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ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის კონსტიტუციით (1948) ჯანმრთელობა განისაზღვრება, როგორც სრული ფიზიკური, გონებრივი თუ სოციალური კეთილდღეობა და არა მხოლოდ დაავადების არარსებობა. მიუხედავად იმისა, რომ ჯანმო-ს კონცეფცია "ჯანმრთელობასთან" მიმართებაში ორიენტირებულია პიროვნებაზე, მის მთავარ პრიორიტეტს და ფუნქციას საზოგადოების ჯანმრთელობაზე ზრუნვა წარმოადგენს. 
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ადამიანების კარგი ჯანმრთელობა მთლიანი საზოგადოების და ცალკეული დარგების უმნიშვნელოვანესი რესურსია. ჯანმრთელობა და კეთილდღეობა ეკონომიკური და სოციალური განვითარების საკვანძო ფაქტორს წარმოადგენს, თითოეული ოჯახისა და ნებისმიერი საზოგადოებისათვის მათ უმნიშვნელოვანესი როლი თითოეული ადამიანის ცხოვრებაში გააჩნია. და პირიქით, ავადმყოფობას ცხოვრებისეული პოტენციალის შემცირება მოსდევს, რაც შედეგად ყველანაირი რესურსის განლევას იწვევს. თუ ადამიანს ექნება შესაძლებლობა, აკონტროლოს საკუთარი ჯანმრთელობა და მასზე მომქმედი ფაქტორები, ეს საზოგადოების განვითარებას და ცხოვრების ხარისხის ამაღლებას შეუწყობს ხელს. შესაბამისად, ადამიანის აქტიური მონაწილეობის გარეშე, შეუძლებელია ჯანმრთელობის გაუმჯობესება და კეთილდღეობის ამაღლება.

გლობალური ჯანმრთელობა შეისწავლის ჯანმრთელობის იმ პრობლემებს, რომლებიც სცილდება ეროვნულ საზღვრებს და  მოსახლეობის ჯანმრთელობის გაუმჯობესებისთვის გლობალურ ძალისხმევას ითხოვს. ის წარმოადგენს მედიცინისა და სოციალური მეცნიერებების კვლევას და მოიცავს დემოგრაფიას, ეკონომიკას, ეპიდემიოლოგიას, პოლიტიკურ ეკონომიკას და სოციოლოგიას, სხვადასხვა დისციპლინების პერსპექტივაში ის საერთაშორისო კონტექსტში ფოკუსირებულია დეტერმინატებსა და ჯანმრთელობაზე. გლობალური ჯანმრთელობა გულისხმობს საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის პრობლემების გლობალურ ხედვას, რომელიც ფოკუსირებულია საზოგადოებრივ სიკეთეზე და ჯანდაცვის პოლიტიკისა და დაფინანსებისთვის  მულტისექტორულ მიდგომას საჭიროებს, შესაბამისად, უკანასკნელი 10-15 წლის განმავლობაში ჯანმრთელობა სულ უფრო მეტ მნიშვნელობას იძენს საერთაშორისო პოლიტიკისა და ურთიერთობების დღის წესრიგში.

XXI საუკუნეში ჯანმრთელობის დაცვის არეალი ხასიათდება მზარდი ურთიერთკავშირით გლობალურ, რეგიონულ, ნაციონალურ და ადგილობრივ დონეებზე და მოსახლეობის ჯანმრთელობასა და კეთილდღეობაზე მოქმედი ურთიერთდაკავშირებული ფაქტორების სულ უფრო რთული შერწყმით. მაგალითად, ერთერთი საზოგადოდ მნიშვნელოვანი აქტუალური ამოცანაა მრავალი სხვადასხვა მოქმედი ძალებისა და დარგობრივი სერვისების (საცხოვრებლით, წყლითა და ენერგორესურსებით უზრუნველყოფა, კვება, მკურნალობა და პროფილაქტიკა)  გაანალიზება და ერთიანი კომპლექსის სახით წარმოდგენა, რაც აუცილებელია მოქალაქეთა, ოჯახებისა და მთელი საზოგადოების ჯანმრთელობისა და კეთილდღეობის მხარდასაჭერად.
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ადამიანთა ჯანმრთელობა სოციალური და ეკონომიკური განვითარების საფუძველს წარმოადგენს. ჯანმრთელობა არის ის წანამძღვარი, რომელიც საზოგადოების განვითარებასთან დაკავშირებული ყველა ამოცანის ეფექტურ გადაწყვეტას უწყობს ხელს. ამავე დროს, ეკონომიკური და ფინანსური კრიზისი ქვეყნებში  სერიოზულ პრობლემებსა და რისკებს ქმნის, რაც პროგრესის შემაფერხებელ ფაქტორს წარმოადგენს. მიუხედავად არსებული კრიზისული პირობებისა, შესაძლებელია ორიენტირების შეცვლა და ჯანმრთელობის გაუმჯობესებაზე მიმართული ძალისხმევის გაძლიერება. ჯანმრთელობის დაცვასა და გაუმჯობესებაში წვლილი სახელმწიფო მმართველობის ყველა სფეროს და დონეს შეაქვს.

საზოგადოების კეთილდღეობის განმსაზღვრელი ფაქტორები ამავდროულად მოსახლეობის ჯანმრთელობის დონესაც განსაზღვრავს - ყველაზე ეფექტური სწორედ აღნიშნული პრინციპის განმახორციელებელი სტრატეგიებია. განათლებისადმი თანასწორი ხელმისაწვდომობა, სრულფასოვანი დასაქმება, კეთილმოწყობილი საცხოვრებლის არსებობა, შემოსავლის სათანადო დონე კომპლექსში კარგი ჯანმთელობის საფუძველს წარმოადგენს. თავის მხრივ, კარგი ჯანმრთელობა შრომის ნაყოფიერების, პროდუქტიული ადამიანური რესურსის ფორმირების, ჯანმრთელი სიბერის, ავადმყოფობასთან დაკავშირებული დანახარჯების, სოციალური სუბსიდიების და ბიუჯეტში ბეგარის ანარიცხების შემცირების საფუძველს წარმოადგენს. 

მოსახლეობის კარგი ჯანმრთელობის და კეთილდღეობის უზრუნველყოფის საუკეთესო გზას სახელმწიფოს ყველა დარგის ერთობლივი საქმიანობა წარმოადგენს, რომელიც  ჯანმრთელობის სოციალური და ინდივიდუალური დეტერმინანტების გაუმჯობესებაზე არის მიმართული. ამგვარად მოსახლეობის კარგი ჯანმრთელობა ეკონომიკური განვითარების პროცესს უწყობს ხელს. მოსახლეობის ჯანმრთელობა არის ქვეყნების ეკონომიკური განვითარების და, ზოგადად, განვითარების ერთ-ერთი მთავარი მამოძრავებელი ძალა.
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ქვეყნებს, რეგიონებსა და ქალაქებს, რომლებიც  საერთო მიზნებს ისახავენ და ჯანდაცვისა და სხვა სექტორებში ჩადებულ რესურსებს აერთიანებენ, შეუძლიათ მნიშვნელოვნად გააუმჯობესონ თავისი მოსახლეობის ჯანმრთელობა და კეთილდღეობა. პრიორიტეტული დარგები მოიცავს სკოლამდელ განათლებას და ზოგადად განათლების ხარისხს, შრომის და დასაქმების პირობებს, სოციალურ დაცვას და სიღარიბის შემცირებას. ამასთანავე შეიძლება გამოყენებულ იქნეს ისეთი მიდგომები, როგორიცაა გარეგანი ნეგატიური ზემოქმედების მიმართ მოსახლეობის მდგრადობის ზრდა, სოციალური ერთიანობა; კეთილდღეობის უზრუნველსაყოფად რესურსების დაგროვება და სხვა.

ჯანდაცვაში უთანასწორობის შესამცირებლად დადგენილი მიზნობრივი ორიენტირები აქტიური ქმედებების სტიმულს წარმოადგენს და ყველა დონეზე ჯანდაცვის განვითარების შეფასების უმნიშვნელოვანესი მექანიზმია. 

სოციალური უთანასწორობის შემცირებას ჯანმრთელობასა და კეთილდღეობაზე მნიშვნელოვანი გავლენა გააჩნია. სოციალური უთანასწორობის მიზეზებს კომპლექსური ხასიათი აქვს, კავშირშია ადამიანის სიცოცხლის სხვადასხვა პერიოდთან, და აუარესებს ცხოვრების დონეს. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონში სხვაობა სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობის მაჩვენებელში 16 წელზე მეტს შეადგენს და მნიშვნელოვნად განსხვავდება სქესის მიხედვით, ხოლო დედათა სიკვდილიანობა რეგიონის ზოგიერთ ქვეყანაში სხვა ქვეყნებთან შედარებით 43-ჯერ მაღალია. ასეთი გამოხატული უთანასწორობა მნიშვნელოვნადაა დაკავშირებული ქცევით ფაქტორებთან, როგორიცაა თამბაქოსა და ალკოჰოლის მოხმარება, კვება, ფიზიკური აქტივობა, ფსიქიკური დარღვევები, რაც თავის მხრივ, სტრესულ მდგომარეობას და სოციალური დაცვის ხარვეზებს გამოხატავს. 

ჯანმრთელობის სოციალურ და ეკოლოგიურ დეტერმინანტებზე ზემოქმედება მრავალი სახის უთანასწორობის შემცირების საშუალებას იძლევა. სამეცნიერო კვლევების შედეგები ცხადყოფს, რომ ეფექტური ქმედებებისთვის აუცილებელია ისეთი პოლიტიკის გატარება, რომელიც სექტორთა შორის საზღვრების გადალახვასა და ინტეგრირებული პროგრამების განხორციელებას შეუწყობს ხელს. მაგალითისთვის, ბავშვთა კეთილდღეობის და მათი ადრეულ ასაკში განვითარების უზრუნველყოფისადმი კომპლექსური მიდგომა გაცილებით უკეთეს შედეგს იძლევა სოციალური თანასწორობის  და კეთილდღეობის კუთხით, როგორც ჯანმრთელობის, ასევე განათლების თვალსაზრისით. დიდი მნიშვნელობა ენიჭება ქალაქის ისეთ დაგეგმარებასა და კეთილმოწყობას, რომელიც ითვალისწინებს ჯანმრთელობის დეტერმინანტებს. ამასთანავე მოსახლეობის ჯანმრთელობის გაუმჯობესებასა და კეთილდღეობის ხარისხის ამაღლებაში  მნიშვნელოვანი როლი ენიჭება ქალაქების მმართველობით ორგანოებს. 

ჯანმრთელობა არის ადამიანის ერთ-ერთი უპირველესი უფლება და ადეკვატურ სამედიცინო დახმარებაზე თანაბარი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა სახელმწიფოს პოლიტიკის უპირველესი მოვალეობა უნდა იყოს.


[image: image11]
სიცოცხლის მანძილზე ჯანმრთელობის ხელშეწყობა ჯანმრთელი ცხოვრების გახანგრძლივების საწინდარია და ეკონომიკური, სოციალური და ინდივიდუალური თვალსაზრისით დადებით ეფექტს იძლევა. ქვეყნებში მიმდინარე დემოგრაფიული ძვრები მოითხოვს ეფექტური სტრატეგიის შემუშავებას, რომელიც სიცოცხლის ყველა ეტაპზე ჯანმრთელობის გაუმჯობესებისა და ავადმყოფობათა პროფილაქტიკის თანამედროვე მიდგომებს მოიცავს. ჯანმრთელობის გაუმჯობესებისა და ჯანმრთელობის სოციალური სამართლიანობის უზრუნველყოფა იწყება ორსულობის პერიოდიდან და ბავშვის განვითარების ადრეულ ასაკში, ვინაიდან ჯანმრთელი ბავშვები უკეთესად სწავლობენ, ჯანმრთელი ადამიანების შრომის პროდუქტიულობა უფრო მაღალია და ჯანმრთელ ხანდაზმულებს საზოგადოებრივ ცხოვრებაში სასარგებლო წვლილი შეაქვთ. ჯანმრთელი და აქტიური სიბერის ხელშეწყობა - სტრატეგიული პრიორიტეტი და სამეცნიერო კვლევების ერთერთი უმნიშვნელოვანესი საკითხია. ამ თვალსაზრისით მეტად მნიშვნელოვანია ისეთი პროგრამების შემუშავება და განხორციელება, რომლებიც მიმართულია უსაფრთხო ორსულობისა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის უზრუნველყოფისკენ, ბავშვთა და მოზარდთა უსაფრთხოების და კეთილდღეობის ამაღლებისკენ, უსაფრთხო შრომისა და ჯანმრთელი სიბერის ხელშეწყობისკენ. ევროპის რეგიონში გავრცელებული სიმსუქნის ეპიდემიის პირობებში ასევე პრიორიტეტულად ითვლება მთელი სიცოცხლის მანძილზე ჯანსაღი პროდუქტებითა და ჯანსაღი კვებით უზრუნველყოფა.

მტკიცებულებებზე დაფუძნებული მონაცემები მოწმობს, რომ პოლიტიკის წარმოების ეკონომიკურად ეფექტური გზები ჯანმრთელობისა და კეთილდღეობის გაუმჯობესებას უწყობს ხელს. ევროპის რეგიონის მასშტაბით იზრდება დაგროვებული პრაქტიკული გამოცდილება და ობიექტური მონაცემები  ჯანმრთელობის პროგრამების და ეროვნული სტრატეგიების რეალიზაციის შესახებ ავადმყოფობათა ისეთ საკვანძო ჯგუფების მიმართ, როგორიცაა გულ-სისხლძარღვთა ავადმყოფობები და დიაბეტი. ასეთი მიდგომები ფინანსირების მდგრადი მექანიზმების პირობებში წარმატების საწინდარია.
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წარმატების მისაღწევად აუცილებელი პირობებია საერთო ამოცანის არსებობა და ერთობლივი ძალისხმევით ცალკეულ ქვეყანაში ფართომასშტაბიანი ქმედებების განხორციელება. ამაში მონაწილეობას უნდა იღებდეს სახელმწიფო, არასამთავრობო ორგანიზაციები, სამოქალაქო საზოგადოება, კერძო სექტორი, მეცნიერება და აკადემიური სფეროები, ჯანმრთელობის დაცვის მუშაკები, ცალკეული მოქალაქეები.

მეტად მნიშვნელოვანია ეფექტური თანამშრომლობა პარტნიორებთან, დაინტერესებული მხარეების ფართო წრეების მოზიდვა, პოლიტიკური შეთანხმებების ზრდა, საერთო სტრატეგიული მიმართულებების შემუშავებაში წვლილის შეტანა, სტატისტიკური მონაცემების გაცვლის უზრუნველყოფა, ქსელური და ინტერნეტის მეშვეობით ახალი ტიპის ურთიერთთანამშრომლობის განვითარების მხარდაჭერა.
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ათასწლეულის განვითარების სიღარიბის აღმოფხვრაზე მიმართული 8 მიზანი - სიღარიბის, შიმშილის, ავადობის ტვირთის, სქესთა უთანასწორობის შემცირება და წყლისა და სანიტარული პირობების გაუმჯობესების მიღწევა - მიღებულ იქნა 2000 წელს და უნდა მიღწეულიყო 2015 წლისათვის. 

ათასწლეულის განვითარების მიზნები:

	1
	უკიდურესი სიღარიბისა და შიმშილის აღმოფხვრა
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A/

Do





	2.
	დაწყებითი განათლების უზრუნველყოფა მთელ მსოფლიოში 
	


	3.
	გენდერული თანასწორობისა და ქალთა უფლებამოსილების გაზრდა 
	

	4.
	ბავშვთა სიკვდილიანობის შემცირება 
	

	5.
	დედათა ჯანმრთელობის გაუმჯობესება  
	

	6.
	აივ/შიდსთან, მალარიასა და სხვა დაავადებებთან ბრძოლა 

	7.
	ეკოლოგიური მდგრადობის უზრუნველყოფა 

	8.
	მსოფლიო თანამშრომლობის ჩამოყალიბება


ათასწლეულის განვითარების 8 მიზნიდან 3 ჯანმრთელობის საკითხებს ეხებოდა, თუმცა ჯანმრთელობის კომპონენტი რამდენიმე სხვა მიზანშიც იყო წარმოდგენილი (კვების, სუფთა წყლის და სანიტარიის საკითხები). ათასწლეულის განვითარების მიზნების შესრულებისთვის რესურსების უპრეცედენტო მობილიზება აღინიშნა, პროგრესის მიღწევას გლობალური, ეროვნული და საზოგადოებრივი ინიციატივების ფართო სპექტრი უწყობდა ხელს.  

ათასწლეულის განვითარების მიზნებმა ხანგრძლივი გზა განვლო, რამაც მსოფლიოში აზროვნების მიმართულებები შეცვალა - ჩამოყალიბდა საერთაშორისო   განვითარების და სტიმულირების ისეთი მორალური იმპერატივები, როგორიცაა გენდერული თანასწორობა და სიღარიბისა და შიმშილის აღმოფხვრა, მეტი ძალისხმევა იყო მიმართული განათლებისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის განვითარებაზე, მნიშვნელოვნად გაიზარდა სახელმწიფო ინსტიტუციებისა და დონორთა ჩართულობა მსოფლიოს განვითარების პოლიტიკაში. ამგვარად, მსოფლიოში აღინიშნა განსაკუთრებული პროგრესი ამ მიზნების მიღწევაში, თუმცა მიუხედავად წარმატებებისა, მრავალი ხარვეზიც გამოჩნდა - მაგალითად, გარკვეული შეზღუდვები, რაც ქვეყნებში სხვადასხვა ვერტიკალური ჯანდაცვითი პროგრამების შესრულებაზე აისახა, ჯანდაცვის სისტემების არასაკმარისი გაძლიერება, დაგეგმარებისას არაერთგვაროვანი მიდგომების გამოყენება, აქცენტირება ზოგადი მიზნების დასახვასა და არა უთანასწორობის აღმოფხვრაზე და სხვა.     
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განვლილი 15 წლის გადასახედიდან, ყველა ტენდენციისა და პოზიტიური ძალისხმევის გათვალისწინებით, უახლოესი 15 წლის გამოწვევების შეფასება მოხდა.
2015 წლის 25 სექტემბერს ნიუ-იორკში, გაეროს გენერალური ასამბლეის სამიტზე, გაეროს წევრი 193 სახელმწიფოს მიერ მიღწეულ იქნა კონსენსუსი ახალი დღის წესრიგის დოკუმენტზე „ჩვენი მსოფლიოს გარდაქმნა: მდგრადი განვითარების დღის წესრიგი 2030 წლამდე“ და ჩამოყალიბებულ იქნა გლობალურ მიზნებად წოდებული მდგრადი განვითარების მიზნები, რომელიც მსოფლიოს პერსპექტიული განვითარების ფართომასშტაბიან სტრატეგიას წარმოადგენს.
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მდგრადი განვითარების დღის წესრიგი არის უპრეცედენტო და ამბიციური მიზანი, რომელიც ათასწლეულის განვიათარების მიზნების შემდგომ პერიოდში ყველა ქვეყნის განვითარების მიმართულებებს აღწერს. სიღარიბე, ჯანმრთელობა, განათლება, საკვების უსაფრთხოება პრიორიტეტებად დარჩა, თუმცა სპექტრი უფრო მეტად გაფართოვდა და მოიცვა ეკონომიკური, სოციალური, გარემოსდაცვითი მიზნები, უფრო მეტად მშვიდობიანი და ინკლუზიური საზოგადოების განვითარებით. 
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მდგრადი განვითარების 17 მიზანი და 169 ამოცანა, რომელიც გაცხადებულ იქნა 2015 წლის სექტემბერში გაეროს სამიტზე, წარმოადგენს მსოფლიოს განვითარების ახალ უნივერსალურ დღის წესრიგს, რომელიც ეფუძნება ათასწლეულის განვითარების მიზნებს და მიმართულია იმ მიზნების შესრულებაზე, რომელიც არ იყო მიღწეული. 

მდგრადი განვითარების ჩვიდმეტივე მიზანი დაკავშირებულია გაეროს განვითარების პროგრამის სტრატეგიული გეგმის საკვანძო სფეროებთან:

· მდგრადი განვითარება
· დემოკრატიული მმართველობა
· მშვიდობის დამკვიდრება
· კლიმატისა და კატასტროფების მიმართ მდგრადობა.

გაეროს ახალი სტრატეგიის არსია ადამიანის უფლებათა რეალიზება თითოეული ადამიანისთვის, სქესთა თანასწორობის მიღწევა, ყველა ქალისა და გოგონას უფლებების გაძლიერება. მდგრადი განვითარების მიზნები ინტეგრირებული და დაბალანსებულია 3 მიმართულებით:

· ეკონომიკური
· სოციალური
· გარემოსდაცვითი.
მიზანი 1. ყველა სახის სიღარიბის საყოველთაო აღმოფხვრა
	2030 წლისთვის ყველა სახის უკიდურესი სიღარიბის აღმოფხვრა - ეს ამბიციური, მაგრამ, სავარაუდოდ, მიღწევადი მიზანია. 2000 წელს მსოფლიომ გადაწყვიტა 15 წლის განმავლობაში უკიდურეს სიღარიბეში მცხოვრები ადამიანების რაოდენობის  განახევრება,  და ეს მიზანი მიღწეულია. თუმცა მსოფლიოში 800 მილიონ
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ადამიანზე მეტს ჯერ კიდევ უწევს ცხოვრება დღეში 1.25 აშშ დოლარად, რაც ექვივალენტურია იმისა, რომ უკიდურეს სიღარიბეში ცხოვრობდეს მთელი ევროპის მოსახლეობა. დადგა დრო, მსოფლიომ გააცნობიეროს არსებული მდგომარეობა და ერთობლივი ძალისხმევით დაამარცხოს სიღარიბე.
მიზანი 2. შიმშილის აღმოფხვრა, სურსათის უვნებლობის, გაუმჯობესებული კვებისა და მდგრადი სოფლის მეურნეობის მიღწევა
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	უკანასკნელი 20 წლის განმავლობაში შიმშილი თითქმის განახევრდა. მრავალ ქვეყანაში, სადაც აღინიშნებოდა შიმშილი, ახლა მოწყვლადი მოსახლეობის საკვებით უზრუნველყოფა შესაძლებელია. ეს ძალიან მნიშვნელოვანი მიღწევაა. უკვე შეიძლება შემდგომი ნაბიჯების გადადგმა და შიმშილის ერთხელ და სამუდამოდ აღმოფხვრა.


ეს ნიშნავს ისეთი ქმედებების ჩატარებას, როგორიცაა სოფლის მეურნეობის მდგრადობის და მცირე ფერმერების ხელშეწყობა. ეს რთული ამოცანაა, მაგრამ აუცილებელია ძალისხმევა ცხრიდან იმ ერთი ადამინისათვის, რომელიც ყოველ საღამოს მშიერი იძინებს. ერთობლივი ძალისხმევით, 2030 წლისათვის უკვე შესაძლებელია ისეთი მსოფლიოს წარმოდგენა, რომელშიც ყველას საკმარისი და კალორიული საკვები ექნება.  

მიზანი 3. ჯანმრთელი ცხოვრებისა და კეთილდღეობის მიღწევა ყველა ასაკის ადამიანისათვის
	ყველასთვის ცნობილია ჯანმრთელობის მნიშვნელობა. ჯანმრთელობა მოქმედებს ყველაფერზე - დაწყებული იმით, თუ რამდენად შეუძლია ადამიანს ისიამოვნოს ცხოვრებით, და დამთავრებული იმით, თუ რა სახის სამუშაოს შესრულება შეუძლია მას. სწორედ ამიტომ არის დასახული მიზნად  ყველასათვის ჯანმრთელობის
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და უსაფრთხო და ეფექტური მედიკამენტებისა და ვაქცინებისადმი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა. 1990 წლიდან დიდი პროგრესია მიღწეული - ბავშვთა სიკვდილიანობა 2-ჯერ შემცირდა, თითქმის ამდენითვე შემცირდა დედათა სიკვდილიანობა. თუმცა ზოგიერთი სხვა მაჩვენებელი კატასტროფულად მაღალი რჩება, მაგალითად, ყოველწლიურად 6 მილიონი ბავშვი იღუპება 5 წლამდე ასაკში, სუბ-საჰარულ აფრიკაში შიდსი მოზარდთა სიკვდილიანობის წამყვანი მიზეზია. არსებობს შესაძლებლობა, რომ  ეს მდგომარეობა შეიცვალოს და ჯანმრთელობა  მხოლოდ სურვილად არ დარჩეს.       

მიზანი 4. ინკლუზიური და თანასწორი განათლება. საგანმანათლებლო შესაძლებლობების უზრუნველყოფა ადამიანის ცხოვრების მანძილზე
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	მსოფლიოში მრავალი ბავშვი სიღარიბის, შეიარაღებული კონფლიქტებისა და სხვა საგანგებო მდგომარეობების გამო სკოლის მიღმა რჩება. ფაქტია, რომ განვითარებად რეგიონებში სკოლის მიღმაა დარჩენილი ოთხჯერ უფრო მეტი ბავშვი უღარიბესი ოჯახებიდან, ვიდრე მდიდრებიდან.


თუმცა, ამავდროულად  2000 წლიდან უზარმაზარი პროგრესია მიღწეული დაწყებითი განათლების უზრუნველყოფის მხრივ მსოფლიო მასშტაბით. განვითარებად რეგიონებში დაწყებითი სკოლებით მოცვის დონემ 91%-ს მიაღწია. ეს კარგი მაჩვენებელია. ახლა აუცილებელია ამ მაჩვენებლის გაუმჯობესება - მიზანია საყოველთაო დაწყებითი და საშუალო განათლების, პროფესიული სწავლებისა და უმაღლესი განათლებისადმი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა.

მიზანი 5. გენდერული თანასწორობა. ქალთა და გოგონათა უფლებამოსილების გაზრდა
	ძალიან მნიშვნელოვანია, რომ მსოფლიომ დიდ პროგრესს მიაღწია ამ საკითხში სამართლიანობის და წარმატების კუთხით, თუმცა თითქმის ყველა მიმართულებით ქალებისა და გოგონების მიმართ ჩამორჩენა რჩება აქტუალური. ჯერ კიდევ არსებობს
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მნიშვნელოვანი უთანასწორობა სამუშაოსა და ანაზღაურების მხრივ, ქალების საქმიანობის ძალიან დიდი ნაწილი „ანაზღაურების გარეშე შრომას“ წარმოადგენს (მაგალითად, ბავშვების მოვლა და ოჯახის საქმე), არსებობს დისკრიმინაცია საჯარო გადაწყვეტილების მიღების პროცესში. თუმცა იმედის საფუძველი მაინც არსებობს. 2000 წელთან შედარებით გოგონების მეტი რაოდენობა სწავლობს სკოლაში. დაწყებითი განათლების მხრივ რეგიონების უმეტესობაში მიღწეულია გენდერული თანასწორობა. იზრდება იმ ქალების წილი, რომლებიც სამუშაოს გასამრჯელოს იღებენ. მდგრადი განვითარების ერთ-ერთი მიზანია აღნიშნულ მიღწევებზე დაყრდნობით უზრუნველყოფილ იქნას ქალებისა და გოგონების დისკრიმინაციის აღმოფხვრა ყველა სფეროში. ეს ადამიანის ერთ-ერთი ძირითადი უფლებაა.  
მიზანი 6. წყლისა და სანიტარული ნორმების დაცვის საყოველთაო უზრუნველყოფა და მდგრადი მართვა
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	ყველას  უნდა ჰქონდეს უსაფრთხო და ხელმისაწვდომი სასმელი წყალი. ეს არის მიზანი 2030 წლისათვის. მიუხედავად იმისა, რომ მთელ მსოფლიოში ბევრი ადამიანია უზრუნველყოფილი სუფთა სასმელი წყლითა და სანიტარული პირობებით, ბევრისთვის ეს


მაინც არ არის ხელმისაწვდომი. მსოფლიოს მასშტაბით მოსახლეობის 40%-ზე მეტი წყლის უკმარისობას განიცდის. პროგნოზული გათვლებით, კლიმატის ცვლილებებთან ერთად ეს რაოდენობა კიდევ უფრო გაიზრდება. თუ არსებული მდგომარეობა შენარჩუნდება, 2050 წლისათვის, სავარაუდოდ, ოთხი ადამიანიდან მინიმუმ ერთს წყლის დეფიციტის პრობლემა ექნება. თუმცა შესაძლებელია ახალი მიდგომის განხორციელება - მეტი საერთაშორისო თანამშრომლობით, სველი ნიადაგებისა და მდინარეების დაცვითი ღონისძიებების გატარებით და წყალგამწმენდი ტექნოლოგიების გაზიარებით. ყველაფერი ეს მიზნის მიღწევის შესაძლებლობას იძლევა.       
მიზანი 7. ხელმისაწვდომი, სანდო, მდგრადი და თანამედროვე ენერგიის საყოველთაო ხელმისაწვდომობა
	1990-2010 წლების პერიოდში ადამიანების რაოდენობა, რომლებისთვისაც ხელ-მისაწვდომი იყო ელექტროენერგია, 1.7 მილიარდამდე გაიზარდა. ეს პროგრესის საამაყო მაჩვენებელია. მაგრამ რაც უფრო იზრდება მსოფლიოს მოსახლეობა, მით უფრო მეტ ადამიანს სჭირდება ელექტროენერგია საკუთარი სახლებისა და 
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ქუჩების განათებისთვის, კომპიუტერებისა და ტელეფონების გამოყენებისთვის და ყოველდღიური საქმიანობის განსახორციელებლად. საკითხი ენერგიის ზემოქმედებაში მდგომარეობს: ნავთობიდან მოპოვებული საწვავისა და სხვადასხვა აირების გამოყენება კლიმატის მნიშვნელოვან ცვლილებებს იწვევს, რაც ყველა კონტინენტზე დიდ პრობლემებს წარმოქმნის. ამის ნაცვლად, შესაძლებელია ენერგოეფექტური ტექნოლოგიების გამოყენება და ინვესტირება უსაფრთხო ენერგორესურსებში, როგორიცაა მზის და ქარის ენერგია, რაც შესაძლებელს გახდის ელექტროენერგიის მოთხოვნილებათა დაკმაყოფილებას გარემოს დაცვის პარალელურად. მთავარია, როგორ დაბალანსდება ეს პროცესი.

მიზანი 8. ინკლუზიური და მდგრადი ეკონომიკური ზრდის, სრული და პროდუქტიული დასაქმებისა და ღირსეული სამუშაოს ხელშეწყობა
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	ეკონომიკური ზრდის მნიშვნელოვანი ნაწილია ისეთი დასაქმება, რომლის ანაზღაურება საკმარისი იქნება ადამიანისთვის და მისი ოჯახისთვის. კარგი სიახლეა, რომ მთელ მსოფლიოში იზრდება მოსახლეობის საშუალო ფენის რიცხოვნობა - უკანასკნელი 25 წლის განმავლობაში განვითარებად   ქვეყნებში   აღნიშნული    ფენა   თითქმის   გასამმაგდა   და


მთლიანი მოსახლეობის მესამედს გადააჭარბა. ამავე დროს, 2015 წლისთვის აღინიშნება უთანასწორობის გაღრმავება: სამუშაო ადგილების ზრდის ტემპი არ შეესაბამება ადამიანური რესურსების ზრდას და 200 მლნ მეტი ადამიანია უმუშევარი. ეს რაოდენობა ბრაზილიის პოპულაციის ტოლია. უნდა მოხდეს ისეთი პოლიტიკის ხელშეწყობა, რომელიც უზრუნველყოფს მეწარმეობის განვითარებას და სამუშაო ადგილების შექმნას. აუცილებელია აღმოიფხვრას ძალდატანებითი მუშაობა, მონობა და ტრეფიკინგი. ამის შედეგად, მიზანი მიღწეული იქნება და 2030 წლისთვის  ყველა ქალს და მამაკაცს ექნება ღირსეული სამუშაო.
მიზანი 9. მდგრადი ინფრასტრუქტურის შექმნა, ინკლუზიური და მდგრადი ინდუსტრიალიზაცია, ინოვაციების ხელშეწყობა
	გლობალური გამოწვევების, როგორიცაა სამუშაო ადგილების შექმნა და ენერგოეფექტურობის გაზრდა, დაძლევის შესაძლებლობას ტექნოლოგიური პროგრესი იძლევა. ინტერნეტის არსებობა ხელს უწყობს მსოფლიოში კომუნიკაციისა და შესაძლებლობების ზრდას.
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რაც უფრო მეტი კავშირი არსებობს, მით უფრო მეტი სარგებელი შეიძლება მიიღოს თითოეულმა ადამიანმა დედამიწაზე მცხოვრები სხვა ადამიანების სიბრძნის, გამოცდილებისა და ცოდნის გაზიარებით. თუმცა ჯერ კიდევ 4 მილიარდ ადამიანს არ გააჩნია ინტერნეტთან წვდომა, მათი უმრავლესობა განვითარებად ქვეყნებში ცხოვრობს. რაც უფრო მეტი ინვესტიცია ჩაიდება ინოვაციებსა და ინფრასტრუქტურის განვითარებაში, მით უფრო მეტი სარგებელი ექნება ყველას. ციფრული კავშირგაბმულობა, მდგრადი ტექნოლოგიების განვითარება და ინვესტირება სამეცნიერო კვლევებში - მდგრადი განვითარების ხელშეწყობის უმნიშვნელოვანესი გზებია.
მიზანი 10. უთანასწორობის შემცირება ქვეყნებში და ქვეყნებს შორის
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	ეს ძველი ისტორიაა: მდიდარი უფრო მდიდრდება და ღარიბი უფრო ღარიბდება. განაწილება არასოდეს ყოფილა სამართლიანი. საჭიროა ისეთი პოლიტიკის გატარება, რომელიც შესაძლებლობებს შექმნის თითოეული ადამიანისთვის, განურჩევლად მისი ვინაობის და წარმომავლობის.


უთანასწორობა შემოსავლებში გლობალური პრობლემაა, რომელიც ასევე გლობალურ გადაწყვეტილებებს მოითხოვს. ეს ნიშნავს ფინანსური ბაზრისა და ინსტიტუციების მარეგულირებელი მექანიზმების გაუმჯობესებას, მიგრანტების უსაფრთხოების ხელშეწყობას მათი შესაძლებლობების გამოყენების ასამაღლებლად და განვითარებაში დახმარების აღმოჩენას იქ, სადაც ეს ყველაზე მეტად არის საჭირო. უკანასკნელი 15 წლის განმავლობაში მნიშვნელოვანი პროგრესი აღინიშნა სიღარიბის დაძლევაში; და ახლა შესაძლებელია შეიცვალოს უთანასწორობასთან დაკავშირებული საკითხებიც.

მიზანი 11. ქალაქებისა და დასახლებების ინკლუზიური, უსაფრთხო და მდგრადი განვითარება
	ამჟამად მსოფლიო მოსახლეობის ნახევარზე მეტი ქალაქებში ცხოვრობს, 2050 წლისთვის მათი რაოდენობა 2/3-ს მიაღწევს. ქალაქები იზრდება. 1990 წელს იყო 10 „მეგა-ქალაქი“ 10 მილიონიანი ან მეტი მოსახლეობით თითოეულში. 2014 წელს 28 მეგა-ქალაქში 453 მილიონი ადამიანი ცხოვრობდა.
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დაუჯერებელია! ადამიანთა უმეტესობას ქალაქი უყვარს; ქალაქი არის კულტურის, ბიზნესის და ცხოვრების ცენტრი. თუმცა ხშირად ქალაქი ასევე უკიდურესი სიღარიბის ცენტრიც არის. იმისათვის, რომ ქალაქი მდგრადი იყოს, უნდა შეიქმნას კარგი, ფინანსურად ხელმისაწვდომი საცხოვრებელი. შესაძლებელია ღარიბი დასახლებების რეკონსტრუქცია, ინვესტირება საზოგადოებრივ ტრანსპორტში, გამწვანებული უბნების შექმნა და ურბანული დაგეგმარების პროცესში ადამიანთა ფართო მასების ჩართვა. ამით ქალაქების დადებითი მხარეების შენარჩუნება და უარყოფითის შეცვლა გახდება შესაძლებელი.
მიზანი 12. მდგრადი მოხმარება და წარმოება
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	ზოგიერთი ადამიანი მოიხმარს მეტს, ზოგიერთი - ნაკლებს. ფაქტიურად, მსოფლიოს მოსახლეობის დიდი წილი მოიხმარს იმაზე ნაკლებს, რაც საჭიროა მისი ძირითადი მოთხოვნილებების დაკმაყოფილებისთვის. შესაძლებელია  შეიქმნას    ისეთი    მსოფლიო,    რომელშიც 


თითოეულ ინდივიდს გააჩნია გადარჩენისა და განვითარებისთვის აუცილებელი მოთხოვნილებების დაკმაყოფილების შესაძლებლობა. შესაძლებელია მოხმარების ისეთი მოდელების დანერგვა, რაც ბუნებრივ რესურსებს შემდგომი თაობებისთვის შეინარჩუნებს. ძნელია იმის განსაზღვრა, როგორ შეიძლება ამ მიზნის მიღწევა. შესაძლებელია ბუნებრივი რესურსების უფრო ეფექტური გამოყენება და ტოქსიური ნარჩენების უკეთესი განკარგვა. გლობალური მასშტაბით უნდა განახევრდეს 1 სულ მოსახლეზე საკვები ნარჩენების რაოდენობა. დახმარება უნდა გაეწიოს  მოხმარების დაბალი დონის მქონე ქვეყნებს მოხმარების მეტად რაციონალურ მოდელებზე გადასვლაში.

მიზანი 13. დაუყოვნებელი მოქმედება კლიმატის ცვლილებისა და მისი შედეგების დაძლევის მიზნით
	მსოფლიოში ყველა ქვეყანა მეტნაკლებად განიცდის კლიმატის ცვლილებების კატასტროფულ ზემოქმედებას. მიწისძვრის, ცუნამის, ტროპიკული ციკლონისა და წყალდიდობის შედეგად მიღებული ზარალი ყოველწლიურად საშუალოდ ასეულობით მილიარდ დოლარს აჭარბებს.
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ამ დანაკარგების შემცირება შესაძლებელია ყველაზე მოწყვლადი რეგიონების (კუნძულოვანი და სახმელეთო ქვეყნები) სტაბილურობის უზრუნველსაყოფად გაწეული დახმარებით. უარესდება გლობალური დათბობით გამოწვეული მდგომარეობა. გახშირდა ქარიშხალი, გვალვა და სხვა ბუნებრივი კატაკლიზმები. ჯერ კიდევ შესაძლებელია, პოლიტიკური ნებისა და ტექნოლოგიური ღონისძიებების გატარებით, გლობალურად საშუალო ტემპერატურის შენარჩუნება წინასამრეწველო პერიოდში არსებული ტემპერატურის  დონეზე 2 გრადუსით ქვემოთ, რაც კლიმატის ცვლილებების უარყოფითი ეფექტის თავიდან აცილების შესაძლებლობას იძლევა. მდგრადი განვითარების მიზნები სთავაზობს ქვეყნებს ამ გადაუდებელი გამოწვევის დაძლევას ურთიერთთანამშრომლობით.

მიზანი 14. ოკეანეთა, ზღვებისა და საზღვაო რესურსების კონსერვირება და მდგრადი განვითარება
	ადამიანების სიცოცხლე შეუძლებელია ოკეანეების, მათი ტემპერატურის, ქიმიური შემადგენლობის, დინების და ცოცხალი ბინადრების გარეშე. მაგალითისთვის, 3 მილიარდზე მეტი ადამიანის სიცოცხლისუნარიანობა ზღვის და სანაპირო ზოლის  მრავალფეროვნებაზეა  დამოკიდე-
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ბული. დღეისათვის მსოფლიოში არსებული თევზის სახეობათა მხოლოდ მესამედი გამოიყენება, რაც მდგრადობის შესაბამისი არ არის. ოკეანის გარეშე ის ადამიანებიც ვერ ცოცხლობენ, ვინც ოკეანესთან ახლოს არ ცხოვრობს. ოკეანე შთანთქავს ადამიანების საქმიანობით წარმოქმნილი ნახშირორჟანგის 30%-ს. თუმცა წარმოებული ნახშირორჟანგის მოცულობა გაცილებით მეტია, და ეს ოკეანეს 26%-ით უფრო მჟავე არედ გარდაქმნის, ვიდრე ეს ინდუსტრიულ რევოლუციამდე იყო. გარდა ამისა, ოკეანეს ადამიანის მიერ გადაყრილი ნაგავიც აბინძურებს - წყლის ზედაპირის 1 კვ.კმ-ზე 13000 პლასტიკური ბოთლია განფენილი. მიუხედავად ამ შემზარავი ფაქტისა, იმედის მომცემია, რომ მდგრადი განვითარების მიზნებით განისაზღვრა ამოცანები, რითიც წყალქვეშა სამყარო დაცული იქნება.   
მიზანი 15. სახმელეთო ეკოსისტემების დაცვა, აღდგენა და მდგრადი გამოყენება. ტყეების მდგრადი გამოყენება. გაუდაბნოების, ნიადაგის დეგრადირებისა და ბიომრავალფეროვნების განადგურების დაძლევა
	[image: image33.png]1 5 3b™36M905 bdgergmby





	ადამიანები და ცხოველები ხმელეთზე საკვებისთვის ეძებენ სხვა სასიცოცხლო ფორმებს, სუფთა ჰაერს, სუფთა წყალს; ეს კლიმატურ ცვლილებებთან ბრძოლის საშუალებაა. ადამიანის საკვების 80%-ს მცენარეები შეადგენს. ტყე, რომელიც ფარავს დედამიწის ზედაპირის 30%-ს, ხელს უწყობს ჰაერის და წყლის სისუფთავეს და კლიმატურ 


ბალანსს. გარდა ამისა, იგი წარმოადგენს მილიონობით ცხოველთა თავშესაფარს. მაგრამ ხმელეთი და სიცოცხლე ხმელეთზე გასაჭირშია. სახნავ-სათესი მიწები ქრება 30-35-ჯერ უფრო სწრაფად, ვიდრე წარსულში ხდებოდა. უდაბნო ფართოვდება. ცხოველთა სხვადასხვა ჯიშს გადაშენება ემუქრება. შესაძლებელია ამ ტენდენციის შეცვლა. საბედნიეროდ, მდგრადი განვითარების მიზნების ამოცანაა 2030 წლისათვის სწორედ ხმელეთის მდგრადი ეკოსისტემის - ტყის, სველი და მშრალი ნიადაგის და მთების აღდგენა და შენარჩუნება.
მიზანი 16. მშვიდობიანი და ინკლუზიური საზოგადოების ხელშეწყობა მდგრადი განვითარების, ხელმისაწვდომი მართლმსაჯულებისა და ყველა დონეზე არსებული ინკლუზიური ინსტიტუტების განვითარების მიზნით
	მშვიდობის გარეშე შეუძლებელია ქვეყნის განვითარება, სწავლა, კვება, შრომა, ოჯახის შექმნა. მშვიდობა ქვეყანაში შეუძლებელია მართლმსაჯულების, ადამიანის უფლებების დაცვის და კანონმორჩილი მთავრობის არსებობის გარეშე. მსოფლიოს რიგ რეგიონებში დამკვიდრებულია შედარებითი მშვიდობა და სამართლიანობა.
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თუმცა არსებობს რეგიონები, სადაც ხშირია შეიარაღებული კონფლიქტები, დანაშაული, წამების და ექსპლუატაციის ფაქტები, რაც ხელს უშლის ასეთი ქვეყნების განვითარებას. მშვიდობის და სამართლიანობის დამკვიდრება  ყველა ქვეყნისთვის სასურველ მისაღწევ მიზანს წარმოადგენს. მდგრადი განვითარების მიზნების ამოცანაა, ყველა ფორმის ძალადობის შემცირება და საზოგადოებებისა და მთავრობებისთვის კონფლიქტების მოგვარების და შესაძლო საფრთხეების თავიდან აცილების შესაძლებლობების შეთავაზება. ეს ნიშნავს კანონის უზენაესობის გაძლიერებას, არალეგალური იარაღის აკრძალვას და განვითარებადი ქვეყნების  ჩართვას გლობალური მართვის პროცესებში. 

მიზანი 17. განხორციელების მექანიზმების დახვეწა და გლობალური პარტნიორობის გამოცოცხლება მდგრადი განვითარებისათვის
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	მდგრადი განვითარების მიზნები წარმოადგენს სამოქმედო ღონისძიებების საკმაოდ დიდ სიას. რეალურად, ეს სია იმდენად ვრცელია, რომ იწვევს ხელების მაღლა აწევის და ყოველგვარი აქტივობის შეწყვეტის სურვილს.  მაგრამ ამავდროულად, არსებობს ბევრი სასიკეთო მომენტი.


დღეს, როგორც არასდროს მსოფლიო ურთიერთდაკავშირებულია ინტერნეტის, მოგზაურობის და საერთაშორისო ინსტიტუტების მეშვეობით. მიღწეულია კონსენსუსი ერთობლივი მუშაობის განსახორციელებლად კლიმატის ცვლილებების შეჩერებასთან დაკავშირებით. მნიშვნელოვანია მდგრადი განვითარების თითოეული მიზანი. ამ მიზნებთან დაკავშირებით შეთანხმდა 193 ქვეყანა, რაც ნამდვილად შთამბეჭდავია. კიდევ ერთი საკითხი, რომელზეც ქვეყნები შეთანხმდნენ, იმაში მდგომარეობს, რომ ყველა სხვა მიზნის მისაღწევად აუცილებელია ერთაშორისი ერთობლივი მუშაობა.
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	მდგრადი განვითარების მიზნები საკუთარი არსით უნივერსალური, ინტეგრირებული და ურთიერთ-დაკავშირებულია. იმისათვის, რომ მოცული იყოს ურთიერთდაკავ-შირებული საკითხების ასეთი ფართო სპექტრი, აუცილებელია ბევრად უფრო მეტი  დარგთაშორისი თანხვედრა, ინტეგრაცია და კოორდინაცია, ვიდრე აქამდე იყო. 
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განახლებული გლობალური პარტნიორობა სოლიდარობას ეფუძნება და მკაფიოდ განსაზღვრული და გაზომვადი მიზნებით ხელმძღვანელობს. მნიშვნელოვანია კრიტიკულობა მობილიზებული შესაძლებლობების შერჩევისას, რათა ყველაზე მოწყვლადი და დაუცველი ფენების საჭიროებებს  განსაკუთრებული ყურადღება მიექცეს. მდგრადი განვითარების მიზნების დეკლარაცია ეროვნულ, რეგიონულ და გლობალურ დონეზე  სისტემატურ მეთვალყურეობას და მიზნების განხორციელების მიმოხილვას განსაკუთრებულ მნიშვნელობას ანიჭებს. გლობალურად, მეთვალყურეობის პროცესებში მდგრადი განვითარების უმაღლესი დონის პოლიტიკურ ფორუმს  კრიტიკული როლი ექნება. ყოველწლიური ანგარიშის წარდგენა გაეროს გენერალური მდივნის მიერ მოხდება.

ქვეყნების მიერ მიმოხილვისა და ანგარიშის მომზადება ნებაყოფლობითი იქნება. მდგრადი განვითარების მიზნების რეზოლუციის თანახმად, „გლობალური მიზნებიდან გამომდინარე, ეროვნული მთავრობები, ადგილობრივი თავისებურებების გათვალისწინებით, საკუთარ მიზნებს ისახავენ“. რეალურად, როგორ განხორციელდება აღნიშნული და რა სახის რეგიონული და გლობალური მექანიზმები იქნება ჩართული ამ საქმიანობაში, ინდიკატორების ჩარჩოს ფარგლებში უნდა განიხილებოდეს.   
გაეროს სტატისტიკური კომიტეტი 2016 წლის მარტისთვის გლობალური ინდიკატორების ჩარჩოს მოამზადებს, ეს ჩარჩო გაეროს გენერალური ასამბლეის ეკონომიკური და სოციალური საბჭოს მიერ დამტკიცდება. 17 მიზნისა და 169 ინდიკატორის პროგრესის შეფასება საკმაოდ რთული პრობლემა იქნება, გარდა ამისა, შესაძლებელია, რომ ახალი მიზნებისა და ინდიკატორების განხილვის საკითხიც დადგეს. ჯანმრთელობის დაცვის ორგანიზაციებსა და ქვეყნებს შორის არსებობს შეთანხმება საკვანძო ინდიკატორების თაობაზე, რომლებიც არსებული, საგანგებოდ შერჩეული 100 ძირითადი ინდიკატორის ჩამონათვალიდან უნდა შეირჩეს. მნიშვნელოვან პრობლემას ზოგიერთ ქვეყანაში არსებული მონაცემთა არასაკმარისი რაოდენობა წარმოადგენს, მაგალითად, ისეთი კარგად ცნობილი ინდიკატორის შემთხვევაშიც კი, როგორიცაა სიკვდილიანობის გამომწვევი მიზეზები. აქედან გამომდინარე, გადაუდებელ ამოცანას ჯანდაცვის საინფორმაციო და სტატისტიკური (მათ შორის დემოგრაფიული) სისტემების განვითარებაზე მიმართული ადგილობრივი და საერთაშორისო ინვესტიციების განხორციელება წარმოადგენს.  

ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული მიზნების განხორციელების ხელმძღვანელ სააგენტოს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია წარმოადგენს, ამგვარად, ის, გაეროს სტატისტიკურ კომიტეტთან ერთად, უზრუნველყოფს მიღწეული პროგრესის შესახებ დეტალიზებული, განახლებული ინფორმაციის ყოველწლიურ მიწოდებას. აღნიშნული ამოცანის ოპტიმალური გადაწყვეტა სხვა სააგენტოებთან (გაეროს ბავშვთა ფონდი, გაეროს მოსახლეობის ფონდი, მსოფლიო ბანკი და სხვა) მჭიდრო, კოორდინირებულ მუშაობაზეა დამოკიდებული.  
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2030 წლის მდგრადი განვითარების გეგმაში პარაგრაფი 26 ეძღვნება ჯანმრთელობის საკითხებს. ფიზიკური და მენტალური ჯანმრთელობის და კეთილდღეობის ხელშეწყობისთვის, სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობის გაზრდის მიზნით საჭიროა საყოველთაო ჯანდაცვის და ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა. ამ პროცესის მიღმა არც ერთი ადამიანი არ უნდა დარჩეს. 2030 წლამდე დაგეგმილია მართვადი სიკვდილიანობის მნიშვნელოვნად შემცირება, პირველ რიგში იგულისხმება ჩვილ ბავშვთა, დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობა. დაგეგმილია უნივერსალური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისებზე, რაც  ოჯახის დაგეგმვის საკითხებზე მოსახლეობის ინფორმირებულობას და სათანადო განათლებას გულისხმობს. 

ასევე, მეტად წარმატებული იქნება ბრძოლა მალარიის, აივ/შიდსის, ტუბერკულოზის, ჰეპატიტის, ებოლას ვირუსული დაავადების და სხვა ინფექციური ავადმყოფობების თუ ეპიდემიების წინააღმდეგ; დიდი ყურადღება უნდა მიექცეს ანტიმიკრობული საშუალებების  მიმართ მზარდ რეზისტენტობას  და ასევე განვითარებად ქვეყნებში ხშირად ყურადღების მიღმა დარჩენილ დაავადებებს. აუცილებელია არაგადამდები დაავადებების პრევენცია და მკურნალობა, ქცევითი აშლილობების, განვითარების პათოლოგიებისა და ნევროლოგიური დარღვევების ჩათვლით, რომლებიც მდგრადი განვითარების პროცესისთვის სერიოზულ პრობლემას წარმოადგენს. 

17 დასახულ მიზანს შორის მე-3 მიზანი ჯანმრთელობის საკითხებს ეძღვნება, მიზანი წარმოდგენილია ერთგვარი ვრცელი სამოქმედო ჩარჩოს სახით, რომელიც მისაღებია ყველა ქვეყნისთვის და პოპულაციისთვის: “ჯანმრთელი ცხოვრებისა და კეთილდღეობის მიღწევა ყველა ასაკის ადამიანისათვის’’.  

მდგრადი განვითარების ჯანმრთელობის მიზანი შეიცავს 13 კონკრეტულ ამოცანას, მათ შორის ოთხი   დანერგვის პროცესს ასახავს (3ა, 3ბ, 3გ, 3დ).   

2030 წლის სამოქმედო გეგმაში არაერთხელ არის გაჟღერებული ტერმინი „ადამიანის უფლებები’’ (განვითარების უფლება, თვითგამორკვევის უფლება, ადეკვატური საცხოვრებელი პირობების უფლება, საკვების, წყლის, სანიტარული პირობების და  კანონის უზენაესობის უფლება), ამავდროულად დოკუმენტში არ არის ხაზგასმული, რომ ჯანმრთელობა ადამიანის უფლებას წარმოადგენს. 
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SDG   3:   ჯანმრთელი   ცხოვრებისა   და   კეთილდღე ო ბის   მიღწევა   ყველა   ასაკის   ადამიანისთვის  

ამოცანა   3.8     მიღწეულ   იქნას   საყოველთაო   ჯანდაცვით   უნივერსალური   მოცვა ,  მათ   შორის     ფინანსური   რისკებისგან   დაცვა ,  ხარისხიან   აუცილებელ   სამედიცინო   სერვისებზე ,  მედიკამენტებ სა   და   ვაქცინებ ზე   ხელმისაწვდომობა   ყველა   ადამიანისთვის  

MDG - ს   შე უსრულებელი   და   გაფართოებული   დღის   წესრიგი  

SDG   3  ახალი   ამოცან ები  

SDG 3   ამოცანების   დანერგვის   საშუალებები  

3.1  დედათა   სიკვდილობის   შემცირება     3.2   ჩვილ   ბავშვთა   და   ბავშვთა   პრევენტაბელური   სიკვდილის   აღმოფხვრა     3.3   შეჩერდეს   შიდსი - ს ,  მალარიის ,  ტუბერკულოზის    და   იშვიათი   ტროპიკული   დაავადებების   ეპიდემიების   გავრცელება   გაგრძელდეს   ბრძოლა   ჰეპატიტის ,  წყლით   გადამდები   დაავადებების   და   სხვა   ინფექციური   დაავადებების   წინააღმდეგ .     3.7  უზრუნველყოფილ   იქნას   უნივერსალური   ხელმისაწვდომობა   რეპროდუქციული   და   სქესობრივი   ჯანმრთელობის   სერვისებზე .  

მდგრადი   განვითარების    მიზანი   3  და   მისი   ამოცანები  

3.4    არაგამდები   დაავადებებით   გამოწვეული   სიკვდილი ანობ ის   შემცირ ება   და   ფსიქიური   ჯანმრთელობის   ხელშეწყობა .     3.5   ფსიქოაქტიური   ნივთიერებების   ჭარბი   მოხმერების   პრევენცი ისა   და   მკურნალობ ის   გაძლიერებ ა     3.6   საგზაო   შემთხვევებით   გამოწვეული   გლობალური   სიკვდილიანობისა   და   ტრავმების   განახევრ ება     3.9     ქ იმიური   ნივთიერებებით ,  აირებით ,   წყლის   და   ნიადაგის   დაბინძურებით   განპირობებული   ავადობის   და   სიკვდილიანობის   შემცირ ება .      

3. ა   თამბაქოს   კონტროლის   ჩარჩო   კონვენციის   დანერგვის   გაძლიერ ება     3. ბ    ვაქცინების ა   და   მედიკამენტების   ხელმისაწვდომობის   უზრუნველყოფა   ყველასათვის ,  ვაქცინებისა   და   მედიკამენტების   კვლევებისა   და   განვითარების   მხარდაჭერა .     3. გ   ჯამნდაცვის   სექტორის   დაფინანსებ ის   და   ადამიანური   რესურსების   ზრდა   განვითარებად   ქვეყნებში .       3. დ    რისკ - ფაქტორების   სესახებ   პრევენციური   ღონისძიებების ,  რისკების   შემცირების   და   მართვის   გაძლიერება .    

ურთიერთკავშირშია   SDG - ს   ეკონომიკურ ,  სოციალურ ,  გარემოს   დაცვი თ   მიზ ნ ებთან   და   SDG 17 - ის    დანერგვის   საკითხებთან  
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	2030 წლისთვის რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და სქესობრივი ჯანმრთელობის სერვისებზე (ოჯახის დაგეგმვის მეთოდები, ინფორმირებულობა, განათლება და სახელმწიფო პროგრამებში რეპროდუქციული ჯანმრთლობის ინტეგრირება)  უნივერსალური/ საყოველთაო ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა

	3.8
	მიღწეულ იქნას საყოველთაო ჯანდაცვით უნივერსალური მოცვის (ფინანსური რისკებისგან დაცვა, ხარისხიანი თანამედროვე სამედიცინო სერვისებზე ხელმისაწვდომობა, უსაფრთხო, ეფექტური, ხარისხიანი მედიკამენტების და ვაქცინების ხელმისაწვდომობა ყველა ადამიანისთვის) უზრუნველყოფა

	3.9
	2030 წლისთვის საშიში ქიმიკატებით, ჰაერის, წყლის და ნიადაგის დაბინძურებით განპირობებული სიკვდილის შემთხვევების რაოდენობის  მნიშვნელოვნად შემცირება

	3.ა
	ყველა ქვეყანაში ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ შემუშავებული თამბაქოს კონტროლის ჩარჩო კონვენციის დანერგვის ხელშეწყობა

	3.ბ
	ვაქცინების, ასევე ინფექციური და არაგადამდები დაავადებების, რომლებიც პრობლემას წარმოადგენს განვითარებადი ქვეყნებისთვის, სამკურნალო მედიკამენტების მეცნიერული კვლევების და განვითარების მხარდაჭერის გაძლიერება. დოჰას (Doha Declaration on the TRIPS Agreement and Public Health) დეკლარაციის შესაბამისად, ესენციური წამლების და ვაქცინების ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის განხორციელება. დეკლარაცია იცავს განვითარებადი ქვეყნების უფლებას, სრული მოცულობით გამოიყენონ ინტელექტუალური საკუთრება საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის მიზნით და კონკრეტულად უზრუნველყონ მედიკამენტებზე საყოველთაო ხელმისაწვდომობა 

	3.გ
	ჯანდაცვის სექტორის დაფინანსების მნიშვნელოვნად გაზრდა. განვითარებად ქვეყნებში, ნაკლებად განვითარებულ ქვეყნებსა და განსაკუთრებით კუნძულებზე განლაგებულ განვითარებად მცირე ქვეყნებში ჯანდაცვის სექტორში ჯანდაცვის მუშაკების ტრენირების და განვითარების ხელშეწყობა

	3.დ
	ყველა ქვეყნის, განსაკუთრებით კი განვითარებადი ქვეყნების, პოტენციალის გაძლიერება რისკების შემცირების, დროული რეაგირების და ეროვნული რისკების მართვის კუთხით 


აღსანიშნავია, რომ ათასწლეულის განვითარების მიზნებში (MDG) პრიორიტეტად მიჩნეული დედათა სიკვდილიანობა (3.1), ბავშვთა სიკვდილიანობა (3.2) და ინფექციური დაავადებების მართვა მდგრადი განვითარების მიზნების გეგმაში წამყვან ადგილს იკავებს. 2030 წლისთვის ამ მაჩვენებლების კორექტირების მეტად ამბიციური ამოცანებია დასახული. ამ პრიორიტეტულ მიმართულებებს დაემატა ნეონატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებელი, საყურადღებო ინფექციურ დაავადებათა ნუსხას დაემატა ჰეპატიტები და წყლით გადამდები დაავადებები.   

ამოცანა 3.7 - უნივერსალური ხელმისაწვდომობა რეპროდუქციული და სქესობრივი ჯანმრთელობის სერვისებზე, ისევე როგორც ამოცანა 3.ბ - ესენციური წამლების და ვაქცინების ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა, ათასწლეულის განვითარების მიზნებში დაწყებული აქტივობების გაგრძელებას წარმოადგენს.  
მდგრადი განვითარების მიზნებში დასახულია ახალი მიზნები არაგადამდებ დაავადებებთან და მენტალურ ჯანმრთელობის (3.4), ნივთიერებების მიმართ დამოკიდებულების (3.5), ტრავმატიზმის (3.6), ქიმიური ნივთიერებების, დაბინძურებული წყლის და ნიადაგის ჯანმრთელობაზე მავნე ზემოქმედების (3.9), ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ შემუშავებული თამბაქოს კონტროლის ჩარჩო კონვენციის (WHO FCTC) (3.ა) განხორციელების კუთხით. ამოცანა 3.დ ეროვნული და გლობალური რისკების შემცირებასა და მართვას, ხოლო ამოცანა 3.ც - ჯანდაცვის სექტორის ფინანსირების საჭიროებებისა და საკადრო მოთხოვნის განსაზღვრას მოიცავს.    

ასევე ახალ ამოცანას საყოველთაო  ჯანდაცვა (3.8) წარმოადგენს, მის ყველა ქვეყანაში დანერგვას ემყარება დოკუმენტში დასახული ფართო და ამბიციური მიზნების განხორციელება. საყოველთაო ჯანდაცვა ერთადერთი მიზანია, რომელიც ჯანმრთელობის ყველა დანარჩენ მიზნებში აისახება და სხვა მიზნების ჯანმრთელობასთან ასოცირებულ ამოცანებთან არის დაკავშირებული. 

[image: image41]
ჯანმრთელობის საკითხები დაკავშირებულია მრავალ სხვა მიზანთან, რაც  ჯანმრთელობასა და ეკონომიკური, სოციალური და გარემოს დეტერმინანტების შორის მჭიდრო ურთიერთკავშირს ასახავს. პროგრესი ჯანმრთელობის დაცვის მიმართულებით დამოკიდებულია ეკონომიკური, სოციალური და გარემოს დაცვის სფეროების განვითარებაზე. სხვა მიზნების ათზე მეტი ამოცანა შეიძლება განიხილული იყოს, როგორც ჯანმრთელობასთან ასოცირებული, ეს ამოცანები იმსახურებს განსაკუთრებულ ყურადღებას სტრატეგიის, პოლიტიკის და გეგმების შემუშავების პროცესში, რათა ჯანმრთელობის მიზნების განხორციელებას და პროცესის მონიტორინგს   ხელი შეეწყოს.

მდგრადი განვითარების მიზნებში დასახულია მიზნების ფართო სპექტრი, მათ შორის ინფექციური დაავადებები, არაგადამდები დაავადებები და ტრავმატიზმი, ისევე როგორც ჯანმრთელობის ისეთი დეტერმინანტები, როგორიცაა ურბანიზაციის ტემპის ზრდა, გარემოს დაბინძურება და კლიმატის შეცვლის პრობლემები. მდგრადი განვითარების მიზნების გეგმაში ხაზგასმულია მჭიდრო კავშირი მდგრადი განვითარების და ჯანმრთელობის სფეროს პროგრესს შორის. ჯანდაცვის მართებულ პოლიტიკას შეუძლია ხელი შეუწყოს მდგრადი განვითარების პროცესს და სიღარიბის შემცირებას, რისთვისაც საჭიროა ჯანმრთელობის შენარჩუნებისა და მკურნალობისთვის საჭირო ინფორმაციასა და სერვისებზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა, კატასტროფული ფინანსური დანახარჯებისგან დამცავი მექანიზმების შემუშავება. მდგრადი განვითარება თავის მხრივ ზღუდავს გარემოს დაბინძურებით და კლიმატის შეცვლით განპირობებულ მავნე ზეგავლენას, რაც ღარიბ ქვეყნებში  ძლიერ არის გამოხატული და უმეტესად მოსახლეობის ღარიბი ფენის ჯანმრთელობაზე აისახება. 

ადამიანების ჯანმრთელობა არ წარმოადგენს მხოლოდ ჯანდაცვის სექტორის პასუხისმგებლობას; ჯანმრთელობაზე დიდი ზეგავლენა გააჩნია ისეთ სფეროებს, როგორიცაა ტრანსპორტი, სოფლის მეურნეობა, მშენებლობა, ვაჭრობა და საგარეო პოლიტიკა. 

ჯანმრთელობის დეტერმინანტების მულტისექტორული ბუნება განაპირობებს ჯანდაცვის საკითხებში მთავრობის პოლიტიკური ნების ჩართულობას. ჯანდაცვის საკითხები უნდა იყოს “ჯანმრთელობა ყველა სფეროს პოლიტიკაში’’, რაც სხვადასხვა მიმართულებით სახელმწიფო გადაწყვეტილებების მიღების პროცესში ჯანმრთელობაზე ზეგავლენის გათვალისწინებას გულისხმობს. საჭიროა სწრაფვა სინერგიისა და ჯანმრთელობაზე მავნე ზეგავლენის მქონე ფაქტორების თავიდან აცილებისკენ, რათა მოსახლეობის ჯანმრთელობის სტატუსის, ჯანდაცვაზე თანასწორი ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება და ჯანდაცვის სოციალური დეტერმინანტების გამყარება იქნას მიღწეული.
ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული სხვა მიზნების ამოცანები
	1.3
	დაინერგოს ქვეყნისთვის მისაღები სოციალური დაცვის სისტემა და გატარდეს სათანადო ღონისძიებები; 2030 წლისთვის მიღწეულ იქნას ღარიბი და სოციალურად დაუცველი მოსახლეობის სრული მოცვა

	2.2
	2030 წლისთვის დამარცხებულ იქნას მალნუტრიციის ყველა ფორმა, საერთაშორისო დონეზე მიღწეული შეთანხმებების საფუძველზე 2025 წლისთვის ზრდის შეფერხების, ხუთ წლამდე ასაკის ბავშვების გამოფიტვის ჩათვლით,  მოზარდი გოგონების, ორსული ქალების, მეძუძური დედების და მოხუცების საკვებით უზრუნველყოფის საკითხების გადაჭრა 

	4.2
	2030 წლისთვის ყველა ბავშვის ადრეული საბავშვო ასაკისთვის შესაფერისი განვითარებით, ზრუნვით, სკოლამდელი განათლებით უზრუნველყოფა 

	4.ა
	ბავშვების, ინვალიდების და გენდერული საჭიროებების გათვალისწინებით, განათლების ობიექტების აშენება და განახლება, სადაც ყველასთვის უსაფრთხო, არაძალადობრივი, ყოვლისმომცველი და ეფექტური სასწავლო გარემო იქნება უზრუნველყოფილი 

	5.2
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ჯანმრთელობა, როგორც ადამიანის განვითარების ძირითადი წანამძღვარი, მდგრადი განვითარების მიზნებით  განხილულია უფრო ინტეგრირებული ფორმით, ვიდრე ათასწლეულის განვითარების მიზნებით, და ხაზს უსვამს იმ ფაქტს, რომ ეკონომიკური, სოციალური და ეკოლოგიური ფაქტორები მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე და ჯანმრთელობის უთანასწორობაზე მნიშვნელოვნად მოქმედებს.

ჯანმრთელობაზე მოსახლეობის ძირითადი დემოგრაფიული ტენდენციები ახდენს გავლენას. ფერტილობის მაჩვენებლები არსებითად შემცირდა თითქმის ყველგან, მაგრამ მაინც მაღალი რჩება აფრიკის რეგიონში. 2015-2030 წლებში მოსახლეობის რიცხოვნობის მატების დაახლოებით 40% აფრიკაზე მოვა, და მსოფლიოს ბავშვების ერთ მეოთხედზე მეტი 2030 წლისთვის აფრიკაში იცხოვრებს. 60 წლის და მეტი ასაკის მოსახლეობა მდგრადი განვითარების მიზნებით განსაზღვრულ პერიოდში 50%-ით გაიზრდება. არსებული სოციალური ნორმების თვალსაზრისით ეს მრავალ შესაძლებლობას, მაგრამ ამავდროულად, გამოწვევას გააჩენს, მოითხოვს ჯანდაცვის სისტემების რეფორმირებას და  ქვეყნებს მდგრადი სოციალური უსაფრთხოებისა და გრძელვადიანი ზრუნვის მექანიზმების შემუშავებისკენ უბიძგებს. 2030 წლისთვის მსოფლიოს მოსახლეობის 60% იცხოვრებს ქალაქად.

კვლავ პრიორიტეტულ საკითხად რჩება სიღარიბის აღმოფხვრა. მსოფლიომ ათასწლეულის განვითარების მიზანს - 1990 წლიდან 2015 წლისთვის სიღარიბის დონეს განახევრება - 2010 წელს მიაღწია. მიუხედავად ამ დადებითი ტენდენციისა, ყოველი მეშვიდე ადამიანის შემოსავალი განვითარებად რეგიონებში ჯერ კიდევ 1.25 აშშ $-ზე  ნაკლებია. სამხრეთ აფრიკის მოსახლეობის 40%-ზე მეტი კვლავ  უკიდურეს სიღარიბეში ცხოვრობს.

2013 წელს ჯანდაცვაზე გლობალური დანახარჯების რაოდენობამ 7.35 ტრილიონ აშშ $-ს მიაღწია, რაც ორჯერ მეტია 2000 წელთან შედარებით. ჯანმრთელობის სფეროსთვის განვითარების ფინანსური მხარდაჭერა 2000 წლის შემდეგ მკვეთრად გაიზარდა, მაგრამ ახლა მისი ზრდის ტემპი შეჩერდა და სავარაუდოდ, მდგრადი განვითარების მიზნების ეპოქაში ნაკლებად შესამჩნევი იქნება. უკიდურესად მნიშვნელოვანია განსაკუთრებული აქცენტები  მსოფლიოს ყველაზე არასტაბილურ ქვეყნებზე გაკეთდეს.

გენდერული უთანასწორობა განათლების მიღებაში, დასაქმებასა და სამოქალაქო თავისუფლებებში არა მხოლოდ ართმევს ქალებს ძირითად თავისუფლებებს და მათ ადამიანურ უფლებებს არღვევს, არამედ უარყოფით გავლენას ახდენს მთლიანი საზოგადოების ჯანმრთელობის და განვითარების შედეგებზე. მდგრადი განვითარების მიზნები აძლიერებს ყურადღებას გენდერული თანასწორობის კუთხით, მთელი რიგი, მათ შორის ჯანმრთელობის, მიზნების დასახვის გზით. ჯანმრთელობის უფლებას ხაზი საყოველთაო ჯანდაცვის მიღწევის კონტექსტში გაესვა, ის განსაკუთრებით მჭიდროდ უკავშირდება ქალებისა და სოციალურად დაუცველი ჯგუფების, როგორიცაა მიგრანტები და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები, უფლებების რეალიზაციას.

განათლება ჯანმრთელობას განაპირობებს და ათასწლეულის განვითარების მიზანი უნივერსალური დაწყებითი განათლების შესახებ გაფართოვდა მდგრადი განვითარების მე-10 მიზნით, რომელიც   განათლების ყველა დონეს მოიცავს. ქვეყნების ნახევარზე მეტმა მიაღწია ათასწლეულის განვითარების მიზანს, ქვეყნების 70%-ს აქვს მიღწეული გენდერული თანასწორობა დაწყებითი განათლების, ხოლო 50%-ზე ნაკლებს - საშუალო განათლების მიღების კუთხით.

მდგრადი განვითარების მიზნების ერთ-ერთ ძირითად ასპექტს გარემოს მდგრადობა წარმოადგენს.  ამ საკითხის გადაჭრაზე მიმართულია მდგრადი განვითარების მიზნები, რომლებმაც მოიცვა წყალი და სანიტარული პირობები, ენერგეტიკა, ქალაქები და კლიმატის ცვლილება. 

კლიმატის ცვლილება,  უხარისხო სურსათი და ცუდი კვება გაზრდის ინფექციური ავადმყოფობების გავრცელებას, რაც სავარაუდოდ, ყველაზე ღარიბ და სოციალურად დაუცველ მოსახლეობას მოუტანს ზიანს.
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საყოველთაო ჯანდაცვით (UHC) მოცვა გულისხმობს, რომ ყველა ადამიანს გარანტირებული აქვს შესაძლებლობა მიიღოს მისთვის საჭირო გამაჯანსაღებელი, პროფილაქტიკური, სამკურნალო თუ პალიატიური სამედიცინო მომსახურება - საკმარისად ხარისხიანი და ეფექტური და ამავდროულად ფინანსურად ხელმისაწვდომი. მდგრადი განვითარების მიზნების დეკლარაციაში საყოველთაო ჯანდაცვას  წამყვანი ადგილი უკავია და ჯანმრთელობის მიზანში საგანგებო ამოცანებია დასახული  მისი რეალიზაციისთვის. ეს ერთი ამოცანა ყველა სხვა დანარჩენის მიღწევის გასაღებს წარმოადგენს.

ათასწლეულის განვითარების მიზნების (MDG) პერიოდში მნიშვნელოვანი წარმატებები იყო მიღწეული დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის სფეროში, გაიზარდა მათთვის აუცილებელ ინტერვენციებზე ხელმისაწვდომობა, პროგრესი აღინიშნა ინფექციურ დაავადებებთან ბრძოლის მიმართულებითაც. ამ ინტერვენციებით დაფარვის ხარვეზები მდიდრებსა და ღარიბებს შორის მრავალ ქვეყანაში მნიშვნელოვნად შემცირდა. 2000-2013 წლებში ერთ სულ მოსახლეზე  სახელმწიფოს დანახარჯები ჯანდაცვაზე რეალურად 40%-ით გაიზარდა, ამავდროულად ჯანდაცვაზე საერთო დანახარჯების  „ჯიბიდან გადახდის’’ პროცენტი უმნიშვნელოდ შემცირდა (35%-დან 31%-მდე). 

ქვეყნების საქმიანობა   დიაგნოსტიკური ინოვაციური ინტერვენციების (მალარიის და აივ ინფექციის ე.წ. სწრაფი ტესტი) გაფართოვებისკენ, პრევენციისა (ვაქცინები) და მკურნალობისკენ იყო მიმართული, რამაც ხელი შეუწყო გაუმჯობესებული მომსახურების მიწოდებას. 

ბევრ ქვეყანაში ჯანდაცვის სისტემის სახელმწიფო დაფინანსება დაბალია და შედეგად იზრდება „ჯიბიდან გადახდის’’ წილი, რაც ოჯახებისთვის ფინანსური კატასტროფის ან გაღატაკების ტოლფასია. ასევე მნიშვნელოვან ხარვეზს წარმოადგენს ჯანდაცვის კადრების და ინფრასტრუქტურის განაწილება (განსაკუთრებით სოფლებში), სამედიცინო პროდუქტი - იგულისხმება შეზღუდული ხელმისაწვდომობა, არასწორი გამოყენება, არაზუსტი ანგარიშგება, უხარისხო და ფალსიფიცირებული პროდუქტი, არასწორად მარკირებული, ყალბი მედიკამენტები, სერვისების ხარისხი, ინფორმაციის მიღება/გავრცელება და ანგარიშგება.

MDG-ის სტრატეგია ფოკუსირებული იყო გარკვეულ დაავადებებზე და ჯანდაცვის საკითხებზე, მოქმედი პროგრამები მიზნად ისახავდა კონკრეტული ინტერვენციების გაძლიერებას. დღეისათვის ყველა ქვეყანა აწყდება ჯანდაცვის სფეროში გაცილებით მეტ პრობლემას და გამოწვევას, მათ რიცხვს მიეკუთვნება არაგადამდები დაავადებების სწრაფი ზრდა, ტრავმები და დაზიანებები და ჯანმრთელობის უსაფრთხოება. 

ჯანდაცვის ძლიერი სისტემების არსებობა აუცილებელია MDG-ის დაუსრულებელი მიზნების გაფართოვებისთვის, საყოველთაო ჯანდაცვის შემოტანისა და რაც მთავარია, ეპიდემიებთან და კატასტროფების შედეგებთან მდგრადობის უზრუნველყოფისთვის.
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საყოველთაო ჯანდაცვის დანერგვის მიზანი ყველა სხვა მიზნის მიღწევის საფუძველს წარმოადგენს და  საშუალებას იძლევა, რომ ძალისხმევა მიემართოს მეტად მდგრადი, პიროვნებაზე ორიენტირებული სისტემური რეფორმის განხორციელებაზე, რომელიც ინტეგრაციის, ეფექტური სამედიცინო მომსახურების პრინციპს დაეფუძნება.  

SDG ძირითადი პრინციპი ინტერსექტორული აქტივობაა, მნიშვნელოვანია იმის გაცნობიერება, რომ ჯანმრთელობის მიზნების მიღწევა დამოკიდებულია როგორც ჯანდაცვის სექტორში განხორციელებულ ღონისძიებებზე, ასევე ეკონომიკურ, სოციალურ, კულტურულ და გარემოს ფაქტორებზე.

პროგრესის მიღწევა საყოველთაო ჯანდაცვის დანერგვის მიმართულებით უფრო ფართო პოლიტიკურ კონტექსტში უნდა განიხილებოდეს, სადაც  ჯანდაცვის სისტემა სოციო-ეკონომიკური განვითარების პირობებში მოქმედებს.
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ორსულთა, ბავშვთა და მოზარდთა სიკვდილიანობა ნაადრევი სიკვდილიანობის გლობალური ტვირთის ერთ მესამედს იკავებს, მიუხედავად იმისა, რომ ამ შემთხვევების აბსოლუტური უმრავლესობა პრევენტაბელურია. დედათა სიკვდილიანობა განვითარებად ქვეყნებში 19-ჯერ მაღალია განვითარებულ ქვეყნებთან შედარებით, ხოლო 5 წლამდე ბავშვთა გარდაცვალების ალბათობა განვითარებად ქვეყნებში რვაჯერ უფრო მაღალია. 

დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის შემცირებაში არსებითი პროგრესის მიუხედავად, ათასწლეულის განვითარების ვერც მე-4, ვერც მე-5 მიზანი გლობალურად ვერ შესრულდა. 5 წლამდე ბავშვთა სიკვდილიანობის გლობალური მაჩვენებელი 1990-2015 წლების პერიოდში 53%-ით შემცირდა, რაც ძალიან ახლოს არის სამიზნე 2/3-ით შემცირებასთან, ხოლო დედათა სიკვდილიანობის გლობალური მაჩვენებელი 44%-ით შემცირდა, რაც მნიშნელოვნად განსხვავდება 75%-იანი შემცირების მიზნისგან.

შეფასებითი გათვლებით, 2015 წელს 5.9 მილიონი ბავშვის და 303000 დედის გარდაცვლების შემთხვევაა პროგნოზირებული, უმეტესად აფრიკისა და აზიის სამხრეთ-აღმოსავლეთის რეგიონებში.

პოლიომიელიტის ერადიკაციისთვის უზარმაზარი ძალისხმევის შედეგად, შემთხვევათა რაოდენობა 2005 წლიდან 2014 წლამდე 2000-დან 359-მდე შემცირდა. 1990-2015 წლების პერიოდში წონანაკლულობის გავრცელება 5 წლამდე ასაკის ბავშვებში 25%-დან 14%-მდე შემცირდა და თითქმის მიაღწია ათასწლეულის განვითარების მიზანს.

პოლიტიკური ვალდებულებების შესრულება გლობალურ, რეგიონულ და ეროვნულ დონეზე, გლობალური თანამშრომლობა და დაფინანსება - ყველაფერი ეს წარმატების და მიღწევების საწინდარია და აუმჯობესებს სოციალურ-ეკონომიკურ მდგომარეობას,  განათლებას, სქესთაშორის თანასწორობას და გარემოს. 2000 წლიდან მრავალმა ქვეყანამ მიაღწია წარმატებას ოჯახის დაგეგმვის მოცვის გაზრდაში, ანტენატალური მეთვალყურეობის გაუმჯობესებაში, ბავშვთა იმუნიზაციაში, ახალი სერვისების (როგორიცაა მალარიის საწინააღმდეგო მკურნალობა, დედიდან შვილზე აივ-ტრანსმისიის პროფილაქტიკა და სხვა) დანერგვაში.

გაეროს ახალი გლობალური სტრატეგია ქალების, ბავშვების და მოზარდების ჯანმრთელობის საკითხებში, რომელიც გამოქვეყნდა მდგრადი განვითარების მიზნების დეკლარაციის მიღების პერიოდში,  ამ მიმართულებით ქმედებების რეალიზაციის და პროგრესის შეფასების  ფართო სპექტრს უზრუნველყოფს.    
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მდგრადი განვითარების მიზანი 3.3 ფოკუსირებულია ძირითად გადამდებ ავადმყოფობებზე აივ-შიდსის (1.2 მილიობი ლეტალური შემთხვევა), ტუბერკულოზის (1.1 მილიობი ლეტალური შემთხვევა) და მალარიის (438000 ლეტალური შემთხვევა) ჩათვლით. ათასწლეულის განვითარების მიზნების პერიოდში მიღწეულმა წარმატებამ განაპირობა ჯანმრთელობის მსოფლიო ასამბლეაზე ახალი გლობალური ამბიციური მიზნების დასახვა გაეროს აივ/შიდსის პროგრამის (UNAIDS) საკოორდინაციო საბჭოს მიერ.   მდგრადი განვითარების მიზნებით განსაზღვრული სამიზნეები ასევე სცილდება ათასწლეულის განვითარების მიზნებს და აფართოებს ყურადღებას დავიწყებული/იგნორირებული ტროპიკული დაავადებების დამარცხებისა და წყლით გადამდებ დაავადებებთან, ვირუსულ ჰეპატიტებთან და სხვა გადამდებ ავადმყოფობებთან ბრძოლაზე.  

გლობალურად ინფექციური და პარაზიტული დაავადებებით, რესპირაციული ინფექციების ჩათვლით, გამოწვეული სიკვდილიანობა შემცირდა 12.1 მილიონიდან 2000 წელს 9.5 მილიონამდე 2012 წელს. ინფექციური დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის წილი 23%-დან 17%-მდე შემცირდა. აფრიკის, სამხრეთ-აღმოსავლეთ აზიის და აღმოსავლეთ ხმელთაშუა ზღვის რეგიონებში ინფექციური დაავადებები კვლავ სიკვდილის წამყვან მიზეზს წარმოადგენს და მსოფლიო მასშტაბით ლეტალური შემთხვევების საერთო რაოდენობის 81%-ს შეადგენს.

ათასწლეულის განვითარების მე-6 მიზანი ნაწილობრივ მიღწეულია. აივ ინფექციის, ტუბერკულოზის და მალარიის ინციდენტობა (ახალი შემთხვევები) შემცირდა: 2000 წელთან შედარებით, აივ ინფექციის ახალი შემთხვევების რაოდენობა 35%-ით, მალარიის - 37%-ით, ტუბერკულოზის - 18%-ით.

ძირითადი ინტერვენციებით მოცვის არსებითი ზრდა იყო დეკლარირებული აღნიშნულ სამივე ავადმყოფობასთან მიმართებაში. 2014 წელს ანტირეტროვირუსულ მკურნალობას ღებულობდა 14.9 მილიონი აივ-ინფიცირებული ადამიანი, 2000 წელს ეს რაოდენობა 690000 უტოლდებოდა; დღეისათვის სუბ-საჰარულ აფრიკაში 5 წლამდე ასაკის ბავშვთა 68%-ს სძინავს ანტიმოსკიტური ბადის ქვეშ, 2000 წელთან შედარებით, როდესაც ანტიმოსკიტური ბადე მხოლოდ 2%-ზე ნაკლებ ბავშვისთვის იყო ხელმისაწვდომი. ტუბერკულოზის შემთხვევათა გამოვლენის მაჩვენებელი 38%-დან 63%-მდე გაიზარდა, ტუბერკულოზის წარმატებული მკურნალობის მაჩვენებელი 2007 წლიდან მაღალ დონეს (85% და მეტი) ინარჩუნებს.

ათასწლეულის განვითარების მიზნების პროგრესი მნიშვნელოვნად განპირობებულია მზარდი პოლიტიკური ვალდებულებების შესრულებით, ძლიერი გლობალური თანამშრომლობით და ფინანსირების მკვეთრი ზრდით, რამაც ახალი და არსებული ინტერვენციების მოცვის  და მონაცემთა მონიტორინგის და გამოყენების ხარისხის ზრდა უზრუნველყო.
ინფექციური დაავადებების ეპიდემიები შეშფოთების საგანია ყველა ქვეყანაში, ვინაიდან მნიშვნელოვან ტვირთს წარმოადგენს ქვეყნის ეკონომიკისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვისთვის. 2000 წლიდან რესპირსტორული ინფექციების მრავალი ეპიდემია დაფიქსირდა მსოფლიოში: მძიმე მწვავე რესპირაციული სინდრომის (SARS) ეპიდემია 2003 წელს, H1N1 გრიპის პანდემია 2009 წელს. ქოლერა ენდემურ ხასიათს ატარებს მრავალ ქვეყანაში და ეპიდემია ჰაიტიზე 2010-2011 წლებში მისი გავრცელების პოტენციური რისკის მკაფიო შეხსენებად შეიძლება ჩაითვალოს. ებოლას ვირუსის ეპიდემის შედეგად დასავლეთ აფრიკაში, 2015 წლის 23 სექტემბრის მონაცემებით, აღირიცხა 28000-ზე მეტი დაავადების და 11295 გარდაცვალების შემთხვევა, რაც მნიშვნელოვანი შეშფოთების საგანი გახდა მთელ მსოფლიოში.

ინფექციური დაავადებების გავრცელებაზე გავლენას ახდენს მრავალი სოციალურ-ეკონომიკური, ეკოლოგიური და გარემოს ფაქტორები, ისევე, როგორც ანტიბიოტიკებისადმი რეზისტენტობის ზრდა. მდგრადი განვითარების მიზნები წარმოადგენს ახალ პლატფორმას განვითარების მხარდაჭერის ინტეგრირებული მიდგომებისთვის, რომელთა გამოყენება შეიძლებელი იქნება ინფექციურ დაავადებებთან მიმართებაში.  
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არაგადამდები დაავადებები მდგრადი განვითარების მიზნების კონკრეტულ სამიზნეს (არაგადამდები დაავადებებით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობის შემცირება 1/3-ით) და სხვა, ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული, სამიზნეების ნაწილს წარმოადგენს.

2012 წლის შეფასებითი მონაცემებით, 70 წლამდე ასაკში გარდაცვალების შემთხვევების 52% არაგადამდები დაავადებებით იყო განპირობებული, მათ შორის 2/3 კარდიოვასკულურ დაავადებებზე, ავთვისებიან ახალწარმონაქმნებზე, დიაბეტზე და ქრონიკულ რესპირაციულ დაავადებებზე მოდიოდა.

არაგადამდები დაავადებებით გამოწვეული ნაადრევი გლობალური სიკვდილიანობა 15%-ით შემცირდა 2000-2012 წლების პერიოდში. შემცირების მთავარი მიზეზი კარდიოვასკულური დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის კლება იყო, რაც მოსახლეობის მიერ წნევის გაზომვის გაუმჯობესებას, თამბაქოს მოხმარების შემცირებას და მკურნალობის ხელმისაწვდომობის ზრდას უკავშირდებოდა. მაჩვენებლების შემცირება უფრო გამოხატული იყო მაღალშემოსავლიან, ვიდრე საშიალო- და დაბალშემოსავლიან ქვეყნებში.
არაგადამდებ დაავადებებთან დაკავშირებული მდგრადი განვითარების მიზნების მიღწევა მოითხოვს მნიშვნელოვანი ქმედებების განხორციელებას არსებული კონტექსტის გათვალისწინებით, რომელიც თავის მხრივ ხასიათდება მოსახლეობის დაბერებით, სწრაფი დაუგეგმავი ურბანიზაცით და ბაზრის გლობალიზაცით, რომლებიც ხელს უწყობენს დაბალ ფიზიკურ აქტივობას და არაჯანსაღ კვებას. აღნიშნული ქმედებები მიმართული უნდა იყოს ეფექტური ეროვნული გეგმების შემუშავებასა და დანერგვაზე, რომელშიც მკაფიოდ იქნება განსაზღვრული თითოეული ადამიანისთვის პროფილაქტიკური ღონისძიებებისა და მკურნალობისადმი ხელმისაწვდომობის შესაძლებლობა (ქვეყნების ნახევარს არ გააჩნდა ან ეროვნული გეგმა, ან ბიუჯეტი 2013 წელს). 

არაგადამდებ დაავადებებთან დაკავშირებული გაეროს პოლიტიკური დეკლარაცია, რომელიც მიღებულ იქნა გაეროს 2011 წლის გენერალურ ასამბლეაზე და არაგადამდებ დაავადებებთან დაკავშირებული გაეროს მიერ გამოცემულ დოკუმენტი, რომელიც მიღებულ იქნა გაეროს 2014 წლის გენერალურ ასამბლეაზე მოიცავს მთავრობების მიერ მიღებული ვალდებულებების გზამკვლევს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის არაგადამდები დაავადებების პრევენციის და კონტროლის 2013-2020 წლების გლობალურ სამოქმედო გეგმაში, რომელიც მიღებულ იქნა ჯანდაცვის მსოფლიო ასამბლეაზე 2013 წლის მაისში, განსაზღვრულია პრიორიტეტები და სტრატეგიული მიმართულებები, რომელიც დაეხმარება ქვეყნებს ვალდებულებების გზამკვლევის დანერგვაში. გლობალური სამოქმედო გეგმა მოიცავს რისკ-ფაქტორებზე, როგორიცაა თამბაქოს მოხმარება, მაღალი არტერიული წნევა, მარილის ჭარბი მოხმარება, ჭარბი წონა და დაბალი ფიზიკური აქტივობა ფოკუსირებულ სამიზნეებს და ასევე სამიზნეებს, რომლებიც დაკავშირებულია არაგადამდებ დაავადებათა სამკურნალო მედიკამენტებზე და სამედიცინო ტექნოლოგიებზე ხელმისაწვდმობაზე, მედიკამენტებით მკურნალობასა და კონსულტირებაზე.  


[image: image52]

[image: image53]

[image: image54]


[image: image55]
ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული მდგრადი განვითარების მიზნების განხორციელების შემაჯამებელი ჩარჩო მოიცავს შემდეგ კომპონენტებს:

· ჯანმრთელობისა და კეთილდღეობის შეფასება ჯანმრთელი სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობისა ან ნაადრევი სიკვდილის მახასიათებლებით.

· საყოველთაო ჯანდაცვით მოცვის კუთხით მიღწეული პროგრესი - მოიცავს მესამე მიზნის ფარგლებში გაერთიანებული სხვა სამიზნეების შესრულების შედეგებს. საყოველთაო ჯანდაცვა ყველა ქვეყნისთვის არის რელევანტური, განხილვას დაქვემდებარებული  საგანი. პროგრესის შეფასება მოცვის და ფინანსური დაცულობის ინდიკატორების გამოყენებით არის შესაძლებელი. აღნიშნული ინდიკატორები დეზაგრეგირებულია სოციოეკონომიკური და სხვა საკვანძო დეტერმინანტების მიხედვით.   

· სიცოცხლის განმავლობაში ჯანმრთელობასთან მიმართებით არსებული უთანასწორობის შეფასება ზოგადი მონაცემებისა და სპეციფიური მიზნების მონაცემებზე დაყრდნობით.

· ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული სამიზნეების კუთხით მიღწეული პროგრესი - განიხილება, როგორც მდგრადი განვითარების მიზნებით მთლიანობაში მიღწეული პროგრესის ნაწილი.
· ფოკუსირება ჯანმრთელობაზე მოქმედ შერჩეულ დეტერმინანტებსა და ტენდენციებზე, რაც მდგრდადი განვითარების სხვა მიზნებსა და ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული მიზნის ურთიერთკავშირს ასახავს, და ჯანდაცვის სტრუქტურასა და მმართველობაში განხორციელებული ცვლილებების რაოდენობრივი შეფასება. შესაძლებელია ჩარჩოს აღნიშნული ნაწილის რეგიონულ და/ან გლობალურ დონეზე ყოველწლიური ადაპტირება არსებული აქტუალური საკითხების დამატების მიზნით.    
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პოლიტიკა „ჯანმრთელობა 2020“ დღეისათვის ევროპის რეგიონის ფუნდამენტურ პრიორიტეტულ ამოცანას წარმოადგენს. ეს არის ევროპის რეგიონის ერთგვარი პასუხი გაეროს მდგრადი განვითარების მიზნების დეკლარირებაზე და გამოიყენება აღნიშნული მიზნების მიღწევის ძირითად პლატფორმად. 

ევროპის ჯანმრთელობის დაცვის ახალი პოლიტიკა “ჯანმრთელობა 2020“ მიმართულია ჯანმრთელობის გაუმჯობესების და მოსახლეობის კეთილდღეობის დონის ამაღლებისკენ, ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული უსამართლობის შემცირების და ადამიანზე ორიენტირებული ჯანდაცვის სისტემების განვითარებისკენ.
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„ჯანმრთელობა 2020“ პოლიტიკა ფოკუსირებულია 4 პრიორიტეტული სფეროს სტრატეგიულ ღონისძიებებზე და გააჩნია ინოვაციური ხასიათი, რადგანაც მიმართულია სახელმწიფოსა და საზოგადოების ყველა დონისა და დარგის ქმედებებზე იმისათვის, რომ მნიშვნელოვნად გაუმჯობესდეს მოსახლეობის ჯანმრთელობა და კეთილდღეობა, შემცირდეს ჯანდაცვის სფეროსთან დაკავშირებული უთანასწორობა,  გაძლიერდეს საზოგადოებრივი ჯანდაცვა, უზრუნველყოფილ იქნეს ჯანდაცვის სისტემების ადამიანზე ორიენტირება და ეს სისტემები გახდეს უნივერსალური,  თანასწორი, მდგრადი და მაღალი ხარისხის. 
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„ჯანმრთელობა 2020“ პოლიტიკის პრიორიტეტული მიმართულებებია:
· ინვესტირება ჯანმრთელობაში ადამიანის სიცოცხლის ყველა ეტაპზე, მოქალაქეთა უფლებების და შესაძლებლობების გაფართოება;

· ევროპის რეგიონში ძირითადი არაგადამდები და გადამდები დაავადებებით ავადობის ტვირთის შემცირება;

· მოსახლეობაზე ორიენტირებული ჯანდაცვის სისტემების და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის გაძლიერება, მათ შორის საგანგებო სიტუაციებისადმი მზადყოფნის და საპასუხო მოქმედებების პოტენციალის მხარდაჭერა;

· მხარდამჭერი გარემოს შექმნა და ადგილობრივი საზოგადოებების მდგრადობის უზრუნველყოფა.
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„ჯანმრთელობა 2020“ პოლიტიკის ძირითადი კომპონენტებია:

·  ფასეულობები, რაც გულისხმობს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის კონსტიტუციით დეკლარირებულ ადამიანის ძირითად უფლებას გააჩნდეს ჯანმრთელობის მაქსიმალურად მიღწევადი დონე;

· ჯანდაცვის განვითარება, რაც გულისხმობს ჯანმრთელობის განსაკუთრებულ მნიშვნელობას ადამიანის მიერ დასახული ნებისმიერი მიზნის მიღწევაში;

· პრობლემების გადაჭრა, რაც გულისხმობს მაქსიმალური ეფექტურობით მიმდინარე სოციალური, დემოგრაფიული, ეპიდემიოლოგიური და ფინანსური პრობლემების გადაჭის საუკეთესო გზების დასახვას;

· პარტნიორობა, რისთვისაც განსაზღვრულია მომავლის ხედვა, სტრატეგიული მიმართულება და პრიორიტეტების კომპლექსი ყველა დაინტერესებული პარტნიორის ჩართულობისთვის;

· ფოკუსირება თანასწორობაზე. პოლიტიკის ჩარჩო ითვალისწინებს ჯანმრთელობის სფეროში არსებული უთანასწორობის განსაზღვრის და მის აღმოფხვრაზე მიმართული ძალისხმევის შესაძლებლობების შექმნას;

· მტკიცებულებები, რაც გულისხმობს ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული წინამორბედი სტრატეგიების გამოცდილების გათვალისწინებას;

· სტრატეგიული აზროვნება, რაც გულისხმობს მოსახლეობის ჯანმრთელობის გაუმჯობესებას სახელმწიფოს მიერ  მმართველობის ყველა დონეზე  ორი, ერთმანეთთან დაკავშირებული სტრატეგიული ამოცანის (ჯანმრთელობის ყველასათვის გაუმჯობესება და უთანასწორობის შემცირება, ლიდერობის და კოლექტიური ხელმძღვანელობის  გაუმჯობესება ჯანმრთელობის სფეროში) გადაწყვეტით.
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ჯანმო-ს ევროპის რეგიონულმა ბიურომ აღნიშნულ დოკუმენტზე მუშაობა დაიწყო 2012 წელს. წევრ-სახელმწიფოებთან შეთანხმებით და მონაწილეობით შექმნა ორი ექსპერტული ჯგუფი, კონსულტაციური დახმარებისა და პოლიტიკის ექვსი მიზნობრივი ორიენტირისთვის ინდიკატორების შესაქმნელად.

პირველმა ექსპერტულმა ჯგუფმა წარმოადგინა მიზნობრივი ორიენტირების დადგენის წინადადებები და ინდიკატორები კეთილდღეობის გაზომვისთვის; მეორე ჯგუფმა წარმოადგინა ინდიკატორები ყველა დანარჩენი მიზნობრივი ორიენტირისათვის. ორივე ჯგუფის მიერ ერთობლივად მომზადდა ორიენტირების, ძირითადი და დამატებითი ინდიკატორების ჩამონათვალი.
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2013 წელს, წევრ-სახელმწიფოებთან კონსულტაციების და ჩატარებული წინასწარი ანალიზის და ინდიკატორების ჩამონათვალის გადახედვის შემდეგ მუდმივმომქმედი რეგიონული კომიტეტის მიერ რეკომენდებული იქნა აღნიშნული საკითხი გატანილიყო ჯანმო-ს ევროპული რეგიონული კომიტეტის 63-ე სესიაზე. ამავე წელს 53 წევრმა-სახელმწიფომ 6 მიზნობრივი ორიენტირის მიღწევებში პროგრესის გასაზომად  20 ძირითადი და 17 დამატებითი ინდიკატორის ჩამონათვალი მოიწონა.

ინდიკატორები განისაზღვრა ექსპერტების მიერ შერჩეული კრიტერიუმების მიხედვით:

· ინდიკატორის შერჩევისას გათვალისწინებული უნდა იქნას შესაბამის მონაცემთა სისტემატური ხელმისაწვდომობა წევრი ქვეყნების უმრავლესობაში;
· ინდიკატორთა საბოლოო რაოდენობა მინიმალური უნდა იყოს იმისთვის, რომ ინდიკატორების ჩამონათვალი მოკლე იყოს, რიგი ინდიკატორებისა, რომელთა მნიშვნელობა აღიარებულია და შესულია ინდიკატორთა სხვა ნაერთებში (მაგ. ათასწლეულის განვითარების მიზნები და პარმის დეკლარაცია), ახალ ჩამონათვალში არ უნდა განმეორდეს;
· ზოგიერთი ინდიკატორი შეიძლება გამოყენებული იქნეს რამდენიმე მიზნობრივი ორიენტირისათვის;
· პრობლემების გამო, რომელიც დაკავშირებულია ხელმისაწვდომობასთან და შედარებითობასთან (როგორიცაა მაგ. ფსიქიური ჯანმრთელობა, ჯანმრთელი სიბერე და ჯანდაცვის სისტემების მოქმედების მაჩვენებლები), “ინდიკატორების სიას არ შეეძლება ბალანსირებულად ასახოს პოლიტიკის შესაბამისი ყველა სფერო“;
· თუ კონკრეტული ინდიკატორების მნიშვნელობები ნაციონალურ დონეზე ადასტურებს გაუმჯობესებულ სიტუაციას, შესაძლებლობის ფარგლებში უნდა მოხდეს მათი გამოყენება მონიტორინგის და ანგარიშგების მიზნით; 

· ინდიკატორების ჩამონათვალის დამატებაში  უნდა გამოყენებულ იქნას ძირითადი დემოგრაფიული მაჩვენებლები, მოსახლეობის ასაკობრივი სტრუქტურის ჩათვლით;
· ინდიკატორების ყველა მნიშვნელობა ასაკობრივად სტანდარტიზირებული უნდა იყოს;
· სადაც შესაძლებელია და არსებობს, ინდიკატორის ყველა მნიშვნელობა მოცემული უნდა იყოს ასაკობრივი, სქესობრივი და ეთნიკური კუთვნილების, ასევე სოციალურ-ეკონომიურ, მოწყვლად და სუბნაციონალურ ჯგუფებად. მსგავსი დეზაგრეგაცია დამოკიდებულია მონაცემთა არსებობაზე და შეიძლება იცვლებოდეს კონკრეტულ ინდიკატორთან მიმართებით;
· აუცილებელია ძირითადი ინდიკატორების ჩამონათვალი (1 დონე), რომელთა მონიტორინგი უნდა ჩაატარონ წევრმა-სახელმწიფოებმა. ამასთან უნდა განხილულ იქნას დამატებითი ინდიკატორების (2 დონე) საკითხი. ძირითადი ინდიკატორების მონაცემები ემსახურება რეგიონულ დონეზე შეფასების ჩატარების საბაზო მინიმუმს. 
· ძირითადი ინდიკატორები შესადარისი უნდა იყოს რეგიონული მიზნობრივი ორიენტირების მონიტორინგისთვის ჯანმო-ს ევროპული რეგიონის მასშტაბით. 

ჯანმრთელობა 2020-ში წარმოდგენილია მიზნობრივი ორიენტირების და ინდიკატორების მონიტორინგის მექანიზმები, რომელშიც გამოიყენება უკვე არსებული ანგარიშგების მექანიზმი.

ჯანმო-ს ევროპის რეგიონული ბიუროს ვალდებულება იქნება აწარმოოს მონიტორინგი და ინფორმაციის შესატყვისი სინთეზი, ანალიზი და წევრ-სახელმწიფოებისათვის წარდგენა.

2014 წლიდან ჯანმო-ს ევროპული რეგიონული ბიუროს ინფორმაციის, ფაქტიური მონაცემების, სამეცნიერო კვლევების და ინოვაციების განყოფილება ქმნის პლატფორმას, რომელიც გააერთიანებს ყველა არსებულ მონაცემთა ბაზას, მათ შორის „ჯანმრთელობა ყველასათვის“. უახლოეს წლებში შეიქმნება ინფორმაციის ინტეგრირებული სისტემა, რომელიც თავდაპირველად დაეყრდნობა წევრი-სახელმწიფოების მიერ შერჩეულ მონიტორინგისა და ანგარიშგების ძირითად ინდიკატორებს.

ის ინდიკატორები, რომლებიც ამჟამად გეგმიურად არ მოიპოვება, შესაძლებელია შეგროვდეს ხარისხობრივი კვლევების მეშვეობით.
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ჯანმრთელობა 2020 სამიზნე ორიენტირები და ინდიკატორები
	მიმართულება 1                          
	დაავადებათა ტვირთი და რისკ ფაქტორები

	ამოცანა 1 
	2020 წლისთვი ნაადრევი სიკვდილიანობის შემცირება ევროპაში

	ძირითადი ინდიკატორი

	1.1.a.
	30-დან 70 წლამდე არაგადამდები დაავადებების 4 ძირითადი  კლასით (გულსისხლძარღვთა დაავადებები, კოდები ICD 10-ით I00-I99, ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნები კოდები ICD 10-ით  C00-C97, დიაბეტი, კოდები ICD 10-ით  E10-E14 და რესპირატორული დაავადებები ICD 10-ით კოდები  J40-J47) სქესის მიხედვით სტანდარტიზებული ნაადრევი სიკვდილის საერთო მაჩვენებელი. ასევე შემოთავაზებულია
საჭმლის მომნელებელი სისტემის დაავადებების, (ICD 10-ით კოდები  K00-K93) მაჩვენებლის დათვლა.

	1.1.b

	18 წლის და მეტ ასაკში თამბაქოს გამოყენების მიმდინარე (მოიცავს როგორც ყოველდღიურ, არაყოველდღიურ და პერიოდულ მოხმარებას)გავრცელების ასაკსტანდარტიზებული მაჩვენებელი. 

	1.1.c
	კალენდარული წლის განმავლობაში 15 წლის და მეტ ასაკში ერთ სულ მოსახლეზე ალკოჰოლის (ლიტრი სუფთა სპირტი) აღრიცხული და აღურიცხავი მოხმარება. აღრიცხული ანგარიშგებით და შესაძლებლობის ფარგლებში არარეგისტრირებული მოხმარება. 

	1.1.d
	18 წლის და მეტ ასაკში ჭარბწონიანობის, სიმსუქნის გავრცელების  (განისაზღვრება, როგორც სხეულის მასის ინდექსი (BMI) ≥25 კგ / მ ჭარბწონიან და ≥30 კგ / მ სიმსუქნე) ასაკსტანდარტიზებული მაჩვენებელი (გაზომვის შედეგების და თვითშეფასების მონაცემები, შესაძლებელია სქესის მიხედვით დაყოფა)  

	1.2. a.
	წითელაზე (1 დოზა 2 წლამდე), პოლიომიელიტზე (3 დოზა 1 წლამდე), წითურაზე (1 დოზა 2 წლამდე) ვაქცინირებულ ბავშვთა პროცენტი

	1.3.a.
	გარე მიზეზებით და დაზიანებებით  გამოწვეული  სტანდარტიზირებული სიკვდილიანობა სქესის მიხედვით

	მიმართულება 2                        
	ჯანმრთელი ადამიანები, კეთილდღეობა და დეტერმინანტები

	ძირითადი ინდიკატორი

	2.1.
	სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობა დაბადებისას სქესის მიხედვით  

	3.1.a  
	ჩვილ ბავშვთა სიკვდილიანობა ყოველ 1000 ცოცხალშობილზე სქესის მიხედვით

	3.1.e.
	ჯანმრთელობასთან მიმართებაში არასამართლიანობის შემცირების ნაციონალური და სუბნაციონალური ღონისძიებების პოლიტიკისა და სტრატეგიის დოკუმენტი განსაზღვრული და შემუშავებულია.

	3.1.d.
	უმუშევრობის დონე, ასაკისა და სქესის მიხედვით

	3.1.f.
	ჯინი-ს კოეფიციენტი  (შემოსავლების განაწილება) 

	4.1.a.
	ცხოვრებით კმაყოფილება, ასაკისა და სქესის მიხედვით 

	4.1.b.
	სოციალური მხარდაჭერის ხელმისაწვდომობა 

	4.1.c.
	მოსახლეობის პროცენტული წილი, რომელიც სარგებლობს გაუმჯობესებული სანიტარული შესაძლებლობებით

	4.1.d.
	უმუშვრობის დონე ასაკის და სქესის მიხედვით

	4.3. f.
	სასკოლო ასაკის ბავშვების წელი, რომლებიც არ დადიან სკოლაში, სქესის მიხედვით

	მიმართულება 3                          
	ჯანდაცვის სისტემის სტრატეგიული მართვა

	ძირითადი ინდიკატორი

	5.1.a.
	ჯანდაცვის საერთო დანახარჯებში შიდა მეურნეობების მიერ  ჯანდაცვაზე ჯიბიდან გადახდის წილი

	5.1.b.
	წითელაზე (1 დოზა 2 წლამდე), პოლიომიელიტზე (3 დოზა 1 წლამდე), წითურაზე (1 დოზა 2 წლამდე) ვაქცინირებულ ბავშვთა პროცენტი 

	5.1. c.  
	ჯანდაცვაზე მთლიანი დანახარჯების ხვედრითი წილი მშპ-დან, %

	6.1.a  
	ნაციონალური მიზნობრივი ორიენტირების დადგენის პროცესის ორგანიზება დოკუმენტალურად გაფორმებულია (დოკუმენტალური მეთოდი შემუშავებულ იქნება თითოეული წევრი სახელმწიფოსთვის).
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არაგადამდები დაავადებები (აგდ) სიკვდილიანობის წამყვანი მიზეზია გლობალურად. ძირითადი არაგადამდები დაავადებები, როგორიცაა გულ-სისხლძარღვთა, ონკოლოგიური, სასუნთქი სისტემის დაავადებები და დიაბეტი, ავადობის 77%-ის და ნაადრევი სიკვდილიანობის 86%-ის მიზეზია.

„ათასწლეულის განვითარების მიზნები“ არაგადამდებ დაავადებებს არ ითვალისწინებდა. „მდგრადი განვითარების მიზნებში“, რომელიც 2015 წლის 25-27 სექტემბერს ნიუ იორკში გამართულ გაეროს უმაღლესი დონის შეხვედრაზე იქნა მიღებული, აგდ ერთ-ერთ მნიშვნელოვან საკითხად განიხილება, კერძოდ, მესამე მიზნის - ჯანსაღი ცხოვრების უზრუნველყოფა და კეთილდღეობის ხელშეწყობა ყველა ასაკობრივ ჯგუფში - ქვემიზანი (3.4) ითვალისწინებს 2030 წლისთვის პრევენციითა და მკურნალობით არგადამდები დაავადებებით გამოწვეული ადრეული სიკვდილიანობის ერთი მესამედით შემცირებას და ფსიქიკური ჯაბნმრთელობისა და კეთილდღეობის ხელშეწყობას. მდგრადი განვითარების მიზნები საფუძვლად დაედება მსოფლიო მასშტაბით საერთაშორისო განვითარების სამუშაო პროგრამას და ჩაენაცვლება ათასწლეულის განვითარების მიზნებს. 

ჯანმო-ს რეგიონებს შორის, ევროპულ რეგიონში აგდ-თა ყველაზე მაღალი ტვირთი აღინიშნება: გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები, კიბო, რესპირატორული დაავადებები და დიაბეტი ერთად შეადგენენ დაავადებათა ტვირთის 77%-ს და ნაადრევი სიკვდილიანობის თითქმის 86%-ს.

ევროპის რეგიონში ალკოჰოლის და თამბაქოს მავნე მოხმარება მთავარ მართვად რისკ-ფაქტორებს წარმოადგებს. არამარტო რეგიონს აქვს ალკოჰოლის მოხმარების ყველაზე მაღალი დონე მსოფლიოში და ერთ სულ მოსახლეზე ორჯერ მაღალი მოხმარება მსოფლიოს საშუალო მაჩვენებელთან შედარებით, არამედ მოხმარება იზრდება დაბალი და საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყნებშიც, რომლებსაც შედარებით დაბალი მაჩვენებლები ჰქონდათ. მოწევის გავრცელება ზოგადად მცირდება დასავლეთ ევროპის ქვეყნების უმეტესობაში და რეგიონის აღმოსავლეთ ნაწილის ზოგიერთ ქვეყანაში, თუმცა მოწევის გავრცელება ქალებში ოდნავ იზრდება.

ჯანმო-ს ევროპის რეგიონში ორ მთავარ მკვლელს გულ-სისხლძარღვთა და ონკოლოგიური დაავადებები წარმოადგენს, რომელთა განვითარების ძირითად მიზეზს არაჯანსაღი კვება, ჭარბი წონა და სიმსუქნე. ნაჯერი ცხიმების და ტრანს-ცხიმების ჭარბი მოხმარება, შაქრის და მარილის დიდი რაოდენობით მიღება და ახალი ბოსტნეულის და ხილის დაბალი მოხმარება წარმოადგენს კვებასთან დაკავშირებული აგდ-თა ტვირთის წამყვან რისკ-ფაქტორებს ევროპის რეგიონში.

ჭარბი წონა გავლენას ახდენს რეგიონის ქვეყნების მოზრდილთა 30-80%-ზე. ბავშვთა და მოზარდთა 20%-ზე მეტს აქვს ჭარბი წონა, ხოლო მათგან ერთ მესამედს - სიმსუქნე. ტენდენცია სიმსუქნისკენ განსაკუთრებით საგანგაშოა ბავშვებში და მოზარდებში. ბავშვთა სიმსუქნის გავრცელების ზრდის წლიური მაჩვენებელი სტაბილურად მატულობს და ამჟამინდელი მაჩვენებელი 10-ჯერ მაღალია 1970-იანი წლების მაჩვენებელთან შედარებით. ეს გავლენას ახდენს სიმსუქნის ეპიდემიაზე მოზრდილთა შორის და ქმნის მზარდ პრობლემას მომავალი თაობის ჯანმრთელობისთვის. ახალშობილობის შემდეგ, არაჯანსაღი კვება, მეტისმეტად მცირე ფიზიკური ვარჯიში და სიმსუქნე ხშირად ერთმანეთთანაა დაკავშირებული და გაცილებით დიდ რისკს ქმნის დაბალი შემოსავლის მქონე ადამიანებში. 

ექსპერტთა შეფასებით, თუ არ ჩატარდა დამატებითი ღონისძიებები არაგადამდები დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობა ყოველწლიურად გაიზრდება მსოფლიოში. ამასთან, ყველაზე დიდი ზიანი  დაბალი და საშუალო შემოსავლების მქონე ქვეყნებს მიადგება. 
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არაგადამდებ დაავადებათა შესახებ ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მოწოდებულ 2014 წლის ანგარიშში მოცემულია გზავნილები, რომლებიც კარგად ახასიათებს აგდ-ს და იძლევა მისი მართვის შესახებ სწორ მიმართულებებს:

გზავნილი 1: არაგადამდები დაავადებები მნიშვნელოვან ბარიერს წარმოადგენს სიღარიბის  დაძლევისა და ქვეყნის მდგრადი განვითარების თვალსაზრისით
არაგადამდები დაავადებები ზემოქმედებს ყველა ქვეყანაზე და ამასთან, ავადობისა და სიკვდილიანობის ტვირთი განსაკუთრებით მაღალია დაბალი და საშუალო შემოსავლის მქონე ქვეყნებში. არაგადამდები დაავადებების გამო შრომისუნარიანობის დაქვეითება, ხოლო მკურნალობაზე ინდივიდუალური და ეროვნული ხარჯების კარგვა მოქმედებს, როგორც მნიშვნელოვანი ბარიერი სიღარიბის შემცირებისა და მდგრადი განვითარების თვალსაზრისით.  
გზავნილი 2: ცალკეულ ქვეყნებში პროგრესი დიდია, თუმცა უმრავლესობა არ იჩენს პოლიტიკურ ნებას არაგადამდებ დაავადებათა გლობალური მიზნების მისაღწევად
როგორც ბევრი სოციალური კვლევის შედეგი მიუთითებს, იმ ქვეყნებში, სადაც პოლიტიკური ლიდერები პასუხისმგებლობას იჩენენ არაგადამდები დაავადებების პრევენციის მიმართ, უკვე მნიშვნელოვანი მიღწევებია, თუმცა პროგრესი არათანაბარი და არაადეკვატურია. 

გზავნილი: 3  არსებული პრიორიტეტების გათვალისწინებით, დროა,  ქვეყნები პოლიტიკური ნებიდან გადავიდნენ ქმედებაზე 

ცხადია, რომ ინტერვენციების ნაკლებობა არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის არაადეკვატური პროგრესის ძირითადი მიზეზია. სიკვდილიანობის მაღალი მაჩვენებელი, განსაკუთრებით საშუალო და დაბალი შემოსავლების ქვეყნებში, არასაკმარისი ინვესტიციისა და ხარჯთ-ეფექტური ინტერვენციის გამოძახილია
ყველა ქვეყანას შეუძლია პრიორიტეტების გათვალისწინებით, ხარჯ-ეფექტური პოლიტიკის და ინტერვენციის გზით, ნებიდან ქმედებაზე გადასვლა.

გზავნილი 4: ყველა ქვეყანამ უნდა დაისახოს არაგადამდები დაავადებების პრევენციის  სამიზნეები და აიღოს მათი განხორციელების  პასუხისმგებლობა
9 კონკრეტული მიზანი ცხადყოფს, თუ რა მდგომარეობა იქნება მსოფლიოში 2025 წელს  არაგადამდები დაავადებების გავრცელების თვალსაზრისით.  

არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის სფეროში ქვეყნებმა უნდა დაისახონ სამიზნეები, ამასთან, პროგრესის და შედეგების შესაფასებლად მონიტორინგის მექანიზმი შეიმუშავონ. 

გზავნილი 5: საჭიროა გაძლიერდეს მულტისექტორული და ინტერსექტორული თანამშრომლობა 

ნაციონალური მიზნების მისაღწევად და აგდ ჯეროვანი პრევენციისათვის გადამწყვეტია მულტისექტორული და ინტერსექტორული თანამშრომლობა ჯანდაცვის, სამთავრობო და არასამთავრობო ორგანიზაციებს შორის. მულტისექტორული და ინტერსექტორული თანამშრომლობის ხელშემწყობი ქმედებები და მექანიზმები დანერგილი უნდა იქნას აგდ პროგრამების დაგეგმვის ეტაპზე და გაგრძელდეს იმპლემენტაციის, საზოგადოებრივი რეგულაციების გაუმჯობესების, შეფასებისა და მონიტორინგის პროცესში. 

გზავნილი 6: აგდ-თა გამოსავლების გაუმჯობესების მიზნით აუცილებელია ინვესტიციების ზრდა ჯანდაცვის სისტემაში 

ჯანდაცვის სისტემის ანალიზმა აჩვენა, რომ ჯანდაცვის, განსაკუთრებით პირველადი ჯანდაცვის რგოლის, ხარვეზები წარმოადგენს ბარიერს აგდ-ით დაავადებული ადამიანების თანასწორი ჯანდაცვის უზრუნველყოფის თვალსაზრისით. აგდ-თა პრევენციისა და კონტროლის გაუმჯობესების მიზნით ფოკუსირება უნდა მოხდეს ჯანდაცვის სისტემის გაძლიერებაზე, რაც მოიცავს ჯანდაცვის დაფინანსებას, მმართველობას, ადამიანურ რესურსებს სამედიცინო ინფორმაციულ სისტემებს და ბაზისური ტექნოლოგიებისა და მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობას. ჯანდაცვით უნივერსალური მოცვის პროგრამები გვთავაზობს საბაზისო პაკეტებიდან ყველაზე ხარჯთეფექტური  აგდ-თა ინტერვენციების ჯეროვან პრიორიტეტიზაციას.
გზავნილი 7: ინსტიტუციური და ადამიანური, აგრეთვე ფინანსური რესურსები საჭიროებენ გაძლიერებას აგდ-თა პრევენციისა და კონტროლის მიზნით

[image: image66]
ხედვა
თავიდან აცილებადი არაგადამდები დაავადებების ტვირთისაგან თავისუფალი მსოფლიო.
მიზანი
არაგადამდებ დაავადებებთან დაკავშირებული ავადობით, სიკვდილიანობითა და უნარშეზღუდულობით გამოწვეული მართვადი და თავიდან აცილებადი ტვირთის შემცირება მულტისექტორული თანამშრომლობის გზით ეროვნულ დონეზე, რათა მოსახლეობამ მიაღწიოს ჯანმრთელობისა და პროდუქტიულობის უმაღლეს სტანდარტებს ნებისმიერ ასაკში და რათა ეს დაავადებები აღარ წარმოადგენდნენ ჯანმრთელობისა და სოციოეკონომიკური განვითარების ბარიერს. 
ძირითადი პრინციპები და მიდგომები
სამოქმედო გეგმა ეყრდნობა შემდეგ ძირითად პრინციპებს და მიდგომებს:

· ადამიანთა უფლებების დაცვა - ჯანმრთელობის თანამედროვე მიღწევებით სარგებლობა თითოეული ადამიანის ერთ-ერთ ფუნდამენტურ უფლებას წარმოადგენს, რასის, კანის ფერის, სქესის, ენის, აღმსარებლობის, პოლიტიკური ან სხვა შეხედულებების,  ეროვნული ან სოციალური წარმოშობის, ქონებრივი მდგომარეობის, დაბადების ან სხვა სტატუსის მიუხედავად, როგორც აღნიშნულია ადამიანის უფლებათა დაცვის საყოველთაო დეკლარაციაში. 

· სამართლიანობაზე დაფუძნებული მიდგომა - არაგადამდები დაავადებების არათანაბარი განაწილება, საბოლოო ჯამში, განპირობებულია ჯანმრთელობის სოციალური დეტერმინანტების უთანასწორო გადანაწილებით და ამ დეტერმინანტებზე ზემოქმედება როგორც მოწყვლადი ჯგუფების, ისე მთელი მოსახლეობის შემთხვევაში, აუცილებელია სამართლიანი, ეკონომიკურად გამართლებული მიდგომებით ხორციელდებოდეს.

· ეროვნული მოქმედება, საერთაშორისო თანამშრომლობა და სოლიდარობა - არაგადამდები დაავადებების გამოწვევების საპასუხოდ მთავრობების მიერ მათი პირველადი როლი და პასუხისმგებლობა აღიარებულ უნდა იქნას საერთაშორისო თანამშრომლობის მნიშვნელოვან მხარდაჭერასთან ერთად. 
· მულტისექტორული მოქმედება - არაგადამდები დაავადებების ეფექტური პრევენცია და კონტროლი მოითხოვს კოორდინირებულ მრავალდაგრობრივ მოქმედებას როგორც მთავრობის, ისე დაინტერესებულ პირთა ფართო სპექტრის მხრიდან. სასურველი შედეგი მიიღწევა მიდგომით - ჯანმრთელობა-ყველა პოლიტიკაში, სამოქალაქო საზოგადოებასთან და კერძო სექტორის სუბიექტებთან პარტნიორობით, ჯანდაცვის სექტორის გარშემო სხვა დარგების გაერთიანებით, როგორიცაა სოფლის მეურნეობა, კომუნიკაცია, განათლება, დასაქმება, ენერგეტიკა, გარემო, ფინანსები, საკვები, საგარეო საქმეები,  მართლმსაჯულება და უსაფრთხოება, საკანონმდებლო ხელისუფლება, სპორტი, ვაჭრობა და მრეწველობა, ტრანსპორტი, ურბანული დაგეგმარება. 

· სიცოცხლის ციკლის ყველა ეტაპის მოცვა - არაგადამდები დაავადებების პრევენციის და კონტროლის შესაძლებლობები ცხოვრების სხვადასხვა ეტაპზე მნიშვნელოვანია. ადრეულ ასაკში ჩატარებული ინტერვენციები ხშირად საუკეთესო შანსს წარმოადგენს პირველადი პრევენციისთვის. არაგადამდები დაავადებების პრევენციის და კონტროლის პოლიტიკა, გეგმები და სერვისები უნდა ითვალისწინებდეს ჯანმრთელობას და სოციალურ საჭიროებებს სასიცოცხლო ციკლის ყველა ეტაპზე დაწყებული დედათა ჯანმრთელობიდან, ანტენატალური და პოსტნატალური მოვლა, დედათა კვება და რისკის ფაქტორების შემცველი გარემოს ზემოქმედების შემცირება, და გაგრძელებული ახალშობილთა კვების სათანადო პრაქტიკით, მათ შორის ძუძუთი კვების წახალისება და ბავშვების, მოზარდების და ახალგაზრდების ჯანმრთელობის ხელშეწყობა ჯანმრთელი სამუშაო ცხოვრების, ჯანმრთელი დაბერების და მოგვიანებით (ხანდაზმულ) ასაკში არაგადამდები დაავადებების მქონე ადამიანებზე ზრუნვის ხელშეწყობით.
· ადამიანების და საზოგადოების უფლებების და შესაძლებლობების გაფართოება - ადამიანებს და საზოგადოებას უნდა მიენიჭოთ უფლებამოსილება და ჩართული უნდა იყვნენ არაგადამდები დაავადებების პრევენციასა და კონტროლთან დაკავშირებულ საქმიანობაში, მათ შორის პროპაგანდაში, პოლიტიკაში, დაგეგმვაში, კანონმდებლობაში (საკანონმდებლო მუშაობაში), მომსახურების გაწევაში, მონიტორინგში, მეცნიერულ კვლევასა და შეფასებაში.
· მტკიცებულებებზე დაფუძნებული სტრატეგიები - არაგადამდები დაავადებების პრევენციის და კონტროლის სტრატეგიები და პრაქტიკა აუცილებელია ეფუძნებოდეს უახლეს მეცნიერულ მტკიცებულებებს და/ან საუკეთესო პრაქტიკას, ხარჯთეფექტურობას, ჯანდაცვის თანაბარ ხელმისაწვდომობას.
· საყოველთაო ჯანდაცვა - ყველა ადამიანს, დისკრიმინაციის გარეშე, უნდა ჰქონდეს წვდომა აუცილებელ პრევენციულ, დიაგნოსტიკურ, სამკურნალო და სარეაბილიტაციო საბაზისო სამედიცინო მომსახურების ეროვნულ დონეზე განსაზღვრულ სერვისებზე და ესენციურ, უსაფრთხო, ხელმისაწვდომ, ეფექტურ და ხარისხიან მედიკამენტებზე. ამავე დროს, უზრუნველყოფილი უნდა იყოს, რომ ამ სერვისებით სარგებლობა არ დააზარალებს ფინანსური სირთულეების მქონე მომხმარებლებს, განსაკუთრებული აქცენტით ღარიბებზე და მოწყვლად მოსახლეობაზე.

ამოცანები
1. საერთაშორისო თანამშრომლობის და ეროვნულ დონეზე პროპაგანდის გაძლიერება არაგადამდებ დაავადებათა პრევენციის და კონტროლის ღონისძიებების ქვეყნის ჯანდაცვის ერთ-ერთ უმნიშვნელოვანეს პრიორიტეტად აღიარების მისაღწევად.
2. ეროვნული შესაძლებლობების გაძლიერება არაგადამდებ დაავადებათა პრევენციის და კონტროლის ღონისძიებათა შემუშავებაში, განხორციელებასა და შეფასებაში.
3. არაგადამდებ დაავადებათა რისკ-ფაქტორებისა და მათთან ასოცირებული  სოციალური დეტერმინანტების შემცირება ჯანმრთელობის ხელშემწყობი გარემოს უზრუნველყოფით.
4. არაგადამდებ დაავადებათა პრევენციისა და კონტროლის მიზნით ჯანმრთელობის სისტემების სიმძლავრეების განვითარება ადამიანზე ორიენტირებული პირველადი ჯანდაცვის და ჯანმრთელობის უნივერსალური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფით.
5. არაგადამდებ დაავადებათა ეფექტური პრევენციისა და კონტროლისათვის მაღალი ხარისხის მეცნიერების ეროვნული შესაძლებლობების ხელშეწყობა და განვითარება.
6. არაგადამდებ დაავადებათა და მათთან ასოცირებული სოციალური დეტერმინანტების მონიტორინგი და ამ დაავადებათა პრევენციისა და კონტროლის ეფექტურობის შეფასება.

[image: image67]
არაგადამდებ დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის გლობალური
მონიტორინგის  9 გლობალური მიზანი, 25 ინდიკატორი
	ძირითადი ელემენტები
	გლობალური მიზნები
	ინდიკატორები

	ავადობა და სიკვდილობა

	ნაადრევი სიკვდილიანობა გამოწვეული არაგადამდები დაავადებებით
	1.გულ-სისხლძარღვთა, ონკოლოგიური, ქრონიკული რესპირატორული დაავადებებით და დიაბეტით გამოწვეული სიკვდილობის  25%-ით შემცირება
	1. 30-70 წლის ასაკში ძირითადი არაგადამდები დაავადებებით (გულ-სისხლძარღვთა, კიბო, ფილტვის ქრონიკული დაავადებები, დიაბეტი) გარდაცვლილთა ხვედრითი წილი

	დამატებითი ინდიკატორი
	2. ლოკალიზაციის მიხედვით ონკოლოგიურ დაავადებათა ინციდენტობა 100 000 მოსახლეზე 

	ქცევითი რისკის ფაქტორები

	ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარება
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	2.ალკოჰოლის მავნე მოხმარების სულ სულ მცირე 10%-იანი შემცირება

	3. კალენდარული წლის განმავლობაში 15 წელზე მეტი ასაკის მქონე ერთ ადამიანზე მოხმარებული ალკოჰოლის საერთო (რეგისტრირებული და არარეგისტრირებული) რაოდენობა სუფთა ალკოჰოლის მოცულობის ერთეულზე (ლიტრი) გადაანგარიშებით ეროვნული მოთხოვნების შესაბამისად

	
	
	4. ალკოჰოლის ჭარბი ეპიზოდური მოხმარების ასაკ-სტანდარტიზებული პრევალენტობა მოზარდთა და მოზრდილთა შორის ეროვნული მოთხოვნების შესაბამისად

	
	
	5. ალკოჰოლთან დაკავშირებული ავადობა და სიკვდილიანობა მოზარდთა და მოზრდილთა შორის ეროვნული მოთხოვნების შესაბამისად

	დაბალი ფიზიკური აქტივობა
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	3.დაბალი ფიზიკური აქტივობის მაჩვენებლის საშუალოდ 10%-ით შემცირება

	6. მოზარდთა დაბალი ფიზიკური აქტივობის, რომელიც განისაზღვრება როგორც 60 წუთზე ნაკლები საშუალო ან ძლიერი ინტენსივობის აქტივობა ყოველდღიურად, პრევალენტობა

	
	
	7. 18 წელზე მეტი ასაკის მოზრდილთა არასაკმარისი ფიზიკური აქტივობის (150 წუთზე ნაკლები საშუალო ინტენსივობის აქტივობა ყოველკვირეულად) ასაკ-სტანდარტიზებული პრევალენტობა

	მარილის მოხმარება
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	4.მარილის მოხმარების საშუალო მაჩვენებლის 30%-ით შემცირება

	8. 18 წელზე მეტი ასაკის მოზრდილი პოპულაციის მიერ ყოველდღიურად მოხმარებული მარილის (გრამებში) ასაკ-სტანდარტიზებული საშუალო მაჩვენებელი

	თამბაქოს მოხმარება
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	5.15 წელზე მეტი ასაკის მოსახლეობაში თამბაქოს მოხმარების არსებული გავრცელების 30%-იანი შემცირება ეროვნულ დონეზე არსებული გარემოებების გათვალისწინებით
	9.  თამბაქოს მომხმარებელთა პრევალენტობა მოზარდთა შორის

	
	
	10. 18 წელზე მეტი ასაკის მოზრდილებში თამბაქოს მომხმარებელთა ასაკ-სტანდარტიზებული მაჩვენებელი

	ბიოლოგიური რისკის ფაქტორები

	მომატებული არტერიული წნევა
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	6. მომატებული არტერიული წნევის პრევალენტობის საშუალოდ 25%-იანი შემცირება

	11. 18 წელზე მეტი ასაკის მოზრდილებში მომატებული არტერიული წნევის (სისტოლური წნევა ≥140 მმ.ვწყ.სვ. და/ან დიასტოლური წნევა ≥90 მმ.ვწყ.სვ.) და საშუალო სისტოლური წნევის ასაკ-სტანდარტიზებული პრევალენტობა

	დიაბეტისა და სიმსუქნის გავრცელება
   [image: image73.jpg]GLOBAL 2025 TARGET

DIABETES/
OBESITY

0%

INCREASE




	7. დიაბეტისა და სიმსუქნის გავრცელების არსებული მაჩვენებლების შენარჩუნება
	12. 18 წელზე მეტი ასაკის მოზრდილებში სისხლში მომატებული გლუკოზის შემცველობის/დიაბეტის (უზმოზე სისხლში გლუკოზის კონცენტრაცია ≥7მმოლ/ლ (126 მგ/დლ) ან მედიკამენტების მოხმარება მომატებული გლუკოზის შემცველობის გამო) ასაკ-სტანდარტიზებული პრევალენტობა

	
	
	13. მოზარდებში ჭარბი წონისა და სიმსუქნის პრევალენტობა (სიმსუქნე და ჭარბი წონა სკოლის მოსწავლეებსა და მოზარდებში უნდა განისაზღვროს ჯანმო-ს რეკომენდაციების შესაბამისად; ჭარბი წონა: სხეულის მასის ინდექსიდან ერთი სტანდარტული გადახრა და სიმსუქნე - სხეულის მასის ინდექსიდან ორი სტანდარტული გადახრა ასაკისა და სქესის მიხედვით)

	
	
	14. 18 წელზე მეტი ასაკის მოზრდილებში ჭარბი წონისა და სიმსუქნის ასაკ-სტანდარტიზებული მაჩვენებლის შემცირება (ჭარბი წონა: სხეულის მასის ინდექსი ≥25კგ/მ2 და სიმსუქნე: სხეულის მასის ინდექსი ≥30კგ/მ2);

	დამატებითი ინდიკატორები
	15. 18 წელზე მეტი ასაკის პირებშინაჯერი ცხიმოვანი მჟავებისგან მიღებული საერთო ენერგიის პროპორციის ასაკ-სტანდარტიზებული საშუალო მაჩვენებელი

	
	16. 18 წელზე მეტი ასაკის იმ პირთა ასაკ-სტანდარტიზებული პრევალენტობა, რომლებიც დღეში 5 ულუფაზე (400 გრ) ნაკლებ ხილსა და ბოსტნეულს მოიხმარენ;

	
	17. 18 წელზე მეტი ასაკის პირებში საერთო ქოლესტეროლის მომატებული დონის ასაკ-სტანდარტიზებული პრევალენტობის და საერთო ქოლესტეროლის საშუალო კონცენტრაცია (საერთო ქოლესტეროლის მომატებული დონე განისაზღვრება როგორც ≥5მმოლ/ლ ან 190 მგ/დლ)

	ჯანდაცვის ეროვნული სისტემების რეაგირება

	მედიკამენტური თერაპია, მიოკარდიუმის ინფარქტისა და ინსულტის  პრევენცია
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	8. მიოკარდიუმის ინფარქტისა და ინსულტის მართვის მიზნით სამედიცინო კონსულტაციისა და მედიკამენტური თერაპიისადმი (გლიკემიური კონტროლის ჩათვლით) მიზნობრივი პოპულაციისთვის სულ მცირე 50%-იანი ხელმისაწვდომობა
	18. მიზნობრივ პოპულაციაში იმ პირთა პროპორცია, რომლებიც ღებულობენ მედიკამენტურ მკურნალობას და უტარდებათ კონსულტაცია (გლიკემიური კონტროლის ჩათვლით) მიოკარდიუმის ინფარქტის და ინსულტის კონტროლის მიზნით (მიზნობრივი პოპულაცია განისაზღვრება როგორც 40 წლის და უფროსი ასაკის პირები 10 წლიანი კარდიოვასკულური რისკით ≥30%)

	ძირითად აგდ-თა დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის მიზნით ესენციური  მედიკამენტებისა და ტექნოლოგიების გამოყენება
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	9. არაგადამდებ დაავადებათა დიაგნოსტიკის მიზნით ძირითადი ტექნოლოგიებისა და მკურნალობის თვალსაზრისით აუცილებელი მედიკამენტებისადმი (ჯენერიკების ჩათვლით) მიზნობრივი პოპულაციისთვის სულ მცირე 80%-იანი ხელმისაწვდომობა როგორც სახელმწიფო, ასევე კერძო სექტორში
	19. არაგადამდებ დაავადებათა მკურნალობის მიზნით ხარისხიანი, უსაფრთხო და ეფექტური ესენციური მედიკამენტებისადმი (ჯენერიკებისა და ძირითადი ტექნოლოგიების ჩათვლით) ხელმისაწვდომობა როგორც კერძო, ასევე სახელმწიფო სექტორში
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	22. ადამიანის პაპილომა ვირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინისადმი ხელმისაწვდომობა ეროვნული პროგრამების და პოლიტიკის შესაბამისად

	
	23. ნაჯერი ცხიმების, ცხიმოვანი მჟავების, შაქრის ან მარილის მაღალი შემცველობის საკვები პროდუქტების და არაალკოჰოლური სასმელების მარკეტინგის ბავშვებზე მავნე ზეგავლენის შემცირების მიზნით  პოლიტიკის დანერგვა

	
	24. B ჰეპატიტი ვირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაციით მოცვის მაღალი მაჩვენებლები, მესამე დოზით აცრილ ჩვილთა ხვედრითი წილის მიხედვით

	
	25. 30-49 წლის ასაკის, ან ეროვნული პროგრამების შესაბამისად მიზნობრივი პოპულაციის ქალთა პროპორცია, რომლებმაც გაიარეს საშვილოსნოს ყელის სულ ცოტა, ერჯერადი ან მრავალჯერადი სკრინინგი
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2015 წელს  ათასწლეულის განვითარების მიზნების შესრულების ვადა ამოიწურა, ახალი მიზნების დასახვის დრო დადგა. მსოფლიო ახალი ერის ზღურბლზე დგას. ეს მნიშვნელოვანი მომენტია, რადგანაც შესაძლებელია  თვალი გადაავლო წარსულს, მკაფიოდ დაინახო ათასწლეულის განვითარების მიზნების ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული ამოცანების შესრულების ტენდენცია და მიღწეული წარმატებები,  ყურადღება გაამახვილო განუხორციელებელ საკითხებზე, გააცნობიერო დღეისათვის არსებული გამოწვევები. 
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მიუხედავად იმისა, რომ პროგრესი მრავალი მიმართულებით აღინიშნება, გასაკეთებელი ძალიან ბევრია. ათასწლეულის განვითარების ყველა მიზნის შესრულება ვერ მოხერხდა, და მრავალ ქვეყანაში ჯერ-ჯერობით დაუძლეველი პრობლემები აღინიშნება, მაგრამ ჯანმრთელობის საკითხებთან მიმართებაში უპრეცედენტოა დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის და ინფექციური დაავადებების გავრცელების შემცირების მხრივ მიღწეული წარმატებები.

პრობლემები უნდა გადაიჭრას, არსებული უმნიშვნელოვანესი მიღწევები 2030 წლისთვის დასახული ამბიციური გეგმების შესრულების საფუძველს წარმოადგენს.  მნიშვნელოვანია საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის  სხვა, მიმდინარე გამოწვევებთან გამკლავება, რომელიც ათასწლეულის განვითარების მიზნების მიღმა დარჩა.  მათ შორის აღსანიშნავია მწვავე ეპიდემიური დაავადებები, კატასტროფები და შეიარაღებული კონფლიქტები, არაგადამდები დაავადებებით ავადობის ტვირთის ზრდა და მთელ მსოფლიოში ჯანმრთელობის საკითხებთან მიმართებაში არსებული უთანასწორობა.   

მდგრადი განვითარების მიზნები ამ ამოცანათა უმრავლესობის გადაწყვეტზე არის მიმართული, დაისახა ჯანმრთელობის პრობლემებთან დაკავშირებული ახალი მიზანი („ყველასათვის ყველა ასაკში ჯანმრთელი ცხოვრების უზრუნველყოფა და კეთილდღეობის ხელშეწყობა“), სამოქმედო არეები მნიშვნელოვნად გაფართოვდა და ადამიანის საქმიანობის ფართო სპექტრი მოიცვა - ეკონომიკური, სოციალური და გარემოსდაცვითი: ადამიანი, პლანეტა, კეთილდღეობა, მშვიდობა და პარტნიორობა.

გაეროს მიერ დასახული სტრატეგია „მდგრადი განვითარების მიზნები“ და ევროპის პასუხი ამ გამოწვევაზე - სტრატეგია „ჯანმრთელობა 2020“ - უფრო კომპლექსურ მიდგომებს წარმოადგენს, რაც მჭიდრო თანამშრომლობისა და სწრაფი წინსვლის შესაძლებლობას იძლევა. თუმცა მრავალი გამოწვევაც არსებობს. მაგალითისთვის: გამჭოლი საკითხების გადასაწყვეტად უფრო მეტი დარგთაშორისი თანამშრომლობა და კოორდინირებული ძალისხმევა არის საჭირო. ამისათვის გლობალურ და რეგიონულ პარტნიორობას ახალი იმპულსი უნდა მიეცეს და ყურადღება  ამ საქმიანობაში თითოეული ქვეყნის ჩართულობაზე გამახვილდეს. 

უკანასკნელი წლების განმავლობაში მიღწეული წარმატება შესაძლებელია შექცევადი გახდეს, თუ არ გაგრძელდა იმ ვალდებულების შესრულება, რასაც მთელი მსოფლიოს მოსახლეობისთვის ცხოვრების ღირსეული პირობების შექმნა წარმოადგენს. ამ გლობალური მიზნის მიღწევა შესაძლებელი იქნება, თუკი ძალისხმევა მკაფიო, გაზომვად მიზნების მიღწევაზე იქნება მიმართული, რაშიც მთავრობები და ყველა წამყვანი პარტნიორი იქნება ჩართული. ჯანმრთელობის თვალსაზრისით, უნივერსალური ჯანდაცვის ხელმისაწვდომობა უნდა გახდეს ის პლატფორმა, რომლის ირგვლივაც ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული 13 მიზნის ქმედებები იქნება ინტეგრირებული. ეს არ უნდა იყოს მრავალ მიზანთა შორის ერთ-ერთი - სწორედ უნივერსალური ჯანდაცვა უნდა განიხილებოდეს ჯანმრთელობის განვითარების  საყრდენ წერტილად, რომელიც არა მარტო ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული სხვა მიზნების მიღწევის მდგრად მიდგომას უზრუნველყოფს, არამედ მათ შორის ბალანსის არსებობის საფუძველი გახდება. 

ახალი სტრატეგიების მეშვეობით შემდგომი 15 წლის განმავლობაში კაცობრიობისთვის კრიტიკულად მნიშვნელოვანი სფეროების მიხედვით  ქმედებათა სტიმულირება მოხდება, პროგრესის გაზომვის შესაძლებლობას კი მიღებული ჩარჩო დოკუმენტების მონიტორინგი შექმნის. ეს მთელი მსოფლიოსთვის წინსვლის და უპრეცედენტო წარმატების საფუძველი გახდება. 
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I. გლობალური ჯანმრთელობა - მნიშვნელოვანი საზოგადოებრივი რესურსი








ჯანმრთელობის საუკეთესო მდგომარეობა ცხოვრების ყველა ეტაპზე არის ადამიანის ფუნდამენტური უფლება და არა ზოგიერთებისთვის არსებული პრივილეგია. კარგი ჯანმრთელობა არის ქვაკუთხედი და წყარო ეკონომიკური და სოციალური სტაბილურობისთვის, რომლის მეშვეობითაც მცირდება სიღარიბე და იქმნება შენატანი და სარგებელი მდგრადი განვითარებისთვის. და რაც უფრო მნიშვნელოვანია, კარგი   ჯანმრთელობა   აღარ   განიხილება,  როგორც �
��
�
ერთი, ცალკეული დარგის გამოსავალი: ჯანმრთელობის მდგრადი და თანასწორი გაუმჯობესება არის მთავრობების ეფექტური პოლიტიკისა და საზოგადოების ყველა წევრის ერთობლივი ძალისხმევის შედეგი.


მარგარეტ ჩანი


ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის


გენერალური დირექტორი�
�






მოსახლეობის ჯანმრთელობის გაუმჯობესების სოციალური და ეკონომიკური წანამძღვრები








უთანასწორობა ჯანდაცვაში








ინვესტირება ჯანმრთელობაში 








პარტნიორობის მნიშვნელობა მიზნების მიღწევაში





II. გლობალური სამიზნე ორიენტირები - ათასწლეულის განვითარების მიზნებიდან მდგრადი განვითარების მიზნებამდე 








ათასწლეულის განვითარების მიზნებით განსაზღვრულია 1990 წლიდან 2015 წლამდე მსოფლიო მასშტაბით 0-5 წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობის 2/3-ით შემცირება. საქართველოში ხუთ წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებელმა ათასწლეულის განვითარების მიზანს მიაღწია, როგორც ოფიციალური სტატისტიკის, ასევე საერთაშორისო ექსპერტთა შეფასებების (ბავშვთა სიკვდილიანობის შეფასების გაეროს სააგენტოთაშორისი ჯგუფი - IGME) და ფართომასშტაბიანი კვლევების (GERHS) მონაცემებით.


  �
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0-5 წლამდე ასაკის  ბავშვთა სიკვდილიანობა 1000 ცოცხალშობილზე





��
ერთი წლის  ასაკის  ბავშვთა წითელას საწინააღმდეგო აცრით მოცვა (%)
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დედათა სიკვდილიანობის  მაჩვენებელი 100000 ცოცხალშობილზე





��
ორსულობის პირველ ტრიმესტრში ანტენატალურ მეთვალყურეობაზე აყვანილ ორსულთა წილი (%)
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ანტირეტროვირუსულ მკურნალობაზე მყოფ პირთა რაოდენობა





��
ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევების მაჩვენებელი 100000 მოსახლეზე
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რა არის „მდგრადი განვითარების მიზნები“?





მდგრადი განვითარების მიზნების ქვაკუთხედები





III. მდგრადი განვითარების მიზნების  ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული ასპექტები








მდგრადი განვითარების მე-3 მიზანი





სხვა მიზნებში ასახული ჯანმრთელობის საკითხები








ჯანმრთელობის ეკონომიკური, სოციალური და გარემოსდაცვითი კონტექსტი 


მდგრადი განვითარების მიზნებში








ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების ტენდენციები 





� EMBED Excel.Sheet.8  ����
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ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების წილი მშპ–დან და სახ. ბიუჯეტიდან


� EMBED Excel.Sheet.8  ����



სიღარიბის დონე





� EMBED Excel.Sheet.8  ����
�
მოსახლეობის სახელმწიფო პროგრამებით მოცვის  სქემები


��
�






საყოველთაო ჯანდაცვა





2012 წლის სექტემბრიდან განხორციელდა ზოგიერთი ვერტიკალური სახელმწიფო პროგრამის ტრანსფორმირება სახელმწიფო სადაზღვევო პროგრამებად, კერძოდ, ამოქმედდა 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა, საპენსიო ასაკის მოქალაქეთა, სტუდენტთა, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა და მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სამედიცინო დაზღვევის პროგრამა. 2012 წლის ბოლოსთვის ამ პროგრამების მოსარგებლედ 1,6 მლნ ადამიანი იყო რეგისტრირებული.





2013 წლის 28 თებერვლიდან ამოქმედდა საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამა, რომელსაც 2014 წლის აპრილიდან სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობისა და პედაგოგების სადაზღვევო პროგრამა შეერწყა, ხოლო სექტემბრიდან მოხდა 0-5 წლის ბავშვთა, პენსიონერთა და სტუდენტთა სადაზღვევო პროგრამის გარდაქმნა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამად.


 


საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამა უკვე 2013 წელს მოიცავდა 2,281,105.00 ადამიანს. 2014 წლის ბოლოსთვის, საქართველოს ყველა მოქალაქე უზრუნველყოფილი იყო საბაზისო სამედიცინო მომსახურებით და 2015 წლისთვის  საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამით უკვე  3,5 მილიონი ადამიანია მოცული. �
��
�
საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ბენეფიციარები





��
მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაზღვევით მოცვა (%) 
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საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ამოქმედების შემდეგ დაფიქსირდა მოსახლეობის მიმართვიანობის მკვეთრი ზრდა როგორც ამბულატორიულ, ასევე სტაციონარულ დაწესებულებებში. 





2014 წლის 1 ნოემბრისთვის 2882238 მოქალაქე დარეგისტრირდა პირველადი ჯანდაცვის ცენტრებში, 2015 წელს რეგისტრირებულ პირთა რაოდენობა 3127834-მდე გაიზარდა. 2014 წლის 1 იანვრიდან 21 ნოემბრამდე სულ დაფიქსირდა 578049 ამბულატორული შემთხვევა.�
�






რეპროდუქციული, დედათა, ახალშობილთა, ბავშვთა და მოზარდთა ჯანმრთელობა და არასაკმარისი კვება 
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მოზარდთა ორსულობის მაჩვენებლები�15-19 წლის 1000 ქალზე 





��
საკეისრო კვეთის მაჩვენებლები 1000 ცოცხალშობილზე
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ინფექციური დაავადებები





საერთაშორისო შეფასებებით და ქვეყანაში განხორციელებული კვლევებით, მათ შორის CDC/აშშ-ს მხარდაჭერით 2015 წლის მაის-აგვისტოში ჩატარებული „B და C ჰეპატიტის სეროპრევალენტობის კვლევით“, საქართველო C ჰეპატიტის მაღალი პრევალენტობის ქვეყნებს მიეკუთვნება. 


�
��
�
საქართველოს მთავრობის ინიციატივით 2015 წლის აპრილიდან დაიწყო ქვეყანაში C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა  პროგრამის ფარგლებში, რომელიც მოიცავს პრევენციის, დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის კომპონენტებს. 





C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის I ფაზის განხორციელებაში მონაწილეობდა 6 რეგიონის 12 სერვის-ცენტრი, მათ შორის 1 - პენიტენციურ სისტემაში. პროგრამის ფარგლებში დიაგნოსტიკა ჩაუტარდა 18500-ზე მეტ ადამიანს, მკურნალობს 5800-მდე, აღინიშნა განკურნების მაღალი მაჩვენებელი - განიკურნა 2762 ადამიანი. 





„B და C ჰეპატიტის სეროპრევალენტობის კვლევის“ ფარგლებში განხორციელებულ იქნა 6331 ინტერვიუ (ჩართულობის დონე -  90.8%), შეგროვდა სისხლის 6012 ნიმუში (ჩართულობის დონე - 86.3%). წინასწარი მონაცემებით, კვლევაში მონაწილე პოპულაციის 7.1% ანტი-HCV დადებითი აღმოჩნდა, ხოლო 5.16%-ს აქტიური ინფექცია აღმოაჩნდა.





დაიწყო ფართომასშტაბიანი ნებაყოფლობითი სკრინინგი. 2015 წლის დეკემბრისთვის სკრინინგმა მოიცვა (50000 ადამიანი.
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წითელას ინციდენტობა 100000 მოსახლეზე





��
მალარიის  ინციდენტობა 100000  მოსახლეზე


��
�
2002 წელს საქართველო სერტიფიცირებული იქნა, როგორც პოლიომიელიტისაგან თავისუფალი ქვეყანა. 





0-15 წლამდე ასაკის ბავშვების ვაქცინაცია ხორციელდება საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის კანონისა და პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდრის შესაბამისად. სახელმწიფო უზრუნველყოფს 12 ინფექციის - ტუბერკულოზის, დიფთერიის, ყივანახველას, ტეტანუსის, პოლიომიელიტის, ყბაყურას, წითურას, წითელას, B ჰეპატიტის, როტავირუსული ინფექციის, პნევმოკოკური ინფექციის და  ჰემოფილუს ინფლუენცა ტიპი B საწინააღმდეგო ვაქცინაციას 10 ვაქცინის საშუალებით: BCG, Hep B, DPT-Hib-HepB, DT, DPT, Td, OPV, MMR, Rota და PCV, იმუნიზაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გამოიყენება მხოლოდ ჯანმო-ს მიერ რეკომენდებული და პრეკვალიფიცირებული ვაქცინები.�
�






არაგადამდები დაავადებები
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სიკვდილიანობის სტრუქტურა


(ჯანმო-ს შეფასება) 





��
სისხლის მიმოქცევის სისტემის ავადმყოფობების სტრუქტურა (%),  2014
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ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნების ახალი შემთხვევების 5 წამყვანი ლოკალიზაცია სქესის მიხედვით, 2015 წელი, 9 თვე (წინასწარი მონაცემები)
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თამბაქო�
��
�
თამბაქოს მოხმარების კუთხით საქართველოს ერთ-ერთი მოწინავე ადგილი უკავია ევროპის რეგიონის ქვეყნებს შორის. ჯანმო-ს მონაცემებით, საქართველოში თამბაქოსაგან გამოწვეული დაავადებებით ყოველწლიურად 9 000-დან 11 000-მდე ადამიანი იღუპება, მათ შორის 3 000-მდე პასიური მოწევის მსხვერპლია. ამჟამად თამბაქოს მოიხმარს მოსახლეობის 30.3% (მამაკაცების 55.5% და ქალების 4.8%) (არაგადამდები დაავადებების რისკ–ფაქტორების STEPS კვლევა). 13-15 წლის ასაკის ბავშვებში ამჟამინდელი მწველია 7.0% (9.9% ბიჭი და 3.8% გოგონა) (Global Youth Tobacco Survey 2014). 16 წლის მოსწავლეთა შორის ამჟამად ეწევა 14.1% (European School Project on Alcohol and Other Drug – ESPAD 2015).


ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის თამბაქოს კონტროლის ჩარჩო-კონვენციის რატიფიცირება საქართველომ 2005 წელს მოახდინა. თამბაქოს კონტროლის ღონისძიებების საერთაშორისო და ეროვნულ კანონმდებლობასთან შესაბამისობაში მოსაყვანად და თამბაქოსთან ბრძოლის ფართომასშტაბიანი მოძრაობის დასაწყებად, ქვეყანაში 2013 წელს შეიქმნა თამბაქოს კონტროლის სახელმწიფო კომისია, დამტკიცდა თამბაქოს კონტროლის ეროვნული სტრატეგია და 5-წლიანი სამოქმედო გეგმა. მომზადდა ცვლილებები კანონებში: საქართველოს  კანონი  თამბაქოს  კონტროლის შესახებ, რეკლამის  შესახებ, მაუწყებლობის შესახებ, ადმინისტრაციულ  სამართალდარღვევათა კოდექსი, საგადასახადო  კოდექსი. თამბაქოს კონტროლის სახელმწიფო სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმის� ძირითადი მიზანია საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის ხელშეწყობა და მისთვის მეტი ჯანმრთელი წლების უზრუნველყოფა თამბაქოს მოხმარების შემცირების და მეორადი კვამლისგან დაცვის გზით. 


ჯანმო-ს თამბაქოს კონტროლის ჩარჩო კონვენციის  სამდივნო, ჯანმო-ს ევროპის რეგიონული ოფისი მხარს უჭერს ქვეყნის აქტივობებს არაგადამდებ დაავადებათა და თამბაქოს საკითხებზე; განხორციელდა და ხორციელდება  საერთაშორისო პროექტები ბლუმბერგ ფილანტროპის, ფილტვის მსოფლიო ფონდისა და ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებების წინააღმდეგ ბრძოლის საერთაშორისო კავშირის, ემორის უნივერსიტეტის, მსოფლიო ბანკისა და სხვა საერთაშორისო ორგანიზაციების ფინანსური და ტექნიკური დახმარებით.
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არაგადამდებ დაავადებათა რისკ -ფაქტორების კვლევა�
��
�
არაგადამდებ დაავადებათა ეპიდზედამხედველობა ხორციელდება ჯანმო-ს სტანდარტული ინსტრუმენტის არაგადამდებ დაავადებათა რისკ-ფაქტორების კვლევის (STEPs მეთოდოლოგია) გამოყენებით. 


STEPs კვლევა სამ ეტაპიანია. პირველ ეტაპზე სოციო-დემოგრაფიულ მონაცემებთან ერთად ხდება ინფორმაციის შეგროვება ჩვევით რისკ-ფაქტორებთან დაკავშირებით, როგორიცაა თამბაქო, ალკოჰოლი, არაჯანსაღი კვება, დაბალი ფიზიკური აქტივობა, და სხვ. მეორე ეტაპზე ხდება ფიზიკური გაზომვების ჩატარება (სიმაღლე, წონა,  წელისა და თეძოს გარშემოწერილობა, სისხლის წნევა, პულსი). მესამე ეტაპზე ხდება ბიოლოგიური რისკ-ფაქტორების შესწავლა - ლაბორატორიული ანალიზის ჩატარება სწრაფი მარტივი ტესტების საშუალებით; კერძოდ, სისხლში გლუკოზის, ქოლესტეროლის, მაღალი სიმკვრივის ქოლესტეროლის და შარდში მარილისა და კრეატინინის განსაზღვრა. 


საქართველოში STEPs კვლევა ევროკავშირის დაფინანსებითა და ჯანმო-ს ტექნიკური დახმარებით ჩატარდა 2010 წელს, რომელმაც საშუალება მოგვცა გვქონოდა ბაზისური ინფორმაცია ქვეყანაში არაგადამდები დაავადებებისა და მათი რისკ-ფაქტორების, როგორც ჩვევითი, ასევე ბიოლოგიური, გავრცელების შესახებ. STEPs კვლევის განმეორებითი ჩატარება ჯანმო-ს ტექნიკური და ფინანსური დახმარებით იგეგმება 2016 წელს. საქართველო რეგიონში  ერთადერთი ქვეყანაა, რომელსაც საშუალება ეძლევა გაზომოს ინდიკატორები. 
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ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული მდგრადი განვითარების მიზნების განხორციელების შემაჯამებელი ჩარჩო





IV. „ჯანმრთელობა 2020“





��
ჯანმრთელობა 2020 წარმოადგენს ევროპის რეგიონში ამჟამად არსებულ ძირითად პოლიტიკას და მისი პრინციპები და პრიორიტეტები ძლიერდება. ხდება რეალური ცვლილებები და ჯანმრთელობა უკვე პოლიტიკურ დღის წესრიგში გადადის, რაც ჯანმრთელობის პრიორიტეტების ირგვლივ მთავრობებისა და საზოგადოების გაერთიანებას ასახავს. ამ ტენდენციის შესანარჩუნებლად, ქვეყნების ჯანმრთელობის დაცვის მინისტრებს ძლიერი ხელმძღვანელობა მოეთხოვება და ჩვენ ყველანაირ ძალისხმევას ვიხმართ ქვეყნების მხარდასაჭერად „ჯანმრთელობა 2020“ მიზნების მიღწევაში. �
�
ერთად ჩვენ შეგვიძლია შევქმნათ ევროპის რეგიონი, რომელშიც ყველა ადამიანს ექნება შესაძლებლობა და მხარდაჭერა საკუთარი ჯანმრთელობის პოტენციალის მიღწევაში და რომელშიც შემცირდება ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული უთანასწორობა.                                                                                             


ჟუჟანა ჯაკაბი


ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის


ევროპის რეგიონული ოფისის დირექტორი�
�






„ჯანმრთელობა 2020“ პოლიტიკის პრიორიტეტული მიმართულებები





„ჯანმრთელობა 2020“ პოლიტიკის ძირითადი კომპონენტები





მონიტორინგი და ანგარიშგება





ჯანმრთელობა 2020 სამიზნეები და ინდიკატორები





2015 წლის 30-31 ოქტომბერს, დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულმა ცენტრმა გამართა მულტისექტორული სამუშაო შეხვედრა. შეხვედრაზე განიხილებოდა ახალი, ჯანდაცვის ევროპული პოლიტიკა "ჯანმრთელობა 2020" და "არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის გლობალური მონიტორინგის ჩარჩო და სამიზნეები", რომელიც მიზნად ისახავს მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის და კეთილდღეობის გაუმჯობესებას, ჯანმრთელობის უთანასწორობის შემცირებას და  მოსახლეობაზე ორიენტირებულ ჯანდაცვის სისტემების უზრუნველყოფას. ამ ინიციატივის პირველ ეტაპზე საჭიროა შეიქმნას ეროვნული სამიზნეები და მათი გაზომვის ინდიკატორები.





ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონულმა ბიურომ ქვეყნებს წარუდგინა "ჯანმრთელობა 2020-ს მიზნები და ინდიკატორები" და "არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის გლობალური მონიტორინგის ჩარჩო"-ს მზა დოკუმენტები, რომელიც თითოეული წევრი სახელმწიფოს მიერ ქვეყნის შესაძლებლობების გათვალისწინებით უნდა იქნეს ადაპტირებული.





�
��
�






V. არაგადამდები დაავადებები - ავადობის გლობალური ტვირთის ძირითადი კომპონენტი





არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის გლობალური მონიტორინგის ჩარჩო





არაგადამდებ დაავადებათა პრევენციისა და კონტროლის ჯანმო-ს გლობალური 2013-2020  წლების სამოქმედო გეგმა 





არაგადამდებ დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის გლობალური მონიტორინგის ამოცანები და ინდიკატორები





VI. მომავლის ხედვა





VII. გამოყენებული ლიტერატურა
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		ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯები (მლნ. ლარი)		18		75		88		109		130		194		253		255		343		419		484		422		475		569		725

		მშპ-ის %		0.50%		1.1%		1.2%		1.3%		1.3%		1.7%		1.8%		1.5%		1.8%		2.3%		2.4%		1.7%		1.8%		2.1%		2.7%

		სახ. ბიუჯეტის %		3.70%		6.1%		6.3%		6.7%		5.4%		5.9%		5.7%		4.2%		4.9%		6.0%		6.5%		4.8%		5.5%		6.5%		7.0%

								1995		1996		1997		1998

								18		34		60		60

								0.50%		0.90%		1.30%		1.20%

								3.70%		3.70%		6.00%		5.50%

						1.1%		1.2%		1.3%		1.3%		1.7%		1.8%		1.5%		1.8%		2.3%										2.4%

						6.1%		6.3%		6.7%		5.4%		5.9%		5.7%		4.2%		4.9%		6.0%										6.5%
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		საქართველო  2014		საქართველო  2014

		EU  2012		EU  2012
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				მშპ–ის %		სახ. ბიუჯეტის %		Series 3

		საქართველო  2014		2.70%		7.00%		2

		EU  2012		7.20%		15.20%		2

		დსთ  2012		3.20%		9.40%		3

		Category 4		4.5		2.8		5

				To resize chart data range, drag lower right corner of range.
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		2004		2004

		2005		2005

		2006		2006

		2007		2007

		2008		2008

		2009		2009

		2010		2010

		2011		2011

		2012		2012

		2013		2013

		2014		2014



მედიანური მოხმარების 60 პროცენტის ქვევით მყოფი მოსახლეობის წილი

მედიანური მოხმარების 40 პროცენტის ქვევით მყოფი მოსახლეობის წილი
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		Column1		მედიანური მოხმარების 60 პროცენტის ქვევით მყოფი მოსახლეობის წილი		მედიანური მოხმარების 40 პროცენტის ქვევით მყოფი მოსახლეობის წილი

		2004		24.6		10.9

		2005		24.1		10.1

		2006		23.3		9.4

		2007		21.3		9.2

		2008		22.1		9.5

		2009		21.0		8.8

		2010		22.7		10.0

		2011		23.0		10.4

		2012		22.4		9.3

		2013		21.4		8.4

		2014		21.4		8.0






