დანართი №3ა.1
(ზღვრული მოცულობებისგან განსხვავებული პარამეტრების ფარგლებში)

სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის საშუალოვადიანი სამოქმედო გეგმა (2020-2023 წლები)8

პრიორიტეტების ფარგლებში განსახორციელებული პროგრამების, ქვეპროგრამების და ღონისძიებების აღწერა


პრიორიტეტის დასახელება9 -----ხელმისაწვდომი, ხარისხიანი ჯანმრთელობის დაცვა და სოციალური უზრუნველყოფა

1.პროგრამის დასახელება  და პროგრამული კოდი10 დაავადებათა კონტროლისა და ეპიდემიოლოგიური უსაფრთხოების პროგრამის მართვა  -  35 01 03


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

პროგრამა წარმოადგენს ახალი პოლიტიკის ნაწილს11     არსებული
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
პროგრამის აღწერა და მიზანი  საზოგადოების საჭიროებებზე ორიენტირებული ჯანმრთელობის დაცვის  სერვისების შეუფერხებელი მიწოდება

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
__________________________________
8სამოქმედო გეგმა, თავისი შინაარსიდან გამომდინარე, უფრო დეტალურ ღონისძიებებად უნდა იშლებოდეს, 
ვიდრე ეს ქვეყნის ძირითადი მონაცემებისა და მიმართულებების დოკუმენტში ან წლიური ბიუჯეტის 
კანონშია წარმოდგენილი.
9პრიორიტეტში იგულისხმება სახელმწიფო ბიუჯეტის პრიორიტეტები, რომლის ფარგლებშიც სხვადასხვა 
მხარჯავი დაწესებულებები ახორციელებენ თავიანთ პროგრამებს;
10 ივსება მხარჯავი დაწესებულების ყველა პროგრამაზე;
11 ივსება იმ შემთხვევაში, თუ პროგრამა წარმოადგენს ახალი პოლიტიკის ნაწილს.
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მოსალოდნელი საბოლოო შედეგები -- ხარისხიანი საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვა
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

მოსალოდნელი საბოლოო შედეგების შეფასების ინდიკატორები12

	№
	
	2020-2023წწ.

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი13
	

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	                                                                                 


	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	

	
	შესაძლო რისკები
	

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი13
	

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	

	
	შესაძლო რისკები
	

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი13
	

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	

	
	შესაძლო რისკები
	

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი13
	

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	

	
	შესაძლო რისკები
	

	5.
	საბაზისო მაჩვენებელი13
	

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	

	
	შესაძლო რისკები
	




_____________________________________
27სპეციფიკის გათვალისწინებით, საჭიროებიდან გამომდინარე, გენდერულად სენსიტიურ პროგრამებთან მიმართებაში სასურველია ერთ-ერთ ინდიკატორად მიეთითოს პროგრამის გენდერულ ასპექტში შეფასების ინდიკატორი;
28ივსება 2018 წლის მოსალოდნელი საბოლოო  მონაცემები.


განხორციელების ვადები29   ---------------------------------------------------------------------------------

განმარტება ზღვრული მოცულობებისგან განსხვავებული პარამეტრების ფარგლებში მოთხოვნილ დაფინანსებაზე 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 ________________________________
29 იმ შემთხვევაში, თუ პროგრამა დაიწყო ან დასრულდა საშუალოვადიანი პერიოდის განმავლობაში (საშუალოვადიანი სამოქმედო გეგმის 4-წლიანი პერიოდი), უნდა მიეთითოს პროგრამის დაწყების და დასრულების თარიღები; იმ შემთხვევაში, თუ პროგრამა მუდმივად და განხორციელების ვადებში უნდა მიეთითოს „მიმდინარე“;












































1.2  ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - იმუნიზაცია                                                   (პროგრამული კოდი 27 03 02 02)
ქვეპროგრამა წარმოადგენს ახალი პოლიტიკის ნაწილს30  -არსებული

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

ქვეპროგრამის  აღწერა და მიზანი

ქვეყნის მოსახლეობის დაცვა ვაქცინაციით მართვადი ინფექციებისაგან, მოსახლეობის უზრუნველყოფა ანტირაბიული ვაქცინითა და იმუნოგლობულინით, ასევე, სპეციფიკური შრატებისა და ვაქცინების სტრატეგიული მარაგის შექმნა.

პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება მოიცავს:

· იმუნიზაციის წარმოებისათვის (მათ შორის, B ჰეპატიტით ინფიცირების  მაღალი რისკის ჯგუფს (დიალიზზე მყოფი პირები, ჰემოფილიით დაავადებული პირები, ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებელი პირები, მსმ პირები აივ-ინფექცია/შიდსით და C ჰეპატიტით დაავადებული პირები, სამედიცინო პერსონალი) მიკუთვნებული პირების B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინაციისთვის და საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს ორგანიზებული კონტინგენტის ვაქცინაციისთვის) საჭირო ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების (შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუთების) შესყიდვას; 
· სპეციფიკური (ბოტულიზმის, დიფთერიის, ტეტანუსის, გველის შხამის საწინააღმდეგო) შრატების/იმუნოგლობულინების და ყვითელი ცხელების საწინააღმდეგო ვაქცინების სტრატეგიული მარაგის შესყიდვას; 
· ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებებით უზრუნველყოფას; 
· გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვას; 
· ვაქცინების, ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებების, სპეციფიკური შრატებისა და ასაცრელი მასალების (შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუთების) მიღებას, შენახვასა და გაცემა-განაწილებას „ცივი ჯაჭვის" პრინციპების დაცვით ცენტრალური დონიდან რეგიონულ/რაიონულ ადმინისტრაციულ ერთეულებამდე; 
· ცენტრის მიერ სამინისტროსთან შეთანხმებით განსაზღვრული წესის შესაბამისად, წითელას მასიური გავრცელების პრევენციისა და გლობალური ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული ღონისძიებების ფარგლებში, მოსახლეობის არაიმუნურ ან არასრულად იმუნიზებულ ფენებში ეპიდჩვენებით იმუნოპროფილაქტიკის წარმოებას, გრიპის საწინააღმდეგო სეზონურ ვაქცინაციას დაქვემდებარებული პირების აცრას;
· „ცივი ჯაჭვი“-ს მოწყობილობების/ინვენტარის შესყიდვასა და მონტაჟს;
· საკომუნიკაციო აქტივობებს.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები

მოსახლეობის მართვადი ინფექციებისაგან დაცვა, ვაქცინებითა და ვაქცინაციისათვის საჭირო სახარჯი მასალებით უწყვეტად უზრუნველყოფის გზით. მონიტორინგისა და ლოჯისტიკის სისტემის გაუმჯობესება.
_______________________________
33იმ შემთხვევაში, თუ ქვეპროგრამა დაიწყო ან დასრულდა საშუალოვადიანი პერიოდის განმავლობაში (საშუალოვადიანი სამოქმედო გეგმის 4-წლიანი პერიოდი), უნდა მიეთითოს ქვეპროგრამის დაწყების და დასრულების თარიღები; იმ შემთხვევაში, თუ ქვეპროგრამა ხორციელდება მუდმივად და განხორციელების ვადებში უნდა მიეთითოს „მიმდინარე“.


მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები34

	№
	
	2020 წელი
	2021 წელი
	2022 წელი
	2023 წელი

	1
	საბაზისო მაჩვენებელი35
	
ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვა
იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ+ჰეპB+ჰიბ+იპვ 3 (1 წლამდე ბავშვებში) – 92,7 %, წწყ ვაქცინაცია   1 (12 თვე)– 95,5 %, წწყ ვაქცინაცია   2 (5 წელი) –89,9 %.
ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინები და ასაცრელი მასალები შესყიდულია  დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	-იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-95%, ოპვ 3- 95% , წწყ 1-95%, წწყ 2- 95%;   
-ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინები და ასაცრელი მასალები შესყიდულია  დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით

	-იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-95%, ოპვ 3- 95% , წწყ 1-95%, წწყ 2- 95%;   
-ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინები და ასაცრელი მასალები შესყიდულია  დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით
-ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია 
	-იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-95%, ოპვ 3- 95% , წწყ 1-95%, წწყ 2- 95%;   
-ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინები და ასაცრელი მასალები შესყიდულია  დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით
-ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია 
	-იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-95%, ოპვ 3- 95% , წწყ 1-95%, წწყ 2- 95%;   
-ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინები და ასაცრელი მასალები შესყიდულია  დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით
-ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია 

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	
3-5%
	
3-5%
	
3-5%
	
3-5%

	
	შესაძლო რისკები
	-დაბალი ნდობა ვაქცინაციის უსაფრთხოების მიმართ.     
 -ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი.
	-დაბალი ნდობა ვაქცინაციის უსაფრთხოების მიმართ.     
 -ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი.
	-დაბალი ნდობა ვაქცინაციის უსაფრთხოების მიმართ.     
 -ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი.
	-დაბალი ნდობა ვაქცინაციის უსაფრთხოების მიმართ.     
 -ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი.

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი20
	სპეციფიკური შრატებისა და ვაქცინების შესყიდვა
სპეციფიკური შრატები და ვაქცინები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის შესაბამისად

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	სპეციფიკური შრატები და ვაქცინები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის შესაბამისად
	სპეციფიკური შრატები და ვაქცინები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის შესაბამისად
	სპეციფიკური შრატები და ვაქცინები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის შესაბამისად
	სპეციფიკური შრატები და ვაქცინები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის შესაბამისად

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	
2-3%

	
2-3%

	
2-3%

	
2-3%


	
	შესაძლო რისკები
	საერთაშორისო ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი.
	საერთაშორისო ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი.
	საერთაშორისო ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი.
	საერთაშორისო ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი.

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი20
	ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებებით უზრუნველყოფა                                         უზრუნველყოფილია ხელმისაწვდომობა ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ქვეყნის მასშტაბით

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	უზრუნველყოფილია ხელმისაწვდომობა ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ქვეყნის მასშტაბით
	უზრუნველყოფილია ხელმისაწვდომობა ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ქვეყნის მასშტაბით
	უზრუნველყოფილია ხელმისაწვდომობა ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ქვეყნის მასშტაბით
	უზრუნველყოფილია ხელმისაწვდომობა ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ქვეყნის მასშტაბით

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	
1-3%

	
1-3%

	
1-3%

	
1-3%


	
	შესაძლო რისკები
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი.
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი.
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი.
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი.

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი20
	
გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვა
მაღალი რისკის ჯგუფების მიზნობრივი პოპულაცია - 100 000 ბენეფიციარი       


	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მაღალი რისკის ჯგუფების მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის მაჩვენებელი - არანაკლებ 99%.       
	მაღალი რისკის ჯგუფების მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის მოცვის მაჩვენებელი - არანაკლებ შეადგინა 99%.       
	მაღალი რისკის ჯგუფების მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის მაჩვენებელი - არანაკლებ შეადგინა 99%.       
	მაღალი რისკის ჯგუფების მიზნობრივი პოპულაციის (მოცვის მაჩვენებელი - არანაკლებ შეადგინა 99%.       

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	
1-3%
	
1-3%
	
1-3%
	
1-3%

	
	შესაძლო რისკები
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი

	5.
	საბაზისო მაჩვენებელი20
	აცრა-ვიზიტისა და ექიმის კონსულტაციის მომსახურება

 250 000 ბენეფიციარი

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	· 50 000 ბენეფიციარის ვაქცინაცია;
· წითელას მასიური გავრცელების პრევენციისა და გლობალური ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული ღონისძიებების ფარგლებში უზრუნველყოფილია ვაქცინაციაზე ხელმისაწვდომობა.
	· 20 000 ბენეფიციარის ვაქცინაცია;
· წითელას მასიური გავრცელების პრევენციისა და გლობალური ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული ღონისძიებების ფარგლებში უზრუნველყოფილია ვაქცინაციაზე ხელმისაწვდომობა.
	· 20 000 ბენეფიციარის ვაქცინაცია;
· წითელას მასიური გავრცელების პრევენციისა და გლობალური ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული ღონისძიებების ფარგლებში უზრუნველყოფილია ვაქცინაციაზე ხელმისაწვდომობა.
	· 20 000 ბენეფიციარის ვაქცინაცია;
· წითელას მასიური გავრცელების პრევენციისა და გლობალური ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული ღონისძიებების ფარგლებში უზრუნველყოფილია ვაქცინაციაზე ხელმისაწვდომობა.

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	5-10%
	5-10%
	5-10%
	5-10%

	
	შესაძლო რისკები
	სამედიცინო პერსონალის მოტივაციის არარსებობა             (როგორც პოზიტიური ასევე ნეგატიური) მოცვის მაღალი მაჩვენებლის მიღწევის ან რთულად მოსაზიდი პოპულაციის ვაქცინაციის მიზნით;                
	სამედიცინო პერსონალის მოტივაციის არარსებობა             (როგორც პოზიტიური ასევე ნეგატიური) მოცვის მაღალი მაჩვენებლის მიღწევის ან რთულად მოსაზიდი პოპულაციის ვაქცინაციის მიზნით;                
	სამედიცინო პერსონალის მოტივაციის არარსებობა             (როგორც პოზიტიური ასევე ნეგატიური) მოცვის მაღალი მაჩვენებლის მიღწევის ან რთულად მოსაზიდი პოპულაციის ვაქცინაციის მიზნით;                
	სამედიცინო პერსონალის მოტივაციის არარსებობა             (როგორც პოზიტიური ასევე ნეგატიური) მოცვის მაღალი მაჩვენებლის მიღწევის ან რთულად მოსაზიდი პოპულაციის ვაქცინაციის მიზნით;                

	
	საბაზისო მაჩვენებელი20
	„ცივი ჯაჭვი“-ს მოწყობილობების/ინვენტარის შესყიდვა და მონტაჟი.
შესყიდული და ინსტალირებულია მაცივრის სტაბილიზატორი მუნიციპალური სჯდ ცენტრებისთვის-45 ცალი, ტემპერატურის ელექტრონული აღმრიცხველი - 575 ცალი ამცრელი კაბინეტების და სჯდ ცნტრებისთვის, მაცივარი - 131 ერთეული მუნიციპალური სჯდ ცენტრებისთვის, მაცივარი დკსჯე ცენტრისთვის (20მ3 მოცულობით, ქუთაისი), 90მ3 მოცულობით (თბილისი)

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	„ცივი ჯაჭვის“ ტექნიკური აღჭურვილობის განახლება საჭიროებების შესაბამისად როგორც დკსჯე ცენტრის და სჯდ ცენტრების, ასევე პროგრამული მომსახურების მიმწოდებლის დონეზე

	„ცივი ჯაჭვის“ ტექნიკური აღჭურვილობის განახლება საჭიროებების შესაბამისად როგორც დკსჯე ცენტრის და სჯდ ცენტრების, ასევე პროგრამული მომსახურების მიმწოდებლის დონეზე

	„ცივი ჯაჭვის“ ტექნიკური აღჭურვილობის განახლება საჭიროებების შესაბამისად როგორც დკსჯე ცენტრის და სჯდ ცენტრების, ასევე პროგრამული მომსახურების მიმწოდებლის დონეზე

	„ცივი ჯაჭვის“ ტექნიკური აღჭურვილობის განახლება საჭიროებების შესაბამისად როგორც დკსჯე ცენტრის და სჯდ ცენტრების, ასევე პროგრამული მომსახურების მიმწოდებლის დონეზე


	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	1-3%
	1-3% 
	1-3%
	1-3%

	
	შესაძლო რისკები
	ფინანსური რესურსის ნაკლებობა
	ფინანსური რესურსის ნაკლებობა
	ფინანსური რესურსის ნაკლებობა
	ფინანსური რესურსის ნაკლებობა

	
	საბაზისო მაჩვენებელი20
	საკომუნიკაციო აქტივობები

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლება და მოცვის მაჩვენებლის გაზრდა
	მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლება და მოცვის მაჩვენებლის გაზრდა
	მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლება და მოცვის მაჩვენებლის გაზრდა
	მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლება და მოცვის მაჩვენებლის გაზრდა

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	2-3%
	2-3%
	2-3%
	2-3%

	
	შესაძლო რისკები
	· პირველადი ჯანდაცვის რგოლის არასაკმარისი ჩართულობა;
· ვაქცინაციის შესაძლო გვერდითი მოვლენები;
· მოვლენები, რომლებიც არ არიან დაკავშირებული ვაქცინაციასთან, მაგრამ მოსახლეობის, მედიის ან სამედიცინო პერსონალის მიერ აღიქმება ვაქცინაციის თანამდევ მოვლენად;
· სოციალური მედია ისტორიები და ჭორები;
· ახალი კრიტიკული კვლევები ან გამოხმაურება;
· ვაქცინების გამოწვევის (ქსელიდან ამოღების) შემთხვევები (ასეთის არსებობის შემთხვევაში).

	· პირველადი ჯანდაცვის რგოლის არასაკმარისი ჩართულობა;
· ვაქცინაციის შესაძლო გვერდითი მოვლენები;
· მოვლენები, რომლებიც არ არიან დაკავშირებული ვაქცინაციასთან, მაგრამ მოსახლეობის, მედიის ან სამედიცინო პერსონალის მიერ აღიქმება ვაქცინაციის თანამდევ მოვლენად;
· სოციალური მედია ისტორიები და ჭორები;
· ახალი კრიტიკული კვლევები ან გამოხმაურება;
· ვაქცინების გამოწვევის (ქსელიდან ამოღების) შემთხვევები (ასეთის არსებობის შემთხვევაში).

	· პირველადი ჯანდაცვის რგოლის არასაკმარისი ჩართულობა;
· ვაქცინაციის შესაძლო გვერდითი მოვლენები;
· მოვლენები, რომლებიც არ არიან დაკავშირებული ვაქცინაციასთან, მაგრამ მოსახლეობის, მედიის ან სამედიცინო პერსონალის მიერ აღიქმება ვაქცინაციის თანამდევ მოვლენად;
· სოციალური მედია ისტორიები და ჭორები;
· ახალი კრიტიკული კვლევები ან გამოხმაურება;
· ვაქცინების გამოწვევის (ქსელიდან ამოღების) შემთხვევები (ასეთის არსებობის შემთხვევაში).

	· პირველადი ჯანდაცვის რგოლის არასაკმარისი ჩართულობა;
· ვაქცინაციის შესაძლო გვერდითი მოვლენები;
· მოვლენები, რომლებიც არ არიან დაკავშირებული ვაქცინაციასთან, მაგრამ მოსახლეობის, მედიის ან სამედიცინო პერსონალის მიერ აღიქმება ვაქცინაციის თანამდევ მოვლენად;
· სოციალური მედია ისტორიები და ჭორები;
· ახალი კრიტიკული კვლევები ან გამოხმაურება;
· ვაქცინების გამოწვევის (ქსელიდან ამოღების) შემთხვევები (ასეთის არსებობის შემთხვევაში).




განხორციელების ვადები36 - მიმდინარე



































1.4 ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - უსაფრთხო სისხლი (პროგრამული კოდი      27 03 02 04)
ქვეპროგრამა წარმოადგენს ახალი პოლიტიკის ნაწილს30  - არსებული

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

ქვეპროგრამის  აღწერა და მიზანი

ქვეპროგრამის მიზანია ტრანსფუზიით გადამდები ინფექციების პრევენცია და საქართველოს მასშტაბით სისხლის კომპონენტების თანაბარი სტანდარტის უსაფრთხოების უზრუნველყოფა, ფასიანი დონორობის ინსტიტუტის ეტაპობრივი ჩანაცვლება უანგარო, რეგულარული დონორობის სისტემით.   

პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება მოიცავს:

· დონორული სისხლის კვლევას В და С ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა (EIA/Elisa მეთოდით) და სიფილისზე; 
· დონორული სისხლის კვლევას აივ-ინფექცია/შიდსზე, В და С ჰეპატიტებზე ნუკლეინის მჟავას ტესტირების (NAT) მეთოდოლოგიით 
· ხარისხის გარე კონტროლისა და მონიტორინგის უზრუნველყოფას პროგრამაში მონაწილე სისხლის ბანკებში და ასევე ყველა დანარჩენ სისხლის ბანკში, რომელიც ფლობს საწარმოო ტრანფუზიოლოგიის საქმიანობის ლიცენზიას, არ არის პროგრამით განსაზღვრული სერვისების მიმწოდებელი და წერილობით დაუდასტურებს განმახორციელებელს ამ კომპონენტში მონაწილეობის სურვილს; 
· სისხლის უანგარო, რეგულარული დონორობის მხარდაჭერისა და მოზიდვის ეროვნული კამპანიის განხორციელებას, მ.შ. "უანგარო დონორთა მსოფლიო დღესთან" დაკავშირებული ღონისძიებების მხარდაჭერას; 
· სისხლის დონორებში C ჰეპატიტზე სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების კონფირმაციული კვლევას HCV Cor-Ag მეთოდით, ხოლო უარყოფითი შედეგის შემთხვევაში, ნიმუშების კვლევას -  HCV რნმ პჯრ მეთოდით, მ.შ. იმ სისხლის ბანკებში, რომლებიც ფლობენ საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიის საქმიანობის ლიცენზიას, არ წარმოადგენენ პროგრამით განსაზღვრული სერვისების მიმწოდებლებს, მაგრამ წერილობით დაუდასტურებენ განმახორციელებელს ამ კომპონენტში მონაწილეობის სურვილს; 
·   სისხლის დონორთა ერთიანი ელექტრონული ბაზის ადმინისტრირებას.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები

· სისხლისა და სისხლის კომპონენტების ხარისხის კონტროლის გაუმჯობესება;
· უანგარო დონაციათა მაჩვენებლის გაზრდა;  
_______________________________
33იმ შემთხვევაში, თუ ქვეპროგრამა დაიწყო ან დასრულდა საშუალოვადიანი პერიოდის განმავლობაში (საშუალოვადიანი სამოქმედო გეგმის 4-წლიანი პერიოდი), უნდა მიეთითოს ქვეპროგრამის დაწყების და დასრულების თარიღები; იმ შემთხვევაში, თუ ქვეპროგრამა ხორციელდება მუდმივად და განხორციელების ვადებში უნდა მიეთითოს „მიმდინარე“.


მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები34

	№
	
	2020 წელი
	2021 წელი
	2022 წელი
	2023 წელი

	1
	საბაზისო მაჩვენებელი35
	დონორული სისხლის კვლევა B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და სიფილისზე კომპონენტი                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           * პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% კვლევა ხდება  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე (EIA მეთოდით) და სიფილისზე (TPHA და RPR მეთოდით);                                                      
*დონორული სისხლის კვლევა აივ-ინფექცია/შიდსზე, В და С ჰეპატიტებზე ნუკლეინის მჟავას ტესტირების (NAT) მეთოდოლოგიით 

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	-პროგრამაში ჩართული სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% გამოკვლეულია  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და სიფილისზე იმუნოფერმენტული მეთოდით და არანაკლებ 60% ნუკლეინის მჟავას ტესტირების მეთოდოლოგიით;
-სისხლის დონორებში C ჰეპატიტზე და აივ-ინფექცია/შიდსზე  სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების 100%-ის კონფირმაციული კვლევა;                  
	-პროგრამაში ჩართული სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% გამოკვლეულია  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და სიფილისზე იმუნოფერმენტული მეთოდით და არანაკლებ 70% ნუკლეინის მჟავას ტესტირების მეთოდოლოგიით;

-სისხლის დონორებში C ჰეპატიტზე და აივ-ინფექცია/შიდსზე  სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების 100%-ის კონფირმაციული კვლევა;     
	-პროგრამაში ჩართული სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% გამოკვლეულია  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და სიფილისზე იმუნოფერმენტული მეთოდით და არანაკლებ 80% ნუკლეინის მჟავას ტესტირების მეთოდოლოგიით;

-სისხლის დონორებში C ჰეპატიტზე და აივ-ინფექცია/შიდსზე  სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების 100%-ის კონფირმაციული კვლევა;     
	-პროგრამაში ჩართული სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% გამოკვლეულია  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და სიფილისზე იმუნოფერმენტული მეთოდით და არანაკლებ 90% ნუკლეინის მჟავას ტესტირების მეთოდოლოგიით;
-სისხლის დონორებში C ჰეპატიტზე და აივ-ინფექცია/შიდსზე  სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების 100%-ის კონფირმაციული კვლევა;     

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	
5-10%
	
2%
	
2%
	
2%

	
	შესაძლო რისკები
	-არასრულყოფილი საკანონმდებლო ბაზა;
- არასაკმარისი ფინანასური რესურსი (NAT მეთოდოლოგიის მაღალი თვითღირებულება);
- ახალი ინფრასტრუქტურის და აღჭურვილობის საჭიროება;
-დამატებითი ადამიანური რესურსის განვითარების საჭიროება;
- რთული ლოჯისტიკური მექანიზმი;
- სისხლის ბანკების რეზისტენტობა.
	-არასრულყოფილი საკანონმდებლო ბაზა;
- არასაკმარისი ფინანასური რესურსი (NAT მეთოდოლოგიის მაღალი თვითღირებულება);
- ახალი ინფრასტრუქტურის და აღჭურვილობის საჭიროება;
-დამატებითი ადამიანური რესურსის განვითარების საჭიროება;
- რთული ლოჯისტიკური მექანიზმი;
- სისხლის ბანკების რეზისტენტობა.
	-არასრულყოფილი საკანონმდებლო ბაზა;
- არასაკმარისი ფინანასური რესურსი (NAT მეთოდოლოგიის მაღალი თვითღირებულება);
- ახალი ინფრასტრუქტურის და აღჭურვილობის საჭიროება;
-დამატებითი ადამიანური რესურსის განვითარების საჭიროება;
- რთული ლოჯისტიკური მექანიზმი;
- სისხლის ბანკების რეზისტენტობა.
	-არასრულყოფილი საკანონმდებლო ბაზა;
- არასაკმარისი ფინანასური რესურსი (NAT მეთოდოლოგიის მაღალი თვითღირებულება);
- ახალი ინფრასტრუქტურის და აღჭურვილობის საჭიროება;
-დამატებითი ადამიანური რესურსის განვითარების საჭიროება;
- რთული ლოჯისტიკური მექანიზმი;
- სისხლის ბანკების რეზისტენტობა.

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი20
	„ხარისხის გარე კონტროლის და მონიტორინგის უზრუნველყოფის”  კომპონენტი                                                                                                                      * ხარისხის კონტროლის მიზნით, ლუგარის ცენტრის მიერ განხორციელდა სისხლის ბანკებიდან შერჩევითად ამოღებული 3000 ნიმუშის რეტროსპექტული ტესტირება;
* სისხლის ბანკებმა მონაწილეობა მიიღეს საერთაშორისო აკრედიტაციის მქონე რეფერენს-ლაბორატორიის მიერ განხორციელებული ხარისხის გარე კონტროლის (პროფესიული ტესტირების) სრულ ციკლში;                                                                                                                                   * ჩატარდა C ჰეპატიტზე  და აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების კონფირმაციული კვლევა;
*ხარისხის გარე კონტროლი განხორციელდა „ხარისხის გარე კონტროლის კომპონენტში“ ჩართულ სისხლის ბანკებში   

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	-პროგრამაში მონაწილე ყველა სისხლის ბანკში პროფესიული ტესტირების განხორციელება.                       
	-პროგრამაში მონაწილე ყველა სისხლის ბანკში პროფესიული ტესტირების განხორციელება.                       
	-პროგრამაში მონაწილე ყველა სისხლის ბანკში პროფესიული ტესტირების განხორციელება.                       
	-პროგრამაში მონაწილე ყველა სისხლის ბანკში პროფესიული ტესტირების განხორციელება.                       

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	
3%
	
3%
	
3%
	
3%

	
	შესაძლო რისკები
	-სისხლის ბანკების დაბალი ინტერესი ხარისხის გარე კონტროლის განხორციელების მიმართ;
	-სისხლის ბანკების დაბალი ინტერესი ხარისხის გარე კონტროლის განხორციელების მიმართ;
	-სისხლის ბანკების დაბალი ინტერესი ხარისხის გარე კონტროლის განხორციელების მიმართ;
	-სისხლის ბანკების დაბალი ინტერესი ხარისხის გარე კონტროლის განხორციელების მიმართ;

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი20
	„სისხლის უანგარო რეგულარული დონორობის მხარდაჭერისა და მოზიდვის ეროვნული კამპანიის განხორციელების მიზნით გასატარებელი ღონისძიებები (მ.შ. „უანგარო დონორთა მსოფლიო დღესთან" დაკავშირებული ღონისძიებების მხარდაჭერა) კომპონენტი"    

* დონაციათა მთლიან რაოდენობაში უანგარო დონაციების ხვედრითი წილი - 27%

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი 
	მთლიან დონაციებში უანგარო დონაციების ხვედრითი  წილი შეადგენს 60%-ს.
	მთლიან დონაციებში უანგარო დონაციების ხვედრითი  წილი შეადგენს 80%-ს.
	მთლიან დონაციებში უანგარო დონაციების ხვედრითი  წილი შეადგენს 100%-ს.
	მთლიან დონაციებში უანგარო დონაციების ხვედრითი  წილი შეადგენს 100%-ს.

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	
10%
	
10%
	
10%
	
10%

	
	შესაძლო რისკები
	დონაციის მნიშვნელობის შესახებ მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე; აქტიური საკომუნიკაციო კამპანიისათვის საჭირო რესურსების (ფინანსური, ადამიანური, მატერიალურ-ტექნიკური) სიმწირე
	დონაციის მნიშვნელობის შესახებ მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე; აქტიური საკომუნიკაციო კამპანიისათვის საჭირო რესურსების (ფინანსური, ადამიანური, მატერიალურ-ტექნიკური) სიმწირე
	დონაციის მნიშვნელობის შესახებ მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე; აქტიური საკომუნიკაციო კამპანიისათვის საჭირო რესურსების (ფინანსური, ადამიანური, მატერიალურ-ტექნიკური) სიმწირე
	დონაციის მნიშვნელობის შესახებ მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე; აქტიური საკომუნიკაციო კამპანიისათვის საჭირო რესურსების (ფინანსური, ადამიანური, მატერიალურ-ტექნიკური) სიმწირე




განხორციელების ვადები36 - მიმდინარე

















1.6  ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - ტუბერკულოზის მართვა                           (პროგრამული კოდი 27 03 02 06)
ქვეპროგრამა წარმოადგენს ახალი პოლიტიკის ნაწილს30 - არსებული

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

ქვეპროგრამის  აღწერა და მიზანი 

ქვეპროგრამის მიზანია ტუბერკულოზის ავადობის, სიკვდილიანობის და საზოგადოებაში ინფექციის გავრცელების შემცირება, ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტების მიმართ რეზისტენტობის განვითარების პრევენცია.
სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი ახორციელებს შემდეგ კომპონენტებს:
· „ლაბორატორიული კონტროლის და ნახველის ლოჯისტიკას“, მათ შორის:
· სს „ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის“ და პენიტენციური სისტემის ფარგლებში არსებული ლაბორატორიებისათვის ტუბერკულოზის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკისათვის საჭირო იმ მასალით უწყვეტი მომარაგების უზრუნველყოფას, რომელიც არ ხორციელდება დონორი ორგანიზაციების მიერ; 
კომპონენტი მოიცავს:

· ტუბერკულოზზე სავარაუდო შემთხვევების ლაბორატორიულ დადასტურებასა და მკურნალობის პროცესში ჩართული პაციენტების ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკისთვის სპეციფიკურ კვლევებს და თავის მხრივ მოიცავს: 
· ნახველის/საკვლევი მასალის (მ.შ. ტუბერკულოზის დიაგნოზის მქონე პაციენტების აივ-ინფექცია/შიდსზე სწრაფი მარტივი ტესტირებით მიღებული საეჭვო დადებითი სისხლის ნიმუშების) ტრანსპორტირებას; 
· სპეციფიკურ ლაბორატორიულ კვლევებს (მ.შ. პილოტურად შერჩეულ სამედიცინო დაწესებულებებში ნახველის კვლევა ჯინექსპერტ აპარატზე); 
· ხარისხის კონტროლს როგორც სამოქალაქო სექტორის, ისე პენიტენციურ დაწესებულებებში; 
· ტუბერკულოზის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკისათვის საჭირო იმ მასალით უწყვეტი მომარაგების უზრუნველყოფას, რომელიც არ ხორციელდება დონორი ორგანიზაციების მიერ; 
· სამედიცინო სერვისების მიწოდებაში ჩართული სამედიცინო პერსონალისათვის რესპირატორების შესყიდვას, ასევე, სამედიცინო დაწესებულებებისათვის ნახველის შესაგროვებელი კონტეინერების შესყიდვას. 

· „ტუბერკულოზის პროგრამის რეგიონულ მართვას და მონიტორინგს“, რაც მოიცავს:

· ამბულატორიული სექტორის ტუბსაწინააღმდეგო ერთეულებისა და პირველადი ჯანდაცვის ქსელში ტუბსაწინააღმდეგო აქტივობების ზედამხედველობასა და მონიტორინგს, მათ შორის უშუალო მეთვალყურეობის ქვეშ მკურნალობის განხორციელების მონიტორინგს და შეფასებას; 
· ზედამხედველობის ოქმების და გლობალური ფონდის პროექტის ფარგლებში შესყიდული წამლებისა და პაციენტზე ორიენტირებულ სარგებელთა პაკეტის (პაციენტების მკურნალობისადმი სრული დამყოლობისათვის ფინანსური წახალისება) შესახებ ანგარიშგებას; 
· ამბულატორიულ მკურნალობაზე მყოფ რეზისტენტული ფორმით დაავადებულ პაციენტთა სარეგისტრაციო ჟურნალების ზედამხედველობას და გამოვლენილ ნაკლოვანებათა ოპერატიულად აღმოფხვრას; 
· რეგიონის დონეზე DOT-ის დაგეგმვას და უზრუნველყოფის მონიტორინგს; 
· ამბულატორიული და სტაციონარული ტუბსაწინააღმდეგო ერთეულებიდან, მათ შორის, ტუბსაწინააღმდეგო აქტივობებში ჩართული პირველადი ჯანდაცვის ქსელიდან პირველი და მეორე რიგის მედიკამენტების, ასევე სამედიცინო პერსონალისათვის რესპირატორების, პაციენტების C ჰეპატიტსა და აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგის ჩასატარებლად საჭირო ტესტების და სახარჯი მასალების, ნახველის შესაგროვებელი კონტეინერების თაობაზე მოთხოვნისა და ხარჯვის თაობაზე საანგარიშგებო ფორმების შეგროვებასა და ანალიზს.

·  ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტების (სრულად) და მეორე რიგის მედიკამენტების (სრული ღირებულების არაუმეტეს 75%-ის) შესყიდვას, მიღებას და ტრანსპორტირებას (სამკურნალო საშუალებების საქართველოს საბაჟო ტერიტორიაზე გაფორმების და პროგრამის სერვისების მიმწოდებელთან ტრანსპორტირების ხარჯები);
·  „სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით, რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა  ფულადი წახალისების“ დაფინანსებას.

სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის მიერ ასევე  ხორციელდება  „ეპიდზედამხედველობა“ , რომელიც თავის მხრივ, მოიცავს:

· ფილტვის ტუბერკულოზით დაავადებულთა კონტაქტების კვლევას:

· ფილტვის ტუბერკულოზის ახლადგამოვლენილ შემთხვევათა კონტაქტების ეპიდკვლევას, რომელიც  წარმოებს სპეციალურად შემუშავებული კითხვარების მეშვეობით. კონტაქტირებულად ითვლება როგორც ოჯახური, ასევე სხვა ახლო კონტაქტში მყოფი პირები. ფილტვგარეშე ტუბერკულოზის კონტაქტები საჭიროებს კვლევას იმ შემთხვევაში, თუ ტუბერკულოზით დაავადებული აივ ინფიცირებულია ან 5 წლამდე ასაკის ბავშვია; 
· გამოვლენილი კონტაქტების რეფერალს დადასტურებისა და შემდგომი მკურნალობისთვის მიმწოდებელთან გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრინციპით, შესაბამისი საინფორმაციო და საგანმანათლებლო სამუშაოს ჩატარების გზით (მათ შორის პაციენტთან ახლო კონტაქტში მყოფი პირების რეფერალს ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩასატარებლად). 
· მეთვალყურეობიდან დაკარგულ პაციენტებთან და პენიტენციური დაწესებულებებიდან გათავისუფლებულ პირებთან (რომლებიც იმყოფებოდნენ ტუბსაწინააღმდეგო მკურნალობაზე) მუშაობას:
· მეთვალყურეობიდან დაკარგული პაციენტების რეფერალს მკურნალობის გასაგრძელებლად, შესაბამისი საინფორმაციო და საგანმანათლებლო სამუშაოს ჩატარების გზით; 
· პენიტენციური დაწესებულებებიდან გათავისუფლებული ტუბსაწინააღმდეგო მკურნალობაზე მყოფ პირთა მოძიება და დადგენას – გააგრძელეს თუ არა შესაბამისი მკურნალობა სამოქალაქო სექტორში, აგრეთვე საჭიროების შემთხვევაში მათი რეფერირებას მკურნალობის გასაგრძელებლად. 
· დადგენილ ვადაზე ადრე ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მკურნალობაშეწყვეტილი პაციენტების მოძიებას და მკურნალობის პროცესში მათი ხელახლა ჩართვის ღონისძიებების განხორციელებას;

· ტუბერკულოზის სამკურნალო მედიკამენტების ხარისხის კონტროლს, რაც მოიცავს სახელმწიფო და დონორული დაფინანსების წყაროთი შესყიდული პირველი და მეორე რიგის მედიკამენტების ლაბორატორიულ დიაგნოსტიკას შემთხვევითი შერჩევის პრინციპით. 

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები
· ფილტვის ტუბერკულოზის ყველა ახლადგამოვლენილი შემთხვევის კონტაქტების ეპიდკვლევა სპეციალურად შემუშავებული კითხვარების  საშუალებით;
· ინდექს პაციენტის ყველა კონტაქტის კვლევა.
· საკვლევი ნიმუშების დროული რეფერალის უზრუნველყოფა;
· ტუბერკულოზის შემთხვევების ადრეული დიაგნოსტიკა, გამოვლენა და პასუხების დროული რეფერალის უზრუნველყოფა;                                                                                                                                                         
· ყველა საკვლევი ნიმუშის/ნახველის ტრანსპორტირება აღებიდან 24 საათში;
· პირველადი ლაბორატორიული კვლევა (ბაქტერიოსკოპიული და Gene -Xpert)  ნახველის აღებიდან 3 დღის ვადაში;
· დიაგნოსტირებული პაციენტების საკვლევი მასალის 70%-ზე მეტის თხევად კულტურაზე კვლევა;
· ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა უზრუნველყოფა ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო პირველი (სრულად) და მეორე (სრული ღირებულების არაუმეტეს 75%-ის) რიგის მედიკამენტებით.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები34

	№
	
	2020 წელი
	2021 წელი
	2022 წელი
	2023 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი20
	ლაბორატორიული კონტროლის და ნახველის ლოჯისტიკის კომპონენტი              -უზრუნველყოფილია საკვლევი ნიმუშების დროული რეფერალი, ტუბერკულოზის ყველა სავარაუდო შემთხვევის ადრეული დიაგნოსტიკა და გამოვლენა                                                                                                                                                                            
- ყველა საკვლევი ნიმუშის/ნახველის ტრანსპორტირება აღებიდან 24 საათში;
- პირველადი ლაბორატორიული კვლევა (ბაქტერიოსკოპიული და Gene Xpert)  ნახველის აღებიდან 3 დღის ვადაში 


	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ნახველის ლაბ. კვლევა ჩატარებულია არა უგვიანეს ნახველის აღებიდან მე-3 დღეს;                                                       ყველა საკვლევი ნიმუშის ტრანსპორტირება განხორციელებულია საკვლევი მასალის აღებიდან 24 საათში;                                                                                                                                   დიაგნოსტირებული პაციენტების საკვლევი მასალის 80%-ზე მეტი დათესილია თხევად კულტურაზე.                                                           
	ნახველის ლაბ. კვლევა ჩატარებულია არა უგვიანეს ნახველის აღებიდან მე-3 დღეს;                                                       ყველა საკვლევი ნიმუშის ტრანსპორტირება განხორციელებულია საკვლევი მასალის აღებიდან 24 საათში;                                                                                                                                   დიაგნოსტირებული პაციენტების საკვლევი მასალის 85%-ზე მეტი დათესილია თხევად კულტურაზე.
	ნახველის ლაბ. კვლევა ჩატარებულია არა უგვიანეს ნახველის აღებიდან მე-3 დღეს;                                                       ყველა საკვლევი ნიმუშის ტრანსპორტირება განხორციელებულია საკვლევი მასალის აღებიდან 24 საათში;                                                                                                                                   დიაგნოსტირებული პაციენტების საკვლევი მასალის 90%-ზე მეტი დათესილია თხევად კულტურაზე.
	ნახველის ლაბ. კვლევა ჩატარებულია არა უგვიანეს ნახველის აღებიდან მე-3 დღეს;                                                       ყველა საკვლევი ნიმუშის ტრანსპორტირება განხორციელებულია საკვლევი მასალის აღებიდან 24 საათში;                                                                                                                                   დიაგნოსტირებული პაციენტების საკვლევი მასალის 95%-ზე მეტი დათესილია თხევად კულტურაზე.

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	
5%
	
5%
	
5%
	
5%

	
	შესაძლო რისკები
	- ნახველის ლოჯისტიკის (შიდა რეფერალი) სისტემის გამართული ფუნქციონირება;                          - ლაბორატორიაში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების შენარჩუნებისა და მოზიდვის სირთულე (მოტივაციის დაბალი დონე)
	- ნახველის ლოჯისტიკის (შიდა რეფერალი) სისტემის გამართული ფუნქციონირება;                          - ლაბორატორიაში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების შენარჩუნებისა და მოზიდვის სირთულე (მოტივაციის დაბალი დონე)
	- ნახველის ლოჯისტიკის (შიდა რეფერალი) სისტემის გამართული ფუნქციონირება;                          - ლაბორატორიაში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების შენარჩუნებისა და მოზიდვის სირთულე (მოტივაციის დაბალი დონე)
	- ნახველის ლოჯისტიკის (შიდა რეფერალი) სისტემის გამართული ფუნქციონირება;                          - ლაბორატორიაში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების შენარჩუნებისა და მოზიდვის სირთულე (მოტივაციის დაბალი დონე)

	2.


	საბაზისო მაჩვენებელი20
	„ტუბერკულოზის პროგრამის რეგიონულ მართვის და მონიტორინგის“ კომპონენტი
უზრუნველყოფილია რეგიონის დონეზე DOT-ის დაგეგმვა
და  მონიტორინგი 


	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	რეგიონის დონეზე ჩატარებულია მონიტორინგი და უზრუნველყოფილია  DOT დაგეგმვა;
უზრუნველყოფილილია უშუალო მეთვალყურეობის ქვეშ მკურნალობის განხორციელების მონიტორინგი;
დროულად წარმოდგენილია ანგარიშგების ფორმები
	რეგიონის დონეზე ჩატარებულია მონიტორინგი და უზრუნველყოფილია  DOT დაგეგმვა;
უზრუნველყოფილილია უშუალო მეთვალყურეობის ქვეშ მკურნალობის განხორციელების მონიტორინგი;
დროულად წარმოდგენილია ანგარიშგების ფორმები
	რეგიონის დონეზე ჩატარებულია მონიტორინგი და უზრუნველყოფილია  DOT დაგეგმვა;
უზრუნველყოფილილია უშუალო მეთვალყურეობის ქვეშ მკურნალობის განხორციელების მონიტორინგი;
დროულად წარმოდგენილია ანგარიშგების ფორმები
	რეგიონის დონეზე ჩატარებულია მონიტორინგი და უზრუნველყოფილია  DOT დაგეგმვა;
უზრუნველყოფილილია უშუალო მეთვალყურეობის ქვეშ მკურნალობის განხორციელების მონიტორინგი;
დროულად წარმოდგენილია ანგარიშგების ფორმები

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	3-5%
	3-5%
	3-5%
	3-5%

	
	შესაძლო რისკები
	ტექნიკური -მატერიალური და ადამიანური რესურსის ფაქტორი
	ტექნიკური -მატერიალური და ადამიანური რესურსის ფაქტორი
	ტექნიკური -მატერიალური და ადამიანური რესურსის ფაქტორი
	ტექნიკური -მატერიალური და ადამიანური რესურსის ფაქტორი

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი20
	ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტების (სრულად) და მეორე რიგის მედიკამენტების (სრული ღირებულების არაუმეტეს 75%-ის) შესყიდვა, მიღება და ტრანსპორტირება (სამკურნალო საშუალებების საქართველოს საბაჟო ტერიტორიაზე გაფორმების და პროგრამის სერვისების მიმწოდებელთან ტრანსპორტირების ხარჯები)კომპონენტი
ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტები უზრუნველყოფილნი არიან ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო პირველი და მეორე რიგის მედიკამენტებით.                                          
			

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მედიკამენტები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით
	მედიკამენტები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით
	მედიკამენტები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით
	მედიკამენტები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	
5%
	
5%
	
5%
	
5%

	
	შესაძლო რისკები
	ფინანსური რესურსის ნაკლებობა
	ფინანსური რესურსის ნაკლებობა
	ფინანსური რესურსის ნაკლებობა
	ფინანსური რესურსის ნაკლებობა

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი20
	სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით, რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა ფულადი წახალისების დაფინანსების  კომპონენტი
უზრუნველყოფილია ფულადი წახალისება მკურნალობაზე კარგი დამყოლობისათვის.


	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ხანგრძლივ ვადიან ამბულატორიულ მკურნალობაზე რეზისტენტულ პაციენტთა დამყოლობა ფულადი წახალისების გზით: პაციენტთა რაოდენობის ზრდა  - 30%
	ხანგრძლივ ვადიან ამბულატორიულ მკურნალობაზე რეზისტენტულ პაციენტთა დამყოლობა ფულადი წახალისების გზით: პაციენტთა რაოდენობის ზრდა  - 35%
	ხანგრძლივ ვადიან ამბულატორიულ მკურნალობაზე რეზისტენტულ პაციენტთა დამყოლობა ფულადი წახალისების გზით: პაციენტთა რაოდენობის ზრდა  - 40%
	ხანგრძლივ ვადიან ამბულატორიულ მკურნალობაზე რეზისტენტულ პაციენტთა დამყოლობა ფულადი წახალისების გზით: პაციენტთა რაოდენობის ზრდა  - 45%

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	
15%
	
15%
	
15%
	
15%

	
	შესაძლო რისკები
	ფინანსური რესურსის ნაკლებობა
	ფინანსური რესურსის ნაკლებობა
	ფინანსური რესურსის ნაკლებობა
	ფინანსური რესურსის ნაკლებობა



________________________________________
34სპეციფიკის გათვალისწინებით, საჭიროებიდან გამომდინარე, გენდერულად სენსიტიურ ღონისძიებებთან მიმართებაში სასურველია ერთ-ერთ ინდიკატორად მიეთითოს ღონისძიების გენდერულ ასპექტში შეფასების ინდიკატორი;
სასურველია, რომ მითითებული იყოს შესაბამისი ინდიკატორის გაზომვისთვის საჭირო მონაცემების წყარო;
35საბაზისო მაჩვენებლის გრაფაში ივსება 2019 წლის მოსალოდნელი საბოლოო  მონაცემები.

განხორციელების ვადები36 - მიმდინარე






1.7  ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - აივ-ინფექცია/შიდსის მართვა
(პროგრამული კოდი 27 03 02 07)

ქვეპროგრამა წარმოადგენს ახალი პოლიტიკის ნაწილს30 - არსებული

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

ქვეპროგრამის  აღწერა და მიზანი

ქვეპროგრამის მიზანია:
· აივ-ინფექციის/შიდსის ახალი შემთხვევების დროულად გამოვლენა;
· აივ-ინფექციის/შიდსის გავრცელების შეფერხება;
· აივ-ინფექციით/შიდსით დაავადებულთათვის მკურნალობის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა.

სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი ახორციელებს შემდეგ კომპონენტებს:
· აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირებას (ტესტის წინა და ტესტის შემდგომი) და ტესტირებას, რომელიც მოიცავს:
· პენიტენციურ დაწესებულებებში მყოფი პირების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირებასა და გამოკვლევას სკრინინგული მეთოდებით; 
· ტუბერკულოზის დიაგნოზის მქონე პაციენტების აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირებასა და გამოკვლევას სკრინინგული მეთოდებით; 
· ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების და მათი სქესობრივი პარტნიორების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირებას და გამოკვლევას სკრინინგული მეთოდებით; 
· სექსმუშაკების, მათი კლიენტების და მსმ-ების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირებას და გამოკვლევას სკრინინგული მეთოდებით; 
· B და/ან C ჰეპატიტის მქონე (ანტისხეულ ან/და ანტიგენ დადებითი) პაციენტების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირებას და გამოკვლევას სკრინინგული მეთოდებით; 
· აივ-ინფექცია/შიდსზე საეჭვო კლინიკური ნიშნების მქონე პაციენტების და აივ-ინფიცირებულთან კონტაქტში მყოფი პირების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირებას და გამოკვლევას სკრინინგული მეთოდებით; 
· მაღალი რისკის ჯგუფის პირთა და მათი კონტაქტების მოძიებით სამუშაოებს, აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირებას და გამოკვლევას სკრინინგული მეთოდებით; 
· მეთვალყურეობიდან დაკარგული პაციენტების მოძიებით სამუშაოებს; 
· ადგილობრივი თვითმმართველობების მიერ განხორციელებული, პირველად ჯანდაცვაში C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია-შიდსზე და ტუბერკულოზზე ინტეგრირებული სკრინინგის უზრუნველყოფის პროგრამების (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) ფარგლებში,  პჯდ დაწესებულებებისა და სოფლის ექიმების მიერ შესაბამის რეგიონში დარეგისტრირებული 18-65 წლის ასაკის მოსახლეობის აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირებას და გამოკვლევას სკრინინგული მეთოდებით, ასევე ,,C ჰეპატიტის მართვის” სახელმწიფო პროგრამით განსაზღვრულ ტანდემტესტირებას;
· ზემოაღნიშნული და ყველა სხვა ჯგუფების სკრინინგული გამოკვლევით მიღებული დადებითი შედეგების გადამოწმებას კონფირმაციული მეთოდებით; 
· ზემოაღნიშნული ჯგუფებისათვის აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგული კვლევისათვის საჭირო ტესტ-სისტემების შესყიდვას, მათ შორის გლობალური ფონდის პროექტის ფარგლებში, აივ-ინფექცია/შიდსის სკრინინგის სერვისით მოცული ჯგუფებისათვის აივ-ინფექცია/შიდსის, B ჰეპატიტის და  სიფილისის სკრინინგული კვლევისათვის საჭირო ტესტ-სისტემების  შესყიდვას;
· არვ მკურნალობის მონიტორინგის ტესტ-სისტემებისა და სახარჯი მასალების შესყიდვას.

· აივ-ინფექცია/შიდსის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტების (სრულად) და მეორე რიგის (სრული ღირებულების არაუმეტეს 75%-ის) შესყიდვას.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები

· აივ ინფექცია/შიდსით დაავადებული ბენეფიციარების დროულად იდენტიფიცირება და მკურნალობის პროცესში ჩართვა პრევენციული ღონისძიებების ეფექტურად დაგეგმვის გზით;
· შიდსით დაავადებულ პაციენტთა უზრუნველყოფა აივ-ინფექცია/შიდსის სამკურნალო პირველი (სრულად) და მეორე რიგის (სრული ღირებულების არაუმეტეს 75%-ის) მედიკამენტებით.
· არვ-მკურნალობის მონიტორინგის ტესტ-სისტემებით და სახარჯი მასალებით, აივ ინფექცია/შიდსით დაავადებული პაციენტების უწყვეტი მომარაგება.
_______________________________
33იმ შემთხვევაში, თუ ქვეპროგრამა დაიწყო ან დასრულდა საშუალოვადიანი პერიოდის განმავლობაში (საშუალოვადიანი სამოქმედო გეგმის 4-წლიანი პერიოდი), უნდა მიეთითოს ქვეპროგრამის დაწყების და დასრულების თარიღები; იმ შემთხვევაში, თუ ქვეპროგრამა ხორციელდება მუდმივად და განხორციელების ვადებში უნდა მიეთითოს „მიმდინარე“.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები34

	№
	
	2020 წელი
	2021 წელი
	2022 წელი
	2023 წელი

	1
	საბაზისო მაჩვენებელი35
	აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება (ტესტის წინა და ტესტის შემდგომი) და ტესტირების"                   
1. აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი  კონსულტირება  და  გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებულია პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში მყოფი პირების 70%-ში;
2. აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი  კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებულია აქვთ ტუბერკულოზის დიაგნოზის მქონე პაციენტების 70%-ში. 
3. აივ–ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებულია ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების და მათი სქესობრივი პარტნიორების 5%-ში.
4.  აივ–ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებულია სექსმუშაკების, მათი კლიენტების და მსმ-ების 5%-ში;
5.  აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა  სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებულია B და/ან C ჰეპატიტების მქონე პაციენტების 25 %-ში.
6. აივ-ინფექცია/შიდსზე საეჭვო კლინიკური ნიშნების მქონე პაციენტების 80%-სა და აივ-ინფიცირებულთან კონტაქტში მყოფი პირების 80%-ში ჩატარებულია აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა  სკრინინგული მეთოდებით; 
7. ჩატარებულია  მაღალი რისკის ჯგუფის პირთა და მათი კონტაქტების მოძიებითი სამუშაოები, აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით 90%-ში  ; 
8. მეთვალყურეობიდან დაკარგული პაციენტების მოძიებითი სამუშაოები 90%-ში; 
9. ადგილობრივი თვითმმართველობების დონეზე განხორციელდა  პირველად ჯანდაცვაში C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია-შიდსზე და ტუბერკულოზზე ინტეგრირებული სკრინინგის უზრუნველყოფის პროგრამა;                                                                                                         
10. უზრუნველყოფილია ზემოაღნიშნული და ყველა სხვა ჯგუფების სკრინინგული გამოკვლევით მიღებული დადებითი შედეგების გადამოწმება/კონფირმაცია;
11.უზრუნველყოფილია ზემოაღნიშნული ჯგუფებისათვის აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგული კვლევისათვის საჭირო ტესტ-სისტემების შესყიდვა, მათ შორის გლობალური ფონდის პროექტის ფარგლებში, აივ-ინფექცია/შიდსის სკრინინგის სერვისით მოცული ჯგუფებისათვის აივ-ინფექცია/შიდსის, B ჰეპატიტის და  სიფილისის სკრინინგული კვლევისათვის საჭირო ტესტ-სისტემების  შესყიდვა;
12. უზრუნველყოფილია არვ მკურნალობის მონიტორინგის ტესტ-სისტემებისა და სახარჯი მასალების შესყიდვა.
13. უზრუნველყოფილია ზემოაღნიშნული ჯგუფებისათვის აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგული კვლევისათვის საჭირო ტესტ-სისტემების და სახარჯი მასალების უწყვეტად მიწოდება.

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	1. აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი  კონსულტირება  და  გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვთ პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში მყოფი პირების  არანაკლებ 70%-ს;
2. აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი  კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვთ ტუბერკულოზის დიაგნოზის მქონე პაციენტების არანაკლებ 70 %-ს;
3 აივ–ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვთ  ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების და მათი სქესობრივი პარტნიორების 15%-ს.
4. აივ–ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებულია სექსმუშაკების, მათი კლიენტების და მსმ-ების 5%-ში
5. აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა  სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვს B და/ან C ჰეპატიტების მქონე პაციენტების არანაკლებ 25%-ს
6. აივ-ინფექცია/შიდსზე საეჭვო კლინიკური ნიშნების მქონე პაციენტების 80%-ს და აივ-ინფიცირებულთან კონტაქტში მყოფი პირების 80%-ს ჩატარებული აქვთ 
7. ჩატარებულია  მაღალი რისკის ჯგუფის პირთა და მათი კონტაქტების მოძიებითი სამუშაოები, აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით 70%-ში  ; 
8. ჩატარებულია მეთვალყურეობი დან დაკარგული პაციენტების მოძიებითი სამუშაოები 70%-ში; 
9. განხორციელებულია ადგილობრივი თვითმმართველობების დონეზე პირველად ჯანდაცვაში C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია-შიდსზე და ტუბერკულოზზე ინტეგრირებული სკრინინგი - 70%-ში;                                                                                                      
10. ზემოაღნიშნულ რისკ-ჯგუფებში შიდსის გვიანი გამოვლენის მაჩვენებელი შეადგენს 45%-ს;
11. აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა  სკრინინგული მეთოდებით;                                                                                                                                    
ზემოაღნიშნული ჯგუფებისათვის აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგული კვლევისათვის საჭირო ტესტ-სისტემების და არვ მკურნალობის მონიტორინგის ტესტ-სისტემებისა და სახარჯი მასალების  უწყვეტად მიწოდება უზრუნველყოფილია;
	1. აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი  კონსულტირება  და  გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვთ პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში მყოფი პირების  არანაკლებ 75%-ს;
2. აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი  კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვთ ტუბერკულოზის დიაგნოზის მქონე პაციენტების არანაკლებ 75 %-ს;
3 აივ–ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვთ  ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების და მათი სქესობრივი პარტნიორების 20%-ს.
4. აივ–ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებულია სექსმუშაკების, მათი კლიენტების და მსმ-ების 10%-ში
5. აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა  სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვს B და/ან C ჰეპატიტების მქონე პაციენტების არანაკლებ 30%-ს
6. აივ-ინფექცია/შიდსზე საეჭვო კლინიკური ნიშნების მქონე პაციენტების 85%-ს და აივ-ინფიცირებულთან კონტაქტში მყოფი პირების 85%-ს ჩატარებული აქვთ 
7. ჩატარებულია  მაღალი რისკის ჯგუფის პირთა და მათი კონტაქტების მოძიებითი სამუშაოები, აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით 75%-ში  ; 
8. ჩატარებულია მეთვალყურეობი დან დაკარგული პაციენტების მოძიებითი სამუშაოები 75%-ში; 
9. განხორციელებულია ადგილობრივი თვითმმართველობების დონეზე პირველად ჯანდაცვაში C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია-შიდსზე და ტუბერკულოზზე ინტეგრირებული სკრინინგი - 75%-ში;                                                                                                      
10. ზემოაღნიშნულ რისკ-ჯგუფებში შიდსის გვიანი გამოვლენის მაჩვენებელი შეადგენს 40%-ს;
11. აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა  სკრინინგული მეთოდებით;                                                                                                                                    
ზემოაღნიშნული ჯგუფებისათვის აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგული კვლევისათვის საჭირო ტესტ-სისტემების და არვ მკურნალობის მონიტორინგის ტესტ-სისტემებისა და სახარჯი მასალების  უწყვეტად მიწოდება უზრუნველყოფილია;
	1. აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი  კონსულტირება  და  გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვთ პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში მყოფი პირების  არანაკლებ 80%-ს;
2. აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი  კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვთ ტუბერკულოზის დიაგნოზის მქონე პაციენტების არანაკლებ 80 %-ს;
3 აივ–ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვთ  ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების და მათი სქესობრივი პარტნიორების 25%-ს.
4. აივ–ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებულია სექსმუშაკების, მათი კლიენტების და მსმ-ების 15%-ში
5. აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა  სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვს B და/ან C ჰეპატიტების მქონე პაციენტების არანაკლებ 35%-ს
6. აივ-ინფექცია/შიდსზე საეჭვო კლინიკური ნიშნების მქონე პაციენტების 90%-ს და აივ-ინფიცირებულთან კონტაქტში მყოფი პირების 90%-ს ჩატარებული აქვთ 
7. ჩატარებულია  მაღალი რისკის ჯგუფის პირთა და მათი კონტაქტების მოძიებითი სამუშაოები, აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით 80%-ში  ; 
8. ჩატარებულია მეთვალყურეობი დან დაკარგული პაციენტების მოძიებითი სამუშაოები 80%-ში; 
9. განხორციელებულია ადგილობრივი თვითმმართველობების დონეზე პირველად ჯანდაცვაში C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია-შიდსზე და ტუბერკულოზზე ინტეგრირებული სკრინინგი - 80%-ში;                                                                                                      
10. ზემოაღნიშნულ რისკ-ჯგუფებში შიდსის გვიანი გამოვლენის მაჩვენებელი შეადგენს 35%-ს;
11. აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა  სკრინინგული მეთოდებით;                                                                                                                                    
ზემოაღნიშნული ჯგუფებისათვის აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგული კვლევისათვის საჭირო ტესტ-სისტემების და არვ მკურნალობის მონიტორინგის ტესტ-სისტემებისა და სახარჯი მასალების  უწყვეტად მიწოდება უზრუნველყოფილია;
	1. აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი  კონსულტირება  და  გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვთ პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში მყოფი პირების  არანაკლებ 85%-ს;
2. აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი  კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვთ ტუბერკულოზის დიაგნოზის მქონე პაციენტების არანაკლებ 85 %-ს;
3 აივ–ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვთ  ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების და მათი სქესობრივი პარტნიორების 30%-ს.
4. აივ–ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებულია სექსმუშაკების, მათი კლიენტების და მსმ-ების 20%-ში
5. აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა  სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვს B და/ან C ჰეპატიტების მქონე პაციენტების არანაკლებ 40%-ს
6. აივ-ინფექცია/შიდსზე საეჭვო კლინიკური ნიშნების მქონე პაციენტების 95%-ს და აივ-ინფიცირებულთან კონტაქტში მყოფი პირების 95%-ს ჩატარებული აქვთ 
7. ჩატარებულია  მაღალი რისკის ჯგუფის პირთა და მათი კონტაქტების მოძიებითი სამუშაოები, აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით 85%-ში  ; 
8. ჩატარებულია მეთვალყურეობი დან დაკარგული პაციენტების მოძიებითი სამუშაოები 85%-ში; 
9. განხორციელებულია ადგილობრივი თვითმმართველობების დონეზე პირველად ჯანდაცვაში C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია-შიდსზე და ტუბერკულოზზე ინტეგრირებული სკრინინგი - 85%-ში;                                                                                                      
10. ზემოაღნიშნულ რისკ-ჯგუფებში შიდსის გვიანი გამოვლენის მაჩვენებელი შეადგენს 30%-ს;
11. აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა  სკრინინგული მეთოდებით;                                                                                                                                    
ზემოაღნიშნული ჯგუფებისათვის აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგული კვლევისათვის საჭირო ტესტ-სისტემების და არვ მკურნალობის მონიტორინგის ტესტ-სისტემებისა და სახარჯი მასალების  უწყვეტად მიწოდება უზრუნველყოფილია;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	
2-3%
	
2-3%
	
2-3%
	
2-3%

	
	შესაძლო რისკები
	1. ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებელთა მხრიდან სახელმწიფო პროგრამებში მონაწილეობის სტიგმა (კრიმინალიზაციის საფრთხე)                                                                      2.  ტუბერკულოზის სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულების პერსონალის ნაკლები მოტივაცია   აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით  კონსულტირებისა და ტესტირების ჩატარებაზე.                                                                                        
	1. ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებელთა მხრიდან სახელმწიფო პროგრამებში მონაწილეობის სტიგმა (კრიმინალიზაციის საფრთხე)                                                                      2.  ტუბერკულოზის სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულების პერსონალის ნაკლები მოტივაცია   აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით  კონსულტირებისა და ტესტირების ჩატარებაზე.                                                                                        
	1. ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებელთა მხრიდან სახელმწიფო პროგრამებში მონაწილეობის სტიგმა (კრიმინალიზაციის საფრთხე)                                                                      2.  ტუბერკულოზის სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულების პერსონალის ნაკლები მოტივაცია   აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით  კონსულტირებისა და ტესტირების ჩატარებაზე.                                                                                        
	1. ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებელთა მხრიდან სახელმწიფო პროგრამებში მონაწილეობის სტიგმა (კრიმინალიზაციის საფრთხე)                                                                      2.  ტუბერკულოზის სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულების პერსონალის ნაკლები მოტივაცია   აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით  კონსულტირებისა და ტესტირების ჩატარებაზე.                                                                                        

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი20
	აივ-ინფექცია/შიდსის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტების (სრულად) და მეორე რიგის (სრული ღირებულების არაუმეტეს 75%-ის) შესყიდვის კომპონენტი.
პაციენტები უზრუნველყოფილნი არიან აივ-ინფექციის/შიდსის სამკურნალო პირველი და მეორე რიგის  მედიკამენტებით და არვ-მკურნალობის მონიტორინგის ტესტ-სისტემებით და სახარჯი მასალებით.

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მედიკამენტები ტესტები და სახარჯი მასალებიშესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით
	მედიკამენტები ტესტები და სახარჯი მასალებიშესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით
	მედიკამენტები ტესტები და სახარჯი მასალებიშესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით
	მედიკამენტები ტესტები და სახარჯი მასალებიშესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	
3-5%
	
3-5%
	
3-5%
	
3-5%

	
	შესაძლო რისკები
	გლობალური ფონდის მხარდაჭერის შეწყვეტის შემდეგ ფინანსური რესურსის ნაკლებობა
	გლობალური ფონდის მხარდაჭერის შეწყვეტის შემდეგ ფინანსური რესურსის ნაკლებობა
	გლობალური ფონდის მხარდაჭერის შეწყვეტის შემდეგ ფინანსური რესურსის ნაკლებობა
	გლობალური ფონდის მხარდაჭერის შეწყვეტის შემდეგ ფინანსური რესურსის ნაკლებობა


_______________________________________

განხორციელების ვადები36  - მიმდინარე















1.10  ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი - C ჰეპატიტის მართვა (პროგრამული კოდი: 27 03 02 11)


ქვეპროგრამა წარმოადგენს ახალი პოლიტიკის ნაწილს30 - არსებული

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

ქვეპროგრამის  აღწერა და მიზანი

ქვეპროგრამის მიზანია, საქართველოში C ჰეპატიტით გამოწვეული ავადობის, სიკვდილიანობისა და ინფექციის გავრცელების შემცირება დაავადების პრევენციაზე, დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე მოსახლეობის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის გზით.

სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი ახორციელებს სკრინინგული კვლევის კომპონენტს, დიაგნოსტიკის კომპონენტით განსაზღვრულ კონფირმაციულ კვლევას HCV core antigen მეთოდით, რომელიც მოიცავს: 
· სკრინინგისათვის საჭირო C ჰეპატიტის სადიაგნოსტიკო სწრაფი-მარტივი ტესტებისა და ლაბორატორიული სახარჯი მასალების შესყიდვას;
· ცენტრის მიერ შესყიდული ტესტებისა და სახარჯი მასალების გაცემას, მოთხოვნის შესაბამისად, იმ სამედიცინო დაწესებულებებზე,  საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებზე/სამსახურებზე და არასამთავრობო ორგანიზაციებზე, რომლებიც თანხმობას განაცხადებენ პაციენტებისათვის C ჰეპატიტის სკრინინგის უსასყიდლოდ ჩატარებაზე ცენტრის მიერ გადაცემული ტესტ-სისტემებისა და სახარჯი მასალების გამოყენებით, ასევე საქართველოს სასჯელაღსრულებისა და პრობაციის სამინისტროს სამედიცინო დეპარტამენტზე. ამასთან, ტესტების და სახარჯი მასალის მიწოდება ცენტრის მიერ ხორციელდება რეგიონული/მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების მეშვეობით გეოგრაფიული პრინციპით, სჯდ ცენტრში წარდგენილი მოთხოვნების საფუძველზე;

· C ჰეპატიტზე სკრინინგთან ერთად აივ ინფექცია/შიდსზე ტანდემ-ტესტირების ჩატარებას დკსჯეც-ის, დკსჯეც-ის რეგიონული ლაბორატორიების ბაზაზე და გამსვლელი ბრიგადების საშუალებით; 
· ტესტებისა და სახარჯი მასალების გაცემა იმ მაღალი რისკის ჯგუფებთან მომუშავე არასამთავრობო ორგანიზაციებზე, რომლებიც უზრუნველყოფენ C ჰეპატიტზე  სკრინინგთან ერთად აივ ინფექცია/შიდსზე ტანდემ-ტესტირების უსასყიდლოდ ჩატარებას.
· მოსახლეობის ინფორმირებას C ჰეპატიტზე სკრინინგის ჩატარების თაობაზე; 
· C ჰეპატიტზე სკრინინგით გამოვლენილი დადებითი შემთხვევების რეფერალს და კონფირმაციულ კვლევას Cor antigen მეთოდით (მათ შორის, „უსაფრთხო სისხლისა“ და „დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის“ სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში მიღებული C ჰეპატიტზე სკრინინგით დადებითი ნიმუშების კონფირმაციულ კვლევას);
· C ჰეპატიტზე სკრინინგის შედეგების აღრიცხვას ელექტრონული ფორმით;
· კომპონენტის ადმინისტრირების უზრუნველყოფას;

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები

· C ჰეპატიტის სკრინინგული კვლევების მოცვის არეალის გაფართოება;  
· სკრინინგული კვლევებით გამოვლენილი საეჭვო დადებითი შემთხვევების კონფირმაციული კვლევის უზრუნველყოფა;
· დაავადების ადრეული გამოვლენა და გამოვლენილ პირთა მკურნალობის სქემებში დროული ჩართვა.


33იმ შემთხვევაში, თუ ქვეპროგრამა დაიწყო ან დასრულდა საშუალოვადიანი პერიოდის განმავლობაში (საშუალოვადიანი სამოქმედო გეგმის 4-წლიანი პერიოდი), უნდა მიეთითოს ქვეპროგრამის დაწყების და დასრულების თარიღები; იმ შემთხვევაში, თუ ქვეპროგრამა ხორციელდება მუდმივად და განხორციელების ვადებში უნდა მიეთითოს „მიმდინარე“.
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