დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა უპირველესი მნიშვნელობის საკითხია ნებისმიერი ქვეყნისთვის, შესაბამისი ინდიკატორები კი ჯანდაცვის სისტემის გამართულად ფუნქციონირების მაჩვენებელი. სწორედ ამიტომ, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში 2013 წლიდან ფუნქციონირებს დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის საკოორდინაციო საბჭო, რომელიც დაკომპლექტებულია როგორც სამინისტროს სხვადასხვა სტრუქტურის თანამშრომლებით, ისე საერთაშორისო ორგანიზაციების, პროფესიული ასოციაციების წარმომადგენლებითა და დარგის წამყვანი ექსპერტებით. საბჭოს ხელმძღვანელობს მინისტრი. საბჭოს შექმნასთან ერთად სამინისტროში ამოქმედდა დედათა და ბავშვთა სიკვდილობის შემთხვევების ოპერატიული შეტყობინების სისტემა, რომლის ფარგლებშიც შესაძლებელი გახდა გარდაცვალების თითოეული შემთხვევის კონტროლზე აყვანა და სიკვდილობის სტრუქტურისა და მიზეზების პერიოდული ანალიზი, რომელიც, ასევე, განიხილება დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის საკოორდინაციო საბჭოს სხდომაზე, ექსპერტების მოსაზრებები და რეკომენდაციები კი საფუძვლად ედება სამინისტროს მიერ დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის უზრუნველყოფისთვის ინტერვენციების განხორციელებას.

დედათა და ბავშვთა სიკვდილობის/მკვდრადშობადობის შემთხვევების პრევენციისა და ასეთი შემთხვევების შემცირებისთვის გასატარებელი ღონისძიებების თაობაზე  საბჭოს ფარგლებში ყოველთვიურად მიმდინარეობს საინერესო ისტორიების განხილვა ექსპერტებთან, სამედიცინო დაწესებულებების ექიმებებთან და მენეჯმენტთან ერთად, რათა გამოვავლინოთ და სამედიცინო დაწესებულებებს პირველ ეტაბზე მივცეთ საშუალება  ხარვეზების გამოსწორების. 2016 წლიდან დღემდე დედათა და ბავშვთა  საბჭომ ჩაატარა 16  სხდომა და განიხილა 18 მკვდრადშობადობის( ანტე და ინტრანატალური) შემთხვევა და ახალშობილის 40 (ადრეული და გვიანი ნეონატალური) შემთხვევა. აქვე  ყურადღება უნდა  გავამახვილოთ საბჭოს ფარგლებში გამოვლენილ ხარვეზებსა და  შეცდომებზე:
1. ანტენატალური პერიოდი: 
· დაუსაბუთებელი, არასაჭირო  კვლევები და მკურნალობა 
·   არაადექვატური მონიტორინგი; 
2. მშობიარობის პერიოდი:
· მკვდრადშობადობის პროტოკოლის რეკომენდაციების არ გათვალისწინება ( მაგ. სანაყოფო გარსების ვადამდელი მშობიარობამდელი გახევა); 
· ისტორიებში არ მოიპოვება ნაყოფის და მომყოლის ვიზუალური აღწერილობა,  ასევე   ნაყოფის და  მომყოლის ჰისტომორფოლოგიური კვლევა; 
· უმეტეს შემთხვევაში სამედიცინო დოკუმენტაციის შევსება (ასევე პარტოგრამის) ხდება  Post Factum; 
 3.   ახალშობილთა რეანიმაციის პერიოდი: 
· ახალშობილის კლინიკური სტატუსის ერთიანი ქრონოლოგიური ჯაჭვის არ ქონა;
· მონიტორინგის ფურცლის არ ქონა/არასრულფასოვბნება;
· სამედიცინო კვლევებისა და ინტერვენციების შეუსაბამობა(დიურეზის მონიტორინგი, არტერიული წნევის მონიტორინგი, მჟავა-ტუტოვანი წონასწორობის განსაზღვრა)
· რენტგენოლოგიური კვლევების არათანმიმდევრულობა;
შეფასების კრიტერიუმები ეფუძნება საქართველოს პერინატალური მოვლის რეგიონალიზაციის გეგმით განსაზღვრული ნეონატალური დონეების დეფინიციას და შესაძლებლობებს.
  მსგავსი  ფორმატის არსებობას  მიესალმებიან სამედიცინო დაწესებულებები, მათი ექიმები და მენეჯმენტი. ამის დასტურად  სამინისტროში, კერძოდ, ჯანდაცვის დეპარტამეტში შემოდის ე.წ. „სამოქმედო გეგმა“, თუ როგორ ესახებათ ხარვეზების გამოსწორება. 
[bookmark: _GoBack]ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე,  ჩვენი რეკომენდაცია სამედიცინო მედპერსონალისა და მენეჯმენტისადმი არის ის, რომ საჭიროა პერმანენტული გადამზადება ( ტრენინგები) რათა გაუმჯობესდეს  სამედიცინო ხარსხი პაციენტის სწორი და ადეკვატური მკურნალობისათვის. 
პერინატალური აუდიტის არსებობის მანძილზე სამედიცინო დაწესებულებებიდან მიღებული გვაქვს: 
1.  მედპერსონალის გადამზადერბის გეგმა/გრაფი;
 2.პერინატალური სერვისის მინმწოდებელმა  დააწესა მონიტორიგი სამედიცინო დოკუმენტაციის სწორად  შევსებაზე; 
3. მენეჯმენტის მხრიდან მკაცრად კონტროლდება აღჭურვილობა, მათი გამართული მუშაობა( მაგ. კარდიოტოკოგრაფი თავისი ჩამწერით და ქარალდით);
4. ახალშობილთა რეანიმაციის კუთხით  მედპერსონალის მიერ სწორედ და ადექვატურად ტარდება (ხშირ შემთხვევაში) სამედიცინო კვლევები.
რეკომენდაცია:
აუცილებელია განხორციელდეს სამედიცინო მომსახურების ხარისხთან დაკავშირებული ხარვეზების გამოვლენისა და გაანალიზებისაკენ მიმართული რეგულარული აუდიტი, როგორც მხარდამჭერი ზედამხედველობა, რაც შესაძლებელს გახდის მომავალში მსგავსი შემთხვევების სწორად მართვას და შეცდომების თავიდან აცილებას.





