
მოგესალმებით ქალბატონო ნინო. გიგზავნით შეკითხვებს სოფლის ექიმის სახელმწიფო პროგრამასთან დაკავშირებით.
გთხოვთ, პასუხისმგებელ პირთან შემახვედროთ უახლოეს დღეებში. ვამზადებ ვიდეო მასალას ამ თემაზე და მომიწევს ვიდეო ჩაწერა.

პატივისცემით, ნინო კაპანაძე, მულტიმედია ცენტრის, „ჩემი ხარაგაული“ ჟურნალისტი

1. 2015 წლის 30 დეკემბერს სახელმწიფო აუდიტის სამსახურმა გამოაქვეყნა სოფლის ექიმების სახელმწიფო პროგრამის ეფექტიანობის აუდიტი. ანგარიშში აღნიშნულია სოფლების ამბულატორიების ინფრასტრუქტურის შესახებ. 
[bookmark: _GoBack]ხარაგაულის მუნიციპალიტეტის 15 ამბულატორიიდან ვახანის, ვარძიის, ხიდარისა და ხევის ამბულატორიები არასტანდარტულ შენობებშია განთავსებული. არც ერთ შენობას არ აქვს წყალი;
წყალაფორეთის ამბულატორიის შენობას, რომელიც მსოფლიო ბანკის პროექტით აშენდა, არ აქვს ელექტროენერგია და წყალი.
ასეთ პირობებში ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურების გაწევის შეუძლებელია. 

რას გეგმავს ჯანდაცვის სამინისტრო სოფლების ამბულატორიების ინფრასტრუქტურის გასაუმჯობესებლად. 

2. აუდიტის ანგარიშში ასევე აღნიშნულია სამედიცინო კადრების დეფიციტის თაობაზე. 
სოფლის ექიმები პროგრამის ფარგლებში ყოველდღიურად ვერ ემსახურებიან მოსახლეობას, ვინაიდან თავისი რეგიონის ჯანდაცვის სხვა დაწესებულებებში არიან დასაქმებულები (ხარაგაულის მუნიციპალიტეტის მაგალითზე 18 სოფლის ექიმიდან 16 ექიმი მუშაობს შეთავსებით ). 

აუდიტის რეკომენდაციის თანახმად, სამინისტრომ ხელი უნდა შეუწყოს სოფლებისთვის საკმარისი და შესაბამისი კადრების მოძიებას დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამის ან სხვა მექნიზმებით.

კონკრეტულად რა გაკეთდა ამ მიმართულებით აუდიტის ანგარიშის გამოქვეყნებიდან დღემდე?

რისი გაკეთებაა განსაზღვრული?

3. აუდიტის ანგარიშის მიხედვით, ერთი ექიმი ემსახურება 7-8 სოფლის მოსახლეობას. ეს სოფლები დიდი მანძილითაა დაშორებული ერთმანეთს. ხარაგაულის მუნიციპალიტეტის სოფელი ნადაბური, რომელიც მუნიციპალიტეტის ცენტრიდან 53 კილომეტრითაა დაშორებული. მოსახლეობა ვერ ღებულობს სრულყოფილ პირველად სამედიცინო მომსახურებას. ნადაბურელებისთვის რთულია, ხუნევში ან ხევში ჩასვლა. 
აუდიტის რეკომენდაციაა, რომ სამინისტრომ ოპტიმალურად გაანაწილოს სამედიცინო პერსონალი, შემუშავდეს და დადგინდეს დემოგრაფიულ-გეოგრაფიული კრიტერიუმები ტერიტორიული ერთეულებისთვის 2015 წლის მოსახლეობის აღწერისა და გეოგრაფიული პირობების გათვალისწინებით.

კონკრეტულად რა გაკეთდა ამ რეკომენდაციის შესასრულებლად.

4. სოფლის ექიმებისთვის სერიოზული პრობლემაა ტრასნპორტირების საკითხი. აუდიტის რეკომენდაციაა, რომ ჯანდაცვის სამინისტროს აქტიური კომუნიკაცია დაემყარებინა ადგილობრივ თვითმმართველობასთან სამედიცინო პერსონალის ტრანსპორტიერბაში დასახმარებლად. 

რა ნაბიჯები გადაიდგა ამ კუთხით?

5. აუდიტის ანგარიშში ყურადღება გამახვილებულია სამედიცინო პერსონალის ანაზღაურების სისტემაზე. აღსანიშნავია, რომ ექიმები, კომუნალური და ტრანსპორტირების ხარჯების გარდა, საჭირო მედიკამენტებსა და სამედიცინო ნივთებს იმ თანხით ყიდულობენ, რაც მათ ერიცხებათ ხელფასის სახით. ეს ხარჯი ვერ სწვდება რეალურ საჭიროებებს და ექიმის ანაზღაურება რჩება ცოტა.
შესაბამისად, ექიმები, რომლებიც ბევრ პაციენტს ემსახურებიან, მეტს ხარჯავენ როგორც სამედიცინო ჩანთის განახლებაში, ასევე ტრანსპორტირებაში; ხოლო ექიმები რომლებიც ნაკლებ დროს უთმობენ სოფლის ექიმად მუშაობას, ნაკლებ ხარჯს წევენ. ანაზღაურება კი ყველას ერთნაირი აქვს.  

აუდიტის რეკომენდაციაა, რომ სოფლის ექიმის ანაზღაურება წინასწარ განსაზღვრულ ინდიკატორებზე და გაწეულ მომსახურებაზე იყოს დამოკიდებული, ვინაიდან მნიშვნელოვანია სამედიცინო პერსონალის მოტივაციის ამაღლება, ხელშეწყობა და სარგებლის სამართლიანი განაწილება. 

ჯანდაცვის სამინისტრო დგამს თუ არა ნაბიჯებს  და რისი გაკეთება იგეგმება ამ მიმართულებით?


