საგანგებო მდგომარეობის აღსრულების რეჟიმი / უწყებების მიერ გაწეული საქმიანობის ანგარიში
(უწყებების მიხედვით)
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო
	1
	პაციენტები:
· საერთო რაოდენობა (ქალი; კაცი, ასაკი და კატეგორიები: მსუბუქი, საშუალო, მძიმე);
· გამოჯანმრთელებულები (ქალი; კაცი,ასაკი) ;
· მძიმე ავადმყოფები (ქალი; კაცი, ასაკი);
· გარდაცვლილები (ქალი; კაცი, ასაკი);
· პნევმონიის დიაგნოზით კლინიკებში მყოფი პაციენტები. ასევე, პნევმონიით დაავადებულ პირთა რაოდენობის შედარება წინა წლის/წლების მაჩვენებელთან.
	დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადობერივი ჯანმრთელობის დაცვის ეროვნული ცენტრი


	2
	· კოვიდ კლინიკები;
· ცხელების ცენტრები;
· საერთო საწოლფონდის რაოდენობა;
· მართვითი სუნთქვის აპარატები;
	პოლიტიკის დეპარტამენტი და სოციალური მომსახურების სააგენტო
ეკა ადამია და თამარ მელიქიძე

	3
	· უკვე ჩამოსული და შეკვეთილი ტესტები (სახეობა, რაოდენობა);
· ყველა სახის ჩატარებული ტესტების რაოდენობა (რისკ-ჯგუფების მითითებით; ვის ჩაუტარდა ტესტი);
	 

	4
	· ოჯახის ექიმების სატელეფონო მომსახურება (112-ის სერვისი) და შედეგები;
	ლელა წოწორია

	5
	· სოციალური მომსახურების სააგენტოს საქმიანობა ანტიკრიზისული გეგმის ფარგლებში.
	გიორგი წოწკოლაური/თამარ მელიქიძე

	6
	· რეგულარული მომსახურების, მათ შორის რეპროდუქციული ჯანრმთელობის სერვისების, მიმდინარეობა (დაგეგმილი მომსახურება რამდენად უწვეტად მიეწოდებოდა მოსახლეობას);
	გიორგი წოწკოლაური/ თამარ მელიქიძე

	7
	· ფინანსური დანახარჯები.
· უკვე ჩატარებული ტესტების რაოდენობა;
· სამედიცინო მარაგები;
· რამდენმა ეკონომიკური საქმიანობის განმხორციელებელმა სუბიექტმა შემოიტანა განაცხადი,  რამდენი შემოწმდა, რამდენმა ვერ დააკმაყოფილა მოთხოვნები და არ იყო მზად ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციების შესასრულებლად;
	გიორგი წოწკოლაური/ბექა ჯაყელი/თინათინ ხარძიანი 
ბექა ფერაძე

	8
	· უწყების ცხელ ხაზზე შესული ზარები (შემოსული, პასუხგაცემული ზარების რაოდენობა);
	ანა დარახველიძე


	9
	· ინფორმაცია კლასტერების შესახებ;
	დაავადებათა კონტროლის ცენტრი

	10
	· Сovid 19 - ის დადასტურებული შემთხვევები, რომელთა დადგენა, პრევენციული ღონისძიებების შედეგად მოხერხდა: საკარანტინე სივრციდან/საზღვრიდან.
	დაავადებათა კონტროლის ცენტრი


	11
	· მოცემულ პერიოდში გარდაცვალების რაოდენობის შედარება წლინა წლის მაჩვენებელთან.
	დაავადებათა კონტროლის ცენტრ

	12
	· არსებობს თუ არა ჯანდაცვის სამინისტროს მოდელირების სქემა, რომელზე დაყრდნობითაც ქვეყანაში ეპიდ ვითარების გართულების პარარელურად მკაცრდება შეზღუდვები
	დაავადებათა კონტროლის ცენტრი
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დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის შესრულებული სამუშაოს აღწერა შესაბამისი პუნქტების მიხედვით:
1. საერთო რაოდენობა (ქალი, კაცი, ასაკი და კატეგორიები: მსუბუქი, საშუალო, მძიმე); 
გამოჯანმრთელებულები (ქალი, კაცი, ასაკი); მძიმე ავადმყოფები (ქალი, კაცი, ასაკი); გარდაცვლილები (ქალი, კაცი, ასაკი);

· დადასტურებული სულ 701 შემთხვევა, გამოჯანმრთელებული 432, გარდაცვალება 12 (18.05.2020 9:00 სთ)

· გაანალიზებული 500 შემთხვევიდან 257 (51%) იყო ქალი და 243 (49%) კაცი, შემდეგი ასაკობრივი გადანაწილებით:
	ასაკობრივი ჯგუფები
	რაოდენობა 
	%

	0-14
	43 
	9%

	15-19
	27 
	5%

	20-29
	70 
	14%

	30-69
	318 
	64%

	70+
	42 
	8%

	სულ
	500 
	100%



· შემთხვევებიდან 89 (13%) იყო მძიმე და 26 (4%) კრიტიკული, სადაც მძიმე შემთხვევებიდან 39 (44%) იყო კაცი, ხოლო 50 (56%) ქალი. კრიტიკული შემთხვევებიდან 11 (42%) იყო კაცი და 15 (58%) ქალი
· გაანალიზებული 243 გამოჯანმრთელებულთა (გაწერილთა) რაოდენობიდან 119 (49.0%) იყო კაცი და 124 (51.0%) ქალი

	ასაკობრივი ჯგუფები
	რაოდენობა 
	%

	0-14
	13
	5.3

	15-19
	17
	7.0

	20-29
	39
	16.0

	30-69
	152
	62.6

	70+
	22
	9.1

	სულ
	243
	100



· გარდაცვლილთა საერთო რაოდენობაა 12 (18.05.2020); მათ შორის 8 (67%)  არის ქალი, 4 (33%) - კაცი. გარდაცვლილთა საშუალო ასაკია 74 წელი, მაქსიმალური 86, ხოლო მინიმალური 45
	ასაკობრივი კატეგორია
	კაცი
	ქალი
	სულ

	45-49
	0
	1
	1

	55-59
	0
	1
	1

	65-69
	1
	0
	1

	70-74
	0
	2
	2

	80-84
	3
	3
	6

	85-89
	0
	1
	1

	სულ
	4
	8
	12




· პნევმონიის დიაგნოზით კლინიკებში მყოფი პაციენტები. ასევე, პნევმონიით დაავადებულ პირთა რაოდენობის შედარება წინა წლის/წლების მაჩვენებელთან
პნევმონიის დიაგნოზით კლინიკებიდან გაწერილი პაციენტების რაოდენობა
	
	2018
	2019
	2020

	იანვარი
	3 681
	8 365
	6 963

	თებერვალი
	3 604
	4 236
	4 461

	მარტი
	3 834
	5 143
	2 762

	სულ
	11 119
	17 744
	14 186




2. უკვე ჩამოსული და შეკვეთილი ტესტები (სახეობა, რაოდენობა) – 18.05.2020 მდგომარეობით
· PCR - ჯამში მიღებულია 122 548 ტესტი, რომლიდანაც ამ ეტაპზე მარაგის სახით არის 88 000. შემდგომი შევსებით გათვალისწინებულია 109 800 ერთეულის მიღება
· PCR დიაგნოსტიკისათვის საჭირო ექსტრაქცია - ჯამში მიღებულია 76 532 ტესტი, რომლიდანაც ამ ეტაპზე მარაგის სახით არის 50 032. შემდგომი შევსებით გათვალისწინებულია 202 600 ერთეულის მიღება
შენიშვნა: აქ წარმოდგენილია სახელმწიფოს და დონორების მიერ შესყიდული ტესტების რაოდენობები. გათვალისწინებული არ არის გლობალური ფონდის დაფინანსებით 11 500 Xpert კატრიჯები და 8 000 ებოტის PCR ტესტები, რომელთა შეკვეთა გაკეთებულია.
ასევე, არ არის გათვალისწინებული ეპიდემიის დასაწყისში სხვადასხვა პროექტებით შეძენილი ექსრაქციის კიტები და ჯანმოს, ბუნდესვერის ინსტიტუტის, CDC-ის მიერ მოწოდებული პრაიმერები, შესაბამისად ცხრილში მოცემული ხარჯვა არ შეესაბამება რეალობაში ჩატარებული ტესტირებების რაოდენობას. ნაშთი წარმოდგენილია 17 მაისის მდგომარეობით.

ყველა სახის ჩატარებული ტესტების რაოდენობა:

· სულ ჯამში 30.01.2020-დან დღემდე გამოკვლეულია 39 573 შესაძლო შემთხვევის პირველადი ნიმუში.
· ლაბორატორიის დატვირთვა 30.01.2020-დან შეადგენს 41 805 ნიმუშს (შესაძლო და განმეორებითი ნიმუშები).
· ანტისხეულზე დაფუძნებული სწრაფი მარტივი ტესტირება სულ რეგისტრირებულია - 2.578 ტესტი, მ.შ. Pos IgG – 24 (0.9%), pos IgM-30 (1.2%), pos IgM/IgG – 19 (0.8%)
· სულ რეგისტრირებულია -  148 ტესტი, მ.შ. Pos 17 (11.5%)
4. - ნსდს კომპეტენცია არ არის
5. - ნსდს კომპეტენცია არ არის
6. - ნსდს კომპეტენცია არ არის
7.  - ნსდს კომპეტენცია არ არის

8.  უწყების ცხელ ხაზზე შესული ზარები
· 23.01.2020 - 17.05.2020 პერიოდში ცხელ ხაზზე შემოსული ჯამური რაოდენობაა სულ 41 291  ზარი. მათ შორის:
· ნაპასუხებია: 33 300 ზარი (81%)
· გაცდენილია: 7 991 ზარი (19%).

9. ინფორმაცია კლასტერების შესახებ
· სულ იდენტიფიცირებულია დაახლოებით 15 კლასტერი, შემთხვევების მაქსიმალური რაოდენობა ერთ კლასტერში არის 40. 
· შემთხვევების დიდი რაოდენობიდან გამომდინარე გამოიყოფა თეთრიწყაროს, ბოლნისის და ქობულეთის კლასტერები. 

10. СOVID-19-ის დადასტურებული შემთხვევები, რომელთა დადგენა, პრევენციული
ღონისძიებების შედეგად მოხერხდა: საკარანტინე სივრციდან/საზღვრიდან.
· დადასტურებული 124 შემთხვევა (18%) იყო საკარანტინო ზონებიდან. საკარანტინო ზონებიდან დადასტურების მაჩვენებელია 0.62%.  
· ამ ეტაპზე კარანტინში გადაყვანილია ჯამში 20 000-ზე მეტი ადამიანი (შემთხვევათა ახლო კონტაქტები და მაღალი დაზარალების ზონიდან ჩამოსულები).

11. მოცემულ პერიოდში გარდაცვალების რაოდენობის შედარება წლინა წლის მაჩვენებელთან.
საქართველოში 2020 წლის პირველი სამი თვის განმავლობაში გარდაცვლილ პირთა საერთო რაოდენობამ 12 474 შეადგინა, რაც 2019 წლის იმავე პერიოდის გარდაცვლილთა რაოდენობაზე (12 989) 4%-ით ნაკლებია. 2019 წელს იგივე მაჩვენებელი, წინა წლის პირველ სამ თვესთან შედარებით, 6%-ით მეტი იყო (2018 წელს გარდაცვლილთა საერთო რაოდენობა - 12 245).

	
	2018_Iკვ
	2019_Iკვ
	2020_Iკვ

	ყველა მიზეზით გარდაცვლილთა რ-ბა
	12 245
	12 989
	12 474



12. მოდელირება -  ამჟამად მივყვებით ბაზელის უნივერსიტეტის მიერ შემუშავებული მათემატიკური მოდელირების ტენდენციის კარგ სცენარს (არა საუკეთესოს, როდესაც უნდა გატარებულიყო ჩინეთის მსგავსი შემზღუდველი ღონისძიებები). 
ამ საკითხის დამუშავება მიმდინარეობს და დეტალურ ინფორმაციას დამატებით მოგაწვდით.







კოვიდ 19-ის გავრცელება საქართველოში 
კოვიდ 19-ის პირველი შემთხვევა საქართველოში 2020 წლის 26 თებერვალს დაფიქსირდა. 17 მაისის მდგომარეობით ქვეყანაში რეგისტრირებულია კოვიდ 19-ის 695 შემთხვევა. გამოჯანმრთელდა 432, ხოლო გარდაიცვალა 12  (ლეტალობის მაჩვენებელი 1.73%)
სულ ჯამში 30.01.2020-დან დღემდე გამოკვლეულია 38961 შესაძლო შემთხვევის პირველადი ნიმუში. შემთხვევათა დადასტურების მაჩვენებელი 1.8%, რაც მიუთითებს რომ ქვეყანაში შემთხვევების გამოვლენის ხარისხი საკმაოდ მაღალია და იმის ალბათობა, რომ შემთხვევების დროული გამოვლენა ვერ ხდება დაბალია. 
იხილეთ ცხრილი 1 კოვიდ 19-ის შემთხვევების ზოგადი სტატისტიკური მაჩვენებლებისთვის. 
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	მძიმე კლინიკური მდგომარეობა 
	
	
	
	



ცხრილი 2. დაავადების სიმძიმე და გამოსავლები  ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით
	ასაკობრივი სპექტრი
	გარდაცვალება
	მძიმე
	გამოჯანმრთელება

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



პნევმონიის დიაგნოზით კლინიკებში მყოფი პაციენტები. ასევე, პნევმონიით დაავადებულ პირთა რაოდენობის შედარება წინა წლის/წლების მაჩვენებელთან.
კოვიდ 19-ის ეპიდემიის ფონზე გარდაცვალების მაჩვენებლები
კოვიდ 19-ით გამოწვეული დაავადების გავრცელებამ ქვეყნების ჯანმრთელობის დაცვის სისტემები ურთულესი გამოწვევის წინაშე დააყენა. მიუხედავად იმისა, რომ ჯერჯერობით მწირი ინფორმაცია არსებობს აღნიშნულ ვირუსთან დაკავშირებით და გავრცელების ზუსტი მასშტაბების დადგენაც საკმაოდ რთულია.  
მრავალ ქვეყანაში, გარდა COVID-19-ით დაავადებულთა რაოდენობისა, ერთ-ერთ საგულისხმო ინდიკატორად ნამატი სიკვდილიანობის მაჩვენებელს (excess mortality) განიხილავენ, რათა შეფასდეს, მოახდინა თუ არა რაიმე გავლენა აღნიშნული დაავადების სწრაფმა გავრცელებამ და მასთან დაკავშირებულმა გარდაცვალების შემთხვევებმა სიკვდილიანობის მაჩვენებელზე.

ნამატი სიკვდილიანობის მაჩვენებელი განისაზღვრება, როგორც სიკვდილიანობა ზოგად პოპულაციაში, რომელიც აღემატება მოსალოდნელ სიკვილიანობის მაჩვენებელს, გამოწვეულს კონკრეტული დაავადებით. მომატებული სიკვილიანობა, ამ ეტაპისთვის (11.05.2020) ევროპის რეგიონის ქვეყნებიდან აღინიშნება ბელგიაში, საფრანგეთში, შვედეთში, ესპანეთში, იტალიაში, ინგლისსა და ნიდერლანდებში.

საქართველოში 2020 წლის პირველი სამი თვის განმავლობაში გარდაცვლილ პირთა საერთო რაოდენობამ 12 474 შეადგინა, რაც 2019 წლის იმავე პერიოდის გარდაცვლილთა რაოდენობაზე (12 989) 4%-ით ნაკლებია. 2019 წელს იგივე მაჩვენებელი, წინა წლის პირველ სამ თვესთან შედარებით, 6%-ით მეტი იყო (2018 წელს გარდაცვლილთა საერთო რაოდენობა - 12 245).
 
ჯანდაცვის სექტორის მობილიზება კოვიდზე პასუხისთვის 
კოვიდის ადრეული დიაგნოსტიკა და მართვის მიზნით ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოაციალური დაცვის სამინისტრომ გამოსცა კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციები, როგორც პირველადი ჯანდაცვის ექიმების, ასევე ჰოსპიტლებისთვის. სიცხიანი პაციენტების მიერ სასწრაფო-გადაუდებელი სამსახურის  ჭარბი მოხმარების პრევენციისა და პირველადი ჯანდაცვის ქსელის კოვიდის მართვაში ეფეტურად ჩართვის მიზნით შეიქმნა 112-დან ოჯახის ექიმებთან ცხელებისა და რესპირატორული სიმპტომების მქონე პირებისგან შემოსული ზარების გადამისამართების სერვისი. პროგრამაში ჩაერთო 25 პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულება თბილისსა და რეგიონებში-ქვეყნის მოსახლეობის სრულად მოცვის მიზნით. 2 აპრილიდან 15 მაისის ჩათვლით 112-ზე ცხელებისა და რესპირატორიული სიმპტომების გამო შემოსული 15154 ზარიდან 112-ს რეაგირებისთვის დაუბრუნდა მხოლოდ ზარების 6%, რაც სასწრაფო დახმარების ბრიგადის გადაწყვეტილებით ჰოსპიტალიზაციით დასრულდა. 
„ონლაინ  კონსულტაციით“ სერვისის ფარგლებში მიმდინარე მეთვალყურეობა გაეწია 12708 მოქალაქეს. 
	საანგარიშო პერიოდი
	112-იდან კლინიკებში გადამისამართებული საქმეების  სრული რაოდენობა
	გაიგზავნა სასწრაფო
	მოხდა სტაციონარში გადაყვანა
	იმყოფებოდა ოჯახის ექიმის მონიტორინგის ქვეშ

	აპრილი
	12 109
	718
	373
	11 453

	მაისი
	3 048
	226
	176
	2 745



ჰოსპიტალური სექტორის მზადყოფნის უზრუნველყოფის მიზნით 2020 წლის თებერვლიდან დაიწყო ცხელებისა და კოვიდის მართვის კლინიკების იდენტიფიცირება თბილისსა და რეგიონებში. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების შესაბამისად ფარმაცევტული და სამედიცინო საქმიანობის რეგულირების სააგენტომ ჩაატარა ჰოსპიტლების მზაობის შეფასება ინფექციის კონტროლის, ხელოვნური სუნთქვის აპარატებისა და პერსონალის რაოდენობისა და კვალიფიკაციის შეფასების კუთხით. განსაკუთრებული აქცენტი გაკეთდა კრიტიკული მედიცინის და რეანიმაციის სპეციალისტების განაწილების შესწავლაზე ქვეყნის მასშტაბით.  
ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, ვირუსის შესაძლო გავრცელებაზე მზადყოფნის მიზნით, განხორციელდა საქართველოს მასშტაბით ჰოსპიტლების შერჩევა, საიდანაც განხორციელდება მიმდინარე პაციენტების გადაყვანა (მათი სრული დაცლა) შესაბამისი მომსახურების მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებებში. ასევე, ზოგიერთ მათგანში, საჭიროების შესაბამისად, განხორციელდება საწოლფონდის (მ.შ. რეანიმაციული) გაზრდა. აღნიშნული კლინიკები მომზადდა, როგორც COVID -19-ის შესაძლო შემთხვევების სამედიცინო მეთვალყურეობისთვის, ასევე კორონავირუსის საეჭვო და/ან დადასტურებული შემთხვევების სამართავად. სულ ქვეყანაში, საერთო საწოლფონდი 17514-ს შეადგენს.  სუნთქვის ხელოვნური აპარატების რაოდენობა 2043-ს შეადგენს, ამათგან 1749 შესაფერისია რესპირატორული დისტრეს სინდრომის მართვისთვის. მოსახლეობასთან მიმართებაში საქართველოში სუნთქვის აპარატების რაოდენობა მაღალია ევროპის სხვა ქვეყნებთან შედარებით, მიუხედავად ამისა მობილიზების მიზნით სამინისტროს მიერ შესყიდულ იქნა დამატებით XXXX სუნთქვის აპარატი. ასევე ბაზისური საჭიროებების შესაბამისად აღიჭურვა და მაისი დასაწყისიდან ფუნქციონირება დაიწყო რუხისა და ბათუმის ახალმა კლინიკებმა. 
პირველ ეტაპზე, შერჩეულ იქნა ინფექციური პროფილის კლინიკები, მათ შორის, ქ. თბილისში, ქ. ქუთაისსა და ქ. ბათუმში. ასევე, შემთხვევათა მატების მზადყოფნისთვის, მობილიზდა დამატებითი საწოლები თბილისსა და გორში. სულ შერჩეულია 29 კლინიკა თბილისსა და რეგიონებში, რომელთა ჩართვა პროცესში განხორციელდება დაავადების შემთხვევების მატებასთან ერთად, ეტაპობრივად. ამასთან, კლინიკების დაცლისთვის, მათი მოცულობის მიხედვით, გათვალისწინებულია 24, 48, 72 და 96 საათიანი პერიოდები. სულ ქვეყნის მასშტაბით მობილიზებულია დაახლოებით 3279 საწოლი კოვიდ 19-ის და 1050 საწოლი (განაწილებული 16 კლინიკაში) ცხელებიანი პაციენტების მართვისთვის, სულ მცირე, ერთი კლინიკა  ყველა რეგიონში.
	შერჩეული ცხელება/კოვიდის საწოლები 
	საწოლების რაოდენობა
	ინტენსიური მოვლის საწოლები 
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატები

	ცხელების კლინიკებში 
	1050
	162
	61

	COVID19 ის კლინიკებში 
	3279
	878
	525



კოვიდ19-ის ჰოსპიტალური მართვის ხარჯვის ანაზღაურება მოხდება ახალი კორონავირუსული დაავადების მართვის ქვეპროგრამის ფარგლებში, ჯამური ბიუჯეტი: 89,900.0 ათასი ლარი.  („2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 31 დეკემბრის №674 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე)
კოვიდისა და ცხელების კლინიკების მიერ მარტი-მაისის პერიოდში იმკურნალა XXXX პაციენტმა კოვიდ ინფექციით და დახმარება გაეწია XXXX პაციენტს ცხელებით და კოვიდზე საეჭვო სხვა სიმპტომებით. 
კოვიდის დიაგნოსტიკის მიზნით საქართველოში ოქროს სტანდარტი პოლიმერაზულ ჯაჭვური რეაციით დიაგნოსტირებაა (PCR). ანტისხეულებზე და ანტიგენეტზე სწრაფი ტესტები გამოიყენება მხოლოდ დამხმარე მიზნებისთვის სამინისტროს მიერ დამტკიცებული ალგორითმის შესაბამისად. 
ცხრილი: დიაგნოსტიკისთვის საჭირო ტესტების მარაგები
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სამედიცინო სერვისების უწყვეტობა ანტიკრიზისული გეგმის ფარგლებში
 
სამედიცინო სერვისებზე უწყვეტობის უზრუნველყოფის მიზნით სამინისტრომ შეიმუშავა და გამოსცა რეკომენდაციები ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრების, რეპროდუქციული და პერინატალური სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებების, სტომატოლოგიური კლინიკების და სხვა გეგმიური ამბულატორიული სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის ინფექციის კონტროლის გამკაცრების აუცილებლობის თაობაზე. გეგმიურ ჩარევებზე მოლოდინის პერიოდი გახანგრძლივდა 4 თვემდე. მიმდინარე წლის იანვარ-თებერვალში გეგმიური ჰოსპიტალური ჩარევა საყოველთაო ხელმისაწვდომობის პროგრამის ფარგლებში ჩაუტარდა XXXX ბენეფიციარს, რაც გასულ წელთან შედარებით XXXXXXX. რა მოხდა გადაუდებელი ჩარევების კუთხით? ესეც დავწეროთ. 
თუ გვაქვს მონაცემები ამბულატორიული სერვისების მიღებაზე რეპროდუქციული და ფსიქიკური ჯანმრთელობის კუთხით დავურთოთ. ასევე დავურთოთ C ჰეპატიტის პროგრამის მონაცემებიც, რომ არ შეფერხებულა პროგრამის განხორციელება. კარგი იქნება ვნახოთ იმუნიზაციის შესრულებას რა დაემართა. 
მიმდინარე წლის მარტისა და აპრილში სამედიცინო მარაგებისა და პირადი დაცვის საშუალებები შესყიდვის საერთო ოდენობამ შეადგინა 22188545 ლარი , გარდა ამისა 20 მილიონ ლარამდე შეადგენს კლინიკების მობილიზებასთან დაკავშირებული დანახარჯები იგივე პერიოდში. ეს ხარჯები ექვემდებარება რეტროქტიულ დაფინანსებას მსოფლიო ბანკის სესხის ფარგლებში. 



