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 جم�ع المراسلات توجه إلى:

 
 الجهاز المر�زي للإحصاء الفلسطیني

 -  P6028179رام الله، 1647ص.ب. 
 2982700 2 (970/972)هاتف:  فلسطین
 2982710 2 (970/972)فاكس: 

  1800300300الرقم المجاني: 
 diwan@pcbs.gov.psبر�د إلكتروني:  

 http://www.pcbs.gov.psصفحة إلكترون�ة: 
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 2384777  9 (970/972 )فاكس: 

: بر�د إلكتروني
Palestinian.ministry.of.health@gmail.com 

 

  http://www.moh.ps: صفحة إلكتروني
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حسب الإجراءات المع�ار�ة المحددة في میثاق الممارسات تم إعداد هذا التقر�ر 
 2006للإحصاءات الرسم�ة الفلسطین�ة 
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 شكر وتقدیر
 

 ؤسسات وممثل�اتیتقدم الجهاز المر�زي للإحصاء الفلسطیني �الشكر والتقدیر إلى جم�ع مصادر الب�انات من وزارات وم
 الصح�ة.الحسا�ات  لإعداد ةفي توفیر الب�انات اللازمالذین ساهموا 

 
�ق�ادة فر�ق فني من الجهاز المر�زي للإحصـــاء الفلســـطیني ، 2022 الفلســـطین�ةلقد تم إعداد تقر�ر الحســـا�ات الصـــح�ة 

ل الرئ�س�ة للجهاز �و متلا ةعو مجمو  دولة فلسطین�ل من ن بیك و�دعم مالي مشتر ، �الشراكة مع وزارة الصحة الفلسطین�ة
)CFG ( دولة فلسطین. النرو�ج�ة لدى �ةمثلمال بتكم� ةلثمم 2024لعام 
 

) CFGیتقدم الجهاز المر�زي للإحصاء الفلسطیني �جز�ل الشكر والتقدیر إلى أعضاء مجموعة التمو�ل الرئ�س�ة للجهاز (
 .التقر�رهذا  إعدادمساهمتهم الق�مة في ل
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 فر�ق العمل
 

 الفنيالفر�ق  •

 من الجهاز المر�زي للإحصاء الفلسطیني
 آمنه النتشه

 من وزارة الصحة
 سامر جبر 

 
 إعداد التقر�ر •

 آمنه النتشه
 

 تدقیق معاییر النشر •
 حنان جناجره

 
 المراجعة الأول�ة •

 محمد قلالوة 
 

 المراجعة النهائ�ة  •
 جواد الصالح

 
 الإشراف العام •

 الجهاز ةعلا عوض                      رئ�سد. 
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 تنو�ه للمستخدمین
 

 عند الإطلاع على التقریر ینبغي أن تؤخذ الأمور الآتیة بعین الاعتبار:
 

 الموحد نظام الحسا�ات الصح�ة�الاعتماد على  2022، 2021 للأعوامالصحي في فلسطین  الإنفاقإعداد ب�انات تم  •
)SHA 2011 منظمة التعاون الاقتصادي والتنم�ة عن)، والصادر :(OECD)العالم�ة ، ومنظمة الصحة (WHO) ،

�إطار عمل شامل یوجه �افة الجهود الإحصائ�ة المبذولة في  ،(Eurostat) الأورو�يللاتحاد  الإحصائيوالمكتب 
 .الصحيالحقل 

 �الخارج.اعتماد ب�انات وزارة الصحة الفلسطین�ة �مصدر لمجموع الإنفاق على العلاج  •
نجم و قد یلاحظ �عض الاختلافات الطف�فة لق�م نفس المتغیر بین الجداول المختلفة، أو بین مفردات المتغیر ومجموعه،  •

 ذلك عن التقر�ب المصاحب لعمل�ات جدولة الب�انات. 
.  �الدولار الأمر�كي�الش�قل الإسرائیلي بینما یتم معالجة الب�انات للنشر من �عض المصادر  الإنفاقیتم تسجیل معاملات  •

 :2022، 2021عوام الأسعر صرف الدولار مقابل الش�قل الإسرائیلي خلال معدل والجدول التالي یبین 
 

 المعدل السنوي لسعر الصرف العام

2021 3.2319 

2022 3.3559 
 

 .من المصدر وغیر معلوم الق�مة إن �انت صفر أو غیر ذلك ): تعني لا یوجد ب�انات-( •
عنوة �عید احتلاله للضفة الغر��ة إل�ه  يسرائیلالإ ه الاحتلالذلك الجزء من محافظة القدس والذي ضم لا تشمل الب�انات •

 .1967عام 
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41 
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نظــــــــــم التمو�ــــــــــل وو�ــــــــــلاء الإنفــــــــــاق الجــــــــــاري علــــــــــى الصــــــــــحة فــــــــــي فلســــــــــطین حســــــــــب  :4جدول 
 2022-2021 ،التمو�ل

43 

   

،          حسب عائدات التمو�ل ونظم التمو�ل نفاق الجاري على الصحة في فلسطینالإ :5جدول 
2021-2022 

44 
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 المقدمة
 

وتوفیر المعلومات الإحصائ�ة لصانعي القرار، فقد  الإحصائيالرقم  لإنتاجضمن سعي الجهاز المر�زي للإحصاء الفلسطیني 
. حیث فلسطینارتأى الجهاز العمل على تأس�س نظام الحسا�ات الصح�ة الفلسطین�ة ل�عكس واقع الإنفاق على الصحة في 

للقطاع الصحي �كل، و�نفس الوقت تعمل على توفیر الب�انات الإحصائ�ة  منظماً  إحصائ�اً  تقدم الحسا�ات الصح�ة وصفاً 
المفصلة عن التعاملات التي تجري بین مختلف الأطراف في المجتمع الصحي من جهة، و�ین الاقتصاد المحلي و�اقي دول 

 العالم من جهة أخرى. 
 

، توفیر قاعدة ب�انات حول الإنفاق على متكامل تمحور الهدف الرئ�سي للمشروع حول بناء نظام حسا�ات صح�ة فلسطیني
الحاجة  تأكدت جائحة فیروس �ورونا وفي ظل ظهورفلسطین، قطاع الخدمات الصح�ة من قبل مقدمي هذه الخدمات في 

الماسة إلى تقو�ة النظم الصح�ة في البلدان من جوانب متعددة لا س�ما البن�ة التحت�ة والقدرة على الصمود أمام الأزمات 
ومواجهة المخاطر، وتعز�ز التكامل والتنسیق بین مختلف القطاعات.  �الإضافة الى التحد�ات الكبیرة التي یواجهها القطاع 

الازمة المال�ة التي واجهتها  �الاضافة إلىالصحي الفلسطیني من نقص الموارد المال�ة وال�شر�ة، وعبء العمل المتزاید، 
 .و�شكل متواصل لأموال المقاصة لعدة أشهرا �اقتطاع جزء منالاحتلال الاسرائیلي  الحكومة الفلسطین�ة هذا العام �سبب

 
، (SHA 2011) الموحد نظام الحسا�ات الصح�ة وزارة الصحة مع�التعاون  تبنى الجهاز المر�زي للإحصاء الفلسطیني

، 2021الأعوام لإصدار ب�انات  الصحيه �افة الجهود الإحصائ�ة المبذولة في الحقل �وجوموحد لتعمل دلیلي شامل  كإطار
والتي تأثرت �شكل  ،�ما تطل�ه ذلك من دراسة وتدقیق في تجارب الدول من حیث المنهج�ات والفرض�ات المستخدمة  .2022

 .كبیر �حداثة التجر�ة في العمل على موضوع الحسا�ات الصح�ة
 

بینما  ،التي تم استخدامها المصطلحات والمؤشرات والتصن�فات حیث �شمل الفصل الأول فصول أر�عة یتضمن هذا التقر�ر
و�شمل  الخاصة �الحسا�ات الصح�ة الفلسطین�ة،�تناول عرضا لأبرز النتائج و النتائج الرئ�س�ة على  الفصل الثاني�حتوي 

والفصل الرا�ع �شمل  ،وجدولتهامعالجة الب�انات و  جمع الب�انات والعمل�ات المكتب�ة تم إت�اعها فيالتي المنهج�ة الفصل الثالث 
 .مقارنة الب�انات وجودة الب�انات �الاضافة إلى قضا�ا فن�ة مرت�طة �الشمول والتغط�ة للب�اناتالجودة والذي یتناول الدقة و 

 
، وأن ینیر فلسطیننأمل أن �ساهم هذا التقر�ر في مساعدة المخططین وصناع القرار في مراق�ة وتحسین النظام الصحي في 

 ب متخذي القرار وصانعي الس�اسات الصح�ة في مسیرة التنم�ة الوطن�ة الشاملة. در 
 

 �الله ولي التوفیق،،،
 

 
 علا عوضد.  2024، ش�اط

 الجهاز ةرئ�س
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 الأولالفصل 
 

 المصطلحات والمؤشرات والتصن�فات
 

 المصطلحات والمؤشرات 1.1
المستخدمة وفق معجم المصطلحات الإحصائ�ة ودلیل المؤشرات الإحصائ�ة، الصادرة عن  تعرف المصطلحات والمؤشرات

نظام  على أحدث التوصـــــــ�ات الدول�ة المتعلقة �الحســـــــا�ات الصـــــــح�ة والمنســـــــجمة مع النظم الدول�ة، وهي:الجهاز والمعتمدة 
 ، ومنظمة الصــــحة(OECD)منظمة التعاون الاقتصــــادي والتنم�ة  الصــــادر عن SHA 2011الحســــا�ات الصــــح�ة الموحد 

 .(Eurostat)، والمكتب الإحصائي للاتحاد الأورو�ي (WHO) العالم�ة
 

 مفاه�م عامة 1.1.1
 

 الحسا�ات الصح�ة:
هي أداة لوصف تدفق المصروفات من القطاعین العام والأهلي، التي تصب في قطاع الرعا�ة الصح�ة لمدة زمن�ة محددة. 

تدفق  الصحة، وآل�اتوالقنوات لكل مورد من الموارد المال�ة المخصصة لقطاع  والاستخداماتوهي تصف أ�ضاً المصادر 
 .مصادر في نظام الرعا�ة الصح�ة على مستوى الوظ�فةهذه الأموال وال

 

 النفقات الجار�ة:
 حدود عینتها التي الصح�ة الرعا�ة وظائف أنفقت على التي الاقتصاد�ة الموارد �م�ة الصحة على الحالي الإنفاق �حدد

 التي تستهلكها الصح�ة الرعا�ة وخدمات �سلع الأولى �الدرجة یهتم الصح�ة الحسا�ات نظام أن إلى ذلك الاستهلاك. أضف
 صادرات فإن نفقاته. ولذلك تدفع التي ةالفعل� الجهة أو الاستهلاك هذا وقوع مكان عن النظر �غض ،فقط المق�مة الوحدات

 النهائي للاستعمال الصح�ة الرعا�ة وخدمات سلع واردات تعتبر الإنفاق بینما هذا من تست�عد الصح�ة الرعا�ة وخدمات سلع
 ف�ه. متضمَّنة

 

 :لمزودي الخدمات الصح�ة يمالرأسالتكو�ن ال
 علیهاحصل  التي أو الموجودات للأصول الإجمال�ة �الق�مة الصح�ة الرعا�ة نظام يف "المال رأس تكو�نإجمالي " �قاس
 نفس من المماثلة الموجودات من منه التخلص تم ما منها ق�مة المحاس�ة مطروحاً  فترة خلال الصح�ة الخدمات مقدمو
و�ضم هذا البند إجمالي   .الصح�ة الخدمات تقد�م س�اق في السنة على تز�د لمدة مرة، أو من أكثر استعملت والتي النمط،

تلك المدرجة تحت الب�ع �التجزئة للمواد والأدوات  �استثناءتكو�ن رأس المال المحلي اللازم لتوفیر الرعا�ة الصح�ة للمؤسسات 
 الطب�ة وغیرها من مقدمي الخدمات الطب�ة والسلع.

 

 أساس الاستحقاق:
بتحمیل �ل فترة مال�ة �جم�ع المصروفات التي تخصها سواء دفعت أم لم تدفع، و�ذلك حصر جم�ع الإیرادات  هو الذي �عرف
 لم تق�ض. ق�ضت أماعتبرت لنفس الفترة سواء التي اكتسبت و 
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 الرعا�ة الصح�ة:
العلاجات الطب�ة، طب الأسنان،  وتشخ�ص المرض، والمحافظة على الصحة من خلال الخدمات التي تقدمها هي معالجة

التكمیل�ة والبدیلة، والمستحضرات الدوائ�ة، والعلوم السر�ر�ة (التشخ�ص في المختبر)، والتمر�ض، والمهن الصح�ة.   الخدمات
الرعا�ة الصح�ة جم�ع السلع والخدمات المقدمة لتعز�ز الصحة، �ما في ذلك "التدخلات الوقائ�ة والعلاج�ة والمسكنة،  وتشمل

 سواء الموجهة للأفراد أو للسكان".
 

  :يقطاع الحكومال
س�طر علیها یتألف من وحدات الحكومة المر�ز�ة والحكومات المحل�ة إلى جانب صنادیق الضمان الاجتماعي التي تفرضها وت

تلك الوحدات وتشمل �ذلك المؤسسات غیر الهادفة للر�ح التي تنتج إنتاجا غیر سوقي وتس�طر علیها وتمولها �صورة رئ�سة 
 الوحدات الحكوم�ة أو صنادیق الضمان الاجتماعي.

 

 قطاع المؤسسات غیر الهادفة للر�ح والتي تخدم الأسر المع�ش�ة:
توفر سلع وخدمات غیر السوق�ة للأسر المع�ش�ة التي لا تس�طر علیها  للر�ح والتيمن المؤسسات غیر الهادفة  تتألف

 .الحكومة
 

 :ةالأسر 
فرد أو مجموعة أفراد تر�طهم أو لا تر�طهم صلة قرا�ة، و�ق�مون في مسكن واحد، و�شتر�ون في المأكل أو في أي وجه متعلق 

 بترتی�ات المع�شة.  
 

  الإقامة:
من منظور اقتصادي لا قانوني، والمع�ار الأساسي لتحدید الإقامة لك�ان ما، هو مر�ز المصلحة تعرف إن مفهوم الإقامة 

لبلد ما تقوم ف�ه أو  اقع أخرى داخل الإقل�م الاقتصاديالاقتصاد�ة والذي �عرف �أنه وجود محل سكني أو موقع إنتاجي أو مو 
صد الاستمرار فیها لأجل غیر مسمى أو لمدة محددة أو غیر منه �م�اشرة أنشطة ومعاملات اقتصاد�ة على نطاق واسع �ق

یدخل مفهوم الإقامة في الحسا�ات الصح�ة من خلال تحدید ما إذا �ان مصدر التمو�ل   محددة، ولكنها عادةً ما تكون طو�لة.
شكل مر�ز اهتمامهم ومزود الخدمة مق�م أو من �اقي العالم. وعل�ه �عتبر الأفراد والمنشآت مق�مین في الاقتصاد الذي �

 .نهم س�ق�مون في ذلك الاقتصاد �جزء هام من أنشطتهم الاقتصاد�ة و�مكثون لفترة طو�لةأالاقتصادي.  وهذا �عني 
 

، أو �ان فردما �قي  ": فإذا"السنة الواحدة و�النس�ة للأفراد، فإن المع�ار الرئ�سي لتحدید مر�ز الاهتمام الاقتصادي هو قاعدة
�قى في بلد ما لمدة تز�د عن سنة واحدة، فإنه �عتبر مق�ماً في ذلك البلد من حیث المدلول الاقتصادي.  و�ستثنى لد�ه الن�ة أن ی

من هذه القاعدة الطلاب والمرضى والعاملین لدى السفارات وال�عثات الدبلوماس�ة والمنظمات الدول�ة من غیر مواطني الدولة 
المذ�ورة غیر مق�مین في الاقتصاد الذي �ع�شون ف�ه،  فراد من المجموعات الثلاثتبر الأالتي تق�م فیها هذه الهیئات.  و�ع

 بل مق�مون في بلدهم الأصلي �غض النظر عن مدة تواجدهم.
 

أما �النس�ة للمنشآت فإنها تعتبر دوماً مق�مة في البلد الذي تتواجد ف�ه. وهذا منسجم مع مفهوم الإقامة �أنه مكان مر�ز 
  .ن هناك الن�ة لل�قاء لفترة طو�لةالاقتصادي، لان ممارسة نشاط إنتاجي لا یتم عادة �شكل عابر دون أن تكو الاهتمام 

والاستثناء الوحید في حالة المنشآت، هي تلك التي تشغل معدات متنقلة، مثل ص�ادي الأسماك الذین ی�قون في م�اه دولة ما 
لات التي تقوم �الالتزام التعاقدي لإنجاز مشروع محدد دون توفر الن�ة �عض شر�ات المقاو  و�ذلكلفترة محددة من الزمن، 
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حیث تعتبر هذه الأنشطة مق�مة في الاقتصاد الوطني للعاملین فیها طالما أنهم لا  لتمدید الإقامة �عد إنجاز هذا الالتزام،
لة لنشاطهم في الدولة التي �مارسونه �حتفظون �حسا�ات مستقلة لنشاطهم في الخارج. أما إذا �انوا �حتفظون �حسا�ات مستق

 فیها حیث یدفعون الضرائب و�حظون بترخ�ص في مزاولة عملهم، ف�عتبر نشاطهم حینئذ مق�ماً في تلك الدولة. 
 

    الرعا�ة الصح�ة الأول�ة:
دارة �الصــــــحي و  الإشــــــرافو  والرعا�ة الصــــــح�ة الشــــــاملة المتواصــــــلة �ما فیها التشــــــخ�ص والعلاج الأولي الأولي الفحصهي 

الرعا�ة الصـــــح�ة الأول�ة معدات وأجهزة متطورة أو مصـــــادر  توفیرالخدمات الصـــــح�ة الوقائ�ة والحالات المزمنة، ولا یتطلب 
 متخصصة.

 

 الرعا�ة الصح�ة الثانو�ة:
 في المستشفى المقدم للمر�ض المحول من الرعا�ة الصح�ة الأول�ة أو في حالة طوارئ.   اختصاصيهي العلاج من قبل 

 

 :الثلاث�ةالرعا�ة الصح�ة 
الثانو�ة وتقدم  الصــح�ة الرعا�ةهي الرعا�ة الاســتشــار�ة المتخصــصــة التي عادة ما تحول من الرعا�ة الصــح�ة الأول�ة أو من 

 في مر�ز لد�ه مرافق للفحوصات والعلاج المتخصص.
 

 مراكز التأهیل:
هي المرافق التي تقــدم العلاج والتــدر�ــب بهــدف التــأهیــل. وهي المراكز التي تقــدم العلاج الوظ�في، العلاج الحر�ي، العلاج 

   لحد الطب�عي الممكن.من الإصا�ة أو المرض إلى ا لاستشفاءالمهني، وتدر��ات خاصة �علاج النطق 
 

  التأمین الصحي:
یتعلق بتغط�ة التكال�ف المتعلقة �مشكلة صح�ة ما وعلاجها وفق ما هو محدد في  والمؤمن عل�هوهو عقد ما بین المؤمن 

العقد. هو تعو�ض عن خسارة ماد�ة ترت�ط بتغط�ة التكال�ف المتعلقة �مشكلة صح�ة ما وعلاجها والذي یتم دفعه للمؤمن أو 
 لمقدم الخدمة الصح�ة.

 

، فقد قسمت التعر�فات 2011 الموحد بدلیل نظام الحسا�ات الصح�ة والواردة الصحة العالم�ةمنظمة �الاعتماد على تصن�فات 
وظائف الرعا�ة الصح�ة، مزودي الخدمات نظم التمو�ل، عملاء التمو�ل، الخاصة �التصن�فات الصح�ة الواردة أدناه حسب (

 ).عوائد تمو�ل الرعا�ة الصح�ةالصح�ة إضافة إلى 
 

 نظم التمو�ل الصحيمفاه�م  2.1.1
 

:والبرامج الحكوم�ة ونظم تمو�ل الرعا�ة الصح�ة المساهمة الإلزام�ةالنظم   
 لجزء أو �أسره، للمجتمع الصح�ة الأساس�ة الرعا�ة على الحصول ضمان إلى تهدف التي المشروعات جم�ع الفئة هذه تضم
 الاجتماعي، الصحي والتأمین الحكوم�ة، المشروعات: فیها �ما  .التأثر سر�عة المجموعات ل�عض الأقل على أو منه، كبیر

 النظم في الحكوم�ة للمداخلة الرئ�سي المنطقي والسبب .الإلزام�ة الطب�ة المدخرات الإلزامي، وحسا�ات الخصوصي والتأمین
 .التأثر) سر�عة الاجتماع�ة للمجموعات أو( �أسره  للمجتمع الأساس�ة الصح�ة الرعا�ة الحصول على ضمان هو الصح�ة
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 الرعا�ة الصح�ة: على إلزام�ةغیر نظم و�رامج 
 الخدمات على الحصول بواسطتها �مكن والتي محل�اً  الدفع مس�قة الصح�ة الرعا�ة تمو�ل مشروعات جم�ع الفئة هذه تتضمن
 یتأثر ما، وغال�اً  أن، �مكن التقدیر هذا أن من �الرغم(الخصوص�ة  الاقتصاد�ة الفاعلة الجهات تقدیر �حسب الصح�ة
 التي المؤسسات غیر الر�ح�ة تمو�ل ومشروعات الطوعي، الصحي التأمین: الحكوم�ة). وهي تتضمن والتشر�عات �القوانین

 .المؤسس�ة التمو�ل الأسر المع�ش�ة ومشروعات تخدم
 

 إنفاق الأسر المع�ش�ة:
 هنالك ول�س( مدخراتها من أو للأسرة الأولي الدخل من للخدمات م�اشراً  دفعاً  للأسر �كونه الخاص المال من �عرف الإنفاق

 غیر والدفعات مشار�ة التكال�ف ذلك و�تضمن.  استخدام الخدمات وقت المستخدم في قبل من الدفع ، و�تم)للدفع من وس�ط
 وقت في الأسر تتحمله الذي للتكال�ف الطب�ة الم�اشر العبء الخاص تبین المال من والمدفوعات  .)وعین�اً  نقد�اً  (المنتظمة 
 غال�اً  المنخفض، الدخل ذات البلدان ففي  .الصح�ة للرعا�ة نظام كل في الخاص دورها المال من وللإنفاق الخدمة. استخدام

 .الصح�ة الرعا�ة لتمو�ل الرئ�س�ة الص�غة هو الخاص المال الإنفاق من �كون  ما
 

 :(ضمن نظام التمو�ل) �اقي العالم
 الخارج، في تق�م) ك�انات مؤسس�ة قبل من تدار التي أو( مؤسس�ة �ك�انات ترت�ط التي المال�ة التدابیر على الفئة هذه تشتمل
 عبر الأموال تنقل أن دون  المق�مین، عن �الن�ا�ة الرعا�ة الصح�ة وخدمات سلع وشراء الموارد وتجم�ع �جمع، تقوم لكنها

 .مق�م مشروع
 

 و�لاء التمو�ل الصحيمفاه�م  3.1.1
 وفقاً  الخدمات وتشتري  تجمع العائدات أكثر: فهي أو تمو�ل مشروع �إدارة تقوم مؤسس�ة وحدات عن ع�ارة التمو�ل و�لاء إن

 من للنفقات تمو�ل �و�لاءالمع�ش�ة الأسر  یتضمن الصح�ة المفروض. وهذا الرعا�ة تمو�ل مشروعات) مشروع (أو لقواعد
 و�تضمن: ؛الخاص المال
 الحكومة المر�ز�ة. -
 شر�ات التأمین. -
 هادفة للر�ح وتخدم الأسر المع�ش�ة.مؤسسات غیر  -
 الأسر المع�ش�ة. -
 �اقي العالم. -

 

 الصح�ة الخاص �الرعا�ة التمو�ل مفاه�م عائدات 4.1.1
 

 التحو�لات من العائدات المحل�ة الحكوم�ة:
 الصح�ة. للغا�ات الحكوم�ة المحل�ة العائدات من المخصصة الأموال إلى البند هذا �شیر
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 توزعها الحكومة من مصادر خارج�ة أجنب�ة:التحو�لات التي 
 التي )الخارجي التمو�ل الأخرى من الأنواع أو الأطراف، متعددة أو الأطراف، ثنائ�ة( الخارج  في تنشأ التي التحو�لات إن
 مقدم �كون  الأموال، هذه یتلقى الذيللمشروع  و�النس�ة  .الفئة هذه في تسجیلها یتم العامة الحكومة بواسطة توز�عها یتم

 مستوى  في فقط العائدات مصدر تسجیل و�تم.  خارجي مصدر تذا تكون  نفسها هذه الأموال لكن الحكومة، هو الأموال
 .�العائداتالتجاري  التعامل

 

 مساهمات التأمین الاجتماعي:
 الأشخاص أو الموظفینمن  أو موظفیهم، عن �الن�ا�ة العمل أر�اب من إما الاجتماعي الصحي التأمین مساهمات تؤخذ
 الصحي التأمین لمنافع التأهیل لهم �كفل أنفسهم �ما عن �الأصالة الموظفین غیر أو الخاص لحسابهم �عملون  الذین

 ق�مة تدفع التي المؤسس�ة الوحدات نوع �حسب تصن�فها یتم التأمین الاجتماعي لمساهمات الاجتماعي. والفئات الفرع�ة
 .المؤمَّن الشخص عن �الن�ا�ة الاجتماعي�التأمین  المساهمة

 

 الدفع غیر الإلزامي:
 أو المؤمَّن من تؤخذ تهي دفعا الطوعي الخصوصي التأمین وأقساط.  الطوعي الخصوصي التأمین أقساط یتضمن وهو
 والفئات ،الطوعي الصحي التأمین تمشروعا التأهیل لمنافع تكفل وهي المؤمَّن عن �الن�ا�ة أخرى  مؤسس�ة توحدا من

 :یلي كما العائدات، تدفع التي المؤسس�ة الوحدات نوع تصن�فها �حسب یتم الطوعي الدفع من الفرع�ة
  الأسر. أو الأفراد قبل من الطوعي الدفع -
 .العمل أر�اب من الطوعي الدفع -
 الدفع. مس�قةطوع�ة أخرى  عائدات -

 

 :عائدات محل�ة أخرى غیر مصنفة في مكان آخر
 الفرع�ة الفئات تعر�ف أعلاه، و�تم الفئات في المتضمنة غیر التمو�ل مشروعات من المحل�ة العائدات الفئة هذه تتضمن
 :التحو�لات الطوع�ة تقدم التي المؤسس�ة الوحدات �حسب
 .آخر مكان في مصنفة غیر الأسر من أخرى  عائدات -
 .آخر مكان في مصنفة غیر الشر�ات من أخرى  عائدات -
 آخر. مكان في مصنفة غیر ر�ح�ةغیر  مؤسسات من أخرى  عائدات -

 

 :التحو�لات الخارج�ة (الأجنب�ة) الم�اشرة
 تمو�ل مشروعات طر�ق التحو�لات) إلى م�اشرة (عن �صورة خارج�ة ك�انات من �العائدات تأتي التي الرئ�س�ة الطرق تتمثل �

 :هي بها صح�ة، والتي یتم التعامل
 حكومات أو دول�ة و�الات ه�ات من العائدات هذه تكون  ما وعادة ،للصحة مخصصة م�اشرة خارج�ة تمو�ل�ة عائدات -

 مشروعات بتمو�ل م�اشرة المشتر�ین الأفراد أو الحكوم�ة المنظمات غیر من(التبرعات)  طوع�ة تحو�لات أو أجنب�ة،
 الصح�ة المحل�ة؛ التمو�ل

 الصح�ة).  الرعا�ة وخدمات سلع من( م�اشرة خارج�ة عین�ة إعانات -
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 مفاه�م وظائف الرعا�ة الصح�ة 5.1.1
 

 :خدمات الرعا�ة العلاج�ة
 أو الإصا�ة، أو المرض وطأة أعراض تخف�ف هو منها الرئ�سي المقصد �كون  التي الاتصالات العلاج�ة الرعا�ة تشمل
 الح�اة یهدد أن �مكن مما هماكلا أو إصا�ة أو مرض أو تعقید تفاقم من الحما�ة أو ما، إصا�ة أو مرض وخامة من التقلیل

 الصحي، �مكن النظام مع فردي اتصال على العلاج�ة الرعا�ة لغا�ات الاتصال عمل�ة وتشتمل .للجسم الطب�ع�ة الوظائف أو
 وتقی�م ورصد علاج�ة، وخطة وصفة طب�ة وص�اغة للحالة، تشخ�ص إلى كالتوصل المكونات، من سلسلة على ینطوي  أن

 التطور. و�مكن وتقی�م التشخ�ص لأغراض والوظ�ف�ة والفحوص المخبر�ة �التصو�ر العمل�ة استكمال أو السر�ري، التطور
 الأخرى  الطب�ة والسلع الدوائ�ة كالمستحضرات متعددة، علاج�ة وسائل على أ�ضاً  أن تشتمل التماس أو الاتصال لعمل�ة

 إلى �الإضافة ،)الاصطناع�ة الأطراف أو كالأسنان البدیلة، والأجهزة كالنظارات، التقو�م�ة العلاج�ة الأدوات ذلك ومثال(
 الروتین�ة، الإدار�ة الإجراءات �عض تعتبر إضاف�ة. �ما متا�عة التي تتطلب الجراح�ة، كالإجراءات العلاج�ة، الإجراءات
 .الخدمة من یتجزأ لا جزءاً  المرضى، وتحدیث سجلات كاست�فاء

 

 الخدمات العلاج�ة المقدمة للمرضى المدخلین:
المقدمة للمرضى ممن هم �حاجة لمبیت، وتقد�م جم�ع الخدمات التي �حتاجها  الخدمات المساندةالرعا�ة الطب�ة �ما فیها 

 المر�ض من الناح�ة الطب�ة خلال إقامته.
 

 الخدمات العلاج�ة المقدمة لمرضى الع�ادات الخارج�ة:
اكز الرعا�ة الأول�ة والع�ادات الخارج�ة والتي تقدم خارج الرعا�ة الطب�ة والخدمات الطب�ة المساندة المقدمة من خلال مر 

المستشف�ات للمرضى ممن ل�سوا �حاجة للخدمات الطب�ة الخاصة �المبیت. وقد تكون جزء من خدمات المستشف�ات، على 
 سبیل المثال قد تحتوي المستشفى على ع�ادات خارج�ة متخصصة.

 

 الرعا�ة العلاج�ة في ع�ادات طب الأسنان:
ضم هذا البند الخدمات الطب�ة لعلاج الأسنان (�ما في ذلك طب الأسنان الاصطناع�ة) التي تقدم للمرضى في الع�ادات و�

 الخارج�ة من قبل الأط�اء. وهي تضم مجموعة الخدمات التي عادة ما �قدمها الأط�اء المختصین في طب الأسنان �املة.
 

 الرعا�ة العلاج�ة المتخصصة في الع�ادات:
هذا البند الخدمات الطب�ة �جم�ع التخصصات المقدمة للمرضى في الع�ادات الخارج�ة من قبل الأط�اء المتخصصین �ضم 

وتشمل الصحة النفس�ة ومعالجة تعاطي  ،وغیر متخصصین (أط�اء عامین)، وتشمل خدمات التشخ�ص والعنا�ة �الأسنان
 مواد الإدمان والعلاج والجراحة خارج المستشف�ات.

 

 الرعا�ة التأهیل�ة:خدمات 
 �عانوا أن �حتمل أو و�عانون  معینة �ظروف صح�ة �مرون  الذین الأشخاص تمكین إلى تهدف متكاملة استرات�ج�ة هو التأهیل

 .ذلك في والاستمرار والمجتمع، الجماعة ح�اة في والانخراط والح�اة الكر�مة، الأفضل، الإنجاز تحقیق من العجز، من نوعاً 
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 :الأجل التمر�ض طو�لةخدمات 
 استهلاكها یتم التي الطب�ة والشخص�ة الرعا�ة خدمات من مجموعة من )الصح�ة( الأجل طو�لة /المدیدة الرعا�ة تتألف

 اعتماد من قدراً  �عانون  الذین للمرضى الصحي الوضع تدبیر تدهور أو وخفض والمعاناة، الألم تخف�ف بهدف الأولى �الدرجة
 الأجل.طو�لة  الإعالة

 

 خدمات الرعا�ة الصح�ة المساندة:
 فإن والرصد. ولذلك، �التشخ�ص الغا�ة منها تتصل التي الخدمات من یتجزأ لا جزءاً  المساعدة الخدمات تكون  ما كثیراً 

الخدمات  ذلك. وتصب إلى وما المرض، من والوقا�ة الشفاء أصلاً هي الغا�ة بذاتها: و�نما لها غا�ة لا المساعدة الخدمات
استهلاك  یتم الذي الرعا�ة تقد�م زاطر  حیث من الثاني المقام في وتأتي للخدمات، الأولى خانة الغا�ة في مجملها في المساعدة
 .أساسه على الخدمات

 

 السلع الطب�ة:
 والأجهزة المعمرة، غیر الطب�ة من المستحضرات وغیرها دوائ�ة مستحضرات إلى الثاني المستوى  في الطب�ة السلع تقس�م یتم

 نت�جة لوصفة سواء ،)�ستعملها (الذي المستفید علیها �حصل التي الطب�ة ذلك: السلع الطب�ة الأخرى. و�شمل العلاج�ة والسلع
 استهلاكها یتم التي الطب�ة و�تم است�عاد السلع ،ذات�اً  الدواء لوصف نت�جة أو الصحي، النظام إطار في یتم اتصال عقب طب�ة

 .الطبیین المهنیین أحد قبل من وصفها یتم الصح�ة، والتي الرعا�ة س�اق في إیتاؤها أو
 

 الخدمات الوقائ�ة والصحة العامة:
 لتعز�ز استرات�ج�ة على الوقا�ة وتقوم وت�عیتها ومضاعفاتها والأمراض الإصا�ات عدد خفض أو تجنب إلى الوقا�ة تهدف

 الم�اشرة.  محدداتها �عض في التحكم طر�ق عن صحتهم، تحسین من الناستمكین  شأنها من عمل�ة على تنطوي  الصحة،
 وثانو�ة، أول�ة، :ثلاثة مستو�ات في وتنظم مختلفة، �مداخلات تغطى التي المرتق�ة، النتائج من واسعة هذا مجموعة و�شمل
 .وثالث�ة

 

 ، النظام الصحي و�دارة التمو�ل:الحو�مة
 جماع�ة، أنها على إلیها و�نظر الصح�ة الم�اشرة، الرعا�ة على تر�یزها من بدلاً  الصحي النظام على الخدمات هذه تر�ز
 الصحي، النظام عمل وتدعم توجه وهي الصحي، القطاع كافة مستخدمي بها ینتفع بل محددین أفراد بین موزعة غیر فهي

 الحكومات وتتحمل .عدالته من وتحسن الصحي النظام و�فاءة فعال�ة من وتز�د على، تحافظ الخدمات أن هذه من و�توقع
 المعاییر؛ ووضع الحكوم�ة؛ الس�اسات تشمل ص�اغة و�دارة حصر�ة. وهي ل�ست لكنها غال�ة �صورة النفقات هذه عبء

ذلك. لكن  إلى وما الموارد؛ هذه وتقی�م ومراق�ة و�دارة الأموال؛ جمع المنتجین؛ و�دارة الإشراف على أو الترخ�ص أو والتشر�ع
 مُنظمات /الحكوم�ةغیر  (المنظمات المدني المجتمع فیها �ما الخصوص�ة، الك�انات كذلك تقدمها الخدمات هذه �عض

 .الخاص الطبي والتأمین المدني) المجتمع
 

 الوظائف المرت�طة �الرعا�ة الصح�ة:
الإجراء: الفحص الجسدي، (نوع الرعا�ة: حدیث أو تقلیدي)، نوع  (على سبیل المثال مرت�طة �الصحة أخرى هناك معاییر 

�التالي   .استكمال الإجراءات، التحالیل المخبر�ة) وقد تكون ضرورة لوضع الس�اسات واخذ القرارات الخاصة �النظام الصحي
(مثل: إعادة التأهیل التنفیذ  قد تشمل أنشطة ضرور�ة لاستكمال الوظائف الصح�ة ولكنها لا تندرج ضمن الأنشطة الصح�ة في
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طو�لة الأجل والتي تشمل رعا�ة صح�ة واجتماع�ة).  لذلك یتم توض�ح ما یتم إنفاقه على هذه البنود والإبلاغ عن والرعا�ة 
 العناصر التي تقع خارج حدود الرعا�ة الصح�ة من خلال فئتین للبنود المرت�طة �الصحة.

 

 مزودي الخدمات الصح�ةمفاه�م  6.1.1
 

 المستشف�ات:
مرخص لها والعاملة �شكل أساسي في توفیر العلاج الطبي والتشخ�ص وتقد�م الخدمات التي �ضم هذا البند المؤسسات ال

 لإضافة إلى خدمات السكن والخدماتتشمل: الأط�اء، والتمر�ض، وغیرها من الخدمات الصح�ة للمرضى المق�مین �ا
المتخصصة التي یتطلبها المرضى.  و�مكن أ�ضا أن تقدم المستشف�ات خدمة الع�ادات الخارج�ة �نشاط ثانوي.  و�ثیر من 

الإنتاج.   تشكل عامل هام لا یتجزأ من عمل�ةهذه الخدمات لا �مكن توفیرها إلا �استخدام المرافق والمعدات المتخصصة التي 
 (مثل عدد الأسرة) لتسجل �اعت�ارها مستشفى. ج إلى الحد الأدنى من المعداتفي �عض البلدان، المرافق الصح�ة تحتا

 

  المستشف�ات العامة:
 وغیر العامة (الجراح�ة التشخ�ص�ة والطب�ة المعالجة تقد�م في أول�ة �صورة المشتر�ة المرخصة المؤسسات الفئة هذه تضم

 خدمات تقدم أن المؤسسات �مكن لهذه الطب�ة". �ما الحالاتمن  واسعة متنوعة مجموعة في"  المدخلین للمرضى )الجراح�ة
الخدمات  أو التشخ�ص�ة، الإشعاع�ة الخدمات التشر�ح�ة، أو ال�اثولوج�ة الخدمات أو المرضى الخارجیین، خدمات مثل أخرى،

 عادة �ستخدمها التي والخدمات الصیدل�ة، الإجراءات من متنوعة لمجموعة العمل�ات غرف خدمات أو السر�ر�ة المخبر�ة
 ین �الإضافة إلى المرضى الخارجیین.یخلالمد المرضى

 

 مستشف�ات الصحة النفس�ة:
 الداخلیین للمرضى المراق�ة توخدما التشخ�ص�ة والطب�ة المعالجة تقد�م في أول�ة �صورة المشتر�ة المرخصة المؤسسات

 في مطولة إقامة غال�اً  المعالجة وتتطلب المخدرات.  معاقرة عن ناتجةت أو اضطرا�ا وخ�م نفسي مرض من �عانون  الذین
 الصحة مستشف�ات تقدم ألمها، من المعقدة المجموعة هذه ولتحقیق .مر�زة دوائ�ة معالجة تتضمن للمرضى الداخلیین، بیئة

 ةالمخبر� والاخت�ارات للمرضى الخارجیین، النفس�ة الصح�ة كالرعا�ة الداخلیین، المرضى خدمات غیر خدمات عادةً  النفس�ة
 الداخلیین للمرضى تتاح ما غال�اً  والتي التشخ�ص�ة، كهر�اء الدماغ تخط�ط وخدمات الإشعاع�ة والخدمات السر�ر�ة،

 .المستشف�ات العامة في المرتكز الداخلیین النفس�ة المرضى توحدا النفس�ة الصحة من مستشف�ات والخارجیین. و�ست�عد
 

  المستشف�ات المتخصصة:
 خدمات إلى إضافة والطب�ة، المعالجة التشخ�ص�ة تقد�م في أول�ة �صورة المشتر�ة المرخصة المؤسسات البند هذا �ضم

 .الطب�ة أو الحالة المرض من محدد بنوع المق�مین للمرضى المراق�ة
 

 التمر�ض ومرافق الرعا�ة مع مبیت:
 أو الإشراف أو التمر�ض تشمل والتي أول�ة �صورة المشتر�ة تالمؤسسافي  للمق�مین مدالأ طو�لة الرعا�ة مرافق فئة تضم

 المقدمة والرعا�ة الإنتاج عمل�ة من مهم ءجز  هنالك ،تالمؤسسا هذه وفي. المق�مون  �حتاجها التي الرعا�ة من الأخرى  الأنواع
 جانب إلى التمر�ض�ة، الرعا�ة مستوى  في عموماً  الصح�ةت الخدما كون  مع والاجتماع�ة، الصح�ةت الخدما من مز�ج هي

 .المستشف�ات في المقدمة تلك من �كثیر تر�یزاً  أقل للرعا�ة الطب�ة تالمكونا أن إلا. الشخص�ة الرعا�ة تخدما
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 الممارسات الطب�ة:
 فیها �حمل والتي ممارسة طب الأسنان) الأط�اء المتخصصین (�استثناء وع�ادات العام للطب الممارسین �ضم ع�ادات

 كما تتضمن  (2210).رمز (ISCO-08)في الطب (وفق التصن�ف المع�اري الدولي للمهن  د�تور درجة الأط�اء الممارسون 
 .المعتمد على ثقافة طب�ة مناس�ة التقلیدي المكمل والبدیل الطب ممارسة المجموعة هذه

 

 ع�ادات طب الأسنان:
مجال ممارسة  ، و�صورة رئ�س�ة مستقلة تعمل فيأسنانطبیب یتألف هذا البند من المنشآت الصح�ة التي یدیرها و�عمل بها 

أو جراحة الأسنان.  وتكون ضمن القطاع الخاص أو مجموعة ع�ادات أو في المرافق  طب الأسنان المتخصص أو العام
 خدمات، أو في أو تجمیل�ةوقائ�ة شاملة، رعا�ة شاملة �مكن أن تقدم إما و  المستشف�ات والمراكز الطب�ة. مثلالأخرى، 
 .الطوارئ 

 

 صح�ة أخرى:ممارسین لرعا�ة 
الطب�ة: الأط�اء  المهن (غیر للمهن الصح�ة المستقلین الآخر�ن والممارسین الأط�اء مساعدي مجموعة الفرع�ة الفئة هذه تضم

المعالجة  نواختصاصیی النفسیین، والمعالجین ال�صر، المعالجین أخصائیو مثل ،)الأسنان وأط�اء المتخصصین، أو العامین
من  للمرضى الرعا�ة تقد�م یتم أول�ة �صورة �السمع. الاختصاص�ة والمؤسسات النطق، ومعالجة المهن�ة والمعالجة الفیز�ائ�ة

 والمراكز الطب�ة. المستشف�اتوتكون ضمن القطاع الخاص أو مجموعة من المراكز، مثل  .خلال ع�ادات خارج�ة
 

 مراكز الرعا�ة الأول�ة:
العاملة في مجال توفیر مجموعة واسعة من الخدمات للمرضى من قبل فر�ق من الأط�اء والعاملین في  وتضم المؤسسات

مجال الطب، وموظفي الدعم في �ثیر من الأح�ان، وعادة ما �جمع بین تخصصات عدة، لتقد�م وظائف محددة في خدمة 
 لمبیت. ن ن لا �حتاجو مرضى الذی. هذه المؤسسات �صورة عامة تقدم العلاج للوالثانو�ة الرعا�ة الأول�ة

 

 :مقدمي الخدمات المساندة
 �إشرافضمن الع�ادات الخارج�ة،  للمرضى م�اشرة ةمحددالمن الخدمات المساندة  نوعاً  متقد التي تالمؤسسا الفئة هذه تضم

 الرعا�ة مقدمي أو التمر�ض�ة، الرعا�ة مرافق أو ،تالمستشف�ا في �المعالجة المغطاة وغیر في مجال الصحة المهنیین
 والتشخ�ص�ة، الطب�ة توالمختبرا الطوارئ،و  نقاذالإو  المرضى نقل مقدمي تشمل وهي. الآخر�ن الرعا�ة مقدمي أو الإسعاف�ة،

 أو خدماتهم تقد�م مقابل م�اشرة مرضاهم من الدفع طلب ءالمتخصصین هؤلا الرعا�ة لمقدمي و�مكن  .الأسنان تومختبرا
 .خاصة تخدما عقود في عین�ة �منافعت المساندة الخدما هذه تقد�م

 

 ب�ع �التجزئة وغیرها من مزودي السلع الطب�ة:
و�ضم هذا البند المؤسسات التي تمثل نشاط تجارة التجزئة و��ع السلع والمواد الطب�ة لعامة الناس لأغراض شخص�ة أو 

تعمل في نشاط تصن�ع السلع الطب�ة لب�عها للجمهور العام الاستهلاك المنزلي أو الاستخدام.  وتشمل أ�ضاً المؤسسات التي 
 م�اشرة للاستعمال الشخصي أو المنزلي �الإضافة إلى تكال�ف تصن�ع وتصل�ح الأدوات الطب�ة.

 

 :مقدمي خدمات الطب الوقائي
 البرامج أو ،الصح�ةت الحملا و�رامج الجماع�ة الوقائ�ة البرامج أول�ة �صورة متقد التي تالمنظما الفئة هذه تضم

 الصح�ةت المؤسسا أو الصحة حما�ةو  تعز�زالخاصة ب ت�الاالو  مثلا ،الأفراد من محددة تلمجموعا الصح�ة
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 �شمل وهذا. لها رئ�سي كنشاط الأول�ة الوقائ�ة الرعا�ة متقد التي المتخصصة تالمؤسسا إلى إضافة العموم�ة

 ت.منظما أو تو�الا أو متخصصین قبل من المدارس في الصح�ة الح�اة أنماطوتحسین  تعز�ز
 

 :والمال�ة للنظام الصحي الإدار�ةمقدمي الخدمات 
 وفي الصح�ة الرعا�ة التي تقدم نشاطات الو�الات تشر�ع في أول�ة �صورة المشتر�ة المؤسسات البند هذا �ضم 

 المرت�ة الأولى یرت�ط أنه في التمو�ل الصحي. ومع إدارة ذلك في �ما الصح�ة، الرعا�ة لقطاع الشاملة الإدارة

 الإدارة �عكس الأخیر الشأن فإن �مجمله، الصح�ة لنظام الرعا�ة والإدارة التحكم في وو�الاتها الحكومة بنشاطات

 .الو�لاء للقطاعیین الخاص والعام قبل من الصح�ة الرعا�ة سلع وخدمات وشراء الأموال بز�ادة المرت�طة
 

 الأخرى:قطاعات الاقتصاد 
البند من الصناعات غیر المصنفة في مكان آخر والتي تقدم الرعا�ة الصح�ة الثانو�ة أو غیرها من المنتجین.  و�تألف هذا

 وتشمل منتجي الرعا�ة الصح�ة المهن�ة، والرعا�ة المنزل�ة المقدمة من خلال الأسر المع�ش�ة �شكل خاص.
 

  :لمزودي الخدمة الصح�ة �اقي العالم
 تالوحدا إلى إضافة الصح�ة الرعا�ة توخدما سلع متقد التي المق�مة غیر تاالوحد كافة البند هذا �شمل

 في للمق�مین النهائي مللاستخدا الرعا�ة تقد�م یتم الحالتین كلتا وفي.  �الصحة متصلة تنشاطا في المشتر�ة

 .البلاد
 

 التصن�فات 2.1
اعتمد في عمل�ة جمع ومعالجة الب�انات الإحصائ�ة على التصن�فات المعتمدة والمستخدمة في الجهاز وفق المعاییر الدول�ة 

، حیث تم استخدام و�ما یتلاءم مع الخصوص�ة الفلسطین�ة SHA 2011والتي تستند على نظام الحسا�ات الصح�ة الموحد 
 ر:التصن�ف أدناه في معالجة ب�انات هذا التقر�

 

والصادر بتعاون �ل من: منظمة التعاون الاقتصادي والتنم�ة  ،2011ط�عة  -الموحد تصن�ف نظام الحسا�ات الصح�ة -
(OECD) ومنظمة الصحة العالم�ة ،(WHO) والمكتب الإحصائي للاتحاد الأورو�ي ،(Eurostat). 
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 الثاني الفصل 
 

 النتائج الرئ�س�ة
 

  فلسطینالإنفاق على الصحة في إجمالي  1.2

 أشارت.  (COVID-19)تراجعا في الانفاق على الصحة �عد الارتفاع الذي شهده في ظل جائحة �ورونا  2022شهد عام 
ملیون دولار  1,860.2إلى أن مجموع النفقات الجار�ة على الصحة بلغت  2022للعام ب�انات الحسا�ات الصح�ة الفلسطین�ة 

 )1(أنظر/ي جدول  ملیون دولار أمر�كي. 1,889.6الذي بلغ  2021% مقارنة مع العام 1.5نسبته  تراجعب أمر�كي
 

 تمو�ل الرعا�ة الصح�ة نظم  الجاري على الصحة وفق الإنفاق 2.2
، إطاراً محاسب�اً لمفاه�م التمو�ل الصحي، حیث تعتبر التصن�فات الثلاثة SHA 2011�قدم نظام الحسا�ات الصح�ة الموحد 

عائدات التمو�ل، وو�لاء التمو�ل) أدوات تبین �صورة شاملة تمو�ل الرعا�ة الصح�ة، وتدفق الموارد المال�ة و (نظم التمو�ل، 
حكوم�ة ونظم المساهمة الإلزام�ة لتمو�ل نظم والبرامج اللل هي نجد أن النس�ة الأعلى لنظم التمو�لف  في النظام الصحي.

 %47.3 ، بینما سجلت2022في العام الجاري على الصحة  الإنفاقمن إجمالي  %46.7 سجلتالرعا�ة الصح�ة حیث 
 2022في العام % 33.6 بواقع مساهمة نظم التمو�ل الخاصة �مدفوعات الأسر المع�ش�ة.  و�لي ذلك 2021في العام 

ساهم في تمو�ل القطاع الصحي على الرعا�ة الصح�ة الذي  ةبرامج غیر الإلزام�النظم و ال هاو�لی ،2021 لعامل %33.5و
و�عتمد الاقتصاد الفلسطیني أ�ضاً على �اقي العالم �أحد   .2021% في العام 16، مقابل 2022% في العام 16.3بنس�ة 

  .2021% في العام 3.2 بینما �انت 2022في العام  %3.4مساهمته  نس�ة �لغتو  الصحي الإنفاقنظم المساهمة في 
  )2(أنظر/ي جدول 

 
 2022-2021، في فلسطین التوز�ع النسبي للإنفاق الجاري على الصحة حسب نظم التمو�ل

 
 

 و�لاء التمو�لوفق  الجاري على الصحة الإنفاق 3.2
 %46.7بلغت  حیث ،وفق و�لاء التمو�ل   2022في  على الصحة الإنفاقفي  الحكومة المر�ز�ة أعلى نس�ة مساهمةشكلت 

مقابل   2022% للعام33.6المع�ش�ة بنس�ة  الأسرو�لیها مساهمة  . 2021في عام  %47.3و�لغت ، الإنفاقمن إجمالي 
 2022 للعام% 17.1�لغت نس�ة مساهمة المؤسسات غیر الهادفة للر�ح وتخدم الأسر المع�ش�ة و .  2021% في العام 33.5
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 2022�شكل طف�ف خلال العام  التجار�ة شر�ات التأمین نس�ة مساهمة انخفضتبینما  . 2021عام % 16.2بینما بلغت 
 )3(أنظر/ي جدول  .%3حیث بلغت  2021% عن عام 2.6لتصل 

 

 2022-2021، في فلسطین و�لاء التمو�لالتوز�ع النسبي للإنفاق الجاري على الصحة حسب 

 
 

 وفق وظائف الرعا�ة الصح�ة الجاري  الإنفاق 4.2
 من الإنفاق على الخدمات الصح�ة النس�ة الأعلىعلى  )الع�ادات الخارج�ةو دخلین، لمرضى الم(االرعا�ة العلاج�ة  استحوذت

بینما النس�ة  . %16.5بنس�ة  ، یلیها الإنفاق على السلع الطب�ة2022% من إجمالي الإنفاق خلال العام 75.5 بلغتحیث 
(أنظر/ي  .%0.2 جل بنس�ةرعا�ة طو�لة الأالو  %0.5بنس�ة  التأهیل�ة الرعا�ةخدمات إجمالي الإنفاق �انت لالأقل من 

 )8جدول 
 

 1وفق مزودي الخدمات الصح�ة الجاري  الإنفاق 5.2
والمستشف�ات غیر ، المتخصصة، ومستشف�ات الصحة النفس�ةالمستشف�ات ، و العامةالمستشف�ات المستشف�ات ( تسجل

على  2022و  2021 للعامین %43.8و %42.3 بلغت حیثالصحي وفق مزود الخدمة  للإنفاقالنس�ة الأعلى  )المصنفة
من  % على التوالي16.3، %16 لتبلغ، ب�ع التجزئة وغیرها من مزودي السلع الطب�ةو�ل�ه الإنفاق من خلال مراكز  ،التوالي

ومرافق  لمقدمي خدمات الطب الوقائي الأدنىبینما �انت النس�ة   .2022و  2021 ینإجمالي الإنفاق الجاري خلال العام
  .2022، 2021  للعامیین %0.4بواقع  الرعا�ة الصح�ة طو�لة الأمد للمق�مین

 

في الأول�ة  الصح�ة الرعا�ةمراكز  على % من إجمالي الإنفاق على الصحة15.4 نسبتهما  ه تم إنفاقوتشیر الب�انات إلى أن
 )6 (أنظر/ي جدول .2022عام لا
 

  

                                                 
 تشمل جم�ع مصادر التمو�ل.   1
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2022-2021 ،التوز�ع النسبي للإنفاق الجاري على الصحة �حسب مزودي الخدمات الصح�ة في فلسطین  

 
 

 2على الصحة �نس�ة من الناتج المحلي الإجمالي �الأسعار الجار�ةالجاري إجمالي الإنفاق  6.2
 بلغتبینما ، 2022% خلال العام 9.4الصحة من الناتج المحلي الإجمالي في فلسطین الجاري على نس�ة الإنفاق  بلغت

 .)1 جدول(أنظر/ي  .2021عام % في 10.4
دولار أمر�كي، في حین  368.8 ه ما ق�مت 2022على الصحة خلال العام  الجاري  الإنفاقو�لغ نصیب الفرد من إجمالي 

 .2021أمر�كي في العام دولار  383.9بلغ 
 

  2022-2021، �الأسعار الجار�ة في فلسطین المحلي الإجمالي والناتجالصحة على الإنفاق  إجمالي
 

 

 
 

                                                 
 غیر متوفرة. 2022ق�مة التكو�ن الرأسمالي الاجمالي خلال عام  2

42.3

16.0

15.5

10.1

4.5

2.9

3.3

4.6

0.4

0.4

43.8

16.3

15.4

9.7

5.3

4.1

2.5

0.8

1.7

0.4

0 10 20 30 40 50

المستشفیات

بیع بالتجزئة وغیرھا من مزودي السلع الطبیة

مراكز الرعایة الصحیة الأولیة

مقدمي الرعایة الصحیة الأولیة 

باقي العالم 

مقدمي الخدمات المساندة

مقدمي الخدمات الاداریة والمالیة للنظام الصحي 

قطاعات الاقتصاد الاخرى

مرافق الرعایة الصحیة طویلة الأمد للمقیمین

مقدمي خدمات الطب الوقائي

النسبة المئویة

حیة
ص

 ال
ات

دم
لخ

ي ا
ود

مز
2022

2021

1,889.6 1,860.2

18,109.0 
19,165.5 

0
2,000
4,000
6,000
8,000

10,000
12,000
14,000
16,000
18,000

2021 2022

كي
مری

ر أ
ولا

ن د
یو

مل

السنة

الانفاق الجاري على الصحة  الناتج المحلي الإجمالي 



PCBS2022 ،: التقر�ر الإحصائي، الحسا�ات الصح�ة الفلسطین�ة 

30 
 

 
 
 
 

  



PCBS2022 ،: التقر�ر الإحصائي، الحسا�ات الصح�ة الفلسطین�ة 

31 
 

الثالثالفصل   
 

 المنهج�ة
 

التطرق  سیتم، حیث 2022 ،2021 للأعوام�الأسعار الجار�ة  الحسا�ات الصح�ة الفلسطین�ةإعداد منهج�ة  یتناول هذا الفصل
من حیث  فلسطینتبو�ب ومعالجة الب�انات التي تم جمعها من جم�ع المصادر من أجل ق�اس الإنفاق على الصحة في إلى 

 الخدمات الصح�ة.   تمو�لونظم مزودي، 
 

 عامة نظرة 1.3
  

 الفلسطین�ةالنظام الرئ�سي للحسا�ات الصح�ة  1.1.3
 الصح�ة الفلسطین�ة �الأسعار الجار�ة:إعداد الحسا�ات ف�ما یلي الأسس العامة التي ات�عت في 

حداثة للســـــــجلات الإدار�ة : حیث تم اعتماد مصـــــــادر الب�انات الأكثر تحدیث مصـــــادر الب�انات �لما �ان ذلك ممكنا .1
التعداد العام للســــــكان والمســــــاكن والمنشــــــآت  �الاعتماد على ب�انات ، وتلك المتعلقة بتقدیرات عدد الســــــكانكالحكومة

2017 . 

عمل�ات للق�ام �أي الأســـاس اللازم  والتي توفر ج�ة إعداد الب�انات من مصــادرها المختلفة عبر الســنواتتوحید منه .2
 عبر السنوات. التغیرأو احتساب لنسب  الب�انات لمقارنة

 أي معدلات ز�ادة ناجمة عن تطور التغط�ة إزالة أثر�ما �ضــــــــــــــمن قدر الإمكان توحید مســـــــــتوى التغط�ة للب�انات  .3
 .الإحصائ�ة عبر السنوات المختلفة

 
 التغط�ة الجغراف�ة 2.1.3

 ه الاحتلالمحافظة القدس والذي ضممستثنى منها ذلك الجزء من  فلسطینتم النشر على مستوى للأغراض الإحصائ�ة، 
 .1967عنوة �عید احتلاله للضفة الغر��ة عام إل�ه  يسرائیلالإ
 

 إعداد الحسا�ات الصح�ة الفلسطین�ة منهج�ة 2.3
 

 نظم التصن�ف 1.2.3
نظام الحسا�ات المستخدم ضمن  الدولي للحسا�ات الصح�ة التصن�فإن مجموعة التصن�فات الفلسطین�ة للب�انات اعتمدت على 

 ومنظمة الصحة، (OECD))، والصادر بتعاون �ل من: منظمة التعاون الاقتصادي والتنم�ة SHA 2011( الموحد الصح�ة
 SNA 2008 القوم�ةوالمتوافق مع نظام الحسا�ات  ،(Eurostat)، والمكتب الإحصائي للاتحاد الأورو�ي (WHO) العالم�ة

 والمدرجة ضمن النظام. من حقول الحسا�ات الفرع�ة التا�عة  حقلاً �اعت�ار الحسا�ات الصح�ة الوطن�ة 
لإضافة �ا وظائف الرعا�ة الصح�ةو�لاء التمو�ل، عوائد التمو�ل، التمو�ل، نظم : التال�ةیتم تصن�ف الب�انات حسب الأ�عاد 

 �حیث تكون آل�ة معالجة الملفات معتمدة على الخطوات التال�ة:مزودي الخدمة.  إلى 
 SHA)  الموحد حسب تصن�فات نظام الحسا�ات الصح�ةوفق الأ�عاد المذ�ورة أعلاه، و تصن�ف الب�انات �خطوة أولى  .1

2011). 
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 ادخال ومعالجة الب�انات وفق نظام محوسب.  .2
  التجم�ع�ة لإجمالي الإنفاق على الصحة. مصفوفات الب�اناتإعداد   .3

و�ناء عل�ه یتم توفیر الب�انات ضمن مجموعة من المصفوفات الإحصائ�ة التي تعكس المعاملات المسجلة في الحسا�ات 
  .الصح�ة الفلسطین�ة وفق الأ�عاد المذ�ورة أعلاه

 
 الأول�ة للب�انات حسب المصدر المعالجة 2.2.3

�ل مصدر من مصادر الب�انات  تم معالجة 2022، 2021للأعوام  في عمل�ة المعالجة الأول�ة لب�انات الحسا�ات الصح�ة
 �معزل عن الب�انات من المصادر الأخرى، والغرض من هذه العمل�ة هو:

 المعاملات ذات الصلة مع الترمیز والتصن�ف الصح�ح.الحصول على أرقام موثوق بها ومتسقة على مستوى  .1
 تسهیل وتسر�ع إعداد الب�انات في السنوات المقبلة. .2

 

 ملاحظات فن�ة المصدر القطاع الاقتصادي
تم الحصول على الب�انات التفصیل�ة للإیرادات  .1 وزارة الصحة  القطاع الحكومي

والنفقات، �الإضافة إلى تكلفة العلاج في الخارج 
(خارج المستشف�ات التا�عة للقطاع الحكومي، أو 

 .خارج البلاد)
من خلال  الحكومي الصحي الإنفاقتم تصن�ف   .2

وزارة الصحة وفق نظم التمو�ل �الاعتماد على 
 مصادر التمو�ل للقطاع الحكومي. 

 وظائف تكلفة تقدیر دراسات نتائج على الاعتماد تم .3
 الحكوم�ة، المستشف�ات في الصح�ة الرعا�ة

 الرعا�ة وظائف حسب الإجمال�ة التكال�ف لتصن�ف
 .الصح�ة

للخدمات الطب�ة  دار�ةالإ السجلات 
 العسكر�ة

على الصحة من خلال الخدمات  الإنفاقتقدیر  تم
العسكر�ة �الاعتماد على أعداد المرضى المراجعین 

أن تكال�ف هذه (و�ث�ات افتراض للخدمات العسكر�ة، 
المقدمة من قبل الخدمات الطب�ة العسكر�ة الخدمات 

دمات المقدمة من قبل على مستوى مماثل لتكلفة الخ
 . )وزارة الصحة
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 ملاحظات فن�ة المصدر القطاع الاقتصادي
المؤسسات غیر الهادفة للر�ح 

 وتخدم الأسر المع�ش�ة
المتحدة لإغاثة وتشغیل  منظمة الأمم

 .)ونروا(الأالفلسطینیین  اللاجئین
 

نروا ومن ثم و الاعتماد على الإنفاق الإجمالي للأ تم
تقدیر ق�مة الإنفاق حسب البند �الاعتماد على عدد 

عدد الز�ارات لمراكز الرعا�ة  ، إضافة إلىالطاقم الطبي
 الأول�ة والمستشف�ات. 

المؤسسات غیر الهادفة للر�ح من مسح 
المسوح  سلسلة الخدمات ضمن

الجهاز  الاقتصاد�ة التي ینفذها
 .سنو�اً  المر�زي للإحصاء الفلسطیني

تم العمل على تصن�ف نظم تمو�ل المؤسسات غیر 
�ل مؤسسة  إیراداتالهادفة للر�ح �اعتماد نس�ة توز�ع 

 على حدا من الداخل والخارج.

مسح إنفاق واستهلاك الأسرة الفلسطیني  الأسر المع�ش�ةقطاع 
2017. 

 

الخاصة �الإنفاق على تم العمل على معالجة البنود 
الصحة �حیث تكون ممثلة للأسر التي أنفقت على 

 الصحة.

سجلات إدار�ة لشر�ات من خلال  شر�ات التأمین
، و�تضمن المرفق �شكل سنوي  التأمین

 التأمین الصحي.ب�انات تتعلق �

قة حسب تم الحصول على الأقساط المكتس�ة والمستح
عدم توفر في حال و  الوظ�فة العلاج�ة المقدمة،

 على المستوى التفصیلي للب�انات. هاالب�انات یتم تقدیر 
مسح إنفاق واستهلاك الأسرة الفلسطیني  القطاع الخاص الر�حي

2017. 
 

تحدید ما قامت الأسر الفلسطین�ة بتمو�له مقابل  تم
الخدمات الصح�ة المقدمة من قبل مزودي الخدمات 

�الإضافة إلى ، طي القطاع الخاصالصح�ة والتي تغ
ما تم إنفاقه من قبل الأسر على الأدو�ة والأجهزة 

 الطب�ة.
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 الرا�عالفصل 
 

 الجودة
 

 الدقة 1.4
في فلســـطین �الاســـتناد إلى مجموعة من المصـــادر الإحصـــائ�ة (مســـوح وســـجلات  الصـــح�ة الفلســـطین�ةتم إعداد الحســـا�ات 

أن �افة المعالجات للب�انات تتم �صــــــــورة آل�ة من خلال البرامج المحوســــــــ�ة .  �ما المعتمدة دول�اً  إدار�ة) والمنهج�ات العلم�ة
ملفات على مجموعة من الفحوص من خلال لوالتي تقلص �ثیراً احتمالات الخطأ ال�شـــــــــــــري.  و�حتوي النظام المحوســـــــــــــب ل

هم�ش الأخطاء التي قد معادلات للتأكد من عدم وجود أخطاء في المعالجة أو التحو�ل أو غیرها.  وتكفل هذه الإجراءات ت
 تنجم عن السهو أو عدم الدقة عند إعداد الب�انات.

 
 مقارنة الب�انات 2.4

تمو�ل القطاع تقدم صورة مفصلة حول التي  2022 ،2021 للأعوامقدم التقر�ر جداول الحسا�ات الصح�ة الفلسطین�ة 
التمو�ل.  �ما تقدم الجداول صورة مفصلة حول الصحي في فلسطین من حیث: نظم التمو�ل، و�لاء التمو�ل، طب�عة عائدات 

الوظائف الصح�ة المقدمة وق�مة الإنفاق من خلالها، �الإضافة إلى طب�عة مزودي الخدمات الصح�ة في فلسطین وق�مة 
فات الإنفاق من خلالهم.  وتم إعداد الجداول �طر�قة تساعد مستخدم الب�انات على الر�ط ما بین المتغیرات �حیث أعدت المصفو 

الوظائف الصح�ة حسب نظم  والإنفاق الصحي من خلال ي الخدمات مع تحدید نظم التمو�ل،الخاصة �الإنفاق من قبل مزود
 �الإضافة إلى ق�مة إنفاق مزودي الخدمات الصح�ة حسب الوظائف الصح�ة. التمو�ل،

 
 جودة الب�انات 3.4

 

 التغط�ة والشمول 1.3.4
ول وذلك منظومة الحسا�ات الصح�ة الفلسطین�ة �شكل حثیث على توس�ع نطاق التغط�ة والشمعمل الجهاز منذ بدا�ة إعداد 

 التال�ة: عن طر�ق الخطوات
 تنفیذ مسوح متخصصة تغطي الجوانب الصح�ة مثل مسح مقدمي الخدمات الصح�ة والمستفیدین منها. -
 التأمین الصحي ضمن مسح المال�ة والتأمین و�غطي �افة شر�ات التأمین. لب�اناتإضافة مرفق خاص  -
تحسین جودة الب�انات الخاصة بتفصیل بنود الإنفاق الصحي حسب مزودي الخدمات والوظائف الصح�ة �الاعتماد   -

 على دراسات متخصصة.
ن مصادرها المختلفة وتوحید منهج�ة تحسین مستوى الاتساق العام له�كل�ة الب�انات: ف�عد أن یتم تحدیث الب�انات م  -

إعدادها ما أمكن ذلك، یتم النظر في ه�كل�ة هذه الب�انات من حیث نس�ة مجموع الإنفاق الصحي لكل من مصادر 
 التمو�ل، مزودي الخدمات الصح�ة، ووظائف الرعا�ة الصح�ة �الإضافة إلى مقارنة الاتساق العام للب�انات عبر السنوات.
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 قضا�ا فن�ة  4.4
 

  2011حول اعتماد نظام الحسا�ات الصح�ة الموحد الط�عة قضا�ا فن�ة  1.4.4
التي استدعت  ،SHA 2011تبني نظام الحسا�ات الصح�ة الموحد ل الانتقالف�ما یلي أبرز القضا�ا التي تم العمل علیها خلال 

 التالي:العمل على مراجعة آل�ات المعالجة للب�انات وتحدیث مصادر الب�انات على النحو 
معالجة مصدر التمو�ل من وزارة  ، وذلك من خلالمعالجة مصادر التمو�ل الخاصة �الإنفاق الحكومي على الصحة -

(الإیرادات المحل�ة) لوزارة  التمو�ل المحليو التمو�ل الخارجي (�اقي العالم)  الصحة من خلال توز�ع الایرادات الى:
 الصحة.

وردت ضمن المسوح الاقتصاد�ة (ایرادات من �ما  المانحینالعمل على اعتماد ق�م الإنفاق الصحي من خلال مشار�ع  -
لعدم وجود وذلك ، إلى نس�ة التمو�ل الخارجي لوزارة الصحة �الإضافةالخارج) للمؤسسات الصح�ة غیر الهادفة للر�ح، 

 �ة.مصدر موثوق �مكن الاعتماد عل�ه في تقدیر نقص التغط
، علماً �أنه ووفق SHA 2011 الموحدإعادة تصن�ف المعاملات لتتوائم والتصن�فات الخاصة بنظام الحسا�ات الصح�ة  -

النظام الجدید تم نقل �عض الوظائف الخاصة �الرعا�ة الصح�ة الأساس�ة إلى وظائف تا�عة للرعا�ة الصح�ة �التالي تم 
 استثناءها من الإنفاق الجاري على الصحة.

لموائمة المفاه�م الواردة في النظام تم إلغاء أقساط التأمین (للشر�ات، والحكومة)، والتي یتم دفعها من قبل الأسر  -
المع�ش�ة الفلسطین�ة من مجموع الإنفاق الأسري الفلسطیني، مع إضافة ق�مة إنفاق الأسر على العلاج في الخارج وفق 

 ما تم توفیره من المصدر. 
تم الفصل بین الإنفاق الجاري على الصحة والإنفاق  SHA 2011إعداد الحسا�ات الصح�ة الموحد وفق توجیهات دلیل  -

 الرأسمالي �ما هو وارد ضمن النظام.
 

 قضا�ا فن�ة أخرى  2.4.4
هناك �عض الإشكال�ات في مجال تطو�ر التغط�ة والشمول في الب�انات، نوردها في المحاور  ت�قىوعلى الرغم من ذلك، 

 الرئ�س�ة التال�ة:
 التي تعتبر جزء من الإنفاق الحكومي.و نقص في الب�انات المال�ة الخاصة �قطاع الخدمات الطب�ة العسكر�ة،  -
ب�انات الأونروا على مصدر�ن الأول وهو  تم الاعتمادة، للر�ح وتخدم الأسر المع�ش� غیر الهادفةف�ما یتعلق �المؤسسات  -

لز�اة إلى المؤسسات التا�عة للجان ا )، �الإضافةفلسطینت الصح�ة في (لأنها ذات وزن نسبي �بیر في تقد�م الخدما
للر�ح وتعمل على تقد�م الخدمات الطب�ة في المحافظات المختلفة، والواردة  الهادفةغیر والمؤسسات الصح�ة الأخرى 

 لتعكس واقع الاقتصاد العام. لهاالتوز�ن إجراء عمل�ة تم  والتي ،في المسوح الاقتصاد�ة
ب�انات من مصدرها على مستوى لعدم توفر  فلسطینتم تقدیر ق�م الإنفاق على الصحة �شكل إجمالي على مستوى  -

 .حده�ل منها على  لغر��ة وقطاع غزةالضفة ا
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 Indicator 2022 2021 المؤشر
Total Current Expenditure on Health 
(Million USD) 1,860.2 1,889.6 ر�ة على الصحة وع النفقات الجا مجم

primary health care (PHC) expenditure 
as Percentage of Total Current 
Expenditure on Health (%)

55.0 54.0
ر�ة على  رعا�ة الصح�ة الأول�ة من النفقات الجا نس�ة الانفاق على ال

الصحة (%)

Gross Domestic Product at Current 
Prices (Million USD) 19,165.5 18,109.0 ر��ي) ولار أم ر�ة (ملیون د الناتج المحلي الإجمالي �الأسعار الجا

Total Population (in Thousand), Mid 
Year** 5,043.6 4,922.7 إجمالي عدد الس�ان (�الألف) منتصف العام**

Current Health Expenditure as 
Percentage of GDP (%) 9.7 10.4 ر� على الصحة من الناتج المحلي الإجمالي (%) نس�ة الإنفاق الجا

Financing Schemes 2022 2021 نظم التمو�ل
Government Schemes and 
Compulsory Contributory Health 
Care Financing Schemes 

46.7 47.3 رعا�ة  زام�ة لتمو�ل ال رامج الح�وم�ة ونظم المساهمة الإل والب النظم 

الصح�ة

Central Government Schemes 41.7 42.1 ز�ة ر� رامج الح�ومة الم نظم و�
Social Health Insurance Schemes 5.0 5.2 رامج التأمین الصحي الح�ومي الاجتماعي نظم و�
Voluntary Health Care Payment 
Schemes

16.3 16.0 رعا�ة الصح�ة زامي على ال رامج الانفاق غیر الال نظم و�

Voluntary Health Care Insurance 
Schemes

2.6 3.0 زامي رامج التأمین الصحي غیر الال نظم و�

Non-Profit Institutions Serving 
Households (NPISH)

13.7 13.0 ر�ح�ة التي تخدم الأسر الم��ش�ة رامج تمو�ل المؤسسات غیر ال نظم و�

Household Out-of-Pocket Payment 33.6 33.5 إنفاق الأسر الم��ش�ة

Rest of the World Financing Schemes 3.4 3.2 �اقي العالم

Total 100 100 وع المجم
Total Current Expenditure (Value in 
1000 USD) 1,860,235.1 1,889,626.3 ولار أمر��ي) ر�ة (ألف د وع النفقات الجا مجم

* The data excluded those part of Jerusalem which were 
annexed by Israeli occupation in 1967.

وة  رائیلي إل�ه عن والذ� ضمه الإحتلال إس زء من محافظة القدس  * الب�انات لا تشمل ذلك الج

ر��ة عام 1967. �عید احتلاله للضفة الغ

رة في فلسطین*، 2022-2021 رات مختا جدول 1: مؤش
Table 1: Selected Indicators in Palestine*, 2021-2022

ر� على الصحة في فلسطین* حسب نظم التمو�ل، 2022-2021 جدول 2: التوز�ع النسبي للإنفاق الجا

Table 2: Percentage Distribution of Current Health Expenditure in Palestine* Distributed by 
Financing Schemes, 2021-2022

* The data excluded those part of Jerusalem which were 
annexed by Israeli occupation in 1967.

وة  رائیلي إل�ه عن والذ� ضمه الإحتلال إس زء من محافظة القدس  * الب�انات لا تشمل ذلك الج

ر��ة عام 1967. �عید احتلاله للضفة الغ

رات الس�ان�ة المنقحة للعام 2021، 2022 مبن�ة على النتائج النهائ�ة للتعداد العام  ** التقدی

والمنشآت، 2017. والمساكن  للس�ان 

** Revised population estimates for 2021, 2022 based 
on the final results of population, housing and 
establishment census, 2017.
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Financing Agents 2022 2021 و�لاء التمو�ل
Central Government 46.7 47.3 ز�ة ر� الح�ومة الم
Insurance Corporations 2.6 3.0 ر�ة ر�ات التأمین التجا ش
Non-Profit Institutions Serving Households 
(NPISH) 17.1 16.2 ر�ح وتخدم الأسر الم��ش�ة المؤسسات غیر الهادفة لل

Household Out-of-Pocket Payment 33.6 33.5 إنفاق الأسر الم��ش�ة
Rest of the World - - �اقي العالم

Total 100 100 وع المجم
Total Current Expenditure (Value in 1000 
USD)

1,860,235.1 1,889,626.3 ولار أمر��ي) ر�ة (ألف د وع النفقات الجا مجم

ر� على الصحة في فلسطین* حسب و�لاء التمو�ل، 2022-2021 جدول 3: التوز�ع النسبي للإنفاق الجا
Table 3: Percentage Distribution of Current  Expenditure on Health in Palestine* Distributed by 

Financing Agents, 2021-2022

* The data excluded those part of Jerusalem which were 
annexed by Israeli occupation in 1967.

والذ� ضمه الإحتلال  زء من محافظة القدس  * الب�انات لا تشمل ذلك الج

ر��ة عام 1967. وة �عید احتلاله للضفة الغ رائیلي إل�ه عن إس



PCBS:Statistical Report, Palestinian Health Accounts, 2022 ، الحسا�ات الصح�ة الفلسطي��ة، 2022 �
ءPCBS: التق��ر الإحصا��

 41

Value in USD 1000        ر��ي ولار أم ال��مة �الألف د

وع المجم انفاق الأسر الم��ش�ة ر�ح  المؤسسات غیر الهادفة لل

وتخدم الأسر الم��ش�ة

ر�ات التأمین ش ز�ة ر� الح�ومة الم

Total Household Out-
of-Pocket 
Payment

Non-Profit Institutions 
Serving Households 

(NPISH)

Insurance 
Corporations

Central 
Government

Year

894,512.2 - - - 894,512.2 2021

869,481.0 - - - 869,481.0 2022

303,161.4 - 245,346.9 57,814.5 - 2021

303,397.8 - 254,200.9 49,196.9 - 2022

630,997.8 630,997.8 - - - 2021

624,154.1 624,154.1 - - - 2022

60,954.8 - 60,954.8 - - 2021

63,202.2 - 63,202.2 - - 2022

1,889,626.2 630,997.8 306,301.7 57,814.5 894,512.2 2021

1,860,235.1 624,154.1 317,403.1 49,196.9 869,481.0 2022

زام�ة لتمو�ل  رامج الح�وم�ة ونظم المساهمة الإل والب النظم 

رعا�ة الصح�ة ال

ر��ة  وة �عید احتلاله للضفة الغ رائیلي إل�ه عن والذ� ضمه الإحتلال إس زء من محافظة القدس  * الب�انات لا تشمل ذلك الج

عام 1967.

وع المجم

�اقي العالم

انفاق الأسر الم��ش�ة

رعا�ة الصح�ة زام�ة على ال رامج غیر الال والب النظم 

ر� على الصحة في فلسطین* حسب نظم التمو�ل وو�لاء التمو�ل، 2022-2021 جدول 4: الإنفاق الجا

Table 4: Current Expenditure on Health in Palestine* by Financing Schemes and Financing Agents, 2021-2022

Financing Schemes

  Financing Agents و�لاء التمو�ل السنة

نظم التمو�ل

* The data excluded those part of Jerusalem which were annexed by Israeli occupation in 
1967.

Government Schemes and 
Compulsory Contributory Health 
Care Financing Schemes 
Voluntary Health Care Payment 
Schemes

Household Out-of-Pocket 
Payment

 Rest of the World

Total
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Value in USD 1000        

وع المجم �اقي العالم إنفاق الأسر الم��ش�ة زام�ة  رامج غیر الال والب لنظم 

رعا�ة الصح�ة على ال

زام�ة  رامج الح�وم�ة ونظم المساهمة الإل والب لنظم 

رعا�ة الصح�ة لتمو�ل ال

Total  Rest of the 
World

Household out-
of-Pocket 
Payment

Voluntary Health 
Care Payment 

Schemes

Government Schemes and 
Compulsory Contributory Health 

Care Financing Schemes

Year

674,340.5 - - - 674,340.5 2021

657,504.4 - - - 657,504.4 2022

121,801.0 - - - 121,801.0 2021

118,955.2 - - - 118,955.2 2022

98,370.7 - - - 98,370.7 2021

93,021.4 - - - 93,021.4 2022

57,814.6 - - 57,814.6 - 2021

49,196.9 - - 49,196.9 - 2022

849,840.9 60,954.8 630,997.8 157,888.3 - 2021

865,640.9 63,202.2 624,154.1 178,284.6 - 2022

87,458.5 - - 87,458.5 - 2021

75,916.3 - - 75,916.3 - 2022

1,889,626.2 60,954.8 630,997.8 303,161.4 894,512.2 2021

1,860,235.1 63,202.2 624,154.1 303,397.8 869,481.0 2022

ر��ة عام 1967. وة �عید احتلاله للضفة الغ رائیلي إل�ه عن والذ� ضمه الإحتلال إس زء من محافظة القدس  * الب�انات لا تشمل ذلك الج

وع المجم

عائدات غیر مصنفة في م�ان آخر

زامي الدفع غیر الال

رة رج�ة (الأجنب�ة) الم�اش التحو�لات الخا

* The data excluded those part of Jerusalem which were annexed by Israeli 
occupation in 1967.

Transfers from Government 
Domestic Revenues**

Transfers Distributed by 
Government from Foreign 
Origin**
Social Insurance Contributions

Total

Voluntary Prepayment

Other Revenues (n.e.c.)

Direct Foreign Transfers

مساهمات التأمین الاجتماعي

زعها الح�ومة من  التحو�لات التي تو

رج�ة أجنب�ة** مصادر خا

التحو�لات من العائدات المحل�ة 

الح�وم�ة**

ر� على الصحة في فلسطین* حسب عائدات التمو�ل ونظم التمو�ل، 2022-2021 جدول 5: الإنفاق الجا

Table 5: Current Expenditure on Health in Palestine* by Financing Revenues and Financing Schemes, 2021-2022

ر��ي ولار أم ال��مة �الألف د

Financing Revenues

 Financing Schemes نظم التمو�ل السنة

عائدات التمو�ل
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Value in USD 1000        ر��ي ولار أم ال��مة �الألف د

وع المجم �اقي العالم إنفاق الأسر الم��ش�ة زام�ة  رامج غیر الال والب لنظم 

رعا�ة الصح�ة على ال

رامج الح�وم�ة ونظم المساهمة  والب النظم 

رعا�ة الصح�ة زام�ة لتمو�ل ال الإل

Total  Rest of the 
World

Household out-of-
Pocket Payment

Voluntary Health 
Care Payment 

Schemes

Government Schemes and 
Compulsory Contributory Health 

Care Financing Schemes

Year

798,848.3 5,384.8 54,530.1 123,695.8 615,237.6 2021

814,163.9 26,164.3 56,313.9 159,672.9 572,012.8 2022

505,157.3 5,384.8 54,530.1 99,304.0 345,938.4 2021

508,240.0 26,103.8 56,313.9 130,591.4 295,230.9 2022

12,931.8 - - - 12,931.8 2021

11,978.3 - - - 11,978.3 2022

273,240.3 - - 16,872.9 256,367.4 2021

284,593.5 60.5 - 19,729.4 264,803.6 2022

7,518.9 - - 7,518.9 - 2021

9,352.1 - - 9,352.1 - 2022

8,126.1 3,672.9 630.3 3,822.9 - 2021

31,505.8 15,011.1 630.6 15,864.1 - 2022

190,882.6 8,737.7 155,185.1 26,959.8 - 2021

179,304.8 3,054.9 155,228.4 21,021.5 - 2022

126,235.6 7,420.1 101,538.2 17,277.3 - 2021

118,390.2 3,054.9 101,571.3 13,764.0 - 2022

52,469.7 - 52,469.7 - - 2021

52,479.2 - 52,479.2 - - 2022

12,177.4 1,317.5 1,177.3 9,682.6 - 2021

8,435.4 - 1,177.9 7,257.5 - 2022

ر� على الصحة في فلسطین* حسب مزود� الخدمات الصح�ة ونظم التمو�ل، 2022-2021 جدول 6: الإنفاق الجا
Table 6: Current Expenditure on Health in Palestine* by Health Care Providers and Financing Schemes, 2021-2022

Health Care Providers

Financing Schemes

مزود� الخدمات الصح�ة

ر�ات التأمین Insurance corporations expenditure **** الب�انات الخاصة �ش

السنة

Hospitalsالمستش��ات

نظم التمو�ل

المستش��ات العامة

مستش��ات الصحة النفس�ة

المستش��ات المتخصصة

غیر مصنفة**

رعا�ة الصح�ة طو�لة الأمد للم��مین رافق ال م

رعا�ة الصح�ة الأول�ة مقدمي ال

رسات طب�ة مما

* The data excluded those part of Jerusalem which were annexed by Israeli 
occupation in 1967.

ر��ة عام 1967. وة �عید احتلاله للضفة الغ رائیلي إل�ه عن والذ� ضمه الإحتلال إس زء من محافظة القدس  * الب�انات لا تشمل ذلك الج

��ادات طب الأسنان

ر� رعا�ة الصح�ة الأخ رسین لل مما

General Hospitals

Mental Health Hospitals

Specialized Hospitals

Unspecified Hospitals

Residential Long-Term 
Care Facilities

Providers of Ambulatory 
Health Care

Medical Practices

Dental Practice

Other Health Care 
Practitioners
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Value in USD 1000        ر��ي ولار أم ال��مة �الألف د

وع المجم �اقي العالم إنفاق الأسر الم��ش�ة زام�ة  رامج غیر الال والب نظم 

رعا�ة الصح�ة على ال

زام�ة  رامج الح�وم�ة ونظم المساهمة الإل والب النظم 

رعا�ة الصح�ة لتمو�ل ال

Total  Rest of the 
World

Household out-of-
Pocket Payment

Voluntary Health 
Care Payment 

Schemes

Government Schemes and 
Compulsory Contributory Health 

Care Financing Schemes

Year

293,239.8 664.4 33,467.7 69,956.0 189,151.7 2021

287,100.0 741.3 24,183.2 64,201.7 197,973.8 2022

54,241.9 246.4 47,315.5 6,680.0 - 2021

77,140.1 11,170.1 47,340.4 18,629.6 - 2022

301,874.1 - 291,423.6 10,450.5 - 2021

303,803.0 - 291,643.2 12,159.8 - 2022

6,923.6 - 6,923.6 - - 2021

6,930.4 - 6,930.4 - - 2022

62,951.0 - 446.1 17,623.3 44,881.6 2021

46,167.4 - 414.2 4,386.5 41,366.7 2022

87,352.3 42,248.6 1,130.6 43,973.1 - 2021

15,652.9 7,060.6 1,130.6 7,461.7 - 2022

85,186.5 - 39,945.2 - 45,241.3 2021

98,466.8 - 40,339.2 - 58,127.6 2022

1,889,626.2 60,954.8 630,997.8 303,161.4 894,512.2 2021

1,860,235.1 63,202.3 624,154.1 303,397.8 869,480.9 2022
وع المجم

والمال�ة للنظام  ر�ة  مقدمي الخدمات الادا

الصحي

ر��ة عام 1967. وة �عید احتلاله للضفة الغ رائیلي إل�ه عن والذ� ضمه الإحتلال إس زء من محافظة القدس  * الب�انات لا تشمل ذلك الج

ر� على الصحة في فلسطین* حسب مزود� الخدمات الصح�ة ونظم التمو�ل، 2022-2021 جدول 6 (تا�ع): الإنفاق الجا

Table 6 (Cont): Current Expenditure on Health in Palestine* by Health Care Providers and Financing Schemes, 2021-2022

Health Care Provider

Financing Schemes نظم التمو�ل

مزود� الخدمات الصح�ة

السنة

رعا�ة الصح�ة الأول�ة راكز ال م

مقدمي الخدمات المساندة

رها من مزود� السلع  وغی زئة  ب�ع �التج

الطب�ة

مقدمي خدمات الطب الوقائي

ر� قطاعات الاقتصاد الاخ

�اقي العالم

* The data excluded those part of Jerusalem which were annexed by Israeli occupation 
in 1967.

Providers of Preventive Care

Retailers and Other 
Providers of Medical Goods

Providers of Ancillary 
Services

Ambulatory Health Care 
Centers

Total

Rest of the World

Rest of the Economy

Providers of Health Care 
System Administration and 
Financing
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Value in USD 1000        

وع المجم �اقي العالم إنفاق الأسر الم��ش�ة زام�ة  رامج غیر الال والب نظم 

رعا�ة الصح�ة على ال

رامج الح�وم�ة ونظم  والب النظم 

رعا�ة  زام�ة لتمو�ل ال المساهمة الإل
Total  Rest of the 

World
Household out-of-
Pocket Payment

Voluntary Health 
Care Payment 

Schemes

Government Schemes 
and Compulsory 

Contributory Health Care 
Financing Schemes

Year

1,346,581.0 25,514.8 282,084.8 212,092.2 826,889.2 2021

1,404,147.2 61,843.3 275,020.7 260,193.9 807,089.3 2022

623,238.3 - 1,449.3 38,527.0 583,262.0 2021

592,722.7 - 1,955.7 31,705.7 559,061.3 2022

631,180.6 25,514.8 195,992.3 166,046.3 243,627.2 2021

716,913.1 61,782.8 188,030.1 219,072.2 248,028.0 2022

55,046.7 - 52,469.7 2,577.0 - 2021

54,832.4 - 52,479.2 2,353.2 - 2022

3,182.3 - - 3,182.3 - 2021

545.7 - - 545.7 - 2022

572,951.6 25,514.8 143,522.6 160,287.0 243,627.2 2021

661,535.0 61,782.8 135,550.9 216,173.3 248,028.0 2022

92,162.1 - 84,643.2 7,518.9 - 2021

94,511.4 60.5 85,034.9 9,416.0 - 2022

ر��ي ولار أم ال��مة �الألف د

نظم التمو�ل السنة

رعا�ة الصح�ة وظائف ال

ر��ة عام 1967. وة �عید احتلاله للضفة الغ رائیلي إل�ه عن والذ� ضمه الإحتلال إس زء من محافظة القدس  * الب�انات لا تشمل ذلك الج

- خدمات علاج�ة من خلال ��ادات 

رج�ة غیر مصنفة خا

- الخدمات العلاج�ة المقدمة من 

خلال ��ادات متخصصة

رضى  - الخدمات العلاج�ة المقدمة لم

��ادات الاسنان

* The data excluded those part of Jerusalem which were annexed by Israeli 
occupation in 1967.

- Dental Outpatient 
Curative Care

- Specialised Outpatient 
Curative Care

- Unspecified Outpatient 
Curative Care (n.e.c.)

رعا�ة الصح�ة ونظم التمو�ل، 2022-2021 ر� على الصحة في فلسطین* حسب وظائف ال جدول 7: الإنفاق الجا
Table 7: Current Expenditure on Health in Palestine* by Function of Health Care and Financing Schemes, 2021-2022

Unspecified Curative 
Care (n.e.c)

خدمات علاج�ة غیر مصنفة

Curative Care رعا�ة العلاج�ة ال

Unspecified Inpatient 
Curative Care

رضى  الخدمات العلاج�ة المقدمة للم

المدخلین غیر مصنفة
Outpatient Curative Care رضى  الخدمات العلاج�ة المقدمة لم

رج�ة ال��ادات الخا

Function of Health Care

 Financing Schemes
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Value in USD 1000        ر��ي ولار أم ال��مة �الألف د

وع المجم �اقي العالم إنفاق الأسر الم��ش�ة زام�ة  رامج غیر الال والب لنظم 

رعا�ة الصح�ة على ال

رامج الح�وم�ة ونظم  والب النظم 

رعا�ة  زام�ة لتمو�ل ال المساهمة الإل
Total  Rest of the 

World
Household out-

of-Pocket 
Payment

Voluntary Health 
Care Payment 

Schemes

Government Schemes 
and Compulsory 

Contributory Health Care 
Financing Schemes

Year

12,536.0 1,354.2 - 11,181.8 - 2021

8,748.5 - - 8,748.5 - 2022

- - - - - 2021

- - - - - 2022

12,536.0 1,354.2 - 11,181.8 - 2021

8,748.5 - - 8,748.5 - 2022

11,171.3 4,611.1 1,760.9 4,799.3 - 2021

4,556.2 1,358.9 1,761.2 1,436.1 - 2022

60,027.0 - 48,358.9 11,668.1 - 2021

60,565.3 - 48,384.5 12,180.8 - 2022

305,599.4 - 291,423.6 14,175.8 - 2021

307,563.4 - 291,643.2 15,920.2 - 2022

90,760.5 29,474.7 6,923.6 31,620.9 22,741.3 2021

28,487.4 - 6,930.4 532.0 21,025.0 2022

62,951.0 - 446.0 17,623.3 44,881.7 2021

46,167.4 - 414.2 4,386.5 41,366.7 2022

1,889,626.2 60,954.8 630,997.8 303,161.4 894,512.2 2021

1,860,235.4 63,202.2 624,154.2 303,398.0 869,481.0 2022

رعا�ة الصح�ة المساندة (غیر  خدمات ال

محددة بوظ�فة)

رضى الم��مین رعا�ة التأهیل�ة للم ال

رعا�ة التأهیل�ة ال

ر��ة عام 1967. وة �عید احتلاله للضفة الغ رائیلي إل�ه عن والذ� ضمه الإحتلال إس زء من محافظة القدس  * الب�انات لا تشمل ذلك الج

وع المجم

رة التمو�ل و�دا والنظام الصحي  الح�م، 

رعا�ة الوقائ�ة ال

السلع الطب�ة

رعا�ة التأهیل�ة غیر المصنفة ال

رعا�ة طو�لة الأجل (للصحة)

* The data excluded those part of Jerusalem which were annexed by Israeli 
occupation in 1967.

Rehabilitative Care

Governance, Health System 
and Financing 
Administration
Total

Ancillary Services (non-
Specified by Function)

Medical Goods

Preventive Care

Inpatient Rehabilitative Care

Unspecified Rehabilitative 
Care (n.e.c)

Long-Term Care (Health)

رعا�ة الصح�ة ونظم التمو�ل، 2022-2021 ر� على الصحة في فلسطین* حسب وظائف ال جدول 7 (تا�ع): الإنفاق الجا

Table 7 (Cont): Current Expenditure on Health in Palestine* by Function of Health Care and Financing Schemes, 2021-2022  

Function of Health Care

 Financing Schemes نظم التمو�ل السنة

رعا�ة الصح�ة وظائف ال
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Value in USD 1000        ر��ي ولار أم ال��مة �الألف د

وع المجم الح�م، النظام الصحي 

رة التمو�ل و�دا

رعا�ة الوقائ�ة ال السلع الطب�ة رعا�ة  خدمات ال

الصح�ة المساندة

رعا�ة طو�لة 

الأجل (للصحة)

رعا�ة التأهیل�ة ال رعا�ة العلاج�ة ال

Total Governance, 
and Health 
System and 
Financing 

Preventive Care Medical 
Goods

Ancillary 
Services 

(non-
Specified by 

Long-
Term Care 

(Health)

Rehabilitative 
Care

Curative Care Year

505,157.3 - - - - - - 505,157.3 2021

508,240.0 - - - - - - 508,240.0 2022

12,931.8 - - - - - - 12,931.8 2021

11,978.3 - - - - - - 11,978.3 2022

273,240.3 - - - - - - 273,240.3 2021

284,593.5 - - - - - - 284,593.5 2022

7,518.9 - - - - - - 7,518.9 2021

9,352.1 - - - - - - 9,352.1 2022

8,126.1 - - - - 7,972.5 - 153.6 2021

31,505.8 - - - - 3,425.6 - 28,080.2 2022

126,235.6 - - - - - - 126,235.6 2021

118,390.2 - - - - - - 118,390.2 2022

52,469.7 - - - - - - 52,469.7 2021

52,479.2 - - - - - - 52,479.2 2022

12,177.4 - 2,688.8 - - - 8,311.2 1,177.4 2021

8,435.4 - - - - - 7,257.5 1,177.9 2022
ر� رعا�ة الصح�ة أخ رسین ل مما

* The data excluded those part of Jerusalem which were annexed by Israeli occupation 
in 1967.

ر��ة عام 1967. وة �عید احتلاله للضفة الغ رائیلي إل�ه عن والذ� ضمه الإحتلال إس زء من محافظة القدس  * الب�انات لا تشمل ذلك الج

** Insurance corporations expenditure ر�ات التأمین ** الب�انات الخاصة �ش

رعا�ة الصح�ة، 2022-2021 ر� على الصحة في فلسطین* حسب مزود� الخدمات الصح�ة ووظائف ال جدول 8: الإنفاق الجا
Table 8: Current Expenditure on Health in Palestine* by Health Care Provider and Function of Health Care, 2021-2022

Health Care 
Provider

 Function of Health Care رعا�ة الصح�ة وظائف ال السنة

مزود� الخدمات الصح�ة

General Hospitals المستش��ات العامة

Mental Health 
Hospitals

مستش��ات الصحة النفس�ة

Specialised 
Hospitals

المستش��ات المتخصصة

 Unspecifiedمستش��ات غیر مصنفة**
Hospitals**

Residential Long-
Term Care 
Facilities

رعا�ة الصح�ة مع  راكز ال م

اقامة طو�لة الأمد
Medical Practices رسات طب�ة مما

Dental Practice ��ادات طب الأسنان

Other Health Care 
Practitioners
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Value in USD 1000        ر��ي ولار أم ال��مة �الألف د

وع المجم الح�م، النظام الصحي 

رة التمو�ل و�دا

رعا�ة الوقائ�ة ال السلع الطب�ة رعا�ة  خدمات ال

الصح�ة المساندة

رعا�ة طو�لة 

الأمد (للصحة)

رعا�ة التأهیل�ة ال رعا�ة العلاج�ة ال

Total Governance, 
and Health 
System and 
Financing 

Preventive Care Medical 
Goods

Ancillary 
Services 

(non-
Specified by 

Long-
Term Care 

(Health)

Rehabilitative 
Care

Curative Care Year

293,239.8 - 23,684.4 3,725.3 6,288.1 - 1,461.0 258,080.9 2021

287,100.0 - 21,557.0 3,760.4 6,400.1 - 1,491.0 253,891.5 2022

54,241.9 - - - 53,738.9 - - 503.0 2021

77,140.1 - - - 54,165.2 - - 22,974.9 2022

301,874.1 - - 301,874.1 - - - - 2021

303,803.0 - - 303,803.0 - - - - 2022

6,923.6 - 6,923.6 - - - - - 2021

6,930.4 - 6,930.4 - - - - - 2022

62,951.0 62,951.0 - - - - - - 2021

46,167.4 46,167.4 - - - - - -

2022

87,352.3 - 57,463.7 - - 3,198.8 2,763.8 23,926.0 2021

15,652.9 - - - - 1,130.6 - 14,522.3 2022

85,186.5 - - - - - - 85,186.5 2021

98,466.8 - - - - - - 98,466.8 2022

1,889,626.2 62,951.0 90,760.5 305,599.4 60,027.0 11,171.3 12,536.0 1,346,581.0 2021

1,860,235.1 46,167.4 28,487.4 307,563.4 60,565.3 4,556.2 8,748.5 1,404,146.9 2022

Ambulatory Health 
Care Centers

رعا�ة الصح�ة الأول�ة راكز ال م

رعا�ة الصح�ة، 2022-2021 ر� على الصحة في فلسطین* حسب مزود� الخدمات الصح�ة ووظائف ال جدول 8 (تا�ع): الإنفاق الجا

Table 8 (Cont.): Current Expenditure on Health in Palestine* by Health Care Provider and Function of Health Care, 2021-2022

Providers of 
Preventive Care

مقدمي خدمات الطب الوقائي

Providers of Health 
Care System 
Administration and 
Financing

ر�ة  مقدمي الخدمات الادا

والمال�ة للنظام الصحي

مزود� الخدمات الصح�ة

Function of Health Care  السنة

Health Care 
Provider

رعا�ة الصح�ة وظائف ال

Retailers and 
Other Providers of 
Medical Goods

رها من  وغی زئة  ب�ع �التج

مزود� السلع الطب�ة

Providers of 
Ancillary Services

مقدمي الخدمات المساندة

* The data excluded those part of Jerusalem which were annexed by Israeli occupation 
in 1967.

ر��ة عام 1967. وة �عید احتلاله للضفة الغ رائیلي إل�ه عن والذ� ضمه الإحتلال إس زء من محافظة القدس  * الب�انات لا تشمل ذلك الج

Rest of the 
Economy

ر� قطاعات الاقتصاد الاخ

Rest of the World �اقي العالم

Total وع المجم
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Notice for Users  
 

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

• Preparing health expenditure data in Palestine for 2021, 2022 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.  

• Depending on the data of Palestinian Ministry of Health as a source of total expenditure 
on outpatient treatment. 

• Differences in the results of certain variables are due to approximation. 
• 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 2021, 2022: 

  
Annual average of exchange rate  Year 

3.2319 2021 

3.3559 2022 

 
• (-): 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. 
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Introduction 
 
As the primary provider of official statistics for Palestine, the Palestinian Central Bureau of 
Statistics (PCBS) strived to develop the Palestinian Health Accounts, a tool that provides 
accurate indicators on the status of health expenditures in Palestine for the purpose of informing 
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 regarding transactions 
among the various components of the health sector as well as between the national health sector 
and the rest of the world.  The Corona pandemic demonstrated the necessity to strengthen health 
systems of countries, particularly infrastructure and the capacity to face crises and manage risks, 
as well as promoting integration and coordination between various sectors and addressing the 
financial and human resource shortages. The health crisis also coincided with the financial crisis 
facing the Palestinian Authority this year due to the Israeli occupation and holding part of the 
clearance revenues for several months. 
 
PCBS, in the cooperation with Ministry of Health adopted the System of Health Accounts, SHA 
2011 edition, as the comprehensive framework for all health statistics for 2021 and 2022. 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 
on the expenditures of health service providers in Palestine. 
 
The report is divided into four chapters: Chapter one explains the terms, indicators and 
classifications used in the report along with a brief description. Chapter two presents the main 
findings of the Palestinian Health Accounts and chapter three addresses the methodology of the 
coverage in addition to discussing data processing and tabulations. Finally, chapter four tackles 
the issue of quality which includes accuracy, comparability and data quality, in addition to 
technical issues. 
 
This report presents the main indicators of the Palestinian Health Accounts and PCBS hopes 
that it will empower planners and decision-makers in their efforts to monitor and upgrade 
existing health services in Palestine.  
 
 
 
 
 
February, 2024 Dr. Ola Awad 

President of PCBS  
 

  



PCBS: Statistical Report, Palestinian Health Accounts, 2022 

 

 

 



PCBS: Statistical Report, Palestinian Health Accounts, 2022 
 

 ]15[ 
 

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 application 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. 
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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 where in 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 (as financing scheme): 
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 insure. 
 
Voluntary prepayment: 
This includes voluntary private insurance premiums. Voluntary insurance premiums are 
payments received from the insure 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 
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. 
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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, organized 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 usually 
used by internal patients (intermediate outputs within the hospital treatment) but also by outside 
patients. 
 
 
 



PCBS: Statistical Report, Palestinian Health Accounts, 2022 
 

 ]21[ 
 

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 
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 
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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 i.e. 
 
Rest of the world (as health care providers): 
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 Health Expenditure in Palestine 
The results of the Palestinian Health Accounts,2022 in Palestine indicate that total health 
expenditure reached USD 1,860.2 million, where it decreased by 1.5% compared to 2021 which 
amounted to USD 1,889.6 million. (See table 1). 

 
2.2 Current Health Expenditure According to Financing Schemes 
SHA 2011 provides an accounting framework for health financing, where the three 
classifications (financing schemes, financing revenues, and financing agents) are tools that 
allow for a systematic assessment of how funds are mobilized, managed and used, including 
the financing arrangements and the revenue-raising mechanisms. Government schemes and 
compulsory contributory healthcare financing schemes show that the highest contribution was 
46.7% in 2022, whereas it was 47.3% in 2021. This is followed by household’s out-of-pocket 
payment scheme with 33.6% in 2022, and 33.5% in 2021. The contribution of voluntary 
healthcare payment schemes reached 16.3% in 2022, whereas it reached 16% in 2021.  
Moreover, the rest of the world was considered as an important source of funding in the 
Palestinian economy and health expenditures, contributing with 3.4% in 2022 and 3.2% in 
2021. (See table 2). 
 
Percentage Distribution of Total Current Expenditure on Health by Financing Schemes 

in Palestine, 2021-2022 

 
 
2.3 Current Health Expenditures According to Financing Agents 
The Central government shows the highest contribution in 2022 by financing agents, which 
reached 46.7% out of total expenditure, compared to 47.3% in 2021. This is followed by 
household contributions by 33.6% of health expenditure in 2022 compared to 33.5% in 2021.  
In addition, the percentage contribution of non-profit institutions serving households (NPISH) 
was 17.1% in 2022 compared to 16.2% in 2021.  Insurance corporations slightly decreased by 
2.6% in 2022 compared to 3% in 2021.  (See table 3).  
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Percentage Distribution of Total Current Health Expenditure by Financing Agents in 
Palestine, 2021-2022 

 

 
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) accounting for 75.5% out of the total health expenditure in 2022, 
followed by medical goods with 16.5%. The smallest contribution of expenditure was 0.5% on 
rehabilitative care and 0.2% for the long-term care. (See table 8). 
 
2.5 Current Expenditure on Health by Health Care Provider1 
Hospitals (general hospitals, mental health hospitals, specialized hospitals and unspecified 
hospitals) had the highest place in contributions on current health expenditure with a percentage 
of 42.3% and 43.8% in 2021 and 2022, respectively. This was followed by retailers and other 
providers of medical goods that reached 16%, 16.3% in 2021 and 2022, respectively. The 
smallest contribution of providers of preventive care was 0.4% in 2021 and 2022 (See table 6). 
 
The results indicate that the total expenditure on ambulatory health care centers reached 15.4% 
in 2022 (See table 6). 

 
Percentage Distribution of Total Current Health Expenditure by Health Care Provider 

 in Palestine, 2021-2022 

 
                                                 
1 Includes all sources of funding. 
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2.6 Percentage of Total Current Health Expenditure to Gross Domestic Product (GDP)2 

The percentage of current health expenditure to Gross Domestic Product (GDP) in Palestine at 
current prices was 9.4% in 2022 and 10.4% in 2021. (See table 1) 
 
Total health expenditure per capita was USD 368.8 in 2022 and USD 383.9 in 2021. 

 
Total Health Expenditure and GDP at Current Prices in Palestine, 2021-2022 

 

 
  

                                                 
2 The value of gross capital formation during 2021 was not available. 
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Chapter Three 
 

Methodology  
 
The methodology used to compile the Palestinian Health Accounts at current prices for 2021, 
2022 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, 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 2021, 2022, 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 

Administrative records of 
Finance and Insurance 
corporations. 

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 
The report represents the annual Palestinian health expenditure tables for 2021, 2022, 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.  
- 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.    
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- Premium of health insurance which was paid by households was canceled through 
processing of 2020, 2021 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. 

 
 
 
 
 


	/
	المنهجية 
	الجداول الإحصائية

	تنويه للمستخدمين
	جدول 1:
	مؤشرات مختارة في فلسطين، 2021-2022
	41

	جدول 2:
	التوزيع النسبي للإنفاق الجاري على الصحة في فلسطين حسب نظم التمويل، 2021-2022
	جدول 3:
	التوزيع النسبي للإنفاق الجاري على الصحة في فلسطين حسب وكلاء التمويل، 2021-2022
	42

	جدول 4:
	الإنفاق الجاري على الصحة في فلسطين حسب نظم التمويل ووكلاء التمويل، 2021-2022
	43

	جدول 5:
	الإنفاق الجاري على الصحة في فلسطين حسب عائدات التمويل ونظم التمويل،          2021-2022
	جدول 6:
	الإنفاق الجاري على الصحة في فلسطين حسب مزودي الخدمات الصحية ونظم التمويل، 2021-2022
	جدول 7:
	الإنفاق الجاري على الصحة في فلسطين حسب وظائف الرعاية الصحية ونظم التمويل، 2021-2022
	جدول 8:
	الإنفاق الجاري على الصحة في فلسطين حسب مزودي الخدمات الصحية ووظائف الرعاية الصحية، 2021-2022
	text-a FINAL.pdf
	الفصل الأول
	المصطلحات والمؤشرات والتصنيفات
	النتائج الرئيسية
	5.2 الإنفاق الجاري وفق مزودي الخدمات الصحية0F

	2.2.3 المعالجة الأولية للبيانات حسب المصدر
	الجداول الإحصائية

	القطاع الاقتصادي
	القطاع الحكومي 
	وزارة الصحة
	القطاع الاقتصادي
	المؤسسات غير الهادفة للربح وتخدم الأسر المعيشية
	منظمة الأمم المتحدة لإغاثة وتشغيل اللاجئين الفلسطينيين (الأونروا).
	المؤسسات غير الهادفة للربح من مسح الخدمات ضمن سلسلة المسوح الاقتصادية التي ينفذها الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني سنوياً.
	قطاع الأسر المعيشية
	شركات التأمين
	القطاع الخاص الربحي

	Tables 21-22 -Final.pdf
	Heal 1-2
	Heal 3
	FA HF 21 22
	FS HF 21 22
	HF HP 21 22
	HF HP 21 22 Cont
	HF HC 21 22
	HF HC- CONT
	HP HC 21 22

	cover-E FINAL.pdf
	/
	Fax:  (972/970) 2 2982710
	E-Mail: diwan@pcbs.gov.ps
	Or

	Palestinian Central Bureau of Statistics, Ministry of Health, 2024.   Palestinian Health Accounts, 2022.  Ramallah - Palestine.
	Ministry of Health
	Fax:  (972/970) 9 238 4777

	Reference ID: 2691 
	Page

	Acknowledgement
	Work Team
	 Technical Team
	- Palestinian Central Bureau of Statistics
	Amneh Al Natshah
	- Ministry of Health
	Samer Jaber
	 Report Preparation
	Amneh Al Natshah
	 Dissemination Standards
	Hanan Janajreh
	 Preliminary Review
	Mohammad Qalalwa
	 Final Review
	Jawad Al-Saleh
	 Overall Supervision
	Dr. Ola Awad President of PCBS

	2.5 Current Expenditure on Health by Health Care Provider
	Selected Indicators in Palestine, 2021-2022
	41

	Percentage Distribution of Current Health Expenditure in Palestine Distributed by Financing Schemes, 2021-2022

	text-e FINAL.pdf
	Terms, Indicators and Classifications
	1.1 Terms and Indicators
	Main Findings
	Methodology
	3.1 General Overview
	3.2 Methodology of Palestinian Health Accounts
	3.2.1 Classification Systems
	3.2.2 Preliminary Treatment of Data from Individual Sources

	Quality
	4.4.1 Technical issues about adoption of the System of Health Accounts, 2011 edition as a comprehensive framework



