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	პრობლემა
	ძირითადი პრინციპები

	1. 
	პირველადი ჯანდაცვის მიწოდებისა და მოხმარების მხარდამჭერი გარემო

	გამოიხატება ჯანდაცვის მთავრობის მიერ გამოცემული საკანონმდებლო აქტებითა და  აღნიშნული პოლიტიკის განხორციელებაზე მეთვალყურეობით. 
კრიტიკული მნიშვნელობა ენიჭება  სახელმწიფოსა და კერძო/არასამთავრობო (სადაზღვევო, პჯდ მომსახურების მიმწოდებელი ქსელი, საგანმანათლებლო დაწესებულებები, არასამთავრობო ორგანიზაციები)  სუბიექტებს შორის ურთიერთობის სამართლებრივ რეგულირებას.

რეგულირების მოდელის შესაბამისად, ამბულატორიულ მომსახურებაში ჩართული ყველა სპეციალისტი (ოჯახის ექიმის/ექთნის ჩათვლით), უნდა  ექვემდებარებოდეს  სახელმწიფო ლიცენზირებას. ამდენად, უმნიშვნელოვანესი საკითხია საოჯახო მედიცინაში ექიმების/ექთნების ლიცენზირების/ რევალიდაციის სისტემის შემუშავება-დანერგვას. 
პჯდ სერვისის მიწოდებაში ჩართული ყველა დაწესებულება უნდა ექვემდებარებოდეს აკრედიტაციას. 
უნდა შემუშავდეს პროფესიული სტანდარტები და პჯდ გუნდის კომპეტენციები

უნდა შეიქმნას ხარისხის უწყვეტი გაუმჯობესების   ხელშემწყობი მარეგულირებელი გარემო
შემუშავდეს და დაინერგოს პჯდ ფუნქციონირების პროცედურები, რაც არეგულირებს  ერთის მხრივ პაციენტსა და პჯდ დაწესებულებების ურთიერთობებს - რეგისტრაციის, მიმართვის, მედიკამენტების დანიშვნის, გადასახადების ქვითრების შედგენის პროცედურებს და მეორეს მხრივ,  პჯდ-სა და სახელმწიფო შემსყიდველს  და სახელმწიფო სტრუქტურებს  - ანგარიშგების, ანგარიშ-ფაქტურების შედგენისა და ანგარიშების, ფინანსური ანგარიშების შედგენისა და ხარისხის კონტროლის პროცედურები.

მუდმივად უნდა ხდებოდეს პჯდ განვითარების სხვა მხარდამჭერი  მარეგულირებელი (მაგ. რეფერალური სისტემის აწყობა, მეკარიბჭის ფუნქციის შემოტანა, რეცეპტის სისტემის ამოქმედება და ა.შ)  პროცედურების განვითარება.

	2. 
	პირველადი ჯანდაცვა ეფუძნება საოჯახო მედიცინის კონცეფციას
	პირველადი ჯანდაცვის საფუძველს საქართველოში (ისე როგორც დანარჩენ ცივილურ მსოფლიოში) წარმოადგენს საოჯახო მედიცინა და პირველადი ჯანდაცვის სამედიცინო მომსახურების მთავარი მიმწოდებელი ოჯახის ექიმია.
პირველადი ჯანდაცვა არის პაციენტის პირველადი კონტაქტის ადგილი ორგანიზებულ სამედიცინო მომსახურებასთან და არის მეცნიერულად დასაბუთებული და სოციალურად მიღებული ჯანდაცვის ძირითადი სერვისების მიმწოდებელი, ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით. 
საოჯახო მედიცინის სპეციალისტებს შეუძლიათ ყოვლისმომცველი სერვისების მიწოდება.

პირველადი ჯანდაცვის სერვისები არ მოიცავს მრავალპროფილური სპეციალისტების მომსახურებას - ეს მეორეული დონეა.

ორგანიზაციულად და დაფინანსების თვალსაზრისითაც პირველადი ჯანდაცვა უნდა იყოს გამიჯნული მეორეული და მესამეული დონის მომსახურებისაგან, თუნდაც ისინი იმყოფებოდნენ ერთ შენობაში.

	3. 
	პირველადი ჯანდაცვის ბაზისური პაკეტი  (BBP - Basic Benefit Package)
	შეესაბამება ქვეყნის ეკონომიკური განვითარების დონეს და შეზღუდული რესურსების პირობებშიც კი განაპირობებს ხარისხიანი მომსახურების მიწოდების მოტივაციის არსებობას, განისაზღვრება მომსახურების ადექვატური მოცულობითა და მისი მიწოდების  საუკეთესო  პირობებით.

დაცული უნდა იყოს თითოეული მოსახლის თანასწორი უფლებები-ანუ თანაბრად ხელმისაწვდომი იყოს პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება, რათა მოქალაქემ მიიღოს მაქსიმალური სარგებელი ქვეყანაში დამტკიცებული ბაზისური პაკეტით განსაზღვრული მოცულობის ფარგლებში.
პირველადი ჯანდაცვის ბაზისური პაკეტი უნდა იყოს კარგად განსაზღვრული და მარტივი, პაციენტისათვის ადვილად გასაგები იმისათვის, რომ მან წინასწარ შესძლოს მოსალოდნელი ხარჯების პროგნოზირება, ვიდრე მიმართავს პჯდ დაწესებულებას.

	4. 
	პირველადი ჯანდაცვის ბაზისური პაკეტის ღირებულება
	კარგ პირველად ჯანდაცვას განაპირობებს ხარისხიანი მომსახურების მიწოდების მოტივაციის არსებობა, მომსახურების ადექვატური მოცულობა და მისი მიწოდების  საუკეთესო  პირობები, რამაც თავისთავად ასახვა უნდა ჰპოვოს პირველადი ჯანდაცვის  პროგრამებში.
პირველადი ჯანდაცვის არსებული სისტემის უტილიზაცია არის ძალიან დაბალი, მაშინ როდესაც შედარებით  მაღალია იგი მეორად და მესამეული დონეებზე და მიზეზი არ არის მხოლოდ პჯდ დაწესებულებების ფართე ქსელის არსებობა.

პირველადი ჯანდაცვის რეალური ხარჯები მცირედ არის დამოკიდებული უტილიზაციაზე (ხარჯების მოდელის შესაბამისად ცვლადი ხარჯი საერთო ხარჯის დაახლოებით 9%-ს შეადგენს). 
პირველადი ჯანდაცვის რეალური ხარჯები მნიშვნელოვნად არის დამოკიდებული პერსონალის ხელფასების ოდენობაზე.
პირველადი ჯანდაცვის რეალური ხარჯები არაოპტიმიზებული ქსელის პირობებში მნიშვნელოვნად იზრდება და საშუალოდ, ერთ სულ მოსახლეზე გაანგარიშებით შეადგენს 1-2 ლარს.
საქართველოს ჯანდაცვის სისტემაში სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული სარგებლის მიღება პაციენტებს შეუძლიათ პირველადი ჯანდაცვის გვერდის ავლით.
დამატებითი ფინანსების მოზიდვის მიზნით თანაგადახდის შემოტანა კურაციულ ვიზიტებზე, ვიდრე არ დაიხვეწება მედიკამენტების დანიშვნის და/ან რეფერალის (რაც გულისხმობს იმას, რომ ყველა პაციენტს უფლება აქვს სახელმწიფო სუბსიდიებით მიიღოს ე.წ. ელექტიური მომსახურება ჯანდაცვის მეორეულ და მესამეულ დონეებზე მხოლოდ იმ პირველადი ჯანდაცვის ექიმის  მიმართვის საფუძველზე, სადაც იგი არის დარეგისტრირებული. მიმართვა უნდა განხორციელდეს მხოლოდ დამტკიცებული სამედიცინო გაიდლაინებისა და კლინიკური ჩვენებების საფუძველზე) პროცედურები, ვერ ხერხდება. ამას ხელს უშლის ის გარემოებაც, რომ პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების პაკეტში არ არის ძირითადი მედიკამენტებით უზრუნველყოფის შესაძლებლობა. 
ყველა ნორმალურ ქვეყანაში, სახელმწიფო იღებს პასუხისმგებლობას ხელმისაწვდომი იყოს მხოლოდ და მხოლოდ ,,საჭიროებაზე“  დაფუძნებული მკურნალობა. იგი, არ წარმოადგენს  პაციენტის ინტერესებისა და სურვილების სფეროს. პაციენტი თავის ინტერესებსა და სურვილებს აფინანსებს თავად. ჯანმრთელობის საჭიროებების შეფასება ეს არის ობიექტური და ვალიდური მეთოდი შესაფერისი ჯანდაცვის მომსახურებისათვის ანუ მეცნიერულ მტკიცებულებებზე დაფუძნებული  ჯანმრთელობის მომსახურების დაგეგმვისა და  კომისიონირებისათვის. იგი მოიცავს ფართო ჩამონათვალს (სკრინინგიდან და პრევენციული გზავნილებიდან დაწყებული, დაავადებათა მართვით, სტაციონარში გაგზავნითა და პალიატიური მოვლით დასრულებული), აგრეთვე, ბაზისური ლაბორატორიულ გამოკვლევების ჩატარებას.
სახელმწიფო უნდა აწესებდეს ხარისხიანი მომსახურების მიწოდებისათვის აუცილებელ მინიმალურ ფასებს.
სასწრაფოდ უნდა მოხდეს სადაზღვევო სქემებში პირველადი ჯანდაცვის პაკეტის განსაზღვრა და შესაბამისი აქტუარული გათვლების წარმოება, გაანგარიშდეს უმწეოთა პროგრამის შესაბამისი ბაზისური სადაზღვევო პრემია და რეკომენდაციები სატარიფო კოეფიციენტების შესახებ, რაც შესაბამისობაში იქნება რეალურ ფინანსურ საჭიროებებთან.

	5. 
	პირველადი ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გაწეული მომსახურების დაფინანსების წესი
	პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების ანაზღაურების მექანიზმი ზოგადად უნდა მოიცავდეს შემდეგ მახასიათებლებს:
· ქვეყნის ჯანმრთელობის პოლიტიკის ამოცანებს
· პჯდ მიმწოდებლების ორგანიზაციასა და სამართლებრივ სტატუსს
· პოლიტიკურად მიღებულ სოლიდარობის სქემებს - სტრუქტურებსა და მომხმარებლის გადახდის დონეს
· შესაფერისი მოცულობისა და სტრუქტურის სამედიცინო მომსახურების მიწოდების მოტივაციის მექანიზმებს (რაც ითვალისწინებს უტილიზაციის სასურველ მიზნებს ერთ მოსახლესა და ერთ პროვაიდერთან მიმართებაში, პჯდ გამოყენების მოტივაცია და სხვ.)
· მაღალი  ხარისხის სამედიცინო მომსახურების მიწოდების მოტივაციის მექანიზმებს (სამედიცინო და არასამედიცინო პერსონალის ხელფასების ოდენობას, დასაფინანსებელი პაკეტის შინაარსს და სხვ.)
· პაციენტების თავისუფალი არჩევანის უფლების დაცვას
· ტარიფების კალკულაციის შესაძლებლობას/მონაცემთა ხელმისაწვდომობას
· ადმინისტრაციულ სიმარტივეს
· თაღლითობის ელიმინაციის, საჩივრების მიღებისა და განხილვის შესაძლებლობებს
სამწუხაროდ, ასეთი ყოვლისმომცველი ფორმა და მექანიზმი არ არსებობს, ამდენად, აუცილებელი ხდება ანაზღაურების ორი მოდელის ან ზოგჯერ მეტის გამოყენებაც და აგრეთვე, კონტროლის სხვა პროცედურების დამატებაც.

	6. 
	პირველადი ჯანდაცვის მიწოდებისათვის აუცილებელი ფიზიკური ინფრასტრუქტურა და აღჭურვილობა
	უნდა ითვალისწინებდეს: 
(ა) მომსახურების მიმწოდებლების ფუნქციონირების თავისებურებებს; 
(ბ) პაციენტების საჭიროებებსა და უფლებებს (პრივატულობა, კონფიდენციალობა და კომფორტი); 
(გ) დადგენილ სამშენებლო-საინჟინრო სტანდარტებს; 
(დ) ეკონომიკურ პარამეტრებს. 
 სამედიცინო აღჭურვილობის ნუსხა, რასაც პირველადი ჯანდაცვის დონეზე სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლები გამოიყენებენ, სრულ შესაბამისობაშია მათ პროფესიულ კომპეტენციასთან და არ ითვალისწინებს მაღალ-ტექნოლოგიურ დიაგნოსტიკურ შესაძლებლობებს.  

	7. 
	პროფესიული ადამიანური რესურსის განვითარება პირველად ჯანდაცვაში
	პჯდ კლინიკური პერსონალის ლიცენზირების/რევალიდაციის სისტემის ამოქმედება როგორც ექიმები, ასევე ექთნებისათვის

საოჯახო მედიცინაში პროფესიული სტანდარტების შემუშავება და დანერგვა

პირველადი ჯანდაცვის გუნდის კომპეტენციების განსაზღვრა; ოჯახის ექიმის/ზოგადი პრაქტიკის ექთნის/მენეჯერის ფუნქციების, პასუხისმგებლობებისა და  როლების განსაზღვრა

უწყვეტი პროფესიული განვითარების სისტემის ჩამოყალიბება

პჯდ-ში მომუშავე საოჯახო მედიცინაში გადამზადებული პერსონალის საქმიანობის შეფასება და კლინიკური ევალუაციის ინსტრუმენტების დანერგვა

ხარისხის უწყვეტი გაუმჯობესების სხვა ინსტრუმენტების შემუშავება და დანერგვა

	8. 
	პირველადი ჯანდაცვის ინტეგრაცია სამედიცინო დახმარების სხვა დონეებთან
	მიმართვების პროცედურის (რეფერალი) ამოქმედება - რეფერალის საჭიროების განსაზღვრისა და რეგულირების (გენერირებისა და აღრიცხვის წმინდა ადმინისტრაციული მექანიზმების ჩათვლით) მექანიზმების შემუშავება და დანერგვა

	9. 
	პჯდ საინფორმაციო სისტემის განვითარება
	პჯდ საინფორმაციო სისტემის ინფრასტრუქტურის განვითარება
საინფორმაციო ბაზების შექმნა

ინფორმაციის წარმოებისა და  დონეებს/დაწესებულებებს შორის  ინფორმაციის გაცვლის სისტემის აწყობა.

მონაცემთა შეგროვების და ხარისხის გაუმჯობესება (დროული, ზუსტი, საიმედო, სასარგებლო)

ადექვატური ინდიკატორების გამოყენება და დანერგვა საქმიანობის შეფასებისა და მართვის მიზნით, აგრეთვე, იმის შესაფასებლად, მივაღწიეთ თუ არა ჯანმრთელობის პოლიტიკის ამოცანებს.

პირველადი ჯანდაცვის საერთაშორისო კლასიფიკატორის (ICPC-2) დანერგვა საქართველოს საოჯახო მედიცინის საინფორმაციო სისტემების ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციისა და სხვა საერთაშორისო საინფორმაციო სისტემებთან ინტეგრაციისა და ინფორმაციის გაცვლის მიზნით.

	10. 
	მომსახურების მიწოდების ხარისხის უწყვეტი გაუმჯობესება პირველად ჯანდაცვაში
	პჯდ პროვაიდერთა საქმიანობის რეგულარულ შეფასება

პერსონალის სამედიცინო საქმიანობის, მათი მომზადება-გადამზადების  ხარისხის კონტროლისა და რეგულირების სისტემების განვითარება

მონიტორინგისა და შეფასების მწყობრი სისტემის ჩამოყალიბება

ჯანმრთელობის კვლევების (R@D – კვლევა და განვითარება) პოლიტიკის განსაზღვრა და განვითარება პირველად ჯანდაცვაში ხარისხის ინსტრუმენტების გამოყენების მიზნით
შენიშვნა: ძალიან მნიშვნელოვანია მტკიცებულებებზე დაფუძნებული მომსახურების სისტემის განვითარება პჯდ-ში. სწორედ ორივე, ფორმალური კვლევები და კვლევები, რომელიც ტარდება პორგრამების უწყვეტი მონიტორინგის და  ევალუაციის მიზნით ხელს უწყობს მტკიცებულებებზე დაფუძნებული მედიცინის ტრანსლაციას პრაქტიკაში.

პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების მიწოდების ხარისხის შეფასება ინდიკატორებით, უნდა განხროციელდეს ხუთ განზომილებაში: ხელმისაწვდომობა, უტილიზაცია, ხარჯთ-ეფექტურობა, უწყვეტობა, კმაყოფილების/მიმღეობის დონე და ეფექტიანობა. 

საწყისი წარმატების უმთავრეს ინდიკატორს წარმოადგენ პჯდ მომსახურების (უტილიზაციის) გაზრდა.

	11. 
	ჯანმრთელობის დამკვიდრებისა და დაავადებათა პრევენციის პროგრამების ინტეგრირება საოჯახო მედიცინაში
	პირველადი ჯანდაცვის დონეზე განსახორცილებელი ფართო პრევენციული პროგრამებია (მ.შ. სკრინინგული ღონისძიებების, დაავადებებისა და მათი გართულებების თავიდან აცილების პროგრამები): 

· იმუნიზაცია ბავშვებსა და მოზრდილებში

· ბავშვთა ფსიქო-მოტორული განვითარების შეფასება

· ჯანმრთელობის დამკვიდრების პროგრამები (თამბაქოს მოწევა, ფიზიკური აქტივობა, დაბალანსებული კვება, ალკოჰოლი)
· ჯანმრთელ პირთა და ახალ პაციენტთა შეფასება და სამედიცინო მეთვალყურეობა (კარდიო-ვასკულური რისკის მაღალი რისკის ჯგუფების იდენტიფიკაცია პირველად ჯანდაცვაში, ფიზიკურად არააქტიური პირების, თამბაქოს მწეველების, არაჯანსაღი კვებით იდენტიფიკაცია და მართვა პჯდ-ში, არტერიული ჰიპერტენზიის გამოვლენა, და სხვ.) 
· ხანდაზმულთა რეგულარული სამედიცინო მეთვალყურეობა

· რეპროდუქციული ასაკის ქალთა ჯანმრთელობის დამკვიდრება (არასასურველი ორსულობის პრევენცია და ოჯახის დაგეგმვა)

· სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების პრევენცია

· ორსულთა სამედიცინო მეთვალყურეობა

· მოზარდთა ჯანმრთელობის დამკვიდრება
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის/სხვა სათემო სერვისების ინტრეგრირება პჯდ-ში

· ინფექციური დაავადებების „ტუბერკულოზის, აივ/შიდსის, C ჰეპატიტის“ სკრინინგის და მკურნალობის ინტეგრირება პირველად ჯანდაცვაში
· გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების პრევენცია (არტერიული ჰიპერტენზიის გამოვლენა და მართვა, დიაბეტის/დიაბეტის გართულებების გამოვლენა და მართვა, ინსულტის პრევენცია, ჰიპერქოლესტერინემიისა მართვა და სხვ.)
· ავთვისებიან სიმსივნეთა პრევენცია (სკრინინგული და საგანმანათლებლო პროგრამებში აქტიური მონაწილეობის გზით) 

· ტრავმატიზმისა და უბედური შემთხვევების პრევენცია (საგანმანათლებლო პროგრამებში აქტიური მონაწილეობის გზით)

· წამლის, ალკოჰოლის, ნარკოტიკების არასწორი მოხმარების  მავნე ზეგავლენის წინააღმდეგ ინტერვენციები (სკრინინგულ და საგანმანათლებლო პროგრამებში აქტიური მონაწილეობის გზით)

და სხვ.
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