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ნაშ რომ ში გან ხი ლუ ლია ოჯა ხის ექი მის, რო გორც ჯან დაც ვის სის ტე მის მე-
კა რიბ ჭის როლ თან მი მარ თე ბით პა ცი ენ ტე ბის მა ხა სი ა თებ ლე ბი, პრე ფე რენ-
ცი ე ბი და ქცე ვა. ჯვა რე დინ -სექ ცი უ რი რა ო დე ნობ რი ვი კვლე ვის ფარ გლებ ში ჩა-
ტარ და რეს პო დენ ტე ბის გა მო კითხ ვა, რა მაც აჩ ვე ნა, რომ მო სახ ლე ო ბის სხვა-
დას ხვა ჯგუ ფებს გან სხვა ვე ბუ ლი და მო კი დე ბუ ლე ბა აქვთ ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან
მი მარ თვის გზე ბის შე სა ხებ. პა ცი ენ ტთა გარ კვე ულ ნა წილს ურ ჩევ ნია მი მარ-
თოს ოჯა ხის ექიმს, რო მე ლიც კო ორ დი ნა ცი ას გა უ წევს მის თვის სა ჭი რო ყვე ლა
სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბას და იქ ნე ბა მი სი ინ ტე რე სე ბის დამ ცვე ლი ერ თა დერ-
თი აგენ ტი. აღ ნიშ ნუ ლი უფ რო მე ტად აქვთ პი რებს, რომ ლე ბიც არი ან კერ ძო სა-
მე დი ცი ნო დაზღ ვე ვის ბე ნე ფი ცი ა რე ბი. კერ ძო სა მე დი ცი ნო სა დაზღ ვე ვო კომ-
პა ნი ე ბი უფ რო მე ტად არი ან და ინ ტე რე სე ბუ ლი ხარ ჯე ბის შე კა ვე ბის მე ქა ნიზ-
მე ბის და ნერ გვით, ვიდ რე სა ყო ველ თაო ჯან მრთე ლო ბის დაც ვის სა ხელ მწი ფო
პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი ა რე ბი. ოჯა ხის ექი მის ინ სტი ტუ ტის გა სა უმ ჯო ბე სებ ლად
და ნდო ბის ასა მაღ ლებ ლად, მი ზან შე წო ნი ლია ოჯა ხის ექი მე ბის კვა ლი ფი კა ცი-
ის ამაღ ლე ბა, უწყ ვე ტი სა მე დი ცი ნო გა ნათ ლე ბის გან ვი თა რე ბა, რად გან მა ღალ-
კვა ლი ფი ცი ურ ექი მებს უფ რო მე ტი სან დო ო ბა ექ ნე ბათ, რაც გაზ რდის მათ თან
მი მარ თვი ა ნო ბას. მი ზან შე წო ნი ლია მე კა რიბ ჭე ო ბის მოქ ნი ლი, ნე ბა ყოფ ლო-
ბი თი მო დე ლის გან ვი თა რე ბა, რად გან იგი უკეთ შე ე სა ბა მე ბა პა ცი ენ ტე ბის და
ექი მე ბის სა ჭი რო ე ბებს.

საკ ვან ძო სიტყ ვე ბი: პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვა, ოჯა ხის ექი მი.
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შესავალი

ჯან დაც ვის სის ტე მის ორ გა ნი ზა ცი ულ მოწყ ო ბა ში პირ ვე ლად ჯან დაც-
ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი რო ლი ეკის რე ბა. პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის გა მარ თულ 
სის ტე მა ზე მნიშ ვნე ლოვ ნა დაა და მო კი დე ბუ ლი მო სახ ლე ო ბის ჯან მრთე-
ლო ბის ხა რის ხი, სერ ვი სე ბი სად მი ხელ მი საწ ვდო მო ბა, ჯან დაც ვა ზე გა-
მო ყო ფი ლი მწი რი სახ სრე ბის ეფექ ტუ რი ხარ ჯვა. ოჯა ხის ექი მი, რო მე ლიც 
ჯან დაც ვის სის ტე მის „მე კა რიბ ჭე ა“, ახ დენს და ა ვა დე ბის პირ ვე ლად შე ფა-
სე ბას, მარ თვას, პა ცი ენ ტის კო ორ დი ნა ცი ას და სა ჭი რო ე ბის შემ თხვე ვა ში, 
მის მი მარ თვას ექიმ -სპე ცი ა ლის ტებ თან (Aoun et al. 2018). ერ თის მხრივ, 
ოჯა ხის ექი მი არის პა ცი ენ ტის „მრჩე ვე ლი”, მე ო რე მხრივ - მას შე უძ ლია 
სა ჭი რო და შე სა ფე რი სი სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის შე სა ხებ გო ნივ რუ ლი 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბის მი ღე ბა, რაც ხელს უწყ ობს ჯან დაც ვის სერ ვი სე ბის 
ხა რის ხის გა უმ ჯო ბე სე ბას (Gerada. 2011).

ჯან დაც ვის სის ტე მა ში, სა დაც ოჯა ხის ექი მი კო ორ დი ნა ცი ას უწევს 
სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბას და აკონ ტრო ლებს სა ჭი რო ე ბის შემ თხვე ვა ში 
პა ცი ენ ტის მი მარ თვას ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან, მცირ დე ბა ჯან დაც ვის ხარ-
ჯე ბი (Marcinowicz, Górski 2016). კვლე ვე ბი ადას ტუ რებს, რომ ოჯა ხის ექიმ-
თან უწყ ვე ტი სა მე დი ცი ნო მეთ ვალ ყუ რე ო ბა ამ ცი რებს ძვი რადღ ი რე ბუ ლი 
სერ ვი სე ბის მოხ მა რე ბას, კერ ძოდ, 35%-ით მცირ დე ბა ჰოს პი ტა ლუ რი მკურ-
ნა ლო ბის და 50%-ით - გა და უ დე ბე ლი დახ მა რე ბის სა ჭი რო ე ბა (Gross, 2000), 
შე დე გად, მცირ დე ბა ჯან დაც ვა ზე ხარ ჯე ბი. 

ჯან დაც ვის ხარ ჯე ბის შემ ცი რე ბა გავ ლე ნას არ ახ დენს ჯან მრთე ლო-
ბის შე დე გებ ზე. პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის ეფექ ტუ რი სის ტე მა ასო ცირ დე ბა 
სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის უკე თეს ხა რის ხთან, მო სახ ლე ო ბის უკე თეს 
ჯან მრთე ლო ბის მაჩ ვე ნებ ლებ თან (Starfield, 1994). პირ ვე ლად ჯან დაც ვა ზე 
ხელ მი საწ ვდო მო ბის გაზ რდით მცირ დე ბა ნე ო ნა ტა ლუ რი და პოს ტნე ო ნა-
ტა ლუ რი სიკ ვდი ლი ა ნო ბა, ავა დო ბა, მცი რე წო ნით და ბა დე ბუ ლი ბავ შვე-
ბის რა ო დე ნო ბა (Eisenberg. 1985).

სა ქარ თვე ლო ში 2000 წლი დან მიმ დი ნა რე ობს პირ ვე ლა დი ჯან-
დაც ვის სის ტე მის რე ფორ მი რე ბა (Chikovani, Sulaberidze. 2017; Verulava, 
Dangadze. 2018). დო ნო რი ორ გა ნი ზა ცი ე ბის დახ მა რე ბით სოფ ლებ ში და-
იწყო ახა ლი ამ ბუ ლა ტო რი ე ბის მშე ნებ ლო ბა/ რე ა ბი ლი ტა ცი ის პრო ცე სი, 
პა რა ლე ლუ რად მიმ დი ნა რე ობ და ოჯა ხის ექი მე ბი სა და ექ თნე ბის გა დამ-
ზა დე ბა (Gamkrelidze, 2002). შე დე გად გა უმ ჯო ბეს და პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის 
მა ტე რი ა ლურ -ტექ ნი კურ ბა ზა (Chanturidze, 2009). რე ა ბი ლი ტი რე ბულ და 
აღ ჭურ ვილ იქ ნა პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის ორ გა ნი ზა ცი ე ბი. სოფ ლის ამ ბუ-
ლა ტო რი ე ბი ჩა მო ყა ლიბ და მე წარ მე- ფი ზი კურ პი რე ბად, ხო ლო ექი მებს და 
ექ თნებს გა უ ფორ მდათ ხელ შეკ რუ ლე ბე ბი ჯან მრთე ლო ბის სა ხელ მწი ფო 
პროგ რა მე ბის გან სა ხორ ცი ე ლებ ლად (Richardson, Berdzuli 2017). 



82

თენგიზ ვერულავა, რევაზ ჯორბენაძე

რა ი ო ნუ ლი ცენ ტრე ბი სა და დი დი ქა ლა ქე ბის (თბი ლი სი, რუს თა ვი, 
ფო თი) პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის სის ტე მის ორ გა ნი ზა ცი ე ბის მი მართ შე მუ-
შავ და გან სხვა ვე ბუ ლი გეგ მა. რა ი ო ნე ბის დო ნე ზე მიმ დი ნა რე ობ და პირ ვე-
ლა დი ჯან დაც ვის, ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი და სას წრა ფო სა მე დი ცი ნო დახ მა რე-
ბის სერ ვი სე ბის და ინ ფას ტრუქ ტუ რის ინ ტეგ რა ცია ახ ლად შექ მნილ სა მე-
დი ცი ნო ცენ ტრებ ში. დიდ ქა ლა ქებ ში კი და იწყო პო ლიკ ნი კუ რი სა მე დი ცი-
ნო და წე სე ბუ ლე ბე ბის პრი ვა ტი ზა ცი ის პრო ცე სი. ამ გვა რად, სა ქარ თვე ლოს 
ქა ლა ქებ სა და რა ი ო ნებ ში პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის სის ტე მა სა ო ჯა ხო მე-
დი ცი ნის ცენ ტრე ბის მეშ ვე ო ბით ფუნ ქცი ო ნი რებს, ხო ლო სოფ ლად პირ-
ვე ლა დი ჯან დაც ვის ფუნ ქცი ას სოფ ლის ექი მის ინ სტი ტუ ტი ახორ ცი ე ლებს. 
სა მიზ ნე მო სახ ლე ო ბას თან პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის მომ სა ხუ რე ბის მიმ წო-
დებ ლის თა ნა ფარ დო ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით (1 ექი მი 2000 მო სახ ლე ზე- 
სულ ზე), დად გინ და, რომ სა ქარ თვე ლო ში სა ჭი როა 2000-2200 ოჯა ხის ექი მი 
და 2300-2500 ექ თა ნი. 

სა ქარ თვე ლო ში პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის სის ტე მა ში გან ხორ ცი ე ლე-
ბულ რე ფორ მას არ გა აჩ ნდა მნიშ ვნე ლო ვა ნი ეფექ ტი ამ ბუ ლა ტო რი უ ლი 
მომ სა ხუ რე ბა ზე. პირ ვე ლა დი ჯა ნა დაც ვის სის ტე მის გან ვი თა რე ბის და ბალ 
დო ნე ზე მეტყ ვე ლებს ის ფაქ ტი, რომ 2011 წლის მო ნა ცე მე ბით, ამ ბუ ლა-
ტო რი ულ სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბებ ში მი მარ თვა თა რა ო დე ნო ბა მო-
სახ ლე ო ბის ერთ სულ ზე წლის გან მავ ლო ბა ში 2.3-ს შე ად გენს, მა შინ რო ცა 
ევ რო პის ქვეყ ნე ბი სათ ვის ის 7.5-მდე აღ წევს (MLHSA, 2013). სა ქარ თვე ლო 
ამ მაჩ ვე ნებ ლით ბო ლო დან მე ო რე ად გილ ზე იმ ყო ფე ბა ჯან მოს (ჯან მრთე-
ლო ბის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცი ა) ევ რო პის რე გი ო ნის ქვე ეყ ნებ თან შე და-
რე ბით. იმ პირ თა შო რის, რომ ლებ მაც ჯან მრთე ლო ბის პრობ ლე მე ბის გა-
მო 2010 წელს მი მარ თა სა მე დი ცი ნო და წე სე ბუ ლე ბას, ჯან დაც ვის სის ტე-
მას თან პირ ვე ლი კონ ტაქ ტის ად გი ლი სა ხით მხო ლოდ 50.9 %-მა აირ ჩია 
პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის და წე სე ბუ ლე ბე ბი. 

2013 წლი დან სა ქარ თვე ლო ში ამოქ მედ და სა ყო ველ თაო ჯან მრთე-
ლო ბის დაც ვის სა ხელ მწი ფო პროგ რა მა, რომ ლის მთა ვა რი მი ზა ნია მო-
სახ ლე ო ბის თვის ჯან მრთე ლო ბის დაც ვა ზე ფი ნან სუ რი და გე ოგ რა ფი უ ლი 
ხელ მი საწ ვდო მო ბის უზ რუნ ველ ყო ფა. პროგ რა მის ამოქ მე დე ბის შე დე გად 
2014 წლი სათ ვის ამ ბუ ლა ტო რი ებ ში პა ცი ენ ტთა მი მარ თვი ა ნო ბის სა ერ თო 
მაჩ ვე ნე ბე ლი 25%-ით გა ი ზარ და, რაც მეტყ ვე ლებს ჯან დაც ვის სერ ვი სებ-
ზე ფი ნან სუ რი ხელ მი საწ ვდო მო ბის ამაღ ლე ბა ზე (Verulava, 2017). თუმ ცა, 
პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა მხო ლოდ 22%-მა მი მარ თა ამ ბუ ლა ტო რი ას 
გეგ მი უ რი სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის მი სა ღე ბად. 

სა ქარ თვე ლო ში ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბის მი ხედ ვით, რეს პონ დენ ტთა 
40.1% გა მო ხა ტავს ნა წი ლობ რივ (38.6.8%), ან სრულ (1.5%) უკ მა ყო ფი ლე ბას 
ოჯა ხის ექი მის მი მართ (Pollack, 2015). რეს პონ დენ ტთა ნა ხე ვარ ზე დი დი 
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ნა წი ლი (75%) აღ ნიშ ნავს, რომ ექი მი არ იბა რებს პე რი ო დულ სა მე დი ცი ნო 
გა სინ ჯვებ ზე, რაც იმა ზე მი უ თი თებს, რომ პრე ვენ ცი უ ლი მე დი ცი ნის კომ-
პო ნენ ტი ძა ლი ან სუს ტია პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის სერ ვი სებ ში, რაც და ა ვა-
დე ბა თა გვი ა ნი გა მოვ ლე ნის უშუ ა ლო მი ზე ზით, მნიშ ვნე ლოვ ნად ზრდის 
სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის ხარ ჯებს (Verulava, 2018).

სა ქარ თვე ლო ში ოჯა ხის ექი მის, რო გორც, „მე კა რიბ ჭის“ იმ პლე მენ-
ტა ცი ას, უფ რო მე ტად კერ ძო სა მე დი ცი ნო სა დაზღ ვე ვო კომ პა ნი ე ბი ცდი-
ლო ბენ, რად გან მათ ინ ტე რე სებ შია და ა ვა დე ბა თა ეფექ ტუ რი მარ თვა და 
შე დე გად ხარ ჯე ბის შემ ცი რე ბა. კვლე ვე ბი ადას ტუ რებს, რომ პა ცი ენ ტე ბი 
უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ ექიმ -სპე ცი ა ლის ტებ თან პირ და პირ, ოჯა ხის ექი-
მის გვერ დის ავ ლით მი მარ თვას ან უა რეს შემ თხვე ვა ში, ექი მის და ნიშ ნუ-
ლე ბის გა რე შე ყი დუ ლო ბენ მე დი კა მენ ტებს და ეწე ვი ან თვით მკურ ნა ლო-
ბას (Verulava, 2017a; Verulava, Maglakelidze 2017; Verulava, 2017b). შე სა ბა მი-
სად, პა ცი ენ ტებს ნაკ ლე ბი მო ტი ვა ცია აქვთ პრე ვენ ცი ი სათ ვის მი მარ თონ 
ოჯა ხის ექიმს. ამის მი ზე ზია ოჯა ხის ექი მი სად მი და ბა ლი ნდო ბა და ქვე ყა-
ნა ში პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის კულ ტუ რის არარ სე ბო ბა, რაც უარ ყო ფი თად 
აი სა ხე ბა ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის ჯან მრთე ლო ბის მდგო მა რე ო ბა სა და ჯან-
დაც ვის სის ტე მის და ნა ხარ ჯებ ზე.

კვლე ვე ბი ადას ტუ რებს, რომ მა ღა ლია ჯან დაც ვის მთლი ან და ნა ხარ-
ჯებ ში მე დი კა მენ ტე ბის ხარ ჯე ბის წი ლი და ის და ახ ლო ე ბით 40%-ს აღ წევს, 
მა შინ რო დე საც ევ რო პის ქვეყ ნებ ში - 10-15%-ი ა. აღ ნიშ ნუ ლი გა მოწ ვე უ ლია 
ოჯა ხის ექი მი სად მი პა ცი ენ ტის და ბა ლი ნდო ბით. პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის 
სის ტე მა ვერ ას რუ ლებს ე.წ. სის ტე მის „მე კა რიბ ჭის“ როლს. შე სა ბა მი სად, 
კვლე ვის მი ზა ნია ოჯა ხის ექი მის რო გორც მე კა რიბ ჭის როლ თან მი მარ-
თე ბით პა ცი ენ ტე ბის მა ხა სი ა თებ ლე ბის, პრე ფე რენ ცი ე ბის და ქცე ვის შეს-
წავ ლა. პა ცი ენ ტე ბის პრე ფე რენ ცი ე ბის ცოდ ნა ხელს შე უწყ ობს ჯან დაც ვის 
ორ გა ნი ზა ცი ებს გა ნა ვი თა რონ მე კა რიბ ჭის ისე თი მო დე ლი, რო მელ შიც 
გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი იქ ნე ბა პა ცი ენ ტე ბის მოთხ ოვ ნე ბი. მო სახ ლე ო ბის იმ 
ჯგუ ფე ბის გა მოვ ლე ნით, რომ ლე ბიც ამ მო დელს ეწი ნა აღ მდე გე ბი ან, შე-
საძ ლე ბე ლი იქ ნე ბა მათ თან თა ნამ შრომ ლო ბის გა საღ რმა ვებ ლად სა გან-
მა ნათ ლებ ლო პროგ რა მე ბის შე მუ შა ვე ბა. 

კვლე ვის მე თო დო ლო გია

ჩა ტარ და ანა ლი ტი კუ რი ჯვა რე დინ -სექ ცი უ რი რა ო დე ნობ რი ვი კვლე-
ვა. კვლე ვა ში მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღო სა ქარ თვე ლოს სხვა დას ხვა ქა ლაქ სა 
და რა ი ონ ში (ბორ ჯო მი, ქა რე ლი, ხა შუ რი, კას პი, გო რი, თბი ლი სი) მცხოვ-
რებ მა 18 წელ ზე უფ რო სი ასა კის 500 რეს პონ დენ ტმა, რომ ლე ბიც გა მო კითხ-
ვის დღეს იმ ყო ფე ბოდ ნენ პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის ორ გა ნი ზა ცი ა ში. კვლე-
ვა ში ჩარ თვის კრი ტე რი უმს წარ მო ად გენ და რეს პონ დენ ტთა კვლე ვა ში ნე-
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ბა ყოფ ლო ბით მო ნა წი ლე ო ბის სურ ვი ლი. 500 რეს პონ დენ ტი დან კითხ ვა რი 
შე ავ სო 456-მა (91.2%), ხო ლო 44-მა (8.8%) უა რი გა ნაცხ ა და. რეს პო დენ ტთა 
სო ცი ა ლურ -დე მოგ რა ფი უ ლი მა ხა სი ა თებ ლე ბი მო ცე მუ ლია ცხრილ ში.

კვლე ვის ინ სტრუ მენტს წარ მო ად გენ და ნა ხევ რად სტრუქ ტუ რი რე ბუ-
ლი კითხ ვა რი, რო მე ლიც მო დი ფი ცი რე ბულ იქ ნა შე სა ბა მი სი კვლე ვე ბი-
დან. მო დი ფი ცი რე ბუ ლი კითხ ვა რის ვა ლი დუ რო ბა შე ფა სე ბულ იქ ნა 5 რეს-
პონ დენ ტის გა მო კითხ ვის მეშ ვე ო ბით. კვლე ვა ჩა ტარ და 2018 წლის თე ბერ-
ვალ -ივ ნის ში. ბე ნე ფი ცი არ თა ინ ტერ ვი უს ხან გრძლი ვო ბა იყო და ახ ლო ე-
ბით 30-45 წთ. გა მო კითხ ვის შე დე გე ბის გად მო სა ცე მად გა მო ყე ნე ბულ იქ ნა 
აღ წე რი თი (დეს კრიფ ცი უ ლი) სტა ტის ტი კის მე თო დი.

კვლე ვის მთა ვარ შეზღ უდ ვას წარ მო ად გენს ის ფაქ ტი, რომ დრო ის 
სიმ ცი რის გა მო, კვლე ვა გან ხორ ცი ელ და ქვეყ ნის მხო ლოდ რამ დე ნი მე ქა-
ლაქ ში/ რა ი ონ ში.          

კვლე ვის ძი რი თა დი შე დე გე ბი

გა მო კითხ უ ლი 456 რეს პონ დენ ტი დან 240 (52,6%) ქა ლი იყო და 216 
(47,4%) მა მა კა ცი. რეს პონ დენ ტთა 59.8% (n=273) იყო თბი ლი სე ლი, ხო ლო 
და ნარ ჩე ნი - რე გი ო ნებ ში მცხოვ რებ ნი (40.18%, n=183). გა მო კითხ ულ თა ასა-
კი მერ ყე ობ და 18 წლი დან 71 წლამ დე, რო მელ თა სა შუ ა ლო ასა კი შე ად გენ-
და 56 წელს (SD=5.1). რეს პონ დენ ტთა უმე ტე სო ბა 55-დან 65 წლის ასა კი საა 
(36,6%, n=167). რეს პონ დენ ტთა უმ რავ ლე სო ბას აქვს უმაღ ლე სი გა ნათ ლე ბა 
(50.4%, n=230), რეს პონ დენ ტთა თვი უ რი შე მო სა ვა ლი სა შუ ა ლოდ შე ად გენს 
600 ლარ ზე ნაკ ლებს (SD=100), უმე ტე სო ბის სა შუ ა ლოთ ვი უ რი შე მო სა ვა ლი 
მერ ყე ობს 500-ი დან 1000 ლა რამ დე (30%, n=137), რეს პონ დენ ტთა უმე ტე სი 
ნა წი ლი უმუ შე ვა რია ბო ლო 6 თვის მან ძილ ზე (59%, n=269) (ცხრი ლი 1). 

სა ყო ველ თაო ჯან მრთე ლო ბის დაც ვის სა ხელ მწი ფო პროგ რა მის ბე-
ნე ფი ცი ა რია რეს პონ დენ ტთა 69.1% (n=315), კერ ძო სა მე დი ცი ნო დაზღ ვე ვის 
ბე ნე ფი ცი ა რია - 30.9% (n=141). რეს პო დენ ტთა 37.3%-ს (n=170) აქვს ჯან მრთე-
ლო ბის მნიშ ვნე ლო ვა ნი პრობ ლე მე ბი, 53.7%-ს (n=245) ჰყავს მუდ მი ვი ოჯა-
ხის ექი მი, 56.6% (n=258) არ არის კმა ყო ფი ლი ოჯა ხის ექი მის პრო ფე სი ო ნა-
ლიზ მით, 55.5% (n=253) არ არის კმა ყო ფი ლი ოჯა ხის ექი მის და მო კი დე ბუ-
ლე ბით (ცხრი ლი 1).
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ცხრილი 1.

სულ 
n (%)

პაციენტი უპი-
რა ტესობას 

ანიჭებს თვით-
მი მართვას n (%)

ექიმ-სპეცია-
ლისტს მიმარ-
თავს ოჯახის 

ექიმის რჩევით 
n (%)

იყენებს ორი ვეს: 
ოჯახის ექიმსაც 

და თვით-
მიმართვას  n (%)

უჭირს
პასუხის 
გაცემა n 

(%)

სულ 456 (100) 253 (55) 89 (19.5) 103 (23) 11 (2.5)
საცხოვრებელი 
ადგილი: 
თბილისი 
ქარელი
ბორჯომი
ხაშური
გორი
კასპი

124 (27.2)
65 (14,3)
61 (13.4)
69 (15.1)
66 (14.5)
71 (15.6)

 58 (22.9)
39 (15.4)
37 (14.6)
41 (16.2)
41 (16.2)
40 (15.8)

28 (31,5)
11 (12,4)
12 (13,5)
13 (14,6)
12 (13,5)
13 (14,6)

34 (33)
13 (12.6)
10 (9.7)
14 (13.6)
12 (11.7)
17 (16.5)

4 (36.4)
2 (18.2)
2 (18.2)
1 (9.1)
1 (9.1)
1 (9.1)

სქესი
ქალი
მამაკაცი

240 (52.6)
216 (47.4)

138 (57.5)
115 (53.2)

40 (16.7)
49 (22.7)

54 (22.5)
49 (22.7)

8 (3.3)
3 (1.4)

ასაკი
18-34
35-54
55-65
65+

42 (9.2)
156 (34.2)
167 (36.6)
91 (20)

26 (61.9)
67 (42.9)
86 (51.5)
74 (81.3)

4 (9.5)
44 (28.2)
39 (23.4)
2 (2.2)

12 (28.6)
41 (26.3)
39 (23.4)
11 (12.1)

0 (0)
4 (2.6)
3 (1.8)
4 (4.4)

განათლება
საშუალო
უმაღლესი

226 (49.6)
230 (50.4)

152 (67.3)
101 (43.9)

22 (9.7)
67 (29.1)

53 (23.5)
50 (21.7)

5 (2.2)
6 (2.6)

თვიური შემოსავალი
„ 500 ლარზე
500-999
1000-1499
1500-1999
“2000 ლარზე

134 (29.4)
137 (30)
102 (22.4)
52 (11.4)
31 (6.8)

91 (67.9)
73 (53.3)
53 (52)
30 (57.7)
6 (19.4)

13 (9.7)
27 (19.7)
24 (23.5)
6 (11.5)
19 (61.3)

25 (18.7)
33 (24.1)
23 (22.5)
16 (30.8)
6 (19.4)

5 (3.7)
4 (2.9)
2 (2.0)
0
0

დასაქმებულია ბოლო 
6 თვის მანძილზე
დიახ
არა

187 (41)
269 (59)

65 (34.8)
188 (69.9)

84 (45)
5 (1.9)

38 (20.3)
65 (24)

0 (0)
11 (4.1)

საყოველთაო ჯან-
მრთე ლობის დაცვის 
სახელმწიფო პროგ-
რამის ბენეფიციარი;
კერძო დაზღვევის 
ბენეფიციარი

315 (69.1)
141 (30.9)

217 (68.9)
36 (25.3)

15 (4.8)
 74 (52.5)

72 (22.9)
31 (22)

11 (3.5)
0 (0)

აქვს ჯანმრთელობის 
მნიშვნელოვანი 
პრობლემები:
დიახ
არა

170 (37.3)
286 (62.7)

91 (53.5)
162 (56.6)

52 (30.6)
37 (12.9)

26 (15.3)
77 (26.9)

1 (0.6)
10 (3.5)

ჰყავს მუდმივი 
ოჯახის ექიმი
დიახ
არა

245 (53.7)
211 (46.3)

70 (28.6)
183 (86.7)

88 (35.9)
1 (0.5)

78 (31.8)
25 (11.8)

8 (3.2)
3 (1.4)

კმაყოფილია ოჯა-
ხის ექიმის პრო ფე-
სიონალიზმით
დიახ
არა

198 (43.4)
258 (56.6)

25 (12.6)
228 (88.4)

74 (37.4)
15 (5.8)

97 (49)
6 (2.3)

2 (1)
9 (3.5)

კმაყოფილია 
ოჯახის ექიმის 
დამოკიდებულებით
 დიახ
არა

203 (44.5)
253 (55.5)

22 (10.8) 
231 (91.3)

78 (38.4)
11 (4.3)

98 (48.3)
5 (2)

3 (1.5)
8 (3.2)
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იმის გა სარ კვე ვად, თუ რას ფიქ რო ბენ პა ცი ენ ტე ბი ოჯა ხის ექი მის, 
რო გორც მე კა რიბ ჭის როლ ზე, მათ და ვუს ვით შემ დე გი კითხ ვე ბი: “გსურთ, 
რომ თქვე ნი ოჯა ხის ექი მი გახ დეს თქვე ნი პი რა დი ექი მი, კო ორ დი ნა ცია 
გა უ წი ოს ყვე ლა თქვენს მომ სა ხუ რე ბას და მხო ლოდ იგი იყოს პა სუ ხის მგე-
ბე ლი ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან მი მარ თვის?” შემ დეგ, რეს პონ დენ ტებს ვთხო-
ვეთ არ ჩე ვა ნის გა კე თე ბა ერ თ-ერ თი შე საძ ლო პა სუ ხი დან: (1) “უ პი რა ტე სო-
ბას ვა ნი ჭებს ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან თვით მი მარ თვას”; (2) “ო ჯა ხის ექი მი 
კო ორ დი ნა ცი ას უწევს ყვე ლა ჩემს მომ სა ხუ რე ბას, ექიმ -სპე ცი ა ლისტს მივ-
მარ თავ მხო ლოდ ოჯა ხის ექი მის რჩე ვით”; (3) “ვი ყე ნებ ორი ვეს: ოჯა ხის 
ექიმს, რო მე ლიც კო ორ დი ნა ცი ას უწევს ჩემს მომ სა ხუ რე ბას, ასე ვე თვით-
მი მარ თვას ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან”. ცხრი ლი აჩ ვე ნებს პა სუ ხე ბის გა ნა წი-
ლე ბას სხვა დას ხვა ცვლა დის მი ხედ ვით.

ცხრი ლი გვიჩ ვე ნებს, რომ რეს პონ დენ ტთა უმე ტე სი ნა წი ლი (55%, 
n=253) უპი რა ტე სო ბას ანი ჭებს ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან თვით მი მარ თვას. 
რეს პონ დენ ტთა მხო ლოდ 19.5% (n=89) მი მარ თავს ექიმ -სპე ცი ა ლისტს ოჯა-
ხის ექი მის რჩე ვით, რო მე ლიც კო ორ დი ნა ცი ას გა უ წევს ყვე ლა მის მომ სა-
ხუ რე ბას, ხო ლო 23% (n=103) იყე ნებს ორი ვეს: ოჯა ხის ექიმ საც და თვით მი-
მარ თვას. 

თბი ლის ში მცხოვ რე ბი რეს პონ დენ ტე ბი ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან მი-
მარ თვი სას უმე ტე სად იყე ნე ბენ რო გორც ოჯა ხის ექიმს, ასე ვე თვით მი მარ-
თვას (33%, n=34), ხო ლო რა ი ო ნებ სა და სოფ ლებ ში მცხოვ რე ბი რეს პონ-
დენ ტე ბი ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან მი მარ თვი სას უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ 
თვით მი მარ თვას.

სქეს თან მი მარ თე ბით, რო გორც ქა ლე ბი (57.5%, n=138), ასე ვე მა მა კა-
ცე ბი (53.2%, n=115) უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან თვით-
მი მარ თვას. ასაკ თან მი მარ თე ბით, თვით მი მარ თვას უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე-
ბენ 65 წელ ზე მე ტი ასა კის პა ცი ენ ტე ბი (81.3%, n=74), ოჯა ხის ექი მის რჩე ვით 
ექიმ -სპე ცი ა ლისტს უმე ტე სად მი მარ თა ვენ 35-54 წლის ასა კის რეს პონ დენ-
ტე ბი (28.2%, n=44). გა ნათ ლე ბის დო ნის მი ხედ ვით, სა შუ ა ლო გა ნათ ლე ბის 
პა ცი ენ ტე ბი უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ თვით მი მარ თვას (67.3%, n=152). მა-
ღალ შე მო სავ ლი ა ნი რეს პონ დენ ტე ბი ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან მი მარ თვი სას 
უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ ოჯა ხის ექი მის რჩე ვას (61.3%, n=19), და ბალ შე მო-
სავ ლი ა ნი რეს პონ დენ ტე ბი - თვით მი მარ თვას (67.9%, n=91). უმუ შევ რე ბი 
უფ რო მეტ უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ თვით მი მარ თვას (69.9%, n=188), და საქ-
მე ბუ ლე ბი - ოჯა ხის ექიმს (45%, n=84). სა ყო ველ თაო ჯან მრთე ლო ბის დაც-
ვის სა ხელ მწი ფო პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი ა რე ბი უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ 
თვით მი მარ თვას (68.9%, n=217), ხო ლო კერ ძო სა მე დი ცი ნო დაზღ ვე ვის ბე-
ნე ფი ცი ა რე ბი - ოჯა ხის ექი მის რჩე ვით ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან მი მარ თვას. 
თვით მი მარ თვას უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ რეს პონ დენ ტე ბი, რო მელ თაც არ 
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აქვთ ჯან მრთე ლო ბის მნიშ ვნე ლო ვა ნი პრობ ლე მე ბი (56.6%, n=162); ოჯა ხის 
ექი მის რჩე ვით ექიმ -სპე ცი ა ლისტს უფ რო მე ტად მი მარ თა ვენ ჯან მრთე-
ლო ბის პრობ ლე მე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბი (30.6%, n=52). თვით მი მარ თვას 
უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ რეს პო დენ ტე ბი, რო მელ თაც არ ჰყავთ მუდ მი ვი 
ოჯა ხის ექი მი (86.7%, n=183), რეს პონ დენ ტებს, რო მელ თაც ჰყავთ მუდ მი-
ვი ოჯა ხის ექი მი, ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან უმ თავ რე სად მი მარ თა ვენ ოჯა ხის 
ექი მის მეშ ვე ო ბით (35.9%, n=88). თვით მი მარ თვას უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ 
რეს პონ დენ ტე ბი, რომ ლე ბიც არ არი ან კმა ყო ფი ლი ოჯა ხის ექი მის პრო-
ფე სი ო ნა ლიზ მით (88.4%, n=228), რეს პო დენ ტე ბი, რო მელ ნიც კმა ყო ფი ლი 
არი ან ოჯა ხის ექი მის პრო ფე სი ო ნა ლიზ მით ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან მი მარ-
თვი სას უმე ტე სად იყე ნე ბენ რო გორც ოჯა ხის ექიმს, ასე ვე თვით მი მარ-
თვას (49%, n=97). თვით მი მარ თვას უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ რეს პონ დენ ტე-
ბი, რო მელ ნიც არ არი ან კმა ყო ფი ლი ოჯა ხის ექი მის და მო კი დე ბუ ლე ბით 
(91.3%, n=231), რეს პონ დენ ტე ბი, რო მელ ნიც კმა ყო ფი ლი არი ან ოჯა ხის ექი-
მის პრო ფე სი ო ნა ლიზ მით, ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან მი მარ თვი სას უმე ტე სად 
იყე ნე ბენ რო გორც ოჯა ხის ექიმს, ასე ვე თვით მი მარ თვას (48.3%, n=98).

ზოგიერთი მოსაზრება კვლევის შედეგებზე

კვლე ვის შე დე გე ბი მი უ თი თებს, რომ მო სახ ლე ო ბის სხვა დას ხვა 
ჯგუფს გან სხვა ვე ბუ ლი და მო კი დე ბუ ლე ბა აქვს ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან მი-
მარ თვის გზე ბის შე სა ხებ. პა ცი ენ ტთა გარ კვე ულ ნა წილს ურ ჩევ ნია მი მარ-
თოს ოჯა ხის ექიმს, რო მე ლიც კო ორ დი ნა ცი ას გა უ წევს მის თვის სა ჭი რო 
ყვე ლა სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბას და იქ ნე ბა მი სი ინ ტე რე სე ბის დამ-
ცვე ლი ერ თა დერ თი აგენ ტი. ამ ჯგუ ფის მა ხა სი ა თებ ლე ბი ა: მა ღა ლი სო-
ცი ა ლურ -ე კო ნო მი კუ რი მდგო მა რე ო ბა, მა ღა ლი შე მო სავ ლე ბი, სა შუ ა ლო 
ასა კის და ახალ გაზ რდა პი რე ბი, დე და ქა ლაქ ში მცხოვ რებ ნი, და საქ მე ბუ-
ლე ბი, მა მა კა ცე ბი, ჯან მრთე ლო ბის მხრივ მნიშ ვნე ლო ვა ნი პრობ ლე მე ბის 
არ მქო ნე პი რე ბი. აღ ნიშ ნუ ლი მა ხა სი ა თებ ლე ბი უფ რო მე ტად აქვს პი რებს, 
რომ ლე ბიც არი ან კერ ძო სა მე დი ცი ნო დაზღ ვე ვის ბე ნე ფი ცი ა რე ბი, რად-
გან კერ ძო სა მე დი ცი ნო დაზღ ვე ვის მო სარ გებ ლე ე ბი უმ თავ რე სად არი ან 
და საქ მე ბუ ლი, სა შუ ა ლო ასა კის და ახალ გაზ რდა პი რე ბი, რო მელ თაც აქვთ 
მა ღა ლი შე მო სავ ლე ბი. კერ ძო სა მე დი ცი ნო დაზღ ვე ვის ბე ნე ფი ცი ა რე ბი 
უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან მი მარ თვას ოჯა ხის ექი-
მის მეშ ვე ო ბით. იგი გან პი რო ბე ბუ ლია იმ გა რე მო ე ბით, რომ კერ ძო სა მე-
დი ცი ნო სა დაზღ ვე ვო კომ პა ნი ე ბი უფ რო მე ტად არი ან და ინ ტე რე სე ბულ ნი 
ხარ ჯე ბის შე კა ვე ბის მე ქა ნიზ მე ბის და ნერ გვით, ვიდ რე სა ყო ველ თაო ჯან-
მრთე ლო ბის დაც ვის სა ხელ მწი ფო პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი ა რე ბი. ასეთ მე-
ქა ნიზმს კი წარ მო ად გენს ოჯა ხის ექი მის, რო გორც ჯან დაც ვის სის ტე მის 
„მე კა რიბ ჭის“ რო ლის გაზ რდა.
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მე კა რიბ ჭის მო დელს უფ რო მე ტად აქვს პა ცი ენ ტის სა ჭი რო ე ბებ ზე 
რე ა გი რე ბის, სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის კო ორ დი ნა ცი ის გა უმ ჯო ბე სე ბის 
და ხარ ჯე ბის შე კა ვე ბის უპი რა ტე სო ბა (Verulava , 2018). ეს მიდ გო მა უფ რო 
შე ე სა ბა მე ბა პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის ძი რი თად ღი რე ბუ ლე ბებს, ხაზს უს-
ვამს ოჯა ხის ექი მის უმ თავ რეს როლს მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში, ექიმ სა და 
პა ცი ენტს შო რის ურ თი ერ თო ბებ ში ნდო ბის და ინ დი ვი დუ ა ლუ რი პა ცი ენ-
ტის სა ჭი რო ე ბებ ზე რე ა გი რე ბის მნიშ ვნე ლო ბას (McWhinney, 1998). 

მი ზან შე წო ნი ლია მე კა რიბ ჭის მო დე ლის გან ვი თა რე ბა, კერ ძო სა მე-
დი ცი ნო დაზღ ვე ვის გა მოც დი ლე ბის გა ზი ა რე ბა და მი სი გა მო ყე ნე ბა სა ყო-
ველ თაო ჯან მრთე ლო ბის დაც ვის სა ხელ მწი ფო პროგ რა მის ფარ გლებ შიც. 
პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის ორ გა ნი ზა ცი ებ მა აქ ტი უ რი ახ სნა- გან მარ ტე ბი თი 
ღო ნის ძი ე ბე ბი უნ და ჩა ა ტა რონ მე კა რიბ ჭის მო დე ლის სარ გებ ლე ბის თა-
ო ბა ზე. ამა ვე დროს, სა ჭი როა ისე თი მე ქა ნიზ მე ბის და ნერ გვა, რაც ბე ნე ფი-
ცი ა რებს სტი მულს მის ცემს მი მარ თონ სპე ცი ა ლის ტებს მა თი ოჯა ხის ექი-
მის მეშ ვე ო ბით. ასეთ სტი მუ ლად შე იძ ლე ბა გან ვი ხი ლოთ პრი ო რი ტე ტის 
მი ნი ჭე ბა ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან მი მარ თვა ზე ოჯა ხის ექი მის მეშ ვე ო ბით. 
იმ შემ თხვე ვა ში, რო დე საც პა ცი ენ ტი ექიმ -სპე ცი ა ლისტს მი მარ თავს ოჯა-
ხის ექი მის გა რე შე, და მა ტე ბით გა დახ დის და წე სე ბა.

კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ კერ ძო სა მე დი ცი ნო დაზღ ვე ვის ბე ნე ფი ცი ა-
რე ბი უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ ექიმ -სპე ცი ა ლის ტთან მი მარ თვას ოჯა ხის 
ექი მის მეშ ვე ო ბით. ისი ნი კმა ყო ფილ ნი არი ან მა თი ოჯა ხის ექი მის პრო-
ფე სი ო ნა ლიზ მით და პა ცი ენ ტთან და მო კი დე ბუ ლე ბით. სა ყო ველ თაო ჯან-
მრთე ლო ბის დაც ვის სა ხელ მწი ფო პროგ რა მის ფარ გლებ ში მე კა რ იბ ჭე ო-
ბის მო დე ლის ფარ თოდ და ნერ გვი სათ ვის თი თო ე ულ ბე ნე ფი ცი არს უნ და 
ჰყავ დეს მუდ მი ვი ოჯა ხის ექი მი, რო მე ლიც მათ უზ რუნ ველ ყოფს უწყ ვე ტი 
და ყოვ ლის მომ ცვე ლი სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბით. ამი სათ ვის აუ ცი ლე-
ბე ლია ოჯა ხის ექი მე ბის გა ნათ ლე ბის დო ნის ამაღ ლე ბა. ასე ვე მნიშ ვნე-
ლო ვა ნია ოჯა ხის ექი მე ბის პა ცი ენ ტებ თან ურ თი ერ თო ბის უნა რე ბის გა უმ-
ჯო ბე სე ბა, რაც გავ ლე ნას ახ დენს პა ცი ენ ტე ბის პრე ფე რენ ცი ებ ზე. შეს წავ-
ლილ უნ და იქ ნეს ოჯა ხის ექი მე ბის რო გორც მე კა რიბ ჭე ე ბის, მო ტი ვა ცი ის 
გაზ რდის მე თო დე ბი. 

სა სურ ვე ლია მე კა რიბ ჭე ო ბის მო დე ლის ნე ბა ყოფ ლო ბი თი სა ხით შე-
მო ღე ბა, მი სა ღე ბია რო გორც ექი მე ბის, ასე ვე პა ცი ენ ტე ბი სათ ვის, რად გან 
ის ნე გა ტი უ რად არ ზე მოქ მე დებს ექიმ სა და პა ცი ენტს შო რის ურ თი ერ თო-
ბებ ზე (Taylor, 1989). გარ და ამი სა, ნე ბა ყოფ ლო ბი თი არ ჩე ვა ნი კი დევ უფ-
რო ზრდის ოჯა ხის ექი მის პა სუ ხის მგებ ლო ბას, რად გან ის უზ რუნ ველ ყოფს 
ყოვ ლის მომ ცველ სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბას (Herzberg, 1976). 
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პირველადი ჯანდაცვის მეკარიბჭეობა და მიმართვიანობა:                                                            
პაციენტების თვალსაზრისი ოჯახის ექიმის როლზე

დასკვნა

კვლე ვის შე დე გე ბი მნიშ ვნე ლო ვა ნია პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის იმ 
პრო ვა ი დე რე ბი სათ ვის, რომ ლე ბიც გა ნი ხი ლა ვენ მე კა რიბ ჭის მო დე ლის 
და ნერ გვას. დას კვნე ბი მი უ თი თებს, რომ პო ლი ტი კის ფორ მუ ლი რე ბის 
დროს მნიშ ვნე ლო ვა ნია პა ცი ენ ტის და მო კი დე ბუ ლე ბი სა და შე ხე დუ ლე ბე-
ბის გათ ვა ლის წი ნე ბა. კვლე ვით დად გინ და იმ ადა მი ან თა მა ხა სი ა თებ ლე-
ბი, რომ ლებ საც ურ ჩევ ნი ათ სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის კო ორ დი ნა ცი ის 
უზ რუნ ველ ყო ფა ოჯა ხის ექი მის მი ერ, ან უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ თვით-
მი მარ თვას. ოჯა ხის ექი მის ინ სტი ტუ ტის გა სა უმ ჯო ბე სებ ლად და ნდო-
ბის ასა მაღ ლებ ლად, მი ზან შე წო ნი ლია ოჯა ხის ექი მე ბის კვა ლი ფი კა ცი ის 
ამაღ ლე ბა, უწყ ვე ტი სა მე დი ცი ნო გა ნათ ლე ბის გან ვი თა რე ბა, რად გან მა-
ღალ კვა ლი ფი ცი ურ ექი მებს უფ რო მე ტი სან დო ო ბა ექ ნე ბათ, რაც გაზ რდის 
მათ თან მი მარ თვი ა ნო ბას. მი ზან შე წო ნი ლია მე კა რიბ ჭე ო ბის მოქ ნი ლი, 
ნე ბა ყოფ ლო ბი თი მო დე ლის გან ვი თა რე ბა, რად გან იგი უკეთ შე ე სა ბა მე ბა 
პა ცი ენ ტე ბის და ექი მე ბის სა ჭი რო ე ბებს. 
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An adequate primary healthcare system substantially determines quality 
of population health and effective spending of healthcare resources. The family 
physician serving as a ‘gatekeeper’ can make judicious decisions about the ap-
propriate use of medical services. The goal of this study was to find out patients’ 
characteristics, preferences and behavior in regards to the role of the family phy-
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sician as the gatekeeper in The Republic of Georgia. As part of a cross-sectional 
quantitative study, respondents were interviewed using a structured question-
naire. Majority of the respondents (53.7%, n=245) had a permanent family phy-
sician, but were not satisfied with a level of family physician’s professionalism 
(56.6%, n=258) and preferred self-referral to specialists (55%, n=253). Only 19.5% 
(n=89) referred to specialists upon family physician’s advice who would coordi-
nate all services and 23% (n=103) have used both family physicians and self-re-
ferral. Private health insurance companies were more interested in implementing 
cost reducing mechanisms rather than the Social Service Agency (which is respon-
sible for Universal Health Care Program).

 Study results demonstrated that attitudes of different demographic groups 
of population towards the ways of referral to specialists differ from each other. A 
certain part of patients preferred referring to family physicians who would coor-
dinate all required medical services and be a sole agent protecting their interests. 
The study demonstrated that beneficiaries of the private health insurance prefer 
referring to specialists through their family physicians. It is due to the fact that 
private health insurance companies were more concerned with establishing cost 
reduction mechanisms rather than the beneficiaries of UHCP. Such a mechanism 
implies increasing a role of family physicians, i.e. the gatekeepers of the health-
care system. The model of gatekeeper has more benefits in regards to response 
to the patient’s needs, improvement of the medical service coordination and cost 
reduction. Such approach fits the key primary health values more, it accentuates 
the key role of family physicians in the process of treatment and the importance 
of confidence in the patient- physician relationship as well as responsiveness to 
the individual patient needs  

In order to widely implement the gatekeeper model within the UHCP, each 
beneficiary should have a permanent family physician who would ensure continu-
ous and comprehensive medical service provision. It is advisable to raise the level 
of skills of family physicians, to develop a continuous medical education, as the 
highly skilled physicians will enjoy more confidence among patients that in turn 
will increase the rate of referral to them. 

According to our study some beneficiaries preferred their family physician 
to co-ordinate their care and referral to specialists when needed, while others 
preferred self-referral. Therefore, implementing a flexible voluntary model of 
gatekeepers may be a recommended policy. The flexible voluntary model of gate-
keepers means that the UHCP should explicitly offer all options and encourage 
their members to choose the option which fits their preferences: self-referral, 
gatekeeping or coordinated care with self-referral.

 A voluntary choice of the gatekeeper model is acceptable both for physi-

Primary Care Gatekeeping and Referrals: Patient’s View  on the Family Physician Role
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cians and for patients since it has no negative effect on the relations between 
physicians and patients, plus it is responsive to patients’ needs. It can be assumed 
that implementing gatekeeping voluntarily will be acceptable to physicians, be-
cause a possible detrimental effect on patient relations, will not exist in a volun-
tary model. Furthermore, a voluntary choice increases even more a responsibility 
of the family physician as he/she ensures provision of comprehensive medical 
services, including having control over the course of treatment.

Keywords: Primary health care, family physician, referral to family physi-
cian.
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