საქართველოს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის ხელშეწყობის სამოქმედო გეგმა 2017-2019 წლებისთვის და მასთან უშუალოდ დაკავშირებული რეპროდუქციული ჯანმრთელობის საკითხები: მიღწეული შედეგების შეფასება 
შესავალი
[bookmark: _GoBack]2017 წლის ოქტომბერში, საქართველოს მთავრობამ დაამტკიცა საქართველოს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის ხელშეწყობის 2017-2030 წლების ეროვნული სტრატეგია და მისი გახორციელების 2017-2019 წლების სამოქმედო გეგმა (დადგენილება N 459,06.10. 2017), რომელიც ამჟამად მთელი ქვეყნის მასშტაბით ხორციელდება. აღნიშნული სტრატეგიის უმთავრეს მიზანს წარმოადგენს მიმართულების განსაზღვრა და რეკომენდაციების მითითება საქართველოში დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობისა და მასთან უშუალოდ დაკავშირებული ისეთი სფეროების გასაუმჯობესებლად, როგორიცაა ოჯახის დაგეგმვა და მოზარდთა სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობა (სრჯ).
აღსანიშნავია ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (შემდგომში ჯანდაცვის სამინისტრო) მუდმივი  ძალისხმევა და წინგადადგმული ნაბიჯები ჯანდაცვის მომსახურებებით მოსახლეობის მოცვის, მომსახურებათა ხარისხისა და უსაფრთხოების გაუმჯობესების მიმართულებით, რაც ჯანდაცვის სისტემაში არსებული ხარვეზების აღმოფხვრისა და დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვასთან დაკავშირებულ მომსახურებათა რეორგანიზაციის მიზნით განხორციელებული მთელი რიგი ინიციატივების მეშვეობით გახდა შესაძლებელი. ჯანდაცვის კარგად შემუშავებულმა სახელმწიფო პროგრამებმა, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში მობილიზებულ მნიშვნელოვან ფინანსურ რესურსებთან ერთად, არსებითად განაპირობა საქართველოში დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში მიმდინარე პროგრესი, სამედიცინო მომსახურებათა ხელმისაწვდომობის და უტილიზაციის ზრდის,ფინანსური ბარიერების შემცირებისა და ჯანდაცვის მომსახურებებით მოსახლეობის დაფარვის ზრდის გზით (მაგ. 2018 წლის თებერვლიდან, სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული ანტენატალური ვიზიტების რაოდენობა 4–დან 8–მდე გაიზარდა).[footnoteRef:1] [1:  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო. https://www.moh.gov.ge/ka/671/dedaTa-da-bavSvTa-janmrTeloba-perinataluri-regionalizacia] 

ყველაზე თვალსაჩინო მიღწევა გახლდათ ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ გახორციელებული დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვასთან დაკავშირებული მომსახურებების „რეგიონალიზაცია“, რომლის მიზანსაც წარმოადგენს ყოვლისმომცველი, კოორდინირებული და გეოგრაფიულად სტრუქტურირებული სისტემის შექმნა ყველა დედისა და ახალშობილისთვის რისკების შესაბამისი პერინატალური მოვლის უზრუნველსაყოფად. საერთო ჯამში, 82 სამედიცინო დაწესებულებას მიენიჭა შესაბამისი დონე (პირველი, მეორე, მესამე); მას შემდეგ რაც წინასწარი შეფასების საფუძველზე მოხდა მათი ინფრასტრუქტურული და, ასევე, მომსახურებასთან, აღჭურვილობასთან, კადრებთან და პერსონალის კომპეტენციებთან დაკავშირებული შესაძლებლობების  გაძლიერება რეგულაციებით გათვალისწინებული მოთხოვნების შესაბამისად. გარდა ამისა, სამედიცინო სერვისების ხარისხის გაუმჯობესებისა და გრძელვადიანი მდგრადობის უზრუნველყოფის მიზნით გაძლიერდა ჯანდაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტოს როლი სამეანო-ნეონატალური სერვისების სელექტიური შესყიდვის მხრივ, რაც ხორციელდება წინასწარ დადგენილი კრიტერიუმებისა (როგორიცაა: მოსახლეობის მოცვა, მიწოდებული მომსახურების მოცულობა და ხარისხი, ფინანსური გამჭვირვალობა და საჯარიმო სანქციების შესრულება) და შერჩეული მომწოდებლების კონტრაქტირების, მათ შორის ხარისხის ინდიკატორებზე სავალდებულო ანგარიშგების, საფუძველზე. 2017 წლის მარტიდან დაინერგა სელქტიური კონტრაქტირების პრაქტიკა ფიზიოლოგიური მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის და, ასევე, ახალშობილთა ინტენსიური მოვლის სერვისების მიწოდებისთვის, ხოლო  შემდგომ, II-III დონეზე ინტენსიური მოვლისა (2017 წლის ივლისიდან) და, გადაუდებელი ჰოსპიტალური დახმარების სერვისების მიწოდებისთვის (2018 წლის იანვრიდან).[footnoteRef:2] ამავდროულად, დაინერგა დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის უწყვეტი მონიტორინგის, დედისა და ახალშობილის სიკვდილის შემთხვევათა აუდიტისა და სიკვდილთან ახლოს მდგარი (NEAR-MISS) შემთხვევების ანალიზის სისტემა ანტენატალური, სამეანო და ნეონატალური სერვისების ხარისხის უფრო მჭიდრო კონტროლის მიზნით. ქვეყანაში დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის დაცვის მხრივ არსებული სიტუაციის გასაუმჯობესებლად გადამწყვეტი წინგადადგმული ნაბიჯი იყო „ორსულთა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის. მეთვალყურეობის ელექტრონული მოდულის“, ე.წ. ”დაბადების” რეგისტრის დანერგვა, რომელიც იძლევა ყველა დედისა და ახალშობილის ჯანმრთელობის მდგომარეობის მეთვალყურეობის საშუალებას ორსულობის, მშობიარობისა და მშობიარობის შემდგომ/პოსტნატალურ პერიოდში.2   [2:  დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი. ჯანმრთელობა; საქართველოს სტატისტიკური წელიწდეული 2018 წ. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო,  თბილისი, 2019 წ.] 

ჯანდაცვის სიტემაში ამგვარი პოზიტიური დინამიკის შედეგად გარკვეული პროგრესი აღინიშნა მოკლე და გრძელვადიანი სტრატეგიული მიზნების მიღწევის თვალსაზრისით. პროგრესი განსაკუთრებით თვალსაჩინოა ნეონატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებლის მხრივ, რომელიც, ოფიციალური სტატისტიკის თანახმად, შემცირდა 15%-ით: საბაზისო 6.1-დან 2015 წელს 5.2-მდე 2019 წელს ყოველ 1 000 ცოცხლადშობილზე.[footnoteRef:3] აღნიშნული მონაცემები მიუთითებს იმაზე, რომ საქართველოში 2019 წლისთვის განსაზღვრული ნეონატალური სიკვდილიანობის სამიზნე მაჩვენებელი - 6 შემთხვევამდე ყოველ  1 000 ცოცხლადშობილზე  (<6/1000), მიღწეულია და თითქმის უახლოვდება 2030 წლისთვის დადგენილ სამიზნე მაჩვენებელს - 5 შემთხვევა ყოველ 1 000 ცოცხლადშობილზე (5/1000). აღსანიშნავია, რომ ნეონატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებლის ამგვარი შემცირება უმეტესწილად განპირობებულია ადრეული ნეონატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებლის მნიშვნელოვანი (24%-ით) შემცირებით:  საბაზისო 3.7-დან 2.8-მდე 2019 წელს, რაც მიანიშნებს იმაზე, რომ 2030 წლისთვის განსაზღვრული ადრეული ნეონატალური სიკვდილიანობის  სამიზნე მაჩვენებელი - 3 შემთხვევა ყოველ 1 000 ცოცხლადშობილზე (3/1,000), უკვე მიღწეულია. თუმცა, უნდა აღინიშნოს, რომ გვიანი ნეონატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებელი ამავე პერიოდის განმავლობაში თითქმის უცვლელი რჩება (საბაზისო 2.5 შემთხვევიდან ყოველ 1 000 ცოცხლადშობილზე 2.4 შემთხვევამდე  2019 წელს). ზოგადად, ნეონატალური სიკვდილიანობის ძირითად გამომწვევ მიზეზებს შორის (დოლფუსის კლასიფიკაციის მიხედვით) დომინირებს დღენაკლულობა და მასთან დაკავშირებული გართულებები (51.4%), თანდაყოლილი ანომალიები (17.4%) და პერინატალური ინფექციები (11.9%).3 გარდა ამისა, უმნიშვნელო პროგრესი ფიქსირდება მკვდრადშობადობის (როგორც მშობიარობამდე, ასევე მშობიარობის დროს ნაყოფის სიკვდილის) მაჩვენებლის შემცირების მიმართებით: საბაზისო 9.7 შემთხვევიდან ყოველ     1 000 ცოცხლადშობილზე[footnoteRef:4] 9.4 შემთხვევამდე 2019 წელს;3 შესაბამისად, 2030 წლისთვის დადგენილი მკვდრადშობადობის სამიზნე მაჩვენებელი - 6.8 შემთხვევა ყოველ 1 000 დაბადებულზე, სავარაუდოდ, ვერ იქნება მიღწეული. ამასთან, კვლავ პრობლემად რჩება მკვდრადშობადობის გამომწვევი მიზეზების იდენტიფიცირება. [3:  საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური; 2019 წ. http://www.geostat.ge ]  [4:  დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი. ჯანმრთელობა; საქართველოს სტატისტიკური წელიწდეული 2015 წ. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, თბილისი, 2016 წ.] 

მეორეს მხრივ, ნეონატალურ სიკვდილიანობასთან შედარებით, დედათა სიკვდილიანობის შემცირება ნაკლებად გამოხატულია. ოფიციალური მონაცემებით, დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი ყოველ 100,000 ცოცხლადშობილზე შემცირდა 2015 წლის საბაზისო 32 შემთხვევიდან მხოლოდ 29-მდე 2019 წელს;3 რაც იმას ნიშნავს, რომ ამავე წლისთვის განსაზღვრული სამიზნე მაჩვენებელი - 25/100,000, არ არის მიღწეული. მიუხედავად იმისა, რომ ზოგადი სურათი მეტ-ნაკლებად იმედისმომცემია, მონაცემთა ინტერპრეტაცია გარკვეულ სიფრთხილეს საჭიროებს, ვინაიდან ჯერ კიდევ მნიშვნელოვანი გაურკვეველობა რჩება დედათა სიკვდილიანობის რეალურ მაჩვენებელთან და, შესაბამისად, მისი შემცირების დინამიკასთან  დაკავშირებით, რაც აისახება არსებულ, თუმცა შედარებით ნაკლებად გამოხატულ, შეუსაბამობაში  გაეროს  დედათა სიკვდილიანობის შეფასების სააგენტოთაშორისო ჯგუფის (MMEIG) მონაცემებთან,[footnoteRef:5]  რომლის თანახმადაც, საქართველოში დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი 100,000 ცოცხლადშობილზე შემცირდა 2015 წლის 36 შემთხვევიდან   25-მდე 2018 წელს და ამდენად, სამიზნე მაჩვენებელი მიღწეულია. ამასთანავე, აღსანიშნავია დედათა სიკვდილის გამომწვევ პირდაპირ მიზეზებში გამოვლენილი ცვლილებები, რაც გამოიხატება ამ მიზეზთა 2019 წლის ჩამონათვალში მშობიარობის შემდგომი სისხლდენის წილის მნიშვნელოვანი შემცირებითა და  მშობიარობის შემდგომი სეფსისის  არარსებობით, თუმცა, კვლავ დომინირებს ჰიპერტენზიული დარღვევები  (პრეეკლამფსია, 20%) და სამეანო ემბოლია (26.7%).  [5:  ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია (ჯანმო), გაეროს ბავშვთა ფონდი (UNICEF), გაეროს მოსახლეობის ფონდი (UNFPA), მსოფლიო ბანკი და გაეროს მოსახლეობის განყოფილება. დედათა სიკვდილიანობის ტენდენციები: 1990─2015 წწ. ჟენევა: ჯანმო. 2015 წ.] 

მიუხედავად იმისა, რომ არსებობს იმ მტკიცებულებათა ერთობლიობა, რომლებიც ხელს უწყობს დედათა ჯანმრთელობის მკვეთრ გაუმჯობესებას, აშკარაა, რომ „ცოდნა-პრაქტიკას“ შორის ვაკუუმი ჯერ კიდევ რჩება უწყვეტი მოვლის ჯაჭვში, რაც აფერხებს დედათა სიკვდილიანობის თავიდან-აცილებადი შემთხვევების მნიშვნელოვან შემცირებას. თითოეული სტრატეგიული ამოცანის შესრულების მიმართულებით მიმდინარე დინამიკის შეფასების შედეგად ვლინდება, რომ ზოგიერთი საკვანძო შედეგის ინდიკატორის სამიზნე მაჩვენებელი არ არის მიღწეული როგორც  მომსახურებებით მოსახლეობის მოცვის, ისე  მიწოდებული მომსახურების ხარისხის თვალსაზრისით. 
მაგალითად, მთელი რიგი მაღალეფექტური ინტერვენციისა და სერვისთან კონტაქტის მონიტორინგი ცხადყოფს ამ სერვისებით მოსახლეობის მოცვის  არასახარბიელო დონეს, ხოლო ზოგიერთ შემთხვევაში აღიშნინება სისტემატური ინფორმაციის სიმწირე ან არარსებობა. სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევის მხრივ წარუმატებლობა განსაკუთრებით ეხება ქალების ჩასახვამდელ (მონაცემები არ არის ხელმისაწვდომი) და ანტენატალურ მოვლას (84%, ნაცვლად 2019 წლისთვის განსაზღვრული სამიზნე  ≥ 95%-ისა ≥4 ვიზიტისთვის), ისევე როგორც მშობიარობის შემდგომ მეთვალყურეობას (47%, ნაცვლად  2019 წლისთვის განსაზღვრული სამიზნე  ≥ 60%-ისა). აღიარებული ინტერვენციებით დაბალი მოცვა და ამ მხრივ მოსახლეობის  სხვადასხვა ჯგუფებს შორის  არსებული განსხვავებები საჭიროებს დაუყოვნებელ რეაგირებას.  
ჯანდაცვის სისტემის ყველა დონეზე შესამჩნევია სხვა მნიშვნელოვანი ხარვეზები თუ გამოწვევები, რომელთა აღმოფხვრა ჯერ კიდევ პრობლებლემურია. ერთ-ერთ ამგვარ მნიშვნელოვან და ყურადსაღებ გამოწვევად რჩება საკეისრო კვეთით მშობიარობების დაუშვებლად მაღალი წილი, მიუხედავად იმისა, რომ სამედიცინო ჩვენების გარეშე საკეისრო კვეთა დადასტურებულად ასოცირდება დედათა და პერინატალური სიკვდილიანობასა და ავადობასთან, და, ასევე, დამატებით ფინანსურ ხარჯებთან.[footnoteRef:6] ოფიციალური მონაცემების თანახმად, 2019 წელს საკეისრო კვეთით მშობიარობების  პროცენტული წილი შეადგენდა 39.8%-ს, რაც 2015 წლის საბაზისო მაჩვენებელთან (41.4%) შედარებით უმნიშვნელო შემცირებაზე მიუთითებს  და კვლავ დაახლოებით 4-ჯერ აღემატება ჯანმო-ს მიერ რეკომენდებულ დასაშვებ დონეს (10-15%).[footnoteRef:7] შესაბამისად, ქვეყანამ ვერ შეძლო საკეისრო კვეთის  2019 წლისთვის განსაზღვრული სამიზნე მაჩვენებლის (31%),   მიღწევა. ამასვე ადასტურებს მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევის (MICS, 2018) შედეგებიც, რომელთა მიხედვით საქართველოში ქალების თითქმის ნახევარი (46.6%) საკეისრო კვეთით მშობიარობს, და მათი დიდი უმრავლესობა (79%) თავად იღებს გადაწყვეტილებას საკეისრო კვეთით მშობიარობის შესახებ.[footnoteRef:8] მშობიარობის დროს  საკეისრო კვეთის გამოყენების ოპტიმიზაციის მიზნით, ჯანმო გვთავაზობს რობსონის კლასიფიკაციის სისტემას, როგორც დროთა განმავლობაში სამედიცინო დაწესებულებებში, და ასევე სამედიცინო დაწესებულებებს შორის საკეისრო კვეთით მშობიარობის მაჩვენებლის შეფასების, მონიტორინგისა და შედარების საერთაშორისო სტანდარტს.7 მნიშვნელოვანია აღინიშნოს, რომ საქართველოში ამჟამად მიმდინარეობს აღნიშნული სისტემის დანერგვა.  [6:  Beogo I, Mendez Rojas B, Gagnon MP. დაბალი და საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყნების კერძო და სახელმწიფო სამედიცინო დაწესებულებებში, საკეისრო კვეთით მიმდინარე მშობიარობების განმაპირობებელი ფაქტორები და საკეისრო კვეთით მიმდინარე მშობიარობათა გამოსავალი: სისტემატური მიმოხილვა და მეტაანალიზის ოქმი. Syst Rev. 2017;6(1):5. ]  [7:  ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის განცხადება საკეისრო კვეთით მიმდინარე მშობიარობების მაჩვენებლების შესახებ; 2015 წ. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf?sequence=1.]  [8:  საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური, 2019 წ. მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა (MICS), საქართველო, 2018 წ, კვლევის შედეგების ანგარიში. თბილისი, საქართველო: საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური.] 

გარდა ამისა, გასული სამი წლის განმავლობაში, საქართველოში ნაკლები ყურადღება ეთმობოდა ისეთ მნიშვნელოვან საკითხებს, როგორიცაა ოჯახის დაგეგმვა და მოზარდთა სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობა. ამ მიმართულებით ზოგიერთი სფეროში პროგრესი ფაქტობრივად გაყინულია ან ადგილი აქვს უკუსვლას.  ამგვარი ტენდენცია განსაკუთრებით თვალსაჩინოა კონტრაცეპციის თანამედროვე საშუალებებზე არსებული დაუკმაყოფილებელი მოთხოვნის მხრივ; მაშინ როცა აღნიშნული მაჩვენებელი 2010 წელს 30.5%-ს შეადგენდა[footnoteRef:9], 2018 წელს ეს მაჩვენებელი 32.6%-მდე გაიზარდა 15-44 წლის ასაკობრივი ჯგუფის დაქორწინებულ ქალებს შორის,8 ნაცვლად იმისა, რომ შემცირებულიყო პროგნოზირებულ 25%-მდე. ეს გვაძლევს იმის ვარაუდის საშუალებას, რომ 2030 წლისათვის განსაზღვრული სამიზნე მაჩვენებელი, რომელიც კონტრაცეპციის თანამედროვე საშუალებებზე დაუკმაყოფილებელი მოთხოვნის 15%-მდე შემცირებას გულისხმობს, ვერ იქნება მიღწეული. ამ მიმართულებით სიტუაციის გაუარესება ნაწილობრივ უკავშირდება დონორების მიერ უფასო კონტრაცეპტივების მიწოდების შეწყვეტას; ხოლო ეს უკანასკნელი ჯერ-ჯერობით არ არის გათვალისწინებული საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის საბაზისო პაკეტში. კონტრაცეპტივები, აგრეთვე, არ შედის ესენციალური მედიკამენტების ჩამონათვალში. [9:  საქართველოს რეპროდუქციული ჯანმრთელობის კვლევა (GERHS) 2010 წ.] 

მიუხედავად ამისა, მნიშვნელოვანი და  რამდენადმე გასაკვირი პროგრესი აღინიშნება ხელოვნური აბორტის ჯამობრივი კოეფიციენტის (TIAR) სწრაფი კლების თვალსაზრისით: თუ 1999 წელს ხელოვნური აბორტის ჯამობრივი კოეფიციენტი (TIAR) 3.7-ს შეადგენდა, 2005 წელს მან შეადგინა 3.1, 2010 წელს - 1.6,9 ხოლო 2018 წელს - 0.9, რაც 2019 წლისთვის განსაზღვრულ მაჩვენებელთან - 1.4, შედარებით მკვეთრად დაბალია და შესაბამისად, მიანიშნებს სამიზნე მაჩვენებლის წარმატებით შესრულებაზე. ხელოვნური აბორტის ჯამობრივი კოეფიციენტი (TIAR) - 0.9 შეესაბამება აბორტის საშუალო წლიურ 26 შემთხვევას რეპროდუქციული ასაკის ყოველ 1 000 ქალზე, რაც 2010 წლის მაჩვენებელთან - 46/1000, შედარებით მნიშვნელოვან კლებაზე ან  8 წლის განმავლობაში (2010-2018 წწ), ყოველ 1 000 ქალზე 20 აბორტით შემცირებაზე მიუთითებს. თუმცა, აღნიშნული ტენდენციის ინტერპრეტირება გარკვეულ სიფრთხილეს საჭიროებს გამომდინარე იქედან, რომ ხელოვნური აბორტების ფაქტობრივი მაჩვენებელი შესაძლოა გაცილებით მაღალი იყოს ქვეყანაში, ვინიადან არსებობს დიდი ალბათობა იმისა, რომ კვლევებში მონაწილე ქალები მალავენ გაკეთებული ხელოვნური აბორტების რეალურ რიცხვს; ხოლო ე.წ. მედიკამენტოზურ აბორტს არ აღიქვამენ როგორც ხელოვნულ აბორტს. ასევე, შესაძლებელია, რომ ხელოვნური აბორტების გარკვეული რაოდენობა არ რეგისტრირდებოდეს სამედიცინო დაწესებულებების მიერ. 
ამავდროულად, საქართველოში მნიშვნელოვნი პროგრესი შეინიშნება მოზარდთა ორსულობის სამიზნე მაჩვენებლის (TPR) მიღწევის თვალსაზრისითაც (< 40 ყოველ 15-19 წლის ასაკის 1 000 გოგონაზე). მოზარდთა ორსულობის მაჩვენებელი დაახლოებით 40%-ით შემცირდა, საბაზისო 48.6-დან9 29.4-მდე 2019 წელს, რაც, გარკვეულწილად, უკავშირდება ქორწინებასთან დაკავშირებულ ტენდენციას.[footnoteRef:10] მართლაც, მოზარდ გოგონებს შორის შობადობის მაჩვენებლის კლების ტენდენცია ადრეულ ასაკში (16-19 წწ) მათი ქორწინების წლიური მაჩვენებლის კლების ტენდენციის პარალელურად ვლინდება: 2010 წელს 5,379-დან 3,523-მდე 2015 წელს  და შემდგომ, 1,933-მდე 2019 წელს.[footnoteRef:11]  მიუხედავად ამისა, საჭიროა მოზარდთა სქესობრივ და რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული პრობლემების წინ წამოწევა და პრიორიტეტულ საკითხთა ჩამონათვალში შეტანა, რაც მნიშვნელოვნად შეუწყობს ხელს მოზარდთა ორსულობის შემთხვევების შემცირებას, და მასთან დაკავშირებული არასასურველი შედეგების თავიდან აცილებას.  [10:  Ketting E, Lomia N. Multiple Indicator Cluster Survey, Georgia 2018:  An in-depth analysis of related Sexual & Reproductive Health data. Tbilisi, Georgia: UNFPA, 2019.]  [11:  საქსტატი, 2019.] 

ეფექტური ინტერვენციებით მოსახლეობის მოცვასა და მომსახურების ხარისხთან დაკავშირებით გამოვლენილი ხარვეზები მიუთითებს დედათა და ახალშობილთა სიკვდილიანობის თავიდან-აცილებადი შემთხვევების შემდგომი ეფექტური  შემცირებისა და მიღწეული შედეგების შენარჩუნების გადაუდებელ აუცილებლობაზე შეფასების გაუმჯობესებული მეთოდებისა და სანდო მონაცემების აქტიური გამოყენებით, რაც ხელს შეუწყობს ამბიციური, მაგრამ შესრულებადი, ეროვნული თუ გლობალური სამიზნეებისკენ პროგრესის დაჩქარებას და შესაბამისად, დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მაჩვენებლების გაუმჯობესებას. საერთო ჯამში, როგორც ჩანს, ხშირად, არ ხდება შესრულების ინდიკატორების ზუსტი გაზომვა სამიზნე მაჩვენებლებთან მიმართებაში, რაც ხელს უშლის იმის სათანადოდ გაცნობიერებას, თუ რატომ შესრულდა ან ვერ შესრულდა ესა თუ ის სამიზნე მაჩვენებელი. ამგვარი მიდგომა ზრდის მოკლევადიანი მიღწევების   პრიოტიტეტულობის რისკს, სასურველი შედეგების გრძელვადიანი და მდგრადი მიღწევის უგულვებელყოფის ხარჯზე.
სამოქმედო გეგმის შემუშავების საფუძვლები და წინაპირობა
2017-2019 წლების წინამდებარე სამოქმედო გეგმა წარმოადგენს ინტეგრირებულ, ყოვლისმომცველ და მონაცემების საფუძველზე შედგენილ გზამკვლევს და ემსახურება 2017-2030 წლებისთვის საქართველოს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის ხელშეწყობის ეროვნული სტრატეგიით გათვალისწინებული გეგმების შესრულებისთვის საჭირო ღონისძიებათა წარმართვას, კოორდინირებასა და დაჩქარებას. წინამდებარე სამოქმედო გეგმა ჰარმონიზებულია რამდენიმე ეროვნულ ჩარჩოსთან, მათ შორის საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის განვითარების 2014-2019 წლების სახელმწიფო კონცეფციასთან, რომელიც მოიცავს ქვეყნის ჯანდაცვის სექტორის განვითარების ფუნდამენტურ პრინციპებს; ასევე, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამასთან (UHC), რომელიც ქვეყანაში ჯანდაცვის სისტემის განვითარების საფუძველს წარმოადგენს და რომელშიც პრიორიტეტად არის წარმოჩენილი დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა. 
გარდა ამისა, ის სტრატეგია, რომლის დანერგვა-გახორციელებასაც ემსახურება წინამდებარე სამოქმედო გეგმა, შემუშავებულია მასთან უშუალოდ და მჭიდროდ დაკავშირებული, საერთაშორისო დონეზე შეთანხმებული სტრატეგიული დოკუმენტების საფუძველზე. ამ მიმართულებით აღსანიშნავია დოკუმენტი, რომელშიც წარმოდგენილია მდგრადი განვითარების მიზნები (SDGs), რომლებიც დამტკიცებული იქნა 2015 წელს და წარმოადგენს ათასწლეულის განვითარების მიზნების (2000-2015) ლოგიკურ გაგრძელებას. თანაბრად მნიშვნელოვან დოკუმენტს წარმოადგენს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონული ოფისის მიერ 2016 წლის სექტემბერში მიღებული სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის დაცვის სამოქმედო გეგმა, რომელიც ემსახურება ევროპაში 2030 წლის მდგრადი განვითარების დღის წესრიგის გახორციელებას, და რომლის მთავარ გზავნილსაც წარმოადგენს: „არავინ დარჩეს განვითარების მიღმა“. ეს უკანასკნელი სამოქმედო გეგმა, რომელიც 2017-2021 წლების პერიოდისთვის არის განკუთვნილი, მოიცავს არა მხოლოდ დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვას, არამედ მასთან უშუალოდ დაკავშირებულ ისეთ სფეროებსაც, როგორიცაა ოჯახის დაგეგმვა და ახალგაზრდების სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობა; აღნიშნულ სფეროებთან დაკავშირებული საკითხები ასევე შესულია საქართველოს მიერ დამტკიცებულ სამოქმედო გეგმაში. საქართველოს მთავრობა აქტიურად მონაწილეობდა ევროპის ზემოთ ხსენებული სამოქმედო გეგმის შემუშავებაში და საქართველოს სამოქმედო გეგმა, შესაბამისად, წარმოადგენს ევროპის სამოქმედო გეგმის საქართველოს კონტექსტზე მორგებულ ვერსიას და ემსახურება ქვეყანაში არსებულ გადაუდებელი საჭიროებების მოგვარებას.
სხვა წყაროები, რომლებიც გათვალისწინებულია აღნიშნულ სამოქმედო გეგმაში, მოიცავს შემდეგს: 1994 წელს მოსახლეობისა და განვითარების საერთაშორისო კონფერენციაზე (ICPD) მიღებული სამოქმედო პროგრამა; 1995 წელს გამართული ქალთა მეოთხე მსოფლიო კონფერენციის ანგარიში; ჯანმო-ს მიერ 2004 წელს მიღებული რეპროდუქციული ჯანმრთელობის მსოფლიო სტრატეგია, და ევროპის რეგიონული სტრატეგია სქესობრივ და რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით (2001); ჯანმო-ს ევროპის რეგიონული ოფისის ანგარიში, 2019 წელს ჯანმრთელობის დაცვის მიმართულებით არსებული სიტუაციის შესახებ; და ბოლოს, ქალთა, ბავშვთა და მოზარდთა ჯანმრთელობის გლობალური სტრატეგია 2017-2030 წლებისთვის (2015 წ.).
საქართველოს აღნიშნული სტრატეგია და შესაბამისი სამოქმედო გეგმა საფუძვლად უდევს მთავრობის მიერ, ყველა სექტორში, პარტნიორების მონაწილეობით, დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის, ოჯახის დაგეგმვისა და ახალგაზრდების სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის დაცვის მიმართულებით გახორციელებულ პროგრამებს. მასში დეტალურად არის აღწერილი პროგრამების ფარგლებში აუცილებლად გასატარებელი ის ღონისძიებები, რომლებიც ეროვნული მიზნების მიღწევას ემსახურება, და ამ ღონისძიებების გახორციელებასთან დაკავშირებული ხარჯები, ასევე, პროგრამების გასახორციელებლად საჭირო რესურსები, რომელთა მობილიზებაც უნდა მოხდეს ადგილობრივად, ან პარტნიორების დახმარებით. მასში ასევე მოცემულია მიღწეული პროგრესის მონიტორინგისა და შეფასებისათვის საჭირო მაჩვენებლები და, იქ, სადაც ამის შესაძლებლობა არსებობს, სამოქმედო გეგმა გვთავაზობს კონკრეტულ სამიზნე მაჩვენებლებს, რომლებიც მიღწეული უნდა იყოს სამოქმედო გეგმის მოქმედების ვადის ამოწურვისას. სამოქმედო გეგმაში წარმოდგენილ ყველაზე მნიშვნელოვან მაჩვენებლებს განეკუთვნება: დედათა სიკვდილიანობის კოეფიციენტი (MMR), ნეონატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებელი (NMR), კონტრაცეპციის გავრცელების (პრევალენტობის) მაჩვენებელი (CPR), ხელოვნური აბორტის კოეფიციენტი (IAR), კონტრაცეფციის საშუალებებზე არსებული მოთხოვნის დაუკმაყოფილებლობის მაჩვენებელი, და მოზარდთა ორსულობის მაჩვენებელი (TPR).
სახელმძღვანელო პრინციპები
ზემოთხსენებული დოკუმენტები, რომლებიც აღნიშნულ ეროვნულ სტრატეგიასა და შესაბამის სამოქმედო გეგმას დაედო საფუძვლად, აღიარებს იმ პრინციპების მნიშვნელობას, რომლებიც უკავშირდება გამოყენებული მიდგომებისა და ინტერვენციების ხარისხსა და ადამიანის უფლებებს. კონკრეტულად, ამ პრინციპებს განეკუთვნება:
· ადამიანის უფლებები (მათ შორის ჯანმრთელობის უფლება, დისკრიმინაციის არარსებობა, გენდერული თანასწორობა, სოლიდარობა, სოციალური სამართლიანობა და სხვ.).
· მტკიცებულებებზე დაფუძნებული, შედეგებზე ორიენტირებული, ხელმისაწვდომი, მაღალი ხარისხის მომსახურება. 
· პაციენტზე ორიენტირებული, ხელმისაწვდომი, მაღლი ხარისხის უწყვეტი მომსახურება.
· მომსახურების ხარისხისა და თანასწორობის გაუმჯობესების მიზნით, ინტერსექტორული თანამშრომლობისა და ანგარიშვალდებულების უზრუნველყოფა.
· მეტი აქცენტი პრევენციაზე, ჯანსაღი ცხოვრების წესის პროპაგანდაზე, საზოგადოების ჩართულობაზე, მათი უფლებებისა და შესაძლებლობების გაფართოებაზე.
ხედვა, მიზანი და სტრატეგიული ამოცანები 
საქართველოს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის 2017-2019 წლების წინამდებარე სამოქმედო გეგმის (და მასთან დაკავშირებული გრძელვადიანი სტრატეგიის) ხედვაა დედათა და ახალშობილთა სიკვდილის, მკვდრადშობადობის  თავიდან აცილებადი შემთხვევების აღმოფხვრა; ყველა ბავშვი იქნება სასურველი და შესაძლებელი გახდება ყველა არასასურველი ორსულობის თავიდან აცილება.
სტრატეგიის მიზანს წარმოადგენს მტკიცებულებებზე დაფუძნებული და ეფექტური ინტერვენციების შენარჩუნება და გაფართოება დედათა და ახალშობილთა გადარჩენის და მათი ჯანმრთელობის დაცვის მიზნით; ისევე, როგორც მათთან უშუალოდ დაკავშირებული რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სფეროს გაძლიერება და მაღალი ხარისხის სერვისებზე უნივერსალური/საყოველთაო ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა.
სტრატეგიული ამოცანები
სამოქმედო გეგმაში მოკლედ არის ჩამოყალიბებული მიმართულებები, მიდგომები და კონკრეტული პრიორიტეტული ინტერვენციები, რომლებიც უნდა განხორციელდეს 2020 წლისთვის და რომლებიც საჭიროა დასახული მიზნის მისაღწევად.  სამოქმედო გეგმა მოიცავს სამ მიმართულებას და შემდეგ ამოცანებს: 
1. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობა
· ამოცანა 1: 2020 წლისთვის მნიშვნელოვნად გაიზრდება ქალების ხელმისაწვდომობა მტკიცებულებებზე დაფუძნებულ ჩასახვამდელ, ანტენატალურ, სამეანო, ნეონატალურ და მშობიარობისშემდგომ მომსახურებაზე და გაფართოვდება ამ მომსახურებების გამოყენება. 
· ამოცანა 2: 2020 წლისთვის დედათა და ახალშობილთა ჯანდაცვის მომსახურების ხარისხი გაუმჯობესდება, მოხდება სერვისების ინტეგრაცია და სტანდარტიზაცია.  
· ამოცანა 3: 2020 წლისთვის საგრძნობლად გაუმჯობესდება მოსახლეობის ინფორმირებულობა და ცოდნა ჯანსაღი ქცევის, მაღალი ხარისხის სამედიცინო მომსახურების სტანდარტებისა და პაციენტთა უფლებების შესახებ.
2. ოჯახის დაგეგმვა და ახალგაზრდების სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობა
· ამოცანა 4: 2020 წლისთვის საგრძნობლად გაუმჯობესდება ოჯახის დაგეგმვის სერვისები სამიზნე ჯგუფებისათვის.
2020 და 2030 წლებისთვის მისაღწევი სამიზნეები
ვინაიდან წინამდებარე სამოქმედო გეგმა მოიცავს მხოლოდ პირველ ნაბიჯებს იმ გრძელვადიანი ამოცანების შესასრულებლად, რომლებიც სტრატეგიაშია განსაზღვრული, ძირითადი სამიზნეები მოცემულია 2020 და 2030 წლებისათვის.
· დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება ახლანდელი 32-დან ყოველ 100,000 ცოცხალშობილზე 25-მდე 2020 წელს, და 12-მდე 2030 წელს.  
· ნეონატალური სიკვდილიანობის შემცირება ახლანდელი 6,1-დან ყოველ 1,000 ცოცხალშობილზე 6-ის ქვემოთ 2020 წელს, და 5-მდე 2030 წელს.
· ოჯახის დაგეგმვაზე დაუკმაყოფილებელი მოთხოვნილების შემცირება ახლანდელი 30,5%-დან 25%-მდე 2020 წელს, და 15%-მდე 2030 წელს.
· ხელოვნური აბორტების ჯამური კოეფიციენტის (აბორტების საშუალო რაოდენობა ქალის მთელი სიცოცხლის განმავლობაში) შემცირება ახლანდელი 1,6-დან 1,3-მდე 2020 წელს, და 0,5-ზე ქვემოთ 2030 წელს. 
· მოზარდთა შობადობის მაჩვენებლის შემცირება ახლანდელი 48.6-დან 15-19 წლის ყოველ 1,000 ქალზე 40-ზე ქვემოთ 2020 წელს, და 20-ზე ქვემოთ 2030 წელს.
სხვადასხვა დაინტერესებულ მხარეთა პასუხისმგებლობები და ფუნქციები 
წინამდებარე სამოქმედო გეგმის განხორციელება მოითხოვს სხვადასხვა დაინტერესებული მხარის ერთობლივ ძალისხმევას. ქვემოთ ჩამოთვლილია ზოგიერთი მათგანი:
· საქართველოს მთავრობა, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, სხვა სამინისტროები, საქართველოს პარლამენტი, ადგილობრივი თვითმმართველობის ორგანოები;
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრი;
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო;
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ  - სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო;
· არასამთავრობო ორგანიზაციები;
· პროფესიული ასოციაციები;
· სამეცნიერო-კვლევითი და სასწავლო დაწესებულებები;
· მედიასაშუალებები;
· კერძო სექტორი;
· საერთაშორისო დონორები.
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	ამოცანა 1:  2020 წლისათვის მნიშვნელოვნად გაიზრდება ქალებისა და ახალშობილთა წვდომა მტკიცებულებებზე დაფუძნებულ და მათ საჭიროებებზე მორგებულ, ჩასახვამდელ, ანტენატალურ, სამეანო, ნეონატალურ და მშობიარობის შემდგომ მომსახურებებზე და გაფართოვდება ამ მომსახურებათა გამოყენება 

	საბოლოო შედეგი 1: ქალები და ახალშობილები იყენებენ მტკიცებულებებზე დაფუძნებულ ჩასახვამდელ, ანტენატალურ, სამეანო, ნეონატალურ და მშობიარობის შემდგომ მომსახურებებს
მაჩვენებლები:
1: იმ ქალების პროცენტული წილი (%), რომლებმაც მიიღეს ჩასახვამდელი ზრუნვის სერვისები
საბაზისო: 0%		სამიზნე: 30%                          ფაქტობრივი:   არ არის ხელმისაწვდომი                       სტატუსი: არ არის განსაზღვრული
2: იმ ქალების პროცენტული წილი (%), რომლებიც იყვნენ მინიმუმ ერთ ან მეტ ანტენატალურ ვიზიტზე
საბაზისო: 92%		სამიზნე: ≥ 95%                       ფაქტობრივი:  95.3%                                                           სტატუსი: მიღწეულია                
3. იმ ქალების პროცენტული წილი (%), რომლებიც გაახორციელეს ვიზიტი სამედიცინო დაწესებულებაში, მშობიარობის შემდგომ, მშობიარობიდან 6 კვირის ვადაში. 
საბაზისო: 0% 	                 სამიზნე: ≥ 60%                        ფაქტობრივი:   47.2%   (MICS  2018)                               სტატუსი:   არ არის მიღწეული                                           
4. იმ ახალშობილების პროცენტული წილი (%), რომლებმაც მიიღეს პედიატრის კონსულტაცია სამშობიაროდან გაწერიდან პირველი კვირის განმავლობაში.
საბაზისო:  N/A		სამიზნე: ≥90%                         ფაქტობრივი:  42.8% (MICS  2018)                                  სტატუსი:   არ არის მიღწეული   
5. რეპროდუქციული ჯანმრთელობის/ოჯახის დაგეგმვის, დედათა და ახალშობილთა ჯანდაცვის (RMNCAH) მომსახურებებზე ჯიბიდან გაწეული დანახარჯების პროცენტული წილი (%), ჯიბიდან გადახდების საერთო ოდენობიდან. 
საბაზისო: 6.0%		სამიზნე: 4.8%                           ფაქტობრივი:  არ არის ხელმისაწვდომი შეფასების წარმოების პერიოდისთვის		სტატუსი: არ არის განსაზღვრული

	საბოლოო შედეგი
	საბოლოო შედეგის მაჩვენებელი 
	აქტივობა
	გახორციელებაზე პასუხისმგებელი ორგანო
	ფაქტობრივი
	სტატუსი
	კომენტარი

	1.1. ჩამოყალიბებულია  დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობისა და ოჯახის დაგეგმვის ეროვნული სტარტეგიის  დანერგვისათვის საჭირო გარემოს  ხელშემწყობი მექანიზმები
	1.1.ა. დამტკიცებულია საქართველოს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის 2017-2030 წლების ეროვნული სტრატეგია და მისი განხორციელების 2017-2019 წლების სამოქმედო გეგმა
საბაზისო: არა
სამიზნე: კი



                      
1.1.ბ. სამიზნე აუდიტორიასთან ჩატარებული ადვოკატირების შეხვედრების რაოდენობა
საბაზისო: არცერთი
სამიზნე: 10



1.1.გ. რეპროდუქციული ჯანმრთელობის პირველადი მომსახურების მინიმალური პაკეტი ჩართულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის  სამინისტროს საგანგებო სიტუაციების დროს მზადყოფნის  და რეაგირების გეგმებში.
საბაზისო: არცერთი
სამიზნე: კი

	1.1.1.  2017-2030 წლებისთვის, დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის ხელშეწყობის ეროვნული სტრატეგიისა და 2017-2019 წლების შესაბამისი სამოქმედო გეგმის დამტკიცება
	ჯანდაცვის სამინისტრო 


	კი
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არა


	მიღწეულია












მიღწეულია







არ არის მიღწეული









	

	
	
	1.1.2. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმისთვის ტექნიკური დახმარების, რესურსებით ხელშეწყობისა და სოციალური თანადგომის მოპოვების მიზნით მტკიცებულებებზე დაფუძნებული ადვოკატირების ინსტრუმენტების შემუშავება და გამოყენება პარლამენტის წევრებისთვის, ცენტრალური და ადგილობრივი ხელისუფლებისა და სხვა დაინტერესებული მხარეებისთვის.
	
	
	
	

	
	
	1.1.3. დედათა და ბავშვთა დაცვისა და მათი უფლებების მარეგულირებელი სამართლებრივი ჩარჩოს გადასინჯვა. 
	
	
	
	

	
	
	1.1.4. თანამშრომლობაზე დამყარებული პარტნიორული ურთიერთობებისა და ანგარიშვალდებულების გამყარება, დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის მიზნით: 
1.1.4.1. შესაბამისი სამთავრობო უწყებების, ადგილობრივი ხელისუფლებების, საზოგადოებებისა და სამოქალაქო საზოგადოების ჩართვა დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის ეროვნული სამოქმედო გეგმის გახორციელებაში; 
1.1.4.2. ყველა პარტნიორის ჩართვა დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის ხელშეწყობის სტრატეგიის გახორციელების პროცესში, შესაბამისი ქმედებებისა და ღონისძიებების შესახებ მათი ინფორმირება, ანგარიშვალდებულების პროცესში დაინტერესებული მხარეების ფართო ჩართულობით; 
1.1.4.3. დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის საკოორდინაციო საბჭოს როლისა და პასუხისმგებლობის გაზრდა სექტორთა/უწყებათაშორისი კოორდინაციისა და თანამშრომლობის გაუმჯობესების საქმეში; სამოქმედო გეგმის აქტივობების დაგეგვმაში, განხორციელებაში, მონიტორინგსა და შეფასებაში;
1.1.4.4. ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის, როგორც დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის საკოორდინაციო საბჭოს სამდივნოს, შესაძლებლობების გაფართოება;
1.1.4.5. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის ხელშეწყობის სამოქმედო გეგმის განხორციელების შესახებ წლიური ანგარიშის გამოქვეყნება და შესაბამისი დაინტერესებული მხარეებისა და ფართო საზოგადოებისთვის მისი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა.
	
	
	
	

	
	
	1.1.5. 2017-2019 წლებისთვის დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის ხელშეწყობის ეროვნული სამოქმედო გეგმის გახორციელებისთვის საჭირო რესურსების მობილიზება:
1.1.5.1. ჯანდაცვის ეროვნული ანგარიშების სისტემის შექმნა/განახლება დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობისა და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის/ოჯახის დაგეგმვის ხარჯების მონაცემთა რეგულარული მონიტორინგისა და შესაბამისი ანგარიშების მომზადებისთვის.
	
	
	
	

	
	
	1.1.6. რეპროდუქციული ჯანმრთელობის  მომსახურების მინიმალური პაკეტის ჩართვა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის  სამინისტროს საგანგებო სიტუაციების დროს მზადყოფნის  და რეაგირების გეგმებში.
	
	
	
	

	საბოლოო შედეგი
	საბოლოო შედეგის მაჩვენებელი
	აქტივობა
	გახორციელებაზე პასუხისმგებელი ორგანო
	ფაქტობრივი
	სტატუსი
	კომენტარი

	1.2. შემუშავებული და დანერგილია დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული მაღალი ხარისხის მომსახურებების ხელმისაწვდომობის შემაფერხებელი გეოგრაფიული, სოციალურ-კულტურული და ფინანსური ბარიერების შემცირების მექანიზმები

 



	1.2.ა. ჩატარებული სპეციალური კვლევების რაოდენობა 
საბაზისო: არცერთი
სამიზნე: სულ მცირე 1



1.2.ბ. იმ ქალებისა და ახალშობილების რაოდენობა (პროცენტული), რომლებსაც ბინაზე აქვთ მიღებული ჯანდაცვის მომსახურებები (ანტენატალური, მშობიარობის შემდგომი, პოსტნატალური)
საბაზისო: არცერთი
სამიზნე: 10%
	1.2.1. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვასთან დაკავშირებული მაღალი ხარისხის მომსახურებების უზრუნველსაყოფად საჭირო ეფექტიანი ინტერვენციების პაკეტების მასშტაბური დანერგვის ხელისშემშლელი ფაქტორების ანალიზი (სულ მცირე ერთი სპეციალური კვლევა). 
	ჯანდაცვის სამინისტრო

დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
	ნაწილობრივ მიღწეულია   


                       



არცერთი                             
	არ არის მიღწეული






არ არის მიღწეული

	ეს საკითხები ნაწილობრივ მოცული იქნა მრავალინდიკატო-რული კლასტერული კვლევის (MICS 2018) ფარგლებში

	
	
	1.2.2. დედათა და ახალშობილთა ბინაზე სამედიცინო მომსახურების პროგრამების შემუშავება და გახორციელება, პირველადი ჯანდაცვის მუშაკების როლის გაძლიერებით, განსაკუთრებით სოფლად/ძნელად მისადგომ ადგილებში, პრევენციული, ანტენატალური, მშობიარობისთვის მოსამზადებელი, მშობიარობის შემდგომი ზრუნვისა და ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარების უზრუნველყოფისათვის საჭირო აქტივობების ხელშეწყობისა და შესაბამისი მომსახურებების მიწოდების მიზნით: 
1.2.2.1. ეფექტიანი სასწავლო პროგრამებისა და სამეთვალყურეო მექანიზმების შემუშავება და დანერგვა, პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების მიმწოდებლების ხელშეწყობის მიზნით, დედათა და ახალშობილთა ბინაზე სამედიცინო მომსახურების პროგრამების გახორციელებაში; 
1.2.2.2. დედათა და ახალშობილთა ბინაზე სამედიცინო მომსახურების პროგრამების რეესტრის შემქმნა და დანერგვა; 
1.2.2.3. სამგზავრო და სატრანსპორტო შეღავათების დაწესებით, პირველადი ჯანდაცვის მიმწოდებლების მოტივირება, ბინაზე ვიზიტების განსახორციელებლად. 
	ჯანდაცვის სამინისტრო

დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

გაეროს ბავშვთა ფონდი (UNICEF)
	
	
	

	საბოლოო შედეგი
	საბოლოო შედეგის მაჩვენებელი 
	აქტივობა
	გახორციელებაზე პასუხისმგებელი ორგანო
	ფაქტობრივი
	სტატუსი
	კომენტარი

	1.3. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურებების ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით შემუშავებული და დანერგილია თემის დონეზე მობილიზაციისა და მონაწილეობის ხელშეწყობის მექანიზმები
	1.3.ა. სამიზნე აუდიტორიასთან საორიენტაციო/საინფორმაციო შეხვედრების რაოდენობა 
საბაზისო: არცერთი
სამიზნე: 11
 
	1.3.1. ადგილობრივ ხელისუფლებასთან, ქალაქების მერიებთან და მუნიციპალიტეტებთან თანამშრომლობა, მათი მონაწილეობისა და მრავალი მხარის ჩართულობით სამუშაოების წარმართვის უზრუნველყოფის მიზნით. 
1.3.2.  საზოგადოების ინფორმირება დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის საჭიროებებთან დაკავშირებული საკითხების შესახებ და ოჯახებსა და ჯანდაცვის სისტემას შორის კავშირის გამტკიცების აუცილებლობის შესახებ: 
 1.3.2.1. საინფორმაციო შეხვედრების გამართვა ადგილობრივი,  რაიონული და რეგიონული ხელისუფლებების წარმომადგენლებთან, არასამთავრობო ორგანიზაციების/სამოქალაქო საზოგადოების ორგანიზაციების, კერძო სექტორის წარმომადგენლებთან, ჯანდაცვის მომსახურების მიმწოდებლებთან და ჯანდაცვის მომსახურებათა მართვაზე პასუხისმგებელ პირებთან და რელიგიურ ლიდერებთან, პრიორიტეტული პრობლემების გამოსავლენად და ადგილობრივ დონეზე მათი გადაჭრის გზებისა და საშუალებების მისაგნებად. 
	დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

	11                             
	ნაწილობრივ
მიღწეულია

	საინფორმაციო შეხვედრათა დიდი უმრავლესობა გაიმართა მხოლოდ ჯანდაცვის მუშაკებსა და მენეჯერებთან; საინფორმაციო შეხვედრები არ გამართულა საზოგადოებრივი სექტორის, არასამთავრობი ორგანიზაციებისა და ა.შ. წარმომადგენლებთან. 

	ამოცანა 2:   2023 წლისათვის, დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის მიმართულებით მომსახურებათა ხარისხი გაუმჯობესდება და მოხდება მათი სტანდარტებთან შესაბამისობის უზრუნველყოფა, ამ მომსახურებათა ფართოდ დანერგვის პარალელურად.   

	საბოლოო შედეგი 2:  დედათა და ახალშობილთა ჯანდაცვის სერვისების ხარისხი გაუმჯობესებული და სტანდარტიზებულია ქვემოთ ჩამოთვლილი ინდიკატორების მიხედვით, რომლებიც ჩართულია ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემაში (თითოეული მაჩვენებლის შემთხვევაში, დასადგენია საბაზისო და სამიზნე მაჩვენებლები) 
მაჩვენებლები:
1.  იმ ორსული ქალების პროცენტული წილი (%), რომლებსაც პირველი ანტენატალური ვიზიტი განხორციელებული აქვთ ორსულობის მე-12 კვირამდე 
საბაზისო: 82.7%		სამიზნე: ≥95%              ფაქტობრივი:  90.7%                    სტატუსი:  არ არის მიღწეული                
2. იმ ორსული ქალების პროცენტული წილი (%),   ორსულობის პერიოდში იღებენ რკინის/ფოლიუმის მჟავის დანამატებს რეკომენდებული დოზით
საბაზისო:  22% (2016)	             სამიზნე:  ≥95%             ფაქტობრივი:  62.5%                    სტატუსი:  არ არის მიღწეული                
3.აივ-ინფექციის პრევალენტობა ორსულ ქალებში (კლასიფიცირებული ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით) 
საბაზისო:
	ასაკობრივი ჯგუფი
	15-49
	15-19
	20-24
	25-29
	30-34
	35-39
	40-44
	45-49

	პრევალენტობა (%)
	0.1
	0
	0.1
	0.1
	0.1
	0.1
	0
	0


მრიცხველი: იმ ორსული ქალების რაოდენობა, რომლებმაც გაიარეს ტესტირება აივ ინფექცია/შიდსზე და აღმოჩნდნენ აივ-პოზიტიურები (მათ შორის იმ ქალებისა, ვინც უკვე იცოდა, რომ აივ-პოზიტიურია)  და რომლებმაც ჩაატარეს ვიზიტი ანტენატალურ კლინიკებში.
მნიშვნელი: იმ ქალების რაოდენობა, რომლებმაც გაიარეს ტესტირება აივ ინფექცია/შიდსზე ანტენატალურ კლინიკებში (მათ შორის იმ ქალებისა, ვინც უკვე იცოდა, რომ აივ-პოზიტიურია).
სამიზნე:
	ასაკობრივი ჯგუფი
	15-49
	15-19
	20-24
	25-29
	30-34
	35-39
	40-44
	45-49

	პრევალენტობა (%)
	0.05
	0
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	0
	0



ფაქტობრივი:       
	ასაკობრივი ჯგუფი
	15-49
	15-19
	20-24
	25-29
	30-34
	35-39
	40-44
	45-49

	პრევალენტობა (%)
	0.15%
	0.04%
	0.12%
	0.13%
	0.17%
	0.3%
	0.15%
	0



სტატუსი: არ არის მიღწეული              

4. სიფილისის პრევალენტობა ორსულ ქალებში (კლასიფიცირებული ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით).
საბაზისო: 
	პრევალენტობა (%)
	0.2


ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით მონაცემები არ არის ხელმისაწვდომი.
მრიცხველი: იმ ქალების რაოდენობა, რომლებმაც გაიარეს ტესტირება სიფილისზე ანტენატალურ კლინიკებში და მიიღეს დადებითი პასუხი.
მნიშვნელი: იმ ქალების რაოდენობა, რომლებმაც გაიარეს ტესტირება სიფილისზე ანტენატალურ კლინიკებში.
სამიზნე:                                                                              ფაქტობრივი:   0.2%                                     სტატუსი:  არ არის მიღწეული                
	პრევალენტობა (%)
	0.1



5. მშობიარობების პროცენტული წილი (%) რისკის შესაბამისი დონის სამშობიაროებში
საბაზისო: არ არსებობს		სამიზნე:  ≥90%                           ფაქტობრივი:  ≥90%                                     სტატუსი: მიღწეულია                

6. დედათა სიკვდილიანობა გამოწვეული კონკრეტული მიზეზით (ზეგავლენა)  
საბაზისო: 57.9% n=19  (მათ შორის მშობიარობის შემდგომ დედათა სიკვდილიანობის 2  შემთხვევა)  (2016 წ.)	 
	სიკვდილის გამომწვევი კონკრეტული მიზეზი 
	სისხლდენა (მშობიარობის დროსა და მშობიარობის შემდეგ) 
	პრეეკლამფსია / ეკლამფსია
	ინფექცია
	სამეანო ემბოლია
	სხვა უშუალო გამომწვევი მიზეზები
	რესპირატორული სისტემის დაავადებები
	გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები
	მშობიარობის შემდგომი დეპრესია

	პრევალენტობა (%)
	21 (4)
	5.3 (1)
	10.5 (2)
	5.3 (1)
	15.8 (3)
	7.7 (2)
	7.7 (1+1)
	(+1)


სამიზნე:  ≥90% ??      
ფაქტობრივი: n=15 (მათ შორის მშობიარობის შემდგომ დედათა სიკვდილის 1  შემთხვევა)   (2019 წ.)                            
	სიკვდილის გამომწვევი კონკრეტული მიზეზი
	სისხლდენა (მშობიარობის დროს) 
	პრეეკლამფსია / ეკლამფსია   
	მშობიარობის შემდგომ განვითარებული სეფსისი
	სამეანო ემბოლია
	საშვილოსნოს გახევა
	ვენური სისტემის გართულებები მშობიარობის შემდგომ პერიოდში, დაუზუსტებელი
	მშობიარობის შემდგომ პერიოდში განვითარებული გართულებები, დაუზუსტებელი
	რესპირატორული სისტემის დაავადებები
	მშობიარობის შემდგომი დეპრესია
	სხვა კონკრეტული დაავადებები და ჯანმრთელობის მდგომარეობა 

	პრევალენტობა (%)
	7.7 (1)
	20.0 (3)
	0
	26.7 (3+1)
	7.7 (1)
	7.7 (1)
	7.7 (1)
	7.7 (1)
	7.7 (1)
	7.7 (1)


სტატუსი: არ არის განსაზღვრული 

7.  ნეონატალური სიკვდილიანობა კონკრეტული მიზეზით (ზეგავლენა)
საბაზისო:  98.1% ??   n=345
	სიკვდილის გამომწვევი კონკრეტული მიზეზი
(დოლფუსის კლასიფიკაცია)
	ნაადრევი მშობიარობა და მასთან დაკავშირებული გართულებები 
	თანდაყოლილი ანომალიები
	ჩვილთა უეცარი სიკვდილის სინდრომი (SIDS)
	სამეანო გართულებები
	ასფიქსია დაბადებისას
	სხვა ინფექციები
	პერინატალური ინფექციები
	რესპირატორული დისტრეს სინდრომი (RDS)  
	სხვა მიზეზები (რესპირატორული დისტრეს სინდრომის გარდა)
	დაუზუსტებელი

	პრევალენტობა (%)
	51.8
	20.3
	0.3
	1.4
	5.8
	5.8
	4.4
	4.9
	3.5
	1.9


 სამიზნე:  99% ??   
 ფაქტობრივი:   n=253                                    
	სიკვდილის გამომწვევი კონკრეტული მიზეზი
(დოლფუსის კლასიფიკაცია)
	ნაადრევი მშობიარობა და მასთან დაკავშირებული გართულებები
	თანდაყოლილი ანომალიები
	სამეანო გართულებები
	ასფიქსია დაბადებისას
	პერინატალური ინფექციები
	სხვა მიზეზები 
	დაუზუსტებელი

	პრევალენტობა (%)
	51.4 (130)
	 17.4 (44)
	0.8 (2)
	7.9 (20)
	11.9 (30)
	10.3 (26)
	0.39 (1)


სტატუსი:  არ არის განსაზღვრული

8.  თანდაყოლილი სიფილისის შემთხვევების ინციდენტობა (მკვდრადშობილებში, ცოცხალშობილებში ან ნაყოფის დაკარგვის შემთხვევებში, ორსულობის მე-20 კვირაში ან მეტი ასაკის ორსულებში, ან 500გ-ზე ნაკლები წონის ნაყოფთა შემთხვევებში, სიფილისზე დადებითი ტესტის მქონე დედებში, რომლებსაც არ ჩატარებიათ სიფილისის სათანადო მკურნალობა) ყოველ 100 000 ცოცხალშობილზე (ზეგავლენა) 
საბაზისო: 26.4  
მრიცხველი: თანდაყოლილი სიფილისის დაფიქსირებული შემთხვევების რაოდენობა, კონკრეტული წლის განმავლობაში
მნიშვნელი: ცოცხლადშობილთა რაოდენობა
სამიზნე: ≤ 10 შემთხვევა ყოველ 100 000 ცოცხლადშობილზე                         ფაქტობრივი:  არ არის ხელმისაწვდომი                                სტატუსი:  არ არის განსაზღვრული                
   
9. პედიატრიული აივ-ინფექციის დედიდან შვილზე გადაცემის ახალი შემთხვევების რაოდენობა ყოველ 100,000 ცოცხლადშობილზე (გავლენა). 
საბაზისო: 1.7 (2015 წ. 1 შემთხვევა)
სამიზნე: ≤ 1 შემთხვევა ყოველ 100 000 ცოცხლადშობილზე                              ფაქტობრივი:  6.3 შემთხვევა ყოველ 100 000 ცოცხლადშობილზე         სტატუსი:  არ არის მიღწეული                

10. სამედიცინო დაწესებულებებში ახალშობილთა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი, კლასიფიცირებული დაბადების წონის მიხედვით (გავლენა) 
 >4000 გ., 2500–3999 გ., 2000–2499 გ., 1500–1999 გ., 1000–1499 გ., <1000 გ.
საბაზისო: 		
	>4000 გ.
	2500–3999 გ.
	2000–2499 გ.
	1500–1999 გ.
	1000–1499 გ.
	<1000 გ.

	0.7
	1.1
	1.8
	2.3
	178.6
	662.7


სამიზნე: 
	>4000 გ.
	2500–3999 გ.
	2000–2499 გ.
	1500–1999 გ.
	1000–1499 გ.
	<1000 გ.

	0.35
	0.5
	(20% შემცირება)
	(20% შემცირება)
	 (15% შემცირება)
	 (5% შემცირება)


ფაქტობრივი:                    
	>4000 გ.
	2500–3999 გ.
	2000–2499 გ.
	1500–1999 გ.
	1000–1499 გ.
	<1000 გ.

	0.13%
	0.14%
	1.05%
	2.79%
	10.35%
	27%


სტატუსი:     
	>4000 გ.
	2500–3999 გ.
	2000–2499 გ.
	1500–1999 გ.
	1000–1499 გ.
	<1000 გ.

	მიღწეულია
	მიღწეულია
	მიღწეულია
	არ არის მიღწეული
	მიღწეულია
	მიღწეულია


          
11. მშობიარობის დროს მკვდრადშობადობის მაჩვენებელი (გავლენა)
საბაზისო: 14%		სამიზნე: 11%                              ფაქტობრივი:  13%                              სტატუსი:  არ არის მიღწეული                            
12.  საკეისრო კვეთით ჩატარებული მშობიარობების პროცენტული წილი (%), მშობიარობათა საერთო რაოდენობაში
საბაზისო: 41.4%	                  სამიზნე: 31%                              ფაქტობრივი: 39.8%                             სტატუსი:  არ არის მიღწეული                                      
13. დაბალი რისკის მქონე მშობიარეებში საკეისრო კვეთით ჩატარებული მშობიარობების  (%) პროცენტული წილი,. 
საბაზისო: N/A		სამიზნე: 25%                              ფაქტობრივი:  16.1%                            სტატუსი:  მიღწეულია                               
14. დაბალი წონით დაბადებულ ჩვილთა პრევალენტობა ცოცხლადშობილთა საერთო რაოდენობაში (<2500 გ.)
საბაზისო:  6.1%		სამიზნე:  5% reduction               ფაქტობრივი: 6.4%                                სტატუსი:  არ არის მიღწეული                               
15. სამშობიაროდან გაწერისას ექსკლუზიურად ძუძუთი კვებაზე მყოფი ახალშობილების პროცენტული წილი (%). 
საბაზისო: 95%		სამიზნე: 98%                              ფაქტობრივი:  88.8%                              სტატუსი:  არ არის მიღწეული                    
16. სამშობიაროში დაბადებულ და ახალშობილთა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში გადაყვანილ ახალშობილთა პროცენტული წილი (%). 
საბაზისო:  N/A		სამიზნე: 18%                              ფაქტობრივი: 8.3%                                 სტატუსი:  მიღწეულია                      
17. იმ ორსული ქალების პროცენტული წილი (%), რომლებიც კმაყოფილები არიან მიღებული ანტენატალური მომსახურებით.
საბაზისო: N/A		სამიზნე: 80%                              ფაქტობრივი:  არ არის ხელმისაწვდომი                     სტატუსი: არ არის განსაზღვრული                     

	საბოლოო შედეგი
	საბოლოო შედეგის მაჩვენებელი
	აქტივობა
	გახორციელებაზე პასუხისმგებელი ორგანო
	ფაქტობრივი
	სტატუსი
	კომენტარი

	2.1. დანერგილია ორსულობის გამოსავლის გასაუმჯობესებლად  დედათა და ახალშობილთა ჯანდაცვის სერვისების გაძლიერება ჩასახვამდე, ანტენატალური, ინტრანატალური და მშობიარობის შემდგომი მოვლის სერვისებისა და მათი დამაკავშირებელი რეფერალური სისტემის  ეფექტურობის ამაღლებით 
	2.1.ა. პირველადი ჯანდაცვის იმ დაწესებულებების პროცენტული წილი, რომლებიც ჩასახვამდელ სერვისებს აწვდიან როგორც საბაზისო მომსახურების პაკეტის ნაწილს.
საბაზისო: არა
სამიზნე: 15%

 


2.1.ბ. იმ დაწესებულებების პროცენტული წილი, რომლებიც ანტენატალურ სერვისებს აწვდიან რეგიონალიზაციის ფარგლებში მინიჭებული დონის შესაბამისად.
საბაზისო: არ არის განსაზღვრული
სამიზნე: ≥70%

  
2.1.გ. იმ ორსული ქალების პროცენტული წილი, რომლებსაც ჰქონდათ ნაადრევი მშობიარობა და მიღებული აქვთ ანტენატალური პერიოდში კორტიკოსტეროიდები.  
საბაზისო: არ არის განსაზღვრული
სამიზნე: ≥90%

   

2.1.დ. იმ ორსული ქალების პროცენტული წილი, რომლებსაც ჩაუტარდათ აივ-ტესტირება და მიიღეს ტესტირების შედეგები ორსულობის პერიოდში, მშობიარობისას და მშობიარობის შემდეგ (72 საათში მშობიარობიდან), მათ შორის ორსული ქალების ადრე გამოვლენილი აივ სტატუსით.
საბაზისო: 93.8%
სამიზნე: ≥95%

  

2.1.ე. იმ ორსული ქალების პროცენტული წილი, რომლებსაც ჩაუტარდათ ანტირეტროვირუსული მკურნალობა დედიდან ნაყოფზე ინფექციის გადაცემის რისკის შესამცირებლად
საბაზისო: 95%
სამიზნე: ≥95%

  
2.1.ვ. იმ ორსული ქალების წილი, რომელთაც ჩატარებული აქვთ ტესტირება სიფილისზე პირველ ანტენატალურ ვიზიტზე/მინიმუმ ერთხელ/ოდესმე.
საბაზისო: 93.4%
სამიზნე: ≥95%

2.1.ზ. სიფილისზე სეროპოზიტიური ორსული ქალების პროცენტული წილი (სავარაუდო), რომლებსაც შესაბამისი მკურნალობა ჩაუტარდათ გესტაციის 24 კვირაზე ან მანამდე.
საბაზისო: არ არის განსაზღვრული (ხელმისაწვდომი იქნება 2017 წლიდან)
სამიზნე: ≥95%


2.1.თ. იმ პერინატალური რეგიონების რაოდენობა, რომლებშიც ხორციელდება პერინატალური მომსახურებების რეგიონალიზაცია. 
საბაზისო: 2
სამიზნე: 11
                            
2.1.ი. პერინატალური ზრუნვის იმ დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტი), რომლებიც აწვდიან მომსახურებებს მინიჭებული სერვისის  დონის მიხედვით
საბაზისო: 18%
სამიზნე: 100%

2.1.კ. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მომსახურების იმ დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტი), რომლებსაც დანერგილი აქვთ ელექტრონული ისტორიების ეროვნულ სისტემასთან ინტეგრირებული  სისტემა. 
საბაზისო: არა
სამიზნე: ≥95%
                        
2.1.ლ. აივ-ით ინფიცირებული ქალების მიერ დაბადებული იმ ჩვილების პროცენტული წილი (%), რომლებსაც ჩაუტარდათ აივ-ტესტირება, დაბადებიდან 2 თვის განმავლობაში 
საბაზისო: 100%
სამიზნე: 100%

2.1.მ. აივ-ინფიცირებული დედების მიერ დაბადებული ჩვილების პროცენტული წილი, რომლებსაც ჩატარებული აქვთ დედიდან ნაყოფზე გადაცემის ანტირეტროვირუსული პროფილაქტიკა პირველი 6 კვირის განმავლობაში. 
საბაზისო: 100%
სამიზნე: 100%
                      
2.1.ნ. სიფილისზე სეროდადებითი დედების მიერ დაბადებული ჩვილების პროცენტი, რომლებსაც დაბადებისას ჩაუტარდათ სეროლოგიური ტესტირება თანდაყოლილი სიფილისის დასადგენად.  
საბაზისო:  არ არის განსაზღვრული
სამიზნე: 100%        
	2.1.1: ჩასახვამდელი მომსახურების ინტეგრირება პირველადი ჯანდაცვის საბაზისო პაკეტში:
2.1.1.1. ჩასახვამდელი მომსახურების პირველადი ჯანდაცვის საბაზისო პაკეტში ინტეგრირების ფინანსური მექანიზმების გადასინჯვა.
2.1.1.2. პირველადი ჯანდაცვის მომსახურებათა მიმწოდებლების  შესაძლებლობების გაფართოვება, ჩასახვამდელი (ორსულობამდე) სამედიცინო მომსახურების უზრუნველსაყოფად (არაგადამდებ და გადამდებ დაავადებათა დროული დიაგნოსტიკა და მკურნალობა, ფოლიუმის მჟავის და რკინის დანამატებით მათი უზრუნველყოფა, კონსულტირება ცხოვრების ჯანსაღი წესის,  თამბაქოს, ალკოჰოლისა და ნარკოტიკული საშუალებების  უარყოფითი ზეგავლენის შესახებ ორსულობის პერიოდში) ჯანდაცვის ეროვნული სტრატეგიის ფარგლებში ჩატარებული ტრენინგების საშუალებით.
	ჯანდაცვის სამინისტრო:
ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი

სოციალური მომსახურების სააგენტო 

დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
	არცერთი









არცერთი 






                            

მონაცემი არ არის ხელმისაწვდომი







91.4%











მონაცემი არ არის ხელმისაწვდომი                                                                                                                                                                        







95.7%







42.1%
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100%                            







არცერთი







100%  






100%                          






მონაცემი არ არის ხელმისაწვდომი                                                                                         
                                                                                     
	არ არის მიღწეული








არ არის მიღწეული








არ არის განსაზღვრული








არ არის მიღწეული











არ არის განსაზღვრული








მიღწეულია







არ არის მიღწეული










მიღწეულია








მიღწეულია







არ არის მიღწეული







მიღწეულია


    



მიღწეულია






არ არის განსაზღვრული

                     
	

	
	
	2.1.2.   ანტენატალური მომსახურების მინიმალური პაკეტის გადასინჯვა და განახლება იმ მიზნით, რომ ქალებმა ისარგებლონ ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ რეკომენდებული ვიზიტების რაოდენობით და მიიღონ მტკიცებულებებზე დაფუძნებული ყველა მომსახურება და ინტერვენცია, მათ შორის მოხდეს არსებული დაავადებების (არაგადამდები და გადამდები დაავადებების) გამოვლენა და მართვა, ორსულობის გართულებების დროული დადგენა და მკურნალობა, ჯანსაღი ცხოვრების წესის ხელშეწყობა და დაავადებათა პრევენცია (საფრთხის შემცველი ნიშნების ამოცნობა, სწორი კვება ფოლიუმის მჟავის და რკინის დანამატებით, სარისკო ქცევის შეცვლა და სხვ.), მათი მომზადება მშობიარობისთვის და შესაძლო გართულებების თავიდან აცილების დაგეგმვა.
2.1.3. ანტენატალური მომსახურების განახლებული პაკეტის  დაფინანსების მექანიზმების გადასინჯვა.
2.1.4. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მომზადებული ორსულობის პერიოდში საჭირო და ანტენატალური ზრუნვის ახალი გაიდლაინების ადაპტირებული სასწავლო ინტერნეტმოდულების შემუშავება, დისტანციური ინტერნეტ-სწავლების  მეთოდების დანერგვა უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში. 
2.1.5. თანდაყოლილი სიფილისისა და დედისგან ნაყოფზე აივ-ინფექციის გადაცემის აღკვეთის ინტეგრირებული ეროვნული გეგმის შემუშავება და დანერგვა.
2.1.6. ანტენატალური მომსახურების მიწოდების სტრატიფიცირება:
2.1.6.1. კრიტერიუმებისა და რეგულაციების შემუშავება, ანტენატალური მომსახურების დონეებისთვის;
2.1.6.2. არსებული ანტენატალური მომსახურებების შეფასება, მომსახურების დონეების მიხედვით;
2.1.6.3. ცალკეული დაწესებულებისთვის ანტენატალური მომსახურების კონკრეტული  დონის განსაზღვრა და შესაბამისი სტატუსის მინიჭება.
	ჯანდაცვის სამინისტრო:
ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი
პროფესიული ასოციაციები
სოციალური მომსახურების სააგენტო
სამედიცინო. საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო (სსსრს)

გაეროს ბავშვთა ფონდი (UNICEF)
გაეროს მოსახლეობის ფონდი (UNFPA)

	
	
	ანტენატალური მომსახურების რეგიონალიზაციის პროცესი დაიწყო 2020 წელს. 

უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემის ფარგლებში დანერგილია სასწავლო ინტერნეტმოდული ანტენატალური მომსახურების შესახებ.



	
	
	2.1.6.  პერინატალურ მომსახურებათა  რეგიონალიზაციის პროექტის ინსტიტუციონალიზაცია და ქვეყნის მასშტაბით დანერგვა:
2.1.6.1. პერინატალური მომსახურების მიმწოდებელი სამედიცინო  დაწესებულების ლიცენზირების/სანებართვო პირობების ჰარმონიზება პერინატალური მომსახურების დონეების მოთხოვნებთან;
2.1.6.2. პერინატალურ რეგიონში  არსებული სამედიცინო დაწესებულებების საჭიროებების შეფასება, რათა მიღწეული იქნას რეგიონალიზაციის სტანდარტების შესაბამისი პერინატალური მომსახურების სასურველი/მიღწევადი დონე;
2.1.6.3. დაწესებულების ადამიანური/ტექნიკური რესურსების გამყარება, რეგიონალიზაციის პროექტით გათვალისწინებული პერინატალური მომსახურების მიწოდებაზე არსებულ მოთხოვნებთან შესაბამისობის უზრუნველსაყოფად;
2.1.6.4. დაწესებულებებისთვის პერინატალური მომსახურების დონის მინიჭება;
2.1.6.5. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს  პერსონალის შესაძლებლობების გაფართოება,  დაწესებულების შეფასებასა და მომსახურების დონის მინიჭებასთან, მონაცემთა ანალიზთან, მონიტორინგსა და შემდგომ მეთვალყურეობასთან დაკავშირებულ საკითხებზე ტრენინგების მეშვეობით; 
2.1.6.6. სამედიცინო დაწესებულებების მიერ მიწოდებულ მომსახურებათა მონიტორინგი, იმის უზრუნველსაყოფად, რომ მომსახურებები შეესაბამება მათთვის მინიჭებულ დონეს და აკმაყოფილებს შესაბამის მოთხოვნებს;
2.1.6.7. დედათა და ახალშობილთა ტრანსპორტირების სისტემის ნორმებისა და რეგულაციების გადასინჯვა, შემუშავება და დამტკიცება; 
2.1.6.8. დედათა და ახალშობილთა ტრანსპორტირების არსებული სისტემის შემუშავებულ ნორმებთან და რეგულაციებთან შესაბამისობის მონიტორინგი; 
2.1.6.9. დედათა და ახალშობილთა ტრანსპორტირების საინფორმაციო სისტემის შექმნა.
	ჯანდაცვის სამინისტრო
ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი
სამედიცინო. საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო (სსსრს)


პროფესიული ასოციაციები

გაეროს მოსახლეობის ფონდი (UNFPA) ,  გაეროს ბავშვთა ფონდი (UNICEF) , Donors
	
	
	

	
	
	2.1.7. კერძო სამედიცინო დაწესებულებების ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერების სისტემების ინტეგრირება ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერების ეროვნულ სისტემაში, ამ გზით პაციენტების შესახებ ინფორმაციის გაცვლა და დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვასთან დაკავშირებული მომსახურებების ხარისხის გაუმჯობესება. 
	ჯანდაცვის სამინისტრო:
ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი, 
 ინფორმაციული ტექნოლოგიების დეპარტამენტი, სოციალური მომსახურების სააგენტო
დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
	
	
	ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერების სისტემის პილოტირება დაგეგმილი იყო თბილისის, ქუთაისისა და ბათუმის სამედიცინო დაწესებულებებში, 15 აპრილიდან 15 იანვრამდე პერიოდში (დადგენილება  N01-3n 16.01.2019), თუმცა აღნიშნული გეგმის გახორციელება ვერ მოხერხდა

	
	
	2.1.8.  მშობიარობის შემდგომი/პოსტნატალური ზრუნვის არსებული პაკეტის გადასინჯვა და განახლება, ჯანსაღი ცხოვრების წესის დამკვიდრების,  დედათა და ახალშობილთა გართულებების გამოვლენისა და მათი საჭიროებისამებრ რეფერირების ხელშეწყობის მიზნით და, ასევე, მცირე წონით დაბადებული და ავადმყოფი ახალშობილებისთვის დამატებითი, მაღალი ხარისხის მომსახურების მიწოდების უზრუნველსაყოფად:
2.1.8.1. მშობიარობის შემდგომი ზრუნვის დაფინანსების მექანიზმების გადასინჯვა;
2.1.8.2. მცირე წონით დაბადებული და დღენაკლული ახალშობილის მოვლის პროგრამის მჭიდროდ დაკავშირება ადრეული ინტერვენციის პროგრამასთან. 
	ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო:
ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი 
სოციალური მომსახურების სააგენტო

პროფესიული ასოციაციები
	
	
	

	
	
	2.1.9. ძუძუთი ადრეული და ექსკლუზიური კვების ხელშეწყობა, მხარდაჭერა და შენარჩუნება:
2.1.9.1. ძუძუთი კვების ხელშეწყობის შესახებ საქართველოს კანონის განხორციელების შეფასება; 
2.1.9.2. კანონის აღსრულების მექანიზმების შემუშავება და გახორციელება.
	ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო:
ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი
  სამედიცინო. საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო (სსსრს)
	
	
	მიმდინარეობს კანონის აღსრულების მექანიზმების შემუშავება

	
	
	2.1.10.  დედათა და ახალშობილთა მომსახურებასთან დაკავშირებულ მედიკამენტებზე, განსაკუთრებით ფოლიუმის მჟავაზე, რკინაზე, მიკროელემენტების შენცველ  დანამატებზე და სურფაქტანტებზე არსებული მოთხოვნის განსაზღვრა, მათი მომარაგება და მიწოდება 




	ჯანდაცვის სამინისტრო
დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვასთან დაკავშირებული მომსახურების მიმწოდებლები 

	
	
	

	საბოლოო შედეგი
	საბოლოო შედეგის მაჩვენებელი
	აქტივობა
	გახორციელებაზე პასუხისმგებელი ორგანო
	ფაქტობრივი
	სტატუსი
	კომენტარი

	2.2. შემუშავებული და განხორციელებულია დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის  მომსახურების ხარისხის ამაღლების ზომები პროცესის გაუმჯობესების ადვოკატირების, მარეგულირებელი და ანგარიშგების მექანიზმების უზრუნველყოფით როგორც საჯარო, ისე კერძო სექტორში.
	2.2.ა. იმ დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტი), რომლებიც აგროვებენ მონაცემებს შერჩეული პერინატალური მომსახურების ხარისხის ინდიკატორებზე.
საბაზისო: 0
სამიზნე: 90%

2.2.ბ. იმ დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტი), რომლებიც ატარებენ დედათა სიკვდილის /სიკვდილ-სიცოცხლის მიჯნაზე მდგარი შემთხვევების  განხილვას/აუდიტს.
საბაზისო: 6 (5%)
სამიზნე: 40%

2.2.გ. იმ დედებისა და პერინატალური (ინსტიტუციური) სიკვდილის შემთხვევების პროცენტი, რომლებისთვისაც ჩატარდა სიკვდილის შემთხვევების აუდიტი.
საბაზისო: 100%
სამიზნე: 100%         
	2.2.1. ჩასახვამდელი, ანტენატალური, სამეანო და მშობიარობის შემდგომი/პოსტნატალური მომსახურებების გაიდლაინებისა და პროტოკოლების პერიოდული გადასინჯვა და დამტკიცება.
	ჯანდაცვის სამინისტრო:
ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი
 პროფესიული ასოციაციები
	90%




                                                                                         





11/78 (14%)














100%


	მიღწეულია










არ არის მიღწეული













მიღწეულია

	საერთო ჯამში, განახლდა დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვასთან დაკავშირებული დაახლოებით 10 გაიდლაინი და პროტოკოლი

	
	
	2.2.2. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვასთან დაკავშირებული მომსახურებების ხარისხის მაჩვენებლების შემუშავება და დანერგვა:
2.2.2.1. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვასთან დაკავშირებულ მომსახურებათა  მაჩვენებლების  ძირითადი ნაკრების შერჩევა;
2.2.2.2. სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების შემუშავება და დანერგვა დედათა და ახალშობილთა ჯანდაცვის მომსახურებების ხარისხის მაჩვენებლებზე მონაცემების შესაგროვებლად;
2.2.2.3. მონაცემთა ანალიზზე დაფუძნებული ანგარიშის მომზადება დაწესებულებების რეიტინგის შესახებ, და შედეგების შესახებ ყველა დაწესებულების ინფორმირება, მათ შორის საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს  ვებ-გვერდის საშუალებით.  
	ჯანდაცვის სამინისტრო:
ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი 
სოციალური მომსახურების სააგენტო
დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
	
	
	

	
	
	2.2.4. დედათა და ახალშობილთა სიკვდილის შემთხვევების/სიკვდილთან ახლოს მდგარი (NEAR-MISS) შემთხვევების აუდიტის პრაქტიკის სტანდარტიზირება:
2.2.4.1. დედათა და ახალშობილთა ჯანდაცვის მომსახურებების მიმწოდებელთა მიერ წარმოებული სამედიცინო ჩანაწერების აუდიტისთვის სტანდარტული საოპერაციო პროცედურების შემუშავება და დანერგვა;
2.2.4.2. პერინატალური დაწესებულებების ინფორმირება აუდიტის შედეგებისა და რეკომენდაციების შესახებ.
	ჯანდაცვის სამინისტრო
პროფესიული ასოციაციები
	
	
	

	საბოლოო შედეგი
	საბოლოო შედეგის მაჩვენებელი
	აქტივობა
	გახორციელებაზე პასუხისმგებელი ორგანო
	ფაქტობრივი
	სტატუსი
	კომენტარი

	2.3. შემუშავებულია პოლიტიკა, რომელიც ხელს შეუწყობს კვალიფიციური  ჯანდაცვის პერსონალის გენერირებას, შენარჩუნებას, საჭიროებისამებრ გადანაწილებას და მოტივირებას.

	2.3.ა. შემუშავებულია უწყვეტი სამედიცინო განათლების სავალდებულო სისტემისა და ექიმების რელიცენზირების/რესერტიფიცირების სისტემის დანერგვის პოლიტიკა.
საბაზისო: არა
 სამიზნე: კი           


       

2.3.ბ.  უწყვეტი სავალდებულო სამედიცინო განათლების  დამტკიცებული კურსების რაოდენობა 
საბაზისო: 0
სამიზნე: 3
	2.3.1. ექიმებისთვის სავალდებულო უწყვეტი სამედიცინო განათლებისა და რელიცენზირების/რესერტიფიცირების სისტემის დანერგვასთან დაკავშირებული პოლიტიკის შემუშავება და აღნიშნული სისტემის დანერგვა: 
2.3.1.1. ექიმებისთვის სავალდებულო უწყვეტი სამედიცინო განათლებისა და რელიცენზირების/რესერტიფიცირების სისტემის დანერგვასთან დაკავშირებული რეგულაციების გადასინჯვა/შემუშავება და დამტკიცება, მათ შორის:
· ძირითადი კომპეტენციების განახლება
· უწყვეტი სამედიცინო განათლების (უსგ) აკრედიტაციის კრიტერიუმებისა და პოლიტიკის შემუშავება/გადასინჯვა  
· უწყვეტი სამედიცინო განათლების (უსგ) კრედიტების სისტემის შემუშავება/გადასინჯვა 
· უწყვეტი სამედიცინო განათლების (უსგ) ფინანსური მხარდაჭერის სტანდარტების შემუშავება/გადასინჯვა
· უწყვეტი სამედიცინო განათლების (უსგ) პროგრამათა ადმინისტრირების მოთხოვნებისა და ინსტიტუციური მექანიზმების შემუშავება/გადასინჯვა
2.3.1.2. პროფესიული ასოციაციების მიერ უწყვეტი სამედიცინო განათლების (უსგ) კურსების შემუშავებისა და გახორციელების ხელშეწყობა.
	ჯანდაცვის სამინისტრო:
ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი

სამედიცინო. საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო (სსსრს)

დონორები

პროფესიული ასოციაციები
	არა

 
















>3 (13)



                         
	არ არის მიღწეული 

















მიღწეულია



	პერინატალური მომსახურების მიმწოდებლებისათვის უწყვეტი სამედიცინო განათლება სავალდებულოა, 2017 წლიდან (მეანობა/ გინეკოლოგია: 30 კრედიტი,  ნეონატოლოგია: 20 კრედიტი;  ანესთეზიოლოგია: 20 კრედიტი;  რადიოლოგია: 20 კრედიტი.   ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს დადგენილება 01-13N, 28.01.2020)
13 სავალდებულო მოდული (3- ნეონატოლოგია; 10- მეანობა/გინეკოლოგია (ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს დადგენილება 01-123N, 29.11.2019) 

	საბოლოო შედეგი
	საბოლოო შედეგის მაჩვენებელი
	აქტივობა
	გახორციელებაზე პასუხისმგებელი ორგანო
	ფაქტობრივი
	სტატუსი
	კომენტარი

	2.4. დანერგილია დედათა და ახალშობილთა მომსახურების დაფინანსების ინოვაციური მექნიზმები.
	2.4.ა. იმ ანტენატალური დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტი), რომლებიც ჩართულები არიან გამოსავალზე/ინდიკატორებზე დაფუძნებული ანგარიშსწორების (P4P: pay for performance) სისტემაში
საბაზისო: 0
სამიზნე: ჯერ არ არის განსაზღვრული             
	2.4.1. გამოსავალზე/ინდიკატორებზე დაფუძნებული ანგარიშსწორების სისტემის (P4P) შემუშავება და დანერგვა შერჩეულ რეგიონებში ანტენატალური მომსახურებების გაუმჯობესების მიზნით.
2.4.2. დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფების (DRG) სისტემის შემუშავება და დანერგვა, პერინატალური და ნეონატალური მომსახურების სფეროში.
	ჯანდაცვის სამინისტრო:
ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი 
სოციალური მომსახურების სააგენტო
	არცერთი
	არ არის მიღწეული
	

	საბოლოო შედეგი
	საბოლოო შედეგის მაჩვენებელი
	აქტივობა
	გახორციელებაზე პასუხისმგებელი ორგანო
	ფაქტობრივი
	სტატუსი
	კომენტარი

	2.5. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის  შესახებ მტკიცებულებებზე დაფუძნებული გადაწყვეტილებების მისაღებად მონაცემების ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით შემუშავებული და დანერგილია ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემის გაძლიერების მექანიზმები.
	2.5.ა. იმ სამედიცინო დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტული წილი (%)), რომლებშიც დანერგილია მონაცემთა ხარისხის აუდიტის სისტემა.
საბაზისო: 0
სამიზნე: ჯერ არ არის განსაზღვრული
  
2.5.ბ. ჩატარებული სპეციალური კვლევების რაოდენობა. 
საბაზისო: 0
სამიზნე: 1

                                                        
2.5.გ. იმ პერსონალის რაოდენობა (პროცენტი), რომელიც გადამზადდა სიკვდილის მიზეზის სერტიფიცირებასა და ICD-10 კოდირებაში.
საბაზისო: 10%
სამიზნე: 25%

  

	2.5.1. პერინატალურ მონაცემთა ბაზის შექმნა და უზრუნველყოფა იმისა, რომ ყველა ორსულობისა თუ მშობიარობის გამოსავალი, სრულყოფილი აღწერითა და განმარტებით, დაბადების რეგისტრსა და სამოქალაქო რეესტრში შესაბამისი ჩანაწერის მითითებით, ასახულია ამ ბაზაში. 
	ჯანდაცვის სამინისტრო

დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
	არ არის ხელმისაწვდომი
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მონაცემი    არ არის ხელმისაწვდომი                                                      
	არ არის განსაზღვრული






მიღწეულია






არ არის განსაზღვრული
	

	
	
	2.5.2.   დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მონაცემთა სხვადასხვა რეესტრის შეფასებაზე დაყრდნობით, მონაცემთა ხარისხის აუდიტის სისტემის შემუშავება და დანერგვა, ეროვნულ და სამედიცინო დაწესებულებათა დონეზე:
2.5.2.1. მონაცემთა ხარისხის რეგულარული შეფასების ინსტრუმენტის (RDQA) შემუშავება/ადაპტირება;
2.5.2.2. შერჩეული მაჩვენებლების შედეგების კვლევა და შემოწმება (გადათვლა) მონაცემთა ხარისხის რეგულარული შეფასების ინსტრუმენტის (RDQA)  პროტოკოლზე დაყრდნობით;
2.5.2.3. აუდიტის შედეგებისა და რეკომენდაციების გაზიარება შესაბამისი დაწესებულებებისათვის.
	დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

 სოციალური მომსახურების სააგენტო
	
	
	დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის მიერ წარმოებული კვლევა, 107 სამედიცინო დაწესებულებაში (48 სამშობიაროსა და 59 ანტენატალური მომსახურების მიმწოდებელ კლინიკაში) მკვდრადშობადობის მაჩვენებლის გადამოწმების  მიზნით 

	
	
	2.5.3.  მონაცემთა შეგროვების ხელშეწყობა მიზნობრივი კვლევის საშუალებით, მათ შორის საოჯახო მეურნეობათა კვლევით, დაწესებულებების შეფასებით, ოპერაციული კვლევებითა და დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული პროცესებისა და შედეგების შესწავლის სხვა საშუალებებით.
	დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
	
	
	არ ჩატარებულა ოფიციალური ტრენინგი; ადგილი ჰქონდა ცალკეულ კონულტაციებს მოთხოვნისე შეაბამისეად 

	
	
	2.5.4.  სამოქალაქო რეესტრსა და სხვა საინფორმაციო წყაროებში სიკვდილის შემთხვევების რეგისტრირების სისრულის უზრუნველყოფა და ჩანაწერების ხარისხის გაუმჯობესება, მათ შორის: 
2.5.4.1. სიკვდილის მიზეზების სერტიფიცირებისა და  ICD-10 კოდირების ადგილზე სწავლების პროგრამების შემუშავება და დანერგვა ექიმებისთვის, სამედიცინო ჩანაწერების მწარმოებლებისთვის, მონაცემთა მიმწოდებლებისთვის, სტატისტიკოსებისთვის და სხვ., რათა მოხდეს სიკვდილის მიზეზის განსაზღვრისა და კოდირების პრაქტიკის სტანდარტიზირება და ხარისხის გაუმჯობესება.
	დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

სამოქალაქო აქტების რეგისტრაციისა და დემოგრაფიული სტატისტიკური მონაცემების (CRVS) სისტემა
	
	
	

	
	
	2.5.5. დედათა და პერინატალური სიკვდილის შემთხვევებზე ზედამხედველობისა და მათზე რეაგირების გაძლიერება, მათ შორის დედათა და პერინატალური სიკვდილის ყველა შემთხვევის შესახებ დროული (24 საათის განმავლობაში) შეტყობინება.
	
	
	
	

	ამოცანა 3: 2020 წლისთვის საგრძნობლად გაუმჯობესდება მოსახლეობის ინფორმირებულობა და გაღრმავდება ცოდნა ჯანსაღი ქცევის, მაღალი ხარისხის სამედიცინო მომსახურების სტანდარტებისა და პაციენტთა უფლებების შესახებ.

	საბოლოო შედეგი 3:   გაუმჯობესებულია დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების შესახებ მოსახლეობის ცოდნა, დამოკიდებულება ამ მომსახურების მიმართ და წარმოებს ამ ცოდნისა და დამოკიდებულებების პრაქტიკული გამოყენება.
მაჩვენებლები:
1. რეპროდუქციული ასაკის იმ ქალების პროცენტული წილი (%), რომლებსაც შეუძლიათ ორსულობასთან დაკავშირებული და მშობიარობის შემდგომ გართულებების ნიშნების ამოცნობა
საბაზისო: არ არის განსაზღვრული		სამიზნე: 40%                                 ფაქტობრივი:  არ არის ხელმისაწვდომი                          სტატუსი: არ არის განსაზღვრული                                 
2. რეპროდუქციული ასაკის იმ ქალების პროცენტული წილი (%), რომლებსაც შეუძლიათ ახალშობილის ჯანმრთელობის გაუარესების ნიშნების ამოცნობა.
საბაზისო: არ არის განსაზღვრული		სამიზნე: 40%                                 ფაქტობრივი:   არ არის ხელმისაწვდომი                          სტატუსი: არ არის განსაზღვრული               

	საბოლოო შედეგი
	საბოლოო შედეგის მაჩვენებელი
	აქტივობა
	გახორციელებაზე პასუხისმგებელი ორგანო
	ფაქტობრივი
	სტატუსი
	კომენტარი

	3.1.  შემუშავებული და დანერგილია ინფორმირების, განათლების, კომუნიკაციისა და ქცევის შეცვლასთან დაკავშირებული კომუნიკაციის  ხელშეწყობის მექნიზმები  დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის შესახებ მოსახლეობის ცნობიერების ასამაღლებლად.
	3.1.ა.  იმ სამიზნე აუდიტორიის პროცენტული წილი (%), რომელსაც მოსმენილი/ნანახი აქვს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პროგრამის გზავნილები.
საბაზისო: არ არის განსაზღვრული
სამიზნე: 90%



	3.1.1. ინფორმირების, განათლების, კომუნიკაციისა (IEC) და ქცევის შეცვლასთან დაკავშირებული საკომუნიკაციო (BCC) კამპანიის მომზადება და ჩატარება, რომელიც ემსახურება დედებისა და მათი ოჯახის წევრების ჯანსაღი ქცევის ხელშეწყობას, მათთვის ინფორმაციის მიწოდებას, გართულების გარეშე მიმდინარე ორსულობისა და მშობიარობის დროს საჭირო სამედიცინო მომსახურებისა და გართულებების არსებობის შემთხვევაში საჭირო გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურებათა შესახებ:
3.1.1.1. ინფორმირებასთან, განათლებასთან, კომუნიკაციასთან (IEC) და ქცევის შეცვლასთან დაკავშირებულ კომუნიკაციასთან (BCC) დაკავშირებული მნიშვნელოვანი გზავნილებისა და მასალების მომზადება მოსახლეობისთვის (ქალების, მამაკაცებისა და მოზარდებისთვის), აქცენტით შემდეგ საკითხებზე:
• (ანტენეტალური მომსახურების მიმწოდებელი) სამედიცინო  დაწესებულებებისთვის ადრეულ ეტაპზე მიმართვის უპირატესობები
• მზადება მშობიარობისათვის
• დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობისთვის მნიშვნელოვანი კვების რეჟიმი და რაციონი 
• მშობიარობის შემდგომი/პოსტნატალური მეთვალყურეობა და ახალშობილებზე ზრუნვა
• დედათა და ახალშობილთა სიკვდილის მიზეზები და საფრთხის შემცველი ნიშნების ამოცნობა
• ადრეულ ეტაპზე სამედიცინო დახმარებისთვის მიმართვა და დანიშნულების მიხედვით მოქმედება
• მამაკაცების როლი დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვაში
3.1.1.2. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის შესახებ ძირითადი გზავნილების გავრცელება და ჯანსაღი ქცევის ხელშეწყობა მრავალმხრივი მიდგომების გამოყენებით (ტელევიზია, რადიო, სოციალური მედია, მობილური ტელეფონები, ბილბორდები, ბეჭდური მედია, ინფორმირების, განათლებისა და კომუნიკაციის მასალები და სხვ.) 
	დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
	მონაცემი  არ არის ხელმისაწვდომი                                                   
	არ არის განსაზღვრული
	გატარებულია ღონისძიებები ინფორმირების, განათლების, კომუნიკაციისა (IEC) და ქცევის შეცვლასთან დაკავშირებული კომუნიკაციის (BCC) ხელშეწყობის მიზნით,  რომლებიც ემსახურება დედისა და მისი ოჯახის წევრების ჯანსაღი ქცევისა და დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვასთან დაკავშირებული პროგრამების შესახებ მოსახლეობის ინფორმირებასა და ცნობიერების ამაღლებას.  შესაბამისი ვებ – აპლიკაცია ხელმისაწვდომი იქნება 2020 წლის სექტემბერში.

	
	
	3.1.2. სხვადასხვა მედია საშუალებებით წარმოებული საკომუნიკაციო კამპანიების გავლენის შეფასება.
	
	
	
	

	საბოლოო შედეგი
	საბოლოო შედეგის მაჩვენებელი
	აქტივობა
	გახორციელებაზე პასუხისმგებელი ორგანო
	ფაქტობრივი
	სტატუსი
	კომენტარი

	3.2. ჩამოყალიბებულია ადვოკატირებისა და სოციალური მობილიზაციის აქტივობების გაძლიერების მექანიზმები დედათა და მათი ოჯახის წევრების ჯანსაღი ქცევისა და დედათა და ახალშობილთა პროგრამების მხარდასაჭერად.
	3.2.ა. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვასთან დაკავშირებული საკითხებისადმი მიძღვნილი ღონისძიებების რაოდენობა
საბაზისო: 0
სამიზნე: 1

	3.2.1. კერძო სექტორის ჩართვა თავიდანაცილებადი სიკვდილიანობისადმი ნულოვანი ტოლერანტობის ხელშეწყობისა და ჯანსაღი ქცევის ადვოკატირების მიზნით გატარებულ ღონისძიებებში:
3.2.1.1 კერძო სექტორის წარმომადგენელი მომსახურების მიმწოდებლების უზრუნველყოფა ჯანმრთელობის ხელშეწყობისა და ქცევის შეცვლისაკენ მიმართული აქტივობებისთვის საჭირო გზავნილებითა და მასალებით;
3.2.1.2 ჯანდაცვის მუშაკებისა და მენეჯერების წახალისება, ინტერპერსონალური კომუნიკაციისას, საინფორმაციო, საგანმანათლებლო და საკომუნიკაციო მასალებით სარგებლობასთან დაკავშირებით. 
	ჯანდაცვის სამინისტრო
დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 
მომსახურების მიმწოდებლები კერძო სექტორიდან 
	არცერთი
	არ არის მიღწეული
	

	
	
	3.2.2. ადვოკატირების ინსტრუმენტების შემუშავება და მათი გამოყენება, ძირითად დაინტერესებულ მხარეებთან,   პარტნიორებთან, არასამთავრობო ორგანიზაციებთან, პროფესიულ ასოციაციებთან, აგრეთვე სახელმწიფო და მუნიციპალურ დონეზე პოლიტიკის შემუშავებასა და გადაწყვეტილების მიღებაზე პასუხისმგებელ პირებთან, რელიგიურ ლიდერებთან გამართული დიალოგისას, დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის თაობაზე კომუნიკაციის, მათ შორის რესურსების გამოყოფის თაობაზე კომუნიკაციის ხელშეწყობის მიზნით.
	ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო

დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
	
	
	დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, არასამთავრობო ორგანიზაცია „თანადგომასთან“ ერთად, ამჟამად მუშაობს ადვოკატირების ინსტრუმენტთა ნაკრებისა და მედია-ინსტრუმენტების შემუშავებაზე 

	
	
	3.2.3. მედია-ინსტრუმენტების შემუშავება და ცნობადობის ამაღლების მიზნით სემინარების გამართვა, ცენტრალური და ადგილობრივი მედიის (რადიო, ტელევიზია, გაზეთები) წარმომადგენლებისთვის, შესაბამის მედია საშუალებებში დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პროგრამებისა და მასთან დაკავშირებული საკითხების გაშუქების ხელშეწყობისა და წარმატებული პრაქტიკის მაგალითების გავრცელების მიზნით, იმ ქალებისა და ახალშობილთა მაგალითზე, რომელთა სიცოცხლის გადარჩენაც მოხერხდა.
	დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
	
	
	

	
	
	3.2.4. ღონისძიებათა ორგანიზება, სოციალური მობილიზების მიზნით, მათ შორის დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის კვირეულის გამართვა და ქალთა და ბავშვთა საერთაშორისო დღეების საზეიმოდ აღნიშვნა.
	ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო
დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
ადგილობრივი ხელისუფლება
 არასამთავრობო ორგანიზაციები
შესაბამისი სააგენტოები
	
	
	



	ამოცანა 4: 2020 წლისთვის საგრძნობლად გაუმჯობესდება სამიზნე ჯგუფების წვდომა ოჯახის დაგეგმვასთან დაკავშირებულ მომსახურებებზე.

	Outcome 1:  2020 წლისთვის მნიშვნელოვნად გაიზრდება ოჯახის დაგეგმვის სერვისებზე ხელმისაწვდომობა სამიზნე ჯგუფებისთვის.
აღნიშნული საბოლოო შედეგი დადებით გავლენას იქონიებს დედათა და ახალშობილთა ავადობისა და სიკვდილიანობის მაჩვენებლების შემცირების მიმართულებით.
მაჩვენებლები:
1: რეპროდუქციული ასაკის (15-49 წლის) იმ ქალების პროცენტული წილი (%), რომლებიც იყენებენ კონტრაცეფციის თანამედროვე მეთოდს:
საბაზისო: 35% (რეპროდუქციული ჯანმრთელობის კვლევა, 2010 წ.)
სამიზნე: 45% (მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა, 2018 წ.)
ფაქტობრივი:  36.5% (მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა, 2018 წ.)
სტატუსი: არ არის მიღწეული                            

2: ხელოვნური აბორტების ჯამური კოეფიციენტი  (TIAR) 
საბაზისო: ხელოვნური აბორტების ჯამური კოეფიციენტი (TIAR) - 1.6 (რეპროდუქციული ჯანმრთელობის კვლევა, 2010 წ.)
სამიზნე: ხელოვნური აბორტების ჯამური კოეფიციენტი (TIAR) - 1.4 (მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა, 2018 წ.)
ფაქტობრივი:  ხელოვნური აბორტების ჯამური კოეფიციენტი (TIAR) - 0.9  (მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა, 2018 წ.)
სტატუსი: მიღწეულია

	საბოლოო შედეგი
	საბოლოო შედეგის მაჩვენებელი
	აქტივობა
	გახორციელებაზე პასუხისმგებელი ორგანო
	ფაქტობრივი
	სტატუსი
	კომენტარი

	4.1. გაძლიერებულია სახელმწიფოს მმართველი როლი ოჯახის დაგეგმვის (ოდ) პროგრამის ეფექტიან ხელმძღვანელობაში, მართვასა და კოორდინირებაში.

	4.1.ა. ოჯახის დაგეგმვის კონსულტაციები და კონტრაცეფიის საშუალებებით უზრუნველყოფა ჩართულია საყოველთაო ჯანდაცვის მოსარგებლეთა საბაზისო პაკეტში შერჩეული სამიზნე ჯგუფებისთვის.   
საბაზისო: არა (2016 წ.)
სამიზნე: კი (2020 წ.)
   
4.1.ბ. საბაზისო მედიკამენტის ჩამონათვალი მოიცავს ჯანმოს მიერ პრე-კლასიფიცირებულ კონტრაცეპტივებს.
საბაზისო: არა (2016 წ.)
სამიზნე: კი (2020 წ.)
	4.1.1. იდენტიფიცირების მეთოდის შემუშავება და  ბიუჯეტზე ზემოქმედების ანალიზის წარმოება, „ახალგაზრდები და მიზნობრივი სოციალური დახმარების“ (TSA) პროგრამის ბენეფიციარებისთვის უფასო კონტრაცეპტივების მიწოდების შესახებ გადაწყვეტილების მისაღების ხელშეწყობის მიზნით.
4.1.2. ოჯახის დაგეგმვის მიმართულებით კონსულტირებისა და კონტრაცეფციის (შერჩეული მეთოდის შესაბამისი) უფასო თანამედროვე საშუალებებით   უზრუნველყოფის ჩართვა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გათვალისწინებულ,  ბენეფიციართა შერჩეული ჯგუფისთვის განკუთვნილ საბაზისო პაკეტში.
4.1.3. მოქმედი კანონმდებლობის გადასინჯვა, პირველადი ჯანდაცვის რგოლში ოჯახის დაგეგმვასთან დაკავშირებული მომსახურებების ჩართვისთვის ხელსაყრელი საკანონმდებლო ბაზის შექმნის მიზნით. 
4.1.4. ოჯახის დაგეგმვასთან დაკავშირებულ მომსახურებათა დახარისხებული პაკეტების  შემუშავება. 
4.1.5. კონტრაცეფციის თანამედროვე მეთოდების ჩამონათვალის მომზადება, ძირითადი მედიკამენტების ჩამონათვალში მათი ჩართვის მიზნით.  

	ჯანდაცვის სამინისტრო
	არა









არა



	არ არის მიღწეული








არ არის მიღწეული
	

	4.2. გაძლიერებულია სახელმწიფოს როლი სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ ახალგაზრდების ცნობიერების ამაღლებაში და ამ მიმართულებით მათი ცოდნის გაღრმავებაში  
	4.2.ბ. სკოლის იმ ექიმების რაოდენობა, რომლებიც გადამზადდნენ კახეთისა და სამეგრელოს რეგიონებში.
საბაზისო: 0 (2016 წ.)
სამიზნე: 60 (2018 წ.)

	4.2.1. საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტროსა და დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრს შორის თანამშრომლობის საფუძველზე და საერთაშორისო პარტნიორების მხარდაჭერით, სკოლის ექიმების მომზადება ახალგაზრდების სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის  საკითხებში, ამ სფეროში აკრედიტებული სასწავლო პროგრამების მიხედვით.
4.2.2. დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის მხარდაჭერა,  ჯანსაღი ცხოვრების წესისა და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ სასწავლო მასალების მომზადების საქმეში, ფორმალური განათლების სიტემაში მათი შემდგომი ჩართვის მიზნით.
	დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
გაეროს მოსახლეობის ფონდი (UNFPA)
	80
	მიღწეულია 

	მომზადებულია სასწავლო მასალები  ჯანსაღი ცხოვრების წესისა და რეპროდუქციული. ჯანმრთელობის შესახებ 

	4.3. შემუშავებულია მაღალი ხარისხის ოჯახის დაგეგმვის მომსახურებების მიწოდების, რეგულირების და მმართველობის მექანიზმები.
	4.3.ა. შემუშავებული და მიღებულია ოჯახის დაგეგმვის პროტოკოლები და სტანდარტული საოპერაციო პროცედურები პირველადი ჯანდაცვისთვის.
საბაზისო: არა (2016 წ.)
სამიზნე: კი (2020 წ.)

4.3.ბ. შემუშავებულია ოჯახის დაგეგმვის მომსახურების გამოყენებასთან დაკავშირებული მონაცემების შეგროვების ინსტრუმენტები თითოეული დონის მომსახურებისთვის.
საბაზისო: არა (2016 წ.)
სამიზნე: კი (2020 წ.)

4.3.გ. ჩატარებულია რეპროდუქციული ჯანმრთელობის მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა (MICS/RSH), დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობისა და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სტრატეგიის შესახებ მონაცემთა შეგროვების მიზნით.
საბაზისო: არა (2016 წ.)
სამიზნე: კი (2018 წ.)
	4.3.1. პირველდი ჯანდაცვის ფარგლებში ოჯახის დაგეგმვასთან დაკავშირებული მომსახურებებისათვის პროტოკოლისა და სტანდარტული საოპერაციო პროცედურების შემუშავება და დანერგვა, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების საფუძველზე.
4.3.2. სამედიცინო მომსახურების თითოეული დონისთვის, მინიმალურ მონაცემთა შეგროვების ინსტრუმენტების შემუშავება, ოჯახის დაგეგმვასთან დაკავშირებულ მომსახურებათა ხარისხისა და ამ მომსახურებებით მოსახლეობის დაფარვის შესახებ მონაცემთა შეგროვების და ანალიზის მიზნით.
4.3.3. რეგულირების მექანიზმების გაძლიერება, ოჯახის დაგეგმვასთან დაკავშირებული მომსახურებების ხარისხის უზრუნველყოფის მიზნით.
4.3.4. კვლევის წარმოება მომსახურების მიწოდების გაუმჯობესებისა და  სოციალური,  ადმინისტრირებისა და პოლიტიკური ბარიერების  გამოვლენის მიზნით  - მაგ. მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა/რეპროდუქციული ჯანმრთელობის კვლევა (MICS/RSH).  
	ჯანდაცვის სამინისტრო
დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
გაეროს ბავშვთა ფონდი (UNICEF)
გაეროს მოსახლეობის ფონდი (UNFPA)
	კი                             
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არ არის მიღწეული








მიღწეულია
	

	4.4. გაზრდილია ჯანდაცვის მუშაკების უნარები და ცოდნა ოჯახის დაგეგმვის მომსახურებებში
	4.4.ა. გადახედილია ოჯახის ექიმების ტრენინგის სტანდარტიზებული სასწავლო პროგრამა, რათა უზრუნველყოფილი იყოს მასში ოდ-ის კომპონენტისა და კონტრაცეფციის მეთოდების სრული სპექტრის სათანადო ჩართვა
საბაზისო: არა (2016 წ.)
სამიზნე: კი (2018 წ.)                      
	4.4.1. დიპლომამდელი და დიპლომისშემდგომი განათლების და უწყვეტი სამედიცინო განათლების სასწავლო პროგრამების განახლება, მათ შორის, პირველადი ჯანდაცვის ფარგლებში და რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული მომსახურებების მიმწოდებლებისათვის, მომსახურებებში ოჯახის დაგეგმვის უახლესი თემების/მეთოდების ჩართვის მიზნით.
4.4.2. რეპროდუქციული ჯანმრთელობის მიმართულებით მომსახურებების მიმწოდებლებისა  და ოჯახის ექიმების კვალიფიკაციის ამაღლების მიზნით მომზადებული ტრენინგების არსებული სასწავლო პროგრამებისა და მოდულების გადასინჯვა, ამ პროგრამებში ოჯახის დაგეგმვის სრულყოფილი კომპონენტის ჩართვის უზრუნველსაყოფად.

	ჯანდაცვის სამინისტრო
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი
პროფესიული ასოციაციები
გაეროს მოსახლეობის ფონდი (UNFPA)
	არა                              
	არ არის მიღწეული
	

	4.5. გაზრდილია ოჯახის დაგეგმვის მომსახურებების შესახებ ინფორმირებულობა და მათზე მოთხოვნა, მათ შორის ახალგაზრდებში.


	4.5.ა. შემუშავებულია  ინფორმირებულობის გაზრდის ყოვლისმომცველი სტრატეგია, მტკიცებულებებზე დაფუძნებული გზავნილებით, მათ შორის ახალგაზრდებისთვის.
საბაზისო: არა (2016 წ.)
სამიზნე: კი (2018 წ.)
   
	4.5.1. ინფორმირებულობის გაზრდის სტრატეგიისა და გზავნილების შემუშავების ხელშეწყობა, მონაწილეობის პრინციპის საფუძველზე;
4.5.2. მედიის წარმომადგენლებთან და ჟურნალისტებთან დიალოგის გაღრმავება, ოჯახის დაგეგმვის სარგებლისა და მედიასაშუალებებით მისი გაშუქების გზების შესახებ.
4.5.3. მულტიმედიური კამპანიების ინიცირება, ტელევიზიის, რადიოს, გაზეთების, ჟურნალებისა და სპეციალურად მომზადებული საინფორმაციო ბუკლეტების საშუალებით.
4.5.4. საგანმანათლებლო ინსტრუმენტების, თვალსაჩინო მასალებისა და მეთოდების შესახებ ბუკლეტების მომზადება, ამ მეთოდების გამოყენების დამწყებთათვის, რათა მოხდეს მათი გავრცელება სამედიცინო დაწესებულებებსა და პირველადი ჯანდაცვის კლინიკებში მათი გავრცელების მიზნით.
4.5.5. პარტნიორული ურთიერთობების ჩამოყალიბება დაინტერესებულ მხარეებთან და სამოქალაქო ორგანიზაციებთან, ოჯახის დაგეგმვის მომსახურებათა მიწოდების ხელშესაწყობად და ახალგაზრდებისთვის რეპროდუქციული ჯანმრთელობის/ოჯახის დაგეგმვის შესახებ  მათ საჭიროებებზე მორგებული ინფორმაციისა და შესაბამისი მომსახურებების ხელმისაწვდომობის გასაზრდელად.
	ჯანდაცვის სამინისტრო
დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
პროფესიული ასოციაციები
გაეროს მოსახლეობის ფონდი (UNFPA)

	არა                              
	არ არის მიღწეული
	მიმდინარეობს საგანმანათლებლო ინსტრუმენტებისა და ცალკეული მეთოდების შესახებ ბუკლეტების მომზადება სამედიცინო დაწესებულებებსა და პირველადი ჯანდაცვის კლინიკებში გასავრცელებლად



დასკვნა 
სტრატეგიული მიზნების მიღწევისკენ მიმართული სამოქმედო გეგმის შესრულების ინდიკატორების  შეფასების შედეგები მიუთითებს იმაე, რომ გარკვეული პროგრესი მიღწეულ იქნა დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის გამოსავლის გაუმჯობესების მიმართულებით. ბოლო წლებში, დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის მიმართულებით საქართველოში მნიშვნელოვანი ცვლილებები განხორციელდა და დღესაც წარმატებით ხორციელდება. ჯანდაცვის სფეროში გატარებული რეფორმების ძირითად სამიზნეს წარმოადგენს ორსული და მშობიარე ქალებისთვის შესაბამის   მომსახურებებზე წვდომის გაუმჯობესება. აღნიშნული, კერძოდ, მოიცავს რუტინული ანტენატალური მოვლის ძირითადი პაკეტის გაფართოებას, რაც გულისხმობს ორსულობის პერიოდში რვა უფასო ვიზიტს სამედიცინო დაწესებულებაში ქალის მიერ  სამედიცინო მომსახურების მიღების გამოცდილებისა და პერინატალური გამოსავლის გაუმჯობესების მიზნით,  რაც 4-კონტაქტიან მოდელთან შედარებით იძლევა პერინატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებლის 15%-ით შემცირების შესაძლებლობას.[footnoteRef:12] განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია ქვეყნის მასშტაბით პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის გეოგრაფიულად სტრუქტურირებული, 3-დონიანი სისტემის დანერგვა, რომლის მიზანია ყველა დედისა და ახალშობილისთვის რისკების შესაბამისი პერინატალური მომსახურების ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა რეფერალური სისტემისა და ახალშობილთა უსაფრთხო ტრანსპორტირების ეფექტური ამოქმედებით. აღნიშნული მიღწევები  გამყარებულია მართვისა და ლიდერობის კომპეტენციების ამაღლებით, რაც ხელს უწყობს ჯანდაცვის სისტემის გაძლიერებას პოლიტიკის, ზედამხედველობის, რეგულირების, ორგანიზაციული სტრუქტურების, სერვისის ინფრასტრუქტურის, ადამიანური რესურსების განვითარების (მაგ. სავალდებულო უწყვეტი სამედიცინო განათლება პერინატალური მომსახურების მიმწოდებლებისათვის), სამედიცინო მომსახურების ხარისხის ზოგადი გაუმჯობესების (მაგ. მტკიცებულებებზე დაფუძნებული გაიდლაინებისა და პროტოკოლების განახლება), დაფინანსების მექანიზმების (მაგ., სელქტიური კონტრაქტირების სიტემის შემოღება), ზედამხედველობისა და ინფორმაციის სისტემების (მაგ. დაბადების რეგისტრი) თვალსაზრისით, ინტერსექტორული თანამშრომლობის მხარდაჭერასთან ერთად. [12:  Weeks A, Temmerman M. ჯანმო-ს მიერ შემუშავებული ანტენატალური მომსახურების ახალი მოდელი - ხარისხი, რომელიც ფასობს? Lancet. 2016;388(10060):2574-2575. doi:10.1016/S0140-6736(16)32233-4] 

საგრძნობი პროგრესის მიუხედავად, როგორც ჩანს, მნიშვნელოვანი გამოწვევები ჯერ ისევ რჩება ჯანდაცვის სისტემის ყველა დონეზე, და ბევრი მათგანი ეფექტურ რეაგირებას საჭიროებს. დედათა და ჩვილთა ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული პრობლემების პრევენცია დამოკიდებულია ოპერატიულ უწყვეტ მოვლაზე, ხელმისაწვდომი და მაღალი ხარისხის სამედიცინო მომსახურების უზრუნველყოფით ორსულობამდე, ორსულობის დროს, მშობიარობისას და მშობიარობის შემდგომ პერიოდში. თუმცა აღნიშნული მიდგომა  არასათანადოდ იქნა დანერგილი და შესწავლილი ქვეყანაში, რაც  ხშირად განაპირობებს ანტენატალური და ნეონატალური მომსახურების წყვეტასა და ფრაგმენტაციას, და შედეგად იწვევს მიღებული მომსახურებით ქალების უკმაყოფილებას, ინფორმაციის დაკარგვას, ურთიერთგამომრიცხავ რჩევებს, არასაჭირო და გადაჭარბებულ სამედიცინო ჩარევებსა და სამედიცინო შეცდომებსაც კი.[footnoteRef:13] ამგვარი ფრაგმენტაცია თანაბრად ეხება უწყვეტი მოვლის ინტერპერსონალურ, ინფორმაციულ და მართვის  ასპექტებს, მაშინ როცა ეს უკანაასკნელი კრიტიკულად მნიშვნელოვანია  ქრონიკული ან კომპლექსური კლინიკური მდგომარეობების სამართავად და საჭიროებს პროვაიდერთა მულტიდისციპლინარულ გუნდს.11  კვლავ ნაკლები პრიორიტეტი ენიჭება ჩასახვამდელ მოვლას, რომელიც ჯერ-ჯერობით არ არის გათვალისწინებული საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის საბაზისო პაკეტში; ხოლო, რაც შეეხება მშობიარობის შემდგომ მომსახურებას, ის ძირითადად ორიენტირებულია ახალშობილებზე და ნაკლები ყურადღება ეთმობა დედების მომსახურებას.  უწყვეტი სამედიცინო მოვლის კიდევ ერთ მნიშვნელოვან ელემენტს წარმოადგენს ეფექტური ანტენატალური მომსახურება, რომელიც ხშირად არასრულფასოვნად არის გამოყენებული  დედათა და პერინატალური მომსახურების სფეროში. მიუხედავად იმისა, რომ ანტენატალური მომსახურებით მოსახლეობის დაფარვის მაჩვენებელი (სულ მცირე ერთი/ ოთხი ვიზიტი) მეტ-ნაკლებად დამაკმაყოფილებელია, საჭიროა არსებული შესაძლებლობების სრული მობილიზაცია ამ მომსახურებით მოსახლეობის მოცვის მაქსიმალური მაჩვენებლის მისაღწევად, მათ შორის ბინაზე ვიზიტების საშუალებით. თუმცა, საყოველთაოდ აღიარებულია, რომ მხოლოდ მოცვის მაღალი მაჩვენებელი არ არის საკმარისი დედის, ნაყოფისა და ახალშობილის ჯანმრთელობისა და სიცოცხლის შესანარჩუნებლად, რადგანაც მაღალი მოცვა ავტომატურად არ გულისხმობს მაღალი ხარისხის სამედიცინო მომსახურებას, რაც სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვან ასპექტს წარმოადგენს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის „დაუმთავრებელი დღის წესრიგის“   კონტექსტში.[footnoteRef:14] ხშირად, ანტენატალურ, კონტაქტსა და შინაარსს შორის კრიტიკული ნაპრალია, რასაც თან ახლავს ანტენატალურ და სამშობიარო და მშობიარობის შემდგომ სერვისებს შორის წყვეტა, რაც საფრთხეს უქმნის დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მომსახურების ხარისხსა და უსაფრთხოებას. ამგვარი ფრაგმენტაციის თავიდან ასაცილებლად, საჭიროა ყურადღება გამახვილდეს ინტერ-პროფესიულ გუნდურ მუშაობაზე, რაც მოითხოვს სამედიცინო მომსახურების ახალი კილაბორაციული მოდელის (მაგ. კოლაბორაციული ალიანსები ან ქსელები) შემოღებას, რომლის სტრუქტურაც უნდა უზრუნველყოფდეს დედათა და ახალშობილთა  სამედიცინო მომსახურების სხვადასხვა დონეებსა და დაწესებულებებს შორის კოორდინაციისა და თანამშრომლობის გაღრმავებას, და რომელიც გამყარებული უნდა იყოს სალიცენზიო რეგულაციებისა და გაიდლაინების განახლებით, უწყვეტი პროფესიული განვითარების მექანიზმებით; და ასევე, ახალ ტექნოლოგიებში (მაგ., ერთიანი ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერები და მობილური ტექნოლოგიები) ინვესტირებით.   [13:  Alyahya MS, Khader YS, Batieha A, Asad M. დედათა და ახალშობილთა სამედიცინო მომსახურებათა ხარისხი იორდანიაში: ფოკუს ჯგუფის საშუალებით წარმოებული თვისებრივი კვლევა. BMC Health Serv Res. 2019;19(1):425. ]  [14:  ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია. სამედიცინო დაწესებულებებში დედათა და ახალშობილებზე ზრუნვის ხარისხის გაუმჯობესების სტანდარტები. ჟენევა; ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია: 2016 წ.] 

ამავდროულად, უფრო მაღალი ხარისხის სამედიცინო მომსახურების მიწოდება უშუალოდ მშობიარობამდე, მშობიარობისას და მშობიარობის შემდგომ პერიოდში, რომლის დროსაც ადგილი აქვს დედათა და ახალშობილთა სიკვდილის შემთხვევათა უმეტესობას, უკიდურესად მნიშვნელოვანია დედის, ნაყოფისა და ახალშობილის სიცოცხლის შესანარჩუნებლად.  ამ მიმართულებით, აუდიტი და უკუკავშირი უფრო მეტ გავლენას ახდენს ჯანდაცვის პრაქტიკასა და შედეგებზე, ვიდრე ხარისხის გაუმჯობესების სხვა სტრატეგიები, განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც არსებობს ეროვნული პოლიტიკა ან სისტემა.[footnoteRef:15],[footnoteRef:16] მიუხედავად იმისა, რომ სამედიცინო დაწესებულებაში დედათა და ახალშობილთა სიკვდილის შემთხვევათა განხილვის სისტემა ინსტიტუციონალიზებულია, და ამჟამად სულ უფრო მეტი სამედიცინო დაწესებულება აწარმოებს სიკვდილთან ახლოს მდგარი (NEAR-MISS) შემთხვევების ანალიზს, კვლავ გამოწვევად რჩება ნავიონალურ დონეზე აღნიშნული მიმართულების ხელმძღვანელობის საკითხი, რაც მოიცავს ერთიან პასუხისმგებლობას აუდიტის პოლიტიკის ოპერაციონალიზაციაზე, ტექნიკური დახმარების გაწევას აუდიტის სისტემების დანერგვისას, რეკომენდაციების გათვალისწინებისა და მათი სწორად გამოყენების მონიტორინგს. მეტიც, საჭიროა ეროვნულ დონეზე შემთხვევათა დამოუკიდებელი შესწავლის მექანიზმის შემოღება, ექსპერტთა მულტიდისციპლინური კომიტეტის შექმნის გზით, რონლის მიზანია სისტემური პრობლემების გამოვლენა და უფრო  მასშტაბური ცვლილებების გახორციელების გზების დასახვა. აღნიშნულ ნაბიჯებს გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს სრულყოფილი ანგარიშგების სისტემის შესაქმნელად, რომელიც უზრუნველყოფს სამედიცინო მომსახურების ყველა დონეზე სიკვდილს შემთხვევათა გამოვლენასა და კვლევას სათანადო გაიდლაინების, უწყვეტი ტრენინგების, მეთვალყურეობისა და კონსოლიდირებული ცენტრალური მონაცემთა ბაზის საფუძველზე.  [15:  Kerber KJ, Mathai M, Lewis G, et al. მკვდრადშობადობისა და ნეონატალური სიკვდილიანობის ყველა შემთხვევის შესწავლა, აუდიტის საშუალებით, ყველა ორსული ქალისა და მისი ბავშვისთვის სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გასაუმჯობესებლად. “BMC Pregnancy Childbirth”. 2015;15 Suppl 2(Suppl 2):S9.]  [16:  ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია. არცერთი დაბადებული ბავშვი რეგისტრაციის მიღმა: მკვდრადშობადობისა და ნეონატალური სიკვდილიანობის ყველა შემთხვევის შესწავლა, აუდიტის საშუალებით,. ჟენევა; ჯანმო, 2016 წ.] 

უწყვეტი მოვლის უზრუნველყოფის  მხრივ ერთერთ ყველაზე კომპლექსურ გამოწვევას წარმოადგენს სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის მომსახურებებზე საყოველთაო ხელმიწვდომობა, მათ შორის დაუკმაყოფილებელი მოთხოვნილებების დაკმაყოფილება, განსაკუთრებით მოსახლეობის გარკვეული ჯგუფების შემთხვევაში, როგორიცაა ახალგაზრდები და მოზარდები, და ასევე, მარგინალიზებული და მოწყვლადი  ჯგუფები. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა გვთავაზობს ოჯახის დაგეგმვასთან დაკავშირებული მიზნების მიღწევის პოტენციურ შესაძლებლობებს, რომლებიც ხელს უწყობს  ოჯახის დაგეგმვის მომსახურების ინტეგრირებას, მოცვის გაფართოებასა და მდგრადობას ფინანსური მექანიზმების გამოყენებით, როგორიცაა, მაგალითად, კონტრაცეპციის თანამედროვე მეთოდების (შერჩეული მეთოდების) ჩართვა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის  საბაზისო პაკეტში ბენეფიციართა სამიზნე ჯგუფისთვის, და  უფრო მასტაბურად,  პირველადი ჯანდაცვის სერვისების გაფართოებით.  პირველად ჯანდაცვას, წარმოადგენს რა სამედიცინო მომსახურებაზე წვდომის პირველ რგოლს, საკუთარი წვლილი შეუძლია და უნდა შეიტანოს აღნიშნულ სფეროში, სულ მცირე, პრევენციის, კონსულტირების, რეფერირებისა და მკურნალობის შემდგომი მეთვალყურეობის მიმართულებით. საჭიროა ქმედითი ნაბიჯების გადადგმა როგორც პოლიტიკის, ასევე ორგანიზაციულ და ოპერატიულ დონეებზე, პირველადი ჯანდაცვის სისტემაში სრჯ სერვისების ინტეგრირების უზრუნველსაყოფად, თუმცა, ამგვარი ინტეგრირებული მოდელის წარმატებას მნიშვნელოვანწილად განაპირობებს პჯდ-ს მულტი-დისციპლინარულ გუნდში კომპეტენტური, სათანადო უნარებითა და ცოდნით აღჭურვილი სამედიცინო პერსონალის არსებობა. შესაბამისად, კრიტიკულად მნიშვნელოვანია სრჯ/პჯდ სერვისების პროვაიდერების სათანადო მომზადება, მათ საქმიანობაზე მუდმივი ზედამხედველობა; და საჭიროების შემთხვევაში, მათი დახმარება და მხარდაჭერა. ამის პარალელურად, მოზარდთა ორსულობის შემთხვევების პრევენციის მიზნით გატარებული ღონისძიებები და ამ მიმართულებით გაწეული ძალისხმევა უფრო მეტად უნდა იყოს ორიენტირებული ბავშვთა ქორწინების პრევენციასა და გოგონათა სასკოლო განათლებაში ჩართვაზე, რაც, არსებული მტკიცებულებების თანახმად, მნიშვნელოვნად ამცირებს მოზარდთა ორსულობის შემთხვევათა რიცხვს და შესაბამისად, აუმჯობესებს მათი ჯანმრთელობის გამოსავალს. 
დაბოლოს, მოსახლეობის მოცვასთან და მომსახურებების ხარისხთან დაკავშირებულ ხარვეზებს, რომლებიც გავლენას ახდენენ „სამი დაყოვნების“ მოდელის მეორე და მესამე დაყოვნებაზე, თან ახლავს პირველი დაყოვნების პრევენციასთან დაკავშირებული მრავალი გადაულახავი ბარიერი, რომლებიც ხელს უშლის ქალებისა და მათი ოჯახის წევრების ინფორმირებულობის ამაღლებას გართულებების საშიში ნიშნების შესახებ ან მათ მიერ სამედიცინო დახმარებასთან მიმრთებით დროული გადაწყვეტილები მიღებას, რაც, თავის მხრივ,  მნივნელოვნად აუარესებს დედათა და ახალიბილთა ჯანმრთელობის გამოსავალს. ამ ხარვეზის აღმოსაფხვრელად, აუცილებელია ჯანმრთელობის ხელშეწყობის ინოვაციური პროგრამების შემუშავება, რომელთა მიზანია ქალთა და საზოგადოების სხვა წევრების ცნობიერების ამაღლება პოზიტიური ქცევის, მშობიარობისთვის მზადყოფნის, გართულებების საშიში ნიშნებისა და, ასევე, დედათა და ახალშობილთა, და სრჯ-ის   ხელმისაწვდომი პროგრამების შესახებ. 
საერთო ჯამში, დედათა და ახალშობილთა სიცოცხლის გადასარჩენად, საჭიროა მტკიცებულებებზე დაფუძნებული და ხარჯთეფექტური ზომების გატარებაზე მეტი აქცენტირება. სექტორებს შორის და სხვადასხვა დონეებზე გაწეული შეთანხმებული ძალისხმევა მნიშვნელოვანი და მდგრადი გაუმჯობესების საუკეთესო გარანტიაა.
