[bookmark: _GoBack] კიბოს კონტროლის ეროვნული სტრატეგიის (კკეს) განხორციელების გეგმა 2017-2020 წლებისათვის
	ამოცანები
	აქტივობა
	მოსალოდნელი შედეგი

	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი ორგანიზაცია

	ბიუჯეტი (ლარებში)

	შესაძლო რისკები
	დაფინანსების წყარო

	
	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	
	

	
ამოცანა 1: კიბოთი ავადობის შესახებ სრულყოფილი, ზუსტი და დროული მონაცემებისადმი ხელმისაწვდომობა

	1.1. კიბოს პოპულაციური რეგისტრის განვითარების ხელშეწყობა

	1.1.1.  ონკოლოგიურ სნეულებათა კლასიფიკაციის განხორციელება ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მოწოდებული ონკოლოგიურ დაავადებათა საერთაშორისო კლასიფიკატორის შესაბამისად (ICD-O)
	დაწესებულებათა 100%-ში დანერგილია ICD-O


	შჯსდს
დკსჯეც

	ჯანმო
	10 000
	10 000
	10 000
	10 000
	ადამიანური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

დკეც-ის და შჯსდს-ს შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103


	
	1.1.2 ონკოლოგთა სწავლება ონკოლოგიურ დაავადებათა საერთაშორისო კლასიფიკატორის (ICD-O) დანერგვის მიზნით
	ონკოლოგთა 100%-მა გაიარა სწავლება 


	დკსჯეც

	გაეროს მოსახლეობის ფონდი
	
	20 000
	20 000
	
	ადამინაური და ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
ჩეხეთის კარიტასი

	
	1.1.3.  კიბოს რეგისტრის მონაცემთა ხარისხის კონტროლი, მონაცემთა ბაზის ვალიდაცია
	მონაცემთა ვალიდაცია ხორციელდება პერიოდულად, 
სისტემის მგრძნობელობა 95%-ს შეადგენს
	დკსჯეც

	ჯანმო
ჩეხეთის კარიტასი
	
	20 000
	20 000
	20 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები


	
	1.1.4. კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემთა ბაზის საჯარო რეესტრის ბაზასთან კავშირის უზრუნველყოფა, კიბოს დიაგნოზის მქონე პაციენტთა გარდაცვალების თარიღის გამოვლენის და კიბოს გადარჩენის მაჩვენებელთა შეფასების მიზნით
	კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მონაცემთა ბაზა დაკავშირებულია საჯარო რეესტრის ბაზასთან. ხორციელდება გადარჩენის მაჩვენებელთა გამოთვლა 
	დკსჯეც

	დონორი ორგანიზაციები
	 
	
	40 000
	
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები


	1.2. მონაცემთა ანალიზი, ინტერპრეტაცია, უკუკავშირი
	1.2.1. კიბოს ავადობის, ასაკ-სპეციფიკური ავადობის, პრევალენტობის, მიზეზ-სპეციფიკური სიკვდილიანობის და მათი ტენდენციების შეფასება,
შედეგების ინტერპრეტაცია და დისემინაცია ეროვნულ და საერთაშორისო დონეზე
	ავადობისა და პრევევალენტობის მაჩვენებელთა შეფასებით ხორციელდება კიბოს პრევენციისა და მართვის ღონისძიებების შეფასება
	დკსჯეც

	
	10 000
	10 000
	10 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დკეც-ის და შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

	
	1.2.2. კიბოს გადარჩენის მაჩვენებელთა და ტენდენციების შეფასება
	შესაძლებელია ქვეყნის სხვადსხვა დაწესებულებებსა და რეგიონებში კიბოს მართვის შესაძლებლობების შეფასება 
	დკსჯეც 
	
	
	
	10 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დკეც-ის და შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

	ამოცანა 2: ცხოვრების არაჯანსაღ წესთან (თამბაქოს მოხმარება, დაბალი ფიზიკური აქტივობა, სიმსუქნე, არასწორი კვება) და სხვა  ფაქტორებთან (გარემო, პროფესიული, ინფექციური) დაკავშირებული კიბოს რისკის შემცირება

	2.1.  პოლიტიკის და ინტერვენციების შემუშავება და დანერგვა, რომლებიც განაპირობებენ მოსახლეობაში ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრებას, ჯანმრთელობის ხელშეწყობას და კიბოს რისკის შემცირებას


	2.1.1.საზოგადოების ინფორმირებულობის ამაღლება ძირითად მართვად რისკის ფაქტორებსა (თამბაქო, ალკოჰოლი, დაბალი ფიზიკური აქტივობა, ჭარბი წონა, სიმსუქნე) და კიბოს შორის არსებული მიზეზ-შედეგობრივი კავშირების შესახებ
	ონკოლოგიურ დაავადებათა ინციდენტობა შემცირებულია

	დკსჯეც
	დონორი ორგანიზაციები
	200 000
	600 000
	755 000
	755 000
	

	სახელმწიფო ბიუჯეტი (ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამა
კოდი:
35 03 02 11)

დონორი ორგანიზაციები


	
	2.1.2.სამედიცინო პერსონალის მოტივაცია, რათა საკუთარ პაციენტებს გაუწიონ კონსულტაცია/რეკომენდაცია კიბოს პირველადი პრევენციის შესახებ

	
	დკსჯეც
	გაეროს მოსახლეობის ფონდი
	
	
	
	
	
	

	
	2.1.3. თამბაქოს მოხმარების, ალკოჰოლის მავნე ზემოქმედების, არასწორი კვების, დაბალი ფიზიკური აქტივობის, ჭარბი წონისა და  სიმსუქნის კონტროლის ღონისძიებების დანერგვა  ეროვნული სტრატეგიების სამოქმედო გეგმის შესაბამისად
	
	შჯსდს
დკსჯეც
განათლების სამინისტრო,
უნივერსიტეტები
	
WHO და სხვა დონორი ორგანიზაციები
	
	
	
	
	
	

	
	2.1.4. თამბაქოს კონტროლის შესახებ დამტკიცებული ნორმატიული აქტების დანერგვა და ეფექტურად აღსრულება, რათა ხელი შეეწყოს როგორც თამბაქოს კონტროლის კომპლექსურ ღონისძიებებს თამბაქოს ნებისმიერი სახით გამოყენების პრევენციის შესახებ, აგრეთვე, თამბაქოს კონტროლის ჩარჩო-კონვენციის (FCTC) ყველა ასპექტის ეფექტურად განხორციელებას
	
	შჯსდს
შსსს
	WHO და სხვა დონორი ორგანიზაციები
	50 000
	50 000
	20 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები
ბლუმბერგის ფონდი (?)


	
	2.1.5. თამბაქოს დაბეგვრის მნიშვნელოვანი გაზრდა, როგორც ეს გათვალისწინებულია FCTC-ში
	
	ფს
ეს
	WHO და სხვა დონორი ორგანიზაციები
	10 000
	10 000
	10 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დკეც-ის, შჯსდს-ს და სხვა სექტორის შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

	
	2.1.6. თამბაქოს გაზრდილი საგადასახადო შემოსავლების ნაწილის გამოყოფა კიბოს პრევენციის, ადრეული გამოვლენის და მკურნალობის სერვისების მხარდასაჭერად
	
	ფს
ეს
	WHO და სხვა დონორი ორგანიზაციები
	
	
	
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები
დკეც-ის, შჯსდს-ს და სხვა სექტორის შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

	
	2.1.7. ალკოჰოლის მომატებული დაბეგვრა, ალკოჰოლის რეკლამირების და პოპულარიზაციის აკრძალვა, შეძენისთვის მინიმალური ასაკის შემოღება, ალკოჰოლის გაყიდვის ადგილებისა და გაყიდვის დროის შეზღუდვები
	
	ეს
ფს
შსს
	
	
	
	
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დკეც-ის, შჯსდს-ს და სხვა სექტორის შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2. საცხოვრებელ  და სამუშაო ადგილებზე ქიმიური, ფიზიკური და ბიოლოგიური ბლასტომოგენური ფაქტორების მონიტორინგისა და გამორიცხვის გზით ჯანმრთელობისთვის უსაფრთხო გარემოს შექმნა
	2.2.1. სახელმწიფო, საერთაშორისო, არასამთავრობო ორგანიზაციებთან და მეწარმეებთან თანამშრომლობა ადამიანის ჯანმრთელობისთვის უსაფრთხო გარემოს უზრუნველყოფის და გარემოს რისკის ფაქტორების მოსახლეობაზე ექსპოზიციის შემცირების თვალსაზრისით
	მომზადებულია ურთიერთნამშრომლობის მემორანდუმი
	შჯსდს
დკსჯეც
	გდბრს
	
	
	10 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

დკეც-ის, შჯსდს-ს და სხვა სექტორის შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

	







	2.2.2. შჯსდს-სა და გარემოსა და ბუნებრივი რესურსების დაცვის სამინისტროს შორის ურთიერთთანამშრომლობის ჩარჩოს ჩამოყალიბება ინტეგრირებული პოლიტიკის განსახორციელებლად; რეგულაციების შექმნა და დანერგვა, რომლებიც განსაზღვრავს მავნე ნივთიერებების (სავარაუდო ან დადასტურებული კანცეროგენი) ზღვრულად დასაშვებ კონცენტრაციას გარემოში
	მომზადებულია  ურთიერთთანამშრომლობის პროგრამა 

	შჯსდს
გარემოსა და ბუნებრივი რესურსების დაცვის სამინისტრო
დკსჯეც
	
	
	
	10 000
	10 000
	
	 სახელმწიფო ბიუჯეტი

დკეც-ის, შჯსდს-ს და სხვა სექტორის შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103


	
	2.2.3. ჯანმოსა და კიბოს კვლევის საერთაშორისო სააგენტოს (IARC) კლასიფიკაციის მიხედვით ადამიანებისთვის კანცეროგენული რისკების შესახებ კლასიფიკატორის მომზადება
	კლასიფიკატორი
მომზადებულია 

	შჯსდს
გარემოს დაცვის სამინისტრო
დკსჯეც
	
	
	10 000
	
	
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები
დკეც-ის, შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

	
	2.2.4. გარემოსა და პროფესიული ფაქტორებით ექსპოზიციის ონკოლოგიურ დაავადებებთან ასოციაციის გამოვლენის მიზნით კვლევებისადმი ხელშეწყობა
	კვლევების პროექტები მომზადებულია და განხორციელებულია


	გარემოსა და ბუნებრივი რესურსების დაცვის სამინისტრო
დკსჯეც
შრომის მედიცინისა და ეკოლოგიის ს/კ ინსტიტუტი
	დონორი ორგანიზაციები
	
	
	10 000
	10 000
	ფინანსური დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი


პროფესიულ დაავადებათა სახ.პროგრამა
პროგრამული კოდი:
35 03 02 05


	
	2.2.5. პრევენციული პროგრამების მხარდაჭერა და კოორდინცია, რომლებიც სხვადასხვა მიზნობრივ ჯგუფებში ხელს შეუწყობს ულტრაიისფერი გამოსხივების ზემოქმედების შემცირებას და კანის საეჭვო ცვლილებების დროულად გამოვლენას
	პრევენციული პროგრამები მომზადებულია


	შჯსდს
დკსჯეც

	დონორი ორგანიზაციები
	
	5000
	5000
	5000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

დკეც-ის, შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები, ბეჭდვა,
კოდი: 35 0103


	
	2.2.6. აზბესტის ზემოქმედებით განპირობებული პრობლემების შეფასება ქვეყანაში
	მომზადებულია პროგრამა

 
	შჯსდს
დკსჯეც
შრომის მედიცინისა და ეკოლოგიის ს/კ ინსტიტუტი
	
	
	20 000
	20 000
	20 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

დკეც-ის, შჯსდს-ს და სხვა სექტორის შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

	
	2.2.7. დიაგნოსტიკის და მკურნალობის მიზნით პაციენტთა ექსპოზიციის დონის ოპტიმიზაცია,
დასხივებული დოზის მონიტორინგი
	მომზადებულია და დანერგილია სტანდარტები 

 
	შჯსდს

	პროფესიული
ასოციაციები
	
	10 000
	10 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
კლინიკებმა თვითონ უნდა უზრუნველყონ შიდა შემოსავლებით

	2.3. ინფექციურ აგენტთან დაკავშირებული ონკოლოგიურ დაავადებათა სიხშირის შემცირება
	2.3.1. 
ვირუსული ჰეპატიტი B-ს ვირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინით  მიზნობრივი პოპულაციის მაქსიმალური მოცვა
	შემცირებულია ღვიძლის კიბოს ინციდენტობა
	დკსჯეც
ეროვნული სკრინინგ-ცენტრი
	დონორი ორგანიზაციები
	75 500
	75 500
	75 500
	75 500
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
(„იმუნიზაციის“ და „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამა
კოდები:
35 03 02 02
35 03 03 08)

	
	2.3.2. ჰეპატიტი C ელიმინაციის ხელშეწყობა: ინფექციის კონტროლის გაუმჯობესების მიზნით სამედიცინო ინსტრუმენტების დეზინფექციის და სტერილიზაციის პროცედურების შესახებ მკაცრი გაიდლაინების დანერგვა და დაცვა
	
	შჯსდს
დკსჯეც

	დონორი ორგანიზაციები
	32 390 530

	37 057 736

	43 573 093

	40 985 271

	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები
(„უსაფრთხო სისხლის“ სახელმწიფო პროგრამის 25% 
„ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სახ.“ პროგრამა 
„C ჰეპატიტის მართვის სახ. პროგრამა“ 
680000 ლ
კოდები:
35 03 02 11
35 03 02 04)

	
	2.3.3. ერთჯერადი ნემსების გამოყენება ყურის, ცხვირის, სხეულის პირსინგის ჩატარებისას, რომელსაც ხელი უნდა შეუწყოს საზოგადოების ცნობიერების ამაღლების პროგრამებმა, და უნდა იყოს ქვეყნის პრევენციული სტრატეგიის შემადგენელი ნაწილი

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.3.4. ადამიანის პაპილომა ვირუსის (HPV) პრევალენტობის კვლევის განხორციელება
	HPV-ს საწინააღმდეგო ვაქცინაციით მოცვის მზარდი ტენდენცია
	
	
	
	
	40 000
	
	ფინანსური დეფიციტი
	დონორი ორგანიზაციები

	
	[bookmark: _Hlk480341955]2.3.5.HPV-ს საწინააღმდეგო ვაქცინაციის ჩართვა იმუნიზაციის ეროვნულ კალენდარში

	
	
	
	
	
	
	740 000
	
	GAVI, სახელმწიფო პროგრამა

	2.4. პაციენტთა კონსულტირებაში სამედიცინო პერსონალის როლის ამღლება
	2.4.1.ჯანდაცვის პირველადი რგოლის ექიმების, ექთნების განათლება კიბოს განვითარების ხელშემწყობი რისკის ფაქტორების და პაციენტთა კონსულტირების შესახებ
	მომზადებულია მასალები, ექთნები/ექიმები ტრენირებულია, ჩართული არიან პაციენტთა კონსულტირებაში 
	დკსჯეც
ეროვნული სკრინინგ-ცენტრი,
პროფესიული ასოციაციები
	გაეროს მოსახლეობის ფონდი

ჩეხეთის კარიტასი
	
	20 000
	20 000
	20 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

ტრეინინგები

ჩეხეთის კარიტასი


	
	2.4.2. საგანმანათლებლო მასალების, საკომუნიკაციო გზავნილების რეგულარული მიწოდება პაცინტთა კონსულტირებაში ჩართული ექიმებისა და ექთნებისადმი
	ექთნების/ექიმების 80%-ს მასალები მიწოდებული აქვთ

	დკსჯეც
ეროვნული სკრინინგ-ცენტრი,
პროფესიული ასოციაციები
	გაეროს მოსახლეობის ფონდი
ჩეხეთის კარიტასი
	
	20 000
	20 000
	20 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
(ჯანმრთერლობის ხელშეწყობის სახლემწიფო პროგრამა 
 კოდი:
35 03 02 11)

	
	2.4.3. პჯდ რგოლის ექიმების, ექთნების ჩართულობის გაზრდა კიბოს სკრინინგის პროგრამების შესახებ მოსახლეობის ინფორმირებულობის გაზრდის თვალსაზრისით
	პჯდ რგოლის ექიმები, ექთნები მომზადებულია

	დკსჯეც
ეროვნული სკრინინგ-ცენტრი,

	გაეროს მოსახლეობის ფონდი
ჩეხეთის კარიტასი
	
	20 000
	20 000
	20 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
(ჯანმრთერლობის ხელშეწყობის სახლემწიფო პროგრამა 
 კოდი:
35 03 02 11)

	
	2.4.4. კიბოს ადრეული გამოვლენის ხელშეწყობის მიზნით მოსახლეობის და პროფესიონალების ცნობიერების ამაღლება ადრეული სიმპტომებისა და ნიშნების შესახებ,  კიბოს ისეთი გავრცელებული ფორმებისთვის,  როგორებიცაა ძუძუს, ფილტვის, კოლორექტალური, საშვილოსნოს ყელის, კანის და სხვა.

	პჯდ რგოლის ექიმები, ექთნები მომზადებულია

	შჯსდს
დკსჯეც
ეროვნული სკრინინგ-ცენტრი

	გაეროს მოსახლეობის ფონდი
ჩეხეთის კარიტასი
	
	30 000
	
	
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები

ტრეინინგები




	ამოცანა 3. კიბოს სკრინინგ-პროგრამის ეფექტიანობის გაზრდის მიზნით ორგანიზებული სკრინინგის სტრუქტურის და ხარისხის უზრუნველყოფის სისტემების დანერგვა


	3.1. პროგრამის ხარისხის უზრუნველყოფის (QA)  სისტემის დანერგვა
	3.1. 1. მტკიცებულებებზე დაფუძნებული საერთაშორისო კლინიკური გაიდლაინების ადაპტირება და დანერგვა, სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების (SOP) და სკრინინგის ხარისხის გაზომვის ინდიკატორების შემუშავება
	ადაპტირებულია და დანერგილია გაიდლაინები

	დკსჯეც
სკრინინგის მიმწოდებელი ორგანიზაცია

	გაეროს მოსახლეობის ფონდი

	2.7 მლნ
	2.8 მლნ
	2.9 მლნ
	3 მლნ
	ადამიანური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები
(დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგის სახელმწიფო პროგრამა, 
კოდი:
35 03 02 01)


	
	3.1.2 სამედიცინო დაწესებულებებისათვის  მინიმალურ სპეციფიკაციების და სტანდარტების შემუშავება, კიბოს სკრინინგის პროგრამაში ჩართვისათვის მათ შესარჩევად 
	სტანდარტები
შემუშავებულია 

	შჯსდს
დკსჯეც
სკრინინგის მიმწოდებელი ორგანიზაცია

	გაეროს მოსახლეობის ფონდი
	
	
	
	
	
	

	
	3.1.3. სკრინინგის ხარისხის უზრუნველყოფის და გაუმჯობესების პროგრამის შემუშავება და დანერგვა სკრინინგის პროგრამის თითოეული სამედიცინო მომსახურეობისათვის 
	შემუშავებულია და დანერგილია პროგრამა

	შჯსდს
დკსჯეც

	გაეროს მოსახლეობის ფონდი
	
	
	
	
	
	

	3.2. კიბოს სკრინინგ პროგრამების განხორციელების მიზნით არსებული სამედიცინო მომსახურეობის პოტენციალის ამაღლება
	3.2.1. პირველ ეტაპზე საშვილოსნოს ყელის სკრინინგის განხორციელებისათვის საჭირო სამედიცინო მომსახურეობის ინვენტარიზაცია, რაც მოიცავს სამედიცინო დაწესებულებების რაოდენობას, ხარისხს და გეოგრაფიულ განაწილებას
	სამედიცინო მომსახურეობის ინვენტარიზაცია განხორციელებულია 

	დკსჯეც
სკრინინგის მიმწოდებელი ორგანიზაციები

	გაეროს მოსახლეობის ფონდი
	
	
	
	
	
	

	
	3.2.2. პირველადი ჯანდაცვის პერსონალის (ოჯახის ექიმების და ექთნების/მედდების) შესაძლებლობების/როლის გაზრდა კიბოს სკრინინგში სამიზნე პოპულაციის ჩართულობისათვის
	ექიმებისთვის/ ექთნებისთვის მომზადებულია მასალები,
ექიმების / ექთნების 50% გადამზადებულია
	შჯსდს
სკრინინგის მიმწოდებელი ორგანიზაცია

	გაეროს მოსახლეობის ფონდი
	
	
	
	
	
	

	3.3. საშვილოსნოს ყელის პოპულაციური ორგანიზებული  სკრინინგის ეტაპობრივი დანერგვა, ძუძუს და კოლორექტალური სკრინინგ პროგრამების და პროსტატის კიბოს რისკის მართვის სტრატეგიების შემდგომი დანერგვით 

	3.3.1. საშვილოსნოს ყელის სკრინინგ პროგრამებისათვის საჭირო დოკუმენტაციის მომზადება (საშვილოსნოს ყელის სკრინინგის პოლიტიკა, საშვილოსნოს ყელის სკრინინგის სერვისის სპეციფიკაცია, სტანდარტული კონტრაქტები მომსახურების მომწოდებლებისათვის, კლინიკური გაიდლაინები და სტანდარტული ოპერაციული პროცედურები, საქმიანობის ინდიკატორები და სტანდარტები, ხარისხის უზრუნველყოფის პროგრამის სპეციფიკაციები)
	დოკუმენტაცია
მომზადებულია


	შჯსდს
დკსჯეც

	გაეროს მოსახლეობის ფონდი
	
	
	
	
	
	

	
	3.3.2. ხარისხის უზრუნველყოფის  (QA) პროგრამების დანერგვა საპილოტე რეგიონებში და შემდგომ გავრცელება მთელი საქართველოს მასშტაბით
	პროგრამა 
დანერგილია


	დკსჯეც
სკრინინგის მიმწოდებელი ორგანიზაცია,გაეროს 
მოსახლეობის ფონდი
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.3.3. საპილოტე პროგრამების ფარგლებში საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის ახალი ტექნოლოგიების ხარჯთ-ეფექტურობის ანალიზი და შედეგების საფუძველზე პროგრამის დიზაინის და გაფართოების გეგმის გადახედვა
	ანგარიში ანალიზის შესახბ
მომზადებულია

	დკსჯეც
გაეროს მოსახლეობის ფონდი
	
	
	
	
	
	
	

	
ამოცანა4: ონკოლოგიური დიაგნოზის მქონე ნებისმიერი მოქალაქისთვის ჯანდაცვის ყველა დონეზე  ხარისხიანი მომსახურებისადმი ხელმისაწვდომობის გაზრდა

	4.1. სტრატეგიები სამედიცინო მომსახურების პირველ დონეზე

	4.1. 1.პირველი დონე:
- ონკოლოგიურ პაციენტთა მართვის გაიდლაინებში პირველადი რგოლის ფუნქციების ასახვა როგორც დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის ეტაპზე, ასევე  შემდგომ პერიოდში (დინამიური მეთვალყურეობა)
- რენტგენოგრაფიისა და ულტრასონოგრაფიისადმი ხელმისაწვდომობა
- კიბოს ადრეული გამოვლენის რეგულარული მონიტორინგი
- განსაზღვრულ საექიმო უბანზე დაგვიანებულ სტადიაზე გამოვლენილი კიბოს შემთხვევების დიდი პროპორციის შემთხვევაში გამომწვევი მიზეზების შესწავლა
-ტაბლეტირებული პრეპარატებით მედიკამენტური თერაპიის ჩატარების შესაძლებლობა
-ონკოლოგიურ პაციენტთა დინამიური მეთვალყურეობის მენეჯმენტი
- ოჯახის/პჯდ რგოლის ექიმებისათვის საშვილოსნოს ყელიდან ნაცხის აღების მეთოდოლოგიის სწავლება
- პჯდ რგოლის ექიმთა ტრენინგები ონკოდაავადებათა პრევენციასა და ადრეულ დიაგნოსტიკაში, მკურნალობის საფუძვლებში და მათი გვერდითი მოვლენებისა და გართულებების მართვაში, ნამკურნალევ პაციენტთა მკურნალობის შემდგომ მონიტორინგში, რეაბილიტაციასა და პალიატიური მზრუნველობის საფუძვლებში
- პჯდ რგოლის ექიმების პერიოდული პროფესიული განათლების ამაღლების პროგრამების განვითარება
- სასწავლო კურიკულუმებში ონკოლოგიის და ფსიქო-ონკოლოგიური საათების გაზრდა
	- მომზადებულია გაიდლაინები, 
-  გადამზადებულია პჯდ-ს ექიმები
-  მომზადებულია ანგარიში ადრეულ ეტაპზე (I-II სტადია) გამოვლენილი კიბოს ხვედრითი წილის შესახებ საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით
- ადრეულ ეტაპზე (I-II სტადია) გამოვლენილ ონკოლოგიურ დაავადებათა ხვედრითი წილი გაზრდილია


	შჯსდს
სამედიცინო მომსახურების სამივე დონე



	პროფესიული ასოციაციები
	
	100 000
	100 000
	100 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები

	4.2. სამედიცინო მომსახურების მეორე დონე
	· მეორადი დონის ფუნქციების განსაზღვრა ონკოლოგიურ პაციენტთა მომსახურების თვალსაზრისით
· დიაგნოსტიკის განსაზღვრული მეთოდისადმი (სხივური დიაგნოსტიკა, შესაძლებელია კომპიუტერული ტომოგრაფიისა და მაგნიტო-რეზონანსული კვლევების ჩატარება) ხელმისაწვდომობა
· გავრცელებული ლოკალიზაციის ონკოლოგიური დაავადებების ქირურგიული მკურნალობა
· როგორც ტაბლეტირებული, ასევე ინფუზიური მედიკამენტური თერაპიის ჩატარების შესაძლებლობა
· მულტიდისციპლინური კონსულტაციის ორგანიზების საშუალება (ტელეკომუნიკაცია ან სპეციალისტების მოწვევა)
· მკურნალობის შემდგომი რეაბილიტაციის განხორციელების შესაძლებლობა
· პირველი დონის ექიმთა სწავლება, მხარდაჭერა და მათზე მეთვალყურეობა
· ნუტრიციოლოგიური კონსულტაციის და გართულებების მკურნალობის შესაძლებლობა

	-ტარდება მულტიდისციპლინური 
კონსულტაციები 
· ტარდება ქირურგიული ჩარევები
· ჩატარებული მკურნალობის სქემები შესაბამისობამისობაშია არსებულ გაიდლაინებთან

	შჯსდს
სამედიცინო მომსახურების სამივე დონე

	პროფესიული ასოციაციები
	
	30 000
	30 000
	30 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი


	4.3. სამედიცინო მომსახურების მესამე დონე

	- კიბოს ყველა ლოკალიზაციისათვის მკურნალობის მულტიდისციპლინური ჯგუფის ფუნქციონირება
- კომპლექსური დიაგნოსტიკური კვლევებისადმი (რომელიც უშუალოდ დაკავშირებულია სპეციალიზებულ თერაპიასთან) ხელმისაწვდომობა
- რთული ქირურგიული ჩარევების, მედიკამენტური თერაპიის და მსოფლიო სტანდარტების შესაბამისი რადიაციული თერაპიის განხორციელება
- კიბოს დიაგნოსტიკის, მკურნალობისა და პალიატიური მზრუნველობის ეროვნული გაიდლაინების შექმნა,  რეგულარული განახლება, დანერგვა, შესრულების მონიტორინგი
- მკურნალობის თანამედროვე სქემების შემუშავება და დანერგვა
- პედაგოგიური საქმიანობა, ონკოლოგ-სპეციალისტთა (სამედიცინო ონკოლოგი, ონკოქირურგი, რადიაციული თერაპევტი) და პალიატიური მზრუნელობის სპეციალისტთა პრე- და პერიოდული პოსტ-დიპლომური სწავლება
-სამეცნიერო საქმიანობის განვითარება და ხელშეწყობა
- ონკოლოგიაში კლინიკური კვლევების განხორციელება
-კონფერენციების, სემინარების და საზოგადოებრივი აქტივობების ორგანიზება
-  ჯანდაცვის პოლიტიკის განმსაზღვრელებთან, საერთაშორისო და ადგილობრივ პროფესიულ ასოციაციებთან და ინსტიტუტებთან  თანამშრომლობა.
	- კიბოს ლოკალიზაციის მიხედვით შექმნილია მულტიდისციპლინური ჯგუფები
 - მომზადებულია ანგარიშები მულტიდისციპლინური ჯგუფების მიერ ჩატარებული კონსილიუმების შესახებ
- რეგულარულად ტარდება პოსტ-დიპლომური სწავლება
-მომაზდებულია ჩატარებულ კვლევათა ანაგარიში
- მომზადებულია ანგარიში ჩატარებული კონფერენციების, სემინარების, მასში ჩართულ ადამიანთა რაოდენობის შესახებ


	შჯსდს
სამედიცინო მომსახურების სამივე დონე

	პროფესიული ასოციაციები
	
	30 000
	30 000
	30 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი


	
ამოცანა 5: ონკოლოგიურ დაავადებათა დროული დიაგნოსტიკის გზით კიბოთი სიკვდილიანობის შემცირება


	5.1. კლინიკური დიაგნოზის დროულად დასმა და მისი ჰისტო-მორფოლოგიური დადასტურება
	5.1.1. ხარისხის კონტროლის მიზნით ქვეყნის მასშტაბით ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის უნიფიცირება
	- განხორციელებული ლაბორატორიული კვლევები შესაბამისობაშია საერთაშორისო სტანდარტებთან, 
- შექმნილია და დანერგილია ეროვნული გაიდლაინები
- თანამშრომელთა 100% სერტიფიცირებულია,
- რეგიონების მიხედვით ლიცენზირებული ლაბორატორიები ხელმისაწვდომია 
- ადრეულ ეტაპზე (I-II სტადია) გამოვლენილ ონკოლოგიურ დაავადებათა ხვედრითი წილი გაზრდილია
	შჯსდს
ლაბორატორიული ცენტრები









	ონკოლოგთა პროფესიული ასოციაციები

	
	20 000
	20 000
	20 000
	ადამიანური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

დკეც-ის, შჯსდს-ს და სხვა სექტორის შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103


	
	5.1.2. რეგიონში მცხოვრები მოსახლეობის სწორი დიაგნოსტიკისადმი ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით თანამედროვე ტექნიკური აღჭურვილობის მქონე ცენტრების (3-4 ცენტრი) ქვეყნის მასშტაბით გადანაწილება
	
	შჯსდს
დკსჯეც
ლაბორატორიული ცენტრები

	
	
	
	80 000
	80 000
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	შჯსდს
სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები

	
	5.1.3. ქირურგიული ჩარევის შემდგომ ნებისმიერი ამოკვეთილი მასალის აღნიშნულ ცენტრებში ტრანსპორტირების უზრუნველყოფა
	
	შჯსდს
დკსჯეც
ლაბორატორიული ცენტრები

	
	
	5000
	5000
	5000
	
	შჯსდს
სახელმწიფო ბიუჯეტი


	5.2. თანამედროვე სტანდატრების შესაბამისი პათოლოგ-ანატომიური სამსახურის განვითარება
	5.2.1. ორგანოთა სისტემების მიხედვით მასალის დამუშავების და დიაგნოსტიკის ეროვნული გაიდლაინების შექმნა
	- შექმნილია და დანერგილია ეროვნული გაიდლაინები
- მატერილურ-ტექნიკური ბაზა განახლებულია

	შჯსდს
პროფესიული ასოციეცები
ლაბორატორიული ცენტრები

	
	10 000
	10 000
	10 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
შჯსდს-ს და სხვა სექტორის შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

	
	5.2.2. მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის განახლება, კერძოდ, მანუალური ტექნოლოგიების ავტომატურით ჩანაცვლება, სუბიექტური ფაქტორის გამორიცხვის და მიღებული შედეგების მაღალი ხარისხის მისაღწევად
	
	
	
	50 000
	50 000
	50 000
	50 000
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	დონორი ორგანიზაციები

	
	5.2.3. მოლეკულური პათოლოგიის დიაგნოსტიკური ტექნოლოგიების დანერგვა და განვითარება
	
	შჯსდს
დკსჯეც
ლაბორატორიული ცენტრები
	პროფესიული ასოციაციები
	
	100 000
	100 000
	100 000
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	დონორი ორგანიზაციები

	
	5.2.4. პათოლოგ-ანატომიური სამსახურის სპეციალისტების კვალიფიკაციის უწყვეტი ამაღლება, საშუალო ტექნიკური პერსონალის მომზადება
	
	შჯსდს
დკსჯეც
ლაბორატორიული ცენტრები
	პროფესიული ასოციაციები
	
	10 000
	10 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

	
	5.2.5. პათოლოგ-ანატომიურ სამსახურში მენეჯმენტის და პაციენტთა მართვის ელექტრონული ტექნოლოგიების ინტეგრირება
	
	შჯსდს
დკსჯეც
ლაბორატორიული ცენტრები
	პროფესიული ასოციაციები
	
	50 000
	50 000
	50 000
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	დონორი ორგანიზაციები

	5.3. რადიოლოგიური და ბირთვული დიაგნოსტიკის სხვადასხვა მეთოდებისადმი ხელმისაწვდომობის გაზრდა სამედიცინო მომსახურების შესაბამის დონეზე
	5.3.1. კიბოს ლოკალიზაციის მიხედვით ჯანდაცვის თითოეულ დონეზე გამოყენებული კიბოს სხივური დიაგნოსტიკის მეთოდების განსაზღვრა და დიაგნოსტიკის სხვადსხვა მეთოდებისადმი დროული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა
	- შექმნილია და დანერგილია ეროვნული გაიდლაინები
- სხივური დიაგნოსტიკის უტილიზაცია ხდება თანამედროვე მოთხოვნების შესაბამისა
-ადრეულ ეტაპზე (I-II სტადია) გამოვლენილ ონკოლოგიურ დაავადებათა ხვედრითი წილი გაზრდილია
	შჯსდს
სამედიცინო მომსახურების სამივე დონე
	ატომური ენერგიის საერთაშორისო სააგენტო
	
	20 000
	20 000
	20 000
	ადამიანური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

	
	5.3.2. რადიოლოგებისთვის, რომლებიც მომავალში ჯანდაცვის მეორად დონეზე ონკოლოგიური დაავადების დიაგნოსტირებას განახორცილებენ, უწყვეტი სამედიცინო განათლების პროგრამების მომზადება (ულტრასონოგრაფია, CT, MRI)
	
	შჯსდს
სამედიცინო მომსახურების სამივე დონე

	ატომური ენერგიის საერთაშორისო სააგენტო
	
	
	30 000
	30 000
	ადამიანური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები

	
	5.3.3.   CT და MRI დიაგნოსტიკური აპარატურის შეძენა და დანერგვა ექსპერტთა რეკომენდაციების შესაბამისად (5-წლიანი საჭიროების, დანერგვის ადგილის, საჭირო ადამიანური რესურსების წინასწარ განსაზღვრა)
	
	შჯსდს
სამედიცინო მომსახურების სამივე დონე

	ატომური ენერგიის საერთაშორისო სააგენტო
	
	
	
	
	ადამიანური და ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	დონორი ორგანიზაციები

	
	5.3.4. ბირთვული დიაგნოსტიკის ხელშეწყობის მიზნით ციკლოტრონის და პეტ-ცენტრის (პოზიტრონულ-ემისიური ტომოგრაფია კომპიუტერული ტომოგრაფიით) განვითარება, რაც ხელს შეუწყობს მაღალი სტანდარტების და ხარჯთეფექტური ონკოლოგიური სერვისის არსებობას საქართველოში
	-  პეტ-ცენტრები (პოზიტრონულ-ემისიური ტომოგრაფია კომპიუტერული ტომოგრაფიით) შექმნილია/ფუნქციონირებს
	შჯსდს
სამედიცინო მომსახურების მესამე დონე

	ატომური ენერგიის საერთაშორისო სააგენტო
	≈2.5 მლნ
(ციკლოტრონის ქარხნისთვის ერთჯერადი ინვესტიცია)
	6 მლნ

	6 მლნ
	6 მლნ
	ადამიანური  და ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები

	
	ტექნეციუმით დიაგნოსტიკა
	ხელმისაწვდომობა გაზრდილია
	შჯსდს
სამედიცინო მომსახურების მესამე დონე

	ატომური ენერგიის საერთაშორისო სააგენტო
	1 მლნ
	1 მლნ
	1 მლნ
	1 მლნ
	ადამიანური  და ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები

	5.4.  ცალკეული ლოკალიზაციის კიბოს (საყლაპავი, კუჭი, თორმეტგოჯა ნაწლავი, ფილტვი, ბრონქები, კოლინჯი და სწორი ნაწლავი)  დიაგნოსტირებისას ენდოსკოპიური კვლევებისადმი ხელმისაწვდომობის გაზრდა
	5.4.1. სპეციფიკური ლოკალიზაციის ავთვისებიანი სიმსივნეების მკურნალობის გაიდლაინებში ენდოსკოპიური დიაგნოზის აუცილებლობის მითითება
	შექმნილია გაიდლაინები,
დიაგნოსტირების ენდოსკოპიური მეთოდები ხელმისაწვდომია  ძირითადად  III დონის დაწესებულებებში (თბილისში და რამოდენიმე რეგიონულ ცენტრში)

	შჯსდს

	ონკოლოგთა პროფესიული ასოციაციები

	
	
	10 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

	
	5.4.2. დიაგნოსტიკის ენდოსკოპიური, როგორც ნაკლებინვაზიური მეთოდის ხვედრითი წილის გაზრდა
	
	შჯსდს

	
	
	
	50 000
	50 000
	
	დონორი ორგანიზაციები, კერძო სექტორი

	მიზანი 6: ონკოლოგიურ პაციენტთა მკურნალობის სწორი სქემების დანერგვის გზით გადარჩენის მაქსიმალური შესაძლებლობების და ცხოვრების ხარისხიანი წლების უზრუნველყოფა

	6.1. ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურებისადმი ხელმისაწვდომობის გაზრდა







	6.1.1 ონკოლოგიური დახმარების (კიბოს მოვლის) ხარისხის კონტროლის საბჭოს შექმნა, რომლის შემადგენლობაში შევლენ სამთავრობო და ონკოლოგიის სფეროში დაინტერესებული მხარეების წარმომადგენლები. ონკოლოგიური დახმარების ხარისხის კონტროლის საბჭოს დაქვემდებარებაში უნდა შეიქმნას ონკოლოგიური დახმარების კომისიების სისტემა ცალკეული ლოკალიზაციის კიბოს მიხედვით
	შექმნილია ონკოლოგიური დახმარების (კიბოს მოვლის) ხარისხის კონტროლის საბჭო

	შჯსდს
ონკოლოგიური პროფილის დაწესებულებები/დეპარტამენტები


	ონკოლოგთა პროფესიუ-ლი ასოციაციები
	
	5000
	5000
	5000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103


	
	6.1.2. ონკოლოგიური პაციენტების მომსახურეობაში ჩართული ნებისმიერი დაწესებულების საქმიანობის აუცილებელი ლიცენზირება, ექიმ-ონკოლოგთა პერიოდული რესერტიფიცირება
	ონკოლოგიური პაციენტების მომსახურეობაში ჩართული ყველა დაწესებულება ლიცენზირებულია
	შჯსდს
ონკოლოგთა 
სამედიცინო საქმიანობის  სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო
	პროფესიული ასოციაციები
	
	10 000
	10 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები
შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

	
	6.1.3. ონკოლოგიურ დაავადებათა მკურნალობაში ჩართული სამედიცინო დაწესებულებების პასუხისმგებლობის გაზრდა, რათა პაციენტებს მიაწოდონ მკურნალობის ხარისხიანი და სრული სერვისი, ან ინფორმაცია მკურნალობის სრული პაკეტისა და ქვეყანაში მიმდინარე პროგრამების შესახებ, საჭიროების შემთხვევაში განახორციელონ დროული რეფერალი
	– გადარჩენის 5–წლიანი მაჩვენებელი გაზრდილია
	შჯსდს
ონკოლოგთა 
ონკოლოგიური პროფილის დაწესებულებები/დეპარტამენტები

	პროფესიული ასოციაციები
	
	10 000
	10 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103


	
	6.1.4. ხელშეწყობა სამედიცინო დაწესებულებებისადმი, რომლებიც ონკოლოგიურ პაციენტებს ემსახურებიან, რათა მათ დაამკვიდრონ ხარისხის კონტროლი
	მომზადებულია ხარისხის კონტროლის სტანდარტები
	შჯსდს
კიბოს სამუშაო ჯგუფი
ონკოლოგიური პროფილის დაწესებულებები/დეპარტამენტები
	პროფესიული ასოციაციები

	
	10 000
	10 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

	
	6.1.5. ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურებისადმი ხელმისაწვდომობის გაზრდა მიუხედავად სოციალური მდგომარებისა და გეოგრაფიული საცხოვრებლისა
	უმწეოთათვის შექმნილია პროგრამები

	შჯსდს
კიბოს სამუშაო ჯგუფი
ონკოლოგიური პროფილის დაწესებულებები/დეპარტამენტები
	პროფესიული ასოციაციები

	
	
	
	
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

სახელმწიფო პროგრამა უმწეოთათვის


	
	6.1.6. პროფესიული ასოციაციების აქტიური ჩართვა მკურნალობის უნიფიცირების (მკურნალობის სტანდარტების დანერგვის)  მიზნით – ეროვნული გაიდლაინების შექმნა, დანერგვა – და  მკურნალობის ხარისხის მონიტორინგის პროცესში
	მომზადებულია და დანერგილია გაიდლაინები
	შჯსდს

	პროფესიული ასოციაციები

	
	30 000
	30 000
	30 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები

	
	6.1.7. რეგიონებში პაციენტთა დიაგნოსტირებისა და მკურნალობის პროცესში ტელეკომუნიკაციის გზით ექსპერტ-ონკოლოგთა ჩართულობის (მონაწილეობის) შესაძლებლობების განხილვა
	– გადარჩენის 5–წლიანი მაჩვენებელი გაზრდილია
	შჯსდს
პროფესიული ასოციაციები

	დონორი ორგანიზაციები
	
	50 000
	50 000
	50 000
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	დონორი ორგანიზაციები

	
	6.1.8. კიბოს დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაში ჩართული სამედიცინო დაწესებულებების და ადამიანური რესურსების ლოკალური და რეგიონალური მდებარეობის  ელექტრონული კატალოგების  დანერგვა, სადაც ხელმისაწვდომი იქნება ინფორმაცია კიბოს ჰოსპიტალების, დიაგნოსტიკური ცენტრების, სპეციალისტების, მკვლევარების, დამხმარე სერვისების, მიმდინარე პროგრამების, პალიატიური დახმარების შესახებ
	ელექტრონული კატალოგების  დანერგილია
	შჯსდს
დონორი ორგანიზაციები


	პროფესიული ასოციაციები

	
	
	5 000
	5 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103


	
	6.1.9.სამედიცინო სადაზღვევო კომპანიების დაინტერესება, რათა მხარი დაუჭირონ  კიბოს მკურნალობის სათანადო სერვისებისადმი დროულ ხელმისაწვდომობას
	- ონკოლოგიური დაავადებები ფინანსედბა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამების და კერძო დაზღვევის ფარგლებში
-უმწეოთათვის შექმნილი პროგრამები

	შჯსდს
სადაზღვევო კომპანიები
ონკოლოგიური პროფილის დაწესებულებები/დეპარტამენტები
	
	
	
	10 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
კერძო დაძღვევა

შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

	6.2.   ყველა ონკოლოგიური პაციენტისთვის პროფესიონალური და ხარისხიანი ქირურგიული მკურნალობისადმი ხელმისაწვდომობა

	6.2.1. გავრცელებული ლოკალიზაციის ონკოლოგიური დაავადებების პროფესიონალური და ხარისხიანი ქირურგიული მკურნალობისადმი ხელმისაწვდომობა სამედიცინო მომსახურების მეორად დონეზე
	მომზადებულია კლინიკური გაიდლაინი ქირურგიული მკურნალობის დარგში, ყველა ქირურგი სერტიფიცირებულია 


	შჯსდს
სადაზღვევო კომპანიები
ონკოლოგიური პროფილის დაწესებულებები/დეპარტამენტები

	პროფესიული ასოციაციები
	10 მლნ
	10 მლნ
	10 მლნ
	10 მლნ
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

უნივერსალური ჯანდაცვა



	
	6.2.2. ონკოლოგიურ დაავადებათა ქირურგიული მკურნალობის დაწესებულებების ბაზაზე მულტიდისციპლინური კონსულტაციების, პაციენტთა მრავალფეროვანი რეაბილიტაციის და პალიატიური მომსახურების  ცენტრების ქსელის შექმნა
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.2.3. რთული ქირურგიული ჩარევების (მაღალტრავმული, გაფართოებული, კომბინირებული და რეკონსტრუქციული),  ასევე იშვიათი ლოკალიზაციის კიბოს მკურნალობის განხორციელება   სამედიცინო მომსახურების მესამეულ დონეზე
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.3.  ქვეყანაში რადიაციული თერაპიის გაფართოება თანამედროვე მოთხოვნების შესაბამისად სამედიცინო მომსახურების მესამე დონეზე

	6.3.1 მსოფლიო სტანდარტების შესაბამისი რადიოთერაპიის განხორციელებისათვის აუცილებელი  აპარატურის შემოტანა/განახლება შესაბამისი პროექტებისა და პროგრამების ფარგლებში IAEA-სთან თანამშრომლობით
	განახლებულია მატერიალურ-ტექნიკური ბაზა 


	შჯსდს
ონკოლოგიური პროფილის დაწესებულებები/დეპარტამენტები
	სადაზღვევო კომპანიები,
ატომური ენერგიის საერთაშორისო სააგენტო

	8 მლნ
	8 მლნ
	8 მლნ
	8 მლნ
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი პრგანიზაციები

	
	6.3.2. სამედიცინო მომსახურების მესამეულ დონეზე ონკოლოგიურ პაციენტთა კონსულტირების მულტიდისციპლინური ჯგუფების ფორმირება და მათი მუდმივი მუშაობის უზრუნველყოფა

	-ხორციელდება რადიოთერაპიის უტილიზაცია თანამედროვე მოთხოვნების შესაბამისად
-ხელმისაწვდომია პაციენტთა სულ ცოტა 80%-თვის
- საერთო გადარჩენის მაჩვენებლები გაზრდილია
-გაზრდილია გადარჩენის მაჩვენებლები კიბოს ლოკალიზაციის და სტადიის მიხედვით


	შჯსდს
ონკოლოგიური პროფილის დაწესებულებები/დეპარტამენტები
	სადაზღვევო კომპანიები,
ატომური ენერგიის საერთაშორისო სააგენტო

	
	
	
	
	ადამიანური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი,
ატომური ენერგიის საერთაშორისო სააგენტო

	
	6.3.3. ონკოლოგიურ დაავადებათა რადიოთერაპიული მკურნალობის პროტოკოლებისა და გაიდლაინების დამტკიცება, დანერგვა

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.3.4. რადიოთერაპიაში მომუშავე პერსონალის უსაფრთხოების უზრუნველყოფა ინდივიდუალური  და მონიტორინგის დოზიმეტრების საშუალებით
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.4.  ქვეყანაში  თანამედროვე მოთხოვნების შესაბამისი მედიკამენტური თერაპიის სამსახურების აწყობა  

	6.4.1. მედიკამენტური თერაპიისადმი ხელმისაწვდომობის გაზრდა სამედიცინო მომსახურების სამივე დონეზე
	-მომზადებულია კვალიფიციური ადამიანური რესურსები 
-დამტკიცებულია და დანერგილია ახალი გაიდლაინები
-მომზადებულია და დამტკიცებულია ესენციური მედიკამენტების ნუსხა
-ხელმისაწვდომია პაციენტთა სულ ცოტა 80%-თვის
-საერთო გადარჩენის მაჩვენებლები გაზრდილია
-გაზრდილია გადარჩენის მაჩვენებლები კიბოს ლოკალიზაციის და სტადიის მიხედვით


	შჯსდს
ონკოლოგიური პროფილის დაწესებულებები/დეპარტამენტები
	სადაზღვევო კომპანიები

	10 მლნ
	10 მლნ
	10 მლნ
	10 მლნ
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
კერძო დაზღვევა

	
	6.4.2. კვალიფიციური ადამიანური რესურსებისადმი ხელმისაწვდომობა, კლინიკური ონკლოგის კომპეტენციების ჩამოყალიბება
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.4.3. ქიმიოპრეპარატებთან მომუშავე პერსონალის უსაფრთხოების უზრუნველყოფა. გადასასხმელი ხსნარის დამზადება დახურული წესით - ცალკე ოთახში გამწოვის ქვეშ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.4.4. გენერიკების ნუსხის შექმნა
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.4.5. ქიმიოთერაპიის დამხმარე პრეპარატების - ბისფოსფონატების, უროპროტექტორების და ამ ჯგუფში შემავალი სხვა პრეპარატების ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.4.6. იმუნოთერაპიის ხელმისაწვდომობის გაზრდა. საწყის ეტაპზე იმ სიმსივნეთა შემთხვევაში, რომელთა მკურნალობაში იმუნოთერაპიას გადამწყვეტი მნიშვნელობა ენიჭება (მელანომა, თირკმლის კიბო, შარდის ბუშტის კიბო და ა.შ.)
	
	
	
	
	
	
	
	ადამიანური  და ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
კერძო დაზღვევა

	
	6.4.7. ტარგეტული თერაპიის ხელმისაწვდომობის გაზრდა: 
-საწყის ეტაპზე მხოლოდ ყველაზე ხშირი ავთვისებიანი სიმსივნეების მკურნალობისთვის მოწოდებული იმ ტარგეტული პრეპარატებისა, რომელთა გამოყენება მნიშვნელოვნად ზრდის საერთო გადარჩენადობას (ძუძუ, ფილტვი, კოლორექტული სიმსივნეები) 
-ასევე იმ სიმსივნეების დროს, რომელთა სისტემური მკურნალობის სხვა მეთოდები ნაკლებად ან არაეფექტურია (თირკმელი, ღვიძლი, კუჭ-ნაწლავის სტრომული სიმსივნეები და სხვ.)
-ხოლო მომავალში უნდა იქნას უზრუნველყოფილი ყველა არსებული სამიზნის ხელმისაწვდომობა
	
	
	
	
	
	
	
	ადამიანური და ფინანსური  რესურსების დეფიციტი
	დონორი ორგანიზაციები

	
	6.4.8. სხვადასხვა ლოკალიზაციის კიბოს თერაპიული გამოსავლის შეფასების მიზნით კლინიკური კვლევებისადმი ხელშეწყობა
	
	
	
	1 მლნ
	1 მლნ
	1 მლნ
	1 მლნ
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები

	6.5.ბირთვული თერაპიის განვითარების ხელშეწყობა
	6.5.1. ბირთვული მედიცინის სერვისების შეტანა სადაზღვეო პაკეტში, განსაკუთრებით იმ უალტერნატივო მეთოდების, როგორიცაა რადიოიოთერაპია 

	-გაზრდილია რადიოიოდთერაპიის და პეტ-სკანირების ხელმისაწვდომობა

	შჯსდს
სამედიცინო მომხსახურების მესამე დონე
	IAEA
	2.8 მლნ
	2.8 მლნ
	2.8 მლნ
	2.8 მლნ
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი


	
	6.5.2. მომიჯნავე სპეცილობის კოლეგებთან ინტენსიური აკადემიური მუშაობა ბირთვული მედიცინის პოპულარიზაციის მიზნით, რათა მათ ჰქონდეთ მაქსიმალური ინფორმაცია ყველა იმ სარგებელზე, რასაც ბირთვული მედიცინა იძლევა
	ინფორმირებულობა გაზრდილია
	შჯსდს
პროფესიული ასოციაციები
	
	
	15 000
	10 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
დონორი ორგანიზაციები


	6.6.  ბავშვთა ონკო-ჰემატოლოგიური დაავადებების ეფექტური მართვა
	6.6.1. კიბოს დიაგნოზის მქონე ბავშვთა უფლებების დაცვა და დაავადების ეფექტური მართვა:
· მშობელთა მუდმივი და უწყვეტი ჩართულობა მკურნალობის პროცესში
· მშობლების უზრუნველყოფა ადეკვატური საცხოვრებლით
· ასაკის შესაბამისი გარემოს უზრუნველყოფა, თამაშზე და სასწავლო პროცესში (ე.წ. ინკლუზიური განათლების უზრუნველყოფა) ჩართულობა
· შესაბამისი ინფორმაციის ქონის უფლება
· მკურნალობა მულტიდისციპლინური გუნდის მონაწილეობით
· უწყვეტი ზრუნვის მიღების უფლება მკურნალობის მთელი პროცესის მანძილზე. განგრძობადი მკურნალობა და საავადმყოფოდან გაწერის შემდგომი ზრუნვა
	- მშობელთა 100% ჩართულია მკურნალობაში
– მშობელთა 80% უზრუნველყოფილია ადექვატური საცხოვრებლით
- ბავშვების 100% ჩართულია სასწავლო პროცესში


	შჯსდს
ონკოლოგთა პროფესიული ასოციაციები

	დონორი ორგანიზაციები
	1.7 მლნ. 
	1.7 მლნ.
	1.7 მლნ.
	1.7 მლნ.
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი (სახელმწიფო პროგრამა: ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურება კოდი: 35030303)

დონორი პრგანიზაციები

	15. 
	6.6.2. ახალი სერვისები, რომლებიც უნდა დაინერგოს ლეიკემიებისა და ლიმფომების მენეჯმენტის გაუმჯობესების მიზნით
· მაღალტექნოლოგიური კვლევები, რომლებიც პირველი რიგის კვლევებადაა მიჩნეული, კერძოდ, BCR/ABL ქიმერული ონკოგენის დეტექცია და სხვა მოლეკულურ-გენეტიკური კვლევები
· ცენტრალური ვენის კათეტერიზაცია - ქიმიოთერაპიის სპეციფიკის გათვალისწინებით სტანდარტული მოთხოვნაა ხანგრძლივი მოხმარების, ე.წ. გვირაბული ტიპის (ინპლანტირებული) კათეტერი
· ადექვატური ხარისხის სისხლის კომპონენტების დამზადება, ლეიკორედუცირებული ერით მასისა და თრომბოკონცენტრატის დამზადება
· ძვლის ტვინის ტრანსპლანტაციის საჭიროების მქონე ბავშვთა უზრუნველყოფა შესაბამისი დახმარებით
	-შემუშავებულია და დანერგილია გაიდლაინები
- დანერგილია რელევანტური სერვისები
- გაზრდილია განკურნებულ პაციენტთა ხვედრითი წილი


	შჯსდს
ონკოლოგთა პროფესიული ასოციაციები

	დონორი პრგანიზაციები
	
	
	
	
	ფინანსური დეფიციტი
	დონორი ორგანიზაციები



	6.7. პაციენტთა  მოთხოვნებზე დაფუძნებული საექთნო საქმის ფორმირება ონკოლოგიაში
	6.7.1. ონკოლოგიაში სპეციალიზებული საექთნო საქმის   სასწავლო პროგრამების დანერგვა ექთნებისთვის
	შექმნილია პროგრამა,
გადამზადებულია ექთნები, შემუშავებულია საექთნო საქმის სტანდარტები


	შჯსდს
უმაღლესი სასწავლებლები
კოლეჯები

	ონკოლოგთა პროფესიული ასოციაციები

	
	10 000
	10 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

დონორი პრგანიზაციები

	
	6.7.2. ონკოლოგიაში ტრეინინგის ჩატრება იმ ექთნებისთვის რომლებიც ამჟამად ამ სფეროში არიან დაკავებულნი  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.7.3. ექთნების მიერ შესრულებული სამედიცინო-ტექნიკური პროცედურების სტანდარტიზაცია
	
	
	
	
	10 000
	10 000
	10 000
	
	

	6.8. მემკვიდრული კიბოს გამოვლენისა და  ადექვატური მკურნალობისადმი ხელშეწყობა

	6.8.1.სამედიცინო პერსონალის მიერ რუტინული გასინჯვების დროს კიბოს ოჯახური ანამნეზის ან გენეტიკური წინასწარგანწყობის  მქონე პაციენტთა იდენტიფიცირებისადმი ხელშეწყობა
	ხორციელდება ოჯახური ანამნეზის ან გენეტიკური წინასწარგანწყობის მქონე  პაცინტთა  გამოვლენა
რეგულარულად ტარდება კონსულტაციები


	შჯსდს
ონკოლოგთა 
პირველადი ჯანდაცვის რგოლი

	პროფესიული ასოციაციები
	
	10 000
	10 000
	10 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

დონორი ორგანიზაციები

	
	6.8.2.მემკვიდრულ კიბოზე ეჭვის მიტანის ან დადასტურების ნებისმიერ შემთხვევაში გენეტიკოსის მიერ კონსულტაციის ჩატარება
	
	
	
	
	10 000
	10 000
	10 000
	
	

	
	6.8.3. საქართველოშო ონკოსპეციფიური გენეტიკური კვლევების ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა. საწყის ეტაპზე ქვეყანაში ერთი ან ორი გენეტიკური ლაბორატორიის შექმნა
	
	
	
	
	
	100 000
	100 000
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

დონორი ორგანიზაციები

	
	6.8.4. გენეტიკური კიბოს გამოსავლენად შესაბამისი კვლევებისადმი ხელშეწყობა
	
	
	
	
	
	100 000
	100 000
	
	

	ამოცანა 7: ონკოლოგიურ პაციენტთა ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია და მკურნალობის გვერდითი ეფექტების მართვა 

	7.1.  ონკოლოგიურ პაციენტთა მკურნალობის ყველა დონეზე ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის უზრუნველყოფა

	7.1.1. ონკოლოგიურ პაციენტთა მკურნალობის სტანდარტულ კომპონენტებში სპეციფიკური ფსიქო-ონკოლოგიური ინტერვენციების (ფსიქოთერაპია, ფსიქო-ფარმაკოლოგია) ჩართვა და მათი რესოციალიზაციისადმი ხელშეწყობა
	-მაღალია ონკოლოგიურ პაციენტთა  ცხოვრების ხარისხი



	შჯსდს
ონკოლოგთა პროფესიული ასოციაციები

	არასამთავრობო ორგანიზაციები
	
	10 000
	10 000
	10 000
	ადამიანური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103

დონორი ორგანიზაციები

	
	7.1.2. ონკოლოგიურ პაციენტთა ფიზიკური და ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის თვალსაზრისით პროფესიონალთა (ფსიქოლოგები, სოციალური მუშაკები, ფსიქიატრები) ადექვატური რაოდენობის ხელმისაწვდომობა სამედიცინო მომსახურების ყველა - პირველად, მეორად და მესამეულ დონეზე
	სამედიცინო მომსახურების ყველა - პირველად, მეორად და მესამეულ დონეზე არიან ფსიქოლოგები


	შჯსდს
ონკოლოგთა პროფესიული ასოციაციები

	არასამთავრობო ორგანიზაციები
	
	50 000
	50 000
	50 000
	ადამიანური რესურსების დეფიციტი
	

	ამოცანა 8: პალიატიური მზრუნველობით  ონკოლოგიურ პაციენტთა მაქსიმალური მოცვა

	8.1. სამედიცინო მომსახურების ყველა დონეზე პალიატიური დახმარების ქსელის დამკვიდრება, რომელიც მოემსახურება მსგავსი საჭიროების მქონე ნებისმიერ ონკოლოგიურ პაციენტს

	8.1.1. პალიატიური და/ან დამხმარე მზრუნველობის  ჩართვა მულტიდისციპლინურ გუნდში კიბოს დიაგნოზის დადგენის მომენტიდან
	გაზრდილია პალიატიური მზრუნველობის საჭიროების მქონე ონკოლოგიურ პაციენტთა %, რომლებმაც მიიღეს მსგავსი დახმარება


	შჯსდს
ონკოლოგთა პროფესიული ასოციაციები









	ფს
ეს
	2 მლნ
	2 მლნ
	2 მლნ
	2 მლნ
	
	შჯსდს
ონკოლოგთა პროფესიული ასოციაციები;

პალიატიური მზრუნველობის საქართველოს ეროვნული აოციაცია
დონორი ორგანიზაციები

სახელმწიფო ბიუჯეტი (ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობაკოდი: 35030305)


	
	8.1.2. პალიატიური მზრუნველობის უზრუნველყოფა შესაბამისი ცოდნისა და უნარ-ჩვევების მქონე (ტრენირებული) ადამიანური რესურსებით
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.1.3. კიბოს ტერმინალური სტადიით დაავადებულ პირთათვის პალიატიური მზრუნველობის სერვისებისადმი (ბინაზე ზრუნვა, სტაციონალური 
პალიატიური მზრუნველობა-ჰოსპისი) ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა და გეოგრაფიული მოცვის გაზრდა
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.1.4. პალიატიური მზრუნველობაში მოხალისეთა ჩართვა და  მათი შესაბამისი სწავლების პროცესის უზრუნველყოფა
-  ბინაზე მოვლის პროგრამის დაფინანსების გადახედვა, განსაკუთრებით ექთნების ჩართვა მოვლაში და მათი კვალიფიკაციის ამაღლება
	
	
	
	
	
	
	
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი,
დონორი ორგანიზაციები


	8.2 ოპიოიდური ანალგეტიკების ხელმისაწვდომობის და მოხმარების გაუმჯობესება
	8.2.1. ტკივილის თერაპიის და პალიატიური მზრუნველობის მიზნით ეროვნული გაიდლაინების, სტანდარტების და პროტოკოლების დანერგვა
	პალიატიური მზრუნველობისადმი ხელმისაწვდომობა, რომელიც კიბოთი გარდაცვლილ თითოეულ პაციენტზე უზრუნველყოფილი იქნება განსაზღვრული რაოდენობის მორფინის ექვივალენტური ძლიერი ოპოიდური ანალგეტიკებით
	
	
	
	
	
	
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი
(ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობაკოდი: 35030305)


	
	8.2.2. დიპლომისშემდგომი სავალდებულო სწავლების სისტემის ორგანიზება პალიატიურ მზრუნველობაში და ტკივილის მართვაში ონკოლოგებისთვის, ზოგადი პრაქტიკის/ოჯახის ექიმებისთვის და რაიონული ექთნებისთვის
	
	
	
	
	30 000
	30 000
	30 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი


	
	8.2.3. ოპიოიდებთან დაკავშირებული ადმინისტრაციული ბარიერების თანდათანობითი ელიმინაცია (რეცეპტების განსაკუთრებული ფორმა, ყოველკვირეული ლიმიტი) და  სტიგმის შემცირება, ასევე ახალი რელევანტური წამლების ხელმისაწვდომობა.
	
	
	
	
	10 000
	5000
	5000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი,

შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103


	ამოცანა 9: ადამიანური რესურსების განვითარება კიბოს კონტროლისა და მართვის მიზნით

	9.1. სამედიცინო და არასამედიცინო  ადამიანური რესურსების განვითარების ხელშეწყობა საჭირო რაოდენობის კვალიფიციური კადრის მომზადების მიზნით
	9.1.1.ონკოლოგიური პაციენტების მკურნალობაში ჩართული ნებისმიერი ექიმის მიერ დამატებითი განათლების (სუბსპეციალიზაციის) მიღების აუცილებლობის შესახებ არსებული მოთხოვნისადმი მხარდაჭერა
	ონკოლოგიური პაციენტების მკურნალობაში ჩართული ექიმების 100%–ს გააჩნია სუბსპეციალიზაცია
	გმს
შჯსდს
უნივერსიტეტები
IAEA
პროფესიული ასოციაციები
	პროფესიული ასოციაციები
	10 000
	10 000
	10 000
	10 000
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი,
IAEA


	
	9.1.2. უწყვეტი პოსტდიპლომური სწავლების განხორციელება სამედიცინო მომსახურების მესამეულ დონეზე
	მკურნალობის ხარისხი მაღალია
	
	
	
	
	
	
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი,



	
	9.1.3. ქვეყნის შიგნით უკვე მომუშავე და დიდი გამოცდილების მქონე რადიოთერაპიულ ცენტრებში კადრების მომზადება: სამედიცინო ფიზიკოსების და რადიოთერაპიის ტექნიკოსების გადამზადება
	რადიოთერაპია ხელმისაწვდომია რეგიონებშიც (ქუთაისი, ბათუმი)
	
	
	
	20 000
	20 000
	20 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი,


	
	9.1.4. ატომური ენერგიის საერთაშიორისო სააგენტოს ტექნიკური თანამშრომლობის შესაძლებლობების გამოყენება ადამიანური რესურსების განვითარებისა (სტიპენდიები, სამეცნიერო ვიზიტები, ექსპერტთა მისიები, სასწავლო კურსები და ა.შ.) და დიაგნოსტიკის და მკურნალობის მეთოდების ხარისხის გაუმჯობესების თვალსაზრისით:
- რადიოთერაპიაში და ბირთვულ მედიცინაში კვალიფიციური სამედიცინო და არასამედიცინო პერსონალის მომზადების ხელშეწყობა
	ქვეყანაში არის კვალიფიციური რადიოთრაპევტების საჭირო რაოდენობა
	
	
	200 000
	400 000
	100 000
	100 000
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	IAEA


	
	9.1.5. შემდგომი წვრთნისათვის და მუდმივი გადამზადებისათვის ქვეყანაში პროექტების და პროგრამების შემუშავება, რომელთა დაფინანსებაც ხელეწიფება IAEA-სა და სხვა საერთაშორისო ორგანიზაციებს
	
	
	
	
	200 000
	200 000
	200 000
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	IAEA
დონორი ორგანიზაციები


	
	9.1.6. რადიაციულ თერაპიასა და ბირთვულ მედიცინაში  სარეზიდენტო პროგრამის ამოქმედება, რომელიც ხელს შეუწყობს სპეციალისტთა კრიტიკული მასის მიღწევას
(რადიოთერაპიისა და ბირთვული მედიცინის პროფესიონალებისთვის სასწავლო პროგრამების რევიზია, განხილვა, განახლება ან არარსებობის შემთხვევაში ახლის შემუშავება)
	კვალიფიციური რადიოთრაპევტების და ბირთვული მედიცინის დარგის სპეციალისტთა რაოდენობა გაზრდილია
	
	
	
	50 000
	50 000
	50 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი,


	
	9.1.7. სპეციალიზებული სასწავლო პროგრამების/მოდულების შექმნა და დანერგვა ონკოლოგიაში დასაქმებული ექთნებისთვის
	საექთნო საქმე სტანდარტიზებულია. პაციენტთა მოვლა გაუმჯობესებულია 
	
	
	
	30 000
	30 000
	30 000
	
	სახელმწიფო ბიუჯეტი,


	
	9.1.8. დიპლომის შემდგომი უწყვეტი განათლების უზრუნველყოფა ონკოლოგიის სფეროში მომუშავე ექთნებისთვის
	
	
	
	
	40 000
	40 000
	40 000
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი,
დონორი ორგანიზაციები

	
ამოცანა 10. პრეციზიოზული (ზუსტი/ პერსონალიზირებული) მედიცინის განვითარების ხელშეწყობა. კვლევები და მკურნალობის თანამედროვე მიდგომები ონკოლოგიაში


	
	10.1.1.პრეციზიოზული მედიცინის საკითხებზე მომუშავე სამუშაო ჯგუფის შექმნა (აღნიშნულ ჯგუფში შევლენ საქართველოს სხვადასხვა სამეცნიერო და სამედიცინო დაწესებულებების თანამშრომლები, რომლებიც დაინტერესებულნი არიან პრეციზიოზული მედიცინის საკითხებით)
	პრეციზიოზული მედიცინა ქვეყანაში ხელმისაწვდომია, გაუმჯობესებულია ონკოლოგიურ დაავადებათა მართვა, გადაჩენის მაჩვენებელი გაზრდილია 
	შჯსდს

	
	10 000
	10 000
	10 000
	10 000
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103



	
	10.1.2. საქართველოს სამედიცინო საზოგადოების და მოსახლეობის გათვითცნობიერება პრეციზიოზული მედიცინის სარგებლიანობის შესახებ. ჯანდაცვის სფეროში მოღვაწე ექსპერტების უზრუნველყოფა გენეტიკურ ტესტებთან დაკავშირებული “გაიდლაინებით“
	
	შჯსდს
დკსჯეც
ონკოლოგიური პროფილის დაწესებულებები/დეპარტამენტები
	პროფესიული ასოციაციები
	20 000
	20 000
	20 000
	20 000
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი,

შესაბამისი სტრუქტურების
 ხელფასები
კოდი: 35 0103



	
	10.1.3. რ. ლუგარის კვლევით ცენტრში პრეციზიოზულ მედიცინაში გამოყენებული თანამედროვე ტექნოლოგიების დანერგვა: ახალი თაობის სექვენირებაზე დაფუძნებული კლინიკური აპლიკაციების განვითარება,  ბიოინფორმატიკა, ანალიტიკური ბიოქიმიის მეთოდები
	
	შჯსდს
დკსჯეც

	
	
	3 მლნ
	3 მლნ
	2 მლნ
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი,
დონორი ორგანიზაციები

	
	10.1.4 ტრეინინგების პროგრამის შემუშავება და განხორციელება ჯანდაცვის სფეროში მომუშავე პროფესიონალებისათვის
	
	შჯსდს
დკსჯეც

	
	50 000
	50 000
	50 000
	50 000
	
	დონორი ორგანიზაციები

	
	10.1.5 მონაცემთა ერთიანი IT (საინფორმაციო ტექნოლოგიის) არქიტექტურის განვითარება
	
	შჯსდს
დკსჯეც

	
	
	1 მლნ
	500 000
	500 000
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი,
დონორი ორგანიზაციები

	
	10.1.6 პროცედურების შემუშავება გენეტიკური ტესტების მუდმივი განახლება/ადაპტაციისათვის
	
	შჯსდს
დკსჯეც

	
	50 000
	50 000
	50 000
	50 000
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი,
დონორი ორგანიზაციები

	
	10.1.4 პრეციზიოზული მედიცინის დარგის წამყვან სამეცნიერო ცენტრებთან თანამშრომლობა: კონტაქტების დამყარება, გამოცდილების გაზიარება, სპეციალისტების სტაჟირება, სემინარების ჩატარება, ერთობლივი სამეცნიერო პროექტის შემუშავება
	
	შჯსდს
დკსჯეც
ონკოლოგიური პროფილის დაწესებულებები/დეპარტამენტები

	
	100 000
	100 000
	100 000
	100 000
	ფინანსური რესურსების დეფიციტი
	სახელმწიფო ბიუჯეტი,
დონორი ორგანიზაციები

	სტრატეგიის იმპლემენტაციისა და მონიტორინგის კოორდინაცია

	კიბოს კონტროლის ეროვნული სტრატეგიის  და სამოქმედო გეგმის დანერგვა და ეფექტური მართვა

	კიბოს კონტროლის ეროვნული სტრატეგიის (კკეს) და სამოქმედო გეგმის  დანერგვის პროცესების მონიტორინგს ახორციელებს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით დანიშნული  კკეს-ის მართვის საბჭო
	მომზადებული წლიური ანგარაში, სადაც მითითებული იქნება მომავალი წლის პრიორიტეტები
	შჯსდს
დკსჯეც
ონკოლოგთა პროფესიუ-ლი ასოციაციები

	კკეს-ის  მართვის საბჭოს ფორმირე-ბა
კკეს-ის  მართვის საბჭოს ეფექტური ფუნქციონირება
	
	
	
	
	
	
სახელმწიფო ბიუჯეტი


	
	ყოველწლიური ანგარიშის მომზადება, სადაც მოცემული იქნება სტრატეგიის ყველა ინდიკატორის შეფასება და რეკომენდაციები მათ გასაუმჯობესებლად
	
	
	
	
	
	
	
	
	



შემოკლებები
კკეს -კიბოს კონტროლის ეროვნული სტრატეგია
ICD-O - დაავადებათა საერთაშორისო კლასიფიკაცია ონკოლოგიაში
შჯსდს - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო
დკ&სჯეც - დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
WHO- ჯანმო - ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია
CT-კომპიუტერული ტომოგრაფია
MRI - მაგნიტო-რეზონანსული დასხივება
IAEA- ატომური ენერგიის საერთაშორისო სააგენტო 
გდბრს - გარემოს დაცვისა და ბუნებრივი რესურსების სამინისტრო
გმს - განათლებისა და მეცნირების სამინისტრო
ემგს - ეკონომიკისა და მდგრადი განვითარების  სამინისტრო
მგმ - მდგრადი განვითარების მიზნები 
სას - სპორტისა და ახლგაზრდობის სამინისტრო
სმს - სოფლის მეურნეობის სამინისტრო
საქსტატი	- საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური
უპგ - უწყვეტი განათლების პროგრამა
ფს - ფინანსთა სამინისტრო
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