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  מטרת הקורס. 1

דיון בסוגיות הקשורות לקביעת ו , ניתוחהבנההקורס נועד להעניק לסטודנט מערכת מושגית ל
 . יישום והערכה של מדיניות בריאותשיסייעו לו בכלים לספק כן ו מדיניות במערכות בריאות

The course aimed and designed to give the student a conceptual framework that will 
enable him to understand, analyze and discuss policy issues in healthcare system, 
and to provide tools that will assist him in the implementation and evaluation of health 
policies. 

 הקורס תיאור. 2

הסטודנטים לעקרונות, לגורמים ולכוחות המעצבים את המדיניות  במהלך הקורס יתוודעו
עקרונות אשר מגדירים את אופי המעורבות לו ,במערכות ציבוריות ככלל ובמערכת הבריאות בפרט

מוד רכיבים שונים של תחומי יהממשלתית במערכת הבריאות. מטרות הקורס מושגות באמצעות ל
 תפקידהבנת המקובלים למימוש וקידום מדיניות, מדיניות במערכות הבריאות, הכרת כלים ה

 הוצעושתות מדיניות ו'שחקנים' שונים בעיצוב מדיניות, וניתוח לקחים מרפורמות ששממלאות ר
סוגיות והערכה של בניתוח הסטודנטים יתורגלו . במהלך הקורס במערכת הבריאות בישראל

שנמצאות על סדר היום במערכת  סוגיות מרכזיותהנוגעים ל ,חקר-תוך שימוש במקרי ,מדיניות
 הבריאות בישראל.

 סקורהוראה העיקריים בנושאי הפירוט . 3

 ועקרונות הפעילות של מערכת הבריאות והממשק שלהן עם סוגיות מושגי יסוד  -רקע כללי
 מדיניות

 עקרונות במדיניות ציבורית והביטוי שלהם במערכת הבריאות בישראל 
  תהליך תכנון וקביעת מדיניות 

 יישום וקידום מדיניות נבחרת 
 רשתות מדיניות' ו'שחקנים' עיקריים במערכת הבריאות' 
 הניהול של מערכת  ןמקומן של הרשות המחוקקת והרשות השופטת בעיצוב מדיניות ואופ

 הבריאות

  סדרת שירותי הבריאותאב הממשלהמעורבות 
  מימון,  -)התייחסות לנושאים כגון  מבט כללי -סוגיות מרכזיות במדיניות בתחום הבריאות

 תשתיות, כשלי שוק, תחרות, עקרונות חברתיים, זכויות החולה והעצמת הצרכן(
  נבחריםחקר -ימקרעבודה ודיון על  – בישראל במדיניות בריאותספציפיות סוגיות ניתוח 
  בישראל במערכת הבריאות מדיניות פורמות ואתגרירהערכת 
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 דרישות הקורס. 4

 מהציון הסופי 30% –עבודת צוות 
 מהציון הסופי 70% – מבחן מסכם

 מההרצאות לפחות 80%-חובת נוכחות ב
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