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כוחות עקרונות, גורמים ואודות  הקורס יקנה לסטודנטים ידע והבנה :תיאור הקורס

מהלך המעצבים את המדיניות במערכות ציבוריות ככלל ובמערכת הבריאות בפרט. ב

 במערכת הבריאותסוגיות נבחרות של מדיניות ציבורית ורפורמות גם הקורס יומחשו 

 מערכת הבריאות בישראלל רלבנטיים ראשחקר, -מקריוניתוח של באמצעות דיון 

והכרה של תהליכים כלים בסיסיים של ניתוח והערכת מדיניות  הקניית: מטרות הקורס

 מדיניות במערכות בריאותמשפיעים על עיצוב כוחות הו

עקרונות המשמשים בתכנון מדיניות הקורס יעניק לסטודנט ידע והבנה אודות  :יעדי הקורס

, ו'שחקנים' שונים בעיצוב 'רשתות מדיניותבמערכת הבריאות ועל התפקיד שממלאים '

 מדיניות במערכת הבריאות והערכת לתכנון כלים לסטודנט יספקו מדיניות אימוץ ויישום

 :תפוקות למידה

 עם סיום הקורס בהצלחה יוכל הסטודנט:

ותאוריות עיקריות המקובלות במדיניות ציבורית, ככלל להגדיר מושגים בסיסיים .1

 ובהקשר למערכת הבריאות בפרט

להגדיר את השחקנים העיקריים הרלוונטיים לקידום מדיניות במערכת הבריאות .2

 ואת האופן בו הם פועלים לקידום מטרותיהם

ולנתח את  מדיניות והטמעת ליישום המשמשים מדיניות-וכלי תהליכים לתאר.3

 השפעתם

הם  שבו באופן ולדון הבריאות במערכת ממשלתית מעורבות של סוגים לפרט.4

 הבריאות במערכת הננקטת הלאומית במדיניות משתקפים

 בשנים האחרונות שיושמו מדיניות ולצעדי לרפורמות שהובילו תהליכים לתאר.5

 בישראל

במערכת  שאומצו מדיניות ויוזמות רפורמות של ובאתגרים בהישגים לדון.6

 בישראל הבריאות

 הרלוונטיות נבחרות בסוגיות ציבורית מדיניות ויישום לתכנון דרכים הציעל.7

 בישראל הבריאות למערכת
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 תוכן הקורס/ מבנה הקורס

 נושאי ההוראה העיקריים בקורס:

 )ראה להלן רשימת ספרות(קריאה  הנושא

 1,2מקור מס'  במערכת הבריאות יםבמדיניות ציבורית וביטוי היבטים -כללי רקע.1

 2;3מקורות מס'  בעלי השפעה על עיצוב מדיניות ציבורית בתחום הבריאותגורמי רקע תאוריות ו.2

 4;1מקורות מס'  והיבטים ביישום והערכת מדיניות ציבורית דיניותמ תכנוןב שלבים.3

 והשפעתם על אימוץ ותכנון מדיניות הבריאות במערכת עיקריים' שחקנים'ו' מדיניות רשתות'.4
 בישראל

 7;6;5;4;1מקורות מס' 

 8-12מקורות מס'  בתחום הבריאות מדיניות ביישום השופטת והרשות המחוקקת הרשות של מקומן.5

  1,5,7מקורות  בריאות -סקירת ממשקים בין רשויות שלטון והשפעתם על עיצוב מדיניות ציבורית .6

 12;11;3מקורות מס'  בריאותבמערכת ה תיתמעורבות ממשלרגולציה ו.7

באמצעות ) בריאות בישראלה במערכת נבחרות מדיניות סוגיותרפורמות ושל  ניתוחהצגה ו.8
 (חקר-מקרי 4-5

 2213-מקורות מס' 

 23-29;14מקורות מס'  בישראל הבריאות במערכת בתחום מדיניות ציבורית אתגרים.9

  דיון וסיכום.10
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