დევი ხეჩინაშვილი - საქართველოს სადაზღვევო ასოციაცია
· რას ნიშნავს უნივერსალური მოცვა? არის თუ არა საქართველოში ჯანდაცვის სერვისებზე უნივერსალური მოცვა/მიდის თუ არა ქვეყანა უნივერსალური მოცვისკენ?
მოდი სხვანაირად ვთქვათ, საყოველთაო ჯანდაცვა მარტო სლოგანია. სინამდვილეში ეს არის საყოველთაო წვდომა შეთანხმებულ ბაზისურ სერვისებზე. ნაწილის დაფინანსება სესაძლებელია ბიუჯეტის ხარჯზე, ნაწილის დაფინანსება კერძო ხარჯზე. თუმცა საბაზისო სერვისები უნდა ჰქონდეს ყველას. ეს არის უნივერსალიზმი, და არა უნივერსალიზმი, რომელიც ფარავს ყველაფერს. ამ უნივერსალიზმის მაღალი პლანკის დაყენება რთული ჩანს, იმიტომ რომ საბიუჯეტო სახსრები არის ლიმიტირებული. ყოველწლიურად სახელმწიფო დანახარჯები იზრდება, მაგრამ მესამედს ვერ გავცდით მთლიან ხარჯებში. თუმცა, ჩვენთან წლირუი ხარჯი მშპ-ის 9-10%-ია, თუმცა არ შედის მოვლა-რეაბილიტაციის ხარჯი, რომელიც სხვა ქვეყნებში ხარჯების თითქმის 20-30%-ს შეადგენს. ანუ მთიანი ხარჯი გამოდის 12% და ამაზე მეტის საშუალება არც აქვს ჩვენნაირი შემოსავლების მქონე ქვეყანას. შესაბამისად, ამ ტანხების რესტრუქტურუზაცია უნდა მოვახდინოთ ისე, რომ საჭიროების მნიშვნელოვანი წილის დაფინანსებას ეყოს, და მეორეც, ტრაგედია ეს არის ჯანდაცვის სისტემის ჯიბიდან გადახდა. ამიტომ ეს უნდა მაქსიმალურად სემცირდეს წინასწარი გადახდის სქემებში მონაწილეობის ხარჯზე, რომელიც 80% მაინც უნდა იყოს. მაშინ შევძლებთ ვთქვათ, რომ ეფექტურად იმართება ფული. მეორე პოსტულატი არის ის, რომ სადაზღვევო მედიცინას, ანუ ქეისმენეჯმენტის გარეშე ვერვაიტარი ხარჯის გაკონტროლება ვერ მოხდება. აქედან გამომდინარე პოსტულატი ერთი ფული იხარჯება ბევრი და იმაზე მეტს ვერ დავხარჯავთ. ფული იხარჯება ცუდად, იმიტომ რომ ინსტიტუციურ მექანიზმებში ფული არის ძალიან ცოტა, ნახევრაზ მეტი მიდის ჯობიდან გადახდებზე და ეს უნდა შევცვალოთ და მესამე, სადაზღვევო, ანუ ქეის მენეჯმენტის უნარის მქონე სისტემა უნდა შევქმნათ და თუ მერე ავალთ managed Care-ზე ეს კიდევ ცალკე თემაა. ფაქტია, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის დაფინანსების/მართვის მექაზნიმებს მოჰყვა ეფექტიანობის და ხარისხის დაცემა, სერვისების ჭარბი მოხმარება (over capacity), განსაკუთრებით იქ სადაც შეიძლება ყველაზე კარგად ამის გამართლება - გადაუდებელ სერვისებში. 

· თქვენის აზრით ქვეყნის ეკონომიკური განვითარებიდან გამომდინარე (მშპ-ის ზრდა, ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანარჯების ოდენობა), რომელი უფრო უპრიანია უნივერსალური მოცვა თუ, მიზნობრივი ჯგუფების დაფინანსება (ღარიბები, საპენსიო ასაკი....)? 
[bookmark: _GoBack]სახელმწიფო დაზღვევის პროგრამების შემოღებამდე, მიზნობრივი ჯგიფების დაფინანსება ცალ-ცალკე ვერტიკალური პროგრამების სახით არსებობდა. მიზნობრივი ჯგუფებისთვის დაზღვევის პროგრამების ამოქმედების მიზანი იყო ორი: 1) ბიუჯეტის თანხის დახარჯვა მოწყვლად მოსახლეობასზე იმ მიზნით, რომ სტიმული მიეცათ დანაჩენი მოსახლეობისთვის ნებაყოფლობითი დაზრვევით სარგებლობისთვის. ტან ამავე სადაზღვეობს მივცეთ ბიუჯეტის ფულკის სამართავად, რომ დანარჩენ მოსახლეობასაც მაინც მათ უნდა მიხედონ და ბარემ მოწყვალდ ჯგუფებსაც მიხედავენ და მოიზდავენ სხვებსაც; ერთი გასროლით ორი ჯყრდღლის მოკვლა - ნებაყოფლობით დაზღვეული მოსახლეობის რაოდენობის ზრდა. 2) სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში მკაფიოდ იყო ნათვამი, რომ უმწეომ არცერთი კაპიკი არ უნდა გადაიხადოს. ამიტომ, იმისთვის რომ სრულად, 100%-ით ყოფილიყო სერვისები დაფინასებული უმწეო მოსახლეობისთვის, დაუშვეს, რომ  გეგმიური ჰოსპიტალიზაცია ემართა სადაზღვევო კომპანიას და ბენეფიციარს არ ჰქონოდა თავისფალი არჩევანი. თუმცა, უმწეოთა თანხა სრულად იხდებოდა ჯობიდან გადახდების გარეშე. 3) სახელმწიფო ფული მიდიოდა სრულიად თუ არა თითქმის სრულად ანგარიშვალდებულ და გამჭვირვალე  სადაზღვევო კომპანიებში, რომელტაც მოწესრიგებული ჰქონდათ რეპორტინგის და ანალიტიკის ფუნქცია. ამჯამად ფული მიდის სრულად გაუმჭვივალე კლინიკებში, რომელთა ერთადერთი ევიდენსი არის საფადასახადო სისტემაში ჩაბარებული ანგარიშები. არ ვიტყვი, რომ ქეის მენეჯმენტს უმწეობისთვის სადაზღვეოები ინტენსიურად იყენებდნენ, თუმცა აქეტკენ მიდიოდნენ. კორპორატიული დაზღვევის მართვა გაცილებით უკეთესი იყო. გამსაკუთრებით ეს ცანს ამბულატოიისა და წამლის ნაწილში. მცირდებოდა ცარევის ფასები. დიდი სხვაობაა ახლანდელ და მაშინდელ საშუალო ფასებს შორის. იქ ყოველთვის იყო ტედენცია ქეის მენეჯმენტის გაუმჯობესების. ხარისხრან მიმარტებაშიც, იქ რომ გრძელვადიანობა დარცენილიყო, ისიც კარგად იმუშავებდა. გრძელვადიან პერსპექტივაში, სახელმწიფოსა და სადაზღვევო კოპმპანიის ინტერესებს შორის არის სრული თანხვედრა. მათ პრევენციის და პჯდ-ის განვტარებაც აინტერსებთ და ა.შ. ფული რომ გაჩნდება, უნდა იჭიდაონ რაც სეიძლება ცოტა დარცეს სადაზღვევო კომპანიას. მომავალი არის  სადაზღვევო სისტემა, შეიძლება HMO-ც კი. ასევე მნიშვნელოვანია performance based contracting-ის დანერგვა. იმ სისტემას სისუსტე ჰქონდა ის რომ 4 წელი ეხებოდა 800 ათას ადამიანს, საქართველოს მოსახლეობის ¾-ს არაფერი არ ჰქონდა. 2012 წელს დაემატა მეორე მიზნობრივი ჯგუფი. სადზღვევო სისტემის დანერგვა ნიშვავს პრემიურმი  adjustment-საც. პირველად პრემია იყო 15 ლარი და მერე ტანდადათან მცირდებოდა, 2010 წელს გახდა 11 ლარი. 

· შეუწყობს სავალდებულო კერძო დაზღვევის განვითარება (მაგ. ფორმალურ სექტორში დასაქმებული საშუალო და მაღალი შემოსავლების მქონე პირების) სერვისებზე უნივერსალური მოცვის ზრდას და თვლით თუ არა, რომ კერძო დაზღვევის სავალდებულო განვითარება იქნება ჯანმოს უნივერსალიზმის განმარტებიდან ცოტა გადახვევა?
ნ

· თქვენის აზრით, რომელი იქნება უპრიანი ჩვენი ქვეყნის ჯანდაცვის სისტემის განვითარებისთვის - სავალდებულო დაზღვევის შენატანი, თუ ზოგადი საბიუჯეტო გადასახადი?
· ნ

· ჩვენი ქვეყნისთვის, რომელია საუკეთესო: კერძო, თუ სახელმწიფო შემსყიდველი, თუ სხვა?
ნ

· ხშირია საუბარი საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ადმინისტრირების არაეფექტურობაზე, რა არის ადმინისტრირების ეფექტიანობის გაუმჯობესების საუკეთესო გზა? არის თუ არა სტრატეგიული შესყიდვა, შედეგებზე დაფუძნებული ანაზღაურება, დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფების დანერგვა და ა.შ. კრიტიკული უნივერსალური მოცვისთვის ეფექტიანობის გაუმჯობესებისთვის?
რ 

· თქვენის აზრით, როგორ უნდა გაუმჯობესდეს ჯანდაცვის სისტემის, მ.შ. საყოველთაო ჯანდაცვის ეფექტიანობა/ეფექტურობა?
შვიდი

