შესყიდვის ობიექტი

[bookmark: _GoBack]საქართველოში მაღალია ქრონიკული დაავადებებით (მ.შ., გულ-სისხლძარღვთა და ფილტვის ქრონიკული დაავადებები, დიაბეტი, ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებები) განპირობებული ავადობისა და სიკვდილობის ტვირთი. შესაბამისად, სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში უზრუნველყოფილია აღნიშნული დაავადებების  პრევენციასა და მკურნალობაზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობა. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედების შემდეგ მნიშვნელოვნად გაიზარდა სამედიცინო სერვისების (როგორც ამბულატორიული, ასევე სტაციონარული) უტილიზაცია. ბოლო ორი ათწლეულის განმავლობაში 1 სულ მოსახლეზე ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურებისთვის მიმართვიანობის საშუალო მაჩვენებლი 2.2-ს არ აღემატებოდა, 2017 წელს კი მხოლოდ ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურებისთვის მიმართვიანობის რაოდენობამ ერთ სულ მოსახლეზე  3.5-ს მიაღწია. ამავდროულად, 2018 წლიდან ამოქმედდა ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამა, რომლის ფარგლებშიც მიზნობრივ კონტინგენტს ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებზე ფინანსური ხელმისაწვდომობა აქვს. თუმცა, მნიშვნელოვან გამოწვევად რჩება ქრონიკული დაავადებების მართვის კუთხით პირველადი ჯანდაცვის სისტემაში დასაქმებული სამედიცინო პერსონალის ცოდნისა და უნარების ამაღლება.

შესყიდვის ობიექტს წარმოადგენს „დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამის“ ფარგლებში საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ დაგეგმილი მომსახურების - „სოფლის ექიმების ცოდნისა და უნარ-ჩვევების გაუმჯობესება ქრონიკული დაავადებების მართვის მიმართულებით“  შესყიდვა.
მომსახურების მიწოდების ვადა:  5 თვე



ტექნიკური დავალება


პროექტის მიზანია სოფლის ექიმების შესაძლებლობების გაძლიერება /ცოდნისა და ინფორმირებულობის ამაღლება ქრონიკული დაავადებების მართვის მიმართულებით.
2017 წლის სტატისტიკური ცნობარის - „ჯანმრთელობის დაცვა“ მონაცემებით,  საქართველოში სიკვდილიანობის ძირითად მიზეზებს შორის (მაჩვენებლები 100000 მოსახლეზე) სისხლის მიმოქცევის სისტემის ავადმყოფობები პირველ ადგილზეა (მაჩვენებელი 532.7), მას მოსდევს სიმსივნეები (მაჩვენებელი 175.6), ასევე, მაღალია სასუნთქი სისტემის ავადმყოფობებით განპირობებული სიკვდიალიანობის შემთხვევები (მაჩვენებელი 175.6). ამავდროულად, სისხლის მიმოქცევის სისტემის ავადმყოფობების წილი ქვეყანაში რეგისტრირებული ყველა დაავადების 17.2%-ს შეადგენს. ავადმყოფობათა ამ ჯგუფში მაღალი ავადობით და სიკვდილიანობით ხასიათდება ჰიპერტენზიული და იშემიური ავადმყოფობები, რომელთაგან ჰეპერტენზიულ ავადმყოფობას უჭირავს სისხლის მიმქოცევის სისტემის ავადმყოფობების 65.4%, ხოლო გულის იშემიურ დაავადებას - 17.8%. 2017 წლის მონაცემებით საქართველოში სისხლის მიმქოცევის სისტემის ავადმყოფობების ინციდენტობა 100 000 მოსახლეზე უტოლდება 4955.2 -ს, ხოლო პრევალენტობა - 16 516.4-ს. 
ამასთან ერთად, საქართველოში ფართოდაა გავრცელებული ენდოკრინული სისტემის, კვებისა და ნივთიერებათა ცვლის დარღვევები, მ.შ., შაქრიანი დიაბეტი, ტიპი II, რომლის ინციდენტობა 100 000 მოსახლეზე შეადგენს 346.9-ს, ხოლო პრევალენტობა - 1762.9-ს. რაც შეეხება ფილტვის ქრონიკულ დაავადებებს, აღსანიშნავია, რომ რესპირაციული სისტემის ქრონიკული ავადმყოფობების (მ.შ. ასთმა და ფილტვის ობსტრუქციული ავადმყოფობები) ჯგუფი შეადგენს სასუნთქი სისტემის ავადმყოფობების ძირითად ნაწილს. 2017 წლის მონაცემების მიხედვით საქართველოში ქვედა სასუნთქი გზების ქრონიკული ავადმყოფობების ინციდენტობა 100 000 მოსახლეზე შეადგენდა 463.9-ს, ხოლო პრევალენტობა 1266.8-ს. 2017 წლის მონაცემებზე დაყრდნობით ქვედა სასუნთქი გზების ქრონიკული ავადმყოფობების ჯგუფში შემავალ დაავადებათა 75% მოდიოდა ფილტვის ქრონიკულ ობსტრუქციულ ავადმყოფობებზე. ქვედა სასუნთქი გზების ქრონიკული ავადმყოფობებიდან ასთმისა და ასთმური სტატუსის გავრცელება რეგიონების მიხედვით თითქმის თანაბრად მაღალია, მათგან ყველაზე მაღალი პრევალენტობა აღინიშნება გურიის (476.6), რაჭა-ლეჩხუმის და ქვემო სვანეთისა (436.1) და იმერეთის (392.8) რეგიონებში.
საქართველოში საკმაოდ მაღალია შარდ-სასქესო სისტემების ავადმყოფობების გავრცელებაც,  2017 წლისთვის პრევალენტობის მაჩვენებელი შეადგენდა 6349.6-ს, ხოლო კონკრეტული ნოზოლოგიების მიხედვით 100 000 მოსახლეზე პრევალენტობის მჩვენებლები შემდეგია: ქრონიკული ტუბერულო-ინტერსტიციული ნეფრიტი (თირკმლის ინფექციები) (177.9), გლომერულონეფრიტი, ნეფრიტული სინდრომი და ნეფროზული სინდრომი (140.9) და თირკმლისა და შარდსაწვეთის კენჭები (520.1).
აღნიშნული დაავადებების პრევენციის, გამოვლენისა და მკურნალობის მიმართულებით გასატარებელი ინტერვენციები დეკლარირებულია საქართველოში არაგადამდებ დაავადებათა პრევენციისა და კონტროლის 2017-2020 წლების ეროვნულ სტრატეგიაში. სტრატეგია 2020 წლისთვის განსაზღვრავს შემდეგ სამიზნეებს:
√ გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის 5%-ით შემცირება (ყოველწლიურად 1%-იანი კლება);
√ ონკოლოგიური დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის შეჩერება (ნულოვანი ზრდა);
√ დიაბეტით გამოწვეული სიკვდილიანობის 5%-ით (ყოველწლიურად 1%-იანი კლება) შემცირება;
√ ქრონიკული რესპირატორული დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის 5%-ით შემცირება (ყოველწლიურად 1%-იანი კლება);
· მაღალი არტერიული წნევის პრევალენტობის 10%-იანი ფარდობითი შემცირება (ყოველწლიურად 2%-იანი კლება);
არაგადამდები 
აღნიშნული სტრატეგიით განსაზღვრული სამიზნეების მიღწევის მიზნით, სერვისებზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფასთან ერთად, მნიშვნელოვანია ამ დაავადებათა მართვის კუთხით სამედიცინო პერსონალის შესაძლებლობების გაძლიერება. შესაბამისად, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან  დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ დაიგეგმა ტრენინგი, რომელიც უზრუნველყოფს ქრონიკული დაავადებების მართვის მიმართულებით სოფლის სამედიცინო პერსონალის ცოდნისა და უნარ-ჩვევების გაუმჯობესებას.

პროექტის სპეციფიური ამოცანებია:

1. უწყვეტი სამედიცინო განათლების პროგრამის მომზადება/აკრედიტაცია ქრონიკული დაავადებების მართვის საკითხებზე (ხანგრძლივობა - 2 დღე);
2. სოფლის ექიმებისა და ექთნების მომზადება უწყვეტი სამედიცინო განათლების პროგრამის ფარგლებში.
  
პროექტის სამიზნე პოპულაციაა საქართველოს მასშტაბით პირველადი ჯანდაცვის სფეროში დასაქმებული სოფლის ექიმები -   1297 ექიმი და 1557ექთანი, სულ 2 854‬ მონაწილე. 
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პროექტის ფარგლებში უნდა განხორციელდეს შემდეგი სპეციფიური აქტივობები გაწერილი განხორციელების ფაზების მიხედვით:
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	ბენეფიციართა ინფორმირება,  ტრანსპორტირება, განსახლება,  კვება ტრენინგის მიმდინარეობისას. სასწავლო გარემოს უზრუნველყოფა (საწავლო პროცესის უზრუნველყოფა კვალიფიციური ტრენერებით, ტრენინგის განხორციელების მონიტორინგის უზრუნველყოფა, ბენეფიციართა ელექტრონული ბაზის შექმნა, 2 დღიანი ტრეინინგი. ტრენინგის ჩატარების ადგილი - ბათუმი, თბილისი, თელავი, ქუთაისი, ზუგდიდი, რუსთავი, ოზურგეთი, მცხეთა, ბორჯომი (ახალციხე), ამბროლაური
	
	
	5 თვე
	

	2.1
	შეფასების მეთოდოლოგიის შემუშავება 
	
	
	
	
	წარმოდგენილია შემსყიდველ ორგანიზაციასთან

	2.1
	პირველადი ჯანდაცვის პერსონალის (ექიმი, ექთანი) ტრენინგების გეგმა გრაფიკის შედგენა
	პროექტის ფარგლებში გადასამზადებელია 2 854 ბენეფიციარი (1297 ექიმი და 1557ექთანი) ‬,   ბენეფიციართა სია მიწოდებული იქნება შემსყიდველი ორგანიზაციის მიერ), გადასამზადებელი პერსონალის  გადანაწილება 20 კაციან ჯგუფებში, თითოეულ ჯგუფში 2 დღიანი ტრენინგი.  ტრენინგის გრაფიკის შედგენა. ტრენინგი ჩატარდება ბათუმში, თბილისში, თელავში, ქუთაისში, ზუგდიდში, რუსთავში, ხაშურში, მცხეთაში, ბორჯომსა (ახალციხე) და ამბროლაურში.
	 
	  
	 
	გეგმა-გრაფიკი წარმოდგენილია  და შეთახმებულია შემსყიდველ ორგანიზაციასთან

	2.3
	ტრენინგის ორგანიზება და განხორციელება (ექიმები)
	ბენეფიციართა ინფორმირება,  ტრანსპორტირება, განსახლება,   კვება ტრენინგის მიმდინარეობისას. სასწავლო გარემოს უზრუნველყოფა (საწავლო პროცესის უზრუნველყოფა კვალიფიციური ტრენერებით, ტრენინგის განხორციელების მონიტორინგის უზრუნველყოფა, ბენეფიციართა ელექტრონული ბაზის შექმნა, პირველადი ჯანდაცის სფეროში დასაქმებული ექიმების აკრედიტებული უსგ პროგრამით  გადამზადება,  
ტრენინგის ჩატარების ადგილია -ბათუმი, თბილისი, თელავი, ქუთაისი, ზუგდიდი, რუსთავი,  მცხეთა, ბორჯომი (ახალციხე), ამბროლაური.
	1297
	  
	 
	ტრენინგზე დასწრების  ფურცელი, ხელმოწერილი ბენეფიციარების მიერ, შუალედური ანგარიში ტრენინგის მიმდინარეობის შესახებ

	2.4
	ტრენინგის ორგანიზება და განხორციელება (ექთნები)
	ბენეფიციართა ინფორმირება,  ტრანსპორტირება, განსახლება,   კვება ტრენინგის მიმდინარეობისას. სასწავლო გარემოს უზრუნველყოფა (საწავლო პროცესის უზრუნველყოფა კვალიფიციური ტრენერებით, ტრენინგის განხორციელების მონიტორინგის უზრუნველყოფა, ბენეფიციართა ელექტრონული ბაზის შექმნა, ექთნების გადამზადება  შესაბამისი უსგ- პროგრამის ფარგლებში,
ტრენინგის ჩატარების ადგილია - ბათუმი, თბილისი, თელავი, ქუთაისი, ზუგდიდი, რუსთავი,  მცხეთა, ბორჯომი (ახალციხე), ამბროლაური.
	1557
	
	
	ტრენინგზე დასწრების  ფურცელი, ხელმოწერილი ბენეფიციარების მიერ, შუალედური ანგარიში ტრენინგის მიმდინარეობის შესახებ

	
	მომსახურების ჯამური ღირებულება:
	
	
	

	
	მათ შორის დღგ:
	
	
	


 
წარმოდგენილი ღირებულება უნდა მოიცავდეს მომსახურებასთან დაკავშირებულ ყველა ხარჯსა და კანონმდებლობით გათვალისწინებულ გადასახადებს. ხარჯები, რომლებიც სატენდერო წინადადების ფასში არ იქნება გათვალისწინებული, არ დაექვემდებარება ანაზღაურებას.

შენიშვნა:  დაინტერესებულ ორგანიზაციებს შეუძლიათ წარმოადგინოთ კომენტარები ზემოთ აღწერილ ღონისძიებებთან დაკავშირებით.
 
 




