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შე სა ვა ლი 

მე დი ცი ნის დარ გის სწრაფ მა გა ვი თა რე ბამ  გა ნა პი რო ბა ქრო ნი კუ ლი და პროგ რე-

სი რე ბა დი დაა ვა დე ბე ბის მქო ნე  ადა მიან თა, ასე ვე სი ცოც ხლი სათ ვის სა ში ში დაა ვა-

დე ბე ბის მქო ნე პა ციენ ტთა სი ცოც ხლის გა ხან გრძლი ვე ბა და მო სახ ლეო ბის  და ბე-

რე ბა. სი ცოც ხლის ხან გრძლი ვო ბის ზრდა, მო სახ ლეო ბის გლო ბა ლუ რი და ბე რე ბა, 

სხვა დას ხვა ქრო ნი კუ ლი დაა ვა დე ბე ბის რიც ხვის მა ტე ბა, 65 წლის და უფ რო სი ასა-

კის მო სახ ლეო ბის პრო ცენ ტუ ლი წი ლის ზრდის ტენ დენ ცია მთელ მო სახ ლეო ბა ში 

(რომ ლე ბიც ასა კის მა ტე ბას თან ერ თად ხდე ბიან უფ რო დაუც ვე ლე ბი და ხშირ შემ-

თხვე ვა ში, იტან ჯე ბიან ქრო ნი კუ ლი დაა ვა დე ბე ბით) ზრდის ინ კუ რა ბე ლურ პა ციენ-

ტთა რაო დე ნო ბას, რომ ლე ბიც დაა ვა დე ბით გა მოწ ვეუ ლი მტან ჯვე ლი სიმ პტო მე ბის 

გა მო ადეკ ვა ტურ კომ პლექ სურ სა მე დი ცი ნო- სო ცია ლურ მზრუნ ვე ლო ბას სა ჭი როე-

ბენ, რა საც ემ სა ხუ რე ბა სწო რედ პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა. პა ლია ტიუ რი მზრუნ-

ვე ლო ბის ძი რი თად მი ზანს წარ მოად გენს სი ცოც ხლი სათ ვის სა ში ში დაა ვა დე ბის 

მქო ნე პა ციენ ტთა ცხოვ რე ბის ხა რის ხის გაუმ ჯო ბე სე ბა ტან ჯვის პრე ვენ ციის გზით, 

ტკი ვი ლის და  ტან ჯვის გა მომ წვევ სხვა ფი ზი კუ რი თუ ფსი ქო სო ცია ლურ სიმ პტომ-

თა მარ თვით (“WHO | WHO Definition of Palliative Care,” 2012).

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის ლან ცე ტის კო მი სია  ამ ბობს, რომ პა ლია ტიუ რი 

მზრუნ ვე ლო ბა მი მარ თუ ლი უნ და იყოს  „ჯან მრთე ლო ბით გან პი რო ბე ბუ ლი მძი მე 

(სე რიო ზუ ლი) ტან ჯვის შემ სუ ბუ ქე ბა ზე“ (ლან ცე ტის კო მი სია, 2018). და გან მარ ტავს, 

რომ: „ტან ჯვა არის ჯან მრთე ლო ბით გან პი რო ბე ბუ ლი, რო დე საც ის და კავ ში რე-

ბუ ლია დაა ვა დე ბას თან ან ნე ბის მიე რი სა ხის და ზია ნე ბას თან“; ხო ლო ტან ჯვა არის 

მძი მე, რო დე საც სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვის გა რე შე შეუძ ლე ბე ლია მი სი შემ სუ ბუ ქე ბა და 

რო დე საც ის სე რიო ზუ ლად აზია ნებს ადა მია ნის ფი ზი კურ, სო ცია ლურ და ემო ციურ 

ფუნ ქციო ნი რე ბას“(Knaul et al., 2018). 

ჯან მრთე ლო ბის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ციის (ჯან მო)   ბო ლო გან საზ ღვრე ბის თა-

ნახ მად, პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას ექ ვემ დე ბა რე ბა ნე ბის მიე რი ადა მია ნი, ვის 

სი ცოც ხლე საც დაა ვა დე ბის გა მო შეიძ ლე ბა სხვა დას ხვა სა ხის პრობ ლე მე ბი ემუქ-

რე ბო დეს. ჯანმო პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას გან საზ ღვრავს შემ დეგ ნაი რად: „პა-

ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა არის მიდ გო მა, რო მე ლიც ტკი ვი ლის და სხვა ფი ზი კუ რი, 

ფსი ქო- სო ცია ლუ რი და სუ ლიე რი პრობ ლე მე ბის ად რეუ ლი გა მოვ ლე ნის, სწო რი 

შე ფა სე ბი სა და მკურ ნა ლო ბის შე დე გად,  ტან ჯვის პრე ვენ ციი სა და შემ სუ ბუ ქე ბის   

გზით,  აუმ ჯო ბე სებს იმ პა ციენ ტე ბი სა და მა თი ოჯა ხე ბის ცხოვ რე ბის ხა რისხს, რომ-

ლებ საც აქვთ სი ცოც ხლის თვის სა ხი ფა თო დაა ვა დე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი პრობ-

ლე მე ბი“. 
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ჯან მრთე ლო ბის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ციის მიერ, 67-ე მსოფ ლიო ჯან მრთე ლო ბის 

ასამ ბლეა ზე A67/4 “ (WHA67/2014/REC/3) წარ დგე ნი ლი იქ ნა დო კუ მენ ტი - „პა ლია-

ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის, რო გორც ინ ტეგ რი რე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბის კომ პო ნენ ტად 

გაძ ლიე რე ბა მთე ლი ცხოვ რე ბის მან ძილ ზე“, სა დაც ჯან მოს თა ნახ მად „ჯან დაც ვის 

სის ტე მა ში პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა ყვე ლა დო ნე ზე უნ და იყოს ინ ტეგ რი რე ბუ-

ლი... სა ხელ მწი ფოს პო ლი ტი კა უნ და იყოს მი მარ თუ ლი ადა მია ნუ რი რე სურ სე ბის 

გაძ ლიე რე ბი სა და გაზ რდის კენ ... პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა კით ხე ბი აუ ცი-

ლებ ლად უნ და იყოს გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი სა ბა ზო გა ნათ ლე ბის  კუ რი კუ ლუ მებ ში“.

(Sixty-Seventh World Health Assembly, N.D.)

ევ რო საბ ჭოს მი ნის ტრთა კო მი ტე ტის 2003 წლის რე კო მენ და ცია ში „ევ რო პის საბ-

ჭოს წევრ სა ხელ მწი ფოებ ში პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის ორ გა ნი ზე ბი სათ ვის“  

ნათ ქა მია, რომ: პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა არის ჯან დაც ვის სის ტე მის გა ნუ ყო-

ფე ლი ნა წი ლი, რო მელ საც სა სი ცოც ხლო მნიშ ვნე ლო ბა აქვს და „ნებისმიერ პი-

როვ ნე ბას, რო მელ საც ესა ჭი როე ბა პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა, უნ და შეეძ ლოს 

ყო ველ გვა რი დაგ ვია ნე ბის გა რე შე მი სი მი ღე ბა“. კო მი ტე ტი ხაზს უს ვამს, რომ 

„პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა აერ თია ნებს პა ციენ ტზე ზრუნ ვის ფსი ქო ლო გიურ 

და სუ ლიერ ას პექ ტებს. კო მი ტე ტი აც ნო ბიე რებს რა, რომ „პა ლია ტიუ რი მზრუნ-

ვე ლო ბა მი მარ თუ ლია შორ სწა სუ ლი დაა ვა დე ბით გა მოწ ვეულ ფი ზი კურ, ფსი-

ქო ლო გიურ და სუ ლიერ სა კით ხებ ზე, ამ დე ნად იგი მოით ხოვს მა ღალ კვა ლი ფი-

ცი რე ბუ ლი, ადექ ვა ტუ რი რე სურ სე ბით აღ ჭურ ვი ლი ინ ტერ დის ციპ ლი ნა რუ ლი და 

მულ ტიპ რო ფე სიო ნა ლუ რი გუნ დის მო ნა წი ლეო ბას“ და სა დაც ჩარ თულ ნი არიან    

„პა ციენ ტი სა და ოჯა ხის წევ რე ბის ფი ზი კუ რი, ფსი ქო ლო გიუ რი, სუ ლიე რი სა ჭი-

როე ბე ბის შე სა ბა მი სი კომ პე ტენ ციის მქო ნე ექი მი, ექ თა ნი და ჯან დაც ვის სფე როს 

სხვა მუ შა კე ბი“(Recommendation Rec (2003) 24 Of The Committee Of Ministers To 

Member States On The Organisation Of Palliative Care, N.D.).

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის გან საზ ღვრე ბა  

სა ქარ თვე ლოს კა ნონ მდებ ლო ბა ში

2019 წელს კა ნო ნებ ში  ჯან მრთე ლო ბის დაც ვის და პა ციენ ტის უფ ლე ბე ბის  შე სა ხებ 

შე ვი და პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის ახა ლი გან საზ ღვრე ბა, რომ ლის მი ხედ ვი თაც 

ტერ მი ნი „მკურნალობას აღარ ექ ვემ დე ბა რე ბა“ შეიც ვა ლა“ ქრო ნი კუ ლი დაა ვა დე-

ბის ან /და სი ცოც ხლის თვის სა ხი ფა თო დაა ვა დე ბით“ და ორიენ ტი რე ბუ ლია უფ რო 

ად რეულ ჩა რე ვა ზე ვიდ რე მხო ლოდ სი ცოც ხლის და სას რულ ზე. იგი იძ ლე ვა ჰო-

ლის ტუ რი ზრუნ ვის სა ფუძ ველს: 

შესავალი



6

პალიატიური მზრუნველობის სერვისების შეფასება

„მულტიდისციპლინური მიდგომით მომსახურება,  ტკივილისა და სხვა ფიზიკური,  

ფსი ქო სო ცია ლუ რი, სუ ლიე რი პრობ ლე მე ბის ად რეუ ლი გა მოვ ლე ნის, სწო რი შე-

ფა სე ბის, მკურ ნა ლო ბის,  სუ ლიე რი თა ნად გო მის,  ტან ჯვის პრე ვენ ციი სა და შემ სუ-

ბუ ქე ბის გზით აუმ ჯო ბე სებს  ქრო ნი კუ ლი დაა ვა დე ბის ან /და სი ცოც ხლის თვის სა-

ხი ფა თო დაა ვა დე ბის მქო ნე პა ციენ ტე ბი სა  და მა თი ოჯა ხის წევ რე ბის ცხოვ რე ბის 

ხა რისხს“. 

ამა ვე წელს,  კა ნონ ში „ჯან მრთე ლო ბის დაც ვის შე სა ხებ“ და „პა ციენ ტის უფ ლე ბე-

ბის შე სა ხებ,“ პირ ვე ლად შე ვი და გან საზ ღვრე ბა  ჰოს პი სუ რი მზრუნ ვე ლო ბის შე-

სა ხებ, რო მე ლიც წარ მოად გენს პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის ნა წილს და გან კუთ-

ვნი ლია „ინ კუ რა ბე ლუ რი პა ციენ ტე ბის თვის, რო მელ თა სი ცოც ხლის სა ვა რაუ დო 

ხან გრძლი ვო ბა შეზ ღუ დუ ლია.  ჰოს პი სუ რი მზრუნ ვე ლო ბის დროს დაა ვა დე ბის გან-

კურ ნე ბა ზე ორიენ ტი რე ბუ ლი სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვე ბი აღარ გა მოი ყე ნე ბა და ხორ-

ციელ დე ბა მხო ლოდ დაა ვა დე ბის სიმ პტომ თა მარ თვი სა და ცხოვ რე ბის ხა რის ხის 

გაუმ ჯო ბე სე ბის კენ მი მარ თუ ლი სა მე დი ცი ნო ჩა რე ვე ბი.  

გარ და პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის განსაზღვრებისა, პა ლია ტიურ მზრუნ ვე8 ლო-

ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი მუხ ლე ბი  გვხვდე ბა  შემ დეგ კა ნო ნებ ში: 

1. სა ქარ თვე ლოს კა ნო ნი ჯან მრთე ლო ბის დაც ვის შე სა ხებ (სა ქარ თვე ლოს კა ნო-

ნი ჯან მრთე ლო ბის დაც ვის შე სა ხებ, 2002);

2. სა ქარ თვე ლოს კა ნო ნი პა ციენ ტის უფ ლე ბე ბის შე სა ხებ (პა ცენ ტის უფ ლე ბე ბის 

შე სა ხებ, სსიპ ‘სა ქარ თვე ლოს სა კა ნონ მდებ ლო მაც ნე“ 2000);

3. სა ქარ თვე ლოს კა ნო ნი საე ქი მო საქ მია ნო ბის შე სა ხებ (სა ქარ თვე ლოს კა ნო ნი 

საე ქი მო საქ მია ნო ბის შე სა ხებ, 2005).

ამ ცვლი ლე ბე ბის სა ფუძ ველ ზე, სა ქარ თვე ლოს კა ნონ მდებ ლო ბამ აღია რა  პა ლია-

ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა, რო გორც უწ ყვე ტი, ყოვ ლის მომ ცვე ლი და კოორ დი ნი რე ბუ-

ლი, სა ზო გა დოე ბის თი თოეუ ლი წევ რი სათ ვის ხელ მი საწ ვდო მი სა მე დი ცი ნო მომ-

სა ხუ რე ბა.

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის მიზ ნით, სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბა და ჩა რე ვა უნ-

და ხდე ბო დეს უწ ყვე ტად („ყ) სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის შე სა ხებ) „პა ლია ტიუ რი 

მზრუნ ვე ლო ბის ღო ნის ძიე ბე ბის შეუ ფერ ხე ბე ლი გან ხორ ციე ლე ბის თვის“ და უნ-

და შეესაბამებოდეს ქვე ყა ნა ში აღია რე ბულ სა მე დი ცი ნო  პრო ფე სიულ და ეთი-

კურ სტან დარ ტებს“ („ჩ1) სა მე დი ცი ნო საქ მია ნო ბა;) და ექი მი ვალ დე ბუ ლია ჩაე-

რიოს პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის აღ მო სა ჩე ნად („საექიმო საქმიანობის შესახებ“ 

საქართველოს კანონის 49-ე მუხლის თანახმად „ა) .

სა ქარ თვე ლოს ოთხ კა ნონ ში (კა ნო ნე ბი „ჯან დაც ვის შე საებ“, „საე ქი მო საქ მია ნო-

ბის შე სა ხებ“, „პა ციენ ტის უფ ლე ბე ბის შე სა ხებ“ და „ნარ კო ტი კე ბის, ფსი ქოტ რო პუ-
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ლი ნივ თიე რე ბე ბის, პრე კურ სო რე ბის და ნარ კო ლო გიუ რი დახ მა რე ბის შე სა ხებ“) 

შე სუ ლი ცვლი ლე ბე ბი ხელს უწ ყობს სა ქარ თვე ლო ში პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის 

გან ვი თა რე ბა სა და მის ინ ტეგ რა ციას ეროვ ნუ ლი ჯან დაც ვის სის ტე მა ში.

2007 წელს სა ხელ მწი ფომ აი ღო ვალ დე ბუ ლე ბა უზ რუნ ველ ყოს სა ჭი როე ბის მქო-

ნე პა ციენ ტე ბი სათ ვის ოპიოი დე ბის ხელ მი საწ ვდო მო ბა: „სა ხელ მწი ფო უზ რუნ ველ-

ყოფს ნარ კო ტი კუ ლი სა შუა ლე ბი სა და ფსი ქოტ რო პუ ლი ნივ თიე რე ბის ხელ მი საწ-

ვდო მო ბას სა ჭი რო რაო დე ნო ბი თა და ფორ მით ... საერ თა შო რი სო სტან დარ ტე ბის 

შე სა ბა მი სად“ (მუხ ლი N8  მე–4 პუნ ქტი).  2012 წელს ამა ვე კა ნო ნის პირ ველ მუხ-

ლში, ჩაი წე რა სა მე დი ცი ნო მიზ ნე ბით ოპიოი დე ბის ხელ მი საწ ვდო მო ბის ვალ დე ბუ-

ლე ბა (მუხ ლი N1 პუნ ტი3 .ე). 

შე სა ბა მი სად, სა ქარ თვე ლოს კა ნონ მდებ ლო ბა გან საზ ღვრავს პა ლია ტიურ მზრუნ ვე-

ლო ბას და მის მთა ვარ მიზ ნად ისა ხავს პა ციენ ტის ცხოვ რე ბის ხა რის ხის გაუმ ჯო ბე სე-

ბას, ტკი ვი ლი სა და სხვა სიმ პტო მე ბის მარ თვით ახ დენს პა ციენ ტთა ტან ჯვის პრე ვენ ციას, 

აღია რებს პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბი სა და აუ ცი ლე ბელ (ძი რი თად) მე დი კა მენ ტებ ზე 

ხელ მი საწ ვდო მო ბის აუ ცი ლებ ლო ბას, აც ხა დებს რომ პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა წარ-

მოად გენს უწ ყვე ტი სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის აუ ცი ლე ბელ კომ პო ნენტს და რომ ექიმ მა 

შეუ ფერ ხებ ლად უნ და გა ნა ხორ ციე ლოს პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა. 

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის გან ვი თა რე ბა სა ქარ თვე ლო ში დაიწ ყო 2000-ია ნი 

წლე ბი დან.  პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის პრაქ ტი კუ ლი გან ხორ ციე ლე ბა (პი ლო ტუ-

რი პროექ ტის სა ხით) კი დაიწ ყო 2004 წლი დან. 2005 – 2006 წლებ ში „სა ქარ თვე ლოს 

ღია სა ზო გა დოე ბის ფონ დის“ ინი ცია ტი ვით და მხარ და ჭე რით და სა ხელ მწი ფოს, 

არა სამ თავ რო ბო ორ გა ნი ზა ციე ბის და საერ თა შო რი სო ექ სპერ ტე ბის ხელ შეწ ყო ბით 

გან ხორ ციელ და სა ქარ თვე ლო ში პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის, რო გორც სის ტე მის 

სა ფუძ ვე ლის შექ მნა და მი სი პრაქ ტი კუ ლი ამოქ მე დე ბა.

მიუ ხე და ვად სა ხელ მწი ფოს მიერ აღია რე ბუ ლი  ვალ დე ბუ ლე ბე ბი სა,  სა ქარ თვე-

ლო ში პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა დღემ დე რჩე ბა ერ თეუ ლი და მო ნო დის ციპ ლი-

ნუ რი მი მარ თუ ლე ბის სა ხით.   პა ლია ტიუ რი  მზრუნ ვე ლო ბის არ სე ბუ ლი  სერ ვსე ბის 

შე სა ფა სებ ლად და შე სას წავ ლად  დაი გეგ მა და გან ხორ ციელ და  კვლე ვა, რომ ლის 

მი ზანს წარ მოად გენ და გაერ კვია თუ რამ დე ნად ჰო ლის ტუ რია მომ სა ხუ რე ბა და  რა 

სა ჭი როე ბე ბის და გა მოწ ვე ვე ბის წი ნა შე დგას დღეს პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის 

სის ტე მა სა ქარ თვე ლო ში.

შესავალი
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პალიატიური მზრუნველობის სერვისების შეფასება

კვლე ვის მი ზა ნი და ამო ცა ნე ბი

კვლე ვის მი ზა ნია, მოზ რდილ თა პა ლია ტიუ რი მზურ ვე ლო ბის სა ჭი რო ბე ბის შე ფა სე ბა. 

კვლე ვის ამო ცა ნებს წარ მოად გენს დად გინ დეს:

	მოზ რდილ მო ქა ლა ქე თა რაო დე ნო ბა სა ქარ თვე ლო ში, რო მელ თაც ესა ჭი-

როე ბათ პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა; 

	კონ კრე ტუ ლი ნო ზო ლო გიე ბი, რომ ლის თვი საც პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო-

ბის სა ჭი როე ბა არ სე ბობს; 

	დღეს არ სე ბუ ლი პრაქ ტი კა სა ქარ თვე ლო ში პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის 

სა ჭი როე ბის მქო ნე ზრდას რუ ლებ თან მი მარ თე ბით (რა სა ხის დახ მა რე ბას 

და მომ სა ხუ რე ბებს იღე ბენ ისი ნი და სად);  ყვე ლა პა ლია ტიუ რი სერ ვი სის 

მიმ წო დებ ლის (რამ დე ნი სა წო ლი აქვთ, და სხვა) აღ წე რა;

	რო გო რია სა ხელ მწი ფოს მიერ გა მო ყო ფი ლი და ფი ნან სე ბა მოზ რდილ თა 

პა ლია ტიურ მზურ ვე ლო ბა ზე.

კვლე ვის  მე თო დო ლო გია 

ზემოთ ჩამოთვლილი ამოცანების შესასრულებლად, კვლე ვის  საწ ყის ეტაპ ზე ვე 

გან ხორ ციელ და  პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა კით ხზე არ სე ბუ ლი ანა ლი ტი კუ-

რი დო კუ მენ ტე ბის მი მო ხილ ვა.  გან ხორ ციელ და მეო რა დი მო ნა ცე მე ბის ანა ლი ზი, 

მოხდა საჭიროების გამოთვლა, განსაზღვრა (WHO & WPCA, 2014) და შეფასება. 

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის შე ფა სე ბი სას გა მო ყე ნე ბულ იქ ნა ჯან მო-ს 

მიერ აღია რე ბი ლი  სტრა ტე გიუ ლი სამ კუთ ხე დი (Stjernsward, Foley, & Ferris, 2007).

სერვსების შეფასების მიზნით, ჩატარდა დაწესებულებების ხელმღძვანელების 

გამოკითხვა. პირ ველ ეტაპ ზე მოხ და ამ და წე სე ბუ ლე ბე ბის სა პას პორ ტო/ დე მოგ-

რა ფიუ ლი მო ნა ცე მეე ბის შეგ რო ვე ბა (იხ. დანათი N1).  სა ქარ თვე ლო ში  არ სე ბუ ლი 

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის  და სა ჭი როე ბე ბის  უფ რო დე ტა ლუ რი 

შეს წავ ლის თვის,  შემ დე გომ ეტაპ ზე გან ხორ ციელ და პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა ში 

ჩარ თუ ლი 19 სერ ვი სის  მიმ წო დებ ლის თვის ელ. ფოს ტის სა შუა ლე ბით  კით ხვა რე-

ბის  (იხ. დანართი N2)  დაგ ზავ ნა.  კით ხვა რი დაე ფუძ ნა ჯან მოს 2002 წლის პუბ ლი-
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კა ციას,1 რო მე ლიც პალიატიური მზრუნ ვე ლო ბის საერ თაშ რი სო ექ სპერ ტე ბის მიერ 

არის  გა მო ყე ნე ბუ ლი, მოხ და  მი სი გა და თარ გმნა და ადაპ ტი რე ბა. 

ძი რი თა დი მიგ ნე ბე ბი:

არ სე ბუ ლი პა ლია ტიუ რი სერ ვი სე ბი  

და მო ცუ ლო ბა

2021 წლის თვის სა ქარ თვე ლო ში ფუნქციონირებს  პალიატიური მზრუნველობის (პმ)  

19 და წე სე ბუ ლე ბა.2  (დანათი N1). ამ  19 დაწესებლებიდან 11 (60%) არის   სტა ციო-

ნა რი, სა დაც ჯამ ში ფუნ ქციონ რებს 148 პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის (პმ) სა წო ლი;   

აქე დან   - 73% (108 სა წო ლი)  ფუნ ქიო ნი რებს თბი ლის ში .  27% კი (40  სა წო ლი) რე-

გიო ნებ ში, მათ გან უმე ტე სი ნა წი ლი ქვეყ ნის და სავ ლეთ რე გო ნებ ში.   რე გიო ნებ ში 

არ სე ბუ ლი პმ სა წო ლე ბი ფუნ ქიო ნი რებს ქვე მო ქარ თლში, რუს თავ ში 13 სა წო ლი;  

იმე რეთ ში წარ მოდ გე ნი ლია 3 სტა ციო ნა რის სა ხით ჯამ ში  -18  სა წო ლით  (ქუ თაი სი 

-  2 და თერ ჯო ლა -1);  და აჭა რა - ბა თუმ ში   - 9 სა წო ლი (იხ. გრა ფი კი N1 და N2).

 

გრაფიკი #1

პალიატიური მზრუნველობის სერვისების ტიპები: 

სერვისების ტიპი

1.  Community home-based care in resource-limited settings: a framework for action. WHO 2002 https://apps.who.int/iris/
handle/10665/42523 
2.  უნდა აღინიშნოს, რომ კოვიდ-პანდემიის გამო რამოდენიმე მათგანს დროებით შეჩერებული აქვთ 
ფუნქციონირება.

40%

60% ამბულატორია

სტაციონარი

კვლე ვის მი ზა ნი და ამო ცა ნე ბი
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პალიატიური მზრუნველობის სერვისების შეფასება

თბი ლის ში  ასე ვე ფუნ ქიო ნი რებს ფე რის ცვა ლე ბის დე და თა მო ნას ტერ თან არ სე-

ბუ ლი 6 სა წო ლია ნი „ჰოს პი სი ფე რის ცვა ლე ბა“, რომ ლის სტა ციო ნა რუ ლი სერ ვი სი 

მხო ლოდ ქა ლე ბის თვი საა, ხო ლო შინ ზრუნ ვა რო გორც ქა ლე ბის თვის, ასე ვე მა მა-

კა ცე ბის თვის და დე და ქა ლა ქის მას შტა ბით ას რუ ლებს  ბი ნა ზე მოვ ლას და ყო ველ-

თვიუ რად სა შუა ლოდ 70 – 75 პა ციენ ტის თვის.

გრაფიკი #2

პალიატიური მზრუნველობის საწოლების რაოდენობა და განაწილება: 

საწოლების განაწილება რეგიონების მიხედვით

ჯამ ში სა ქარ თვე ლო ში არის 7 ამ ბუ ლა ტო რია, რომ ლებ საც  შე თავ სე ბუ ლი აქვთ   პა-

ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სამ სა ხუ რი.  მათ გან პრაქ ტი კუ ლად ნა ხე ვა რი არის დე-

და ქა ლაქ ში (3 არის თბი ლის ში), 1 - გორ ში, 1 -ი მე რეთ ში;  1- სა მეგ რე ლო ზე მო- სვა-

ნე თის  ონ კო ლო გიუ რი ცენ ტრის სა ხით  და 1 - ფოთ ში (ამ უკა ნას კნელს პან დე მიის 

პე რიოდ ში შე ჩე რე ბუ ლი აქვს მომ სა ხუ რე ბა.

სერ ვი სის  19 მიმ წო დებ ლი დან, 18 (95%) მო ნა წი ლეობს პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო-

ბის სა ხელ მწი ფო პროგ რა მა ში. ხო ლო „ჰოს პი სი ფე რის ცვა ლე ბა” ფუნ ქციო ნი რებს 

კერ ძო შე მო წი რუ ლო ბე ბის ხარ ჯზე.  რო გორც  გა მოიკ ვე თა ამ  და წე სე ბუ ლე ბე ბის 

მხო ლოდ 26% აქვს მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი მომ სა ხუ რე ბა, ისიც ძი რი თა დად ამ ბო-

ლა ტო რიულ სერ ვი სებ ში და მხო ლოდ  ერთ სტა ციო ნარ ში არის რე ლი გიუ რი მსა-

ხუ რი. სა სუ ლიე რო მომ სა ხუ რე ბა ასე ვე ხელ მი საწ ვდო მია  ორ ამ ბუ ლა ტო რია ში.  

მხო ლოდ ერთ ამ ბო ლა ტო რიულ და წე სე ბუ ლე ბას ჰყავს სო ცია ლუ რი 2მუ შა კი; ამა-

ვე და წე სე ბუ ლე ბას აქვს ფსი ქო ლო გიუ რი სამ სა ხუ რიც. ფსი ქო ლო გიუ რი მომ სა ხუ-

რე ბა ხელ მი საწ ვდო მია კი დევ 2 ამ ბუ ლა ტო რიულ და წე სე ბუ ლე ბა ში (სულ 3-ში). 

სერ ვი სის  19 მიმ წო დებ ლი დან, კთხვა რი შეავ სო 8-მ (42%). მათ გან მომ სა ხუ რე ბის 

ტი პის მი ხედ ვით  37.5%  -  ამ ბუ ლა ტო რიულ მა (3);  50% -  სტა ციო ნა რულ მა (4); 

აჭარა, ბათუმი

იმერეთი (ქუთაისი, თერჯოლა)

ქვემო ქართლი, რუსთავი 

თბილისი

0 20 40 60 80 100 120
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- 12.5% -ს კი აქვს ორი ვე ტი პის მომ სა ხუ რე ბა. გა მოვ ლინ და, რომ მა თი 50% სთა-

ვა ზობს მხო ლოდ ბიო - სა მე დი ცი ნო ტი პის პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვისს; 

37.5%  -   მულ ტი დის ციპ ლი ნურს.  ხო ლო კით ხვა ზე თუ რა პრო ფე სიის ადა მია ნე ბი 

მუ შაო ბენ მათ ორ გან ზა ცია ში, გა მოვ ლინ და, რომ 37.5%-ში მუ შაობს მხო ლოდ სა-

მე დი ცი ნო  პერ სო ნა ლი, 50%-ში კი ინ ტერ დის ციპ ლი ნუ რი გუნ დი. თუმ ცა ამ შემ-

თხვვა ში გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლია  19 ორ გან ზა ციის  საერ თო  სუ რა თიც (კვლე ვის 

პირ ვე ლი ეტა პის შე დე გი - 26%, იხ .ზე ვით). 

კით ხვა ზე თუ რა არის მა თი სერ ვსე ბის მი წო დე ბის და ფარ ვის ზო ნა  მო სახ ლეო ბის  

და უბ ნე ბის / რაიო ნის / რე გიო ნის მი ხედ ვით - გაირ კვა, რომ  75%  შე მოი ფარ გლე-

ბა  ად გი ლობ რი ვი სერ ვსე ბით, ხო ლო 12.5% - არ   შე მოი ფარ გლე ბა. მათ გან 37.5% 

პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას უწევს სა შუა ლოდ 10 – 20  პა ციენტს   თვე ში, 37.5% - 21 

-35-ს ; მხლოდ ერ თი უწევს  - 36-50 და მეტ პა ციენტს.

გრაფიკი #3

პალიატიური მზრუნველობის მომსახურება გაწეული ადამიანების  

საშუალო რაოდენობა თვეში 

საშუალოდ რამდენ პაციენტს უწევთ  პალიატიურ მზრუნველობას თვეში?

სერ ვი სის მიმ წო დებ ლე ბის 75%  ამ ბობს, რომ  სარ გებ ლობს  პრო ტო კო ლე ბით /გაიდ-

ლაი ნე ბით, თუმ ცა თხოვ ნა ზე დაა სა ხე ლონ თუ რა დო კუ მენ ტე ბით სარ გებ ლო ბენ, 

მათ გან  მხო ლოდ  – 25%- მა დაა სა ხე ლა, ხო ლო 62.5%  საერ თოდ არ /ვერ დაა სა ხე-

ლა. ამ ორ გა ნი ზა ციაე ბის  87.5%  ჰო ლის ტუ რად აღ წერს პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო-

ბას და მა თი 75% სწო რად ასა ხე ლებს პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის მთა ვარ ფუნ-

ქციებს.  გა მო კით ხეუ ლი 8 რეს პო დენ ტი დან პალიატიური მზრუნველობის უმთავრეს 

დანიშნულებად უმე ტე სო ბა (7 რეს პო დენ ტი) მიიჩ ნევს ტკი ვი ლის შემ სუ ბუ ქე ბას, მო-

მაკ ვდავ ადა მიან ზე მზრუნ ვე ლო ბას, ტან ჯვის შემ სუ ბუ ქე ბა ზე  და პა ციენ ტი სა და მი-

სი ოჯა ხის კომ ფორ ტზე ორიენ ტრე ბულ მზრუნ ვე ლო ბას, ხო ლო ერ თი რეს პო დენ ტი, 

3

2
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2

10 - დან 20 20 - დან 35 35 - დან 50 არ უპასუხა

ძი რი თა დი მიგ ნე ბე ბი
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პალიატიური მზრუნველობის სერვისების შეფასება

თვლის რომ ამ ფუნ ქციე ბის გარ და სუ ლიე რი თა ნად გო მა და  გარ დაც ვა ლე ბის შემ-

დგომ და პა ციენ ტის ოჯა ხის წევ რე ბის თა ნად გო მა, ასე ვე პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო-

ბის უპირ ვე ლე სი და ნიშ ნუ ლე ბაერ თი რეს პო დენ ტი თვლის რომ მა თი და ნიშ ნუ ლე ბაა 

მხო ლოდ  ტან ჯვის შემ სუ ბუ ქე ბა ზე  ორიენ ტი რე ბუ ლი მზრუნ ვე ლო ბის მი წო დე ბაა. 

სერ ვი სებ ზე ხელ მი საწ ვდო მო ბა –  

სტრუქ ტუ რა და პრო ცე სი 

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის მომ წო დებ ლე ბის 87.5% აღ ნიშ ნავს,  რომ 

მათ სამ სა ხურს აქვს პა ციენ ტის ჯან მრთე ლო ბის შე სა ხებ სა მე დი ცი ნო ინ ფორ მა ციის 

მო პო ვე ბის სის ტე მა; 75% ამ ბობს, რომ აქვთ კავ ში რი უბ ნის / რაიო ნულ ან რე გიო-

ნულ ჯან დაც ვის სხვა სერ ვი სებ თან.  თუმ ცა, სა ჭი როე ბის შემ თხვე ვა ში  მხო ლოდ 

37.5% - ს აქვს, ხო ლო ნა ხე ვა რი (50%) აღ ნშნავს, რომ  მათ სამ სა ხურს არ აქვს  

პა ციენ ტის ან ოჯა ხის წევ რის სხვა მომ სა ხუ რე ბის თვის  რე ფე რი რე ბის სის ტე მა (მაგ  

სო ცია ლუ რი დახ მა რე ბა) და იუ რი დიუ ლი მომ სა ხუ რე ბა.  ერ თ-ერ თი რეს პო დენ ტი 

ასა ხე ლებს იუ რუ დიუ ლი მომ სა ხუ რე ბის გზებს:  „სა ქარ თვე ლოს ღია სა ზო გა დოე ბის 

ფონ დსა და სა ქარ თვე ლოს ად ვო კატ თა ასო ცია ციას შო რის გა ფორ მე ბუ ლი მე მო-

რან დუ მის ფარ გლებ ში  ბე ნე ფი ცია რებს შეუძ ლიათ უფა სო იუ რი დიუ ლი დახ მა რე-

ბის მი ღე ბა..“  (იხ. გრა ფი კი N4).

გრაფიკი #4

საჭიროების შემთხვევაში თუ აქვს თქვენს სამსახურს  პაციენტის ან ოჯახის წევრის 

სხვა მომსახურებისთვის  რეფერირების სისტემა?

არ უპასუხადიახ არა

საჭიროების შემთხვევაში თუ აქვს თქვენს სამსახურს   პაციენტის ან ოჯახის 

წევრის სხვა მომსახურებისთვის  რეფერირების სისტემა ?
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ამ სერ ვი სე ბის 25%  ამ ბობს, რომ არ სე ბობს   დაბ რკო ლე ბა მა თი მომ სა ხუ რე-

ბის ხელ მსაწ ვდო მო ბა ში. ერ თ-ერ თი მათ გა ნი ასა ხე ლებს მწირ და ფი ნან სე ბას. 

„არ სე ბუ ლი პროგ რა მით, ექიმის ერთი ვიზიტი  ფინანსდება 11 ლარით, რაც არის 

დამაბრკოლებელი ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურებისაბისათვის“ - აცახადებს 

რესპოდენტი. ორი რეს პო დენ ტი  ასე ვე პრობ ლე მუ რად  მიიჩ ნევს  პა ლია ტიურ 

მზრუნ ვე ლო ბის სა ხელ მწი ფო პროგ რა მა ში პა ციენ ტის ჩარ თვის ხისტ  კრი ტე რიუ-

მებს და თვლიან, რომ ოჯა ხის ექი მის  და ექ თნის ვი ზი ტე ბის შეზ ღუ დუ ლი რაო დე-

ნო ბა ასე ვე შე საც ვლე ლია:  „6 თვე პროგ რა მა ში ყოფ ნის ძა ლიან გაურ კვე ვე ლია. 

უნ და შე მუ შავ დეს სწო რი კრი ტე რიუ მე ბი ამ პროგ რა მა ში პა ციენ ტის ჩარ თვის. ვი-

ზი ტე ბის რაო დე ნო ბა (ო ჯა ხის ექი მის და ექ თნის ).ბო ლოს ღი რე ბუ ლე ბა პროგ რა მის 

გა და სა ხე დია“ .

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის მომ წო დებ ლე ბის მხო ლოდ 50%-ს  აქვს 

წვდო მა ოპიოი დურ სა შუა ლე ბებ ზე. ამას თა ნა ვე, 4 ამ ბუ ლა ტო რიუ ლი ტი პის სერ ვი-

სე ბის მიმ წო დებ ლე ბი დან მხო ლოდ 1 ორ გა ნი ზა ციის ექი მე ბი ანუ 25% უზ რუნ ველ-

ყოფს ოპიოი დე ბის და ნიშ ვნას; ერ თ-ერ თი მათ გა ნი კი აღ ნიშ ნავს, რომ „წდო მა 

ოპიოი დურ ტკი ვილ გა მა ყუ ჩებ ლებ ზე ჩვენს ექი მებს არ აქვს“. 50% -ში ოპიოი დე ბის 

და ნიშ ვნა ზე/ გა მო წე რა ზე პა სუ ხის მგებ ლად დაა სა ხე ლეს ექი მი, 37.5% -მა არ გას ცა 

კით ხვას პა სუ ხი. მიუხ და ვად ზე მოთ თქმუ ლი სა,  75%  ამ ბობს, რომ მათ არ ექ მნე-

ბათ რაი მე სირ თუ ლე ოპიოი დუ რი პრე პა რა ტე ბის მარ თვი სას.  თუმ ცა საინ ტე რე-

სოა, რომ არ ცერ თი მათ გა ნის (არ არის -   75% ;   არ გას ცა პა სუ ხი – 25%) სა მუ შაო 

ად გილ ზე არ არის ხელ მი საწ ვდო მი მორ ფი ნის ტაბ ლე ტი რე ბუ ლი ფორ მა.  

გა ნათ ლე ბა და ტრე ნინ გი

გა მო კით ხვი დან ვლინ დე ბა, რომ პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის მიმ-

წო დე ბელ თა 87.5% -მა  გაია რა პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი  

ტრე ნინ გი, რო მელ თა ხან გრძლი ვო ბა  50% -ში იყო 1-3 თვე; 12.5%-ში  - 4-6 თვე, 

ხო ლო 25%-მა არ გას ცა პა სუ ხი კით ხვას.  სა გუ ლის ხმოა, რომ 50%-ში ტრე ნინ გის 

ძი რი თა დი თე მე ბი ფა რავ და მხო ლოდ სა მე დი ცი ნო სა კით ხებს (სიმ პტო მე ბის მარ-

თვას) და 25%-მა აღ ნიშ ნა, რომ მა თი ტრე ნინ გი ასე ვე ფა რავ და ისეთ საკ თხებ საც, 

რო გო რი ცაა: კო მუ ნი კა ცია და სხვა;  25%-მა კი არ გას ცა კით ხვას პა სუ ხი.   

50% ამ ბობს, რომ იცის ან მა თი პერ სო ნა ლი გა მო ხა ტავს სურ ვილს პა ლია ტიურ 

მზრუნ ვე ლო ბა ში შემ დგო მი გა ნათ ლე ბის მი ღე ბის შე საძ ლებ ლო ბე ბის შე სა ხებ და 

ასე ვე – 50% თვით კრი ტი კუ ლია და ხე დავს სა ჭი როე ბას, რომ ჭირ დე ბათ უფ რო 

მე ტი ტრე ნინ გი; თუმ ცა მხო ლოდ 25% ასა ხე ლებს მათ თვის აქ ტუა ლურ სა კით ხებს 

(ძი რი თა დად სა მე დი ცი ნო ხა სა თის);  25% კი ვერ აკონ კრე ტებს სა კით ხებს; ხო-

ლო  50% - მა საერ თოდ არ გას ცა პა სუ ხი კით ხვას. ერ თერ თი სერ ვის პრო ვაი დე რი 

ძი რი თა დი მიგ ნე ბე ბი
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თვლის, რომ „კლი ნი კას ჰყავს სერ ტი ფი ცი რე ბუ ლი სპე ცი ლის ტე ბი, “ შე სა ბა მი სად 

არ მიიჩ ნევს სა ჭი როდ პერ სო ნა ლის თვის პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბა ში შემ დგო მი 

გა ნათ ლე ბის მი ღე ბის აუ ცი ლებ ლო ბას.

   

გრაფიკი #5

შემდგომი განათლების მიღების საჭიროების გამოხატვა

მო ნა ცემ თა შეგ რო ვე ბა და  

ინ ფორ მა ციის მარ თვა

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის მიმ წო დებ ლე ბის 25% ამ ბობს, რომ პა-

ციენ ტის შე ფა სე ბა  მოი ცავს მხო ლოდ სა მე დი ცი ნო სა კით ხებს.  62.5% ამ ბობს, რომ 

შე ფა სე ბა ასე ვე ფა რავს სხვა  სა კით ხებ საც (ფი ზი კურ, სო ცია ლურ, ფსი ქო ლო გიურ, 

სუ ლიერ და სხვა) და რომ ინ ფორ მა ციის შე საგ რო ვებ ლად მათ აქვთ სტან დარ ტუ ლი 

შე ფა სე ბის ფორ მა / სკა ლე ბი; 25% -ს არ აქვს, ხო ლო  12.5% - მა არ გას ცა პა სუ ხი. „პა-

ციენ ტი ფას დე ბა რო გორც ფი ზი კუ რად ასე ვე მი სი ში ნა გა ნი ფსი ქო ლო გიუ რი მდგო-

მა რეო ბით“ - აცახ დებს ერ თ -ერ თი სერ ვის პრო ვა დე რი. 50% - მა გა ნაც ხა და, რომ 

აქვთ მკურ ნა ლო ბის ხა რის ხის მო ნი ტო რინ გის სის ტე მა, თუმ ცა ამ სის ტე მის და ხა სია-

თე ბა, ვერ ცერ თმა ვერ შეძ ლო; 37.5% - მა აღ ნიშ ნა, რომ არ აქვთ მსგავ სი სის ტე მა.   

კვლევის შედეგად გამოიკვეთა შემდეგი პრობლემები და გამოწვევები:

1. სერ ვი სე ბის არაპ რორ ციუ ლი გან ვი თა რე ბა - ბი ნა ზე მომ სა ხუ რე ბა და მი სი 

შეზ ღუდ ვე ბი. ამ ბუ ლა ტო რულ სერ ვი სე ბიის გან ვი თა რე ბის ბა რიე რე ბი - სა-

ხელ მწი ფო პროგ რა მა და სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის გა ნათ ლე ბა;

თუ გჭირდებათ უფრო მეტი ტრენინგი? 

3

2
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არ უპასუხა

ვერ ხედავს 

საჭიროებას 

სჭირდება 

ტრეინინგი
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2. აღ სა ნიშ ნა ვია, რომ და ფი ნან სე ბის სიმ წი რის გა მო, სამმა სერვისის მიმ წო

დებელმა 2020 წელს გააუქმა პალიატიური მზრუნველობის სერვისები. 

3. მხო ლოდ 26% აქვს მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი მომ სა ხუ რე ბა.  სა ხელ მწი ფო 

პროგ რა მა აფი ნან სებს  მხო ლოდ სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის ანაზ ღაუ რე ბას 

(ა რა ჰო ლის ტუ რი მიდ გო მა);

4. პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბი არ  არის ინ ტეგ რი რე ბუ ლი სხვა 

სერ ვსებ თან -  სა ჭი როე ბის შემ თხვე ვა ში  ნა ხე ვა რი (50%) აღ ნიშ ნავს, რომ  

მათ სამ სა ხურს არ აქვს  პა ციენ ტის ან ოჯა ხის წევ რის სხვა მომ სა ხუ რე ბის-

თვის  რე ფე რი რე ბის სის ტე მა. 

5. პო ლი ტი კა და  გა ნათ ლე ბა - რო გორც წე სი სერ ვი სის მიმ წო დებ ლე ბი არ 

სარ გებ ლო ბენ შე სა ბა მი სი პროტოკოლებით/გაიდლაინებით,  მათგან  მხო-

ლოდ  – 25% მა დაა სა ხე ლა შე სა ბა მი სი დო კუ მენ ტე ბი/ მა სა ლა. პა ლია ტიუ-

რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბი ძი რი თა დად -სა მე დი ცი ნო ხა სია თი საა და 

არ ფა რავს ფსი ქო- სო ცია ლურ და სუ ლიერ სა ჭი როე ბებს  მხო ლოდ 25%-

მა აღ ნიშ ნა, რომ მა თი ტრე ნინ გი ასე ვე ფა რავ და პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე-

ლო ბის სხვა არა სა მე დი ცი ნო ას პექ ტებ საც.  50% ხე დავს სა ჭი როე ბას, რომ 

ჭირ დე ბათ უფ რო მე ტი ტრე ნინ გი. პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის 

მიმ წო დებ ლე ბის უმ რავ ლე სო ბას არ აქვს პა ციენ ტის  შე ფა სე ბის ჰო ლის-

ტუ რი მე თო დე ბი და ასე ვე თვით შე ფა სე ბის ია რა ღე ბი, რაც აუ ცი ლე ბე ლია 

მკურ ნა ლო ბის ხა რის ხის მო ნი ტო რინ გის თვის;

6. გა მოიკ ვე თა პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის ეფექ ტუ რი მუ შაო ბი-

სათვს (პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის შე ფა სე ბის ინ დი კა ტო რი) აუ ცი ლე ბე-

ლი მე დი კა მენ ტის - ოპიოი დებ ზე ხელ მსაწ ვდო მო ბის მკვეთ რი დე ფი ცი ტი. 

სერ ვი სე ბის მიმ წო დებ ლე ბის მხო ლოდ 50% -ს  აქვს წვდო მა ოპიოი დურ 

სა შუა ლე ბებ ზე /ა ქე დან 3 სტა ციო ნა რუ ლი ტი პი საა.  ამ ბუ ლა ტო რიუ ლი  სერ-

ვი სე ბის ოთ ხი მომ წო დებ ლე ბი დან მხო ლოდ 1 მომ წო დებ ლის ექი მე ბი - 

25% უზ რუნ ველ ყოფს ოპიოი დე ბის და ნიშ ვნას და შე სა ბა მი სად ტკი ვი ლის 

მარ თვის შე საძ ლებ ლო ბას ბი ნა ზე. რაც მიუ თი თებს  რომ პა ლია ტიუ რი 

მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის სა ჭი როე ბის მქო ნე პა ციენ ტე ბი იტან ჯე ბიან და 

ვერ იღე ბენ სა თა ნა დო მომ სა ხუ რე ბას. გარ და ამი სა ბი ნა ზე მყო ფი პა ციენ-

ტე ბის თვის დაბ რკო ლე ბე ბის არ სე ბო ბა  გა ნა პი რო ბებს მათ არა სა ჭი რო და 

თა ვი დან აცი ლე ბად ჰოს პი ტა ლი ზა ციას  და რე სურ სე ბის არა რა ციო ნა ლურ 

ხარ ჯვას; რაც არ ემ სა ხუ რე ბა  არც პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის 

გან ვი თა რე ბას და არც პა ციენ ტის ცხოვ რე ბის ხა რის ხის გაუმ ჯო ბე სე ბას. 

ძი რი თა დი მიგ ნე ბე ბი
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ანა ლი ზი და დის კუ სია 

ჯან მრთე ლო ბის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცია,  პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის მსოფ ლიო 

ალიან სთან 

ერ თად (WPCA) - (Global Atlas of Palliative Care at the End of Life) პა ლია ტიუ რი 

მზრუნ ვე ლო ბის გან ვი თა რე ბის შე ფა სე ბის მთა ვარ მეგ ზუ რად მიგ ვი თი თებს ჯან მოს 

სტრა ტე გიულ სამ კუთ ხედ ზე, რომ ლის შე სა ბა მი სად - ერ თდროუ ლად აუ ცი ლე ბე-

ლია ხელ შემ წყო ბი მა რე გუ ლი რე ბე ლი გა რე მოს (კა ნონ მდებ ლო ბა, სა ხელ მწი ფო 

პო ლი ტი კა და პროგ რა მე ბი), გა ნათ ლე ბის და მე დი კა მენ ტე ბის ხელ მი საწ ვდო მო ბის 

თა ნაარ სე ბო ბა და  შე სა ბა მი სი გაიდ ლაი ნე ბის და სტან დარ ტე ბის  შე მო ღე ბით მა თი 

პრაქ ტი კა ში და ნერ გვა (WHO & WPCA, 2014). ამი ტომ, პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის 

სერ ვი სე ბის გან ვი თა რე ბის შე ფა სე ბი სას გა მო ყე ნე ბუ ლი იქ ნა მო ცე მუ ლი სამ კუთ-

ხე დი. (Stjernswärd, Foley, & Ferris, 2007)cost-effective interventions that can reach 

everyone in the population. For PHSs to be effective, they must be incorporated by 

governments into all levels of their health care systems and owned by the community. 

This strategy will be most effective if it involves the society through collective and 

social action. The World Health Organization (WHO 

გრაფიკი #6

 პალიატიური მზრუნველობის განვითარების სტრატეგიული სამკუთხედი (ჯანმო)

 პალიატიური მზრუნველობის განვითარების  

საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მოდელი/სტრატეგიია (ჯანმო)

წამლის ხელმოსაწვდომობა

• ოპიოდები და სხვა  

ესენციური წამლები

• იმპორტი, კვოტა და ფასი

• დანიშვნა, გამოწერა

• დისტრიბუცია და გაცემა

• ადმინისტრირება

განათლება

• მედია საზოგადოება

• კურიკულუმი, 

სასწავლო კურსები 

პროფესიონალებისათვის/

ექსპერტებისათვის

• ოჯახის/მომვლელის 

მხარდაჭერა
დანერგვა

• აზრის შემქმნელები და ტრენერები

• სტრატეგიული გეგმა: რესურსი და ინფრასტრუქტურა

• სტანდარტები, გაიდლაინები, საზომი ინსტრუმენტები

სახელმწიფო პოლიტიკა და ნება

პალიატიური მზრუნველობა ინტეგრირებულია ეროვნული ჯანდაცვის გეგმაში,  

პოლიტიკასა და ასოცირებულ რეგულაციებში
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პა ლია ტიუ რი ზრუნ ვის გან ვი თა რე ბა ემ ყა რე ბა  ჯან მოს მიერ შექ მნილ სა ზო გა დოებ-

რი ვი ჯან დაც ვის მო დელს, რო მე ლიც ხაზს უს ვამს პო ლი ტი კის, გა ნათ ლე ბის, მე დი-

კა მენ ტე ბის ხელ მი საწ ვდო მო ბის მნიშ ვნე ლო ბას. ჯან მოს ექ სპერ ტე ბი თვლიან რომ 

შე სა ბა მი სი მხარ დამ ჭე რი პო ლი ტი კის გა რე შე პრაქ ტი კუ ლად წარ მოუდ გე ნე ლია 

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის გან ვი თა რე ბა. შე სა ბა მი სად, პო ლი ტი კა გა ნი ხი ლე-

ბა, რო გორც ფუნ და მენ ტუ რი კომ პო ნენ ტი, რად გან მის გა რე შე სხვა ცვლი ლე ბე ბის 

გან ხორ ციე ლე ბა  შეუძ ლე ბე ლია და  მოი ცავს:    

•	 კა ნო ნე ბი, რომ ლე ბიც აღია რე ბენ და გან საზ ღვრა ვენ, რომ პა ლია ტიუ რი 

მზრუნ ვე ლო ბა არის ერ თია ნი ჯან დაც ვის სის ტე მის ნა წი ლი;

•	 პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის ამ სახ ვე ლი  ზრუნ ვის ეროვ ნუ ლი სტან დარ ტე-

ბი;

•	 კლი ნი კუ რი რე კო მენ და ციე ბი  და პრო ტო კო ლე ბი;

•	 პა ლია ტიუ რი დახ მა რე ბის აღია რე ბა სა მე დი ცი ნო სპე ცია ლო ბა /სუბ - სპე-

ცია ლო ბად; 

•	 პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბა რე გუ ლა ციე ბით დად გე ნი ლია, რო გორც  სა მე-

დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის აღია რე ბუ ლი სა ხეო ბა, თა ვი სი  თან მხლე ბი ლი-

ცენ ზი რე ბუ ლი  სერ ვი სე ბით;    

•	 პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის გან ხორ ციე ლე ბის ეროვ ნუ ლი სტრა ტე გია.

გა ნათ ლე ბა

ვი ნაი დან პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა გა ნი ხი ლე ბა ერ თია ნი და უწ ყვე ტი სა მე დი ცი-

ნო დახ მა რე ბის გა ნუ ყო ფელ ნა წი ლად, ყვე ლა სა მე დი ცი ნო  და საექ თნო სკო ლებ მა 

უნ და შეძ ლონ სა ბა ზი სო პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის კურ სის  ჩა ტა რე ბა მო მა ვა ლი 

ექი მი სა და ექ თნე ბის თვის. ამის თვის სა სურ ვე ლია:

•	 პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა ბა ზი სო ტრე ნინ გი ჯან დაც ვის ყვე ლა პრო ფე-

სიო ნა ლის თვის;

•	 შუა ლე დუ რი დო ნის ტრე ნინ გი მათ თვის, ვინც ყო ველ დღიურ პრაქ ტი კა ში მუ-

შაობს სი ცოც ხლის თვის სა ში ში დაა ვა დე ბე ბის მქო ნე პა ციენ ტებ თან;

•	 პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის ტრე ნინ გი სპე ცია ლის ტე ბის თვის -  მათ თვის 

ვი საც ჭირ დე ბა უფ რო მე ტი ცოდ ნა, ვიდ რე  პმ რუ ტი ნუ ლი სიმ პტო მე ბის მე-

ნეჯ მენ ტი. 

ანალიზი და დისკუსია
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მე დი კა მენ ტე ბის  

ხელ მი საწ ვდო მო ბა

ხა რის ხია ნი პა ლია ტიუ რი დახ მა რე ბის მი წო დე ბის თვის აუ ცი ლე ბე ლია პა ლია-

ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის თვის აუ ცი ლე ბე ლი მე დი კე მენ ტე ბის ხელ მი საწ ვდო მო ბა,  

გან სა კუთ რე ბით ოპიოი დუ რი ტკი ვილ გა მა ყუ ჩე ბე ლი სა შუა ლე ბე ბის. ოპიოი დურ 

ტკი ვილ გა მა ყუ ჩე ბელ სა შუა ლე ბებ ზე ხელ მი საწ ვდო მო ბა გა ნი ხი ლე ბა, რო გორც 

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის გან ვი თა რე ბის და ხელ მი საწ ვდო მო ბის ინ დი კა ტო-

რი. ოპიოი დე ბის ხელ მი საწ ვდო მო ბა ში არ სე ბობს მრა ვა ლი სა ხის ბა რიე რი. ეს 

ბა რიე რე ბი მოი ცავს:

•	 ზედ მე ტად მკაცრ რე გუ ლა ციებს; 

•	 ხელ მი საწ ვდო მი ფორ მე ბის  შეზ ღუდ ვებს, გან სა კუთ რე ბით ორა ლუ რი 

ოპიოი დებ ზე; 

•	 არარ სე ბო ბა ან ხარ ვე ზე ბი მო მა რა გე ბის და გა ნა წი ლე ბის სის ტე მებ ში, შეზ-

ღუდ ვე ბი თუ ვის შეუძ ლია და ნიშ ნოს/ გა მო წე როს;

•	 გა ნათ ლე ბის ნაკ ლე ბო ბა;

•	 სა მარ თალ დამ ცა ვე ბის  ჩა რე ვის ში ში მათ სა მე დი ცი ნო საქ მია ნო ბა ში და ა.შ.
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პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის  

სფე რო ში არ სე ბუ ლი პრობ ლე მე ბი 

სა ქარ თვე ლო ში

სა ხელ მწი ფო პო ლი ტი კა:

2012 წელს დამ ტკიც და პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის გან ვი თა რე ბის ეროვ ნუ ლი 

პროგ რა მა და 2011-2015 წლებ ში გან სა ხორ ციე ლე ბე ლი სა მოქ მე დო გეგ მა (სა მოქ-

მე დო გეგ მა 2011-2015);  ცალ კეუ ლი კომ პო ნენ ტე ბის გარ და, პროგ რა მის და ნერ გვას 

შემ დგო მი გან ვი თა რე ბა აღარ მოჰ ყო ლია. ამ მო მენ ტის თვის შექ მნი ლია ახა ლი სა-

მოქ მე დო გეგ მა (2021-2025), თუმ ცა ჯერ კი დევ გან ხილ ვის ფა ზა შია სა კა ნონ მდებ-

ლო და აღ მას რუ ლე ბელ ორ გა ნოებ ში.

მე დი კა მენ ტე ბი - ძლიე რი ტკი ვილ გა მა ყუ ჩე ბე ლი მე დი კა მენ ტე ბი დან სა ქარ თვე-

ლო ში ძი რი თა დად გა მოი ყე ნე ბა საი ნექ ციო მორ ფი ნი. 2009 წლი დან  გა ნახ ლდა 

მორ ფი ნის   გა ხან გრძლი ვე ბუ ლი, ხო ლო 2012 წლი დან სწრა ფი მოქ მე დე ბის ტაბ-

ლე ტი რე ბუ ლი ფორ მე ბის შეს ყიდ ვა და შე მო ტა ნა.  თუმ ცა, პე დიატ რიუ ლი პო პუ ლა-

ციის თვის სა ქარ თვე ლო ში საერ თოდ არ შე მო დის მორ ფი ნის სუს პენ ზიის ფორ მა. 

მორ ფი ნის ოთ ხი ვე ფორ მა მიე კუთ ვნე ბა ჯან მოს ძი რი თად მე დი კა მენ ტთა და პა-

ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის ძი რი თად მე დი კა მენ ტთა ნუს ხას (WHO Model List of 

Essential Medicines, 2017). თუ პა ციენტს მორ ფინ ზე აღე ნიშ ნე ბა ძლიე რი გვერ დი თი 

მოვ ლე ნე ბი, ქვე ყა ნა ში ამ მიზ ნით არ მოი პო ვე ბა სხვა მსგავ სი პო ტენ ციის მე დი კა-

მენ ტი, რო მე ლიც სა ჭი როე ბის შემ თხვე ვა ში მოგ ვცემ და სხვა ოპიოიდ ზე რო ტა ციის 

სა შუა ლე ბას. სა შუა ლო ინ ტენ სი ვო ბის ტკი ვი ლის მქო ნე პა ციენ ტე ბის თვის პრაქ ტი-

კუ ლად ხელ მიუწ ვდო მე ლია ჯან მოს მე-2 სა ფე ხუ რის მე დი კა მენ ტე ბი, რო გო რი ცაა 

კო დეი ნი და ტრა მა დო ლი.  ცალ კე პრობ ლე მას წარ მოად გენს  ქვე ყა ნა ში ოპიოი დე-

ბის ფორ მე ბის არა თა ნა ბა რი დის ტრი ბუ ცია და ის სის ტე მა, რო მე ლიც უნ და ახ დენ-

დეს ექიმ თა და სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის/ ად მი ნის ტრა ციის / აფ თია ქე ბის ინ ფორ-

მი რე ბას. გარ და ამი სა მე დი კა მენ ტე ბის ხელ მი საწ ვდო მო ბა ზე უარ ყო ფით გავ ლე ნას 

ახ დენს ოპიოი დე ბის და ნიშ ვნა /გა მო წე რა /გა ცე მის წე სე ბის  მა რე გუ ლი რე ბე ლი 

გა რე მო.

გა ნათ ლე ბის სფე რო -  პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა გან მა ნათ ლებ ლო კურ სე ბი 

სა ვალ დე ბუ ლო ან არ ჩე ვი თი კურ სე ბის სა ხით 2005-2006 წლე ბი დან შე ტა ნი ლი იქ ნა 

ამა თუ იმ საე ქი მო, საექ თნო, ფარ მა ცევ ტუ ლი და სო ცია ლურ მუ შაკ თა სკო ლე ბის 

სას წავ ლო პროგ რა მებ ში; 2011 - 2012 წლი დან გან ხორ ციელ და ქრო ნი კუ ლი ტკი ვი-

ლის მარ თვის სა კით ხის შე ტა ნა საო ჯა ხო მე დი ცი ნი სა და მო მიჯ ნა ვე სპე ცია ლო ბე-

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის  

სფე რო ში არ სე ბუ ლი პრობ ლე მე ბი სა ქარ თვე ლო ში
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ბის სა რე ზი დენ ტო პროგ რა მებ ში და  სა ლი ცენ ზიო გა მოც დებ ში. 2017 წლი დან ამუ-

შავ და ჯან მრთე ლო ბის დაც ვის პრო ფე სიუ ლი გა დამ ზა დე ბის პროგ რა მა პა ლია ტიურ 

მზრუნ ვე ლო ბა ში. შეიქ მნა და ითარ გმნა არაერ თი სა ხელ მძღვა ნე ლო პა ლია ტიურ 

მე დი ცი ნა ში  2008 წლი დან „ღია სა ზო გა დოე ბის ფონ დე ბის“ მხარ და ჭე რით არაერ-

თი სა გან მა ნათ ლებ ლო კურ სი ჩა ტარ და სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის თვის თბი ლის სა 

და  რე გიო ნებ ში.  2012 წელს  სა ქარ თვე ლოს შრო მის, ჯან მრთე ლო ბის და სო ცია-

ლუ რი დაც ვის სა მი ნის ტროს მიერ დამ ტკიც და “ქრო ნი კუ ლი ტკი ვი ლის მარ თვის” 

გაიდ ლაი ნი.   2019 წელს დამ ტკი ცე ბუ ლი იქ ნა პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის  ახა ლი 

ეროვ ნუ ლი გაიდ ლაი ნი.

რაც შეე ხე ბა პრო ფე სიო ნალ თა გა ნათ ლე ბას, შეიძ ლე ბა ით ქვას, რომ არ სე ბუ ლი 

კურ სე ბის მო ცუ ლო ბა არ არის საკ მა რი სი პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბი სა და ტკი-

ვი ლის მარ თვის კარ გად შეს წავ ლი სათ ვის. ასე ვე გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლია ის ფაქ-

ტიც, რომ უნი ვერ სი ტე ტებ ში არ სე ბუ ლი კურ სე ბი დაი ნერ გა დაახ ლოე ბით ბო ლო 

13-14 წლის მან ძილ ზე, რაც ნიშ ნავს, რომ ექიმ თა უმ რავ ლე სო ბას საე როდ არ მიუ-

ღია არა ნაი რი გა ნათ ლე ბა შე სა ბა მის დარ გში. მი ზან შე წო ნი ლია, რომ პა ლია ტიუ რი 

მზრუნ ვე ლო ბა მე ტად იყოს ინ ტეგ რი რე ბუ ლი სა რე ზი დენ ტო პროგ რა მებ ში. ამ ეტაპ-

ზე იგი ინ ტეგ რი რე ბუ ლია მხო ლოდ ონ კო ლოგ თა და ოჯა ხის ექიმ თა სა რე ზი დენ-

ტო პროგ რა მებ ში, რაც იმას ნიშ ნავს რომ და ნარ ჩე ნი ნო ზო ლო გიე ბის შემ თხვე ვა-

ში პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის მომ სა ხუ რე ბის მი ღე ბა პა ციენ ტის გა მარ თლე ბა ზე 

იქ ნე ბა და მო კი დე ბუ ლი     (რო დის დაამ თავ რა და გაი რა სა რე ზი დენ ტო პროგ რა მა 

ოჯა ხის ექიმ მა), ვი ნაი დან სხვა დარ გის სპე ცია ლის ტე ბის უმ რავ ლე სო ბის თვის პა-

ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა ჯერ კი დევ წარ მოად გენს ბუ რუ სით მო ცულ მე დი ცი ნას-

თან მიახ ლოე ბულ დარგს, რომ ლის თვი საც მათ მიერ  რე კო მენ და ციის გა წე ვა ძი-

რი თა დად მხო ლოდ სიკ ვდი ლის წინ ხორ ციელ დე ბა. 

სა ქარ თვე ლო ში პრაქ ტი კუ ლად არ არ სე ბობს ჰო ლის ტუ რი მიდ გო მა გა ნათ ლე ბა ში 

და ძი რი თა დი აქ ცენ ტი კეთ დე ბა მხო ლოდ ფი ზი კუ რი სიმ პტო მე ბის მარ თვა ზე.

ჯან მოს ექ სპერ ტის ვილ ლემ შოლ ტე ნის მო საზ რე ბით, ცოდ ნის ნაკ ლე ბო ბა პა ლია-

ტიურ მზრუნ ვე ლო ბა სა და ტკი ვი ლის მარ თვა ში შეიძ ლე ბა გან პი რო ბე ბუ ლი იყოს 

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბი სად მი და ოპიოი დუ რი მე დი კა მენ ტე ბი სად მი არ სე ბუ-

ლი პო ლი ტი კით  და ამ პო ლი ტი კის შე სა ბა მი სი გავ ლე ნით გა ნათ ლე ბის სფე რო ზე, 

კერ ძოდ თუ რამ დე ნი დრო ეთ მო ბა პა ლია ტიურ მე დი ცი ნას და ტკი ვი ლის მარ თვას 

დიპ ლო მამ დელ, დიპ ლო მის შემ დგომ თუ პრო ფე სიუ ლი გა ვი თა რე ბის პროგ რა მებ-

ში (Allen, Asbridge, MacDougall, Furlan, & Tugalev, 2013)

ობიექ ტუ რი შე ფა სე ბის თვის  მნიშ ვნე ლო ვა ნია გაა ნა ლიზ დეს თუ რა ზო მის პრობ-

ლე მას თან გვაქვს საქ მე, რამ დენ ადა მიანს სჭირ დე ბა პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა 

სა ქარ თვე ლო ში, რამ დე ნი იღებს ამ მომ სა ხუ რე ბას და  რო გო რია პრობ ლე მის გავ-

რცე ლე ბის მას შტა ბი?
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პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის  

სა ჭი როე ბის გა მოთ ვლა -  

გან საზ ღვრა

რო გორ შეგ ვიძ ლია და ვად გი ნოთ თუ რამ დენ ადა მიანს სჭირ დე ბა პა ლია ტიუ რი 

მზრუნ ვე ლო ბა სა ქარ თვე ლო ში?  ჯან მო სა და პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის მსოფ-

ლიო ალიან სის მიერ გა მო ცე მულ დო კუ მენ ტში „სი ცოც ხლის და სას რუ ლის პა ლია-

ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის გლო ბა ლუ რი ატ ლა სი“ გვაწ ვდის მე თო დო ლო გიას იმი სათ ვის, 

რომ გან საზ ღვროთ პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა ჭი რო სერ ვი სე ბის მო ცუ ლო ბა და 

გა ვი გოთ თუ რამ დენ ადა მიანს შეიძ ლე ბა და ჭირ დეს პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა   

სი ცოც ხლის და სას რულს.   არ სე ბობს სა ჭი როე ბის გან საზ ღვრის სხვა მსგავ სი მე თო-

დე ბიც. მაგ:2 2011-2015 წლის პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა ქარ თვე ლოს ეროვ ნუ ლი 

პროგ რა მა (2011-2015 წლე ბის სა მოქ მე დო გეგ მა) სა ჭი როე ბის გა საზ ღვრი სას ემ ყა რე-

ბო და გო მე სის მე თოდს, სა დაც გარ დაც ვლილ თა დაახ ლოე ბით 60%  ამა თუ იმ ხან-

გრძლი ვო ბით სა ჭი როებს პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას და ტკი ვი ლის შემ სუ ბუ ქე ბას.  

მსგავ სი მე თო დი არის ნახ სე ნე ბი 2019 წლის ქრო ნი კუ ლი ინ კუ რა ბე ლუ რი დაა ვა დე ბის 

მქო ნე პი რე ბის პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის ეროვ ნულ გაიდ ლაი ნის მიმოხილვაშიც. 

გო მე სის მე თოდ ზე და ფუძ ნე ბით, დათვლილია ქვე ყა ნა ში პა ლია ტიუ რი ზრუნ ვის სა-

ჭი როე ბის მქონე ადამიანთა რაოდენობა (გარდაცვლილთა საერ თო რაო დე ნო ბის 

სა მო ცი პრო ცენ ტი), რაც მაგალთად  2017 წლისთვის შეადგენდა  დაახ ლოე ბით 28 

700 ადამიანს. ამავე დოკუმენტში ნახსენებია ჰი გინ სო ნის მე თო დო ლო გიაც, რომ ლის 

თა ნახ მა დაც, სიკ ვდი ლია ნო ბის ძი რი თა დი მი ზე ზე ბის მი ხედ ვით,  პა ლია ტიუ რი ზრუნ-

ვა სჭირ დე ბა სიმ სივ ნით დაა ვა დე ბულ თა 100%-ს და სხვა ძი რი თა დი  დაა ვა დე ბე ბის 

მქო ნე 66%-ს,  ე.ი. 2017 წელს დაახ ლოე ბით 33 000 პა ციენ ტი სა ჭი როებ და პა ლია ტიურ 

მზრუნველობას სა ქარ თვე ლო ში. ორი ვე ეს გა მოთ ვლა ემ თხვე ვა ექ სპერ ტის ტომ 

ლინ ჩის ან გა რიშ ში მო ცე მულ მო ნა ცე მებს (2011 წლის), რომ ლის მი ხედ ვი თაც ყო ველ-

წლიუ რად დაახ ლოე ბით 25000-30000 მოზ რდილ ადა მიანს სჭირ დე ბა პა ლია ტიუ რი 

მზრუნ ვე ლო ბა სა ქარ თვე ლო ში. 

თუ აქ ცენ ტი გა კეთ დე ბა არა უკურ ნე ბელ, არა მედ ყვე ლა იმ ავა დო ბით მდგო მა რეო-

ბა ზე (მაგ. ტრავ მე ბი) რომ ლე ბიც გა ნა პი რე ბენ ადა მია ნის ტან ჯვას, მა შინ ეს რიც ხვი 

მნიშ ვნე ლოვ ნად გაიზ რდე ბა. სტა ტის ტი კურ მო ნა ცე მებ ზე დაყ რდნო ბით (ა ვა დო ბის 

სტრუქ ტუ რა), პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბა სა და ტკი ვი ლის გა ყუ ჩე ბა ზე გლო ბა ლუ-

რი ხელ მი საწ ვდო მო ბის შემ სწავ ლე ლი ლან ცე ტის კო მი სიის მიერ შე მო თა ვა ზე ბუ-

ლი იქ ნა ავ ტო მა ტი ზი რე ბუ ლი ინ სტრუ მენ ტი, რომ ლის მი ხედ ვი თაც  სა ქარ თვე ლო ში 

2015  წელს  პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას სა ჭი როებ და  „დაა ვა დე ბით გან პი რო ბე ბუ-

ლი სე რიო ზუ ლი ტან ჯვის მქო ნე“ 44.000 ადა მია ნი  (იხ .გრა ფი კი N7).

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის  

სა ჭი როე ბის გა მოთ ვლა - გან საზ ღვრა
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პალიატიური მზრუნველობის სერვისების შეფასება

 გრაფიკი #7

პალიატიურ მზრუნველობასა და ტკივილის გაყუჩებაზე გლობალური 

ხელმისაწვდომობის შემსწავლელი ლანცეტის კომისია, „დაავადებით განპირობებული 

სერიოზული ტანჯვის მქონე“ ადამიანთა რაოდენობის გამოთვლა  საქართველო 

იმი სათ ვის რომ გა მოემ ჟღავ ნე ბი ნათ დაა ვა დე ბე ბის საერ თა შო რი სო კლა სი ფი კა-

ტო რის მი ხედ ვით  (ICD 10) -   ყვე ლა ზე მე ტად თუ რო მე ლი (ძი რი თა დი) დაა ვა-

დე ბე ბი სა ჭი როე ბენ სი ცოც ხლის და სას რულს პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას, ჯან მომ  

დელ ფის მე თო დით  ჩაა ტა რა 2 კვლე ვა პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა ჭი როე ბის 

მქო ნე პა ციენ ტებ ში. შე დე გე ბი ასა ხავს და ვაა დე ბებს, რომ ლებ საც   ყვე ლა ზე ხში-

რად თან ახ ლავთ სე რიო ზულ ტან ჯვის გან მა პი რო ბე ბე ლი (“serious health related 

suffering”) ტკი ვი ლი. ვი ნაი დან პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა ჭი როე ბის მქო ნე 

პა ციენ ტებ ში ტკი ვი ლი წარ მოად გენს ყვე ლა ზე ხშირ სიმ პტომს, შე სა ბა მი სად  ტკი-

ვი ლის მარ თვის ადეკ ვა ტუ რო ბა წარ მოად გენს პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის ხელ-

მი საწ ვდო მო ბის ინ დი კა ტორს. ამი ტომ, მიჩ ნეუ ლია, რომ ეს არის ის დაა ვა დე ბე-

ბი, რომ ლე ბიც სი ცოც ხლის და სას რულს ყვე ლა ზე მე ტად სა ჭი როე ბენ პა ლია ტიურ 

მზრუნ ვე ლო ბას; სა დაც სი ცოც ხლის და სას რუ ლად მოიაზ რე ბა ცხოვ რე ბის ბო ლო 

ერ თი წე ლი . ამა ვე სის ტე მა ზე დაყ რდნო ბით, გა მოთ ვლი ლი იქ ნა სა ქარ თვე ლოს 

მო სახ ლეო ბის ხელ მი საწ ვდო მო ბა ძი რი თად ტკი ვილ გა მა ყუ ჩე ბელ მე დი კა მენ ტებ-

ზე, ოპიოი დებ ზე.  გაირ კვა, რომ  ტკი ვილ გა მა ყუ ჩებ ლებ ზე ხელ მი საწ ვდო მო ბა ქონ-
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და სა ჭი როე ბის მქო ნე პა ციენ ტე ბის მხო ლოდ 17%-ს (Distributed opioids morphine 

equivalent).იხ. გრა ფი კი N 8 Serious Health-Related Suffering Database File created 

on: 10/12/2019 10:15:49 AM.   მა შინ რო დე საც, ოპიოი დურ მე დი კა მენ ტებ ზე ხელ მი საწ-

ვდო მო ბა და ხარ ჯვა წარ მოად გენს პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა ზე ხელ მი საწ ვდო-

მო ბის შე მა ფა სე ბელ ინ დი კა ტორს (WHO & WPCA, 2014)

გრაფიკი #8

პალიატიურ მზრუნველობასა და ტკივილის გაყუჩებაზე გლობალური 

ხელმისაწვდომობის შემსწავლელი ლანცეტის კომისია, „დაავადებით 

განპირობებული სერიოზული ტანჯვის მქონე“  თა  დაკმაყოფილებული 

საჭიროებების % მაჩვენებლის გამოთვლა

დელ ფის მე თო დით  ჩა ტა რე ბულ კვლე ვა ში გა მოვ ლინ და შემ დე გი შე დე გი (დაა ვა-

დე ბე ბის საერ თა შო რი სო კლა სი ფი კა ტო რის მი ხედ ვით  (ICD 10) ) - დაავადებები, 

რომლებიც ყვე ლა ზე მე ტად სა ჭი როე ბენ სი ცოც ხლის და სას რულს პა ლია ტიურ 

მზრუნ ვე ლო ბას (15 წელ ზე უფ რო სი ასა კის მო სახ ლეო ბა):

•	 ალ ცჰაი მე რის დაა ვა დე ბა და სხვა დე მენ ციე ბი;

•	 კი ბო;

•	 გულ -სის ხლძარ ღვთა დაა ვა დე ბე ბი;

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის  

სა ჭი როე ბის გა მოთ ვლა - გან საზ ღვრა
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•	 ღვიძ ლის ცი რო ზი;

•	 ფილ ტვე ბის ქრო ნი კუ ლი ობ სტრუქ ციუ ლი დაა ვა დე ბე ბი;

•	 დია ბე ტი;

•	 აივ / შიდ სი; 

•	 თირ კმლის უკ მა რი სო ბა; 

•	 გა ფან ტუ ლი სკლე რო ზი; 

•	 პარ კინ სო ნის დაა ვა დე ბა;

•	 რევ მა ტოი დუ ლი არ თრი ტი; 

•	 წა მალ -რე ზის ტენ ტუ ლი ტუ ბერ კუ ლო ზი.

გლო ბა ლუ რი ატ ლა სის ექ სპერ ტე ბი გვაფ რთხი ლე ბენ, რომ მხო ლოდ დიაგ ნო ზის 

მი ხედ ვით შე ფა სე ბი სას სიფ რთხი ლეა სა ჭი რო, თუ რო მე ლი დაა ვა დე ბე ბის მქო ნე 

პა ციენ ტე ბი სა ჭი როე ბენ  პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას, რად გან ყვე ლა პა ციენტს, 

რო მელ საც აქვს გარ კვეუ ლი „მძი მე“ დიაგ ნო ზი დას მუ ლი, არ ესა ჭი როე ბა პა ლია-

ტუ რი მზრუნ ვე ლო ბა. ზო გა დად, დაა ვა დე ბის მიმ დი ნა რეო ბის  მი ხედ ვით შეიძ ლე ბა 

პა ციენ ტთა 3 ძი რი თა დი ჯგუ ფი გა მოვ ყოთ: 

1.  დაა ვა დე ბას აქვს პროგ რე სუ ლი მიმ დი ნა რეო ბა და პა ციენ ტებს  ესა ჭი როე ბათ 

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა;

2.  სტა ბი ლუ რი ან სიმ პტო მე ბის გან თა ვი სუ ფა ლი დაა ვა დე ბა, რის გა მოც პა ციენ-

ტე ბი არ სა ჭი როე ბენ პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას და შე საძ ლოა დად გეს უე-

ცა რი ან მოუ ლოდ ნე ლი გარ დაც ვა ლე ბა;

3.  ისი ნი, ვი საც  აქვს ქრო ნი კუ ლი დაა ვა დე ბა,  დაა ვა დე ბა არ პროგ რე სი რებს, 

მაგ რამ შეიძ ლე ბა ჰქონ დეს გამ წვა ვე ბის პე რიო დე ბი, შემ დგო მი რე მი სიის პე-

რიო დე ბით; დაა ვა დე ბის გამ წვა ვე ბის დროს ისი ნი სა ჭი როე ბენ  პა ლია ტიურ 

მზრუნ ვე ლო ბას. 

ვი ნაი დან ძი რი თა დად უც ნო ბია ამ სამ ჯგუფს შო რის პა ციენ ტთა გა და ნა წი ლე-

ბის პრო პორ ცია, დო კუ მენ ტის ავ ტო რე ბი პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის მო ცუ-

ლო ბის სა ჭი როე ბის დად გე ნი სას, ხელ მძღვა ნე ლო ბენ ცხოვ რე ბის ბო ლო წელს 

პა ციენ ტებ ში გა მოვ ლე ნი ლი სიმ პტომ თა სიხ ში რით, რო მელ თა შო რის, რო-

გორც ზრდას რუ ლებ ში, ასე ვე ბავ შვებ ში, სი ცოც ხლის და სას რულს ავ თვი სე ბია-

ნი და არაავ თვი სე ბია ნი ქრო ნი კუ ლი მდგო მა რეო ბე ბის დროს  წამ ყვა ნი ად გი-

ლი უკა ვია ტკი ვილს. გა მოთ ვლის თვის, ავ ტო რე ბი გუნ დი ვეყ რდნო ბით ფაქტს, 

რომ ტკი ვი ლი წარ მოად გენს ყვე ლა ზე ხშირ სიმ პტომს პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე-

ლო ბის სა ჭი როე ბის მქო ნე პი რებ ში.

სი ცოც ხლის და სას რულს პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა ჭი როე ბის მქო ნე ადა-

მიან თა რაო დე ნო ბის გა მოთ ვლის მე თო დი კა - ამ დროს ვი ყე ნე ბენთ მო ნა ცე მებს 
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თუ რამ დე ნი ადა მია ნი გარ დაიც ვა ლა საან გა რი შო წელს შე სა ბა მი სი მდგო მა რეო-

ბით /დიაგ ნო ზით და გა მოგ ვყავს ამ დაა ვა დე ბის თვის და მა ხა სია თე ბე ლი ტკი ვი ლის 

შე სა ბა მი სი პრო ცენ ტი. რაც ნიშ ნავს რომ ამ დე ნი ადა მია ნი ამა და ამ დაა ვა დე ბით 

სა ჭი როებს პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას  (იხ. ცხრი ლი N1). 

ცხრილი #1

დაავადებათა ნუსხა, ტკივილის სიხშირის % მაჩვენებლით

 დაავადებათა კატეგორიები, რომლებიც სიცოცხლის 
დასასრულს საჭიროებენ პალიაიურ მზრუნველობას 

 სიცოცხლის დასასრულს 
ტკივილის %  სიხშირე

ზრდასრულები

კიბო 84% 

აივ/ შიდსი 80% 

პროგრესირებადი არამალიგნანტური დაავადებები

ალცჰაიმერის დაავადებადა სხვა დემენციები 47% 

გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები 67% 

ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადებები 67% 

ღვიძლის ციროზი 34% 

დიაბეტი 64% 

გაფანტული სკლეროზი 43% 

თირკმლის უკმარისობა 50% 

პარკინსონის დაავადება; 82% 

რევმატოიდული ართრიტი; 89% 

წამალ - რეზისტენტული ტუბერკულოზი. 90% 

თუ ჩვენ გა მო ვი ყე ნებთ N1 ცხრილ ში მო წო დე ბულ მო ნა ცე მებს სა ქარ თვე ლო ში 

2019 წელს კი ბოს დიაგ ნო ზით გარ დაც ვლი ლი პა ცინ ტე ბი სათ ვის (7873), მა შინ  გა-

მო ვა, რომ მხო ლოდ  ამ დიაგ ნო ზით გარ დაც ვლილ 6613  პა ციენტს (84%-ს),  ამა 

თუ იმ ეტაპ ზე ესა ჭი როე ბო და ოპიოი დე ბით ტკივ ლის მარ თვა. თუმ ცა, პროგ რა მის 

ბე ნე ფი ციარ თა რაო დე ნო ბა არ აღე მა ტე ბა 3344 პა ციენტს (2020 წ.); ამ ბუ ლა ტო-

რიუ ლი პა ცენ ტე ბის თვის ოპიოი დე ბის მი ღე ბის სხვა გზა კი სა ქარ თვე ლო ში პრაქ-

ტი კუ ლად არ არ სე ბობს.

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის  

სა ჭი როე ბის გა მოთ ვლა - გან საზ ღვრა
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პრაქ ტი კუ ლი მო საზ რე ბი დან გა მომ დი ნა რე  და იმ ფაქ ტის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ 

ბევრ ქვე ყა ნა ში დაა ვა დე ბას თან მი მარ თე ბით და მა ჯე რე ბე ლი მხო ლოდ სიკ ვდი-

ლია ნო ბის სტას ტის ტი კუ რი მო ნა ცე მე ბი არ სე ბობს, ჯან მო და პმ მსოფ ლიო ალიან სი 

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა ჭი როე ბას გა საზ ღვრა ვენ (მხო ლოდ) სი ცოც ხლის 

და სას რუ ლის მქო ნე პა ციენ ტე ბი სათ ვის.  კერ ძოდ: თუ  გან ვი ხი ლავთ ჯა მურ  სიკ-

ვდი ლის მაჩ ვე ნე ბელს, მა შინ ყვე ლა მი ზე ზით გარ დაც ვლილ თა  37.4% სი ცოც ხლის 

და სას რულს სა ჭი როებს პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას. ეს სა შუა ლო რიც ხვია და 

მნიშ ვნე ლოვ ნად გან სხვავ დე ბა რე გიო ნე ბი სა  და შე მო სავ ლის კა ტე გო რიე ბის მი-

ხედ ვით. უფ რო მა ღა ლი შე მო სავ ლის მქო ნე ქვეყ ნებ ში  პრო ცენ ტუ ლი მაჩ ვე ნე ბე-

ლი შეიძ ლე ბა აღე მა ტე ბო დეს მთლია ნი მო სახ ლეო ბის სიკ ვდი ლია ნო ბის 60% - ს, 

ხო ლო და ბა ლი და სა შუა ლო შე მო სავ ლის მქო ნე ქვეყ ნებ ში ეს მაჩ ვე ნებ ლე ბი გა-

ცი ლე ბით და ბა ლია, ინ ფექ ციუ რი დაა ვა დე ბე ბის შე დე გად გან ვთა რე ბუ ლი მა ღა ლი 

სიკ ვდი ლია ნო ბის გა მო.

ცხრილი #2

საქართველო, სიკვდილიანობის მაჩვენებლზე დაყრდნობით, სიცოცხლის 

დასასრულს პალიატიური მზრუნველობის საჭიროების მქონე პაციენტთა 

რაოდენობის გამოთვლა 

წელი
ჯამური 

სიკვდილის 
მაჩვენებელი

სიცოცხლის დასასრულს რამდენი პაციენტი 
საჭიროებს პალ. მზრუნველობას   (37.4%)

რამდენს გაეწია  
მომსახურება

2017 47 822 17885 1891 (10.5 %)  

2018 46 524 17400 2810 (16%)

2019 46 659 17450 2986 (17 %)

2020 50537 18900 2227 (12 %)

სტა ციო ნა რუ ლი მომ სა ხუ რე ბის თვის უპი რა ტე სო ბის მი ნი ჭე ბის  ტენ დენ ცია 

გა მო ხა ტუ ლია პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის პროგ რა მა ში ჩარ თულ მომ სა ხუ-

რე ბის მიმ წო დებ ლებ ში  (იხ. ცხრი ლი N3), რო მე ლიც 2019 წლის თვის, ჯამ ში 

ფა რავს სი ცოც ხლის და სას რულს მყოფ, პა ციენ ტთა 17% -ის სა ჭი როებს, სა დაც 

ამ ბუ ლა ტო რუ ლი მომ სა ხუ რე ბის წი ლი მხო ლოდ 28% -ია. 2020 წელს ამ ბუ ლა-

ტო რუ ლი სერ ვი სე ბი და მა თი წი ლი  კი დევ შემ ცირ და 25% -დე. ეს კი ნიშ ნავს, 

რომ პა ლია ტუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა ჭი როე ბის მქო ნე პა ციენ ტთა მხო ლოდ 3% 

- მა მიი ღო ეს სერ ვი სი ამ ბუ ლა ტო რიუ ლად. ბო ლო ორი წლის გან მავ ლო ბა ში, 

სტა ციო ნა რუ ლი მომ სა ხუ რე ბა თით ქმის 2,5 -ჯერ გაი ზარ და,  მა შინ რო დე საც 
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ამავ დროუ ლად ად გი ლი აქვს ბი ნა ზე  მომ სა ხუ რე ბის შემ ცი რე ბის ტენ დენ ციას. 

რაც მიუ თი თებს  პმ სერ ვი სე ბის გან ვი თა რე ბის არას წორ მი მარ თუ ლე ბა ზე. 

2019 წელს სტა ციო ნა რუ ლი პა ლია ტუ რი მზრუნ ვე ლო ბის შემ თხვე ვა ში ინ კუ რა ბე-

ლურ პა ციენ ტთა სა შუა ლო და ყოვ ნე ბა შეად გენ და 17 დღეს. 2020 წლის თვის ეს მაჩ-

ვე ნე ბე ლი გაი ზარ და  21 დღემ დე. ამ ბუ ლა ტო რიუ ლი პა ლია ტუ რი მზრუნ ვე ლო ბის 

ფარ გლებ ში კი თი თო პა ციენ ტზე სა შუა ლოდ გან ხორ ციელ და 21 ვი ზი ტი;  თუ გა ვით-

ვა ლის წი ნებთ სა ხელ მწი ფო პროგ რა მის თვიურ ლი მიტს (8 ვი ზი ტი) - სა შუა ლოდ 

უნ და ვი ფიქ როთ რომ პა ციენ ტთა პროგ რა მით სარ გებ ლო ბა  სა შუა ლოდ შეად გენს 

ორ თვე ნა ხე ვარს. 

ცხრილი #3

ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობის სახელმწიფო პროგრამის 

ფარგლებში გაწეული სტაციონარული და ამბლატორიული სერვისების N / %

წელი
N / % გაწეული 

ამბულატორიული 
პალიატური მზრუნველობა

N /% გაწეული 
სტაციონარული პალიატური  

მზრუნველობა  

 გაწეული 
მომსახურების ჯამური 

N / %

2017 894  (47%) 997 (53%) 1891 (100%)

2018 957 (34%) 1853  (66%) 2810 (100%)

2019 826 (28%) 2160  (72%) 2986 (100%)

2020 574 (25%) 1703 (75%) 2277 (100%)

ჯან მრთე ლო ბის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ციის 2018 წლის ან გა რი შის მი ხედ ვით, სა-

ქარ თვე ლო ში სიკ ვდი ლია ნო ბის 97% გა მოწ ვეუ ლია არა გა დამ დე ბი დაა ვა დე-

ბე ბი თა და ტრავ მით. ამას თან, საერ თო სიკ ვდი ლია ნო ბის 64% მო დის გულ -სის-

ხლძარ ღვთა დაა ვა დე ბებ ზე, 12% - ონ კო ლო გიურ დაა ვა დე ბებ ზე, 2% - დია ბეტ ზე, 

4% - ქრო ნი კულ რეს პი რა ტო რულ, 11% - სხვა არა გა დამ დებ დაა ვა დე ბებ ზე, 4% კი 

- ტრავ მა ზე (იხ .გრა ფი კი N9). 2019 წლის თვის საქ სტა ტის მო ნა ცე მებ ზე დაყ რდნო-

ბით ბო ლო წლებ ში სიმ სივ ნით გარ დაც ვლილ თა პრო ცენ ტუ ლი  მაჩ ვე ნე ბე ლი 

გაი ზარ და და შეად გენს 14.8%  - 2017 წელს და 15.8% - ს - 2018 წელს (იხ. ცხრი ლი 

N4) . ეს სწო რედ ის დაა ვა დე ბე ბია, რომ ლე ბიც დაა ვა დე ბის ტერ მი ნა ლურ ფა-

ზა ში სა ჭი როე ბენ  პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას და ძლიერ ტკი ვილ გა მა ყუ ჩე ბელ 

სა შუა ლე ბებს.  

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის  

სა ჭი როე ბის გა მოთ ვლა - გან საზ ღვრა
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გრაფიკი #9

სიკვდილიანობის სტრუქტურა საქართველო, 2018; ჯანმო (დაავადებათა 

სტატისტიკური ცნობარი; 2019 დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი 

ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი) 

64%
სისხლის მიმოქცევის სისტემის 

ავადმყოფობები

4%4%
ტრავმები

12%12%
ავთვისებიანი  

ახალწარმონაქმნები

4%4%
ქრონიკული რესპირატორული 

ავადმყოფობები

11%11%
სხვა არაგადამდები 

ავადმყოფობები

3%3%
გადამდები, დედათა, 

პერინატალური და კვებითი 

მდგომარეობები

2%2%
დიაბეტი

ცხრილი #4

გარდაცვლილთა წილი (%) საქართველოში დაავადებათა ძირითადი კლასების 

მიხედვით (საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის (საქსტატი) 2018 

წლის მონაცემები; ბუნებრივი მოძრაობის სტატისტიკა  საქართველოში)  3

კლასი გარდაცვალების ძირითადი მიზეზები7 2016 2017 2018 

I ზოგიერთი ინფექციური და პარაზიტული ავადმყოფობა 1.1 1.5  / 1.3 (2018)

II სიმსივნეები 13.5 14.8 15.8 

III სისხლისა და სისხლმბადი ორგანოების ავადმყოფობები და 
იმუნური მექანიზმის ჩათრევით გამოწვეული ზოგიერთი დარღვევა 

0.7 1.2 1.1 

IV ენდოკრინული სისტემის, კვებისა და ნივთიერებათა ცვლის 
დარღვევით გამოწვეული ავადმყოფობები 

1.5 2.1 1.5 

3.   https://www.geostat.ge/media/26802/2019-09-25---VS-Report-%28geo%29.pdf 
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V ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობები 0.2 0.2 0.1 

VI ნერვიული სისტემის ავადმყოფობები 0.9 1.3 1.1 

VII თვალისა და მისი დანამატების ავადმყოფობები 0.0 0.0 0.0 

VIII ყურისა და დვრილისებრი მორჩის ავადმყოფობები 0.0 0.0 0.0 

IX სისხლის მიმოქცევის სისტემის ავადმყოფობები 35.4 41.5 46.3 

X სასუნთქი სისტემის ავადმყოფობები 4.9 5.5 7.9 

XI საჭმლის მომნელებელი სისტემის ავადმყოფობები 3.1 2.9 3.4 

XII კანისა და კანქვეშა ქსოვილის ავადმყოფობები 0.1 0.1 0.0 

XIII ძვალ-კუნთოვანი სისტემისა და შემაერთებელი ქსოვილის 
ავადმყოფობები 

0.1 0.1 0.1 

XIV შარდ-სასქესო სისტემის ავადმყოფობები 1.2 1.7 1.4 

XV ორსულობა, მშობიარობა და ლოგინობის ხანა 0.0 0.0 0.0 

XVI პერინატალურ პერიოდში განვითარებული ზოგიერთი 
მდგომარეობა 

0.7 0.7 0.6 

XVII თანდაყოლილი ანომალიები (განვითარების მანკები), 
დეფორმაციები და ქრომოსომური დარღვევები 

0.2 0.3 0.2 

XVIII კლინიკური და ლაბორატორიული გამოკვლევებით 
გამოვლენილი სიმპტომები, ნიშნები და გადახრები ნორმიდან, 
რომლებიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში 

33.1 22.1 14.9 

XIX ტრავმები, მოწამვლები და გარეგანი მიზეზების ზემოქმედების 
ზოგიერთი სხვა შედეგი 

3.2 3.8 4.3 

სულ 100.0 100.0 100.0 

თვალ სა ჩი ნოა, რომ გულ სის ხლძარ ღვთა დაა ვა დე ბებს და სიმ სივ ნეებს კვლავ 

წამ ყვა ნი ად გი ლი უკა ვიათ  სიკ ვდი ლია ნო ბის ძი რი თა დი მი ზე ზე ბის ჩა მო ნათ-

ვალ ში (იხ. ცხრი ლიN4 და N5). გარ და ამი სა გა მო ხა ტუ ლია სიმ სივ ნეე ბის მაჩ ვე-

ნებ ლის ზრდა. 

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის  

სა ჭი როე ბის გა მოთ ვლა - გან საზ ღვრა
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ცხრილი #5

სიკვდილიანობა ძირითადი მიზეზების მიხედვით (მაჩვენებლები 100000 მოსახლეზე), 

საქართველო, 2018 (დაავადებათა სტატისტიკური ცნობარი; 2019 დაავადებათა 

კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი)4

    რაოდენობა მაჩვენებელი

სულ 46524 1247.4

ზოგიერთი ინფექციური და პარაზიტული ავადმყოფობა 588 15.8

სიმსივნეები 7329 196.5

სისხლისა და სისხლმბადი ორგანოების ავადმყოფობები და იმუნური 
მექანიზმის ჩართვით გამოწვეული ზოგიერთი დარღვევა

491 13.2

ენდოკრინული სისტემის, კვებისა და ნივთიერებათა ცვლის დარღვევით 
გამოწვეული ავადმყოფობები

675 18.1

ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობები 52 1.4

ნერვული სისტემის ავადმყოფობები 521 14.0

თვალისა და მისი დანამატების ავადმყოფობები 0 0

ყურისა და დვრილისებრი მორჩის ავადმყოფობები 0 0

სისხლის მიმოქცევის სისტემის ავადმყოფობები 21549 577.8

სასუნთქი სისტემის ავადმყოფობები 3676 98.6

საჭმლის მომნელებელი სისტემის ავადმყოფობები 1,587 42.6

კანისა და კანქვეშა ქსოვილის ავადმყოფობები 20 0.5

ძვალ-კუნთოვანი სისტემისა და შემაერთებელი ქსოვილის ავადმყოფობები 30 0.8

შარდ-სასქესო სისტემის ავადმყოფობები 642 17.2

ორსულობა, მშობიარობა და ლოგინობის ხანა 20 0.5

პერინატალურ პერიოდში განვითარებული ზოგიერთი მდგომარეობა 297 8.0

არაიდენტიფიცირებული მიზეზები 6927 185.7

ტრავმები, მოწამვლები და გარეგანი მიზეზების ზემოქმედების 
ზოგიერთი სხვა შედეგი

2015 54.0

რაც შეე ხე ბა სიკ ვდი ლია ნო ბას და პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა ჭი როე ბას 2019 

წ-ს რე გიო ნე ბის მი ხედ ვით, ამ მო ნა ცემ ზე დაყ რდნო ბით შემ დეგ ნაი რად გა მოი ყუ-

რე ბა (იხ. ცხრი ლიN 6)5

4.   https://test.ncdc.ge/Pages/User/News.aspx?ID=a9ee8a02-ef7a-4d3a-b510-39aefd5872da 
5.   https://www.geostat.ge/ka/modules/categories/320/gardatsvaleba 
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ცხრილი #6

გარ დაც ვლილ თა  და პა ლია ტუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა ჭი როე ბის რაო დე ნო ბა რე

გიო ნე ბის მი ხედ ვით სა ქარ თვე ლო

რეგიონი 2019
პალ.მზრუნ.

საჭიროება - 37.4%

აჭარა 3370 1260

თბილისი 12 549 4693

კახეთი 4 520 1690

იმერეთი 8 008 2995

სამეგრელო და ზემო სვანეთი 4 874 1822

შიდა ქართლი 3 275 1224

ქვემო ქართლი 4 372 1635

გურია 1 749 654

სამცხე – ჯავახეთი 1 945 727

მცხეთა – მთიანეთი  1 311 490

რაჭა – ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი 686 256

საქართველო 46 659 17450

საქ სტა ტის 2019 წლის გარ დაც ვლილ თა რაო დე ნო ბის შე სა ხებ მო ნა ცე მებ ზე დაყ-

რდნო ბით (იხ. ცხრი ლი N7), რე გიო ნე ბის მი ხედ ვით ქა ლა ქად თუ სოფ ლად, შეგ ვიძ-

ლია მიახ ლოე ბით გა მოვ თვა ლოთ  სი ცოც ხლის და სას რულს პა ლია ტიუ რი მზრუნ-

ვე ლო ბის სა ჭი როე ბის მქო ნე პა ციენ ტე ბი ქა ლა ქად (ურ ბა ნულ და სახ ლე ბა ში) თუ 

სოფ ლად სა ქარ თვე ლო ში  (37.4%) .  

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის  

სა ჭი როე ბის გა მოთ ვლა - გან საზ ღვრა
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ცხრილი #7

საქსტატის 2015 წლის მონაცემები   გარდაცვლილთა რაოდენობა რეგიონებში და 

პალიატური მზრუნველობის საჭიროების მქონეთა რაოდენობის გამოთვლა. 
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აჭარა 3475 1300 1805 675 1670 625

თბილისი 12377 4630 12032 4500 345 130

კახეთი 4957 1854 1101 412 3856 1442

იმერეთი 8725 3263 3936 1472 4789 1791

სამეგრელო და ზემო 
სვანეთი

5397 2018 2366 885 3031 1133

შიდა ქართლი 3570 1335 1296 487 2274 848

ქვემო ქართლი 4444 1662 1782 667 2662 995

გურია 1786 668 467 175 1319 493

სამცხე – ჯავახეთი 2086 780 757 283 1329 497

მცხეთა – მთიანეთი 1464 547 452 169 1012 378

რაჭა – ლეჩხუმი და 
ქვემო სვანეთი

840 314 145 54 695 260

საქართველო 49121 18370 26139 9775 22982 8595

მიუ ხე და ვად იმი სა, რომ სა ქარ თვე ლო ში არ სე ბობს პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის 

ჯან დაც ვის სის ტე მა ში ინ ტეგ რა ციის სა ფუძ ვე ლი და 2000 წლი დან მო ყო ლე ბუ ლი 

არაერ თი მნიშ ვნე ლო ვა ნი ნა ბი ჯი გა დაიდ გა მის გან სა ვი თა რებ ლად, ზრდას რულ თა 

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა ხელ მი საწ ვდო მია სი ცოც ხლის და სას რულს მყოფ პა-

ციენ ტთა მაქ სი მუმ 17% - თვის.     

მოყ ვა ნი ლი მო ნა ცე მე ბი მიუ თი თებს რთულ, კომ პლექ სურ პრობ ლე მა ზე, ვი ნაი-

დან  პა ციენ ტთა ეს 83% არიან სი ცოც ხლის და სას რულს მყოფ ნი, რო მელ თათ ვი საც 

ოპიოი დუ რი ტკი ვილ გა მა ყუ ჩებ ლე ბის და ნიშ ვნა კა ნონ მდებ ლო ბით დაშ ვე ბუ ლია  

და აკ მა ყო ფი ლე ბენ პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა ხელ მწი ფო პროგ რა მა ში ჩარ-

თვის კრი ტე რიუ მებს.   
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სა ხელ მწი ფო პროგ რა მა „ინ კუ რა ბე ლურ  

პა ციენ ტთა პა ლია ტიუ რი მზრუნველობა“

სა ხელ მწი ფო პროგ რა მა „ინ კუ რა ბე ლურ პა ციენ ტთა პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო-

ბა“ სა ქარ თვე ლო ში მუ შაობს 2006 წლი დან. პროგ რა მა, რო მე ლიც ისე დაც გან კუთ-

ვნი ლი იყო უკურ ნე ბე ლი პა ციენ ტე ბი სათ ვის, 2013 წლი დან და მა ტე ბით  მოით ხო ვა 

რომ ბე ნე ფი ცია რე ბად უნ და ჩაით ვა ლონ მხო ლოდ ის უკურ ნე ბე ლი პა ციენ ტე ბი, 

რო მელ თაც აქვთ  დაა ვა დე ბის ტერ მი ნა ლუ რი სტა დია და სი ცოც ხლის და სას რულს  

სა ჭი როე ბენ პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას. შე სა ბა მი სად, 2013 წლი დან პროგ რა მის 

მე-3 მუხ ლის „ა“ ქვე პუნ ქტით გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი  მო სარ გებ ლეე ბი არიან - ინ კუ-

რა ბე ლუ რი პა ციენ ტე ბი, რო მელ თაც სიცოცხლის  დასასრულს ესა ჭი როე ბათ სპე-

ცია ლი ზე ბუ ლი პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა ...“.

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცია რე ბად მოიაზ რე ბიან

• ა.ა) მე-4 კლი ნი კუ რი ჯგუ ფის ავ თვი სე ბია ნი სიმ სივ ნით დაა ვა დე ბულ ნი;

• ა.ბ) ტერ მი ნა ლურ სტა დია ში მყო ფი შიდ სით დაა ვა დე ბულ ნი;

• ა.გ) არაონ კო ლო გიუ რი ქრო ნი კუ ლი მოპ როგ რე სი რე სე ნით დაა ვა დე-

ბულ ნი ტერ მი ნა ლურ სტა დია ში. 

მომ სა ხუ რე ბის მო ცუ ლო ბა  - პროგ რა მის ფარ გლებ ში იფა რე ბა: 

ა) ინ კუ რა ბე ლურ პა ციენ ტთა ამ ბუ ლა ტო რიუ ლი პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო-

ბა, რო მე ლიც მოი ცავს ქ. თბი ლი სის, ქ. ქუ თაი სის, თე ლა ვის, ზუგ დი დის, 

ოზურ გე თის და გო რის მუ ნი ცი პა ლი ტე ტებ ში ინ კუ რა ბე ლურ პა ციენ ტთა ბი-

ნა ზე ამ ბუ ლა ტო რიულ პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას პა ლია ტიუ რი მო ბი ლუ-

რი გუნ დის (ე ქი მი /ექ თა ნი) მიერ); 

ბ)  ინ კუ რა ბე ლურ პა ციენ ტთა სტა ციო ნა რუ ლი- პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა 

და სიმ პტო მუ რი მკურ ნა ლო ბა; 

გ)  ინ კუ რა ბე ლურ პა ციენ ტთა მე დი კა მენ ტე ბით უზ რუნ ველ ყო ფა:

ბო ლო პე რიოდ ში კი პროგ რა მას დაე მა ტა შემ დე გი მოთ ხოვ ნე ბი:

•	 სი ცოც ხლის სა ვა რაუ დო ხან გრძლი ვო ბა არაუ მე ტეს 3-6 თვი სა;

•	 შემ დგო მი მკურ ნა ლო ბის ნე ბის მიე რი მცდე ლო ბის მი ზან შეუ წონ ლო ბა 

(სპე ცია ლის ტე ბის მტკი ცე რწმე ნის  გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ დიაგ ნო ზი 

სწო რა დაა დას მუ ლი)

•	 მო სარ გებ ლეს მე-3 მუხ ლის „ა“ ქვე პუნ ქტით გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი მომ სა-

ხუ რე ბა მიე წო დე ბა არაუ მე ტეს 6 თვის ვა დით. 

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის  

სა ჭი როე ბის გა მოთ ვლა - გან საზ ღვრა
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დაფინანსების მეთოდოლოგია და  

ანაზღაურების წესი 

„პროგ რა მით გან საზ ღვრუ ლი კომ პო ნენ ტე ბის და ფი ნან სე ბა და ანაზ ღაუ რე ბის წე სი 

გა ნი საზ ღვრე ბა შემ დე გი პი რო ბე ბის შე სა ბა მი სად: 

ა)  პროგ რა მის მე-3 მუხ ლის „ა“ ქვე პუნ ქტით გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი მომ სა ხუ რე-

ბის ანაზ ღაუ რე ბის ერ თეუ ლია ვი ზი ტი, ერ თი ვი ზი ტის ანაზ ღაუ რე ბა შეად გენს 

11 ლარს; 

ბ)  პროგ რა მის მე-3 მუხ ლის „ბ“ ქვე პუნ ქტით გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი მომ სა ხუ რე-

ბის ანაზ ღაუ რე ბის ერ თეუ ლია სა წოლ დღე. სა წოლ დღის მაქ სი მა ლუ რი ღი-

რე ბუ ლე ბაა 75 ლა რი და პროგ რა მით იფა რე ბა: 

 ბ.ა) მომ სა ხუ რე ბის ფაქ ტობ რი ვი ხარ ჯის 70%, ხო ლო მო სარ გებ ლის მხრი დან 

თა ნა გა დახ და შეად გენს 30%-ს; 

 ბ.ბ) სა ქარ თვე ლოს მთავ რო ბის 2013 წლის 21 თე ბერ ვლის №36 დად გე ნი ლე-

ბით დამ ტკი ცე ბუ ლი და ნარ თი N1-ის (სა ყო ველ თაო ჯან მრთე ლო ბის დაც ვის 

სა ხელ მწი ფო პროგ რა მა) მე-2 მუხ ლის მე-2 პუნ ქტის „ბ“ ქვე პუნ ქტით გან საზ-

ღვრუ ლი მო სარ გებ ლეე ბი სათ ვის – მომ სა ხუ რე ბის ფაქ ტობ რი ვი ხარ ჯის 80%, 

მო სარ გებ ლის მხრი დან თა ნა გა დახ და შეად გენს 20%-ს, ხო ლო სა პენ სიო 

ასა კის პი რე ბის თვის პროგ რა მით იფა რე ბა მომ სა ხუ რე ბის ფაქ ტობ რი ვი ხარ-

ჯის 90%. მო სარ გებ ლის მხრი დან თა ნა გა დახ და შეად გენს 10%-ს. 

გ) პროგ რა მის მე-3 მუხ ლის „ბ“ ქვე პუნ ქტით გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი მომ სა ხუ რე ბის 

ფარ გლებ ში თა ნა გა დახ დას არ ექ ვემ დე ბა რე ბა ამა ვე პროგ რა მით გა წეუ ლი 

მომ სა ხუ რე ბა: 

 გ.ა) სა ქარ თვე ლოს მთავ რო ბის 2013 წლის 21 თე ბერ ვლის №36 დად გე ნი ლე-

ბით დამ ტკი ცე ბუ ლი და ნარ თი N1-ის (სა ყო ველ თაო ჯან მრთე ლო ბის დაც ვის 

სა ხელ მწი ფო პროგ რა მა) მე-2 მუხ ლის მე-2 პუნ ქტის: 

გ.ა .ა) „ა“ ქვე პუნ ქტით გან საზ ღვრუ ლი მო სარ გებ ლეე ბი სათ ვის; 

გ.ა.ბ) „ბ“ ქვე პუნ ქტით გან საზ ღვრუ ლი მო სარ გებ ლეე ბი დან: 

გ.ა. ბ.ა) 0-5 წლის (ჩათ ვლით) ასა კის მო სარ გებ ლეე ბი სა და 

შშმ ბავ შვე ბი სათ ვის; 

გ.ა.ბ.ბ) ასა კით პენ სიო ნე რი ვე ტე რა ნე ბი სა და მკვეთ რად გა მო ხა ტუ ლი 

შშმ ვე ტე რა ნე ბი სათ ვის. 

  გ.ბ) შიდ სით დაა ვა დე ბუ ლი პი რე ბი სათ ვის. 
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დ) პროგ რა მის მე-3 მუხ ლის „გ“ ქვე პუნ ქტით გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი მომ სა ხუ რე-

ბის ფარ გლებ ში პროგ რა მის მო სარ გებ ლე თათ ვის აღ ნიშ ნუ ლი მე დი კა მენ ტე-

ბით უზ რუნ ველ ყო ფა ხდე ბა უსას ყიდ ლოდ (თა ნა გა დახ დის გა რე შე) პროგ რა-

მი სათ ვის გა მო ყო ფი ლი ასიგ ნე ბე ბის ფარ გლებ ში.“ 

 სა ხელ მწი ფო პროგ რა მა „ინ კუ რა ბე ლურ პა ციენ ტთა პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა“  

ეწი ნააღ მდე გე ბა პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის შე სა ხებ სა ქარ თვე ლო ში არ სე ბულ 

კა ნონ მდებ ლო ბას მის უწ ყვე ტო ბი სა და უნი ვერ სა ლუ რი ხელ მი საწ ვდო მო ბის შე სა-

ხებ. კერ ძოდ, პროგ რა მა, რო მე ლიც ისე დაც გან კუთ ვნი ლია უკურ ნე ბე ლი პა ციენ-

ტე ბი სათ ვის, ხაზს უს ვამს, რომ მომ სა ხუ რე ბის ბე ნე ფი ცია რე ბი არიან მხო ლოდ ის 

უკურ ნე ბე ლი პა ციენ ტე ბი, რო მელ თაც აქვთ  დაა ვა დე ბის ტერ მი ნა ლუ რი სტა დია და 

მხო ლოდ სი ცოც ხლის და სას რულს  სა ჭი როე ბენ პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას.

თუ გა ვით ვა ლის წი ნებთ რომ სტა ციო ნა ლურ მომ სა ხუ რეო ბას პა ციენ ტი მი მარ-

თავს უკ ვე პრაქ ტი კუ ლად უკი დუ რე სად მძი მე მდგო მა რეო ბა ში, დი დი მნიშ ვნე-

ლო ბა ენი ჭე ბა პა ციენ ტთა მომ სა ხუ რეო ბას ბი ნა ზე. თუმ ცა „ბი ნა ზე მომ სა ხუ რეო-

ბის“ პროგ რა მა ში ჩარ თვის მკაც რი და ბუნ დო ვა ნი მოთ ხოვ ნე ბი  და კრი ტე რიუ მე ბი 

პრაქ ტი კუ ლად შეუძ ლე ბელს ხდის პა ლია ტიურ მომ სა ხუ რეო ბის სრულ ყო ფილ გან-

ხორ ციე ლე ბას (ბი ნა ზე მომ სა ხუ რე ბას იღებს უკურ ნე ბელ პა ციენ ტთა მხო ლოდ 3 - 4 

%). არ სე ბუ ლი ვი თა რე ბა გავ ლე ნას ახ დენს პა ციენ ტთა მომ სა ხუ რეო ბის ხა რის ხზე 

და გა ნა პი რო ბებს დაგ ვია ნე ბულ პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას.

გარ და ამი სა პრობ ლე მე ბი შეიმ ჩნე ვა გეოგ რა ფიუ ლი ხელ მი საწ ვდო მო ბის თვალ-

საზ რი სი თაც (პა ლია ტიუ რი შინ მოვ ლის სა ხელ მწი ფო პროგ რა მა 76 მუ ნი ცი პა ლი-

ტე ტი დან ფუნ ქციო ნი რებს მხო ლოდ თბი ლის ში, ქუ თაის ში და სა ქარ თვე ლოს 4 მუ-

ნი ცი პა ლი ტეტ ში, ჯამ ში 6 მუ ნი ცი პა ლი ტეტ ში; ამ ეტაპ ზე პროგ რა მულ პმ გა მოე თი შა 

თე ლა ვი). 

 ამა ვე დროს, მცი რე და ფი ნან სე ბის გა მო, სა ხელ მწი ფო პროგ რა მა ში მო ნა წი ლეობს 

ექი მი /ექ თა ნი, რაც ვერ უზ რუნ ველ ყოფს სრულ ფა სო ვან და ჰო ლის ტურ ზრუნ ვას 

(ბიო- ფსი ქო- სო ცია ლურ მიდ გო მას) და ხდე ბა მხო ლოდ ფი ზი კუ რი მდგო მა რეო ბის 

მარ თვა, ისიც დაგ ვია ნე ბით  და მხო ლოდ სი ცოც ხლის და სას რულს, მიუ ხე და ვად 

გა მოვ ლე ნი ლი სიმ პტო მე ბის ხან გრძლი ვო ბი სა და მათ გან გან პი რო ბე ბუ ლი ტან-

ჯვი სა.  შე სა ბა მი სად სა ხელ მწი ფო პროგ რა მა ვერ უზ რუნ ველ ყოფს პა ლია ტიუ რი 

მზრუნ ვე ლო ბის მთა ვარ მი ზანს - ჰო ლის ტურ ზრუნ ვას და ცხოვ რე ბის შე საძ ლო 

მაქ სი მა ლურ ხა რისხს და „კარ გად ყოფ ნას“(Wellbeeng).  არ სე ბუ ლი პროგ რა მა 

მოით ხოვს გა და ხედ ვას და გაუმ ჯო ბე სე ბას.

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის  

სა ჭი როე ბის გა მოთ ვლა - გან საზ ღვრა
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ძი რი თა დი ბა რიე რე ბი  

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის  

გან ვი თა რე ბა ში  

შე ჯა მე ბა

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის ხელ მი საწ ვდო მო ბის პრობ ლე მა - ქვე-

ყა ნა ში მოქ მე დებს პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა ხელ მწი ფო პროგ რა მა, რომ-

ლის მი ზა ნია ინ კუ რა ბე ლუ რი პა ციენ ტე ბის ცხოვ რე ბის ხა რის ხის გაუმ ჯო ბე სე ბა პა-

ლია ტიურ სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბა ზე ფი ნან სუ რი ხელ მი საწ ვდო მო ბის გაზ რდის 

გზით. მიუ ხე და ვად ამი სა, მრა ვა ლი პრობ ლე მა და გა მოწ ვე ვა არ სე ბობს პა ლია ტიუ-

რი მზრუნ ვნე ლო ბის კუთ ხით სა ქარ თვე ლო ში. კერ ძოდ,  პრობ ლე მაა სერ ვი სებ ზე 

ხელ მი საწ ვდო მო ბა პროგ რა მა ში ჩარ თვის  და მარ თვის მკაც რი  და ბუნ დო ვა ნი  

კრი ტე რუ მე ბი და პროგ რა მა ში მო ნა წი ლე პრო ვაი დე რე ბის მწი რი და ფი ნან სე ბა.

	პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის პროგ რა მის და ფი ნა სე ბა ანუ სერ ვი სე ბის ანაზ-

ღაუ რე ბა არ გაზ რდი ლა 2004 წლი დან; თუ გა ვით ვა ლის წი ნებთ ეროვ ნუ ლი 

ვა ლუ ტის გაუ ფა სუ რე ბას, ინ ფლა ციას, მა შინ მი ვი ღებთ, რომ ამ მომ სა ხუ რეო-

ბის ანაზ ღაუ რე ბა გა ნა ხევ რე ბუ ლია. პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე-

ბის ანაზ ღაუ რე ბის სიმ წი რე შეუძ ლე ბელს ხდის პა ლია ტიუ რი და ჰოს პი სუ რი 

მზრუნ ვე ლო ბის ძი რი თად არსს - მულ ტი დის ციპ ლი ნა რულ მიდ გო მას (ფი ზი-

კუ რი, სო ცია ლუ რი, ფსი ქო ლო გიუ რი, სუ ლიე რი და ა.შ),    ვი ნაი დან ეს დარ გი, 

სა მე დი ცი ნო პრო ფე სიო ნა ლის გარ და (ე ქი მი, ექ თა ნი, ფარ მა ცევ ტი და სხვა),  

მოით ხოვს სხვა დარ გის სპე ცია ლის ტე ბის, რო გო რი ცაა: ფსი ქო ლო გე ბი, სო-

ცია ლუ რი მუ შა კე ბი, მზრუნ ვე ლი და სხვა ჩარ თუ ლო ბას. ამი ტომ, არ სე ბუ ლი 

პრობ ლე მე ბის მოგ ვა რე ბი სა თუ დარ გის გან ვი თა რე ბის თვის სა ჭი რო ნა ბი ჯე ბის 

გა და სად გმე ლად, სა ჭი როა სვხა დას ხვა პრო ფე სიის ადა მია ნე ბის ძა ლის ხმე ვა 

და სხვა დას ხვა ინ სტი ტუ ციე ბის მხარ და ჭე რა. და ფი ნან სე ბის სიმ წი რე, გარ და 

მომ სა ხუ რე ბის ხა რის ხის და მო ცუ ლო ბი სა,  ასე ვე გავ ლე ნას ახ დენს მომ სა ხუ-

რე ბის რაო დე ნო ბა ზე. რო გორც წი ნამ დე ბა რე კვლე ვამ აჩ ვე ნა, სა ხელ მწი ფო 

პროგ რა მის და ფი ნან სე ბის სიმ წი რის გა მო, სერ ვის პრო ვაი დე რე ბი აუქ მე ბენ 

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის მი წო დე ბას, ნაც ვვლად იმი სა, რომ 

სერ ვი სე ბის მი წო დე ბის გაზ რდა მოხ დეს. 

	მნიშ ვნე ლო ვან პრობ ლე მას წარ მოად გენს არა საკ მა რი სი სერ ვი სე ბის არ-

სე ბო ბა. სა წო ლე ბის რაო დე ნო ბა შეზ ღუ დუ ლია და არ სე ბუ ლი, ძი რი თა დად 

კონ ცენ ტრი რე ბუ ლია თბი ლის ში (ჰოს პი სი, პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის ცენ-
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ტრი), ხო ლო რამ დე ნი მე რაიონ ში არ სე ბობს მხო ლოდ ცალ კეუ ლი პა ლა ტე ბი 

ან სა წო ლე ბი. გა მოც დი ლე ბა ზე დაყ რდნო ბით, რე კო მენ დე ბუ ლია  მი ლიონ 

მო სახ ლე ზე 80-დან 100-დე პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა წო ლის არ სე ბო ბა. 

(EAPC, 2009) სა წო ლე ბის ეს რაო დე ნო ბა მოი ცავს არა -ონ კო ლო გიურ პა ციენ-

ტე ბის სა ჭი როე ბა საც.  სა ქარ თვე ლოს პო პუ ლა ციის რაო დე ნო ბა ზე დაყ რდნო-

ბით მა შინ სა ჭი რო სა წოლ ფონ დის რაო დე ნო ბა იქ ნე ბა 300 -370. ამ ეტაპ ზე 

სხვა დას ხვა ფორ მით (სა წო ლი, პა ლა ტა, გან ყო ფი ლე ბა თუ ჰოს პი სის სა ხით) 

სა ქარ თვე ლო ში არ სე ბობს  148 სა წო ლი; თუმ ცა,  პან დე მიის პი რო ბებ ში, ამ 

ეტაპ ზე,  მოქ მე დებს მხო ლოდ ნა წი ლი. 

	ბი ნა ზე მომ სა ხუ რეო ბა შე საძ ლე ბე ლია სა ქარ თვე ლოს 76 მუ ნი ცე პა ლი ტე ტი-

დან მხო ლოდ 6 -ში (თბი ლი სის, ქუ თაი სის, ოზურ გე თის, ზუგ დი დის, გო რის 

და თე ლა ვის მუ ნი ცი პა ლი ტე ტებ ში, თუმ ცა უკა ნას კნელ მა ამ ჩა მო ნათ ვალ ში 

შეა ჩე რა შე სა ბა მის პროგ რა მა ში ჩარ თუ ლო ბა) და ეს სერ ვი სი არ არ სე ბობს 

70 მუ ნი ცე პა ლი ტეტ ში.

	ზო გა დი პრო ფი ლის მე-2 და მე-3 დო ნის კლი ნი კებ ში არ არ სე ბობს პა ლია-

ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა კონ სულ ტა ციო სამ სა ხუ რი, რაც გავ ლე ნას ახ დენს, 

რო გორც პა ციენ ტე ბის მარ თვა ზე ასე ვე სა ჭი როე ბის შემ თხვე ვა ში მათ გა და-

მი სა მარ თე ბა ზე შე სა ბა მის ცენ ტრებ ში.  ეს თა ვის თა ვად გა ნა პი რო ბებს პა-

ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის და მი სი სერ ვი სე ბის არაც ნო ბა დო ბას და ან დაგ-

ვია ნე ბულ მი მარ თვია ნო ბას.

გა ნათ ლე ბა - პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის მიმ წო დებ ლე ბის უმ რავ-

ლე სო ბას არ აქვს პა ციენ ტის  ჰო ლის ტუ რი შე ფა სე ბის და ასე ვე ხა რის ხის მო ნი ტო-

რინ გის თვის  აუ ცი ლე ბე ლი თვით შე ფა სე ბის მე თო დე ბი. სერ ვი სის მიმ წო დებ ლე ბი 

ნაკ ლე ბად სარ გებ ლო ბენ შე სა ბა მი სი პრო ტო კო ლე ბით და  პა ლია ტიუ რი მზრუნ-

ვე ლო ბის სერ ვი სე ბი ძრი თა დად ბიო- სა მე დი ცი ნო ხა სია თი საა; მა თი გა ნათ ლე ბაც 

ძი რი თა დად  შე მოი ფარ გლე ბა მხო ლოდ სა მე დი ცი ნო ას პექ ტე ბით.

	შე სა ბა მი სი გა ნათ ლე ბის მქო ნე ექი მე ბის და ექ თნე ბის დე ფი ცი ტი.

	არა სა მე დიც ნო პრო ფი ლის (ფსი ქო ლო გი, სო ცია ლუ რი მუ შა კი, ძი ძა, მზრუნ-

ვე ლი და სხვა) პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სხვა პრო ფე სიო ნა ლე ბის პრაქ-

ტი კუ ლად არარ სე ბო ბა. და ბა ლი ცნო ბა დო ბა და ცნო ბიე რე ბის გა მო მო ხა ლი-

სე თა არარ სე ბო ბა.

პალიატიური მზრუნველობის ძირთად მედიკამენტების - ოპიოი დე ბის მა რე გუ ლი-

რე ბე ლი რე გუ ლა ცე ბი, რომ ლე ბიც ზღუ დავს ექი მებს და ექი მე ბის მიერ  ამ ბუ ლატ-

რიუ ლად ოპიოი დე ბის და ნიშ ვნას და შე სა ბა მი სად გა ნა პი რო ბებს პა ციენ ტე ბის თა-

ვი და ნა ცი ლე ბად და არა სა ჭი რო ტან ჯვას. 

ძი რი თა დი ბა რიე რე ბი   

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის გან ვი თა რე ბა ში  
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	პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის აუ ცი ლე ბე ლი მე დი კა მენ ტის - ოპიოი დებ ზე ხელ-

მი საწ ვდო მო ბის მკვეთ რი დე ფი ცი ტი.    ამ ბუ ლა ტო რიუ ლი  სერ ვი სე ბის  მომ წო-

დებ ლე ბი დან მხო ლოდ  25% უზ რუნ ველ ყოფს ოპიოი დე ბის და ნიშ ვნას და შე სა-

ბა მი სად ტკი ვი ლის მარ თვის შე საძ ლებ ლო ბას ბი ნა ზე. რაც  ჯამ ში იწ ვევს დარ გის 

არას წორ,  არა რა ციო ნა ლურ და არა ხარ ჯთე ფექ ტურ  გან ვი თა რე ბას (2020 წელს 

ბი ნა ზე მომ სა ხუ რე ბის და ბა ლი წი ლი -3%). ყო ვე ლი ვე  ეს მიუ თი თებს  რომ პა-

ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის სა ჭი როე ბის მქო ნე  უკურ ნე ბე ლი პა-

ციენ ტე ბი იტან ჯე ბიან და ვერ იღე ბენ სა თა ნა დო მომ სა ხუ რე ბას.

რე კო მენ და ციე ბი 

	პალიატიური მზრუნველობის სახელმწიფო პროგრამის დაფინანსების 

გაზრდა, რა თა სრულ ყო ფი ლად შეს რულ დეს პროგ რა მის მი ზა ნი, კერ ძოდ: 

გაუმ ჯო ბეს დეს ინ კუ რა ბე ლუ რი პა ციენ ტე ბის ცხოვ რე ბის ხა რის ხი. აღ სა ნიშ-

ნა ვია, რომ ხა რის ხი გაუ ჯო ბეს დე ბა პა ლია ტიურ მზრუნ ვეე ლო ბა ზე ხელ მი-

საწ ვდო მო ბის და და ფი ნან სე ბის გაზ რდით და ქვე ყა ნა ში სწო რი პო ლი ტი კის 

გა ტა რე ბით. ამის თვის სა ჭი როა გან ხორ ციელ დეს ჰოლ სტუ რი ზრუნ ვა და 

უწ ყვე ტი მომ სა ხუ რე ბის მი წო დე ბა ბე ნე ფი ცია რე ბი სათ ვის.  მნიშ ვნე ლო ვა-

ნია, რომ ფი ნან სუ რი მხარ და ჭე რის გაზ რდა უნ და მოხ დეს ორი ვე კომ პო-

ნენ ტის, რო გორც სტა ციო ნა რუ ლი ასე ვე ამ ბუ ლატ რიუ ლი სერ ვსე ბის მი მარ-

თუ ლე ბით, რა თა უზ რუნ ველ ყოს მულ ტი და ინ ტერ დის ციპ ლი ნუ რი  უწ ყვე ტი 

ჰო ლის ტურ ზრუნ ვა ~„იქ სა დაც ის პა ციენ ტი სა და მა თი მზრუნ ვე ლე ბი სათ-

ვის ყვე ლა ზე კომ ფორ ტუ ლია“. (ი გულ სხმე ბა ფი ზი კუ რი ხელ მი საწ ვდო მო ბა, 

სამ ყო ფე ლი, ანუ ძირ თა დად პაც ნტის  სახ ლი. ბი ნა ზე მომ სა ხუ რე ბა უნ და 

გაი ზარ დოს , რაც ასე ვე სა ჭი როებს სა ხელ მწი ფო პო ლი ტი კის გა ტა რე ბას);

	სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდა და თანაბრი გეოგრაფიული 

განაწილება პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა ში. მნიშ ვნე ლო ვა ნია, რომ სერ ვი-

სე ბის მი წო დე ბის დროს აქ ცენ ტი უნ და გა კეთ დეს ბი ნა ზე მოვ ლა სა და ამ ბუ-

ლა ტო რიულ კომ პო ნენ ტზე. ეს ორი ვე კომ პო ნენ ტი გან სა კუთ რე ბით რე გიო-

ნებ ში უნ და გან ვი თარ დეს;

	სტაციონარული სერვისების გაუმჯობესება. ამ მი მარ თუ ლე ბით აუ ცი ლებ-

ლად ქმე დი თი ნა ბი ჯე ბი უნ და გა დაიდ გას. კერ ძოდ, გაი ზარ დოს  ან შეიქ-

მნას სა წო ლე ბის რაო დე ნო ბა იქ, სა დაც შეი ნიშ ნე ბა მა თი დე ფი ცი ტი, რა თა  

გეოგ რა ფიუ ლი ხელ მი საწ ვდო მო ბა გაუმ ჯო ბეს დეს სა ქარ თვე ლოს მას შტა-

ბით ჰოს პი ტა ლურ პა ლია ტიურ სერ ვი სებ ზე. 
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	ამ ბუ ლატ რიუ ლი სერ ვსე ბის გან ვი თა რე ბი სათ ვის და მა თი ეფექ ტუ რი მუ შაო-

ბი სათ ვის  მნიშ ვნე ლო ვა ნია პირველადი ჯანდაცვის რგოლის გადამზადება 

ან /და უნარ ჩვე ვე ბის გან ვი თა რე ბა და გან მტკი ცე ბა პა ლია ტიურ /ჰოს პი სურ 

მზრუნ ვე ლო ბა ში; ასე ვე, სას წავ ლო კუ რი კუ ლუ მე ბის შე მუ შა ვე ბა/ გა ნახ ლე-

ბა პა ლია ტიურ მე დი ცი ნა ში, სა დაც მო ცე მუ ლი იქ ნე ბა არა მხო ლოს კლი ნი-

კუ რი უნარ ჩვე ვე ბის სა კით ხე ბი, არა მედ ბიოე თი კის, კო მუ ნი კა ციის ,ფსი ქო-

ლო გიის და ა.შ. სა კით ხე ბი და კომ პე ტენ ციე ბი (Planning and implementing 

palliative care services: a guide for programme managers).

	პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სასწავლო კურსების სავალდებულო ჩართვა 

სამედიცინო და საექთნო განათლების სასწავლო კურიკულუმებში (სა ბა კა-

ლავ რო); რე კო მენ დე ბუ ლია პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის  სას წავ ლო კუ-

რი კუ ლუ მის  მი ნი მა ლუ რი სტან დარ ტის შექ მნა სა მე დი ცი ნო  და საექ თნო 

სკო ლე ბის თვის;

	პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის მოდული უნდა შევიდეს ყველა სპეციალობის 

სარეზიდენტო პროგრამებში;

	უნდა შეიქმნას პალიატიური მზრუნველობის მულტიდისციპლინური გუნ-

დები - მი ნი მუმ ექი მის, ექ თა ნის, სო ცია ლუ რი მუ შა კის, ფსი ქო ლო გის და  სა-

სუ ლიე რო პი რის ჩარ თუ ლო ბით; ამის თვის რე კო მენ დე ბუ ლია პა ლია ტიუ რი 

მზრუნ ვე ლო ბის  სა ბა ზი სო ტრე ნინ გის შე მუ შა ვე ბა მულ ტი დის ციპ ლი ნა რულ 

გუნ დში ჩარ თუ ლი თი თოე ლი წევ რის პრო ფე სიის შე სა ბა მი სად. 

	 კრი ტი კუ ლად მნიშ ვნე ლო ვა ნია, პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბი სათ ვის აუ ცი-

ლე ბე ლი მე დი კა მენ ტზე, კერ ძოდ ოპიოიდებზე ხელმსაწვდომობის გაზრდა, 

რო გორც საი ნექ ციო ფორ მებ ზე ისე ტაბ ლე ტი რე ბულ ზე.   

	პალიატური მზრუნველობის მაქსიმალურად ინტეგრაცია ჯანდაცვის სისტე-

მაში. სა ბა ზი სო პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის გა წე ვა შე საძ ლე ბე ლი უნ და 

იყოს  მზრუნ ვე ლო ბის  ყვე ლა ტი პის  და წე სე ბუ ლე ბებ ში (ამ ბუ ლა ტო რიებ ში, 

პირ ვე ლა დი სა მე დი ცი ნო დახ მა რე ბის სამ სა ხუ რებ ში, ხან გრძლი ვი მოვ ლის 

და წე სე ბუ ლე ბებ ში, საა ვად მყო ფოებ ში და სხვა). თუმ ცა, გან სა კუთ რე ბუ ლი 

ყუ რად ღე ბა უნ და გა მახ ვილ დეს სა თე მო და პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის მომ სა-

ხუ რე ბის ქსე ლებ ში პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სამ სა ხუ რის გან ვი თა რე ბა-

სა და ინ ტეგ რა ცია ზე (Integrating palliative care and symptom relief into pri-

mary health care: a WHO guide for planners, implementers and managers  

ISBN 978-92-4-151447-7) რა თა პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბი მაქ-

სი მა ლუ რად ხელ მი საწ ვდო მი იყოს სა ჭი როე ბის მქო ნე ყვე ლა პი რის თვის. 

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბა უზ რუნ ველ ყო ფი ლი უნ და იყოს ჯან დაც ვის ყვე-

ლა დო ნე ზე სხვა დას ხვა სირ თუ ლის პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სა ჭი როე-

ბე ბის მქო ნე ადა მიან თათ ვის.

რეკომენდაციები
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კით ხვა რი
კით ხვა რის შევ სე ბას დას ჭირ დე ბა დაახ ლოე ბით 20 წუ თი. გაც ნო ბებთ, რომ თქვე ნი 

მო ნა წი ლეო ბა ამ კვლე ვა ში  ნე ბა ყო ფი ლო ბი თია. კით ხვა რის შევ სე ბით დას ტურ დე-

ბა თქვე ნი თან ხმო ბა მო ნა წი ლეო ბა ზე და შე გიძ ლიათ შეავ სოთ იგი სრუ ლად, ნა-

წი ლობ რივ ან საერ თოდ არ შეავ სოთ.  თქვე ნი ინ დი ვი დუა ლუ რი პა სუ ხე ბი იქ ნე ბა 

ანო ნი მუ რი. ვაც ნო ბიე რებთ თქვენ და კა ვე ბუ ლო ბას, მაგ რამ იმე დი გვაქვს, რომ დაგ-

ვეხ მა რე ბით კით ხვა რის შევსებაში. თქვენ მიერ გაცემული პასუხები დაგვეხმარება 

პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სე ბის და სა ჭი როე ბე ბის შე სა ხებ ინ ფორ მა ციის 

შეგ რო ვე ბა ში. წი ნას წარ 2გიხ დით მად ლო ბას თა ნამ შრომ ლო ბის თვის.

მომ სა ხუ რე ბის სა ხეე ბი

1. მომ სა ხუ რე ბის აღ წე რა: ( მო ნიშ ნეთ ყვე ლა სწო რი პა სუ ხი)

•	 საა ვად მყო ფოს სერ ვი სებ ზე (პა ლა ტა ან სა წოლ ფონ დი) და ფუძ ნე ბუ ლი

•	 პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის გან ყოფ ლე ბა

•	 ჰოს პი სი 

•	 ამ ბუ ლა ტო რიუ ლი მომ სა ხუ რე ბა

•	 ბი ნა ზე / სახ ლში მოვ ლის პროგ რა მა

•	 სხვა - გთხოვთ აღ წე როთ   __________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

2. რო გორ ეს მის თქვენს ორ გა ნი ზა ციას პა ლია ტიუ რი მზრუნველობა?

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

3.  რას მიიჩნევთ პალიატიური მზრუნველობის უმთავრეს დანიშნულებად? 

დანართი 2
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(მონიშნეთ ყველა სწორი პასუხი)

•	 ტკი ვი ლის შემ სუ ბუ ქე ბა

•	 მო მაკ ვდავ ადა მიან ზე მზრუნ ვე ლო ბა

•	 ტან ჯვის შემ სუ ბუ ქე ბა ზე  ორიენ ტი რე ბუ ლი მზრუნ ვე ლო ბა

•	 პა ციენ ტი სა და მი სი ოჯა ხის კომ ფორ ტზე ორიენ ტრე ბუ ლი მზრუნ ვე ლო ბა

•	 ყვე ლა ზე მოთ ჩა მოთ ვლი ლი

•	 სხვა  __________________________________________________

_________________________________________________________

4. თქვე ნი ორ გა ნი ზა ცია სარ გებ ლობს / აქვს მომ სა ხუ რე ბის სტან დარ ტე ბი / პრო-

ტო კო ლე ბი ან გაიდ ლაი ნე ბი / სა ხელ მძღვა ნე ლო მი თი თე ბე ბი? თუ კი, რომელი, 

გთხოვთ, დაა სა ხე ლოთ.

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

5. რა მომ სა ხუ რე ბას გვთა ვა ზობს თქვე ნი პა ლია ტიუ რი მზრუნ ვე ლო ბის სერ ვი სი?

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

6.  თი თოეუ ლი ტი პის პერ სო ნა ლი დან რო მე ლი  და რამ დე ნი მუ შაობს თქვენ თან?  

•	 ექი მი   

•	 ექ თა ნი 

•	 ექი მის ასის ტენ ტი, 

•	 სო ცია ლუ რი მუ შა კი,
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•	 ფსი ქო ლო გი, 

•	 სუ ლიე რი კონ სულ ტან ტი (მღვდე ლი / სუ ლიე რი ლი დე რი) 

•	 მო ხა ლი სე?

•	 სხვა   _________________________________________________

სერ ვი სებ ზე ხელ მი საწ ვდო მო ბა - სტრუქ ტუ რა და 

პრო ცე სი (მა გა ლი თად, უწ ყვე ტო ბა, კო მუ ნი კა ცია)

1. სა შუა ლოდ რამ დენ პა ციენტს უწევთ პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას თვე ში?

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

2. რა არის თქვე ნი და ფარ ვის ზო ნა  მო სახ ლეო ბის  და უბ ნე ბის / რაიო ნის / რე-

გიო ნის მი ხედ ვით?

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

3. თუ გაქვთ კავშირი უბ ნის / რაიო ნულ ან რე გიო ნულ ჯან დაც ვის სხვა 

სერვისებთან?

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

დანართი 2
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4. საჭიროების შემთხვევაში თუ აქვს თქვენს სამსახურს  პაციენტის ან ოჯახის 

წევრის სხვა მომსახურებისთვის  რე ფე რი რე ბის სის ტე მა (მაგ  სო ცია ლუ რი დახ მა-

რე ბა, იუ რი დიუ ლი ...?)

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

5. თუ აქვს თქვენს სამსახურს პაციენტის ჯანმრთელობის შესახებ სამედიცინო 

ინფორმაციის მოპოვების (საიდანაც ის გამოწერეს) რაიმე სისტემა ?

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

6. შეუძლია თუ არა თქვენს სამსახურს  პაცენტებისთვის იურიდიული დახმარების 

გაწევა?

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

7. არსებობს  რაიმე დაბრკოლება თქვენი მომსახურების ხელმსაწვდომობაში?

კი ___________  არა ______

თუ კი, რა არის ის (ჩა მოთ ვა ლეთ)?  ______________________________

_________________________________________________________

 _________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
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8. აქვს თუ არა თქვენს მომ სა ხუ რე ბას წვდო მა ოპიოი დურ სა შუა ლე ბებ ზე (პა ციენ-

ტე ბი სათ ვის)? თუ კი, რო გორ ხდე ბა ამ წამ ლე ბის მო პო ვე ბა?

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

9. ოპიოი დებ თან და კავ ში რე ბით, ვინ არის პა სუ ხის მგე ბე ლი:

- და ნიშ ვნა ზე? ............................................... ..............................................

- მა რა გის შე ნარ ჩუ ნე ბა ზე? ............................................ .............................

- წამ ლე ბის გა ცე მა ზე? .............................................. .........................................

- წამ ლე ბის გა მო წე რა ზე?  .............................................. ................................... .

10. თუ გექ მნე ბათ რაი მე სირ თუ ლე ოპიოი დუ რი პრე პა რა ტე ბის მარ თვი სას (შე ძე-

ნა, შე ნახ ვა, და ნიშ ვნა და ა.შ)?

დიახ  __________                     არა  ______

თუ დიახ, რა სირ თუ ლეე ბი არ სე ბობს ________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

11.  მორ ფნის ტაბ ლე ტი რე ბუ ლი ფორ მა ხელ მი საწ ვდო მია თქვენს სა მუ შაო ად გილ-

ზე? 

დიახ  __________                     არა  ______

მორ ფი ნის საი ნექ ციო ფორ მა ხელ მი საწ ვდო მია თქვენს სა მუ შაო ად გილ ზე? 

დიახ  __________                     არა  ______

დანართი 2
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გა ნათ ლე ბა და ტრე ნინ გი

1. გაია რეთ თუ არა ტრე ნინ გი პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბას თან და კავ ში რე ბით 

(დაა სა ხე ლეთ)?

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

2.  რამ დე ნი დღის/ კვი რის/ თვის  გან მავ ლო ბა ში მიმ დი ნა რეობ და ტრე ნინ გი?

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

3.  რა იყო ტრე ნინ გის ძი რი თა დი თე მე ბი?

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

4.  რა იცით  თქვე ნი პერ სო ნა ლის თვის პა ლია ტიურ მზრუნ ვე ლო ბა ში შემ დგო მი 

გა ნათ ლე ბის მი ღე ბის შე საძ ლებ ლო ბე ბის შე სა ხებ?

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
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5. თუ გჭირ დე ბათ უფ რო მე ტი ტრე ნინ გი? და თუ კი, კონ კრე ტუ ლად რა თე მებ ში?

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

მო ნა ცემ თა შეგ რო ვე ბა და ინ ფორ მა ციის მარ თვა

1. პა ციენ ტთან პირ ვე ლად შეხ ვედ რი სას  რა სა კით ხებს მოი ცავს შე ფა სე ბა (ფი ზი-

კუ რი, სო ცია ლუ რი, ფსო ლო გურ, სუ ლიე რი და სხვა)?

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

2. თუ გაქვთ სტან დარ ტუ ლი ფორ მა / სკა ლე ბი  შე ფა სე ბის ინ ფორ მა ციის შე საგ რო-

ვებ ლად?

კი ____________  არა……………..

3.  თუ გაქვთ რაი მე სის ტე მა მკურ ნა ლო ბის ხა რის ხის მო ნი ტო რინ გის თვის?

კი _______           არა______    თუ კი, დაა ხა სა თეთ.

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

დანართი 2


