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 .2020 ،نيدان – هـ1441، رمزان© 
 جسيع الحقهق محفهظة. 

 
 في حالة الاقتباس، يرجى الإشارة إلى ىذه السطبهعة كالتالي:

 
 .0208-0222 الفمدظيشية الحدابات الرحية .0202 ،الفمدطيشية وزارة الرحة الفمدطيشي،الجياز السركزي للإحراء 

 فمدظيؽ. -رام الله 
 

 جسيع السراسلات تهجو إلى:
 

 الجياز السركزي للإحراء الفمدطيشي
 فمدطين -، رام الله0425ص.ب. 

 2982700 2 (970/972)ىاتف4 
 2982710 2 (970/972)فاكذ4 

  0222022022الخقؼ السجاني4 
 diwan@pcbs.gov.psبخيج إلكتخوني4  

 http://www.pcbs.gov.psصفحة إلكتخونية4 
 
 
 

 أو عمى
 

 وزارة الرحة الفمدطيشية
 .فمدطين –نابمس ،02ص ب. 
 6-2384771  9 (970/972 )ىاتف4 
 2384777  9 (970/972 )فاكذ4 

4 بخيج إلكتخوني
Palestinian.ministry.of.health@gmail.com 

  4http://www.moh.ps صفحة إلكتخوني
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 شكر وتقدير
 

 ؤسدات ومسثمياتيتقدم الجياز السركزي للإحراء الفمدطيشي بالذكر والتقدير إلى جسيع مرادر البيانات من وزارات وم
 الرحية.الحدابات  لإعداد ةفي تهفير البيانات اللازمالذين ساىسها 

 
بقيادة فريق فشي من الجياز السركزي للإحرااء ، 0206-0222 لمفترة الفمدطيشيةلقد تم إعداد تقرير الحدابات الرحية 

ل ياه ستلا ةعاه سجمو  دولاة فمداطينكال مان ن بايك وبادعم ماالي مذاتر ، الفمدطيشي بالذراكة مع وزارة الرحة الفمداطيشية
 دولة فمدطين. الشرويجية لدى يةسثمسال بتكسب ةمثسم 0202لعام ( CFGالرئيدية لمجياز )

 
يتقدم الجياز السركزي للإحراء الفمدطيشي بجزيل الذكر والتقدير إلى أعزاء مجسهعة التسهيل الرئيدية لمجياز     

(CFG الذين ساىسها بالتسهيل عمى مداىستيم القيسة في )السذروعىذا  تشفيذ. 
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 فريق العسل
 

 الفريق الفشي 

 للإحراء الفمدطيشيمن الجياز السركزي 
 آمشو الشتذو
 رامي الجبذ
 ىاني الأحسج
 شخوق عقل

 من وزارة الرحة
 سامخ جبخ 

 

 إعداد التقرير 
 شخوق عقل

 آمشو الشتذو
 

 تدقيق معايير الشذر 
 حشان جشاجخه

 
 السراجعة الأولية 

 محمد قلالؾة 
 صالح الكفخي د.  

 ماىخ صبيح
 ابؾ غبؾش رانيا

 
  السراجعة الشيائية 

 زيجانعشاية 
 

 الإشراف العام 
 علا عؾض                      رئيذ الجيازد. 
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 تشهيو لمسدتخدمين
 

 عند الإطلاع على التقزيز ينبغي أن تؤخذ الأمور الآتية بعين الاعتبار:

 

  اعتساداً عمى مجسؾعة مؽ العؾامل التي  0201-0222للأعؾام الرحية الفمدظيشية تؼ تشكيح بيانات الحدابات
 استجعت التشكيح وىي4

 نغام الحدابات الرحيةبالاعتساد عمى  0202-0222 للأعؾامالرحي في فمدظيؽ  الإنفاقإعجاد بيانات  .0
 ، ومشغسة الرحة(OECD)4 مشغسة التعاون الاقترادي والتشسية عؽ(، والرادر SHA 2011) السؾحج
كإطار عسل شامل يؾجو كافة الجيؾد  ،(Eurostat) الأوروبيللاتحاد  الإحرائي، والسكتب (WHO) العالسية

تؼ العسل  0202-0222للأعؾام  سابقاً  السشذؾرة عمساً بأن البيانات  .الرحيالإحرائية السبحولة في الحقل 
            التعاون الاقترادي والتشسية مشغسة الرادر عؽ 0222 نغام الحدابات الرحيةعمى  بشاء إعجادىاعمى 

( .(OECD 
والحي وفخ مدتؾى تغظية أفزل لإطار السعايشة  0201تشفيح التعجاد العام لمدكان والسداكؽ والسشذآت لمعام   .0

والحي انعكذ بجوره عمى بيانات السدؾح التي شكل التعجاد إطار معايشو ليا، ووفق التؾصيات الجولية فإنو 
الحالة الفمدظيشية فقج تؼ إتباع يؾصى بتشكيح البيانات حالسا الحرؾل عمى مدتؾى تغظية أفزل، وفي 

 التؾصيات الجولية في ىحا السجال والتشكيح في الدشؾات التي تقع ما بيؽ تعجاديؽ.
والحي سسح بتحديؽ جؾدة التقجيخات التي تؼ البشاء عمييا  0201تشفيح مدح إنفاق واستيلاك الأسخة لمعام  .3

 .0202 -0200للأعؾام التي سبقت تشفيح السدح 
وفق الترشيف الرشاعي الجولي السؾحج لجسيع  0222 -0222الاقترادية ى تشكيح بيانات السدؾح الاعتساد عم .4

 .ISIC 4الأنذظة الاقترادية 
 .اعتساد بيانات وزارة الرحة الفمدظيشية كسرجر لسجسؾع الإنفاق عمى العلاج بالخارج 
  خات والتحديشات مقارنة بالشغؼ الجولية الدابقة السدتخجمة بإعجاد يعجداً مؽ التغي 0200يزؼ نغام الحدابات الرحية

 الحدابات الرحية، وأبخزىا4 
مفرل لسا ، أي تؾضيح مقجمي الخجمة(و الاستيلاك، و ثلاثية السحاور الستأصمة ما بيؽ )التسؾيل، تعديد العلاقة  -

 مع الرحية.بالإضافة إلى تحجيج مرجر التسؾيل ومؽ قجم الخجمات أو الد استيلاكو تؼ

ػ4 الؾقاية والخعاية طؾيمة يؾفخ الشغام تغظية أشسل في سياق الترشيف الؾعيفي في مجالات معيشة، مثال ذل -
 سقجمي الخعاية الرحية.ل تفريلاً كسا يعظي صؾرة أكثخ  الأمج،

 الاعتساد عمى ترشيف ججيج لسذخوعات التسؾيل )نغؼ التسؾيل، وعؾائج التسؾيل(. -

  ،قج يلاحظ بعض الاختلافات الظفيفة لكيؼ نفذ الستغيخ بيؽ الججاول السختمفة، أو بيؽ مفخدات الستغيخ ومجسؾعو
 نجؼ ذلػ عؽ التقخيب السراحب لعسميات ججولة البيانات. و 

  بالذيقل الإسخائيمي بيشسا يتؼ معالجة البيانات لمشذخ بالجولار مؽ بعض السرادر  الإنفاقيتؼ تدجيل معاملات
 20184-0222عؾام الأسعخ صخف الجولار مقابل الذيقل الإسخائيمي خلال معجل .  والججول التالي يبيؽ الأمخيكي
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 السعدل الدشهي لدعر الررف العام
0222 872..4 

0222 870248 

0220 87...2 

022. 87552. 

0228 4.4775 

0225 4.4849 

0222 4.4545 

022. 4.1139 

0224 3.5816 

0222 3.9699 

0222 3.7315 

0222 3.5784 

0220 3.8551 

022. 3.6100 

0228 3.5769 

0225 3.8863 

0222 3.8432 

022. 3.6299 

0224 3.5562 

 
 (-4 تعشي لا يؾجج بيانات) مؽ السرجر وغيخ معمؾم الكيسة إن كانت صفخ أو غيخ ذلػ. 

 عشؾة بعيج احتلالو لمزفة إليو  يسخائيمالإ الاحتلالو ذلػ الجدء مؽ محافغة القجس والحي ضس البيانات لا تذسل
 .0321الغخبية عام 
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 ياتالسحته قائسة  
 

 الرفحة  السهضهع
   

  قائسة الججاول 

  السقجمة 

 05 السؤشرات والترشيفاتو  رطمحاتالس 4الأولالفرل    

 07 السرظمحات والسؤشخات 0.0 

 06 الترشيفات  0.0 

   
 05 الشتائج الرئيدية 4الثانيالفرل 

 07 الإنفاق عمى الرحة في فمدظيؽإجسالي  0.0 

 07 الانفاق الجاري عمى الرحة وفق نغؼ تسؾيل الخعاية الرحية 0.0 

 08 وكلاء التسؾيلوفق  الجاري عمى الرحة الإنفاق 3.0 

 09 وفق وعائف الخعاية الرحية الجاري  الإنفاق 4.0 

 29 وفق مدودي الخجمات الرحيةالجاري الإنفاق  5.2 

 30 إجسالي الإنفاق عمى الرحة كشدبة مؽ الشاتج السحمي الإجسالي بالأسعار الجارية6.2  

   

 10  السشيجية 4الثالثالفرل 

 30 نغخة عامة  0.3 

 30 الفمدظيشية الرحيةمشيجية إعجاد الحدابات   0.3 

 13 الجهدة 4الخابعالفرل    

 35 الجقة 0.4 

 35 مقارنة البيانات 0.4 

 35 جؾدة البيانات 0.2 

 36 قزايا فشية 2.2 

   

 37 الإحرائية الجداول 
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 جداولالقائسة 
 

 الرفحة  الجدول
   

 39 0202-0222مؤشخات مختارة في فمدظيؽ،  :0جدول 

   

نغعععععععععؼ  التؾزيعععععععععع الشدعععععععععبي للنفعععععععععاق الجعععععععععاري عمعععععععععى الرعععععععععحة فعععععععععي فمدعععععععععظيؽ حدعععععععععب :0جدول 
 0202-0222التسؾيل، 

40 

   

التؾزيععععععععع الشدععععععععبي للنفععععععععاق الجععععععععاري عمععععععععى الرععععععععحة فععععععععي فمدععععععععظيؽ حدععععععععب وكععععععععلاء  :1جدول 
 0202-0222التسؾيل، 

41 

   

التؾزيع الشدبي للنفاق الجاري عمى الرحة في فمدظيؽ حدب وعائف الخعاية الرحية،  :2جدول 
0222-0202 

42 

 

   

التؾزيع الشدبي للنفاق الجاري عمى الرحة في فمدظيؽ حدب مدودي الخجمة الرحية،  :3جدول 
0222- 0202   

43 

   

الإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدظيؽ حدب مدودي الخجمة الرحية ووعائف الخعاية  :4جدول 
   0202-0201الرحية، 

45 

   

الإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدظيؽ حدب مدودي الخجمة الرحية ونغؼ التسؾيل،  :5جدول 
0201-0202   

47 

   

الإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدظيؽ حدب عائجات نغؼ التسؾيل الرحية ونغؼ  :6جدول 
   0202-0201التسؾيل، 

48 

   

الإنفعععععععععاق الجعععععععععاري عمعععععععععى الرعععععععععحة فعععععععععي فمدعععععععععظيؽ حدعععععععععب نغعععععععععؼ التسؾيعععععععععل ووكعععععععععلاء  :9جدول 
   0202-0201التسؾيل، 

49 

   

الإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدظيؽ حدب وعائف الخعاية الرحية ونغؼ التسؾيل،  :10جدول 
0201-0202   

50 
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 السقدمة
 

وتؾفيخ السعمؾمات الإحرائية لرانعي القخار،  الإحرائيالخقؼ  لإنتاجضسؽ سعي الجياز السخكدي للحراء الفمدظيشي 
. فمدظيؽفقج ارتأى الجياز العسل عمى تأسيذ نغام الحدابات الرحية الفمدظيشية ليعكذ واقع الإنفاق عمى الرحة في 

لمقظاع الرحي ككل، وبشفذ الؾقت تعسل عمى تؾفيخ البيانات  مشغساً  إحرائياً  حيث تقجم الحدابات الرحية وصفاً 
الإحرائية السفرمة عؽ التعاملات التي تجخي بيؽ مختمف الأطخاف في السجتسع الرحي مؽ جية، وبيؽ الاقتراد 

خخى السحمي وباقي دول العالؼ مؽ جية أخخى، بالإضافة إلى الؾقؾف عمى اتجاىات الشسؾ في الاقتراد الؾطشي مؽ سشة لأ
ومخاقبة الأداء الاقترادي الرحي وتقمباتو عبخ الدشؾات، لحلػ فإن إعجاد سمدمة زمشية متدقة ومشدجسة لبيانات الحدابات 

 الرحية الفمدظيشية تكتدب أىسية قرؾى لسا يعشيو ذلػ مؽ فتح آفاق السقارنة والكياس والتحميل الاقترادي الرحي. 
 

 ، (SHA 2011) السؾحج نغام الحدابات الرحية وزارة الرحة معبالتعاون  شيتبشى الجياز السخكدي للحراء الفمدظي
 الأعؾام لإصجار بيانات  الرحيو كافة الجيؾد الإحرائية السبحولة في الحقل يؾجومؾحج لتعسل دليمي شامل  كإطار
والتي  ،السدتخجمةبسا تظمبو ذلػ مؽ دراسة وتجقيق في تجارب الجول مؽ حيث السشيجيات والفخضيات   .2000-2018

 .تأثخت بذكل كبيخ بحجاثة التجخبة في العسل عمى مؾضؾع الحدابات الرحية
 

، وتؾفيخ قاعجة بيانات حؾل الإنفاق عمى متكامل تسحؾر اليجف الخئيدي لمسذخوع حؾل بشاء نغام حدابات صحية فمدظيشي
 .فمدظيؽقظاع الخجمات الرحية مؽ قبل مقجمي ىحه الخجمات في 

 
بيشسا  ،التي تؼ استخجاميا السرظمحات والسؤشخات والترشيفات حيث يذسل الفرل الأول فرؾل أربعة ا التقخيخيتزسؽ ىح

ويذسل  الخاصة بالحدابات الرحية الفمدظيشية،يتشاول عخضا لأبخز الشتائج و الشتائج الخئيدية عمى  الفرل الثانييحتؾي 
والفرل الخابع  ،معالجة البيانات وججولتياو  جسع البيانات والعسميات السكتبية تؼ إتباعيا فيالتي السشيجية الفرل الثالث 

 يذسل الجؾدة والحي يتشاول الجقة ومعجلات الاستجابة.
 

، وأن فمدظيؽنأمل أن يداىؼ ىحا التقخيخ في مداعجة السخظظيؽ وصشاع القخار في مخاقبة وتحديؽ الشغام الرحي في 
 الدياسات الرحية في مديخة التشسية الؾطشية الذاممة.  يشيخ درب متخحي القخار وصانعي

 
 والله ولي التؾفيق،،،

 
 
 
 

 علا عهضد.  0202، نيدان
 رئيس الجياز
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 الأوؿالفرل 
 

 السرظمحات والسؤشرات والترشيفات
 

 السرظمحات والسؤشرات 1.1
السدتخجمة وفق معجػع السرػصمحات الإحرػائية ولليػل السؤشػخات الإحرػائية، الرػال ة  ػغ  تعخؼ السرصمحات والسؤشخات

نطػػاـ   مػػأ أحػػجث التػ ػػيات الجوليػػة الستعمقػػة بالحدػػابات الرػػحية والسشدػػجسة مػػه الػػشطع الجوليػػة، وىػػي:الجيػػاو والسعتسػػجة 
 ، ومشطسػػة الرػػحة(OECD)مشطسػػة التعػػاوف اادترػػالن والتشسيػػة  الرػػال   ػغ SHA 2011الحدػابات الرػػحية السػحػػج 

 .(Eurostat)، والسكتب الإحرائي للاتحال الأو وبي (WHO) العالسية
 

 مفاهيؼ عامة 1.1.1
 

 الحدابات الرحية:
ىي ألاة لػ ف تجفق السرخوفات مغ القصا يغ العاـ والأىمي، التي ترب في دصاع الخ اية الرحية لسجة ومشية محجلة. 

والقشػات لكل مػ ل مغ السػا ل السالية السخررة لقصاع الرحة،  وآليات تجفق  وااستخجاماتوىي ترف أيزاً السرال  
 .لسرال  في نطاـ الخ اية الرحية  مأ مدتػى الػضيفةىحه الأمػاؿ وا

 

 الشفقات الجارية:
 حجول  يشتيا التي الرحية الخ اية وضائف أنفقت  مأ التي اادترالية السػا ل كسية الرحة  مأ الحالي الإنفاؽ يحجل

 التي تدتيمكيا الرحية الخ اية وخجمات بدمه الأولأ بالج جة ييتع الرحية الحدابات نطاـ أف إلأ ذلظ ااستيلاؾ. أضف
  ال ات فإف نفقاتو. ولحلظ تجفه التي ةالفعمي الجية أو ااستيلاؾ ىحا ودػع مكاف  غ الشطخ بغس ،فقط السكيسة الػحجات

 الشيائي للاستعساؿ الرحية الخ اية وخجمات سمه وا لات تعتبخ الإنفاؽ بيشسا ىحا مغ تدتبعج الرحية الخ اية وخجمات سمه
 فيو. متزسَّشة

 

 :لسزودي الخجمات الرحية يسالرأسالتكؾيؽ ال
  ميياحرل  التي أو السػجػلات للأ ػؿ الإجسالية بالكيسة الرحية الخ اية نطاـ يف "الساؿ  أس تكػيغإجسالي " يقاس
 نفذ مغ السساثمة السػجػلات مغ مشو التخمز تع ما مشيا قيسة السحاسبة مصخوحاً  فتخة خلاؿ الرحية الخجمات مقجمػا
ويزع ىحا البشج إجسالي   .الرحية الخجمات تقجيع سياؽ في الدشة  مأ تديج لسجة مخة، أو مغ أكثخ استعسمت والتي الشسط،

تمظ السج جة تحت البيه بالتجدئة لمسػال  باستثشاءتكػيغ  أس الساؿ السحمي اللاوـ لتػفيخ الخ اية الرحية لمسؤسدات 
 والألوات الصبية وغيخىا مغ مقجمي الخجمات الصبية والدمه.

 

 أساس الاستحقاق:
بتحسيل كل فتخة مالية بجسيه السرخوفات التي تخريا سػاء لفعت أـ لع تجفه، وكحلظ حرخ جسيه  ىػ الحن يعخؼ

 لع تكبس. قبزت أـا تبخت لشفذ الفتخة سػاء الإيخالات التي اكتدبت و 
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 الرعاية الرحية:
العلاجات الصبية، شب الأسشاف،  وتذخيز السخض، والسحافطة  مأ الرحة مغ خلاؿ الخجمات التي تقجميا ىي معالجة
التكسيمية والبجيمة، والسدتحزخات الجوائية، والعمػـ الدخيخية )التذخيز في السختبخ(، والتسخيس، والسيغ  الخجمات

الخ اية الرحية جسيه الدمه والخجمات السقجمة لتعديد الرحة، بسا في ذلظ "التجخلات الػدائية  الرحية.  وتذسل
 والعلاجية والسدكشة، سػاء السػجية للأفخال أو لمدكاف".

 

  :يقظاع الحكؾمال
وتديصخ يتألف مغ وحجات الحكػمة السخكدية والحكػمات السحمية إلأ جانب  شاليق الزساف ااجتسا ي التي تفخضيا 

 مييا تمظ الػحجات وتذسل كحلظ السؤسدات غيخ اليالفة لمخبح التي تشتج إنتاجا غيخ سػدي وتديصخ  مييا وتسػليا برػ ة 
  ئيدة الػحجات الحكػمية أو  شاليق الزساف ااجتسا ي.

 

 قظاع السؤسدات غير الهادفة لمربح والتي تخجم الأسر السعيذية:
مغ السؤسدات غيخ اليالفة لمخبح  والتي تػفخ سمه وخجمات غيخ الدػقية للأسخ السعيذية التي ا تديصخ  مييا  تتألف

 .الحكػمة

 

 :ةالأسر 
فخل أو مجسػ ة أفخال تخبصيع أو ا تخبصيع  مة دخابة، ويكيسػف في مدكغ واحج، ويذتخكػف في السأكل أو في أن وجو 

 متعمق بتختيبات السعيذة.  

 

  الإقامة:
مغ مشطػ  ادترالن ا دانػني، والسعيا  الأساسي لتحجيج الإدامة لكياف ما، ىػ مخكد السرمحة تعخؼ إف مفيػـ الإدامة 

لبمج ما تقػـ فيو  اده أخخى لاخل الإدميع اادترالناادترالية والحن يعخؼ بأنو وجػل محل سكشي أو مػده إنتاجي أو مػ 
أو مشو بسباشخة أنذصة ومعاملات ادترالية  مأ نصاؽ واسه بقرج ااستسخا  فييا لأجل غيخ مدسأ أو لسجة محجلة أو 

يجخل مفيػـ الإدامة في الحدابات الرحية مغ خلاؿ تحجيج ما إذا كاف مرج    غيخ محجلة، ولكشيا  الةً ما تكػف شػيمة.
أو مغ بادي العالع. و ميو يعتبخ الأفخال والسشذآت مكيسيغ في اادترال الحن يذكل مخكد التسػيل ومدول الخجمة مكيع 

نيع سيكيسػف في ذلظ اادترال بجدء ىاـ مغ أنذصتيع اادترالية ويسكثػف لفتخة أاىتساميع اادترالن.  وىحا يعشي 
 .شػيمة

 

، أو فخل"الدشة الػاحجة":  فإذا ما بقي  دترالن ىػ دا جةوبالشدبة للأفخال، فإف السعيا  الخئيدي لتحجيج مخكد ااىتساـ اا
كاف لجيو الشية أف يبقأ في بمج ما لسجة تديج  غ سشة واحجة، فإنو يعتبخ مكيساً في ذلظ البمج مغ حيث السجلػؿ اادترالن.  

شطسات الجولية مغ غيخ ويدتثشأ مغ ىحه القا جة الصلاب والسخضأ والعامميغ لجى الدفا ات والبعثات الجبمػماسية والس
السحكػ ة غيخ مكيسيغ في اادترال الحن  تبخ الأفخال مغ السجسػ ات الثلاثمػاششي الجولة التي تكيع فييا ىحه الييئات.  ويع

 يعيذػف فيو، بل مكيسػف في بمجىع الأ مي بغس الشطخ  غ مجة تػاججىع.
 

حن تتػاجج فيو. وىحا مشدجع مه مفيػـ الإدامة بأنو مكاف مخكد أما بالشدبة لمسشذآت فإنيا تعتبخ لوماً مكيسة في البمج ال
  .ف ىشاؾ الشية لمبقاء لفتخة شػيمةااىتساـ اادترالن، اف مسا سة نذاط إنتاجي ا يتع  الة بذكل  ابخ لوف أف تكػ 

يبقػف في مياه لولة  وااستثشاء الػحيج في حالة السشذآت، ىي تمظ التي تذغل معجات متشقمة، مثل  يالن الأسساؾ الحيغ
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بعس شخكات السقاوات التي تقػـ باالتداـ التعادجن لإنجاو مذخوع محجل لوف تػفخ الشية  وكحلظما لفتخة محجلة مغ الدمغ، 
حيث تعتبخ ىحه الأنذصة مكيسة في اادترال الػششي لمعامميغ فييا شالسا أنيع ا  لتسجيج الإدامة بعج إنجاو ىحا االتداـ،

يحتفطػف بحدابات مدتقمة لشذاشيع في الخا ج. أما إذا كانػا يحتفطػف بحدابات مدتقمة لشذاشيع في الجولة التي يسا سػنو 
 يشئح مكيساً في تمظ الجولة. فييا حيث يجفعػف الزخائب ويحطػف بتخخيز في مداولة  سميع، فيعتبخ نذاشيع ح

 

    الرعاية الرحية الأولية:
لا ة إالرػػػحي و  الإشػػػخاؼو  والخ ايػػػة الرػػػحية الذػػػاممة الستػا ػػػمة بسػػا فييػػػا التذػػػخيز والعػػػلاج الأولػػػي الأولػػػي الفحػػػزىػػي 

صػػ ة أو مرػػال  الخ ايػة الرػحية الأوليػة معػجات وأجيػدة مت تػػػفيخالخػجمات الرػحية الػدائيػة والحػاات السدمشػة، وا يتصمػب 
 متخررة.

 

 الرعاية الرحية الثانؾية:
 في السدتذفأ السقجـ لمسخيس السحػؿ مغ الخ اية الرحية الأولية أو في حالة شػا ئ.   اخترا يىي العلاج مغ دبل 

 

 :الثلاثيةالرعاية الرحية 
الثانػيػة وتقػجـ  الرػحية الخ ايػةىي الخ اية ااستذا ية الستخررة التي  الة ما تحػػؿ مػغ الخ ايػة الرػحية الأوليػة أو مػغ 

 في مخكد لجيو مخافق لمفحػ ات والعلاج الستخرز.
 

 مراكز التأهيل:
ىػي السخافػق التػػي تقػجـ العػلاج والتػػج يب بيػجؼ التأىيػل. وىػػي السخاكػد التػي تقػػجـ العػلاج الػػضيفي، العػػلاج الحخكػي، العػػلاج 

   مغ الإ ابة أو السخض إلأ الحج الصبيعي السسكغ. استذفاءالسيشي، وتج يبات خا ة كعلاج الشصق 
 

  التأميؽ الرحي:
عمق بتغصية التكاليف الستعمقة بسذكمة  حية ما و لاجيا وفق ما ىػ محجل في وىػ  قج ما بيغ السؤمغ و السؤمغ  ميو يت

العقج. ىػ تعػيس  غ خدا ة مالية تختبط بتغصية التكاليف الستعمقة بسذكمة  حية ما و لاجيا والحن يتع لفعو لمسؤمغ أو 
 لسقجـ الخجمة الرحية.

 

، فقج ددست 1177 السػحج ليل نطاـ الحدابات الرحيةوالػا لة بج الرحة العالسيةمشطسة بالاعتساد عمى ترشيفات 
وضائف الخ اية الرحية، نطع التسػيل،  سلاء التسػيل، التعخيفات الخا ة بالترشيفات الرحية الػا لة ألناه حدب )

 (. ػائج تسػيل الخ اية الرحيةمدولن الخجمات الرحية إضافة إلأ 
 

 نغؼ التسؾيل الرحيمفاهيؼ  1.1.1
 

:والبرامج الحكؾمية ونغؼ تسؾيل الرعاية الرحية السداهسة الإلزاميةالشغؼ   
 لجدء أو بأسخه، لمسجتسه الرحية الأساسية الخ اية  مأ الحرػؿ ضساف إلأ تيجؼ التي السذخو ات جسيه الفئة ىحه تزع
 ااجتسا ي، الرحي والتأميغ الحكػمية، السذخو ات: فييا بسا  .التأثخ سخيعة السجسػ ات لبعس الأدل  مأ أو مشو، كبيخ

 الشطع في الحكػمية لمسجاخمة الخئيدي السشصقي والدبب .الإلدامية الصبية السجخخات الإلدامي، وحدابات الخرػ ي والتأميغ
 .التأثخ( سخيعة ااجتساعية لمسجسػ ات أو( بأسخه  لمسجتسه الأساسية الرحية الخ اية الحرػؿ  مأ ضساف ىػ الرحية
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 مقابل الرعاية الرحية: إلزاميةغير نغؼ وبرامج 
  مأ الحرػؿ بػاسصتيا يسكغ والتي محمياً  الجفه مدبقة الرحية الخ اية تسػيل مذخو ات جسيه الفئة ىحه تتزسغ
 ما، وغالباً  أف، يسكغ التقجيخ ىحا أف مغ بالخغع(الخرػ ية  اادترالية الفا مة الجيات تقجيخ بحدب الرحية الخجمات

 السؤسدات غيخ الخبحية تسػيل ومذخو ات الصػ ي، الرحي التأميغ: الحكػمية(. وىي تتزسغ والتذخيعات بالقػانيغ يتأثخ
 .السؤسدية التسػيل الأسخ السعيذية ومذخو ات تخجـ التي

 

 إنفاق الأسر السعيذية:
 ىشالظ وليذ( مجخخاتيا مغ أو للأسخة الأولي الجخل مغ لمخجمات مباشخاً  لفعاً  للأسخ بكػنو الخاص الساؿ مغ يعخؼ الإنفاؽ

 والجفعات مذا كة التكاليف ذلظ ويتزسغ.  استخجاـ الخجمات ودت السدتخجـ في دبل مغ الجفه ، ويتع)لمجفه مغ وسيط
 في الأسخ تتحسمو الحن لمتكاليف الصبية السباشخ العبء الخاص تبيغ الساؿ مغ والسجفػ ات  .)و يشياً  نقجياً  (السشتطسة  غيخ
 الجخل ذات البمجاف ففي  .الرحية لمخ اية نطاـ كل في الخاص لو ىا الساؿ مغ وللإنفاؽ الخجمة. استخجاـ ودت

 .الرحية الخ اية لتسػيل الخئيدية الريغة ىػ الخاص الساؿ الإنفاؽ مغ يكػف  ما غالباً  السشخفس،
 

 باقي العالؼ:
 في تكيع) كيانات مؤسدية دبل مغ تجا  التي أو( مؤسدية بكيانات تختبط التي السالية التجابيخ  مأ الفئة ىحه تذتسل
 الأمػاؿ تشقل أف لوف  السكيسيغ،  غ بالشيابة الخ اية الرحية وخجمات سمه وشخاء السػا ل وتجسيه بجسه، تقػـ لكشيا الخا ج،
 .مكيع مذخوع  بخ

 

 وكلاء التسؾيل الرحيمفاهيؼ  1.1.1
 الخجمات وتذتخن  تجسه العائجات أكثخ: فيي أو تسػيل مذخوع بإلا ة تقػـ مؤسدية وحجات  غ عبا ة التسػيل وكلاء إف
 لمشفقات تسػيل كػكلاء الأسخ السعيذية  يتزسغ الرحية السفخوض. وىحا الخ اية تسػيل مذخو ات( مذخوع )أو لقػا ج وفقاً 
 ويتزسغ: ؛الخاص الساؿ مغ

 الحكػمة السخكدية. -
 شخكات التأميغ. -
 وتخجـ الأسخ السعيذية.مؤسدات غيخ ىالفة لمخبح  -
 الأسخ السعيذية. -
 بادي العالع. -

 
 الرحية الخاص بالرعاية التسؾيل مفاهيؼ عائجات 1.1.1

 

 التحؾيلات مؽ العائجات السحمية الحكؾمية:
 الرحية. لمغايات الحكػمية السحمية العائجات مغ السخررة الأمػاؿ إلأ البشج ىحا يذيخ
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 مؽ مرادر خارجية أجشبية:التحؾيلات التي تؾزعها الحكؾمة 
 التي (الخا جي التسػيل الأخخى مغ الأنػاع أو الأشخاؼ، متعجلة أو الأشخاؼ، ثشائية( الخا ج  في تشذأ التي التحػيلات إف
 مقجـ يكػف  الأمػاؿ، ىحه يتمقأ الحنلمسذخوع  وبالشدبة  .الفئة ىحه في تدجيميا يتع العامة الحكػمة بػاسصة تػويعيا يتع

 مدتػى  في فقط العائجات مرج  تدجيل ويتع.  خا جي مرج  تذا تكػف  نفديا ىحه الأمػاؿ لكغ الحكػمة، ىػ الأمػاؿ
 . التجا ن بالعائجات التعامل

 

 مداهسات التأميؽ الاجتساعي:
 الأشخاص أو مغ السػضفيغ أو مػضفييع،  غ بالشيابة العسل أ باب مغ إما ااجتسا ي الرحي التأميغ مداىسات تؤخح
 الرحي التأميغ لسشافه التأىيل ليع يكفل أنفديع بسا  غ بالأ الة السػضفيغ غيخ أو الخاص لحدابيع يعسمػف  الحيغ

 قيسة تجفه التي السؤسدية الػحجات نػع بحدب ترشيفيا يتع التأميغ ااجتسا ي لسداىسات ااجتسا ي. والفئات الفخعية
 .السؤمَّغ الذخز  غ بالشيابة بالتأميغ ااجتسا ي السداىسة

 

 الجفع غير الإلزامي:
 أو السؤمَّغ مغ تؤخح تىي لفعا الصػ ي الخرػ ي التأميغ وأدداط.  الصػ ي الخرػ ي التأميغ أدداط يتزسغ وىػ
 والفئات ،الصػ ي الرحي التأميغ تمذخو ا التأىيل لسشافه تكفل وىي السؤمَّغ  غ بالشيابة أخخى  مؤسدية توحجا مغ

 :يمي كسا العائجات، تجفه التي السؤسدية الػحجات نػع ترشيفيا بحدب يتع الصػ ي الجفه مغ الفخعية
  الأسخ. أو الأفخال دبل مغ الصػ ي الجفه -
 .العسل أ باب مغ الصػ ي الجفه -
 الجفه. مدبقةشػعية أخخى   ائجات -

 

 :عائجات محمية أخرى غير مرشفة في مكان آخر
 الفخعية الفئات تعخيف أ لاه، ويتع الفئات في الستزسشة غيخ التسػيل مذخو ات مغ السحمية العائجات الفئة ىحه تتزسغ
 :التحػيلات الصػعية تقجـ التي السؤسدية الػحجات بحدب
 .آخخ مكاف في مرشفة غيخ الأسخ مغ أخخى   ائجات -
 .آخخ مكاف في مرشفة غيخ الذخكات مغ أخخى   ائجات -
 آخخ. مكاف في مرشفة غيخ  بحيةغيخ  مؤسدات مغ أخخى   ائجات -

 

 :التحؾيلات الخارجية )الأجشبية( السباشرة
 مذخو ات شخيق التحػيلات( إلأ مباشخة ) غ برػ ة خا جية كيانات مغ بالعائجات تأتي التي الخئيدية الصخؽ تتسثل ب
 :ىي بيا  حية، والتي يتع التعامل تسػيل
 أو لولية وكاات لبات مغ العائجات ىحه تكػف  ما و الة ،لمرحة مخررة مباشخة خا جية تسػيمية  ائجات -

 بتسػيل مباشخة السذتخكيغ الأفخال أو الحكػمية السشطسات غيخ مغ)التبخ ات(  شػعية تحػيلات أو أجشبية، حكػمات
 الرحية السحمية؛ التسػيل مذخو ات

 الرحية(.  الخ اية وخجمات سمه مغ)  مباشخة خا جية  يشية إ انات -
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 الرعاية الرحيةمفاهيؼ وعائف  1.1.1
 

 :خجمات الرعاية العلاجية
 أو الإ ابة، أو السخض وشأة أ خاض تخفيف ىػ مشيا الخئيدي السقرج يكػف  التي ااتراات العلاجية الخ اية تذسل
 الحياة ييجل أف يسكغ مسا ىساكلا أو إ ابة أو مخض أو تعقيج تفادع مغ الحساية أو ما، إ ابة أو مخض وخامة مغ التقميل

الرحي،  الشطاـ مه فخلن اتراؿ  مأ العلاجية الخ اية لغايات ااتراؿ  سمية وتذتسل .لمجدع الصبيعية الػضائف أو
 و  ج  لاجية، وخصة و فة شبية و ياغة لمحالة، تذخيز إلأ كالتػ ل السكػنات، مغ سمدمة  مأ يشصػن  أف يسكغ
التصػ .  وتقييع التذخيز لأغخاض والػضيفية والفحػص السخبخية بالترػيخ العسمية استكساؿ أو الدخيخن، التصػ  وتقييع
 الصبية والدمه الجوائية كالسدتحزخات متعجلة،  لاجية وسائل  مأ أيزاً  أف تذتسل التساس أو ااتراؿ لعسمية ويسكغ
 ،)اا صشاعية الأشخاؼ أو كالأسشاف البجيمة، والأجيدة كالشطا ات، التقػيسية العلاجية الألوات ذلظ ومثاؿ) الأخخى 

 الإلا ية الإجخاءات بعس تعتبخ إضافية. كسا متابعة التي تتصمب الجخاحية، كالإجخاءات العلاجية، الإجخاءات إلأ بالإضافة
 .الخجمة مغ يتجدأ ا جدءاً  السخضأ، وتحجيث سجلات كاستيفاء الخوتيشية،

 

 الخجمات العلاجية السقجمة لمسرضى السجخميؽ:
السقجمة لمسخضأ مسغ ىع بحاجة لسبيت، وتقجيع جسيه الخجمات التي يحتاجيا  الخجمات السدانجةالخ اية الصبية بسا فييا 

 السخيس مغ الشاحية الصبية خلاؿ إدامتو.
 

 الخجمات العلاجية السقجمة لسرضى العيادات الخارجية:
اكد الخ اية الأولية والعيالات الخا جية والتي تقجـ خا ج الخ اية الصبية والخجمات الصبية السدانجة السقجمة مغ خلاؿ مخ 

السدتذفيات لمسخضأ مسغ ليدػا بحاجة لمخجمات الصبية الخا ة بالسبيت. ودج تكػف جدء مغ خجمات السدتذفيات،  مأ 
 سبيل السثاؿ دج تحتػن السدتذفأ  مأ عيالات خا جية متخررة.

 

 الرعاية العلاجية في عيادات طب الأسشان:
زع ىحا البشج الخجمات الصبية لعلاج الأسشاف )بسا في ذلظ شب الأسشاف اا صشاعية( التي تقجـ لمسخضأ في العيالات وي

 الخا جية مغ دبل الأشباء. وىي تزع مجسػ ة الخجمات التي  الة ما يقجميا الأشباء السختريغ في شب الأسشاف كاممة.
 

 الرعاية العلاجية الستخررة في العيادات:
ىحا البشج الخجمات الصبية بجسيه التخررات السقجمة لمسخضأ في العيالات الخا جية مغ دبل الأشباء الستخرريغ يزع 

وتذسل الرحة الشفدية ومعالجة تعاشي  ،وغيخ متخرريغ )أشباء  اميغ(، وتذسل خجمات التذخيز والعشاية بالأسشاف
 مػال الإلماف والعلاج والجخاحة خا ج السدتذفيات.

 

 الرعاية التأهيمية:خجمات 
 أف يحتسل أو ويعانػف  معيشة بطخوؼ  حية يسخوف  الحيغ الأشخاص تسكيغ إلأ تيجؼ متكاممة إستخاتيجية ىػ التأىيل
 في وااستسخا  والسجتسه، الجسا ة حياة في واانخخاط والحياة الكخيسة، الأفزل، الإنجاو تحقيق مغ العجد، مغ نػ اً  يعانػا
 .ذلظ
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 :الأجل التسريض طؾيمةخجمات 
 استيلاكيا يتع التي الصبية والذخرية الخ اية خجمات مغ مجسػ ة مغ )الرحية) الأجل شػيمة /السجيجة الخ اية تتألف
 مغ دج اً  يعانػف  الحيغ لمسخضأ الرحي الػضه تجبيخ تجىػ  أو وخفس والسعاناة، الألع تخفيف بيجؼ الأولأ بالج جة
 الأجل.شػيمة  الإ الة ا تسال

 

 خجمات الرعاية الرحية السدانجة:
 فإف والخ ج. ولحلظ، بالتذخيز الغاية مشيا تترل التي الخجمات مغ يتجدأ ا جدءاً  السدا جة الخجمات تكػف  ما كثيخاً 

الخجمات  ذلظ. وترب إلأ وما السخض، مغ والػداية الذفاء أ لًا ىي الغاية بحاتيا: وإنسا ليا غاية ا السدا جة الخجمات
 يتع الحن الخ اية تقجيع واشخ  حيث مغ الثاني السقاـ في وتأتي لمخجمات، الأولأ خانة الغاية في مجسميا في السدا جة

 .أساسو  مأ استيلاؾ الخجمات
 

 الدمع الظبية:
 والأجيدة السعسخة، غيخ الصبية مغ السدتحزخات وغيخىا لوائية مدتحزخات إلأ الثاني السدتػى  في الصبية الدمه تقديع يتع

نتيجة  سػاء ،)يدتعسميا )الحن السدتفيج  مييا يحرل التي الصبية ذلظ: الدمه الصبية الأخخى. ويذسل العلاجية والدمه
 يتع التي الصبية ويتع استبعال الدمه ،ذاتياً  الجواء لػ ف نتيجة أو الرحي، الشطاـ إشا  في يتع اتراؿ  قب شبية لػ فة

 .الصبييغ السيشييغ أحج دبل مغ و فيا يتع الرحية، والتي الخ اية سياؽ في إيتاؤىا أو استيلاكيا
 

 الخجمات الؾقائية والرحة العامة:
 لتعديد إستخاتيجية  مأ الػداية وتقػـ وتبعيتيا ومزا فاتيا والأمخاض الإ ابات  جل خفس أو تجشب إلأ الػداية تيجؼ

 السباشخة.  محجلاتيا بعس في التحكع شخيق  غ  حتيع، تحديغ مغ الشاستسكيغ  شأنيا مغ  سمية  مأ تشصػن  الرحة،
 وثانػية، أولية، :ثلاثة مدتػيات في وتشطع مختمفة، بسجاخلات تغصأ التي السختكبة، الشتائج مغ واسعة ىحا مجسػ ة ويذسل
 .وثالثية

 

 ، الشغام الرحي وإدارة التسؾيل:الحكؼ
 جساعية، أنيا  مأ إلييا ويشطخ الرحية السباشخة، الخ اية  مأ تخكيدىا مغ بجاً  الرحي الشطاـ  مأ الخجمات ىحه تخكد
 الرحي، الشطاـ  سل وتج ع تػجو وىي الرحي، القصاع كافة مدتخجمي بيا يشتفه بل محجليغ أفخال بيغ مػو ة غيخ فيي

 الحكػمات وتتحسل . جالتو مغ وتحدغ الرحي الشطاـ وكفاءة فعالية مغ وتديج  مأ، تحافظ الخجمات أف ىحه مغ ويتػده
 السعاييخ؛ ووضه الحكػمية؛ الدياسات تذسل  ياغة وإلا ة حرخية. وىي ليدت لكشيا غالبة برػ ة الشفقات ىحه  بء

ذلظ. لكغ  إلأ وما السػا ل؛ ىحه وتقييع ومخاقبة وإلا ة الأمػاؿ؛ جسه السشتجيغ؛ وإلا ة الإشخاؼ  مأ أو التخخيز أو والتذخيه
 مُشطسات /الحكػميةغيخ  )السشطسات السجني السجتسه فييا بسا الخرػ ية، الكيانات كحلظ تقجميا الخجمات ىحه بعس

 .الخاص الصبي والتأميغ السجني( السجتسه
 

 الؾعائف السرتبظة بالرعاية الرحية:
الإجخاء: الفحز الجدجن، )نػع الخ اية: حجيث أو تقميجن(، نػع  ) مأ سبيل السثاؿ مختبصة بالرحة أخخى ىشاؾ معاييخ 

  .استكساؿ الإجخاءات، التحاليل السخبخية( ودج تكػف ضخو ة لػضه الدياسات واخح القخا ات الخا ة بالشطاـ الرحي
)مثل: التشفيح  بالتالي دج تذسل أنذصة ضخو ية استكساؿ الػضائف الرحية ولكشيا ا تشج ج ضسغ الأنذصة الرحية في
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ػيمة الأجل والتي تذسل   اية  حية واجتساعية(.  لحلظ يتع تػضيح ما يتع إنفادو  مأ ىحه البشػل إ الة التأىيل والخ اية ش
 والإبلاغ  غ العشا خ التي تقه خا ج حجول الخ اية الرحية مغ خلاؿ فئتيغ لمبشػل السختبصة بالرحة.

 

 مزودي الخجمات الرحيةمفاهيؼ  1.1.1
 

 السدتذفيات:
السخخز ليا والعاممة بذكل أساسي في تػفيخ العلاج الصبي والتذخيز وتقجيع الخجمات التي يزع ىحا البشج السؤسدات 

 لإضافة إلأ خجمات الدكغ والخجماتتذسل: الأشباء، والتسخيس، وغيخىا مغ الخجمات الرحية لمسخضأ السكيسيغ با
الستخررة التي يتصمبيا السخضأ.  ويسكغ أيزا أف تقجـ السدتذفيات خجمة العيالات الخا جية كشذاط ثانػن.  وكثيخ مغ 

 تذكل  امل ىاـ ا يتجدأ مغ  سميةىحه الخجمات ا يسكغ تػفيخىا إا باستخجاـ السخافق والسعجات الستخررة التي 
)مثل  جل الأسخة( لتدجل با تبا ىا  ج إلأ الحج الألنأ مغ السعجاتالإنتاج.  في بعس البمجاف، السخافق الرحية تحتا

 مدتذفأ.
 

  السدتذفيات العامة:
 وغيخ العامة )الجخاحية التذخيرية والصبية السعالجة تقجيع في أولية برػ ة السذتخكة السخخرة السؤسدات الفئة ىحه تزع

 خجمات تقجـ أف السؤسدات يسكغ ليحه الصبية". كسا الحااتمغ  واسعة متشػ ة مجسػ ة في"  السجخميغ لمسخضأ )الجخاحية
 أو التذخيرية، الإشعاعية الخجمات التذخيحية، أو الباثػلػجية الخجمات أو السخضأ الخا جييغ، خجمات مثل أخخى،

 التي والخجمات الريجلية، الإجخاءات مغ متشػ ة لسجسػ ة العسميات غخؼ خجمات أو الدخيخية الخجمات السخبخية
 يغ بالإضافة إلأ السخضأ الخا جييغ.يخمالسج السخضأ  الة يدتخجميا

 

 مدتذفيات الرحة الشفدية:
 الجاخمييغ لمسخضأ السخاقبة توخجما التذخيرية والصبية السعالجة تقجيع في أولية برػ ة السذتخكة السخخرة السؤسدات

 في مصػلة إدامة غالباً  السعالجة وتتصمب . السخج ات معادخة  غ ناتجةت أو اضصخابا وخيع نفدي مخض مغ يعانػف  الحيغ
الرحة  مدتذفيات تقجـ ألسيا، مغ السعقجة السجسػ ة ىحه ولتحقيق .مخكدة لوائية معالجة تتزسغ لمسخضأ الجاخمييغ، بيئة

 ةالسخبخي وااختبا ات لمسخضأ الخا جييغ، الشفدية الرحية كالخ اية الجاخمييغ، السخضأ خجمات غيخ خجمات  الةً  الشفدية
 الجاخمييغ لمسخضأ تتاح ما غالباً  والتي التذخيرية، كيخباء الجماغ تخصيط وخجمات الإشعاعية والخجمات الدخيخية،

 .السدتذفيات العامة في السختكد الجاخمييغ الشفدية السخضأ توحجا الشفدية الرحة مغ مدتذفيات والخا جييغ. ويدتبعج
 

  السدتذفيات الستخررة:
 خجمات إلأ إضافة والصبية، السعالجة التذخيرية تقجيع في أولية برػ ة السذتخكة السخخرة السؤسدات البشج ىحا يزع

 .الصبية أو الحالة السخض مغ محجل بشػع السكيسيغ لمسخضأ السخاقبة
 

 التسريض ومرافق الرعاية مع مبيت:
 لمسكيسيغ مجالأ شػيمة الخ اية تقجيع في أولية برػ ة السذتخكة تالسؤسدا لمسكيسيغ مجالأ شػيمة الخ اية مخافق فئة تزع
 ءجد  ىشالظ ،تالسؤسدا ىحه وفي. السكيسػف  يحتاجيا التي الخ اية مغ الأخخى  الأنػاع أو الإشخاؼ أو التسخيس تذسل والتي
  سػماً  الرحيةت الخجما كػف  مه وااجتساعية، الرحيةت الخجما مغ مديج ىي السقجمة والخ اية الإنتاج  سمية مغ ميع
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 مغ بكثيخ تخكيداً  أدل لمخ اية الصبية تالسكػنا أف إا. الذخرية الخ اية تخجما جانب إلأ التسخيزية، الخ اية مدتػى  في
 . تالسدتذفيا في السقجمة تمظ

 

 السسارسات الظبية:
 فييا يحسل والتي شب الأسشاف(مسا سة  الأشباء الستخرريغ )باستثشاء وعيالات العاـ لمصب السسا سيغ يزع عيالات
كسا  (2210).  مد (ISCO-08)في الصب )وفق الترشيف السعيا ن الجولي لمسيغ  لكتػ  ل جة الأشباء السسا سػف 
 .السعتسج  مأ ثقافة شبية مشاسبة التقميجن السكسل والبجيل الصب مسا سة السجسػ ة ىحه تتزسغ

 

 عيادات طب الأسشان:
مجاؿ مسا سة  ، وبرػ ة  ئيدية مدتقمة تعسل فيشبيب أسشافيتألف ىحا البشج مغ السشذآت الرحية التي يجيخىا ويعسل بيا 

أو جخاحة الأسشاف.  وتكػف ضسغ القصاع الخاص أو مجسػ ة عيالات أو في السخافق  شب الأسشاف الستخرز أو العاـ
خجمات ، أو في أو تجسيميةودائية شاممة،   اية شاممة أف تقجـ إما يسكغ و  السدتذفيات والسخاكد الصبية. مثلالأخخى، 
 .الصػا ئ 

 

 صحية أخرى:مسارسيؽ لرعاية 
الصبية:  السيغ )غيخ لمسيغ الرحية السدتقميغ الآخخيغ والسسا سيغ الأشباء مدا جن مجسػ ة الفخعية الفئة ىحه تزع

 واخترا يي الشفدييغ، والسعالجيغ البرخ، السعالجيغ أخرائيػ مثل ،)الأسشاف وأشباء الستخرريغ، أو الأشباء العاميغ
 الخ اية تقجيع يتع أولية برػ ة بالدسه. ااخترا ية والسؤسدات الشصق، ومعالجة السيشية والسعالجة السعالجة الفيديائية

والسخاكد  السدتذفياتوتكػف ضسغ القصاع الخاص أو مجسػ ة مغ السخاكد، مثل  .مغ خلاؿ عيالات خا جية لمسخضأ
 الصبية.

 

 مراكز الرعاية الأولية:
وتزع السؤسدات العاممة في مجاؿ تػفيخ مجسػ ة واسعة مغ الخجمات لمسخضأ مغ دبل فخيق مغ الأشباء والعامميغ في 
مجاؿ الصب، ومػضفي الج ع في كثيخ مغ الأحياف، و الة ما يجسه بيغ تخررات  جة، لتقجيع وضائف محجلة في خجمة 

 لسبيت. ف غ ا يحتاجػ . ىحه السؤسدات برػ ة  امة تقجـ العلاج لمسخضأ الحيوالثانػية الخ اية الأولية
 

 :مقجمي الخجمات السدانجة
ضسغ العيالات الخا جية،  لمسخضأ مباشخة ةسحجلالمغ الخجمات السدانجة  نػ اً  ـتقج التي تالسؤسدا الفئة ىحه تزع

 مقجمي أو التسخيزية، الخ اية مخافق أو ،تالسدتذفيا في بالسعالجة السغصاة وغيخ في مجاؿ الرحة السيشييغ بإشخاؼ
 الصبية توالسختبخا الصػا ئ،و  نقاذالإو  السخضأ نقل مقجمي تذسل وىي. الآخخيغ الخ اية مقجمي أو الإسعافية، الخ اية

 تقجيع مقابل مباشخة مخضاىع مغ الجفه شمب ءالستخرريغ ىؤا الخ اية لسقجمي ويسكغ. الأسشاف تومختبخا والتذخيرية،
 .خا ة تخجما  قػل في  يشية كسشافهت السدانجة الخجما ىحه تقجيع أو خجماتيع

 

 بيع بالتجزئة وغيرها مؽ مزودي الدمع الظبية:
 ويزع ىحا البشج السؤسدات التي تسثل نذاط تجا ة التجدئة وبيه الدمه والسػال الصبية لعامة الشاس لأغخاض شخرية أو
ااستيلاؾ السشدلي أو ااستخجاـ.  وتذسل أيزاً السؤسدات التي تعسل في نذاط ترشيه الدمه الصبية لبيعيا لمجسيػ  العاـ 

 مباشخة للاستعساؿ الذخري أو السشدلي بالإضافة إلأ تكاليف ترشيه وترميح الألوات الصبية.
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 :مقجمي خجمات الظب الؾقائي
 أو ،الرحيةت الحسلا وبخامج الجساعية الػدائية البخامج أولية برػ ة ـتقج التي تالسشطسا الفئة ىحه تزع

ت السؤسدا أو الرحة حسايةو  تعديدالخا ة ب تكااالػ  مثلا ،الأفخال مغ محجلة تلسجسػ ا الرحية البخامج
 وىحا. ليا  ئيدي كشذاط الأولية الػدائية الخ اية ـتقج التي الستخررة تالسؤسدا إلأ إضافة العسػمية الرحية
 ت.مشطسا أو توكاا أو متخرريغ دبل مغ السجا س في الرحية الحياة أنساطوتحديغ  تعديد يذسل

 

 :والسالية لمشغام الرحي الإداريةمقجمي الخجمات 
 وفي الرحية الخ اية التي تقجـ نذاشات الػكاات تذخيه في أولية برػ ة السذتخكة السؤسدات البشج ىحا يزع 

 أنو في السختبة الأولأ يختبط التسػيل الرحي. ومه إلا ة ذلظ في بسا الرحية، الخ اية لقصاع الذاممة الإلا ة

 يعكذ الأخيخ الذأف فإف بسجسمو، الرحية لشطاـ الخ اية والإلا ة التحكع في ووكااتيا الحكػمة بشذاشات

 .الػكلاء لمقصا ييغ الخاص والعاـ دبل مغ الرحية الخ اية سمه وخجمات وشخاء الأمػاؿ بديالة السختبصة الإلا ة

 

 الأخرى:قظاعات الاقتراد 
ويتألف ىحا البشج مغ الرشا ات غيخ السرشفة في مكاف آخخ والتي تقجـ الخ اية الرحية الثانػية أو غيخىا مغ السشتجيغ. 

 خاص. وتذسل مشتجي الخ اية الرحية السيشية، والخ اية السشدلية السقجمة مغ خلاؿ الأسخ السعيذية بذكل
 

  :لسزودي الخجمة الرحية باقي العالؼ
 تالػحجا إلأ إضافة الرحية الخ اية توخجما سمه ـتقج التي السكيسة غيخ تالػحجا كافة البشج ىحا يذسل

 في لمسكيسيغ الشيائي ـللاستخجا الخ اية تقجيع يتع الحالتيغ كمتا وفي.  بالرحة مترمة تنذاشا في السذتخكة

 .البلال
 

 الترشيفات 1.1
ا تسج في  سمية جسه ومعالجة البيانات الإحرائية  مأ الترشيفات السعتسجة والسدتخجمة في الجياو وفق السعاييخ الجولية 

، حيث تع استخجاـ وبسا يتلاءـ مه الخرػ ية الفمدصيشية SHA 2011والتي تدتشج  مأ نطاـ الحدابات الرحية السػحج 
 ىحا التقخيخ:الترشيف ألناه في معالجة بيانات 

 

والرال  بتعاوف كل مغ: مشطسة التعاوف اادترالن  ،1177شبعة  -السػحج ترشيف نطاـ الحدابات الرحية -
 .(Eurostat)، والسكتب الإحرائي للاتحال الأو وبي (WHO)، ومشطسة الرحة العالسية (OECD)والتشسية 
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 الثاني الفرل 
 

 الشتائج الرئيدية
 

 فمدظيؽالإنفاق عمى الرحة في إجسالي  1.1
 1,571.7إلأ أف مجسػع الشفقات الجا ية  مأ الرحة بمغت  2018لمعاـ تذيخ بيانات الحدابات الرحية الفمدصيشية 

بيشسا .  مميػف لوا  أمخيكي 1,471.3الحن بمغ  2017% مقا نة مه العاـ 6.8با تفاع ندبتو  مميػف لوا  أمخيكي
 21.9حيث سجل ، 2017مقا نة مه العاـ  %12.4بشدبة   مأ الرحة السخ ػل الإجسالي التكػيغ الخأسسالي انخفس

 (1)أنطخ/ن ججوؿ  .2017مميػف لوا  أمخيكي في العاـ  25.0، في حيغ بمغ 2018خلاؿ العاـ  مميػف لوا  أمخيكي
 

 1212-1222 ،الإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدظيؽ

 
 

 تسؾيل الرعاية الرحية نغؼ  الجاري عمى الرحة وفق الإنفاق 1.1
، إشا اً محاسبياً ججيجاً لسفاليع التسػيل الرحي، حيث تعتبخ الترشيفات SHA 2011يقجـ نطاـ الحدابات الرحية السػحج 

وتجفق السػا ل   ائجات التسػيل، ووكلاء التسػيل( ألوات تبيغ برػ ة شاممة تسػيل الخ اية الرحية،و الثلاثة )نطع التسػيل، 
شطع والبخامج الحكػمية ونطع السداىسة الإلدامية ل ىي شجج أف الشدبة الأ مأ لشطع التسػيلف  السالية في الشطاـ الرحي.

 ، بيشسا سجمت2018في العاـ الجا ن  مأ الرحة  الإنفاؽمغ إجسالي  %44.8 سجمتلتسػيل الخ اية الرحية حيث 
 %41.7و% 39.5 بػاده مداىسة نطع التسػيل الخا ة بسجفػ ات الأسخ السعيذية.  ويمي ذلظ 2017في العاـ  42.7%
ساىع في تسػيل  مأ الخ اية الرحية الحن  ةبخامج غيخ الإلداميالشطع و ال ياويمي ، مأ التػالي 2017، و2018 لمعاميغ

ويعتسج اادترال الفمدصيشي أيزاً   .2017% في العاـ 12.2، مقابل 2018% في العاـ 13.3القصاع الرحي بشدبة 
% 3.4مقابل ، 2018% في العاـ 2.4مداىستو  ندبة بمغتو  الرحي الإنفاؽنطع السداىسة في  مأ بادي العالع كأحج 

  (2)أنطخ/ن ججوؿ . 2017في العاـ 
 
 

 408.3  

 1,471.3  

 1,571.7  

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ر 
لا
دو

ن 
يو

مل
ال
ب

ي
يك

مر
أ

 

 السنة



PCBS ،2018 -2000الحدابات الرحية الفمدصيشية : التقخيخ الإحرائي 

17 

 

 1212-1212، في فمدظيؽ التؾزيع الشدبي للإنفاق الجاري عمى الرحة حدب نغؼ التسؾيل

 

 
 وكلاء التسؾيلوفق  الجاري عمى الرحة الإنفاق 2.1

بمغت  حيث ،وفق وكلاء التسػيل 2018في العاـ   مأ الرحة الإنفاؽفي  الحكػمة السخكدية أ مأ ندبة مداىسةشكمت 
% في العاـ 39.5السعيذية بشدبة  الأسخويمييا مداىسة  . 2017في  اـ  %3126وبمغت ، الإنفاؽمغ إجسالي  44.8%
بمغت ندبة مداىسة السؤسدات غيخ اليالفة لمخبح و %.  41.7 بمغتحيث  2017والتأ انخفزت  غ العاـ  2018

ندبة مداىسة شخكات  بيشسا انخفزت . 1176 اـ  في %12.5و، 1177% في العاـ 7223وتخجـ الأسخ السعيذية 
 (3)أنطخ/ن ججوؿ  .2018 في العاـ %122 لترل إلأ 2017% في العاـ 3.1مغ التجا ية  التأميغ

 
 1113-1112، في فمدظيؽ وكلاء التسؾيلالتؾزيع الشدبي للإنفاق الجاري عمى الرحة حدب 
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 وفق وعائف الرعاية الرحية الجاري  الإنفاق 3.1
مغ الإنفاؽ  مأ  الشدبة الأ مأ مأ  استحػذت (العيالات الخا جيةو جخميغ، لسخضأ الس)انجج أف الخ اية العلاجية 

بشدبة  ، يمييا الإنفاؽ  مأ الدمه الصبية2018% مغ إجسالي الإنفاؽ خلاؿ العاـ 68.8 بمغتحيث  الخجمات الرحية
 التأىيمية الخ ايةخجمات بيشسا الشدبة الأدل مغ إجسالي الإنفاؽ كانت ل %. 4.7بشدبة  ئيةالػداويمييا الخ اية  ،19.3%
 (4)أنطخ/ن ججوؿ  .%0.6بشدبة )لمرحة( جل خ اية شػيمة الأالو  %0.2بشدبة 

 
 1وفق مزودي الخجمات الرحية الجاري  الإنفاق 1.1
الشدبة الأ مأ  (والسدتذفيات غيخ السرشفة، ، والستخررة، ومدتذفيات الرحة الشفديةالعامةالسدتذفيات ) تسجم

ويميو الإنفاؽ  ، مأ التػالي 1176و 1177لمعاميغ  %35.9و %،2721 بمغت حيثالرحي وفق مدول الخجمة  للإنفاؽ
% مغ إجسالي الإنفاؽ الجا ن خلاؿ العاـ 1126، فقج بمغ بيه التجدئة وغيخىا مغ مدولن الدمه الصبيةمغ خلاؿ مخاكد 

 الألنأبيشسا كانت الشدبة   % مغ إجسالي الإنفاؽ الجا ن.7827 لترل إلأ 2018انخفزت في العاـ  والتأ، 1176
لعاـ في ا %0.5 إلأحيث ا تفعت لترل  2017العاـ  في %0.1بػاده  سخافق الخ اية الرحية شػيمة الأمج لمسكيسيغلم

   (5)أنطخ/ن ججوؿ  . 2018
 

الأولية  الرحية الخ ايةمخاكد   مأ % مغ إجسالي الإنفاؽ  مأ الرحة7225 ندبتوما  و تع إنفاؽوتذيخ البيانات إلأ أن
 (5 )أنطخ/ن ججوؿ .1177عاـ لفي ا

 

 1113-1112 ،التؾزيع الشدبي للإنفاق الجاري عمى الرحة بحدب مزودي الخجمات الرحية في فمدظيؽ
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 إجسالي الإنفاق عمى الرحة كشدبة مؽ الشاتج السحمي الإجسالي بالأسعار الجارية 1.1
بيشسا في  اـ ، 2018% خلاؿ العاـ 9.8ندبة الإنفاؽ  مأ الرحة مغ الشاتج السحمي الإجسالي في فمدصيغ  سجمت
 .(1 ججوؿ)أنطخ/ن  .%9.3بمغت  2017

لوا  أمخيكي، في حيغ بمغ  330.3ما قيستو  2017 مأ الرحة خلاؿ العاـ  الإنفاؽوبمغ نريب الفخل مغ إجسالي 
 .22018أمخيكي في العاـ لوا   344.0

 
  1212-1212، بالأسعار الجارية في فمدظيؽ والشاتج السحمي الإجسالي عمى الرحة الإنفاق  إجسالي
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  الثالثالفرل 
 

 السشهجية
 

 سيتع، حيث 2018-2000 للأ ػاـبالأسعا  الجا ية  الحدابات الرحية الفمدصيشيةإ جال مشيجية  يتشاوؿ ىحا الفرل
 فمدصيغتبػيب ومعالجة البيانات التي تع جسعيا مغ جسيه السرال  مغ أجل قياس الإنفاؽ  مأ الرحة في التصخؽ إلأ 

 الخجمات الرحية.   تسػيلونطع مغ حيث مدولن، 
 

 نغرة عامة  1.2
  

 الفمدظيشيةالشغام الرئيدي لمحدابات الرحية  1.1.2
 الرحية الفمدصيشية بالأسعا  الجا ية:إ جال الحدابات فيسا يمي الأسذ العامة التي اتبعت في 

: حيػث تػع ا تسػال مرػال  البيانػات الأكثػخ حجاثػة لمدػجلات الإلا يػة تحجيث مرادر البياناات كمساا كاان  لاػ مسكشاا .7
مػػغ وادػػه  ، وتمػػظ الستعمقػػة بتقػػجيخات  ػػجل الدػػكاف)ااونػػخوا(ل اللاجئػػيغ الفمدػػصيشييغ يغػػػث وتذػػغكالحكػمػػة ووكالػػة 
 . 1176اف والسداكغ والسشذآت التعجال العاـ لمدك

 سميػات لمكيػاـ بػأن الأسػاس الػلاوـ  والتي تػػفخ تؾحيج مشهجية إعجاد البيانات مؽ مرادرها السختمفة عبر الدشؾات .1
  بخ الدشػات. التغيخأو احتداب لشدب  البيانات لسقا نة

 ويػػالة ناجسػػة  ػػغ تصػػػ  التغصيػػةأن معػػجات  إوالػػة أثػػخبسػػا يزػػسغ دػػج  الإمكػػاف تؾحيااج مدااتؾى الت ظيااة لمبيانااات  .2
 .الإحرائية  بخ الدشػات السختمفة

 
 الت ظية الج رافية 1.1.2

 و ااحتلاؿمحافطة القجس والحن ضسمدتثشأ مشيا ذلظ الجدء مغ  فمدصيغتع الشذخ  مأ مدتػى للأغخاض الإحرائية، 
 19672 شػة بعيج احتلالو لمزفة الغخبية  اـ إليو  يسخائيمالإ
 

 مشهجية إعجاد الحدابات الرحية الفمدظيشية  1.1
 

 نغؼ الترشيف 1.2.3
نطاـ السدتخجـ ضسغ  الجولي لمحدابات الرحية الترشيفإف مجسػ ة الترشيفات الفمدصيشية لمبيانات ا تسجت  مأ 

 ،(OECD)(، والرال  بتعاوف كل مغ: مشطسة التعاوف اادترالن والتشسية SHA 2011) السػحج الحدابات الرحية
والستػافق مه نطاـ الحدابات  ،(Eurostat)، والسكتب الإحرائي للاتحال الأو وبي (WHO) العالسية ومشطسة الرحة

 والسج جة ضسغ الشطاـ. مغ حقػؿ الحدابات الفخعية التابعة  حقلاً با تبا  الحدابات الرحية الػششية  SNA 2008 القػمية
لإضافة با وضائف الخ اية الرحيةوكلاء التسػيل،  ػائج التسػيل، التسػيل، نطع : التاليةيتع ترشيف البيانات حدب الأبعال 

 بحيث تكػف آلية معالجة السمفات معتسجة  مأ الخصػات التالية:مدولن الخجمة.  إلأ 
  السػحج حدب ترشيفات نطاـ الحدابات الرحيةوفق الأبعال السحكػ ة أ لاه، و ترشيف البيانات كخصػة أولأ   .7

SHA 2011). 
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 الخاؿ ومعالجة البيانات وفق نطاـ محػسب.  .1
  التجسيعية لإجسالي الإنفاؽ  مأ الرحة. مرفػفات البياناتإ جال   .2

وبشاء  ميو يتع تػفيخ البيانات ضسغ مجسػ ة مغ السرفػفات الإحرائية التي تعكذ السعاملات السدجمة في الحدابات 
  .الرحية الفمدصيشية وفق الأبعال السحكػ ة أ لاه

 
 السعالجة الأولية لمبيانات حدب السرجر  2.2.3

كل مرج  مغ مرال  البيانات  تع معالجة ،2018-2000للأ ػاـ  في  سمية السعالجة الأولية لبيانات الحدابات الرحية
 بسعدؿ  غ البيانات مغ السرال  الأخخى، والغخض مغ ىحه العسمية ىػ:

 السعاملات ذات الرمة مه التخميد والترشيف الرحيح.الحرػؿ  مأ أ داـ مػثػؽ بيا ومتدقة  مأ مدتػى  72
 تدييل وتدخيه إ جال البيانات في الدشػات السقبمة. 12

 

 ملاحغات فشية السرجر القظاع الاقترادي
تع الحرػؿ  مأ البيانات التفريمية للإيخالات  .7 ووا ة الرحة  القصاع الحكػمي

والشفقات، بالإضافة إلأ تكمفة العلاج في الخا ج 
)خا ج السدتذفيات التابعة لمقصاع الحكػمي، أو 

 .خا ج البلال(

مغ خلاؿ  الحكػمي الرحي الإنفاؽتع ترشيف   .1
ووا ة الرحة وفق نطع التسػيل باا تسال  مأ 

 مرال  التسػيل لمقصاع الحكػمي. 

 تكمفة تقجيخ ل اسات نتائج  مأ اا تسال تع .2
 السدتذفيات في الرحية الخ اية وضائف

 حدب الإجسالية التكاليف لترشيف الحكػمية،
 .الرحية الخ اية وضائف

لمخجمات الصبية  لا يةالإ الدجلات 
 العدكخية

 مأ الرحة مغ خلاؿ الخجمات  الإنفاؽتقجيخ  تع
العدكخية باا تسال  مأ أ جال السخضأ السخاجعيغ 

أف تكاليف ىحه )وبثبات افتخاض لمخجمات العدكخية، 
السقجمة مغ دبل الخجمات الصبية العدكخية الخجمات 

جمات السقجمة مغ دبل  مأ مدتػى مساثل لتكمفة الخ
 . (ووا ة الرحة
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 ملاحغات فشية السرجر القظاع الاقترادي
السؤسدات غيخ اليالفة لمخبح 

 وتخجـ الأسخ السعيذية
الستحجة لإغاثة وتذغيل  مشطسة الأمع

 .(ونخوا)الأالفمدصيشييغ  اللاجئيغ

 

نخوا ومغ ثع و اا تسال  مأ الإنفاؽ الإجسالي للأ يتع
تقجيخ قيسة الإنفاؽ حدب البشج باا تسال  مأ  جل 

 جل الديا ات لسخاكد  ، إضافة إلأالصادع الصبي
 الخ اية الأولية والسدتذفيات. 

السؤسدات غيخ اليالفة لمخبح مغ 
السدػح  سمدمة مدح الخجمات ضسغ
يشفحىا الجياو اادترالية التي 

 .سشػياً  السخكدن للإحراء الفمدصيشي

تع العسل  مأ ترشيف نطع تسػيل السؤسدات غيخ 
كل مؤسدة  إيخالاتاليالفة لمخبح با تسال ندبة تػويه 

  مأ حجا مغ الجاخل والخا ج.

مدح إنفاؽ واستيلاؾ الأسخة  الأسخ السعيذيةدصاع 
 .2017الفمدصيشي 

 

البشػل الخا ة بالإنفاؽ  مأ تع العسل  مأ معالجة 
الرحة بحيث تكػف مسثمة للأسخ التي أنفقت  مأ 

 الرحة.

مخفق لسدح السالية والتأميغ مغ خلاؿ  شخكات التأميغ
الحن يشفحه الجياو السخكدن للإحراء 

، ويتزسغ الفمدصيشي بذكل سشػن 
التأميغ السخفق بيانات تتعمق ب

 الرحي.

قة حدب والسدتحتع الحرػؿ  مأ الأدداط السكتدبة 
في حاؿ  جـ تػفخ و  الػضيفة العلاجية السقجمة،

  مأ السدتػى التفريمي لمبيانات. ىاالبيانات يتع تقجيخ 

مدح إنفاؽ واستيلاؾ الأسخة  القصاع الخاص الخبحي
 .2017الفمدصيشي 

 

تحجيج ما دامت الأسخ الفمدصيشية بتسػيمو مقابل  تع
الخجمات الرحية السقجمة مغ دبل مدولن الخجمات 

، بالإضافة إلأ صي القصاع الخاصالرحية والتي تغ
ما تع إنفادو مغ دبل الأسخ  مأ الألوية والأجيدة 

 الصبية.
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 الخابهالفرل 
 

 الجؾدة
 

 الجقة 1.1
فػػي فمدػػصيغ بااسػػتشال إلػػأ مجسػ ػػة مػػغ السرػػال  الإحرػػائية )مدػػػح وسػػجلات  الفمدػػصيشيةالرػػحية تػػع إ ػػجال الحدػػابات 

.  كسػا أف كافػة السعالجػات لمبيانػات تػتع برػػ ة آليػة مػغ خػلاؿ البػخامج السحػسػبة السعتسػجة لوليػاً  إلا ية( والسشيجيات العمسيػة
سمفػػات  مػػأ مجسػ ػػة مػػغ الفحػػػص مػػغ خػػلاؿ ملوالتػػي تقمػػز كثيػػخاً احتسػػاات الخصػػأ البذػػخن.  ويحتػػػن الشطػػاـ السحػسػػب 

معالات لمتأكج مغ  جـ وجػل أخصاء في السعالجة أو التحػيل أو غيخىػا.  وتكفػل ىػحه الإجػخاءات تيسػير الأخصػاء التػي دػج 
 تشجع  غ الديػ أو  جـ الجدة  شج إ جال البيانات.

 
 مقارنة البيانات 1.1

تع تشكيح بيانات الحدابات الرحية حيث  2018-2000 للأ ػاـية دجـ التقخيخ ججاوؿ الحدابات الرحية الفمدصيش
التي  ذكخت بذكل مفرل في تشػيو السدتخجميغ، ا تسالاً  مأ مجسػ ة مغ العػامل 2017 -2000الفمدصيشية للأ ػاـ 

 تسػيل القصاع الرحي في فمدصيغ مغ حيث: نطع التسػيل، وكلاء التسػيل، شبيعة  ائجاتتقجـ  ػ ة مفرمة حػؿ 
التسػيل.  كسا تقجـ الججاوؿ  ػ ة مفرمة حػؿ الػضائف الرحية السقجمة وقيسة الإنفاؽ مغ خلاليا، بالإضافة إلأ شبيعة 
مدولن الخجمات الرحية في فمدصيغ وقيسة الإنفاؽ مغ خلاليع.  وتع إ جال الججاوؿ بصخيقة تدا ج مدتخجـ البيانات  مأ 

 ن الخجمات مه تحجيج نطع التسػيل،ػفات الخا ة بالإنفاؽ مغ دبل مدولالخبط ما بيغ الستغيخات بحيث أ جت السرف
بالإضافة إلأ قيسة إنفاؽ مدولن الخجمات الرحية  الػضائف الرحية حدب نطع التسػيل، والإنفاؽ الرحي مغ خلاؿ
 حدب الػضائف الرحية.

 
 جؾدة البيانات 1.1

 

 الت ظية والذسؾل 1.1.1
ػؿ وذلظ مشطػمة الحدابات الرحية الفمدصيشية بذكل حثيث  مأ تػسيه نصاؽ التغصية والذس سل الجياو مشح بجاية إ جال 

 التالية:  غ شخيق الخصػات
 تشفيح مدػح متخررة تغصي الجػانب الرحية مثل مدح مقجمي الخجمات الرحية والسدتفيجيغ مشيا. -
 ي كافة شخكات التأميغ.التأميغ الرحي ضسغ مدح السالية والتأميغ ويغص لبياناتإضافة مخفق خاص  -
تحديغ جػلة البيانات الخا ة بتفريل بشػل الإنفاؽ الرحي حدب مدولن الخجمات والػضائف الرحية باا تسال   -

  مأ ل اسات متخررة.
تحديغ مدتػى ااتداؽ العاـ لييكمية البيانات: فبعج أف يتع تحجيث البيانات مغ مرال ىا السختمفة وتػحيج مشيجية   -

أمكغ ذلظ، يتع الشطخ في ليكمية ىحه البيانات مغ حيث ندبة مجسػع الإنفاؽ الرحي لكل مغ مرال  إ جالىا ما 
التسػيل، مدولن الخجمات الرحية، ووضائف الخ اية الرحية بالإضافة إلأ مقا نة ااتداؽ العاـ لمبيانات  بخ 

 الدشػات.
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 قزايا فشية  1.1
 

  1211حؾل اعتساد نغام الحدابات الرحية السؾحج الظبعة قزايا فشية  1.4.4
التي  ،SHA 2011تبشي نطاـ الحدابات الرحية السػحج ل اانتقاؿفيسا يمي أبخو القزايا التي تع العسل  مييا خلاؿ 

 استج ت العسل  مأ مخاجعة آليات السعالجة لمبيانات وتحجيث مرال  البيانات  مأ الشحػ التالي:
معالجة مرج  التسػيل مغ ووا ة  ، وذلظ مغ خلاؿمرال  التسػيل الخا ة بالإنفاؽ الحكػمي  مأ الرحةمعالجة  -

التسػيل السحمي )الإيخالات السحمية( لػوا ة  والتسػيل الخا جي )بادي العالع(  الرحة مغ خلاؿ تػويه اايخالات الأ:
 الرحة.

و لت ضسغ السدػح اادترالية )ايخالات السانحييغ كسا  العسل  مأ ا تسال قيع الإنفاؽ الرحي مغ خلاؿ مذا يه -
لعجـ وذلظ ، إلأ ندبة التسػيل الخا جي لػوا ة الرحة بالإضافةمغ الخا ج( لمسؤسدات الرحية غيخ اليالفة لمخبح، 

 وجػل مرج  مػثػؽ يسكغ اا تسال  ميو في تقجيخ نقز التغصية.
،  مساً بأنو SHA 2011 السػحجا ة بشطاـ الحدابات الرحية إ الة ترشيف السعاملات لتتػائع والترشيفات الخ -

ووفق الشطاـ الججيج تع نقل بعس الػضائف الخا ة بالخ اية الرحية الأساسية إلأ وضائف تابعة لمخ اية الرحية 
 بالتالي تع استثشاءىا مغ الإنفاؽ الجا ن  مأ الرحة.

لسػائسة السفاليع الػا لة في الشطاـ تع إلغاء أدداط التأميغ )لمذخكات، والحكػمة(، والتي يتع لفعيا مغ دبل الأسخ  -
السعيذية الفمدصيشية مغ مجسػع الإنفاؽ الأسخن الفمدصيشي، مه إضافة قيسة إنفاؽ الأسخ  مأ العلاج في الخا ج 

 وفق ما تع تػفيخه مغ السرج . 
تع الفرل بيغ الإنفاؽ الجا ن  مأ الرحة  SHA 2011وفق تػجييات لليل إ جال الحدابات الرحية السػحج  -

 والإنفاؽ الخأسسالي كسا ىػ وا ل ضسغ الشطاـ.
 

 قزايا فشية أخرى  1.1.1
السحاو  ىشاؾ بعس الإشكاليات في مجاؿ تصػيخ التغصية والذسػؿ في البيانات، نػ لىا في  تبقأو مأ الخغع مغ ذلظ، 

 الخئيدية التالية:
 التي تعتبخ جدء مغ الإنفاؽ الحكػمي.و نقز في البيانات السالية الخا ة بقصاع الخجمات الصبية العدكخية،  -
بيانات  مأ مرج يغ الأوؿ وىػ  تع اا تساللمخبح وتخجـ الأسخ السعيذية،  غيخ اليالفةفيسا يتعمق بالسؤسدات  -

بالإضافة إلأ السؤسدات التابعة   ،(فمدصيغت الرحية في كبيخ في تقجيع الخجما)لأنيا ذات ووف ندبي الأونخوا 
لمخبح وتعسل  مأ تقجيع الخجمات الصبية في السحافطات  اليالفةغيخ لدكاة والسؤسدات الرحية الأخخى لمجاف ا

 اادترال العاـ.لتعكذ واده  لياالتػويغ إجخاء  سمية تع  والتي ،السختمفة، والػا لة في السدػح اادترالية
بيانات مغ مرج ىا  مأ مدتػى لعجـ تػفخ  فمدصيغتع تقجيخ قيع الإنفاؽ  مأ الرحة بذكل إجسالي  مأ مدتػى  -

 .حجهكل مشيا  مأ  الزفة الغخبية ودصاع غدة
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Indicator المؤشر
ندبة الإنفاق عمى الرحة من الشاتج 

**(%)السحمي الإجسالي 
الشاتج السحمي الإجسالي بالأسعار الجارية 

(مميهن دولار أمريكي)
مميهن دولار )التكهين الرأسسالي الاجسالي 

(أمريكي
مجسهع الشفقات الجارية عمى الرحة 

(مميهن دولار أمريكي)
Health Expenditure as 

Percentage of GDP (%)**

Gross Domestic Product at 

Current Prices

 (Million USD)

Gross Capital Formation 

(Million USD)

Total Current Expenditure on 

Health (Million USD)

9.7                                         4,313.6                                  10.7 408.3                                     2000

10.5                                       4,003.7                                  6.9 413.0                                     2001

11.4                                       3,555.8                                  14.3 392.8                                     2002

9.9                                         3,968.0                                  13.6 379.3                                     2003

11.7                                       4,603.1                                  12.6 523.8                                     2004

11.3                                       5,125.7                                  13.6 563.6                                     2005

10.8                                       5,348.3                                  17.3 561.7                                     2006

10.0                                       5,815.7                                  25.1 557.6                                     2007

10.8                                       7,310.4                                  16.4 769.5                                     2008

11.0                                       8,085.7                                  19.0 870.4                                     2009

9.3                                         9,681.5                                  17.2 881.5                                     2010

11.7                                       11,186.1                                34.7 1,269.2                                  2011

10.5                                       12,208.4                                29.6 1,257.6                                  2012

10.6                                       13,515.5                                22.1 1,412.2                                  2013

10.0                                       13,989.7                                16.2 1,387.8                                  2014

9.5                                         13,972.4                                28.9 1,297.3                                  2015

9.1                                         15,405.4                                20.9 1,387.1                                  2016

9.3                                         16,127.6                                25.0 1,471.3                                  2017

9.8                                         16,276.6                                21.9 1,571.7                                  2018

2018-2000مؤشرات مختارة في فمدطين، : 1جدول 
Table 1: Selected Indicators in Palestine, 2000-2018

** Share of total current expenditure on health to Gross 

Domestic Product includes gross capital formation in health 

care providers.

ندبة الإنفاق عمى الرحة من الشاتج الإجسالي تذسل مجسهع الشفقات الجارية عمى الرحة مزاف له التكهين ** 
.الرأسسالي لسزودي الخدمات الرحية

                 الدنة       
    Year

* Includes Health promotion with multi-sectoral approach 

and School health services.
.تذسل الخدمات الرحية التعزيزية عبر قطاعات متعددة، بالاضافة إلى خدمات الرحة السدرسية* 
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نعم التمهيل
المجمهع باقي العالم إنفاق الأسر المعيذية نظم وبرامج تسهيل 

السؤسدات غير الهادفة 
لمربح وتخدم الأسر 

السعيذية

نظم وبرامج التأمين 
الرحي غير الالزامي

النعم والبرامج غير 
الالزامية عمى الرعاية 

الرحية

نظم وبرامج التأمين 
الرحي الحكهمي 

الاجتساعي

نظم وبرامج 
الحكهمة السركزية

النعم والبرامج الحكهمية ونعم 
المداهمة الإلزامية لتمهيل 

الرعاية الرحية

Total  Rest of the 

World

Household 

out-of-Pocket 

Payment

Non-Profit 

Institutions 

Serving 

Households 

(NPISH) 

Financing 

Schemes

Voluntary 

Health Care 

Insurance 

Schemes

Voluntary 

Health Care 

Payment 

Schemes

Social Health 

Insurance 

Schemes

Central 

Government 

Schemes

Government 

Schemes and 

Compulsory 

Contributory Health 

Care Financing 

Schemes 
100 6.1 38.5 16.7 2.6 19.3 7.2 28.9 36.1 2000

100 6.1 40.0 20.1 2.1 22.2 4.6 27.1 31.7 2001

100 8.3 36.0 17.3 2.2 19.5 5.6 30.6 36.2 2002

100 5.2 40.3 11.1 2.6 13.7 6.9 33.9 40.8 2003

100 2.8 36.2 18.3 2.2 20.5 5.8 34.7 40.5 2004

100 2.6 37.0 11.2 2.7 13.9 5.3 41.2 46.5 2005

100 2.5 41.3 13.1 3.2 16.3 5.4 34.5 39.9 2006

100 1.5 37.3 11.9 3.0 14.9 4.9 41.4 46.3 2007

100 2.3 35.8 13.3 3.1 16.4 3.7 41.8 45.5 2008

100 3.9 39.2 9.5 3.0 12.5 3.4 41.0 44.4 2009

100 0.7 36.0 13.4 2.2 15.6 2.2 45.5 47.7 2010

100 2.4 44.6 13.0 2.0 15.0 2.4 35.6 38.0 2011

100 2.4 43.8 14.1 1.9 16.0 2.1 35.7 37.8 2012

100 4.2 42.7 10.3 2.1 12.4 2.0 38.7 40.7 2013

100 2.1 44.4 8.0 3.0 11.0 3.1 39.4 42.5 2014

100 1.5 44.8 10.0 2.1 12.1 3.3 38.3 41.6 2015

100 1.9 42.7 12.6 2.8 15.4 2.8 37.2 40.0 2016

100 3.4 41.7 9.1 3.1 12.2 4.0 38.7 42.7 2017

100 2.4 39.5 10.9 2.4 13.3 4.2 40.6 44.8 2018

Financing Schemes

               الدنة    
                   

Year

2018-2000التهزيع الندبي للإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدطين حدب نعم التمهيل، : 2جدول 
Table 2: Percentage Distribution of Current Expenditure on Health in Palestine by Financing Schemes, 2000-2018
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وكلاء التمهيل
المجمهع باقي العالم الأسر السعيذية السؤسدات غير الهادفة 

لمربح وتخدم الأسر 
السعيذية

شركات التأمين التجارية الحكهمة السركزية

Total Rest of the World Households Non-Profit 

Institutions 

Serving 

Households 

Insurance 

Corporations

Central 

Government

100 - 38.5 22.8 2.6 36.1 2000

100 - 40.0 26.1 2.1 31.8 2001

100 - 36.0 25.0 2.2 36.8 2002

100 - 40.3 16.1 2.6 41.0 2003

100 - 36.2 21.1 2.2 40.5 2004

100 - 37.0 13.8 2.7 46.5 2005

100 - 41.3 15.4 3.2 40.1 2006

100 - 37.3 13.4 3.0 46.3 2007

100 - 35.8 15.6 3.1 45.5 2008

100 - 39.2 13.4 3.0 44.4 2009

100 - 36.0 14.1 2.2 47.7 2010

100 - 44.6 14.8 2.0 38.6 2011

100 - 43.8 15.8 1.9 38.5 2012

100 - 42.7 14.5 2.1 40.7 2013

100 - 44.4 10.1 3.0 42.5 2014

100 - 44.8 11.5 2.1 41.6 2015

100 - 42.7 14.5 2.8 40.0 2016

100 - 41.7 12.5 3.1 42.7 2017

100 - 39.5 13.4 2.3 44.8 2018

Financing Agents

                 الدنة      
  Year

2018-2000التهزيع الندبي للإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدطين حدب وكلاء التمهيل، : 3جدول 
Table 3: Percentage Distribution of Current  Expenditure on Health in Palestine by Financing Agents, 

2000-2018
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المجمهع الحكم، والشظام الرحي وإدارة 
التسهيل

الرعاية الهقائية الدمع الطبية خدمات الرعاية 
الرحية السداندة

رعاية طهيمة الأجل 
(لمرحة)

الرعاية التأهيمية الرعاية العلاجية

Total Governance, Health 

System and Financing 

Administration

Preventive 

Care

Medical Goods Ancillary 

Services (non-

Specified by 

Function)

Long-Term 

Care (Health)

Rehabilitative 

Care

Curative Care

100 5.4 2.9 16.0 2.2 0.2 0.6 72.7 2000

100 5.8 2.7 18.6 2.0 0.1 0.0 70.8 2001

100 7.7 3.1 15.4 2.1 0.2 0.2 71.3 2002

100 4.6 4.5 17.3 2.3 0.2 0.0 71.1 2003

100 4.4 2.3 16.8 2.5 0.2 0.1 73.7 2004

100 5.2 3.4 15.5 1.6 0.0 0.1 74.2 2005

100 5.2 3.0 15.6 1.7 0.1 0.0 74.4 2006

100 6.8 3.0 16.4 2.5 0.2 0.0 71.1 2007

100 8.2 2.5 14.4 2.5 0.1 0.0 72.3 2008

100 8.3 1.6 14.7 2.6 0.0 0.0 72.8 2009

100 8.1 2.4 17.4 2.6 0.0 0.0 69.5 2010

100 5.7 2.4 18.0 4.0 0.0 0.0 69.9 2011

100 5.8 2.7 18.3 3.5 0.6 0.1 69.0 2012

100 4.1 3.0 19.3 3.8 0.4 0.1 69.3 2013

100 2.8 2.6 20.3 3.5 0.6 0.5 69.7 2014

100 2.8 2.2 20.4 3.5 0.3 0.1 70.7 2015

100 2.7 1.9 20.3 3.6 0.2 0.1 71.2 2016

100 2.6 6.0 20.7 3.6 0.3 0.3 66.5 2017

100 2.6 4.7 19.3 3.8 0.6 0.2 68.8 2018

Function of Health Care وظائف الرعاية الرحية
             الدنة      
                        

                   
Year

2018-2000التهزيع الندبي للإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدطين حدب وظائف الرعاية الرحية، : 4جدول 
Table 4: Percentage Distribution of Current Expenditure on Health in Palestine by Function of Health Care, 2000-2018       
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2018-2000التقرير الاحصائ 

مسارسين لمرعاية 
الرحية الأخرى

عيادات طب 
الأسشان

مسارسات طبية مقدمي الرعاية 
الرحية الأولية

مرافق الرعاية الرحية 
طهيمة الأمد لممقيمين

مدتذفيات غير 
*مرشفة

السدتذفيات 
الستخررة

مدتذفيات الرحة 
الشفدية

السدتذفيات العامة المدتذفيات

Other Health 

Care 

Practitioners

Dental 

Practice

Medical 

Practices

Providers of 

Ambulatory 

Health Care

Residential Long-

Term Health Care 

Facilities

Unspecified 

Hospitals*

Specialized 

Hospitals

Mental 

Health 

Hospitals

General 

Hospitals

Hospitals

1.1 1.9 7.9 10.9 0.2 0.5 3.1 1.9 36.3 41.8 2000

0.9 2.6 7.9 11.4 0.1 0.5 3.5 1.3 31.6 36.9 2001

1.0 1.8 7.7 10.5 0.2 0.5 1.8 1.5 29.3 33.1 2002

2.8 2.0 8.9 13.7 0.2 0.6 3.0 1.3 31.0 35.9 2003

1.0 2.5 6.1 9.6 0.2 0.5 6.1 1.4 31.0 39.0 2004

0.6 3.3 6.4 10.3 0.0 0.6 3.8 1.6 26.8 32.8 2005

0.5 3.1 6.0 9.6 0.0 0.9 3.3 1.5 33.2 38.9 2006

0.2 3.7 7.3 11.2 1.3 0.8 4.1 1.7 30.6 37.2 2007

0.5 2.9 6.4 9.8 1.5 1.0 4.8 1.5 29.9 37.2 2008

0.5 2.7 5.2 8.4 3.5 1.0 7.7 1.4 28.0 38.1 2009

1.0 2.5 5.2 8.7 2.9 0.5 7.0 1.5 30.7 39.7 2010

0.8 3.5 6.5 10.8 1.6 0.3 3.3 1.3 30.2 35.1 2011

1.7 3.5 6.6 11.8 2.7 0.4 6.0 1.1 27.2 34.7 2012

1.1 4.4 6.4 11.9 1.0 0.4 7.6 0.7 27.6 36.3 2013

1.3 3.7 7.0 12.0 1.1 1.0 9.0 0.8 25.6 36.4 2014

0.5 3.8 7.7 12.0 0.2 0.3 10.4 0.8 26.7 38.2 2015

0.2 3.7 7.8 11.7 0.1 0.5 9.6 0.7 27.0 37.8 2016

0.3 3.5 9.1 12.9 0.1 0.4 11.8 0.7 23.0 35.9 2017

0.3 3.3 8.6 12.2 0.5 0.5 13.9 0.7 23.1 38.2 2018

2018-2000التهزيع الندبي للإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدطين حدب مزودي الخدمة الرحية، : 5جدول 
Table 5: Percentage Distribution of Current Expenditure on Health in Palestine by Health Care Providers, 2000-2018

* Hospitals data through Insurance corporations were not classified. .لم يتم تصنيف بيانات الانفاق الخاصة بالمستشفيات من قبل شركات التأمين* 

Health Care Providers مزودي الخدمة الرحية

          الدنة    
                

Year
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PCBS:Statistical Report, Palestinian Health Accounts, 2000-2018 ، الحسابات الصحية الفلسطينية، : PCBSء ي
2018-2000التقرير الاحصائ 

المجمهع باقي العالم قطاعات 
الاقتراد الاخرى

مقدمي الخدمات الادارية 
والمالية لمنعام الرحي

مقدمي خدمات الطب 
الهقائي

بيع بالتجزئة وغيرها من 
مزودي الدمع الطبية

مقدمي الخدمات 
المداندة

مراكز الرعاية 
الرحية الأولية

Total Rest of the 

World

Rest of the 

Economy

Providers of Health 

care System 

Administration and 

Financing

Providers of 

Preventive 

Care

Retailers and 

Other Providers 

of Medical 

Goods

Providers 

of Ancillary 

Services

Ambulatory 

Health Care 

Centers

100 1.0 5.9 6.7 0.2 16.0 2.2 15.1 2000

100 1.2 7.4 7.0 0.2 18.6 2.0 15.2 2001

100 1.4 9.1 6.6 2.8 15.3 2.1 18.9 2002

100 6.1 4.8 5.4 0.3 17.3 2.4 13.9 2003

100 9.9 2.3 5.6 0.2 16.4 2.1 14.7 2004

100 16.4 3.5 6.7 0.2 14.5 1.5 14.1 2005

100 10.9 4.2 6.9 0.4 14.4 1.6 13.1 2006

100 8.0 0.3 8.4 1.0 16.4 2.3 13.9 2007

100 9.6 0.2 9.6 0.4 14.3 2.4 15.0 2008

100 9.9 0.0 9.6 0.1 14.7 2.5 13.2 2009

100 4.5 0.6 8.9 0.1 17.2 2.5 14.9 2010

100 8.8 0.2 7.3 0.5 17.9 4.0 13.8 2011

100 8.5 0.7 7.2 0.4 18.1 3.4 12.5 2012

100 8.8 0.6 3.9 0.7 18.5 3.4 14.9 2013

100 7.8 0.4 3.1 0.5 20.0 3.5 15.2 2014

100 7.0 0.2 2.8 0.9 20.3 3.5 14.9 2015

100 8.1 1.9 2.7 0.5 20.3 3.5 13.4 2016

100 7.3 2.7 2.6 0.5 20.7 3.6 13.7 2017

100 7.7 2.3 2.6 0.4 19.1 3.4 13.6 2018

Health Care Providers

        الدنة        
                     
                  

Year

2018- 2000التهزيع الندبي للإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدطين حدب مزودي الخدمة الرحية، : (تابع) 5جدول 
Table 5 (Cont): Percentage Distribution of Current Expenditure on Health in Palestine by Health Care 

Providers, 2000- 2018

مزودي الخدمة الرحية
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PCBS:Statistical Report, Palestinian Health Accounts, 2000-2018 ، الحسابات الصحية الفلسطينية، : PCBS ء  ي
2018-2000التقرير الاحصائ 

Value in USD 1000        

المجمهع الحكم، والشظام الرحي 
وإدارة التسهيل

الرعاية الهقائية الدمع الطبية خدمات الرعاية الرحية 
السداندة

رعاية طهيمة 
(لمرحة)الأجل 

الرعاية التأهيمية الرعاية العلاجية

Total Governance, 

Health System 

and Financing 

Administration

Preventive 

Care

Medical 

Goods

Ancillary 

Services (non-

Specified by 

Function)

Long-Term 

Care 

(Health)

Rehabilitative 

 Care

Curative Care Year

338,086.5 - - - - - - 338,086.5 2017

363,597.8 - - - - - - 363,597.8 2018

10,253.8 - - - - - - 10,253.8 2017

10,486.6 - - - - - - 10,486.6 2018

173,822.5 - - - - - - 173,822.5 2017

217,871.0 - - - - - - 217,871.0 2018

6,185.5 - - - - - - 6,185.5 2017

8,132.2 - - - - - - 8,132.2 2018

1,251.4 - - - - 867.4 - 384.0 2017

7,252.1 - - - - 7,019.7 - 232.4 2018

133,703.8 - - - - - - 133,703.8 2017

134,688.7 - - - - - - 134,688.7 2018

52,542.5 - - - - - - 52,542.5 2017

52,793.6 - - - - - - 52,793.6 2018

3,982.2 - 1,172.6 - - - 1,632.7 1,176.9 2017

4,035.3 - 1,140.3 - - - 1,685.8 1,209.2 2018

2018-2017الإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدطين حدب مزودي الخدمة الرحية ووظائف الرعاية الرحية، : 6جدول 
Table 6: Current Expenditure on Health in Palestine by Health Care Providers and Function of Health Care, 2017- 2018       

القيسة بالألف دولار أمريكي

Health Care Providers

Function of Health Care وظائف الرعاية الرحية الدنة

مزودي الخدمة الرحية

General Hospitals السدتذفيات العامة

Mental Health Hospitals مدتذفيات الرحة الشفدية

Specialized Hospitals السدتذفيات الستخررة

*Unspecified Hospitals *مدتذفيات غير مرشفة

Residential Long-Term 

Health Care Facilities
مرافق الرعاية الرحية مع 

اقامة طهيمة الأمد
Medical Practices مسارسات طبية

* Hospitals data through Insurance corporations were not classified. .لم يتم تصنيف بيانات الانفاق الخاصة بالمستشفيات من قبل شركات التأمين* 

Dental Practice عيادات طب الأسشان

Other Health Care 

Practitioners
مسارسين لمرعاية الرحية 

الأخرى
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PCBS:Statistical Report, Palestinian Health Accounts, 2000-2018 ، الحسابات الصحية الفلسطينية، : PCBS ء  ي
2018-2000التقرير الاحصائ 

Value in USD 1000        

المجمهع الحكم، والشظام 
الرحي وإدارة التسهيل

الرعاية الهقائية الدمع الطبية خدمات الرعاية 
الرحية السداندة

رعاية طهيمة الأجل 
(لمرحة)

الرعاية التأهيمية الرعاية العلاجية

Total Governance, 

Health System 

and Financing 

Administration

Preventive 

Care

Medical 

Goods

Ancillary 

Services (non-

Specified by 

Function)

Long-Term 

Care (Health)

Rehabilitative 

Care

Curative Care Year

201,100.6 - 61,532.7 - 1,043.2 - 1,471.5 137,053.2 2017

214,389.1 - 55,123.9 3,375.9 5,462.4 - 1,412.0 149,014.9 2018

52,462.0 - - - 52,462.0 - - 2017

53,281.3 - - - 53,250.2 - - 31.1 2018

304,840.4 - - 304,840.4 - - - - 2017

300,089.3 - - 300,089.3 - - - - 2018

6,924.4 - 6,924.4 - - - - - 2017

6,743.8 - 6,743.8 - - - - - 2018

37,977.0 37,977.0 - - - - - - 2017

40,917.1 40,917.1 - - - - - - 2018

40,438.9 - 18,729.5 - - 2,893.7 785.4 18,030.3 2017

35,640.2 - 11,380.8 - - 2,388.2 353.4 21,517.8 2018

107,681.6 - - - - - - 107,681.6 2017

121,779.1 - - - - - - 121,779.1 2018

1,471,253.1 37,977.0 88,359.2 304,840.4 53,505.2 3,761.1 3,889.6 978,920.6 2017

1,571,697.2 40,917.1 74,388.8 303,465.2 58,712.6 9,407.9 3,451.2 1,081,354.4 2018

Rest of the World باقي العالم

Retailers and Other 

Providers of Medical Goods

* Hospitals data through Insurance corporations were not classified. .لم يتم تصنيف بيانات الانفاق الخاصة بالمستشفيات من قبل شركات التأمين* 

Rest of the economyقطاعات الاقتراد الاخرى

Total المجمهع

Providers of Preventive 

Care

Providers of Health Care 

System Administration and 

Financing

مقدمي الخدمات الادارية 
والسالية لمشظام الرحي

مقدمي خدمات الطب 
الهقائي

بيع بالتجزئة وغيرها من 
مزودي الدمع الطبية

مقدمي الخدمات السداندة

2018-2017الإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدطين حدب مزودي الخدمة الرحية ووظائف الرعاية الرحية، : (تابع) 6جدول 
Table 6 (Cont): Current Expenditure on Health in Palestine by Health Care Providers and Function of Health Care, 2017- 2018       

القيسة بالألف دولار أمريكي

Health Care Providers

Function of Health Care وظائف الرعاية الرحية الدنة

مزودي الخدمة الرحية

مراكز الرعاية الرحية 
الأولية

Ambulatory Health Care 

Centers

Providers of Ancillary 

Services
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2018-2000التقرير الاحصائ 

Value in USD 1000        القيسة بالألف دولار أمريكي

2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017

Hospitals 600,087.6 528,348.3 8,320.5 4,687.3 55,902.6 52,874.3 88,720.4 72,819.0 447,144.1 397,967.7 المدتذفيات

General Hospitals 363,597.8 338,086.5 8,320.5 4,687.3 55,902.6 52,874.3 53,050.0 36,750.7 246,324.7 243,774.2 السدتذفيات العامة

Mental Health Hospitals 10,486.6 10,253.8 - - - - - - 10,486.6 10,253.8 مدتذفيات الرحة الشفدية
Specialized Hospitals 217,871.0 173,822.5 - - - - 27,538.2 29,882.8 190,332.8 143,939.7 السدتذفيات الستخررة
Unspecified Hospitals* 8,132.2 6,185.5 - - - - 8,132.2 6,185.5 - - *مدتذفيات غير مرشفة
Residential Long-Term Health 

Care Facilities 7,252.1 1,251.4 2,925.6 460.6 647.4 630.1 3,679.1 160.7 - -
مرافق الرعاية الرحية طهيمة الأمد لممقيمين

Providers of Ambulatory 

Health Care 191,517.6 190,228.5 11,093.3 13,739.2 156,195.4 155,170.3 24,228.9 21,319.0 - -
مقدمي الرعاية الرحية الأولية

Medical Practices 134,688.7 133,703.8 10,584.8 12,812.4 102,200.3 101,528.1 21,903.6 19,363.3 - - مسارسات طبية
Dental Practice 52,793.6 52,542.5 3.4 57.3 52,785.9 52,465.3 4.3 19.9 - - عيادات طب الأسشان

Other Health Care Practitioners
4,035.3 3,982.2 505.1 869.5 1,209.2 1,176.9 2,321.0 1,935.8 - -

مسارسين لمرعاية الرحية الأخرى

Ambulatory Health Care 

Centers
214,389.1 201,100.6 752.9 2,436.3 18,864.1 17,742.1 52,805.9 51,051.7 141,966.2 129,870.5 مراكز الرعاية الرحية الأولية

Providers of Ancillary Services
53,281.3 52,462.0 13.8 180.8 48,597.5 47,299.6 4,670.0 4,981.6 - -

مقدمي الخدمات المداندة

Retailers and Other Providers 

of Medical Goods 300,089.3 304,840.4 - - 291,753.6 291,618.6 8,335.7 13,221.8 - -
بيع بالتجزئة وغيرها من مزودي الدمع الطبية

Providers of Preventive Care 6,743.8 6,924.4 - - 6,743.8 6,924.4 - - - - مقدمي خدمات الطب الهقائي
Providers of Health Care 

System Administration and 

Financing

40,917.1 37,977.0 - - 694.3 650.5 6,955.1 4,797.1 33,267.7 32,529.4
مقدمي الخدمات الادارية والمالية لمنعام الرحي

Rest of the Economy 35,640.2 40,438.9 15,283.6 29,147.1 1,136.4 1,129.0 19,220.2 10,162.8 - - قطاعات الاقتراد الاخرى
Rest of the World 121,779.1 107,681.6 - - 40,208.0 39,945.3 - - 81,571.1 67,736.3 باقي العالم
Total 1,571,697.2 1,471,253.1 38,389.7 50,651.3 620,743.1 613,984.2 208,615.3 178,513.7 703,949.1 628,103.9 المجمهع

2018-2017الإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدطين حدب مزودي الخدمة الرحية ونعم التمهيل، : 7جدول 
Table 7: Current Expenditure on Health in Palestine by Health Care Providers and Financing Schemes, 2017-2018

Health Care Providers 

Financing schemes نعم التمهيل

مزودي الخدمة الرحية

المجمهع باقي العالم إنفاق الأسر السعيذية الشظم والبرامج غير الالزامية عمى 
الرعاية الرحية

* Hospitals data through Insurance corporations were not classified. .لم يتم ترشيف بيانات الانفاق الخاصة بالسدتذفيات من قبل شركات التأمين* 

الشظم والبرامج الحكهمية ونظم السداهسة 
الإلزامية لتسهيل الرعاية الرحية

Total  Rest of the World Household out-of-Pocket 

Payment

Voluntary Health Care 

Payment Schemes

Government Schemes and 

Compulsory Contributory 

Health Care Financing 

Schemes
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PCBS:Statistical Report, Palestinian Health Accounts, 2000-2018 ، الحسابات الصحية الفلسطينية، : PCBS ء  ي
2018-2000التقرير الاحصائ 

Value in USD 1000        

المجمهع باقي العالم إنفاق الأسر السعيذية الشظم والبرامج غير 
الالزامية عمى الرعاية 

الرحية

الشظم والبرامج الحكهمية ونظم 
السداهسة الإلزامية لتسهيل الرعاية 

Totalالرحية  Rest of the 

World

Household out-

of-Pocket 

Payment

Voluntary Health 

Care Payment 

Schemes

Government Schemes and 

Compulsory Contributory 

Health Care Financing 

Schemes

Year

353,327.4 - - - 353,327.4 2017

397,081.5 - - - 397,081.5 2018

215,403.0 - - - 215,403.0 2017

240,087.3 - - - 240,087.3 2018

59,373.5 - - - 59,373.5 2017

66,780.3 - - - 66,780.3 2018

45,094.8 - - 45,094.8 - 2017

36,926.4 - - 36,926.4 - 2018

738,764.8 50,651.3 613,984.2 74,129.3 - 2017

768,152.8 38,389.7 620,743.1 109,020.0 - 2018

59,289.6 - - 59,289.6 - 2017

62,668.9 - - 62,668.9 - 2018

1,471,253.1 50,651.3 613,984.2 178,513.7 628,103.9 2017

1,571,697.2 38,389.7 620,743.1 208,615.3 703,949.1 2018

القيسة بالألف دولار أمريكي

 (الأجشبية)التحهيلات الخارجية 
السباشرة

Direct Foreign Transfers

Voluntary Prepayment الدفع غير الالزامي

عائدات نعم التمهيل الرحية

Total المجمهع

2018-2017الإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدطين حدب عائدات نعم التمهيل الرحية ونعم التمهيل، : 8جدول 
Table 8: Current Expenditure on Health in Palestine by Revenues of Health Care Financing Schemes and Financing Schemes, 2017-

2018

Other Revenues (n.e.c.)عائدات غير مرشفة في مكان آخر

Transfers from Government 

Domestic Revenues
التحهيلات من العائدات السحمية 

الحكهمية
Transfers Distributed by 

Government from Foreign 

Origin

التحهيلات التي تهزعها الحكهمة من 
مرادر خارجية أجشبية

Social Insurance 

Contributions
مداهسات التأمين الاجتساعي

Revenues of Health Care 

Financing Schemes

 Financing Schemes نعم التمهيل الدنة
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2018-2000التقرير الاحصائ 

Value in USD 1000        

المجمهع الأسر السعيذية السؤسدات غير الهادفة لمربح 
وتخدم الأسر السعيذية

شركات التأمين الحكهمة السركزية

Total Households Non-Profit 

Institutions Serving 

Households (NPISH)

Insurance 

Corporations

Central 

Government

Year

628,103.9 - - -
628,103.9

2017

703,949.1 - - -
703,949.1

2018

178,513.7 - 133,418.8 45,094.9 - 2017

208,615.3 - 171,688.9 36,926.4 - 2018

613,984.2 613,984.2 - - - 2017

620,743.1 620,743.1 - - - 2018

50,651.3 - 50,651.3 - - 2017

38,389.7 - 38,389.7 - - 2018

1,471,253.1 613,984.2 184,070.1 45,094.9 628,103.9 2017

1,571,697.2 620,743.1 210,078.6 36,926.4 703,949.1 2018

2018-2017الإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدطين حدب نعم التمهيل ووكلاء التمهيل، : 9جدول 
Table 9: Current Expenditure on Health in Palestine by Financing Schemes and Financing Agents, 2017-2018

القيسة بالألف دولار أمريكي

Financing Schemes

  Financing Agents وكلاء التمهيل الدنة

نعم التمهيل

 Rest of the World باقي العالم

Total المجمهع

Government Schemes and 

Compulsory Contributory Health 

Care Financing Schemes 

الشظم والبرامج الحكهمية ونظم السداهسة 
الإلزامية لتسهيل الرعاية الرحية

Voluntary Health Care Payment 

Schemes
نظم وبرامج الانفاق غير الالزامية عمى 

الرعاية الرحية
Household out-of-Pocket Payment انفاق الأسر السعيذية
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2018-2000التقرير الاحصائ 

Value in USD 1000        القيسة بالألف دولار أمريكي

المجمهع باقي العالم إنفاق الأسر السعيذية الشظم والبرامج غير الالزامية 
عمى الرعاية الرحية

الشظم والبرامج الحكهمية ونظم 
السداهسة الإلزامية لتسهيل الرعاية 

Totalالرحية  Rest of the 

World

Household out-of-

Pocket Payment

Voluntary Health 

Care Payment 

Schemes

Government Schemes and 

Compulsory Contributory 

Health Care Financing 

Schemes

Year

978,920.6 33,647.0 264,688.8 101,667.5 578,917.3 2017

1,081,354.4 29,309.8 270,098.2 128,300.2 653,646.2 2018

434,847.7 - 648.9 23,126.4 411,072.4 2017

491,456.6 - 1,141.7 17,473.5 472,841.4 2018

453,277.6 33,647.0 179,430.1 72,355.6 167,844.9 2017

494,589.7 29,309.8 181,780.6 102,694.5 180,804.8 2018

54,521.1 - 52,465.3 2,055.8 - 2017

55,112.7 - 52,785.9 2,326.8 - 2018

1,510.1 123.0 - 1,387.1 - 2017

2,383.3 129.2 - 2,254.1 - 2018

397,246.4 33,524.0 126,964.8 68,912.7 167,844.9 2017

437,093.7 29,180.6 128,994.7 98,113.6 180,804.8 2018

90,795.3 - 84,609.8 6,185.5 - 2017

95,308.1 - 87,175.9 8,132.2 - 2018

3,889.6 582.3 - 3,307.3 - 2017

3,451.2 156.5 - 3,294.7 - 2018

2018-2017الإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدطين حدب وظائف الرعاية الرحية ونعم التمهيل، : 10جدول 
Table 10: Current Expenditure on Health in Palestine by Function of Health Care and Financing Schemes, 2017-2018

Function of Health Care

 Financing Schemes نعم التمهيل الدنة

وظائف الرعاية الرحية

Curative Care الرعاية العلاجية

Unspecified Inpatient 

Curative Care
الخدمات العلاجية السقدمة 

لمسرضى السدخمين غير مرشفة
Outpatient Curative Care الخدمات العلاجية السقدمة 

لسرضى العيادات الخارجية

Unspecified curative care 

(n.e.c)
خدمات علاجية غير مرشفة

Rehabilitative Care الرعاية التأهيمية

- Dental Outpatient 

Curative Care
الخدمات العلاجية السقدمة - 

لسرضى عيادات الاسشان
- Specialised Outpatient 

Curative Care
الخدمات العلاجية السقدمة من - 

خلال عيادات متخررة
- Unspecified Outpatient 

Curative Care (n.e.c.)
خدمات علاجية من خلال - 

عيادات خارجية غير مرشفة
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2018-2000التقرير الاحصائ 

Value in USD 1000        القيسة بالألف دولار أمريكي

المجمهع باقي العالم إنفاق الأسر السعيذية الشظم والبرامج غير الالزامية 
عمى الرعاية الرحية

الشظم والبرامج الحكهمية ونظم 
السداهسة الإلزامية لتسهيل الرعاية 

Totalالرحية  Rest of the 

World

Household out-of-

Pocket Payment

Voluntary Health Care 

Payment Schemes

Government Schemes 

and Compulsory 

Contributory Health Care 

Financing Schemes

Year

1,471.6 - - 1,471.6 - 2017

1,412.0 - - 1,412.0 - 2018

2,418.0 582.3 - 1,835.7 - 2017

2,039.2 156.5 - 1,882.7 - 2018

3,761.1 1,484.4 1,759.1 517.6 - 2017

9,407.9 3,377.1 1,783.8 4,247.0 - 2018

53,505.2 180.8 48,342.8 4,981.6 - 2017

58,712.6 - 49,669.3 9,043.3 - 2018

304,840.4 - 291,618.6 13,221.8 - 2017

303,465.2 - 291,753.7 11,711.5 - 2018

88,359.2 14,756.8 6,924.4 50,020.8 16,657.2 2017

74,388.8 5,546.3 6,743.8 45,063.5 17,035.2 2018

37,977.0 - 650.5 4,797.1 32,529.4 2017

40,917.1 - 694.3 6,955.1 33,267.7 2018

1,471,253.1 50,651.3 613,984.2 178,513.7 628,103.9 2017

1,571,697.2 38,389.7 620,743.1 208,615.3 703,949.1 2018

Ancillary Services (non-

Specified by Function)
خدمات الرعاية الرحية 

(غير محددة بهظيفة)المداندة 

Total المجمهع

Medical Goods الدمع الطبية

Preventive Care الرعاية الهقائية

Governance,  Health 

System and Financing 

Administration

الحكم، والنعام الرحي وإدارة 
التمهيل

Inpatient Rehabilitative Care الرعاية التأهيمية لمسرضى السقيسين

Unspecified Rehabilitative 

Care (n.e.c)
الرعاية التأهيمية غير السرشفة

Long-Term Care (Health) (لمرحة)رعاية طهيمة الأجل 

2018-2017الإنفاق الجاري عمى الرحة في فمدطين حدب وظائف الرعاية الرحية ونعم التمهيل، : (تابع) 10جدول 
Table 10 (Cont): Current Expenditure on Health in Palestine by Function of Health Care and Financing Schemes, 2017-2018

Function of Health Care

 Financing Schemes نعم التمهيل الدنة

وظائف الرعاية الرحية
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Notice for Users  

 
When reviewing this report, the following notes should be taken into consideration: 

 

 Revising the Palestinian health accounts data for the years 2000-2017 was based on a 

set of factors that necessitated the revision: 

1. Preparing health expenditure data in Palestine for 2000-2014 using the System of 

Health Accounts (SHA 2011), issued by the Organization for Economic 

Cooperation and Development (OECD), World Health Organization (WHO) and 

Statistical Office of European Union (Eurostat), as a framework of comprehensive 

work that directs all statistical efforts in the health field.  While the previous data 

was published for the years 2000-2014 depended on the System of Health 

Accounts, 2000 edition that was issued by the Organization for Economic 

Cooperation and Development (OECD). 

2. Implementing the Population, Housing and Establishments Census 2017 which 

provided better coverage for the establishments framework of the economic 

surveys. In the meantime and according to the international recommendations, data 

must be revised when a better coverage is available. Therefore, PCBS follows the 

international recommendations in revising data between the two censuses. 

3. Implementing the Household Expenditure and Consumption Survey 2017, which 

allowed improving the quality of the estimates for the previous years of the survey 

2013-2016. 

4. Relying on the revision of the economic surveys data for the years 2000-2008 

according to the International Standard Industrial Classification of all economic 

activities (ISIC Rev.4). 

 Depending on the data of Palestinian Ministry of Health as a source of total expenditure 

on outpatient treatment. 

 SHA 2011 introduces a number of changes and improvements compared with the 

previous system of health accounts, which can be summarized as follows: 

- It reinforces the tri-axial relationship between financing, consumption and 

providing, that is a detailed explanation of what was consumed in addition to 

identifying the source of financing and who provided health services or goods.  

- The system offers more comprehensive coverage within the functional 

classification in specific areas, for example: prevention and long-term care and 

gives a more concise picture of health care providers. 

- Using the new classification of financing (financing schemes and revenues of 

health care financing). 

 Expenditure transactions were recorded from some sources in New Israeli Shekel (NIS) 

while the data processed to be published in US Dollar. The following table presents 

USD-NIS exchange rate evolution over the period of 2000-2018: 
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Annual average of exchange rate  Year 

4.0778 2000 

4.2084 2001 

4.7330 2002 

4.5513 2003 

4.4775 2004 

4.4849 2005 

4.4545 2006 

4.1139 2007 

3.5816 2008 

3.9699 2009 

3.7315 2010 

3.5784 2011 

3.8551 2012 

3.6100 2013 

3.5769 2014 

3.8863 2015 

3.8432 2016 

3.6299 2017 

3.5562 2018 

 

 (-): Data is unavailable from sources and the value cannot be determined if it equals zero 

or not available. 

 Data exclude those parts of Jerusalem which were annexed by Israeli occupation            

in 1967. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



PCBS: Statistical Report, Palestinian Health Accounts 2000- 2018 

 

Table of Contents 

 

Subject Page 

 List of Tables  

 Introduction  
   

Chapter One: Terms, Indicators and Classifications [51] 

 1.1  Terms and Indicators  [01] 

 1.2  Classifications [22] 
   

Chapter Two: Main Findings [23] 
 2.1 Total Expenditure on Health in Palestine [23] 

 
2.2 Current Expenditure on Health According to Financing 

Schemes 
[23] 

 2.3 Current Expenditure on Health by Financing Agents [24] 
 2.4 Current Expenditure on Health by Function of Health Care [24] 
 2.5 Current Expenditure on Health by Health Care Provider [25] 

 

2.6 Percentage of Total Health Expenditures to Gross 

Domestic Product (GDP) 

 

[25] 

   

Chapter Three: Methodology  [27] 

 3.1 General Overview [27] 

  3.2 Methodology of Palestinian Health Accounts [27] 

Chapter Four: Quality [29] 

 4.1 Accuracy [29] 

 4.2 Comparability [29] 

 4.3 Data Quality [29] 

 4.4 Technical Issues [30] 

 Statistical Tables 37 

 

  
 



PCBS: Statistical Report, Palestinian Health Accounts 2000- 2018 

 



PCBS: Statistical Report, Palestinian Health Accounts 2000- 2018 

 

List of Tables 
 

Table   Page 

   

Table 1: Selected Indicators in Palestine, 2000-2018 39 
   

Table 2: Percentage Distribution of Current Expenditure on Health in Palestine by 

Financing Schemes, 2000-2018 

40 

   

Table 3: Percentage Distribution of Current  Expenditure on Health in Palestine by 

Financing Agents, 2000-2018 
41 

   

Table 4: Percentage Distribution of Current Expenditure on Health in Palestine by 

Function of Health Care, 2000-2018        

42 

   

Table 5: Percentage Distribution of Current Expenditure on Health in Palestine by 

Health Care Providers, 2000- 2018 
43 

   

Table 6: Current expenditure on Health in Palestine by Health Care Providers and 

Function of Health Care, 2017- 2018        

45 

   

Table 7: Current Expenditure on Health in Palestine by Health Care Providers and 

Financing Schemes, 2017-2018 
47 

   

Table 8: Current Expenditure on Health in Palestine by Revenues of Health Care 

Financing Schemes and Financing Schemes, 2017-2018 

48 

   

Table 9: Current Expenditure on Health in Palestine by Financing Schemes and 

Financing Agents, 2017-2018 

49 

   

Table 10: Current Expenditure on Health in Palestine by Function of Health Care 

and Financing Schemes, 2017-2018 

50 

   

 

 

 
 

 
  



PCBS: Statistical Report, Palestinian Health Accounts 2000- 2018 

 

  



PCBS: Statistical Report, Palestinian Health Accounts 2000- 2018 

 

Introduction 

 
As the primary provider of official statistics for Palestine, the Palestinian Central Bureau of 

Statistics (PCBS) has strived to develop the Palestinian Health Accounts to provide accurate 

indicators on the status of health expenditures in Palestine to inform policy and decision 

making. 

 

The Palestinian health accounts are designed to provide a systematic statistical description of 

the health sector as a whole. The report also provides detailed statistics on transactions among 

the various components of the health sector as well as between the national health sector and 

the rest of the world.  In order to measure growth rates and economic trends in the 

performance of the health sector and its cycle over years, it is necessary to develop a 

systematic time series and comprehensive framework for the compilation of national health 

accounts. This tool will facilitate comparisons over different years and consequently data 

analysis. 

 

PCBS, in the cooperation with Ministry of Health has adopted the System of Health 

Accounts, SHA 2011 edition, as the comprehensive framework for all health statistics for 

2000-2018. The team working on the Health Accounts Report demonstrated competence and 

commitment to developing a Palestinian health accounts system.   

 

The main objective behind establishing the Palestinian health accounts is providing a database 

for health services providers’ expenditure in Palestine. 

 

The report is divided into four chapters: Chapter One explains the Terms, Indicators and 

Classifications used in the report with a brief description. Chapter Two presents the main 

findings of the survey and Chapter Three discuss the methodology of the coverage in addition 

to that, it discusses data processing and tabulation. Finally, Chapter four tackles the issue of 

quality. 

 

This report presents the main indicators of Palestinian health accounts and PCBS hoping it 

will empower planners and decision makers in their effort to monitor and upgrade existing 

health services in Palestine  

 

 

 

 

 

April, 2020 Dr. Ola Awad 

President of PCBS  
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Chapter One 

 

Terms, Indicators and Classifications 
 

1.1  Terms and Indicators 
 

1.1.1  General Concepts  
 

Health Accounts: 

A tool to provide a systematic compilation of health expenditure.  It can trace how much is 

being spent, where it is being spent, what is being spent on and for whom, how that has 

changed over time and how that compares to spending in countries facing similar conditions.  

It is an essential part of assessing the success of the health care system and of identifying 

opportunities for improvement.   
 

Current expenditure:  
Current expenditure on health quantifies the economic resources spent on the health care 

functions as identified by the consumption boundaries. Furthermore, SHA concerns itself 

primarily with the health care goods and services consumed by resident units only, 

irrespective of where that consumption takes place (i.e. in the economic territory or in the rest 

of the world), or indeed who is paying. Therefore, exports of health care goods and services 

(provided to non-resident units) are excluded, whereas imports of health care goods and 

services for final use, for example, those goods and services consumed by residents while 

abroad, are included. 
 

Capital Formation for Health Care Providers:  
Capital formation in the health care system is measured by the total value of the assets that 

providers of health services have acquired during the accounting period less the value of the 

disposals of assets of the same type and that are used repeatedly or for more than one year in 

the provision of health services.  This item comprises gross capital formation of domestic 

health care providers for institutions excluding those listed under retail sale and other 

providers of medical goods. 
 

Accrual Basis: 

The accrual accounting record flows at the time economic value is created, transformed, 

exchanged, transferred or extinguished.  This means that the flows which imply a change of 

ownership are entered when ownership passes, services are recorded when provided, output at 

the time products are created, and intermediate consumption when materials and supplies are 

being used. 
 

Health Care: 

The sum of activities performed either by institutions or individuals pursuing the applicat ion 

of medical, paramedical and nursing knowledge and technology, dental, complementary and 

alternative services, pharmaceutical, and clinical sciences (in vitro diagnostics), nursing, 

health professions.  Health care covers all health care goods and services to promote health. 
 

Government Sector: 

The general government sector consists mainly of central, state and local government units 

together with social security funds imposed and controlled by those units. In addition, it 

includes NPIs engaged in non-market production that are controlled and mainly financed by 

government units or social security funds. 
 

  



PCBS: Statistical Report, Palestinian Health Accounts, 2000-2018 

 

]51[ 

 

Non-profit Institution Serving Households (NPISH): 

Consists of non-market NPIs that are not controlled by government. 
 

Household: 

One person or a group of persons with or without a household relationship, who live in the 

same housing unit, share meals and make joint provision of food and other essentials of 

living. 
 

Residence: 

It is defined in economic and not legal terms.  The main criterion to determine residence of an 

entity is center of economic interest.  Persons are considered residents of the country where 

they live for at least one year.  Exceptions to this rule are embassy staff (but for locally 

employed people who are residents of the country where they live), patients who are treated 

abroad and students who live abroad even when their stay exceeds one year. 

 

Persons and establishments are considered residents of the economy wherein their center of 

economic interest lies; this means that they will undertake a considerable part of their 

economic activities there.  Exceptions to this rule are students, medical patients and non-

natives of the resident economy employed at foreign (to the resident economy) embassies, 

diplomatic missions and military establishments.  These three categories are considered non-

residents of the economy in which they live and are residents of their country of origin, 

irrespective of length of stay. This does not apply to locally employed people in these 

institutions who are residents of the country where they live. 
 

Establishments are always considered residents in the country where the activity takes place. 

This is in line with the concept of the center of economic interest because a productive 

activity is not started at whim without an intention to stay for some length of time. 
 

Primary Health Care: 

This comprises first contact and continuing comprehensive health care, including basic or 

initial diagnosis and treatment, health, supervision, management of chronic conditions and 

preventive health services. The provision of primary care does not necessarily require highly 

sophisticated equipment or specialized resources. 
 

Secondary Care Institutions: 

The institutions providing specialized health care recommended by primary health care 

providers or in emergency cases. 
 

Tertiary Health Care: 

This includes specialized consultative care, usually on referral from primary health or 

secondary medical care personnel, by specialists working in a center that has personnel and 

facilities for special examination and treatment. 
 

Rehabilitation Center:  

 It is a facility  which provides therapy and training for rehabilitation.  Such centers may offer 

occupational therapy, physiotherapy, vocational training, and other kinds of special training 

such as speech therapy for recovery from injury or illness to resume normal function where 

possible.  
 

Health Insurance: 

A contract between the insured and the insurer to the effect that in the event of specified 

events occurring (determined in the insurance contract), the insurer will pay compensation 

either to the insured person or to the health service provider.  

http://en.wikipedia.org/wiki/Referral_(medicine)
http://en.wikipedia.org/wiki/Primary_care
http://en.wikipedia.org/wiki/Secondary_care
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Based on the classifications of the system of health accounts (SHA 2011 edition) concept 

and definitions where divided according to (financing schemes, financing agents, providers, 

functions, and revenues). 

 

1.1.2  Concepts of Financing Schemes  
 

Government schemes and compulsory contributory health care financing scheme: 

This category includes all schemes aimed at ensuring access to basic health care for the whole 

society, a large part of it, or at least some vulnerable groups. Included are: government 

schemes, social health insurance, compulsory private insurance and compulsory medical 

saving accounts. A key rationale for government intervention in health systems is to ensure 

access to basic health care for the whole society (or vulnerable social groups). 
 

Voluntary health care payment schemes: 

This category includes all domestic pre-paid health care financing schemes under which the 

access to health services is at the discretion of private actors (though this “discretion” can and 

often is influenced by government laws and regulations). Included are: voluntary health 

insurance, NPISH financing schemes and Enterprise financing schemes. 
 

Household out-of-pocket expenditure: 

It  is a direct payment for services from the household primary income or savings (no third-

party payer is involved): the payment is made by the user at the time of the use of services. 

Included are cost-sharing and informal payments (both in cash and kind). Out-of-pocket 

payments (OOP) show the direct burden of medical costs that households bear at the time of 

service use. (OOP) play an important role in every health care system. In lower-income 

countries, out-of-pocket expenditure is often the main form of health care financing. 
 

Rest of the World: 

This item comprises financial arrangements involving institutional units (or managed by 

institutional units) that are resident abroad, but who collect, pool resources and purchase 

health care goods and services on behalf of residents, without transiting their funds through a 

resident scheme. 

 

1.1.3  Concepts of health financing agents: 

Financing agents are institutional units that manage one or more financing schemes: they 

collect revenues and/or purchase services under the rules of the given health care financing 

scheme(s). This includes households as financing agents for out-of-pocket payments. This 

includes: 

- Central government. 

- Insurance corporations. 

- Nonprofit institutions serving households (NPISH). 

- Household. 

- Rest of the world. 

 

1.1.4 Concepts of revenues of Health Care Financing Schemes 
 

Transfers from government domestic revenues: 

This item refers to the funds allocated from government domestic revenues for health 

purposes.  
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Transfers distributed by government from foreign origin: 

Transfers originating abroad (bilateral, multilateral or other types of foreign funding) that are 

distributed through the general government are recorded here. For the financing scheme 

receiving these funds, the provider of the fund is the government, but the fund itself is from a 

foreign origin. The origin of the revenue can only be registered at the level of the transaction 

of the revenue. 
  

Social insurance contributions: 

Social health insurance contributions are receipts either from employers on behalf of their 

employees or from employees, the self-employed or non-employed persons on their own 

behalf that secure entitlement to social health insurance benefits. Sub-categories of social 

insurance contributions are classified by the type of institutional units that pay the social 

insurance contribution on behalf of the insuree. 
 

Voluntary prepayment: 

This includes voluntary private insurance premiums. Voluntary insurance premiums are 

payments received from the insuree or other institutional units on behalf of the insure that 

secure entitlement to benefits of the voluntary health insurance schemes. Subcategories of 

voluntary prepayment are classified by the type of institutional units paying the revenues, as 

follows: 

- Voluntary prepayment from individuals/households. 

- Voluntary prepayment from employers. 

- Other voluntary prepaid revenues (for example, received from institutional units other 

than households and employers). 
 

Other domestic revenues: 

This category includes other domestic revenues of financing schemes not included under 

transfers from government domestic revenue, and Transfers distributed by government from 

foreign, and Social insurance contributions, Voluntary prepayment sub-categories are defined 

according to the institutional units that provide the voluntary transfers: 

- Other revenues from households that are not classified as other items. 

- Other revenues from corporations that are not classified as other items. 

- Other revenues from non-profit institutions that are not classified as other items. 
 

Direct foreign transfers: 

The main ways that revenues from foreign entities directly (via transfers) received by health 

financing schemes may be transacted are: 

- Direct foreign financial revenues earmarked for health. These revenues are usually grants 

by international agencies or foreign governments, or voluntary transfers (donations) by 

foreign NGOs or individuals that contribute directly to the funding of domestic health 

financing schemes; 

- Direct foreign aid in kind (health care goods and services). 
 

1.1.5  Concepts of Health Care's Functions 
 

Curative care services: 

Curative care comprises health care contacts during which the principal intent is to relieve 

symptoms of illness or injury, to reduce the severity of an illness or injury, or to protect 

against exacerbation and/or complication of an illness and/or injury that could threaten life or 

normal function. 
 

contact for curative care comprises an individual contact with the health system and can be 

made up of a sequence of components, such as to establish a diagnosis, to formulate a 
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prescription and therapeutic plan, to monitor and assess the clinical evolution or to 

complement the process by imaging, laboratory and functional tests for diagnosis and 

evolution assessment. The contact can also include various therapeutic means such as 

pharmaceuticals and other medical goods (e.g. such as glasses, and prosthetic appliances, such 

as artificial teeth or limbs), as well as therapeutic procedures, such as surgical procedures, 

which require additional follow-up. Routine administrative procedures such as completing 

and updating patient records are also an integral part of the service. 
 

Inpatient curative care: 

Inpatient curative care comprises medical and paramedical services delivered to inpatients 

during an episode of curative care for an admitted patient. 
 

Outpatient curative care: 

Outpatient curative care comprises medical and paramedical services delivered to outpatients 

during an episode of curative care. Outpatient health care comprises mainly services delivered 

to outpatients by physicians in establishments of the ambulatory health care industry. 

Outpatients may also be treated in establishments of the hospital industry, for example, in 

specialized outpatient wards, and in community or other integrated care facilities. 
 

Dental Outpatient curative care: 

This item comprises dental medical services (including dental prosthesis) provided to 

outpatients by physicians. It includes the whole range of services performed usually by 

medical specialists of dental care, in an outpatient setting such as tooth extraction, fitting of 

dental prosthesis, and dental implants. 
 

All other specialized health care: 

This item comprises all specialized medical services provided to outpatients by physicians 

other than basic medical and diagnostic services and dental care. Included are mental health, 

substance abuse therapy and outpatient surgery. 
 

Rehabilitative care: 

Rehabilitation is an integrative strategy that aims at empowering persons with health 

conditions who are experiencing or are likely to experience disability so that they can achieve 

and maintain optimal functioning, a decent quality of life and inclusion in the community and 

society. 
 

long-term care: 

Long-term care (health) consists of a range of medical and personal care services that are 

consumed with the primary goal of alleviating pain and suffering and reducing or managing 

the deterioration in health status in patients with a degree of long -term dependency. 
 

Ancillary services: 

Ancillary services are frequently an integral part of a package of services whose purpose is 

related to diagnosis and monitoring. Ancillary services do not, therefore, have a purpose in 

themselves: the purpose is to be cured, to prevent disease, etc. The ancillary service is 

aggregated within the first-digit purpose class and the second-digit MoP in which it was 

consumed. 
 

Medical goods: 

Medical goods are broken down at the second level into pharmaceuticals and other medical 

non-durables  and therapeutic appliances and other medical goods. The medical goods include 

medical goods acquired by the beneficiary either as a result of prescription following a health 



PCBS: Statistical Report, Palestinian Health Accounts, 2000-2018 

 

]02[ 

 

system contact or as a result of self-prescription. And exclude: medical goods consumed or 

delivered during a health care contact that are prescribed by a health professional. 
 

Preventive care: 

Prevention is any measure that aims to avoid or reduce the number or the severity of injuries 

and diseases, their sequel and complications (Pomey et al., 2000). Prevention is based on a 

health promotion strategy that involves a process to enable people to improve their health 

through the control over some of its immediate determinants. This includes a wide range of 

expected outcomes, which are covered through a diversity of interventions, organised as 

primary, secondary and tertiary prevention levels. 
 

Governance, and health system and financing administration: 

These services focus on the health system rather than direct health care, and are considered to 

be collective, as they are not allocated to specific individuals but benefit all health system 

users. They direct and support health system functioning. These services are expected to 

maintain and increase the effectiveness and efficiency of the health system and may enhance 

its equity. 

These expenditures are incurred mostly but not exclusively by governments. Included are the 

formulation and administration of government policy; the setting of standards; the regulation, 

licensing or supervision of producers; management of the fund collection; and the 

administration, monitoring and evaluation of such resources, etc. However, some of these 

services are also provided by private entities, including by civil society (NGOs) and private 

medical insurance. 
 

Reporting items/memorandum items of health care: 

Other approaches (e.g. the type of care: modern or traditional; or the type of component: 

physical examination, procedures performed, laboratory analysis) may also be relevant for 

decision-making. In addition, important components of the programme and intervention may 

go beyond the health care boundary and involve non-health activities (e.g. rehabilitation and 

long-term care involve health and social services). Therefore, components of health 

expenditure identified using different approaches and the reporting of components that lie 

beyond the health care boundary are targeted through two different memorandum categories. 

These are termed reporting items and health care-related classes, respectively. 
 

1.1.6 Concepts of Health Care Providers 
 

Hospitals: 

Licensed establishments primarily engaged in providing medical, diagnostic, and treatment 

services that include physicians, nursing, and other health services to inpatients and including 

specialized accommodation services. Hospitals may also provide outpatient services as a 

secondary activity. Hospitals provide inpatient health services, many of which can only be 

provided using the specialized facilities and equipment that form a significant and integral 

part of the production process. In some countries, health facilities need to meet minimal 

requirements (such as number of beds) in order to be registered as a hospital. 
 

General hospitals: 

Licensed establishments that are primarily engaged in providing general diagnostic and 

medical treatment (both surgical and non-surgical) to inpatients with a wide variety of 

medical conditions. These establishments may provide other services, such as outpatient 

services, anatomical pathology services, diagnostic X-ray services, clinical laboratory services 

or operating room services for a variety of procedures and/or pharmacy services, that are 
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usually used by internal patients (intermediate outputs within the hospital treatment) but also 

by outside patients. 
 

Mental health hospitals: 

Licensed establishments primarily engaged in providing diagnostic and medical treatment and 

monitoring services to in patients who suffer from mental illness or substance abuse disorders. 

The treatment often requires an extended stay in an inpatient setting, including hostelling and 

nutritional facilities. To fulfill the complexity of these tasks, mental health hospitals usually 

provide services other than inpatient services, such as outpatient mental health care, clinical 

laboratory tests, diagnostic X-rays and electroencephalography services, which are often 

available for both internal and outside inpatients but also for outpatients. Mental health 

hospitals exclude community-based psychiatric inpatient units of general hospitals. 
 

Specialized (other than mental health and substance abuse) hospital: 

Licensed establishments that are primarily engaged in providing diagnostic and medical 

treatment as well as monitoring services to inpatients with a specific type of disease or 

medical condition. 
 

Residential long-term care facilities: 

The category of Residential long-term care facilities comprises establishments that are 

primarily engaged in providing residential long-term care that combines nursing, supervisory 

or other types of care as required by the residents. In these establishments, a significant part of 

the production process and the care provided is a mix of health and social services, with the 

health services being largely at the level of nursing care, in combination with personal care 

services. The medical components of care are, however, much less intensive than those 

provided in hospitals.  
 

Medical practices: 

This subcategory comprises both offices of general medical practitioners and offices of 

medical specialists (other than dental practice) in which medical practitioners holding the 

degree of a doctor of medicine (Code 2210 ISCO-08) are primarily engaged in the 

independent practice of general or specialized medicine. This group also includes the 

practices of TCAM professionals with a corresponding medical education. 
 

Dental practice:  

This item comprises establishments of health practitioners holding the degree of doctor of 

dental medicine or a qualification at a corresponding level primarily engaged in the 

independent practice of general or specialized dentistry or dental surgery. These practitioners 

operate independently or as part of group practices in their own offices or in the facilities of 

others, such as hospitals or HMO medical centers. They can provide either comprehensive 

preventive, cosmetic, or emergency care, or specialize in a single field of dentistry. 
 

Other health care practitioners: 

Establishments of independent health practitioners (other than physicians and dentists) such 

as chiropractors, optometrists, mental health specialists, physical, occupational, and speech 

therapists and audiologists primarily engaged in providing care to outpatients. These 

practitioners operate independently or as part of group practices in their own offices or in the 

facilities of others, such as hospitals or medical centers. 
 

Ambulatory health care centers: 

Establishments primarily engaged in providing health care services directly to outpatients who 

do not require inpatient services. This includes establishments specialized in the treatment of 
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day cases and in the delivery of home care services. Consequently, these establishments do 

not usually provide inpatient services. Health practitioners in ambulatory health care primarily 

and secondary provide services to patients visiting the health professional’s office, except for 

some pediatric and geriatric conditions. 
 

Providers of ancillary services: 

Comprises establishments that provide specific ancillary type of services directly to 

outpatients under the supervision of health professionals and not covered within the episode 

of treatment by hospitals, nursing care facilities, ambulatory care providers or other providers. 

Included are providers of patient transportation and emergency rescue, medical and diagnostic 

laboratories, dental laboratories and other providers of ancillary services. These specialized 

providers may charge patients directly for their services rendered or may provide these 

ancillary services as benefits-in-kind under special service contracts. 
 

Retailers and other providers of medical goods: 

They include establishments whose primary activity is the retail sale of medical goods to the 

general public for personal or household consumption or utilization, including fitting and 

repair done in combination with sale. 
 

Providers of preventive care: 

This category comprises organizations that primarily provide collective preventive 

programmes and campaigns/public health programmes for specific groups of individuals or 

the population-at-large, such as health promotion and protection agencies or public health 

institutes as well as specialized establishments providing primary preventive care as their 

principal activity. This includes the promotion of healthy living conditions and lifestyles in 

schools by special outside health care professionals, agencies or organizations. 
 

Providers of health care system administration and financing: 

This item comprises establishments that are primarily engaged in the regulation of the 

activities of agencies that provide health care and in the overall administration of the health 

care sector, including the administration of health financing. While the former relates to the 

activities of government and its agencies in handling governance and managing the health 

care system as a whole, the latter reflects administration related to fund raising and purchasing 

health care goods and services by both public and private agents. 
 

Rest of the economy: 

This item comprises industries not classified elsewhere that provide health care as secondary 

producers or other producers. Included are producers of occupational health care and home 

care provided by private households. It is include: Households as providers of home health 

care, All other industries as secondary providers of health care, Other industries n.e.c. 
 

Rest of the world: 
This item comprises all non-resident units providing health care goods and services as well as 

those involved in health-related activities. In both cases the provision is directed for final use 

to country residents.  
 

1.2 Classifications 

The methodology used to collect and process statistical data based on adoption international 

standard by PCBS, and it is depend on System of Health Accounts, SHA 2011 edition, which 

was issued by the Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) and 

World health organization (WHO) and the Statistical Office of the European Communities 

(Eurostat).   

- The System of Health Accounts, 2011 edition. OECD, Eurostat, WHO.  
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Chapter Two 

 

Main Findings 
 

 

2.1 Total Expenditure on Health in Palestine 
The results of the Palestinian Health Accounts for 2018 in Palestine indicated that the total 

expenditure on health increased by 6.8% compared with 2017, where health expenditure 

reached USD 1,571.7 million in 2018 compared with USD 1,471.3 million in 2017.  While 

gross capital formation decreased by 12.4% in 2018 compared with 2017, as it was USD 21.9 

million in 2018, compared with USD 25.0 million in 2017. (See table 1) 
 

Total Current Expenditure on Health in Palestine, 2000-2018 

 
 

2.2 Current Expenditure on Health According to Financing Schemes 

SHA 2011 provides an accounting framework for health financing, where the three 

classifications (financing schemes, financing agents, and revenues of financing schemes) are 

tools which allow for systematic assessment of how funds are mobilized, managed and used, 

including the financing arrangements and the revenue-raising mechanisms. Government 

schemes and compulsory contributory health care financing scheme shows that the highest 

contribution was 44.8% in 2018, while it was 42.7% in 2017.  Followed by household’s out-

of-pocket payment scheme with 39.5% in 2018, and 41.7% in 2017.  The contribution of 

voluntary health care payment schemes reached 13.3% in 2018 while it reached 12.2% in 

2017.  Moreover, rest of the world is considered as an important source of funding in the 

Palestinian economy and health expenditure; it contributed with 2.4% in 2018 and 3.4% in 

2017. (See table 2) 
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Percentage Distribution of Total Current Expenditure on Health by Financing Schemes 
in Palestine, 2017-2018 

 
 

2.3 Current Expenditure on Health by Financing Agents 

Central government shows the highest contribution in 2018 by financing agents which 

reached 44.8% out of total expenditure, while it was 42.7% in 2017.  Followed by households 

contribution by 39.5% of health expenditure in 2018; compared with 41.7% in 2017.  Also, 

the percentage contribution of non-profit institutions serving households (NPISH) was 13.4% 

in 2018, compared with 12.5% in 2017.  While insurance corporations decreased from 3.1% 

in 2017 to 2.3% in 2018.  (See table 3) 

 
Percentage Distribution of Total Current Expenditure on Health by Financing Agents in 

Palestine, 2017-2018 

 
 

2.4 Current Expenditure on Health by Function of Health Care 

The highest proportion of health expenditure was spent on curative care (inpatient curative 

care and outpatient curative care); with a percentage of 68.8% out of total health expenditure 

in 2018, followed by medical goods with a percentage of 19.3% and 4.7% for preventive care.  

While the smallest contribution of expenditure was 0.2% on the rehabilitative care and 0.6% 

by the long-term care. (See table 4) 
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2.5 Current Expenditure on Health by Health Care Provider
1
 

Hospitals (general hospitals, mental health hospitals, specialized hospitals and unspecified 

hospitals) held the highest rank in the contribution in current health expenditure with a 

percentage of 38.2% and 35.1% in 2018 and 2017, respectively. Followed by retailers and 

other providers of medical goods that reached 19.1% in 2018 while it was 20.7% in 2017.  

The percentage of residential long-term health care facilities increased from 0.1% in 2017 to 

0.5% in 2018. (See table 5) 

 

The results indicated that the total expenditure on ambulatory health care centers was 13.6% 

in 2018. (See table 5) 
 

 
Percentage Distribution of Total Current Expenditure on Health by Health Care 

Provider in Palestine, 2017-2018 

 

 

2.6 Percentage of Total Health Expenditures to Gross Domestic Product (GDP) 

The percentage of health expenditure to Gross Domestic Product (GDP) in Palestine at current 

prices was 9.8% in 2018 and 9.3% in 2017.
2
 (See table 1) 

 

Total health expenditure per capita was USD 330.3 in 2017 and USD 344.0 in 2018. 
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Total Health Expenditure, and GDP at Current Prices in Palestine, 2017-2018 
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Chapter Three 

 

Methodology  
 

The methodology used to compile the Palestinian Health Accounts at current prices for 2000-

2018 is based on data tabulation, in addition to processing data from all available sources to 

measure expenditure by health service providers and financing schemes. 

 

3.1 General Overview 
 

3.1.1 Framework of Palestinian Health Accounts 

1. Updating of data sources according to the latest available administrative records from 

government and UNRWA, in addition to population estimates  according to the 

Population, Housing, and Establishments census 2017. 

2. Harmonizing the methodology during different years which assure consistency and data 

comparison. 

3. Unifying the coverage of data. 

 

3.1.2 Geographical Coverage 

For statistical purposes, the data that was published for Palestine excludes those parts of 

Jerusalem which were annexed by Israeli occupation in 1967.  

 

3.2 Methodology of Palestinian Health Accounts  

 

3.2.1 Classification Systems 

The set of Palestinian classifications is based on the International Classification for Health 

Accounts that used the System of Health Accounts (2011 edition), which was issued by the 

Organization for Economic Co-operation and Development (OECD), World health organization 

(WHO) and the Statistical Office of the European Union (Eurostat), and it is compatible with 

SNA 2008.  
 

Since health accounts are a branch of satellite accounts, each item should be explicitly 

allocated to the category to which it belongs. 

The compilation of the Palestinian health accounts within the following dimensions: financing 

scheme, financing agents, revenues of health care financing scheme and functional 

classification of health care provider depends on the following three main phases: 

1. Classification systems for various data dimensions based on System of Health Accounts.  

2. Data entry and processing according to a computerized system. 

3. Preparation of aggregated  data matrices for the total value of expenditures.  

 

3.2.2 Preliminary Treatment of Data from Individual Sources 

In the treatment process of data for 2000-2018, data sets of each given source were treated 

independently from other sources. The purpose of this method is twofold as follows: 

1. To obtain reliable and consistent numbers on relevant transactions with the correct coding 

and classification; 

2. To facilitate and speed up data preparation in future years. 
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Economic 

Activity 
Source Technical Notes 

Government 

sector 

Ministry of Health 1. Obtained detailed data of 

revenues, expenditures and cost 

of health treatment abroad (inside 

and outside Palestine). 

2. Financing schemes for 

government expenditure of health 

was determined by source of 

financing for government.   

3. Reclassifying the total cost by 

health functions was based on 

cost analysis study for 

government hospitals.  

Administrative records of 

Military Medical Services. 

It was not possible to obtain any 
financial data on these services, but 

PCBS obtained data on patient activities 

from military health facilities. It was 
recommended to use the data to 

generate estimates of the relevant 

expenditures by assuming that the cost 

level of these services is similar to that 
of the Ministry of Health. 

Non-profit 

institutions 

serving 

households 

United Nations Relief and 

Works Agency for Palestine 

Refugees (UNRWA) 

Based on the total expenditure 

by UNRWA, PCBS estimated 

the value of expenditure per item 

by using the number of staff and 

number of visits to UNRWA’s 

primary health care centers. 

Non profit institutions of 

health activities from the 

services survey within the 

economic surveys series 

which is conducted annually 

by PCBS. 

Data was classified by financing 

scheme depending on 

distribution of establishment 

revenues (inside/outside) from 

annual economic surveys. 

Household 

sector 

Palestinian Expenditure and 

Consumption Survey, 2017. 

 

The value of health expenditure 

was reweighted to represent the 

households that spent on health. 

Insurance 

corporations 

The Survey of Insurance 

corporations attached to the 

Finance and Insurance 

Survey which is conducted 

annually by PCBS. 

Determining premiums and claims 

for health insurance in the total 

economy.  

 

Profit sector Palestinian Expenditure and 

Consumption Survey, 2017. 

 

Determining household out-of-

pocket payments for private sector to 

determine the value of expenditure 

on medical and pharmaceutical 

goods.  
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Chapter Four 

 

Quality 
 

4.1 Accuracy 

The Palestinian Health Accounts were prepared in Palestine based on a set of statistical 

sources (surveys and administrative records) and scientific methodologies according to 

international standards. Data processing is automated through computerized programs, which 

minimize the probabilities of human errors. The computerized system of files contains a set of 

tests through equations to ensure that there are no errors in processing, conversion…etc. 

Those procedures ensure the minimization of errors that may result from omission or 

inaccuracy when preparing data. 

 

4.2 Comparability 

This report represents the annual Palestinian health expenditure tables for 2000-2018, while 

data of Palestinian health accounts for the years 2000-2017 were revised according to a set of 

factors which was mentioned in notice for users, which illustrate the Palestinian financing 

schemes, financing agents and types of financing revenues, as well as total expenditure 

distributed by health functions and providers of health services in Palestine. The data was 

presented as a matrix of health expenditure by providers and financing schemes, matrix of 

functions and financing schemes and total expenditure by providers and health functions.  

 

4.3 Data Quality, 
 

4.3.1 Coverage and Inclusiveness 

Since the Palestinian health accounts were established, PCBS has worked strenuously to 

ensure data quality and coverage by the adoption of a number of practices, which can be 

summarized as follows: 

- Conducting specialized surveys covering health activities; such as the health care 

providers and beneficiaries survey. 

- Conducting such survey  as an attachment to finance and insurance survey to cover health 

insurance. 

- Developing data quality for the detailed items of the health expenditure by providers and 

function of care based on specialized studies. 

- Developing data consistency after updating data from various sources and comparing data 

structure (percentage of total health expenditure according to the source of funding, 

health care provider and function of care), in addition to comparing consistency during 

the time series. 

 

4.4 Technical issues 
 

4.4.1 Technical issues about adoption of the System of Health Accounts, 2011 edition as 

a comprehensive framework 

- Processing of financing source for Ministry of Health through the distribution of revenues 

by source: internal (local revenues) and external (rest of the world). 

- Expenditure of rest of the world was collected from two sources: the economic surveys 

for non-profit health institutions, and the external funding of Palestinian Ministry of 

Health.  
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- Reclassification of health expenditure transaction after changing the system of health 

accounts (2011 edition) taking into consideration - while being implemented- that some 

of the transactions were transferred to the reporting items in the new system that were 

deducted from the total current health costs in the new system.    

- Premium of health insurance which was paid by households was canceled through 

processing of 2000-2018 data depending on System of Health Accounts concepts while 

the total expenditure on health outside Palestine by household was added to the 

Palestinian current health expenditure. 

- Splitting the total health expenditure to current expenditure and capital expenditure based 

on guidance of system of health accounts (2011 edition). 

 

4.4.2 Other technical Notes 

Despite all taken measures, some challenges remained facing the development of coverage 

and comprehensiveness of the data, primarily: 

- The lack of financial statements for the military medical services sector, which is part of 

government expenditure. 

- Data for non-profit institutions serving households (NPISH) have two sources, namely 

UNRWA (as the main provider of health services in Palestine); and secondly, charitable 

associations working to provide medical services in different governorates as ascertained 

in the economic surveys and weighted to reflect conditions of the economy. 

- Health expenditure covered Palestine As a whole (not the West Bank and Gaza Strip 

separately) due to the lake of detailed data sources. 

 

 

 

 

 


