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1. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მოკლე აღწერა
· 2012 წლის ბოლოსთვის სახელმწიფო სამედიცინო დაზღვევამ მოიცვა 1.6 მლნ ადამიანი
დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამებით მოსარგებლე ბენეფიციართა რაოდენობა ცალკეული პროგრამის მიხედვით, 2012 წლის დეკემბერი

სოციალური მომსახურების სააგენტო: http://ssa.gov.ge/index.php?lang_id=GEO&sec_id=750

2007 წელს  მოსახლეობის მხოლოდ 6% იყო მოცული ჯანმრთელობის დაზღვევის ამა თუ იმ ფორმით, ხოლო 2012 წლისთვის უკვე დაზღვეული იყო საქართველოს ყოველი მეორე მოქალაქე და დაზღვეულთა 75% სახელმწიფო სადაზღვევო პროგრამებითაა მოცული

სსიპ „სოციალური მომსახურების სააგენტო“, საქართველოს ეროვნული ბანკი 

· 2013 წლის თებერვალში საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებამ სათავე დაუდო საქართველოს ყველა მოქალაქისთვის სახელმწიფოს მიერ ან წინასწარი გადახდის სქემებით დაფინანსებული სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალურ მოცვას (29.5% - 2010 წელს,  40% - 2012 წელს, 100% - 2014 წლისთვის (ჯანდაცვის სერვისებით სარგებლობისა და დანახარჯების კვლევა 2014)). 

· საყოველთაო ჯანდაცვა - სოციალურად ორიენტირებული პოლიტიკური პლატფორმა. 

· ჯანდაცვის ბიუჯეტი  უპრეცენდენტოდ გაიზარდა.  365 მლნ. ლარი 2012წ  1090 მლნ. ლარი 2018წ.
2013 წლის 28 თებერვალს ამოქმედდა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა
2013 წლიდან ჯანმრთელობის დაცვის საკითხებში სახელმწიფოს კურსი მკვეთრად შეიცვალა: მიზნობრივი ჯგუფების ჯანდაცვის სერვისებით უზრუნველყოფა ჩანაცვლდა სერვისების საყოვლთაო მოცვით და თითოეული მოქალაქისათვის შექმნა ჯანდაცვის უფლებით უნივერსალური სარგებლობის ფუნდამენტი. 
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მიზანი: საქართველოს მოსახლეობისათვის შექმნას ფინანსური უზრუნველყოფა სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობისათვის
მოსარგებლეები:
· საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის მქონე პირები 
· პირადობის ნეიტრალური მოწმობის მქონე პირები 
· ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები
· საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები
· საქართველოში თავშესაფრის მაძიებელი პირები
· ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირები

საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის განხორციელებაში მონაწილეობის მიღება შეუძლია ნებისმიერ სამედიცინო დაწესებულებას, რომელიც აკმაყოფილებს ამ საქმიანობისათვის კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს, გამოთქვამს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს, ეთანხმება პროგრამის პირობებს და წერილობით დაუდასტურებს სოციალური მომსახურების სააგენტოს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს. 
პროგრამის მოსარგებლეს უფლება აქვს, თავად აირჩიოს სამკურნალო დაწესებულება საქართველოს მასშტაბით. ამჟამად პროგრამაში ჩართულია 250-ზე მეტი სტაციონარული და 300-მდე ამბუალტორიული ტიპის დაწესებულება.

2. რა სახის ცვლილებები განიცადა პროგრამამ ქრონოლოგიურად
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის განვითარების ეტაპები:
· I ფაზა - 2013 წლის 28 თებერვალი (მინიმალური პაკეტი)
· გეგმიური ამბულატორია
· გადაუდებელი ამბულატორია და სტაციონარი
· II ფაზა - 2013 წლის 1 ივლისი (საბაზისო პაკეტი)
· გეგმიური ამბულატორია, ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური სერვისები
· გადაუდებელი ამბულატორია 
· გადაუდებელი სტაციონარი 
· გეგმიური ქირურგია
· ქიმიო, ჰორმონო და სხივური თერაპია
· მშობიარობა და საკეისრო კვეთა (ყველასთვის)
· III ფაზა - 2017 წლის 1 მაისი - მომსახურების სტრატიფიცირება შემოსავლების ჯგუფების მიხედვით:
· სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობა, პედაგოგები, სახალხო არტისტები, მინდობით აღზრდაში მყოფი ბავშვები, კომპაქტურად ჩასახლებული დევნილები (მიზნობრივი ჯგუფი)
· საპენსიო ასაკის მოსახლეობა, 0-5 წწ. ბავშვები, სტუდენტები, შშმ პირები (ასაკობრივი ჯგუფი)
· დაუზღვეველი ვეტერანები - (ვეტერანები)
· მოსახლეობის დარჩენილი ნაწილი: 
· 70,000-100,000 ქულის მქონე პირი
· 6-18 წ. მოზარდები
· თვიური  შემოსავალი < 1000 ლარზე 
· შემოსავალი წელიწადში <40,000 ლარზე და თვიური შემოსავალი ≥ 1000 ლარზე
· შემოსავალი წელიწადში >40,000 ლარზე (გარდა საპენსიო ასაკისა)
აღნიშნული ცვლილებების კვალდაკვალ, ჯანდაცვაზე დანახარჯების ხარჯთ-ეფექტიანობის გაზრდისა და სამედიცინო მომსახურების ხარისხის უზრუნველსაყოფად დაიწყო სელექტიური კონტრაქტირების დანერგვა 2017 წლის მარტიდან მშობიარობებებისა და საკეისრო კვეთების და ნეონატალური ინტენსიური დახმარების სერვისების, ივლისიდან II-III დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლის, ხოლო 2018 წლის იანვრიდან კი გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების სერვისების მიმართულებით.
2017 წლის 1 ივლისიდან ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთათვის, რომლებიც რეგისტრირებულნი არიან „სოციალურად დაუცველი ოჯახების“ მონაცემთა ერთიან ბაზაში და მათზე მინიჭებული სარეიტინგო ქულა  არ აღემატება 100 000-ს, ამოქმედდა ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამა. პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია გულ-სისხლძარღვთა ქრონიკული დაავადებების,  ფილტვის ქრონიკული დაავადებების, დიაბეტის (ტიპი 2) და ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა რიგი სამკურნალო მედიკამენტებით პაციენტთა უზრუნველყოფა. 

3. პროგრამის ფარგლებში გაწეული მომსახურების სტატისტიკა
პროგრამის ფარგლებში 2013-2017 წლებში სულ დაფიქსირდა 4.7 მლნ-ზე მეტი შემთხვევა. 


საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში დამდგარი შემთხვევების რაოდენობის დინამიკა


საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში დამდგარი შემთხვევების რაოდენობის დინამიკა კომპონენტების მიხედვით.  (ძალიან თვალში საცემი ხომ არ არის გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურების წილი?)



საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის დანახარჯების დინამიკა


ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების დინამიკა



ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების წილი მშპ-დან (%), 2014

  Source: WHO/Euro – European Health for All Data base

სამედიცინო მომსახურებაზე უნივერსალურმა ხელმისაწვდომობამ  მნიშვნელოვნად შეამცირა ჯიბიდან დანახარჯები და გაზარდა ფინანსური დაცულობა (2012 – 73% - 2016 – 57%), რაც ქვეყანაში სახელმწიფო დაფინანსების მკვეთრი მატებით, სამედიცინო მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობის ზრდით და როგორც ამბულატორიული ისე სტაციონარული სერვისების უტილიზაციის მნიშვნელოვანი მატებითაა განპირობებული.

ჯანდაცვაზე ჯიბიდან დანახარჯების % ჯანდაცვაზე მთლიან დანახარჯებში


4. რა შედეგები მოგვცა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამამ?
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის ბიუროს ჯანმრთელობის ანგარიშში 2015 - საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა წარმატებულ პროექტად იქნა აღიარებული.
მსოფლიო ბანკის, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის და აშშ-ის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს მიერ ჩატარებულმა კვლევამ გამოავლინა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ძირითადი მიღწევები: სამედიცინო სერვისებზე ხელმისაწვდომიბის გაზრდა,  სამედიცინო სერვისების უტილიზაციის მატება, ფინანსური ბარიერების შემცირება და  მოცვის გაფართოვება.
2013 წლიდან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებამ განაპირობა სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებულ ჯანდაცვის მომსახურებებზე მოსახლეობის უფლების მნიშვნელოვანი ზრდა. შედეგად, მნიშვნელოვნად და სწრაფად გაიზარდა სერვისებით მოცვა მოსახლეობის 29.5%-დან 2010 წელს, დაახლოებით 40%-მდე 2012 წლის დასასრულს  - 99.9%-მდე 2014 წლისთვის. აღნიშნული დინამიკა კვლავ გრძელდება.

[image: ]2013 წლიდან დაფიქსირდა სამედიცინო მომსახურების უტილიზაციის ზრდა, 2016 წელს ამბულატორიულ მიმართვათა რაოდენობამ ერთ სულ მოსახლეზე შეადგინა - 4.0  (2012 წელს – 2.3), ხოლო ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100 სულ მოსახლეზე გაიზარდა 8.0-დან (2012) 13.3-მდე (2016). 
2014 წელს აშშ საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს მიერ ჩატარებული კვლევის თანახმად, გამოკითხულ ბენეფიციართა 80.3% კმაყოფილი იყო საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით მიღებული ამბულატორიული სერვისით, ხოლო 96.4% კმაყოფილებას გამოთქვამდა ჰოსპიტალურ დონეზე მიღებული გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურებით. ამასთანავე, კვლევის მონაცემებით, მოსახლეობის 77%-ზე მეტი აღნიშნავს, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებით გაიზარდა მათი ფინანსური ხელმისაწვდომობა ამბულატორიულ და სტაციონარულ სერვისებზე.

ჯანდაცვის სერვისების მოხმარებისა და დანახარჯების კვლევის შედეგებით, შემცირდა გამკითხულტა წილი, რომლებიც ავადმყოფობის დროს ვერ მიდიოდნენ ექიმთან, ვერ იტარებდნენ ლაბორატორიულ კვლევებს, ვერ ირებდნენ ჰოსპიტალურ მომსახურებას და ვერ ყიდულობდნენ მედიკამენტებს ფინანსური სახსრების არ ქონის გამო

ჯანდაცვის სერვისებზე უზრუნველყოფის შეფასების რამდენიმე ინდიკატორი


5. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გამოწვევები და დაგეგმილი სიახლეები
· ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯები კვლავ დაბალია ევროპის ქვეყნებთან შედარებით
· მთავრობა ყოველწლირად ზრდის ჯანდაცვაზე გამოყოფილი თანხების ოდენობას
·  მაღალია ამბულატორიულ მედიკამენტებზე დანახარჯები
· ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტების პროგრამის გაფართოება მოსარგებლეების და მედიკამენტების ჩამონათვალის მხრივ
· დასანერგია შესყიდვების და ხარჯების შეკავების ახალი მექანიზმები
· აქტიური შესყიდვის ინსტრუმენტების დაბერგვა
· სელექტიურ კონტრაქტირების გაფართოება
· შედეგებზე ორიენტირებული მომსახურების ანაზღაურების მექანიზმების დანერგვა


გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურება	2013	2014	2015	2016	2017	128727	440935	717407	839947	707203	გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება	2013	2014	2015	2016	2017	37002	159495	236258	277673	276900	გეგმიური ქირურგიული მომსახურება	2013	2014	2015	2016	2017	15986	72473	113427	118299	108994	მაღალი რისკი 	2013	2014	2015	2016	2017	1991	მშობიარობა და საკეისრო კვეთა	2013	2014	2015	2016	2017	19368	48414	50457	48630	44776	სხივური თერაპია	2013	2014	2015	2016	2017	578	2123	3005	3203	3308	ქიმიოთერაპია და ჰორმონოთერაპია	2013	2014	2015	2016	2017	4887	28899	41368	47770	52253	Series 1	2013	2014	2015	2016	2017	69065001	335602940	570673227	677393563	709694406	ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯები, მლნ ლარი	
2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	441	375	450	548	693	914	1017	ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების წილი მშპ-დან (%)	

2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	2.1533107964660497E-2	1.5424689032252081E-2	1.7209900867980875E-2	2.0409014953656761E-2	2.3780707749627678E-2	2.9000000000000001E-2	0.03	




VALUE	
აზერბაიჯანი	თურქმენეთი	სომხეთი	ტაჯიკეთი	ყაზახეთი	საქართველო	ალბანეთი	უზბეკეთი	კვიპროსი	ყირგიზეთი	უკრაინა	ლატვია	რუსეთი	თურქეთი	ლიტვა	პოლონეთი	ისრაელი	ესტონეთი	ლიქსემბურგი	ჩეხეთი	იტალია	ვროკავშირი	დიდი ბრიტ.	ბელგია	გერმანია	საფრანგეთი	დანია	ნიდერლანდები	შვედეთი	1.2	1.3	1.9	2	2.4	2.4	2.9	3.1	3.3	3.6	3.6	3.7	3.7	4.2	4.4000000000000004	4.5	4.8	5	5.8	6.3	7	7.3	7.6	8.1999999999999993	8.6999999999999993	9	9.1999999999999993	9.5	10	


2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	0.72699999999999998	0.75600000000000001	0.73399999999999999	0.69099999999999995	0.66	0.57299999999999995	0.57099999999999995	2007	მოსახლეობის %, როცა იყო ავად ბოლო 30 დღის განმავლობაში და ვერ მიიღო კონსულტაცია, ვინაიდან ეს იყო ძალიან ძვირი (% ყველა მიზეზებიდან)	კონსულტაციების %, სადაც მოხდა მედიკამენტების დანიშვნა, მაგრამ ვერ მოხდა შეძენა, სიძვირის გამო(ბაზა: ყველა კონსულტაცია)	კონსულტაციების %, სადაც მოხდა ლაბორატორიული კვლევების დანიშვნა, მაგრამ ვერ ჩატარდა სიძვირის გამო(ბაზა: ყველა კონსულტაცია)	მოსახლეობის %, რომელთაც ესაჭიროებოდათ ჰოსპიტალზიაცია, მაგრამ ვერ იქნა ჰოსპიტალიზებული, ვინაიდან ეს იყო ძალიან ძვირი (ბაზა: სულ)	15.1	11.4	4.0999999999999996	4	2010	მოსახლეობის %, როცა იყო ავად ბოლო 30 დღის განმავლობაში და ვერ მიიღო კონსულტაცია, ვინაიდან ეს იყო ძალიან ძვირი (% ყველა მიზეზებიდან)	კონსულტაციების %, სადაც მოხდა მედიკამენტების დანიშვნა, მაგრამ ვერ მოხდა შეძენა, სიძვირის გამო(ბაზა: ყველა კონსულტაცია)	კონსულტაციების %, სადაც მოხდა ლაბორატორიული კვლევების დანიშვნა, მაგრამ ვერ ჩატარდა სიძვირის გამო(ბაზა: ყველა კონსულტაცია)	მოსახლეობის %, რომელთაც ესაჭიროებოდათ ჰოსპიტალზიაცია, მაგრამ ვერ იქნა ჰოსპიტალიზებული, ვინაიდან ეს იყო ძალიან ძვირი (ბაზა: სულ)	16.7	13.1	4.2	2.6	2014	მოსახლეობის %, როცა იყო ავად ბოლო 30 დღის განმავლობაში და ვერ მიიღო კონსულტაცია, ვინაიდან ეს იყო ძალიან ძვირი (% ყველა მიზეზებიდან)	კონსულტაციების %, სადაც მოხდა მედიკამენტების დანიშვნა, მაგრამ ვერ მოხდა შეძენა, სიძვირის გამო(ბაზა: ყველა კონსულტაცია)	კონსულტაციების %, სადაც მოხდა ლაბორატორიული კვლევების დანიშვნა, მაგრამ ვერ ჩატარდა სიძვირის გამო(ბაზა: ყველა კონსულტაცია)	მოსახლეობის %, რომელთაც ესაჭიროებოდათ ჰოსპიტალზიაცია, მაგრამ ვერ იქნა ჰოსპიტალიზებული, ვინაიდან ეს იყო ძალიან ძვირი (ბაზა: სულ)	10	10.199999999999999	2.9	1.2	2017	მოსახლეობის %, როცა იყო ავად ბოლო 30 დღის განმავლობაში და ვერ მიიღო კონსულტაცია, ვინაიდან ეს იყო ძალიან ძვირი (% ყველა მიზეზებიდან)	კონსულტაციების %, სადაც მოხდა მედიკამენტების დანიშვნა, მაგრამ ვერ მოხდა შეძენა, სიძვირის გამო(ბაზა: ყველა კონსულტაცია)	კონსულტაციების %, სადაც მოხდა ლაბორატორიული კვლევების დანიშვნა, მაგრამ ვერ ჩატარდა სიძვირის გამო(ბაზა: ყველა კონსულტაცია)	მოსახლეობის %, რომელთაც ესაჭიროებოდათ ჰოსპიტალზიაცია, მაგრამ ვერ იქნა ჰოსპიტალიზებული, ვინაიდან ეს იყო ძალიან ძვირი (ბაზა: სულ)	6.8	9.6	2.4	0.7	
Series 1	სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობა	საპენსიო ასაკის პირები	6 წლამდე ასაკის ბავშვები	პედაგოგები	სტუდენტები	კომპაქტურ დასახლებებში მყოფი იგპ	პირველი ჯგუფის შშმ პირები	შშმ ბავშვები	მზრუნველობამოკლებული ბავშვები	ოკუპირებულ ტერიტორიის მიმდებარედ მცხოვრები მოსახლეობა	სკოლა–პანსიონების ბენეფიციარები	სახალხო არტისტების, სახალხო მხატვრებისა და რუსთაველის პრემიის ლაურიატები	750011	474742	230166	74943	73006	14970	10000	3861	1941	941	465	171	
ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამის მოსარგებლეთა წილი	
2007	2008	2009	2010	2011	2012	4.0861094045099834E-2	0.17133337897355067	0.20634377707848772	0.20317853922452617	0.20202318088248641	0.37936957494407619	სულ სამედიცინო სადაზღვევო პოლისის მფლობელთა წილი	2007	2008	2009	2010	2011	2012	6.0066045463854155E-2	0.23163894023413431	0.29901194873899756	0.33756018935978943	0.32415711984248002	0.50818724832214757	
Series 1	2013	2014	2015	2016	2017	206548	752339	1161922	1335522	1195425	image1.png
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