საკეისრო კვეთა საქართველოში: გამოწვევები და გამოსავალი
ჩვენს ქვეყანაში საკეისრო კვეთის   სიხშირე ბევრად  უფრო მაღალია ვიდრე სამედიცინო ჩვენება.  მიუხედავად იმისა, რომ საკეისრო კვეთა  პრაქტიკულ მედიცინაში დადგენილი სამედიცინო ჩარევაა, იგი  ისევე როგორც ნებიმსმიერი სხვა ქირურგიულ ოპერაცია დაკავშირებულია გარკვეულ რისკებთან. საკეისრო კვეთით დასრულებული  ყოველი მომდევნო ორსულობის შემდეგ   იზრდება  სხვადსხვა გართულებების რისკი.  კერძოდ - პლაცენტარული გართულებები, სისხლისდენა და სხვა ქირურგიული ჩარევასთან დაკავშირებული მძიმე გართულებები. 

რა არის ხელშემწყობი  ფაქტორები?

დაცვითი  (თავდაცვაზე   მიმართული) მედიცინის იდეა  - ექიმები მიმართვენ ყველაზე აგრესიულ  მკურნალობას იმისათვის,  რომ თავიდან  აიცილონ  დავა დაუდევრობის (გულგრილობის) გამო, ასეთი მიდგომა გვხვდება მთელი განვითარებული მსოფლიოს სამშობიარო განყოფილებებში,  მათ შორის,  საქართველოშიც.  თუ ბავშვი დაიბადა საკეისრო კვეთის შედეგად  და მიუხედავად ამისა გამოსვალი ცუდია, ასეთ შემთხვევაში  ყოველთვის შეიძლება  ითქვას, რომ  ყველაფერი გაკეთდა.  მაგრამ თუ მშბიარობა მოხდა ბუნერივი გზით, შესაძლებელია გაჩნდეს კითხვა თუ რატომ არ ჩატარდა საკეისრო კვეთა.  პრაქტიკული მედიცინის  გარემო უკიდურესად დაუცველია გარე სამედიცინო-სამართლებრივი ზეწოლისგან.
ზოგიერთი ქალი ირჩევს საკეისრო კვეთას  იმ მიზნით, რომ სრულად აკონტორლოს პროცესები - განსხვავებით ბევრი განვითარებადი ქვეყნისაგან, სადაც ოპერაცია არის გამოწვევა(რთულად ხელმისაწვდომი), საქართველოში ქალებს აქვთ შესაძლებლობა თვითონ აირჩიონ საკეისრო კვეთის გზით მშობიარობის დასრულება.  არჩევანის უფლება აძლევს ქალს იმის  საშუალებას, რომ  მეტად აკონტროლოს მშობიარობის პროცესი და არ ელოდოს  ბუნებრივი გზით  მშობიარობას.  ქალებს შესაძლებლობა აქვთ აირჩიონ სასურველი დღე,  აირჩიონ ქირურგი,  ასეთ შემთხვევაში მათ ზუსტად იციან როგორ  და  რა მოხდება. 
ბუნებრივი გზით მშობიარობის თანმდევი ტკივილის  შიში -  ასევე არის საკეისრო კვეთის მაღალი სიხშირის განმაპირობებელი ფაქტორი.  ქალებს იმდენად ეშინიათ მშობიარობის პროცესის  ტკივილის,  რომ ეს ფაქტი დრამატულად ზრდის საკეისრო კვეთის არჩევის შანსებს.  ჯანდაცვის მუშაკებმა  ქალებს და მათ პარტნიორებს უნდა მიაწოდონ  სწორი ინფორმაცია  ტკივილის კონტროლის მეთოდების შესახებ, დაუთმონ მეტი  დრო  ტკივილის კონტროლის ხელმისაწვდომი მეთოდების ახსნას და მსჯელობას იმ საკითხებზე, თუ რა შეიძლება მოყვეს თუკი ქალები ან მათი პარტნიორები ბრმად აირჩევენ ამა თუ იმ სამედიცნო დახმარების მეთოდს. პოზიტიური ვიზუალი(ლამაზი)   და ოჯახზე ორიენტირებული, მყუდრო გარემო სამშობიარო  განყოფილებებში  მნიშვნელოვნად დაეხმარება ქალებს ტკივილის შემსუბუქებაში.
ქალების მხოლოდ ძალიან მცირე პროცენტს აქვს ისეთი შიში, რომელიც გადამწყვეტ როლს თამაშობს  მშობიარობის მეთოდის არჩევაში. მდგომარეობა ცნობილია როგორც "ტოკოფობია" - ორსულობის და მშობიარობის პათოლოგიური შიში, რომელიც შეიძლება გამოწვეული იყოს  სხვადასხვა ფაქტორებით, მათ შორის  ტკივილის შიში,  რთული მშობიარობის  გამოცდილება, დეპრესია, და ა.შ. - ამ მდგომარეობაში მყოფი ქალები ირჩევენ საკეისრო კვეთას,  მიუხედავად იმისა, რომ მათ მიაწოდეს ყველა ინფორმაცია და  აღმოუჩინეს მხარდაჭერა.  
რა უნდა გავაკეთოთ?

როდესაც ვსაუბრობთ სამიზნეებზე  ან იმაზე თუ რამდენი უნდა  იყოს საკეისრო კვეთის სიხშირის მაჩვენებელი,  ჩვენ დიდი სიფრთხილე უნდა გამოვიჩინოთ და  ნებისმიერი ჩარევის  საჭიროება ყოველი  ქალის   შემთხვევაში  უნდა განვიხილოთ  ინდივიდულურად,.  ამასთან, დამატებით გასათვალისწინებელია ის ფაქტი, რომ დღეისათვის უცნობია თუ  რეალურად რამდენია საკეისრო კვეთის  "შესაბამისი/ სათანადო" სიხშირე.  საკეისრო კვეთა საშუალებას გვაძლევს გადავარჩინოთ  სიცოცხლე  გართულებული მშობიარობის დროს ან სწორად და დაუბრკოლებლად  ვმართოთ სხვა  საგანგებო სამეანო სიტუაციები. აქედან გამომდინარე, საკეისრო კვეთის სიხშირე შესაძლებელია იყოს  50-60%  ისეთ საავადმყოფოებში, რომლებიც სპეციალიზირებული არიან მაღალი რისკის მქონე ქალების საედიცინო მომსახურებაზე.  თუმცა,  ყოველთვის გათვალისწინებულ უნდა იქნას, რომ მას, როგორც ქირურგიულ პროცედურას  თან სდევს  გართულებების მაღალი  რისკი  და საკეისრო კვეთის ოპერაცია  შეიძლება საზიანო აღმოჩნდეს როგორც დედის,  ასევე ახალშობილისათვის.  სწორედ ამ მიზნით, ჩვენ გვინდა, რომ საკეისრო კვეთა ჩაუტრადეს ყველა იმ ქალს ვისაც ამის სამედიცინო საჭიროება  გააჩნია  და არ ჩაუტარდეს არცერთს,  ვისაც არ აქვს საკეისრო კვეთის  ჩვენება. ამავდროულად ბუნებრივი მშობიარობის სასარგებლოდ გადაწყვეტილება სასურველია მიიღოს ინფორმირებულმა დედამ, გააზრებულად,  შვილის და თავისი ჯანმრთელობის სასარგებლოდ და არა ტკივილის შიშით. 
პირველი და კრიტიკული ნაბიჯი, რომელიც ამ მიმართულებით გადაიდგა არის ის , რომ თითოეულ საავადმყოფოს საქართველოში მიენიჭა პერინატალური დახმარების დონე (ჯანდაცვის სამინისტრო ნერგავს  პერინატალური რეგიონალიზაციის პროგრამას).  ასე  რომ ცნობილია,  .რომელი დაწესებულებაა სპეციალიზებული-მიენიჭა პერინატალური მომსახურების  უმაღლესი დონე,  სადაც იმართება რთული  და მაღალი რისკის მქონე პაციენტები.

ჩვენ უნდა დავაკვირდეთ  დაბალი რისკის მქონე პაციენტებში საკეისრო კვეთის მაჩვენებელს, განსაკუთრებით დროულ პირველ მშობიარეებში. დაბალი რისკის მქონე  და პირველი მშობიარობისას ჩატარებული საკეისრო კვეთის  რაოდენობის შემცირება დაგვეხმარება, რეალურად  საკეისრო კვეთების სიხშირის შემცირებაში.
საკეისრო კვეთის სიხშირის შემციერებაზე მუშაობა საჭიროებს კოლაბორაციას და ყველა დაინტერესებული მხარის-ექიმები,  საავადმყოფოს მენეჯერები,  მზღვეველები, სამინისტრო,  ერთობლივ ძალისხმევას.  აქ არ დგას საკითხი საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფულის დაზოგვაზე,  აქ საუბარია დედების და ბავშვების  სამედიცნო მომსახურების შედეგების გაუმჯობესებაზე.  

გლობალური მტკიცებულებაა, რომ არ არსებობს რაიმე კონკრეტული მოდელი, რომელიც იმუშავებს ყველა ბაზარზე და არ არსებობს  ერთი მიდგომა, რომელიც ყველაზე ეფექტურად შეამცირებს  საკეისრო კვეთის მაჩვენებელს. ერთნაირი თანხის გადახდა საკეისრო კვეთასა და ბუნებრივი გზით მშობიარობაში, როგორც გვირჩევს ზოგიერთი რესპონდენტი, არ არის ერთადერთი გამოსავალი, ისევე როგორც არ არის გამოსავალი რომელსაც თან არ ახლავს გამოწვევები.  ჩვენ ვცდილობთ გადავწყვიტოთ, თუ როგორ უნდა ავიცილოთ თავიდან იმ საავადმყოფოების დაჯარიმება, რომლებიც დახმარებას უწევენ ყველაზე მაღალი რისკის მქონე დედებსა და ბავშვებს ან როგორ გავზარდოთ შანსები, რომ სამედიცონო მომსახურების მიმწოდებელი მოემსახუროს მშობიარეს და დამატებითი თანხა  არ გადაახდევინონ საკეისრო კვეთაში.  
ჩვენ ვფიქრობთ, რომ ცვლილების გნსახორციელებლად არსებობს მრავალი მიდგომა.  მიუხედავად იმისა, რომ ჯანდაცვის სამინისტროს და ეროვნულ პროფესიულ ასოციაციებს  შეუძლიათ  პრიორიტეტულად მიიჩნიონ  პირველადი საკეისრო კვეთის უსაფრთხო პრევენცია,  მსგავსი პრიორიტეტები უნდა იქნას დასახული პრაქტიკულ მედიცინში, საავადმყოფოების  და  რა თქმა უნდა, ინფომირებული პაციენტების დოენზე.

სამინისტროს აქვს სამ-პუნქტიანი გეგმა:
მონაცემები გამჭვირვალობა: სამ სტრატეგიულ მიდგომას შორის საკვანძოა სამშობიარო დაწსებულებების მომსახურების ხარისხის მონაცემების გასაჯაროება.  საერთო და დაბალი რიკის საკეისრო კვეთის მონაცემები მოგროვდა  საქართველოს 104 სამშობიარო დაწესებულებიდან, გაანალიზდა და იგეგემება მათი გასაჯაროება.  ჩვენ შეგვიძლია გამოვიყენოთ ეს მონაცემები, გადავცეთ პროფესიულ ასოციაციებს  განსახილველად  და ასევე მივმართოთ საზოგადოებრივ აზრს, რათა მოვახდინოთ ზეწოლა საკეისრო კვეთის მაღალი სიხშირის მქონე დაწსებულებებზე და წავახალისოთ სამშობიაროები, რომლებიც აკმაყოფილებენ სტანდარტებს.  მონაცემები დაგვეხმარება ექიმების მხრიდან წინააღმდეგობის  დაძლევაში. უმეტეს  დაწესებულებაში, ექიმებისთვის არ არის ხელმისაწვდომი ინფორმაცია მათ მიერ ჩატარებული საკეირო კვეთის სიხშირეზე.  ამ მონაცემების ხელმისაწვდომობა დაეხმარება მათ შემთხვევების გაანალიზებაში, მათ ასევე ექნებათ შესაძლებლობა  შეადარონ საკუთარი მონაცემები  სხვა პროვაიდერის მონაცემებს. ეს ასევე  მისცემს საავადმყოფოს მენეჯერებს და ექიმებს საშუალებას გააცნობიერონ თუ სად არიან და რამდენად განსხვავდება მათი მონაცემები  დადგენილი ნორმებისგან.  ეს კრიტიკულად  მნიშვნელოვანია,  როგორც კლინიცისტების, ასევე საავადმყოფოებისთვის. 
სელექტრიური დაკონტრაქტება/ გადახდის რეფორმა:  მეორე სტრატეგია  არის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ჩართვის სელექტიურად დაკონტრაქტება. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა არის ერთადერთი უმსხვილესი გადამხდელი საქართველოში, ასე რომ  ხელშეკრულების გაფორმების  და გადახდის მექანიზმი არის ყველაზე მნიშვნელოვანი სტრატეგია ამ საკითხთან დაკავშირებით. სელექტიუარდ დაკონტრაქტების საფუძველი იქნება  დედათა და ბავშვთა სამედიცნო დახმარების ხარისხის მაჩვენებლები, მათ შორის საკესირო კვეთის სიხშირე დაბალი რისკის და პირველი მშობიარობის დროს. ეს არის კარგი დასაწყისი.
დარწმუნებული ვარ, რომ ჩვენ შეგვეძლება მომავალში მივმართოთ  სხვა ფინანსურ ღონისძიებებსაც.   ჩვენ ასევე განვიხილავთ კომპლექსური გადახდის ექსპერიმენტსაც „bundled payment” რომელიც უფრო მეტად ხაზს უსვამს ხარსხიანი სამშობიარო სამედიცინო დახმარების მნიშვნელობას. ჩვენ ვაგრძელებთ აშშ-ს და სხვა ქვეყნების გამოცდილების შესწავლას ამ მიმართულებით.  
განათლებისა და დაინტერესებულ მხარეთა ჩართულობა:  ძირითად დაინტერესებულ  მხარეს წარმოადგენენ ორსული ქალები, მომხმარებლების და სამოქალაქო საზოგადოება.  მათი ჩართულობა  არის მნიშვნელოვანი. ჩვენ ვაპირებთ თანამშრომლობას სამოქალაქო საზოგადოებასთან,  რათა ხელი შევუწყოთ მომხმარებელთა განათლებას ბუნებრივი გზით მშობიარობისა და ჩვენების გარეშე ჩატარებული საკეისრო კვეთის რისკების შესახებ. 
მშობიარობაზე  ორიენტირებული პაციენტის ჩართულობის ინსტრუმენტია  მომავალი მშობლების განათლება  მშობიარობის დროს ხელმისაწვდომი მკურნალობის  შესახებ  და მათი მომზადება პროვაიდერთან საუბრისათვის.   ჩვენ ვამზადებთ  ელექტრონულ აპლიკაციებს და პლატფორმებს ამ მიმათულებით რომლებიც  ამოქმედდება  2017 წლის  დასაწყისში.
