
Введение

Государственный строй и
новейшая политическая история

Грузия обрела независимость в 1991 г., по�
сле распада СССР. Вскоре, после воору�
женного внутреннего конфликта, от нее от�
делилась Абхазия. Грузия — республика,
возглавляемая президентом (Эдуард Ше�
варднадзе). Органы государственной вла�
сти формируются на основе демократиче�
ских выборов. Грузия разделена на 65 рай�
онов, объединенных в 12 более крупных ад�
министративных единиц.

Население

По разным оценкам, численность населе�
ния колеблется от 4,1 до 5,4 млн человек.
Точно оценить ее невозможно, так как по�
следняя перепись населения проводилась
еще в 1989 г. Сбор демографических дан�
ных затрудняют потери населения в воору�
женных конфликтах и эмиграция; отсутст�
вуют точные сведения о темпах роста насе�
ления. Поэтому все статистические показа�
тели, которые рассчитываются на основе
численности населения, следует интерпре�
тировать с осторожностью.

Средняя продолжительность
жизни

В 1995 г. средняя продолжительность жиз�
ни составляла 72 года. Основная причина
смерти — сердечно�сосудистые заболева�
ния (ишемическая болезнь сердца и цереб�
роваскулярные заболевания), что, вероят�
но, обусловлено широким распростране�
нием курения.

Новейшая история
здравоохранения

С советских времен Грузия унаследовала
громоздкую централизованную систему
здравоохранения, построенную на прин�
ципах Семашко. Эту систему, в целом дос�
таточно эффективную, после распада СССР
оказалось слишком дорого поддерживать.
Кроме того,выяснилось,чтоонанеудовле�
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творяет потребностям населения в сфере
первичного медицинского обслуживания.
Число узких специалистов было избыточ�
ным, равно как и число коек в учреждениях
специализированного медицинского об�
служивания. В первые годы независимости
финансирование здравоохранения резко со�
кратилось. В результате медицинские ра�
ботники не получали заработную плату, а
больные были вынуждены оплачивать ле�
чение взятками. Прекратились закупки обо�
рудования и строительство лечебных учре�
ждений, расцвел черный рынок лекарст�
венных средств, были практически полно�
стью свернуты государственные профилак�
тические программы, в том числе програм�
ма иммунизации. Стремясь исправить по�
ложение, правительство приступило в 1993 г.
к планированиюреформ здравоохранения,
а в 1995 г. — к их осуществлению.

Направления реформ

Реформы охватывали широкий круг вопро�
сов, в том числе внедрение системы меди�
цинского страхования, ограничение бес�
платного медицинского обслуживания ос�
новным набором медицинских услуг, раз�
работку новых механизмов финансирова�
ния медицинских учреждений.

Финансирование
здравоохранения и ВВП

После обретения независимости государ�
ственные затраты на здравоохранение
резко сократились: вследствие экономи�
ческих трудностей уменьшилась не толь�
ко доля бюджетных средств, выделяемых
на здравоохранение, но и сам государст�
венный бюджет. В 1998 г. Грузия трати�
ла на здравоохранение лишь 0,6% ВВП;
общие расходы на здравоохранение (как
государства, так и граждан) в расчете на
душу населения составили 20 долларов
США.

Краткое содержание
реферата

В 1991 г. Грузия стала независимой респуб�
ликой. После обретения независимости
страна пережила ряд политических и эко�
номических потрясений. Президент и пар�
ламент избираются в ходе демократических
выборов, в которых, однако, не участвует
отделившаяся от Грузии Абхазия. Унасле�
дованную от СССР систему здравоохране�
ния оказалось слишком дорого поддержи�
вать. Кроме того, она не соответствовала
потребностям населения в первичном ме�
дицинском обслуживании. Нормы и пра�
вила, действовавшие в советском здраво�
охранении, перестали соблюдаться, повсе�
местно распространилось взяточничество,
резко сократилась доступность медицин�
скогообслуживания. Все этозаставило при�
бегнуть к реформам здравоохранения, пла�
нирование которых началось в 1993г., а осу�
ществление — в 1995 г. Правительство при�
ступило к обширным радикальным рефор�
мам, включавшим разработку основного
набора медицинских услуг (перечня услуг,
полностью или частично оплачиваемых го�
сударством), введение платы за услуги, не
входящие в этот набор, развитие медицин�
скогострахования,введениесистемы дого�
воров для медицинских учреждений и пер�
сонала, жесткий контроль за снабжением
лекарственными средствами, создание пе�
речня жизненно необходимых лекарствен�
ных средств, экспериментальные проекты
по совершенствованию первичного меди�
цинского обслуживания, разработку про�
грамм подготовки семейных врачей. Тем не
менее население пока не ощутило на себе
плодов этих широкомасштабных реформ.
Что будет дальше — покажет время.

Структура
здравоохранения

Здравоохранением Грузии руководит Ми�
нистерствотруда, здравоохраненияи соци�
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альной защиты. Реформа изменила функ�
цииминистерства.Еслираньше оновысту�
пало в роли поставщика медицинских ус�
луг, то теперь его функции ограничены нор �
мированием и аккредитацией, а также про�
ведением некоторых государственных про�
грамм в области профилактики заболева�
ний и укрепления здоровья (таких, как про�
грамма иммунизации). Государственная
компания медицинского страхования управ�
ляет медицинским страхованием и заклю�
чает договоры с медицинскими учрежде�
ниями, предоставляющими покрываемые
страховкой медицинские услуги. Для раз�
работки и осуществления региональных про�
грамм здравоохранения созданы регио�
нальные службы здравоохранения. В орга�
низации и финансированиимедицинского
обслуживания участвуют и муниципальные
власти, выделяющие на здравоохранение
средства из муниципального бюджета.

На центральном уровне для содействия
реформам создана Государственная ко�
миссия по социальной политике, которой
подотчетны региональные комитеты по ре�
формам здравоохранения. За техническую
поддержку реформ отвечает учрежденный
в 1994 г. Национальный центр управления
здравоохранением. Медицинские учрежде�
ния обрели самостоятельность: Министер�
ство труда, здравоохранения и социальной
защиты теперь не занимается их управле�
нием и финансированием. Большинство ап�
тек стали частными. Появились несколько
частных компаний медицинского страхо�
вания, но клиентов у них немного. При не�
которыхминистерствах(например,приМи�
нистерствеобороны) имеются ведомствен�
ные медицинские учреждения. С обрете�
нием независимости возросла роль обще�
ственных организаций, которые, в частно�
сти, помогают социально уязвимым груп�
пам населения и участвуют в снабжении
лекарственными средствами.

Планирование, нормирование и
управление

Планирование реформ здравоохранения
основано на трех важных официальных до�

кументах: 1) «Преобразования грузинского
здравоохранения: основные направления»
(Национальный центр управления здраво�
охранением, 1996 г.); 2) Национальная по�
литика здравоохранения Грузии в 1999 г.
(Министерство труда, здравоохранения и
социальной защиты, 1999 г.); 3) Националь�
ный стратегический план реализации по�
литики здравоохранения на 2000—2009 гг.
(Министерство труда, здравоохранения и
социальной защиты, 1999 г.). Министерст�
во отвечает за общее руководство системой
здравоохранения и нормирование в облас�
ти здравоохранения, разрабатывает и вне�
дряет рекомендации по организации меди�
цинского обслуживания. Национальный
центр управления здравоохранением обес�
печивает техническую поддержку реформ.

Децентрализация
здравоохранения

Одной из важнейших реформ здравоохра�
нения Грузии была децентрализация управ�
ления. На сегодняшний день созданы 12
региональных служб здравоохранения, при�
ватизированы аптеки и некоторые меди�
цинские учреждения, разделены планиро�
вание и организация медицинского обслу�
живания.

Финансирование и
затраты

В начале 1990�х гг. здравоохранение Грузии
финансировалось только за счет налогов.
В 1995 г. на смену этой системе пришло ме�
дико�социальноестрахование,которымуправ�
ляет Государственная компания медицин�
ского страхования. В рамках реформы здра�
воохранения был разработан основной на�
бор медицинских услуг, включающий про�
грамму медицинского страхования, муни�
ципальные программы (финансируемые
муниципалитетами) и государственные про�
граммы (финансируемые Министерством
труда, здравоохранения и социальной за�

Реферат обзора: Грузия, 2002 3



щиты). Услуги, не входящие в основной на�
бор, стали платными.

Подробное описание основного набора
медицинских услуг с указанием источни�
ков финансирования приведено ниже. Все
услуги из основного набора предоставляют
бесплатно или с доплатой. Остальные услу�
ги полностью оплачиваются больными.
Страховые взносы собирает Государствен�
ная компания медицинского страхования.
Взносы работников и работодателей сос�
тавляют соответственно 1% и 3% заработ�
ной платы. За безработных и социально
уязвимые группы населения (например, за
пожилых) платит государство. Однако из�
за недостаточного финансирования гаран�
тии по бесплатному предоставлению услуг
из основного набора зачастую не выполня�
ются.

Восновнойнабормедицинскихуслугвхо�
дят следующие профилактические програм�
мы: иммунизация, профилактика инфек�
ционных заболеваний (в том числе пере�
дающихся половым путем), укрепление здо�
ровья населения, профилактика СПИДа,
предупреждение дефицита витаминов и
минеральных веществ, санитарно�эпиде�
миологический надзор и карантинные слу�
жбы, профилактика и лечение травм, пре�
дупреждение заражения возбудителями, пе�
редающимися с кровью, массовые обсле�
дования. Эти программы финансируются
из государственногобюджета,а их реализа�
цией занимается департамент обществен�
ного здравоохранения Министерства тру�
да, здравоохранения и социальной защи�
ты.

В программу медицинскогострахования
входят лечение психических расстройств;
дородовое наблюдение и родоразрешение;
медицинская помощь детям младше 3 лет,
сиротам и уязвимым группам населения;
лечение онкологических и инфекционных
заболеваний (в том числе туберкулеза); диа�
лиз; операции на сердце у детей; хирурги�
ческое лечение ишемической болезни серд�
ца; пересадка органов; медикаментозное
лечение некоторых хронических заболева�
ний. Услуги, финансируемые из государст�
венного бюджета, и услуги, входящие в про�
грамму медицинского страхования, предос�

тавляют в медицинских учреждениях, ра�
ботающих по договору с Государственной
компанией медицинского страхования.

Из муниципального бюджета финанси�
руются скорая медицинская помощь, су�
дебно�медицинская экспертиза, амбулатор�
ная помощь, интенсивная терапия, паллиа�
тивное лечение онкологических заболева�
нийи медицинскаяпомощь детям ввозрас�
те от 4 до 14 лет. Эти виды медицинской по�
мощи тоже входят в основной набор меди�
цинских услуг.

Дополнительные источники
финансирования

Услуги, не входящие в основной набор, боль�
ные оплачивают полностью. Кроме того, за
некоторые услуги из основного набора взи�
мается доплата. Существенным источни�
ком средств служат взятки. В 1997 г. затраты
на платные медицинские услуги (включая
взятки) составили 87% всех расходов на здра�
воохранение. Предполагалось, что введе�
ние платных услуг в тех сферах медицин�
ского обслуживания, где в первые годы не�
зависимости особенно процветало вымо�
гательство, уменьшит масштабы взяток. Од�
нако эти надежды не оправдались. В 2000 г.
30%нуждавшихсявмедицинскойпомощине
обратилисьзанейиз�заотсутствиясредств на
официальные платежи и взятки. По дан�
ным Всемирного банка (1999 г.), болезнь
кого�либо из членов семьи — одна из самых
распространенных причин обнищания на�
селения Грузии.

Добровольное страхование в Грузии раз�
вито слабо. В 2001 г. существовало семь ча�
стных страховых компаний, однако число
их клиентов очень невелико из�за низкой
платежеспособности населения и относи�
тельно высоких страховых взносов.

Реальные затраты государствана здраво�
охранение еще меньше запланированных,
так как выделенные на здравоохранение
бюджетные средства не всегда доходят по
назначению.
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Медицинское
обслуживание

Первичное медицинское
обслуживание

Грузия унаследовала от СССР громоздкую
разветвленную сеть городских и сельских
учреждений первичного медицинского об�
служивания. В советские времена эти учре�
ждения были укомплектованы в основном
специалистами, семейной медицины тогда
вообще не существовало. После обретения
независимости многим учреждениям не
хватало средств даже на заработную плату,
оборудование и самые необходимые пре�
параты. Для того чтобы попасть на прием к
специалисту, уже не требовалось направле�
ние участкового врача, и многие больные
стали обращаться к специалистам напря�
мую, в обход первичногомедицинскогооб�
служивания. В ходе реформ учреждения
первичного медицинского обслуживания
получили статус независимых юридичес�
ких лиц. Помимо платных медицинских
услуг они предоставляют услуги, входящие
в основной набор.

В настоящее время первичным медицин�
ским обслуживанием занимаются амбула�
тории, детские и взрослые поликлиники,
женские консультации, частные центры
первичноймедицинскойпомощи, частные
родильные дома и независимые стомато�
логические поликлиники.

Новая государственная политика здра�
воохранения предусматривает усиление ро�
ли первичного медицинского обслужива�
ния. Для решения этой задачи проводится
ряд экспериментальных проектов. В 1995 г.
создано Общество врачей общей практики
и семейной медицины. Грузия одной из
первых среди стран бывшего СССР ввела в
1998 г. новую врачебную специальность —
семейную медицину. Предполагается, что
к 2003 г. на центральном и региональном
уровнях появятся центры семейной меди�
цины, которые к 2005 г. будут полностью
переведены на новую систему финансиро�
вания. К 2008 г. планируется завершить

создание сети учреждений первичного ме�
дицинского обслуживания и укомплекто�
вать их специально обученным персона�
лом.

Общественное здравоохранение

Сеть санитарно�эпидемиологических служб
Грузия также унаследовала от СССР. Эти
службы занимались не только надзором за
инфекционными заболеваниями и борьбой
с ними, но и контролировали состояние
окружающей среды. В ходе реформ функ�
ции санитарно�эпидемиологических служб
были разделены. В Министерстве труда,
здравоохранения и социальной защиты соз�
даны 2 департамента: департамент общест�
венного здравоохранения и департамент са�
нитарного надзора и гигиенического нор�
мирования. В задачи первого входит над�
зор за инфекционными и неинфекцион�
ными заболеваниями, пропаганда здоро�
вого образа жизни (санитарное просвеще�
ние), координация профилактических про�
грамм. Второй отвечает за состояние окру�
жающей среды (безопасность питьевой во�
ды и продуктов питания, охрана труда). Оба
отдела плохо финансируются и перегруже�
ны работой.

Специализированное
медицинское обслуживание

Специализированное медицинское обслу�
живание предоставляют поликлиники, му�
ниципальные больницы, специализирован�
ные больницы и научно�исследовательские
институты, диспансеры и курорты. Обрет�
шая независимость страна была перенасы�
щена больничными койками и медицин�
скими кадрами. В 1991 г. в Грузии было 390
больниц, в которых насчитывалось 53 000
коек. Из�за избытка коечного фонда и низ�
кой платежеспособности населения сред�
няя занятость койки во многих больницах
была очень небольшой. Правительство пред�
приняло попытку сократить емкость боль�
ниц, введя новую систему оплаты, завися�
щую от объема оказанных услуг. Предос�
тавлять медицинские услуги, входящие в
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основной набор, больница может только
по договору с Государственной компанией
медицинского страхования.

Реформа больниц достигла кое�каких ус�
пехов: в 1999 г. число больниц сократилось
до 246, а коечный фонд — до 22 500. Тем не
менее по сравнению с другими странами
количество коек остается большим, а их за�
нятость — низкой. В среднем число коек
составляет 488,5 на 100 000 населения, а в
двух крупнейших городах Грузии, Тбилиси
и Поти, — соответственно 740 и 798 на
100 000 населения. Предполагалось, что в
ходе реформ нерентабельные больницы за�
кроются, а численность медицинского пер�
соналауменьшится.Однаконекоторыеболь�
ницы противились сокращению штатов, по�
этому сокращение финансирования при�
вело к падению заработной платы. Прави�
тельство разработало план рационализации
больниц, в котором четко определило, ка�
кие больницы останутся государственны�
ми, какие будут приватизированы, а какие
подлежат закрытию.

Социальная помощь

В данном обзоре под социальной помощью
подразумевается немедицинская помощь
социально уязвимым группам населения
(пожилые, инвалиды и т. д.). В 1999 г. в ре�
зультате слияния Министерства социаль�
ного обеспечения и Министерства здраво�
охранения было образовано Министерство
труда, здравоохранения и социальной за�
щиты, которое теперь отвечает за большин�
ство программ социальной помощи. Соци�
альную помощь предоставляют в медицин�
ских (больницы и амбулатории) и социаль�
ных учреждениях (центры дневного пре�
бывания, дома престарелых). В советские
времена социальная помощь была развита
слабо: пожилые и больные с психическими
расстройствами, не нуждавшиеся в меди�
цинской помощи, надолго занимали боль�
ничные койки. Эта ситуация сохраняется и
по сей день.

Теоретически базовая социальная помощь
отдельным категориям населения должна
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предоставлятьсябесплатно.Однакосредств
на нее катастрофически не хватает. Так,
пособия инвалидам, которых в Грузии на�
считывается 198 000 (согласно расширен�
ным советским критериям инвалидности),
крайне малы. Качество отдельных видов
социальной помощи, особенно больным
с психическими расстройствами, остав�
ляет желать лучшего. В последнее время в
оказании социальной помощи стали уча�
ствовать общественные организации, но
пока они помогают лишь немногим.

Медицинские кадры и
подготовка медицинских
работников

Несмотряназначительноесокращениешта�
тов, по числу персонала сектор здравоохра�
нения уступает только сектору образова�
ния. В 1990 г. число врачей составляло 4,9
на 1000 населения (по сравнению с 3,1 в

странах Европейского союза). В 1999 г. этот
показатель сократился до 4,3 на 1000 насе�
ления. В то же время численность среднего
медицинского персонала в Грузии ниже,
чем в некоторых западноевропейскихстра�
нах,авТбилисиврачей,пожалуй,дажеболь�
ше, чем медицинских сестер.

До начала реформ все медицинские ра�
ботники были государственными служа�
щими иполучалификсированнуюзаработ�
ную плату. Теперь они работают по догово�
ру с медицинскими учреждениями. С авгу�
ста по сентябрь 1995 г. на новую систему оп�
латы труда перешли 120 000 медицинских
работников.

В советские времена медицинским об�
разованием занимался единственный ме�
дицинский институт республики. С 1995 г.
открылось более 50 частных медицинских
учебных заведений, однако качество под�
готовки в них сомнительно, а число выпус�
кников слишком велико.
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Уже более десяти лет положение меди�
цинских работников в Грузии плачевное
из�занизкой,постояннозадерживаемойили
вовсе не выплачиваемой заработной пла�
ты. Согласно официальным данным, их
заработная плата — самая низкая в стране,
ниже черты бедности. Такая ситуация спо�
собствует распространению взяток, кото�
рые угрожают общедоступности медицин�
ского обслуживания.

Лекарственные средства

Одной из первых реформ здравоохранения
была приватизация аптек. Роль местной фар�
мацевтической промышленности крайне не�
значительна; большинство лекарственных
средств импортируется. В 1995 г. правитель�
ствоутвердило перечень жизненнонеобхо�
димых лекарственных средств, призванный
упорядочить их назначение. В рамках ос�
новного набора медицинских услуг меди�
каментозное лечение полностью или час�
тично оплачивается государством, но из�за
недостаточного финансирования государ�
ство зачастую не выполняет своих обяза�
тельств. Остальные лекарственные средст�
ва больные оплачивают сами. Значитель�
ная часть населенияне имеет средствна по�
купку лекарственных средств. Поэтому в
1997—2000 гг. в Кутаиси был опробован экс�
периментальный проект по введению доб�
ровольного медицинского страхования, по�
крывающего затраты на медикаментозное
лечение, и возврату к уже забытой в боль�
шинстве районов страны системе отпуска
лекарственных средств по рецептам. В
дальнейшем этот проект планируется рас�
ширить и использовать его результаты в
других экспериментальных программах.

Распределение
средств

Бюджет здравоохранения (в составе годо�
вого государственного бюджета) планиру�
ется Министерством труда, здравоохране�
нияисоциальнойзащиты.Составлениебю�

джета основано на данных, предоставляе�
мых региональными службами здравоохра�
нения, муниципалитетами, Государствен�
ной компанией медицинского страхования
и департаментами министерства. Однако
на деле здравоохранение не получает и тех
скудных средств, которые запланированы
в государственном бюджете. В 1999 г. доля
бюджетных средств в финансировании здра�
воохранения составила всего 8% (пример�
но 3,35 доллара США на человека). Боль�
ницы финансируются Государственной
компанией медицинского страхования (по
договорам с которой они работают) и му�
ниципалитетами. Кроме того, ряд профи�
лактических программ (например, имму�
низацию) оплачивает Министерство тру�
да, здравоохранения и социальной защи�
ты. Услуги, не входящие в основной набор,
оплачивают сами больные.

Реформы
здравоохранения

После обретения независимости оказалось,
что республика не в состоянии поддержи�
вать прежнюю громоздкую систему здра�
воохранения. Кроме того, эта система уже
не соответствовала потребностям населе�
ния (особенно в сфере первичного меди�
цинского обслуживания). Поэтому в 1993 г.
Грузия приступила к планированию ре�
форм здравоохранения.

Главные цели реформ представлены в
документе «Преобразования грузинского
здравоохранения: основные направления»
(1996 г.). Важнейшие реформы включали
децентрализацию управления здравоохра�
нением, переход к новой системе финан�
сирования (по государственным, муници�
пальным программам и программе меди�
цинского страхования), усиление роли пер�
вичного медицинского обслуживания. К
другим важным направлениям реформ от�
носятся преобразование санитарно�эпиде�
миологических служб, введение медицин�
ского страхования, разработка новой по�
литики в области лекарственных средств,
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развитие медицинских информационных
систем. Значительное место отводилось
поддержанию высоких стандартов качест�
ва подготовки медицинских работников:
были запланированы реформы медицин�
ского образования и медицинской науки,
введение системы лицензирования персо�
нала и аккредитации медицинских учреж�
дений.

Дальнейшее развитие концепция реформ
получила в Национальном стратегическом
плане реализации политики здравоохране�
ния на 2000—2009 гг. Большая часть пла�
нов, представленных в документе «Преоб�
разования грузинского здравоохранения: ос�
новные направления», реализованы или на�
чали осуществляться. Реформы носили ра�
дикальный характер: наряду с введением
новогомеханизмафинансированиябылоп�
ределен основной набор медицинских ус�
луг, введены платные медицинские услуги,
приватизирован фармацевтический сек�

тор, разработан перечень жизненно необ�
ходимых лекарственных средств.

Заключение

Хотя реформы были направлены на обес�
печение общедоступности медицинской
помощи, население пока не ощутило на се�
бе их плодов. Многие больные не обраща�
ются за медицинской помощью из�за от�
сутствия средств на многочисленные офи�
циальные и неофициальные платежи. Из�
за недостаточного финансирования госу�
дарство не в состоянии выполнять свои
обязательства по предоставлению основ�
ного набора медицинских услуг. Что будет
дальше — покажет время. Есть надежда,
что с улучшением экономических условий
реформы все же достигнут своих целей и
обеспечат стандартным набором медицин�
ских услуг все население.
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Таблица 1. Показатели работы больниц в странах Европейского региона ВОЗ в 1999 г.
(в отсутствие данных за 1999 г. приведены наиболее свежие данные)

Страна Число
больничных коек
на 1000
населения

Число
госпитализаций
на 100
населения

Средняя
продолжительност
ь госпитализации
(дни)

Средняя
занятость койки
(%)

Азербайджан 7,5 4,7 14,9 30,0

Грузия 4,6 4,7 8,3 83,0

Норвегия 3,3а 14,7в 6,5в 81,1в

Украина 7,6а 18,3а 13,4а 88,1а

Великобритания 2,4а 21,4а 5,0в 80,8а

Страны
Европейского
союза в
среднем

4,6а 18,75 8,32а 77,1б

Страны бывшего
СССР в среднем

6,8 18,6 13,3 84,8

Источник: база данных  «Здоровье для всех» Европейского регионального бюро ВОЗ
Примечание: а 1998, б 1997, в 1996.
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Обзор здравоохранения Грузии составили Амиран Гамкрелидзе, Рифат Атун,

Георгий Готсадзе и Лора Мак?Лехос. Редакторы обзора — Лора Мак?Лехос и

Мартин Мак?Ки.

Европейская обсерватория по системам здравоохранения благодарит тбилис?

ское бюро ВОЗ, доктора Отари Васадзе, доктора Иосифа Брегвадзе, доктора

Левана Джугели, доктора Валерия Чернявского, доктора Паату Имнадзе, док?

тора Георгия Цуладзе, доктора Марину Шахназарову, доктора Ирину Кароса?

нидзе, доктора Тамару Гоцадзе, Александра Вадачкория, Давида Гзиришви?

ли, Сарбани Чакраборти и Левана Метревели. Полный текст обзора можно

найти на сайте www.observatory.dk.

Каждый обзор из серии «Системы здравоохранения: время перемен» содержит

всесторонний анализ системы здравоохранения и ее реформ — проводимых и раз?

рабатываемых. Обзоры служат основой деятельности Европейской обсервато?

рии по системам здравоохранения.

Европейская обсерватория по системам здравоохранения — уникальная орга?

низация, в которой сотрудничают Европейское региональное бюро ВОЗ, прави?

тельства Греции, Норвегии и Испании, Европейский инвестиционный банк, Ин?

ститут «Открытое общество», Всемирный банк, Лондонская школа экономиче?

ских и политических наук, Лондонская школа гигиены и тропической медицины.

Цель этого сотрудничества — поддерживать и развивать научно обоснованные

методы управления здравоохранением, разработанные на основе глубокого и

всестороннего изучения опыта разных европейских стран.


