
1

სასწავლო კურსის/მოდულის სილაბუსი

1 სასწავლო კურსის 
სახელწოდება

გლობალური ჯანდაცვა
Global Health

2 ავტორი (ავტორები) თენგიზ ვერულავა, გიორგი შაქარიშვილი
3 ლექტორი 

(ლექტორები)
თენგიზ ვერულავა, მედიცინის აკადემიური დოქტორი, მოწვეული 
პერსონალი;
სამუშაო ადგილი: აკად. გ. ჩაფიძის გადაუდებელი კარდიოლოგიის 
ცენტრის ხარისხის მართვის დეპარტამენტის უფროსი. ილიას 
სახელმწიფო უნივერსიტეტის ჯანდაცვის პოლიტიკის და 
დაზღვევის ინსტიტუტის დირექტორი. რეფერირებადი ჟურნალის 
„ჯანდაცვის პოლიტიკა, ეკონომიკა და სოციოლოგია“ რედაქტორი
მობ: +995 577 284849
ელ-ფოსტა:Tengiz.verulava@tsu.ge

გიორგი შაქარიშვილი, სოციალური პოლიტიკის დოქტორი, 
მოწვერული პერსონალი,
სამუშაო ადგილი: გლობალური ჯანდაცვის ინსტიტუტის გამგეობის 
თამჯდომარე (თბილისი), შიდსის, ტუბერკულოზის და მალარიის 
გლობალური ფონდის უფროსი სპეციალისტი (ჟენევა, შვეიცარია)
ტელ: +41 79 419 8999 (ჟენევა),  
+995595 421090 (თბილისი)
ელ-ფოსტა:gshak@iogh.org

4 სასწავლო კურსის 
კოდი

კოდის მინიჭება ხდება შესაბამისი ფაკულტეტის სასწავლო 
პროცესის მართვის სამსახურის მიერ უნივერსიტეტში მოქმედი 
ერთიანი წესის შესაბამისად.
1.მედიცინის ფაკულტეტი
2.სწავლების საფეხური -  დოქტორანტურა

5 სასწავლო კურსის 
სტატუსი

3.არჩევითი
6 სასწავლოკურსის 

მიზნები
კურსის მიზნებია გლობალური ჯანდაცვის თეორიული და 
პრაქტიკული ასპექტების,  მიზნებისა და ფუნქციების,  მათი 
ფორმულირების და განხორციელების პროცესების ღრმა და 
საფუძვლიანი შესწავლა, რაც სტუდენტებს დაეხმარება 
საერთაშორისო ორგანიზაციებთან თანამშრომლობაში, გლობალური 
ჯანდაცვის პროგრამების განხორციელებაში, როგორც 
საქართველოში, ისე ქვეყნის გარეთ.

7 კრედიტების 
რაოდენობა და 
საათების 
განაწილება 
სტუდენტის 

სასწავლო კურსი 5 კრედიტიანია - 125 საათი:საკონტაქტო  -  32 
საათი,    დამოუკიდებელი მუშაობისთვის - 93 საათი.
საკონტაქტო საათების განაწილება:
8 ლექცია - 2 სთ, კვირაში ერთხელ, სულ 16 სთ.
7 პრაქტიკული  მეცადინეობა - 2 სთ, კვირაში ერთხელ, სულ 14 სთ.
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დატვირთვის 
შესაბამისად (ECTS)

შუალედური (წერითი) გამოცდა - 2 სთ
დასკვნითი გამოცდა-4სთ (2 სთ წერითი და 2 სთ ზეპირი 
გამოკითხვა)

8 დაშვების 
წინაპირობები

კურსს დაშვების  წინაპირობები არ გააჩნია

9 სწავლის შედეგები ა) ცოდნა და გაცნობიერება:
სასწავლო კურსის გავლის შემდეგ სტუდენტს აქვსგლობალური 
ჯანდაცვის ფუნდამენტური პრინციპების, კონცეფციების და 
თეორიების ღრმა და სისტემური ცოდნა, რომელიც აძლევს 
ახალი, ორიგინალური იდეების შემუშავების საშუალებას, 
აცნობიერებს ცალკეული პრობლემის გადაჭრის გზებს. 

ბ) ცოდნის პრაქტიკაში გამოყენების  უნარი:
სტუდენტს შეუძლია გლობალური ჯანდაცვის საკითხებზე 
კომპლექსური პრობლემების გადაწყვეტის ახალი, ორიგინალური 
გზების ძიება, მათ შორის, კვლევის დამოუკიდებლად 
განხორციელება უახლესი მეთოდებისა და მიდგომების 
გამოყენებით.

გ) დასკვნისუნარი: 
სტუდენტს შეუძლია მიღებული ინფორმაციის კრიტიკული 
ანალიზი, კითხვების დასმა, დასაბუთებული დასკვნების 
ჩამოყალიბება. 

დ) კომუნიკაციის უნარი: 
სტუდენტს შეუძლია სასწავლო კურსის შინაარსზეაკადემიურ და 
არააკადემიურ საზოგადოებასთან კომუნიკაცია; შეუძლია კურსის 
დარგობრივი სახელმძღვანელოების ქართულ და ინგლისურ ენებზე 
წაკითხვა, გააზრება და შინაარსის გადმოცემა;შეუძლია ინტერნეტისა 
და სხვა ელექტრონული წყაროების მეშვეობით სამეცნიერო 
ნაშრომების მოძიება,გაცნობა, შინაარსზე მსჯელობა, დასკვნების 
ზეპირი და წერითი ფორმით გადმოცემა;შეუძლია აქტიური მოსმენა, 
ჯგუფში მუშაობა

ე) ღირებულებები: 
სტუდენტს შეუძლია  ღირებულებათა დამკვიდრების გზების 
გააზრება,განსხვავებული აზრისა და შეხედულებების 
პატივისცემა,ღირებულებათა დასამკვიდრებლადინოვაციური 
მეთოდების ძიება.

10 სასწავლო კურსის 
შინაარსი

იხ. დანართი

11 სწავლების/სწავლის 
მეთოდები

სასწავლო კურსი შედგება ინტენსიური სალექციო და სასემინარო 
ნაწილისაგან.
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ლექცია:
1. ვერბალური მეთოდი   
2. დემონსტრირების მეთოდი   

სემინარი
1. პრობლემაზე დაფუძნებული სწავლების მეთოდი,
2. დისკუსია/დებატების მეთოდი,ჯგუფური (collaborative) 

მუშაობა.
12 შეფასების 

კრიტერიუმები
შეფასებისწესი

ცოდნის შეფასება შედგება შემდეგი ოთხი კომპონენტისაგან: 
შუალედური გამოცდა, ქეისის ანალიზი, ფინალური გამოცდა 
დაკვლევითი პროექტი.

ცოდნის შეფასება ხდება 100-ქულიანი სისტემით.

(A) 91 - 100 ფრიადი

(B) 81 – 90 ძალიანკარგი

(C) 71 – 80 კარგი

(D) 61 – 70 დამაკმაყოფილებელი

(E) 51 – 60 საკმარისი

(FX) 41 – 50 ვერჩააბარა, 
სტუდენტსეძლევასაბოლოოგამოცდისერთხელგადაბარებისუფლება

(F) 0 – 40 ჩაიჭრა, 
სტუდენტმაკრედიტისმიღებისთვისთავიდანუნდაშეისწავლოსკურსი

შეფასებისკომპონენტები:

I) შუალედური გამოცდა - 25ქულა: 

შუალედური გამოცდა კურსის განმავლობაში ტარდება 1-ჯერ 
წერითი ფორმით და შედგება შემდეგი კომპონენტებისაგან:

ა) დეფინიცია (ტერმინის განსაზღვრება, მაგ., განსაზღვრეთ 
ჯანდაცვის პოლიტიკის ფუნქციები); რაოდენობა - 4, თითო ფასდება 
1 ქულით , სულ 4 ქულა.

 1-0,8 - პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეული, 
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დასაბუთებული, ორიგინალური, საინტერესო და 
სრულყოფილია.

 0.7 -0,5 - პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეულია, 
მაგრამ აკლია ზოგიერთი მნიშვნელოვანი ინფორმაცია.

 0.4-0,3 - პასუხი შემოიფარგლება მშრალი ფაქტების ძალზე 
ზოგადი გადმოცემით; შეიცავს უზუსტობებს.

 0.2 – 0.1  - პასუხი ძალზე მოკლე, ზოგადი და 
არადამაჯერებელია.

 0 ქულა - პასუხი სრულიად მცდარია; პასუხი საერთოდ არ არის.

ბ) ღია კითხვა; რაოდენობა - 8, თითო ფასდება 1 ქულით, სულ 8 
ქულა.

 1-0,8 - პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეული, 
დასაბუთებული, ორიგინალური, საინტერესო და 
სრულყოფილია.

 0.7 -0.5 - პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეულია, 
მაგრამ აკლია ზოგიერთი მნიშვნელოვანი ინფორმაცია.

 0.4-0,3 - პასუხი შემოიფარგლება მშრალი ფაქტების ძალზე 
ზოგადი გადმოცემით; შეიცავს უზუსტობებს.

 0.2 – 0.1  - პასუხი ძალზე მოკლე, ზოგადი და 
არადამაჯერებელია.

 0 ქულა - პასუხი სრულიად მცდარია; პასუხი საერთოდ არ არის.

 გ) დახურული კითხვა; რაოდენობა - 10, თითო ფასდება 1 ქულით , 
სულ 10 ქულა.

 1-0,8 - პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეული, 
დასაბუთებული, ორიგინალური, საინტერესო და 
სრულყოფილია.

 0.7 -0.5 - პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეულია, 
მაგრამ აკლია ზოგიერთი მნიშვნელოვანი ინფორმაცია.

 0.4-0,3 - პასუხი შემოიფარგლება მშრალი ფაქტების ძალზე 
ზოგადი გადმოცემით; შეიცავს უზუსტობებს.

 0.2 – 0.1  - პასუხი ძალზე მოკლე, ზოგადი და 
არადამაჯერებელია.

 0 ქულა - პასუხი სრულიად მცდარია; პასუხი საერთოდ არ არის.
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დ) ამოცანა; რაოდენობა - 2, თითო ფასდება 1.5 ქულით, სულ 3 
ქულა.

 1.5-1,3 - პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეული, 
დასაბუთებული, ორიგინალური, საინტერესო და 
სრულყოფილია.

 1.2-1 - პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეულია, მაგრამ 
აკლია ზოგიერთი მნიშვნელოვანი ინფორმაცია.

 0.9-0,5 - პასუხი შემოიფარგლება მშრალი ფაქტების ძალზე 
ზოგადი გადმოცემით; შეიცავს უზუსტობებს.

 0.4 – 0.1  - პასუხი ძალზე მოკლე, ზოგადი და 
არადამაჯერებელია.

0 ქულა - პასუხი სრულიად მცდარია; პასუხი საერთოდ არ არის

II) საბოლოო შეფასება - ტესტი30ქულა: 

არის წერითი და შედგება შემდეგი კომპონენტებისაგან:

ა) დეფინიცია (ტერმინის განსაზღვრება, მაგ., განსაზღვრეთ 
ჯანდაცვის ფუნქციები); რაოდენობა 5, თითო ფასდება 2 ქულით, 
სულ 10 ქულა

 2 - 1.6 - პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეული, 
დასაბუთებული, ორიგინალური, საინტერესო და 
სრულყოფილია.

 1.5– 1.1- პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეულია, 
მაგრამ აკლია ზოგიერთი მნიშვნელოვანი ინფორმაცია.

 1 – 0.6  - პასუხი შემოიფარგლება მშრალი ფაქტების ძალზე 
ზოგადი გადმოცემით; შეიცავს უზუსტობებს.

 0.5 – 0.1  - პასუხი ძალზე მოკლე, ზოგადი და 
არადამაჯერებელია.

 0 ქულა - პასუხი სრულიად მცდარია; პასუხი საერთოდ არ არის.

ბ)  ღია კითხვა -  რაოდენობა -6, თითოეული ფასდება 2 ქულით, 
სულ 12 ქულა:

 2-1,6 - პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეული, 
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დასაბუთებული, ორიგინალური, საინტერესო და 
სრულყოფილია.

 1.5 -1,1 - პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეულია, 
მაგრამ აკლია ზოგიერთი მნიშვნელოვანი ინფორმაცია.

 1-0,6 - პასუხი შემოიფარგლება მშრალი ფაქტების ძალზე 
ზოგადი გადმოცემით; შეიცავს უზუსტობებს.

 0.5 – 0.1  - პასუხი ძალზე მოკლე, ზოგადი და 
არადამაჯერებელია.

 0 ქულა - პასუხი სრულიად მცდარია; პასუხი საერთოდ არ არის.

გ) დახურული კითხვა; რაოდენობა 4, თითოეული ფასდება 1  
ქულით, სულ 4  ქულა.

 1-0,8 - პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეული, 
დასაბუთებული, ორიგინალური, საინტერესო და 
სრულყოფილია.

 0.7 -0,5 - პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეულია, 
მაგრამ აკლია ზოგიერთი მნიშვნელოვანი ინფორმაცია.

 0.4-0,3 - პასუხი შემოიფარგლება მშრალი ფაქტების ძალზე 
ზოგადი გადმოცემით; შეიცავს უზუსტობებს.

 0.2 – 0.1  - პასუხი ძალზე მოკლე, ზოგადი და 
არადამაჯერებელია.

 0 ქულა - პასუხი სრულიად მცდარია; პასუხი საერთოდ არ არის.

სიტუაციური ამოცანა - 4 ქულა 

 4-3,1 - პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეული, 
დასაბუთებული, ორიგინალური, საინტერესო და 
სრულყოფილია.

 3.0-2,1 - პასუხი ვრცელი, დამაჯერებელი, სიღრმისეულია, 
მაგრამ აკლია ზოგიერთი მნიშვნელოვანი ინფორმაცია.

 2.0-1.1 - პასუხი შემოიფარგლება მშრალი ფაქტების ძალზე 
ზოგადი გადმოცემით; შეიცავს უზუსტობებს.

 1.0 – 0.1  - პასუხი ძალზე მოკლე, ზოგადი და 
არადამაჯერებელია.

 0 ქულა - პასუხი სრულიად მცდარია; პასუხი საერთოდ არ არის.
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III) ქეისი - 20 ქულა

სემესტრის განმავლობაში სტუდენტები ამუშავებენ 1 ქეისს.  
სტუდენტებს მიეწოდებათ წინასწარ შემუშავებული ქეისი 
გლობალური ჯანდაცვის კონკრეტულ საკითხზე. ლექციაზე ისინი 
იღებენ კონკრეტული მითითებებსა და კითხვებს ქეისთან 
დაკავშირებით, რომელზეც მუშაობენ ჯგუფურად  (ჯგუფში 
სტუდენტების  მაქსიმალური რაოდენობა 3-5) და წარადგენენ 
წერილობით პასუხს. სასემინარო საათი სრულად ეთმობა ქეისის 
გახილვას მოცემული კითხვების მიხედვით. სტუდენტის შეფასება 
ხდება წერილობითი პასუხის საფუძველზე შემდეგი სისტემით:

 სტუდენტის მიერ გაცემული პასუხები და ანალიზი 
სრულყოფილია, შესაბამისად,  ქეისში დასმული პრობლემა 
იდენტიფიცირებულია და გადაჭრის გზები დასახული,  
სტუდენტი ამჟღავნებს დამოუკიდებელ აზროვნებას და 
გავლილი მასალის ცოდნას15-20  ქულა

 სტუდენტის მიერ გაცემული პასუხები და ანალიზი არ არის 
სრულყოფილი, თუმცა ქეისში დასმული პრობლემა 
იდენტიფიცირებულია და გადაჭრის გზები ნაწილობრივ  
დასახული,  სტუდენტი ამჟღავნებს დამოუკიდებელ 
აზროვნებას და გავლილი მასალის ცოდნას –  10-14  ქულა

 სტუდენტის მიერ გაცემული პასუხები და ანალიზი არ არის 
სრულყოფილი, თუმცა ქეისში დასმული პრობლემა 
იდენტიფიცირებულია, მაგრამ გადაჭრის გზები არ არის  
დასახული,  სტუდენტი ნაწლობრივ ამჟღავნებს 
დამოუკიდებელ აზროვნებას, მაგრამ ვერ აკავშირებს 
თეორიულ ასპექტებს პრაქტიკულთან  –  1-9  ქულა

 საერთოდ არ არის ჩართული ქეისის განხილვაში - 0 ქულა

IV). კვლევითი პროექტი - 25 ქულა

კურსის ფარგლებში სტუდენტმა უნდა 
განახორციელოსკვლევითი პროექტი. კვლევა იქნება ჯგუფური, 
თითოეული ჯგუფის დანაწევრება მოხდება მთლიანი ჯგუფის 
მოცულობიდან გამომდინარე.გუნდში სტუდენტთა მაქსიმალური 
რაოდენობა არის 3-5. კვლევითი პროექტი ფასდება ჯგუფურად, 
ჯგუფის ყველა წევრი იღებს ერთნაირ შეფასებას.

სტუდენტთა  ჯგუფმა უნდა წარმოადგინოს კვლევის რეპორტი 
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(word-ის  ფაილი, 8-15 გვერდი) და პრეზენტაცია (PPT ფორმატი)

კვლევითი პროექტი ეხება გლობალური ჯანდაცვის აქტუალურ 
საკითხს. კველვითი პროექტის თემატიკა შეთანხმდება კურსის 
ხელმძღვანელთან.

კვლევის ფარგლებში სტუდენტებმა უნდა მოიძიონ 
სრულყოფილი ინფორმაცია შერჩეული აქტუალური საკითხის 
ირგვლივ, დაადგინონ არსებული პრობლემები,  იმ თეორიული თუ 
პრაქტიკული ცოდნიდან  გამომდინარე, რომელიც სემესტრის 
განმავლობაში შეიძინეს და ჩამოაყალიბონ ნათელი და 
კონკრეტული რეკომენდაციები მათ გადასაჭრელად.

პროექტის პრეზენტაცია მოხდება ბოლო სასემინარო საათზე.

20-25 ქულა - ჯგუფის მიერ წარმოდგენილი კვლევითი პროექტი 
არის უნაკლო. თემატიკა არის საინტერესო, კვლევის გეგმა 
ხარვეზების გარეშე, კვლევის მეთოდოლოგია შერჩეულია კარგად, 
შედეგების განმარტება და ანალიზი ლოგიკურია და 
დასაბუთებული. ციტირებული ლიტერატურა მითითებულია 
სწორად.ენა და სტილი გამართულია.წარმოდგენილი რეპორტი და 
პრეზენტაცია ძალიან კარგი.

16-20 ქულა - ქვეჯგუფის მიერ წარმოდგენილი კვლევითი პროექტი 
არის კარგი. თემატიკა არის საინტერესო, კვლევის გეგმა ხარვეზებით, 
კვლევის მეთოდოლოგია არასრულფასოვანია, შედეგების 
განმარტება და ანალიზი ლოგიკურია და დასაბუთებული. 
ციტირებული ლიტერატურა მითითებულია სწორად. ენა და სტილი 
გამართულია.წარმოდგენილი რეპორტი და პრეზენტაცია კარგი.

10-19 ქულა - ქვეჯგუფის მიერ წარმოდგენილი კვლევითი პროექტი 
არის არასრულფასოვანი. კვლევის გეგმა ხარვეზებით შედგენილი, 
კვლევის მეთოდოლოგია შერჩეულია არადამაკმაყოფილებლად, 
შედეგების განმარტება და ანალიზი თემის შესაბამისია. 
ციტირებული ლიტერატურა მითითებულია 
არადამაკმაყოფილებლად. ენა და სტილი გამართულია 
ნაწილობრივ.წარმოდგენილი რეპორტი და პრეზენტაცია 
არასრულფასოვანი._
1-9 ქულა - ქვეჯგუფის მიერ წარმოდგენილი კვლევითი პროექტი 
არის არადამაკმაყოფილებელი. კვლევის გეგმა და 
მეთოდოლოგიაცუდად შერჩეული, კვლევის ანალისი და მოხსენება 
მოკლებულია ლოგიკას. ციტირებული ლიტერატურა მითითებულია 
არასწორად.ენა და სტილი არ არის გამართული. წარმოდგენილი 
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რეპორტი და პრეზენტაცია ცუდი.

13 ძირითადი 
ლიტერატურა

გიორგი შაქარიშვილი, გლობალური ჯანდაცვა,თსუ-ს 
გამომცემლობა, თბილისი, 2017

Richard Skolnik: Global Health 101 (Essential Public Health), 3rd 
edition,Jones & Bartlett Learning, 2016

სასწავლოკურსისშინაარსი

N თემა (ლექცია/პროექტი/პრაქტიკული) სასწავლომასალა
I მეცადინეობა
4 სთ (2 სთ 
ლექცია, 2 სთ 
პრაქტიკული)

გლობალური ჯანდაცვის საგანი

 გლობალურიჯანდაცვამოქმედებაში 
(საერთაშორისორეაგირებადასავლეთაფრიკაში
ებოლასვირუსისეპიდემიაზე;საერთაშორისოდ
აფინანსებისახალიმექანიზმისშემუშავებაპნევმ
ოკოკურივაქცინისფართოდგამოყენებისთვის;გ
ლობალურიჯანმრთელობისუსაფრთხოებისინ
იციატივა)

გლობალურიჯანდაცვისისტორია

 გლობალურიჯანდაცვისსაწყისები:ანტიკურიპ
ერიოდიდანშუასაუკუნეებამდე;

 კოლონიალიზმისეპოქა: 
ტროპიკულიდასამხედრომედიცინისგანვითარ
ება;

 ინდუსტრიულირევოლუციისზეგავლენაგლობ
ალურჯანდაცვაზე;

 საერთაშორისოჯანდაცვამე-20 საუკუნეში

გ. შაქარიშვილი, 
გლობალური 
ჯანდაცვა: შესავალი, 
თავი 1, 2
R. Skolnik, Global 
Health 101: Chapter 1, 
2

II მეცადინეობა
4 სთ (2 სთ 
ლექცია, 2 სთ 
პრაქტიკული)

მსოფლიოსმოსახლეობისჯანმრთელობისმდგომარეობ
ისშეფასებისდარისკ-
ფაქტორებისგანსაზღვრისმეთოდები

 კომპლექსურიინდიკატორებისშემცველიჯამუ
რიმეთოდები 
(ხარისხობრივადდაზუსტებულისიცოცხლისწ
ლები(Quality-Adjusted Life Year, QALY); 

გ. შაქარიშვილი, 
გლობალური 
ჯანდაცვა: თავი 3, 4.
R. Skolnik, Global 
Health 101: Chapter 19
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ჯანმრთელიცხოვრებისხანგრძლივობა(Healthy 
Life Expectancy, HLE); 
ჯანმრთელობისდაკარგვისგამოგამოწვეულიუ
ნარშეზღუდულისიცოცხლისწლები (Disability-
Adjusted Life Year, DALY)  

 ჯანმრთელობის 
დეტერმინანტებიდარისკფაქტორები

 ავადობისგლობალურიტვირთისკვლევისუახლ
ესიმონაცემები

 ავადობისგლობალურიტვირთისპროგნოზი 
2030 წლისათვის

გლობალურიჯანდაცვისინტეგრაციასაერთაშორისოუ
რთიერთობებისდღისწესრიგში

 გლობალურიჯანმრთელობისდიპლომატია
 გლობალურიჯანდაცვაროგორცრბილიძალისდ

იპლომატიურიინსტრუმენტი
 ჯანმრთელობისდიპლომატიისგამოყენებასაერ

თაშორისოკონფლიქტებისგადაჭრაში
 გლობალურიჯანმრთელობისმართვა
 საერთაშორისოსავაჭრორეგულაციები
 დაგლობალურიჯანდაცვა
 მსოფლიოსავაჭროორგანიზაციისშეთანხმებები

სზეგავლენაჯანმრთელობაზე

III 
მეცადინეობა
4 სთ (2 სთ 
ლექცია, 2 სთ 
პრაქტიკული)

ინფექციურდაავადებათაეპიდემიებიდაპანდემიები,
როგორცგლობალურიუსაფრთხოებისპრობლემა

 ინფექციათაგამომწვევიპათოგენები
 პათოგენებთან, 

ინფექციასთანდადაავადებასთანკონტაქტი
 ინფექციურიპათოგენებისგადაცემა
 ინფექციურდაავადებათაგლობალურიგავლენა
 ჯანმრთელობისსაერთაშორისორეგულაციები

გლობალურიგარემოსცვლილებებისგავლენაჯანმრთე
ლობაზე

 კლიმატისცვლილება
 სათბურისეფექტი

გ. შაქარიშვილი, 
გლობალური 
ჯანდაცვა: თავი 5, 6.

R. Skolnik, Global 
Health 101: Chapters 
9, 10, 11, 12, 13



11

 სტრატოსფერულიოზონისდაშლა
 ტყისმასივისშემცირება
 ნიადაგისდეგრადაცია
 ჰაერისდაბინძურება
 წყლისდაბინძურება
 მტკნარიწყლისრესურსებისკლება
 ოკეანისცვლილება
 გლობალურირეაგირებაგარემოსცვლილებებზე

IV 
მეცადინეობა

4 სთ (2 სთ 
ლექცია, 2 სთ 
პრაქტიკული)

მსოფლიოსმოსახლეობისრაოდენობრივიდაასაკობრივ
იდინამიკისგავლენაგლობალურჯანმრთელობაზე

 დემოგრაფიულიდაეპიდემიოლოგიურიგარდა
სახვა;

 გლობალურიმოსახლეობისმატებადადემოგრა
ფიულიგარდასახვა

 გლობალურიმოსახლეობისდაბერებადაეპიდემ
იოლოგიურიგარდასახვა

 გლობალურიმიგრაცია
 ურბანიზაცია

კომპლექსურიკატასტროფები, ჰუმანიტარული
დახმარებადაჯანმრთელობა

 კომპლექსურიჰუმანიტარულიკატასტროფების
გამომწვევიმიზეზები (სტიქიურიუბედურება, 
შეიარაღებულიკონფლიქტები, 
ლტოლვილებიდაიძულებითგადაადგილებუ
ლიპირები)

 საზოგადოებრივიჯანდაცვისპრობლემებიკომპ
ლექსურიჰუმანიტარულიკატასტროფებისდრო
ს

 ჰუმანიტარულიდახმარებისაღმოჩენაკომპლექს
ურიკატასტროფებისდროს 
(ჰუმანიტარულიდახმარებისისტორია, 
ჰუმანიტარულიდახმარებისკოორდინაცია)

 ჰუმანიტარულიდახმარებისმარეგულირებელი
საერთაშორისოკონვენციები

 ჰუმანიტარულიდახმარებისაღმოჩენასთან
ასოცირებულირისკები

გ. შაქარიშვილი, 
გლობალური 
ჯანდაცვა: თავი 7, 8.

R. Skolnik, Global 
Health 101: Chapters 
9, 10, 11, 12, 13

შუალედური გამოცდა ლექციის თემები 1-4
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V 
მეცადინეობა
4 სთ (2 სთ 
ლექცია, 2 სთ 
პრაქტიკული)

ბიოტერორიზმი, 
როგორცგლობალურიჯანმრთელობისსაფრთხე

 ბიოლოგიურიიარაღისისტორია
 ბიოლოგიურიიარაღისთვისგამოყენებულიბიო

ლოგიურიაგენტები (ბაქტერიული 
დავირუსულიაგენტები, ტოქსინები)

 საზოგადოებრივიჯანმრთელობისსამსახურები
სზედამხედველობადაბიოტერორიზმისთვისმ
ზადება 
(საზოგადოებრივიჯანდაცვისსამსახურებისზე
დამხედველობა, 
ბიოტერორიზმისთვისმზადყოფნა)

ანტიმიკრობულიპრეპარატებისადმიმდგრადობა

 რაარისანტიმიკრობულიმდგრადობა? 
 მდგრადობაანტიბიოტიკებისმიმართ
 ანტიბიოტიკებისახალიკლასებისშექმნისამჟამი

ნდელიმცდელობები
 ანტიმიკრობულირეზისტენტობისგამომწვევიმ

იზეზები 
(ანტიმიკრობულისაშუალებებისგამოყენებასამ
ედიცინოპრაქტიკაში, 
ანტიმიკრობულიპრეპარატებისარასწორადგამ
ოყენებამომხმარებლებისმიერ, 
ანტიმიკრობულიპრეპარატებისგამოყენებასოფ
ლისმეურნეობაში)

 ანტიმიკრობულრეზისტენტობასთანდაკავშირ
ებულიგლობალურიკოლექტიურიქმედებისგან
ხორციელებისსტრატეგიები(ხელისუფლებისა
დაჯანდაცვისსისტემებისროლიანტიმიკრობუ
ლრეზისტენტობასთანბრძოლაში, 
ანტიმიკრობულრეზისტენტობასთანდაკავშირ
ებულისაერთაშორისოასპექტები)

გ. შაქარიშვილი, 
გლობალური 
ჯანდაცვა: თავი 9, 10

R. Skolnik, Global 
Health 101: Chapter 7, 
15

VI 4 სთ (2 სთ 
ლექცია, 2 სთ 
პრაქტიკული)

ფარმაცევტულიპროდუქციისგაყალბება გ. შაქარიშვილი, 
გლობალური 
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 ფარმაცევტულიდასამედიცინოფალსიფიცირებ
ულიპროდუქციისგანმარტება

 ფალსიფიცირებულიფარმაცევტულისაშუალებ
ებისგლობალურიგავრცელება

 ფარმაცევტულისაშუალებებისფალსიფიკაციის
ეკონომიკურიასპექტები

 ფალსიფიცირებულიფარმაცევტულისაშუალებ
ებიდაგლობალურიუსაფრთხოება

 ფალსიფიცირებულიფარმაცევტულისაშუალებ
ებისწარმოებადამათიწყაროები

 ფალსიფიცირებულფარმაცევტულპროდუქტებ
თანბრძოლისმექანიზმები 
(ჯანმრთელობისმსოფლიოორგანიზაცია, 
ინტერპოლი, ევროსაბჭოს „მედიკრაიმის“ 
კონვენცია)

ჯანდაცვისსფეროშიადამიანურირესურსების
გლობალურიდეფიციტიდამიგრაცია

 ჯანდაცვისპროფესიონალებისმიმართგლობალ
ურდონეზეარსებულიმოთხოვნა, 
მოწოდებადამათიარათანაბარიგანაწილება

 ჯანდაცვისმუშაკებისმიგრაციაგლობალიზებუ
ლსამყაროში

 ჯანდაცვისმუშაკთაგლობალურიმიგრაციისშე
დეგადგამოწვეულიდანაკარგებიდასარგებლებ
ი

 ჯანდაცვისმუშაკებისინტელექტუალურირესუ
რსისგადინებისშესაჩერებლადგაწეულისაერთა
შორისოძალისხმევა

 გლობალურიპრაქტიკისკოდექსიჯანდაცვისპე
რსონალისსაერთაშორისოდაქირავებისშესახებ

 ჯანდაცვისადამიანურირესურსებისგლობალუ
რისტრატეგია:„ჯანდაცვისმუშახელი 2030 
წელს

ჯანდაცვა: თავი 11, 
12
R. Skolnik, Global 
Health 101: Chapter 15

VII 
მეცადინეობა
4 სთ (2 სთ 

სურსათისგლობალურისისტემადაჯანმრთელობა გ. შაქარიშვილი, 
გლობალური 
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ლექცია, 2 სთ 
პრაქტიკული)

 სურსათისგლობალურისისტემისმიმოხილვა
 სურსათისგლობალურიბაზარი
 ჭარბიწონადასიმსუქნე, 

როგორცგლობალურიჯანმრთელობისპრობლე
მა

 კვებისნაკლებობადაშიმშილი
 მსოფლიოსმოსახლეობისმატებადამასთანასოც

ირებულისაკვებისდეფიციტი
 სურსათისგაფუჭება
 მიკრონუტრიენტებისდეფიციტი

თანამედროვესაინფორმაციოტექნოლოგიებისადმი
დამოკიდებულება, 
როგორცგლობალურიჯანმრთელობისპრობლემა

 საინფორმაციოტექნოლოგიებისადმიდამოკიდ
ებულებისნეიროფიზიოლოგიურისაფუძვლები

 საინფორმაციოტექნოლოგიებისადმიდამოკიდ
ებულებისტიპები (ინტერნეტი, 
მობილურიტელეფონები, 
სოციალურიმედიადაინფორმაციითგადატვირ
თვა, ძალადობრივივიდეოთამაშები)

 საინფორმაციოტექნოლოგიებზედამოკიდებუ
ლებისსამკურნალოცენტრებისშექმნა

ჯანდაცვა: თავი 13, 
14
R. Skolnik, Global 
Health 101: Chapter 2, 
pages 41-

VIII 
მეცადინეობა
4 სთ (2 სთ 
ლექცია, 2 სთ 
პრაქტიკული)

გლობალურიჯანდაცვამე-20 და 21-
ესაუკუნეებისმიჯნაზე

 ათასწლეულისგანვითარებისმიზნები: 2000-
2015

 მდგრადიგანვითარებისმიზნები: 2016-2030 
 მდგრადიგანვითარებისმიზნების 

განხორციელების მექანიზმები

გ. შაქარიშვილი, 
გლობალური 
ჯანდაცვა: თავი 15

დასკვნითი გამოცდა ლექციის თემები 1-8


