წინადადებები

საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის შემდგომი 

სრულყოფის მიზნით გასატარებელ ღონისძიებებათა შესახებ 
1. წინადადების მომზადების მიზეზი და მიზანი: 
საქართველოს მოსახლეობისთვის სამედიცინო მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობის ზრდა და მისი ხარისხის გაუმჯობესება პრიორიტეტული ამოცანაა საქართველოს სოციალურ-ეკონომიკური განვითარების გზაზე  (საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 17 ივნისის N400 დადგენილება „საქართველოს სოციალურ-ეკონომიკური განვითარების სტრატეგიის „საქართველო 2020“ დამტკიცებისა და მასთან დაკავშირებული ზოგიერთი ღონისძიების თაობაზე“). 
2013 წლიდან საქართველოში მოქმედებს საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამა, რომელსაც საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო ახორციელებს. პროგრამის თავდაპირველი მიზანი გახლდათ საქართველოს ყველა იმ მოქალაქის ჯანმრთელობის დაცვის სერვისებით უზრუნველყოფა, რომელიც ერთის მხრივ არ სარგებლობდა სახელმწიფო დაზღვევით (საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბერის N218 დადგენილებით და 2012 წლის 7 მაისის N165 დადგენილების  განსაზღვრული მიზნობრივი კატეგორიები) და მეორეს მხრივ არ გააჩნდა კერძო დაზღვევა. 
2013 წლის 28 თებერვლამდე საქართველოს მოსახლეობის მხოლოდ ნახევარი სარგებლობდა სამედიცინო დაზღვევით. კერძოდ, ქვეყანაში სახელმწიფოს მიერ დაზღვეული იყო 1 657 507 ადამიანი, მათ შორის, საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბერის N218 დადგენილების ფარგლებში 848 488 და 2012 წლის 7 მაისის N165 დადგენილების ფარგლებში - 809 019 პირი. კერძო და კორპორატიული დაზღვევით სარგებლობდა 362 663 პირი, ანუ, სულ, საქართველოში სამედიცინო დაზღვევით 2 020 170 ადამიანი იყო მოცული. დანარჩენ ნაწილს – ქვეყნის მოსახლეობის ნახევარზე მეტს საკუთარი ხარჯებით უნდა დაეფარა მკურნალობის სრული ღირებულება, რაც დაკავშირებული იყო მოსახლეობისათვის მაღალ ფინანსურ ტვირთთან და კატასტროფულ, გამაღარიბებელ დანახარჯებთან. 

დღეს უკვე აღიარებული და დადასტურებულია, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებით/ფუნქციონირებით საქართველოს მოსახლეობას გაუჩნდა მნიშვნელოვანი სოციალური გარანტიები ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული რისკების მართვის კუთხით. პროგრამამ მოსახლეობის მნიშვნელოვანი ნაწილისთვის ხელმისაწვდომი გახადა იმგვარი სამედიცინო მომსახურება, რომლის მიღებასაც მოსახლეობის უმრავლეობა საკუთარი სახსრებით ვერ ახერხებდა ან თავს იკავებდა.
პროგრამამ ამოქმედებიდან დღემდე განიცადა არაერთი ცვლილება, რაც ეხმიანებოდა სხვადასხვა დროსა და სივრცეში არსებულ გამოწვევებს და ეს ბუნებრივი პროცესი, ასევე გაგრძელდება მომავალშიც. მოცემულ ეტაპზე, პროგრამის მასშტაბებმა გააჩინა ახალი გამოწვევები, რომელიც დაკავშირებულია და არ შემოიფარგლება საბიუჯეტო რესურსების უფრო მეტად ეფექტურ ხარჯვასთან, ადმინისტრირების საკითხების გაუმჯობესებასთან, სამედიცინო მომსახურების ხარისხთან, ორმაგი დაზღვევით სარგებლობასთან და ა.შ. 

საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების არეალის შენარჩუნების პირობებში იგეგმება სამედიცინო სერვისსა და მედიკამენტებზე შინამეურნეობების ფინანსური ტვირთის შემცირება ჯანდაცვის სექტორის დაფინანსების სისტემის მოდიფიცირებით, რაც უზრუნველყოფს სახელმწიფო და კერძო  დანახარჯებს  შორის  თანაფარდობის ცვლილებას ჯანდაცვაზე მთლიანი დანახარჯის ოდენობის ზრდის გარეშე. 

ამ ფონზე, არანაკლებ მნიშვნელოვანი ამოცანაა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გარეთ მყოფი მოსახლეობისათვის, ასევე უზრუნველყოფილი იყოს სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობის შესაძლებლობები, რაც უნდა განხორციელდეს საჯარო-კერძო პარტნიორობის ფორმატში. ხოლო კერძო პარტნიორობის მიუღწევლობის შემთხვევაში მისი რეალიზება შესაძლებლად გვესახება შემდეგი ღონისძიებების გატარებით: 

ა) საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გარეთ მყოფი მოსახლეობისთვის შეიქმნას შესაბამისი სამედიცინო მომსახურების პაკეტ(ებ)ი. აღნიშნული პაკეტებით სარგებლობა შეეძლებათ იმ პირებს, რომლებიც არ იქნებიან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მოსარგებლეები; 

ბ) აღნიშნული პაკეტ(ებ)ით სარგებლობას პირები შეძლებენ მომსახურების საფასურის/პროგრამაში მონაწილეობის თანაგადახდის სანაცვლოდ, რომელიც გაანგარიშდება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით მოსარგებლე ბენეციფიარზე გაწეული დანახარჯების გათვალისწინებით;
გ) საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გარეთ მყოფი მოსახლეობისთვის სამედიცინო მომსახურების პაკეტ(ებ)ის შეთავაზებას განახორციელებს სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო, რომელიც დღეს არის სახელმწიფო ჯანდაცვითი პროგრამების ყველაზე დიდი და კვალიფიციური განმახორციელებელი. ყოველივე აღნიშნულით შეიქმნება ერთგვარი საპირწონე არსებულ კონკურენტულ გარემოში. 
2.  მოსალოდნელი შედეგები:
· გაფართოვდება ხელმისაწვდომობა ხარისხიან სამედიცინო მომსახურებაზე (მათ შორის სამკურნალწამლო საშუალებებზე); 

· საქართველოს მოსახლეობა უფრო მეტად იქნება დაცული ჯანდაცვაზე კატასტროფული დანახარჯების და გაღარიბების რისკებისაგან;

· მოხდება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამისთვის გათვალისწინებული საბიუჯეტო სახსრების ოპტიმიზაცია.
