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تم إعداد هذا التقرير حسب الإجراءات المعيارية المحددة في ميثاق الممارسات للإحصاءات الرسمية الفلسطينية 2006
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شكر وتقدير

يتقدم الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بالشكر والتقدير إلى جميع مصادر البيانات الخاصة بالحسابات الصحية الوطنية من الوزارات والمؤسسات والممثليات التي ساهمت في توفير البيانات اللازمة لإعداد الحسابات الصحية.

لقد تم إعداد تقرير الحسابات الصحية الفلسطينية للعام 2017، بقيادة فريق فني من الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بالشراكة مع وزارة الصحة الفلسطينية، وبدعم مالي مشترك بين كل من دولة فلسطين ومجموعة التمويل الرئيسية للجهاز (CFG) لعام 2019 ممثلة بمكتب الممثلية النرويجية لدى دولة فلسطين.

يتقدم الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بجزيل الشكر والتقدير إلى أعضاء مجموعة التمويل الرئيسية للجهاز     (CFG) الذين ساهموا بالتمويل على مساهمتهم القيمة في تنفيذ هذا المشروع.



فريق العمل

· إعداد التقرير
من الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني
آمنه النتشه
رامي الدبس
هاني الأحمد
شروق عقل
من وزارة الصحة
سامر جبر 

· تدقيق معايير النشر
حنان جناجره

· المراجعة الأولية
 محمد قلالوة
 د. صالح الكفري
ماهر صبيح
رانيا ابو غبوش

· المراجعة النهائية 
عناية زيدان

· الإشراف العام
علا عوض                      رئيس الجهاز





تنويه للمستخدمين
[bookmark: OLE_LINK3]
· تم إعداد بيانات الإنفاق الصحي في فلسطين للعامين 2016، 2017 بالاعتماد على نظام الحسابات الصحية الموحد (SHA 2011)، والصادر عن: منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية (OECD)، ومنظمة الصحة العالمية (WHO)، والمكتب الإحصائي للاتحاد الأوروبي (Eurostat)، كإطار عمل شامل يوجه كافة الجهود الإحصائية المبذولة في الحقل الصحي. علماً بأن البيانات السابقة للأعوام 2000-2014 تم العمل على إعدادها بناء على نظام الحسابات الصحية 2000 الصادر عن منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية ( (OECD.
· بسبب اعتماد نظام الحسابات الصحية الموحد (SHA 2011)، والذي ينص على بعض التعديلات الفنية في معالجة البيانات وإعادة تصنيف للمعاملات فقد تم إعادة تنقيح البيانات للسنوات السابقة بما يضمن عكس التعديلات المتعلقة بالتصنيف، لذلك يلاحظ أن البيانات الواردة في التقرير لا تتطابق مع بيانات عام 2016 التي تم نشرها في السابق، كما يتعذر إجراء مقارنات مع الأعوام ما قبل 2014 لاختلاف المنهجية.  
· يضم نظام الحسابات الصحية 2011 عدداً من التغيرات والتحسينات مقارنة بالنظم الدولية السابقة المستخدمة بإعداد الحسابات الصحية، وأبرزها: 
· تعزيز العلاقة ثلاثية المحاور المتأصلة ما بين (التمويل، والاستهلاك، والتقديم)، أي توضيح مفصل لما تم استهلاكه بالإضافة إلى تحديد مصدر التمويل ومن قدم الخدمات أو السلع الصحية.
· يوفر النظام تغطية أشمل في سياق التصنيف الوظيفي في مجالات معينة، مثال ذلك: الوقاية والرعاية طويلة الأمد، كما يعطي صورة أكثر إيجازاً لمقدمي الرعاية الصحية.
· الاعتماد على تصنيف جديد لمشروعات التمويل (نظم التمويل، وعوائد التمويل).
· يتم تسجيل معاملات الإنفاق من بعض المصادر بالشيقل الإسرائيلي بينما يتم معالجة البيانات للنشر بالدولار الأمريكي.  والجدول التالي يبين معدل سعر صرف الدولار مقابل الشيقل الإسرائيلي خلال العامين 2016، 2017:

	                                                                         العام    المؤشر
	2016
	    2017

	معدل سعر صرف الدولار مقابل الشيقل الإسرائيلي (السنوي)
	3.8432
	3.6003



· (-): تعني لا يوجد بيانات من المصدر وغير معلوم القيمة إن كانت صفر أو غير ذلك.
· قد يلاحظ بعض الاختلافات الطفيفة لقيم نفس المتغير بين الجداول المختلفة، أو بين مفردات المتغير ومجموعه، ونجم ذلك عن التقريب المصاحب لعمليات جدولة البيانات. 
· البيانات لا تشمل ذلك الجزء من محافظة القدس والذي ضمه الاحتلال الإسرائيلي إليه عنوة بعيد احتلاله للضفة الغربية عام 1967.
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المقدمة

ضمن سعي الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني لإنتاج الرقم الإحصائي وتوفير المعلومات الإحصائية لصانعي القرار، فقد ارتأى الجهاز العمل على تأسيس نظام الحسابات الصحية الفلسطينية ليعكس واقع الإنفاق على الصحة في فلسطين. حيث تقدم الحسابات الصحية وصفاً إحصائياً منظماً للقطاع الصحي ككل، وبنفس الوقت تعمل على توفير البيانات الإحصائية المفصلة عن التعاملات التي تجري بين مختلف الأطراف في المجتمع الصحي من جهة، وبين الاقتصاد المحلي وباقي دول العالم من جهة أخرى، بالإضافة إلى الوقوف على اتجاهات النمو في الاقتصاد الوطني من سنة لأخرى ومراقبة الأداء الاقتصادي الصحي وتقلباته عبر السنوات، لذلك فإن إعداد سلسلة زمنية متسقة ومنسجمة لبيانات الحسابات الصحية الفلسطينية تكتسب أهمية قصوى لما يعنيه ذلك من فتح آفاق المقارنة والقياس والتحليل الاقتصادي الصحي. 

تبنى الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بالتعاون مع وزارة الصحة نظام الحسابات الصحية الموحد (SHA 2011)،  كإطار عمل دليلي شامل وموحد لتوجيه كافة الجهود الإحصائية المبذولة في الحقل الصحي لإصدار بيانات الأعوام  2015-2017.  حيث عمل الجهاز سابقاً، بالتعاون مع وزارة الصحة على إصدار سلسلة زمنية لبيانات الحسابات الصحية الفلسطينية للأعوام 2000-2014 باعتماد نظام الحسابات الصحية 2000 الصادر عن منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية (OECD)، بما تطلبه ذلك من دراسة وتدقيق في تجارب الدول من حيث المنهجيات والفرضيات المستخدمة، والتي تأثرت بشكل كبير بحداثة التجربة في العمل على موضوع الحسابات الصحية.

تمحور الهدف الرئيسي للمشروع حول بناء نظام حسابات صحية فلسطيني متكامل، وتوفير قاعدة بيانات حول الإنفاق على قطاع الخدمات الصحية من قبل مقدمي هذه الخدمات في فلسطين.

نأمل أن يساهم هذا التقرير في مساعدة المخططين وصناع القرار في مراقبة وتحسين النظام الصحي في فلسطين، وأن ينير درب متخذي القرار وصانعي السياسات الصحية في مسيرة التنمية الوطنية الشاملة. 

والله ولي التوفيق،،،




	نيسان، 2019
	علا عوض
رئيس الجهاز
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