კონფლიქტურ ზონებში დაზარალებულ მოქალაქეთა
სამედიცინო მომსახურეობა
კონფლიქტურ ზონაში დაზარალებული მოსახლეობა საქართველოს შრომის,

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის #-15/01/10115, #-15/01/10351, #-15/01/10052, #-

15/01/17938, წერილების შესაბამისად 2008 წლის 15 ოქტომბრამდე უზრუნველყოფილია საჭირო

სამედიცინო მომსახურეობით:
1. მედიკამენტოზური უზრუნველყოფა:
იმ შემთხვევაში თუ დევნილს ესაჭიროება მედიკამენტით უზრუნველყოფა იგი მიმართავს

კომპაქტურად დასახლებულ პუნქტებთან ან დროებით საცხოვრებელ ადგილთან ახლომდებარე

პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებას (პოლიკლინიკა), პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულების

(პოლიკლინიკის) ხელმძღვანელი ავსებს სამედიცინო დოკუმენტაციას საჭირო მედიკამენტების

ჩამონათვალით და აგზავნის განსახილველად ჯანმრთელობისა და სოციალური პროგრამებიის

სააგენტოში მოქმედ ყოველდღიურ კომისიაზე. მიღებული გადაწყვეტილებები და შესაბამისად

გამოწერილ რეცეპტებს პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულების ხელმძღვანელი (პოლიკლინიკის)

წარადგენს სააფთიაქო ბაზაში საიდანაც მიიღებს შესაბამის მედიკამენტებს და მიაწვდის

დევნილს. დევნილი მედიკამენტის მიღებას და ნებისმიერი სამედიცინო მომსახურებას

ადასტურებს ხელმოწერით.
2. დამატებითი ამბულატორიული მომსახურეობა:
იმ შემთხვევაში თუ დევნილს ესაჭიროება დამატებითი ამბულატორიული

მომსახურეობა მიმართავს კომპაქტურად დასახლებულ პუნქტებთან ან დროებით საცხოვრებელ

ადგილთან ახლომდებარე პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებას (პოლიკლინიკას), სადაც

ექიმსპეციალისტთა (გინეკოლოგი, თერაპევტი, პედიატრი, ნევროლოგი, ოტორინორალინგოლოგი,

დერმატოლოგი, ენდოკრინოლოგი, კარდიოლოგი, ონკოლოგი) კონსულტაციის გადაწყვეტილების

საფუზველზე მას ჩაუტარდება შემდეგი ლაბორატორიული კვლევები და სამედიცინო

დახმარება:
სისხლის საერთო ანალიზი;

სისხლის საერთო ანალიზი (მოკლე);

შარდის საერთო ანალიზი;

შაქრის განსაზღვრა სისხლში;

საშოს ნაცხი ფლორაზე;

ექოსკოპია;

რენტგენოგრაფია;

რენტგენოსკოპია;

სტომატოლოგიური ურგენტული მომსახურეობა;

ელექტროკარდიოგრაფია;

მცირე ქირურგიული ოპერაცია;

ქირურგიული მანიპულაცია;
3. სტაციონარული მომსახურეობა:
დევნილი მოსახლეობა მონაწილეა ჯანმრთელობის დაცვის ყველა სახელმწიფო

პროგრამის.

იმ შემთხვევაში თუ დადგა მწვავე ჰოსპიტალური მდგომარეობა (ისეთი შემთხვევები

რომლებიც არ შედის მოსახლეობის ურგენტული მომსახურეობის სახელმწიფო პროგრამისა და

ბავშვთა სამედიცინო მომსახურების სახელმწიფო პროგრამაში) რომელიც მკურნალობის გარეშე ან

არასათანადო მკურნალობის შემთხვევაში შესაძლებელია დასრულდეს ლეტალური შედეგით ან

გამოიწვიოს ჯანმრთელობის მდგომარეობის გრძელვადიანი გაუარესება ჩაუტარდება სრული

სამედიცინო დახმარება სახელმწიფო პროგრამაში მონაწილე სამედიცინო დაწესებულებებში.
4. ორსულთა პატრონაჟი, მშობიარობა და მასთან დაკავშირებული ხარჯები:

საჭიროების შემთხვევაში დევნილ ორსულთა სამედიცინო მომსახურება და

პატრონაჟი ხორციელდება სახელმწიფო პროგრამაში მონაწილე სამშობიაროებსა და ქალთა

კონსულტაციებში.

თუ დევნილ ორსულს (22 კვირიდან) ესაჭიროება სტაციონარული სამედიცინო

მომსახურეობა ორსული მიმართავს სახელმწიფო პროგრამაში მონაწილე სამშობიაროებს.

მშობიარობის შემთხვევაში დევნილი ორსული მიმართავს პროგრამაში მონაწილე

სამშობიაროს სადაც მიიღებს საჭირო სამედიცინო მომსახურეობას არა უმტეს 400 ლარისა.

მელოგინის კვებისა და ახალშობილის ჰიგიენური საშუალებების ღირებულების ჩათვლით.
5. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების პროგრამა
დევნილებისათვის ითვალისწინებს საჭიროების შემთხვევაში უზრუნველყოს

უფასო, სრულყოფილი და ოპერატიული გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება:

1. სასწრაფო-სამედიცინო დახმარების ბრიგადის ვიზიტი პაციენტთან;

2. გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება პროგრამით გათვალისწინებული

მედიკამენტებითა და სამედიცინო დანიშნულების საგნებით;

3. საჭიროების შემთხვევაში ჰოსპიტალიზაცია;

გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა კატსტროფის დროს.

ცხრილით წარმოდგენილია ინფორმაცია დევნილთა დროებითი საცხოვრებელი

ადგილები და მათთან ახლომდებარე პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებები (პოლიკლინიკები)

20 აგვისტოს მდგომარეობით.
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