1)   რაჭა  -ლეჩხუმი  ქვემო სვანეთი 
     აპრილი: ჩატარდა მონიტორინგი  მხარეში შემავალი მუნიციპალიტეტების უბნის ექიმებთან. საანგარიშო პერიოდში თითქმის  ყოველდღიურად ხდებოდა  არსებული პრობლემების შესწავლა  და  შეძლებისდაგვარად  დახმარების  აღმოჩენა. ყველა სტაციონარში თვალსაჩინო ადგილზე გამოკრულია ინფორმაცია რეფერალური პროგრამით ავადმყოფის გადაყვანის საჭიროების დროს. 
      მაისი: საანგარიშო პერიოდში სისტემატიურად მიმდინარეობდა სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურის მონიტორინგი სამსახურის მუშაობის,  სანიტარული ტრანსპორტის მდგომარეობის, მედიკამენტების და საწვავის ხარჯის შესახებ. რეგიონის თითქმის ყველა ავტომანქანა მოძველებულია, ამორტიზირებულია,  გარდა ლენტეხის რაიონისა.
  ყოველკვირეულად ხდება ინფორმაციის მიწოდება რეგიონის სამედიცინო დაწესებულებებიდან სტატისტიკური მონაცემების სახით, საყოველთაო ჯანდაცვის   სახელმწიფო პროგრამით ბენეფიციართა მომსახურეობის შესახებ.
    კვირაში ერთხელ ხდება ინფორმაციის მიღება სოფლის ექიმების მუშაობის შესახებ. 
    მხარეში შემავალ ოთხივე მუნიციპალიტეტში გამოყოფილია სასოფლო ამბულატორიის მოდულის  მშენებლობისათვის სათანადო ფართობი.
    ივნისი: გრძელდებოდა ინფორმაციის მიღება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მუშაობის შესახებ. ტარდება შესაბამისი მონიტორინგი.  სოფლის ამბულატორიის მოდულისათვის მხოლოდ ამბროლაურის რაიონის სოფელ სადმელში მომზადდა ფუნდამენტი. სხვა მუნიციპალიტეტებში ჯერ-ჯერობით მუშაობა არ დააწყებულა.  შედგა  შეხვედრა ონის და ამბროლაურის მუნიციპალიტეტის რამოდენიმე სოფლის მოსახლეობასთან. იმის გამო რომ სოფლის ექიმთა უმრავლესობა მუშაობს შეთავსებით, მოსახლეობა ყოველდღიურად ვერ სარგებლობს მათი დახმარებით.  მიმდინარეობდა  იმ სპეციალისტთა მოძიება რომელთა დანაკლისს განიცდის მუნიციპალიტეტის სტაციონარული დაწესებულებები.                     
     ივლისის თვეში დაგეგმილია ცაგერისა და ლენტეხის სოფლის მოსახლეობასთან შეხვედრა,  შედგენილია  სათანადო სამუშაო გეგმა გრაფიკი.
2)   აჭარის რეგიონში განხორციელებული მონიტორინგის შედეგების ანგარიში

1. საანგარიშო პერიოდში, ყოველდღიურ რეჟიმში მიმდინარეობდა სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების მონიტორინგი და წარმოქმნილ პრობლემებზე რეაგირება.   საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტის სამორიგეოს შეტყობინების სახით მიეწოდებოდა რეგიონში მომხდარი ყველა ავტოკატასტროფისა თუ უბედური შემთხვევის შესახებ (სოფელ ახალსოფელში ჩამონგრეული ეკლესიის გუმბათი, რომელიც მსხვერპლით დასრულდა; ავტოავარია ბათუმი სარფის გზაზე და ა.შ.);
 
1. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში მუდმივად მიმდინარეობდა პაციენტებისათვის დახმარების გაწევა. ძირითადი პრობლემა  კვლავ დაფინანსების საკითხის მოგვარება იყო, რასაც იწვევდა მოსახლეობის არაინფორმირებულობა. რეგულარულად ხორციელდებოდა სამედიცინო დაწესებულებების მონიტორინგი, შეხვედრები მათ ხელმძღვანელობასთან.
 
1. ყოველკვირეულად ხდებოდა სოფლის ექიმებთან შეხვედრები   რაიონების   მიხედვით.  ძირითადად,  მაღალმთიან რაიონებში  გზის მოუწესრიგებლობა და სოფლების სიშორე ქმნის პრობლემებს , როგორც სოფლის ექიმებისათვის, ასევე სასწრაფო სამედიცინო დახმარების გამოძახების  შესრულებისას. კვლავ გრძელდება მათი მუშაობის მონიტორინგი. 

1. განხორციელდა ქობულეთის კატასტროფის მედიცინის ავტომობილის ინსპექტირება. სამედიცინო დახმარების ცენტრების მუშაობა (გარდა ქ.ბათუმისა და ხელვაჩაურის მუნიციპალიტეტებისა) ავტოპარკის გაუმართაობის გამო შეფერხებით მუშაობდა.
 
1. საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტისთვის ხდება ყოველკვირეული ინფორმაციის მიწოდება  მუნიციპალიტეტების გამგეობიდან ახალი ამბულატორიების მშენებლობის მიმდინარეობის შესახებ;

1. ფართო სამუშაო ჩატარდა სოფლის ამბულატორიების ინვენარიზაციისა და მათი მდგომარეობის აღწერის მიზნით. ცალკეული სოფლის ამბულატორიებში გაიმართა შეხვედრები, როგორც  ექიმებთან, ასევე მოსახლეობასთან. სახელმწიფო სადაზღვეო სისტემაში ცვლილებებთან დაკავშირებით მიწოდებულ იქნა ინფორმაცია.

1. რეგულარულად ხორციელდება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრების, სოფლის ექიმების საქმიანობის მონიტორინგი. აჭარაში ტურისტულ სეზონთან დაკავშირებით გაძლიერებულია მონიტორინგის სისტემა.

3)   კახეთი
1. კახეთის რეგიონში 2014 წლის აპრილის თვიდან გაგრძელდა სოფლის ახალი ამბულატორიების მონიტორინგი,     საანგარიშო პერიოდის განმავლობაში გეგმიურად მიმდინარეობდა  კახეთის   სოფლის ამბულატორიების მონიტორინგი,

1. ჩვენი წარმომადგენლების მიერ კახეთის ყველა რაიონში, მათდამი საკურაციო ზონების შესაბამისად /სულ კახეთი დაიყო სამ ზონად/საგარეჯო. გურჯაანი-ბ.როსტიაშვილი, დედოფლისწყარო, სიღნაღი, ლაგოდეხი- ივ. ნატროშვილი, ახმეტა, თელავი და ყვარელი- ვ.კობიაშვილი/ გაწერილი გრაფიკის მიხედვით იქნა  კახეთის სასოფლო ამბულატორიების ტექნიკური მდგომარეობების შესწავლა- მონიტორინგი. რაც აისახებოდა ორკვირიან რაპორტებში.

1.   საანგარიშო პერიოდში დაიწყო და დამთავრდა სამედიცინო-სოციალური რეგიონული სააგენტოს  მიერ სოფლის ექიმის პროგრამის ფარგლებში, სამედიცინო ჩანთების დარიგების პროცესი. 

  ახლა რაც შეეხება ცალკეულ რაიონებს:
1.   ადგილობრივ არჩევნებთან დაკავშირებით ახმეტის  მუნიციპალიტეტის სოფ. საქობიანოში დროში გაიწელა  ექიმის ახალ ამბულატორიაში გადასვლის პროცესი, თუმცა ჩვენი წარმომადგენლობის  ახმეტის გამგებლის მოვალეობის შემსრულებელთან სიტყვიერი განმარტების შემდგომ, პროცესი მალე დამთავრდა.
1.    ახმეტის მუნიციპალიტეტს მაისის თვეში ჩეხეთის  განვითარების სააგენტომ პირველადი სასწრაფო  სამედიცინო პუნქტის მოსაწყობად ს. ომალოში მთათუშეთის დაცული ტერიტორიაზე მოსახლეობის ჯანდაცვის გაუმჯობესების მიზნით ერთი  ერთეული მაღალი გამავლობის რეანიმობილი და სრული სამედიცინო აღჭურვილობა გადასცა.   აღნიშნულის თაობაზე ახმეტის მუნიციპალიტეტის საკრებულოს ხელმძღვანელობამ რეგიონის გუბერნატორთან შეთანხმებით მიმართა საგანგებო სიტუაციების დეპარტამენტს  შუამდგომლობისათვის ჯანდაცვის სამინისტროსთან. საქმის კურსში ჩაყენებული იქნა დეპარტამენტის ხელმძღვანელობა , შესწავლილი იქნა ფაქტიური გარემოებები აღნიშნული საკითხის გადაწყვეტის მიზნით და მიწოდებული იქნა ანალიზი ჯანდაცვის სამინისტროს ხელმძღვანელობისათვის.

1.    თელავში- ივნისის თვის დასაწყისში   ერთიანი ეროვნული გამოცდების სრულყოფილად ჩატარების მიზნით, მოხდა  დეპარტამენტის წარმომადგენლების შეხვედრები ერთიანი ეროვნული საგამოცდო ცენტრის რეგიონულ ხელმძღვანელობასთან, ეროვნული გამოცდების მიმდინარეობის დროს აბიტურიენტების ან მათზე თავმდგომი პირების ჯანმრთელობის მიმართ რაიმე შესაძლო გართულების თავიდან აცილების მიზნით.  ეროვნული გამოცდების მიმდინარეობის დროს კოორდინირებული იყო საგამოცდო ცენტრის შენობაში მყოფი ექიმის და შენობის გარე პერიმეტრზე მყოფი სასწრაფოს მუშაობის განრიგი, არცერთი გაუთვალისწინებელი მდგომარეობა გამოცდების დროს არ შექმნილა. დეპარტამენტის რეკომენდაციიების გათვალისწინებით, ადგილობრივი საგამოცდო ცენტრის ხელმძრვანელობით შეირჩა გამოცდილი ოჯახის ექიმი და მედდა.  26 ივნისიდან 16 ივლისის ჩათვლით, ეროვნული გამოცდების მთელი პერიოდის განმავლობაში სამედიცინო დახმარება გაეწია 202 პაციენტს აქედან ძირითადი ნაწილს შეადგენდნენ აბიტურიენტები, ადგილობრივ სტაციონარში რეფერალს ადგილი არ ქონია. ძირითადი ნოზოლოგიები  იყო ჰემოტაქსისი, ზოგადი ნევროტულობა, არტერიული ჰიპერტენზია.  რეფერალური საავადმყოფოს სამედიცინო პერსონალთან შეხვედრები მიმდინარეობდა კითხვა -პასუხის რეჟიმში.
        საგარეჯოს  და გურჯაანის რაიონი - საანგარიშო პერიოდში ორივე რაიონში მიმდინარეობდა სოფლის ექიმების გეგმიური მონიტორინგი,/წარმომადგენელი -ბ. როსტიაშვილი/. ს. უდაბნოში დამთავრდა და ექსპლუატაციაში გადაეცა ახალი ამბულატორია.  მიმდინარეობდა  დეპარტამენტის წარმომადგენლების მიერ ,,ჯეო-ჰოსპიტალსის“ სავადმყოფოების სამედიცინო კუთხით მონიტორინგის პროცესი. კონტროლდებოდა საგზაო შემთხვევების დროს დაზარალებული ადამიანებისადმი დროული დახმარების აღმოჩენა და გადაყვანა შესაბამის დაწესებულებებში. 
1. დედოფლისწყაროს, სიღნაღი-წნორის, ლაგოდეხის- ახალი სასოფლო ამბულატორიები საანგარიშო პერიოდში საბოლოოდ შევიდა ექსპლუატაციაში,  მიმდინარეობდა სოფლის ამბულატორიების ორკვირიანი მონიტორინგი, რომელიც აისახებოდა სამინისტროსათვის გაგზავნილ რაპორტებში,  კოორდინირებული  ურთიერთობა ჩამოყალიბდა ამ რაიონების ხელმძღვანელობასთან. 
1.    საანგარიშო პერიოდში მიმდინარეობდა სახელმწიფო სადაზღვევო პროგრამის მონიტორინგი 
გრძელდება მჭიდრო თანამშრომლობა რეგიონის და რაიონების ხელმძღვანელობასთან.  
4)  გურია 
მაისი
· საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტის მოთხოვნის თანახმად, წარდგენილ იქნა ინფორმაცია სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ორხიდიანი და მაღალი გამავლობის მანქანების საჭიროების შესახებ გურიის რეგიონში. გათვალისწინებულ იქნა მხარის რელიეფური თავისებურებანი და გზის საფარის მდგომარეობა;

· მონიტორინგის ფარგლებში შემოწმდა ლანჩხუთის რაიონის სოფ, ლესას და სოფ. სამების ამბულატორიები. ოზურგეთის რაიონის სოფ. ლიხაურის და სოფ. ბახვის ამბულატორიები. ჩოხატაურის სოფ. გორაბერეჯოულის ამბულატორია. ჩატარდა შეხვედრა ჩოხატაურის სოფლის ექიმებთან. 

· ყოველ ორშაბათს ხორციელდებოდა ახლადდადგმული ამბულატორიების მონიტორინგის შედეგების მოხსენება.

· განხორციელდა  ლანჩხუთის, ჩოხატაურის და ოზურგეთის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მანქანების აღჭურვილობისა და ტექნიკური მდგომაროების მონიტორინგი. მონაცემები ორკვირიანი ინტერვალით აისახებოდა მოხსენებით ბარათში. 



· ჩატარდა გურიის რეგიონის სოფლების ამბულატორიის ექიმებთან და ექთნებთან შეხვედრები, განხილულ იქნა არსებული პრობლემატური საკითხები. გამოიკვეთა ამბულატორიების ტექნიკური პრობლემები, როგორიცაა ელექტრიფიკაცია, წყალკანალიზაციით და ტრანსპორტით უზრუნველყოფა.

· ხორციელდებოდა მონიტორინგი ოზურგეთის საყოველთაო ჯანდაცვის მომსახურების ოფისში.
ივნისი
· განხორციელდა  ლანჩხუთის, ჩოხატაურის და ოზურგეთის სასწრაფო დახმარების მანქანების აღჭურვილობისა და ტექნიკური მდგომარების მონიტორინგი;

· ჩატარდა შეხვედრა ლანჩხუთის, ჩოხატაურის, ოზურგეთის რაიონის სოფლების ამბულატორიის ექიმებთან პირველადი ჯანდაცვის საბჭოს გურიის წარმომადგენელთან ექიმ ნ. ორაგველიძესთან  ერთად. განხილული იყო ამ სფეროში არსებული სიახლეები და პრობლემატიკა გამოიკვეთა რიგ სოფლებში კომპიტერული ტექნიკის არქონა რაც შეფერხებას იწვევს ელექტრონულ ჯანდაცვის პროგრამებთან ურთიერთობისას. აღნიშნული სოფლების ნუსხა ასახულ იქნა მოხსენებით ბარათში. 

· ჩოხატაურის რაიონის მცხოვრების მიერ ნანახი იქნა მაღალი წნევის ქვეშ მყოფი თხევადი ქლორის ავზი, რომლის დაზიანებამ გამოიწვია საგანგებო სიტუაცია. აღნიშნული ინციდენტისას გაუკეთდა კოორდინაცია სასწრაფო დახმარების სამსუხურს  და რაიონის კლინიკებს. მოწვეული ექიმ-ტოქსიკოლოგის კონსულტაცია გაეცია ინციდენტის მახლობლად მყოფ მოსახლეობას,  შესაძლო დაზარალებულის გამოვლენის მიზნით. 

· მშენებარე ამბულატორიების მონიტორინგის ფარგლებში ადგილობრივი ხელისუფლების წარმომადგენლებთან ერთად,  შემოწმდა გურიის რეგიონში მშენებარე ახალი ამბულატორიები მონიტორინგის შედეგები აისახებოდა ყოველკვირეულ მოხსენებით ბარათში;

· ხორციელდებოდა მონიტორინგი ოზურგეთის საყოველთაო ჯანდაცვის მომსახურების ოფისში.
5)   სამეგრელო-ზემო სვანეთი                                              
· 1 აპრილიდან 14 აპრილამდე ყოველდღიურად ხდებოდა მონიტორინგი სამეგრელოს საყოველთაო ჯანდაცვის ოფისში. მონიტორინგი  ჩატარდა  ფოთის ქალაქის საავადმყოფოში,  ხობის ცენტრალურ საავადმყოფოში, და ფოთის #1 პოლიკლინიკაში, ჩხოროწყუს და წალენჯიხის ცენტრალურ საავადმყოფოებში,   მარტვილის და აბაშის საავადმყოფოებში,  სენაკის არქიმედეს კლინიკაში. ზუგდიდში რესპუბლიკური საავადმყოფოს საკონფერენციო დარბაზში ჩატარდა შეხვედრა სამეგრელოს ამბულატორიების ექიმებთან და გაკეთდა  პრეზენტაცია რეცეპტებზე გადასვლის გეგმა-გრაფიკების თაობაზე, მიეწოდათ მასალები, რომლის გამოყენებითაც მათ უნდა წარადგინონ გეგმა-გრაფიკები სოციალური მომსახურების სააგენტოში და სამინისტროში ელექტრონულ მისამართზე;

· ივნისის თვეში შედგა შეხვედრები ზუგდიდის ამბულატორიების ექიმებთან.   მიეწოდათ ინფორმაცია სიახლეების შესახებ:  ხელფასების მატება, მედიკამენტების ჩანთა, სხვადასხვა სამედიცინო ფორმების სამინისტროდან, ცენტრალიზებულად მიწოდების შესახებ,   ხობის ამბულატორიების ექიმებთან;

· კოორდინაცია  გაეწია ზუგდიდის საგამოცდო ცენტრი #2 საშუალო სკოლაში   საჭირო მედიკამენტებით  მომარაგებას;

· 15 ივნისის თვითმმართველობის არჩევნების დღეს გაეწია  მონიტორინგი სასწრაფო სამედიცინო სამსახურის გადაადგილებას. საარჩევნო უბანზე სასწრაფოს დახმარების ბრიგადის ან ამბულატორიის ექიმის მხრიდან ჩარევას ადგილი არ ჰქონია; 

· ივნისის თვის განმავლობაშიც ჯანდაცვის პოლიტიკის დეპარტამენტის თანამშრომლებთან გაგრძელდა კონსულტაციები რეგიონის მასშტაბით,  მოსახლეობის მხრიდან გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობაზე სხადასხვა რაიონების პჯდ რგოლთან მიმართებაში და მიწოდებულ იქნა მათთვის საჭირო ინფორმაციები; 

· 26 ივნისს დაიწყო ეროვნული გამოცდები ზუგდიდის და ფოთის საგამოცდო ცენტრებში. ადგილობრივი სასწრაფო სამსახურების მიერ გამოყოფილ იქნა 1 მანქანა გამოცდების მიმდინარეობისას; 

· პერიოდულად გადაეცემოდა  ინფორმაცია იმ ამბულატორიების სტატუსების შესახებ სადაც შეტანილ იქნა ინვენტარი და სამედიცინო  დანიშნულების : აბაშის რაიონის სოფელ ეწერში ჯერ არ არის შეტანილი ავეჯი და აღჭურვილობა, თუმცა თბილისიდან ჩამოტანილია და ელოდებიან საკადრო საკითხის გადაწყვეტას;  სხვაგან დამთავრებულია საოფისე ავეჯის და ინვენტარის შეტანა;

· პერიოდულად ეწოდებოდა  ინფორმაცია რეგიონის ერთერთ რეფერალურ კლინიკაში, ზუგდიდის საავადმყოფო „რესპუბლიკაში“, მიმდინარე სარემონტო სამუშაოების შესახებ, სადაც არსებული სამედიცინო მომსახურების უწყვეტობის შენარჩუნებით, მიმდინარეობს სარეაბილიტაციო სამუშაოები ემერჯენსის, კარდიოინტერვენციის, ბავშვთა რეანიმაციის მიმართულებით; 1 აგვისტოს გაიხსნება ემერჯენსი;

· ორგანიზებული იქნა შეხვედრა მესტიის რაიონის სოფლის ექიმებთან და ექთნებთან, განხილული იქნა სხვადასხვა საკითხები. დასმული იქნა ზოგიერთ სოფელში ექთნის დამატების საკითხი;

· რაიონის თვითმმართველობასთან ერთად შედგა შეხვედრა  მესტიის რაიონი სოფ. ჭუბერის მოსახლეობასთან. მოსახლეობა კმაყოფილი არის ამბულატორიული მომსახურეობით. კერძოდ კი დასაქმდა 4-ექიმი, 4-ექთანი;

· 16, 17, 18 მაისს ჩატარდა საქველმოქმედო აქცია, პროფილაქტიკური გასინჯვები, კონსულტაცია, გამოკვლევები, ოპერაციები.  მოსახლეობასთან ერთად შერჩეულ იქნა ჭუბერის ახალი ამბულატორიის მშენებლობის ადგილი და რაიონის გამგეობის მიერ დაიწყო მოსამზადებელი სამუშაოები;

· შეხვედრები ჩატარდა  რაიონის სოფლის ექიმებთან და ექთნებთან. განხილული იქნა ამბულატორიების შენობებთან დაკავშირებული საკითხები.

· მუნიციპალიტეტის თანამშრომლებთან ერთად ნახული  იქნა ეცერის, ლახამულას, ბეჩოს სოფლის ამბულატორიები;

· შედგა  შეხვედრა  ევროკავშირის სადამკვირვებლო ჯგუფის დასავლეთ საქართველოს წარმომადგენლებთან,  მათი თხოვნის საფუძველზე. საუბარი იყო ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ გაწეულ მუშაობაზე მესტიის რაიონში.

6) ქვემო ქართლი 
მაისი
· შედგა  შეხვედრა თეთრიწყაროს „ჯეო ჰოსპიტალს“-ის მედ პერსონალთან და თეთრიწყაროს რაიონის მოსახლეობასთან. 
·  ქვემო ქართლის რეგიონში სამედიცინო დაწესებულებებს მიმართა ამბულატორიული მომსახურებისთვის - 9129 პაციენტმა, სტაციონარული მომსახურებისთვის - 2428 პაციენტმა;

·   რეგიონის ყველა მუნიციპალიტეტიდან  ყოველ კვირა ხორციელდება  ინფორმაციის  მიწოდება ახლად ასაშენებელი ამბულატორიების შესახებ.

ივნისი
· განხორციელდა შეხვედრა თეთრიწყაროს და წალკის რაიონის სოფლის ექიმებთან, რომლის ფარგლებში განხილული იქნა არსებული ძირითადი პრობლემები (ყველა რაიონში გამოვლინდა ამბულატორიის ფართის  პრობლემა, ხოლო წალკის რაიონის ზოგიერთ ამბულატორიაში ასევე, არის ელექტროენერგიით მომარაგების პრობლემა).
  
·   ქვემო ქართლის რეგიონში სამედიცინო დაწესებულებებს მიმართა  ამბულატორიული მომსახურებისთვის - 9072 პაციენტმა, სტაციონარული მომსახურებისთვის - 2464 პაციენტმა;

·  რეგიონის ყველა მუნიციპალიტეტიდან  ყოველ კვირა ხორციელდება  ინფორმაციის  მიწოდება ახლად ასაშენებელი ამბულატორიების შესახებ. 

    7)     მცხეთა-მთიანეთი
· [bookmark: _GoBack]სასწრაფო სამედიცინო სამსახურის  მუშაობის მონიტორინგი ხორციელდება მცხეთის, თიანეთის, დუშეთის, ახალგორის და ყაზბეგის მუნიციპალიტეტებში:   მანქანების მდგომარეობის, აღჭურვის, გამოძახებების შესრულების და დაგვიანების მიზეზების საკითხთან დაკავშირებით. დაგვიანებები  ძირითადად გამოწვეულია მოძველებული ავტოპარკისა და გაზრდილი გამოძახებების გამო. მოძველებული ავტომანქანები ხშირად გამოდიან მწყობრიდან,  რაც დაგვიანების ერთერთი მიზეზი ხდება. რეზერვი მანქანები არ ჰყავთ, რის  გამოც ვერ ხდება დროული  ჩანაცვლება. ავტომანქანები არ არის აღჭურვილი ჟანგბადის სისტემებით. 
· 19 მაისს ყაზბეგის რაიონში, ლარსის გამშვებ პუნქტთან ჩამოწვა ზვავი, რის გამოც ჩვენს მიერ  ადგილზე იქნა გაცნობილი სიტუაცია სამედიცინო დაწესებულების მზაობისა და საჭიროებების შესახებ. 
· ოჯახის ექიმებთან  შეხვედრების დროს ძირითადად გამოიკვეთა საგადასახადო სამსახურებთან ურთიერთობა,  შენობების მდგომარეობა, ელექტრიფიკაციის, და წყალკანალიზაციის პრობლემები.  
  
· დუშეთის რაიონის სოფელი   ოძისსში (საზღვრისპირა სოფელია) არის ამბულატორიის კაპიტალური გარემონტებული შენობა,  არ არის ექიმი .

· განსაკუთრებული ყურადღებით ხორციელდება რეგიონში ახალი  ამბულატორიების   კონსტრუქციის  პლათფორმის მშენებლობა. პლათფორმა რაიონის ყველა მუნისიპალიტეტში მომზადდა.  კონსტრუქციები დაიდგა მცხეთის რაიონის სოფელ ლისისა და დუშეთის რაიონში ფასანაურსა და ჟინვალში, შესაბამისად მუნიციპალიტეტებთან კორდინაციით  შეტანილი იქნა სამედიცინო აპარატურა.  

· ადგილზე   იქნა ნახული  მცხეთის რაიონის  სოფელ  ლისის ამბულატორიის ახალი შენობა - კომუმიკაციების შეყვანა დასასრულებელია. ასევე დასასრულებელია კომუნიკაციების შეყვანა დუშეთის რაიონში დადგმულ ახალ ამბულატორიებში. სოფელ ლისის ექიმმა   მარიამ ჩოკოშვილი ითხოვა 1 ექთნის დამატება სოფელ მსხალდიდში, ნახშირგორას და მუხაწყაროში მცხოვრები ბენეფიციარებისათვის.

· „წამლისა და ფარმაცევტული საქმიანობის შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა უზრუნველსაყოფად განსახორციელებელი ღონისძიებების დამტკიცების თაობაზე  „საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის   2014 წლის 11 თებერვლის  № 01-32/ო ბრძანების მე-2 პუნქტის  შესაბამისად, სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელ დაწესებულებებს დაევალათ მეორე ჯგუფისათვის მიკუთვნებული ფარმაცევტული პროდუქტის ფორმა №3  რეცეპტის ბლანკზე გამოწერის პრაქტიკის ეტაპობრივი დანერგვის გეგმა-გრაფიკის შემუშავება და საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთვის წარმოდგენა.  აღმიშნულის ბრძანების შესრულების მიზნით  მცხეთა-მთიანეთის სოფლის ექიმებს ეცნობათ ელექტრონული ფოსტის საშუალებით  და  დაევალათ  ბრძანების შესრულების უზრუნველყოფა.


8)    სამცხე-ჯავახეთი. განხორციელებული მონიტორინგის შედეგები
· სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მანქანები არის ამორტიზირებულ მდგომარეობაში. ნინოწმინდა, ახალქალაქი, ასპინძა, ადიგენში მუშაობს 2 ბრიგადა; ახალციხეში - 3; ბორჯომში - 4. მანქანების მდგომარეობა გაუარესდა, ხშირად გამოდიან მწყობრიდან. პერსონალის, უკმაყოფილებას იწვევს თვეში 7 და 8 დღიანი მორიგეობის გრაფიკით ანაზღაურების მიღების წესი. სპეც-კონტროლს დაქვემდებარებული მედიკამენტებში არ გამოჩენილა ნარკოტიკული ტკივილგამაყუჩებლები, არის მხოლოდ დიაზეპამი.  ოპერატორის ფუნქციის შეთავსება უკმაყოფილებას იწვევს ბრიგადის მორიგე ექიმებს შორის;
· სოფლის ექიმები, რომლებიც არ ცხოვრობენ სოფლად, გაფრთხილების შედეგად ცდილობენ თვეში რამოდენიმეჯერ  მაინც გამოჩნდნენ თავის სამოქმედო ტერიტორიაზე;

· მაის-ივნისში დათვალიერებული იქნა ადიგენის, ბორჯომის, ახალციხის რაიონებში ამბულატორიების მშენებლობა.  

· ნინოწმინდა, ახალქალაქი, ასპინძა, ახალციხე, ადიგენის რაიონებში შესრულებულია საძირკველის სამუშაოები, მიყვანილია წყალი. ხოლო ბორჯომის რაიონში დადგმულია ამბულატორიის შენობა. ელოდებიან ინვენტარის მიღებას. 


· გასული 3 თვის განმავლობაში გაორმაგებულია  საყოველთაო ჯანდაცვის რეგიონულ ოფისში დაფიქსირებული  მიმართვიანობა გეგმიურ მომსახურებასთან დაკავშირებით. შვიდი მონიტორი უწევს დაწესებულებებს  მონიტორინგს. საყოველთაო ჯანდაცვის ოფისში სრული მზადყოფნაა მომსახურებისათვის და თანამშრომლები კარგად ართმევენ თავს მათზე დაკისრებულ მოვალეობებს. საყოველთაო დაზღვევის მუშაობა მიმდინარეობს დამაკმაყოფილებლად, თუმცა ჯავახეთში მოსახლეობა ნაკლებად ინფორმირებულია საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის თაობაზე;

· ასპინძის რაიონში ტრანსპორტის მხრივ პრობლემები არ აღინიშნება. ახალციხის   რაიონში ხშირად გამოდის მწყობრიდან ტრანსპორტი. ადიგენის რაიონში  ტრანსპორტის მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია. ბორჯომის რაიონში, მდგომარეობა გაუარესებულია ტრანსპორტის ამორტიზირების გამო და სეზონის დაწყებასთან დაკავშირებით გამოძახებების მატების გამო. 
ასევე ცუდი მდგომარეობაა ახალქალაქის და ნინოწმინდის მანქანების მხრივ;

· სასწრაფო დახმარების მანქანების მდგომარეობა მძიმდება დღითიდღე, მანქანები გამოდის მწყობრიდან და დიდხანს უწევთ რეაბილიტაციის გავლა;

· ექიმები ჩივიან კერძო საუბრებში გარკვეული მედიკამენტების არ არსებობაზე ან დანაკლისზე. 

9) იმერეთი  
  მაისი
იმერეთის   სოფლებში  მიმდინარეობდა მონიტორინგი  მშენებარე სოფლის ამბულატორიების  : საპრასია (ვანის რაიონი), საჯავახო (სამტრედიის რაიონი) რიონი (წყალტუბოს რაიონი) , საწულუკიძეო (ხონის რაიონი) ზედა დიმი (ბაღდადის რაიონი) ხრესილი (ტყიბულის რაიონი ) ამბულატორიის მშენებლობისათვის მოსამზადებელი სამუშაოები დასრულებული იყო ხოლო სოფლებში მანდაეთი (ჭიათურის რაიონი ) პერევი გორისა (საჩხერის რაიონი) აჯამეთი (ზესტაფონის რაიონი) რუფოთი (თერჯოლის რაიონი) კონსტრუქციები დამონტაჟებულია და ჯანდაცვის სამინისტროს სახელზე გამზადებული იქნა შეკვეთა საოფისე ავეჯზე და სამედიცინო ინვენტარზე.                                           ინფორმაცია მშენებარე სოფლის ამბულატორიების შესახებ იგზავნებოდა ყოველკვირეულად საგანგებო სიტუაციების დეპარტამენტში .  ქ.ქუთაისში პირველად ჯანდაცვის ცენტრში შედგა შეხვედრა  მშენებარე სოფლის ამბულატორიების ექიმებს და ექთნების.  კრების ოქმი გადმოგზავნილია დეპარტამენტში 	20 მაისს.  ქ.ქუთაისში პირველადი ჯანდაცვის ცენტრში ჩატარდა  შეხვედრა ზესტაფონის სოფლის ექიმებთან. შეხვედრას ესწრებოდა  23 ექიმი, პირველადი ჯანდაცვის საბჭოს წევრები ქ.ჯუღელი , ა.ხალილუევი, სამინისტროს წარმომადგენელი ქ.ზესტაფონში გ.თვალავაძე , მიეწოდათ ინფორმაცია სოფლის ჯანდაცვაში ცვლილებების შესახებ . კრების  ოქმი გადმოგზავნილი იყო  დეპარტამენტში 21 მაისს.              
                                                      ივნისი 
გრძელდებოდა მონიტორინგი მშენებარე სოფლის ამბულატორიებზე  საანგარიშო პერიოდში. მდგომარეობა იყო შემდეგი:  სოფლებში გორისა პერევი (საჩხერის რაიონი) მანდაეთი (ჭიათურის რაიონი ) აჯამეთი  (ზესტაფონის რაიონი ) ამბულატორიები  მზად იყო . შეტანილია საჭირო ავეჯი და სამედიცინო ინვენტარი .                                                                                                                                                                                  25.06.2014 დაიწყო ამბულატორიის კონსტრუქციის მონტაჟი  ს.საწულუკიძეოში (ხონის რაიონი) ს.წიფაში (ხარაგაულის რაიონში ) ხოლო სოფლებში : საჯავახო , საპრასია , ხრესილი , ზედა დიმი , რიონი პლათფორმები მზად იყო კონსტრუქციის დასადგამად.                                    დამატებითი ინფორმაცია აჯამეთის სოფლის ამბულატორიის შესახებ  მიეწოდა ჯანდაცვის დეპარტამენტს.                                                                                                                                              ზესტაფონის რაიონში სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის სამუშაოს პირობები დამაკმაყოფილებელია, მუშაობს ჩვეულ რეჟიმში. ყოველდღიურად მორიგეობაშია სამი სამედიცინო ბრიგადა. რაიონს ემსახურება ორი ფორდის და ერთი უზის მარკის ავტომობილი.ავტომობილები პერიოდულად ზიანდებიან სათადარიგო ნაწილების მოწოდება ხდება ცენრალიზებულად მაქსიმუმ ერთ დღეში.
1. დაზღვეულთა მომსახურება დამაკმაყოფილებელია. აღნიშნულ პერიოდში მომსახურება გაეწია ,,ჯეოჰოსპიტალის ,,მრავალ პროფილიან სამედიცინო ცენტრში ამბულატორიულად, 157. სტაციონალურად 99.
2. სოფლის ექიმების მონიტორინგის შედეგები. ყველა ამბულატორიაში აცრები და ბავშვთა პატრონაჟი ხორციელდება გეგმიურად. 
  თერჯოლის რაიონში სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის სამუშაოს პირობები დამაკმაყოფილებელია. მუშაობს ორი უაზი.
რაიმე საგანგებო შემთხვევა არ დაფიქსირებულა.  ავტომობილების სიძველის გამო ხშირია დაზიანებების შემთხვევები შესაბამისად გამოძახებაზე დაგვიანება.
   დაზღვეულთა მომსახურება დამაკმაყოფილებელია. აღნიშნულ პერიოდში მომსახურეობა        გაეწია       თერჯოლის     სტაციონარში ამბულატორიულად 487  სტაციონალურად 71.

  ტყიბულის რაიონში სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის სამუშაო პირობები დამაკმაყოფილებელია. მუშაობს ჩვეულ რეჟიმში გამართულია სამი უაზი. რაიმე საგანგებო შემთხვევა არ დაფიქსირებულა.ორი ავტომობილი მორიგეობს ქალაქის ტერიტორიაზე, ერთი სოფელ ორპირში. ავტომობილი პერიოდულად ზიანდებიან, ნაწილების მოწოდება ხდება შეუფერხებლად.

  დაზღვეულთა მომსახურება დამაკმაყოფილებელია. აღნიშნულ პერიოდში მომსახურეობა გაეწია, მრავალ პროფილიან სამედიცინო ცენტრში ამბულატორიულად, 447. სტაციონალურად 58.

ხარაგაულის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრი მუშაობს ჩვეულ რეჟიმში, რაიონს ემსახურება სამი სამედიცინო ბრიგადა, სამი ავტომობილი. ერთი დელიკა, ერთი იო მიცუბიში, ერთი უაზი, რაიმე საგანგებო სიტუაცია არ დაფიქსირებულა. ორი ავტომობილი მორიგეობს ქალაქის ტერიტორიაზე, ერთი ბორითში.
  რაიონის ამბულატორიებში აცრები ბავშვთა პატრონაჟი და დაზღვეულთა მომსახურეობა მიმდინარეობს გეგმიურად.
  
შიდა  ქართლი
  2014 წლის აპრილი, მაისი, ივნისი     აღწერილი და გაკონტროლებული იქნა ყველა ის  რეგიონი სადაც განხორციელდა ახალი ამბულატორიების მშენებლობა, აღსანიშნავია რომ ქარელის რაიონის სოფელ ატოცში, ხაშურის  რაიონის სოფელ ბეკამში  მშენებლობა არ დაწყებულა. ამ ეტაპზე  დასრულებულია  ამბულატორიების მშენებლობა შემდეგ რაიონებში: ქარელის -რუისი,  თამარაშენი,  ბრეძა,  ავლევი,  კოდა.       გორის-ერგნეთი, ფლავი,  ქვემო არცევი, ჯარიაშენი, კირბალი,მ ეღვრეკისი, ქორდი, წითელუბანი, აძვი, ახრისი, ხვითი, ქერე. კასპის-თვაურები,თეზი,რენე.                                                                                                                                           რეგიონის მუნიციპალიტეტის გამგებლები, სოფლის რწმუნებულები აქტიურად არიან ჩართულები მათდამი  რწმუნებულ რაიონებში, ,,სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის                                                                                                                                                                                                                          ფარგლებში უზრუნველყონ ამბულატორიის დამონტაჟება. მუდმივად ხორციელდება კომუნიკაცია სოფლის ექიმებთან, ჩართულნი არიან ამბულატორიების დადგმის პროცესში, არსებული მდგომარეობის შესახებ ყოველკვირეული მონაცემების  ანგარიში წარმოდგენილი არის   დეპარტამენტში.
          აპრილის თვეში დამთავრდა სოფლის ექიმთა კონტრაქტირების პროცესი სოც მომსახურების რეგიონალურ საკოორდინაციო ცენტრთან, საზღვრისპირა სოფლებში  გარკვეული  პირობების გათვალისწინების მიზნით რეგიონში დაემატა ექიმები და ექთნები, ასევე განხორციელდა რეგიონში შპს”შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრის” ჩამოყალიბება. რომელშიც გაერთიანდა 23 საზღვრისპირა ამბულატორია: გორი: ფლავი, ტირძნისი, მერეთი, დიცი, ქვეში, მეჯვრისხევი, ახრისი, ბერშუეთი, ხურვალეთი, კარალეთი, ვერხვების ლტოლვილთა ჩასახლება, კარალეთის ლტოლვილთა ჩასახლება, შავშვები, ქორდი. ქარელი: დვანი, დირბი, ფცა, ავლევი, რეძა. კასპი: ლამისყანა, ქვემო ჭალა, რენე, თვაურები.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
14 ა პრილს ჩატარდა  გორის რაიონის სოფლის ექიმების შეხვედრა,  გაეცნენ  სამინისტროში არსებული სიახლეების შესახებ.  არსებობს  მოთხოვნა სოფლის ექიმების და ექთნების დამატების  შესახებ  რაც ვაცნობე სამინისტროს (ჯარიაშენს და ახრისს ემსახურება ერთი ექიმი  ერგნეთს და მეღვრეკისს ემსახურება ერთი ექიმი,წითელუბანში დასამატებელია ექთანი,ასევე ითხოვენ ქარელის რაიონში სოფელ ატოცში,ჭვრინისში და საციხურში ექთნის დამატებას რადგან გზები იკეტება ზამთარში).   2 აპრილს სოფელ კარალეთში გაიხსნა ამბულატორია,რომელიც განადგურდა აგვისტოს ომის დროს, ამბულატორია განახლდა ჯანდაცვის სამინისტროს,  ამერიკის საელჩოს და ადგილობრივი მუნიციპალიტეტის ერთობლივი მუშაობის შედეგად. გახსნას დაესწრო ჯანდაცვის მინისტრის მოადგილე მარიამ ჯაში.
23მაისიდან 23 ივნისამდე ჩაატარა აქციები ვორდვიჟენის წარმომადგენლებმა შპს“გორმედის ექიმებთან ერთად სამედიცინო გასინჯვები ჩატარ 11 ჩასახლებაში,7 ივნისს ავერსისი კლინიკამ გასინჯა სოფ. ელარბოს მოსახლეობა, ასევე უზრუნველყოფილნი იყვნენ მედიკამენტებით და გარკვეული პიროვნებების ჯანმრთელობის და სოციალური საკითხების მოგვარებაში გაეწიათ  დახმარება სამინისტროსთან კონსულტაციების საშუალებით.  გაეწიათ  დახმარება სხვადასხვა  ჯანდაცვის დაწესებულებებთან, რომ  მოქალაქეებს არ შეექმნათ პრობლემები და მიიღონ სრული სამედიცინო სერვისი, რაც გათვალისწინებულია მათი შესაბამისი სტატუსის მიხედვით. მნიშვნელოვანია რომ ხორციელდება მედიკამენტებით უზრუნველყოფა.  გასულ წელს განხორციელდა სამედიცინო აქციები შემდეგ სოფლებში: ქვემო ხვითი, ფხვენისი, დიცი, დვანი,  წითელუბანი,  მერეთი. 2014 წელს დირბი, ატოცი ახრისი. სადაც მონაწილეობას იღებდა ჯანდაცვის მინისტრი ბატონი დავით სერგეენკო, მინისტრის მოადგილე დიმიტრი მახათაძე, დეპარტამენტის ხელმძღვანელი ზურაბ უტიაშვილი , სამინისტროს თანამშრომლები და სამედიცინო დაწესებულებების კლინიცისტი ექიმები. მოქალაქეები პირადად გაესაუბრნენ თავის პრობლემებზე მინისტრს, შესაბამისად უამრავმა პაციენტმა მიიღო სამედიცინო მომსახურება, უზრუნველყოფილნი იქნენ საჭირო მედიკამენტებით. 

