1.5. სამიზნე მაჩვენებლები 

· დედათა სიკვდილიანობის შემცირება 32-დან (2015) – 12-მდე 100,000 ცოცხლადშობილზე, 2030 წლისთვის. 

· ნეონატალური სიკვდილიანობის შემცირება 6,1 (2015) – 5-მდე 1,000 ცოცხლადშობილზე, 2030 წლისთვის. 

· ოჯახის დაგეგმვის დაუკმაყოფილებელი მოთხოვნილების შემცირება 30.5%-დან (2010), <15%-მდე, 2030 წლისთვის. 

· ხელოვნური აბორტის ჯამური კოეფიციენტის კლება 1,6-დან (2010) – 0,5-მდე, 2030 წლისთვის
· მოზარდთა (15-19 წლის) შობადობის მაჩვენებლის კლება 48.6-დან (2015) - <20-მდე 1,000 ქალზე , 2030 წლისთვის. 

	მიზნები და მათთან დაკავშირებული შედეგების ინდიკატორები 
	საბაზისო 2015* 
	სამიზნე 2030 

	დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობა 

	დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი (/100000 ცოცხალშობილზე) (მდგრადი განვითარების მიზანი 3.1.1) 
	32.0 
	12.0 

	ნეონატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებელი (/1000 ცოცხალშობილზე) 
(მდგრადი განვითარების მიზანი 3.2.2) 
	6.1 
	5.0 

	მკვდრადშობადობის მაჩვენებელი (/1000 დაბადებულზე) 
	9.7 
	6.8 

	ყველა ქალს ექნება უნივერსალური წვდომა და გამოიყენებს მტკიცებულებებზე დაფუძნებულ ჩასახვამდელ, ანტენატალურ, სამეანო, ნეონატალურ და მშობიარობისშემდგომ მომსახურებას 

	იმ ქალების პროცენტული წილი, რომლებმაც მიიღეს 

ჩასახვამდელი მოვლის სერვისი N/A 100% 

	15-49 წლის ქალების პროცენტული წილი, რომლებმაც მიიღეს 4 და მეტი ანტენატალური ვიზიტი 
	86% 
	100% 

	იმ ქალების პროცენტული წილი, რომლებმაც განახორციელეს მშობიარობის შემდგომი ვიზიტი სამედიცინო დაწესებულებაში მშობიარობიდან 6 კვირის ფარგლებში 
	N/A 
	100% 

	იმ ახალშობილების პროცენტული წილი, რომლებმაც მიიღეს პედიატრის კონსულტაცია სამშობიაროდან გაწერიდან პირველი კვირის განმავლობაში 
	N/A 
	100% 

	დედათა და ახალშობილთა სამედიცინო მომსახურების ხარისხი გაუმჯობესდება, მოხდება სერვისების ინტეგრაცია და სტანდარტიზაცია 

	პერინატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებელი (/1000 დაბადებულზე) 
	13.4 
	8.0 

	ადრეული ნეონატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებელი: 0-6 (/1000 ცოცხალშობილზე) 
	3.7 
	3.0 

	გვიანი ნეონატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებელი: 7-28 (/1000 ცოცხალშობილზე) 
	2.5 
	1.7 

	ცოცხალშობილების (კლინიკაში) პროცენტული წილი დაბადებისას დაბალი წონით (<2,500 გრამი) 
	6% 
	5% 

	საკეისრო კვეთით მშობიარობების პროცენტული წილი 
	41% 
	27% 

	მნიშვნელოვნად გაუმჯობესდება მოსახლეობის ინფორმირებულობა და ცოდნა ჯანსაღი ქცევის, მაღალი ხარისხის სამედიცინო მომსახურების სტანდარტებისა და პაციენტთა უფლებების შესახებ ამ მომსახურებით სარგებლობისას 

	რეპროდუქციული ასაკის ქალების წილი, რომელთაც შეეძლებათ ორსულობის და მელოგინის საშიში ნიშნების ამოცნობა 
	N/A 
	>90% 

	რეპროდუქციული ასაკის ქალების წილი, რომელთაც შეეძლებათ ახალშობილების საშიში ნიშნების ამოცნობა 
	N/A 
	>90% 


 * 2015 წლის უკანასკნელი ხელმისაწვდომი მონაცემები 

3. ოჯახის დაგეგმვა 

	მიზნები და შედეგების ინდიკატორები 
	საბაზისო 2015​* 
	სამიზნე 2030 

	ოჯახის დაგეგმვის სერვისები ადვილად ხელმისაწვდომი იქნება ყველასთვის, ვისაც ესაჭიროება; ოჯახის დაგეგმვის სერვისების ხარისხი დააკმაყოფილებს საერთაშორისო სტანდარტებს 

	დაუგეგმავი ორსულობების პროცენტული წილი 
	36% 
	15% 

	რეპროდუქციული ასაკის (15-49 წლის) ქალების წილი, რომელთა ოჯახის დაგეგმვის საჭიროება დაკმაყოფილდა თანამედროვე მეთოდებით​[78] 
	34.8% 
	85% 

	იმ ქალების პროცენტული წილი, რომლებმაც ოჯახის დაგეგმვასთან დაკავშირებული ინფორმაცია მიიღეს პროფესიული წყაროდან 
	17% 
	60% 

	15-49 წლის ქალებში ხელოვნური აბორტის მაჩვენებელი შესაბამისი ასაკის 1000 ქალზე 
	36.7 
	25 


* 2015 წლის უკანასკნელი ხელმისაწვდომი მონაცემები 

4. ახალგაზრდების​[79] სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობა  

	მიზნები და მათთან დაკავშირებული შედეგების ინდიკატორები 
	საბაზისო 2015​* 
	სამიზნე 2030 

	ახალგაზრდებს ექნებათ ასაკის შესაბამისი განათლება სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის საკითხებში 

	იმ მოზარდების პროცენტული წილი, რომლებსაც სკოლაში ჩაუტარდათ სწავლება ცხოვრების ჯანსაღი წესის შესახებ (მათ შორის, სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ) 
	0% 
	90% 

	ახალგაზრდებს ექნებათ სრული წვდომა სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის მომსახურებებზე 

	15-24 წლის ახალგაზრდების პროცენტული წილი, რომლებმაც იციან, რომ სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის მომსახურება შეუძლიათ მიიღონ პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებაში 
	უმნიშვნელო 
	90% 

	მოზარდთა შობადობის მაჩვენებელი - 15-19 წლის ყოველ 1000 ქალზე 
	48.6 
	< 20 


* 2015 წლის უკანასკნელი ხელმისაწვდომი მონაცემები 

8. საქართველოს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის ხელშეწყობის ეროვნული სტრატეგიის განხორციელების 2017-2019 წლების სამოქმედო გეგმა 

8.1. შესავალი 

8.5. 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. 

8.8. საქართველოს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის ხელშეწყობის ეროვნული სტრატეგიის განხორციელების ღონისძიებები 2017-2019 წლებისთვის 

	ამოცანა 1: 2020 წლისთვის მნიშვნელოვნად გაიზრდება ქალების ხელმისაწვდომობა მტკიცებულებებზე დაფუძნებულ და მათი საჭიროებების შესაბამის ჩასახვამდელ, 

ანტენატალურ, სამეანო, ნეონატალურ და მშობიარობის შემდგომ მომსახურებებზე და გაფართოვდება ამ მომსახურებების გამოყენება. 

	საბოლოო შედეგი 1: ქალები და ახალშობილები იყენებენ მტკიცებულებებზე დაფუძნებულ ჩასახვამდელ, ანტენატალურ, სამეანო, ნეონატალურ და მშობიარობისშემდგომ მომსახურებებს 

ინდიკატორები: 

1: იმ ქალების პროცენტული წილი, რომლებმაც მიიღეს ჩასახვამდელი ზრუნვის სერვისები 

საბაზისო: N/A%; სამიზნე: 30% 

2: იმ ქალების პროცენტული წილი, რომლებიც იყვნენ მინიმუმ ერთ ან მეტ ანტენატალურ ვიზიტზე 

საბაზისო: 92%; სამიზნე: ≥ 95% 

3. იმ ქალების პროცენტული წილი, რომლებმაც განახორციელეს მშობიარობის შემდგომი ვიზიტი სამედიცინო დაწესებულებაში მშობიარობიდან 6 კვირის ფარგლებში 

საბაზისო: N/A ; სამიზნე: ≥ 60% 

4. იმ ახალშობილების პროცენტული წილი, რომლებმაც მიიღეს პედიატრის კონსულტაცია სამშობიაროდან გაწერიდან პირველი კვირის განმავლობაში 

საბაზისო: N/A სამიზნე: ≥90% 

5. რეპროდუქციულ/ოჯახის დაგეგმვის, დედათა და ახალშობილთა ჯანდაცვის (RMNCAH) სერვისებზე ჯიბიდან გაწეული დანახარჯების პროცენტული წილი, ჯიბიდან გადახდების საერთო ოდენობიდან. 

საბაზისო: 5.8%; სამიზნე: 4.8% 

	შუალედური შედეგი
	შუალედური შედეგის ინდიკატორი
	აქტივობა
	განმახორციელებელი უწყება
	ვადები
	ბიუჯეტი, (ლარი)

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

საბაზისო: არა 

სამიზნე: დიახ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. სამიზნე აუდიტორიასთან ჩატარებული ადვოკატირების შეხვედრების რაოდენობა 

საბაზისო: არც ერთი 

სამიზნე: 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. რეპროდუქციული ჯანმრთელობის პირველადი მომსახურების მინიმალური პაკეტი ჩართულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საგანგებო სიტუაციების დროს მზადყოფნის და რეაგირების გეგმებში. 

საბაზისო: არა 

სამიზნე: დიახ 
	1.1.1. 2017-2030 წლების დედათა და 

ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის ეროვნული სტრატეგიის და 2017-2019 წლების სამოქმედო გეგმის დამტკიცება. 

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 გადახედვა. 

1.1.4. თანამშრომლობაზე დამყარებული პარტნიორული ურთიერთობებისა და ანგარიშვალდებულების გაძლიერება დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის მიზნით: 

1.1.4.1. შესაბამისი სამთავრობო უწყებების, ადგილობრივი ხელისუფლების და სამოქალაქო საზოგადოების ჩართვა სამოქმედო გეგმის განხორციელებაში;  

1.1.4.2. ყველა პარტნიორის ორიენტირება დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სტრატეგიაზე, შესაბამისი ქმედებების შესახებ ცნობიერების ამაღლება დაინტერესებული მხარეების ფართო ჩართულობით ანგარიშვალდებულების პროცესში; 

1.1.4.2. ყველა პარტნიორის ორიენტირება დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სტრატეგიაზე, შესაბამისი ქმედებების შესახებ ცნობიერების ამაღლება დაინტერესებული მხარეების ფართო ჩართულობით ანგარიშვალდებულების პროცესში; 

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. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის, როგორც დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის საკოორდინაციო საბჭოს სამდივნოს, შესაძლებლობების გაძლიერება;  

1.1.4.5. სამოქმედო გეგმის განხორციელების შესახებ წლიური ანგარიშის გამოქვეყნება და შესაბამისი დაინტერესებული მხარეებისა და ფართო საზოგადოებისთვის მისი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა. 

1.1.5. რესურსების გამოყოფა სამოქმედო გეგმის განხორციელებისთვის: 

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. 


	საქართველოს მთავრობა, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო (სშჯსდს) 

UNICEF 

GFAIM 

 

 

 

 
	2017-2019 

 

 

 

 

 
	 

1000 

 

13750 

112500 



	შუალედური შედეგი 
	შუალედური შედეგის ინდიკატორი 
	აქტივობა 
	განმახორციელებელი უწყება 
	ვადები 
	ბიუჯეტი 

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

 

 

 

 

 

 

 

 
	1. ჩატარებული სპეციალური კვლევების რაოდენობა 

საბაზისო: არა 

სამიზნე: სულ მცირე ერთი 

 

 

 

 

 

2. იმ ქალებისა და ახალშობილების რაოდენობა (პროცენტული), რომლებსაც ბინაზე აქვთ მიღებული ჯანდაცვის მომსახურებები (ანტენატალური, მშობიარობის შემდგომი, პოსტნატალური)  

საბაზისო: N/A 

სამიზნე: 10 % 

 
	1.2.1. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის მაღალი ხარისხის მომსახურებების უზრუნველსაყოფად ეფექტიანი ინტერვენციების განხორციელების ძირითადი გამოწვევების ანალიზი (სულ მცირე ერთი სპეციალური კვლევა). 

სშჯსდს 

 

სსიპ „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“ (დკსჯეც) 

2017-2019 

7000 

1.2.2. ბინაზე დედათა და ახალშობილთა სამედიცინო მომსახურების პროგრამების შემუშავება და განხორციელება პირველადი ჯანდაცვის მუშაკების როლის გაძლიერებით, პრევენციული, ანტენატალური, მშობიარობისთვის მოსამზადებელი, მშობიარობის შემდგომი ზრუნვის და ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარების საქმეში, განსაკუთრებით სოფლად/ძნელად მისადგომ ადგილებში: 

1.2.2.1. ეფექტიანი სასწავლო პროგრამებისა და საზედამხედველო მექანიზმების შემუშავება და დანერგვა პირველადი ჯანდაცვის პროვაიდერებისთვის ბინაზე დედათა და ახალშობილთა სამედიცინო მომსახურების პროგრამების განსახორციელებლად; 

1.2.2.2. ბინაზე დედათა და ახალშობილთა სამედიცინო მომსახურების პროგრამების რეგისტრის შემუშავება და დანერგვა; 

1.2.2.3. ბინაზე ვიზიტების განსახორციელებლად პირველადი ჯანდაცვის მიმწოდებლების მოტივირება სამგზავრო და სატრანსპორტო შეღავათებით. 

UNICEF 

სშჯსდს 

დკსჯეც 

 

2017-2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1978750 

 

 

 

 

 

 

 

 



	შუალედური შედეგი 
	შუალედური შედეგის ინდიკატორი 
	აქტივობა 
	განმახორციელებელი უწყება 
	ვადები 
	ბიუჯეტი 

	1.3. დედათა და ახალშობილთა ჯანდაცვის მომსახურებების ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით შემუშავებული და დანერგილია თემის დონეზე მობილიზაციისა და მონაწილეობის ხელშეწყობის მექანიზმები 
	1. სამიზნე აუდიტორიასთან გამართული საორიენტაციო შეხვედრების რაოდენობა 

საბაზისო: არცერთი 

სამიზნე: 11 

 
	1.3.1. ადგილობრივ ხელისუფლებასთან მუშაობა მათი მონაწილეობის უზრუნველყოფის მიზნით. 

 

1.3.2. საზოგადოების ორიენტირება და ინფორმირება დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის საჭიროებებზე, და ოჯახებსა და ჯანდაცვის სისტემას შორის კავშირების გაძლიერებაზე: 

1.3.2.1. ცნობიერების ამაღლებაზე მიმართული შეხვედრების ჩატარება ადგილობრი თვითმმართველობის და არასამთავრობო ორგანიზაციების წარმომადგენლებთან, ჯანდაცვის მუშაკებთან და რელიგიურ ლიდერებთან პრიორიტეტული პრობლემების გამოსავლენად და ადგილობრივ დონეზე მათი გადაწყვეტის საშუალებების მისაგნებად.  


	სშჯსდს 

დკსჯეც 

 
	2017-2019 

 
	3125 

15000 



	ამოცანა 2: 2020 წლისთვის დედათა და ახალშობილთა ჯანდაცვის სერვისების ხარისხი გაუმჯობესდება და მოხდება მათი სტანდარტიზება ამ მომსახურებების სრული ინტეგრაციის პარალელურად. 

	საბოლოო შედეგი 2: დედათა და ახალშობილთა ჯანდაცვის სერვისების ხარისხი გაუმჯობესებული და სტანდარტიზებულია ქვემოთ ჩამოთვლილი ინდიკატორების მიხედვით, რომლებიც ჩართულია ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემაში. 

ინდიკატორები: 

1. იმ ორსული ქალების პროცენტული წილი, რომლებსაც პირველი ანტენატალური ვიზიტი განხორციელებული აქვთ გესტაციის 12 კვირამდე 

საბაზისო: 92%; სამიზნე: ≥95% 

2. იმ ორსული ქალების პროცენტული წილი, რომლებიც ორსულობის პერიოდში იღებენ რკინის/ფოლიუმის მჟავის დანამატებს რეკომენდებული დოზით 

საბაზისო: 22% (2016) ; სამიზნე: ≥95% 

3. აივ-ინფექცა/შიდსის 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 

სიხშირე (%) 

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 

სიხშირე (%) 

0.05 

0 

<0.05 

<0.05 

<0.05 

<0.05 

0 

0 

4. სიფილისის პრევალენტობა ორსულ ქალებში (კლასიფიცირებული ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით). 

საბაზისო: 

სიხშირე (%) 

0.2 

დისაგრეგირებული მონაცემები არ არსებობს 

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: 

სიხშირე (%) 

0.1 

 5. მშობიარობების პროცენტული წილი რისკის შესაბამისი დონის სამშობიაროებში 
საბაზისო: N/A სამიზნე: ≥90% 

6. დედათა სიკვდილიანობა კონკრეტული მიზეზით (ზეგავლენა)  

საბაზისო: 57.9; სამიზნე: ≥90% 

7. ნეონატალური სიკვდილიანობა კონკრეტული მიზეზით (ზეგავლენა) 

საბაზისო: 98.1%; სამიზნე: 99% 

ნეონატალური სიკვდილიანობის მიზეზები 

8. თანდაყოლილი სიფილისის შემთხვევების ინციდენტობა (მკვდრადშობილებში, ცოცხალშობილებში ან ნაყოფის დაკარგვისას გესტაციის 20 კვირაზე მეტ ასაკში ან 500გ-ზე ნაკლები წონის ნაყოფის სიფილისზე დადებითი ტესტის მქონე დედებში, რომლებსაც არ ჩატარებიათ სიფილისის სათანადო მკურნალობა) ყოველ 100,000 ცოცხალშობილზე (გავლენა) 

საბაზისო: 26.4 

მრიცხველი: თანდაყოლილი სიფილისის დაფიქსირებული შემთხვევების რაოდენობა განსაზღვრულ წელს. 

მნიშვნელი: ცოცხალშობილთა რაოდენობა 

სამიზნე: ≤ 10 შემთხვევა 100 000 ცოცხალშობილზე 

9. პედიატრიული აივ-ინფექცა/შიდსის დედიდან შვილზე გადაცემის ახალი შემთხვევები ყოველ 100,000 ცოცხალშობილზე (გავლენა). 

საბაზისო: 1.7 (2015 1 შემთხვევა). 

სამიზნე: ≤ 1 შემთხვევა 100 000 ცოცხალშობილზე. 

10. საავადმყოფოებში 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 

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 

1500–1999 გ 

1000–1499 გ 

<1000 გ 

0.35 

0.5 

(20% შემცირება) 

 (15% შემცირება) 

 (5% შემცირება) 

11. მშობიარობის დროს მკვდრადშობადობის მაჩვენებელი (გავლენა) 

საბაზისო: 14%; სამიზნე: 11% 

12. საკეისრო კვეთით ჩატარებული მშობიარობების პროცენტული წილი, მშობიარობათა საერთო რაოდენობაში 

საბაზისო: 41.4%; სამიზნე: 31% 

13. საკეისრო კვეთის სიხშირე დაბალი რისკის მქონე მშობიარეებში. 

საბაზისო: N/A სამიზნე: 25% 

14. დაბადებისას დაბალი წონის პრევალენტობა ყველა ცოცხლადშობილზე. 

საბაზისო: 6.1%; სამიზნე: 5% შემცირება 

15. სამშობიაროდან გაწერისას ექსკლუზიურ ძუძუთი კვებაზე მყოფი ახალშობილების პროცენტული წილი. 

 საბაზისო: 95%; სამიზნე: 98% 

16. სამშობიაროში დაბადებული და ახალშობილთა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში გადაყვანილი ახალშობილების პროცენტული წილი 

საბაზისო: N/A სამიზნე: 18%  

17. იმ ორსული ქალების პროცენტული წილი, რომლებიც კმაყოფილები არიან მიღებული ანტენატალური მომსახურებით 

საბაზისო: N/A სამიზნე: 80% 
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	1. პირველადი ჯანდაცვის იმ დაწესებულებების პროცენტული წილი, რომლებიც ჩასახვამდელ სერვისებს აწვდიან როგორც საბაზისო მომსახურების პაკეტის ნაწილს.  

საბაზისო: არა 

სამიზნე: 15% 

2. იმ დაწესებულებების პროცენტული წილი, რომლებიც ანტენატალურ სერვისებს აწვდიან რეგიონალიზაციის ფარგლებში მინიჭებული დონის შესაბამისად. 

საბაზისო: არ არის 

სამიზნე: ≥70% 

3. იმ ორსული ქალების პროცენტული წილი, რომლებსაც ჰქონდათ ნაადრევი მშობიარობა და მიღებული აქვთ ანტენატალური პერიოდში კორტიკოსტეროიდები. 

საბაზისო: არ არის 

სამიზნე: ≥90% 

4. 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% 

 

5. იმ ორსული ქალების პროცენტული წილი, რომლებსაც ჩაუტარდათ ანტირეტროვირუსული მკურნალობა დედიდან ნაყოფზე ინფექციის გადაცემის რისკის შესამცირებლად 

საბაზისო: 95% 

სამიზნე: ≥95% 

6. იმ ორსული ქალების წილი, რომელთაც ჩატარებული აქვთ ტესტირება სიფილისზე პირველ ანტენატალურ ვიზიტზე/მინიმუმ ერთხელ/ოდესმე.  

საბაზისო: 93.4% 

სამიზნე: ≥95% 

7. სიფილისზე სეროპოზიტიური ორსული ქალების პროცენტული წილი (სავარაუდო), რომლებსაც შესაბამისი მკურნალობა ჩაუტარდათ გესტაციის 24 კვირაზე ან მანამდე.  

საბაზისო: არ არის (ხელმისაწვდომი იქნება 2017 წლიდან). 

სამიზნე: ≥95% 

8. იმ პერინატალური რეგიონების რაოდენობა, რომლებშიც პერინატალური მომსახურების რეგიონალიზაცია ხორციელდება. 

საბაზისო: 2 

სამიზნე: 11 

9. პერინატალური ზრუნვის იმ დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტი), რომლებიც აწვდიან მომსახურებებს მინიჭებული სერვისის დონის მიხედვით 

საბაზისო: 18% 

სამიზნე: 100% 

10. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მომსახურების იმ დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტი), რომლებსაც დანერგილი აქვთ ელექტრონული ისტორიების ეროვნულ სისტემასთან ინტეგრირებული სისტემა. 

საბაზისო: არა 

სამიზნე: ≥95% 

11. აივ-ინფიცირებული ქალების მიერ დაბადებული ჩვილების პროცენტული წილი, რომლებსაც ჩაუტარდათ აივ-ტესტი დაბადებიდან 2 თვის განმავლობაში. 

საბაზისო: 100% 

სამიზნე: 100% 

12. აივ-ინფიცირებული დედების მიერ დაბადებული ჩვილების პროცენტული წილი, რომლებსაც ჩატარებული აქვთ დედიდან ნაყოფზე გადაცემის ანტირეტროვირუსული პროფილაქტიკა პირველი 6 კვირის განმავლობაში. 

საბაზისო: 100% 

სამიზნე: 100% 

13. სიფილისზე სეროდადებითი დედების მიერ დაბადებული ჩვილების პროცენტი, რომლებსაც დაბადებისას ჩაუტარდათ სეროლოგიური ტესტირება თანდაყოლილი სიფილისის დასადგენად.  

საბაზისო: არ არის 

სამიზნე: 100% 

 

 
	2.1.1. ჩასახვამდელი მომსახურების ინტეგრირება პირველადი ჯანდაცვის საბაზისო პაკეტში: 

2.1.1.1. ჩასახვამდელი მომსახურების პჯდ საბაზისო პაკეტში ინტეგრირების ფინანსური მექანიზმების გადახედვა. 

2.1.1.2. პჯდ პროვაიდერების შესაძლებლობების გაძლიერება ჩასახვამდელი (მშობიარობამდელი) მოვლის უზრუნველსაყოფად (არაგადამდებ და გადამდებ დაავადებათა დროული დიაგნოსტიკა და მკურნალობა, ფოლიუმის მჟავის და რკინის დანამატებით უზრუნველყოფა, კონსულტირება ცხოვრების ჯანსაღი წესის, თამბაქოს, ალკოჰოლისა და ნარკოტიკული საშუალებების უარყოფითი გავლენის შესახებ ორსულობის პერიოდში) ეროვნული სტრატეგიის ფარგლებში ჩატარებული ტრენინგების საშუალებით.  

სშჯსდს 

სსიპ „სოციალური მომსახურების სააგენტო (სმს) 

დკსჯეც 

 

 

 

2017-2019 

 

217000 

2.1.2. ანტენატალური მომსახურების მინიმალური პაკეტის გადახედვა და განახლება იმ მიზნით, რომ ქალებმა მიიღონ ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ რეკომენდებული ვიზიტები და მტკიცებულებებზე დაფუძნებული ყველა ინტერვენცია, მათ შორის მოხდეს წინასწარ არსებული დაავადებების (არაგადამდები და გადამდები დაავადებების) გამოვლენა და მართვა, ორსულობის გართულებების დროული დადგენა და მკურნალობა, ჯანსაღი ცხოვრების წესის ხელშეწყობა და დაავადებათა პრევენცია (საშიში ნიშნების ამოცნობა, სწორი კვება ფოლიუმის მჟავის და რკინის დანამატებით, სარისკო ქცევის შეცვლა და სხვ.), მზადყოფნა მშობიარობისთვის 

2.1.3. ანტენატალური მომსახურების განახლებული პაკეტის დაფინანსების მექანიზმების გადახედვა. 

2.1.4. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მომზადებული ორსულობისა და ანტენატალური ზრუნვის ახალი გაიდლაინების ადაპტირებული სასწავლო ინტერნეტმოდულების შემუშავება, დისტანციური ინტერნეტ-სწავლების მეთოდების დანერგვა უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში. 

 

2.1.5. ეროვნულ დონეზე თანდაყოლილი სიფილისისა და დედიდან ნაყოფზე აივ-ინფექციის გადაცემის აღმოფხვრის ინტეგრირებული 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 დონეებთან მიმართებაში;  

2.1.6.3. თითოეული დაწესებულებისთვის ანტენატალური სერვისის დონის მინიჭება. 

სშჯსდს 

პროფესიული ასოციაციები 

სმს 

სსიპ „სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო“ (სსსრს) 

UNICEF 

UNFPA 

 

2017-2019 

 

 

17302600 

 

37500 

1309500 

185500 

2.1.7 პერინატალური სერვისის რეგიონალიზაციის პროექტის ინსტიტუციონალიზაცია და გაფართოება ქვეყნის მასშტაბით: 

2.1.7.1. პერინატალური სერვისის დაწესებულების ლიცენზირების/სანებართვო პირობების ჰარმონიზება პერინატალური სამსახურის დონეების მოთხოვნებთან; 

2.1.7.2. პერინატალურ რეგიონში დაწესებულებების საჭიროების შეფასება, რათა მიღწეული იქნეს რეგიონალიზაციის სტანდარტების შესაბამისი პერინატალური მომსახურების სასურველი/მიღწევადი დონე; 

2.1.7.3. დაწესებულების ადამიანური/ტექნიკური რესურსების გაძლიერება რეგიონალიზაციის პროექტით გათვალისწინებული პერინატალური მომსახურების მიწოდებაზე მოთხოვნების დასაკმაყოფილებლად; 

2.1.7.4. დაწესებულებებისთვის პერინატალური მომსახურების დონის მინიჭება; 

2.1.7.5. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს პერსონალის შესაძლებლობების გაზრდა დაწესებულების შეფასებასა და მომსახურების დონის მინიჭებაში, მონიტორინგსა და შემდგომ სამეთვალყურეო ზედამხედველობაში ტრენინგების მეშვეობით; 

2.1.7.6. სერვისის მომწოდებელთა მონიტორინგი შერჩევითი კონტრაქტირების პირობების დაცვის და მინიჭებული დონის შესაბამისი სერვისების მიწოდების შეფასების მიზნით; 

2.1.7.7. დედათა და ახალშობილთა რეფერალის სისტემის ნორმებისა და რეგულაციების გადახედვა, შემუშავება და დამტკიცება; 

2.1.7.8. შემუშავებულ ნორმებთან და რეგულაციებთან დედათა და ახალშობილთა რეფერალის არსებული სისტემის შესაბამისობის მონიტორინგი; 

2.1.7.9. დედათა და ახალშობილთა ტრანსპორტირების საინფორმაციო სისტემის შექმნა. 

სშჯსდს 

 სსსრს 

 

პროფესიული ასოციაციები 

 

UNICEF 

UNFPA 

World vision 

სხვა დონორები 

2017-2019 

 

287115 

 

2.1.8. სამედიცინო დაწესებულებების ელექტრონული სამედიცინო ისტორიების სისტემების ინტეგრირება ეროვნულ სისტემაში, ამ გზით პაციენტების შესახებ ინფორმაციის გაცვლა და დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მომსახურებების ხარისხის გაუმჯობესება. 

სშჯსდს 

სმს 

დკსჯეც 

UNFPA/UNICEF 

World Vision 

2017-2019 

 

125000 

2.1.9. მშობიარობის შემდგომი/პოსტნატალური ზრუნვის არსებული პაკეტის გადასინჯვა და განახლება, რათა ხელი შეეწყოს ჯანსაღი ცხოვრების წესის დამკვიდრებას, დედათა და ახალშობილთა გართულებების გამოვლენას და სათანადო რეფერალს, ასევე უზრუნველყოფილი იყოს დღენაკლული და ავადმყოფი ახალშობილებისთვის დამატებითი, მაღალი ხარისხის მომსახურების მიწოდება: 

2.1.9.1.მშობიარობის შემდგომი ზრუნვის დაფინანსების მექანიზმების გადახედვა; 

2.1.9.2. დღენაკლული და ნაადრევი ახალშობილის მოვლის ადრეული ინტერვენციის პროგრამასთან კავშირის გაძლიერება. 

სშჯსდს 

სმს 

პროფესიული ასოციაციები 

2017-2019 

 

 

2.1.10. ადრეული და ექსკლუზიური ძუძუთი კვების ხელშეწყობა, დახმარება და დაცვა: 

2.1.10.1. ძუძუთი კვების ხელშეწყობის შესახებ საქართველოს კანონის განხორციელების შეფასება; 

2.1.10.2. კანონის აღსრულების მექანიზმების შემუშავება და განხორციელება. 

სშჯსდს 

UNICEF 

დკსჯეც 

2017-2019 

 

19600 

2.1.11. დედათა და ახალშობილთა მომსახურებისთვის განკუთვნილი მედიკამენტებზე, განსაკუთრებით ფოლიუმის მჟავაზე, რკინაზე, მიკროელემენტების დანამატებზე და სურფაქტანტებზე არსებული მოთხოვნების, მათი შეძენისა და მიწოდების პროგნოზირება. 

სშჯსდს 

 

მომსახურებების მიმწოდებლები 

2017-2019 

 

1410100 



	შუალედური შედეგი 
	შუალედური შედეგი ინდიკატორი 
	აქტივობა 
	განმახორციელებელი უწყება 
	ვადები 
	ბიუჯეტი 

	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. 

 
	1. იმ დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტი), რომლებიც აგროვებენ მონაცემებს შერჩეული პერინატალური მომსახურების ხარისხის ინდიკატორებზე. 

საბაზისო: 0 

სამიზნე: 90% 

 

2. იმ დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტი), რომლებიც ატარებენ დედათა სიკვდილის /სიკვდილ-სიცოცხლის მიჯნაზე მდგარი შემთხვევების განხილვას/აუდიტს. 

საბაზისო: 6 (5%) 

სამიზნე: 40% 

 

3. 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 გადახედვა და დამტკიცება. 

სშჯსდს 

პროფესიული ასოციაციები 

2017-2019 

 

 

2.2.2. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მომსახურებების ხარისხის ინდიკატორების შემუშავება და დანერგვა: 

2.2.2.1. დედათა და ახალშობილთა ჯანდაცვის მომსახურებათა ინდიკატორების ძირითადი პაკეტის შერჩევა; 

2.2.2.2. სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების შემუშავება და დანერგვა დედათა და ახალშობილთა ჯანდაცვის მომსახურებების ხარისხის ინდიკატორებზე მონაცემების შესაგროვებლად; 

2.2.2.3 მონაცემთა ანალიზზე დაფუძნებული ანგარიშის მომზადება დაწესებულებების რეიტინგის შესახებ, და შედეგების შეტყობინება ყველა დაწესებულებისთვის, მათ შორის საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ვებგვერდის საშუალებით. 

სშჯსდს 

სმს 

დკსჯეც 

2017-2019 

 

 

2.2.3. დედათა და ახალშობილთა სიკვდილის შემთხვევების/სიკვდილ-სიცოცხლის მიჯნაზე მდგარი შემთხვევების აუდიტის პრაქტიკის სტანდარტიზება: 

2.2.3.1. სტანდარტული საოპერაციო პროცედურების შემუშავება და დანერგვა დედათა და ახალშობილთა ჯანდაცვის მომსახურებების პროვაიდერებში სამედიცინო ისტორიების აუდიტისთვის;  

2.2.3.2. აუდიტის შედეგებისა და რეკომენდაციების შეტყობინება პერინატალური დაწესებულებებისთვის, და კარგი პრაქტიკების გავრცელება მათ შორის. 

სშჯსდს 

UNFPA 

პროფესიული ასოციაციები 

2017-2019 

 

50000 



	შუალედური შედეგი 
	შუალედური შედეგი ინდიკატორი 
	აქტივობა 
	განმახორციელებელი უწყება 
	ვადები 
	ბიუჯეტი 

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

 

 
	1. შემუშავებულია პოლიტიკა უწყვეტი სამედიცინო სავალდებულო განათლება და ექიმების რესერტიფიცირების სისტემის დანერგვის თაობაზე. 

საბაზისო: არა 

სამიზნე: დიახ 

 

2. დამტკიცებული უწყვეტი სამედიცინო განათლების სავალდებულო კურსის რაოდენობა. 

საბაზისო: 0 

სამიზნე: 3 

 

 
	2.3.1. პოლიტიკის შემუშავება შემდგომში ექიმების სავალდებულო უწყვეტი სამედიცინო განათლებისა დარე- სერტიფიცირების სისტემის დანერგვასთან დაკავშირებით 

2.3.1.1: შესაბამისი რეგულაციების გადახედვა/შემუშავება და დამტკიცება, მათ შორის:  

• ძირითადი კომპეტენციების განახლება; 

• აკრედიტაციის კრიტერიუმების და უწყვეტი სამედიცინო განათლების (უსგ) პოლიტიკის შემუშავება/გადახედვა;  

• კრედიტ-ქულების სისტემის შემუშავება; 

• სავალდებულო უსგ-ს კომერციული მხარდაჭერის სტანდარტების შემუშავება/გადახედვა; 

• სავალდებულო უსგ-ს პროგრამის ადმინისტრირების მოთხოვნებისა და ინსტიტუციური მექანიზმების შემუშავება/გადახედვა. 

2.3.1.2. პროფესიული ასოციაციების მიერ სავალდებულო უსგ-ს კურსების შემუშავებისა და განხორციელების ხელშეწყობა. 
	სშჯსდს 

 

სსსრს 

 

პროფესიული ასოციაციები 
	2017-2019 

 
	 

	შუალედური შედეგი 
	შუალედური შედეგი ინდიკატორი 
	აქტივობა 
	განმახორციელებელი უწყება 
	ვადები 
	ბიუჯეტი 

	2.4. დანერგილია დედათა და ახალშობილთა მომსახურების დაფინანსების ინოვაციური მექნიზმები. 
	1. იმ ანტენატალური დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტი), რომლებიც ჩართულები არიან გამოსავალზე/ინდიკატორებზე დაფუძნებული ანგარიშსწორების (P4P: pay for performance) სისტემაში 

საბაზისო: 0 

სამიზნე: განსასაზღვრია 

 
	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 სერვისებში. 


	სშჯსდს 

სმს 
	2017-2019 

 
	22500 

147500 



	შუალედური შედეგი 
	შუალედური შედეგი ინდიკატორი 
	აქტივობა 
	განმახორციელებელი უწყება 
	ვადები 
	ბიუჯეტი 

	2.5.დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის შესახებ მტკიცებულებებზე დაფუძნებული გადაწყვეტილებების მისაღებად მონაცემების ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით შემუშავებული და დანერგილია ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემის გაძლიერების მექანიზმები. 

 
	1. იმ დაწესებულებების რაოდენობა (პროცენტი), რომლებშიც დანერგილია მონაცემთა ხარისხის აუდიტის სისტემა. 

საბაზისო: 0 

სამიზნე: განსასაზღვრია 

 

2. ჩატარებული სპეციალური კვლევების რაოდენობა. 

საბაზისო: 0 

სამიზნე: 1 

3. იმ პერსონალის რაოდენობა (პროცენტი), რომელიც გადამზადდა სიკვდილის მიზეზის სერტიფიცირებასა და ICD-10 კოდირებაში. 

საბაზისო: 10% 

სამიზნე: 25% 

 
	2.5.1. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მონაცემთა სხვადასხვა რეესტრის შეფასებაზე დაყრდნობით მონაცემთა ხარისხის აუდიტის სისტემის შემუშავება და დანერგვა ეროვნულ და დაწესებულებათა დონეზე: 

2.5.1.1. რუტინული მონაცემების ხარისხის შეფასების ინსტრუმენტის შემუშავება/ადაპტირება; 

2.5.1.2. შერჩეული ინდიკატორების შედეგებზე დაკვირვება და შემოწმება (გადათვლა) რუტინული მონაცემების ხარისხის შეფასების პროტოკოლზე დაყრდნობით; 

2.5.1.3. აუდიტის შედეგებისა და რეკომენდაციების გაზიარება შესაბამის დაწესებულებებთან. 

დკსჯეც 

 

სმს 

2017-2019 

 

76500 

2.5.2. მონაცემების 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. 

UNICEF 

დკსჯეც 

2017-2019 

 

1500000 

2.5.3. სამოქალაქო რეესტრსა და სხვა საინფორმაციო წყაროებში სიკვდილის შემთხვევების რეგისტრირების სისრულისა და ხარისხის გაუმჯობესება, მათ შორის: 

2.5.3.1. სიკვდილის მიზეზების სერტიფიცირებისა და ICD-10 კოდირების ადგილზე სწავლების პროგრამების შემუშავება და დანერგვა ექიმებისთვის, კოდის მიმნიჭებლებისთვის, მონაცემთა მიმწოდებლებისთვის, სტატისტიკოსებისთვის და სხვ., რათა მოხდეს სიკვდილის მიზეზის განსაზღვრისა და კოდირების პრაქტიკის სტანდარტიზება და ხარისხის გაუმჯობესება. 

დკსჯეც 

სამოქალაქო აქტების რეგისტრაციისა და დემოგრაფიული სტატისტიკის სისტემა 

2017-2019 

 

105000 

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

დკსჯეც 

2017-2019 

 

 



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

	საბოლოო შედეგი 3: გაუმჯობესებულია მოსახლეობისცოდნა დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების შესახებ, დამოკიდებულება ამ მომსახურების მიმართ და მისი პრაქტიკული გამოყენება. 

ინდიკატორები: 

1. რეპროდუქციული ასაკის იმ ქალების პროცენტული წილი, რომელთაც შეუძლიათ დედის საშიშროების ნიშნების ამოცნობა. 

საბაზისო: N/A სამიზნე: 40% 

2. რეპროდუქციული ასაკის იმ ქალების პროცენტული წილი, რომელთაც შეუძლიათ ახალშობილის საშიშროების ნიშნების ამოცნობა. 

საბაზისო: N/A სამიზნე: 40% 

	შუალედური შედეგი 
	შუალედური შედეგი ინდიკატორი 
	აქტივობა 
	განმახორციელებელი უწყება 
	ვადები 
	ბიუჯეტი 

	3.1. შემუშავებული და დანერგილია ინფორმირების, განათლების, კომუნიკაციისა და ქცევის შეცვლასთან დაკავშირებული კომუნიკაციის ხელშეწყობის მექნიზმები დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის შესახებ მოსახლეობის ცნობიერების ასამაღლებლად. 

 
	1. იმ სამიზნე აუდიტორიის პროცენტული წილი, რომელსაც მოსმენილი/ნანახი აქვს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პროგრამის გზავნილები. 

საბაზისო: არ არის 

სამიზნე: 90% 

 

 
	3.1.1 ინფორმირების, განათლების, კომუნიკაციისა და ქცევის შეცვლასთან დაკავშირებული საკომუნიკაციო კამპანიის მომზადება და ჩატარება იმ მიზნით, რომ გაუმჯობესდეს დედებისა და ოჯახების ჯანსაღი ქცევა, მათ შორის მომსახურების მოძიება გაურთულებელი ორსულობისა და მშობიარობის დროს, და გადაუდებელი მკურნალობის მოძიება გართულებების შემთხევაში: 

3.1.1.1. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის კონკრეტულ საკითხებზე ინფორმირების, განათლების, კომუნიკაციისა და ქცევის შეცვლასთან დაკავშირებული კომუნიკაციის ყველაზე მნიშვნელოვანი გზავნილებისა და მასალების მომზადება და დახვეწა მოსახლეობისთვის (ქალების, მამაკაცებისა და მოზარდებისთვის), აქცენტით შემდეგ საკითხებზე: 

· სამედიცინო დაწესებულებებისთვის ადრეულ ეტაპზე მიმართვის უპირატესობები; 

· მშობიარობისთვის მომზადება; 

· დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობისთვის მნიშვნელოვანი კვების პრაქტიკა;; 

· მშობიარობისშემდგომი/პოსტნატალური მომსახურება და ახალშობილებზე ზრუნვა; 

· დედათა და ახალშობილთა სიკვდილის მიზეზები და საშიშროების ნიშნების ამოცნობა; 

· 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.) 

დკსჯეც 

2017-2019 

 

151000 

3.1.2 სხვადასხვა მედია საშუალებებით წარმოებული საკომუნიკაციო კამპანიის გავლენის შეფასების ჩატარება. 

 

2017-2019 

50000 



	შუალედური შედეგი 
	შუალედური შედეგი ინდიკატორი 
	აქტივობა 
	განმახორციელებელი უწყება 
	ვადები 
	ბიუჯეტი 

	3.2. ჩამოყალიბებულია ადვოკატირებისა და სოციალური მობილიზაციის აქტივობების გაძლიერების მექანიზმები დედათა და მათი ოჯახის წევრების ჯანსაღი ქცევისა და დედათა და ახალშობილთა პროგრამების მხარდასაჭერად. 
	1. დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის საკითხებისადმი მიძღვნილი ღონისძიებების რაოდენობა 

საბაზისო: 0 

სამიზნე: 1 

 

 

 

 
	3.2.1. კერძო სექტორის ჩართვა პრევენტაბელური სიკვდილიანობისადმი ნულოვანი ტოლერანტობის ხელშეწყობისა და ოპტიმალური ქცევის ადვოკატირების მიზნით:  

3.2.1.1. კერძო სექტორის პროვაიდერების უზრუნველყოფა ცხოვრების ჯანსაღი წესის ხელშეწყობისა და ქცევის შეცვლისაკენ მიმართული აქტივობებისთვის საჭირო გზავნილებითა და მასალებით; 

3.2.1.2. ჯანდაცვის მუშაკებისა და მენეჯერების ორიენტირება საინფორმაციო, საგანმანათლებლო და საკომუნიკაციო მასალების გამოყენების თაობაზე. 

სშჯსდს 

დკსჯეც 

კერძო სექტორის მომსახურების მიმწოდებლები 

2017-2019 

 

 

3.2.2. ადვოკატირების ინსტრუმენტების შემუშავება და გამოყენება დაინტერესებულ მხარეებთან, პროფესიულ ასოციაციებთან, აგრეთვე სახელმწიფო, და მუნიციპალურ დონეზე პოლიტიკის შემქმნელებთან და გადაწყვეტილების მიმღებ პირებთან, რელიგიურ ლიდერებთან დიალოგისთვის, რათა ხელი შეეწყოს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობაზე მიმართულ საკომუნიკაციო აქტივობებს, მათ შორის რესურსების გამოყოფას. 

სშჯსდს 

დკსჯეც 

 

2017-2019 

 

3000 

3.2.3. პრეს-კიტის შემუშავება და ცნობიერების ამაღლების მიზნით სემინარების ჩატარება ცენტრალური და ადგილობრივი მედიის (რადიო, ტელევიზია, გაზეთები) წარმომადგენლებისთვის, რათა გაიზარდოს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის პროგრამებისა და მათთან დაკავშირებული საკითხების გაშუქება შესაბამის მედია საშუალებებში და მოხდეს წარმატებული მაგალითების გავრცელება. 

დკსჯეც 

 

2017-2019 

 

25000 

3.2.4. სოციალური მობილიზების ღონისძიებათა ორგანიზება, მათ შორის დედათა და ახალშობილთა კვირეულის ჩატარება და ქალთა და ბავშვთა საერთაშორისო დღეების საზეიმოდ აღნიშვნა.  

სშჯსდს 

დკსჯეც 

 

ადგილობრივი ხელისუფლება 

არასამთავრობო ორგანიზაციები 

დონორები 

2017-2019 

 

137500 



	ამოცანა 4: 2020 წლისთვის საგრძნობლად გაუმჯობესდება ოჯახის დაგეგმვის სერვისები სამიზნე ჯგუფებისათვის. 

	საბოლოო შედეგი 1: 2020 წლისთვის მნიშვნელოვნად გაიზრდება ოჯახის დაგეგმვის სერვისებზე ხელმისაწვდომობა სამიზნე ჯგუფებისთვის 

ამ საბოლოო შედეგებს დადებითი გავლენა ექნება დედათა და ახალშობილთა ავადობისა და სიკვდილიანობის მაჩვენებლების შემცირებაზე 

ინდიკატორები: 

1: რეპროდუქციული ასაკის (15-49 წლის) ქალების პროცენტული წილი, რომლებიც იყენებენ კონტრაცეფციის თანამედროვე მეთოდს: 

საბაზისო: 35% (რეპროდუქციული ჯანმრთელობის კვლევა-2010); სამიზნე: 45% (2018, მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა). 

2: ხელოვნური აბორტების ჯამური კოეფიციენტი 

საბაზისო: 1.6 (რეპროდუქციული ჯანმრთელობის კვლევა-2010); სამიზნე: 1.4 (მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა-2018). 

	შუალედური შედეგი 
	შუალედური შედეგის ინდიკატორი 
	აქტივობა 
	განმახორციელებელი უწყება 
	ვადები 
	ბიუჯეტი 

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

 
	1. ოჯახის დაგეგმვის კონსულტაციები და კონტრაცეფიის საშუალებებით უზრუნველყოფა ჩართულია საყოველთაო ჯანდაცვის მოსარგებლეთა საბაზისო პაკეტში შერჩეული სამიზნე ჯგუფებისთვის. 

საბაზისო: არა (2016) 

სამიზნე: დიახ (2020) 

 

2. საბაზისო მედიკამენტის ჩამონათვალი მოიცავს ჯანმოს მიერ პრე-კლასიფიცირებულ კონტრაცეპტივებს. 

საბაზისო: არა (2016) 

სამიზნე: დიახ (2020) 
	4.1.1. ბენეფიციართა სამიზნე ჯგუფის იდენტიფიკაციის მიზნით შესაბამისი მეთოდოლოგიის შემუშავება, და ბიუჯეტის ანალიზი ახალგაზრდებისთვის და სოციალური დახმარების სამიზნე პროგრამის ბენეფიციარებისთვის უფასო კონტრაცეპტივების მიწოდების შესახებ გადაწყვეტილების მისაღებად. 

 

4.1.2. ოდ სერვისების და კონტრაცეფციის თანამედროვე მეთოდების ჩართვა საყოველთაო ჯანდაცვის 

პროგრამის საბაზისო პაკეტში (BBP) ბენეფიციართა სამიზნე ჯგუფისთვის. 

 

4.1.3. მოქმედი კანონმდებლობის გადახედვა იმ მიზნით, რომ შეიქმნას ხელსაყრელი საკანონმდებლო ბაზა ოდ-ის მომსახურებების ჩართვისთვის პირველადი ჯანდაცვის დონეზე.  

 

4.1.4. კონტრაცეფციის თანამედროვე მეთოდების ჩამონათვალის მომზადება 


	სშჯსდს 

სმს 
	 

2017-2020 
	 

2875000 

 

 

 



	4.2. გაძლიერებულია სახელმწიფოს როლი სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ ახალგაზრდების ცნობიერების ამაღლებაში და ცოდნის გაუმჯობესებაში. 
	3. სკოლის იმ ექიმების რაოდენობა, რომლებიც გადამზადდნენ კახეთისა და სამეგრელოს რეგიონებში. 

საბაზისო: 0 (2016) 

სამიზნე: 60 (2018) 

 
	4.2.1. სკოლის ექიმების მომზადება ახალგაზრდების სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის საკითხებზე ამ სფეროში აკრედიტებული სასწავლო პროგრამების მიხედვით. 

4.2.2. სასწავლო მასალების შემუშავება ცხოვრების ჯანსაღი წესისა და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ, ფორმალური განათლების სიტემაში მათი შემდგომი ჩართვის მიზნით. 


	დკსჯეც 

UNFPA 

განათლების და მეცნიერების სამინისტრო 

დონორი ორგანიზაციები 
	2017-18 
	40 000 

2500 



	4.3. შემუშავებულია მაღალი ხარისხის ოჯახის დაგეგმვის მომსახურებების მიწოდების, რეგულირების და მმართველობის მექანიზმები. 

 

 
	1. შემუშავებული და მიღებულია ოჯახის დაგეგმვის პროტოკოლები და სტანდარტული საოპერაციო პროცედურები პირველადი ჯანდაცვისთვის. 

საბაზისო: არა (2016) 

სამიზნე: დიახ (2020) 

 

2. შემუშავებულია ოჯახის დაგეგმვის მომსახურების გამოყენებასთან დაკავშირებული მონაცემების შეგროვების ინსტრუმენტები თითოეული დონის მომსახურებისთვის. 

საბაზისო: არა (2016) 

სამიზნე: დიახ (2020) 

 

3. ჩატარებულია მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის კვლევა დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობისა და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სტრატეგიის შესახებ მონაცემთა შესაგროვებლად. 

საბაზისო: არა (2016) 

სამიზნე: დიახ (2018) 
	4.3.1. პჯდ-ს ფარგლებში ოდ-ის პროტოკოლისა და სტანდარტული საოპერაციო პროცედურების შემუშავება და დანერგვა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების საფუძველზე. 

4.3.2. მომსახურების თითოეული დონისთვის მინიმალურ მონაცემთა შეგროვების ინსტრუმენტის შემუშავება, სერვისის ხარისხისა და უტილიზაციის შესახებ მონაცემთა რუტინული შეგროვების და ანალიზის მიზნით. 

 

4.3.3. ოდ-ის ხარისხის უზრუნველყოფის მიზნით რეგულირების მექანიზმების გაძლიერება. 

4.3.4. მომსახურების მიწოდების გაუმჯობესებაზე, სოციალური, ადმინისტრირებისა და პოლიტიკის ბარიერების გამოვლენაზე მიმართული კვლევის - მაგ. მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევის ან რეპროდუქციული ჯანმრთელობის კვლევის ჩატარება. 

 


	სშჯსდს 

 

დკსჯეც 

 

UNICEF 

UNFPA 
	 

2017-2020 
	 

7500 

 

 



	4.4. გაზრდილია ჯანდაცვის მუშაკების უნარები და ცოდნა ოჯახის დაგეგმვის მომსახურებებში 

 
	1. გადახედილია ოჯახის ექიმების ტრენინგის სტანდარტიზებული სასწავლო პროგრამა, რათა უზრუნველყოფილი იყოს მასში ოდ-ის კომპონენტისა და კონტრაცეფციის მეთოდების სრული სპექტრის სათანადო ჩართვა. 

საბაზისო: არა (2016) 

სამიზნე: დიახ (2018) 
	4.4.1. დიპლომამდელი და დიპლომისშემდგომი განათლების და უწყვეტი სამედიცინო განათლების სასწავლო პროგრამების განახლება, მათ შორის, ექთნებისთვის. 

4.4.2. ტრენინგების არსებული სასწავლო პროგრამისა და მოდულების გადახედვა რეპროდუქციული ჯანმრთელობის მომსახურებების მიმწოდებლებისთვის და ოჯახის ექიმებისთვის ამ პროგრამებში ოჯახის დაგეგმვის სრულყოფილი კომპონენტის ჩართვის უზრუნველსაყოფად. 


	სშჯსდს 

თბილისი სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი 

პროფესიული ასოციაციები 

UNFPA 
	 

2017-2018 
	 

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

 

 
	1. შემუშავებულია ინფორმირებულობის გაზრდის ყოვლისმომცველი სტრატეგია მტკიცებულებებზე დაფუძნებული გზავნილებით, მათ შორის ახალგაზრდებისთვის 

საბაზისო: არა (2016) 

სამიზნე: დიახ (2018)
	4.5.1. ინფორმირებულობის გაზრდის სტრატეგიისა და გზავნილების შემუშავების ხელშეწყობა ჩართულობის პრინციპზე დაფუძნებით;  

4.5.2. მედიის წარმომადგენლებთან და ჟურნალისტებთან დიალოგის გაძლიერება 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 საშუალებების, თვალსაჩინოებისა და მეთოდების შესახებ ბუკლეტების მომზადება ამ მეთოდების გამოყენების დამწყებთათვის, რათა მოხდეს მათი გავრცელება სამედიცინო დაწესებულებებში.  

4.5.5. პარტნიორული ურთიერთობების ჩამოყალიბება დაინტერესებულ მხარეებთან და სამოქალაქო ორგანიზაციებთან ოდ-ის ხელშესაწყობად და ახალგაზრდებისთვის მათდამი კეთილგანწყობილი რეპროდუქციული ჯანმრთელობის/ოჯახის დაგეგმვის მომსახურებებისა და ინფორმაციის ხელმისაწვდომობის გასაზრდელად.


	სშჯსდს 

 

დკსჯეც 

 

პროფესიული ასოციაციები 

 UNFPA 
	 

2017-2020 
	 

 

 

5400 

 



	სულ 
	 
	 
	 
	 
	28,123,440


