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בהיבטים  –מאפייני מערכת הבריאות בישראל  יספק ידע והבנה  שלהקורס  :תיאור הקורס

של התשתיות, מימון, מבנה ארגוני, הבסיס החוקי של פעילות המערכת, והערכים העומדים 

בבסיסה. בנוסף, יקבלו הסטודנטים כלים לניתוח ההשגים והאתגרים העיקריים של 

 המערכת.

 הענקתועלת; האופן בו היא פ הבנתמערכת הבריאות בישראל;  הכרת: מטרות הקורס

 הישגי ואתגרי מערכת הבריאותכלים לניתוח והערכה של 

המאפיינים של את ולנתח הציג הקורס יעניק לסטודנט ידע, הבנה, ויכולת ל :יעדי הקורס

מערכת הבריאות בישראל, בהקשרים של התפתחותה ההיסטורית, מבנה המערכת, 

 ., הישגיה ואתגריה העיקרייםת פעולתהעקרונו

 :למידה פוקותת

 עם סיום הקורס בהצלחה יוכל הסטודנט:

 אבני דרך עיקריות בהתפתחותה ההסטורית של מערכת הבריאות בישראלהציג ל .1

המערכות -את תתושל מערכת הבריאות בישראל כיום  להגדיר את המאפיינים .2

 המרכיבות אותה 

כללי היסוד העומדים בבסיס פעילותה של מערכת בחקיקה הרלוונטית ודון בל .3

 הבריאות בישראל  

להגדיר את השחקנים העיקריים במערכת הבריאות ולנתח את מניעיהם ואת יחסי  .4

 הגומלין ביניהם

 ולדון בהן סוגיות חברתיות וכלכליות המעסיקות את מערכת הבריאותזהות ל .5

 ם למערכת הבריאות לדון ולנתח מגמות ותחזיות בנושאים נבחרים הרלוונטי .6

ם ואתגרים עיקריים של ניתוח והערכת הישגיכבסיס ל ליישם עקרונות שנלמדו .7

 מערכת הבריאות
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 .לקריאת ספרות רלוונטית שבועה אחת בע כשעיהשקסטודנט למצופה מהבנוסף לנוכחות בהרצאות  :הזמן הנדרש לעבודה עצמית

 תוכן הקורס/ מבנה הקורס

 נושאי ההוראה העיקריים בקורס:

 מקורות להלן()ראה רשימת קריאה  הנושא

 20;14;12מקורות מס'   בישראל הבריאות מערכת של בהתפתחותה ציון נקודותו כללי רקע .1

 22; 21(; 8,9 פרקים) 10מקורות מס'  בישראלמערכת הבריאות מבנה, תשתית חוקית ועקרונות הפעילות של מ .2
 (13,15 פרקים) 10;5;4;3;2מקורות מס'  עקרונות פעילות, משאבים ותשתיות –מערכת הבריאות הציבורית  .3

 (; 3,6פרקים ) 10מקורות מס'  מאפיינים, הישגים ואתגרים עיקריים –קופות החולים  .4
  (;5פרק ) 10 ;4 מקורות מס' מבנה ומאפיינים -שירותי האשפוז  .5
עם  םוממשקיה פרטייםבריאות ביטוחי כים של שירותי בריאות ומער .6

 המערכת הציבורית
 7 מס'קור מ

בהוצאה , מגמות בהוצאות משקי הבית ובמימון מערכת הבריאותסוגיות  .7
 הלאומית על בריאות

 13; 11(; 4פרק ) 10מקורות מס' 

 20;19;18;17;1 מקורות מס' שחקנים עיקריים והשפעתם על מערכת הבריאות בישראל .8
וערכים חברתיים במערכת הבריאות  השתקפותן של סוגיות חברתיות .9

 בישראל
 14 (;3)פרק  10; 6;1 מקורות מס'

סוגיות במעורבות ממשלתית, מדיניות ותמריצים במערכת הבריאות  .10
 בישראל

 19;16;8 מקורות מס'

 23;15;12;9;1 מקורות מס' רפורמות ואתגרים במערכות הבריאות בישראל .11
  דיון וסיכום .12

 רשימת קריאה:

 אין :קריאת חובה
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