დანართი №2

საქართველოს 2023-2025 წლების ვირუსული ჰეპატიტების ელიმინაციის ეროვნული სამოქმედო გეგმა

	მისია
	C ჰეპატიტის ელიმინაცია დაავადების პრევენციის, დიაგნოსტიკის და მკურნალობის გზით, რაც გულისხმობს 90% C ჰეპატიტით დაავადებული ადამიანის გამოვლენა (n=135,000); 95% გამოვლენილთა მკურნალობა (n=128,250); 95% ნამკურნალებთა განკურნება (n=122,000)

	მიზანი 1:
	HCV და HBV ინფექციებთან ასოცირებული ვირუსული ჰეპატიტების შესახებ ცნობიერების დონის ამაღლება და ადვოკატირების, განათლებისა და პარტნიორობისათვის საჭირო რესურსების მობილიზება
	მდგრადი განვითარების მიზნებთან (SDGs) კავშირი:
	მიზანი 3

	გავლენის ინდიკატორი 1.1:
	ზოგადი მოსახლეობისა და მაღალი რისკის მქონეების HCV და HBV ვირუსით ინფიცირების შესახებ ინფორმირებულობისა და განათლების დონე
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ცოდნისა და დამოკიდებულების კვლევა (KAP) 

	
	
	მაჩვენებელი
	66.1%
	75%
	95%
	

	ამოცანა 1.1
	HCV და HBV ვირუსული ჰეპატიტების პრევენციის, ტესტირებისა და მკურნალობის სარგებლის შესახებ ცნობიერების ამაღლება მოსახლეობაში, სამედიცინო პერსონალსა და მაღალი რისკის ჯგუფებში

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 1.1.1
	ზოგადი მოსახლეობისა და მაღალი რისკის ჯგუფების ინფორმირებულობის დონე ვირუსული ჰეპატიტების პრევენციის, ტესტირების და მკურნალობის სარგებლის შესახებ
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ზოგად მოსახლეობაში ყოველ ორ წელიწადში ჩატარებული KAP;
ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებელთა ქცევისა და ბიომარკერების პრევალენტობის კვლევა, 2025წ

	
	
	მაჩვენებელი
	საშუალო
	საშუალოზე მაღალი
	მაღალი
	

	რისკი:
	სტიგმა, ფინანსური რესურსების ნაკლებობა; პრიორიტეტების ცვლილება, კოორდინაციის ნაკლებობა; პანდემიის ახალი ტალღა

	აქტივობა
	აქტივობის შედეგის ინდიკატორი
	დადასტურების წყარო
	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი უწყება
	შესრულების ვადა
	ბიუჯეტი 

(ლარი)
	დაფინანსების წყარო

	
	
	
	
	
	
	
	სახ. ბიუჯეტი
	სხვა
	დეფიციტი

	
	
	
	
	
	
	
	ოდენობა (ლარი)
	კოდი
	ოდენობა (ლარი)
	ორგანი-ზაცია
	

	1.1.1
	საკომუნიკაციო სტრატეგიისათვის საგანმანათლებლო მასალებისა და მესიჯების განახლება/შემუშავება HCV და HBV დაავადების რისკ-ფაქტორების, პრევენციის მეთოდებისა (მათ შორის B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის) და ტესტირების შესახებ ზოგადად მოსახლეობისა და მაღალი რისკის ჯგუფის ინფორმირება კომუნიკაციის ეფექტური არხების, მათ შორის სოციალური და ბეჭდვითი მედიისა და ვიდეო მიმართვების მეშვეობით
	1.1.1.1
	HCV და HBV დაავადების რისკ-ფაქტორების, პრევენციის მეთოდებისა (მათ შორის B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის) და ტესტირების შესახებ მომზადებულია: წელიწადში 2 ბუკლეტი;  1 ვიდეორგოლი, 6 სატელევიზიო,  რადიო და ინტერნეტ მედიაში ინტერვიუ/ რეპორტაჟი/გადაცემა, 20 სოც მედია პოსტი კამპანიის სოც გვერდზე, 20 საინფორმაციო-ცნობიერების ამღლების შეხევდრა და სკრინინგ აქცია მოწყვლად ჯგუფებსა და დაშორებულ რეგიონებში. 
	C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის ანგარიში 
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	125,300
	125,300
	27 03 02 10

	
	
	

	1.1.2
	საგანმანათლებლო მასალების შემუშავება ციროზის, ღვიძლის კიბოსა და ალკოჰოლის მოხმარების, ღვიძლის გაცხომოვნებისა და ვირუსული ჰეპატიტის სინერგიულ გავლენის შესახებ ღვიძლის დაზიანების კუთხით
	1.1.2.1
	ციროზის, ღვიძლის კიბოსა და ალკოჰოლის მოხმარების, ღვიძლის გაცხომოვნებისა და ვირუსული ჰეპატიტის სინერგიულ გავლენის შესახებ ღვიძლის დაზიანების კუთხით საგანმანათლებლო მასალები მომზადებულია: წელიწადში: 1 ბუკლეტი; 2სატელევიზიო,  რადიო და ინტერნეტ მედიაში ინტერვიუ/ რეპორტაჟი/გადაცემა,, 10 პოსტი სოციალურ მედიაში
	ჯანმრთელბის ხელშეწყობის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	32,000
	32,000
	27 03 02 10
	
	
	

	1.1.3
	პოლიტიკური და საზოგადოებრივი ლიდერებისა და ცნობადი სახეების მოზიდვა ცნობიერების ამაღლების მიზნით და ჰეპატიტის ელიმინაციის პოლიტიკური ნების გასაძლიერებლად
	1.1.3.1
	მომზადებულია 4 სატელევიზიო, რადიო და ინტერნეტ მედია ინტერვიუ/ რეპორტაჟი/გადაცემა/სტატია, 1 საიფორმაციო-საადვოკაციო შეხვედრა და 3 ლაივ ჩართვა ინფლუენსერებისა და ცნობადი სახეების ჩართულობით
	ჯანმრთელბის ხელშეწყობის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	41,300
	41,300
	27 03 02 10
	
	
	

	1.1.4
	ჰეპატიტის მსოფლიო დღის აღნიშვნა საზოგადოების ცნობიერების ამაღლების მიზნით
	1.1.4.1
	ჰეპატიტების დღისადმი მიძღვნილი სემინარი ყოველწლიურად ჩატარებულია.
	C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის ანგარიში 
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	150,000
	150,000
	
	
	
	

	1.1.5
	C და B ჰეპატიტის ირგვლივ საკომუნიკაციო კამპანიებისა და მასალების შემუშავებისას მოსახლეობაში 2021 წლის სეროპრევალენტობის კვლევის შედეგად გამოვლენილი ცოდნის, დამოკიდებულებისა და გამოცდილების შესახებ შეკრებილი ინფორმაციის გამოყენება
	1.1.5.1
	2021 წლის სეროპრევალენტური კვლევის შედეგად გამოვლენილი ცოდნის, დამოკიდებულებისა და გამოცდილების შესახებ შეკრებილი ინფორმაციაზე დაყრდნობით მომზადებულია საკომუნკაციო მესიჯების გეგმა.
	შემუშავებული საკომუნიკაციო გეგმა
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	1.1.6
	პროვაიდერებისათვის არსებული ჰეპატიტის საგანმანათლებლო მასალების მიწოდება HBV და HCV ინფექციების პრევენციის, ტესტირებისა და მკურნალობის შესახებ, როგორიცაა B ჰეპატიტის ვაქცინაცია, შპრიცებისა და ნემსების პროგრამები, ოპიოიდ-ჩანაცვლებითი თერაპია, ჰეპატიტის სკრინინგი მაღალი რისკის ჯგუფებს შორის და ინფორმაცია HCV-ს საწინააღმდეგო სამკურნალო ანტივირუსული პრეპარატების შესახებ
	1.1.6.1
	პროვაიდერების ხვედრითი წილი, რომელთაც მიეწოდათ ჰეპატიტის საგნმანათლებლო მასალები: ყოველწლიურად 75%
	C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის ანგარიში 
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	


	1.1.7
	სამედიცინო პერსონალისათვის ტრენინგების ინსტრუმენტების შემუშავება და ტექნიკური დახმარების უზრუნველყოფა HBV და HCV ინფექციების პრევენციის, სკრინინგისა და მკურნალობის რეკომენდაციების განხორციელების ხელშეწყობის მიზით
	1.1.7.1
	სამედიცინო პერსონალისათვის ტრენინგების ინსტრუმენტები შემუშავებულია
	C ჰეპატიტის მართვასთან დაკავშირებული ტრენინგების ოქმები 
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	I კვარტალი, 2024
	16,200
	16,200
	27 03 02 10
	
	
	

	
	
	1.1.7.2
	HBV და HCV ინფექციების პრევენციის, სკრინინგისა და მკურნალობის რეკომენდაციების შესრულებისთვის ღონსძიებათა გეგმა მომზადებულია
	დარგის ექსპერტების მიერ მომზადებული გეგმა 
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2024
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	1.1.8
	სამედიცინო პერსონალის შესაძლებლობების განვითარება და ვირუსული ჰეპატიტის მართვის ინოვაციების ხელშეწყობა მკურნალობის და ზრუნვის კასკადის ყველა საფეხურზე: სხვადასხვა ჯგუფების, მათ შორის განკურნებული პაციენტების, პაციენტთა ადვოკატირების ქსელის წევრებისა და სამიზნე პოპულაციების (მაგალითად, ნიმ-ების) ჩართულობა ზრუნვის კასკადის ყველა საფეხურზე მომართვიანობის გაზრდის მიზნით
	1.1.8.1
	ვირუსული ჰეპატიტის მართვის ინოვაციების ხელშეწყობისთვის მიზნით ჩართულია 20 განკურნებული პაციენტი.
	
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	72,000
	72,000
	27 03 02 10
	
	
	

	1.1.9
	პაციენტებსა და სამედიცინო სერვისების მიმწოდებლებს შორის არსებულ დეზინფორმაციასთან ბრძოლა პირდაპირი მოქმედების მქონე ანტივირუსული პრეპარატების, შპრიცებისა და ნემსებისა პროგრამისა და ოპიოიდ-ჩანაცვლებითი პროგრამის უსაფრთხოებისა და ეფექტურობის შესახებ სწორი ინფორმაციის მიწოდების გზით
	1.1.9.1
	პაციენტებსა და სამედიცინო სერვისების მიმწოდებლებს შორის არსებულ დეზინფორმაციის შემცირებისთვის მომზადებულია: 1 ბუკლეტი; 30 სოც მედია პოსტი ჰეპატიტის კამოანიის სოც გვერდზე.
	ჯანმრთელბის ხელშეწყობის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	33,600
	33,600
	27 03 02 10
	
	
	

	1.1.10
	ნიმ-ებში საგანმანათლებლო მასალის შემუშავება და გავრცელება, სადაც ხაზგასმულია ჰეპატიტის თავიდან აცილებისა და შნპ-სა და ოჩთ პროგრამებთან წვდომის გზები
	1.1.10.1
	ნიმ-ებში საგანმანათლებლო მასალის შემუშავებულია: 1 ბუკლეტი; 1 ვიდეოისტორია; 30 სოც მედია პოსტი ჰეპატიტის კამპანიის სოც გვერდზე.
	ჯანმრთელბის ხელშეწყობის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	33,600
	23,600
	27 03 02 10
	10,000
	გლობალური ფონდი
	

	1.1.11
	კონკრეტული საგანმანათლებლო მასალების შემუშავება და გავრცელება მსმ–ებისათვის და მათთვის და სხვა მაღალი რისკის ჯგუფებისათვის, სადაც მნიშვნელოვანია HCV და HBV პრევენციული საშუალებები
	1.1.11.1
	ნიმ-ებში საგანმანათლებლო მასალის შემუშავებულია: 1 ბუკლეტი; 1 ვიდეისტორია, 30 სოც მედია პოსტი ჰეპატიტის კამპანიის სოც გვერდზე.
	ჯანმრთელბის ხელშეწყობის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	33,600
	31,600
	27 03 02 10
	2,000
	გლობალური ფონდი
	

	1.1.12
	ავტორიტეტის  მქონე საზოგადოებრივ და რელიგიურ ლიდერებთან თანამშრომლობა ჰეპატიტის პრევენციის, სკრინინგისა და მკურნალობის შესახებ ინფორმაციის გავრცელების მიზნით, რათა კიდევ უფრო მეტად გაიზარდოს მაღალი რისკის ჯგუფებთან წვდომა
	1.1.12.1
	ჰეპატიტის პრევენციის, სკრინინგისა და მკურნალობის შესახებ ინფორმაციის გავრცელების კამპანიაში ჩართულია 5 პირი
	ჯანმრთელბის ხელშეწყობის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	1.1.13
	საგანმანათლებლო მასალების  შემუშავება და გავრცელება, რომლებიც ხაზს უსვამს მკურნალობის არსებულ უსაფრთხო საშუალებებს და ყურადღებას ამახვილებს HCV– ის საწინააღმდეგო სამკურნალო მაღალეფექტური პირდაპირი მოქმედების ანტივირუსული პრეპარატების უპირატესობებზე
	1.1.13.1
	ანტივირუსული პრეპარატების უპირატესობებზე საგანმანათლებლო მასალები მომზადებულია: 1 ბუკლეტი; 1 ვიდეოისტორია;3 სოც მედია პოსტი ჰეპატიტის კამპანიის სოც გვერდზე.
	ჯანმრთელბის ხელშეწყობის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	6,000

	6,000
	27 03 02 10
	
	
	

	1.1.14
	HCV– ით განკურნებულ პაციენტების წახალისება გახდნენ თავიანთ თემში HCV პრევენციის, დიაგნოზისა და მკურნალობის პროგრამის ელჩები
	1.1.14.1
	HCV– ით განკურნებულ პაციენტების წახალისების მექანიზმები შემუშავებულია.
	ჯანმრთელბის ხელშეწყობის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2024
	8,100
	8,100
	27 03 02 10
	
	
	


	ამოცანა 1.2
	HCV და HBV ინფექცების ირგვლივ არსებული სტიგმისა და დისკრიმინაციის შემცირება

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 1.2.1
	თემებში ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებასთან ასოცირებული სტიგმისა და დისკრიმინაციის დონე
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ზოგად მოსახლეობაში ყოველ ორ წელიწადში ჩატარებული KAP

	
	
	მაჩვენებელი
	საშუალო
	საშუალოზე დაბალი
	დაბალი
	

	რისკი:
	მოსახლეობის მხრიდან ნაკლები მიმღეობა, ფინანსური რესურსების ნაკლებობა; პრიორიტეტების ცვლილება, კოორდინაციის ნაკლებობა


	აქტივობა
	აქტივობის შედეგის ინდიკატორი
	დადასტურების წყარო
	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი უწყება
	შესრულების ვადა
	ბიუჯეტი 

(ლარი)
	დაფინანსების წყარო

	
	
	
	
	
	
	
	სახ. ბიუჯეტი
	სხვა
	დეფიციტი

	
	
	
	
	
	
	
	ოდენობა (ლარი)
	კოდი
	ოდენობა (ლარი)
	ორგანი-ზაცია
	

	1.2.1
	კვლევის ჩატარება HCV და HBV ინფექციასთან დაკავშირებული სტიგმისა და დისკრიმინაციის შესაფასებლად საზოგადოებასა და სამედიცინო დაწესებულებებში.
	1.2.1.1
	HCV და HBV ინფექციასთან დაკავშირებული სტიგმისა და დისკრიმინაციის შესაფასებლად კვლევის ინსტრუმენტი მომზადებულია და კვლევა ჩატარებულია
	კვლევის შედეგების ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	56,600
	56,600
	27 03 02 10
	
	
	

	1.2.2
	HCV და HBV-ასოცირებული ჰეპატიტების მიმართ არსებული სტიგმის საწინააღმდეგო მესიჯებისა და მასალების შემუშავება და გავრცელება პოლიტიკის განმსაზღვრელებში, ჯანდაცვის მუშაკებსა და სხვა შესაბამის ჯგუფებში (მაგ. მედიის წარმომადგენლები, სამედიცინო სასწავლებლების სტუდენტები)
	1.2.2.1
	HCV და HBV-ასოცირებული ჰეპატიტების მიმართ არსებული სტიგმის საწინააღმდეგო მესიჯები და მასალები შემუშავებულია: 2 ბუკლეტი, 1 ვიდეორგოლი; 2 ბანერი
	ჯანმრთელბის ხელშეწყობის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2024
	19,300
	19,300
	27 03 02 10
	
	
	

	1.2.3
	 პაციენტთა ადვოკატირების ჯგუფებს, სახელმწიფოს (მათ შორის სამართალდამცავი სისტემისა და ომბუდსმენის), სამედიცინო სისტემასა და სხვა სტრუქტურებს შორის თანამშრომლობის ჩამოყალიბება სტიგმის შემცირების აქტივობების შემუშავების მიზნით.
	1.2.3.1
	სტიგმის შემცირების აქტივობების შემუშავების მიზნით დაინტერესებულ მხარეებს შორის თანამშრომშრომლობის მექანიზმები ჩამოყალიბებულია
	მინისტრის შესაბამისი სამართლებრივი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2024
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	1.2.4
	HCV და HBV ინფექციის მქონე პირთა სტიგმატიზირებისა და დისკრიმინაციის წინააღმდეგ ინტერვენციების შემუშავება და დანერგვა (მაგალითად, თანასწორ ნავიგატორთა გამოყენება) საზოგადოებრივ და სამედიცინო დაწესებულებებში, რომლებიც მიზნად ისახავს HCV და HBV მქონე ადამიანების გაძლიერებას სტიგმისა და დისკრიმინაციის წინააღმდეგ საბრძოლველად.
	1.2.4.1
	HCV და HBV ინფექციის მქონე პირთა სტიგმატიზირებისა და დისკრიმინაციის წინააღმდეგ ინტერვენციების შემუშავებულია
	დკსჯეც-ის დირექტორის შესაბამისი სამართლებრივი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	1.2.5
	კამპანიების წამოწყება ველზე მომუშავეთა  და თანასწორ ნავიგატორთა დახმარებით საზოგადოების მარგინალიზებული პოპულაციების მოცვის მიზნით, მათ შორის ეთნიკურ უმცირესობებში, ემიგრანტებში, ნიმ-ებსა და იძულებით გადაადგილებულ პირთა პოპულაციებში
	1.2.5.1
	მარგინალიზებული პოპულაციების მოცვის მიზნით კამპანიები ჩატარებულია: 3 შეხვედრა
	ჯანმრთელბის ხელშეწყობის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	23,940
	23,940
	27 03 02 10
	
	
	


	მიზანი 2:
	HCV და HBV ინფექციების გადაცემის პრევენცია
	მდგრადი განვითარების მიზნებთან (SDGs) კავშირი:
	მიზანი 3

	გავლენის ინდიკატორი 2.1:
	HCV და HBV ინფექციების პრევალენტობა (შემცირება)
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზის შედეგების ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	1.8%
	25%-ით 
	50%-ით
	

	ამოცანა 2.1
	HCV და HBV ინფექციის პრევენციაზე, ტესტირებასა და მკურნალობაზე წვდომის გაზრდა ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებლებს (ნიმ) შორის

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.1.1
	ნიმ-ების შპრიცებისა და ნემსების პროგრამასა და ოპიოიდ-ჩანაცვლებითი თერაპიაზე წვდომის დონე 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	გლობალური ფონდის ანგარიში

ოპიოიდური ჩანაცვლებითი თერაპიის სახელმწიფო პროგრამის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	62%
	80%
	95%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.1.2
	ნიმ-ების HCV სკრინინგზე მოცვის დონე 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	აივ ინფექცია/შიდსის სახელმწიფო პროგრამის ანგარიში 

	
	
	მაჩვენებელი
	53%
	75%
	90%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.1.3
	HCV-ის  აქტიური სტატუსის მქონე ნიმ-ების პროცენტული მაჩვენებელი 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზა

ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებელთა ქცევისა და ბიომარკერების პრევალენტობის კვლევა, 2025წ

	
	
	მაჩვენებელი
	14.9%
	12%
	5%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.1.4
	HCV-ის აქტიური სტატუსის მქონე ნიმ-ების მაჩვენებლის %, ვინც დაიწყო მკურნალობა 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზა 2024;
ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებელთა ქცევისა და ბიომარკერების პრევალენტობის კვლევა, 2025წ

	
	
	მაჩვენებელი
	78.6%
	85%
	90%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.1.5
	HCV-ის დიაგნოსტირებული ნიმ-ების % მაჩვენებლი, ვინც დაასრულა მკურნალობა 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზა 2024
ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებელთა ქცევისა და ბიომარკერების პრევალენტობის კვლევა, 2025წ

	
	
	მაჩვენებელი
	93.9%
	97%
	100%
	

	რისკი:
	პრიორიტეტების ცვლილება, კოორდინაციის ნაკლებობა

	აქტივობა
	აქტივობის შედეგის ინდიკატორი
	დადასტურების წყარო
	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი უწყება
	შესრულების ვადა
	ბიუჯეტი 

(ლარი)
	დაფინანსების წყარო

	
	
	
	
	
	
	
	სახ. ბიუჯეტი
	სხვა
	დეფიციტი

	
	
	
	
	
	
	
	ოდენობა (ლარი)
	კოდი
	ოდენობა (ლარი)
	ორგანი-ზაცია
	

	2.1.1
	მაღალი ხარისხის ზიანის შემცირებასა და შპრიცების პროგრამაზე შეუზღუდავი წვდომის უზრუნველყოფა შპრიცების პროგრამის ყველა არსებული მოდელის (ცენტრალიზირებული, მობილური ჯგუფები, თანასწორთა ჩართულობა და ავტომატური გაყიდვის აპარატები) მდგრადობის უზრუნველყოფა პროგრამისთვის გამოყოფილი სახელმწიფო დაფინანსების გაზრდის გზით.
	2.1.1.1
	შპრიცების პროგრამის ყველა არსებული მოდელი ინტეგრირებულია სახელმწიფო პროგრამაში
	აივ/შიდსის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	1,120,000  
	
	
	1,120,000
	გლობალური ფონდი
	

	2.1.2
	შპრიცების პროგრამაში ჩართული ნიმ-ების რაოდენობის გაზრდა თანასწორთა ჩართულობისა  და სხვა ინოვაციური სტრატეგიების საშუალებით
	2.1.2.1
	შპრიცების პროგრამაში ჩართული ნიმ-ების რაოდენობის გაზრდილია 15%-ით
	აივ/შიდსის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	99,680
	
	
	99,680
	გლობალური ფონდი
	

	2.1.3
	შპრიცების პროგრამის სტანდარტების, პროტოკოლების, მომსახურების, ანაზღაურების მოდელებისა და მონიტორინგისა და შეფასების ჩარჩოს განახლება სახელმწიფო დაფინანსების მოთხოვნების შესაბამისად.
	2.1.3.1
	შპრიცების პროგრამის სტანდარტები, პროტოკოლები, მომსახურების, ანაზღაურების მოდელები და მონიტორინგის და შეფასების ჩარჩო განახლებულია
	აივ/შიდსის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	14,958
	
	
	14,958
	გლობალური ფონდი
	

	2.1.4
	შპრიცების პროგრამის სერვის-ცენტრების პერსონალის გადამზადება ჰეპატიტის ინფექციისა და რეინფექციის, აივ ინფექციის, ტუბერკულოზის, რისკების შემცირებისა და ზედოზირების პრევენციის პროტოკოლების საკითხებში
	2.1.4.1
	შპრიცების პროგრამის სერვის-ცენტრების პერსონალის გადამზადებულია (საბაზისო 0%, სამიზნე 75%)
	ტრენინგის ოქმები
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	14,958
	
	
	14,958
	გლობალური ფონდი
	

	2.1.5
	შპრიცების პროგრამის სერვისის მიმწოდებელ ყველა ცენტრის ხარისხის გარე კონტროლისა და ხარისხის უზრუნველყოფის სტანდარტებთან შესაბამისობის უზრუნველყოფა
	2.1.5.1
	ხარისხის გარე კონტროლის მექანიზმები შექმნილია
	ხარისხის გარე კონტროლის სტანდარტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.1.6
	ნიმ-ებისათვის ჩანაცვლებით თერაპიაზე წვდომის გაზრდა  ქვეყნის მასშტაბით ახალი ცენტრების გახსნის მეშვეობით;
	2.1.6.1
	ახალი ჩანაცვლებითი თერაპიის ცენტრები გახსილია (სულ 3)
	აივ/შიდსის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.1.7
	ნიმ-ებისათვის პენიტენციურ სისტემაში გრძელვადიანი ჩანაცვლებითი პროგრამის ინიცირება.
	2.1.7.1
	ნიმ-ებისათვის პენიტენციურ სისტემაში გრძელვადიანი ჩანაცვლებითი პროგრამა ფუნქცნიონირებს
	აივ/შიდსის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2024
	180,000
	
	
	180,000


	გლობალური ფონდი
	

	2.1.8
	HCV ტესტირების, მოვლისა და მკურნალობის სერვისების ხელმისაწვდომის უზრუნველყოფა და, საჭიროების შემთხვევაში, რეფერალის სისტემის არსებობის უზრუნველყოფა ზიანის შემცირების ყველა ცენტრში.
	2.1.8.1
	ზიანის შემცირების ყველა ცენტრში ხელ,ისაწვდომია HCV ტესტირება, მოვლა და მკურნალობა
	C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	70,000
	
	
	70,000
	გლობალური ფონდ
	

	2.1.9
	ნიმ-ების ტესტირება მაღალი ხარისხის სეროლოგიური ტესტებით (ჯანმო-ს წინასწარი კვალიფიკაციის ან ეროვნული რეფერალური ლაბორატორიის მიერ დამტკიცებული), მათ შორის სწრაფი ტესტებით, და ტესტირების შედეგების დროული მიწოდების უზრუნველყოფა;
	2.1.9.1
	ნიმ-ების ტესტირება მაღალი ხარისხის სეროლოგიური სწრაფი ტესტებით მიმდინარეობს და დროულად ხდება პასუხებების მიწოდება
	C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	2,800,000
	
	
	2,800,000 


	გლობალური ფონდი
	

	2.1.10
	ანტიგენზე მაღალი ხარისხის ტესტირების (რნმ ან cor ანტიგენის) უზრუნველყოფა შედეგების კონფირმაციის მიზნით,  მათ შორის რეინფექციის შესაფასებლად. აგრეთვე, შპრიცებისა და ჩანაცვლებით პროგრამებში მონაწილეთათვის რეინფიცირებაზე ტესტირების ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა;
	2.1.10.1
	ანტიგენზე მაღალი ხარისხის ტესტირება უზრუნველყოფილია შედეგების კონფირმაციის მიზნით
	C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.1.11
	სამედიცინო მომსახურების ადგილებში ტესტირების შესაძლებლობების ოპტიმიზაცია და საჭიროების შემთხვევაში არსებული პროტოკოლით გათვალისწინებული კავშირის შენარჩუნება HCV დიაგნოსტიკურ ლაბორატორიებთან;
	2.1.11.1
	სამედიცინო მომსახურების ადგილებში ტესტირება ეფექტიანობის გაზრდის მექანზიმები შემუშავებულია
	C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.1.12
	HCV სკრინინგისათვის ინოვაციური მიდგომების დანერგვა (მაგ: HCV თვითტესტირება; ინტეგრირებული ტესტირება HCV, HBV, აივ-ისა და ტუბერკულოზისთვის); თანასწორგანმანათლებელთა ინტერვენციის (Peer Driven Intervention PD I) დაწყება
	2.1.12.1
	HCV სკრინინგისათვის ინოვაციური მიდგომები მომზადებულია
	დკსჯეც-ის მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	60,480
	
	
	60,480
	ჯანმო/CDC
	

	2.1.13
	წელიწადში მკურნალობაში ჩართული ან მკურნალობაში ხელმეორედ ჩართული და განკურნებული ნიმ-ების სამიზნე რაოდენობის განსაზღვრა
	2.1.13.1
	წლის განმავლობაში, მკურნალობაში ჩართული ან მკურნალობაში ხელმეორედ ჩართული და განკურნებული ნიმ-ების სამიზნე რაოდენობა განსაზღვრულია (მინიმუმ 5 000 წელიწადში);
	C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.1.14
	HCV ინფექციის მქონე ნიმ– ების მოვლისა და მკურნალობის გაუმჯობესება ინტეგრირებული სამკურნალო დაწესებულებების რაოდენობის გაზრდით; 
	2.1.14.1
	HCV ინფექციის მქონე ნიმ– ების მოვლისა და მკურნალობის გაუმჯობესებისთვის ინტეგრირებული სამკურნალო დაწესებულებების რაოდენობის გაზრდილია

საბაზისო 20; სამიზნე 30
	C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.1.15
	შნპ და ჩანაცვლებითი პროგრამების საიტებზე C ჰეპატიტის მკურნალობის სერვისის მიწოდების უზრუნველსაყოფად სათანადო მარეგულირებელი ჩარჩოს შემუშავება;
	2.1.15.1
	შნპ და ჩანაცვლებითი პროგრამების საიტებზე C ჰეპატიტის მკურნალობის სერვისის მიწოდების უზრუნველსაყოფად სათანადო მარეგულირებელი ჩარჩო შემუშავებულია
	C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.1.16
	რეფერირების ეფექტური მექანიზმების შემუშავება და დანერგვა C ჰეპატიტის სრული სადიაგნოსტიკო და მკურნალობაში ჩართვის სერვისების მისაღებად იმ ადგილებში, სადაც ინტეგრირებული სამკურნალო დაწესებულებები არ არის ხელმისაწვდომი; 
	2.1.16
	რეფერირების ეფექტური მექანიზმები შემუშავებულია C ჰეპატიტის სრული სადიაგნოსტიკო და მკურნალობაში ჩართვის სერვისების მისაღებად იმ ადგილებში, სადაც ინტეგრირებული სამკურნალო დაწესებულებები არ არის ხელმისაწვდომი; 
	დკსჯეც-ის მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	35,100
	
	
	35,100 
	გლობალური ფონდი
	

	2.1.17
	C ჰეპატიტით ინფიცირებული ნიმ-ების მოვლის კასკადში ჩართულობისა და მკურნალობაში დამყოლობის გაზრდა შემთხვევის მართვის, თანასწორზე დაფუძნებული ინდივიდუალური და ჯგუფური კონსულტირებისა (პაციენტთა სკოლები) და სოციალური მომსახურების საშუალებით როგორც ინტეგრირებულ, ასევე სპეციალიზირებულ სამკურნალო საიტებზე.
	2.1.17.1
	C ჰეპატიტით ინფიცირებული ნიმ-ების მოვლის კასკადში ჩართულობა და მკურნალობაში დამყოლობის გაზრდის მექნიზმები შემუშავებულია შემთხვევის მართვის, თანასწორზე დაფუძნებული ინდივიდუალური და ჯგუფური კონსულტირებისა (პაციენტთა სკოლები) და სოციალური მომსახურების საშუალებით 
	C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	35,100
	
	
	35,100 
	გლობალური ფონდი
	

	2.1.18
	ნიმ-ების დაკავშირება ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამასა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისებთან;
	2.1.18.1
	ნიმ-ებისთვის შემუშავებულია ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამასა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამაში ჩართვის გაუმჯობესების მექანზიმები
	დკსჯეც-ის მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	35,100
	
	
	35,100
	გლობალური ფონდი
	

	2.1.19
	პერიოდულად კვლევების ჩატარება ნიმ-ებს შორის ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებისა და რეინფიცირების შესაფასებლად და ნიმ-ების მიერ ზიანის შემცირების პროგრამებით არ სარგებლობის მიზეზების გამოსავლენად PSE (population size estimation)
	2.1.19.1
	ნიმ-ებს შორის ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებისა და რეინფიცირების შესაფასებლად და ნიმ-ების მიერ ზიანის შემცირების პროგრამებით არ სარგებლობის მიზეზების გამოსავლენად PSE ჩატარებულია. 
	PSE ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	150,000
	
	
	150,000 
	გლობალური ფონდი
	

	2.1.20
	ინტეგრირებული ქცევისა და ბიომარკერების პრევალენტობის  კვლევისა (IBBSS) და ოპერაციული კვლევითი ინტერვენციების (RDS (Response driven sampling) „თოვლის გუნდის მეთოდი“, საწყისი/განმეორებითი) გამოყენებით ნიმ-ებში სერვისების მიწოდების არსებული მიდგომების ოპტიმიზაცია;
	2.1.20.1
	IBBSS  კვლევის შედეგებზე დაყრდნობით, ნიმ-ებში სერვისების მიწოდების არსებული მიდგომების ოპტიმიზაციის ჩარჩო შემუშავებულია
	დკსჯეც-ის მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	150,000
	
	
	150000 
	გლობალური ფონდი
	

	2.1.21
	ეფექტური კავშირის დამყარება შპრიცებისა და ჩანაცვლებით პროგრამებსა და C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის მონაცემთა ბაზებს შორის ნიმ–ს შორის ჰეპატიტის ინფექციის, რეინფექციისა და მკურნალობაში ჩართვის პროცესის მონიტორინგის მიზნით;
	2.1.21.1
	შპრიცებისა და ჩანაცვლებით პროგრამების ბაზებისა და C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის მონაცემთა ბაზების დაკავშირების მექანიზმი შემუშავებულია
	მონაცემთა ბაზების ანგარიშები
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც, ITA
	IV კვარტალი, 2025
	11,988
	
	
	11,988
	გლობალური ფონდი
	

	2.1.22
	ყოველწლიური ანგარიშის წარმოება ნიმ-ებს შორის ჰეპატიტის მოვლის კასკადში ჩართულობის შესახებ;
	2.1.22.1
	ნიმ-ებს შორის ჰეპატიტის მოვლის კასკადში ჩართულობის შესახებ ანგარიში მომზადებულია 
	C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.1.23
	HCV დიაგნოსტიკური და სამკურნალო მომსახურების შენარჩუნება სასჯელაღსრულების სისტემაში ყველა HCV ქრონიკული ინფექციის მქონე პირისთვის;
	2.1.23.1
	HCV დიაგნოსტიკური და სამკურნალო მომსახურების უწვეტობის მექანზიმები შემუშავებულია
	C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს; 
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.1.24
	სასჯელაღსრულების დაწესებულებიდან გათავისუფლებული ნიმ-ების დაკავშირება სამოქალაქო სექტორში არსებული შპრიცებისა და ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამების სერვისებთან.
	2.1.24.1
	სასჯელაღსრულების დაწესებულებიდან გათავისუფლებული ნიმ-ებისთვის სამოქალაქო სექტორში არსებული შპრიცებისა და ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამების სერვისებში ჩართვის გაუმჯობესების  მექანზიმები შემუშავებულია
	გლობალური ფონდის ანგარიში
	სოტდშჯსდს; 
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	14,958
	
	
	14,958
	გლობალური ფონდი
	


	2.1.25
	გლობალური ფონდის, აივ და HCV ელიმინაციის პროგრამებს შორის კოორდინირების უზრუნველყოფა არსებული გარღვევების გადაფარვისა და პოტენციური ზედდების თავიდან აცილების მიზნით.
	2.1.25.1
	გლობალური ფონდის, აივ და HCV ელიმინაციის პროგრამებს შორის კოორდინირების გაუმჯობესების მექანიზმები შემუშავებულია
	დკსჯეც-ის მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს;
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.1.26
	ზიანის შემცირების, პირველადი ჯანდაცვის ცენტრებისა და ჰეპატიტის სერვისების ინტეგრირებული მოდელის პილოტირება გლობალური ფონდის პროგრამის მხარდაჭერით.
	2.1.26.1
	ზიანის შემცირების, პირველადი ჯანდაცვის ცენტრებისა და ჰეპატიტის სერვისების ინტეგრირებული მოდელის პილოტირება დაწყებულია და მიმდინარეობს
	გლობალური ფონდის ანგარიში
	სოტდშჯსდს; 
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	100,000
	
	
	100,000
	გლობალური ფონდი
	


	ამოცანა 2.2
	HCV, HBV და სხვა ტრანსფუზიით გადამდები ინფექციების (TTI)  გადაცემის პრევენცია სისხლის ბანკებში

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.2.1
	ცენტრალურ დონეზე შექმნილია ეროვნული კომპეტენტური ორგანო(ორგანოები), რომელიც ერთიან ზედამხედველობას უწევს ყველა სისხლის დაწესებულების საქმიანობასა და სისხლის გადასხმის პრაქტიკას, მათ შორის ლიცენზირების, ინსპექტირებისა და კონტროლისა და ჰემოზედამხედველობის საკითხებში
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ზედამხედველობის კომპეტენტური ორგანოს დებულება

	
	
	მაჩვენებელი
	არარელევანტური
	ნაწილობრივ დასრულებულია
	დასრულებულია
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.2.2
	სისხლის დაწესებულებების რაოდენობა, რომლებიც ფლობენ განახლებულ ლიცენზიებს
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	სამედიცინო დაწესებულებათა ლიცენზირების რეესტრი

	
	
	მაჩვენებელი
	0
	 1
	4
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.2.3
	სისხლის დაწესებულებების ხვედრითი წილი, რომელთაც აქვთ არამომგებიანი სამართლებრივი სტატუსი 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ამონაწერი საჯარო რეესტრიდან

	
	
	მაჩვენებელი
	8%
	30%
	90%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.2.4
	ნებაყოფლობითი უანგარო დონაციის % მაჩვენებელი 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	უსაფრთხო სისხლის სახელმწიფო პროგრამის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	41.2%
	65%
	90%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.2.5
	სისხლის დონორებში HCV სკრინინგით რეაქტიულ დონორთა % რაოდენობა
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზა; სისხლის დონორთა ერთიანი ელექტრონული ბაზა

	
	
	მაჩვენებელი
	0.6%
	0.5%
	0.4%
	

	რისკი:
	კერძო სექტორის რეზისტენტობა; პრიორიტეტების ცვლილება, კოორდინაციის ნაკლებობა

	აქტივობა
	აქტივობის შედეგის ინდიკატორი
	დადასტურების წყარო
	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი უწყება
	შესრულების ვადა
	ბიუჯეტი 

(ლარი)
	დაფინანსების წყარო

	
	
	
	
	
	
	
	სახ. ბიუჯეტი
	სხვა
	დეფიციტი

	
	
	
	
	
	
	
	ოდენობა (ლარი)
	კოდი
	ოდენობა (ლარი)
	ორგანი-ზაცია
	

	2.2.1
	ახალი ეროვნული სამართლებრივი აქტების შემუშავება  და მათი პარმონიზაცია ევროკავშირის დირექტივებთან და ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის „უსაფრთხო სისხლის ტრანსფუზიაზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობის“ გლობალურ სტრატეგიულ გეგმასთან
	2.2.1.1
	 ა) საქართველოს კანონი „ადამიანის სისხლის და მისი კომპონენტების ხარისხის და უსაფრთხოების შესახებ“ მიღებლია საქართველოს პარლამენტის მიერ.  

 ბ) შესაბამისი კანონქვემდებარე აქტები შემუშავებულია
	საქართველოს პარლამენტის დადგენილება; საქართველოს მთავრობის შესაბამისი მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს


	დკსჯეც
	ა)I კვარტალი, 2023
ბ) IV კვარტალი, 2024
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.2.2
	ცენტრალურ დონეზე ეროვნული კომპეტენტური ორგანოს (ორგანოების) შექმნა, რომელიც ერთიან ზედამხედველობას გაუწევს ყველა სისხლის დაწესებულების საქმიანობასა და სისხლის გადასხმის პრაქტიკას, მათ შორის ლიცენზირების, ინსპექტირებისა და კონტროლისა და ჰემოზედამხედველობის საკითხებში;
	2.2.2.1
	სისხლის დაწესებულების საქმიანობასა და სისხლის გადასხმის პრაქტიკის ზედამხედველობისთვის ცენტრალურ დონეზე ეროვნული კომპეტენტური ორგანო (ორგანოები)  შექმნილია


	საქართველოს მთავრობის შესაბამისი მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს 
	დკსჯეც
რეგულირების სააგენტო
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.2.3
	სალიცენზიო მოთხოვნების განახლება მათი სისხლის წარმოების პრაქტიკის თანამედროვე სტანდარტებთან შესაბამისობაში მოყვანის მიზნით და საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიური საქმიანობის ლიცენზიის შეჩერების ან/და გაუქმების ეფექტური მექანიზმების დანერგვისთვის საჭირო სამართლებრივი ჩარჩოს შექმნა.
	2.2.3.1
	სისხლის წარმოების სალიცენზიო მოთხოვნები განახლებულია
	საქართველოს მთავრობის შესაბამისი მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს 
	დკსჯეც; რეგულირების სააგენტო
	IV კვარტალი, 2025
	18,900
	
	
	18,900
	ევროკავშირი
	

	2.2.4
	სისხლის დაწესებულებების მოგებაზე ორიენტირებული მართვის სისტემიდან არაკომერციულ, არამომგებიან სამართლებრივ სტატუსზე გადასვლის გეგმის განხორციელება;
	2.2.4.1
	სისხლის დაწესებულებები რეგისტრირებულია როგორც    არამომგებიანი იურიდიული პირის სტატუსის მქონე 
	არამომგებიან იდაწესებულებების სამართლებრივი სტატუსის დოკუმენტი
	სოტდშჯსდს


	დკსჯეც;
რეგულირების სააგენტო
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.2.5
	ეროვნული ჰემოზედამხედველობის სისტემის ჩამოყალიბება და ფუნქციების გადანაწილება შესაბამისი ინსტიტუტებისათვის: (ჰოსპიტალები, სისხლის დაწესებულებები, ტრანფუზიის სპეციალისტები, რეფერალური ლაბორატორიები, დკსჯეც და  ეროვნული კომპეტენტური უწყებები).

და ტრანსფუზიის შემდგომი გართულებების, სერიოზული გვერდითი მოვლენებისა (სგმ) და რეაქციების (სგრ) შესახებ შეტყობინების  სისტემისა და პროცესის შემუშავება
	2.2.5.1
	ეროვნული ჰემოზედამხედველობის სისტემა, მათ შორის  სგრ და სგმ შეტყობინების სისტემა შექმნილია
	საქართველოს მთავრობის შესაბამისი მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს


	დკსჯეც;
რეგულირების სააგენტო
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.2.6
	ფასიანი დონაციების არსებული პრაქტიკის უანგარო,  დონორობის სისტემით სრული ჩანაცვლებისთვის საკომუნიკაციო  სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმის შემუშავება:
	2.2.6.1
	უანგაროადი დონორობის სისტემით სრული ჩანაცვლებისთვის საჭირო კომუნიკაციის სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმა შემუშავებულია
	სოტდშჯსდს მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც; რეგულირების სააგენტო
	I კვარტალი, 2024
	27,000
	27,000
	27 03 02 04
	
	
	

	2.2.7
	ხარისხობრივი კვლევის ჩატარება სხვადასხვა სამიზნე ჯგუფებს შორის  სისხლის უანგარო დონაციის მოტივაციური ფაქტორების და ბარიერების გამოსავლენად;
	2.2.7.1
	ხარისხობრივი კვლევა  სამიზნე ჯგუფებს შორის ჩატარებულია და ძირითადი მიგნებები იდენთიფიცირებულია
	კვლევის ანგარიში  
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც; 
	IV კვარტალი, 2024
	32,400
	32,400
	27 03 02 04
	
	
	

	2.2.8
	საინფორმაციო და უწყვეტი საგანმანათლებლო  და საკომუნიკაციო ინტერვენციების შემუშავება სისხლის დონორობის პოზიტიური სოციალური იმიჯის ხელშეწყობის მიზნით, მათ შორის საგანმანათლებლო პროგრამებში თემატური კურსების ინტეგრაციის გზით. 
	2.2.8.1
	სისხლის დონორობის პოზიტიური სოციალური იმიჯის ხელშეწყობის მიზნით, საინფორმაციო და საგანმანათლებლო ინტერვენციები შემუშავებული
შესაბამისი ბაზისი თემატური კურსების ინტეგრირებისათვის მომზადებულია - 
	სოტდშჯსდს და განათლების სამინისტროს ერთობლივი მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს; 
	დკსჯეც; რეგულირების სააგენტო
	IV კვარტალი, 2024
	16,200
	16,200
	27 03 02 04
	
	
	

	2.2.9
	სისხლის უანგარო დონორთა წახალისების  მექანიზმების შემუშავება უანგარო დონორთა  მოზიდვისა და შენარჩუნების ხელშეწყობის მიზნით.
	2.2.9.1
	უანგარო დონორების წახალისების მექანიზმები, დონორთა მოზიდვის და შენარჩუნებისთვის შემუშავებულია
	სოტდშჯსდს 
	სოტდშჯსდს; 
	დკსჯეც; რეგულირების სააგენტო
	IV კვარტალი, 2024
	40,500
	40,500
	27 03 02 04
	
	
	

	2.2.10
	ტრანსფუზიური მედიცინის, მათ შორის პაციენტის  სისხლის მართვის საკითხების ჩართვა სამედიცინო განათლების სასწავლო გეგმებში
	2.2.10.1
	სამედიცინო განათლების სასწავლო გეგმებში ტრანსფუზიური მედიცინის საკითხების ჩართვის მექანიზმები შემუშავებულია
	სოტდშჯსდს და განათლების სამინისტროს ერთობლივი მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს; 
	დკსჯეც; რეგულირების სააგენტო
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.2.11
	სისხლის წარმოების ხარისხის  სისტემების შემუშავება/გაძლიერება საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიის პრაქტიკაში, მათ შორის დონორების შერჩევის, სისხლის კომპონენტების შეგროვების,  ტესტირების, დამუშავების, შენახვის, განაწილებისა და ტრანსპორტირების პრაქტიკების სტანდარტიზაციას
	2.2.11.1
	სისხლის წარმოების ხარისხის  სისტემების  მექანიზმები შემუშავებულია/გაძლიერებულია
	სოტდშჯსდს მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც; რეგულირების სააგენტო
	IV კვარტალი, 2025
	21,600
	21,600
	27 03 02 04
	
	
	

	2.2.12
	სისხლის  გადასხმის  ახალი მეთოდოლოგიის და სისხლის კომპონენტების კლინიკური გამოყენების ჩვენებების შემუშავება/განახლება სამედიცნო დაწესებულებებისთვის.

	2.2.12.1
	სისხლის გადასხმის მეთოდოლოგია და კომპონენტების კლინიკური გამოყენების ჩვენებები შემუშავებულია 
	სოტდშჯსდს მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც; რეგულირების სააგენტო
	შემუშავებულია Iკვარტალი, 2024;


	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	


	2.2.13
	ტრანსფუზიით გადამდებ ინფექციებზე სეროლოგიური და მოლეკულური  ტესტირების ცენტრალიზებისთვის საჭირო ლაბორატორიული ინფრასტრუქტურისა და ლოჯისტიკის უზრუნველყოფა ცენტრალურ და რეგიონულ დონეებზე.
	2.2.13.1
	ტრანსფუზიით გადამდებ ინფექციებზე ტესტირების ცენტრალიზებისთვის საჭირო ლაბორატორიული ინფრასტრუქტურისა და ლოჯისტიკის უზრუნველყოფის მექანიზმები შემუშავებულია
	სოტდშჯსდს მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც; რეგულირების სააგენტო
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.2.14
	HCV, HBV და სხვა ტრანსფუზიით გადამდებ ინფექციებზე სისხლის სეროლოგიური და მოლეკულური ტესტირების ეროვნული სტანდარტის შემუშავება, მათ შორის სკრინინგის ალგორითმის გაუმჯობესების გათვალისწინებით;
	2.2.14.1
	HCV, HBV და სხვა ტრანსფუზიით გადამდებ ინფექციებზე სისხლის სეროლოგიური და მოლეკულური ტესტირების ეროვნული სტანდარტი შემუშავებულია
	სოტდშჯსდს მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც; 
	IV კვარტალი, 2024
	22,400
	22,400
	27 03 02 04
	
	
	

	2.2.15
	HCV და HBV ინფექციების კონფირმატორული ტესტირების ალგორითმის ჩამოყალიბება;
	2.2.15.1
	HCV და HBV ინფექციების კონფირმატორული ტესტირების ალგორითმის ჩამოყალიბებულია
	დკსჯეც მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც; 
	IV კვარტალი, 2024?
	 ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.2.16
	ტრანსფუზიით გადამდები ინფექციების ტესტირებისათვის რეფერალური ლაბორატორიის ჩამოყალიბება და მისი ფუნქციონირებისათვის შესაბამისი სტანდარტების შემუშავება, 
	2.2.16.1
	ტრანსფუზიით გადამდები ინფექციების ტესტირებისათვის რეფერალური ლაბორატორიის ფუნქციონირების ტანდარტები შემუშავებულია
	სოტდშჯსდს მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც; რეგულირების სააგენტო
	IV კვარტალი, 2025
	18,900
	18,900
	27 03 02 04
	
	
	

	2.2.17
	ტრანსფუზიით გადამდებ ინფექციებზე ტესტირებაზე მომუშავე ლაბორატორიული პერსონალის გადამზადება სისხლის ტესტირების განახლებული სტანდარტების მიხედვით;
	2.2.17.1
	ტრანსფუზიით გადამდებ ინფექციებზე ტესტირებაზე მომუშავე ლაბორატორიული პერსონალი გადამზადებულია სისხლის ტესტირების განახლებული სტანდარტების მიხედვით
	ტრენინგის ოქმები
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	43,500
	43,500
	27 03 02 04
	
	
	

	2.2.18
	სისხლის დონორებში ტრანსფუზიით გადამდები ინფექციების გამოვლენის მიზნით, სამეცნიერო კვლევების ჩატარება ახალი თაობის მაღალი მგრძნობელობის ტესტების გამოყენებით
	2.2.18.1
	სამეცნიერო კვლევები ჩატარებულია
	კველვების ანგარიში
	სოტდშჯსდს


	დკსჯეც; ლუგარის ცენტრი
	IV კვარტალი, 2025
	 46,800
	
	
	46,800
	Abot/Roche
	

	2.2.19
	მიკვლევადობის სისტემის შემუშავება კონფირმაციით დადებითი დონორების  რეციპიენტების იდენტიფიცირებისა და გამოკვლევის  მიზნით, ხოლო  დადებითი დონორების შეტყობინების  და მკურნალობის სერვისებში ჩართვის მიზნით.
	2.2.19.1
	მიკვლევადობის სისტემის მექანიზმები შემუშავებულია
	დკსჯეც მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც; რეგულირების სააგენტო
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	


	2.2.20
	დონორების ერთიანი ელექტრონული ბაზის ტექნიკური განახლება და ინფორმაციული გაუმჯობესება „ვენიდან-ვენამდე“ მიკვლევადობის პრინციპის გათვალისწინებით, არსებულ ბაზაში ახალი ველების/ფუნქციების დამატების გზით
	2.2.20.1
	დონორების ერთიანი ელექტრონული ბაზა ტექნიკურად განახლებულია
	დონორების ერთიანი ელექტრონული ბაზის ტექნიკური ოქმი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც; ITA
	IV კვარტალი, 2025
	350,000
	 
	
	
	
	350,000


	ამოცანა 2.3
	C და B ჰეპატიტის სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავშირებული გადაცემის პრევენცია სამედიცინო დაწესებულებაში ინფექციის კონტროლის გაუმჯობესების მეშვეობით

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.3.1
	ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის განახლებულ კრიტერიუმებთან შესაბამისობაში მყოფი სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულებების ხვედრითი წილი
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	სამედიცინო და ფარმავევრული საქმიანობის რეგულირების სააგანეტოს ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	დაუზუსტებელი
	75%
	100%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.3.2
	სამედიცინო დაწესებულებების ხვედრითი წილ, სადაც გამოყოფილია კონკრეტული პერსონალი ინფექციის პრევენციისა და კონტროლისათვის 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	დაწესებულებების მიერ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოში წარდგენილი ანგარიშგები

	
	
	მაჩვენებელი
	დაუზუსტებელი
	75%
	100%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.3.3
	სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულებების რაოდენობა, სადაც ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის საკითხებზე საჯაროდ წარმოდგენილია მასალა და ჩატარებულია სწავლება
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	დაავადებათა კონტროლის ცენტრის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	დაუზუსტებელი
	75%
	100%
	

	რისკი:
	პრიორიტეტების ცვლილება, კოორდინაციის ნაკლებობა


	აქტივობა
	აქტივობის შედეგის ინდიკატორი
	დადასტურების წყარო
	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი უწყება
	შესრულების ვადა
	ბიუჯეტი 

(ლარი)
	დაფინანსების წყარო

	
	
	
	
	
	
	
	სახ. ბიუჯეტი
	სხვა
	დეფიციტი

	
	
	
	
	
	
	
	ოდენობა (ლარი)
	კოდი
	ოდენობა (ლარი)
	ორგანი-ზაცია
	

	2.3.1
	ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ეროვნული გაიდლაინის განახლება და გავრცელება სამედიცინო სექტორის ყველა საფეხურზე;
	2.3.1.1
	ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ეროვნული გაიდლაინის განახლებულია
	სოტდშჯსდს მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	67,500
	
	
	67,500
	ჯანმო
	

	2.3.2
	ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ეროვნულ გაიდლაინში მოდულების დამატება სტომატოლოგიური, ჰემოდიალიზისა და სისხლით გადაცემადი პათოგენების გავრცელების სხვა რისკის შემცველი პროცედურებისათვის, სადაც განსაკუთრებით ყურადღება იქნება გამახვილებული ვირუსული ჰეპატიტების გავრცელების ასპექტებზე; 
	2.3.2.1
	იპკ ეროვნულ გაიდლაინში სტომატოლოგიური, ჰემოდიალიზისა და სისხლით გადაცემადი პათოგენების გავრცელების სხვა რისკის შემცველი პროცედურების კონტროლის მექანიზმები დამატებულია
	სოტდშჯსდს მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.3.3
	ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ეროვნული გაიდლაინის დანერგვისათვის საჭირო  ინსტრუმენტების შემუშავება, მათ შორის სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების შემუშავება და სამედიცინო დაწესებულებებისთვის გაცნობა
	2.3.3.1
	ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ეროვნული გაიდლაინის დანერგვისათვის საჭირო  ინსტრუმენტების შემუშავებულია/განახლებულია
	სოტდშჯსდს მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	


	2.3.4
	ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის სასწავლო მასალების შემუშავება და მათთან სამედიცინო დაწესებულებების ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა და აგრეთვე, მომუშავე სამედიცინო პერსონალისათვის ტრეინინგების ჩატარება.
	2.3.4.1
	ა) იპკ სასწავლო მასალების შემუშავებულია

ბ) იპკ ტრენინგები ჩატარებულია 

თითოეულ სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში იპკ-ს ტრეინინგები გავლილი აქვს სამედიცინო პერსონალის 50%-ს.
	ა) სოტდშჯსდს მარეგულირებელი აქტი

ბ) ტრენინგის ოქმები
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	5,400
	
	
	5,400
	ჯანმო
	

	2.3.5
	საავადმყოფოებსა და სხვა სამედიცინო დაწესებულებებში  ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის საკითხებზე რეგულარული ტრეინინგების ჩატარების მოთხოვნის შემოღება განსაკუთრებით ჰეპატიტის გადაცემის მაღალი და ძალიან მაღალი რისკის შემცველი საქმიანობის განმახორციელებელი სამედიცინო პერსონალისათვის.
	2.3.5.1
	იპკ ტრენინგების ჩატარების სავალდებულო მოთხოვნისთვის მარეგულირებელ აქტი შემუშავებულია
	სოტდშჯსდს მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც; 
	IV კვარტალი, 2025
	255,000
	
	
	255,000
	ჯანმო
	

	2.3.6
	სამედიცინო ნარჩენების მართვის შესახებ ტრენინგების ჩატარება შესაბამისი პროფილის ყველა სამედიცინო პერსონალისთვის; 
	2.3.6.1
	სამედიცინო ნარჩენების მართვის შესახებ ტრენინგები ჩატარებულია  50 სამედიცინო დაწესებულებაში
	ტრენინგის ოქმები
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.3.7
	უსაფრთხო ინექციების პრაქტიკისათვის საინფორმაციო რესურსების შემუშავება (მაგალითად, პოსტერები, ფლაერები, სტიკერები, სტანდარტული ოპერაციული პროცედურები, მეთვალყურეობის საკონტროლო სია (ე.წ. „ჩექლისტები“).
	2.3.7.1
	უსაფრთხო ინექციების პრაქტიკისათვის საინფორმაციო რესურსების შემუშავებულია
	დკსჯეც მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც; 
	IV კვარტალი, 2025
	5,400
	5,400
	27 03 02 10
	
	
	

	2.3.8
	სამედიცინო პერსონალისათვის საჭირო შესაბამისი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენების შესახებ ტრენინგის ჩატარება;
	2.3.8.1
	პირადი დაცვის აღჭურვილობის გამოყენების შესახებ ტრეინინგი ჩაუტარდა 50 სამედიცინო დაწესებულების 500  თანამშრომლს
	ტრენინგის ოქმები
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	51,500
	
	
	51,500
	ჯანმო
	

	2.3.9
	შპრიცების უსაფრთხო შეგროვებისა და უტილიზაციის პრაქტიკის დანერგვა და გავრცელება.
	2.3.9.1
	შპრიცების უსაფრთხო შეგროვებისა და უტილიზაციის სოპ შემუშავებულია
	დკსჯეც მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	5,400
	
	
	5,400
	ჯანმო
	

	2.3.10
	საავადმყოფოებისა და სტომატოლოგიური კლინიკების შესაბამისი პერსონალის განათლება სტერილიზაციისა და დეზინფექციის საკითხებზე, გაიდლაინებისა და სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების მიხედვით; ზედამხედველობის საკონტროლო სიების დანერგვა.
	2.3.10.1
	სტერილიზაციისა და დეზინფექციის საკითხებზე საავადმყოფოებისა და სტომატოლოგიური კლინიკების შესაბამისი პერსონალის ტრენინგები ჩატარებულია; სამიზნე: 100  სამედიცინო დაწესებულების 200 სამედიცინო პერსონალი
	ტრენინგის ოქმები
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.3.11
	სამედიცინო სტაციონარულ დაწესებულებებში არსებული ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის პრაქტიკის რეგულარული მონიტორინგი და შეფასება ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ეროვნული გუნდის მიერ, მათ შორის აუდიტისა და რეგულირების სააგენტოს მეშვეობით, და ყოველწლიური ანგარიშის საფუძველზე ჯანდაცვის დაწესებულებებისათვის უკუკავშირის უზრუნველყოფისა და არსებული პრაქტიკის გაუმჯობესების მიზნით.
	2.3.11.1
	იპკ სისტემის ფუნქციონირების მონიტორინგი და შეფასება ჩატარებულია 100 სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებაში
	მონიტორინგის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	66,000
	66,000
	27 01 02
	
	
	


	2.3.12
	ეროვნულ დონეზე წარმომადგენლობითი შეფასების ჩატარება HCV და HBV ინექციების უსაფრთხო პრაქტიკის შესახებ და ინექციების არასწორი პრაქტიკის გამოყენების შესახებ საქართველოში ჯანმო -ს მეთოდოლოგიის გამოყენებით
	2.8.12.1
	HCV და HBV ინფექციების უსაფრთხო პრაქტიკის ეროვნული შეფასება ჩატარებულია
	შეფასების ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	84,800
	
	
	84,800
	ჯანმო
	

	2.3.13
	მწვავე HCV ინფექციის შესახებ ეპიდემიოლოგიური და მოლეკულური მონაცემების გამოყენება ახალი შემთხვევების აღმოცენებაში ჯანდაცვის სისტემის წვლილის განსაზღვის მიზნით:

· შესაბამისი კვლევის ჩატარება და ჯანდაცვის სისტემასთან შემხებლობის შეფასება იმ შემთხვევებში, სადაც არ არის დადგენილი ინფიცირების გამომწვევი რისკის ფაქტორები, სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავშირებული აფეთქებების აღმოსაჩენად;

· ჯანდაცვის სისტემის შიგნით აღმოცენებული ინფექციის გადაცემის კლასტერების შესწავლა რისკ- ფაქტორების გამოვლენისა და დამატებითი შემთხვევების თავიდან აცილების მიზნით;

· ახალი შემთხვევების წარმოქმნაში სამედიცინო სერვისის მიწოდების სხვადასხვა ფორმების ფარდობითი წილის განსაზღვრა.
	2.3.13.1
	ახალი შემთხვევების აღმოცენებაში მწვავე HCV ინფექციის შესახებ ეპიდემიოლოგიური და მოლეკულური მონაცემების გამოყენების მექანზიმები შემუშავებულია
	დკსჯეც მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	86,400
	
	
	
	
	86,400

	2.3.14
	საპილოტე კვლევის ჩატარება ინფექციის კონტროლის ძირითადი პრაქტიკის შესაფასებლად (მაგალითად, ინექციის უსაფრთხოება, ინსტრუმენტების სტერილიზაცია) სამედიცინო დაწესებულებებში, რომლებიც ითვლება მაღალი რისკის მქონედ (მაგ. სტომატოლოგიური კაბინეტები, ენდოსკოპია).
	2.2.14.1
	იპჯ პრაქტიკის შეფასების საპილოტე კვლევა ჩატარებულია
	კვლევის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	32,400
	
	
	32,400
	CDC
	

	2.3.15
	HCV და HBV ინფექციებზე სპეციალური პოპულაციების რუტინული სკრინინგის დანერგვა და შეფასება (მაგ., CDC რეკომენდაციას უწევს ყველა შემანარჩუნებელ ჰემოდიალიზზე მყოფი პაციენტის სკრინინგს ამბულატორიული დიალიზის დაწყებისთანავე და შემდგომში რისკის ჯგუფში შემავალი პაციენტების დამატებით სკრინინგს ყოველ 6 თვეში ერთხელ).
	2.3.15.1
	HCV და HBV ინფექციებზე სპეციალური პოპულაციების რუტინული სკრინინგის დანერგვის მექანიზმები  შემუშავებულია 
	დკსჯეც მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.3.16
	HCV-ით დაინფიცირების რისკების კვლევა პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში (მაგ. ამბულატორიული მომსახურება და ლაბორატორიული მომსახურება) და საჭიროების შემთხვევაში საჭირო სასწავლო პროგრამების ჩამოყალიბება.
	2.3.16.1
	პჯდ დაწესებულებებში HCV-ით დაინფიცირების რისკების კვლევა ჩატარებულია
	კვლევის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	80,400
	
	
	80,400
	CDC
	


	ამოცანა 2.4
	  C ჰეპატიტის ტრანსმისიის პროფილაქტიკა არასამედიცინო დაწესებულებებში

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.4.1
	არასამედიცინო დაწესებულებების რაოდენობა, სადაც ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის საკითხებზე შემუშავებული და დანერგილია სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების სქემა
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ICP კვლევის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	90%
	100%
	100%
	

	რისკი:
	პრიორიტეტების ცვლილება, კოორდინაციის ნაკლებობა

	აქტივობა
	აქტივობის შედეგის ინდიკატორი
	დადასტურების წყარო
	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი უწყება
	შესრულების ვადა
	ბიუჯეტი 

(ლარი)
	დაფინანსების წყარო

	
	
	
	
	
	
	
	სახ. ბიუჯეტი
	სხვა
	დეფიციტი

	
	
	
	
	
	
	
	ოდენობა (ლარი)
	კოდი
	ოდენობა (ლარი)
	ორგანი-ზაცია
	

	2.4.1
	არასამედიცინო დაწესებულებებისათვის (მაგ. სილამაზის, ტატუ და პირსინგ სალონები, აკუპუნქტურის კლინიკები და სხვა) სტერილიზაციის, დეზინფექციის, უსაფრთხო ინექციებისა და ნარჩენების მართვის სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების შემუშავება და დანერგვა. 
	2.4.1.1
	არასამედიცინო დაწესებულებებისათვის სტერილიზაციის, დეზინფექციის, უსაფრთხო ინექციებისა და ნარჩენების მართვის სტანდარტული ოპერაციული პროცედურები შემუშავებულია
	სოტდშჯსდს მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	5,400
	
	
	5,400
	ჯანმო
	

	2.4.2
	ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის მონიტორინგი სილამაზის, ტატუირების, პირსინგისა და აკუპუნქტურის სალონებსა და დაწესებულებებში.
	2.4.2.1
	ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის მონიტორინგი  ჩატარებულია სილამაზის, ტატუირების, პირსინგისა და აკუპუნქტურის სალონებსა და დაწესებულებებში. სამიზნე 20 სალონი
	მონიტორინგის ანგარიშები
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	2.4.3
	სილამაზისა და კოსმეტიკის სალონების მომსახურე პერსონალის ტრეინინგი ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის საბაზისო საკითხებზე.
	2.4.3.1
	სილამაზისა და კოსმეტიკის სალონების მომსახურე პერსონალის ტრეინინგი ჩატარებულია ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის საბაზისო საკითხებზე. სამიზნე: 100 პირი
	ტრენინგის ოქმები
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	10,750
	
	
	10.750
	ჯანმო
	


	მიზანი 3:
	ვირუსული ჰეპატიტით დაინფიცირებულ პირთა იდენტიფიცირება და მოვლის კასკადში ჩართვა
	მდგრადი განვითარების მიზნებთან (SDGs) კავშირი:
	მიზანი 3

	გავლენის ინდიკატორი 3.1:
	ვირუსული ჰეპატიტების ანტისხეულებზე ტესტირებულია მოსახლეობის 90% და C ჰეპატიტზე დადებითების 90%-ის ნამკურნალებია ან / და ჩართულია მკურნალობაში 2025 წლისთვის
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზა

	
	
	მაჩვენებელი
	80%
	85%
	90%
	

	ამოცანა 3.1
	ვირუსული ჰეპატიტის მქონე პაციენტთა შორის დიაგნოსტირებულთა რიცხვის გაზრდა ტესტირების გაფართოვებით

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 3.1.1
	ჰეპატიტის ანტისხეულებზე ტესტირებულთა რაოდენობა (აგრეგირებული და შერჩეულ ჯგუფებში, მათ შორის მსჯავდებული პირებში, HIV/AIDS-ით ინფიცირებული პირებში, ანტინატალური მოვლის კლინიკებში ორსულ ქალებში, ტბ ინფიცირებულებში, ჰემოდიალიზზე მყოფ პაციენტებში, სტაციონარის პაციენტებსა და ნიმ-ებში) 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზა

	
	
	მაჩვენებელი
	65%
	85%
	90%
	

	რისკი:
	მოსახლეობის რეზისტენტობა, კოორდინაციის ნაკლებობა


	აქტივობა
	აქტივობის შედეგის ინდიკატორი
	დადასტურების წყარო
	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი უწყება
	შესრულების ვადა
	ბიუჯეტი 

(ლარი)
	დაფინანსების წყარო

	
	
	
	
	
	
	
	სახ. ბიუჯეტი
	სხვა
	დეფიციტი

	
	
	
	
	
	
	
	ოდენობა (ლარი)
	კოდი
	ოდენობა (ლარი)
	ორგანი-ზაცია
	

	3.1.1
	HCV და HBV სკრინინგის ინტეგრირება კლინიკური და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის პირობებსა და სათემო პროგრამებში ტესტირებაზე წვდომის გასაუმჯობესებლად და მაღალი რისკის მქონე პოპულაციის ტესტირების უზრუნველსაყოფად.
	3.1.1.1
	ტესტირებაზე წვდომის გასაუმჯობესებლად HCV და HBV სკრინინგი  ინტეგრირებულია კლინიკური და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის პირობებსა და სათემო პროგრამებში
	C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	3.1.2
	პირველადი ჯანდაცვის საფეხურზე ინტეგრირებული HCV ტესტირების მიდგომის შენარჩუნება და გაფართოება აივ ინფექციას, ტუბერკულოზსა და არაგადამდებ დაავადებებზე სკრინინგის მეშვეობით; სადაც შესაძლებელია, HBV სკრინინგის კომპონენტის დამატება.
	3.1.2.1
	პირველადი ჯანდაცვის საფეხურზე ინტეგრირებულ HCV , HIV, TB სკრინიგს დაემატა HBV ტესტირება 
	C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც, 
	IV კვარტალი, 2025
	337,200

	
	
	377,200
	გლობალური ფონდი
	

	3.1.3
	ინოვაციური სტრატეგიების გამოყენების მიზანშეწონილობის შეფასება: 

a) ნიმ-ებში თანასწორ-ორიენტირებული რეკრუტირების დანერგვა, როგორიცაა მეგობრის, ოჯახის წევრის ან რისკ-ჯგუფში მყოფი კონტაქტის სკრინინგში მოზიდვა;

b) HCV თვითტესტირების დანერგვა;
c) თემზე დაფუძნებული მიდგომების გაფართოება  მოსახლეობის იმ ჯგუფებისათის, რომელთაც აქვთ შეზღუდული წვდომა ჯანდაცვის სერვისებზე;
d) HCV-ის სკრინინგის დაკავშირება COVID-19-ზე ვაქცინაციისა და ტესტირების პროცესთან
	3.1.3.1
	ინოვაციური სტრატეგიების გამოყენების მიზანშეწონილობა შეფასებულია
	ინოვაციური სტრატეგიების გამოყენების მიზანშეწონილობის შეფასების ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	24,840
	
	
	24,840
	გლობალური ფონდი
	

	3.1.4
	ნიმ-ებში თანასწორ-ორიენტირებული რეკრუტირების დანერგვა, როგორიცაა მეგობრის, ოჯახის წევრის ან რისკ-ჯგუფში მყოფი კონტაქტის სკრინინგში მოზიდვა;
	3.1.4.1
	ნიმ-ებში თანასწორ-ორიენტირებული რეკრუტირების დანერგვის მექანზიმები შემუშავებულია
	დკსჯეც მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	50,220
	
	
	50,220
	გლობალური ფონდი
	


	ამოცანა 3.2
	ვირუსული ჰეპატიტის მქონე პაციენტთა მკურნალობისა და მოვლის სერვისებთან დაკავშირების გაუმჯობესება

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 3.2.1
	anti-HCV დადებითი სკრინინგის მქონე პირთა პროპორცია 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზა, აივ/შიდსით დაავადებულთა მკურნალობის ბაზა, ანტენატალური პროგრამის ბაზა, ტუბერკულოზის , ჰემოდიალიზის და ზიანის შემცირების ბაზები. 

	
	
	მაჩვენებელი
	1.8%
	<1%
	<1%
	

	რისკი:
	მოსახლეობის რეზისტენტობა, კოორდინაციის ნაკლებობა

	აქტივობა
	აქტივობის შედეგის ინდიკატორი
	დადასტურების წყარო
	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი უწყება
	შესრულების ვადა
	ბიუჯეტი 

(ლარი)
	დაფინანსების წყარო

	
	
	
	
	
	
	
	სახ. ბიუჯეტი
	სხვა
	დეფიციტი

	
	
	
	
	
	
	
	ოდენობა (ლარი)
	კოდი
	ოდენობა (ლარი)
	ორგანი-ზაცია
	

	3.2.1
	გამოვლენილი შემთხვევების მოვლის სერვისთან დაკავშირების პროცესის გაუმჯობესება, განსაკუთრებით მაღალი რისკის მქონე პოპულაციებში (მაგ. დონორული სისხლის რეციპიენტები, ჰემოდიალიზზე მყოფი პაციენტები, შნპ და ჩანაცვლებითი პროგრამების სერვისის მიმღები ნიმ-ები და  მსმ პოპულაცია).
	3.2.1.1
	გამოვლენილი შემთხვევების მოვლის სერვისთან დაკავშირების პროცესის გაუმჯობესების მექანიზმები გადახედილი და განახლებულია
	დკსჯეც მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	378,000
	
	
	126,000
	CDC
	252.000

	3.2.2
	HCV– ით ინფიცირებული პირებისათვის მოვლის სისტემებთან არსებული დაკავშირების მექანიზმების შენარჩუნება: ა) ზრუნვასთან და მკურნალობასთან დაკავშირებისათვის  პაციენტისა და სერვისის მიმწოდებლების ინსენტივირების როლის კვლევა; ბ) პირველადი ჯანდაცვის ექიმებისა და ზიანის შემცირების მუშაკების გადამზადება HCV ინფექციით დაავადებული პაციენტების კონსულტირებაში მათი მოვლის სერვისებთან დაკავშირების გაზრდის მიზნით.
	3.2.2.1
	ზრუნვასთან და მკურნალობასთან დაკავშირებისათვის  პაციენტისა და სერვისის მიმწოდებლების ინსენტივირების როლის კვლევა ჩატარებულია;
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	24,300
	
	
	
	
	24,300

	
	
	3.2.2.2
	პირველადი ჯანდაცვის ექიმები და ზიანის შემცირების მუშაკები  გადამზადებულია HCV ინფექციით დაავადებული პაციენტების კონსულტირებაში მათი მოვლის სერვისებთან დაკავშირების გაზრდის მიზნით , სამიზნე: 200 თანამშრომელი
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	16,000
	
	
	
	
	16,000

	3.2.3
	დამატებითი ტესტირების ძალისხმევის ფოკუსირება მაღალი რისკისა და დაავადების არაპროპორციულად მაღალი ტვირთის მქონე პოპულაციებში :  ა) გეოგრაფიულად (მაგ., თბილისი); ბ) მაღალი ტვირთის მქონე დაწესებულებებში (მაგალითად, გადაუდებელი დახმარების განყოფილებები და სასჯელაღსრულების დაწესებულებები); გ) 30 წელზე უფროსი ასაკის მამაკაცებში, განსაკუთრებით ომის ვეტერანებში; დ)  პატიმრობის ისტორიის მქონე პირებში; ე)  ექსპოზირებულ ჩვილებში (პედიატრიულ პაციენტებში HCV ტესტირების შეზღუდვა და რუტინული ტესტირების გაუქმება ჰოსპიტალიზირებული  < 12 წლამდე ასაკის ბავშვებისთვის); ვ) ნიმ-ებში, მსმ-სა და აივ ინფიცირებულ ადამიანებში.
	3.2.3.1
	მაღალი რისკისა და დაავადების არაპროპორციულად მაღალი ტვირთის მქონე პოპულაციებში დამატებითი ტესტირების მექანიზმების შემუშავებულია
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	3.2.4
	მიგრაციისა და იძულებით გადაადგილებული პოპულაციის ფაქტორების გავლენის შეფასება HCV ინფექციით დაავადებულ პირთა მეთვალყურეობიდან დაკარგვაზე (loss to follow-up) და  მათზე მორგებული კამპანიების შემუშავება. 
	3.2.4.1
	HCV ინფექციით დაავადებულ პირთა მეთვალყურეობიდან დაკარგვაზე, მიგრაციისა და იძულებით გადაადგილებული პოპულაციის ფაქტორების გავლენის შეფასება გაკეთებულია 
	შეფასების ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	10,800
	
	
	
	
	10,800


	მიზანი 4:
	HCV და HBv  ინფექციების ლაბორატორიული დიაგნოსტირების გაუმჯობესება
	მდგრადი განვითარების მიზნებთან (SDGs) კავშირი:
	მიზანი 3

	გავლენის ინდიკატორი 4.1:
	HCV-ისა და HBV-ზე ტესტირების ადგილების რაოდენობი, რომლებიც აკმაყოფილებენ ლაბორატორიების გარე ხარისხის კონტროლის კრიტერიუმებს
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამაში მონაწილე ლაბორატორიების რეგისტრი

	
	
	მაჩვენებელი
	11
	11
	11
	

	ამოცანა 4.1
	ლაბორატორიული შესაძლებლობების გაძლიერება C და B ჰეპატიტების დიაგნოსტირებისა და ზედამხედველობისათვის

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 4.1.1
	ჰეპატიტის EQA პროგრამისათვის დანერგილი ელექტრონული მონაცემთა ბაზა, მუდმივად განახლებადი მონაცემებით და ლაბორატორიების სერტიფიცირების კურსით
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ჰეპატიტის EQA პროგრამისათვის დანერგილი ელექტრონული მონაცემთა ბაზის აღწერის დოკუმეტი

	
	
	მაჩვენებელი
	N/A
	N/A
	დანერგილია
	

	რისკი:
	ტექნიკური და ფინანსური უზრუნველყოფის ლიმიტირებული რესურსი;

	აქტივობა
	აქტივობის შედეგის ინდიკატორი
	დადასტურების წყარო
	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი უწყება
	შესრულების ვადა
	ბიუჯეტი 

(ლარი)
	დაფინანსების წყარო

	
	
	
	
	
	
	
	სახ. ბიუჯეტი
	სხვა
	დეფიციტი

	
	
	
	
	
	
	
	ოდენობა (ლარი)
	კოდი
	ოდენობა (ლარი)
	ორგანი-ზაცია
	

	4.1.1
	ახალი მიღწევების გათვალისწინებით, HCV ლაბორატორიულ დიაგნოსტიკაში ალგორითმის განახლება და გავრცელება 
	4.1.1.1
	HCV ლაბორატორიულ დიაგნოსტიკაში ალგორითმი განახლებულია
	სოტდშჯსდს ბრძანება
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	4.1.2
	ტესტირების სხვადასხვა მეთოდოლოგიების ვალიდაციისა და სტანდარტიზაციისათვის გაიდლაინებისა და ცნობარების შემუშავება, მათ შორის სწრაფი სადიაგნოსტიკო ტესტებისათვის;
	4.1.2.1
	ტესტირების სხვადასხვა მეთოდოლოგიების ვალიდაციისა და სტანდარტიზაციისათვის გაიდლაინები და ცნობარები შემუშავებულია
	სოტდშჯსდს ბრძანება
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	4.1.3
	ტესტირების, დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის მონიტორინგისთვის გამოყენებული რეაგენტების მაღალი ხარისხის უზრუნველყოფა, რაც გულისხმობს, რომ თითოეულ მათგანს მიღებული აქვს მკაცრი მარეგულირებელი ორგანოს მიერ მინიჭებული აკრედიტაცია (მაგ., WHO წინასწარ გან6აზღვრული, აშშ-ს სურსათისა და წამლის ადმინისტრაციისა [FDA], ან ევროპული CE-მარკირება) ან გავლილი აქვს შესაბამისი ვალიდაცია შეფასების პროტოკოლის მიხედვით, რომელთა შედეგები განხილული და დამტკიცებულია დარგის შესაბამისი ექსპერტების მიერ.
	4.1.3.1
	ტესტირების, დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის მონიტორინგისთვის გამოყენებული რეაგენტების მაღალი ხარისხის უზრუნველყოფის მექანიზმები შემუშავებულია
	სოტდშჯსდს ბრძანება
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	4.1.4
	გარე ხარისხის ხარისხის უზრუნველყოფის ეროვნული პროგრამის (EQA) შენარჩუნება და გაფართოება ქვეყნის მასშტაბით;
	4.1.4.1
	გარე ხარისხის ხარისხის უზრუნველყოფის ეროვნული პროგრამა (EQA) მოქმედებს ქვეყნის მასშტაბით
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	135,000
	135,000
	27 03 02 11
	
	
	

	4.1.5
	 EQA-ს სასწავლო ცენტრისა და ECHO მსგავსი HCV დიაგნოსტიკური ლაბორატორიული საზოგადოების ჩამოყალიბება და მართვა, ქვეყნის ლაბორატორიული სისტემისა და ეროვნული EQA პროგრამის გაძლიერების მიზნით;
	4.1.5.1
	
	
	
	
	
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	4.1.6
	ECHO– ს, ხარისხის გაუმჯობესების სტრუქტურირებული პროგრამის მსგავსი სასწავლო პროგრამის შემუშავება, რომელიც მიმართულია ლაბორატორიის თანამშრომლების განათლებაზე ხარისხის მართვის პრაქტიკული სისტემების დანერგვის კუთხით და რომელიც დაუყოვნებლივი, გაზომვადი პროგრესის მიღწევას უზრუნველყობს;
	4.1.6.1
	სასწავლო პროგრამის შემუშავებულია, რომელიც მიმართულია ლაბორატორიის თანამშრომლების განათლებაზე ხარისხის მართვის პრაქტიკული სისტემების დანერგვის კუთხით
	აკრედიტებული კურიკულუმი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც; რეგულირების სააგენტო
	IV კვარტალი, 2025
	16,200
	
	
	16,200
	CDC
	

	4.1.7
	EQA ქსელში მონაწილე HCV დიაგნოსტიკური ლაბორატორიების გაუმჯობესება;
	4.1.7.1
	EQA ქსელში მონაწილე HCV დიაგნოსტიკური ლაბორატორიების გაუმჯობესების მექანიზმები შემუშავებულია
	დკსჯეც მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც; რეგულირების სააგენტო
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	4.1.8
	ჰეპატიტის EQA პროგრამისათვის ელექტრონული მონაცემთა ბაზის შექმნა ვარიფიკაციის პანელების შედეგების რეგისტრაციის მიზნით და მისი გამოყენების შესაძლებლობების გაფართოვება;
	4.1.8.1
	ჰეპატიტის EQA პროგრამისათვის ელექტრონული მონაცემთა ბაზის შექმნილია
	მონაცემთა ბაზის პროტოკოლი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც;
	IV კვარტალი, 2025
	150,000
	
	
	
	
	150,000

	4.1.9
	ლაბორატორიის სერტიფიცირების ეროვნული სისტემის შენარჩუნება
	4.1.9.1
	სერტიფიცირებული ლაბორატორიების რაოდენობა
	სერტიფიცირების ოქმი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც;
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	


	ამოცანა 4.2
	C და B ჰეპატიტების დიაგნოსტირების ახალი სადიაგნოსტიკო მეთოდების შესწავლა და/ან პილოტირება

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 4.2.1
	საპილოტე კვლევის ჩატარება და შემდგომ ქვეყნის მასშტაბით განხორციელება ფანჯრის პერიოდის ინფექციების მაჩვენებელის განსაზღვრის მიზნით 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ფანჯრის პერიოდის ინფექციების მაჩვენებელის განსაზღვრის მიზნით ჩატარებული კვლევის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	N/A
	პილოტი
	დანერგილია
	

	რისკი:
	ტექნიკური და ფინანსური უზრუნველყოფის ლიმიტირებული რესურსი

	აქტივობა
	აქტივობის შედეგის ინდიკატორი
	დადასტურების წყარო
	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი უწყება
	შესრულების ვადა
	ბიუჯეტი 

(ლარი)
	დაფინანსების წყარო

	
	
	
	
	
	
	
	სახ. ბიუჯეტი
	სხვა
	დეფიციტი

	
	
	
	
	
	
	
	ოდენობა (ლარი)
	კოდი
	ოდენობა (ლარი)
	ორგანი-ზაცია
	

	4.2.1
	ელიმინაციის პროგრამის ფარგლებში HCV cor ანტიგენზე რეგულარული ტესტირების პილოტირება რეინფიცირების შემთხვევების გამოსავლენად.
	4.2.1.1
	ელიმინაციის პროგრამის ფარგლებში HCV cor ანტიგენზე ტესტირების პილოტირება დაწყებულია რეინფიცირების შემთხვევების გამოსავლენად.
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	45,000


	
	
	
	
	

	4.2.2
	ელიმინაციის პროგრამის ფარგლებში HCV cor ანტიგენის გამოყენების შესწავლა მკურნალობის შემდგომი ტესტირებისათვის გამოყენების მიზნით.
	4.2.2.1
	ელიმინაციის პროგრამის ფარგლებში HCV cor ანტიგენის გამოყენების შესწავლა გაქნხორციელებულია  მკურნალობის შემდგომი ტესტირების მიზნით
	შესწავლის შედეგების ოქმი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	24,300
	24,300
	27 03 02 11
	
	
	

	4.2.3
	HCV თვითტესტირების პილოტირება სხვადასხვა სამიზნე და ზოგად პოპულაციებში.
	4.2.3.1
	HCV თვითტესტირების პილოტირება დანერგილია სხვადასხვა სამიზნე და ზოგად პოპულაციებში.
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	25,000
	25,000
	27 03 02 11
	
	
	

	4.2.4
	მომავალი გამოყენებისთვის სისხლის საკვანძო ნიმუშების არქივირების პრაქტიკის გაგრძელება (მაგ., ეპიდემიოლოგიური კვლევა, DAA-ს რეზისტენტობის შესწავლისა  და კვლევებისათვის).
	4.2.4.1
	სისხლის საკვანძო ნიმუშების არქივირების პრაქტიკა უზრუნველყოფილია (სისხლის ნიმუშების რაოდენობა 10000 ნიმუში )
	არქივის აღწერის ოქმი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	2025 წელი დასრულდება 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი 
	
	
	
	
	

	4.2.5
	კონფირმაციული ტესტირების დეცენტრალიზაციის პროცესის გაგრძელება ცალკეული დანადგარების გამოყენებით (მაგ., GeneXpert).
	4.2.5.1
	 რნმ ტესტირების დეცენტრალიზაციის პროცესი მიმდინარეობს
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	4.2.6
	 ლუგარის ცენტრის მიერ დანერგილი ხარისხის გარე კონტროლის ეროვნული პროგრამის შენარჩუნება ლაბორატორიებსა და სისხლის ბანკებში პროფესიული პანელების გაგზავნის პროცესის გაგრძელება (წელიწადში 3 -ჯერ) ხარისხის კონტროლის უზრუნველსაყოფად.პანელების ჩავარდნის, შეუსაბამობების შემთხვევაში შეცდომების შესაძლო მიზეზების მითითება შემდგომი მაკორექტირებელი ქმედებების განხორციელების მიზნით;
	4.2.6.1
	ლუგარის ცენტრის მიერ ლაბორატორიებსა და სისხლის ბანკებში პროფესიული პანელების გაგზავნის პროცესის უზრუნველყოფილია ხარისხის კონტროლის უზრუნველსაყოფად
	პროფესიული პანელების ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	50,000
	50,000
	27 03 02 04
	
	
	

	4.2.7
	სწრაფი მარტივი ტესტების(RDT)–ების გამოყენების რეკომენდირება, რომლებიც დადასტურებულია დეცენტრალიზებულ გარემოში გამოსაყენებლად (მაგ., HCV One StepRapid ტესტი, Healgen anti-HCV) და სხვა სახელმწიფოს მიერ შესყიდული RDT– ებისათვის მისაღები კრიტერიუმების განსაზღვრა.
	4.2.7.1
	ლუგარის ცენტრის მიერ მომზადებულია ტესტების ჩამონათვალი, რომლებიც რეკომენდირებულია დეცენტრალიზებული ტესტირებისათვის
	ტესტების რეესტრი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	4.2.8
	ზიანის შემცირების ქსელში საპილოტე კვლევის ჩატარება  ფანჯრის პერიოდის ინფექციების მაჩვენებელის განსაზღვრის მიზნით ყველა anti-HCV დადებითი და უარყოფითი ნიმუშების HCV cor ანტიგენზე ტესტირების მეშვეობით.
	4.2.8.1
	ზიანის შემცირების ქსელში საპილოტე კვლევა ჩატარებულია  ფანჯრის პერიოდის ინფექციების მაჩვენებელის განსაზღვრის მიზნით ყველა anti-HCV დადებითი და უარყოფითი ნიმუშების HCV cor ანტიგენზე ტესტირების მეშვეობით.
	საპილოტე კვლევის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	50,000


	
	
	50,000
	გლობალური ფონდი/ჯანმო
	


	მიზანი 5:
	HCV-ს მკურნალობასა და მოვლაზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა და შენარჩუნება
	მდგრადი განვითარების მიზნებთან (SDGs) კავშირი:
	მიზანი 3

	გავლენის ინდიკატორი 5.1:
	პაციენტთა პროცენტული წილი, რომლებშიც მიღწეულ იქნა მყარი ვირუსული პასუხი SVR (მკურნალობის დასრულებიდან 12 კვირის შემდეგ არაგანსაზღვრადი ვირუსული დატვირთვა) SVR შეფასებულ პაციენტებში, per protocol) და მთლიან პოპულაციაში, Intention to-treat
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2022
	2024
	2025
	Stop C მონაცემთა ბაზა

	
	
	მაჩვენებელი
	99% - SVR შეფასებულ პაციენტებში, per protocol;

75% - მთლიან პოპულაციაში, Intention to-treat)
	99% - SVR შეფასებულ პაციენტებში, per protocol;

78% - მთლიან პოპულაციაში, Intention to-treat)
	99% - SVR შეფასებულ პაციენტებში, per protocol;

80% - მთლიან პოპულაციაში, Intention to-treat)
	

	ამოცანა 5.1
	HCV დადასტურებული დადებითი პირების კლინიკურ სერვისებში დროული და ეფექტური ჩართვის მექანიზმების შემუშავება და დანერგვა

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 5.1.1
	anti-HCV დადებითი პირების პროცენტული წილი, რომლებსაც ჩაუტარდათ ქრონიკული HCV ინფექციის დამადასტურებელი კვლევა (HCV RNA თვისობრივი ან ხარისხობრივი, GeneXoert, ან  HCV-coreAg)
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2022
	2024
	2025
	Stop C მონაცემთა ბაზა

	
	
	მაჩვენებელი
	86%
	90%
	95%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 5.1.2
	ქრონიკული HCV ინფექციით პაციენტების პროცენტული წილი, რომელთაც დაიწყეს ანტივირუსული მკურნალობა
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2022
	2024
	2025
	Stop C მონაცემთა ბაზა; C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში.

	
	
	მაჩვენებელი
	85%
	90%
	95%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 5.1.3
	ანტივირუსულ მკურნალობაში ჩართული პაციენტების პროცენტული წილი, რომელთაც დაასრულეს მკურნალობა
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2022
	2024
	2025
	Stop C მონაცემთა ბაზა; C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში.

	
	
	მაჩვენებელი
	95%
	97%
	99%
	

	რისკი:
	ტექნიკური და ფინანსური უზრუნველყოფის ლიმიტირებული რესურსი;


	აქტივობა
	აქტივობის შედეგის ინდიკატორი
	დადასტურების წყარო
	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი უწყება
	შესრულების ვადა
	ბიუჯეტი 

(ლარი)
	დაფინანსების წყარო

	
	
	
	
	
	
	
	სახ. ბიუჯეტი
	სხვა
	დეფიციტი

	
	
	
	
	
	
	
	ოდენობა (ლარი)
	კოდი
	ოდენობა (ლარი)
	ორგანი-ზაცია
	

	5.1.1
	განმეორებითი ტესტირებისა და მკურნალობის დანერგვა პოტენციური HCV-ით რეინფიცირების რისკის მქონე პოპულაციებში (მაგალითად, ნიმ-ები) და მათთვის, ვისთვისაც პირველი რიგის მკურნალობა უშედეგო აღმოჩნდა; სერვისის ყველა პაციენტისთვის უსასყიდლოდ უზრუნველყოფა:
	5.1.1.1
	განმეორებითი ტესტირება და მკურნალობა უზრუნველყოფილია პოტენციური HCV-ით რეინფიცირების რისკის მქონე პოპულაციებში
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2024
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	5.1.2
	განმეორებითი ტესტირებისა და მკურნალობის პროტოკოლის შემუშავება;
	5.1.2.1
	განმეორებითი ტესტირებისა და მკურნალობის პროტოკოლი შემუშავებულია
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2024
	13,500
	
	
	13,500
	ჯანმო/CDC
	

	5.1.3
	საკვანძო პოპულაციის, როგორიცაა ნიმ-ების, აივ ინფიცირებული პირების, მსმ-ების, პატიმრებისა და დიალიზზე მყოფი პაციენტების განმეორებითი ტესტირებისათვის შესაბამისი ინტერვალის შესახებ ტრენინგებისა და მითითებების შემუშავება;
	5.1.3.1
	საკვანძო პოპულაციის, განმეორებითი ტესტირებისათვის შესაბამისი ინტერვალის შესახებ ტრენინგების მოდული შემუშავებულია 
	აკრედიტებული კურიკულუმი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც; რეგულირების სააგენტო
	II კვარტალი, 2024
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	5.1.4
	მკურნალობის დაწყების უზრუნველყოფა ვირემიის დადასტურებიდან 2 კვირის განმავლობაში, სასურველია ტესტირების ჩატარების ადგილას. მკურნალობის ინიცირება სტადიის დადგენამდე ან სხვა დამატებითი კვლევების ჩატარებამდე დაბალი რისკის პაციენტებისთვის;
	5.1.4.1
	ვირემიის დადასტურებიდან 2 კვირის განმავლობაში მკურნალობის დაწყების სქემები შემუშავებულია
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2024
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	5.1.5
	მკურნალობის დაწყებამდე წინასწარი კვლევების უზრუნველყოფა, მათ შორის ღვიძლის ფიბროზის შეფასება მათთან, ვისთანაც საეჭვოა დაავადების შორსწასული მიმდინარეობა;
	5.1.5.1
	მკურნალობის დაწყებამდე წინასწარი კვლევები ტარდება იმ პირებში, ვისთანაც ვისთანაც საეჭვოა დაავადების შორსწასული მიმდინარეობა;
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	შესრულებულია. აქტივობა გაგრძელდება პროგრამის განხორციელების მთელ პერიოდში.
IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	5.1.6
	განსაკუთრებული პოპულაციებისათვის (მაგალითად, თირკმლის უკმარისობის მქონე პირები) სამკურნალო საშუალებებზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა, და აგრეთვე,  HCV საწინააღმდეგო მკურნალობის გათვალისწინება ეროვნულ გაიდლაინებში და მისი ხელმისაწვდომობა პაციენტებისთვის უსასყიდლოდ: Sofosbuvir/Velpatasvir (SOF/VEL)-ის  უნდა იქნეს გამოყენებული თირკმლის უკმარისობის ბოლო სტადიის მქონე HCV– ინფიცირებული პაციენტებისთვის  (FDA– ს მიერ დამტკიცებული, AASLD და EASL რეკომენდებული); HCV მიკროელიმინაციის განხილვა დიალიზზე მყოფ პაციენტებში, აივ/HCV ინფიცირებულ პირებში, ნიმ-ენში, მსმ-სა და პატიმრებში.
	5.1.6.1
	განსაკუთრებული პოპულაციებისათვის სამკურნალო საშუალებებზე ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია სახელმწიფო პროგრამით
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	შესრულებულია. აქტივობა გაგრძელდება პროგრამის განხორციელების მთელ პერიოდში.
IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	5.1.7
	მკურნალობის სახელმძღვანელო მითითებების გადახედვა ახალი პირდაპირი მოქმედების მქონე ანტივირუსული მედიკამენტების ხელმისაწვდომობის შემთხვევაში და სერვისის მიმწოდებელთა რეგულარული განათლება და ტრენინგი მკურნალობის მიმდინარე საშუალებების გასაცნობად; დამატებითი გასვლები და  საინფორმაციო კამპანიების წარმოება ახალი მკურნალობის მეთოდების დანერგვასთან ერთად.
	5.1.7.1
	ახალი პირდაპირი მოქმედების მქონე ანტივირუსული მედიკამენტების კუთხით მკურნალობის სახელმძღვანელო მითითებების გადახედილია
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2024
	13,500
	
	
	
	
	13,500

	5.1.8
	მკურნალობის მიმდინარეობისას პროგრესის მონიტორინგის მინიმუმამდე დაყვანა WHO, EASL და AASLD მითითებების საუკეთესო პრაქტიკის გამოყენებით.
	5.1.8.1
	მკურნალობის მიმდინარეობისას პროგრესის მონიტორინგის ალგორითმი გადახედილია WHO, EASL და AASLD მითითებების საუკეთესო პრაქტიკის შესაბამისად
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2024
	
	
	
	
	
	

	5.1.9
	არასაჭირო ბარიერების გაუქმება, როგორიცაა მკურნალობის ცენტრალიზებული დამტკიცების პროცესი და პაციენტების კამერით ჩაწერა წამლის თითოეული გამოყოფილი ფლაკონიდან პირველ დოზის მიღებისას, რაც აფერხებს ტესტირებისა და მკურნალობის მიდგომის „ერთი ფანჯრის“ პრინციპს.
	5.1.9.1
	მკურნალობის ადმინისტრირების ალგორითმი შეფასებული და გამარტივებულია
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2024
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	5.1.10
	პერსონალური ვიზიტების,  და მკურნალობის პერიოდში ტესტირებების შემცირება პაციენტების დამყოლობის გაზრდისა და ბარიერების შესამცირებლად
	5.1.10.1
	პერსონალური ვიზიტებისა  და მკურნალობის პერიოდში ტესტირებების ალგორითმი გადახედილია
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2024
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	


	ამოცანა 5.2
	HCV მკურნალობის სერვისის პროვაიდერთა რაოდენობის გაზრდა და მათი ინტეგრაცია არსებულ ჯანდაცვის სერვისებთან

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 5.2.1
	სერვისის პროვაიდერთა მზარდი რაოდენობა, რომლებიც უზრუნველყოფენ HCV მკურნალობის და მოვლის სერვისების მიწოდებას: ა) პირველადი ჯანდაცვის ცენტრები; ბ) ზიანის შემცირების ცენტრები
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2022
	2024
	2025
	C ჰეპატიტის სახელმწიფო პროგრამის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	4 პჯდ;

4 - ზიანის შემცირების ცენტრი
	55 პჯდ;

8 - ზიანის შემცირების ცენტრი
	70 პჯდ;

10 - ზიანის შემცირების ცენტრი
	

	რისკი:
	ტექნიკური და ფინანსური უზრუნველყოფის ლიმიტირებული რესურსი;


	აქტივობა
	აქტივობის შედეგის ინდიკატორი
	დადასტურების წყარო
	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი უწყება
	შესრულების ვადა
	ბიუჯეტი 

(ლარი)
	დაფინანსების წყარო

	
	
	
	
	
	
	
	სახ. ბიუჯეტი
	სხვა
	დეფიციტი

	
	
	
	
	
	
	
	ოდენობა (ლარი)
	კოდი
	ოდენობა (ლარი)
	ორგანი-ზაცია
	

	5.2.1
	ექიმების რიცხვის გაზრდა, რომლებსაც შეუძლიათ HCV ტესტირებისა და მკურნალობის წარმართვა ადგილზე პაციენტის რეფერირების გარეშე, კლინიკური სერვისის პროვაიდერებისათვის საგანმანათლებლო პროგრამის შენარჩუნება და მისი ეფექტურობის რეგულარული შეფასება.
	5.2.1.1
	ექიმების რაოდენობა რომლებსაც შეუძლიათ HCV ტესტირებისა და მკურნალობის წარმართვა ადგილზე პაციენტის რეფერირების გარეშე,

საბაზისო 120; სამიზნე 250
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	114,500
	
	
	
	
	114,500

	5.2.2
	კლინიკური სერვისების პროვაიდერების სიის გაფართოვება, როგორიცაა პირველადი ჯანდაცვის სერვისის მიმწოდებლები, ნარკოლოგები და ტუბერკულოზის სპეციალისტები, რომელთაც შეუძლიათ HCV– ით ინფიცირებულ პაციენტების მკურნალობა დიაგნოსტირების ადგილზევე.
	5.2.2.1
	კლინიკური სერვისების პროვაიდერების საექიმო კომპეტენციები გადახედილია და განახლებულია


	სოტდშჯსდს ბრძანება
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	5.2.3
	HCV მოვლის სერვისების მიწოდების დეცენტრალიზაცია პირველადი ჯანდაცვისა და ზიანის შემცირების ცენტრებში.
	5.2.3.1
	HCV მოვლის სერვისების მიწოდების დეცენტრალიზაცია გრძელდება პირველადი ჯანდაცვისა და ზიანის შემცირების ცენტრებში.

საბაზისო: 4 პჯდ და 4 ზიანის შემცირების ქსელი 

სამიზნე: 70 პჯდ და 10 ზიანის შემცირების ქსელი
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	5.2.4
	ტესტირების ადგილებში მკურნალობის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა
	5.2.4.1
	ტესტირების ადგილებში მკურნალობის ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია სახელმწიფო პროგრამით
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	5.2.5
	საინფორმაციო სისტემის მოხმარების შესაბამისი გადამზადების პროგრამის შენარჩუნება, რომელიც ხორციელდება ადგილზე და რომლის დროსაც ხდება პროგრამის დემონსტრირება და შესაძლო პრობლემების დაძლევის გზების განხილვა.
	5.2.5.1
	საინფორმაციო სისტემის მოხმარების შესაბამისი გადამზადების პროგრამით გადამზადებულია 500 პირი
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	5.2.6
	გათავისუფლებული პატიმრების სათანადო მონიტორინგის უზრუნველყოფა C ჰეპატიტის მოვლის ჯაჭვის ნებისმიერ სტადიაზე და სასჯელაღსრულების დაწესებულებებიდან მიღებული მონაცემების ხარისხის გაუმჯობესება.
	5.2.6.1
	C ჰეპატიტის მოვლის ჯაჭვის ნებისმიერ სტადიაზე უზრუნველყოფილია გათავისუფლებული პატიმრების სათანადო მონიტორინგი სახელმწიფო პროგრამით 
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	5.2.7
	ჰეპატოცელულურ კარცინომაზე (HCC) სკრინინგისა და მკურნალობის C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამასთან დაკავშირებისთვის, ციროზით დაავადებულ ყველა პაციენტს, რომლებმაც მიაღწიეს განკურნებას, უნდა შეეთავაზოს ყოველწლიური სკრინინგი  HCC– ზე (მუცლის ღრუს ულტრაბგერითი გამოკვლევა და ალფა-ფეტოპროტეინის განსაზღვრა) 
	5.2.7.1
	ციროზით დაავადებულ ყველა პაციენტისთვის, რომლებმაც მიაღწიეს განკურნებას, უზრუნველყოფილია ყოველწლიური სკრინინგი  HCC– ზე სახელმწიფო პროგრამებით
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	495,000
	495,000
	27 03 02 11
	
	
	


	ამოცანა 5.3
	კვლევითი და სადემონსტრაციო პროექტების ჩატარება HCV მკურნალობის ეფექტიანობის გასაუმჯობესებლად

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 5.3.1
	განხორციელებული პროექტების რაოდენობა
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	დაავადებათა კონტროლის ცენტრის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	N/A
	3
	5
	

	რისკი:
	ტექნიკური და ფინანსური უზრუნველყოფის ლიმიტირებული რესურსი;


	5.3.1
	რუტინული ანალიზი და კვლევის გაგრძელება C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის მოვლისა და მკურნალობის სხვადასხვა ასპექტის გასაუმჯობესებლად.
	5.3.1.1
	C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის მოვლისა და მკურნალობის სხვადასხვა ასპექტის გასაუმჯობესებლად რუქინული ანალიზი 
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	5.3.2
	ტექნიკური მიზანშეწონილობის კვლევების ჩატარება სკრინინგის სხვადასხვა მეთოდის შეფასების, მათ შორის HCV თვითტესტირებისა და მკურნალობის მიწოდების მოდელების გათვალისწინებით, და ხარჯთეფექტურობის განსაზღვრის მიზნით.
	5.3.2.1
	სკრინინგის სხვადასხვა მეთოდის შეფასების ტექნიკური მიზანშეწონილობის კვლევები ჩატარებულია
	 კვლევის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	40,000
	
	
	
	
	40,000

	5.3.5
	კლინიკური ინსტრუმენტების/სამედიცინო რეგისტრაციის სისტემაში შემახსენებელი სიგნალების (reminders) საჭიროების და სარგებლიანობის შეფასება.
	5.3.5.1
	კლინიკური ინსტრუმენტების/სამედიცინო რეგისტრაციის სისტემაში შემახსენებელი სიგნალების (reminders) საჭიროების და სარგებლიანობის შეფასება. ჩატარებულია
	 შეფასების  ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	


	მიზანი 6:
	HBV/HCV დაავადების ტვირთის მონიტორინგის  გაძლიერება ზედამხედველობის მეშვეობით
	მდგრადი განვითარების მიზნებთან (SDGs) კავშირი:
	მიზანი 3

	გავლენის ინდიკატორი 6.1:
	მოსახლეობაში ჰეპატიტებით ავადობის ტვირთი DALYs
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ჯანმოს გლობალური ობსერვატორიის მონაცემთა ბაზა

	
	
	მაჩვენებელი
	0.6
	0.4
	0.2
	

	ამოცანა 6.1
	HBV/HCV დაავადების ტვირთის მონიტორინგის შესაძლებლობების გაძლიერება ზედამხედველობის მეშვეობით

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 6.1.1
	HCV და HBV ზედამხედველობისათვის სპეციალიზირებული ელექტრონული სისტემის დანერგვა / განახლება 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	HCV და HBV ზედამხედველობის მონაცემთა ბაზის აღწერა

	
	
	მაჩვენებელი
	N/A
	მიმდინარე
	განახლებულია
	

	რისკი:
	ტექნიკური და ფინანსური უზრუნველყოფის ლიმიტირებული რესურსი;


	აქტივობა
	აქტივობის შედეგის ინდიკატორი
	დადასტურების წყარო
	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი უწყება
	შესრულების ვადა
	ბიუჯეტი 

(ლარი)
	დაფინანსების წყარო

	
	
	
	
	
	
	
	სახ. ბიუჯეტი
	სხვა
	დეფიციტი

	
	
	
	
	
	
	
	ოდენობა (ლარი)
	კოდი
	ოდენობა (ლარი)
	ორგანი-ზაცია
	

	6.1.1
	არსებული საზედამხედველო სისტემების შეფასება (დაავადებათა ზედამხედველობის ელექტრონული ინტეგრირებული სისტემა [EIDSS], ვიტალური სტატისტიკა, კიბოს რეესტრი, საავადმყოფოს ელექტრონული ჩანაწერები და სხვა), არსებული ხარვეზების გაუმჯობესების მიზნითა და HCV და HBV– ზე მძლავრი სათვალთვალო სისტემის შესაქმნელად.
	6.1.1.1
	არსებული საზედამხედველო სისტემების შეფასება ჩატარებულია
	 შეფასების  ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2023
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	6.1.2
	შემთხვევის განახლებული განმარტებების გამოყენება მწვავე და ქრონიკული HCV ინფექციების განსაზღვრისათვის.
	6.1.2.1
	მწვავე და ქრონიკული HCV ინფექციების განსაზღვრისათვის შემთხვევის განახლებული განმარტება შემუშავებულია
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2023
	2,700
	2,700
	
	
	
	

	6.1.3
	C და B ჰეპატიტის ზედამხედველობის პროცესში მონაწილე საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების რესურსების გაძლიერებისთვის HCV და HBV-ის შემთხვევების რეგისტრაციის, შეტყობინებისა და ანგარიშგებისათვის სტანდარტული ფორმები და პროცედურების დანერგვა და დახვეწა;
	6.1.3.1
	HCV და HBV-ის შემთხვევების რეგისტრაციის, შეტყობინებისა და ანგარიშგებისათვის სტანდარტული ფორმები და პროცედურები შეფასებულია და განახლებულია
	დკსჯეც მარეგულირებელი აქტი
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2023
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	6.1.4
	საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრისა და ჯანდაცვის სისტემის პერსონალისთვის ტრეინინგის ჩატარება HCV და HBV ანგარიშგების ახალ მოთხოვნებთან დაკავშირებით.
	6.1.4.1
	HCV და HBV ანგარიშგების ახალ მოთხოვნებთან დაკავშირებით ტრენინგები ჩატარებულია საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრისა და ჯანდაცვის სისტემის პერსონალისთვის
	 ტრენინგების ოქმები
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2024
	1,500
	1,500
	27 03 02 03
	
	
	

	6.1.5
	მწვავე ვირუსული ჰეპატიტზე სენტინელური მეთვალყურეობის განხორციელება ტენდენციების მონიტორინგის, ახალი შემთხვევებისა და ეპიდაფეთქებების გამოსავლენად და HCV და HBV ინფექციის რისკ-ფაქტორების მონიტორინგის მიზნით: ეპიდაფეთქებების კვლევის სისტემის დანერგვა შერჩეული შემთხვევებისათვის ან მწვავე HCV და HBV ინფექციის კლასტერების შესწავლისათვის;
	6.1.5.1
	მწვავე ვირუსული ჰეპატიტზე სენტინელური მეთვალყურეობის სადგურების ფუნქციონირება  გრძელდება
საბაზისო რაოდენობა 3; სამიზნე რაოდენობა 4
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2023
	300,000
	
	27 03 02 03
	
	
	


	ამოცანა 6.2
	საზედამხედველო სისტემების გამოყენება HBV/HCVინფექციების აღმოფხვრისკენ მიმართული ღონისძიებების მონიტორინგისა და შეფასებისათვის

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 6.2.1
	HCV და HBV ზედამხედველობისათვის ელექტრონული სისტემიდან მონაცემების სისტემური ანალიზის შესაძლებლობა მონაცემთან დიდი ბაზების ინფორმაციის დამუშავების პრინციპის შესაბამისად
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2025
	2027
	 HCV და HBV ზედამხედველობისათვის ელექტრონული სისტემიდან მონაცემების სისტემური ანალიზის შედეგების ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	N/A
	მიმდინარე
	დანერგილია
	

	რისკი:
	ტექნიკური და ფინანსური უზრუნველყოფის ლიმიტირებული რესურსი;


	აქტივობა
	აქტივობის შედეგის ინდიკატორი
	დადასტურების წყარო
	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი უწყება
	შესრულების ვადა
	ბიუჯეტი 

(ლარი)
	დაფინანსების წყარო

	
	
	
	
	
	
	
	სახ. ბიუჯეტი
	სხვა
	დეფიციტი

	
	
	
	
	
	
	
	ოდენობა (ლარი)
	კოდი
	ოდენობა (ლარი)
	ორგანი-ზაცია
	

	6.2.1
	სეროპრევალენტობის კვლევის ჩატარება HCV და HBV– ს 2015 და 2021 წლის სეროპრევალენტობის მონაცემებთან შედარების მიზნით;
	6.2.1.1
	HCV და HBV– ის სეროპრევალენტობის კვლევის ჩატარებულია
	სეროპრევალენტობის კვლევის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2024
	675,000
	
	
	675,000
	CDC/დკსჯეც
	

	6.2.2
	მოსახლეობის სხვადასხვა ჯგუფებში დამატებითი კვლევების  დაგეგმვა და განხორციელება HCV ტვირთის შესაფასებლად ელიმინაციის გეგმის აქტივობების განხორციელების შემდეგ (მაგალითად, ნიმ-ებში, მსმ-ებსა და პაციენტებში, რომლებსაც უტარდებათ სხვადასხვა სამედიცინო პროცედურა, როგორიცაა დიალიზი ან ენდოსკოპია);
	6.2.2.1
	მოსახლეობის სხვადასხვა ჯგუფებში დამატებითი კვლევები ჩატარებულია HCV ტვირთის შესაფასებლად ელიმინაციის გეგმის აქტივობების განხორციელების შემდეგ
	კვლევების ანგარიშები
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	6.2.3
	HCV– ს მაღალი რისკის ჯგუფების პოპულაციის სიდიდის შეფასება  (მაგ., ნიმ-ები და მსმ-ები) და ამ პოპულაციაში ბიო-ქცევითი ინტეგრირებული კვლევების ჩატარება;
	6.2.3.1
	HCV– ს მაღალი რისკის ჯგუფების პოპულაციის სიდიდის შეფასება ჩატარებულია
	შეფასების კვლევის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	6.2.4
	CDC ლაბორატორიასთან თანამშრომლობის გაგრძელება მოწინავე მოლეკულური დიაგნოსტიკის გამოსაყენებლად ინფექციის გადაცემის ქსელის შესაფასების მიზნით;
	6.2.4.1
	CDC ლაბორატორიასთან თანამშრომლობით მოწინავე მოლეკულური დიაგნოსტიკა გამოიყენება ინფექციის გადაცემის ქსელის შესაფასების მიზნით;
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	6.2.5
	GHOST (გლობალური ჰეპატიტის გავრცელების ზედამხედველობის ტექნოლოგია) პროგრამის გამოყენება გადაცემის ქსელის გამოვლენისა და შესაბამისი ჩარევის დაგეგმვის მიზნით;
	6.2.5.1
	გადაცემის ქსელის გამოვლენისა და შესაბამისი ჩარევის დაგეგმვის მიზნით  
	 C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	6.2.6
	სტომატოლოგებს შორის სეროპრევალენტობის კვლევის ჩატარება;
	6.2.6.1
	სტომატოლოგებს შორის სეროპრევალენტობის კვლევა ჩატარებულია
	სეროპრევალენტობის კვლევის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2023
	187,500
	
	
	
	
	187,500

	6.2.7
	სეროპრევალენტობის კვლევის ჩატარება ჯანდაცვის სერვისის ხშირ მომხმარებლებს შორის (მაგალითად, ქრონიკული დაავადების მქონე პირებში) მომატებული ექსპოზიციის გავლენის შესაფასებლად HCV-ით ინფიცირების რისკის გაზრდაზე;
	6.2.7.1
	ჯანდაცვის სერვისის ხშირ მომხმარებლებს შორის სეროპრევალენტობის კვლევის ჩატარებულია
	სეროპრევალენტობის კვლევის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	ადმინისტრაციული რესურსი
	
	
	
	
	

	6.2.8
	C ჰეპატიტით დაავადებულ პირებში ალკოჰოლის მოხმარებისა და სხვა ქცევითი ფაქტორების შესახებ ინფორმაციის შეგროვება;
	6.2.8.1
	C ჰეპატიტით დაავადებულ პირებში ალკოჰოლის მოხმარებისა და სხვა ქცევითი ფაქტორების შესახებ ინფორმაციის შეგროვებისთვის კვლევა ჩატარებულია
	კვლევის ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2025
	23,100
	
	
	23,100
	ჯანმო
	

	6.2.9
	ჯანმო-სთან თანამშრომლობით  ჯანმო-ს ვირუსული ჰეპატიტის ელიმინაციის ვალიდაციის სახემძღვანელო მითითებების დანერგვის პილოტირება.
	6.2.9.1
	ჯანმო-ს ვირუსული ჰეპატიტის ელიმინაციის ვალიდაციის სახემძღვანელო მითითებების დანერგვის პილოტირება განხორციელდა
	პილოტირების ანგარიში
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	IV კვარტალი, 2023
	3,500
	
	
	3,500
	ჯანმო
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