                                 აჭარა

       იანვარი  
        ყოველდღიურად ხდება სასწრაფო დახმარების სამსახურის მონიტორინგი. ჯანდაცვის ცენტრში, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში  ხდება პაციენტებისთვის დახმარების გაწევა. სამედიცინო დაწესებულებებში რეგულარულად ხორციელდება შემოვლა. 
       საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტის სამორიგეოს შეტყობინებით მოხდა  ქობულეთის სასწრაფო დახმარების ცენტრში ჩასვლა, რადგან 112-ის შეტყობინებას ვერ ღებულობდა ქობულეთის ოპერატორი, ტელეფონის მწყობრიდან გამოსვლის გამო. დეპარტამენტის სამორიგეოსთვის მოხდა, მორიგე ექიმის მობილური ტელეფონის ნომერის მიწოდება.
      ახალშობილის პრობლემებთან დაკავშირებით იყო ხშირი ვიზიტი   სამედიცინო ცენტრ ”მედინა”-ში. 
       ყოველკვირეულად, შერჩევით ხდება სოფლის ექიმთა მუშაობის მონიტორინგი. განხორციელდა რეგიონში არსებული კატასტროფის მედიცინის ავტომობილთა ინსპექტირება. შედგა აქტები შ.პ.ს. ,,კატასტროფის მედიცინის ცენტრისა” ქ. ქობულეთში და შ.პ.ს. ,,რეფერალური დახმარების ცენტრის” ქ. ბათუმში.

         თებერვლი
     სისტემატიურად ხორციელდება სოფლის ექიმთა და სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის მუშაობის მონიტორინგი. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში  ხდება პაციენტებისთვის დახმარების გაწევა. სამორიგეოდან მიღებული ინფორმაციის საფუძველზე საგანგებოდ ხდება რაიონების სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრების მობილიზაცია  გამოძახებების დროულად შესრულებისათვის. 
      საერთაშორისო ორგანიზაციის ეგიდით ჩატარებული ტრეინინგისათვის მოხდა ქობულეთის მუნიციპალიტეტიდან ორი ბებიაქალის და ორი ექიმ-ნეონატოლოგის არჩევა კვალიფიკაციის ასამაღლებლად.


        მარტის
   უწყვეტ რეჟიმში ხდება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრებისა და სოფლის ექიმთა მუშაობის მონიტორინგი.  შეხვედრა ჩატარდა სოფლის ექიმებთან, მოხდა  ინფორმაცის მიწოდება სოფლის ექიმთა პროგრამაში ცვლილებების შესახებ. 
    საგანგებო სიტუაციების,კოორდინაციისა და რეჟიმის ტეპარტამენტისთვის ხდება ყოველკვირეული ინფორმაციის მიწოდება  მუნიციპალიტეტების გამგეობიდან,    სახელმმწიფო პროგრამით ახლადჩადგმული ამბულატორიების შესახებ. 
      სამედიცინო დაწესებულების  მენეჯერებისგან,ყოველ მეორე დღე ხდება ინფორმაციის  მიღება ხელოვნური სუნთქვის აპარატებისა და რეანიმაციული საწოლების დატვირთვის შესახებ. დიდი სამუშაო ჩატარდა სახელმწიფო სადაზღვეო სისტემაში ცვლილებებთან დაკავშირებით პაციენტთა(მასწავლებლები, პენსიონერები და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირები) სამედიცინო მომსახურების მიღებისათვის.
        
            აპრილის 
      სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრების სახელმწიფოს მფლობელობაში გადაცემასთან დაკავშირებით, ხორციელდება მონიტორინგი მუშაობის სრულყოფისათვის. შეხვედრა განხორციელდა  სასწრაფო დახმარების ცენტრების პერსონალთან. მონიტორინგი ჩატარდა სოფლის ექიმებთან.  გარკვეული პრობლემები ორივე სფეროში დღესაც რჩება.
   მოხდა დახმარების გაწევა,  შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირ  ელენე ზაქარაძისთვის,   სადაზღვეო კომპანიასთან ”ალდაგი ბი სი აი” მიმართებაში და თამაზ ქარცივაძეს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით სარგებლობაში. პაციენტ გურამ ბერიძის მკურნალობასთან დაკავშირებით განხორციელდა ვიზიტი შ.პ.ს. ”ბათუმის რესპუბლიკურ-კლინიკურ საავადმყოფოში”, პრობლემა დადებითად გადაწყდა. მოხდა ახლადმშენებარე ამბულატორიების მდგომარეობის შემოწმება.
       ხულოს მუნიციპალიტეტის სოფელ ხიხაძირში, სოფლის ექიმს, აჭარის სოციალური მომსახურების სააგენტოსა და ხულოს მუნიციპალიტეტის გამგებელთან აქტიური მოლაპარაკებით, სარგებლობაში დარჩა გამგეობის ბალანსზე მყოფი ავტომობილი. 
რეგულარულად ხორციელდება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრების,სოფლის ექიმების საქმიანობის მონიტორინგი.



                                         სამეგრელო


                             
        პერიოდულად, 1 იანვრიდან 10 თებერვლამდე და 1 აპრილიდან 14 აპრილამდე ყოველდღიურად, ხოლო დანარჩენ პერიოდში კვირაში 2-3 ჯერ ხორციელდება მონიტორინგი  სამეგრელოს საყოველთაო ჯანდაცვის ოფისში. ოფისში სიარულის სიხშირე დამოკიდებულია  ნაკადის რაოდენობის ზრდაზე: 1 იანვრიდან არქიმედეს (სენაკი, აბაშა, მარტვილის რაიონების სალოტო კომპანია) 218/165 დადგენილების კონტინგენტი გადავიდა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში, ხოლო 1 აპრილიდან 218 დადგენილების კონტინგენტი გადავიდა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში; ოფისის თანამშრომლებთან ერთად ხდება კონსულტაციების გაწევა ბენეფიცირებისთვის, ძირითადად გეგმიური ამბულატორიული მომსახურების რეგისტრაციის საკითხებთან დაკავშირებით;
    ყოველდღიურად ხდება ინფორმაციას მიღება სასწრაფო დახმარების სამსახურების მუშაობის შესახებ: მანქანების მდგომარება, მედიკამენტების და საწვავის ნაშთები, სტატისტიკური მონაცემები;
     ამ პერიოდის განმავლობაში, 112-დან გადმოცემული ინფორმაციის შედეგად, სასწრაფოს არ გასვლის გამო, განხორციელდა სოფლის ექიმის ვიზიტი ბინაზე: წალენჯიხის რაიონის სოფელ ლიაში 2- ჯერ და სოფელ ობუჯში, ხობის რაიონის სოფელ ახალი ხიბულაში; შესაბამისად ჯვარის, წალენჯიხის და ხობის სასწრაფოს დახმარების მანქანების გაუმართაობის გამო;
     კვირაში ერთხელ ხდება ინფორმაციის მოწოდება  სამედიცინო დაწესებულებებიდან: სტატისტიკური მონაცემების (დატვირთვა, გატარებულ პაციენტთა რაოდენობა, მშობიარობა, საკეისრო კვეთა, ხელოვნური სუნთქვის აპარატების რაოდენობის და რეანიმაციული საწოლების რაოდენობის შესახებ), საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის და 218/165 დადგენილების დაზღვეულთა მიმდინარეობის და მომსახურეობის შესახებ; 
   იანვრის დასაწყისში, საბოლოოდ  შეჯერდა ინფორმაცია, სამეგრელოს რეგიონის, სასწრაფო სამედიცინო სამსახურისთვი, სხვადასხვა გამავლობის მანქანების რაოდენობის თაობაზე
  შეგროვდა ინფორმაცია სამეგრელოს რეგიონის სასწრაფო სამედიცინო სამსახურებში ამჟამად არსებული მანქანების მდგომარეობის და მათში განთავსებული სამედიცინო ინვენტარის შესახებ. 
   20 თებერვალს განხორციელდა კატასტროფის მანქანების მონიტორინგი, ფოთის მანქანა მოხსნილ იქნა რეფერალის პროგრამიდან, ხელოვნური სუნთქვის აპარატის გაფუჭების გამო;
    2 კვირაში ერთხელ ხდება  ინფორმაციის მიღება სოფლის ექიმების მუშაობის შესახებ: მომართვიანობა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის და სახელმწიფო დაზღვევის ფარგლებში, ვიზიტები ბინაზე;
    აქტიურად ხდება ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის გამგებელთან და მის მოადგილესთან ერთად საქართველოს მთავრობის მიერ ინიცირებული ზუგდიდის რეგიონალური საავადმყოფოსათვის ფართის მოძიება. თავიდან შეირჩა 4 ფართი ქალაქ ზუგდიდის ტერიტორიაზე, რომელიც ნახა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრმა დ. სერგეენკომ. შერჩეული მიწის ფართები  იქნა დაწუნებული მცირე ზომების გამო, ყველაზე დიდი იყო 0.8 ჰა-მდე. ამის შემდეგ რუხის თემში, აფხაზეთის პირობით საზღვრიდან 2 კმ-ში შეირჩა 3.5 ჰა-მდე მიწის ფართი, რომელიც 2 აპრილს ნახა მინისტრმა დ. სერგეენკომ. ამჟამად დამთავრებულია ამ საავადმყოფოს დაპროექტება;
    27 თებერვალს და 4 მარტს  სენაკის საავადმყოფოს   პერსონალი აპირებდა გამაფრთხილებელი აქციის ჩატარებას. მათი მოთხოვნა იყო ხელფასების დავალიანება და საავადმყოფოს მომავალი არსებობა. ამჟამად ამ დაწესებულებაში დღევანდელი რეგულაციებით, შეუძლებელია პაციენტის მართვა და არ მოდის შესაბამისობაში სტაციონარის სანებართვო პირობებთან. სტაციონარული ნაწილი თითქმის არ ფუნქციონირებს. კვლავაც არსებობს ძველი დავალიანება ამ დაწესებულების მიმართ, უკვე გაკოტრებული სადაზღვევო კომპანიებისგან: „ვესტი“ და „არქიმედეს გლობალ ჯორჯია“; 
    8 მარტს ორგანიზირებული იქნა მინისტრის მოადგილის, მარიამ ჯაშის შეხვედრა სამეგრელოს რეგიონის სოფლის ექიმებთან. შეხვედრა გაიმართა ზუგდიდის საავადმყოფო „რესპუბლიკა“-ს საკონფერენციო დარბაზში, რომელსაც ესწრებოდა 100-მდე სოფლის ექიმი. მოწვეულები იყვნენ გუბერნიის ადმინისტრაციის, ზუგდიდის რაიონის გამგეობის, სოციალური მომსახურების სააგენტოს, საყოველთაო ჯანდაცვის ოფისის, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების წარმომადგენლები. შეხვედრამ ჩაიარა მშვიდ, საქმიან, კეთიგანწყობილ ვითარებაში;
  შერჩეულ იქნა 2-2 ბებიაქალი და ნეონატოლოგი ზუგდიდიდან და მესტიიდან ქ. თბილისში გამართული ტრენინგისთვის;
   14 მარტს სენაკში, არქიმედეს კლინიკამ გახსნა სტაციონარული ნაწილი (ქირურგია, შინაგანი სნეულება, რეანიმაცია). ახალ კლინიკაში, კადრების მხოლოდ 25-30% დასაქმდა რაიონული საავადმყოფოდან;
   სამეგრელოს ამბულატორიებში დგამ-ავეჯის შეტანამდე, 19 და 20 თებერვალს გაკეთდა მონიტორინგი შესაბამისი რაიონების გამგებლებთან ერთად წალენჯიხის რაიონის საჩინოს და ზუგდიდის რაიონის განმუხურის და ინგირის ამბულატორიებში. დახმარება გაეწიათ ინვენტარის და დგამ-ავეჯის, მოთხოვნის წერილების დაწერა-გაგზავნაში; 
   26 თებერვალს და 20 მარტს ჩატარდა მონიტორინგი  მარტვილის რაიონის ინჩხურის, ჩხოროწყუს რაიონის ახუთის, აბაშის რაიონის ეწერის, ხობის რაიონის შავღელეს და სენაკის რაიონის უშაფათის ამბულატორიებში;
   20 მარტს, სიტყვიერი დავალების შესაბამისად განხორციელდა დათვალიერება  ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის კოკის თემის ამბულატორიის და ხურჩაში იმ ოთახის, სადაც კვირაში 2-ჯერ ჩადიან ექიმები. 
   1 აპრილს მოხდა ოპერატორი კომპანიების მიერ სასწრაფო დახმარების სამსახურის გადაცემა სახელმწიფოსათვის. ამ დროისათვის აბსოლუტურად ყველა რაიონში გაფორმდა მიღება-ჩაბარების აქტები; რაიონების მიხედვით მანქანები: ზუგდიდი 6, ფოთი 5, სენაკი 3, აბაშა 3, მარტვილი 3, წალენჯიხა 2, ხობი 2, ჩხოროწყუ 2, ჯვარი 2, მესტია 2, შესაბამისი სამედიცინო აღჭურვილობით;
    18 იანვარს განხორციელდა მარტვილის მრავალპროფილიან საავადმყოფოს და აბაშის ა/პ გაერთიანების მონიტორინგი, არქიმედეს კონტინგენტის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში გადასვლასთან დაკავშირებით; 
    4 აპრილს განხორციელდა  მონიტორინგი   ხობის ცენტრალურ საავადმყოფოში, ფოთის ქალაქის საავადმყოფოში და ფოთის #1 პოლიკლინიკაში.შევხვედრა მოხდა სამედიცინო პერსონალთან, 218 დადგენილების  კონტინგენტის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში გადასვლასთან დაკავშირებით; 
   23 აპრილს განხორციელდა  მონიტორინგი    ჩხოროწყუს და წალენჯიხის ცენტრალურ საავადმყოფოებში. შევხვედრა მოხდა სამედიცინო პერსონალთან, 218 დადგენილების  კონტინგენტის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში გადასვლასთან დაკავშირებით. 


 

 



                                       იმერეთი

    მონიტორინგი განხორციელდა იმერეთის რეგიონის  სასწრაფო სამედიცინო სამსახურში.  შედგენილი იქნა სასწრაფო სამედიცინო  დახმარების ავტო- სატრანსპორტო საშვალების აღრიცხვის ცხრილი (რაიონი ,სოფელი, ოდომეტრის ჩვენება, რა დროს ანდომებს ავტომანქანა გამოძახებიდან ადგილზე მისვლას).მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურებისთვის  საჭიროა 22  ერთეული ორხიდიანი ავტო სატრანსპორტო საშუალება და 19 ერთეული ცალ ხიდიანი ავტო სატრანსპორტო საშუალება.
 სასწრაფო სამედიცინო სამსახურის მანქანების გაუმართაობის გამო რამდენიმე გამოძახება იყო შესრულებული დაგვიანებით,ხშირ შემთხვევაში ჩართული იქნა სოფლის ექიმები.
   გაანგარიშება მოხდა, რაიონებში შემავალი სოფლების  დაცილება სასწრაფო დახმარების ოფისიდან  (კმ. და საჭირო დრო).მომზადებულია ქ.ქუთაიში ავტომანქანების გადაადგილების რუკა, სასწრაფო სამედიცინო სამსახურში რამდენიმე გამოძახება განხორციელდა შეფერხებით ავტო-სატრანსპორტო საშუალების გაუმართაობის გამო.
   ქ. ქუთაისში ახალგაზრდობის გამზირზე მიუსაფართა თავშესაფარი გაიხსნა,სადაც ხორციელდება  ყოველდღიური მონიტორინგი.     თებერვლის თვეში თავშესაფარში იმყოფებოდა  7 პიროვნება, სამედიცინო შემოწმების შედეგად მათი მდგომარეობა იქნა შეფასებული დამაკმაყოფილებლად.
    მონიტორინგი განხორციელდა  წყალტუბოს რაიონის სოფელ ფარცხანაყანების ამბულატორიაში, სამედიცინო პერსონალს მიეწოდე ინფორმაცია სოფლის ჯანდაცვის სფეროში  ცვლილებების შესახებ. 
  
    
ქ.სამტრედიაში სათნოების სახლიდან,7 პაციენტის  ტრანსპორტირება განხორციელდა ქალაქ ქუთაისში.
       სასწრაფო სამედიცინო სასახურში ჩატარდა  სასწრაფო სატრანსპორტო საშუალების აღწერა, შესწავლილი იქნა მათი მდგომარეობა (ცხრილი მოიცავდა: ქალაქი,სახელმწიფო ნომერი,გამოშვების წელი ,საწვავის ტიპი,ავტომობიის დეტალური მდგომარეობა),რეგიონში იყო რამდენიმე შემთხვევა, როდესაც გამოძახება შესრულებულია დაგვიანებით ავტო- სატრანსპორტო საშულალებების გაუმართაობის გამო.
   იმერეთის რეგიონიში შერჩეულმა   ბებია- ქალებმა და ექიმებმა მონაწილეობა მიიღეს  კომფერენცია-ტრენინგში.ტრენინგი ჩატარდა  ქ.თბილიში  10/03/2014-11/03/2014 ამერიკელი ინსტრუქტორების მონაწილეობით,მონაწილეებს გადაეცა სასწავლო აღჭურვილობა, სარეანიმაციო ნაკრები.
       მინისტრის მოადგილის ქალბატონ მარიამ ჯაშთან  შეხვედრაზე იმყოფებოდნენ იმერეთის რეგიონის სოფლის ექიმები  და სამხარეო ადმინისტრაცია. შეხვედრა შედგა 07/03/2014 წელს ქ. ქუთაისში სამხარეო ადმინისტრაციის შენობაში.
ხორციელდება სოფლის ამბულატორიების მონიტორინგი. მანდაეთში ამბულატორიის მშენებლობა დამთავრებულია.გაკეთებულია შეკვეთა ინვენტარზე.სოფელ რუფოთში კონსტრუქცია დამონტაჟებულია, ჯანდაცვის სამინისტროში გადმოგზავნილია შეკვეთა ინვენტარზე.სოფლებში-საპრასია,საჯავახო,რიონი,საწულუკიძეო,ზედა დიმი,გორისა,პერევი,წიფა,როდინოული,ხრესილი გამზადებულია კონსტრუქციის დასადგამი პლატფორმა წყალგაყვანილობა და ელექტრომომარაგება დასრულებულია.
სასწრაფო სამედიცინო სამსახურის გამოძახება განხორციელდა შეფერხებით ქ.ქუთაისში.ბაღდათში,ზესტაფონში. 








                                      კახეთი 

კახეთის რეგიონში 2014 წლის იანვრიდან  საგანგებო სიტუაციების დეპარტამენტის წარმომადგენლები  აქტიურად ჩაერთვნენ ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ ,,სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის ეტაპობრივი რეფორმირების პროცესში.  იანვრის თვეში აღწერილი და ინსპექტირებული  იქნა კახეთის რეგიონში არსებული ყველა ამბულატორია, მოხდა მათი ვიზუალიზაცია და შეიქმნა  სოფლის ამბულატორიების შენობების მდგომარეობის ამსახველი ერთიანი მონაცემთა ბაზა, საბოლოოდ ჩამოყალიბდა კახეთის იმ  ამბულატორიების სია, რომლებიც, გადაუდებლად პირველ ეტაპზე საჭიროებდნენ  აღდგენას.  გურჯაანში-მუკუზნის ს/ამბულატორია, ახმეტაში- საქობიანოს, თელავში- შალაურის, ყვარელში-კუჭატანის, საგარეჯოში- უდაბნოს, ლაგოდეხში-კართუბანის, დედოფლისწყაროში- არბოშჩიკის და სიღნაღში-მაშნაარის ს/ამბულატორია.
კახეთის რეგიონის, მუნიციპალიტეტის გამგებლები, აქტიურად მონაწილეობენ წარმოქმნილი  პრობლემის გადაჭრაში.  ,,სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მათ უმოკლეს დროში უზრუნველყვეს სასოფლო ამბულატორიის მოდულისთვის ბეტონის ფუნდამენტის დასხმა, ელექტრო და გაზის კომუნიკაციების მიყვანა, ამბულატორიის კონსტრუქციის დამონტაჟებამდე. პირველად გურჯაანის მუნიციპალიტეტის ს. მუკუზანში გაიხსნა სოფლის  ახალი საექიმო ამბულატორია კახეთში დაიდგა და სამედიცინო აღჭურვილობა აქვს ყველა ამბულატორიას,  ყვარლის რაიონის, ს. კუჭატანის გარდა, სადაც გამგეობის მიზეზით ამ ეტაპზე ვერ მოხერხდა სამედიცინო აღჭურვიილობის წაღება თბილისიდან. 
27 თებერვალს შემოწმდა ყვარლის მუნიციპალიტეტის სოფ. ზინობიანში მოსახლეობის სამედიცინო სერვისებზე ხელმისაწვდომობის მდგომარეობა. როგორც აღმოჩნდა ს.ზინობიანში მოსახლეობის უკმაყოფილება წარმოიშვა ს.გავაზის პოლიკლინიკურ-ამბულატორული გაერთიანების დაშლის შემდეგ, რის გამოც  ს. ზინობიანი დარჩა ფაქტიურად ექიმის გარეშე, ვინაიდან სოფლის ექიმი 5 კმ ის მოშორებით არსებულ ამბულატორიაშია,  ხოლო ზინობიანში ამბულატორიის შენობის არ არსებობა და უტრანსპოტრტობა იწვევს სამედიცინო სერვისებზე სოფლის მოსახლეობის ხელმისაწვდომობის გაუარესებას. 
ლაგოდეხის მუნიციპალიტეტის ს. შრომა-კავშირის და  მაწიმის - რაჭისუბანის ექიმები,  ითხოვენ ახალი ამბულატორიის აშენებას. რეალურად ამბულატორიის აშენების საჭიროება ლაგოდეხის რაიონში  ყველაზე დიდი იყო  კართუბანში,  ასე გადაწყვიტა რაიონის ხელმძღვანელობამაც, თუმცა სოფლების შრომა-კავშირის და მაწიმი-რაჭისუბნის პრობლემა ისევ დარჩა. ვინაიდან ეს სოფლები ქ. ლაგოდეხის დასაწყიში და ბოლოში არიან განლაგებული,  ხელმისაწვდომობიდან გამომდინარე,  ხელსაყრელი იქნებოდა ერთი ამბულატორიის აშენება  გეოგრაფიულ ცენტრში ანუ ლაგოდეხში. დღეის მდგომარეობით აღნიშნული სოფლის ექიმები სავალალო მდგომარეობაში არიან, რის შესახებაც საქმის კურსშია მინისტრის მოადგილე ქ-ნი მარიამ ჯაში. 
მონიტორინგი ჩატარდა ქ. საგარეჯოს ტერიტორიაზე არსებული ორი დაწესებულებაში:  საგარეჯოს მუნიციპალური საავადმყოფოსა და ბავშვთა საავადმყოფოს შენობაში,მოხდა ამ შენობების დეტალური აღწერა.  
 მომზადდა ჯანდაცვის მინისტრის მოადგილის მარიამ ჯაშის ვიზიტი.ქ გურჯაანში. შეხვედრა  გაიმართა კახეთის ყველა სოფლის ექიმთან. 
იანვარ-თებერვლის თვეში მიმდინარეობდა კახეთის სოფლის ამბულატორიების ექიმების მონიტორინგი. სამედიცინო პერსონალის უმრავლესობა გამოთქვამდა პროტესტს სადაზღვევო კომპანიების მიერ მათ მიმართ წარმოქმნილი სახელფასო დავალიანებების გამო. მარტში აქტიურ ფაზაში შევიდა  სოფლის ექიმთა კონტრაქტირების პროცესი. 
   2014 წლის იანვრის თვეში  განხორციელდა  სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების მონიტორინგი  რეგიონის მასშტაბით.
        თებერვლიდან ჯანდაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის იურდიული პირის ,,სსდ ცენტრის“ შექმნის  და მათ დაქვემდებარებაში სასწრაფო სამედ. სამსახურების გადასვლის შემდეგ დებულების შესაბამისად, ხორციელდება მჭიდრო კოორდინაცია  რაიონულ სასწრაფო დახმარების სამსახურებთან,  თუმცა ეს ურთიერთობა ფაქტიურად ცალმხრივია, ვინაიდან „გაურკვეველი„ მიზეზებით  ხდება ინფორმაციის ბლოკირება სასწრაფოს ხელმძღვანელების მიერ 
  აპრილის თვიდან მთლიანად დამთავრდა კახეთის რეგიონების სასწრაფო დახმარების სამსახურების გაადასვლა ,,სსდ ცენტრის“ დაქვემდებარებაში. სამედიცინო სერვისების მიწოდების გაუმჯობესების კუთხით  რაიმე თვალშისაცემი ცვლილებები არ მომხდარა. პროცესი დასაწყისში ხარვეზებით წავიდა. დაპირისპირების საგანი მანქანების გადაბარების თემა გახდა. მიუხედავად ამისა, სადაზღვევო კომპანიებმა შეძლეს და მოახერხეს რომ ტექნიკურად გამართული და მათი ოპერირების პერიოდში შეძენილი შედარებით ახალი მანქანები, დაიტოვეს საკუთრებაში.  კერძოდ ,,ჩემი ოჯახის კლინიკამ“ თელავში დაიტოვა ორი ფორდ -ტრანზიტი, ხოლო რაც შეეხება სამედიცინო აპარატურას /კარდიოგრაფები, გლუკომეტრები/ გადასცა  სსდ ცენტრს.   ახმეტის რაიონში სიტუაცია ნორმალიზებულია, ახმეტის ავტოპარკის მდდგომარეობა ბოლო თვეების განმავლობაში ,,ჩემი ოჯახის კლინიკის მხრივ“ განსაკუთრებულ ყურადღების ქვეშ იყო და შედეგიც სახეზეა. მანქანები,  გამართულად მუშაობს რაც მენეჯერის, გიორგი უძილაურის, დამსახურებაცაა. ამიტომ  ახმეტის რაიონიდან შედარებით  ნაკლებია  დაგვიანებები. ყვარლის რაიონში მანქანების პარკი სავალალო მდგომარეობაშია.  ადგილობრივი მენეჯერის, ლალი ბურკიაშვილის, შემართების მიუხედავად მანქანები  გამოდიან  მწყობრიდან. ცენტრის ხელმძღვანელობა ამაზე როგორც ჩანს ადექვატურად არ რეაგირებს, რათა ახალი მანქანებით აღჭურვამდე, კაპიტალურად შეაკეთოს სამივე მანქანა. გამოძახებებზე დაგვიანებით გასვლას ხელს უწყობს ისიც, რომ კომუნიკაცია  სამმართველოსთან ხორციელდება კორპორატიული მობილური ტელეფონების საშუალებით. ეს ტელეფონები უხარისხოა და ალბათ დაბალფასიანი, ექიმები უჩივიან ცუდ სმენადობას. რიგ რაიონებში მედიკამენტების მიწოდების გამართული ხაზი არ ფუნქციონირებს, ხდება მედიკამენტების ,,გამოტანება“ სამარშუტო ტაქსებით. სამედიცინო ჩანთებში არ დევს სპეც-მედიკამენტები, კერძოდ ნარკოტიკები, ეს ეხება თელავის სასწრაფო დახმარების ცენტრს.	
კერძო სასწრაფო დახმარება  ,,მაშველი“ , როგორც მეხუთე ბრიგადა, ასე შევიდა სსდ ცენტრის შემადგენლობაში, ამ ფაქტის წყალობით თელავის სასწრაფო დახმარებას დაემატა კიდევ 2 ერთეული ტრანსპორტი  და ავტოპარკის მხრივ მდგომარეობა, შედარებით გამოსწორდა. 
საწვავის მიწოდებაზე შეფერხება არ არსებობს. საერთო ჯამში კახეთის მოსახლეობის კმაყოფილების ხარისხი სასწრაფოს სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობაზე გაცილებით დაბლა დაიწია, ვიდრე სამი -ოთხი თვით ადრე იყო. ინფორმაციის  სრული წვდომის შეფერხების პირობებში,  ეს მდგომარეობა  ცუდ მენეჯმენტს უნდა დაბრალდეს. 
· 
· 
მონიტორინგი ჩატარდა პანკისის ხეობაში ჩასახლებული ჩეჩენ ლტოლვილების ინტეგრაციის საკითხთან დაკავშირებით. სულ 233 ჩეჩენი ლტოლვილია  ოფიციალურად რეგისტრირებული  პანკისის ხეობაში. ისინი ძირითადად ზემო და ქვემო ხალაწანში, დუმასტურში, წინუბანში არიან დასახლებულნი.  2012 წლის შემოდგომაზე გაეროს წარმომადგენლობამ დაასრულა ლტოლვილთათვის საარსებო წყაროების ინდივიდუალური დახმარების პროგრამა  პანკისის ხეობაში და დახურა ახმეტაში მოქმედი  ოფისი. ლტოლვილებს პირველ რიგში აინტერესებდათ რა ბედი ეწვეოდათ სამედიცინო სერვისების ხელმისაწვდომობის კუთხით.  2013   წლის 31 ოქტომბრის 279  დადგენილების მიხედვით დამტკიცებულია ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამები. ლტოლვილებისა და ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირებზე ასევე ვრცელდება საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო  პროგრამა (დამტკიცებულია მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N 36 დადგენილებით)  და C ჰეპატიტით დაავადებული პირებისათვის სამკურნალო მედიკამენტებზე შეღავათით სარგებლობის წესი. გაეროს უმაღლესი კომისრის წარმომადგენლობის ჯგუფის ხელმძღვანელმა, გაეროს მისიის მრჩეველმა ქ-ნმა ინა ბორისევიჩმა, გაეროს წარმომადგენლობის სახელით მადლობა გამოუცხადა ჯანდაცვის მინისტრს ბატონ დავით სერგეენკოს სამინისტროს მიერ ჯგუფში გაწეული მონაწილეობისათვის

 

                                     გურია 
იანვარი:
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 საფარველის მდგომარეობა.
განხორციელდა  ლანჩხუთის , ჩოხატაურის და ოზურგეთის სასწრაფო დახმარების მანქანების აღჭურვილობისა და ტექნიკური მდგომარების მონიტორინგი. მონაცემები ორკვირიანი ინტერვალით აისახებოდა მოხსენებით ბარათში. ინსპექტირებული იქნა შ.პ.ს.  ,,გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების” რეანიმობილი ,,სასწრაფო დახმარების ბაზისური მედიკამენტების და ბაზისური სამედიცინო დანიშნულების საგნების, კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფ პაციენტთა ტრანსპორტირებისათვის მინიმალური მოთხოვნების და პროგრამა „პატრიოტით“ განსაზღვრული ღონისძიებების უზრუნველსაყოფად აუცილებელი მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების ნუსხის დამტკიცების შესახებ” საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2012 წლის 3 აპრილის №01-17/ნ ბრძანების  დანართი №3-ით  განსაზღვრულ მინიმალურ მოთხოვნების შესაბამისად.
 გურიის რეგიონში სასწრაფო დახმარების სამსახურის თანამშრომლებსა და სოფლის ამბულატორიის ექიმებისა და ექთნების  მიმართ არის    სახელფასო დავალიანება.
 ჩატარდა გურიის რეგიონის სოფლების ამბულატორიის ექიმებთან და ექთნებთან შეხვედრები, განიხილებოდა არსებული პრობლემატური საკითხები. გამოიკვეთა ამბულატორიების ტექნიკური პრობლემები, როგორიცაა ელექტროფიკაცია და წყალკანალიზაციით უზრუნველყოფა. ტრანსპორტისა და ნაწილობრივ გაცემული სახელფასო ანაზღაურების პრობლემა.
ხორციელდებოდა მონიტორინგი ოზურგეთის საყოველთაო ჯანდაცვის მომსახურების ოფისში.

თებერვალი:
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.
განხორციელდა ლანჩხუთის სოფ. შუხუთის,სოფ. ჩაისუბნის,სოფ. ბაილეთის    საექიმო ამბულატორიის მონიტორინგი.
   ორგანიზება გაუკეთდა  პედიატრთა აკადემიის მიერ ჩატარებული ტრენინგების შესახებ ინფორმაციის მიწოდებას და ტრენინგისთვის კანდიდატთა შერჩევას  გურიის რეგიონის კლინიკების მიხედვით.
მშენებარე ამბულატორიების მონიტორინგის ფარგლებში ადგილობრივი ხელისუფლების წარმომადგენლებთან ერთად,  შემოწმდა გურიის რეგიონში მშენებარე ახალი ამბულატორიები.
 ხორციელდებოდა მონიტორინგი ოზურგეთის საყოველთაო ჯანდაცვის მომსახურეობის ოფისში.

მარტი :

	ოზურგეთში, USAID  დემოკრატიული ჩართულობის ცენტრში ჩატარდა გურიის რეგიონის პირველადი ჯანდაცვის ექიმების შეხვედრა შრომის ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრის   მოადგილესთან ქალბატონ მ.ჯაშთან, განიხილეს მომავალი პერსპექტივები და დაგეგმილი ცვლილებები, წარმოდგენილ იქნა არსებული პრობლემები.
	სოფლის ამბულატორიის მონიტორინგის ფარგლებში შემოწმდა ლანჩხუთის რაიონის სოფელ აკეთის ამბულატორია.
 ოზურგეთში სოფელ დვაბზუს საექიმო ამბულატორია.
 ჩოხატაურის სოფელ აკეთის საექიმო ამბულატორია.
მშენებარე ამბულატორიების მონიტორინგის ფარგლებში, ადგილობრივი ხელისუფლების წარმომადგენლებთან ერთად , შემოწმდა გურიის რეგიონში მშენებარე ახალი ამბულატორიები.
  ხორციელდებოდა მონიტორინგი ოზურგეთის საყოველთაო ჯანდაცვის მომსახურეობის ოფისში.


აპრილი: 
  განხორციელდა  ლანჩხუთის , ჩოხატაურის და ოზურგეთის სასწრაფო დახმარების მანქანების აღჭურვილობისა და ტექნიკური მდგომარების მონიტორინგი. 
  ლანჩხუთის რაიონის სოფელ ჩიბათის ამბულატორიაში პირველადი ჯანდაცვის საბჭოს გურიის წარმომადგენელთან ექიმ ნ. ორაგველიძესთან ერთად შედგა ლანჩხუთის სოფლის ამბულატორიის ექიმებთან შეხვედრა. მიეწოდათ ინფორმაცია არსებული სიახლეების , პრობლემატიკის  და მოთხოვნების შესახებ. მიღებულ იქნა ინფორმაცია ადგილობრივად არსებული პრობლემების შესახებ. შედგა შეხვედრის ამსახველი ოქმი.
მონიტორინგის ფარგლებში შემოწმდა ლანჩხუთის რაიონის სოფელ აკეთის საექიმო ამბულატორია.
მონიტორინგის ფარგლებში შემოწმდა ოზურგეთის რაიონის სოფელ ლიხაურის და სოფელ სილაურის;ჩოხატაურის რაიონის სოფელ ზემო სურების და სოფელ ნაბეღლავის  საექიმო ამბუალტორიები.
 მონიტორინგის ფარგლებში, ადგილობრივი ხელისუფლების წარმომადგენლებთან ერთად,  შემოწმდა გურიის რეგიონში მშენებარე ახალი ამბულატორიები.
ხორციელდება მონიტორინგი ოზურგეთის საყოველთაო ჯანდაცვის მომსახურეობის ოფისში.

 



           მცხეთა-თიანეთი

იანვარი
   განხორციელდა სასწრაფო სამედიცინო სამსახურის  მუშაობის მონიტორინგი: მანქანების მდგომარეობის,  გამოძახებების შესრულებას, დაგვიანების მიზეზებს და თანამშრომლებზე სახელფასო დავალიანების შესახებ. საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტის მოთხოვნის თანახმად წარდგენილ იქნა ინფორმაცია სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ორხიდიანი და მაღალი გამავლობის მანქანების საჭიროების შესახებ.
ჩატარდა მონიტორინგი ოჯახის ექიმებთან დაკავშირებით. შეხვედრების დროს ძირითადად გამოიკვეთა ხელფასის დაგვიანებები, შენობების მდგომარეობა, ელექტროფიკაციისა, გათბობის, წყალკანალიზაციის პრობლემები. 
იანვრის თვეში მცხეთის , დუშეთისა და თიანეთის , ყაზბეგის  და ახალგორის მუნიციპალიტეტებში განხორციელდა შეხვედრები ამბულატორიების მშენებლობასთან დაკავშირებით.
  თებერვალი
 განხორციელდა ექიმების მუშაობისა და  სასწრაფო სამედიცინო სამსახურის  მუშაობის მონიტორინგი.
ხორციელდება მონიტორინგი  საყოველთაო ჯანდაცვის მომსახურეობის ოფისში.
 
 მამა გაბრიელის საფლავის გახსნასთან დაკავშირებით, მცხეთაში, მომლოცველთა დიდი  ნაკადისა შემოსვლასთან  და შესაბამისად  გართულებების თავიდან აცილების  მიზნით საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტის თანამშრომლების მიერ შეიქმნა  24 საათიან მონიტორინგის ჯგუფები მობილიზირებული იქნა სასწრაფო დახმარების ბრიგადები და შეიქმნა მცხეთის სამედიცინო დაწესებულების  ექიმების მიერ ხალხში მოძრავი სამედიცინო ბრიგადები,  გართულებების თავიდან აცილების მიზნით.
 მარტი 
 განსაკუთრებულ  ყურადღებით ხორციელდება რეგიონში ახალი  ამბულატორიების   კონსტრუქციის  პლათმორმის მშენებლობა.   მცხეთაში  ჩატარდა მცეთა-მთიანეთის რეგიონის პირველადი ჯანდაცვის ექიმების და ექთნების შეხვედრა შრომის ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრის   მოადგილესთან ქალბატონ მ.ჯაშთან, განიხილეს მომავალი პერსპექტივები და დაგეგმილი ცვლილებები, წარმოდგენილ იქნა არსებული პრობლემები. ორგანიზება გაუკეთდა  პედიატრთა აკადემიის მიერ ჩატარებული ტრენინგისთვის  კანდიდატთა შერჩევას.
 აპრილი  
 მცხეთა - დუშეთის სასწრაფ სამედიცინო მომსახურის  ერთი მანქანა დაზიანებულია ავარიის გამო. ორი ბრიგადა მუშაობს ერთი მანქანით. რაიონის დიდი ფართობის გამო ვერ ხეხრდება ყველა გამოძახებაზე დროულად მისვლა და   სოფლის ექიმს უხდება პერიოდულად სასწრაფო დახმარების აღმოჩენა. ჩატარდა მონიტორინგი სოფლის ამბულატორიებში.

 


                      შიდა ქართლი

2014 წლის იანვრიდან ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ ,,სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის რეფორმირების პროცესში  განხორციელდა ინსპექტირება რეგიონში არსებული ყველა ამბულატორიის. მოხდა მათი ვიზუალიზაცია და შეიქმნა  სოფლის ამბულატორიების შენობების მდგომარეობის ამსახველი ერთიანი მონაცემთა ბაზა.საბოლოოდ ჩამოყალიბდა  სია   იმ ამბულატორიების რომელთაც აქვთ სხვადასხვა სახის პრობლემები. განისაზღვრა ის რაიონები, სადაც განხორციელდება ახალი ამბულატორიების მშენებლობა   (ქარელის რაიონი: რუისი, თამარაშენი, ბრეძა,ნავლევი, კოდა;  გორის რაიონი ახრისი,ფლავი, ქვემო არცევი, აძვი, ჯარიაშენი,                                    კირბალი,ხვითი,მეღვრეკისი,ერგნეთი.კასპის რაიონი: ქერე, ქორდი, წითელუბანი, თეზი. ხაშურის რაიონი: ბეკამი)                           .                                                                                                                              რეგიონის მუნიციპალიტეტის გამგებლები,სოფლის რწმუნებულები აქტიურად არიან ჩართულები მათდამი რწმუნებულ რაიონებში და დახმარებით ხირციელდება  ამბულატორიის  მოდულისთვის ბეტონის ფუნდამენტის დასხმა, ელექტრო და გაზის კომუნიკაციების მიყვანა ამბულატორიის კონსტრუქციის დამონტაჟებამდე. 
თებერვლის თვეში მონიტორინგი ჩატარდა კასპის რაიონულ საავადმყოფოში.   მოხდა ამ შენობის დეტალური აღწერა, ვიზუალიზაცია. 
პერმანენტულად  მიმდინარეობდა რეგიონის სოფლის ამბულატორიების ექიმების მონიტორინგი. სამედიცინო პერსონალის უმრავლესობა გამოთქვამს პროტესტს სადაზღვევო კომპანიების მიერ  სახელფასო დავალიანებების გამო.
 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 (ტირძნისი,მერეთი, დიცი, ქვეში, მეჯვრისხევი, ახრისი, ბერშუეთი, ხურვალეთი, კარალეთი,ვერხვების ლტოლვილთა ჩასახლება,კარალეთის ლტოლვილთა ჩასახლება,შავშვები ქორდი. ქარელი: დვანი, დირბი, ფცა, ავლევი, ბრეძა. კასპი:ლამისყანა,ქვემოჭალა,რენე.ხაშური:წაღვლი) განხორციელდა  ექიმების და ექთნების დაკონტრაქტება 1თებერვლიდან. შენდება 17 ამბულატორია საზღვრისპირა სოფლებში, მათგან ხუთი ამბულატორია უკვე გაერთიანებულია არსებულ ცენტრში(ფლავი,  ქორდი,  ავლევი, ბრეძა       რენე)დანარჩენი 12 დაექვემდებარება აღნიშნულ   ცენტრს (ერგნეთი, მეღვრეკისი, ჯარიაშენი, ქვემოარცევი, აძვი,კირბალი,ხვითი,ქერე,წითელუბანი,თვაურები,თამარაშენი,კოდა).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  გორი: ფლავი, 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.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
   14 აპრილს ჩატარდა გორის რაიონის სოფლის ექიმების შეხვედრა. ესწრებოდა შპს”შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრის”დირექტორი ზურაბ ჯალაბაძე. არსებობს მოთხოვნა სოფლის ექიმების და ექთნების დამატების შესახებ. (ჯარიაშენს და ახრისს ემსახურება ერთი ექიმი              ერგნეთს და მეღვრეკისს ემსახურება ერთი ექიმი, წითელუბანში ითხოვენ ექთანი დამატებას,ასევე ითხოვენ ქარელის რაიონში სოფელ ატოცში,ჭვრინისში და საციხურში ექთნის დამატებას რადგან გზები იკეტება ზამთარში)
ხორციელდება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების მონიტორინგი   მთელი რეგიონის მასშტაბით. იანვრის თვეში ერთიანი სრული მონაცემთა ბაზის შექმნა   დასრულდა. იანვრისთვის  აღწერილი იყო  რეგიონში არსებული ყველა სასწრაფო დახმარების ოფისი, ყველა ავტომაქანის დეტალური მდგომარეობა.        თებერვლიდან ჯანდაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის იურდიული პირის ,,სსდ ცენტრის“ შექმნის  და მათ დაქვემდებარებაში სასწრაფო სამედ. სამსახურების გადასვლის შემდეგ კომუნიკაცია გართულდა.  მოსახლეობაც გამოთქვამს უკმაყოფილობას, პრობლემებია მედიკამენტებთან და სხვა სამუშაო პროცესებთან დაკავშირებით. რეგიონში  არის          უამრავი   პრობლემება, ბევრ  სოფელს, ადგილმდებარეობის მიხედვით მიენიჭა კონფლიქტის ზონის  საზღვრისპირა  სოფლის სტატუსი,რომლის მოსახლეობა იმყოფება მძიმე მდგომარეობაში.  სწორედ ამ მიზანს ემსახურება მინისტრის, სამინისტროს საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და რეჟიმის დეპარტამენტის ხელმძღვალელის ზურაბ  უტიაშვილის და სამინისტროს სხვა თანამშრომლების პერმანენტული გასვლები საზღვრისპირა  სოფლებში, რაც ითვალისწინებს თითოეული მოსახლის პრობლემების გაცნობას, მათი ჯანმრთელობის სრულფასოვან სერვის. გასულ წელს განხორციელდა სამედიცინო აქციები  სოფლებში: ქვემო ხვითი,  წითელუბანი, მერეთი, დირბი,ატოცი ახრისი.სადაც მონაწილეობას იღებდა ჯანდაცვის მინისტრი  დავით სერგეენკო, მონისტრის მოადგილე დიმიტრი მახათაძე,დეპარტამენტის ხელმძღვანელი ზურაბ უტიაშვილი, სამინისტროს თანამშრომლები და სამედიცინო დაწესებულებების კლინიცისტი ექიმები. მოქალაქეები პირადად გაესაუბრნენ თავის პრობლემებზე მინისტრს.  უამრავმა პაციენტმა მიიღო სამედიცინო მომსახურება,უზრუნველყოფილი იქნენ საჭირო მედიკამენტებთ. 
  



რაჭა-ლეჩხუმი,ქვემო სვანეთი

იანვრი:
  ყოველდღიურაად ხორციელდება  სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურის მონიტორინგი.
მოსახლეობის საყოველთაო დაზღვევის სამედიცინო პროგრამა მიმდინარეობის შეუფერხებლად.  კონტროლდება   უბნის ექიმების მუშაობა. ორჯერ ჩატარდა  შეხვედრა ამბროლაურის და ონის უბნის ექიმებთან. 
    თებერვალი,მარტი 
   უცვლელად  ხორციელდება უბნის ექიმების მუშაობისა და  მოსახლების საყოველთაო სმედიცინო დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამის მონიტორინგი.        
       ალავერდ ხვედიალთან ერთად ჩატარდა შეხვდრა   ამბროლაურის, ონის  ცაგერის,ლენტეხის  საავადმყოფოების სამედიცინო პერსონალთან,ასევე ამბროლაურის და ცაგერის უბნის ექიმებთან. მოსმენილ იქნა მათ მიერ გამოთქმული პრეტენზიები. 
     აპრილი:  თითქმის ყოველდღიურად ხდება  სამედიცინო პერსონალთან შეხვედრა . რათა მოსმენილ იქნას მათ მუშაობში შექმნილი პრობლემები  და აღმოჩენილ იქნას  დახმარება.
   ყველა სტაციონარში თვალსაჩინო ადგილზე გამოკრულია ინფორმაცია რეფერალური პროგრამით ავადმყოფის გადაყვანის საჭიროების დროს კატასტროფის სამსახურის გამოძახებისთვის.   
                     
                         

                         სამცხე-ჯავახეთი

      სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მანქანები არის ამორტიზირებულ მდგომარეობაში. ნინოწმინდა, ახალქალაქი, ასპინძა, ადიგენში მუშაობს 2 ბრიგადა; ახალციხეში - 3; ბორჯომში - 4. მანქანები მეტნაკლებად ყველა თანაბარ მდგომარეობაშია, ხშირად გამოდიან მწყობრიდან.პერსონალის, უკმაყოფილებას იწვევს თვეში 7 და 8 დღიანი მორიგეობის გრაფიკით ანაზღაურების მიღების წესი. სპეც-კონტროლს დაქვემდებარებული მედიკამენტებიდან არის მხოლოდ დიაზეპამი.  ხალქალაქის სასწრაფოს ექიმებიდან 5 დაწერა განცხადება სამსახურიდან წასვლის თაობაზე. ოპერატორების არ არსებობა რაიონებში ახანგრძლივებს გამოძახებაზე  მისვლის დროს. 
    სოფლის ექიმები არ ასრულებენ მათზე დაკისრებულ მოვალეობებს, ანუ არ იმყოფებიან თავის სამუშაო ადგილზე, რაც არ შეიძლება ითქვას ყველაზე. მდგომარეობა კარგია იქ, სადაც სოფლად ცხოვრობენ ექიმები. 
      ახალქალაქის რაიონში დაგეგმილია სოფლის ექიმებთან შეხვედრა 28 აპრილს, ასპინძის შეხვედრა შედგა  24 აპრილს.  ადიგენის რაიონში შეხვედრა შედგა  25 აპრილს. ნინოწმინდაში - 7 აპრილს, ბორჯომში - 16 აპრილს, რაზედაც გადმოგზავნილია შესაბამისი ოქმები. სოფლის ექიმებს არ აუღიათ გასული 2 თვის ხელფასი. 
      საყოველთაო დაზღვევასთან დაკავშირებით, ჯავახეთში სერვისების მიწოდება არის დაბალ დონეზე. არის შემთხვევები როგორც შეტყობინების გაკეთებისა, ასევე თანხის მოთხოვნისა. სხვა რაიონებში მდგომარეობა ნორმალურია. 
      ამბულატორიების მშენებლობასთან დაკავშირებით, ნინოწმინდაში, ს. განძაში გაჭრილია ფუნდამენტი. ასპინძაში ს. ოშორაში; ახალქალაქის რ-ნი ს. ბარალეთში, ადიგენში არაფერი გაკეთებული არ არის, გარდა მიწის გადაფორმებისა მუნიციპალურ მიწად.  ბორჯომის რ-ში ახალდაბაში გათხრილია საძირკველი, ახალციხის რ-ში მიწის სამუშაოები დაიწყო - საძირკველის ამოღება.           7აპრილიდან 21 აპრილამდე საყოველთაო ჯანდაცვის რეგიონალურ  ოფისში იყო 130-ზე მეტი მომართვიანობა, ხოლო 70 ადამიანზე მეტს გაეწია კონსულტაცია.შვიდი მონიტორი უწევს დაწესებულებებს   მონიტორინგს. 
       ასპინძის რაიონში ტრანსპორტის მიმართ პრობლემები არ შეინიშნება. ახალციხის   რაიონში ხშირად გამოდის მწყობრიდან ტრანსპორტი, რისი ჩანაცვლებაც ხდება ალტერნატიული ტრანსპორტით, ასევე არის შემთხვევები კერძო ტრანსპორტის გამოყენებისა. 
  ადიგენის რაიონში  ტრანსპორტის მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელია. ბორჯომის რაიონში, მდგომარეობა გაუარესებულია, გამონაბოლქვის გამო უაზის ტიპის მანქანებში პრობლემა იქმნება. 
საყოველთაო დაზღვევის მუშაობა, მიმდინარეობს დამაკმაყოფილებლად, თუმცა ჯავახეთში მოსახლეობა ნაკლებად იმფორმირებულია „36“ დადგენილების თაობაზე. 
სოფლის ექიმების მომსახურება, კლიმატური პირობების გამო, მოსახლეობას მიეწოდება შეფერხებით.
  მხარის რელიეფური მდგომარეობის და დასახლებული პუნქტების მდებარეობის გათვალისწინებით ესაჭიროებათ სასწრაფო სამედიცინო დახმარების  შემდეგი სახის ავტომანქანები:
ნინოწმინდის რ-ნი - 2 ორხიდიანი
ახალქალაქის რ-ნი - 2 ორხიდიანი
ასპინძის რ-ნი - 1 ორხიდიანი, 1 მაღალი გამავლობის 4X4
ახალციხის რ-ნი - 2 ორხიდიანი, 1 მაღალი გამავლობის 4X4
ბორჯომის რ-ნი - 2 ორხიდიანი, 2 მაღალი გამავლობის 4X4
ადიგენის რ-ნი - 2 ორხიდიანი.   
სასწრაფო დახმარების მანქანების მდგომარეობა მძიმდება დღითიდღე, მანქანები გამოდის მწყობრიდან და დიდხანს უწევთ რეაბილიტაციის გავლა.
 ექიმები ჩივიან კერძო საუბრებში გარკვეული მედიკამენტების არ არსებობაზე ან დანაკლისზე. 

                    
              
                             ქვემო ქართლი
 
მონიტორინგი ჩატარდა რეგიონში არსებულ ყველა სამედიცინო ამბულატორია-სტაციონარში.  საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში ხდება პაციენტების ინფორმირება სამედიცინო სერვისის მიწოდებასთან მიმართებაში. ყველა რაიონის მუნიციპალილეტის გამგებლებთან ან მათ მიერ წარმოდგენილ პასუხისმგებელ პირებთან ერთად ხდება, 26.08.2013 წლის N1117 განკარგულების თანახმად, ახლად ასაშენებელი ამბულატორიების მდგომარეობის  შეფასება.
იანვარი
   რეგიონის ყველა სამედიცინო დახმარების ცენტრებთან კონსულტაციის შედეგად, მიღებული იქნა გადაწყვეტილება,  ორ და ოთხ ხიდიანი მანქანების რაოდენობასთან დაკავშირებით.         
   შედგა შეხვედრა დმანისისა და ბოლნისის რაიონის სოფლის ექიმებთან. საუბარი იყო სადაზღვევო კომპანიების მიერ გაუცემელ ხელფასებზე.
   ქვემო ქართლის რეგიონში სამედიცინო დაწესებულებებს მიმართა  ამბულატორიული მიმსახურებისთვის 5612 პაციენტმა, სტაციონარული მომსახურებისთვის 1883 პაციენტმა.
      თებერვლი
       ბოლნისის მუნიციპალიტეტის გამგებელთან შეთანხმებით მომზადდა წერილი მთავრობის 26.08.2013 წლის N1117 განკარგულების თანახმად სოფელ რანჩპარში დამონტაჟებული სოფლის ამბულატორიისთვის განკუთვნილი სამედიცინო აღჭურვილობის გადასაცემად.
       საქართველოს პედიატრთა აკადემიის მიერ ჩატარებულ 2 დღიანი      ტრენინგი, რომელიც ეხებოდა ახალშობილთა რეანიმაციაში უნარ-ჩვევების გაზრდას გაიდლაინის მიხედვით, მოძიებული და გადაცემული იქნა ქვემო ქართლის რეგიონის ყველა სამშობიარო სახლიდან ნეონატოლოგებისა და ბებია ქალების გარკვეული რაოდენობა.
     ჩატარდა შეხვედრა ქ. მარნეულში, რომელსაც ესწრებოდა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილე ქ-ნ მარიამ ჯაში  და ქვემო ქართლის რეგიონში სოფლის ექიმის პროგრამაში მონაწილე 	ყველა ექიმი. შეხვედრის მიზანი იყო სოფლის  პროგრამაში შესატანი ცვლილებების ინფორმაციის გადაცემა სოფლის ექიმებისთვის.
     ქვემო ქართლის რეგიონში სამედიცინო დაწესებულებებს მიმართა  ამბულატორიული მომსახურებისთვის 9299 პაციენტმა, სტაციონარული მომსახურებისთვის 2318 პაციენტმა.
მარტი
   განხორციელდა შეხვედრა მარნეულის რაიონის სოფლის ექიმებთან. საუბარში ექიმების მხრიდან გამოთქმული იყო პრეტენზია 2013 წლის 20 პროცენტიანი საშემოსავლოს დაბრუნებასთან დაკავშირებით, სოფლის ექიმებს და ექთნებს,კუთვნილი თანხა არ დაუბრუნდათ, რადგანაც ისინი იურიდიული (ფიზიკური და ინდ.მეწარმე) პირები იყვნენ,რაც არ შეესაბამება სინამდვილე. 
    ქვემო ქართლის რეგიონში სამედიცინო დაწესებულებებს მიმართა  ამბულატორიული მიმსახურებისთვის 8935 პაციენტმა, სტაციონარული მომსახურებისთვის 2454 პაციენტმა.
  აპრილი
   განხორციელდა შეხვედრა თეთრიწყაროს რაიონის სოფლის ექიმებთან. საუბარი იყო სოფლის ექიმის პროგრამაში უკვე განხორციელებულ ცვლილებებზე, მოსალოდნელ ხელფასების მატებაზე და ზოგადად სხვა პრობლემებზე (ძირითადად ყველა რაიონში დგას ამბულატორიის ფართის  პრობლემა).   
    ქვემო ქართლის რეგიონში სამედიცინო დაწესებულებებს მიმართა  ამბულატორიული მიმსახურებისთვის 9154 პაციენტმა, სტაციონარული მომსახურებისთვის 2512 პაციენტმა.
     რეგიონის ყველა მუნიციპალიტეტიდან  ყოველ კვირა ხორციელდება  ინფორმაციის  მიწოდება ახლად ასაშენებელი ამბულატორიების შესახებ. 
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