დანართი N3.1

საშუალოვადიანი სამოქმედო გეგმა (20201-20234 წწ.)

საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო (პროგრამული კოდი 27 00)
პრიორიტეტის დასახელება, რომლის ფარგლებშიც ხორციელდება პროგრამა
 ხელმისაწვდომი ხარისხიანი ჯანდაცვა, სოციალური უზრუნველყოფა და შრომის დაცვა
პროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი : ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის პროგრამების მართვა (27 01)
პროგრამის განმახორციელებელი: 
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო;
· სსიპ - სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტო; 
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი;
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო;
· სსიპ - ადამიანთა ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდი;
· სსიპ - საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი;
· სსიპ - დევნილთა, ეკომიგრანტთა და საარსებო წყაროებით უზრუნველყოფის სააგენტო;
· სსიპ - დასაქმების ხელშეწყობის სახელმწიფო სააგენტო 
პროგრამის აღწერა და მიზანი:
· მოსახლეობის  შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სახელმწიფო პოლიტიკის შემუშავება, განხორციელება და საქმიანობის კოორდინაცია, აგრეთვე დევნილთა, სტიქიური მოვლენების შედეგად დაზარალებულ და გადაადგილებას დაქვემდებარებულ პირთა (ეკომიგრანტთა) სოციალური დაცვისა და განსახლების სფეროში სახელმწიფო პოლიტიკის შემუშავება და განხორციელების კოორდინაცია;
· ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის მარეგულირებელი აქტების მომზადება და ზედამხედველობა;
· სამედიცინო საქმიანობის ხარისხის კონტროლი და უსაფრთხოების უზრუნველყოფა;
· სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის კონტროლი;
· სამკურნალო საშუალებების ხარისხზე, მათ მიმოქცევასა და ფარმაცევტულ საქმიანობაზე ზედამხედველობა;
· სოციალური დახმარებების, პენსიებისა და სხვადასხვა ფულადი და არაფულადი სახელმწიფო ბენეფიტების მიმღებთა გამოვლენა, დადგენა და აღრიცხვა, მათთვის დახმარების დანიშვნა და მისი გაცემის ორგანიზება;
· საზოგადოების საჭიროებებზე ორიენტირებული ჯანმრთელობის დაცვის  სერვისების შეუფერხებელი მიწოდება;
· ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის), ქალთა მიმართ ძალადობის ან/და ოჯახში ძალადობის, სექსუალური ხასიათის ძალადობის მსხვერპლთა/დაზარალებულთა/ დაცვა და მხარდაჭერა. ასევე, მზრუნველობამოკლებულ ბავშვთა, ხანდაზმულთა და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა/ბავშვთა მოვლა-პატრონობა გრძელვადიან პერიოდში;
· საქართველოს ტერიტორიულ ერთეულებში საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების მართვა;
· ქვეყანაში შრომის ბაზრის პოლიტიკის, დასაქმების ხელშეწყობისა და შრომის უსაფრთხოების დაცვის მექანიზმების მართვა, შრომითი ურთიერთობების გაუმჯობესება; შრომის უსაფრთხოებისა და ჯანმრთელობის დაცვის თაობაზე შესაბამისი ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტების შემუშავება;
· იძულებით გადაადგილებულ პირთა - დევნილთა, ეკომიგრანტთა და მიგრანტთა სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის გაუმჯობესება.

მოსალოდნელი საბოლოო შედეგები:

· ხარისხიანი საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვა; საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სფეროში სახელმწიფო პროგრამების და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის ღონისძიებების განხორციელება და მონიტორინგი;
· ბენეფიციარებისათვის დადგენილი გასაცემლების სრული და დროული მიწოდება, ინდივიდუალურ საჭიროებებზე მორგებული, ხარისხის მაღალი სტანდარტების შესაბამისი მომსახურება;
· უკანონო სამედიცინო და საექიმო საქმიანობისაგან დაცული მოსახლეობა;
· ფარმაცევტული ბაზრის დაცვა გაუვარგისებული, უხარისხო და წუნდებული პროდუქტისაგან; 
· საქართველოს მოსახლეობისათვის პირველადი სასწრაფო გადაუდებელი დახმარების სერვისის გამართული, დროული და ეფექტური მიწოდება რეგიონებში და ადმინისტრაციულ ტერიტორიულ ერთეულებში;
· ქვეყანაში შრომის ბაზრის აქტიური პოლიტიკის, დასაქმების ხელშეწყობისა და შრომის უსაფრთხოების დაცვის მექანიზმების მართვა, გაუმჯობესებული შრომითი პირობები;
· შრომის უსაფრთხოების, საწარმოო სანიტარულ-ჰიგიენური პირობების, ტრეფიკინგისა და  შრომითი უფლებების დაცვის მიზნით მომზადებული ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტები;
· იძულებით გადაადგილებულ პირთა - დევნილთა,  ეკომიგრანტთა და მიგრანტთა გაუმჯობესებული სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობა.

მოსალოდნელი საბოლოო შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	2020-2023წ.წ.

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	მოსახლეობა საჭიროების შესაბამისად უზრუნველყოფილია ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების შეუფერხებელი ფუნქციონირებით; ხორციელდება შრომის ბაზრის მონიტორინგი და მტკიცებულებებზე დაფუძნებული პოლიტიკა;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ჯანმრთელობის პროგრამებში ჩართული სამიზნე ჯგუფების შესაბამისი სერვისებით უზრუნველყოფა; საქართველოს მთავრობის დადგენილებით დამტკიცებული ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამები; მოსახლეობის კმაყოფილება (კვლევა); ხორციელდება შრომის ბაზრის მონიტორინგი და მტკიცებულებებზე დაფუძნებული პოლიტიკა

	
	ცდომილების ალბათობა (%აღწერა)
	

	
	შესაძლო რისკები
	

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის მონიტორინგი და ანალიზი; უზრუნველყოფილია ქვეყანაში კეთილსაიმედო ეპიდემიოლოგიური მდგომარეობა; ლაბორატორიული საქმიანობა, ეროვნული რეფერალური ლაბორატორიების ორგანიზება და ფუნქციონირება, განსაკუთრებით საშიშ ინფექციებთან დაკავშირებული საქმიანობა; იმუნოპროფილაქტიკის დაგეგმვა, ლოჯისტიკური უზრუნველყოფა და მისი განხორციელების ზედამხედველობა;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის და ბიოლოგიური უსაფრთხოების სფეროში უზრუნველყოფილი ეპიდემიოლოგიური და ბიოლოგიური უსაფრთხოება; დროულად ინფორმირებული საზოგადოება, გამოვლენილი გადამდები და საზოგადოებრივი მნიშვნელობის მქონე არაგადამდები დაავადებების და ჯანმრთელობის რისკები; გამართულად ფუნქციონირებადი ზედამხედველობისა და რეაგირების ერთიანი ლაბორატორიული სისტემები; საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სფეროში სახელმწიფო პროგრამების და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის ღონისძიებების განხორციელება და მონიტორინგი;

	
	ცდომილების ალბათობა (%აღწერა)
	არაუმეტეს 15%-ისა

	
	შესაძლო რისკები
	მოსახლეობის დაბალი ცნობიერება პროფილაქტიკური მედიცინის სარგებლის შესახებ; დაბალი ნდობა პროგრამული ვაქცინების უსაფრთხოების მიმართ („ფასიანი“ ვაქცინა „უფასო“ ვაქცინის წინააღმდეგ). ტესტ სისტემების მომწოდებელი კომპანიის (ტენდერში გამარჯვებული) მიერ ნაკისრი ვალდებულებების არაჯეროვნად შესრულება (მაგ.: დაგვიანება), თამბაქოს ინდუსტრიის მძლავრი პრომოცია/ადვოკატირება

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სოციალური დაცვის პროგრამები მიმართულია ყველაზე შეჭირვებული მოსახლეობისთვის; ბენეფიცარების მაქსიმალური სიზუსტით აღრიცხვის უზრუნველყოფა; გასაცემლების/მომსახურების სრული და დროული მიწოდება; შშმ პირთა უწყვეტი ფინანსური მხარდაჭერა; გასაცემლის/მომსახურების დაგვიანებით ან არასრულად მიღებაზე საჩივრების განხილვა; 

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი

	
	ცდომილების ალბათობა (%აღწერა)
	0,05%

	
	შესაძლო რისკები
	

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	საარსებო წყაროების შექმნის/გაუმჯობესებისაკენ მიმართული სახელმწიფო პროგრამების შესახებ მოეწყო 4 საინფორმაციო კამპანია და ინფორმირებული იქნა 230 000 პირი; სახელმწიფო პროფესიულ სასწავლებლებში ჩარიცხულ 576 იძულებით გადაადგილებულ პირს აუნაზღაურდა ტრანსპორტირების ხარჯი;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	შენარჩუენებულია საბაზისო მაჩვენებელი

	
	ცდომილების ალბათობა (%აღწერა)
	20%-30%

	
	შესაძლო რისკები
	სამიზნე ჯგუფის დაბალი ინტერესი; პროფესიულ კოლეჯებში ჩარიცხულ დევნილთა მომართვიანობის დაბალი დონე; ჩარიცხული სტუდენტების მომართვიანობა, რომელთაც ესაჭიროებათ ტრანსპორტირების ხარჯის ანაზღაურება

	5.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სამედიცინო საქმიანობის ხარისხის კონტროლი-200; სალიცენზიო/სანებართვო/ტექნიკური რეგლამენტის პირობების/ინფექციების კონტროლის სისტემის ფუნქციონირების შემოწმება-150; ფარმაცევტული პროდუქტის სახელმწიფო რეგისტრაცია-5000; ავტორიზებულ აფთიაქზე, ფარმცევტულ წარმოებაზე და სპეცკონტროლს დაქვემდებარებული სამკურნალო საშუალებების იმპორტ/ექსპორტზე ნებართვის გაცემა-300; ფარმაკოლოგიური საშუალებების კლინიკური კვლევის ნებართვის გაცემა 70; ფარმაცევტულ დაწესებულებების ლიცენზიების და ნებართვების გაცემა-120; ფარმაცევტული პროდუქტის მიმოქცევის სფეროში კონტროლის ღონისძიებების განხორციელება 650

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი

	
	ცდომილების ალბათობა (%აღწერა)
	2%

	
	შესაძლო რისკები
	მოთხოვნების შემცირება

	6.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	პირველადი და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარებით კმაყოფილი მოსახლეობა; გამოძახებების 100%-ით შესრულება;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი;

	
	ცდომილების ალბათობა (%აღწერა)
	დაბალი

	
	შესაძლო რისკები
	არამიზნობრივი გამოძახებები

	7.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	შრომითი ურთიერთობებისა და დასაქმების ხელშეწყობა, შრომის უსაფრთხოებისა და ჯანმრთელობის დაცვის ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტების რაოდენობა-4;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ორგანიზაცია-დაწესებულებებში უზრუნველყოფილია შრომითი ურთიერთობებისა და შრომის უსაფრთხოების დაცვის მექანიზმის დანერგვა, შრომის უსაფრთხოებისა და ჯანმრთელობის დაცვის ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტების რაოდენობა-2020 წელს-6, 2021 წელს- 9, 2022 წელს-13, 2023 წელს-17; დასაქმებულთა რაოდენობის ზრდა 10% -ით;

	
	ცდომილების ალბათობა (%აღწერა)
	15-20%

	
	შესაძლო რისკები
	არასათანადო აღსრულების მექანიზმის გათვალისწინებით შრომის უსაფრთხოებისა და ჯანმრთელობის დაცვის ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტების შემუშავების გადავადება

	8.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	შრომის ინსპექტირების სახელმწიფო პროგრამის და „შრომის უსაფრთხოების შესახებ“ საქართველოს ორგანული კანონით ნაკისრი ვალდებულებების ფარგლებში შემოწმებული 800 ობიექტის აღრიცხვა, მიღებული ინფორმაციის დამუშავება და ანალიზი;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	შემოწმებული 900 ობიექტის აღრიცხვა, მიღებული ინფორმაციის დამუშავება და ანალიზი;

	
	ცდომილების ალბათობა (%აღწერა)
	12-15%;

	
	შესაძლო რისკები
	არასათანადო აღსრულების მექანიზმის გათვალისწინებით, სტრუქტურის სრულყოფილი ფუნქციონირებისთვის საჭირო მატერიალურ-ტექნიკური და ადამიანური რესურსის ნაკლებობა

	9.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	მომზადებულია და დანერგილია მომსახურების სახელმძღვანელო პრინციპები მინიმუმ 6 საკვანძო პროცესისთვის;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მომზადებული და დანერგილი მომსახურების სახელმძღვანელო პრინციპების რაოდენობის ზრდა მინიმუმ ერთით;

	
	ცდომილების ალბათობა (%აღწერა)
	-/+25%;

	
	შესაძლო რისკები
	არასაკმარისი სახსრები



განხორციელების ვადები: მიმდინარე.



პროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვა (27 03)
პროგრამის განმახორციელებელი: 
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო; 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო; 
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი; 
· სსიპ - საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი.

პროგრამის აღწერა და მიზანი:
· მოსახლეობისთვის ჯანმრთელობის დაცვის სერვისებზე ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდა; დაავადებათა პრევენციის, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის საფრთხეებისათვის მზადყოფნის და საპასუხო რეაგირების უზრუნველყოფა;
· გეგმური და გადაუდებელი ამბულატორიული, გადაუდებელი სტაციონარული და გეგმური ქირურგიული მომსახურება, ქიმიო, ჰორმონო და სხივური თერაპია; მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის სერვისების დაფინანსება; ბენეფიციართა გარკვეული ჯუფების (სოციალურად დაუცველთა, საპენსიო ასაკის პირთა, ვეტერანთა და სხვათა) შესაბამისი მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგინეთა სტაციონარული სამედიცინო მომსახურება; ინფექციური და პარაზიტული დაავადებების მქონე ავადმყოფთა სტაციონარული სამედიცინო დახმარებით უზრუნველყოფა;
· მოსახლეობის ჯანმრთელობის ხელშეწყობა, ჯანსაღი ცხოვრების წესის დამკვიდრება და გადამდებ და არაგადამდებ დაავადებათა პრევენცია; დონორული სისხლისაგან დამზადებული სისხლის პროდუქტების უსაფრთხოების უზრუნველყოფა; დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის, იმუნიზაციის, დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის ხელშეწყობა, აგრეთვე ისეთი გადამდები დაავადებების, როგორებიცაა ტუბერკულოზი, მალარია, ვირუსული ჰეპატიტები, აივ ინფექცია, სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების გავრცელების კონტროლი; C ჰეპატიტის ელიმინაციის ხელშეწყობა; ნარკომანიით დაავადებულ პირთა სამკურნალო და სარეაბილიტაციო მომსახურებით უზრუნველყოფა;
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე მოსახლეობის ამბულატორიული, სტაციონარული და სათემო სერვისებით, საცხოვრისებით უზრუნველყოფა; დიაბეტით დაავადებული პაციენტების მკურნალობა და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურება; თირკმლის ტერმინალური უკმარისობით დაავადებული პაციენტების დიალიზით, თირკმლის ტრანსპლანტაციითა და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; ინკურაბელური პაციენტების მკურნალობა და ტკივილის მართვის მიზნით მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; იშვიათი დაავადებების მქონე პაციენტთა მკურნალობა და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; სასწრაფო სამედიცინო დახმარების, სამედიცინო ტრანსპორტირებისა და სოფლად ამბულატორიული მომსახურების უზრუნველყოფა; ინდივიდუალური რეფერალური დახმარების უზრუნველყოფა; თავდაცვის ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმება; მიზნობრივი ჯგუფების ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფა;
· დონორების მიერ დაფინანსებული მიმდინარე პროგრამების ეტაპობრივად სახელმწიფოს ვალდებულებებში ასახვა;
· მაღალმთიანი და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტების, ასევე, „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული მუნიციპალიტეტებისათვის დეფიციტურ და პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა დიპლომისშემდგომი/სარეზიდენტო მზადების დაფინანსება, დიპლომისშემდგომი განათლების რეგულირების მექანიზმების ეფექტიანობის გაზრდა.
მოსალოდნელი საბოლოო შედეგი:
· მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალური მოცვა;
მოსალოდნელი საბოლოო შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
	№
	
	20201-20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100 მოსახლეზე: 13.5 (2018 წლის მაჩვენებელი);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	20%

	
	შესაძლო რისკები
	გაუთვალისწინებელი ეპიდემიები და კატასტროფები

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	1 წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა 1000 ცოცხლადშობილზე- 8,1 (2018 წლის მაჩვენებელი);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება 0,5%-ით;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	5%

	
	შესაძლო რისკები
	ინფექციური დაავადებების გაუთვალისწინებელი ეპიდემია; სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები; 

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის მიერ მიღებული მშობიარობების წილი -99.9%;


	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის მიერ მიღებული მშობიარობების არსებული წილის შენარჩუნება;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	0.5%

	
	შესაძლო რისკები
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე; 

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობა 1 სულ მოსახლეზე - 3.3 (2018 წლის მაჩვენებელი);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მიმართვიანობის გაზრდა 0,5%-ით;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	5%

	
	შესაძლო რისკები
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე; სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები



განხორციელების ვადები: მიმდინარე

ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: მოსახლეობის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვა (27 03 01)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო
ქვეპროგრამის აღწერა და მიზანი: 
მოსახლეობისთვის ჯანმრთელობის დაცვის სერვისების ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით: გეგმური და გადაუდებელი ამბულატორიული, გადაუდებელი სტაციონარული და გეგმური ქირურგიული მომსახურების,  ქიმიო, ჰორმონო და სხივური თერაპიის, მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის სერვისების დაფინანსება; ბენეფიციართა გარკვეული ჯუფების (სოციალურად დაუცველთა, საპენსიო ასაკის პირთა, ვეტერანთა და სხვათა) ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგინეთა სტაციონარული სამედიცინო მომსახურებით უზრუნველყოფა; ინფექციური და პარაზიტული დაავადებების მქონე ავადმყოფთა სტაციონარული სამედიცინო დახმარებით უზრუნველყოფა;. ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული-პალიატიური მზრუნველობა და სიმპტომური მკურნალობა.
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები:
· სახელმწიფოს მიერ მიღწეულია სამედიცინო სერვისებით მოსახლეობის უნივერსალური მოცვა,  მიზნობრივი ჯგუფები უზრუნველყოფილნი არიან შესაბამისი სამედიცინო მომსახურებით.
მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100 მოსახლეზე -13.5 (2018 წლის მაჩვენებელი);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი;
	შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი;
	შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი;
	შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	20%
	20%
	20%
	20%

	
	შესაძლო რისკები
	გაუთვალისწინებელი ეპიდემიები და კატასტროფები
	გაუთვალისწინებელი ეპიდემიები და კატასტროფები
	გაუთვალისწინებელი ეპიდემიები და კატასტროფები
	გაუთვალისწინებელი ეპიდემიები და კატასტროფები

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობა 1 სულ მოსახლეზე -3,5 3. (2018 წლის მაჩვენებელი);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მიმართვიანობის გაზრდა 0,5%-ით;
	მიმართვიანობის გაზრდა 0,5%-ით;
	მიმართვიანობის გაზრდა 0,5%-ით;
	მიმართვიანობის გაზრდა 0,5%-ით;

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

	
	შესაძლო რისკები
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სამედიცინო სერვისებით მოცვის მაჩვენებელი - 99% (2017 წლის HUES მონაცემები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	სამედიცინო სერვისებით მოცვის მაჩვენებლის  შენარჩუნება
	სამედიცინო სერვისებით მოცვის მაჩვენებლის  შენარჩუნება
	სამედიცინო სერვისებით მოცვის მაჩვენებლის  შენარჩუნება
	სამედიცინო სერვისებით მოცვის მაჩვენებლის  შენარჩუნება

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

	
	შესაძლო რისკები
	სერვისის კერძო მიმწოდებლების მიერ მათთვის არასასურველი სერვისების მიწოდების შეწყვეტა
	სერვისის კერძო მიმწოდებლების მიერ მათთვის არასასურველი სერვისების მიწოდების შეწყვეტა
	სერვისის კერძო მიმწოდებლების მიერ მათთვის არასასურველი სერვისების მიწოდების შეწყვეტა
	სერვისის კერძო მიმწოდებლების მიერ მათთვის არასასურველი სერვისების მიწოდების შეწყვეტა

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სტაციონარული პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარების რაოდენობა - 1853; (2018 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მომართული ინკურაბელური პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობით;
	მომართული ინკურაბელური პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობით;
	მომართული ინკურაბელური პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობით;
	მომართული ინკურაბელური პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობით;

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

	
	შესაძლო რისკები
	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა; პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა არსებულ სტაციონარულ საწოლფონდთან შეფარდებით

	54.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ექვსი ძირითადი ქრონიკული დაავადების (გულსისხლძარღვთა სისტემის დავადებების, ფქოდი-ს, დიაბეტი მე-2 ტიპი, ფარისებური ჯირკვლის დაავადებების, პარკინსონი, ეპილეფსია) სამკურნალო მედიკამენტები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობით და განთავსებულია ხელმისაწვდომია საცალო რეალიზაციის ფარმაცევტულ ობიექტებში გეოგრაფული ხელმისაწვდომობის პრინციპის დაცვით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ბენეფიციარები უზრუნველყოფილი არიან ქრონიკული დაავადების დიაგნოზების შესაბამისი მედიკამენტებით შესაბამისი მიმართულების თვიური/წლიური ლიმიტის ფარგლებში;
	ბენეფიციარები უზრუნველყოფილი არიან ქრონიკული დაავადების დიაგნოზების შესაბამისი მედიკამენტებით შესაბამისი მიმართულების თვიური/წლიური ლიმიტის ფარგლებში;
	ბენეფიციარები უზრუნველყოფილი არიან ქრონიკული დაავადების დიაგნოზების შესაბამისი მედიკამენტებით შესაბამისი მიმართულების თვიური/წლიური ლიმიტის ფარგლებში;
	ბენეფიციარები უზრუნველყოფილი არიან ქრონიკული დაავადების დიაგნოზების შესაბამისი მედიკამენტებით შესაბამისი მიმართულების თვიური/წლიური ლიმიტის ფარგლებში;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	20%;
	20%;
	20%;
	20%;

	
	შესაძლო რისკები
	ფარმაცევტულ ბაზარზე ზოგიერთი მედიკამენტის დეფიციტი
	ფარმაცევტულ ბაზარზე ზოგიერთი მედიკამენტის დეფიციტი
	ფარმაცევტულ ბაზარზე ზოგიერთი მედიკამენტის დეფიციტი
	ფარმაცევტულ ბაზარზე ზოგიერთი მედიკამენტის დეფიციტი



განხორციელების ვადები: მიმდინარე

ქვეპროგრამის დასახელება: საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვა (27 03 02)
ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო; 
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი.
ქვეპროგრამის აღწერა და მიზანი: 
· მდგრადი განვითარების (SDG) მე-3 მიზნის „ჯანსაღი ცხოვრების და კეთილდღეობის უზრუნველყოფა ყველა ასაკის ადამიანისთვის“ თითქმის ყველა ამოცანის შესრულება: მოსახლეობის ჯანმრთელობის ხელშეწყობა, ჯანსაღი ცხოვრების წესის დამკვიდრება და გადამდებ და არაგადამდებ დაავადებათა პრევენცია; დონორული სისხლისაგან დამზადებული სისხლის პროდუქტების უსაფრთხოების უზრუნველყოფა; დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის (SDG 3.1.1; 3.1.2; 3.2.1; 3.2.2), იმუნიზაციის (SDG 3.8.1), დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის ხელშეწყობა;  ისეთი გადამდები დაავადებების, როგორებიცაა: აივ ინფექცია (SDG 3.3.1), ტუბერკულოზი (SDG 3.3.2), მალარია (SDG 3.3.3), ვირუსული ჰეპატიტები (SDG 3.3.4), სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების გავრცელების კონტროლი;  C ჰეპატიტის ელიმინაციის ხელშეწყობა (SDG 3.3.4.1); ნარკომანიით დაავადებულ პირთა სამკურნალო და სარეაბილიტაციო მომსახურებით უზრუნველყოფა (SDG 3.5.1.1);
· მე-3 მიზნის ფარგლებში დაგეგმილი ინდიკატორების შესრულების ხელშეწყობა. გლობალური ჯანმრთელობის ერთ-ერთ მნიშვნელოვანი გამოწვევის  - აივ-ინფექცია/შიდსის ახალი შემთხვევების შემცირების მნიშვნელობა 2030 წლისთვის. შესაბამისად, მდგრადი განვითარების 3.3.1 ამოცანასთან მისადაგებული ეროვნული ამოცანის მთავარი სამიზნის 2030 წლისთვის აივ/შიდსის ინციდენტობის ერთი მესამედით შემცირება (2030 – 0.125 ათას მოსახლეზე). აღნიშნული სამიზნის მიღწევა 2017-2022 წლებში გლობალური ფონდის ვალდებულებების სახელმწიფოს მიერ ჩანაცვლების პროცესის ჰარმონიული მიმდინარეობით.
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები:
· დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის შემცირება;
· ტუბერკულოზით, აივ–ინფექცია/შიდსით და სხვა სოციალურად საშიში დაავადებებით ავადობის შემცირება და ეპიდზედამხედველობის სისტემის გაუმჯობესება;
· ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული აცრებით მოსახლეობის მოცვა; 
· C ჰეპატიტის გავრცელების შემცირება.
მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	
№
	
	20201 წელი
	20212წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	დედათა სიკვდილიანობა 100 000 ცოცხლადშობილზე - 27.4 (2018 წლის მაჩვენებელი);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება 1%-ით

	დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება 1,5%-ით
	დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება 2%-ით
	დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება 2,5%-ით

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	0,5%
	0,5%
	0,5%
	0,5%

	
	შესაძლო რისკები
	ინფექციური დაავადებების გაუთვალისწინებელი ეპიდემია, სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები
	ინფექციური დაავადებების გაუთვალისწინებელი ეპიდემია, სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები
	ინფექციური დაავადებების გაუთვალისწინებელი ეპიდემია, სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები
	ინფექციური დაავადებების გაუთვალისწინებელი ეპიდემია, სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ტუბერკულოზის პრევალენტობის საბაზისო მაჩვენებელი  100 000 მოსახლეზე- 69.5 (2018 წლის მაჩვენებელი);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება წინა წელთან შედარებით 5%;
	ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება წინა წელთან შედარებით 5%;
	ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება წინა წელთან შედარებით 5%;
	ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება წინა წელთან შედარებით 5%;

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

	
	შესაძლო რისკები
	პაციენტთა დამყოლობის დაბალი მაჩვენებელი
	პაციენტთა დამყოლობის დაბალი მაჩვენებელი
	პაციენტთა დამყოლობის დაბალი მაჩვენებელი
	პაციენტთა დამყოლობის დაბალი მაჩვენებელი

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინები და ასაცრელი მასალების შესყიდვა დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით; იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3- 92,793.3%, წწყ 1-98,799.8%, წწყ 2- 95,797.3% (2018 2019 წლის მაჩვენებლები), დაწყებულია ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია (ქ. თბილისი, ქუთაისი, აჭარის ა/რ; აფხაზეთის ოკუპირებული ტერიტორია);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-95%, წწყ 1-საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება/არანაკლებ 95%, წწყ 2- საბაზისოს შენარჩუნება/არანაკლებ 95%; ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინები და ასაცრელი მასალების შესყიდვა დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით; მიზნობრივი ჯგუფებისათვის ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის ხელმისაწვდომობა;
	იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-95%,  წწყ 1-95%, წწყ 2- 95%;
-ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინები და ასაცრელი მასალების შესყიდვა დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით; მიზნობრივი ჯგუფებისათვის ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის ხელმისაწვდომობა;
	იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-95%, წწყ 1-95%, წწყ 2- 95%;
-ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინები და ასაცრელი მასალების შესყიდვა დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით; მიზნობრივი ჯგუფებისათვის ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის ხელმისაწვდომობა;
	იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-95%, წწყ 1-95%, წწყ 2- 95%;   ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინები და ასაცრელი მასალების შესყიდვა დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით; მიზნობრივი ჯგუფებისათვის ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის ხელმისაწვდომობა;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	3-5%

	3-5%

	3-5%

	3-5%


	
	შესაძლო რისკები
	მოსახლეობის არასრული ნდობა პროგრამული ვაქცინების უსაფრთხოების მიმართ („ფასიანი“ ვაქცინა „უფასო“ ვაქცინის წინააღმდეგ); ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი; საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციის ნაკლებობა მოცვის სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევის შემთხვევაში

	მოსახლეობის არასრული ნდობა პროგრამული ვაქცინების უსაფრთხოების მიმართ („ფასიანი“ ვაქცინა „უფასო“ ვაქცინის წინააღმდეგ); ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი; საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციის ნაკლებობა მოცვის სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევის შემთხვევაში

	მოსახლეობის არასრული ნდობა პროგრამული ვაქცინების უსაფრთხოების მიმართ („ფასიანი“ ვაქცინა „უფასო“ ვაქცინის წინააღმდეგ); ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი; საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციის ნაკლებობა მოცვის სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევის შემთხვევაში

	მოსახლეობის არასრული ნდობა პროგრამული ვაქცინების უსაფრთხოების მიმართ („ფასიანი“ ვაქცინა „უფასო“ ვაქცინის წინააღმდეგ); ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი; საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციის ნაკლებობა მოცვის სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევის შემთხვევაში


	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	C ჰეპატიტზე სკრინინგით გამოვლენილ, პროგრამაში მომართულ პაციენტთა 100%-ის უზრუნველყოფა დიაგნოსტიკური კვლევებითა და მკურნალობით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი
	შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი
	შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი
	შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	20%
	20%
	20%
	20%

	
	შესაძლო რისკები
	პაციენტთა მომართვიანობის დაბალი მაჩვენებელი
	პაციენტთა მომართვიანობის დაბალი მაჩვენებელი
	პაციენტთა მომართვიანობის დაბალი მაჩვენებელი
	პაციენტთა მომართვიანობის დაბალი მაჩვენებელი

	5.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	აივ-ით ინფიცირების ახალი შემთხვევების რაოდენობა 1000 მოსახლეზე 2018 – 0.18 (მდგრადი განვითარების მიზნების (SDG) 3.3.1 ამოცანა);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	0.171
	
	
	

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

	
	შესაძლო რისკები
	პაციენტთა მომართვიანობის დაბალი მაჩვენებელი
	პაციენტთა მომართვიანობის დაბალი მაჩვენებელი
	პაციენტთა მომართვიანობის დაბალი მაჩვენებელი
	პაციენტთა მომართვიანობის დაბალი მაჩვენებელი



განხორციელების ვადები: მიმდინარე
ღონისძიების დასახელება: დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი (27 03 02 01)
ღონისძიების განმახორციელებელი:
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
ღონისძიების აღწერა და მიზანი: 
· დაავადებათა ადრეული გამოვლენის გაუმჯობესება და ამის საშუალებით შორსწასული ფორმების გავრცელების შეზღუდვა;
· ძუძუს, საშვილოსნოს ყელის, კოლორექტული კიბოს სკრინინგი და პროსტატის კიბოს მართვა (ძუძუს კიბოს სკრინინგი- 40-დან 70 წლის ჩათვლით ასაკის ქალებში, საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი - 25-დან 60 წლის ჩათვლით ასაკის ქალებში და მსხვილი ნაწლავის კიბოს სკრინინგი - 50-დან 70 წლის ჩათვლით ორივე სქესისათვის, 50-70 წლის ასაკის მამაკაცებში სპეციფიკურ ანტინგენზე გამოკვლევა პროსტატის კიბოს ადრეული დიაგნოსტიკის მიზნით);
· 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;
· დღენაკლულთა რეტინოპათიის სკრინინგის პილოტი, დღენაკლულთა სიბრმავის პროფილაქტიკა;
· საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სფეროში საინფორმაციო ელექტრონული რეგისტრების დანერგვა-ადმინისტრირება;
· ბავშვთა სისხლში ტყვიის ბიომონიტორინგის ღონისძიებების განხორციელება.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 

· სხვადასხვა ლოკალიზაციის კიბოს ადრეულ სტადიაზე გამოვლენის  მაჩვენებლების გაუმჯობესება;
· საშვილოსნოს ყელის კიბოს ადრეულ სტადიაზე გამოვლენის მაჩვენებლის გაზრდა, სოფლის ექიმების აქტიური ჩართულობის (Pap-ტესტის აღება) და მოსახლეობის ინფორმირებულობის დონის ამაღლების გზით სკრინინგული კვლევით მოცვის მაჩვენებლის გაუმჯობესება, მონიტორინგის სისტემის სრულყოფა;
· ბავშვთა ასაკის მენტალური დარღვევების ადრეული გამოვლენა და სერვისზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა;
· ეპილეფსიის დიაგნოსტიკის და სერვისზე ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება;
· დღენაკლულთა რეტინოპათიის ადრეული გამოვლენა და მკურნალობის სქემებში დროული ჩართვა;
· სახელმწიფო პროგრამების გაუმჯობესებული ადმინისტრირება;
· სამიზნე პოპულაციის გამოკვლევა სისხლში ტყვიის შემცველობაზე 2018 წლის მრავალინდიკატორული პოპულაციური  კვლევა MICS-ის ფარგლებში გამოვლენილი ბავშვების მეთვალყურეობა და ტყვიის ბიომონიტორინგის შედეგების გათვალისწინებით პრევენციული ღონისძიებების დაგეგმვა.   
                                             
მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	კიბოს სკრინინგული კვლევების შესრულების მაჩვენებლები: ძუძუს კიბოს სკრინინგი 214.0400 ათასზე მეტი; საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი - 18.0 ათასზე მეტი23300; პროსტატის კიბოს სკრინინგი - 8.0 ათასზე მეტი7200; კოლორექტალური კიბოს სკრინინგი - 5.0 ათასზე მეტი4800; (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მოცვის (დასკრინული პაციენტების ოდენობის) გაზრდა 5%-ით წინა წელთან შედარებით

	მოცვის (დასკრინული პაციენტების ოდენობის) გაზრდა 5%-ით წინა წელთან შედარებით

	მოცვის (დასკრინული პაციენტების ოდენობის) გაზრდა 5%-ით წინა წელთან შედარებით

	მოცვის (დასკრინული პაციენტების ოდენობის) გაზრდა 5%-ით წინა წელთან შედარებით

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	1-2%
	1-2%

	1-2%

	1-2%


	
	შესაძლო რისკები
	მოსახლეობის დაბალი ცნობიერება კიბოს სკრინინგის სარგებლის შესახებ; არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; შესაბამისი კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე
	მოსახლეობის დაბალი ცნობიერება კიბოს სკრინინგის სარგებლის შესახებ;                  არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა;     შესაბამისი კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე
	მოსახლეობის დაბალი ცნობიერება კიბოს სკრინინგის სარგებლის შესახებ;  არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; შესაბამისი კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე
	მოსახლეობის დაბალი ცნობიერება კიბოს სკრინინგის სარგებლის შესახებ;  არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; შესაბამისი კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	საშვილოსნოს ყელის ორგანიზებული სკრინინგი-გურჯაანის მუნიციპალიტეტში გამოკვლეულ ბენეფიციართა რაოდენობა - 816653; კოლპოსკოპიული გამოკვლევების რაოდენობა - 6252; (20189 წლის მაჩვენებლები); 

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის მაჩვენებლის (დასკრინული პაციენტების ოდენობის) ზრდა- 15%;
	მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის  მაჩვენებლის (დასკრინული პაციენტების ოდენობის)  ზრდა- 25%;
	მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის  მაჩვენებლის (დასკრინული პაციენტების ოდენობის)  ზრდა- 30%;
	მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის  მაჩვენებლის (დასკრინული პაციენტების ოდენობის)  ზრდა- 30%;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	4%

	4%

	4%

	4%

	
	შესაძლო რისკები
	მოსახლეობის დაბალი ცნობიერება კიბოს სკრინინგის სარგებლის შესახებ; არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; შესაბამისი უნარ-ჩვევების მქონე სამედიცინო პერსონალის სიმცირე
	მოსახლეობის დაბალი ცნობიერება კიბოს სკრინინგის სარგებლის შესახებ; არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; შესაბამისი უნარ-ჩვევების მქონე სამედიცინო პერსონალის სიმცირე
	მოსახლეობის დაბალი ცნობიერება კიბოს სკრინინგის სარგებლის შესახებ; არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; შესაბამისი უნარ-ჩვევების მქონე სამედიცინო პერსონალის სიმცირე
	მოსახლეობის დაბალი ცნობიერება კიბოს სკრინინგის სარგებლის შესახებ; არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; შესაბამისი უნარ-ჩვევების მქონე სამედიცინო პერსონალის სიმცირე

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	1-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენციის შესრულების მაჩვენებელი საპროგნოზო რაოდენობასთან მიმართებით შეადგენს - 99,8100%, სერვისის ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია ქ.თბილისში და ქ. ქუთაისში (20189 წლის მაჩვენებლები); 

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება, სერვისის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა ქ.თბილისის და დამატებით 2 ქალაქის მასშტაბით;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება, სერვისის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა ქ.თბილისის და დამატებით 3 ქალაქის მასშტაბით
	საბაზისო მაჩვენებლი შენარჩუნებულია, სერვისის ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია ქ.თბილისის და დამატებით 5 ქალაქის მასშტაბით
	სერვისის ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია საქართველოს მასშტაბით

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

	
	შესაძლო რისკები
	რეგიონების დაბალი ჩართულობა; არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; კვალიფიციური ადამიანური რესურსის სიმწირე
	რეგიონების დაბალი ჩართულობა; არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; კვალიფიციური ადამიანური რესურსის სიმწირე
	რეგიონების დაბალი ჩართულობა; არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; კვალიფიციური ადამიანური რესურსის სიმწირე
	რეგიონების დაბალი ჩართულობა; არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; კვალიფიციური ადამიანური რესურსის სიმწირე

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ეპილეფსიის დიაგნოსტიკა და ზედამხედველობა; სერვისზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა; გამოკვლეულ ბენეფიციართა რაოდენობა - 21762738, მათ შორის: 2533,0,4% თბილისის მაცხოვრებელი, ხოლო სხვადასხვა რეგიონებიდან - 74,667,0%; (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	 საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	3%

	3%

	3%

	3%


	
	შესაძლო რისკები
	რეგიონების დაბალი ჩართულობა;               არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; კვალიფიციური ადამიანური რესურსების ნაკლებობა
	რეგიონების დაბალი ჩართულობა              არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; კვალიფიციური ადამიანური რესურსების ნაკლებობა
	რეგიონების დაბალი ჩართულობა
არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; კვალიფიციური ადამიანური რესურსების ნაკლებობა
	რეგიონების დაბალი ჩართულობა
არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; კვალიფიციური ადამიანური რესურსების ნაკლებობა

	5.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	დღენაკლულთა რეტინოპათიის სკრინინგის პილოტი - თბილისის სამედიცინო დაწესებულებებში დღენაკლული ახალშობილების 100%-ის გამოკვლევა რეტინოპათიის დიაგნოსტირების მიზნით; გეოგრაფიული ხელმისწვდომობა უზრუნველყოფილია ქ. ქუთაისსა და ლაგოდეხში;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისე მაჩვენებლის შენარჩუნება
	საბაზისე მაჩვენებლის შენარჩუნება
	საბაზისე მაჩვენებლის შენარჩუნება
	საბაზისე მაჩვენებლის შენარჩუნება

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	1-2%
	1-2%
	1-2%
	1-2%

	
	შესაძლო რისკები
	სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები; არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; შესაბამისი კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე
	სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები; შესაბამისი კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე.
	ამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები შესაბამისი კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე.
	ამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები; შესაბამისი კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე.

	6
	საბაზისო მაჩვენებელი
	2018 წლის მრავალინდიკატორული პოპულაციური კვლევა MICS-ის ფარგლებში გამოვლენილი ბავშვების და მათი ოჯახის წევრების (18 წლამდე ასაკის და ორსული)მიზნობრივი პოპულაციის უზრუნველყოფა სისხლში ტყვიის შემცველობაზე  კვლევებითა და შესაბამისი მედიკამენტებით უზრუნველყოფა;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	სკრინინგული კვლევის გაფართოვება ქვეყნის მასშტაბით
	სკრინინგული კვლევის გაფართოვება ქვეყნის მასშტაბით
	სკრინინგული კვლევის გაფართოვება ქვეყნის მასშტაბით
	სკრინინგული კვლევის გაფართოვება ქვეყნის მასშტაბით

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	1-2%
	1-2%
	1-2%
	1-2%

	
	შესაძლო რისკები
	სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები
	სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები; შესაბამისი კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე.
	სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები შესაბამისი კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე.
	სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები; შესაბამისი კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე.



განხორციელების ვადები: მიმდინარე

ღონისძიების დასახელება: იმუნიზაცია (27 03 02 02)
ღონისძიების განმახორციელებელი:
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
ღონისძიების აღწერა და მიზანი: 
· მოსახლეობის დაცვის და შესაბამისი მარაგების შექმნის მიზნით, ვაქცინების (მათ შორის აივ-ინფექცია/შიდსით და C ჰეპატიტით დაავადებული პირებისათვის B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინაციისათვის, ასევე, სამედიცინო პერსონალის, სამედიცინო ჩვენების მქონე საქართველოს მოქალაქეების და საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს ორგანიზებული კონტინგენტის ვაქცინაციისათვის) 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;
· გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვა;
· 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 ეპიდჩვენებით იმუნოპროფილაქტიკის წარმოება;
· გრიპის საწინააღმდეგო სეზონურ ვაქცინაციას დაქვემდებარებული პირების აცრა;
· „ცივი ჯაჭვი“-ს მოწყობილობების/ინვენტარის შესყიდვა და მონტაჟი.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· მოსახლეობის მართვადი ინფექციებისაგან დაცვა ვაქცინებითა და ვაქცინაციისათვის საჭირო სახარჯი მასალებით უწყვეტად უზრუნველყოფის გზით;
· მონიტორინგისა და ლოჯისტიკის სისტემის გაუმჯობესება.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები: 

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინები და ასაცრელი მასალების შესყიდვა დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით; იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3- 92,793.3%, წწყ 1-98,799.8%, წწყ 2- 95,797.3% (20189 წლის მაჩვენებლები), დაწყებულია ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია (ქ. თბილისი, ქუთაისი, აჭარის ა/რ; აფხაზეთის ოკუპირებული ტერიტორია);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-95%, წწყ 1-საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება/არანაკლებ 95%, წწყ 2- საბაზისოს შენარჩუნება/არანაკლებ 95%; ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვა დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით; მიზნობრივი ჯგუფებისათვის ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის ხელმისაწვდომობა;
	იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-95%, წწყ 1-საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება/არანაკლებ 95%, წწყ 2- საბაზისოს შენარჩუნება/არანაკლებ 95%; ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვა დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით; მიზნობრივი ჯგუფებისათვის ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის ხელმისაწვდომობა;
	იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-95%, წწყ 1-საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება/არანაკლებ 95%, წწყ 2- საბაზისოს შენარჩუნება/არანაკლებ 95%; ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვა დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით; მიზნობრივი ჯგუფებისათვის ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის ხელმისაწვდომობა;
	იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-95%, წწყ 1-საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება/არანაკლებ 95%, წწყ 2- საბაზისოს შენარჩუნება/არანაკლებ 95%; ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვა დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით; მიზნობრივი ჯგუფებისათვის ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის ხელმისაწვდომობა;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	3-5%

	3-5%

	3-5%

	3-5%


	
	შესაძლო რისკები
	მოსახლეობის არასრული ნდობა პროგრამული ვაქცინების უსაფრთხოების მიმართ („ფასიანი“ ვაქცინა „უფასო“ ვაქცინის წინააღმდეგ); ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი; საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციის ნაკლებობა მოცვის სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევის შემთხვევაში
	მოსახლეობის არასრული ნდობა პროგრამული ვაქცინების უსაფრთხოების მიმართ („ფასიანი“ ვაქცინა „უფასო“ ვაქცინის წინააღმდეგ); ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი; საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციის ნაკლებობა მოცვის სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევის შემთხვევაში
	მოსახლეობის არასრული ნდობა პროგრამული ვაქცინების უსაფრთხოების მიმართ („ფასიანი“ ვაქცინა „უფასო“ ვაქცინის წინააღმდეგ); ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი; საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციის ნაკლებობა მოცვის სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევის შემთხვევაში
	მოსახლეობის არასრული ნდობა პროგრამული ვაქცინების უსაფრთხოების მიმართ („ფასიანი“ ვაქცინა „უფასო“ ვაქცინის წინააღმდეგ); ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი; საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციის ნაკლებობა მოცვის სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევის შემთხვევაში

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სპეციფიკური შრატებისა და ვაქცინების დაგეგმილი რაოდენობის შესყიდვა 100%-ით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისე მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისე მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისე მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისე მაჩვენებლის შენარჩუნება;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	3%
	3%
	3%
	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 მაჩვენებელი
	ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა 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%
	1%
	1%
	1%

	
	შესაძლო რისკები
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი, მომწოდებელების დაბალი ინტერესი საქართველოს მცირე ბაზრის მიმართ
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი,
მომწოდებელების დაბალი ინტერესი საქართველოს მცირე ბაზრის მიმართ
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი,
მომწოდებელების დაბალი ინტერესი საქართველოს მცირე ბაზრის მიმართ
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი,
მომწოდებელების დაბალი ინტერესი საქართველოს მცირე ბაზრის მიმართ

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვა - მაღალი რისკის ჯგუფების მიზნობრივი პოპულაცია -  95 321 40  241 ბენეფიციარი (20189 წლის მაჩვენებელი);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მაღალი რისკის ჯგუფების და მათი მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის მაჩვენებელი არანაკლებ - 99%;
	მაღალი რისკის ჯგუფების და მათი მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის მაჩვენებელი არანაკლებ - 99%;
	მაღალი რისკის ჯგუფების და მათი მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის მაჩვენებელი არანაკლებ - 99%;
	მაღალი რისკის ჯგუფების და მათი მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის მაჩვენებელი არანაკლებ - 99%;

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

	
	შესაძლო რისკები
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი;
მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი;
მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი;
მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის დეფიციტი;
მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე

	5.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	წითელას მასიური გავრცელების პრევენციისა და გლობალური ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული ღონისძიებების ფარგლებში ექიმისა და ექთნის მომსახურებაზე 100 %-იანი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისე მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისე მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისე მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისე მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

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


განხორციელების ვადები: მიმდინარე

ღონისძიების დასახელება: ეპიდზედამხედველობა (27 03 02 03)

ღონისძიების განმახორციელებელი:
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
ღონისძიების აღწერა და მიზანი:
· რეგიონულ და მუნიციპალურ დონეზე არსებული სჯდ ცენტრების მიერ ეპიდზედამხედველობის განხორციელება და სამედიცინო სტატისტიკური სისტემის ფუნქციონირება;
· მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების სამოქმედო არეალზე ეპიდზედამხედველობითი ღონისძიებების განხორციელება;
· მალარიისა და სხვა ტრანსმისიური (დენგე, ზიკა, ჩიკუნგუნია, ყირიმ-კონგო, ლეიშმანიოზი და სხვა) პარაზიტული დაავადებების პრევენცია და კონტროლი;
· ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობა და კონტროლი;
· ვირუსული დიარეების კვლევა ქვეყანაში შერჩეული საყრდენი ბაზებიდან (ინფექციური პროფილის მქონე სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც მომსახურებას უწევს 0-14 წლის ასაკის ბავშვებს), ჰოსპიტალიზებულ ბავშვთა (0-14 წლის) ფეკალური სინჯების ლაბორატორიული კვლევა როტავირუსულ, ადენოვირუსულ და ნოროვირუსულ ინფექციებზე;
B და C ჰეპატიტებზე ეპიდზედამხედველობა;
· გრიპზე, გრიპისმაგვარ დაავადებებსა და მძიმე მწვავე რესპირაციულ დაავადებებზე ეპიდზედამხედველობის ქსელის მდგრადობის შენარჩუნება და სეზონურ/პანდემიურ გრიპზე (მ.შ. კორონავირუსზე) რეაგირება.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· გადამდები დაავადებების დროულად გამოვლენის მაჩვენებლის გაზრდა; იმუნოპროფილაქტიკისათვის საჭირო მასალის და აღჭურვილობის აუცილებელი მარაგით უზრუნველყოფა და მონიტორინგი;
· ლოჯისტიკისა და მონიტორინგის ეფექტური სისტემის დანერგვა;
· მალარიის და სხვა პარაზიტული დაავადებების პროფილაქტიკისა და კონტროლის გაუმჯობესება;
· ნოზოკომიური ინფექციების პრევენციისა და გამოვლენის გაუმჯობესება;
· მწვავე დიარეულ დაავადებებზე ზედამხედველობის გაუმჯობესება;
· B და C ჰეპატიტებზე ზედამხედველობის გაუმჯობესება;
· გრიპზე, გრიპისმაგვარ დაავადებებსა და მძიმე მწვავე რესპირაციულ დაავადებებზე ეპიდზედამხედველობის გაუმჯობესება სენტინელური მეთვალყურეობის გზით.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ეპიდზედამხედველობის ერთიან სისტემაში ჩართული და მონაწილე მუნიციპალური სჯდ ცენტრების 100%; მუნიციპალური სჯდ ცენტრების მიერ სამოქმედო არეალზე იმუნიზაციის დაგეგმვის და სერვისის მიწოდების თაობაზე ინფორმაციის წარმოდგენა 100%-ით; იმუნიზაციის მოდული დანერგვა სჯდ ცენტრების 100%-ში; რაიონების 100% - ით უზრუნველყოფა ვაქცინების, შრატებისა და ასაცრელი მასალების ცივი ჯაჭვის პრინციპის დაცვით შენახვის საშუალებებით და ლოჯისტიკის სერვისით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	სერვისის წარმოებასთან დაკავშირებული ორგანიზაციული ხარვეზები
	სერვისის წარმოებასთან დაკავშირებული ორგანიზაციული ხარვეზები
	სერვისის წარმოებასთან დაკავშირებული ორგანიზაციული ხარვეზები
	სერვისის წარმოებასთან დაკავშირებული ორგანიზაციული ხარვეზები

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	მალარიოგენულ ტერიტორიებზე (პოტენციურ კერებში) ინსექტიციდით დამუშავებული ტერიტორიების (საცხოვრებელი და არასაცხოვრებელი) პროცენტული წილი შეადგენს 9585%-ს;                                                                                                                    მალარიის ადგილობრივი შემთხვევების რაოდენობა - 0;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	ტექნიკური მიზეზი; შესასყიდი მასალების დეფიციტი ბაზარზე
	ტექნიკური მიზეზი; შესასყიდი მასალების დეფიციტი ბაზარზე
	ტექნიკური მიზეზი; შესასყიდი მასალების დეფიციტი ბაზარზე
	ტექნიკური მიზეზი; შესასყიდი მასალების დეფიციტი ბაზარზე

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობის სენტინელური ბაზების რაოდენობა 8, ყველა კლინიკის ბაზაზე განისაზღვრა ნოზოკომიური ინფექციების გამომწვევი წამყვანი პათოგენები და მათი ანტიბიოტიკებისადმი რეზისტენტობა; (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	სამედიცინო დაწესებულებების დაბალი ინტერესი (ცნობიერების დაბალი დონის და პროგრამული დაფინანსების შეზღუდვის (კონტროლი, რევიზია, რისკის გამო) ნოზოკომიური ინფექციების გამოვლენისადმი

	სამედიცინო დაწესებულებების დაბალი ინტერესი (ცნობიერების დაბალი დონის და პროგრამული დაფინანსების შეზღუდვის (კონტროლი, რევიზია, რისკის გამო) ნოზოკომიური ინფექციების გამოვლენისადმი

	სამედიცინო დაწესებულებების დაბალი ინტერესი (ცნობიერების დაბალი დონის და პროგრამული დაფინანსების შეზღუდვის  ( კონტროლი, რევიზია) რისკის გამო) ნოზოკომიური ინფექციების გამოვლენისადმი.
	სამედიცინო დაწესებულებების დაბალი ინტერესი (ცნობიერების დაბალი დონის და პროგრამული დაფინანსების შეზღუდვის  ( კონტროლი, რევიზია) რისკის გამო) ნოზოკომიური ინფექციების გამოვლენისადმი.

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	მწვავე დიარეულ დაავადებებზე ზედამხედველობა (როტავირუსულ, ადენოვირუსულ და ნოროვირუსულ ინფექციებზე) დამყარებული ქ.თბილისის არანაკლებ 2 ბავშვთა საავადმყოფოს ბაზაზე; (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მწვავე დიარეულ დაავადებებზე ზედამხედველობა (როტავირუსულ, ადენოვირუსულ და ნოროვირუსულ ინფექციებზე) დამყარებულია ქ.თბილისის არანაკლებ 2 ბავშვთა საავადმყოფოს და დამატებით 1 ქალაქის ბაზაზე; -მიმწოდებელი დაწესებულებების მიერ მოწოდებულია ნიმუშების დაგეგმილი რაოდენობის არანაკლებ 75% როტა, ნორო და ადენოვირუსულ ინფექციებზე ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის მიზნით;
	მწვავე დიარეულ დაავადებებზე ზედამხედველობა (როტავირუსულ, ადენოვირუსულ და ნოროვირუსულ ინფექციებზე) დამყარებულია ქ.თბილისის არანაკლებ 2 ბავშვთა საავადმყოფოს და დამატებით 1 ქალაქის ბაზაზე; -მიმწოდებელი დაწესებულებების მიერ მოწოდებულია ნიმუშების დაგეგმილი რაოდენობის არანაკლებ 75% როტა, ნორო და ადენოვირუსულ ინფექციებზე ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის მიზნით; 
	მწვავე დიარეულ დაავადებებზე ზედამხედველობა (როტავირუსულ, ადენოვირუსულ და ნოროვირუსულ ინფექციებზე) დამყარებულია ქ.თბილისის არანაკლებ 2 ბავშვთა საავადმყოფოს და დამატებით 1 ქალაქის ბაზაზე; -მიმწოდებელი დაწესებულებების მიერ მოწოდებულია ნიმუშების დაგეგმილი რაოდენობის არანაკლებ 75% როტა, ნორო და ადენოვირუსულ ინფექციებზე ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის მიზნით; 
	მწვავე დიარეულ დაავადებებზე ზედამხედველობა (როტავირუსულ, ადენოვირუსულ და ნოროვირუსულ ინფექციებზე) დამყარებულია ქ.თბილისის არანაკლებ 2 ბავშვთა საავადმყოფოს და დამატებით 1 ქალაქის ბაზაზე; -მიმწოდებელი დაწესებულებების მიერ მოწოდებულია ნიმუშების დაგეგმილი რაოდენობის არანაკლებ 75% როტა, ნორო და ადენოვირუსულ ინფექციებზე ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის მიზნით; 

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

	
	შესაძლო რისკები
	სამედიცინო დაწესებულებების დაბალი ინტერესი (ფინანსური ინტერესის არარსებობა და ცნობიერების დაბალი დონის გამო) 
	სამედიცინო დაწესებულებების დაბალი ინტერესი (ფინანსური ინტერესის არარსებობა და ცნობიერების დაბალი დონის გამო) ნოზოკომიური ინფექციების გამოვლენისადმი.
	სამედიცინო დაწესებულებების დაბალი ინტერესი (ფინანსური ინტერესის არარსებობა და ცნობიერების დაბალი დონის გამო) ნოზოკომიური ინფექციების გამოვლენისადმი.
	სამედიცინო დაწესებულებების დაბალი ინტერესი (ფინანსური ინტერესის არარსებობა და ცნობიერების დაბალი დონის გამო) ნოზოკომიური ინფექციების გამოვლენისადმი

	5.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	საყრდენი ბაზიდან მოწოდებული კლინიკური ნიმუშის არანაკლებ 95%-ში ჩატარებულია კონფირმაციული კვლევა გრიპის ვირუსზე; (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	ტექნიკური მიზეზი (ნიმუშის დაზიანება, არასწორად აღებული ნიმუში, არაიდენტიფიცირებული
	ტექნიკური მიზეზი (ნიმუშის დაზიანება, არასწორად აღებული ნიმუში, არაიდენტიფიცირებული
	ტექნიკური მიზეზი (ნიმუშის დაზიანება, არასწორად აღებული ნიმუში, არაიდენტიფიცირებული
	ტექნიკური მიზეზი (ნიმუშის დაზიანება, არასწორად აღებული ნიმუში, არაიდენტიფიცირებული

	6.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	B და C ჰეპატიტებზე  ზედამხედველობის მიზნით ქვეყნის მასშტაბით არანაკლებ 4 საყრდენი ბაზის (სტაციონარული ტიპის) ჩართვა რეგიონული პრინციპით, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით (2019 წელს პროგრამას დაემატა ახალი კომპონენტი, შესაბამისად, საბაზისო მაჩვენებელში მითითებულია (2019 წლის საპროგნოზო მაჩვენებელი);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	1. საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 2. საყრდენი ბაზების მიერ, B და C ჰეპატიტებზე საეჭვო პაციენტების არანაკლებ 95%-ის დიაგნოსტირება და იდენტიფიცირებული პირების არანაკლებ 95%-ში რისკ-ფაქტორების გამოვლენა;
	1. საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 2. საყრდენი ბაზების მიერ, B და C ჰეპატიტებზე საეჭვო პაციენტების არანაკლებ 95%-ის დიაგნოსტირება და იდენტიფიცირებული პირების არანაკლებ 95%-ში რისკ-ფაქტორების გამოვლენა;
	1. საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 2. საყრდენი ბაზების მიერ, B და C ჰეპატიტებზე საეჭვო პაციენტების არანაკლებ 95%-ის დიაგნოსტირება და იდენტიფიცირებული პირების არანაკლებ 95%-ში რისკ-ფაქტორების გამოვლენა;
	1. საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 2. საყრდენი ბაზების მიერ, B და C ჰეპატიტებზე საეჭვო პაციენტების არანაკლებ 95%-ის დიაგნოსტირება და იდენტიფიცირებული პირების არანაკლებ 95%-ში რისკ-ფაქტორების გამოვლენა;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	1-2%;
	1-2%;
	1-2%;
	1-2%;

	
	შესაძლო რისკები
	ლაბორატორიული სერვისის არასკმარისი მზაობა (ტექნიკური აღჭურვილობა, ადამიანური რესურსი)
	ლაბორატორიული სერვისის არასკმარისი მზაობა (ტექნიკური აღჭურვილობა, ადამიანური რესურსი)
	ლაბორატორიული სერვისის არასკმარისი მზაობა (ტექნიკური აღჭურვილობა, ადამიანური რესურსი)
	ლაბორატორიული სერვისის არასკმარისი მზაობა (ტექნიკური აღჭურვილობა, ადამიანური რესურსი)



განხორციელების ვადები: მიმდინარე

ღონისძიების დასახელება: უსაფრთხო სისხლი (27 03 02 04)
ღონისძიების  განმახორციელებელი: 
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
ღონისძიების აღწერა და მიზანი: 
· დონორული სისხლის კვლევას В და С ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა (EIA/Elisa მეთოდით) და სიფილისზე (TPHA ან EIA მეთოდით); 
· დონორული სისხლის კვლევას აივ-ინფექცია/შიდსზე, В და С ჰეპატიტებზე ნუკლეინის მჟავას ტესტირების (NAT) მეთოდოლოგიით;
· ხარისხის გარე კონტროლისა და მონიტორინგის უზრუნველყოფა (მ.შ. სისხლის დონორთა ერთიანი ეროვნული ელექტრონული ბაზის ადმინისტრირებას პროგრამაში მონაწილე სისხლის ბანკებში და ასევე ყველა დანარჩენ სისხლის ბანკში, რომელიც ფლობს შესაბამისი საქმიანობის ლიცენზიას, არ არის პროგრამით განსაზღვრული სერვისების მიმწოდებელი, მაგრამ თანხმობას განაცხადებს ამ კომპონენტში მონაწილეობაზე და დარეგისტრირდება პროგრამის განმახორციელებელთან) დადგენილი წესის შესაბამისად; 
· სისხლის უანგარო, რეგულარული დონორობის მხარდაჭერისა და მოზიდვის ეროვნული კამპანიის განხორციელება, მ.შ. „უანგარო დონორთა მსოფლიო დღესთან" დაკავშირებული ღონისძიებების მხარდაჭერა;
· სისხლის დონორებში C ჰეპატიტზე სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების კონფირმაციული კვლევა HCV Cor-Ag მეთოდით, ხოლო უარყოფითი შედეგის შემთხვევაში, ნიმუშების კვლევა -  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 ადმინისტრირება.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· სისხლისა და სისხლის კომპონენტების ხარისხის კონტროლის გაუმჯობესება;
· უანგარო დონაციათა მაჩვენებლის გაზრდა.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% კვლევა B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე და სიფილისზე;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% კვლევა ხდება B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე (EIA მეთოდით) და სიფილისზე (ჰემაგლუტინაციის (TPHA) ან იმუნოფერმენტული (EIA) ანალიზის მეთოდით); დონაციების არანაკლებ 50%-ისკვლევა აივ-ინფექცია/შიდსზე, В და С ჰეპატიტებზე ნუკლეინის მჟავას ტესტირების (NAT) მეთოდოლოგიით; სისხლის დონორებში C ჰეპატიტზე და აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების 100%-ის კონფირმაციული კვლევა;               
	პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% კვლევა ხდება B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე (EIA მეთოდით) და სიფილისზე (ჰემაგლუტინაციის (TPHA) ან იმუნოფერმენტული (EIA) ანალიზის მეთოდით); დონაციების არანაკლებ 50%-ისკვლევა აივ-ინფექცია/შიდსზე, В და С ჰეპატიტებზე ნუკლეინის მჟავას ტესტირების (NAT) მეთოდოლოგიით; სისხლის დონორებში C ჰეპატიტზე და აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების 100%-ის კონფირმაციული კვლევა;               
	პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% კვლევა ხდება B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე (EIA მეთოდით) და სიფილისზე (ჰემაგლუტინაციის (TPHA) ან იმუნოფერმენტული (EIA) ანალიზის მეთოდით); დონაციების არანაკლებ 50%-ისკვლევა აივ-ინფექცია/შიდსზე, В და С ჰეპატიტებზე ნუკლეინის მჟავას ტესტირების (NAT) მეთოდოლოგიით; სისხლის დონორებში C ჰეპატიტზე და აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების 100%-ის კონფირმაციული კვლევა;               
	პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% კვლევა ხდება B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე (EIA მეთოდით) და სიფილისზე (ჰემაგლუტინაციის (TPHA) ან იმუნოფერმენტული (EIA) ანალიზის მეთოდით); დონაციების არანაკლებ 50%-ისკვლევა აივ-ინფექცია/შიდსზე, В და С ჰეპატიტებზე ნუკლეინის მჟავას ტესტირების (NAT) მეთოდოლოგიით; სისხლის დონორებში C ჰეპატიტზე და აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების 100%-ის კონფირმაციული კვლევა;               

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	
3-5%;
	
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 მაჩვენებელი
	მთლიან დონაციებში უანგარო დონაციების ხვედრითი წილი - 2832%; (20189 წლის მაჩვენებელი); 


	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	უანგარო დონაციების ხვედრითი წილის ზრდა 3% წინა წელთან შედარებით;
	უანგარო დონაციების ხვედრითი წილის ზრდა 5% წინა წელთან შედარებით
	უანგარო დონაციების ხვედრითი წილის ზრდა 7% წინა წელთან შედარებით
	უანგარო დონაციების ხვედრითი წილის ზრდა 10% წინა წელთან შედარებით

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

	
	შესაძლო რისკები
	დონაციის მნიშვნელობის შესახებ მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე; საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიასთან დაკავშირებული კომერციული ინტერესები (დონორის და სერვისის მიმწოდებლის მხრიდან); აქტიური საკომუნიკაციო კამპანიისათვის საჭირო რესურსების (ფინანსური, ადამიანური, მატერიალურ-ტექნიკური) სიმწირე
	დონაციის მნიშვნელობის შესახებ მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე; საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიასთან დაკავშირებული კომერციული ინტერესები (დონორის და სერვისის მიმწოდებლის მხრიდან); აქტიური საკომუნიკაციო კამპანიისათვის საჭირო რესურსების (ფინანსური, ადამიანური, მატერიალურ-ტექნიკური) სიმწირე
	დონაციის მნიშვნელობის შესახებ მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე; საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიასთან დაკავშირებული კომერციული ინტერესები (დონორის და სერვისის მიმწოდებლის მხრიდან); აქტიური საკომუნიკაციო კამპანიისათვის საჭირო რესურსების (ფინანსური, ადამიანური, მატერიალურ-ტექნიკური) სიმწირე
	დონაციის მნიშვნელობის შესახებ მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე; საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიასთან დაკავშირებული კომერციული ინტერესები (დონორის და სერვისის მიმწოდებლის მხრიდან); აქტიური საკომუნიკაციო კამპანიისათვის საჭირო რესურსების (ფინანსური, ადამიანური, მატერიალურ-ტექნიკური) სიმწირე

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ხარისხის კონტროლის მიზნით, ლუგარის ცენტრის მიერ განხორციელებული სისხლის ბანკებიდან შერჩევითად ამოღებული რეტროსპექტული ტესტირება - 3000 ნიმუში; C ჰეპატიტზე და აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების კონფირმაციული კვლევების ჩატარება; (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	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;


განხორციელების ვადები: მიმდინარე


ღონისძიების დასახელება: საზოგადოებრივი ჯანდაცვის, გარემოსა და პროფესიულ დაავადებათა ჯანმრთელობის სფეროში არსებული ვალდებულებების ხელშეწყობა (27 03 02 05)

ღონისძიების  განმახორციელებელი: 
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი.
ღონისძიების აღწერა და მიზანი: 
· საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვისა და გარემოს ჯანმრთელობის სფეროში აღებული ვალდებულებების განხორციელების ხელშეწყობა;
· სხვადასხვა ტიპის საწარმოებში დასაქმებულთა პროფესიულ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული სხვადასხვა ღონისძიებების ჩატარება, კერძოდ: დასაქმებულთა პროფესიული ჯანმრთელობის კვლევა მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით და გამოვლენილ პროფესიულ დაავადებათა დიაგნოზების აგრეგირება მონაცემთა ბაზაში; სამუშაო ადგილებზე არსებული პროფესიული რისკების ინვენტარიზაცია და შეფასება; პროფესიული რისკფაქტორების პირველადი პრევენციის ღონისძიებათა კომპლექსისა და მავნე ფაქტორების ექსპოზიციის დონის შემცირების რეკომენდაციების შემუშავება კონკრეტული საწარმოსათვის; დასაქმებულთა ჯანმრთელობის მონიტორინგის ოპტიმალური სქემისა და სამედიცინო შემოწმების პერიოდულობის განსაზღვრა მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით; საწარმოს ადმინისტრაციისა და დასაქმებულთა სწავლება პროფესიული დაავადებების პრევენციის, პროფესიული რისკების შეფასებისა და კონტროლის მექანიზმების საკითხებზე; ქვეყნის მასშტაბით კონკრეტულ საწარმოებში არსებული პროფესიული რისკების ეპიდემიოლოგიური რუკისა და შესაბამისი მონაცემთა ბაზის ფორმირება/განახლება.
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· პროფესიული დაავადებების რეგისტრაცია დარგების მიხედვით, მათი გამომწვევი მიზეზების იდენტიფიცირება და სათანადო რეკომენდაციების მომზადება არსებული სიტუაციის გასაუმჯობესებლად.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	პროფესიული რისკ-ფაქტორების პირველადი პრევენციის ღონისძიებათა კომპლექსისა და მავნე ფაქტორების ექსპოზიციის დონის შემცირების შემუშავებული რეკომენდაციების გადაცემაა შემოწმებულ საწარმოთა 90%-ში; დასაქმებულთა ჯანმრთელობის მონიტორინგის ოპტიმალური სქემებისა და სამედიცინო შემოწმების პერიოდულობის განსაზღვრა მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით შემოწმებული საწარმოთა 90%-ში; შეფასებულ საწარმოთა 90%-ში ადმინისტრაციასა და დასაქმებულებისათვის სწავლების ჩატარება პროფესიული დაავადებების პრევენციის, პროფესიული რისკების შეფასებისა და კონტროლის მექანიზმების საკითხებზე;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია

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

	
	შესაძლო რისკები
	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.
	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.
	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.
	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.



განხორციელების ვადები: მიმდინარე

ღონისძიების დასახელება: ტუბერკულოზის მართვა (27 03 02 06)

ღონისძიების განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო; 
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
ღონისძიების აღწერა და მიზანი:  
· 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 და მეორე რიგის ანტიტუბერკულოზური მედიკამენტების შესყიდვა; მომსახურების სრულად ანაზღაურება;
· ტუბერკულოზით გამოწვეული ავადობის, სიკვდილიანობის და ინფექციის გავრცელების შემცირება.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები:  
· ხანგრძლივვადიან ამბულატორიულ მკურნალობაზე პაციენტთა დამყოლობა;
· ტუბერკულოზის პრევალენტობის შემცირება;
· შემცირებული ახალი შემთხვევები;
· ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა უზრუნველყოფა ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო პირველი და მეორე რიგის მედიკამენტებით.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ტუბერკულოზის გავრცელების მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე - 69.45 (20189 წლის მაჩვენებელი); 

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება  საბაზისო მაჩვენებელთან შედარებით 3%;
	ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება საბაზისო მაჩვენებელთან  შედარებით 5%;
	ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება საბაზისო მაჩვენებელთან შედარებით 7%;
	ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება საბაზისო მაჩვენებელთან  შედარებით 10%;

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

	
	შესაძლო რისკები
	პაციენტთა დამყოლობის დაბალი მაჩვენებელი
	პაციენტთა დამყოლობის დაბალი მაჩვენებელი
	პაციენტთა დამყოლობის დაბალი მაჩვენებელი
	პაციენტთა დამყოლობის დაბალი მაჩვენებელი

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევები და რეციდივები 100000 მოსახლეზე- 5262.13 (20189 წლის მაჩვენებელი); 

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევების და რეციდივების მაჩვენებლის შემცირება საბაზისო მაჩვენებელთან შედარებით 3%;
	ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევების და რეციდივების მაჩვენებლის შემცირება საბაზისო მაჩვენებელთან შედარებით 5%;
	ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევების და რეციდივების მაჩვენებლის შემცირება საბაზისო მაჩვენებელთან შედარებით 7%;
	ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევების და რეციდივების მაჩვენებლის შემცირება საბაზისო მაჩვენებელთან შედარებით 10%;

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

	
	შესაძლო რისკები
	დაგვიანებული დიაგნოსტიკა და შეწყვეტილი მკურნალობა
	დაგვიანებული დიაგნოსტიკა და შეწყვეტილი მკურნალობა
	დაგვიანებული დიაგნოსტიკა და შეწყვეტილი მკურნალობა
	დაგვიანებული დიაგნოსტიკა და შეწყვეტილი მკურნალობა

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ტუბერკულოზით დაავადებულ ბენეფიციართა 100% უზრუნველყოფილია  ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო 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
	ფარმაცევტულ ბაზარზე წამლის დეფიციტი
	ფარმაცევტულ ბაზარზე წამლის დეფიციტი
	ფარმაცევტულ ბაზარზე წამლის დეფიციტი
	ფარმაცევტულ ბაზარზე წამლის დეფიციტი

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	მკურნალობაზე კარგი დამყოლობისათვის საჭიროების მქონე ბენეფიციარების 100% უზრუნველყოფილია ფულადი წახალისებით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	პაციენტთა ცნობიერების დაბალი დონე
	პაციენტთა ცნობიერების დაბალი დონე
	პაციენტთა ცნობიერების დაბალი დონე
	პაციენტთა ცნობიერების დაბალი დონე



განხორციელების ვადები: მიმდინარე

ღონისძიების დასახელება: აივ ინფექცია/შიდსის მართვა (27 03 02 07)

ღონისძიების განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო; 
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
ღონისძიების აღწერა და მიზანი:   
· 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;
·  აივ-ინფექცია/შიდსის სამკურნალო პირველი რიგის და მეორე რიგის მედიკამენტების შესყიდვა;
· აივ ინფექცია/შიდსის მართვის ღონისძიების ფარგლებში გათვალისწინებული ზემოთ აღწერილი მიზნების განხორციელების შედეგად შესრულდება მე-3 მიზნის 3.3.1 ამოცანით განსაზღვრული ინდიკატორი. 2030 წლისთვის აივ-ით ინფიცირების ინციდენტობა შემცირდება 0.125-მდე 1000 მოსახლეზე. მდგრადი განვითარების მიზნების 3.3.1 ამოცანის შესრულების მიზნით მომზადდა საქართველოს აივ-ინფექცია შიდსის ეროვნული სტრატეგიული გეგმა 2019-2023. ამასთან, აივ ინფექცია/შიდსის მართვის სახელმწიფო პროგრამების დაფინანსება და მომსახურების მოცულობა ყოველწლიურად იზრდება. სახელმწიფო ეტაპობრივად ანაცვლებს გლობალური ფონდის აქტივობებს;
· პროგრამულ სერვისებზე  უზრუნველყოფილი უნივერსალური ხელმისაწვდომობა. აღნიშნულის შედეგად, 2017 წელს პირველად დაფიქსირდა აივ ინფექციის ახალი შემთხვევების შემცირება და ტენდენცია 2018 წელსაც გრძელდება.
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები:  
· მაღალი რისკის ქცევის მქონე ჯგუფების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი სკრინინგით მაქსიმალური მოცვა;
· ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობით სრულად უზრუნველყოფა;
· შიდსით დაავადებულებში აივ-ინფექციასთან დაკავშირებული ლეტალობის შემცირება;
· აივ ინფექციის ახალი შემთხვევების შემცირების ტენდეცნიის შენარჩუნება.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და სკრინინგული კვლევა - 4585055 179-ზე მეტი; (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა 3% წინა წელთან შედარებით
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა 3% წინა წელთან შედარებით
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა 3% წინა წელთან შედარებით
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა 3% წინა წელთან შედარებით

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

	
	შესაძლო რისკები
	1.ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების მხრიდან სახელმწიფო პროგრამებში მონაწილეობის სტიგმა (კრიმინალიზაციის საფრთხე);
2. B და C ჰეპატიტის დიაგნოზის მქონე პირების ტესტირებაზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის ბარიერების არსებობა; 3. ტესტ სისტემების მომწოდებელი კომპანიის (ტენდერში გამარჯვებული) მიერ ნაკისრი ვალდებულებების არაჯეროვნად შესრულება (მაგ.: დაგვიანება ტესტ სისტემების მოწოდებაში და ა.შ)
	1.ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების მხრიდან სახელმწიფო პროგრამებში მონაწილეობის სტიგმა (კრიმინალიზაციის საფრთხე);
2. B და C ჰეპატიტის დიაგნოზის მქონე პირების ტესტირებაზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის ბარიერების არსებობა; 3. ტესტ სისტემების მომწოდებელი კომპანიის (ტენდერში გამარჯვებული) მიერ ნაკისრი ვალდებულებების არაჯეროვნად შესრულება (მაგ.: დაგვიანება ტესტ სისტემების მოწოდებაში და ა.შ)
	1.ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების მხრიდან სახელმწიფო პროგრამებში მონაწილეობის სტიგმა (კრიმინალიზაციის საფრთხე);
2. B და C ჰეპატიტის დიაგნოზის მქონე პირების ტესტირებაზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის ბარიერების არსებობა; 3. ტესტ სისტემების მომწოდებელი კომპანიის (ტენდერში გამარჯვებული) მიერ ნაკისრი ვალდებულებების არაჯეროვნად შესრულება (მაგ.: დაგვიანება ტესტ სისტემების მოწოდებაში და ა.შ)
	1.ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების მხრიდან სახელმწიფო პროგრამებში მონაწილეობის სტიგმა (კრიმინალიზაციის საფრთხე);
2. B და C ჰეპატიტის დიაგნოზის მქონე პირების ტესტირებაზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის ბარიერების არსებობა; 3. ტესტ სისტემების მომწოდებელი კომპანიის (ტენდერში გამარჯვებული) მიერ ნაკისრი ვალდებულებების არაჯეროვნად შესრულება (მაგ.: დაგვიანება ტესტ სისტემების მოწოდებაში და ა.შ)

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	პროგრამის ფარგლებში მოსარგებლეები 100% უზრუნველყოფილნი არიან უფასო ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	დაბალი მიმართვიანობა; სტიგმა
	დაბალი მიმართვიანობა; სტიგმა
	დაბალი მიმართვიანობა; სტიგმა
	დაბალი მიმართვიანობა; სტიგმა

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ყველა შესაბამისი საჭიროების მქონე პაციენტი 100 %-ით უზრუნველყოფილია აივ-ინფექციის/შიდსის სამკურნალო  მედიკამენტებით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	ფარმაცევტულ ბაზარზე წამლის დეფიციტი
	ფარმაცევტულ ბაზარზე წამლის დეფიციტი
	ფარმაცევტულ ბაზარზე წამლის დეფიციტი
	ფარმაცევტულ ბაზარზე წამლის დეფიციტი

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	აივ ინფიცირებული პირების რაოდენობა, რომელთაც გაეწიათ მომსახურება არვ მკურნალობის მონიტორინგის მობილური ბრიგადების მიერ - 200 პირი (2019 წლის ჩათვლით კომპონენტი ხორციელდება გლობალური ფონდის დაფინანსებით);	Comment by Ekaterine Adamia: ია გადაამოწმე

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	0.5-1%;
	0.5-1%;
	0.5-1%;
	0.5-1%;

	
	შესაძლო რისკები
	სატრანსპორტო საშუალების ტექნიკური გაუმართაობა
	სატრანსპორტო საშუალების ტექნიკური გაუმართაობა
	სატრანსპორტო საშუალების ტექნიკური გაუმართაობა
	სატრანსპორტო საშუალების ტექნიკური გაუმართაობა

	5.
	საბაზისო მაჩვენებელი
		აივ ინფიცირებული პირების რაოდენობა, რომელთაც გაეწიათ ბინაზე მოვლის მომსახურება - 120 პაციენტი (2019 წლის ჩათვლით კომპონენტი ხორციელდებოდა გლობალური ფონდის დაფინანსებით); 	Comment by Ekaterine Adamia: ია გადაამოწმე

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
		0.5-1%;
	0.5-1%;
	0.5-1%;
	0.5-1%;

	
	შესაძლო რისკები
	სატრანსპორტო საშუალების ტექნიკური გაუმართაობა; სამედიცინო ჩვენებით პაციენტის სტატუსის ცვლილება (მაგ: სტაციონარში მოთავსება)
	სატრანსპორტო საშუალების ტექნიკური გაუმართაობა; სამედიცინო ჩვენებით პაციენტის სტატუსის ცვლილება (მაგ: სტაციონარში მოთავსება)
	სატრანსპორტო საშუალების ტექნიკური გაუმართაობა; სამედიცინო ჩვენებით პაციენტის სტატუსის ცვლილება (მაგ: სტაციონარში მოთავსება)
	სატრანსპორტო საშუალების ტექნიკური გაუმართაობა; სამედიცინო ჩვენებით პაციენტის სტატუსის ცვლილება (მაგ: სტაციონარში მოთავსება)

	6.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	აივ-ით ინფიცირების ახალი შემთხვევების რაოდენობა 1000 მოსახლეზე 2018 – 0.18 (მდგრადი განვითარების მიზნების (SDG) 3.3.1 ამოცანა);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	0.171;
	
	
	

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

	
	შესაძლო რისკები
	პაციენტთა მომართვიანობის დაბალი მაჩვენებელი	Comment by Ekaterine Adamia: ქეთი შეავსე
	
	
	



განხორციელების ვადები: მიმდინარე.

ღონისძიების დასახელება: დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა (27 03 02 08)

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

ღონისძიების აღწერა და მიზანი:   
· ორსულთა ეფექტიანი პატრონაჟისა და მაღალკვალიფიციური სამედიცინო დახმარების გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით: 
· ანტენატალური მეთვალყურეობა;
· გენეტიკური პათოლოგიების ადრეული გამოვლენა;
· ორსულებში B და C ჰეპატიტების, აივ ინფექციის/შიდსის და ათაშანგის სკრინინგი; ორსულთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა;
· ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგი ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე;
· ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევა.
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები:  
· დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება;
· ჩვილ ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება;
· ანტენატალური ვიზიტით მოცვის გაზრდა; 
· ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევით მოცვის ზრდა;
· საჭირო მედიკამენტებით ორსულთა  უზრუნველყოფის მოცვის გაზრდა.
მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ანტენატალური მომსახურებით მოცვა - 94,2%; ოთხი ანტენატალურ ვიზიტით მოცვა - 80,8% (2018 წლის მაჩვენებელი); 	Comment by Ekaterine Adamia: ქეთი ეს მინდა 2019 წლის (8 ვიზიტით მოცვის მაჩვენებელიც)

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	სრული ანტენატალური ვიზიტებით მოცვის მაჩვენებელის ზრდა 3-5% წინა წელთან შედარებით;
	ანტენატალური ვიზიტებით მოცვის მაჩვენებელის ზრდა 3-5% წინა წელთან შედარებით;
	ანტენატალური ვიზიტებით მოცვის მაჩვენებელის ზრდა 3-5% წინა წელთან შედარებით;
	ანტენატალური ვიზიტებით მოცვის მაჩვენებელის ზრდა 3-5% წინა წელთან შედარებით;

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

	
	შესაძლო რისკები
	არასრულად განხორციელებული ვიზიტები;
	არასრულად განხორციელებული ვიზიტები;
	არასრულად განხორციელებული ვიზიტები;
	არასრულად განხორციელებული ვიზიტები;

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ანტენატალური მომსახურების მიმღებ ორსულ ქალთა 90%-ს ჩატარებული აქვს სკრინინგი B და C ჰეპატიტზე, სიფილისზე და აივ ინფექცია/შიდსზე (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა 3% წინა წელთან შედარებით
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა 5% წინა წელთან შედარებით
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა 7% წინა წელთან შედარებით
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა 10% წინა წელთან შედარებით

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

	
	შესაძლო რისკები
	ორსულ ქალთა ცნობიერების დონე, ანტენატალური მეთვალყურეობის საჭიროების შესახებ;
	ორსულ ქალთა ცნობიერების დონე, ანტენატალური მეთვალყურეობის საჭიროების შესახებ;
	ორსულ ქალთა ცნობიერების დონე, ანტენატალური მეთვალყურეობის საჭიროების შესახებ;
	ორსულ ქალთა ცნობიერების დონე, ანტენატალური მეთვალყურეობის საჭიროების შესახებ;

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგის კომპონენტის ფარგლებში 496.80 ათასზე მეტი ახალშობილის გამოკვლევა (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	სკრინინგული კვლევით მოცვის ზრდა 1% წინა წელთან შედარებით
	სკრინინგული კვლევით მოცვის ზრდა 1% წინა წელთან შედარებით
	სკრინინგული კვლევით მოცვის ზრდა 1% წინა წელთან შედარებით
	სკრინინგული კვლევით მოცვის ზრდა 1% წინა წელთან შედარებით

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	0.5%
	0.5%
	0.5%
	0.5%

	
	შესაძლო რისკები
	სერვისის წარმოებასთან დაკავშირებული ორგანიზაციული ხარვეზები
	სერვისის წარმოებასთან დაკავშირებული ორგანიზაციული ხარვეზები
	სერვისის წარმოებასთან დაკავშირებული ორგანიზაციული ხარვეზები
	სერვისის წარმოებასთან დაკავშირებული ორგანიზაციული ხარვეზები

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევა - 47646 ათასზე მეტი  50 356 ახალშობილი (20189 წლის მაჩვენებლები); 

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	სკრინინგული კვლევით მოცვა საქართველოს მასშტაბით; 

	სკრინინგული კვლევით მოცვა საქართველოს მასშტაბით; 

	სკრინინგული კვლევით მოცვა საქართველოს მასშტაბით; 

	სკრინინგული კვლევით მოცვა საქართველოს მასშტაბით; 


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

	
	შესაძლო რისკები
	სკრინინგული კვლევით მოცვა საქართველოს მასშტაბით; სმენის პირველადი სკრინინგული კვლევებით გამოვლენილი სავარაუდო დარღვევების მქონე ახალშობილთა არანაკლებ 50%-ის გამოკვლევა ჩაღრმავებული დიაგნოსტიკური კვლევებით
	სკრინინგული კვლევით მოცვა საქართველოს მასშტაბით; სმენის პირველადი სკრინინგული კვლევებით გამოვლენილი სავარაუდო დარღვევების მქონე ახალშობილთა არანაკლებ 50%-ის გამოკვლევა ჩაღრმავებული დიაგნოსტიკური კვლევებით
	სკრინინგული კვლევით მოცვა საქართველოს მასშტაბით; სმენის პირველადი სკრინინგული კვლევებით გამოვლენილი სავარაუდო დარღვევების მქონე ახალშობილთა არანაკლებ 50%-ის გამოკვლევა ჩაღრმავებული დიაგნოსტიკური კვლევებით
	სკრინინგული კვლევით მოცვა საქართველოს მასშტაბით; სმენის პირველადი სკრინინგული კვლევებით გამოვლენილი სავარაუდო დარღვევების მქონე ახალშობილთა არანაკლებ 50%-ის გამოკვლევა ჩაღრმავებული დიაგნოსტიკური კვლევებით

	5.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ანტენატალური სერვისის მიმღებ ორსულთა 100%-ის უზრუნველყოფა ფოლიუმის მჟავით; რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის მქონე 890 ორსულის უზრუნველყოფა რკინის პრეპარატით. სოციალურად დაუცველი ოჯახების 6-23 თვის ასაკის 1716 ბავშვის უზრუნველყოფა მიკროელემენტების შემცველი საკვები დანამატით; (20189 წლის მაჩვენებლები); 	Comment by Ekaterine Adamia: 2019?

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ანტენატალური სერვისის მიმღებ ორსულთა 100%-ის უზრუნველყოფა ფოლიუმის მჟავით; რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის მქონე ორსულთა 100%-ის უზრუნველყოფა რკინის პრეპარატით. სოციალურად დაუცველი ოჯახების 6-23 თვის ასაკის ბავშვების 100%-ის უზრუნველყოფა მიკროელემენტების შემცველი საკვები დანამატით;
	წინა წლის მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	წინა წლის მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	წინა წლის მაჩვენებელი შენარჩუნებულია

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	20%
	20%
	20%
	20%

	
	შესაძლო რისკები
	სერვისის მისაღებად ტექნიკური  ბარიერების არსებობა; მიზნობრივი კონტინგენტის/მათი (ბავშვები) კანონიერი წარმომადგენლების ცნობიერების დაბალი დონე
	სერვისის მისაღებად ტექნიკური  ბარიერების არსებობა; მიზნობრივი კონტინგენტის/მათი (ბავშვები) კანონიერი წარმომადგენლების ცნობიერების დაბალი დონე
	სერვისის მისაღებად ტექნიკური  ბარიერების არსებობა; მიზნობრივი კონტინგენტის/მათი (ბავშვები) კანონიერი წარმომადგენლების ცნობიერების დაბალი დონე
	სერვისის მისაღებად ტექნიკური  ბარიერების არსებობა; მიზნობრივი კონტინგენტის/მათი (ბავშვები) კანონიერი წარმომადგენლების ცნობიერების დაბალი დონე



განხორციელების ვადები: მიმდინარე.

ღონისძიების დასახელება: ნარკომანიით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობა (27 03 02 09)

ღონისძიების განმახორციელებელი:
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო
ღონისძიების  აღწერა და მიზანი:   
· 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. 
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები:  
· 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.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სტაციონარული დეტოქსიკაციის კომპონენტის ფარგლებში ნამკურნალებ პირთა რაოდენობა - 1184773; (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ოპიოიდების, სტიმულატორების და სხვა ფსიქოაქტიური ნივთიერებების,  მოხმარებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების დროს სააგენტოში მომართული პაციენტების 90%-ის უზრუნველყოფა სტაციონარული დეტქოსიკაციითა და პირველადი რეაბილიტაციით
	წინა წლის მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	წინა წლის მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	წინა წლის მაჩვენებელი შენარჩუნებულია

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	20%
	20%
	20%
	20%

	
	შესაძლო რისკები
	პროგრამაში ჩართვისთვის არსებული ბარიერები (რიგითობა);
სერვისის მიმწოდებელთა/საწოლების ლიმიტირებული რაოდენობა

	პროგრამაში ჩართვისთვის არსებული ბარიერები (რიგითობა)
სერვისის მიმწოდებელთა/საწოლების ლიმიტირებული რაოდენობა

	პროგრამაში ჩართვისთვის არსებული ბარიერები რიგითობა (სერვისის მიმწოდებელთა/საწოლების ლიმიტირებული რაოდენობა

	პროგრამაში ჩართვისთვის არსებული ბარიერები (რიგითობა);
სერვისის მიმწოდებელთა/საწოლების ლიმიტირებული რაოდენობა


	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ჩანაცვლებით თერაპიაზე მყოფ ბენეფიციართა რაოდენობა - 102.0 600-ათასზე მეტი (20198 წლის მაჩვენებლები); 


	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ჩანაცვლებით თერაპიაზე მყოფი პაციენტების 100%-ით უზრუნველყოფა ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტით

	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	20%
	20%
	20%
	20%

	
	შესაძლო რისკები
	შესაძლო არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა ქვეყნის მასშტაბით
	შესაძლო არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა ქვეყნის მასშტაბით
	შესაძლო არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა ქვეყნის მასშტაბით
	შესაძლო არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა ქვეყნის მასშტაბით

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტის შესყიდვის კომპონენტის ფარგლებში მედიკამენტები 100%-ით შესყიდულია

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	მიწოდების წყვეტის საშიშროება შესყიდული მედიკამენტის მოწოდების ვადების დარღვევის გამო; დეფიციტი საერთაშორისო ბაზარზე
	მიწოდების წყვეტის საშიშროება შესყიდული მედიკამენტის მოწოდების ვადების დარღვევის გამო; დეფიციტი საერთაშორისო ბაზარზე

	მიწოდების წყვეტის საშიშროება შესყიდული მედიკამენტის მოწოდების ვადების დარღვევის გამო; დეფიციტი საერთაშორისო ბაზარზე

	მიწოდების წყვეტის საშიშროება შესყიდული მედიკამენტის მოწოდების ვადების დარღვევის გამო; დეფიციტი საერთაშორისო ბაზარზე

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარული მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში მკურნალობის პროცესში  ჩაერთო 457393 პაციენტი (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	პროგრამაში მომართულ პაციენტთა 100%-ით უზრუნველყოფა სტაციონარული მომსახურებით
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	20%

	20%

	20%

	20%


	
	შესაძლო რისკები
	ჰიპერდიაგნოსტიკის გამო ბენეფიციართა რიცხვის დაუგეგმავი ზრდა, სერვისებზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა,
სერვისის მიმწოდებელთა/საწოლების ლიმიტირებული რაოდენობა


	ჰიპერდიაგნოსტიკის გამო ბენეფიციართა რიცხვის დაუგეგმავი ზრდა, სერვისებზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა,
სერვისის მიმწოდებელთა/საწოლების ლიმიტირებული რაოდენობა


	ჰიპერდიაგნოსტიკის გამო ბენეფიციართა რიცხვის დაუგეგმავი ზრდა, სერვისებზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა,
სერვისის მიმწოდებელთა/საწოლების ლიმიტირებული რაოდენობა


	ჰიპერდიაგნოსტიკის გამო ბენეფიციართა რიცხვის დაუგეგმავი ზრდა, სერვისებზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა,
სერვისის მიმწოდებელთა/საწოლების ლიმიტირებული რაოდენობა





განხორციელების ვადები: მიმდინარე


ღონისძიების დასახელება: ჯანმრთელობის ხელშეწყობა (27 03 02 10)

ღონისძიების განმახორციელებელი:
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
ღონისძიების აღწერა და მიზანი:   
· 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;
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშეწყობა. ნივთიერება-დამოკიდებულების და აზარტულ თამაშებზე დამოკიდებულების პრევენცია; 
· გარემო და ჯანმრთელობა;
· ჯანმრთელობის ხელშეწყობის ღონისძიებათა პოპულარიზაცია და გაძლიერება (მათ შორის მასმედიასთან ურთიერთობა, სატელეკომუნიკაციო და/ან საეთერო დროის (მ.შ. სამედიცინო პროფილის) შესყიდვა ჯანმრთელობასთან დაკავშირებულ სხვადასხვა თემებზე).

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· თამბაქოს კონტროლის მექანიზმის გაძლიერება;
· თამბაქოს კონტროლის შესახებ საკანონმდებლო აქტების იმპლემენტაციის ხელშეწყობა;
· თამბაქოს საკითხებზე მოსახლეობისა და პროგრამით განსაზღვრული კონტინგენტის ინფორმირებულობის დონის ამაღლება;
· თამბაქოს ცხელი ხაზის საშუალებით თამბაქოს საკითხებზე კონსულტირებული მოსახლეობის მოცვის მაღალი მაჩვენებელი;
· თამბაქოსთვის თავის დანებების კონსულტირების პრინციპების შესახებ პჯდ მედ.პერსონალის ცოდნის დონის გაზრდა;                                              
· მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლება C ჰეპატიტის პრევენციის, ადრეული გამოვლენისა და დროული მკურნალობის მნიშვნელობის შესახებ;
· ჯანმრთელობის საკითხების, მ.შ. ჯანსაღი კვებისა და ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების მავნეობის თაობაზე მოსახლეობის განათლება და ცნობიერების ამაღლება; 
· სწორი ქცევის ფორმირების ხელშეწყობა;
· ჯანმრთელობის ხელშემწყობი საინფორმაციო გარემოს შექმნა, რაც მოსახლეობას ჯანმრთელობის განმსაზღვრელი ფაქტორების უკეთესი კონტროლისა და მათი გაუმჯობესების საშუალებას მისცემს.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	მოსახლეობისათვის ინფორმაციის პერმანენტულად მიწოდება:  მედიის სხვადასხვა საშუალებებით (ბეჭდური, სატელევიზიო გადაცემები და ა.შ.) და სოციალური ქსელის, ორგანიზებული შეხვედრების საშუალებით ჯანსაღი ცხოვრების წესის თაობაზე; C ჰეპატიტის პრევენციის, ადრეული გამოვლენისა და დროული მკურნალობის მნიშვნელობის შესახებ; თამბაქოსა და ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების არასასურველი შედეგების თაობაზე; ჯანსაღი კვების და ფიზიკური აქტივობის ადამიანის ჯანმრთელობაზე დადებითი გავლენის შესახებ; ნივთიერებადამოკიდებულების და მისი საზიანო მოქმედების შესახებ, აგრეთვე, აზარტულ თამაშებზე დამოკიდებულების შედეგების თაობაზე, გარემოს დაბინძურებით გამოწვეული ზიანის თაობაზე; განხორციელებული აქტივობები ფსიქიკური პრობლემების მქონე ადამიანების და მოწყვლადი ჯგუფების ცოდნის დონის ამაღლებისათვის, პრობლემის დროული გამოვლენის და სრულყოფილი მკურნალობის მნიშვნელობის კუთხით; ასევე, სოციალურ მუშაკთა და პირველადი ჯანდაცვის სამედიცინო პერსონალის ცოდნის დონის ასამაღლებლად; 


	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	წინა წლის საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	წინა წლის საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	წინა წლის საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	წინა წლის საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე



განხორციელების ვადები: მიმდინარე.

ღონისძიების დასახელება: C ჰეპატიტის მართვა (27 03 02 11)

ღონისძიების განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო;
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
ღონისძიების აღწერა და მიზანი:   
· სკრინინგული კვლევა;
· C ჰეპატიტით დაავადებულ პირთა დიაგნოსტიკა, მათ შორის, მკურნალობაში ჩართვამდე აუცილებელი კვლევებისა და მკურნალობის პროცესის მონიტორინგისთვის აუცილებელი კვლევების  ჩატარების უზრუნველყოფა;
· C ჰეპატიტის სამკურნალო ფარმაცევტული პროდუქტით (ჰარვონი, ეპკლუსა, ვოსევი, რიბავირინი) უზრუნველყოფა;
· მედიკამენტების ლოჯისტიკა.
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· C ჰეპატიტის სკრინინგული კვლევების მოცვის არეალის გაფართოება;  
· პროგრამაში ჩართული განკურნებული პაციენტების რაოდენობის ზრდა;
· C ჰეპატიტის პრევალენტობის და ინციდენტობის შემცირება.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სკრინინგული კვლევა - C ჰეპატიტზე დასკრინულ ბენეფიციართა რაოდენობა - 1 179 315 860 000-ზე მეტი ბენეფიციარი, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 21 413 25 200-მდე (21.9382%) (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მოცვის გაზრდა 30% წინა წელთან შედარებით
	მოცვის გაზრდა 50% წინა წელთან შედარებით
	მოცვის გაზრდა 50% წინა წელთან შედარებით
	მოცვის გაზრდა 50% წინა წელთან შედარებით

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

	
	შესაძლო რისკები
	ცნობიერების დაბალი დონე;
	ცნობიერების დაბალი დონე;
	ცნობიერების დაბალი დონე;
	ცნობიერების დაბალი დონე;

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სკრინინგით გამოვლენილ, პროგრამაში მომართულ პაციენტთა 100%-ის უზრუნველყოფა დიაგნოსტიკური კვლევებითა და მკურნალობით პროგრამას მომართა და სადიაგნოსტიკო კვლევები ჩაუტარდა 20 521900-ზე მეტ00-მდე პირს (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	 საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;  
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	ცნობიერების დაბალი დონე; გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა

	ცნობიერების დაბალი დონე; გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა

	ცნობიერების დაბალი დონე; გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა

	ცნობიერების დაბალი დონე; გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა


	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	პროგრამაში მომართულ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია C ჰეპატიტის სამკურნალო ფარმაცევტული პროდუქტით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	მომწოდებლის მიერ ვადების შესაძლო დარღვევა, ცნობიერების დაბალი დონე, პაციენტების მხრიდან მკურნალობის თვითნებური შეწყვეტა
	მომწოდებლის მიერ ვადების შესაძლო დარღვევა, ცნობიერების დაბალი დონე, პაციენტების მხრიდან მკურნალობის თვითნებური შეწყვეტა
	მომწოდებლის მიერ ვადების შესაძლო დარღვევა, ცნობიერების დაბალი დონე, პაციენტების მხრიდან მკურნალობის თვითნებური შეწყვეტა
	მომწოდებლის მიერ ვადების შესაძლო დარღვევა, ცნობიერების დაბალი დონე, პაციენტების მხრიდან მკურნალობის თვითნებური შეწყვეტა

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	მკურნალობის კომპონენტში მყოფი პაციენტების დასრულებული კურსი - 90%; პროგრამაში ჩართულ პაციენტთა შორის, რომლებმაც დაასრულეს მკურნალობა, 98.7%-ში მიღწეულია დადებითი შედეგი;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	ცნობიერების დაბალი დონე, მკურნალობისადმი რეზისტენტობა
	ცნობიერების დაბალი დონე, მკურნალობისადმი რეზისტენტობა
	ცნობიერების დაბალი დონე, მკურნალობისადმი რეზისტენტობა
	ცნობიერების დაბალი დონე, მკურნალობისადმი რეზისტენტობა



განხორციელების ვადები: მიმდინარე

ქვეპროგრამის დასახელება: მოსახლეობისათვის სამედიცინო მომსახურების მიწოდება პრიორიტეტულ სფეროებში (27 03 03)
ქვეპროგრამის განმახორციელებელი:  
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო; 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო; 
· სსიპ - საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმრების ცენტრი.
ქვეპროგრამის აღწერა და მიზანი:   
· 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; თავდაცვის ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმება; 
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების  მქონე პაციენტთა მომსახურების უზრუნველყოფა;
· პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების შეუფერხებელი მიწოდება.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ფსიქიკური ჯანმრთელობის მქონე პირები 100%–ით უზრუნველყოფილნი არიან ამბულატორიული და  სტაციონარული მომსახურებით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება


	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება

	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება

	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება



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

	
	შესაძლო რისკები
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ქვეყნის მასშტაბით პირველადი ჯანდაცვის მომსახურებებზე უზრუნველყოფილი 100%–იანი ხელმისაწვდომობა;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	კვალიფიციური/ადგილობრივი კადრის ნაკლებობა
	კვალიფიციური/ადგილობრივი კადრის ნაკლებობა
	კვალიფიციური/ადგილობრივი კადრის ნაკლებობა
	კვალიფიციური/ადგილობრივი კადრის ნაკლებობა



განხორციელების ვადები: მიმდინარე.
ღონისძიების დასახელება: ფსიქიკური ჯანმრთელობა (27 03 03 01)
ღონისძიების განმახორციელებელი:
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო
ღონისძიების აღწერა და მიზანი:
· მოსახლეობისთვის ფსიქიატრიული მომსახურების გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა;
· ბავშვთა და მოზრდილთა ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურება;
· ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია;
· ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენცია; 
· თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდის მომსახურება; 
· ფსიქიკური დარღვევების მქონე პირთა თავშესაფრით უზრუნველყოფა.

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

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი

	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ამბულატორიულ სერვისებით მოსარგებლეთა რაოდენობა  - 23 ათასზე მეტი 22 900-მდე პირი (20189 წლის მაჩვენებლები); 

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%-ით
	მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%-ით
	მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%-ით
	მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%-ით

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

	
	შესაძლო რისკები
	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რეგიონებში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების სიმცირე
	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რეგიონებში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების სიმცირე
	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რეგიონებში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების სიმცირე
	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რეგიონებში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების სიმცირე

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	თავშესაფრით უზრუნველყოფის კომპონენტით ისარგებლა 1084 პირმა  (20189 წლის მაჩვენებლები); 

	

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	საჭიროების მქონე ბენეფიციართა რაოდენობის გაზრდა არსებული პროგრამული რესურსის ფონზე;
	საჭიროების მქონე ბენეფიციართა რაოდენობის გაზრდა არსებული პროგრამული რესურსის ფონზე;
	საჭიროების მქონე ბენეფიციართა რაოდენობის გაზრდა არსებული პროგრამული რესურსის ფონზე;
	საჭიროების მქონე ბენეფიციართა რაოდენობის გაზრდა არსებული პროგრამული რესურსის ფონზე;

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობის ამბულატორიული მომსახურებით ისარგებლა 32430 ბავშვმა (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ფსიქიკური მდგომარეობის და ქცევის ცვლილების მქონე, 18 წლამდე ასაკის ბავშვები უზრუნველყოფილი არიან ნეიროგანვითარებითი და ფსიქიატრიული გუნდის მომსახურებით. მომართვის შემთხვევაში  100%
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია

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

	
	შესაძლო რისკები
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა,
გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რეგიონებში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების სიმცირე
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა,
გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რეგიონებში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების სიმცირე
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა,
გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რეგიონებში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების სიმცირე
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა,
გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რეგიონებში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების სიმცირე

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენციის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურება გაეწია  585607 პაციენტს (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%-ით

	მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%-ით

	მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%-ით

	მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%-ით


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

	
	შესაძლო რისკები
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა,
გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რეგიონებში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების სიმცირე
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა,
გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რეგიონებში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების სიმცირე
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა,
გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რეგიონებში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების სიმცირე
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა,
გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რეგიონებში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების სიმცირე

	5.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	უზრუნველყოფილია 11 სათემო მობილური გუნდის მომსახურება (2018 წლის მაჩვენებლები). 2019 წლის ბოლოს პროგრამით გათვალისწინებულია 31 სათემო მობილური გუნდის მომსახურება (2019 წლის მონაცემი);	Comment by Ekaterine Adamia: გადაამოწმეთ

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	თემზე დაფუძნებული ფსიქიატრიული სერვისების მოცვის გაზრდა 30%
	თემზე დაფუძნებული ფსიქიატრიული სერვისების მოცვის გაზრდა 20%
	თემზე დაფუძნებული ფსიქიატრიული სერვისების მოცვის გაზრდა 10%
	თემზე დაფუძნებული ფსიქიატრიული სერვისების მოცვის გაზრდა 10%

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

	
	შესაძლო რისკები
	შესაბამისი კადრების დეფიციტი
	შესაბამისი კადრების დეფიციტი
	შესაბამისი კადრების დეფიციტი
	შესაბამისი კადრების დეფიციტი

	6.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სტაციონარული სერვისებით მოსარგებლეთა რაოდენობა – 5000-მდე -ზე მეტი პირი (20189 წლის მაჩვენებლები); 

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მომართულ/გადმომისამართებულ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული სერვისით
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	20%
	20%
	20%
	20%

	
	შესაძლო რისკები
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა არსებულ სტაციონარულ საწოლფონდთან შეფარდებით
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა არსებულ სტაციონარულ საწოლფონდთან შეფარდებით
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა არსებულ სტაციონარულ საწოლფონდთან შეფარდებით
	პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა არსებულ სტაციონარულ საწოლფონდთან შეფარდებით




განხორციელების ვადები: მიმდინარე.

ღონისძიების დასახელება: დიაბეტის მართვა (27 03 03 02)
ღონისძიების განმახორციელებელი:
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო
ღონისძიების აღწერა და მიზანი:   
· 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.
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციართა რაოდენობა;
· დიაბეტით გამოწვეული სპეციფიკური გართულებების შემცირება.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ ბავშვთა მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში: პროგრამის ფარგლებში მომსახურებით ისარგებლა 1140400-მა დიაბეტით დაავადებულმა ბავშვმა (20189 წლის მაჩვენებლები); 

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	წინა წელთან შედარებით მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%
	წინა წელთან შედარებით მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%
	წინა წელთან შედარებით მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%
	წინა წელთან შედარებით მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%

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

	
	შესაძლო რისკები
	საჭიროების მქონე ბენეფიციართა რაოდენობის დაუგეგმავი გაზრდა არსებული პროგრამული რესურსის ფარგლებში
	საჭიროების მქონე ბენეფიციართა რაოდენობის დაუგეგმავი გაზრდა
არსებული პროგრამული რესურსის ფარგლებში
	საჭიროების მქონე ბენეფიციართა რაოდენობის დაუგეგმავი გაზრდ
არსებული პროგრამული რესურსის ფარგლებშია
	საჭიროების მქონე ბენეფიციართა რაოდენობის დაუგეგმავი გაზრდა
არსებული პროგრამული რესურსის ფარგლებში

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარების კომპონენტით ისარგებლა 5000-ზე მეტმა პირმა (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	20%
	20%
	20%
	20%

	
	შესაძლო რისკები
	ჰიპერდიაგნოსტიკა, პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა
არსებული პროგრამული რესურსის ფარგლებში
	ჰიპერდიაგნოსტიკა, პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა
არსებული პროგრამული რესურსის ფარგლებში
	ჰიპერდიაგნოსტიკა, პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა
არსებული პროგრამული რესურსის ფარგლებში
	ჰიპერდიაგნოსტიკა, პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა
არსებული პროგრამული რესურსის ფარგლებში

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	პროგრამაში ჩართულ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია მედიკამენტებით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	მედიკამენტების მოწოდების ვადების დარღვევის გამო მომარაგების მოსალოდნელი წყვეტა

	მედიკამენტების მოწოდების ვადების დარღვევის გამო მომარაგების მოსალოდნელი წყვეტა

	მედიკამენტების მოწოდების ვადების დარღვევის გამო მომარაგების მოსალოდნელი წყვეტა
	მედიკამენტების მოწოდების ვადების დარღვევის გამო მომარაგების მოსალოდნელი წყვეტა



განხორციელების ვადები: მიმდინარე.


ღონისძიების დასახელება: ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურება (27 03 03 03)
ღონისძიების განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო
ღონისძიების აღწერა და მიზანი:   
· 18 წლამდე ასაკის ონკოჰემატოლოგიური პაციენტების ფინანსური ხელმისაწვდომობის გასაზრდელად ონკოჰემატოლოგიური დაავადებების მქონე 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობა;
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურებით მოცული ბენეფიციარები.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ონკოჰემატოლოგიური მომსახურების საჭიროების მქონე მომართულ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია შესაბამისი პროგრამული  სტაციონარული და ამბულატორიული მომსახურებით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	20%
	20%
	20%
	20%

	
	შესაძლო რისკები
	საერთაშორისო გაიდლაინებისა და პროტოკოლების შესაბამისად მკურნალობის განსახორციელებლად საჭირო რესურსის ნაკლებობა

	საერთაშორისო გაიდლაინებისა და პროტოკოლების შესაბამისად მკურნალობის განსახორციელებლად საჭირო  რესურსის ნაკლებობა

	საერთაშორისო გაიდლაინებისა და პროტოკოლების შესაბამისად მკურნალობის განსახორციელებლად საჭირო რესურსის ნაკლებობა
	საერთაშორისო გაიდლაინებისა და პროტოკოლების შესაბამისად მკურნალობის განსახორციელებლად საჭირო რესურსის ნაკლებობა



განხორციელების ვადები: მიმდინარე.


ღონისძიების დასახელება: დიალიზი და თირკმლის ტრანსპლანტაცია (27 03 03 04)
ღონისძიების განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო
ღონისძიების აღწერა და მიზანი:   
· ჰემოდიალიზით და პერიტონეული დიალიზით უზრუნველყოფა; 
· ჰემოდიალიზისა და პერიტონეული დიალიზისათვის საჭირო სადიალიზე საშუალებების, მასალისა და მედიკამენტების შესყიდვა და მიწოდება; 
· თირკმლის ტრანსპლანტაცია; 
· ორგანოგადანერგილთა იმუნოსუპრესული მედიკამენტებით უზრუნველყოფა.
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· თირკმლის ტერმინალური უკმარისობით დაავადებული პირების დიალიზით უზრუნველყოფა და მოცვა;

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ჰემოდიალიზით ისარგებლა 3.23.0 ათასზე მეტმა ბენეფიციარმა (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ჰემოდიალიზის საჭიროების მქონე პაციენტთა 100%-ით მოცვა
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია

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

	
	შესაძლო რისკები
	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა ცალკეულ რეგიონებში


	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა ცალკეულ რეგიონებში


	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა ცალკეულ რეგიონებში
	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა ცალკეულ რეგიონებში

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	პერიტონეული დიალიზით ისარგებლა 100111-მა პაციენტმა (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	პერიტონეული დიალიზის საჭიროების მქონე პაციენტთა 100% მოცვა
	საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია

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

	
	შესაძლო რისკები
	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა ცალკეულ რეგიონებში

	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა ცალკეულ რეგიონებში

	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა ცალკეულ რეგიონებში

	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა ცალკეულ რეგიონებში


	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ჰემო და პერიტონეული დიალიზისათვის საჭირო სადიალიზე საშუალებები, მასალები და მედიკამენტები შესყიდულია და მიწოდება  უზრუნველყოფილია სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებებამდე 100 %-ით

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	შესასყიდი რომელიმე საშუალების დეფიციტი ბაზარზე; ინფლაცია, მოწოდების ვადების გახანგრძლივება

	შესასყიდი რომელიმე საშუალების დეფიციტი ბაზარზე; ინფლაცია, მოწოდების ვადების გახანგრძლივება
	შესასყიდი რომელიმე საშუალების დეფიციტი ბაზარზე; ინფლაცია, მოწოდების ვადების გახანგრძლივება
	შესასყიდი რომელიმე საშუალების დეფიციტი ბაზარზე; ინფლაცია, მოწოდების ვადების გახანგრძლივება

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	დაფიქსირდა თირკმლის ტრანსპლანტაციის 16 22 შემთხვევა (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	სერვისით უზრუნველყოფის მაჩვენებლის შენარჩუნება
	სერვისით უზრუნველყოფის მაჩვენებლის შენარჩუნება
	სერვისით უზრუნველყოფის მაჩვენებლის შენარჩუნება
	სერვისით უზრუნველყოფის მაჩვენებლის შენარჩუნება

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	20%
	20%
	20%
	20%

	
	შესაძლო რისკები
	საჭიროების მქონე ბენეფიციართა რაოდენობის დაუგეგმავი გაზრდა; პაციენტების მიერ დონორის მოძიების პროცესთან დაკავშირებული სირთულე
	საჭიროების მქონე ბენეფიციართა რაოდენობის დაუგეგმავი გაზრდა;
პაციენტების მიერ დონორის მოძიების პროცესთან დაკავშირებული სირთულე
	საჭიროების მქონე ბენეფიციართა რაოდენობის დაუგეგმავი გაზრდა;
პაციენტების მიერ დონორის მოძიების პროცესთან დაკავშირებული სირთულე
	საჭიროების მქონე ბენეფიციართა რაოდენობის დაუგეგმავი გაზრდა;
პაციენტების მიერ დონორის მოძიების პროცესთან დაკავშირებული სირთულე

	5.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ორგანოგადანერგილ ბენეფიციართა 100% უზრუნველყოფილია იმუნოსუპრესული მედიკამენტებით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	პაციენტები, რომლებიც  არ მომართავენ პროგრამას, პროგრამის ფარგლებში შესყიდული მედიკამენტებისგან განსხვავებული მედიკამენტის საჭიროების მქონე პაციენტები

	პაციენტები, რომლებიც  არ მომართავენ პროგრამას, პროგრამის ფარგლებში შესყიდული მედიკამენტებისგან განსხვავებული მედიკამენტის საჭიროების მქონე პაციენტები

	პაციენტები, რომლებიც  არ მომართავენ პროგრამას, პროგრამის ფარგლებში შესყიდული მედიკამენტებისგან განსხვავებული მედიკამენტის საჭიროების მქონე პაციენტები
	პაციენტები, რომლებიც  არ მომართავენ პროგრამას, პროგრამის ფარგლებში შესყიდული მედიკამენტებისგან განსხვავებული მედიკამენტის საჭიროების მქონე პაციენტები



განხორციელების ვადები: მიმდინარე.


ღონისძიების დასახელება: ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობა (27 03 03 05)

ღონისძიების განმახორციელებელი:
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

ღონისძიების აღწერა და მიზანი:   
· ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობა;
· ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობა;
· ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარები.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ამბულატორიული პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარების რაოდენობა – 826957 (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	პროგრამით მოცულ არეალში მიზნობრივი პოპულაცია უზრუნველყოფილია ამბულატორიულ პალიატიურ მზრუნველობაზე ხელმისაწვდომობით;
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია ან ზრდადია, მ.შ. გეოგრაფიული არეალის გაფართოების ხარჯზე
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულიაან ზრდადია, მ.შ. გეოგრაფიული არეალის გაფართოების ხარჯზე
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულიაან ზრდადია, მ.შ. გეოგრაფიული არეალის გაფართოების ხარჯზე

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

	
	შესაძლო რისკები
	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა;
კვალიფიციური ადამიანური რესურსის ნაკლებობა

	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა;
კვალიფიციური ადამიანური რესურსის ნაკლებობა

	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა;
კვალიფიციური ადამიანური რესურსის ნაკლებობა
	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა;
კვალიფიციური ადამიანური რესურსის ნაკლებობა

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სტაციონარული პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარების რაოდენობა - 2160; (2019 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მომართული ინკურაბელური პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობით;
	მომართული ინკურაბელური პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობით;
	მომართული ინკურაბელური პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობით;
	მომართული ინკურაბელური პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობით;

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

	
	შესაძლო რისკები
	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა; პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა არსებულ სტაციონარულ საწოლფონდთან შეფარდებით
	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა; პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა არსებულ სტაციონარულ საწოლფონდთან შეფარდებით
	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა; პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა არსებულ სტაციონარულ საწოლფონდთან შეფარდებით
	გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა; პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა არსებულ სტაციონარულ საწოლფონდთან შეფარდებით

	2.3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	შესაბამისი საჭიროების მქონე ინკურაბელური ბენეფიციარების 100% უზრუნველყოფილია ნარკოტიკული ტკივილგამაყუჩებელი მედიკამენტებით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	ჰიპერდიაგნოსტიკა (დაავადების ან მისი გართულების მცდარი დიაგნოზი); მედიკამენტების მიწოდების შეფერხება, სამედიცინო პერსონალის გადამეტებული სიფრთხილე („შიში“) ნარკოტიკული საშუალებების დანიშვნისას
	ჰიპერდიაგნოსტიკა (დაავადების ან მისი გართულების მცდარი დიაგნოზი); მედიკამენტების მიწოდების შეფერხება, სამედიცინო პერსონალის გადამეტებული სიფრთხილე („შიში“) ნარკოტიკული საშუალებების დანიშვნისას
	ჰიპერდიაგნოსტიკა (დაავადების ან მისი გართულების მცდარი დიაგნოზი); მედიკამენტების მიწოდების შეფერხება, სამედიცინო პერსონალის გადამეტებული სიფრთხილე („შიში“) ნარკოტიკული საშუალებების დანიშვნისას
	ჰიპერდიაგნოსტიკა (დაავადების ან მისი გართულების მცდარი დიაგნოზი); მედიკამენტების მიწოდების შეფერხება, სამედიცინო პერსონალის გადამეტებული სიფრთხილე („შიში“) ნარკოტიკული საშუალებების დანიშვნისას



განხორციელების ვადები: მიმდინარე.

ღონისძიების დასახელება: იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობა (27 03 03 06)
ღონისძიების განმახორციელებელი:
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო
ღონისძიების აღწერა და მიზანი:   
· 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. 
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· ქვეპროგრამით მოცული ბენეფიციარები; 
· ქვეპროგრამით მოცული იშვიათ დაავადებათა და ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებული ნოზოლოგიების რაოდენობა.
მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ამბულატორიული მომსახურება გაეწია 1965 ბავშვს (20189 წლის მაჩვენებლები); 

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	პროგრამით განსაზღვრული ნოზოლოგიების მქონე 18 წლამდე პაციენტები უზრუნველყოფილნი არიან ამბულატორიული მეთვალყურეობით -მიმართვის შემთხვევაში 100%
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	20%
	20%
	20%
	20%

	
	შესაძლო რისკები
	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა

	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა

	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა
	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სტაციონარული მომსახურება გაეწია იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ 18 წლამდე ასაკის 609551 ბავშვს (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	პროგრამით განსაზღვრული ნოზოლოგიების მქონე 18 წლამდე პაციენტები უზრუნველყოფილნი არიან სტაციონარული მომსახურებით.
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	20%
	20%
	20%
	20%

	
	შესაძლო რისკები
	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა
	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა
	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა
	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობა გაეწია 2529 პაციენტს (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ჰემოფილიით და სისხლის შედედების სხვა მემკვიდრული პათოლოგიებით დაავადებული პირები უზრუნველყოფილნი არიან ამბუალტორიული და სტაციონარული მომსახურებით -100%
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	მაჩვენებელი შენარჩუნებულია

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

	
	შესაძლო რისკები
	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა

	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა
	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა
	არათანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	პროგრამით გათვალისწინებული იშვიათი დაავადებების მქონე პაციენტების სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფა 100%;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	შესასყიდი რომელიმე საშუალების დეფიციტი ბაზარზე;  მოწოდების ვადების გახანგრძლივება

	შესასყიდი რომელიმე საშუალების დეფიციტი ბაზარზე;  მოწოდების ვადების გახანგრძლივება

	შესასყიდი რომელიმე საშუალების დეფიციტი ბაზარზე;  მოწოდების ვადების გახანგრძლივება

	შესასყიდი რომელიმე საშუალების დეფიციტი ბაზარზე;  მოწოდების ვადების გახანგრძლივება
გახანგრძლივება


განხორციელების ვადები: მიმდინარე.


ღონისძიების დასახელება:  სასწრაფო, გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება პირველადი და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა  (27 03 03 07)
ღონისძიების განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო; 
· სსიპ - საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი
ღონისძიების აღწერა და მიზანი:   
· სასწრაფო, სამედიცინო დახმარების და სამედიცინო ტრანსპორტირების უზრუნველყოფა;
· პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად (მათ შორის – ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებელი მედიკამენტების და სამედიცინო დანიშნულების საგნების, ექიმის ჩანთის და სამედიცინო დოკუმენტაციის ბეჭდვის მომსახურების შესყიდვა); 
· შიდა ქართლის სოფლების ამბულატორიული ქსელის ხელშეწყობა და განვითარება;
· სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებების მიერ შესაბამისი ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდება;
·  სპეცდაფინანსებაზე მყოფი რიგი სამედიცინო დაწესებულებების დამატებითი ფინანსური უზრუნველყოფა;
· სოფლის მოსახლეობისათვის პირველადი ჯანდაცვის მომსახურებაზე მოსახლეობის გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობა;
· სასწრაფო სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა.
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· შესრულებული გამოძახებების საერთო რაოდენობა;
· სოფლად მცხოვრები მოსახლეობის  პირველადი ჯანდაცვის მომსახურებით უზრუნველყოფა.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	რეფერალური დახმარების ფარგლებში დაფიქსირებულია 17.3134.0-ათასამდე გამოძახება; (20189 წლის მაჩვენებლები);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	100%-ით უზრუნველყოფილია კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფ ბენეფიციართა რეფერალური დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	შესაბამისი მატერიალურ-ტექნიკური და ადამიანური რესურსის ნაკლებობა, დაგვაინებული მომართვა სამედიცინო დაწესებულების მიერ
	შესაბამისი მატერიალურ-ტექნიკური და ადამიანური რესურსის ნაკლებობა, დაგვაინებული მომართვა სამედიცინო დაწესებულების მიერ
	შესაბამისი მატერიალურ-ტექნიკური და ადამიანური რესურსის ნაკლებობა, დაგვაინებული მომართვა სამედიცინო დაწესებულების მიერ
	შესაბამისი მატერიალურ-ტექნიკური და ადამიანური რესურსის ნაკლებობა, დაგვაინებული მომართვა სამედიცინო დაწესებულების მიერ

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ქვეყნის მოსახლეობა (გარდა ქ.თბილისისა და ოკუპირებულ ტერიტორიაზე (გალი) მცხოვრები მოსახლეობისა) 100% უზრუნველყოფილია პირველადი და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების დროული და შეუფერხებელი მომსახურებით შესრულებული 800 00017 656-მდე გამოძახება); (20189 წლის მაჩვენებლები)	Comment by Ekaterine Adamia: გადაამოწმეთ

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	რთული სეზონური კლიმატური პირობები, დაზიანებული საგზაო ინფრასტრუქტურა, გაუთვალისწინებელი კატასტროფები
	რთული სეზონური კლიმატური პირობები, დაზიანებული საგზაო ინფრასტრუქტურა, გაუთვალისწინებელი კატასტროფები
	რთული სეზონური კლიმატური პირობები, დაზიანებული საგზაო ინფრასტრუქტურა, გაუთვალისწინებელი კატასტროფები
	რთული სეზონური კლიმატური პირობები, დაზიანებული საგზაო ინფრასტრუქტურა, გაუთვალისწინებელი კატასტროფებიმომართვა სამედიცინო დაწესებულების მიერ


	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ვიზიტების რაოდენობა ერთ სულზე სამიზნე პოპულაციაში (სოფლის მოსახლეობაში) 01.841 (20189 წელი); ამბულატორიულ-პოლიკლინიკურ დაწესებულებებში ერთ სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობა- 3,3 (2018 წელი);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
	კვალიფიციური/ადგილობრივი კადრის ნაკლებობა
	კვალიფიციური/ადგილობრივი კადრის ნაკლებობა
	კვალიფიციური/ადგილობრივი კადრის ნაკლებობა
	კვალიფიციური/ადგილობრივი კადრის ნაკლებობა

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სოფლის განვითარების სტრატეგიის ფარგლებში ექიმთან ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობამ ერთ სულ მოსახლეზე შეადგინა 01.184 (20189 წელი);	Comment by Ekaterine Adamia: 2018-2019?? რომელია?

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;სოფლის განვითარების სტრატეგიის ფარგლებში ექიმთან ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობამ ერთ სულ მოსახლეზე შეადგინა 1.3-მდე;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

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

	
	შესაძლო რისკები
		კვალიფიციური/ადგილობრივი კადრის ნაკლებობა
	კვალიფიციური/ადგილობრივი კადრის ნაკლებობა
	კვალიფიციური/ადგილობრივი კადრის ნაკლებობა
	კვალიფიციური/ადგილობრივი კადრის ნაკლებობა

	5.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ოკუპირებულ ტერიტორიაზე (გალი)მცხოვრები მოსახლეობა უზრუნველყოფილია სასწრაფო სამედიცინო დახმარებით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	20%
	20%
	20%
	20%

	
	შესაძლო რისკები
	ვერ ხორციელდება შესრულებული სამუშაოს მონიტორინგი
	ვერ ხორციელდება შესრულებული სამუშაოს მონიტორინგი
	ვერ ხორციელდება შესრულებული სამუშაოს მონიტორინგი
	ვერ ხორციელდება შესრულებული სამუშაოს მონიტორინგი



განხორციელების ვადები: მიმდინარე.




ღონისძიების დასახელება:  რეფერალური მომსახურება (27 03 03 08)
ღონისძიების განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო
ღონისძიების აღწერა და მიზანი:   
· სტიქიური უბედურებების, კატასტროფების, საგანგებო სიტუაციების, კონფლიქტების რეგიონებში დაზარალებულ მოქალაქეთათვის და საქართველოს მთავრობის მიერ განსაზღვრული სხვა შემთხვევების დროს მოსახლეობისათვის სამედიცინო დახმარების გაწევა;
· მოსახლეობის ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდით მისი ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესება;
· ფილტვის ქრონიკული დაავადებების რეაბილიტაციის უზრუნველყოფა.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებული შემთხვევები;
· ფილტვის ქრონიკული დაავადებების რეაბილიტაცია მიზნობრივ ჯგუფებში.


მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებულ იქნა  152.19 ათასზე მეტი შემთხვევა(20189 წლის მაჩვენებლები); 


	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებელის შენერჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებელის შენერჩუნება;
	საბაზისო მაჩვენებელის შენერჩუნება; 
	საბაზისო მაჩვენებელის შენერჩუნება; 

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	25%
	25%
	25%
	25%

	
	შესაძლო რისკები
	ბენეფიციართა დაუგეგმავი ზრდა,
სერვისის მისაღებად ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებთა მიერ პირობითი საზღვრის კვეთასთან დაკავშირებული პრობლემები
	ბენეფიციართა დაუგეგმავი ზრდა,
სევისის მისაღებად ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებთა მიერ პირობითი საზღვრის კვეთასთან დაკავშირებული პრობლემები
	ბენეფიციართა დაუგეგმავი ზრდა, სერვისის მისაღებად
ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებთა მიერ პირობითი საზღვრის კვეთასთან დაკავშირებული პრობლემები
	ბენეფიციართა დაუგეგმავი ზრდა, სერვისის მისაღებად
ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებთა მიერ პირობითი საზღვრის კვეთასთან დაკავშირებული პრობლემები

	2
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ფილტვის ქრონიკული დაავადების მქონე პირებისათვის (მიზნობრივ ჯგუფებში) უზრუნველყოფილია მხოლოდ გარკვეული მედიკამენტებით უზრუნველყოფა, სარეაბილიტაციო ცენტრი არ ფუნქციონირებსღონისძიებები

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ფილტვის ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთა სარეაბილიტაციო ცენტრი ფუნქციონირებს

	ფილტვის ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთა სარეაბილიტაციო ცენტრი ფუნქციონირებს

	ფილტვის ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთა სარეაბილიტაციო ცენტრი ფუნქციონირებს

	ფილტვის ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთა სარეაბილიტაციო ცენტრი ფუნქციონირებს


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

	
	შესაძლო რისკები
	პაციენტთა ცნობიერების დაბალი დონედაბალი მიმართვიანობა
	პაციენტთა ცნობიერების დაბალი დონედაბალი მიმართვიანობა
	პაციენტთა ცნობიერების დაბალი დონედაბალი მიმართვიანობა
	პაციენტთა ცნობიერების დაბალი დონედაბალი მიმართვიანობა



განხორციელების ვადები: მიმდინარე.

ღონისძიების დასახელება:  თავდაცვის ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმება (27 03 03 09)
ღონისძიების განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო
ღონისძიების აღწერა და მიზანი:   
· თავდაცვის ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა ამბულატორიული შემოწმება და მათთვის დამატებითი გამოკვლევების ჩატარება. 
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· თავდაცვის ძალების შევსება ჯანმრთელი კონტინგენტით.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	პროგრამის ფარგლებში ამბულატორიულად გამოკვლეულ იქნა 175.0  ათასზე მეტი ამდე წვევამდელი (20189 წლის მაჩვენებლები); 

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	თავდაცვის ძალებში გასაწვევი სრული კონტიგენტის 100% შემოწმებულია
	თავდაცვის ძალებში გასაწვევი სრული კონტიგენტის 100% შემოწმებულია
	თავდაცვის ძალებში გასაწვევი სრული კონტიგენტის 100% შემოწმებულია
	თავდაცვის ძალებში გასაწვევი სრული კონტიგენტის 100% შემოწმებულია

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	
	
	
	

	
	შესაძლო რისკები
	
	
	
	

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ჩატარდა 1399195 წვევამდელის დამატებითი სტაციონარული გამოკვლევა (20189 წლის მაჩვენებლები); 


	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	თავდაცვის ძალებში გასაწვევი პირები სრულად უზრუნველყოფილნი არიან პროგრამით გათვალისწინებული დამატებითი კვლევებით
	თავდაცვის ძალებში გასაწვევი პირები სრულად უზრუნველყოფილნი არიან პროგრამით გათვალისწინებული დამატებითი კვლევებით
	თავდაცვის ს ძალებში გასაწვევი პირები სრულად უზრუნველყოფილნი არიან პროგრამით გათვალისწინებული დამატებითი კვლევებით

	თავდაცვის ძალებში გასაწვევი პირები სრულად უზრუნველყოფილნი არიან პროგრამით გათვალისწინებული დამატებითი კვლევებით

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	0,5%
	0,5%
	0,5%
	0,5%

	
	შესაძლო რისკები
	დამატებით გამოკვლევაზე გაგზავნილი პაციენტები, რომლებიც აღარ იტარებენ დანიშნულ კვლევას
	დამატებით გამოკვლევაზე გაგზავნილი პაციენტები, რომლებიც აღარ იტარებენ დანიშნულ კვლევას
	დამატებით გამოკვლევაზე გაგზავნილი პაციენტები, რომლებიც აღარ იტარებენ დანიშნულ კვლევას
	დამატებით გამოკვლევაზე გაგზავნილი პაციენტები, რომლებიც აღარ იტარებენ დანიშნულ კვლევას



განხორციელების ვადები: მიმდინარე.

ღონისძიების დასახელება:  ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვა  (27 03 03 11)
ღონისძიების განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი; 
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო; 

ღონისძიების აღწერა და მიზანი:   
· მოსახლეობის დაცვა ახალი კორონავირუსით  (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციისაგან  (COVID 19),  როგორც პრევენციული ღონისძიებების, ასევე, დაავადების გამოვლენის შემთხვევაში, მასზე რეაგირებისთვის აუცილებელი ღონისძიებების გატარების გზით.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· მოსახლეობის დაცვა ახალი კორონავირუსული დაავადების გავრცელებისაგან.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	2021 წელი
	2022 წელი
	2023 წელი
	2024 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	კორონავირუსზე ტესტირებულ ბენეფიციართა რაოდენობა (რაოდენობა 2020 წლის 10 მაისის მდგომარეობით)

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება/ზრდა; პროგრამის ფარგლებში მიზნობრივი ჯგუფების გაფართოვება
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება/ზრდა; პროგრამის ფარგლებში მიზნობრივი ჯგუფების გაფართოვება
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება/ზრდა; პროგრამის ფარგლებში მიზნობრივი ჯგუფების გაფართოვება
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება/ზრდა; პროგრამის ფარგლებში მიზნობრივი ჯგუფების გაფართოვება

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	30%
	30%
	30%
	30%

	
	შესაძლო რისკები
	ტესტ-სისტემების შესაძლო დეფიციტი გლობალურად
	ტესტ-სისტემების შესაძლო დეფიციტი გლობალურად
	ტესტ-სისტემების შესაძლო დეფიციტი გლობალურად
	ტესტ-სისტემების შესაძლო დეფიციტი გლობალურად




ქვეპროგრამის დასახელება:  დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლება (27 03 04)
ქვეპროგრამის განმახორციელებელი:
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო
ქვეპროგრამის აღწერა და მიზანი:   
· „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრულ ტერიტორიებსა და მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებში მცხოვრები მოსახლეობისათვის სამედიცინო სერვისების მიწოდების უწყვეტობისა და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება, ამ მუნიციპალიტეტებისათვის დეფიციტურ და პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში ადამიანური რესურსის მომზადების საშუალებით;
· დიპლომისშემდგომი განათლების (პროფესიული მზადების)/სარეზიდენტო პროგრამებზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება; 
· პროფესიული რეგულირების არსებული მექანიზმების ეფექტიანობის გაზრდა.
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებსა და  „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრულ ტერიტორიებში სამედიცინო სერვისების შენარჩუნება და მათი უწყვეტობის უზრუნველყოფა;
· დიპლომისშემდგომ განათლებაზე (პროფესიულ მზადებაზე) ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა (მ.შ. სოციალურად დაუცველი საექიმო სპეციალობის მაძიებელთათვის, ასევე, მაძიებელთა დაფინანსება პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში);
· ექიმთა შეფასების ინსტრუმენტის გაუმჯობესება;
· ექიმთა კვალიფიკაციის ამაღლება.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
	№
	
	20201 წელი
	20212 წელი
	20223 წელი
	20234 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	დიპლომისშემდგომი განათლების პროგრამაში ჩართული მაძიებლების რაოდენობა - 1128;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; პროგრამის ფარგლებში მიზნობრივი ჯგუფების გაფართოვება
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; პროგრამის ფარგლებში მიზნობრივი ჯგუფების გაფართოვება
	საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; პროგრამის ფარგლებში მიზნობრივი ჯგუფების გაფართოვება

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	30%
	30%
	30%
	30%

	
	შესაძლო რისკები
	მაძიებელთა დაბალი ინტერესი  მომავალი სავალდებულო დასაქმების ადგილის, ასევე, კონკრეტული საექიმო სპეციალობების მიმართ 
	მაძიებელთა დაბალი ინტერესი  მომავალი სავალდებულო დასაქმების ადგილის, ასევე, კონკრეტული საექიმო სპეციალობების  მიმართ
	მაძიებელთა დაბალი ინტერესი  მომავალი სავალდებულო დასაქმების ადგილის, ასევე, კონკრეტული საექიმო სპეციალობების  მიმართ
	მაძიებელთა დაბალი ინტერესი  მომავალი სავალდებულო დასაქმების ადგილის, ასევე, კონკრეტული საექიმო სპეციალობების  მიმართ

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	პროფესიული რეგულირების არსებული მექანიზმების (სასერტიფიკაციო და საკვალიფიკაციო ტესტები) განახლების მაჩვენებელი - 20189 წელს განახლდა საკვალიფიკაციო ტესტები პროფილით მედიცინა და სტომატოლოგია და სახელმწიფო სასერტიფიკაციო ტესტები 10 საექიმო სპეციალობაში

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
	საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	30%
	30%
	30%
	30%

	
	შესაძლო რისკები
	შესაბამისი ადგილობრივი დარგობრივი ექსპერტის ვერმოძიება, დიპლომისშემდგომი და ერთიანი საკვალიფიკაციო გამოცდების ფორმატის ცვლილება
	შესაბამისი ადგილობრივი დარგობრივი ექსპერტის ვერმოძიება, დიპლომისშემდგომი და ერთიანი საკვალიფიკაციო გამოცდების ფორმატის ცვლილება
	შესაბამისი ადგილობრივი დარგობრივი ექსპერტის ვერმოძიება, დიპლომისშემდგომი და ერთიანი საკვალიფიკაციო გამოცდების ფორმატის ცვლილება
	შესაბამისი ადგილობრივი დარგობრივი ექსპერტის ვერმოძიება, დიპლომისშემდგომი და ერთიანი საკვალიფიკაციო გამოცდების ფორმატის ცვლილება



განხორციელების ვადები: მიმდინარე.
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