ჯანდაცვის სამინისტრო სამართლიანად და გამჭვრივალედ თანამშრომლობს სადაზღევვო სექტორთან თითოეული მოქალაქის ინტერესის გათვალისწინებით

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო ეხმიანება ფორ.ჯი ზე გამოქვეყნებულ სტატიას „ჯანდაცვის გაძვირებით ხალხიც დაზარალდა და ბიზნესიც“ და მასში გამოთქმულ მოსაზრებებს. 
უცვლელად გთავაზობთ სამინისტროს პოზიციას. 
ჯანდაცვის სამინისტრო ნათლად აცნობიერებს, რომ სადაზღვევო ინდუსტრია ჯანდაცვის მთლიანი სისტემის მნიშვნელოვანი ნაწილია და მის მდგრადობაზე  დამოკიდებულია მთლიანი სისტემის გამართული და ეფექტიანი მუშაობა.   სახელმწიფო პროგრამები, მათ შორის, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა მიმართულია როგორც თითოეული მოქალაქის, ასევე ბიზნეს სექტორის, მათ შორის კერძო სადაზღვევო კომპანიების ინტერესების დასაცავად.  შესაბამისად, სახელმწიფოს  დამოკიდებულება ბიზნესთან, მათ შორის,  სადაზღვევო ინდუსტრიასთან ერთმნიშვნელოვნად პარტნიორულია. ამას ადასტურებს ბოლო წლებში სახელმწიფოს მიერ გატარებული მნიშვნელოვანი ღონისძიებები,   რომლებიც  სადაზღვევო კომპანიების ფინანსური სტაბილურობის გარანტი, რიგ შემთხვევაში კი სირთულეებიდან გამოსავალიც კი გახდა. ჯერ კიდევ 2013 წლის დასაწყისშივე, როდესაც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ძირითადი მონახაზი მზად იყო, გათვალისწინებულ იქნა კერძო სადაზღვევო კომპანიების თხოვნა, გამიჯნულიყო კერძო და საყოველთაო დაზღვევის მონაწილეები (ბენეფიციარები), რაც უპირობოდ განხორციელდა. იმთავითვე ნათელი იყო, რომ ასეთი მასშტაბის პროგრამას სჭირდებოდა ეფექტიანი ადმინისტრირება. კერძო კომპანიებმა მიიღეს შეთავაზება, ერთწლიანი დაკვირვების რეჟიმში განსაზღვრულიყო,  რომელი სექტორის მიერ განხორციელებული ადმინისტრირება იქნებოდა უფრო ხარჯეფექტური და, შესაბამისად, მთლიანად მასზე გადასულიყო პროგრამის ადმინისტრირების ფუნქცია. სახელმწიფომ გაითვალისწინა კერძო სექტორის  თხოვნა და პერიოდი წელიწადნახევრამდე გაზარდა. თუმცა ამ ვადის გასვლის შემდეგ ცხადი გახდა, სახელმწიფო ადმინისტრირების უპირატესობა და, შესაბამისად, ვალდებულებაც სახელმწიფოს დაეკისრა. 
2013-2014 წლებში კერძო სადაზღვევო კომპანიებმა ჯანდაცვის სამინისტროს მიმართეს თხოვნით, მომხდარიყო  2010 წელს აღებული ვალდებულების - ქვეყნის ყველა რაიონში საავადმყოფოების მშენებლობის - მოდიფიცირება.  ანალიზის შედეგად მათი თხოვნა დაკმაყოფილდა.  ამის შემდეგ კერძო სადაზღვევო კომპანიებმა კვლავ მიმართეს სახელმწიფოს თხოვნით, გათავისუფლებულიყვნენ  9 რაიონული საავადმყოფოს ფინანსური ტვირთისაგან, რაც მათ ბიზნესს აზარალებდა.  ამ შემთხვევაშიც სახელმწიფომ გამოიჩინა ნება და დათქმულ ვადებში 15 მილიონ ლარად გამოისყიდა ცხრავე საავადმყოფო,  რათა ამ რაიონებში არ მომხდარიყო  სამედიცინო მომსახურების პარალიზება. 
გარდა ამისა, 2013 წელს კერძო სადაზღვევო კომპანიების წინაშე მწვავედ იდგა სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურის და „სოფლის ექიმის“ პროგრამის გამართულად მუშაობის ვალდებულების საკითხი -   სადაზღვევო კომპანიებს ჰქონდათ მზარდი ფინანსური ვალდებულება - დაეფინანსებინათ სასწრაფო დახმარების (ასევე „სოფლის ექიმის“) ფუნქციონირების 25%, შემდეგ 50% და ა.შ. გარდა ამისა, ჰქონდათ სასწრაფო დახმარების ავტოპარკის განახლების ვალდებულება.  შეუსრულებელი ვალდებულებების გამო სახელმწიფოს შეეძლო სოლიდურად დაეჯარიმებინა კომპანიები, მაგრამ ეს არ გაკეთდა, ისევ და ისევ ქვეყანაში კერძო სადაზღვევო ინდუსტრიის მდგრადობის მოსაზრებით. ჯანდაცვის სამინისტრომ  ყველა ეტაპზე სამართლიანად და გამჭვირვალედ ითანამშრომლა კომპანიებთან. 2014 წლის 1 იანვარიდან მათ ეტაპობრივად ჩამოშორდათ სასწრაფო დახმარების (ასევე „სოფლის ექიმის“ დაფინანსების პროგრამა) ავტოპარკის განახლების ვალდებულება - ჯანდაცვის სამინისტრომ სასწრაფო დახმარების ავტოპარკი  220 ახალი ავტომობილით განაახლა და სამსახურის საქმიანობაში სხვა მნიშვნელოვანი ცვლილებებიც შეიტანა. რომ არა სახელმწიფოს მიერ გადადგმული ეს ნაბიჯები, დღეს სადაზღვევო ინდუსტრიაში, შესაძლოა, კარდინალურად სხვა სურათი დამდგარიყო.  
ზემოთმოყვანილი მაგალითებიც კი საკმარისია იმის დასტურად, რომ სახელმწიფო არათუ აზარალებს კერძო სექტორს, არამედ ფინანსური და ადმინისტრაციული კრიზისების დაძლევაშიც კი ეხმარება. აღარაფერს ვამბობთ საყოველთაო ჯანდაცვის ა.წ. 1 მაისის ცვლილებებზე, რომლის თაობაზეც არაერთხელ სხვადასხვა ბიზნეს წრეში - მათ შორის სადაზღვევო ინდუსტრიის მიერაც - აღინიშნა, როგორც წინგადადგმული, პროგრესული ნაბიჯი.  ყოველივე ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, სამინისტრო დაინტერსედა რამდენად შეესაბამება სტატიაში მოყვანილი პოზიციები სინამდვილეს.
ერთმნიშვნელოვნად შეგვიძლია განვაცხადოთ, რომ სახელმწიფო პროგრამებმა არათუ გააძვირა  მომსახურების ფასები, არამედ პირიქით, მათი დასტაბილიზება გამოიწვია.  საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამამ მნიშვნელოვნად გაზარდა სამედიცინო სერვისებზე მოსახლეობის ფინანსური ხელმისაწვდომობა და, შესაბამისად, სამედიცინო დაწესებულებების შემოსავლები გაიზარდა არა მომსახურების ფასის გაძვირებით, არამედ პაციენტთა მომატებული მიმართვიანობის გამო. გარდა ამისა, კერძო სადაზღვევო კომპანიები, შეიძლება ითქვას, თავადაც არიან ფასების მარეგულირებლის როლში, რამდენადაც მსხვილ სადაზღვევო კომპანიებს თვითონ აქვთ საკუთარი სააფთიაქო, ამბულატორიული და სტაციონარული ქსელები,  აქედან გამომდინარე მომსახურების ფასების ზრდაზე აპელირება სრულიად უადგილოა. 
მ.წ. 1 მაისის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მეორე ტალღამ შესაძლებელი გახადა კერძო სადაზღვევო კომპანიების რისკები ბევრად დაებალანსებინა და მათ მომხმარებლისთვის იაფი პაკეტის შეთავაზების საშუალება მისცა. სახელმწიფომ  შეამცირა მაღალშემოსავლიანი მოქალაქეების დაზღვევის მოცულობა, რაც ავტომატურად ნიშნავს მოსახლეობის ამ ნაწილის კერძო სადაზღვევო კომპანიებისკენ მიმართვას. გარდა ამისა, სახელმწიფომ დაუშვა დაშენებული პაკეტების არსებობა და ასევე ვალდებულებაში დაიტოვა ისეთი ქრონიკული დაავადებების მკურნალობის ხარჯების დაფარვა, როგორიც ონკოლოგიაა, რაც თავისთავად ამცირებს კერძო კომპანიების რისკებს და მათ საშუალებას აძლევს შეღავათიანი პაკეტი შესთავაზონ მოსახლეობას. 
[bookmark: _GoBack]რაც შეეხება სტატისტიკურ მაჩვენებლებს 2016/2017 წლების სამედიცინო დაზღვევის შედარების ჭრილში: მონაცემი ემყარება მხოლოდ ოფიციალურ სტატისტიკას.  როგორც სტატიაშიც არის  აღნიშნული, საქართველოში, ზოგადად, სადაზღვევო შემოსავლები ზრდის ტენდენციით ხასიათდება. მოგეხსენებათ, ეს შედეგი  სადაზღვევო კომპანიების გაწეული შრომის, მასთან სახელმწიფოს ადეკვატური ურთიერთქმედების და სხვა მიზეზებითაა მიღწეული.  იგივე ტენდენციაა  ჯანმრთელობის დაზღვევის მიმართულებით - თუკი 2016 წლის ორი კვარტლის გამომუშავებული პრემია  77,609,833 ლარი იყო;  2017 წლის იმავე პერიოდში პრემიამ 86,765,880 შეადგინა (ზრდა 10,6 %). ზრდის ტენდენცია დაზღვეული ადამიანების რაოდენობაშიც თვალსაჩინოა.  რაც შეეხება ზარალს. ამავე სტატისტიკურ მონაცემებზე დაყრდნობით ოფიციალური მაჩვენებლებით:  2016 წლის ორი კვარტლის მიხედვით ზარალი ჯანმრთელობის  დაზღვევაში - შეადგენდა 71,231,086 ლარს; იგივე 2017- ში ეს მაჩვენებელი  76,616,059 -ია.  ამ მონაცემების ზემოთმოყვანილთან შედარებით, ცხადი ხდება, რომ სხვაობა (გამომუშავებულ სადაზღვევო პრემიას მინუს ზარალი) 2016  (6,378,747 ლარი) წლის ორი კვარტლის მონაცემების მიხედვით მნიშვნელოვნად უფრო მცირეა ვიდრე 2017 (10,149,821ლარი) წლის ანალოგიურ პერიოდში. შესაბამისად, 2017 წელი ნაკლებადზარალიანია, ვიდრე 2016-ის იგივე პერიოდი. აღნიშული პარამეტრი წარმოდგენას ქმნის ამ ვადაში ინდუსტრიის საოპერაციო შედეგებზე, რომლის შემდგომი „გადამუშავების“ პროდუქტია მოგება. აქ უკვე კომპანიების დანახარჯების ოდენობაა განმსაზღვრელი, რომლებიც წმინდა სადაზღვევო შედეგებზე ზეგავლენას ვერ ახდენს.  კომპანიის დანახარჯების (ისეთი როგორიცაა სახელფასო, სამეურნეო და ა.შ) ზრდით ან შემცირებით მოგების მაჩვენებელიც შესაბამისია.  კომპანიას „დიდი საოპერაციო პარამეტრიც“ შეუძლია გარდაქმნას მცირე მოგებად და ეს მხოლოდ მის სტრატეგიაზეა დამოკიდებული. საბოლოო დაზუსტებულ პარამეტრებს, ცხადია, წლის ბოლოს შევაჯერებთ. 
გამომდინარე ზემოაღნიშნულიდან, შეუსაბამოდ მიგვაჩნია სტატიაში გამოხატული პოზიცია, რომ თითქოს ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამები აზარალებს ბიზნეს სექტორს და მოქალაქეებს. ჯანდაცვის სამინისტრო მზად არის გააგრძელოს ნაყოფიერი  პარტნიორობა ბიზნეს სექტორთან, რათა დაცული იყო ყოველი მოქალაქის ჯანმრთელობის უფლება. სწორედ ამ სახელმწიფო პროგრამების მეშვეობით გახდა შესაძლებელი უამრავი ადამიანის სიცოცხლისა და ჯანმრთელობის შენარჩუნება. 
ჩვენთვის საინტერესოა იმის ცოდნაც, რამდენად ემთხვევა სტატიაში გამოტქმული პოზიცია სადაზღვევო კომპანიების პოზიციას. 
სამინისტრო მზად არის გამჭვირვალედ და სამართლიანად ითანამშრომლოს კერძო სადაზღვევო საქტორთან, დაეხმაროს გამართულ და ეფექტიან საქმიანობაში, რაც საბოლოოდ თითოეული მოქალაქის ინტერესებისა და სამედიცინო საჭიროებების დაკმაყოფილებას ემსახურება.  




