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                                          ღ ი ა    წ ე რ ი ლ ი

      შექმნილი ვითარებიდან გამომდინარე, როდესაც ჩვენ,  ჩვენდა სამწუხაროდ ხმას ვეღარ ვაწვდენთ საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიების დევნილთა, შრომის და ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროს, იძულებულნი ვართ მოგმართოთ თქვენ „ღია წერილით“, რათა განხორციელდეს ღია განხილვები და კონსულტაციები საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში არსებული იმ პრობლემების, რომლებიც განაპირობებენ ქვეყნის მასშტაბით ჯანდაცვის სისტემაში მოღვაწე კლინიკების კრახს, პაციენტების მომსახურეობის ხარისხის უკიდურესად ვარდნას და მათი სიცოცხლისთვის საფრთხის შექმნას.
     ყველა ჩვენთაგანი მივესალმეთ 2013 წელს საყოველთაო ჯანმრთელობის პროგრამის დაწყებას, რომელმაც განაპირობა პაციენტებისთვის ჯანდაცვის ხელმისაწვდომობა და ამით უამრავ ჩვენი ქვეყნის მოქალაქეს მისცა მკურნალობის და სიცოცხლის შენარჩუნების საშუალება.  ეს ნამდვილად სახელმწიფოს მხრიდან დადებითი, საკუთარ მოსახლეობაზე ორიენტირებული გადაწყვეტილება იყო.  პროგრამამ ამოქმედების დაწყების დღიდან დღემდე განიცადა უამრავი ცვლილებები და პერფორმაციები, მაგრამ  იმ კლინიკებისათვის, რომლებიც პროგრამაში ჩაერთვნენ 2013 წელს, სამედიცინო მომსახურების ფასების „ისტორიული მინიმუმის“ მცნება 36-ე დადგენილების მიხედვით   დარჩა უცვლელი. 
        „მეწარმეთა შესახებ“ საქართველოს კანონის მიხედვით,  სამეწარმეო საქმიანობად მიიჩნევა მართლზომიერი და არაერთჯერადი საქმიანობა, რომელიც ხორციელდება მოგების მიღების მიზნით, დამოუკიდებლად და ორგანიზებულად, რასაც პრაქტიკულად ხელს უშლის დღეს არსებული საქართველოს მთავრობის 2013 წლის №36 დადგენილება(22-ე მუხლის მე-5 პუნქტი),  ვინაიდან ეს დადგენილება გახდა ბიძგი, ჯანდაცვის სისტემაში არსებული სერიოზული დისკრიმინაციული გამოვლინებების. აღნიშნული დისკრიმინაციული მუხლი და მცნება „ისტორიული მინიმუმის“(ღირებულების) შესახებ მინიმუმ სერიოზულ ეკონომიკურ პრობლემას უქმნის კანონმორჩილებაზე დაფუძნებული სამედიცინო დაწესებულებების საქმიანობას. ამასთან, ისტორიული მინიმუმის ღირებულებაზე დაფუძნებული  კლინიკები, რომელთა მთავარი დანაშაულიც მათი  „დღემდე არსებობაა“ ვერ ვახორციელებთ ისტორიული ღირებულებით ვერც მედიკამენტების, ვერც სახარჯი მასალების და ვერც კომუნალური მომსახურების შეძენას (ელ.ენერგია; წყალი; ბუნებრივი აირი და ა.შ.).  ზემოაღნიშნულზე წარმოგიდგენთ საქსტატის მონაცემებს.
        2013 წელს საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის მოქმედი ტარიფები შემუშავებული იყო და შესაბამისად ეფუძნებოდა 2011-2012 წლებში ქვეყანაში არსებულ საფინანსო-ეკონომიკურ პარამეტრებს, მათ შორის ეროვნული ვალუტის სტაბილურობას.  შესაბამისად, აღნიშნულ პერიოდში  არსებულ ფასებს, როგორც ძირითად მედიკამენტებზე ასევე სხვა სახარჯ  მასალებზე.


1. ელ.ენერგიის,  წყლის და ბუნებრივი აირის ფასები 2013-2019 წლებში:

	
	
	კომუნალური გადასახადების ფასების სტატისტიკა
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	დასახელება
	 
	ზომის ერთეული
	2013 წ.  (ლარი)
	2019 წ.  (ლარი)
	
	
	

	ელექტრო ენერგია
	კვტ/სთ
	0.16
	0.21319
 +0,05319
	
	
	

	 
	 
	სხვაობა
	 
	
	
	
	

	წყალი
	 
	მ/3
	4.40
	4.40022
	
	
	

	 
	 
	სხვაობა
	 
	 +0,00022
	
	

	ბუნებრივი აირი
	 
	მ/3
	0.75
	0.86
	
	

	 
	 
	სხვაობა
	 
	+0.11
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	· ამ ცხრილიდან ნათლად ირკვევა როგორ არის გაზრდილი                                         ელ.ენერგიის(33.24%), ბუნებრივი აირის(14.67%)  ღირებულება 2013 წელთან შედარებით.

	    
	
	
	
	


 
  2.  მედიკამენტების და სახარჯი მასალების ღირებულების ზრდის სტატისტიკა 2013-2019 წლებში:

საქსტატის მონაცემებით, ბოლო 6 წელში (2013 წლის აგვისტოდან 2019 წლის აგვისტომდე), ანტიბიოტიკებზე ფასები 76%-ით გაიზარდა. 2019 წლის აგვისტოში ანტიბიოტიკებზე ფასების წლიურმა ზრდამ დაახლოებით 11% შეადგინა, 

სისხლის და სისხლის კომპონენტების ფასების დინამიკა 2012-2019 წლებში.

	ერით. მასა
	პლაზმა
	გარეცხილი ერმასა
	თრომბო მასა
	პერიოდი

	35-50 ლ.
	30-45 ლ.
	 
	 40 ლ.
	2012

	50-55 ლ.
	30-50 ლ.
	50-60 ლ.
	40 ლ.
	2014

	40-60 ლ.
	30-50 ლ.
	50-60 ლ.
	45 ლ.
	2015

	36-55 ლ.
	20-30 ლ.
	 
	 
	2016

	36-55 ლ.
	20-28 ლ.
	75 ლ.
	30-35 ლ.
	2017

	40-65 ლ.
	28-41 ლ.
	75 ლ.
	30-35 ლ.
	2018

	60-80 ლ. 
	50 ლ.
	70 ლ.
	60 ლ.
	2019

	2012 წელთან შედარებით 
	 2012 წელთან შედარებით 
	 2012 წელთან შედარებით 
	 2012 წელთან შედარებით 
	 2012 წელთან შედარებით 

	
	
	
	
	

	+128.57%
	+66.67%
	+40%
	+50%
	



 როგორც ცხრილიდან ჩანს მხოლოდ სისხლის  და სისხლის კომპონენტების ფასების ზრდამ 2019 წლის მდგომარეობით 2012 წელთან შედარებით  საშუალოდ შეადგინა 40% დან 128.57%-მდე.

მაღალტექნოლოგიური კარდიოქირურგიული ოპერაციების ერთჯერადი სახარჯი მასალების ფასების დინამიკა 2013-2019 წლებში.
 
	მედიკამენტების დასახელაბა
	ფასი 2013 
	ფასი 2019
	სხვაობა
	გადახრა % +

	მიტრალური სარქვლის  რგოლი პლასტიკისთვის
	900
	1450
	550
	61.11

	ბიოლოგიური სარქვველი
	2250
	3245
	995
	44.22

	მექანიკური სარქველი 
	1380
	1842
	462
	33.48

	ოქტობუსი
	950
	1050
	100
	10.53

	ოქსიგენატორი
	400
	575
	175
	43.75

	აორტალური კანკულა
	54.64
	80
	25.36
	46.41

	ვენური კანულა
	59.63
	180
	120.37
	201.86

	მიოთერმი
	215
	220
	5
	2.33

	შემფრქვევი კათეტერი
	110
	160
	50
	45.45

	სერჯიპრო  5/0
	9.5
	13.5
	4
	42.11

	სერჯიპრო  6/0
	9.9
	12
	2.1
	21.21

	სერჯიპრო  7/0
	6.5
	12
	5.5
	84.62

	სერჯისელი 5*3.5
	36.73
	65
	28.27
	76.97

	სვან_გაცის კათეტერი
	148
	155
	7
	4.73

	ძაფების დამჭერი
	49.58
	80
	30.42
	61.36

	მავთული გულმკერდის
	36.73
	65
	28.27
	76.97

	ვიკრილი 0
	6.28
	12.9
	6.62
	105.41

	ვიკრილი 2/0
	5.58
	12.8
	7.22
	129.39

	ვიკრილი 3/0
	6.55
	12.8
	6.25
	95.42

	ინტრადიუსი
	37
	66.55
	29.55
	79.86

	კორონარული სკალპელის პირი
	7.8
	9
	1.2
	15.38

	სელექტიური კარდიოპლეგიის კანულა
	19.87
	59
	39.13
	196.93

	მაგისტ. კომპ
	300
	485
	185
	61.67

	ბ/ა კანულა
	84.2
	160
	75.8
	90.02

	კარდიოპლეგია
	120
	154.85
	34.85
	29.04

	სუპჯიპრო 8/0
	12
	63.9
	51.9
	432.50

	წნევის ორმაგი ST34
	50.6
	75.05
	24.45
	48.32

	ცენტრ.ვენის 3 არხიანი კათეტერი
	41.5
	59.25
	17.75
	42.77

	ამპლაცერი ქოლგით
	6048.27
	7300
	1251.73
	20.70

	ანგიოგრაფიული კათეტერი
	35.29
	165
	129.71
	367.55

	სისხლძარღ. ინტრადიუსერი
	33
	66.55
	33.55
	101.67

	აორტის პერფორატორი
	85
	100
	15
	17.65

	ინტრააორტალური ბალონი
	990
	1812
	822
	83.03

	დიაგნოსტიკური მავთული
	18
	38
	20
	111.11

	გაიდლ. კათეტერი
	100
	135
	35
	35.00














2. ვალუტის დევალვაციით გამოწვეული ოპერაციის ღირებულების ფასთა დინამიკა.



	ოპერაციის დასახელება
	ფასი
	კურსი 2013 წელი
	ფასი დოლარში
	კურსი 2019 წელი
	ფასი დოლარში
	მთავრობის 2019 წლის 5 ნოემბრის  №520  დადგენილების ფასი
(ლარი)
	ფასი დოლარში

	კორონარული არტერიების შუნტირება
	11925
	1.73
	6893
	2.96
	4029
	8500
	2871

	ერთი სარქვლის პროთეზირება მექანიკური სარქვლით
	15330
	1.73
	8861
	2.96
	5179
	12000
	4054

	ორი სარქვლის პროთეზირება მექანიკური სარქვლით
	17865
	1.73
	10327
	2.96
	6035
	13500
	4560

	ერთი სარქვლის პროთეზირება ბიოლოგიური სარქვლით
	19280
	1.73
	11145
	2.96
	6514
	12000
	4054

	ორი სარქვლის პროთეზირება ბიოლოგიური სარქვლით
	21750
	1.73
	12572
	2.96
	7348
	13500
	4560

	კომბინირებული ოპერაცია
	19295
	1.73
	11153
	2.96
	6519
	12000
	4054

	კორონაროგრაფია
	890
	1.73
	514
	2.96
	301
	550
	185

	სტენტირება ერთი სტენტით
	2108
	1.73
	1218
	2.96
	712
	1600
	540

	სტენტირება ორი სტენტით
	2440
	1.73
	1410
	2.96
	824
	1800
	608

	სტენტირება სამი  სტენტით
	2740
	1.73
	1584
	2.96
	926
	2100
	709



       ამასთან, 2013 წელს დადგენილი ისტორიული მინიმუმით მომსახურეობის ღირებულებები იმ კლინიკებისთვის, რომლებიც პროგრამაში ჩაერთვნენ 2013 წელს, დღემდე რჩება 36-ე დადგენილების 22-ე მუხლის მე-5 პუნქტის მიხედვით უცვლელი, ხოლო შემდგომ წლებში ახალ გახსნილ კლინიკებს ეძლეოდათ საშუალება დაედოთ ახალი, იმ დროისათვის ბაზრის და ფინანსური კვლევის შესაბამისობაში დადგენილი ფასები, რამაც განაპირობა ტრადიციული კლინიკების არაკონკურენტუნარიან დისკრიმინაციულ პირობებში ჩაყენება და მათი წამყვანი კადრების გადინება. ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე  და  ამას დამატებული ვალუტის დევალვაციის პრობლემაც, განაპირობებს რომ ვეღარ ხერხდება  სხვადასხვა სამედიცინო  სერვისებზე  ხელფასების ზრდა ცხოვრების ხარჯების ზრდის შესაბამისად, რამაც გამოიწვია ტრადიციული კლინიკებიდან ექიმების  და სხვა მედპერსონალის მარტივად გადაბირება არაისტორიულ ღირებულებაზე მყოფი ახალი სამედიცინო ქსელების მიერ. 
        გარდა ზემოაღნიშნულისა ასევე უმძიმეს ტვირთად აწევს კლინიკებს საყოველთაო დაზღვევის პროგრამით მისაღები თანხების სახელმწიფოსგან დაგვიანებით (პრაქტიკულად 5-6 თვე) მიღება, რომელიც კლინიკებისთვის შეადგენს მათი შესრულებული სამუშაოს 80-85%-ს, ხოლო იგივე  პაციენტებიდან,  თანაგადახდის  წილით  მიუღებელი  თანხების წილი, რომლის ამოღების არანაირი რეალური მექანიზმი არ არსებობს საქართველოში, შეადგენს  15-20%-ს.  შესაბამისად, კლინიკებს წარმოეშვათ პერსონალის და მომწოდებელი კომპანიების მიმართ ძალზედ დიდი ფინანსური ვალდებულებები (დავალიანება), რაც უკვე შეუძლებელს ხდის ტექნოლოგიების შესყიდვას მუშაობის ხარისხის ასამაღლებლად, აფერხებს ექიმების საზღვარგარეთ გაგზავნას კვალიფიკაციის ასამაღლებლად,   ვეღარ უზრუნველყოფს ახალი პარტნიორების მოძიებას განვითარებულ ქვექნებში და მათ ჩამოყვანას საქართველოში ჩვენი სფეროს გასანვითარებლად და ეს ყოველივე საბოლოოდ  გაანადგურებს კლინიკების  განვითარებას და მათ ფუნქციონირებას. 
    ამას ყველაფერს ემატება საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 5 ნოემბრის  №520  დადგენილება,  რომელიც პირდაპირი დარტყმაა საქართველოში მოქმედ ყველაზე უფრო განვითარებულ მაღალტექნოლოგიურ დარგებზე, როგორიცაა რეანიმაციული მომსახურება, კარდიოლოგია, კარდიოქირურგია, ნევროლოგია და ა. შ, ვინაიდან დადგენილებით განსაზღვრული ტარიფები არის სამედიცინო მომსახურების თვითღირებულებაზე გაცილებით ნაკლები.  
   ამასთანავე იმ პაციენტთა მკურნალობის ღირებულებები, რომლებიც საჭიროებენ კრიტიკული მდგომარეობის/ინტენსიური თერაპიის I და II-III დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლას  უწყვეტად 14,21,45 დღიან პირობებში, საგრძნობლად სცილდება დადგენილებით განსაზღვრული ტარიფების მოცულობებს. შესაბამისად, აქამდე არსებული ტარიფების ფარგლებში მკურნალობის ღირებულებები კიდევ უფრო მეტად გადააჭარბებს უკვე ახალი (20 ნოემრიდან განსაზღვრული) ტარიფების პირობებში.
   სამედიცინო მასალები, რომლებიც   გამოიყენება საჭირო მაღალტექნოლოგიური მომსახურებისათვის,  იმპორტირებულია  საზღვარგარეთის მწარმოებელი ქვეყნებიდან, შესაბამისად მათი ფასები მიბმულია უცხოურ ვალუტასთან. ბოლო სამი წლის განმავლობაში ლარის დევალვაციის პირობებში ამ პროდუქციის ფასნამატმა კიდევ უფრო მოიმატა.  აქედან გამომდინარე ისმის კითხვა – რას ეფუძნება №520  დადგენილებით სამედიცინო მომსახურებაზე ფასების დაწევა 2013 წლის ისტორიულ მინიმუმზე ქვევით როდესაც ყველაფერი გაძვირდა?, მით უმეტეს, რომ ამ საკითხების (ტარიფები) განხილვა არც დარგობრივ ასოციაციებთან და არც კლინიკებთან არ მომხდარა. 
    გაუგებარია რის საფუძველზეა გათვლილი და დადგენილი არითმოლოგიის ტარიფები, რადგან მარტო იმ აპარატის ღირებულება, რომლის იმპლანტაცია უნდა განხორციელდეს, დადგენილი ტარიფზე უფრო ძვირია. 
     წინამდებარე წერილში აღნიშნული საკითხები განაპირობებს პაციენტებზე სამედიცინო მომსახურების ხარისხის უკიდურესად გაუარესებას,  ასევე გამოიწვევს  მთლიანად დარგის ჩამოშლას და ქვეყნიდან ისედაც მცირერიცხოვანი წამყვანი მაღალკვალიფიციური და ასევე ახალგაზრდა კადრების  საზღვარგარეთ გადინებას. 
     ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე ჩვენ ქვემოთ ხელის მომწერნი, დარგობრივი ასოციაცები და კლინიკები გთხოვთ:
1. სასწრაფოდ შეაჩეროთ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 5 ნომებრის №520  დადგენილება ექვსი (6)  თვით, იმისათვის რომ მოხდეს ამ საკითხების განხილვა და ისეთი ტარიფების დამტკივება, რომელიც რეალურად ასახავს დღევანდელ საფინანსო ეკონომიკურ პარამეტრებს.
2. სასწრაფოდ იქნეს განხილული კლინიკების მიერ შესრულებული სამუშაოების ანაუზღაურება გონივრულ ვადებში.

   ზემოაღნიშნულის გაუთვალისწინებლობის შემთხვევაში ჯანდაცვის სისტემის სრული კრახი გარდაუვალია.











