საავადმყოფოების განაწილების და მოწყობის საკითხები ევროკავშირის ქვეყნებში

საწოლების რაოდენობა და სახეობა
ევროპის სტატისტიკის ოფისის (EUROSTAT) თანახმად, საავადმყოფო საწოლების რაოდენობა  საშუალოდ 2.6 მილიონს შეადგენს ევროკავშირის მასშტაბით.  მონაცემების თანახმად, ჰოსპიტალებში საწოლების რაოდენობის კლების ტენდენციაა, რის შედეგად მაჩვენებელი ყოველ 100 000 მოსახლეზე საშუალოდ 584-დან 515-მდე შემცირდა. საწოლების რაოდენობის შემცირების მიზეზებს შორის წამყვანია ეკონომიკური ფაქტორები, სამედიცინო აპარტურის გაზრდილი ტექნიკური შესაძლებლობები და კლინიკაში დაყოვნების საჭიროების შემცირება, მკურნალობისა და ოპერაციის შემდგომ პერიოდში კლინიკაში გატარებული დღეების შემცირება, პაციენტების ნაკადის ზრდა ჰოსპიტალურიდან ამბულატორიულ სექტორში. 
ევროკავშირის ქვეყნებში საწოლების რაოდენობა ყველაზე მაღალია გერმანიაში, ავსტრიასა და ბულგარეთში, სადაც მაჩვენებელი  ყოველ ყოველ 1000 მოსახლეზე საშუალოდ არის 7. მთლიანად ევროკავშირში მაჩვენებელი საშუალოდ 5-ს უტოლდება.
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საწოლების სახეობიების მიხედვით განაწილება ასეთია:
I- საწოლები ხანმოკლე მკურნალობის მიზნით
II- საწოლები რეაბილიტაციის მიზნით
III- საწოლები ხანგრძლივი მოვლისთვის

[image: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/images/0/04/Distribution_of_hospital_beds%2C_2015_%28%25%29_YB18.png]

სტაციონარში დაყოვნების ხანგრძლივობა
სტაციონარში დაყოვნების დღეები ევროპაში საშუალოდ 5.3-9.5 დღემდეა.  დაყოვენების დღეები მამაკაც პაცინტებში საშუალოდ 1.5 დღით მეტია ქალ პაციენტებთან შედარებით. დიაგნოზის მიხედვით ყველაზე ხანგრძლივი დაყოვნება ფიქსირდება სისხლის მიმოქცევის დაავადებების და ნეოპლაზმების შემთხვევაში. 

[image: File:Hospital discharges of in-patients, average length of stay, 2015 (days) YB18.png]


მანძილი უახლოეს საავადმყოფომდე
მოსახლეობის კეთილდღეობის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი ინდიკატორია როგორც ფინანსური, ისე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა სამედიცინო მომსახურებებზე. გეგორაფიულ ჭრილში, ხელმისაწვდომობის ერთ-ერთი განმსზაღვრელი ფაქტორია მანძილი უახლოეს სამედიცინო დაწესებულებამდე. გერმანიის, საფრანგეთისა და ინგლისის მაგალითზე, უახლოესი სამედიცინო დაწესებულებების უმრავლესობა 6-9 კმ მანძილზეა დაშორებული მოქალაქის საცხოვრებლიდან.   გასათვალისწინებელია, რომ მანძილი უახლოეს ჰოსპიტლამდე დამოკიდებულია მოსახლეობის სიმჭიდროვეზეც-რაც უფრო მაღალია მოსახლეობის სიმჭიდროვე რეგიონში, მით უფრო ნაკლებია უახლოეს დაწესებულებამდე მანძილის მაჩვენებელი.
[image: https://asset.keepeek-cache.com/medias/domain21/_pdf/media1809/283301-ms5537sri0/large/75.jpg]


ექიმების და ექთნების განაწილება
ლიცენზირებული ექიმების რაოდენობა სულ 1.8 მლნ-ია. ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი არის  საბერძნეთში, სადაც რაოდენობრივად  100 000 მოსახლეზე 632 ექიმი მოდის, ავსტრიაში -510;  პორტუგალიაში-461.  მაჩვენებელი ყოველ 1000 მოსახლეზე საშუალოდ 3.6-ია.

[image: ]
[bookmark: _GoBack]ექიმებზე ორჯერ მეტია ექთნების რაოდენობა-3.4 მლნ ექთანი. რაოდენობრივად  ყველაზე მეტი ექთანი ჰყავს გერმანიას, ირლანდიას და ლუქსემბურგს- ყოველ 100 000 მოსახლეზე 1200 პრაქტიკოსი ექთანი. დანარჩენ ქვეყნებში საშუალოდ 430-1000 მდე ექთანი მოდის. მაჩვენებელი  ევროპის ქვეყნებში 1 000 მოსახელზე საშუალოდ 8.4-ია.
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სამედიცინო აპარატურის განაწილება ( MRI; CT)
ევროკავშირის დოკუმენტის „2018 წლის ჯანდაცვის სისტემების მიმოხილვის“ თანახმად, არ არსბობს კონკრეტული გაიდლაინი, რომელიც CT და MRI აპარტურის იდეალური რაოდენობის მაჩვენებელია. თუმცა, აპარატურის დაბალმა რაოდენობამ შესაძლოა შექმნას პრობლემები გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობისა და მოლოდინის დროის მხრივ, ხოლო მათ დიდ რაოდენობას ახლავს არამიზნობრივი და ჭარბად მოხმარების რისკები. 
MRI და CT აპარატურის ყველაზე დაბალი რაოდენობა აქვს უნგრეთს, რუმინეთს და გაერთიანებულ სამეფოს. ხოლო ყველაზე მეტი-გერმანიას, იტალიას და საბერძნეთს (საბერძნეთში მნიშვნელოვანი პრობლემაა არსებული აპარტურის დაძველება)


MRI და CT მილიონ მოსახლეზე
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წყაროები: ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაცია (WHO)
ევროკავშირის სტატისტიკის სამსახური (EUROSTAT)
ევროპის ეკონომიკური თანამშრომლობისა და განვითარების ორგანიზაცია (OECD)
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74 2. HOW TO MEASURE REGIONAL AND LOCAL WELL-BEING

Disparities in access to services across regions can be related to issues of land-use
planning. Access to services can depend heavily on the closest point of access and how it
can be reached. Regional geographic features as well as the regional transport network
are determining factors. Specific indi to the spatial ibility to public
services (e.g. health services) can take into account the distance — in terms of driving time
or road distance — to reach the point of access. Figure 2.14 shows, for the case of France,
Germany and the United States, the average distance to hospital by small region (TL3),
where such distance is weighted by the localisation of people in each square kilometre.
On average, regions with higher population density have a higher physical access to
hospitals. While in France, regions with relatively high distance values are scattered
throughout the country, in the case of Germany, regions with relatively high distance
values are mostly located in the north-east of the country (Ruiz and Veneri, 2014). These
types of indicators are currently available only for a set of countries — including France,
Germany, Italy, Mexico, Portugal and the United States — which have provided data on
the location of hospitals and at least their basic characteristics.

Figure 2.14. Average distance to the closest hospital
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Note: The distance is weighted by the population. This document and any map included herein are for
illustrative purposes and without prejudice to the status of or sovereignty over any territory, to the delimitation
of international frontiers and boundaries and to the name of any territory, city or area

Source: Ruiz, V. and P. Veneri (2014), “Measuring the access to public services: The case of public hospitals™,
OECD Regional Development Working Papers, OECD Publishing, Paris, forthcoming.

The availability and accessibility of public transport in cities is an important
dimension of quality of life. An ongoing OECD-EU project has developed a common

HOW'S LIFE IN YOUR REGION? MEASURING REGIONAL AND LOCAL WELL-BEING FOR POLICY MAKING © OECD 2014
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7.11. Practising doctors per 1 000 population, 2000 and 2016 (or nearest year)
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7.13. Practising nurses per 1 000 population, 2000 and 2016 (or nearest year)
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IL7. ACCESSIBILITY: AFFORDABILITY, AVAILABILITY AND USE OF SERVICES

7.18. MRI units, 2016 (or nearest year) 7.19. CT scanners, 2016 (or nearest year)
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1L.7. ACCESSIBILITY: AFFORDABILITY, AVAILABILITY AND USE OF SERVICES

7.22. Hospital beds per 1 000 population, 2000 and 2016 (or nearest year)
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Note: ranked on curative care beds. The United Kingdor: not available.

() Estimates.
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) Excluding discharges from psychiatric hospitals or mental health care institutions.

() No analysis by sex available.
2012

Note: Greece, not available.
() Excluding live birtns.

@) Public sector hospitals only.
(2014,

() Includes day cases.

Source: Eurostat (online data code: hith_co_inpst)




