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სა კითხის აქ ტუ ა ლო ბა
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სფე როს მნიშ ვ ნე ლო ბას ჯან დაც ვი სა და ეროვ ნულ პო ლი ტი კა ში ხაზს უს
ვამს შემ დე გი გა რე მო ე ბე ბი: 

•	 ადა მი ა ნის ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბის გან საზღ ვ რა ში ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბას ერ თერ თი 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ად გი ლი უჭი რავს, რა საც ჯან მ რ თე ლო ბის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცი ის მი ერ მო წო
დე ბუ ლი ჯან მ რ თე ლო ბის დე ფი ნი ცი აც მოწ მობს –  „ჯანმრთელობა არის სრუ ლი ფი ზი კუ რი, მენ
ტა ლუ რი და სო ცი ა ლუ რი კე თილ დღე ო ბა და არა მხო ლოდ და ა ვა დე ბე ბის არარ სე ბო ბა”;

•	 სა ქარ თ ვე ლო ში ნე ი როფ სი ქი კუ რი და ა ვა დე ბე ბი მო სახ ლე ო ბის სა ერ თო ავა დო ბის ტვირ თის 22,8 
%ს შე ად გენს, რაც იმ დე ნად მა ღა ლი ა, რომ ადეკ ვა ტურ მარ თ ვა სა და ყუ რადღე ბას სა ჭი რო ებს;1

•	 ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პრობ ლე მე ბი მნიშ ვ ნე ლო ვან და უარ ყო ფით გავ ლე ნას ახ დენს სი
ცოცხ ლის ხა რის ხ ზე, გან სა კუთ რე ბით, შრო მი სუ ნა რი ან მო სახ ლე ო ბა ში, რაც ქვეყ ნის ეკო ნო მი კა
ზე უარ ყო ფი თად აისა ხე ბა ამ ჯგუფ ში შრო მი სუ ნა რი ა ნო ბის დაქ ვე ი თე ბის გა მო.

კვლე ვის შე სა ხებ
2014 წელს სა ერ თა ში რი სო ფონდ კუ რა ცი ოს მი ერ ჩა ტარ და კვლე ვა, რო მელ მაც ფსი ქი კუ რი ჯან მ
რ თე ლო ბის სის ტე მა ში არ სე ბუ ლი ფი ნან სუ რი ბა რი ე რე ბი შე ის წავ ლა. კვლე ვა ში გა მო ყე ნე ბულ იქ ნა 
თვი სებ რი ვი კვლე ვის მე თო დე ბი, რაც ლი ტე რა ტუ რის ფარ თო მი მო ხილ ვით და მე ო რად მო ნა ცემ თა 
ანა ლი ზით გამ დიდ რ და.

ამ დო კუ მენ ტ ში წარ მოდ გე ნი ლი კვლე ვის შე დე გე ბი ასა ხავს იმ ძი რი თად ბა რი ე რებს, რომ ლე ბიც სის
ტე მის სხვა დას ხ ვა დო ნე ზე არ სე ბობს და მო სახ ლე ო ბის თ ვის ადეკ ვა ტურ და ხა რის ხი ან მომ სა ხუ რე ო
ბას თან ხელ მი საწ ვ დო მო ბის პრობ ლე მას ქმნის. 

1 WHO, Mental Health Atlas 2011

დოკუმენტი მომზადებულია ლელა სულაბერიძის, მაია უჩანეიშვილის, ნინო 
გამყრელიძის მიერ ივდითი ჩიქოვანის ხელმძღვანელობით. საერთაშორისო ფონდი 
კურაციო განსაკუთრებულ მადლობას უხდის ნინო მახაშვილსა (გლობალური 
ინიციატივა ფსიქიატრიაში – თბილისი; ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტი) და 
დევიდ მაკ-დაიდს (ლონდონის ეკონომიკის სკოლა, დიდი ბრიტანეთი) გაწეული 
დახმარებისთვის. მკვლევართა გუნდი მადლობას უცხადებს ძალისხმევისთვის 
ყველას, ვინც გამონახა დრო და მონაწილეობა მიიღო კვლევაში.

კვლევა ჩატარებულია გაეროს განვითარების პროგრამის ფინანსური 
მხარდაჭერით. პუბლიკაციაში მოყვანილი მოსაზრებები ავტორისეულია და 
შეიძლება არ ასახავდეს UNDP-ის მოსაზრებებს.
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კ ო ნ ტ ე ქ ს ტ ი:
• მწირი ფინანსური და ადამიანური რესურსები

• რესურსების არაადეკვატური გადანაწილება

• მტკიცებულებების გამოყენების სისუსტე

• სუსტი კავშირი სხვადასხვა სახ. პროგრამების სერვისებს შორის

• მართვა/ზედამხედველობის ხარვეზები

• ინფორმაციული ბარიერი

• სტიგმა

•  არათანაბარი 
ხელმისაწვდომობა

• მწირი ადამიანური რესურსები
• მწირი ფინანსური რესურსები

ფსიქიატრიული 
ამბულატორიული მომსახურება

კრიზისული 
ინტერვენცია

პირველადი

  ჯანდაცვა

რეაბილიტაცია

მწვავე ჰოსპიტალური 
მომსახურება

• გრძელვადიანი ჰოსპიტალური 
მომსახურება

•თავშესაფარი

არამართებული დაფინანსების მოდელი:

• არაჯანსაღი ფინანსური მოტივაციები:

• სერვისის მიწოდების შეზღუდული პერიოდი

არათანაბარი 
ხელმისაწვდომობა

• არაადეკვატური 
დაფინანსება

• თავშესაფარში 
ადგილების სიმცირე
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სისტემა ფრაგმენტულია – არ არსებობს მკურნალობის/ზრუნვის უწყვეტი სერვისები

• არაადეკვატური დაფინანსება

• ადამიანური რესურსების დაბალი კვალიფიკაცია 

   და რაოდენობრივი სიმცირე 

• საჭიროებებთან შეუსაბამო სერვისები

• მედიკამენტების დაბალი ხარისხი

მოსახლეობა
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და ფი ნან სე ბა და რე სურ სე ბის გა ნა წი ლე ბა
ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე და ნა ხარ ჯე ბი

სა ქარ თ ვე ლო ში ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე სა ხელ მ წი ფო ბი უ ჯე ტი დან 20062011 წლებ ში გა მო ყო ფი ლი 
თან ხე ბი ზრდის ტენ დენ ცი ით ხა სი ათ დე ბა, თუმ ცა ჯან დაც ვის სა ხელ მ წი ფო ხარ ჯ თან მი მარ თე ბა ში ფსი
ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე და ხარ ჯუ ლი თან ხე ბის ხვედ რი თი წი ლი დიდ ცვლი ლე ბას არ გა ნიც დის და და ახ
ლო ე ბით 2.5 %ს შე ად გენს,2 რაც გა ცი ლე ბით მცი რეა ვიდ რე სა ქარ თ ვე ლოს მსგავ სი ეკო ნო მი კუ რი გან ვი
თა რე ბის ქვეყ ნე ბის მო ნა ცე მე ბი. 

გრა ფი კი 1. ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პროგ რა მა ზე და ნა ხარ ჯე ბი 2006-2011 წწ

ასე ვე მნიშ ვ ნე ლოვ ნად გან ს ხ ვავ დე ბა სა ქარ თ ვე ლოს მო ნა ცე მი – ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის და ნა
ხარ ჯი ერთ სულ მო სახ ლე ზე გა და ან გა რი შე ბით – სა ქარ თ ვე ლოს მსგავ სი ეკო ნო მი კუ რი გან ვი თა რე ბის 
ქვეყ ნე ბის მო ნა ცე მებ თან შე და რე ბით, სა დაც უფ რო მეტ თან ხებს ხარ ჯა ვენ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო
ბის სერ ვი სებ ზე. 

გრა ფი კი 2. ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე და ნა ხარ ჯი, რო გორც ჯან დაც ვის სა ხელ მ წი ფო და ნა ხარ-
ჯის % და ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის და ნა ხარ ჯი ერთ სულ მო სახ ლე ზე3,4 
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დანახარჯები ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
პროგრამაზე (ათას ლარებში)

დიდი ბრიტანეთი

ავსტრალია

ლატვია

პოლონეთი

ესტონეთი

სინგაპური

სომხეთი

მოლდოვა

საქართველო

ჩილე

 ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების %

2 ჯანდაცვის ეროვნული ანგარიშები

3 WHO, European Health for All database

4 WHO, Mental Health Atlas 2011
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სტა ცი ო ნა რულ მომ სა ხუ რე ბა ზე სა ქარ თ ვე ლო ხარ ჯავს ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე გა მო ყო ფი ლი 
თან ხე ბის ყვე ლა ზე დიდ წილს (71%) და აღ ნიშ ნუ ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი წლე ბის მან ძილ ზე (2006 წლი დან 
დღემ დე) სტა ბი ლუ რად მა ღა ლი ა, მა შინ რო დე საც ევ რო პის გან ვი თა რე ბუ ლი ქვეყ ნე ბი სტა ცი ო ნა რულ 
სერ ვი სებ ზე ხარ ჯა ვენ 931%ს და გა ცი ლე ბით მეტ სახ ს რებს ჰოს პი ტალ გა რე სერ ვი სებს უთ მო ბენ. აქ
ვე უნ და აღი ნიშ ნოს, რომ დე ინ ს ტი ტუ ცი ო ნა ლი ზა ცი ის პრო ცე სი და სა თე მო სერ ვი სე ბის გან ვი თა რე ბა 
ხან გ რ ძ ლი ვი პრო ცე სია ამ ქვეყ ნებ ში და ამ გ ვა რი მაჩ ვე ნებ ლე ბის მი საღ წე ვად სა ქარ თ ვე ლოს, ალ ბათ, 
ათე უ ლო ბით წე ლი და ჭირ დე ბა, თუმ ცა პირ ვე ლი ნა ბი ჯე ბის გა დად გ მა დღეს ვე უნ და და იწყოს. მა გა
ლი თის თ ვის, ავ ს ტ რა ლი ამ მსგავ სი რე ფორ მის გა ტა რე ბა ჯერ კი დევ 1950 წლი დან და იწყო, ხო ლო დიდ 
ბრი ტა ნეთ ში 1980 წლი დან და იწყო ცვლი ლე ბე ბის გან ხორ ცი ე ლე ბის პრო ცე სი.

გრა ფი კი 3. ფსი ქი ატ რი ულ სა ა ვად მ ყო ფო ებ ზე და ნა ხარ ჯი, რო გორც ფსი ქი კურ ჯან მ რ თე ლო ბა ზე 
და ნა ხარ ჯის %5 

სა ქარ თ ვე ლო ში ჰოს პი ტა ლურ მომ სა ხუ რე ბა ზე 
და ნა ხარ ჯე ბის მა ღა ლი ხვედ რი თი წი ლი მნიშ ვ
ნე ლო ვან პრობ ლე მას უქ მ ნის ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი 
სერ ვი სე ბის გან ვი თა რე ბას: ა) ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი 
პროგ რა მით გან საზღ ვ რუ ლი სა ჭი რო ე ბე ბის უზ
რუნ ველ სა ყო ფად არ სე ბუ ლი რე სურ სე ბი მწი რი ა; 
ბ) 2014 წლამ დე სერ ვი სის მომ წო დე ბელ თა შო რის 
თან ხე ბის გა და ნა წი ლე ბა ის ტო რი უ ლი ბი უ ჯე ტით 
ხდე ბო და, რაც არა თა ნა ბარ მდგო მა რე ო ბა ში აყე
ნებ და და წე სე ბუ ლე ბებს და ერთ რე გის ტ რი რე
ბულ ბე ნე ფი ცი არ ზე გა და ან გა რი შე ბით ზოგ და
წე სე ბუ ლე ბა ში 4 ლა რი იხარ ჯე ბა და ზოგ ში კი 17.  
ზე მო მოყ ვა ნი ლი უთა ნაბ რო ბის ერ თ ერთ გან მა
პი რო ბე ბელ ფაქ ტო რად პა ცი ენ ტე ბის რე გის ტ რა
ცი ის სის ტე მის სი სუს ტე სა ხელ დე ბა. 

ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის თ ვის ბი უ ჯე ტი დან გა მო ყო ფი ლი ფი ნან სუ რი რე სურ სე ბის ზო გა დი სიმ წი რე და 
არ სე ბუ ლი და ფი ნან სე ბის მო დე ლი ვერ ქმნის სერ ვი სის მიმ წო დებ ლე ბის თ ვის ხელ შემ წყობ გა რე მოს უკე თე

„...ამბულატორიაში ბოლო რამდენიმე თვეა 
დაგვემატა პაციენტების დიდი რაოდენობა და 
ზარალზე მივდივართ...“ 

დაწესებულების მენეჯერი

„...როცა მივდივარ ექიმი მაძლევს 10 ტაბლეტს.  
არ მეუბნება: რეცეპტს მოგცემთ და თქვენ 
განმეორებით აიღეთ. მე მირჩევნია ჩემით 
შევიძინო ის წამალი - 100 ტაბლეტი 7 ლარი 
ღირს, ვიდრე ვიზიტში 40 ლარი გადავიხადო და 
იქ მივიღო წამალი უფასოდ....“  

მომვლელი

სომხეთი

მოლდოვა

პოლონეთი

სინგაპური

საქართველო

ლატვია

დიდი ბრიტანეთი

ესტონეთი

ჩილე

ავსტრალია
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84%

88%

73%

72%
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64%

31%

30%

12%
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სი სერ ვი სე ბის მი სა წო დებ ლად. კერ ძოდ, ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი და წე სე ბუ ლე ბე ბის ფუნ ქ ცია ძი რი თა დად შე მო ი
ფარ გ ლე ბა მე დი კა მენ ტე ბის და ნიშ ვ ნით და გა ცე მით, რო მე ლიც და ბა ლი ხა რის ხის არის და რიგ შემ თხ ვე ვებ
ში ვერ აკ მა ყო ფი ლებს რა ო დე ნობ რივ მოთხოვ ნი ლე ბას. რო გორც კვლე ვის შე დე გე ბი ცხად ყოფს, ზო გი ერთ 
და წე სე ბუ ლე ბას თვის გარ კ ვე ულ პე რი ოდ ში ექ მ ნე ბა მე დი კა მენ ტე ბის დე ფი ცი ტი. ეს პა ცი ენტს აიძუ ლებს 
მე დი კა მენ ტის სა ფა სუ რი ჯი ბი დან გა და ი ხა დოს. 

რე სურ სე ბის გა ნა წი ლე ბის სა მარ თ ლი ა ნო ბა 
და პროგ რა მულ სერ ვი სებ ზე ხელ მი საწ ვ დო მო ბა 

ქვეყ ნის მას შ ტა ბით 18 ფსი ქი კუ რი ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი სერ ვი სის მიმ წო დე ბე ლი ფუნ ქ ცი ო ნი რებს, თუმ ცა 
შეზღუ დუ ლი შე საძ ლებ ლო ბე ბის მქო ნე პირ თა ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი ექ ს პერ ტი ზის ფუნ ქ ცია მხო ლოდ ხუთ 
და წე სე ბუ ლე ბას აქვს მი ნი ჭე ბუ ლი. სტა ტუ სის მი ნი ჭე ბის დად გე ნი ლი წე სის შე სა ბა მი სად გან მე ო რე ბი თი 
შე ფა სე ბე ბი გარ კ ვე უ ლი პე რი ო დუ ლო ბით ტარ დე ბა, რაც სერ ვის ზე გე ოგ რა ფი უ ლი ხელ მი საწ ვ დო მო ბის 
ბა რი ერს ქმნის და პა ცი ენ ტის ჯი ბე ზე უარ ყო ფი თად აისა ხე ბა. ასე ვე აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ სერ ვი სის მი წო დე
ბის თ ვის და წე სე ბუ ლე ბა და მა ტე ბით ფი ნან სურ სარ გე ბელს არ იღებს. 

მწი რი რე სურ სე ბის ფონ ზე არ სე ბობს გარ კ ვე უ ლი ტი პის სერ ვი სი – კრი ზი სუ ლი ინ ტერ ვენ ცი ის კომ პო
ნენ ტი, რო მე ლიც ამ ბუ ლა ტო რი ის თ ვის გა მო ყო ფი ლი ბი უ ჯე ტის 20 %ს ით ვი სებს და ხელ მი საწ ვ დო მო
ბა შეზღუ დუ ლია – 4 რე გი ონს ემ სა ხუ რე ბა, მა შინ რო დე საც ბა ზი სუ რი ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი სერ ვი სით არ 
არის მო ცუ ლი ზო გი ერ თი რა ი ო ნი. 

ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი რე ა ბი ლი ტა ცი ის სერ ვი სი, 
რო მე ლიც თა ვი სი არ სით მი მარ თუ ლია ფსი ქი
კუ რი აშ ლი ლო ბის მქო ნე პი რის სო ცი ა ლუ რი 
ინ ტეგ რა ცი ი სა და ადაპ ტა ცი ის უნარ  ჩ ვე ვე ბის 
მაქ სი მა ლუ რი ხელ შეწყო ბის კენ სადღე ი სოდ 
მხო ლოდ სა მი და წე სე ბუ ლე ბით შე მო ი ფარ გ
ლე ბა და მო სარ გებ ლე თა რა ო დე ნო ბა რამ დე
ნი მე ათე ულს არ აჭარ ბებს. 

გრძელ ვა დი ა ნი სტა ცი ო ნა რუ ლი სა წო ლე ბი 
გა დატ ვირ თუ ლია პა ცი ენ ტე ბით, რომ ლე ბიც 
თავ შე საფ რის ან სა თე მო საცხოვ რი სის მომ
სა ხუ რე ბას სა ჭი რო ე ბენ. შე სა ბა მი სად, რიგ 
შემ თხ ვე  ვა ში ბე ნე ფი ცი ა რის თ ვის სა ჭი რო 
სერ ვის ზე ხელ მი საწ ვ დო მო ბა იზღუ დე ბა. 

და ფი ნან სე ბის მო დე ლე ბი

რო გორც ცნო ბი ლი ა, და ფი ნან სე ბის მო დე ლე ბი სერ ვი სის მიმ წო დებ ლე ბის თ ვის გარ კ ვე ულ ფი
ნან სურ მო ტი ვა ცი ებს ქმნი ან. დღეს არ სე ბუ ლი და ფი ნან სე ბის მო დე ლი ხელს უწყობს ერთ შემ
თხ ვე ვა ში სა წოლ და ყოვ ნე ბის შემ ცი რე ბას და სა წო ლის მა ღალ უტი ლი ზა ცი ას (მწვავე ჰოს პი
ტა ლი ზა ცი ა), ხო ლო მე ო რეს მხრივ, სა წო ლე ბის მაქ სი მა ლუ რად დატ ვირ თ ვას (გრძელვადიანი 

„..მკურნალობის,  დასტაბილურებისა და 
მიღწეული გაუმჯობესების  შემდგომ პაციენტის 
ცხოვრებაში არაფერი არ იცვლება. ამ 
ყოველივეს თან უნდა ახლდეს სოციალური 
რეაბილიტაციაც. ხშირად პაციენტის 
მდგომარეობა ისევ მწვავდება და ბრუნდება 
უკან... “ 

ფსიქიატრი

„..ზოგჯერ არის შევსებული საავადმყოფო და 
გეტყვიან, რამდენიმე ხნის მერე დარეკეთ და 
დაგაწვენთო. რიგში უნდა ჩადგე და დაელოდო 
სანამ შენი რიგი მოვა..“

პაციენტი
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ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ა), რო მელ საც სა ბო ლოო ჯამ ში პროგ რა მუ ლი თან ხე ბის არა ე ფექ ტი ან ხარ ჯ
ვას თან მივ ყა ვართ. 

2013 წლის პროგ რა მუ ლი მო ნა ცე მე ბის მი
ხედ ვით 10 თვე ში შეს რუ ლე ბუ ლი შემ თხ ვე
ვე ბის ანა ლი ზი გვიჩ ვე ნებს, რომ მწვა ვე ჰოს
პი ტა ლუ რი სერ ვი სის გან მა ხორ ცი ე ლე ბელ 
და წე სე ბუ ლე ბებ ში სა წოლ და ყოვ ნე ბა 1420 
დღეს შე ად გენს, შე სა ბა მი სად, სა წო ლის ბრუნ
ვის მაჩ ვე ნე ბე ლი მა ღა ლი ა. გან ვი თა რე ბუ ლი 
ქვეყ ნე ბის სტა ტის ტი კუ რი მო ნა ცე მე ბი გვიჩ
ვე ნებს, რომ მწვა ვე სა წო ლებ ზე და ყოვ ნე ბის 
მაჩ ვე ნე ბე ლი და ახ ლო ე ბით იგი ვე დი ა პა ზონ ში 
მერ ყე ობს, რო გორც სა ქარ თ ვე ლო ში.6,7 თუმ ცა, აღ ნიშ ნულ ქვეყ ნებ ში გან ვი თა რე ბუ ლია მკურ ნა ლო ბის / 
ზ რუნ ვის ერ თი ა ნი სის ტე მა, რომ ლის ერ თ ერთ მნიშ ვ ნე ლო ვან კომ პო ნენტს ჰოს პი ტალ გა რე სერ ვი სე ბი 
წარ მო ად გენს. ეს უკა ნას კ ნე ლი უზ რუნ ველ ყოფს მკურ ნა ლო ბის გაგ რ ძე ლე ბა სა და მუდ მივ მეთ ვალ ყუ
რე ო ბას პა ცი ენ ტის ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბა ზე. სა ინ ტე რე სო ა, რომ ასე თი სის ტე მის პი რო ბებ ში  
რე ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის ვა დად გან საზღ ვ რუ ლია 30 დღე, რაც ჰოს პი ტალ გა რე სერ ვი სე ბის ხა რის ხის შე
ფა სე ბის ინ დი კა ტო რად გა მო ი ყე ნე ბა.8 ამ მხრივ გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი სი ტუ ა ციაა სა ქარ თ ვე ლო ში. კერ ძოდ, 
სის ტე მა ფრაგ მენ ტუ ლია – არ არ სე ბობს მჭიდ რო კავ ში რი ჰოს პი ტალ სა და ამ ბუ ლა ტო რი ას შო რის, და 
ამა ვე დროს რე ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის 7დღიანი ვა და ფსი ქი ატ რებ ში პრობ ლე მურ სა კითხად წარ მო ჩინ
დე ბა. 

სა ერ თა შო რი სო გა მოც დი ლე ბა ზე დაყ რ დ ნო ბით, შე იძ ლე ბა ით ქ ვას, რომ რე ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის       
7დღიანი ვა და ასე თი ფრაგ მენ ტუ ლი სის ტე მის პი რო ბებ ში შე უ სა ბა მო ა. ის არ ას რუ ლებს თა ვის და
ნიშ ნუ ლე ბას. გარ და ამი სა, ეს რე გუ ლა ცია და წე სე ბუ ლე ბას შე საძ ლოა პა ცი ენ ტის ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის 
თა რი ღის მა ნი პუ ლი რე ბის კენ უბიძ გებ დეს. 

პროგ რა მის დი ზა ი ნი სტა ცი ო ნა რი დან გა წე რილ პა ცი ენ ტებ ზე მეთ ვალ ყუ რე ო ბის სა კითხებ ში სტა ცი
ო ნა რის ჩარ თუ ლო ბას არ ით ვა ლის წი ნებს. არაა  დეკ ვა ტუ რი ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი მეთ ვალ ყუ რე ო ბის გა მო 
მწვა ვე ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის შემ დეგ პა ცი ენ ტე ბის ნა წი ლი კვლავ უბ რუნ დე ბა სტა ცი ო ნარს. პა ცი ენ ტე
ბის ნა წი ლის თ ვის ფი ნან სუ რი მო დე ლის გავ ლე ნით შექ მ ნილ „პირობით” ვა დებ ში ვერ ხდე ბა მდგო მა რე
ო ბის გა უმ ჯო ბე სე ბა სო ცი უმ ში და საბ რუ ნებ ლად, რის გა მოც ასე თი პა ცი ენ ტე ბი მწვა ვე სტა ცი ო ნა რუ
ლი მომ სა ხუ რე ბის მი ღე ბის შემ დეგ გრძელ ვა დი ა ნი ჰოს პი ტა ლუ რი სერ ვი სის მომ ხ მა რებ ლე ბი ხდე ბი ან. 
ეს ყო ვე ლი ვე გა ნა პი რო ბებს პროგ რა მუ ლი თან ხე ბის და მა ტე ბით ხარ ჯებს. ჰოს პი ტა ლუ რი სერ ვი სე ბის 
და ფი ნან სე ბის მო ცუ ლო ბა ასე ვე არა თა ნაბ რად არის გა და ნა წი ლე ბუ ლი, მაგ. გრძელ ვა დი ა ნი სერ ვი სის 
და ფი ნან სე ბა არ სე ბულ სა ჭი რო ე ბას ვერ ფა რავს, მა შინ რო დე საც მწვა ვე ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის სერ ვი სე
ბი შე და რე ბით ადეკ ვა ტუ რად არის და ფი ნან სე ბუ ლი. სა კითხს ამ წ ვა ვებს რე გუ ლა ცი ე ბის დო ნე ზე ჰოს
პი ტა ლი ზა ცი ის მწვა ვე და გრძელ ვა დი ა ნი კომ პო ნენ ტე ბის თ ვის კრი ტე რი უ მე ბის არარ სე ბო ბა.  

„... არ ვიცი საიდან მოიტანეს 
რეჰოსპიტალიზაციის ეს 7 დღიანი ვადა. 
ვერ ვიტყვით, რომ 7 დღეში პაციენტი არ 
გამწვავდება, რადგან არ არსებობს გარე 
სერვისები და პაციენტს გარეთ ხვდება ძალიან 
მოუმზადებელი საზოგადოება და ოჯახი...“ 

ფსიქიატრი

6  ავსტრალია  მწვავე ჰოსპიტალიზაციის ხანგრძლივობა 1219 დღე. Australian hospital statistics 2009–10. Health services series no. 40. 
Cat. no. HSE 107.  Canberra: AIHW

7  კანადა  მწვავე ჰოსპიტალიზაციის ხანგრძლივობა 1227 დღე.  Statistics Canada, Acute care hospital days and mental diagnoses, 
http://www.statcan.gc.ca/pub/82003x/2012004/article/11761eng.htm 

8 Unplanned hospital readmissions for patients with mental disorders. Health at a Glance 2013 OECD Indicators
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მარ თ ვა და ზე დამ ხედ ვე ლო ბა
 
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბა გან სა კუთ რე ბულ მიდ
გო მას და პროგ რა მის ეფექ ტურ მარ თ ვა/ ზე დამ
ხედ ვე ლო ბას მო ითხოვს. სა ხელ მ წი ფო პროგ რა
მე ბის ზე დამ ხედ ვე ლო ბის არ სე ბუ ლი მოთხოვ ნე ბი 
სტან დარ ტუ ლია ჯან დაც ვის მთე ლი სის ტე მის თ
ვის და არ არის მორ გე ბუ ლი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ
თე ლო ბის სფე როს სა ჭი რო ე ბებ ზე. 

გარ და ამი სა, ზე დამ ხედ ვე ლო ბა არ ით ვა ლის წი ნებს ხა რის ხ ზე მეთ ვალ ყუ რე ო ბას და მი მარ თუ ლია მხო
ლოდ და ნა ხარ ჯე ბის ფი ნან სუ რი კონ ტ რო ლის კენ. არ არ სე ბობს მო ნი ტო რინ გის და შე ფა სე ბის ჩარ ჩო, 
რომ ლი თაც გა ი ზო მე ბა პროგ რა მის ეფექ ტუ რო ბა. და ფი ნან სე ბის მო დე ლებ ში არ არის გათ ვა ლის წი ნე
ბუ ლი ინ დი კა ტო რე ბი, რომ ლე ბიც ხელს შე უწყობს შეს რუ ლე ბუ ლი სა მუ შა ოს ხა რის ხის გა უმ ჯო ბე სე ბას. 

სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მე ბის ად მი ნის ტ რი რე
ბის წე სი ქმნის ე.წ. „განმხოლოებული ბი უ ჯე
ტი რე ბის” ბა რი ერს, რაც გუ ლის ხ მობს პროგ
რა მუ ლი თან ხე ბის მოძ რა ო ბის / გა და ტა ნის 
შეზღუდ ვას კომ პო ნენ ტებს შო რის (მაგ. ერ თი 
და იმა ვე გან მა ხორ ცი ე ლე ბე ლი ვერ ახ დენს 
პროგ რა მუ ლი რე სურ სე ბის გა და ტა ნას ერ თი 

კომ პო ნენ ტი დან მე ო რე ში სა მუ შა ოს ოპ ტი მი ზა ცი ის და რე სურ სე ბის უფ რო ეფექ ტი ა ნი გა მო ყე
ნე ბის მიზ ნით). 

მტკი ცე ბუ ლე ბა ზე და ფუძ ნე ბუ ლი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის პრო ცე სის თ ვის სა ჭი როა ადეკ ვა ტუ რი 
ინ ფორ მა ცი უ ლი, ფი ნან სუ რი და ადა მი ა ნუ რი რე სურ სე ბის მო ბი ლი ზე ბა. სადღე ი სოდ ქვე ყა ნას შე მუ
შა ვე ბუ ლი აქვს სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მე ბის მო სარ გებ ლე თა ელექ ტ რო ნუ ლი სის ტე მა, რო მე ლიც კარ
გი, წინ გა დად გ მუ ლი ნა ბი ჯია და სა შუ ა ლე ბას 
იძ ლე ვა შეგ როვ დეს და გა ა ნა ლიზ დეს პროგ რა
მუ ლი მო ნა ცე მე ბი ცალ  ცალ კე კომ პო ნენ ტე
ბის მი ხედ ვით. თუმ ცა, სის ტე მა სრულ ყო ფი ლი 
ანა ლი ზის ჩა სა ტა რებ ლად ერ თი ან ბა ზას არ 
იძ ლე ვა, რომ ლი თაც შე ფას დე ბა ბე ნე ფი ცი ა რის 
სის ტე მა ში მოძ რა ო ბა, მოხ დე ბა პრობ ლე მე ბის 
დრო უ ლი იდენ ტი ფი ცი რე ბა და მათ გა და საჭ რე
ლად შე სა ბა მი სი რე ა გი რე ბა. რაც შე ე ხე ბა ფი
ნან სურ და ადა მი ა ნურ რე სურ სებს ამ კუთხით 
ად გი ლი აქვს მათ ნაკ ლე ბო ბას. 

კვა ლი ფი ცი უ რი კად რე ბის დე ფი ცი ტი გა მოვ
ლინ და სა ხელ მ წი ფო შეს ყიდ ვე ბის სფე რო შიც. 
შეს ყიდ ვე ბის მოთხოვ ნებ თან და კავ ში რე ბუ ლი 
სირ თუ ლე ე ბის თა ვი დან არი დე ბის, პი რო ბე ბის 

„.. ამას სხვანაირი ხარისხობრივი 
მონიტორინგის მეთოდები უნდა, მონიტორი 
უკეთესი სპეციალისტი უნდა იყოს, ვიდრე 
ბიუროკრატი, რომელიც მხოლოდ საპასპორტო 
მონაცემებს ნახულობს . . “

დარგის ექსპერტი

„..სტაციონარში წამალი რომ დამრჩეს და 
ამბულატორიაში ამომეწუროს ერთიდან 
მეორეში ვერ გადავიტან ...“

დაწესებულები მენეჯერი

„.. შესყიდვების შესახებ კანონი არ გვაძლევს 
უკეთესი მედიკამენტების შეძენის უფლებას..“

დაწესებულების მენეჯერი

.. ერთადერთი პრეცენდენტი, რომელიც 
ვიცით, მაგრამ ჩვენ არ გამოგვიყენებია 
არის  ტენდერში მითითება აღიარებითი 
რეჟიმით რეგისტრირებული მედიკამენტების  
შესყიდვისა,  ეს თავისთავად ძალიან 
აძვირებს თვითონ ტენდერის ღირებულებას, 
რისი ფინანსური რესურსიც უკვე აღარ არის. 
ამიტომ ამ ეტაპზე იძულებულები  გავხდით, 
რომ უარი გვეთქვა...“

დაწესებულების მენეჯერი
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სრულ ყო ფი ლად არ ცოდ ნი სა და ფი ნან სუ რი რე სურ სე ბის სიმ წი რის გა მო ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი სერ ვი სის 
მიმ წო დებ ლე ბი ხა რის ხი ა ნი მე დი კა მენ ტე ბის შე ძე ნას ვერ ახერ ხე ბენ. 

ბი უ როკ რა ტი უ ლი ბა რი ე რი ფსი ქი კუ რი პროგ რა
მის სტა ცი ო ნა რუ ლი კომ პო ნენ ტის მო სარ გებ
ლის თ ვის სხვა დას ხ ვა სა ხელ მ წი ფო (მაგ. სა ყო
ველ თაო ჯან დაც ვის) პროგ რა მით სარ გებ ლო ბას 
არ თუ ლებს. პა ცი ენ ტის გა დაყ ვა ნა სტა ცი ო ნარ
ში სირ თუ ლეს წარ მო ად გენს, რაც ფი ნან სურ ბა
რი ერ თან არის და კავ ში რე ბუ ლი. 

სა ხელ მ წი ფო დაქ ვემ დე ბა რე ბა ში არ სე ბუ ლი სერ
ვი სის მიმ წო დებ ლე ბი ეკო ნო მი კურ და ფი ნან სურ 
პა რა მეტ რებ ზე ან გა რიშ ვალ დე ბუ ლნ ი არი ან ორ 
სა ხელ მ წი ფო სტრუქ ტუ რას თან: ეკო ნო მი კის და 
მდგრა დი გან ვი თა რე ბის სა მი ნის ტ რო და შრო მის, 
ჯან მ რ თე ლო ბი სა და სო ცი ა ლუ რი დაც ვის სა მი
ნის ტ რო, და მათ შო რის კო ორ დი ნა ცია არა ა დეკ
ვა ტუ რი ა, რაც ფი ნან სურ მარ თ ვა ში მნიშ ვ ნე ლო
ვან სირ თუ ლე ებს წარ მო შობს. 

ადა მი ა ნუ რი რე სურ სე ბი
სა ქარ თ ვე ლოს ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სფე რო ადა მი ა ნუ რი რე სურ სე ბის ნაკ ლე ბო ბას მწვა ვედ გა
ნიც დის. ფსი ქი ატ რე ბის რა ო დე ნო ბა ევ რო პულ სა შუ ა ლო მაჩ ვე ნე ბელ თან შე და რე ბით ორ ჯერ ნაკ ლე
ბი ა, რაც აბ სო ლუ ტურ ციფ რებ ში გა მო ი ხა ტე ბა სულ მცი რე 250 ფსი ქი ატ რის დე ფი ცი ტით. კი დევ უფ
რო სა ვა ლა ლოა მდგო მა რე ო ბა სხვა კად რე ბის მი მართ. 

ცხრი ლი 1. ფსი ქი ატ რი უ ლი კად რე ბის რა ო დე ნო ბა 100,000 მო სახ ლე ზე (2011)9

საქართველო ევროპის საშუალო მაჩვენებელი რამდენი ადამიანი აკლია 
საქართველოს?

ფსიქოლოგი 12.8 22.2 422

ექთანი 7.7 45.3 1688

სოც. მუშაკი 2.9 60 2564

კად რე ბის დე ფი ცი ტის გა მო მა თი სა მუ შაო გრა ფი კი დატ ვირ თუ ლი ა. ამ ბუ ლა ტო რი ის დო ნე ზე ბე ნე
ფი ცი ა რე ბი რი გე ბის არ სე ბო ბას აღ ნიშ ნა ვენ, სტა ცი ო ნა რის დო ნე ზე ექი მე ბის სა მუ შაო დრო ის დი დი 
ნა წი ლი ისეთ რუ ტი ნულ საქ მი ა ნო ბას ეთ მო ბა, რო გო რი ცაა სა მე დი ცი ნო ის ტო რი ე ბის და სა ბუ თე ბის 
წარ მო ე ბა, რო მელ თა კომ პი უ ტე რი ზა ცია ან ამ ფუნ ქ ცი ე ბის თ ვის ნაკ ლებ კ ვა ლი ფი ციუ რი კად რის გა მო
ყე ნე ბა გარ კ ვე ულ წი ლად შე ამ ცი რებ და ადა მი ა ნუ რი რე სურ სე ბის დე ფი ციტს. 

„..სასწრაფომ პაციენტი რომ  რუსთავიდან  
თბილისში გადაიყვანოს  70 ლარის გადახდა 
უწევს ...“ 

სერვისის მიმწოდებლების ფოკუსური ჯგუფი

„..პოლიტიკას დაწესებულებაში განსაზღვრავს 
ჯანდაცვის სამინისტრო და მენეჯმენტს 
ახორციელებს ეკონომიკის სამინისტრო. ორი 
ბატონის მსახური ხარ. ჯანდაცვა ერთს გთხოვს, 
ეკონომიკა მეორეს. ეს მეტ პრობლემას ქმნის 
გადაწყვეტილების მიღებისას....“
          დაწესებულების მენეჯერი

9 WHO, Mental Health Atlas 2011
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ერ თის მხრივ კად რე ბის დე ფი ცი ტი სა და, მე ო რეს 
მხრივ, შეზღუ დუ ლი ფი ნან სუ რი რე სურ სე ბის გა
მო ამ ბუ ლა ტო რი ის დო ნე ზე არ არ სე ბობს მულ ტი
დის ციპ ლი ნუ რი სერ ვი სე ბი. ასე ვე აქ ტუ ა ლუ რია 
პრობ ლე მე ბი კვა ლი ფი კა ცი ის მი მარ თუ ლე ბით 
მეტ წი ლად რე გი ო ნებ ში, და გან სა კუთ რე ბით 
ფსი ქო ლო გე ბი სა და ექ თ ნე ბის სა ხით. ფსი ქი კუ
რი ჯან მ რ თე ლო ბის დარ გი არ არის მიმ ზიდ ვე
ლი ახალ გაზ რ და მო მა ვა ლი მე დი კო სე ბი სათ ვის, 
რა საც ფი ნან სუ რი და ინ ტე რე სე ბის არ არ სე ბო ბა 
გა ნა პი რო  ბებს. ასე ვე არ სე ბუ ლი და ფი ნან სე ბის 
მო დე ლე ბი მი წო დე ბუ ლი მომ სა ხუ რე ბის ხა რის
ხის გა უმ ჯო ბე სე ბას ხელს არ უწყობს. ზე მოხ სე
ნე ბულს ისიც ამ წ ვა ვებს, რომ სა ხელ მ წი ფოს მი
ერ არ არის შე მუ შა ვე ბუ ლი სა მო მავ ლოდ დარ გის 
ადა მი ა ნუ რი რე სურ სე ბით მო მა რა გე ბის ხედ ვა/ ს
ტ რა ტე გი ა, რო მე ლიც მო მა ვალ მე დი კოსს წა ა ხა
ლი სებს იმუ შა ოს ამ სფე რო ში. 

გან სა კუთ რე ბით აღ ნიშ ვ ნის ღირ სია პირ ვე ლა დი 
ჯან დაც ვის რგო ლის სი სუს ტე ფსი ქი კუ რი დარ
ღ ვე ვე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის გა მოვ ლე ნა სა და 
დრო ულ მი მარ თ ვა ში. იძუ ლე ბით გა და ად გი ლე ბულ 
მო სახ ლე ო ბა ში ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვა აჩ ვე ნებს, 
რომ ყვე ლა ზე მე ტად გავ რ ცე ლე ბუ ლი ფსი ქი კუ
რი დარ ღ ვე ვე ბის10 შემ თხ ვე ვა ში 43 % მი მარ თავს 
ოჯა ხის ექიმს და 55 % ნევ რო ლოგს, მა შინ რო დე საც სპე ცი ა ლი ზი რე ბუ ლი სერ ვი სე ბის მოხ მა რე ბა არის ძა
ლი ან და ბა ლი (4 %). ამის მი ზე ზია ოჯა ხის ექი მე ბის მი ერ შემ თხ ვე ვე ბის არ ან ვერ გა მოვ ლე ნა ან არას წო რად 
პა ცი ენ ტის ნევ რო ლოგ თან არას წო რად გა და მი სა მარ თე ბა. ასე ვე მნიშ ვ ნე ლო ვან როლს თა მა შობს ცალ კე 
მდგომ ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის და წე სე ბუ ლე ბა ში მი მარ თ ვას თან და კავ ში რე ბუ ლი სტიგ მა. 

პრობ ლე მის გა დაჭ რის შე მო თა ვა ზე ბუ ლი გზე ბი
ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის სფე რო ში დღეს არ სე ბუ ლი მდგო მა რე ო ბის გა სა უმ ჯო ბე სებ ლად მნიშ ვ ნე ლო
ვა ნია რა ცი ო ნა ლუ რი და კარ გად გათ ვ ლი ლი ნა ბი ჯე ბის გა დად გ მა, მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბის მი ღე ბა და ამას თა ნა ვე, ქვეყ ნის სო ცი ა ლურ ე კო ნო მი კუ რი შე საძ ლებ ლო ბე ბის გათ
ვა ლის წი ნე ბით, დარ გის გან ვი თა რე ბის კენ ორი ენ ტი რე ბუ ლი და ფი ნან სე ბის მო დე ლე ბის შე მუ შა ვე ბა. რო
გორც სა ერ თა შო რი სო გა მოც დი ლე ბა მოწ მობს, დე ინ ს ტი ტუ ცი ო ნა ლი ზა ცია ხან გ რ ძ ლი ვი, მაგ რამ დარ გის 
გან ვი თა რე ბის თ ვის აუცი ლებ ლად სა ჭი რო პრო ცე სი ა, რაც მო ითხოვს დღე ვან დე ლი ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე
ლო ბის პროგ რა მის კომ პო ნენ ტე ბის თან მიმ დევ რულ და ეტა პობ რივ ცვლი ლე ბებს. ქვე ყა ნას შე მუ შა ვე ბუ ლი 
აქვს დარ გის გან ვი თა რე ბის კონ ცეფ ცი ა11 და მიმ დი ნა რე ობს მუ შა ო ბა სტრა ტე გი ულ გეგ მა ზე, რო მელ მაც 
გრძელ ვა დი ან პერ ს პექ ტი ვა ში (510 წე ლი) გა სა ტა რე ბე ლი ცვლი ლე ბე ბი უნ და გან საზღ ვ როს.

„..არსებობს კადრების პრობლემა, ძირითადად 
სოც მუშაკების, რეაბილიტოლოგების, 
ფსიქოლოგების. არა საკმარისია მედდების 
განათლება. ფსიქიატრები საკმარისად 
არიან მაგრამ  საჭიროებენ გადამზადებას. 
შეგიძლია გაზარდო ახალი კადრები მაგრამ 
დაინტერესებაც ცოტაა და შემდეგ შეიძლება 
ვერც დაასაქმო...“

დაწესებულების მენეჯერი

„..ოჯახის ექიმმა გაგვაგზავნა 
ნევროპათოლოგთან. მას ფსიქიატრი არ 
უხსენებია. არ არისო საჭირო.. “

მომვლელი

10 დეპრესია, პოსტრავმული სტრესული აშლილობა, შფოთვითი აშლილობა

11  საქართველოს პარლამენტის დადგენილება „ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო კონცეფციის“ დამტკიცების შესახებ, 
11 დეკემბერი, 2013 წ.

„...ერთი ექიმი  ვემსახურები სტაციონარში 
დღეში 65 პაციენტს და ყოველ დღე მათი 
დოკუმენტაციის წარმოება ძალიან 
შრომატევადი საქმეა, სამუშაო დროის ძალიან 
დიდი ნაწილი მიაქვს..“

ფსიქიატრი
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კვლე ვის შე დე გად გა მოვ ლე ნი ლი სის ტე მუ რი ხარ ვე ზე ბის გა და საჭ რე ლად შე საძ ლოა შემ დე გი მიდ გო მე ბი ს 
გა მო ყე ნე ბა:

1. შე დეგ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი და ფი ნან სე ბა12

შე დეგ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი და ფი ნან სე ბის მო დე ლის შე მუ შა ვე ბა, რო მე ლიც შექ მ ნის ფი ნან სურ ე კო ნო
მი კურ სტი მუ ლებს ჰოს პი ტალ  გა რე სერ ვი სე ბის გა სა ვი თა რებ ლად. აღ ნიშ ნუ ლი მო დე ლი მი მარ თუ ლი 
უნ და იყოს მკურ ნა ლო ბის / მოვ ლის სერ ვი სებს შო რის უწყ ვე ტი კავ ში რის შექ მ ნი სა და შე ნარ ჩუ ნე ბის კენ, 
სა ბო ლოო გა მო სავ ლის – პა ცი ენ ტის ჯან მ რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბის გა უმ ჯო ბე სე ბის ხა რის ხი ა ნად და 
ეფექ ტუ რად მიღ წე ვის კენ. მო დე ლი გუ ლის ხ მობს სპე ცი ა ლურ ინ დი კა ტო რებ ზე დაყ რ დ ნო ბით და წე სე
ბუ ლე ბე ბის წა ხა ლი სე ბას ფი ნან სუ რი ბო ნუ სით (რომელიც უშუ ა ლოდ პერ სო ნა ლის ანაზღა უ რე ბა ზე უნ
და აისა ხოს) ისე თი სერ ვი სე ბის გან ვი თა რე ბის თ ვის, რო მე ლიც დე ინ ს ტი ტუ ცი ო ნა ლი ზა ცი ა სა და პა ცი
ენ ტის სა ზო გა დო ე ბა ში დაბ რუ ნე ბა ზე იქ ნე ბა ორი ენ ტი რე ბუ ლი. მო დე ლი უნ და იძ ლე ო დეს სა შუ ა ლე ბას 
და წე სე ბუ ლე ბამ, სა ჭი რო ე ბის შე სა ბა მი სად, თა ვად გან კარ გოს თან ხე ბი. ფი ნან სუ რი სტი მუ ლე ბის თ ვის 
სა ჭი როა პროგ რა მის ბი უ ჯეტ ში და მა ტე ბი თი თან ხე ბის გა მო ყო ფა.

2. ჰოს პი ტალ გა რე სერ ვი სე ბი
ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი სერ ვი სე ბის გან ხორ ცი ე ლე ბის თ ვის და ფი ნან სე ბის მო ცუ ლო ბის გაზ რ და პროგ რა მის 
ბე ნე ფი ცი ა რე ბის თ ვის ბა ზი სუ რი სა ჭი რო ე ბე ბის და საკ მა ყო ფი ლებ ლად. ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი და წე სე ბუ
ლე ბე ბის თ ვის რე გის ტ რი რე ბუ ლი პა ცი ენ ტე ბის რა ო დე ნო ბის შე სა ბა მი სად ბი უ ჯე ტის სა მარ თ ლი ა ნად 
გან საზღ ვ რა. პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის ცენ ტ რებ ში ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის პერ სო ნა ლის გან თავ
სე ბა იმ პა ცი ენ ტე ბის მო ზიდ ვის მიზ ნით, რომ ლე ბიც სტიგ მის, ან ინ ფორ მა ცი უ ლი ბა რი ე რის გა მო არ 
ხვდე ბი ან სპე ცი ა ლის ტ თან.

პროგ რა მას გე ოგ რა ფი უ ლი ხედ ვა უნ და ჰქონ დეს, რი თაც შე საძ ლე ბე ლი გახ დე ბა კონ კ რე ტულ სივ რ ცე
ში ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის ჰოს პი ტალ გა რე სერ ვი სებ ზე გე ოგ რა ფი უ ლი ხელ მი საწ ვ დო მო ბის ბა რი
ე რის მოხ ს ნა და მომ სა ხუ რე ბის დო ნე ებს შო რის უწყ ვე ტო ბის შე ნარ ჩუ ნე ბა. ამ უკა ნას კ ნე ლის უზ რუნ
ველ სა ყო ფად სა ჭი როა პა ცი ენ ტ ზე ინ ფორ მა ცი ის გაც ვ ლის პრაქ ტი კა და ი ნერ გოს სხვა დას ხ ვა სა ხის 
სერ ვი სის გან მა ხორ ცი ე ლე ბელს შო რის.

3. მო ნი ტო რინ გი და შე ფა სე ბა
წი ნას წარ შე მუ შა ვე ბუ ლი სპე ცი ფი კუ რი, მკა ფი ო, გა ზომ ვა დი და ხა რის ხ ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი ინ დი კა
ტო რე ბის სა ფუძ ველ ზე პროგ რა მის და მო უ კი დე ბე ლი მო ნი ტო რინ გი სა და შე ფა სე ბის გან ხორ ცი ე ლე ბა, 
რო მე ლიც ასე ვე მი მარ თუ ლი იქ ნე ბა დამ ხ მა რე ზე დამ ხედ ვე ლო ბა ზე და არა სა დამ ს ჯე ლო ღო ნის ძი ე
ბე ბის გა ტა რე ბა ზე. მა გა ლი თის თ ვის, ხა რის ხ ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი ინ დი კა ტო რი შე იძ ლე ბა იყოს სტა
ცი ო ნა რი დან გა წე რი ლი პა ცი ენ ტის ამ ბუ ლა ტო რი ულ სერ ვის ში დრო უ ლი (7 დღემ დე) ჩარ თ ვა; სტა ცი
ო ნა რი დან გა წე რი ლი პა ცი ენ ტის უწყ ვე ტი მეთ ვალ ყუ რე ო ბა ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი და წე სე ბუ ლე ბის მი ერ. 
სტა ცი ო ნა რი დან გა წე რი ლი პა ცი ენ ტის რე ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის ხვედ რი თი წი ლი კონ კ რე ტუ ლი პე რი ო
დის მან ძილ ზე.13 და მო უ კი დე ბე ლი მო ნი ტო რინ გი სა და შე ფა სე ბის ანა ლი ზის შე დე გად გა მარ ტივ დე ბა 
პროგ რა მუ ლი ხარ ვე ზე ბის გა მოვ ლე ნა და შე სა ბა მი სი ღო ნის ძი ე ბე ბის და გეგ მ ვა.

12 Results Based Financing

13  Selecting Indicators for the Quality of Mental Health Care at the Health Systems Level in OECD Countries, OECD Health Technical  Papers 
No. 17, 2004
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4. ინ ფ რას ტ რუქ ტუ რუ ლი ცვლი ლე ბე ბი 
ინ ფ რას ტ რუქ ტუ რუ ლი ცვლი ლე ბე ბის გან ხორ ცი ე ლე ბა რო გორც უკ ვე არ სე ბუ ლი შე ნო ბე ბის მო დერ ნი ზე
ბის თ ვის, ასე ვე ახა ლი სერ ვი სე ბის გა სა ვი თა რებ ლად. მაგალითად, სა თე მო საცხოვ რებ ლე ბის თ ვის სა ჭი
როა და მა ტე ბი თი შე ნო ბე ბის გა მო ყო ფა /ა შე ნე ბა, რაც გა ა თა ვი სუფ ლებს ჰოს პი ტა ლურ სა წო ლებს, რომ
ლებ საც ამ ჟა მად თავ შე საფ რის სა ჭი რო ე ბის მქო ნე ბე ნე ფი ცი ა რე ბი იკა ვე ბენ.

შე მო თა ვა ზე ბუ ლი მიდ გო მე ბი სა შუ ა ლე ბას მოგ ვ ცემს დავ ძ ლი ოთ შემ დე გი ბა რი ე რე ბი:
	უწყ ვე ტი სერ ვი სე ბის უზ რუნ ველ ყო ფა: და წე სე ბუ ლე ბა მო ტი ვი რე ბუ ლი იქ ნე ბა შე ამ ცი როს ზედ მე ტი 

ხარ ჯე ბი (მაგ. სა ჭი რო ე ბის არ ქო ნის შემ თხ ვე ვა ში პა ცი ენ ტის დრო უ ლი გა წე რა სა ა ვად მ ყო ფო დან და 
დრო უ ლად ჩარ თ ვა ამ ბუ ლა ტო რი ულ მკურ ნა ლო ბა ში) და გა ნა ვი თა როს თემ თან მი ახ ლო ე ბუ ლი ჰოს პი
ტალ გა რე სერ ვი სე ბი;

	ბი უ ჯე ტის ოპ ტი მა ლუ რი/ მი ზან მი მარ თუ ლი მოხ მა რე ბა – თან ხე ბის სა ჭი რო ე ბი სა მებრ ხარ ჯ ვის შე საძ
ლებ ლო ბა „განმხოლოებული ბი უ ჯე ტის” არ არ სე ბო ბის პი რო ბებ ში; 

	შემ ცირ დე ბა (და ალ ბათ თან და თან გაქ რე ბა) დღეს არ სე ბუ ლი არა ჯან სა ღი ფი ნან სუ რი მო ტი ვა ცი ე ბი 
და ბა რი ე რე ბი;

	პერ სო ნა ლის ფი ნან სუ რი მო ტი ვა ცია ხელს შე უწყობს კონ კუ რენ ტუ ლი გა რე მოს შექ მ ნას და ახა ლი კად რე ბის 
მო ზიდ ვას;

	ფსი ქი კუ რი დარ ღ ვე ვე ბის მქო ნე პირ თა გა მოვ ლე ნის მიზ ნით შე იქ ნე ბა მო ტი ვა ცია მჭიდ რო კავ ში რი 
დამ ყარ დეს პირ ვე ლად ჯან დაც ვას თან;

	გა იზ რ დე ბა მო სახ ლე ო ბის ხელ მი საწ დო მო ბა სა ჭი რო სერ ვი სებ ზე. 

5. მე დი კა მენ ტე ბის შეს ყიდ ვის ერ თი ა ნი სის ტე მა
სა ხელ მ წი ფო დაქ ვემ დე ბა რე ბა ში მყო ფი და წე სე ბუ ლე ბე ბის მი ერ ძა ლე ბის ნე ბა ყობ ლო ბი თი გა ერ თი ა ნე ბა მე დი კა
მენ ტე ბის ერ თი ა ნი შეს ყიდ ვის თ ვის, რაც და ქი რა ვე ბუ ლი ექ ს პერ ტუ ლი ჯგუ ფით შე იძ ლე ბა გან ხორ ცი ელ დეს. 

რა ბა რი ე რე ბის დაძ ლე ვა იქ ნე ბა შე საძ ლე ბე ლი?
	შე სას ყი დი მე დი კა მენ ტე ბის მო ცუ ლო ბის გაზ რ დის ხარ ჯ ზე შე საძ ლე ბე ლია შემ ცირ დეს ერ თე უ ლის ფა სი 

და /ან გა უმ ჯო ბეს დეს შეს ყი დუ ლი მე დი კა მენ ტე ბის ხა რის ხი და /ან გა ი ზარ დოს შეს ყი დუ ლი მე დი კა მენ ტე
ბის რა ო დე ნო ბა. სა ბო ლოო ჯამ ში აღ მო იფხ ვ რე ბა მე დი კა მენ ტე ბის ხა რის ხ თან და ფას თან და კავ ში რე ბუ
ლი მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი პრობ ლე მე ბი;

	ექ ს პერ ტუ ლი ჯგუ ფის და ქი რა ვე ბა ერ თი ა ნი შეს ყიდ ვე ბის ჩა სა ტა რებ ლად მოხ ს ნის სა ხელ მ წი ფო შეს
ყიდ ვე ბის რე გუ ლა ცი ე ბის ცოდ ნას თან და მარ თ ვას თან და კავ ში რე ბულ ოპე რა ცი ულ სირ თუ ლე ებს 
(როგორიცაა მე დი კა მენ ტე ბის ხა რის ხ თან და კავ ში რე ბუ ლი და მა ტე ბი თი პი რო ბე ბის ჩა დე ბის სირ თუ
ლე ე ბი)

6. ადა მი ა ნუ რი რე სურ სე ბის გან ვი თა რე ბა 
	ჯან დაც ვის სის ტე მა ში ფსი ქი კუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის დარ გის თ ვის ადა მი ა ნუ რი რე სურ სე ბის გან ვი თა

რე ბის ხედ ვის და სტრა ტე გი ის შე მუ შა ვე ბა;
	სა მუ შა ოს გა და ნა წი ლე ბა. პრო ფე სი უ ლი კად რე ბის დე ფი ცი ტის პი რო ბებ ში მო წო დე ბუ ლია სა მუ შა ოს გა

და ნა წი ლე ბა ნაკ ლე ბი მომ ზა დე ბის კად რებ ზე (მაგ. დო კუ მენ ტა ცი ის წარ მო ე ბა, და ა.შ.) ან დრო ის გა მონ
თა ვი სუფ ლე ბა პრო ცე სის კომ პი უ ტე რუ ლი ავ ტო მა ტი ზა ცი ით, მა გა ლი თად ამ ბუ ლა ტო რი ა ში წამ ლე ბის 
რე ცეპ ტის გა მო წე რის ავ ტო მა ტი ზა ცი ა;

	მო ტი ვა ცი ე ბის შექ მ ნა დარ გ ში ახალ გაზ რ და კად რის მო სა ზი დად და შე სა ნარ ჩუ ნებ ლად (მაგ. შე დეგ
ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი და ფი ნან სე ბის სის ტე მა), რე ზი დენ ტე ბის /უმ ც რო სი ექი მე ბის და საქ მე ბა, და სხვ. 

მისამართი: ჭავჭავაძის გამზ, 37დ
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