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კონ­სულ­ტან­ტე­ბი მად­ლო­ბას უხ­დი­ან პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის სფე­როს ექ­პერ­ტებს და და­ინ­ტე­რე­სე­ბულ პი­რებს, 

კვლე­ვის მიმ­დი­ნა­რე­ო­ბის დროს გა­წე­უ­ლი დახ­მა­რე­ბი­სა და მო­წო­დე­ბუ­ლი ინ­ფორ­მა­ცი­ის­თ­ვის: 

ნი­ნო კიკ­ნა­ძე	 ფონ­დი „ღია სა­ზო­გა­დო­ე­ბა – სა­ქარ­თ­ვე­ლო“; 

დი­მიტ­რი კორ­ძაია	 ივ. ჯა­ვა­ხიშ­ვი­ლის სა­ხე­ლო­ბის თბი­ლი­სის სა­ხელ­მ­წი­ფო უნი­ვერ­სი­ტე­ტის მე­დი­ცი­ნის ფა­

კულ­ტე­ტის პრო­ფე­სო­რი, პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის სა­ქარ­თ­ვე­ლოს ეროვ­ნუ­ლი ასო­

ცი­ა­ცი­ის თავ­მ­ჯ­დო­მა­რე

თა­მარ რუ­ხა­ძე	 სა­ქარ­თ­ვე­ლოს ონ­კო­ლო­გი­ის ნა­ცი­ო­ნა­ლუ­რი ცენ­ტ­რის პა­ლი­ა­ტი­უ­რი     მზრუნ­ვე­ლო­ბის 

სამ­სა­ხუ­რის ხელ­მ­ძღ­ვა­ნე­ლი 

იოსებ აბე­სა­ძე	 ა/ო „ონკოპრევენციის“ ცენ­ტ­რის ჰოს­პი­სის ხელ­მ­ძღ­ვა­ნე­ლი 

კა­ხა ხე­ლა­ძე	 სა­ქარ­თ­ვე­ლოს შრო­მის, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბი­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი დაც­ვის სა­მი­ნის­ტ­რო, სო­ცი­ა­

ლუ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბის სა­ა­გენ­ტო, დი­რექ­ტო­რის მო­ად­გი­ლე

ირ­მა მჟა­ვა­ნა­ძე	 სა­ქარ­თ­ვე­ლოს შრო­მის, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბი­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი დაც­ვის სა­მი­ნის­ტ­რო, სო­ცი­ა­

ლუ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბის სა­ა­გენ­ტო, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის დე­პარ­ტა­მენ­ტი

ლე­ლა წო­წო­რია	 სა­ქარ­თ­ვე­ლოს შრო­მის, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბი­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი დაც­ვის სა­მი­ნის­ტ­რო, ჯან­მ­რ­

თე­ლო­ბის დაც­ვის დე­პარ­ტა­მენ­ტის სა­ზო­გა­ო­დებ­რი­ვი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის და პროგ­რა­მე­ბის 

სამ­მარ­თ­ვე­ლოს მთა­ვა­რი სპე­ცი­ა­ლის­ტი

დე­ვი ზარ­ნა­ძე	 იაშ­ვი­ლის სა­ხე­ლო­ბის ბავ­შ­ვ­თა ცენ­ტ­რა­ლუ­რი სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოს პა­ლი­ა­ტი­უ­რი გან­ყო­ფი­

ლე­ბის უფ­რო­სი

ჯა­ბა ნაჭყე­ბია	 ორ­გა­ნი­ზა­ცია „საქართველოს ბავ­შ­ვე­ბი“. – დი­რექ­ტო­რი 

გია ბი­ბი­ლაშ­ვი­ლი 	 იაშ­ვი­ლის სა­ხე­ლო­ბის ბავ­შ­ვ­თა ცენ­ტ­რა­ლუ­რი სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოს კრი­ტი­კუ­ლი მე­დი­ცი­ნის 

დე­პარ­ტა­მენ­ტის უფ­რო­სი 

ან­და იან­სო­ნი	 ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის ექ­ს­პერ­ტი, „ბავშვთა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­

ბის სა­ზო­გა­დო­ე­ბის“ დი­რექ­ტო­რი, ლატ­ვია



6 ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში

შე­სა­ვა­ლი

XXI სა­უ­კუ­ნის დამ­დე­გი აღი­ნიშ­ნა მო­სახ­ლე­ო­ბის გლო­ბა­ლუ­რი და­ბე­რე­ბით, ონ­კო­ლო­გი­ურ სნე­უ­ლე­ბა­თა რიცხ­ვის 

ზრდით, შიდ­სის გავ­რ­ცე­ლე­ბით, ქრო­ნი­კუ­ლად პროგრესირებადი და­ა­ვა­დე­ბე­ბის რა­ო­დე­ნო­ბის მა­ტე­ბით. ყო­ვე­ლი­

ვე ამის შე­დე­გად ყა­ლიბ­დე­ბა იმ ინ­კუ­რა­ბე­ლურ ავად­მ­ყოფ­თა დი­დი ჯგუ­ფი, რო­მე­ლე­ბიც და­ა­ვა­დე­ბით გა­მოწ­ვე­უ­

ლი მტან­ჯ­ვე­ლი სიმ­პ­ტო­მე­ბის გა­მო ადეკ­ვა­ტურ კომ­პ­ლექ­სურ სა­მე­დი­ცი­ნო-­სო­ცი­ა­ლურ მზრუნ­ვე­ლო­ბას სა­ჭი­რო­ე­ბენ. 

სწო­რედ ამ საქ­მეს ემ­სა­ხუ­რე­ბა სა­ზო­გა­დო­ებ­რი­ვი ჯან­დაც­ვის ახა­ლი მი­მარ­თუ­ლე­ბა – პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა.

1970-იან წლებ­ში ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მსოფ­ლიო ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის ეგი­დით, ექ­ს­პერ­ტ­თა მცი­რე ჯგუ­ფი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი 

მზრუნ­ვე­ლო­ბის გან­ვი­თა­რე­ბის მიზ­ნით იწყებს მოძ­რა­ო­ბას 40-ზე მეტ სა­ხელ­მ­წი­ფო­ში, რო­მელ­თა შო­რის წამ­

ყ­ვა­ნე­ბი არი­ან შვე­ი­ცა­რი­ა, აშშ, დი­დი ბრი­ტა­ნე­თი, კა­ნა­და, ჰო­ლან­დი­ა, ბელ­გი­ა, საფ­რან­გე­თი და ავ­ს­ტ­რა­ლი­ა. 

პა­ლი­ა­ტი­ურ მზრუნ­ვე­ლო­ბას დღეს გა­აჩ­ნია რო­გორც ოფი­ცი­ა­ლუ­რი სტა­ტუ­სი, ასე­ვე, იური­დი­უ­ლი, მე­თო­დუ­რი, 

კლი­ნი­კუ­რი, აკა­დე­მი­უ­რი, სა­მეც­ნი­ე­რო და ორ­გა­ნი­ზა­ცი­უ­ლი სტან­დარ­ტე­ბი. 1996 წელს ტერ­მი­ნი „პალიატიური 

მზრუნ­ვე­ლო­ბა“ ჩარ­თუ­ლი იქ­ნა „ინდექს მე­დი­კუს­ში“ და და­ე­მა­ტა გან­საზღ­ვ­რე­ბებს „ტერმინალური მზრუნ­ვე­ლო­

ბა“ (1968წ) და „ჰოსპისი“ (1980წ). 

პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის მრა­ვა­ლი ფორ­მა არ­სე­ბობს. სხვა­დას­ხ­ვა ქვე­ყა­ნა­ში ეს მი­მარ­თუ­ლე­ბა და­მო­უ­კი­დე­ბე­

ლი გეგ­მით ვი­თარ­დე­ბა. ამას­თა­ნა­ვე, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მსოფ­ლიო ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის რე­კო­მენ­და­ცი­ე­ბის შე­სა­ბა­მი­სად, 

მთე­ლი ეს მრა­ვალ­ფე­როვ­ნე­ბა შე­იძ­ლე­ბა ორ ძი­რი­თად ჯგუ­ფად დავ­ყოთ: პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა ბი­ნა­ზე და 

პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა სტა­ცი­ო­ნარ­ში. 

პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის სტა­ცი­ო­ნა­რუ­ლი და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბია ე.წ. და­მო­უ­კი­დე­ბე­ლი ჰოს­პი­სე­ბი, ონ­კო­ლო­გი­უ­რი 

და ზო­გა­დი პრო­ფი­ლის სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ე­ბის, დის­პან­სე­რე­ბის, აგ­რეთ­ვე, სო­ცი­ა­ლუ­რი დაც­ვის სის­ტე­მის სტა­ცი­ო­ნა­რე­

ბის ბა­ზა­ზე არ­სე­ბუ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის გან­ყო­ფი­ლე­ბე­ბი (პალატები). 

იმის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით, რომ ავად­მ­ყოფ­თა უმ­რავ­ლე­სო­ბას (გამოკითხულ პა­ცი­ენ­ტ­თა 80%-ზე მეტს, მათ შო­რის სა­

ქარ­თ­ვე­ლო­შიც) სურს, სახ­ლ­ში გა­ა­ტა­როს სი­ცოცხ­ლის უკა­ნას­კ­ნე­ლი დღე­ე­ბი და სახ­ლ­ში­ვე და­ას­რუ­ლოს სი­ცოცხ­ლე, 

პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა უმ­თავ­რე­სად ბი­ნა­ზე ხორ­ცი­ელ­დე­ბა. 

IAHPC–ის 2009 წლის მო­ნა­ცე­მე­ბით, მსოფ­ლი­ოს 234 ქვეყ­ნი­დან და­ახ­ლო­ე­ბით ნა­ხე­ვარ­ში შექ­მ­ნი­ლია პა­ლი­ა­ტი­უ­რი 

მზრუნ­ვე­ლო­ბი­სა და ჰოს­პი­სის ერ­თი ან მე­ტი სამ­სა­ხუ­რი. 35 ქვე­ყა­ნამ (15%) მი­აღ­წია ჯან­დაც­ვის ეროვ­ნულ სის­ტე­

მა­ში პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის ინ­ტეგ­რა­ცი­ას (სამედიცინო-სო­ცი­ა­ლუ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბის სხვა პრო­ვა­ი­დე­რებ­თან 

ინ­ტეგ­რა­ცი­ას). ამას­თა­ნა­ვე, 78 ქვე­ყა­ნა­ში (33%) სა­ერ­თოდ არ აღი­ნიშ­ნე­ბა პა­ლი­ა­ტი­ურ მზრუნ­ვე­ლო­ბას­თან და­კავ­ში­

რე­ბუ­ლი რა­ი­მე საქ­მი­ა­ნო­ბა. 

სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში მოზ­რ­დი­ლე­ბი­სათ­ვის, ჰოს­პი­სის ტი­პის პირ­ვე­ლი და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა 2003 წელს გა­იხ­ს­ნა ფერ­სიც­ვა­ლე­

ბის დე­და­თა მო­ნას­ტერ­თან, 7 სა­წოლ­ზე გაშ­ლი­ლი სას­ნე­უ­ლო სახ­ლის სა­ხით. 

2004 წელს ამოქ­მედ­და პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის ასო­ცი­ა­ცია „ჰუმანისტთა კავ­ში­რის“ ბი­ნა­ზე პა­ლი­ა­ტი­უ­რი 

მზრუნ­ვე­ლო­ბის სამ­სა­ხუ­რი. 2005 წელს გა­იხ­ს­ნა ა/ო „ონკოპრევენციის ცენ­ტ­რის“ პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის 

კლი­ნი­კა, ხო­ლო 2010 წლი­დან ამოქ­მედ­და ონ­კო­ლო­გი­ის ნა­ცი­ო­ნა­ლუ­რი ცენ­ტ­რის პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის 

სამ­სა­ხუ­რი. 2012 წელს ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რე­ბა და­იწყო პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის გან­ყო­ფი­ლე­ბამ იაშ­ვი­ლის სახ. 

ბავ­შ­ვ­თა ცენ­ტ­რა­ლუ­რი სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოს ბა­ზა­ზე, რო­მე­ლიც ამ­ჟა­მად 12 სა­წოლს მო­ი­ცავს. აღ­ნიშ­ნულ გან­ყო­ფი­ლე­

ბა­ში გან­თავ­სე­ბულ­ნი არი­ან არა­ონ­კო­ლო­გი­უ­რი პრო­ფი­ლის ინ­ტენ­სი­უ­რი თე­რა­პი­ის სა­ჭი­რო­ე­ბის მქო­ნე პა­ცი­ენ­
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ტე­ბი, ისე­თი მდგო­მა­რე­ო­ბე­ბით, რო­გო­რი­ცაა მძი­მე ნევ­რო­ლო­გი­უ­რი დარ­ღ­ვე­ვე­ბი, სხვა­დას­ხ­ვა გან­ვი­თა­რე­ბის 

ანო­მა­ლი­ე­ბი, და სხვ. 

მი­უ­ხე­და­ვად ფრაგ­მენ­ტუ­ლად არ­სე­ბუ­ლი სერ­ვი­სე­ბი­სა, სადღე­ი­სოდ, სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში არ არ­სე­ბობს ჰოს­პი­სი ბავ­შ­ვე­

ბი­სათ­ვის, რო­მე­ლიც სა­ერ­თა­შო­რი­სო სტან­დარ­ტებს და­აკ­მა­ყო­ფი­ლებს და უზ­რუნ­ველ­ყოფს კომ­პ­ლექ­სუ­რი პა­ლი­ა­

ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის მი­წო­დე­ბას ბავ­შ­ვ­თა პო­პუ­ლა­ცი­ის­თ­ვის.

2005 წლი­დან ქვე­ყა­ნა­ში მოქ­მე­დებს პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის მზარ­დი სა­ხელ­მ­წი­ფო პროგ­რა­მა, რო­მე­ლიც დღე­

ი­სათ­ვის ფა­რავს პა­ლი­ა­ტი­ურ მზრუნ­ვე­ლო­ბას სტა­ცი­ო­ნარ­სა და ბი­ნა­ზე ქ. თბი­ლის­ში, ქუ­თა­ის­ში, ასე­ვე ზუგ­დი­დის, გო­

რის, ოზურ­გე­თის, თე­ლა­ვის მუ­ნი­ცი­პა­ლი­ტე­ტებ­ში. სამ­წუ­ხა­როდ, და­ფი­ნან­სე­ბა შე­უწყ­და აწა­რის ავ­ტო­ნო­მი­უ­რი რეს­

პუბ­ლი­კის ანა­ლო­გი­ურ პროგ­რა­მას, რო­მე­ლიც საკ­მა­ოდ წარ­მა­ტე­ბუ­ლი იყო. აქ­ვე აღ­სა­ნიშ­ნა­ვი­ა, რომ 2008 წლი­დან 

„გლობალური ფონ­დე­ბი“ აფი­ნან­სებს შიდ­სით და­ა­ვა­დე­ბულ­თა პა­ლი­ა­ტი­ურ მზრუნ­ვე­ლო­ბას თბი­ლის­ში, ქუ­თა­ის­ში, 

ბა­თუმ­ში და ზუგ­დი­დის მუ­ნი­ცი­პა­ლი­ტეტ­ში.

კვლე­ვის მიზ­ნე­ბი და ამო­ცა­ნე­ბი

18 წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვ­თა და მოზ­რ­დილ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზურ­ვე­ლო­ბის სა­ჭი­რო­ბე­ბის შე­ფა­სე­ბის / კვლე­ვის მი­ზანს 

წარ­მო­ად­გენს დად­გინ­დეს: 

•	 ბავ­შ­ვ­თა რა­ო­დე­ნო­ბა სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში, რო­მელ­თაც ესა­ჭი­რო­ე­ბათ პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა; 

•	 ასა­კობ­რი­ვი ჭრი­ლი და კონ­კ­რე­ტუ­ლი ნო­ზო­ლო­გი­ე­ბი, რომ­ლის­თ­ვი­საც პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის სა­ჭი­

რო­ე­ბა არ­სე­ბობს;

•	 დღეს არ­სე­ბუ­ლი პრაქ­ტი­კა სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვებ­თან 

მი­მარ­თე­ბა­ში (რა სა­ხის დახ­მა­რე­ბას და მომ­სა­ხუ­რე­ბებს იღე­ბენ ისი­ნი და სად);

•	 რო­გო­რია სა­ხელ­მ­წი­ფოს მი­ერ გა­მო­ყო­ფი­ლი და­ფი­ნან­სე­ბა ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­ურ მზურ­ვე­ლო­ბა­ზე.

კვლე­ვის მე­თო­დო­ლო­გია

აღ­ნიშ­ნუ­ლი კვლე­ვის ფარ­გ­ლებ­ში გა­მო­ყე­ნე­ბულ იქ­ნა რო­გორც რა­ო­დე­ნობ­რი­ვი, ასე­ვე თვი­სობ­რი­ვი კვლე­ვის მე­თო­

დე­ბი და მიდ­გო­მე­ბი. კერ­ძოდ, ა) კვლე­ვის და­საწყის­ში ჩა­ტარ­და ჩაღ­რ­მა­ვე­ბუ­ლი ინ­ტერ­ვი­უ­ე­ბი სფე­რო­ში მოღ­ვა­წე 

ძი­რი­თად ინ­ფორ­მი­რე­ბულ და და­ინ­ტე­რე­სე­ბულ პი­რებ­თან. აღ­ნიშ­ნუ­ლ ეტაპ­ზე მი­ღე­ბულ­მა ინ­ფორ­მა­ცი­ამ მო­ახ­დი­ნა 

კვლე­ვის მომ­დევ­ნო ეტა­პე­ბის დი­ზა­ი­ნი­სა და მე­თო­დო­ლო­გი­უ­რი მიდ­გო­მის ინ­ფორ­მი­რე­ბა. გარ­და ამი­სა, ჩა­ტარ­და სა­

ხელ­მ­წი­ფო პროგ­რა­მა­ში მო­ნა­წი­ლე და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბის ექი­მე­ბის გა­მო­კითხ­ვა; ბ) კვლე­ვის გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბის საწყის 

ეტაპ­ზე­ვე გან­ხორ­ცი­ელ­და ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის სა­კითხ­ზე არ­სე­ბუ­ლი ანა­ლი­ტი­კუ­რი დო­კუ­მენ­ტე­ბის 

მი­მო­ხილ­ვა, რა­თა მომ­ხ­და­რი­ყო პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვ­ლე­ო­ბის პო­ტენ­ცი­უ­რი მო­სარ­გებ­ლე­ე­ბის შე­საძ­ლო რა­ო­დე­ნო­

ბის გათ­ვ­ლის სტან­დარ­ტუ­ლი მე­თო­დო­ლო­გი­ის გან­საზღ­ვ­რა. ამ­გ­ვა­რი მიდ­გო­მა და­მა­ტე­ბით უზ­რუნ­ველ­ყოფს ჩვე­ნი 

ქვეყ­ნის სხვა ქვეყ­ნე­ბის ანა­ლო­გი­უ­რი ანა­ლი­ზის შე­დე­გად მი­ღე­ბულ მაჩ­ვე­ნებ­ლებ­თან შე­და­რე­ბის შე­საძ­ლებ­ლო­ბას, 

რაც და­მა­ტე­ბი­თი დას­კ­ვ­ნე­ბის გა­კე­თე­ბის სა­შუ­ა­ლე­ბას იძ­ლე­ვა; გ) კვლე­ვის სა­ბო­ლოო ეტაპ­ზე კი გან­ხორ­ცი­ელ­და მე­
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ო­რა­დი მო­ნა­ცე­მე­ბის ანა­ლი­ზი რა­თა დად­გე­ნი­ლი­ყო იმ ბავ­შ­ვ­თა რა­ო­დე­ნო­ბა, რომ­ლე­ბიც დღეს სა­ჭი­რო­ე­ბენ პა­ლი­ა­

ტი­ურ მზრუნ­ვე­ლო­ბას სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში. 

უფ­რო დე­ტა­ლუ­რად, წი­ნამ­დე­ბა­რე კვლე­ვის ფარ­გ­ლებ­ში გან­ხორ­ცი­ელ­და შემ­დე­გი აქ­ტი­ვო­ბე­ბი:

-	 კვლე­ვის საწყის ეტაპ­ზე ჩა­ტარ­და ძი­რი­თა­დი ინ­ფორ­მი­რე­ბუ­ლი პი­რე­ბის (key informants) გა­მო­კითხ­ვა (სულ 5 

ინ­ტერ­ვი­უ) ჩაღ­რ­მა­ვე­ბუ­ლი ინ­ტერ­ვი­უს მე­თო­დის გა­მო­ყე­ნე­ბით (საქართველოს შრო­მის, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბი­სა და 

სო­ცი­ა­ლუ­რი დაც­ვის სა­მი­ნის­ტ­როს წარ­მო­მად­გენ­ლე­ბი). აღ­ნიშ­ნუ­ლი ინ­ტერ­ვი­უ­ე­ბის მი­ზა­ნს წარმოადგენდა შემ­

დე­გი სა­კითხე­ბის შეს­წავ­ლა:

	 ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზურ­ვე­ლო­ბის არ­სე­ბუ­ლი სა­ხელ­მ­წი­ფო პროგ­რა­მის ში­ნა­არ­სი, გე­ოგ­რა­ფი­უ­ლი მოც­

ვა, ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რე­ბის რა­ო­დე­ნო­ბა;

	 პროგ­რა­მა­ში ჩარ­თუ­ლი სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბის ჩა­მო­ნათ­ვა­ლი; 

	 სა­ხელ­მ­წი­ფო და­ფი­ნან­სე­ბის მო­ცუ­ლო­ბა/­წი­ლი ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­ურ მზურ­ვე­ლო­ბა­ზე; 

	 სა­დაზღ­ვე­ვო სექ­ტო­რის ჩარ­თუ­ლო­ბა ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზურ­ვე­ლო­ბის მი­მარ­თუ­ლე­ბით დღეს სა­ქარ­

თ­ვე­ლო­ში (განიხილება თუ არა ეს სა­კითხი ჯან­დაც­ვის და­ფი­ნან­სე­ბის გრძელ­ვა­დი­ან და­გეგ­მ­ვა­ში).

-	 კვლე­ვის მომ­დევ­ნო ეტაპ­ზე ჩა­ტარ­და ჩაღ­რ­მა­ვე­ბუ­ლი ინ­ტერ­ვი­უ­ე­ბი (სულ 4 ინ­ტერ­ვი­უ) პროგ­რა­მა­ში მო­ნა­წი­ლე 

ექი­მებ­თან (საავადმყოფოების რე­ა­ნი­მა­ცი­უ­ლი გან­ყო­ფი­ლე­ბის ხელ­მ­ძღ­ვა­ნე­ლე­ბი­/ე­ქი­მე­ბი, ონ­კო­ლო­გი­უ­რი გან­

ყო­ფი­ლე­ბე­ბის ხელ­მ­ძღ­ვა­ნე­ლე­ბი); კვლე­ვის ამ ეტა­პის მი­ზანს წარ­მო­ად­გენ­და არ­სე­ბუ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­

ვე­ლო­ბის პრაქ­ტი­კი­სა და სერ­ვი­სე­ბის შე­სა­ხებ დე­ტა­ლუ­რი ინ­ფორ­მა­ცი­ის მი­ღე­ბა.

-	 გან­ხორ­ცი­ელ­და, ასე­ვე, არ­სე­ბუ­ლი დო­კუ­მენ­ტე­ბის მი­მო­ხილ­ვა რა­თა დად­გე­ნი­ლი­ყო/­შეს­წავ­ლი­ლი­ყო: ა) არ­სე­

ბობს თუ არა სა­კა­ნონ­მ­დებ­ლო დო­ნე­ზე გან­საზღ­ვ­რუ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზურ­ვე­ლო­ბის სტან­დარ­ტუ­ლი დე­ფი­ნი­ცია 

სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში, რომ­ლი­თაც რე­გუ­ლირ­დე­ბა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზურ­ვე­ლო­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვე­ბის ცალ­

სა­ხა იდენ­ტი­ფი­ცი­რე­ბა და პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზურ­ვე­ლო­ბის სა­ხელ­მ­წი­ფო პროგ­რა­მის­თ­ვის შე­სა­ბა­მი­სო­ბის დად­გე­ნა 

(eligibility); ბ) სხვა­დას­ხ­ვა ქვეყ­ნე­ბის მი­ერ ანა­ლო­გი­უ­რი სა­კითხის შეს­წავ­ლის მიზ­ნით ჩა­ტა­რე­ბუ­ლი კვლე­ვე­ბის 

დროს გა­მო­ყე­ნე­ბუ­ლი მე­თო­დო­ლო­გი­უ­რი მიდ­გო­მე­ბი (რა მე­თო­დებს იყე­ნე­ბენ სხვა­დას­ხ­ვა ქვეყ­ნე­ბი იმ ბავ­შ­ვ­თა 

რა­ო­დე­ნო­ბის გან­საზღ­ვ­რი­სათ­ვის, რომ­ლებ­საც ესა­ჭი­რო­ე­ბათ პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა) 

-	 მე­ო­რა­დი მო­ნა­ცე­მე­ბის ანა­ლი­ზის დროს გა­მო­ყე­ნე­ბულ იქ­ნა სა­ქარ­თ­ვე­ლოს შრო­მის, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბი­სა და სო­

ცი­ა­ლუ­რი დაც­ვის სა­მი­ნის­ტ­როს და­ა­ვა­დე­ბა­თა კონ­ტ­რო­ლი­სა და სა­ზო­გა­დო­ებ­რი­ვი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ეროვ­ნუ­

ლი ცენ­ტ­რის მო­ნა­ცე­მე­ბი, კერ­ძოდ, ბავ­შ­ვ­თა სიკ­ვიდ­ლი­ა­ნო­ბი­სა და სიკ­ვ­დი­ლის გა­მომ­წ­ვე­ვი მი­ზე­ზე­ბის 2007-2011 

წლე­ბის სტა­ტის­ტი­კა. აღ­ნიშ­ნუ­ლი მო­ნა­ცე­მე­ბის ანა­ლი­ზის შე­დე­გად გა­ნი­საზღ­ვ­რა 18 წლამ­დე იმ ბავ­შ­ვ­თა და მო­

ზარ­დ­თა სა­ვა­რა­უ­დო რა­ო­დე­ნო­ბა, რომ­ლე­ბიც სა­ჭი­რო­ე­ბენ პა­ლი­ა­ტი­ურ მზრუნ­ვე­ლო­ბას. 
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კვლე­ვის შეზღუდ­ვე­ბი

•	 დე­მოგ­რა­ფი­უ­ლი მო­ნა­ცე­მე­ბი ბავ­შ­ვ­თა ასა­კის პო­პუ­ლა­ცი­ი­სათ­ვის ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მია მხო­ლოდ 15 წლამ­დე 

და 15-19 ასა­კობ­რი­ვი ჯგუ­ფი­სათ­ვის. აგ­რეთ­ვე სა­მე­დი­ცი­ნო სტა­ტის­ტი­კა გა­მოჰ­ყოფს მხო­ლოდ ორ ასა­კობ­რივ 

ჯგუფს – „15 წლამ­დე“ და „15 წლის ზე­მოთ“. შე­სა­ბა­მი­სად, შე­უძ­ლე­ბე­ლია 15 წლის ზე­მოთ კა­ტე­გო­რი­ი­დან 15-

18 წლის ასა­კობ­რი­ვი ჯგუ­ფის შე­სა­ბა­მი­სი სტა­ტის­ტი­კუ­რი მო­ნა­ცე­მე­ბის ამო­ღე­ბა. 

•	 შე­უძ­ლე­ბე­ლია მო­ნა­ცე­მე­ბის დი­საგ­რე­გა­ცია ასა­კობ­რი­ვი ჯგუ­ფე­ბის მი­ხედ­ვით, რაც პე­რი­ნა­ტა­ლუ­რი, ნე­ო­ნა­ტა­ლუ­რი, 

5 წლამ­დე და მოზ­რ­დი­ლი ასა­კის შე­სა­ბა­მი­სი და­/ან შე­და­რე­ბი­თი ანა­ლი­ზის გა­კე­თე­ბის სა­შუ­ა­ლე­ბას მოგ­ვ­ცემ­და. 

ძი­რი­თა­დი მიგ­ნე­ბე­ბი
ბავ­შ­ვ­თა რა­ო­დე­ნო­ბა, რომ­ლებ­საც ესა­ჭი­რო­ე­ბათ პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა1:

•	 პირ­ვე­ლი მიდ­გო­მა (იყენებს ბავ­შ­ვ­თა სიკ­ვ­დი­ლი­ა­ნო­ბის ყვე­ლა შემ­თხ­ვე­ვას)

პირ­ვე­ლი გათ­ვ­ლის მე­თო­დის მი­ხედ­ვით, პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის პო­ტენ­ცი­უ­რი მო­სარ­გებ­ლე არის სა­

შუ­ა­ლოდ 245 თხუთ­მეტ წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვი წე­ლი­წად­ში, რაც შე­ად­გენს და­ახ­ლო­ე­ბით 32 ბავშვს 100,000 15 

წლის ასა­კის ბავ­შ­ვ­ზე გა­და­ან­გა­რი­შე­ბით. ამ რა­ო­დე­ნო­ბა­ში არ შე­დის მო­ცე­მუ­ლი ასა­კობ­რი­ვი ჯგუ­ფის სიკ­ვ­

დი­ლის ის შემ­თხ­ვე­ვე­ბი, რომ­ლე­ბიც უკავ­შირ­დე­ბა სი­ცოცხ­ლის პირ­ველ თვეს (0-28 დღის მან­ძილ­ზე) გან­ვი­

თა­რე­ბულ მდგო­მა­რე­ო­ბებს და­/ან გა­რე­გან მი­ზე­ზებს (ტრავმები, და­ზი­ა­ნე­ბე­ბი მო­წამ­ვ­ლე­ბი). 

•	 მე­ო­რე მიდ­გო­მა (იყენებს მხო­ლოდ ბავ­შ­ვ­თა სი­ცოცხ­ლის შემ­ზღუდ­ვე­ლი და­ა­ვა­დე­ბე­ბით გა­მოწ­ვე­უ­ლი სიკ­

ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვებს)

მე­ო­რე გათ­ვ­ლის მე­თო­დის მი­ხედ­ვით, პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის პო­ტენ­ცი­უ­რი მო­სარ­გებ­ლე არის სა­შუ­

ა­ლოდ 839 თხუთ­მეტ წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვი წე­ლი­წად­ში, რაც შე­ად­გენს და­ახ­ლო­ე­ბით 107.7 ბავშვს 100,000 

– 15 წლის ასა­კის ბავ­შ­ვ­ზე გა­და­ან­გა­რი­შე­ბით. ეს გათ­ვ­ლა არ მო­ი­ცავს ისეთ მდგო­მა­რე­ო­ბას, რო­გო­რი­ცაა: 

ინ­ფექ­ცი­უ­რი და პა­რა­ზი­ტუ­ლი და­ა­ვა­დე­ბე­ბი, ფსი­ქი­კუ­რი და ქცე­ვი­თი აშ­ლი­ლო­ბე­ბი, მწვა­ვე რეს­პი­რა­ცი­უ­ლი 

ინ­ფექ­ცი­ე­ბი, გრი­პი და პნევ­მო­ნი­ა.

•	 მო­დი­ფი­ცი­რე­ბუ­ლი მე­ო­რე მიდ­გო­მა2: ნე­ო­ნა­ტა­ლურ პე­რი­ოდ­ში პა­ცი­ენ­ტე­ბის­თ­ვის პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის 

მი­ღე­ბის შეზღუდ­ვის და ნაკ­ლე­ბი სა­ჭი­რო­ე­ბის გა­მო (ვი­ნა­ი­დან ასეთ პა­ცი­ენ­ტებს სერ­ვი­სე­ბი შე­სა­ბა­მის გან­ყო­

ფი­ლე­ბებ­ში მი­ე­წო­დე­ბათ), შე­მო­თა­ვა­ზე­ბუ­ლია გა­ან­გა­რი­შე­ბი­დან გა­მო­რიცხულ იყოს ნე­ო­ნა­ტა­ლურ პე­რი­ოდ­ში 

გან­ვი­თა­რე­ბუ­ლი სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვე­ბი. შე­სა­ბა­მი­სად, თუ მე­ო­რე მიდ­გო­მით გა­მო­ან­გა­რი­შე­ბულ რა­ო­დე­

ნო­ბას გა­მო­ვაკ­ლებთ ნე­ო­ნა­ტა­ლუ­რი (0-28 დღის) სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვებს, სიკ­ვ­დი­ლის სა­ერ­თო შემ­თხ­ვე­ვე­

ბის რა­ო­დე­ნო­ბა 4195-დან 1091-მდე შემ­ცირ­დე­ბა 5-წლიანი პე­რი­ო­დის­თ­ვის (რაც სა­შუ­ა­ლოდ 218 შემ­თხ­ვე­ვას 

გვაძ­ლევს წე­ლი­წად­ში, ხო­ლო 100,000 15 წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვ­ზე გა­და­ან­გა­რი­შე­ბით წლი­უ­რი მაჩ­ვე­ნე­ბე­ლი 

23.9-ს უტოლ­დე­ბა). 

1 �აღ­სა­ნიშ­ნა­ვი­ა, რომ ზე­მოთ მო­ცე­მუ­ლი გათ­ვ­ლე­ბი მო­ი­ცავს სხვა­დას­ხ­ვა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვებს სა­ექ­თ­ნო პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სა­
ჭი­რო­ე­ბე­ბის ჩათ­ვ­ლით.

2 �მო­დი­ფი­ცი­რე­ბუ­ლი მე­ო­რე მიდ­გო­მა შე­მო­თა­ვა­ზე­ბუ­ლია მკვლე­ვა­რე­ბის მი­ერ შე­და­რე­ბი­თი ანა­ლი­ზის­თ­ვის
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•	 მი­იჩ­ნე­ვა, რომ იმ ადა­მი­ა­ნე­ბის და­ახ­ლო­ე­ბით 1/3, რომ­ლე­ბიც სი­ცოცხ­ლის­თ­ვის სა­ში­ში/­სი­ცოცხ­ლის შემ­

ზღუდ­ვე­ლი და­ა­ვა­დე­ბით არი­ან შეპყ­რო­ბილ­ნი, სა­ჭი­რო­ე­ბენ სპე­ცი­ა­ლი­ზი­რე­ბუ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­

ბის მი­ღე­ბას სი­ცოცხ­ლის გარ­კ­ვე­ულ ეტაპ­ზე. ზე­მოთ მოყ­ვა­ნი­ლი გათ­ვ­ლე­ბის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით, დღეს სა­

ქარ­თ­ვე­ლო­ში სპე­ცი­ა­ლი­ზი­რე­ბუ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის მქო­ნე 15 წლამ­დე ბავ­შ­ვე­ბის 

რაოდენო­ბა წე­ლი­წად­ში სა­შუ­ა­ლოდ 75 შე­ად­გენს. დრო­ის მო­ცე­მულ მო­მენ­ტ­ში იმ ბავ­შ­ვ­თა რაოდენო­ბა, 

რომ­ლე­ბიც ერ­თ­დ­რო­უ­ლად სა­ჭი­რო­ე­ბენ ასე­თი სერ­ვი­სე­ბის მი­ღე­ბას გა­ცი­ლე­ბით მცი­რეა და შე­საძ­ლოა შე­

ად­გენ­დეს სა­შუ­ა­ლოდ 15-20 ბავშვს. 

დღეს არ­სე­ბუ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბი, 
მო­ცუ­ლო­ბა და სა­ჭი­რო­ე­ბა

•	 0-6 წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვ­თა სახ­ლებ­ში ჩა­ტა­რე­ბუ­ლი კვლე­ვის მო­ნა­ცე­მე­ბის მი­ხედ­ვით, დღეს სა­ექ­თ­ნო პა­

ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის­/­მოვ­ლის სა­ჭი­რო­ე­ბის მქო­ნე 27 ბავ­შ­ვი ირიცხე­ბა (იგულისხმება გრძელ­ვა­დი­ან 

ქრო­ნი­კულ პრობ­ლე­მებ­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი არა სა­მე­დი­ცი­ნო-­ლი­ცენ­ზი­რე­ბა­დი, არა­მედ სა­ექ­თ­ნო ტი­პის 

დახ­მა­რე­ბის მი­წო­დე­ბა), ხო­ლო ჰოს­პი­სის მომ­სა­ხუ­რე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბის მო­ქო­ნე ბავ­შ­ვ­თა რა­ო­დე­ნო­ბა 5-ს შე­

ად­გენს (სულ 71 რე­გის­ტ­რი­რე­ბუ­ლი ბავ­შ­ვი­დან); 

•	 6-18 წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვ­თა სახ­ლებ­ში რე­გის­ტ­რი­რე­ბუ­ლი 19 ბავ­შ­ვი­დან უხე­ში (არა კვლე­ვის შე­დე­გებ­ზე 

და­ფუძ­ნე­ბუ­ლი) გათ­ვ­ლით, შე­საძ­ლოა 5 ბავშვს ესა­ჭი­რო­ე­ბო­დეს პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის­/­მ­კურ­ნა­ლო­

ბის სხვა­დას­ხ­ვა ტი­პის სერ­ვი­სე­ბი (აქ იგუ­ლის­ხ­მე­ბა მწო­ლი­ა­რე ქო­რო­ნი­კუ­ლი პრობ­ლე­მე­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვე­

ბი); 

•	 არ­სე­ბობს კი­დევ ერ­თი ძა­ლი­ან მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი კა­ტე­გო­რი­ა/ ჯგუ­ფი ბავ­შ­ვე­ბი­სა, რომ­ლე­ბიც რჩე­ბი­ან ოჯა­

ხებ­ში მშობ­ლე­ბის მზრუნ­ვე­ლო­ბის პი­რო­ბებ­ში, რომ­ლებ­საც ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი, ასე­ვე, 

მძი­მე პრობ­ლე­მე­ბი გა­აჩ­ნი­ათ და სა­ჭი­რო­ე­ბენ დახ­მა­რე­ბას. ეს კონ­ტინ­გენ­ტი სამ­წუ­ხა­როდ შეს­წავ­ლი­ლი არ 

არ არის. და­სა­ხელ­და მხო­ლოდ ორი ბავ­შ­ვი, რომ­ლე­ბიც პა­ლი­ა­ტი­ურ სტა­ცი­ო­ნა­რულ მომ­სა­ხუ­რე­ბას იღე­ბენ 

ბი­ნა­ზე (პორტატული სუნ­თ­ქ­ვის აპა­რა­ტის გა­მო­ყე­ნე­ბით); 

•	 ექ­ს­პერ­ტის მო­საზ­რე­ბით, სი­ცოცხ­ლის ხან­გ­რ­ძ­ლი­ვო­ბა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვე­ბის­თ­ვის 

არის შეზღუ­დუ­ლი, რამ­დე­ნა­დაც ისი­ნი დღეს არ იღე­ბენ სრულ პა­ლი­ა­ტი­ურ სერ­ვისს. მო­მა­ვალ­ში, რო­დე­საც 

ასე­თი ბავ­შ­ვე­ბი მი­ი­ღე­ბენ ნორ­მა­ლურ, სრულ­ფა­სო­ვან პა­ლი­ა­ტი­ურ მზრუნ­ვე­ლო­ბას­/­მომ­სა­ხუ­რე­ბებს – მა­თი 

სი­ცოცხ­ლის ხან­გ­რ­ძ­ლი­ვო­ბა და ხა­რის­ხი მნიშ­ვ­ნე­ლოვ­ნად გა­იზ­რ­დე­ბა/­გა­უმ­ჯო­ბეს­დე­ბა. შე­სა­ბა­მი­სად, დი­ნა­

მი­კი­სა და სერ­ვი­სე­ბის მო­ცუ­ლო­ბის გან­საზღ­ვ­რი­სათ­ვის ეს ფაქ­ტო­რი გა­სათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბე­ლია და გათ­ვ­ლე­

ბის მე­ტო­ბით გა­კე­თე­ბა არის სა­ჭი­რო, რაც უზ­რუნ­ველ­ყოფს ასე­თი ბავ­შ­ვე­ბის სრუ­ლად და­ფარ­ვას და სრულ­

ფა­სო­ვან მოც­ვას სერ­ვი­სე­ბით;

•	 მ. იაშ­ვი­ლის სა­ხე­ლო­ბის ბავ­შ­ვ­თა ცენ­ტ­რა­ლუ­რი სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოს პა­ლი­ა­ტი­ურ გან­ყო­ფი­ლე­ბა­ში და კრი­

ტი­კუ­ლი მე­დი­ცი­ნის დე­პარ­ტა­მენ­ტ­ში კვლე­ვის მო­მენ­ტის­თ­ვის დახ­მა­რე­ბას იღებ­და 13 ბავ­შ­ვი ერ­თ­დ­რო­

უ­ლად. პა­ლი­ა­ტი­ურ გან­ყო­ფი­ლე­ბა­ში არ ხდე­ბა ონ­კო­ლო­გი­უ­რი პრო­ფი­ლის პა­ცი­ენ­ტე­ბის გან­თავ­სე­ბა, 

შე­სა­ბა­მი­სად, ამ კონ­ტინ­გენ­ტის და­ყოვ­ნე­ბა სტა­ცი­ო­ნარ­ში ხშირ შემ­თხ­ვე­ვა­ში 6 თვეს აღე­მა­ტე­ბა. პა­ლი­ა­

ტი­უ­რი გან­ყო­ფი­ლე­ბა და­კომ­პ­ლექ­ტე­ბუ­ლია რე­ა­ნი­მა­ცი­ულ გან­ყო­ფი­ლე­ბა­ში მო­მუ­შა­ვე სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­

სო­ნა­ლით, რო­მელ­თაც სპე­ცი­ა­ლი­ზი­რე­ბუ­ლი კურ­სი ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის მი­წო­დე­ბა­ში არ 

გა­უვ­ლი­ათ; 
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•	 ონ­კოპ­რე­ვენ­ცი­ის ცენ­ტ­რი­სა და ოკო­ლო­გი­ის ეროვ­ნუ­ლი ცენ­ტ­რის ჰოს­პის­ში კვლე­ვის მო­მენ­ტის­თ­ვის არ 

იღებ­და მომ­სა­ხუ­რე­ბას არ­ცერ­თი ბავ­შ­ვი და მო­ზარ­დი. ბავ­შ­ვ­თა კონ­ტინ­გენ­ტის მი­მარ­თ­ვი­ა­ნო­ბა კი 5-ზე ნაკ­

ლე­ბი­ა; 

•	 დღეს ხელ­მი­უწ­ვ­დო­მე­ლია ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი დახ­მა­რე­ბის სერ­ვი­სი და ასე­ვე, არ არ­სე­ბობს პა­

ცი­ენ­ტის გარ­დაც­ვა­ლე­ბის შემ­დეგ ოჯახის წევრებისთვის / ახლობლებისთვის დახ­მა­რე­ბის აღ­მო­ჩე­ნის სერ­

ვი­სი. ფრაგ­მენ­ტუ­ლია სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კის ჩარ­თუ­ლო­ბა სერ­ვი­სის მი­წო­დე­ბა­ში. 

ტერ­მინ­თა გან­მარ­ტე­ბა 
სა­ქარ­თ­ვე­ლოს კა­ნო­ნი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაც­ვის შე­სა­ხებ პა­ლი­ა­ტი­ურ მზრუნ­ვე­ლო­ბა­სა და მკურ­ნა­ლო­ბას შემ­დეგ­ნა­

ი­რად გან­საზღ­ვ­რავს: 

„პალიატიური მზრუნ­ვე­ლო­ბა – აქ­ტი­უ­რი, მრა­ვალ­პ­რო­ფი­ლუ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა, რომ­ლის უპირ­ვე­ლე­სი ამო­ცა­ნაა ტკი­

ვი­ლი­სა და სხვა პა­თო­ლო­გი­უ­რი სიმ­პ­ტო­მე­ბის მოხ­ს­ნა, ავად­მ­ყოფ­თა სო­ცი­ა­ლუ­რი და ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი დახ­მა­რე­ბა, 

სუ­ლი­ე­რი თა­ნად­გო­მა. იგი ვრცელ­დე­ბა იმ პა­ცი­ენ­ტებ­ზე, რო­მელ­თა და­ა­ვა­დე­ბა მკურ­ნა­ლო­ბას აღარ ექ­ვემ­დე­ბა­რე­

ბა; ასე­თი მზრუნ­ვე­ლო­ბით შე­საძ­ლე­ბე­ლია ავად­მ­ყო­ფე­ბი­სა და მა­თი ოჯა­ხე­ბის ცხოვ­რე­ბის ხა­რის­ხის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბა“; 

(8.05.2007 N 4719)

„პალიატიური მკურ­ნა­ლო­ბა – სა­მე­დი­ცი­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბა, რომ­ლი­თაც რა­დი­კა­ლუ­რად არ უმ­ჯო­ბეს­დე­ბა პა­ცი­ენ­ტის 

მდგო­მა­რე­ო­ბა, არ იც­ვ­ლე­ბა არა­კე­თილ­სა­ი­მე­დო პროგ­ნო­ზი და რომ­ლის მი­ზა­ნია პა­ცი­ენ­ტის მდგო­მა­რე­ო­ბის დრო­ე­

ბით შემ­სუ­ბუ­ქე­ბა“; (8.05.2007 N 4719)

„....ბევრ ბავ­შ­ვ­სა და მო­ზარდს, რომ­ლე­ბიც პა­ლი­ა­ტი­ურ მზრუნ­ვე­ლო­ბას სა­ჭი­რო­ე­ბენ სი­ცოცხ­ლის შემ­ზღუ­და­ვი და­ა­

ვა­დე­ბის დი­აგ­ნო­ზი აქვს... ასეთ­მა ბავ­შ­ვებ­მა შე­საძ­ლოა ხან­გ­რ­ძ­ლი­ვი პე­რი­ო­დის გან­მავ­ლო­ბა­ში იცხოვ­რონ ამ და­ა­

ვა­დე­ბას­თან ერ­თად... ბავ­შ­ვე­ბი­სა და მო­ზარ­დე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბი კი გან­ს­ხ­ვავ­დე­ბა მოზ­რ­დი­ლი ადა­მი­ა­ნე­ბის სა­ჭი­რო­

ე­ბე­ბის­გან...“3

„...პალიატიური მზრუნ­ვე­ლო­ბა ბავ­შ­ვე­ბი­სა და მო­ზარ­დე­ბის­თ­ვის, რომ­ლე­ბიც სი­ცოცხ­ლის შემ­ზღუდ­ვე­ლი და­ა­ვა­დე­

ბის დი­აგ­ნო­ზით ცხოვ­რო­ბენ, გუ­ლის­ხ­მობს აქ­ტი­ურ და კომ­პ­ლექ­სურ მიდ­გო­მას მკურ­ნა­ლო­ბი­სა და მზრუნ­ვე­ლო­ბის 

მი­მართ. იგი იწყე­ბა დი­აგ­ნო­ზის დას­მის მო­მენ­ტი­დან, გრძელ­დე­ბა ბავ­შ­ვის სი­ცოცხ­ლის ბო­ლომ­დე და მო­ი­ცავს, ასე­ვე, 

გარ­დაც­ვა­ლე­ბის შემ­დ­გომ პე­რი­ოდს. პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა ბავ­შ­ვე­ბი­სათ­ვის აერ­თი­ა­ნებს ფი­ზი­კურ, ემო­ცი­ო­

ნა­ლურ, სო­ცი­ა­ლურ და სუ­ლი­ერ ელე­მენ­ტებს და მიზ­ნად ისა­ხავს რო­გორც, ბავ­შ­ვის ცხოვ­რე­ბის ხა­რის­ხის გა­უმ­ჯო­ბე­

სე­ბას, ასე­ვე, ოჯა­ხის წევ­რე­ბის ფსი­ქო­ლო­გი­ურ მხარ­და­ჭე­რას. პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა მო­ი­ცავს ერ­თის მხრივ, 

და­ა­ვა­დე­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი მძი­მე სიმ­პ­ტო­მე­ბი­სა და მათ­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი ტკი­ვი­ლის მარ­თ­ვას, ხო­ლო მე­ო­

რეს მხრივ, ბავ­შ­ვის გარ­დაც­ვა­ლე­ბით გა­მოწ­ვე­ულ მძი­მე და­ნაკ­ლის­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი სტრე­სუ­ლი მდგო­მა­რე­ო­ბის 

პე­რი­ოდ­ში ოჯა­ხის წევ­რე­ბის ფსი­ქო­ლო­გი­ურ მხარ­და­ჭე­რას...“4

3 �Department of Health and Children (2001) Report of the National Advisory Committee onPalliative Care. Dublin: Stationery Office

4 A Guide to the Development of Children’s Palliative Care Services, ACT, 3rd edition, 2009
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აღი­ა­რე­ბუ­ლი­ა, რომ ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა არის სფერო, რო­მელ­საც გან­სა­კუთ­რე­ბუ­ლი უნარ­-­ჩ­ვე­ვე­ბი 

და ცოდ­ნა სჭირ­დე­ბა. პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა, ზო­გა­დად, არის სხვა­დას­ხ­ვა სპე­ცი­ა­ლო­ბის ადა­მი­ა­ნე­ბის, აგ­რეთ­ვე 

არაპ­რო­ფე­სი­ო­ნა­ლე­ბის, მათ შო­რის, პა­ცი­ენ­ტის ოჯა­ხის წევ­რე­ბი­სა და სხვა ახ­ლობ­ლე­ბის, ერ­თობ­ლი­ვი ზრუნ­ვა იმ 

ადა­მი­ა­ნე­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბის შემ­სუ­ბუ­ქე­ბა­სა და კე­თილ­დღე­ო­ბა­ზე, რო­მელ­თაც მძი­მე და­ა­ვა­დე­ბა აქვთ. იგუ­ლის­ხ­

მე­ბა ისე­თი და­ა­ვა­დე­ბე­ბი, რო­მელ­თა გან­კურ­ნე­ბა შე­უძ­ლე­ბე­ლია და რომ­ლე­ბიც იწ­ვე­ვენ ტკი­ვილ­სა და სხვა ძლი­ერ 

შე­მა­წუ­ხე­ბელ სიმ­პ­ტო­მებს. ამას­თან, აღი­ა­რე­ბუ­ლი­ა, რომ ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა არის ცალ­კე დარ­გი, 

თუმ­ცა ის მჭიდ­რო კავ­შირ­შია მოზ­რ­დილ­თა პა­ლი­ა­ტი­ურ მზრუნ­ვე­ლო­ბას­თან (ჯანმრთელობის მსოფ­ლიო ორ­გა­ნი­

ზა­ცი­ა, 2002). 

2011 წელს ტო­მას ლინ­ჩის მი­ერ მომ­ზა­დე­ბულ ან­გა­რიშ­ში: „პალიატიური მზრუნ­ვე­ლო­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის შე­ფა­სე­ბა 

სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში“ ნათ­ქ­ვა­მი­ა, რომ და­ახ­ლო­ე­ბით 25-30,000 ადა­მი­ანს ყო­ველ­წ­ლი­უ­რად სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში ესა­ჭი­რო­ე­ბა 

პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის ესა თუ ის სერ­ვი­სი, და ამას­თან, 4,000-4,500 ადა­მი­ანს აქვს ასე­თი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბი დრო­ის 

მო­ცე­მულ მო­მენ­ტ­ში (ერთდროულად). და­მა­ტე­ბით, იმ ფაქ­ტის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით, რომ ასე­თი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის მქო­ნე 

პა­ცი­ენ­ტე­ბის მოვ­ლა­სა და ზე­დამ­ხედ­ვე­ლო­ბა­ში ჩარ­თუ­ლია ოჯა­ხის მი­ნი­მუმ 2 წევ­რი – მო­ცე­მუ­ლი რიცხ­ვი 3-ზე უნ­და 

გამ­რავ­ლ­დეს, რა­თა მი­ვი­ღოთ პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის სა­მიზ­ნე მო­სახ­ლე­ო­ბის სარ­თო რა­ო­დე­ნო­ბა (ასეთი გა­

და­ან­გა­რი­შე­ბა გვაძ­ლევს 75,000 – 90,000 ადა­მი­ანს წე­ლი­წად­ში). თუმ­ცა, ასე­თი დი­დი რა­ო­დე­ნო­ბის ადა­მი­ა­ნე­ბის­თ­ვის 

პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის მი­წო­დე­ბა ძა­ლი­ან დიდ ფი­ნან­სურ და ადა­მი­ა­ნურ რე­სურ­სებ­თან არის და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი 

(საჭიროებს და­ახ­ლო­ე­ბით 1750 ექიმ­სა და ექ­თანს და 215 პა­ლი­ა­ტი­ურ სა­წოლს). აღ­სა­ნიშ­ნა­ვი­ა, რომ ეს სტა­ტის­ტი­კა 

მო­ი­ცავს სა­ქარ­თ­ვე­ლოს მთელ მო­სახ­ლე­ო­ბას ასა­კის მი­უ­ხე­და­ვად 18 წლამ­დე ასა­კის მო­სახ­ლე­ო­ბის ჩათ­ვ­ლით. შე­

სა­ბა­მი­სად, სა­ჭი­როა მოხ­დეს გათ­ვ­ლა სა­მიზ­ნე კონ­ტინ­გენ­ტის კონ­კ­რე­ტუ­ლი კა­ტე­გო­რი­ე­ბის­/­სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის შე­სა­ბა­მი­

სად. 

პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის მქო­ნე 
კონ­ტინ­გენ­ტის კა­ტე­გო­რი­ე­ბი
პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის ძი­რი­თად სა­მიზ­ნე ჯგუფს წარ­მო­ად­გე­ნენ ის პა­ცი­ენ­ტე­ბი, მა­თი მომ­ვ­ლე­ლე­ბი და ოჯა­ხის 

წევ­რე­ბი, ვი­საც პროგ­რე­სი­რე­ბა­დი, სი­ცოცხ­ლის შემ­ზღუდ­ვე­ლი და­ა­ვა­დე­ბის დი­აგ­ნო­ზი აქვთ. ასე­თი მიდ­გო­მით, შე­

საძ­ლოა მო­სახ­ლე­ო­ბის საკ­მა­ოდ დი­დი ნა­წი­ლი წარ­მო­ად­გენ­დეს პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის მი­ღე­ბის სა­მიზ­ნე ჯგუფს, 

თუმ­ცა, მი­უ­ხე­და­ვად ამი­სა, პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის ში­ნა­არ­სი და მო­ცუ­ლო­ბა ერ­თ­მა­ნე­თის­გან შე­საძ­ლოა მნიშ­ვ­ნე­

ლოვ­ნად გან­ს­ხ­ვავ­დე­ბო­დეს ქვე­მოთ მო­ცე­მუ­ლი კა­ტე­გო­რი­ე­ბის მი­ხედ­ვით5: 

კა­ტე­გო­რია 1

ყვე­ლა­ზე დი­დი ზო­მის ჯგუფს შე­ად­გე­ნენ ის პა­ცი­ენ­ტე­ბი, რომ­ლებ­საც არ ესა­ჭი­რო­ე­ბათ სპე­ცი­ა­ლი­ზი­რე­ბუ­ლი პა­

ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბი და მა­თი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის დაკ­მა­ყო­ფი­ლე­ბა შე­საძ­ლე­ბე­ლია სა­კუ­თა­რი რე­სურ­სე­ბით და­/ან 

პირ­ვე­ლა­დი ჯან­დაც­ვის დო­ნე­ზე ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი მომ­სა­ხუ­რე­ბით. ით­ვ­ლე­ბა, რომ იმ ადა­მი­ა­ნე­ბის და­ახ­ლო­ე­ბით 

2/3, რომ­ლე­ბიც სი­ცოცხ­ლის­თ­ვის სა­ში­ში/­სი­ცოცხ­ლის შემ­ზღუდ­ვე­ლი და­ა­ვა­დე­ბით არი­ან და­ა­ვა­დე­ბულ­ნი, სწო­

რად ამ კა­ტე­გო­რი­ა­ში ხვდე­ბი­ან და არ იღე­ბენ სპე­ცი­ა­ლი­ზი­რე­ბულ პა­ლი­ა­ტი­ურ სერ­ვი­სებს გარ­დაც­ვა­ლე­ბამ­დე. 

აღ­სა­ნიშ­ნა­ვია ის გა­რე­მო­ე­ბა, რომ ამ ტი­პის პა­ცი­ენ­ტე­ბის დიდ უმ­რავ­ლე­სო­ბას დას­მუ­ლი აქვს არა­-ავ­თ­ვი­სე­ბი­ა­ნი 

(non-malignant) და­ა­ვა­დე­ბის დი­აგ­ნო­ზი (აღსანიშნავია, რომ სიმ­სივ­ნის დი­აგ­ნო­ზის შემ­თხ­ვე­ვა­ში პა­ცი­ენ­ტე­ბის 

გა­ცი­ლე­ბით დი­დი ნა­წი­ლი სა­ჭი­რო­ებს პა­ლი­ა­ტი­ურ სერ­ვი­სებს). შე­სა­ბა­მი­სად, აღ­ნიშ­ნუ­ლი ჯგუ­ფი ყვე­ლა­ზე დი­დი 

5 A guide to Palliative Service Development: A population based approach, Palliatice care, Australia
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რა­ო­დე­ნო­ბით არის ხოლ­მე წარ­მოდ­გე­ნი­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბის სა­მიზ­ნე პა­ცი­ენ­ტე­ბის სა­ერ­თო რა­ო­

დე­ნო­ბა­ში. 

კა­ტე­გო­რია 2

იმ პა­ცი­ენ­ტე­ბის გარ­კ­ვე­ულ რა­ო­დე­ნო­ბას, რო­მელ­საც დას­მუ­ლი აქვს სი­ცოცხ­ლის შემ­ზღუდ­ვე­ლი და­ა­ვა­დე­ბის დი­აგ­

ნო­ზი, მო­სა­ლოდ­ნე­ლია ჰქონ­დეთ და­ა­ვა­დე­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი სიმ­პ­ტო­მე­ბის სპო­რა­დი­უ­ლი გამ­წ­ვა­ვე­ბის ეპი­

ზო­დე­ბი (ტკივილი და სხვა სიმ­პ­ტო­მე­ბი, სო­ცი­ა­ლუ­რი და ემო­ცი­უ­რი სტრე­სი და ა.შ.). ასეთ შემ­თხ­ვე­ვებ­ში, ასეთ პა­ცი­

ენ­ტე­ბის­თ­ვის შე­საძ­ლოა სა­ჭი­რო გახ­დეს სპე­ცი­ა­ლი­ზი­რე­ბუ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის მი­წო­დე­ბა (კონსულტაცია, 

რჩე­ვა და ა.შ). ამას­თან, ისი­ნი რო­გორც წე­სი, აგ­რ­ძე­ლე­ბენ მკურ­ნა­ლო­ბას პირ­ვე­ლა­დი ჯან­დაც­ვის დო­ნე­ზე. 

კა­ტე­გო­რია 3

ამ ჯგუფ­ში შე­დი­ან ისე­თი პა­ცი­ენ­ტე­ბი, რომ­ლებ­საც უდი­დე­სი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბი აქვთ და გა­ნიც­დი­ან კომ­პ­ლექ­სურ ფი­ზი­კურ, 

სო­ცი­ა­ლურ, ფსი­ქო­ლო­გი­ურ და­/ან სუ­ლი­ერ ტან­ჯ­ვას არ­სე­ბუ­ლი და­ა­ვა­დე­ბის­/­მ­დ­გო­მა­რე­ო­ბის გა­მო. მა­თი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის 

დაკ­მა­ყო­ფი­ლე­ბა მკურ­ნა­ლო­ბის დამ­ტ­კი­ცე­ბუ­ლი, სტან­დარ­ტუ­ლი პრო­ტო­კო­ლე­ბის გა­მო­ყე­ნე­ბით შე­უძ­ლე­ბე­ლი­ა. შე­დე­

გად, ასე­თი პა­ცი­ენ­ტე­ბი სა­ჭი­რო­ე­ბენ სპე­ცი­ა­ლი­ზი­რე­ბულ პა­ლი­ა­ტი­ურ სერ­ვი­სებს და მიდ­გო­მებს. ეს ჯგუ­ფი წარ­მო­ად­გენს 

პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის შე­სა­ბა­მი­სი სა­მიზ­ნე ჯგუ­ფის ნა­წილს, თუმ­ცა მა­თი წი­ლი იმ პა­ცი­ენ­ტე­ბის სარ­თო რა­ო­დე­ნო­ბა­ში, 

რომ­ლებ­საც სი­ცოცხ­ლის შემ­ზღუდ­ვე­ლი და­ა­ვა­დე­ბის დი­აგ­ნო­ზი აქვთ დას­მუ­ლი, ძა­ლი­ან მცი­რე­ა. ამ კა­ტე­გო­რი­ის პა­ცი­ენ­

ტე­ბი, რო­გორც წე­სი, სა­ჭი­რო­ე­ბენ მკურ­ნა­ლო­ბას მკაც­რად ინ­დი­ვი­დუ­ა­ლი­ზი­რე­ბუ­ლი სქე­მე­ბის შე­სა­ბა­მი­სად. 

„...სიცოცხლისთვის სა­ში­ში, სი­ცოცხ­ლის შემ­ზღუ­და­ვი და­ა­ვა­დე­ბის დი­აგ­ნო­ზის მქო­ნე თი­თო­ე­უ­ლი ადა­მი­ა­ნი 

(განურჩევლად და­ა­ვა­დე­ბის სიმ­ძი­მი­სა და პროგ­ნო­ზი­სა) სა­ჭი­რო­ებს პირ­ვე­ლა­დი ჯან­დაც­ვის იმ მომ­წო­დე­ბელ­თან 

ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბას, რო­მელ­საც სპე­ცი­ა­ლუ­რი ცოდ­ნა და გა­მოც­დი­ლე­ბა გა­აჩ­ნია მი­ა­წო­დოს სერ­ვი­სი ასე­თი დი­აგ­ნო­

ზის მქო­ნე პა­ცი­ენტს. ასეთ უნარ­-­ჩ­ვე­ვებს, და­მო­კი­დე­ბუ­ლე­ბას და ცოდ­ნას, რომ­ლი­თაც პირ­ვე­ლა­დი ჯან­დაც­ვის დო­

ნე­ზე ხდე­ბა პა­ცი­ენ­ტე­ბის მკურ­ნა­ლო­ბა, უწო­დე­ბენ კი­დეც „პალიატიურ მიდ­გო­მას“. პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მიდ­გო­მა ეფუძ­ნე­ბა 

პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის ძი­რე­ულ პრინ­ცი­პებს...“

ინ­კუ­რა­ბე­ლურ პა­ცი­ენ­ტ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი 
მზრუნ­ვე­ლო­ბის სა­ხელ­მ­წი­ფო პროგ­რა­მა 
სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში 2006 წლი­დან ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რებს ინ­კუ­რა­ბე­ლურ პა­ცი­ენ­ტ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის სა­ხელ­მ­

წი­ფო პროგ­რა­მა (პროგრამული კო­დი 35 03 03 11). პროგ­რა­მის მი­ზა­ნია ინ­კუ­რა­ბე­ლუ­რი პა­ცი­ენ­ტე­ბის ცხოვ­რე­ბის 

ხა­რის­ხის გა­უმ­ჯო­ბე­სე­ბა სა­ჭი­რო მომ­სა­ხუ­რე­ბებ­ზე ფი­ნან­სუ­რი ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მო­ბის გაზ­რ­დი­სა და სპე­ცი­ფი­კუ­რი მე­

დი­კა­მენ­ტე­ბით უზ­რუნ­ველ­ყო­ფის გზით. 

აღ­ნიშ­ნუ­ლი პროგ­რა­მა მო­ი­ცავს შემ­დეგ ოთხ კომ­პო­ნენტს: 

1.	 ინ­კუ­რა­ბე­ულ პა­ცი­ენ­ტ­თა ამ­ბუ­ლა­ტო­რი­უ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა;

2.	 ინ­კუ­რა­ბე­ულ პა­ცი­ენ­ტ­თა სტა­ცი­ო­ნა­რუ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა;

3.	 ინ­კუ­რა­ბე­ულ პა­ცი­ენ­ტ­თა მე­დი­კა­მენ­ტე­ბით უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა (ა. ინ­კუ­რა­ბე­ულ პა­ცი­ენ­ტ­თა მე­დი­კა­მენ­ტე­ბით უზ­რუნ­

ველ­ყო­ფა და ბ. სპე­ცი­ა­ლუ­რი სამ­კურ­ნა­ლო სა­შუ­ა­ლე­ბე­ბით ტრან­ს­პორ­ტი­რე­ბის, შე­ნახ­ვი­სა და გა­ცე­მის ხარ­ჯე­ბი)
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4.	 ინ­კუ­რა­ბე­უ­ლი პა­ცი­ენ­ტე­ბის­თ­ვის სა­მე­დი­ცი­ნო ცნო­ბე­ბი­სა და რე­ცეპ­ტე­ბის გა­ცე­მა.

პროგ­რა­მის მო­სარ­გებ­ლე­ე­ბად გა­ნი­საზღ­ვ­რე­ბი­ან:

•	 ქ. თბი­ლი­სის, ქ. ქუ­თა­ი­სის, ქ. თე­ლა­ვის, ქ. ზუგ­დი­დის, ქ. ოზურ­გე­თი­სა და ქ. გო­რის მუ­ნი­ცი­პა­ლი­ტე­ტებ­ში რე­გის­ტ­

რი­რე­ბუ­ლი სა­ქარ­თ­ვე­ლოს მო­ქა­ლა­ქე ინ­კუ­რა­ბე­ლუ­რი პა­ცი­ენ­ტე­ბი (ინკურაბელურ პა­ცი­ენ­ტ­თა ბი­ნა­ზე ამ­ბუ­ლა­

ტო­რი­უ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის კომ­პო­ნენ­ტი, რო­მე­ლიც ხორ­ცი­ელ­დე­ბა მო­ბი­ლუ­რი გუნ­დე­ბის მი­ერ); 

•	 სა­ქარ­თ­ვე­ლოს მო­ქა­ლა­ქე ინ­კუ­რა­ბე­ლუ­რი პა­ცი­ენ­ტე­ბი, რომ­ლე­ბიც სა­ჭი­რო­ე­ბენ სტა­ცი­ო­ნა­რულ­-­პა­ლი­ა­ტი­ურ 

მოვ­ლას (ინკურაბელურ პა­ცი­ენ­ტ­თა სტა­ცი­ო­ნა­რუ­ლი მოვ­ლი­სა და სიმ­პ­ტო­მუ­რი მკურ­ნა­ლო­ბის კომ­პო­ნენ­ტი);

-	 სა­ქარ­თ­ვე­ლოს მო­ქა­ლა­ქე­ე­ბი, გარ­და ა) „სახელმწიფო პროგ­რა­მე­ბის ფარ­გ­ლებ­ში მო­სახ­ლე­ო­ბის ჯან­მ­

რ­თე­ლო­ბის დაზღ­ვე­ვის მიზ­ნით გა­სა­ტა­რე­ბე­ლი ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბი­სა და სა­დაზღ­ვე­ვო ვა­უ­ჩე­რის პი­რო­ბე­ბის 

გან­საზღ­ვ­რის შე­სა­ხებ“ სა­ქარ­თ­ვე­ლოს მთავ­რო­ბის 2009 წლის 9 დე­კემ­ბ­რის #218 დად­გე­ნი­ლე­ბი­თა და ბ) 

„ჯანმრთელობის დაზღ­ვე­ვის სა­ხელ­მ­წი­ფო პროგ­რა­მე­ბის ფარ­გ­ლებ­ში 0-5 წლის (ჩათვლით) ასა­კის ბავ­

შ­ვე­ბის, 60 წლის და ზე­მოთ ასა­კის ქა­ლე­ბის და 65 წლის და ზე­მოთ ასა­კის მა­მა­კა­ცე­ბის (საპენსიო ასა­კის 

მო­სახ­ლე­ო­ბა), სტუ­დენ­ტე­ბის, შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბე­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვ­თა და მკვეთ­რად გა­მო­ხა­ტუ­ლი 

შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბე­ბის პირ­თა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაზღ­ვე­ვის მიზ­ნით გა­სა­ტა­რე­ბე­ლი ღო­ნის­ძი­ე­ბე­

ბი­სა და სა­დაზღ­ვე­ვო ვა­უ­ჩე­რის პი­რო­ბე­ბის გან­საზღ­ვ­რის შე­სა­ხებ“ სა­ქარ­თ­ვე­ლოს მთავ­რო­ბის 2012 წლის 

7 მა­ი­სის #165 დად­გე­ნი­ლე­ბით გან­საზღ­ვ­რუ­ლი მო­სარ­გებ­ლე­ე­ბი­სა და გ) ტუ­ბერ­კუ­ლო­ზით და­ა­ვა­დე­ბუ­ლი 

ინ­კუ­რა­ბე­ლუ­რი პა­ცი­ენ­ტე­ბი­სა.

-	 სა­ქარ­თ­ვე­ლოს მო­ქა­ლა­ქე შიდ­სით და­ა­ვა­დე­ბუ­ლი ინ­კუ­რა­ბე­ლუ­რი პა­ცი­ენ­ტე­ბი

•	 სა­ქარ­თ­ვე­ლოს მო­ქა­ლა­ქე­ე­ბი და სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში მუდ­მი­ვად მცხოვ­რე­ბი პი­რე­ბი (ინკურაბელურ პა­ცი­ენ­ტ­თა მე­

დი­კა­მენ­ტე­ბით უზ­რუნ­ველ­ყო­ფის კომ­პო­ნენ­ტი).

აღ­ნიშ­ნუ­ლი სა­ხელ­მ­წი­ფო პროგ­რა­მის ფარ­გ­ლებ­ში მოქ­მე­დი და­ფი­ნან­სე­ბის მე­თო­დო­ლო­გია და ანაზღა­უ­რე­ბის წე­სი 

გა­ნი­საზღ­ვ­რე­ბა შემ­დე­გი პი­რო­ბე­ბის შე­სა­ბა­მი­სად:

•	 ინ­კუ­რა­ბე­ლურ პა­ცი­ენ­ტ­თა ამ­ბუ­ლა­ტო­რი­უ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის კომ­პო­ნენ­ტით გათ­ვა­ლის­

წი­ნე­ბუ­ლი მომ­სა­ხუ­რე­ბის ანაზღა­უ­რე­ბის ერ­თე­უ­ლია ვი­ზი­ტი, რომ­ლის ანაზღა­უ­რე­ბა შე­ად­გენს 11 ლარს 

(ვიზიტი ხორ­ცი­ელ­დე­ბა მო­ბი­ლუ­რი გუნ­დის მი­ერ, რო­მე­ლიც და­კომ­პ­ლექ­ტე­ბუ­ლია ექი­მი­სა და ექ­თ­ნის 

მი­ერ);

•	 ინ­კუ­რა­ბე­ლურ პა­ცი­ენ­ტ­თა სტა­ცი­ო­ნა­რულ­-­პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მოვ­ლის და სიმ­პ­ტო­მუ­რი მკურ­ნა­ლო­ბის კომ­პო­

ნენ­ტით გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბუ­ლი მომ­სა­ხუ­რე­ბის ანაზღა­უ­რე­ბის ერ­თე­უ­ლია სა­წოლ­დღე, რომ­ლის მაქ­სი­მა­

ლუ­რი ღი­რე­ბუ­ლე­ბაა 75 ლა­რი და პროგ­რა­მით იფა­რე­ბა მომ­სა­ხუ­რე­ბის ფაქ­ტობ­რი­ვი ხარ­ჯის 70%, ხო­ლო 

მო­სარ­გებ­ლის მხრი­დან თა­ნა­გა­დახ­და შე­ად­გენს 30%-ს. ამას­თან, თა­ნა­გა­დახ­და არ ეხე­ბათ შიდ­სით და­ა­

ვა­დე­ბულ პი­რებს;

•	 ინ­კუ­რა­ბე­ულ პა­ცი­ენ­ტ­თა მე­დი­კა­მენ­ტე­ბით უზ­რუნ­ველ­ყო­ფის კომ­პო­ნენ­ტით გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბუ­ლი მომ­სა­ხუ­

რე­ბის ფარ­გ­ლებ­ში პროგ­რა­მის მო­სარ­გებ­ლე­თათ­ვის სპე­ცი­ფი­უ­რი მე­დი­კა­მენ­ტე­ბით უზ­რუნ­ველ­ყო­ფა ხდე­ბა 

უსას­ყიდ­ლოდ (თანაგადახდის გა­რე­შე) პროგ­რა­მის­თ­ვის გა­მო­ყო­ფი­ლი თან­ხე­ბის ასიგ­ნე­ბე­ბის ფარ­გ­ლებ­ში
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სა­ხელ­მ­წი­ფო პროგ­რა­მით გან­საზღ­ვ­რუ­ლი მომ­სა­ხუ­რე­ბე­ბის მი­წო­დე­ბას ახორ­ცი­ე­ლე­ბენ შემ­დე­გი სა­მე­დი­ცი­ნო და­წე­

სე­ბუ­ლე­ბე­ბი (ქვემოთ ჩა­მო­ნათ­ვალ­ში მი­თი­თე­ბუ­ლია მხო­ლოდ ის და­წე­სე­ბუ­ლე­ბე­ბი, რომ­ლე­ბიც სერ­ვი­სებს აწ­ვ­დი­ან 

ბავ­შ­ვებ­სა და 18 წლამ­დე მო­ზარ­დებს):

•	 სა­ქარ­თ­ვე­ლოს ონ­კო­ლო­გი­ის ნა­ცი­ო­ნა­ლუ­რი ცენ­ტ­რის ჰოს­პი­სი;

•	 ონ­კოპ­რე­ვენ­ცი­ის ცენ­ტ­რის ჰოს­პი­სი;

•	 მ. იაშ­ვი­ლის სა­ხე­ლო­ბის ბავ­შ­ვ­თა ცენ­ტ­რა­ლუ­რი საავადმყოფო.

პროგ­რა­მის ბი­უ­ჯე­ტი გა­ნი­საზღ­ვ­რე­ბა 2,789.4 ათა­სი ლა­რით:

# კომპონენტი
ბიუჯეტი

(ათასი ლარი)

1 ინკურაბეულ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობა 1,884.4

2 ინკურაბეულ პაციენტთა სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობა 309

3 ინკურაბეულ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა 592

3.1 ინკურაბეულ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა 402

3.2
სპეციალური სამკურნალო საშუალებებით ტრანსპორტირების, შენახვისა და 
გაცემის ხარჯები

190

4 ინკურაბეული პაციენტებისთვის სამედიცინო ცნობებისა და რეცეპტების გაცემა 4

სულ    2,789.4

სა­ქარ­თ­ვე­ლოს მო­ქა­ლა­ქე­ე­ბი ა) „სახელმწიფო პროგ­რა­მე­ბის ფარ­გ­ლებ­ში მო­სახ­ლე­ო­ბის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაზღ­ვე­

ვის მიზ­ნით გა­სა­ტა­რე­ბე­ლი ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბი­სა და სა­დაზღ­ვე­ვო ვა­უ­ჩე­რის პი­რო­ბე­ბის გან­საზღ­ვ­რის შე­სა­ხებ“ სა­ქარ­თ­

ვე­ლოს მთავ­რო­ბის 2009 წლის 9 დე­კემ­ბ­რის #218 დად­გე­ნი­ლე­ბი­თა და ბ) „ჯანმრთელობის დაზღ­ვე­ვის სა­ხელ­მ­წი­ფო 

პროგ­რა­მე­ბის ფარ­გ­ლებ­ში 0-5 წლის (ჩათვლით) ასა­კის ბავ­შ­ვე­ბის, 60 წლის და ზე­მოთ ასა­კის ქა­ლე­ბის და 65 წლის 

და ზე­მოთ ასა­კის მა­მა­კა­ცე­ბის (საპენსიო ასა­კის მო­სახ­ლე­ო­ბა), სტუ­დენ­ტე­ბის, შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბე­ბის მქო­

ნე ბავ­შ­ვ­თა და მკვეთ­რად გა­მო­ხა­ტუ­ლი შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბე­ბის პირ­თა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დაზღ­ვე­ვის მიზ­ნით 

გა­სა­ტა­რე­ბე­ლი ღო­ნის­ძი­ე­ბე­ბი­სა და სა­დაზღ­ვე­ვო ვა­უ­ჩე­რის პი­რო­ბე­ბის გან­საზღ­ვ­რის შე­სა­ხებ“ სა­ქარ­თ­ვე­ლოს მთავ­

რო­ბის 2012 წლის 7 მა­ი­სის #165 დად­გე­ნი­ლე­ბით გან­საზღ­ვ­რუ­ლი მო­სარ­გებ­ლე­ე­ბის პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის მი­წო­

დე­ბა, სა­ჭი­რო­ე­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში, ფა­რავს სა­მე­დი­ცი­ნო დაზღ­ვე­ვის პროგ­რა­მა. 
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პოლიტიკური მზრუნველობის საჭიროების მქონე
ბავშვთა რაოდენობის გათვლა 

აღი­ა­რე­ბუ­ლი­ა, რომ პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის შე­ფა­სე­ბა ჯერ კი­დევ გან­ვი­თა­რე­ბა­დი სფე­რო­ა, შე­

სა­ბა­მი­სად, მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია იმის აღი­ა­რე­ბა, რომ ეს ჯერ კი­დევ არ არის ზუს­ტი მეც­ნი­ე­რე­ბა და ზუს­ტი გათ­ვ­ლე­ბის 

გა­კე­თე­ბა ამ ეტაპ­ზე შე­უძ­ლე­ბე­ლი­ა. ეს სირ­თუ­ლე, ასე­ვე, გა­მოწ­ვე­უ­ლია იმით, რომ შე­უძ­ლე­ბე­ლია კონ­კ­რე­ტუ­ლი სა­

მიზ­ნე ჯგუ­ფის ზუს­ტი გან­საზღ­ვ­რა, რამ­დე­ნა­დაც დღეს­დღე­ო­ბით ჯერ კი­დევ არ არ­სე­ბობს შე­თან­ხ­მე­ბუ­ლი ხედ­ვა ჯგუ­

ფის შე­საძ­ლო მა­ხა­სი­ა­თებ­ლე­ბის შე­სა­ხებ. ასე­ვე, სა­ჭი­როა აღი­ნიშ­ნოს, რომ მი­უ­ხე­და­ვად იმი­სა, რომ აღ­ნიშ­ნუ­ლი 

ან­გა­რი­ში იყე­ნებს უახ­ლეს ინ­ფორ­მა­ცი­ას ბავ­შ­ვ­თა რა­ო­დე­ნო­ბა­სა და სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვებ­ზე, წი­ნამ­დე­ბა­რე ან­გა­

რიშ­ში წარ­მოდ­გე­ნი­ლი რა­ო­დე­ნო­ბე­ბი არის მხო­ლოდ გათ­ვ­ლე­ბი. 

კვლე­ვის რა­ო­დე­ნობ­რი­ვი ნა­წი­ლი­სათ­ვის წი­ნამ­დე­ბა­რე ან­გა­რი­ში იყე­ნებს ახა­ლი ზე­ლან­დი­ის პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­

ლო­ბის საბ­ჭოს მი­ერ 2011 წელს გა­მოქ­ვეყ­ნე­ბულ ან­გა­რიშ­ში – „პალიატიური მომ­სა­ხუ­რე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის შე­ფა­სე­ბა“ 

– გა­მო­ყე­ნე­ბულ მო­დელს (McNamara at al 2006). აღ­ნიშ­ნუ­ლი მო­დე­ლი მიზ­ნად ისა­ხავს პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბის 

პო­ტენ­ცი­უ­რი ბე­ნე­ფი­ცი­ა­რე­ბის რა­ო­დე­ნო­ბის გან­საზღ­ვ­რას სხვა­დას­ხ­ვა მიდ­გო­მის, მე­თო­დო­ლო­გი­ის გა­მო­ყე­ნე­ბით: 

•	 ერ­თი მიდ­გო­მა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის პო­ტენ­ცი­უ­რი მომ­ხ­მა­რებ­ლე­ბის გათ­ვ­ლის­თ­ვის მხედ­ვე­ლო­ბა­ში იღებს 

სიკ­ვ­დი­ლი­ა­ნო­ბის ყვე­ლა შემ­თხ­ვე­ვას ბავ­შ­ვებ­სა და მო­ზარ­დებ­ში (ჩვენს შემ­თხ­ვე­ვა­ში, მო­ნა­ცემ­თა შეზღუდ­ვის 

გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით, აღე­ბუ­ლია 15 წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვებ­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი სტა­ტის­ტი­კა) გა­ნურ­ჩევ­ლად სიკ­

ვ­დი­ლის გა­მომ­წ­ვე­ვი მი­ზე­ზი­სა. თუმ­ცა, აღ­სა­ნიშ­ნა­ვია ის, რომ აღ­ნიშ­ნუ­ლი გათ­ვ­ლა არ ით­ვა­ლის­წი­ნებს ისეთ 

მდგო­მა­რე­ო­ბებს, რომ­ლე­ბიც არ ექ­ვემ­დე­ბა­რე­ბა პა­ლი­ა­ტი­ურ მზრუნ­ვე­ლო­ბას და შე­სა­ბა­მი­სად, გა­მო­რიცხავს 

0-28 დღის მან­ძილ­ზე დამ­დ­გარ სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვებს და­/ან გა­მოწ­ვე­ულს გა­რე­გა­ნი მი­ზე­ზე­ბით (ტრავმები, 

მო­წამ­ვ­ლე­ბი და სხვა);

•	 მე­ო­რე მიდ­გო­მა მხედ­ვე­ლო­ბა­ში იღებს სიკ­ვ­დი­ლის მხო­ლოდ იმ შემ­თხ­ვე­ვებს, რო­მე­ლიც უშუ­ა­ლოდ სი­ცოცხ­

ლის შემ­ზღუდ­ველ მდგო­მა­რე­ო­ბებს და დი­აგ­ნო­ზებს უკავ­შირ­დე­ბა. აღ­სა­ნიშ­ნა­ვია ის ფაქ­ტი, რომ ეს მიდ­გო­მა არ 

ით­ვა­ლის­წი­ნებს ისე­თი და­ა­ვა­დე­ბე­ბი­თა და მდგო­მა­რე­ო­ბე­ბით გა­მოწ­ვე­ულ სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვებს, რო­გო­რიც 

არის ინ­ფექ­ცი­უ­რი და პა­რა­ზი­ტუ­ლი და­ა­ვა­დე­ბე­ბი, ფსი­ქი­კუ­რი და ქცე­ვი­თი აშ­ლი­ლო­ბე­ბი, მწვა­ვე რეს­პი­რა­ტო­რუ­

ლი ინ­ფექ­ცი­ე­ბი, გრი­პი და პნევ­მო­ნი­ა. გათ­ვ­ლე­ბის­თ­ვის გა­მო­ყე­ნე­ბუ­ლია და­ა­ვა­დე­ბა­თა კა­ტე­გო­რი­ე­ბი, რო­მე­ლიც 

აღე­ბუ­ლია 2007 წლის დი­დი ბრი­ტა­ნე­თის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის დე­პარ­ტა­მენ­ტის ან­გა­რი­ში­დან „პალიატიური მზრუნ­

ვე­ლო­ბის სტა­ტის­ტი­კა ბავ­შ­ვებ­სა და მო­ზარ­დებ­ში“. აღ­ნიშ­ნულ ან­გა­რიშ­ში წარ­მოდ­გე­ნი­ლია ბავ­შ­ვ­თა ასაკ­თან 

და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი სიკ­ვ­დი­ლი­ა­ნო­ბის სტა­ტის­ტი­კა, რომ­ლე­ბიც გა­მოწ­ვე­უ­ლია ისე­თი მდგო­მა­რე­ო­ბე­ბი­თა და მი­ზე­

ზე­ბით, რომ­ლე­ბის­თ­ვი­საც პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბის ალ­ბა­თო­ბა მა­ღა­ლი­ა. აღ­ნიშ­ნუ­ლი მიდ­გო­მა 

გათ­ვ­ლე­ბი­სათ­ვის იყე­ნებს ICD-10-AM შე­სა­ბა­მის კო­დებს და­ა­ვა­დე­ბე­ბის ძი­რი­თა­დი ჯგუ­ფე­ბი­სათ­ვის, რაც გათ­ვ­

ლე­ბის გა­კე­თე­ბის­თ­ვის მთა­ვარ კრი­ტე­რი­უმს წარ­მო­ად­გენს. 

სიკ­ვ­დი­ლი­ა­ნო­ბის სტა­ტის­ტი­კა

15 წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვ­თა და მო­ზარ­დ­თა სიკ­ვ­დი­ლი­ა­ნო­ბის შემ­თხ­ვე­ვე­ვე­ბის სტა­ტის­ტი­კა აღე­ბუ­ლია სა­ქარ­თ­ვე­ლოს 

შრო­მის, ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბი­სა და სო­ცი­ა­ლუ­რი დაც­ვის სა­მი­ნის­ტ­როს და­ა­ვა­დე­ბა­თა კონ­ტ­რო­ლი­სა და სა­ზო­გა­დო­ებ­რი­ვი 

ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის ეროვ­ნუ­ლი ცენ­ტ­რის 2007-2011 წლე­ბის სტა­ტის­ტი­კუ­რი ცნო­ბა­რი­დან. ქვე­მოთ ცხრილ­ში N1 მო­ცე­მუ­

ლია სიკ­ვ­დი­ლის ყვე­ლა შემ­თხ­ვე­ვა (აბსოლუტურ რიცხ­ვებ­ში) და მაჩ­ვე­ნებ­ლე­ბი 100,000 ბავ­შ­ვ­ზე გა­და­ან­გა­რი­შე­ბით 

წლე­ბის მი­ხედ­ვით. 2007 – 2011 წლებ­ში ბავ­შ­ვ­თა ასა­კის სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვე­ბის სა­ერ­თო რა­ო­დე­ნო­ბამ შე­ად­გი­ნა 
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4,480 (წელიწადში სა­შუ­ა­ლოდ 896 სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვა), რაც გვაძ­ლევს 100,000 ბავ­შ­ვ­ზე სიკ­ვ­დი­ლის 118 შემ­თხ­ვე­

ვას წე­ლი­წად­ში. 

ცხრი­ლი N1: სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვე­ბი 0-15 წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვებ­ში 2007-2011

წლები
სიკვდილის 

შემთხვევების 
რაოდენობა

2007 761

2008 909

2009 971

2010 928

2011 911

სიკვდილის შემთხვევები (სულ) 4480

საშუალო რაოდენობა წელიწადში 896

საშუალო წლიური მაჩვენებელი 100,000 15 წლამდე ასაკის ბავშვზე 118

ნე­ო­ნა­ტა­ლუ­რი და პე­რი­ნა­ტა­ლუ­რი პე­რი­ო­დის სიკ­ვ­დი­ლი­ა­ნო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი სტა­ტის­ტი­კა წლე­ბის მი­ხედ­ვით 

შემ­დეგ­ნა­ი­რად გა­მო­ი­ყუ­რე­ბა:

ცხრი­ლი N2: ნე­ო­ნა­ტა­ლურ და პე­რი­ნა­ტა­ლურ პე­რი­ოდ­ში გან­ვი­თა­რე­ბუ­ლი სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვე­ბი წლე­ბის მი­ხედ­ვით

სიკვდილის შემთხვევები 2007 2008 2009 2010 2011

გარდაიცვალა 0-6 დღემდე 467 516 558 410 349

გარდაიცვალა 7-28 დღემდე 118 147 214 186 139

გარდაიცვალ 0-28 დღემდე 585 663 772 596 488

სულ 5 წლიანი პერიოდისთვის 3104

საშუალო წელიწადში 620.8

რო­გორც ზე­მოთ აღ­ვ­ნიშ­ნეთ, ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი სტა­ტის­ტი­კი­დან შე­უძ­ლე­ბე­ლია 15-196 წლის ასა­კობ­რივ ჯგუფ­თან და­

კავ­ში­რე­ბუ­ლი სიკ­ვ­დი­ლი­ა­ნო­ბის სტა­ტის­ტი­კის გა­მო­ყო­ფა და­ა­ვა­დე­ბა­თა კონ­კ­რე­ტუ­ლი ნო­ზო­ლო­გი­ე­ბის მი­ხედ­ვით. 

შე­სა­ბა­მი­სად, წარ­მოდ­გე­ნი­ლი ან­გა­რი­ში იყე­ნებს სა­ქარ­თ­ვე­ლოს სტა­ტის­ტი­კის ეროვ­ნუ­ლი სამ­სა­ხუ­რის მო­ნა­ცე­მებს, 

სა­დაც 15-19 წლის ასა­კის მო­ზარ­დებ­ში სხვა­დას­ხ­ვა მი­ზე­ზე­ბით გა­მოწ­ვე­უ­ლი სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვე­ბი ჯა­მუ­რად არის 

წარ­მოდ­გე­ნი­ლი. 

6 �15-18 წლის ასა­კობ­რი­ვი ჯგუ­ფის სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვე­ბის სტა­ტის­ტი­კა ამო­ღე­ბა შე­უძ­ლე­ბე­ლი­ა, რად­გან სა­ქარ­თ­ვე­ლოს სტა­ტის­ტი­კის ეროვ­ნუ­
ლი სამ­სა­ხუ­რი სიკ­ვ­დი­ლის სტა­ტის­ტი­კას გვაწ­ვ­დის 15-19 წლის ასა­კობ­რი­ვი ჯგუ­ფის­თ­ვის. 
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ცხრი­ლი N3: 15-19 წლის ასაკ­ში გან­ვი­თა­რე­ბუ­ლი სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვე­ბი

2007 2008 2009 2010 2011

გარდაიცვალა 15-19 წლის 143 186 170 157 133

*წყარო: საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური/ჯეოსტატი. მონაცემები არ იძლევა სიკვდილის გამომწვევი 
მიზეზის მიხედვით დისაგრეგაციის შესაძლებლობას

პირ­ვე­ლი მიდ­გო­მა: ბავ­შ­ვ­თა სიკ­ვ­დი­ლის ყვე­ლა შემ­თხ­ვე­ვა

რო­გორც აღ­ვ­ნიშ­ნეთ, პირ­ვე­ლი მიდ­გო­მა მხედ­ვე­ლო­ბა­ში იღებს 15 წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვ­თა სიკ­ვ­დი­ლის ყვე­ლა შემ­

თხ­ვე­ვას გა­ნურ­ჩევ­ლად მი­სი გა­მომ­წ­ვე­ვი მდგო­მა­რო­ე­ბი­სა და მი­ზე­ზი­სა, თუმ­ცა გა­მო­რიცხავს რამ­დე­ნი­მე მდგო­მა­რე­

ო­ბას (0-28 დღის მან­ძილ­ზე დამ­დ­გარ სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვებს და­/ან გა­მოწ­ვე­ულს გა­რე­გა­ნი მი­ზე­ზე­ბით (ტრავმები, 

მო­წამ­ვ­ლე­ბი და სხვა)). ქვე­მოთ მო­ცე­მულ ცხრილ­ში წა­მოდ­გე­ნი­ლია სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვე­ბის სა­ერ­თო რა­ო­დე­ნო­ბა 

2007 – 2011 წლებ­ში მი­თი­თე­ბუ­ლი გა­მო­ნაკ­ლი­სე­ბის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით. 

შე­სა­ბა­მი­სად, აღ­ნიშ­ნუ­ლი გათ­ვ­ლის მი­ხედ­ვით სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვე­ბის სა­ერ­თო რა­ო­დე­ნო­ბა 15 წლის ასა­კის ქვე­

მოთ ბავ­შ­ვე­ბი­სათ­ვის 2007 – 2011 წლებ­ში შე­ად­გენს 1222-ს (საშუალოდ 244.4 წე­ლი­წად­ში), რაც გვაძ­ლევს 32.2 სა­

შუ­ა­ლო წლი­ურ მაჩ­ვე­ნე­ბელს 100,000 ბავ­შ­ვ­ზე გა­და­ან­გა­რი­შე­ბით. ამას­თან, სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვე­ბის სა­ერ­თო რა­

ო­დე­ნო­ბა 0-28 დღის მან­ძილ­ზე შე­ად­გენს 3104 შემ­თხ­ვე­ვას ჯამ­ში ა­ნა­ლი­ზის­თ­ვის აღე­ბუ­ლი 5 წლი­ა­ნი ინ­ტერ­ვა­ლის 

მან­ძილ­ზე.

ცხრი­ლი N4: სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვე­ბი და მაჩ­ვე­ნე­ბე­ლი 100,000 15 წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვ­ზე 2007-2011 წლებ­ში (გათვლის 

პირ­ვე­ლი მიდ­გო­მა)

სიკვდილის ყველა შემთხვევა რა-ბა
საშუალო 

წელიწადში 

საშუალო 
წლიური 

მაჩვენებელი 

ყველა 15 წლამდე სიკვდილის შემთხვევებს გამოკლებულია ისეთი 
მდგომარეობები, როგორიცაა სივდილი 0-28 დღის მანძილზე და 
გამოწვეული გარეგანი მიზეზებით (ტრავმები, მოწამვლები და სხვ)

1222 244.4 32.2

პირ­ვე­ლი გათ­ვ­ლის მი­ხედ­ვით, პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის პო­ტენ­ცი­უ­რი მო­სარ­გებ­ლე არის სა­შუ­ა­ლოდ 245 

თხუთ­მეტ წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვი წე­ლი­წად­ში, რაც შე­ად­გენს და­ახ­ლო­ე­ბით 32 ბავშვს 100,000 15 ასა­კის მო­სახ­

ლე­ზე გა­და­ან­გა­რი­შე­ბით. ამას­თან, ამ რა­ო­დე­ნო­ბა­ში არ შე­დის მო­ცე­მუ­ლი ასა­კობ­რი­ვი ჯგუ­ფის სიკ­ვ­დი­ლის ის 

შემ­თხ­ვე­ვე­ბი, რომ­ლე­ბიც უკავ­შირ­დე­ბა სი­ცოცხ­ლის პირ­ველ თვეს (0-28 დღის მან­ძილ­ზე) და­/ან გა­რე­გან მი­ზე­

ზებს. 

მე­ო­რე მიდ­გო­მა: ბავ­შ­ვ­თა სი­ცოცხ­ლის შემ­ზღუდ­ვე­ლი და­ა­ვა­დე­ბე­ბით 		
გა­მოწ­ვე­უ­ლი სიკ­ვ­დი­ლი­ა­ნო­ბა 

მე­ო­რე მიდ­გო­მა, რო­გორც აღ­ვ­ნიშ­ნეთ, ით­ვა­ლის­წი­ნებს ბავ­შ­ვ­თა ასა­კის სიკ­ვ­დი­ლის მხო­ლოდ იმ შემ­თხ­ვე­ვებს, რო­

მე­ლიც უშუ­ა­ლოდ სი­ცოცხ­ლის შემ­ზღუდ­ვე­ლ მდგო­მა­რე­ო­ბებს და დი­აგ­ნო­ზებს უკავ­შირ­დე­ბა. აღ­სა­ნიშ­ნა­ვია ის ფაქ­ტი, 

რომ აღ­ნიშ­ნუ­ლი მიდ­გო­მა არ ით­ვა­ლის­წი­ნებს ისე­თი და­ა­ვა­დე­ბე­ბი­თა და მდგო­მა­რე­ო­ბე­ბით გა­მოწ­ვე­ულ სიკ­ვ­დი­
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ლის შემ­თხ­ვე­ვებს, რო­გო­რიცაა: ინ­ფექ­ცი­უ­რი და პა­რა­ზი­ტუ­ლი და­ა­ვა­დე­ბე­ბი, ფსი­ქი­კუ­რი და ქცე­ვი­თი აშ­ლი­ლო­ბე­ბი, 

მწვა­ვე რეს­პი­რა­ტო­რუ­ლი ინ­ფექ­ცი­ე­ბი, გრი­პი და პნევ­მო­ნი­ა.

ქვე­მოთ (იხ. ცხრილი N5) მო­ცე­მუ­ლია სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვე­ბის სტა­ტის­ტი­კა 2007 – 2011 წლებ­ში და­ა­ვა­დე­ბა­თა კონ­კ­

რე­ტუ­ლი ჯგუ­ფე­ბის მი­ხედ­ვით. ანა­ლი­ზის შე­დე­გე­ბი გვიჩ­ვე­ნებს, რომ სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვე­ბის სა­ერ­თო რა­ო­დე­ნო­ბა 

5 წლი­ა­ნი ინ­ტერ­ვა­ლის პე­რი­ოდ­ში მო­ცე­მუ­ლი ასა­კობ­რი­ვი ჯგუ­ფი­სათ­ვის შე­ად­გენს 4195 შემ­თხ­ვე­ვას (საშუალოდ 839 

წე­ლი­წად­ში), რაც გვაძ­ლევს 107.7-ს 100,000 ბავ­შ­ვ­ზე გა­და­ან­გა­რი­შე­ბით. აღ­სა­ნიშ­ნა­ვი­ა, რომ ეს მაჩ­ვე­ნე­ბე­ლი მო­ი­ცავს 

პე­რი­ნა­ტა­ლურ პე­რი­ოდ­ში (0-7 დღემ­დე) გან­ვი­თა­რე­ბუ­ლი სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვებს, რო­მელ­თა სა­ერ­თო რა­ო­დე­ნო­

ბა 2576-ს შე­ად­გენს (საერთო რა­ო­დე­ნო­ბის 60%-ზე მე­ტი). ეს უკა­ნას­კ­ნე­ლი არ არის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბუ­ლი გათ­ვ­ლის 

პირ­ვე­ლი მიდ­გო­მა­ში, შე­სა­ბა­მი­სად, მაჩ­ვე­ნე­ბე­ლი ამ შემ­თხ­ვე­ვა­ში გა­ცი­ლე­ბით მა­ღა­ლია (3.5-ჯერ მა­ღა­ლი პირ­ველ 

მიდ­გო­მას­თან შე­და­რე­ბით).

ცხრი­ლი 5:  სიკ­ვ­დი­ლის შემ­თხ­ვე­ვე­ბი და მაჩ­ვე­ნე­ბე­ლი და­ა­ვა­დე­ბის ჯგუ­ფე­ბის მი­ხედ­ვით100,000 ბავ­შ­ვ­ზე 0-15 წლამ­

დე ბავ­შ­ვებ­ში 2007-2011

სიცოცხლის შემზღუდველი დაავადებების ჯგუფები რა-ბა
საშუალო 

წელიწადში 

საშუალო 
წლიური 

მაჩვენებელი 

სიმსივნეები 61 12.2 1.6

სისხლისა და სისხლმბადი ორგანოების ავადმყოფობები და იმუნური 
მექანიზმის ჩართვით გამოწვეული ზოგიერთი დარღვევა 8 1.6 0.2

ენდოკრინული სისტემის, კვებისა და ნივთიერებათა ცვლის დარღვევით 
გამოწვეული ავადმყოფობები 5 1 0.1

ნერვული სისტემის ავადმყოფობები 117 23.4 3.1

სისხლის მიმოქცევის სისტემის ავადმყოფობები 75 15 2.0

სასუნთქი სისტემის ავადმყოფობები 271 54.2 7.1

საჭმლის მომნელებელი სისტემის ავადმყოფობები 35 7 0.9

ძვალ-კუნთოვანი სისტემისა და შემაერთებელი ქსოვილის 
ავადმყოფობები 2 0.4 0.1

შარდ-სასქესო სისტემის ავადმყოფობები 14 2.8 0.4

პერინატალურ პერიოდში განვითარებული ზოგიერთი მდგომარეობა 2576 515.2 67.8

თანდაყოლილი ანომალიები (განვითარების მანკები), დეფორმაციები და 
ქრომოსომული დარღვევები 291 58.2 7.7

კლინიკური და ლაბორატორიული გამოკვლევებით გამოვლენილი 
სიმპტომები, ნიშნები და გადახრები ნორმიდან, რომლებიც არ არის 
შეტანილი სხვა რუბრიკებში 488 97.6 12.9

ტრავმები, მოწამვლები და გარეგანი მიზეზების ზემოქმედების ზოგიერთი 
სხვა შედეგი 154 30.8 4.1

არაზუსტად აღნიშნული 98 19.6 2.6

სულ 4195 839 107.7
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შედეგად, მეორე გათვლის მიხედვით, პალიატიური მზრუნველობის პოტენციური მოსარგებლე არის საშუალოდ 

839 თხუთმეტ წლამდე ასაკის ბავშვი წელიწადში, რაც შეადგენს დაახლოებით 107.7 ბავშვს 100,000 - 15 წლის ასაკის 

ბავშვზე. გაანგარიშება არ მოიცავს ისეთ მდგომარეობებს, როგორიცაა ინფექციური და პარაზიტული დაავადებები, 

ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობები, მწვავე რესპირაციული ინფექციები, გრიპი და პნევმონია.

მოდიფიცირებული მეორე მიდგომა

ზემოაღნიშნული გაანგარიშება მოიცავს ნეონატალურ პერიოდში განვითარებულ სიკვდილის შემთხვევებს. 

ნეონატალურ პერიოდში კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტებისთვის საჭირო სამედიცინო სერვისების 

მიწოდება ხდება შესაბამის განყოფილებებში სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული პროგრამების ფარგლებში. 

ასეთი პაციენტების მიერ პალიატიური სერვისების მიღება, ერთის მხრივ, შეზღუდულია შემოსაზღვრული 

პერიოდის გამო, მეორეს მხრივ კი, ნაკლებად დგას ასეთი სერვისების მიღების საჭიროება. ამის გათვალისწინებით 

შემოთავაზებულია ალტერნატიული გაანგარიშება, რომელიც გამორიცხავს ნეონატალურ პერიოდში დამდგარ 

სიკვდილის შემთხვევებს.  ამგვარი სიმულაცია რესურსების ეფექტური გადანაწილებისთვის საფუძველს ქმნის. 

შესაბამისად, თუ მეორე მიდგომით გამოანგარიშებულ რაოდენობას გამოვაკლებთ ნეონატალური (0-28 დღის) 

სიკვდილის შემთხვევებს, სიკვდილის საერთო შემთხვევების რაოდენობა 5-წლიანი პერიოდისთვის 4195-დან 1091-

მდე შემცირდება (რაც საშუალოდ წელიწადში 218 შემთხვევას გვაძლევს). ქვემოთ (ცხრილი N6) მოცემული ციფრები 

ასახავს მეორე მიდგომის მოდიფიცირებულ ვარიანტს: 

ცხრილი N6: სიკვდილის შემთხვევები და მაჩვენებელი 100,000 15 წლამდე ასაკის ბავშვზე 2007-2011 წლებში 

(მოდიფიცირებული მეორე მიდგომა)

სიკვდილის ყველა შემთხვევა 
საერთო 
რა-ბა

საშუალო 
წელიწადში 

საშუალო 
წლიური 

მაჩვენებელი 

სიკვდილის შემთხვევები 1091 218 23.9

გათ­ვ­ლის მე­ო­რე მიდ­გო­მის მსგავ­სად, მი­სი მო­დი­ფი­ცი­რე­ბუ­ლი ვა­რი­ან­ტი არ ით­ვა­ლის­წი­ნებს ინ­ფექ­ცი­უ­რი და­ა­ვა­დე­

ბე­ბით გა­მოწ­ვე­ულ გარ­დაც­ვა­ლე­ბის შემ­თხ­ვე­ვებს, მ.შ. შიდ­სით გარ­დაც­ვა­ლე­ბის შემ­თხ­ვე­ვებს. თუმ­ცა, აივ­-ინ­ფექ­ცი­ა/­

შიდ­სით და­ა­ვა­დე­ბის შემ­თხ­ვე­ვე­ბის სა­ერ­თო რა­ო­დე­ნო­ბა 0-18 წლის ასა­კის ბავ­შ­ვებ­ში სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში არ აღე­მა­ტე­ბა 

9 ახალ შემ­თხ­ვე­ვე­ვას წე­ლი­წად­ში, და ეს მაქ­სი­მა­ლუ­რი რა­ო­დე­ნო­ბა და­ფიქ­სი­რე­ბუ­ლია 2012 წელს. შე­სა­ბა­მი­სად, 

აღ­ნიშ­ნუ­ლი ჯგუ­ფის გა­მოკ­ლე­ბა მნიშ­ვ­ნე­ლოვ­ნად არ შეც­ვ­ლის მი­ღე­ბულ შე­დეგს. 

გარ­და ამი­სა, სხვა­დას­ხ­ვა მიდ­გო­მე­ბი­თა და მე­თო­დო­ლო­გი­ე­ბით გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბუ­ლი გათ­ვ­ლე­ბის მი­ხედ­ვით აღი­ა­

რე­ბუ­ლი­ა, რომ სი­ცოცხ­ლის შეზღუდ­ვე­ლი და­ა­ვა­დე­ბე­ბით გა­მოწ­ვე­უ­ლი სიკ­ვი­ლი­ა­ნო­ბის შემ­თხ­ვე­ვებ­ზე 10-ჯერ მე­ტია 

ასე­თი და­ა­ვა­დე­ბე­ბის­/­მ­დ­გო­მა­რე­ო­ბე­ბის პრე­ვა­ლენ­ტო­ბა, ხო­ლო ამ უკა­ნას­კ­ნე­ლის და­ახ­ლო­ე­ბით ნა­ხე­ვა­რი­სათ­ვის 

(50%) სი­ცოცხ­ლის გარ­კ­ვე­უ­ლი მო­მენ­ტი­დან სა­ჭი­რო ხდე­ბა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის მი­წო­დე­ბა7.  

7  �Respite services for children with life-limiting conditions and their families, A needs assessment for HSE Dublin/Mid-Leinster and HSE Dublin/
North-East, Childrens Sunshine Home & The Irish Hospice foundation, 2010
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ბავ­შ­ვ­თა სახ­ლებ­ში არ­სე­ბუ­ლი სტა­ტის­ტი­კა

არ­სე­ბო­ბენ სა­ხელ­მ­წი­ფო ზრუნ­ვის ქვეშ მყო­ფი ბავ­შ­ვე­ბი, რომ­ლე­ბიც სა­ჭი­რო­ე­ბენ პა­ლი­ა­ტი­ურ მზრუნ­ვე­ლო­ბას­/­მ­კურ­

ნა­ლო­ბას. ეს ბავ­შ­ვე­ბი დღეს გა­და­ნა­წი­ლე­ბულ­ნი არი­ან 3 და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში: 0-6 წლამ­დე და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა „თბილისის 

ჩვილ ბავ­შ­ვ­თა სახ­ლი“ და 6-18 წლამ­დე და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბე­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვე­ბის­თ­ვის კო­

ჯორ­სა და სე­ნაკ­ში (სულ 2).

პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვ­თა რა­ო­დე­ნო­ბა ბავ­შ­ვ­თა სახ­ლებ­ში

თბი­ლი­სის ჩვილ ბავ­შ­ვ­თა სახ­ლ­ში გა­მო­ყო­ფენ ბავ­შ­ვე­ბის 4 ტი­პის კა­ტე­გო­რი­ას გან­თავ­სე­ბის მი­ხედ­ვით. აღ­ნიშ­ნუ­ლი 

და­ყო­ფა ეფუძ­ნე­ბა ორ­გა­ნი­ზა­ცია „საქართველოს ბავ­შ­ვე­ბი“-ს მი­ერ თბი­ლი­სის ჩვილ ბავ­შ­ვ­თა სახ­ლ­ში 2013 წელს ჩა­

ტა­რე­ბუ­ლი შე­ფა­სე­ბის შე­დე­გებს. შე­ფა­სე­ბა გა­კეთ­და სო­ცი­ა­ლუ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბის სა­ა­გენ­ტოს და ზრუნ­ვის სა­ა­გენ­ტოს 

თხოვ­ნი­თა და ნე­ბარ­თ­ვით. აღ­სა­ნიშ­ნა­ვი­ა, რომ შე­ფა­სე­ბამ მო­იც­ვა 71 ბავ­შ­ვი (100% არ­სე­ბუ­ლი კონ­ტინ­გენ­ტი­სა). მათ 

შო­რის გა­მო­ი­ყო­ფა შემ­დე­გი კა­ტე­გო­რი­ე­ბი: 

•	 I ჯგუ­ფი: ტი­პუ­რი გან­ვი­თა­რე­ბის 13 ბავ­შ­ვი, რო­მელ­თაც არ აღე­ნიშ­ნე­ბო­დათ ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­

ბუ­ლი რა­ი­მე პრობ­ლე­მე­ბი;

•	 II ჯგუ­ფი: გარ­კ­ვე­უ­ლი შეზღუ­დუ­ლი შე­საძ­ლებ­ლო­ბე­ბის პრობ­ლე­მე­ბის მოქ­ნე 26 ბავ­შ­ვი, რომ­ლე­ბიც გან­თავ­

ს­დე­ბი­ან ან გაშ­ვი­ლე­ბა­ში ან მინ­დო­ბით აღ­ზ­რ­და­ში, რაც გუ­ლის­ხ­მობს არა-­ს­პე­ცი­ა­ლი­ზი­რე­ბულ, თუმ­ცა კარ­

გად მომ­ზა­დე­ბულ მინ­დო­ბით აღ­მ­ზ­რ­დე­ლე­ბის არ­სე­ბო­ბას;

•	 III ჯგუ­ფი: სა­ექ­თ­ნო პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის­/­მოვ­ლის სა­ჭი­რო­ე­ბის მქო­ნე 27 ბავ­შ­ვი (იგულისხმება 

გრძელ­ვა­დი­ან ქრო­ნი­კულ პრობ­ლე­მებ­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი არა სა­მე­დი­ცი­ნო-­ლი­ცენ­ზი­რე­ბა­დი, არა­მედ 

სა­ექ­თ­ნო ტი­პის დახ­მა­რე­ბის მი­წო­დე­ბა); 

•	 IV ჯგუ­ფი: ჰოს­პი­სის მომ­სა­ხუ­რე­ბე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბის მქო­ნე 5 ბავ­შ­ვი. რეს­პონ­დენ­ტის გან­მარ­ტე­ბით შე­ფა­სე­ბის მო­მენ­

ტი­სათ­ვის იყო ასე­თი სა­ჭი­რო­ე­ბის მქო­ნე 5 ბავ­შ­ვი, რო­მელ­თა­გა­ნაც 2 ბავ­შ­ვი გარ­და­იც­ვა­ლა 1 თვის გან­მავ­ლო­ბა­ში. 

ზე­მოთ მი­თი­თე­ბუ­ლი ჯგუ­ფე­ბი­დან, რეს­პონ­დენ­ტის გან­მარ­ტე­ბით, მე-3 და მე-4 ჯგუ­ფი მო­ი­აზ­რე­ბა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი 

მზრუნ­ვე­ლო­ბის­/­მ­კურ­ნა­ლო­ბის სა­მიზ­ნე კონ­ტინ­გენ­ტად (ამასთან, მე-4 ჯგუ­ფი ჰოს­პი­სის მომ­სა­ხუ­რე­ბე­ბის პირ­და­პი­რი 

სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბით, ხო­ლოდ მე-3 ჯგუ­ფი – პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის და არა მკურ­ნა­ლო­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბით). აღი­ნიშ­

ნა ასე­ვე, რომ მე-4 კა­ტე­გო­რია ხა­სი­ათ­დე­ბა სიკ­ვ­დი­ა­ლი­ა­ნო­ბის ძა­ლი­ან მა­ღა­ლი მაჩ­ვე­ნებ­ლით. რეს­პონ­დენ­ტის გან­

მარ­ტე­ბით, სიკ­ვ­დი­ლი­ა­ნო­ბის პრო­ცენ­ტუ­ლი წი­ლი ყო­ველ­წ­ლი­უ­რად არის მე-2-3-4 ჯგუ­ფე­ბის სა­ერ­თო რა­ო­დე­ნო­ბის 

49%, სა­ი­და­ნაც ყვე­ლა­ზე მე­ტი წი­ლი ფიქ­სირ­დე­ბა სწო­რად მე-4 ჯგუფ­ში. 

ჩა­ტა­რე­ბუ­ლი შე­ფა­სე­ბის შე­დე­გე­ბი, ცხად­ყოფს რომ მე-4 ჯგუ­ფის ბავ­შ­ვ­თა სი­ცოცხ­ლის ხან­გ­რ­ძ­ლი­ვო­ბა არ აღე­მა­ტე­ბა 6 

თვეს (დაახლოებით 60%-სთვის). არის ასე­ვე 2 წლამ­დე და 3 წლამ­დე სი­ცოცხ­ლის ხან­გ­რ­ძ­ლი­ვო­ბის შემ­თხ­ვე­ვე­ბი. 

რეს­პონ­დენ­ტის გან­მარ­ტე­ბით მე-4 ჯგუფ­ში შე­მა­ვა­ლი ბავ­შ­ვე­ბი დღეს მო­ცულ­ნი არი­ან სა­მე­დი­ცი­ნო სერ­ვი­სე­ბით, 

თუმ­ცა პრობ­ლე­მა მწვა­ვედ დგას მე-3 კა­ტე­გო­რი­ა­ში შე­მა­ვა­ლი ბავ­შ­ვე­ბის­თ­ვის, რო­მელ­თათ­ვი­საც სპე­ცი­ა­ლუ­რად 

მომ­ზა­დე­ბუ­ლი კვა­ლი­ფი­ცი­უ­რი ექ­თ­ნე­ბი­სა და ასე­თი მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­ღე­ბი­სათ­ვის სა­ჭი­რო სივ­რ­ცის­/­ფარ­თის სა­
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ჭი­რო­ე­ბა არ­სე­ბობს (ასეთ ბაშ­ვებს ძი­რი­თა­დად ესა­ჭი­რო­ე­ბათ ე.წ. ნა­წო­ლე­ბის და­მუ­შა­ვე­ბა, ზონ­დით კვე­ბა და ა.შ.). 

მე-3 კა­ტე­გო­რი­ა­ში შე­მა­ვა­ლი ბავ­შ­ვე­ბის­თ­ვის ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბის პე­რი­ო­დუ­ლი გამ­წ­ვა­ვე­ბის ეპი­ზო­დე­ბის 

დროს სა­ჭი­რო ხდე­ბა სტა­ცი­ო­ნა­რუ­ლი მომ­სა­ხუ­რე­ბა, რის შემ­დ­გო­მაც ისი­ნი კვლავ და­უბ­რუნ­დე­ბი­ან ბავ­შ­ვ­თა სახ­

ლებს და გა­აგ­რ­ძე­ლე­ბელ სპე­ცი­ა­ლი­ზი­რე­ბუ­ლი სა­ექ­თ­ნო მომ­სა­ხუ­რე­ბე­ბის მი­ღე­ბას. 

ჩვილ ბავ­შ­ვ­თა სახ­ლ­ში, რო­გორც აღ­ვ­ნიშ­ნეთ, დღეს 71 ბავ­შ­ვი­ა, თუმ­ცა 2010 წელს რა­ო­დე­ნო­ბამ პიკს მი­აღ­წია და 

გა­და­ა­ჭარ­ბა 160-ს. ამის შემ­დ­გომ ამოქ­მედ­და გა­და­უ­დე­ბე­ლი მინ­დო­ბით აღ­ზ­რ­დის სერ­ვი­სი და გაძ­ლი­ერ­და ასე­თი 

ბავ­შ­ვე­ბის რე­ინ­ტეგ­რა­ცი­ა, ხორ­ცი­ელ­დე­ბო­და და დღე­საც მოქ­მე­დებს მი­ტო­ვე­ბის პრე­ვენ­ცი­ის პროგ­რა­მა, რომ­ლი­თაც 

პრაქ­ტი­კუ­ლად შე­ჩერ­და ჯან­მ­რ­თე­ლი ბავ­შ­ვე­ბის შეს­ვ­ლა შვილ ბავ­შ­ვ­თა სახ­ლებ­ში. ყო­ველ­თ­ვი­უ­რად სა­ხელ­მ­წი­ფო 

ზრუნ­ვა­ში შე­დი­ნე­ბა იყო 17 ბავ­შ­ვი და მოქ­მე­დი პრე­ვენ­ცი­ის პროგ­რა­მე­ბის მეშ­ვე­ო­ბით შე­საძ­ლე­ბე­ლი გახ­და ამ რა­

ო­დე­ნო­ბის 2-მდე შემ­ცი­რე­ბა. შე­დი­ნე­ბა პრაქ­ტი­კუ­ლად იგი­ვე დარ­ჩა, თუმ­ცა ძი­რი­თად რა­ო­დე­ნო­ბას პა­რა­ლე­ლუ­რი 

სერ­ვი­სე­ბი იკა­ვებს დღეს­დღე­ო­ბით (მინდობით აღ­ზ­რ­და, გაშ­ვი­ლე­ბა და ა.შ.)

რაც შე­ე­ხე­ბა 6-18 წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვე­ბის მდგო­მა­რე­ო­ბას, მძიმე კონტიგენტი ძირითადად კონცენტრირებულია 

კოჯორში. რეს­პონ­დენ­ტის შე­ფა­სე­ბით, პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზუნ­ვე­ლო­ბი­სა და მკურ­ნა­ლო­ბის სა­მიზ­ნე კონ­ტინ­გენ­ტი შედის 

0-6 წლამ­დე ასა­კობ­რივ ჯგუფ­ში. 6-18 წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვ­თა ანა­ლო­გი­უ­რი შე­ფა­სე­ბა, სამ­წუ­ხა­როდ ჩა­ტა­რე­ბუ­ლი არ 

არის და არ არ­სე­ბობს აღ­ნიშ­ნულ ჯგუფ­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი დე­ტა­ლუ­რი სტა­ტის­ტი­კა. რეს­პონ­დენ­ტი აღ­ნიშ­ნავს, რომ 

კო­ჯორ­ში არ­სე­ბულ და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში დღეს რე­გის­ტ­რი­რე­ბუ­ლი 19 ბავ­შ­ვი­დან ძა­ლი­ან უხე­ში გათ­ვ­ლით, შე­საძ­ლოა 5 

ბავშვს ესა­ჭი­რო­ე­ბო­დეს პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრინ­ვე­ლო­ბის­/­მ­კურ­ნა­ლო­ბის სხვა­დას­ხ­ვა ტი­პის სერ­ვი­სე­ბი (აქ იგუ­ლის­ხ­მე­ბა 

მწო­ლი­ა­რე ქო­რო­ნი­კუ­ლი პრობ­ლე­მე­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვე­ბი). 

რეს­პონ­დენ­ტი, ასე­ვე, აღ­ნიშ­ნავს, რომ არ­სე­ბობს კი­დევ ერ­თი ძა­ლი­ან მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი კა­ტე­გო­რი­ა/ ჯგუ­ფი ბავ­შ­ვე­ბი­

სა, რომ­ლე­ბიც ოჯა­ხებ­ში რჩე­ბი­ან, არ ტო­ვე­ბენ მშობ­ლე­ბი, თუმ­ცა ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბას­თან და­კავ­ში­რე­ბუ­ლი მძი­მე პრობ­

ლე­მე­ბი გა­აჩ­ნი­ათ და სა­ჭი­რო­ე­ბენ დახ­მა­რე­ბას. ასე­თი შემ­თხ­ვე­ვე­ბის რა­ო­დე­ნო­ბა წლის გან­მავ­ლო­ბა­ში არ აღე­

მა­ტე­ბა 10-ს (იგულისხმება მო­მარ­თ­ვის შემ­თხ­ვე­ვე­ბის ის რა­ო­დე­ნო­ბა, რო­მელ­ზეც რე­ა­გი­რე­ბის მოხ­დე­ნის რე­სურ­სი 

ჰქონ­და აღ­ნიშ­ნულ ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ას). ასეთ კონ­ტინ­გენტს ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ის მი­ერ მი­ე­წო­დე­ბა გარ­კე­ვუ­ლი ტი­პის სერ­ვი­სე­

ბი/­დახ­მა­რე­ბა (მაგ. საკ­ვე­ბი, მე­დი­კა­მენ­ტე­ბი და ა.შ), თუმ­ცა, ასე­თი და­ფი­ნან­სე­ბის სტა­ბი­ლუ­რი წყა­რო ორ­გა­ნი­ზა­ცი­ას 

დღეს არ გა­აჩ­ნი­ა. რეს­პონ­დენ­ტის ვა­რა­უ­დით, ამ ჯგუ­ფის ზო­მა გა­ცი­ლე­ბით დი­დი­ა, ვიდ­რე 10 ბავ­შ­ვი წე­ლი­წად­ში. 

და­ა­ვა­დე­ბა­თა კონ­კ­რე­ტუ­ლი ნო­ზო­ლო­გი­ე­ბი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის 		
ბავ­შ­ვ­თა კონ­ტინ­გენ­ტი­სათ­ვის 

რეს­პონ­დენ­ტ­მა აღ­ნიშ­ნა, რომ ბავ­შ­ვ­თა სახ­ლებ­ში დღეს არ­სე­ბუ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის 

მქო­ნე კონ­ტინ­გენ­ტ­ში დო­მი­ნი­რებს შემ­დე­გი ნო­ზო­ლო­გი­ე­ბი: 

•	 ნერ­ვუ­ლი სის­ტე­მის დარ­ღ­ვე­ვე­ბი – ზურ­გის ტვი­ნის თი­ა­ქა­რი, ჰიდ­რო­ცე­ფა­ლია (მათ შო­რის პირ­ვე­ლა­დი ჰიდ­

რო­ცე­ფა­ლი­ა), მძი­მე ფორ­მის ცე­რებ­რუ­ლი დამ­ბ­ლა; 

•	 ორ­გა­ნო­თა სო­მა­ტუ­რი გან­ვი­თა­რე­ბის დარ­ღ­ვე­ვე­ბი; 

•	 არის, ასე­ვე, ისე­თი და­ა­ვა­დე­ბე­ბი, რომ­ლე­ბიც შე­საძ­ლოა პირ­ვე­ლა­დი დი­აგ­ნო­ზით არ იყოს მძი­მე, თუმ­ცა 

იმის გა­მო, რომ ავად­მ­ყო­ფი მწო­ლი­ა­რე­ა, შე­საძ­ლოა ზე­მოთ მი­თი­თე­ბუ­ლი მე-3 ჯგუ­ფის კა­ტე­გო­რი­ის სა­ჭი­

რო­ე­ბე­ბი გაჩ­ნ­დეს; 
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•	 სხვა­დას­ხ­ვა სა­ხის გე­ნე­ტი­კუ­რი და ქრო­მო­სო­მუ­ლი დარ­ღ­ვე­ვე­ბი.

რეს­პონ­დენ­ტის გან­მარ­ტე­ბით, წამ­ყ­ვან ნო­ლო­ზო­ლო­გი­ე­ბად გვევ­ლი­ნე­ბა ჰიდ­რო­ცე­ფა­ლი­ა, ცე­რებ­რუ­ლი დამ­ბ­ლა და 

ორ­გა­ნო­თა სო­მა­ტუ­რი გან­ვი­თა­რე­ბის დარ­ღ­ვე­ვე­ბი. 

მი­უ­ხე­და­ვად იმი­სა, რომ ჰოს­პი­სის სა­ჭი­რო­ე­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვე­ბი დღეს სერ­ვი­სებს იღე­ბენ სხა­ვად­ს­ხ­ვა სა­მე­დი­ცი­ნო 

და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში, რეს­პონ­დენ­ტი მი­იჩ­ნევს, რომ მათ­თ­ვის პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის სრუ­ლი სერ­ვი­სი ჯერ კი­დევ 

მი­უწ­ვ­დო­მე­ლი­ა, რამ­დე­ნა­დაც ის, რა­საც ისი­ნი დღეს იღე­ბენ – არის მხო­ლოდ მკურ­ნა­ლო­ბის სერ­ვი­სი, რო­მე­ლიც არ 

შე­ე­სა­ბა­მე­ბა სა­ერ­თა­შო­რი­სო სტან­დარ­ტებს და არ არის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბუ­ლი ფსი­ქო­ლო­გი­უ­რი და­/ან სო­ცი­ა­ლუ­რი 

მზრუნ­ვე­ლო­ბის კომ­პო­ნენ­ტე­ბი.

რე­კო­მენ­და­ცია გათ­ვ­ლე­ბის­თ­ვის 

ექ­პერ­ტის მო­საზ­რე­ბით, სი­ცოცხ­ლის ხან­გ­რ­ძ­ლი­ვო­ბა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვე­ბის­თ­ვის 

შეზღუ­დუ­ლია, იმ­დე­ნად რამ­დე­ნა­დაც ისი­ნი დღეს არ იღე­ბენ სრულ პა­ლი­ა­ტი­ურ სერ­ვისს. მო­მა­ვალ­ში, რო­

დე­საც ასე­თი ბავ­შ­ვე­ბი მი­ი­ღე­ბენ ნორ­მა­ლურ, სრულ­ფა­სო­ვან პა­ლი­ა­ტი­ურ მზრუნ­ვე­ლო­ბას­/­მომ­სა­ხუ­რე­ბებს – 

მა­თი სი­ცოცხ­ლის ხან­გ­რ­ძ­ლი­ვო­ბა და ხა­რის­ხი მნიშ­ვ­ნე­ლოვ­ნად გა­იზ­რ­დე­ბა/­გა­უმ­ჯო­ბეს­დე­ბა. „...შესაბამისად, 

დი­ნა­მი­კი­სა და სერ­ვი­სე­ბის მო­ცუ­ლო­ბის გან­საზღ­ვ­რი­სათ­ვის ეს ფაქ­ტო­რი გა­სათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბე­ლია და გათ­

ვ­ლე­ბი სა­ჭი­როა გა­კეთ­დეს მე­ტო­ბით, რა­თა მოხ­დეს ასე­თი ბავ­შ­ვე­ბის სრუ­ლი და სრულ­ფა­სო­ვა­ნი მოც­ვა 

სერ­ვი­სე­ბით ...“  

მოქ­მე­დი ჰოს­პი­სე­ბი, პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის 
მქო­ნე ბავ­შ­ვე­ბის შე­დი­ნე­ბა და არ­სე­ბუ­ლი სერ­ვი­სე­ბი
ონ­კოპ­რე­ვენ­ცი­ის ცენ­ტ­რის ჰოს­პი­სი

„...ბავშვთა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბის­თ­ვის სა­ქარ­თ­ვე­ლო დღეს მზად არ არის. დღეს გა­ცი­ლე­

ბით მწვა­ვედ დგას კვა­ლი­ფი­ცი­უ­რი კად­რის საკითხი, ვიდ­რე სხვა და­ნარ­ჩე­ნი. შემ­დ­გო­მი რი­გის პრობ­ლე­მაა არ­სე­

ბუ­ლი სერ­ვი­სე­ბი და ამ სერ­ვი­სე­ბი ხა­რის­ხი­ა. თუმ­ცა, აღ­სა­ნიშ­ნა­ვი­ა, რომ არ­სე­ბობს ჰოს­პი­სი და არ­სე­ბობს სა­ხელ­მ­

წი­ფო პროგ­რა­მა, რაც თა­ვის­თა­ვად და­დე­ბი­თი მო­მენ­ტე­ბი­ა. სა­ჭი­როა პე­დი­ატ­რი­უ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის 

ექ­ს­პერ­ტი, რო­მე­ლიც გვეტყ­ვის, რომ ამას სხვა­ნა­ი­რად თუ გა­ვა­კე­თებთ უკე­თე­სი იქ­ნე­ბა...“ - აღნიშნავს რესპოდენტი.

„...საჭიროა არ­სე­ბუ­ლი რე­სურ­სე­ბით ამუ­შავ­დეს ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის კომ­პო­ნენ­ტი და მე­რე გა­მოს­

წორ­დეს თუ რა­მეს არას­წო­რად ვა­კე­თებთ. ჩვენ კი და­ვიც­დით კი­დევ, მაგ­რამ ეს ბავ­შ­ვე­ბი მე­ტად ვერ დაგ­ვე­ლო­დე­

ბი­ან...“ - აღნიშნავს რესპოდენტი.

კად­რე­ბის თვალ­საზ­რი­სით დღეს სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში მდგო­მა­რე­ო­ბა ასე­თი­ა: ფონდი “ღია საზოგადოება - საქართველოს” 

მიერ გადა,ზადენული ორი ექი­მი-­ს­პე­ცი­ა­ლის­ტი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­წო­დე­ბის დარ­გ­ში, სა­მი ექი­მი ამ მო­

მენ­ტი­სათ­ვის გა­დამ­ზა­დე­ბის პრო­ცეს­ში­ა. ასე­ვე, სპე­ცი­ა­ლუ­რი გა­დამ­ზა­დე­ბის კურ­სი გავ­ლი­ლი აქვს ერთ ექიმ­-­პე­დი­

ატრს (მაგრამ, ამ­ჟა­მად ის პა­ლი­ა­ტი­ურ მზრუნ­ვე­ლო­ბას არ ახორ­ცი­ე­ლებს). გა­დამ­ზა­დე­ბის კურ­სებს ეს ექი­მე­ბი გა­დი­

ან საზღ­ვარ­გა­რეთ სპე­ცი­ა­ლი­ზი­რე­ბულ კლი­ნი­კებ­სა და და­წე­სე­ბუ­ლე­ბებ­ში. სამ­წუ­ხა­როდ, სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში მსგავ­სი 

გა­დამ­ზა­დე­ბის კურ­სე­ბი არ არ­სე­ბობს. შე­სა­ბა­მი­სად, პე­დი­ატ­რი­უ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის მთა­ვა­რი პრობ­

ლე­მად, ექ­პერ­ტ­თა აზ­რით, მომ­ზა­დე­ბუ­ლი კვა­ლი­ფი­ცი­უ­რი კად­რის დე­ფი­ცი­ტი­/არ არ­სე­ბო­ბა­ა. მი­უ­ხე­და­ვად იმი­სა, 
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რომ ამ ეტაპ­ზე დაწყე­ბუ­ლია მუ­შა­ო­ბა სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში პე­დი­ატ­რი­უ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის კომ­პო­ნენ­ტის­თ­

ვის ექ­ს­პერ­ტის შე­სარ­ჩე­ვად და გა­და­სამ­ზა­დებ­ლად, კვა­ლი­ფი­ცი­უ­რი პე­დი­ატ­რი­უ­ლი მზრუნ­ვე­ლო­ბა სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში 

დღეს არ­სად ხორ­ცი­ელ­დე­ბა. 

არსანიშნავია ასე­ვე, რომ იაშ­ვი­ლის კლი­ნი­კის ბა­ზა­ზე ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რებს ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი გან­ყო­ფი­ლე­ბა, რო­მე­

ლიც მკურ­ნა­ლო­ბის სერ­ვისს აწ­ვ­დის 18 წლამ­დე ბავ­შ­ვებ­სა და მო­ზარ­დებს სა­ხელ­მ­წი­ფო პროგ­რა­მის ფარ­გ­ლებ­ში, 

თუმ­ცა აღ­ნიშ­ნა ისიც, რომ ეს არ არის სრულ­ყო­ფი­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა. 

“ონ­კოპ­რე­ვენ­ცი­ის ცენ­ტ­რის” ჰოს­პისს (მიუხედავად პე­დი­ატ­რი­უ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მი­მარ­თუ­ლე­ბით გა­დამ­ზა­დე­ბუ­ლი 

სპე­ცი­ა­ლის­ტის არ არ­სე­ბო­ბი­სა) დღეს უწევს მი­ი­ღოს ასეთი საჭიროების მქონე 18 წლამ­დე ბავ­შ­ვე­ბი და მო­ზარ­დე­ბი. 

ჰოს­პისს იძუ­ლე­ბით მო­უ­წია ამ მი­მარ­თუ­ლე­ბის ამუ­შა­ვე­ბა და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში, თუმ­ცა ცდი­ლო­ბენ, რომ ასე­თი პა­ცი­

ენ­ტე­ბის რა­ო­დე­ნო­ბა დი­დი არ იყოს. რეს­პონ­დენ­ტი მი­იჩ­ნევს, რომ პე­დი­ატ­რი­უ­ლი დარ­გი, ზო­გა­დად, სპე­ცი­ფი­კუ­

რია და მით უფ­რო სპე­ცი­ფი­კუ­რია პე­დი­ატ­რი­უ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის მი­მარ­თუ­ლე­ბა (“...გაცილებით მე­ტი 

სტრე­სი და ემო­ცი­უ­რი დატ­ვირ­თ­ვა­ა, მე­დი­კა­მენ­ტე­ბის დო­ზი­რე­ბა გან­ს­ხ­ვა­ვე­ბუ­ლი­ა, ტკი­ვი­ლის მარ­თ­ვა სპე­ცი­ფი­კუ­რია 

და ა.შ...“). გარ­და ამი­სა, აღ­ნიშ­ნუ­ლი ჰოს­პი­სი, 18 წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვებ­სა და მო­ზარ­დებს აწ­ვ­დის შინ მოვ­ლის სერ­

ვის­საც, რო­მელ­საც პე­დი­ატ­რი­უ­ლი გუნ­დე­ბი ახორ­ცი­ე­ლე­ბენ. პე­დი­ატ­რი­უ­ლი გუნ­დე­ბი გა­დამ­ზა­დე­ბუ­ლია პა­ლი­ა­ტი­ურ 

მზრუნ­ვე­ლო­ბა­ში ად­გი­ლობ­რი­ვად, სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში. რეს­პონ­დენ­ტი აღ­ნიშ­ნავს, რომ ამ გუნ­დებ­მა საკ­მა­ოდ ხან­გ­რ­ძ­

ლი­ვი გა­დამ­ზა­დე­ბის კურ­სი გა­ი­ა­რეს, თუმ­ცა ეს მა­ინც არ აკ­მა­ყო­ფი­ლებს იმ მა­ღალ სტან­დარტს, რაც პა­ლი­ა­ტი­უ­რი 

მზრუნ­ვე­ლო­ბის ექ­ს­პერ­ტის მოთხოვ­ნებს შე­ე­სა­ბა­მე­ბა. რეს­პონ­დენ­ტი, ასე­ვე, აღ­ნიშ­ნავს, რომ მო­ი­ძებ­ნა გა­მო­სა­ვა­

ლი და არ­სე­ბუ­ლი პე­დი­ატ­რე­ბის გა­დამ­ზა­დე­ბა მოხ­და პე­დი­ატ­რი­უ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მი­მარ­თუ­ლე­ბით და იქ­ვე აღ­ნიშ­

ნავს, რომ პე­დი­ატ­რულ პა­ლი­ა­ტი­ურ მი­მარ­თუ­ლე­ბას (მიუხედავად იმი­სა, რომ ეს დარ­გი ფრაგ­მენ­ტუ­ლად, თუმ­ცა 

მა­ინც ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რებს დღეს სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში) აკ­ლია კომ­პ­ლექ­სუ­რი მიდ­გო­მა. რეს­პონ­დენ­ტი ასე­ვე, აღ­ნიშ­ნავს, რომ 

არაკ­ვა­ლი­ფი­ცი­უ­რი კად­რის მი­ერ თუნ­დაც მოზ­რ­დილ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მომ­სა­ხუ­რე­ბე­ბის მი­წო­დე­ბის მი­მარ­თუ­ლე­ბით 

ძა­ლი­ან დი­დი პრობ­ლე­მე­ბია დღეს, მაგ­რამ სამ­წუ­ხა­როდ, ძა­ლი­ან ბევ­რი ექი­მი მი­იჩ­ნევს რომ „პალიატივის კე­თე­ბას“ 

არ სჭირ­დე­ბა სპე­ცი­ა­ლუ­რი გა­დამ­ზა­დე­ბა, რაც სრუ­ლი­ად მცდა­რი მიდ­გო­მა­ა. 

არ არ­სე­ბო­ბენ კვა­ლი­ფი­ცი­უ­რი ფსი­ქო­ლო­გე­ბი, რომ­ლე­ბიც პე­დი­ატ­რი­უ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის მი­წო­დე­

ბა­ში ჩა­ერ­თ­ვე­ბი­ან. არ არ­სე­ბო­ბენ, ასე­ვე, სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კე­ბი და აღ­ნიშ­ნუ­ლი სერ­ვი­სე­ბის მი­წო­დე­ბას ცენ­ტ­რი 

ითავ­სებს ან სა­ერ­თოდ ვერ ხორ­ცილ­დე­ბა. ცენტრს აქვს ურ­თი­ერ­თო­ბა სო­ცი­ა­ლურ მუ­შაკ­თა ასო­ცი­ა­ცი­ას­თან, სა­დაც 

პე­რი­ო­დუ­ლად აგ­ზავ­ნი­ან სო­ცი­ა­ლურ მუ­შა­კებს სპე­ცი­ა­ლუ­რი ტრე­ი­ნინ­გე­ბის გა­სავ­ლე­ლად. ისი­ნი კი, თა­ვის მხრივ, 

აგ­ზავ­ნი­ან სტუ­დენ­ტებს ონ­კო­ლო­გი­ის ეროვ­ნუ­ლი ცენ­ტ­რის ჰოს­პის­ში სა­მე­დი­ცი­ნო პრაქ­ტი­კის გა­სავ­ლე­ლად. ფსი­ქო­

ლო­გი დღეს ჰოს­პისს არ ყავს, თუმ­ცა ად­რე ასე­თი სერ­ვი­სი მი­წო­დე­ბა ხორ­ცი­ლე­დე­ბო­და, კად­რის შე­ნარ­ჩუ­ნე­ბა კი 

ფი­ნან­სუ­რი პრობ­ლე­მე­ბის გა­მო ვერ მო­ხერ­ხ­და. 

ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის კომ­პო­ნენ­ტის ფარ­გ­ლებ­ში სერ­ვი­სე­ბის მი­წო­დე­ბის აფი­ში­რე­ბას ცენ­ტ­რი დღეს 

არ აკე­თებს, რამ­დე­ნა­დაც მი­აჩ­ნი­ა, რომ ამ საქმიანობის საკ­მა­რი­სი კვა­ლი­ფი­კა­ცია მათ არ გა­აჩ­ნი­ათ. შე­სა­ბა­მი­სად, 

რეს­პონ­დენ­ტი აღ­ნიშ­ნავს, რომ ბავ­შ­ვ­თა კონ­ტინ­გე­ტის მო­მარ­თ­ვი­ა­ნო­ბა ჰოს­პის­ში დღე­ი­სათ­ვის და­ბა­ლია და ვინც 

მო­მარ­თავს ცენტრს – ცდი­ლო­ბენ ყვე­ლა და­აკ­მა­ყო­ფი­ლონ. „...მინდა რომ ჩემს კომ­პე­ტენ­ცი­ა­ში დავ­რ­ჩე და მოზ­რ­

დილ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა გან­ვა­ხორ­ცი­ე­ლო...“ – აღ­ნიშ­ნავს რეს­პონ­დენ­ტი. 

6 წლამ­დე ასა­კის კონ­ტინ­გენ­ტის მი­ღე­ბა ჰოს­პის­ში სა­ერ­თოდ არ ხდე­ბა შე­სა­ბა­მი­სი კვა­ლი­ფი­კა­ცი­ის და რე­სურ­სე­ბის 

არ არ­სე­ბო­ბის გა­მო. ხდე­ბა მხო­ლოდ 6-18 წლამ­დე ბავ­შ­ვე­ბის მი­ღე­ბა. თუმ­ცა, 6 წლის ასა­კის ბავ­შ­ვე­ბი პე­დი­ატ­რი­უ­ლი 

გუნ­დე­ბის მი­ერ ბი­ნა­ზე შინ­მოვ­ლის კომ­პო­ნენ­ტის ფარ­გ­ლებ­ში მო­ი­აზ­რე­ბი­ან და იღე­ბენ შე­სა­ბა­მის მო­მა­სა­ხუ­რე­ბებს 

(“...ისინი პე­დი­ატ­რე­ბი არი­ან და მათ­თ­ვის ბავ­შ­ვე­ბის­თ­ვის სერ­ვი­სის მი­წო­დე­ბა გა­ცი­ლე­ბით მარ­ტი­ვი­ა...“). ჰოს­პი­სი კი 

მხო­ლოდ მოზ­რ­დილ­თა ექი­მე­ბით არის და­კომ­პ­ლექ­ტე­ბუ­ლი.  
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პე­დი­ატ­რი­უ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი გუნ­დე­ბი და­კომ­პ­ლექ­ტე­ბუ­ლია ექი­მით, ექ­თ­ნით და სო­ცი­ა­ლუ­რი მუ­შა­კით (სულ 3 ადა­

მი­ა­ნი). შინ­მოვ­ლის კომ­პო­ნენ­ტი ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რებს თბი­ლის­სა და ზუგ­დიდ­ში. დღეს არის 3 გუნ­დი თბი­ლის­ში და 1 

გუნ­დი ზუგ­დიდ­ში, რომ­ლე­ბიც და­ახ­ლო­ე­ბით 120 ბავშვს ემ­სა­ხუ­რე­ბი­ან. „...თუმცა, იმ რე­გი­ო­ნებ­ში, სა­დაც პე­დი­ატ­რი­უ­

ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი ბრი­გა­დე­ბი არ არის, მა­თაც ეძ­ლე­ვათ უფ­ლე­ბა ბავ­შ­ვებს მი­ა­წო­დონ პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბი. ამის 

შეზღუდ­ვა დღეს არ არის. შე­სა­ბა­მი­სად, პა­ლი­ა­ტი­ვი მულ­ტი­ხედ­ვი­თი, მულ­ტი­დის­ციპ­ლი­ნა­რუ­ლი მიდ­გო­მით არ ხორ­

ცი­ელ­დე­ბა...“ - აღნიშნავს რესპოდენტი. პე­დი­ატ­რი­უ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი გუნ­დე­ბი სპე­ცი­ა­ლუ­რად არი­ან გაფ­რ­თხი­ლე­ბუ­

ლი იმის შე­სა­ხებ, რომ არა­ნა­ი­რი გა­დას­ხ­მე­ბი არ აწარ­მო­ონ ბი­ნა­ზე. ასეთ შემ­თხ­ვე­ვა­ში პა­ცი­ენ­ტის გა­დაყ­ვა­ნა ხდე­ბა 

სტა­ცი­ო­ნარ­ში. ასე­ვე, იმ შემ­თხ­ვე­ვებ­ში, რო­დე­საც ვერ ხდე­ბა პა­ცი­ენ­ტის მდგო­მა­რე­ო­ბის სტა­ბი­ლი­ზა­ცია – ხდე­ბა პა­

ცი­ენ­ტის ჰოს­პი­ტა­ლი­ზა­ცი­ა. რო­გორც კი სი­ტუ­ა­ცია ექ­ვემ­დე­ბა­რე­ბა კონ­ტ­როლს – პა­ცი­ენ­ტი კვლავ ბი­ნა­ზე ინაც­ვ­ლებს 

და იღებს შინ­მოვ­ლის სერ­ვი­სებს. სხვა სიტყ­ვე­ბით, სტა­ცი­ო­ნარ­ში პა­ლი­ა­ტი­უ­რი ავად­მ­ყო­ფის გა­დაყ­ვა­ნა ხდე­ბა ორ 

შემ­თხ­ვე­ვა­ში: ურ­გენ­ტულ შემ­თხ­ვე­ვებ­ში და სი­ცოცხ­ლის ბო­ლო წუ­თე­ბის­/­სა­ა­თე­ბის მარ­თ­ვის მიზ­ნით. იმის გათ­ვა­

ლის­წი­ნე­ბით, რომ ადა­მი­ა­ნი უპი­რა­ტე­სო­ბას სახ­ლ­ში ყოფ­ნას ამ­ჯო­ბი­ნებს, სი­ცოცხ­ლის ბო­ლო პე­რი­ოდ­ში, სა­ა­თებ­ში 

და წუ­თებ­ში, ჰოს­პის­ში პა­ცი­ენ­ტე­ბის გან­თავ­სე­ბა ძი­რი­თა­დად ურ­გენ­ტულ შემ­თხ­ვე­ვებ­ში ხდე­ბა. 

ჰოს­პი­სი (არა ბავშვთა) დღეს ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რებს მხო­ლოდ თბი­ლის­ში, ხო­ლო ზუგ­დიდ­სა და თბი­ლის­ში ხორ­ცი­ელ­დე­ბა 

და­მა­ტებთ შინ­მოვ­ლის კომ­პო­ნენ­ტი. თუმ­ცა ზუგ­დიდ­ში დღეს არის პა­ლი­ა­ტი­უ­რი პა­ლა­ტე­ბიც. „...საქართველოს და­ნარ­ჩენ 

რე­გი­ო­ნებ­ში დღეს ხდე­ბა ის, რაც მა­ნამ­დე ხდე­ბო­და ამ ორ ქა­ლაქ­ში სა­ნამ პა­ლი­ა­ტი­ვი შე­იქ­მ­ნე­ბო­და. აჭა­რა­ში ფუნ­ქ­ცი­ო­

ნი­რებ­და პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის პროგ­რა­მა, მაგ­რამ დღეს შე­ჩე­რე­ბუ­ლი­ა...“ - აღნიშნავს რესპოდენტი.

ექ­ს­პერ­ტი აღ­ნიშ­ნავს, რომ პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის მქო­ნე კონ­ტინ­გენ­ტ­ში წამ­ყ­ვა­ნი ნო­ზო­ლო­გი­ე­ბი­ა: 

გან­ვი­თა­რე­ბი­სა და ნევ­რო­ლო­გი­უ­რი პა­თო­ლო­გი­ე­ბი, ონ­კო­ლო­გი­უ­რი და­ა­ვა­დე­ბე­ბი, საყ­რ­დენ­-­მა­მოძ­რა­ვე­ბე­ლი სის­ტე­მის 

პა­თო­ლო­გი­ე­ბი, ასე­ვე, შაქ­რი­ა­ნი დი­ა­ბე­ტის გარ­თუ­ლე­ბუ­ლი ფორ­მა, საჭ­მ­ლის მომ­ნე­ლე­ბე­ლი სის­ტე­მის პა­თო­ლო­გი­ე­ბი და 

ა.შ. „...ონკო-ინკურაბელურით და­ვიწყეთ სტა­ცი­ო­ნა­რი, მე­რე დაგ­ვ­ჭირ­და 5 წლი­ა­ნი მუ­შა­ო­ბა სა­მი­ნის­ტ­როს­თან რომ ეს 

„ონკო“ მო­ეხ­ს­ნათ. მხო­ლოდ „ონკო“ არ არის პა­ლი­ა­ტი­ვი, აქ არის უამ­რა­ვი სხვა ნო­ზო­ლო­გი­ა...“.

ექ­პერ­ტი, ასე­ვე, აღ­ნიშ­ნავს, რომ „არ ხდე­ბა ახ­ლო­ბე­ლი ადა­მი­ა­ნის მძი­მე და­ნაკ­ლი­სით გა­მოწ­ვე­უ­ლი მძი­მე მდგო­

მა­რე­ო­ბის შემ­დ­გო­მი დახ­მა­რე­ბის გა­წე­ვა პა­ცი­ენ­ტის ოჯა­ხის წევ­რე­ბის­თ­ვის. ამას, რო­გორც წე­სი, ოჯა­ხის წევ­რე­ბი და 

ახ­ლობ­ლე­ბი ახორ­ცი­ე­ლე­ბენ. ჩვენც ყვე­ლა­ნა­ი­რად ვცდი­ლობთ ჩა­ვერ­თოთ ამ მი­მარ­თუ­ლე­ბა­ში. მით უფ­რო რომ, 

იგუ­ლის­ხ­მე­ბა, რომ თუ არ გაქვს ეს სერ­ვი­სი – არ გაქვს პა­ლი­ა­ტი­ვი...“

ინ­ტერ­ვი­უს მო­მენ­ტის­თ­ვის ჰოს­პის­ში არ­ცერ­თი ბავ­შ­ვი არ იღებ­და სტა­ცი­ო­ნა­რულ მომ­სა­ხუ­რე­ბას. 

სა­ქარ­თ­ვე­ლოს ონ­კო­ლო­გი­ის ნა­ცი­ო­ნა­ლუ­რი ცენ­ტ­რის პა­ლი­ა­ტი­უ­რი 			 
მზრუნ­ვე­ლო­ბის სამ­სა­ხუ­რის სტა­ცი­ო­ნა­რი

„...სისტემური, სრულ­ყო­ფი­ლი პე­დი­ატ­რი­უ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სამ­სა­ხუ­რი დღეს სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში არ არ­სე­ბობს. 2006 წლის 

აგ­ვის­ტო­დან დე­კემ­ბ­რამ­დე მოქ­მე­დებ­და ბავ­შ­ვ­თა ბი­ნა­ზე პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის პროგ­რა­მა მუ­ნი­ცი­პა­ლუ­რი და­ფი­

ნან­სე­ბის ფარ­გ­ლებ­ში, თუმ­ცა, სამ­წუ­ხა­როდ, ეს პროგ­რა­მა აღარ გაგ­რ­ძელ­და, რამ­დე­ნა­დაც მოხ­ვ­და სეკ­ვეს­ტ­რ­ში. პროგ­რა­

მას ჰქონ­და საკ­მა­ოდ მწი­რი და­ფი­ნან­სე­ბა, თუმ­ცა და­დე­ბი­თი მო­მენ­ტი ის იყო, რომ პრე­ცენ­დენ­ტი გაჩ­ნ­და...“  - აღნიშნავს 

პალიატიური მზრუნველობის ექსპერტი. 

ამ სფეროს ექსპერტები ასევე აღნიშნავენ, რომ ამ პროგ­რა­მის გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბას წინ უძღ­ვო­და ლატ­ვი­ე­ლი ექ­პერ­

ტის (ანდა იან­სო­ნი) ჩა­მოყ­ვა­ნა სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში და ექი­მე­ბის ორ­-­კ­ვი­რი­ა­ნი გა­დამ­ზა­დე­ბა სპე­ცი­ა­ლუ­რი კურ­სის მი­



26 ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბა სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში

ხედ­ვით. ასე­ვე, პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის ეროვ­ნუ­ლი ასო­ცი­ა­ცი­ის მი­ერ მომ­ზად­და პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­

ბის თე­ო­რი­უ­ლი და პრაქ­ტი­კუ­ლი კურ­სი. ამ პე­რი­ოდ­ში­ვე მოხ­და ერ­თი პე­დი­ატ­რის გა­დამ­ზა­დე­ბა რი­გა­ში, რო­მე­ლიც 

იძუ­ლე­ბუ­ლი გახ­და შე­ეც­ვა­ლა მი­მარ­თუ­ლე­ბა (და არა პრო­ფი­ლი) და პა­ლი­ა­ტივ­ში გა­დამ­ზა­დე­ბის შემ­დ­გომ, კვლავ 

დაბ­რუ­ნე­ბუ­ლი­ყო რე­ა­ნი­მა­ცი­ა­ში. „...ჩვენ შეგ­ვიძ­ლია სი­ა­მა­ყით ვთქვათ, რომ გვყავს გა­დამ­ზა­დე­ბუ­ლი კად­რი, მაგ­რამ 

სამ­წუ­ხა­როდ არ გვაქვს სერ­ვი­სი....“. 

2006-2010 წლებ­ში ფონდი “ღია საზოგადოება - საქართველოს” მიერ მოხ­და ორი ექი­მის გა­დამ­ზა­დე­ბა კა­ლი­ფორ­

ნი­ის უნი­ვერ­სი­ტეტ­ში 4 წლი­ა­ნი კურ­სის მი­ხედ­ვით. „... ჩვენ გვაქვს უფ­ლე­ბა, გა­ნათ­ლე­ბა და ტრე­ი­ნინ­გი, რომ მი­ვი­

ღოთ და ვმარ­თოთ ბავ­შ­ვ­თა მდგო­მა­რე­ო­ბაც, მოზ­რ­დი­ლებ­თან ერ­თად, რა­საც ვა­კე­თებთ კი­დეც გან­ყო­ფი­ლე­ბა­ში...“ 

- აღნიშნავს პალიატ. მზრუნველობის ექიმი.

ექ­პერ­ტი აღ­ნიშ­ნავს, რომ სა­ბედ­ნი­ე­როდ ბავ­შ­ვ­თა ასა­კის პა­ცი­ენ­ტე­ბის მო­მარ­თ­ვი­ა­ნო­ბა და­წე­სე­ბუ­ლე­ბა­ში ძალ­ზედ 

მცი­რე­ა, რაც ასეც უნ­და იყოს: „...2 კვი­რის წინ გვყავ­და 3 წლის ბავ­შ­ვი. შარ­შან იყო ბავ­შ­ვ­თა მო­მარ­თ­ვი­ა­ნო­ბის სულ 

3-4 შემ­თხ­ვე­ვა. თუმ­ცა, ჩვენ­თან მო­დი­ან არა ჩვი­ლე­ბი, არა­მედ 3-დან 16 წლამ­დე ასა­კის პა­ცი­ენ­ტე­ბი. 10 წლის ზე­მოთ 

მო­მარ­თ­ვი­ა­ნო­ბა ყვე­ლა­ზე ხში­რი­ა. 3 წლის იყო ყვე­ლა­ზე პა­ტა­რა პა­ცი­ენ­ტი ბავ­შ­ვი, რაც კი ოდეს­მე სტა­ცი­ო­ნარ­ში 

გვყო­ლი­ა...“ 

ექ­ს­პერ­ტი აღ­ნიშ­ნავს, რომ გარ­და სტა­ცი­ო­ნა­რუ­ლი ტი­პის ჰოს­პი­სის მომ­სა­ხუ­რე­ბი­სა, არ­სე­ბობს ბი­ნა­ზე მომ­სა­ხუ­რე­

ბის­/­შინ­მოვ­ლის სერ­ვი­სი თბი­ლის­ში, ზუგ­დიდ­სა და ქუ­თა­ის­ში. ამ მო­მენ­ტი­სათ­ვის ქუ­თა­ის­ში შინ­მოვ­ლის კომ­პო­ნენ­

ტი მო­ი­ცავს 3-დან 16 წლამ­დე 12-13 პა­ცი­ენტს, ხო­ლო თბი­ლის­ში – 5-6 პა­ცი­ენტს. „...სტაციონარში მო­მარ­თ­ვი­ა­ნო­ბა 

გა­ცი­ლე­ბით იშ­ვი­ა­თი­ა, ეს არის სა­შუ­ა­ლოდ 4 ბავ­შ­ვი წე­ლი­წად­ში...“. სტა­ცი­ო­ნა­რუ­ლი მომ­სა­ხუ­რე­ბის ჰოს­პი­სი დღეს 

მხო­ლოდ თბი­ლის­ში ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რებს. 

ექ­ს­პ­რე­ტი აღ­ნიშ­ნავს, რომ შე­და­რე­ბით ხში­რია ჰოს­პის­ში მო­მარ­თ­ვი­ა­ნო­ბა ჰე­მა­ტო­ლო­გი­უ­რი გან­ყო­ფი­ლე­ბი­დან, 

რამ­დე­ნა­დაც მათ ჰყავთ საკ­მა­ოდ მძი­მე კონ­ტინ­გენ­ტი. „...ბავშვთა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი გან­ყო­ფი­ლე­ბა გახ­ს­ნი­ლია იაშ­ვი­

ლის სა­ა­ვად­მ­ყო­ფო­ში. ამის სა­ჭი­რო­ე­ბა იქ გაჩ­ნ­და, რამ­დე­ნა­დაც ეს და­მო­კი­დე­ბუ­ლია მო­მარ­თ­ვი­ა­ნო­ბის­/­სა­ჭი­რო­ე­ბის 

სიხ­ში­რე­ზე. კლი­ნი­კა­ში არის ჰე­მა­ტო­ლო­გი­ის გან­ყო­ფი­ლე­ბა, სა­დაც პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის მქო­ნე 

ბავ­შ­ვე­ბი შე­და­რე­ბით ხში­რი­ა...“.

ონ­კო­ლო­გი­ის ნა­ცი­ო­ნა­ლუ­რი ცენ­ტ­რის ჰოს­პის­ში ბავ­შ­ვ­თა მო­მარ­თ­ვი­ა­ნო­ბის დროს გა­მო­ი­ყო­ფა ოთა­ხი, სა­დაც გან­

თავ­ს­დე­ბა პა­ცი­ენ­ტი, ხო­ლო სერ­ვი­სე­ბის მი­წო­დე­ბა ხდე­ბა მოზ­რ­დილ­თა ექი­მის მი­ერ. ჰოს­პისს არ ჰყავს პე­დი­ატ­რი, 

თუმ­ცა უფ­ლე­ბა, რომ მი­ა­წო­დონ ბავ­შ­ვებს პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბი, გა­აჩ­ნი­ათ. რაც შე­ე­ხე­ბა ამ­ბუ­ლა­ტო­რი­ულ შინ­

მოვ­ლის კომ­პო­ნენტს, აქ მომ­სა­ხუ­რე­ბის მი­წო­დე­ბას გა­დამ­ზა­დე­ბუ­ლი პე­დი­ატ­რი­უ­ლი გუნ­დე­ბი ახორ­ცი­ე­ლე­ბენ.

რეს­პონ­დენ­ტ­მა აღ­ნიშ­ნა, რომ 2007-2008 წლებ­ში ჩა­ტარ­და გა­მო­კითხ­ვა, რომ­ლის შე­დე­გე­ბის თა­ნახ­მა­დაც ონ­კო­ლო­

გი­უ­რი პრო­ფი­ლის და­ახ­ლო­ე­ბით 400-450 ის პა­ცი­ენ­ტი გა­მოვ­ლინ­და, რო­მელ­თაც ესა­ჭი­რო­ე­ბო­დათ ამ­ბუ­ლა­ტო­რი­უ­

ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სის მი­წო­დე­ბა (ყველა ასა­კი). ამ რა­ო­დე­ნო­ბი­დან, ექ­ს­პერ­ტის გან­მარ­ტე­ბით, და­ახ­ლო­ე­ბით 

10-15% შე­საძ­ლოა იყოს ბავ­შ­ვ­თა ასა­კის. ერ­თ­დ­რო­უ­ლად კი, 18 წლამ­დე ასა­კის და­ახ­ლო­ე­ბით 10-15 ბავ­შ­ვი შე­საძ­ლოა 

სა­ჭი­რო­ებ­დეს სტა­ცი­ო­ნა­რულ პა­ლი­ა­ტი­ურ სერ­ვისს.

„...დაყოვნება სტა­ცი­ო­ნარ­ში არის მი­ნი­მუმ 24 სა­ა­თი­დან რამ­დე­ნი­მე თვემ­დე, რამ­დე­ნა­დაც ტკი­ვი­ლის მარ­თ­ვის­თ­ვის 

მი­ნი­მა­ლუ­რად 24 სა­ა­თია სა­ჭი­რო. ალ­და­გი ბი­სი­ა­ის დაზღ­ვე­ულ­მა 16 წლის პა­ცი­ენ­ტ­მა 8 თვე დაჰ­ყო ჰოს­პის­ში და მომ­

სა­ხუ­რე­ბის თან­ხე­ბი დაზღ­ვე­ვამ აუნაზღა­უ­რა...“ 

ექ­ს­პერ­ტი აღ­ნიშ­ნავს, რომ ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის კომ­პო­ნენ­ტი პრაქ­ტი­კუ­ლად ხორ­ცი­ელ­დე­ბა 2012 
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წლი­დან, ანუ იმ მო­მენ­ტი­დან, რო­დე­საც პე­დი­ატ­რი­უ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი ბრი­გა­დე­ბის მომ­ზა­დე­ბა მო­ხერ­ხ­და. მოზ­რ­დილ­

თა პა­ლი­ა­ტი­ვის გან­ხორ­ცი­ე­ლე­ბა კი 2004 წელს და­იწყო: „...ეს ბუ­ნებ­რი­ვიც არის, რამ­დე­ნა­დაც მოზ­რ­დი­ლებ­ში პა­ლი­

ა­ტი­უ­რი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის მქო­ნე ადა­მი­ა­ნე­ბის რა­ო­დე­ნო­ბა გა­ცი­ლე­ბით დი­დი­ა...“

ექ­ს­პერ­ტი აღ­ნიშ­ნავს, რომ ბავ­შ­ვ­თა ასაკ­ში წამ­ყ­ვა­ნი ნო­ზო­ლო­გი­ე­ბია ონ­კო­ლო­გი­უ­რი და ნევ­რო­ლო­გი­უ­რი პრო­ფი­

ლის და­ა­ვა­დე­ბე­ბი, თუმ­ცა მე­ტი წი­ლი მა­ინც ნევ­რო­ლო­გი­ურ და­ა­ვა­დე­ბებ­ზე მო­დის. 

მ. იაშ­ვი­ლის სა­ხე­ლო­ბის ბავ­შ­ვ­თა ცენ­ტ­რა­ლუ­რი სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოს პა­ლი­ა­ტი­უ­რი 	
გან­ყო­ფი­ლე­ბა

აღ­სა­ნიშ­ნა­ვი­ა, რომ და­ახ­ლო­ე­ბით 6-7 თვეა სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში ფუნ­ქ­ცი­ო­ნი­რე­ბა და­იწყო პა­ლი­ა­ტი­ურ­მა გან­ყო­ფი­ლე­

ბამ იაშ­ვი­ლის სა­ხე­ლო­ბის ბავ­შ­ვ­თა ცენ­ტ­რა­ლუ­რი სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოს ბა­ზა­ზე, სა­დაც კვლე­ვის ჩა­ტა­რე­ბის მო­მენ­ტის­თ­ვის 

პა­ლი­ა­ტი­ურ სა­მე­დი­ცი­ნო დახ­მა­რე­ბას იღებ­და ინ­ტენ­სი­უ­რი თე­რა­პი­ის სა­ჭი­რო­ე­ბის მქო­ნე 10 ბავ­შ­ვი. გან­ყო­ფი­ლე­ბის 

ხელ­მ­ძღ­ვა­ნელ­მა გა­ნაცხ­და, რომ არ­სე­ბობს რე­სურ­სი იმი­სა, რომ აღ­ნიშ­ნულ გან­ყო­ფი­ლე­ბა ერ­თ­დ­რო­უ­ლად მო­ემ­სა­

ხუ­როს 12 ბავშვს და სა­ჭი­რო­ე­ბის შემ­თხ­ვე­ვა­ში კი­დევ უფ­რო გა­ზარ­დოს დატ­ვირ­თ­ვა. ბავ­შ­ვე­ბი, რომ­ლე­ბიც სა­ჭი­რო­ე­

ბენ ფილ­ტ­ვე­ბის ხე­ლოვ­ნურ ვენ­ტი­ლა­ცი­ას გან­თავ­სე­ბულ­ნი არი­ან ამა­ვე სა­ა­ვად­მ­ყო­ფოს კრი­ტი­კუ­ლი მე­დი­ცი­ნის დე­

პარ­ტა­მენ­ტ­ში, სა­დაც კვლე­ვის მო­მენ­ტის­თ­ვის 3 ასე­თი ბავ­შ­ვი იმ­ყო­ფე­ბო­და. ამა­ვე დე­პარ­ტა­მენ­ტ­ში ხდე­ბა კრი­ტი­კულ 

მდგო­მა­რე­ო­ბა­ში მყო­ფი ონ­კო­-ჰე­მა­ტო­ლო­გი­უ­რი პა­ცი­ენ­ტე­ბის გა­დაყ­ვა­ნა სი­ცოცხ­ლის ბო­ლო ეტაპ­ზე. 

გარ­და ამი­სა, რეს­პონ­დენ­ტის ინ­ფორ­მა­ცი­ით, კვლე­ვის მო­მენ­ტის­თ­ვის კი­დევ 2 ბავ­შ­ვი (არაონკოლოგიური) პა­ლი­

ა­ტი­უ­რი სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბით ბი­ნა­ზე იღებ­დ­ნენ მომ­სა­ხუ­რე­ბას ხე­ლოვ­ნუ­რი სუნ­თ­ქ­ვის აპა­რა­ტის გა­მო­ყე­ნე­ბით. ყვე­ლა ეს 

პა­ცი­ენ­ტი არა­ონ­კო­ლო­გი­უ­რი და­ა­ვა­დე­ბით არის შეპყ­რო­ბი­ლი. ძი­რი­თა­დი ნო­ზო­ლო­გი­ე­ბი­ა: მძი­მე ფორ­მის ცე­რებ­

რუ­ლი დაბ­ლა და სხვა პა­რა­ლი­ზუ­რი სინ­დ­რო­მე­ბი, ცენ­ტ­რა­ლუ­რი ნერ­ვუ­ლი სის­ტე­მის მძი­მე ფორ­მის პოს­ტ­ტ­რავ­მუ­ლი 

და­ზი­ა­ნე­ბა, ნერ­ვუ­ლი სის­ტე­მის გან­ვი­თა­რე­ბის თან­და­ყო­ლი­ლი ანო­მა­ლი­ე­ბი, ცის­ტუ­რი ფიბ­რო­ზი. პა­ლი­ა­ტი­უ­რი გან­

ყო­ფი­ლე­ბა და­კომ­პ­ლექ­ტე­ბუ­ლია რე­ა­ნი­მა­ცი­ულ გან­ყო­ფი­ლე­ბა­ში მო­მუ­შა­ვე სა­მე­დი­ცი­ნო პერ­სო­ნა­ლით, რო­მელ­თაც 

სპე­ცი­ა­ლი­ზი­რე­ბუ­ლი კურ­სი ბავ­შ­ვ­თა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის მი­წო­დე­ბა­ში არ გა­უვ­ლი­ათ, შე­სა­ბა­მი­სად არ ხდე­ბა 

სა­ერ­თა­შო­რი­სო სტან­დარ­ტე­ბის შე­სა­ბა­მი­სი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის სრუ­ლი პა­კე­ტის მი­წო­დე­ბა. 
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დას­კ­ვ­ნა 

•	 პე­დი­ატ­რი­უ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის მი­წო­დე­ბა ხდე­ბა ფრაგ­მენ­ტუ­ლად, არას­რულ­ფა­სოვ­ნად, არას­რუ­

ლი მო­ცუ­ლო­ბით, არას­რუ­ლი მოც­ვით და სპე­ცი­ფი­კუ­რო­ბის ნაკ­ლე­ბი გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით. ქვეყ­ნა­ში არ არ­სე­

ბობს ბავ­შ­ვ­თა ჰოს­პი­სი, რო­მე­ლიც სა­ერ­თა­შო­რი­სო სტან­დარ­ტებს და­აკ­მა­ყო­ფი­ლებს. 

•	 ბავ­შ­ვე­ბის­თ­ვის პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის მი­წო­დე­ბა ხდე­ბა სა­ხელ­მ­წი­ფოს მი­ერ და­ფი­ნან­სე­ბუ­ლი სხვა­დას­

ხ­ვა პროგ­რა­მის ფარ­გ­ლებ­ში, რო­მე­ლიც ასე­ვე ფა­რავს მოზ­რ­დილ მო­სახ­ლო­ბას. შე­სა­ბა­მი­სად არ არის გათ­

ვა­ლის­წი­ნე­ბუ­ლი ბავ­შ­ვ­თა ასა­კის თა­ვი­სე­ბუ­რე­ბე­ბი. 

•	 არი­ან პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სა­ჭი­რო­ე­ბი მქო­ნე ბავ­შ­ვე­ბი, რომ­ლე­ბიც პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის მიღ­მა რჩე­ბი­ან. არ 

ხდე­ბა პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სა­ჭი­რო­ე­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვე­ბის მი­ზან­მი­მარ­თუ­ლი გა­მოვ­ლე­ნა.

•	 არ არის მკა­ფი­ოდ ჩა­მო­ყა­ლი­ბე­ბუ­ლი პე­დი­ატ­რი­უ­ლი პა­ცი­ენ­ტე­ბის პა­ლი­ა­ტი­ურ მზრუნ­ვე­ლო­ბა­ში ჩარ­თ­ვის 

სტან­დარ­ტუ­ლი კრი­ტე­რი­უ­მე­ბი. 

•	 მი­უ­ხე­და­ვად იმი­სა, რომ პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის ცალ­კე­უ­ლი კომ­პო­ნენ­ტე­ბის ფარ­გ­ლებ­ში სერ­ვი­სე­

ბის მი­წო­დე­ბა ხორ­ცი­ელ­დე­ბა, არ არ­სე­ბობს სის­ტე­მუ­რი მიდ­გო­მა, რო­მე­ლიც სა­ერ­თა­შო­რი­სოდ აღი­ა­რე­ბულ 

სტან­დარ­ტებს შე­ე­სა­ბა­მე­ბა. შე­სა­ბა­მი­სად, არ­სე­ბუ­ლი სერ­ვი­სე­ბი არა­ა­დეკ­ვა­ტუ­რია და არ პა­სუ­ხობს სა­ჭი­რო­

ე­ბებს.

•	 ქვე­ყა­ნა­ში არის პე­დი­ატ­რი­ულ პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის დარ­გ­ში გა­დამ­ზა­დე­ბუ­ლი კად­რის დე­ფი­ცი­ტი.  

•	 წარ­მოდ­გე­ნილ ან­გა­რიშ­ში პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვე­ბის გა­ან­გა­რი­შე­ბე­ბი 

ეფუძ­ნე­ბა სა­ერ­თა­შო­რი­სო პრაქ­ტი­კას და რე­კო­მენ­და­ცი­ებს. გათ­ვ­ლე­ბის­თ­ვის გა­მო­ყე­ნე­ბუ­ლია ქვეყ­ნის სა­

მე­დი­ცი­ნო სტა­ტის­ტი­კის მო­ნა­ცე­მე­ბი. ან­გა­რიშ­ში წარ­მოდ­გე­ნი­ლი ციფ­რე­ბი არის მხო­ლოდ გათ­ვ­ლე­ბი და 

არა ზუს­ტი მაჩ­ვე­ნებ­ლე­ბი, შე­სა­ბა­მი­სად ეს გა­რე­მო­ე­ბა გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბულ უნ­და იქ­ნას და­გეგ­მ­ვის პრო­ცეს­ში. 

•	 პა­ლი­ა­ტი­უ­რი მზრუნ­ვე­ლო­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბის მქო­ნე ბავ­შ­ვე­ბის რა­ო­დე­ნო­ბა წე­ლი­წად­ში სა­შუ­ა­ლოდ 218 აღ­

წევს, რაც 100,000 15 წლამ­დე ასა­კის ბავ­შ­ვ­ზე გა­და­ან­გა­რი­შე­ბით შე­ად­გენს 23.9 წლი­ურ მაჩ­ვე­ნე­ბელს.   ეს 

რა­ო­დე­ნო­ბა არ მო­ი­ცავს ნე­ო­ნა­ტა­ლურ პე­რი­ოდ­ში გან­ვი­თა­რე­ბულ მდგო­მა­რე­ო­ბებს, ინ­ფექ­ცი­ურ და პა­რა­

ზი­ტუ­ლი და­ა­ვა­დე­ბებს, ფსი­ქი­კურ და ქცე­ვით აშ­ლი­ლო­ბებს, მწვა­ვე რეს­პი­რა­ცი­ულ ინ­ფექ­ცი­ებს, გრიპს და 

პნევ­მო­ნი­ას. 

•	 მი­იჩ­ნე­ვა, რომ იმ ადა­მი­ა­ნე­ბის და­ახ­ლო­ე­ბით 1/3, რომ­ლე­ბიც სი­ცოცხ­ლის­თ­ვის სა­ში­ში/­სი­ცოცხ­ლის შემ­

ზღუდ­ვე­ლი და­ა­ვა­დე­ბით არი­ან შეპყ­რო­ბილ­ნი, სა­ჭი­რო­ე­ბენ სპე­ცი­ა­ლი­ზი­რე­ბუ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის 

მი­ღე­ბას სი­ცოცხ­ლის გარ­კ­ვე­ულ ეტაპ­ზე. ზე­მოთ მოყ­ვა­ნი­ლი გათ­ვ­ლე­ბის გათ­ვა­ლის­წი­ნე­ბით, დღეს სა­ქარ­თ­

ვე­ლო­ში სპე­ცი­ა­ლი­ზი­რე­ბუ­ლი პა­ლი­ა­ტი­უ­რი სერ­ვი­სე­ბის სა­ჭი­რო­ე­ბე­ბის მქო­ნე 15 წლამ­დე ბავ­შ­ვე­ბის რა-­ბა 

წე­ლი­წად­ში სა­შუ­ა­ლოდ 75-ს შე­ად­გენს. დრო­ის მო­ცე­მულ მო­მენ­ტ­ში იმ ბავ­შ­ვ­თა რა-­ბა, რომ­ლე­ბიც ერ­თ­დ­

რო­უ­ლად სა­ჭი­რო­ე­ბენ ასე­თი სერ­ვი­სე­ბის მი­ღე­ბას გა­ცი­ლე­ბით მცი­რეა და შე­საძ­ლოა შე­ად­გენ­დეს სა­შუ­ა­

ლოდ 20 ბავშვს. 
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CONCLUSION

•	To date, pediatric palliative care services in Georgia are fragmented, insufficient, incomplete, not adequately 
covering children in need and not fully considering pediatric specificity. There is no pediatric hospice in the 
country meeting internationally recognized standards; 

•	Palliative services to children are delivered through different state-funded programs that cover adult popu-
lation as well. Respectively, pediatric age related specificity is not adequately considered; 

•	There are children in need of palliative care services who are left out of the program coverage. Targeted iden-
tification of children in need of palliative care is not adequately implemented; 

•	Although services are delivered within separate components of palliative care, there is no holistic approach 
meeting international standards. Accordingly, existing services are inadequate and do not respond to the 
needs; 

•	 There is deficiency of human resources with specialized training in palliative care;  

•	Calculation of children with palliative care needs is based on international practices and estimations. Nation-
al medical statistical data is used for calculations. The figures presented in the report are only estimations and 
not precise figures, which should be taken into consideration in planning process; 

•	The annual number of children with palliative care needs is on average 218, which gives 23.9 annual rate per 
100,000 under 15 years old children. This figure does not include the conditions occurring during neonatal 
period, infectious and parasitic diseases, mental and behavioural disorders, acute respiratory infections, flu 
and pneumonia; 

•	It is considered, that 1/3 of those people, who are experiencing life-limiting illnesses, need active palliative 
care from specific moment of life. Based on the calculations above, number of children under 15 years age 
who need palliative care equals to 75 annually on average.  At the given moment, the number of children, 
who would simultaneously need palliative care is much less and would equal to 20 children on average. 
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PEDIATRIC PALLIATIVE DEPARTMENT AT IASHVILI CHILDREN’S CENTRAL HOSPITAL 

Noteworthy that it has been approximately 6-7 months since palliative department started its operation at Iashvili 
Children’s Central Hospital, where 10 children with intensive care needs were receiving palliative care at the time of 
the study. As the head of the department mentioned, there is a capacity to expand hospital beds up to 12 in case of 
need. The children, who need artificial ventilation of lungs, are located at intensive care unit of the same hospital, 
where 3 children were receiving care at the time of the assessment. The latter department receives oncohematology 
profile patients to provide care before death. As respondent mentioned, there were 2 more children (non-oncologic) 
receiving home-based palliative services using portative ventilator. Non-oncological profile patients are receiving 
care at the palliative department of the Iashvili Central Hospital. Conditions include severe form of cerebral palsy and 
other syndromes, severe form of central nervous system traumatic injury, nervous system development congenital 
disorders, congenital malformations, cystic fibrosis, etc.  The Palliative department is staffed with medical personnel 
specialized in intensive care without special training in pediatric palliative care, hence the department does not pro-
vide holistic package of palliative services meeting international standards.    
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The expert mentions, that this program was preceded with bringing Latvian expert (Anda Jansone) to Georgia and conduct 
two-week training for doctors. Moreover, National Association of Palliative Care has developed theoretical and practical 
course of palliative care. In addition, one pediatrician was trained in Riga, who had to change specialization (not profile) 
and after being trained in palliative, returned to intensive care. “…We can be proud, that we have trained staff, but we 
don’t have service…” 

In 2006-2010 two doctors were trained at the University of California with 4-year course. “… We have sight permission 
education and training to receive and manage children’s conditions, as well as adults, and we do it in our depart-
ment…” 

The expert notifies, that fortuntanely, referral of children to the hospital is low and this is normal: “… Two weeks ago 
we had 3-year-old child. Last year, there were only 3-4 cases of children referral. Although, infants do not come to us, 
but patients from 3 to 16 years old are often addressing. The most frequent referral is over 10 years old. A 3-year-old 
patient was the youngest in-patient care recipient...”  

The expert adds, that besides inpatiens type hospice care, there is at-home care in Tbilisi, Zugdidi and Kutaisi. At 
this moment, at-home care component in Kutaisi includes 12-13 patients from 3 to 16 years old, and in Tbilisi – 5-6 
patients. “… Referral to inpatient care is quite rare. This is on average 4 children per year…” In-patient Hospice is func-
tioning only in Tbilisi nowadays.  

The expert emphasized, that referrals from hematology department is more frequent, as they have difficult contin-
gent. “… Pediatric palliative department is opened at Iashvili hospital. There was a need of it, as it is depended on fre-
quency of referrals. The hospital has hematology department, where there is higher number of children with palliative 
care needs…” 

At the Hospice there is a special room allocated for pediatric patients and the services are provided by adults’ doctors. 
The hospice does not have a pediatrician, although they have a permission/right to provide pediatric palliative ser-
vices. As for outpatient care component, this service is provided by specially trained pediatric teams. 

The respondent mentioned that in 20078-2008 the survey was conducted that show, that about 400-450 patients 
oncologic profile receive outpatient palliative care service (all ages). As expert clarifies, out of this number, approxi-
mately 10-15% might be children. Simultaneously, approximately 10-15 children might have a need of inpatient pal-
liative service. ”...The minimum stay period at the hospital is from 24 hours and may last for couple of months, as pain 
management needs at least 24 hours. 16-year-old patient insured at Aldagi BCI stayed at the hospice for 8 months and 
the insurance company covered all expenses…” 

The expert mentions, that pediatric palliative care component has been practically implemented since 2012, from the 
moment, when pediatric palliative teams have been trained. Adult palliative care started to be functioning since 2004: 
“… This is natural, as the number of adults with palliative need is much higher…” 

The expert explains that the leading nosology at children’s age is oncologic and neurologic illnesses, but the share of 
neurologic illnesses is higher. 
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hospice does not have a psychologist, although this service used to be provided, but due to financial constraints, 
the staff could not be kept. 

The centre is not promoting its pediatric palliative service component, as they consider, that they do not have enough 
competencies in this issue. Accordingly, the respondent mentions, that referral of children to the hospice is low and 
they try to satisfy all of them, who address the hospice. ”...I want to stay within my competencies and do adults palli-
ative...” – adds the respondent. The hospice does not accept children under 6 years old due to absence of respective 
qualifications and resources. They only accept children from 6-18 years old. Although, 6-year-olds are included in 
palliative care at home service and they receive adequate service (“… they are pediatricians and provision of service 
to children is much easier for them…”). The hospice envisages doctors only for adults. 

Pediatric palliative teams are composed of doctor, nurse and social worker (3 people in total). The at-home service 
component is functioning in Tbilisi and Zugdidi and serves approximately 120 children. “… Although in the regions, 
where there are no palliative teams they are also permitted to provide palliative service to children. There is no lim-
itation. Accordingly, palliative is not implemented with multi-visional, multidisciplinary approach…”. The pediatric 
palliative teams are warned not to conduct blood transfusion at home. In this case, the patient is moved to the hos-
pital. Also, in the case, when the condition of patient can’t be stabilized – the patient is sent to hospital. As soon as 
the situation is in control, the patient is transferred to home and receives at-home care. In other words, the patients 
are moved to the hospital in two cases: in urgent cases and for managing last minutes/hours of lives. As the person 
prefers staying at home during last minutes of life, the patients are moved to hospice in urgent cases. 

The hospice is functioning only in Tbilisi, but in Zugdidi and Tbilisi at-home care component is implemented. Although in 
Zugdidi there are palliative beds as well. “..In other parts of Georgia, the situation remains the same as before creating palli-
ative in these two cities. In adjara, there was type of palliative care program, but nowadays, it’s stopped..”. 

The expert states that the leading diseases of the contingent with palliative care need are:  Development and neuro-
logical pathologies, neoplasms, musculoskeletal system diseases, as well as a complicated form of diabetes, digestive 
tract pathologies, and etc.”...We started our stationary with onco-incurable and it took 5 years of work with Ministry to 
remove “onco”. Palliative is not “onco”, there are also many other nosologies…” 

The expert also mentions, that “there is no support for the patient’s family after the death of close persons. Usually, 
this is implemented by family members and relatives. We do our best to be involved in this direction. Moreover, it 
means, that if you don’t have this service, you don’t have palliative...”

At the time of the interview, none of the children were receiving inpatient services at the hospice.  

NATIONAL ONCOLOGY CENTRE PALLIATIVE CARE INPATIENT CLINIC  

”...Nowadays system, full pediatric palliative agency does not exist in Georgia. From August 2006 till December, the at-home 
palliative care program for children has been implemented with municipal financial support, although unfortunately this 
program is stopped due to budget shortage, but still, them is not continued due to shortage in budget. The program had 
scarce resources, but still it was the positive case…” 
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CURENT HOSPICES, ENTRANCE OF CHILDREN WITH PALLIATIVE 
NEEDS AND EXISTING SERVICES 

CANCER PREVENTION CENTRE HOSPICE

”...Nowadays Georgia is not ready for implementing children palliative care. Today the most crucial problem is the issue of 
skilled human resources. The next level problem is existing services and the quality of these services. Although, it needs to be 
emphasized, that there is a Hospice and there exists a national program, which by themselves are positive moments. There 
is a need of pediatric palliative care expert, who will say, that if we do this in a different way, it will be better…” 

”...It is needed to iniatiate functioning of pediatric palliative care component with existing resources and then revise it if we 
are doing something wrong. We can wait, but these children can’t wait any more…” 

As for the human resources, the situation is the following in Georgia: There are two specialized trained doctor-spe-
cialists in palliative service field, three doctors are being trained now. In addition, one doctor-pediatrician attended 
special training course. The doctors attend training courses at specialized clinics abroad. Unfortunately, there is no 
similar course in Georgia. Accordingly, the main problem of pediatric palliative care, from experts’ viewpoint, is the 
lack/absence of trained skilled staff. Despite the fact, that nowadays the selection of experts for pediatric palliative 
care component has been started, qualified skilled pediatric care is not implemented in Georgia anywhere. 

It was mentioned, that at Iashvili hospital, pediatric palliative unit is functioning, which provides treatment service to 
children and young people under 18 within state program, but it was added, that it is not full palliative care.  

Georgian National Centre of Oncology Hospice (despite absence of trained staff in pediatric palliative care field) has to 
receive children and young people under 18, who have this type of need, as the number of refferals to the clinic is not 
a rare case. The hospice “had to” start operating this direction. Nowadays, hospice gets paediatric patients as well, but 
they try to limit the number to minimum. The respondent considers, that the pediatric field, generally, is quite specific 
and pediatric palliative care direction is more special (more stress and emotional pressure, the dosage of medicines is 
different, pain management differs and etc). In addition, the mentioned hospice provides palliative service at home 
to children and young people under 18 by pediatric teams. The pediatric teams are trained in palliative care locally 
in Georgia. The respondent mentions, that these teams attended long-term training course, but this does not meet 
the high standards, which is required for palliative care experts. The respondent also states, that the solution was 
found and existing pediatricians were trained in pediatric palliative field and adds, that pediatric palliative direction 
(although this field is fragmented, but is still functioning) lacks holistic approach. The respondent emphasizes, that 
there are huge problems regarding provision of palliative services to adults by non-qualified staff, but unfortunately, 
nowadays, many doctors consider, that they do not need special training “to implement palliative care”, which is com-
pletely wrong attitude.  

There is absence of qualified phsycologists, who would be involved in provision of pallaitive care. There is also 
lack of social workers and provision of mentioned services is impelemnted by the centre or is not implemented 
at all. The centre is collaborating with Association of Social Workers, where social workers are sent to attend the 
training. Students, from this center were practised to the national centre of oncology hospice for internship. The 
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CONCRETE  NOSOLOGIES FOR ILLNESSES FOR CHILDREN WITH PALLIATIVE NEED 

The respondent mentioned, that the following diseases are dominating at the orphanage houses among children 
with palliative care needs:: 

•	Nervous system disorders spinal cord hernia, hydrocephalus (including primary hydrocephalus), severe form 
of cerebral palsy

•	Somatic development disorders of organs

•	There are also illnesses, that my not be severe enough at initial diagnosis, but as the patient is in bed, s/he 
might have needs of the 3rd category

•	A variety of genetic and chromosomal abnormalities 

The respondent listed leading diseases/conditions such as are hydrocephalus, severe form of cerebral palsy and so-
matic development disorders of organs.

Despite the fact, that the children with hospice needs receive services at different medical facilities, the respondent 
considers, that the full palliative care service is not accessible for them yet, as the service they get is only treatment 
service, which does not meet international standards and does not include pshycological and/or social care compo-
nent. 

RECCOMMENDATIONS

According to the expert’s opinion, life expectancy for children with palliative needs is limited, as they do not get full 
palliative service. In the future, when services improve– their life expectancy and quality of life will improve/increase 
significantly. 

“This factor needs to be considered for determining dynamics and volume of services and the calculations should be done 
in excess in order to have full and complete coverage of these children …”  
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According to the respondent, from above-mentioned groups, the 3rd and 4th categories are considered as target 
groups of palliative care (in addition, the 4th group is with direct need of hospice service, and the 3rd group – with 
palliative care and not palliative treatment). It was also mentioned, that the 4th category is characterised with higher 
rate of mortality. As the respondent explained, the mortality share annually equals to 49% of total number of 2-3-4 
groups, and maximum number is occuring in the 4th group. 

The findings of the assesment also suggest, that life expectancy of the children in the 4th group does not exceed 6 
months (approximately 60%). There are also cases with  life expectancy of 2-3 years.  

According to the respondent, the children from the 4th group are covered with financial services. Although, 
there is a problem regarding the children from the 3rd group, as they need qualified nursing care and there is 
need for special facility/space to receive this type of service (these children mostly need bed sore care,  special 
type of feeding, and etc). When there is a periodic episodes of exacerbation, these children under 3rd category 
need in-patient service, after which they return to orphanage houses and continue receiving specialized nursing 
service.  

As we have already mentioned, there are 71 children in infant house, but in 2010 the number reached its peak and 
exceeded 160. After which, emergency foster care was initiated and the reintegration of children improved. Moreover, 
abandonment prevention program is being implemented, which practically interrupted entrance of healthy child at 
infant houses. The monthly entrance number under state support was 17 children and via using current prevention 
programs, the number has decreased to two. The entrance number is the same, but subsequently parallel services are 
implemented (foster care, adoption and etc.).

As for the conditions of children of 6-18 years old, the difficult contingent is concentrated in Kojori. Based on the re-
spondent’s assessment main target contingent of palliative care and treatment are concentrated in 0-6 aged group. 
Unfortunately, similar type assessment has not been conducted for children of 6-18 years of age and there is no 
detailed statistics for this age group. According to the respondent out of registered 19 children at Kojori orphanage 
house, 5 children might need different type of palliative care/treatment service (it refers to children with chronic 
illnesses). 

The respondent also emphasizes, that there is also one important group/category of children, who stay at home, 
parents don’t leave them. But they have difficult health problems and need support. The number of such cases 
does not exceed 10 (here we include the number of referrals, on which the organization had resources to react 
on). This type of group gets particular type of services/assistance (food, medicines and etc), but the organization 
does not have sustainable source of financing. The respondent considers, that the group is much bigger than 10 
children per year.  
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Table 6: Death cases and mortality rate per 100,000 children under 15 years old in 2007-2011 (modified 
second approach)

TOTAL NUMBERAVERAGE PER YEARAVERAGE ANNUAL RATE

Number of death109121823.9

Similarly to the second approach, the modified approach does not include deaths caused by infectious diseases in-
cluding HIV/AIDS.  The total number of HIV/AIDS for children 0-18 years old does not exceed 9 new cases each year 
and this is the maximum number of cases (2012). Accordingly, subtracting this number of cases does not change the 
picture significantly. 

In addition, various approaches and methodologies suggest that prevalence of life-limiting diseases is 10 times high-
er than deaths occurring due to these conditions, and the half the cases of life-limiting diseases require palliative care 
from specific moment of life.   

STATISTICS AT ORPHANAGE HOUSES 

There are children under state support, who need palliative care. These children are distributed into 3 facilities: Chil-
dren 0-6 years old at “Tbilisi Infant house” and 6-18 years olds at facilities for disabled kids in Kojori and Senaki (totally 
2).   

NUMBER OF CHILDREN WITH PALLIATIVE CARE NEED AT ORPHANAGE HOUSES 

There are 4 different type of categories based on placement at Tbilisi Infant House. This division is based on the 
assessment conducted in 2013 at Tbilisi Infant House by the organization “Children of Georgia”. The assessment 
was conducted by request and permission of Social Service Agency and Care Agency. It should be emphasized, 
that the assessment included 71 children (100% of existing contingent). Children were grouped into the follow-
ing categories:  

•	I group: 13 children with normal development, who don’t have any health related problems 

•	II group: 26 children with specific disabilities, who will be placed in foster care or adoption, which means 
existence of non-specialized, but well-prepared fosters 

•	III group: 27 children with nursing palliative care need (meaning long-term chronic problems requiring nurs-
ing care type assistance, but not medical-licensed) 

•	IV group: 5 children with hospice service need. According to the respondent, at the time of assesment 5 
children were in such need, but 2 of them passed away during 1 month period. 
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Table 5: Death cases and mortality rate by disease groups per 100,000 children for 0-15 years old children  in 
2007-2011 

GROUP OF LIFE-LIMITTING ILLNESSES NUMBERAVERAGE 
ANNUALLY 

AVERAGE ANNUAL 
RATE 

Neoplasms6112.21.6

diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders 
involving the immune mechanism81.60.2

endocrine, nutritional and metabolic diseases510.1

diseases of the nervous system 11723.43.1

diseases of the circulatory system 75152.0

diseases of the respiratory system27154.27.1

diseases of the digestive system3570.9

diseases of the musculoskeletal system and connective tissue20.40.1

diseases of the genitourinary system142.80.4

certain conditions originating in the perinatal period2576515.267.8

congenital malformations, deformations and chromosomal 
abnormalities29158.27.7

Symptoms revealed by clinical and laboratory investigation, signs and 
deviations not included in other rubrics 48897.612.9

Sequel of external causes of morbidity and mortality.15430.84.1

non specified9819.62.6

Total4195839107.7

Based on the second approach, potential beneficiaries of pallaitive care are on average 839 under 15 year old children, 
which is on average 107.7 children per 100,000 under 15 years old population.  The analysis does not include 
conditions, such as infectious and parasitic diseases, mental and behavioural disorders, acute respiratory infections, 
flu and pneumonia.

Modified second approach: The calculations above include death cases during neonatal period. The critically ill 
patients in neonatal period receive care at respective units under the state funded programs. The receipt of palliative 
care for these patients is quite limited due to short period on the one hand, and due to lack of need of this type 
of service, on the other hand. Hence, alternative calculation method that excludes neonatal death cases from the 
calculation is proposed.  This simulation gives basis for effective allocation of resources.  

If we subtract neonatal death cases (0-28 days) from the calculated amount using the second approach, the total 
number of death cases will decrease from 4195 to 1091 for 5-year period (which gives on average 218 cases annually). 
The data in the table below are derived from the modified version of the second approach:   



15 PEDIATRIC PALLIATIVE CARE IN GEORGIA

THE FIRST APPROACH: ALL CHILD DEATH CASES

As mentioned above, the first approach includes all cases of children and young people death (in our case, due to 
data limitation, death statistics of children under 15 years old is applied) regardless of underlying causes of death. 
This calculation does not foresee the condition, which is not the subject to palliative care and accordingly, excludes 
the deaths occurring within 0-28 days of life and/or caused by external causes (injuries, poisoning and etc.). The table 
below presents total death cases in 2007-2011 with specific exemptions. 

Accordingly, based on the above-mentioned calculations, number of deaths for children under 15 years of age equals 
to 1222 (on average 244.4 per year) in 2007-2011, which gives average annual rate of 32.2 per 100,000 children. In 
addition, the number of deaths for infants within 0-28 days of life equals to 3104 cases in total. The 5-year interval is 
taken for analysis. 

Table 4: Death cases and rate per 100,000 children under 15 years in 2007-2011 (using the first  calculation method)

ALL DEATH CASES NUMBERANNUAL 
AVERAGE 

ANNUAL 
AVERAGE RATE 

All death cases under 15 years is subtracted the cases, like death within 0-28 
days of live and cased by external reasons (injuries, poisoning and etc.) 1222244.432.2

Based on the first approach, potential beneficiaries of palliative care are on average 245 children under 15 years an-
nually, which is on average 32 children per 100,000 under 15 years old population. The figure does not include the 
death cases occurring in the first month (during 0-28 days) of life and/or caused by external causes.    

THE SECOND APPAROACH: MORTALITY CASES CAUSED BY CHILDREN’S LIFE-LIMITING ILLNESS

The second approach, as mentioned above, applies the death cases caused by children’s life-limiting illness.  It is sig-
nificant, that this approach does not include deaths after infectious and parasitic diseases, mental and behavioural 
disorders, acute respiratory infections, flu and pneumonia. 

The Table 5 below presents death cases for particular groups in 2007-2011. Analysis demonstrate, that during 5-year 
interval total number of deaths for given age groups equals to 4195 cases (on average 839 per year), which gives 107.7 
per 100,000 children. Noteworthy, that this data includes the death occurring in perinatal period (0-7 days), which 
amount to 2576 cases (more that 60% of the total number of death cases). This latter is excluded in the first approach, 
accordingly the rate is much higher (3.5 times compared to the first approach). 
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Table 1 Table 1: Children death cases aged 0-15 years in 2007-2011 

YEARSNUMBER OF DEATHS

2007761

2008909

2009971

2010928

2011911

Number of deaths (total)4480

Average annual number896

Average annual rate per 100,000 under 15 years old children118

Perinatal and Neonatal death cases disaggregated by years is the following: 

Table 2:  Neonatal and Perinatal death cases by years (absolute numbers)

NUMBER OF DEATHS20072008200920102011

Died within 0-6 days 467516558410349

Died within 7-28 days118147214186139

Died within 0-28 days585663772596488

Total for 5-year period3104

Annual average620.8

As we mentioned above, based on the existing statistics, it is impossible to disaggregate death statistics for 15-196 
years old age group by underlying cause of death. The report applies the data from the National Statistics Office of 
Georgia, which presents total number of death cases:  

Table 3:  Death cases of children aged 15-19 years

20072008200920102011

Died  within 15-19 years of live143186170157133

*Source: National Statistics Office of Georgia/GeoStat. The data does not enable to be disaggregated by underlying causes of death. 

6  The mortality cases for 15-18 year-old aged group cannot be disaggregated, as National Statistics office of Georgia provides mortality statistics 
for 15-19 year-old aged group.  
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CALCULATING NUMBER OF CHILDREN WITH PALLIAVE CARE NEED  

It is recognized, that palliative care needs assessment is still developing sphere, therefore precise calculation method 
is not established. This challenge is that it is hard to determine specific target group, as nowadays there is no agreed 
vision, consensus about possible characteristics of this group. It is worth to mention, that nevertheless the report uses 
latest information about number of children and children death cases, presented figures are only estimations.   

The report for quantitative part uses the model applied in “Palliative Care Needs Assessment”  published by New Zea-
land Palliative Care council in 2011 (NcNamara at al 2006). The mentioned model aims at defining number of potential 
beneficiaries via different approaches, methodologies:  

•	One approach of calculating potential beneficiaries of palliative care includes all cases of children and 
young people death (in our case, due to data limitation, death statistics of children under 15 years old is applied) 
regardless of underlying causes of death. This calculation method does not foresee conditions that are not 
subject to palliative care and accordingly, excludes the death related to 0-28 days of life and/or caused by 
external reasons (injuries, poisoning and etc.); 

•	The second approach uses only the death cases caused by children’s life-limiting illness. This approach does 
not use death cases caused by infectious and parasitic diseases, mental and behavioural disorders, acute 
respiratory infections, flu and pneumonia. The calculations are based on category of illnesses from “Palliative 
Care statistics in children and young people” published by Great Britain Health Care Department in 2007.  The 
presented report applies children mortality statistics, caused by the conditions related to high probability of 
palliative care need. The mentioned approach uses ICD-10-AM respective codes for main group of illnesses, 
which are the main criteria for calculations. 

MORTALITY STATISTICS

Children under-15 years death statistics is taken from 2007-2011 statistical yearbooks of National Centre for Disease 
Cotrol and Public Health under Ministry of Labour, Health and Social Affairs of Georgia.  The table #1 below represents 
all death cases (in absolute numbers) and rates per 100,000 children dissagregated by year. In 2007-2011 the total 
number of child death is 4,480 (on average 896 death cases per year), which gives 118 cases of death per 100,000 
children per year.  
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•	Outpatient palliative care visit of incurable patients is reimbursed in the amount of 11 GEL (visit is con-
ducted by mobile team, which consists of doctors and nurses). 

•	Inpatient palliative care and symptomic treatment is reimbursed in the amount of 75 GEL per bed/day. 
The program covers 70% of actual expenses on service, and co-financing from beneficiaris equals to 30%, 
co-financing does not apply to people with HIV/AIDS. 

•	Within the component of provision of medicines to incurable patients, the medicines are delivered free of 
charge to beneficiaries (without co-financing). 

The services defined by the state program are provided by the following service providers (only the institutions, that 
provide services to children and young people under 18 years are listed below): 

•	Georgian National Cancer Center Hospice 
•	Cancer Prevention Centre- Hospice
•	Iashvili Children’s Central Hospital 

The program budget is 2,789.4 thousand GEL: 

#COMPONENT
BUDGET

(THOUSAND GEL)

1Incurable out-patents palliative care 1,884.4

2Incurable in-patents palliative care 309

3Provision of medicines to incurable patients592

3.1Provision of medicines to incurable patients402

3.2Cost of transportation with special transportation means, storage and disbursement190

4Issuing medical certidficates and prescriptions for incurable patients 4

Total:      2,789.4

Palliateive care of georgian citizens covered by a) Georgian Government’s resolution  #218 dated December 9, 2009 
on “ provision of interventions for population health insurance and definition of terms for insurance voucher in the 
frame of the state program and b) 0-5 year old children within State health insurance program,  women 60 years of 
age and higher and men 65 years of age and higher (pension-age population), students, children with disabilities and 
beneficiaries of the Government resolution #165 on “provision of interventions for health insurance of individuals 
with severe disabilities and definition of terms for insurance voucher” is covered by medical insurance program.  
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„...Palliative care for children and young people is an active and total approach to care, from the point of diagnosis 
or recognition, throughout the child’s life, death and beyond. It embraces physical, emotional, social and spiritual 
elements and focuses on the enhancement of quality of life for the child/young person and support for the family. It 
includes the management of distressing symptoms, provision of short breaks, and care through death and bereave-
ment.…” 4 

It is recognized, that palliative care is unique, which needs special skills and knowledge. Generally, palliative care is 
the joint effort of multidisciplinary team, as well as informal caregivers including patient’s family members and other 
relatives to alleviate suffering and ensure welfare for persons with incurable diseases. These are incurable diseases 
producing pain and other highly distressing symptoms. In addition, it is recognized that pediatric palliative care is a 
separate field, although it has tight connections with adults’ palliative care (World Health Organization, 2002). 

The survey on “Palliative care needs assesment in Georgia” conducted in 2001 by Thomas Lynch, states, that approximately 
25-30,000 people have palliative care need annually and 4,000-4,500 people have these needs at the stated moment (si-
multenously). In addition, taking into consideration the fact that at minimum 2 family members are involved in taking care 
of such type of patients – this figure should be multiplied by 3 in order to get total target population of palliative care (this 
calculation gives 75,000-90,000 people annually). Although, delivering palliative care to the above-mentioned number of 
people requires large amount of financial and human resources (approximately 1750 doctors and nurses and 215 palliative 
beds). Noteworthy, that this statistics include total population of Georgia excluding young people under 18 years. There-
fore, there is a need of calculating target population based on particular categories/needs. 

CATEGORIES OF CONTINGENT WITH PALLIATIVE CARE NEED

The main target group of palliative care are the patients who have progressive, live-limiting illnesses, their care takers 
and their family members. Based on this approach, it is possible that big part of the population might belong to target 
population of palliative care. Although, the content and volume of palliative service might significantly differ from 
each category described below5:  

CATEGORY 1
The largest caregory is the patients who do not require access to specialist care, their needs are met either through 
their own resources or with the support of primary care providers. Currently, almost two-thirds of all people whose 
death is expected, fall within this category and are not seen by a specialist palliative care service prior to their death. 
The majority of these patients would be expected to have a diagnosis of a non-malignant disease (it is significant, that 
in case of  cancer patients much higher percentage is in palliative service need). Accordingly, this group is largest in 
the target patient population.

CATEGORY 2
Some patients with a life limiting illness will have sporadic exacerbation periods (pain or other symptoms, social or 
emotional distress). These patients may require access to specialist palliative care services (consultation, advice and 
etc). Although, they will continue to receive care from their primary care provider.

4   A Guide to the Development of Children’s Palliative Care Services, ACT, 3rd edition, 2009
5  A guide to Palliative Service Development: A population based approach, Palliative care, Australia
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CATEGORY 3
This group includes patients, who have the greatest needs of full physical, social, psychological and/or spiritual sup-
port. Their needs do not respond to simple or established protocols of care. Consequently, they require specialized 
type of palliative services and approaches. These patients represent a variable but minor proportion of all those peo-
ple who are living with a life limiting illness. They usually require highly individualized care plans developed.

 “…All people diagnosed with a life limiting illness, as an absolute minimum, require access to primary care providers 
that have knowledge and skills in the care of people with a life limiting illness. These skills, attributes and knowledge 
applied within the context of a primary care relationship are sometimes referred to as a ‘palliative approach’. A pallia-
tive approach is based on the basic principles of palliative care…”

STATE PROGRAM ON PALLIATIVE CARE FOR INCURABLE PATIENTS 

Since 2006, the State Program on palliative care for incurable patients (program code 35 03 03 11) has been imple-
mented in Georgia. The goal of the program is to improve quality of life of incurable patients through increasing 
financial access to needed services and via provision of specific medicines. 

The program consists of four components: 
1. Incurable out-patents palliative care; 
2. Incurable in-patents palliative care;
3. Provision of medicines to incurable patients (a. Provision of medicines to incurable patients and b) Cost of 

transportation with special transportation means, storage and disbursement;  
4. Issuing medical certificates and prescriptions for incurable patients. 

Program beneficiaries are defined as: 
•	Incurable patieints with Georgian citizenship registered in Tbilisi, Kutaisi, Telavi, Zugdidi, Ozurgeti and Gori municipali-

ties (outpatient palliative care component for incurable patients, which is implemented by mobile teams) 
•	Incurable patients with Georgian citizenship, who need in-patient palliative care (in-patient palliative care and 

symptomatic treatment component) 
- Georgian citizens, with exception of beneficiaries of a) Georgian Government resolution  #218 dated Decem-

ber 9, 2009 on “provision of interventions for population health insurance and definition of terms for insurance 
voucher in the frame of the state program“ and b) 0-5 year old children within State health insurance program,  
women 60 years of age and higher and men 65 years of age and older (pension-age population), students, chil-
dren with disabilities and beneficiaries defined by the Government resolution #165 on “provision of interventions 
for health insurance of individuals with severe disabilities and definition of terms for insurance voucher” and c) 
Incurable patients with TB 

- Incurable patients with HIV/AIDs 
•	Georgian citizens and permanent residents of Georgia (Component of Provision of medicines to incurable 

patients) 

Within the framework of state funded programs, Financing and Reimbursement rules are defined according to the 
following conditions: 
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„...Palliative care for children and young people is an active and total approach to care, from the point of diagnosis 
or recognition, throughout the child’s life, death and beyond. It embraces physical, emotional, social and spiritual 
elements and focuses on the enhancement of quality of life for the child/young person and support for the family. It 
includes the management of distressing symptoms, provision of short breaks, and care through death and bereave-
ment.…” 4 

It is recognized, that palliative care is unique, which needs special skills and knowledge. Generally, palliative care is 
the joint effort of multidisciplinary team, as well as informal caregivers including patient’s family members and other 
relatives to alleviate suffering and ensure welfare for persons with incurable diseases. These are incurable diseases 
producing pain and other highly distressing symptoms. In addition, it is recognized that pediatric palliative care is a 
separate field, although it has tight connections with adults’ palliative care (World Health Organization, 2002). 

The survey on “Palliative care needs assesment in Georgia” conducted in 2001 by Thomas Lynch, states, that approximately 
25-30,000 people have palliative care need annually and 4,000-4,500 people have these needs at the stated moment (si-
multenously). In addition, taking into consideration the fact that at minimum 2 family members are involved in taking care 
of such type of patients – this figure should be multiplied by 3 in order to get total target population of palliative care (this 
calculation gives 75,000-90,000 people annually). Although, delivering palliative care to the above-mentioned number of 
people requires large amount of financial and human resources (approximately 1750 doctors and nurses and 215 palliative 
beds). Noteworthy, that this statistics include total population of Georgia excluding young people under 18 years. There-
fore, there is a need of calculating target population based on particular categories/needs. 

CATEGORIES OF CONTINGENT WITH PALLIATIVE CARE NEED

The main target group of palliative care are the patients who have progressive, live-limiting illnesses, their care takers 
and their family members. Based on this approach, it is possible that big part of the population might belong to target 
population of palliative care. Although, the content and volume of palliative service might significantly differ from 
each category described below5:  

CATEGORY 1
The largest caregory is the patients who do not require access to specialist care, their needs are met either through 
their own resources or with the support of primary care providers. Currently, almost two-thirds of all people whose 
death is expected, fall within this category and are not seen by a specialist palliative care service prior to their death. 
The majority of these patients would be expected to have a diagnosis of a non-malignant disease (it is significant, that 
in case of  cancer patients much higher percentage is in palliative service need). Accordingly, this group is largest in 
the target patient population.

CATEGORY 2
Some patients with a life limiting illness will have sporadic exacerbation periods (pain or other symptoms, social or 
emotional distress). These patients may require access to specialist palliative care services (consultation, advice and 
etc). Although, they will continue to receive care from their primary care provider.

4   A Guide to the Development of Children’s Palliative Care Services, ACT, 3rd edition, 2009
5  A guide to Palliative Service Development: A population based approach, Palliative care, Australia



9 PEDIATRIC PALLIATIVE CARE IN GEORGIA

CURRENT PALLIATIVE SERVICES, VOLUME AND NEEDS 

•	According to the study,  nowadays there are 27 children with nursing palliative care need (long-term chronic 
problems requiring not with medical, but nursing care type assistance) at 0-6 years old orphanage houses, and 
the number of children with hospice service need equals to 5 (in total 71 from registered children). 

•	At 6-18 –year-old orphanage houses out of registered 19 children with rough (non-research based) calcu-
lations, it is possible that 5 children are in palliative care need of different services (it referes to children 
with chronic problems).  

•	There is one very important category/ group of children, who stay at the families under the care of par-
ents, who have severe problems with their health and need support. Unfortunately, this group is not sur-
veyed. Only two kids were named, who get palliative care at home (via using portable ventilators).  

•	According to the expert, the life expectancy for children with palliative care need is limited, as nowadays 
they do not get full palliative service. In future, when these kids will get normal, full palliative care/ser-
vice- their life expectancy and quality of life will significantly increase/improve. Accordingly, in order to 
determine dynamics and volume of services, this factor should definitely be foreseen and the calculations 
should be done in excess, which will ensure full service coverage of these children. 

•	At Palliative Care Department and intensive care department of Iashvili Children’s Central Hospital 13 
children and young people under 18 were getting care at the time of the study. This category does not in-
clude the patients with oncologic illness. Accordingly, these people are staying at the hospital for more than 
6 months. The Palliative department is staffed with medical personnel specialized in intensive care without 
special training in pediatric palliative care.  

•	None of the child and young people was getting service during the study at Oncoprevention Centre and 
Hospice of National Oncology center. The referral is less than five children. 

•	Nowdays there is no psychological palliative care service and there is no bereavement care, while the social 
work is fragmented. 

DEFINITION OF KEY TERMS 

Georgian law on health care defines the palliative care and palliative treatment as follows: 

“Palliative Care –Active, multi-disciplinary care, which has the primary objective to alleviate pain and other patho-
logical symptoms, and to offer social and psychological support to patients. It includes patients with incurable diseas-
es; such care can improve the quality of life of patients and their families”;  (8.05.2007 N 4719)

„Palliative  treatment – medical service, which does not radically improve the patient’s condition, does not change 
unhopeful forecast and which aims at alleviating the patient’s condition temporarly”; (8.05.2007 N 4719)

”....Many children and young people, who are in palliative care need, have life-limiting illness … These children may 
leave with this disease for a long-term period….Children’s and adolescents’ needs are different from adults need...”3  

3  Department of Health and Children (2001) Report of the National Advisory Committee onPalliative Care. Dublin: Stationery Office
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programs; b) methodological approaches used in  similar researches undertaken in different countries (models of 
estimation of number of children with palliative care needs in different countries)

- Secondary analysis of the data provided by National Centre for Disease Control and Public Health, Ministry of 
Labor, Health and Social Affairs of Georgia was carried out. In particular, the statistical data on children mortality 
and underlying causes in 2007-2011 was analysed. Based on this analysis, the number of the children and young 
people under 18 who are in palliative care need has been estimated.  

LIMITATIONS OF THE RESEARCH 

•	Population data on children is available for the age group of up to 15 years and 15-19 years old. In addition 
medical statistics identifies two age groups – “Under 15 years old” and “Over 15 years old”. Accordingly, it was 
impossible to obtain statistical data on 15-18 years age group.

•	The data can not be dissagregated by age groups, which would enabled us to conduct comparative analysis 
of perinatal, neonatal, under 5 and older children.   

MAIN FINDINGS

Number of children, who are in palliative care need1: 
•	The first approach (used all child death cases)

Via using the first method, potential beneficiaries of palliative care are on average 245 children under 15 
years old annually, which is on average 32 children per 100,000 under 15 years old population. The figure 
does not include death cases occurring during the first month (0-28 days) of life and/or caused by external 
reasons (trauma, injuries, poisoning);    

•	The second approach (uses only death cases caused by children’s life-limiting diseases) According to the 
second calculation method, potential beneficiaries of palliative care are on average 839 under 15 years an-
nually, which is on average 107.7 children per 100,000 under 15 years old population.  The analysis does 
not include the conditions, such as infectious and parasitic diseases, mental and behavioural disorders, acute 
respiratory infections, flu and pneumonia;

•	Modified second approach2: Due to lack of receipt of palliative services for patients at neonatal period and 
due to its less need, as this type of services are provided to patients at respective units, it is proposed to sub-
tract neonatal death cases from the second calculation approach. If we substract neonatal death cases (0-28 
days) from the calculated amount using the second approach, the total number of death cases decreases 
from 4195 to 1091 for 5-year period (which gives on average 218 cases annually and the annual rate per 
100,000 under 15 years old children equals to 23.9);

•	It is considered, that 1/3 of those individuals, who are experiencing life-limiting illnesses, need active palli-
ative care from specific moment of life. Based on the calculations above, number of children under 15 years 
old who need palliative care equals 75 annually on average.   At the given moment, the number of children, 
who are in palliative care need simultaneously is much less and equals on average 15-20 children. 

1  It should be emphasized, that above-mentioned calculations include children with different type of palliative needs including nursing palliative needs.
2   Modified second approach is proposed by researches for comparative analysis 
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Republic, which was successfully implemented for several years, was terminated. Noteworthy that since 2008 the “Global 
Fund” has been financing palliative care for HIV/AIDS patients in Tbilisi, Kutaisi, Batumi and Zugdidi municipalities. 

RESEARCH GOALS AND OBJECTIVES

Objective of the palliative care situation analyses for children and young people under 18 is to determine:  

•	Number of children in Georgia, who are in palliative care need;
•	Age groups and specific diseases, for which is a need of palliative care;
•	Current practices in relation to children with palliative care need in Georgia (what types of assistance and 

services they receive and where); 
•	What is the state funding for the children palliative care.

RESEARCH METHODOLOGY

Both qualitative and quantitative methods and approaches have been used for the research. In particular: a) Initially 
in-depth interviews with the key informants and stakeholders in the field were conducted. Information received at 
this stage informed the following stages of design and methodological approaches. Doctors from the institutions 
participating in the state program were interviewed; b) Desk research of existing analytical documents in relation 
to pediatric palliative care was conducted, in order to determine possible standard methodologies for estimating 
potential beneficiaries of the palliative care. This type of approach enables to compare data from the similar surveys 
carried out in other countries and make additional conclusions; c) At the final stage of the research, secondary data 
were analysed to identify number of children who nowadays are in palliative care need in Georgia.
In particular, the following activities were implemented:
- At the initial stage, interviews with key informants (five interviews with the representatives of Ministry of Labor, 

Health and Social Affairs) using in-depth interview method were conducted. The objective of the interviews 
was to learn about: 
	The content, geographic scope and beneficiaries of the state programs in relations to pediatric palliative 

care 
	The list of service providers involved in the program
	The volume of the state funding/share on pediatric palliative care
	Involvement of insurance sector in pediatric palliative care in Georgia (Whether this issue is discussed at 

health financing long term planning)
- At the following stage in-depth interviews with the doctors of the health care institutions participating in 

the state program (four interviews with the Head of Intensive Care departments in the hospitals;  Heads of on-
cologic departments) of the clinics were carried out, to obtain detailed information about palliative care practices 
and services. 

- Aim of the desk research was to explore: a) how legislation defines palliative care in Georgia, that  regulates pro-
cess of identification of children with palliative care needs and eligibility of participation in palliative care state 
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INTRODUCTION

The beginning of the XXI century showed remarkable increase in global aging, together with rising incidence and 
prevalence of oncologic diseases, AIDS and chronic progressive illnesses. All these have led to huge numbers of in-
curable patients, requiring the relevant complex medical and social care due to symptoms and suffering from their 
illness. A new direction in public health, called Palliative Care, serves to this very aim.

In 1970s in the aim of palliative care development, a small group of experts under the aegis of the WHO began activi-
ties in more than 40 countries, from which: Switzerland, USA, UK, Canada, Netherlands, Belgium, France and Australia 
were the leaders. Currently, palliative care has its official status, together with legal, methodological, clinical, academ-
ic, scientific and organizational standards. In 1996, the term “Palliative Care” was involved in Index Medicus and added 
to definitions - “End-of-Life Care” (1968) and “Hospice” (1980).There are several forms of palliative care.

Palliative care forms developed differently in various countries as this direction follows independent path of devel-
opment.  Moreover, according to the WHO recommendations all the mulptilicity can be divided in two main parts: 
home-based palliative care and hospital (in-patient) care.

Inpatient palliative care units include so called independent Hospices, Oncologic and common profile hospitals, 
out-patient clinics, also units of palliative care at the hospital bases of social service system.  

Considering the situation that most interviewed patients (more than 80%) wish to spend their last days and die at 
home, palliative care is applied mainly in home based manner.  

According to the IAHPC 2009 data, around half of 234 countries in the world have established one or more palliative 
care services. Recently, only 35 countries (15%) reached the integration of palliative care in the national health system 
(integration with other health-social service providers). There are no activities regarding palliative care in 78 countries 
(33%). 

The first Hospice type institution for adults in Georgia was opened in 2003 at Transfiguration Nunnery and Mercy 
centre, which consists of 8 beds.   

Association for Palliative Care “Humanists Union” for home based palliative care was established in 2004. palliative 
care clinic “Cancer Prevention Centre” was opened in 2005 and palliative care department started operation at the 
National Centre of Oncology in 2010. 

Palliative care department was opened at Iashvili Children’s Central Hospital in 2012, which nowadays envisages 12 
beds. The department provides care to non-cancer pediatric patients with severe neurological disorders, various con-
genital anomalies, etc., who are in need of intensive care services. 

Although, some of the palliative services currently are provided to the children in Georgia, pediatric Hospice meeting 
international standards and rendering holistic palliative services does not exist in the country. 

Palliative care state program has been launched since 2005, that nowadays covers in-patient and out-patient palliative care 
in Tbilisi, Kutaisi, Zugdidi, Gori, Ozurgeti and Telavi Municipalities. Funding for the palliative program in Adjara Autonomous 
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