საშუალოვადიანი სამოქმედო გეგმა (2019-2022 წწ.)

საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო (პროგრამული კოდი 27 00)
პრიორიტეტის დასახელება, რომლის ფარგლებშიც ხორციელდება პროგრამა
ხელმისაწვდომი, ხარისხიანი ჯანმრთელობის დაცვა და სოციალური უზრუნველყოფა
პროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვა (პროგრამული კოდი 27 03)
პროგრამის განმახორციელებელი: 
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო;   
სსიპ - „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“
სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“
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 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.
დაგეგმილი საბოლოო შედეგები:
მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალური მოცვა.

მიღწეული საბოლოო შედეგები:
მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალური მოცვა; 
დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებლების კლების ტენდენცია შენარჩუნებულია;
ინკურაბელური პაციენტები უზრუნველყოფილი არიან სპეციალიზირებული სამედიცინო მომსახურებითა და მედიკამენტებით; 
ნარკომანიით დაავადებული პირები უზრუნველყოფილი არიან ადექვატური მკურნალობითა და ჩამანაცვლებელი თერაპიით;
ფსიქიკური ჯანმრთელობის მქონე პირები უზრუნველყოფილი არიან სათემო ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურებით;
დიაბეტის მქონე პროგრამით მოსარგებლე პაციენტები უზრუნველყოფილი არიან სპეციალიზირებული სამედიცინო მომსახურებითა და მედიკამენტებით;
ტუბერკულოზის ინციდენტობა ქვეყანაში ხასიათდება კლების ტენდენციით;
ტუბერკულოზითა და აივ-ინფექცია/შიდსით დაავადებული პირები უზრუნველყოფილნი არიან უფასო ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობით;
გაუმჯობესებულია  იმუნიზაციით მოცვის მაჩვენებელი; 
ქვეყანაში გაუმჯობესებულია ინფექციური დაავადებების ეპიდზედამხედველობის სისტემა;
C ჰეპატიტით დაავადებული საქართველოს მოქალაქეები უზრუნველყოფილნი არიან სადიაგნოსტიკო კვლევებითა და C ჰეპატიტის სამკურნალო უახლესი თაობის მედიკამენტებით;
თირკმლის ტერმინალური უკმარისობით დაავადებული საქართველოს მოსახლეობა სრულად მოცულია ადექვატური სამედიცინო მომსახურებით;
იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებული პაციენტები, რომელებიც ჩართულები არიან პროგრამაში, უზრუნველყოფილნი არიან ადეკვატური სამედიცინო მომსახურებით და მედიკამენტებით; 
მოსახლეობა უზრუნველყოფილია სასწრაფო სამედიცინო დახმარებითა და ტრანსპორტირებით;
პირველად/ამბულატორიული მომსახურებაზე გაზრდილია უტილიზაციის მაჩვენებელი;
„სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში“ რეგისტრირებული პირები, რომლებზეც მინიჭებული სარეიტინგო ქულა არ აღემატება 100 000-ს, ასევე, საპენსიო ასაკის მოსახლეობა (ქალი - 60 წლიდან, მამაკაცი - 65 წლიდან), შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვები და მკვეთრად ან მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირები უზრუნველყოფილი არიან გულ-სისხლძარღვთა, ფილტვის, ფარისებრი ჯირკვლის ქრონიკული დაავადებების, ასევე დიაბეტი ტიპი 2-ის სამკურნალო მედიკამენტებით. შესაბამისი მედიკამენტებით უზრუნველყოფილნი არიან ასევე, პარკინსონითა და ეპილეფსიით დაავადებული პირები.

დაგეგმილი და მიღწეული საბოლოო შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100 მოსახლეზე: 13.3; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი;
მიღწეული საბოლოო შედეგების შეფასების ინდიკატორი - ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100 მოსახლეზე: 13.3 (2018 წელი);

2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 1 წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა 1000 ცოცხლადშობილზე - 9.0; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება 0,5%-ით;
მიღწეული საბოლოო შედეგების შეფასების ინდიკატორი - 1 წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა 1000 ცოცხლადშობილზე - 8.1 (2018 წელი);

3.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის მიერ მიღებული მშობიარობების წილი - 99.9%; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის მიერ მიღებული მშობიარობების არსებული წილის შენარჩუნება;
მიღწეული საბოლოო შედეგების შეფასების ინდიკატორი - მიღწეული საბოლოო შედეგების შეფასების ინდიკატორი -სამედიცინო სერვისებით მოცვის მაჩვენებელი - 99%;	Comment by Juna Gersamia: 99.9% რომ დავწერო? 
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:

4.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობა 1 სულ მოსახლეზე - 3,1 (2017); 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - მიმართვიანობის გაზრდა 0.5%-ით; 
მიღწეული საბოლოო შედეგების შეფასების ინდიკატორი - ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობა: 1 სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობა - 3,13 (2018 წელი);	Comment by Juna Gersamia: შემცირდა? 
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:	Comment by Maia Gotiashvili: განმარტება შემცირების მიზეზზე

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

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“

საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:

პროგრამის ფარგლებში დაფიქსირდა გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურების 832.0 ათასზე მეტი შემთხვევა, გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების - 333.0 ათასამდე შემთხვევა, კარდიოქირურგია/ინტერვენციული კარდიოლოგია  - 3.08 ათასზე მეტი, მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის 40.7 ათასზე მეტი, მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგინეთა სტაციონარული სამედიცინო მომსახურების 3.0 ათასზე მეტი, ქიმიო, ჰორმონო და სხივური თერაპიის - 67.9 ათასზე მეტი შემთხვევა, გეგმური ამბულატორიის 7.2 ათასზე მეტი შემთხვევა, გეგმური ქირურგიული მომსახურება (გარდა კარდიოქირურგიისა) – 111.0 ათასზე მეტი, ინფექციური დაავადებების მართვა - 41.6 ათასზე მეტი შემთხვევა.	Comment by Maia Gotiashvili: 9 თვეში იყო 3,1 , დაკორექტირდა???

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
სახელმწიფოს მიერ მიღწეულია საბაზისო სამედიცინო სერვისებით მოსახლეობის უნივერსალური მოცვა, მიზნობრივი ჯგუფები უზრუნველყოფილნი არიან შესაბამისი სამედიცინო მომსახურებით.

მიღწეული შუალედური შედეგი: 
პროგრამის ფარგლებში უწყვეტად ხორციელდებოდა მოსახლეობის როგორც ამბულატორიული (გადაუდებელი და გეგმური), ასევე სტაციონარული (გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურება, გეგმური ქირურგია, ონკოლოგიური დაავადებების მკურნალობა, მშობიარობა/საკეისრო კვეთა, მაღალი რისკის ორსულთა, მელოგინეთა და მშობიარეთა მკურნალობა, ინფექციური დაავადებების მართვა) სამედიცინო დახმარება.  

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100 მოსახლეზე- 13,3; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი; 
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100 მოსახლეზე: 13,3 (2018 წელი);
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობა 1 სულ მოსახლეზე - 3,51 (2017); 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - მიმართვიანობის გაზრდა 0,5%-ით; 
[bookmark: _GoBack]მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი - 1 სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობა - 3,3 (2018 წელი);	Comment by Juna Gersamia: შემცირდა? განმარტებაა გასაკეთებელი
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - სამედიცინო სერვისებით მოცვის მაჩვენებელი- 99%;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - სამედიცინო სერვისებით მოცვის მაჩვენებლის  შენარჩუნება; 
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი - სამედიცინო სერვისებით მოცვის მაჩვენებელი- 99%;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:


ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვა (პროგრამული კოდი 27 03 02)

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

ქვეპროგრამის აღწერა და მიზანი: 
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;  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.

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
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.

მიღწეული შუალედური შედეგი:
გაუმჯობესებულია იმუნიზაციით მოცვის მაჩვენებელი;
ქვეყანაში გაუმჯობესებულია ინფექციური და პარაზიტული დაავადებების ეპიდზედამხედველობის სისტემა;
პროგრამის ფარგლებში უზრუნველყოფილია გამოკვლეული დონორული სისხლისაგან დამზადებული სისხლის პროდუქტების უსაფრთხოება; 
ტუბერკულოზის ინციდენტობა ქვეყანაში ხასიათდება კლების ტენდენციით;
აივ-ინფექცია/შიდსით და ტუბერკულოზით დაავადებული პირები უზრუნველყოფილნი არიან უფასო ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობით;	
შენარჩუნებულია დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირების ტენდენცია;
ნარკომანიით დაავადებული პირები უზრუნველყოფილი არიან საჭირო სამკურნალო და სარეაბილიტაციო ღონისძიებებით, მ.შ, ჩამანაცვლებელი თერაპიით.
პროგრამის დაწყებიდან 2019 წლის ჩათვლით C ჰეპატიტის მკურნალობაში ჩაერთო 64 500-ზე მეტი ადამიანი. მკურნალობა დაასრულა 59 400-ზე მეტმა პირმა, განკურნების მაჩვენებელი 98,7%-ია.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - დედათა სიკვდილიანობა 100 000 ცოცხლადშობილზე - 13,1; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება - 1%-ით; 
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი - დედათა სიკვდილიანობა 100 000 ცოცხლადშობილზე - 27.4 (2018 წელი);	Comment by Juna Gersamia: ძალიან დიდი სხვაობა არაა? 
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე: კლების ტენდენციით ხასიათდება დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლები სამწლიან პერიოდში (28-დან 21-მდე შემცირდა 2013-2018 წლებში).	Comment by Maia Gotiashvili: იყო 13,1; დაფიქსირდა 27,4 - განმარტებაა საჭიროოოოო

2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ტუბერკულოზის პრევალენტობის საბაზისო მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე-89,5; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება წინა წელთან შედარებით 5%; 
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე -69,5 (2018 წელი).

3.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინები და ასაცრელი მასალების შესყიდვა დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით; იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-90,1%, წწყ 1-94,6%, წწყ 2- 89,5%, დაწყებულია ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 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;
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი -  •	დყტ-ჰიბ-ჰეპბ-იპვ 3– 93.3%; წწყ 1–  99.8%; წწყ 2– 97.3%; ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგოდ  ჩატარებულია 22 504 აცრა;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე: 
იმუნიზაციის პროცესში მუდმივი, დროებითი უკუჩვენებების და უარის დასაშვები ნორმაა 2%.

4.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - C ჰეპატიტზე სკრინინგით გამოვლენილ, პროგრამაში მომართულ პაციენტთა 100%-ის უზრუნველყოფა დიაგნოსტიკური კვლევებითა და მკურნალობით;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი;
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი -  C ჰეპატიტზე სკრინინგით გამოვლენილ, პროგრამაში მომართულ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია დიაგნოსტიკური კვლევებითა და მკურნალობით;



ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი (პროგრამული კოდი 27 03 02 01)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
სიპ - „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“;

საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
„კიბოს სკრინინგის“ კომპონენტის ფარგლებში სხვადასხვა სახის სკრინინგული კვლევა ჩაუტარდა 57.0 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, მათ შორის, ძუძუს კიბოს სკრინინგი - 24.0 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი (Pap–ტესტი) – 18.0 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, კოლორექტალური კიბოს სკრინინგი - 5.0 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, პროსტატის კიბოს სკრინინგი - 8.0 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, ხოლო კოლონოსკოპიური სკრინინგი - 215 ბენეფიციარს და კოლონოსკოპიური სკრინინგი მორფოლოგიით - 21 ბენეფიციარს; 
საშვილოსნოს ყელის კიბოს ორგანიზებულ სკრინინგის პილოტის კომპონენტში კვლევა საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი (Pap–ტესტი) ჩაუტარდა 653 ბენეფიციარს (შესრულების მაჩვენებელი 84.8%), ხოლო საშვილოსნოს ყელის კოლპოსკოპიური სკრინინგი 52 ბენეფიციარს (შესრულების მაჩვენებელი  62.7%);
„1-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენციის“ კომპონენტის ფარგლებში კონსულტაცია გაეწია 1-6 წლის ასაკის 1061 ბავშვს (ჩატარდა ნევროლოგის კონსულტაცია, ძილის დარღვევების კვლევა - 1061, ნეიროფსიქოლოგიური კვლევები - 1396, ელექტროფიზიოლოგიური კვლევები - 107);
„ეპილეფსიის დიაგნოსტიკის და ზედამხედველობის“ კომპონენტის ფარგლებში საანგარიშო პერიოდში სულ კონსულტირებული იქნა 2738 პაციენტი, პირველადი ეპილეფტოლოგიური სკრინინგი ჩაუტარდა - 2738 პაციენტს, მეორადი (ეპილეფტოლოგიური) სკრინინგი - 2312 პაციენტს, 1790-ს ელექტროენცეფალოგრაფიული სკრინინგი, 1512-ს - ნეიროფსიქოლოგიური ტესტირება, ხოლო 1988-ს ეპილეპტოლოგიური დასკვნითი დიაგნოსტიკა.
„დღენაკლულთა რეტინოპათიის სკრინინგის პილოტის“ კომპონენტის ფარგლებში პირველადი სკრინინგი ჩაუტარდა 842 ბენეფიციარს; დაფიქსირდა განმეორებითი კვლევის 2326 შემთხვევა.
„სისხლში ტყვიის შემცველობის ბიომონიტორინგის“ კომპონენტის ფარგლებში: MICS კვლევაში იდენტიფიცირებული ტყვიის მომატებული კონცენტრაციის მქონე 679 ბავშვიდან 559 ბავშვს (82.3%) ჩაუტარდა განმეორებითი კვლევა გრაფიტული აბსორბციის ატომური სპექტრომეტრული  მეთოდით. გამოკვლეული 559 ბავშვიდან 350-ს (62,6%) აღმოაჩნდა ტყვია 5 მკგ/დლ-ზე მეტი მოცულობით და ესაჭიროება შემდგომი მეთვალყურეობა. ამასთან, გამოკვლეული 559 ბავშვიდან 122-ს (21,8%) აღმოაჩნდა ტყვია 10 მკგ/დლ-ზე მეტი მოცულობით და ასევე საჭიროა გარემოს შესწავლაც;	Comment by Eter Kipiani: კორექტირებულია
გრაფიტული აბსორბციის ატომური სპექტრომეტრული  მეთოდით გამოკვლეული იქნა MICS კვლევაში იდენტიფიცირებული ტყვიის მომატებული კონცენტრაციის მქონე 559 ბავშვის 836 ოჯახის წევრი (ბავშვები). გამოკვლეული 836 ბავშვიდან 493-ს (58,9%) კვლავ აღმოაჩნდა ტყვია 5 მკგ/დლ-ზე მეტი მოცულობით და ესაჭიროება შემდგომი მეთვალყურეობა და 245-ს (29,3%) აღმოაჩნდა ტყვია 10 მკგ/დლ-ზე მეტი მოცულობით, აქ ასევე საჭიროა გარემოს შესწავლაც.

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
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.   

მიღწეული შუალედური შედეგი:

ეპილეფსიის დიაგნოსტიკაზე საანგარიშო პერიოდში გამოკვლეული იქნა - 2738 ბენეფიციარი, რაც შეადგენს საპროგნოზო რაოდენობის 100,0%-ს.
დღენაკლულთა რეტინოპათიის ადრეული გამოვლენისა და მკურნალობის სქემებში დროულად ჩართულთა 30,5% (257) იყო თბილისში რეგისტრირებული ახალშობილი, დანარჩენი (69,5%)  - რეგიონში რეგისტრირებული ახალშობილი. 
საანგარიშო პერიოდში დაგეგმილი ყველა კვლევის საერთო რაოდენობამ შეადგინა  საპროგნოზო რაოდენობის 100%.

                    
დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - კიბოს სკრინინგული კვლევების შესრულების მაჩვენებლები: ძუძუს კიბოს სკრინინგი 20133; საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი - 23467; პროსტატის კიბოს სკრინინგი - 7200; კოლორექტალური კიბოს სკრინინგი - 4800;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - მოცვის გაზრდა 5%-ით წინა წელთან შედარებით
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ძუძუს კიბოს სკრინინგი - 24.0 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი (Pap–ტესტი) – 18.0 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, პროსტატის კიბოს სკრინინგი - 8.0 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, კოლორექტალური კიბოს სკრინინგი - 5.0 ათასზე მეტ ბენეფიციარს,
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:
მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე (სერვისების მიმწოდებელი საქართველოს ყველა რეგიონში ახორციელებდა სხვადასხვა სახის საკომუნიკაციო ღონისძიებებს, თუმცა მოსახლეობაში ჯერ კიდევ არის ინფორმაციის ნაკლებობა საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგული კვლევების მნიშვნელობის შესახებ);	Comment by Maia Gotiashvili: ამ განმარტებით იკვეთება რომ საშინელი შესრულებაა, არადა მხოლოდ საშ. ყელის კიბოს სკრინინგია მცირე	Comment by Eter Kipiani: კორექტირებულია
 სკრინინგულ/პრევენციულ პროგრამებში ვალდებულებებისა და მოტივაციური ელემენტების არარსებობა პირველადი ჯანდაცვის დონეზე;
მომსახურების დაბალი ტარიფები, რაც განისაზღვრება ტენდერით და არ შეესატყვისება იდენტური მომსახურების საბაზრო ფასებს.

2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - საშვილოსნოს ყელის ორგანიზებული სკრინინგი-გურჯაანის მუნიციპალიტეტში გამოკვლეულ ბენეფიციართა რაოდენობა - 885; კოლპოსკოპიული გამოკვლევების რაოდენობა - 70;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის მაჩვენებლის ზრდა - 15%; 
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი -  საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი (Pap–ტესტი) ჩაუტარდა 653 ბენეფიციარს (შესრულების მაჩვენებელი 84.8%), ხოლო საშვილოსნოს ყელის კოლპოსკოპიური სკრინინგი 52 ბენეფიციარს (შესრულების მაჩვენებელი  62.7%);
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:
მიუხედავად იმისა, რომ გურჯაანის მუნიციპალიტეტის სოფლის ექიმებს გადაეცათ სშსჯდ სამინისტროს მიერ  შესყიდული სამედიცინო აღჭურვილობა, ჩაუტარდათ ტრენინგები ნაცხის აღების ტექნიკის შესასწავლად, 2019 წელსაც არ განხორციელდა საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი მეორე სქემით (სოფლის ექიმების მიერ ნაცხის აღება). ამის მიზეზია: პჯდ-ექიმების  დაბალი მოტივაცია და აქტიურობა, მოსახლეობის ცნობიერებისა და ინფორმატიულობის დაბალი დონე სკრინინგის მნიშვნელობასთან დაკავშირებით.
 
3.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 1-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა  მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენციის შესრულების მაჩვენებელი საპროგნოზო რაოდენობასთან მიმართებით შეადგენს - 99,8%, სერვისის ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია ქ.თბილისში;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი- საბაზისო მაჩვნებლის შენარჩუნება, სერვისის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა ქ.თბილისის და დამატებით 1 ქალაქის მასშტაბით;
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი - შესრულების მაჩვენებელია 100%.
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:

4.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ეპილეფსიის დიაგნოსტიკა და ზედამხედველობა; სერვისზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა; გამოკვლეულ ბენეფიციართა რაოდენობა - 1278,  მათ შორის: 77,9% თბილისის მაცხოვრებელი, ხოლო  სხვადასხვა რეგიონებიდან - 22,1%;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -  საბაზისე მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი - საანგარიშო პერიოდში გამოკვლეული იქნა - 2738 ბენეფიციარი. გამოკვლეულ პირთა 33,0% (903) - თბილისის მაცხოვრებელია;  სხვადასხვა რეგიონებიდან სულ იყო 1835 (67,0%) ბენეფიციარი.
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:

5.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - დღენაკლულთა რეტინოპათიის სკრინინგის პილოტი - თბილისის სამედიცინო დაწესებულებებში დღენაკლული ახალშობილების 100%-ის გამოკვლევა რეტინოპათიის დიაგნოსტირების მიზნით; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი - საანგარიშო პერიოდში პირველადი სკრინინგი ჩაუტარდა  842 დღენაკლულ ახალშობილს, რაც შეადგენს საბაზისო მაჩვენებლის 120%-ს.	Comment by Maia Gotiashvili: ეს იყოს?
	Comment by Eter Kipiani: კორექტირებულია
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:

ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: იმუნიზაცია (პროგრამული კოდი 27 03 02 02)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
სსიპ - „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“;

საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
რუტინული ვაქცინაციის კომპონენტის ფარგლებში საანგარიშო პერიოდში  სულ ჩატარებულია: 
ტუბერკულოზის საწინააღმდეგოდ (სამშობიარო + 1 წლამდე ასაკი)  46 115  აცრა, დაიხარჯა 129 916 დოზა ბცჟ ვაქცინა, ვაქცინის დანაკარგის კოეფიციენტია - 2.82;
ჰეპატიტი B საწინააღმდეგოდ (სამშობიარო) 49 394 აცრა, დაიხარჯა  55 697  დოზა ჰეპატიტი B მონოვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია - 1.13; 
პოლიომიელიტის საწინააღმდეგოდ (15 წლამდე ასაკი) 112 942 აცრა, დაიხარჯა 194 413 დოზა ბოპ ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია - 1.67;
ჰექსა ვაქცინით (2 თვე – 2 წლამდე ბავშვები) 136 020  აცრა, დაიხარჯა  137 134 დოზა დყტ+ჰეპB+ჰიბ +იპვ, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია - 1.01; 
დიფთერია-ყივანახველა-ტეტანუსის საწინააღმდეგო ვაქცინით (1–4 წელი) ჩატარებულია 45 054  აცრა – დაიხარჯა 75 472 დოზა დყტ ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია - 1.68;
დიფთერია - ტეტანუსის საწინააღმდეგო ვაქცინით (1–6 წელი) ჩატარებულია 61 078 აცრა– დაიხარჯა 90 269 დოზა დტ ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია - 1.48;
ტეტანუსი–დიფთერიის საწინააღმდეგოდ (7–14 წელი) 47 390 აცრა, დაიხარჯა 65 534 დოზა ტდ ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია - 1.38;
წითელა- წითურა-ყბაყურას საწინააღმდეგოდ (1–14 წელი და უფროსი)  ჩატარებულია  272 989  აცრა, დაიხარჯა 286 989  დოზა წწყ ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია  1.05. გეგმიურად ჩატარებულია 107 799 აცრა,  წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებების ფარგლებში ჩატარებულია სულ 165 190 აცრა,  მათ შორის:  თავდაცვის სამინისტრო 10 000 და პენიტენციური დაწესებულება - 2 000;	Comment by Juna Gersamia: 9 თვის მონაცემები არ არის განახლებული	Comment by Eter Kipiani: 9 თვეში და 1 წლის ანგარიშში მონაცემები რჩება იგივე (ჩვენს მიერ გადაცემული ვაქცინის ათვისება მოხდა 9 თვის პერიოდში). 
როტა ინფექციის საწინააღმდეგოდ (12–24 კვირა)  ჩატარებულია 76 900 აცრა, დაიხარჯა 77 579 დოზა როტა ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია - 1.01;
პნევმოკოკის საწინააღმდეგოდ (2 თვე–2 წლამდე ბავშვები) ჩატარებულია - 125 023  აცრა; დაიხარჯა 147 225 დოზა პკვ ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია 1.18;
ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგოდ ქ. თბილისში, ქუთაისში და აჭარის ა/რ-ში ჩატარებულია 22 504 აცრა, რაზედაც გაიხარჯა 25 410  დოზა ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელი - 1.13.
სპეციფიკური შრატების და ყვითელი ცხელების საწინააღმდეგო ვაქცინების სტრატეგიული მარაგის შესყიდვის კომპონენტის ფარგლებში:
დაიხარჯა დიფთერიის საწინააღმდეგო შრატის 7 კომპლექტი.  აღინიშნა დიფთერიის 1 საეჭვო, შემდგომში უკუგდებული  შემთხვევა;
ტეტანუსის საწინააღმდეგო შრატი (ადამიანის) დაიხარჯა 19 ფლაკონი, დაფიქსირდა ტეტანუსის ერთი შემთხვევა;  
გველის შხამის საწინააღმდეგო  შრატი დაიხარჯა 39 ფლაკონი; 
ანტიბოტულინური შრატი გახარჯულია: A ტიპი – 11,  B ტიპი – 11, E ტიპი - 11 კომპლექტი, დაფიქსირებულია  11 შემთხვევა; 
ყვითელი ცხელების საწინააღმდეგო ვაქცინა დაიხარჯა 405 დოზა, აცრა  ჩაუტარდა 405 ბენეფიციარს.
ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებებით  უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში:
ანტირაბიული  იმუნოგლობულინი მოხმარდა 9 668 ბენეფიციარს, რაზეც  დაიხარჯა 28 145  ფლაკონი;
ანტირაბიული ვაქცინით აცრა ჩაუტარდა  56 645 ბენეფიციარს,  გაიხარჯა   216 596 დოზა  ვაქცინა;  აღინიშნა ცოფით დაავადების  ერთი შემთხვევა. 
გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვის კომპონენტის ფარგლებში:
საანგარიშო პერიოდში (01.01.2019-31.12.2019), სულ შესყიდულ იქნა 103 000 დოზა ვაქცინა, აცრა ჩაუტარდა 96 250 ბენეფიციარს (ვაქცინის ხარჯვის  კოეფიციენტია - 1). 
განხორციელდა მიმდინარე წელს დაგეგმილი 100 000 დოზა სანოფი პასტერის წარმოების  ოთხკომპონენტიანი ვაქცინის შესყიდვა.   
სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ეროვნული ცენტრის მიერ უზრუნველყოფილ იქნა მიღებული მედიკამენტების, შპრიცების, ვაქცინებისა და შრატების გაცემა-განაწილება „ცივი ჯაჭვის“ პრინციპების დაცვით ცენტრალური დონიდან ადმინისტრაციულ ერთეულებამდე. 

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
მოსახლეობის მართვადი ინფექციებისაგან დაცვა, ვაქცინებითა და ვაქცინაციისათვის საჭირო სახარჯი მასალებით უწყვეტად უზრუნველყოფის გზით;
მონიტორინგისა და ლოჯისტიკის სისტემის გაუმჯობესება.

მიღწეული შუალედური შედეგი:
პროგრამის ფარგლებში უზრუნველყოფილი იყო ვაქცინებისა და ვაქცინაციისათვის საჭირო სახარჯი მასალებით უწყვეტად მომარაგება.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვა დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით; იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-90,1%, წწყ 1-94,6%, წწყ 2- 89,5%, დაწყებულია ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-95%, წწყ 1-95%, წწყ 2-95%;   ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვა  დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით; მიზნობრივი ჯგუფებისათვის ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის ხელმისაწვდომობა;
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ-იპვ 3– 93.3%; წწყ 1–  99.8%; წწყ 2– 97.3%; ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგოდ  ჩატარებულია 22 504 აცრა;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:
იმუნიზაციის პროცესში მუდმივი, დროებითი უკუჩვენებების და უარის დასაშვები ნორმაა 2%.

2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი- სპეციფიკური შრატებისა  და ვაქცინების  დაგეგმილი რაოდენობის შესყიდვა უზრუნველყოფილია 100%-ით;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი;
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი -  სპეციფიკური შრატები და ვაქცინები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის შესაბამისად;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

3.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა ქვეყნის მასშტაბით;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - უზრუნველყოფილია ხელმისაწვდომობა ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ქვეყნის მასშტაბით;
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ქვეყნის მასშტაბით უზრუნველყოფილია ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ხელმისაწვდომობა;	Comment by Maia Gotiashvili: უზრუნველყოფილია ხელმისაწვდომობა ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ქვეყნის მასშტაბით; -ხომ არ ჯობია ესე დავწეროთ, რაც წერია იმას რაოდენობები სჭირდება	Comment by Eter Kipiani: კორექტირებულია
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

4.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვა -მაღალი რისკის ჯგუფების მიზნობრივი პოპულაცია - 26 927 ბენეფიციარი;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - მაღალი რისკის ჯგუფების და მათი მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის მაჩვენებელი - არანაკლებ -99%;
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი - 2019 წელს გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია ჩაიტარა 95 321 ბენეფიციარმა.
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

5.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - წითელას მასიური გავრცელების პრევენციისა და გლობალური ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული ღონისძიებების ფარგლებში ექიმისა და ექთნის მომსახურებაზე 100 %-იანი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია;
მიღწეული საბოლოო შედეგის შეფასების ინდიკატორი - წითელას მასიური გავრცელების პრევენციისა და გლობალური ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული ღონისძიებების ფარგლებში უზრუნველყოფილია ექიმისა და ექთნის მომსახურებაზე 100 %-იანი ხელმისაწვდომობა;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: ეპიდზედამხედველობა (პროგრამული კოდი 27 03 02 03)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
სსიპ - „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“;
საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
მალარიისა და სხვა ტრანსმისიური (დენგე, ზიკა, ჩიკუნგუნია, ყირიმ-კონგო, ლეიშმანიოზი და სხვა) დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის გაუმჯობესების კომპონენტის ფარგლებში:
განხორციელდა ქვეყნის მასშტაბით ჩატარებული (ლუგარის ცენტრში საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებიდან შემოსული) კვლევების (სისხლის სქელი წვეთი და ნაცხები) შედეგების გადამოწმება ცენტრის ლუგარის ლაბორატორიაში, ასევე, პრეპარატების ხარისხის კონტროლი. სულ შემოსულია 274 პრეპარატი, მათგან არცერთი არ აღმოჩნდა დადებითი; ასევე, ჩატარდა მალარიაზე საეჭვო 67 პაციენტის (ლუგარის ცენტრში სამედიცინო დაწესებულებებიდან შემოსული) სისხლის ლაბორატორიული კვლევა მალარიაზე, სულ შემოსულია 335 პრეპარატი, მათგან 3 აღმოჩნდა დადებითი (P.ovale; P.falciparum).
საანგარიშო პერიოდში საქართველოში დაფიქსირდა მალარიის 3 შემთხვევა (ტროპიკული), სამივე მათგანი იყო საქართველოს მოქალაქე, მათგან ორი იმყოფებოდა კოტ-დ’ივუარის რესპუბლიკაში, ხოლო ერთი სიერა-ლეონეში. არც ერთი შემთხვევა ლეტალურად არ დასრულებულა. არ დაფიქსირებულა არცერთი მალარიის ადგილობრივი შემთხვევა;
მალარიოგენულ ტერიტორიებზე მოფუნქციონირე 13 საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალური ცენტრის მიერ, მალარიაზე საეჭვო 1453 პირს ჩაუტარდა სისხლის სქელი წვეთის სკრინინგი (წლიური სამიზნე მაჩვენებლის 93%);
2019 წლის მალარიისა და სხვა ტრანსმისიური დაავადებების გადამტანების გავრცელების, ინსექტიციდით დასამუშავებული ტერიტორიაა (საცხოვრებელი და არასაცხოვრებელი) 9 580.0 კვ.მ, აქედან საანგარიშგებო პერიოდში დამუშავდა 8 141.9 ათასი კვ.მ;
ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობის კომოპნენტის ფარგლებში ჩატარდა 449 ნიმუშის ლაბორატორიული კვლევა, რაც დასახული მიზნის 34%–ს შეადგენს;
ვირუსული დიარეების კვლევის კომპონენტის ფარგლებში სულ განხორციელდა მწვავე დიარეის დიაგნოზით ჰოსპიტალიზებულ 0-5 წლის ბავშვთა 216 შემთხვევის ფეკალის ნიმუშის  ლაბორატორიული გამოკვლევა, რაც დაგეგმილის 90%–ს შეადგენს;   
WHO პროექტში ჩართული საყრდენი ბაზიდან მოწოდებული 40 ნიმუშის ლაბორატორიული კვლევის შედეგად ადენოვირუსსა და ნოროვირუსზე დადებითი შედეგი არ გამოვლენილა. მეორე კვარტლიდან WHO-ს „როტავირუსული ინფექციების კვლევის“ პროექტი დასრულდა;
გრიპზე, გრიპისმაგვარ დაავადებებსა და მძიმე მწვავე რესპირაციულ დაავადებებზე ეპიდზედამხედველობის ქსელის მდგრადობის შენარჩუნებისა და სეზონურ/პანდემიურ გრიპზე რეაგირების კომპონენტის ფარგლებში  ლაბორატორიულად გამოკვლეულ იქნა საყრდენი ბაზებიდან მოწოდებული 625 კლინიკური ნიმუში (გრიპი, გრიპისმაგვარი დაავადებები, მძიმე მწვავე რესპირაციული დაავადებები), მათგან 168 შემთხვევაში დადასტურდა გრიპის ვირუსი (ყველა შემთხვევაში იდენტიფიცირდა A ტიპის გრიპის ვირუსი, (17 შემთხვევაში გამოვლინდა - A/H3; 151 შემთხვევაში -A/H1p);	Comment by Juna Gersamia: არ გაზრდილა რაოდენობა? 	Comment by Eter Kipiani: რაოდენობა არ გაზრდილა (გრიპის სეზონი იწყება მე-40 კვირიდან (დაახლოებით ოქტომბრიდან). შესაბამისად, 2019 წლის სექტემბერი-ნოემბრის პერიოდში, საყრდენი ბაზებიდან მიღებული ნიმუშების ლაბორატორიული დიაგნოსტიკით, გრიპის ახალი შემთხვევა არ დადასტურებულა).
გამოკვლეული იქნა „მ. იაშვილის სახელობის ბავშვთა ცენტრალური საავადმყოფოს„ მიერ მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციის განსაზღვრების შესაბამისი ნიშნების მქონე 375 პაციენტი. ლაბორატორიულად დადასტურებული გრიპის შემთხვევების რაოდენობაა 104. 102 შემთხვევაში იდენტიფიცირებულია A ტიპის გრიპის ვირუსი. (90 – A/H1p; 12 – A/H3), ხოლო 2 შემთხვევაში დაფიქსირდა B ტიპის გრიპის ვირუსი.	Comment by Eter Kipiani: კორექტირებულია	Comment by Juna Gersamia: არ გაზრდილა რაოდენობა? 104 გამოდის ჯამი

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
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;
გრიპის ეპიდზედამხედველობის გაუმჯობესება სენტინელური მეთვალყურეობის გზით.

მიღწეული შუალედური შედეგი:
სტატისტიკური ფორმების შეგროვება და წარდგენა სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში განხორციელდა მუნიციპალური სჯდ ცენტრების 100%-ის მიერ; 
ეპიდზედამხედველობის ერთიან ელექტრონულ სისტემაში ჩართულია და მონაწილეობს მუნიციპალური სჯდ ცენტრების 100%; 
სამოქმედო არეალზე იმუნიზაციის დაგეგმვის და სერვისის მიწოდების თაობაზე ინფორმაციის წარმოდგენა ხორციელდება მუნიციპალური სჯდ ცენტრების 100%-ის მიერ;
იმუნიზაციის მოდული დანერგილია სჯდ ცენტრების 100%-ში;
საანგარიშო პერიოდში საქართველოში დაფიქსირდა მალარიის 9 შემთხვევა (მ.შ. 7 ტროპიკული, და 2 სამდღიური), ყველა მათგანი იყო შემოტანილი აფრიკისა და აზიის ქვეყნებიდან. დადასტურებული 9 შემთხვევიდან 3 უცხოეთის, ხოლო 6 საქართველოს მოქალაქეა, რომლებიც სამუშაოდ იმყოფებოდნენ ზემოაღნიშნულ ქვეყნებში. არც ერთი შემთხვევა ლეტალურად არ დასრულებულა;
ნოზოკომიური ინფექციების ზედამხედველობა დამყარებულია ქ. თბილისის და ქ. ბათუმის საყრდენ ბაზებზე (სულ 8 სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულება). იდენტიფიცირებული მიკროორგანიზმების 100%-ში განისაზღვრა ნოზოკომიური ინფექციების გამომწვევი წამყვანი პათოგენები და მათი ანტიბიოტიკებისადმი რეზისტენტობა;	მწვავე დიარეულ დაავადებებზე ზედამხედველობა (როტავირუსულ, ადენოვირუსულ და ნოროვირუსულ ინფექციებზე) დამყარებულია ქ. თბილისის 1 (50%) ბავშვთა საავადმყოფოს ბაზაზე; პროგრამის მიმწოდებელი დაწესებულებების მიერ მოწოდებულ იქნა ნიმუშების დაგეგმილი რაოდენობის 73%, რომლებსაც ჩაუტარდა ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა როტა, ნორო და ადენოვირუსულ ინფექციებზე.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1.დაგეგმილი 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 მოდულის დანერგვა სჯდ ცენტრების 100%-ში; რაიონების 100% -ით უზრუნველყოფა ვაქცინების, შრატებისა და ასაცრელი მასალების ცივი ჯაჭვის პრინციპის დაცვით შენახვის საშუალებებით და ლოჯისტიკის სერვისით;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  -  საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - სტატისტიკური ინფორმაციის შეგროვება და წარმოდგენა ხორციელდება მუნიციპალური სჯდ ცენტრების 100%-ის მიერ;  სამოქმედო არეალზე იმუნიზაციის დაგეგმვის და სერვისის მიწოდების თაობაზე ინფორმაციის წარმოდგენა ხორციელდება მუნიციპალური სჯდ ცენტრების 100%-ის მიერ; იმუნიზაციის მოდული დანერგილია სჯდ ცენტრების არანაკლებ 100%-ში; რაიონები 100%- ით უზრუნველყოფილია ვაქცინების, შრატებისა და ასაცრელი მასალების ცივი ჯაჭვის პრინციპის დაცვით შენახვის საშუალებებით და ლოჯისტიკის სერვისით;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - მალარიოგენულ ტერიტორიებზე (პოტენციურ კერებში) ინსექტიციდით დამუშავებული ტერიტორიების (საცხოვრებელი და არასაცხოვრებელი) პროცენტული წილი შეადგენს 95%-ს; მალარიის ადგილობრივი შემთხვევების რაოდენობა - 0
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  -  საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - მალარიისა და სხვა ტრანსმისიური დაავადებების გადამტანების გავრცელების, ინსექტიციდით დამუშავებული ტერიტორიების (საცხოვრებელი და არასაცხოვრებელი) პროცენტული წილი შეადგენს დასახული მიზნის 85%-ს (8 141 906 კვ.მ.); მალარიის ადგილობრივი შემთხვევების რაოდენობა - 0;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

3.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობის სენტინელური ბაზების რაოდენობა 8, ყველა კლინიკის ბაზაზე განისაზღვრა ნოზოკომიური ინფექციების გამომწვევი წამყვანი პათოგენები და მათი ანტიბიოტიკებისადმი რეზისტენტობა;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  -  საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ნოზოკომიური  ინფექციების ზედამხედველობა დამყარებულია ქ. თბილისის და ქ. ბათუმის საყრდენ ბაზებზე (სულ 8 სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულება). იდენტიფიცირებული მიკროორგანიზმების 100%-ში განისაზღვრა  ნოზოკომიური ინფექციების გამომწვევი წამყვანი პათოგენები და მათი ანტიბიოტიკებისადმი რეზისტენტობა;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

4.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - მწვავე დიარეულ დაავადებებზე ზედამხედველობა (როტავირუსულ, ადენოვირუსულ და ნოროვირუსულ ინფექციებზე) დამყარებული ქ.თბილისის არანაკლებ 2 ბავშვთა საავადმყოფოს ბაზაზე;
დაგეგმილი 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;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - მწვავე დიარეულ დაავადებებზე ზედამხედველობა (როტავირუსულ, ადენოვირუსულ და ნოროვირუსულ ინფექციებზე) დამყარებულია ქ. თბილისის „ბავშვთა ინფექციური საავადმყოფოს“ ბაზაზე; პროგრამის მიმწოდებელი დაწესებულებების მიერ მოწოდებულ იქნა ნიმუშების დაგეგმილი რაოდენობის 90%, რომლებსაც ჩაუტარდა ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა როტა, ნორო და ადენოვირუსულ ინფექციებზე.	Comment by Maia Gotiashvili: და დამატებით 1 ქალაქი სად წავიდა?	Comment by Eter Kipiani: განმარტება მოცემულია ცდომილების მაჩვენებლის ნაწილში.
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე
კომპონენტში დამატებითი მიმწოდებლების  ჩართვა ვერ მოხერხდა სამედიცინო დაწესებულებების დაბალი ინტერესის გამო, რაც აიხსნება დაწესებულებების  არასაკმარისი ფინანსური მოტივაციით.

5.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - საყრდენი ბაზიდან მოწოდებული კლინიკური ნიმუშის არანაკლებ 95%-ში ჩატარებულია კონფირმაციული კვლევა გრიპის ვირუსზე; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი -  საყრდენი ბაზიდან მოწოდებული კლინიკური ნიმუშის არანაკლებ 95%-ში ჩატარებულია კონფირმაციული კვლევა გრიპის ვირუსზე;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: უსაფრთხო სისხლი (პროგრამული კოდი 27 03 02 04)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
სსიპ - „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“;
საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში განხორციელდა 89.1 ათასამდე დონაცია, მათგან 52.0 ათასზე მეტი იყო კადრის (რეგულარული) დონორი, 8.2 ათასზე მეტი - ნათესავი და 29.0 ათასამდე - უანგარო დონორი. დონორის სისხლის ნიმუშების კვლევისას  გამოვლინდა აივ-ინფექცია/შიდსზე სავარაუდო დადებითი 68 შემთხვევა, С ჰეპატიტზე სავარაუდო - 398, B ჰეპატიტზე  - 528, ხოლო სიფილისზე კვლევისას - 484 სავარაუდო შემთხვევა.

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
სისხლისა და სისხლის კომპონენტების ხარისხის კონტროლის გაუმჯობესება;
უანგარო დონაციათა მაჩვენებლის გაზრდა.

მიღწეული შუალედური შედეგი:
პროგრამის ფარგლებში უზრუნველყოფილია გამოკვლეული დონორული სისხლისაგან დამზადებული სისხლის პროდუქტების უსაფრთხოება. პროგრამის მიმწოდებელმა ყველა სისხლის ბანკმა საერთაშორისო სტანდარტებით აკრედიტებულ რეფერენს ლაბორატორიიდან (ESFEQA/RIQAS),  მიღებულ რეფერენს მასალაზე ჩატარებული  კვლევები, კვლევის შედეგები და მონაწილეობის დამადასტურებელი სერტიფიკატები წარმოადგინა ცენტრში;
უანგარო დონაციების რაოდენობა 2019 წელს (28 797 უანგარო დონაცია) გაზრდილია 2018 წელთან (23 500 უანგარო დონაცია) შედარებით.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში დონორული
სისხლის 100% კვლევა ხდება B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე და სიფილისზე;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი -  პროგრამაში მონაწილე სისხლის ბანკების მიერ წარმოებული დონაციების 100%-ის ტესტირება В და C ჰეპატიტებზე და აივ-ინფექცია/შიდსზე განხორციელდა EIA/ELISA მეთოდით;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:

2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - მთლიან დონაციებში უანგარო დონაციების ხვედრითი  წილი -(2018 წლის 9 თვის მონაცემით)- 26%;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - უანგარო დონაციების ხვედრითი წილის ზრდა 3% წინა წელთან შედარებით;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - მთლიან დონაციებში უანგარო დონაციების ხვედრითი  წილი - 32%.
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

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

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
სსიპ - „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“;
საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
საწარმოებში დასაქმებულ პროფესიულ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით 4 ობიექტზე ჩატარდა ჰიგიენური და ეპიდემიოლოგიური კვლევები; 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვისა და გარემოს ჯანმრთელობის სფეროში განხორციელდა რიგი ღონისძიებები აღებული ვალდებულებების ხელშესაწყობად, მათ შორის:
ჩატარდა ჰიგიენური კვლევები; ტყვიის გამომყენებელი საწარმოების ინვენტარიზაციის მიზნით მოძიებულ იქნა საწარმოები, რომლებიც ტყვიის წარმოება - გადამუშავებით არიან დაკავებული; აღნიშნული ტექნოლოგიური პროცესების წინასწარი ჰიგიენური შეფასებით გამოვლენილილ იქნა ტყვიასთან კონტაქტში მომუშავეთა ჯანმრთელობაზე მოქმედი პროფესიული რისკის ფაქტორები;  
მომზადებულ იქნა გარემოს და ჯანმრთელობის ეროვნული სამოქმედო გეგმის NEHAP2-ის შესაბამისად 2018-2019 წლის შესრულებული სამუშაოების და მიმდინარე ღონისძიებების გეგმა;
ტყვიის პრობლემასთან დაკავშირებით მომზადდა შესაბამისი სამოქმედო ღონისძიებების/საინფორმაციო პაკეტი, რომელიც მოიცავს სხვადასხვა ქვეყნის გამოცდილებებს; СDC-ის, ჯანმოს და UNEP-ის რეკომენდაციებს და გაიდლაინებს. მომზადდა რეკომენდაციები ბავშვებში ტყვიით ექსპოზიციის შემთხვევების მართვის შესახებ, ბავშვებში ტყვიის ექსპოზიციის მართვის პროექტის სამუშაო ვერსია/მთავრობის დადგენილების პროექტი, ტყვიის სახელმწიფო პროგრამის სამუშაო ვერსია და ინსტრუქცია ცხელი ხაზის ოპერატორებისათვის; ითარგმნა „ტყვიის კომუნიკაციის სტრატეგია“ და MICS კვლევის ფარგლებში შექმნილი სხვადასხვა დოკუმენტები;
ჯგუფი ჩართული იყო ტყვიის ბიომონიტორინგთან დაკავშირებულ აქტივობებში და აქტიურად აწარმოებდა სამუშაოებს მოსახლეობის გამოკითხვისათვის ტყვიის კითხვარის გამოყენებით (კერძოდ, ჯგუფის თითოეული წევრის მიერ გამოკითხულ იქნა 300-მდე მონაწილე სატელეფონო ინტერვიუს მეშვეობით); 
ჩატარებული იქნა სამუშაოები სასმელი წყლის ტექნიკური რეგლამენტის არსებული რედაქციის ხარვეზების შესაფასებლად და მიმდინარეობს ტექნიკური რეგლამენტის ახალ რედაქციაზე მუშაობა; ევროკავშირის Twinning-ის პროექტის ექსპერტების ჩართულობით განხორციელდა საბანაო წყლების ტექნიკური რეგალამენტის პროექტის გადამუშავება და მიმდინარეობს სამუშაოები პროექტის შეთანხმებისათვის კომპეტენტურ სახელმწიფო უწყებებთან.

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
პროფესიული დაავადებების რეგისტრაცია დარგების მიხედვით, მათი გამომწვევი მიზეზების იდენტიფიცირება და სათანადო რეკომენდაციების მომზადება არსებული სიტუაციის გასაუმჯობესებლად.

მიღწეული შუალედური შედეგი:
შერჩეულ საწარმოში მიზნობრივი ჯგუფის 90%-ს ჩატარებული აქვს რეფერენს-კვლევა;
თითოეული საწარმოს პროფილისა და რისკების გათვალისწინებით შემუშავებულია რეკომენდაციები და საინფორმაციო-სატრენინგო მასალა;
განახლებულია პროფესიული რისკების ეპიდემიოლოგიური რუქის მონაცემთა ბაზა.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პროფესიული რისკ-ფაქტორების პირველადი პრევენციის ღონისძიებათა კომპლექსისა და მავნე ფაქტორების ექსპოზიციის დონის შემცირების შემუშავებული რეკომენდაციების გადაცემა შემოწმებულ  საწარმოთა 90%-ში;  დასაქმებულთა ჯანმრთელობის მონიტორინგის ოპტიმალური სქემებისა და სამედიცინო შემოწმების პერიოდულობის განსაზღვრა მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით შემოწმებულ საწარმოთა 90%-ში; შეფასებულ საწარმოთა 90%-ში ადმინისტრაციასა და დასაქმებულებისათვის სწავლების ჩატარება პროფესიული დაავადებების პრევენციის, პროფესიული რისკების შეფასებისა და კონტროლის მექანიზმების საკითხებზე;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - საწარმოში მიზნობრივი ჯგუფის 90%-ს ჩატარებული აქვს რეფერენს-კვლევა; თითოეული საწარმოს პროფილისა და რისკების გათვალისწინებით შემუშავებულია რეკომენდაციები და საინფორმაციო-სატრენინგო მასალა; განახლებულია პროფესიული რისკების ეპიდემიოლოგიური რუქის მონაცემთა ბაზა; შემოწმებულ  საწარმოებს გადაეცა პროფესიული რისკ-ფაქტორების პირველადი პრევენციის ღონისძიებათა კომპლექსისა და მავნე ფაქტორების ექსპოზიციის დონის შემცირების რეკომენდაციები;  შემოწმებული საწარმოებში განისაზღვრა დასაქმებულთა ჯანმრთელობის მონიტორინგის ოპტიმალური სქემები და სამედიცინო შემოწმების პერიოდულობა მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით;  შეფასებულ საწარმოებში ადმინისტრაციასა და დასაქმებულებს ჩაუტარდათ სწავლება პროფესიული დაავადებების პრევენციის, პროფესიული რისკების შეფასებისა და კონტროლის მექანიზმების საკითხებზე;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:
ცენტრსა და სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებას მონიტორინგის ჩატარება ხელეწიფება მხოლოდ იმ საწარმოში, რომელთა ადმინისტრაცია გამოხატავს თანხმობასა და კეთილ ნებას, მონიტორინგის განხორციელებაზე;                                                
დაწესებულებებს და დასაქმებულებს არ გააჩნიათ ინტერესი პროგრამაში მონაწილეობაზე (სამსახურის დაკარგვის შიშით).
          
ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: ტუბერკულოზის მართვა (პროგრამული კოდი 27 03 02 06)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
სსიპ - „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“;
სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“.
საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
საანგარიშო პერიოდში დაფიქსირდა 41.6 ათასზე მეტი ამბულატორიული მომსახურების შემთხვევა, მომსახურება გაეწია 25.0 ათასზე მეტ პაციენტს;
სტაციონარული მომსახურება გაეწია 1 991 პირს და დაფიქსირდა 73.0 ათასზე მეტი შემთხვევა;
ლაბორატორიული კონტროლის კომპონენტის ფარგლებში განხორციელდა:
ბაქტერიოსკოპული კვლევა -21 682;
სადიაგნოსტიკო კვლევა - 5 684;
ქიმიოკონტროლი - 15 998;
ჩატარებული ბაქტერიოლოგიური (კულტურალური) კვლევა  - 14 068; 
ანტიბიოტიკომგრძნობელობა I რიგის  ტუბსაწინააღმდეგო პრეპარატების მიმართ - 2 821;
 ანტიბიოტიკომგრძნობელობა II რიგის ტუბსაწინააღმდეგო პრეპარატების მიმართ   - 945;
GeneXpert აპარატით ჩატარებული კვლევების რაოდენობა - 10 657;
FAST სტრატეგიის ფარგლებში GeneXpert აპარატით ჩატარებული  კვლევების რაოდენობა - 3 181;
ფილტვგარეშე ტუბერკულოზის კვლევა - 1 475;	Comment by Juna Gersamia: 9 თვის მონაცემები არ არის განახლებული
განხორციელდა  5 273 ამანათის ტრანსპორტირება.
პირველი რიგის მედიკამენტებით მკურნალობაში ჩაერთო 2 096  ტბ პაციენტი
მეორე რიგის მედიკამენტებით მკურნალობაში - 295  ტბ. პაციენტი;	Comment by Juna Gersamia: არ შეცვლილა? 	Comment by Eter Kipiani: კორექტირებულია
476-მა MDR პაციენტმა მიიღო ფულადი წახალისება მკურნალობაზე კარგი დამყოლობისათვის.
1 896-მა სენსიტიურმა პაციენტმა მკურნალობაზე კარგი დამყოლობისათვის მიიღო ფულადი წახალისება გლობალური ფონდის ტუბერკულოზის პროგრამიდან.  

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:

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

მიღწეული შუალედური შედეგი:
ტუბერკულოზის პრევალენტობა და ინციდენტობა ქვეყანაში ხასიათდება კლების ტენდენციით;
საქართველოს ყველა მოქალაქე უზრუნველყოფილია უფასო სადიაგნოსტიკო და სამკურნალო მომსახურებით;
ხანგრძლივვადიან ამბულატორიულ მკურნალობაზე მყოფი რეზისტენტული პაციენტების დამყოლობისთვის  უზრუნველყოფილია ფულადი წახალისების მექანიზმი.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ტუბერკულოზის გავრცელების მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე - 89.5 (2017 წლის მონაცემი);
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება  საბაზისო მაჩვენებელთან შედარებით 3%;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი -ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე -69,5 (2018 წელი).

2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევები და რეციდივები 100 000 მოსახლეზე-70,3 (2017 წლის მონაცემი);
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევების და რეციდივების მაჩვენებლის შემცირება საბაზისო მაჩვენებელთან შედარებით 3%;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევები და რეციდივები 100 000 მოსახლეზე-62,3 (2018 წლის მონაცემი);

3.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ტუბერკულოზით დაავადებულ ბენეფიციართა 100% უზრუნველყოფილია  ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მედიკამენტებით;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - მედიკამენტები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ტუბერკულოზით დაავადებულ ბენეფიციართა 100% უზრუნველყოფილია  ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მედიკამენტებით;	Comment by Eter Kipiani: კორექტირებულია	Comment by Maia Gotiashvili: და რამდენია ეს დაგეგმილი რაოდენობა? - ხომ არ ჯობია დაიწეროს -  ტუბერკულოზით დაავადებულ ბენეფიციართა 100% უზრუნველყოფილია  ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მედიკამენტებით;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:

4.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - მკურნალობაზე კარგი დამყოლობისათვის საჭიროების მქონე ბენეფიციარების 100% უზრუნველყოფილია ფულადი წახალისებით;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - მკურნალობაზე კარგი დამყოლობისათვის საჭიროების მქონე ბენეფიციარების 100% უზრუნველყოფილია ფულადი წახალისებით;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:
 

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

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

საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
დაფიქსირდა აივ-ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა ამბულატორიული მომსახურების 62.5 ათასზე მეტი შემთხვევა. ამბულატორიული მომსახურებით ისარგებლა 4.9 ათასზე მეტმა პირმა;	Comment by Maia Gotiashvili: 9 თვეში იყო 7,5
ქვეყნის მასშტაბით აივ ინფექციაზე ჩატარდა 441 119 სკრინინგული გამოკვლევა (მათ შორის აჭარის პილოტი), მათგან გამოვლინდა 1133 სავარაუდო დადებითი შემთხვევა და დადასტურდა 649. ასევე, ჩატარდა 38 890 ტესტის წინა და 38 431 ტესტის შემდგომი კონსულტაცია და  715 კონფირმაციული კვლევა იმუნობლოტინგის მეთოდით და 74 კონფირმაციული კვლევა პოლიმერიზაციის ჯაჭვური რექციის (პჯრ) მეთოდით;  ჯამში კონფირმაციით დადასტურდა 649 შემთხვევა (მათ შორის, იმუნობლოტინგით დადასტურდა - 641, ხოლო პჯრ მეთოდით - 8 შემთხვევა).  	Comment by Juna Gersamia: 9 თვის მონაცემები არ არის განახლებული	Comment by Eter Kipiani: კორექტირებულია
აივ-ინფექციის/შიდსის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტებით მკურნალობა ჩაუტარდა 4 182 შიდსით დაავადებულ პაციენტს, ხოლო მეორე რიგის მედიკამენტებით მკურნალობა - 849 პაციენტს;  
დაფიქსირდა აივ-ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა ამბულატორიული მომსახურების 62.5 ათასზე მეტი შემთხვევა. ამბულატორიული მომსახურებით ისარგებლა 4.9 ათასზე მეტმა პირმა;
დაფიქსირდა აივ-ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა სტაციონარული მომსახურების 865 შემთხვევა. სტაციონარული მკურნალობით ისარგებლა 578-მა ბენეფიციარმა. 

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:

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.

მიღწეული შუალედური შედეგი: 
პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში მყოფი პირების აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტაცია და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით - 6 824 კვლევა (დასახული მიზნის 97.5%);
ტუბერკულოზზე საეჭვო და დადასტურებული დიაგნოზის მქონე პირების აივ ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით - 5 811 კვლევა (საპროგნოზო რაოდენობის 64,6%);
ნარკოტიკების ინექციური მომხმარებლების და მათი სქესობრივი პარტნიორების, სექს-მუშაკების, მათი კლიენტების და მსმ-ების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით - 3 902 კვლევა (დასახული საპროგნოზო რაოდენობის 88,1%); 
ჰეპატიტების მქონე პაციენტების აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით - 16 742 (დასახული მიზნის 104,8%);
აივ-ინფექცია/შიდსზე საეჭვო კლინიკური ნიშნების მქონე პაციენტების და აივ-ინფიცირებულთან კონტაქტში მყოფი პირების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირებას და გამოკვლევას სკრინინგული მეთოდებით - 20 540 (დასახული მიზნის 128%);
მაღალი რისკის ჯგუფის პირთა და მათი კონტაქტების მოძიებითი სამუშაოების, აივ ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით - 1 360 (დასახული მიზნის 113%);
ზედამხედველობიდან დაკარგული აივ ინფიცირებული პირების მოძიება და ჩართვა შესაბამის სერვისებში - 188 (დასახული მიზნის 188%);
ზემოაღნიშნული და ყველა სხვა ჯგუფების სკრინინგული გამოკვლევით მიღებული დადებითი შედეგების გადამოწმებას კონფირმაციული მეთოდებით კომპონენტის მომსახურების რაოდენობები:
-	პირველი განმეორებითი სკრინინგი  - 1 067 ;
-	მეორე განმეორებითი სკრინინგი - 400;
-	სისხლში აივ ანტისხეულების განსაზღვრა  იმუნობლოტინგის მეთოდით - 715;
-	სისხლში აივ დნმ/რნმ განსაზღვრა პოლიმერიზაციის ჯაჭვური რეაქციის (პჯრ) მეთოდით - 74).
მკურნალობის უწყვეტობა, პაციენტების მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესება.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი  კონსულტირება  და  სკრინინგული კვლევა -(9 თვის მონაცემით) 28 598-ზე მეტი;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა 3% წინა წელთან შედარებით;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი  კონსულტირება  და  სკრინინგული კვლევა-55 179-ზე მეტი;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პროგრამის ფარგლებში მოსარგებლეები 100% უზრუნველყოფილნი არიან უფასო ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობით; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - პროგრამის ფარგლებში მოსარგებლეები 100% უზრუნველყოფილნი არიან უფასო ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობით;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

3.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ყველა შესაბამისი საჭიროების მქონე პაციენტი 100 % -ით უზრუნველყოფილია აივ-ინფექციის/შიდსის სამკურნალო  მედიკამენტებით;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ყველა შესაბამისი საჭიროების მქონე პაციენტი 100 % -ით უზრუნველყოფილია აივ-ინფექციის/შიდსის სამკურნალო  მედიკამენტებით;


ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა (პროგრამული კოდი 27 03 02 08)

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

საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
 „B“ ჰეპატიტზე სკრინინგული კვლევით გამოკვლეულ იქნა 42 501 ორსული, აქედან გამოვლინდა 550 სკრინინგით დადებითი შემთხვევა (მათ შორის, კონფირმაციით დადასტურებული შემთხვევების რაოდენობაა - 526); 
სიფილისზე სკრინინგული კვლევით გამოკვლეულ იქნა 42 504 ორსული, მათ შორის ანტისხეულებზე დადებითი შედეგი დაფიქსირდა 112 სისხლის ნიმუშში (საიდანაც, კონფირმაციით დადასტურებული შემთხვევების რაოდენობაა - 32, 46 - ორსულზე მიმდინარეობს მიდევნება) მკურნალობა დაასრულა 15-მა ბენეფიციარმა);	Comment by Juna Gersamia: 9 თვის მონაცემები არ არის განახლებული



	Comment by Eter Kipiani: კორექტირებულია
აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგული კვლევა ჩაუტარდა 42 296 ორსულს, აქედან სავარაუდო დადებითი შემთხვევების რაოდენობაა - 58 (მათ შორის 10 ახალი შემთხვევა), აქედან უარყოფითი შედეგი გამოვლინდა 5 შემთხვევაში, დადასტურდა 5 შემთხვევა, შვიდი ორსული (ადრე დადასტურებული) იმყოფება მკურნალობის ქვეშ;
C ჰეპატიტზე 2019 წლის იანვარი-დეკემბრის პერიოდში, სულ გამოკვლეულ იქნა 42 452 ორსული, გამოვლინდა 352  საეჭვო შემთხვევა, მათგან კონფირმაცია ჩაუტარდა 145 ბენეფიციარს, აქედან ინფექცია დადასტურდა 123 შემთხვევაში, მათგან მკურნალობაში ჩასართველად დიაგნოსტიკური კვლევა ჩაიტარა 101-მა ბენეფიციარმა, მკურნალობა დაიწყო 81-მა პაციენტმა; 	Comment by Juna Gersamia: იანვარ-დეკემბერი გვჭირდება	Comment by Eter Kipiani: კორექტირებულია
B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო იმუნოგლობულინი გაუკეთდა 633 ბენეფიციარს ;
ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევის კომპონენტის ფარგლებში ქ. თბილისის სამშობიარო სახლებში  საანგარიშო პერიოდში  გამოკვლეულ იქნა 47 646 ახალშობილი. გამოვლენილ იქნა ექსუდაციური ოტიტის - 3 შემთხვევა, ატრეზიის - 4 შემთხვევა, ევსტაქიტის - 3 შემთხვევა, IV ხარისხის სმენაჩლუნგობის - 8 შემთხვევა; III ხარისხის სმენაჩლუნგობის - 3 შემთხვევა, II ხარისხის სმენაჩლუნგობის - 4 შემთხვევა. 
ანტენატალური მეთვალყურეობის კომპონენტის ფარგლებში დაფიქსირდა ორსულთა ვიზიტების 220.5 ათასზე მეტი შემთხვევა; 
გენეტიკური პათოლოგიების ადრეული გამოვლენის 4 014 შემთხვევა;
ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგი ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე კომპონენტის ფარგლებში გამოკვლეული იქნა  48.4 ათასამდე ბენეფიციარი.
სამედიცინო მომსახურება სიფილისზე ეჭვის დროს კომპონენტის ფარგლებში მომსახურება გაეწია 87 ბენეფიციარს, დაფიქსირდა 125 შემთხვევა. 

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
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.

მიღწეული შუალედური შედეგი:
კლების ტენდენციით ხასიათდება დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლები სამწლიან პერიოდში (28-დან 21-მდე შემცირდა 2013-2018 წლებში);
ბავშვთა სიკვდილიანობის ზოგიერთი მაჩვენებლის მიხედვით, 2018 წელს ქვეყანამ უკვე მიაღწია გაეროს მიერ 2030 წლისთვის დასახულ მიზნებს (28 დღემდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა 8-დან 5-მდე შემცირდა 2013-2018 წლებში);
ორსულებისათვის  უზრუნველყოფილია ფოლიუმის მჟავის და საჭიროების შემთხვევაში ანემიის საწინააღმდეგო მედიკამენტის მიწოდება;
ანტენატალური მეთვალყურეობის კომპონენტის ფარგლებში დაფიქსირდა ორსულთა ვიზიტების 220.5 ათასზე მეტი შემთხვევა;
გაზრდილია ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევით მოცვა.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - სრული ანტენატალური ვიზიტი (4 ან 8) -ანტენატალური ვიზიტების რაოდენობა (9 თვის მონაცემით)  125 500 შემთხვევა;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - სრული ანტენატალური ვიზიტებით მოცვის მაჩვენებელის ზრდა 3-5% წინა წელთან შედარებით;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ანტენატალური მეთვალყურეობის კომპონენტის ფარგლებში დაფიქსირდა ორსულთა ვიზიტების 220.5 ათასზე მეტი შემთხვევა;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 2019 წელს რეგისტრირებული ორსულების არანაკლებ 90%-ს (პირველი ვიზიტი) ჩატარებული აქვს სკრინინგი B და C ჰეპატიტზე, სიფილისზე და აივ ინფექცია/შიდსზე;
ანტენატალური მომსახურების კომპონენტში სამედიცინო დაწესებულებების 100
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა 3% წინა წელთან შედარებით
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - 2019 წელს რეგისტრირებული ორსულების  (პირველი ვიზიტი) მოცვა სკრინინგული კვლევებითა შეადგენს - 94%-ს;

ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე.	Comment by Maia Gotiashvili: ვინ გვაძალებდა საბაზისოს ზრდას... თუ ფაისანისას სავალდებულო არააა?
	Comment by Eter Kipiani: კორექტირებულია (ინდიკატორი განსაზღვრულია 2019 წელს დარეგისტრირებულ ორსულებთან მიმართებაში)

3.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგის კომპონენტის ფარგლებში 9 თვის მონაცემით 36.8 ათასზე მეტი ახალშობილის გამოკვლევა;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - სკრინინგული კვლევით მოცვის ზრდა 3% წინა წელთან შედარებით;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - 46.0 ათასზე მეტი (46 608) ახალშობილის გამოკვლევა;

4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევა 9 თვის მონაცემით ჩაუტარდა 22 455 ათასზე მეტ  ახალშობილს;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - სკრინინგული კვლევით ახალშობილთა მოცვის გაზრდა 5% წინა წელთან შედარებით;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი -  საანგარიშო პერიოდში სამშობიარო სახლებში  გამოკვლეულ იქნა 47 646 ახალშობილი.

5. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ანტენატალური სერვისის მიმღებ ორსულთა 100%-ის უზრუნველყოფა ფოლიუმის მჟავით;  რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის მქონე 915 ორსულის უზრუნველყოფა რკინის პრეპარატით.  სოციალურად დაუცველი ოჯახების  6-23 თვის ასაკის 430 ბავშვის უზრუნველყოფა მიკროელემენტების შემცველი საკვები დანამატით;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - ანტენატალური სერვისის მიმღებ ორსულთა 100%-ის უზრუნველყოფა ფოლიუმის მჟავით; რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის მქონე ორსულთა 80%-ის უზრუნველყოფა რკინის პრეპარატით.  სოციალურად დაუცველი ოჯახების  6-23 თვის ასაკის ბავშვების 100%-ის უზრუნველყოფა მიკროელემენტების შემცველი საკვები დანამატით;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ფოლიუმი გაიცა 23 817 ორსულზე (732758 ტაბლეტი); სორბიფერ დურულესი 783 ორსულზე (45992 ტაბლეტი); ვიტამინების და მინერალების ნარევი ფხვნილი (1X30) - 631 6 დან 24 თვემდე ასაკის ბავშვზე (2588 შეკვრა);
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი:  ნარკომანიით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობა (პროგრამული კოდი 27 03 02 09)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“.
საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
ჩანაცვლებითი თერაპიით მომსახურება გაეწია 12.3 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, ხოლო სტაციონარული დეტოქსიკაციითა და რეაბილიტაციით ისარგებლა 1 184-მა პაციენტმა;
ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარული მომსახურებით ისარგებლა 457-მა პირმა;
N2 და N8 პენიტენიურ დაწესებულებებში ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტით ხანმოკლე და ხანგრძლივი დეტოქსიკაციის უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურება გაეწია 1 008 პირს, დაფიქსირდა 48.4 ათასზე მეტი შემთხვევა. 

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
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.

მიღწეული შუალედური შედეგი:
ნარკომანიით დაავადებული პირები და ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების მქონე პირები უზრუნველყოფილი არიან ადეკვატური სამედიცინო მომსახურებით.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - სტაციონარული დეტოქსიკაციის კომპონენტის ფარგლებში ნამკურნალებ პირთა რაოდენობა 9 თვის მონაცემით - 590;
დაგეგმილი 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;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - სტაციონარული დეტოქსიკაციით ნამკურნალებ პირთა რაოდენობა - 1184;
2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ჩანაცვლებით თერაპიაზე მყოფ ბენეფიციართა რაოდენობა 9 თვის მონაცემით- 9500; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -  ჩანაცვლებით თერაპიაზე მყოფი პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტით;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ჩანაცვლებითი თერაპიით მომსახურება გაეწია 12 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, ყველა მათგანი უზრუნველყოფილი იყო ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტით;
3.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტის შესყიდვის კომპონენტის ფარგლებში მედიკამენტები 100%-ით შესყიდულია
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტი შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარული მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში მკურნალობის პროცესში9 თვის მონაცემით  ჩაერთო 311 პაციენტი;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - პროგრამაში მომართულ პაციენტთა 100%-ით უზრუნველყოფა სტაციონარული მომსახურებით;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარული მომსახურებით ისარგებლა 457-მა პირმა; საჭიროების მქონე პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილი იყო სტაციონარული მომსახურებით;
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე


ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: ჯანმრთელობის ხელშეწყობა (პროგრამული კოდი 27 03 02 10)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
სსიპ - „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“;
საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
განახლდა თამბაქოს კონტროლის ეროვნული სტრატეგია და სამოქმედო გეგმა; რუტინულ რეჟიმში ფუნქციონირებს თამბაქოსათვისთავის დანებების ცხელი ხაზი 116001;
განხორციელდა რიგი ღონისძიებები შემდეგი მიმართულებებით: თამბაქოს მოხმარების კონტროლის ღონისძიებები; ჯანსაღი კვების შესახებ განათლება; ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების შესახებ ცნობიერების ამაღლება; ფიზიკური აქტივობის ხელშეწყობა; C ჰეპატიტის პრევენცია და მოსახლეობის განათლების ხელშეწყობა; ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშეწყობა. 

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
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 მოსახლეობის განათლება და ცნობიერების ამაღლება; სწორი ქცევის ფორმირების ხელშეწყობა;
ჯანმრთელობის ხელშემწყობი გარემოს შექმნა, რაც მოსახლეობას ჯანმრთელობის განმსაზღვრელი ფაქტორების უკეთესი კონტროლისა და მათი გაუმჯობესების საშუალებას მისცემს.

მიღწეული შუალედური შედეგი:
სამიზნე პოპულაციის მოცვა განხორციელდა სოციალური მედიის და სხვა მედია საშუალებებით  - დაგეგმილის 100%.
საგანმანათლებლო მედია კამპანია განხორციელებულია; 
გარე სარეკლამო ბანერები განთავსებულია;  
ჩატარებულია ტრენინგები თამბაქოზე დამოკიდებულების მედიკამენტოზურ მკურნალობაში; 
ჩატარებულია ტრენერთა ტრენინგი და სამიზნე ჯგუფი ინფორმირებულია თამბაქოსათვის თავის დანებების მოკლე კონსულტაციისა და თამბაქოსათვის თავის დანებების თერაპიის მიმართულებით;
რუტინულ რეჟიმში მიმდიანრეობს თამბაქოსათვის თავის დანებების სატელეფონო კონსულტაციები; 
თამბაქოს კონტროლის აღსრულების მონიტორინგის შედეგები;სკოლებში ფიზიკური აღზრდის და ფიზიკური აქტივობა ყველასათვის გაძლიერების/ პოპულარიზაციის მიზნით ჩატარებულია შეხვედრები;
დაბეჭდილია და გავრცელებულია დაგეგმილი საგანმანათლებლო მასალების 100%.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - თამბაქოს კონტროლის კანონმდებლობის აღსრულების მონიტორინგი 4000-მდე დაწესებულებაში, მ.შ. 100 დაწესებულებაში - მეორადი კვამლის გაზომვა.  თამბაქოს ნაწარმის ვაჭრობის ქსელის მონიტორინგი - 3000 სავაჭრო ობიექტში, 1000-ზე მეტი სატრანსპორტო საშუალების მონიტორინგი, რეკლამის მონიტორინგი თბილისსა და რეგიონულ ცენტრებში, ასევე, აღმასრულებელი სტრუქტურების წარმომადგენლებისთვის ჩატარებულია 70-ზე მეტი ტრენინგი თბილისსა და რეგიონებში, სკოლის ექიმებისათვის, თბილისის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის რაიონული ცენტრების წარმომადგენლებისათვის და მედიის წარმომადგენელთა მონაწილეობით ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სხვადასხვა თემატიკაზე - 8 ტრენინგი.  საგანმანათლებლო მასალის ბეჭდვა: თამბაქოს სხვადასხვა თემატიკაზე - 14 000 ცალი ლიფლეტი (მათ შორის სომხურ და აზერბაიჯანულ ენებზე), 7000 ცალი ფლაერი, სარეკომენდაციო ბროშურა - 7000 ცალი;   ჯანსაღი კვების ხელშეწყობაზე - 40,000 ბროშურა, ალკოლჰოლის ჭარბი მოხმარების პრევენციაზე - 30,000 ბროშურა, ფიზიკური აქტივობის ხელშეწყობზე - 20 000 ცალი ფლაერი, ფსიქიკურ ჯანმრთელობაზე - 40 000 ცალი ბროშურა, C ჰეპატიტის პრევენციაზე 5 000 ცალი პოსტერი, 30 000 ცალი ბუკლეტი და ფლაერი. კლიპები და ვიდეო ისტორიები: 1 საგანმანათლებლო ვიდეო-ისტორია, 1 ვიდეო ისტორია C ჰეპატიტის თემატიკაზე;  1 კლიპი და 1 ვიდეო ისტორია ფსიქიკური ჯანმრთელობის თემატიკაზე, 5 კლიპი - თამბაქოს თემატიკაზე;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - თამბაქოს კონტროლის კანონმდებლობის აღსრულების მონიტორინგი განხორციელდა დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებლის მიხედვით 100%.
დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელის მიხედვით, დაიბეჭდა საგანმანათლებლო მასალის 100%.
განთავსდა საინფორმაციო სახის ბანერები თბილისსა და რეგიონებში; 
განხორციელდა სამუშაო შეხვედრები აღმასრულებელი სტრუქტურების წარმომადგენლებთან და დაინტერესებულ მხარეებთან თბილისსა და რეგიონებში; 
განხორციელდა  ტრენინგი სამედიცინო პერსონალის მონაწილეობით;
სოციალური მედიის მეშვეობით 100%-ით მოცულ იქნა სამიზნე პოპულაცია დასახული მიზნების შესაბამისად. 
ფეისბუქ გვერდის მეშვეობით მოცულია აუდიტორია  (დაგეგმილის 100%), ა) თამბაქოს მოხმარების კონტროლის გაძლიერება; ბ) ჯანსაღი კვების შესახებ განათლება; გ) ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების შესახებ ცნობიერების ამაღლება; დ) ფიზიკური აქტივობის ხელშეწყობა; 
ე) C ჰეპატიტის პრევენცია და მოსახლეობის განათლების ხელშეწყობა; ვ) ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშეწყობა; ზ) ნივთიერებადამოკიდებულების და აზარტულ თამაშებზე დამოკიდებულების პრევენცია; თ) გარემო და ჯანმრთელობა; 
სხვადასხვა ონლაინ პორტალზე განთავსებული მინიმუმ 5 სტატია; 3 რადიო სტუმრობა; 5 გადაცემა;
ვიდეო რგოლების და ისტორიების გავრცელება სოც.მედიაში და წვდომა თითოეულ გაზიარებაზე;
3 კრეატიული აქტივობა ბავშვების მონაწილეობით;
3 შეხვედრა ჯანსაღი კვების ადვოკატირებისათვის;
2 შეხვედრა „სასარგებლო საუბრები“ თბილისსა და სხვა რეგიონში;
საპოპულარიზაციო ბანერები და სტიკერები განთავსებული 2 თვის განმავლობაში 2 სხვადასხვა მეტროსადგურში;
სემინარი მედიის წარმომადგენლებისთვის- დამსწრეთა რაოდენობა 20;
კამპანიის ფარგლებში 70-ზე მეტი კრეატიული პოსტი, მათ შორის, 20 ინფოგრაფიკი ალკოჰოლის შესახებ;
5 ბლოგი ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების პრევენციის შესახებ;
2 საჯარო დისკუსია ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების თემატიკაზე;
განთავსებული ბანერები მეტრო-სადგურებში - დაგეგმილის 100%-ით მოცვა;
ალკოჰოლის თემატიკაზე მომზადებული 9 კომიქსი;
2 ვიდეო რგოლი;
ფიზიკური აქტივობის წამახალისებელი 4 სახალისო სპორტულ-გასართობი თამაშების მოწყობა ეზოებსა და სხვა სივრცეებში; ამხანაგური საკალათბურთო მატჩები ადგილობრივ მაცხოვრებლებსა და მოწვეულ მოყვარულ სპორტსმენებს შორის - „სახალისო სპორტულ-გასართობი თამაშების მოწყობა ეზოებსა და სხვა სივრცეებში;
4 გარბენი თბილისსა და რეგიონებში.


ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: C ჰეპატიტის მართვა (პროგრამული კოდი 27 03 02 11)
 
ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
სსიპ - „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“;
სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“.
საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
დიაგნოსტიკის კომპონენტით ისარგებლა 21.9 ათასზე მეტმა  პირმა;
C ჰეპატიტის სკრინინგის ელექტრონულ ბაზაში, აღნიშნული და სხვა პროგრამებით C ჰეპატიტზე დასკრინულ ბენეფიციართა რაოდენობა სულ შეადგენს 1 179.3 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 21 413  (1.82%). მათ შორის: 
C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში: ცენტრის ლაბორატორიებისა და გამსვლელი ბრიგადებით - 13.7 ათასზე მეტი ბენეფიციარი, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 443 (3.22%); ამბულატორიული დაწესებულებების მიერ - 541.2 ათასზე მეტი ბენეფიციარი, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 11 153 (2.06%);
იუსტიციის სახლების მიერ - 64.7 ათასზე მეტი ბენეფიციარი, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 1 548 (2,39%);
დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის პროგრამით - 42.4 ათასზე მეტი ორსული, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 352 (0.83%). აქედან კონფირმაცია ჩატარდა 145 შემთხვევაში დადასტურდა 123;	Comment by Eter Kipiani: დაკორექტირდა	Comment by Juna Gersamia: შემცირდა? 	Comment by Juna Gersamia: 9 თვის მონაცემები არ არის განახლებული

„უსაფრთხო სისხლის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, დონორთა ერთიანი ელექტრონული ბაზის მონაცემებით  - 91.6 ათასზე მეტი დონორი, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 451 (0.49%) კონფირმაცია ჩატარდა 363  შემთხვევაში, დადასტურდა 183	Comment by Eter Kipiani: კორექტირებულია
სკრინინგული კვლევა ჩაუტარდა 433.0 ათასზე მეტ ჰოსპიტალიზებულ პაციენტს, მათ შორის საეჭვო დადებითი შედეგი გამოვლინდა 7 625 შემთხვევაში (1.76%).

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
C ჰეპატიტის სკრინინგული კვლევების მოცვის არეალის გაფართოება;  
პროგრამაში ჩართული განკურნებული პაციენტების რაოდენობის ზრდა;
C ჰეპატიტის პრევალენტობის და ინციდენტობის შემცირება.
მიღწეული შუალედური შედეგი:
2019 წელს, C ჰეპატიტის სკრინინგული კვლევა ჩაუტარდა 1 192 857 ბენეფიციარს (2018 წელს ეს მაჩვენებელი შეადგენდა - 860 068 ბენეფიციარს);
სკრინინგით გამოვლენილ, პროგრამაში მომართულ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია დიაგნოსტიკური კვლევებით; 
მკურნალობის პროგრამას მომართა და სადიაგნოსტიკო კვლევები ჩაუტარდა 619 708-ზე მეტ პირს;
2019 წლის აგვისტოს თვიდან, C ჰეპატიტის დიაგნოსტიკურ სერვისებზე სრულად მოიხსნა ფინანსური ბარიერი.
განკურნების მაჩვენებელი 98.7%-ია.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი  - სკრინინგული კვლევა - C ჰეპატიტზე 2018 წლის 9 თვის განმავლობაში დასკრინულ ბენეფიციართა რაოდენობა - 638042 ბენეფიციარი, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 18 249 (2.87%);
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - მოცვის გაზრდა 30% წინა წელთან შედარებით;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - C ჰეპატიტზე დასკრინულ ბენეფიციართა რაოდენობა სულ შეადგენს 1 179 315 ბენეფიციარს, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 21 413 (1.82%).
2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -  სკრინინგით გამოვლენილ, პროგრამაში მომართულ პაციენტთა 100%-ის უზრუნველყოფა დიაგნოსტიკური კვლევებითა და მკურნალობით ( 9 თვის მონაცემებით) პროგრამას მომართა და სადიაგნოსტიკო კვლევები ჩაუტარდა 17 600-ზე მეტ პირს;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -  საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - სკრინინგით გამოვლენილ, პროგრამაში მომართულ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია დიაგნოსტიკური კვლევებითა და მკურნალობით. 2019 წელს პროგრამას მომართა და სადიაგნოსტიკო კვლევები ჩაუტარდა 21 900-ზე მეტ პირს;

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პროგრამაში მომართულ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია C ჰეპატიტის სამკურნალო ფარმაცევტული პროდუქტით;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -  საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; პროგრამაში მომართულ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია C ჰეპატიტის სამკურნალო ფარმაცევტული პროდუქტით;

4.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - მკურნალობის კომპონენტში მყოფი პაციენტების დასრულებული კურსი - 90%; პროგრამაში ჩართულ პაციენტთა შორის, რომლებმაც დაასრულეს მკურნალობა, 98%-ში მიღწეულია დადებითი შედეგი;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - პროგრამაში ჩართულ  პაციენტთა შორის, რომლებმაც დაასრულეს მკურნალობა, 98,7%-ში მიღწეულია დადებითი შედეგი.

ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: მოსახლეობისათვის სამედიცინო მომსახურების მიწოდება პრიორიტეტულ სფეროებში (პროგრამული კოდი 27 03 03)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო
· სსიპ -საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების 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; ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფა.

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
· ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების  მქონე პაციენტთა მომსახურების უზრუნველყოფა;
· პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების შეუფერხებელი მიწოდება.

მიღწეული შუალედური შედეგი:
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე მოსახლეობის სპეციალიზებული დახმარებით უზრუნველყოფა;
· პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების უტილიზაცია გაზრდილია წინა წლებთან შედარებით.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ფსიქიკური ჯანმრთელობის მქონე პირები 100%–ით უზრუნველყოფილნი არიან ამბულატორიული და  სტაციონარული მომსახურებით;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -  საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი  - ფსიქიკური ჯანმრთელობის მქონე პირები 100%–ით უზრუნველყოფილნი არიან ამბულატორიული და  სტაციონარული მომსახურებით; ამბულატორიულ სერვისებით ისარგებლა 23 ათასზე მეტმა პირმა;
სტაციონარული სერვისებით ისარგებლა 5 000-ზე მეტმა პირმა; 
2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ქვეყნის მასშტაბით პირველადი ჯანდაცვის მომსახურებებზე უზრუნველყოფილი 100%–იანი ხელმისაწვდომობა;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ქვეყნის მასშტაბით პირველადი ჯანდაცვის მომსახურებებზე უზრუნველყოფილია 100%–იანი ხელმისაწვდომობა;
ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: ფსიქიკური ჯანმრთელობა (პროგრამული კოდი 27 03 03 01)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“;
ქვეპროგრამის  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.
საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
სათემო ამბულატორიული მომსახურებით ისარგებლა 23.3 ათასზე მეტმა ბენეფიციარმა;
ფსიქოსოციალური რეაბილიტაცია ჩაუტარდა 89 ბენეფიციარს;
ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობის ფარგლებში მომსახურება გაიარა 324-მა ბენეფიციარმა;
ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენცია განხორციელდა 585 ბენეფიციართან;
თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდის მომსახურებით ისარგებლა 930-მა ბენეფიციარმა;
ბავშვთა და მოზრდილთა სტაციონარული მომსახურების კომპონენტით ისარგებლა - 5.4 ათასზე მეტმა ბენეფიციარმა;
ფსიქიკური დარღვევების მქონე პირთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურება გაეწია 104 ბენეფიციარს.

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
· ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირებისთვის ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდება;

მიღწეული შუალედური შედეგი:
· ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირები უზრუნველყოფილნი არიან ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურებით.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ამბულატორიულ სერვისებით მოსარგებლეთა რაოდენობა (9 თვის მონაცემებით)  - 21.4 ათასზე მეტი;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%-ით; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ამბულატორიულ სერვისებით ისარგებლა 23 ათასზე მეტმა პირმა;
2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - თავშესაფრით უზრუნველყოფის კომპონენტით (9 თვის მონაცემებით) ისარგებლა 107-მა პირმა;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ფსიქიკური დარღვევების მქონე პირთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურება გაეწია 104 ბენეფიციარს. უზრუნველყოფილია მომართული პაციენტების 100%.

3.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობის ამბულატორიული მომსახურებით (9 თვის მონაცემებით) ისარგებლა 249 ბავშვმა;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ფსიქიკური მდგომარეობის და ქცევის ცვლილების მქონე, 18 წლამდე ასაკის ბავშვები უზრუნველყოფილი არიან ნეიროგანვითარებითი და ფსიქიატრიული გუნდის მომსახურებით. მომართვის შემთხვევაში  100%;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი -ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობის ამბულატორიული მომსახურებით 2019 წელს ისარგებლა 324 ბავშვმა. 
4.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენციის კომპონენტის ფარგლებში (9 თვის მონაცემებით) მომსახურება გაეწია  488 პაციენტს;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენცია განხორციელდა  585 ბენეფიციართან;
5.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -  უზრუნველყოფილია (9 თვის მონაცემებით) 11 სათემო მობილური გუნდის მომსახურება;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - თემზე დაფუძნებული ფსიქიატრიული სერვისების მოცვის გაზრდა 50%; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - უზრუნველყოფილია 31 სათემო მობილური გუნდის მომსახურება;
6. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - სტაციონარული სერვისებით მოსარგებლეთა რაოდენობა (9 თვის მონაცემებით) - 4091;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - მომართულ/გადმომისამართებულ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული სერვისით;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი -სტაციონარული სერვისებით ისარგებლა 5 000-ზე მეტმა პირმა; მომართული პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული სერვისით;

ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამულიკოდი: დიაბეტის მართვა (პროგრამული კოდი 27 03 03 02)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“;
 საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ ბავშვთა მომსახურების კომპონენტით ისარგებლა 1 140 ბენეფიციარმა, ხოლო სპეციალიზებული აბულატორიული დახმარების კომპონენტით - 5.0 ათასამდე ბენეფიციარმა.
დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
· პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციართა რაოდენობა;
· დიაბეტით გამოწვეული სპეციფიკური გართულებების შემცირება.
მიღწეული შუალედური შედეგი:
· პროგრამის ფარგლებში ბენეფიციარები უზრუნველყოფილი იყვნენ შესაბამისი სამედიცინო მომსახურებით.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ ბავშვთა მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში: 9 თვის მონაცემით პროგრამის ფარგლებში მომსახურებით ისარგებლა  1434-მა დიაბეტით დაავადებულმა ბავშვმა;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - წინა წელთან შედარებით მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - საანგარიშო პერიოდში პროგრამის ფარგლებში მომსახურებით ისარგებლა საშუალოდ 1140-მა დიაბეტით დაავადებულმა ბავშვმა.	Comment by Darejan Iakobishvili: აქ გვინდა განმარტება, წინა წელთან შედარებით ზრდა გვაქვს მიზნობრივშიდა ნაკლებია რაოდენობა მიღწეულში
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ შუალედურ შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე:

2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარების კომპონენტით (9 თვის მონაცემით) ისარგებლა 3907-ზე მეტმა პირმა;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარების კომპონენტით ისარგებლა 5000-ზე მეტმა პირმა. უზრუნველყოფილია მომართული პაციენტების 100%.
3.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პროგრამაში ჩართულ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია მედიკამენტებით; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - მაჩვენებელი შენარჩუნებულია;	Comment by Maia Gotiashvili: რამდენმა პირმა ისარგებლა???

ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურება (პროგრამული კოდი 27 03 03 03)
ქვეპროგრამის განმახორციელებელი:      
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“;
საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
დაფიქსირდა 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების 8.2 ათასზე მეტი შემთხვევა. პროგრამით ისარგებლა 111-მა ბენეფიციარმა.
დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
· ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურებით მოცული ბენეფიციარები.
მიღწეული შუალედური შედეგი:
· ონკოჰემატოლოგიური დაავადებების მქონე ბავშვები სრულად არიან მოცული პროგრამული სერვისებით.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ონკოჰემატოლოგიური მომსახურების საჭიროების მქონე პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია შესაბამისი პროგრამული  სტაციონარული და ამბულატორიული მომსახურებით;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ბავშვთა ასაკის  ონკოჰემატოლოგიური მომსახურების საჭიროების მქონე პაციენტების 100% აქვს შესაძლებლობა, ისარგებლოს პროგრამული სერვისებით.

ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: დიალიზი და თირკმლის ტრანსპლანტაცია (პროგრამული კოდი 27 03 03 04)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“;
 საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
ჩართული იყო 3.3 ათასზე მეტი პაციენტი; სულ დაფიქსირდა ჰემოდიალიზის 395.1 ათასზე მეტი შემთხვევა (3 421 ბენეფიციარი), პერიტონეული დიალიზით უზრუნველყოფის 839 შემთხვევა (100 ბენეფიციარი);	Comment by Darejan Iakobishvili: ეს ჯანდაცვას აღარ უწერია, დავაზუსტოდ რატომ
დაფიქსირდა თირკმლის ტრანსპლანტაციის 22 შემთხვევა. 

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
· თირკმლის ტერმინალური უკმარისობით დაავადებული პირების დიალიზით უზრუნველყოფა და მოცვა;

მიღწეული შუალედური შედეგი:
· თირკმლის ტერმინალური უკმარისობით დაავადებული საქართველოს მოსახლეობა სრულად მოცულია ადეკვატური სამედიცინო მომსახურებით.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -  ჰემოდიალიზით ისარგებლა (9 თვის მონაცემებით)  3.1 ათასზე მეტმა ბენეფიციარმა;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ჰემოდიალიზის საჭიროების მქონე პაციენტთა 100% მოცვა; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ჰემოდიალიზით ისარგებლა 3 000-ზე მეტმა (3421) ბენეფიციარმა, საჭიროების მქონე ბენეფიციარების 100% უზრუნველყოფილია ჰემოდიალიზით. 
2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პერიტონეული დიალიზით ისარგებლა  (9 თვის მონაცემებით)  102-მა პაციენტმა;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - პერიტონეული დიალიზის საჭიროების მქონე პაციენტთა 100% მოცვა; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - პერიტონეული დიალიზით ისარგებლა 100 ბენეფიციარმა. საჭიროების მქონე ბენეფიციარების 100% უზრუნველყოფილია პერიტონეული დიალიზით. 
3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ჰემო და პერიტონეული დიალიზისათვის საჭირო სადიალიზე საშუალებები, მასალები და მედიკამენტები შესყიდულია და მიწოდება  უზრუნველყოფილია სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებებამდე 100 %-ით;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ჰემო და პერიტონეული დიალიზისათვის საჭირო სადიალიზე საშუალებები, მასალები და მედიკამენტები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით და უზრუნველყოფილია მიწოდება სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებებამდე;
4.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - დაფიქსირდა თირკმლის ტრანსპლანტაციის (9 თვის მონაცემით) 15 შემთხვევა;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - სერვისით უზრუნველყოფის მაჩვენებელი შენარჩუნებულია ან ზრდადია; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - დაფიქსირდა თირკმლის ტრანსპლანტაციის 22 შემთხვევა. უზრუნველყოფილია მომართული პაციენტების 100%.
5.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ორგანოგადანერგილ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია იმუნოსუპრესული მედიკამენტებით;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ორგანოგადანერგილ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია იმუნოსუპრესული მედიკამენტებით;

ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობა (პროგრამული კოდი 27 03 03 05)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“;
 საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:

· ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატური მზრუნველობის კომპონენტის ფარგლებში დაფიქსირდა. 18.6 ათასზე მეტი ვიზიტი, 826 პაციენტს გაეწია შესაბამისი მომსახურება;
· ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული პალიატური მზრუნველობის კომპონენტის ფარგლებში დაფიქსირდა 39.0 ათასზე მეტი საწოლ-დღე, მომსახურება გაეწია 2 160 პაციენტს.	Comment by Darejan Iakobishvili: შემთხვევა უწერია ჯანდაცვას

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
· პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარები.

მიღწეული შუალედური შედეგი:
· ინკურაბელური პაციენტები, პროგრამული მომსახურების ფარგლებში, უზრუნველყოფილნი არიან ადეკვატური სამედიცინო მომსახურებით და სპეციფიკური მედიკამენტებით.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ამბულატორიული პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარების რაოდენობა (9 თვის მონაცემებით) – 761; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - პროგრამით მოცულ არეალში მიზნობრივი პოპულაცია უზრუნველყოფილია ამბულატორიულ პალიატიურ მზრუნველობაზე ხელმისაწვდომობით;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ინკურაბელური პაციენტები, პროგრამული მომსახურების ფარგლებში, უზრუნველყოფილნი არიან ადეკვატური სამედიცინო მომსახურებით და სპეციფიკური მედიკამენტებით.
2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - სტაციონარული პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარების რაოდენობა (9 თვის მონაცემებით)- 1394;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - მომართული ინკურაბელური პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობით; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - სტაციონარული პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარების რაოდენობა - 2160. მომართული ინკურაბელური პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობით;
3.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - შესაბამისი საჭიროების მქონე ინკურაბელური ბენეფიციარების 100% უზრუნველყოფილია ნარკოტიკული ტკივილგამაყუჩებელი მედიკამენტებით;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ინკურაბელური პაციენტები 100% უზრუნველყოფილია ნარკოტიკული ტკივილგამაყუჩებელი მედიკამენტებით; 

ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობა (პროგრამული კოდი 27 03 03 06)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“;

საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
ამბულატორიული მომსახურება გაეწია - 195 ბავშვს, ხოლო სტაციონარული მომსახურება იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ 18 წლამდე ასაკის 609 ბავშვს (1 028 შემთხვევა);
ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობა გაეწია - 259 პაციენტს, დაფიქსირდა 3 212 შემთხვევა.

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

მიღწეული შუალედური შედეგი:
· იშვიათი დაავადებების მქონე პაციენტები სრულად არიან მოცული პროგრამული სერვისებით.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -  ამბულატორიული მომსახურება (9 თვის მონაცემებით) გაეწია 188 ბავშვს;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - პროგრამით განსაზღვრული ნოზოლოგიების მქონე 18 წლამდე პაციენტები უზრუნველყოფილნი არიან ამბულატორიული მეთვალყურეობით -მიმართვის შემთხვევაში 100%;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებული პაციენტები, რომელებიც ჩართულები არიან პროგრამაში უზრუნველყოფილნი არიან ადეკვატური სამედიცინო მომსახურებით და მედიკამენტებით. 
2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -  სტაციონარული მომსახურება (9 თვის მონაცემებით) გაეწია იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ 18 წლამდე ასაკის 446 ბავშვს;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - პროგრამით განსაზღვრული ნოზოლოგიების მქონე 18 წლამდე პაციენტები უზრუნველყოფილნი არიან სტაციონარული მომსახურებით; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი -პროგრამის ფარგლებში სტაციონარული მომსახურება გაეწია იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ 18 წლამდე ასაკის 609 ბავშვს; პროგრამით განსაზღვრული ნოზოლოგიების მქონე 18 წლამდე პაციენტები უზრუნველყოფილნი არიან სტაციონარული მომსახურებით;
3.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობა (9 თვის მონაცემებით) გაეწია 218 პაციენტს; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ჰემოფილიით და სისხლის შედედების სხვა მემკვიდრული პათოლოგიებით დაავადებული პირები უზრუნველყოფილნი არიან ამბუალტორიული და სტაციონარული მომსახურებით -100%;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობა გაეწია - 259 პაციენტს, ჰემოფილიით და სისხლის შედედების სხვა მემკვიდრული პათოლოგიებით დაავადებული პირები უზრუნველყოფილნი არიან ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურებით -100%;
4.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პროგრამით გათვალისწინებული იშვიათი დაავადებების მქონე პაციენტების სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფა 100%; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -  საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - საჭიროების მქონე პაციენტები (100%) უზრუნველყოფილი არიან შესაბამისი მედიკამენტებით.

ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: სასწრაფო, გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება (პროგრამული კოდი 27 03 03 07)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო; 
· სსიპ - საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი
საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· ცენტრის მართვაში არსებული 219 ბრიგადის მეშვეობით განხორციელდა 760 ათასამდე გამოძახების შესრულება (ქალაქ ბათუმისა და ხელვაჩაურის მუნიციპალიტეტების გამოძახებათა რაოდენობის ჩათვლით);
· სამთო-სათხილამურო სეზონთან დაკავშირებით დაბა გუდაურში დაემატა 2 ბრიგადა, 3 ბრიგადა - ბაკურიანში, 1 ბრიგადა - მესტიაში,  1 ბრიგადა - კურორტ გოდერძიში; ხოლო ზაფხულის სეზონთან დაკავშირებით მოხდა ქობულეთში - 2 ბრიგადის, ჩოხატაურში (ბახმარო)-1 ბრიგადის, ყაზბეგში (გუდაური)-1 ბრიგადის, ბორჯომში (ბაკურიანი)  - 1 ბრიგადის და ფოთში (ურეკი) 1 ბრიგადის დამატება; 
· პროგრამა „მომავლის ბანაკის“ ფარგლებში  მოხდა თითო-თითო ბრიგადით  (ექიმი, ექთანი) უზრუნველყოფა ანაკლიისა და შაორის ქ.ქუთაისის მუნიციპალიტეტის სსიპ გენერალ გიორგი კვინიტაძის სახელობის კადეტთა სამხედრო ლიცეუმის ტერიტორიასა და სოფელ მანავის მომავლის ბანაკებში; ახმეტის   მუნიციპალიტეტის თუშეთის თემის ტერიტორიაზე, სოფელ ომალოში, მყოფი პირების უზრუნველყოფისთვის მოხდა 1 ბრიგადის დამატება; ასევე „Check in Georgia“-ს მხარდაჭერით ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის სოფ. ანაკლიაში მუსიკალურ ფესტივალ „Anaklia ECHO WAVE“-ის   სამოქმედო ტერიტორიაზე იმყოფებოდა 1 დამატებით ბრიგადა (ექიმი, ექთანი, მძღოლი) და დამატებით 2 ექიმი და 2 ექთანი (ამბულატორია);
· ცენტრის მართვაში არსებულ, ეროვნულ სასწავლო ცენტრში გადამზადება გაიარა 1 689 თანამშრომელმა, საიდანაც გადამზადებულ ექიმთა რაოდენობამ 546, ექთნების 561, ხოლო მძღოლების 582 პირი შეადგინა. ასევე, პროგრამის ფარგლებში საანგარიშო პერიოდში გადამზადდა 13 პარამედიკოსი და ნახევარი კურსი გაიარა 24-მა პარამედიკოსმა.	Comment by Darejan Iakobishvili: 9 თვეში ეწერა 15 და ეხლა 13 ?	Comment by Lela Tsotsoria: სსდ ცენტრის ინფორმაციით გადამზადება გაიარა 15 პარამედიკოსმა, მაგრამ 2-მა ვერ ჩააბარა გამოცდა და შესბამისად, ვერ აიღო სერტიფიკატი
· სამედიცინო ტრანსპორტირება-რეფერალური დახმარების კომპონენტის ფარგლებში შესრულდა 17.5 ათასზე მეტი გამოძახება.

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
· შესრულებული გამოძახებების საერთო რაოდენობა.
მიღწეული შუალედური შედეგი:
· შესრულებულია ყველა პროგრამული გამოძახება  

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -  ოკუპირებულ ტერიტორიაზე (გალი)მცხოვრები მოსახლეობა უზრუნველყოფილია სასწრაფო სამედიცინო დახმარებით; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - მოსახლეობა უზრუნველყოფილია სასწრაფო სამედიცინო დახმარებით;

2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - რეფერალური დახმარების ფარგლებში (9 თვის მონაცემებით)  დაფიქსირებლია 13.4-ათასამდე გამოძახება;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 100%-ით უზრუნველყოფილია კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფ ბენეფიციართა რეფერალური დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - რეფერალურ შემთხვევებში პროგრამის ფარგლებში სრულად უზრუნველყოფილია ბენეფიციარების სამედიცინო ტრანსპორტირება. დაფიქსირებლია 17.5 ათასზე მეტი გამოძახება;
3.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ქვეყნის მოსახლეობა (გარდა ქ.თბილისისა და ოკუპირებულ ტერიტორიაზე (გალი) მცხოვრები მოსახლეობისა) 100% უზრუნველყოფილია პირველადი და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების დროული და შეუფერხებელი მომსახურებით  (9 თვის მონაცემებით) შესრულებული 612 700-ზე მეტი გამოძახება);
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი -პროგრამის ფარგლებში 2019 წელს ჯამურად  გამოძახებათა რაოდენობამ შეადგინა 17 565 მდე; დაფიქსირდა ცენტრში შემოსული სასწრაფო სამედიცინო გამოძახებათა შესრულების 100%-ანი მაჩვენებელი. 
ქვეპროგრამის დასახელებადა პროგრამული კოდი: სოფლის ექიმი (პროგრამული კოდი 27 03 03 08)

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

საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· სოფლად მცხოვრები საქართველოს მოქალაქეები უზრუნველყოფილი არიან პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურებით (ექიმთან ვიზიტი, ექიმის ვიზიტი ბინაზე, ლაბორატორიული გამოკვლევები, ექიმის მეთვალყურეობა და სხვა). ასევე გათვალისწინებულია სპეცდაფინანსება მაღალმთიან, სასაზღვრო და ოკუპირებული ტერიტორიების მოსაზღვრე რეგიონებში არსებული სამედიცინო დაწესებულებებისათვის; 
· პროგრამის ფარგლებში დაკონტრაქტებული იყო 1 224 ექიმი (1 ექიმის ვაკანსია - კახეთში, 1 ექიმის ვაკანსია - აჭარის ა/რ-ში, 1 ექიმის ვაკანსია - გურიაში, 1 ექიმის ვაკანსია - რაჭა-ლეჩხუმი ზემო სვანეთში, ) და 1 460 ექთანი (3 ვაკანსია სამცხე-ჯავახეთში). 
· სულ პროვაიდერების ჩათვლით დაკონტრაქტებულია 1 293 ექიმი და 1 554 ექთანი. 	Comment by Darejan Iakobishvili: საგანგებოს ანგარიშში სხვა წერია, აქ სხვა და სტრატეგიაში სხვა

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
· სოფლად მცხოვრები მოსახლეობის  პირველადი ჯანდაცვის მომსახურებით უზრუნველყოფა;

მიღწეული შუალედური შედეგი:
· პროგრამის ფარგლებში სტაბილურად ნარჩუნდება მიღწეული შედეგები.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი- ვიზიტების რაოდენობა ერთ სულზე სამიზნე პოპულაციაში (სოფლის მოსახლეობაში) 1.1 (2016 წელი); ამბულატორიულ-პოლიკლინიკურ დაწესებულებებში ერთ სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობა- 3,5;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -  საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი -ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობა: 1 სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობა - 3,1 (2018 წელი)

1.1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - სოფლის განვითარების 2018-2020 წლების სამოქმემდო გეგმით გათვალისწინებული აქტივობების ფარგლებში სოფლის ექიმთან ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობამ  ერთ სულ მოსახლეზე შეადგინა 1.1
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - სოფლის ექიმთან ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობამ  ერთ სულ მოსახლეზე შეადგინა 1.2-მდე
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - სოფლის ექიმთან ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობამ  ერთ სულ მოსახლეზე შეადგინა 1.2;
ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: რეფერალური მომსახურება (პროგრამული კოდი 27 03 03 09)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო; 

საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
 
· დაფიქსირდა სტიქიური უბედურებების, კატასროფების, საგანგებო სიტუაციების, კონფლიქტურ რეგიონებში დაზარალებულ მოქალაქეთა და საქართველოს მთავრობის მიერ სხვა განსაზღვრულ შემთხვევების დროს მოსახლეობის სამედიცინო დახმარების 16.0 ათასზე მეტი შემთხვევა, მომსახურება გაეწია 12.9 ათასზე მეტ პაციენტს.

დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
· პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებული შემთხვევები.

მიღწეული შუალედური შედეგი:
· მოსახლეობა უზრუნველყოფილი იყო პროგრამით გათვალისწინებული შესაბამისი სამედიცინო დახმარებით.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პროგრამის ფარგლებში (9 თვის მონაცემებით) დაფინანსებულ იქნა  11  ათასზე მეტი შემთხვევა;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - ინდიკატორი-პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებული იქნა 12.9 ათასზე მეტი შემთხვევა


ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი:  თავდაცვის ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმება (პროგრამული კოდი 27 03 03 10)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო; 
საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:

· პროგრამის ფარგლებში გამოკვლეულ იქნა 15.0 ათასზე მეტი წვევამდელი. მათ შორის, ამბულატორიული კომპონენტით ისარგებლა 15.2 ათასზე მეტმა ბენეფიციარმა, ხოლო დამატებითი კვლევების კომპონენტით - 1 399 პირმა. 
დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
· თავდაცვის ძალების შევსება ჯანმრთელი კონტინგენტით.
მიღწეული შუალედური შედეგი:
· სამხედრო ძალების შევსება განხორციელდა ჯანმრთელი კონტინგენტით.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პროგრამის ფარგლებში (9 თვის მონაცემებით) ამბულატორიულად გამოკვლეულ იქნა 11.3  ათასამდე წვევამდელი. 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - თავდაცვის ძალებში გასაწვევი სრული კონტიგენტის 100% შემოწმებულია;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - პროგრამის ფარგლებში გამოკვლეულ იქნა 15.0 ათასზე მეტი წვევამდელი, წვევამდელთა რიცხვი ყოველწლიურად დგინდება ,,სამხედრო სავალდებულო სამსახურში მოქალაქეთა გაწვევის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის შესაბამისი წლის დადგენილებებით. 

2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - (9 თვის მონაცემებით) ჩატარდა 753 წვევამდელის დამატებითი სტაციონარული გამოკვლევა; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - თავდაცვის ძალებში გასაწვევი პირები სრულად უზრუნველყოფილნი არიან პროგრამით გათვალისწინებული დამატებითი კვლევებით
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - პროგრამის ფარგლებში დამატებითი კვლევების კომპონენტით გამოკვლეულ იქნა 1 399 წვევამდელი (საჭიროების მქონე პირთა 100%).

ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამა (პროგრამული კოდი 27 03 03 11)
 
ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო; 
საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:
· პროგრამის ფარგლებში, განხორციელდა გულ–სისხლძარღვთა სისტემის ქრონიკული დაავადებების, დიაბეტის, ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა და ფილტვის ქრონიკული დაავადებების, ასევე ეპილეფიისა და პარკინსონის სამკურნალო ფარმაცევტული პროდუქტის შესყიდვა. ქვეყნის მასშტაბით, მედიკამენტებით უზრუნველყოფილია 127.6 ათასზე მეტი ბენეფიციარი.
დაგეგმილი საბოლოო შედეგები:
· ქრონიკული არაგადამდები დაავადებების მქონე ბენეფიციართა სამიზნე ჯგუფისათვის ძირითადი არაგადამდები დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებზე  ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა
მიღწეული საბოლოო შედეგები:
· გაიზარდა ბენეფიციარებისათვის ფინანსური ხელმისაწვდომობა პროგრამით განსაზღვრულ მედიკამენტებზე. 

დაგეგმილი და მიღწეული საბოლოო შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
1.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - ოთხი ძირითადი ( გულსისხლძარღვთა, ფქოდი-ს, დიაბეტი მე-2 ტიპი, ფარისებური ჯირკვლის) ქრონიკული დაავადების სამკურნალო მედიკამენტები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობით და განთავსებულია საცალო რეალიზაციის ფარმაცევტულ ობიექტებში გეოგრაფული ხელმისაწვდომობის პრინციპის დაცვით; შესყიდვის პროცედურების განხორციელება ორი დამატებითი მიმართულების (პარკინსონის დაავადება, ეპილეფსია)  მედიკამენტების შესასყიდად.
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;პროგრამის ფარგლებში მიზნორივი ჯგუფებისა და მიმართულებების გაფართოვება
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - პროგრამის ფარგლებში შესყიდულია გულ-სისხლძარღვთა ქრონიკული დაავადებების, ფილტვის ქრონიკული დაავადებების, დიაბეტის (ტიპი 2) და ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა, ასევე პარკინსონისა და ეპილეფსიის სამკურნალო მედიკამენტები დადგენილი სიის მიხედვით.

ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი: დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლება  (პროგრამული კოდი 27 03 04)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო
საანგარიშო პერიოდში, ქვეპროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა:

· განხორციელდა „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული ტერიტორიებისა და მაღალმთიანი და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებისათვის დეფიციტურ და პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში საექიმო სპეციალობების მაძიებელთა დიპლომისშემდგომი განათლების დაფინანსება. აღნიშნულ კომპონენტში ჩართულია 5 მაძიებელი;
· დაფინანსებულ იქნა სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ბაზაში 100 000-ზე ნაკლები სარეიტინგო ქულის მქონე საექიმო სპეციალობის 3 მაძიებელი;
· პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში („პათოლოგიური ანატომია (კლინიკური პათოლოგია)“, „ფსიქიატრია“, „ფთიზიატრია-პულმონოლოგია“, „ბავშვთა ფთიზიატრია-პულმონოლოგია“) საექიმო სპეციალობის 20 მაძიებელი დაფინანსდა (ერთმა შეწყვიტა);
· საექიმო სპეციალობებში (20): „ალერგოლოგია-იმუნოლოგია“, „ინფექციური სნეულებები“, „ფთიზიატრია-პულმონოლოგია“, „გასტროენტეროლოგია“, „ნეფროლოგია“, „რევმატოლოგია“, „ჰემატოლოგია/ტრანსფუზიოლოგია“, „ბავშვთა ნევროლოგია“, „ბავშვთა კარდიოლოგია-რევმატოლოგია“, „დერმატო-ვენეროლოგია“, „უროლოგია“, „კარდიოქირურგია“, „ოტორინოლარინგოლოგია“, „ოფთალმოლოგია“, „ნეიროქირურგია“, „ბავშვთა გადაუდებელი მედიცინა“, „კლინიკური ონკოლოგია“, „პათოლოგიური ანატომია − კლინიკური პათოლოგია“, „სასამართლო მედიცინა“, „ბავშვთა ქირურგია “ – განხორციელდა ტესტ -კითხვარების გადამუშავება და ბაზების განახლება;
· განხორციელდა ერთიანი დიპლომისშემდგომი საკვალიფიკაციო გამოცდებისათვის პროფილით – „მედიცინა“ და „სტომატოლოგია“ ტესტ -კითხვარების გადამუშავება (მ.შ., დახურული ბაზის ღია ბაზასთან ინტეგრირება) და ბაზების განახლება;
· გავრცელებული ქრონიკული დაავადებების მართვის მიმართულებით შპს საოჯახო მედიცინის ეროვნულმა სასწავლო ცენტრმა საქართველოს 5 რეგიონში (გურია, იმერეთი, კახეთი, რაჭა-ლეჩხუმი-ქვემო სვანეთსა და სამცხე-ჯავახეთში) განახორციელა 644 (გეგმით 661 ექიმი) სოფლის ექიმის გადამზადება, ხოლო სსიპ თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტმა საქართველოს 5 რეგიონში (აჭარა, შიდა ქართლი, მცხეთა-მთიანეთი, სამეგრელო-ზემო სვანეთი, ქვემო ქართლი) განახორციელა 610 (გეგმით 636 ექიმი) სოფლის ექიმის გადამზადება.
დაგეგმილი შუალედური შედეგი:
· 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;
· დიპლომისშემდგომ განათლებაზე (პროფესიულ მზადებაზე) ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა;
· ექიმთა შეფასების ინსტრუმენტის გაუმჯობესება;
· ექიმთა კვალიფიკაციის ამაღლება.
მიღწეული შუალედური შედეგი:
· უზრუნველყოფილია მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებსა და  „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული ტერიტორიების სამედიცინო დაწესებულებებში არსებული საკადრო დეფიციტის შემცირება;
· სოციალურად დაუცველი საექიმო სპეციალობის მაძიებლების დიპლომისშემდგომი მზადების უზრუნველყოფა; 
· პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში ადამიანური რესურსის მზადების უზრუნველყოფა;
· ექიმთა სახელმწიფო სასერტიფიკაციო საგამოცდო ტესტ-კითხვარების განახლება უზრუნველყოფილია;
· ერთიანი დიპლომისშემდგომი საკვალიფიკაციო საგამოცდო ტესტ-კითხვარების განახლება უზრუნველყოფილია.
· საქართველოს რეგიონების მასშტაბით სოფლის ექიმების მზადების უზრუნველყოფა.
დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი:
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - დიპლომისშემდგომ განათლებაზე პროგრამაში ჩართული მაძიებლების რაოდენობა - 11; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მონაცემები შენარჩუნებულია
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - დიპლომისშემდგომ განათლებაზე პროგრამაში ჩართული მაძიებლების რაოდენობა 2019 წელს არის 28
2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - პროფესიული რეგულირების არსებული მექანიზმების (სასერტიფიკაციო და საკვალიფიკაციო ტესტები) განახლების მაჩვენებელი - 2018 წელს განახლდება საკვალიფიკაციო ტესტები პროფილით მედიცინა და სტომატოლოგია და სახელმწიფო სასერტიფიკაციო ტესტები 10 საექიმო სპეციალობაში
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - პროფესიული რეგულირების არსებული მექანიზმების (სასერტიფიკაციო და საკვალიფიკაციო ტესტები) განახლების მაჩვენებელი - 2019 წელს განახლდა საკვალიფიკაციო ტესტები პროფილით მედიცინა და სტომატოლოგია და სახელმწიფო სასერტიფიკაციო ტესტები 20 საექიმო სპეციალობაში.
საქართველოს რეგიონებში სოფლის ექიმები გადამზადებულნი არიან გავრცელებული ქრონიკული დაავადებების მართვის მიმართულებით.
