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 : רקע

למערכות כלכליות ( םובמיוחד מערכת בתי החולי)הרבע האחרון של המאה העשרים התאפיין בהפיכת מערכות הבריאות 
רפואי רק בסוגיות של חיי אדם -עסק החינוך הרפואי והפרא, באופן היסטורי. עתירות כוח אדם ומשאבים כספיים, מורכבות

הפך הגורם הכלכלי להיות , 20 -של המאה ה 70 -החל מהמחצית השניה של שנות ה. ואיכותם ולא נגע בנושאים כלכליים
 .השיקול כלכלי החדיר למערכת הבריאות עקרונות שלא היו מוכרים לה תלנושא המרכזי במערכות הבריאו

 . עובדות ונתונים, המתבסס על הכשרה מתאימה, מערכות מורכבות אלה מצריכות ניהול מקצועי ומיומן
 

 כמו כן. הקורס עוסק במושגי יסוד בכלכלת בריאות וההשפעות הנגזרות מהם על קביעת מדיניות ותכנון שירותי בריאות
יישום . הוא יתאר את שוק שירותי הבריאות ויקנה תפישה כלכלית וכלים לניתוח הבנת הכוחות המשפיעים על התנהגותו

 .וכן תיאוריות גישות וממצאים אמפיריים בתחום זה , מושגים בסיסיים מתורת הכלכלה לשוק שירותי הבריאות 
 

 :מטרות
, בניהול מערכות בריאות ואת הבנת מושגי היסוד בתחום רכוש את הטרמינולוגיה המקצועית המשמשתת יתהסטודנט

. הגדרת בעיות עיקריות בשוק הבריאות ושימוש במודלים להבנתן ופתרונן. הכרות עם מחקרי יסוד בתחום ותוצאותיהם
האינטראקציות ביניהם והגורמים המשפיעים על כל אחד מהם הבנת חוקי , הכרת המרכיבים השונים במערכת הבריאות

בתום הקורס הסטודנט יהיה מסוגל  .ות בישראל מתוך היבט של כלכלת בריאות והתמורות שחלו במערכת זוהבריא
 .להשתמש בבסיסי ידע אלה בעבודתו ובחקר שירותי בריאות

 
 : נושאים

 .מונופול וקרטל, פונקציות הביקוש וההיצע, אדם סמית וקרל מארקס, מרכנתיליזם, הגדרה –כלכלה מהי 
 מאפייני הביקוש בשוק הבריאות והשוני מהשוק החופשי, שוק הבריאות כמוצר

 מערכת בריאות סוציאליסטית לעומת קפיטליסטית, שירותי הבריאות כמשקפים את המדיניות הכללית
 מוצרים ציבוריים, סיווג מערכות בריאות
 שוק ביטוח הבריאות

 (ן"שב)שירותי בריאות נוספים 
 תשומות וההתייקרות בשירותי הבריאות

 דילמות כלכליות וקיצוב במערכת הבריאות
 שיטות תגמול במערכת הבריאות

 כוח אדם וטכנולוגיות, תשומות במערכת הרפואית
 סל שירותי הבריאות

 הבסיס הכלכלי של חוק ביטוח בריאות ממלכתי
 ביניהןיחסי גומלין ו תקציב מערכת הבריאות בקופות החולים ובבתי החולים

 כלכלת תרופות
 
 
 

mailto:oren_b@mac.org.il


 
 

 

                                         הפקולטה למדעי הרווחה והבריאות                                  
                                  ריל ספנסר'ש צ"החוג לסיעוד ע                                 

Faculty of Social Welfare & Health Sciences                       
The Cheryl Spencer Department of Nursing                           

 

  ,Mount Carmel, Haifa 50913 |  31905חיפה , הר הכרמל

Phone: 972-4-824-8004 : טל'  E-mail: mgur@univ.haifa.ac.il:  פקס: Fax: 972-4-828-8017  ל"דוא 

 
 

 
 

 

 
 גמול במערכת הבריאות והשפעתם על המערכתשיטות ת
 משרדי הבריאות והאוצר, ממשלה

 תמחור, יעילות
 - CEA – Cost Effectiveness Analysis ,CBA :חדש/שיטת שונות לניתוח והערכה כלכלית של שירות בריאות קיים

Cost Benefit Analysis ,CUA - Cost Utility Analysis ,QALY 
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