ტრენინგის დასახელება- 
ჯანმრთელობის, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის და სოციალურ სფეროში ადგილობრივი მნიშვნელობის სტრატეგიისა და მუნიციპალური პროგრამების შემუშავება და მენეჯმენტი

კურსი 2-
ჯანდაცვის საინფორმაციო სისტემები: არსებული სიტუაციის შესწავლა/მონაცემების მოგროვება/დამუშავება/სამიზნე რისკ-ჯგუფების განსაზღვრა

კურსის მიზანი -
· ჯანმრთელობის სისტემების ზოგადი საფუძვლების გაცნობა;
· მონაცემთა ბანკის მნიშვნელობა, შემუშავების და მონაცემთა ანალიზის ზოგადი პრინციპები

შესავალი
ჯანმრთელობა - არის არა მხოლოდ დაავადების ან უნარშეზღუდულობის არარსებობა, არამედ ადამიანის სრული ფიზიკური, გონებრივი და სოციალური კეთილდღეობის მდგომარეობა.  (ჯანმოს კონსტიტუცია 1948 წელი )
ჯანმრთელობის უმაღლესი შესაძლებელი სტანდარტის მიღწევა - არის ადამიანის ერთ-ერთ ფუნდამენტური უფლება, მიუხედავად რასობრივი კუთვნილებისა, რელიგიური და პოლიტიკური მრწამსის, ეკონომიკური და სოციალური სტატუსისა. (             გაეროს ადამიანის უფლებათა დეკლარაცია)
ჯანმრთელობის განმსაზღვრელი მთავარი ფაქტორები
· სოციალურ-ეკონომიკური –  48-50%
· გარემო – 20-22%
· გენეტიკური – 18-20%
· ჯანდაცვის ორგანიზაცია – 12-14%
ჯანდაცვა (ჯანმრთელობის დაცვა) არის სახელმწიფო, სოციალ–ეკონომიკურ, სამედიცინო და საზოგადოებრივ ღონისძიებათა სისტემა, რომლის მიზანია ადამიანთა ჯანმრთელობის დაცვა, დაავადებების თავიდან აცილება და მკურნალობა და სიცოცხლის გახანგრძლივება

I თავი - ჯანდაცვის სისტემები
ჯანმრთელობის (ჯანდაცვის) სისტემები - ადამიანების, ინსტიტუტების და რესურსების გაერთიანება ჩამოყალიბებული პოლიტიკის მიხედვით, რომლის მიზანია მოსახლეობის ჯანმრთელობის გაუმჯობესება იმდაგვარად, რომ უზრუნველყოს მოსახლეობის ლეგიტიმური მოლოდინების გამართლება და დაიცვას ავადმყოფობასთან დაკავშირებული ხარჯებისაგან, რიგი ქმედებების მეშვეობით, რომელთა პირველადი დანიშნულებაა ჯანმრთელობის გაუმჯობესება
ჯანმრთელობის სისტემების სამი ტიპი
· სოციალური დაზღვევა 
· უნივერსალური მოცვა, დამქირავებლის და დაქირავებულის კონტრიბუცია, კერძო და სახელმწიფო მიმწოდებლები
· ცენტრალიზებული 
· უნივერსალური მოცვა, ზოგადი საბიუჯეტო შენატანები, უმეტესწილად სახელმწიფო მიმწოდებლები
· შერეული 
· ძირითადი ორი სისტემის კომპონენტების სხვადასხვა სახის კომბინაცია
ჯანმრთელობის სისტემების სამი ფუნდამენტური ამოცანაა:
· გააუმჯობესოს მოსახლეობის ჯანმრთელობა
· უპასუხოს ინდივიდუალურ მოლოდინებს
· დაიცვას ავადმყოფობასთან დაკავშირებული ხარჯებისაგან                                                       
ჯანმრთელობის სისტემის შეფასების მატრიცა. ფუნქციები და მიზნებისისტემის მიზნები
სისტემის ფუნქციები                                  

                                                                                                      
ჯანმრთელობა
(დონე და თანასწორობა)
ხელმძღვანელობა

                                                                                                           
სენსიტიურობა 
(ადამიანების არასამედიცინო მოლოდინების მიმართ)
რესურსების შექმნა


მომსახურების მიწოდება

ფინანსური დაცვა
(დაფინანსების ტვირთის სამართლიანი განაწილება)

დაფინანსება

ჯანმრთელობის სისტემების შეფასების 5 საზომი
1. ჯანმრთელობის ზოგადი დონე
2. მოსახლეობაში ჯანმრთელობის განაწილება
3. სენსიტიურობის ზოგადი დონე
4. სენსიტიურობის განაწილება
5. ფინანსური კონტრიბუციის (შენატანების) განაწილება
ჯანმრთელობის ზოგადი დონის საზომი: 
· ავადობის ტვირთი - “დაკარგული DALY”
· უნარშეზღუდულობაზე შესწორებული სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობა (DALE). ყველა ქვეყანაში საშუალოდ 7 წელიწადი (7-14% სიცოცხლის) “იკარგება” უნარშეზღუდულობის გამო 
· სისტემა არის თეორიულად სამართლიანი თუ უნარშეზღუდულობაზე შესწორებული სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობა (DALE) მთელ მოსახლეობას აქვს ერთნაირი. იზომება 1 (იდეალურად თანასწორი) დან 0 (იდეალურად უთანასწორო)-მდე
სისტემის სენსიტიურობა განსხვავდება სამედიცნო მომსახურების ხარისხის ან პაციენტის კმაყოფილების ცნებებისაგან და შედგება შემდეგი 2 ჯგუფისა და 7 ელემენტისაგან 
· პატივისცემა პიროვნების მიმართ
· ღირსების დაცვა
· კონფედენციალურობა
· ავტონომია
· კლიენტზე ორიენტირებულობა
· დროული ყურადღება;
· ადექვატური პირობები
· სოციალური მხარდაჭერის ხელმისაწვ.
· არჩევანი

დაფინანსება იდეალურად სამართლიანია თუ “ჯანმრთელობაზე დანახარჯების წილი არასაკვებ დნახარჯებში არის ერთნაირი მთელ მოსახლეობაში, მათი შემოსავლების, ჯანმრთელობის სტატუსის თუ ჯანმრთელობის სისტემის მოხმარების დონის მიუხედავად


II თავი - მონაცემთა ბანკი
მტკიცებულებაზე დაფუძნებული პოლიტიკის შემუშავება გულისხმობს გადაწყვეტილების მიღებას, რომელიც ეფუძნება მტკიცებულებებს, მოსახლეობის საჭიროებებს და ღირებულებებს. მუნიციპალური პროგრამები მხოლოდ იმ შემთხვევაში იქნება მტკიცებულებებზე დაფუძნებული, თუ გადაწყვეტილებათა მიღების პროცესში მოხდება ზუსტი და სანდო მონაცემების რუტინული გამოყენება.
აქედან გამომდინარე, მონაცემთა ბანკის წარმოება ჯანმრთელობისა და ზრუნვის მუნიციპალური პროგრამების ეფექტიანი დაგეგმვისა და განხორციელების აუცილებელ წინაპირობას წარმოადგენს. 
ლიტერატურაში უფრო ხშრად შეგხვდებათ არა მონაცემთა ბანკი, არამედ ტერმინი მონაცემთა ბაზები. მათ შორის საგულისხმო განსხვავებებია, ამიტომაც მნიშვნელოვანია რომ განვსაზღვროთ ამ ორ ტერმინს შორის განსხვავება. 
მონაცემთა ბაზები (Data Base) - წარმოადგენს მონაცემთა სტრუქტურიზირებულ ერთობლიობას, რომლის დანიშნულებაა მონაცემთა შენახვა, მოდიფიცირება, წაკითხვა და ინახება კომპიუტერული სისტემების გამოყენებით. მონაცემთა ბაზაში მონაცემები ინახება ცხრილების ერთობლიობის სახით;
მონაცემთა ბანკი (Data Bank)  - წარმოადგენს ინფორმაციის საცავს, რომელიც უზრუნველყოფს ერთ ან მეტ საკითხზე/თემატიკაზე მარტივ და სწრაფ ძიებას. მონაცემთა ბანკში შეიძლება იყოს გაერთიანებული როგორც ერთი ან რამდენიმე მონაცემთა ბაზები, ასევე სხვადასხვა მეთოდებით დამუშავებული სტატისტიკური მონაცემებისა და ანალიტიკური სახის ანგარიშების ამსახველი ინფორმაციის ერთობლიობაც. საჭიროების შემთხვევაში, შესაძლებელია სხვადასხვა არასტანდარტიზირებული ინფორმაციისა და მონაცემების გაერთიანება ერთ ან რამდენიმე ლოგიკურ სტრუქტურაში და მათი შემდგომი ანალიზი

მონაცემთა მოგროვება. მას შემდეგ რაც განისაზღვრება ინფორმაციის საჭიროება, უნდა მოხდეს მონაცემთა მოგროვების როგორც მუნიციპალიტეტის შიგნით, ასევე სხვა საჯარო დაწესებულებებში და ორგანიზაციებში არსებული ინფორმაციის წყაროებისა და მათი მოგროვების პროცედურების განსაზღვრა. 
უპირველეს ყოვლისა, უნდა დაადგინოთ: 
ა) რომელი მონაცემები შეიძლება მოგროვდეს მუნიციპალიტეტის საქმიანობის პროცესში (საქმის წარმოებიდან, მომართვებიდან, ადგილობრივი პროგრამების შეფასებიდან) 
ბ) რომელი ინფორმაციის გამოთხოვა უნდა მოხდეს სხვა უწყებებიდან/ორგანიზაციებიდან.



მნიშვნელოვანია!
ნებისმიერი ინფორმაცია და თავად ინფორმაციის მოგროვების პროცესი შესაბამისობაში უნდა იყოს არსებულ რეგულაციებთან და დაცული უნდა იყოს, როგორც კონფიდენციალობის, ასევე მონაცემების შეგროვების, შენახვისა და გაზიარების პრინციპი, რომელიც თავის მხრივ რეგულირდება საქართველოს კანონით ინფორმაციული უსაფრთხოების შესახებ, ასევე, საქართველოს კანონით პერსონალურ მონაცემთა დაცვის შესახებ

მონაცემთა ბაზაში ინფორმაცია პირობითად შესაძლებელია დაიყოს 3 ნაწილად: 
1) ზოგადი სტატისტიკური ინფორმაცია;
 2) ადგილობრივი მუნიციპალური სიმძლავრე;
 3) სახელმწიფო პროგრამის შედეგები. 

მუნიციპალიტეტის ზოგადი სტატისტიკური ინფორმაცია: 
· მუნიციპალიტეტის მოსახლეობის რაოდენობა: 
· სქესის მიხედვით; 
· ასაკობრივ ჭრილში (სკოლამდელი ასაკის, სასკოლო ასაკის, 18-დან 35 წლამდე ასაკის, 35-დან 65 წლამდე ასაკის, 65 წელს ზემოთ) 
· რელიგიური, ეროვნული შემადგენლობის ჭრილში; 
· შობადობისა და სიკვდილიანობის დინამიკა; 
· მიგრაციის დინამიკა; 
· დასაქმებულ პირთა რაოდენობა საქმიანობის სფეროების მიხედვით (საჯარო სექტორი, არასამთავრობო სექტორი, კერძო სექტორი, სოფლის მეურნეობა); 
· უმუშევარ პირთა რაოდენობა (მ.შ. პროფესიების მიხედვით); 
· პენსიონერი; 
· უმწეო (კეთილდღეობის ქულების მიხედვი)  მ.შ. თვითმმართველი ერთეულის ბიუჯეტიდან დაფინანსებულ სოციალურად დაუცველი მოსახლეობის რაოდენობა; 
· მარტოხელა; 
· მრავალშვილიანი; 
· ობოლი; მარჩენალ დაკარგული; 
· ქრონიკული ავადობის მქონე, სხვა. 
· შშმ პირთა რაოდენობა (სქესის, ასაკის მიხედვით). 
· სხვა.



ინფორმაცია მუნიციპალიტეტში არსებული ჯანდაცვისა და ზრუნვის ობიექტების სამუშაო სიმძლავრის შესახებ: 
· საავადმყოფოების რაოდენობა (სახელმწიფო, კერძო), საწოლების რაოდენობა (პროფილის მითითებით);
· პირველადი ჯანდაცვის ცენტრების, ამბულატორია/პოლიკლინიკების რაოდენობა; 
· სასწრაფო სამედიცინო დახმარება და მისი სიმძლავრეები; 
· ხანდაზმულთა სახლების, დღის ცენტრების რაოდენობა და ადგილების რაოდენობა; 
· სამედიცინო პერსონალის რაოდენობა (სპეციალობათა მიხედვით, მ.შ. სოფლის ექიმი- /ექთანი); 
· სხვა. 

ინფორმაცია მუნიციპალური პროგრამების და მოსახლეობის მიმართვიანობის შესახებ: 
· პროგრამის მოსარგებლეთა რაოდენობა (პროგრამების მიხედვით);
· პროგრამის ბიუჯეტი, დაგეგმილი და დახარჯული თანხების მითითებით;
· პროგრამით მოცული სერვისები; 
· მოსახლეობის მიმართვიანობა (მიმართვიანობის სახეების მიხედვით); 
· მოსახლეობაზე გამოყოფილი თანხების ათვისების დონე; 
· სხვა. 


მონაცემთა დამუშავება
ინფორმაცია, რომელიც დახარისხებული, სტანდარტიზებული და თავმოყრილია მონაცემთა ბანკში, ექვემდებარება მარტივად დამუშავებას. მონაცემების გაანალიზებისას, ვახდენთ ინფორმაციის ფილტრაციას და ინტერპრეტაციას, განზოგადებას, რაც საშუალებას მოგვცემს ჩამოვაყალიბოთ ხედვა ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მიმართულებით.  

მონაცემების დამუშვებით, გარკვეული კრიტერიუმების მიხედვით შესაძლოა განისაზღვროს სამიზნე ჯგუფები. მაგ. ღარიბები, ან შშმ პირები, ან, მრავალშვილიანები და სხვა
სამიზნე ჯგუფების იდენტიფიცირების მიუხედავად, არსებული ფინანსური რესურსები ძირითადად არ იძლევა ყველა პირის დახმარების შესაძლებლობას, ამდენად, აღნიშნულ ჯგუფებში მიზანშეწონილია დამატებით რისკ-ჯგუფების განსაზღვრა
რისკ ჯგუფებს განეკუთვნებიან ის პირები, რომლებიც დამატებითი გარემოებების გამო კიდევ უფრო მეტად მოწყვლადნი არიან. შესაბამისად, სამიზნე ჯგუფების გაანალიზების შემდეგ, მუნიციპალიტეტის მოსახლეობა უნდა დაყოთ რისკ ჯგუფებად. 
აღნიშნული მიზნით შეგიძლიათ გამოიყენეთ ე.წ. ,,რისკების სოციალური მართვის მოდელი“ (მსოფლიო ბანკის მეთოდოლოგიაზე დაყრდნობით), სადაც რისკები (life-cycle, Health, Economic) შესაძლებელია დაიყოს შემდეგ ჯგუფებად: 
1. შემოსავლის დაკარგვა: 
 დაბერება (life-cycle) 
 დროებითი შრომისუუნარობა, ხანგრძლივი შრომისუუნარობა (ინვალიდობა) (Health)  მარჩენალის დაკარგვა (life-cycle) 
 უმუშევრობა (Economic) 
2. ჯანმრთელობის გაუარესებასთან დაკავშირებული დანახარჯები (ავადმყოფობა, ტრავმა, ინვალიდობა) (Health) 
3. ბავშვის გაჩენა (life-cycle), აღზრდის ტვირთი 
4. გაჭირვება (Economic).
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