ანგარიში

„თავისუფლება, სწრაფი განვითარება, კეთილდღეობა“ საქართველოს
სამთავრობო პროგრამის 2016 -2020 შესრულების თაობაზე
3.1. ჯანმრთელობის დაცვა და სოციალური უზრუნველყოფა 

3.1.1. ჯანმრთელობის დაცვა

საყოველთაო ჯანდაცვა 

2013 წლის  თებერვლიდან მოქმედებს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა, რომელმაც სათავე დაუდო საქართველოს ყველა მოქალაქისთვის სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალურ მოცვას. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ფარავს გეგმიურ ამბულატორიულ, გადაუდებელ ამბულატორიულ-სტაციონარულ და გეგმიურ ქირურგიულ მომსახურებას, ასევე, ონკოლოგიური დაავადებების მკურნალობასა და მშობიარობას. 

მსოფლიო ბანკის, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის და აშშ-ის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს მიერ ჩატარებულმა კვლევამ  გამოავლინა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ძირითადი მიღწევები: სამედიცინო სერვისებზე ხელმისაწვდომიბის გაზრდა, სამედიცინო სერვისების გამოყენების ზრდა, ფინანსური ბარიერების შემცირება და  მოცვის გაფართოვება. 

2017 წლის მაისიდან პროგრამის შემდგომი რეფორმირებისთვის, მიზანშეწონილად ჩაითვალა ბენეფიციარების დიფერენციაციის ახალი კრიტერიუმების შემუშავება, რომლის ამოსავალი წერტილია უფრო მეტად საჭიროებაზე ორიენტირებული სერვისების მიწოდება და მიდგომის - ,,სოციალური სამართლიანობა“ - მეტად განვითარება. 
მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობა

მიმდინარე წლის 1 ივლისიდან ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთათვის, რომლებიც რეგისტრირებულნი არიან „სოციალურად დაუცველი ოჯახების“ მონაცემთა ერთიან ბაზაში და მათზე მინიჭებული სარეიტინგო ქულა  არ აღემატება 100 000-ს, ამოქმედდა ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამა. პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია გულ-სისხლძარღვთა ქრონიკული დაავადებების,  ფილტვის ქრონიკული დაავადებების, დიაბეტის (ტიპი 2) და ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა რიგი სამკურნალო მედიკამენტებით პაციენტთა უზრუნველყოფა. დაგეგმილია როგორც მედიკამენტების ჩამონათვალის, ისე მოსარგებლეთა რაოდენობის გარზდა. 
ქრონიკული პაციენტებისათვის მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდისათვის კიდევ ერთი მნიშვნელოვანი წინ გადადგმული ნაბიჯია HER2+ რეცეპტორდადებითი ძუძუს კიბოს მქონე ქალბატონებისთვის ძვირადღირებული სამკურნალო პრეპარატით ტრასტუზუმაბით (ჰერცეპტინი) მკურნალობის დაფინანსება, რომელიც დაიწყო 2016 წლიდან და ისარგებლა 182-მა პაციენტმა. 
ჰეპატიტი C

2015 წლის 21 აპრილს ხელი მოეწერა ურთიერთგაგების მემორანდუმს კომპანია „გილეადსა“ და საქართველოს მთავრობას შორის, რამაც საფუძველი ჩაუყარა საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის დაწყებას.

თუ პროგრამის პირველი ეტაპზე პროგრამაში ერთვებოდნენ პაციენტები ღვიძლის დაზიანების მაღალი ხარისხით,  2016 წლის 10 ივნისიდან მოიხსნა ჩართვის კრიტერიუმები და ამჟამად სერვისები გათვალისწინებულია საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის და ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირებისთვის, ასევე პენიტენციურ დაწესებულებებში განთავსებული ბრალდებულებისთვის/მსჯავდებულებისთვის, რომელთა სისხლში განისაზღვრა C ჰეპატიტის ვირუსი.

გამარტივდა დიაგნოსტიკური ალგორითმი, გაიზარდა სამედიცინო დაწესებულებების გამტარუნარიანობა. გაძლიერდა პიარ კამპანია, სკრინინგი. დაიწყო აივ-ინფექციით/შიდსითა და C ჰეპატიტით დაავადებული პირების ვაქცინაცია B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინით;

2016 წლის აპრილში ქ. ბარსელონაში ხელი მოეწერა საქართველოს მთავრობასა და კომპანია ,,გილეადს” შორის გრძელვადიან ხელშეკრულებას, რაც გულისხმობს კომპანიის მხრიდან პაციენტთა უწყვეტ უზრუნველყოფას მედიკამენტებით, დაავადების სრულ ელიმინაციამდე.

პროექტის დაწყებიდან დღემდე პროგრამაში დარეგისტრირებულია 44 100 ზე მეტი ბენეფიციარი მათ შორის სამკურნალო სერვისებით ისარგებლა 43 000 ზე მეტმა ბენეფიციარმა, განკურნების მაჩვენებელი 98%-ია მედიკამენტ „ჰარვონის“, ხოლო 81% მედიკამენტ „სოვალდის“ შემთხვევაში.
2017 წელს С ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამის მოსარგებლეებს დაემატა პირადობის ნეიტრალური მოწმობის ან/და ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები (მკურნალობის კომპონენტში ჩაერთო 10 ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირი). 
დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა

საქართველოს მთავრობის მიერ დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობასთან დაკავშირებულით განხორციელებული ქმედითი ინიციატივებისა და გაწეული მნიშვნელოვანი ძალისხმევის შედეგად, საქართველომ შეასრულა ათასწლეულის განვითარების მე-4 მიზანი და ხუთ წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა შეამცირა 48-დან (1990 წელს) – 10.2-მდე (2015 წელს) 1000 ცოცხალშობილზე, ნაცვლად სამიზნე - 16-ისა. თუმცა, მდგრადი განვითარების მიზნებისათვის საქართველო მიერ დასახული ამოცანა კიდევ უფრო ამბიციურია: 2030 წლისთვის დედათა სიკვდილიანობის შემცირება 12-მდე 100,000 ცოცხლადშობილზე, ნეონატალური სიკვდილიანობის შემცირება 5-მდე 1,000 ცოცხლადშობილზე, ხოლო 5 წლამდე ასაკის ბავშვებში სიკვდილობის შემცირება 6-მდე 1,000 ცოცხლადშობილზე.

დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის გაძლიერების მიმართულებით ქვეყანაში მნიშვნელოვან წინ გადადგმულ ნაბიჯს წარმოადგენს პერინატალური მოვლის რეგიონალიზაციის პროცესის დაწყება 2015 წლის მაისიდან, რომელიც ითვალისწინებს პერინატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებების დონეების და მათი  როლისა და პასუხისმგებლობის განსაზღვრას, რათა საჭიროების შემთხვევაში, უზრუნველყოფილი იყოს სწორი პაციენტის სწორ სამედიცინო დაწესებულებაში სწორ დროს მიმართვა და საჭიროების შემთხვევაში, ეფექტური  რეფერირება. რეგიონალიზაცია დასრულდა 2017 წლის ბოლოს ქვეყნის მასშტაბით. რეფორმის ხელშესახები შედეგებია - 2016 წელს დაფიქსირდა დედათა სიკვდილობის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლი ბოლო წლების განმავლობაში - 22,9/100 000 ცოცხალშობილზე.

მომზადდა და დამტკიცდა დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის 2017-2030 წლების ეროვნული სტრატეგია, რომელიც მომავალი 14 წლის განმავლობაში განსაზღვრას ქვეყნის პოლიტიკას როგორც დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის, ასევე, ოჯახის დაგეგმვის, სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის მიმართულებით. 
2018 წლიდან დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ფინანსდება 8 ანტენატალური ვიზიტი ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ რეკომენდებული გაიდლაინის შესაბამისად. 
ფსიქიკური ჯანმრთელობა

მიმდინარე წლიდან გაიზარდა სათემო სერვისების დაფინანსება. კერძოდ, გაზრდილი თანხის 54%-ზე მეტი სათემო ამბულატორიულ მომსახურებაზე გადანაწილდა.  სათემო ამბულატორიული ფსიქიატრიული მომსახურების ბიუჯეტი შემოსაზღვრული არეალის მოსახლეობის რაოდენობის მიხედვით განისაზღვა.  პროგრამის მოცულობაში ცალკეული სერვისის სტანდარტის პარამეტრები შევიდა, რომლებიც საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთან არსებულმა სამუშაო ჯგუფმა შეიმუშავა.  ქვეყნის მასშტაბით 11 მობილური გუნდი დაფინანსდება (გასულ წელს ფინანსდებოდა მხოლოდ 3 მობილური გუნდი). გაიზარდა თითოეული მობილური გუნდის ბიუჯეტიც, რაც ნიშნავს, რომ თბილისსა და საქართველოს რეგიონებში მომსახურებას გაცილებით მეტი ბენეფიციარი მიიღებს. სტაციონარული მომსახურების დაფინანსებისას უპირატესობა თანამედროვე ტიპის საწოლების დაფინანსებას მიენიჭა.
აღსანიშნავია, რომ ახალი დაფინანსების პირობებში, ბალანსი სათემო და სტაციონარულ სერვისებს შორის 40%-60% შეადგენს, რაც ფსიქიკური ჯანმრთელობის 2015-2020 წლის სტრატეგიული განვითარების გეგმით არის გათვალისწინებული. 

იმუნიზაცია

პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდარი მოიცავს 12 ანტიგენის საწინააღმდეგო ვაქცინაციას. სახელმწიფოს მიერ მოსახლეობის იმუნიზაციისთვის ხდება მხოლოდ იმ ვაქცინების შეძენა, რომელთაც აქვთ ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის პრეკვალიფიკაცია, რაც მაღალი ხარისხისა და უსაფრთხო იმუნიზაციის გარანტიაა. წლების განმავლობაში ფართოვდედება იმუნიზაციის კალენდარი. 2016 წლიდან დაიწყო ბიოვალენტური პოლიოს დანერგვა. საქართველო სერტიფიცირებულია, როგორც პოლიოსაგან თავისუდალი ქვეყანა. 2017 წლის დეკემბრიდან დაიწყო ადამიანის პაპილომავირუსის (აპვ) საწინააღმდეგო ვაქცინაციის 9 წლის ასაკის გოგნებისთვის ქ. თბილისში და აჭარის რეგიონში.
თამბაქოს მოხმარების პრევენცია
2017 წელს საქართველოს პარლამენტის მიერ დამტკიცებულ იქნა კანონები თამბაქოს კონტროლის შესახებ, რეკლამის შესახებ, მაუწყებლობის შესახებ, ლატარიების, აზარტული და მომგებიანი თამაშობების მოწყობის შესახებ; ადმინისტრაცულ სამართალდარღვევათა კოდექსი. ძირითადი ცვლილებები შემდეგია: თავშეყრის ადგილების თამბაქოს კვამლისგან განთავისუფლება და თამბაქოს ნაწარმის ყველა სახის რეკლამის, პოპულარიზაციისა და სპონსორობის აკრძალვა 2018 წლის 1 მაისიდან, თამბაქოს ნაწარმისა და მისი აქსესუარების განთავსების აკრძალვა მაღაზიების გარე ვიტრინებსა და ფანჯრებზე 2018 წლის 1 სექტემბრიდან, კვამლისგან თავისუფალი სტადიონები 2020 წლის 1 მაისიდან, შიდა ვიტრინებზე თამბაქოს ნაწარმისა და მისი აქსესუარების განთავსების აკრძალვა 2021 წლის 1 იანვრიდან და ა.შ. საქართველომ მოიპოვა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის თამბაქოს კონტროლის ჩარჩო კონვენციის (WHO FCTC) სამდივნოს „FCTC 2030 პარტნიორი ქვეყნის" საპატიო წოდება. მუშაობს თამბაქოს ცხელი ხაზი და თამბაქოზე თავის დანებების მობილური აპლიკაცია. 

სასწრაფო სამედიცინო დახმარება

ქვეყნის მთელ ტერიტორიაზე სასწრაფო გადაუდებელი დახმარების უფასო სერვისების მეშვეობით   ხორციელდება გადაუდებელი მდგომარეობების დროს გართულებებისა და ლეტალური გამოსავლის შემცირება. 

2014-2017 წლებში სრულიად განახლდა ავტოპარკი, სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადები  სრულად არის აღჭურვილი  სამედიცინო ინვენტარით. 2017 წლიდან რაიონული სამსახურების თანამშრომლების შრომის პირობების გაუმჯობესების მიზნით დაიწყო ახალი ოფისების მშენებლობა. ამჟამად მიმდინარეობს 18 ობიექტის მშენებლობის პროცესი.
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ შემუშავებული ,,საავადმყოფოთა უსაფრთხოების ინდექსის შეფასების მეთოდოლოგიის“ შესაბამისად, მიმდინარეობს სტაციონარული ქსელის შეფასება საგანგებო სიტუაციებზე მდგრადობისა და უსაფრთხოების კუთხით. დაგეგმილია 50 კლინიკის უსაფრტხოების ინდექსის შეფასება, რაც თავის მხრივ ხელს შეუწყობს სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულებების საგანგებო სიტუაციებზე მდგრადობასა და უსაფრთხოებას.

შემუშავდა ,,სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურის ექიმამდელი, პრეჰოსპიტალური, გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების სპეციალისტი-პარამედიკოსის სპეციალიზაციის კურსი“, რომელსაც ანალოგი არ ჰყავს ამიერკავკასიაში. 
ჯანდაცვის დაფინანსების სისტემის რეფორმა
2013 წელს, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებით დაიწყო ჯანდაცვის სისტემის რეფორმირების პირველი ეტაპი, რომელიც ორიენტირებული იყო მოსახლეობისათვის სერვისების უნივერსალურ ხელმისაწვდომობასა და სერვისის მიმწოდებელთა თავისუფალ არჩევაზე. 
რეფორმირების მეორე ტალღა მიმართულია ხარჯთეფექტური და მაღალხარისხიანი სამედიცინო მომსახურების მიწოდების უზრუნველყოფაზე, რისთვისაც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში დაიწყო სელექტიური კონტარქტირების დანერგვა. მიმდინარე წლის პირველი მარტიდან  მშობიარობებებისა და საკეისრო კვეთების და ნეონატალური ინტენსიური დახმარების სერვისების, 2017 წლის ივლისიდან - II-III დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლის მიმართულებით, ხოლო 2018 წლის იანვრიდან -გადაუდებელი სტაციონარული და ანტენატალური სერვისების  მიმწოდებელ დაწესებულებათა სელექცია.
პირველადი ჯანდაცვის სისტემის გაუმჯობესება
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სამინისტროსა და საქართველოში ჩეხეთის რესპუბლიკის კარიტასს შორის 2017 წლის 21 დეკემბერს გაფორმდა მემორანდუმი თანამშრომლობისა და პარტნიორობის შესახებ. 

მემორანდუმი ითვალისწინებს პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების მექანიზმების შემუშავების შემუშავებას და პირველადი ჯანდაცვის საპილოტე დაწესებულებებში დაბერგვას.
სამინისტროს ინიციატივით, 2016 წლის აგვისტოში ბრიტანულ სამედიცინო ჟურნალთან - BMJ თანამშრომლობის ფარგლებში საქართველოს მასშტაბით დაიწყო საგანმანათლებლო პროექტი პირველადი ჯანდაცვის ექიმებისა და ინფექციონისტებისთვის აღნიშნული ინიციატივა წარმოადგენს 3 წლიან პროექტს, რომლის ფინანსურ მხარდაჭერას აშშ თავდაცვის საფრთხეების შემცირების სააგენტო (DTRA) უზრუნველყოფს. დაგეგმილია BMJ–ის პლატფორმაში კლინიცისტების რაოდენობის გაზრდა და სოფლის ექიმების ჩართვა. დღეის მდგომარეობით პორტალში ჩართულია მსხვილი კლინიკებისა და წამყვანი ჰოსპიტალური ქსელების კლინიცისტები (1000–ზე მეტი მომხმარებელი). 

ელექტორნული ჩანაწერების სისტემა

2013 წლიდან საფუძველი ჩაეყარა ჯანმრთელობის დაცვის ერთიან ელექტრონულ სისტემას. 2016 წლიდან ამოქმედდა კიბოს და „დაბადების“ რეესტრები. 2017 წლიდან დაიწყო ელექტრონული რეცეპტის პილოტირება. 2018 წლიდან კი დაიწყება მისი ეტაპობრივი დანერგვა ქვეყნის მასშტაბით. მიმდინარეობს მუშაობა ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერების სისტემაზე, რომლის პილოტირებაც დაიწყო 2017 წლის დეკემბრიდან. 
მომავლის გეგმები
· რეფორმირების მეორე ტალღა მიმართულია ხარჯთეფექტური და მაღალხარისხიანი სამედიცინო მომსახურებისაკენ.  ვინაიდან რეფორმის მიზანია საყოველთაო ჯანდაცვის ტრანსფორმაცია მოთხოვნაზე-ორიენტირებულ შემსყიდველად, ამისათვის ჯანდაცვის სამინისტრო ეტაპობრივად გადავა ჯანდაცვის სერვისების შესყიდვის  აქტიურ მოდელზე, მართული კონკურენციის ელემენტის -  სელექტიური კონტრაქტირების გამოყენების გზით
· ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ტექნიკური დახმარებით აქტიურად დაიწყება დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფების მიხედვით მომსახურების ანაზღაურების დანერგვის პროცესი
· მიმდინარე წელს იგეგმება ქრონიკული მედიკამენტების პროგრამის ბენეფიციართა და მედიკამენტების რაოდენობის გაფართოება
· 2018 წლის თებერვლიდან დაიწყება და ტაპობრივად ქვეყნის მასშტაბით დაინერგება ელექტორნული რეცეპტი

· მიმდინარე წლიდან დაიწყება და მომდევნო წლებშიც გაგრძელდება Good manufacturing practices-ის (GMP) სტანდარტების ქვეყანაში ჰარმონიზების პროცესი

· პრველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში მომსახურების ხარისხის ამაღლების მიზნით მიმდინარეობს მუშაობა შედეგებზე პროენტირებული ანაზრაურების სისტემის და გაწეული მუშაობის შეფასების ინდიკატორების პაკეტის შექმნაზე
· 2017 წლიდან დაიწყო და 2018 წელსაც გაგრძელდება რაიონული სამსახურების თანამშრომლების შრომის პირობების გაუმჯობესების გაუმჯობესება და ახალი ოფისების მშენებლობა
· დაიწყება ანტენატალური (ორსულთა ამბულატორიული მეთვალყურეობა) სერვისების სტრატიფიცირების პროცესი, რომელიც ითვალისწინებს არსებული ანტენატალური მომსახურებების შეფასებას მომსახურების დონეებთან მიმართებაში და თითოეული დაწესებულებისთვის ანტენატალური ზრუნვის შესაბამისი დონის მინიჭებას და ხარისხის მაჩვენებელების განსაზღვრას, რის საფუძველზეც შემდგომში მოხდება მათი დაკონტრაქტება ანტენატალური პროგრამის მიმწოდებლებად
· მიმდინარეობს სისხლის ბანკების მარეგულირებელი დოკუმენტების ევროპის სტანდარტებთან დაახლეობის პროცესი
· წითელას ელიმინაციის ხელშეწყობის და იმუნიზაციით მაღალი მოცვის უზრუნელსაყოფად შემუშავდება და დაინერგება აქტიური საკომუნიკაციო სტრატეგია
· მიმდინარეობს მუშაობა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებათა მონიტორინგისა და კონტროლის სისტემური მექანიზმის შემუშავებასა და დანერგვასთან დაკავშირებით[image: image1.jpg]
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