გავლენის ინდიკატორები
ინდიკატორის პასპორტი

	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობა
1.1. 100,000 მოსახლეზე

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	√
	

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	მიზანი: არაგადამდებ დაავადებებთან დაკავშირებული ავადობით, სიკვდილიანობითა და უნარშეზღუდულობით გამოწვეული მართვადი და თავიდან აცილებადი ტვირთის შემცირება ეროვნულ დონეზე

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	გსდ-ით გამოწვეული სიკვდილიანობის ალბათობა 30-დან 70 წლამდე ასაკში. ამ მიზეზით გამოწვეული სიკვდილი დაფუძნებული იქნება შემდეგ ICD კოდებზე: IOO-I99

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	გსდ-ის ასაკ-სპეციფიკური სიკვდილიანობის მაჩვენებლები  (როგორც წესი, 5-წლიანი ინტერვალის ასაკობრივი ჯგუფებისთვის - 30-34, ..., 65-69 გამოითვლება). მოსახლეობის ასაკობრივ-სქესობრივი პირამიდა საშუალებას იძლევა გაანგარიშებულ იქნეს სიკვდილის რისკი 30-დან 70 წლამდე ასაკში ნებისმიერი მიზეზის შედეგად, სიკვდილის სხვა მიზეზების არარსებობისას. ICD კოდები, რომლებიც ჩართული უნდა იყოს გაანგარიშებაში, არის: კარდიოვასკულური დაავადება: IOO-I99, იმისთვის, რომ გამოვიანგარიშოთ ასაკ-სპეციფიკური სიკვდილიანობის მაჩვენებელი ყოველი 5-წლიანი ასაკობრივი ჯგუფისთვის და 30-დან 70 წლამდე მთელი ქვეყნისთვის, გამოიყენება ფორმულა:
  ფორმულა გამოსათვლელად:
 აგდ ნაადრევი სიკვდილიანობა =  ((გსდ-ით გამოწვეული საერთო სიკვდილიანობა 30-70 წლის ასაკობრივ ჯგუფში) / (30-70 წლის ასაკის ადამიანთა საერთო რ-ბა პოპულაციაში)) x 100,000

	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2021
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	: 171.0

	შემცირებულია:
5%-ით

	შემცირებულია:
8%-ით




ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.2. შაქრიანი დიაბეტით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობა
100,000 მოსახლეზე

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	√
	

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	მიზანი: არაგადამდებ დაავადებებთან დაკავშირებული ავადობით, სიკვდილიანობითა და უნარშეზღუდულობით გამოწვეული მართვადი და თავიდან აცილებადი ტვირთის შემცირება ეროვნულ დონეზე

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	შაქრიანი დიაბეტით გამოწვეული სიკვდილიანობის ალბათობა 30-დან 70 წლამდე ასაკში. ამ მიზეზით გამოწვეული სიკვდილი დაფუძნებული იქნება შემდეგ ICD კოდებზე: E10-E14

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	რუტინული სამედიცინო სტატისტიკა  


	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	შაქრიანი დიაბეტის ასაკ-სპეციფიკური სიკვდილიანობის მაჩვენებლები  (როგორც წესი, 5-წლიანი ინტერვალის ასაკობრივი ჯგუფებისთვის - 30-34, ..., 65-69 გამოითვლება). მოსახლეობის ასაკობრივ-სქესობრივი პირამიდა საშუალებას იძლევა გაანგარიშებულ იქნეს სიკვდილის რისკი 30-დან 70 წლამდე ასაკში ნებისმიერი მიზეზის შედეგად, სიკვდილის სხვა მიზეზების არარსებობისას. ICD კოდები, რომლებიც ჩართული უნდა იყოს გაანგარიშებაში, არის: შაქრიანი დიაბეტი: E10-E14
იმისთვის, რომ გამოვიანგარიშოთ ასაკ-სპეციფიკური სიკვდილიანობის მაჩვენებელი ყოველი 5-წლიანი ასაკობრივი ჯგუფისთვის და 30-დან 70 წლამდე მთელი ქვეყნისთვის, გამოიყენება ფორმულა:
  ფორმულა გამოსათვლელად:
 აგდ ნაადრევი სიკვდილიანობა =  ((შაქრიანი დიაბეტით გამოწვეული საერთო სიკვდილიანობა 30-70 წლის ასაკობრივ ჯგუფში) / (30-70 წლის ასაკის ადამიანთა საერთო რ-ბა პოპულაციაში)) x 100000

	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2021
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	14.6

	შემცირებულია
5%-ით

	შემცირებულია
8%-ით




ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.3. ქრონიკული  რესპირაციული დაავადებებით  გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობა 100,000 მოსახლეზე

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	√
	

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	მიზანი: არაგადამდებ დაავადებებთან დაკავშირებული ავადობით, სიკვდილიანობითა და უნარშეზღუდულობით გამოწვეული მართვადი და თავიდან აცილებადი ტვირთის შემცირება ეროვნულ დონეზე

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	ქრდ-ით გამოწვეული სიკვდილიანობის ალბათობა 30-დან 70 წლამდე ასაკში. ამ მიზეზებით გამოწვეული სიკვდილი დაფუძნებული იქნება შემდეგ ICD კოდებზე: J30-J98.

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	ქრდ ასაკ-სპეციფიკური სიკვდილიანობის მაჩვენებლები  (როგორც წესი, 5-წლიანი ინტერვალის ასაკობრივი ჯგუფებისთვის - 30-34, ..., 65-69 გამოითვლება). მოსახლეობის ასაკობრივ-სქესობრივი პირამიდა საშუალებას იძლევა გაანგარიშებულ იქნეს სიკვდილის რისკი 30-დან 70 წლამდე ასაკში ნებისმიერი მიზეზის შედეგად, სიკვდილის სხვა მიზეზების არარსებობისას. 
ICD კოდები, რომლებიც ჩართული უნდა იყოს გაანგარიშებაში, არის: ქრონიკული რესპირატორული: J30-J98.
იმისთვის, რომ გამოვიანგარიშოთ ასაკ-სპეციფიკური სიკვდილიანობის მაჩვენებელი ყოველი 5-წლიანი ასაკობრივი ჯგუფისთვის და 30-დან 70 წლამდე მთელი ქვეყნისთვის, გამოიყენება ფორმულა.
  ფორმულა გამოსათვლელად:
 აგდ ნაადრევი სიკვდილიანობა =  ((ქრდ-ით გამოწვეული საერთო სიკვდილიანობა 30-70 წლის ასაკობრივ ჯგუფში) / (30-70 წლის ასაკის ადამიანთა საერთო რ-ბა პოპულაციაში)) x 100000

	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2021
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	3.9
	შემცირებულია:
5%-ით
	შემცირებულია:
8%-ით



ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.4. ონკოლოგიური დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობა    100,000 მოსახლეზე

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	√
	

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	მიზანი: არაგადამდებ დაავადებებთან დაკავშირებული ავადობით, სიკვდილიანობითა და უნარშეზღუდულობით გამოწვეული მართვადი და თავიდან აცილებადი ტვირთის შემცირება ეროვნულ დონეზე

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	კიბოთი გამოწვეული სიკვდილიანობის ალბათობა 30-დან 70 წლამდე ასაკში. ამ მიზეზებით გამოწვეული სიკვდილი დაფუძნებული იქნება შემდეგ ICD კოდებზე: COO-C97

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	კიბოს ასაკ-სპეციფიკური სიკვდილიანობის მაჩვენებლები  (როგორც წესი, 5-წლიანი ინტერვალის ასაკობრივი ჯგუფებისთვის - 30-34, ..., 65-69 გამოითვლება). მოსახლეობის ასაკობრივ-სქესობრივი პირამიდა საშუალებას იძლევა გაანგარიშებულ იქნეს სიკვდილის რისკი 30-დან 70 წლამდე ასაკში ნებისმიერი მიზეზის შედეგად, სიკვდილის სხვა მიზეზების არარსებობისას. ICD კოდები, რომლებიც ჩართული უნდა იყოს გაანგარიშებაში, არის: კიბო: COO-C97.
იმისთვის, რომ გამოვიანგარიშოთ ასაკ-სპეციფიკური სიკვდილიანობის მაჩვენებელი ყოველი 5-წლიანი ასაკობრივი ჯგუფისთვის და 30-დან 70 წლამდე მთელი ქვეყნისთვის, გამოიყენება ფორმულა:
  ფორმულა გამოსათვლელად:
 აგდ ნაადრევი სიკვდილიანობა =  ((კიბოთი გამოწვეული საერთო სიკვდილიანობა 30-70 წლის ასაკობრივ ჯგუფში) / (30-70 წლის ასაკის ადამიანთა საერთო რ-ბა პოპულაციაში)) x 100000

	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2021
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	 125.3

	შემცირებულია
1%-ით
	შემცირებულია
3%-ით




ამოცანა №1.1. 
არაგადამდებ დაავადებათა პრევენციისა და მართის გაუმჯობესებისთვის საერთაშორისო თანამშრომლობის და ეროვნული შესაძლებლობების გაძლიერება
ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.1.1. აგდ-ს საკითხებზე დაგეგმილი პუბლიკაციების და შეთავაზებული პოლიტიკის დოკუმენტების რაოდენობა

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	ამოცანა 1.1. საერთაშორისო თანამშრომლობის და ეროვნული შესაძლებლობების გაძლიერება არაგადამდებ დაავადებათა მეინსტრიმინგის გაუმჯობესების მიზნით

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	ინდიკატორით იზომება აგდ საკითხებზე სამეცნიერო კვლევებზე დაფუძნებული გამოქვეყნებული/მიმდინარე ნაშრომების რაოდენობა, პოლიტიკის დოკუმენტების რაოდენობა, მასმედიაში გაჟღერებული გამოსვლების რაოდენობა, დაბეჭდილი მასალების რაოდენობა და სოციალურ ქსელებში წარმოებული კამპანიების რაოდენობა 

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის წლიური ანგარიშები (ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სამმართველოს ანგარიში), აგდ პრევენციისა და კონტროლის სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმის განხორციელების შუალედური და საბოლოო ანგარიშები

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	ცენტრის წლიური ანგარიშებიდან, აგდ პრევენციისა და კონტროლის სტრატეგიის განხორციელების სამოქმედო გეგმის ანგარიშებიდან შეგროვდება და დაითვლება აგდ საკითხებზე წლის განმავლობაში გამოქვეყნებული პუბლიკაციების, კვლევების, დოკუმენტების და ჩატარებული საკომუნიკაციო კამპანიების რაოდენობა. შეგროვებული მონაცემები დამუშავდება და შედარდება გასულ წლებთან

	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2020
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	სამეცნიერო კვლევები - 4,
სხვადასხვა პუბლიკაციები და გამოცემები - 45
	ზრდა სულ მცირე 10%-ით
	ზრდა სულ მცირე 10%-ით 




ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.1.2 საერთაშორისო ორგანიზაციებთან ან/და სხვა ქვეყნებთან თანამშრომლობით, საქართველოში აგდ პრევენციისა და კონტროლის სფეროში მიმდინარე პროექტების  რაოდენობა


	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	ამოცანა 1.1. საერთაშორისო თანამშრომლობის და ეროვნული შესაძლებლობების გაძლიერება არაგადამდებ დაავადებათა მეინსტრიმინგის გაუმჯობესების მიზნით

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	ინდიკატორი ზომავს პარტნიორ ქვეყნებთან და/ან საერთაშორისო ორგანიზაციებთან თანამშრომლობის ინტენსივობას აგდ-ის პრევენციისა და კონტროლის სფეროში მიმდინარე პროექტების ფარგლებში. მოცემული ინდიკატორის საფუძველზე შეგროვდება მონაცემები ისეთი პროექტების შესახებ, რომლებიც სხვადასხვა საერთაშორისო ორგანიზაციებთან ან/და პარტნიორ სახელმწიფოებთან ერთად მჭიდრო თანამშრომლობით ხორციელდება.

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	საერთაშორისო/პარტნიორული პროექტების შუალედური და  შესრულების შესახებ ანგარიშები

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	წლების მიხედვით  დათვლილი იქნება როგორც მიმდინარე, ასევე დასრულებული პროექტები. მოცემული ინდიკატორის შემთხვევაში, სამიზნე წლების მდგომარეობით დაითვლება ისეთი მიმდინარე პროექტები, რომლის პარტნიორად მითითებული იქნება საერთაშორისო ორგანიზაცია ან პარტნიორი ქვეყანა. მიღებული შედეგები დამუშავდება და შედარდება გასულ წლებთან


	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2022
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	  7 პროექტი
	10%-იანი ზრდა
	10%-იანი ზრდა



ამოცანა №1.2. 
არაგადამდებ დაავადებათა და მათთან ასოცირებული დეტერმინანტების მონიტორინგის, ეპიდზედამხედველობისა და შეფასების სისტემის განვითარება 

ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.2.1. გარდაცვლილთა ხვედრითი წილი, რომელთა გარდაცვალების მიზეზი არ არის იდენტიფიცირებული (გარდაცვალების მიზეზი: „უცნობი“)

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	ამოცანა 1.2. არაგადამდებ დაავადებათა და მათთან ასოცირებული დეტერმინანტების მონიტორინგის, ეპიდზედამხედველობისა და შეფასების სისტემის გაძლიერება

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	ინდიკატორი აფასებს კალენდარული წლის განმავლობაში გარდაცვლილთა ხვედრით წილს, რომელთა გარდაცვალების მიზეზი „უცნობია“. სამედიცინო მომსახურების დაგეგმვის მიზნით აუცილებელია სიკვდილიანობის მიზეზების სწორი იდენტიფიკაცია

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	სსიპ − საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	სიკვდილისა და სიკვდილის გამომწვევი მიზეზების შესახებ ინფორმაციის შეკრება ხორციელდება „დაბადებისა და გარდაცვალების ელექტრონული მოდულის“ გამოყენებით, რომელშიც ინფორმაციის შეტანა უნდა მოხდეს დაბადება/გარდაცვალებიდან 5 სამუშაო დღის განმავლობაში.
ყოველი წლის ბოლოს ფასდება დაავადებათა კლასებისა და ნოზოლოგიების მიხედვით გარდაცვლილთა ხვედრითი წილი საერთო რაოდენობიდან და ფასდება სიკვდილიანობის წამყვანი მიზეზები. 
გამოითვლება იმ შემთხვევების ხვედრითი წილი (%), რომელთა  გარდაცვალების მიზეზი უცნობია. 

	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2021
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	12.3%
	შემცირებულია 3%-ით
	შემცირებულია 6%-ით



ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.2.2. შაქრიანი დიაბეტის პრევალენტობის შესახებ რუტინული სტატისტიკისა და პოპულაციური კვლევის შედეგებს შორის არსებული განსხვავება (%)

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	ამოცანა 1.2. არაგადამდებ დაავადებათა და მათთან ასოცირებული დეტერმინანტების მონიტორინგის, ეპიდზედამხედველობისა და შეფასების სისტემის განვითარება 

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	ინდიკატორი ზომავს განსხვავებას დიაბეტი ტიპი 2-ის რუტინული სამედიცინო სტატისტიკით დაფიქსირებულ და პოპულაციური კვლევებით გამოვლენილ  მაჩვენებლებს შორის და გამოსახავს განსხვავებას %-ულად

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	დკსჯეც
სტატისტიკური ცნობარი
STEPS კვლევის ანგარიში

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი  

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	დიაბეტი ტიპი 2-ის დიაგნოსტიკასა და მართვაში ჩართული დაწესებულებები (ენდოკრინოლოგიისა და დიაბეტის ცენტრები, პჯრ, დიაგნოსტიკური და სამკურნალო ცენტრები) დიაბეტის შემთხვევების შესახებ ინფორმაციას აწოდებენ მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელ უწყებას – დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრს. გარდა ამისა, ცენტრში გარკვეული პერიოდულობით ხდება პოპულაციური კვლევების ჩატარება (STEPS).
მოხდება ორი მონაცემის  – დიაბეტი ტიპი 2-ის რუტინული სამედიცინო სტატისტიკით დაფიქსირებულ და პოპულაციური კვლევებით გამოვლენილ  მაჩვენებლებს შორის სხვაობის გამოთვლა და განსხვავება გამოისახება  %-ულად.


	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2016
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	შაქრიანი დიაბეტის პრევალენტობა:
STEPS 2016: 4.5%
რუტინული სტატისტიკა: 2.8%
	სხვაობა შემცირებულია 40%-ით
	სხვაობა შემცირებულია 80%-ით



ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.2.3. არაგადამდებ დაავადებასთან ასოცირებული რისკის ფაქტორების დინამიკის შეფასება (%)   

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	ამოცანა 1.2. არაგადამდებ დაავადებათა და მათთან ასოცირებული დეტერმინანტების მონიტორინგის, ეპიდზედამხედველობისა და შეფასების სისტემის გაძლიერება

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	ინდიკატორით იზომება საქართველოს ზრდასრულ მოსახლეობაში არაგადამდებ დაავადებათა ძირითადი (არაჯანსაღი კვება, ფიზიკური ინაქტივაცია, თამბაქოს და ალკოჰოლის მოხმარება, დაბინძურებული ჰაერი), ბიოლოგიური (წონა, არტერიული წნევის მაჩვენებლები, სისხლში გლუკოზის, ქოლესტეროლის და სხვ. დონე) და დამატებითი (განათლება, კვების თავისებურებანი, ოჯახური მდგომარეობა და სხვ.) რისკის ფაქტორების დინამიკა, რაც მიზნობრივი და ეფექტიანი პრევენციული ინტერვენციების დაგეგმვის და დანერგვის შესაძლებლობას იძლევა

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	STEPS კვლევების ანგარიშები

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი  

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მოწოდებული ინსტრუმენტის STEPS (საფეხურებრივი) მეთოდოლოგიის გამოყენებით ხდება არაგადამდები დაავადებების რისკის ფაქტორების კვლევა. კვლევა გახლავთ რაოდენობრივი პოპულაციური, კლასტერული შერჩევის მეთოდით, რომელიც 18-69 წლის მოზრდილ მოსახლეობას მოიცავს.  პირველ საფეხურზე გროვდება მონაცემები სოციალ დემოგრაფიული და ქცევითი რისკის ფაქტორების შესახებ; მომდევნო საფეხურზე ხორციელდება ფიზიკური გაზომვები (სიმაღლე, წონა, სისხლის არტერიული წნევა); ხოლო მესამე საფეხურზე ბიოქიმიური მახასიათებლების შეფასება (გლუკოზისა და ქოლესტეროლის კონცენტრაცია სისხლში). 
	STEPS კვლევის პერიოდული (ყოველ 3 ან 5 წელიწადში ერთხელ) ჩატარება არაგადამდები დაავადებების რისკის ფაქტორების დინამიკის შეფასების საშუალებას იძლევა

	




	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2016
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	STEPS 2016:
თამბაქო: 31%;
ალკოჰოლის ამჟამინდელი (ბოლო 30 დღე) მოხმარება: 39.1%;
დაბალი ფიზიკური აქტივობა: 17.4%;
დღის განმავლობაში იღებენ 5 ულუფაზე ნაკლებ ხილსა და/ან ბოსტნეულს: 63%

	თამბაქო: შემცირებულია 3%-ით;
ალკოჰოლი შემცირებულია 2%-ით;
დაბალი ფიზიკური აქტივობა: შემცირებულია 3%-ით; 
დღის განმავლობაში 5 ულუფაზე ნაკლები ხილსა და/ან ბოსტნეულის მომხმარებელთა ხვედრითი წილი შემცირებულია 3%-ით
	თამბაქო: შემცირებულია 6%-ით;
ალკოჰოლი შემცირებულია 3%-ით;
დაბალი ფიზიკური აქტივობა: შემცირებულია 5%-ით; 
დღის განმავლობაში 5 ულუფაზე ნაკლები ხილსა და/ან ბოსტნეულის მომხმარებელთა ხვედრითი წილი შემცირებულია 5%-ით




ამოცანა №1.3. 
ჯანმრთელი არჩევანის ხელშეწყობა არაგადამდებ დაავადებათა მოდიფიცირებადი რისკის ფაქტორების, მათი განმსაზღვრელი სოციალური დეტერმინანტების და ინფექციური აგენტების ზემოქმედების შემცირება
	
ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.3.1. ალკოჰოლთან დაკავშირებული ავადობა და სიკვდილიანობა გენდერულ ჭრილში

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	1.3. ჯანმრთელი არჩევანის ხელშეწყობა არაგადამდებ დაავადებათა მოდიფიცირებადი რისკის ფაქტორების, მათი განმსაზღვრელი  სოციალური დეტერმინანტების და ინფექციური აგენტების ზემოქმედების შემცირება   

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	ადამიანები (15+ წლის ასაკში), რომლებიც ზიანდებიან ალკოჰოლის მოხმარებასთან დაკავშირებული დარღვევებით (ICD-10-ის თანახმად: F10.1 ალკოჰოლის მავნე მოხმარება; F10.2 ალკოჰოლზე დამოკიდებულება) მოცემული კალენდარული წლის განმავლობაში.

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	ალკოჰოლისა და ჯანმრთელობის გლობალური „სტატუს ანგარიში“ შესახებ (Global status report on alcohol and health), საბაზისო და STEPS კვლევის ანგარიში

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	ფორმულა გამოსათვლელად:
ალკოჰოლის მავნე მოხმარებასთან დაკავშირებული ავადობა = 
	((კვლევის რესპონდენტების რაოდენობა (15+ წლის ასაკში) F10.1-ის ან F10.2-ის დიაგნოზით კალენდარული წლის განმავლობაში)/(18+ წლის ასაკის კვლევის რესპონდენტების რაოდენობა)) X 100%


	მრიცხველი: ალკოჰოლის მომხმარებელი მოზრდილების (18+ წლის ასაკის) რაოდენობა F10.1-ის ან F10.2-ის დიაგნოზით კალენდარული წლის განმავლობაში. 


	მნიშვნელი: კვლევაში ჩართული 15+ წლის ასაკის ყველა რესპონდენტი 





	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2018
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	ASDR ღვიძლის ციროზი, კაცი/ქალი 64,4/12,7;
ASDR საგზაო-სატრანსპორტო შემთხვევები, კაცი/ქალი 24,7/4,3;
ASDR კიბო, კაცი/ქალი 199,9/120,4;
ალკოჰოლთან დაკავშირებული დარღვევები 4.6%;
ალკოჰოლზე დამოკიდებულება
2.1%
	მაჩვენებლები შემცირებულია 5%-ით
	მაჩვენებლები შემცირებულია 8%-ით


შენიშვნა: ASDR -ასაკ-სტანდარტიზებული სიკვდილიანობის მაჩვენებელი 

ინდიკატორის პასპორტი
	[bookmark: _Hlk71710357]ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.3.2 მოდიფიცირებადი რისკის ფაქტორების ხვედრითი წილი
ა) მოზრდილებში ჭარბი წონის და სიმსუქნის მქონე პირთა ხვედრითი წილი
ბ) ხილისა და ბოსტნეულის დაბალი მოხმარების ხვედრითი წილი   
გ) მარილის მოხმარების საშუალო მაჩვენებელი ერთ სულ მოსახლეზე
დ) მოზარდების და მოზრდილების წილი, რომელთა ფიზიკური აქტივობა დაბალია

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	ჯანმრთელი არჩევანის ხელშეწყობა არაგადამდებ დაავადებათა მოდიფიცირებადი რისკის ფაქტორების, მათი განმსაზღვრელი  სოციალური დეტერმინანტების და ინფექციური აგენტების ზემოქმედების შემცირება

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	ინდიკატორით იზომება საქართველოს პოპულაციაში ისეთი მოდიფიცირებადი რისკის ფაქტორების გავრცელება, როგორიცაა: ა) სიმსუქნე და ჭარბი წონა; ბ) ხილისა და ბოსტნეულის დაბალი მოხმარება; გ) დაბალი ფიზიკური აქტივობა
ა) სიმსუქნესთან და ჭარბი წონასთან მიმართებაში, ინდიკატორი განსაზღვრავს 18+ წლის ასაკის მოზრდილებში ჭარბი წონისა და სიმსუქნის ხვედრით წილს სხეულის მასის ინდექსის (სმი) მნიშვნელობის მიხედვით; 
ბ) ხილისა და ბოსტნეულის დაბალ მოხმარებასთან მიმართებაში, ინდიკატორი აფასებს 18 წლის და უფრო უფროსი ასაკის მოსახლეობის ხვედრით წილს, რომლებიც, საშუალოდ ხილის და/ან ბოსტნეულის 5 ულუფაზე ნაკლებს მიირთმევენ დღეში;
გ) დაბალი ფიზიკური აქტივობასთან მიმართებით, ინდიკატორი განსაზღვრავს  18+ წლის ასაკის მოზრდილი მოსახლეობის წილს, რომლებიც ვერ აკმაყოფილებენ შემდეგ კრიტერიუმებს:
- 150 წუთი საშუალო ინტენსივობის ფიზიკური აქტივობა კვირაში
- 75 წუთი ძლიერი ინტენსივობის ფიზიკური აქტივობა კვირაში
- საშუალო და ძლიერი ინტენსივობის ფიზიკური აქტივობის ეკვივალენტური კომბინაცია, რომელიც აგროვებს მინიმუმ 600 MET-წუთს* კვირაში.
ფიზიკური აქტივობის წუთები შეიძლება დაგროვდეს კვირის განმავლობაში, მაგრამ ხანგრძლივობით არანაკლებ 10 წუთი უნდა იყოს.
*MET მიეკუთვნება მეტაბოლურ ეკვივალენტს. ეს არის თანაფარდობა პირის სამუშაო მეტაბოლური მაჩვენებლისა დასვენების მეტაბოლურ მაჩვენებელთან მიმართებაში. ერთი MET განისაზღვრება როგორც მშვიდად ჯდომაზე დახარჯული ენერგიის ღირებულება, და 1 კკალ/კგ/საათში კალორიული მოხმარების ეკვივალენტურია. ფიზიკური აქტივობები ხშირად კლასიფიცირდება მათი ინტენსივობით, MET-ის როგორც მინიშნების გამოყენებით

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	კვლევების ანგარიშები:
ა-დ) STEPS კვლევები

დ) HBSC კვლევა 
COSI კვლევა ) 


	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	ფორმულები გამოსათვლელად:
ა) სიმსუქნე და ჭარბი წონისათვის
	ჭარბი წონის მქონე პირთა ხვედრითი წილი = (18+ წლის ასაკის კვლევის რესპონდენტების რაოდენობა, რომლებსაც აღენიშნებათ ჭარბი წონა)/(კვლევაში ჩართული 18+ წლის ასაკის  რესპონდენტების საერთო რაოდენობა) X 100% 
სიმსუქნის მქონე პირთა ხვედრითი წილი = (18+ წლის ასაკის კვლევის რესპონდენტების რაოდენობა, რომლებსაც აღენიშნებათ სიმსუქნე)/(კვლევაში ჩართული 18+ წლის ასაკის  რესპონდენტების საერთო რაოდენობა) X 100%

	მრიცხველი: მოზრდილი რესპონდენტების რაოდენობა, რომლებსაც აღენიშნებათ ჭარბი წონა და მოზრდილი რესპონდენტების რაოდენობა, რომლებსაც აღენიშნებათ სიმსუქნე.

	მნიშვნელი: 18+ წლის ასაკის კვლევის ყველა რესპონდენტი

სხეულის მასის ინდექსი (სმი) გამოიანგარიშება წონის (კილოგრამებში) გაყოფით სიმაღლის კვადრატზე მეტრებში. ჭარბი წონა: სმი ≥ 25 კგ/მ2. სიმსუქნე: ≥ 30 კგ/მ2).



ბ) ხილისა და ბოსტნეულის დაბალი მოხმარებისათვის
	რესპონდენტთა ხვედრითი წილი, რომლებიც ხილის და/ან ბოსტნეულის 5 ულუფაზე ნაკლებს მოიხმარენ დღეში  =  (18+ წლის ასაკის რესპონდენტების რაოდენობა, რომლებიც ხილის და/ან ბოსტნეულის 5 ულუფაზე ნაკლებს იღებენ დღეში)/(18+ წლის ასაკის კვლევის რესპონდენტების რაოდენობა) X 100%                                                                    


	მრიცხველი: 18+ წლის ასაკის რესპონდენტების რაოდენობა, რომლებიც იღებენ ხილის და/ან ბოსტნეულის 5 ულუფაზე ნაკლებს დღეში. ხილის და/ან ბოსტნეულის ულუფების საშუალო რაოდენობა თითოეული მონაწილისთვის გამოიანგარიშება შემდეგი სახით:
1. გამოიანგარიშეთ ბოსტნეულის ულუფების საშუალო რაოდენობა დღეში: ბოსტნეულის ულუფების საერთო რაოდენობა დღეში, გამრავლებული დღეების რაოდენობაზე კვირაში, როდესაც ხდება ბოსტნეულის მირთმევა, გაყოფილი 7-ზე.
2. გამოიანგარიშეთ ხილის ულუფების საშუალო რაოდენობა დღეში: ხილის ულუფების საერთო რაოდენობა დღეში, გამრავლებული დღეების რაოდენობაზე კვირაში, როდესაც ხდება ხილის მირთმევა, გაყოფილი 7-ზე.
3. შეაჯამეთ ბოსტნეულის და ხილის ულუფების საშუალო რაოდენობა დღეში.
თუ ეს საერთო რაოდენობა ნაკლებია 5-ზე, მაშინ მონაწილე ირიცხება განტოლების მრიცხველში როგორც ხილის და/ან ბოსტნეულის 5 ულუფაზე ნაკლების მომხმარებელი დღეში. 
ხილის ან ბოსტნეულის ერთი ულუფა 80 გრამის ეკვივალენტურია.
მნიშვნელი: 18+ წლის ასაკის კვლევის ყველა რესპონდენტი.

გ) მარილის მოხმარების საშუალო მაჩვენებელი ერთ სულ მოსახლეზე =
	(ნატრიუმის ექსკრეციის ჯამი შარდის ნიმუშებში 18+ წლის ასაკის ყველა რესპონდენტისგან)/(18+ წლის ასაკის კვლევის რესპონდენტების რაოდენობა)


	მრიცხველი: ნატრიუმის ექსკრეციის ჯამი შარდის ნიმუშებში 18+ წლის ასაკის ყველა რესპონდენტისგან. ოქროს სტანდარტი მარილის მოხმარების შეფასებისთვის შარდის 24-საათიანი შეგროვებაა. 


	მნიშვნელი: 18+ წლის ასაკის კვლევის ყველა რესპონდენტი






დ) დაბალი ფიზიკური აქტივობისათვის
მოზრდილებში დაბალი ფიზიკური აქტივობის ხვედრითი წილი = 
	((18+ წლის ასაკის რესპონდენტების რაოდენობა, რომლებიც არ ხვდებიან ფიზიკური აქტივობის ზემოთ ჩამოთვლილ კრიტერიუმებში)/(18+ წლის ასაკის კვლევის რესპონდენტების რაოდენობა))  X 100%

	მრიცხველი: რესპონდენტების რაოდენობა, რომელთა შემთხვევაში მომდევნო 3-ვე კრიტერიუმი ჭეშმარიტია:
(1) ყოველკვირეული წუთები*, რომლებიც იხარჯება ძლიერი ინტენსივობის აქტივობაზე <75 წთ.
(2) ყოველკვირეული წუთები*, რომლებიც იხარჯება საშუალო ინტენსივობის აქტივობაზე <150 წთ.
(3) ყოველკვირეული MET-წუთები**<600.
* ყოველკვირეული წუთები გამოიანგარიშება იმ დღეების რაოდენობის გამრავლებით, რომელთა განმავლობაში ძლიერი/საშუალო აქტივობა სრულდება, დღეში შესრულებული ძლიერი/საშუალო აქტივობის წუთების რაოდენობაზე.
** ყოველკვირეული MET-წუთები გამოიანგარიშება ძლიერი აქტივობის ყოველკვირეული წუთების გამრავლებით 8-ზე და საშუალო აქტივობის ყოველკვირეული წუთების რაოდენობის გამრავლებით 4-ზე, ხოლო შემდეგ ამ ორი შედეგის შეჯამებით.


	მნიშვნელი: 18+ წლის ასაკის კვლევის ყველა რესპონდენტის რაოდენობა





	ინდიკატორის მაჩვენებლები
 (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2016
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი 
	ა) 64.6%
(STEPS 2016)
ბ) 63.0%
(STEPS 2016)
გ) 8,5 გრამი 
(STEPS 2016)
დ) 11,13,15 წლის მოზარდების
 70% (HBSC)
7 წ: 13% (COSI)
მოზრდილები:17.4%

	ა-ბ) 0-ვანი ზრდა
გ) 7.5 გრამი
დ) 11,13,15 წლის მოზარდების
 50% (HBSC )
7წ: 10% (COSI) 

მოზრდილები:
შემცირებულია 4%-ით
	ა-ბ) შემცირებულია 3%-ით
გ) 5 გრამი
დ) 11,13,15 წლის მოზარდების
 40% (HBSC)
7წ: 5% (COSI ) 

მოზრდილები:
შემცირებულია  8%-ით
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	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	აღნიშნული ინდიკატორი ახასიათებს საკვები პროდუქტების ეტიკეტზე საჭირო ინფორმაციის არსებობას (ა) მარილის, (ბ) შაქრისა და (გ) ტრანსცხიმების შემცველობის შესახებ.
შეფუთულ პროდუქტებზე ინგრედიენტების ჩამონათვალისა და საკვების ღირებულების შესახებ სპეციალური ცხრილების საშუალებით ხდება ინფორმაციის მოპოვება, რაც მომხმარებელს ეხმარება შეაფასოს მოცემული პროდუქტი და მიიღოს გადაწყვეტილება მისი საკვებად გამოყენების შესახებ


	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	საკვები პროდუქტების ეტიკეტირების შეფასების მიზნით განხორციელებული ხარისხობრივი და რაოდენობრივი კვლევის შედეგების ანგარიში

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	რაოდენობრივი კვლევა: საკვები პროდუქტების ეტიკეტირების შეფასების მიზნით: პერიოდულად შეფასდება მარკეტებში არსებულ ადგილობრივი წარმოების და შემოტანილი პროდუქტების ეტიკეტზე მარილის,  შაქრისა და ტრანსცხიმების შემადგენლობის შესახებ ინფორმაციის არსებობა;  პროდუქტები შეირჩევა რანდომულად და გამოითვლება ხვედრითი წილი (%), რომელთა ეტიკეტზეც მითითებულია Nacl-ის, შაქრისა და ტრანსცხიმების შესახებ ინფორმაცია


	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2022
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი
	არ არის ხელმისაწვდომი
	მარილის და შაქრის  შემცველობა მითითებულია პროდუქტების 30%-ში;
ტრანსცხიმების შემადგენლობა მითითებულია პროდუქტების 35%-ში 

	მარილის და შაქრის  შემცველობა მითითებულია პროდუქტების 60%-ში;
ტრანსცხიმების შემადგენლობა მითითებულია პროდუქტების 50%-ში 




ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.3.4. მოსახლეობის ხვედრითი წილი, რომელსაც აქვს ხელმისაწვდომობა სუფთა ენერგიასა და ტექნოლოგიებზე  

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	ჯანმრთელი არჩევანის ხელშეწყობა არაგადამდებ დაავადებათა მოდიფიცირებადი რისკის ფაქტორების, მათი განმსაზღვრელი  სოციალური დეტერმინანტების და ინფექციური აგენტების ზემოქმედების შემცირება

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	მოცემული ინდიკატორით იზომება -  საქართველოს მოსახლეობის წილი, რომელსაც აქვს ხელმისაწვდომობა სუფთა ენერგიასა და ტექნოლოგიებზე

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევის (MICS) ანგარიშები
საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის  (საქსტატი) ანგარიშები
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრის მონაცემები

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	სსიპ − საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა (MICS) საქართველოში პერიოდულად ტარდება გაეროს ბავშვთა ფონდის ტექნიკური და ფინანსური დახმარებით სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის მიერ. კვლევაში 14 000-ზე მეტმა შინამეურნეობამ მიიღო მონაწილეობა. კვლევაში გამოიყენება შვიდ სხვადასხვა საკითხზე მიმართული კითხვარი, მათ შორის შინამეურნეობების კითხვარი, რომლის საშუალებითაც გროვდება შინამეურნეობისა და საცხოვრისის შესახებ ინფორმაცია.
MICS კვლევის ჩატარება დაგეგმილია სტრატეგიით მოცული დროის განმავლობაში.

	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2018
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	58.8%
	70%
	80%



ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.3.5. ბრონქული ასთმისა და ფქოდის ინციდენტობა 
100,000 მოსახლეზე

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	ჯანმრთელი არჩევანის ხელშეწყობა არაგადამდებ დაავადებათა მოდიფიცირებადი რისკის ფაქტორების, მათი განმსაზღვრელი  სოციალური დეტერმინანტების და ინფექციური აგენტების ზემოქმედების შემცირება

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	ინდიკატორი განსაზღვრავს წელიწადში ბრონქული ასთმის და ფქოდის ახალი შემთხვევების რაოდენობას  მოსახლეობაში; გამოვლენილი რაოდენობა, როგორც წესი, გამოიხატება დაავადების ახალი შემთხვევების რაოდენობით 100000 მოსახლეზე.
ბრონქული ასთმისა და ფქოდის ერთ-ერთი ძირითადი რისკის ფაქტორი ატმოსფერული და შენობის შიდა ჰაერის დაბინძურებაა   

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	ფორმულა ბრონქული ასთმის ინციდენტობის გამოსათვლელად:
ინციდენტობა = (ბრონქული ასთმის ახალი შემთხვევების რაოდენობა დიაგნოსტირებული კონკრეტულ წელს) / ქვეყნის საერთო პოპულაცია)    x 100,000

ფორმულა ფქოდის ინციდენტობის გამოსათვლელად:
ინციდენტობა = (ფქოდის ახალი შემთხვევების რაოდენობა დიაგნოსტირებული კონკრეტულ წელს) / (ქვეყნის საერთო პოპულაცია)    x 100,000



	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2021
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი
	ბრონქული ასთმა
49.5
ფქოდ 246.1
	ბრონქული ასთმა
47.5
ფქოდ 236.2
	ბრონქული ასთმა
45.5
ფქოდ 226.4



ამოცანა №1.4. 
არაგადამდები დაავადებების და ბიოლოგიური რისკის ფაქტორების სკრინინგი

ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.4.1. საშვილოსნოს ყელის, ძუძუს და კოლორექტული კიბოს სკრინინგით მოცვის მაჩვენებლები

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	ამოცანა 1.4. არაგადამდები დაავადებების ქცევითი და ბიოლოგიური რისკის ფაქტორების სკრინინგის და დაავადებათა ადრეული გამოვლენის ხელშეწყობა

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	ინდიკატორი აღწერს:
1. 25-60 წლის ასაკის ქალების წილს, რომლებმაც   საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი ჩაიტარეს მოცემულ კალენდარულ წელს
2. 40-70 წლის ასაკის ქალების წილს, რომლებმაც ძუძუს კიბოს სკრინინგი ჩაიტარეს მოცემულ კალენდარულ წელს  
3. 50-70 წლის ასაკის მოსახლეობის ხვედრით წილს, რომლებმაც  კოლორექტული კიბოს სკრინინგი  ჩაიტარეს მოცემულ კალენდარულ წელს 


	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	ადმინისტრაციული მონაცემები: კიბოს სკრინინგის სახელმწიფო პროგრამის ანგარიში

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 

	მეთოდოლოგია (Methodology)
		საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგით მოცვის მაჩვენებელი = 
((25-60 წლის ასაკის ქალების რაოდენობა, რომლებმაც მოცემულ კალენდარულ წელს ჩაიტარეს საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი)/(ქვეყანაში 25-60  წლის ასაკის ქალების ერთი მესამედი))                                                                               X 100%

	მრიცხველი: 25-60 წლის ასაკის ქალების რაოდენობა, რომლებმაც მოცემულ კალენდარულ წელს ჩაიტარეს საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი

	მნიშვნელი: ქვეყანაში 25-60  წლის ასაკის ქალების ერთი მესამედი
შენიშვნა: საქართველოში საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი კიბოს სკრინინგის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 25-60 წლის ასაკის ქალებში ტარდება სამ წელიწადში ერთხელ 



	ძუძუს კიბოს სკრინინგით მოცვის მაჩვენებელი  = 
((40-70 წლის ასაკის ქალების რაოდენობა, რომლებმაც მოცემულ კალენდარულ წელს ჩაიტარეს ძუძუს კიბოს სკრინინგი)/(ქვეყანაში 40-70  წლის ასაკის ქალების ნახევარი))  X 100%                                                                


	მრიცხველი: 40-70 წლის ასაკის ქალების რაოდენობა, რომლებმაც მოცემულ კალენდარულ წელს ჩაიტარეს ძუძუს კიბოს სკრინინგი 

	
კოლორექტული კიბოს სკრინინგით მოცვის მაჩვენებელი = 
((50-70 წლის ასაკის მოსახლეობის რაოდენობა, რომლებმაც მოცემულ კალენდარულ წელს ჩაიტარეს კოლორექტული კიბოს სკრინინგი)/(ქვეყანაში 50-70  წლის ასაკის მოსახლეობა))  X 100%                                                


	მრიცხველი: 50-70 წლის ასაკის მოსახლეობის რაოდენობა, რომლებმაც მოცემულ კალენდარულ წელს ჩაიტარეს კოლორექტული კიბოს სკრინინგი

	მნიშვნელი: ქვეყანაში 50-70 წლის ასაკის მოსახლეობა
შენიშვნა: საქართველოში კოლორექტული კიბოს სკრინინგი კიბოს სკრინინგის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 50-70 წლის ასაკის მოსახლეობაში ტარდება ყოველწლიურად                                                                             





	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2022
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი
	საშვილოსნოს ყელი:  9.2%
ძუძუ: 9.2%
კოლორექტული: 1.1%
	საშვილოსნოს ყელი:  40%
ძუძუ: 25%
კოლორექტული: 10%
	საშვილოსნოს ყელი:  60%
ძუძუ: 50%
კოლორექტული: 20%



ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.4.2. ადრეულ (I და II) სტადიაზე გამოვლენილი კიბოს ხვედრითი წილი


	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	ამოცანა 1.4. არაგადამდები დაავადებების ქცევითი და ბიოლოგიური რისკის ფაქტორების სკრინინგის და დაავადებათა ადრეული გამოვლენის ხელშეწყობა 

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	ინდიკატორი აფასებს კიბოს ადრეულ (I და II) სტადიაზე გამოვლენას. კიბოს ეფექტიანი მართვისა და გადარჩენის მაჩვენებელთა გაზრდის მიზნით მნიშვნელოვანია დაავადების გამოვლენა ადრეულ სტადიაზე. საქართველოში ძუძუს, საშვილოსნოს ყელის, კოლორექტული კიბოს სკრინინგის და პროსტატის კიბოს მართის სახელმწიფო პროგრამა მიმდინარეობს 2011 წლიდან. სხვა ლოკალიზაციის ონკოლოგიური დაავადებების ადრეულ ეტაპზე გამოვლენის მიზნით საჭიროა მოსახლეობის ინფორმირებულობა გავრცელებული ონკოლოგიური დაავადებების ადრეული სიმპტომების შესახებ და ასევე, ონკოლოგიური სიფხიზლე პჯრ დონეზე, რათა კიბოზე ეჭვის მიტანის შემთხვევაში დროულად მოხდეს პაციენტის რეფერალი ჩაღრმავებული გამოკვლევებისა და დიაგნოზის დასაზუსტებლად.

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემები

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემთა ბაზიდან განისაზღვრება დიაგნოზის დასმისას პირველ და მეორე სტადიაზე გამოვლენილი შემთხვევების ხვედრითი წილი. ეს მაჩვენებელი შესაძლოა განისაზღვროს როგორც ყველა ლოკალიზაციის კიბოსთვის, ასევე ცალკეული ლოკალიზაციის ონკოლოგიური დაავადებებისთვის.

	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2021
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	38.2%
	60%
	75%




ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.4.3. არტერიული ჰიპერტენზიის სკრინინგით მიზნობრივი პოპულაციის მოცვის მაჩვენებელი

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	
ამოცანა 1.4 არაგადამდები დაავადებების და ბიოლოგიური რისკის ფაქტორების სკრინინგის და დაავადებათა ადრეული გამოვლენის ხელშეწყობა

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	ინდიკატორი ზომავს  მოზრდილ პოპულაციაში  ჰიპერტენზიის აქტიური გამოვლენის პროცესის ინტენსივობას, მასში მოსახლეობის ჩართულობას;
არტერიული ჰიპერტენზიის შესახებ მოსახლეობის ინფორმირებულობის ზრდის და არტერიული წნევის რეგულარული კონტროლის აუცილებლობის ადვოკატირების მიზნით, ქვეყანაში ტარდება მოზრდილი პოპულაციის ჰიპერტენზიის სკრინინგული  კვლევები, მათ შორის ,,მაისის გაზომვები თვე’’,გულის მსოფლიო დღე და ა.შ.

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	ქვეყანაში არტერიული წნევის გამოვლენის მიზნით განხორციელებული პოპულაციური სკრინინგული კვლევების ანგარიში;


	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	ჰიპერტენზიის დიაგნოზი ისმება განმეორებითი საოფისე სკრინინგის, არტერიული წნევის ამბულატორიული და სახლის პირობებში მონიტორირების საფუძველზე.
გამოსათვლელი ფორმულა:
მოცვის მაჩვენებელი = ((18 წლის ასაკის ზემოთ მოსახლეობის რ-ბა, რომელთაც მოცემულ კალენდარულ წელს აქციის პერიოდში ჩაუტარდათ არტერიული ჰიპერტენზიის სკრინინგი) / (ქვეყანაში18 წლის ასაკის ზემოთ მოსახლეობის საერთო რ-ბა)) X 100%                                    


	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2022
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	არ არის ხელმისაწვდომი
	მოზრდილი პოპულაციის 1/3
	მოზრდილი პოპულაციის 1/2




ინდიკატორის პასპორტი

ამოცანა №1.5. 
არაგადამდები დაავადებების ეფექტიანი მართვა
ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.5.1. მოსახლეობაში სისხლის წნევის საშუალო მაჩვენებელი;  ბ) მაღალი არტერიული წნევის მქონე პირთა ხვედრითი წილი

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√  

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	ამოცანა 1.5. არაგადამდები დაავადებების ეფექტიანი მართვის უზრუნველყოფა

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	სისხლის საშუალო სისტოლური წნევა 18+ წლის ასაკის პირებში


	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	აგდ რისკის ფაქტორების კვლევა (STEPS) და სხვა პოპულაციური კვლევების ანგარიშები


	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	ფორმულა გამოსათვლელად:
მოსახლეობის სისხლის წნევის საშუალო მაჩვენებელი = 
	(18+ წლის ასაკის ყველა რესპონდენტის სისხლის სისტოლური წნევის ჯამი)/(18+ წლის ასაკის კვლევის რესპონდენტების რაოდენობა)


	მრიცხველი: 18+ წლის ასაკის ყველა მონაწილის სისხლის სისტოლური წნევის ჯამი. იდეალურ შემთხვევაში, სისხლის წნევის სამი გაზომვა უნდა მოხდეს და სამივე გაზომვის სისტოლური მაჩვენებლის საშუალო უნდა იქნას გამოყენებული ამ გაანგარიშებაში.


	მნიშვნელი: 18+ წლის ასკის კვლევის ყველა რესპონდენტი.

ფორმულა გამოსათვლელად:
	მაღალი არტერიული წნევის პრევალენტობა = ((18+ წლის ასაკის რესპონდენტების რაოდენობა, რომელთა სისხლის სისტოლური წნევა ≥140 მმ.ვწყ.სვ-ზე და სისხლის დიასტოლური წნევა ≥90 მმ.ვწყ.სვ-ზე ან მოიხმარენ მედიკამენტს მაღალი არტერიული წნევის გამო)/(18+ წლის ასაკის კვლევის რესპონდენტების რაოდენობა)) X 100%


	მრიცხველი: 18+ წლის ასაკის რესპონდენტების რაოდენობა, რომელთა სისხლის სისტოლური წნევა ≥140 მმ.ვწყ.სვ-ზე და სისხლის დიასტოლური წნევა ≥90 მმ.ვწყ.სვ-ზე ან მოიხმარენ მედიკამენტს მაღალი არტერიული წნევის გამო. იდეალურ შემთხვევაში, სისხლის წნევის სამი გაზომვა უნდა მოხდეს და სამივე გაზომვის სისტოლური და დიასტოლური მაჩვენებლების საშუალო უნდა იქნას გამოყენებული ამ გაანგარიშებაში.


	მნიშვნელი: 18+ წლის ასაკის კვლევის ყველა რესპონდენტი.








	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2016
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	ა)129,4/82,2 mm Hg

ბ) 37.7% 

	ა) 125/75mm Hg

ბ) შემცირებულია 
5%-ით
	ა) 120/70 mmHg

ბ) შემცირებულია 
8%-ით



ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.5.2. სისხლში გლუკოზის მომატებული დონის (დიაბეტი) მქონე პირთა ხვედრითი წილი

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	ამოცანა 1.5. არაგადამდები დაავადებების ეფექტიანი მართვის უზრუნველყოფა

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	ამ ინდიკატორის მეშვეობით მოხდება 18+ წლის ასაკის მოზრდილებს შორის იმ ადამიანების ხვედრითი წილის განსაზღვრა, რომელთაც  სისხლში მომატებული აქვთ გლუკოზის დონე (უზმოზე კაპილარულ სისხლში გლუკოზის შემცველობა არის ≥.6,1 მმოლ/ლ ან ვენური სისხლში გლუკოზის შემცველობა ≥.7.0 მმოლ/ლ) ან მედიკამენტს გამოიყენებენ სისხლში მომატებული გლუკოზის შემცველობის გამო.
სისხლში გლუკოზის მომატებული დონის  რეგულარული სკრინინგის გზით და იმ ადამიანების ხვედრითი წილის განსაზღვრით, რომელთაც აქვთ მომატებული გლუკოზის დონე სისხლში, ხდება შაქრიანი დიაბეტის ისეთი გართულებების ადრეული გამოვლენა, როგორიცაა, დიაბეტური რეტინოპათია, ნეფროპათია, დიაბეტური ნეიროპათია, კარდიოვასკულური დაზიანებები. აღნიშნული ინდიკატორის დონე განსაზღვრავს შაქრიანი დიაბეტის ხარჯთეფექტიანი პრევენციული და სამკურნალო ღონისძიებების პრიორიტეტულობას – მაგალითად, დიაბეტის საწინააღმდეგო ესენციური ჰიპოგლიკემიური საშუალებების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებით პაციენტებისათვის მიწოდება.  


	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	აგდ რისკის ფაქტორების კვლევა (STEPS) და სხვა პოპულაციური კვლევების ანგარიშები

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	ლაბორატორიული კვლევა: სისხლში გლუკოზის დონის შეფასება ხდება სწრაფი ტესტის მეშვეობით კაპილარულ სისხლში  პირებში, რომელთაც არ აქვთ მიღებული საუზმე
ფორმულა გამოსათვლელად:
	სისხლში გლუკოზის მომატებული დონის (დიაბეტი) პრევალენტობა = (18+ წლის ასაკის რესპონდენტების რაოდენობა უზმოზე პლაზმაში გლუკოზის მომატებული შემცველობით  (≥7.0 მმოლ/ლ (126 მგ/დლ)) ან მედიკამენტის გამოყენება სისხლში მომატებული გლუკოზის შემცველობის გამო)/(კვლევაში ჩართული 18+ წლის ასაკის  ყველა რესპონდენტი) X 100%


	მრიცხველი: 18+ წლის ასაკის რესპონდენტების რაოდენობა უზმოზე პლაზმაში გლუკოზის მომატებული შემცველობით  (≥7.0 მმოლ/ლ (126 მგ/დლ)) ან მედიკამენტის გამოყენება სისხლში მომატებული გლუკოზის შემცველობის გამო. უზმოზე სისხლში გლუკოზის დონის განსაზღვრა კვლევის მიმდინარეობის პერიოდში ხდება, მიუღებელია  მონაწილის მიერ თვითშეტყობინებული მონაცემების შეკრება; ლაბორატორიულ კვლევამდე მინიმუმ 8 საათის განმავლობაში პირს საკვები არ უნდა ჰქონდეს მიღებული. 


	მნიშვნელი: კვლევაში ჩართული 18+ წლის ასაკის  ყველა რესპონდენტი





	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2016
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	4.4 მმოლ/ლ

	ნულოვანი 
ზრდა
	ნულოვანი 
ზრდა



ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	[bookmark: _Hlk71723413]1.5.3. ამბულატორიულ დონეზე მართვადი დაავადებების - ჰიპერტენული დაავადება, ფქოდი, ბრონქული ასთმა, შაქრიანი დიაბეტი - ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებლები


	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	√
	

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	ამოცანა 1.5. არაგადამდები დაავადებების ეფექტიანი მართვის უზრუნველყოფა

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	ინდიკატორი აღწერს ჰიპერტენიული დაავადების (I10-I15), ფქოდის (J40, J41, J42, J43, J44,J47), ბრონქული ასთმისა (J45, J46) და შაქრიანი დიაბეტის (E10-E14) ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელთა დინამიკას. პირველადი ჯანდაცვის რგოლის დონეზე აღნიშნული დაავადებების ეფექტიანი მართვა ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელთა შემცირებას განაპირობებს  

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	ჯანმრთელობის დაცვა, სტატისტიკური ცნობარი

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	ელექტრონული ანგარიშგების მოდულში, რომელიც ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის ნაწილს შეადგენს, განთავსებულია საანგარიშგებო ფორმა N IV-66 „სტაციონარიდან გასული პაციენტის აღრიცხვა“ და განკუთვნილია დკსჯეც-სთვის სტატისტიკისა და მრავალმხრივი ანალიზის საწარმოებლად.
აღნიშნული ელექტრონული მოდულით ქვეყანაში არსებული ყველა ჰოსპიტლიდან გროვდება ინფორმაცია ჰოსიტალიზირებული პაციენტების დემოგრაფიული მახასიათებლების, დასკვნითი დიაგნოზისა და გამოსავლის შესახებ; შერჩეული დაავადებების ჰოსპიტალიზაციის შესახებ მოხდება მონაცემების ამოღება და სტატისტიკური ანალიზი.

	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2021
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი

	ჰიპერტენული დაავადება: 116.9
ფქოდი: 89.6
ბრონქული ასთმა: 1.9
შაქრიანი დიაბეტი: 73.5
	შემცირებულია 8%-ით
	შემცირებულია 15%-ით



ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება (title of the indicator)
	1.5.4. კიბოს 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებლები

	ინდიკატორის ტიპი
(level of the indicator)
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან (Link of indicator to Goal/Objective of a strategy)
	ამოცანა 1.5. არაგადამდები დაავადებების ეფექტიანი მართვის უზრუნველყოფა

	ინდიკატორის აღწერა (Description of the Indicator)
	კიბოს 5-წლიანი გადარჩენის მაჩვენებელი გამოხატავს პაციენტთა ხვედრით წილს, რომელთაც დიაგნოზის დასმიდან 5 წლის მანძილზე  შეუნარჩუნდათ სიცოცხლე. ინდიკატორი აფასებს კიბოს მართვის შესაძლებლობებს.  
კიბოს ადრეული დიაგნოსტიკა, ონკოლოგიური მკურნალობის მეთოდების სტანდარტიზაცია და ტექნოლოგიების განვითარება ონკოპაციენტის გადარჩენის პერიოდის ზრდას განაპირობებს

	დადასტურების წყარო (Source of Verification/Data)
	კიბო პოპულაციური რეგისტრი

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება (Entity responsible for data collection)
	საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 

	მეთოდოლოგია (Methodology)
	პაციენტთა გადარჩენის მაჩვენებლის გამოთვლის უმარტივესი გზა პირდაპირი მეთოდის გამოყენებაა, რომელიც, როგორც განსაზღვრებაშია მითითებული, გვიჩვენებს ჩვენთვის საინტერესო დროის პერიოდის (მაგ. ხუთწლიანი პერიოდი) დასასრულს ცოცხლად გადარჩენილ პაციენტთა პროცენტს. 
გადარჩენის ალბათობის შეფასების არაპირდაპირ მეთოდებს შორის ყველაზე ხშირად კაპლან-მეიერის მეთოდი გამოიყენება. ის მხედველობაში იღებს თითოეული შემთხვევის (სიკვდილის) გამოვლენის მომენტს (რაც, სავარაუდოდ, რანდომულად ხდება) საკვლევი (მაგ. 5-წლიანი) პერიოდის განმავლობაში და აერთიანებს დროის მომდევნო ინტერვალებისთვის გამოთვლილ გადარჩენის სავარაუდო ალბათობებს. დროის
თითოეული ინტერვალი, რომელიც ძირითადად არათანაბარია,  განისაზღვრება, როგორც ორ მომდევნო მოვლენას (სიკვდილი) შორის დროის პერიოდი


	ინდიკატორის მაჩვენებლები (Indicator Values)
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2019
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	კიბოს ყველა ლოკალიზაცია
50.1%
	გაზრდილია 6%-ით
	გაზრდილია 12%-ით





ამოცანა №1.6. 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის მდგომარეობების ხელშეწყობა და პრევენცია


ინდიკატორის პასპორტი 
	c
	1.6.1. ფსიქიკური აშლილობების გამოვლენის მაჩვენებელი

	ინდიკატორის
ტიპი
	გავლენის 
	ამოცანის შედეგის 

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან
	1.6. ფსიქიკური ჯანმრთელობის მდგომარეობების ხელშეწყობა და პრევენცია



	ინდიკატორის აღწერა
	ამ ინდიკატორით იზომება იმ პირთა რაოდენობა, რომლებმაც უკანასკნელი 12 თვის განმავლობაში ფსიქიკური პრობლემების გამო სამედიცინო დაწესებულებებს მიაკითხეს

	დადასტურების წყარო
	საფრანგეთის განვითარების სააგენტოს Expertise France-ის მიერ ჩატარებული კვლევის  ანგარიშები

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება
	საქართველოს ფსიქიატრთა ასოციაცია

	მეთოდოლოგია
	ფსიქიკური აშლილობების გამოვლენის მაჩვენებელი გაიზომება კვლევების საშუალებით (საფრანგეთის განვითარების სააგენტოს Expertise France-ის მიერ 2019-2020 წლებში ჩატარებული კვლევის მსგავსი). 
იგულისხმება მოსახლეობის %-ული მაჩვენებელი, რომელიც გამოკითხვისას აღნიშნავს, რომ უკანასკნელი 12 თვის განმავლობაში მიაკითხა სამედიცინო დაწესებულებებს  ფსიქიკური პრობლემების გამო 

	ინდიკატორის მაჩვენებლები
	
	საბაზისო 
	სამიზნე 

	
	
	
	შუალედური 
	საბოლოო

	
	წელი 
	2020
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი 
	
1.5%

	
2.5%
	
3%





ამოცანა №1.7. 
არაგადამდებ დაავადებათა სამედიცინო მომსახურებასა და მედიკამენტურ მკურნალობაზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება

ინდიკატორის პასპორტი
	ინდიკატორის დასახელება 
	1.7.1. აგდ-ს სამედიცინო სერვისებზე/მედიკამენტებზე  ჯიბიდან გადახდის ხვედრითი წილი

	ინდიკატორის ტიპი
	გავლენის (Impact)
	ამოცანის შედეგის (Outcome)

	
	
	√

	ინდიკატორის კავშირი სტრატეგიის მიზანთან /  ამოცანასთან 
	ამოცანა 1.7. არაგადამდებ დაავადებათა სამედიცინო მომსახურებასა და  მედიკამენტურ მკურნალობაზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება

	ინდიკატორის აღწერა 
	მოცემული ინდიკატორით იზომება მოსახლეობის მიერ ჯიბიდან გადახდების წილი აგდ მკურნალობაზე

	დადასტურების წყარო 
	ჯანმრთელობის ანგარიშების სისტემა

	მონაცემების შეგროვებაზე პასუხისმგებელი უწყება 
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო

	მეთოდოლოგია 
	შეგროვდება მონაცემები შინამეურნეობების მიერ ჯანდაცვაზე და მ.შ აგდ-ზე დახარჯული თანხების შესახებ 
ფორმულა 
აგდ-ს სამედიცინო სერვისებზე/მედიკამენტებზე  ჯიბიდან გადახდის ხვედრითი წილი = აგდ-ზე ჯიბიდან გადახდილი თანხები / ჯიბიდან გადახდებზე * 100

	ინდიკატორის მაჩვენებლები 
	
	საბაზისო (Baseline)
	სამიზნე (Target)

	
	
	
	შუალედური (mid-term)
	საბოლოო
(final)

	
	წელი (Year)
	2021
	2026
	2030

	
	მაჩვენებელი (Value)
	32% 
	შემცირებულია 
8 %-ით
	შემცირებულია 
15 %-ით
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