დანართი N5

პროგრამები პრიორიტეტების მიხედვით (2021-2024 წწ.)

1. პროგრამის დასახელება, პროგრამული კოდი - დაავადებათა კონტროლისა და ეპიდემიოლოგიური უსაფრთხოების პროგრამის მართვა 27 01 03
პროგრამის განმახორციელებელი - სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი     

ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
პროგრამის აღწერა და მიზანი - საზოგადოების საჭიროებებზე ორიენტირებული ჯანმრთელობის დაცვის  სერვისების 
შეუფერხებელი მიწოდება

მოსალოდნელი საბოლოო შედეგი - ხარისხიანი საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვა
მოსალოდნელი საბოლოო შედეგების შეფასების ინდიკატორები

	№
	
	2020-2023წ.წ.

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის მონიტორინგი და ანალიზი; უზრუნველყოფილია ქვეყანაში კეთილსაიმედო ეპიდემიოლოგიური მდგომარეობა; ლაბორატორიული საქმიანობა, ეროვნული რეფერალური ლაბორატორიების ორგანიზება და ფუნქციონირება, განსაკუთრებით საშიშ ინფექციებთან დაკავშირებული საქმიანობა; იმუნოპროფილაქტიკის დაგეგმვა, ლოჯისტიკური უზრუნველყოფა და მისი განხორციელების ზედამხედველობა.  

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

საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სფეროში სახელმწიფო პროგრამების და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის ღონისძიებების განხორციელება და მონიტორინგი;

	
	ცდომილების ალბათობა (%აღწერა)
	

	
	შესაძლო რისკები
	

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	

	
	ცდომილების ალბათობა (%აღწერა)
	

	
	შესაძლო რისკები
	

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	

	
	ცდომილების ალბათობა (%აღწერა)
	

	
	შესაძლო რისკები
	


1.1.  ქვეპროგრამის დასახელება, პროგრამული კოდია: დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი (27 03 02 01)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი:
სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
ქვეპროგრამის აღწერა და მიზანი: 
· დაავადებათა ადრეული გამოვლენის გაუმჯობესება და ამის საშუალებით შორსწასული ფორმების გავრცელების შეზღუდვა;
· ძუძუს, საშვილოსნოს ყელის, კოლორექტული და პროსტატის კიბოს სკრინინგი (ძუძუს კიბოს სკრინინგი- 40-დან 70 წლის ჩათვლით ასაკის ქალებში, საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი - 25-დან 60 წლის ჩათვლით ასაკის ქალებში და მსხვილი ნაწლავის კიბოს სკრინინგი - 50-დან 70 წლის ჩათვლით ორივე სქესისათვის, 50-70 წლის ასაკის მამაკაცებში სპეციფიკურ ანტინგენზე გამოკვლევა პროსტატის კიბოს ადრეული დიაგნოსტიკის მიზნით);
· 1-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენცია, ადრეული დიაგნოსტიკა და გონებრივი ჩამორჩენილობის პროფილაქტიკა;
· ეპილეფსიის დიაგნოსტიკა და ზედამხედველობა;

· დღენაკლულთა რეტინოპათიის სკრინინგის პილოტი, დღენაკლულთა სიბრმავის პროფილაქტიკა;
· პრევენციული ღონისძიებების პოპულარიზაცია და საინფორმაციო მხარდაჭერა

· საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სფეროში საინფორმაციო ელექტრონული რეგისტრების დანერგვა-ადმინისტრირება;
· ბავშვთა სისხლში ტყვიის შემცველობის ბიომონიტორინგის ღონისძიებების განხორციელება.
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 

· სხვადასხვა ლოკალიზაციის კიბოს ადრეულ სტადიაზე გამოვლენის  მაჩვენებლების გაუმჯობესება;

· ბავშვთა ასაკის მენტალური დარღვევების ადრეული გამოვლენა და სერვისზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა;

· ეპილეფსიის დიაგნოსტიკის და სერვისზე ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება;

· დღენაკლულთა რეტინოპათიის ადრეული გამოვლენა და მკურნალობის სქემებში დროული ჩართვა;

· სახელმწიფო პროგრამების გაუმჯობესებული ადმინისტრირება;
· მოსახლეობის ცნობიერების დონის ამაღლება;
· სამედიცინო ჩვენებიდან გამომდინარე, ოჯახის ექიმისა და/ან პედიატრის რეფერალის საფუძველზე, 7 წლამდე ასაკის ბავშვების გამოკვლევა სისხლში ტყვიის შემცველობაზე და მათი მკურნალობაში დროული ჩართვა. 
მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
	№
	
	2021 წელი
	2022 წელი
	2023 წელი
	2024 წელი

	1
	საბაზისო მაჩვენებელი
	კიბოს სკრინინგული კვლევით მოცვის მაჩვენებლები: ძუძუს კიბოს სკრინინგი 9.5%, საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი - 8.4%, პროსტატის კიბოს მართვა - 2.9%, კოლორექტული კიბოს სკრინინგი - 1.8%.

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მოცვის (დასკრინული პაციენტების ოდენობის) პროგნოზული მოცულობა: ძუძუს კიბო - 12%
საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი - 12%

კოლორექტული კიბოს სკრინინგი - 5%

პროსტატის კიბოს მართვა - 3.7%
	მოცვის (დასკრინული პაციენტების ოდენობის) პროგნოზული მოცულობა: ძუძუს კიბო - 15%

საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი - 15%

კოლორექტული კიბოს სკრინინგი - 10%

პროსტატის კიბოს მართვა - 5%
	მოცვის (დასკრინული პაციენტების ოდენობის) პროგნოზული მოცულობა: ძუძუს კიბო - 20%

საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი - 20%

კოლორექტული კიბოს სკრინინგი - 15%

პროსტატის კიბოს მართვა - 10%

	მოცვის (დასკრინული პაციენტების ოდენობის) პროგნოზული მოცულობა: ძუძუს კიბო - 30%

საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი - 20%

კოლორექტული კიბოს სკრინინგი - 20%

პროსტატის კიბოს მართვა - 10%

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

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

	2
	საბაზისო მაჩვენებელი
	1-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა  მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენცია - გამოსაკვლევ ბავშვთა საპროგნოზო რაოდენობა - 1596; სერვისის ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია ქ.თბილისში და ერთიც დასავლეთ საქართველოში

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის გაზრდა 10%-ით, სერვისის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა ქ.თბილისის და დამატებით 2 ქალაქის მასშტაბით
	საბაზისო მაჩვენებლის გაზრდა 10%-ით,  სერვისის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა ქ.თბილისის და დამატებით 2 ქალაქის მასშტაბით
	საბაზისო მაჩვენებლის გაზრდა 10%-ით,  სერვისის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა ქ.თბილისის და დამატებით 2 ქალაქის მასშტაბით
	სერვისის ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია საქართველოს მასშტაბით; საბაზისო მაჩვენებლის გაზრდა 40%- ით,

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

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

	3
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ეპილეფსიის დიაგნოსტიკა და ზედამხედველობა; სერვისზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა; გამოსაკვლელ ბენეფიციართა რაოდენობა - 2739,  მათ შორის: რეგიონებში არანაკლებ - 60%; სერვისის ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია 3 ქალაქში: თბილისში და ორ რეგიონში;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა 5%-ით;
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა 10%-ით;
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა 10%-ით;
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა 40%-ით;

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

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


	4
	საბაზისო მაჩვენებელი
	დღენაკლულთა რეტინოპათიის სკრინინგის პილოტი - სამედიცინო დაწესებულებებში დღენაკლული ახალშობილების გამოკვლევა რეტინოპათიის დიაგნოსტირების მიზნით; საპროგნოზო რაოდენობა - 3100 კვლევა; სერვისის ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია ქალაქებში: თბილისი, დამატებით ორი რეგიონალური დაწესებუელბა

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ქ. თბილისის და დამატებით 2 რეგიონის დაწესებულებებში დაბადებული და რეფერირებული დღენაკლული ახალშობილების 100%-ის გამოკვლევა რეტინოპათიის დიაგნოსტირების მიზნით.
	ქ. თბილისის და დამატებით 3 რეგიონის დაწესებულებებში დაბადებული და რეფერირებული დღენაკლული ახალშობილების 100%-ის გამოკვლევა რეტინოპათიის დიაგნოსტირების მიზნით.
	ქ. თბილისის და დამატებით 4 რეგიონის დაწესებულებებში დაბადებული და რეფერირებული დღენაკლული ახალშობილების 100%-ის გამოკვლევა რეტინოპათიის დიაგნოსტირების მიზნით.
	ქ. თბილისის და დამატებით 5 რეგიონის დაწესებულებებში დაბადებული და რეფერირებული დღენაკლული ახალშობილების 100%-ის გამოკვლევა რეტინოპათიის დიაგნოსტირების მიზნით.

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

	
	შესაძლო რისკები
	შესაბამისი სამედიცინო აღჭურვილობისა და

კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე.
	შესაბამისი სამედიცინო აღჭურვილობისა და

კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე.
	შესაბამისი სამედიცინო აღჭურვილობისა და

კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე.
	შესაბამისი სამედიცინო აღჭურვილობისა და

კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე.

	6
	საბაზისო მაჩვენებელი
	მრავალინდიკატორული პოპულაციური  კვლევა MICS-ის ფარგლებში გამოვლენილი ტყვიის ჭარბი (5მკგ/დლზე მეტი) შემცველობის მქონე 738 ბავშვის და მათი ოჯახის წევრები (18 წლამდე ასაკის და ორსული, რომელთაც გაეწიათ ადექვატური სამედიცინო მომსახურება 

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	წლის მანძილზე ქვეყნის მასშტაბით საჭიროების მქონე 5 ათასი პირის გამოკვლევა და მათგან ტყვიის მომატებული რაოდენობის მქონეთა შემდგომი სამედიცინო მომსახურება და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა 
	წლის მანძილზე ქვეყნის მასშტაბით საჭიროების მქონე 5 ათასი პირის გამოკვლევა და მათგან ტყვიის მომატებული რაოდენობის მქონეთა შემდგომი სამედიცინო მომსახურება და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა
	წლის მანძილზე ქვეყნის მასშტაბით საჭიროების მქონე 5 ათასი პირის გამოკვლევა და მათგან ტყვიის მომატებული რაოდენობის მქონეთა შემდგომი სამედიცინო მომსახურება და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა
	წლის მანძილზე ქვეყნის მასშტაბით საჭიროების მქონე 5 ათასი პირის გამოკვლევა და მათგან ტყვიის მომატებული რაოდენობის მქონეთა შემდგომი სამედიცინო მომსახურება და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა

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

	
	შესაძლო რისკები
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე, პირველადი ჯანდაცვის რგოლში დატრენინგებული სპეციალისტების არსებობა
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე, პირველადი ჯანდაცვის რგოლში დატრენინგებული სპეციალისტების არსებობა
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე, პირველადი ჯანდაცვის რგოლში დატრენინგებული სპეციალისტების არსებობა
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე, პირველადი ჯანდაცვის რგოლში დატრენინგებული სპეციალისტების არსებობა

	7
	საბაზისო მაჩვენებელი
	საინფორმაციო რეგისტრების და ელექტრონული მოდულების განვითარება

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	არსებული საინფორმაციო რეგისტრების და ელექტრონული მოდულების განვითარება, ახალი სისტემების დანერგვა; რეგისტრებისა და მოდულების ადმინისტრირება, მონიტორინგი
	არსებული საინფორმაციო რეგისტრების და ელექტრონული მოდულების განვითარება, ახალი სისტემების დანერგვა; რეგისტრებისა და მოდულების ადმინისტრირება, მონიტორინგი
	არსებული საინფორმაციო რეგისტრების და ელექტრონული მოდულების განვითარება, ახალი სისტემების დანერგვა; რეგისტრებისა და მოდულების ადმინისტრირება, მონიტორინგი
	არსებული საინფორმაციო რეგისტრების და ელექტრონული მოდულების განვითარება, ახალი სისტემების დანერგვა; რეგისტრებისა და მოდულების ადმინისტრირება, მონიტორინგი

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

	
	შესაძლო რისკები
	სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან ინფორმაციის მოწოდების ხარვეზები;
	სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან ინფორმაციის მოწოდების ხარვეზები;
	სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან ინფორმაციის მოწოდების ხარვეზები;
	სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან ინფორმაციის მოწოდების ხარვეზები;

	8
	საბაზისო მაჩვენებელი
	· კიბოს სკრინინგის თემის პოპულარიზაცია და მედია ადვოკატირება;

· სოციალური მედია კამპანიის განხორციელება;

· მტკიცებულებაზე დაფუძნებული შემუშავებული საინფორმაციო/საგანმანათლებლო მასალები, მ.შ. ეთნიკური უმცირესობებისათვის სომხურ და აზერბაიჯანულ ენებზე;

· სკრინინგში ჩართულობის პოპულარიზაცია და რეკლამირება რეიტინგული ცენტრალური და რეგიონული ტელე, რადიო და ინტერნეტ არხების გამოყენებით;

· მტკიცებულბებზე დაფუძნებული ახალი საკომუნიკაციო ინტერევენციების პილოტირება და შეფასება -  პირველადი ჯანდაცვისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების საინფორმაციო საკომუნიკაციო ტრენინგები;  პირველადი ჯანდაცვისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების გადამზადება და ადგილობრივი მოსახლეობის მობილიზაციის ინტერვენციები;

· კამპანიის შემუშავებული საკომუნიკაციო სტრატეგიისა და კრეატიული კონცეფცია.

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	დაგეგმილი ინტერვენციების მეშვეობით სამიზნე პოპულაციის 100 %-ით  მოცვა
	დაგეგმილი ინტერვენციების მეშვეობით სამიზნე პოპულაციის 100 %-ით მოცვა
	დაგეგმილი ინტერვენციების მეშვეობით სამიზნე პოპულაციის 100 %-ით მოცვა
	დაგეგმილი ინტერვენციების მეშვეობით სამიზნე პოპულაციის 100 %-ით მოცვა

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

	
	შესაძლო რისკები
	მოსახლეობის ინფორმირებულობის დაბალი დონე კიბოს სკრინინგის პროგრამის და სარგებლის შესახებ;

გეორგაფიული ხელმისაწვდომობა
	მოსახლეობის ინფორმირებულობის დაბალი დონე კიბოს სკრინინგის პროგრამის და სარგებლის შესახებ;

გეორგაფიული ხელმისაწვდომობა
	მოსახლეობის ინფორმირებულობის დაბალი დონე კიბოს სკრინინგის პროგრამის და სარგებლის შესახებ;

გეორგაფიული ხელმისაწვდომობა
	მოსახლეობის ინფორმირებულობის დაბალი დონე კიბოს სკრინინგის პროგრამის და სარგებლის შესახებ;

გეორგაფიული ხელმისაწვდომობა


1.2. ქვეპროგრამის დასახელება, პროგრამული კოდი: იმუნიზაცია (27 03 02 02)
ქვეპროგრამის განმახორციელებელი:

სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
ქვეპროგრამის აღწერა და მიზანი: 
· მოსახლეობის დაცვის და შესაბამისი მარაგების შექმნის მიზნით, ვაქცინების (მათ შორის, B ჰეპატიტით ინფიცირების მაღალი რისკის ჯგუფს (დიალიზზე მყოფი პირები, ჰემოფილიით დაავადებული პირები, ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებელი პირები, მსმ პირები, აივ-ინფექციით/შიდსითა და C ჰეპატიტით დაავადებული პირები, სამედიცინო პერსონალი, სამედიცინო პროფილის სასწავლებლების სტუდენტები) მიკუთვნებული პირების B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინაციისთვის, აგრეთვე ასაკობრივად რევაქცინაციას დაქვემდებარებული პირების (მ.შ., სავალდებულო პროფილაქტიკურ იმუნიზაციას დაქვემდებარებული პირების ნუსხის მიხედვით) ტეტანუსის/დიფტერიის საწინააღმდეგო ვაქცინაციისა და საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს ორგანიზებული კონტინგენტის ვაქცინაციისთვის) საჭირო ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების (შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუთების) შესყიდვა;
· სპეციფიკური (ბოტულიზმის, დიფტერიის, ტეტანუსის, გველის შხამის საწინააღმდეგო) შრატების და ყვითელი ცხელების საწინააღმდეგო ვაქცინების სტრატეგიული მარაგის შესყიდვა;
· ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებებით უზრუნველყოფა;
· გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვა;

· ვაქცინების, ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებების, სპეციფიკური შრატებისა და ასაცრელი მასალების (შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუთების) მიღება, შენახვა და გაცემა-განაწილება „ცივი ჯაჭვის“ პრინციპების დაცვით ცენტრალური დონიდან რეგიონულ/რაიონულ ადმინისტრაციულ ერთეულებამდე; 
· წითელას მასიური გავრცელების პრევენციისა და გლობალური ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული ღონისძიებების ფარგლებში, მოსახლეობის არაიმუნურ ან არასრულად იმუნიზებულ ფენებში ეპიდჩვენებით იმუნოპროფილაქტიკის წარმოება; 

· გრიპის საწინააღმდეგო სეზონურ ვაქცინაციას დაქვემდებარებული პირების აცრა;
· საინფორმაციო-საგანმანათლებლო ღონისძიებების განხორციელება, მ.შ. იმუნიზაციისა და მარაგების მართვის ერთიანი ელექტრონული სისტემის მართვას და ადმინისტრირებას.

· „ცივი ჯაჭვი“-ს მოწყობილობების/ინვენტარის შესყიდვა და მონტაჟი.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· მოსახლეობის მართვადი ინფექციებისაგან დაცვა ვაქცინებითა და ვაქცინაციისათვის საჭირო სახარჯი მასალებით უწყვეტად უზრუნველყოფის გზით;

· მონიტორინგისა და ლოჯისტიკის სისტემის გაუმჯობესება.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები: 
	№
	
	2021 წელი
	2022 წელი
	2023 წელი
	2024 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინები და ასაცრელი მასალების შესყიდვა დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით; იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-არანაკლებ 95%, წწყ 1-არანაკლებ 98%, წწყ 2- არანაკლებ 98%.

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3- 95%  წწყ 1-96%, წწყ 2- 96%;   ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვა  და უწყვეტად მომარაგება ბუფერული რაოდენობების გათვალისწინებით; 
	იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3- 95%  წწყ 1-97%, წწყ 2- 97%;   

-ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვა  და უწყვეტად მომარაგება ბუფერული რაოდენობების გათვალისწინებით;
	იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3- 95%  წწყ 1-98%, წწყ 2- 97%;   

-ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვა  და უწყვეტად მომარაგება ბუფერული რაოდენობების გათვალისწინებით;
	იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3- 95%  წწყ 1-98%, წწყ 2- 98%;   ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვა  და უწყვეტად მომარაგება ბუფერული რაოდენობების გათვალისწინებით;

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	2-3%


	2-3%


	2-3%


	2-3%



	
	შესაძლო რისკები
	ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი;

საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციისა და პასუხისმგებლობის ნაკლებობა მოცვის სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევის შემთხვევაში
	ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი;

საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციისა და პასუხისმგებლობის ნაკლებობა მოცვის სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევის შემთხვევაში
	ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი;

საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციისა და პასუხისმგებლობის ნაკლებობა მოცვის სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევის შემთხვევაში
	ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი;

საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციისა და პასუხისმგებლობის ნაკლებობა მოცვის სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევის შემთხვევაში

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

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

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

	
	შესაძლო რისკები
	საერთაშორისო ბაზარზე რომელიმე იმუნოგლობულინის ან  ვაქცინის დეფიციტი
	საერთაშორისო ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის ან იმუნოგლობულინის დეფიციტი
	საერთაშორისო ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის ან იმუნოგლობულინის დეფიციტი
	საერთაშორისო ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის ან იმუნოგლობულინის დეფიციტი

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა ქვეყნის მასშტაბით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	უზრუნველყოფილია ხელმისაწვდომობა ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ქვეყნის მასშტაბით
	უზრუნველყოფილია ხელმისაწვდომობა ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ქვეყნის მასშტაბით
	უზრუნველყოფილია ხელმისაწვდომობა ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ქვეყნის მასშტაბით
	უზრუნველყოფილია ხელმისაწვდომობა ანტირაბიულ სამკურნალო საშუალებებზე ქვეყნის მასშტაბით

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

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

მომწოდებელების დაბალი ინტერესი საქართველოს მცირე ბაზრის მიმართ
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის და იმუნოგლობულინის დეფიციტი,

მომწოდებელების დაბალი ინტერესი საქართველოს მცირე ბაზრის მიმართ
	საერთაშორისო ბაზარზე ვაქცინის და იმუნოგლობულინის დეფიციტი,

მომწოდებელების დაბალი ინტერესი საქართველოს მცირე ბაზრის მიმართ

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვა მიზნობრივი პოპულაცია - 135 000 პირი;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	170 ათასი პირის აცრა მიზნობრივი პოპულაციიდან
	190 ათასი პირის აცრა მიზნობრივი პოპულაციიდან
	210 ათასი პირის აცრა მიზნობრივი პოპულაციიდან
	230 ათასი პირის აცრა მიზნობრივი პოპულაციიდან

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

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

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

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

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

	
	შესაძლო რისკები
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე;

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

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

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

სამედიცინო პერსონალის მოტივაციის არარსებობა             (როგორც პოზიტიური ასევე ნეგატიური) მოცვის მაღალი მაჩვენებლის მიღწევის ან რთულად მოსაზიდი პოპულაციის ვაქცინაციის მიზნით;

	6.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	· იმუნიზაციის თემის პოპულარიზაცია და მედია ადვოკატირება;

· სოციალური მედია კამპანიის განხორციელება;

· მტკიცებულებაზე დაფუძნებული შემუშავებული საინფორმაციო/საგანმანათლებლო მასალები, მ.შ. ეთნიკური უმცირესობებისათვის სომხურ და აზერბაიჯანულ ენებზე;

· აცრების პოპულარიზაცია და რეკლამირება რეიტინგული ცენტრალური და რეგიონული ტელე, რადიო და ინტერნეტ არხების გამოყენებით;

· მტკიცებულბებზე დაფუძნებული ახალი საკომუნიკაციო ინტერევენციების პილოტირება და შეფასება -  პირველადი ჯანდაცვისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების საინფორმაციო საკომუნიკაციო ტრენინგები;  
· პირველადი ჯანდაცვისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების გადამზადება და ადგილობრივი მოსახლეობის მობილიზაციის ინტერვენციები; 

· კამპანიის შემუშავებული საკომუნიკაციო სტრატეგიისა და კრეატიული კონცეფცია.

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

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

	
	შესაძლო რისკები
	საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციისა და პასუხისმგებლობის ნაკლებობა
	საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციისა და პასუხისმგებლობის ნაკლებობა
	საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციისა და პასუხისმგებლობის ნაკლებობა
	საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციისა და პასუხისმგებლობის ნაკლებობა


1.3. ქვეპროგრამის დასახელება, პროგრამული კოდი: ეპიდზედამხედველობა (27 03 02 03)
ქვეპროგრამის განმახორციელებელი:

სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
ქვეპროგრამის აღწერა და მიზანი: 
· რეგიონულ და მუნიციპალურ დონეზე არსებული სჯდ ცენტრების მიერ ეპიდზედამხედველობის განხორციელება და სამედიცინო სტატისტიკური სისტემის ფუნქციონირება;
· მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების სამოქმედო არეალზე ეპიდზედამხედველობითი ღონისძიებების განხორციელება;
· მალარიისა და სხვა ტრანსმისიური (დენგე, ზიკა, ჩიკუნგუნია, ყირიმ-კონგო, ლეიშმანიოზი და სხვა) პარაზიტული დაავადებების პრევენცია და კონტროლი; 

· ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობა და კონტროლი;
· ვირუსული დიარეების კვლევა ქვეყანაში შერჩეული საყრდენი ბაზებიდან (ინფექციური პროფილის მქონე სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც მომსახურებას უწევს 0-14 წლის ასაკის ბავშვებს), მწვავე დიარეული კლინიკით მიმდინარე, 0-5 წლის ასაკის ჰოსპიტალიზებულ ბავშვთა ფეკალური სინჯების ლაბორატორიული კვლევა როტავირუსულ, ადენოვირუსულ და ნოროვირუსულ ინფექციებზე;
· გრიპზე, გრიპისმაგვარ დაავადებებსა და მძიმე მწვავე რესპირაციულ დაავადებებზე ეპიდზედამხედველობის ქსელის მდგრადობის შენარჩუნება და სეზონურ/პანდემიურ გრიპზე რეაგირება.
· B და C ჰეპატიტებზე ეპიდზედამხედველობა საყრდენი ბაზების მეშვეობით
მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· გადამდები დაავადებების დროულად გამოვლენის მაჩვენებლის გაზრდა; იმუნოპროფილაქტიკისათვის საჭირო მასალის და აღჭურვილობის აუცილებელი მარაგით უზრუნველყოფა და მონიტორინგი; ლოჯისტიკისა და მონიტორინგის ეფექტური სისტემის დანერგვა;

· მალარიის და სხვა პარაზიტული დაავადებების პროფილაქტიკისა და კონტროლის გაუმჯობესება, მალარიის სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფა;

· ნოზოკომიური ინფექციების პრევენციისა და გამოვლენის გაუმჯობესება;
· მწვავე დიარეულ დაავადებებზე ზედამხედველობის გაუმჯობესება;
· გრიპზე, გრიპისმაგვარ დაავადებებსა და მძიმე მწვავე რესპირაციულ დაავადებებზე ეპიდზედამხედველობის გაუმჯობესება სენტინელური მეთვალყურეობის გზით. 
· B და C ჰეპატიტების მწვავე შემთხვევებზე ეპიდზედამხედველობის გაუმჯობესება
მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	2021 წელი
	2022 წელი
	2023 წელი
	2024 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ეპიდზედამხედველობის ერთიან სისტემაში ჩართული და მონაწილეა მუნიციპალური სჯდ ცენტრების 100%;
მუნიციპალური სჯდ ცენტრების მიერ სამოქმედო არეალზე იმუნიზაციის დაგეგმვის და სერვისის მიწოდების თაობაზე ინფორმაცია წარმოდგენილია 100%-ით;                                                                                                                                                

იმუნიზაციის მოდული დანერგილია სჯდ ცენტრების 100%-ში;

რაიონების 100% უზრუნველყოფილია ვაქცინების, შრატებისა და ასაცრელი მასალების ცივი ჯაჭვის პრინციპის დაცვით შენახვის საშუალებებით და ლოჯისტიკის სერვისით;

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

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

	
	შესაძლო რისკები
	სერვისის მიწოდებასთან დაკავშირებული ორგანიზაციული ხარვეზები
	სერვისის მიწოდებასთან დაკავშირებული ორგანიზაციული ხარვეზები
	სერვისის მიწოდებასთან დაკავშირებული ორგანიზაციული ხარვეზები
	სერვისის მიწოდებასთან დაკავშირებული ორგანიზაციული ხარვეზები

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	მალარიოგენულ ტერიტორიებზე (პოტენციურ კერებში) ინსექტიციდით დამუშავებული ტერიტორიების (საცხოვრებელი და არასაცხოვრებელი 9.580 ათასი კვ.მეტრი) პროცენტული წილი შეადგენს 96,7%-ს;                                                                                                                    ცხელებით მიმდინარე შემთხვევების მალარიაზე გამოკვლეული 1560 შემთხვევა, მალარიის ადგილობრივი შემთხვევების რაოდენობა - 0;

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

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

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

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

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

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

	
	შესაძლო რისკები
	სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან ჰოსპიტალკური ინფექციების აღრიცხვის  ვალდებულების აღსრულების მონიტორინგი დაბალი დონე. კლინიკების ფინანსური პასუხისმგებლობა ჰოსპიტალური ინფექციით გართულებული შემთხვევების მართვაზე
	სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან ჰოსპიტალკური ინფექციების აღრიცხვის  ვალდებულების აღსრულების მონიტორინგი დაბალი დონე. კლინიკების ფინანსური პასუხისმგებლობა ჰოსპიტალური ინფექციით გართულებული შემთხვევების მართვაზე
	სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან ჰოსპიტალკური ინფექციების აღრიცხვის  ვალდებულების აღსრულების მონიტორინგი დაბალი დონე. კლინიკების ფინანსური პასუხისმგებლობა ჰოსპიტალური ინფექციით გართულებული შემთხვევების მართვაზე
	სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან ჰოსპიტალკური ინფექციების აღრიცხვის  ვალდებულების აღსრულების მონიტორინგი დაბალი დონე. კლინიკების ფინანსური პასუხისმგებლობა ჰოსპიტალური ინფექციით გართულებული შემთხვევების მართვაზე

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	მწვავე დიარეულ დაავადებებზე ზედამხედველობა (როტავირუსულ, ადენოვირუსულ და ნოროვირუსულ ინფექციებზე) დამყარებულია ქ. თბილისის ბავშვთა საავადმყოფოს ბაზაზე, გამოკვლეულია არანაკლებ 216 ნიმუში;

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

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

	
	შესაძლო რისკები
	სამედიცინო დაწესებულების დაბალი ფინანსური ინტერესი 
	სამედიცინო დაწესებულების დაბალი ფინანსური ინტერესი
	სამედიცინო დაწესებულების დაბალი ფინანსური ინტერესი
	სამედიცინო დაწესებულების დაბალი ფინანსური ინტერესი

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

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

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

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

(ნიმუშის დაზიანება, არასწორად აღებული ნიმუში, არაიდენტიფიცირებული ნიმუში)
	ტექნიკური მიზეზი

(ნიმუშის დაზიანება, არასწორად აღებული ნიმუში, არაიდენტიფიცირებული ნიმუში)
	ტექნიკური მიზეზი

(ნიმუშის დაზიანება, არასწორად აღებული ნიმუში, არაიდენტიფიცირებული ნიმუში)

	 6


	საბაზისო მაჩვენებელი
	საყრდენ ბაზებზე ჰოსპიტალიზებული 18 წელს ზემოთ ასაკის პირების 95% გამოკვლეულია B და C ჰეპატიტებზე, სკრინინგით დადებითი შემთხვევების 100% დაკონფირმირებულია, ხოლო კონფირმაციით დადებითი შემთხვევების 100%-ზე შევსებულია ეპიდკითხვარი

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

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

	
	შესაძლო რისკები
	ბენეფიციარის მიერ ინფორმირებული უარი გამოკვლევაზე
	ბენეფიციარის მიერ ინფორმირებული უარი გამოკვლევაზე
	ბენეფიციარის მიერ ინფორმირებული უარი გამოკვლევაზე
	ბენეფიციარის მიერ ინფორმირებული უარი გამოკვლევაზე


1.4. ქვეპროგრამის დასახელება, პროგრამული კოდი: უსაფრთხო სისხლი (27 03 02 04)
ქვეპროგრამის  განმახორციელებელი: 

სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
ქვეპროგრამის აღწერა და მიზანი: 
· დონორული სისხლის კვლევას В და С ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა (EIA/Elisa მეთოდით) და სიფილისზე; დონორული სისხლის კვლევა B და C ჰეპატიტებზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე და სიფილისზე (მ.შ.ცენტრალიზებულად ნუკლეინის მჟავას NAT ტესტირების მეთოდოლოგიით)
· ხარისხის გარე კონტროლისა და მონიტორინგის უზრუნველყოფა პროგრამაში მონაწილე სისხლის ბანკებში დადგენილი წესის შესაბამისად; 

· სისხლის უანგარო, რეგულარული დონორობის მხარდაჭერისა და მოზიდვის ეროვნული კამპანიის განხორციელება, მ.შ. „უანგარო დონორთა მსოფლიო დღესთან" დაკავშირებული ღონისძიებების მხარდაჭერა;
· სისხლის დონორთა ერთიანი ელექტრონული ბაზის ადმინისტრირება.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· სისხლისა და სისხლის კომპონენტების ხარისხის კონტროლის გაუმჯობესება;

· უანგარო დონაციათა მაჩვენებლის გაზრდა;
· ინფორმირებულობის დონის ამაღლება მოსახლეობაში სისხლის უანგარო, რეგულარული დონორობის მნიშვნელობის შესახებ.

· სისხლის უანგარო, რეგულარული დონორების მოძიება და მოზიდვა. 

· სისხლის დონორთა ერთიანი ელექტრონული სისტემის გამართული მუშაობის უზრუნველყოფა;
მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
	№
	
	2021 წელი
	2022 წელი
	2023 წელი
	2024 წელი

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

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	* პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% კვლევა ხდება  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე (EIA მეთოდით) და სიფილისზე (TPHA და RPR მეთოდით);                                                      

*დონორული სისხლის კვლევა აივ-ინფექცია/შიდსზე, В და С ჰეპატიტებზე ნუკლეინის მჟავას ტესტირების (NAT) მეთოდოლოგიით 

- პროგრამაში ჩართული სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% გამოკვლეულია  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და სიფილისზე იმუნოფერმენტული მეთოდით და ნუკლეინის მჟავას ტესტირების მეთოდოლოგიით;

              
	*  პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% კვლევა ხდება  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე (EIA მეთოდით) და სიფილისზე (TPHA და RPR მეთოდით);                                                      

*დონორული სისხლის კვლევა აივ-ინფექცია/შიდსზე, В და С ჰეპატიტებზე ნუკლეინის მჟავას ტესტირების (NAT) მეთოდოლოგიით 

- პროგრამაში ჩართული სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% გამოკვლეულია  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და სიფილისზე იმუნოფერმენტული მეთოდით და ნუკლეინის მჟავას ტესტირების მეთოდოლოგიით;

                              
	* პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% კვლევა ხდება  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე (EIA მეთოდით) და სიფილისზე (TPHA და RPR მეთოდით);                                                      

*დონორული სისხლის კვლევა აივ-ინფექცია/შიდსზე, В და С ჰეპატიტებზე ნუკლეინის მჟავას ტესტირების (NAT) მეთოდოლოგიით 

- პროგრამაში ჩართული სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% გამოკვლეულია  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და სიფილისზე იმუნოფერმენტული მეთოდით და ნუკლეინის მჟავას ტესტირების მეთოდოლოგიით;

              
	*  პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% კვლევა ხდება  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსზე (EIA მეთოდით) და სიფილისზე (TPHA და RPR მეთოდით);                                                      

*დონორული სისხლის კვლევა აივ-ინფექცია/შიდსზე, В და С ჰეპატიტებზე ნუკლეინის მჟავას ტესტირების (NAT) მეთოდოლოგიით 

- პროგრამაში ჩართული სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% გამოკვლეულია  B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და სიფილისზე იმუნოფერმენტული მეთოდით და ნუკლეინის მჟავას ტესტირების მეთოდოლოგიით;

                    

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

	
	შესაძლო რისკები
	-არასრულყოფილი საკანონმდებლო ბაზა;

- არასაკმარისი ფინანასური რესურსი (NAT მეთოდოლოგიის მაღალი თვითღირებულება);

- ახალი ინფრასტრუქტურის და აღჭურვილობის საჭიროება;

-დამატებითი ადამიანური რესურსის განვითარების საჭიროება;

- რთული ლოჯისტიკური მექანიზმი;
	-არასრულყოფილი საკანონმდებლო ბაზა;

- არასაკმარისი ფინანასური რესურსი (NAT მეთოდოლოგიის მაღალი თვითღირებულება);

- ახალი ინფრასტრუქტურის და აღჭურვილობის საჭიროება;

-დამატებითი ადამიანური რესურსის განვითარების საჭიროება;

- რთული ლოჯისტიკური მექანიზმი;
	-არასრულყოფილი საკანონმდებლო ბაზა;

- არასაკმარისი ფინანასური რესურსი (NAT მეთოდოლოგიის მაღალი თვითღირებულება);

- ახალი ინფრასტრუქტურის და აღჭურვილობის საჭიროება;

-დამატებითი ადამიანური რესურსის განვითარების საჭიროება;

- რთული ლოჯისტიკური მექანიზმი;
	-არასრულყოფილი საკანონმდებლო ბაზა;

- არასაკმარისი ფინანასური რესურსი (NAT მეთოდოლოგიის მაღალი თვითღირებულება);

- ახალი ინფრასტრუქტურის და აღჭურვილობის საჭიროება;

-დამატებითი ადამიანური რესურსის განვითარების საჭიროება;

- რთული ლოჯისტიკური მექანიზმი;



	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	· უანგარო დონაციების ხვედრითი  წილი მთლიან დონაციებთან მიმართებაში შეადგენს არანაკლებ 30%-ს;
· ჩატარებულია უანგარო, რეგულარული დონორობის მხარდამჭერი საგანმანათლებლო კამპანია სხვადასხვა საკომუნიკაციო არხის მ.შ. სატელევიზიო, რადიო, ონლაინ და სოციალური მედიის მეშვეობით; 

· შემუშავებულია სისხლის უანგარო დონაციის ვებგვერდი ახალი კონცეფციის მიხედვით და დონორთა რეკრუტინგის / რეგისტრაციის ფუნქციით. 

· შემუშავებულია საინფორმაციო/საგანმანათლებლო მასალები მ.შ. ეთნიკური უმცირესობებისთვის სომხურ და აზერბაიჯანულ ენებზე. 

· რეიტინგულ რადიო-არხებზე შესყიდულია სარეკლამო დრო უანგარო დონაციის თემის აქტუალიზაციის/პოპულარიზაციის მიზნით; 

· რეიტინგულ ინტერნეტ პორტალებზე განხორციელდა თემის აქტუალიზაცია და სარეკლამო ბანერების განთავსება უანგარო დონორობის პოპულარიზაციის მიზნით; 

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	უანგარო დონაციების ხვედრითი წილის ზრდა 10% წინა წელთან შედარებით;
	უანგარო დონაციების ხვედრითი წილის ზრდა 10% წინა წელთან შედარებით
	უანგარო დონაციების ხვედრითი წილის ზრდა 10% წინა წელთან შედარებით
	უანგარო დონაციების ხვედრითი წილის ზრდა არანაკლებ 70%-მდე საბაზისო მონაცემთან შედარებით

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

	
	შესაძლო რისკები
	· მოსახლეობის სოცისლურ-ეკონომიკური მდგომარეობა;
· მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე;
· საკანონმდებლო რეგულაციები
· რეკრუტინგის ჩამოყალიბებული სისტემის არარსებობა
	· მოსახლეობის სოცისლურ-ეკონომიკური მდგომარეობა;
· მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე;
· საკანონმდებლო რეგულაციები
· რეკრუტინგის ჩამოყალიბებული სისტემის არარსებობა
	· მოსახლეობის სოცისლურ-ეკონომიკური მდგომარეობა;
· მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე;
· საკანონმდებლო რეგულაციები
· რეკრუტინგის ჩამოყალიბებული სისტემის არარსებობა
	· მოსახლეობის სოცისლურ-ეკონომიკური მდგომარეობა;
· მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე;
· საკანონმდებლო რეგულაციები
· რეკრუტინგის ჩამოყალიბებული სისტემის არარსებობა

	3
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ხარისხის კონტროლის მიზნით, ლუგარის ცენტრის მიერ განხორციელებული სისხლის ბანკებიდან შერჩევითად ამოღებული რეტროსპექტული ტესტირება - 3000 ნიმუში;  

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	-პროგრამაში მონაწილე ყველა სისხლის ბანკში პროფესიული ტესტირების განხორციელება.  გამოკვლეულია რანდომულად ამოღებული საკვლევი მასალის 100%                     
	-პროგრამაში მონაწილე ყველა სისხლის ბანკში პროფესიული ტესტირების განხორციელება.  გამოკვლეულია რანდომულად ამოღებული საკვლევი მასალის 100%                     
	-პროგრამაში მონაწილე ყველა სისხლის ბანკში პროფესიული ტესტირების განხორციელება.  გამოკვლეულია რანდომულად ამოღებული საკვლევი მასალის 100%                     
	-პროგრამაში მონაწილე ყველა სისხლის ბანკში პროფესიული ტესტირების განხორციელება.  გამოკვლეულია რანდომულად ამოღებული საკვლევი მასალის 100%                     

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

	
	შესაძლო რისკები
	-სისხლის ბანკების დაბალი ინტერესი ხარისხის გარე კონტროლის განხორციელების მიმართ.
	-სისხლის ბანკების დაბალი ინტერესი ხარისხის გარე კონტროლის განხორციელების მიმართ.
	-სისხლის ბანკების დაბალი ინტერესი ხარისხის გარე კონტროლის განხორციელების მიმართ.
	-სისხლის ბანკების დაბალი ინტერესი ხარისხის გარე კონტროლის განხორციელების მიმართ.


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

ქვეპროგრამის  განმახორციელებელი: 

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

ქვეპროგრამის აღწერა და მიზანი: 
· საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვისა და გარემოს ჯანმრთელობის სფეროში აღებული ვალდებულებების განხორციელების ხელშეწყობა;

· სხვადასხვა ტიპის საწარმოებში დასაქმებულთა პროფესიულ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული სხვადასხვა ღონისძიებების ჩატარება, კერძოდ: დასაქმებულთა პროფესიული ჯანმრთელობის კვლევა მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით და გამოვლენილ პროფესიულ დაავადებათა დიაგნოზების აგრეგირებას მონაცემთა ბაზაში; სამუშაო ადგილებზე არსებული პროფესიული რისკების ინვენტარიზაცია და შეფასება; პროფესიული რისკფაქტორების პირველადი პრევენციის ღონისძიებათა კომპლექსისა და მავნე ფაქტორების ექსპოზიციის დონის შემცირების რეკომენდაციების შემუშავება კონკრეტული საწარმოსათვის; დასაქმებულთა ჯანმრთელობის მონიტორინგის ოპტიმალური სქემისა და სამედიცინო შემოწმების პერიოდულობის განსაზღვრა მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით; საწარმოს ადმინისტრაციისა და დასაქმებულთა სწავლება პროფესიული დაავადებების პრევენციის, პროფესიული რისკების შეფასებისა და კონტროლის მექანიზმების საკითხებზე; ქვეყნის მასშტაბით კონკრეტულ საწარმოებში არსებული პროფესიული რისკების ეპიდემიოლოგიური რუკისა და შესაბამისი მონაცემთა ბაზის ფორმირება/განახლება.

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

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	2021 წელი
	2022 წელი
	2023 წელი
	2024 წელი

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

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

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

	
	შესაძლო რისკები
	კერძო საკუთრებაში არსებულ საწარმოებში მონიტორინგის ჩატარების საკანონმდებლო ბარიერები. რპოფესიული დაავადების რისკების შეფასების შემდგომი რეალიზაციის პრობლემები.
	კერძო საკუთრებაში არსებულ საწარმოებში მონიტორინგის ჩატარების საკანონმდებლო ბარიერები. რპოფესიული დაავადების რისკების შეფასების შემდგომი რეალიზაციის პრობლემები.
	კერძო საკუთრებაში არსებულ საწარმოებში მონიტორინგის ჩატარების საკანონმდებლო ბარიერები. რპოფესიული დაავადების რისკების შეფასების შემდგომი რეალიზაციის პრობლემები.
	კერძო საკუთრებაში არსებულ საწარმოებში მონიტორინგის ჩატარების საკანონმდებლო ბარიერები. რპოფესიული დაავადების რისკების შეფასების შემდგომი რეალიზაციის პრობლემები.


1.6. ქვეპროგრამის დასახელება, პროგრამული კოდი: ტუბერკულოზის მართვა (27 03 02 06)

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

ქვეპროგრამის აღწერა და მიზანი: 
· ტუბერკულოზის დიაგნოზის მქონე პაციენტების კონტაქტების მოძიება, მკურნალობაშეწყვეტილი და პენიტენციური სისტემიდან განთავისუფლებული პაციენტების ეპიდზედამხედველობა;

· ლაბორატორიული კონტროლი და ნახველის ლოჯისტიკა;

· ტუბერკულოზის პროგრამის ერთიანი მართვა და მონიტორინგი;

· ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტების (სრულად)და მეორე რიგის მედიკამენტების (სრული ღირებულების არაუმეტეს 85%-ის) შესყიდვა, მიღება და ტრანსპორტირება (სამკურნალო საშუალებების საქართველოს საბაჟო ტერიტორიაზე გაფორმების და პროგრამის სერვისების მიმწოდებელთან ტრანსპორტირების ხარჯები);

· სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით, რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა სრულად და სენსიტიური ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა (თვეში არაუმეტეს 25%-ისა) ფულადი წახალისების დაფინანსება. 


მოსალოდნელი შუალედური შედეგები:  
· ხანგრძლივვადიან ამბულატორიულ მკურნალობაზე პაციენტთა დამყოლობა;

· ტუბერკულოზის პრევალენტობის შემცირება;
· შემცირებული ახალი შემთხვევები;

· ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა უზრუნველყოფა ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო პირველი და მეორე რიგის მედიკამენტებით.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	2021 წელი
	2022 წელი
	2023 წელი
	2024 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ტუბერკულოზის რეგისტრირებული შემთხვევების რაოდენობა 2.590 (2018 წლის მაჩვენებელი);

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება.  ტუბერკულოზის ყველა შემთხვევის შემცირება 2.142-მდე
	ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება.  ტუბერკულოზის ყველა შემთხვევის შემცირება 2.084-მდე
	ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება.  ტუბერკულოზის ყველა შემთხვევის შემცირება 2.023-მდე
	ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება.  ტუბერკულოზის ყველა შემთხვევის შემცირება   1.964 -მდე

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

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

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ტუბერკულოზით დაავადებულ ბენეფიციართა 100% უზრუნველყოფილია  ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მედიკამენტებით;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მედიკამენტები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით
	მედიკამენტები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით
	მედიკამენტები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით
	მედიკამენტები შესყიდულია დაგეგმილი რაოდენობის მიხედვით

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

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

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	მკურნალობაზე კარგი დამყოლობისათვის საჭიროების მქონე ბენეფიციარების 100% უზრუნველყოფილია ფულადი წახალისებით;

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

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

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


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

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

ქვეპროგრამის აღწერა და მიზანი:   
· აივ-ინფექციის/შიდსის გავრცელების შეფერხება და აივ-ინფექციით/შიდსით დაავადებულთათვის მკურნალობის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა (პროგრამა არ ითვალისწინებს თანაგადახდას  მოსარგებლის მხრიდან);

· აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტაცია და ტესტირება;
·  აივ-ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა  ამბულატორიული და სტაციონარული  მკურნალობა;
·  აივ-ინფექცია/შიდსის სამკურნალო პირველი რიგის და მეორე რიგის მედიკამენტების შესყიდვა.
· სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების დიაგნოსტიკა და მკურნალობა აივ ინფექცია/შიდსის მაღალი რისკის პირებში


მოსალოდნელი შუალედური შედეგები:  
· მაღალი რისკის ქცევის მქონე ჯგუფების აივ-ინფექცია/შიდსზე ნებაყოფლობითი სკრინინგით მაქსიმალური მოცვა;
· ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობით სრულად უზრუნველყოფა;
· შიდსით დაავადებულებში აივ-ინფექციასთან დაკავშირებული ლეტალობის შემცირება.
· სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების ადრეული გამოვლენა მაღალი რისკის ჯგუფებში და მკურნალობით მოცვა;
მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	2021 წელი
	2022 წელი
	2023 წელი
	2024 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი  კონსულტირება  და  სკრინინგული კვლევა - 411.000-ზე მეტი (2019 წლის მონაცემები), მ.შ. რისკ-ჯგუფებში 79 ათასი ტესტირება, ხოლო 332.3 თასი ტანდემ ტესტირების ფარგლებში ზოგად პოპულაციაში


	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა მაღალი რისკის ჯგუფებში 5% წინა წელთან შედარებით
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა მაღალი რისკის ჯგუფებში 5% წინა წელთან შედარებით
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა მაღალი რისკის ჯგუფებში 5% წინა წელთან შედარებით
	საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა მაღალი რისკის ჯგუფებში 5% წინა წელთან შედარებით

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

	
	შესაძლო რისკები
	1. მაღალ რისკ-გუფებში არსებული სტიგმა სახელმწიფო პროგრამებში კუთხით                                                                  2.  სამედიცინო პერსონალის დაბალი მოტივაცია

3. მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე პრევენციური სერვისებისადმი                                                                  
	1. მაღალ რისკ-გუფებში არსებული სტიგმა სახელმწიფო პროგრამებში კუთხით                                                                  2.  სამედიცინო პერსონალის დაბალი მოტივაცია

3. მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე პრევენციური სერვისებისადმი                                                                  
	1. მაღალ რისკ-გუფებში არსებული სტიგმა სახელმწიფო პროგრამებში კუთხით                                                                  2.  სამედიცინო პერსონალის დაბალი მოტივაცია

3. მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე პრევენციური სერვისებისადმი                                                                  
	1. მაღალ რისკ-გუფებში არსებული სტიგმა სახელმწიფო პროგრამებში კუთხით                                                                  2.  სამედიცინო პერსონალის დაბალი მოტივაცია

3. მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე პრევენციური სერვისებისადმი                                                                  

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

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

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

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

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

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

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

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

	 4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების დიაგნოსტიკითა და მკურნალობით უზრუნველყოფილია 2520 beneficiari;

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მომსახურებით უზრუნველყოფილია 3150 ბენეფიციარი;
	მომსახურებით უზრუნველყოფილია 4430 ბენეფიციარი;
	მომსახურებით უზრუნველყოფილია 5600 ბენეფიციარი;
	მომსახურებით უზრუნველყოფილია 5700 ბენეფიციარი;

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

	
	შესაძლო რისკები
	სტიგმა, სერვისებისადმი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა
	სტიგმა, სერვისებისადმი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა
	სტიგმა, სერვისებისადმი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა
	სტიგმა, სერვისებისადმი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა


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

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

ქვეპროგრამის აღწერა და მიზანი:   
ორსულთა ეფექტიანი პატრონაჟისა და მაღალკვალიფიციური სამედიცინო დახმარების გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით: 
· ანტენატალური მეთვალყურეობა;
· გენეტიკური პათოლოგიების ადრეული გამოვლენა;
· ორსულებში B და C ჰეპატიტების, აივ ინფექციის/შიდსის და ათაშანგის სკრინინგი; ორსულთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა;

· ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგი ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე;
· ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევა.
· ორსულების უზრუნველყოფა სამკურნალო მედიკამენტებით;

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები:  
· დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება;

· ჩვილ ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება;

· ანტენატალური ვიზიტით მოცვის გაზრდა; 

· ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევით მოცვის ზრდა;

· საჭირო მედიკამენტებით ორსულთა  უზრუნველყოფის მოცვის გაზრდა.


მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	2021 წელი
	2022 წელი
	2023 წელი
	2024 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სრული ანტენატალური ვიზიტი (4) -ანტენატალური ვიზიტების რაოდენობა (2018 წლის მონაცემით)  80.8% შემთხვევა;

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

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

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

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ანტენატალური მომსახურების მიმღებ ორსულ ქალთა არანაკლებ 95%-ს ჩატარებული აქვს სკრინინგი B და C ჰეპატიტზე, სიფილისზე და აივ ინფექცია/შიდსზე;

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

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

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

	3.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგის კომპონენტის ფარგლებში 49.8 ათასზე მეტი ახალშობილის გამოკვლევა;

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

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

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

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლეულია 50 000-ზე მეტი ახალშობილი

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	სკრინინგული კვლევით მოცვა საქართველოს მასშტაბით 


	სკრინინგული კვლევით მოცვა საქართველოს მასშტაბით 


	სკრინინგული კვლევით მოცვა საქართველოს მასშტაბით 


	სკრინინგული კვლევით მოცვა საქართველოს მასშტაბით 



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

	
	შესაძლო რისკები
	ანგარიშგების ერთიანი ელექტრონული სისტემის გაუმართაობა; არასრულყოფილი მონიტორინგი; სამედიცინო დაწესებულებების დაბალი მოტივაცია; მშობლების ცნობიერების დაბალი დონე; სამედიცინო პერსონალის დაბალი კვალიფიკაცია

	ანგარიშგების ერთიანი ელექტრონული სისტემის გაუმართაობა; არასრულყოფილი მონიტორინგი; სამედიცინო დაწესებულებების დაბალი მოტივაცია; მშობლების ცნობიერების დაბალი დონე; სამედიცინო პერსონალის დაბალი კვალიფიკაცია

	ანგარიშგების ერთიანი ელექტრონული სისტემის გაუმართაობა; არასრულყოფილი მონიტორინგი; სამედიცინო დაწესებულებების დაბალი მოტივაცია; მშობლების ცნობიერების დაბალი დონე; სამედიცინო პერსონალის დაბალი კვალიფიკაცია

	ანგარიშგების ერთიანი ელექტრონული სისტემის გაუმართაობა; არასრულყოფილი მონიტორინგი; სამედიცინო დაწესებულებების დაბალი მოტივაცია; მშობლების ცნობიერების დაბალი დონე; სამედიცინო პერსონალის დაბალი კვალიფიკაცია

	5.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	ანტენატალური სერვისის მიმღებ ორსულთა 100%-ის უზრუნველყოფა ფოლიუმის მჟავით;  რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის მქონე 890 ორსულის უზრუნველყოფა რკინის პრეპარატით.  სოციალურად დაუცველი ოჯახების  6-23 თვის ასაკის 1716 ბავშვის უზრუნველყოფა მიკროელემენტების შემცველი საკვები დანამატით; 


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

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

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


1.9. ქვეპროგრამის დასახელება, პროგრამული კოდი: ჯანმრთელობის ხელშეწყობა (27 03 02 10)

ქვეპროგრამის  განმახორციელებელი:

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

ქვეპროგრამის  აღწერა და მიზანი:   

პროგრამის მიზანია საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის შესახებ განათლება და ცნობიერების ამაღლება, ასევე, ჯანმრთელობის ხელშემწყობი გარემოს შექმნა, რაც ჯანმრთელობის განმსაზღვრელი ფაქტორების უკეთესი კონტროლისა და გაუმჯობესების საშუალებას წარმოადგენს, კერძოდ:
· თამბაქოს მოხმარების კონტროლის გაძლიერება; 
· ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების შესახებ ცნობიერების ამაღლება; 

· ჯანსაღი კვების შესახებ განათლება; 

· ფიზიკური აქტივობის ხელშეწყობა; 

· C ჰეპატიტის პრევენცია და მოსახლეობის განათლების ხელშეწყობა; 

· ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშეწყობა;

· ნივთიერებადამოკიდებულების, მ.შ. აზარტულ  თამაშებზე დამოკიდებულების პრევენცია 

· გარემო და ჯანმრთელობა;
· ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პოპულარიზაცია და გაძლიერება (მათ შორის, მასმედიასთან ურთიერთობა, სატელეკომუნიკაციო და/ან საეთერო დროის (მ.შ. სამედიცინო პროფილის) შესყიდვა ჯანმრთელობასთან დაკავშირებულ სხვადასხვა თემაზე). 

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 

· თამბაქოს კონტროლის მექანიზმის გაძლიერება; 

· თამბაქოს საკითხებზე მოსახლეობისა და პროგრამით განსაზღვრული კონტინგენტის ინფორმირებულობის დონის ამაღლება; 

· თამბაქოსაგან თავისუფალი დაწესებულებების რაოდენობის გაზრდა; 

· თამბაქოს ცხელი ხაზის საშუალებით თამბაქოს საკითხებზე კონსულტირებული მოსახლეობის მოცვის გაფართოება

· თამბაქოსთვის თავის დანებების კონსულტირების პრინციპების შესახებ პჯდ ექიმების ცოდნის დონის გაზრდა.

· ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების და მასთან დაკავშირებული რისკების შესახებ მოსახლეობის ინფორმირებულობის დონის ამაღლება;     
· ჯანსაღი კვების პრინციპების შესახებ  მოსახლეობის ინფორმირებულობის დონის ამაღლება;        

· მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლება რეგულარული ფიზიკური აქტივობის მნიშვნელობის შესახებ; 

· ინფომირებულობის დონის ამაღლება C ჰეპატიტის პრევენციის, ადრეული გამოვლენისა და დროული მკურნალობის მნიშვნელობის შესახებ და C ჰეპატიტის პროგრამაში ბენეფიციარების მაქიმალური ჩართულობის მხრდაჭერა.

· ფსიქიკური ჯანმრთელობისა საკითხებზე მოსახლეობის ცნობიერების დონის ამაღლება, ინკლუზიის მხარდაჭერა და თვითადვოკატთა გაძლიერება; 

· ნარკოტიკების და მათი საზიანო მოხმარების, აგრეთვე საკანონმდებლო რეგულაციების საკითხებზე მოსახლეობის განათლების დონის ამაღლება. 

· აზარტულ თამაშებზე დამოკიდებულების შესახებ სამიზნე პოპულაციის ცოდნის დონის ამაღლება და დამოკიდებულების პრევენცია

· მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლება ჰაერის დაბინძურების შესახებ და გარემოს დაბინძურებით გამოწვეული ზიანის პირველადი პრევენცია, მ.შ. ტყვიის საკითხებზე მოსახლეობის ინფორმირებულობის დონის ამაღლება.

· საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ადგილობრივი რგოლის გაძლიერება ჯანმრთელობის ხელშეწყობის საკითხებში; 

· ჯანმრთელობის სხვადასხვა საკიხზებზე, მ.შ. ადრეული ქორწინების ზიანის შესახებ, ადრეული და ძუძუთი ექსკლუზიური კვების შესახებ და საგზაო უსაფრთხების შესახებ საზოგადოების ინფორმირებულობის დონის ამაღლება. 


მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:
	№
	
	2021 წელი
	2022 წელი
	2023 წელი
	2024 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	· განახლდა თამბაქოს კონტროლის ეროვნული სტრატეგია და სამოქმედო გეგმა; 

· განხორციელდა საგანმანათლებლო მედია-კამპანია სოციალური ქსელის მეშვეობით,  შემეცნებითი პოსტების მომზადება და განთავსება 
· მომზადდა სმარტფონის აპლიკაციები; 

· მომზადდა სატელევიზიო  კლიპები საკანონმდებლო ცვლილებებზე,. 

· მომზადდა საგანმანათლებლო მასალები, .მასალების გარკვეული ნაწილი ითარგმნა და დაიბეჭდა სომხურ და აზერბაიჯანულ ენებზე.

· განთავსდა საინფორმაციო ბანერები თბილისსა და რეგიოენბში ქუჩის ბილბორდები. 

· კამპანიის ფარგლებში ყოველთვიურად მიმდინარეობდა თემის მედია ადვოკატირება.

· განთავსდა რადიო-რეკლამები. 

· რუტინულ რეჟიმში ფუნქციონირებს თამბაქოსათვის თავი დანებების ცხელი ხაზი: 116001. 

· რუტინულ რეჟიმში მიმდინარეობდა საინფორმაციო სახის შეხვედრები ღმასრულებელ სტრუქტურებთან და დარგის ექსპერტებთან, ჟურნალისტებთან.
· შექმნილია და ფუნქციონირებს სპეციალური ფეისბუკ გვერდები;
· განხორციელდა საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტებისა და მედპერსონალის ტრენინგი.

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	· წინა წლის საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 

· საგანმანათლებლო კამპანიებით მოსახლეობის მოცვის მაჩვენებლის ზრდა (10%-ით);
	· წინა წლის საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 

· საგანმანათლებლო კამპანიებით მოსახლეობის მოცვის მაჩვენებლის ზრდა (10%-ით);
	· წინა წლის საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 

· საგანმანათლებლო კამპანიებით მოსახლეობის მოცვის მაჩვენებლის ზრდა (10%-ით);
	· წინა წლის საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 

· საგანმანათლებლო კამპანიებით მოსახლეობის მოცვის მაჩვენებლის ზრდა (10%-ით);

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

	
	შესაძლო რისკები
	· მოსახლეობის არასაკმარისი ინფორმირებულობა 
· ფინანსური რესურსების ნაკლებობა
· საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტებისა და პირველადი ჯანდაცვის რგოლის დაბალი ჩართულობა;
· თამბაქოს და აზარტული სათამაშო ინდუსტრიის მძლავრი პროპაგანდა.

	· მოსახლეობის არასაკმარისი ინფორმირებულობა 
· ფინანსური რესურსების ნაკლებობა
· საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტებისა და პირველადი ჯანდაცვის რგოლის დაბალი ჩართულობა;
· თამბაქოს და აზარტული სათამაშო ინდუსტრიის მძლავრი პროპაგანდა.

	· მოსახლეობის არასაკმარისი ინფორმირებულობა 
· ფინანსური რესურსების ნაკლებობა
· საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტებისა და პირველადი ჯანდაცვის რგოლის დაბალი ჩართულობა;
· თამბაქოს და აზარტული სათამაშო ინდუსტრიის მძლავრი პროპაგანდა.

	· მოსახლეობის არასაკმარისი ინფორმირებულობა 
· ფინანსური რესურსების ნაკლებობა
· საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტებისა და პირველადი ჯანდაცვის რგოლის დაბალი ჩართულობა;
· თამბაქოს და აზარტული სათამაშო ინდუსტრიის მძლავრი პროპაგანდა.
· მძლავრი პროპაგანდა.


1.10.  ქვეპორგრამის დასახელება, პროგრამული კოდი: C ჰეპატიტის მართვა (27 03 02 11)

ქვეპროგრამის განმახორციელებელი: 
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო;

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

ქვეპროგრამის აღწერა და მიზანი:   
· სკრინინგული კვლევა;
· C ჰეპატიტით დაავადებულ პირთა დიაგნოსტიკა, მათ შორის, მკურნალობაში ჩართვამდე აუცილებელი კვლევებისა და მკურნალობის პროცესის მონიტორინგისთვის აუცილებელი კვლევების  ჩატარების უზრუნველყოფა;
· C ჰეპატიტის სამკურნალო ფარმაცევტული პროდუქტით უზრუნველყოფა; მედიკამენტების ლოჯისტიკა.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგები: 
· C ჰეპატიტის სკრინინგული კვლევების მოცვის არეალის გაფართოება;  

· პროგრამაში ჩართული განკურნებული პაციენტების რაოდენობის ზრდა;
· C ჰეპატიტის პრევალენტობის და ინციდენტობის შემცირება.

მოსალოდნელი შუალედური შედეგების შეფასების ინდიკატორები:

	№
	
	2021 წელი
	2022 წელი
	2023 წელი
	2024 წელი

	1.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სკრინინგული კვლევა - C ჰეპატიტზე 2019 წლის განმავლობაში გამოკვლეულ უნიკალურ ბენეფიციართა რაოდენობა აღემატება 580 ათასზე მეტი ბენეფიციარი

	
	მიზნობრივი მაჩვენებელი
	მოცვის საბაზისო მაჩვენებლების შენარჩუნება
	მოცვის საბაზისო მაჩვენებლების შენარჩუნება
	მოცვის საბაზისო მაჩვენებლების შენარჩუნება
	მოცვის საბაზისო მაჩვენებლების შენარჩუნება

	
	ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა)
	10-20%
	10-20%
	10-20%
	10-20%

	
	შესაძლო რისკები
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე; მოსახლეობის შიდა და გარე მიგრაციული პროცესები; პირველადი ჯანდაცვის რგოლის მოტივაციისა და ვალდებულებების დაბალი დონე
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე; მოსახლეობის შიდა და გარე მიგრაციული პროცესები; პირველადი ჯანდაცვის რგოლის მოტივაციისა და ვალდებულებების დაბალი დონე
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე; მოსახლეობის შიდა და გარე მიგრაციული პროცესები; პირველადი ჯანდაცვის რგოლის მოტივაციისა და ვალდებულებების დაბალი დონე
	მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე; მოსახლეობის შიდა და გარე მიგრაციული პროცესები; პირველადი ჯანდაცვის რგოლის მოტივაციისა და ვალდებულებების დაბალი დონე

	2.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	სკრინინგით გამოვლენილ, პროგრამაში მომართულ პაციენტთა 100%-ის უზრუნველყოფა დიაგნოსტიკური კვლევებითა და მკურნალობით პროგრამას მომართა და სადიაგნოსტიკო კვლევები ჩაუტარდა 20 500-მდე პირს;

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

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

	
	შესაძლო რისკები
	ცნობიერების დაბალი დონე; გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა


	ცნობიერების დაბალი დონე; გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა


	ცნობიერების დაბალი დონე; გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა


	ცნობიერების დაბალი დონე; გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა



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

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

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

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

	4.
	საბაზისო მაჩვენებელი
	მკურნალობის კომპონენტში მყოფი პაციენტების დასრულებული კურსი - 90%; პროგრამაში ჩართულ პაციენტთა შორის, რომლებმაც დაასრულეს მკურნალობა, 98%-ში მიღწეულია დადებითი შედეგი;

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

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

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