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შესავალი
სამედიცინო განათლების განვითარების სტრატეგია (შემდგომში - სტრატეგია) წარმოადგენს სამედიცინო ადამიანური რესურსის განვითარების ხედვას, რომელიც ეფუძნება საერთაშორისო დონეზე აღიარებულ პრინციპებსა და ფასეულობებს, ასევე, ეროვნული საჭიროებების და გამოწვევების შესაბამის მიზნებსა და ამოცანებს. აღნიშნულის გათვალისწინებით, დოკუმენტი წარმოაჩენს დიპლომისშემდგომი და უწყვეტი პროფესიული სამედიცინო განათლების განვითარების მიმართულებით გასატარებელი რეფორმისა და სამოქმედო გეგმის ძირითად ასპექტებს. 
წინამდებარე დოკუმენტი შემუშავებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (შემდგომში - სამინისტრო) ხელმძღვანელობით, სამედიცინო დარგობრივ პროფესიულ ორგანიზაციებთან, დარგის ექსპერტებთან, სამთავრობო და არასამთავრობო სექტორის წარმომადგენლებთან კონსულტაციებით. დოკუმენტი განხილული და მოწონებულია სამინისტროს სამედიცინო ადამიანური რესურსის განვითარების მიზნით შექმნილი სამუშაო ჯგუფის  მიერ.
ძირითადი ფასეულობები, პრინციპები და არგუმენტები
ჯანმრთელობა წარმოადგენს ადამიანის ერთ-ერთ ფუნდამენტურ უფლებას და მნიშვნელოვან  პირობას ქვეყნის მდგრადი განვითარებისთვის. შესაბამისად, ხელმისაწვდომი და ხარისხიანი ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის უზრუნველყოფა საქართველოს მთავრობის ერთ-ერთი მთავარი პრიორიტეტია, რაც არის საფუძველი მოსახლეობის ჯანმრთელობის საუკეთესო მდგომარეობის მიღწევის. ამავდროულად, ჯანმრთელობის საუკეთესო მდგომარეობა მიიღწევა ქვეყანაში საკმარისი რაოდენობის, სათანადო უნარ-ჩვევებისა და კარგი განათლების მქონე ადამიანური რესურსის არსებობის შემთხვევაში. 
სამედიცინო მომსახურების ხარისხი საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის ძირითად გამოწვევად რჩება. მიუხედავად იმისა, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის იმპლემენტაციამ უზრუნველყო საქართველოს მოსახლეობის ხელმისაწვდომობა სამედიცინო სერვისებზე, სამედიცინო მომსახურების ხარისხის კუთხით სისტემური ცვლილებები არ განხორციელებულა. შესაბამისად, საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის პრიორიტეტულ მიმართულებას სწორედ ჯანდაცვის ადამიანური რესურსების განვითარება და, ამ გზით, სამედიცინო მომსახურების ხარისხის უზრუნველყოფა წარმოადგენს. 
ამავდროულად, მედიცინის ახალი მიღწევები და მოწინავე ტექნოლოგიების განვითარება, სამედიცინო მომსახურებაში ახლად აღმოცენებული და სწრაფად ცვალებადი პრობლემები, ჯანდაცვის სისტემის რეფორმა, საზოგადოების საჭიროებები და პაციენტთა მზარდი მოლოდინი მოითხოვენ ექიმებისათვის მეცნიერულ მტკიცებულებებზე დაფუძნებული თანამედროვე მოთხოვნების შესაბამისი ცოდნის მიცემას, უნარ-ჩვევების, დამოკიდებულებებისა და პროფესიონალიზმის გამომუშავება/სრულყოფას მუდმივად ცვალებად მოთხოვნილებებთან ადაპტირებული მზადების პროგრამების საფუძველზე და ამ პროცესისათვის ადეკვატური ინსტიტუციური პოტენციალის შექმნას. 
ყოველივე ზემოხსენებულიდან გამომდინარე, სამედიცინო განათლების სისტემის რეფორმირება  არის სამედიცინო მომსახურების ხარისხის უზრუნველყოფისა და საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის გაუმჯობესების საფუძველი.
სტრატეგია ეფუძნება ისეთ ფუნდამენტურ ფასეულობებს, პრინციპებსა და არგუმენტებს, როგორიცაა უნივერსალური ჯანდაცვისა და მდგრადი განვითარების მიზნების მისაღწევად სამედიცინო ადამიანური რესურსის სფეროში მტკიცებულებებზე დამყარებული პოლიტიკის გატარება, კვალიფიციური და მოტივირებული ექიმებით საქართველოს მოსახლეობის თანაბარი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა, საუკეთესო კლინიკური გამოსავლების მისაღწევად  ეფექტური და მაღალი ხარისხის განათლების (დიპლომისშემდგომი და უწყვეტი პროფესიული განათლება, დიპლომამდელი სამედიცინო განათლება განიხილება „საქართველოს განათლებისა და მეცნიერების ერთიანი სტრატეგია 2017 – 2021“-ის ფარგლებში) მიწოდება, ევროკავშირის ქვეყნებში საქართველოში მიღებული განათლების აღიარება, სამედიცინო ადამიანური რესურსის განვითარების მიმართულებით უწყებათაშორისი თანამშრომლობის გაძლიერება.
აღნიშნული ფასეულობების, პრინციპებისა და არგუმენტების საფუძველს წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის მსოფლიო ასამბლეის რეზოლუცია - WHA69.19 - „ჯანმრთელობის დაცვის ადამიანური რესურსის გლობალური სტრატეგია: ჯანდაცვის საკადრო რესურსი 2030 წელს“, გაერთიანებული ერების ორგანიზაციის ჯანდაცვის სფეროში დაკავებისა და ეკონომიკური ზრდის შესახებ ანგარიშში მოცემული რეკომენდაციები მდგრადი განვითარების მიზნების (SDGs) მისაღწევად, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონული კომიტეტის 2017 წლის რეზოლუცია EUR/RC67/R5 ევროპულ რეგიონში ჯანდაცვის ადამიანური რესურსის მდგრადი განვითარების შესახებ, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის კონსტიტუცია და ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონალური ბიუროს „ჯანმრთელობა 2020“ პლატფორმა, მსოფლიო სამედიცინო განათლების გაიდლაინები, ასევე,  ევროკავშირთან ასოცირების ფარგლებში არსებული გამოწვევები პროფესიული კვალიფიკაციების სისტემის ევროპულ საგანმანათლებლო სისტემასთან თავსებადობისა და კვალიფიკაციების აღიარების, ასევე, განათლების ხარისხის უზრუნველყოფის მიმართულებით.
ეროვნულ დონეზე სტრატეგია ეყრდნობა შემდეგ სამართლებრივ და პოლიტიკის დოკუმენტებს: საქართველოს სამთავრობო პროგრამა 2018-2020 „თავისუფლება, სწრაფი განვითარება, კეთილდღეობა; საქართველოს სოციალურ-ეკონომიკური განვითარების სტრატეგია „საქართველო 2020“; საქართველოს ევროკავშირთან ასოცირების ხელშეკრულების ფარგლებში ნაკისრი ვალდებულებები; საქართველოს კანონები „ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“, „საექიმო საქმიანობის შესახებ“, „საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის შესახებ“, „პაციენტის უფლებების შესახებ“ და ამ კანონებიდან გამომდინარე კანონქვემდებარე აქტები; 2014-2020 წლების საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის სახელმწიფო კონცეფცია „საყოველთაო ჯანდაცვა და ხარისხის მართვა პაციენტთა უფლებების დასაცავად“.

არსებული მდგომარეობის მიმოხილვა
საქართველოს ჯანდაცვის სისტემა გამოირჩევა ექიმთა სიჭარბით და ექთნების ნაკლებობით, ასევე, ჯანმრთელობის დაცვის პერსონალის (კონკრეტულად ექიმების) არათანაბარი გადანაწილებით. საქართველოში მოსახლეობის ექიმებით უზრუნველყოფის მაჩვენებელი საკმაოდ მაღალია და 2017 წელს ყოველ 100 000 მოსახლეზე 734.0-ს შეადგენდა. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემთა ბაზის მიხედვით ევროპის რეგიონის 53 ქვეყანას შორის საქართველო ამ მაჩვანებლით მე-3 ადგილზეა (მაჩვენებლი 517.0), მაშინ როცა გერმანიის იგივე მაჩვენებელი არის 410.8, გაერთიანებული სამეფოსი - 280.6:


ამავდროულად, ექიმთა გეოგრაფიული გადანაწილება მნიშვნელოვანი დისბალანსით ხასიათდება, სამედიცინო პერსონალის ძირითადი მასა დედაქალაქშია თავმოყრილი (უზრუნველყოფის მაჩვენებელი - 1337.5) რაც, ასევე, განპირობებულია თანამედროვე სამედიცინო ტექნოლოგიების უპირატესად დედაქალაქში განვითარებით), რეგიონებში რესურსი შედარებით შეზღუდულია,  აღნიშნული მაჩვენებელი ყველაზე დაბალი კი სამცხე-ჯავახეთში არის (298.4):
	
	ექიმები
	ექიმებით უზრუნველყოფა 

	აფხაზეთი
	184
	 

	აჭარა
	2186
	634.2

	ქ.თბილისი
	15409
	1337.5

	კახეთი
	1124
	356.5

	იმერეთი
	2879
	563.7

	სამეგრელო და ზემო სვანეთი
	1446
	448.4

	შიდა ქართლი
	820
	315.6

	ქვემო ქართლი
	1544
	358.2

	გურია
	408
	367.6

	სამცხე -ჯავახეთი
	467
	298.4

	მცხეთა მთიანეთი
	377
	401.5

	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო 
სვანეთი
	155
	508.2

	საქართველო
	27362
	734.0









მიუხედავად იმისა, რომ ქვეყანაში ექიმებით უზრუნველყოფის მაჩვენებელი ბევრ სხვადასხვა ფაქტორზეა დამოკიდებული (მათ შორის, კონკრეტულ ქვეყანაში ჯანდაცვის სერვისების ორგანიზების თავისებურებებზე), ნათელია, რომ აღნიშნული მაჩვენებელი როგორც ქვეყნის ფარგლებში, ასევე, გეოგრაფიული განაწილების მიხედვით არადამაკმაყოფილებელია და შორს არის ევროპის განვითარებული ქვეყნების მაჩვენებლებიდან. 
ჯანდაცვის ადამიანური რესურსის შეფასების ერთ-ერთ მნიშვნელოვან ინდიკატორს ექთან/ექიმის თანაფარდობა წარმოადგენს. ეს მაჩვენებელიც უკანასკნელ 20 წლის განმავლობაში ხასიათდებოდა კლების ტენდენციით და 2017 წელს შეადგინა 0.8:1, მაშინ როცა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ რეკომენდებული შეფარდება არის 4:1:

ზემოხსენებულიდან გამომდინარე, ზოგადად ნათელია, რომ ქვეყნის საგანმანათლებლო დაწესებულებებში ექიმების ჭარბწარმოებაა, ამას ადასტურებს სხვა კონკრეტული ციფრებიც - უმაღლესი სამედიცინო საგანმანათლებლო პროგრამების კურსდამთავრებულთა რაოდენობა (საქართველოს მოქალაქეები) უკანასკნელი ოთხი წლის განმავლობაში ასე გამოიყურება: 
	წელი
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	კურსდამთავრებულთა რაოდენობა
	645
	706
	1072
	1058
	956



ამავდროულად, უკანასკნელი ოთხი წლის განმავლობაში უმაღლეს სამედიცინო საგანმანათლებლო პროგრამებზე ჩარიცხულთა რიცხვი (საქართველოს მოქალაქეები), აგრეთვე, ზრდის ტენდენციით ხასიათდება:
	წელი
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	ჩარიცხულთა რაოდენობა
	1209
	1373
	1544
	1788
	2046



აღსანიშნავია, რომ ჯანმოს მონაცემთა ბაზის „ჯანმრთელობა ყველასათვის“ მიხედვით 100,000 მოსახლეზე ახალიკურსდამთავრებული ექიმების რაოდენობა საქართველოში 2-ჯერ აღემატება ევროპის და დსთ-ისქვეყნების საშუალო მაჩვენებელს:
[image: ]
ყოველივე აღნიშნული განაპირობებს იმ ფაქტს, რომ საქართველოში ექიმების წარმოების მაჩვენებელი 1 000 მოსახლეზე თითქმის სამჯერ აღემატება საშუალო ევროპულ მაჩვენებელს:
[image: ]
წყარო: საერთაშორისო ფონდი „კურაციო“
ექიმების სიჭარბე გარკვეულწილად განაპირობებს მათ დაბალ პროდუქტიულობას: 2017 წელს ჰოსპიტალურ დაწესებულებებში ერთი ექიმი საშუალოდ წელიწადში 45 პაციენტს, პირველადი ჯანდაცვის ექიმი კი საშუალოდ დღეში  3 პაციენტს ემსახურებოდა (ნაცვლად ჯანმოს მიერ რეკომენდებული 15 პაციენტისა):

რაც შეეხება სტაციონარში მომუშავე ერთი ექიმის მიერ წელიწადში ნამკურნალები პაციენტების რაოდენობის სხვა ქვეყნების ანალოგიურ მაჩვენებლებთან შედარებას, ექიმების პროდუქტიულობის მცირედი ზრდის ტენდენციის მიუხედავად, ბევრ სხვა ქვეყანასთან შედარებით საქართველოში პროდუქტიულობა ორჯერ და მეტად დაბალია:
[image: ]
ყოველივე ზემოხსენებული, სავარაუდოდ, ასახვას ჰპოვებს ექიმების კვალიფიკაციასა და, შესაბამისად, მათ მიერ მიწოდებული სამედიცინო მომსახურების ხარისხზე.
მიუხედავად ექიმების ჭარბი წარმოებისა, მთელ რიგ საექიმო სპეციალობებში (მ.შ., „შინაგანი მედიცინა“, „პედიატრია“, „საოჯახო მედიცინა“, „ლაბორატორიული მედიცინა“, „ინფექციური სნეულებები“, „ფთიზიატრია - პულმონოლოგია“, „ფიზიკური მედიცინა, რეაბილიტაცია, კურორტოლოგია“, „ბავშვთა ქირურგია“, „სასამართლო მედიცინა“, „კლინიკური ტოქსიკოლოგია“) ექიმების უმრავლესობა 50 წელს არის გადაცილებული. მაგალითად, სსიპ - სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ ჩატარებულ სახელმწიფო სასერტიფიკაციო რეესტრის ანალიზის გათვალისწინებით, საქართველოში დაბერებადია ფსიქიატრიის პროფესია, რადგან სერტიფიცირებული ექიმების 66% არის 50 წელს გადაცილებული. ტუბერკულოზის საკითხებში სამინისტროს მრჩევლის, ანდრია მოშნიაგას მიერ მომზადებული ანალიზის - „ადამიანური რესურსები სპეციალიზებულ ტუბერკულოზის სამსახურებში საქართველოში“ (2017 წელი) თანახმად, საქართველოში საყურადღებოა ექიმ-ფთიზიატრების ნაკლებობაც. ამასთან, დასაქმებული ფთიზიატრების 69.8% წინა-საპენსიო და საპენსიო ასაკისაა (≥ 55 წელზე). ფთიზიატრების/ბავშვთა ფთიზიატრების დაბერების ტენდენცია, ასევე, იკვეთება სსიპ - სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ ჩატარებულ სახელმწიფო სასერტიფიკაციო რეესტრის ანალიზის შედეგებშიც. ამასთან, სახელმწიფო სასერტიფიკაციო  რეესტრის მონაცემების გათვალისწინებით, ახალგაზრდების შემოდინება ნაკლებად ხდება საექიმო სპეციალობაშიც - „პათოლოგიური ანატომია (კლინიკური პათოლოგია)“, კერძოდ, რეესტრში დაფიქსირებული 110 სპეციალისტიდან 72  (65%) არის 50 წელს გადაცილებული. აღნიშნულის გათვალისწინებით, ნათელია, რომ საექიმო სპეციალობებს შორის ახალგაზრდა კადრების შემოდინება მნიშვნელოვანი დისბალანსით ხასიათდება და საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა უმრავლესობა ირჩევს  ვიწრო, ე.წ. „პრესტიჟულ“ სპეციალობებს, რაც უკვე ქმნის პრობლემებს მთელი რიგი სერვისების მოწოდების მიმართულებით, განსაკუთრებით რეგიონებში.
პრობლემურია ექიმების მომზადების საკითხიც. დიპლომამდელი და დიპლომისშემდგომი განათლების არსებული სისტემა საექიმო სპეციალობის მაძიებელს არ აძლევს ადეკვატურ ცოდნას და ხელს არ უწყობს კლინიკური უნარ-ჩვევების სათანადო დონეზე (საერთაშორისოდ მოთხოვნილი) განვითარებას. ამავდროულად, მიუხედავად იმისა, რომ 1999 წლიდან ექიმთა დიპლომისშემდგომი განათლება სარეზიდენტო პროგრამების ფარგლებში ხორციელდება და სარეზიდენტო პროგრამების ხანგრძლივობა და შინაარსი გარკვეულწილად მოწინავე ქვეყნების შესაბამის პროგრამებთან თავსებადია, საქართველოში მიღებული დიპლომისშემდგომი განათლების ევროკავშირის და სხვა მოწინავე ქვეყნებში აღიარება კვლავ პრობლემას წარმოადგენს. ამასთან, საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა დიპლომისშემდგომი განათლება (პროფესიული მზადება), გარდა იმ მაძიებლებისა, რომლებიც მიზნობრივად მზადდებიან „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული ტერიტორიებისა და მაღალმთიანი და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტების სამედიცინო დაწესებულებებისათვის (ამ დაწესებულებებისათვის პრიოტიტეტულ საექიმო სპეციალობებში), 2019 წლამდე იყო ფასიანი (აღნიშნული პროგრამა დაიწყო 2015 წლიდან), რაც, ბუნებრივია, ქმნიდა პრობლემებს დიპლომისშემდგომ განათლებაზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის, ასევე, ქვეყნისთვის პრიორიტეტულ სპეციალობებში საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა მოზიდვის კუთხით. 2019 წლიდან გაფართოვდა იმ საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა წრე, რომელთა დიპლომისშემდგომი განათლება ფინანსდება სახელმწიფოს მიერ. კერძოდ, დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში სარეზიდენტო მზადება დაუფინანსდება ყველა იმ საექიმო სპეციალობის მაძიებელს:
ა) რომელიც 2019 წელს ჩაირიცხა დიპლომისშემდგომი განათლების პროგრამაში საქართველოში აკრედიტებულ სამედიცინო დაწესებულებებში/სასწავლებლებში შემდეგ პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში - „პათოლოგიური ანატომია (კლინიკური პათოლოგია)“, „ფსიქიატრია“, „ფთიზიატრია-პულმონოლოგია“, „ბავშვთა ფთიზიატრია-პულმონოლოგია“;
ბ) რომლის ოჯახიც რეგისტრირებულია სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ბაზაში და მინიჭებული აქვს 100 000-ზე ნაკლები სარეიტინგო ქულა.
საყურადღებოა, ასევე, რომ საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა სახელმწიფო შეფასების მექანიზმები (ერთიანი დიპლომისშემდგომი საკვალიფიკაციო და სახელმწიფო სასერტიფიკაციო გამოცდების ფორმატი) ცოდნის შეფასებაზეა ორიენტირებული და ნაკლებად ეფექტურია. 
უნდა აღინიშნოს,რომ საქართველოში საექიმო/სტომატოლოგიური სპეციალობები მიეკუთვნება რეგულირებად პროფესიებს ანუ ამ სპეციალობებში დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლება უკავშირდება სახელმწიფო სერტიფიკატის მოპოვებას. თუმცა, 2008 წლიდან ექიმთა სახელმწიფო სერტიფიკატები უვადოა, რაც დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტს ათავისუფლებს ვალდებულებისაგან, მონაწილეობა მიიღოს უწყვეტი პროფესიული განვითარების სისტემაში. შესაბამისად, თვითგანვითარებაზე ზრუნვა ექიმის პირადი პასუხისმგებლობაა. 
ბუნებრივია, ექიმთა არასათანადო კვალიფიკაციის ერთ-ერთი მიზეზი არის უწყვეტი სამედიცინო განათლების ნებაყოფლობითი სისტემა, მასში მონაწილეობისათვის მოტივაციების მექანიზმის გარეშე, უპგ სისტემაში მონაწილეობის შეფასების სისტემის არარსებობა, ასევე, უპგ-ის დაგეგმვის მიმართულებით (ექიმის/პაციენტის საჭიროებებზე ორიენტირებული უპგ) სისტემური მიდგომის არარსებობა და ხარისხის ეროვნულ სტანდარტებსა და გაიდლაინებში უპგ აქტივობების ინტეგრაციის დაბალი ხარისხი. მიუხედავად იმისა, რომ ექიმთა უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში მონაწილეობის მხრივ გარკვეული ნაბიჯები გადაიდგა (კერძოდ, 2018 წლიდან უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში მონაწილეობა სავალდებულო გახდა პერინანატალურ სერვისებში დასაქმებული მეან-გინეკოლოგებისა და ნეონატოლოგებისათვის, ასევე, ამ ეტაპზე, განიხილება სხვა სამედიცინო სერვისების ფარგლებშიც უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში მონაწილეობის ინტეგრირება), აღნიშნული საკმარისი არ არის და ამ მიმართულებით სისტემური ცვლილებების განხორციელება ფრიად მნიშვნელოვანია.
აღსანიშნავია, რომ უწყვეტი სამედიცინო განათლების არასავალდებულო სისტემის ფარგლებშიც კი, უპგ-ს ხარისხის შეფასების მექანიზმები არაეფექტურია, რაც ნიშნავს, რომ არსებულ სიტუაციაში (ექიმთა სიჭარბე, ჭარბწარმოება, კვალიფიკაციის ხარისხი) ეჭქვეშ დგება ნებაყოფლობითი უპგ-ს არსებობის მართლზომიერება. ამასთან, გაუმჯობესებას საჭიროებს უპგ ფარგლებში შეთავაზებული პროგრამების და, ზოგადად, არსებული სისტემის ხარისხი, რომელიც უნდა უზრუნველყოფდეს ექიმთა კვალიფიკაციის გარანტირებულ ამაღლებას. 
ზემოხსენებული მიზეზები ამცირებს ხარისხიან ჯანდაცვით სერვისებზე საქართველოს მოსახლეობის ხელმისაწვდომობას და აუარესებს ჯანდაცვის ადამიანური რესურსის კვალიფიკაციას, რაც საბოლოო ჯამში უარყოფითად აისახება მიწოდებული სამედიცინო მომსახურების ხარისხზე.
ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, ნათელია, რომ საქართველოში როგორც არსებული, ასევე, მომავლის კადრების ხარისხის თვალსაზრისით პრობლემები არსებობს და მის გადაწყვეტას როგორც მოკლევადიანი, ასევე გრძელვადიანი ცვლილებები სჭირდება.
SWOT ანალიზი
წარმოდგენილი SWOT ანალიზი მოიცავს სამედიცინო განათლების მიმართულებით ძლიერ და სუსტ მხარეებს, აგრეთვე არსებულ შესაძლებლობებსა და პოტენციურ საფრთხეებს:
	სიძლიერე
	· სამედიცინო განათლების სამსაფეხურიანი სისტემა
· მსოფლიო სამედიცინო განათლების ფედერაციის საბაზისო სტანდარტებთან თავსებადობა
· შეფასების მექანიზმების (სასერტიფიკაციო და საკვალიფიკაციო გამოცდები) არსებობა
· არსებული პოლიტიკური ნება
· დარგის წარმომადგენლების მხრიდან ცვლილებების სურვილი 
· ევროკავშირთან ინტეგრაცია
· სახელმწიფოს მხრიდან ჯანდაცვით სერვისებზე საყოველთაო ფინანსური ხელმისაწვდომობის არსებობა
· ჯანდაცვითი დაწესებულებების კარგად განვითარებული ქსელი
· დარგობრივი ორგანიზაციების არსებობა
· სათანადო ისტორიული და ინსტიტუციური გამოცდილება

	სისუსტე
	· უპგ ნებაყოფლობითი სისტემა
· საქართველოში მიღებული დიპლომისშემდომი განათლების ევროკავშირის და სხვა მოწინავე ქვეყნებში აღიარების პრობლემა
· საუნივერსიტეტო კლინიკების ნაკლებობა
· კვალიფიციური პედაგოგიური რესურსის ნალებობა
· პროგრამების აკრედიტაციის პრობლემა (ადამიანური რესურსი, მეთოდოლოგია)
· მონაცემთა ბაზების არასრულფასოვნება
· უპგ და დიპლომისშემდგომი განათლების პროგრამებში მონაწილეობისათვის ფინანსური ხელმისაწვდომობის პრობლემა
· ძლიერი დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციების ნაკლებობა
· სამედიცინო მომსახურების ხარისხის შეფასების მექანიზმების არასრულფასოვნება

	შესაძლებლობები
	· უპგ-ში მონაწილეობისათვის მოტივაციების მექანიზმების განვითარება და სავალდებულო სისტემაზე ეტაპობრივი გადასვლა
· საუნივერსიტეტო  კლინიკების განვითარების ხელშეწყობა
· პედაგოგიური და მარეგულირებელი უწყების ადამიანური რესურსის გაძლიერება
· სამედიცინო მომსახურების ხარისხის უზრუნველყოფის სქემების განვითარება
· ევროკავშირთან ასოცირების ფარგლებში მოქმედი ნორმატიული სივრცის სრულყოფა
· მაძიებლების დაფინანსების ეფექტური სისტემის  ამოქმედება
· სამედიცინო პერსონალის საერთაშორისო მობილობა

	საფრთხეები
	· ცვლილებებისადმი სამედიცინო საზოგადოების გარკვეული წარმომადგენლების  მხრიდან პროტესტი
· ჯანდაცვითი სერვისების მიმწოდებელთა პროტესტი
· შესაძლო ეკონომიკური ფაქტორები (არასაკმარისი დაფინანსება, არასტაბილურობა და ა.შ.)
· პოლიტიკური არასტაბილურობა
· კადრების გადინება (მ.შ. სახელმწიფო უწყებებიდან)
· დაგეგმილი აქტივობების არასაკმარისი დაფინანსება






სტრატეგიული ხედვა და სექტორული პრიორიტეტები
ხედვა 
ხედვა - 2030 წლისათვის ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში დასაქმებული ექიმების  გადანაწილება და კვალიფიკაცია, უსაფრთხო და ხარისხიან სამედიცინო მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობის საშუალებით, ხელს უწობს საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესებას; საქართველოში მიღებული დიპლომისშემდგომი განათლება აღიარებულია ევროკავშირის ქვეყნებში. 
სექტორული პრიორიტეტები
მიზანი: სამედიცინო განათლების (დიპლომისშემდგომი, უწყვეტი განათლება) სისტემა, რომელიც  აკმაყოფილებს ევროკავშირისა და სამედიცინო განათლებაში მსოფლიო ფედერაციის მოთხოვნებს, უზრუნველყოფს ხარისხიანი და  ქვეყნის საჭიროებების შესაბამისი რაოდენობის სამედიცინო ადამიანური რესურსის მომზადებას.
საყოველთაო ჯანდაცვისა და მდგრადი განვითარების მიზნების მისაღწევად უმნიშვნელოვანესია კვალიფიციური და მოტივირებული სამედიცინო პერსონალით საქართველოს მოსახლეობის თანაბარი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა, ასევე, სამედიცინო პერსონალის ხარისხისა და შესაძლებლობების გაძლიერება ჯანდაცვის სისტემის მოკლევადიანი და გრძელვადიანი საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად, რაც გულისხმობს:
· ეფექტური და მაღალი ხარისხის სამედიცინო განათლების (დიპლომისშემდგომი და უწყვეტი პროფესიული განვითარება) მიწოდებას, რომელიც საუკეთესო კლინიკური გამოსავლებისა და პაციენტთა ხარისხიანი მოვლის მიზნით უზრუნველყოფს საჭირო რაოდენობის, ცოდნის, უნარების, ღირებულებების, კომპეტენციის მქონე პერსონალზე ხელმისაწვდომობას;
· ქვეყანაში მოქმედებს კლინიკური განსჯის და კლინიკური გადაწყვეტილების მიღების უნარების შეფასებაზე ფოკუსირებული სახელმწიფო სასერტიფიკაციო საგამოცდო სისტემა;
· ქვეყანაში დანერგილია სპეციალიზაციის სპეციფიკის შესაბამისი სავალდებულო და საზოგადოებისთვის სანდო უპგ სისტემა.
ამავდროულად, ევროკავშირთან ინტეგრაცის ფარგლებში  მნიშვნელოვანი გამოწვევაა პროფესიული კვალიფიკაციების სისტემის ევროკავშირთან თავსებადობის  და კვალიფიკაციათა შესაბამისობის ფორმალური აღიარების უზრუნველყოფა, რაც, თავის მხრივ, არის ექიმთა კვალიფიკაციის ამაღლების საწინდარი.
ამოცანა 1. სამედიცინო ადამიანური რესურსის გენერირების საჭიროებებზე ორიენტირებული საგანმანათლებლო სისტემის განვითარება
მნიშვნელოვანია, სამედიცინო პერსონალის წარმოება ხორციელდებოდეს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის მოთხოვნების შესაბამისად და პასუხობდეს ყველა იმ გამოწვევას, რაც საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის წინაშე დგას. ამ მიზნით, უპირველეს ყოვლისა, აუცილებელია, ქვეყანაში არსებობდეს სამედიცინო ადამიანური რესურსის განვითარების მრავალწლიანი გეგმა (10-15 წელი), რომლის შესაბამისადაც განხორციელდება დიპლომირებული მედიკოსის პროგრამა და ქართველ კურსდამთავრებულთა დიპლომისშემდგომ პროგრამებზე დაშვება; იგულსხმება როგორც სარეზიდენტო პროგრამებზე დაშვების  სისტემა, ასევე სამედიცინო სპეციალობების მიხედვით კადრის მომზადების რაოდენობრივი მაჩვენებელი (მათი დასაქმების შესაძლებლობისთვის); ამ უკანასკნელისთვის აუცილებელი იქნება სისტემაში დასაქმებული პერსონალის შესახებ საინფორმაციო სისტემის განვითარება. ამავდროულად, მნიშვნელოვანია ქვეყანაში  ჯანდაცვის გარკვეული სერვისების ფარგლებში ექიმ/პაციენტის მარეგლამენტირებელი ნორმების არსებობა, რათა შესაძლებელი იყოს კონკრეტული სამედიცინო სერვისების ფარგლებში პერსონალის საჭიროებების დადგენა. 
ამავდროულად, საქართველოში პრობლემას წარმოადგენს დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების დაფინანსება. დღეს დიპლომისშემდგომი განათლება უფინანსდებათ  მაძიებლების მცირე ნაწილს  (რომლებსაც სურვილი აქვთ, დასაქმდნენ მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებში, რომლებიც 2019 წლიდან მზადებას გადიან პრიორიტეტულ სპეციალობებში ან რომელთა ოჯახებიც არიან სოციალუყრად დაუცველნი), სხვა მაძიებლებს კი თავად უწევთ მზადების საფასურის დაფარვა. განვითარებულ ქვეყნებში სამედიცინო სპეციალობებში (არა სტომატოლოგიაში) დიპლომისშემდგომი მზადების ეტაპზე მაძიებელი არ იხდის პროფესიული მზადების საფასურს და, ამასთან, მას ხელფასიც ენიშნება. შესაბამისად, სახელმწიფომ ეტაპობრივად თავის თავზე უნდა აიღოს ექიმთა დიპლომისშემდგომი მზადების დაფინანსება. 
ამოცანა 2. საქართველოში მიღებული სამედიცინო განათლების ევროკავშირის ქვეყნებში აღიარების ხელშეწყობა.
მედიცინის დარგის სპეციალისტების კვალიფიკაციების საერთაშორისო აღიარებისთვის აუცილებელია  სამედიცინო განათლების სამივე საფეხურის ჰარმონიზაცია საერთაშორისო სტანდარტებთან, სახელდობრ, შესაბამისობა 2005/36/EC, 2013/55/EU ევროდირექტივებით განსაზღვრულ მოთხოვნებსა და სამედიცინო განათლების მსოფლიო ფედერაციის (WFME) გლობალურ სტანდარტებთან. საქართველოში ამ მხრივ მთელი რიგი უმნიშვნელოვანესი ნაბიჯებია გადადგმული: შემუშავებულია ეროვნული საკვალიფიკაციო ჩარჩო, დიპლომამდელი სამედიცინო განათლების საფეხურისთვის განსაზღვრულია დარგობრივი მახასიათებლები/კომპეტენციები, რასაც უნდა აკმაყოფილებდნენ უმაღლესი სამედიცინო სასწავლებლის კურსდამთავრებულები და მათი სასწავლო პროგრამები. თუმცა, დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლება და უწყვეტი პროფესიულ განვითარება ამ მიმართულებით საჭიროებს ძირეულ რეფორმას, კერძოდ, სარეზიდენტო პროგრამების საერთაშორისო და ევროპულ ანალოგებთან ჰარმონიზაციას, სამედიცინო განათლების მსოფლიო ფედერაციის (WFME) სტანდარტების შესაბამისი უპგ სისტემის ჩამოყალიბებას, უპგ ფარგლებში ევროპული ხარისხის ტრენინგ კურსების შემუშავებას.
ამოცანა 3. ექიმთა კვალიფიკაციის ამაღლება.
ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურების მიწოდება, უპირველეს ყოვლისა, ადეკვატური ცოდნის, უნარების, ღირებულებების, კომპეტენციის მქონე ადამიანურ რესურსს უკავშირდება, რომელთა მომზადება ეფექტური და მაღალი ხარისხის საგანმანათლებლო (დიპლომამდელი, დიპლომისშემდგომი და უწყვეტი პროფესიული განვითარება) სივრცის ფარგლებშია შესაძლებელი. ამავდროულად, სახელმწიფოს მხრიდან ექიმთა კვალიფიკაციის უზრუნველყოფისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს შეფასების მექანიზმების - დიპლომისშემდგომი საკვალიფიკაციო და სახელმწიფო სასერტიფიკაციო გამოცდების გაუმჯობესებას. აქედან გამომდინარე, გატარდება შედეგზე ორიენტირებული ღონისძიებები, ცოდნის და კლინიკური უნარ-ჩვევების შეფასებაზე ორიენტირებული შეფასების მექანიზმების (სისტემის) ჩამოყალიბებისათვის. 
მედიცინა პროფესიაა, რომელიც მუდმივ პროფესიულ ზრდასა და განვითარებაზეა ორიენტირებული. შესაბამისად, 21-ე საუკუნეში, როცა ბიოსამედიცინო მიმართულებები ყოველდღიურ რეჟიმში ვითარდება, ქვეყანაში დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის - სახელმწიფო სერტიფიკატის უვადოდ მინიჭება და უწყვეტი სამედიცინო განათლების ნებაყოფლობითი სისტემა გავლენას ახდენს მიწოდებული ჯანდაცვითი სერვისების ხარისხზე. აქედან გამომდინარე, მნიშვნელოვანია სახელმწიფო სერტიფიკატის განსაზღვრული ვადით (5 წელი) მინიჭება და ექიმებისათვის ვალდებულების გაჩენა, სახელმწიფო სერტიფიკატის განახლების მიზნით მონაწილეობა მიიღონ უწყვეტი პროფესიული განვითარების სისტემაში. ამასთან, გარდამავალ ეტაპზე, ვიდრე სისტემაში დასაქმებულ ყველა ექიმს ექნება ვალდებულება, მონაწილეობა მიიღოს უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში, გამოყენებული იქნება ასეთი ვალდებულების გაჩენა სალიცენზიო/სანებართვო მოთხოვნებით (მაგალითად, 2018 წლიდან ეს ვალდებულება უკვე გაჩნდა პერინატალური სერვისებისათვის) და/ან სელექტიური კონტრაქტირებით სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში დასაქმებული პერსონალისათვის, 2022 წლიდან კი ყველა ექიმი დაექვემდებარება უწყვეტი განათლების სისტემაში სავალდებულო მონაწილეობას, კრედიტების მზარდი სისტემით. 
უწყვეტი სამედიცინო განათლების სავალდებულო  მოთხოვნასთან ერთად ქვეყანა ხელს შეუწყობს ქართველი სპეციალისტებისათვის მაღალი სანდოობის საგანმანათლებლო რესურსებზე წვდომის გაფართოებას, ასევე, გარკვეულ პრიორიტეტულ სპეციალობებში უპგ-ს დაფინანსებას, რაც გაზრდის მათ მოტივაციას უწყვეტი პროფესიული განათლების აქტივობებში მონაწილეობისათვის.
ევროკავშირსა და სხვა განვითარებულ ქვეყნებში პროფესიული რეგულირების პროცესში უპირატესი როლი ენიჭებათ დარგობრივ პროფესიულ ორგანიზაციებს. შესაბამისად, გატარდება ქმედითი ღონისძიებები პროფესიული ორგანიზაციების გაძლიერების მიმართულებით.
პარალელურ რეჟიმში, საექიმო საქმის რეფორმირებისთვის, მოხდება გარდამავალი პერიოდის იდენტიფიცირება (2019-2025) და გაიწერება სათანადო გეგმა.
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ლოგიკური ჩარჩო
	მიზანი 1:
(GOAL 1):
	სამედიცინო განათლების (დიპლომისშემდგომი, უწყვეტი განათლება) სისტემა, რომელიც  აკმაყოფილებს ევროკავშირისა და სამედიცინო განათლებაში მსოფლიო ფედერაციის მოთხოვნებს, უზრუნველყოფს ხარისხიანი და  ქვეყნის საჭიროებების შესაბამისი რაოდენობის სამედიცინო ადამიანური რესურსის მომზადებას
	მდგრადი განვითარების მიზნებთან (SDGs) კავშირი:
	3

	გავლენის ინდიკატორი 1.1:
(IMPACT Indicator 1.1):
	ექიმის პროდუქტიულობა ჰოსპიტალურ სექტორში
	
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო (Sources of Verification):

	
	
	
	
	საშუალოვადიანი
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2017
	2022
	2025
	


	
	
	მაჩვენებელი
	45
	50
	55
	ჯანმრთელობის დაცვა, საქართველო, სტატისტიკური ცნობარი

	
გავლენის ინდიკატორი 1.2: 
(IMPACT Indicator 1.2):
	ექთან-ექიმის შეფარდება
	
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო (Sources of Verification):

	
	
	
	
	საშუალოვადიანი
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2017
	2022
	2025
	

	
	
	მაჩვენებელი
	0.7:1
	1:1
	1.3:1
	ჯანმრთელობის დაცვა, საქართველო, სტატისტიკური ცნობარი

	
გავლენის ინდიკატორი 1.3: 
(IMPACT Indicator 1.3):
	 საქართველოში მოპოვებული დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლების ევროკავშირის ქვეყნებში აღიარების მაჩვენებელი
	
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო (Sources of Verification):

	
	
	
	
	საშუალოვადიანი
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2019
	2023
	2025
	

	
	
	მაჩვენებელი
	-
	ევროკავშირის ქვეყნების 10%
	ევროკავშირის ქვეყნების 20%
	
სოტდშჯსდ სამინისტროს მიერ მომზადებული ანგარიში

	
	ამოცანა 1.1:
(OBJECTIVE 1.1):
	სამედიცინო ადამიანური რესურსის გენერირების საჭიროებებზე ორიენტირებული საგანმანათლებლო სისტემის განვითარება

	
	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 1.1.1:
(OUTCOME Indicator 1.1.1)
	ექიმების რაოდენობა 100 000 მოსახლეზე
	
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო (Sources of Verification):

	
	
	
	
	
	საშუალოვადიანი
	საბოლოო
	

	
	
	
	წელი
	2017
	2023
	2025
	

	
	
	
	მაჩვენებელი
	734.0
	-10%
	-20% %
	ჯანმრთელობის დაცვა, საქართველო, სტატისტიკური ცნობარი

	
	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 1.1.2:
(OUTCOME Indicator 1.1.2)
	სამედიცინო საგანმანათლებლო პროგრამებზე ჩარიცხულთა (ქართველი სტუდენტები) კლების მაჩვენებელი
	
	საბაზისo
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო (Sources of Verification):

--------

	
	
	
	
	
	საშუალოვადიანი
	საბოლოო
	

	
	
	
	წელი
	2018
	2023
	2025
	

	
	
	
	მაჩვენებელი
	--
	-10%
	-15%
	განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტროს მონაცემთა ბაზები

	
	რისკი:
	ფინანსური რესურსების ნაკლებობა, გამოწვეული ადგილობრივი ეკონომიკური განვითარების შეფერხებით ან დონორების დაფინანსების შემცირებით, სტრატეგიის განხორციელების მიმართულებით ჩართულ უწყებებს შორის კოორდინაციის ნაკლებობა, პრიორიტეტების შეცლა ეროვნულ თუ სექტორულ დონეზე, საგანმანათლებლო დაწესებულებებისა და დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციების მხრიდან საპროტესტო ტალღა

	ამოცანა 1.2:
(OBJECTIVE 1.2):
	საქართველოში მიღებული სამედიცინო განათლების ევროკავშირის ქვეყნებში აღიარების ხელშეწობა

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 1.2.1:
(OUTCOME Indicator 1.2.1)
	სარეზიდენტო პროგრამების წილი, რომელიც სრულ შესაბამისობაშია მსოფლიო სამედიცინო განათლების საბაზისო სტანდარტებთან (WFME)
	
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო (Sources of Verification):

	
	
	
	
	საშუალოვადიანი
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2019
	2023
	2025
	

	
	
	მაჩვენებელი
	0%
	30 %
	100%
	სოტდშჯსდ სამინისტროს შესაბამისი ანგარიში

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 1.2.2:
(OUTCOME Indicator 1.2.2)
	
ევროკავშირის ქვეყნების წილი, რომლებიც აღიარებენ საქართველოს მააკრედიტებული ორგანოს მიერ მინიჭებულ კრედიტ-ქულებს
	
	
საბაზისო

	სამიზნე
ndicator 1.1.2)
	დადასტურების წყარო (Sources of Verification):



	
	
	
	
	საშუალოვადიანი
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2019
	2023
	2025
	

	
	
	მაჩვენებელი
	---
	20%
	50%
	სოტდშჯსდ სამინისტროს შესაბამისი ანგარიში

	რისკი:
	ფინანსური რესურსების ნაკლებობა, გამოწვეული ადგილობრივი ეკონომიკური განვითარების შეფერხებით ან დონორების დაფინანსების შემცირებით, ახალი ნორმატიული ბაზის მიღება/ამოქმედების პრობლემა, პრიორიტეტების შეცლა ეროვნულ თუ სექტორულ დონეზე, სამედიცინო პროფილის დარგობრივი ორგანიზაციების მხრიდან რეზისტენტობა

	ამოცანა 1.3:
(OBJECTIVE 1.3):
	ექიმთა კვალიფიკაციის ამაღლება

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 1.3.1:
(OUTCOME Indicator 1.3.1)
	იმ საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა წილი, რომელთაც სახელმწიფო სერტიფიკატის მოპოვების მიზნით ჩაბარებული აქვთ ორეტაპიანი გამოცდა, განახლებული ფორმატით
	
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო (Sources of Verification):

	
	
	
	
	საშუალოვადიანი
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2019
	2023
	2025
	

	
	
	მაჩვენებელი
	-
	10%
	100%
	სოტდშჯსდ სამინისტროს შესაბამისი ანგარიში

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 1.3.2:
(OUTCOME Indicator 1.3.2)
	
სისტემაში დასაქმებული ექიმების წილი, რომელთაც გავლილი აქვთ რესერტიფიცირება
	
	


	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 1.2.2:
(OUTCOME Indicator 1.1.2)
	დადასტურების წყარო (Sources of Verification):



	
	
	
	
	საშუალოვადიანი
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2019
	2023
	2025
	

	
	
	მაჩვენებელი
	-
	20%
	100%
	სოტდშჯსდ სამინისტროს შესაბამისი ანგარიში

	რისკი:
	ფინანსური რესურსების ნაკლებობა, გამოწვეული ადგილობრივი ეკონომიკური განვითარების შეფერხებით ან დონორების დაფინანსების შემცირებით, პრიორიტეტების შეცლა ეროვნულ თუ სექტორულ დონეზე, დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციებისა და სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან საპროტესტო ტალღა



რისკების შეფასება
ინსტიტუციური დონე: სტრატეგიის განხორციელებაში ჩართული იქნება როგორც სახელმწიფო და არასახელმწიფო სექტორი (დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციები, სამედიცინო დაწესებულებები), ასევე, საგანმანათლებლო დაწესებულებები (სამედიცინო პროფილის უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებები, დიპლომისშემდგომ მზადებაში ჩართული საგანმანათლებლო დაწესებულებები). შესაბამისად, კრიტიკულად მნიშვნელოვანია მათ შორის აქტიური, კოორდინირებული თანამშრომლობა. ამავდროულად, სტრატეგიის იმპლემენტაცია მოითხოვს სტრატეგიით განსაზღვრული ამოცანების შესრულების მიმართულებით სახელმწიფო უწყებების (განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის და ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროები) შესაძლებლობების გაძლიერებას. 
სოციალური რისკები: დიპლომისშემდგომი განათლებისა და ექიმთა სახელმწიფო სასერტიფიკაციო საგამოცდო სისტემების ცვლილებამ, ასევე, უწყვეტი პროფესიული განათლების სავალდებულო სისტემის ამოქმედებამ შესაძლებელია, გამოიწვიოს დაინტერესებული ორგანიზაციების (მაგალითად, დიპლომისშემდგომ მზადებაში ჩართული ინსტიტუციები), საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა და ექიმების მხრიდან უარყოფითი რეაქცია. 
ფინანსური რისკები: სტრატეგიით განსაზღვრული ღონისძიებების განხორციელება, მაგალითად, სამედიცინო ადამიანური რესურსის განვითარების მრავალწლიანი გეგმის მომზადება, დიპლომისშემდგომ განათლებაზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა, დიპლომისშემდგომი და სახელმწიფო სასერტიფიკაციო საგამოცდო ტესტ-კითხვარების განახლება გარკვეულ ფინანსურ ვალდებულებებს უკავშირდება. შესაბამისად, ფინანსური რესურსების ნაკლებობა, გამოწვეული ადგილობრივი ეკონომიკური განვითარების შეფერხებით ან დონორების დაფინანსების შემცირებით არის მნიშვნელოვანი რისკი სტრატეგიის განხორციელებისათვის. 
სტრატეგიის განხორციელებისათვის მნიშვნელოცანია რისკია პრიორიტეტების შეცვლა სექტორულ და ეროვნულ დონეზე, რამაც შესაძლებელია ხელი შეუშალოს სტრატეგიით განსაზღვრული მიზნის მიღწევას.
სტრატეგიის განხორციელება, მონიტორინგი და შეფასება
სტრატეგიის განხორციელებას კოორდინაციას გაუწევს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სამედიცინო ადამიანური რესურსის განვითარების მიზნით შექმნილი სამუშაო ჯგუფი, რომლის შემადგენლობაშიც, სამინისტროს წარმომადგენლების გარდა, შედიან სხვა სახელმწიფო უწყებების (განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტრო), დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციების, საგანმანათლებლო პროგრამების განმახორციელებელი ინსტიტუციების წარმომადგენლები.
ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო არის სამედიცინო განათლების განვითარების სტრატეგიისა და შესაბამისი სამოქმედო გეგმის განხორციელების პროცესში წამყვანი უწყება. 
სტრატეგიის და სამოქმედო გეგმის ეფექტიანი განხორციელებისთვის სამინისტროს სამედიცინო ადამიანური რესურსის განვითარების მიზნით შექმნილი სამუშაო ჯგუფი აქტიურად ითანამშრომლებს სახელმწიფო უწყებებთან, კერძო სექტორთან და სამოქალაქო საზოგადოებასთან, რაც წარმოადგენს ეფექტიანობის, გამჭვირვალობისა და ანგარიშვალდებულების გარანტს.
სტრატეგიის განხორციელების პროცესში შემუშავდება მონიტორინგის და შეფასების ერთიანი სისტემა, რომელიც უზრუნველყოფს კონკრეტული პოლიტიკის მიმართულებით განხორციელებული ღონისძიებების შედეგებისადმი ერთიან მიდგომას და შეფასებას, რაც მნიშვნელოვანია დაგეგმილი ღონისძიებების ეფექტიანობისთვის. 
მონიტორინგის და შეფასების ერთიანი სისტემა გამოიყენებს შეთანხმებულ ინდიკატორებს, რომლებიც ასახავენ საწყის მდგომარეობას, სამოქმედო გეგმით გათვალისწინებული ღონისძიებების განხორციელების, მათი უშუალო შედეგებისა და მაღალი დონის საბოლოო მიზნების მიღწევის მდგომარეობას. 
სტრატეგიის და სამოქმედო გეგმის განხორციელების მონიტორინგს უზრუნველყოფს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სამედიცინო ადამიანური რესურსის განვითარების მიზნით შექმნილი სამუშაო ჯგუფი. 
სტრატეგიის და სამოქმედო გეგმის განხორციელებასთან დაკავშირებული მონაცემების შეგროვებასა და რეგულარული მონიტორინგის ანგარიშების მომზადების კოორდინაციას უზრუნველყოფს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შესაბამისი სტრუქტურული ერთეული.
დაფინანსება 
სტრატეგიის საპროგნოზო ბიუჯეტია 1 038 000 ლარი.
სახელმწიფო ბიუჯეტი არის სტრატეგიის და სამოქმედო გეგმის განხორციელების დაფინანსების ძირითადი წყარო (ვინაიდან ასიგნებების ძირითადი წილი უკავშირდება დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამებზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდას, სახელმწიფო სასერტიფიკაციო და ერთიანი დიპლომისშემდგომი საგამოცდო ტესტ-კითხვარების მომზადება/განახლებას). 
სტრატეგია და სამოქმედო გეგმა განხორციელდება საქართველოს სახელმწიფო ბიუჯეტით, ქვეყნის ძირითადი მონაცემების და მიმართულებების დოკუმენტით (BDD) გათვალისწინებული პასუხისმგებელი უწყებების ასიგნებების ფარგლებში, რომელიც საფუძვლად უდევს სახელმწიფო ბიუჯეტის დაფინანსებას. 
სტრატეგიის და სამოქმედო გეგმის ეფექტიანი განხორციელებისთვის, ასევე, უზრუნველყოფილი იქნება საერთაშორისო პარტნიორების და დონორი ორგანიზაციების ჩართულობა. 

საერთაშორისო თანამშრომლობა 
სტრატეგიის და სამოქმედო გეგმის ეფექტური განხორციელებისათვის, საქართველოს მთავრობა მჭიდროდ ითანამშრომლებს საერთაშორისო პარტნიორებთან, საერთაშორისო დონორებთან როგორც რესურსების მობილიზების, ასევე, ტექნიკური მხარდაჭერის მიღების მიმართულებით. ამ მხრივ პრიორიტეტულია თანამშრომლობა ევროკავშირსა და ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციასთან.
. 
დაინტერესებულ მხარეთა ჩართულობა 
სამედიცინო განათლების განვითარების მიმართულებით ყველა დაინტერესებული მხარის აქტიური მონაწილეობა მნიშვნელოვნად შეუწყობს ხელს სტრატეგიით დასახული მიზნის ეფექტიან განხორციელებას და შედეგების მდგრადობას. განსაკუთრებული მნიშვნელობა მიენიჭება სამედიცინო პერსონალის ინფორმირებულობას, მათ კონსულტაციებში ჩართულობის უზრუნველყოფას, რათა გამოხატონ თავიანთი აზრი და მოახდინონ მათთვის მნიშვნელოვანი საკითხების ინიცირება. 
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	1.1. სამედიცინო პერსონალის საინფორმაციო სისტემების/მონაცემთა ბაზების განვითარება
	2023 წლისათვის ჯანდაცვის ქსელში დასაქმებული ექიმების შესახებ მონაცემთა სრულყოფილი საინფორმაციო ბაზები მომზადებულია/ამოქმედებულია და ისინი ინტეგრირებულია სათანადო მონაცემთა სხვა წყაროებთან 
	სამინისტრო;
განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტრო
	ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია
	2023
	50 000
	ადმინისტრაციული რესურსი; დონორი ორგანიზაცია/ორგანიზაციები

	
	1.2. სამედიცინო ადამიანური რესურსის განვითარების მრავალწლიანი გეგმის (15-20 წელი) მომზადება, რომელიც ჯანდაცვის ადამიანური რესურსის განვითარების მრავალწლიანი გეგმის ნაწილია
	სამედიცინო პერსონალის განვითარების საერთაშორისო მტკიცებეულებებზე დაფუძნებული გეგმა, რომელშიც, ასევე, გათვალისწინებულია სამედიცინო კადრებზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა, მომზადებულია
	სამინისტრო, განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტრო
	ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია
	2025
	20 000
	[bookmark: _GoBack]ადმინისტრაციული რესურსი; დონორი ორგანიზაცია

	
	1.3. სამედიცინო ადამიანური რესურსის განვითარების მრავალწლიანი გეგმის იმპლემენტაციის დაწყება
	2025 წლიდან დიპლომისშემდგომი განათლების  პროგრამებზე ქართველი მაძიებლების მიღება ხორციელდება აღნიშნული გეგმის თანახმად
	სამინისტრო
	ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია
	2025
	2 000
	ადმინისტრაციული რესურსი; დონორი ორგანიზაცია

	
	1.4. ექიმების საჭიროებების სალიცენზიო/სანებართვო მოთხოვნებში, აკრედიტაციის სტანდარტებში, ასევე, სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში სერვისის მიმწოდებელთა კონტრაქტირებისას  გათვალისწინება
	2021 წლისათვის იმ საექიმო სპეციალობების ჩამონათვალი, რომელთაც ვალდებულება აქვთ, მონაწილეობა მიიღონ უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში, 3-ჯერ გაზრდილია (საბაზისო მაჩვენებელი - 2018 წელი - 2 სპეციალობა)
	სამინისტრო
	სამედიცინო პროფილის დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციები
	2020
	5 000
	ადმინისტრაციული რესურსი

	
	1.5. დიპლომისშემდგომ განათლებაზე ფინანსური ხელმისაწცდომობის გაზრდა

	2025 წლიდან დიპლომისშემდგომი განათლება ქართულენოვან პროგრამებზე უფინანსდებათ საექიმო სპეციალობების მაძიებელთა 50%-ს
	სამინისტრო
	დიპლომისშემდგომ განათლებაში ჩართული უმაღლესი სასწავლებლები/სამედიცინო დაწესებულებები
	2019 წლიდან ეტაპობრივად
	330 000
	სახელმწიფო ბიუჯეტი  ასიგნებების ფარგლებში

	ამოცანა 2. საქართველოში მიღებული სამედიცინო განათლების ევროკავშირის ქვეყნებში აღიარების ხელშეწყობა

	2.1. დიპლომისშემდგომი და უწყვეტი სამედიცინო განათლების აღიარების მექანიზმების ევროკავშირში მოქმედ მარეგულირებელ გარემოსთან შესაბამისობაში მოყვანა
	დიპლომისშემდგომი და უწყვეტი პროფესიული განათლების  პროგრამათა აკრედიტაციის მექანიზმი ეფუძვნება გლობალურად მიღებულ სტანდარტებს (WFME)

	სამინისტრო
	სამედიცინო პროფილის დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციები, სამედიცინო პროფილის უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებები, საერთაშორისო ორგანიზაციები
	2022
	15 000
	ადმინისტრაციული რესურსი; დონორი ორგანიზაცია

	
	2.2. დიპლომისშემდგომი მზადების/სარეზიდენტო პროგრამების ხანგრძლივობებისა და შინაარსის ევროკავშირის პროგრამებთან თავსებადობის უზრუნველყოფა
	2024 წელს სარეზიდენტო მზადების 
პროგრამები მის ყველა ასპექტში (პროცესი, სტრუქტურა, შინაარსი, შედეგები/კომპეტენციები, შეფასება და სასწავლო გარემო) გაუმჯობესებულია

	სამინისტრო
	სამედიცინო პროფილის დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციები, სამედიცინო პროფილის უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებები, საერთაშორისო ორგანიზაციები
	2023
	25 000
	ადმინისტრაციული რესურსი; დონორი ორგანიზაცია

	ამოცანა 3. ექიმთა კვალიფიკაციის ამაღლება
	3.1. ექიმთა სერტიფიცირების არსებული ინსტრუმენტის (სასერტიფიკაციო ტესტების) განახლება/გაუმჯობესება

	2021 წელს ყველა საექიმო სპეციალობაში ტესტები განახლებულია და, ამავდროულად, ბაზის ნაწილი დახურულია (ღია ბაზა არაუმეტეს 50%), ასევე, საგამოცდო ტესტების ბაზის არანაკლებ 25% ითვალისწინებს კლინიკური განსჯის და გადაწყვეტილების მიღების უნარის შემოწმებას)
	სამინისტრო
	სამედიცინო პროფილის დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციები, სამედიცინო პროფილის უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებები, საერთაშორისო ორგანიზაციები
	2021 
	200 000
	სახელმწიფო ბიუჯეტი  ასიგნებების ფარგლებში

	
	3.2. სასერტიფიკაციო გამოცდების ფორმატის ცვლილება - ორეტაპიანი გამოცდების შემოღება (მე-2 ეტაპი - პროფესიული უნარების შეფასების ინსტრუმენტი)
	2023 წლიდან სახელმწიფო სასერტიფიკაციო გამოცდები საექიმო სპეციალობათა არანაკლებ 50%-ში ორეტაპიანია (პირველი ეტაპი - ტესტური, მე-2 ეტაპი - კლინიკური უნარების შეფასება)
	სამინისტრო
	სამედიცინო პროფილის დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციები, სამედიცინო პროფილის უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებები, საერთაშორისო ორგანიზაციები
	2022
	120 000
	სახელმწიფო ბიუჯეტი  ასიგნებების ფარგლებში

	
	3.3. ერთიანი დიპლომისშემდგომი საკვალიფიკაციო საგამოცდო ინსტრუმენტის სრულყოფა
	2022 წელს ყველა მიმართულებაში ტესტები განახლებულია და, ამავდროულად, ბაზის ნაწილი დახურულია (ღია ბაზა არაუმეტეს 50%)
	სამინისტრო
	სამედიცინო პროფილის დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციები, სამედიცინო პროფილის უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებები, საერთაშორისო ორგანიზაციები
	2021 
	20 000
	სახელმწიფო ბიუჯეტი  ასიგნებების ფარგლებში

	
	3.4, პრიორიტეტულ*სამედიცინო მიმართულებებში უწყვეტი სამედიცინო განათლების აქტივობებზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა
	2022 წლისათვის სახელმწიფო ბიუჯეტზე მყოფი
ოჯახის /სოფლის ექიმების უპგ საჭიროებების არანაკლებ 50% ფინანსდება/იფარება სახელმწიფოს მიერ/დონორების მხარდაჭერით
	სამინისტრო
	სამედიცინო პროფილის დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციები, სამედიცინო პროფილის უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებები, საერთაშორისო ორგანიზაციები
	2022
	150 000
	სახელმწიფო ბიუჯეტი  ასიგნებების ფარგლებში; დონორი ორგანიზაცია

	
	3.5. უწყვეტი სამედიცინო განათლების სავალდებულო სისტემის/რესერტიფიცირების  ამოქმედება 
	2025 წელს რესერტიფიცირება გავლილი აქვს სისტემაში დასაქმებული ექიმების 100%-ს
	სამინისტრო
	სამედიცინო პროფილის დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციები, საერთაშორისო ორგანიზაციები
	2022 
	50 000
	ადმინისტრაციული რესურსი

	
	3.6. მსოფლიოში აღიარებულ საგანმანათლებლო რესურსებთან (მ.შ. ბიბლიოთეკები, სასწავლო) თანამშრომლობის გაღრმავება
	ქართველ სპეციალისტების წილი, რომლებიც იყენებენ ხელმისაწვდომ რესურსებს, 2022 წელს 15%-ით გაზრდილია (საბაზისო მაჩვენებელი - 2624 დარეგისტრირებული მომხმარებელი (2018 წლის BMJ მონაცემი))
	სამინისტრო
	სამედიცინო პროფილის დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციები, სამედიცინო პროფილის უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებები, საერთაშორისო ორგანიზაციები
	2022
	50 000
	სახელმწიფო ბიუჯეტი  ასიგნებების ფარგლებში; დონორი ორგანიზაცია

	
	3.7. პროფესიული ორგანიზაციების აღიარების მექანიზმის ამოქმედება
	2021 წლისათვის პროფესიული რეგულირების პროცესში ჩართული ყველა ორგანიზაცია აღიარებულია სამინისტროს მიერ (საბაზისო მაჩვენებელი - 2019 წელი - 0)
	სამინისტრო
	სამედიცინო პროფილის დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციები,  საერთაშორისო ორგანიზაციები
	2020
	1000
	ადმინისტრაციული რესურსი
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