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ავტორის შესახებ

თენგიზ ვერულავა – დაიბადა 1966 წლის 11 იანვარს მარტვი-
ლის რაიონში, დაამთავრა თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო 
ინსტიტუტი (1990 წ.), თბილისის ივანე ჯავახიშვილის სახელობის 
სახელმწიფო უნივერსიტეტის საერთაშორისო ბიზნესის ფაკულტე-
ტი (2000), დიდი ბრიტანეთის იორკის უნივერსიტეტის ჯანდაცვის 
ეკონომიკის ცენტრი (1997 წ.). 1998 წელს გაიარა სტაჟირება მაგდე-
ბურგის სამედიცინო დაზღვევის კომპანიაში (გერმანია); 2000 წელს 
– სამედიცინო დახმარების ხარისხის მართვის, ჯანდაცვის დაფინან-
სების, ხარჯების შეკავებისა და ბიუჯეტირების კურსი (უტრეხტი 
ნიდერლანდები); 2007-2008 წლებში – ჯანდაცვის ეკონომიკისა და 
დაზღვევის, ფინანსური სტრატეგიის, რისკის მენეჯმენტის, მართუ-
ლი ჯანდაცვის კურსები (სკრენტონის უნივერსიტეტი. აშშ); 2011 
წელს – ანდერაითინგის კურსი (ჯანდაცვის სისტემის განმტკიცების 
პროექტი. USAID). 2001 წელს მიენიჭა მედიცინის მეცნიერებათა 
კანდიდატის წოდება, 2006 წლიდან მედიცინის მეცნიერებათა დოქ-
ტორი. 

სამედიცინო ინსტიტუტის დამთავრების შემდეგ წლების მანძილ-
ზე მუშაობდა ქ. სენაკის ბავშვთა და რაიონულ საავადმყოფოებში. 
1996-2007 წლებში მუშაობდა ჯერ სამედიცინო დაზღვევის სახელ-
მწიფო კომპანიის, შემდეგ კი სოციალური დაზღვევის ერთიანი 
სახელმწიფო ფონდის სამეგრელო-ზემო სვანეთის ფილიალის უფ-
როსად, 2007 წ. შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
სამინისტროს, ჯანდაცვისა და სოციალური პროგრამების სააგენტოს 
მრჩევლად, 2006 წლიდან – საქართველოს უნივერსიტეტის საზოგა-
დოებრივი ჯანდაცვის სკოლის ჯანდაცვის ეკონომიკისა და დაზღ-
ვევის დეპარტამენტის უფროსად. 2007-2009 წლებში – სასჯელაღ-
სრულების პრობაციისა და იურიდიული დახმარების სამინისტროს 
პენიტენციალურ სისტემაში ჯანდაცვის რეფორმირების პროექტის 
მთავარი კოორდინატორი; „ავერსის დაზღვევის“ სადაზღვევო პრო-
დუქტების შექმნისა და გადაზღვევის სამსახურის უფროსი; 2015 
წლიდან აკად. გ. ჩაფიძის სახ. გადაუდებელი კარდიოლოგიის ცენტ-
რის ხარისხის მართვის დეპარტამენტის უფროსი.

1999 წლიდან ეწევა სამეცნიერო-პედაგოგიურ მოღვაწეობას. 
2003 წელს გამოაქვეყნა ჯანდაცვის ეკონომიკის პირველი საუნი-
ვერსიტეტო სახელმძღვანელო. 2005-2011 წლებში საქართველოს 
უნივერსიტეტის ჯანდაცვის ეკონომიკის და დაზღვევის კათედრის 
უფროსი, სრული პროფესორი; 2011 წელს ილიას სახელმწიფო უნი-
ვერსიტეტის ბიზნესის ფაკულტეტის დეკანი; 2013 წლიდან ილიას 
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ავტორის შესახებ

სახელმწიფო უნივერსიტეტის ჯანდაცვისა და დაზღვევის სკოლის 
დირექტორი, სამაგისტრო და სადოქტორო პროგრამების „ჯანდაც-
ვის პოლიტიკა და მენეჯმენტი“ და „სადაზღვევო საქმე“ ხელმძღვა-
ნელი; 2010-2012 წლებში საქართველოს ახალი ეკონომიკური სკო-
ლის სამეცნიერო ჟურნალის „თავისუფლების ბიბლიოთეკა“ მთავარი 
რედაქტორი, 2015 წლიდან სამეცნიერო რეფერირებადი ჟურნალის 
„ჯანდაცვის პოლიტიკა და დაზღვევა“ მთავარი რედაქტორი.

გამოცემული აქვს წიგნები: „ჯანდაცვის სისტემის თავისებურე-
ბები ნიდერლანდებში“ (2000), „ჯანდაცვის სისტემა ირანის ისლა-
მურ რესპუბლიკაში“ (2000), „Health care system in Georgia“ (2001), 
„ჯანდაცვის ეკონომიკა“ (2003), „ჯანდაცვის ეკონომიკა და დაზღვე-
ვა“ (2009). გამოქვეყნებული აქვს 70-მდე სამეცნიერო ნაშრომი რო-
გორც ქართულ ასევე საერთაშორისო რეფერირებად სამეცნიერო 
ჟურნალებში. 

სამეცნიერო საქმიანობასთან ერთად ეწევა ლიტერატურულ 
მოღვაწეობას. პირველი მოთხრობა გამოაქვეყნა 1984 წელს თბი-
ლისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის ლიტერატურულ ჟურნალ „პირ-
ველ სხივში“. მოთხრობები იბეჭდებოდა ლიტერატურულ ჟურნალ-
ში „ცისკარი“. გამოცემული აქვს წიგნები: „გონების ოდისეა“ (1999), 
„გრანელი“ (2009), „პიკასო“ (2001), Picasso (2002).

მონაწილეობა მიღებული აქვს მრავალ საერთაშორისო კონგრე-
სებზე და სიმპოზიუმებზე (ნიდერლანდები, გერმანია, დიდი ბრიტა-
ნეთი, ესპანეთი, საფრანგეთი, ჩინეთი, ირანი, სასომხეთი, რუსეთი). 
2001 წლიდან ჯანდაცვის ეკონომისტთა საერთაშორისო ასოცი-
აციის (IHEA) წევრია. გამოქვეყნებული აქვს მრავალი სტატია წამ-
ყვან ჟურნალებში. როგორც კონსულტანტი და მკვლევარი თანამშ-
რომლობს სხვადასხვა ორგანიზაციებთან ჯანდაცვის პოლიტიკის, 
ეკონომიკის, ჯანმრთელობის დაზღვევის საკითხებზე. 

ჰყავს მეუღლე და ქალ-ვაჟი. 
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წინასიტყვაობა

ყოველი ცივილიზებული ქვეყნის სურვილია საკუთარი მოსახლე-
ობის ჯანმრთელობაზე ზრუნვა. ამოცანა მდგომარეობს ეროვნული 
შემოსავლის თუ რა მოცულობა შეგვიძლია დავხარჯოთ ჯანდაცვა-
ზე, როგორ ეფექტურად გავანაწილოთ იგი შეზღუდული რესურსე-
ბის პირობებში. 

ჯანდაცვის პოლიტიკის, როგორც დისციპლინის მნიშვნელობა 
განსაკუთრებით გაიზარდა უკანასკნელ პერიოდში, რადგანაც ჯან-
დაცვის სისტემის რეფორმირების პერიოდში სისტემის მმართველი 
წრეები მრავალი პრობლემის წინაშე დადგნენ. შეიძლება ითქვას, 
არსად მსოფლიოში ჯანდაცვის სისტემაში ასეთი სწრაფი ტემპებით 
არ ხდება ცვლილებები, როგორც საქართველოში, სადაც აგერ უკვე 
ათეულ წელზე მეტია მიმდინარეობს ძირეული რეფორმირების პრო-
ცესი. რეფორმების მსვლელობისას მრავალი კითხვები ისმება, რომ-
ლებიც მნიშვნელოვანია ჯანდაცვის მუშაკებისათვის, სისტემის მე-
ნეჯერებისათვის და რომელთაც შეისწავლის ჯანდაცვის პოლიტიკა. 

ცხადია, ქვეყნის ჯანდაცვის სისტემის წინაშე დასმული ამოცა-
ნების გადაწყვეტა შეუძლებელია კარგად განსწავლული კადრების 
გარეშე, რომელთა საფუძვლიანი მომზადება მწვავე პრობლემას 
წარმოადგენს. აღნიშნულის ერთ-ერთ მიზეზს ქართულ ენაზე სა-
ჭირო სასწავლო და მეთოდური ლიტერატურის აშკარა ნაკლებობა 
წარმოადგენს. წარმოდგენილი სახელმძღვანელოს უმთავრესი მიზა-
ნია ამ პრობლემის გადაწყვეტის ხელშეწყობა. 

და ბოლოს, ჩემო კოლეგებო და ძვირფასო მკითხველებო, მად-
ლიერი დაგრჩებით ნებისმიერი მოწოდებული შენიშვნისა და საქმი-
ანი წინადადებისათვის, რომლებსაც უთუოდ გავითვალისწინებთ 
წიგნის შემდგომი გამოცემისას.

ავტორი
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I თავი

ჯანდაცვის სისტემის ფუნქციები, მიზნები, ამოცანები

1.1. რა არის ჯანდაცვის სისტემა?

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის განმარტებით ჯანდაცვის 
სისტემა არის „ყველა ის ღონისძიება, რომელთა უპირველესი მიზა-
ნია ჯანმრთელობის ხელშეწყობა, აღდგენა და შენარჩუნება“.1

2008 წელს ტალინში ჯანდაცვის სისტემებისადმი მიძღვნილ ევ-
როპის რეგიონის მინისტრთა კონფერენციაზე წარმოდგენილ იქნა 
ჯანდაცვის სისტემის ახალი, შეჯერებული და უფრო დახვეწილი 
განმარტება, რომლის მიხედვით, ჯანდაცვის სისტემა მოიცავს:

• სამედიცინო მომსახურების (ინდივიდუალური და საზოგადოებ-
რივი)

• მიწოდებას – პირველად და მეორად პრევენციას, მკურნალობას,
ზრუნვას და რეაბილიტაციას);

• სამედიცინო მომსახურების მიწოდებისათვის მიმართულ ქმე-
დებებს: დაფინანსების, რესურსების ფორმირებისა და მართვის
ფუნქციებს;

• მმართველობით ქმედებებს სხვა სექტორებში ჯანმრთელობას-
თან დაკავშირებულ რელევანტურ ინტერვენციებზე გავლენის
მიზნით, მიუხედავად იმისა, არის თუ არა მათი პირველადი მი-
ზანი ჯანმრთელობის გაუმჯობესება.2

ამგვარად, ჯანმრთელობის დაცვის სისტემა არის სამედიცინო
მომსახურების მიმწოდებლები (სამედიცინო და არასამედიცინო 
პერსონალი, სამედიცინო დაწესებულებები), პრევენციული ღონის-
ძიებები (იმუნიზაცია, ოჯახის დაგეგმვა და ა.შ.), ფინანსური უზრუნ-
ველყოფა (დაგეგმვა, ადმინისტრირება, რეგულირება), საკადრო და 
ფიზიკური ინფრასტრუქტურა (სწავლება, სამედიცინო აღჭურვი-
ლობა და წამლები), სხვა მონაწილეები, რომლებიც განსაზღვრავენ 
სისტემის შედეგებს.

ჯანდაცვის სისტემის ზოგიერთი ზოგადი მახასიათებელია:

1 WHO. 2008. The Tallinn Charter: Health Systems for Health and Wealth. World 
Health Organization. გვ. 5.

2 იქვე.
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