ტრენინგის დასახელება- 
ჯანმრთელობის, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის და სოციალურ სფეროში ადგილობრივი მნიშვნელობის სტრატეგიისა და მუნიციპალური პროგრამების შემუშავება და მენეჯმენტი

კურსი 3 -
პროგრამების შემუშავება

კურსის მიზანი -
· პროგრამების მართვის პრინციპების გაცნობა;
· მტკიცებულებებზე დაფუძნებული პოლიტიკის მნიშვნელობის გაცნობიერება C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის მაგალითზე;

შესავალი-
პირველი და მეორე კურსის მოკლე შეჯამების სახით შეგვიძლია ჩამოვაყალიბოთ შემდეგი პრინციპები:
ადგილობრივ თვითმმართველობას საკუთარი უფლებამოსილების ფარგლებში შეუძლია განახორციელოს ღონისძიებები დასაქმების ხელშეწყობის, სოციალური დახმარების, ჯანმრთელობის დაცვის უზრუნველყოფისთვის. ამ მიზნით, თვითმმართველობებს უფლება აქვთ, საკუთარი უფლებამოსილების ფარგლებში, თავად შეიმუშაონ და განახორციელონ საკუთარი ბიუჯეტიდან დასაფინანსებელი პროგრამები.
მუნიციპალური პროგრამები უნდა ეფუძნებოდეს მოსახლეობის საჭიროებებს და ღირებულებებს, მტკიცებულებებს. მუნიციპალური პროგრამები მხოლოდ იმ შემთხვევაში იქნება მტკიცებულებებზე დაფუძნებული, თუ გადაწყვეტილებათა მიღების პროცესში მოხდება ზუსტი და სანდო მონაცემების რუტინული გამოყენება. ამ მიზნით, მნიშნელოვანის მონაცემთა ბანკის არსებობა, სადაც თავს მოიყრის სხვადასხვა მეთოდებით დამუშავებული სტატისტიკური მონაცემები და ანალიტიკური სახის ანგარიშების ამსახველი ინფორმაცია.
მოგროვებულ მონაცემთა დამუშავებით პირველ რიგში ხორციელდება სამიზნე ჯგუფებისა და მათ შორის რისკ-ჯგუფების განსაზღვრა.




I თავი - პროგრამის მართვა, პროგრამის დოკუმენტი
პროგრამის მართვა ეფუძნება სამ ძირითად ელემენტს;
· დაგეგმვა
· განხორციელება
· შეფასება

პროგრამის დაგეგმვის პროცესში გამოიყოფა შემდეგი ძირითადი ეტაპები:
· პრობლემების ხე/საჭიროებათა იდენტიფიცირება
· პრიორიტეტების განსაზღვრა
· ლოგიკური ჩარჩო/მიზეზ-შედეგობრივი კავშირი ქმედებებსა და შედეგებს შორის
· განორციელების გეგმა
· მონიტორინგისა და შეფასების გეგმა
· ბიუჯეტი

პროგრამის განხორციელების პროცესში გასათვალისწინებელია:
· განხორციელების სცენარები (უშუალო განხორციელება ან ზედამხედველობა)
· პასუხისმგებლობების განაწილება
· ანგარიშგების ფორმატის/წესების შემუშავება
· აღსრულების მექანიზმები

პროგრამის შეფასების პროცესში გასათვალისწინებელია:
· საინფორმაციო ნაკადები/მონაცემთა მოგროვება/ანალიზი
· მინიტორინგისა და აღსრულების მექანიზმების ურთიერთკავშირი
· დასკვნები, რეკომენდაციები მომდევნო წლის პროგრამისთვის

პროგრამის დოკუმენტი
მას შემდეგ, რაც განხორციელდება პრობლემების, მოსახლეობის საჭიროებების იდენტიფიცირება და მათი პრიორიტეტიზაცია. ამჯერად, შეთანხმებული პრიორიტეტები უნდა ჩამოყალიბდეს პროგრამებად, რაც საბოლოოდ დასამტკიცებლად წარედგინება ფინანსთა სამინისტროს და მზად იქნება დანერგვისთვის. 
პროგრამის დოკუმენტის სტრუქტურა (სარეკომენდაციო) შეიძლება წარმოვიდგინოთ შემდეგი სახით:
· პროგრამის მიზანი
· პროგრამის ამოცანა
· პროგრამის მოსარგებლეები/პროგრამაში ჩართვის კრიტერიუმები
· მომსახურების მოცულობა/სერვისები
· დაფინანსების მექანიზმები
· განხორციელების მექანიზმები
· მომსახურების მიმწოდებლები
· ბიუჯეტი
 
პროგრამების შემუშავების ეტაპზე შერჩეული მიმართულებების ფარგლებში უნდა განისაზღვროს: კონკრეტული მომსახურების მოცულობა, სტანდარტები, ჩართვის კრიტერიუმები, მონიტორგინის და შეფასების კრიტერიუმები, საჭირო რესურსები, შესრულების ვადები, განხორციელების გეგმა და სხვ. 
პროგრამის დოკუმენტი უნდა მოიცავდეს პასუხებს შემდეგ კითხვებზე მაგალითად:  რას მიაღწევთ ამ პრობლემის გადაჭრით?  რამდენ ბენეფიციარს შეეძლება მომსახურების მიღება?  რა სახსრები სჭირდება ამ პრობლემის გადაჭრას?  როგორ მოვახდენთ მოსარგებლეების შერჩევას?  რომელი სერვისები დაიფარება პაკეტით და როგორი პრინციპით?  ვინ არიან მონაწილე მხარეები?  სხვა. დოკუმენტში ასევე მკაფიოდ უნდა იყოს განსაზღვრული პროგრამაში ბენეფიციართა ჩართვის კრიტერიუმები. 
პროგრამების სამუშაო ვერსიები მიზანშეწონილია განხილული იქნეს, როგორც უშუალოდ პროგრამების პოტენციურ ბენეფიციარებთან, ასევე საექსპერტო წრეებსა და სხვა დაინტერესებულ მხარეებთან. მათი ჩართულობა უზრუნველყოფს, რომ პროგრამები იყოს ადგილობრივი მოსახლეობის საჭიროებებზე მორგებული. ამასთანავე, მოსახლეობის ჩართულობა თავის მხრივ ზრდის პროგრამების ლეგიტიმურობას და მიანიშნებს მუნიციპალიტეტის ღიაობასა და გამჭირვალეობაზე.

II თავი - მტკიცებულებების მნიშვნელობა ჯანდაცვის პოლიტიკის შემუშავების პროცესში

ჩვენ გვჭირდება მტკიცებულებები, რათა:
· გავიგოთ პოლიტიკური გარემო და როგორ იცვლება ის
· შევაფასოთ ცვლილებების გავლენა პოლიტიკის შედეგებზე 
· წარმოვიდგინოთ კავშირი სტრატეგიულ მიმართულებებს, მოსალოდნელ შედეგებსა და პოლიტიკის მიზნებს შორის, რათა დაინახოთ, რომ არსებობს არგუმენტებისა და მტკიცებულებების მკვეთრი ზღვარი იმას შორის, რისკენაც ვისწრაფით და რასაც ვაკეთებთ ეხლა
· განვსაზღვროთ რა გვჭირდება იმისთვის რომ მივაღწიოთ სტრატეგიულ მიზნებს თუ შუალედურ ამოცანებს
· მოვახდინოთ ზეგავლენა სხვებზე ისე, რომ ისინი დაგვეხმარონ მიზნების მიღწევაში

რა სახის შეიძლება იყოს ეს მტკიცებულებები ?
· სტატისტიკური მონაცემები
· ეროვნული ანგარიშები
· ექსპერტული ცოდნა
· გამოქვეყნებული კვლევები
· მიმდინარე კვლევები
· სტეიკჰოლდერთა კონსულტაციები
· ისტორიული გამოცდილება
· ინტერნეტი

როგორ და რა ეტაპზე ჩავრთოთ მტკიცებულებები პოლიტიკის შექმნის პროცესში:
· პოლიტიკის ციკლი შედგება რამდენიმე ეტაპისგან და შედეგზე ორიენტირებული პოლიტიკის დასაგეგმად, მტკიცებულებების გამოყენება დაგვჭირდება ყველა ეტაპზე, იქნება ეს:
· პრობლემის იდენტიფიცირება
· პოლიტიკის ფორმულირება
· დიზაინის შემუშავება
· იმპლემენტაცია/მონიტორინგი
· თუ შეფასება

განვიხილოთ კონკრეტულ მაგალითზე ჯანდაცვის კუთხით
ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში სახელმწიფო პოლიტიკის მიზანია:
· საქართველოს მოსახლეობის სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობის გაზრდა, 
· დედათა და ბავშვთა სიკვდილობის შემცირება, 
· ჯანმრთელობის მდგომარეობისა და ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესება, 
რომლის მიღწევაც შესაძლებელი იქნება:
· ხარისხიან სამედიცინო მომსახურებაზე და თანამედროვე სამკურნალო საშუალებებზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის, ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში ფინანსური ტვირთის დაბალანსებული გადანაწილებისა და ფინანსური დაცულობის გაზრდის, არსებული რესურსების ეფექტურად გამოყენების, მოსახლეობის ჯანდაცვის საჭიროებებზე ადეკვატური რეაგირებისა და მოქნილი მმართველობის სისტემის ჩამოყალიბების გზით.

სახელმწიფო პროგრამები
მოსახლეობისათვის სერვისების მიწოდება ხორციელდება ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პოგრამების გზით. 
პროგრამების შემუშავება ჯანდაცვის პოლიტიკის უმნიშვნელოვანესი ნაწილია, ვინაიდან სწორად შერჩეული და განხორციელებული პროგრამები ხელს უწყობს მოსახლეობის ჯანმრთელობის შენარჩუნებას, ამასთან ჯანდაცვაზე კატასტროფული დანახარჯების შემცირებას და გაღარიბების რისკის შემცირებას.

როგორ შევიმუშავოთ სახელმწიფო პროგრამები?
დღეისათვის საქართველოში მოქმედებს მოსახლეობის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამა, C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამა და ასევე, 21 ე.წ. ვერტიკალური პროგრამა, მათ შორის, ქრონიკული დაავადებების მართვის (დიაბეტი, დიალიზი, ნარკომანია, იშვიათი დაავადებები), საზოგადოებრივი ჯანდაცვის (ეპიდზედამხედველობა, იმუნიზაცია, დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი, ჯანმრთელობის ხელშეწყობა, პროფესიულ დაავადებათა პრევენცია, ტუბერკულოზის მართვა, აივ-ინფექცია/შიდსი), პირველადი ჯანდაცვის (სოფლის ექიმი) მიმართულებით, ასევე, ფსიქიკური ჯანმრთელობა, ინფექციური დაავადებები, სასწრაფო დახმარება, ონკოჰემატოლოგია, დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა, უსაფრთხო სისხლი, ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობა, სამხედრო ძალებში გასაწვევ პირთა სამედიცინო შემოწმება, რეფერალური მომსახურება.

არსებული სიტუაცია -სიახლეები
პროგრამების უმეტესობა მოქმედებს ისტორიულად. ნაწილი ახალი შემუშავებულია, ზოგ მათგანს დაემატა ახალი კომპონენტები.
ყოველი სიახლე, პროგრამის თუ კომპონენტის სახით გვაყენებს ახალი გამოწვევის წინაშე და საჭიროებს არგუმენტირებულ დასაბუთებას. 
ჩვენ აუცილებლად მოგვიწევს პასუხების გაცემა შეკითხვებზე: რატომ? როგორ? რა ეფექტს მოგვცემს? რა რესურსი დაგვჭირდება? რამდენად ხარჯთეფექტურია? 


პროექტის ციკლი მოიცავს თითქმის იგივე ეტაპებს, რასაც პოლიტიკის ციკლი.
ერთ-ერთი მთავარი და რთული საკითხი პრობლემის იდენტიფიკაციაა. პრობლემა სწორად უნდა შეირჩეს, ზუსტად უნდა იყოს ფორმულირებული.
პრობლემა - ეს არის საკითხი, რომელიც მოითხოვს პოლიტიკურ გადაწყვეტას.
პრობლემა უნდა პასუხობდეს შემდეგ კითხვებს:  რატომ არსებობს პრობლემა?  კონკრეტულად რაში მდგომარეობს პრობლემა? რა არის ამ პრობლემის არსი?  ვინ/რა წარმოქმნის პრობლემას?  რა ფაქტორები ახდენენ გავლენას პრობლემაზე? 
პრობლემის განსაზღვრის დროს ასევე უნდა იქნას გათვალსიწინებული შემდეგი კითხვები: 
 რამდენად აქტუალურია ეს საკითხი ბენეფიციარებისთვის?  რა სავარაუდო შედეგი შეიძლება მოჰყვეს სიტუაციას, რომლის შეცვლაც გსურთ?  რა შეიძლება გაკეთდეს სიტუაციის გამოსასწორებლად? თავად თქვენ რა სახის ცვლილების მოხდენა გსურთ?  რა განგასხვავებთ სხვა დანარჩენებისგან, ვინც ამავე საკითხის მოგვარებას ცდილობენ?
 პრობლემის განსაზღვრა, მისი გამომწვევი მიზეზებისა და ამ პრობლემით განპირობებული შედეგების გაანალიზება ნებისმიერი პროექტისთვის ძალზედ მნიშვნელოვანია. ხშირად პრობლემის არაადექვატური, ან არაეფექტური გაანალიზება ხდება, რაც იწვევს რაიმე კონკრეტული პრობლემის ნაცვლად კამპანიის ძალიან ფართო, ან კომპლექსური საკითხის მოგვარებისკენ მიმართვას.
ასევე აუცილებლად არის გასათვალისწინებელი პრობლემის მასშტაბი. არის ეს ადგილობრივი, ეროვნული თუ რეგიონული მნიშვნელობის პრობლემა.

პრობლემის იდენტიფიცირება
რეალურად, სწორად იდენტიფიცირებული პრობლემა თავისი მიზეზ-შედეგობრივი კავშირების განსაზღვრით, პრობლემის გადაჭრის 60-70% უდრის. შესაბამისად, ამ ეტაპზე მტკიცებულებების გამოყენება უმნიშვნელოვანესია.
პრობლემის ზუსტი იდენტიფიკაციისთვის ყველა სახის ინფორმაცია უნდა იქნას წინასწარ მოძიებული და დამუშავებული. 
ინფორმაციის მოძიების საშუალებებია: პირველადი და მეორადი ინფორმაციის წყაროები.
პირველადი ინფორმაციის შესაგროვებლად გამოიყენება: პირდაპირი დაკვირვება, კითხვარების საშუალებით აზრის გამოკითხვა, კონსულტაციები ექსპერტებთან, ინტერვიუ, ფოკუს-ჯგუფები, ტესტები და სხვა.
მეორადი ინფორმაციის წყაროებია შესაბამისი ლიტერატურის გაცნობა, ანგარიშებისა და სხვადასხვა ჩანაწერების შესწავლა, მსგავსი პროექტების გაცნობა. 

პრობლემის იდენტიფიცირება კონკრეტულ მაგალითზე - C ჰეპატიტი
პროგრამის შემუშავების პროცესში ძირითადი როლი ითამაშა დაავადების გავრცელების შესახებ სტატისტიკურმა მონაცემებმა, რომ ისეთი ვერაგი დაავადება, რომელსაც ,,ჩუმ მკვლელს“ უწოდებენ რეალურად ეპიდემიის მსგავსად არის გავრცელებული.
C ჰეპატიტი მსოფლიოში
· ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის შეფასებით მსოფლიოში ქრონიკული C ჰეპატიტით 130-150 მილიონი ადამიანია დაავადებული და 350 000-დან 500000-მდე იღუპება ყოველწლიურად C ჰეპატიტთან დაკავშირებული ღვიძლის დაავადებებით.
C ჰეპატიტი საქართველოში
· 2002 წლის კვლევის მონაცემებით ქ. თბილისში C ჰეპატიტის პრევალენტობა მოზრდილ მოსახლეობაში 6,7% შეადგენს და საქართველო, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის (WHO) მონაცემებით, მაღალი პრევალენტობის ქვეყნებს მიეკუთვნება
სტატისტიკური მონაცემები C ჰეპატიტზე
· მაღალია C ჰეპატიტის გავრცელება ნარკოტიკების ინექციური გზით მომხმარებლებში და ქცევითი ზედამხედველობის კვლევების (Behavioral Surveillance Survey - BSS) მონაცემებით 57-74%-ს შეადგენს (BSS/USAID/GHPP), 
· მამაკაცები, რომლებსაც აქვთ სექსი მამაკაცთან - 17,3% (BSS/CIF), 
· ჯანდაცვის მუშაკები - 5% (Health Research Union). 
· თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში 2004-2008 წელს ჩატარებული ტესტირების შედეგად გამოვლინდა, რომ ტესტირებულ 2031 პატიმარს შორის 52% იყო HCV დადებითი.
· HCV ინფექციის გავრცელება აივ ინფექცია/შიდსით დაავადებულებში შეადგენს 48.6%-ს, 
· აივ ინფიცირებულ ნარკოტიკების ინექციური გზით მომხმარებლებში HCV პრევალენტობა 73.4%-ს აღწევს. 
· აღსანიშნავია, რომ C ჰეპატიტით გამოწვეული ღვიძლის ტერმინალური დაავადება აივ ინფექცია/შიდსით დაავადებულებში სიკვდილის მეორე წამყვანი მიზეზია საქართველოში. 
ნათლად ჩანს რომ ყველა მონაცემი დაზუსტებულია სხვადასხვა კვლევის შედეგებით.


პროექტის მიზანი და ამოცანები
პრობლემის იდენტიფიცირების შემდეგ, მნიშვნელოვანი საკითხია პროექტის მიზანისა და ამ მიზნის მისაღწევად ამოცანების განსაზღვრა.
· მიზანი არის ის საერთო შედეგი, რის მიღწევაც გვსურს. ნებისმიერი პროექტი ისახავს მიზანს, რომლის მისაღწევადაც კონკრეტული ნაბიჯები (ამოცანები) უნდა გადადგათ.
· ამოცანები უნდა იყოს ნათელი და კონკრეტულად გამოხატავდეს მას რისი მიღწევა გვსურს.

პროექტის ამოცანები მაგალითზე - C ჰეპატიტის ელიმინაცია
ამოცანების განსაზღვრისას, ასევე მნიშვნელოვანია მტკიცებულებების გამოყენება, ვინაიდან მათზე დაფუძნებული ნაბიჯები არ მოგვცემს სწორი მიმართულებიდან გადახვევის საშუალებას.
პროგრამის ძირითად ამოცანებად პირველ ეტაპზე განისაზღვრა პაციენტთა დიაგნოსტიკა და მკურნალობა.
სადიაგნოსტიკო კვლევების ჩამონათვალის შემუშავებისას გამოყენებულ იქნა C ჰეპატიტის მართვის გაიდლაინი, ახალი თაობის მედიკამენტებით მკურნალობის რეჟიმების განსაზღვრისას იზლისა და ეიესელდის საერთაშორისო გაიდლაინები.

პროექტის მონიტორინგი და შეფასება
მონიტორინგისა და შეფასების დროს გასათვალისწინებელია შემდეგი კითხვები: 
· რამდენად ეფექტურად გამოიყენა ორგანიზაციამ დანახარჯები (შენატანები) სასურველი პროდუქტის მისაღებად?  
· რამდენად ეფექტური აღმოჩნდა მიღებული პროდუქტი სასურველი შედეგის მისაღწევად? 
· რამდენად მოსალოდნელი შედეგები გამოიღო?
·  რა ზეგავლენა იქონია შედეგებმა სამიზნეზე და ორგანიზაციის ამოცანებზე? 
· რა ფაქტორებმა იქონია სამიზნეზე გავლენა? 
·  განხორციელებულმა ცვლილებამ რა გავლენა იქონია „ბენიფიციარების“ ცხოვრებაზე?

მონიტორინგი და შეფასება
მონიტორინგი მუდმივად მიმდინარეობს და კამპანიის ყველა ეტაპზე ხდება შემოწმება, რამდენად სწორად მიმდინარეობს დაგეგმილი სამუშაოები. 
შეფასების დროს გამოიკვეთება, რამდენად მიაღწიეთ დასახულ მიზნებს, ამოცანებსა და შედეგებს. შეფასება მონიტორინგთან შედარებით უფრო სიღრმისეულია, ხარჯიანი.
მონიტორინგისა და შეფასებისთის გამოყენებულ უნდა იქნას ზუსტი, გაზომვადი ინდიკატორები რაოდენობრივი და ხარისხობრივი შეფასებისთვის.

მონიტორინგი და შეფასება-C ჰეპატიტის ელიმინაციის მაგალითი
მონიტორინგისა და შეფასების ეტაპზე, ასევე მნიშვნელოვანია მტკიცებულებების გამოყენება.
პროგრამის ფარგლებში ხორციელდება სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებების მონიტორინგი, რამდენად შეესაბამება პროგრამით მოთხოვნილ კრიტერიუმებს, სალიცენზიო და სხვა პირობებს. ამერიკელი კოლეგების დახმარებით, სხვადასხვა მტკიცებულებებზე დაყრდნობით შემუშავებულია ხელსაწყო (კითხვარი) რის საფუძველზეც ხდება მათი შეფასება და პროგრამაში ჩართვა.
რაც შეეხება პროგრამის შეფასებას, გამოყენებულ უნდა იქნას სტატისტიკური მონაცემები, გამოკითხვის შედეგები, კვლევების მონაცემები, ინდიკატორების ანალიზი და სხვა. პროგრამა ფასდება რაოდენობრივი მაჩვენებლით, სტატისტიკური მონაცემებით პროგრამაშ ჩაერთო 71 000-ზე მეტი პირი, ასევე ხარისხობრივი მაჩვენებლით - ნამკურნალევ პაციენტთა შორის დადებითი შედეგის მქონე ბენეფიციართა განსაზღვრით, ანუ რამდენად ეფექტური იყო გაწეული მკურნალობა (98.8%). თუმცა პროგრამის საბოლოო შეფასება საჭიროებს უფრო ჩაღრმავებულ შესწავლას.

დაინტერესებული მხარეები
პროექტის განხორციელებისას მნიშვნელოვანია თანამშრომლობა სხვადასხვა დაინტერესებულ პირთა ჯგუფებთან, ინსტიტუტებთან, სამოქალაქო საზოგადოებასთან, არასამთავრობო თუ სამთავრობო ორგანიზაციებთან, რომლებისთვისაც მოცემული საკითხი აქტუალურია, ან შეუძლია მოცემულ საკითხზე გავლენა იქონიოს. 
· მთავრობა
· მოქალაქეები
· არასამთავრობო ორგანიზაციები
· ექსპერტები
· მასმედია



დაინტერესებული მხარეები - C ჰეპატიტის ელიმინაციის მაგალითზე
C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა მთლიანად ნათელი მაგალითია იმის, თუ როგორ შეიძლება სხვადასხვა მხარის ერთობლივი ძლისხმევით განხორციელდეს მსოფლიოში უპრეცენდენტო პროექტი.
პროექტის ინიცირებაში მნიშვნელოვანი როლი ითამაშა სამოქალაქო საზოგადოებამ, არასამთავრობო ორგანიზაციების დახმარებით (იყო სხვადასხვა ტიპის აქციები, პეტიციები, რომ მთავრობას ყურადღება გაემახვილებინა არსებულ პრობლემაზე)
პროექტის შემუშავებაში აქტიურად იყო ჩართული ექსპერტები.
 უმნიშვნელოვანესი როლი ითამაშა სამინისტრომ, სადაც რეალურად დაიწერა და მთავრობას წარედგინა დასამტკცებლად პროგრამა.
მთავრობა, რომელმაც გამოიჩინა პოლიტიკური ნება და გამოძებნა რესურსები პროექტის დაუყოვნებლივ დასაწყებად(თავიდან ბიუჯეტში არ იყო გათვლისწინებული)
პარტნიორმა ორგანიზაციებმა, რომელთა გარეშეც წარმოუდგენელი იქნებოდა პროექტის განხორციელება.
პროექტის განხორციელების პროცესში აქტიურად ჩაერთო ადგილობრივი თვითმმართველობები, რომლებიც დიაგნოსტიკურ ნაწილში ეხმარებიან ბენეფიციარებს თანადაფინანსების კუთხით.
მასმედიამ, რომლიც აქტიურად არის ჩართული და აშუქებს, არსებულ სიტუაციას, თუმცა აქვე აღნიშვნის ღირსია ნეგატიური ინფორმაციების გავრცელების საკითხიც, რომელთა გასანეიტრალებლად ისევ და ისევ მტკიცებულებების გამოყენება გვჭირდება, რათა დასაბითებულად და არგუმენტირებულად ავირიდოთ თავიდან ,,ბოროტი“ მოარული ხმები სხვადასხვა კლინიკური კვლევების, საცდელი ,,ვირთხების“ და სხვათა შესახებ.
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