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ეკ­ონ­ომ­იკ­ურ­ად გან­ვი­თა­რე­ბუ­ლი ქვეყ­ნე­ბის ჯან­დაც
ვის გან­ვი­თა­რე­ბის ის­ტო­რია მო­იც­ავს ეტ­აპ­ებს: პირ­ვე­ლი 
ეპ­იდ­ემი­ოლ­ოგი­ური გა­დას­ვლის პე­რი­ოდი, ჯან­დაც­ვის 
ექ­სტენ­სი­ური (ფარ­თო) გან­ვი­თა­რე­ბის პე­რი­ოდი, მე­ორე 
ეპ­იდ­ემი­ოლ­ოგი­ური რე­ვო­ლუ­ცი­ის პე­რი­ოდი. 

XIX-XX სა­უკ­უნეეების მიჯ­ნა­ზე ჯან­დაც­ვის სტრა­ტე
გია ორი­ენ­ტი­რე­ბუ­ლი იყო ყვე­ლა­ზე გავ­რცე­ლე­ბუ­ლი 
ინ­ფექ­ცი­ური და­ავ­ად­ებ­ებ­ის წი­ნა­აღ­მდეგ ბრძო­ლა­ში 
და იგი შე­ვი­და ის­ტო­რი­აში, რო­გორც პირ­ვე­ლი ეპ­იდ
ემი­ოლ­ოგი­ური გა­დას­ვლის პე­რი­ოდი. ამ­ის შემ­დგომ, 
პრაქ­ტი­კუ­ლად ყვე­ლა ქვე­ყა­ნა­ში დად­გა ჯან­დაც­ვის 
ექ­სტენ­სი­ური - ფარ­თო გან­ვი­თა­რე­ბის პე­რი­ოდი, რაც 
გუ­ლის­ხმობ­და დარ­გის სიმ­ძლავ­რე­ებ­ის თან­და­თა­ნო­ბით 
და შე­უჩ­ერ­ებ­ელ ზრდას, ვი­ნა­იდ­ან მიჩ­ნე­ული იყო, რომ 
რაც უფ­რო მე­ტია ექ­იმ­ებ­ის, სა­ავ­ად­მყო­ფო სა­წო­ლე­ბი­სა 
და სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბის რიცხვი, მით უფ­რო 
ეფ­ექ­ტუ­რია ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მა მო­სახ­ლე­ობ­ის­ათ­ვის. 
მი­უხ­ედ­ავ­ად ჯან­დაც­ვის სფე­როს ას­ეთი გან­ვი­თა­რე­ბი­სა, 
1960-ანი წლე­ბის ბო­ლოს მო­სახ­ლე­ობ­ის ჯან­მრთე­ლო­ბის 
დი­ნა­მი­კა­ში გაჩ­ნდა გარ­დამ­ტე­ხი მო­მენ­ტი (მეტ­წი­ლად 
ნე­გა­ტი­ური), რო­დე­საც აშ­კა­რა გახ­და, რომ ჯან­დაც­ვა­ში 
ექ­სტენ­სი­ური - ფარ­თო გავ­რცე­ლე­ბის პე­რი­ოდი დას
რუ­ლე­ბუ­ლია და სა­ჭი­როა ახ­ალი იდე­ები და სტრა­ტე­გია 
სფე­როს შემ­დგო­მი გან­ვი­თა­რე­ბი­სათ­ვის.

ეს პე­რი­ოდი შე­ვი­და ის­ტო­რი­აში მე­ორე ეპ­იდ­ემი
ოლ­ოგი­ური რე­ვო­ლუ­ციიის პე­რი­ოდ­ის სა­ხელ­წო­დე­ბით, 
რად­გან ამ პე­რი­ოდს ახ­ასი­ათ­ებ­და გავ­რცე­ლე­ბუ­ლი 
ინ­ფექ­ცი­ური და­ავ­ად­ებ­ებ­იდ­ან გა­დას­ვლა ქრო­ნი­კულ 

განვითარებული ქვეყნების ჯანდაცვის განვითარებული ქვეყნების ჯანდაცვის 
სტრატეგიული მართვის გამოცდილებასტრატეგიული მართვის გამოცდილება

ირ აკ ლი არ და შე ლია
სო­ხუ­მის სა­ხელ­მწი­ფო უნ­ივ­ერ­სი­ტე­ტის 

დოქ­ტო­რან­ტი

ან ოტ აცია
ნაშ­რომ­ში გა­მოვ­ლე­ნი­ლია ურ­თი­ერ­თკავ­ში­რი ჯან

დაც­ვის სფე­როს გან­ვი­თა­რე­ბის ეტ­აპ­ებ­სა და მარ­თვის 
სის­ტე­მებს შო­რის, და­სა­ბუ­თე­ბუ­ლია ჯან­დაც­ვის სტრა
ტე­გი­ულ მარ­თვა­ზე გა­დას­ვლის აუც­ილ­ებ­ლო­ბა. გა­ან­ალ
იზ­ებ­ულია საზღვარ­გა­რე­თის ქვეყ­ნე­ბის სტრა­ტე­გი­ულ 
მარ­თვა­ზე გა­დას­ვლის გა­მოც­დი­ლე­ბა. დამ­ტკიც­და, რომ 

დი­დი ბრი­ტა­ნე­თის გა­მოც­დი­ლე­ბა ით­ვლე­ბა ყვე­ლა­ზე 
უფ­რო მი­სა­ღე­ბად პოს­ტსაბ­ჭო­თა სივ­რცის ქვეყ­ნე­ბის უმ
რავ­ლე­სო­ბის­თვის, მათ შო­რის, სა­ქარ­თვე­ლოს ჯან­დაც
ვის სტრა­ტე­გი­ულ მე­ნეჯ­მენ­ტზე გა­დას­ვლის პრო­ცეს­ში.

საკ­ვან­ძო სიტყვე­ბი: ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მა, გან­ვი­თა
რე­ბუ­ლი ქვეყ­ნე­ბი, სტრა­ტე­გი­ული მარ­თვა, და­გეგ­მვა, 
გა­მოც­დი­ლე­ბა.
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ANNOTATION 

The paper identifies the relationship between the stages 
of development of the health sector and management sys-
tems, justifies the need for a transition to strategic health 

management. The experience of transition to strategic 
management of foreign countries is analyzed. It has been 
proven that the UK experience is considered to be the most 
acceptable for most countries in the post-Soviet space, 
including Georgia in the process of transition to strategic 
healthcare management.
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არა­ინ­ფექ­ცი­ურ და­ავ­ად­ებ­ებ­ზე. აღ­სა­ნიშ­ნა­ვია, რომ და
იწყო ორი ახ­ალი სტრა­ტე­გი­ის გან­ვი­თა­რე­ბა, რომ­ლებ
მაც არ­სე­ბი­თად შეც­ვა­ლეს ჯან­დაც­ვის მიზ­ნობ­რი­ვი 
პა­რა­მეტ­რე­ბი.

პირ­ვე­ლი სტრა­ტე­გია და­ეფ­უძ­ნა რისკ-ფაქ­ტო­რე
ბის კონ­ცენ­ტრა­ცი­ას, რო­მე­ლიც გან­საზღვრავ­და, რომ 
მო­სახ­ლე­ობ­ის ჯან­მრთე­ლო­ბის მდგო­მა­რე­ობა და­მო
კი­დე­ბუ­ლია არა მხო­ლოდ ჯან­დაც­ვის სამ­სა­ხუ­რე­ბის 
გან­ვი­თა­რე­ბის ხა­რის­ხზე, არ­ამ­ედ, ბუ­ნებ­რივ, სო­ცი­ალ
ურ-ეკ­ონ­ომ­იკ­ურ გა­რე­მო­სა და თი­თოეული ად­ამი­ან­ის 
ქცე­ვის მა­ხა­სი­ათ­ებ­ლებ­ზე. 

ამ პე­რი­ოდ­ში რე­ალ­იზ­ებ­ულ იქ­ნა იდეა იმ­ის შე­სა­ხებ, 
რომ გა­ცი­ლე­ბით ად­ვი­ლია მო­სახ­ლე­ობ­აში და­ავ­ად­ებ­ებ­ის 
პრო­ფი­ლაქ­ტი­კა, ვიდ­რე მა­თი მკურ­ნა­ლო­ბა. ამ სტრა­ტე
გი­ის საკ­ვან­ძო ელ­ემ­ენ­ტე­ბია ინ­დი­ვი­დუ­ალ­ური და მა­სობ
რი­ვი (პირ­ვე­ლა­დი, მე­ორ­ადი, მე­სა­მე­დი) პრო­ფი­ლაქ­ტი­კა 
და ჯან­მრთე­ლი ცხოვ­რე­ბის წე­სის პრო­პა­გან­და, ას­ევე 
პირ­ვე­ლა­დი სა­მე­დი­ცი­ნო დახ­მა­რე­ბა.

მე­ორე სტრა­ტე­გი­ით­ვის და­მა­ხა­სი­ათ­ებ­ელი იყო სა
მე­დი­ცი­ნო დახ­მა­რე­ბის მო­ცუ­ლო­ბის მუდ­მი­ვი ზრდის 
ეტ­აპ­იდ­ან გა­დას­ვლა ეფ­ექ­ტუ­რო­ბი­სა და ხა­რის­ხის ამ
აღ­ლე­ბა­ზე. ეს ნა­წი­ლი სრუ­ლი მას­შტა­ბით მსოფ­ლი­ოს 
არ­ცერთ სა­ხელ­მწი­ფო­ში არ იყო რე­ალ­იზ­ებ­ული. თუმ­ცა, 
ბო­ლო 10-15 წლის მან­ძილ­ზე აღ­ნიშ­ნულ­მა სტრა­ტე­გი­ამ 
დაჩ­ქა­რე­ბუ­ლი ხა­სი­ათი მი­იღო ჯან­დაც­ვა­ზე გა­მო­ყო­ფი
ლი რე­სურ­სე­ბის შემ­ცი­რე­ბის, ას­ევე ახ­ალი იდე­ებ­ისა და 
შე­საძ­ლებ­ლო­ბე­ბის წარ­მო­შო­ბის გა­მო.

2000-ან წლებ­ში ჩვენს ქვე­ყა­ნა­ში ზე­მოხ­სე­ნე­ბულ ორ 
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სტრა­ტე­გი­ას არ მი­ეცა სა­თა­ნა­დო გან­ვი­თა­რე­ბის სა­შუ
ალ­ება და ჯან­დაც­ვის სექ­ტორ­მა გან­ვი­თა­რე­ბა ექ­სტენ
სი­ური გზით გა­ნაგ­რძო. 

გან­ვი­ხი­ლოთ კორ­პო­რა­ტი­ული მმარ­თვე­ლო­ბის 
გან­ვი­თა­რე­ბის ევ­ოლ­უცი­ის ეტ­აპ­ები. მი­სი გან­ხილ­ვა 
უმ­ჯო­ბე­სია კორ­პო­რა­ტი­ული და­გეგ­მა­რე­ბის გან­ვი­თა
რე­ბის მა­გა­ლით­ზე. ბიზ­ნე­სის ის­ტო­რი­კო­სე­ბი გა­მო­ყო­ფენ 
კორ­პო­რა­ტი­ული და­გეგ­მა­რე­ბის გან­ვი­თა­რე­ბის 4 ეტ­აპს: 
ბი­უჯ­ეტ­ირ­ება, გრძელ­ვა­დი­ანი და­გეგ­მა­რე­ბა, სტრა­ტე
გი­ული და­გეგ­მა­რე­ბა და სტრა­ტე­გი­ული მმარ­თვე­ლო­ბა.

ბი უჯ ეტ ირ ება
ჯერ კი­დევ მე­ორე მსოფ­ლიო ომ­ამ­დე, გი­გან­ტუ­რი 

კორ­პო­რა­ცი­ებ­ის ფორ­მი­რე­ბამ­დე, კომ­პა­ნი­ებ­ში არ იქ­მნე
ბო­და და­გეგ­მა­რე­ბის, გან­სა­კუთ­რე­ბით გრძელ­ვა­დი­ანი 
და­გეგ­მა­რე­ბის სპე­ცი­ალ­ური სამ­სა­ხუ­რე­ბი. კორ­პო­რა
ცი­ებ­ის ხელ­მძღვა­ნე­ლი პი­რე­ბი რე­გუ­ლა­რუ­ლად იხ­ილ
ავ­დნენ და ის­ახ­ავ­დე­ნენ გეგ­მებს თა­ვი­ან­თი ბიზ­ნე­სის 
გა­სა­ვი­თა­რებ­ლად. თუმ­ცა, ფორ­მა­ლუ­რი და­გეგ­მა­რე­ბა 
გათ­ვლი­ლი შე­სა­ბა­მის მო­ნა­ცე­მებ­ზე, ფი­ნან­სუ­რი ან­გა
რიშ­გე­ბე­ბის ფორ­მე­ბის წარ­მო­ება და სხვა, შე­მო­ფარ­გლე
ბო­და ყო­ველ­წლი­ური სა­ფი­ნან­სო ხარ­ჯთაღ­რიცხვე­ბის 
შედ­გე­ნით - სხვა­დას­ხვა მუხ­ლებ­ში ხარ­ჯე­ბის გათ­ვლის 
მიზ­ნით. სა­ბი­უჯ­ეტო-სა­ფი­ნან­სო მე­თო­დე­ბის თა­ვი­სე
ბუ­რე­ბაა მა­თი მოკ­ლე­ვა­დი­ანი ხა­სი­ათი და ში­და ფო­კუ
სი­რე­ბა, ანუ ამ შემ­თხვე­ვა­ში ორ­გა­ნი­ზა­ცია გა­ნი­ხი­ლე­ბა 
რო­გორც და­ხუ­რუ­ლი სის­ტე­მა. მხო­ლოდ ფის­კა­ლუ­რი მე
თო­დე­ბის გა­მო­ყე­ნე­ბი­სას მე­ნე­ჯე­რე­ბის მთა­ვა­რი საზ­რუ
ნა­ვი არ­ის მიმ­დი­ნა­რე მო­გე­ბა და ხარ­ჯე­ბის სტრუქ­ტუ­რა. 
ას­ეთი პრი­ორ­იტ­ეტ­ებ­ის არ­ჩე­ვა ბუ­ნებ­რი­ვია საფ­რთხეს 
უქ­მნის ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის გრძელ­ვა­დი­ან გან­ვი­თა­რე­ბას.

გრძელ ვა დი ანი და გეგ მვა
1950-ანი - 1960-ანი წლე­ბის და­საწყის­ში ამ­ერ­იკ­ის შე

ერ­თე­ბუ­ლი შტა­ტე­ბის კომ­პა­ნი­ებ­ის მე­ნეჯ­მენ­ტი­სათ­ვის 
და­მა­ხა­სი­ათ­ებ­ელი იყო სა­სა­ქონ­ლო ბაზ­რე­ბის ზრდის 
მა­ღა­ლი ტემ­პე­ბი, ერ­ოვ­ნუ­ლი ეკ­ონ­ომ­იკ­ის გან­ვი­თა­რე­ბის 
ტენ­დენ­ცი­ებ­ის პროგ­ნო­ზი­რე­ბის მა­ღა­ლი ალ­ბა­თო­ბა. ამ 
ფაქ­ტო­რებ­მა სა­ჭი­რო გა­ხა­და და­გეგ­ვმის ჰო­რი­ზონ­ტის 
გა­ფარ­თო­ება და შე­იქ­მნა პი­რო­ბე­ბი გრძელ­ვა­დი­ანი და
გეგ­მა­რე­ბის გან­ვი­თა­რე­ბი­სათ­ვის. ამ მე­თო­დის ძი­რი­თა­დი 
იდეა მდგო­მა­რე­ობ­და იმ­აში, რომ შე­ედ­გი­ნათ ორ­გა­ნი­ზა
ცი­ის გა­ყიდ­ვე­ბის რამ­დე­ნი­მე წლი­ანი გეგ­მა. გა­რე­მოს 
ცვა­ლე­ბა­დო­ბის მა­ხა­სი­ათ­ებ­ლე­ბის ნე­ლი ზრდის გა­მო, 
გრძელ­ვა­დი­ანი და­გეგ­მა­რე­ბა ემ­ყა­რე­ბო­და წარ­სულ­ში 
ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის (ფირ­მის) გან­ვი­თა­რე­ბის ტენ­დენ­ცი­ებ­ის 
ექ­სტრა­პო­ლა­ცი­ას1. ძი­რი­თა­დი მაჩ­ვე­ნე­ბე­ლი - გა­ყიდ­ვე
ბის პროგ­ნო­ზი, ემ­ყა­რე­ბო­და წი­ნა წლე­ბის გა­ყიდ­ვე­ბის 

1  Wikipedia.org/wiki/ექსტრაპოლაცია (ლათ. extra - გა-
რეშე და  polatio  - განახლება, შეცვლა)  მათემატიკაში  არის 
ახალი მონაცემების მიღება არსებულ მონაცემებზე და-
კვირვების შედეგად. ექსტრაპოლაციის მეთოდი ფართოდ 
გამოიყენება  სტატისტიკაში  და დარგებში, სადაც საჭიროა 
დაგეგმვა. მეთოდი გულისხმობს არსებულ მონაცემებიდან 
გამომდინარე, ტენდეციის აღმოჩენას, და მის გაგრძელებას 
მომავალში.

ექ­სტრა­პო­ლა­ცი­ას. ამ­ის შემ­დგომ გა­ყიდ­ვე­ბის პროგ­ნოზ
ში მო­ცე­მუ­ლი სა­კონ­ტრო­ლო ციფ­რე­ბის სა­ფუძ­ველ­ზე, 
გა­ნი­საზღვრე­ბო­და წარ­მო­ებ­ის, მარ­კე­ტინ­გის, მი­წო
დე­ბის გეგ­მე­ბი. სა­ბო­ლო­ოდ ყვე­ლა გეგ­მა თავს იყ­რი­და 
კორ­პო­რა­ცი­ის ერ­თი­ან გეგ­მა­ში. მე­ნე­ჯე­რე­ბის მთა­ვა­რი 
ამ­ოც­ანა მდგო­მა­რე­ობ­და იმ ფი­ნან­სუ­რი პრობ­ლე­მე­ბის 
გა­მოვ­ლე­ნა­ში, რომ­ლე­ბიც ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის ზრდას ერ
თგვარ ლი­მიტს უწ­ეს­ებ­და. მო­ცე­მუ­ლი მიდ­გო­მა, რო
მე­ლიც ჩვენს ქვე­ყა­ნა­ში ცნო­ბი­ლია რო­გორც მე­თო­დი 
„და­გეგ­ვმა მიღ­წე­ულ­იდ­ან“, ფარ­თოდ გა­მო­იყ­ენ­ებ­ოდა 
საბ­ჭო­თა ეკ­ონ­ომ­იკ­ის ცენ­ტრა­ლი­ზე­ბუ­ლი მმარ­თვე
ლო­ბის პი­რო­ბებ­ში. ამ პე­რი­ოდ­ში ჩვე­ნი ქვეყ­ნის სა­წარ
მო­ებ­ის­ათ­ვის მთა­ვარ ორი­ენ­ტი­რებს წარ­მო­ად­გენ­დნენ 
ზე­მო­დან მო­ცე­მუ­ლი სა­წარ­მო­თა მო­ცუ­ლო­ბე­ბი და არა 
გა­ყიდ­ვე­ბის მო­ცუ­ლო­ბე­ბი, რო­გორც ეს სა­ბაზ­რო ეკ­ონ
ომ­იკ­ის პი­რო­ბებ­ში ხდე­ბა, რი­სი მიღ­წე­ვაც რო­გორც წე­სი 
ლი­მი­ტირ­დე­ბო­და შეზღუ­დუ­ლი რე­სურ­სე­ბით.

სტრა ტე გი ული და გეგ მვა
1960-ან წლებ­ში არ­სე­ბი­თად შე­იც­ვა­ლა მდგო­მა­რე­ობა 

გან­ვი­თა­რე­ბულ ქვეყ­ნებ­ში. კრი­ზი­სუ­ლი მოვ­ლე­ნე­ბის მა
ტე­ბამ და მსოფ­ლი­ოში კონ­კუ­რენ­ცი­ის გამ­ძაფ­რე­ბამ გა
არ­თუ­ლა ექ­სტრა­პო­ლა­ცი­აზე და­ფუძ­ნე­ბუ­ლი პროგ­ნო­ზე
ბი და სულ უფ­რო და­აშ­ორა ის­ინი რე­ალ­ურ ციფ­რებს. ამ 
პე­რი­ოდ­ში ყვე­ლა­ზე ტი­პი­ურ მოვ­ლე­ნას წარ­მო­ად­გენ­და 
ოპ­ტი­მის­ტუ­რი მიზ­ნე­ბის და­სახ­ვა, რომ­ლებ­საც რე­ალ­ური 
შე­დე­გე­ბი არ შე­ეს­აბ­ამ­ებ­ოდ­ნენ. ფირ­მე­ბის (ორ­გა­ნი­ზა
ცი­ებ­ის) ტოპ-მე­ნეჯ­მენ­ტი ჩვე­ულ­ებ­რივ მი­იჩ­ნევ­და, რომ 
მო­მა­ვალ­ში სა­ოპ­ერ­აციო შე­დე­გე­ბი გა­უმ­ჯო­ბეს­დე­ბო­და, 
მაგ­რამ ხშირ შემ­თხვე­ვა­ში ფუნ­ქცი­ონ­ირ­ებ­ის პრო­ცეს­ში 
სა­წარ­მო ვერ იღ­ებ­და და­გეგ­მილ სა­ოპ­ერ­აციო შე­დეგს. 
შე­დე­გად აღ­მოჩ­ნდა, რომ დი­ნა­მი­ურ­ად ცვა­ლე­ბა­დი გა
რე­მო­სა და მძაფ­რი კონ­კუ­რენ­ცი­ის პი­რო­ბებ­ში გრძელ
ვა­დი­ანი და­გეგ­მა­რე­ბა არ მუ­შა­ობ­და.

სტრა­ტე­გი­ული და­გეგ­მვის სის­ტე­მა­ში არ არ­სე­ბობს 
ვა­რა­უდი, რომ მო­მა­ვა­ლი აუც­ილ­ებ­ლად უნ­და იყ­ოს 
უკ­ეთ­ესი, ვიდ­რე წარ­სუ­ლი. ამ­ას­თა­ნა­ვე, უარ­ყო­ფი­ლია 
ექ­სტრა­პო­ლა­ცი­ით მო­მავ­ლის შეს­წავ­ლის შე­საძ­ლებ
ლო­ბის წი­ნა­პი­რო­ბა. სი­ნამ­დვი­ლე­ში, მე­ნე­ჯე­რე­ბის გან
სხვა­ვე­ბუ­ლი აღ­ქმა გა­რე ფაქ­ტო­რე­ბის რო­ლის შე­სა­ხებ 
წარ­მო­ად­გენს მთა­ვარ გან­სხვა­ვე­ბას ექ­სტრა­პო­ლა­ცი­ურ 
და­გეგ­მვა­სა და სტრა­ტე­გი­ულ და­გეგ­მვას შო­რის. სტრა
ტე­გი­ული და­გეგ­მვის ქვა­კუთხე­დია ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის ში­და 
შე­საძ­ლებ­ლო­ბე­ბის ან­ალ­იზი. ას­ევე, გა­რე კონ­კუ­რენ­ტუ
ლი ძა­ლე­ბი და გა­რე შე­საძ­ლებ­ლო­ბე­ბის გა­მო­ყე­ნე­ბის 
გზე­ბის ძი­ება, ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის სპე­ცი­ფი­კის გათ­ვა­ლის
წი­ნე­ბით.

სტრა ტე გი ული მარ თვა
1990-ანი წლე­ბის­თვის მთელ მსოფ­ლი­ოში კორ­პო­რა

ცი­ებ­ის უმ­ეტ­ეს­ობ­ამ და­იწყო სტრა­ტე­გი­ული და­გემ­ვი
დან სტრა­ტე­გი­ულ მე­ნეჯ­მენ­ტზე გა­დას­ვლა. რო­დე­საც 
სტრა­ტე­გი­ული და­გეგ­მვის იდეა პირ­ვე­ლად შე­იქ­მნა, 
ცხა­დი გახ­და, რომ ახ­ალი ტი­პის საქ­მი­ან­ობ­აზე გა­დას
ვლის შე­საძ­ლებ­ლო­ბე­ბი და­მო­კი­დე­ბუ­ლი იყო იმ­აზე, თუ 
რამ­დე­ნად შეძ­ლებ­და კორ­პო­რა­ცია მას­ში წარ­მა­ტე­ბით 
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სისტემა

წლები და ეტაპები
1880-1920წწ.
პირველი 

ეპიდემიოლოგიური 
გადასვლის პერიოდი

1920-1970 წწ.
ჯანდაცვის ექსტენსიური 
განვითარების პერიოდი

1970-დან დღემდე.
მეორე ეპიდემიოლოგიური 
რევოლუციის პერიოდი

დაგეგმარების 
სისტემა ბიუჯეტირება გრძელვადიანი 

დაგემარება
სტრატეგიული 
მენეჯმენტი

მენეჯმენტის 
სისტემა

აღსრულების კონტროლზე 
დაფუძნებული მენეჯმენტი

ექსტრაპოლაციაზე 
დაფუძნებული 
მენეჯმენტი

მოსალოდნელ 
ცვლილებეზე 
დაფუძნებული 
მენეჯმენტი

ფუნ­ქცი­ონ­ირ­ებ­ას. ამ­იტ­ომ, სტრა­ტე­გი­ის არ­ჩე­ვის ერთ-
ერ­თი მთა­ვა­რი წე­სი მდგო­მა­რე­ობ­და იმ­აში, რომ ახ­ალი 
სტრა­ტე­გი­ები, რო­გორც ტრა­დი­ცი­ულ დარ­გებ­ში, ას­ევე 
ბიზ­ნე­სის ახ­ალ სფე­რო­ებ­ში, უნ­და შე­ფარ­დე­ბო­და კომ­პა
ნი­ის დაგ­რო­ვილ პო­ტენ­ცი­ალს. შე­სა­ბა­მი­სად, სტრა­ტე­გი
ული და­გეგ­მვის პრინ­ცი­პე­ბის შე­მუ­შა­ვე­ბის ერთ-ერ­თი 
პირ­ვე­ლი ნა­ბი­ჯი იყო კორ­პო­რა­ცი­ის პო­ტენ­ცი­ალ­ის 
ან­ალ­იზი, მი­სი ძლი­ერი და სუს­ტი მხა­რე­ებ­ის გა­მოვ
ლე­ნის თვალ­საზ­რი­სით. მი­ღე­ბუ­ლი გა­მოც­დი­ლე­ბი­დან 
მა­ლე­ვე აშ­კა­რა გახ­და, რომ კორ­პო­რა­ცი­ის დაგ­რო­ვი­ლი 
პო­ტენ­ცი­ალ­ის­ად­მი ას­ეთი მი­ჯაჭ­ვუ­ლო­ბა ზღუ­დავ­და მის 
სტრა­ტე­გი­ულ სა­მოქ­მე­დო შე­საძ­ლებ­ლო­ბებს. ხში­რად, 
კორ­პო­რა­ცი­ებს არ შე­ეძ­ლოთ სა­კუ­თა­რი თა­ვის­თვის ის
ეთი ტი­პის პერ­სპექ­ტი­ული ინ­დუს­ტრი­ის (დარ­გის) პოვ­ნა, 
სა­დაც მათ შეძ­ლე­ბო­დათ დაგ­რო­ვი­ლი გა­მოც­დი­ლე­ბის 
გა­მო­ყე­ნე­ბა. უარ­ეს შემ­თხვე­ვა­ში, რო­დე­საც ხდე­ბო­და 
კონ­კუ­რენ­ტუ­ლი სტრა­ტე­გი­ის გა­ნახ­ლე­ბა ტრა­დი­ცი­ული 
საქ­მი­ან­ობ­ის ფარ­გლებ­ში, კორ­პო­რა­ცი­ის დაგ­რო­ვი­ლი 
გა­მოც­დი­ლე­ბა ხში­რად სუსტ პო­ზი­ცი­ად იქ­ცე­ოდა და 
ხელს უშ­ლი­და ახ­ლის ათ­ვი­სე­ბას. ამ­იტ­ომ, უნ­და აღ­ინ
იშ­ნოს, რომ სტრა­ტე­გი­ულ მე­ნეჯ­მენ­ტში კორ­პო­რა­ცი­ის 
გან­ვი­თა­რე­ბის სტრა­ტე­გი­ის და­გეგ­მვა, ერ­თობ­ლი­ვად, 
კორ­პო­რა­ცი­ის პო­ტენ­ცი­ალ­ის და­გეგ­მვას­თან ერ­თად 
მიმ­დი­ნა­რე­ობს (ზო­გა­დი და ფუნ­ქცი­ონ­ალ­ური). 

სტრა­ტე­გი­ული მე­ნეჯ­მენ­ტი ას­ევე ნიშ­ნავს, რომ მე
ნეჯ­მენ­ტის პრო­ცე­სი წი­ნას­წარ უნ­და იყ­ოს გათ­ვლი­ლი, 
გან­ჭვრე­ტი­ლი და არა იმ­პულ­სუ­რი, რე­აქ­ტი­ული. აღ­ნიშ
ნუ­ლი სტრა­ტე­გი­ის პი­რო­ბებ­ში მე­ნე­ჯე­რე­ბი ცდი­ლო­ბენ 
გავ­ლე­ნა იქ­ონი­ონ გა­რე­მო­ში გან­ვი­თა­რე­ბულ მოვ­ლე­ნებ
ზე და არ შე­მო­იფ­არ­გლონ მხო­ლოდ მათ­ზე რე­აგ­ირ­ებ­ით.

მნიშ­ვნე­ლო­ვა­ნია: 
1. ბიზ­ნეს გა­რე­მო­ში შექ­მნილ ცვლი­ლე­ბებ­ზე სწრა­ფი 

რე­აგ­ირ­ება და მო­ნა­წი­ლე­ობა მათ შექ­მნა­ში;
2. მე­ნეჯ­მენ­ტის ევ­ოლ­უცი­ას თან ახ­ლდეს მარ­თვის 

სის­ტე­მე­ბის ფორ­მი­რე­ბა;
3. არ­ას­ტა­ბი­ლუ­რო­ბის დო­ნის ზრდას­თან ერ­თად 

მე­ნეჯ­მენ­ტის პრაქ­ტი­კა­ში შე­მუ­შავ­დეს მე­თო­დე­ბი, 
რომ­ლე­ბიც მო­ახ­დე­ნენ ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის ერ­თგვარ რეგ
ლა­მენ­ტი­რე­ბას არ­აპ­როგ­ნო­ზი­რე­ბა­დი, ინ­ოვ­აცი­ური და 
რთუ­ლი გა­რე­მოს პი­რო­ბებ­ში. 

რაც უფ­რო მრა­ვა­ლარ­ხი­ანი და მო­ულ­ოდ­ნე­ლი ხდე

ბო­და მო­მა­ვა­ლი, მით უფ­რო რთულ­დე­ბო­და სის­ტე­მე­ბი. 
ამ­ას­თა­ნა­ვე, თი­თოეული შემ­დგო­მი ავ­სებ­და წი­ნას. ამ 
სის­ტე­მე­ბის გან­ვი­თა­რე­ბა ხორ­ცი­ელ­დე­ბო­და სამ ეტ­აპ­ად:

1. კლა­სი­კუ­რი მე­ნეჯ­მენ­ტი. მე­ნეჯ­მენ­ტი, რო­მე­ლიც 
ეფ­უძ­ნე­ბა აღ­სრუ­ლე­ბა­ზე კონ­ტროლს, ინ­სტრუქ­ცი­ებ­ის 
მარ­თვას.

2. მე­ნეჯ­მენ­ტი მიზ­ნე­ბის მი­ხედ­ვით. მე­ნეჯ­მენ­ტი 
ექ­სტრა­პო­ლა­ცი­ის სა­ფუძ­ველ­ზე, სა­დაც ცვლი­ლე­ბე­ბის 
ტემ­პი დაჩ­ქა­რე­ბუ­ლია, მაგ­რამ მო­მავ­ლის პროგ­ნო­ზი­რე
ბა მა­ინც არ­ის შე­საძ­ლე­ბე­ლი წარ­სუ­ლი ტენ­დენ­ცი­ებ­ის 
ექ­სტრა­პო­ლა­ცი­ით.

3. სტრა­ტე­გი­ული და­გეგ­მა­რე­ბის მე­ნეჯ­მენ­ტი. იგი 
და­ფუძ­ნე­ბუ­ლია მო­სა­ლოდ­ნე­ლი ცვლი­ლე­ბე­ბის გან­ჭვრე
ტა­ზე, რო­დე­საც და­იწყო მო­ულ­ოდ­ნე­ლი პრო­ცე­სე­ბი და 
ცვლი­ლე­ბე­ბის ტემ­პი დაჩ­ქარ­და, მაგ­რამ არა იმ­დე­ნად, 
რომ შე­უძ­ლე­ბე­ლი ყო­ფი­ლი­ყო ტენ­დენ­ცი­ებ­ის დრო­ული 
გან­ჭვრე­ტა და მათ­ზე რე­აქ­ცი­ებ­ის ჩა­მო­ყა­ლი­ბე­ბა.

ურ­თი­ერ­თმო­ნაც­ვლე მე­ნეჯ­მენ­ტის სის­ტე­მე­ბი ორი
ენ­ტი­რე­ბუ­ლე­ბი იყ­ვნენ არ­ას­ტა­ბი­ლუ­რო­ბის მზარდ 
დო­ნე­სა და მო­მავ­ლის სულ უფ­რო ნაკ­ლებ პროგ­ნო­ზი­რე
ბა­ზე. თუ მე­ნეჯ­მენ­ტის სის­ტე­მე­ბის ამ კლა­სი­ფი­კა­ცი­ას 
გა­მო­ვი­ყე­ნებთ ჯან­მრთე­ლო­ბის დაც­ვის გან­ვი­თა­რე­ბის 
ეტ­აპ­ებ­ზე, მა­შინ შეგ­ვიძ­ლია ვთქვათ შემ­დე­გი: პირ­ვე­ლი 
ეპ­იდ­ემი­ოლ­ოგი­ური გა­დას­ვლის პე­რი­ოდი, რო­დე­საც 
ჯან­დაც­ვა ორი­ენ­ტი­რე­ბუ­ლი იყო მა­სობ­რი­ვად გავ
რცე­ლე­ბუ­ლი ინ­ფექ­ცი­ური და­ავ­ად­ებ­ებ­ის წი­ნა­აღ­მდეგ 
ბრძო­ლა­ში, შე­ეს­აბ­ამ­ება აღ­სრუ­ლე­ბის კონ­ტროლ­ზე 
და­ფუძ­ნე­ბულ მარ­თვის სის­ტე­მას. ჯან­დაც­ვის ექ­სტენ
სი­ური გან­ვი­თა­რე­ბის პე­რი­ოდს შე­ეს­აბ­ამ­ება ექ­სტრა­პო
ლა­ცი­ის სა­ფუძ­ველ­ზე და­ფუძ­ნე­ბუ­ლი მარ­თვის სის­ტე­მა, 
ანუ გრძელ­ვა­დი­ანი და­გეგ­მვა.

მე­ორე ეპ­იდ­ემი­ოლ­ოგი­ური რე­ვო­ლუ­ცი­ის პე­რი­ოდს 
შე­ეს­აბ­ამ­ება მე­ნეჯ­მენ­ტის სის­ტე­მა, რო­მე­ლიც და­ფუძ
ნე­ბუ­ლია მო­სა­ლოდ­ნელ ცვლი­ლე­ბებ­ზე, ანუ, სტრა­ტე
გი­ული მე­ნეჯ­მენ­ტი.

ზე­მოხ­სე­ნე­ბუ­ლი­დან გა­მომ­დი­ნა­რე, შე­საძ­ლე­ბე­ლია 
გა­ნი­საზღვროს ჯან­დაც­ვის გან­ვი­თა­რე­ბის ეტ­აპ­ებ­ის სის
ტე­მუ­რი კავ­ში­რი ჯან­დაც­ვის მე­ნეჯ­მენ­ტის სის­ტე­მე­ბის 
გან­ვი­თა­რე­ბის ეტ­აპ­ებ­თან (იხ. ცხრი­ლი N 1).

უკ­ან­ას­კნელ წლებ­ში, ცხოვ­რე­ბის პი­რო­ბე­ბის მკვეთრ 
ცვლი­ლე­ბებ­თან და­კავ­ში­რე­ბით სა­ქარ­თვე­ლო­ში დად

ცხრი­ლი 1. ჯან­დაც­ვის გან­ვი­თა­რე­ბის ეტ­აპ­ებ­ისა და მი­სი მარ­თვის სის­ტე­მე­ბის ურ­თი­ერ­თკავ­ში­რი
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გა მე­სა­მე ეპ­იდ­ემი­ოლ­ოგი­ური გა­დას­ვლის პე­რი­ოდი 
მო­სახ­ლე­ობ­ის ჯან­მრთე­ლო­ბის მდგო­მა­რე­ობ­ის უფ­რო 
სა­იმ­ედო სი­ტუ­აცი­ებ­იდ­ან ნაკ­ლე­ბად სა­იმ­ედო მდგო­მა
რე­ობ­ის­კენ.

მო­სახ­ლე­ობ­აში ჯან­მრთე­ლო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი 
ნე­გა­ტი­ური მოვ­ლე­ნე­ბის ზრდა, რო­მე­ლიც გა­მო­იხ­ატ­ება 
არა მხო­ლოდ რა­ოდ­ენ­ობ­რი­ვი გა­მოვ­ლი­ნე­ბე­ბით, ას­ევე 
მო­სახ­ლე­ობ­ის ხა­რის­ხის ცვლი­ლე­ბე­ბით (მა­გა­ლი­თად: 
ჩვენ უნ­და გვაშ­ფო­თებ­დეს რო­გორც მო­სახ­ლე­ობ­ის შო­
ბა­დო­ბის რა­ოდ­ენ­ობ­რი­ვი შემ­ცი­რე­ბა, ას­ევე ჯან­მრთე­
ლი ახ­ალ­შო­ბი­ლე­ბის რა­ოდ­ენ­ობ­რი­ვი ცვლი­ლე­ბაც), 
ჯან­მრთე­ლო­ბის დაც­ვას აყ­ენ­ებს იმ სის­ტე­მე­ბის რიგ­ში, 
რომ­ლე­ბიც გან­საზღვრა­ვენ ქვეყ­ნის უს­აფ­რთხო­ებ­ას. 
ჯან­მრთე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა შე­იძ­ლე­ბა და­ხა­სი­ათ
დეს რო­გორც ერთ-ერ­თი უმ­ნიშ­ვნე­ლო­ვა­ნე­სი სის­ტე­მა 
სა­ზო­გა­დო­ებ­ის სი­ცოცხლის უზ­რუნ­ველ­სა­ყო­ფად. ამ
იტ­ომ, სა­ქარ­თვე­ლო­ში ამ­ჟა­მად აუც­ილ­ებ­ელია მოხ­დეს 
და­გემ­ვის სის­ტე­მი­დან გა­და­სავ­ლა სტრა­ტე­გი­ულ მე
ნეჯ­მენ­ტზე.

აქ­ედ­ან წარ­მო­იქ­მნე­ბა ორი გან­სხვა­ვე­ბუ­ლი და ამ­ავე 
დროს კომ­პლე­მენ­ტა­რუ­ლი (ერ­თმა­ნე­თის შე­მავ­სე­ბე­ლი) 
სტრა­ტე­გია. პირ­ვე­ლი - ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მის გან­ვი­თა
რე­ბა, რო­მე­ლიც გუ­ლის­ხმობს ინ­ტერ­სექ­ტო­რულ მიდ
გო­მა­სა და ჯან­მრთე­ლო­ბის კრი­ტე­რი­უმ­ებ­ის ამ­აღ­ლე­ბას 
ყვე­ლა­ზე მნიშ­ვნე­ლო­ვა­ნი სო­ცი­ალ­ური კრი­ტე­რი­უმ­ებ­ის 
რან­გში. მე­ორე - თა­ვად ჯან­მრთე­ლო­ბის სის­ტე­მის გან
ვი­თა­რე­ბა მი­სი ტრა­დი­ცი­ული გა­გე­ბით. ეს სტრა­ტე­გი­ები 
სუ­ლაც არ გა­მო­რიცხავს ერ­თმა­ნეთს; პი­რი­ქით, ის­ინი 
საკ­მა­ოდ ავ­სე­ბენ ერ­თმა­ნეთს და სა­ხელ­მწი­ფო პო­ლი
ტი­კის დო­ნე­ზე აყ­ენ­ებ­ენ ჯან­მრთე­ლო­ბის დაც­ვა­ში წარ
მოქ­მნილ პრობ­ლე­მებს.

ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ულ-ფი­ნან­სუ­რი მა­ხა­სი­ათ­ებ­ლე­ბის 
თვალ­საზ­რი­სით პრინ­ცი­პუ­ლად შე­იძ­ლე­ბა გა­მოვ­ყოთ 
ჯან­დაც­ვის ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის სა­მი ფორ­მა: ფა­სი­ანი, სა
დაზღვე­ვო და სა­ხელ­მწი­ფო. არ­ცერთ ქვე­ყა­ნა­ში, არ­ცერ
თი ეს მო­დე­ლი არ არ­ის რე­ალ­იზ­ებ­ული „სუფ­თა სა­ხით“. 
ჩვე­ულ­ებ­რივ შე­ინ­იშ­ნე­ბა მა­თი კომ­ბი­ნა­ცია, მაგ­რამ ერ­თი 
მათ­გა­ნის უპ­ირ­ატ­ეს­ობ­ით. გა­სათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბე­ლია, რომ 

არც სა­ხელ­მწი­ფო (სა­ყო­ველ­თაო) დაზღვე­ვა და არც კერ
ძო დაზღვე­ვა არ ით­ვლე­ბა და­ფი­ნან­სე­ბის ერ­თა­დერთ 
შე­საძ­ლო წყა­როდ. ხში­რად ყვე­ლა­ზე გავ­რცე­ლე­ბუ­ლი 
მო­დე­ლია რამ­დე­ნი­მე წყა­რო­დან ერ­თობ­ლი­ვი და­ფი­ნან
სე­ბა (იხ. ცხრილი 2).

აშშ მსოფ­ლი­ოში ერ­თა­დერ­თი ეკ­ონ­ომ­იკ­ურ­ად გან
ვი­თა­რე­ბუ­ლი ქვე­ყა­ნაა, რო­მე­ლიც წი­ნა პლან­ზე აყ­ენ­ებს 
არა სა­ზო­გა­დო­ებ­რივ, არ­ამ­ედ ჯან­მრთე­ლო­ბის ინ­დი­ვი
დუ­ალ­ურ პა­სუ­ხის­მგებ­ლო­ბას, აქ­ვს კერ­ძო სა­მე­დი­ცი­ნო 
დახ­მა­რე­ბის სის­ტე­მა, აქ­ვს ნე­ბა­ყოფ­ლო­ბი­თი დაზღვე
ვა და ას­ევე სა­ვალ­დე­ბუ­ლო დაზღვე­ვა მო­სახ­ლე­ობ­ის 
გარ­კვე­ული ჯგუ­ფე­ბი­სათ­ვის. გერ­მა­ნი­აში, საფ­რან
გეთ­ში, ბელ­გი­აში, ნი­დერ­ლან­დებ­ში, სა­დაც მოქ­მე­დებს 
სა­დაზღვე­ვო სის­ტე­მა, სა­ხელ­მწი­ფო აქ­ტი­ურ­ად უწ­ევს 
რე­გუ­ლი­რე­ბას სა­დაზღვე­ვო გა­და­სა­ხა­დე­ბის ოდ­ენ­ობ­ებს, 
სა­მე­დი­ცი­ნო სერ­ვი­სებ­ზე და­წე­სე­ბულ ფა­სებს, გა­წე­ული 
სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის მო­ცუ­ლო­ბებს და ა.შ. ამ 
ქვეყ­ნებ­ში ას­ევე გან­ვი­თა­რე­ბუ­ლია პა­ცი­ენ­ტე­ბის ნე­ბა
ყოფ­ლო­ბი­თი დაზღვე­ვა და პირ­და­პი­რი გა­დახ­და. დიდ 
ბრი­ტა­ნეთ­ში, ეს­პა­ნეთ­ში, პორ­ტუ­გა­ლი­აში, იტ­ალი­აში, 
ჯან­მრთე­ლო­ბის დაც­ვის ერ­ოვ­ნულ სის­ტე­მას­თან ერ­თად, 
არ­სე­ბობს ნე­ბა­ყოფ­ლო­ბი­თი ჯან­მრთე­ლო­ბის დაზღვე­ვა, 
რო­მე­ლიც დიდ ბრი­ტა­ნეთ­ში 1982 წლამ­დე იყო კერ­ძო. 
გარ­და ამ­ისა, დი­დი ბრი­ტა­ნეთ­ში გან­ვი­თა­რე­ბუ­ლია ჯან
მრთე­ლო­ბის დაც­ვის კერ­ძო (ფა­სი­ანი) სექ­ტო­რიც.

ჩრდი­ლო­ეთ ევ­რო­პის ქვეყ­ნებ­ში ჯან­მრთე­ლო­ბის 
დაც­ვის ერ­ოვ­ნუ­ლი სის­ტე­მა კომ­ბი­ნი­რებს სა­ვალ­დე­ბუ
ლო ჯან­მრთე­ლო­ბის დაზღვე­ვას­თან. ას­ევე ჩარ­თუ­ლია 
ნე­ბა­ყოფ­ლო­ბი­თი ჯან­მრთე­ლო­ბის დაზღვე­ვის სის­ტე­მა.

ბევრ ქვე­ყა­ნა­ში რე­ფორ­მე­ბი მი­მარ­თუ­ლია ჯან­მრთე
ლო­ბის დაზღვე­ვის სის­ტე­მე­ბის კონ­კუ­რენ­ტუ­ნა­რი­ან­ობ
ის ას­ამ­აღ­ლებ­ლად. რე­ფორ­მე­ბის მი­ზანს წარ­მო­ად­გენს 
ჯან­დაც­ვის ფი­ნან­სუ­რი რე­სურ­სე­ბის გა­მო­ყე­ნე­ბის ეფ
ექ­ტუ­რო­ბის გაზ­რდა, მო­წი­ნა­ვე სა­მე­დი­ცი­ნო ტექ­ნო­ლო
გი­ებ­ის და­ნერ­გვა, რომ­ლე­ბიც პა­სუ­ხო­ბენ სა­მე­დი­ცი­ნო 
მომ­სა­ხუ­რე­ბის მომ­ხმა­რე­ბელ­თა მოთხოვ­ნებს.

რო­დე­საც ად­გი­ლი აქ­ვს მომ­ხმა­რე­ბელ­თა გა­უთ­ვით
ცნო­ბი­ერ­ებ­ლო­ბას და ექ­იმ­ებ­ის როლს „თავს მო­ახ­ვი­ონ“ 

სისტემა

წლები და ეტაპები

1880-1954 წწ.
პირველი 

ეპიდემიოლოგიური 
გადასვლის პერიოდი

1954-1992 წწ. 1992-დან დღემდე

ჯანდაცვის 
ექსტენსიური 
განვითარების 

პერიოდი

მეოერე 
ეპიდემიოლოგიური 

გადასვლის 
პერიოდი

მესამე 
ეპიდემიოლოგიური 

გადასვლის 
პერიოდი

მართვის 
სისტემა

აღსრულების 
კონტროლზე 
დაფუძნებული 
მენეჯმენტი

ექსტრაპოლაციაზე დაფუძნებული 
მენეჯმენტი

მოსალოდნელ 
ცვლილებეზე 
დაფუძნებული 
მენეჯმენტი

დაგეგმარების 
სისტემა ბიუჯეტირება გრძელვადიანი დაგეგმარება სტრატეგიული 

მენეჯმენტი

ცხრი­ლი 2. ჯან­დაც­ვის გან­ვი­თა­რე­ბის ეტ­აპ­ებ­ისა და მი­სი მარ­თვის სის­ტე­მე­ბის ურ­თი­ერ­თკავ­ში­რი სა­ქარ­თვე­ლო­ში
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სა­მე­დი­ცი­ნო სერ­ვი­სე­ბი, სა­ხელ­მწი­ფოს კერ­ძო და­წე­სე
ბუ­ლე­ბე­ბის­გან გან­სხვა­ვე­ბით შე­უძ­ლია გარ­კვე­ული თან
ხე­ბის გა­მო­ყო­ფი­თა და მა­თი სწო­რი გა­ნა­წი­ლე­ბით უფ­რო 
ეფ­ექ­ტუ­რად ააშ­ენ­ოს ჯან­მრთე­ლო­ბის დაც­ვის სის­ტე­მა. 

ამ­ჟა­მად რი­გი გან­ვი­თა­რე­ბუ­ლი ქვეყ­ნე­ბის მი­ერ რე
ფორ­მე­ბი ხორ­ცი­ელ­დე­ბა, რო­გორც სა­ზო­გა­დო­ებ­რი­ვი 
(სა­ხელ­მწი­ფო) ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მა­ში, ას­ევე გან­ვი­თა
რე­ბულ კერ­ძო ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მა­ში. სა­ხელ­მწი­ფო 
ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მის მქო­ნე ქვეყ­ნებ­ში რე­ფორ­მე­ბი 
მი­მარ­თუ­ლია სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის მყიდ­ველ­სა 
და გამ­ყიდ­ველს (მწარ­მო­ებ­ელს) შო­რის უფ­რო მკა­ფიო 
სა­კა­ნონ­მდებ­ლო და ინ­სტი­ტუ­ცი­ონ­ალ­ური ურ­თი­ერ­თო
ბე­ბის და­წე­სე­ბის­კენ.

ის­ეთ ქვეყ­ნებ­ში, სა­დაც გან­ვი­თა­რე­ბუ­ლია კერ­ძო 
ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მა, ყუ­რადღე­ბა გა­მახ­ვი­ლე­ბუ­ლია 
მე­სა­მე მხა­რის ბაზ­რის რე­ფორ­მა­ზე, რო­მე­ლიც შუ­ამ­ავ
ლის როლს ას­რუ­ლებს და სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბას 
ყი­დუ­ლობს მომ­ხმა­რებ­ლე­ბი­სათ­ვის. ამ ქვეყ­ნებ­ში რე
ფორ­მე­ბის მი­ზა­ნია, სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის ბაზ­რის 
კონ­ტრაქ­ტო­რე­ბის ინ­ტეგ­რი­რე­ბა და კონ­კუ­რენ­ტულ 
გა­რე­მო­ში სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის მიმ­წო­დებ­ლე­ბის 
საქ­მი­ან­ობ­ის­ათ­ვის ბუ­ნებ­რი­ვი პი­რო­ბე­ბის შექ­მნა.

ზო­გა­დად, ჯან­დაც­ვის რე­ფორ­მე­ბის მი­ზა­ნია, რომ 
მოხ­დეს სა­ჯა­რო და კერ­ძო სექ­ტო­რე­ბის ოპ­ტი­მა­ლუ­რი 
თან­ხვედ­რის აღ­მო­ჩე­ნა სამ ძი­რი­თად კომ­პო­ნენ­ტში: 
და­ფი­ნან­სე­ბის, მარ­თვის და სა­მე­დი­ცი­ნო დახ­მა­რე­ბის 
უზ­რუნ­ველ­ყო­ფის. ახ­ალი პა­რა­დიგ­მა აძ­ლი­ერ­ებს სა­ჯა
რო სექ­ტო­რის ელ­ემ­ენ­ტებს, მაგ­რამ არ გა­მო­რიცხავს 
კერ­ძო სექ­ტორს. უფ­რო მე­ტიც, ეს გუ­ლის­ხმობს კონ­კუ
რენ­ცი­ის გან­ვი­თა­რე­ბას, რაც, გარ­კვე­ულ­წი­ლად, და­მა­ხა
სი­ათ­ებ­ელია კერ­ძო სის­ტე­მის­თვის. კონ­ცეპ­ტუ­ალ­ურ­ად, 
ახ­ალი მო­დე­ლი ემ­ყა­რე­ბა მარ­თუ­ლი კონ­კუ­რენ­ცი­ის 
პრინ­ცი­პებს, რო­დე­საც მიღ­წე­ულია სო­ცი­ალ­ური სა­მარ
თლი­ან­ობა. 

მსოფ­ლიო გა­მოც­დი­ლე­ბა აჩ­ვე­ნებს, რომ მო­ქა­ლა­ქე­ებ
ის­ათ­ვის სა­მე­დი­ცი­ნო დახ­მა­რე­ბის მი­სა­ღე­ბად ყვე­ლა­ზე 
დი­დი გა­რან­ტი­ები მო­ცე­მუ­ლია სა­ხელ­მწი­ფო ჯან­დაც­ვის 
სის­ტე­მის პი­რო­ბებ­ში, რო­მე­ლიც ყვე­ლა­ზე იაფია ად­მი
ნის­ტრა­ცი­ული ხარ­ჯე­ბი­სა და რე­სურ­სე­ბის რა­ცი­ონ­ალ
ური გა­მო­ყე­ნე­ბის თვალ­საზ­რი­სით. 

ჩა­ტარ­და ორი ქვეყ­ნის, დი­დი ბრი­ტა­ნე­თი­სა და აშშ. 
ჯან­დაც­ვის სტრა­ტე­გი­ულ მე­ნეჯ­მენ­ტზე გა­დას­ვლის გა
მოც­დი­ლე­ბის ან­ალ­იზი, დად­გინ­და, რომ დიდ ბრი­ტა­ნეთ
ში მოქ­მე­დებს სა­ზო­გა­დო­ებ­რი­ვი ჯან­დაც­ვის სა­ბი­უჯ­ეტო 
მო­დე­ლი, ხო­ლო აშშ-ში სა­დაზღვე­ვო მო­დე­ლი.

და­სა­ბუ­თე­ბუ­ლია, რომ აშშ-ს გა­მოც­დი­ლე­ბა არ შე­იძ
ლე­ბა იყ­ოს რე­კო­მენ­დე­ბუ­ლი სა­ქარ­თვე­ლოს პი­რო­ბებ­თან 
ად­აპ­ტა­ცი­ის­ათ­ვის, რად­გან, პირ­ველ რიგ­ში აშშ-ს ჯან
დაც­ვის სი­ტე­მა ხა­სი­ათ­დე­ბა ჯან­დაც­ვის მე­ნეჯ­მენ­ტის 
დე­ცენ­ტრა­ლი­ზა­ცი­ის მა­ღა­ლი დო­ნით. მე­ორ­ეც, კერ­ძო 
სა­დაზღვე­ვო კომ­პა­ნი­ები წამ­ყვან როლს ას­რუ­ლე­ბენ 
აშშ-ს ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მა­ში. და­დას­ტუ­რე­ბუ­ლია, რომ 
მრა­ვა­ლი მი­ზე­ზის გა­მო ჯან­მრთე­ლო­ბის დაც­ვის სტრა
ტე­გი­ულ მე­ნეჯ­მენ­ტზე გა­დას­ვლას­თან და­კავ­ში­რე­ბით, 
დი­დი ბრი­ტა­ნე­თის გა­მოც­დი­ლე­ბა ყვე­ლა­ზე შე­სა­ფე­რი­სია 
სა­ქარ­თვე­ლოს­თვის: 

- ინ­გლი­სის ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მა გვაჩ­ვე­ნებს მსგავ­სე
ბას ჩვე­ნი ქვეყ­ნის ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მას­თან, სა­დაც ჯან
დაც­ვის სის­ტე­მის რე­ფორ­მე­ბამ­დე მოქ­მე­დებ­და რთუ­ლი 
ად­მი­ნის­ტრა­ცი­ულ-სა­მე­თა­ურო ვერ­ტი­კა­ლი: ჯან­დაც­ვის 
სა­მი­ნის­ტრო, რე­გი­ონ­ები, რაიონები;

- ინ­სტი­ტუ­ცი­ონ­ალ­ური სის­ტე­მა პო­ულ­ობს მსგავ­სე
ბას ჩვენს ში­და სა­მა­მუ­ლო სის­ტე­მას­თან.

- ჩა­ტა­რე­ბულ­მა რე­ფორ­მამ გა­მო­იწ­ვია ჯან­დაც­ვის 
სის­ტე­მის ეფ­ექ­ტუ­რო­ბის მნიშ­ვნე­ლო­ვა­ნი ზრდა;

დი­დი ბრი­ტა­ნე­თის ჯან­მრთე­ლო­ბის ერ­ოვ­ნუ­ლი 
სამ­სა­ხუ­რის რე­ფორ­მა შე­ეხო მა­ნეჯ­მენ­ტი­სა და და­ფი
ნან­სე­ბის სა­კითხე­ბის ფარ­თო სპექ­ტრს. ჯან­დაც­ვის 
სის­ტე­მა მკაც­რად ცენ­ტრა­ლი­ზე­ბუ­ლი დარ­ჩა. ერ­თის 
მხრივ, და­ფი­ნან­სე­ბა დარ­ჩა ცენ­ტრა­ლი­ზე­ბუ­ლი. შე­დე
გად, სა­გა­და­სა­ხა­დო შე­მო­სავ­ლე­ბი ცენ­ტრა­ლი­ზე­ბუ­ლია 
და ნა­წილ­დე­ბა ჯერ რე­გი­ონ­ებ­ზე, შემ­დეგ კი რაიონებზე. 
თან­ხე­ბის გა­ნა­წი­ლე­ბა ხორ­ცი­ელ­დე­ბა დი­ფე­რენ­ცი­რე­ბუ
ლი ნორ­მა­ტი­ვით ერთ სულ მო­სახ­ლე­ზე და­ფი­ნან­სე­ბის 
პრინ­ცი­პით, რო­მე­ლიც ით­ვა­ლის­წი­ნებს ტე­რი­ტო­რი­ებ­ის 
გან­სხვა­ვე­ბებს ას­აკ­ისა და სქე­სის, ას­ევე რი­გი სო­ცი­ალ
ურ-ეკ­ონ­ომ­იკ­ური მა­ხა­სი­ათ­ებ­ლე­ბის მი­ხედ­ვით. მე­ორე 
მხრივ, სის­ტე­მა­ში მოქ­მე­დებს მკაც­რი მმარ­თვე­ლო­ბი­თი 
ვერ­ტი­კა­ლი. ჯან­დაც­ვის ერ­ოვ­ნულ სამ­სა­ხურს სა­თა
ვე­ში უდ­გას მმარ­თვე­ლი პარ­ტი­ის წარ­მო­მად­გე­ნე­ლი 
პო­ლი­ტი­კო­სი, რო­მე­ლიც რან­გით არ­ის მი­ნის­ტრი. მას 
პირ­და­პირ ექ­ვემ­დე­ბა­რე­ბი­ან რე­გი­ონ­ული და რაიონული 
ჯან­დაც­ვის სტრუქ­ტუ­რუ­ლი და­ნა­ყო­ფე­ბი. არ არ­სე­ბობს 
სა­მე­დი­ცი­ნო ორ­გა­ნო­ებ­ისა და სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ
ლე­ბე­ბის დაქ­ვემ­დე­ბა­რე­ბა ად­გი­ლობ­რი­ვი ხე­ლი­სუფ­ლე
ბის ორ­გა­ნო­ებ­თან. ანუ, სის­ტე­მის მარ­თვა და ად­მი­ნის
ტრი­რე­ბა რჩე­ბა ცენ­ტრა­ლუ­რი ხე­ლი­სუფ­ლე­ბის ხელ­ში. 
სტრა­ტე­გი­ისა და პრი­ორ­იტ­ეტ­ებ­ის გან­საზღვრის გარ­და, 
სა­მი­ნის­ტროს რე­გი­ონ­ებ­ში შე­მო­აქ­ვს რე­სურ­სე­ბის ეფ
ექ­ტუ­რად გა­მო­ყე­ნე­ბის ნიშ­ნუ­ლე­ბი და ჯან­მრთე­ლო­ბის 
სა­კონ­ტრო­ლო მაჩ­ვე­ნებ­ლე­ბი, რო­მელ­ზეც შე­საძ­ლე­ბე
ლია გავ­ლე­ნა იქ­ონი­ოს ჯან­მრთე­ლო­ბის სამ­სა­ხუ­რებ­მა. 
ას­ევე, სა­მი­ნის­ტრო იღ­ებს გა­დაწყვე­ტი­ლე­ბას და­ნიშ­ნოს 
და გა­ათ­ავ­ის­უფ­ლოს რე­გი­ონ­ისა და რაიონის ჯან­დაც­ვის 
ხელ­მძღვა­ნე­ლი პი­რე­ბი.

პირ­ვე­ლა­დი ჯან­დაც­ვა ძი­რი­თა­დად ხორ­ცი­ელ­დე­ბა 
კერ­ძო პრაქ­ტი­კის ექ­იმ­ებ­ის მი­ერ, რომ­ლე­ბიც იწ­ოდ­ები­ან 
სა­ერ­თო პრაქ­ტი­კის ექ­იმ­ებ­ად. ის­ინი მოქ­მე­დე­ბენ ჯან
დაც­ვის სა­მი­ნის­ტროს­თან და­დე­ბუ­ლი კონ­ტრაქ­ტე­ბის სა
ფუძ­ველ­ზე და გა­მო­დი­ან რო­გორც მათ­ზე მი­მაგ­რე­ბუ­ლი 
ად­ამი­ან­ური ფონ­დის მფლო­ბე­ლე­ბი. ეს კი, იმ­ას ნიშ­ნავს, 
რომ სა­ერ­თო პრაქ­ტი­კის ექ­იმ­ები ფი­ნან­სდე­ბი­ან მათ­ზე 
მი­მაგ­რე­ბუ­ლი მო­სახ­ლე­ობ­ის რიცხოვ­ნო­ბის მი­ხედ­ვით, 
სა­დაც თი­თოეული პი­რის და­ფი­ნან­სე­ბის ნორ­მა­ტივ­ში 
ჩარ­თუ­ლია სხვა სა­მე­დი­ცი­ნო დახ­მა­რე­ბე­ბიც, ხო­ლო შემ
დგომ­ში სტა­ცი­ონ­არ­ის და ამ­ბუ­ლა­ტო­რი­ული რგო­ლის 
სპე­ცი­ალ­ის­ტე­ბის ჩარ­თვის შემ­თხვე­ვა­ში ხდე­ბა შე­თან
ხმე­ბე­ბის გა­ფორ­მე­ბა და ურ­თი­ერ­თან­გა­რიშ­სწო­რე­ბა. 
სა­ავ­ად­მყო­ფო­ები დარ­ჩნენ სა­ხელ­მწი­ფოს სა­კუთ­რე­ბა­ში, 
მაგ­რამ შე­იძ­ინ­ეს ერ­ოვ­ნუ­ლი ჯან­დაც­ვის სამ­სა­ხუ­რის 
სატ­რას­ტო კლი­ნი­კე­ბის სტა­ტუ­სი - თვით­მარ­თვე­ლი 
ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ები, რომ­ლებ­საც ბევ­რად მე­ტი უფ­ლე­ბე­ბი 
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გა­აჩ­ნი­ათ, ვიდ­რე რაიონული ჯან­დაც­ვის კლი­ნი­კებს. 
ას­ეთი ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ები ვალ­დე­ბუ­ლი არი­ან თა­ვი­ან­თი შე
მო­სავ­ლის ფორ­მი­რე­ბა მო­ახ­დი­ნონ მხო­ლოდ ხელ­შეკ­რუ
ლე­ბე­ბის სა­ფუძ­ველ­ზე. ად­გი­ლობ­რი­ვი მმარ­თვე­ლო­ბის 
ორ­გა­ნო­ები არ ღე­ბუ­ლო­ბენ მო­ნა­წი­ლე­ობ­ას სატ­რას­ტო 
ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის ოპ­ერ­ატი­ულ მარ­თვა­ში. მომ­სა­ხუ­რე­ბის 
მთა­ვარ შემ­სყიდ­ვე­ლე­ბად გა­მო­დი­ან რაიონული ჯან
დაც­ვის სამ­სა­ხუ­რე­ბი. ის­ინი აფ­ორ­მე­ბენ ხელ­შეკ­რუ­ლე
ბებს რო­გორც სა­ერ­თო პრაქ­ტი­კის ექ­იმ­ებ­თან, ას­ევე 
კლი­ნი­კებ­თან სტა­ცი­ონ­არ­ული დახ­მა­რე­ბის ძი­რი­თად 
მო­ცუ­ლო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბით. სა­ერ­თო პრაქ­ტი­კის 
ექ­იმ­ები - ფონ­დის მფლო­ბე­ლე­ბი, გვევ­ლი­ან­ები­ან სტა
ცი­ონ­არ­ული დახ­მა­რე­ბის ნა­წი­ლის (და­ახ­ლო­ებ­ით 15% 
სტა­ცი­ონ­არ­ული დახ­მა­რე­ბის) და სხვა სა­მე­დი­ცი­ნო მომ
სა­ხუ­რე­ბის შემ­სყიდ­ვე­ლის როლ­ში.

რე­ფორ­მის მთა­ვა­რი პრინ­ცი­პია შემ­კვე­თი­სა და შემ
სრუ­ლებ­ლის სა­ხელ­შეკ­რუ­ლე­ბო ურ­თი­ერ­თქმე­დე­ბა. 
ეს ნიშ­ნავს, პირ­ველ რიგ­ში და­ფი­ნან­სე­ბის გა­მო­ყო­ფას 
სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის­გან, და მე­ორე, შეკ­ვე­თი­ლი 
დახ­მა­რე­ბის შე­თან­ხმე­ბუ­ლი მო­ცუ­ლო­ბის და­გეგ­მვა და 
მი­სი გა­დახ­დის პი­რო­ბე­ბის გან­საზღვრა.

რე­ფორ­მის პე­რი­ოდ­ში და­ინ­ერ­გა ძი­რი­თა­დი სა­შუ­ალ
ებ­ებ­ის მოხ­მა­რე­ბის აღ­რიცხვის სის­ტე­მა. ფა­სე­ბის გა­ან
გა­რი­შე­ბა­ში გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბუ­ლია ცვე­თის ან­არ­იცხე­ბის 
დად­გე­ნი­ლი ნორ­მე­ბი. გარ­და ამ­ისა, შე­მო­ღე­ბუ­ლია გა­და
სა­ხა­დი სა­ავ­ად­მყო­ფოს ფონ­დში: დად­გე­ნი­ლია კა­პი­ტა
ლუ­რი აქ­ტი­ვე­ბის დაბ­რუ­ნე­ბის მი­ნი­მა­ლუ­რი პრო­ცენ­ტი. 
სა­ავ­ად­მყო­ფო­ები ვალ­დე­ბულ­ნი არი­ან და­ფა­რონ თა­ვი
ან­თი ხარ­ჯე­ბი და უზ­რუნ­ველ­ყონ ფონ­დე­ბის ეფ­ექ­ტუ­რი 
გა­მო­ყე­ნე­ბა - მი­ნი­მუმ ინ­დუს­ტრი­აში კა­პი­ტა­ლის სა­შუ
ალო უკ­უგ­ებ­ის დო­ნე­ზე. ჩა­დე­ბუ­ლი ინ­ვეს­ტი­ცი­ის უფ­რო 
მა­ღა­ლი ამ­ონ­აგ­ებ­ით მი­ღე­ბის მცდე­ლო­ბის გარ­და, ამ 

წე­სის მი­ზა­ნია შექ­მნას თა­ნა­ბა­რი ეკ­ონ­ომ­იკ­ური პი­რო­ბე
ბი სა­ხელ­მწი­ფო და კერ­ძო სა­ავ­ად­მყო­ფო­ებ­ის­თვის. პირ
ველ­ნი ტრა­დი­ცი­ულ­ად უფ­ას­ოდ იღ­ებ­დნენ კა­პი­ტა­ლურ 
აქ­ტი­ვებს, ხო­ლო მე­ორ­ენი კი, ამ­აში დებ­დნენ თა­ვი­ანთ 
სახ­სრებს და შე­სა­ბა­მი­სად ტა­რი­ფებ­ში ით­ვა­ლის­წი­ნებ
დნენ აღ­ნიშ­ნულ და­ნა­ხარ­ჯებს. ეს მო­ცე­მუ­ლო­ბა მათ 
არ­ათ­ან­აბ­არ მდგო­მა­რე­ობ­აში აყ­ენ­ებს მომ­სა­ხუ­რე­ბის 
ფა­სე­ბის მხრივ. სა­ხელ­მწი­ფო კლი­ნი­კე­ბი­სათ­ვის სა
ფონ­დო გა­და­სა­ხა­დის და­წე­სე­ბა მათ უფ­რო „ღი­ას“ ხდის 
კერ­ძო სექ­ტორ­თან კონ­კუ­რენ­ცი­ის­ათ­ვის. ად­მი­ნის­ტრა
ცი­ულ-მმარ­თვე­ლო­ბით­მა ყო­ფილ­მა სის­ტე­მამ ად­გი­ლი 
და­უთ­მო შემ­კვე­თებ­სა და შემ­სრუ­ლებ­ლებს შო­რის 
სა­ხელ­შეკ­რუ­ლე­ბო ურ­თი­ერ­თო­ბე­ბის უნ­ივ­ერ­სა­ლურ 
სის­ტე­მას. შე­იც­ვა­ლა ჯან­დაც­ვის მარ­თვის ორ­გა­ნო­ებ­ის 
საქ­მი­ან­ობ­ის ხა­სი­ათი. წი­ნა პლან­ზე წა­მო­ვი­და სა­მე­დი
ცი­ნო დახ­მა­რე­ბის შე­სა­ხებ შეკ­ვე­თის ფორ­მი­რე­ბა და 
გან­თავ­სე­ბა, რაც გუ­ლის­ხმობს: მო­სახ­ლე­ობ­ის სა­ჭი­რო
ებ­ებ­ის შე­ფა­სე­ბას, პა­ცი­ენ­ტთა ამ­ჟა­მინ­დე­ლი ნა­კა­დე­ბის 
ან­ალ­იზს და სა­მე­დი­ცი­ნო ხარ­ჯე­ბის ყვე­ლა­ზე მა­ღა­ლი 
ეფ­ექ­ტუ­რო­ბის მქო­ნე ვა­რი­ან­ტე­ბის არ­ჩე­ვას; შეკ­ვე­თი­ლი 
მო­ცუ­ლო­ბი­სა და სა­მე­დი­ცი­ნო სტრუქ­ტუ­რის და­გეგ­მვას 
არ­სე­ბულ ფი­ნან­სურ რე­სურ­სებ­თან ერ­თად; მო­ცუ­ლო­ბის 
მოთხოვ­ნე­ბის ფორ­მი­რე­ბას და­შეკ­ვე­თი­ლი სა­მე­დი­ცი­ნო 
მომ­სა­ხუ­რე­ბის ხა­რის­ხს; ტენ­დე­რე­ბის ჩა­ტა­რე­ბას შეკ­ვე
თე­ბის მი­სა­ღე­ბად და ხელ­შეკ­რუ­ლე­ბე­ბის გა­ფორ­მე­ბას; 
სა­ხელ­შეკ­რუ­ლე­ბო ვალ­დე­ბუ­ლე­ბე­ბის შეს­რუ­ლე­ბის მო
ნი­ტო­რინ­გსა და შე­ფა­სე­ბას.

აშშ-ს უპ­ირ­ატ­ეს­ად აქ­ვს კერ­ძო სა­მე­დი­ცი­ნო დაზღვე­ვის 
სის­ტე­მა, რომ­ლის ძი­რი­თა­დი სუ­ბი­ექ­ტე­ბი არი­ან სა­მე­დი
ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის კო­მერ­ცი­ული და არ­აკ­ომ­ერ­ცი­ული 
მიმ­წო­დებ­ლე­ბი და სა­დაზღვე­ვო კომ­პა­ნი­ები. დი­დი ხნის 
მან­ძილ­ზე აშშ-ს ჯან­დაც­ვის სის­ტე­მას არ გა­აჩ­ნდა სის­ტე
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მუ­რო­ბის და­მა­ხა­სი­ათ­ებ­ელი ნიშ­ნე­ბი. პა­ცი­ენ­ტს შე­ეძ­ლო 
სა­მე­დი­ცი­ნო დახ­მა­რე­ბის მი­ღე­ბა ნე­ბის­მი­ერ და­წე­სე­ბუ
ლე­ბა­ში; თა­ვის მხრივ ეს და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა წარ­მო­ად­გენ­და 
ფი­ნან­სურ ან­გა­რიშს, რო­მე­ლიც და­სა­ბუ­თე­ბუ­ლი იყო სა
კუ­თა­რი შე­ხე­დუ­ლე­ბი­სა და და­ნა­ხარ­ჯე­ბის სა­ჭი­რო­ებ­იდ­ან 
გა­მომ­დი­ნა­რე, ხო­ლო მზღვე­ვე­ლი მორ­ჩი­ლად ახ­დენ­და თან
ხის გა­დახ­დას. ამ­იტ­ომ, აშშ-ში გან­სა­კუთ­რე­ბუ­ლად მწვა­ვედ 
იდ­გა „გა­და­მე­ტე­ბუ­ლი ხარ­ჯე­ბის“ პრობ­ლე­მა. სწო­რედ აქ 
გა­ათ­ვიც­ნო­ბი­ერ­ეს პირ­ვე­ლად ჯან­დაც­ვის ორ­გა­ნი­ზა­ტო
რებ­მა და ეკ­ონ­ომ­ის­ტებ­მა მარ­ტი­ვი ჭეშ­მა­რი­ტე­ბა: თუ ვერ 
ხერ­ხდე­ბა სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის გა­წე­ვის მე­ნეჯ­მენ
ტი, მა­შინ სის­ტე­მა მოქ­მე­დებს და­ნა­ხარ­ჯებ­ზე და­ფუძ­ნე­ბუ
ლი ეკ­ონ­ომ­იკ­ის კა­ნო­ნე­ბის შე­სა­ბა­მი­სად.

მკურ­ნა­ლო­ბის ფა­სის სწრაფ ზრდა­ზე სა­ხელ­მწი
ფოს მხრი­დან რე­აგ­ირ­ებ­ამ, შე­ეზღუ­და ეს ტენ­დენ­ცი­ები 
სხვა­დას­ხვა რე­გუ­ლა­ცი­ებ­ის ტრა­დი­ცი­ული მე­თო­დე­ბით, 
გა­აჩ­ინა სა­მე­დი­ცი­ნო ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ებ­ის ქსე­ლის ინ­ტეგ
რი­რე­ბის იდეა კორ­პო­რა­ტი­ული მარ­თვის თა­ნა­მედ­რო­ვე 
მე­თო­დე­ბის გა­მო­ყე­ნე­ბით. სწო­რედ ამ­ის სა­ფუძ­ველ­ზე 
და­იწყო სა­დაზღვე­ვო კომ­პა­ნი­ებ­ისა და კო­მერ­ცი­ული 
მე­დი­ცი­ნის მე­ნეჯ­მენ­ტის ფუნ­ქცი­ებ­ის და­ახ­ლო­ება. შე
დე­გად, მზღვე­ვე­ლი სულ უფ­რო მე­ტად იღ­ებს სა­კუ­თარ 
თავ­ზე სა­მე­დი­ცი­ნო დახ­მა­რე­ბის და­გეგ­მვი­სა და რერ
სურ­სე­ბის მარ­თვის ფუნ­ქცი­ებს.

ამ­ერ­იკ­ის შე­ერ­თე­ბუ­ლი შტა­ტე­ბის ჯან­დაც­ვის 
სფე­რო­ში ინ­ტეგ­რი­რე­ბუ­ლი სის­ტე­მე­ბის ფორ­მი­რე­ბის 
თე­ორი­ული სა­ფუძ­ვე­ლი გახ­და „მარ­თუ­ლი სა­მე­დი­ცი
ნო დახ­მა­რე­ბის“ მო­დე­ლი. ინ­ტეგ­რი­რე­ბუ­ლი სის­ტე­მის 
ყვე­ლა­ზე გავ­რცე­ლე­ბუ­ლი ფორ­მაა - „ჯან­მრთე­ლო­ბის 
მხარ­და­ჭე­რის ორ­გა­ნი­ზა­ცია“.1 ას­ეთი სის­ტე­მის ფარ
გლებ­ში იქ­მნე­ბა პი­რო­ბე­ბი სა­მე­დი­ცი­ნო დახ­მა­რე­ბის 
სტრუქ­ტუ­რის მარ­თვის­თვის, რაც ხაზს უს­ვამს სა­მე­დი

1 https://en.wikipedia.org/Health_maintenance_organi-
zation In the United States, a health maintenance organiza-
tion (HMO) is a medical insurance group that provides health 
services for a fixed annual fee.

ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის ტი­პე­ბის არ­ჩე­ვას და სა­მე­დი­ცი­ნო 
ტექ­ნო­ლო­გი­ებ­ის ყვე­ლა­ზე მა­ღალ ეფ­ექ­ტუ­რო­ბას. „ჯან
მრთე­ლო­ბის მხარ­და­ჭე­რის ორ­გა­ნი­ზა­ცია“ აერ­თი­ან­ებს 
დაზღვე­ვის, და­გეგ­მვი­სა და ჯან­მრთე­ლო­ბის დაც­ვის 
ფუნ­ქცი­ებს. ზო­გა­დად, „ჯან­მრთე­ლო­ბის მხარ­და­ჭე­რის 
ორ­გა­ნი­ზა­ცია“ წარ­მო­ად­გენს სა­ერ­თო მარ­თვის სტრუქ
ტუ­რე­ბის მქო­ნე სა­მე­დი­ცი­ნო-სა­დაზღვე­ვო ჯგუ­ფებს, 
რომ­ლე­ბიც მო­იც­ავს დაზღვე­ვის წარ­მო­მად­გენ­ლებ­სა და 
სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბის ინ­ტეგ­რი­რე­ბულ ქსელს.

ზე­მო­აღ­ნიშ­ნუ­ლი სის­ტე­მის მთა­ვა­რი გან­სხვა­ვე­ბა ჩვე
ნი ქვეყ­ნის ჯან­დაც­ვის ყო­ფილ სის­ტე­მას­თან არ­ის სა­ხელ
შეკ­რუ­ლე­ბო ურ­თი­ერ­თო­ბის პრინ­ცი­პი დამ­ფი­ნან­სე­ბელ 
მხა­რე­სა და ქსე­ლურ გა­ერ­თი­ან­ებ­ას შო­რის, სა­დაც რო
გორც წე­სი მო­ნა­წი­ლო­ბენ და­მო­უკ­იდ­ებ­ელი სა­მე­დი­ცი­ნო 
და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბი ფიქ­სი­რე­ბუ­ლი სუ­ლა­დობ­რი­ვი ნორ­მა
ტი­ვის სა­ფუძ­ველ­ზე; სა­ხელ­შეკ­რუ­ლე­ბო ურ­თი­ერ­თო­ბე­ბი 
სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბის და­ხუ­რულ კომ­პლექ­სში; 
სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბის მიმ­წო­დე­ბე­ლი ორ­გა­ნი­ზა
ცი­ებ­ის ფუნ­ქცი­ონ­ირ­ება სა­მე­დი­ცი­ნო დახ­მა­რე­ბე­ბის 
წი­ნას­წარ შე­თან­ხმე­ბუ­ლი მო­ცუ­ლო­ბე­ბის სა­ფუძ­ველ­ზე.
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