ფსიქიკური ჯანმრთელობის სისტემის განვითარების სამქომედო გეგმა

მოკლე მიმოხილვა 
ფსიქიკური დაავადებები ევროპის რეგიონის ავადობის ტვირთის თითქმის 20%-ს შეადგენს. საქართველოშიც ბოლო ათი წლის მანძილზე, ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობის შემთხვევებს ზრდის ტენდენცია ახასიათებს. 2016 წელს რეგისტრირებულ შემთხვევათა რაოდენობა შედაგენდა 90139-ს (პრევალენტობა 100000 მოსახლეზე - 2423.5). საერთო რაოდენობის 6%-ს შეადგენდა ახალი შემთხვევები (ინციდენტობა 100000 მოსახლეზე - 10140.6).
ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაცვის პრიორიტეტულობდან გამომდინარე, საქართველოს პარლემენტის მიერ 2013 წელს  დამტკიცდა  „ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო კონცეფცია“, ხოლო 2014 წელს კი “ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტის და 2015-2020 წლის სამოქმედო გეგმა“. 
სერვისები და ინფრასტრუქტურა: საქართველოში ხორციელდება ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამა, რომელიც ითვალისწინებს როგორც ამბულატორიული და სტაციონარული სერვისების, ისე კრიზისული ინტერვენციის, ფსიქორეაბლიტაციის, სათემო მობილური გუნდების მომსახურების და თავშესაფრის სრულად დაფინანსებას.

ფსიქიატრიულ სტაციონარულ მომსახურებას ახორციელებს 10 დაწესებულება, 2 განყოფილება ინტეგრირებულია მრავალპროფილიან საავადმყოფოში. ქვეყანაში რეგისტრირებულია 1392 ფსიქიატრიული პროფილის საწოლი (სპეციალიზებული საწოლი და თავშესაფრის საწოლი), მათ შორის 10 საწოლი ბავშვთა ფსიქიატრიული მომსახურებისათვის (უზრუნველყოფის მაჩვენებელი 3.7 ათი ათას მოსახლეზე). დაწესებულებების უმეტესობა ძველი და ამორტიზებულია,  ხშირად ვერ პასუხობსდ მკურნალობის და მოვლის ხარისხობრივ სტანდარტებს. 

მთელი ქვეყნის მასშტაბით, ამბულატორიულ მომსახურებას 19 დაწესებულება ახორციელებს, რომელთა უმრავლესობა განთავსებულია დიდ ქალაქებში (დანართი 1).  ქვეყანაში არსებული ფსიქო-ნევროლოგიური დისპანსერები და ფსიქიატრიული კაბინეტები მხოლოდ ნაწილობრივ უზრუნველყოფს მოსახლეობისთვის სერვისის გეოგრაფიულ და ფინანსურ ხელმისაწვდომობას. 

2018 წელს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ბიუჯეტი 5 მილიონი ლარით გაიზარდა და 21 მილიონი ლარი შეადგინა. გაიზარდა სათემო სერვისების დაფინანსება. გაზრდილი თანხის 54%-ზე მეტი სათემო ამბულატორიულ მომსახურებაზე გადანაწილდა. 

მომსახურების მიწოდება ხორციელდება ბიო-ფსიქო-სოციალური მოდელისა და მულტიდისციპლინური მიდგომის გამოყენებით. ამბულატორიული მომსახურების მიწოდება დაეფუძნა ტერიტორიული გადანაწილების პრინციპს. გაიზარდა სათემო მობილური გუნდების რაოდენობა (3-დან 11-მდე), რომლებიც სერვისებს მიაწვდიან ასევე, შემოსაზღვრულ არეალში მცხოვრებ პირებს. სამკურნალო მედიკამენტებზე ხელმისწვდომობის გაზრდის მიზნით, ამბულატრიული სერვისების ბიუჯეტის 35% გათვალისწინებულია ბენეფიციართათვის საჭირო მედიკამენტების შესასყიდად.

სერვისის მიწოდება ხორციელდება სხვადასხვა რეგიონებში, მათ შორის, ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისი (თბილისი), ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენცია (თბილისი, რუსთავი, ქუთაისი, ბათუმი) და ფსიქოსოციალური რეაბილიტაცია (თბილისი, თელავი, ქუთაისი).  

ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მიმდინარეობს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშეწყობა და ნივთიერება დამოკიდებულების პრევენციის ადვოკატირება.

ამბულატორიული სერვისების რეგულირების მექანიზმი საკმაოდ სუსტია, არ არსებობს რუტინული ზედამხედველობის შესაძლებლობა, მიმწოდებლებს მოეთხოვებათ მხოლოდ გარკვეული სტანდარტის შესრულება, თუმცა, ადმინისტრირების შესაბამისი ბერკეტი მხოლოდ საჩივრის შემთხვევაში იძლევა რეაგირების შესაძლებლობას. სტაციონარული დაწესებულების სანებართვო პირობები საჭიროებს გადახედვას, ამასთან, ის ორიენტირებულია სერვისის მიწოდებაზე მწვავე პაციენტებისათვის. ამასთან, ხანგრძლივი მოვლის სერვისის მიმწოდებელ ფსიქიატრიულ დაწესებულებებსაც მოეთხოვებათ იგივე სანებართვო პირობების დაკმაყოფილება.

უაღრესად მნიშვნელოვანია როგორც ფსიქიატრიული, ასვე ნარკოლოგიური სერვისების დაგეგმვა და განვითარება მიმდინარეობდეს ერთმნიშვნელოვნად სახელმწიფოს მიერ დადგენილ სტრატეგიის და სტანდარტის შესაბამისად. მით უფრო, რომ ნარკომანიასთან ბრძოლის თანამედროვე ვექტორი (“მკურნალობა დასჯის ნაცვლად”) ითვალისწინებს ნარკოლოგიური სერვისების  ხელმისაწვდომობის მნიშვნელოვნად ზრდას.

ნარკომანიით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ჩანაცვლებითი თერაპიის  მიწოდებას უზრუნველყოფს ერთი დაწესებულება ქვეყნის მასშტაბით 17 ფილიალის მეშვეობით. 

მნიშვნელოვანია, რომ ფსიქიატრიული პროფილის ორგანიზაციათა ქსელი გაცილებით უკეთაა განვითარებული საქართველოს რეგიონებში, ვიდრე ნარკოლოგიური პროფილის. გასათვალისწინებელია ის ფაქტიც, რომ ფსიქიატრის გადამზადება ნარკოლოგიური მიმართულებით სხვა სპეციალობებთან შედარებით ბევრად უფრო მარტივი პროცესია, რაც პერსპექტივაში შეამცირებს საკადრო რესურსში არსებულ დეფიციტს.

ადამიანური რესურსები: საქართველოში ფსიქიატრიული სერვისების ადამიანური რესურსით უზრუნვეყოფის მაჩვენებელი დაბალია, ეს განსაკუთრებით ეხება საექთნო პერსონალს. მაგალითად, 2014 წელს გერმანიაში 100 000 მოსახლეზე მოდიოდა15.23 ფსიქიატრი, დანიაში - 9.57, ესტონეთში - 13.87, პოლონეთში - 5.07,  აშშ-ში - 12.4, გაერთიანებულ სამეფოში -  14.63, საფრანგეთში - 14.12, იგივე ქვეყნებში ექთნებით უზრუნველყოფის მაჩვენებელი კი შემდეგი გახლდათ: გერმანია - 56.06, დანია - 60.02, ესტონეთი - 21.42, პოლონეთი - 18.66,  აშშ - 4.25, გაერთიანებული სამეფო -  67.35, საფრანგეთი - 90.86, მაშინ როცა საქართველოში ექიმებით უზრუნველყოფის მაჩვენებელი 5.85,  ხოლო ექთნების 5.60-ია (წყარო - WHO, Human Resources Data by Country). ზემოხსენებულიდან გამომდინარე, ადამიანური რესურსის, განსაკუთრებით ექთნების დრამატული სიმცირე სამედიცინო მომსახურების დაბალ ხარისხთან ასოცირდება.
2016 წლის სტატისტიკური ცნობარის - „ჯანმრთელობის დაცვა“ თანახმად, საქართველოში ექიმებით უზრუნველყოფის მაჩვენებელი არის 6.8. ამასთან, თვალსაჩინოა, ადამიანური რესურსის არათანაბარი გეოგრაფიული განაწილება და ბავშვთა ფსიქიატრების ნაკლებობა: 
	რეგიონი
	პოპულაცია
	ექიმი-ფსიქიატრი
	ბავშვთა ფსიქიატრი
	100 000 მოსახლეზე

	თბილისი
	1 113 800
	133
	6
	12.5

	იმერეთი
	531 300
	34
	
	6.4

	აჭარა
	338 000
	15
	1
	4.7

	კახეთი
	317 900
	6
	
	1.9

	გურია
	112 800
	6
	
	5.3

	სამეგრელო/ზემო სვანეთი
	329 000
	16
	1
	5.2

	ქვემო ქართლი
	426 900
	19
	
	4.5

	სამცხე-ჯავახეთი
	160 500
	3
	
	1.9

	მცხეთა-მთიანეთი
	94 000
	3
	
	3.2

	შიდა ქართლი
	263 800
	11
	
	4.2

	რაჭა/ლეჩხუმი/ქვ. სვანეთი
	31 300
	1
	
	3.2

	სულ
	3 719 300
	246
	8
	6.8



ადამიანური რესურსის არათანაბარი გეოგრაფიული განაწილების ერთ-ერთი მიზეზი (თუმცა, ყოველთვის არა), ასევე, სტაციონარული ქსელის განაწილებაა.
რაც შეეხება სერტიფიცირებული ექიმების რაოდენობას, სახელმწიფო სასერტიფიკაციო რეესტრის მონაცემებით ექიმი-ფსიქიქტრის სახელმწიფო სერტიფიკატს ფლობს 206 ექიმი ფსიქიატრი, ხოლო ბავშვთა ფსიქიატრიაში მუშაობის უფლება აქვს 34 პირს (14- სახელმწიფო სერტიფიკატი „ბავშვთა ფსიქიატრია“, 20 - შესაბამისი სუბსპეციალობის მოწმობა).
რაც შეეხება ექიმ-ფსიქიატრების ასაკობრივ-სქესობრივ განაწილებას, საქართველოში შემდეგი მდგომარეობაა: 
[image: ]
როგორც გრაფიკიდან ჩანს, ფსიქიატრების ასაკობრივ სტრუქტურაში ჭარბობენ ქალები, ამასთან, სახეზეა ექიმი-ფსიქიატრების დაბერების ტენდენცია (ექიმების 65% 50 და მეტი ასაკისაა).
ამ ეტაპზე „ფსიქიატრიაში“ ექიმთა მზადება ხორციელდება 3 წლიანი სარეზიდენტო პროგრამის ფარგლებში, ხოლო „ბავშვთა ფსიქიატრიაში“ მუშაობის მიზნით დამატებით აუცილებელია 6-თვიანი სუბსპეციალობის კურსის დასრულება და სუბსპეციალობის მოწმობის მიღება.
აღსანიშნავია, რომ საქართველოში „ფსიაქიატრიის“ სარეზიდენტო პროგრამას ახორციელებს მხოლოდ თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი, რომელსაც მზადებისათვის მინიჭებული აქვს 44 ადგილი.
რაც შეეხება ფსიქიატრიულ სერვისებში დასაქმებულ ექთნებს, მათი ასაკობრივ-სქესობრივი სტრუქტურის თაობაზე ინფორმაცია არ გვაქვს, შესაბამისი მონაცემთა ბაზის არარსებობის გამო.
აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ მოქმედი კანონმდებლობის თანახმად, ექიმ-ფსიქიატრს, გადაუდებელ შემთხვევებში, ასევე, ფსიქოაქტიური ნივთიერებებით განპირობებული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების მართვის უფლება აქვს (დიაგნოსტიკა, გადაუდებელ შემთხვევებში პირველადი დახმარება, შემთხვევის მართვა ორმაგი დიაგნოზის (თანმხლები ფსიქიკური აშლილობა) შემთხვევებში).
ძირითადი გამოწვევები: 
· მომსახურების ხარისხი (მომსახურების მოცულობების და ხარისხის მართვის რეგულაციების გაძლიერება);
· ამორტიზებული ინფრასტრუქტურა
· სახელმწიფო დაფინანსების სიმწირე
· პროფესიული რესურსების ნაკლებობა და არსებულის კვალიფიკაციის ამაღლების საჭიროება
· სათემო სერვისების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა
· რეაბილიტაციის სერვისების არარსებობა
· სოციალური ინტეგრაციის სერვისების ნაკლებობა
· თანამედროვე კლინიკური გაიდლაინების/სტანდარტების ნაკლებობა

მიზანი: ფსიქიკური ჯანმრთელობის სისტემის განვითარება მიზნად ისახავს  მაღალ ხარისხიან ფსიქიატრულ და ადიქტიურ ინტეგრირებულ სერვისებზე გეოგრაფიულ და დროულ ხელმისაწვდომობას, მოსახლეობის საჭიროებებზე მაქსიმალურად მორგებული და დაბალანსებული სისტემის შექმნის უზრუნველყოფას. 

სტრატეგიის დანერგვით შესაძლებელი იქნება ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა უფლებების დაცვა, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე პირთა თვითგამორკვევისა და საზოგადოებაში ინტეგრირების უზრუნველყოფა, ფსიქიკური დარღვევების პრევენცია და შესაბამისად ავადობისა და  სიკვდილიანობის შემცირება. 
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	უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემის (მ.შ. უსგ პროგრამების ჩამონათვალი, მონაწილეობის ვადები, პროგრამები, დაფინანსების მექანიზმი) შექმნა ოჯახის ექიმებისათვის
	უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში მონაწილეობის საშუალებით „ოჯახის ექიმების“ კვალიფიკაცია ფსიქიკური ჯანმრთელობის მიმართულებით მუდმივად მზარდია
	სშჯსდს

	2019 

	
	ფსიქიატრიაში/მენტალურ ფსიქიკურ ჯანმრთელობაში ექთანთა სპეციალიზაციის (მ.შ. სამაგისტრო პროგრამები) მომზადება
	ფსიაქიატრიის ექთნებისათვის  მზადების სპეციალური (მ.შ. სამაგისტრო) პროგრამები, რომლებიც შესაბამისობაშია მომზადებულია
	სგმს
სშჯსდს

	2019 

	
	ფსიქიატრიაში/მენტალურ ფსიქიკურ ჯანმრთელობაში ექთანთა სპეციალიზაციის (მ.შ. სამაგისტრო პროგრამები) მიზნობრივი  დაფინანსების ინსტრუმენტის შექმნა
	ფსიქიატრიაში/მენტალურ ჯანმრთელობაში მზადების პროგრამები ხელმისაწვდომია
	სგმს
სშჯსდს

	2019 

	
	უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემის (მ.შ. უსგ პროგრამების ჩამონათვალი, მონაწილეობის ვადები, პროგრამები, დაფინანსების მექანიზმი) შექმნა ფსიქიატრიის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ექთნებისათვის
	უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში მონაწილეობის საშუალებით ფსიქიატრიულ სერვისებში დასაქმებული ექთნების კვალიფიკაცია მუდმივად მზარდია
	სშჯსდს



	2019 

	
	„ფსიქიატრიის“ სარეზიდენტო და ექთანთა სპეციალიზაციის/სამაგისტრო პროგრამებში ჩართვის მიზნით მიზნობრივი კონტინგენტის ცნობიერების ამაღლება
	სარეზიდენტო და საპეციალიზაციის (მ/შ. სამაგისტრო) პროგრამებისათვის გამოყოფილი მიზნობრივი ადგილების % შევსებულია
	სშჯსდს
სგმს

	2018 

	
	
	
	
	

	მართვა 
	ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ბიუჯეტის ყოველწლიური ზრდის ადვოკატირება
	ბიუჯეტი ყოველწლიურად იზრდება %-ით
	ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი; 
პარლამენტი;
დარგის ექსპერტები/
ასოციაციები
გიფ-თბილისი

	აგვისტო, 2018, ყოველწლიყრად

	
	ფჯ სერვისების ხარისხის კონტროლისა და ხარისხის გაუმჯობესების სისტემური მექანიზმის შექმნა და დანერგვა (ინდიკატორების სისტემა, შიდა და გარე მონიტორინგის სისტემა, ინდიკატორების ნაკრები...)
	ფჯ სერვისების მიმწოდებელი იმ დაწესებულებების რაოდენობა, სადაც დაინერგა ხარისხის  კონტროლისა და ხარისხის გაუმჯობესების სისტემური მექანიზმი
	ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი; 
დარგის ექსპერტები/
ასოციაციები
გიფ-თბილისი
	სექტემბერი, 2018

	
	ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეპიდემიოლოგიური ზედამხედველობის სისტემის შექმნა და დანერგვა
	ეპიდემიოლოგიური ზედამხედველობის ერთიანი საინფორმაციო სისტემით მიღებული მონაცემები შესაბამისობაშია ჯანმოს სტანდარტებთან
	ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი; დკსჯეც;
დარგის ექსპერტები/
ასოციაციები
	დეკემბერი, 2019

	
	ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ საქართველოს კანონმდებლობის მიმოხილვა და საერთაშორისო კანონმდებლობასთან ჰარმონიზაციის მიზნით, შესაბამისი აქტების/ცვლილებების მომზადება, მ.შ.ფიზიკური შეზღუდვის მექანიზმების გადახედვა და ქიმიური შეზღუდვის მექანიზმების შემუშავება
	ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ საქართველოს კანონმდებლობა ჰარმონიზებულია საერთაშორისო კანონმდებლობასთან
	ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი; 
დარგის ექსპერტები/
ასოციაციები;
დონორი ორიგანიზაციები
გიფ-თბილისი


	სექტემბერი 2019

	
	ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროს სახელმწიფო დაფინანსების მდგრადი, მოქნილი და ეფექტური მექანიზმების შემუშავება (შედეგზე ორიენტირებული დაფინანსება)
	სახელმწიფო პროგრამა მოდერნიზებულია პროგრამული რესურსის ხარჯთეფექტურობის და ეფექტიანობის გაზრდის მიმართულებით
	ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი; 
დარგის ექსპერტები/
ასოციაციები;
დონორი ორიგანიზაციები
გიფ-თბილისი

	დეკემბერი, 2018

	
	ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების (სტაციონარული, ამბულატორიული, თემზე დაფუძნებული, რეაბილიტაციის და ა.შ) სტანდარტების შემუშავება და დამტკიცება
	ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების სტანდარტები დამტკიცებულია
	ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი; 
დარგის ექსპერტები/
ასოციაციები;
დონორი ორიგანიზაციები
	სექტემბერი, 2018

	
	სუიციდის პრევენციის სტრატეგიის შემუშავება და დანერგვა
	სუიციდის პრევენციის სტარტეგია შემუშავებულია
	ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი; 
დარგის ექსპერტები/
ასოციაციები;
დონორი ორიგანიზაციები
	მარტი 2019

	
	
	
	
	

	ჯანმრთელობის უფლებები
	შიდა მონიტორინგის (ჯანმოს ხარისხის უფლებების გაზომვის) განმახორციელებელი ჯგუფის ჩამოყალიბება და მონიტორინგის პროცესის ინსტიტუციონალიზაცია


	შიდა მონიტორინგის ჯგუფი ჩამოყალიბებულია 

შექმნილია ლეგალური და ფინანსური საფუძვლები ჯგუფის მდგრადი ფუქციონირებისათვის

შექმნილია შესაბამისი ლეგალური საფუძვლები ჯგუფის მიერ განხორცელებული მონტორინგისა  და მისი შედეგების (გაცემული რეკომენდაციების) აღსრულებისათვის 

	ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი; 
დარგის ექსპერტები/
ასოციაციები;
დონორი ორიგანიზაციები

გიფ-თბილისი

	ივნისი, 2018

	
	ფსიქიატრიული საავადმყოფოების და ხანგრძლივი მოვლის დაწესებულებების შეფასება და რეკომენდაციების მომზადება და მათი შესრულების მდგომარეობის შეფასება  
	ფსიქიკური დაწესებულებები შეფასებულია ყოველწლიურად და რეკომენდაციები გათვალისწინებულია
	ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი; 
დარგის ექსპერტები/
ასოციაციები;
დონორი ორიგანიზაციები
[bookmark: _GoBack]გიფ-თბილისი

	ყოველწლიურად, აპრილი-სექტემბერი

	
	მონიტორინგის ჯგუფის მიერ განხორციელებული შეფასების პროცესის ყოველწლიური ანალიზის დოკუმენტის მომზადება 
	ყოველწლიური ანგარიში მომზადებულია და გამოქვეყნებულია სამინისტროს ვებ-გვერდზე
	ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი; 
დარგის ექსპერტები/
ასოციაციები;
დონორი ორიგანიზაციები

	ყოველწლიურად, დეკემბერი

	
	
	
	
	

	საკომუნიკაციო კამპანია
	ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პროგრამის ფარგლებში სტიგმის შესამცირებლად საინფორმაციო-საგანმანათლებლო ღონისძიებების განხორციელება 


	საკომუნიკაციო კამპანიები ჩატარებულია
	დკსჯეც; 
მედია;
ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი; 
დარგის ექსპერტები/
ასოციაციები;
დონორი ორიგანიზაციები
გიფ-თბილისი

	ყოველწლიურად,

	
	ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში შემუშავებული სტრატეგიებისა (მაგ.: სუიციდის სტრატეგია) და განხორციელებული პროცესების/ ცვლილებების (მაგ.:გაზრდილი ფჯ სერვისები, მონიტორინის პროცესი და ა.შ.) თაობაზე შესაბამისი საინფორმაციო კამპანიის წარმოება
	საკომუნიკაციო კამპანიები შემუშავებულია და განხორციელებულია
	დკსჯეც; 
მედია;
ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი; 
დარგის ექსპერტები/
ასოციაციები;
დონორი ორიგანიზაციები
გიფ-თბილისი

	ყოველწლიურად,

	
	
	
	
	


	

მონიტორინგის მექანიზმები
რეკომენდაციები


დანართი 1. ფსიქიკური და ნარკოლოგიური სამსახური 
	რეგიონი
	მუნიცი-პალიტეტი
	მოსახლეობის რაოდენობა
	პროგნოზული პაციენტების რაოდენობა
	ფსიქიკური სტაციონარი
	ფსიქიკური ამბულატორია
	ჩანაცვლე-ბითი თერაპია

	თბილისი
	გლდანი
	177,214
	1,108,717
	5316.42
	   33,261.51 
	1
	1
	1

	
	დიდუბე
	70,018
	
	2100.54
	
	 
	1
	1

	
	ვაკე
	111,903
	
	3357.09
	
	 
	 
	 

	
	ისანი
	125,610
	
	3768.3
	
	 
	 
	 

	
	კრწანისი
	39,286
	
	1178.58
	
	 
	 
	 

	
	მთაწმინდა
	49,052
	
	1471.56
	
	 
	 
	1

	
	ნაძალადევი
	154,067
	
	4622.01
	
	1
	 
	1

	
	საბურთალო
	138,493
	
	4154.79
	
	1
	1
	2

	
	სამგორი
	177,844
	
	5335.32
	
	1
	 
	1

	
	ჩუღურეთი
	65,230
	
	1956.9
	
	 
	1
	1

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	აჭარა
	ქ. ბათუმი
	152,839
	333,953
	4585.17
	   10,018.59 
	1
	1
	1

	
	ქედა
	16,760
	
	502.8
	
	 
	 
	 

	
	ქობულეთი
	74,794
	
	2243.82
	
	 
	 
	1

	
	შუახევი
	15,044
	
	451.32
	
	 
	 
	 

	
	ხელვაჩაური
	51,189
	
	1535.67
	
	 
	 
	 

	
	ხულო
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