საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, 
შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრს
ქალბატონ ეკატერინე ტიკარაძეს

მინისტრის პირველი მოადგილის
თამარ გაბუნიას


ქალბატონო ეკატერინე,

მოგახსენებთ, რომ „სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებებში ინფექციების კონტროლის სისტემის მონიტორინგის განხორციელების 2019 წლის გეგმის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2019 წლის 1 აპრილის  №01-125/ო ბრძანებით დამტკიცებული 2019 წლის მონიტორინგის გეგმის შესაბამისად, ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის ორი თანამშრომლის მიერ დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის თანამშრომლებთან ერთად განხორციელდა ინფექციის კონტროლის სისტემის ფუნქციონირების მონიტორინგი. 

გეგმით გათვალისწინებული 59 დაწესებულებიდან, სპეციალური ინსტრუმენტის გამოყენებით შემოწმებულ იქნა 33 დაწესებულება. დარჩენილია 26 დაწესებულება, რომელთაგან 15-ს ამოეწურა ხარვეზების გამოსასწორებლად მიცემული ვადა და ელოდება მონიტორინგის მე-2 ეტაპს, ხოლო 11-ში საერთოდ არ განხორციელებულა მონიტორინგის არცერთი ეტაპი (იხილეთ დანართი). 

პაციენტის უსაფრთხოებისა და სამედიცინო მომსახურების ხარისხის უზრუნველყოფის მიზნით, ინფექციის კონტროლის სისტემის გამართული ფუნქციონირების ხელშეწყობისა და საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით განსაზღვრული ადმინისტრირების მექანიზმის (№36 დადგენილება, მე-20 მუხლის მე-5 პუნქტი და 23-ე მუხლის 41-ე პუნქტი) მართებულად გამოსაყენებლად, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია სამინისტროს პოლიტიკის დეპარტამენტის ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის სამმართველოსა და დკსჯეც-ის თანამშრომლების მიერ (ისე, როგორც ბრძანებითაა განსაზღვრული) დასრულდეს 2019 წლის გეგმით გათვალისწინებული იმ დაწესებულებების მონიტორინგი, რომლებიც საჭიროებენ მეორე ეტაპს, ხოლო 11 დაწესებულების მონიტორინგი განხორციელდეს 2020 წელს, განახლებული მექანიზმის პირობებში.

რაც შეეხება, 2020 წლიდან აღნიშნული აქტივობების განხორციელებას, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია სამინისტროს ჯანმრთელობის პოლიტიკის სამმართველოს ფუნქცია შემოიფარგლოს:

1. მონიტორინგის შეცვლილი დიზაინის შესაბამისად განსახორციელებლად  საკანონმდებლო ცვლილებების მომზადებით;
2. მონიტორინგის ინსტრუმენტის გამოყენებასთან დაკავშირებით კონსულტაციებითა და ინფორმირებით;
3. შემოწმების საბოლოო შედეგების საფუძველზე შესაბამისი წინადადებების მომზადებითა და ინიცირებით.

რაც შეეხება, მონიტორინგის განხორციელებაზე პასუხისმგებელ უწყებას, შესაძლებელია, განხილულ იქნეს შემდეგი ვარიანტები:

1. მონიტორინგი განახორციელოს დაავადებათა კონტროლის ეროვნულმა ცენტრმა რეგიონულ სამმართველოებთან და აგრეთვე მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სამსახურების წარმომადგენლებთან ერთად (ცენტრის 1 წარმომადგენლი + რეგიონის 1 წარმომადგენელი); 
2. მონიტორინგი განახორციელოს დაავადებათა კონტროლის ეროვნულმა ცენტრმა შესაბამის პროფესიულ ასოციაციასთან ერთად (საქართველოს ეპიდემიოლოგთა და ინფექციის კონტროლის სპეციალისტთა ასოციაცია, რომელიც ამ ეტაპზე აქტიურად უზრუნველყოფს ინფექციის კონტროლის საკითხებზე ტრენინგების ჩატარებას);
3. მონიტორინგი განხორციელდეს დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრისა და რეგულირების სააგენტოს წარმომადგენლის მონაწილეობით. თუმცა, რამდენადაც პროცესი ხორციელდება მხარდამჭერი ზედამხედველობის პრინციპით, მაკონტროლებელი უწყების წარმომადგენელის მონაწილეობა მონიტორინგში, არ იქნება მიზანშეწონილი, შესაბამისად, შეიძლება რეგულირების სააგენტოს იმ სტრუქტურის (დეპარტამენტის) წარმომადგენლის მონაწილეობა, რომელსაც არ აქვს სამედიცინო საქმიანობის კონტროლის კომპეტენცია;
4. მონიტორინგი განახორციელოს სამედიცინო საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს წარმომადგენლმა (რომელსაც არ აქვს სამედიცინო საქმიანობის კონტროლის კომპეტენცია) პროფესიულ ასოციაციასთან ერთად;

ყოველივე ზემოხსენებულთან დაკავშირებით, ვფიქრობთ, გასათვალისწინებელია რისკებისა და ინტერესთა კონფლიქტთან დაკავშირებული საკითხები, ასევე, ასოციაციის ჩართულობის შემთხვევაში, შესაძლოა საჭირო გახდეს შესაბამისი ფინანსური უზრუნველყოფა, ან სხვა დაინტერესების მექანიზმის მოფიქრება.

 

პატივისცემით,
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