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რას წარმოადგენს ეს დოკუმენტი?

აღნიშნული დოკუმენტი პოლიტიკის შემუშავებაში ჩართულ პროფესიონალებს  
არაგადამდებ დაავადებებთან საბრძოლველად (აგდ), ჯანმრთელობის მსოფლიო 
ორგანიზაციის (ჯანმო) „საუკეთესო ინტერვენციებსა“ და სხვა, რეკომენდებულ 
ჩარევებს წარუდგენს, რომლებიც ეფუძნება გლობალური სამოქმედო გეგმის დანართს 
#3, ასევე არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის მიზნებს 
2013-2020 წლებისათვის. საუკეთესო ინტერვენციები მოცემულია არაგადამდები 
დაავადებების ოთხი ძირითადი რისკ-ფაქტორისა (თამბაქო, ალკოჰოლის ჭარბად 
მოხმარება, არაჯანსაღი კვება და დაბალი ფიზიკური აქტივობა/უმოძრაობა) და ოთხი 
დაავადების (გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები, დიაბეტი, კიბო და ქრონიკული 
რესპირაციული დაავადებები) მიხედვით.

არაგადამდები დაავადებებით გამოწვეული ავადობა და სიკვდილობა 21-ე საუკუნის 
ერთ-ერთი მთავარი გამოწვევაა. შედეგად, ყოველწლიურად, 36 მლნ ადამიანზე 
მეტი იღუპება, მათგან 15 მლნ. - ნაადრევად, 30-დან 70 წლამდე ასაკში. ტვირთი 
არაპროპორციულად მაღალია დაბალი და საშუალოზე დაბალი შემოსავლის მქონე 
ქვეყნებში. ამასთან, ყველა ქვეყანაში სიკვდილის ეს მაჩვენებელი არაპროპორციულად 
აისახება უღარიბეს და ყველაზე მოწყვლად ჯგუფებზე. 30-70 წლის ასაკობრივ ჯგუფში, 
არაგადამდები დაავადებებით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილის შემთხვევების 
უმრავლესობა ოთხ ძირითად ნოზოლოგიასთან ასოცირდება:  გულ-სისხლძარღვთა 
დაავადებები, კიბო, დიაბეტი და ქრონიკული, რესპირაციული დაავადებები. 

2013 წლის მაისში, ჯანმრთელობის მსოფლიო ასამბლეამ დაამტკიცა არაგადამდები 
დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის, ჯანმოს გლობალური სამოქმედო გეგმა 
2013-2020 წლებისათვის. გლობალური სამოქმედო გეგმა მოიცავს ექვს ამოცანას 
(იხ. ცხრილი #1), რომელთა ქვეყნის დონეზე განხორციელება წაადგება 2025 
წლისათვის არაგადამდები დაავადებების ცხრა მიზნის მიღწევას, ისევე როგორც 
დაეხმარება მდგრადი განვითარების #3 მიზნის  - ჯანმრთელობა და კეთილდღეობა 
- რეალიზაციას. აღნიშნული გეგმის ნაწილი მოიცავს პოლიტიკის ვარიანტების 
კრებულს, ხარჯთ-ეფექტურ და რეკომენდებულ ინტერვენციებს (“დანართი 3”), 
რათა დაეხმაროს წევრ სახელმწიფოებს მათი ქვეყნის კონტექსტის შესაბამისად 
განახორციელონ ის ღონისძიებები, რაც ხელს შეუწყობს მდგრადი განვითარების 3.4 
მიზნების მიღწევას (SDG).

„საუკეთესო ინტერვენციები“ და სხვა რეკომენდებული ჩარევები 

2013 წელს, გლობალური სამოქმედო გეგმის დამტკიცების შემდეგ განახლდა 
დანართი 3, რომელშიც გათვალისწინებულია ხარჯთ-ეფექტურობის ახალი 
მტკიცებულებები და ჯანმოს ახალი რეკომენდაციები, რაც ეფუძნება ეფექტური 
ინტერვენციების მტკიცებულებებს. განახლებული დანართი 3, (რომელიც ასახავს 
ცვლილებას მხოლოდ მე-3 და მე-4 ამოცანებში), მიღებულია 2017 წელს, ჯანდაცვის 
70-ე მსოფლიო ასამბლეის მიერ. 

სახეშეცვლილი „საუკეთესო ინტერვენციები“ და სხვა რეკომენდებული ჩარევები 
(განახლებული დანართი 3)  შედგება 88 ახალი ინტერვენციისგან, მათ შორის 
ყოვლისმომცველი პოლიტიკური ღონისძიებების, ყველაზე ხარჯთ-ეფექტური და 
სხვა რეკომენდებული ჩარევებისაგან. აღნიშნული 88 ინტერვენცია წარმოდგენილია 
ცხრილებში. ერთ-ერთი ცხრილი აჩვენებს ოთხი რისკ-ფაქტორისა და ოთხი 
არაგადამდები დაავადების შესაბამის ინტერვენციებს, თითოეულისთვის ცალ-
ცალკე. 
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როგორ შეირჩა აღნიშნული ინტერვენციები?

დანართი 3-ში მოცემული ინტერვენციები  2013 წელს, გლობალური სამოქმედო 
გეგმის მიღების შემდეგ განახლდა, ხარჯთ-ეფექტურობის ახალი მტკიცებულებებისა 
და ჯანმოს ახალი რეკომენდაციების გათვალისწინებით. დაიხვეწა ზოგიერთი 
ინტერვენციის ფორმულირებაც იმ გამოცდილების საფუძველზე, რომელიც  დანართი 
3-ის პირველი ვერსიის გამოყენების შედეგად მიიღეს. 

პირველი კონსულტაციის შემდეგ განხორციელდა გამჭვირვალე, ერთიანი მიდგომა 
2015 წელს დანართი 3-ის განახლების შესახებ. კონსულტაციის შედეგად, საუკეთესო 
ინტერვენციების განსაზღვრის მიზნით, ორი ეფექტური კრიტერიუმი გამოიყენეს:

•	 ინტერვენცია  თვალსაჩინოდ უნდა შეფასდეს - სულ მცირე, ერთი 
გამოქვეყნებული სტატია სამეცნიერო ჟურნალში.

•	 ინტერვენციას უნდა ჰქონდეს მკაფიო კავშირი არაგადამდები დაავადებების 
ერთ-ერთ გლობალურ  მიზანთან.

ზემოაღნიშნული კრიტერიუმების გამოყენებით, გათვალისწინებულია დამატებითი 
ინტერვენციები. განახლებული დანართი 3-ის ინტერვენციების სია მოიცავს იმ 
ღონისძიებებს, რომლებიც უცვლელი დარჩა თავდაპირველი ვერსიიდან, შეიცვალა 
ზოგიერთი ფორმულირება, ან გადაიხედა, რათა ასახულიყო ჯანმოს განახლებული 
პოლიტიკა, მეცნიერული მტკიცებულებები და ახალი ინტერვენციები. 

ინტერვენციები შეფასდა ხარჯთ-ეფექტურობის, მიზანშეწონილობის, აგრეთვე 
არაფინანსური თვალსაზრისით. არჩეული ინტერვენციები, რომლებიც ჯანმოს  WHO 
CHOICE მოდელის მეშვეობით ხარჯთ-ეფექტურად შეფასდა, თითოეული რისკ-
ფაქტორისა და დაავადების მიხედვით არის ჩამოთვლილი. 

როგორც აღინიშნა, განსახორციელებლად ყველაზე ხარჯთ-ეფექტური და 
მიზანშეწონილია 16 ინტერვენცია, რომელთა საშუალო ხარჯთ-ეფექტურობის 
კოეფიციენტია ≤ 1$100/DALY (DALY - უნარშეზღუდულობით გატარებული სიცოცხლის 
წლები), დაბალი და საშუალოზე დაბალი შემოსავლის მქონე ქვეყნებში. მათ მოსდევს 
ინტერვენციები, რომელთაც აქვთ  საშუალო ხარჯთ-ეფექტურობის კოეფიციენტი > 
1$ 100 და შეიძლება მათი განხილვა ქვეყნის კონტექსტის გათვალისწინებით. ის 
ინტერვენციები დასახელდა ჯანმოს გაიდლაინებსა და ტექნიკურ დოკუმენტებში, 
მაგრამ ვერ განხორციელდაWHO CHOICE  ანალიზი, აგრეთვე ჩამოთვლილია 
ცხრილებში და აღნიშნულია, როგორც - „WHO CHOICE ანალიზი მიუწვდომელია“. 
მოცემული სიების ინტერპრეტაციის დროს აუცილებელია დიდი სიფრთხილე; 
მაგალითად, WHO CHOICE  ანალიზის არარსებობა, აუცილებლად არ ნიშნავს იმას, 
რომ ინტერვენცია არ არის ხარჯთ-ეფექტური, ხელმისაწვდომი ან მიზანშეწონილი - 
შესაძლოა, იყო მეთოდოლოგიური პრობლემები, ან რესურსების ნაკლებობა, რის 
გამოც ამ ეტაპზე ეს ანალიზი ვერ დასრულდა. მეთოდოლოგიის შესახებ დამატებითი 
ინფორმაციისთვის გთხოვთ, იხილოთ ტექნიკური დანართი.

არაფინანსური საკითხების მნიშვნელობა

ხარჯთ-ეფექტურობის ანალიზი სასარგებლო ინსტრუმენტია, თუმცა, მას აქვს 
შეზღუდვები და არ  გამოიყენება, როგორც ერთადერთი საფუძველი გადაწყვეტი
ლების მიღებისას. არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლისათვის 
ინტერვენციების შერჩევისას, ეროვნული გარემოებების შესაბამისად, გასათვალისწი
ნებელია ეფექტურობა, ხარჯთ-ეფექტურობა, ხელმისაწვდომობა, განხორციელების 
პოტენციალი, მიზანშეწონილობა, ასევე - ზეგავლენა ჯანმრთელობის თანასწორობაზე 
და მთელი მოსახლეობის მასშტაბით პოლიტიკის ღონისძიებების და ინდივიდუალური 
ინტერვენციების განხორციელების საჭიროებაზე. 

კრიტიკულად მნიშვნელოვანია არაფინანსური საკითხები და მოსაზრებები, 
რომელთაც, ზოგ შემთხვევაში, ინტერვენციების მიზანშეწონილობაზე  გავლენის 
მოხდენა შეუძლიათ. თითოეული ასეთი ინტერვენციის შესახებ მონაცემები, ცალ-
ცალკე ნაჩვენებია სქოლიოში. 
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როგორ შეუძლიათ ქვეყნებს მოცემული ინფორმაციის გამოყენება

ქვეყნებს შეუძლიათ შეარჩიონ ღონისძიებები „საუკეთესო ინტერვენციების და სხვა 
რეკომენდებული ინტერვენციების“ სიიდან, ეროვნული კონტექსტის შესაბამისად. 
ინტერვენციები შეიძლება შეირჩეს შემდეგნაირად: (1)  ინვესტირების შემდგომ, 
რომელი ინტერვენცია მოიტანს ყველაზე დიდ უკუგებას,  2030 წლისთვის, მდგრადი 
განვითარების გეგმის სრულად განხორციელებისათვის; (2) პრიორიტეტულ 
სამთავრობო სექტორებს, რომლებიც უნდა ჩაერთონ (განსაკუთრებით ჯანდაცვა, 
ვაჭრობა და ფინანსები) და (3) კონკრეტულ კოორდინირებულ სექტორულ 
ვალდებულებებს, რომლებიც მდგრადი განვითარების მიზნების ეროვნულ დონეზე 
განსახორციელებელ ღონისძიებებში თანასარგებლობის საფუძველზე ჩაერთვება. 

ტექნიკური დანართის ეკონომიკურ ანალიზში, რომელსაც მოცემული სია ეფუძნება, 
ნაჩვენებია ხარჯთ-ეფექტურობის კოეფიციენტების შეფასება, ჯანმრთელობაზე 
ზეგავლენა და განხორციელების ეკონომიკური ხარჯი. აღნიშნული ეკონომიკური 
შედეგები წარმოადგენს მთელ რიგ პარამეტრებს, რომლებიც უნდა გაითვალისწინონ 
წევრმა სახელმწიფოებმა, თუმცა, მსგავს გლობალურ ანალიზს შეიძლება თან ახლდეს 
ლოკალური კონტექსტის ანალიზიც. ქვეყნების დასახმარებლად ხელმისაწვდომია 
სხვა ინტრუმენტებიც, როგორიცაა One Health Tools, რომელიც ეხმარება ქვეყნებს 
ხარჯთ-ეფექტური ღონისძიებების გატარებაში, ეროვნული კონტექსტის შესაბამისად. 

არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის მიზნით ინტერვენციების 
განხილვისას, აქცენტები უნდა გაკეთდეს, როგორც ეკონომიკურ, ისე არაეკონომიკურ 
კრიტერიუმზე, რადგან ორივე ზეგავლენას იქონიებს ინტერვენციების 
განხორციელების ეფექტურობაზე. განხორციელების არაეკონომიკური კრიტერიუმი, 
როგორიცაა ზეგავლენა ჯანმრთელობაზე, შესაბამისობა, მდგრადობა, მასშტაბურობა, 
სამართლიანობა, ეთიკა, მულტისექტორული ღონისძიებები, ტრენინგის საჭიროებები, 
არსებული დაწესებულებების შესაბამისობა და მონიტორინგი, მნიშვნელოვანია 
გლობალური სამოქმედო გეგმის მისაღწევად და უნდა განიხილოს შესაბამის 
ცხრილში მოცემული პუნქტების შესრულების შესახებ გადაწყვეტილების მიღებამდე. 

ჯანმოს სამდივნო შეისწავლის ინტერაქტიული ვებ-ინსტრუმენტის შექმნის ვარიანტებს, 
რათა მომხმარებელს, საჭიროების შესაბამისად, შეეძლოს ინფორმაციის შედარება 
და შეფასება. ამ ანალიზისთვის გამოყენებულია „WHO CHOICE“-ის მეთოდის 
დეტალური აღწერა, მათ შორის, შეფასებითი მაჩვენებელები, მტკიცებულებების 
ძლიერი მხარე და ინდივიდუალური კვლევები. ინტერვენციის თითოეული მოდელის 
შემუშავების შესახებ ინფორმაცია გამოქვეყნდება ღია საჯარო წვდომის უფლებით, 
ცალ-ცალკე, როგორც რეცენზირებული სამეცნიერო ნაშრომები. 
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ცხრილების განმარტების გზამკვლევი:

თითოეული, ქვემოთ ჩამოთვლილი პარაგრაფი იწყება კონკრეტული რისკ-ფაქტორის 
ან დაავადების შესაბამისი ყოვლისმომცველი პოლიტიკის ინტერვენციებით.

შემდეგ ცხრილებში მოცემულია ინტერვენციების სამი კატეგორია: 

•	 88 ინტერვენციიდან 16 „საუკეთესო ინტერვენციაა“ - ყველაზე ხარჯთ-ეფექტური 
და განსახორციელებლად მიზანშეწონილი. „WHO CHOICE“ ანალიზით ამ 
ინტერვენციების საშუალო ხარჯთ-ეფექტურობის კოეფიციენტი არის ≤ 1$ 100 
თითოეულ DALY–ზე, დაბალი და საშუალოზე დაბალი შემოსავლის მქონე 
ქვეყნებისთვის.•••

•	 მეორე კატეგორიაში ნაჩვენებია სხვა ეფექტური ინტერვენციები, რომელთა 
ხარჯთ-ეფექტურობამ “WHO CHOICE“ ანალიზით შეადგინა > 1$2 100  
თითოეულ თავიდან აცილებულ DALY-ზე. ••

•	 მესამე კატეგორიაში ნაჩვენებია სხვა რეკომენდებული ინტერვენციები, 
რომლებიც ეფექტურია, თუმცა, რომლისთვისაც არ ჩატარებულა ხარჯთ-
ეფექტურობის ანალიზი. •

“საუკეთესო ინტერვენციები”: ეფექტური ინტერვენციები ხარჯთ-ეფექტურობის 
ანალიზით ≤ 1$ 100  თითოეულ თავიდან აცილებულ DALY-ზე დაბალი და საშუალო 
შემოსავლების მქონე ქვეყნებში. 

•••
ეფექტური ინტერვენციები ხარჯთ-ეფექტურობის ანალიზით >1$ 100 თითოეულ 
თავიდან აცილებულ DALY-ზე დაბალი და საშუალო შემოსავლების მქონე ქვეყნებში.

••
ჯანმოს რეკომენდებული სხვა  ინტერვენციები  (ხარჯთ-ეფექტურობის ანალიზი არ 
ჩატარებულა). 

•
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ამოცანა 3

არაგადამდები დაავადებების მოდიფიცირებადი რისკ-ფაქტორების და 
სოციალური დეტერმინანტების შემცირება, ჯანმრთელობის ხელშემწყობი 
გარემოს შექმნით

თამბაქოს მოხმარების შემცირებისკენ 
მიმართული ღონისძიებები

ყოვლისმომცველი ღონისძიებები

ჯანმოს თამბაქოს კონტროლის ჩარჩო კონვენციის (WHO FCTC) მხარეებისთვის:

•	 ჯანმოს თამბაქოს კონტროლის ჩარჩო კონვენციისა და მისი ოქმების ეფექტური 
განხორციელების გაძლიერება.

•	 კონკრეტული მანდატის, პასუხისმგებლობისა და რესურსების მქონე ეროვნული 
საკოორდინაციო მექანიზმების დაფუძნება და ამოქმედება ჯანმოს თამბაქოს 
კონტროლის ჩარჩო კონვენციის დანერგვისათვის. 

იმ წევრი სახელმწიფოებისთვის, რომლებიც არ არიან ჯანმოს თამბაქოს 
კონტროლის ჩარჩო კონვენციის მხარეები:

•	 გაითვალისწინეთ ჯანმოს თამბაქოს კონტროლის ჩარჩო კონვენციასა და მის 
ოქმებში მითითებული ზომების, როგორც თამბაქოს გლობალური კონტროლის 
ძირითადი ინსტრუმენტის განხორციელება.

6
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Objective 3 

Reducing modifiable risk factors for noncommunicable disease and 
underlying social determinants through creation of health-promoting 
environments

Reduce tobacco use

Overarching/enabling actions

For the Parties to the WHO Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC):

⎯⎯ Strengthen the effective implementation of the WHO FCTC and its protocols

⎯⎯ Establish and operationalize national mechanisms for coordination of the WHO FCTC 
implementation as part of national strategy with specific mandate, responsibilities and 
resources

For the Member States that are not Parties to the WHO FCTC:

⎯⎯ Consider implementing the measures set out in the WHO FCTC and its protocols, as the 
foundational instrument in global tobacco control
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„საუკეთესო ინტერვენციები“ და სხვა რეკომენდებული ჩარევები

“საუკეთესო ინტერვენციები”: 
ეფექტური ინტერვენციები 
ხარჯთ-ეფექტურობის 
ანალიზით ≤ 1$ 100  
თითოეულ თავიდან 
აცილებულ DALY-ზე  დაბალი 
და საშუალო შემოსავლების 
მქონე ქვეყნებში

ეფექტური ინტერვენციები 
ხარჯთ-ეფექტურობის 
ანალიზით > 1$ 100 
თითოეულ თავიდან 
აცილებულ DALY-ზედაბალი 
და საშუალო შემოსავლების 
მქონე ქვეყნებში

ჯანმოს სხვა, 
რეკომენდებული 
ინტერვენციები (ხარჯთ-
ეფექტურობის ანალიზი 
ჩატარებული არ არის).

•	 თამბაქოს ნაწარმზე აქციზური გადასახადების და 
ფასების ზრდა. 

•	 სადა/სტანდარტიზებული შეფუთვის დანერგვა და/
ან თამბაქოს ყველა შეფუთვებზე დიდი, გრაფიკული 
სამედიცინო გაფრთხილების - პიქტოგრამების დატანა.

•	 ყოვლისმომცველი აკრძალვების დაწესება და აღსრუ
ლება თამბაქოს რეკლამაზე, პოპულარიზაციასა და 
სპონსორობაზე.5

•	 მეორადი კვამლის ზემოქმედების აღმოფხვრა ყველა 
დახურულ შენობა-ნაგებობაში, საზოგადოებრივი 
თავშეყრის ადგილებსა და საზოგადოებრივ ტრანს
პორტში.5

•	 ეფექტური მასობრივი საინფორმაციო კამპანიების 
განხორციელება, რომელიც საზოგადოებას მიაწვდის 
ინფორმაციას მოწევის მავნე შედეგებისა და მეორადი 
კვამლის ზეგავლენის შესახებ.5

•	 მოწევაზე თავის დანებების მსურველთათვის,  ეფექ
ტური და მთელი მოსახლეობის მასშტაბით ორგა
ნიზებული, მოწევის შეწყვეტის სერვისებზე ხელ
მისაწვდომობის უზრუნველყოფა, მ.შ. ფინანსური 
ხელმისაწვდომობა (მოკლე რჩევის ჩათვლით, ასევე 
მოწევის შეწყვეტის უფასო ცხელი ხაზის სერვისის 
ქვეყნის მასშტაბით მიწოდება).6

•	 თამბაქოს ნაწარმით უკანონო ვაჭრობის შემცირების 
მიზნით ზომების განხორციელება. 

•	 ტრანს-სასაზღვრო რეკლამირების აკრძალვა, კომუნი
კაციის თანამედროვე საშუალებების გამოყენების 
ჩათვლით.

•	 მობილური ტელეფონის აპლიკაციების საშუალებით 
თამბაქოს მოწევის შეწყვეტის სერვისების უზრუნველ
ყოფა მათთვის, ვისაც სურს თავი დაანებოს მოწევას. 
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თითოეული ამოცანის შესახებ განახლებული რესურსების ნახვა შეგიძლიათ:

http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en

5 საჭიროებს შესაძლებლობებს კანონმდებლობისა და რეგულაციების განსახორციელებლად

6 საჭიროებს საკმარისად ტრენირებულ პროვაიდერებს და ჯანმრთელობის სისტემის უკეთ ფუნქციონირებას
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Objective 3 

Reducing modifiable risk factors for noncommunicable disease and 
underlying social determinants through creation of health-promoting 
environments

Reduce the harmful use of alcohol

Overarching/enabling actions

⎯⎯ Implement the WHO global strategy to reduce harmful use of alcohol through 
multisectoral actions in the recommended target areas

⎯⎯ Strengthen leadership and increase commitment and capacity to address the harmful 
use of alcohol

⎯⎯ Increase awareness and strengthen the knowledge base on the magnitude and nature 
of problems caused by harmful use of alcohol by awareness programmes, operational 
research, improved monitoring and surveillance systems

ამოცანა 3

არაგადამდები დაავადებების მოდიფიცირებადი რისკ-ფაქტორების და 
სოციალური დეტერმინანტების შემცირება ჯანმრთელობის ხელშემწყობი  
გარემოს შექმნის გზით

ალკოჰოლის მოხმარების მავნე
ზეგავლენის შემცირება

ყოვლისმომცველი ღონისძიებები

•	 ალკოჰოლის მოხმარების მავნე ზეგავლენის შესამცირებლად, რეკომენდებულ 
მიზნობრივ სფეროებში მულტისექტორული ღონისძიებების საშუალებით ჯანმოს 
გლობალური სტრატეგიის განხორციელება.

•	 ალკოჰოლის მოხმარების მავნე ზეგავლენაზე რეაგირებისათვის  ლიდერობის 
განვითარება/გაძლიერება, ვალდებულებებისა და შესაძლებლობების გაზრდა.

•	 ალკოჰოლის მოხმარების შედეგად გამოწვეული ზიანის შესახებ ცნობიერების 
ამაღლება და ცოდნის გაძლიერება შესაბამისი პროგრამების, კვლევების, 
გაუმჯობესებული მონიტორინგისა და მეთვალყურეობის სისტემების მეშვეობით.
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Objective 3 

Reducing modifiable risk factors for noncommunicable disease and 
underlying social determinants through creation of health-promoting 
environments

Reduce the harmful use of alcohol

Overarching/enabling actions

⎯⎯ Implement the WHO global strategy to reduce harmful use of alcohol through 
multisectoral actions in the recommended target areas

⎯⎯ Strengthen leadership and increase commitment and capacity to address the harmful 
use of alcohol

⎯⎯ Increase awareness and strengthen the knowledge base on the magnitude and nature 
of problems caused by harmful use of alcohol by awareness programmes, operational 
research, improved monitoring and surveillance systems

„საუკეთესო ინტერვენციები“ და სხვა რეკომენდებული ჩარევები

“საუკეთესო ინტერვენციები”: 
ეფექტური ინტერვენციები 
ხარჯთ-ეფექტურობის 
ანალიზით ≤ 1$ 100  
თითოეულ თავიდან 
აცილებულ DALY-ზე  დაბალი 
და საშუალო შემოსავლების 
მქონე ქვეყნებში

ეფექტური ინტერვენციები 
ხარჯთ-ეფექტურობის 
ანალიზით> 1$ 100 
თითოეულ თავიდან 
აცილებულ DALY-ზე დაბალი 
და საშუალო შემოსავლების 
მქონე ქვეყნებში

ჯანმოს სხვა რეკომენდებული 
ინტერვენციები (ხარჯთ-
ეფექტურობის ანალიზი არ 
ჩატარებულა)

•	 ალკოჰოლურ სასმელებზე აქციზური გადასახადის ზრდა. 7

•	 ალკოჰოლური სასმელების რეკლამის აკრძალვის, 
ან ყოვლისმომცველი შეზღუდვების ამოქმედება 
(სხვადასხვა მედია საშუალებებში). 8

•	 ალკოჰოლით საცალო ვაჭრობისას ფიზიკურ 
ხელმისაწვდომობაზე შეზღუდვების დაწესება და 
ამოქმედება (რეალიზაციის საათების შემცირებით).9 

•	 ნასვამ მდგომარეობაში ავტომობილის მართვის შე
მზღუდველი რეგულაციის და სისხლში ალკოჰოლის 
შემცველობის ზღვრის დაწესება და აღსრულება 
სიფხიზლის შესამოწმებელი პუნქტების მეშვეობით. 10

•	 ალკოჰოლის სახიფათო და მავნე მომხმარებლების 
ხანმოკლე ფსიქოსოციალური ინტერვენციის უზრუნ
ველყოფა. 11

•	 ფასების რეგულარული მიმოხილვა ინფლაციის 
დონესთან და შემოსავალთან მიმართებაში. 

•	 ალკოჰოლზე მინიმალური ფასების დადგენა, სადაც 
ეს შესაძლებელია.

•	 ალკოჰოლური სასმელების შეძენისა და მოხმარე
ბისთვის, შესაბამისი მინიმალური ასაკის დადგენა და 
შესაბამისი კანონის ამოქმედება, საცალო ვაჭრობის 
ობიექტების რაოდენობის შემცირება.

•	 ალკოჰოლური სასმელების პოპულარიზაციის, სპონსო
რობისა  და იმ ღონისძიებების აკრძალვა, ან შეზღუდვა, 
რომლებიც მიმართულია ახალგაზრდებისკენ. 

•	 ალკოჰოლის მოხმარების შემდგომი აშლილობებისა 
და თანმხლები დაავადებების პროფილაქტიკა, 
მკურნალობა და მართვა ჯანდაცვისა და სოციალურ 
სერვისებში.

•	 ალკოჰოლთან დაკავშირებული ზიანის შესახებ მო
მხმარებლის ინფორმირება და ნაწარმის შესაბამისად 
ეტიკეტირება.
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თითოეული ამოცანის შესახებ განახლებული რესურსების ნახვა შეგიძლიათ:

http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en

7  საჭიროა გადასახადების ადმინისტრირების ეფექტური სისტემა, რომელიც კომბინირებული იქნება 
გადასახადების თავიდან არიდების პრევენციის ძალისხმევასთან 

8  საჭიროებს შესაძლებლობებს კანონმდებლობისა და რეგულაციების განსახორციელებლად

9  ალკოჰოლის ნაწარმის რეალიზაციაზე ფორმალური კონტროლი საჭიროა განხორციელდეს იმ 
ღონისძიებების ჩათვლით, რომელიც მოიცავს უკანონო ვაჭრობას ან ალკოჰოლის არაფორმალურად 
წარმოების კონტროლს  

10  საჭიროებს მნიშვნელოვანი ადამიანური რესურსისა და ტექნიკის მობილიზაციას

11  საჭიროებს გადამზადებულ პროვაიდერებს ჯანდაცვის ყველა დონეზე
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Objective 3 

Reducing modifiable risk factors for noncommunicable disease and 
underlying social determinants through creation of health-promoting 
environments

Reduce unhealthy diet

Overarching/enabling actions

⎯⎯ Implement the global strategy on diet, physical activity and health

⎯⎯ Implement the WHO recommendations on the marketing of foods and non-alcoholic 
beverages to children

ამოცანა 3

არაგადამდები დაავადებების მოდიფიცირებადი რისკ-ფაქტორების და 
სოციალური დეტერმინანტების შემცირება ჯანმრთელობის ხელშემწყობი  
გარემოს შექმნის გზით

არაჯანსაღი კვების შემცირება

ყოვლისმომცველი ღონისძიებები

•	 ჯანსაღი კვების, ფიზიკური აქტივობისა და ჯანმრთელობის შესახებ გლობალური 
სტრატეგიის განხორციელება.

•	 ბავშვებში საკვების და უალკოჰოლო სასმელების მარკეტინგის შესახებ ჯანმოს 
რეკომენდაციების შესრულება.
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ო
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Objective 3 

Reducing modifiable risk factors for noncommunicable disease and 
underlying social determinants through creation of health-promoting 
environments

Reduce unhealthy diet

Overarching/enabling actions

⎯⎯ Implement the global strategy on diet, physical activity and health

⎯⎯ Implement the WHO recommendations on the marketing of foods and non-alcoholic 
beverages to children

„საუკეთესო ინტერვენციები“ და სხვა რეკომენდებული ჩარევები

“საუკეთესო ინტერვენციები”: 
ეფექტური ინტერვენციები 
ხარჯთ-ეფექტურობის 
ანალიზით ≤ 1$ 100  
თითოეულ თავიდან 
აცილებულ DALY-ზე დაბალი 
და საშუალო შემოსავლების 
მქონე ქვეყნებში:

ეფექტური ინტერვენციები 
ხარჯთ-ეფექტურობის 
ანალიზით > I$ 100 თითოეულ 
თავიდან აცილებულ
DALY-ზე დაბალი და საშუალო 
შემოსავლების მქონე ქვეყნებში

ჯანმოს სხვა, 
რეკომენდებული 
ინტერვენციები (ხარჯთ-
ეფექტურობის ანალიზი არ 
ჩატარებულა). 

•	 მარილის ნაკლები შემცველობის უზრუნველყოფის მიზნით საკვები 
პროდუქტების რეფორმულირება და მზა საკვების საშუალებით 
მიღებული მარილის რაოდენობის  შემცირება, ასევე, საკვებ პრო
დუქტებსა და ულუფებში მარილის მიზნობრივი დონეების დაწესება.12

•	 საზოგადოებრივ დაწესებულებებში, მაგ. საავადმყოფო, სკოლა, 
სამუშაო ადგილი და მოხუცთა თავშესაფარი, მხარდამჭერი გარემოს 
შექმნის გზით, მარილის მოხმარების შემცირება, ნაკლები ნატრიუმის 
შემცველი პროდუქტების არჩევანის უზრუნველყოფა.

•	 მარილის (ნატრიუმის) მოხმარების შემცირება ქცევის ცვლილებებზე 
ორიენტირებული საკომუნიკაციო და მას-მედია კამპანიების გზით.

•	 მარილის მოხმარების შემცირება შეფუთვის წინა მხარეზე 
ეტიკეტირების დანერგვის გზით.13

•	 საკვებ პროდუქტებში სამრეწველო ტრანს-ცხიმების გამოყენების 
აღმოფხვრა კანონმდებლობის აღსრულების გზით.13

•	 შაქრის მოხმარების შემცირება ტკბილი სასმელების ეფექტური 
დაბეგვრით.

•	 ძუძუთი კვების ხელშეწყობა, ძუძუთი კვების პოპულარიზაციის 
ჩათვლით, სიცოცხლის პირველი 6 თვის განმავლობაში. 

•	 სუბსიდიების განხორციელება ხილის და ბოსტნეულის მიღების 
გაზრდის მიზნით.

•	 ტრანს-ცხიმების და ნაჯერი ცხიმების ჩანაცვლება უჯერი ცხიმებით, 
ფისკალური პოლიტიკის, ეტიკეტირების და დოზირების შეცვლის, ან 
კვების მრეწველობის სწორი სტრატეგიების საშუალებით.

•	 შეფუთვის ზომის და ულუფის ზომის შემცირება ენერგიის მიღების და 
ჭარბწონიანობის/სიმსუქნის რისკის შესამცირებლად.

•	 ნუტრიციული განათლებისა და კონსულტაციების დანერგვა  
სხვადასხვა დაწესებულებებში (მაგალითად, სკოლამდელი აღზრდის 
დაწესებულება, სკოლა, სამუშაო ადგილი და საავადმყოფო), რათა 
გაიზარდოს ხილისა და ბოსტნეულის მიღება.

•	 მიღებული ენერგიის ჯამური რაოდენობის შესამცირებლად (კილო
კალორია) სასურსათო პროდუქტების ეტიკეტირების დანერგვა, 
შაქრის, ნახშირწყლების, ნატრიუმისა და ცხიმების შემცველობების 
მითითებით.

•	 ჯანსაღი კვების წამახალისებელი კამპანია მასმედიის, მათ შორის 
სოციალური მედიის საშუალებით, რათა შემცირდეს საერთო ცხიმების, 
ნაჯერი ცხიმების, შაქრის და მარილის მოხმარება, ასევე ხილისა და 
ბოსტნეულის მიღების პოპულარიზაცია.
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თითოეული ამოცანის შესახებ განახლებული რესურსების ნახვა შეგიძლიათ:

http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en

12 საჭიროებს მულტისექტორულ ღონისძიებებს შესაბამისი სამინისტროებისა და სამოქალაქო 
საზოგადოების მხარდაჭერით

13 საჭიროა რეგულირების გაძლიერება მულტისექტორულ ღონისძიებებთან ერთად
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Objective 3 

Reducing modifiable risk factors for noncommunicable disease and 
underlying social determinants through creation of health-promoting 
environments

Reduce physical inactivity

Overarching/enabling actions

⎯⎯ Implement the global strategy on diet, physical activity and health

ამოცანა 3

არაგადამდები დაავადებების მოდიფიცირებადი რისკ-ფაქტორების და 
სოციალური დეტერმინანტების შემცირება ჯანმრთელობის ხელშემწყობი 
გარემოს შექმნის გზით

დაბალი ფიზიკური აქტივობის
შემცირების ღონისძიებები

ყოვლისმომცველი ღონისძიებები

•	 ჯანსაღი კვების, ფიზიკური აქტივობისა და ჯანმრთელობის შესახებ გლობალური 
სტრატეგიის განხორციელება.
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Objective 3 

Reducing modifiable risk factors for noncommunicable disease and 
underlying social determinants through creation of health-promoting 
environments

Reduce physical inactivity

Overarching/enabling actions

⎯⎯ Implement the global strategy on diet, physical activity and health

„საუკეთესო ინტერვენციები“ და სხვა რეკომენდებული ჩარევები

* ფორმულირება განახლდა A70/27 დოკუმენტიდან, რათა სრულად შეესაბამებოდეს 
ტექნიკურ მიმოხილვას სათაურით „ჯანმოს არაგადამდები დაავადებების გლობალური 
სამოქმედო გეგმის მესამე დანართის ფიზიკური უმოქმედობის ღონისძიებები“, რომელიც 
ხელმისაწვდომი გახდა წევრი სახელმწიფოებისათვის, 2017 წლის 24 აპრილს, როგორც 
ჯანმო-ს ძალისხმევა, წარედგინა ტექნიკური მიმოხილვა, რომელიც ეყრდნობა დამატებით 
მტკიცებულებებს და ხაზს უსვამს  საუკეთესო შეთავაზებებს და სხვა რეკომენდებულ 
ღონისძიებებს (იხ. http://www.who.int/ ncds/governance/appendix3-update/en/)

“საუკეთესო ინტერვენციები”: 
ეფექტური ინტერვენციები 
ხარჯთ-ეფექტურობის 
ანალიზით ≤ I$ 100  
თითოეულ თავიდან 
აცილებულ DALY-ზე დაბალი 
და საშუალო შემოსავლების 
მქონე ქვეყნებში.

ეფექტური ინტერვენციები 
ხარჯთ-ეფექტურობის 
ანალიზით > I$ 100 
თითოეულ თავიდან 
აცილებულ DALY-ზე დაბალი 
და საშუალო შემოსავლების 
მქონე ქვეყნებში.

სხვა, რეკომენდებული 
ინტერვენციები ჯანმოს 
გზამკვლევიდან (ხარჯთ-
ეფექტურობის ანალიზი არ 
ჩატარებულა)

•	 ფიზიკური აქტივობის შესახებ ცნობიერების ამაღლების და 
საგანმანათლებლო კამპანიის წარმოება მთელი მოსახლეობის 
მასშტაბით, რომელიც მოიცავს მედია-კამპანიას სათემო 
საგანმანათლებლო ღონისძიებებთან ერთად, მოტივაციურ და 
გარემოსდაცვით პროგრამებს, რომლებიც მიზნად ისახავს ქცევითი 
ჩვევების შეცვლის პროგრამების მხარდაჭერას და, შედეგად, ფიზიკური 
აქტივობის დონის ზრდას.*

•	 ფიზიკური აქტივობის შესახებ კონსულტაციისა და რეფერალის 
უზრუნველყოფა, როგორც პირველადი ჯანდაცვის სერვისების 
რუტინის ნაწილი ხანმოკლე ინტერვენციის საშუალებით.14

• დარწმუნდით, რომ მაკრო-დონის ურბანული დიზაინით, საცხოვრებელი 
რაიონის ძირითადი კომპონენტები კომპაქტურად განლაგებულია, 
ქუჩები ერთმანეთთან დაკავშირებულია ქსელით,  რომელიც მოიცავს 
ტროტუარებს, სხვადასხვა მარშრუტებით იოლად გადაადგილების 
შესაძლებლობას და საზოგადოებრივი ტრანსპორტი ხელმისაწვდომია.15

•	 სასკოლო პროგრამის სრულად განხორციელება, რომელიც მო
იცავს ხარისხიან ფიზიკურ აღზრდას, ყველა ბავშვისთვის ფიზიკური 
აქტივობის მხარდაჭერას და შესაბამის დაწესებულებებზე ხელმისა
წვდომობის უზრუნველყოფას.

•	 უსაფრთხო ხელმისაწვდომობა ხარისხიან ღია საზოგადოებრივ და 
სარეკრეაციო სივრცეებზე და შესაბამისი ინფრასტრუქტურის მოწყობა 
ფეხით და ველოსიპედით მოსიარულეთათვის. 

•	 სამუშაო ადგილებზე ფიზიკური აქტივობის მრავალ-კომპონენტიანი 
პროგრამების დანერგვა. 

•	 ფიზიკური აქტივობის ხელშეწყობა ორგანიზებული სპორტული 
ჯგუფებისა და კლუბების, პროგრამების და ღონისძიებების საშუალებით.
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თითოეული ამოცანის შესახებ განახლებული რესურსების ნახვა შეგიძლიათ:

http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en

14 საჭიროა გადამზადებული სპეციალისტების მნიშვნელოვანი რაოდენობა პირველად ჯანდაცვაში

15 ჯანდაცვის სექტორთან ერთად საჭიროა სხვა სექტორების ჩართულობა და შესაძლებლობების გამოყენება



18
14

N
CD

s 
/ O

bj
ec

tiv
e 

3
N

CD
s 

/ O
bj

ec
tiv

e 
4



19
14

N
CD

s 
/ O

bj
ec

tiv
e 

3
N

CD
s 

/ O
bj

ec
tiv

e 
4

 N
C

D
s 

/ 
ამ

ო
ც
ან

ა 
4

ამოცანა 4

ჯანმრთელობის სისტემების გაძლიერება, არაგადამდები დაავადებების 
პრევენციასა და კონტროლზე და სოციალურ დეტერმინანტებზე ორიენ
ტირება, ადამიანებზე მორგებული პირველადი  ჯანდაცვის  და საყოვე
ლთაო ჯანდაცვის მიდგომების გამოყენებით

ყოვლისმომცველი ღონისძიებები

•	 არაგადამდები დაავადების მაღალი ხარჯთ-ეფექტური ინტერვენციების 
ინტეგრირება პირველადი ჯანდაცვის ბაზისურ პაკეტში, რეფერალური სისტემით 
ჯანმრთელობის დაცვის ყველა დონეზე, რათა გაუმჯობესდეს ჯანმრთელობის 
საყოველთაო დაზღვევის მიღწევები.

•	 ჯანმრთელობის დაფინანსების მექანიზმის და მტკიცებულებებით გამყარებული 
ინოვაციური ეკონომიკური ინსტრუმენტების პრაქტიკული მექანიზმების შესწავლა.

•	 არაგადამდები დაავადებების ადრეული გამოვლენისა და მოცვის უზრუნვე
ლყოფა, მაღალი ხარჯთ-ეფექტურობის და შედეგის მქონე ინტერვენციების 
პრიორიტეტიზაცია, ქცევით რისკ-ფაქტორებზე რეაგირების მიზნით.

•	 ჯანდაცვის მუშაკთა მომზადება და ჯანდაცვის სისტემების შესაძლებლობების 
გაძლიერება, განსაკუთრებით, პირველადი ჯანდაცვის დონეზე, რათა მოხდეს 
არაგადამდები დაავადებების კონტროლი და პრევენცია.

•	 ძირითადი ტექნოლოგიების და აუცილებელი მედიკამენტების ხელმისაწვდომობის 
გაუმჯობესება, მათ შორის გენერიკებზე ხელმისაწვდომობა, რომლებიც საჭიროა 
არაგადამდები დაავადებების სამკურნალოდ, როგორც კერძო, ასევე საჯარო 
დაწესებულებებში.

•	 სხვა, ხარჯთ-ეფექტური ინტერვენციების და პოლიტიკის მიმართულებების 
განხორციელება მე-4 ამოცანაში, რათა ჯანდაცვის სისტემები გაძლიერდეს 
და  ორიენტირდეს არაგადამდები დაავადებების და მათი გამომწვევი რისკ-
ფაქტორების მართვაზე, ადამიანებზე ორიენტირებული ჯანდაცვის და საყოველთაო 
დაზღვევის დანერგვით.

•	 პალიატიური მზრუნველობის პოლიტიკის შექმნა და განხორციელება, მათ შორის, 
ტკივილის კუპირების მიზნით ოპიოიდების ანალგეტიკებზე ხელმისაწვდომობის 
უზრუნველყოფა, ასევე, ჯანდაცვის მუშაკების მომზადება.

•	 ციფრული ტექნოლოგიების გამოყენების გაფართოება, რათა გაიზარდოს 
ჯანმრთელობის სერვისებზე ხელმისაწვდომობა და არაგადამდები დაავადებების 
პრევენციის ეფექტურობა. ასევე შემცირდეს ჯანდაცვის სერვისების მიწოდების  
ხარჯები. 
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Manage cardiovascular disease  
and diabetes

‘Best buys’ and other recommended interventions 16 17 

‘Best buys’: effective 
interventions with cost 
effectiveness analysis (CEA) 
≤ I$100 per DALY averted in 
LMICs

Drug therapy (including glycaemic control for diabetes 
mellitus and control of hypertension using a total risk* 
approach) and counselling to individuals who have had a 
heart attack or stroke and to persons with high risk (≥ 30%) of 
a fatal and non-fatal cardiovascular event in the next 10 
years16

  Drug therapy (including glycaemic control for diabetes 
mellitus and control of hypertension using a total risk 
approach) and counselling to individuals who have had a 
heart attack or stroke and to persons with moderate to 
high risk (≥ 20%) of a fatal and non-fatal cardiovascular 
event in the next 10 years17

Non financial considerations

16 Feasible in all resource settings, including by non-physician health workers
17 Applying lower risk threshold increases health gain but also increases implementation cost

“საუკეთესო ინტერვენციები”: 
ეფექტური ინტერვენციები 
ხარჯთ-ეფექტურობის 
ანალიზით ≤ 1$ 100  
თითოეულ თავიდან 
აცილებულ DALY-ზე დაბალი 
და საშუალო შემოსავლების 
მქონე ქვეყნებში

მედიკამენტოზური თერაპია (გლიკემიის კონტროლი 
შაქრიანი დიაბეტის დროს, ჰიპერტენზიის კონტროლი 
„საერთო რისკის“* მიდგომის გამოყენებით) და იმ 
პაციენტების კონსულტირება, ვისაც გადატანილი აქვთ 
გულის შეტევა, ან ინსულტი, ან მომდევნო ათი წლის 
მანძილზე აქვთ გულ-სისხლძარღვთა ფატალური და 
არაფატალური შემთხვევის განვითარების მაღალი 
რისკი (≥ 30%).16

მედიკამენტოზური თერაპია (გლიკემიის კონ
ტროლი შაქრიანი დიაბეტის დროს, ჰიპერ
ტენზიის კონტროლი „საერთო რისკის“* 
მიდგომის გამოყენებით) და პაციენტების კონ
სულტაცია, ვისაც გადატანილი აქვს გულის 
შეტევა, ან ინსულტი, ან მომდევნო ათი წლის 
მანძილზე გულ-სისხლძარღვთა ფატალური 
და არაფატალური შემთხვევის განვითარების 
ზომიერი რისკი (≥ 20%).17

*   საერთო რისკი განისაზღვრება, როგორც ინდივიდის გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების 
განვითარების (მაგ. მიოკარდიუმის ინფარქტის ან ინსულტის) ალბათობა, მოცემული 
პერიოდის განმავლობაში, მაგ. 10 წლის განმავლობაში.

გულ-სისხლძარღვთა
დაავადებებისა და დიაბეტის მართვა

„საუკეთესო ინტერვენციები“ და სხვა, რეკომენდებული ჩარევები
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16  შესაძლებელი გამოყენებული იყოს ყველა რესურსი, მათ შორის არასამედიცინო სფეროს მუშაკები

17  დაბალი რისკის პოპულაციაში ინტერვენციები აუმჯობესებს ჯანმრთელობის მდგომარეობას, მაგრამ 
ამავდროულად ზრდის განხორციელების დანახარჯებს
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Manage cardiovascular disease  
and diabetes

‘Best buys’ and other recommended interventions 16 17 

‘Best buys’: effective 
interventions with cost 
effectiveness analysis (CEA) 
≤ I$100 per DALY averted in 
LMICs

Drug therapy (including glycaemic control for diabetes 
mellitus and control of hypertension using a total risk* 
approach) and counselling to individuals who have had a 
heart attack or stroke and to persons with high risk (≥ 30%) of 
a fatal and non-fatal cardiovascular event in the next 10 
years16

  Drug therapy (including glycaemic control for diabetes 
mellitus and control of hypertension using a total risk 
approach) and counselling to individuals who have had a 
heart attack or stroke and to persons with moderate to 
high risk (≥ 20%) of a fatal and non-fatal cardiovascular 
event in the next 10 years17

Non financial considerations

16 Feasible in all resource settings, including by non-physician health workers
17 Applying lower risk threshold increases health gain but also increases implementation cost

ეფექტური ინტერვენციები 
ხარჯთ-ეფექტურობის 
ანალიზით > 1$ 100 
თითოეულ DALY-ზე 
აცილებული ზიანი დაბალ 
და საშუალო შემოსავლების 
ქვეყნებში:

ჯანმოს სხვა, 
რეკომენდებული 
ინტერვენციები (ხარჯთ-
ეფექტურობის ანალიზი არ 
ჩატარებულა):

მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტის ახალი შემთხვევების** მკურნალობა 
აცეტილსალიცილის მჟავით, ან აცეტილსალიცილის მჟავითა და 
კლოპიდოგრელით, ან თრომბოლიზისით, ან პირველადი, კანგავლითი 
კორონარული ინტერვენციებით (PCI).18

•	 მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტის ახალი შემთხვევების მკურნალობა 
ასპირინით. იმ პაციენტებში, რომლებიც თავდაპირველად მკურნა
ლობდნენ საავადმყოფოში, შემდგომში კი, მეთვალყურეობას აგრძე
ლებენ პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში. ასეთ პირთა 95% 
მოცვის მაჩვენებლით.

•	 მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტის ახალი შემთხვევების მკურნალობა 
ასპირინით და თრომბოლიზისის ჩატარება იმ პაციენტებში, რომლებიც 
თავდაპირველად მკურნალობდნენ საავადმყოფოში, ხოლო 
შემდგომში  მეთვალყურეობას აგრძელებენ პირველადი ჯანდაცვის 
დაწესებულებებში, ასეთ პირთა 95% მოცვის მაჩვენებლით.

•	 მიოკარდიუმის მწვავე ინფარქტის ახალი შემთხვევების მკურნალობა, 
პირველადი, კანგავლითი კორონარული ჩარევით (PCI), ასპირინით 
და კლოპიდოგრელით იმ პაციენტებში, რომლებიც თავდაპირველად 
მკურნალობდნენ საავადმყოფოში, შემდგომში კი მეთვალყურეობას 
აგრძელებენ პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში, ასეთ პირთა 
95% მოცვის მაჩვენებლით.

მწვავე იშემიური ინსულტის მკურნალობა ინტრავენური, თრომბოლიზური 
თერაპიის გამოყენებით.19

რევმატული ცხელების და გულის რევმატული დაავადების  პირველადი 
პრევენცია სტრეპტოკოკული ფარინგიტის სათანადო მკურნალობის 
გაზრდით, პირველადი ჯანდაცვის დონეზე.20

რევმატული ცხელების და გულის რევმატული დაავადების მეორადი 
პრევენცია პაციენტების რეესტრის შექმნით, რომლებიც რეგულარულად 
იღებენ პენიცილინს პროფილაქტის მიზნით.20

გულის  შეგუბებითი უკმარისობის მკურნალობა ანგიოტენზინის გარდა
მქმნელი ფერმენტის ინჰიბიტორით, ბეტა ბლოკერით და შარდმდენი 
საშუალებებით.

მიოკარდიუმის ინფარქტის შემდგომი რეაბილიტაცია.

საშუალო და მაღალი რისკის მქონე, არა-სარქვლოვანი გენეზის   
წინაგულის ფიბრილაციის და მიტრალური სტენოზით განპირობე
ბული წინაგულების ფიბრილაციის მკურნალობა ორალური 
ანტიკოაგულანტებით.

იშემიური ინსულტის დროს, დაბალი დოზით აცეტილსალიცილის მჟავის 
გამოყენება.

მწვავე ინსულტის მოვლა და რეაბილიტაცია შესაბამის დაწესებულებებში.

რევმატული ცხელების და გულის რევმატული დაავადების მეორადი 
პრევენცია პაციენტების რეესტრის შექმნით, რომლებიც რეგულარულად 
იღებენ პენიცილინს პროფილაქტის მიზნით.

** დანახარჯი გაანგარიშებულია სტაციონარული მკურნალობის ყველა შემთხვევისთვის.
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18   ამ შეთავაზების არჩევა დამოკიდებულია ჯანდაცვის სისტემის შესაძლებლობაზე

19   საჭიროა იშემიური ინსულტის დიაგნოსტირების შესაძლებლობა

20   დამოკიდებულია ამ დაავადების ქვეყანაში ან სუბ-პოპულაციაში გავრცელების დონეზე

თითოეული ამოცანის შესახებ განახლებული რესურსების ნახვა შეგიძლიათ:

http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en
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Manage diabetes

‘Best buys’ and other recommended interventions 21

Effective interventions with 
CEA >I$100 per DALY 
averted in LMICs

Preventive foot care for people with diabetes (including 
educational programmes, access to appropriate footwear, 
multidisciplinary clinics)21

Diabetic retinopathy screening for all diabetes patients and laser 
photocoagulation for prevention of blindness21

Effective glycaemic control for people with diabetes, along 
with standard home glucose monitoring for people treated 
with insulin to reduce diabetes complications

Other recommended 
interventions from WHO 
guidance (CEA not 
available)

Lifestyle interventions for preventing type 2 diabetes

Influenza vaccination for patients with diabetes

Preconception care among women of reproductive age who 
have diabetes including patient education and intensive 
glucose management

Screening of people with diabetes for proteinuria and 
treatment with angiotensin-converting-enzyme inhibitor for 
the prevention and delay of renal disease

An up-to-date list of WHO tools and resources for each objective can be found at  
http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en

Non financial considerations

21 Requires systems for patient recall

შაქრიანი დიაბეტის მართვა

ეფექტური ინტერვენციები 
ხარჯთ-ეფექტურობის 
ანალიზით > 1$ 100 
თითოეულ თავიდან 
აცილებულ DALY-ზე დაბალი 
და საშუალო შემოსავლების 
მქონე ქვეყნებში

ჯანმოს სხვა, 
რეკომენდებული 
ინტერვენციები (ხარჯთ-
ეფექტურობის ანალიზი არ 
ჩატარებულა)

•  დიაბეტური ტერფის პროფილატიკა და მართვა დიაბეტიან 
პაციენტებში (მათ შორის მოიაზრება საგანმანათლებლო 
პროგრამები, შესაფერის ფეხსაცმელზე ხელმისაწვდომობა, 
მრავალპროფილური კლინიკები).21

•	 დიაბეტური რეტინოპათიის სკრინინგი შაქრიანი დიაბეტის 
მქონე ყველა პაციენტისთვის და ლაზერული ფოტო
კოაგულაციის ჩატარება სიბრმავის თავიდან აცილების 
მიზნით.21

•	 დიაბეტიან პაციენტებში გლიკემიის ეფექტური კონტროლი, 
დიაბეტით გამოწვეული გართულებების შემცირების მიზ
ნით; გლუკოზის სტანდარტული მონიტორინგი ბინაზე, 
ინსულინოთერაპიაზე მყოფი პაციენტებში.

• ცხოვრების წესის ცვლილებები შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 
2-ის პრევენციის მიზნით.

•	 გრიპის ვაქცინაცია დიაბეტის მქონე პაციენტებში.

•	 დიაბეტით დაავადებულ, რეპროდუქციული ასაკის 
ქალების სამედიცინო მეთვალყურეობა, მათ შორის, პაცი
ენტის განათლება და გლიკემიის ინტენსიური მართვა 
განაყოფიერებამდე.

•	 დიაბეტით დაავადებული პირების სკრინინგი პროტეინურიაზე, 
თირკმლის დაავადების პრევენციის, ან მისი გადავადების 
მიზნით, მკურნალობა ანგიოტენზინ-გარდამქმნელი ფერ
მენტის ინჰიბიტორით (აგფ-ინჰიბიტორებით).

„საუკეთესო ინტერვენციები“ და სხვა, რეკომენდებული ჩარევები
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თითოეული ამოცანის შესახებ განახლებული რესურსების ნახვა შეგიძლიათ:

http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en

21  საჭიროა პაციენტებთან უკუკავშირის სისტემა
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ონკოლოგიური დაავადებების მართვა

„საუკეთესო ინტერვენციები“ და სხვა, რეკომენდებული ჩარევები
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“საუკეთესო ინტერვენციები”: 
ეფექტური ინტერვენციები 
ხარჯთ-ეფექტურობის 
ანალიზით ≤ 1$ 100  
თითოეულ თავიდან 
აცილებულ DALY-ზე დაბალი 
და საშუალო შემოსავლების 
მქონე ქვეყნებში

ეფექტური ინტერვენციები 
ხარჯთ-ეფექტურობის 
ანალიზით > 1$ 100 
თითოეულ, თავიდან 
აცილებულ DALY-ზე დაბალი 
და საშუალო შემოსავლების 
მქონე ქვეყნებში

ჯანმოს სხვა, 
რეკომენდებული 
ინტერვენციები (ხარჯთ-
ეფექტურობის ანალიზი არ 
ჩატარებულა)

ადამიანის პაპილომავირუსის წინააღმდეგ ვაქცინაცია (2 
დოზა) 9–13 წლის გოგონებში.

საშვილოსნოს ყელის კიბოს პრევენცია სკრინინგის გზით 
30-49 წლის ქალებში, რაც მოიცავს შემდეგს:

ვიზუალური დათვალიერება ძმარმჟავას საშუალებით, 
რომელიც უკავშირდება კიბოსწინარე დაზიანებების 
დროულ მკურნალობას.22

პაპ ტესტის ჩატარება (საშვილოსნოს ყელის ციტოლოგია) 
ყოველ 3-5 წელიწადში, რომელიც უკავშირდება 
კიბოსწინარე დაზიანებების დროულად მკურნალობას.23

ადამიანის პაპილომავირუსის ტესტი ყოველ 5 წელში 
ერთხელ, რომელიც უკავშირდება კიბოსწინარე დაზია
ნებების დროულად მკურნალობას.24

მამოგრაფიით სკრინინგი (ყოველ 2 წელიწადში ერთხელ 
50-69 წლის ქალებში). რომელიც უკავშირდება ძუძუს კიბოს 
დროულ დიაგნოზსა და მკურნალობას.24

მსხვილი ნაწლავის კიბოს 1 და 2 სტადიების მკურნალობა 
ქირურგიულად +/- ქიმიოთერაპია და სხივური თერაპია.

საშვილოსნოს ყელის კიბოს 1-ლი და მე-2 სტადიების 
მკურნალობა ან ქირურგიული ჩარევა, სხივური თერაპია ან 
+/- ქიმიოთერაპია.

ძუძუს კიბოს 1-ლი და მე-2 სტადიების მკურნალობა 
ქირურგიულად +/- სისტემური თერაპიით.

კიბოს პალიატიური მზრუნველობა: საავადმყოფოში და ბინაზე 
მოვლა, მულტი-პროფილური გუნდის მიერ; ოპიოიდებზე და 
ძირითად მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობა.25

ღვიძლის კიბოს პროფილაქტიკა, B ჰეპატიტის საწინა
აღმდეგო ვაქცინაციის გზით.

პირის ღრუს კიბოს სკრინინგი მაღალი რისკის ჯგუფებში 
(მაგალითად, თამბაქოს მომხმარებლები, საღეჭი ბეტელის 
მომხმარებლები) უკავშირდება დროულად მკურნალობას.

კოლორექტული კიბოს პოპულაციური სკრინინგი, 
მათ შორის, განავლის ფარულ სისხლდენაზე ტესტის 
საშუალებით, 50 წლის ზემოთ ასაკის პირებში, უკავშირდება 
დროულ მკურნალობას.

22 ძმარჟავას გამოყენებით ვიზუალური დათვალიერების განხორციელება, შესაძლებელია შეზღუდული  
რესურსების პირობებშიც, მათ შორის იქაც სადაც სამედიცინო პერსონალი არაა

23 პაპ ტესტის ჩატარება საჭიროებს ციტოპათოლოგიური კვლევების ჩატარების შესაძლებლობას

24 საჭიროებს მოსახლეობის ორგანიზებულად გამოკვლევის სიტემის არსებობას

25 საჭიროებს ტკივილგამაყუჩებელ კონტროლირებად მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობას

თითოეული ამოცანის შესახებ განახლებული რესურსების ნახვა შეგიძლიათ:

http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en
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Manage chronic respiratory disease

‘Best buys’ and other recommended interventions

‘Effective interventions 
with CEA >I$100 per DALY 
averted in LMICs

Symptom relief for patients with asthma with inhaled 
salbutamol

Symptom relief for patients with chronic obstructive 
pulmonary disease with inhaled salbutamol

Treatment of asthma using low dose inhaled beclometasone 
and short acting beta agonist

Other recommended 
interventions from WHO 
guidance (CEA not 
available)

Access to improved stoves and cleaner fuels to reduce indoor 
air pollution

Cost-effective interventions to prevent occupational lung 
diseases, for example, from exposure to silica, asbestos

Influenza vaccination for patients with chronic obstructive 
pulmonary disease

An up-to-date list of WHO tools and resources for each objective can be found at  
http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en

ქრონიკული რესპირაციული
დაავადებების მართვა

ეფექტური ინტერვენციები 
ხარჯთ-ეფექტურობის 
ანალიზით > 1$ 100 
თითოეულ თავიდან 
აცილებულ DALY-ზე დაბალი 
და საშუალო შემოსავლების 
მქონე ქვეყნებში

ჯანმოს სხვა, 
რეკომენდებული 
ინტერვენციები (ხარჯთ-
ეფექტურობის ანალიზი არ 
ჩატარებულა)

•  სიმპტომების შემსუბუქება ასთმით დაავადებულ 
პაციენტებში,  სალბუტამოლის ინჰალაციით.

•	 სიმპტომების შემსუბუქება ფილტვის ქრონიკული 
ობსტრუქციული  დაავადებების მქონე პაციენ
ტებისთვის, სალბუტამოლის ინჰალაციით.

•	 ასთმის მკურნალობა ინჰალაციური ბეკლომეტა
ზონის დაბალი დოზით და ხანმოკლე მოქმედების 
ბეტა აგონისტით.

•	 ხელმისაწვდომობა საკვების მოსამზადებელ 
გაუმჯობესებულ ტექნიკა/აღჭურვილობაზე და 
უფრო სუფთა საწვავზე - შენობებში ჰაერის 
დაბინძურების შესამცირებლად.

•	 ხარჯთ-ეფექტური ინტერვენციები ფილტვის პრო
ფესიული  დაავადებების პროფილაქტიკის მიზნით, 
მაგალითად სილიციუმის, აზბესტის ზემოქმედების 
შედეგად.

•	 ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული  დაავა
დებების მქონე პაციენტებში გრიპის საწინა
აღმდეგო ვაქცინაცია.

„საუკეთესო ინტერვენციები“ და სხვა, რეკომენდებული ჩარევები
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თითოეული ამოცანის შესახებ განახლებული რესურსების ნახვა შეგიძლიათ:

http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en
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გლობალური პოლიტიკის სამოქმედო გეგმის 
ვარიანტები 1, 2, 5 და 6 ამოცანებისთვის

ამოცანა 1

არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და პრიორიტეტების გაზრდა 
გლობალურ, რეგიონულ და ეროვნულ დღის წესრიგში და საერთაშორისო 
თანამშრომლობისა და ადვოკატირების გზით, საერთაშორისო დონეზე 
შეთანხმებული მიზნების განხორციელება

პოლიტიკის პარამეტრები

•	 საზოგადოებრივი და პოლიტიკური ცნობიერების, ცოდნისა და პრაქტიკის 
ამაღლება არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის შესახებ.

•	 არაგადამდები დაავადებების ინტეგრირება სოციალურ და განვითარების დღის 
წესრიგში, ასევე სიღარიბის დაძლევის სტრატეგიაში.

•	 საერთაშორისო თანამშრომლობის გაძლიერება რესურსების მობილიზაციის, 
შესაძლებლობების გაზრდის, ჯანდაცვის მუშაკთა ტრენინგების, საუკეთესო 
გამოცდილების და პრაქტიკის  შესახებ, ინფორმაციის გაცვლის მიზნით.

•	 საჭიროების შესაბამისად, სამოქალაქო საზოგადოების და კერძო სექტორის 
ჩართვა და გააქტიურება; ასევე, საერთაშორისო თანამშრომლობის გაძლიერება 
სამოქმედო გეგმის გლობალურ, რეგიონულ და ეროვნულ დონეებზე 
განხორციელების ხელშესაწყობად.

•	 ამოცანა 1-ში მოცემულია პოლიტიკის სხვა პარამეტრების განხორციელება.

თითოეული ამოცანის შესახებ განახლებული რესურსების ნახვა შეგიძლიათ:

http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en
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Objective 2

To strengthen national capacity, leadership, governance, multisectoral 
action and partnerships to accelerate country response for the 
prevention and control of noncommunicable diseases.

Menu of policy options

⎯⎯ Prioritize and increase, as needed, budgetary allocations for prevention and control of 
NCDs, without prejudice to the sovereign right of nations to determine taxation and 
other policies

⎯⎯ Assess national capacity for prevention and control of NCDs

⎯⎯ Develop and implement a national multisectoral policy and plan for the prevention and 
control of NCDs through multi-stakeholder engagement

⎯⎯ Implement other policy options in objective 2 to strengthen national capacity including 
human and institutional capacity, leadership, governance, multisectoral action and 
partnerships for prevention and control of NCDs

An up-to-date list of WHO tools and resources for each objective can be found at  
http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en/
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ამოცანა 2

არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლისთვის 
ქვეყნის რეაგირების დასაჩქარებლად, ეროვნული შესაძლებლობების, 
ხელმძღვანელობის, მმართველობის, მულტისექტორული ღონისძიებების 
და პარტნიორობის გაძლიერება 

პოლიტიკის პარამეტრები

•	 საჭიროებისამებრ, არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის 
კუთხით, სახელმწიფოთა სუვერენული უფლების ზიანის მიყენების გარეშე, 
ბიუჯეტის ასიგნებების პრიორიტეტის განსაზღვრა და გაზრდა, რათა განსაზღვრონ 
საგადასახადო პოლიტიკა და სხვა მიმართულებების სტრატეგიები.

•	 ეროვნული შესაძლებლობების შეფასება არაგადამდები დაავადებების პრევენციის 
და კონტროლის მიზნით.

•	 ეროვნული მრავალსექტორული პოლიტიკის და გეგმის შემუშავება და განხორ
ციელება არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის მიზნით, 
მრავალი დაინტერესებული მხარის ჩართვით. 

•	 ამოცანა 2-ში პოლიტიკის სხვა პარამეტრების განხორციელება ეროვნული 
შესაძლებლობების გასაძლიერებლად; მათ შორის, ადამიანური და ინსტიტუციური 
რესურსების, ლიდერობის, მმართველობის, მრავალსექტორული ღონისძიებების 
და თანამშრომლობის განმტკიცება არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და 
კონტროლის მიზნით.

თითოეული ამოცანის შესახებ განახლებული რესურსების ნახვა შეგიძლიათ:

http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en
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Objective 2

To strengthen national capacity, leadership, governance, multisectoral 
action and partnerships to accelerate country response for the 
prevention and control of noncommunicable diseases.

Menu of policy options

⎯⎯ Prioritize and increase, as needed, budgetary allocations for prevention and control of 
NCDs, without prejudice to the sovereign right of nations to determine taxation and 
other policies

⎯⎯ Assess national capacity for prevention and control of NCDs

⎯⎯ Develop and implement a national multisectoral policy and plan for the prevention and 
control of NCDs through multi-stakeholder engagement

⎯⎯ Implement other policy options in objective 2 to strengthen national capacity including 
human and institutional capacity, leadership, governance, multisectoral action and 
partnerships for prevention and control of NCDs

An up-to-date list of WHO tools and resources for each objective can be found at  
http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en/
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Objective 5

To promote and support national capacity for high-quality research and 
development for the prevention and control of noncommunicable 
diseases

Menu of policy options

⎯⎯ Develop and implement a prioritized national research agenda for noncommunicable 
diseases

⎯⎯ Prioritize budgetary allocation for research on noncommunicable disease prevention 
and control

⎯⎯ Strengthen human resources and institutional capacity for research

⎯⎯ Strengthen research capacity through cooperation with foreign and domestic research 
institutes

⎯⎯ Implement other policy options in objective 5 to promote and support national capacity 
for high-quality research, development and innovation

An up-to-date list of WHO tools and resources for each objective can be found at  
http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en/
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ამოცანა 5

არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის მიზნით, 
მაღალი ხარისხის კვლევისა და განვითარებისთვის ეროვნული 
შესაძლებლობების ხელშეწყობა - მხარდაჭერა 

პოლიტიკის პარამეტრები

•	 ეროვნული პრიორიტეტული კვლევის დღის წესრიგის შემუშავება და განხორ
ციელება, არაგადამდები დაავადებებისთვის.

•	 საბიუჯეტო ასიგნებების პრიორიტეტების დადგენა არაგადამდები დაავადებების 
პრევენციის და კონტროლის კვლევებისთვის.

•	 ადამიანური რესურსების და ინსტიტუციური შესაძლებლობების გაძლიერება 
კვლევებისთვის.

•	 კვლევების შესაძლებლობის გაძლიერება უცხოეთისა და ადგილობრივ კვლევით 
ინსტიტუტებთან თანამშრომლობით.

•	 პოლიტიკის სხვა პარამეტრების განხორციელება ამოცანა 5-ში, რათა მოხდეს 
ეროვნული შესაძლებლობების ხელშეწყობა და მხარდაჭერა მაღალი დონის 
კვლევისათვის, განვითარებისა და ინოვაციებისთვის. 

თითოეული ამოცანის შესახებ განახლებული რესურსების ნახვა შეგიძლიათ:

http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en
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Objective 6

To monitor the trends and determinants of noncommunicable diseases 
and evaluate progress in their prevention and control

Menu of policy options

⎯⎯ Develop national targets and indicators based on global monitoring framework and 
linked with a multisectoral policy and plans

⎯⎯ Strengthen human resources and institutional capacity for surveillance and monitoring 
and evaluation

⎯⎯ Establish and/or strengthen a comprehensive noncommunicable disease surveillance 
system, including reliable registration of deaths by cause, cancer registration, periodic 
data collection on risk factors and monitoring national response

⎯⎯ Integrate noncommunicable disease surveillance and monitoring into national health 
information systems

⎯⎯ Implement other policy options in objective 6 to monitor trends and determinants of 
noncommunicable diseases and evaluate progress in their prevention and control

An up-to-date list of WHO tools and resources for each objective can be found at  
http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en/
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ამოცანა 6

არაგადამდები დაავადებების ტენდენციებისა და დეტერმინანტების 
მონიტორინგი და მათი პრევენციისა და კონტროლის განვითარების 
შეფასება

პოლიტიკის პარამეტრები

•	 გლობალური მონიტორინგის ჩარჩოზე დაფუძნებული, ეროვნული მიზნებისა 
და ინდიკატორების შემუშავება, რომელიც უკავშირდება მრავალსექტორულ 
პოლიტიკასა და გეგმებს.

•	 ადამიანური რესურსების და ინსტიტუციონალური შესაძლებლობების გაძლიერება 
ზედამხედველობის, მონიტორინგისა და შეფასებისთვის.

•	 არაგადამდები დაავადებების ყოვლისმომცველი მეთვალყურეობის სისტემის 
შექმნა და/ან გაძლიერება, მათ შორის სიკვდილის მიზეზის რეგისტრაცია, კიბოს 
რეესტრი, მონაცემთა პერიოდული შეგროვება რისკ-ფაქტორების შესახებ და 
ეროვნული რეაგირების მონიტორინგი.

•	 არაგადამდები დაავადებების მეთვალყურეობის და მონიტორინგის ინტეგრირება 
ჯანმრთელობის ეროვნულ საინფორმაციო სისტემებში.

•	 პოლიტიკის სხვა პარამეტრების განხორციელება ამოცანა 6-ში, რათა მოხდეს 
არაგადამდები დაავადებების ტენდენციების მონიტორინგი და მათი პრევენციის 
და კონტროლის პროგრესის შეფასება.

თითოეული ამოცანის შესახებ განახლებული რესურსების ნახვა შეგიძლიათ:

http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en
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Objective 6

To monitor the trends and determinants of noncommunicable diseases 
and evaluate progress in their prevention and control

Menu of policy options

⎯⎯ Develop national targets and indicators based on global monitoring framework and 
linked with a multisectoral policy and plans

⎯⎯ Strengthen human resources and institutional capacity for surveillance and monitoring 
and evaluation

⎯⎯ Establish and/or strengthen a comprehensive noncommunicable disease surveillance 
system, including reliable registration of deaths by cause, cancer registration, periodic 
data collection on risk factors and monitoring national response

⎯⎯ Integrate noncommunicable disease surveillance and monitoring into national health 
information systems

⎯⎯ Implement other policy options in objective 6 to monitor trends and determinants of 
noncommunicable diseases and evaluate progress in their prevention and control

An up-to-date list of WHO tools and resources for each objective can be found at  
http://www.who.int/nmh/ncd-tools/en/

დამატებითი ტექნიკური მასალა

საუკეთესო პრაქტიკის ეს განახლებული ჩამონათვალი და სხვა, რეკომენდებული 
ზომები მოცემულია ტექნიკურ დანართში. დანართში მოცემულია უფრო 
დაწვრილებითი ინფორმაცია მეთოდიკის შესახებ, რომელიც გამოყენებულია 
ამა თუ იმ ჩარევის გამოყოფისა და ანალიზისთვის, ასევე წარმოდგენილია 
ეკონომიკური ანალიზი, როგორც დაბალი და საშაულო შემოსავლების, ისე 
საშუალოზე მაღალი და მაღალი შემოსავლების ქვეყნებისათვის. სხვა სახის 
მასალას შეგიძლიათ გაეცნოთ:

https://www.who.int/ncds/governance/appendix3-update/en/

ინსტრუმენტები

ჯანმოს მიერ არაგადამდები დაავადებების შესახებ შემუშავებული ყველა 
ინსტრუმენტი შეგიძლიათ იხილოთ: https://www.who.int/nmh/ncd-tools/en/

სპეფიციკური პროგრამების შესახებ ვებ ბმულები შეგიძლიათ იხილოთ:
WHO NCDs http://www.who.int/ncds/en/
 
თამბაქოს მოხმარება: http://www.who.int/tobacco/en/ 

ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარება: http://www.who.int/substance_abuse/en 

არაჯანსაღი კვება: http://who.int/nutrition/en/ 

ფიზიკური უმოძრაობა: http://www.who.int/dietphysicalactivity/en/ 

გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები და დიაბეტი:
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/

დიაბეტი: http://www.who.int/diabetes/en/ 

ონკოლოგიური დაავადებები: http://www.who.int/cancer/en/
 
ქრონიკული რესპირაციული დაავადებები: http://www.who.int/respiratory/en/

წყაროები
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