საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ განიხილა თქვენი მიმდინარე წლის 25 ივლისის N02/1-69 წერილი შპს „აკადემიკოს ნიკოლოზ ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკის“, შპს „თბილისის ბავშვთა ინფექციური საავადმყოფოს“ და სს „უნივერსალური სამედიცინო ცენტრის“ 30 წლიანი იჯარით მართვაში გადაცემის შესახებ აუქციონის გამოცხადების თაობაზე.

როგორც მოგეხსენებათ, საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის ერთ-ერთ პრიორიტეტს ჯანდაცვის  მაღალხარისხიან და ეფექტიან სამედიცინო მომსახურებაზე თანაბარი გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა წარმოადგენს. აღნიშნული, მნიშვნელოვანწილად, დამოკიდებულია ქვეყანაში ჰოსპიტალური სამედიცინო მომსახურების სიმძლავრეების განვითარების, ორგანიზაციული მოწყობის, ფუნქციონირების პირობების და სამედიცინო მომსახურების სახეების დაგეგმვაზე. 

საკუთრების ფორმის მიხედვით, ქვეყანაში არსებული ჰოსპიტალური ქსელის სურათი რადიკალურად განსხვავდება მსოფლიოს განვითარებულ თუ განვითარებად ქვეყნებში არსებულისგან. ევროპის რეგიონის ქვეყნებში სახელმწიფო საკუთრებაში არსებული და კერძო არა მომგებიანი საავადმყოფოების ხვედრითი წილი, საავადმყოფოთა მთლიან რაოდენობაში, 60%-დან 75%-მდე მერყეობს, მაშინ, როდესაც საქართველოში 15%-ია. საერთაშორისო შედარება ცხადყოფს, რომ კერძო-მომგებიანი სტაციონარული ქსელის ასეთი მაღალი ხვედრითი წილი მსოფლიოს თითქმის არცერთ ქვეყანაში არ არის, გარდა ჰოლანდიისა (73%), მექსიკისა (69%). აშშ-შიც კი, სადაც უმეტეს წილად კერძო სადაზღვევო სისტემაზე დაფუძნებული მოდელია განვითარებული, კერძო მომგებიანი ჰოსპიტალების წილი მხოლოდ 21%-ია. 

სახელმწიფო საკუთრებაში (როგორც ცენტრალური, ისე მუნიციპალური) საავადმყოფოების საწოლფონდი შეადგენს 2,572 (აქედან ფსიქიკური სერვისებისთვის - 636, ტუბერკულოზის სერვისებისთვის - 340), რაც ქვეყანაში არსებული საწოლფონდის 16%-ს შეადგენს.

ასევე დამატებით  გაცნობებთ, რომ სახელმწიფო საკუთრებაში არსებული კლინიკებისთვის გადარიცხული თანხები, მხოლოდ საყოველთაო ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, 2013-2018 წლებში სტაციონარებისთვის ანაზღაურებული საერთო თანხიდან საშუალოდ 8%-ს შეადგენდა. რაც შეეხება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამისდ ფარგლებში პაციენტების მიერ თანაგადახდას, კერძო კლინიკებში იგი საშუალოდ 30-32%-ია, ხოლო, სახელმწიფო კლინიკებში დაბალი ტარიფების გათვალისწინებით, პაციენტებს თითქმის არ უწევთ თანხის დამატება, გარდა დადგენილებით გათვალისწინებული პირობებისა.

[bookmark: _GoBack]აქვე აღსანიშნავია, სამედიცინო მომსახურების ხარისხი, რომლის ერთ-ერთი ინდიკატორია საავადმყოფოებს შორის პაციენტების რეფერალი. 2013-2108 წლების საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის მონაცემების ანალიზი ცხადყოფს, რომ კერძო კლინიკებში რეფერალებს მზარდი ტენდენცია ახასიათებს, შესაბამისად იზრდება სასწრაფო-გადაუდებელი დახმარების და სამედიცინო ტრანსპორტირების სახელმწიფო პროგრამის დახმარების პროგრამის ტრანსპორტირების კომპონენტის ხარჯები.

ასევე მნიშვნელოვანია, ის ფაქტი, რომ სახელმწიფო საკუთრებაში არსებული კლინიკებში სერვისის ფასები გაცილებით დაბალია, კერძო მომგებიანი კლინიკების ტარიფებთან შედარებით. აღნიშნულის დადასტურებაა უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი, რომელიც იმ მცირე რაოდენობით დაწესეუბლებათაგან ერთ-ერთია, სადაც სრული სპექტრით წარმოებს ონკოლოგიური დაავადებების დიაგნოსტიკა-მკურნალობა და მართვა - ონკოქირურგია, სხივური თერაპია, ქიმიო-ჰორმონოთერაპია, ასევე პალიატიური მზრუნველობა/მოვლა. კერძო დაწესებულებების უმეტესობისაგან განსხვავებით, სახელმწიფო კლინიკებში მომსახურების ფასები მნიშვნელოვნად დაბალია და ზოგ შემთხვევაში მათი ტარიფის 50%-ს შეადგენს. 

ამასთან აღსანიშნავია, რომ კერძო დაწესებულებები ნაკლებად არიან დაინტერესებული ისეთი სერვისების განვითარებით, რომელიც პაციენტების საზღვარგარეთ გადინების ძირითად მიზეზს წარმოადგენს (მაგ.: მაღალდოზირებული ქიმიოთერაპია, ძვლის ტვინის ალოგენური ტრანსპლანტაცია, ოპერაციული დიაგნოსტიკა მედიასტინოსკოპიის გამოყენებით, ღვიძლის, თირკმლის, გულის ტრანსპლანტაცია, რეაბილიტაციის სერვისები და სხვა). 2017-2019 წლებში სულ  საქართველოს საზღვრების გარეთ დაფინანსდა მკურნალობის 702 შემთხვევა 54 მლნ. ლარის ოდენობით (სახელმწიფომ აანაზღაურა 9,4 მლნ. ლარი). 

აქვე მოგაწვდით მცირე ინფორმაციას 2015 წლის ოქტომბერში სს „საპარტნიორო ფონდის“, ხოლო 2017 წლის მარტში შპს „კლინიკების განვითარების კომპანიისთვის“ საკუთრებაში გადაცემული საავადმყოფოების დატვირთვის მაჩვენებლების შესახებ:

შპს „ნ.ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკის“ ფუქციონირებადი ნაწილი ძირითადად, „ემერჯენსის“ და პათანატომიის შენობებს მოიცავს. საავადმყოფო 76 საწოლზეა გაშლილი (საწოლების დატვირთვა 74.4%, სულ ჩატარებული ოპერაციები 1069). ფუნქციონირებს ფართო სპექტრის დიაგნოსტიკური ცენტრი და რამდენიმე მნიშვნელოვანი სტაციონარული განყოფილება, მულტიპროფილური დეპარტამენტი თერაპიული, ქირურგიული და  გინეკოლოგიური სამსახურებით, ასევე გადაუდებელი დახმარების, კარდიოლოგიის (რომელშიც გაერთიანებულია ინტერვენციული კარდიოლოგიის, კარდიოქირურგიის და არითმოლოგიის სამსახურები), ნევროლოგიის (ინსულტის მართვის ცენტრით), ოფთალმოლოგიის, ნეფროლოგია/ჰემოდიალიზის, ასევე - პათანატომიის დეპარტამენტები. საავადმყოფო ნაკლებად პასუხობს თანამედროვე სტანდარტებს. საავადმყოფოში დასაქმებულია 248 ექიმი და 244 საექთნო პერსონალი (შემთხვევების 62% სისხლის მიმქოქცევის, საჭმლის მომნელებელი ორგანოების და სასუნთქი გზების დაავადებებია). 


სს „უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი“ გაშლილია 98 საწოლზე (საწოლების დატვირთვა 20.8%, ჩატარებული ოპერაციების რაოდენობა 438) და პაციენტებს უტარებს ფართო სპექტრის დიაგნოსტიკურ და სამკურნალო დახმარებას (კომპიუტერული ტომოგრაფიის, ქირურგიული ოპერაციების და ქიმიოთერაპიის ჩათვლით). ცენტრი ატარებს ამბულატორიულ ოპერაციებს და გააჩნია დღის სტაციონარი (ფუნქციონირებს მთლიან ფართის დაახლოებით 30%). დაწესებულებაში მუშაობს 93 ექიმი, 64 საექთნო პერსონალი (შემთხვევების 84% სიმსივნეები) 

სს „უნივერსალური სამედიცინო ცენტრი“, იმ მცირე რაოდენობით დაწესებულებათაგან ერთ-ერთია, სადაც სრული სპექტრით წარმოებს ონკოლოგიური დაავადებების დიაგნოსტიკა, მკურნალობა და მართვა - ონკოქირურგია, სხივური თერაპია, ქიმიო-ჰორმონოთერაპია, ასევე, პალიატიური მზრუნველობა/მოვლა და მკურნალობის სრული კურსის გავლისას, პაციენტებს აღარ უწევთ სხვადასხვა სამედიცინო დაწესებულებებში ზედმეტი გადაადგილება.  

შპს „თბილისის ბავშვთა ინფექციური კლინიკური საავადმყოფო“ ახორციელებს დიაგნოსტიკურ და სტაციონარულ დახმარებას ბავშვთა ინფექციური დაავადებების ფართო სპექტრის შემთხვევებში. კლინიკას 89 საწოლი გააჩნია (საწოლების დატვირთვა 57.2%). შენობის 80% ძირეულ რეკონსტრუქციას საჭიროებს. საავადმყოფოში დასაქმებულია 80 ექიმი და 59 საექთნო პერსონალი (შემთხვევების 57% ინფექციური და პარაზიტული დაავადებებია).

როგორც ზემოაღნიშნულიდან ჩანს, სამივე საავადმყოფოს სიმძლავრე სრულად არ არის გამოყენებული თანამედროვე სტანდარტებთან ნაკლებად შესაბამისი ინფრასტრუქტურისა და აღჭურვილობის გამო.

ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, იმ რეალობის გათვალისწინებით, რომ საავადმყოფოთა 85% კერძო მომგებიანია და სახელმწიფო ხარჯები სამედიცინო სერვისებზე მზარდი ტენდენციით ხასიათდება, ვფიქრობთ, მეტად მნიშვნელოვანია სამი სტრატეგიული მნიშვნელობის საავადმყოფოს სახელმწიფო საკუთრებაში დატოვება და სახელმწიფოსთვის პრიორიტეტული სერვისების განვითარება. 

შესაბამისად, ამ ეტაპზე, სამინისტროს მიზანშეწონილად არ მიაჩნია მათი მართვაში გადაცემისთვის კომპანიის შერჩევის აუქციონის გამოცხადება,ზემოაღნიშნული სამედიცინო დაწესებულებების განვითარების გეგმის შემუშავებამდე. 
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