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

ות הנדרשות שיש לאמץ כאשר מתכננים ומטמיעים מדיניות כלכלית לסטודנטים ידע בנוגע להתאמ

 בענף הבריאות.

: להכיר מסגרת מושגית בסיסית בככלת בריאות ולהאיר את ההבדלים בין כלכלת 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, סוגיות בנושא ביטוח בריאות

היבטים של ו נות לטיפולהשלכות כלכליות של היע ,יידונו שיטות מימון של שירותי רפואה, בנוסף

 .רפואההוגנות ושוויוניות בהקצאת שירותי 

 

 :, הסטודנטעם סיום הקורס בהצלחה

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

 למודלים התיאורטיים השונים.

על כדאיות  אות ואת ההשלכות של מאפייניהאת 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 לבמדינות שונות וללהשוות מדדים שונים של מערכת הבריאות מסוגל  .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 מית בבית:הזמן הנדרש לעבודה עצ

 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 * הייצור של בריאותפונקצית  .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 * וליםבתי ח -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 

 

 :*)רשות( רשימת קריאה

Glied S, Smith PC. (2011). The Oxford handbook of Health Economics. New-York: Oxford University Press. 
Newhouse, JP. (1993). Free for All? Lessons from the RAND Health Insurance Experiment. England: Harvard 

University Press. 
Osterber L, Blaschke T. Drug therapy: Adherence to medication. N Engl J Med 2005; 353(5): 487-497 
Phelps CE. (1997). Health Economics. USA: Eddison Wesley Educational Publishers. 
Sabate E. Adherence to long-term therapies: evidence for action. Geneva, World Health Organization, 2003. 
Simon-Tuval T, Neumann PJ, Greenberg D. Cost-Effectiveness of Adherence-Enhancing Interventions: A systematic 

review. Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Research 2015; 16(1): 67-84. 
Sloan FA, Hsieh CR. (2012). Health economics. England: The MIT Press. 
Wagstaff A and Van Doorslaer E. (2000). Equity in health care finance and delivery. In: Culyer AJ, Newhouse JP, 

eds. Handbook of health economics. The Netherlands: Elsevier 
 

 בד.אביב: עם עו-(. מערכת הבריאות בישראל. תל2010בן נון ג, ברלוביץ י, שני מ. )

 (. היבטים כלכליים וחברתיים במערכת הבריאות בישראל.2010בן נון ג, מגנזי ר. )

 ירושלים: אקדמון. .תורת הפירמה -(. תורת המחירים2001מועלם י. )

. שוויוניות ומערכת הבריאות בישראל: עוני יחסי כגורם סיכון לבריאות(. 2003)צ'רניחובסקי ד, אלקנה י, אנסון י, שמש ע. 
 .המרכז לחקר המדיניות החברתית בישראלושלים: יר

 

 

 

 

 

 

 הרשימה עשויה להתעדכן.  *

 כל חומרי ועזרי הלמידה יהיו זמינים לסטודנטים באתר הקורס/ בספריה/ במחלקה/ במאגרי מידע אלקטרונים הזמינים לסטודנטים באב"ג

 


