დანართი №3ა

1.1 ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - იმუნიზაცია
(პროგრამული კოდი 27 03 02 02)
განმარტება ზღვრული მოცულობებისგან განსხვავებული პარამეტრების ფარგლებში მოთხოვნილ დაფინანსებაზე 

1) 2020 წლიდან დაგეგმილია ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო აცრის დანერგვა ეროვნულ კალენდარში, პაპილომავირუსით გამოწვეული ავადობის ტვირთის შესამცირებლად. აღნიშნული აცრა, საერთაშორისო პარტნიორების (გავი-ალიანსი, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია, გაეროს ბავშვთა ფონდი) მხარდაჭერით, 2018 წლიდან პილოტურად დაინერგა საქართველოს სამ რეგიონში და 2020 წლიდან უნდა მოხდეს მისი განვრცობა მთელ ქვეყანაში.

2) 2020 წლიდან დაგეგმილია დიფტერია/ყივანახველა/ტეტანუსის საწინააღმდეგო აცრის ჩანაცვლება აცელურალური ყივანახველას და ინაქტივირებული პოლიომიელიტის კომპონენტის შემცველი ვაქცინით, რომლის მიზანია ერთი ჩხვლეტით რამდენიმე ვაქცინაზე ბავშვის აცრა, რაც გაზრდის აცრებით მოცვის მაჩვენებელს, ერთ წლამდე ასაკში დანერგილია აცელურალური ყივანახველას კომპონენტის შემცველი ჰექსავალენტური ვაქცინა და რევაქცინაციისას რეკომენდებულია ასევე აცერულარული ყივანახველას კომპონენტის შემცველი ვაქცინით აცრა, გართულებებისა და გვერდითი მოვლენების თავიდან ასაცილებლად, პოლიომიელიტის გლობალური ერადიკაციის პოლიტიკის ფარგლებში ხმარებიდან უნდა იქნას ამოღებული ორალური პოლიომიელიტის ვაქცინა და ჩანაცვლებული იქნას ინაქტივირებული ვაქცინით.

3) 2020 წლიდან სახელმწიფოზე გადმოდის საკომუნიკაციო ღონისძიებების დაფინანსების ვალდებულება, რომელიც აქამდე ფინანსდებოდა საერთაშორისო პარტნიორების მიერ, ხოლო გავის მხარდაჭერიდან გასვლის შემდგომ ქვეყნის ვალდებულებებში გადავიდა. საკომუნიკაციო ღონისძიებების წარმოება აუცილებელია აცრებით მოცვის სასურველი მაჩვენებლის მისაღწევად, მშობლებისა და მედპერსონალის მობილიზების მიზნით.



1.2 ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - უსაფრთხო სისხლი
(პროგრამული კოდი 27 03 02 04)
C ჰეპატიტის ელიმინაციის 2016-2020 წლების სტრატეგიის მიხედვით, უნდა მოხდეს ტრანსფუზიით ინფექციის გადაცემის რისკების შემცირება, რადგანაც სწორედ სისხლის ტრანსფუზია დასახელდა C ჰეპატიტის გავრცელების მეორე ძირითად რისკ-ფაქტორად, რომელმაც გამოიწვია ქვეყანაში C ჰეპატიტის და სავარაუდოდ სხვა გადამდები ინფექციების გავრცელება. ამისათვის, უპირველეს ყოვლისა აუცილებელია დონორული სისხლის მაღალტექნოლოგიური კვლევის მეთოდების დანერგვა, როგორიცაა NAT ტექნოლოგია. ერთი კვლევის ჩასატარებლად საჭირო ტესტების ფასი პროგნოზულად შეადგენს 13,5-16,5 ევროს, შესაბამისად, წლის განმავლობაში საჭიროა 100,000 დონორული სისხლის გამოკვლევა ამ მეთოდით, რომელსაც შეუძლია ინფიცირების ადრეულ პერიოდში ინფექციის აღმოჩენა და ტრანსფუზიით მისი გადაცემის რისკის მაქსიმალურად შემცირება.


1.3 ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - ტუბერკულოზის მართვა  
 (პროგრამული კოდი 27 03 02 06 )
განმარტება ზღვრული მოცულობებისგან განსხვავებული პარამეტრების ფარგლებში მოთხოვნილ დაფინანსებაზე 

ბიუჯეტის მატება გამოწვეულია იმ ფინანსური ვალდებულებების თანდათანობითი გადმობარებით, რაც სახელმწიფოს 2023 წლამდე უნდა გადმოეცეს  გლობალური ფონდის პროექტიდან, მედიკამენტების შესყიდვა, ტესტებისა და სახარჯი მასალების შესყიდვა და ა.შ., რომელთა უზრუნველყოფა წლების განმავლობაში ხორციელდებოდა გლობალური ფონდის პროექტით და ამ ვალდებულებების გადმობარების ჩარჩო პროექტიც წინასწარაა განსაზღვრული.

1.4 ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - აივ-ინფექცია/შიდსის მართვა
(პროგრამული კოდი 27 03 02 07 )
განმარტება ზღვრული მოცულობებისგან განსხვავებული პარამეტრების ფარგლებში მოთხოვნილ დაფინანსებაზე 

ბიუჯეტის მატება გამოწვეულია იმ ფინანსური ვალდებულებების თანდათანობითი გადმობარებით, რაც სახელმწიფოს 2023 წლამდე უნდა გადმოეცეს  გლობალური ფონდის პროექტიდან, მედიკამენტების შესყიდვა, ტესტებისა და სახარჯი მასალების შესყიდვა და ა.შ., რომელთა უზრუნველყოფა წლების განმავლობაში ხორციელდებოდა გლობალური ფონდის პროექტით და ამ ვალდებულებების გადმობარების ჩარჩო პროექტიც წინასწარაა განსაზღვრული.

1.5 ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - C ჰეპატიტის მართვა
[bookmark: _GoBack](პროგრამული კოდი: 35 03 02 12)

განმარტება ზღვრული მოცულობებისგან განსხვავებული პარამეტრების ფარგლებში მოთხოვნილ დაფინანსებაზე 

C ჰეპატიტის ელიმინაციის 2016-2020 სტრატეგიის მიხედვით, 2020 წლის ბოლომდე გამოვლენილი უნდა იქნას ინფიცირებულთა 90%, აქედან ნამკურნალევი უნდა იქნას 95%, ხოლო განკურნებული უნდა იქნას მათი 95%. ამ მიზნის მისაღწევად დარჩენილ პერიოდში დაგეგმილია პირველადი ჯანდაცვის ქსელის გააქტიურება სკრინინგის კუთხით, შესაბამისად, სახელმწიფომ უნდა უზრუნველყოს წლის განმავლობაში დაახლოებით 600-800 ათასი მოზრდილი პირის სკრინინგი, მათგან იდენტიფიცირებული სკრინინგით დადებითი პირების კონფირმაციული კვლევა და შემდგომ მკურნალობაში ჩართვა. ამ ამბიციური პროექტის შესასრულებლად საჭიროა ცენტრის ბიუჯეტის 2,000 ათას ლარამდე გაზრდა, რომელიც მიმართული იქნება ტესტებისა და სახარჯი მასალების შესასყიდად, ორგანიზებული სკრინინგების განსახორციელებლად გამსვლელი ბრიგადებითა და იუსტიციის სახლების მუდმივმოქმედი სკრინინგკუთხეების მეშვეობით, სკრინინგით დადებითი სისხლის ნიმუშების ლოჯისტიკისა და კონფირმაციული კვლევებით.


