

 
ანტენატალური და „პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 15 იანვრის 01-2/ნ ბრძანებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე	Comment by Shorena Okropiridze: წარმოდგენილი ცვლილება ეხება ანტენატალური სერვისების მიმართულებით რეგულაციების შემოტანას, მათ შორის, დონეების მინიჭებას და ა.შ. რამდენადაც არსებული ბრძანება მთლიანად შეეხება პერინატალურ სერვისებს, შესაბამისად, ანტენატალური არის სიახლე, თუმცა კი რეგულირდება ამავე ბრძანების სათაურის ქუდი ქვეშ. რაც აჩენს კითხვას - ანტენატალური სერვისი აუცილებლად პერინატალური ნაწილი უნდა იყოს, თუ ცალკეც შესაძლებელია არსებობდეს?


აღნიშნული საკითხი კიდევ უფრო აქტუალურია 33 პუნქტის დამატების გათავლისწინებით - 

,,33  2022  წლის 1 იანვრიდან ანტენატალური  სერვისის მიწოდება განხორციელდეს მხოლოდ იმ დაწესებულებებში, რომელთაც მინიჭებული აქვთ პერინატალური რეგიონალიზაციის სათანადო დონე.“.


წარმოდგენილი რედაქციით, ნიშნავს, რომ ანტენატალური სერვისის მიწოდება შესაძლებელია მხოლოდ პერინატალური სერვისების ფარგლებში - სამშობიაროს ნებართვის ქვეშ და არა ამბულატორიულ დონეზე, ე.წ ქალთა კონსულტაციებში, შედეგად, გამოდის, რომ მშობიარე ე.წ. აღრიცხვაზე ვეღარ იქნება პოლიკლინიკაში, რადაგან ორსულთა პატრონაჟი შესაძლებელი იქნება მხოლოდ სამშობიარო სახლებში.


„ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს ორგანული კანონის მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის შესაბამისად, ვბრძანებ:

მუხლი 1
„პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 15 იანვრის №01-2/ნ ბრძანებაში (www.matsne.gov.ge; 15/01/2015; 470230000.22.035.016315) შეტანილ იქნეს შემდეგი ცვლილება:
სათაურში დაემატოს ,,ანტენატალური“ და ჩამოყალიბდეს შემდეგნაირად:
,,ანტენატალური და „პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა  და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება“   
1. ბრძანების პირველი პუნქტის დაემატოს „ბ“ ქვეპუნქტი და ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

1. დამტკიცდეს თანდართული: 

ა) „პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეები და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმები“ (დანართი 1);
ბ) „ანტენატალური სერვისების მოცულობა/კომპეტენციები დონეების მიხედვით“ (დანართი 21.).

2. ბრძანებას 21 პუნქტის შემდეგ დაემატოს  შემდეგი რედაქციის 22  -24  პუნქტები  და ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

,,22. ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელი ყველა დაწესებულება ვალდებულია, უზრუნველყოს ანტენატალური მოვლის დონის შესაბამისი მომსახურების მიწოდება და შესაბამისი რეფერალის სქემის განხორციელება ამ ბრძანების №2 დანართის №21-ის შესაბამისად.	Comment by Shorena Okropiridze: 
შენიშვნა:
ა) 2020 წლის განმავლობაში ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის მოვლის დონეების მინიჭება და 2021 წლის 1-ლი იანვრიდან შესაბამისი რეფერალის სქემის უზრუნველყოფა განხორციელდეს პილოტურად ქ. თბილისის, ქ. ქუთაისისა და ქ. ბათუმის იმ სამედიცინო დაწესებულებებში, რომლებიც მონაწილეობენ „დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის“ სახელმწიფო პროგრამაში. ამასთან, ანტენატალური სერვისის დონის განსაზღვრა მოცემული ქალაქების სამედიცინო დაწესებულებებში განხორციელდეს ამ ბრძანების ამოქმედებიდან 6 თვის  ვადაში, ხოლო პაციენტის რეფერირების მექანიზმები - ამოქმედდეს 2021 წლის 1 იანვრიდან. ქვეყნის მასშტაბით ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის მოვლის დონეების მინიჭება დასრულდეს 2021 წლის 31 დეკემბრამდე, ხოლო პაციენტის რეფერირების მექანიზმები - ამოქმედდეს 2022  წლის 1 იანვრიდან;.	Comment by Shorena Okropiridze: ეს ზედმეტი ხომ არ არის? ქვემოთ წერია, რომ დონის მინიჭება უნდა მოხდეს ბრძანების ამოქმედებისდან 6 თვის ვადაში, რაც უკვე 2020 წლის განმავლობაში არ გამოდის - იანვარიც ემატება.	Comment by Shorena Okropiridze: ეს თარიღიც 6 თქვეს ხომ არ ებმის? ანუ რეფერალის სქემა 2021 წლის 1 იანვრიდანაა სავალდებულო? თუ ესეც ბრძანების ამოქმედებიდან 6 თვის შემდეგ - რაც გამოდის 2021 წლის თებერვალია...	Comment by Shorena Okropiridze: რეფერირების მექანიზმი მხოლოდ სამი ქალაქისთვის რომ იქნება, შესაბამისად, რეფერირებას მხოლოდ ამ ქალაქების ფარგლებში მოახდენენ? 	Comment by Vera Baziari: რა საკვირველია, მხოლოდ სამ ქალაქში რეფერირება ხდება უფრო მაღალი დონის დაწესებულებაში და ამ ქალაქებიდან რაიონებში ხომ არ წაიყვანენ.
ბ) ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებების შეფასებას ახორციელებს საკოორდინაციო ჯგუფის მიერ დარგობრივი ასოციაციასთან შეთანხმებით განსაზღვრული ექსპერტთა ჯგუფი;	Comment by Shorena Okropiridze: იგულისხემბა ანტენატალურის დარგობრივი ასოციაცია? ასეთი ვიწრო სპეცილიზაციის ასებობს? თუ ფართო პროფილური? ერთია ასეთი? თუ რომელი შეძლება იგულისხმებოდეს?	Comment by Vera Baziari: ამ სფეროში არსებიბს მხოლოდ სამეანო-გინეკოლოგიური და პერინატოლოგთა ასოციაციები, ცალკე ანტენატალურის სპეციალისტი არ არსებობს ისინი ჩვეულებრივი მეან-გინეკოლოგები არიან. საბჭოს ექსპერტები ამოწმებენ. ასე იყო პერინატალურის შემთხვევაშიც.
[bookmark: _GoBack]გ} გ) იმპლემენტაციის პროცესის დაგეგმვასა და განხორციელებას კოორდინაციას უწევს საკოორდინაციო ჯგუფი-, პროექტის კოორდინატორი, დაწესებულებების შეფასების შედეგებს წარუდგენს პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის  დონეების შეფასების საკოორდინაციო ჯგუფს;. 	Comment by Shorena Okropiridze: 
დ) დონეების განსაზღვრამინიჭება და შესაბამისი რეფერალის სქემის ამოქმედება განხორციელდეს ეტაპობრივად, ქვეყნის მასშტაბით, საკოორდინაციო ჯგუფის მიერ განსაზღვრული გეგმის შესაბამისად.“.	Comment by Shorena Okropiridze: თუ მინიჭება?
3. დაემატოს 23 პუნქტი  და ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
,,23. ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის  დონის მინიჭებასა და დონის შესაბამისი სამედიცინო მომსახურების ხარისხის და საჭიროებისას რეფერალის სქემის განხორციელებაზე მონიტორინგს უზრუნველყოფს საკოორდინაციო ჯგუფი., 	Comment by Shorena Okropiridze: მონიტორინგი მხოლოდ რეფელალის სქემას აქვს? დონის მონიტორინგს არ ახდენს?
შენიშვნა:ა) პროექტის მიმდინარეობის ყოველკვარტალური ანალიზი წარედგინება დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის საკოორდინაციო საბჭოს და პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის  დონეების შეფასების საკოორდინაციო ჯგუფს.;“;
4.  დაემატოს 24 პუნქტი  და ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„24 ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებებს დონე მიენიჭებათ 5 წლის ვადით. დონის განმეორებით შეფასებას  განახორციელებს სააგენტო და დონის განმეორებით მინიჭების მიზნით შედეგებს წარუდგენს საკოორდინაციო ჯგუფს.
შენიშვნა:ა) საჭიროების შემთხვევაში ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულება შესაძლებელია შეფასდეს ნებისმიერ დროს საკოორდინაციო ჯგუფის გადაწყვეტილებით.“.	Comment by Shorena Okropiridze: ეს შეფასება შეიძლება უკავშირდებოდეს 5 წლით მინიჭებული დონის გადახედავს? თუ 5 წლიანის გახადედვა მხოლოდ განმეორებითი შეფასების ნაწილია?	Comment by Vera Baziari: აქ იგულისხმება, ანალიზის საფუძველზე გამოკვეთილი ხარვეზები, რაც შესაძლებელია საფუძვეკი გახდეს დამატებითი შეწავლის და შემოწმების, შესაძლებელია გადაიხედოს დონეც ვადაზე ადრე.

53. ბრძანებას 32 პუნქტის შემდეგ დაემატოს  შემდეგი რედაქციის დაემატოს 33 პუნქტი და ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
	Comment by Shorena Okropiridze: ის. N1 კომენტარი

ანუ გამოდის, რომ ანტენატალური სერვისი ამბულატორულად აღარ იქნება შესაძლებელი და მხოლოდ სტაციონარის ფარგლებში მოხდება - ორსულის მეთვალყურეობას მხოლოდ სამშობიარო მოახდენს და არა პოლიკლინიკები?

 ნამდვილად ესაა მიზანი?

,,33  2022  წლის 1 იანვრიდან ანტენატალური  სერვისის მიწოდება განხორციელდეს მხოლოდ იმ დაწესებულებებში, რომელთაც მინიჭებული აქვთ პერინატალური ანტენატალური  რეგიონალიზაციის სათანადო დონე.“.
;
64.  ბრძანებით დამტკიცებული №1 დანართის (პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეები და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმები):

ა) მე-2 მუხლის დანართი 1-ის მე-6 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„6. ყველა დონის ანტენატალური და  პერინატალური სერვისის მიმწოდებელი, მათ შორის ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელი  დაწესებულების მეან-გინეკოლოგებმა, და ნეონატოლოგებმა, უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში მონაწილეობის საშუალებით, უკანასკნელი ერთი წლის განმავლობაში უნდა დააგროვონ: მეან-გინეკოლოგებმა - 30 კრედიტქულა და ნეონატოლოგებმა - 20 კრედიტ ქულა (ნეონატოლოგებისთვის 30 კრედიტქულის დაგროვების ვადად განისაზღვროს 2021 წლის 1 იანვარი), ხოლო ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგებმა და რადიოლოგებმა – 20 კრედიტ-ქულა. ამასთან, 2020 წელს შესწავლილი დაწესებულებების ანესთეზიოლოგ-რეანიმატოლოგებისათვის და რადიოლოგებისათვის   –  კრედიტ-ქულების დაგროვების ვადად განისაზღვროს 2021 წლის 1 იანვარი. კრედიტ-ქულების დაგროვებისას მხედველობაში მიიღება მხოლოდ პროფილური, აკრედიტებული მოკლევადიანი (1-10 დღე) სწავლება/ტრენინგები და ელექტრონულ პლატფორმაზე დაფუძნებული ინტერნეტპროგრამები (ონლაინკურსი), რომლებიც აღიარებულია მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრული წესით. უწყვეტი სამედიცინო განათლების პროგრამების თემატიკა განისაზღვრება ანტენატალური და პერინატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულების მიერ, კონკრეტული საჭიროებების გათვალისწინებით. ამასთან, უწყვეტი სამედიცინო განათლების შინაარსი უნდა ითვალისწინებდეს კლინიკური უნარ-ჩვევების განვითარებას.“.	Comment by Shorena Okropiridze: ,,მათ შორის“ თითქოს უკავშირდება, რომ ანტენატალური სერვისი აპრიორი პერინატალურის ნაწილია..	Comment by Shorena Okropiridze: ასეთი სპეცილისტი უნდა აუცილებლად უნდა ყავდეს ხო ანტენატალურ სერვისი მიმწოდებელს..	Comment by Shorena Okropiridze: ან ამ სპეცილისტის არსებობა აპრიორი ხომ არ გამორიცხავს ანტენატალური სერვისი ამბულატორიული პირობებში მიწოდებას?	Comment by Shorena Okropiridze: ანტენატალურის მიმართულებით ანტენატალური სერვისი მიმწოდებლის მიერ ალბათ და არა პერინატალური სევისი მიმწოდებელმა.
;
7ბ).  დანართი 1-ის მე-4  მუხლის  მე-2 პუნქტს ,,ბ‘‘ ქვეპუნქტის შემდეგ დაემატოს შემდეგი შინაარსის დაემატოს „გ“  ქვეპუნქტი და ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

,,გ) ანტენატალური მოვლის საბაზისო (I), (II) და (III) დონის სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებების მიმართ წაყენებული მოთხოვნები განისაზღვრება №2 დანართის შესაბამისად.“.;


მუხლი 2

ბრძანება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე.

მინისტრი 			                                           	ეკატერინე ტიკარაძე





























განმარტებითი ბარათი
,,პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის №01-2/ნ ბრძანებაში ცვლილებების შეტანის თაობაზე საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების პროექტზე

ბრძანების პროექტით დასამტკიცებელი  ცვლილებები და დამატებები ემსახურება სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესებას და პერინატალური სერვისის მიწოდებისას რისკების მინიმუმამდე შემცირებას. ცვლილებების არსი მდგომარეობს შემდეგში:
· სავალდებულო ხდება ანტენატალური სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულების დონეებად დაყოფა;
· ბრძანებით განისაზღვრა ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებების დონის შესაბამისი კრიტერიუმები და კომპეტენციები;
· დამტკიცდა დაწესებულების შეფასების ინსტრუმენტი;
· საკოორდინაციო ჯგუფს დაემატა  ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებისათვის დონის პირველად განსაზღვრის, დონის ცვლილების, ან გაუქმების შესახებ გადაწყვეტილების მიღების ფუნქცია;
· განისაზღვრა იმპლემენტაციის პროცესში მონაწილე პირთა  ვალდებულებები და კომპეტენციები;
· განისაზღვრა იმპლემენტაციის პროცესის ხანგრძლივობა;
· განისაზღვრა მოთხოვნების ძალაში შესვლის დრო;
· განისაზღვრა დონის განმეორებით მინიჭების ინტერვალი;
· განისაზღვრა პროგრამის მონიტორინგის წესი;
· ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებას ემატება ვალდებულება მეან-გინეკოლოგებისათვის  უსგ პროგრამებით სავალდებულო კრედიტ-ქულების ოდენობა;
· დაზუსტდა დეპარტამენტის მიერ მომზადებული ანალიზის საფუძველზე  შემდგომი რეაგირების წესი,  რაც ითვალისწინებს, საჭიროების შემთხვევაში, სააგენტოს მიერ დაწესებულების დამატებით შეფასებას (817  პუნქტი).

პროექტის მიღება არ გამოიწვევს დამატებითი სახსრების გამოყოფას სახელმწიფო ბიუჯეტიდან. 

პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.
