	

	საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვა (27 03 02)

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

	აღწერა და მიზანი
	მოსახლეობის ჯანმრთელობის ხელშეწყობა, ჯანსაღი ცხოვრების წესის დამკვიდრება და გადამდებ და არაგადამდებ დაავადებათა პრევენცია; დონორული სისხლისაგან დამზადებული სისხლის პროდუქტების უსაფრთხოების უზრუნველყოფა; დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის, იმუნიზაციის, დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის ხელშეწყობა;  ისეთი გადამდები დაავადებების, როგორებიცაა: ტუბერკულოზი, მალარია, ვირუსული ჰეპატიტები, აივ ინფექცია, სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების გავრცელების კონტროლი;  C ჰეპატიტის ელიმინაციის ხელშეწყობა; ნარკომანიით დაავადებულ პირთა სამკურნალო და სარეაბილიტაციო მომსახურებით უზრუნველყოფა.

	მოსალოდნელი შუალედური შედეგი
	დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის შემცირება;
ტუბერკულოზით, აივ–ინფექცია/შიდსით და სხვა სოციალურად საშიში დაავადებებით ავადობის შემცირება და ეპიდზედამხედველობის სისტემის გაუმჯობესება;
ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული აცრებით მოსახლეობის მოცვა; 
C ჰეპატიტის გავრცელების შემცირება.

	შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორები
	
1. 
საბაზისო მაჩვენებელი - დედათა სიკვდილიანობა 100 000 ცოცხლადშობილზე - 27.4 (2019-ში 23 და რას ნიშნავს ეს მაჩვენებელი) (2018 წლის მაჩვენებელი); 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება 1%-ით; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 0,5%; 
შესაძლო რისკები - ინფექციური დაავადებების გაუთვალისწინებელი ეპიდემია, სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები
2. 
საბაზისო მაჩვენებელი - ტუბერკულოზის პრევალენტობის საბაზისო მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე- 69.4 (2018 წლის მაჩვენებელი); 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - ტუბერკულოზის პრევალენტობის მაჩვენებლის შემცირება წინა წელთან შედარებით 5%; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 5%; 
შესაძლო რისკები - პაციენტთა დამყოლობის დაბალი მაჩვენებელი
3. 
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- 92,7%, წწყ 1-98,7%, წწყ 2- 95,7% (2018 წლის მაჩვენებლები), დაწყებულია ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია (ქ. თბილისი, ქუთაისი, აჭარის ა/რ; აფხაზეთის ოკუპირებული ტერიტორია); (მხოლოდ აქ მიზნობრივში პაპილომა თუ მთელი ქვეყნის მასშტაბით??) 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - იმუნიზაციით მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვის მაჩვენებელი - დყტ-ჰიბ-ჰეპბ -იპვ 3-95%, წწყ 1-საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება/არანაკლებ 95%, წწყ 2- საბაზისოს შენარჩუნება/არანაკლებ 95%; ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინები და ასაცრელი მასალების შესყიდვა დაგეგმილი მოცვის შესაბამისი რაოდენობით; მიზნობრივი ჯგუფებისათვის ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის ხელმისაწვდომობა; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 3-5%; 
შესაძლო რისკები - მოსახლეობის არასრული ნდობა პროგრამული ვაქცინების უსაფრთხოების მიმართ („ფასიანი“ ვაქცინა „უფასო“ ვაქცინის წინააღმდეგ); ვაქცინების გლობალურ ბაზარზე რომელიმე ვაქცინის დეფიციტი; საზოგადოების გარკვეული ნაწილის „უარყოფითი“ დამოკიდებულება ზოგადად ვაქცინაციის მიმართ და სამედიცინო დაწესებულებების და პერსონალის დამატებითი მოტივაციის ნაკლებობა მოცვის სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევის შემთხვევაში
4. 
საბაზისო მაჩვენებელი - C ჰეპატიტზე სკრინინგით გამოვლენილ, პროგრამაში მომართულ პაციენტთა 100%-ის უზრუნველყოფა დიაგნოსტიკური კვლევებითა და მკურნალობით; 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 20%; 
შესაძლო რისკები - პაციენტთა მომართვიანობის დაბალი მაჩვენებელი

	

	დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი (27 03 02 01)

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

	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);
საშვილოსნოს ყელის ორგანიზებული სკრინინგი (გურჯაანის მუნიციპალიტეტის მასშტაბით);
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;
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სფეროში საინფორმაციო ელექტრონული რეგისტრების დანერგვა-ადმინისტრირება;
ბავშვთა სისხლში ტყვიის ბიომონიტორინგის ღონისძიებების განხორციელება.

	მოსალოდნელი შუალედური შედეგი
	სხვადასხვა ლოკალიზაციის კიბოს ადრეულ სტადიაზე გამოვლენის  მაჩვენებლების გაუმჯობესება;
საშვილოსნოს ყელის კიბოს ადრეულ სტადიაზე გამოვლენის მაჩვენებლის გაზრდა, სოფლის ექიმების აქტიური ჩართულობის (Pap-ტესტის აღება) და მოსახლეობის ინფორმირებულობის დონის ამაღლების გზით სკრინინგული კვლევით მოცვის მაჩვენებლის გაუმჯობესება, მონიტორინგის სისტემის სრულყოფა;
ბავშვთა ასაკის მენტალური დარღვევების ადრეული გამოვლენა და სერვისზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა;
ეპილეფსიის დიაგნოსტიკის და სერვისზე ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება;
დღენაკლულთა რეტინოპათიის ადრეული გამოვლენა და მკურნალობის სქემებში დროული ჩართვა;
სახელმწიფო პროგრამების გაუმჯობესებული ადმინისტრირება;
2018 წლის მრავალინდიკატორული პოპულაციური  კვლევა MICS-ის ფარგლებში გამოვლენილი ბავშვების მეთვალყურეობა და ტყვიის ბიომონიტორინგის შედეგების გათვალისწინებით პრევენციული ღონისძიებების დაგეგმვა.

	შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორები
	
1. 
საბაზისო მაჩვენებელი - კიბოს სკრინინგული კვლევების შესრულების მაჩვენებლები: ძუძუს კიბოს სკრინინგი 21400; საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი - 23300; პროსტატის კიბოს სკრინინგი - 7200; კოლორექტალური კიბოს სკრინინგი - 4800; (2018 წლის მაჩვენებლები); (იგივე მაჩვენებლებია რაც 2019 საბაზისო და უნდა გაზრდილიყო 5% ით)
მიზნობრივი მაჩვენებელი - მოცვის (დასკრინული პაციენტების ოდენობის) გაზრდა 5%-ით წინა წელთან შედარებით; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 1-2%; 
შესაძლო რისკები - მოსახლეობის დაბალი ცნობიერება კიბოს სკრინინგის სარგებლის შესახებ; არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; შესაბამისი კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის სიმცირე
2. 
საბაზისო მაჩვენებელი - საშვილოსნოს ყელის ორგანიზებული სკრინინგი-გურჯაანის მუნიციპალიტეტში გამოკვლეულ ბენეფიციართა რაოდენობა - 816; კოლპოსკოპიული გამოკვლევების რაოდენობა - 62; (2018 წლის მაჩვენებლები); (2019 ის მიხედვით მატება იყო 15% დაგეგმილი და აქ მცირდება??)
მიზნობრივი მაჩვენებელი - მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის მაჩვენებლის (დასკრინული პაციენტების ოდენობის) ზრდა- 15%; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 4%; 
შესაძლო რისკები - მოსახლეობის დაბალი ცნობიერება კიბოს სკრინინგის სარგებლის შესახებ; არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; შესაბამისი უნარ-ჩვევების მქონე სამედიცინო პერსონალის სიმცირე
3. 
საბაზისო მაჩვენებელი - 1-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენციის შესრულების მაჩვენებელი საპროგნოზო რაოდენობასთან მიმართებით შეადგენს - 99,8%, სერვისის ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია ქ.თბილისში და ქ. ქუთაისში (2018 წლის მაჩვენებლები); 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება, სერვისის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა ქ.თბილისის და დამატებით 2 ქალაქის მასშტაბით; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 3-5%; 
შესაძლო რისკები - რეგიონების დაბალი ჩართულობა; არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; კვალიფიციური ადამიანური რესურსის სიმწირე
4. 
საბაზისო მაჩვენებელი - ეპილეფსიის დიაგნოსტიკა და ზედამხედველობა; სერვისზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა; გამოკვლეულ ბენეფიციართა რაოდენობა - 2176, მათ შორის: 25,4% თბილისის მაცხოვრებელი, ხოლო სხვადასხვა რეგიონებიდან - 74,6%; (2018 წლის მაჩვენებლები); 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისე მაჩვენებლის შენარჩუნება; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 3%; 
შესაძლო რისკები - რეგიონების დაბალი ჩართულობა; არასაკმარისი მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვილობა; კვალიფიციური ადამიანური რესურსების ნაკლებობა
5. 
საბაზისო მაჩვენებელი - დღენაკლულთა რეტინოპათიის სკრინინგის პილოტი - თბილისის სამედიცინო დაწესებულებებში დღენაკლული ახალშობილების 100%-ის გამოკვლევა რეტინოპათიის დიაგნოსტირების მიზნით; 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისე მაჩვენებლის შენარჩუნება; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 1-2%; 
შესაძლო რისკები - სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები
6. 
საბაზისო მაჩვენებელი - 2018 წლის მრავალინდიკატორული პოპულაციური კვლევა MICS-ის ფარგლებში გამოვლენილი ბავშვების და მათი ოჯახის წევრების (18 წლამდე ასაკის და ორსული) კვლევებითა და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - სკრინინგული კვლევის გაფართოვება ქვეყნის მასშტაბით; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 1-2%; 
შესაძლო რისკები - სამედიცინო დაწესებულებების მხრიდან სერვისის მიწოდების ორგანიზაციული ხარვეზები

	

	

	უსაფრთხო სისხლი (27 03 02 04)

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

	აღწერა და მიზანი
	დონორული სისხლის კვლევას В და С ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა (EIA/Elisa მეთოდით) და სიფილისზე; 
დონორული სისხლის კვლევას აივ-ინფექცია/შიდსზე, В და С ჰეპატიტებზე ნუკლეინის მჟავას ტესტირების (NAT) მეთოდოლოგიით;
ხარისხის გარე კონტროლისა და მონიტორინგის უზრუნველყოფა (მ.შ. სისხლის დონორთა ერთიანი ეროვნული ელექტრონული ბაზის ადმინისტრირებას პროგრამაში მონაწილე სისხლის ბანკებში და ასევე ყველა დანარჩენ სისხლის ბანკში, რომელიც ფლობს შესაბამისი საქმიანობის ლიცენზიას, არ არის პროგრამით განსაზღვრული სერვისების მიმწოდებელი, მაგრამ თანხმობას განაცხადებს ამ კომპონენტში მონაწილეობაზე და დარეგისტრირდება პროგრამის განმახორციელებელთან) დადგენილი წესის შესაბამისად; 
სისხლის უანგარო, რეგულარული დონორობის მხარდაჭერისა და მოზიდვის ეროვნული კამპანიის განხორციელება, მ.შ. „უანგარო დონორთა მსოფლიო დღესთან" დაკავშირებული ღონისძიებების მხარდაჭერა;
სისხლის დონორებში C ჰეპატიტზე სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების კონფირმაციული კვლევა HCV Cor-Ag მეთოდით, ხოლო უარყოფითი შედეგის შემთხვევაში, ნიმუშების კვლევა -  HCV რნმ პჯრ მეთოდით, მ.შ. იმ სისხლის ბანკებში, რომლებიც ფლობენ საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიის საქმიანობის ლიცენზიას, არ წარმოადგენენ პროგრამით განსაზღვრული სერვისების მიმწოდებლებს, მაგრამ წერილობით დაუდასტურებენ განმახორციელებელს ამ კომპონენტში მონაწილეობის სურვილს; (ახალია?) კი ირა ეს ახალია  
სისხლის დონორთა ერთიანი ელექტრონული ბაზის ადმინისტრირება.

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

	შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორები
	
1. 
საბაზისო მაჩვენებელი - პროგრამაში ჩართულ სისხლის ბანკებში დონორული სისხლის 100% კვლევა 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 არანაკლებ 60% ნუკლეინის მჟავას ტესტირების მეთოდოლოგიით; -სისხლის დონორებში C ჰეპატიტზე და აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების 100%-ის კონფირმაციული კვლევა; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 5-10%; 
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; -სისხლის ბანკების რეზისტენტობა
2. 
საბაზისო მაჩვენებელი - მთლიან დონაციებში უანგარო დონაციების ხვედრითი წილი - 28%; (2018 წლის მაჩვენებელი); 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - უანგარო დონაციების ხვედრითი წილის ზრდა 3% წინა წელთან შედარებით; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 5%; 
შესაძლო რისკები - დონაციის მნიშვნელობის შესახებ მოსახლეობის ცოდნის დაბალი დონე; საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიასთან დაკავშირებული კომერციული ინტერესები (დონორის და სერვისის მიმწოდებლის მხრიდან); აქტიური საკომუნიკაციო კამპანიისათვის საჭირო რესურსების (ფინანსური, ადამიანური, მატერიალურ-ტექნიკური) სიმწირე
3. ახალი? კი ახალია 
საბაზისო მაჩვენებელი - ხარისხის კონტროლის მიზნით, ლუგარის ცენტრის მიერ განხორციელებული სისხლის ბანკებიდან შერჩევითად ამოღებული რეტროსპექტული ტესტირება - 3000 ნიმუში; C ჰეპატიტზე და აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების კონფირმაციული კვლევების ჩატარება; (2018 წლის მაჩვენებლები); 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - პროგრამაში მონაწილე ყველა სისხლის ბანკში პროფესიული ტესტირების განხორციელება; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 3%; 
შესაძლო რისკები - სისხლის ბანკების დაბალი ინტერესი ხარისხის გარე კონტროლის განხორციელების მიმართ

	

	

	

	

	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

	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.

	მოსალოდნელი შუალედური შედეგი
	დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება;
ჩვილ ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება;
ანტენატალური ვიზიტით მოცვის გაზრდა; 
ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევით მოცვის ზრდა;
საჭირო მედიკამენტებით ორსულთა  უზრუნველყოფის მოცვის გაზრდა.

	შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორები
	
1. 
საბაზისო მაჩვენებელი - ანტენატალური მომსახურებით მოცვა - 94,2%; ოთხი (2019 რომ გვაქვს 4 ან 8?? 8 რატომ ამოვარდა?) ანტენატალურ ვიზიტით მოცვა - 80,8%; 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - სრული ანტენატალური ვიზიტებით მოცვის მაჩვენებელის ზრდა 3-5% წინა წელთან შედარებით; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 15%; 
შესაძლო რისკები - არასრულად განხორციელებული ვიზიტები
2. 
საბაზისო მაჩვენებელი - ანტენატალური მომსახურების მიმღებ ორსულ ქალთა 90%-ს ჩატარებული აქვს სკრინინგი B და C ჰეპატიტზე, სიფილისზე და აივ ინფექცია/შიდსზე; (2018 წლის მაჩვენებლები); 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის ზრდა 3% წინა წელთან შედარებით; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 5%; 
შესაძლო რისკები - 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; (2018 წლის მაჩვენებლები); 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - სკრინინგული კვლევით მოცვის ზრდა 1% წინა წელთან შედარებით; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 0,5%; 
შესაძლო რისკები - სერვისის წარმოებასთან დაკავშირებული ორგანიზაციული ხარვეზები
4. 
საბაზისო მაჩვენებელი - ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევა - 50 356 ახალშობილი; (2018 წლის მაჩვენებლები); 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - სკრინინგული კვლევით მოცვა საქართველოს მასშტაბით; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 2-3%; 
შესაძლო რისკები - სერვისის წარმოებასთან დაკავშირებული ორგანიზაციული ხარვეზები (საქართველოს რეგიონებში ახალშობილთა სმენის სკრინინგის შესაბამისი მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის და კვალიფიციური ადამიანური რესურსების ნაკლებობა)
5. 
საბაზისო მაჩვენებელი - დიაგნოზის მქონე 890 ორსულის უზრუნველყოფა რკინის პრეპარატით. სოციალურად დაუცველი ოჯახების 6-23 თვის ასაკის 1716 ბავშვის უზრუნველყოფა მიკროელემენტების შემცველი საკვები დანამატით; (2018 წლის მაჩვენებლები); 
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; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 20%; 
შესაძლო რისკები - სერვისის მისაღებად ტექნიკური ბარიერების არსებობა; მიზნობრივი კონტინგენტის/მათი (ბავშვები) კანონიერი წარმომადგენლების ცნობიერების დაბალი დონე

	

	

	ჯანმრთელობის ხელშეწყობა (27 03 02 10)

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

	აღწერა და მიზანი
	ჯანმრთელობის შესახებ მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლების მიზნით, თამბაქოს მოხმარების კონტროლის გაძლიერება;
ჯანსაღი კვების  და ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების შესახებ ცნობიერების ამაღლების ხელშეწყობა;
ფიზიკური აქტივობის ხელშეწყობა;
C ჰეპატიტის პრევენცია და მოსახლეობის განათლების ხელშეწყობა;
ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშეწყობა და ნივთიერება დამოკიდებულების პრევენცია;
ჯანმრთელობის ხელშეწყობის ღონისძიებათა პოპულარიზაცია და გაძლიერება.

	მოსალოდნელი შუალედური შედეგი
	თამბაქოს კონტროლის მექანიზმის გაძლიერება;
თამბაქოს კონტროლის შესახებ საკანონმდებლო აქტების იმპლემენტაციის ხელშეწყობა;
თამბაქოს საკითხებზე მოსახლეობისა და პროგრამით განსაზღვრული კონტინგენტის ინფორმირებულობის დონის ამაღლება;
თამბაქოს ცხელი ხაზის საშუალებით თამბაქოს საკითხებზე კონსულტირებული მოსახლეობის მოცვის მაღალი მაჩვენებელი;
თამბაქოსთვის თავის დანებების კონსულტირების პრინციპების შესახებ პჯდ მედ.პერსონალის ცოდნის დონის გაზრდა;                                              
მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლება C ჰეპატიტის პრევენციის, ადრეული გამოვლენისა და დროული მკურნალობის მნიშვნელობის შესახებ;
ჯანმრთელობის საკითხების, მ.შ. ჯანსაღი კვებისა და ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების მავნეობის თაობაზე მოსახლეობის განათლება და ცნობიერების ამაღლება; 
სწორი ქცევის ფორმირების ხელშეწყობა;
ჯანმრთელობის ხელშემწყობი საინფორმაციო გარემოს შექმნა, რაც მოსახლეობას ჯანმრთელობის განმსაზღვრელი ფაქტორების უკეთესი კონტროლისა და მათი გაუმჯობესების საშუალებას მისცემს.

	შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორები
	
1. 
საბაზისო მაჩვენებელი - მოსახლეობისათვის ინფორმაციის პერმანენტულად მიწოდება: მედიის სხვადასხვა საშუალებებით (ბეჭდური, სატელევიზიო გადაცემები და ა.შ.) და სოციალური ქსელის, ორგანიზებული შეხვედრების საშუალებით ჯანსაღი ცხოვრების წესის თაობაზე; C ჰეპატიტის პრევენციის, ადრეული გამოვლენისა და დროული მკურნალობის მნიშვნელობის შესახებ; თამბაქოსა და ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების არასასურველი შედეგების თაობაზე; ჯანსაღი კვების და ფიზიკური აქტივობის ადამიანის ჯანმრთელობაზე დადებითი გავლენის შესახებ; განხორციელებული აქტივობები: ფსიქიკური პრობლემების მქონე ადამიანების და მოწყვლადი ჯგუფების ცოდნის დონის ამაღლებისათვის, პრობლემის დროული გამოვლენის და სრულყოფილი მკურნალობის მნიშვნელობის კუთხით; ასევე, სოციალურ მუშაკთა და პირველადი ჯანდაცვის სამედიცინო პერსონალის ცოდნის დონის ასამაღლებლად; (უნდა დაიწეროს რაოდენობრივი მაჩვენებელი)
მიზნობრივი მაჩვენებელი - წინა წლის საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 3-5%; 
შესაძლო რისკები - მოსახლეობის ცნობიერების დაბალი დონე

	

	

	ფსიქიკური ჯანმრთელობა (27 03 03 01)

	ქვეპროგრამის განმახორციელებელი
	სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

	აღწერა და მიზანი
	მოსახლეობისთვის ფსიქიატრიული მომსახურების გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა;
ბავშვთა და მოზრდილთა ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურება;
ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია;
ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენცია; 
თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდის მომსახურება; 
ფსიქიკური დარღვევების მქონე პირთა თავშესაფრით უზრუნველყოფა.

	მოსალოდნელი შუალედური შედეგი
	ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირებისთვის ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდება.

	შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორები
	
1. 
საბაზისო მაჩვენებელი - ამბულატორიულ სერვისებით მოსარგებლეთა რაოდენობა - 22 900-მდე პირი (2018 წლის მაჩვენებლები); 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%-ით; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 5%; 
შესაძლო რისკები - გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რეგიონებში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების სიმცირე
2. 
საბაზისო მაჩვენებელი - თავშესაფრით უზრუნველყოფის კომპონენტით ისარგებლა 108-მა პირმა; (2018 წლის მაჩვენებლები); 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 0-1 %; 
შესაძლო რისკები - საჭიროების მქონე ბენეფიციართა რაოდენობის გაზრდა არსებული პროგრამული რესურსის ფონზე
3. 
საბაზისო მაჩვენებელი - ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობის ამბულატორიული მომსახურებით ისარგებლა 330 ბავშვმა; (2018 წლის მაჩვენებლები); 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - ფსიქიკური მდგომარეობის და ქცევის ცვლილების მქონე, 18 წლამდე ასაკის ბავშვები უზრუნველყოფილი არიან ნეიროგანვითარებითი და ფსიატრიული გუნდის მომსახურებით. მომართვის შემთხვევაში 100%; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 5%; 
შესაძლო რისკები - პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რეგიონებში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების სიმცირე
4. 
საბაზისო მაჩვენებელი - ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენციის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურება გაეწია 607 პაციენტს; (2018 წლის მაჩვენებლები); 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - მოცვის მაჩვენებლის ზრდა 10%-ით; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 5%; 
შესაძლო რისკები - პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რეგიონებში კვალიფიციური ადამიანური რესურსების სიმცირე
5. 
საბაზისო მაჩვენებელი - უზრუნველყოფილია 11 სათემო მობილური გუნდის მომსახურება (2018 წლის მაჩვენებლები). 2019 წლის ბოლოს პროგრამით გათვალისწინებულია 31 მობილური გუნდის მომსახურება ირა კანონში 11 სათემო წერია ; 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - თემზე დაფუძნებული ფსიქიატრიული სერვისების მოცვის გაზრდა 30%; (არ ვწერთ 40 მობილურ გუნდს?)
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 5%; 
შესაძლო რისკები - შესაბამისი კადრების დეფიციტი
6. 
საბაზისო მაჩვენებელი - სტაციონარული სერვისებით მოსარგებლეთა რაოდენობა – 5000-მდე პირი; (2018 წლის მაჩვენებლები); 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - მომართულ/გადმომისამართებულ პაციენტთა 100% უზრუნველყოფილია სტაციონარული სერვისით; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 20%; 
შესაძლო რისკები - პაციენტთა რაოდენობის დაუგეგმავი ზრდა არსებულ სტაციონარულ საწოლფონდთან შეფარდებით

	

	

	რეფერალური მომსახურება (27 03 03 09)

	ქვეპროგრამის განმახორციელებელი
	სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო

	აღწერა და მიზანი
	სტიქიური უბედურებების, კატასტროფების, საგანგებო სიტუაციების, კონფლიქტების რეგიონებში დაზარალებულ მოქალაქეთათვის და საქართველოს მთავრობის მიერ განსაზღვრული სხვა შემთხვევების დროს მოსახლეობისათვის სამედიცინო დახმარების გაწევა;
მოსახლეობის ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდით მისი ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესება;
ფილტვის ქრონიკული დაავადებების რეაბილიტაციის უზრუნველყოფა.

	მოსალოდნელი შუალედური შედეგი
	პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებული შემთხვევები;
ფილტვის ქრონიკული დაავადებების რეაბილიტაცია მიზნობრივ ჯგუფებში.

	შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორები
	[bookmark: _GoBack]
1. 
საბაზისო მაჩვენებელი - პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებულ იქნა 15.1 ათასზე მეტი შემთხვევა; (2018 წლის მაჩვენებლები); 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - შენარჩუნებულია საბაზისო მაჩვენებელი; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 25%; 
შესაძლო რისკები - ბენეფიციართა დაუგეგმავი ზრდა, სერვისის მისაღებად ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებთა მიერ პირობითი საზღვრის კვეთასთან დაკავშირებული პრობლემები
2.  ახალი? კი ახალია
საბაზისო მაჩვენებელი - ფილტვის ქრონიკული დაავადების მქონე პირებისათვის (მიზნობრივ ჯგუფებში) უზრუნველყოფილია მხოლოდ გარკვეული მედიკამენტებით უზრუნველყოფა, სარეაბილიტაციო ცენტრი არ ფუნქციონირებს; 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - ფილტვის ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთა სარეაბილიტაციო ცენტრი ფუნქციონირებს; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 2%; 
შესაძლო რისკები - პაციენტთა ცნობიერების დაბალი დონე

	

	

	დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლება (27 03 04)

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

	აღწერა და მიზანი
	„ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრულ ტერიტორიებსა და მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებში მცხოვრები მოსახლეობისათვის სამედიცინო სერვისების მიწოდების უწყვეტობისა და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება, ამ მუნიციპალიტეტებისათვის დეფიციტურ და პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში ადამიანური რესურსის მომზადების საშუალებით;
დიპლომისშემდგომი განათლების (პროფესიული მზადების)/სარეზიდენტო პროგრამებზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება; 
პროფესიული რეგულირების არსებული მექანიზმების ეფექტიანობის გაზრდა.

	მოსალოდნელი შუალედური შედეგი
	მაღალმთიან და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტებსა და  „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრულ ტერიტორიებში სამედიცინო სერვისების შენარჩუნება და მათი უწყვეტობის უზრუნველყოფა;
დიპლომისშემდგომ განათლებაზე (პროფესიულ მზადებაზე) ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა (მ.შ. სოციალურად დაუცველი საექიმო სპეციალობის მაძიებელთათვის, ასევე, მაძიებელთა დაფინანსება პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში); (ამას ინდიკატორი რომელია?)
ერთიან დიპლომისშემდგომ საკვალიფიკაციო გამოცდაზე მაღალი შეფასების მქონე მაძიებელთა ფინანსური მხარდაჭერა; (ეს განმარტებებში რომ გამომიგზავნეთ??)
ექიმთა შეფასების ინსტრუმენტის გაუმჯობესება;
ექიმთა კვალიფიკაციის ამაღლება.

	შუალედური შედეგის შეფასების ინდიკატორები
	
1. 
საბაზისო მაჩვენებელი - დიპლომისშემდგომი განათლების პროგრამაში ჩართული მაძიებლების რაოდენობა - 11; 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 30%; 
შესაძლო რისკები - მაძიებელთა დაბალი ინტერესი მომავალი სავალდებულო დასაქმების ადგილის, ასევე, კონკრეტული საექიმო სპეციალობების მიმართ 
2. 
საბაზისო მაჩვენებელი - პროფესიული რეგულირების არსებული მექანიზმების (სასერტიფიკაციო და საკვალიფიკაციო ტესტები) განახლების მაჩვენებელი - 2018 წელს განახლდა საკვალიფიკაციო ტესტები პროფილით მედიცინა და სტომატოლოგია და სახელმწიფო სასერტიფიკაციო ტესტები 10 საექიმო სპეციალობაში; 
მიზნობრივი მაჩვენებელი - საბაზისო მაჩვენებლის შენარჩუნება; 
ცდომილების ალბათობა (%/აღწერა) - 30%; 
შესაძლო რისკები - შესაბამისი ადგილობრივი დარგობრივი ექსპერტის ვერმოძიება, დიპლომისშემდგომი და ერთიანი საკვალიფიკაციო გამოცდების ფორმატის ცვლილება



