የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ረቂቅ አዋጅ መግለጫ
1. መግቢያ
በኢ.ፌ.ዴ.ሪ ህገ መንግስት መንግስት የህብረተሰብ ጤናን ለመጠበቅ ሀላፊነት ተጥሎበታል፡፡ በህገ መንግስቱ አንቀፅ 90 ንኡስ አንቀፅ 1 የሀገሪቱ ዓቅም በፈቀደ መጠን መንግስት ሁሉም ኢትዮጵያዊ የትምህርት፣ የጤና አገልግሎት፣ የንፁሕ ውሃ፣ የመኖርያ፣ የምግብና የማህበራዊ ዋስትና እንዲኖረው ተመላክቷል፡፡ እ.አ.አ በ2012 ሁሉን አቀፍ የጤና ተደራሽነት ስለማረጋገጥ በተባበሩት መንግሥታት ጠቅላላ ጉባኤ የጸደቀው ውሳኔ ሀገራችን ከፈረመቻቸው ዓለም አቀፍ ስምምነቶችና የሰብአዊ መብት ድንጋጌዎች አንዱ በመሆኑ ጤናን ለሁሉም ዜጎች የማዳረስ ተጨማሪ አለም አቀፋዊ ግዴታ አለባት፡፡
መንግሥት የአገሪቱን የጤና ፖሊሲ መሰረት በማድረግ በ1991 ዓ.ም የጤና ክብካቤ ገንዘብ ማግኛ ስልት በመንደፍ በሚኒስትሮች ምክር ቤት እንዲጸድቅ አድርጓል፡፡ የጤና ክብካቤ ገንዘብ ማግኛ ስልት ዋና ዋና ዓላማዎችም ለጤናው ዘርፍ ተጨማሪ ሃብት ማሰባሰብ፣ ሃብትን በአግባቡ መጠቀም፣ የጤና አገልግሎት ጥራትን እና ሽፋንን ማሳደግ፣ ፍትሐዊነትን ማረጋገጥ እና ቀጣይነት ያለው የጤና አገልግሎት እንዲኖር ማድረግ ናቸው፡፡ 
የጤና ክብካቤ ገንዘብ ማግኛ ስትራቴጂውን ተግባራዊ በማድረግ ከሀገር ውስጥ እና ከአጋር ድርጅቶች ለጤናው ዘርፍ ተጨማሪ ሀብት በማሰባሰብ የጤና አገልግሎት ተደራሽነትን ለማሳደግ እና የጤና ሁኔታ እንዲሻሻል የበኩሉን አስተዋፅኦ አድርጓል፡፡ በዚህም መሰረት የተመዘገቡ ውጤቶች ቢኖሩም የጤና አገልግሎት ወጪ እየናረ የመጣ ከመሆኑም በላይ አዳዲስ የጤና ፍላጎቶች መበራከት አሁንም በዘርፉ ብዙ መሰራት እንዳለበት ያሳያል፡፡ 
የዓለም የጤና ድርጅት ዓመታዊ የነፍስ ወከፍ የጤና አገልግሎት አጠቃቀም ምጣኔ 2.5 ሊሆን እንደሚገባ አስቀምጧል፡፡ ሆኖም በአገራችን ያለው የጤና አገልግሎት አጠቃቀም ምጣኔ በዓመት በነፍስ ወከፍ 0.6 ብቻ እንደሆነ በ2010 የወጣው ጤናና ጤና ነክ ጠቋሚ መረጃ ያሳያል፡፡ 
ዝቅተኛ የጤና አገልግሎት አጠቃቀም እንዲኖር ካደረጉ ምክንያቶች መካከል አንዱ በአገልግሎት ወቅት ከኪስ የሚከፈለው ወጪ ከፍተኛ መሆኑ ነው፡፡ ስለሆነም የጤና አገልግሎቶችን በአብዛኛው እየተጠቀመ ያለው የተሻለ ገቢ ያለው የህብረተሰብ ክፍል ነው፡፡ በተለይም አነስተኛ ገቢ ያላቸው የህብረተሰብ ክፍሎች ህመም ሲያጋጥማቸው የህክምና ወጪን ለመሸፈን ንብረታቸውን ለመሸጥ ወይም ለከፍተኛ ብድር ብሎም ለከፋ ድህነት ከመጋለጣቸውም ባሻገር ለዘላቂ የጤና ችግር ወይም ሞት ሊዳረጉ ይችላሉ፡፡ 
በጤና ሚኒስቴር እ.አ.አ. በ2016/17 በተሰራው ብሔራዊ የጤና አካውንት ጥናት መሰረት የነፍስ ወከፍ የጤና አገልግሎት ወጪ 32 ዶላር ብቻ ሲሆን የአለም ጤና ድርጅት ከሰሃራ በታች ላሉ ሃገራት ካስቀመጠው 86 ዶላር ጋር ሲነጻጸር እጅግ ዝቅተኛ ነው፡፡ ለጤና አገልግሎት ተቋማት በኢንሹራንስ የሚከፈለው ክፍያ ተቋማቱ የአገልግሎት ጥራትን እና መሰረተ ልማትን የሚያሻሽሉበትን አቅም የሚፈጥር በመሆኑ ጠቀሜታው የጎላ ነው፡፡ 

በሌላ በኩል በዚሁ ጥናት ላይ ለጤና ከወጣው አጠቃላይ ወጪ ውስጥ 31 በመቶ የሚሆነው ተጠቃሚዎች በአገልግሎት ወቅት በቀጥታ ከኪሳቸው የከፍሉት ነው፡፡ ይህም ግለሰቦች ለጤና አገልግሎት ከኪስ የሚያወጡት ወጪ ከፍተኛ በመሆኑ በተለይ በአነስተኛ ገቢ የሚተዳደሩትን የህብረተሰብ ክፍሎች ወደ ድህነት አረንቋ እንዲገቡ ምክንያት ሆኗል፡፡

ስለሆነም ህብረተሰቡን ካልተጠበቀ ከፍተኛ የጤና ወጪ ከለላ በመስጠት ፍትሐዊ የጤና አገልግሎት አጠቃቀምን ለማሻሻል፣ ጥራት ያለው የጤና አገልግሎት ተደራሽነትን ለማረጋገጥ እንዲሁም በጤና አገልግሎት አሰጣጥ የሕብረተሰቡን ተሳትፎ ለማጠናከር አንዲቻል የጤና መድህን ሥርዓትን መዘርጋት አስፈላጊ ሆኖ ተገኝቷል፡፡
በዚህም መሰረት መንግስት ሁለት አይነት የጤና መድህን ሥርዓቶችን ለመተግበር የጤና መድህን ስትራቴጂ አውጥቶ በመንቀሳቀስ ላይ ይገኛል፡፡ ከእነዚህ ውስጥ አንዱ መደበኛ ባልሆነው ዘርፍ የተሰማራውን የህብረተሰብ ክፍል ተጠቃሚ የሚያደርገው የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ሥርዓት ከ2003 ዓ.ም. ጀምሮ በሙከራ ደረጃ በአራት ክልሎች በተመረጡ 13 ወረዳዎች ተጀምሮ በአሁኑ ወቅት ከ771 ወረዳዎች በላይ እየተተገበረ ይገኛል፡፡ የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ትግበራ በተጀመረባቸው ወረዳዎች የጤና አገልግሎት አጠቃቀም በሁለትና ሶስት እጥፍ መጨመሩን የተደረገው ጥናት ያሳያል፡፡
የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ሥርዓት አስቀድሞ በሚደረግ አነስተኛ መዋጮ የጤና አገልግሎት ወጪ የሚሸፈንበት ሥርዓት ሲሆን የከፍተኛ የጤና ወጪ ስጋትን በመቅረፍና ፍትሐዊነትን በማረጋገጥ ሁሉም እንደህመሙ የጤና አገልግሎት ተጠቃሚ እንዲሆን የሚያስችል ነው፡፡ ህብረተሰቡ የሚያዋጣውን አነስተኛ መዋጮ በአንድ ቋት በማሰባሰብ የእርስ በእርስ የመደጋገፍ ባህልን በማጎልበት ጤነኛው ታማሚውን፣ የታሻለ ገቢ ያለው አነስተኛ ገቢ ያለውን  እንዲሁም ወጣቱ አዛውንቱን የሚደጉሙበት ነው፡፡
በመሆኑም በሙከራ ትግበራው ወቅት የነበረውን አፈጸጸም በማስፋት የማህበረሰቡን ተጠቃሚነት ለማሳደግ እና  

· ከዚህ ቀደም ሥርዓቱ የሚመራበት በአዋጅ ደረጃ የወጣ የህግ ማዕቀፍ ያልነበረ በመሆኑ በፌዴራል እና በክልል የአስተዳደር እርከኖች በተበታተነ መልኩ ሲሰራባቸው የነበሩትን የህግ ማዕቀፎች ወጥ ማድረግ በማስፈለጉ፤

· በማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ትግበራ ሂደት በፌዴራል እና በክልል አስፈጻሚ አካላት መካከል ግልጽ የስራ ክፍፍል እንዲኖርና በተቀናጀና በተናበበ ሁኔታ ሥርዓቱን ለመተግበር እንዲቻል፤

· በጤና መድህን ሥርዓት ዋነኛ ተዋናይ በሆኑት የጤና አገልግሎት አቅራቢ እና ገዢ አካላት መካከል   ተጠያቂነት ያለው አሰራር ለማስፈን፤ 

· መደበኛ ባልሆነው ዘርፍ የተሰማሩ ሁሉም ዜጎች በሥርዓቱ እንዲታቀፉ በማድረግ ፍትሀዊ የጤና አገልግሎት አጠቃቀም እንዲኖር ለማድረግ፤ 

በህገ መንግሰቱ አንቀጽ 55 (6) መሰረት ይህ ረቂቅ የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን አዋጅ ተዘጋጅቶ ቀርቧል፡፡ 
2. የሃገራት ተሞክሮ

የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ሥርዓትን በአገራችን በሙከራ ደረጃ ለመጀመር ሲታቀድ ከሀገራችን ጋር ተቀራራቢ የኢኮኖሚና የማህበራዊ ሁኔታ ካላቸው እንደ ጋና፣ ሩዋንዳ፣ ታንዛንያ፣ ኬንያ፣ ናይጄሪያ ህንድ፣ ታይላንድ፣ ኢንዶኔዥያ፣ ቻይና እና ሜክሲኮ ከመሳሰሉ ሃገራት ተሞክሮ ተወስዷል፡፡ 

የአገራቱ ተሞክሮ ጠቅለል ተደርጎ ሲታይ ቀጣይነት ያለው፣ ውጤታማ የሆነ፣ ሁሉንም ዜጎች በፍትሃዊነት የጤና አገልግሎት ተጠቃሚ እንዲሆኑ ለማድረግ፣ በሀገር አቀፍ ደረጃ ዋና ዋና የጤና መድህን ማዕቀፎች ወጥ እንዲሆኑ ለማስቻል እና በየደረጃው የተጠናከረ መደጋገፍ እንዲፈጠር በሃገሪቱ ባሉ የተለያዩ የአስተዳደር እርከን ቋት መመስረት እንደሚያስፈልግ፣ ሥርዓቱ ሁሉንም ዜጎች እንዲያቅፍ በግዴታ ላይ የተመሰረተ ማድረግ እንደሚገባ፣ የሥርዓቱን የፋይናንስ ቀጣይነት ለማረጋገጥ የመንግስት ድጎማ እንደሚያስፈልግ፣ የጤና አገልግሎት አቅራቢ እና ገዢ መካከል ተጠያቂነት ያለው አሰራር ማስፈን እንደሚያስፈልግ እና ሃገራዊ ተፈጻሚነት ያለው ህግ ማውጣት አስፈላጊ  እንደሆነ ተሞክሮ ተወስዷል፡፡
3. የረቂቅ አዋጁ ዝግጅት ሂደት
በረቂቅ አዋጁ ዝግጅት ሂደት የተለያዩ የህብረተሰብ ክፍሎች፣ አስፈጻሚ አካላት እና ሌሎች ባለድርሻ አካላት ተሳትፈዋል፡፡ የህብረተሰብ ተወካዮችን በሚመለከት በዘጠኙ ክልሎች እና ሁለቱ ከተማ አስተዳደሮች በተካሄዱ 19 የማህበረሰብ ውይይት መድረኮች ረቂቅ አዋጁን በማቅረብ ግብዓቶችን ለመሰብሰብ ተችሏል፡፡ በእነዚህ መድረኮች የሃገር ሽማግሌዎች ፣ የሃይማኖት አባቶች፣ አባገዳዎች፣ የጎሳ መሪዎች፣ ታዋቂ ግለሰቦች እና የሴቶችና የወጣቶች ተወካዮች ተሳትፈዋል፡፡  
ከመንግስት አካላት ጋር በተለያዩ መድረኮች በተደረገው ውይይት የክልል ርዕሰ መስተዳድር ጽ/ቤት ተወካዮች፣ የክልል ምክር ቤት አፈጉባዔዎች፣ የዞን ዋና አስተዳዳሪዎች፣ የክልል ጤና ቢሮዎች ሃላፊዎች፣ የፋይናንስ ቢሮ ሃላፊዎች፣ የፍትህ ቢሮዎች ሃላፊዎች፣ የክልል ምክር ቤት የማህበራዊ ጉዳይ ቋሚ ኮሚቴ ተወካዮች ፣የሰራተኛ እና ማህበራዊ ጉዳይ ሚኒስቴር እና የገንዘብ ሚኒስቴር ተወካዮች ተወያይተው ግብዓት እንዲሰጡበት ተደርጓል፡፡ እንዲሁም የጤና ሚኒስቴር ሚኒስትሮች፣ የተጠሪ ተቋማት የበላይ ሃላፊዎች እና የክልል የጤና ቢሮ ሃላፊዎች የጋራ ስቲሪንግ ኮሚቴ መድረክ እየታየ አቅጣጫ እና ግብዓት ተሰጥቶበት ረቂቁ እንዲዳብር ተደርጓል፡፡ በተጨማሪም ከልማት አጋሮች ተወካዮች እና ከሲቪክ ማህበራት የሴቶች ማህበር ተወካዮች እንዲሳተፉ ተደርጓል፡፡
በረቂቅ አዋጁ ዙሪያ በየክልሉ ከማህበረሰቡ ጋር የተደረጉ ውይይቶች በየአካባቢው የሚገኙ 36 የመገናኛ ብዙሃን አውታሮች በተለያዩ ቋንቋዎች እንዲተላለፍ ተደርጓል፡፡ በተጨማሪም በጤና ሚኒስቴር እና በኤጀንሲው ድረ ገጽ ለህብረተሰቡ ተደራሽ በማድረግ ግብዓት እንዲሰጥበት ተደርጓል፡፡ 
ከማህበረሰቡ ከተነሱት ሀሳቦች ዋና ዋናዎቹ የጤና አገልግሎት ጥራት ችግር እንዲሻሻል፣ የጤና መድህን አባላት በሃገሪቱ ባሉ ከፍተኛ የጤና ተቋማት ጭምር ተጠቃሚ መሆን የሚችሉበት ስርዓት እንዲዘረጋ፣ ሁሉም የህብረተሰብ ክፍል ተጠቃሚ እንዲሆን አባልነት በግዴታ ላይ የተመሰረተ እንዲሆን እና ህጉ በፍጥነት ወጥቶ ተግባራዊ እንዲደረግ የሚል ነበር፡፡ ከክልል የመንግስት አካላት ጋር በተደረጉ በርካታ ውይይቶች በዋነኛነት የተነሱት ሃሳቦች እንደአስፈላጊነቱ ከወረዳ እስከ ፌዴራል ባሉ የአስተዳደር እርከኖች ቋት እንዲመሰረት እና በክልል የሚመሠረቱትን ቋቶች ክልሎች እንዲያስተዳድሩ እንዲሁም በፌዴራል ደረጃ የሚመሠረተውን ቋት የፌዴራል መንግስት እንዲያስተዳድር እና የፌዴራል መንግስት ለክልሎች የሚያደርገው አጠቃላይ ድጎማ ተጠናክሮ እንዲቀጥል የሚሉ ሃሳቦች ተነስተው የነበረ ሲሆን በረቂቅ አዋጁ አንዲካተቱ ተደርጎ ተዘጋጅቷል፡፡
በተጨማሪም ረቂቅ አዋጁ ለጠቅላይ ዐቃቤ ህግ መ/ቤት ተልኮ ግብዓት የተሰጠበት ከመሆኑም በላይ ከተቋሙ ከፍተኛ ባለሙያዎች ጋር በተደጋጋሚ ውይይት የተደረገበት ሲሆን በተሰጠው ግብዓት መሰረት ማስተካከያዎች ተደርገዋል፡፡ ከተሰጡት አስተያየቶች መካከል የፌዴሬሽን ምክር ቤት ህግ እንዲወጣ ፈቃድ ማግኘት አስፈላጊ መሆኑን ነው፡፡ 

ከጠቅላይ ዐቃቤህግ በተሠጠው አስተያየት መነሻነት ረቂቅ አዋጁ አንድ የኢኮኖሚ ማህበረሰብ የሚፈጥር መሆኑን አይቶ እንዲወስን እና አዋጅ እንዲወጣበት ለህዝብ ተወካዮች ምክር ቤት እንዲልክ ለፌዴሬሽን ምክር ቤት ጥያቄ ቀርቧል፡፡ በዚህም መሰረት በአዋጁ ሊመሰረት የታሰበው የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ስርዓት አንድ ኢኮኖሚ ማህበረሰብ ለመፍጠር ከፍተኛ አስተዋጽዖ ያለው መሆኑ እና በአዋጁ ውስጥ የተካተቱት ድንጋጌዎች የክልሎችን ስልጣን የማይጋፉ መሆናቸውን እንዲሁም አገራዊ ተፈጻሚነት ያለው አዋጅ መውጣቱ አስፈላጊ መሆኑ ታምኖበት ምክር ቤቱ --------- ይሁንታውን ሰጥቶበታል፡፡
በአጠቃላይ በተካሄዱ ውይይቶች የተገኙ ግብዓቶችን በማካተት ረቂቅ አዋጁ የመጨረሻ ቅርጽ እንዲይዝ ተደርጓል፡፡

4. የአዋጁ ዋና ዋና ድንጋጌዎች ማብራርያ
ይህ አዋጅ ሰባት ክፍሎች ያሉት ሲሆን ክፍል አንድ የአዋጁን ርዕስ፣ የቃላት ትርጓሜዎችና የተፈጻሚነት ወሰን፣ ክፍል ሁለት የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ሥርዓት ስለመቋቋም፣ ክፍል ሦስት ስለ አስፈጻሚ አካላት፣ ክፍል አራት ስለአባልነት፣ መዋጮ እና የጥቅም ማዕቀፍ፣ ክፍል አምስት የፋይናንስ ምንጮች እና አስተዳደር፣ ክፍል ስድስት የስጋት ተጋላጭነት አስተዳደር እንዲሁም ክፍል ሰባት ልዩ ልዩ ድንጋጌዎችን የያዘ ነው፡፡ በመሆኑም በዚህ አዋጅ ላይ ከተካተቱ አንቀጾች ውስጥ መብራራት ያለባቸው ተለይተው አንቀጾቹ ታሳቢ የሚያደርጓቸው መሰረታዊ ጉዳዮች እና አንቀጾቹ ሲቀረጹ ያለውን እሳቤ አጠር ባለ መልኩ እንደሚከተለው ቀርቧል፡፡
4.1. የቋት ምስረታ እና መጠባበቂያ ፈንድ
በክፍል ሁለት አንቀጽ 5 ንኡስ አንቀጽ 1 የማህበረሰብ አቀፍ ጤና መድህን ቋት በክልሎች እና በሀገር አቀፍ ደረጃ ይመሰረታል በሚል ተደንግጓል፡፡ ይህም የቋት አመሰራረት ሂደት በየደረጃው ከመንግስት አመራር አካላት እና ከማህበረሰብቡ ተወካዮች ጋር በተደረገው ውይይት መግባባት ላይ የተደረሰበት ነው፡፡
የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህ ቋት ለጤና አገልግሎት ተቋማት ገቢን በማሻሻል የአገልግሎት ጥራትን አንዲያሻሽሉ የሚያግዝ ሲሆን በክልል እና በፌዴራል ደረጃ ቋቶች መመስረታቸው የፋይናንስ ቀጣይነት ያለው እና የተሻለ ሃብት የሚሰባሰብበት ቋት እንዲፈጠር የሚያደርግ ነው፡፡ በሙከራ ትግበራው ወቅት ከተወሰደው ልምድ መነሻነትም በክልሎች የነበረው የማስተዳደር ሃላፊነት የባለቤትነት ስሜትን የፈጠረ እና የባለቤትነት ስሜቱም ስርዓቱን በአግባቡ ለመምራት እና የሕብረተሰቡን ተጠቃሚነት ለማረጋገጥ ትልቅ ሚና እንደነበረው ታይቷል፡፡ 
በክልል እና በሃገር አቀፍ ደረጃ የሚመሰረተው ቋት ከተሰበሰበው አጠቃላይ መዋጮ በሚወሰን የመቶኛ ድርሻ እንደሚከፋፈሉ ተደንግጓል፡፡ ይህን ድርሻ ለመወሰንም የጤና አገልግሎት ወጪ እና የጤና አገልግሎት ተጠቃሚነትን ታሳቢ ያደረገ ጥናት ላይ በመመስረት በአዋጁ የተቋቋመው የጤና መድህን ብሄራዊ ምክር ቤት የሚወስነው ይሆናል፡፡ የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ብሄራዊ ምክር ቤቱ የአባላት ስብጥር የክልል ርዕሰ መስተዳድሮችም በቀጥታ የሚሳተፉበት በመሆኑ በየጊዜው የሚያስፈልገውን የመዋጮም ሆነ የቋት ክፍፍል ድርሻ መጠን ማስተካከያ ከክልሎች ጋር በመመካከር የሚወስን ይሆናል፡፡
ክልሎችም በተመደበላቸው መቶኛ ድርሻ መሰረት በክልል ደረጃ ለሚቋቋመው የወረዳ፣ የዞን ወይም የክልል ቋት ድርሻ የየአካባቢውን ተጨባጭ ሁኔታ መሰረት በማድረግ የክፍፍል መጠኑን እንዲወስኑ እና ቋቱንም እንዲያስተዳድሩ ተደንግጓል፡፡  
ረቂቅ አዋጁ ተጠቃሚዎች በየትኛውም ደረጃ የቅብብሎሽ ሥርዓትን ተከትለው አገልግሎት እንዲያገኙ ለማስቻል የሃገር አቀፍ እና የክልል ቋት በተመሳሳይ ጊዜ እንዲመሰረት ይደረጋል፡፡ 
የሃገር አቀፍ ቋት ተጠቃሚዎች የቅብብሎሽ ስርዓትን ተከትለው ሲሄዱ የጤና አገልግሎት ሳይቆራረጥ በየትኛውም አካባቢ በሚገኙ ሶስተኛ ደረጃ ሆስፒታሎች አገልግሎት እንዲያገኙ የሚያስችል ነው፡፡ በተጨማሪም ሃገር አቀፍ ቋቱ ሶስተኛ ደረጃ ሆስፒታሎች ጋር ውል ስለሚይዝ ከወረዳ እስከ ክልል ያሉ የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ተቋማት ከነዚህ የጤና ተቋማት ጋር በሚያደርጉት ተደጋጋሚ የውል ስምምነት የሚፈጠርን አስተዳደራዊ ወጪ ጫና ይቀንሳል::
በዚህ ክፍል አንቀጽ 6 ስር ስለ መጠባበቂያ ፈንድ ተደንግጓል፡፡ የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ሥርዓት ለትርፍ ያልተቋቋመ በመሆኑ የጤና አገልግሎት ወጪውን ለመሸፈን የፋይናንስ ጉድለት ሊያጋጥም ይችላል፡፡ በመሆኑም የፋይናንስ ጉድለት ሲያጋጥም ለአባላት መሰጠት ያለበትን የጤና አገልግሎት ሳይቆራረጥ ማቅረብ እንዲቻል በክልል እና በፌዴራል ደረጃ የመጠባበቂያ ፈንድ እንዲቋቋም ተደንግጓል፡፡ የመጠባበቂያ ፈንዱ የፋይናንስ ጉድለትን ከመሸፈንም ባሻገር በወረዳዎች፣ በዞኖች እና በክልሎች መካከል የእርስ በእርስ መደጋገፍ ስሜትን የሚፈጥር ነው፡፡ ምክንያቱም የሚቀመጠው መጠባበቂያ ፈንድ በሁሉም ቦታዎች ከሚሰበሰበው መዋጮ ተቀንሶ የሚቀመጥ መሆኑ ለአንዱ የፋይናንስ ጉድለት ከሁሉም ከተሰበሰበው መዋጮ በመሆኑ መደጋገፍን ያጠናክራል፡፡ የመጠባበቂያ ፈንዱ መጠን በበጀት አመቱ ከአባላት የሚሰበሰበውን መዋጮ መጠን 5 (አምስት) በመቶ የተደረገበትም ምክንያት መጠኑ ከዚህ በላይ እንዲሆን ከተደረገ ለጤና አገልግሎት ግዢ ሊውል የሚችለውን የገንዘብ መጠን እንዲቀንስ ስለሚያደርግ ነው፡፡ መጠኑ እንዲያንስ ቢደረግ ደግሞ የሚቀነሰው መጠባበቂያ ፈንድ በክልል እና በፌዴራል አስፈጻሚው መካከል የሚከፋፈል በመሆኑ በቂ ላይሆን ስለሚችል የፋይናንስ ጉድለትን ጉድለት ባጋጠመበት የአስተዳደር እርከን የሚሸፈን በመሆኑ ከፍተኛ ለሆነ የበጀት ጫና የሚዳርግ ይሆናል፡፡ ከአባላት መዋጮ የሚቀነሰውን 5 (አምስት) በመቶ መጠባበቂያ ፈንድ በክልል እና በፌዴራል አስፈጻሚው መካከል የሚኖረውን ክፍፍል በሚወስነው ሁሉም ክልሎች በሚወከሉበት የጤና መድህን ብሄራዊ ምክር ቤት ይሆናል፡፡ 
4.2. አስፈጻሚ አካላት
4.2.1. የፌዴራል አስፈጻሚ አካል
በአዋጁ ክፍል ሶስት አንቀጽ 7 የተገለጸው በፌዴራል ደረጃ የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ሥርዓቱን የሚመራውን አካል በሚመለከት ከዚህ ቀደም በደንብ ቁጥር 191/2003 የማህበራዊ የጤና መድህን ሥርዓትን ለመምራት የተቋቋመው የኢትዮጵያ የጤና መድህን ኤጀንሲ እንዲሆን ተደንግጓል፡፡ ይህም የሆነው በሌሎች ሃገራት ከታየው ልምድ መገንዘብ እንደተቻለው ሁለቱን ሥርዓቶች በአንድ ተቋም መምራት የመንግስት የበጀት ጫናን ከመቀነሱም በላይ አስተዳደራዊ አዋጭነት እና የላቀ ውጤታማነት ሊኖረው እንደሚችል ስለታመነበት ነው፡፡    
ኤጀንሲውም የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን የፖሊሲ ሀሳብ የሚያመነጭ፣ የህግ ማዕቀፍ የሚቀርጽ፣ ሃገር አቀፍ ቋቱን በማስተዳደር በሶስተኛ ደረጃ ሆስፒታሎች የጤና አገልግሎት ግዢ የሚፈጽም እና የመድሃኒት ዝርዝር የሚያዘጋጅ እንዲሁም በሃገሪቱ የተለያዩ ደረጃዎች ያሉ ቋቶች የሚመሰረቱበት መሰረታዊ ደረጃዎች እና መለኪያዎችም ያወጣል በሚል መልኩ ተደንግጓል፡፡ ይህም በሁሉም ክልሎች ወጥ የሆነ አሰራር እንዲኖር በማስቻል ሥርዓቱ ቀጣይነት እንዲኖረው የሚያግዝ ነው፡፡ ለፌዴራል አስፈጻሚው ከተሰጡ ተግባራት አንዱ ስራዎችን በሶስተኛ ወገኖች ማሰራት ነው፡፡ ይህም በጤና መድህን ሥርዓት ውስጥ ከሚሰሩ ዋና ዋና ስራዎች አንዱ የሆነው የህክምና ኦዲት ስራ በህክምናው ሙያ ላይ ስፔሻላይዝ ያደረጉ ባለሙያዎችን የሚጠይቅ በመሆኑ ስራው በጥራት እንዲሰራ ለማድረግ ታሳቢ ያደረገ ድንጋጌ ነው፡፡ 
በተጨማሪም በደንብ ቁጥር 191/2003 መሰረት የተቋቋመው የሥራ አመራር ቦርድ በዚህ አዋጅ ላይ ለኤጀንሲው የተሰጡ ተጨማሪ ተግባርና ኃላፊነቶችን እንደሚያስፈጽም ተመላክቷል፡፡ 
4.2.2. የክልል አስፈጻሚ አካል
በአዋጁ በክፍል ሶስት አንቀጽ 8 ከወረዳ ጀምሮ እስከ ክልል የአስተዳደር እርከን ድረስ የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ሥርዓትን የሚያስፈጽም አካል የሚቋቋም መሆኑ ተመልክቷል፡፡ ይህን ሥራ የሚሰራ የክልል አካል መቋቋሙ የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ሥራ በሙሉ ትኩረት እንዲሰራ፣ በየደረጃው ወጥ በሆነ የተቋም አደረጃጀት እና የአሰራር ስርዓት እንዲመራ የሚያስችል መሆኑ ከክልል ተወካዮች ጋር  በተለያዩ ጊዜያት በተደረጉ ውይይቶች በተደረሰው ስምምነት መሠረት የተቀመጠ ድንጋጌ ነው፡፡   
የክልል አስፈጻሚው አካል በማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ሥርዓቱ ውስጥ የሚሠራው ሥራ እንደአገር ለሥርዓቱ ወሳኝ ነው፡፡ የአባላት ቅስቀሳ፣ ምዝገባ እና የመታወቂያ ስርጭት እንዲሁም ሌሎች በክልል የሚሰሩ ስራዎች ትኩረት የሚፈልጉ እና ወሳኝ በመሆናቸው ለዚሁ አላማ በተቋቋመ አካል እንዲሰራ ታስቦ ተደንግጓል፡፡  

የክልል አስፈጻሚው በዚህ አዋጅ እና አዋጁን ተከትለው በሚወጡ ደንብ እና መመሪያዎች መሰረት በክልል ውስጥ የሚፈጠረውን ቋት የማስተዳደር፣ በመጀመሪያ እና ሁለተኛ ደረጃ ባሉ የጤና ተቋማት የጤና የአገልግሎት ግዢ ማከናወን እና ሌሎች ተያያዥ ተግባራትን የማስፈጸም ኃላፊነት ተሰጥቶታል፡፡ 
4.2.3. የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ምክር ቤት

አንቀጽ 9 ንዑስ አንቀጽ 1 የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ምክር ቤት በብሔራዊ ደረጃ እንዲቋቋም ተደንግጓል፡፡ የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ስራ የብዙ አካላትን ተሳትፎ የሚጠይቅ በመሆኑ ተጠያቂነት እና ቅንጅታዊ አሰራርን መፍጠር አስፈላጊ ነው፡፡ የዚህ ምክር ቤት መቋቋም ዋነኛ ዓላማ የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ሥርዓቱ በዜጎች ቀጥተኛ ተሳትፎ እና በመንግስት የጋራ አመራር እንዲመራ እድል ስለሚሰጥ የሥርዓቱን ውጤታማነት እና ቀጣይነት ለማረጋገጥ ቁልፍ ሚና የሚጫወት በመሆኑ እና በጤና መድህን ስርዓቱ ውስጥ ባለድርሻ የሆኑ የተለያዩ አካላትን በማቀናጀት ሃላፊነታቸውን በሚገባ እንዲወጡ ተጽዕኖ የማድረግ አቅም ያለው በመሆኑ ነው፡፡ እስካሁን ከነበረው የሙከራ ትግበራም ሆነ በሌሎች ሃገራት ከታየው ልምድ ስርዓቱ በቅንጅት መመራት ያለበት መሆኑ ታምኖበታል፡፡ 
በአንቀጽ 9 ንዑስ አንቀጽ 2 ክልሎች በክልል ደረጃ የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ምክር ቤት ማቋቋም ያለባቸው መሆኑ ተደንግጓል፡፡ ይህም ምክር ቤት በክልል የተለያዩ ደረጃ ያሉ ቋቶች መካከል ያለው ግንኙነት የተሳለጠ እንዲሆን እና የሃገራዊ ቋቱን ስራም በቅንጅት ለመስራት ከፍ ያለ ሚና ይኖረዋል፡፡ 
በአንቀጽ 11 ላይ ለብሄራዊ ምክር ቤቱ ከተሰጡት ተግባርና ሃላፊነቶች ዋነኞቹ የአባላት መዋጮ መጠን ትመና፣ የጥቅም ማዕቀፍ ዝርዝር የማውጣት፣ የቀጥታ ክፍያ መጠን፣ የመጠባበቂያ ፈንድ መቶኛ የፌዴራል እና ክልል ቋቶች ክፍፍል እና በሀገር አቀፍ እና በክልል የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ቋቶች መካከል ያለውን የክፍፍል ድርሻ መጠን መወሰን ይገኙበታል፡፡ በብሄራዊ ምክር ቤቱ በአስሩም ክልሎች እና ሁለት ከተማ አስተዳደሮች በርዕሰ መስተዳደሮቻቸው እና ለጉዳዩ ቅርበት ያላቸው ባለድርሻ አካላት የሚሳተፉበት መሆኑ በጉዳዮቹ ላይ ጥልቅ ውይይት ለማድረግ እና የሁሉንም አካላት ተሰሚነት ባረጋገጠ መልኩ የሚወሰንበት መድረክ ሆኖ ያገለግላል፡፡
ከዚህ ቀደም እንደሃገር ከተቋቋሙ ምክር ቤቶች በተለየ መልኩ በርካታ የውሳኔ ሰጪነት ተግባራት የተሰጡት ምክር ቤት በመሆኑ ልዩ ያደርገዋል፡፡ ለማህበረሰብ አቀፍ ጤና መድህን ትግበራ ወሳኝ የሆኑ ተግባራት በምክር ቤቱ እንዲወሰኑ የተደረገበት ዋነኛው ምክንያት ሁሉም የክልል ርዕሳነ መስተዳድር አባል የሚሆኑበት በመሆኑ ክልሎች የውሳኔ ሰጪነት ሚና ስለሚኖራቸው እና በቀጣይም የተወሰኑ ውሳኔዎች በክልሎቻቸው ተደፈጻሚ እንዲሆን በማድረግ ለሥርዓቱ ቀጣይነት ትልቅ ሚና ይኖረዋል፡፡ በተጨማሪም በሥርዓቱ ውስጥ የሚሳተፉ አስፈፃሚ አካላትን በማቀናጀት ለሥርዓቱ ማነቆ የሚሆኑ ችግሮችን ለመፍታት አስተዋፅዖው የጎላ በመሆኑ ከላይ የተገለፁት ሥልጣን ተሰጥተውታል፡፡ 
4.3. ስለ አባልነት 

በረቂቅ አዋጁ አንቀጽ 13 ላይ ሁሉም መደበኛ ባልሆነ ዘርፍ የተሰማራ ሰው የዚህ ሥርዓት አባል እንደሚሆን ተደንግጓል፡፡ 
ይህም ከሆነበት ምክንያት አንዱ መንግስት የጤና፣ የትምህርት እና ሌሎች የማህበራዊ ዋስትና ሥርዓቶችን ለዜጎች ሁሉ ማዳረስን እንደ ፖሊሲ መሰረተ ሃሳብ መያዝ ያለበት መሆኑን ህገ መንግስቱ በአንቀጽ 90 ንዑስ 1 ላይ ያስቀምጣል፡፡ እነዚህን አገልግሎቶች ማዳረስ የሚችለው ግን ባለው አቅም ልክ መሆኑ ልብ ሊባል የሚገባው ነው፡፡ መንግስት ሙሉ አቅሙን ተጠቅሞ የጤና አገልግሎትን ለዜጎች ሁሉ ተደራሽ አደረገ ብንል እንኳ ተጠቃሚነትን ማረጋገጥ ፈታኝ ይሆናል፡፡ የጤና አገልግሎት ተቋማት በሁሉም ቦታ ተሟልተዋል ማለት ሁሉም ዜጋ ከፍሎ መታከም ችሏል ማለት አይደለም፡፡ የጤና አገልግሎትን በነጻ ለዜጎች ሁሉ ማዳረስ ደግሞ እንደኛ ዝቅተኛ ገቢ ላላት ሃገር ቀርቶ ባደጉ ሃገራትም ደረጃ የተደረሰበት አይደለም፡፡ ስለሆነም መንግስት ሊያደርገው የሚችለው የጤና አገልግሎት ክፍያን ተመጣጣኝ ማድረግ እና የተለያዩ ስልቶችን በመጠቀም የዜጎችን ተጠቃሚነት ማረጋገጥ ነው፡፡
በተ.መ.ድ ጠቅላላ ጉባዔ ውሳኔ ቁጥር 217 A(III) የጸደቀውን በሰብዓዊ ምብቶች አለምአቀፋዊ መግለጫ ድንጋጌዎች አንቀጽ 22 እና 25 ዜጎች በሃገሪቱ ሊገኝ የሚችውን የጤና አገልግሎት ያሉበት የኢኮኖሚ፣ ማህበራዊ እና ፖለቲካዊ ሁኔታ ከግምት ሳይገባ የመጠቀም መብት መሰረታዊ የሰብዓዊ መብት መሆኑን ያሰቀምጣል፡፡ በተጨማሪም በስራ ማጣት፣ በህመም፣ በአካል ጉዳት፣ በእርጅና እና በሌሎች ራስን ለመደገፍ ከባድ በሆኑ ሁኔታዎች ውስጥ ዋስትናን ማግኘት ከመሰረታዊ ከሰብዓዊ መብቶች መካከል መሆኑን ያስቀምጣል፡፡ ይህም ሃሳብ  ሃገራችን አባል በሆነችበት የአለምአቀፉ የጤና ድርጅት ገዢ ስምምነት መግቢያ ላይ በልዩ ትኩረት ከተቀመጡት ጉዳዮች አንዱ ነው፡፡
የተባበሩት መንግስታት ጠቅላላ ጉባኤ እ.አ.አ. ዲሴምበር 12/2012 በነበረው 67 መደበኛ ጉባኤ ላይ ተወያይቶ ባጸደቀው አለምአቀፍ የጤና እና የውጪ ጉዳይ ፖሊሲ ላይም ትኩረት ከሰጣቸው ርዕሶች ዋነኛው ሁሉን አቀፍ የጤና ተደራሽነት ነው፡፡ በዚህም ጉባኤ ላይ በየአመቱ በሚሊዮን የሚቆጠሩ ሰዎች ለጤና በሚያወጡት ከኪስ በሚደረግ ክፍያ ምክንያት ወደ ድህነት እየገቡ መሆኑ ተጠቅሷል፡፡ ይህን ከፍተኛ ወጪ በመፍራትም የጤና አገልግሎትን ከማግኘት እያስቀራቸው መሆኑን አጽንዖት ሰጥቷል፡፡ በጉባዔው ላይም ለተ.መ.ድ አባል ሃገራት ከተሰጠው የቤት ስራ አንዱ በአገልግሎት ማግኛ ቦታዎች የሚደረግን የቀጥታ ክፍያ ለማስቀረት የሚያገለግል የቅድመ ክፍያ ሥርዓት እንዲዘረጋ እና የህክምና ወጪ ጫናን ዜጎቻቸው እንዲካፈሉ/እንዲደጋገፉ የማድረግ ስልቶችን እንዲነድፉ ነው፡፡ 

ሀገራችንም እነዚህን አለምአቀፍ ስምምነቶች የተቀበለች በመሆኑ ይህን ሃላፊነት የመወጣት ግዴታ ተጥሎባታል፡፡ ከላይ እንደተባለው መንግስት ከህዝብ በሚሰበስበው የታክስ ክፍያ የጤና አገልግሎት መስጫ ተቋማትን መገንባት እና ጥቂት የማይባሉ የጤና አገልግሎቶቸን ከክፍያ ነጻ በሆነ መልኩ እያቀረበ ቢሆንም የሁሉንም ዜጋ የጤና አገልግሎት ፍላጎት ከክፍያ ነጻ ለማድረግ ግን አቅሙ አይፈቅድም፡፡ ስለሆነም ዜጎች አስቀድመው በሚያዋጡት የተወሰነ መዋጮ የጤና አገልግሎትን ከፍለው አንዲጠቀሙ ማድረግን አማራጭ አድርጓል፡፡ 
የጤና መድህን አባልነት በፈቃደኝነት ላይ የተመሰረተ ከሆነ ወደ ጤና መድህኑ የሚገቡት የጤና ችግር ያለባቸው ብቻ ስለሚሆኑ እና የተሻለ የኢኮኖሚ አቅምና የጤንነት ሁኔታ ላይ የሚገኙ ዜጎች ወደ መድህኑ ስለማይገቡ የጤና መድህኑ የታማሚዎች ስብስብ ይሆንና የፋይናንስ ቀጣይነቱ አደጋ ውስጥ ይወድቃል፡፡  በዚህም ምክንያት ፍትሃዊ የጤና አገልግሎት የማዳረስ ዓላማን ለማሳካት አያስችልም፡፡ ይህም በሙከራ ትግበራው ወቅትም ሆነ ከሌሎች ሃገራት ልምድ ለማየት ተችሏል፡፡ በሙከራ ትግበራው ወቅት አባላትን ወደ ስርዓቱ ማስገባትም ሆነ አባልነትን ማደስ ላይ ትልቅ ፈተና ተግዳሮት የነበረ ነው፡፡ በንጽጽር ለማየት ያክል የግል የጤና ኢንሹራንስ ሥርዓት በፈቃደኝነት ላይ የተመሰረተ ሲሆን የኢንሹራንስ ተቋማት የሚመርጡት ዝቅተኛ ወጪ የሚያስወጣቸውን አባል ሲሆን ተደጋጋሚ የህክምና ፍላጎት ያላቸው ደንበኞቻቸው ላይ ከሌላው ከፍ ያለ የመዋጮ መጠን ይጥላሉ፡፡ ይህም ከፍተኛ ገቢ ያላቸው ሰዎች አባል እንዲሆኑ በማድረግ ትርፋቸውን ለማሳደግ ነው፡፡ በማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ሥርዓት ግን ታማሚውም ሆነ ጤነኛው እኩል የመዋጮ መጠን እንዲከፍል እና ያለውን ሃብት በማመጣጠን እኩል ተጠቃሚነት የሚያረጋግጥበት ነው፡፡ ከዚህ ጎን ለጎን መክፈል ለማይችሉ የህብረተሰብ ክፍሎች የጤና መድህን ተጠቃሚ እንዲሆኑ መንግስት የተናጠል ድጎማ የመመደብ ሃላፊነትን ወስዷል፡፡ 

ጤና የህብረተሰብ የጋራ ጥቅም (public good) በመሆኑና የግለሰብ ጤና መታወክ የህብረተሰቡን ጤና ሊያውክ ስለሚችል እያንዳንዱ ግለሰብ የራሱን ጤና በመጠበቅ የማህበረሰቡን ጤና እንዳይታወክ የመጠበቅ ኃላፊነት አለበት፡፡ በተመሳሳይ መልኩ ለዜጎች ተጠቃሚነት ሲባል በማህበራዊ የጤና መድህን ፣ በመንግስት እና የግል ድርጅት ሰራተኞች የጡረታ አዋጆች ላይ አባልነት አስገዳጅ በሆነ መልኩ ተደንግጓል፡፡

4.4. የአባልነት ምዝገባና ዕድሳት  

በአዋጁ ክፍል አራት አንቀጽ 14 ንዑስ አንቀጽ 2 አባል የማፍራትና መዋጮ የማሰባሰብ ወቅት በዓመት አንድ ጊዜ ሆኖ ለተከታታይ ሁለት ወራት ብቻ የሚደረግ ይሆናል፡፡ 
የምዝገባና የዕድሳት ጊዜው የሚጸናበት ጊዜን መወሰን ያስፈለገው ዜጎች የጤና እክል ባጋጠማቸው ጊዜ ብቻ ለምዝገባ ወይም ለዕድሳት እንዳይመጡ ለማድረግ እና የጤና መድህን ሥርዓቱን የፋይንናንስ ቀጣይነት አደጋ ላይ አንዳይጥል ለማድረግ ነው፡፡ እንዲሁም የአባልነት ምዝገባ የሚጸናው ለአንድ አመት ብቻ በመሆኑ ምዝገባ ሰዎች በፈለጉበት ጊዜ እንዲመዘገቡ ቢደረግ ለሁሉም ሰው የተለያየ የምዝገባ እና እድሳት ጊዜ እንዲኖር ስለሚያደርግ እና በዚህ ሥርዓት ከሚመዘገበው ከፍተኛ የህብረተሰብ ቁጥር አንጻር ለማስተዳደር ከፍተኛ ጫና የሚፈጥር ስለሆነ የምዝገባና የዕድሳት ጊዜ በዓመት በተወሰነ ጊዜ ብቻ እንዲሆን ተደንግጓል፡፡ 

የምዝገባው ጊዜ ለየትኞቹ ተከታታይ ወራት እንደሚደረግ ክልሎች በራሳቸው እንዲወስኑ ተደንግጓል፡፡ የዚህ ኢንሹራንስ ሥርዓት አባል የሚሆነው የህብረተሰብ ክፍል በአብዛኛው በግብርና እና እርሻ ስራ ላይ የተሰማራ ስለሆነ ምርት ሰብስቦ ገቢ የሚያገኝበት ወቅት እንደየአካባቢው የሚለያይ በመሆኑ ነው፡፡ ክልሎች በየአካባቢያቸው ያለውን ተጨባጭ ሁኔታ ከግምት በማስገባት እንዲወስኑ የሚያደርግ፡፡ 
4.5. የአባላት መዋጮ

በረቂቅ አዋጁ አንቀጽ 15 የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን አባል ለመሆን የአባልነት መዋጮ መከፈል ያበት መሆኑ ተደንግጓል፡፡ መንግስት የአባላትን መዋጮ መጠን 25 በመቶ የሚሸፍን መሆኑ ተደንግጓል፡፡ የመዋጮው መጠኑ የሕብረተሰቡን የመክፈል አቅም ከግምት በማስገባት የማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ምክር ቤቱ የሚወሰን ነው፡፡
በመንግስት የሚደረገውን የአጠቃላይ ድጎማ መጠን በመወሰን ሂደት የሌሎችን ሃገራት ልምድ ለማየት ተሞክሯል፡፡ በታይላንድ፣ በሩዋንዳ፣ በጋና እና በታንዛኒያ መንግስት ለማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ድጎማ ያደርጋል፡፡ እንደ ቻይና የተሻለ የኢኮኖሚ ደረጃ ላይ ባሉ ሃገራት መንግስት እስከ 80 በመቶ የሚደርስ ድጎማ ያደርጋል፡፡ 
የመንግስት ድጎማ የሚያስፈልግበት ምክንያት የመዋጮ መጠንን ተመጣጣኝ ለማድረግ ነው:: የጤና መድህን ሥርዓቱን የፋይናንስ ቀጣይነት ለማረጋገጥ የሚደረገውን የመዋጮ መጠን ማስተካከያ ክፍ ባለ ቁጥር መክፍል የሚችለው የህብረተሰብ ክፍል እያነሰ ከአባልነት የመውጣት ሁኔታ እንዲሁም ሙሉ መዋጮ ሊሸፈንለት የሚገባ የህብረተሰብ ክፍል እየጨመረ በመንግስት ላይ ተጨማሪ የበጀት ጫና ይፈጥራል፡፡ 

ስለሆነም በመንግስት የሚደረገው ድጎማ መንግስት የዜጎችን ጤና ከመጠበቅ አንጻር ያለበትን ህገ መንግስታዊ ሃላፊነት ለመወጣት የሚያስችል ሲሆን በተጨማሪም የመዋጮን መጠን ተመጣጣኝ በማድረግ አባላት ቁጥር ይጨምራል ፤ የሥርዓቱንም ቀጣይነት ያረጋግጣል በሚል እሳቤ የተደነገገ ነው፡፡
4.6. የጥቅም ማዕቀፍ
በአዋጁ ክፍል አራት አንቀጽ 16 ንዑስ አንቀጽ 1 ለማህበረሰብ አቀፍ የጤና መድህን ተጠቃሚዎች የሚሰጠው የጤና አገልግሎት የጥቅም ማዕቀፍ ተደንግጓል፡፡ የጥቅም ማዕቀፍ በማህበረሰብ አቀፍ ጤና መድህን ሥርዓቱ እንዲሸፈኑ የተለዩ የጤና አገልግሎቶችን የያዘ ሆኖ በሃገሪቷ ውስጥ ያሉ የበሽታዎች ስርጭት፣ የፋይናንስ አቅም ታሳቢ ተደርጎ የሚዘጋጅ ማዕቀፍ ነው፡፡ የጥቅም ማዕቀፉ ዝርዝር በጤና መድህን ብሄራዊ ምክር ቤቱ እንዲወጣ የተደረገውም ሁሉም ክልሎች እና የከተማ መስተዳድሮች የሚወከሉበት በመሆኑ ሁሉም የተስማሙበትን ማድረግ ስርዓቱን በጋራ መግባባት ላይ የተመሰረተ እና ቀጣይነት እንዲኖረው ለማድረግ ካለው ጠቀሜታ በመነሳት ነው፡፡ 
4.7. የፋይናንስ አጠቃቀም
በአዋጁ ክፍል አምስት አንቀጽ 18 ንዕስ አንቀጽ 1 ከፋይናንስ ምንጮች የሚሰበሰበው ገቢ ለተጠቃሚዎች የጤና አገልግሎት ወጪ እንደሚውል ተደንግጓል፡፡ በተጨማሪም ሌሎች ጥቃቅን ተያያዥ ወጪዎች ዝርዝር በሚኒስትሮች ምክር ቤት በሚወጣው ደንብ የሚገለጽ ሆኖ የደረሰኝና የመታወቂያ ህትመት የመሳሰሉትን ሊያካትት ይችላል፡፡
4.8. የፋይናንስ የጉድለት አሸፋፈን
በአዋጁ አንቀጽ 20 መሰረት በየደረጃው ሊያጋጥም የሚችለውን የፋይናንስ ጉድለት በቅድሚያ ከመጠባበቂያ ፈንዱ ወጪ የሚደረግ ሲሆን የመጠባበቂያ ገንዘቡ ወጪውን ለመሸፈን በቂ ሳይሆን ሲቀር በየደረጃው ያለው አስተዳደር እርከን እንዲሸፍን ተደንግጓል፡፡ በየደረጃው ያሉ ቋቱን የሚያስተዳድሩት አካላት በከፍተኛ የሃላፊነት ስሜት የማይሰሩ ከሆነ ውሱን በሆነ የህብረተሰብ መዋጮ የተጠራቀመውን ሃብት በማባከን ሥርዓቱን አደጋ ላይ የሚጥል ነው፡፡ በመሆኑም የሚፈጠረውን የፋይናንስ ጉድለት የመሸፈን ግዴታ ከተቀመጠ በተሻለ በባለቤትነት ስሜት፣ በኃላፊነት እና ተጠያቂነት ስሜት እንዲሰሩ ለማስቻል ታስቦ የተደነገገ ነው፡፡ የሃገር አቀፍ ቋቱም የፋይናንስ ጉድለት ሲያጋጥመው በተመሳሳይ መልኩ በፌዴራል ደረጃ ካለው መጠባበቂያ ፈንድ ጉድለቱን እንዲሸፍን እና በቂ ካልሆነ የፌዴራል መንግስቱ ጉድለቱን እንደሚሸፍን ተደንግጓል፡፡ ይህም በሁሉም ደረጃ በላቀ የባለቤትነት ስሜት የጤና መድህን ሥራው እንዲሰራ ለማስቻል፡፡
4.9. የቀጥታ ክፍያ                                                                                                                                                                                                                                       

በአንቀጽ 21 ተጠቃሚው የጤና አገልግሎት ለማግኘት ወደ መጀመሪያ ደረጃ የጤና ተቋም ሲሄድ የቀጥታ ክፍያ እንዲከፍል ተደንግጓል፡፡ የዚህ አንቀጽ አላማ የተጠቃሚዎችን በተለይም በመጀመሪያ ደረጃ የጤና ተቋማት አላስፈላጊ ምልልስ ለመቀነስ እና የሥርአቱን የፋይናንስ ቀጣይነት አደጋ ላይ እንዳይጥል ለማድረግ ነው፡፡ እስካሁን በነበረው የሙከራ ትግበራ ወቅት ከታዩት ችግሮች አንዱ በተለይም በገጠር አካባቢ ህመም ሳይኖር ለገበያ እና የተለያዩ ጉዳዮች ሲንቀሳቀሱ እግረ መንገድ እራሳቸውንም ሆነ ቤተሰባቸውን አባላት ወደ ጤና ተቋማት መውሰድ ፤ ሌላው ያዋጣሁት መዋጮ ሙሉ በሙሉ መጠቀም ያለብኝ እኔ ብቻ ነኝ የሚለው አስተሳሰብ የኢንሹራንስ ስርዓቱን ለአላስፈላጊ ወጪ የዳረገ መሆኑ ተስተውሏል፡፡ ይህ በእንዲህ እንዳለ የድንገተኛ ታካሚዎችን እና መክፈል የማይችሉ ተብለው የተለዩ የህብረተሰብ ክፍሎችን ከዚህ ክፍያ ነጻ ይሆናሉ፡፡ የአከፋፈል ሁኔታ እና የክፍያ መጠን በጤና መድህን ብሔራዊ ምክር ቤት እንደሚወጣ ተመላክቷል፡፡
4.10. ልዩ ልዩ ድንጋጌዎች
በአዋጁ ክፍል ስድስት ልዩ ልዩ ድንጋጌዎች ሥር በአንቀጽ 25 የጤና ተቋማት ኃላፊነት፣ አንቀጽ 26 የአባላት ኃላፊነት፣ አንቀጽ 27 የተጠቃሚዎች ግዴታ፣ አንቀጽ 28 መረጃን በምስጢር ስለ መጠበቅ፣ አንቀጽ 29 አስተዳደራዊ እርምጃ፣ አንቀጽ 30 የቅሬታ አቀራረብ እና አፈታት፣ አንቀጽ 31 ቅጣት፣ አንቀጽ 32 የፍትሐብሄር ተጠያቂነት ፣ አንቀጽ 33 የመተባበር ግዴታ እንዲሁም አንቀጽ 34 ደንብ እና መመሪያ የማውጣት ሥልጣን፣ አንቀጽ 35 ተፈጻሚነት ስለማይኖራቸው ህጎች እና አንቀጽ 36 አዋጁ የሚጸናበት ጊዜ አካቶ ተደንግጓል፡፡

በአንቀጽ 30 ላይ ያለው የቅሬታ አቀራረብ እና አፈታትን በተመለከተ በክልል እና በፌዴራል አስፈጻሚ አካላት ደረጃ ቅሬታን የሚሰማ እና ውሳኔ የሚሰጥ አካል እንደሚቋቋም ተቀምጧል፡፡ ይህ አካል በምን ያክል ጊዜ ውስጥ ውሳኔ እንደሚሰጥ በማስቀመጥ መጉላላትና የጉዳይ መጓተትን የሚያስቀር ድንጋጌ ተካቷል፡፡ በቅሬታ ሰሚው አካል ውሳኔ ያልረካ ሰው ጉዳዩን ስልጣን ላለው ፍ/ቤት ሊያቀርብ የሚችል መሆኑ የዜጎችን በሁሉም ደረጃ ፍትህ የማግኘት መብትን ከግምት በማስገባት የተቀረጸ ነው፡፡
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