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წლიური ანგარიში მხარჯავი დაწესებულების პროგრამების და ქვეპროგრამების შესახებ
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო
 (პროგრამული კოდი 35 00)
1. სახელმწიფო ბიუჯეტის პრიორიტეტი, რომლის ფარგლებშიც ხორციელდება პროგრამა
ხელმისაწვდომი ხარისხიანი ჯანდაცვა
1.1 პროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი 
მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვა (35 03).
განმახორციელებელი 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო; 
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი; 
· სსიპ - საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი;
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.

საანგარიშო პერიოდში, პროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· ჯანმრთელობის დაცვის სერვისებზე მოსახლეობის ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდა; დაავადებათა პრევენციის, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის საფრთხეებისათვის მზადყოფნის და საპასუხო რეაგირების უზრუნველყოფა; 
· გეგმური ამბულატორიული, გადაუდებელი ამბულატორიული და სტაციონარული, გეგმური ქირურგიული მომსახურება, ქიმიო, ჰორმონო და სხივური თერაპია; მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის სერვისების დაფინანსება. ბენეფიციართა გარკვეული ჯუფების (მაგ.: სოციალურად დაუცველი, საპენსიო ასაკი, ვეტერანები) შესაბამისი მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; 
· მოსახლეობის ჯანმრთელობის ხელშეწყობა, ჯანსაღი ცხოვრების წესის დამკვიდრება და გადამდებ და არაგადამდებ დაავადებათა პრევენცია; იმუნიზაცია, დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის ხელშეწყობა, ასევე, ისეთი გადამდები დაავადებების, როგორიცაა ტუბერკულოზი, მალარია, ვირუსული ჰეპატიტები, აივ-ინფექცია, სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების გავრცელების კონტროლი;
· 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; სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმება; ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფა;
· საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა დიპლომისშემდგომი/სარეზიდენტო მზადების დაფინანსება მაღალმთიანი და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებისათვის დეფიციტურ და პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში.

დაგეგმილი საბოლოო შედეგები
· მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალური მოცვა; 
· დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის გაუმჯობესება;
· ონკოლოგიური დაავადებების მქონე პირთა სიცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობის გაზრდა;
· გადამდები და არაგადამდები დაავადებებით სიკვდილიანობისა და ავადობის შემცირება; 
· ტუბერკულოზით, აივ–ინფექცია/შიდსით და სხვა სოციალურად საშიში დაავადებებით ავადობის შემცირება; 
· ვაქცინებით მართვადი ინფექციებით გამოწვეული სიკვდილიანობის თავიდან აცილება;
· C ჰეპატიტის გავრცელების შემცირება;
· საზღვრისპირა და მაღალმთიან რეგიონებში ადამიანური რესურსების უზრუნველყოფა.

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.	Comment by Ekaterine Adamia: ამოვიღოთ აქედან?


დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი
ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი (100 მოსახლეზე): 13,3 (2017); 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი
	შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი;

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი 
ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი (100 მოსახლეზე): 13,3 (2018 წელი); 

2.  დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი
1 წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა 1000 ცოცხლადშობილზე -8.6 (2015 წელი); 

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

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი 
1 წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა 1000 ცოცხლადშობილზე -9.6 (2017 წელი), 9.0 (2016 წელი); 


განმარტება დასახულ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე
0-1 წლამდე ბავშვთა სიკვდილიანობის სტრუქტურაში 70,1%-ს პერინატალური პერიოდის ავადმყოფობები შეადგენს, ხოლო პრინატალური სიკვდილიანობის 68.0% მკვდრადშობადობაზე მოდის.


3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი
დედათა სიკვდილიანობა 100 000 ცოცხლადშობილზე - 32.2 (2015 წელი); 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი
დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება 5%-ით; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი 
დედათა სიკვდილიანობა 100 000 ცოცხლადშობილზე - 13.1 (2017 წელი), 23.0 (2016 წელი); 


4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი
ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობა: 1 სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობა - 3,9 (2015 წელი); 

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

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი 
ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობა: 1 სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობა - 3,5 (2017 წელი), 3.9 (2016 წელი); 

განმარტება დასახულ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ბოლო ხელმისაწვდომი მონაცემებით, 1 სულ მოსახლეზე ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურებისთვის მიმართვიანობის საშუალო მაჩვენებელი ევროპის რეგიონის ქვეყნებისთვის ~6-ს შეადგენს. საქართველოში უკანასკნელი ორი დეკადის განმავლობაში მაჩვენებლის მნიშვნელობა 2.2-ს არ აღემატებოდა. საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ამოქმედების შემდეგ მოსახლეობის მიმართვიანობა როგორც ამბულატორიულ, ასევე სტაციონარულ დაწესებულებებში, მკვეთრად გაიზარდა და 2017 წელს ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურებისთვის მიმართვათა რაოდენობამ ერთ სულ მოსახლეზე 3.5-ს მიაღწია


4.1.1 ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი 
მოსახლეობის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვა (პროგრამული კოდი 35 03 01)
განმახორციელებელი  სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო.
საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· პროგრამის ფარგლებში საანგარიშო პერიოდში დაფიქსირდა გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურების 697.2 ათასზე მეტი შემთხვევა, გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების -  269.2 ათასამდე, კარდიოქირურგიის - 3312, მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის 40.2 ათასზე მეტი, მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგინეთა სტაციონარული სამედიცინო მომსახურების 2436, ქიმიო, ჰორმონო და სხივური თერაპიის - 56.5 ათასზე მეტი შემთხვევა, გეგმური ამბულატორიის 4002 შემთხვევა, გეგმური ქირურგიული მომსახურება (გარდა კარდიოქირურგიისა) – 91.7 ათასამდე, ინფექციური დაავადებების მართვა - 27 857 შემთხვევა. 

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· სახელმწიფოს მიერ მიღწეულია სამედიცინო სერვისებით მოსახლეობის უნივერსალური მოცვა,  მიზნობრივი ჯგუფები უზრუნველყოფილნი არიან შესაბამისი სამედიცინო მომსახურებით.სახელმწიფოს მიერ ჯანდაცვის შესაბამისი პროგრამებით განსაზღვრული სამედიცინო მომსახურებით უზრუნველყოფილი მოსახლეობა.

მიღწეული შუალედური შედეგები
· 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 შედეგების შეფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
               ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი (100 მოსახლეზე): 13,3; 
საქართველოს მოსახლეობისათვის (2017 წელს დაფიქსირდა 1 200 000-მდე შემთხვევა) უზრუნველყოფილია შესაბამისი პროგრამებით განსაზღვრულ ჯანდაცვის სერვისებზე ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა; ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი (100 მოსახლეზე): 13,3; ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობა 1 სულ მოსახლეზე - 3,9; (2016 წელი)

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -
 შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი; ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი - შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი; ამბულატორიული მიმართვები - მიმართვიანობის გაზრდა 0,5%-ით; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი 
ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი (100 მოსახლეზე): 13,3 (2018 წელი); 

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობა 1 სულ მოსახლეზე - 3,9; 

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

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი 
ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობა: 1 სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობა - 3,5 (2017 წელი), 3.9 (2016 წელი); 

	განმარტება დასახულ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ბოლო ხელმისაწვდომი მონაცემებით, 1 სულ მოსახლეზე ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურებისთვის მიმართვიანობის საშუალო მაჩვენებელი ევროპის რეგიონის ქვეყნებისთვის ~6-ს შეადგენს. საქართველოში უკანასკნელი ორი დეკადის განმავლობაში მაჩვენებლის მნიშვნელობა 2.2-ს არ აღემატებოდა. საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ამოქმედების შემდეგ მოსახლეობის მიმართვიანობა როგორც ამბულატორიულ, ასევე სტაციონარულ დაწესებულებებში, მკვეთრად გაიზარდა და 2017 წელს ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურებისთვის მიმართვათა რაოდენობამ ერთ სულ მოსახლეზე 3.5-ს მიაღწია
2018 წელს დაფიქსირდა 1 200 000-მდე შემთხვევა. ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი -14,2 (2017 წელი), ამბულატორიული მიმართვები - 3,5 (2017 წელი)


1.1.2. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვა (35 03 02)

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

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

მოსახლეობის ჯანმრთელობის ხელშეწყობის, ჯანსაღი ცხოვრების წესის დამკვიდრების და გადამდებ და არაგადამდებ დაავადებათა პრევენციის მიზნით, იმუნიზაციის, დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის ხელშეწყობა, აგრეთვე ისეთი გადამდები დაავადებების, როგორიცაა ტუბერკულოზი, მალარია, ვირუსული ჰეპატიტები, აივ-ინფექცია, სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების გავრცელების კონტროლი და მოსახლეობაში ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების ღონისძიებების განხორციელება.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· გადამდები და არაგადამდები დაავადებებით სიკვდილიანობისა და ავადობის შემცირება;
· დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის შემცირება;
· ტუბერკულოზით, აივ–ინფექცია/შიდსით და სხვა სოციალურად საშიში დაავადებებით ავადობის შემცირება და ეპიდზედამხედველობის სისტემის გაუმჯობესება;
· ვაქცინებით მართვადი ინფექციებით გამოწვეული ავადობის შემცირება;
· C ჰეპატიტის გავრცელების შემცირება.

მიღწეული შუალედური შედეგები
· 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 და ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირების ტენდენცია;
· ნარკომანიით დაავადებული პირები უზრუნველყოფილი არიან საჭირო სამკურნალო და სარეაბილიტაციო ღონისძიებებით, მ.შ, ჩამანაცვლებელი თერაპიით.
· C ჰეპატიტის მკურნალობაში ჩაერთო 53 300-ზე მეტი ადამიანი. მკურნალობა დაასრულა 49 800-ზე მეტმა პირმა, განკურნების მაჩვენებელი 98,2%-ია. 
· 

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი 
დედათა სიკვდილიანობა 100 000 ცოცხლადშობილზე - 32.2; 
დედიდან ბავშვზე აივ–ინფექცია/შიდსის გადაცემის თავიდან აცილება; ტუბერკულოზით, აივ–ინფექცია/შიდსით და სხვა პრიორიტეტული დაავადებებით ავადობის შემცირება და ეპიდზედამხედველობის სისტემის გაუმჯობესება; ვაქცინებით მართვადი ინფექციებით გამოწვეული სიკვდილიანობის თავიდან აცილება; დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის შემცირება; იმუნიზაციის კომპონენტის ფარგლებში მოსახლეობის მოცვის მაჩვენებლის გაუმჯობესება; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი 
დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება - 5%-ით; 
გაგრძელდება და შენარჩუნებული იქნება მოსახლეობის უზრუნველყოფა ჯანდაცვის შესაბამისი პროგრამებით მოცული სამედიცინო მომსახურებით.

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი 
დედათა სიკვდილიანობა 100 000 ცოცხლადშობილზე - 13.1 (2017 წელი), 23.0 (2016 წელი); 

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი 
ტუბერკულოზის პრევალენტობის საბაზისო მაჩვენებელი 96:100000 მოსახლეზე; 

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

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი 
ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებელი 100000 მოსახლეზე-78,5 (2017 წელი), 89,5 (2016 წელი); 

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი 
C ჰეპატიტის აქტიური დაავადების პრევალენტობა მოზრდილთა შორის 5%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი 
მაჩვენებლის შემცირება 15% წინა წელთან შედარებით; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი 
C ჰეპატიტის აქტიური დაავადების პრევალენტობა მოზრდილთა შორის 5%; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
მოსახლეობა სახელმწიფოს მხრიდან უზრუნველყოფილია ჯანდაცვის პროგრამებით მოცული შესაბამისი სამედიცინო მომსახურებით.

1.1.2.1. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი (პროგრამული კოდი 35 03 02 01)

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

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა


· „კიბოს სკრინინგის“ კომპონენტის ფარგლებში სხვადასხვა სახის სკრინინგული კვლევა ჩაუტარდა   57.0 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, მათ შორის, ძუძუს კიბოს სკრინინგი - 21.4 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი (Pap–ტესტი) - 23.3 ათასზე მეტ  ბენეფიციარს, კოლორექტალური კიბოს სკრინინგი - 5.0 ათასამდე, პროსტატის კიბოს მართვა - 7.2 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, ხოლო კოლონოსკოპიური სკრინინგი - 298 ბენეფიციარს და კოლონოსკოპიური სკრინინგი მორფოლოგიით -51 ბენეფიციარს, საშვილოსნოს ყელის კიბოს ორგანიზებულ სკრინინგის პილოტის კომპონენტში საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი (Pap–ტესტი) ჩაუტარდა 816 ბენეფიციარს (შესრულების მაჩვენებელი 51.5%), ხოლო საშვილოსნოს ყელის კოლპოსკოპიური სკრინინგი 62 ბენეფიციარს (შესრულების მაჩვენებელი 18.4%). 
· „ბავშვთა ასაკის მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენციის“ კომპონენტის ფარგლებში კონსულტაცია გაეწია 1-6 წლის ასაკის 1056 ბავშვს;  მათ შორის ჩატარდა ნევროლოგის კონსულტაცია, ძილის დარღვევების კვლევა - 1046, ნეიროფსიქოლოგიური კვლევები - 939, ეპილეფტოლოგიური და ელექტროფიზიოლოგიური კვლევები - 43; 
· „ეპილეფსიის ადრეული დიაგნოსტიკის და ზედამხედველობის“ კომპონენტის ფარგლებში საანგარიშო პერიოდში სულ გამოკვლეულ იქნა 2176 პაციენტი, პირველადი ეპილეფტოლოგიური სკრინინგი ჩაუტარდა - 2176 პაციენტს, მეორადი (ეპილეფტოლოგიური) სკრინინგი - 1728- პაციენტს, 1186-ს ელექტროენცეფალოგრაფიული კვლევა, სკრინინგი, 725-ს - ნეიროფსიქოლოგიური ტესტირება, ხოლო 1398-ს ეპილეფტოლოგიური დასკვნითი დიაგნოსტიკა; 
· დღენაკლულთა რეტინოპათიის სკრინინგის პილოტის ფარგლებში პირველადი სკრინინგი ჩაუტარდა 698 ბენეფიციარს; დაფიქსირდა განმეორებითი კვლევის 1797 შემთხვევა. 

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· 40-70 ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში ძუძუს კიბოს სკრინინგის სერვისის უწყვეტად მიწოდება;
· 25-60 ასაკობრივი ჯგუფის ქალებში საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის სერვისის უწყვეტად მიწოდება;
· 50-70 ასაკობრივი ჯგუფის კაცებში პროსტატის კიბოს მართვა; 
· 50-70 ასაკობრივი ჯგუფის მოსახლეობაში კოლორექტალური კიბოს სკრინინგის სერვისის უწყვეტად მიწოდება;
· 1-6 ასაკის ბავშვებში ადრეული განვითარებაზე ზედამხედველობის სერვისის უწყვეტად მიწოდება და გონებრივი ჩამორჩენის შემთხვევების ადრეული გამოვლენა;
· ეპილეფსიის პირველადი დიაგნოსტიკის სერვისების უწყვეტად მიწოდება.
· დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და გავრცელების პრევენციის ღონისძიებების გაუმჯობესება;                                                      
· 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.
მიღწეული შუალედური შედეგები
საანგარიშო პერიოდში განხორციელდა დაგეგმილი ღონისძიებები.
დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
საპროგნოზო რაოდენობებთან შედარებით კიბოს სკრინინგული კვლევების შესრულების მაჩვენებლები: ძუძუს კიბოს სკრინინგი -99.5%; საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი - 97,3%; პროსტატის კიბოს სკრინინგი - 100%; კოლორექტალური კიბოს სკრინინგი - 97,5%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
კიბოს ახლად გამოვლენილ შემთხვევებში მე–4 და მე–3 სტადიაზე გამოვლენილი შემთხვევების წილის შემცირება 3% (2017 წლის მონაცემებთან შედარებით); 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - 
საპროგნოზო რაოდენობებთან შედარებით კიბოს სკრინინგული კვლევების შესრულების მაჩვენებლები: ძუძუს კიბოს სკრინინგი - 83,4%; საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი - 86,6%; პროსტატის კიბოს მართვა - 151%; კოლორექტალური კიბოს სკრინინგი - 82,2%; 

კიბოს ახლად გამოვლენილ შემთხვევებში მე–4 და მე–3 სტადიაზე გამოვლენილი შემთხვევების წილი 2016 წელს შეადგენდა 46,2%-ს, ხოლო 2017 წელს 25%-ს (შემცირებულია 21,2%-ით)

	განმარტება დასახულ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე 

კიბოს სკრინინგის შესრულების შედარებით დაბალი მაჩვენებლების მიზეზია:

· მატერიალურ ტექნიკური აღჭურვილობისა და კვალიფიციური კადრების ნაკლებობა, კერძოდ, მამოგრაფების მცირე რაოდენობა ქვეყანაში და მისი არათანაბარი გეოგრაფიული განაწილება (გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით, კონტრაქტორი დაწესებულება მამომობილების საშუალებით კვარტალში ერთხელ ახორციელებს სკრინინგულ კვლევებს იმ რეგიონებში, სადაც არ ფუნქციონირებს სტაციონარული მამოგრაფი (გურია, სამეგრელო-ზემო სვანეთი, რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი, ქვემო ქართლი, მცხეთა-მთიანეთი).
·  მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე (სერვისების მიმწოდებელი საქართველოს ყველა რეგიონში ახორციელებდა სხვადასხვა სახის საკომუნიკაციო ღონისძიებებს, თუმცა მოსახლეობაში ჯერ კიდევ არის ინფორმაციის ნაკლებობა სკრინინგული კვლევების მნიშვნელობის შესახებ.);
·  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 - 1122; კოლპოსკოპიული გამოკვლევების რაოდენობა - 187; საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი (Pap–ტესტი) - 94.0%, კოლპოსკოპია - 96.9%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის მაჩვენებელი - 30%; საშვილოსნოს ყელის კიბოს ახლად გამოვლენილ შემთხვევებში მე–4 და მე–3 სტადიაზე გამოვლენილი შემთხვევები შეადგენს არაუმეტეს 20%-ს; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი - 
საშვილოსნოს ყელის ორგანიზებული სკრინინგი - მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის მაჩვენებელი - 20,8%
საშვილოსნოს ყელის კიბოს ახლად გამოვლენილ შემთხვევებში მე–4 და მე–3 სტადიაზე გამოვლენილი შემთხვევები - 37% (2018 წელი)

	განმარტება დასახულ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს ორგანიზებული სკრინინგის ფარგლებში, მიუხედავად იმისა, რომ გურჯაანის მუნიციპალიტეტის სოფლის ექიმებს გადაეცათ სამინისტროს მიერ  შესყიდული სამედიცინო აღჭურვილობა, ჩაუტარდათ ტრენინგები ნაცხის აღების ტექნიკის შესასწავლად, 2018 წელს 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. საანგარიშო პერიოდის განმავლობაში კვლევები ხორციელდებოდა მხოლოდ პირველი სქემით (ბენეფიციართა რეფერირება).

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
1-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა ასაკის მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენციის შესრულების მაჩვენებელი საპროგნოზო რაოდენობასთან მიმართებაში - 99,8%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -
 სერვისის ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია ქ. თბილისის და დამატებით 1 ქალაქის მასშტაბით; 
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
1-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა ასაკის მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენციის შესრულების მაჩვენებელი საპროგნოზო რაოდენობასთან მიმართებით - 72,2%; 
გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით, კონტრაქტორ დაწესებულების შპს „გლობალმედის“ მიერ გაფორმებულია ხელშეკრულება შპს „ბომონდთან“ (ქ. ქუთაისი), სადაც საანგარიშო პერიოდში გამოკვლეულია 41 ბენეფიციარი.

	განმარტება დასახულ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე 
„1-დან 6-წლამდე ბავშვთა ასაკის მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენციის“ კომპონენტის ფარგლებში შესრულების შედარებით დაბალი მაჩვენებლის ერთ-ერთი მიზეზია ბენეფიციართა დაბალი მიმართვიანობა სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებაში, რაც განპირობებულია პირველადი ჯანდაცვის და სკოლამდელი აღზრდის დაწესებულებების მიერ შესაძლო დარღვევების მქონე ბავშვების არადროული იდენტიფიცირებით, ასევე, მშობლების ცნობიერების და ინფორმირებულობის არასაკმარისი დონით.

რეგიონების დაბალი ჩართულობა - გამოკვლეულ პირთა 81,3% თბილისის მაცხოვრებელია (ფაქტიური მისამართების მიხედვით), ხოლო  სხვადასხვა რეგიონებიდან  გამოკვლევა ჩაუტარდა ბენეფიციართა 18,7%-ს, მიუხედავად იმისა, რომ კონტრაქტორი დაწესებულების მიერ გაფორმებულია ხელშეკრულება ქვეკონტრაქტორთან სერვისების მიწოდების თაობაზე დასავლეთ საქართველოს მოსახლეობისათვის გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდით მიზნით; თუმცა მიმართვიანობა საკმაოდ დაბალია -სავარაუდოდ, პირველადი ჯანდაცვის ექიმებსა და მოსახლეობაში ამ სერვისების მიწოდების შესაძლებლობის შესახებ ინფორმაციის ნაკლებობის გამო.

4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ეპილეფსიის დიაგნოსტიკა და ზედამხედველობა- გამოკვლეულ ბენეფიციართა რაოდენობა - 2625 ბენეფიციარი, მათ შორის 45% თბილისის მაცხოვრებელი, ხოლო სხვადასხვა რეგიონებიდან - 55%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
სერვისის ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია თბილისის და ქუთაისის (პილოტი) მასშტაბით; ახლად გამოვლენილი ეპილეფსიის საეჭვო და წარსულში ეპილეფსიის დიაგნოზის მქონე პაციენტთა 6%-ს ჩაუტარდა დიაგნოზის გადამოწმება(დადასტურება ან უარყოფა) ხარისხიანი მკურნალობის უზრუნველყოფის მიზნით. ეპილეფსიის ეროვნული რეგისტრი დაინერგა ქვეყნის მასშტაბით; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ეპილეფსიის დიაგნოსტიკა და ზედამხედველობა- გამოკვლეულ ბენეფიციართა რაოდენობა - 2176 ბენეფიციარი, მათ შორის 25,4% თბილისის მაცხოვრებელი, ხოლო სხვადასხვა რეგიონებიდან - 74,6%; 
სერვისის ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია თბილისისა და ქუთაისის მასშტაბით ქვეკონტრაქტორების მეშვეობით; ახლად გამოვლენილი ეპილეფსიის საეჭვო და წარსულში ეპილეფსიის დიაგნოზის მქონე პაციენტთა 6%-ს ჩაუტარდა დიაგნოზის გადამოწმება(დადასტურება ან უარყოფა) ხარისხიანი მკურნალობის უზრუნველყოფის მიზნით. ეპილეფსიის ეროვნული რეგისტრი დაინერგა ქვეყნის მასშტაბით; 

5. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
დღენაკლულთა რეტინოპათიის სკრინინგის საპილოტე პროექტი ქ. თბილისის და დამატებით 1 ქალაქის მასშტაბით დაბადებული და რეფერირებული დღენაკლული ახალშობილების 100%-ის გამოკვლევა რეტინოპათიის დიაგნოსტირების მიზნით; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
დღენაკლულთა რეტინოპათიის სკრინინგის პილოტი - საანგარიშო პერიოდში სკრინინგი ჩაუტარდა საპროგნოზო რაოდენობის 118,3%-ს.




1.1.2.2. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
იმუნიზაცია (პროგრამული კოდი 35 03 02 02)

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

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· რუტინული ვაქცინაციის კომპონენტის ფარგლებში ჩატარდა ტუბერკულოზის საწინააღმდეგოდ (სამშობიარო + 1 წლამდე ასაკი)   48 981 აცრა, დაიხარჯა 137 303 დოზა ბცჟ ვაქცინა, ვაქცინის დანაკარგის კოეფიციენტია 2,80; ჰეპატიტი B საწინააღმდეგოდ (სამშობიარო) 48 892 აცრა, დაიხარჯა  52 202  დოზა ჰეპატიტი B მონოვაქცინა; ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია  1,07;
· პოლიომიელიტის საწინააღმდეგოდ ჩატარებულია (15 წლამდე ასაკი) 114 678 აცრა, დაიხარჯა 196 619 დოზა ბოპ ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია  1,72;
· ; ჰექსა ვაქცინით (2 თვე–2 წლამდე ბავშვები) 144 787 აცრა, დაიხარჯა 149 574 დოზა დყტ+ჰეპB+ჰიბ +იპვ, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია  1.03;
· ; დიფთერია-ყივანახველა-ტეტანუსის საწინააღმდეგო ვაქცინით (1–6 წელი) ჩატარებულია 49 173 აცრა – დაიხარჯა 82 586 დოზა დყტ ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია  1. 86;
· ; დიფთერია - ტეტანუსის საწინააღმდეგო ვაქცინით (1–6 წელი) ჩატარებულია 59 815 აცრა– დაიხარჯა 88 095 დოზა დტ ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია  1.47;; ტეტანუსი–დიფთერიის საწინააღმდეგოდ (7–14 წელი) 42 666 აცრა, დაიხარჯა 59 541 დოზა ტდ ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია  1.40;
· ; წითელა- წითურა-ყბაყურას საწინააღმდეგოდ (1–14 წელი და უფროსი) ჩატარებულია 147 220  აცრა, დაიხარჯა 173 844  დოზა წწყ ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია 1,18. ამ რიცხვში შედის წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის მიზნით გატარებული ღონისძიებების ფარგლებში წითელას, წითურას, ყბაყურას საწინააღმდეგო ვაქცინით აცრილთა რაოდენობა, რომელიც შეადგენს 39 171; როტა ინფექციის საწინააღმდეგოდ (12–24 კვირა) ჩატარებულია 80 160 აცრა, დაიხარჯა 83 191 დოზა როტა ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია  1.04;
· , პნევმოკოკის საწინააღმდეგოდ (2 თვე–2 წლამდე ბავშვები) ჩატარებულია 136 253 აცრა, დაიხარჯა 158 055 დოზა პკვ ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელია  1.16;
· ; 
· ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგოდ ქ. თბილისში, ქუთაისში და აჭარის ა/რ-ში ჩატარებულია 10 442 აცრა, რაზედაც გაიხარჯა 10 508 დოზა ვაქცინა, ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელი - 1.01.
· ;
1. სპეციფიკური შრატების და ყვითელი ცხელების საწინააღმდეგო ვაქცინების სტრატეგიული მარაგის შესყიდვის კომპონენტის ფარგლებში გახარჯულია ანტიდიფთერიული შრატი 4 კომპლექტი, ქვეყანაში არ დაფიქსირებულა დიფთერიის არცერთი შემთხვევა; ტეტანუსის საწინააღმდეგო შრატი (ადამიანის) – გახარჯულია 137 კომპლექტი, დაფიქსირებულია დადასტურებული ტეტანუსის 7 7 შემთხვევა. (9 თვის ანგარიშში დადასტურებული შემთხვევების რაოდენობა იყო იგივე (7), თუმცა ბოლო კვარტალში დამატებით 53 კომპლექტი გაიხარჯა საეჭვო შემთხვევებზე, რომლებიც საბოლოოდ არ დადასტურდა).
· ; გველის შხამის საწინააღმდეგო შრატი გახარჯულია 46 კომპლექტი 38 ბენეფიციარზე; ანტიბოტულინური შრატი გახარჯულია: A ტიპი – 13,  B ტიპი – 13, E ტიპი - 13 კომპლექტი, დაფიქსირებულია 13 შემთხვევა; ყვითელი ცხელების საწინააღმდეგო ვაქცინა დაიხარჯა 510 დოზა, აცრა ჩაუტარდა 480 ბენეფიციარს. 
· ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებებით უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში ანტირაბიული იმუნოგლობულინი მოხმარდა 11.1 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, რაზეც დაიხარჯა 26 350 ფლაკონი; ანტირაბიული ვაქცინით აცრა ჩაუტარდა 53.5 თასზე მეტ ბენეფიციარს, გაიხარჯა 203 382 დოზა ვაქცინა; დაფიქსირდა ცოფის 2 შემთხვევა. აღსანიშნავია, რომ ბოლო სამი წლის განმავლობაში ქვეყანაში არ დაფიქსირებულა ცოფის არცერთი შემთხვევა. მიმდინარე წელს გამოვლენილი ორი შემთხვევიდან, ერთი განპირობებულია დაავადების მძიმე ფორმით, ხოლო მეორე ექსპოზიციიდან დაგვიანებული მიმართვით. 
· 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. 
· გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვის კომპონენტის ფარგლებში შესყიდულ იქნა 40000 დოზა (მ.შ 10000 დოზა საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს კონტიგენტისათვის) სამვალენტიანი გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინა. ხოლო დონორული დაფინანსების ფარგლებში 953 დოზა. 2018 წლის 26 დეკემბრის მდგომარეობით გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია ჩაიტარა 40241 ბენეფიციარმა
· წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის მიზნით გატარებული ღონისძიებების ფარგლებში წითელა, წითურა, ყბაყურას საწინააღმდეგო ვაქცინით იმუნიზაცია ჩაუტარდა - 39 307 პირს. 

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

მიღწეული შუალედური შედეგები
·  პროგრამის ფარგლებში უზრუნველყოფილი იყო ვაქცინებისა და ვაქცინაციისათვის საჭირო სახარჯი მასალებით უწყვეტად მომარაგება
· ვაქცინების, ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებების, სპეციფიკური შრატებისა და ასაცრელი მასალების (შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუთების) 100%-ის მიღება, შენახვა და გაცემა-განაწილება ცენტრალური დონიდან რეგიონულ/რაიონულ ადმინისტრაციულ ერთეულებამდე მოხდა „ცივი ჯაჭვის“ პრინციპების დაცვით; 

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

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

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
მიზნობრივი პოპულაციის იმუნიზაციით მოცვის მაჩვენებელი:
· დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3 –  92,7%;
· წწყ 1 - 98,7%;
· წწყ 2 – 95,7%.

ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და  განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე
· საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციის ნაკლებობა მოცვის სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევის შემთხვევაში; 
· იმუნიზაციის პროცესში მუდმივი, დროებითი უკუჩვენებების და უარის დასაშვები ნორმაა 2%; 

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
სპეციფიკური შრატები და ვაქცინები შესყიდულია დაგეგმილი (1290 დოზა) რაოდენობის შესაბამისად; 

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

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
სპეციფიკური შრატები და ვაქცინები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის შესაბამისად, მათ შორის:

· ტეტანუსის საწინააღმდეგო იმუნოგლობულინი - 1 560 შპრიც-დოზა;
· დიფთერიის საწინააღმდეგო შრატი - 650  კომპლექტი;
· ბოტულიზმის საწინააღმდეგო A,B,E ტიპის შრატები -130 კომპლექტი;
· ყვითელი ცხელების საწინააღმდეგო ვაქცინა - 800 დოზა;
· გველის შხამის საწინააღმდეგო შრატი - 100 დოზა;

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებებზე უზრუნველყოფილია ხელმისაწვდომობა ქვეყნის მასშტაბით;

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
უზრუნველყოფილია ხელმისაწვდომობა ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ქვეყნის მასშტაბით;

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის შესაბამისად, მათ შორის:
· ანტირაბიული იმუნოგლობულინი - 29 310 ფლაკონი;
· ანტირაბიული ვაქცინა - 152 000 დოზა;

მათი 100%-ის მიღება, შენახვა და გაცემა-განაწილება ცენტრალური დონიდან რეგიონულ/რაიონულ ადმინისტრაციულ ერთეულებამდე განხორციელდა „ცივი ჯაჭვის“ პრინციპების დაცვით; 

4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვა -მაღალი რისკის ჯგუფების მიზნობრივი პოპულაცია - 25 000 ბენეფიციარი;

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

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
2018 წლის 26 დეკემბრის მდგომარეობით გრიპის საწინააღმეგო ვაქცინაცია ჩაიტარა 40241 ბენეფიციარმა, რაც 60%-ზე მეტით აღემატება დაგეგმილ მიზნობრივ მაჩვენებელს.

5. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
წითელას მასიური გავრცელების პრევენციისა და გლობალური ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული ღონისძიებების ფარგლებში უზრუნველყოფილია ექიმისა და ექთნის მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობა; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
წითელას მასიური გავრცელების პრევენციისა და გლობალური ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული ღონისძიებების ფარგლებში უზრუნველყოფილია ექიმისა და ექთნის მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობა; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
წითელა-წითურას მიმართ არაგეგმიური იმუნოპროფილაქტიკის წარმოებდა 40 წლამდე ასაკის მოსახლეობის აუცრელ ან არასრულად ვაქცინირებულ ფენებში. საანგარიშო პერიოდში, წითელას კომპონენტის შემცველი ვაქცინით სულ აიცრა 148272 პირი, მათ შორის გეგმური ვაქცინაცია ჩაუტარდა 108965 ბენეფიციარს, ხოლო ეპიდჩვენებით იმუნოპროფილაქტიკა - 39307 პირს.



1.1.2.3. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
ეპიდზედამხედველობის პროგრამა (პროგრამული კოდი 35 03 02 03)
განმახორციელებელი  
· სსიპ - „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“.

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· განხორციელდა ქვეყნის მასშტაბით ჩატარებული კვლევების (სისხლის სქელი წვეთი და ნაცხები) შედეგების გადამოწმება ცენტრის ლაბორატორიაში და აგრეთვე, პრეპარატების ხარისხის კონტროლი. შემოსულია 232 პრეპარატი, ყველა მათგანის შედეგი იყო უარყოფითი; ჩატარდა მალარიაზე საეჭვო 5 პაციენტის სისხლის ლაბორატრიული კვლევა. 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. მალარიის 9 ახალი შემთხვევა (ყველა შემთხვევა შემოტანილი იყო აფრიკისა და აზიის ქვეყნებიდან). მალარიოგენულ ტერიტორიებზე ფუნქციონირებადი სჯდ ცენტრების მიერ გამოკვლეულ იქნა მალარიაზე საეჭვო კლინიკური ნიშნების მქონე 1 473 პირი; კომპონენტის ფარგლებში ჩატარდა კერებში გადამტანის წინააღმდეგ პროფილაქტიკური ღონისძიებები, საცხოვრებელი და არასაცხოვრებელი შენობების ინსექტიციდით დამუშავება. ქვეყნის მასშტაბით განისაზღვრა რეგიონებიდან (აჭარა, გურია, სამეგრელო, იმერეთი, კახეთი, ქვ. ქართლი, სამცხე-ჯავახეთი, მცხეთა-მთიანეთი) 25 მუნიციპალიტეტი, რომელთა ტერიტორიებზეც სეზონურად განხორციელდება სადეზინსექციო სამუშაოები. საანგარიშო პერიოდში ინსექტიციდით დამუშავდა 9 261 030 კვ.მ. ფართობი (გეგმის 73.296.7%); 
· ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობის კომპონენტის ფარგლებში ჩატარდა 442 ნიმუშის ლაბორატორიული კვლევა, რაც დასახული მიზნის 23%–ს შეადგენს;  
· ვირუსული დიარეების კვლევის კომპონენტის ფარგლებში სულ განხორციელდა მწვავე დიარეის 175 შემთხვევის ფეკალის ნიმუშის ლაბორატორიული გამოკვლევა, რაც დაგეგმილის 30%–ს შეადგენს; კვლევის შედეგად დადებითი გამოვლინდა: ადენოვირუსზე – 2 (1,2%); როტავირუსზე –7 (4%); ნოროვირუსზე - 11 (6,3%)  ნიმუში;  
; 
· WHO-ს (ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაცია) პროექტში ჩართული საყრდენი ბაზიდან 	მოწოდებულია 257 ნიმუშის ლაბორატორიული კვლევა.  კვლევის შედეგად: ადენოვირუსზე 	დადებითი გამოვლინდა 2 (0,77%), ხოლო ნოროვირუსზე – 11 (4,2%)  ნიმუში.

· გრიპზე ეპიდზედამხედველობის ქსელის მდგრადობის შენარჩუნებისა და სეზონურ/პანდემიურ გრიპზე რეაგირების კომპონენტის ფარგლებში ლაბორატორიულად გამოკვლეულია გრიპზე საეჭვო პაციენტების 226  ნიმუში. 18 შემთხვევაში იდენტიფიცირებულია B ტიპის გრიპის ვირუსი, ხოლო 1 შემთხვევაში - A/H1P ტიპის გრიპის ვირუსები. 

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· გადამდები დაავადებების დროულად გამოვლენის მაჩვენებლის გაზრდა; იმუნოპროფილაქტიკისათვის საჭირო მასალის და აღჭურვილობის აუცილებელი მარაგით უზრუნველყოფის მონიტორინგი;
· ლოჯისტიკისა და მონიტორინგის ეფექტური სისტემის დანერგვა;
· მალარიის და სხვა პარაზიტული დაავადებების პროფილაქტიკისა და კონტროლის გაუმჯობესება;
· ნოზოკომიური ინფექციების კონტროლი;
· მწვავე დიარეულ დაავადებებზე ზედამხედველობა;
· გრიპის ეპიდზედამხედველობის გაუმჯობესება სენტინელური მეთვალყურეობის გზით.
მიღწეული შუალედური შედეგები
· 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 შუალედური შედეგის ინდიკატორი
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
რეგიონულ და მუნიციპალურ დონეზე არსებული სჯდ ცენტრების 100%-ის მიერ ხორციელდება სამედიცინო სტატისტიკური ინფორმაციის შეგროვება და წარმოდგენა; ეპიდზედამხედველობის ერთიან სისტემაში ჩართულია და მონაწილეობს მუნიციპალური სჯდ ცენტრების 100%; -საქართველოს ყველა რაიონში არსებობს ინფრასტრუქტურა და საშუალებები ვაქცინების, შრატების და ასაცრელი მასალების ცივი ჯაჭვის პრინციპის დაცვით შენახვისა და ლოჯისტიკის უზრუნველსაყოფად; -სამოქმედო არეალზე იმუნიზაციის დაგეგმვის და სერვისის მიწოდების თაობაზე ინფორმაციის წარმოდგენა ხორციელდება მუნიციპალური სჯდ ცენტრების 100%-ის მიერ; -იმუნიზაციის მოდული დანერგილია სჯდ ცენტრების 100%-ში; -ეპიდზედამხედველობა წარმოებს ტუბერკულოზის კონტაქტირებულ პირთა აქტიური მოძიებისათვის (ერთ პაციენტზე - 4.0 კონტაქტი); -იმუნიზაციის სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებების 100%-ის შეფასება, პროგრამის ჩართვისათვის დადგენილი კრიტერიუმების დაკმაყოფილების თაობაზე; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  -  
საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ა) სტატისტიკური ინფორმაციის შეგროვება და წარმოდგენა ხორციელდება მუნიციპალური სჯდ ცენტრების 100%-ის მიერ;
ბ) ეპიდზედამხედველობის ერთიან სისტემაში (დზეისი) ჩართულია  და მონაწილეობს მუნიციპალური სჯდ ცენტრების 100% 
გ) სამოქმედო არეალზე იმუნიზაციის დაგეგმვის და სერვისის მიწოდების თაობაზე ინფორმაციის წარმოდგენა ხორციელდება მუნიციპალური სჯდ ცენტრების 100%-ის მიერ;
დ) იმუნიზაციის სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებები შეფასებულია პროგრამის ჩართვა სერვისების მიწოდებისათვის დადგენილი კრიტერიუმების შესაბამისობაზე;
ე) იმუნიზაციის მოდული დანერგილია სჯდ ცენტრების არანაკლებ 100%-ში;
ვ) „ეპიდზედამხედველობის“ სახელმწიფო პროგრამის მიმწოდებელი საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის მუნიციპალური ცენტრების დოკუმენტური მონიტორინგი განხორციელდა დაგეგმილი რაოდენობით, ხოლო ადგილზე მონიტორინგი 70%-ში.


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 96,7%-ს ( 9261 030 კვ.მ. );
· მალარიის ადგილობრივი შემთხვევების რაოდენობა - 0.

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობის სენტინელური ბაზების რაოდენობა 10%-ით გაზრდილია წინა წლის მაჩვენებელთან (7%) შედარებით; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - 
ნოზოკომიური ინფექციების ზედამხედველობის სენტინელური ბაზების რაოდენობა გაიზარდა 20%-ით (2017 წელთან შედარებით); განისაზღვრა ყველა კლინიკის ბაზაზე ნოზოკომიური ინფექციების გამომწვევი წამყვანი პათოგენები და მათი ანტიბიოტიკებისადმი რეზისტენტობა; 

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
ნოზოკომიური ინფექციების ზედამხედველობის კომპონენტში დაფიქსირდა ქვეკონტრაქტორი დაწესებულებების მიერ დაგეგმილთან შედარებით ჩატარებული კვლევების დაბალი შესრულების მაჩვენებელი, რაც განპირობებულია: 
ა) კონტრაქტორ (ე.წ. საყრდებ ბაზებზე) დაწესებულებებში საავადმყოფოსშიდა ინფექციაზე საეჭვო შემთხვევების (ფაქტობრივად შესრულებული) მცირე ოდენობით გამოვლენამ, მათ მიერ მოწოდებულ საპროგნოზო რაოდენობებთან შედარებით, რის საფუძველზეც მოხდა პროგრამული ღონისძიებების დაგეგმვა.
ბ) არსებული რეგულაციებით, რომელიც საავადმყოფოსშიდა ინფექციის იდენტიფიცირების შემთხვევაში, კლინიკას ავალდებულებს შემთხვევის ანაზღაურების პასუხისმგებლობას, რის გამოც კლინიკის მენეჯერებს არ აქვთ სურვილი ითანამშრომლონ სახელმწიფო ინსტიტუციასთან;
გ) სამედიცინო პერსონალის ცოდნის და დამოკიდებულების ნაკლებობა ნოზოკომიური/ჰოსპიტალური ინფექციების კონტროლის მნიშვნელობის თაობაზე.

4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
მწვავე დიარეულ დაავადებებზე ზედამხედველობა (როტავირუსულ, ადენოვირუსულ და ნოროვირუსულ ინფექციებზე) დამყარებულია 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 1 (50%) ბავშვთა საავადმყოფოს ბაზაზე;
· პროგრამის მიმწოდებელი დაწესებულებების მიერ მოწოდებულ იქნა ნიმუშების დაგეგმილი რაოდენობის 73%, რომლებსაც ჩაუტარდა ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა როტა, ნორო და ადენოვირუსულ ინფექციებზე.

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
გამოკვლეულ იქნა საყრდენი ბაზიდან მოწოდებული 226 კლინიკური ნიმუში მათან კონფირმაციული კვლევა (PCR) ჩაუტარდა ნიმუშების 98%-ს (2% წუნდებული იქნა არასრულად შევსებული ფორმების ან ნიმუშის არასათანადო მდგომარეობის გამო), კონფირმაციული კვლევებით 15 შემთხვევაში დადასტურდა გრიპის ვირუსი. მ.შ. 13 შემთხვევაში იდენტიფიცირდა B ტიპის გრიპის ვირუსი, ხოლო 2 შემთხვევაში - A ტიპი (1-A/H3; 1-A/H1p).


1.1.2.4. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
უსაფრთხო სისხლი (პროგრამული კოდი 35 03 02 04)
განმახორციელებელი  
· სსიპ - „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“.

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში განხორციელდა 86.3 ათასამდე დონაცია, (დაფინანსებულია- 66 640 დონაცია), მათგან 52.1 ათასზე მეტი (60%)  იყო კადრის (რეგულარული) დონორი, 10.6 ათასზე მეტი (12%) - ნათესავი და 23.5 ათასი (27%)  - უანგარო დონორი. დონორის სისხლის ნიმუშების კვლევისას  გამოვლინდა აივ-ინფექცია/შიდსზე სავარაუდო დადებითი 68 შემთხვევა, С ჰეპატიტზე სავარაუდო - 528, B ჰეპატიტზე  - 469, ხოლო სიფილისზე კვლევისას - 348 სავარაუდო შემთხვევა. 

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· სისხლისა და სისხლის კომპონენტების ხარისხის კონტროლის გაუმჯობესება;
· უანგარო დონაციათა მაჩვენებლის გაზრდა;
· განახლებული დონორთა ერთიანი ელექტრონული საინფორმაციო ბაზის სისხლის ბანკებში და სამედიცინო დაწესებულებებში დანერგვა.
· უანგარო დონაციათა რაოდენობის ზრდა
· უსაფრთხო სისხლის პროდუქტები.
მიღწეული შუალედური შედეგები
· 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 გაზრდილია 2017 წელთან შედარებით
· ერთიანი ეროვნული ელექტრონული ბაზის ადმინისტრირების ფარგლებში მიმდინარეობს მონაცემთა ბაზის სარეზერვო კოპირება, პროგრამული უზრუნველყოფის მუშაობის დროს შემჩნეული ხარვეზების გამოსწორება, ახალი ორგანიზაციებისა და მომხმარებლების მართვა (დამატება/გაუქმება/შეცვლა).


დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების  შეფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% კვლევა ხდება B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე (EIA მეთოდით) და სიფილისზე (TPHA ან RPR მეთოდით); 
უანგარო დონაციათა რაოდენობა - 16 800, (30%), საერთო დონაციების რაოდენობა - 68 400; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 
უანგარო დონაციათა რაოდენობის ზრდა: 50%; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
· პროგრამაში ჩართული სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% გამოკვლეულია  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე (EIA მეთოდით) და სიფილისზე (TPHA ან RPR მეთოდით);  

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
მთლიან დონაციებში უანგარო დონაციების ხვედრითი  წილი შეადგენს 28%-ს (სულ - 77139 დონაცია, უანგარო 21685), რაც აღემატება 2015 (სულ - 67160 დონაცია, მათ შორის 16 790 (25%) უანგარო) და 2016 (სულ - 80361 დონაცია, მათ შორის 20,381 (25%) უანგარო) წლების მონაცემებს. 

ცდომილების მაჩვენებელი (%/აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე
უანგარო დონაციების პროცენტული ზრდის არასაკმარისი მაჩვენებელი გამოწვეულია შემდეგი ფაქტორებით:
ა) დონაციის მნიშვნელობის შესახებ მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე;
ბ) აქტიური საკომუნიკაციო კამპანიისათვის არასაკმარისი რესურსები (ფინანსური, ადამიანური, მატერიალურ-ტექნიკური);
გ) სისხლის ბანკების დაბალი აქტიურობა უანგარო დონაციების რაოდენობების გასაზრდელად;
დ) საბოლოო შედეგების მისაღწევად მნიშვნელოვანია უსაფრთხო სისხლის ეროვნული პოლიტიკის გაძლიერება. 

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ხარისხის კონტროლის მიზნით სისხლის ბანკებიდან შერჩევითად ამოღებული 3000 ნიმუში რეტროსპექტულ ტესტირებას გადის ცენტრის ლაბორატორიაში; -საერთაშორისო აკრედიტაციის მქონე რეფერენს-ლაბორატორიის მიერ ხარისხის გარე კონტროლის (პროფესიული ტესტირების) ტარდება კვარტალში ერთხელ; -დაინერგა განახლებული სისხლის დონორთა ერთიანი ეროვნული ელექტრონული ბაზა; 
უსაფრთხო სისხლის პროდუქტები: გამოკვლეულ დონორთა რაოდენობა - 100%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
სისხლის ბანკებში ჩატარებული დონორთა ლაბორატორიული კვლევების 5%-ის რეტესტირება ლუგარის რეფერალური ლაბორატორიის მიერ; პროგრამაში მონაწილე ყველა სისხლის ბანკში პროფესიული ტესტირების განხორციელება საერთაშორისო სტანდარტებით აკრედიტებულ რეფერენს ლაბორატორიის მიერ; დონორთა ერთიანი ეროვნული ელექტრონული ბაზაში ყველა სისხლის ბანკის სავალდებულო მონაწილეობა; 
შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
· პროგრამაში მონაწილე სისხლის ბანკებიდან შერჩევითად იქნა ამოღებული სისხლის შრატის 2983 ალიქვოტი და ტრანსპორტირებული ცენტრის ლაბორატორიაში საკონტროლო ლაბორატორიული კვლევის ჩატარებლად B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და სიფილისზე ტრანსპორტირება განხორციელდა სტანდარტული სამოქმედო  პროცედურების სრული შესაბამისობით (კრიოყუთები/„ცივი ჯაჭვი“)). აქედან წუნდებულ იქნა (სინჯარის შიგთავსის ჩაღვრის გამო)  36 ნიმუში, საკონტროლო კვლევები ჩაუტარდა 2947 ნიმუშზე.
· პროგრამაში ჩართული ბანკებისთვის  შემუშავდა და დამტკიცდა სტანდარტული სამოქმედო პროცედურა (სსპ) – სისხლის ნიმუშის მომზადების, ალიქვოტირების, შენახვისა და ტრანსპორტირების შესახებ.
· ერთიანი ეროვნული ელექტრონული ბაზის ადმინისტრირების ფარგლებში მიმდინარეობს მონაცემთა ბაზის სარეზერვო კოპირება, პროგრამული უზრუნველყოფის მუშაობის დროს შემჩნეული ხარვეზების გამოსწორება, ახალი ორგანიზაციებისა და მომხმარებლების მართვა (დამატება/გაუქმება/შეცვლა).
· 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.


მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
· პროგრამაში ჩართული სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% გამოკვლეულია  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე (EIA მეთოდით) და სიფილისზე (TPHA ან RPR მეთოდით);  

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
მთლიან დონაციებში უანგარო დონაციების ხვედრითი წილი - 35%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
უანგარო დონაციების ხვედრითი წილის ზრდა 15%; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
მთლიან დონაციებში უანგარო დონაციების ხვედრითი  წილი შეადგენს 28%-ს (სულ - 77139 დონაცია, უანგარო 21685), რაც აღემატება 2015 (სულ - 67160 დონაცია, მათ შორის 16 790 (25%) უანგარო) და 2016 (სულ - 80361 დონაცია, მათ შორის 20,381 (25%) უანგარო) წლების მონაცემებს. 

ცდომილების მაჩვენებელი (%/აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე
უანგარო დონაციების პროცენტული ზრდის არასაკმარისი მაჩვენებელი გამოწვეულია შემდეგი ფაქტორებით:
ა) დონაციის მნიშვნელობის შესახებ მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე;
ბ) აქტიური საკომუნიკაციო კამპანიისათვის არასაკმარისი რესურსები (ფინანსური, ადამიანური, მატერიალურ-ტექნიკური);
გ) სისხლის ბანკების დაბალი აქტიურობა უანგარო დონაციების რაოდენობების გასაზრდელად;
დ) საბოლოო შედეგების მისაღწევად მნიშვნელოვანია უსაფრთხო სისხლის ეროვნული პოლიტიკის გაძლიერება. 


1.1.2.5. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
პროფესიულ დაავადებათა პრევენცია (პროგრამული კოდი 35 03 02 05)
განმახორციელებელი  
· სსიპ - „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“.

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

·  პროგრამის ფარგლებში 5 საწარმოში ჩატარდა ჰიგიენური და ეპიდემიოლოგიური კვლევები.
· მომზადდა გაიდლაინები:
· „ვიბრაციისა და მანგანუმის ერთობლივი მოქმედების თავისებურებები ადამიანის ორგანიზმზე“;  
· „ადამიანების ორგანიზმზე მანგანუმის ნაერთების მოქმედების თავისებურებანი“.  

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
პროფესიული დაავადებების რეგისტრაცია დარგების მიხედვით, მათი გამომწვევი მიზეზების იდენტიფიცირება და სათანადო რეკომენდაციების მომზადება არსებული სიტუაციის გასაუმჯობესებლად
მიღწეული შუალედური შედეგები
· ა)  შერჩეულ საწარმოში მიზნობრივი ჯგუფის 90%-ს ჩატარებული აქვს რეფერენს-კვლევა;
· ბ) თითოეული საწარმოს პროფილისა და რისკების გათვალისწინებით შემუშავებულია რეკომენდაციები და საინფორმაციო-სატრენინგო მასალა;
· გ)  განახლებულია პროფესიული რისკების ეპიდემიოლოგიური რუქის მონაცემთა ბაზა.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები

დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
შერჩეულ საწარმოებში განხორციელდა პროფესიული დაავადებების გამომწვევი რისკ-ფაქტორების გამოვლენა დარგების მიხედვით; შერჩეულ საწარმოებში მიზნობრივი ჯგუფების 90%-ს ჩატარებულია რეფერენს-კვლევები; თითოეული საწარმოს პროფილისა და რისკების გათვალისწინებით შემუშავებულია რეკომენდაციები და საინფორმაციო-სატრენინგო მასალა; შექმნილია პროფესიული რისკების ეპიდემიოლოგიური რუქა და განახლებულია მონაცემთა ბაზა; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
სამუშაო ადგილებზე არსებული პროფესიული რისკების ინვენტარიზაცია და შეფასება უზრუნველყოფილია შეფასებული საწარმოების 95%-ში; პროფესიული რისკ-ფაქტორების პირველადი პრევენციის ღონისძიებათა კომპლექსისა და მავნე ფაქტორების ექსპოზიციის დონის შემცირების რეკომენდაციები შემუშავებულია დამონიტორინგებული საწარმოების 95%-ში; დასაქმებულთა ჯანმრთელობის მონიტორინგის ოპტიმალური სქემები და სამედიცინო შემოწმების პერიოდულობა მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით განსაზღვრულია შემოწმებული საწარმოების 95%-ში; შეფასებული საწარმოების 95%-ის ადმინისტრაციასა და დასაქმებულებს ჩაუტარდათ სწავლება პროფესიული დაავადებების პრევენციის, პროფესიული რისკების შეფასებისა და კონტროლის მექანიზმების საკითხებზე; 

მიღწეული საბოლოო შედეგების შეფასების ინდიკატორები
ა) შემუშავდა და შემოწმებულ  საწარმოებს გადაეცა პროფესიული რისკ-ფაქტორების პირველადი პრევენციის ღონისძიებათა კომპლექსისა და მავნე ფაქტორების ექსპოზიციის დონის შემცირების რეკომენდაციები;
ბ) შემოწმებული საწარმოებში განისაზღვრა დასაქმებულთა ჯანმრთელობის მონიტორინგის ოპტიმალური სქემები და სამედიცინო შემოწმების პერიოდულობა მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით;
გ) შეფასებულ საწარმოებში ადმინისტრაციასა და დასაქმებულებს ჩაუტარდათ სწავლება პროფესიული დაავადებების პრევენციის, პროფესიული რისკების შეფასებისა და კონტროლის მექანიზმების საკითხებზე. 

ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დასახულ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

ა) ცენტრს და სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებას მონიტორინგის ჩატარება შეუძლია მხოლოდ იმ საწარმოში, რომელთა ადმინისტრაცია გამოხატავს თანხმობასა და კეთილ ნებას, მონიტორინგის განხორციელებაზე;
ბ) დაწესებულებებს და დასაქმებულებს არ გააჩნიათ ინტერესი პროგრამაში მონაწილეობაზე (სამსახურის დაკარგვის შიშით);

1.1.2.6. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
 ინფექციური დაავადებების მართვა (პროგრამული კოდი 35 03 02 06)
განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“.

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

·  პროგრამის ფარგლებში საანგარიშო პერიოდში დაფინანსდა -  2.1 ათასზე მეტი შემთხვევა. (2018 წლის 1 იანვრიდან ინფექციური დაავადებების მართვა ინტეგრირდა “საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამაში”).


დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· ინფექციური დაავადების დიაგნოზით ჰოსპიტალიზირებულ ავადმყოფთა შორის ლეტალობის მაჩვენებლის შემცირება;
· ინფექციური სნეულებებით დაავადებული პირებისთვის ადეკვატური სტაციონარული მომსახურების მიწოდება.

მიღწეული შუალედური შედეგები
· პროგრამის ფარგლებში საქართველოს მოსახლეობა უზრუნველყოფილი იყო  ინფექციური და პარაზიტული დაავადებების სტაციონარული მკურნალობით.
დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ინფექციური დაავადების დიაგნოზით ჰოსპიტალიზებულ ავადმყოფთა შორის ლეტალობის მაჩვენებელი- 1,2%;

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
არ აღინიშნება საბაზისო მაჩვენებელის ზრდა; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ინფექციური დაავადების დიაგნოზით ჰოსპიტალიზებულ ავადმყოფთა შორის ლეტალობის მაჩვენებელი- 1,108%.

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
უზრუნველყოფილია პროგრამაში ჩართული ბენეფიციარების 100% მომსახურება; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - 
შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
პროგრამის ფარგლებში საქართველოს მოსახლეობა უზრუნველყოფილი იყო  ინფექციური და პარაზიტული დაავადებების სტაციონარული მკურნალობით. პროგრამის ფარგლებში საანგარიშო პერიოდში დაფინანსდა -  2.1 ათასზე მეტი შემთხვევა

1.1.2.6. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
ტუბერკულოზის მართვა (პროგრამული კოდი 35 03 02 07)
განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“
· სსიპ - „ლ.საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

·  საანგარიშო პერიოდში დაფიქსირდა 42.7 ათასზე მეტი ამბულატორიული მომსახურების შემთხვევა, მომსახურება გაეწია 24.1 ათასზე მეტ პაციენტს;
· სტაციონარული მომსახურება გაეწია 2.1. ათასამდე პირს და დაფიქსირდა  92.8 ათასამდე შემთხვევა (საწოლდღე);
1. ლაბორატორიული კონტროლის კომპონენტის ფარგლებში განხორციელდა 35.5 ათასზე მეტი ბაქტერიოსკოპული კვლევა; სადიაგნოსტიკო კვლევა 17.1 ათასამდე, ხოლო ქიმიოკონტროლი - 18.4 ათასზე მეტი, ჩატარებული ბაქტერიოლოგიური (კულტურალური) კვლევების რაოდენობა - 13.8 ათასზე მეტი, ფილტვგარეშე ტუბერკულოზის ბაქტერიოლოგიური კვლევა - 1462; ანტიბიოტიკომგრძნობელობა I რიგის ტუბსაწინააღმდეგო პრეპარატების მიმართ  - 3.3 ათასამდე, ანტიბიოტიკომგრძნობელობა II რიგის ტუბსაწინააღმდეგო პრეპარატების მიმართ - 998; GeneXpert აპარატით ჩატარებული კვლევების რაოდენობა - 19.3 ათასამდე, FAST სტრატეგიის ფარგლებში GeneXpert აპარატით ჩატარებული კვლევების რაოდენობა 3.4 ათასზე მეტი, ფილტვგარეშე ტუბერკულოზი - 1.4 ათასზე მეტი, განხორციელდა  5 874 ამანათის ტრანსპორტირება; 
· პირველი რიგის მედიკამენტებით მკურნალობაში ჩაერთო 2 565 ტბ პაციენტი; 
· 531-მა MDR პაციენტმა მიიღო ფულადი წახალისება მკურნალობაზე კარგი დამყოლობისათვის; 
· 2 434-მა სენსიტიურმა პაციენტმა მკურნალობაზე კარგი დამყოლობისათვის მიიღო ფულადი წახალისება გლობალური ფონდის ტუბერკულოზის პროგრამიდან. 

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· ხანგრძლივვადიან ამბულატორიულ მკურნალობაზე პაციენტთა დამყოლობა;
· ტუბერკულოზის პრევალენტობის შემცირება;
· შემცირებული ახალი შემთხვევები;
· ფილტვის ტუბერკულოზის ყველა ახლადგამოვლენილი შემთხვევის კონტაქტების ეპიდკვლევა
· სპეციალურად შემუშავებული კითხვარების  საშუალებით;
· მგბ+ შემთხვევების ადრეული დიაგნოსტიკა, გამოვლენა და პასუხების დროული რეფერალის უზრუნველყოფა; ყველა საკვლევი ნიმუშის/ნახველის ტრანსპორტირება აღებიდან 24 საათში;
· პირველადი ლაბორატორიული კვლევა (ბაქტერიოსკოპიული და Gene Xpert)  ნახველის აღებიდან 3 დღის ვადაში;
· ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა უზრუნველყოფა ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო პირველი და მეორე რიგის მედიკამენტებით.

მიღწეული შუალედური შედეგები
· 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 შედეგების შეფასების ინდიკატორები
. 
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი 
ტუბერკულოზის პრევალენტობის საბაზისო მაჩვენებელი 96:100000 მოსახლეზე; დაფიქსირდა 42 ათასზე მეტი ამბულატორიული მომსახურების შემთხვევა, მომსახურება გაეწია 21 ათასზე მეტ პაციენტს; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება წინა წელთან შედარებით 5%; საჭირო გამოკვლებით, დიაგნოსტიკური საშუალებებითა და ხარისხიანი მედიკამენტებით პაციენტთა მოცვის ზრდა; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებელი 100000 მოსახლეზე-78,5 (2017 წელი), 89,5 (2016 წელი); 



2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
უზრუნველყოფილია საკვლევი ნიმუშების დროული რეფერალი, მგბ+ შემთხვევების ადრეული დიაგნოსტიკა და გამოვლენა; პირველადი ლაბორატორიული კვლევა (ბაქტერიოსკოპიული და Gene Xpert) ნახველის აღებიდან 3 დღის ვადაში; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
ნახველის ლაბ. კვლევა ჩატარებულია არა უგვიანეს ნახველის აღებიდან მე-3 დღეს; ყველა საკვლევი ნიმუშის ტრანსპორტირება განხორციელებულია საკვლევი მასალის აღებიდან 24 საათში; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
· ყველა საკვლევი ნიმუშის/ნახველის ტრანსპორტირება (საქართველოს ფოსტის საკურიერო მომსახურებით) განხორციელდა მასალის აღებიდან 24 საათში;
· საკვლევი მასალის პირველადი ლაბორატორიული კვლევა (ბაქტერიოსკოპიული და Gene Xpert) ჩატარდა ნახველის აღებიდან 3 დღის ვადაში. 
· საანგარიშო პერიოდში, სადიაგნოსტიკო მასალის კულტურალური კვლევებისთვის თხევად ნიადაგზე დათესვის პროცენტულმა მაჩვენებელმა შეადგინა 70%.

4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -  
სტაციონარული მომსახურება გაეწია 2 106 პირს და დაფიქსირდა 99.8 ათასზე მეტი შემთხვევა; 	Comment by Magda Gurabanidze: ?	Comment by Magda Gurabanidze: ? 92 800 მდე საწოლდღე ...

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
საჭიროების მქონე პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული მომსახურებით; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
საქართველოს ყველა მოქალაქე უზრუნველყოფილია უფასო სადიაგნოსტიკო და სამკურნალო მომსახურებით;

5. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -  
პენიტენციური დაწესებულებებისთვის ტუბერკულოზის მართვის მიზნით მედიკამენტების, სხვა სახარჯი და დამხმარე მასალების შესყიდვა და გადაცემა: არ განხორციელდა (არ იყო მოთხოვნა); 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
პენიტენციური დაწესებულებები უზრუნველყოფილი იქნებიან ტუბერკულოზის მართვისთვის მედიკამენტებით, სხვა სახარჯი და დამხმარე მასალებით მოთხოვნის შესაბამისად; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
პენიტეტნციური დაწესებულებებითვის მედიკამენტებისა და სახარჯი მასალის გადაცემა არ განხორციელებულა მოთხოვნის არქონის გამო

6. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ამბულატორიული სექტორის ტუბსაწინააღმდეგო ერთეულებისა და პირველადი ჯანდაცვის ქსელში ტუბსაწინააღმდეგო აქტივობების ზედამხედველობა და მონიტორინგი სერვისის მიმწოდებელთა 100%-ში უზრუნველყოფილია; შესყიდული წამლებისა და პაციენტების მკურნალობისადმი სრული დამყოლობისათვის ფინანსური წახალისების შესახებ ანგარიშგება უზრუნველყოფილია 100%-ში; რეგიონის დონეზე DOT-ის დაგეგმვა და უზრუნველყოფის მონიტორინგი წარმოებს შემთხვევათა 100%-ში; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
ამბულატორიული სექტორის ტუბსაწინააღმდეგო ერთეულებისა და პირველადი ჯანდაცვის ქსელში ტუბსაწინააღმდეგო აქტივობების ზედამხედველობა და მონიტორინგი სერვისის მიმწოდებელთა 100%-ში უზრუნველყოფილია; შესყიდული წამლებისა და პაციენტების მკურნალობისადმი სრული დამყოლობისათვის ფინანსური წახალისების შესახებ ანგარიშგება უზრუნველყოფილია 100%-ში; რეგიონის დონეზე DOT-ის დაგეგმვა და უზრუნველყოფის მონიტორინგი წარმოებს შემთხვევათა 100%-ში; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
შენარჩუნებულია საბაზისო მონაცემები

7. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ჩატარებულია ფილტვის ტუბერკულოზით დაავადებულთა კონტაქტების ეპიდკვლევა სპეციალურად შემუშავებული კითხვარების საფუძველზე; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
ჩატარებულია ფილტვის ტუბერკულოზით დაავადებულთა კონტაქტების ეპიდკვლევა სპეციალურად შემუშავებული კითხვარების საფუძველზე; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
პირველადი ანალიზის შედეგად, საანგარიშო პერიოდში კლინიკურ ბაზში დარეგისტრირდა  ფილტვის ტუბეკულოზის 2120 ახალი შემთხვევა, მათგან სჯდ ცენტრების ეპიდემიოლოგების მიერ, გამოკვლეულ იქნა 1.301 პაციენტის (60%)  4.220 კონტაქტი (3.24 ერთ ინდექს პაციენტზე).

8. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტები უზრუნველყოფილნი არიან ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მედიკამენტებით; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მედიკამენტები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
· ტუბერკულოზით დაავადებულთა მკურნალობის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის მიზნით შესყიდული იქნა მეორე რიგის (50%)  მედიკამენტები შიდსთან, ტუბერკულოზსა და მალარიასთან ბრძოლის გლობალური ფონდის მიერ განსაზღვრული საერთაშორისო შესყიდვების აგენტის GDF-ის მეშვეობით. 
· სახელმწიფო ბიუჯეტით შეძენილი პირველი რიგის მედიკამენტები მიეწოდა ტუბერკულოზის ეროვნულ ცენტრს (იზონიაზიდი, რიფამპიცინი, პირაზინამიდი, ეტაბუტოლი)


9. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
უზრუნველყოფილია ფულადი წახალისება მკურნალობაზე კარგი დამყოლობისათვის; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - ხანგრძლივ ვადიან ამბულატორიულ მკურნალობაზე რეზისტენტულ პაციენტთა დამყოლობა ფულადი წახალისების გზით: პაციენტთა რაოდენობის ზრდა - 375-მდე;

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ხანგრძლივვადიან ამბულატორიულ მკურნალობაზე მყოფ რეზისტენტულ პაციენტთა დამყოლობა ფულადი წახალისების გზით: საანგარიშო პერიოდში 531-მა MDR პაციენტმა მიიღო ფულადი წახალისება მკურნალობაზე კარგი დამყოლობისათვის.

1.1.2.7. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
          აივ ინფექცია/შიდსი (პროგრამული კოდი 35 03 02 08)	
განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“;
· სსიპ - „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“.

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

·  პროგრამის ფარგლებში დაფიქსირდა აივ-ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა ამბულატორიული მომსახურების 55.7 ათასზე მეტი შემთხვევა. ამბულატორიული მომსახურებით ისარგებლა 4.5 ათასზე მეტმა პირმა;
· პროგრამის ფარგლებში დაფიქსირდა აივ-ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა სტაციონარული მომსახურების 831 შემთხვევა (570 ბენეფიციარი).
· ჩატარდა 177 569 სკრინინგული გამოკვლევა, მათგან გამოვლინდა 976 სავარაუდო დადებითი შემთხვევა და დადასტურდა 685. ასევე ჩატარდა 36 025 ტესტის წინა და 35 882 ტესტის შემდგომი კონსულტაცია, 755 კონფირმაციული კვლევა იმუნოგლობულინის მეთოდით და 84 პოლიმერიზაციის ჯაჭვური რექციის (პჯრ) მეთოდით; 
· “აივ-ინფექცია/შიდსის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, სულ 2018 წლის განმვალობაში არვ მკურნალობაზე იმყოფებოდა 4885 პაციენტი, მათგან წლის განმავლობაში გარდაიცვალა 87 პაციენტი, 190 პაციენტმა შეწყვიტა მკურნალობა და 11-მა დატოვა სისტემა. შესაბამისად, წლის ბოლოსთვის სულ მკურნალობაზე იმყოფებოდა 4597 აივ/შიდსით ავამდყოფი, მათგან 3814 იმყოფებოდა 1-ლი რიგის მკურნალობაზე, ხოლო 783 - მე-2 რიგის მკურნალობას.
აივ-ინფექციის/შიდსის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტებით მკურნალობა ჩაუტარდა 3 636 შიდსით დაავადებულ პაციენტს, ხოლო მეორე რიგის მედიკამენტებით მკურნალობა - 814 

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· მაღალი რისკის ქცევის მქონე ჯგუფების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი სკრინინგით მაქსიმალური მოცვა;
· ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობით სრულად უზრუნველყოფა;
· შიდსით დაავადებულებში აივ-ინფექციასთან დაკავშირებული ლეტალობის შემცირება.

მიღწეული შუალედური შედეგები
· პროგრამის ფარგლებში დაავადებული პირები უზრუნველყოფილნი არიან უფასო ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობით.
· პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში მყოფი პირების აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტაცია და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით - 4433 კვლევა (დასახული მიზნის 73,9%);
· ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნულ ცენტრში მყოფი პირების აივ ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით - 2442 კვლევა (დასახული მიზნის 81,4%);
· ნარკოტიკების ინექციური მომხმარებლების და მათი სქესობრივი პარტნიორების, სექს-მუშაკების, მათი კლიენტების და მსმ-ების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით - 3789 კვლევა (დასახული მიზნის 88,1%); 
· ჰეპატიტების მქონე პაციენტების აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით - 13266 (დასახული მიზნის 103,8%);
· აივ-ინფექცია/შიდსზე საეჭვო კლინიკური ნიშნების მქონე პაციენტების და აივ-ინფიცირებულთან კონტაქტში მყოფი პირების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტირებას და გამოკვლევას სკრინინგული მეთოდებით - 20540 (დასახული მიზნის 128%);
· მაღალი რისკის ჯგუფის პირთა და მათი კონტაქტების მოძიებითი სამუშაოების, აივ ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით - 1381 (დასახული მიზნის 115%);
· ზედამხედველობიდან დაკარგული აივ ინფიცირებული პირების მოძიება და ჩართვა შესაბამის სერვისებში - 199 (დასახული მიზნის 124,4%);
· გლობალური ფონდის მიერ დაფინანსებული „ტუბერკულოზის, აივ/ინფექცია შიდსის, C ჰეპატიტის სკრინინგის ინტეგრირება პირველად ჯანდაცვაში და პარტნიორობის განვითარება დაავადებათა ადრეული გამოვლენისთვის სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონში“ პილოტური პროგრამის ფარგლებში  აივ‑ინფექციაზე/შიდსზე ჩატარდა - 77239 სკრინინგული გამოკვლევა (დასახული მიზნის 96,5%);
· ზემოაღნიშნული და ყველა სხვა ჯგუფების სკრინინგული გამოკვლევით მიღებული დადებითი შედეგების გადამოწმებას კონფირმაციული მეთოდებით კომპონენტის მომსახურების რაოდენობები:
· პირველი განმეორებითი სკრინინგი  - 1070 (81,3%)
· მეორე განმეორებითი სკრინინგი - 344 (67.5%)
· სისხლში აივ ანტისხეულების განსაზღვრა  იმუნობლოტინგის მეთოდით - 755 (104,9%)
· სისხლში აივ დნმ/რნმ განსაზღვრა პოლიმერიზაციის ჯაჭვური რეაქციის (პჯრ) მეთოდით - 84 (98,8%)
· მკურნალობის უწყვეტობა, პაციენტების მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესება. 


დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებულია პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში მყოფი პირების 60%-ში; აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებულია აქვთ ტუბერკულოზის დიაგნოზის მქონე პაციენტების 60%-ში; აივ–ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებულია ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების და მათი სქესობრივი პარტნიორების 5%-ში; აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებულია B და/ან C ჰეპატიტების მქონე პაციენტების 15 %-ში. ზემოაღნიშნული ჯგუფებისათვის აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგული კვლევისათვის საჭირო ტესტ-სისტემების და სახარჯი მასალების უწყვეტად მიწოდება უზრუნველყოფილია; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვთ პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში მყოფი პირების არანაკლებ 65%-ს; აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვთ ტუბერკულოზის დიაგნოზის მქონე პაციენტების არანაკლებ 65 %-ს; აივ–ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვთ ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლების და მათი სქესობრივი პარტნიორების 10%-ს. აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და გამოკვლევა სკრინინგული მეთოდებით ჩატარებული აქვს B და/ან C ჰეპატიტების მქონე პაციენტების არანაკლებ 20%-ს ზემოაღნიშნული ჯგუფებისათვის აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგული კვლევისათვის საჭირო ტესტ-სისტემების და სახარჯი მასალების უწყვეტად მიწოდება უზრუნველყოფილია; 


მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
· პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში აივ-ინფექციაზე გამოკვლეულია საპროგნოზო რაოდენობის 73,9%;
· ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნულ ცენტრში აივ-ინფექციაზე გამოკვლეულია საპროგნოზო რაოდენობის 81,4%.
· სკრინინგული გამოკვლევით მიღებული დადებითი შედეგების 100%-ში ჩატარდა კონფირმაციული კვლევა.

ცდომილების მაჩვენებელი (%/აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე
· 2017 წელთან შედარებით უმნიშვნელოდ შემცირდა ჰეპატიტების დიაგნოზის მქონე პაციენტების აივ ინფექციაზე კვლევების რაოდენობა, რაც განპირობებულია C ჰეპატიტის მკურნალობაში პაციენტების ჩართვის დაბალი მაჩვენებლით.
· ასევე, მცირედ შემცირდა პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში მყოფი პირების აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობით კონსულტაციების და სკრინინგული კვლევების რაოდენობა, რაც განპირობებულია პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში მყოფი პირთა რაოდენობის შემცირებით.
· ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნულ ცენტრში მყოფი პირების კვლევების შემცირება დასახულ მაჩვენებელთან მიმართებაში თანხვედრაშია ტუბერკულოზის დიაგნოზის მქონე პირთა რაოდენობის შემცირებასთან (2017 წელს-2927 პაციენტი, 2018 წელს - 2611).


2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტის პროგრამის ფარგლებში დაფიქსირდა აივ-ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა მომსახურების 46.4 ათასამდე შემთხვევა; ამბულატორიული მომსახურებით ისარგებლა 3.6 ათასზე მეტმა პირმა; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
პროგრამის ფარგლებში მოსარგებლეები უზრუნველყოფილნი არიან უფასო ამბულატორიული მკურნალობით; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
პროგრამის ფარგლებში დაავადებული პირები უზრუნველყოფილნი არიან უფასო ამბულატორიული მკურნალობით.

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი 
სტაციონარული მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში დაფიქსირდა აივ-ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა მომსახურების 717 შემთხვევა (534 ბენეფიციარი); 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - პროგრამის ფარგლებში მოსარგებლეები უზრუნველყოფილნი არიან უფასო სტაციონარული მკურნალობით; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
პროგრამის ფარგლებში დაავადებული პირები უზრუნველყოფილნი არიან უფასო სტაციონარული მკურნალობით.

4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი 
აივ-ინფექცია/შიდსის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტების და მეორე რიგის (სრული ღირებულების არაუმეტეს 25%-ის) შესყიდვა, მიღება და ტრანსპორტირება (სამკურნალო საშუალებების საქართველოს საბაჟო ტერიტორიაზე გაფორმების და პროგრამის სერვისების მიმწოდებელთან ტრანსპორტირების ხარჯები) პაციენტები უზრუნველყოფილნი არიან აივ-ინფექციის/შიდსის სამკურნალო მედიკამენტებით; 


დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი- 
შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი;

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
· შესყიდულ იქნა აივ-ინფექციის/შიდსის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტების 100% და მეორე რიგის 50%;
· ასევე, არვ-მკურნალობის მონიტორინგის ტესტ-სისტემები 50%.



1.1.2.8. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
          დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა (პროგრამული კოდი 35 03 02 09)
განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“;
· სსიპ - „ლ.საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“.

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

·  ანტენატალური მეთვალყურეობის კომპონენტის ფარგლებში დაფიქსირდა ორსულთა ვიზიტების 181.2 ათასამდე შემთხვევა;  
· გენეტიკური პათოლოგიების ადრეული გამოვლენის 4.1 ათასზე მეტი შემთხვევა;    
· ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგი ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე კომპონენტის ფარგლებში გამოკვლეული იქნა 49.8 ათასზე მეტი ბენეფიციარი; 
· სამედიცინო მომსახურება სიფილისზე ეჭვის დროს კომპონენტის ფარგლებში მომსახურება გაეწია 67 ბენეფიციარს, დაფიქსირდა 96 შემთხვევა. 
· პროგრამის ფარგლებში ინფექციებზე კომბინირებული ტესტ-სისტემებით („B“ და „C“ ჰეპატიტი, სიფილისი, აივ ინფექცია/შიდსი) გამოკვლეულ ორსულთა რაოდენობა შეადგენს 36.046,2 ათასზე მეტ ორსულს. სიფილისის სწრაფი მარტივი ტესტებით ორსულობის მესამე ვიზიტზე სკრინინგი ჩაუტარდა 16.4 ათასზე მეტ ბენეფიციარს (მესამე ვიზიტზე სიფილისის სწრაფი/მარტივი მეთოდით დიაგნოსტიკა უტარდებოდათ 2018 წლის 1 თებერვლამდე დარეგისტრირებულ ორსულებს (4 ანტენატალური ვიზიტის ფარგლებში), ხოლო 2018 წლის 1 თებერვლიდან დარეგისტრირებული ორსულებისთვის პროგრამა ითვალისწინებდა 8 ანტენატალურ ვიზიტს, რომელიც არ მოიცავდა სიფილისის მხოლოდ პირველ ვიზიტზე სკრინინგს);  
· კონფირმაციული კვლევით გამოკვლეული იქნა: B ჰეპატიტზე - 631 სისხლის ნიმუში (დადასტურებული შემთხვევების რაოდენობა - 604); სიფილისზე - აღრიცხვაზე იმყოფებოდა სიფილისზე საეჭვო დადებითი სტატუსის მქონე 65 ორსული , აქედან 24 უარყოფითია, 32 დადებითი. კონფირმაციით დადასტურებულ 27 შემთხვევაში მოხდა მკურნალობის დაწყება. 110 სისხლის ნიმუში (დადასტურებული შემთხვევების რაოდენობა - 43, უკუგდებულია - 42; სავარაუდოა - 23 შემთხვევა); აივ-ინფექცია/შიდსზე საეჭვო შემთხვევის რაოდენობაა - 40 (უარყოფითი შედეგი -23, 3 ორსულზე მიმდინარეობს მიდევნება, დადასტურებული შემთხვევების რაოდენობა - 13, მ.შ. 5 ორსული (ადრე დადასტურებული) იმყოფება მკურნალობის ქვეშ, ხოლო 8 ორსულს (ახალგამოვლენილი შემთხვევები) დაუდასტურდა ინფექცია, დარეგისტრირდა და იმყოფება მეთვალყურეობის ქვეშ;
·   	C  ჰეპატიტზე  საეჭვო შემთხვევების რაოდენობაა - 286; მათგან კონფირმაცია ჩატარდა 212 
შემთხვევაში, აქედან დადასტურდა 166, მათგან მკურნალობაში ჩასართველად დიაგნოსტიკური კვლევა ჩაიტარა 79, მკურნალობა დაიწყო 62 ბენეფიციარმა; 

· B ჰეპატიტის იმუნოგლობულინი გაუკეთდა 750 ბენეფიციარს; 
· დაბადების რეგისტრის მონაცემებით, (01.01.2018-31.12.2018) საანგარიშგებო პერიოდში ცოცხლადშობილების რაოდენობა იყო 50506,  სმენის სკრინინგი ჩაუტარდა 50356 ბენეფიციარს, აქედან სკრინინგი ვერ გაიარა - 6656 ბენეფიციარმა, სმენის სკრინინგი გაიარა- 43700 ახალშობილმა.

· სმენის მეორადი სკრინინგი:
· შუა ყურის ინტაქტურობის დადგენის მიზნით ტიმპანომეტრული გამოკვლევა - 72 კვლევა;
· გამოვლენილ პაციენტთა სმენის მეორადი სკრინინგი - 1075 კვლევა;
· კომპიუტერული აუდიომეტრიული გამოკვლევის ჩატარება ტვინის ღეროს სმენის პასუხის რეგისტრაციის მეთოდით - 11 გამოკვლევა;
· პირველადი სკრინინგით გამოვლენილი საეჭვო დარღვევის მქონე ახალშობილთა მშობლები ინფორმირებულ (მათ შორის წერილობითი) იქნენ ბავშვის სმენის მდგომარეობის შესახებ;
· მოხდა მონაცემთა ბაზის განახლება;
· ექსუდაციური ოტიტი 2 შემთხვევა;
· ევსტაქიტი-34  შემთხვევა;
· მძიმე ხარისხის სმენის დაქვეითება - 17 ახალშობილს, აქედან  IV ხარისხის სმენის დაქვეითება აღენიშნება 13  ახალშობილს, I ხარისხის-1 ახალშობილს, II ხარისხის-3 ახალშობილს. 
· სმენის სკრინინგის კომპონენტის ფარგლებში ქ. თბილისის სამშობიარო სახლებში  საანგარიშო პერიოდში  გამოკვლეულ იქნა 5.2 ათასამდე ახალშობილი. 2018 წლის 1 მარტიდან პერინატალური სერვისის მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებებს დაევალათ ახალშობილთა სმენის პირველად სკრინინგულ (ოტოაკუსტიკური ემისიის მეთოდით) კვლევაზე ხელმისაწვდომობა, ხოლო პროგრამის მიმწოდებელს უზრუნველყოფა პირველადი სკრინინგით გამოვლენილი სმენის დარღვევების მქონე ახალშობილების მეორადი სკრინინგი და საჭიროების შემთხვევაში მათი ჩაღრმავებული კვლევები (ტიმპანომეტრულ კვლევა და კომპიუტერული აუდიომეტრია).  საანგარიშო პერიოდში სმენის მეორადის სკრინინგი ჩაუტარდა 631 ახალშობილს;  

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება;

· ჩვილ ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება;

· ანტენატალური ვიზიტით მოცვის გაზრდა;

· საჭირო მედიკამენტებით ორსულთა  უზრუნველყოფის მოცვის გაზრდა.
მიღწეული შუალედური შედეგები
· დედათა სიკვდილობის მაჩვენებლი 2015 წელთან შედარებით (32) მნიშვნელოვნად გაუმჯობესდა (2313.1-2017 წელი) და ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირების თვალსაზრისით გაუარესება არ დაფიქსირებულა;
· ანტენატალური მეთვალყურეობის კომპონენტის ფარგლებში დაფიქსირდა ორსულთა ვიზიტების 181.2 ათასამდე შემთხვევა;
· ორსულებისათვის  უზრუნველყოფილია ფოლიუმის მჟავის და საჭიროების შემთხვევაში ანემიის საწინააღმდეგო მედიკამენტის, ხოლო 6-23 თვის ასაკის სოციალურად დაუცველი ბავშვებისათვის - მრავალკომპონენტიანი საკვები დანამატის მიწოდება.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
4 სრული ანტენატალური ვიზიტი - 44071; წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი 1000 ცოცხლადშობილზე 8.6; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
სრული ანტენატალური ვიზიტით მოცვის მაჩვენებელის ზრდა 10%; ჩვილ ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება 1.5%; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
· სრული ანტენატალური ვიზიტით მოცვის მაჩვენებელი- 89.1% (2017 წელი)
· 1 წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა 1000 ცოცხლადშობილზე -9.6 (2017 წელი), 9.0 (2016 წელი); 
· ჩვილ ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი- 


2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
განხორციელდა 4.5 ათასზე მეტი ორსულის სკრინინგული გამოკვლევა; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - 
რისკ ჯგუფის ორსულთა 70% ჩაუტარდა სკრინინგული კვლევა; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში სკრინინგი ჩაუტარდა 41687 ორსულს, ამავე საანგარიშგებო პერიოდში, კერძო ვიზიტის ფარგლებში სკრინინგი ჩაუტარდა 4585 ბენეფიციარს. აღნიშნული მონაცემებით, სულ სკრინინგი გაიარა 46272 ორსულმა.  
საანგარიშგებო პერიოდში იმ ორსულთა რაოდენობა, ვინც თუნდაც 1 ვიზიტი მაინც განახორციელა შეადგენს 51324 ორსულს, შესაბამისად სკრინინგებით მოცული ორსულების რაოდენობა შეადგენს - 90%-ს.	Comment by Magda Gurabanidze: ?

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ანტენატალურ მომსახურების ბენეფიციარ ორსულ ქალთა 93%-ს ჩატარებული აქვს სკრინინგი B და C ჰეპატიტზე, სიფილისზე და აივ ინფექცია/შიდსზე; დედიდან ბავშვზე აივ–ინფექცია/შიდსის გადაცემის მაჩვენებელი 1.7%; დედიდან ბავშვზე B ჰეპატიტის გადაცემის მაჩვენებელი 0.5 %-ზე ნაკლებია; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - 
წინა წლის სკრინინგული კვლევის მაჩენებელი შენარჩუნებულია ან ზრდადია; დედიდან ბავშვზე აივ–ინფექცია/შიდსის გადაცემის მაჩვენებელი 0.5%-ზე ნაკლებია; დედიდან ბავშვზე B ჰეპატიტის გადაცემის მაჩვენებელი 0.5%-ზე ნაკლებია; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
· დედიდან ბავშვზე აივ–ინფექცია/შიდსის გადაცემის მაჩვენებელი -0,5% (2017)
· დედიდან ბავშვზე B ჰეპატიტის გადაცემის მაჩვენებელი - 0% (2017)

4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგის კომპონენტის ფარგლებში გამოკვლეული იქნა 55.9 ათასზე მეტი ახალშობილი; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - 
სკრინინგული კვლევით მოცვის ზრდა 10%; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგის კომპონენტის ფარგლებში გამოკვლეული იქნა 49.8 ათასზე მეტი ახალშობილი; 


5. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევა ქ. თბილისის სამშობიარო სახლებში ჩაუტარდა 23.0 ათასზე მეტ ახალშობილს;

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - 
სკრინინგული კვლევით მოცვა საქართველოს მასშტაბით; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ქვეყნის მაშტაბით სამშობიარო სახლებში დაბადებული ყველა ახალშობილი მოცულია სმენის პირველადი სკრინინგით; 

6. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
მედიკამენტებით უზრუნველყოფა-რკინის პრეპარატების მიმღებთა რაოდენობა- 1003; ფოლიუმის მჟავას მიმღებთა რაოდენობა -12 739; საკვები დანამატების მიმღები 6-23 თვის სოციალურად დაუცველი ბავშვი - 778; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - 
ანტენატალური სერვისის მიმღებ ორსულთა 100% უზრუნველყოფილია ფოლიუმის მჟავით; რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის მქონე ორსულთა 80% უზრუნველყოფილია რკინის პრეპარატით. სოციალურად დაუცველი ოჯახების 6-23 თვის ასაკის ბავშვების 100% უზრუნველყოფილია მიკროელემენტების შემცველი საკვები დანამატით;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
· რკინის პრეპარატების მიმღებთა რაოდენობა -  890;
· ფოლიუმის მჟავას მიმღებთა რაოდენობა -  27854;
· საკვები დანამატების მიმღები 6-23 თვის სოციალურად დაუცველი ბავშვი -  1716.




1.1.2.9. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
          ნარკომანია (პროგრამული კოდი 35 03 02 10)
განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“.


საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· ჩანაცვლებითი თერაპიით მომსახურება გაეწია 10.6 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, ხოლო სტაციონარული დეტოქსიკაციითა და რეაბილიტაციით ისარგებლა 773 პაციენტმა, დაფიქსირდა 10.1 ათასზე მეტი შემთხვევა; 
· ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარული მომსახურებით ისარგებლა 393-მა პირმა; 
· ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის უზრუნველყოფის კომპონენტით  ისარგებლა 109 ბენეფიციარმა, დაფიქსირდა 4.3 ათსზე მეტი შემთხვევა.
· 
· N2 და N8 პენიტენიურ დაწესებულებებში ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტით ხანმოკლე და ხანგრძლივი დეტოქსიკაციის უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურება გაეწია 822 პირს, დაფიქსირდა 42.9 ათასზე მეტი შემთხვევა. 

დაგეგმილი შუალედური შედეგები

· ნარკომანიით დაავადებულ პირთა მკურნალობა (სტაციონარული დეტოქსიკაცია) და პირველადი რეაბილიტაცია, მათი ჩამანაცვლებელი ნარკოტიკით უზრუნველყოფა და სამედიცინო მეთვალყურეობა;

· ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტების სტაციონარული მომსახურება.

მიღწეული შუალედური შედეგები
· ნარკომანიით დაავადებული პირები და ალკოჰოლოს მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების მქონე პირები უზრუნველყოფილი არიან ადეკვატური სამედიცინო მომსახურებით.

დაგეგმილი და მიღწეული  შუალედური შედეგების შფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
სტაციონარული დეტოქსიკაციის კომპონენტის ფარგლებში ნამკურნალებ პირთა რაოდენობა - 441; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -  
ოპიოიდების, სტიმულატორების და სხვა ფსიქოაქტიური ნივთიერებების, მოხმარებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების დროს სააგენტოში მომართული პაციენტების 90% უზრუნველყოფილია სტაციონარული დეტქოსიკაციითა და პირველადი რეაბილიტაციით; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
სტაციონარული დეტოქსიკაციით ნამკურნალებ პირთა რაოდენობა - 773;

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ჩანაცვლებით თერაპიაზე მყოფ ბენეფიციართა რაოდენობა - 4400; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -  
ჩანაცვლებით თერაპიაზე მყოფი პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტით;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ჩანაცვლებითი თერაპიით მომსახურება გაეწია 10.6 ათასზე მეტ ბენეფიციარს, ყველა მათგანი უზრუნველყოფილი იყო ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტით;

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტის შესყიდვის კომპონენტის ფარგლებში მედიკამენტი შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -  
ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტი შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტი შესყიდულ იქნა დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით; 

4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტის ტრანსპორტირება, შენახვა და გაცემის კომპონენტის ფარგლებში უზრუნველყოფილია მედიკამენტზე ხელმისაწვდომობა პროგრამაში მონაწილე დაწესებულებების მიხედვით; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -  
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
უზრუნველყოფილია მედიკამენტზე ხელმისაწვდომობა პროგრამაში მონაწილე დაწესებულებების მიხედვით; 

5. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ეფექტურობის შეფასების კომპონენტის ფარგლებში ხორციელდება ერთიანი სტატისტიკური ინფორმაციის შეგროვება, სტატისტიკური საქმიანობის კოორდინაცია, ინფორმაციის დამუშავება და ინფორმაციული რესურსების შექმნა; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -  
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია;
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ეფექტურობის შეფასების კომპონენტის ფარგლებში ხორციელდება ერთიანი სტატისტიკური ინფორმაციის შეგროვება, სტატისტიკური საქმიანობის კოორდინაცია, ინფორმაციის დამუშავება და ინფორმაციული რესურსების შექმნა

6. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარული მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში მკურნალობის პროცესში ჩაერთო 508 პაციენტი; 	Comment by Magda Gurabanidze: ?

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -  
საჭიროების მქონე პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული მომსახურებით; 	Comment by Magda Gurabanidze: 393

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარული მომსახურებით ისარგებლა 393-მა პირმა; საჭიროების მქონე პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილი იყო სტაციონარული მომსახურებით;



1.1.2.10. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
          ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პროგრამა (პროგრამული კოდი -  35 03 02 11)

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


საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· განხორციელდა ტრენინგები სხვადასხვა სამიზნე აუდიტორიისათვის (მ.შ. ტრენინგები პჯდ სპეციალისტებისათვის თამბაქოსათვის თავის ხანმოკლე კონსულტაციების თანამედროვე მეთოდოლოგიისა და  ტექნიკის სწავლებაზე (გადამზადდა 301 პჯდ სპეციალისტი); თამბაქოს კონტროლის კანონმდებლობის დარღვევების იდენტიფიკაციასა და რეაგირებაზე პასუხისგებელი სტრუქტურების წარმომადგენლების ტრენინგი (გადამზადდა შსს-ს, ფინანსთა სამინისტროს შემოსავლების სამსახურის, თბილისის მერიის ზედამხედველობის სამსახურის 100-მდე წარმომადგენელი); თამბაქოს ცხელი ხაზის ოპერატორების ტრენინგი კონსულტირების თანამედროვე მეთოდოლოგიის შესახებ;
· თამბაქოს კონტროლის კანონმდებლობის დარღვევების იდენტიფიკაციასა და რეაგირებაზე პასუხისგებელი სტრუქტურების წარმომადგენლების ტრენინგი; თამბაქოს ცხელი ხაზის ოპერატორების ტრენინგი. ტრენინგები მედიის წარმომადგენლებისათვის ჯანამრთელობის საკითხებზე ინფორმაციის სანდო წყაროების შერჩევის, სწორი ინტერპრეტირების და ინფორმაციის მიწოდების თანამედროვე ტექნოლოგიებზე;
· განხორციელდა თამბაქოს მოხმარების აკრძალვის/შეზღუდვის განხორციელების ობსერვაცია შერჩევითი პრინციპით შერჩეულ დაწესებულებებსა (სამედიცინო, საგანმანათლებლო, საჯარო, სახელმწიფო კერძო და სამასპინძლო დაწესებულებები) და სავაჭრო ობიექტებში თბილისსა და სხვადასხვა რეგიონის დიდ ქალაქებში
· დასრულდა ეროვნული რაოდენობრივი  კვლევა (KAPS) თამბაქოსა და მასთან დაკავშირებული რისკ-ფაქტორების და ჯანმრთელობის შესახებ მოსახლეობის ცოდნის, დამოკიდებულებისა და პრაქტიკის შესახებ. სულ, საქართველოს მასშტაბით გამოიკითხა 2,481 ადამიანი.  კვლევის შედეგები გამოყენებულ იქნება შემდგომი ინტერვენციების დასაგეგმად მოსახლეობის ქცევითი ფაქტორების გავრცელების მოდიფიცირების მიზნით და საბაზისო მონაცემთა მისაღებად, რომელიც საფუძვლად დაედება ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პროგრამის (ან/და ნებისმიერი ინტერვენციის) შეფასების სისტემას შემდგომში; კვლევის დროს ასევე განხორციელდა მასალების გავრცელება და ჯანსაღი ცხოვრების წესის პოპულირიზაცია ქვეყნის მასშტაბით. კვლევის პირველადი ანალიზი გაკეთებულია, მიმდინარეობს კვლევის ანგარიშის სრულყოფა.
· მომზადდა ინტერაქტიული ვებ-გვერდი და მობილური აპლიკაცია ჯანმრთელობის ხელშეწყობის თემატიკაზე, რომლის მიზანია ჯანმრთელობის საკითხებზე და ჯანმრთელობის ქცევით რისკ-ფაქტორებზე საზოგადოების ინფორმირებულობის დონის ამაღლება, ჯანმრთელობის ხელშეწყობის საკითხების და ცხოვრების ჯანსაღი წესის პოპულარიზაცია. ინტერაქტიულ ვებ-გვერდზე   ასევე განთავსებული იქნება სხვადასხვა ლოგარითმები, საგანმანათლებლო ვიდეოები, საგანმანათლებლო მასალები და ა.შ. 
· პროგრამის ფარგლებში მომზადდა ანტენატალური მეთვალყურეობის მობილური აპლიკაცია; 
· ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პოპულარიზაციისა და გაძლიერების კომპონენტის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ქვეკომპონენტის ფარგლებში ჩატარდა თვისობრივი კვლევა 13 ფოკუს ჯგუფში თბილისში შემდეგ მიმართულებაზე ფოკუსირებით: დედათა და ბავშვთა მენტალური ჯანმრთელობა; მენტალურ ჯამრთელობასთან დაკავშირებული სტიგმის, დისკიმინაციისა და სოციალურ იზოლაციის დაძლევის ხელშეწყობა; მენტალური პრობლემების პრევენცია, დროული გამოვლენა და მართვა დარგის სპეციალისტებისა და პირველადი ჯანდაცვის სპეციალისტების მიერ: მომზადდა თვისობრივი კვლევის საბოლოო ანგარიში რეკომენდაციებით. კვლევის შედეგები გამოყენებულ იქნება ფსიქიკური ჯანმრთელობის საგანმანათლებლო კამპანიის დაგეგმვისა და განხორციელებისათვის. 
· მიმდინარეობდა ჯანსაღი კვების თემის  მედია ადვოკატირება. ამასთან დაკავშირებით  საანგარიშო პერიოდში განხორციელდა 3 მედია-სტუმრობა,  4 სატელევიზიო გადაცემა, 8 რადიო რუბრიკა და  20 სტატია   ჯანსაღი კვების თემატიკაზე;
· სოციალური მედია კამპანიის ფარგლებში მომზადდა და „ჯანსაღი კვების“ ფეისბუკის გვერდზე განთავსდა საგანმანათლებლო პოსტი  (120) და ინფოგრაფიკა (18);
· შემუშავდა ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების საწინააღმდეგო კამპანიის საკომუნიკაციო სტრატეგია და სტრატეგიული გეგმა;
· შემუშავდა საგანმანათლებლო და საპოპულარიზაციო მასალები  და გაიტესტა სამიზნე აუდიტორიაზე (20 რესპოდენტი); დაიბეჭდა 30,000 ცალი ბუკლეტი;
· განხორციელდა საგანმანათლებლო სამუშაოები სოციალურ მედიაში:  პროექტის ფარგლებში განახორციელდა სოციალური მედია კამპანია (160 პოსტი ალკოჰოლის შესახებ კამპანიის ფარგლებში).
· შემუშავდა 2018 წლის ფიზიკური აქტივობის კამპანიის საკომუნიკაციო სტრატეგია და სტრატეგიული გეგმა;
· განხორციელდა რეგულარული ფიზიკური აქტივობის ხელშეწყობის საგანმანათლებლო სოციალური მედია კამპანია: ფეისბუკ გვერდზე „ფიზიკური აქტივობა“  განთავსდა საგანმანათლებლო პოსტები. სულ პროექტის განმავლობაში ფეისბუკში განთავსდა: 146 პოსტი და 93 შემოქმედებითი ვიზუალი (ბანერი, ინფოგრაფიკა). გაზიარდა 14 ვიდეო სიუჟეტი და 13 სტატია ფიზიკური აქტივობის საკითხებზე; 
· დაიგეგმა 2018 წლის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მოსახლეობის C ჰეპატიტის  საინფორაციო და ცნობიერების ასამაღლებელი კამპანია; 
· თემის მედია ადვოკატირება სატელევიზიო სივრცეში - საანგარიშო პერიოდში მომზადდა 200-მდე სატელევიზიო გადაცემა, რეპორტაჟი და სტატია C ჰეპატიტის თემაზე.
· სოციალური მედია კამპანია სოციალურ ქსელ ფეისბუქზე - „C ჰეპატიტი - C Hepatitis“ (მ.შ. 100 პოსტი,  ბლოგპოსტი, ინფოგრაფიკები, 3 გამოკითხვა 15 000 მონაწილით და ვიდეო მასალები 150 000 წვდომით და 16 539 გვერდის მოწოდებით).
· C ჰეპატიტზე მოსახლეობის ინფორმირებულობისა და ცნობიერების ამაღლების მიზნით, ჰეპატიტის მსოფლიო დღის ფარგლებში 28 ივლისიდან - 4 აგვისტოს ფაგლებში საქართველოს მასშტაბით განხორციელდა „STOP C“ საოკომუნიკაციო კამპანია,
· „ფსიქიკური ჯანმრთელობის“ ფეისბუკ გვერდზე განთავსდა 147 საგანმანათლებლო პოსტი და 16 ინფოგრაფიკი; შემუშავდა და გაიტესტა საგანმანათლებლო საბეჭდი მასალების დიზაინი; დაიბეჭდა 30 000 ბუკლეტი (27 000 ქართულ, 1500 სომხურ, 1500 აზერბაიჯანულ ენაზე);


დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· თამბაქოს კონტროლის მექანიზმის გაძლიერება; თამბაქოს კონტროლის შესახებ საკანონმდებლო აქტების იმპლემენტაციის უზრუნველყოფა;
· თამბაქოს საკითხებზე მოსახლეობისა და პროგრამით განსაზღვრული კონტინგენტის ინფორმირებულობის დონის ამაღლება;
· თამბაქოსაგან თავისუფალი დაწესებულებების რაოდენობის გაზრდა;
· 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 შედეგები
· განხორციელდა საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ადგილობრივი სამსახურების წარმომადგენელთა ტრენინგი ჯანსაღი ცხოვრების წესის პოპულარიზაციის მეთოდოლოგიაში ციფრული  კომუნიკაციის როლსა და მის გამოყენებაზე; 
· „ჯანმრთელობის ხელშეწყობის“ ფეისბუკის გვერდზე რუტინულ რეჟიმში მიმდინარეობს საგანმანათლებლო პოსტების განთავსება ჯამრთელობის ხელშეწყობის სხვადასხვა პრიორიტეტულ საკითხებზე.  
· მიმდინარეობდა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის თემების პოპულარიზაცია სატელევიზიო მედიის მეშვეობით.
· განხორციელდა საკონსულტაციო შეხვედრები  ჯანმრთელობის ხელშეწყობის,  კომუნიკაციის და საინფიორმაციო ტექნოლოგიების სპეციალისტთა ჯგუფთან  ჯანმრთელობის ხელშეწყობის ვებ გვერდისა და მობილური აპლიკაციის, ასევე „მშობელთა სკოლის“ მობილური აპლიკაციის რებრენდინგის პროექტისა და კონცეფციის გასაწერად; შემუშავდა კონცეფციები და რეკომენდაციები 
· რუტინულ რეჟიმში მიმდინარეობს საგანმანათლებლო მასალის შემუშავება ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სხვადასხვა პრიორიტეტულ საკითხებზე დარგობრივ სამმართველოებთან ერთად. 
· დარგობრივ სამმართველოსთან ერთად მიმდინარეობს შეხვედრები რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და ოჯახის დაგეგმვის საკომუნიკაციო სტრატეგიის საბოლოო ვერსიის შემუშავების მიმართულებით.


დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები
 
1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
მოსახლეობის განათლების დონის ამაღლება ჯანსაღი ცხოვრების წესის თაობაზე; მოსახლეობის ინფორმირება C ჰეპატიტის პრევენციის, ადრეული გამოვლენისა და დროული მკურნალობის მნიშვნელობის შესახებ; ალკოჰოლის საკითხებზე მოსახლეობის ცნობიერების დონის ამაღლება; თამბაქოს კონტროლის მექანიზმის გაძლიერება; თამბაქოს საკითხებზე მოსახლეობისა და პროგრამით განსაზღვრული კონტინგენტის ინფორმირებულობის დონის ამაღლება; ჯანსაღი კვების შესახებ მოსახლეობის განათლების დონის ამაღლება; მოსახლეობის ცოდნის დონის ზრდა, რომელმაც იცის რეგულარული ფიზიკური აქტივობის რაობის შესახებ; ფსიქიკური პრობლემების მქონე ადამიანების და მოწყვლადი ჯგუფების ცოდნის დონის ამაღლება პრობლემის დროული გამოვლენის და სრულყოფილი მკურნალობის მნიშვნელობის შესახებ; სოციალურ მუშაკთა და პირველადი ჯანდაცვის სამედიცინო პერსონალის ცოდნის დონის ამაღლება; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი
საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები
საბაზისო მაჩვენებელი შენარჩუნებულია




1.1.2.11. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
          C ჰეპატიტის მართვა (პროგრამული კოდი 35 03 02 12)
განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“
· სსიპ - „ლ.საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი“

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· საანგარიშო პერიოდში დიაგნოსტიკის კომპონენტით ისარგებლა  20.5 ათსამდე  პირმა  
· სკრინინგული კომპონენტის ფარგლებში C ჰეპატიტის სკრინინგის ელექტრონულ ბაზაში, აღნიშნული და სხვა პროგრამებით C ჰეპატიტზე დასკრინულ ბენეფიციართა რაოდენობა სულ შეადგენს 860.0 ათასზე მეტ ბენეფიციარს მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 25.2 ათასამდე  (2.93%) მათ შორის: 
· C ჰეპატიტის მართვის პროგრამის ფარგლებში - ცენტრის ლაბორატორიებისა და გამსვლელი ბრიგადებით - 21.0 ათასმდე ბენეფიციარი, ამბულატორიული დაწესებულებების მიერ - 294.7 ათასზე მეტი ბენეფიციარი; 
· დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის პროგრამით  ჩატარდა  44.1 ათასამდე ორსულის სკრინინგული კვლევა; 
· უსაფრთხო სისხლის პროგრამის ფარგლებში, დონორთა ერთიანი ელექტრონული ბაზის მონაცემებით - 87.4 ათასამდე დონორი; 
· სკრინინგული კვლევა ჩაუტარდა 391.0 ათასამდე ჰოსპიტალიზებულ პაციენტს. 

სხვა სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში:
· ,,დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის“ პროგრამით - 44071 ორსული, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 286 (0.65%);
· „უსაფრთხო სისხლის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, დონორთა ერთიანი ელექტრონული ბაზის მონაცემებით - 87372დონორი, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 504  (2,54%).
· საანგარიშო პერიოდში, სკრინინგული კვლევა ჩაუტარდა 390974 ჰოსპიტალიზებულ პაციენტს, მათ შორის საეჭვო დადებითი შედეგი გამოვლინდა 9916 შემთხვევაში (2,54%).


დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· C ჰეპატიტის სკრინინგული კვლევების მოცვის არეალის გაფართოება;

· პროგრამაში ჩართული განკურნებული პაციენტების რაოდენობის ზრდა;

· C ჰეპატიტის პრევალენტობის და ინციდენტობის შემცირება.
მიღწეული შუალედური შედეგები
პროგრამის ფარგლებში, Anti HCV ტესტირებულ პირთა რაოდენობის შეფარდება წლიურ სამიზნე რაოდენობასთან (300 000 ბენეფიციარი) შეადგენს - 110%-ს (328557 ამბულატორიულად გამოკვლეული პირი)საანგარიშო პერიოდში დიაგნოსტიკის კომპონენტით ისარგებლა  20.5 ათასამდე  პირმა 


დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი  - 
სკრინინგული კვლევა-C ჰეპატიტზე 2016 წლის განმავლობაში დასკრინულ ბენეფიციართა რაოდენობა ცენტრის ლაბორატორიებისა და გამსვლელი ბრიგადებით - 70211 ბენეფიციარი, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 12890 (18,3%); C ჰეპატიტზე 2016 წლის განმავლობაში დასკრინულ ბენეფიციართა რაოდენობა დაკონტრაქტებული დაწესებულებების მიერ - 18900 ბენეფიციარი, მათგან საეჭვო დადებითი აღმოჩნდა 1405 (7.8%); 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - 
მოცვის გაზრდა 50%; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
საანგარიშო პერიოდში Anti HCV ტესტირებულ პირთა რაოდენობის შეფარდება წლიურ სამიზნე რაოდენობასთან (300 000 ბენეფიციარი) შეადგენს - 110%-ს (328557 ამბულატორიულად გამოკვლეული პირი)

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
 სადიაგნოსტიკო კვლევები ჩაუტარდა 21 000-ზე მეტ პირს; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
წინა წლის მაჩვენებელი შენარჩუნებულია ან ზრდადია; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
საანგარიშო პერიოდში დიაგნოსტიკის კომპონენტით ისარგებლა  20.5 ათასამდე  პირმა

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
დიაგნოსტირებულ პაციენტთა 90% ჩართულია მკურნალობის კომპონენტში; მკურნალობის კომპონენტში მყოფი პაციენტების დასრულებული კურსი - 90%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 	
წინა წლის მაჩვენებელი შენარჩუნებულია ან ზრდადია; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
· მკურნალობის კომპონენტში ჩაერთო 10210-ზე მეტი პირი;
· პროგრამაში ჩართულ  პაციენტთა შორის, რომლებმაც დაასრულეს მკურნალობა, 98,2%-ში მიღწეულია დადებითი შედეგი.

4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
უზრუნველყოფილია მედიკამენტზე ხელმისაწვდომობა პროგრამაში მონაწილე დაწესებულებების მიხედვით;

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 	
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 

	მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
უზრუნველყოფილია მედიკამენტზე ხელმისაწვდომობა პროგრამაში მონაწილე 42 დაწესებულების მიხედვით.



1.1.3. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი 
მოსახლეობისათვის სამედიცინო მომსახურების მიწოდება პრიორიტეტულ სფეროებში (35 03 03)

განმახორციელებელი  
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო; 
· სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი; 
· სსიპ - საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი.
საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· 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; სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმება, ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფა.
· არაგადამდები დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის შემცირება და მოსახლეობის დაცვა ამ დაავადებებით გამოწვეული ფინანსური რისკებისგან,  მათთვის ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურებებზე (მათ შორის პირველადი სამედიცინო მომსახურებები სასწრაფო–გადაუდებელ შემთხვევებში ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის გზით).

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების  მქონე პაციენტთა სიცოცხლის ხარისხის გაუმჯობესება;
· არაგადამდები დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის შემცირება;
· პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების უტილიზაციის გაზრდა.

მიღწეული შუალედური შედეგები
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე მოსახლეობის სპეციალიზებული დახმარებით უზრუნველყოფა;
· ლეტალობის მაჩვენებლის მხრივ გაუმჯობესება არ დაფიქსირებულა;
· პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების უტილიზაცია გაზრდილია წინა წლებთან შედარებით.


დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე მოსახლეობის სპეციალიზებული დახმარებით უზრუნველყოფის პროგრამის ფარგლებში მომსახურება გაეწია 555 პაციენტს; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -
 მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
· ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების პრევალენტობა 100 000 მოსახლეზე - 2423,52376.9 (2017 წელი), 2418.2 (2016 წელი); 
· ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების ინციდენტობა 100 000 მოსახლეზე- 140,6129.9 (2017 წელი), 140.3 (2016 წელი)

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების უტილიზაციის გაზრდა - სოფლის მოსახლეობა უზრუნველყოფილია ექიმის/ ექთნის მომსახურებით, ამბულატორიულ-პოლიკლინიკურ დაწესებულებებში ერთ სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობამ შეადგინა 4.0; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება;

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობა: 1 სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობა - 3,5 (2017 წელი), 3.9 (2016 წელი); 
2016 წელს ამბულატორიულ-პოლიკლინიკურ დაწესებულებებში ერთ სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობამ შეადგინა 4.0 

	განმარტება დასახულ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე
	ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ბოლო ხელმისაწვდომი მონაცემებით, 1 სულ მოსახლეზე ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურებისთვის მიმართვიანობის საშუალო მაჩვენებელი ევროპის რეგიონის ქვეყნებისთვის ~6-ს შეადგენს. საქართველოში უკანასკნელი ორი დეკადის განმავლობაში მაჩვენებლის მნიშვნელობა 2.2-ს არ აღემატებოდა. საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ამოქმედების შემდეგ მოსახლეობის მიმართვიანობა როგორც ამბულატორიულ, ასევე სტაციონარულ დაწესებულებებში, მკვეთრად გაიზარდა და 2017 წელს ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურებისთვის მიმართვათა რაოდენობამ ერთ სულ მოსახლეზე 3.5-ს მიაღწია

1.1.3.1. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
          ფსიქიკური ჯანმრთელობა (პროგრამული კოდი 35 03 03 01)

განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· ფსიქიატრიული ამბულატორიული მომსახურებით ისარგებლა 22.9 ათასამდე ბენეფიციარმა; 
· ფსიქოსოციალური რეაბილიტაცია ჩაუტარდა 74 ბენეფიციარს, დაფიქსირდა 1.4 ათასამდე შემთხვევა; 
· ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობის ფარგლებში მომსახურება გაიარა 330 ბენეფიციარმა; 
· ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენცია განხორციელდა  607 ბენეფიციართან; 
· თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდის მომსახურებით ისარგებლა - 424 ბენეფიციარმა; 
· ბავშვთა და მოზრდილთა სტაციონარული მომსახურების კომპონენტით ისარგებლა 4.8 ათასზე მეტმა ბენეფიციარმა (მ.შ ბავშვი - 120, მოზრდილი -  4592);; 
· ფსიქიკური დარღვევების მქონე პირთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურება გაეწია 108 ბენეფიციარს. 





დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირებისთვის ადეკვატური ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდება;

· ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების  მქონე პაციენტთა სიცოცხლის ხარისხის გაუმჯობესება.

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

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ამბულატორიულ სერვისებით მოსარგებლეთა რაოდენობა - 24 000; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ამბულატორიულ სერვისებით ისარგებლა 22 900-მდე პირმა (რაც დაახლოებით 10%-ით მეტია 2017 წლის მაჩვენებელზე);

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი-
ფსიქო–სოციალური რეაბილიტაციის ამბულატორიული მომსახურებით ისარგებლა 88 პაციენტმა;

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი- 
შესაბამისი კრიტერიუმების მქონე, მომართული პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის სერვისით; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ფსიქოსოციალური რეაბილიტაცია ჩაუტარდა 74 ბენეფიციარს; შესაბამისი კრიტერიუმების მქონე, მომართული პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის სერვისით; 

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი-
ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობის ამბულატორიული მომსახურებით ისარგებლა 433-მა 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 ფარგლებში მომსახურება გაიარა 330 ბენეფიციარმა; ფსიქიკური მდგომარეობის და ქცევის ცვლილების მქონე, 18 წლამდე ასაკის ბავშვები უზრუნველყოფილი არიან ნეიროგანვითარებითი და ფსიატრიული გუნდის მომსახურებით. მომართვის შემთხვევაში 100%; 


4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი-
ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენციის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურება გაეწია 555 პაციენტს;

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენცია განხორციელდა  607 ბენეფიციართან (რაც დაახლოებით 10%-ით მეტია 2017 წლის მაჩვენებელზე);

5. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი-
 უზრუნველყოფილია 3 სათემო მობილური გუნდის მომსახურება; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი-
თემზე დაფუძნებული ფსიქიატრიული სერვისების მოცვის გაზრდა 50%; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
სათემო მობილური გუნდების რაოდენობამ 2018 წლის ბოლოს შეადგინა 11, რაც 266%-ით მეტია 2017 წელთან შედარებით; 

6. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი-
სტაციონარული სერვისებით მოსარგებლეთა რაოდენობა - 5 311; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მომართულ/გადმომისამართებულ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული სერვისით;

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
სტაციონარული სერვისებით ისარგებლა 5 000-მდე პირმა;


7. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი-
თავშესაფრით უზრუნველყოფის კომპონენტით ისარგებლა 111-მა პირმა; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 


მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ფსიქიკური დარღვევების მქონე პირთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურება გაეწია 108 ბენეფიციარს. 


1.1.3.2. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
          დიაბეტის მართვა (პროგრამული კოდი 35 03 03 02)

განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· საანგარიშო პერიოდში პროგრამის ფარგლებში მომსახურებით ისარგებლა საშუალოდ  1 400-მა დიაბეტით დაავადებულმა ბავშვმა, ხოლო სპეციალიზირებული ამბულატორიული დახმარებით ისარგებლა 5.0 ათასზე მეტმა პაციენტმა.	Comment by Magda Gurabanidze: 1499

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციართა რაოდენობა;

· დიაბეტით გამოწვეული სპეციფიკური გართულებების შემცირება.

მიღწეული შუალედური შედეგები
· პროგრამის ფარგლებში ბენეფიციარები უზრუნველყოფილი იყვნენ შესაბამისი სამედიცინო მომსახურებით.

დაგეგმილი და  მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი-
შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ ბავშვთა მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში: საანგარიშო პერიოდში პროგრამის ფარგლებში მომსახურებით ისარგებლა საშუალოდ 903-მა დიაბეტით დაავადებულმა ბავშვმა, რაც დაახლოებით 14% ზრდაა 2015 წელთან შედარებით; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი-
წინა წელთან შედარებით მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
საანგარიშო პერიოდში პროგრამის ფარგლებში მომსახურებით ისარგებლა საშუალოდ 1400-მა დიაბეტით დაავადებულმა ბავშვმა, რაც დაახლოებით 38% ზრდაა 2017 წელთან შედარებით.	Comment by Magda Gurabanidze: 1500
2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი-
სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარების კომპონენტით ისარგებლა 5400-ზე მეტმა პირმა, რაც მეტია მიზნობრივ მაჩვენებელზე; 	Comment by Magda Gurabanidze: 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარების კომპონენტით ისარგებლა 5000-ზე მეტმა პირმა.

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

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
პროგრამაში ჩართულ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია მედიკამენტებით; 


1.1.3.2. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურება (პროგრამული კოდი 35 03 03 03)

განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· პროგრამის ფარგლებში დაფიქსირდა 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების 7.7 ათასზე მეტი შემთხვევა და პროგრამით ისარგებლა 131-მა ბენეფიციარმა.	Comment by magda nasyidashvili: საწოლდღე/ვიზიტი

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურებით მოცული ბენეფიციარები


მიღწეული შუალედური შედეგები
· ონკოჰემატოლოგიური დაავადებების მქონე ბავშვები სრულად არიან მოცული პროგრამული სერვისებით.

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები

დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი- 
ონკოჰემატოლოგიური მომსახურების საჭიროების მქონე პაციენტთა 100% მოცვა; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ბავშვთა ასაკის  ონკოჰემატოლოგიური მომსახურების საჭიროების მქონე პაციენტების 100% აქვს შესაძლებლობა, ისარგებლოს პროგრამული სერვისებით.

1.1.3.3. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
დიალიზი და თირკმლის ტრანსპლანტაცია (პროგრამული კოდი 35 03 03 04)

განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· პროგრამის ფარგლებში ჩართული 3.3 ათაზე მეტი პაციენტი; სულ დაფიქსირდა ჰემოდიალიზის 378.6  ათასზე მეტი შემთხვევა (3 212 ბენეფიციარი), პერიტონეული დიალიზით უზრუნველყოფის 862 შემთხვევა (111 ბენეფიციარი); 	Comment by Magda Gurabanidze: სეანსი
· დაფიქსირდა თირკმლის ტრანსპლანტაციის 16 შემთხვევა.  
·  განხორციელდა ჰემო და პერიტონეული დიალიზისათვის საჭირო სადიალიზე საშუალებების, მასალისა და მედიკამენტების შესყიდვა.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
თირკმლის ტერმინალური უკმარისობით დაავადებული პირების დიალიზით უზრუნველყოფა და მოცვა.

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

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
 ჰემოდიალიზით ისარგებლა 2 740-მა ბენეფიციარმა; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
ჰემოდიალიზის საჭიროების მქონე პაციენტთა 100% მოცვა; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ჰემოდიალიზით ისარგებლა 3212-მა ბენეფიციარმა, საჭიროების მქონე ბენეფიციარების 100% უზრუნველყოფილია ჰემოდიალიზით. 

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
პერიტონეული დიალიზით ისარგებლა 120-მდე პაციენტმა; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
პერიტონეული დიალიზის საჭიროების მქონე პაციენტთა 100% მოცვა; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
პერიტონეული დიალიზით ისარგებლა 111 ბენეფიციარმა. საჭიროების მქონე ბენეფიციარების 100% უზრუნველყოფილია პერიტონეული დიალიზით. 

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
 ჰემო და პერიტონეული დიალიზისათვის საჭირო სადიალიზე საშუალებები, მასალები და მედიკამენტები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით და უზრუნველყოფილია მიწოდება სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებებამდე; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია;

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 22 შემთხვევა; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი-
სერვისით უზრუნველყოფის მაჩვენებელი შენარჩუნებულია ან ზრდადია; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
	დაფიქსირდა თირკმლის ტრანსპლანტაციის 16 შემთხვევა.

5. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
 ორგანოგადანერგილ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია იმუნოსუპრესული მედიკამენტებით;

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ორგანოგადანერგილ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია იმუნოსუპრესული მედიკამენტებით;


1.1.3.4. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობა (პროგრამული კოდი 35 03 03 05)

განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატური მზრუნველობის კომპონენტის ფარგლებში განხორციელდა 21.3 ათასზე მეტი ვიზიტი, 957 პაციენტს გაეწია შესაბამისი მომსახურება;
· ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული პალიატური მზრუნველობის კომპონენტის ფარგლებში დაფიქსირდა 26.8 ათასზე მეტი საწოლ-დღე, მომსახურება გაეწია  1 853 პაციენტს.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარები. 

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

დაგეგმილი შუალედური შედეგის ინდიკატორი

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ამბულატორიული პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარების რაოდენობა - 895; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი-
პროგრამით მოცულ არეალში მიზნობრივი პოპულაცია 100%-ით უზრუნველყოფილია ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობით; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი-
ამბულატორიული პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარების რაოდენობა - 957. პროგრამით მოცულ არეალში მიზნობრივი პოპულაცია 100%-ით უზრუნველყოფილია ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობით;

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
სტაციონარული პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარების რაოდენობა - 1007;
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მომართული ინკურაბელური პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობით; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
სტაციონარული პალიატიური ზრუნვით მოცული ინკურაბელური ბენეფიციარების რაოდენობა - 1853. მომართული ინკურაბელური პაციენტების 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული პალიატიური მზრუნველობით; 

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ინკურაბელური პაციენტები უზრუნველყოფილია ნარკოტიკული ტკივილგამაყუჩებელი მედიკამენტებით; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია;

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ინკურაბელური პაციენტები უზრუნველყოფილია ნარკოტიკული ტკივილგამაყუჩებელი მედიკამენტებით; 


1.1.3.5. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობა (პროგრამული კოდი 35 03 03 06)
განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“


საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· პროგრამის ფარგლებში ამბულატორიული მომსახურება გაეწია - 196 ბავშვს;
· პროგრამის ფარგლებში სტაციონარული მომსახურება გაეწია იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ 18 წლამდე ასაკის 551 ბავშვს (925  შემთხვევა);
· ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობა გაეწია - 252 პაციენტს, დაფიქსირდა 3.5 ათასამდე შემთხვევა.

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


მიღწეული შუალედური შედეგები
· იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებული პაციენტები, რომელებიც ჩართულები არიან პროგრამაში უზრუნველყოფილნი არიან ადეკვატური სამედიცინო მომსახურებით და მედიკამენტებით. 

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
 ამბულატორიული მომსახურება გაეწია 193 ბავშვს; 

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

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
პროგრამის ფარგლებში ამბულატორიული მომსახურება გაეწია - 196 ბავშვს;
პროგრამით განსაზღვრული ნოზოლოგიების მქონე 18 წლამდე პაციენტები უზრუნველყოფილნი არიან ამბულატორიული მეთვალყურეობით -მიმართვის შემთხვევაში 100%; 

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
 სტაციონარული მომსახურება გაეწია იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ 18 წლამდე ასაკის 496 ბავშვს (732 შემთხვევა);
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 551 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 გაეწია 211 პაციენტს, დაფიქსირდა 4.9 ათასზე მეტი შემთხვევა; 

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 - 252 პაციენტს, ჰემოფილიით და სისხლის შედედების სხვა მემკვიდრული პათოლოგიებით დაავადებული პირები უზრუნველყოფილნი არიან ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურებით -100%;

4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი-
ჰემოფილიით დაავადებული ბავშვები და მოზრდილები უზრუნველყოფილნი არიან საჭირო მედიკამენტებით -100%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -
 მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 

5. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი-
ფენილკეტონურიით დაავადებული პირები უზრუნველყოფილნი არიან სამკურნალო საკვები დანამატით - მომართვის შემთხვევაში 100%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -
 მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 

6. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი-
მუკოვისციდოზით დაავადებული პირები უზრუნველყოფილნი არიან სპეციფიკური მედიკამენტით - მომართვის შემთხვევაში 100%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 

7. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
მემკვიდრული ჰიპოგამაგლობულინებიით (ბრუტონის დაავადება)დაავადებული 18 წლამდე ასაკის ბავშვები უზრუნველყოფილნი არიან სპეციფიკური მედიკამენტით - მომართვის შემთხვევაში 100%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -
 მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 

8. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
 ზრდის ჰორმონის დეფიციტისა და ტერნერის სინდრომის მქონე პირები უზრუნველყოფილნი არიან ზრდის ჰორმონით- მომართვის შემთხვევაში 100%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 

9. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
იუვენილური ართრიტით დაავადებული 18 წლამდე ასაკის ბავშვები, რომლებიც საჭიროებენ ბიოლოგიურ პრეპარატებს უზრუნველყოფილნი არიან საჭირო მედიკამენტით -100%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 


10. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
 დიდი თალასემიით დაავადებული პაციენტები უზრუნველყოფილნი არიან რკინის შემბოჭავი პრეპარატებით - მომართვის შემთხვევაში -100%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 

11. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
 იდიოპათიური პულმონური ფიბროზით დაავადებული პაციენტები უზრუნველყოფილნი არიან პირფენიდონით - მომართვის შემთხვევაში -100% რეფერალური მომსახურების პროგრამის ფარგლებში; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობის პროგრამის ფარგლებში;

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
იშვიათი დაავადებების მედიკამენტებითა და საკვები დანამატებით უზურნევლყოფის კომპონენტების ფარგლებში 2018 წელს პროგრამული სერვისით მოცული მოსარგებლეთა რაოდენობა შენარჩუნებულია.


1.1.3.6. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
სასწრაფო გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება (პროგრამული კოდი 35 03 03 07)

განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“
· სსიპ - ,,საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი“

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა


· 2018 წლის მანძილზე სსიპ „საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის“ მართვაში არსებული 219 ბრიგადის მეშვეობით განხორციელდა 807,000-მდე გამოძახების შესრულება. აღნიშნული რიცხვი ასევე მოიცავს ქალაქ ბათუმისა და ხელვაჩაურის მუნიციპალიტეტების გამოძახებათა რაოდენობას, 2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ" საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის # 592 დადგენილების მე-18,2 დანართის შესაბამისად.
· გარდა „2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის N592 დადგენილებით განსაზღვრული სასწრაფო სამედიცინო ბრიგადების სავალდებულო რაოდენობისა, სამთო-სათხილამურო სეზონთან დაკავშირებით მოხდა დაბა გუდაურში- 2 ბრიგადის დამატება, ბაკურიანში-3 ბრიგადის, მესტიაში-1 ბრიგადის, კურორტ გოდერძიში კი-1 ბრიგადის განთავსება სამთო-სათხილამურო კურორტების სპეციფიკაციიდან გამომდინარე, ტრავმების შემთხვევების პირობებში, მოხდა გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების დროულად აღმოჩენა,  ხოლო ზაფხულის სეზონთან დაკავშირებით მოხდა ქობულეთში- 1 ბრიგადის და ბაკურიანში -1 ბრიგადის დამატება.
· პროგრამის ფარგლებში მოხდა შპს ბათუმის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრისაგან შესაბამისი მომსახურების შესყიდვა ქალაქ ბათუმის მოსახლეობისათვის სამედიცინო გადაუდებელი დახმარების მისაწოდებლად.
· 2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს    მთავრობის 2017 წლის 27 დეკემბრის N592 დადგენილებით განსაზღვრული სასწრაფო სამედიცინო ბრიგადების სავალდებულო რაოდენობისა, მოხდა თითო-თითო ბრიგადის (ექიმი, ექთანი) დამატება ანაკლიისა და შაორის მომავლის ბანაკებში,  ქ.ქუთაისის მუნიციპალიტეტის სსიპ გენერალ გიორგი კვინიტაძის სახელობის კადეტთა სამხედრო ლიცეუმის ტერიტორიასა, სოფელ ომალოსა და სოფელ მანავში, ასევე 2018 წლის 22 აგვისტოდან 26 აგვისტოს ჩათვლით "Check in Georgia"-ს მხარდაჭერით ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის სოფ. ანაკლიაში მუსიკალურ ფესტივალ "Anaklia ECHO WAVE"ის   სამოქმედო ტერიტორიაზე იმყოფებოდა 1 დამატებით ბრიგადა და დამატებით 3 ექიმი და 3 ექთანი.
· 2017 წლის ივნისის თვიდან, სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრად გარდაქმნის შედეგად (საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 13 აპრილის სსიპ სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის რეორგანიზაციისა და სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრად გარდაქმნის შესახებ) ცენტრს დაევალა სახელმწიფო რეფერალური დახმარების პროგრამის განხორციელება. ცენტრი პროგრამის ფარგლებში 2018 წელს ჯამურად  გამოძახებათა რაოდენობამ შეადგინა 17 300 მდე, აქედან ცენტრის მართვაში არსებული მუდმივი 12 (1 რეზერვი) (2017 წლიდან ცენტრის მფლობელობაში მხოლოდ 4 მანქანა იყო,  წლის განმავლობაში ეტაპობრივად ხდებოდა რეანიმობილების დამატება) ბრიგადის მეშვეობით განხორციელდა  4 850 მდე გამოძახება.
· ასევე 2018 წლის 1 აგვისტოდან ცენტრის ყველა სერტიფიცირებულ თანამშრომელს ხელფასი 30%-ით გაეზარდა. 2014 წელთან შედარებით, პერსონალის საშუალო ანაზღაურება 127%-ით გაიზრდა. აღნიშნული შრომის ანაზღაურების მატება სტიმულს მისცემს თანამშრომლებს კვალიფიკაციის ასამაღლებლად და შესაბამისად საქართველოს მთელს ტერიტორიაზე გახდის ხელმისაწვდომს , ერთნაირ და მაღალი ხარისხის მომსახურებას.
· 2018 წელს ახალციხის, ბორჯომის, ჩოხატაურის, ქობულეთის, სამტრედიის, საჩხერის, ბაღდათის და ფოთის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების რაიონულ სამსახურებს ახალი შენობები გადაეცათ. ახალ შენობაში პერსონალის მუშაობისა და მოსვენებისთვის ყველა პირობაა უზრუნველყოფილი. ცენტრი აღჭურვილია საყოფაცხოვრებო და კომპიუტერული ინვენტარით. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ავტოპარკის განსათავსებლად, შენობის მიმდებარე ტერიტორიაზე სპეციალური სივრცეა მოწყობილი. 
· პროგრამის ფარგლებში,  ცენტრის მიერ გატარებული შესაბამისი ღონისძიების შედეგად, მოხდა: სამედიცინო ბრიგადების მედიკამენტებით, სამედიცინო სახარჯი მასალითა და უნიფორმებით უზრუნველყოფა, სასწრაფოს ავტომობილების საწვავ/საპოხი მასალით, სათადარიგო ნაწილებითა და მათი მუშა მდგომარეობაში ყოფნისათვის საჭირო შესაბამისი მომსახურების შესყიდვა,  ბრიგადის წევრთა შრომის ანაზღაურების გაცემა, ქალაქ ბათუმში მოსახლეობისათვის სამედიცინო გადაუდებელი დახმარების მისაწოდებლად შპს ბათუმის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრისაგან შესაბამისი მომსაუხრების შესყიდვა და სხვა საჭირო ქმედებების გატარება, რის შედეგადაც სააგნარიშო წლის მანძილზე  ცენტრის მართვაში არსებული რაიონული სამსახურებისა და სამედიცინო ბრიგადების ფუნქციონირება ხდებოდა შეუფერხებლად, უწყვეტ რეჟიმში.


დაგეგმილი შუალედური შედეგები
შესრულებული გამოძახებების  საერთო რაოდენობა .

მიღწეული შუალედური შედეგები
შესრულებულია ყველა პროგრამული გამოძახება  

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორი

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი-
 ოკუპირებულ ტერიტორიაზე (გალი)მცხოვრები მოსახლეობა უზრუნველყოფილია სასწრაფო სამედიცინო დახმარებით; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ოკუპირებულ ტერიტორიაზე (გალი)მცხოვრები მოსახლეობა უზრუნველყოფილია სასწრაფო სამედიცინო დახმარებით;

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
 რეფერალური დახმარება გაეწია 17.9 ათასზე მეტ პაციენტს. დაფიქსირდა 21.0 ათასამდე შემთხვევა; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -
ქვეყნის მასშტაბით უზრუნველყოფილია კრიტიკულ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტების სამედიცინო ტრანსპორტირება;





მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
რეფერალურ შემთხვევებში პროგრამის ფარგლებში სრულად უზრუნველყოფილია ბენეფიციარების სამედიცინო ტრანსპორტირება.

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი-
სამედიცინო ტრანსპორტირების კომპონენტის ფარგლებში უზრუნველყოფილია მიზნობრივი ჯგუფების მომსახურება 100%; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
მაჩვენებელი შენარჩუნებულია;	Comment by Magda Gurabanidze: 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
კომპონენტის ფარგლებში უზრუნველყოფილია მიზნობრივი ჯგუფების მომსახურება 100%;

4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
 პროგრამა "მომავლის ბანაკის" მოსარგებლეები უზრუნველყოფილია ექიმის და ექთნის მომსახურებით, მედიკამენტებითა და სამედიცინო დანიშნულების საგნებით; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -
 მაჩვენებელი შენარჩუნებულია;

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
პროგრამა "მომავლის ბანაკის" მოსარგებლეები უზრუნველყოფილი იყო ექიმის და ექთნის მომსახურებით, მედიკამენტებითა და სამედიცინო დანიშნულების საგნებით; 

5. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
 ქვეყნის მოსახლეობა (გარდა ქ.თბილისისა და ოკუპირებულ ტერიტორიაზე (გალი) მცხოვრები მოსახლეობისა) უზრუნველყოფილია პირველადი და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების დროული და შეუფერხებელი მომსახურებით;

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -
სსიპ სსდ ცენტრში შემოსული სასწრაფო სამედიცინო გამოძახებათა შესრულების 100%-ანი მაჩვენებელი. წლიურად შესრულებული 700,000-მდე გამოძახება;

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
პროგრამის ფარგლებში 2018 წელს ჯამურად  გამოძახებათა რაოდენობამ შეადგინა 17 300 მდე; დაფიქსირდა ცენტრში შემოსული სასწრაფო სამედიცინო გამოძახებათა შესრულების 100%-ანი მაჩვენებელი.



1.1.3.7. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
სოფლის ექიმი (პროგრამული კოდი 35 03 03 08)

განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· სოფლად მცხოვრები საქართველოს მოქალაქეები უზრუნველყოფილი არიან პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურებით (ექიმთან ვიზიტი, ექიმის ვიზიტი ბინაზე, რიგი ლაბორატორიული გამოკვლევები, ექიმის მეთვალყურეობა და სხვა). ასევე, გათვალისწინებულია სპეცდაფინანსება მაღალმთიან, სასაზღვრო და ოკუპირებული ტერიტორიების მოსაზღვრე რეგიონებში არსებული სამედიცინო დაწესებულებებისათვის; 
· პროგრამის ფარგლებში დაკონტრაქტებული იყო   1 211 სოფლის ექიმი  (1 ექიმის ვაკანსია აჭარაში, 1 ქვემო ქართლში, 1 გურიაში) და  1 448 ექთანი (1 ვაკანსია რაჭა-ლეჩხუმი-ქვემო სვანეთი, 1 კახეთი, 1 სამეგრელო); პროვაიდერების ჩათვლით: 1 280 ექიმი და 1 542 ექთანი. პროვაიდერების მიერ დაკონტრაქტებულია 69 ექიმი და 94 ექთანი.


     

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· სოფლის ექიმთან მიმართვები;


მიღწეული შუალედური შედეგები
პროგრამის ფარგლებში შეფასების მაჩვენებლების ზრდის თვალსაზრისით თვალსაჩინო გაუმჯობესება არ დაფიქსირებულა, თუმცა სტაბილურად ნარჩუნდება მიღწეული შედეგები.


დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
სოფლის მოსახლეობა უზრუნველყოფილია ექიმის/ ექთნის მომსახურებით; სოფლის ექიმები უზრუნველყოფილნი არიან ექიმის ჩანთით (პირველადად) და სამედიცინო დოკუმენტაციით; ამბულატორიულ-პოლიკლინიკურ დაწესებულებებში ერთ სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობამ შეადგინა 3.9; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -
 შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ამბულატორიული მიმართვების რაოდენობა: 1 სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობა - 3,5 (2017 წელი), 3.9 (2016 წელი); 

	განმარტება დასახულ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ბოლო ხელმისაწვდომი მონაცემებით, 1 სულ მოსახლეზე ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურებისთვის მიმართვიანობის საშუალო მაჩვენებელი ევროპის რეგიონის ქვეყნებისთვის ~6-ს შეადგენს. საქართველოში უკანასკნელი ორი დეკადის განმავლობაში მაჩვენებლის მნიშვნელობა 2.2-ს არ აღემატებოდა. საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ამოქმედების შემდეგ მოსახლეობის მიმართვიანობა როგორც ამბულატორიულ, ასევე სტაციონარულ დაწესებულებებში, მკვეთრად გაიზარდა და 2017 წელს ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური მომსახურებისთვის მიმართვათა რაოდენობამ ერთ სულ მოსახლეზე 3.5-ს მიაღწია
2016 წელს ამბულატორიულ-პოლიკლინიკურ დაწესებულებებში ერთ სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობამ შეადგინა 4,0.

2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
 სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებები ფუნქციონირებს/აწვდის შესაბამის სერვისს;

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებები ფუნქციონირებს/აწვდის შესაბამის სერვისს;

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ხორციელდება შიდა ქართლის სოფლების ამბულატორიული ქსელის ფუნქციონირების ხელშეწყობა; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -
 შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი-
ხორციელდება შიდა ქართლის სოფლების ამბულატორიული ქსელის ფუნქციონირების ხელშეწყობა; 

4. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
 ხორციელდება სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებების ფუნქციონირების ხელშეწყობა; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
ხორციელდება სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებების ფუნქციონირების ხელშეწყობა; 

1.1.3.8. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
რეფერალური მომსახურება (პროგრამული კოდი 35 03 03 09)

განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

პროგრამის ფარგლებში დაფიქსირდა სტიქიური უბედურებების, კატასტროფების, საგანგებო სიტუაციების, კონფლიქტურ რეგიონებში დაზარალებულ მოქალაქეთა და საქართველოს მთავრობის მიერ სხვა განსაზღვრულ შემთხვევების დროს მოსახლეობის სამედიცინო დახმარების 15.1 ათასზე მეტი შემთხვევა, მომსახურება გაეწია 10.5 ათასამდე პაციენტს.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებული შემთხვევები.

მიღწეული შუალედური შედეგები
მოსახლეობა უზრუნველყოფილი იყო პროგრამით გათვალისწინებული შესაბამისი სამედიცინო დახმარებით.

დაგეგმილი და მიღწეული  შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები

დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -
პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებულ იქნა 10.0 ათასზე მეტი შემთხვევა; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  - 
შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
2018 წელს პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებულ იქნა  15,1  ათასზე მეტი შემთხვევა.


1.1.3.9. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმება (პროგრამული კოდი 35 03 03 10)

განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· პროგრამის ფარგლებში გამოკვლეულ იქნა 18.1 ათასზე მეტი წვევამდელი. მათ შორის, ამბულატორიული კომპონენტით ისარგებლა 17.0 ათასამდე ბენეფიციარმა, ხოლო დამატებითი კვლევების კომპონენტით 1 195 პირმა.  

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· სამხედრო ძალებში გასაწვევი კონტიგენტის სამედიცინო შემოწმება.


მიღწეული შუალედური შედეგები
სამხედრო ძალების შევსება განხორციელდა ჯანმრთელი კონტინგენტით.


დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
პროგრამის ფარგლებში ამბულატორიულად გამოკვლეულ იქნა 16.1 ათასზე მეტი წვევამდელი; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
სამხედრო ძალებში გასაწვევი სრული კონტიგენტის 100% შემოწმებულია; 


2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
ჩატარდა 1 407 წვევამდელის დამატებითი სტაციონარული გამოკვლევა; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი -
სამხედრო ძალებში გასაწვევი პირები სრულად უზრუნველყოფილნი არიან პროგრამით გათვალისწინებული დამატებითი კვლევებით; 

მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
პროგრამის ფარგლებში გამოკვლეულ იქნა 18,1 ათასზე მეტი წვევამდელი, წვევამდელთა რიცხვი ყოველწლიურად დგინდება ,,სამხედრო სავალდებულო სამსახურში მოქალაქეთა გაწვევის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის შესაბამისი წლის დადგენილებებით. 

1.1.3.10. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი
ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამა (35 03 03 11)
განმახორციელებელი  
· სსიპ - „სოციალური მომსახურების სააგენტო“

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა
გულ–სისხლძარღვთა სისტემის ქრონიკული დაავადებების, დიაბეტის, ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა და ფილტვის ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფილის პროგრამით ისარგებლა  29 483 პირმა.
დაგეგმილი შუალედური შედეგები
ძირითადი არაგადამდები დაავადებების მკურნალობისათვის საჭირო  მედიკამენტებზე, 80%-იანი ხელმისაწვდომობა.
მიღწეული შუალედური შედეგები
გაიზარდა ფინანსური ხელმისაწვდომობა განსაზღვრულ მედიკამენტებზე ბენეფიციარებისათვის. კერძოდ, „სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში“ რეგისტრირებული პირებისათვის, რომლებზეც მინიჭებული სარეიტინგო ქულა არ აღემატება 100 000-ს, პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია მომსახურების ღირებულების გადახდა მედიკამენტ(ებ)ის თითოეული გატანისას, გატანილი მედიკამენტ(ებ)ის ღირებულების 10%-ის ოდენობით, მაგრამ არანაკლებ 0,05 (5 თეთრი) ლარისა და არაუმეტეს 1 (ერთი) ლარისა, ხოლო საპენსიო ასაკის მოსახლეობის (ქალი - 60 წლიდან, მამაკაცი - 65 წლიდან), შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვებისა და მკვეთრად ან მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირებისათვის, ასევე პარკინსონითა და ეპილეფსიით დაავადებული პირებისათვის გათვალისწინებულია თანაგახადა, რომელიც არ უნდა აღემატებოდეს პროგრამის ფარგლებში შესყიდული მედიკამენტის  საბაზრო  ღირებულების  50%-ს.  

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები

დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - 
მედიკამენტები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობით; 

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - 
შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი;

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.


1.1.4. ქვეპროგრამის დასახელება და პროგრამული კოდი 
დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლება (35 03 04)

განმახორციელებელი  
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო

საანგარიშო პერიოდში, განხორციელებული ღონისძიებების მოკლე აღწერა

· „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული ტერიტორიებისა და მაღალმთიანი და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებისათვის დეფიციტურ და პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში საექიმო სპეციალობების მაძიებელთა (შემდგომში – მაძიებელი) დიპლომისშემდგომი განათლების (პროფესიული მზადების) მიზნობრივი დაფინანსება;; 

საექიმო სპეციალობებში: „ანესთეზიოლოგია და რეანიმატოლოგია“, „გადაუდებელი მედიცინა“, „ენდოკრინოლოგია“, „კარდიოლოგია“, „ლაბორატორიული მედიცინა“, „ნევროლოგია“, „რადიოლოგია“, „ორთოპედია-ტრავმატოლოგია“, „ფსიქიატრია“, „თერაპიული სტომატოლოგია“ – ტესტკითხვარების გადამუშავება და ბაზების განახლება;
· ერთიანი დიპლომისშემდგომი საკვალიფიკაციო გამოცდებისათვის პროფილით – „მედიცინა“ და „სტომატოლოგია“ ტესტკითხვარების გადამუშავება (მ.შ., დახურული ბაზის ღია ბაზასთან ინტეგრირება) და ბაზების განახლება. იმ დეფიციტური და პრიორიტეტული საექიმო სპეციალობების განსაზღვრა, რომლებში მზადებაც დაფინანსდება და აღნიშნულ სპეციალობებში გათვალისწინებული ადგილების (კვოტების) რაოდენობის განსაზღვრა; 

· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით იმ მუნიციპალიტეტების ჩამონათვალის განსაზღვრა, რომლებისთვისაც განხორციელდება მაძიებლების დაფინანსება;

· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო  კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის იურიდიული პირი - სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ უზრუნველყოფილი იქნება მაძიებელთა შერჩევა პროგრამით განსაზღვრული „საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა შერჩევის წესის“ მიხედვით;  
· სამედიცინო სერვისების მიწოდების უწყვეტობისა და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება.

დაგეგმილი შუალედური შედეგები
· დიპლომისშემდგომ განათლებაზე (პროფესიულ მზადებაზე) ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა.
· მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებში სამედიცინო სერვისების შენარჩუნება და მათი უწყვეტობის უზრუნველყოფა.

მიღწეული შუალედური შედეგები
· მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებსა და  „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრულ ტერიტორიების სამედიცინო დაწესებულებებში ექიმთა დეფიციტი შემცირებულია;  
· სახელმწიფო სასერტიფიკაციო გამოცდები 2018 წლის საშემოდგო სესიაზე გახლებული ტესტებით ჩატარდა 16 საექიმო სპეციალობაში (მათგან, 2017 წელს განახლდა ტესტები 6 საექიმო სპეციალობაში, 2018 წელს - 10 საექიმო სპეციალობაში);
· ერთიანი დიპლომისშემდგომი საკვალიფიკაციო გამოცდები 2018 წელს (პროფილით - „მედიცინა“, „სტომატოლოგია“) ჩატარდა განახლებული ტესტ-კითხვარებით.
დიპლომისშემდგომი განათლების პროგრამაში ჩართული 28 მაძიებელი აგრძელებს სწავლას პროგრამის ფარგლებში.
დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგების შფასების ინდიკატორები

1. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - დიპლომისშემდგომ განათლებაზე (პროფესიულ მზადებაზე) პროგრამაში ჩართული მაძიებლების რაოდენობა - 28; 
დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებში კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის შენარჩუნებისათვის უზრუნველყოფილია დიპლომშემდგომი სამედიცინო განათლება; 


2. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებში სოფლის ექიმის ვაკანსიების რაოდენობა - 9 ერთეული;

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი - მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებში სოფლის ექიმის ვაკანსიების რაოდენობა შემცირდება 8 ერთეულით; 

3. დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი -  მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტების სამედიცინო დაწესებულებებში სოფლის ექიმის ვაკანსიების რაოდენობა (რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრის დონეზე) - 22 ერთეული;

დაგეგმილი მიზნობრივი მაჩვენებელი  -  მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტების სამედიცინო დაწესებულებებში სოფლის ექიმის ვაკანსიების რაოდენობა (რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრის დონეზე) - შემცირდება 8 ერთეულით.
მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი
· უზრუნველყოფილია მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებსა და  „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული ტერიტორიების სამედიცინო დაწესებულებებში არსებული საკადრო დეფიციტის შემცირება; ექიმთა სახელმწიფო სასერტიფიკაციო საგამოცდო ტესტ-კითხვარების განახლება უზრუნველყოფილია;
· ერთიანი დიპლომისშემდგომი საკვალიფიკაციო საგამოცდო ტესტ-კითხვარების განახლება უზრუნველყოფილია.
დიპლომისშემდგომი განათლების პროგრამაში ჩართული მაძიებლების რაოდენობა 2017 წლის მდგომარეობით არის 28.

ცდომილების მაჩვენებელი (%/აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე

1. 1. სამედიცინო დაწესებულებების ძირითადი ნაწილი (90%) არ არის სახელმწიფო კუთვნილებაში; ამავდროულად, „ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის 58-ე მუხლის თანახმად, „სამედიცინო დაწესებულება, საქართველოს კანონმდებლობით განსაზღვრული წესით, სარგებლობს პროფესიული და საფინანსო დამოუკიდებლობით“. აღნიშნულიდან გამომდინარე, იქმნება პრობლემები სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მომზადებული რეზიდენტების დასაქმების მიმართულებით. შესაბამისად, მართებულად ჩაითვალა, რეზიდენტთა ჩართვა პროგრამაში მოხდეს მიზნობრივად, კონკრეტული ტერიტორიული ერთეულიდან მომართვის და სათანადო საჭიროების დასაბუთების შემთხვევაში.
2. 2. პროგრამის ფარგლებში 2017 წლიდან დაემატა ახალი კომპონენტები: სახელმწიფო სასერტიფიკაციო და ერთიანი დიპლომისშემდგომი საკვალიფიკაციო საგამოცდო ტესტ-კითხვარების განახლება. ამასთან, სასერტიფიკაციო ტესტ-კითხვარების რაოდენობა 2017 წელს განისაზღვრა 6 საექიმო სპეციალობით, 2018 წელს - 10 საექიმო სპეციალობით. 2019 წელს დაგეგმილია სასერტიფიკაციო ტესტ-კითხვარების განახლება 20 საექიმო სპეციალობაში.
3. დიპლომისშემდგომი განათლების პროგრამა დამტკიცდა 2014 წლის ნოემბერში, რეზიდენტთა პირველი ნაკადი კი პროგრამაში ჩაერთო 2015 წლის თებერვლიდან. „საოჯახო მედიცინაში“ სარეზიდენტო პროგრამის ხანგრძლივობაა 3 წელი. აქედან გამომდინარე, 2015 წელს პროგრამაში ჩართული მაძიებლები მზადებას დაასრულებენ 2018 წლის თებერვალში, ხოლო დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის განხორციელების უფლება მათ მიეცემათ სახელმწიფო სასერტიფიკაციო გამოცდის ჩაბარებისა და სახელმწიფო სერტიფიკატის მოპოვების შემდეგ (სავარაუდოდ 2017 წლის მე-3 კვარტალი).
4. დიპლომისშემდგომი განათლების პროგრამა დამტკიცდა 2014 წლის ნოემბერში, რეზიდენტთა პირველი ნაკადი კი პროგრამაში ჩაერთო 2015 წლის თებერვლიდან. „საოჯახო მედიცინაში“ სარეზიდენტო პროგრამის ხანგრძლივობაა 3 წელი. აქედან გამომდინარე, 2015 წელს პროგრამაში ჩართული მაძიებლები მზადებას დაასრულებენ 2018 წლის თებერვალში, ხოლო დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის განხორციელების უფლება მათ მიეცემათ სახელმწიფო სასერტიფიკაციო გამოცდის ჩაბარებისა და სახელმწიფო სერტიფიკატის მოპოვების შემდეგ (სავარაუდოდ 2017 წლის მე-3 კვარტალი).

