2016 წლის მოკლე სტატისტიკური ცნობარის ძირითადი მიგნებები
დემოგრაფიული ვითარება

2011 წლიდან გარდაცვალების აღრიცხვიანობა გადავიდა ახალ ელექტრონულ პლატფორმაზე, ამ სისტემამ მნიშვნელოვნად გააუმჯობესა გარდაცვალების რეგისტრაცია და როგორც ადგილობრივ, ასევე უცხოელ ექსპერტთა შეფასებით, 2013-2014 წლებიდან რეგისტრაციის სისრულე 95%-ზე მეტია. საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის მონაცემებით, სიკვდილიანობის ზოგადი მაჩვენებელი მთლიან მოსახლეობაში 2014 წლიდან სტაბილურ მნიშვნელობას ინარჩუნებს. მაჩვენებლის მერყეობა უკანასკნელ 2 წელიწადში დასაშვებ ინტერვალში ექცევა. სიკვდილიანობის მაჩვენებლის ამგვარი მერყეობა რამდენჯერმე დაფიქსირდა წინა წლებშიც. ამავე დროს, საქართველოში, განვითარებული ქვეყნების მსგავსად, იზრდება ხანდაზმული მოსახლეობის ხვედრითი წილი, რაც თავისთავად აისახება სიკვდილიანობის მაჩვენებელზე. 2016 წელს, 2015 წელთან შედარებით, გარდაცვალება 1650 შემთხვევით გაიზარდა. რაც შეეხება სიკვდილიანობის მაჩვენებელს, მისი მატება მხოლოდ 0.5 ერთეულს შეადგენს (2015 წელს - 13.2; 2016 წელს - 13.7). 

2016 წელს ბავშვთა ასაკობრივ ჯგუფში გარდაცვალების შემთხვევათა რაოდენობა შემცირებულია. 30-69 ასაკობრივ ჯგუფში მატება ძირითადად (33.1%) 60-69 ასაკობრივ ჯგუფზე მოდის,

2014 წლიდან საქართველოში შობადობა იკლებს, რაც დამოუკიდებელი ექსპერტების აზრით 90-იანი წლების შობადობის შემცირებას უკავშირდება. იმ პერიოდში შემცირდა დაბადებულთა რაოდენობა, მათ შორის გოგონების რაოდენობა, რომლებიც ამჟამად ფერტილურ ასაკში არიან. შესაბამისად ეს ფაქტი ახდენს ნეგატიურ გავლენას დღევანდელ შობადობის მაჩვენებელზე.  შობადობის შემცირების მეორე ფაქტორად შეიძლება ჩაითვალოს ემიგრაციაში მონაწილე რეპროდუქციული ასაკის თაობის სიჭარბე.


დედათა ჯანმრთელობა და სიკვდილიანობა

[bookmark: _GoBack]2016 წელს ქვეყნის მასშტაბით ამოქმედდა დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის ანტენატალური და სამეანო მომსახურების ზედამხედველობის აღრიცხვიანობის ელექტრონული სისტემა „ორსულთა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მეთვალყურეობის ელექტრონული მოდული“ (ე.წ. „დაბადების“ რეგისტრი).  ელექტრონული მოდულის მეშვეობით ხორციელდება თითოეული ორსულის უწყვეტი მონიტორინგი პირველი ანტენატალური ვიზიტიდან მშობიარობის ჩათვლით. სისტემაში ასევე ფიქსირდება მონაცემები ახალშობილის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ დაბადებისას. იმის გათვალისწინებით, რომ მსოფლიოში მხოლოდ რამდენიმე ქვეყანას გააჩნია დაბადების რეგისტრი, ეს ინიციატივა საქართველოსთვის უმნიშვნელოვანეს წინ გადადგმულ ნაბიჯს წარმოადგენს.

2016 წლის მონაცემებით, ანტენატალური მომსახურებისთვის დროული მიმართვების წილმა 85% შეადგინა, 55940 მშობიარობიდან 52,7% ფიზიოლოგიური იყო. საკეისრო კვეთით მიმდინარე მშობიარობების წილი 2000 წლიდან 4.3-ჯერ გაიზარდა და 2016 წელს მშობიარობათა საერთო რაოდენობის 43.7% შეადგინა. მნიშვნელოვანია, რომ წინა წელთან შედარებით,  საანგარიშო წელს 20 წლამდე ასაკში შობადობის მაჩვენებელი ამ ასაკობრივი ჯგუფის 1000 ქალზე ხუთი ერთეულით შემცირდა და 43.6 შეადგინა, კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის მიერ მიღებული მშობიარობების წილი 99.9%-ს გაუტოლდა. 

2016 წელს საქართველოში რეგისტრირებულია 28720 აბორტი (მაჩვენებელი 1000 ცოცხალშობილზე - 511.7), მათ შორის 74% - ხელოვნური. წინა წელთან შედარებით (2015 წ. მაჩვენებელი 1000 ცოცხალშობილზე - 555.0) აბორტების რაოდენობა 11%-ით არის შემცირებული. ხელოვნური აბორტის ჯამობრივი კოეფიციენტი (TIAR) სტაბილურად 1-ს ფარგლებშია. მნიშვნელოვანია, რომ 20 წლამდე ასაკის ქალების მიერ გაკეთებული აბორტების წილი აბორტების საერთო რაოდენობის 3.2%-მდე შემცირდა.

წინა წელთან შედარებით მნიშვნელოვნად (1,4-ჯერ) შემცირდა დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი 100000 ცოცხალშობილზე -  2016 წელს ის 23-ს გაუტოლდა. საერთაშორისო შეფასებებით, 2030 წლმადე ეს მაჩვენებელი კიდევ უფრო შემცირდება.

0-5 წლამდე ასაკის ბავშვთა ჯანმრთელობა და სიკვდილიანობა

2016 წელს ხუთ წლამდე ასაკის ბავშვთა ავადობის ძირითად მიზეზებს წარმოადგენდა სუნთქვის ორგანოების და ინფექციური ავადმყოფობები. 

საქართველოში ხუთ წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის (2016 წ. მაჩვენებელი ათას ცოცხალშობილზე - 10.7) მნიშვნელობამ ათასწლეულის განვითარების მიზანს მიაღწია, როგორც ოფიციალური სტატისტიკის, ასევე საერთაშორისო ექსპერტთა შეფასებების (ბავშვთა სიკვდილიანობის შეფასების გაეროს სააგენტოთაშორისი ჯგუფი - Inter‑agency Group for Child Mortality Estimation - IGME) და ფართომასშტაბიანი კვლევების (Reproductive Health Survey - RHS) მონაცემებით. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ბოლო ხელმისაწვდომი მონაცემებით, კლების ტენდენციის მიუხედავად, 0-5 წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი საქართველოში აღემატება ევროპის ქვეყნების მაჩვენებლებს, ხოლო ყოფილი საბჭოთა კავშირის ქვეყნების მაჩვენებლებს შორის შუალედურ პოზიციას იკავებს. თუმცა საერთაშორისო შეფასებებით, 2030 წლმადე ეს მაჩვენებელი კიდევ უფრო შემცირდება.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით, 0-5 წლამდე ასაკის ბავშვთა გარდაცვალების შემთხვევების თითქმის 40% გლობალურად ერთ წლამდე ასაკის ბავშვებზე მოდის. საქართველოში 2016 წელს ეს წილი დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრის და საქსტატის მონაცემებით 83.9%-ს შეადგენდა. ერთ წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი (2016 წ. მაჩვენებელი ათას ცოცხალშობილზე - 9.0) ყველა წყაროს მონაცემებით კლების დინამიკით ხასიათდება.

0-1 წლამდე ბავშვთა სიკვდილიანობის სტრუქტურაში 71.6%-ს პერინატალური პერიოდის ავადმყოფობები შეადგენს. პერინატალური სიკვდილიანობის 70.7% მკვდრადშობადობაზე (2016 წ. - მკვდრადშობადობის მაჩვენებელი 1000 დაბადებულზე 9.8) მოდის და მეტად მნიშვნელოვანია პერინატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემადგენელი კომპონენტების - მკვდრადშობადობის და ადრეული ნეონატალური სიკვდილიანობის - ადეკვატური შეფარდება. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით, საქართველოსთვის მკვდრადშობადობის და ადრეული ნეონატალური სიკვდილიანობის შეფარდება არ უნდა აღემატებოდეს 1.2-ს. 2016 წელს შეფარდებამ 2.4 შეადგინა (2015 წ. - 2.6).

ინფექციური ავადმყოფობები

საერთაშორისო შეფასებებზე დაყრდნობით, საქართველო C ჰეპატიტის მაღალი პრევალენტობის ქვეყნებს მიეკუთვნება. 2015 წლის აპრილში საქართველომ წამოიწყო უპრეცედენტო პროგრამა და მიზნად დაისახა ქვეყანაში C ჰეპატიტის ელიმინაცია. ამჟამად C ჰეპატიტით ინფიცირებულ ყველა ადამიანს, მიუხედავად ფიბროზის ხარისხისა, შეუძლია ჩაერთოს პროგრამაში და ჩაიტაროს უფასო მკურნალობა. პროგრამის დაწყებიდან 2017 წლის ივნისის ჩათვლით 36188 პაციენტი ჩაერთო მკურნალობის პროცესში და მათგან 31840 პაციენტმა უკვე დაასრულა მკურნალობა. იმ პაციენტებში, რომლებშიც ჩატარდა მყარი ვირუსული პასუხის შესაფასებელი ანალიზი, განკურნების მაჩვენებელი სოფოსბუვირით მკურნალობისას 82%-ს, ხოლო ჰარვონით მკურნალობისას 98% აღწევს. C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამაში ჩართვის შესაძლებლობის გაზრდის მიზნით გაფართოვდა სკრინინგით დაფარვის არეალი, შეიქმნა და დამტკიცდა სკრინინგის პროტოკოლი. 2015-2017 წლების განმავლობაში სკრინინგი ჩაუტარდა 810000 ადამიანს, C ჰეპატიტზე დადებითი აღმოჩნდა 5%.

აივ ინფექცია/შიდსის გავრცელების თვალსაზრისით საქართველო დაბალი პრევალენტობის ქვეყნებს მიეკუთვნება, თუმცა უკანასკნელ წლებში საქართველოში აივ-ინფექციის ინციდენტობის მაჩვენებელი მზარდი დინამიკით ხასიათდება. 2016 წელს გამოვლინდა აივ-ინფექციის სიცოცხლეში პირველად დადგენილი 719 შემთხვევა (ინციდენტობის მაჩვენებელი 100000 მოსახლეზე – 19.3).  ქვეყანაში საკმაოდ მაღალია აივ-ინფექციის შემთხვევების გვიანი გამოვლენა (ახალი შემთხვევების 37.4% შიდსის სტადიაზეა გამოვლენილი), რაც სერიოზულ პრობლემას წარმოადგენს. აივ-ინფექცია/შიდსის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ბოლო წლებში მიმდინარეობდა ორსულთა, დონორთა, მაღალი ქცევითი რისკისა და სხვა ჯგუფების, მ.შ. პენიტენციურ სისტემაში მყოფი ბრალდებულების/მსჯავრდებულების ნებაყოფლობითი შემოწმება აივ/შიდს-ზე. 2016 წელს გადაცემის გზების მიხედვით აივ ინფექციის ახალი შემთხვევების 51.5% ჰეტეროსექსუალურ სქესობრივი კონტაქტებზე, 30.3% - ნარკოტიკის ინექციურ მოხმარებაზე მოდიოდა. სახელმწიფო და გლობალური ფონდის დაფინანსებით უზრუნველყოფილ იქნა შიდს-ით დაავადებულთა უნივერსალური ხელმისაწვდომობა ანტირეტროვირუსულ პრეპარატებზე. საქართველომ რეგიონში ერთ-ერთმა პირველმა დანერგა „მკურნალობა ყველასათვის“ სტრატეგია, ეს აივ ინფექცია/შიდს-ით დაავადებულებში მკურნალობის დაწყებას გულისხმობს CD4 უჯრედების რაოდენობის მიუხედავად, რაც მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს მკურნალობის გამოსავალს და ხელს უწყობს ეპიდემიის შეჩერებას ქვეყანაში.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის შეფასებით, საქართველოში უკანასკნელ წლებში აღინიშნება ტუბერკულოზის გავრცელების მაჩვენებლების კლების ტენდენცია, თუმცა საქართველოს მაჩვენებელი მნიშვნელოვნად აღემატება ევროპის რეგიონის და ევროკავშირის ქვეყნების მაჩვენებლებს. 2016 წელს, საქართველოში, ყველა ფორმის ტუბერკულოზის რეგისტრირებული შემთხვევების რაოდენობამ 100000 მოსახლეზე 89.5 შეადგინა, მათ შორის ახალი შემთხვევების მაჩვენებელმა 100000 მოსახლეზე  - 66.2. სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის მონაცემებით, 2016 წელს საქართველოში ტუბერკულოზით გამოწვეული სიკვდილიანობის მაჩვენებელმა 100000 მოსახლეზე 2.2 შეადგინა. ქვეყანაში I და II რიგის მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობა უნივერსალურია. ტუბერკულოზის სამკურნალო ახალი მედიკამენტები (დელამანიდი და ბედაქილინი) ხელმისაწვდომია პროგრამის ფარგლებში. საერთაშორისო შეფასებებით, 2030 წლისათვის ტუბერკულოზის ინციდენტობა კიდევ უფრო შემცირდება.

ქვეყანაში წითელათი ავადობის მნიშვნელოვანი მატება 2004 და 2013 წლებში დაფიქსირდა.  2013 წლის პიკი განპირობებულია 2008 წელს იმუნიზაციის მასობრივი კამპანიის წარუმატებლობით, აღნიშნულმა ხელი შეუწყო მოსახლეობის არაიმუნური ფენის დაგროვებას, რაც წითელათი ავადობის ეპიდემიური მატების პირობა გახდა.ეპიდემიის გავრცელების შეკავების მიზნით 2013 წლიდან განხორციელდა დამატებითი კამპანიური ღონისძიებები. ქვეყანაში წითელათი ავადობამ მნიშვნელოვნად იკლო.  2015 წელს აღირიცხული იყო წითელას 431 შემთხვევა, 2016 წელს კი - 14 შემთხვევა.

2014 წელს აღმოსავლეთ საქართველოში ადგილი ჰქონდა ყირიმ-კონგოს ჰემორაგიული ცხელების აფეთქებას. მთლიან მოსახლეობაში აღირიცხა ყირიმ–კონგოს ჰემორაგიული ცხელების 24 შემთხვევა (ინციდენტობა 100000 მოსახლეზე - 0.6). გარდაიცვალა 4 ადამიანი (ლეტალობის მაჩვენებელი - 16.6). 2016 წელს ზედამხედველობა დამყარდა ყირიმ-კონგოს ჰემორაგიული ცხელების 41 საეჭვო შემთხვევაზე, მ.შ. CCHF-ის დიაგნოზი დადასტურდა 6 შემთხვევაში, რომელთაგან 2 დასრულდა ლეტალურად (ორივე ახალი კერა - ამბროლაური და თერჯოლა). გასულ წელთან შედარებით ყირიმ-კონგოს ჰემორაგიული ცხელების შემთხვევების რაოდენობა შემცირებულია (2015 წ. დარეგისტრირებული იყო CCHF-ის 9 შემთხვევა, მათ შორის 1 დასრულდა ლეტალურად), თუმცა სახეზეა გავრცელების არეალის გაფართოება.

ქვეყანაში როტავირუსული ვაქცინაციის დანერგვის ფონზე, საყრდენი ბაზით განხორციელებული ეპიდზედამხედველობის თანახმად, შეინიშნება როტავირუსული დიარეების ხვედრითი წილის კლება გამოკვლეულთა შორის. 2013 წ. როტავირუსული ვაქცინის 2 დოზით მოცვამ შეადგინა 56%, 2014 წ - 69%, 2015 წ. – 72% და 2016 წ. - 75%. ამ პერიოდში როტავირუსული დიარეების ხვედრითი წილი გამოკვლეულთა შორის განახევრდა.

2002 წლიდან მალარიის ინციდენტობის მაჩვენებელი მკვეთრი შემცირების დინამიკით ხასიათდებოდა და 2013-2014 წლებში იგი ნულს გაუტოლდა. ქვეყანაში 2016 წელს არ დარეგისტრირებულა მალარიის ადგილობრივი შემთხვევა. მალარიით გამოწვეული გარდაცვალების არც ერთი შემთხვევა უკანასკნელ წლებში რეგისტრირებული არ არის.

ანტირაბიული ვაქცინებითა და შრატით (იმუნოგლობულინი) უწყვეტი მომარაგების ფონზე, 1990 წლიდან 2015 წელს პირველად იქნა მიღწეული ადამიანთა ცოფით დაავადების ნულოვანი მაჩვენებელი, რომელიც 2016 წელსაც იქნა შენარჩუნებული.

2016 წელი გამოირჩეოდა ლეპტოსპიროზით ავადობის უჩვეულო მატებით, რაც სავარაუდოდ ეპიზოოტური პროცესის ციკლურ მატებასთან ერთად, უკავშირდება ეპიდზედამხედველობისა და ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის შესაძლებლობათა განვითარებასაც.

იმუნიზაცია

იმუნიზაციის ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ყველა აცრა მოსახლეობისთვის უფასოა. სახელმწიფოს მიერ მოსახლეობის იმუნიზაციისთვის ხდება მხოლოდ იმ ვაქცინების შეძენა, რომელთაც აქვთ ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის პრეკვალიფიკაცია, რაც მაღალი ხარისხისა და უსაფრთხო იმუნიზაციის გარანტიაა. 2016 წელს მიღწეული მოცვის მაჩვენებლები ანტიგენთა უმრავლესობაში აღემატება 2015 წლის მაჩვენებლებს, თუმცა, ყველა შემთხვევაში ვერ იქნა განხორციელებული დასახული წლიური 95%-იანი მიზანი. პოლიომიელიტის გლობალური ერადიკაციის ფარგლებში, პოლიომიელიტის სამვალენტიანი ორალური ვაქცინიდან ორვალენტიან ვაქცინაზე გადასვლის სამოქმედო გეგმის მიხედვით 2016 წლის 18 აპრილიდან ქვეყანაში წარმატებით დაინერგა ბივალენტური პოლიომიელიტის ორალური ვაქცინა. 2016 წელს ქვეყანაში დაინერგა  პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდრის მობილური და ტაბლეტ აპლიკაცია. საერთაშორისო შეფასებებით, 2030 წლისათვის 8 ძირითადი ვაქცინით (დტყ, პოლიო, ჰეპატიტი B, წწყ) მოცვა 100%-მდე იქნება.

არაგადამდები ავადმყოფობები

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის 2014 წლის ანგარიშის მიხედვით, საქართველოში სიკვდილიანობის 97% გამოწვეულია არაგადამდები დაავადებებითა და ტრავმით. ამასთან, საერთო სიკვდილიანობის 69% მოდის გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებზე, 14% - ონკოლოგიურ დაავადებებზე, 1% - დიაბეტზე, 4% - ქრონიკულ რესპირაციულ და 6% სხვა არაგადამდებ დაავადებებზე, 3% კი ტრავმაზე.

სისხლის მიმოქცევის სისტემის ავადმყოფობების წილი ქვეყანაში რეგისტრირებული ყველა დაავადების 15.5%-ს, ხოლო ახალი შემთხვევების 8.6%-ს შეადგენს. ავადმყოფობათა ამ ჯგუფში მაღალი ავადობით და სიკვდილიანობით ხასიათდება ჰიპერტენზიული, იშემიური და ცერებროვასკულული ავადმყოფობები. 2000-2016 წლებში სისხლის მიმოქცევის ავადმყოფობების პრევალენტობის ზრდის ტენდენცია აღინიშნება.

კარდიოვასკულური ავადმყოფობების რეგისტრირებული შემთხვევების სტრუქტურაში ჰიპერტენზიის წილი 59.1%-ს იკავებს (2016). „არაგადამდებ ავადმყოფობათა რისკ-ფაქტორების კვლევის“ (STEPS-2016) მონაცემებით, ჰიპერტენზია მოსახლეობის 37.7%-ში აღირიცხა.

გულის იშემიური ავადმყოფობები სისხლის მიმოქცევის სისტემის ავადმყოფობათა რაოდენობის 18.8%-ს შეადგენს, მათ შორის სტენოკარდია – 6.8%; მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტი – 1.2% და სხვა მწვავე იშემიური ავადმყოფობები – 1.6%. 2016 წელს მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტით დროული ჰოსპიტალიზაცია (ავადმყოფობის დაწყებიდან პირველ 24 საათში) შემთხვევათა 52.8%-ში განხორციელდა.

ცერებროვასკულური ავადმყოფობები სისხლის მიმოქცევის სისტემის ავადმყოფობების სტრუქტურაში რიგით მესამე ადგილს იკავებს. უკანასკნელ წლებში საქართველოში დაფიქსირებული ცერებროვასკულური ავადმყოფობების პრევალენტობის ზრდის ტენდენცია 2016 წელსაც გაგრძელდა.

უკანასკნელ წლებში საქართველოში დიაბეტის ზრდის ტენდენცია აღინიშნება. 2016 წელს შაქრიანი დიაბეტის ტიპი I ახალი შემთხვევების 3.2% რეგისტრირებული იყო ბავშვებში. „არაგადამდებ ავადმყოფობათა რისკ-ფაქტორების კვლევის“ (STEPS-2016) მონაცემებით უზმოზე გლუკოზის მომატებული მაჩვენებელი მოსახლების 2% დაუფიქსირდა, ხოლო, უზმოზე გლუკოზის მაღალი მნიშვნელობა – მოსახლეობის 4.5%-ს.

რესპირაციული სისტემის ქრონიკული ავადმყოფობების (ასთმა, სასუნთქი სისტემის ალერგიული ავადმყოფობები, ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული ავადმყოფობები, ფილტვის პროფესიული ავადმყოფობები, პულმონარული ჰიპერტენზია) ჯგუფი სასუნთქი სისტემის ავადმყოფობების ძირითად ნაწილს შეადგენს. 2016 წელს ქვედა სასუნთქი გზების ქრონიკული ავადმყოფობების ჯგუფში ფილტვის ქრონიკულ ობსტრუქციულ ავადმყოფობებზე (COPD) 73.8% მოდიოდა.

2017 წელს სახელმწიფომ დაიწყო ახალი პროგრამის განხორციელება, კერძოდ, ქრონიკული არაგადამდები დაავადებების (გულის იშემიური დაავადება, ჰიპერტენზია, გულის უკმარისობა,  ასთმა, II ტიპის დიაბეტი, ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებები) მქონე სოციალურად მოწყვლად მოსახლეობას მედიკამენტები უფასოდ მიეწოდება.  

ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნები

ავთვისებიანი სიმსივნეების გავრცელების შესახებ ხარისხიანი მონაცემების შეგროვების მიზნით, 2015 წლის 1 იანვრიდან საქართველოში ამოქმედდა კიბოს პოპულაციური რეგისტრი, რაც ქვეყნისთვის უმნიშვნელოვანეს წინ გადადგმულ ნაბიჯს წარმოადგენს. კიბოს რეგისტრის არსებობა ჯანდაცვის სისტემის ფუნქციონირების ერთერთ მნიშვნელოვან მახასიათებელს წარმოადგენს და ის დანერგილია ყველა განვითარებულ და მრავალ განვითარებად ქვეყანაში. კიბოს რეგისტრის მნიშვნელობას განსაზღვრავს კიბოს გავრცელების შესახებ სრული და უტყუარი ინფორმაციის არსებობა, რაც შესაძლებელს ხდის კიბოზე კონტროლსა და ეპიდემიოლოგიური კვლევების ჩატარებას, საზოგადოებრივი ჯანდაცვითი პროგრამების დაგეგმვას, პაციენტების მკურნალობის გაუმჯობესებას. 

კიბოს პოპულაციური რეგისტრის განსაკუთრებულ უპირატესობას წარმოადგენს თითოეული დაავადებულის მკურნალობის ეტაპების ზედამხედველობის შესაძლებლობა დროის განმავლობაში, რაც  მკურნალობის ეფექტურობის ანალიზის საფუძველს იძლევა. კიბოს რეგისტრის შემოღებამ და მონაცემთა შეგროვების ტექნოლოგიის ცვლილებამ გამოიწვია მკვეთრი სხვაობები წინა წლებში და რეგისტრის მეშვეობით აღრიცხულ ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნების ახალი შემთხვევების რაოდენობებს შორის.

კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემებით, 2016 წელს საქართველოში რეგისტრირებულია ყველა ლოკალიზაციის კიბოს 10097 ახალი შემთხვევა (ინციდენტობის მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე - 271.5). ამ რაოდენობაში შედის როგორც მელანომის გარდა სხვა კანის კიბო, ასევე in situ სიმსივნეები. 2015-2016 წლებში ყველა ლოკალიზაციის კიბოს ახალი შემთხვევების 56% ქალებში, 44% - კაცებში აღირიცხა. ყველა ლოკალიზაციის კიბოს ახალი შემთხვევების 72,2% რეგისტრირებულია ყველაზე შრომისუნარიან ასაკობრივ ჯგუფში (30 წლიდან 70 წლამდე), შემთხვევათა 24% - 70 წელზე უფროს ასაკობრივ ჯგუფში. 0-დან 15 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფზე მოდის შემთხვევათა 1%, 15-დან 20 წლამდე მოზარდებზე - 0.5%.

კიბოს რეგისტრის მონაცემების მიხედვით, 2015-2016 წლებში დაავადების I და II სტადიაზე რეგისტრირებულია ყველა ლოკალიზაციის კიბოს ახალი შემთხვევების 39%; III და IV სტადიებზე რეგისტრირებული დაავადებების წილი კვლავ მაღალია და 2015-2016 წლებში ავთვისებიანი სიმსივნეების მთლიან რაოდენობაში 46.2% და 50%-ს შეადგენს შესაბამისად.

2016 წელს ქალებში რეგისტრირებული ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნების 5 ყველაზე გავრცელებულ ლოკალიზაციას წარმოადგენს  სარძევე ჯირკვალი, ფარისებრი ჯირკვალი, საშვილოსნოს ყელი, საშვილოსნოს ტანი, კოლორექტული კიბო, ხოლო კაცებში - ტრაქეა-ბრონქი, -ფილტვი, წინამდებარე ჯირკვალი, შარდის ბუშტი, კოლორექტული კიბო, კუჭი.

რისკ-ფაქტორები

2016 წელს ჩატარებული „არაგადამდებ ავადმყოფობათა რისკ-ფაქტორების კვლევის“ (STEPS-2016) მონაცემებით, 18–69 წლის მოზრდილთა მოსახლეობაში:
· მწეველია 31.0%,  ყოველდღიური მოწევის დაწყების საშუალო ასაკი  - 18 წელი;
· ალკოჰოლის ამჟამად მომხმარებელია 39.1%, ჩართულია მძიმე ეპიზოდურ სმაში 18.3%;
· დაბალი ფიზიკური აქტივობის მქონე პირთა წილი შეადგენს 17.4%;
· ჭარბ–წონიანთა წილი 64.6%-ს შეადგენს;
· ჰიპერტენზია მოსახლეობის 37.7%-ში აღირიცხა;
· საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი ჩატარებული აქვს 30–49 წლის ასაკის ქალების 23.9%-ს.

ჯანდაცვის რესურსები

2016 წლის მონაცემებით, საქართველოში ექიმების (სტომატოლოგების ჩათვლით) რაოდენობა იყო 29895 (უზრუნველყოფა 100000 მოსახლეზე - 803.8), საექთნო პერსონალის რაოდენობა - 19376 (უზრუნველყოფა 100000 მოსახლეზე - 521.0), ჰოსპიტალური საწოლების რაოდენობა - 13840 (ჰოსპიტალური საწოლებით უზრუნველყოფა 100000 მოსახლეზე	- 372.1), სტაციონარების რაოდენობა - 278, პოლიკლინიკების რაოდენობა - 339, ანტენატალური სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებები - 274, სასწრაფო დახმარების სადგურები -79, სისხლის გადასხმის სადგურების რაოდენობა - 19.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ბოლო ხელმისაწვდომი მონაცემებით, 1 სულ მოსახლეზე ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურებისთვის მიმართვიანობის საშუალო მაჩვენებელი ევროპის რეგიონის ქვეყნებისთვის 6-ს შეადგენს. საქართველოში უკანასკნელი ორი დეკადის განმავლობაში მაჩვენებლის მნიშვნელობა 2.2-ს არ აღემატებოდა. საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ამოქმედების შემდეგ დაფიქსირდა მოსახლეობის მიმართვიანობის მკვეთრი ზრდა - 2016 წელს ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურებისთვის მიმართვათა რაოდენობამ ერთ სულ მოსახლეზე 3,9-ს მიაღწია.

სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სისტემა ქვეყნის მოსახლეობას უზრუნველყოფს უფასო სასწრაფო სამედიცინო დახმარებით. 2016 წელს სასწრაფო-სამედიცინო დახმარების მიერ განხორციელებულ იქნა 1617704 გამოძახებაზე გასვლა, რაც 1 სულ მოსახლეზე 0.4 შეადგენს.

უსაფრთხო სისხლის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში განხორციელდა 74659 დონაცია, მათგან 30% - უანგარო.

საყოველთაო ჯანდაცვა

2013 წლიდან საქართველოს ხელისუფლებამ საფუძველი ჩაუყარა მოსახლეობის ჯანმრთელობასა და კეთილდღეობაზე ორიენტირებულ ჯანმრთელობის პოლიტიკას და საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებით სათავე დაუდო მოსახლეობის სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალურ მოცვას. საყოველთაო ჯანდაცვის რეფორმამ უზრუნველყო ჯანდაცვის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება, შეამცირა ფინანსური ბარიერები და ჯიბიდან დანახარჯები, გაზარდა ფინანსური დაცულობა. 2016 წელს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში ყველა შემთხვევის 50.2% მოდიოდა გადაუდებელ ამბულატორიაზე, 12.7% - იმუნიზაციაზე, 8.6% - გეგმიურ ქირურგიაზე, 3.6% - მშობიარობაზე, 3.6% - ქიმიოთერაპიულ მკურნალობაზე, 0.3% - კარდიოქირურგიასა და 0.2% - სხივურ თერაპიაზე. საერთაშორისო შეფასებებით, ნავარაუდევია საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გათვალისწინებული აუცილებელი სამედიცინო სერვისებით მოცვის 1,2-ჯერ ზრდა 2030 წლისათვის. 

ჯანდაცვაზე დანახარჯები

ჯანმოსა და მსოფლიო ბანკის შეფასებით, ხარჯთეფექტიანი რეფორმების გატარებით, ქვეყანამ გააუმჯობესა ხელმისაწვდომობა ჯანდაცვაზე და უზრუნველყო უკეთესი ფინანსური დაცულობა. საკუთარი ეკონომიკიდან საქართველო ჯანდაცვაზე ხარჯავს თითქმის იმდენივეს (8-9%), რამდენსაც ევროპის მდიდარი ქვეყნები (ჯანდაცვაზე საერთო დანახარჯი). ბოლო წლებში უპრეცედენტოდ  გაიზარდა ჯანდაცვის  სექტორისთვის   გამოყოფილი სახელმწიფო ასიგნებების  მოცულობა (2012 წ. 450 მლნ ლარი – 2015 წ. 913 მლნ. ლარი). მშპ-სთან მიმართებაში ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯები ყოველწლიურად იზრდება (2012 წ. - 1.7%, 2015 წ. – 2.9%), თუმცა ჯერ კიდევ მნიშვნელოვნად ჩამოვრჩებით დასავლეთ ევროპის (EU15) - 8%, ევროკავშირის (EU28 ) - 7,3% და ევროპის 53 ქვეყნის საშუალო მაჩვენებელს - 5,7%.  ერთ სულზე გადაანგარიშებით, 2014-2015 წლებში ჯანმრთელობაზე სახელმწიფო დაფინანსების მატება დაფიქსირდა: 2014 – 186 ლარი; 2015 – 246 ლარი. 

2012-2015 წლებში ჯანდაცვაზე მიმართული თანხები დაფინანსების წყაროებს მიხედვით შემდეგნაირად ნაწილდება სახელმწიფო (2012 – 21%; 2015 - 36%), კერძო (2012 – 77%; 2015 - 62%), საერთაშორისო დახმარებები და გრანტები (2012 – 2.3%; 2015 – 1.8%). მნიშვნელოვნად შემცირდა ჯიბიდან გადახდილი თანხების წილი ჯანდაცვაზე მთლიან დანახარჯებში: 73%-დან (2012) 57%-მდე (2015), რაც გამოწვეული იყო ძირითადად ჰოსპიტალიზაციაზე გაწეული ნაკლები დანახარჯებით, აღნიშნული კი საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედების პირდაპირი შედეგია. პირველად 2015 წელს ჰოსპიტალური მომსახურების ხარჯებში სახელმწიფო დაფინანსების წილმა (71%) გადააჭარბა ჯიბიდან გადახდებს (29%), რაც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის კიდევ ერთი მნიშვნელოვანი წარმატებაა.  

2013 წლიდან თანდათან მცირდება სამკურნალო საშუალებებზე დანახარჯების წილი (2012 წ. 47% - 2015 წ. 38%), რაც სამედიცინო მომსახურებაზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობის, თვითმკურნალობის შემცირების, რეცეპტის ინსტიტუტის შემოღების შედეგს წარმოადგენს.
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