 „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის „პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად“ კომპონენტის ფარგლებში განსახორციელებელი ცვლილების თაობაზე სამუშაო შეხვედრის ოქმი   
2019 წლის 24 მაისი

შეხვედრას ესწრებოდნენ:
ა) თამარ გაბუნია - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილე;
ბ) მარინა დარახველიძე - ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის უფროსი;
გ) ეკატერინე ადამია - ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობისა და პროგრამების სამმართველოს უფროსი;
დ) მარინა ბაიდაური - ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის რეგულირების სამმართელოს მთავარი სპეციალისტი;
ე) ლელა წოწორია - ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობისა და პროგრამების სამმართველოს მთავარი სპეციალისტი;
ვ) ნოე ქინქლაძე - ეკონომიკური დეპარტამენტის უფროსი;
ზ) ნათია ხმალაძე - იურიდიული დეპარტამენტის უფროსი;
თ) ავთანდილ თალაკვაძე - სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის დირექტორი;
ი) მაგდა ნასყიდაშვილი - სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ჯანმრთელობის პროგრამების დეპარტამენტის უფროსის მოადგილე;
კ) ბესიკ დათუკიშვილი - სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ეკონომიკური დეპარტამენტის შესყიდვების სამმართველოს უფროსი;
ლ) ირმა გელაშვილი - შრომის დეპარტამენტის შრომითი ურთიერთობებისა და სოციალური პარტნიორობის სამმართველოს მთავარი სპეციალისტი.

შეხვედრაზე განხილული იქნა „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის „პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად“ კომპონენტის ფარგლებში განსახორციელებელ ცვლილებებთან დაკავშირებული პრობლემური საკითხები:



I. სოფლის ექიმის/ექთნის იურიდიული სტატუსი

არსებული სიტუაცია:
მოქმედი კანონმდებლობით „სოფლის ექიმის“ პროგრამის „პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად“ კომპონენტით განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებელია:
ა) სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს (განმახორციელებლის) მიერ დაკონტრაქტებული ფიზიკური პირები სოფლის ექიმი / ექთანი/ფერშალი და
ბ) ს/ს "საჩხერის რაიონული საავადმყოფო პოლიკლინიკური გაერთიანება", შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“, შპს „შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრი“.
განმახორციელებელი და ს/ს "საჩხერის რაიონული საავადმყოფო პოლიკლინიკური გაერთიანება", შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი“, შპს „შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრი“ ვალდებულნი არიან უზრუნველყონ მინისტრის ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით განსაზღვრული რაოდენობის საექიმო და საექთნო პუნქტების დაკომპლექტება შესაბამისი კვალიფიკაციის კადრით.

ს/ს "საჩხერის რაიონული საავადმყოფო პოლიკლინიკური გაერთიანებას" და შპს „რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრს“ დაკონტრაქტებული ჰყავთ ფიზიკური პირები და შესაბამისად, პროგრამის განმახორციელებლის მსგავსად, ახორციელებენ მომსახურების შესყიდვას.
რაც შეეხება შპს „შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრს“ - სოფლის ექიმებთან/ექთნებთან აქვს გაფორმებული (40 ექიმი და 56 ექთანი) შრომითი ხელშეკრულება. ამასთან,  „2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის №693 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე” საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 29 მარტის N166 დადგენილებით, „დაგროვებითი პენსიის შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა დაცვით, შპს „შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრის“ ბიუჯეტს დაემატა დაგროვებითი პენსიის გადასარიცხი თანხა - 3.6 ათასი ლარი (11 თვე).
„სპეციალური დაბეგვრის რეჟიმების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 29 დეკემბრის №415 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის შემდეგ, რომელიც ითვალისწინებს -  აკრძალული საქმიანობების ჩამონათვალში,  რომელთა განხორციელების შემთხვევაში არ შეიძლება ფიზიკური პირისათვის მიკრო ბიზნესის სტატუსის მინიჭება, გამონაკლისის სახით განისაზრვრება - „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში სოფლის ექიმის და ექთნის/ფერშლის მიერ გაწეული საქმიანობა.
სოფლად პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების ეფექტურობის გაზრდის მიზნით, ჯგუფმა მიზანშეწონილად ჩათვალა:
· სოფლის ექიმის პროგრამის ფარგლებში სოფლის ექიმის/ექთნის/ფერსლის სტატუსი განისაზღვროს როგორც - მიკრო ბიზნესის სტატუსი მქონე ფიზიკური პირი და პროგრამის ფარგლებში, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს, ს/ს "საჩხერის რაიონული საავადმყოფო პოლიკლინიკური გაერთიანების" და შპს „რე გიონული ჯანდაცვის ცენტრის“ მიერ განხორციელდეს მიკრო ბიზნესის სტატუსი მქონე ფიზიკური პირების  - სოფლის ექიმის / ექთნის/ფერშალის დაკონტრაქტება; ამასთან, გამოვლენილ და განსაზღვრულ იქნას ყველა პრობლემა/წინააღმდეგობა, რაც ხელს შეუშლის პროცესის წარმართვას.

· შპს „შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრის“ შემთხვევაში, რომელიც შექმნილია შიდა ქართლის საზღვრისპირა სოფლების ამბულატორიული ქსელის ხელშეწყობისა და განვითარების, სოფლის ექიმების/ექთნების გამართული მუშაობისთვის შესაბამისი ღონისძიებების გატარებისა და სოფლის მოსახლეობისათვის სამედიცინო მომსახურების მიწოდების გაუმჯობესების მიზნით, გაგრძელდეს შრომითი ხელშეკრულება სოფლის ექიმებთან/ექთნებთან. 
ამასთან, საკითხის აქტუალობიდან გამომდინარე, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, აღნიშნული სოფლის ექიმების/ექთნების საშემოსავლოს გადასახადის 20% გადახდილ იქნას შპს „შიდა ქართლის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრის“ მიერ. აღნიშნული საჭიროებს თვეში 10,296 ლარის, ხოლო 2019 წლის ბოლომდე (6 თვე) – 61,776 ლარის მობილიზებას.

II. სოფლის ექიმი/ექთნისთვის უქმე დღეების განსაზღვრა და აღნიშნული დღეების ანაზღაურება:

არსებული სიტუაცია:
მოქმედი კანონმდებლობით პროგრამის ფარგლებში ხორციელდება პროგრამით განსაზღვრული მომსახურების შესყიდვა. შესაბამისად, სოფლის ექიმებს/ექთნებს არ აქვთ  განსაზღვრული სამუშაო დღეები, საათები და უქმე დღეებით სარგებლობის უფლება.
ამასთან, სოფლის ექიმი/ექთანი ვალდებულია, პირადად ან წარმომადგენლის მეშვეობით, დაუყონებლივ და წერილობით აცნობოს განმახორციელებელს მომსახურების გაწევის შემაფერხებელი საპატიო გარემოებები, მათ შორის, დროებითი შრომისუუნარობის ფაქტი და ამ გარემოებების შესაძლო ხანგრძლივობა, რომლის განმავლობაშიც განმახორციელებელი უზრუნველყოფს მის ჩანაცვლებას ან ახალი მიმწოდებლის შერჩევას (აღნიშნული დღეები არ ანაზღაურდება).
სამუშაო შეხვედრის მონაწილეებს წარედგინათ სოფლის ექიმებისთვის/ექთნებისთვის უქმე დღეებით სარგებლობის და ვალდებულების შესრულებისგან გათავისუფლებისთვის შესაძლო ფორმულირება:
სოფლის ექიმი/ ექთანი თავისუფლდება ვალდებულების შესრულებისგან განმახორციელებელთან ან მიმწოდებელთან წინასწარი შეტყობინების და შეთანხმების საფუძველზე:
ა) კვირაში ერთი დღე;
ბ) საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილ უქმე დღეებში;
გ) ერთი კალენდარული წლის განმავლობაში მხარეებს შორის არსებული/გაფორმებული მომსახურების ხელშეკრულების ხანგრძლივობის პროპორციულად ყოველ თვეში არაუმეტეს 2 (ორი) კალენდარული დღისა, რომლის გამოყენება შესაძლებელია ნაწილ-ნაწილ ან უწყვეტად, მაგრამ, ერთჯერადად, არაუმეტეს ამ პუნქტით განსაზღვრული დღეების ჯამური ოდენობის ½-სა. ამასთან, განმახორციელებელი ან მომსახურების მიმწოდებელი უზრუნველყოფს მის ჩანაცვლებას მხარეთა შორის არსებული ხელშეკრულებით განსაზღვრული პირობების შესაბამისად. ამასთან, მხარეთა შორის არსებული ხელშეკრულებით გათვალისწინებული მომსახურების გაწევის პირობების შეჩერების მიუხედავად, ინდ.მეწარმეზე გაიცემა პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების ღირებულება.

ჯგუფმა იმსჯელა აღნიშნულ საკითხზე და მიიღო გადაწყვეტილება:

ა) მოწონებულ იქნეს აღნიშნული ფორმულირება;
ბ) დაევალოს სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს სამხარეო ცენტრების და „სოფლის კოორდინატორების“ დახმარებით ჩამნაცვლებელი სამედიცინო პერსონალის განსაზღვრის მიზნით მექანიზმის  შემუშავება. 

III. სოფლად პირველადი ჯანდაცვის სერვისის მიწოდებისას სამედიცინო ნარჩენების მართვის თაობაზე:  
არსებული სიტუაცია:
„ტექნიკური რეგლამენტის – „სამედიცინო ნარჩენების მართვა“ დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 16 ივნისის N294 დადგენილების მოთხოვნების შესაბამისად:
ა) სამედიცინო ნარჩენების მართვა უნდა ხორციელდებოდეს ნარჩენების კლასიფიკაციის, მახასიათებლებისა და შემადგენლობის მიხედვით ისე, რომ მაქსიმალურად გამოირიცხოს გარემოს დაბინძურება და ადამიანის ჯანმრთელობაზე მავნე ზემოქმედება. 

ბ) სამედიცინო დაწესებულებაში უნდა ხორციელდებოდეს სამედიცინო ნარჩენების უსაფრთხო სეპარაცია, შეგროვება, შენახვა, გატანა ან დამუშავება კანონმდებლობის შესაბამისად. 
გ) პირველადი ჯანდაცვის ექიმი სოფლად, ვალდებულია, უზრუნველყოს სამედიცინო ნარჩენების მართვასთან დაკავშირებული ღონისძიებები უშუალოდ და განახორციელოს მისი მონიტორინგი, კანონმდებლობის შესაბამისად.

დღეის მდგომარეობით, სოფლის ექიმების ნაწილს გაფორმებული აქვს კონტრაქტი კერძო კომპანიებთან სამედიცინო ნარჩენების მართვის მიზნით. კონტრაქტის ღირებულება შეადგენს თვეში 20 ლარს.

ჯგუფმა იმსჯელა „ტექნიკური რეგლამენტის – „სამედიცინო ნარჩენების მართვა“ დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 16 ივნისის N294 დადგენილებით განსაზღვრული მოთხოვნების ეფექტურ შესრულებაზე და სოფლად პირველადი ჯანდაცვის სერვისის მიწოდებისას სამედიცინო ნარჩენების მართვის გაუმჯობესების მიზნით, მიზანშეწონილად მიიჩნია:
ა) „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის „პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად“ კომპონენტის ფარგლებში განხორციელდეს საექიმო პუნქტებისათვის „ტექნიკური რეგლამენტის – „სამედიცინო ნარჩენების მართვა“ დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 16 ივნისის N294 დადგენილების მოთხოვნებით გათვალისწინებული მომსახურების ან/და  ნარჩენების შესაგროვებელი კონტეინერების შესყიდვა;
ბ) დაევალოს სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ბაზრის კვლევის ჩატარება. 

IV. აღჭურვილობა ინტერნეტმომსახურების უზრუნველსაყოფად - მოდემი და ინტერნეტ სერვისი 
სოფლად პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების ეფექტურობის გაზრდის მიზნით, ჯგუფმა მიზანშეწონილად ჩათვალა:
აღჭურვილობა ინტერნეტმომსახურების უზრუნველსაყოფად - მოდემი სოფლის ექიმს გადაეცეს ერთჯერადად, საჭიროების შესაბამისად.
დაევალოს სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ბაზრის კვლევის ჩატარება.


თამარ გაბუნია 
მარინა დარახველიძე 
ეკატერინე ადამია 
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ბესიკ დათუკიშვილი 
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