ინფორმაცია საქართველოს 2018 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შემოსავლების შესრულების შესახებ
(საქართველოს მთავრობა)

1)  დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი (პროგრამული კოდი 35 03 02 01) 

	კოდი 
	დასახელება 
	2018 წლის ცენტრალური 
ბიუჯეტის ფაქტი 
	მათ შორის 
სახელმწიფო ბიუჯეტი  
	მათ შორის 
სსიპების/ა(ა)იპების კანონმდებლობით 
ნებადართული შემოსავლები 


	35 03 
02 01 
	დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი 
	1,289.8 
	1,289.8 
	0.0 



· კიბოს სკრინინგის კომპონენტი

დაგეგმილი და მიღწეული შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორი: 

მიღწეული მაჩვენებელი - 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%-ს, ხოლო 2017 წელს 25%-ს (შემცირებულია 21%-ით); 
ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ 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; 
2.დაგეგმილი საბაზისო მაჩვენებელი - საშვილოსნოს ყელის ორგანიზებული სკრინინგი - გურჯაანის მუნიციპალიტეტში გამოკვლეულ ბენეფიციართა რაოდენობა - 1 122; 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 მაჩვენებელი - 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). ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე: ( 1 და მ-2 სტადიაზე გამოვლენილი პაციენტები?)
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). 

· „ბავშვთა ასაკის მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენციის“ კომპონენტი
        
„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. 




· ეპიდზედამხედველობა (პროგრამული კოდი 35 03 02 03) 
 
	კოდი 
	დასახელება 
	2018 წლის ცენტრალური 
ბიუჯეტის ფაქტი 
	მათ შორის 
სახელმწიფო ბიუჯეტი  
	მათ შორის 
სსიპების/ა(ა)იპების კანონმდებლობით 
ნებადართული შემოსავლები 


	35 03 
02 03 
	ეპიდზედამხედველობა 
	1,671.4 
	1,671.4 
	0.0 



საბაზისო მაჩვენებელი - ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობის სენტინელური ბაზების რაოდენობა 10%-ით გაზრდილია წინა წლის მაჩვენებელთან (7%) შედარებით;  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 მაჩვენებელი - 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:  
	კონტრაქტორ (ე.წ. საყრდენ ბაზებზე) დაწესებულებებში საავადმყოფოსშიდა ინფექციაზე საეჭვო შემთხვევების (ფაქტობრივად შესრულებული) მცირე ოდენობით გამოვლენამ, მათ მიერ მოწოდებულ საპროგნოზო რაოდენობებთან შედარებით, რის საფუძველზეც მოხდა პროგრამული ღონისძიებების დაგეგმვა; 
	არსებული რეგულაციებით, რომელიც საავადმყოფოსშიდა ინფექციის იდენტიფიცირების შემთხვევაში, კლინიკას ავალდებულებს შემთხვევის ანაზღაურების პასუხისმგებლობას, რის გამოც კლინიკის მენეჯერებს არ აქვთ სურვილი ითანამშრომლონ სახელმწიფო ინსტიტუციასთან; (ალბათ პროცესში  კლინიკის მენეჯერი საკმარისი არ არის და ვერც ეპიდემიოლოგი მარტო ვერ დაძლევს ამ პრობლემას. საჭიროა ინფექციის კონტროლის ძირითადი პრინციპების და ,,ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობის, პრევენციისა და კონტროლის წესების დამტკიცების შესახებ“ N01-38/ნ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების დაცვა.) 
	სამედიცინო პერსონალის ცოდნის და დამოკიდებულების ნაკლებობა ნოზოკომიური/ჰოსპიტალური ინფექციების კონტროლის მნიშვნელობის თაობაზე; 
•	კომპონენტის მიმწოდებელი იყო ქ. თბილისის ორი სამედიცინო დაწესებულება - შპს ,,თბილისის ბავშვთა ინფექციური კლინიკური საავადმყოფო" და  შპს „გლობალმედი“, რომელთაგან ერთმა 2018 წლის II კვარტალიდან უარი განაცხადა პროგრამაში მონაწილეობაზე; 

· უსაფრთხო სისხლი (პროგრამული კოდი 35 03 02 04) 
 
	კოდი 
	დასახელება 
	2018 წლის ცენტრალური 
ბიუჯეტის ფაქტი 
	მათ შორის 
სახელმწიფო ბიუჯეტი  
	მათ შორის 
სსიპების/ა(ა)იპების კანონმდებლობით 
ნებადართული შემოსავლები 


	35 03 
02 04 
	უსაფრთხო სისხლი 
	1,469.5 
	1,469.5 
	0.0 



•	უანგარო დონაციების რაოდენობა გაზრდილია 2017 წელთან შედარებით; 

	უანგარო დონაციების პროცენტული ზრდის არასაკმარისი მაჩვენებელი გამოწვეულია შემდეგი ფაქტორებით: 
	დონაციის მნიშვნელობის შესახებ მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე; 
	აქტიური საკომუნიკაციო კამპანიისათვის არასაკმარისი რესურსები (ფინანსური, ადამიანური, მატერიალურ-ტექნიკური); 
	სისხლის ბანკების დაბალი აქტიურობა უანგარო დონაციების რაოდენობების გასაზრდელად; 
	საბოლოო შედეგების მისაღწევად მნიშვნელოვანია უსაფრთხო სისხლის ეროვნული პოლიტიკის გაძლიერება.  
 
· პროფესიულ დაავადებათა პრევენცია (პროგრამული კოდი 35 03 02 05) 
 
	35 03 02 05 
	პროფესიულ დაავადებათა პრევენცია 
	260.0 
	226.7 
	226.5 

	  
	ხარჯები 
	260.0 
	226.7 
	226.5 




ცდომილების მაჩვენებელი (% აღწერა) და განმარტება დაგეგმილ და მიღწეულ საბოლოო შედეგებს შორის არსებულ განსხვავებებზე: 
•	ცენტრს და სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებას მონიტორინგის ჩატარება შეუძლია მხოლოდ იმ საწარმოში, რომელთა ადმინისტრაცია გამოხატავს თანხმობასა და კეთილ ნებას, მონიტორინგის განხორციელებაზე; 
•	დაწესებულებებს და დასაქმებულებს არ გააჩნიათ ინტერესი პროგრამაში მონაწილეობაზე (სამსახურის დაკარგვის შიშით). 
           
· აივ ინფექცია/შიდსის მართვა (პროგრამული კოდი 35 03 02 08) 
 
	35 03 02 05 
	პროფესიულ დაავადებათა პრევენცია 
	260.0 
	226.7 
	226.5 


	აივ ინფექცია/შიდსის მართვა 
	10,030.0 
	9,313.3 
	21,504.5 



•	2017 წელთან შედარებით უმნიშვნელოდ შემცირდა ჰეპატიტების დიაგნოზის მქონე პაციენტების აივ ინფექციაზე კვლევების რაოდენობა, რაც განპირობებულია C ჰეპატიტის მკურნალობაში პაციენტების ჩართვის დაბალი მაჩვენებლით; 
•	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); 
  



· C ჰეპატიტის მართვა (პროგრამული კოდი 35 03 02 12) 
  
	35 03 02 05 
	პროფესიულ დაავადებათა პრევენცია 
	260.0 
	226.7 
	226.5 


	35 03 02 12 
	C ჰეპატიტის მართვა 
	16,000.0 
	6,407.0 
	6,368.9 




პროგრამის გამტარუნარიანობის (მიმწოდებელ კლინიკათა რაოდენობა) გათვალისწინებით ხორციელდებოდა პროგრამის ფარგლებში პაციენტთა პროგნოზული რაოდენობების დაგეგმვა საშუალოდ თვეში 2000-2500 ოდენობით; • 2017-2018 წლებში დაფიქსირდა პაციენტთა რაოდენობის კლება. თვეში საშუალოდ ერთვებოდა 800-1000 პაციენტი. 













	ინფორმაცია მხარჯავი დაწესებულებების პროგრამების მიხედვით დამტკიცებულ და
დაზუსტებულ ასიგნებებსა და დაზუსტებულ ასიგნებებსა და გადახდილ თანხებს შორის შეუსაბამობის შესახებ


	1. 35 01 03 - დაავადებათა კონტროლისა და ეპიდემიოლოგიური უსაფრთხოების პროგრამის მართვა -
 დაზუსტებულ ასიგნებებსა და გადახდილ თანხებს შორის სხვაობა გამოწვეულია საკასო ხარჯის
 ნაწილში წლის განმავლობაში მიღებული მიზნობრივი გრანტების ასახვით;
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	2. 35 03 02 01 - დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი  - დამტკიცებულ და დაზუსტებულ 
ასიგნებებს შორის სხვაობა გამოწვეულია კონტრაქტორი დაწესებულების მიერ განხორცელებული სამუშაობის 
შესრულების ნაკლებობით და ასევე, სატენდერო ეკონომიით;

	(დავაკონკრეტოთ რომ კონტროქტორი დაწესებულებების მიერ იყო ნაკლები სამუშაოები შესრულებული
 რამაც გამოიწვია ეკონომია) 
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	3. 35 03 02 06 - ინფექციური დაავადებების მართვა  - დამტკიცებულ და დაზუსტებულ ასიგნებებს შორის სხვაობა 
გამოწვეულია 2018 წლის 1 იანვრიდან პროგრამის მოსახლეობის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის 
პროგრამაში სრულად ინტეგრირებით. პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრა მხოლოდ 2018 წლის 1 იანვრამდე 
დამდგარი შემთხვევების დასაფინანსებლად;
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	4. 35 01 05 - სახელმწიფო ზრუნვის, ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა დაცვისა და დახმარების 
მართვა - დაზუსტებულ ასიგნებებსა და გადახდილ თანხებს შორის სხვაობა გამოწვეულია საკასო ხარჯის
 ნაწილში წლის განმავლობაში მიღებული მიზნობრივი გრანტების ასახვით;
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	5. 35 03 02 07 - ტუბერკულოზის მართვა - დაზუსტებულ ასიგნებებსა და გადახდილ თანხებს შორის სხვაობა
 გამოწვეულია საკასო ხარჯის ნაწილში წლის განმავლობაში მიღებული მიზნობრივი გრანტების ასახვით;

35 03 02 08 - აივ ინფექცია/შიდსის მართვა -  დაზუსტებულ ასიგნებებსა და გადახდილ თანხებს შორის სხვაობა
 გამოწვეულია საკასო ხარჯის ნაწილში წლის განმავლობაში მიღებული მიზნობრივი გრანტების ასახვით;
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	35 03 02 12 - C ჰეპატიტის მართვა - დამტკიცებულ და დაზუსტებულ ასიგნებებს შორის სხვაობა
 გამოწვეულია იმ გარემოებით, რომ პროგრამის გამტარუნარიანობის გათვალისწინებით პაციენტთა 
პროგნოზული რაოდენობა დაიგეგმა საშუალოდ თვეში 2000-2500 ოდენობით,
 თუმცა 2018 წელს დაფიქსირდა პაციენტთა რაოდენობის კლება (თვეში საშუალოდ ერთვებოდა 
800-1000 პაციენტი);
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	35 03 03 10 - სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმება - დამტკიცებულ და 
დაზუსტებულ ასიგნებებს შორის სხვაობა 
გამოწვეულია საგაზაფხულო და საშემოდგომო გაწვევების დროს წვევამდელთა რაოდენობით; -
 აღნიშნული ოდენობა განისაზღვრება შესაბამისი 
წლის საქართველოს მთავრობის დადგენილებით „სამხედრო სავალდებულო სამსახურში მოქალაქეთა 
გაწვევის შესახებ“, საგაზაფხულო და საშემოდგომო პერიოდებში.

	ანუ დაგეგმილი მეტი წვევამდელი გვყავდა? და ნაკლები იყო? -  არა, წინასწარ არავინ იცის მთავრობის 
დადგენილებაში რა რაოდენობა ჩაიწერება, ავტომატურად ყოველ წელს იწერება 1 მლნ.
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	35 03 04 - დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლება - დამტკიცებულ და დაზუსტებულ ასიგნებებს 
შორის შეუსაბამობა გამოწვეულია იმ გარემოებით, რომ პროგრამაში ჩასართავად მაძიებლების 
მომართვიანობა იყო ნაკლები.
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სახელმწიფო აუდიტის სამსახური
გენერალური აუდიტორი
ჯანდაცვის პროგრამები
1. პროგრამები და ქვეპროგრამები, რომელთაც დაუმტკიცდათ საბიუჯეტო განაცხადებით (ჭერის ფარგლებში/ჭერს ზემოთ) მოთხოვნილზე ნაკლები თანხა, თუმცა წლის განმავლობაში მათი დაფინანსებისათვის მაინც მიიმართა დამატებითი სახსრები - 2018 წ. (ათასი ლარი)                                    

	35 03 01 
	მოსახლეობის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვა 
	650,000 
	720,000 
	704,000 
	704,000 
	760,375 



•	„მოსახლეობის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის“ პროგრამისთვის (35 03 01) შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ საბიუჯეტო განაცხადით ჭერის ფარგლებში მოთხოვნილი 650 მლნ ლარის გარდა დამატებით, ჭერს ზევით მოითხოვა 70 მლნ ლარი (სულ 720 მლნ ლარი), ბიუჯეტის კანონში კი მოხდა დამატებით მოთხოვნილი დაფინანსების ნაწილობრივი გათვალისწინება და პროგრამას დაუმტკიცდა 704 მლნ ლარი. წლის განმავლობაში სხვა პროგრამებიდან აღნიშნულ პროგრამაზე დამატებით კიდევ იქნა გადმოტანილი სახსრები 47.3 მლნ ლარის ოდენობით;

2. ბიუჯეტის საბოლოო კანონით დამტკიცებულ გეგმასთან მიმართებაში დაბალი ათვისების მქონე ზოგიერთი პროგრამის/ქვეპროგრამის ათვისების მაჩვენებელი, რომელთაც დაზუსტებულ გეგმასთან მიმართებაში მაღალი ათვისება აქვთ - 2018 წ. (ათასი ლარი). მონაცემები დალაგებულია პროგრამული კოდის მიხედვით

	35 03 02 07 02 
	ტუბერკულოზის მართვა (სსიპ – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი) 
	1,423 
	1,042 
	968 
	68.0% 
	92.9% 




	35 03 02 07 03 
	ყველა ფორმის ტუბერკულოზის ხარისხიან დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობის პროგრამა 
	1,867 
	1,060 
	1,058 
	56.7% 
	99.8% 

	35 03 02 12 01 
	C ჰეპატიტის მართვა 
	15,400 
	4,744 
	4,741 
	30.8% 
	99.9% 

	35 03 04 
	დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლება 
	800 
	173 
	171 
	21.4% 
	98.6% 

	35 05 02 
	დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარება 
	700 
	512 
	479 
	68.5% 
	93.6% 
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ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ქვეპროგრამის - „C ჰეპატიტის მართვა“ (35 03 02 12 01), ასიგნებები ბიუჯეტის კანონით 15.4 მლნ ლარის ოდენობით განისაზღვრა. თუმცა ათვისებულ იქნა მხოლოდ 4.7 მლნ ლარი, 10.7 მლნ ლარი კი გადანაწილდა სხვა პროგრამებზე/ქვეპროგრამებზე. სამინისტროს მხრიდან წარმოდგენილი განმარტებით, დაბალი ათვისების მაჩვენებელი გამოწვეულია პაციენტთა რაოდენობის კლებით. აღსანიშნავია, რომ ეს ქვეპროგრამა ბოლო წლების განმავლობაში მუდმივად დაბალი ათვისების მაჩვენებლით ხასიათდება ;
„მოსახლეობისათვის სამედიცინო მომსახურების მიწოდება პრიორიტეტულ სფეროებში“ (35 03 03) ქვეპროგრამის ერთერთი ინდიკატორია „ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე მოსახლეობის სპეციალიზებული დახმარებით უზრუნველყოფის მოცვის 10%-ით გაზრდა“, ხოლო მიღწეულ მაჩვენებლად წარმოდგენილია „ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობის პრევალენტობა და ინციდენტობა 100,000 მოსახლეზე 2016-2017 წლებისთვის“. 2018 წელს მიღწეული მაჩვენებლის შესახებ ინფორმაცია წარმოდგენილი არ არის.

სოციალური 
„სოციალური შეღავათები მაღალმთიან დასახლებაში“ (35 02 04) ქვეპროგრამის მიზნობრივ მაჩვენებლებს წარმოადგენს „დახმარების დროულად გაცემის მაჩვენებლის შენარჩუნება“, მაშინ როცა ბიუჯეტის შესრულების ანგარიშში მიღწეული შედეგების მაჩვენებელი წარმოდგენილია შეღავათების მიმღებ ბენეფიციართა რაოდენობით. ანალოგიური სიტუაციაა „სახელმწიფო ზრუნვის, ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა დაცვისა და დახმარების უზრუნველყოფის“ (35 02 05) ქვეპროგრამის შეთხვევაში, რომლის სამიზნე მაჩვენებლად განსაზღვრულია „საბაზო მაჩვენებლის შენარჩუნება“, რომელიც თავის მხრივ მსხვერპლთა მიმართვიანობის 30%-ით გაზრდას გულისხმობს, ბიუჯეტის შესრულების ანგარიშში კი მიღწეული შედეგი წარმოდგენილია ნომინალურ მაჩვენებლებში,  რაც შეუძლებელს ხდის დაგეგმილი და მიღწეული შედეგის შედარებას
 მიღწეული მაჩვენებელი - სახელმწიფო პენსიის დანამატი მიიღო დაახლოებით 67,000-ზე მეტმა პენსიონერმა, სოციალური პაკეტის დანამატი მიიღო 13,000-ზე მეტმა პირმა, ელექტროენერგიის შეღავათით უზრუნველყოფილი იქნა 74,000-მდე ოჯახი. 
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35 03 02 12

C ჰეპატიტის მართვა 16,000.0 6,407.0 6,368.9 40.0% 99.4%

დაწესებულებებს  შესრულებული 

სამუშაოს წარმოდგენა 

კანონმდებლობის შესაბამისად 

შეუძლიათ სამი საანგარიშგებო თვის 

ვადაში. ამასთან, როგორც ცნობილია, 

იკლო პროგრამის ფარგლებში 

მიმართვიანობამ. მიუხედავად ახალი 

მიმწოდებელი დაწესებულებების 

ჩართვისა, ამ ეტაპამდე მოსარგებლეთა 

მატებას ადგილი არ ჰქონია, რაც 

აისახება ხარჯვაზეც.
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სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო 

შემოწმება

1,000.0 698.5 698.4 69.9% 100.0%

სამხედრო ძალებში გასაწვევ 

მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმების 

პროგრამის ფარგლებში ხარჯვა 

დამოკიდებულია საგაზაფხულო და 

საშემოდგომო გაწვევების დროს 

წვევამდელთა რაოდენობაზე.
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დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლება 800.0 173.3 170.9 21.7% 98.6%

დამტკიცებულ და დაზუსტებულ

ასიგნებებს შორის შეუსაბამობა

გამოწვეულია იმ გარემოებით, რომ

პროგრამაში ჩასართავად მაძიებლების

მომართვიანობა იყო ნაკლები.
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დაავადებათა კონტროლისა და ეპიდემიოლოგიური 

უსაფრთხოების პროგრამის მართვა

10,400.0 10,210.5 17,803.8 98.2% 174.4%

სხვაობა გამოწვეულია საკასო ხარჯის 

ნაწილში წლის განმავლობაში 

მიღებული მიზნობრივი გრანტების 

ასახვით

ხარჯები 10,362.0 8,858.7 16,257.8

შრომის ანაზღაურება 3,150.0 3,150.0 6,500.7

საქონელი და მომსახურება 7,051.0 5,614.2 9,560.0

გრანტები 50.0 5.5 7.5

სოციალური უზრუნველყოფა 62.0 50.4 50.4

სხვა ხარჯები 49.0 38.6 139.3

არაფინანსური აქტივების ზრდა 38.0 1,351.8 1,546.0
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დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი 1,900.0 1,293.4 1,289.8 68.1% 99.7%

დამტკიცებულ და დაზუსტებულ 

ასიგნებებს შორის სხვაობა 

გამოწვეულია კონტრაქტორი 

დაწესებულების მიერ 

განხორცელებული სამუშაობის 

შესრულების ნაკლებობით და ასევე, 

სატენდერო ეკონომიით;
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ინფექციური დაავადებების მართვა 10,500.0 1,449.6 1,449.6 13.8% 100.0%

2018 წლის 1 იანვრიდან პროგრამა 

სრულად ინტეგრირდა მოსახლეობის 

საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის 

პროგრამაში. პროგრამის ბიუჯეტი 

განისაზღვრა მხოლოდ 2018 წლის 1 

იანვრამდე დამდგარი შემთხვევების 

დასაფინანსებლად
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ტუბერკულოზის მართვა 15,580.0 13,306.0 20,370.0 85.4% 153.1%

სხვაობა გამოწვეულია საკასო ხარჯის 

ნაწილში წლის განმავლობაში 

მიღებული მიზნობრივი გრანტების 

ასახვით

35 03 02 08

აივ ინფექცია/შიდსის მართვა 10,030.0 9,313.3 21,504.5 92.9% 230.9%

სხვაობა გამოწვეულია საკასო ხარჯის 

ნაწილში წლის განმავლობაში 

მიღებული მიზნობრივი გრანტების 

ასახვით


