé.

Loi sur I'assurance maladie nationale (NHIL)

La NHIL repose sur plusieurs principes clés qui régissent la prestation de
soins de santé en Israél:

1. Chaque résident israélien est assuré par la NHIL et a droit a des
prestations.

2. Chaque résident adulte doit sacquitter d’'une «taxe santé»,
collectée mensuellement par I'Institut national d’assurance.
Actuellement, le taux d'imposition se situe entre 3,1 % et 5 % du
revenu imposable, avec un minimum de 116 NIS et un maximum
denviron 5200 NIS. Pour les salariés, cette taxe est généralement
prélevée a la source.

3. Lacouverture offerte par la NHIL est indépendante du reglement
de la taxe santé: méme en cas de retard de paiement, un résident
continue de bénéficier de l'ensemble de ses droits aux soins

4. Lesservices de santé sont principalement dispensés par I'une des
quatre caisses d’assurance maladie, connues en hébreu sous le nom
de Kupot Holim (NIOI7 071N, littéralement « Caisse maladie »):
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Clalit, Maccabi, Meuhedet et Leumit. Ces organisations offrent une
large gamme de services de santé, des soins primaires aux traitements
spécialisés. Les résidents peuvent choisir leur casse d’assurance et en
changer jusqu'a deux fois par an. Les caisses d’assurance ne peuvent
refuser une adhésion pour quelque raison que ce soit, notamment
I'age ou des antécédents médicaux. Leur financement provient
principalement des recettes de la taxe santé, complétées par des
subventions gouvernementales.

5. Le panier de santé de base, identique quel que soit la caisse
dassurance choisie, est déterminé par 'Etat et mis 3 jour chaque
année pour inclure de nouvelles technologies et de nouveaux
services. Il couvre tous les aspects : les soins primaires, les
médicaments sans ordonnance jusquaux soins hospitaliers, et
méme des traitements spécialisés a I'étranger si nécessaire.

Le systeme de santé publique

Le systeme de santé public constitue le fondement des soins médicaux
en Israél. Il comprend des cliniques de soins primaires, des hopitaux, des
centres médicaux spécialisés et des services de proximité. Le ministere de la
Santé supervise ce systeme et veille a ce que tous les résidents aient acces aux
services essentiels. Si certains services nécessitent une petite participation
aux frais, celle-ci est généralement plafonnée, avec des réductions pour les
personnes souffrant de maladies chroniques et les personnes dgées.

A la différence de certains pays comme les Etats-Unis, le systéme de
santé israélien privilégie la consultation en ambulatoire, avec un accent fort
sur les soins primaires et de proximité. La majorité des services médicaux
sont fournis hors des hopitaux, qui restent réservés aux cas complexes ou
nécessitant une approche multidisciplinaire.

B Soins primaires

Les soins primaires sont assurés au sein de cliniques exploitées ou
affiliées a I'une des quatre caisses d’assurance maladie. Ces cliniques
constituent le premier point de contact pour les patients et offrent
des services complets, incluant médecine générale, pédiatrie et
prise en charge des maladies chroniques. Les cliniques peuvent aller
d’'un simple cabinet individuel a de vastes centres médicaux répartis
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sur plusieurs étages. Contrairement a d’autres systemes de santé, les
hépitaux ne proposent aucun service de soins primaires.

Si les infirmieres travaillent généralement en consultation externe,
les infirmiéres praticiennes (IP) et les assistants médicaux (AM)
nont été introduits que récemment dans le systtme de santé
israélien et sont encore tres rares en pratique courante. Ces soins
sont pris en charge par des médecins généralistes, spécialistes en
médecine familiale, pédiatrie ou médecine interne. Dans certains
cas, des médecins sans spécialité reconnue peuvent également
assurer les soins primaires. Les rendez-vous sont généralement
faciles a obtenir et les consultations en médecine générale sont
gratuites dans le systeme public.

Soins secondaires et avancés

La majorité des soins secondaires (spécialités hors médecine
générale, pédiatrie ou gynécologie-obstétrique), ainsi que les
services paramédicaux, de soutien (comme l'imagerie, les analyses de
laboratoire, la kinésithérapie, lergothérapie, lorthophonie) et les soins
en santé mentale, sont fournis en ambulatoire par des professionnels
employés ou conventionnés par les caisses dassurance maladie

Les caisses dassurance maladie mettent également en place des
structures de type «hopital de jour» en milieu urbain, offrant des soins
qui étaient autrefois réservés aux établissements hospitaliers, tels que les
traitements intraveineux réguliers pour les maladies chroniques

Lacceés ala plupart de ces services nécessite une prescription du médecin
traitant, et parfois une autorisation préalable de la caisse dassurance,
mais certaines exceptions sappliquent. Le ticket modérateur pour les
consultations chez le spécialiste séleve généralement a environ 30 NIS,
avec des plafonds trimestriels.

Soins tertiaires/hospitaliers

Israél dispose de 27 hopitaux publics généraux assurant des soins
hospitaliers, des traitements spécialisés (comme la chirurgie ou la
radiothérapie) et des services ultraspécialisés. Ces établissements
sont répartis entre Etat (11 hépitaux), la Clalit (10), la Maccabi (1)
et dautres organisations a but non lucratif. Parmi eux, sept sont de
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grands hopitaux tertiaires, chacun disposant de plus de 1 000 lits et
offrant une gamme étendue de services, tandis quun établissement
est spécialisé en pédiatrie tertiaire. Les hopitaux de plus petite taille,
quant a eux, ne disposent pas toujours de cette diversité de soins.

Lacces aux soins hospitaliers peut se faire de maniére programmée
pour des interventions ou des consultations ambulatoires spécialisées,
ou via les services durgence. Les consultations programmées
nécessitent une autorisation préalable de la caisse dassurance maladie
et entrainent un ticket modérateur. En cas de recours aux urgences,
une participation financiere est également demandée, sauf si la
consultation est prescrite par un médecin ou médicalement justifiée
selon une liste prédéfinie de pathologies aigués. Pour certaines
affections aigués, les caisses d'assurance proposent également, lorsque
cela est possible, des services d’hospitalisation & domicile, soit en
interne, soit par I'intermédiaire de prestataires agréés.

Santé mentale

Depuis 2015, les services de santé mentale sont inclus dans le panier
de santé de base et dispensés par les caisses d’assurance maladie. Ces
services comprennent des consultations externes dispensées par
des thérapeutes et des psychiatres, des soins hospitaliers dans I'un
des dix hopitaux psychiatriques d’Israél ou dans I'un des services
psychiatriques des hopitaux généraux, ainsi que des soins de
transition tels que des centres de réadaptation ou des programmes
de jour. Certains de ces services, comme les centres de réadaptation,
sont directement supervisés par le ministere de la Santé.

Soins de longue durée

En Israél, les soins de longue durée sont dispensés soit a domicile,
avec des professionnels assurant les soins quotidiens et parfois vivant
avec les patients, soit en établissement. Israél compte environ 275
établissements de soins de longue durée, tous agréés par le ministére de
la Santé, appartenant pour la plupart a des organismes privés, certains
A I'Etat, 2 des mutuelles ou 2 des organisations 2 but non lucratif.
De nombreux professionnels de ce secteur sont des travailleurs
originaires de pays a faible revenu d’Asie et d’Europe de I'Est. Le
financement des soins de longue durée provient généralement de
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régimes d’assurance privés (y compris les régimes facultatifs proposés
par les caisses dassurance maladie) ou de paiements directs. L'Institut
national dassurance (Bituach Leumi /NIV] 'MNINT) apporte un
soutien financier pour les soins a domicile, en fonction des revenus
et du niveau de dépendance. De plus, le ministere de la Santé
subventionne les soins en établissement, mais les familles sont tenues
de contribuer en fonction de leur situation financiére.

B Soins préventifs

Israél obtient d'excellents résultats a I'échelle mondiale en matiére de
soins préventifs. La majorité des services de prévention, comme les
vaccinations ou les examens de dépistage courants (mammographies,
coloscopies, etc.), sont pris en charge par les quatre caisses dassurance
maladie et mis en ceuvre via le médecin traitant.

Les soins préventifs pédiatriques (consultations médicales et
vaccinations) jusqua 'age de 6 ans sont dispensés dans les centres
nommés Tipat Halav (N9'0 17N, qui signifie « une goutte de
lait »), un systéme de soins reconnu mondialement. Ces cliniques
spécialisées, distinctes des services pédiatriques généraux, offrent
un environnement « sans germes » et permettent de surveiller la
croissance et le développement, de réaliser des examens de santé et
d’administrer les vaccins. La plupart de ces cliniques sont gérées par
le ministére de la Santé, mais dans certaines villes, elles sont gérées
par des caisses d’assurance maladie ou dautres organismes de santé.
Les enfants scolarisés bénéficient des vaccinations et des tests de
dépistage a I'école.

Secteur privé de la santé

Bien que le systéme de santé public en Israél soit complet, le secteur
privé propose des alternatives pour ceux qui souhaitent un acces plus rapide
a des spécialistes, a des interventions programmées ou a des traitements
complémentaires.

B Assurance privée et complémentaire

Lassurance privée est disponible par les caisses dassurance maladie
(en supplément), les régimes négociés collectivement ou les régimes
entiérement privés. Lassurance privée, sous toutes ses formes, peut
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offrir des services non inclus dans le panier de base, les proposer en
plus grande quantité, offrir un plus grand choix de prestataires et une
meilleure disponibilité des soins.

Assurance complémentaire proposée par les caisses d’assurance
maladie: Bien que cette forme dassurance soit techniquement
classée comme privée, elle conserve plusieurs caractéristiques du
secteur public: la couverture est garantie, les primes sont ajustées
en fonction de I'4ge et ne comprennent pas de marge bénéficiaire,
et les antécédents ne sont pas discriminants. Comme lassurance
complémentaire cotite moins de 100 NIS par mois et par personne,
environ 80 % de la population israélienne y souscrit.

Assurance complémentaire proposée par les assureurs privés:
couvre généralement les services non inclus dans le panier de base ou
complémentaires proposées par les caisses d'assurance. Les primes sont
plus élevées, mais les régimes négociés collectivement, comme pour les
employés de grandes entreprises, offrent des tarifs plus avantageux.

Assurances privées

De nombreux prestataires de soins de santé opérent en tant
queentreprises privées, proposant des services soit directement aux
patients (payants ou remboursés par une assurance privée), soit via
des contrats avec les caisses dassurance maladie. Les médecins et
dlautres prestataires oGen travaillent a la fois dans le service public et
privé, la réglementation limitant les chevauchements entre ces réles.

Hoépitaux privés

Israél dispose de huit hopitaux privés a but lucratif, principalement
orientés vers les soins spécialisés et les interventions programmées.
Ces établissements ne possédent ni service durgence, ni bloc
obstétrical, ni maternité et ne participent que rarement a la formation
des professionnels de santé. Bien quils soient a but lucratif, la
majorité dentre eux appartiennent a des caisses dassurance maladie,
constituant ainsi une source de revenus pour celles-ci. Par ailleurs,
une part importante des soins dispensés dans ces hopitaux est
financée par le systéme public de santé.
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Services de santé pour les membres des Forces de
défense israéliennes (IDF)

Les soldats de I'armée israélienne, qu'ils soient en service obligatoire ou
engagés de carriére, ne relevent pas de la NHIL' . Ils sont pris en charge par
le systeme de santé militaire, qui fonctionne comme une caisse d’assurance
maladie indépendante. Ce dispositif offre une couverture équivalente, voire
supérieure a celle du systeme civil, bien que l'accés aux soins puisse varier.
Lassurance militaire gére ses propres cliniques pour les soins primaires
et spécialisés, et collabore avec des hopitaux, des pharmacies et d’autres
prestataires afin d’assurer une prise en charge compléte de ses assurés. A la
fin de leur service, les soldats sont automatiquement réintégrés a la caisse
d’assurance maladie a laquelle ils étaient affiliés avant leur enrélement.

Dossiers de santé électroniques (DSE)

Israél fait partie des pionniers dans l'implémentation des dossiers
de santé électroniques (DSE) a léchelle nationale, renforcant ainsi la
coordination et la qualité des soins. Tous les organismes de santé et hopitaux
publics utilisent ces DSE, interconnectés via une plateforme centralisée qui
permet un partage fluide des données médicales entre les professionnels, et
dans la majorité des cas, entre les différentes caisses d’assurance, les hopitaux
et les prestataires partenaires. Cette infrastructure numérique a permis
d'importants progres en recherche médicale, notamment pendant la crise
du COVID-19, au cours de laquelle Israél a mené plusieurs études majeures
sur l'efficacité vaccinale. De plus, les patients peuvent consulter en ligne une
grande partie de leurs informations médicales, telles que les comptes rendus
d’hospitalisation, les résultats de laboratoire ou d’'imagerie.

Perspectives internationales

Par rapport aux autres pays de 'OCDE, le systeme de santé israélien se
distingue régulierement par ses performances élevées dans de nombreux
domaines et est reconnu pour son efficacité remarquable:

o Israél affiche des résultats notables sur plusieurs indicateurs clés de santé,

1 Les soldats en service de réserve bénéficient d'une double couverture,  la fois par les caisses d’assurance
maladie et par le Corps médical de Tsahal.
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comme lespérance de vie, la mortalité évitable ou encore la mortalité
infantile, le plagant parmi les pays les mieux classés de TOCDE.

o Les indicateurs de processus, tels que le respect des directives de
dépistage, les taux de vaccination et 'acces aux soins, sont excellents.

o Israél parvient a obtenir dexcellents résultats en matiére de santé, et
ce, malgré des ressources inférieures a la moyenne de 'TOCDE. Le
pays dispose de moins de médecins, d’infirmiers, de lits d’hopitaux
et d'’équipements d’'imagerie par habitant. En 2024, ses dépenses de
santé représentaient seulement 7,2 % du PIB, contre une moyenne
de 9,7 % dans TOCDE et 17,3 % aux Etats-Unis.

Israél se distingue aussi comme un acteur majeur de la recherche et
de l'innovation médicales a ’échelle mondiale, porté par des universités
de haut niveau, un acces facilité aux données de santé et un écosystéme
technologique particulierement dynamique.

Défis et Orientations futures

Malgré ses nombreux avantages, le systeme de santé israélien doit faire
face a plusieurs défs, tels que les inégalités d'acces aux soins entre différentes
populations et régions, les limitations budgétaires, ainsi que les besoins en
infrastructures et en formation professionnelle. Ces obstacles sont exacerbés
par des problématiques globales rencontrées par de nombreux systemes de
santé, notamment le vieillissement démographique, laugmentation des
cotits des technologies médicales de pointe et 'épuisement professionnel
des personnels de santé. Les efforts en cours visent 3 mettre en ceuvre
des réformes politiques, a investir dans les infrastructures et a réduire ces
inégalités en matiére de santé.

Résumé

La structure du systeme de santé israélien constitue une base solide pour
offrir des soins de qualité a tous ces résidents. En tant que professionnel de
santé envisageant de faire son alyah, comprendre ce systtme vous aidera

a vous adapter a votre nouvel environnement professionnel et a contribuer
efficacement aux soins des patients. Dans les sections suivantes, nous
aborderons lautorisation dexercer, les opportunités demploi et ladaptation a
la vie en Israél en tant que professionnel de santé.
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CAISSES D’ASSURANCE MALADIE
(KOUPOT HOLIM) EN ISRAEL
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Introduction

Les Kupot Holim (NI9I7 O'7IN, littéralement «Caisses de santé»)
sont les piliers du systeme de santé israélien, fournissant des services de
santé complets a toute la population. Ce chapitre a pour objectif d'offrir
aux professionnels de santé étrangers une compréhension approfondie
du fonctionnement de ces organismes, de leur histoire, des services qu’ils
proposent, ainsi que de leur structure économique, afin de vous aider a
naviguer dans le paysage médical israélien.

Contexte historique

Les caisses de santé en Israél ont été établies au début du XXe siécle,
avant la création de I'Ertat. Initialement fondées comme des sociétés
dentraide par les premiers immigrants juifs, leur objectif était de rendre
les soins de santé accessibles a un large public. Ces premieres structures
ont servi de fondations pour le systeme de santé actuel, qui a évolué au fil
du temps. Depuis les années 1970, les quatre caisses de santé actuelles —
Clalit, Maccabi, Meuhedet et Leumit — sont restées en place apres plusieurs
fusions, créations et dissolutions d’autres caisses antérieures.

A Clalit, fondée en 1911, est la plus ancienne et
n '77.7 == historiquement la plus importante des caisses de santé en
Israél. Créée par le syndicat des travailleurs de Judée, elle
a connu une expansion rapide lors des vagues d’'immigration avant la
création de I'Etat et sest rapprochée de la Histadrut Haovdim Haklalit (le
Syndicat général des travailleurs) ainsi que du Mappai, le principal parti
politique en Israél jusquen 1977 et prédécesseur du Parti travailliste actuel.
Ce lien étroit a permis a la Clalit de devenir une organisation semi-
gouvernementale puissante, profondément impliquée dans la construction
du systéme de santé israélien et dans sa politisation jusquau milieu des
années 1990.
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Maccabi, fondée en 1941 par des immigrants juifs

‘1% allemands, elle a été créée comme une alternative
R apolitique a Clalit, qui était affiliée a la Histadrut. Son
modele, basé sur la contractualisation de médecins indépendants plutdt que
sur leur embauche directe, a permis & Maccabi d’attirer pendant longtemps

es membres issus des classes socio-économiques les plus élevées, en
d b des cl q 1 1 1
particulier dans les grandes villes.

. Meuhedet, a été créé en 1974 a partir de la fusion de
NTNIRD D jeux fonds plus petits, mais ses racines remontent
toutefois a 1931 avec la fondation de la premiere caisse

indépendante par des médecins.

Leumit, fondé en 1933 par le mouvement révisionniste,
W TPDINY  constituait une alternative 3 la Clalit pour les membres
dun syndicat rival. Bien quaffilié politiquement a la
Clalit, Leumit fournissait des soins de santé fondés sur les principes
révisionnistes et sadressait a ceux qui recherchaient une approche diftérente.

La loi de 1995 sur I'assurance maladie nationale

Jusquen 1995, les caisses de santé fonctionnaient dans un cadre
juridique peu rigoureux, ce qui a entrainé des crises financiéres répétées
et une mauvaise qualité de service. En 1988, une commission d’enquéte
nationale, présidée par la juge de la Cour supréme Shoshana Netanyahu, a
recommandé la création d’'une loi sur 'assurance maladie nationale (NHIL),
finalement promulguée en 1995 apres des années de débat politique. Cette
loi a redéfini la relation entre les caisses et le gouvernement, rompant ainsi
avec les afhiliations politiques et instaurant un systéme de soins universel.
Parmi les éléments clés de la NHIL figurent:

1. Couverture maladie obligatoire pour tous les citoyens et résidents d’Isra¢l.
2. Lesenfants sont automatiquement inscrits a la mutuelle de leurs parents.

3. Une taxe santé obligatoire pour financer les soins de santé, dissociant le
paiement du droit aux services.

4. Un «panier santé» universel définissant les services médicaux inclus,
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fourni par toutes les mutuelles et identique pour toutes les mutuelles.

5. Allocation gouvernementale de fonds aux caisses de santé
selon un systeme par habitant ajusté en fonction des facteurs
sociodémographiques.

6. Liberté pour les résidents de choisir et de changer de caisse de santé. Les
olims sont invités, lors de leur immigration, a indiquer a quelle caisse ils
souhaitent adhérer.

7. Introduction d’une assurance complémentaire volontaire («Shaban»)
proposée par les caisses de santé.

8. Dissociation compléte des caisses de santé et des parties politiques.

La promulgation de la NHIL a été transformatrice, garantissant des
soins de santé universels, de qualité et abordables. Elle reste I'une des lois les
plus importantes et les plus réussies d’Israél.

Roles des caisses de santé

Les caisses de santé jouent plusieurs roles majeurs et parfois
contradictoires au sein du systeme de santé israélien :

Assureurs de l'assurance maladie obligatoire: Les caisses de santé
assurent la couverture obligatoire et regroupent l'ensemble des citoyens et
résidents. Financées par le systeme de capitation de la NHIL, elles offrent
une vaste gamme de services médicaux, comprenant les soins primaires,
I'hospitalisation, les consultations spécialisées et les soins préventifs. Ce
mécanisme permet de garantir une couverture santé universelle.

Assureurs proposant une assurance maladie complémentaire
(«Shaban»): Les caisses proposent également des régimes dassurance
maladie complémentaire volontaires. Ces régimes couvrent des services
supplémentaires non inclus dans le panier de base, tels que les soins
dentaires avancés, les interventions chirurgicales non urgentes et lacces a
des spécialistes et hopitaux privés. Les colits sont faibles par rapport aux
assureurs, avec des primes basées sur I'dge et uniformes pour toutes les

2 La NHIL définit également les services fournis directement par le ministere de la Santé, et non par les
caisses de santé. Ces services sont énumérés dans le troisi¢me ajout a la loi (Hatosefet Hashlishit, N'E/'TN
NODINN). La liste initiale des services sest réduite au fil du temps, ce qui a amené davantage de services 2 étre
fournis par les caisses de santé. Actuellement, le ministere de la Santé est toujours responsable des soins de longue
durée, de certains services de médecine préventive et de certains appareils de réadaptation.
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tranches d’age. Ces forfaits sont accessibles a tous les membres, quelles que
soient leurs antécédents médicaux.

Prestataires de services: Les caisses dassurance gerent directement
un réseau d’établissements de santé, comprenant des cliniques, des centres
spécialisés, des laboratoires et des pharmacies. Clalit, la plus grande caisse
de santé, gére neuf hopitaux généraux et deux hoépitaux psychiatriques.
Maccabi possede un hopital général, Assuta Ashdod. En gérant leurs propres
établissements, les caisses peuvent garantir des normes de soins cohérentes
et une prestation de soins intégrée tout en maitrisant les cotits. Cependant,
tous les services ne sont pas fournis directement ; certains sont externalisés.

Propriétaires d’hopitaux privés a but lucratif: Bien quétant des
organisations a but non lucratif, les quatre caisses de santé possedent
partiellement ou totalement des hopitaux privés, tels que le centre médical
Herzliyya de Clalit, le réseau Assuta de Maccabi ou 'hépital Medica, détenu
conjointement par Meuhedet et Leumit. Les caisses de santé détiennent
ces établissements a la fois pour diversifier leurs sources de revenus et pour
garantir l'acces a certains services médicaux qu’il leur est difficile dobtenir
par le biais d’autres prestataires.

Il est important de souligner que, comme lensemble des hopitaux
publics, ceux appartenant aux caisses de santé recoivent tous les patients,
indépendamment de leur affiliation a une caisse spécifique.

Acteurs clés du systeme de santé israélien: Les caisses de santé sont
des acteurs clés du systtme de santé israélien. Elles collaborent avec les
ministeres de la Santé et de I'économie, les organismes professionnels,
les groupes de défense des patients et dautres prestataires de soins pour
élaborer les politiques, allouer les ressources et améliorer la qualité des soins.
Leur r6le majeur dans le développement, le financement et la prestation des
services de santé leur confere une influence considérable sur les résultats
de santé et lexpérience des patients. A ce titre, elles sont des partenaires
essentiels des efforts nationaux visant & améliorer l'accessibilité, la qualité et
la durabilité des soins de santé en Israél.

Direction et Structure

Chaque caisse fonctionne comme une organisation a but non lucratif
dirigée par un conseil dadministration. Le ministere de la Santé et
le ministére de I'économie réglementent et contrélent leurs activités
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conformément 4 la NHIL et aux autres lois pertinentes. Les caisses de santé
sont organisées en districts, généralement de 4 a 7 selon leur localisation
géographique, dont les limites varient entre les caisses et le ministere de la
Santé (ce qui peut parfois préter & confusion pour les patients, les médecins
et les autres parties prenantes). Chaque district est une unité économique
responsable de la gestion budgétaire, de la disponibilité des services et des
décisions de recrutement. Les médecins oGen interagissent davantage avec
la direction du district quavec la direction générale. De ce fait, il nest pas
rare de voir des médecins travailler pour deux districts distincts, sous la
direction de deux responsables distincts au sein de la méme caisse de santé.

Lorganisation de chaque caisse de santé est définie par son réglement intérieur,
qui précise Iélection et les fonctions des membres du conseil dadministration,
les pratiques de gestion financiere et lorientation stratégique. La surveillance
exercée par le ministere de la Santé garantit que les caisses fonctionnent selon les

principes d'équité, daccessibilité et de qualité.
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Différences entre les caisses de santé

Répartition géographique: Bien que toutes les caisses offrent
officiellement leurs services dans tout Israél, leur popularité varie selon les
régions. La Clalit offre une couverture étendue, notamment dans les zones
rurales et périphériques. Maccabi est fortement implanté dans les centres
urbains, notamment dans le centre d’Israél. Meuhedet et Leumit desservent
des populations plus régionales et des communautés spécifiques.

Données démographiques: La Clalit sadresse a un large éventail de la
société, notamment de nombreuses personnes agées et des résidents ruraux.
Maccabi sadresse traditionnellement davantage aux populations urbaines
plus jeunes, mais cette tendance évolue ces dernieres années. Meuhedet
attire les personnes d’dge moyen et les communautés religieuses juives,
tandis que Leumit est populaire aupres de certains groupes minoritaires et
dans certaines régions présentant des problémes de santé spécifiques.

Figure 1: Proportion de personnes assurées par chaque caisse de santé, 2011-2022.
Source : Ministere de la Santé, rapport sur les activités des caisses de santé 2022
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Taille: En 2024, la Clalit était la plus grande caisse de santé, couvrant plus
de la moitié de la population, suivie par Maccabi avec environ 27%, Meuhedet
14 % et Leumit 8 %. Bien que le changement de caisse de santé soit facile, la
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taille des caisses reste relativement stable au fil du temps (voir figure 1).

Propriété des hépitaux: La Clalit possede et gere neuf hoépitaux
généraux et deux hoépitaux psychiatriques, tandis que Maccabi possede
un hopital général, Assuta Ashdod. Meuhedet et Leumit ne possédent
pas encore d’hépitaux, mais la situation devrait changer prochainement,
avec louverture prochaine d'un nouvel hépital détenu conjointement par
Leumit et Meuhedet a Beer Sheva.

Il est important de noter que, quel que soit le propriétaire de I’hdpital,
les quatre caisses de santé ont des contrats avec tous les hopitaux publics,
ainsi quavec dautres hopitaux privés.

Contrats de médecins: La Clalit emploie directement un grand nombre
de médecins, aussi bien dans ses cliniques que dans ses hopitaux. A l'inverse,
Maccabi, Meuhedet et Leumit sappuient principalement sur des praticiens
indépendants, un modele qui offre davantage de flexibilité, mais peut
parfois entrainer une moindre uniformité dans la prestation des soins.

Conclusion

Malgré leurs différences organisationnelles, les quatre caisses d'assurance
présentent de nombreuses caractéristiques communes. Elles proposent
toutes un panier de soins de base identique, avec des niveaux de service
similaires et des conditions de travail comparables pour leurs salariés ou
prestataires. En occupant une position centrale dans le systeme de santé

israélien, elles jouent un réle déterminant dans I'évolution et lorientation
des politiques de santé du pays.
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HOPITAUX EN ISRAEL

Introduction

Le systeme de santé israélien repose avant tout sur la médecine ambulatoire,
soutenue par un réseau solide de soins primaires et de consultations externes,
assurés par les quatre caisses de santé. Toutefois, les hopitaux jouent un réle
central dans larchitecture sanitaire du pays. Ils assurent des soins spécialisés de
haut niveau, forment la majorité des professionnels de santé et sont des centres
majeurs de recherche médicale.

Les hopitaux israéliens offrent une vaste gamme de services, allant
des hospitalisations courantes aux traitements les plus pointus. Ils sont
indispensables a la fois pour garantir la santé publique et pour faire progresser
la recherche médicale. En dehors des établissements situés a Jérusalem-Est,
Israél compte 27 hoépitaux généraux publics, 10 hopitaux psychiatriques et
275 établissements de soins de longue durée, ainsi que 8 hopitaux privés a but
lucratif. Ce chapitre se concentre sur les hopitaux généraux et psychiatriques
publics. Des informations complémentaires sont disponibles en ligne,
principalement en hébreu.

En comparaison internationale, en 2024, Israél disposait denviron 2,9 lits
d’hépital pour 1 000 habitants, contre une moyenne de 4,1 dans les pays de
I'OCDE, ce qui entraine des taux doccupation plus élevés que la moyenne. Le
nombre de lits d’h6pitaux, tout comme celui des professionnels de santé et des
infrastructures, varie fortement selon les régions, les zones périphériques - en
particulier dans le sud du pays - étant les plus touchées par ces pénuries.

Le role des hépitaux dans le systéeme de santé israélien

En Israél, les hopitaux remplissent plusieurs fonctions essentielles au sein du
systeme de santé:

o Soins hospitaliers: Les hopitaux proposent une prise en charge
complete des patients, couvrant les urgences, les interventions
chirurgicales, les soins intensifs et la rééducation. Bien que
I'hospitalisation a domicile gagne en popularité, la majorité des
soins hospitaliers restent assurés au sein des hopitaux généraux.

o o Soins tertiaires: Les hopitaux assurent le traitement des affections
complexes et sévéres, requérant des compétences pointues et des
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+ Kaplan Medical Centre
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T+ Assuta Hospital Ashdod
+ Barzilai Medical Centre
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_ Région de Be'er Sheva

+ Yoseftal Medical Centre
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Région de Acre
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+ Ziv Medical
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Région de Yizrael

+ Emek Medical Centre
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(The Scottish Hospital)

+ St.Vincent De Paul Hospital

+ Holy Family Hospital

Région de Petach Tikvah

+ Rabin Medical Centre - Beilinson

+ Rabin Medical Centre - Golda-
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+ Schneider Children’s Medical Centre

+ Meir Hospital (Sapir Medical Centre)
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+ Yitzhak Shamir Medical Centre '
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Figure 2: Source - Hopitaux et centres
médicaux en Israél 2022, Ministere de la
Santé (liste partielle)
https://www.gov.il/BlobFolder/reports/inpatient-

institutions-2022/he/files_publications_units_
info_mosdot2022-A_trends.pdf
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infrastructures spécialisées. A titre dexemple, les soins en oncologie
sont exclusivement délivrés en milieu hospitalier.

o Enseignement et formation: La majorité des hopitaux généraux
publics en Israél sont rattachés & une ou plusieurs des sept (bient6t
neuf ) facultés de médecine du pays. Le personnel hospitalier oGen
fait souvent partie du corps enseignant, et la formation clinique
des étudiants en médecine seffectue principalement dans ces
établissements. Hormis la médecine générale et certaines disciplines
non cliniques comme la santé publique, I'internat se déroule presque
exclusivement a 'hopital, tant pour les spécialités principales que
pour les surspécialités — bien que cette configuration puisse évoluer
dansles années a venir.

o Recherche et innovation: Les hopitaux israéliens sont a la pointe
de la recherche médicale et contribuent aux avancées médicales
mondiales. Les grands hépitaux disposent de départements de
recherche et développement dédiés. Les hopitaux plus petits
participent également activement a la recherche fondamentale et
clinique.

o Préparation et réponse aux situations d’urgence: Les hopitaux
israéliens jouent un réle crucial en cas de situations durgence, comme
les catastrophes naturelles ou les incidents impliquant de nombreuses
victimes, et doivent donc étre constamment préts 2 y faire face.

o Le personnel hospitalier assume souvent des fonctions multiples:
un méme chirurgien peut, par exemple, opérer certains jours, recevoir
des patients dans les cliniques externes des caisses de santé a dautres
moments, tout en menant également des activités de recherche.

Le personnel hospitalier assume souvent des fonctions multiples : un
méme chirurgien peut, par exemple, opérer certains jours, recevoir des
patients dans les cliniques externes des caisses de santé a dautres moments,
tout en menant également des activités de recherche.

Accés aux hopitaux

Lacces aux hoépitaux publics seffectue généralement par I'un des deux
principaux canaux suivants:

1. Consultations aux urgences: Les patients peuvent se présenter
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dans n’importe quel service d’urgence sans autorisation préalable.
Toutefois, en 'absence de prescription médicale et si la situation
ne nécessite pas une prise en charge urgente (par exemple, suturer
une plaie ou traiter une fracture), des frais denviron 1 200 NIS
peuvent étre facturés

2. Soins électifs: Pour bénéficier d’interventions non urgentes, les
patients doivent obtenir au préalable une autorisation de leur
caisse de santé, connue sous le nom de «Formulaire 17» (Tofes
Shva-Esre, 17 NI2”NNN 0910), un document bien connu dans le
systeme de santé israélien. Bien qu'il soit techniquement possible
de recevoir des soins sans cette autorisation en payant de sa poche,
cette option reste peu courante en raison des cotts élevés. Par
ailleurs, méme lorsque la demande est médicalement justifiée, les
caisses peuvent orienter les patients vers des établissements avec
lesquels elles ont des accords financiers.

Liste des hopitaux généraux et leurs caractéristiques

Parmi les 27 hopitaux généraux d’Israél (hors Jérusalem-Est), sept sont
des centres de soins tertiaires de référence, a savoir Rambam, Ichilov, Sheba,
Bellinson, Hadassah, Shaare Zedek et Soroka. Un autre établissement,
Schneider, est spécialisé dans les soins pédiatriques tertiaires. Certains
grands complexes hospitaliers abritent également des établissements plus
petits, comme les hopitaux pédiatriques « Dana », « Ruth » et « Safra »,
situés respectivement a Ichilov, Rambam et Sheba.

Les hopitaux en Israél sont répartis entre différentes entités : 11 sont
publics, 9 sont affiliés 2 la Clalit (qui couvre plus de 50 % de la population)
et les 7 restants sont gérés par des organisations locales a but non lucratif.
Bien que la propriété des hopitaux nait pas une grande incidence sur les
patients, il est crucial pour les professionnels de santé de bien comprendre
leurs futurs employeurs et les possibilités de carriere qui soffrent a eux.

Les tableaux des pages suivantes, mis a jour en janvier 2025, répertorient
les hopitaux généraux en Israél en soulignant les caractéristiques clés telles
que la propriété, la taille, lemplacement et les caractéristiques spéciales:

33



Guérison EnTerre promise

19

pels|,p pJou np |eudoy puelb snid a7

YaaiezeN op |eadoy|
ap xneydoy sioty sep |ediound a7

21za( op 99||eA | 9p uoIBal Bl 1assaq

'SUOJIAUS S5 19 apeladi] 1essaq

3|e1UBPIOD0
29|l|en e| ap uolbal e| 1assag

‘PJON np uoibal
e| op a11ed apuelb snid e| essag

sonbiypads

sonbnsugoeIed

S 007

SU| 000'L

S OslL

Syl ocL

S OsL

SHI 009

S| 0S¢

S} O0L

S| 007

aAnewxoiddy

a1Bojouyds]
9P 1Nsu|
uoluyos]

a1bojouyda]
Sp 1Misu|
uoluyos|

ue||
Jeg 91IsIaAluN

uej|
Jeg a1slanlun

a1bojouyda]
Sp 1Misu|
uoluyos|

uej|
Jeg a1slanlun

uej|
Jeg ausianiun

uey|
Jeg ayslanlun

anbjwapeose

jedpiuniy
\ usuwisuiaAnon

1UsuUauIsAN0D

411BJDN| UOU 1IN
e uonesiuebio

Jl1e40N| UOU 1IN
e uonesiuebio

411BJDN| UoU INQ
e uonesiuebio

uelD s1ues

op S80INISS

usuwusulsANoD

JusuwsuIsAN0D

JusuwIBuUISANOD

ENEls}
|IESIPSIN
uolz leug

eseH

sndwed
InO aled yijesH
wequiey

ejleH

|edsoH

Uouaig ylaiezeN

|eydsoH
(usrjey)
Ajlwed AjoH

ylaiezeN

(Sin3)
|eudsoH
yialezeN

ylaiezeN

a1ue)
|edIpalN
Youwi3

e|njv

alluaD
|BDIPSIN
uojez|

selisglL
9100 e ‘eAllod

211ueD
|eSIPBIN
a9|len

[SFISHISSYIVY

eAAleyeN

al1ua)

[21PSIN AIZ PRLES

PION

PION

PION

PION

PION

PION

PION

PION

PION

34



Guide pour les médecins olim

U

SXOPOYHIO 9INBUNWIUIOD
NBUNWWO €[ JNS S JU20Y

|2els|,p |eadoy puelb snid a7

ulegJn alie(3da) 841Usd un

‘leaidsoy uosuijjog
1M A|9S0J0 BuJoM pue 01 Juadelpy

‘uoJleyseH 1o uosul|jog
xneldoy,p axa|duwod puelb un

'sulos
Iso| suep ayuepodull 9j|2IN3ND 1 asna|Bijas
91l|IqIsuss suN daAe ‘3|l3uejUl 1 3| |suUlsiew
2]Ues e[ INS 9Xe aJIeINBUNWIWIOD [eldoH

sanbyyoads

sanbiisiiaoeIED

SHI 00¢

S| 009'L

S1] 00S'L

S} 09¢

(sudwiod
1nol) s
00g'L

SH| 00L

SH| 007

SU 00S

SHI 00%

aAnewxosddy
ajeL

AIAY 9L
ap 9MSIBAIUN

AAY (8L
ap 91SIBAIUN

AAY (8L
ap dMsIaAIUN

AINY |91
2P 2SIOAIUN

AINY [9L
ap 21ISIBAIUN

WAAET
ap 91SIBAIUN

AMsIanlUN [B1Y

a1Bbojouyds |
9P INISU|
uoluyoa]

a1bojouyda
Sp INMIsu|
uoluyda]

anbjwapeose
uoneliyv

413e40N| UOU
Ing e aiusd

Jusuwiaulannon

jedipiunin
/1UsWauIaANoOD

Hen

Hep

HIEID

J11eJon| uou
INg e 813uD

jusuwiaulasAnon

Hep

aseypudoad

InO

Ino

Ino

InO

aJ1ea a1Udd

2)usD
[ed1PSN
enyinoeH
1ouekeln

anusD
[ed1pSIN

lswloyseH

151 egoUS

(nony))

a)usD

[EJIPSN
Aseinos

|eadsoH
suBIp|IuD
Japlauyos

anuaD
|BDIPSN Ulgey

anusD
[e21PBIN 18I

|exdso
opejueT

anued)
|E2IP3IN
SHEA I9]IIH

a1ueD
[edIpaIN
[ENVILEe}

leardoy,|
ap WON

seig lsug

AINY 8] Jeau
‘uen jewiey

AAY |91

emiL yerad

emiiL yerad

eqes Jesy

eAuelaN

eispeH

eyieH

ENUESs)

EIES)

EI )

211us8D

ENESs)

213uaD

a1uad

ETES)

PJION

35



Guérison EnTerre promise

=

(enely) AsnBaN
Nnp pns suoiBal e[ 18 1813 818ssaq

ASNBON Np
b6l e| suep allewld [edIpau 813u8D

wijozeH JeH pue walay
ul3 : snduwied xnap ap axa|dwiod un

10e22eN
e Jueualnedde ojgqnd |eydoy |nas a7

SH|S9
S| 000'L
(studwiod

1no3)
S| 00L'L

SHI 0S8

SU 009

S 00g

SH[ 009

SH| 00L

Sl 006

aAnewxosddy

9jieL

aUON

LEl[SEIN
np 21sIsAIUN
uolnon uag

wisjesnJar
ap anbjeiqay
21IsIaAIuN

wis|esniar
ap anbjeiqay
21ISIaAIUN

LERISEIN
np 21sIaAIUN
uolnon uag

LELISEIN
np 21sIeAIUN
uounon uag

wisjesniar
ap anbjeiqay
21IsIaAIuN

ANV 181
ap 21sIaAIUN

AINY [8L
ap d1IsIaAluN

anbjwapese

He

JUBWBUIBANOD lale)}

J13e4oNn| uou
INQ e 811UsD

J13eJon| uou

INg e a1U8D

JuswisulaAN0D

Igeooein

Hep

JuswIduUIBAN0D

luswisulaANoD

anepndoid 2l1e14a) anud)d

|eyidsoH
|E1SSOA

213u8d
|BdIPaN
e)010S

2I1uU8D
|edIPSIN
yessepeH

211u8D
|eSIPaN
Mopaz aieeys

211u8D
|ESIPSIN
lejizieg

a1us)

[e2IPaIN

popysy
einssy

a1ua)
|BJIPSIN
uejdey

a13u8D
[e21PaIN
UOSJ|OM

aiuaD
|ed1pPaIN
yajoieH

Jessy - Jlueys

[eudoy,|
op WON

ie3

eAays 19,09

wis|esniar

wis|esniar

uoaMusy

popysy

10A0YyaY

uojoH

uolze7 uoysiy
Jeau ‘ulyuzy

pns

pns

wis|esniarc

usjesniar

pns

alluad

213U

alua)

alua)

36



Guide pour les médecins olim

Hopitaux Psychiatriques

Israél posséde un nombre relativement faible de lits psychiatriques
par habitant par rapport a dautres pays développés. Cela témoigne de
la robustesse de son systéme de soins ambulatoires en santé mentale, de
ses efforts de désinstitutionalisation et de la solidité de son dispositif de
réadaptation.

Toutefois, ces dernieres années, 'état des établissements de santé mentale
suscite des préoccupations continues, et des ressources considérables sont
investies dans leur rénovation et dans lattraction de personnel qualifié.

Le tableau ci-dessous répertorie les hopitaux psychiatriques en Israél:

q Hospital . Academic
Location Name Ownership Affiliation
Nord Acre Mazor Gouvernement Université de 320 lits
Bar llan
Tirat . .
Nord Hacarmel Maale Hacarmel Gouvernement e InSt't.Ut 230 lits
. de Technologie
(near Haifa)
Nord Pardes Shaar Menashe Gouvernement Technion mStlt.Ut 430 lits
Hana de Technologie
Pardesia . "
Centre (near ey Gouvernement Umverstfe dee 260 lits
Hasharon Aviv
Netanya)
Centre Hod Shalvata Clalit Umversﬁg de Tel 140 lits
Hasharon Aviv
Centre Bat Yam Abarbanel Gouvernement Umveti‘/tf/deTel 300 lits
Beer . .
Centre Yaacov - Merhavim Gouvernement UnlverS|t§ de Tel 440 lits
X Aviv
Nes Ziona
Centre P_etah Geha Clalit Umversmg el 170 lits
Tikva Aviv
Jerusalem Mental Université
Jerusalem  Jerusalem Health Centre— Gouvernement hébraique de 330 lits
Eitanim / Kfar Shaul Jérusalem
sl i Ben Gurion
Sud Beer Sheba Mental Health  Gouvernement . . 370 lits
Centre University
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En plus des hopitaux psychiatriques, de nombreux hépitaux publics
généraux proposent également des services psychiatriques, avec ou
sans hospitalisation, pour prendre en charge de nombreux patients,
en particulier ceux présentant des risques de comorbidités médicales et
psychiatriques. Certains établissements disposent également d’unités
d’hospitalisation spécialisées pour des pathologies spécifiques, telles que
les troubles du comportement alimentaire ou les traumatismes liés aux
agressions sexuelles.
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OBTENIR DES SOINS MEDICAUX EN ISRAEL

Naviguer dans le systeme de santé d'un nouveau pays peut étre un défi,
surtout pour ceux qui ne sont pas familiers avec son organisation. En Israél,
le systeme de santé est bien structuré et propose une large variété de services
publics et privés. Savoir comment accéder a ces services non seulement
simplifie la prise en charge de votre propre santé et de celle de votre famille,
mais vous permet également de mieux comprendre le parcours de vos
patients et de les soutenir de maniére plus efhicace.

Soins de routine/ Soins primaires

En Israél, les soins primaires sont le premier recours pour les patients
cherchant des soins médicaux. Un des grands avantages du systeme réside dans
cette approche des soins primaires, qui permet de limiter la dépendance aux
soins secondaires ou hospitaliers, souvent plus cotiteux et complexes. Selon la
loi sur lassurance maladie nationale, chaque résident est affilié a I'une des quatre
caisses de santé, responsables de fournir la majorité des services du panier de
soins national, y compris les soins primaires, qui sont gratuits.

Les patients sinscrivent auprés d'un médecin généraliste, qui joue le role
de gestionnaire de cas et est responsable de certains services médicaux, avec la
possibilité de modifier ses décisions en fonction des besoins. Les soins de santé
primaires mettent laccent sur la prévention, la gestion des maladies chroniques
et les conseils généraux en matiere de santé. Parmi les services proposés figurent
généralement les soins de routine, les vaccinations pour les adultes et les vaccins
saisonniers, les bilans de santé pour adultes ainsi que les traitements mineurs’.
Les références vers des soins spécialisés proviennent en régle générale de ce
service, ce qui permet aux médecins généralistes de coordonner et superviser la
santé globale des patients.

Environ 51 % des médecins généralistes pour adultes sont spécialisés
en médecine familiale ou en médecine interne, tandis quenviron 80 % des
médecins généralistes pour enfants sont pédiatres. Les autres, bien quils ne
soient pas spécialisés, doivent suivre des protocoles et des directives définis, et
sont supervisés par la direction médicale des caisses de santé ainsi que par dautres
organismes de régulation. Les médecins généralistes sont qualifiés pour traiter

3 Contrairement a dautres pays comme les Etats-Unis, les « bilans de santé » annuels de routine ne sont pas
proposés par les caisses de santé.
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les problémes de santé courants et peuvent orienter les patients vers des examens
complémentaires (comme des ECG, de l'imagerie, des analyses de laboratoire,
etc.) ou vers des soins secondaires pour des évaluations et traitements plus
complexes. Dans le systéme public israélien, Iaccés aux soins spécialisés nécessite
généralement une recommandation de la part dun médecin généraliste.

Certaines exceptions a la nécessité dune recommandation existent,
notamment pour les consultations chez des spécialistes en pédiatrie et
en gynécologie-obstétrique, considérés comme des prestataires de soins
primaires et donc également exemptés de participation financiére. Dautres
spécialités, comme 'ORL, lorthopédie, lophtalmologie et la dermatologie,
peuvent étre consultées sans recommandation, bien quelles entrainent des
frais modiques, similaires a ceux appliqués aux autres soins spécialisés. Les
médecins de soins primaires sont facilement accessibles, grice a la présence
de nombreuses cliniques de quartier et a la disponibilité de rendez-vous
dans la journée ou le lendemain. Les prises de rendez-vous peuvent se faire
par téléphone, en ligne ou via des applications mobiles dédiées. La plupart
des cliniques acceptent également les visites sans rendez-vous, bien que cela
puisse entrainer des temps dattente plus longs.

Soins spécialisés et avancés

En Israél, lacces aux soins spécialisés nécessite généralement une
prescription médicale. Ce systéme gere le flux de patients et garantit que
les spécialistes se concentrent sur les cas plus complexes. Les services
spécialisés sont disponibles dans un large éventail de domaines : les caisses
dassurance sous contrat avec de nombreux spécialistes, exercant dans
leurs locaux ou en cliniques privées, offrent aux patients le choix entre
plusieurs prestataires affiliés. Les délais d’attente pour les rendez-vous
chez les spécialistes varient selon la spécialité et la localisation, certaines
spécialités étant plus longues, notamment dans les zones périphériques.

B Approbation et financement

Les soins avancés, tels que les services d’imagerie (scanner,
IRM) et les services paramédicaux comme la physiothérapie
et lorthophonie, nécessitent également une prescription d’un
médecin généraliste. Certains services colteux, comme les
examens d'IRM, nécessitent une autorisation préalable de la
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direction de l'organisme de santé. Outre la prescription, l'acces
aux soins spécialisés et aux services avancés implique un ticket
modérateur denviron 30 NIS. Des réductions, des exonérations
et des plafonds de ticket modérateur sont prévus afin d’équilibrer
le partage des colits (destiné & minimiser la surconsommation,
appelée «aléa moral») tout en garantissant laccessibilité
financiere a I'ensemble de la population.

Bien qu’il soit techniquement possible de prendre rendez-vous
sans ordonnance, les patients qui le font peuvent se voir facturer
le montant total sans aucune subvention publique. Dans certains
cas, lordonnance peut étre délivrée rétroactivement.

B Soins spécialisés ambulatoires versus
en milieu hospitalier

Les cas complexes nécessitant des consultations multidisciplinaires
ou de multiples examens approfondis sont généralement
orientés vers les services ambulatoires des hopitaux. Cependant,
ces dernieres années, loffre de soins spécialisés et avancés en
ambulatoire sest élargie. Par exemple, les traitements intraveineux
périodiques pour les maladies chroniques, comme les biothérapies
pour les maladies inflammatoires chroniques de I'intestin, autrefois
réservés aux hopitaux, sont désormais dispensés dans des centres de
soins ambulatoires de jour..

Soins d'urgence et en dehors des heures de travail

En Israél, les soins d'urgence sont bien structurés et facilement accessibles.
Chaque caisse de santé dispose d'un centre dappels opérationnel 24h/24,
géré par des infirmiéres ou des médecins formés, qui ont accés aux dossiers
médicaux des patients et suivent des protocoles précis. Ces centres offrent des
conseils initiaux et peuvent orienter les patients vers des cliniques ouvertes,
des centres de soins d’urgence ou des services hospitaliers. De plus, certaines
caisses ou assurances complémentaires proposent des visites médicales a
domicile en dehors des heures douverture des dispensaires.

Les services durgence sont répartis dans les hopitaux a travers tout le
pays. Les patients peuvent s’y rendre directement ou via le service national
dambulance, le Magen David Adom (MADA), accessible en composant
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le 101*, ° . Laccés aux urgences est garanti a tous, indépendamment de leur
lieu de résidence, de leur couverture santé ou de leur situation financiére.
Afin de limiter les consultations non justifiées, une participation denviron 1
200 NIS peut étre demandée. Cependant, ces frais sont annulés si le patient
est orienté par un médecin ou un centre dappels, s’il est hospitalisé, ou si la
situation reléve d'un motif d'urgence reconnu (fractures, blessures nécessitant
des points de suture, crises convulsives, etc.).

Pour désengorger les services d'urgence, les caisses de santé ont mis en place
des centres de soins durgence en milieu urbain. Ces structures offrent des
services médicaux complets avec la présence de médecins, d’infirmiéres, ainsi
que des équipements de laboratoire et d'imagerie sur place. Généralement
ouverts a midi et en soirée, ces centres représentent une alternative efficace
aux urgences hospitaliéres. Leur acces est souvent gratuit ou soumis a un
ticket modérateur réduit. Certaines caisses autorisent également leurs assurés
a se rendre dans des centres d'urgence privés partenaires, tels que « Terem », «

Briuta » ou « Bikur Rofe ».

Achat de médicaments

Les ordonnances manuscrites sont acceptées dans toutes les pharmacies®
en Israél. Les prescriptions électroniques émises par les caisses de santé
(koupat holim) sont valables dans les pharmacies affiliées a ces caisses, ainsi
que dans certaines pharmacies privées, notamment les grandes chaines
disposant d’une interface numérique avec les systémes des caisses.

Les pharmacies appartenant aux caisses de santé ou intégrées a des
réseaux partenaires proposent généralement des tarifs subventionnés,
souvent plus avantageux que ceux des pharmacies privées indépendantes.

Dans plusieurs régions, il est possible de se faire livrer des médicaments
sur ordonnance directement...

4 Méme si MADA constitue le service national officiel dambulance, dautres organisations bénévoles plus
modestes, comme Ichud Hatzala, assurent également une présence dans certaines régions spécifiques.

5 Les services dambulance peuvent engendrer des frais de plusieurs centaines de shekels. Toutefois, lorsqu’ils
sont médicalement justifiés, ces frais sont généralement remboursés en totalité ou en partie par la caisse de santé.

6 Contrairement aux Etats-Unis, les ordonnances écrites en Israél sont trés peu réglementées. Méme une
note manuscrite sur une feuille blanche est valable comme ordonnance, a condition quelle soit conforme au
format reconnu et porte le cachet et la signature d'un médecin. Il nest pas nécessaire de fabriquer des carnets
dordonnances spécifiques ni denregistrer le cachet auprés d'un organisme de réglementation

42



Guide pour les médecins olim

Les prix des médicaments sont régulés par le ministere de la Santé et
alignés sur ceux de plusieurs pays européens, garantissant ainsi laccessibilité
des médicaments essentiels. Cette régulation sapplique tant aux
médicaments en vente libre qua ceux sur ordonnance, réduisant les écarts
de prix entre les différentes pharmacies.

Les populations vulnérables, telles que les personnes 4gées ou atteintes
de maladies chroniques, bénéficient de réductions et de plafonds de
dépenses. Par ailleurs, environ 80 % de la population souscrit a des
assurances complémentaires (bitouah mashlim ou Shaban), proposées par
les caisses de santé. Ces assurances offrent une couverture supplémentaire,
notamment pour les médicaments hors autorisation de mise sur le marché
(AMM) ou spécialisés non inclus dans le panier de soins standard.

Soins hospitaliers

B Approbation et frais

Les soins hospitaliers en Israél sont assurés au sein de I'un des 27
hépitaux publics, soit a la suite d'une admission par les urgences, soit
dans le cadre d’'une hospitalisation programmée. Les patients ont la
liberté de choisir le service durgences auquel ils souhaitent sadresser
et, en cas d’hospitalisation médicalement justifiée, les frais sont
couverts par leur caisse de santé.

En revanche, pour toute hospitalisation élective, les patients doivent
obtenir au préalable l'approbation de leur caisse. Cette autorisation,
appelée «Formulaire 17» (Tofes Shva-Esre — NIA"NNN 17 0910),
constitue lengagement officiel de la caisse a financer les soins
concernés. Ce méme formulaire est également requis pour accéder
aux consultations ambulatoires dans les cliniques hospitaliéres .

Dans certaines situations, les caisses de santé israéliennes peuvent
autoriser quune intervention élective financée par des fonds
publics soit réalisée dans un hopital privé a but lucratif, & condition
d'obtenir au préalable un « Formulaire 17 » (Tofes 17), qui constitue
lengagement de la caisse a couvrir les frais.

Méme si l'acte médical est approuvé, les caisses ne sont pas tenues
daccepter toutes les demandes dorientation vers un hopital
spécifique. Elles doivent toutefois offrir aux patients un choix dau
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moins quatre établissements : deux centres hospitaliers tertiaires
et deux hopitaux situés a proximité du domicile du patient. Pour
certaines pathologies, telles que les cancers, la neurochirurgie ou les
traitements de fertilité, les patients bénéficient d’une liberté totale
dans le choix de I’établissement.

Lobtention du Formulaire 17 peut parfois savérer complexe,
nécessitant plusieurs étapes dapprobation. Néanmoins, une fois ce
formulaire délivré, I'hospitalisation est entierement prise en charge,
sans frais supplémentaires pour le patient, quelle que soit la durée ou
la complexité des soins. En revanche, si une hospitalisation élective
est effectuée sans ce formulaire et que la caisse refuse une approbation
rétroactive, le patient pourrait étre tenu de régler l'intégralité des
frais.

Qualité des soins

La qualité des soins dans les hopitaux israéliens est généralement
élevée, soutenue par des technologies médicales avancées et des
professionnels hautement qualifiés. Tous les hopitaux généraux
sont accrédités par la Joint Commission International (JCI) et sont
régulierement supervisés par le ministere de la Santé.

Léquité est un principe fondamental dans les hopitaux publics
israéliens. La plupart des chambres sont partagées entre deux ou trois
patients et offrent des équipements de base. Il nest généralement pas
possible de bénéficier dune chambre individuelle ou de choisir une
équipe soignante spécifique moyennant des frais. De plus, la présence
des proches est encouragée pendant une grande partie du séjour des
patients, car les effectifs de personnel soignant sont généralement
inférieurs a ceux des autres pays occidentaux.

Options Privées

Bien que le systtme de santé public israélien soit complet, des

options privées sont disponibles pour ceux qui recherchent des services

supplémentaires ou des délais dattente plus courts. Les soins privés

comprennent les hopitaux privés, les cliniques et les praticiens indépendants

proposant des services hors couverture des mutuelles. Ces services vont des

interventions chirurgicales programmées aux consultations spécialisées. Les

44



Guide pour les médecins olim

établissements privés pratiquent ces interventions sous une réglementation
et une supervision stricte du ministere de la Santé.

De nombreux médecins exercent a la fois dans le secteur public et privé,
ce qui permet aux patients d’avoir une plus grande flexibilité dans le choix
de leurs soins.

Les patients peuvent choisir les soins privés pour des raisons telles que
des délais d’attente plus courts, une attention plus personnalisée ou l'acces
a des spécialistes spécifiques. Les frais des soins privés sont généralement
a la charge du patient, bien que certaines assurances complémentaires ou
privées puissent couvrir une partie des services. Ce systéme dual crée un
marché de la santé diversifié, répondant a des besoins variés.

Résumé

Large gamme de services médicaux. La coexistence des options publiques
et privées permet aux patients de bénéficier dune grande flexibilité, que ce
soit pour des soins de routine ou spécialisés. Avec une forte base en soins

primaires, un systéme dorientation bien structuré et un réseau efficace de

services durgence et d’hospitalisation, le systeme de santé israélien est congu
pour répondre aux besoins variés de sa population.
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EFFECTIFS MEDICAUX EN ISRAEL:
UN APERCU

Le systtme de santé israélien, qui repose sur une combinaison de
prestataires publics et privés, fait face a des défis liés aux changements
démographiques, a I'évolution des besoins de santé et a la pénurie croissante
de professionnels de santé. Ce chapitre explore la situation actuelle des
personnels médicaux en Israél, les tendances émergentes et les stratégies
réglementaires mises en place pour relever ces défis.

Situation actuelle

B Nombre de praticiens

En 2023, Isra¢l comptait environ 33 600 médecins de moins de 67
ans, soit 3,47 médecins pour 1 000 habitants. Bien que ce chiffre
soit inférieur 2 la moyenne de TOCDE (3,7), il reste supérieur
a celui de certains pays occidentaux tels que le Royaume-Uni,
les Etats-Unis et le Canada. Cette pénurie est exacerbée par des
disparités régionales. Par exemple, la région centrale, incluant Tel-
Aviv, posséde pres de 5 médecins pour 1 000 habitants, tandis que
les régions du nord et du Néguev nen comptent respectivement
que 2,4 et 1,9. Ces inégalités contribuent a des différences dacces
aux soins, avec des délais d’attente plus longs et une disponibilité
restreinte des soins spécialisés dans les zones moins bien desservies.

Figure 3: La densité de médecins a augmenté en Israél au cours de la derniére
décennie, mais moins que dans la plupart des pays de 'OCDE.
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Figure 4: Répartition géographique des médecins pour 1 000 Israéliens.

B Formation des praticiens

In 2022, around 1,950 new physician licenses were issued, equating
to roughly 7 medical graduates per 100,000 people, the lowest
among all OECD countries. Notably, only 34% of these licenses
were granted to domestically trained physicians, also the lowest
figure among all OECD countries. The remainder were trained
abroad: 47% in Eastern Europe, 8% in Asia or Africa, and just 11%

in the USA or Western Europe.

Approximately 90% of these foreign-trained graduates are Israelis
who studied abroad. This reliance on foreign training highlights a
shortage in domestic capacity, challenges in supervising educational
standards, and potential risks of students not returning to Israel.

Figure 5: Number of Israeli medical licenses
issued to Israel's who studied abroad based
on country of study.

Source : Medical Staff in the Health System,
The Israeli Ministry of Health, 2022
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B La réforme Yatziv et son impact

En 2019, une étude menée par le professeur Shaul Yatziv, du
ministére de la Santé, a révélé que certaines écoles de médecine
étrangeres, principalement situées dans des pays non membres
de 'OCDE, ne respectaient pas les normes académiques
requises ni ne fournissaient une formation clinique sufhisante.
En réponse a cette constatation, une réforme a été instaurée,
limitant l'accés a la profession pour les étudiants inscrits dans
ces écoles a partir de 2019, avec une mise en ceuvre effective en
2026. Cette réforme entrainera une réduction d'environ 34 % du
nombre de nouveaux médecins a court terme, particulierement
dans les zones périphériques et les spécialités ou il y a une
forte dépendance aux diplomés de ces écoles. Par exemple,
dans les hopitaux de la région de Tel-Aviv, seulement 10 a 20
% des médecins proviennent de ces écoles non reconnues,
tandis que ce chiffre dépasse 50 % dans certains hopitaux
des zones périphériques. Dans certaines spécialités comme
l'anesthésiologie, l'oncologie et la gériatrie, les diplomés de ces
écoles représentent plus de 50 % des médecins.

Bien que la réforme vise a améliorer la qualité de la formation,
elle risque d’aggraver la pénurie de médecins dans un avenir

proche.
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Figure 6: The number of new medical graduates available for internship
is expected to fall sharply in Israel in 2025

Source: OECD report on medical education and training in Israel, 2023.
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B Démographie
Genre

Les femmes constituent environ 43 % des médecins de moins de
67 ans, contre 41 % il y a dix ans. Un pourcentage comparable de
nouvelles licences médicales leur est attribué, et ce chiffre devrait
augmenter 2 la suite de la réforme Yatziv.

Repartition

Bien que les Arabes constituent 21 % de la population israélienne,
ils représentent environ 25 % des médecins en activité et regoivent
46 % des nouvelles licences dexercice. Cette proportion devrait
diminuer a la suite de la réforme Yatziv. Bien que les données
sur les médecins orthodoxes (haredim) soient limitées, ils sont
généralement percus comme étant sous-représentés par rapport a
leur proportion dans la population.

Spécialités

Environ 54 % des médecins en Israél sont spécialisés, 23 % sont en
internat, et 23 % exercent sans spécialité définie. Parmi les spécialistes,
environ 23 % ont une spécialité ou une sous-spécialité supplémentaire.
Les spécialités les plus répandues sont la médecine interne, la pédiatrie,
la médecine familiale et lobstétrique-gynécologie. Des pénuries
sont observées dans des domaines cruciaux tels que la psychiatrie
(en particulier la psychiatrie infantile et adolescent), la gériatrie, la
médecine de réadaptation, la médecine légale et le développement
de lenfant, ce qui affecte la qualité et laccés aux soins pour certaines

populations.

Infirmier(e)s praticiens

Israél intégre progressivement les assistants médicaux (AM) et les
infirmiers praticiens (IP) dans son systéme de santé, bien que leur
réle soit encore restreint. Leur adoption a grande échelle reste a venir,
leur champ d’action étant limité par la réglementation actuelle. Bien
que des infirmieres spécialisées soient présentes, leur influence est
freinée par des obstacles institutionnels. Des programmes dAM sont
attendus dans un avenir proche, mais leur succes dépendra de leur
efficacité et de leur acceptation par la communauté médicale.
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Les Evolutions

Une combinaison de plusieurs facteurs devrait aggraver la pénurie de
médecins a moyen et long terme ::

B Croissance et vieillissement de la population

La population israélienne, qui séléve a environ 10 millions
d’habitants, connait une croissance rapide, alimentée par des taux
de natalité et d'immigration élevés, avec un taux de croissance
annuel denviron 1,58 %. Les projections prévoient que la
population atteindra entre 12,4 et 12,8 millions d’ici 2040, et entre
17 et 20 millions dici 2065. La proportion de personnes agées de
plus de 65 ans, qui représente actuellement environ 12 % de la
population, devrait passer a 18-20 % d’ici 2040, et pourrait atteindre
22-25 % d’ici 2060. Ce changement démographique engendrera des
besoins considérables en soins gériatriques, en gestion des maladies
chroniques et en soins de longue durée.

B Demandes croissantes

Comme dans de nombreux autres pays, Israél observe des évolutions
majeures dans la manieére dont les soins de santé sont dispensés.
Lespérance de vie en Israél est en moyenne de 83 ans, ce qui implique
des durées de prise en charge plus longues pour les maladies chroniques.
Les avancées technologiques et médicales permettent de traiter des
pathologies autrefois fatales, nécessitant des soins spécialisés et un suivi
médical constant. Lélargissement des besoins en soins exige ainsi un
nombre accru de médecins dans toutes les spécialités.

A cette complexité croissante sajoute larrivée de traitements et de
technologies innovants, qui exigent une spécialisation toujours
plus poussée des médecins. Chaque discipline médicale nécessite
désormais un plus grand nombre de praticiens afin de couvrir les
multiples sous-spécialités qui se sont développées, la ol auparavant
un nombre plus restreint de spécialistes suffisait.

Par ailleurs, la récente approbation de la construction de deux
nouveaux hopitaux — l'un dans le Néguev, lautre dans le nord
d’Israél — entrainera une hausse significative de la demande en
médecins qualifiés et en personnel soignant dans ces régions.
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B Vieillissement et retraite des médecins

Le personnel médical en Israél connait un vieillissement notable :
40 % des médecins ont moins de 45 ans, 36 % sont agés de 45 a 66
ans, tandis quun quart d’entre eux ont plus de 67 ans, soit au-dela de
I'age officiel de la retraite. Cette situation alimente les inquiétudes
quant a une vague imminente de départs a la retraite, qui pourrait
accentuer les pénuries déja existantes dans le secteur de la santé.

Figure 7: Physicians in Israel by age, 1970-2022

o I
1%

——44 ——4566 —67+

Source: Personnel médical dans le systéme de santé, ministére israélien de la Santé, 2022

En 2024, une part significative des médecins israéliens ayant
entamé leur carriére lors de la vague d’immigration des années
1990 en provenance de lex-Union soviétique approche de I'age
de la retraite. Ce groupe constitue une composante essentielle
du personnel médical du pays. Actuellement, plus de 50 % des
médecins israéliens sont 4gés de plus de 55 ans, plagant Israél parmi
les pays de TOCDE avec la proportion la plus élevée de praticiens
seniors. On estime quentre 800 et 900 médecins prendront leur
retraite chaque année entre 2023 et 2027, compensant ainsi pres de
la moitié des nouveaux médecins entrant dans le systéme.
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Figure 8: The number of physicians in Israel that will reach retirement age 2008-2035
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Résumé intermédiaire

La pénurie de médecins en Israél est appelée a s'intensifier en raison
de plusieurs facteurs convergents. La croissance rapide de la population,
combinée a son vieillissement, exerce une pression accrue sur le systéme
de santé. Les avancées médicales transforment des maladies autrefois
mortelles en affections chroniques, nécessitant des soins spécialisés et
continus, augmentant ainsi la demande de professionnels de santé. Par
ailleurs, une génération importante de médecins, notamment ceux ayant
immigré de l'ex-Union soviétique dans les années 1990, approche de
'age de la retraite. La réforme Yatziv, visant & améliorer la qualité de la
formation médicale en restreignant 'acces a certaines facultés de médecine
étrangeres, devrait également réduire le nombre de nouveaux médecins
entrant sur le marché du travail, exacerbant la pénurie, en particulier dans

les zones périphériques et certaines spécialités médicales. Ces dynamiques

posent un défi majeur au systéme de santé israélien, qui peine a répondre
ala demande croissante de soins.
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Stratégies d’'atténuations

Conscient de la pénurie actuelle et anticipée de médecins, le
gouvernement israélien a lancé une série de mesures visant a répondre
aux défis auxquels est confronté le systeme de santé israélien, a la fois pour
minimiser la pénurie de médecins et ses conséquences sur la prestation des
soins. Vous trouverez ci-dessous un apercu de certaines des mesures en
cours ou devant étre mises en ceuvre prochainement:

B Planification a long terme des effectifs de santé

Le ministére de la Santé a commencé a collecter des données sur
le nombre actuel et prévu de médecins par spécialité et par région.
Il a également commandé en 2023 un rapport 3 'OCDE afin
dexaminer ses politiques actuelles et de recommander des actions
futures. Lune des principales recommandations de 'OCDE,
désormais en vigueur, concerne la planification a long terme des
effectifs médicaux. Un comité permanent prévoira les besoins futurs
en matiere de soins de santé, fixera des objectifs pour les médecins
et harmonisera la formation médicale en conséquence afin d’assurer
une répartition équilibrée des soins a I'échelle nationale.

B Augmenter le nombre de médecins formés dans le pays

Afin de faire face a la pénurie croissante de médecins, Israél a
mis en ceuvre plusieurs mesures visant a renforcer la formation
médicale nationale. En 2024, le nombre d’étudiants débutant en
médecine est passé a environ 1 200 par an, contre 750 les années
précédentes, avec pour objectif datteindre 2 000 nouveaux
étudiants d’ici 2030.

Pour soutenir cette expansion, deux nouvelles facultés de médecine
ont été approuvées: I'une a l'université de Haifa et lautre a I'Institut
Weizmann, pres de Tel-Aviv. Ces établissements sajoutent aux
sept universités existantes formant des professionnels de santé.
Par ailleurs, une école de médecine privée a été créée a l'université
Reichman, en collaboration avec I'h6pital Sheba et les caisses de santé
Clalit et Maccabi.

En paralléle, Israél a décidé de fermer les programmes de
formation médicale destinés aux étudiants étrangers, notamment
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ceux accrédités par les Etats-Unis, afin de libérer des places pour
les étudiants israéliens.

Enfin, des réformes ont été entreprises pour améliorer la formation
clinique, notamment en ¢élargissant les stages dans les hopitaux et
les cliniques communautaires, et en restructurant l'internat pour
permettre aux étudiants de se spécialiser plus rapidement.

Encourager le retour des étudiants israéliens formés a

I'étranger

Ces derniéres années, Isra¢l a mis en ceuvre plusieurs initiatives visant
a encourager le retour des étudiants en médecine formés a I'étranger
pour exercer dans le pays. Conscient du nombre croissant d’étudiants
israéliens poursuivant des études de médecine a I'étranger, le ministére
de la Santé a mis en place une stratégie globale pour maintenir le lien
avec ces étudiants tout au long de leur cursus.

Lune des étapes clés consiste a créer un registre des étudiants qui
étudient a létranger, ce qui permet au ministere de suivre leur
progression et de leur fournir des informations pertinentes sur les
opportunités en Israél. Afin de familiariser ces étudiants avec le systeme
de santé israélien, des programmes ont été développés, proposant des
stages cliniques en Israél, leur permettant dacquérir une précieuse
expérience pratique au sein des institutions médicales du pays.

De plus, le programme « Ofakim » joue un role essentiel dans cette
stratégie. Il offre des préts sans intérét aux étudiants en médecine a
I'étranger. Une mesure incitative importante estintégrée : siles étudiants
retournent en Israél pour exercer dans des zones géographiques mal
desservies ou dans des spécialités en difficulté, une partie, voire la
totalité, du prét peut étre annulée.

Encourager I'Aliyah

Pour remédier a la pénurie de médecins, Israél a intensifié ses
efforts pour encourager [Aliyah parmi les professionnels de santé.
La Direction des médecins et des professions médicales requises du
ministére de [Aliyah et de I'Intégration facilite lobtention des licences
et l'intégration. Des collaborations avec Nefesh B'Nefesh, comme le
Programme international dAliyah médicale (IMAP), simplifient le
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processus en proposant des placements et des licences accélérées. Les
conférences Global MedEx ciblent les médecins juifs du monde entier
et proposent des entretiens dembauche et des conseils en temps réel.
Lobjectif ambitieux du programme est daccueillir 2 000 médecins en
Isra¢l d'ici 2029.

Méme la brochure que vous lisez actuellement fait partie de cet efforten

tant quentreprise commune, en collaboration avec le Centre médical
Sourasky de Tel Aviv (Ichilov).

Ces initiatives sinscrivent dans la stratégie plus large d'Israél visant a attirer
les médecins vers la périphérie et a remplir sa mission sioniste.

Allocation des ressources régionales

Les régions d’Israél souffrent depuis longtemps dune pénurie de
médecins, une situation qui risque de saggraver avec la mise en ceuvre de
la réforme Yatziv. Face a cet enjeu, le gouvernement israélien a mis en place
diverses mesures ciblées pour renforcer loffre de soins dans ces régions,
avec pour objectif de réduire les inégalités et d’assurer un acces équitable a
des soins de qualité pour l'ensemble de la population, y compris en zone
périphérique.

Une des principales stratégies repose sur I'élargissement des incitations
financieres destinées aux médecins acceptant de sinstaller en zone
périphérique. Le programme Ofakim (D'[79IN, qui signifie « Horizons »)
illustre cette approche : il propose un soutien financier conséquent sous
forme de préts sans intérét, qui peuvent étre transformés en subventions
partielles ou totales pour les médecins formés a I'étranger et souhaitant
exercer dans ces régions.

Par ailleurs, le programme « Kohavim » (0'221), « Eroiles ») a été
lancé pour développer le leadership des jeunes médecins prometteurs dans
les régions. En proposant du mentorat, du développement professionnel
et des opportunités doccuper des postes de direction, ce programme vise a
garantir que ces médecins non seulement restent en poste, mais contribuent
également a la croissance et a 'amélioration des services de santé dans leurs
communautés.

Le programme « Ilanot » (NII7'N, signifiant « arbres ») est une autre
initiative récemment lancée a destination des habitants de la périphérie,
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les encourageant a poursuivre une carriere médicale. Conscient que les
personnes ayant des liens avec la région sont plus susceptibles d’y rester, ce
programme offre des bourses d’études et de mentorat aux étudiants locaux.
Cette approche vise & créer un vivier durable de professionnels de santé
profondément ancrés et investis dans leur communauté.

Ces efforts sinscrivent dans une stratégie plus large qui comprend
laugmentation du nombre de lits d’hopitaux en périphérie, qui reste
nettement inférieur a la moyenne de TOCDE.

En combinant des incitations financieres, le développement du
leadership et un soutien éducatif ciblé, ces programmes représentent un
effort concerté pour renforcer les services de santé dans les régions d’Isra¢l
et garantir un acces plus équitable a des soins de qualité dans tout le pays.

Résumé

Le personnel de santé israélien est confronté a d'importantes pressions
dues a la croissance et au vieillissement de la population, a laugmentation
des besoins en soins et au vieillissement des effectifs médicaux. Le pays réagit
par des stratégies multidimensionnelles, notamment en développant la

formation nationale, en encourageant le retour des professionnels expatriés et
en concentrant les ressources sur les régions mal desservies. Si ces initiatives

constituent des avancées positives, une adaptation continue sera essentielle
pour garantir un systeme de santé résilient, capable de relever les défis futurs
et de fournir des soins de qualité a tous les citoyens.
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DEVENIR UN MEDECIN EN ISRAEL

Introduction

Le processus de reconnaissance et de certification des diplomes médicaux
étrangers pour exercer en Israél est rigoureux et bien encadré. A Iinstar
dautres pays, Israél met en place des procédures strictes d’autorisation
dexercice et de contrdle pour sassurer que seuls les médecins qualifiés
soient habilités a pratiquer. La reconnaissance des diplomes étrangers est un
processus administratif complexe et long, pouvant prendre plusieurs mois,
il est donc conseillé de commencer les démarches bien a l'avance.

Ce chapitre offre un guide détaillé aux médecins étrangers souhaitant
obtenir une licence médicale en Israél. Il aborde les étapes clés, telles
que la reconnaissance des diplomes, la maitrise de la langue, ainsi que les
démarches nécessaires pour faire valider la licence par le ministére de la
Santé et la spécialité par Association médicale israélienne (IMA). En
comprenant ces exigences, les médecins pourront s'intégrer plus facilement
au systéme de santé israélien.

Les réglementations et les procédures peuvent changer, il est donc
conseillé de consulter régulierement les sites Web du ministére israélien de
la Santé et de 'IMA pour obtenir les informations les plus récentes.

Prérequis: Formation médicale en Israél

Les facultés de médecine israéliennes sont reconnues pour leurs standards
élevés et leur formation rigoureuse, formant des médecins qui se distinguent
dans divers domaines médicaux. Les médecins israéliens revenant de stages
alétranger (0Gen) apprécient la qualité de leur formation acquise en Israél.

Cependant, Israél rencontre des défis pour former un nombre suffisant
de médecins pour répondre a ses besoins. En 2024, le pays affichait le taux le
plus bas de diplomés en médecine par habitant parmi les pays de TOCDE,
avec plus de 60 % des nouveaux médecins ayant été formés a I'étranger.
Ces derniceres années, les autorités réglementaires ont renforcé leurs efforts
pour augmenter le nombre de médecins formés localement et améliorer la
supervision de ceux ayant obtenu leur dipléme a I'étranger.
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Actuellement, environ 1,200 étudiants entament leurs études de
médecine en Israél, et ce nombre devrait augmenter pour atteindre 2,000
par an d’ici 2030.

B Facultés de médecine
1l existe actuellement six écoles de médecine actives en Israél:

1. Université hébraique de Jérusalem - Faculté de médecine Hadassah

Université de Tel Aviv - Faculté de médecine Sackler

Technion - Faculté de médecine Ruth et Bruce Rappaport

S

Université Ben Gourion du Néguev - Ecole de médecine Joyce et Irving

Goldman
5. Université de Bar-Ilan - Faculté de médecine Azrieli a Safed
6. Université dAriel - Ecole de médecine Dr Miriam et Sheldon G. Adelson

Ces écoles de médecine sont rattachées & des hopitaux publics (généraux,
psychiatriques et de réadaptation), qui agissent en tant que centres de formation
clinique. Le personnel de ces hopitaux fait partie intégrante du corps enseignant.

Deux nouvelles écoles de médecine ont récemment obtenu leur
approbation: I'une aI'Université Reichman d’Herzliyya et lautre aI'Université
de Haifa, toutes deux devant ouvrir leurs portes en 2025. Par ailleurs, I'Institut
Weizmann de Rehovot prévoit également d’inaugurer sa propre école de
médecine la méme année.

B Structure du Programme
Lenseignement médical en Israél suit deux filieres:

1. Programme de six ans”: Ce cursus traditionnel accueille des
étudiants sans formation universitaire. Les trois premieres années
sont consacrées aux études précliniques, notamment aux sciences

7 Un groupe spécifique étudie la médecine dans le cadre dun programme de six ans, actuellement dispensé
a I'Université hébraique de Jérusalem. 1l sagit du programme Tzameret (NNX), géré par larmée israélienne. Les
étudiants de ce programme sont sélectionnés avant leur entrée en médecine et sengagent a effectuer un service
militaire prolongé en tant que médecins au sein des Forces de défense israéliennes. Ce programme offre une formation
médicale entierement financée, avec des cours complémentaires en médecine militaire et durgence, en leadership et en
éthique médicale pertinents au service militaire. Il vise a assurer un approvisionnement régulier de médecins qualifiés
pour Iarmée tout en offrant aux participants un parcours structuré vers la médecine avec de solides perspectives de
développement professionnel.
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fondamentales et aux connaissances médicales fondamentales. Les
trois dernieres années sont consacrées a la formation clinique par le
biais de stages dans diverses spécialités au sein d’hopitaux affiliés.

2. Programme de quatre ans: Congu pour les étudiants titulaires
d’un dipléme de premier cycle, ce parcours condense la phase
préclinique en deux ans, suivie de deux ans de formation clinique.

Certaines écoles ne proposent quun seul de ces parcours, tandis que
dlautres les proposent tous les deux. Ladmission a tous ces programmes est
trés compétitive, exigeant de bons résultats au baccalauréat ou aux examens
psychométriques, ainsi que la réussite dexamens de personnalité et de
situation congus spécifiquement pour les candidats aux études de médecine..

B Examen de fin d'études et stage (Staj)

Apres avoir terminé leurs études de médecine, les diplomés doivent
réussir une série dexamens nationaux dautorisation dexercer
dans les principales spécialités médicales. Ces examens, distincts
de lexamen unique réservé aux diplomés étrangers, font partie
intégrante du programme des six écoles de médecine. Une fois
ces examens réussis, les diplomés doivent compléter un stage
obligatoire d’un an, appelé «Staj»* (‘INOD). Durant ce stage, les
internes effectuent des rotations dans divers services tels que la
médecine interne, la chirurgie générale, la pédiatrie, lanesthésie/
soins intensifs et la médecine d’urgence, avec la possibilité de suivre
des stages optionnels supplémentaires. Ce stage, supervisé, offre
une expérience pratique cruciale et marque la transition entre la
formation académique et la pratique médicale.

Lannée d’internat se déroule dans I'un des hépitaux généraux du
pays, et le placement est déterminé par tirage au sort, en fonction des
préférences des étudiants. Jusquen 2024, la réussite de l'internat était
nécessaire pour lobtention du dipléme de médecine et de lautorisation
dlexercer en Israél. Aujourd’hui, le diplome de médecine est délivré a
la fin de la 6e année d’études, et l'année d’internat est désormais exigée
uniquement pour obtenir [autorisation dexercer la médecine.

Aprés avoir terminé leur internat, environ 80 % des nouveaux

8 La durée et la structure du stage sont actuellement en cours de révision. Il est probable que, dans un avenir
proche, cette durée soit réduite 2 6 2 9 mois et que ses objectifs et sa structure soient redéfinis
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médecins choisissent de poursuivre leur formation dans I'une des
32 spécialités de base, dont la majorité est dispensée en milieu
hospitalier’. Le processus de candidature et dadmission aux
programmes de spécialisation en Israél nest pas uniformisé et peut
varier selon les départements. Il peut inclure des entretiens, des
périodes dobservation ou d’autres exigences spécifiques.

Contrairement 4 de nombreux autres pays ou toutes les résidences
commencent a la méme période, en Israél, les dates de début des
résidences dépendent de la disponibilité des postes et peuvent varier
tout au long de I'année.

Le ministére israélien de la Santé étudie actuellement des réformes
visant a rationaliser ce processus, notamment lintroduction
potentielle d'un systéme national de demande de résidence similaire
au NRMP américain (National Resident Matching Program,
également connu sous le nom de « The Match »).

Reconnaissance des études médicales étrangeéres

Le transfert de votre licence médicale en Israél implique deux processus
distincts:

1. Reconnaissance de la licence par le ministére de la Santé (MoH):
En général, les médecins formés a I'étranger doivent passer un
examen écrit, bien que des exemptions soient parfois accordées,
en particulier pour les médecins formés dans certains pays
occidentaux, les médecins ayant une vaste expérience clinique
(plus de 10 ans) et les diplomés de pays pré-approuvés (plus de
détails ci-dessous).

Reconnaissance des spécialités par IAssociation médicale
israélienne (IMA): LIMA (Hahistadrut Harefuit Be Israel
en hébreu) "IN / HARI ou TN NNIOIN  NNTNONN /
Reconnaissance des spécialités et des internats partiels. Ces programmes
peuvent exiger une formation complémentaire en internat, un examen
écrit (Shlav Alef / 17¥ 'N), un examen oral (Shlav Bet / 17¥ 1), ou une
combinaison des deux.

9 Le taux de médecins suivant une formation spécialisée parmi les médecins formés en Israél est plus élevé et
séléve a environ 92 %, en 2024.
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A ce jour, une période minimale de trois mois de travail supervisé
(Hatama, NNNNN) sous la direction d'un médecin agréé et au sein d’un
département reconnu pour sa formation médicale est requise* avant l'octroi
de la reconnaissance officielle de la spécialité.

*UIMA a mis en place un « parcours vert » (green track) pour les médecins
ayant effectué leur internat aux Etats-Unis, au Canada, au Royaume-Uni, en
France, en Afrique du Sud, en Australie ou en Nouvelle-Zélande. Pour beaucoup de
ces médecins, la Hatama (temps de travail observé) peut étre supprimée. Cependant,
dans tous les cas, il est nécessaire de compléter votre dossier aupres de 'IMA et
dobtenir une décision finale concernant votre éligibilité au parcours vert.

Il est recommandé de travailler simultanément sur les deux processus,
car ils sont interdépendants. Par exemple, sans permis dexercice
temporaire ou permanent, la période dobservation Hatama requise pour
la reconnaissance de la spécialité ne peut étre complétée. A linverse, si
I'IMA dispense l'examen écrit ou oral requis pour la reconnaissance de la
spécialité, le ministere de la Santé peut dispenser lexamen d’autorisation
d’exercer gouvernemental.

Une bonne fagon de préparer ce processus est de participer a l'une
des conférences MedEx ou de rencontrer les représentants israéliens lors
des différents salons de 'Aliyah. Ces conférences constituent un point de
rencontre unique ot les représentants du ministere de la Santé et de 'IMA
rencontrent les candidats, examinent les diplomes et les documents, et
simplifient le processus de candidature.

Nous allons maintenant décomposer en détail chacun de ces deux processus:

B Demande de licence médicale israélienne

Les demandes de licence médicale israélienne peuvent étre déposées
avant IAlya. Cependant, une licence médicale israélienne permanente ne
peut étre délivrée quaux citoyens israéliens. La licence ne sera donc accordée
quapres lobtention de la citoyenneté et de la carte d’identité (Teudat zehut,
NINTNTIVN). Les demandes peuvent étre déposées en ligne sur le portail
du ministére de la Santé ou par questionnaire écrit. Lauthentification et la
soumission des documents constituent une étape essentielle du processus:
une confirmation officielle des documents peut étre envoyée directement au
ministére de la Santé par voie électronique. Les documents officiels peuvent
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également étre authentifiés par un notaire israélien, un notaire local avec
apostille, ou par une copie certifiée conforme (Imut He’Etek, NIN'N jTNVN)
au consulat d’Israél. Tous les documents dont loriginal n'est pas en hébreu
ou en anglais doivent étre traduits par une agence de traduction israélienne.
Certains de ces services peuvent étre subventionnés ou remboursés par le
ministere de Alya et de I'Intégration.

Mise a jour importante: le ministere de la Santé Israelien demandera
fort probablement a partir du ler Janvier 2027 une preuve de niveau
d’hébreu afin d’obtenir la licence médicale.

B Examens

Les diplomés étrangers en médecine doivent généralement réussir
un examen écrit. De plus, ils peuvent étre tenus deffectuer une
année de stage en alternance (Staj) dans un hopital général si
cette exigence nest pas encore remplie. Lexamen écrit, administré
par 'IMA, est proposé deux fois par an en plusieurs langues.
Le ministere de IAlya et de I'Intégration propose des cours de
préparation a ces examens, qui peuvent également donner lieu a des
points bonus pour la note finale.

Une dispense de l'examen écrit est souvent accordée pour

1. Meédecins formés dans des institutions reconnues dans des pays
spécifiques, notamment les Etats-Unis, le Canada, le Royaume-Uni,
IAfrique du Sud, [Australie, la Nouvelle-Zélande et la France.

2. Médecins dont la spécialité a été reconnue par 'TMA sans examen
d’internat (Shlav Alef, 17 N) et qui nont pas besoin deffectuer plus
de 6 mois de Hatama.

3. Lesmédecins dont la spécialité a été reconnue par 'TMA et qui ont
recu une exemption pour les examens Shlav Alef et Bet.

4. Meédecins possédant une vaste expérience clinique, telle que définie
ci-dessus. Ces médecins ne seront exemptés de lexamen quiapres
avoir réussi un stage dobservation de six mois appelé Hitnasut Klinit
(2'7{7 NI0DINN), suivi d'un examen oral organisé par le ministére
dela Santé.

Une exemption de I'année de stage peut étre accordée aux médecins qui
ont effectué une année complete de stage a I'étranger ou qui ont travaillé en

62



Guide pour les médecins olim

continu comme médecin pendant un an.

Reconnaissance de la spécialité

Le Conseil scientifique de IAssociation médicale israélienne (IMA) est
chargé de la reconnaissance des résidences et spécialités étrangeres. Toute
demande de reconnaissance d’une spécialité doit étre déposée sur le site web
de 'IMA" . Lorsquun médecin exerce plusieurs spécialités, il est important
de demander la reconnaissance de chaque spécialité séparément. Bien que la
liste des documents a fournir soit longue, 'TMA examine chaque situation
au cas par cas.

Apres soumission, 'IMA examine la demande et peut demander des
informations complémentaires. Un comité scientifique détermine ensuite
les exigences supplémentaires pour la reconnaissance de la spécialité.

Examens et certifications obligatoires

Les spécialistes en Israél doivent réussir des examens écrits (Shlav Alef,
'N 17V) et oraux (Shlav Bet, " 17V) et effectuer une période de hatama
dans un établissement israélien reconnu. Les exceptions incluent:

o Exemption de Iexamen Shlav Alef pour les médecins ayant suivi une
formation de résidence et réussi des examens nationaux comparables.

o Exemption de lexamen Shlav Bet pour les médecins ayant une

certification équivalente et réussi un examen de résidence reconnu.

10 Dans les situations ot la résidence na pas été achevée, il est nécessaire de d’abord obtenir une place en
résidence en Israél, puis de solliciter une reconnaissance partielle du parcours déja effectué a I'étranger, afin qu'il
soit pris en compte dans le cadre du futur programme de spécialisation en Israél
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Résumé intermédiaire

Voici les périodes de résidence différentes et souvent déroutantes qui

peuvent vous étre demandées : fin de résidence, observation clinique
(Hatama), stage d'observation (Hitnasut Clinit).

Tous les médecins qui demandent la reconnaissance d’une spécialité
étrangere doivent effectuer une période dobservation clinique dans
un établissement médical reconnu, appelée « Hatama ». Cette période
dobservation clinique dure généralement de trois a six mois, apres quoi le
chef de service émet une recommandation quant a loctroi ou non d'une
licence de spécialiste.

Si la résidence a I'étranger differe sensiblement de la norme israélienne,
I'IMA peut exiger une période de résidence partielle en Isral.

Dans certains cas, lorsquun candidat a demandé la reconnaissance
de plusieurs spécialités, deux périodes de Hatama peuvent étre effectuées
simultanément plut6t que consécutivement. Cet arrangement est étudié
au cas par cas par 'hépital et 'IMA. Certains médecins ayant plus de dix
ans dexpérience peuvent étre tenus deffectuer un stage dobservation de
six mois (NIDINN N'1'7{7, Hitnasut Clinit) en Israél aupres d’un spécialiste
reconnu, suivi dun examen oral, au lieu d'un examen écrit. Cette période
peut coincider avec la période d'observation requise pour la reconnaissance
d’une spécialité étrangere (période Hatama).

B Thése Scientifique (Madaei Yesod / 710’ ')

En Israél, les internes en médecine doivent effectuer six mois de
recherche menant a une these scientifique. Les diplomés étrangers
ayant effectué plus d'un an d’internat sont exemptés de cette obligation.

B Maitrise de I'hébreu

La maitrise de 'hébreu est essentielle pour les médecins en
exercice en Israél. Si la quasi-totalité des professionnels de santé
parlent anglais a des degrés divers, la documentation, les visites,
les conférences et les conversations avec les patients se déroulent
généralement en hébreu. De plus, examen de fin de clinique
Hitnasut est oral et en hébreu, tout comme l'examen Shlav Bet.

64



Guide pour les médecins olim

Il est vivement conseillé de renforcer vos compétences en hébreu,
en particulier I'hébreu médical, avant votre alyah et des votre
arrivée en Isra€l. La maitrise de la langue est essentielle pour une
intégration réussie dans le systeme de santé israélien. Le ministere
de I'Alyah et de I'Intégration propose un programme structuré
doulpans, allant du niveau débutant jusqu'a des cours spécialisés
en hébreu médical. Ces formations sont incluses dans les droits
accordés aux nouveaux immigrants. Pour plus d’informations,
veuillez contacter la Direction des médecins et des professions
médicales requises du ministere de I'Alyah et de I'Intégration.

Résumé

Devenir médecin agréé en Israél peut sembler complexe, mais avec une
préparation adéquate et une bonne compréhension du systeme, cest tout a
fait réalisable. Le processus comprend plusieurs étapes, telles que lobtention
de lagrément, la reconnaissance des qualifications et, éventuellement, la
satisfaction d'exigences cliniques supplémentaires.

Israél offre des voies claires aux médecins formés a étranger pour sintégrer

a son systeme de santé. En contactant deés le début des ressources telles que
la division IMAP de Nefesh B'Nefesh et la Direction des médecins et des
professions médicales requises du ministere de Alya et de I'Intégration, en
consultant les directives pertinentes et en participant aux événements MedEx,
vous pouvez simplifier le parcours et assurer une transition en douceur.

Le salon MedEx offre une opportunité unique de rencontrer des
représentants du ministeére de la Santé israélien, de passer des entretiens
avec des employeurs potentiels, et de commencer le processus de
reconnaissance de votre licence médicale. En vous engageant dans ces
démarches, vous maximisez vos chances d'une intégration réussie dans le
systeme de santé israélien.
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TRAVAILLER COMME MEDECIN EN ISRAEL

Ce chapitre explore les diverses trajectoires professionnelles accessibles
aux médecins en Israél. Toutefois, intégrer le systeme de santé israélien ne
se limite pas & posséder les qualifications requises ou & décrocher un poste
idéal. I est également crucial de comprendre et de sengager dans le réseau
relationnel complexe qui peut ouvrir de nouvelles perspectives de carriere.

Le réseautage joue un role essentiel dans ce processus. Par exemple, le
programme oGen offre des opportunités de mentorat et de développement
professionnel, facilitant ainsi I'intégration des médecins dans le systeme
de santé israélien. Une présentation personnelle et proactive peut
considérablement augmenter vos chances dobtenir le poste convoité.

Quelques notes introductives:

B Larémunération est réglementée

Les salaires des médecins travaillant dans le secteur public, que
ce soit dans les caisses de santé ou dans les hopitaux publics, sont
principalement régis par des conventions collectives négociées
périodiquement entre [Association médicale israélienne, le
gouvernement et les principaux employeurs. Ces conventions
fixent des éléments tels que le salaire de base, les horaires de travail,
la rémunération des heures supplémentaires, etc. En revanche,
pour les médecins travaillant sous contrat pour des caisses de
santé (clest-a-dire ceux qui ne sont pas directement employés), la
rémunération nest pas déterminée par ces conventions et peut
étre en partie négociée, bien quelle soit encadrée par dautres
réglementations. Il est important de noter que les salaires peuvent
varier considérablement en fonction de la région géographique, de
la sous-spécialité et de plusieurs autres facteurs.

B Postes ouverts / Tkanim

Lors de votre recherche demploi en tant que professionnel de la
santé en Israél, vous rencontrerez souvent les termes Teken ou
Tkanim (j7N/D'Jj/N), qui signifient « poste » ou « postes ».
Dans les institutions publiques israéliennes, en particulier celles
gérées par I'Etat, le nombre de postes disponibles par département
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est strictement réglementé et difficile 3 ajuster. Les décisions de
recrutement sont généralement prises au niveau des départements,
plutét quau niveau de I'établissement, et les exceptions a cette regle
sont limitées.

Par exemple, si un département se voit attribuer 10 médecins Tkanim,
il ne peut généralement pas embaucher un onzieme médecin tant
quun poste existant nest pas vacant, méme si dautres départements
de Iétablissement ont des postes ouverts.

A Tlinverse, dans les caisses de santé, les administrateurs de district
déterminent le besoin et la viabilité financiére/l'incitation a
embaucher des médecins dans une zone donnée, ce qui peut
également affecter le salaire, les garanties et les avantages sociaux.

Le ministere de IAliyah et de I'Intégration peut aider les Olim a
trouver un emploi et offrir un soutien financier aux employeurs
(comme le financement d’un poste pendant plusieurs mois) pour
encourager lembauche des Olim.

Assurance professionnelle

Conformément aux conventions collectives du secteur de la
santé publique en Israél, les médecins et autres professionnels
de santé bénéficient généralement d’une couverture dassurance
responsabilité civile professionnelle pour leurs activités au sein
du systtme public. En cas de procédure judiciaire, ce sont les
institutions publiques qui défendent le médecin, et sauf dans des
cas exceptionnels de négligence criminelle manifeste, les médecins
ne sont pas personnellement responsables des dommages liés a
leur travail dans le secteur public. Pour ceux exercant en dehors
du systéme public, il est obligatoire de souscrire a une assurance
responsabilité civile. Toutefois, les médecins travaillant également
dans le secteur public peuvent bénéficier d'un régime dassurance
subventionné qui couvre leur activité privée, les primes étant
directement prélevées sur leur salaire.

Il est important de vérifier les détails de votre couverture
d’assurance, tant pour vos activités publiques que privées, avec votre
employeur potentiel lors de votre processus d’intégration.
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B Subventions spéciales pour les médecins olim

Dans le cadre des efforts d’Israél pour encourager [Aliyah des médecins
étrangers, plusieurs programmes de bourses ont été mis en place.
Les conditions spécifiques de chaque programme peuvent varier en
fonction des besoins de la population et des contraintes budgétaires du
gouvernement. Depuis 2025, le ministere du Néguev et de la Galilée,
ainsi que le ministere de [Aliyah et de I'Intégration, proposent des
bourses substantielles aux médecins spécialistes qui font leur Aliyah
et sengagent a travailler et/ou a résider dans le Néguev, la Galilée ou
le Hevel Hatkuma (régions affectées par la guerre du 7 octobre).
De plus, les médecins travaillant dans des domaines médicaux en
demande, tels que la médecine de réadaptation ou la médecine légale,
peuvent bénéficier dune bourse spéciale, avec un montant bonifié s’ils
choisissent de s'installer dans les régions périphériques du pays.

Si vous envisagez de faire votre Aliyah, il est recommandé de contacter
la Direction des médecins et des professions médicales requises du
ministére de [Aliyah et de 'Intégration pour obtenir plus d’informations
sur votre éligibilité a ces programmes.

B L'Association médicale israélienne (IMA) et les sociétés
professionnelles

Tadhésion A TAssociation médicale israélienne (IMA) est volontaire
et implique le paiement dune cotisation annuelle dun montant de
plusieurs milliers de NIS. Bien que ladhésion a I'IMA ne soit pas
nécessaire pour bénéficier des avantages négociés par I'TMA avec les
employeurs, elle est requise pour rejoindre une société professionnelle.
Ces sociétés organisent des conférences scientifiques et facilitent la
participation a diverses activités professionnelles et scientifiques. Si vous
étes spécialiste et souhaitez développer votre réseau et votre influence
professionnelle, l'adhésion a 'IMA ainsi qu’a la société professionnelle
de votre domaine peut étre un choix judicieux.

B Service obligatoire en tant que médecin
dans I'armée israélienne

Les médecins dun certain 4ge sont tenus de servir dans les Forces de
défense israéliennes. Si vous faites votre alyah dans la tranche d’age
concernée par les « draG », il est recommandé de vous renseigner
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a ce sujet avant de vous installer en Israél. Un médecin peut occuper
diverses fonctions au sein de larmée, bien que la plupart des médecins
généralistes soient affectés en tant que tels. Si vous pensez que vous
appartenez a la tranche d’4ge des « draG » lors de votre arrivée
en Israél, il est conseillé de contacter Iéquipe IMAP a ladresse
imap@nbn.org.il afin de prendre contact avec un médecin de liaison
des Forces de défense israéliennes et discuter de votre situation.

AGE DE LA REGLEMENTATION

Hommes A . Femmes A :
(Age ou Age a l'arrivée) Durée du service (Age ou Age a I'arrivée) Durée du service
23-26 24 mois 23-26 24 mois
27-29 20 mois 27-29 18 mois
30-33 18 mois* 30-33 Exemptées
ATTENTION: Si vous étes marié(e), avez
des enfants et avez plus de 30 ans, vous ATTENTION: Les femmes médecins
étes exempté(e) du service militaire. mariées ou meres célibataires sont
Vous devez remplir les trois critéres pour exemptées du service.

bénéficier de cette exemption.
*AVERTISSEMENT : La décision finale concernant votre admissibilité a 'enrélement dans

I'armée israélienne sera prise par 'armée israélienne seule. Les décisions sont prises en
fonction de nombreux facteurs, notamment votre niveau d'hébreu professionnel.

Travailler comme meédecin de soins primaires

B Roles et Responsabilités

Les médecins généralistes (MG) sont la pierre angulaire du systéme
de santé israélien. Ils constituent le premier point de contact pour
les patients et prennent en charge un large éventail de problemes de
santé. Outre le traitement des affections courantes, ils dispensent
des soins complets, incluant les soins de routine, la prise en charge
des maladies chroniques et la coordination des soins entre les
spécialités. Véritables gardiens de l'accés aux soins, ils gérent les
orientations vers les spécialistes et les examens complémentaires,
assurent la continuité des soins et gerent le suivi des patients. Cette
approche holistique est essentielle a lefficacité et a lefficience des
soins de santé en Israél.

B Environment de travail

Les MG travaillent généralement dans des cliniques
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communautaires affiliées a l'une des quatre caisses de santé : Clalit,
Maccabi, Meuhedet et Leumit. Ces cliniques sont réparties en
zones urbaines, périurbaines et rurales.

Les cliniques peuvent étre détenues et gérées par une caisse de
santé, ou étre privées. Une clinique gérée par une caisse de santé
offre au minimum des services infirmiers et de secrétariat, en plus
des services médicaux. Cependant, la taille et I'étendue des soins
peuvent sétendre a un petit centre médical proposant des services
médicaux complexes, des services auxiliaires, des pharmacies et des
soins spécialisés. A I'inverse, une clinique privée peut étre composée
d’'un seul médecin dans une piece attenante a son domicile, ou étre
une clinique multidisciplinaire employant des infirmiéres et du
personnel auxiliaire.

Les médecins généralistes peuvent également proposer des visites a
distance aux patients (vidéo, téléphone ou correspondance en ligne
avec les patients) comme alternative aux visites en face 2 face.

Les médecins de premier recours sont censés traiter 5 a 6 patients
par heure, ce qui comprend le temps consacré au contact clinique
ainsi qu'a la documentation et aux orientations vers le dossier
médical électronique des caisses de santé.

Opportunités d'emploi

Idéalement, les postes de MG sont occupés par des médecins
spécialisés en médecine familiale, pédiatrie ou médecine interne.
Néanmoins, certains postes de MG en Israél sont également ouverts
aux médecins d’autres spécialités, voire a ceux sans spécialité. Les
MG ont diverses possibilités demploi, allant de l'emploi direct avec
une mutuelle a la sous-traitance. Les employés directs percoivent un
salaire assorti d‘avantages sociaux tels que des cotisations de retraite,
des congés maladie et des vacances. Les médecins généralistes sous
contrat fonctionnent sur la base d'un paiement a l'acte, avec une
plus grande flexibilité mais moins d’avantages sociaux.

Les modeles demploi different selon les caisses de santé, par
exemple, Clalit propose généralement des postes salariés, tandis
que Maccabi, Leumit et Meuhedet offrent davantage de possibilités
de travail contractuel. Les contrats de travail sont négociés avec
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la direction du district de la caisse de santé, ce qui signifie que les
médecins peuvent étre amenés a négocier des contrats distincts
pour les cliniques des différents districts.

De nombreuses combinaisons sont possibles. Les MG peuvent
travailler & temps partiel ou & temps plein, selon des horaires
flexibles, travailler simultanément comme salariés et médecins
contractuels, et travailler pour plusieurs districts, voire plusieurs
caisses de santé.

B Modéles de rémunération

Les MG en Israél sont généralement rémunérés selon I'un
des nombreux modéles:

o Modele horaire: offre un revenu stable en fonction des
heures travaillées, mais peut limiter le potentiel de gain si le
volume de patients est élevé.

o Modele par patient: la rémunération est basée sur le nombre
de patients assignés au MG, ce qui incite une large base de
patients pour générer un revenu constant.

e Mod:¢le a la visite: La rémunération est basée sur les visites
des patients, généralement calculée trimestriellement. Ce
modele récompense lefficacité, mais peut entrainer une
variabilité des revenus en fonction de la demande.

o Il existe également des variantes de ces modeles: par
exemple, certains systtmes de rémunération par visite
incluent une rémunération minimale, ce qui peut profiter aux
médecins qui sont encore en train de constituer leur registre.

B Echelles salariales typiques

Les salaires des MG varient entre 20,000 et 35,000 NIS par mois",
selon lexpérience, le lieu, les caractéristiques des patients, la charge de
travail et [affiliation a une caisse de santé. Les médecins des zones mal
desservies peuvent bénéficier d'incitations salariales supplémentaires.

Les médecins contractuels oGen ont une fourchette de revenus

11 Toutes les estimations sont des chiffres bruts. Le montant net dépendra des impéts et des déductions
individuelles.
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plus large puisque leur rémunération couvre également les cotits de

fonctionnement de la clinique, les impots, les avantages sociaux et
q g

les allocations de retraite.

Promotions et Opportunités

Lévolution de carriére des médecins généralistes (MG) en Israél,
notamment ceux du réseau oGen, peut les conduire a occuper des
postes de direction au sein des caisses de santé. Les praticiens faisant
preuve de compétences en leadership et en gestion ont la possibilité de
devenir directeurs de clinique, directeurs régionaux ou d’intégrer les
équipes de direction, tout en maintenant une activité clinique partielle.

Outre les fonctions de direction, les médecins exercant en
milieu ambulatoire ont désormais acceés 2 un nombre croissant
dopportunités dans lenseignement et la recherche. Ces activités
permettent de diversifier le quotidien professionnel et peuvent
contribuer a atténuer le risque d’épuisement professionnel.

Trouver un poste

Pour trouver un poste de MG, il est nécessaire de contacter les
responsables régionaux des quatre caisses de santé. Ces responsables
sont informés des postes vacants et a venir dans leur région. De
plus, les cliniques privées peuvent périodiquement rechercher de
nouveaux médecins.

Pour ceux qui ont un créneau spécifique, ouvrir un cabinet privé
peut étre une voie enrichissante, offrant une plus grande autonomie
et une clientéle sur mesure.

Il est fortement recommandé de consulter des médecins exercant déja
en Israél. Ces professionnels peuvent vous fournir des informations
précieuses sur I'écosysteme local des soins de santé, notamment sur
la démographie des patients, les défis actuels et les stratégies pour
sy retrouver efficacement. Ce réseautage peut considérablement
augmenter vos chances de trouver le poste idéal.

La Direction des médecins et des professions médicales requises du
ministére de Aliyah et de 'Intégration peut vous mettre en contact
avec ses agents de liaison locaux dans différentes organisations de
santé et/ou avec des conseillers et des mentors selon vos besoins.
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Travailler comme spécialiste en milieu ambulatoire

B Robles and Responsabilités

Outpatient specialists provide focused care for specific medical
Les spécialistes ambulatoires dispensent des soins ciblés pour
des pathologies spécifiques. Leurs responsabilités incluent les
consultations, les diagnostics et les interventions relevant de leur
spécialité. Ils doivent collaborer étroitement avec les médecins
généralistes afin d’assurer une prise en charge coordonnée des
patients atteints de maladies chroniques, ces derniers étant suivis
par leur médecin traitant et un spécialiste de leur domaine.

Tous les domaines ne permettent pas le travail ambulatoire dans le
cadre des caisses de santé ; par exemple, les soins oncologiques en
Israél sont dispensés exclusivement en milieu hospitalier. La plupart
des cathétérismes cardiaques sont également pratiqués en milieu
hospitalier, et non dans des centres de proximité.

B ['environnement de travail

Les spécialistes travaillent généralement dans des cliniques affiliées a
des caisses de santé ou en cabinet privé, oGen concluant des contrats
avec des caisses de santé pour servir les patients assurés. Les cliniques
sont généralement bien équipées et soutenues par des équipes
soignantes, offrant un environnement structuré pour la prise en
charge des patients.

Il nest pas rare que les cabinets privés appartenant a des médecins
travaillent avec plusieurs caisses de santé.

B Opportunités de postes

Les spécialistes peuvent exercer en tant que salariés d'une caisse
de santé ou évoluer dans le secteur privé. Le salariat garantit une
certaine stabilité ainsi que des avantages sociaux, tandis que la
pratique privée offre davantage dautonomie et un potentiel de
revenus plus élevé, bien quelle implique également la gestion des
aspects administratifs et commerciaux.

Les spécialistes en libéral peuvent signer des accords avec les caisses
de santé pour traiter des patients couverts par ces organismes,
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tout en conservant la possibilité de consulter des patients privés.
Ceux remplissant certains critéres — tels qu'un poste de direction
hospitaliere ou la détention d’un titre universitaire — peuvent étre
admis aux programmes d’assurance complémentaire des caisses
de santé et/ou aux réseaux dassureurs privés. Cela leur permet
d’accueillir des patients bénéficiant de ces régimes, qui proposent
des honoraires plus avantageux.

B Modéles de rémunération

Les modeéles de rémunération des spécialistes ambulatoires
sont similaires a ceux des médecins généralistes:

o Modele a la visite: Rémunération basée sur les visites
des patients, généralement calculée trimestriellement.

o Modele a Tlacte: Rémunération des spécialistes
effectuant des interventions, telles que les endoscopies.

o Modele a 'heure: Certains spécialistes sont rémunérés
alheure.

Les modeles de rémunération proposés peuvent différer selon le
domaine de spécialité, la zone géographique et la caisse de santé.

Il existe également des variantes de ces modeles : par exemple, certains
systemes de rémunération par visite incluent une rémunération
minimale, ce qui peut profiter aux médecins qui sont encore en train
de constituer leur clientele..

B Echelles salariales typiques

Les salaires des spécialistes varient de 25 000 a 50 000 NIS par
mois, avec des rémunérations plus élevées dans des domaines tres
demandés comme la cardiologie et la gastroentérologie, notamment
pour les interventions chirurgicales. Les revenus des cabinets privés
peuvent varier considérablement en fonction du volume de patients
et du modeéle économique.

B Trouver un poste

Pour accéder a des postes de spécialiste en ambulatoire en Israél,
il est recommandé de contacter les responsables régionaux des
caisses de santé. Ces interlocuteurs sont essentiels pour identifier
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les opportunités disponibles dans votre domaine de spécialité.

Parallélement, il est judicieux de prendre contact avec les cliniques
privées correspondant i votre spécialité. Pour les spécialistes
occupant un créneau spécifique, louverture dun cabinet privé
peut constituer une stratégie avantageuse, offrant une plus grande
autonomie dans la pratique médicale et la possibilité de revenus
plus élevés. I est toutefois recommandé de sentretenir avec des
confréres ayant déja franchi cette étape afin de mieux appréhender
les implications de cette démarche.

Echanger avec des pairs déa établis dans votre domaine est
également une méthode précieuse pour comprendre le paysage
médical local, les besoins des patients et les circuits dorientation, ce
qui peut faciliter votre intégration sur le marché du travail.

Enfin, la Direction des médecins du ministére de I'Aliyah et de
I'Intégration peut vous mettre en relation avec des agents de liaison
locaux au sein des différentes organisations de santé, ainsi quavec
des conseillers et mentors adaptés a vos besoins spécifiques.

Travailler comme médecin hospitalier

Bien que la médecine ambulatoire et ambulatoire constitue I’épine
dorsale du systeme de santé israélien, les hopitaux jouent un réle essentiel
dans la gestion des cas complexes, la réalisation d’interventions invasives,
la formation des étudiants et des internes dans divers domaines, la
préparation aux catastrophes, et bien plus encore. Pour ces raisons, et
bien dlautres encore, de nombreux médecins choisissent dexercer au
moins une partie de leur activité en milieu hospitalier.

B Robles and Responsabilités

Contrairement aux spécialistes ambulatoires qui prennent
principalement en charge des patients stables, les médecins
hospitaliers (également appelés médecins seniors) qui travaillent en
milieu hospitalier traitent les affections aigués, les maladies graves
et les cas complexes nécessitant des soins intensifs ou spécialisés.
Leurs responsabilités incluent la visite quotidienne des patients,
Iinterprétation des examens diagnostiques, la coordination des
soins entre plusieurs disciplines et la prise de décisions concernant
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les plans de traitement. Les médecins hospitaliers oGen dirigent des
équipes multidisciplinaires et travaillent en étroite collaboration
avec les infirmiéres, les internes et les autres professionnels de santé.

Les médecins oGen qui travaillent en milieu hospitalier dispensent
également des soins dans les services ambulatoires rattachés
a I'hopital et pratiquent diverses interventions, telles que des
interventions chirurgicales ou autres interventions spécialisées dans
leur domaine.

Fonctions universitaires

De nombreux médecins hospitaliers en Israél, y compris des
internes, sengagent activement dans l'enseignement, la supervision
clinique etlarecherche dansle cadre de leurs fonctions hospitalieres.

Dans ces établissements, les médecins hospitaliers jouent souvent
un roéle central dans la formation des étudiants en médecine et des
résidents, en supervisant les soins aux patients et en participant
a des projets de recherche. Cette implication académique
est fréquemment considérée comme un atout majeur pour
avancement professionnel, notamment pour l'acces a des postes de
direction au sein des départements hospitaliers.

Par ailleurs, certains programmes offrent aux résidents la possibilité
de consacrer une partie de leur formation a la recherche, renforcant
ainsi leur profil académique et leur contribution a I'innovation
médicale en Israél.

Avantages

En Israél, le modele demploi hospitalier differe de celui de
nombreux autres pays, tels que les Etats-Unis. Pour prendre en
charge un patient hospitalisé, un médecin doit étre employé
directement par 'hépital. Contrairement a certains systemes ou des
médecins externes peuvent obtenir des « privileges » pour exercer
dans des établissements hospitaliers, cette pratique nexiste pas en
Israél. Ainsi, les médecins non-salariés d'un hépital ne sont pas
autorisés a soigner des patients hospitalisés. Les activités privées des
médecins se déroulent généralement en dehors du cadre hospitalier
et en dehors des heures de travail.
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B Environnement de travail, horaires et rémunération

Les médecins hospitaliers peuvent travailler a temps plein ou a
temps partiel, selon leurs préférences et leurs objectifs de carriére.
Un emploi a temps plein comprend généralement 40 a 45 heures
par semaine, avec des horaires quotidiens de 7h-8h a 15h-17h, plus
environ quatre heures un vendredi par mois.

Les aménagements a temps partiel sont également courants pour les
médecins hospitaliers, permettant aux médecins de concilier leurs
taches cliniques avec leurs études, leur travail ambulatoire en caisse
de santé, leur pratique privée ou leurs engagements personnels. Ces
aménagements sont adaptés aux besoins individuels du médecin et
aux exigences de I'hopital.

La plupart des internes travaillent a temps plein et doivent
également effectuer des gardes de nuit, comme indiqué ci-dessous.

Les salaires de base des résidents ainsi que des spécialistes sont
modestes, une grande partie des revenus provenant d’un travail
supplémentaire, notamment:

o Astreintes (Konenut, NI1ID): Elles sont -effectuées
uniquement par des spécialistes. Lors dune astreinte, le
spécialiste doit étre joignable par téléphone et disponible dans
les 30 2 60 minutes en cas de besoin. Les médecins dastreinte
(0Gen) supervisent un résident hospitalisé pendant la nuit.
Dans certains cas, le spécialiste peut étre amené a se déplacer
a I'hopital si nécessaire. Les week-ends et jours fériés, les
spécialistes d'astreinte sont également tenus d’assurer la tournée
des patients dans le service.

o Garde de 21 a 24 heures (Toranut, NIIIN): Réalisées par la
plupart des internes et une minorité de spécialistes, notamment
dans certaines spécialités, comme les soins intensifs et
l'anesthésie. Ces gardes durent de 21 4 24 heures, ce qui signifie
quil faut venir travailler le matin et rester jusquau lendemain
matin, puis repartir pour une journée complete de congé.

o Interventions et consultations complémentaires : Les
spécialistes et certains internes peuvent également augmenter
leurs revenus en réalisant des interventions en matinée, telles
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que des chirurgies, des endoscopies et des cathétérismes, ou
en organisant des consultations en matinée. Ces interventions
sont appelées « Sessia » (dérivé de « Session »). Contrairement
aux interventions matinales, qui font partie du salaire standard,
ces activités sont rémunérées au cas par cas, ce qui en fait une
précieuse source de revenus complémentaires.

B Note complémentaire: Emploi via des sociétés de
santé au sein d’hopitaux publics

Lors des négociations avec les hopitaux publics israéliens, certains
médecins peuvent étre amenés a signer un contrat non pas
directement avec I'hopital, mais avec une entité juridique distincte
appelée « Corporation de santé » (Taagid Briut, NIN] TIND).
Initialement créées pour gérer des activités non cliniques, telles que
la recherche financée ou des consultations en dehors des heures
standard, ces structures jouent désormais un role central dans le
fonctionnement des hopitaux publics.

Les Taagid Briut offrent une flexibilité accrue en matiere de
recrutement et de gestion des ressources humaines, car elles ne
sont pas soumises aux mémes réglementations gouvernementales
strictes ni aux conventions collectives que les hopitaux publics.
Cela permet aux hopitaux dattirer des talents en proposant
des conditions de travail plus souples et, dans certains cas, une
rémunération plus élevée. Il nest pas rare que des médecins soient
employés simultanément par 'hopital et par le Ta’agid Briut.

Travailler sous contrat avec un Taagid Briut peut offrir des
avantages tels quune plus grande autonomie professionnelle et
des opportunités de revenus supplémentaires. Cependant, les
conditions varient selon les établissements, et il est recommandé
de consulter le service des ressources humaines de I'hopital
concerné pour obtenir des informations précises sur les modalités
contractuelles.

Malgré ces différences contractuelles, les médecins employés par
les hopitaux et ceux travaillant via les Taagid Briut collaborent
étroitement au quotidien pour assurer des soins de qualité aux
patients.
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B Avantages de travailler dans un hopital

Le travail hospitalier offre la collaboration sur des cas complexes,
le réseautage avec dautres professionnels, des opportunités
de recherche et denseignement, et des postes de direction.
Limplication dans I'enseignement et la recherche peut améliorer les
perspectives de carriére et ouvrir la voie a des postes de direction.

Les médecins occupant des postes de direction en milieu
hospitalier peuvent également accéder a des réseaux dassurance
complémentaire, dynamisant ainsi leur pratique ambulatoire
privée. Par exemple, les médecins occupant un poste universitaire
ou de direction en milieu hospitalier peuvent étre inclus dans la liste
des spécialistes consultants du réseau d’assurance complémentaire,

augmentant ainsi considérablement leur clientele.

B Echelles salariales typiques

Pour obtenir un poste de médecin spécialiste en milieu hospitalier
en Israél, il est crucial de bien connaitre le service ciblé et son
équipe. Les chefs de service disposent d’'une autonomie significative
en matiére de recrutement, rendant les contacts directs essentiels.
Une stratégie efficace consiste a effectuer une période d'observation
ou de volontariat au sein du service, méme de courte durée (une
a deux semaines), afin de se familiariser avec lenvironnement et
d’établir des relations professionnelles. Cette approche peut faciliter
l'obtention d’'un poste permanent.

Pour les médecins spécialistes faisant leur Aliyah, il est recommandé
d’effectuer la période de Hatama (intégration) dans le service ou ils
souhaitent travailler ultérieurement. La Hatama est une période
d’intégration supervisée, généralement en milieu hospitalier,
permettant aux médecins de se familiariser avec le systeme de
santé israélien. Il incombe au médecin de trouver un établissement
reconnu pour cette période.

En résumé, une implication proactive, notamment par le biais de
stages ou de volontariats, est essentielle pour s'intégrer efficacement

dans le systeme hospitalier israélien.
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B Trouver un emploi en milieu hospitalier

Pour obtenir un poste de médecin spécialiste en milieu
hospitalier en Israél, il est crucial de bien connaitre le service ciblé
et son équipe. Les chefs de service disposent d'une autonomie
significative en matiére de recrutement, rendant les contacts
directs essentiels. Une stratégie efficace consiste a effectuer une
période d'observation ou de volontariat au sein du service, méme
de courte durée (une a deux semaines), afin de se familiariser avec
lenvironnement et d’établir des relations professionnelles. Cette
approche peut faciliter l'obtention d'un poste permanent.

Pour les médecins spécialistes faisant leur Aliyah, il est
recommandé¢ deffectuer la période de Hatama (intégration) dans
le service ot ils souhaitent travailler ultérieurement. La Hatama
est une période d’intégration supervisée, généralement en milieu
hospitalier, permettant aux médecins de se familiariser avec le
systeme de santé israélien. Il incombe au médecin de trouver un
établissement reconnu pour cette période.

En résumé, une implication proactive, notamment par le biais
de stages ou de volontariats, est essentielle pour sintégrer
efficacement dans le systeme hospitalier israélien.

Travailler dans le secteur privé

Les médecins du secteur privé israélien ont des opportunités
variées, notamment des postes dans des hopitaux privés, des cliniques
et des roles dans des secteurs tels que la biotechnologie, les produits
pharmaceutiques et la technologie médicale.

Les prestataires privés oGen concluent des contrats avec des caisses
de santé pour fournir des soins couverts par une assurance publique ou
complémentaire, permettant ainsi aux patients d’accéder a des services
privés financés par I'Etat. Cet arrangement est courant dans les hopitaux
privés, les cliniques spécialisées et les chaines de soins d'urgence comme
« Terem », « Briuta » ou « Bikur Rofe », qui accueillent a la fois des
patients assurés et des patients privés.
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La rémunération dans le secteur privé peut varier considérablement,
en fonction des types de services proposés, de lexpérience et de
la réputation du médecin, ainsi que des marges bénéficiaires de
lemployeur privé. Les hopitaux privés, comme Assuta, Medica, le
centre médical Herzliyya ou Rafael, peuvent offrir des salaires plus
élevés que les hopitaux publics, car ils ne sont pas tenus de former des
étudiants ou des internes et peuvent se concentrer sur des interventions
plus rentables chez des patients a faible risque. Ces hopitaux ne font
généralement appel qua des médecins expérimentés jouissant d’une
réputation établie en Israél.

Outre les postes cliniques spécialisés, le secteur privé offre
généralement de nombreuses opportunités. Les établissements de soins
de longue durée, les grandes entreprises disposant de cliniques sur place
et méme larmée israélienne emploient des médecins pour des postes
non spécialisés, comme les soins primaires et la médecine du travail.

Les secteurs de la biotechnologie, de la pharmacie et de la santé
numérique offrent des postes dans la recherche, les essais cliniques, le
développement de produits et les affaires réglementaires. Les médecins
experts dans ces domaines peuvent y trouver des opportunités
enrichissantes pour mettre a profit leurs connaissances médicales.

De nombreux médecins partagent leur temps entre le secteur
public et le secteur privé, conservant ainsi les avantages de I'emploi
public tout en bénéficiant des avantages financiers de la pratique
privée. Les médecins du secteur public doivent obtenir une autorisation
préalable de leur employeur pour exercer dans le secteur privé afin
d’éviter tout conflit d’intéréts.

Recherche et travaux universitaires

Les médecins expérimentés en recherche dans leur pays dorigine
constateront qu'lsraél offre de nombreuses opportunités pour
poursuivre et développer leurs activités de recherche universitaire et
clinique. Que vous soyez intéressé par les essais cliniques, les sciences
fondamentales ou la recherche en santé publique, les secteurs de la santé
et de I'enseignement supérieur du pays offrent de multiples perspectives
de recherche.

81



Guérison EnTerre promise

En Israél, la majorité des hoépitaux publics sont afhiliés a des
universités, ce qui en fait des centres combinant soins cliniques,
enseignement et recherche. Cette intégration favorise la participation
des médecins a des activités académiques, telles que lenseignement
aux étudiants en médecine et la conduite de recherches cliniques. Ces
engagements académiques sont souvent essentiels pour progresser
dans la carriere hospitaliere, notamment pour accéder a des postes de
direction comme celui de chef de service.

Institutions universitaires et de recherche

Israél abrite des universités et des centres de recherche de renommée
mondiale. Chaque hopital public étant afhlié a un établissement
universitaire, les médecins-chercheurs peuvent accéder a des ressources
et collaborer avec des partenaires universitaires. Si les hopitaux restent
les principaux lieux de recherche clinique, les caisses de santé ont
également créé ces dernieres années des instituts de recherche. Ces
initiatives se concentrent principalement sur le big data et les études
épidémiologiques issues de leurs vastes bases de données patients.
Néanmoins, la plupart des recherches cliniques continuent d’étre
menées en milieu hospitalier.

En Israél, les médecins hospitaliers sont généralement encouragés
a mener des activités de recherche, mais sans que du temps spécifique
ne leur soit alloué dans leur emploi du temps clinique. Ainsi, la
recherche est souvent réalisée en dehors des heures de travail, sur
leur temps personnel. Cependant, les médecins ayant démontré une
expertise notable en recherche peuvent parfois accéder a des postes leur
permettant de consacrer un ou deux jours par semaine a des activités
de recherche. Il est toutefois extrémement rare quun poste hospitalier
consacre plus de 50 % de son temps a la recherche.

Il est important de noter quaucun poste clinique n'est proposé par
les universités, et que l'enseignement et la recherche cliniques sont
entierement assurés dans le cadre des activités des hopitaux affiliés aux
universités ou des caisses de santé.
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B Essais cliniques et collaboration avec I'industrie

Les secteurs biotechnologique et pharmaceutique, ainsi que
'écosysteme de santé numérique d’Israél, offrent des possibilités
de recherche et dessais financés par l'industrie, en particulier
dans des domaines comme l'oncologie et les thérapies innovantes.

B Financement et subventions

Les chercheurs israéliens sont censés obtenir des financements
de recherche par le biais de subventions concurrentielles ou de
parrainages industriels, car les employeurs publics nallouent
généralement pas de ressources a la recherche. La Fondation
israélienne pour la science (ISF), le ministére de la Santé et les
subventions internationales sont des sources de financement
clés. Les médecins étrangers ont un avantage potentiel pour
obtenir des subventions collaboratives avec des institutions
internationales, ce qui est activement encouragé. Le réseautage
avec les chercheurs locaux et 'étude de demandes de subventions
conjointes avec des collegues israéliens constituent une stratégie
efficace pour obtenir des financements.

B Trouver des opportunités de recherche

Le réseautage, l'adhésion a des sociétés savantes et la collaboration
avec des chercheurs locaux sont essentiels pour trouver des postes
de recherche. Les médecins ayant une expérience en recherche
doivent contacter directement les chefs de département ou les
directeurs de recherche, car ils contrélent l'attribution des projets
et le recrutement.
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Résumé

En hébreu, de nombreuses histoires se terminent par lexpression « Tam
Vélo Nishlam » (D7¥1 N7l DN), qui signifie « Cest terminé, mais ce nest
pas fini. ». Ce sentiment résonne dans ce livret, qui constitue simplement
le point de départ de votre parcours pour devenir un professionnel de la
santé en Israél. Jespére que ce guide vous sera utile tout au long de votre
transition personnelle et professionnelle vers Isra¢l.

Le gouvernement israélien, le ministere de IAliya et de I'Intégration,
le ministere de la Santé, Nefesh B'Nefesh et leurs nombreux partenaires
sengagent a faciliter votre transition. Cependant, des moments de
frustration peuvent survenir lorsque vous investissez du temps et des efforts
dans ce processus long et parfois difficile. Je vous encourage a persévérer.
Votre décision de faire votre Aliya contribue non seulement a 'organisation
de santé que vous rejoindrez, mais aussi au message plus large de soutien et
de solidarité envers les communautés déja présentes.

Le programme d’Aliyah médicale internationale (par Nefesh B'Nefesh)
ainsi que la Direction des médecins et des professions médicales requises
sont a votre disposition pour vous accompagner. Pour toute question,
situation particuliére ou conseil personnalisé, n’hésitez pas & nous contacter
aladresse imap@nbn.org.il.

Nous vous souhaitons beaucoup de succés dans cette
aventure enrichissante!
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