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המציג עקרונות בסיסיים בכלכלת בריאות. הקורס מקנה  קורס מבוא לתואר שני  תיאור הקורס:

לסטודנטים ידע בנוגע להתאמות הנדרשות שיש לאמץ כאשר מתכננים ומטמיעים מדיניות כלכלית 

 בענף הבריאות.

בריאות ולהאיר את ההבדלים בין כלכלת : להכיר מסגרת מושגית בסיסית בככלת מטרת הקורס

 כלכלית קלאסית.-בריאות לבין תיאוריה מיקרו

 שוקה לכלכלת בריאות כלכלת בין והשוני בריאות כלכלת במושגי בסיסי להקנות ידע :הקורס יעדי

, רפואההביקוש לשירותי , הבריאות המאפיינים הייחודיים לענף: במסגרת הקורס ינותחו. התחרותי

. רופאים ובתי חולים והתערבות ממשלה בענף הבריאות שירותי היצע, בנושא ביטוח בריאותסוגיות 

היבטים של ו השלכות כלכליות של היענות לטיפול ,יידונו שיטות מימון של שירותי רפואה, בנוסף

 .רפואההוגנות ושוויוניות בהקצאת שירותי 

 

 :, הסטודנטעם סיום הקורס בהצלחה

הייחודיים של מערכת הבריאות ואת המסגרת המושגית הרלוונטית את המאפיינים מכיר  .1

 למודלים התיאורטיים השונים.

אות ואת ההשלכות של מאפייניה על כדאיות את פונקצית הייצור של ברימסוגל לנתח  .2

 ההשקעה בבריאות.

     .לחשב מדדים נבחרים לאמידת הוגנות במימון, ופעילות בתי חולים וענף הביטוחמסוגל  .3

ובכלל זה  מסוגל להעריך היבטים של הוגנות ויעילות של דרכי מדיניות נבחרות .4

     .התערבויות לשיפור היענות לטיפול

אורך נתח מגמות ללהשוות מדדים שונים של מערכת הבריאות במדינות שונות ולמסוגל  .5

 .זמן
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 תרגילים. אין חובת הגשת תרגילים. הפתרון הרשמי של התרגילים יועלה לאתר.  5הטמעת המודלים הכמותיים תתבצע באמצעות  מטלות הקורס:

 

 .שעות שבועיות 3 בהיקף של כפתרון תרגילים והטמעת החומר בנוסף לעבודתו בכיתה, כל סטודנט נדרש ל הזמן הנדרש לעבודה עצמית בבית:

 תוכן הקורס/ מבנה הקורס

ספרות רלוונטית נושא 
*

 

 .Phelps, 1997- chapter 1 * מאפייני ענף הבריאות -מבוא .1
* Sloan and Hsieh, 2012- Chapters 1, 17. 

 .Sloan and Hsieh, 2012- Chapter 2 * פונקצית הייצור של בריאות .2
 .4ו  1פרקים , 2001, מועלם  *

מודל  -שירותי בריאותבריאות ולהביקוש ל . 3

 תיאורטי ומחקרים אמפיריים
* Phelps, 1997- chapters 4-5. 
* Sloan and Hsieh, 2012- Chapters 2-3. 

 .Newhouse, 1993 * הביקוש לביטוח בריאות .4
* Phelps, 1997- chapters 10-11. 
* Sloan and Hsieh, 2012- Chapter 4. 

 (.211-229' עמ) 2פרק  -2010, בן נון ומגנזי *
 .8פרק  -2010, בן נון ואחרים* 

 .Sloan and Hsieh, 2012- Chapters 11-13 * ירותי רפואהשמימון  .5

 .2003, רניחובסקי ואחרים'צ*  ושוויוניות בהקצאת שירותי בריאות הוגנות .6
 .3פרק  -2010, בן נון ומגנזי *

* Wagstaff and Van Doorslaer, 2000. 
* Glied and Smith, 2011- Chapter 35.  

 .Phelps, 1997- chapters 6-7 * רופאים -היצע שירותי בריאות .7
* Sloan and Hsieh, 2012- Chapter 5. 

 .Phelps, 1997- chapters 8-9 * בתי חולים -היצע שירותי בריאות .8
* Sloan and Hsieh, 2012- Chapter 6. 

 .13פרק  -2010, בן נון ואחרים *

ם ימושגים בסיסי -היענות חולים לטיפול .9

 והשלכות כלכליות
* Osterber and Blaschke, 2005 
* Sabate, 2003 
* Simon-Tuval et al., 2015 
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