განმარტებითი ბარათი
(„დაბადებისა და გარდაცვალების შესახებ სამედიცინო ცნობების რეკვიზიტების, ფორმების, მათი შევსებისა და გაგზავნის წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის და საქართველოს იუსტიციის მინისტრის 2012 წლის 31 იანვარის №01-5/ნ-№19 ერთობლივი ბრძანების  პროექტზე)
ა) ბრძანების პროექტის შემუშავების მიზეზი: 

„დაბადებისა და გარდაცვალების შესახებ სამედიცინო ცნობების რეკვიზიტების, ფორმების, მათი შევსებისა და გაგზავნის წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის და საქართველოს იუსტიციის მინისტრის 2012 წლის 31 იანვარის №01-5/ნ-№19 ერთობლივი ბრძანების პროექტის მომზადების მიზეზია დაბადება/გარდაცვალების აღრიცხვიანობის პროცესში ჯანდაცვის სექტორის ჩართულობის არასათანადო დონე, რაც აისახება სამედიცინო ინფორმაციის ნაკლებობასა და მონაცემთა დაბალ ხარისხში, კერძოდ, უკანასკნელი წლების განმავლობაში სიკვდილიანობის სტრუქტურაში სიკვდილის არაიდენტიფიცირებული მიზეზების წილის მკვეთრი ზრდა: 2010 წლის მონაცემებით - 50%, 2011 წლის მონაცემებით - 40%, 2012 წლის მონაცემებით -  40.5%, 2013 წლის მონაცემებით -  35.7%.
ქვეყანაში მოსახლეობის ჯანმრთელობის, ავადობის და სიკვდილიანობის შეფასების მიზნით, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი ახორციელებს ავადობისა და სიკვდილიანობის ზედამხედველობას და სათანადო რეკომენდაციების შემუშავებას სხვადასხვა მიმართულებით.

ზემოაღნიშნული მიზნებისათვის, დაბადების და გარდაცვალების შესახებ მონაცემთა მოპოვება ხდება იუსტიციის სამინისტროს სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტოდან. „სამოქალაქო აქტების რეგისტრაციის“ შესახებ კანონითა (15.10.1998, N 1644) და ამ კანონში შეტანილი შესაბამისი ცვლილებებით, სააგენტო 2010 წლიდან ახდენს სამოქალაქო აქტების რეგისტრაციის ორგანიზებას, კოორდინაციას, ტერიტორიული სამსახურების მეთოდურ ადმინისტრირებას და კონტროლს. ზემოაღნიშნული კანონი განსაზღვრავს სამოქალაქო აქტების, მათ შორის დაბადებისა და გარდაცვალების, რეგისტრაციის პროცედურას.

აღნიშნული კანონის შესაბამისად, დაბადების და/ან გარდაცვალების შესახებ შეტყობინებაზე პასუხისმგებელია სახელმწიფო ან კერძო სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელობა, პათოლოგანატომიური ან სასამართლო-სამედიცინო ექსპერტიზის სამსახურები ან სხვა პირი, რომელიც უფლებამოსილია გასცეს სამედიცინო ცნობა და ასევე არასამედიცინო სუბიექტები, კერძოდ: გამგეობის (მერიის) რწმუნებული, სასამართლო, შინაგან საქმეთა ან თავდაცვის სამინისტრო და სხვა. 

სამოქალაქო რეგისტრაციის სისტემის გაუმჯობესების მიზნით, 2009 წლის ბოლოდან, ადგილობრივი თვითმმართველობის ორგანოები ვალდებულნი არიან გარდაცვალებიდან 5 სამუშაო დღის ვადაში აცნობონ სააგენტოს დაბადების/გარდაცვალების შესახებ (15.12.2009, N2952); ხოლო 2011 წლის აპრილიდან დაბადების/გარდაცვალების შესახებ შეტყობინება 5 სამუშაო დღის ვადაში სავალდებულო გახდა სამედიცინო დაწესებულებებისათვისაც (მათ შორის სამედიცინო ცნობის გამცემი ყველა დაწესებულებისათვის) (20.04.2010, N2952). ვადების დარღვევის შემთხვევაში სამოქალაქო რეესტრის სააგენტო შესაბამის შეტყობინებაზე პასუხისმგებლებს აკისრებს ფულად ჯარიმას (500 ლარის ოდენობით).

აღნიშნული პერიოდიდან, რაოდენობრივი სტატისტიკის გაუმჯობესების პარალელურად, სიკვდილიანობის სტრუქტურაში მკვეთრად იზრდება სიკვდილის არაიდენტიფიცირებული მიზეზების წილი, და მან სიკვდილიანობის სტრუქტურაში პირველი ადგილი დაიკავა. 2011-2013 წლებში აღნიშნული ინდიკატორი 40%-მდე გაიზარდა, რაც განპირობებულია  დაუზუსტებელი დიაგნოზით და/ან გარდაცვალების ცნობაში სიკვდილის შესახებ ინფორმაციის არ შეტანით. საყურადღებოა, რომ სიკვდილის არაიდენტიფიცირებული მიზეზების საერთო რაოდენობის 65% არასამედიცინო სუბიექტების მიერ გარდაცვალების რეგისტრაციაზე მოდის.

გამომდინარე იქიდან, რომ დემოგრაფიული სტატისტიკა უმნიშვნელოვანესია ჯანდაცვის სექტორის ისეთი ასპექტების შესაფასებლად, როგორიცაა: გარდაცვალების შემთხვევათა სიხშირე და ავადობასთან და ტრავმატიზმთან დაკავშირებული სიკვდილიანობის სტრუქტურა, ჯანდაცვის პრიორიტეტები და ტენდენციების მონიტორინგი, პრევენციული პროგრამების და ჯანდაცვის სხვა პროგრამების დაგეგმვა და განხორციელების ეფექტურობა - სიკვდილიანობის  მიზეზების მონიტორინგი განსაკუთრებულ მნიშვნელობას იძენს, როგორც ქვეყნის შიგა საჭიროებისათვის (მოკლე და გრძელვადიანი დაგეგმვა და ჩარევების ეფექტურობის შეფასება), ასევე საერთაშორისო დონეზე შედარებებისთვის. არასამედიცინო სუბიექტების მიერ რეგისტრირებული გარდაცვალების შემთხვევების შესწავლა კრიტიკულად მნიშვნელოვანია მონაცემების დასაზუსტებლად.

ელექტრონული სისტემის გარეთ რეგისტრირებული შემთხვევები არ მოიცავს ინფორმაციას სიკვდილის მიზეზების შესახებ. სსიპ - ლ. საყვარელიძის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, გარდაცვლილის პირადი მონაცემების და გარდაცვალების თარიღის და ადგილის საფუძველზე, გეგმავს ასეთი ინფორმაციის მოძიებას სამედიცინო დაწესებულებების სხვადასხვა საანგარიშგებო ელექტრონულ სისტემებში და შესაძლებლობისდაგვარად გარდაცვლილის სამედიცინო დაწესებულებასთან ბოლო კონტაქტის შესახებ ინფორმაციის მოძიებას. 

სამედიცინო დაწესებულების გარეთ მომხდარი გარდაცვალების შემთხვევაში, ცენტრის ეპიდემიოლოგები გამოიყენებენ მსოფლიოში აპრობირებულ ვერბალური აუტოფსიის მეთოდს, რომელიც გულისხმობს გარდაცვლილის ოჯახის წევრებისგან ინფორმაციის მოძიებას. ამ მიდგომის გამოყენებისთვის საჭიროა ინფორმაცია გარდაცვლილის საცხოვრებელი ადგილის შესახებ. რისთვისაც დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი მომავალში გეგმავს შესაბამისი სტრუქტურული დანაყოფის  ჩამოყალიბებას, რომელიც შეისწავლის დაუზუსტებელი მიზეზით გარდაცვალების  შემთხვევებს, რაც მნიშვნელოვნად დაეხმარება დემოგრაფიული სტატისტიკის გაუმჯობესებას. 
 აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის მონიტორინგის განხორციელება და მათი გარდაცალების მიზეზების შესწავლა შეუძლებელია პერსონალური მონაცემებზე ხელმისაწვდომობის გარეშე. მათი იდენტიფიცირება საშუალებას იძლევა შევისწავლოთ პოპულაციის ჯანმრთელობის მდგომარეობა და შევიმუშაოთ რეკომენდაციები დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის გაუმჯობესებისათვის    ქვეყნის მასშტაბით. 
ცენტრს თავისი მიზნების განხორციელებისათვის ესაჭიროება ელექტრონული სისტემის გარეთ განხორციელებული გარდაცვალების რეგისტრაციის შემდეგი მონაცემები:
გარდაცვალება
•
სახელი
•
გვარი
•
პირადი ნომერი
•
მოქალაქეობა
•
დაბადების თარიღი
•
ასაკი
•
გარდაცვალების თარიღი
•
გარდაცვალების ადგილი (სახელმწიფო)(ქალაქი/მუნიციპალიტეტი)

•
ოჯახური მდგომარეობა (ხაზი გაუსვით)

•
გარდაცვალების ფაქტის დამადასტურებელი საბუთი
•
გარდაცვალების რეგისტრაციის თარიღი
•
გარდაცვალების რეგისტრაციის ადგილი
•
განმცხადებლის სახელი, გვარი, პირადი ნომერი, მისამართი, კავშირი გარდაცვლილთან
•
სამოქალაქო აქტების რეგისტრაციის ორგანო:

მიუხედავად იმისა, რომ ბინაზე დაბადებულ ბავშვთა (ცოცხლადშობილი ან მკვდრადშობილი) წილი დაბადებულ ბავშვთა საერთო რაოდენობაში მაღალი არ არის, სხვა მნიშვნელოვანი ფაქტორები განაპირობებს ამ მონაცემების საჭიროებას ბავშვთა ავადობის და სიკვდილიანობის მდგომარეობის განსაზღვრასა და შეფასებისთვის, როგორიცაა:

· მოხდეს ბინაზე დაბადებულ ბავშვთა სრულფასოვნად ჩართვა იმუნიზაციის მოდულში (დაბადებისა და იმუნიზაციის მოდულების შედარების გზით);

· განხორციელდეს დაბადება/გარდაცვალების მოდულის ტრიანგულაცია (შედარება) დაბადების რეგისტრთან და ამბულატორიულ-პოლიკლინიკურ მოდულთან, რომლებიც დაინერგება ქვეყანაში 2016 წლიდან;

· შესწავლილი იქნას ბინაზე მშობიარობათა რაოდენობა, რათა განისაზღვროს კვალიფიციური სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობის წილი, რომელიც ათასწლეულის განვითარების მიზნების ერთ-ერთი  მნიშვნელოვანი ინდიკატორია; 

· სრულყოფილად განხორციელდეს ბავშვთა გარდაცვალებისა და ავადობის ეპიდზედამხედველობა. 

•
განხორციელდეს ბავშვთა ჯანმრთელობაზე გარემოს ფაქტორების ზეგავლენისა და ასევე ავადობის ტვირთის   შემსწავლელი კვლევები.
ცენტრს თავისი მიზნების განხორციელებისათვის ესაჭიროება ელექტრონული სისტემის გარეთ განხორციელებული დაბადების რეგისტრაციის შემდეგი მონაცემები:
დაბადება 
ცნობები ბავშვის შესახებ:
· სახელი 

•
გვარი 

•
სქესი 

· დაბადების თარიღი
· დაბადების ადგილი (სახელმწიფო) (ქალაქი/მუნიციპალიტეტი)
•
რიგით მერამდენე ბავშვია დედისთვის
•
ცოცხლად დაიბადა თუ მკვდრად
· პირადი ნომერი
•
დაბადების რეგისტრაციის ადგილი
· დაბადების რეგისტრაციის თარიღი. 

ცნობები დედის შესახებ:
· სახელი 

•
გვარი 

· პირადი ნომერი
· ასაკი
· მოქალაქეობა
· რეგისტრაციის ადგილი
ცნობები მამის შესახებ:
· სახელი 

•
გვარი 

· პირადი ნომერი
· ასაკი
· მოქალაქეობა
· რეგისტრაციის ადგილი
ბ) ბრძანების პროექტის მიზანი: 

„დაბადებისა და გარდაცვალების შესახებ სამედიცინო ცნობების რეკვიზიტების, ფორმების, მათი შევსებისა და გაგზავნის წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის და საქართველოს იუსტიციის მინისტრის 2012 წლის 31 იანვარის №01-5/ნ-№19 ერთობლივი ბრძანების მომზადების მიზანია დაბადებისა და გარდაცვალების შესახებ ცნობებში სამედიცინო სახის ინფორმაციის ინტეგრირება და მისი ხარისხის უზრუნველყოფა, გარდაცვალების შესახებ სამედიცინო ცნობაში სიკვდილის მიზეზების ბლოკის მაქსიმალური სიზუსტით შევსებაზე კონტროლის გაძლიერება, სიკვდილის არაიდენტიფიცირებული მიზეზების წილის შემცირება, კოდირების საერთაშორისო წესების დაცვა და შეცდომების მინიმალიზება, სქესობრივ-ასაკობრივი და მიზეზ-შედეგობრივი მახასიათებლების თავსებადობის უზრუნველყოფა.
გ) ბრძანების პროექტის  მიღებასთან დაკავშირებით აუცილებელი ხარჯების დაფინანსების წყარო:
„დაბადებისა და გარდაცვალების შესახებ სამედიცინო ცნობების რეკვიზიტების, ფორმების, მათი შევსებისა და გაგზავნის წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის და საქართველოს იუსტიციის მინისტრის 2012 წლის 31 იანვარის №01-5/ნ-№19 ერთობლივი ბრძანების პროექტის მიღება დაკავშირებული არ არის დამატებით საბიუჯეტო დანახარჯებთან.

დ) ბრძანების პროექტის  შემუშავებაში მონაწილე ორგანიზაციები/დაწესებულებები:
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი.

· საქართველოს შრომის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საინფორმაციო-ტექნოლოგიური დეპარტამენტი;
· საქართველოს შრომის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს იურიდიული დეპარტამენტი;
· ჯანდაცვის სისტემის განმტკიცების პროგრამა (USAID);
· საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტო;
· საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის მოსახლეობის აღწერისა და დემოგრაფიის სამმართველო.
ე) ბრძანების პროექტის  ავტორი და წარმდგენი:
„დაბადებისა და გარდაცვალების შესახებ სამედიცინო ცნობების რეკვიზიტების, ფორმების, მათი შევსებისა და გაგზავნის წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის და საქართველოს იუსტიციის მინისტრის 2012 წლის 31 იანვარის №01-5/ნ-№19 ერთობლივი ბრძანების პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი.
