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ასევე ეხადეთ პირფაპირ არ გადმოიწეროთ ლიტერატურიდან და ცოტა შეცვალოთ

ჯანმრთელობის დაზღვევა ადამიანთა ჯანმრთელობის უზრუნველყოფას ემსახურება. იგი მოსახლეობისთვის სამედიცინო დახმარების მისაღწევად გაწეული ხარჯების კომპენსაციასთან, ასევე ჯანმრთელობის შენარჩუნებასთან დაკავშირებული სხვა ხარჯების ანაზღაურებასთან არის გაიგივებული.
      დამოუკიდებლობის მოპოვების შემდეგ, საქართველომ უნივერსალური მოცვის მიღწევის მიმართულებით მრავალფეროვანი და საინტერესო გზა განვლო.საქართველოს ჯანდაცვის სისტემამ გაიარა რეფორმეირების რამდენიმე მნიშვნელოვანი ეტაპი
1991-1994 წლებში საბჭოთა კავშირის მემკვიდრეობის შედეგად, საქართველოში ინერციით მუშაობდა ჯანდაცვის საბჭოთა, ე.წ სემაშკოს მოდელი. ქვეყანაში განვითარებულ ეკონომიკურ კოლაფსს შედეგად მოჰყვა არარეგულირებული სამედიცინო ბაზარი, სამედიცინო დაწესებულებათა დაფინანსების მინიმუმამდე შემცირება (დაახლოებით . ამ პერიოდში ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯი ერთ სულ მოსახლეზე 130-135 აშშ დოლარის ექვივალენტიდან (1990 წელი) 45 ცენტამდე (1993-94) შემცირდა.ი)
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ძირითადი რეფორმები ჯანდაცვის სისტემაში
	1994 წლამდე
	სემაშკოს მოდელი, სერვისები სრულად ფინანსდებოდა სახელმწიფოს მიერ

	1991-1994
	სემაშკოს მოდელი, სერვისები ფინანსდებოდა ჯიბიდან არაფორმალური გადახდებით

	1995-1996
	სავალდებულო სოციალური დაზღვევა (3%+1%)

	2007-2012
	ჰოსპიტალური სექტორის განვითარების გენერალური გეგმა, ჰოსპიტალური სექტორის სტული პრივატიზება

	2007-2014
	სახელმწიფო თანხების კერძო სადაზღვევო კომპანიებისთვის მართვაში გადაცემა მიზნობრივი ჯგუფებისთვის (სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფები, მასწავლებლები და ა.შ) ჯანმრთელობის დაზღვევის უზრუნველყოფის მიზნით

	2012-2014
	პენსიონერების, 0-5 წლამდე ბავშვების, სტუდენტების, შშმ პირების ჯანმრთელობის სახელმწიფო დაზღვევის პროგრამა

	2013
	საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა (I და II ფაზა)

	2015
	C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა

	2017
	ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტების პროგრამა

	2017 
	საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის Ш ფაზა - სერვისების სტარტიფიკაცია შემოსავლის ჯგუფების მიხედვით



2013 წლის 28 თებერვლიდან დაიწყო საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის პირველი ეტაპი, რაც გულისხმობდა ჯანმრთელობის დაზღვევის არმქონე მოსახლეობის მოცვას მინიმალური პაკეტით. საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის მოსარგებლენი არიან მოქალაქეები, ვისი შემოსავალი წლიურად არ აღემატება 40000 ლარს, ამასთან მოქალაქეები ვისი თვიური შემოსავალი აღემატება 1000 ლარს და წლიურად არ აღემატება 40000 ლარს , ირჩევენ ან საყოველთაო ჯანდაცვას ან კერძო დაზღვევას. პროგრამის განხორციელებას უზრუნველყოფს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო. პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების დაფინანსება ხორციელდება სახელმწიფო ბიუჯეტის სახსრებით. პროგრამის მოსარგებლეებს უფლება აქვთ, თავად აირჩიონ სასურველი კლინიკა საქართველოს ნებისმიერ ტერიტორიაზე, მაგრამ გეგმიური ოპერაციების დაფინანსება ხდება წინასწარ დადგენილი სატარიფო არეალის მიხედვით. 
    რაც შეეხება ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამას :
მუხლი 1. პროგრამის მიზანი
2013 წლის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ( შემდგომში - პროგრამა) მიზანია ჯანმრთელობის დაზღვევის არმქონე საქართველოს მოსახლეობისათვის შექმნას ფინანსური უზრუნველყოფა სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობისათვის, კერძოდ :
ა) პირველადი ჯანდაცვის მომსახურებაზე მოსახლეობის გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა
ბ) ამბულატორიული მომსახურების მოხმარების გაზრდა ძვირადღირებული და მაღალტექნოლოგიური ჰოსპიტალური მომსახურების მოხმარების რაციონალიზაციის მიზნით;
გ) მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესება გადაუდებელ სტაციონარულ და ამბულატორიული მომსახურებაძე ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდის გზით.
მუხლი 2. პროგრამის მოსარგებლეები
ამ დადგენილებით დამტკიცებული ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის მოსარგებლეები არიან საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის, პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები და საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, გარდა :
ა) „სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებებისა და სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის  N 218 დადგენილებით განსაზღვრული მოსარგებლეებისა;
ბ) „ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში 0-5 წლის (ჩათვლით) ასაკის ბავშვების, 60 წლის და ზემოთ ასაკის ქალების და 65 წლის და ზემოთ ასაკის მამაკაცების (საპენსიო ასაკის მოსახლეობა), სტუდენტების, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა და მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა ჯანმრთელობის დაზღვევის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებებისა და სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 7 მაისის N165 დადგენილებით განსაზღვრული მოსარგებლეებისა;
გ) 2013 წლის 28 თებერვლის მდგომარეობით კერძო სადაზღვევო სქემებში ჩართული პირებისა;
დ) იმ ბრალდებული/მსჯავრდებული პირებისა, რომლებიც იმყოფებიან პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებაში.
მუხლი9. პროგრამის ზედამხედველობა 
პროგრამით გათვალისწინებული სამედიცინო მომსახურების ზედამხედველობის სახეობები განისაზღვრება შემთხვევათა ტიპების შესაბამისად. თავის მხრივ, შემთხვევები კლასიფიცირდება შემდეგ ტიპებად:
ა) გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურება( ამბულატორიული და სტაციონარული).
ბ) გეგმიური ამბულატორიული მომსახურება.
გ) გეგმიური სტაციონარული მომსახურება.
შემთხვევათა ზედამხედველობა მოიცავს შემდეგ ეტაპებს, თუ პროგრამის ცალკეული კომპონენტის პირობებით სხვა რამ არ არის გათვალისწინებული:
ა) პირის მოსარგებლედ ცნობა/რეგისტრაცია
ბ) შეტყობინება შემთხვევის შესახებ
გ) შეტყობინების საფუძველზე, შერჩეული შემთხვვების მონიტორინგი ( შემდგომში- მონიტორინგი)
დ) ანგარიშის წაედგენა
ე) საანგარიშგებო დოკუმენტაციის ინსპექტირება
ვ) შესრულებული სამუშაოს ანაზღაურება და ანაზღაურებაზე უარი
ზ) პროგრამით განსაზღვრული პირობების შესტულები კონტროლი ( შემდგომში -კონტროლი)
თ) მიმწოდებლის მიერ სამედიცინო მომსახურების გაწევისას ამავე დადგენილების N1 დანართის მე20 მუხლის მე5 პუნქტის „ა“, „ბ“, „გ“, „დ“, „ე“ და „ვ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული ვალდებულებების შესრულების კონტროლო (შემდგომში-რევიზია) 
      თურქეთის ჯანდაცვის სისტემა - მოსახლეობა 78,7 მილიონი ადამიანი. თურქეთის ჯანდაცვის სისტემა წარმოადგენს დაფინანსების შერეულ ტიპს, რომელიც ითვალისწინებს სახელმწიფო და კერძო დაფინანსებას. სოციალური, სავალდებულო დაზღვევის მონაწილეობა ჯანდაცვის სისტემაში ნელ-ნელა იზრდება. სახელმწიფო დანახარჯების წილი ჯანდაცვის მთლიან დანახარჯებში შეადგენს 73 %. სახელმწიფო ბიუჯეტით იფარება მუნიციპალური და ცენტრალური ხელისუფლების მიერ განხორციელებული ჯანდაცვითი ღონისძიებები. რაც შეეხება ჰოსპიტალურ სისტემას არის სახელმწიფო (ჯანდაცვის სამინისტრო, სოციალური დაზღვევა) და კერძო. ზოგადი პრაქტიკის ექიმების მომსახურება, კერძო საავადმყოფოთა მომსახურება, დიაგნოსტიკურ-ლაბორატორიული კვლევები იფარება ჯიბიდან. იქიდან გამომდინარე, რომ  თურქეთს აქვს კარგად განვიტარებული ჰოსპიტალური სისტემა, ცდილობს დანერგოს უახლესი, ინოვაციური ჰოსპიტალური სერვისები.
უნივერსალური ჯანდაცვის სისტემა მსოფლიოში პირველად გერმანიაში ჩამოყალიბდა კანცლერის ოტო ფონ ბისმარკის მიერ. გერმანიაში  SHI არის ჯანმრთელობის დაცვის დაფინანსების მთავარი წყარო , რომელიც მოიცავს პოპულაციის 85 %, აქდან 35% სავალდებულო წევრია (პენსიონრების გარეშე) 18% დამოკიდებული სავალდებულო წევრი, 21% პენსიონერი , 2% დამოკიდებული პენსიონერი, 5% ნებაყოფლობითი წევრი, 4% დამოკიდებული ნებაყოფლობითი წევრი.

       საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში მიწოდებული სერვისების ტარიფების გათანაბრების N520 დადგენილება უკვე ამოქმედდა. მთავრობის მიღებული ცვლილებით სამედიცინო დაწესებულებები, რომლებიც ჩართულნი იქნებიან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში, იღებენ ვალდებულებას, პაციენტებს სერვისები სახელმწიფოს მიერ დადგენილი ერთიანი ტარიფით მიაწოდონ.

ჰიპოთეზა შეიძლება ჩამოყალიბდეს შემდეგნაირად:
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში, საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 5 ნოემბრის N520 დადგენილების მიხედვით, სახელმწიფოს მიერ დადგენილი გათანაბრებული ტარიფები, რომლებიც კლინიკის სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლების ინფორმაციით, წარმომადგენლების თქმით თვითღირებულებაზე დაბალია, იმოქმედებს შეამცირებს სამედიცინო მომსახურების ხარისხზე.დონეს.

კვლევის მიზანები და ამოცანები, საკვლევი კითხვები...
დასახული მიზნების მისაღწევად შესასრულებელი ამოცანები:
ლიტერატურული მიმოხილვა
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