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სხდომა გახსნა შრომის , ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრმა ბატონმა დავით სერგეენკომ, მან კიდევ ერთხელ  დააფიქსირა, რომ ქვეყანაში დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის მდგომარეობა კვლავ პრიორიტეტული საკითხია და რომ დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის  საკოორდინაციო საბჭოს მუშაობის პირობებში ბევრი მნიშვნელოვანი ნაბიჯი გადაიდგა. შემდეგ კი სიტყვა, 2017 წლის პერინატალური რეგიონალიზაციის პროგრამის ანგარიშისათვის, მომხსენებელს გადასცა. 
ვერა ბაზიარმა - საბჭოს წევრებს წარუდგინა  2017 წლის პერინატალური რეგიონალიზაციის პროგრამის ანალიზი და შეაფასა ქვეყანაში  დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა.  მომხსენებელმა, დასასრულს, დაბადების რეგისტრის ელექტრონული პორტალიდან დამუშავებული სტატისტიკური ინფორმაციის  მოწოდებისათვის, მადლობა გადაუხადა დაავადებათა კონტროლის ცენტრის სტატისტიკის დეპარტამენტს, დაბადების რეგისტრზე მომუშავე ჯგუფს და ჯანდაცვის დეპარტამენტში სტაჟირებაზე მყოფ სტუდენტებს.
მინისტრი- მადლობა გადაუხადა მომხსენებელს ღრმა და საინტერესო მოხსენებისათვის და აღნიშნა, რომ პრეზენტაცია სავსე იყო მნიშნელოვანი მიგნებებითა და ინფორმაციით. 
ქეთევან ნემსაძე- დიდი მადლობა გადაუხადა მომხსენებელს აკადემიური მოხსენებისათვის. აღნიშნა, რომ დედის მუცლით რეფერალი ყველაზე უკეთეს გამოსავალს განაპირობებს, ამიტომ უჯობესი იქნება, თუ ორსული პირდაპირ მივა იმ დაწესებულებაში, სადაც ახალშობილს აღმოუჩენენ სრულყოფილ დახმარებას და მისი ტრანსპორტირება ნეიროქირურგიული და კარდიოქირურგიული დახმარებისთვისაც კი არ გახდება საჭირო. 
ვერა ბაზიარი- აღნიშნა, რომ საქართველოში დღეისათვის მესამე დონის დაწესებულებებსაც კი არ აქვთ ადგილზე ნეიროქირურგიული და კარდიოქირურგიული მომსახურების შესაძლებლობა. რეალურად, ასეთი შემთხვევების რაოდენობა, როგორც პრეზენტაციიდან გამოჩნდა, არც თუ ისე მაღალია, შესაბამისად, მესამე დონის დაწესებულებების კომპეტენციაში ეს მოთხოვნა არ განისაზღვრა. თუმცა, არსებობს მსოფლიო გამოცდილება, წარმატებულ ქვეყნებში მესამე დონის კლინიკები იყობა მესამე A, მესამე B და მესამე C დონეებად და მხოლოდ მესამე C-ს ევალება სრულფასოვანი მომსახურების ადგილზე ქონა და ანაზღაურებაც ამ სამ დონეზე დიფერენცირებულია და სხვა და სხვა  კოეფიციენტით განისაზღვრება. III დონის კლინიკების ასეთ მაღალ რაოდენობაზე, როგორც ჩვენთანაა, სასურველი იქნებოდა, რომ ჩვენთანაც ყოფილიყო მესამე  C  ტიპის დაწესებულება, ერთი მაინც. ეს ნამდვილად დადებითად წაადგებოდა ახალშობილთა ჯანმრთელობას და კრიტიკულ მომსახურებაზე დახარჯული თანხის ოპტიმიზაციასაც მოახდენდა.
ზაზა ბოხუა- აღნიშნა, რომ პრეზენტაციაში გაცილებით უფრო საინტერესო დეტალებზე შეიძლებოდა ყურადღების ფოკუსირება და მან ხაზი გაუსვა საკეისრო კვეთების მაღალ მაჩვენებელს და აღნიშნა, რომ ამ მიმართულებით განსაკუთრებული ღონისძიებებია გასატარებელი.
თენგიზ ასათიანი - დააფიქსირა, რომ ბოლო წლების განმავლობაში, მსგავსი ღრმა და აკადემიური პრეზენტაცია დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით არ მოუსმენია. და შემდეგ მომხსენებელს მიმართა კითხვით, მაინც რა მიგაჩნიათ მთავარ მიზეზად  , რატომაა ასეთი მაღალი და ასეთი სტრუქტურის საკეისრო კვეთების რიცხვი. 
ვერა ბაზიარი- მან უპასუხა, რომ მას გაუჭირდებოდა ამ კითხვაზე ცალსახა პასუხის გაცემა. აღნიშნა, რომ ბოლო წლებში მთელი მსოფლიოს პრობლემაა მაღალი საკეისრო კვეთების რიცხვი და მიაჩნია, რომ ამ კითხვაზე უფრო კომპეტენტური პასუხი პროფესიონალებმა უნდა გასცენ.
მინისტრი- აღნიშნა, რომ ერთმნიშვნელოვნად ურჩევნიათ, რომ ჩაატარონ მოკლევადიანი, არც თუ სახიფათო ოპერაცია, არ დაკარგონ თავიანთი პაციენტი და მათსავე მორიგეობის პერიოდში არ დაელოდონ ფიზიოლოგიურ მშობიარობას და დაამთავრონ შემთხვევა საკეისრო კვეთით, მაშინ როდესაც ხუთ წუთიანი კონსულტირება  შეიძლება საკმარისი იყოს თუნდაც საკეისრო კვეთის გაკეთების სურვილით მოსული პაციენტის გადაწყვეტილების შეცვლისათვის.
თენგიზ ასათიანი- აღნიშნა, რომ ხუთ წუთში ძნელია ქალს შეაცვლევინო გადაწყვეტილება, მაშინ როდესაც 9 თვის განმავლობაში ანტენატალური მეთვალყურეობის ექიმი უჩიჩინებს დაასრულოს ორსულობა საკეისრო კვეთით და, ხშირ შემთხვევაში, ურჩევს ეს მოხდეს ორსულობის 38 კვირის ვადამდე. 
მინისტრი- აღნიშნა, რომ ცოტა მეტი ძალისხმევაა საჭირო, და საკუთარი პროფესიონალიზმის  რწმენა.
კოტე ბოჭორიშვილი- აღნიშნა, რომ რეგიონში სხვა მდგომარეობაა და თუ შენ წინააღმდეგობას გაუწევ, პაციენტი მიდის და სხვასთან მაინც იკეთებს ოპერაციას. ამავდროულად ექიმია დაუცველი და მცირეოდენი გართულებების დროსაც კი შეიძლება მის წინააღმდეგ დაიწყოს სერიოზული კამპანია. მან თქვა, რომ ხშირ შემთხვევაში, პაციენტს ამოძრავებს შიში და ამისათვის საჭიროა პაციენტების სისტემური განათლება.
მინისტრი- აღნიშნა, რომ ამ შემთხვევაში საჭიროა არა მარტო პაციენტების სისტემური განათლება, არამედ ექიმების კვალიფიკაციის ამაღლება და ქცევითი კულტურის დახვეწა. ამასთანავე დასძინა,  რომ ბოლოდან მეორე სლაიდზე განთავსებული ინფორმაცია საწოლბრუნვის კოეფიციენტის შესახებ ძალიან მნიშნელოვანი და ყურადსაღებია. 
დავით გაგუა - მადლობა გადაუხადა მომხსენებელს ამომწურავი მოხსენებისათვის და დააფიქსირა, რომ იქნებ პირველ რიგში, ისე დავაყენოთ საკითხი, რომ ოფთალმოლოგებმა და ტრავმატოლოგებმა არ უკარნახონ პაციენტებს, თუ რა მეთოდით დაასრულონ ორსულობა. ხშირად, არც თუ სერიოზული პრობლემის დროს წერენ, რომ სასურველია ორსულობის საკეისრო კვეთით დასრულება.
ზაზა სინაურიძე- აღნიშნა, რომ თვითონაც ხშირად აწყდება ოფთალმოლოგების მიერ დაწერილ  მითითებებს მეან- გინეკოლოგისათვის, რომელსაც ის, ხშირ შეემთხვევაში, არ ითვალისწინებს და თუ პაციენტი ჯიუტობს ის ხელს არ უშლის პაციენტი წავიდეს სხვა კლინიკაში.
ნიკოლოზ კინტრაია- აღნიშნა, რომ არ არის სასიამოვნო, საკეისრო კვეთების ასეთი მაღალი მაჩვენებელი, მაგრამ იმის წინააღმდეგიცაა, რომ დაწესებულებები დაჯარიმდნენ გადაუდებელი ან მოთხოვნით საკეისრო კვეთების გამო. 
მაია ლაგვილავა- აღნიშნა, რომ დაჯარიმება ნამდვილად გამოსავალი არაა, და ფორმა შესაძლებელია შეიცვალოს, რადგან დიფერენცირებული მიდგომა გეგმიურ, მოთხოვნით და გადაუდებელ საკეისრო კვეთებზე განაპიროიბებს იმას, რომ იკარგება რეალური სურათი და საკეისრო კვეთების აბსოლუტური უმრავლესობა გაფორმებულია , როგორც გადაუდებელი, რადგან როგორც პრეზენტაციაში იყო აღნიშნული საკეისრო კვეთების 74% სასწრაფო და გადაუდებელია. ვფიქრობ, არის დასაფიქრებელი მონაცემი, რადგან აღნიშნული პროცენტით ძალიან განვსხვავდებით საერთაშორისო პრაქტიკისგან. 
ნიკოლოზ კინტრაია- დააფიქსირა, რომ განსაკუთრებულ ადმინისტრირებას უნდა დაექვემდებაროს პირველადი საკეისრო კვეთები. 
ზაზა ბოხუა- ფააფიქსირა, რომ ეს საკითხი უკვე მოექცა მისი მხედველობის არეში და ამაზე უკვე მიმდინარეობს მსჯელობა, უნდა მოხდეს რეაგირება დასჯით თუ ფინანსური სანქციით. 
აკაკი ბაქრაძე-აღნიშნა, რომ დასჯა გამოსავალი არ არის, რადგან ამ დროს დაირღვევა ადამიანის საყოველთაოდ აღიარებული უფლებები.
ზაზა ბოხუა-უპასუხა, რომ რადგან ამ საკითხთან დაკავშირებით სერიოზულად ვმუშაობთ, ეს საკითხი გადაწყდება მარალკვალიფიცირებული იურისტების ჩართულობით.
თენგიზ ასათიანი- დააფიქსირა, რომ კვლევაა ჩასატარებელი ქალთა კონსულტაციების დონეზე და თუ რატომ სთავაზობენ და ურჩევენ ორსულებს საკეისრო კვეთით ორსულობის დამთავრებას და თანაც 38 კვირაზე.
ვერა ბაზიარი- უპასუხა, დაბადების რეგისტრი იძლევა იმის საშუალებას, რომ თითოეული ანტენატალური ვიზიტის მოცულობის შესახებ  ინფორმაცია ამოღებული იქნას და ამ გზით მიედევნოს თვალყური რა ეტაპზე ჩნდება საკეისროს საჭიროება. ვფიქრობ ეს იქნება საიმედო ინფორმაცია, რადგან რეტროსპექტიულად ვიზიტის შესახებ ჩანაწერში ცვლილება შეუძებელია, ჩატარებული ვიზიტების შესახებ ინფორმაცია იკეტება ვიზიტის ჩატარების დღეს. ჩვენ ამ ინფორმაციას წარმოგიდგენთ კვარტლური ანგარიშის ფარგლებში. 
მაია ლაგვილავა- აღნიშნა, რომ როგორც ჩანს ყველა ვთანხმდებით იმ საკითხზე, რომ საკეისრო კვეთების რაოდენობა ძალიან მაღალია, ამავდროულად განსაკუთრებულად საგანგაშოა პირველადი საკეისრო კვეთების რიცხვი, ამიტომ უმჯობესი იქნება გავყვეთ კონკრეტულ რეკომენდაციებს და შეძლებისდაგვარად საბჭოს ფარგლებში რამდენადაც შესაძლებელი იქნება, მივიღოთ კონკრეტული გადაწყვეტილებები:
იმ საკითხთან დაკავშირებით, რომ უნდა გამკაცრდეს საკეისრო კვეთის შემცირებასთან დაკავშირებული რეგულაციები ყველა ვთანხმდებით, განსაკუთრებით კონკრეუტლი ღონიძიებაა გასატაებელი პირველადი საკეისრო კვეთების შემცირებასთან დაკავშირებით.

ზაზა სინაურიძე- დაეთანხმა მინისტრის მოადგილის ინიციატივას  და აღნიშნა, რომ მოთხოვნით საკეისრო კვეთა არ უნდა იქნას დაფინანსებული სახელწიფო პროგრამის ფარგლებში.

ნიკოლოზ კინტრაია- დაეთანხმა აღნიშნულ მოსაზრებებს.

მაია ლაგვილავა-კენჭის ყრაზე დააყენა რამდენიმე მნიშვნელოვანი საკითხი: 

1) პირველი საკეისრო კვეთა ჩატარდეს მხოლოდ სამედიცინო ჩვენებით, ხმათა უმრავლე-სობით მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება. 
2) მოთხოვნით პირველადი საკიეისრო არ დაფინანსეს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამიდან,  ხმათა უმრავლესობით მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება. 
3) 39 კვირამდე საკეისრო კვეთების რაოდენობა განისაზღვროს ხარისხის ინდიკატორად, ხმათა უმრავლებით  მიღებულ იქნა დადებითი გადაწყვეტილება.
4) მესამე დონის დაწესებულებებს მოეხსნათ პრივილეგირებულად 50% ზე ზემოთ საკეისრო კვეთის ქონის უფლება, ხმათა უმრავლებით  მიღებულ იქნა დადებითი გადაწყვეტილება.
თენგიზ ასათიანი- აღნიშნა, რომ მთელ მსოფლიოში, ისევე როგორც საქართველოში, პათოლოგიურ ორსულთა პროცენტი არის 15%. შესაბამისად, ყველა პაციენტი, რომელიც ხვდება მესამე დონის დაწესებულებაში არ არის მაღალი რისკის მატარებელი. შესაბამისად, მიზანშეუწონლად მიმაჩნია, რომ მესამე დონის დაწესებულებები დაექვემდებარონ კლების განსაზღვრულ ტემპს. 
ზაზა სინაურიძე-აღნიშნა, რომ არ გვჭირდება ახალი მეთოდოლოგიის მოძიება, არსებობს საყოველთაოდ აღიარებული რობსონის შკალა, რითაც შეგვიძლია სამედიცინო დაწესებულებებმა ვიხელმძღვანელოთ. 
მაია ლაგვილავა- აღნიშნა, რომ აღნიშნული საკითხი შემდგომ შესწავლას მოითხოვს და სხვა სამუშაო ვითარებაში უნდა იქნას განხილული.  დასვა შემდგომი საკითხი, რა ღონისძიებები უნდა გატარდეს რეფერალის შემცირების მიზნით
ზაზა სინაურიძე- აღნიშნა, რომ DRG-ს დანერგვასთან ერთად, მოწესრიგდება რეფერალის ფარგლებში თანხების არამიზნობრივ გადინება. 
მაია ლაგვილავა- მიმდინარეობს, აქტიური მუშაობა ამ მიმართულებით და უახლოეს 1 წელიწადში დაინერგება ანაზღაურების ეს მეთოდოლოგია. 
მაია ლაგვილავა
5) კიდევ ერთი საკითხი დააყენა კენჭის ყრაზე-საწოლბრუნვის კოეფიციენტი განისაზღვროს ხარისხის ინდიკატორად და მასზე  დაწესდეს მკაცრი მონიტორინგი.
აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით გადაწყდა, უფრო დეტალური განხილვის შემდეგ იქნას გადაწყვეტილება მიღებული.

კოტე ბოჭორიშვილი-საბჭოს შესთავაზა, იქნებ დეტალური მსჯელობის საკითხი გახდეს ექიმთა უფლებები და სისხლის სამართლიდან გადაინაცვლოს სამოქალაქო სამართალში.
თენგიზ ასათიანი- აღნიშნა, რომ მსოფლიო პრაქტიკაც ადასტურებს მსგავს მოსაზრებას
მაია ლაგვილავამ - მადლობა გადაუხადა მომხსენებელს, დაავადებათა კონტროლის ცენტრს, ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტს და სტაჟირებაზე მყოფ სტუდენტებს გაწეული მუშაობისათვის და აღნიშნა, რომ ნამდვილად დიდი სამუშაო იქნა ჩატარებული. 
სხდომის დასასრულს მადლობა გადაუხადა საბჭოს წევრებს თანამშრომლობისთვის და შემდგომი ნაყოფიერი მუშაობის იმედი გამოთქვა.

სხდომის თავმჯდომარე                                                                 დავით სერგეენკო


სხდომის მდივანი                                                                             ვერა ბაზიარი
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