
მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვა (პროგრამული კოდი 35 03)

განმახორციელებელი:
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო; 
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი; 
· სსიპ - საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი;
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.

ათას ლარებში
	პროგრამული კოდი
	დასახელება
	წლიური სახელმწიფო ბიუჯეტით დამტკიცებული მოცულობა
	წლიური სახელმწიფო ბიუჯეტის დაზუსტებული გეგმით გათვალისწინებული მოცულობა
	წლიური საკასო შესრულება
	საკასო შესრულების % წლიურ დაზუსტებულ გეგმასთან მიმართებაში
	საკუთარი სახსრებიდან მიმართული თანხები (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)

	35 03
	მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვა
	894 454.0
	941 659.9
	964 119.5
	99.9%
	22.1

	35 03 01
	მოსახლეობის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვა
	660 000.0
	709 764.6
	709 694.4
	100%
	

	35 03 02
	საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვა
	84 102.0
	73 032.4
	72 894.1
	99.8%
	

	35 03 02 01
	დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი
	1 900.0
	1 427.2
	1 425.2
	99.8%
	

	35 03 02 02
	იმუნიზაცია
	16 253.0
	17 982.6
	17 926.8
	99.6%
	

	35 03 02 03
	ეპიდზედამხედველობა
	1 779.0
	1 552.1
	1 551.7
	100%
	

	35 03 02 04
	უსაფრთხო სისხლი
	1 700.0
	1 554.0
	1 553.4
	100%
	

	35 03 02 05
	პროფესიულ დაავადებათა პრევენცია
	270.0
	185.0
	184.1
	100%
	

	35 03 02 06
	ინფექციური დაავადებების მართვა
	9 000.0
	11 315.8
	11 315.6
	100%
	

	35 03 02 07
	ტუბერკულოზის მართვა
	15 400.0
	12 609.0
	12 603.1
	100%
	

	35 03 02 08
	აივ ინფექცია/შიდსის მართვა
	8 600.0
	7 106.5
	7 104.7
	100%
	

	35 03 02 09
	დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა
	7 000.0
	4 312.7
	4 310.8
	100%
	

	35 03 02 10
	ნარკომანიით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობა
	7 000.0
	5 270.4
	5 207.8
	100%
	

	35 03 02 11
	ჯანმრთელობის ხელშეწყობა
	200.0
	199.0
	198.0
	100%
	

	35 03 02 12
	C ჰეპატიტის მართვა
	15 000.0
	9 518.1
	9 513.1
	99.8%
	

	35 03 03
	მოსახლეობისათვის სამედიცინო მომსახურების მიწოდება პრიორიტეტულ სფეროებში
	149 352.0
	158 691.4
	157 939.9
	99.5%
	22.1

	35 03 03 01
	ფსიქიკური ჯანმრთელობა
	16 000.0
	15 794.2
	15 793.5
	100%
	

	35 03 03 02
	დიაბეტის მართვა
	9 230.0
	10 488.7
	10 478.6
	100%
	

	35 03 03 03
	ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურება
	1 700.0
	2 000.0
	2 000.0
	100%
	

	35 03 03 04
	დიალიზი და თირკმლის ტრანსპლანტაცია
	32 000.0
	35 173.9
	35 128.7
	99.8%
	

	35 03 03 05
	ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობა
	2 000.0
	1 772.0
	1 770.8
	99.8%
	

	35 03 03 06
	იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობა
	6 000.0
	6 010.2
	5 996.6
	99.7%
	

	35 03 03 07
	სასწრაფო გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება
	35 422.0
	35 019.8
	34 415.2
	98.2%
	22.1

	35 03 03 08
	სოფლის ექიმი
	26 000.0
	25 044.4
	25 041.2
	100%
	

	35 03 03 09
	რეფერალური მომსახურება
	20 000.0
	23 873.3
	23 800.9
	99.6%
	

	35 03 03 10
	სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმება
	1 000.0
	828.0
	827.8
	100%
	

	35 03 03 11
	ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამა
	0.0
	2 687.0
	2 686.7
	100%
	

	35 03 04
	დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლება
	1 000.0
	134.4
	126.5
	94.1%
	

	35 03 07
	ტუბერკულოზთან ბრძოლის რეგიონალური პროგრამა (II ფაზა) (KFW)
	0.0
	37.2
	37.2
	100%
	




საანგარიშო პერიოდში, პროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· ჯანმრთელობის დაცვის სერვისებზე მოსახლეობის ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდა; დაავადებათა პრევენციის, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის საფრთხეებისათვის მზადყოფნის და საპასუხო რეაგირების უზრუნველყოფა; 
· გეგმური ამბულატორიული, გადაუდებელი ამბულატორიული და სტაციონარული, გეგმური  ქირურგიული მომსახურება, ქიმიო, ჰორმონო და სხივური თერაპია;  მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის სერვისების დაფინანსება. ბენეფიციართა გარკვეული ჯუფების (მაგ.: სოციალურად დაუცველი, საპენსიო ასაკი, ვეტერანები) შესაბამისი მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; 
· მოსახლეობის ჯანმრთელობის ხელშეწყობა, ჯანსაღი ცხოვრების წესის დამკვიდრება და გადამდებ და არაგადამდებ დაავადებათა პრევენცია; იმუნიზაცია, დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის ხელშეწყობა, ასევე, ისეთი გადამდები დაავადებების, როგორიცაა ტუბერკულოზი, მალარია, ვირუსული ჰეპატიტები, აივ-ინფექცია, სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების გავრცელების კონტროლი;
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე მოსახლეობის სპეციალიზებული დახმარებით უზრუნველყოფა; დიაბეტით დაავადებული პაციენტების მკურნალობა და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურება; თირკმლის ქრონიკული უკმარისობით დაავადებული პაციენტების დიალიზით, თირკმლის ტრანსპლანტაციითა და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; ინკურაბელური პაციენტების მკურნალობა და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; იშვიათი დაავადებების მქონე პაციენტთა მკურნალობითა და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; სასწრაფო სამედიცინო დახმარების, სამედიცინო ტრანსპორტირებისა და სოფლად ამბულატორიული მომსახურებით უზრუნველყოფა; რეფერალური დახმარების უზრუნველყოფა; სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმება; ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფა;
· საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა დიპლომისშემდგომი/სარეზიდენტო მზადების დაფინანსება მაღალმთიანი და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებისათვის დეფიციტურ და პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში.

დაგეგმილი საბოლოო შედეგები:
· მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალური მოცვა; 
· დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის გაუმჯობესება;
· ონკოლოგიური დაავადებების მქონე პირთა სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობის გაზრდა;
· გადამდები და არაგადამდები დაავადებებით სიკვდილიანობისა და ავადობის შემცირება; 
· ტუბერკულოზით, აივ–ინფექცია/შიდსით და სხვა სოციალურად საშიში დაავადებებით ავადობის შემცირება; 
· ვაქცინებით მართვადი ინფექციებით გამოწვეული სიკვდილიანობის თავიდან აცილება;
· C ჰეპატიტის გავრცელების შემცირება;
· საზღვრისპირა და მაღალმთიან რეგიონებში ადამიანური რესურსების უზრუნველყოფა.

მიღწეული საბოლოო შედეგები:
· მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალური მოცვა; 
· დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებლების კლების ტენდენცია შენარჩუნებულია;
· ინკურაბელური პაციენტები უზრუნველყოფილი არიან სპეციალიზირებული სამედიცინო მომსახურებითა და მედიკამენტებით; 
· ნარკომანიით დაავადებული პირები უზრუნველყოფილი არიან ადექვატური მკურნალობითა და ჩამანაცვლებელი თერაპიით;
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის მქონე პირები უზრუნველყოფილი არიან ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურებით;
· დიაბეტის მქონე პროგრამით მოსარგებლე პაციენტები უზრუნველყოფილი არიან სპეციალიზირებული სამედიცინო მომსახურებითა და მედიკამენტებით;
· ტუბერკულოზის ინციდენტობა ქვეყანაში ხასიათდება კლების ტენდენციით;
· ტუბერკულოზითა და აივ-ინფექცია/შიდსით დაავადებული პირები უზრუნველყოფილნი არიან უფასო ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობით;
· გაუმჯობესებულია  იმუნიზაციით მოცვის მაჩვენებელი; 
· ქვეყანაში გაუმჯობესებულია ინფექციური დაავადებების ეპიდზედამხედველობის სისტემა;
· C ჰეპატიტით დაავადებული საქართველოს მოქალაქეები უზრუნველყოფილნი არიან სადიაგნოსტიკო კვლევებითა და C ჰეპატიტის სამკურნალო უახლესი თაობის მედიკამენტებით;
· თირკმლის ტერმინალური უკმარისობით დაავადებული საქართველოს მოსახლეობა სრულად მოცულია ადექვატური სამედიცინო მომსახურებით;
· იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებული პაციენტები, რომელებიც ჩართულები არიან პროგრამაში, უზრუნველყოფილნი არიან ადეკვატური სამედიცინო მომსახურებით და მედიკამენტებით; 
· მოსახლეობა უზრუნველყოფილია სასწრაფო სამედიცინო დახმარებითა და ტრანსპორტირებით;
· პირველად/ამბულატორიული მომსახურებაზე გაზრდილია უტილიზაციის მაჩვენებელი.

1.1.1. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - მოსახლეობის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვა (პროგრამული კოდი 35 03 01)
განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· ჯანმრთელობის დაცვის სერვისებზე მოსახლეობის ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით, გეგმური ამბულატორიული, გადაუდებელი ამბულატორიული და სტაციონარული, გეგმური  ქირურგიული მომსახურება, ქიმიო, ჰორმონო და სხივური თერაპია;  მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის სერვისები; ბენეფიციართა გარკვეული ჯუფების (სოციალურად დაუცველი, საპენსიო ასაკი, ვეტერანები და სხვათა) შესაბამისი მედიკამენტებით უზრუნველყოფა.

დაგეგმილი საბოლოო შედეგები:
· სახელმწიფოს მიერ ჯანდაცვის შესაბამისი პროგრამებით განსაზღვრული სამედიცინო მომსახურებით უზრუნველყოფილი მოსახლეობა

მიღწეული საბოლოო შედეგები:
· პროგრამის ფარგლებში საანგარიშო პერიოდში დაფიქსირდა გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურების 656.0 ათასზე მეტი შემთხვევა, გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების -  253.8 ათასზე მეტი, გეგმური ქირურგიული მომსახურების - 97 ათასამდე, კარდიოქირურგიის - 3 509, მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის  41.1 ათასზე მეტი,  მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგინეთა სტაციონარული სამედიცინო მომსახურების - 1 817, ქიმიო, ჰორმონო და სხივური თერაპიის - 50.9 ათასი შემთხვევა, გეგმური ამბულატორიის 3 243 შემთხვევა

დაგეგმილი და მიღწეული საბოლოო შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - საქართველოს მოსახლეობისათვის (2015 წელს დაფიქსირდა 1 190 000-მდე შემთხვევა, 2016 წლის 8 თვეში 880 000-მდე შემთხვევა) უზრუნველყოფილია შესაბამისი პროგრამებით განსაზღვრულ ჯანდაცვის სერვისებზე ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საქართველოს მოსახლეობისათვის უზრუნველყოფილია შესაბამისი სერვისებით განსაზღვრულ ჯანდაცვის სერვისებზე ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა და საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება.
 
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
· 2017 წელს დაფიქსირდა 1 200 000-მდე შემთხვევა

1.1.2. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვა (პროგრამული კოდი 35 03 02)

განმახორციელებელი: 
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი;
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო.

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· მოსახლეობის ჯანმრთელობის ხელშეწყობის, ჯანსაღი ცხოვრების წესის დამკვიდრების და გადამდებ და არაგადამდებ დაავადებათა პრევენციის მიზნით, იმუნიზაციის, დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის ხელშეწყობა, აგრეთვე ისეთი გადამდები დაავადებების, როგორიცაა ტუბერკულოზი, მალარია, ვირუსული ჰეპატიტები, აივ-ინფექცია, სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების გავრცელების კონტროლი და მოსახლეობაში ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების ღონისძიებების განხორციელება.

დაგეგმილი საბოლოო შედეგები:
· გადამდები და არაგადამდები დაავადებებით სიკვდილიანობისა და ავადობის შემცირება;
· დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის შემცირება;
· ტუბერკულოზით, აივ–ინფექცია/შიდსით და სხვა სოციალურად საშიში დაავადებებით ავადობის შემცირება და ეპიდზედამხედველობის სისტემის გაუმჯობესება;
· ვაქცინებით მართვადი ინფექციებით გამოწვეული ავადობის შემცირება;
· C ჰეპატიტის გავრცელების შემცირება.

მიღწეული საბოლოო შედეგები:
· გაუმჯობესებულია იმუნიზაციით მოცვის მაჩვენებელი;
· ქვეყანაში გაუმჯობესებულია ინფექციური და პარაზიტული დაავადებების ეპიდზედამხედველობის სისტემა;
· პროგრამის ფარგლებში უზრუნველყოფილია გამოკვლეული დონორული სისხლისაგან დამზადებული სისხლის პროდუქტების უსაფრთხოება; 
· ტუბერკულოზის ინციდენტობა ქვეყანაში ხასიათდება კლების ტენდენციით;
· აივ-ინფექცია/შიდსით და ტუბერკულოზით დაავადებული პირები უზრუნველყოფილნი არიან უფასო ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობით;
· შენარჩუნებულია დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირების ტენდენცია;
· ნარკომანიით დაავადებული პირები უზრუნველყოფილი არიან საჭირო სამკურნალო და სარეაბილიტაციო ღონისძიებებით, მ.შ, ჩამანაცვლებელი თერაპიით;
· C ჰეპატიტის პროგრამის ფარგლებში 2017 წელს ჯამში მკურნალობაში ჩაერთო 20 000 - მდე პაციენტი.


დაგეგმილი და მიღწეული საბოლოო შედეგების ინდიკატორები:

დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - დედიდან ბავშვზე აივ–ინფექცია/შიდსის გადაცემის თავიდან აცილება; ტუბერკულოზით, აივ–ინფექცია/შიდსით და სხვა პრიორიტეტული დაავადებებით ავადობის შემცირება და ეპიდზედამხედველობის სისტემის გაუმჯობესება; ვაქცინებით მართვადი ინფექციებით გამოწვეული სიკვდილიანობის თავიდან აცილება; დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის შემცირება; იმუნიზაციის კომპონენტის ფარგლებში მოსახლეობის მოცვის მაჩვენებლის გაუმჯობესება; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - გაგრძელდება და შენარჩუნებული იქნება მოსახლეობის უზრუნველყოფა ჯანდაცვის შესაბამისი პროგრამებით მოცული სამედიცინო მომსახურებით.

მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი:	Comment by Maia Gotiashvili: ინდიკატორი გვინდა ან რიცხობრივ, ან ხარისხობრივ, ან პროცენტულ ფორმაში, კარგად ეწერა 2016 წლის ანგარიშში...
· მოსახლეობა სახელმწიფოს მხრიდან უზრუნველყოფილია ჯანდაცვის პროგრამებით მოცული შესაბამისი სამედიცინო მომსახურებით

1.1.2.1. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი (პროგრამული კოდი 35 03 02 01)
განმახორციელებელი:  
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· დაავადებათა ადრეული გამოვლენის და გავრცელების შეზღუდვის მიზნით, ძუძუს, საშვილოსნოს ყელის, კოლორექტული და პროსტატის კიბოს სკრინინგი; საშვილოსნოს ყელის ორგანიზებული სკრინინგი (გურჯაანის მუნიციპალიტეტის მასშტაბით); 1-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენცია, ადრეული დიაგნოსტიკა და გონებრივი ჩამორჩენილობის პროფილაქტიკა; ეპილეფსიის დიაგნოსტიკა და ზედამხედველობა.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· 40-70 ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში ძუძუს კიბოს სკრინინგი;
· 25-60 ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი;
· 50-70 ასაკობრივი ჯგუფის კაცებში პროსტატის კიბოს სკრინინგი; 
· 50-70 ასაკობრივი ჯგუფის მოსახლეობაში კოლორექტალური კიბოს სკრინინგი;
· 1-6 ასაკის ბავშვებში გონებრივი ჩამორჩენილობის ადრეული გამოვლენა;
· ეპილეფსიის პირველადი დიაგნოსტიკა.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· „კიბოს სკრინინგის“ კომპონენტის ფარგლებში სხვადასხვა სახის სკრინინგული კვლევა ჩაუტარდა   57.0 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, მათ შორის, ძუძუს კიბოს სკრინინგი - 22.4 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი (Pap–ტესტი) - 21.8 ათასამდე, კოლორექტალური კიბოს სკრინინგი - 6.0 ათასზე მეტ, პროსტატის კიბოს მართვა - 6.5 ათასზე მეტ, ხოლო კოლონოსკოპიური სკრინინგი - 200 201 ბენეფიციარს, კოლონოსკოპიური სკრინინგი მორფოლოგიით - 18 ბენეფიციარს;(მორფოლოგია???) ასევე, „საშვილოსნოს ყელის ორგანიზებული სკრინინგის პილოტის“ კომპონენტის ფარგლებში (პროგრამის მიმწოდებელი - ა(ა)იპ „კახეთი-იონი“, პილოტი ხორციელდება გურჯაანის მუნიციპალიტეტის მასშტაბით) საანგარიშო პერიოდში სკრინინგი ჩაუტარდა 917 ბენეფიციარს, საშვილოსნოს ყელის კოლპოსკოპიური სკრინინგი 74 ბენეფიციარს;	Comment by Maia Gotiashvili: 9 თვეში ეწერა - კოლონოსკოპიური სკრინინნგი მორფოლოგიით 17 ბენეფიციარს (წლიურში აღარ გვაქვს???)
· „ბავშვთა ასაკის მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენციის“ კომპონენტის ფარგლებში კონსულტაცია გაეწია 1-6 წლის ასაკის 1283 ბავშვს; მათ შორის ჩატარდა ნევროლოგის კონსულტაცია, ძილის დარღვევების კვლევა - 1283, ნეიროფსიქოლოგიური კვლევები - 1233, ეპილეპტოლოგიური და ელექტროფიზიოლოგიური კვლევები - 74;
· „ეპილეფსიის ადრეული დიაგნოსტიკის და ზედამხედველობის“ კომპონენტის ფარგლებში საანგარიშო პერიოდში სულ გამოკვლეულ იქნა  2 359 პაციენტი, პირველადი სკრინინგი-ნევროლოგის კონსულტაცია ჩაუტარდა - 2 359 პაციენტს,             2 109-ს ჩაუტარდა მეორადი ეპილეპტოლოგიური სკრინინგი, 1 664-ს ელექტროენცეფალოგრაფიული სკრინინგი, 1 614-ს - ნეიროფსიქოლოგიური ტესტირება, ხოლო 1 713-ს ეპილეპტოლოგიური დასკვნითი დიაგნოსტიკა.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების ინდიკატორები:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 40-70 ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში ძუძუს კიბოს სკრინინგი - 21 000; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 40-70 ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში ძუძუს კიბოს სკრინინგი - მოცვის ზრდა 3,5%; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
40-70 ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში ძუძუს კიბოს სკრინინგი - 22 440;

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 25-60 ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი - 24 000; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 25-60 ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი - მოცვის ზრდა 2,5%; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
25-60 ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი - 21788;
3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 50-70 ასაკობრივი ჯგუფის კაცებში პროსტატის კიბოს მართვა - 9000; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 50-70 ასაკობრივი ჯგუფის კაცებში პროსტატის კიბოს მართვა - მოცვის ზრდა 1,7%; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
50-70 ასაკობრივი ჯგუფის კაცებში პროსტატის კიბოს მართვა - 6552 ;
4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 50-70 ასაკობრივი ჯგუფის მოსახლეობაში კოლორექტალური კიბოს სკრინინგი - 6400; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 50-70 ასაკობრივი ჯგუფის მოსახლეობაში კოლორექტალური კიბოს სკრინინგი- მოცვის ზრდა 1,5%;
 მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
50-70 ასაკობრივი ჯგუფის მოსახლეობაში კოლორექტალური კიბოს სკრინინგი - 6021;
5. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 1-6 ასაკის ბავშვებში გონებრივი ჩამორჩენილობის ადრეული გამოვლენა: 683 ბავშვი; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 1-6 ასაკის ბავშვებში გონებრივი ჩამორჩენილობის ადრეული გამოვლენა: 720 ბავშვი;
 მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1-6 ასაკის ბავშვებში გონებრივი ჩამორჩენილობის ადრეული გამოვლენა: მომსახურება გაეწია 1283   ბავშვს;
6. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ეპილეფსიის პირველადი დიაგნოსტიკა - 1544 პაციენტი; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ეპილეფსიის პირველადი დიაგნოსტიკა: 1600 პაციენტი; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
ეპილეფსიის პირველადი დიაგნოსტიკა: საანგარიშო პერიოდში გამოკვლეული იქნა -  2359 ბენეფიციარი.

ცდომილების მაჩვენებელი (%/აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:

კიბოს სკრინინგის შესრულების შედარებით დაბალი მაჩვენებლების მიზეზია:
· იანვრის თვეში კონტრაქტორი დაწესებულების ა(ა)იპ „ეროვნული სკრინინგ-ცენტრის“ ფუნქციონირების დროებითი შეწყვეტა თბილისის მერიის მიერ განხორციელებულ ორგანიზაციულ საკითხებთან დაკავშირებით; საერთო ჯამში პირველ კვარტალში შესრულების მაჩვენებლები საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგში იყო საკმაოდ დაბალი, რამაც გავლენა მოახდინა როგორც წლიური შესრულების, ასევე მოცვის მაჩვენებლებზე. 
· მარტის თვიდან კონტრაქტორი დაწესებულების ცვლილება - საწყის ეტაპზე, მოსახლეობაში ახალ კონტრაქტორ და ქვეკონტრაქტორ დაწესებულებებზე  ინფორმაციის ნაკლებობა. ამ ხარვეზის აღმოსაფხვრელად შპს „უნიმედ-აჭარის“ მიერ ჩატარებული იქნა  სხვადასხვა სახის აქტივობა (მათ შორის მრავალი საინფორმაციო-საკომუნიკაციო ღონისძიება,  ქვეკონტრაქტორების რაოდენობის ზრდა, ორგანიზებული სკრინინგის ელემენტების გამოყენება), რამაც ხელი შეუწყო სკრინინგული კველევების შესრულების მაჩვენებლების თანდათანობით ზრდის ტენდენციას.
· 2017 წლიდან საერთაშორისო ორგანიზაციებისა და ექსპერტების  რეკომენდაციით პროსტატის კიბოს სკრინინგი შეიცვალა პროსტატის კიბოს მართვით, რაც გულისხმობს 50–70 წლის ასაკის მამაკაცების სისხლში სპეციფიკურ ანტიგენზე კვლევის ჩატარებას ადრეული დიაგნოზოს დასმის მიზნით მხოლოდ ოჯახის ექიმის ან შესაბამისი სპეციალისტის მიმართვის საფუძველზე. ამიტომ შეიზღუდა გამოსაკვლევ პირთა რაოდენობაც.
· პროგრამის დასახული მიზნის მისაღწევად მთავარი ამოცანა არის სრული გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა, რაც 2017 წლის განმავლობაშიც ვერ იქნა სრულად მიღწეული. მთავარ გამოწვევად რჩება მამოგრაფების არასაკმარისი რაოდენობა: ამჟამად კომპონენტის ფარგლებში ფუნქციონირებს 11 სხვადასხვა სიმძლავრის მამოგრაფი; გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით ცენტრმა კონტრაქტორ დაწესებულებასთან გაფორმებულ ხელშეკრულებაში ჩადო ვალდებულება კვარტალში ერთხელ მამომობილების საშუალებით მოიცვან ის რეგიონები, სადაც არ ფუნქციონირებს სტაციონარული მამოგრაფი (გურია, სამეგრელო-ზემო სვანეთი, რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი, მცხეთა-მთიანეთი).

1.1.2.2. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - იმუნიზაცია (პროგრამული კოდი 35 03 02 02)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· მოსახლეობის დაცვის და შესაბამისი მარაგების შექმნის მიზნით, ვაქცინების და ასაცრელი მასალების (შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუთების) შესყიდვა; სპეციფიკური (ბოტულიზმის, დიფტერიის, ტეტანუსის, გველის შხამის საწინააღმდეგო)  შრატების და ყვითელი ცხელების საწინააღმდეგო ვაქცინების სტრატეგიული მარაგის შესყიდვა; ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებებით უზრუნველყოფა; ვაქცინების, ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებების, სპეციფიკური შრატებისა და ასაცრელი მასალების (შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუთების) მიღება, შენახვა და გაცემა-განაწილება „ცივი ჯაჭვის“ პრინციპების დაცვით ცენტრალური დონიდან რეგიონულ/რაიონულ ადმინისტრაციულ ერთეულებამდე; წითელას მასიური გავრცელების პრევენციისა და გლობალური ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული ღონისძიებების ფარგლებში, მოსახლეობის არაიმუნურ ან არასრულად იმუნიზებულ ფენებში არაგეგმიური იმუნოპროფილაქტიკის წარმოება

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· იმუნიზაციით  მოცვის გაუმჯობესება.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· მოსახლეობის მართვადი ინფექციებისგან დაცვის მიზნით, პროგრამის ფარგლებში ჩატარდა ტუბერკულოზის საწინააღმდეგოდ (სამშობიარო–1 წლამდე ასაკი) 51 ათასზე მეტი აცრა (141 300146 400 დოზა), ჰეპატიტი „B“ საწინააღმდეგოდ (სამშობიარო–1 წლამდე ასაკი) 50.4 ათასზე მეტი აცრა (81 49352 423 დოზა), პოლიომიელიტის საწინააღმდეგოდ (2 თვე–15 წლამდე ასაკი)  103.3 ათასამდე აცრა (211 500183 284 დოზა), ჰექსა ვაქცინით (დყტ+ჰეპB+ჰიბ+იპ) (2 თვე–2 წლამდე ბავშვები) 149 ათასზე მეტი აცრა (72 420149 667 დოზა), დიფთერია, ტეტანუსის საწინააღმდეგოდ (1–6 წელი) ჩატარებულია 52 ათასამდე აცრა (76 37077 059 დოზა), ტეტანუსი–დიფთერიის საწინააღმდეგოდ (7–14 წელი) 30.7 ათასზე მეტი აცრა (46 030 620 დოზა), წითელა, წითურა, ყბაყურას საწინააღმდეგოდ (1–14 წელი და უფროსი) ჩატარებულია 107 ათასზე მეტი აცრა, დაიხარჯა 128 945 დოზა წწყ ვაქცინა(ვაქცინა), როტას საწინააღმდეგოდ (12–24 კვირა) ჩატარებულია 81.5 ათასზე მეტი აცრა (81 70082 872 დოზა), პნევმოკოკური ვაქცინით (2 თვე-2 წლამდე) ჩატარებულია 140.2 ათასზე მეტი აცრა (122 842163 307 დოზა); ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგოდ (9 წლის გოგონები) ჩატარებულია 2350 აცრა.	Comment by Maia Gotiashvili: დოზები გეწერათ 9 თვეში, ეხლა ჩვენ ჩავამატეთ საყვარელიძის ანგარიშიდან, გადახედეთ სწორია??? წწყ-ზე ვაქცინა ვერ ვნახეთ...
· საანგარიშო პერიოდში ანტიდიფთერიული შრატი–დახარჯულია 22 კომპლექტი,  დიფთერიის 8 შემთხვევა უკუგდებულია; ტეტანუსის საწინააღმდეგო შრატი (ადამიანის) – დახარჯულია 91 კომპლექტი, დაფიქსირდა ტეტანუსის 5 შემთხვევა; გველის შხამის საწინააღმდეგო შრატი გახარჯულია 21 კომპლექტი; ანტიბოტულინური შრატი დახარჯულია: „A“ ტიპი – 5, „B“ ტიპი –6, „E“ ტიპი - 5 კომპლექტი, დაფიქსირებულია ბოტულიზმის 8 შემთხვევა, ყვითელი ცხელების საწინააღმდეგო ვაქცინა გაუკეთდა - 490 ბენეფიციარს, დაიხარჯა 490 დოზა;
· ანტირაბიული იმუნოგლობულინი მოხმარდა –  9.8 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, რაზეც დაიხარჯა 23 238 ფლაკონი იმუნოგლობულინი; ანტირაბიული ვაქცინით აცრა ჩაუტარდა - 52 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, დაიხარჯა 173 796 დოზა ვაქცინა, ცოფის შემთხვევა არ დაფიქსირებულა; 
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ეროვნული ცენტრის მიერ უზრუნველყოფილ იქნა მიღებული მედიკამენტების, შპრიცების, ვაქცინებისა და შრატების გაცემა-განაწილება „ცივი ჯაჭვის“ პრინციპების დაცვით ცენტრალური დონიდან ადმინისტრაციულ ერთეულებამდე.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი   - იმუნიზაციით მოცვის გაუმჯობესება: დყტ კომპონენტის შემცველი ვაქცინის მესამე დოზით მოცვა (12 თვეზე ზევით ბავშვთა ასაკობრივ კატეგორიაში) - 85 %; ოპვ 3 - 87%; წწყ1 აცრებით მოცვის მაჩვენებელი 12 თვეზე -94 %; წწყ2 აცრებით მოცვის მაჩვენებელი 5 წლის ასაკის ბავშვთა კატეგორიაში - 92 %; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - იმუნიზაციით მოცვის გაუმჯობესება: დყტ კომპონენტის შემცველი ვაქცინის მესამე დოზით მოცვა* (12 თვეზე ზევით ბავშვთა ასაკობრივ კატეგორიაში) - 95 %; ოპვ 3 - 95%; წწყ1 აცრებით მოცვის მაჩვენებელი 12 თვეზე -95%; წწყ2 აცრებით მოცვის მაჩვენებელი 5 წლის ასაკის ბავშვთა კატეგორიაში - 95 %; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
მიზნობრივი პოპულაციის იმუნიზაციით მოცვის მაჩვენებელი:
· დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3 –  90,1%;
· წწყ 1 -  94,6%;
· წწყ 2 –  89,5%.

ცდომილების მაჩვენებელი (%/აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:
· საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციის ნაკლებობა მოცვის სამიზნე მაჩვანებლების მიღწევის შემთხვევაში; 
· იმუნიზაციის პროცესში მუდმივი, დროებითი უკუჩვენებების და უარის დასაშვები ნორმაა 2%.

1.1.2.3. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - ეპიდზედამხედველობის პროგრამა (პროგრამული კოდი 35 03 02 03)

განმახორციელებელი  
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· ეპიდზედამხედველობის განხორციელება და სამედიცინო სტატისტიკური სისტემის ფუნქციონირება; მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვის  ცენტრების სამოქმედო არეალზე  ეპიდზედამხედველობითი ღონისძიებების განხორციელება; მალარიისა და სხვა პარაზიტული დაავადებების პრევენცია და კონტროლი; ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობა; გრიპის სეზონური გავრცელების პრევენციის ღონისძიებების დაგეგმვა (მ.შ. გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვა) და განხორციელება; გადამდები და არაგადამდები დაავადებების კონტროლის, გამოვლენის, ადექვატური რეაგირებისა და პრევენციის უზრუნველყოფა

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· ინფექციურ და პარაზიტულ დაავადებებზე სტაბილური ზედამხედველობა კონტროლის ღონისძიებების პერმანენტულად განხორციელების გზით

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· სტატისტიკური ფორმების შეგროვება და წარდგენა სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში განხორციელდა მუნიციპალური სჯდ ცენტრების 100%-ის მიერ; 
· ეპიდზედამხედველობის ერთიან ელექტრონულ სისტემაში ჩართულია  და მონაწილეობს მუნიციპალური სჯდ ცენტრების 100%; 
· სამოქმედო არეალზე იმუნიზაციის დაგეგმვის და სერვისის მიწოდების თაობაზე ინფორმაციის წარმოდგენა ხორციელდება მუნიციპალური სჯდ ცენტრების 100%-ის მიერ;
· იმუნიზაციის მოდული დანერგილია სჯდ ცენტრების 100%-ში.  
· განხორციელდა ქვეყნის მასშტაბით ჩატარებული კვლევების რეგიონებიდან/რაიონებიდან შედეგების 17% გადამოწმება (სისხლის სქელი წვეთი და ნაცხები) ცენტრის ლაბორატორიაში და აგრეთვე პრეპარატების ხარისხის რეგულარული კონტროლი. სულ შემოსული 244 პრეპარატიდან, ყველა მათგანის შედეგი იყო უარყოფითი; მალარიოგენულ ტერიტორიებზე ფუნციონირებადი სჯდ ცენტრების მიერ გამოკვლეულ იქნა მალარიაზე საეჭვო კლინიკური ნიშნების მქონე 1455 ავადმყოფის სისხლი, საანგარიშო პერიოდში დაფიქსირდა მალარიის 8 შემთხვევა შემოტანილი აფრიკული ქვეყნებიდან;
· „მალარიისა და სხვა პარაზიტული დაავადებების პროფილაქტიკის და კონტროლის გაუმჯობესების“ კომპონენტის ფარგლებში, მალარიის კერებში გადამტანის წინააღმდეგ პროფილაქტიკური ღონისძიებების გასატარებლად, მალარიოგენული ტერიტორიების დამუშავების მიზნით, 14 მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრს გადაეცა ინსექტიციდები და შესაბამის სეზონებში (I ეტაპი - მაისი-ივნისი; II ეტაპი - აგვისტო-სექტემბერი) განხორციელდა საცხოვრებელი და არასაცხოვრებელი შენობების დამუშავება. I- II ეტაპებზე დამუშავდა 1 450 000 მ2 ფართობი, რაც დასახული მიზნის 92%-ს შეადგენს.
	ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობის“ ფარგლებში საანგარიშო პერიოდში ჩატარდა 555 ნიმუშის ლაბორატორიული კვლევა რაც დასახული მიზნის 47,4%–ს შეადგენს; გამოკვლეული კლინიკური ნიმუშებიდან იდენტიფიცირებულ იქნა ნოზოკომიური ინფექციების გამომწვევი  149 პათოგენი.
· (შემთხვევა?); 	Comment by Maia Gotiashvili: 9 თვეში გვქონდა , წლიურზე აღავ გვაქვს???
· „ვირუსული დიარეების კვლევის“ ფარგლებში სულ განხორციელდა მწვავე დიარეის დიაგნოზით ჰოსპიტალიზებულ 0-14 წლის ბავშვთა 192  შემთხვევის ფეკალის ნიმუშის ლაბორატორიული გამოკვლევა და შედეგად დადებითი გამოვლინდა: როტავირუსზე – 17 ნიმუში, ნოროვირუსზე -27, ადენოვირუსზე - 5 ნიმუში და ერთდროულად, ადენო და როტავირუსზე დადებითი - 1 (1.1 %)  ნიმუში. WHO პროექტში ჩართული საყრდენი ბაზიდან მოწოდებული 231 ნიმუშის ლაბორატორიული კვლევის შედეგად ნოროვირუსზე დადებითი გამოვლინდა 29, ხოლო ადენოვირუსზე - 19 ნიმუში.
· 2017-2018 წლების გრიპის სეზონისთვის აცრილი იქნა 26 927 პირი.

დაგეგმილი შუალედური შედეგის ინდიკატორი:
1. საბაზისო მაჩვენებელი - მალარიოგენულ ტერიტორიებზე (პოტენციურ კერებში) ინსექტიციდით დამუშავებული ტერიტორიების (საცხოვრებელი და არასაცხოვრებელი) პროცენტული წილი შეადგენს 95%-ს; მალარიის ადგილობრივი შემთხვევების რაოდენობა - 0; ინფექციურ და პარაზიტულ დაავადებათა კონტროლი - ჰეპატიტების მარკერებზე (HBsAg, antiHBc და antiHCV) გამოკვლეულ პაციენტთა რაოდენობა 280; მწვავე დიარეის მქონე პაციენტების რაოდენობა, რომელთა განავლის ნიმუშები გამოკვლეულ იქნა ბაქტერიულ, ვირუსულ პათოგენებზე 94; ნოზოკომიურ ინფექციებზე გამოკვლეული ნიმუშის რაოდენობა 328; მაღალი რისკის პოპულაციაში სეზონური გრიპის ვაქცინაციით მოცვის მაჩვენებელი - 27.5%; 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი მალარიის კომპონენტში. ნოზოკომიური ინფექციების ზედამხედველობის სენტინელური ბაზების რაოდენობა გაიზარდა 20%-ით; მაღალი რისკის პოპულაციაში სეზონური გრიპის ვაქცინაციით მოცვის მაჩვენებელი - 60%; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
· საანგარიშო წლის განმავლობაში მალარიაზე გამოკვლეული საეჭვო კლინიკური ნიშნების მქონე პირთა პროცენტული წილი შეადგენს დასახული მიზნის 93,26%-ს (1455 პირი). 
· მალარიისა და სხვა ტრანსმისიური დაავადებების გადამტანების გავრცელების, ინსექტიციდით დამუშავებული ტერიტორიების (საცხოვრებელი და არასაცხოვრებელი) პროცენტული წილი შეადგენს დასახული მიზნის 100,07%-ს;                                                                                                  
· საანგარიშო პერიოდში, ქვეყნის მასშტაბით ჩატარებული კვლევების (სისხლის სქელი წვეთი და ნაცხები) შედეგების 17% გადამოწმდა (დასახული იყო 10%) ცენტრის ლაბორატორიაში;
· მალარიის ადგილობრივი შემთხვევების რაოდენობა - 0.
· მწვავე და ქრონიკული დიარეის მქონე პაციენტების რაოდენობა, რომელთა ფეკალიების ნიმუშები გამოკვლეულ იქნა ბაქტერიულ, ვირუსულ პათოგენებზე - 192;
· ნოზოკომიურ ინფექციებზე გამოკვლეული ნიმუშის რაოდენობა 555.

ცდომილების მაჩვენებელი (%/აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:
ნოზოკომიური ინფექციების ზედამხედველობის კომპონენტში დაფიქსირდა ქვეკონტრაქტორი დაწესებულებების მიერ დაგეგმილთან შედარებით ჩატარებული კვლევების დაბალი შესრულების მაჩვენებელი, რაც განაპირობა:  
· მიმწოდებელ დაწესებულებებში (საყრდენ ბაზებზე) საავადმყოფოსშიდა ინფექციაზე საეჭვო, რეალური შემთხვევების მცირე ოდენობით გამოვლენამ, მათ მიერ მოწოდებულ საპროგნოზო რაოდენობებთან შედარებით, რის საფუძველზეც მოხდა პროგრამული ღონისძიებების დაგეგმვა; 
· არსებული რეგულაციებით, რომელიც საავადმყოფოსშიდა ინფექციის იდენტიფიცირების შემთხვევაში, კლინიკას ავალდებულებს შემთხვევის ანაზღაურების პასუხისმგებლობას, რის გამოც კლინიკის მენეჯერები თავს არიდებენ დადგენილი წესით ინფორმაციის შეგროვებას და გადაცემას;  
· სამედიცინო პერსონალის ცოდნის და დამოკიდებულების ნაკლებობა ნოზოკომიური/ჰოსპიტალური ინფექციების კონტროლის მნიშვნელობის თაობაზე.

1.1.2.4. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - უსაფრთხო სისხლი (პროგრამული კოდი 35 03 02 04)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· დონორული სისხლის კვლევა B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და ათაშანგზე; ხარისხის გარე კონტროლისა და მონიტორინგის უზრუნველყოფა; სისხლის უანგარო, რეგულარული დონორობის მხარდაჭერისა და მოზიდვის ეროვნული  კამპანიის  განხორციელება; ტრანსფუზიით გადამდები ინფექციების პრევენცია

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· უანგარო დონაციათა რაოდენობის ზრდა;
· უსაფრთხო სისხლის პროდუქტები.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში განხორციელდა 77.1 ათასზე მეტი დონაცია, მათგან 44.6 ათასზე მეტი იყო კადრის დონორი, 10.0 ათასზე მეტი ნათესავი და 21.6 ათასზე მეტი უანგარო დონორი. დონორული სისხლის ნიმუშების კვლევისას საანგარიშო პერიოდის განმავლობაში გამოვლინდა აივ-ინფექცია/შიდსზე საეჭვო დადებითი 68 შემთხვევა, „С‘ ჰეპატიტზე საეჭვო დადებითი - 660, „B“ ჰეპატიტზე - 546, ხოლო სიფილისზე კვლევისას 313 საეჭვო შემთხვევა.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების  შეფასების ინდიკატორები:

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - უანგარო დონაციათა რაოდენობა - 16 800, (30%), საერთო დონაციების რაოდენობა - 68 400; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - უანგარო დონაციათა რაოდენობის ზრდა: 50%; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
მთლიან დონაციებში უანგარო დონაციების ხვედრითი  წილი შეადგენს 28%-ს (სულ - 77139 დონაცია, უანგარო 21685), რაც აღემატება 2015 (სულ - 67160 დონაცია, მათ შორის 16 790 (25%) უანგარო) და 2016 (სულ - 80361 დონაცია, მათ შორის 20,381 (25%) უანგარო) წლების მონაცემებს. 

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - უსაფრთხო სისხლის პროდუქტები: გამოკვლეულ დონორთა რაოდენობა - 100%; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
პროგრამაში ჩართული სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% გამოკვლეულია  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე (EIA მეთოდით) და სიფილისზე (TPHA ან RPR მეთოდით);  

ცდომილების მაჩვენებელი (%/აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:
უანგარო დონაციების პროცენტული ზრდის არასაკმარისი მაჩვენებელი გამოწვეულია შემდეგი ფაქტორებით:
· დონაციის მნიშვნელობის შესახებ მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე;                                                                                                აქტიური საკომუნიკაციო კამპანიისათვის არასაკმარისი რესურსები (ფინანსური, ადამიანური, მატერიალურ-ტექნიკური);
· სისხლის ბანკების დაბალი აქტიურობა უანგარო დონაციების რაოდენობების გასაზრდელად;
· საბოლოო შედეგების მისაღწევად მნიშვნელოვანია უსაფრთხო სისხლის ეროვნული პოლიტიკის გაძლიერება. 

1.1.2.5. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - პროფესიულ დაავადებათა პრევენცია (პროგრამული კოდი 35 03 02 05)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· უსაფრთხო სამუშაო გარემოს ხელშეწყობა

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· დასაქმებული მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვა, პროფესიულ დაავადებათა იდენტიფიკაციისა და პრევენციის გზით.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· პროგრამის ფარგლებში 3(5) საწარმოში ჩატარდა ჰიგიენური და ეპიდემიოლოგიური კვლევები. 	Comment by Maia Gotiashvili: 9 თვეში ეწერათ 5 საწარმო და 2017 კანონშიც ასე ეწერა და წლიურზე 3 საწარმოო??? და ეხლა აღარ უწერიათ ტექნიკური რეგლამენტის პროექტები და არ უნდა იყოოს?
· მომზადდა  ტექნიკური რეგლამენტის პროექტები: 
· „შრომის   უსაფრთხოების ნორმები სამთო - მომპოვებელი საწარმოებისათვის“; 
· „ქიმიური ნივთიერებების კლასიფიკაციის შესახებ“ (საფუძველი: ევროპული რეგულაცია  (EC) N1272/2008  - CLP/GHS);
· ქიმიური პროდუქციის ნიშანდება და ეტიკეტირება“;
მიმდინარეობდა მუშაობა ტექნიკური რეგლამენტის პროექტზე „ინფრაბგერა სამუშაო ადგილებზე, საცხოვრებელ  და საზოგადოებრივ შენობებში, საცხოვრებელი განაშენიანების ტერიტორიებზე“. 
· შერჩეულ საწარმოებში მიზნობრივი ჯგუფების 90%-ს ჩატარებული აქვს რეფერენს-კვლევები;
· თითოეული საწარმოს პროფილისა და რისკების გათვალისწინებით შემუშავებულია რეკომენდაციები და საინფორმაციო-სატრენინგო მასალა;
·  განახლებულია პროფესიული რისკების ეპიდემიოლოგიური რუქის მონაცემთა ბაზა.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორი:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - დასაქმებული მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვა, პროფესიულ დაავადებათა იდენტიფიკაციისა და პრევენციის გზით: პროფესიულ დაავადებათა მონიტორინგის პროგრამაში ჩართული 5 საწარმო; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - დასაქმებული მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვა, პროფესიულ დაავადებათა იდენტიფიკაციისა და პრევენციის გზით: ჩართული 25 ქვესაწარმო; 

მიღწეული საბოლოო შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
· შემუშავდა და შემოწმებულ  საწარმოებს გადაეცა პროფესიული რისკ-ფაქტორების პირველადი პრევენციის ღონისძიებათა კომპლექსისა და მავნე ფაქტორების ექსპოზიციის დონის შემცირების რეკომენდაციები;  (95%)                                                                                                                                               	Comment by Maia Gotiashvili: ამაზე არაფერი გვეწერა არც საბაზისე და არც მიზნობრივში, იყოს???
· შემოწმებული საწარმოებში განისაზღვრა დასაქმებულთა ჯანმრთელობის მონიტორინგის ოპტიმალური სქემები და სამედიცინო შემოწმების პერიოდულობა მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით;                                                        
· შეფასებულ საწარმოებში ადმინისტრაციასა და დასაქმებულებს ჩაუტარდათ სწავლება პროფესიული დაავადებების პრევენციის, პროფესიული რისკების შეფასებისა და კონტროლის მექანიზმების საკითხებზე.                        

ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:
· ცენტრს და სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებას მონიტორინგის ჩატარება შეუძლია მხოლოდ იმ საწარმოში, რომელთა ადმინისტრაცია გამოხატავს თანხმობასა და კეთილ ნებას, მონიტორინგის განხორციელებაზე;                                                
· დაწესებულებებს და დასაქმებულებს არ გააჩნიათ ინტერესი პროგრამაში მონაწილეობაზე (სამსახურის დაკარგვის შიშით);        
· დაწესებულებების მცირე რაოდენობიდან გამომდინარე, შესაძლებელია პროგრამულმა ღონისძიებებმა გავლენა ვერ მოახდინოს პროფესიული დაავადებების პრევენციაზე.           


1.1.2.6. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - ინფექციური დაავადებების მართვა (პროგრამული კოდი 35 03 02 06)
განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· ინფექციური და პარაზიტული დაავადებების მქონე ავადმყოფთა სტაციონარული სამედიცინო დახმარებით უზრუნველყოფა


დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· ინფექციური დაავადების დიაგნოზით ჰოსპიტალიზირებულ ავადმყოფთა შორის ლეტალობის მაჩვენებლის შემცირება;
· ინფექციური სნეულებებით დაავადებული პირებისთვის ადეკვატური სტაციონარული მომსახურების მიწოდება.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· პროგრამის ფარგლებში საანგარიშო პერიოდში დაფინანსდა -  20 ათასამდე შემთხვევა (18 760 ბენეფიციარი)

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ინფექციური დაავადების დიაგნოზით ჰოსპიტალიზებულ ავადმყოფთა შორის ლეტალობის მაჩვენებელი- 1,2%;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ინფექციური დაავადების დიაგნოზით ჰოსპიტალიზებულ ავადმყოფთა შორის ლეტალობის მაჩვენებლის შემცირება-0-1%;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
ინფექციური დაავადების დიაგნოზით ჰოსპიტალიზებულ ავადმყოფთა შორის ლეტალობის მაჩვენებელი- 1,1%;

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ინფექციური და პარაზიტული დაავადებების ინციდენტობა  100 000 მოსახლეზე - 2947,4 (8697)	Comment by Maia Gotiashvili: ეს მონაცემები უნდა ედრებოდეს 2017 წლის კანონს, შესაბამისად თუ გვაქვს განსხვავება დაგეგმილსა და მიღწეულს შორის საჭიროა გაკეთდეს განმარტება!!!	Comment by Ekaterine Adamia: აქ რა არ ემთხვევა?

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - საბაზისო მაჩვენებლის შემცირება; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
ინფექციური და პარაზიტული დაავადებების ინციდენტობა  100 000 მოსახლეზე - 2746,7.

1.1.2.7. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - ტუბერკულოზის მართვა (პროგრამული კოდი 35 03 02 07)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო;
· სსიპ - ლ.საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი.

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· ტუბერკულოზის ყველა სავარაუდო შემთხვევის გამოკვლევა, დაავადებულთა ამბულატორიული მომსახურება (ანტიტუბერკულოზური პრეპარატებით უზრუნველყოფა და მკურნალობა უშუალო მეთვალყურეობის ქვეშ), ლაბორატორიული მართვა, ფთიზიატრიული სტაციონარული დახმარების ფარგლებში დიაგნოსტიკური, თერაპიული და ქირურგიული მომსახურება; სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმების მკურნალობა (მ.შ. მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის მკურნალობა ახალი მედიკამენტებით და მკურნალობის მონიტორინგი); ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მედიკამენტებით უზრუნველყოფა, მ.შ. პირველი რიგის ანტიტუბერკულოზური მედიკამენტების შესყიდვა; მომსახურების სრულად ანაზღაურება; ტუბერკულოზის ავადობის, სიკვდილიანობის და საზოგადოებაში ინფექციის გავრცელების შემცირება.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· ხანგრძლივვადიან ამბულატორიულ მკურნალობაზე პაციენტთა დამყოლობის გაზრდა  ფულადი წახალისების გზით;
· ტუბერკულოზის პრევალენტობის შემცირება;
· ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევების შემცირება.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· საანგარიშო პერიოდში დაფიქსირდა 37.6 ათასზე მეტი ამბულატორიული მომსახურების შემთხვევა, მომსახურება გაეწია 19.2 ათასზე მეტ პაციენტს;
· სტაციონარული მომსახურება გაეწია  1 889 პირს და დაფიქსირდა  84.0 ათასზე მეტი შემთხვევა;
· ლაბორატორიული კონტროლის კომპონენტის ფარგლებში განხორციელდა 41.1 ათასზე მეტი ბაქტერიოსკოპული კვლევა; სადიაგნოსტიკო კვლევა 20.2 ათასზე მეტი, ხოლო ქიმიოკონტროლი - 21 ათასამდე, ჩატარებული ბაქტერიოლოგიური (კულტურალური) კვლევების რაოდენობა - 13.7 ათასზე მეტი, ანტიბიოტიკომგრძნობელობა I რიგის - 2 455, ანტიბიოტიკომგრძნობელობა II რიგის 763, GeneXpert აპარატით ჩატარებული კვლევების რაოდენობა - 18.383
· 2016 წლის მარტიდან მთელი ქვეყნის მასშტაბით, შპს „საქართველოს ფოსტის“ მეშვეობით, ტუბდაწესებულებებიდან ხორციელდება საკვლევი მასალების ტრანსპორტირება ლაბორატორიებში ბიოუსაფრთხოების ნორმების სრული დაცვით. ქვეყნის მასშტაბით სულ განხორციელდა 5.416 ამანათის ტრანსპორტირება. საკვლევი ნიმუშების რეფერალის ახალი მექანიზმის დანერგვის შედეგად:
· შემცირდა პაციენტების დიაგნოსტირების დრო (როგორც ბაქტეროსკოპიის, ასევე კულტურალური კვლევის);
· გაუმჯობესდა მკურნალობის დაწყების დროულობა;
· შესაძლებელი გახდა ლაბორატორიული სიმძლავრეების პროპორციული დატვირთვა  და შედეგად ლაბორატორიული კვლევის ხარისხის ამაღლება; 
· შემცირდა მასალების ტრანსპორტირებასთან დაკავშირებული დანახარჯები.  
· გაიზარდა საკვლევი ნიმუშების დათესვის პროცენტული მაჩვენებელი MGIT თხევად ნიადაგზე მყარ ნიადაგზე დათესილ ნიმუშების რაოდენობასთან მიმართებაში, რაც განპირობებულია საკვლევი ნიმუშების დროული ტრანსპორტირებით. შესაბამისად, კვლევის შედეგების მიღება და პაციენტების მკურნალობაში ჩართვა ხორციელდება დროულად. 
1. ხარისხის კონტროლის მიზნით, სს „ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნულ ცენტრთან“ გაფორმებული ხელშეკრულების ფარგლებში განხორციელდა როგორც სამოქალაქო სექტორის, ასევე პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებების ლაბორატორიულ ქსელში პრე და პოსტ ლაბორატორიული კვლევების პროცესის მონიტორინგი და კვლევის შედეგების შერჩევითად გადამოწმება;
1.  ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამის ლაბორატორიული კონტროლისა და ნახველის ლოჯისტიკის კომპონეტის განხორცილებისათვის საჭირო სახარჯი მასალებისა და ტესტ-სისტემების გარკვეული ნაწილის დაფინანსების ვალდებულება გლობალური ფონდიდან გადმოვიდა სახელმწიფო პროგრამაში, პროგრამისათვის გამოყოფილი საბიუჯეტო ასიგნებიდან. აღნიშნული მასალების ნაწილის შესყიდვა განხორციელდა 2017 წელს. 
1. 2015 წლის სექტემბრიდან, ორი მრავალპროფილური დაწესებულების ბაზაზე დაინერგა FAST სტრატეგია (GeneXpert აპარატებით კვლევა). საანგარიშო პერიოდში, GeneXpert კვლევით დადებითი შედეგი გამოვლინდა გამოკვლეულ პირთა 12%-ში.
1. საანგარიშო პერიოდში, 15 ერთეული GeneXpert აპარატი გადაეცა 15 მრავალპროფილურ სამედიცინო დაწესებულებას. 
· აკლია ბულეტები 

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -  სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით, ფულადი წახალისების საშემოსავლო გადასახადისა და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა (თვეში არაუმეტეს 225 პაციენტისა) ფულადი წახალისების დაფინანსება
დაგეგმილიმიზნობრივი მაჩვენებელი - ხანგრძლივვადიან ამბულატორიულ მკურნალობაზე რეზისტენტულ პაციენტთა დამყოლობა ფულადი წახალისების გზით: რაოდენობა - თვეში არაუმეტეს 300;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ხანგრძლივვადიან ამბულატორიულ მკურნალობაზე მყოფ რეზისტენტულ პაციენტთა დამყოლობა ფულადი წახალისების გზით: საანგარიშო პერიოდში   634-მა MDR პაციენტმა მიიღო ფულადი წახალისება მკურნალობაზე კარგი დამყოლობისათვის.

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევები და რეციდივები 100000 მოსახლეზე - 74,7; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ახალი შემთხვევები და რეციდივები 100000 მოსახლეზე - <74; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევები და რეციდივები 100 000 მოსახლეზე - 72,8. შემცირებულია საბაზისო მაჩვენებელთან შედარებით.

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -ტუბერკულოზის გავრცელების მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე - 97,1; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 100 000 მოსახლეზე - <90
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ტუბერკულოზის გავრცელების მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე - 89,5.

3.1.2.6. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - აივ ინფექცია/შიდსი (პროგრამული კოდი 35 03 02 08)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო;
· სსიპ - ლ.საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი.

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· აივ-ინფექციის/შიდსის გავრცელების შეფერხება და აივ-ინფექციით/შიდსით დაავადებულთათვის მკურნალობის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა (პროგრამა არ ითვალისწინებს თანაგადახდას მოსარგებლის მხრიდან);
· აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტაცია და ტესტირება; აივ-ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა  ამბულატორიული და სტაციონარული  მკურნალობა; ანტირეტროვირუსული მედიკამენტებით უზრუნველყოფა (მ.შ. აივ-ინფექცია/შიდსის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტების შესყიდვა).

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· მაღალი რისკის ქცევის მქონე ჯგუფების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი სკრინინგით მოცვის გაზრდა;
· ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობით სრულად უზრუნველყოფა;
· შიდსით დაავადებულებში აივ-ინფექციასთან დაკავშირებული ლეტალობის შემცირება.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· პროგრამის ფარგლებში დაავადებული პირები უზრუნველყოფილნი არიან უფასო ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობით;
· პროგრამის ფარგლებში დაფიქსირდა აივ-ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა ამბულატორიული მომსახურების 48 ათასამდე შემთხვევა. ამბულატორიული მომსახურებით ისარგებლა 4.0 ათასზე მეტმა პირმა;
· პროგრამის ფარგლებში დაფიქსირდა აივ-ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა სტაციონარული მომსახურების 712 შემთხვევა (519 ბენეფიციარი);
· ჩატარდა 43.8 ათასზე მეტი სკრინინგული გამოკვლევა (გამოკვლეულ იქნა 43 092 პირი), მათგან გამოვლინდა 677 სავარაუდო დადებითი შემთხვევა და დადასტურდა 596. ასევე ჩატარდა 35.3 ათასზე მეტი ტესტის წინა და 35.2 ათასზე მეტი ტესტის შემდგომი კონსულტაცია, 684 კვლევა იმუნობლოტინგის მეთოდით და 83 კონფირმაციული კვლევა პოლიმერიზაციის ჯაჭვური რეაქციის (პჯრ) მეთოდით;
· პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში მყოფი პირების აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტაცია და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით  - გამოკვლეულ იქნა 6138  პატიმარი. ქვეყნის მასშტაბით გამოვლინდა აივ ინფექციაზე  საეჭვო 9 შემთხვევა  და კონფირმაციული მეთოდით დადასტურდა - 8; (0,13%) 
· საანგარიშო პერიოდში პირველი რიგის მედიკამენტებით მკურნალობას ღებულობდა 2.686 პაციენტი;
· ტუბერკულოზით დაავადებულთა მკურნალობის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის მიზნით შესყიდული იქნა მეორე რიგის (25%)  მედიკამენტები შიდსთან, ტუბერკულოზსა და მალარიასთან ბრძოლის გლობალური ფონდის მიერ განსაზღვრული საერთაშორისო შესყიდვების აგენტის GDF-ის მეშვეობით. 
· სახელმწიფო ბიუჯეტით შეძენილი პირველი რიგის მედიკამენტები მიეწოდა ტუბერკულოზის ეროვნულ ცენტრს (იზონიაზიდი, რიფამპიცინი, პირაზინამიდი, ეტაბუტოლი)
· არ არის I რიგის მედიკამენტებზე არაფერი 	Comment by Maia Gotiashvili: 9 თვის მონაცემები გვქონდა, წლიურში????
· ტუბერკულოზის დიაგნოზის მქონე 2496 პაციენტის აივ ინფექციაზე კვლევისას გამოვლინდა 15 სავარაუდო დადებითი შემთხვევა, კონფირმაციული კვლევისას დადებითი შედეგი დაფიქსირდა 14 შემთხვევაში; (0,6%)
· ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების (ინმ) და მათი სქესობრივი პარტნიორების აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ქვე-კომპონენტის ფარგლებში სკრინინგული კვლევა ჩაუტარდა 1443 ინმ-ს და მათ 723  სქესობრივ პარტნიორს. ინმ-ში გამოვლინდა 90 სავარაუდო და 88 დადასტურებული შემთხვევა, ხოლო ინმ-ის სქესობრივ პორტნიორებში 29 სავარაუდო და 23 დადასტურებული შემთხვევა; (5,12%)
· სექს-მუშაკების, მათი კლიენტების და მსმ-ების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ქვეკომპონენტის ფარგლებში გამოკვლეულია 1710 პირი, გამოვლინდა 111 სავარაუდო დადებითი შემთხვევა და დადასტურდა 106 შემთხვევა; (6,2%)
· ჰეპატიტების მქონე პაციენტების აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული  - გამოკვლეული იქნა 14165 პაციენტი, მათგან გამოვლინდა  54  სავარაუდო შემთხვევა,  აივ ინფექცია დაუდასტურდა 51 -ს; (0,4%)
· აივ-ინფექციაზე/შიდსზე საეჭვო კლინიკური ნიშნების მქონე პაციენტების და აივ-ინფიცირებულთან კონტაქტში მყოფი პირების აივ-ინფექციაზე/შიდსზე კონსულტაცია, ნებაყოფლობით გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით - გამოკვლეულ იქნა  16987  პირი, მათგან  გამოვლინდა 303 სავარაუდო და დადასტურდა  - 261 შემთხვევა; (1,5%)
· ტანდემ ტესტირების ფარგლებში: ზიანის შემცირების საქართველოს ქსელის, ზოგადი პოპულაციისათვის ჩატარებული სკრინინგების რაოდენობა - 2432, მათ შორის სავარაუდო დადებითი 3. ცენტრის ლაბორატორიების მიერ ჩატარებული სკრინინგების რაოდენობა - 11047, მათ შორის სავარაუდო დადებითი შემთხვევა - 79. 
· გასულ წელთან შედარებით მცირედით გაიზარდა ჰეპატიტების დიაგნოზის მქონე პაციენტების, აივ ინფექციაზე კვლევების რაოდენობა. 2016 წლის განმავლობაში აივ ინფექციაზე სკრინინგი ჩაუტარდა 14038 პაციენტს, ხოლო 2017 წლის განმავლობაში კი - 14345 ჰეპატიტის დიაგნოზის მქონე პაციენტს; 
· მნიშვნელოვნად გაიზარდა აივ-ინფექცია/შიდსზე საეჭვო კლინიკური ნიშნების მქონე პაციენტების და აივ-ინფიცირებულთან კონტაქტში მყოფი პირების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით - ქვეკომპონენტის ფარგლებში  მიმართვიანობა „ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო პრაქტიკულ ცენტრში“. 2016 წლის განმავლობაში ამ ქვეკომპონენტში აივ-ინფექციაზე სკრინინგი ჩაუტარდა 13884, ხოლო 2017 წლის განმავლობაში კი 16987  პირს;
· 2016 წელთან შედარებით მომატებულია მაღალი რისკის ჯგუფის პირთა და მათი კონტაქტების მოძიებითი სამუშაოების, აივ ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით - ქვეკომპონენტის ფარგლებში კვლევების რაოდენობა. 2016 წელს -1200 კვლევა, 2017 წელს კი - 1558.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - აივ ინფექციაზე ჩატარდა 27582 სკრინინგული გამოკვლევა (გამოკვლეულ იქნა 26304 პირი), მათგან გამოვლინდა 794 სავარაუდო დადებითი შემთხვევა და დადასტურდა 641; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებელზე მეტი სკრინინგული კვლევა; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ჩატარდა 43.8 ათასზე მეტი სკრინინგული გამოკვლევა (გამოკვლეულ იქნა 43 092 პირი), მათგან გამოვლინდა 677 სავარაუდო დადებითი შემთხვევა და დადასტურდა 596. ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების და მათი სქესობრივი პარტნიორების, სექს-მუშაკების, მათი კლიენტების და მსმ-ების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით - 6138 კვლევა (დასახული მიზნის 63,9%);
2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პროგრამის ფარგლებში ამბულატორიული სერვისის მიმღები პაციენტების რაოდენობა - 3102; სტაციონარული მკურნალობის სერვისის მიმღები პაციენტების რაოდენობა - 261; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობის სერვისის საჭიროების მქონე პაციენტების სრულად უზრუნველყოფა;
 მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
პაციენტების რაოდენობა, რომლებიც ამბულატორიულ სერვისებს იღებენ - 4000-ზე მეტი; აივ ინფექციასთან დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაციის რაოდენობა - 712;
3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -შიდსით გამოწვეული ლეტალობა - 2015 წელს გარდაიცვალა 57 ადამიანი; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - შიდსით გამოწვეული ლეტალობის შემცირება; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
შიდსით გამოწვეული ლეტალობა - 2016 წელს გარდაიცვალა 81 ადამიანი; 

ცდომილების მაჩვენებელი (%/აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:
· მონაცემების მოგროვება ხორციელდება სრულად, გარდაცვალების რეესტრთან წვდომის გაუმჯობესების შესაბამისად

3.1.2.7. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა (პროგრამული კოდი 35 03 02 09)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო;
· სსიპ - ლ.საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი.

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· ორსულთა ეფექტიანი პატრონაჟისა და მაღალკვალიფიციური სამედიცინო დახმარების გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით: ანტენატალური მეთვალყურეობა; მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგინეთა მკურნალობა; გენეტიკური პათოლოგიების ადრეული გამოვლენა; ორსულებში B და C ჰეპატიტების, აივ-ინფექციის/შიდსის და სიფილისის სკრინინგი; ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგი ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე; ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევა; ორსულთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი 100000 ცოცხალშობილზე;
· ჩვილ ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი 1000 ცოცხალშობილზე;
· ანტენატალური ვიზიტით მოცვა;
· მაღალი რისკის მქონე ორსული, მშობიარე და მელოგინე, რომელთაც გაეწიათ ადექვატური სამედიცინო დახმარება;
· მიზნობრივი კონტიგენტის სპეციალური მედიკამენტებით და საკვები დანამატებით უზრუნველყოფა.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· პროგრამის ფარგლებში განხორციელდა ანტენატალური მეთვალყურეობით გათვალისწინებული 146.3 ათასზე მეტი ვიზიტი;
· ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგის კომპონენტის ფარგლებში გამოკვლეული იქნა 52 ათასზე მეტი ახალშობილი (53.6 ათასზე მეტი შემთხვევა);
· გენეტიკური პათოლოგიების გამოკვლევის კომპონენტის ფარგლებში განხორციელდა 4.0 ათასამდე ორსულის სკრინინგული გამოკვლევა;
· ცენტრში სჯდ ცენტრებიდან შემოსული ანგარიშებით სკრინინგი ჩაუტარდა 47 555 ორსულს, B ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და ათაშანგზე სწრაფი-მარტივი ტესტ-სისტემებით გამოკვლეულ ორსულთა რაოდენობა შეადგენს 1.5 (18,7) ათასზე მეტ ორსულს. ,,B“ ჰეპატიტზე დაკონფირმირდა 722 სისხლის ნიმუში (დადასტურებული შემთხვევების რაოდენობა?), რაოდენობა 657), ხოლო სიფილისზე - 150 სისხლის ნიმუში (დადასტურებული შემთხვევების რაოდენობა? 51, საეჭვო - 3). „B“ ჰეპატიტის იმუნოგლობულინი გაუკეთდა 782 ბენეფიციარს. აივ-ინფექცია/შიდსზე საეჭვო შემთხვევის რაოდენობაა - 34 (უარყოფითი შედეგი-18, დადასტურებული - 16 (61%), 5 ორსულს (ახალგამოვლენილი შემთხვევები) დაუდასტურდა ინფექცია, დარეგისტრირდა და ამჟამად იმყოფება მეთვალყურეობის ქვეშ, ხოლო ერთ ორსულზე მიმდინარეობს მიდევნება); 	Comment by Maia Gotiashvili: არ მოდის შესაბამისობაში 9 თვის მონაცემებთან, ეს გასავლელია...

;
ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევის კომპონენტის ფარგლებში, ქ. თბილისის სამშობიარო სახლებში პირველადი სკრინინგი ჩაუტარდა 22.5 ათასზე მეტ ახალშობილს. სმენის მეორადი სკრინინგი ჩაუტარდა 1210 ახალშობილს, ასევე ტიმპანომეტრია ჩაუტარდა 1210 ახალშობილს, კომპიუტერული აუდიომეტრული გამოკვლევა - 4 ახალშობილს; 
გამოვლენილ იქნა ევსტაქიტის 28 შემთხვევა, ექსუდაციური ოტიტი-3, ატრეზია-3, დაუნის სინდრომი-1 და სმენაჩლუნგობის (IV ხარისხის) – 2.
სამშობიარო სახლებთან (რუსთავი, გორი, თელავი) გაფორმებული მემორანდუმის ფარგლებში გამოკვლეულ იქნა - 3662 ახალშობილი;
· ევსტაქიტი, ექსუდატი, სმენაჩლუნგობა ? არ წერია რუსთავი გორი თელავის სამშობიარო სახლები
· დაფიქსირდა მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგინეთა მკურნალობის 614 შემთხვევა ( 567 ბენეფიციარი).
· დედათა სიკვდილობის მაჩვენებლი 2015 წელთან შედარებით (32) მნიშვნელოვნად გაუმჯობესდა (23) და ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირების თვალსაზრისით გაუარესება არ დაფიქსირებულა;
· მაღალი რისკის მქონე ორსული, მშობიარე და მელოგინე უზრუნველყოფილია ადეკვატური სამედიცინო მომსახურებით (2017 წლის აპრილიდან სერვისი გადავიდა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში);
· ორსულებისათვის  უზრუნველყოფილია ფოლიუმის მჟავის და საჭიროების შემთხვევაში ანემიის საწინააღმდეგო მედიკამენტის, ხოლო 6-23 თვის ასაკის სოციალურად დაუცველი ბავშვებისათვის - მრავალკომპონენტიანი საკვები დანამატის მიწოდება.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შფასების ინდიკატორები:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ჩვილ ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი 1000 ცოცხალშობილზე: 8,6; ანტენატალური ვიზიტით მოცვა: 4 სრული ანტენატალური ვიზიტი - 29108; მკურნალობა გავლილი მაღალი რისკის მქონე ორსული, მშობიარე და მელოგინე: მაღალი რისკის მქონე ორსულთა რაოდენობა, რომლებმაც ისარგებლეს პროგრამით - 1671; ანტენატალური სერვისის მიმღებ ორსულთა 40% უზრუნველყოფილია ფოლიუმის მჟავით; რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის მქონე ორსულთა 60% უზრუნველყოფილია რკინის პრეპარატით. 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - ანტენატალური ვიზიტით მოცვა: 4 სრული ანტენატალური ვიზიტი - მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%. ანტენატალური სერვისის მიმღებ ორსულთა 100% უზრუნველყოფილია ფოლიუმის მჟავით; რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის მქონე ორსულთა 80% უზრუნველყოფილია რკინის პრეპარატით. 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
· 0-1 წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი 1000 ცოცხლადშობილზე -9,0. 
· 5 წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი 1000 ცოცხლადშობილზე - 10,7. 
· რკინის პრეპარატების მიმღებთა რაოდენობა - 915;
·  ფოლიუმის მჟავას მიმღებთა რაოდენობა - 29 931;
· 4 სრული ანტენატალური ვიზიტი - 42677;
· საკვები დანამატების მიმღები 6-23 თვის სოციალურად დაუცველი ბავშვი - 430.

1.1.2.10. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - ნარკომანია (პროგრამული კოდი 35 03 02 10)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· ნარკომანიით დაავადებულ პირთა მკურნალობა (სტაციონარული დეტოქსიკაცია) და პირველადი რეაბილიტაცია, მათი ჩამანაცვლებელი ნარკოტიკით უზრუნველყოფა და სამედიცინო მეთვალყურეობა; ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტების სტაციონარული მომსახურება.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· მკურნალობის პროცესში, მ.შ. ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართული ნარკომანიით დაავადებული პირი; 
· მკურნალობის პროცესში ჩართული ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტი.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· ჩანაცვლებელითი თერაპიით მომსახურება გაეწია 7.5 ათასზე მეტი ბენეფიციარს (დაფიქსირდა 60 040 შემთხვევა), ხოლო სტაციონარული დეტოქსიკაციითა და რეაბილიტაციით ისარგებლა 570 პაციენტმა (7.3 ათასზე მეტი შემთხვევა);
· ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარული მომსახურებით ისარგებლა 427 პირმა (2.8 ათასზე მეტი შემთხვევა).

დაგეგმილი და მიღწეული  შუალედური შედეგების შფასების ინდიკატორები:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - მკურნალობის პროცესში ჩართული ნარკომანიით დაავადებული პირი: ჩანაცვლებით თერაპიაზე მყოფ ბენეფიციართა რაოდენობა - 3593; სტაციონარული დეტოქსიკაციით ნამკურნალებ პირთა რაოდენობა - 301; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -  მკურნალობის პროცესში ჩართული პაციენტების რაოდენობა: ჩანაცვლებით თერაპიაზე მყოფ ბენეფიციართა რაოდენობის ზრდა - 10%; სტაციონარული დეტოქსიკაციით ნამკურნალებ პირთა რაოდენობა - 440; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
· ჩანაცვლებით თერაპიაზე მყოფ ბენეფიციართა რაოდენობა - 7 578; სტაციონარული დეტოქსიკაციით ნამკურნალებ პირთა რაოდენობა - 570;
· ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტი: მკურნალობის პროცესში ჩართული პაციენტების რაოდენობა - 427.

1.1.2.11. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პროგრამა (პროგრამული კოდი -  35 03 02 11)

განმახორციელებელი  
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი


საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· ჯანმრთელობის შესახებ მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლების მიზნით, თამბაქოს მოხმარების კონტროლის გაძლიერება; ჯანსაღი კვების შესახებ განათლება და ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების შესახებ ცნობიერების ამაღლება; ფიზიკური აქტივობის ხელშეწყობა; C ჰეპატიტის პრევენცია და მოსახლეობის განათლების ხელშეწყობა; ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პოპულარიზაცია და გაძლიერება.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· სოციალური მედიით და მასობრივი კომუნიკაციის სხვა საშუალებებით სამიზნე პოპულაციის მოცვა. 

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· სამიზნე კონტინგენტის ინფორმირებულობის დონის ამაღლება ჯანმრთელობის ხელშეწყობის (თამბაქოს, ჯანსაღი კვების პრინციპების, მარილის და ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების, რეგულარული ფიზიკური აქტივობის მნიშვნელობის, ჯანსაღი ცხოვრების წესის პოპულარიზაციის) საკითხებზე, ჩატარებული ტრენინგების, განხორციელებული  მედია კამპანიების მეშვეობით; 
· ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პრიორიტეტულ თემებზე ცოდნის, შეხედულებისა და ქცევის შესახებ ინფორმაციის მოპოვება და საკომუნიკაციო მიმართულებების განსაზღვა თვისობრივი კვლევის მეშვეობით;  
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშეწყობის საკითხებზე ცოდნის, შეხედულებისა და ქცევის შესახებ ინფორმაციის მოპოვება და საკომუნიკაიცო მიმართულებების განსაზღვრა;
· თამბაქოსა და სხვა ქცევითი რისკ-ფაქტორების შესახებ ინფორმირებულობის, შეხედულებებისა და ქცევის (KAP) მიმდინარე ეროვნული კვლევის შედეგები, რომელიც საფუძვლად დაედება ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სფეროში მრავალწლიანი ინტერვენციების დაგეგმვას;
· თამბაქოსათვის თავის დანებების და თამბაქოს კონტროლის ხელშეწყობის მიზნით განხორციელებული ინტერვენციები.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - სოციალური მედიით სამიზნე პოპულაციის მოცვა; კლიპების რაოდენობა, ჩატარებული კამპანიების რაოდენობა, დამზადებული ფლაერების რაოდენობა და ა.შ);

მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
· ტრენინგები სხვადასხვა სამიზნე აუდიტორიისათვის (მ.შ. ტრენინგები პჯდ სპეციალისტებისათვის თამბაქოსათვის თავის ხანმოკლე კონსულტაციების თანამედროვე მეთოდოლოგიისა და  ტექნიკის სწავლებაზე (გადამზადდა 301 პჯდ სპეციალისტი); თამბაქოს კონტროლის კანონმდებლობის დარღვევების იდენტიფიკაციასა და რეაგირებაზე პასუხისგებელი სტრუქტურების წარმომადგენლების ტრენინგი (გადამზადდა შსს-ს, ფინანსთა სამინისტროს შემოსავლების სამსახურის, თბილისის მერიის ზედამხედველობის სამსახურის 100-მდე წარმომადგენელი); თამბაქოს ცხელი ხაზის ოპერატორების ტრენინგი კონსულტირების თანამედროვე მეთოდოლოგიის შესახებ;
· თამბაქოს მოხმარების აკრძალვის/შეზღუდვის განხორციელების ობსერვაცია შერჩევითი პრინციპით შერჩეულ დაწესებულებებსა (სამედიცინო, საგანმანათლებლო, საჯარო, სახელმწიფო კერძო და სამასპინძლო დაწესებულებები) და სავაჭრო ობიექტებში თბილისსა და სხვადასხვა რეგიონის დიდ ქალაქებში
· ეროვნული რაოდენობრივი  კვლევა (KAP) თამბაქოსა და მასთან დაკავშირებული რისკ-ფაქტორების და ჯანმრთელობის შესახებ მოსახლეობის ცოდნის, დამოკიდებულებისა და პრაქტიკის შესახებ. სულ, საქართველოს მასშტაბით გამოიკითხა 2,481 ადამიანი.  კვლევის შედეგები გამოყენებულ იქნება შემდგომი ინტერვენციების დასაგეგმად მოსახლეობის ქცევითი ფაქტორების გავრცელების მოდიფიცირების მიზნით და საბაზისო მონაცემთა მისაღებად, რომელიც საფუძვლად დაედება ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პროგრამის (ან/და ნებისმიერი ინტერვენციის) შეფასების სისტემას შემდგომში; კვლევის დროს ასევე განხორციელდა მასალების გავრცელება და ჯანსაღი ცხოვრების წესის პოპულირიზაცია ქვეყნის მასშტაბით. კვლევის პირველადი ანალიზი გაკეთებულია, მიმდინარეობს კვლევის ანგარიშის სრულყოფა.
· მომზადდა ინტერაქტიული ვებ-გვერდი და მობილური აპლიკაცია ჯანმრთელობის ხელშეწყობის თემატიკაზე, რომლის მიზანია ჯანმრთელობის საკითხებზე და ჯანმრთელობის ქცევით რისკ-ფაქტორებზე საზოგადოების ინფორმირებულობის დონის ამაღლება, ჯანმრთელობის ხელშეწყობის საკითხების და ცხოვრების ჯანსაღი წესის პოპულარიზაცია. ინტერაქტიულ ვებ-გვერდზე   ასევე განთავსებული იქნება სხვადასხვა ლოგარითმები, საგანმანათლებლო ვიდეოები, საგანმანათლებლო მასალები და ა.შ. 
· პროგრამის ფარგლებში მომზადდა ანტენატალური მეთვალყურეობის მობილური აპლიკაცია; 
· ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პოპულარიზაციისა და გაძლიერების კომპონენტის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ქვეკომპონენტის ფარგლებში ჩატარდა თვისობრივი კვლევა 13 ფოკუს ჯგუფში თბილისში შემდეგ მიმართულებაზე ფოკუსირებით: დედათა და ბავშვთა მენტალური ჯანმრთელობა; მენტალურ ჯამრთელობასთან დაკავშირებული სტიგმის, დისკრიმინაციისა და სოციალურ იზოლაციის დაძლევის ხელშეწყობა; მენტალური პრობლემების პრევენცია, დროული გამოვლენა და მართვა დარგის სპეციალისტებისა და პირველადი ჯანდაცვის სპეციალისტების მიერ: მომზადდა თვისობრივი კვლევის საბოლოო ანგარიში რეკომენდაციებით. კვლევის შედეგები გამოყენებულ იქნება ფსიქიკური ჯანმრთელობის საგანმანათლებლო კამპანიის დაგეგმვისა და განხორციელებისათვის.

ცდომილების მაჩვენებელი (%/აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:

· რაოდენობრივი ეროვნული კვლევის (KAP) შედეგები საშუალებას მოგვცემს მოვიპოვოთ საბაზისო მონაცემები მოსახლეობის ინფორმირებულობის, შეხედულებებისა და ქცევის შესახებ, რაც საფუძვლად დაედება პროგრამის საბოლოო შედეგების განსაზღვრას მომდევნო წლებში.

1.1.2.12. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - C ჰეპატიტის მართვა (პროგრამული კოდი 35 03 02 12)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო;
· სსიპ - ლ.საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი.

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· C ჰეპატიტით გამოწვეული ავადობის, სიკვდილიანობისა და ინფექციის გავრცელების შემცირების მიზნით, C ჰეპატიტით დაავადებულ პირთა დიაგნოსტიკა, მათ შორის, მკურნალობაში ჩართვამდე აუცილებელი კვლევებისა და მკურნალობის პროცესის მონიტორინგისთვის აუცილებელი კვლევების  ჩატარების უზრუნველყოფა; პირთა C ჰეპატიტის სამკურნალო ფარმაცევტული პროდუქტით (სოფოსბუვირი, ჰარვონი, პეგილირებული ინტერფერონი, რიბავირინი) უზრუნველყოფა; მედიკამენტების ლოჯისტიკა

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· C ჰეპატიტის სკრინინგული კვლევებით მოცვის ზრდა;
· პროგრამაში ჩართული განკურნებული პაციენტების რაოდენობის ზრდა.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· საანგარიშო პერიოდში დიაგნოსტიკის კომპონენტით ისარგებლა  35 526-მა პირმა (78826  შემთხვევა);
· სკრინინგული კომპონენტის ფარგლებში C ჰეპატიტის სკრინინგის ელექტრონულ ბაზაში, აღნიშნული და სხვა პროგრამებით C ჰეპატიტზე 2017 წლის განმავლობაში დასკრინულ ბენეფიციართა რაოდენობა სულ შეადგენს 744 983 ბენეფიციარს, მათ შორის: 
· 
· C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში: 
· ცენტრის ლაბორატორიებისა და გამსვლელი ბრიგადებით - 42461 (9 თვეში 162 886 ბენეფიციარი) ბენეფიციარი, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 8953 (21,2%); (9 თვეში 11 953 ბენეფიციარი)	Comment by Maia Gotiashvili: არ მოდის შესაბამისობაში 9 თვის მონაცემებთან, ეს გასავლელია...
· ამბულატორიული დაწესებულებების მიერ - 205582 ბენეფიციარი, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 12922 (6,3%).
· სხვა სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში:
· ,,დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის“ პროგრამით - 43097 ორსული, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 243 (0.6%);
· „უსაფრთხო სისხლის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, დონორთა ერთიანი ელექტრონული ბაზის მონაცემებით - 76769 დონორი, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 792  (1,0%).
· საანგარიშო პერიოდში, სკრინინგული კვლევა ჩაუტარდა 378762 ჰოსპიტალიზებულ პაციენტს, მათ შორის საეჭვო დადებითი შედეგი გამოვლინდა 14521 შემთხვევაში (3,8%).
· პროგრამის ფარგლებში C ჰეპატიტზე 2017 წლის განმავლობაში დასკრინულ ბენეფიციართა რაოდენობა 744 983; (746 671)	Comment by Maia Gotiashvili: ჯამზე არ გადის....
· 2017 წელს ჯამში მკურნალობაში ჩაერთო 20 000 - მდე პაციენტი.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი  - სკრინინგით გამოვლენილ პაციენტთა 90% უზრუნველყოფილია დიაგნოსტიკური კვლევებით; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - სკრინინგით გამოვლენილ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია დიაგნოსტიკური კვლევებით;
 მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
დასკრინულ ბენეფიციართა რაოდენობა სულ შეადგენს 744 983 ბენეფიციარს, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 37351  (5,0%); 35 500-ზე მეტ პირზე ჩატარებული სადიაგნოსტიკო კვლევები;
2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - სააგენტოში დარეგისტრირებულ პაციენტთა 90% უზრუნველყოფილია C ჰეპატიტის სამკურნალო ფარმაცევტული პროდუქტით; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - სააგენტოში დარეგისტრირებულ პაციენტთა 95% უზრუნველყოფილია C ჰეპატიტის სამკურნალო ფარმაცევტული პროდუქტით; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
დიაგნოსტირებულ პაციენტთა 90% ჩართულია მკურნალობის კომპონენტში;
3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პროგრამაში ჩართული ბენეფიციარების განკურნების მაჩვენებელი 90%; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - პროგრამაში ჩართული ბენეფიციარებიდან განკურნებულია  95%. 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
მკურნალობის კომპონენტში მყოფი პაციენტების დასრულებული კურსი - 90%;
პროგრამაში ჩართულ  პაციენტთა შორის, რომლებმაც დაასრულეს მკურნალობა, 98%-ში მიღწეულია დადებითი შედეგი.

1.1.3. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - მოსახლეობისათვის სამედიცინო მომსახურების მიწოდება პრიორიტეტულ სფეროებში (35 03 03)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო; 
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი; 
· სსიპ - საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი.

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე მოსახლეობის სპეციალიზებული დახმარებით უზრუნველყოფა; დიაბეტით დაავადებული პაციენტების მკურნალობა და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურება; თირკმლის ქრონიკული უკმარისობით დაავადებული პაციენტების დიალიზით, თირკმლის ტრანსპლანტაციითა და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; ინკურაბელური პაციენტების მკურნალობა და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; იშვიათი დაავადებების მქონე პაციენტთა მკურნალობითა და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; სასწრაფო სამედიცინო დახმარების, სამედიცინო ტრანსპორტირებისა და სოფლად ამბულატორიული მომსახურებით უზრუნველყოფა; რეფერალური დახმარების უზრუნველყოფა; სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმება;
· არაგადამდები დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის შემცირება და მოსახლეობის დაცვა ამ დაავადებებით გამოწვეული ფინანსური რისკებისგან,  მათთვის ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურებებზე (მათ შორის პირველადი სამედიცინო მომსახურებები სასწრაფო–გადაუდებელ შემთხვევებში ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის გზით).

დაგეგმილი საბოლოო შედეგები:
ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების  მქონე პაციენტთა სიცოცხლის ხარისხის გაუმჯობესება; 

ქვეპროგრამის მოსარგებლეთა შორის ლეტალობის შემცირება;

პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების უტილიზაციის გაზრდა;

· არაგადამდები დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის შემცირება;	Comment by Maia Gotiashvili: ეს არ ედრება კანონს....
· პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების უტილიზაციის გაზრდა.

მიღწეული საბოლოო შედეგები:
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე მოსახლეობის სპეციალიზებული დახმარებით უზრუნველყოფა;
· ლეტალობის მაჩვენებლის მხრივ გაუმჯობესება არ დაფიქსირებულა;
· პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების უტილიზაცია გაზრდილია წინა წლებთან შედარებით.???


დაგეგმილი და მიღწეული საბოლოო შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების მქონე პაციენტთა სიცოცხლის ხარისხის გაუმჯობესება - ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების პრევალენტობა - 2327; ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების ინციდენტობა - 113,8; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ქვეყნის მასშტაბით ფსიქიკური ჯანმრთელობის მქონე პირები 100%–ით უზრუნველყოფილნი არიან სპეციალიზებული სტაციონარული მომსახურებით;
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების პრევალენტობა - 2423,5; 
ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების ინციდენტობა - 140,6;

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ქვეპროგრამის მოსარგებლეთა შორის ლეტალური შემთხვევების რაოდენობა;	Comment by Ekaterine Adamia: ტყუილად კი არ წავშალე 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ქვეპროგრამის მოსარგებლეთა შორის ლეტალური შემთხვევების შემცირებული რაოდენობა;
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი	Comment by Maia Gotiashvili: დასაწერია შეფასების ინდიკატორი

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების უტილიზაციის გაზრდა - სოფლის ექიმთან მიმართვების რაოდენობა ერთ სულ სოფლის მოსახლეზე - 1,7;	Comment by Ekaterine Adamia: ესეც უნდა დაკორექტირდეს პჯდ მომსახურებით
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -ქვეყნის მასშტაბით პირველადი ჯანდაცვის მომსახურებებზე უზრუნველყოფილი 100%–იანი ხელმისაწვდომობა
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი
2016 წელს ამბულატორიულ-პოლიკლინიკურ დაწესებულებებში ერთ სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობამ შეადგინა 4.0. 

1.1.3.1. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - ფსიქიკური ჯანმრთელობა (პროგრამული კოდი 35 03 03 01)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· ბავშვთა და მოზრდილთა ამბულატორიული მომსახურება, ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია, ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენცია; თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდის მომსახურება, ბავშვთა და მოზრდილთა სტაციონარული მომსახურება, ფსიქიკური დარღვევების მქონე პირთა თავშესაფრით უზრუნველყოფა; 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე მოსახლეობისათვის სპეციალიზებული ამბულატორიული და სტაციონარული დახმარების აღმოჩენა.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირებისთვის ადეკვატური ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდება.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობის ამბულატორიული მომსახურებით ისარგებლა 385 ბავშვმა, ფსიქო–სოციალური რეაბილიტაციის ამბულატორიული მომსახურებით ისარგებლა 92 პაციენტმა, ხოლო ფსიქიატრიული ამბულატორიული მომსახურებით ისარგებლა 19.9 ათასზე მეტმა პაციენტმა, ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენციის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურება გაეწია 561 პაციენტს; ფსიქოსოციალური რეაბილიტაცია ჩაუტარდა 92 ბენეფიციარს; თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდის მომსახურებით ისარგებლა 128 ბენეფიციარმა.
· ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების ბავშვთა და მოზრდილთა ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების ფარგლებში მომსახურება ჩაუტარდა 4.7 ათასამდე ბენეფიციარს, ხოლო ფსიქიკური დარღვევების მქონე პირთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის კომპონენტით ისარგებლა 105-მა პირმა, დაფიქსირდა 35 381 საწოლ/დღე.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირებისთვის ადეკვატური ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდება: სტაციონარული სერვისებით მოსარგებლეთა რაოდენობა - 5 155; ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირებისთვის ადეკვატური ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდება: ამბულატორიულ სერვისებით მოსარგებლეთა რაოდენობა - 22 679; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ამბულატორიულ სერვისებით მოსარგებლეთა რაოდენობა - 25 000; სტაციონარული სერვისებით მოსარგებლეთა რაოდენობა - 5 300; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ამბულატორიულ სერვისებით ისარგებლა 21 000-მდე პირმა;
სტაციონარული სერვისებით ისარგებლა 5 000-მდე პირმა.

1.1.3.2. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - დიაბეტის მართვა (პროგრამული კოდი 35 03 03 02)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ ბავშვთა მომსახურება, სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარება;
·  შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტით დაავადებული მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფა, შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტით დაავადებული პაციენტების შესაძლო გართულებების პრევენცია.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· პროგრამით მოცული შესაბამისი საჭიროების მქონე ბენეფიციართა რაოდენობა; 
· დროული და ადექვატური მომსახურების მიღების შედეგად, დიაბეტით გამოწვეული გართულებების შემცირება.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· საანგარიშო პერიოდში პროგრამის ფარგლებში მომსახურებით ისარგებლა საშუალოდ  1 016-მა დიაბეტით დაავადებულმა ბავშვმა (10 903 შემთხვევა), ხოლო სპეციალიზირებული ამბულატორიული დახმარებით ისარგებლა 5.1 ათასზე მეტმა პაციენტმა (5 128 შემთხვევა).

დაგეგმილი და  მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციართა რაოდენობა: სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარების კომპონენტით სარგებლობს 4970 პირი; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 10%-იანი ზრდა (5500 ბენეფიციარი); 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარების კომპონენტით ისარგებლა 5 100-ზე მეტმა პირმა. 
2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციართა რაოდენობა: შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ ბავშვთა მომსახურების კომპონენტით სარგებლობს 846 ბავშვი; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 10%-იანი ზრდა (930 ბავშვი); 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
საანგარიშო პერიოდში პროგრამის ფარგლებში მომსახურებით ისარგებლა საშუალოდ 1 016-მა დიაბეტით დაავადებულმა ბავშვმა, რაც დაახლოებით 20% ზრდაა 2016 წელთან შედარებით.

1.1.3.3.ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურება (პროგრამული კოდი 35 03 03 03)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· 18 წლამდე ასაკის ონკოჰემატოლოგიური პაციენტების ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით, ონკოჰემატოლოგიური დაავადებების მქონე 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობა.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურებით მოცული ბენეფიციარები

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· პროგრამის ფარგლებში დაფიქსირდა 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების 15.3 ათასზე მეტი შემთხვევა და პროგრამით ისარგებლა 126-მა ბენეფიციარმა.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ქვეპროგრამის ფარგლებში - 16.3 ათასამდე შემთხვევა, ხოლო ქვეპროგრამით მოსარგებლეთა რაოდენობა - 148; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ონკოჰემატოლოგიური მომსახურების საჭიროების მქონე პაციენტთა 100% მოცვა; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ბავშვთა ასაკის  ონკოჰემატოლოგიური მომსახურების საჭიროების მქონე პაციენტების 100% აქვს შესაძლებლობა, ისარგებლოს პროგრამული სერვისებით.

1.1.3.4. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - დიალიზი და თირკმლის ტრანსპლანტაცია (პროგრამული კოდი 35 03 03 04)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· ჰემოდიალიზით და პერიტონეული დიალიზით უზრუნველყოფა;
· ჰემოდიალიზისა და პერიტონეული დიალიზისათვის საჭირო სადიალიზე საშუალებების, მასალისა და მედიკამენტების შესყიდვა და მიწოდება;
· თირკმლის ტრანსპლანტაცია, ორგანოგადანერგილთა იმუნოსუპრესული მედიკამენტებით უზრუნველყოფა;
·  ჰემოდიალიზზე მყოფ პაციენტთა სისხლძარღვოვანი მიდგომით უზრუნველყოფა;
· თირკმლის ტერმინალური უკმარისობით დაავადებულთა ჯანმრთელობის მდგომარეობის შენარჩუნება და გაუმჯობესება.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· თირკმლის ტერმინალური უკმარისობით დაავადებულთა უზრუნველყოფა დიალიზით.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· პროგრამის ფარგლებში ჰემო და პერიტონეული დიალიზით მკურნალობის პროგრამაში ჩართული იყო  3.0 ათასზე მეტი პაციენტი;  მათ შორის ჰემოდიალიზით ისარგებლა 2 905 ბენეფიციარმა და დაფიქსირდა  339 092 სეანსი; პერიტონეული დიალიზით ისარგებლა  115  პაციენტმა და დაფიქსირდა 1.0  ათასზე მეტი შემთხვევა;
· დაფიქსირდა თირკმლის ტრანსპლანტაციის 20 შემთხვევა; 
· განხორციელდა ჰემო და პერიტონეული დიალიზისათვის საჭირო სადიალიზე საშუალებების, მასალისა და მედიკამენტების შესყიდვა.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - დიალიზით და თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის საჭიროების მქონე ბენეფიციართა რაოდენობა: ჰემოდიალიზის საჭიროების მქონე - 2563, პერიტონეული დიალიზის საჭიროების მქონე - 147 პაციენტი; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - დიალიზით და თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის საჭიროების მქონე თირკმლის ტერმინალური უკმარისობით დაავადებულ ბენეფიციართა მოცვა: 100%; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ჰემო-პერიტონეული დიალიზის საჭიროების მქონე ბენეფიციარების 100% უზრუნველყოფილია ჰემო და პერიტონეული დიალიზით. 

1.1.3.5. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობა (პროგრამული კოდი 35 03 03 05)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობა;
· ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული-პალიატიური მზრუნველობა და სიმპტომური მკურნალობა;
· ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარები. 

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატური მზრუნველობის კომპონენტის ფარგლებში განხორციელდა 19.9 ათასზე მეტი შემთხვევა, 894 პაციენტს გაეწია შესაბამისი მომსახურება;
· ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული პალიატური მზრუნველობის კომპონენტის ფარგლებში დაფიქსირდა 10.4 ათასზე მეტი საწოლ-დღე, მომსახურება გაეწია 997პაციენტს.

დაგეგმილი შუალედური შედეგის ინდიკატორი:
დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ამბულატორიული პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარების რაოდენობა - 912 და სტაციონარული პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარების რაოდენობა - 728; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - შესაბამისი საჭიროების მქონე პაციენტების 100% მოცვა.
 მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ამბულატორიული პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარების რაოდენობა - 894 და სტაციონარული პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარების რაოდენობა - 997.

1.1.3.6. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობა (პროგრამული კოდი 35 03 03 06)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· იშვიათი დაავადებების მქონე 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიული მომსახურება;
·  იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა სტაციონარული მომსახურება;
· ჰემოფილიით და სისხლის შედედების სხვა მემკვიდრული პათოლოგიებით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურება;
· იშვიათი დაავადებების მქონე პაციენტების სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფა.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· ქვეპროგრამით მოცული ბენეფიციარები; 
· ქვეპროგრამით მოცული იშვიათ დაავადებათა  და ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებული ნოზოლოგიების რაოდენობა.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· პროგრამის ფარგლებში ამბულატორიული მომსახურება გაეწია - 203 ბავშვს (1392 შემთხვევა);
· პროგრამის ფარგლებში სტაციონარული მომსახურება გაეწია იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ 18 წლამდე ასაკის 532 ბავშვს (835  შემთხვევა);
· ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობა გაეწია - 225 პაციენტს, დაფიქსირდა 5.8 ათასზე მეტი შემთხვევა.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - იშვიათი დაავადებების მქონე 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიული მომსახურება: ბენეფიციარების რაოდენობა - 153; შემთხვევების რაოდენობა - 1163; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - სულ მცირე, შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებლები; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
2017 წელს პროგრამული სერვისით მოცული მოსარგებლეთა რაოდენობა სტაბილურად შენარჩუნებულია  2016 წელთან შედარებით.

1.1.3.7. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - სასწრაფო გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება (პროგრამული კოდი 35 03 03 07)

განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო;
· სსიპ - საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი

ᲡᲐᲐᲜᲒᲐᲠᲘᲨᲝ ᲞᲔᲠᲘᲝᲓᲨᲘ  ᲒᲐᲜᲮᲝᲠᲪᲘᲔᲚᲔᲑᲣᲚᲘ ᲦᲝᲜᲘᲡᲫᲘᲔᲑᲔᲑᲘᲡ ᲛᲝᲙᲚᲔ ᲐᲦᲬᲔᲠᲐ:
· ᲡᲐᲡᲬᲠᲐᲤᲝ ᲡᲐᲛᲔᲓᲘᲪᲘᲜᲝ ᲓᲐᲮᲛᲐᲠᲔᲑᲐ ᲓᲐ ᲡᲐᲛᲔᲓᲘᲪᲘᲜᲝ ᲢᲠᲐᲜᲡᲞᲝᲠᲢᲘᲠᲔᲑᲐ; 
· ᲡᲐᲡᲬᲠᲐᲤᲝ ᲡᲐᲛᲔᲓᲘᲪᲘᲜᲝ ᲒᲐᲓᲐᲣᲓᲔᲑᲔᲚᲘ ᲓᲐᲮᲛᲐᲠᲔᲑᲐ.

ᲓᲐᲒᲔᲒᲛᲘᲚᲘ ᲡᲐᲑᲝᲚᲝᲝ ᲨᲔᲓᲔᲒᲔᲑᲘ:
· ᲨᲔᲡᲠᲣᲚᲔᲑᲣᲚᲘ ᲒᲐᲛᲝᲫᲐᲮᲔᲑᲔᲑᲘᲡ ᲡᲐᲔᲠᲗᲝ ᲠᲐᲝᲓᲔᲜᲝᲑᲐ.

ᲛᲘᲦᲬᲔᲣᲚᲘ ᲡᲐᲑᲝᲚᲝᲝ ᲨᲔᲓᲔᲒᲔᲑᲘ:
· „სამედიცინო ტრანსპორტირება-რეფერალური დახმარება“ კომპონენტის ფარგლებში დახმარება გაეწია 17.9 ათასამდე პაციენტს. 	Comment by Ekaterine Adamia: ????
· ცენტრის მართვაში არსებული 219 ბრიგადის მეშვეობით განხორციელდა 740 000-მდე გამოძახების შესრულება; 
· სამთო-სათხილამურო სეზონთან დაკავშირებით 1 ბრიგადა დაემატა დაბა გუდაურში, ხოლო 2 ბრიგადა - „საგანგებო სიტუაციებისა და სპეციალური ოპერაციების დროს გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურების მიწოდებისათვის მზაობის უზრუნველყოფა/შესაბამისი ტექნიკით აღჭურვილი სამედიცინო ბრიგადის თანხლება და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა“ კომპონენტის მიზნებისათვის. გარდა ამისა, ზაფხულის სეზონთან დაკავშირებით საჭიროებისამებრ მოხდა 3 ბრიგადის დამატება ანაკლიისა და შაორის მომავლის ბანაკებში, სოფელ ომალოსა და სოფელ მანავში, ხოლო 3 ბრიგადა დაემატა ანაკლია-განმუხურში.
· ცენტრის მართვაში არსებულ, ეროვნულ სასწავლო ცენტრში გადამზადება გაიარა 1 734-მა თანამშრომელმა, საიდანაც გადამზადებულ ექიმთა რაოდენობამ - 501, ექთნების - 665, ხოლო მძღოლების - 568 ერთეული შეადგინა.

ᲓᲐᲒᲔᲒᲛᲘᲚᲘ ᲡᲐᲑᲝᲚᲝᲝ ᲨᲔᲓᲔᲒᲘᲡ ᲘᲜᲓᲘᲙᲐᲢᲝᲠᲘ:
ᲡᲐᲑᲐᲖᲘᲡᲝ ᲛᲐᲩᲕᲔᲜᲔᲑᲔᲚᲘ -ᲠᲔᲤᲔᲠᲐᲚᲣᲠᲘ ᲓᲐᲮᲛᲐᲠᲔᲑᲘᲡ ᲤᲐᲠᲒᲚᲔᲑᲨᲘ ᲨᲔᲛᲗᲮᲕᲔᲕᲔᲑᲘᲡ ᲠᲐᲝᲓᲔᲜᲝᲑᲐ - 31 000-ᲖᲔ ᲛᲔᲢᲘ, ᲓᲐᲮᲛᲐᲠᲔᲑᲐ ᲒᲐᲔᲬᲘᲐ 22600-ᲖᲔ ᲛᲔᲢ ᲞᲐᲪᲘᲔᲜᲢᲡ; ᲡᲐᲬᲠᲐᲤᲝ-ᲡᲐᲛᲔᲓᲘᲪᲘᲜᲝ ᲓᲐᲮᲛᲐᲠᲔᲑᲘᲡ ᲒᲐᲛᲝᲫᲐᲮᲔᲑᲔᲑᲘᲡ ᲠᲐᲝᲓᲔᲜᲝᲑᲐ - 740 000-ᲛᲓᲔ.
ᲛᲘᲖᲜᲝᲑᲠᲘᲕᲘ ᲛᲐᲩᲕᲔᲜᲔᲑᲔᲚᲘ -ᲒᲐᲛᲝᲫᲐᲮᲔᲑᲔᲑᲘᲡ ᲨᲔᲡᲠᲣᲚᲔᲑᲐ - 100%
ᲛᲘᲦᲬᲔᲣᲚᲘ ᲡᲐᲑᲝᲚᲝᲝ ᲨᲔᲓᲔᲒᲘᲡ ᲨᲔᲤᲐᲡᲔᲑᲘᲡ ᲘᲜᲓᲘᲙᲐᲢᲝᲠᲘ
ᲛᲝᲡᲐᲮᲚᲔᲝᲑᲐ ᲡᲠᲣᲚᲐᲓᲐᲐ ᲛᲝᲪᲣᲚᲘ ᲣᲤᲐᲡᲝ ᲡᲐᲡᲬᲠᲐᲤᲝ ᲡᲐᲛᲔᲓᲘᲪᲘᲜᲝ ᲓᲐᲮᲛᲐᲠᲔᲑᲘᲗ;
ᲠᲔᲤᲔᲠᲐᲚᲣᲠ ᲨᲔᲛᲗᲮᲕᲔᲕᲔᲑᲨᲘ ᲣᲖᲠᲣᲜᲕᲔᲚᲧᲝᲤᲘᲚᲘᲐ ᲡᲐᲛᲔᲓᲘᲪᲘᲜᲝ ᲢᲠᲐᲜᲡᲞᲝᲠᲢᲘᲠᲔᲑᲐ.

1.1.3.8. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - სოფლის ექიმი (პროგრამული კოდი 35 03 03 08)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად (მათ შორის, ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებელი მედიკამენტების და სამედიცინო დანიშნულების საგნების, ექიმის ჩანთის და სამედიცინო დოკუმენტაციის ბეჭდვის მომსახურების შესყიდვა);
· სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებების მიერ შესაბამისი ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდება;
· შიდა ქართლის სოფლების ამბულატორიული ქსელის ხელშეწყობა და განვითარება;
· სპეცდაფინანსებაზე მყოფი რიგი სამედიცინო დაწესებულებების დამატებითი ფინანსური უზრუნველყოფა;
· სოფლის მოსახლეობისათვის პირველადი ჯანდაცვის მომსახურებაზე მოსახლეობის გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობა.     

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· სოფლის ექიმთან მიმართვები;
· ქვეპროგრამის ფარგლებში დაკონტრაქტებული სოფლის ექიმები/ექთნების რაოდენობა.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· სოფლად მცხოვრები საქართველოს მოქალაქეები უზრუნველყოფილი არიან პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურებით (ექიმთან ვიზიტი, ექიმის ვიზიტი ბინაზე, რიგი ლაბორატორიული გამოკვლევები, ექიმის მეთვალყურეობა და სხვა). ასევე, გათვალისწინებულია სპეცდაფინანსება მაღალმთიან, სასაზღვრო და ოკუპირებული ტერიტორიების მოსაზღვრე რეგიონებში არსებული სამედიცინო დაწესებულებებისათვის; 
· პროგრამის ფარგლებში დაკონტრაქტებული იყო - 1 282 სოფლის ექიმი (1 ვაკანსია) და 1 542 ექთანი (3 ვაკანსია). პროვაიდერების ჩათვლით ?????(1281 ექიმი და 1544 ექთანი)?	Comment by Maia Gotiashvili: 9 თვეში გვეწერა პროვაიდერების ჩათვლითაც, ეხლა როგორააა????

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
[bookmark: _GoBack]დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - სოფლის ექიმთან მიმართვების რაოდენობა - ერთ სულზე 8 ვიზიტი; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ქვეპროგრამის ფარგლებში გაზრდილია პირველადი ჯანდაცვის/ამბულატორიული მომსახურების უტილიზაცია; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ამბულატორიულ-პოლიკლინიკურ დაწესებულებებში ერთ სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობამ შეადგინა 4,0.

1.1.3.9. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - რეფერალური მომსახურება (პროგრამული კოდი 35 03 03 09)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· სტიქიური უბედურებების, კატასტროფების, საგანგებო სიტუაციების, კონფლიქტების რეგიონებში დაზარალებულ მოქალაქეთათვის და საქართველოს მთავრობის მიერ განსაზღვრული სხვა შემთხვევების დროს მოსახლეობისათვის სამედიცინო დახმარების გაწევა.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებული შემთხვევები.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· პროგრამის ფარგლებში დაფიქსირდა სტიქიური უბედურებების, კატასტროფების, საგანგებო სიტუაციების, კონფლიქტურ რეგიონებში დაზარალებულ მოქალაქეთა და საქართველოს მთავრობის მიერ სხვა განსაზღვრულ შემთხვევების დროს მოსახლეობის სამედიცინო დახმარების 12 441 შემთხვევა, მომსახურება გაეწია 9.0 ათასზე მეტ პაციენტს.

დაგეგმილი და მიღწეული  შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პაციენტთა რაოდენობა - 5488; შემთხვევათა რაოდენობა - 8055;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - ქვეპროგრამის ფარგლებში დაფიქსირებული შემთხვევებიდან დაფინანსებული ბენეფიციარების ადეკვატური რაოდენობა.
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
2017 წელს პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებულ იქნა  12,4  ათასზე მეტი შემთხვევა.
1.1.3.10. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმება (პროგრამული კოდი 35 03 03 10)

განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა ამბულატორიული შემოწმება და დამატებითი გამოკვლევების ჩატარება.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები:
· სამხედრო ძალების შევსების განხორციელება ჯანმრთელი კონტინგენტით.

მიღწეული შუალედური შედეგები:
· პროგრამის ფარგლებში ამბულატორიულიად გამოკვლეულ იქნა 18.3 ათასზე მეტი წვევამდელი. ჩატარდა 1 586 წვევამდელის დამატებითი სტაციონარული გამოკვლევა.


დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - სამხედრო ძალებში გასაწვევი კონტიგენტის სამედიცინო შემოწმება: სამხედრო ძალებში გასაწვევი კონტიგენტის საერთო რაოდენობა - 19813;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - სამხედრო ძალებში გასაწვევი სრული კონტიგენტის სამედიცინო შემოწმება, მოცვა - 100%.
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
პროგრამის ფარგლებში გამოკვლეულ იქნა 18,3 ათასზე მეტი წვევამდელი, წვევამდელთა რიცხვი ყოველწლიურად დგინდება ,,სამხედრო სავალდებულო სამსახურში მოქალაქეთა გაწვევის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის შესაბამისი წლის დადგენილებებით. 

1.1.3.11. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამა (35 03 03 11)

განმახორციელებელი:  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· გულ–სისხლძარღვთა სისტემის ქრონიკული დაავადებების, დიაბეტის (ტიპი 2), ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა და ფილტვის ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფილია 13 010 ბენეფიციარი.	Comment by Maia Gotiashvili: 9 თვეში იყო: 6000+8550+9887=24500 და წლიური 13 010 ????


1.1.4. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლება (35 03 04)

განმახორციელებელი:  
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· იმ დეფიციტური და პრიორიტეტული საექიმო სპეციალობების განსაზღვრა, რომლებში მზადებაც დაფინანსდება და აღნიშნულ სპეციალობებში გათვალისწინებული ადგილების (კვოტების) რაოდენობის განსაზღვრა; 
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით იმ მუნიციპალიტეტების ჩამონათვალის განსაზღვრა, რომლებისთვისაც განხორციელდება მაძიებლების დაფინანსება;
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო  კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის იურიდიული პირი - სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ უზრუნველყოფილი იქნება მაძიებელთა შერჩევა პროგრამით განსაზღვრული „საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა შერჩევის წესის“ მიხედვით;  
· სამედიცინო სერვისების მიწოდების უწყვეტობისა და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება.

დაგეგმილი საბოლოო შედეგები:
· დიპლომისშემდგომ განათლებაზე (პროფესიულ მზადებაზე) ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა;
· მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებში სამედიცინო სერვისების შენარჩუნება და მათი უწყვეტობის უზრუნველყოფა.

მიღწეული საბოლოო შედეგები:
· დიპლომისშემდგომი განათლების პროგრამაში ჩართული 28 მაძიებელი აგრძელებს სწავლას პროგრამის ფარგლებში.

დაგეგმილი და მიღწეული საბოლოო შედეგების შფასების ინდიკატორები:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - დიპლომისშემდგომ განათლებაზე (პროფესიულ მზადებაზე) პროგრამაში ჩართული მაძიებლების რაოდენობა - 25 მაძიებელი;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - დიპლომისშემდგომ განათლებაზე (პროფესიულ მზადებაზე) პროგრამაში ჩართული მაძიებლების რაოდენობა - 60 მაძიებელი;
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი
დიპლომისშემდგომი განათლების პროგრამაში ჩართული მაძიებლების რაოდენობა 2017 წლის მდგომარეობით არის 28.

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებში სოფლის ექიმის ვაკანსიების რაოდენობა - 9 ერთეული;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებში სოფლის ექიმის ვაკანსიების რაოდენობა შემცირდება 8 ერთეულით;
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი	Comment by Maia Gotiashvili: დასაწერია ინდიკაროტი
 
3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -  მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტების სამედიცინო დაწესებულებებში სოფლის ექიმის ვაკანსიების რაოდენობა (რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრის დონეზე) - 22 ერთეული;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  -  მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტების სამედიცინო დაწესებულებებში სოფლის ექიმის ვაკანსიების რაოდენობა (რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრის დონეზე) - შემცირდება 8 ერთეულით.
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი	Comment by Maia Gotiashvili: დასაწერია ინდიკაროტი

ცდომილების მაჩვენებელი (%/აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:
· დიპლომისშემდგომი განათლების პროგრამა დამტკიცდა 2014 წლის ნოემბერში, რეზიდენტთა პირველი ნაკადი კი პროგრამაში ჩაერთო 2015 წლის თებერვლიდან. „საოჯახო მედიცინაში“ სარეზიდენტო პროგრამის ხანგრძლივობაა 3 წელი. აქედან გამომდინარე, 2015 წელს პროგრამაში ჩართული მაძიებლები მზადებას დაასრულებენ 2018 წლის თებერვალში, ხოლო დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის განხორციელების უფლება მათ მიეცემათ სახელმწიფო სასერტიფიკაციო გამოცდის ჩაბარებისა და სახელმწიფო სერტიფიკატის მოპოვების შემდეგ (სავარაუდოდ 2017 წლის მე-3 კვარტალი).

