უსინათლო და მხედველობადაქვეითებულ მოსახლეობაში (მ.შ.ინვალიდებში) დამატებითი სამედიცინო-პროფილაქტიკური ღონისძიებების გატარების მიზნობრივი პროგრამა
პრობლემის ფორმულირება
“საქართველოს სოციალური განვითარების კონცეპტუალური საფუძვლების განხორციელების გადაუდებელი ღონისძიებების შესახებ” საქართველოს პრეზიდენტის 2000 წლის 7 მაისის №179 ბრძანებულებით განსაზღვრული იქნა სოციალური პოლიტიკის და რეფორმის ძირითადი ამოცანები და მიმართულებები, რომელიც ითვალისწინებს სოციალურ მომსახურეობას და ჯანდაცვითი ღონისძიებების გაუმჯობესებას სოციალურად დაუცველ ფენებში (ინვალიდები, მოხუცები, ბავშვები). ამ თვალთახედვით მნიშვნელოვანია უსინათლო ინვალიდთა კონტიგენტი, რომელიც ქვეყანაში ბოლო ათწლეულში არსებული სოციალური-ეკონომიურ მძიმე პორობების გამო ფაქტიურად სამედიცინო დახმარების გარეშე დარჩა. 

2000 წლის პირველი ივნისის მდგომარეობით აღრიცხვაზე იმყოფება 4600-ზე მეტი უსინათლო, მათ შორის პირველი ჯგუფის ინვალიდია 2640, ხოლო მეორე ჯგუფის _ 1965. 2000-ზე მეტი უსინათლო ცხოვრობს თბილისში. 

უსინათლო და მხედველობადაქვეითებული მოსახლეობის მნიშვნელოვანი ნაწილი ნაკლებად მიმართავს სამედიცინო დაწესებულებებს, რის ძირითად მიზეზს უსახსრობა და სპეციალიზებული მომსახურეობის თავისებურება წარმოდგენს. ინვალიდობის დამადასტურებელი მოწმობის მიღება, შესაბამისი ინვალიდობის ჯგუფის განსაზღვრის რუტინული პროცესების ბოლომდე გავლა, გარკვეულწილად დამოკიდებულია მოსახლეობის აქტივობაზე, რომელიც ქვეყნის მძიმე სოციალური-ეკონომიური პირობებიდან გამომდინარე, საკმარისად ინერტულია 

უსინათლო და მხედველობადაქვეითებული მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის განსაზღვრას უდიდესი მნიშვნელობა ენიჭება შემდგომი მიზნობრივი პროფილაქტიკურ-სპეციალიზებული სამედიცინო დახმარების ღონისძიებათა მიმართულების და მოცულობის დადგენის თვალსაზრისით. აღნიშნული კონტიგენტისათვის მნიშვნელოვანია ფსიქოლოგიური დაავადებათა მდგომარეობის შეფასება, რემეთუ დაავადების სპეციფიკიდან გამომდინერე სოციალური რეაბილიტაცია, პოროვნების როგორც საზოგადოების სრულფასოვანი წევრის პრობლემატურ საკითხებსაც ეხება.

მოსახლეობას, რომელიც მხედველობის დაქვეითების და უსინათლობის შესაბამისი მდგომარეობით ექვემდებარება ინვალიდობის ჯგუფის განსაზღვრა-მინიჭებას, ხშირად არ გააჩნია ინვალიდობის მოწმობა ან ვერ ფლობს შესაბამის ინფორმაციას, ან ვერ ახერხებს სათანადო მომსახურეობის მიღებას. გამომდინარე აქედან დგება საკითხი აღნიშნული მიმართულებით დაავადებების გამოვლინებისა და სამედიცინო დახმარების შესახებ, რომელიც მრავალწლიან პროგრამაში ჰპოვებს ასახვას. 

სოციალური დაცვის პროგრამათა ეტაპობრივი და მიზანმიმართული განხორციელების სტრატეგიიდან გამომდინარე მიზანშეწონილია უსინათლო და მხედველობადაქვეითებულ მოსახლეობაში დამატებითი სამედიცინო-პროფილაქტიკური ღონისძიებების ჩატარება – გამარტივებული კომპლექსური სამედიცინო გამოკვლევების სახით. 

პროგრამის განხორციელების მეთოდური მხარე
პროგრამის განხორციელების ფარგლებში უსინათლო და მხედველობადაქვეთითებულ მოქალაქეებს საშუალება მიეცემათ მიიღონ დამატებითი სამედიცინო-პროფილაქტიკური დახმარება კომპლექსური სამედიცინო გასინჯვისა - კონსულტაციების და შესაბამისი მედიკამენტური უზრუნველყოფის სახით.

შეიქმნება “სტაციონარული” და “მობილური” ბაზირების სამედიცინო ჯგუფები, რომლებიც განთავსდებიან ქალაქის სამედიცინო დაწესებულებებში. 

სამედიცინო გასინჯვების პარალელურად მოხდება ავადმყოფის გამოკვლევით მიღებული ინფორმაციის დაფიქსირება შემდგომი ანალიზისათვის. გამოვლენილ დაავადებათა ანალიზი კი თავის მხრივ სამედიცინო-პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა სწორად დაგეგმვისა და ეფექტურად განხორციელების შესაძლებლობას იძლევა. 

პროგრამის განხორციელების ორგანიზაციული უზრუნველყოფა
1. დაკომპლექტდება “სტაციონარული” და “მობილური” სამედიცინო ჯგუფი, შემდეგი ექიმ-სპეციალისტებით. 

2. სტაციონარული ჯგუფი დაკომპლექტდება შემდეგი ექიმ-სპეციალისტებით:

( თერაპევტი-2

( პედიატრი-1

( ნევროპათოლოგი-1 

( ოფთალმოლოგი-2 

( ენდოკრინოლოგი-1 

“მობილური” ჯგუფი შემდეგი ექიმ-სპეციალისტებით:

( თერაპევტი-1

( პედიატრი-1

( ნევროპათოლოგი-1 

( ოფთალმოლოგი-1 

( ენდოკრინოლოგი-1 

3. უსინათლო და მხედველობადაქვეითებულ მოსახლეობის ინფორმირებას, მობილიზებას, ასევე მენტალური მდგრადობისა და ფსიქოლოგიური კითხვარის შევსებას, სამედიცინო ჯგუფების უზრუნველყოფას ნორმალური ფუნქციონირებისათვის ყველა აუცილებელი პირობით, აგრეთვე მათი მუშაობის კოორდინაციას, საორგანიზაციო სამუშაოებს და ზედამხედველობას კომპეტენციის ფარგლებში პროგრამით გათვალისწინებული ღონისძიებების გატარებაზე განახორციელებენ საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტი, პროფილაქტიკური და პირველადი დახმარების სამკურნალწამლო საშუალებები გადაეცემა პაციენტს ექიმის დანიშნულების შესაბამისად.

4. პროგრამა არ ითვალისწინებს იმ პაციენტთა სამკურნალწამლო საშუალებებით უზრუნველყოფას, რომელთაც არ აღენიშნებათ მხედველობის დაქვეითება. 

ღონისძიებათა ანაზღაურება
შრომითი რესურსები, რომელიც მობილიზდება პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა გატარებისათვის ექვემდებარება ანაზღაურებას პროგრამის ფარგლებში. ანაზღაურება იწარმოებს სამუშაო დღეთა რაოდენობის მიხედვით, დღიური ფიქსირებული მოცულობით ექიმისათვის – სამედიცინო სტანდარტის კოდი 7571-ის მიხედვით, ექთანისათვის – სამედიცინო სტანდარტის კოდი 7570-ის მიხედვით. 

ხელშეკრულებები გაფორმდება შემსრულებელთან დადგენილი წესის შესაბამისიდ. 

პროგრამის ფარგლებში მობილიზებული მედიკამენტების ღირებულების ანაზღაურება მოხდება “ავადობის აქტიური გამოვლინებისა და მოსახლეობის მასობრივი სამედიცინო-პროფილაქტიკური გასინჯვების” სახელმწიფო პროგრამიდან.

სამივლინებო და სატრანსპორტო ხარჯი დაიფარება პროგრამის ფარგლებში. 

მივლინების ხარჯები ითვალისწინებს მეთოდურ საზედამხედველო სამუშაოების ჩატარების მიზნით მივლინებულ თანამშრომელთა სამივლინებო ხარჯებს სამოქმედო პერიოდზე. 

პროგრამა ითვალისწინებს სხვა ხარჯების წარმოებასაც, რომელსაც შეიძლება სიტუაციური ხასიათი ჰქონდეს. აგრეთვე შესაძლებელია ხარჯების ერთი პოზიციიდან მეორეზე გადასვლა ადგილზე შექმნილი სიტუაციიდან გამომდინარე, ისე რომ მან პროგრამის შესრულების ხარისხზე არ იმოქმედოს.

საორგანიზაციო, მოსამზადებელი და სამობილიზაციო სამუშაოების შესრულების მიზნით საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრს წინასწარ გადაეცემა 120.00 ლარი.

სამკურნალოწამლო საშუალებებით უზრუნველყოფა
სამკურნალწამლო საშუალებანი გადაეცემა შესაბამის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრს სახელმწიფო პროგრამის: “ავადობის აქტიური გამოვლინება და მასობრივი პროფილაქტიკური გასინჯვები”-ს ფარგლებში. ისინი თავის მხრივ უზრუნველყოფენ მედიკამენტების მიზნობრივ ხარჯვას შესაბამის კონტიგენტზე გაწერის და გადაცემის მეშვეობით. 

დარჩენილი სამკურნალწამლო საშუალებანი შესაძლებელია გამოყენებული იქნას ანალოგიური ღონისძიებების გატარებისათვის. 

პროგრამის ძირითადი მიზანი:

უსინათლო და მხედველობადაქვეთებულ მოსახლეობაში (მ. შ. ინვალიდთა) ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესწავლა (შესაბამისი პირველადი სამედიცინო დახმარების გაწევა), შემდგომი სამკურნალო-პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა დაგეგმვისა და ეფექტური განხორციელებისათვის.

სტრატეგია:

ავადობის აქტიური გამოვლინების საშუალებით უსინათლო და მხედველობადაქვეითთებული მოსახლეობის (მ.შ. ინვალიდთა) ჯანმრთელობის მდგომარეობის განსაზღვრა. მიღებული შედეგების საფუძველზე, შემდგომ სამკურნალო-პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა დაგეგმვისათვის რეკომენდაციების შემუშავება.

ტაქტიკა:

1. ქალაქის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურში დაგეგმილ ღონისძიებათა განხორციელებისათვის წინასწარ გაიგზავნება სამკურნალწამლო საშუალებანი და ზოგადი მეთოდური მითითებები.

2. სამედიცინო-პროფილაქტიკური გასინჯვები ჩატარდება უსინათლო და მხედველობადაქვეითებულ მოსახლეობაში (მ.შ. ინვალიდები) ყველა ასაკობრივი ჯგუფის მოცვით.

3. შედეგების დაფიქსირებისა და შემდგომი დამუშავებისათვის სპეციალურად შემუშავებული ფორმის გამოყენება (ფორმა 1).

4. “სტაციონარული” სამედიცინო ჯგუფის დაკომპლექტება ადგილობრივი მაღალკვალიფიციური სამედიცინო კადრებით. პროფილაქტიკური გასინჯვების მაღალი ხარისხით ჩატარების უზრუნველყოფა სამედიცინო კონსულტაციების დონეზე.

5. პროფილაქტიკური გასინჯვების წარმატებით ჩატარებისათვის უსინათლო და მხედველობადაქვეითებული მოსახლეობის მაქსიმალური მობილიზება მასმედიის და სოციალური სამსახურების მეშვეობით.

6. სამედიცინო ჯგუფების უზრუნველყოფა ნორმალური ფუნქციონირებისათვის აუცილებელი პირობებით. 

7. სამკურნალწამლო საშუალებები გადაეცემა საზ.ჯანდაცვის ცენტრებს სამედიცინო_პროფილაქტიკური დახმარების გაწევის მიზნით
8. მენტალური მდგრადობის და ფსიქოლოგიური სპეციალიზებული კითხვარების შევსება მოცემულ კონტიგენტში.

9. მიღებული შედეგების მიხედვით სათანადო რეკომენდაციების შემუშავდება შემდგომი პრევენციული ღონისძიებების დაგეგმვისათვის. 

10. მეთოდურ-ორგანიზაციული და პროგრამის მიმდინარეობაზე საზედამხედვლო სამუშაოები განახორციელდება საზ.ჯანდაცვის დეპარტამენტისა და საზ.ჯანდაცვის ცენტრების მიერ.

მიზნობრივი ჯგუფები:

უსინათლო და მხედველობადაქვეითებული მოსახლეობა (ყველა ასაკობრივი ჯგუფი).

ხელშემწყობი პირობები:

1. სახელმწიფო პროგრამის: “ავადობის აქტიური გამოვლენა და მასობრივი პროფილაქტიკური გასინჯვები” ფარგლებში – ღონისძიებათა განხორციელების შესაძლებლობა.
2. შრომითი რესურსები.
ხელისშემშლელი პირობები:

1. ფორსმაჟორული სიტუაციები.
2. შეფერხება დაფინანსებაში.
მოსალოდნელი შედეგები:

1. უსინათლო და მხედველობადაქვეითეთბული მოსახლეობისათვის პირველად დონეზე მაღალკვალიფიციური სამკურნალო-პროფილაქტიკური დახმარების გაწევა. 

2. აღნიშნული კონტიგენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შეფასება.

3. შემდგომი რეკომენდაციების შემუშავება.

მონაწილე მხარეები:

1. შესაბამისი საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრი.

2. შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტი.

