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შესრულების ჩარჩო: ინდიკატორები, სამიზნეები და განხორციელების ვადები

Report due date 

აივ დადებითი სექს მუშაკი ქალების პროცენტული წილი

ანგარიშგების  თარიღი

C. პროგრამის ამოცანები და შუალედური შედეგის ინდიკატორები

ამოცანები

შიდსით დაავადებულთა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი 100.000 მოსახლეზე 15-Feb-16
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ქვეყანა

Component:

SSF/grant number:

14-Aug-15

2.3
ქცევაზე 

ზედამხედველობის კვლევა

2015

Comments

ქცევაზე ზედამხედველობის კვლევა ჩატარდება 2015 წელს და  შესაბამისი პოპულაციის ზომის 

დამდგენი კვლევა ჩატარდება 2014 წელს

value Report due date 

წელი წყარო
2014

ქცევაზე 
ზედამხედველობის კვლევა

ქცევაზე 
ზედამხედველობის კვლევა

აივ ინფექცია/შიდსის პრევენციის, მკურნალობის, მოვლისა და მხარდაჭერისათვის გარემოს ჩამოყალიბება;

 აივ ინფექციის პროგრამის ეფექტურობის დამადასტურებელი მტკიცებულებების გენერირება 

2.3

3

ჯანმრთელობის მართვის 

საინფორმაციო სისტემა

13

Period 5

1-Jan-16

30-Jun-16

14-Aug-16

N

Period 4

A. Program details

ჯანმრთელობის 

მართვის 

საინფორმციო სისტემა

86% 15-Feb-15

Period 3

Targets

15-Aug-15

პერიოდის  დასაწყისი

პერიოდის  დასასრული

საანგარიშო პერიოდი

თანხების  გადმორიცხვის  მოთხოვნა
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მიზნები

პროგრამის მიზანია მაღალი რისკის ქვეშ მყოფი მოსახლეობაში აივ ინფექციის გადაცემის და აივ ინფიცირებულთა სიკვდილიანობის შემცირება საქართველოში

Baseline

Year 1
Year 

B. Program goals and impact indicators

შედეგის  ინდიკატორები
Source

Year 2

2014

12/31/2014

7/1/2014

Year 

4/1/2014

2014

GEO-H-NCDC

დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრიCCM საქართველო

აივ ინფექცია/შიდსი

შეარჩიეთ შემდეგი სიიდან ან 

დაამატეთ ახალი

ძირითადი მიმღები

Start Year:

Start Month: April

30-Jun-15

1-Jan-15

ანგარიშგების  თარიღი

აუდიტის  ანგარიში 

პერიოდული შეფასება

84%
ნარკოტიკების ინექციური მომხმარებლების პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც 

ნარკოტიკის ბოლო ინექციის დროს გამოიყენეს სტერილური საინექციო სისტემა

მაჩვენებელი

83.5% 15-Aug-15

%

2.2

აივ დადებითი ნარკოტიკების ინექციური მომხმარებლების პროცენტული წილი 3

2.4

1.1

15-Feb-15

87% 15-Feb-16

სამიზნე

Tied to

Not cumulative

Source

15-Feb-15

15-Feb-16

ქცევაზე 
ზედამხედველობის კვლევა

1/1/2015

Service Delivery Area

აივ ინფიცირებული ბავშვებისა და მოზრდილების პროცენტრული მაჩვენებელი, რომლებიც 

იმყოფებიან ანტირეტროვირუსულ მკურნალობაზე 12 თვის განმავლობაში
85%

ჰომოსექსუალური ურთიერთობის მქონე მამაკაცების პროცენტული რაოდენობა, რომელთაც 

მამაკაცთან ბოლო სქესობრივი კონტაქტის დროს გამოიყენეს კონდომი
67.3%

%

Testing and Counseling

ჰომოსექსუალური ურთიერთობის მქონე აივ დადებითი მამაკაცების პროცენტრული წილი

კომერციული სექს მუშაკი ქალების პროცენტული მაჩვენებელი, რომელთაც გმოიყენეს 

კონდომი ბოლო კლიენტთან სქესობრივი კავშირის დროს
91.10%

შუალედური  შედეგის  ინდიკატორები

ბაზისური

Latest available result 

(or baseline for new indicators) 

2013 (12 

months)

6%

2.2 Key populations

2013

პროგრამული 

ანგარიშები

პროგრამული 

ანგარიშები

მაღალი რისკის ქვეშ მყოფი 

მოსახლეობის რაოდენობა 
(ნარკოტიკების ინექციური 

მომხმარებლები, ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობის მქონე მამაკაცები, 

კომერციული სექს მუშაკი ქალები), 

რომელთაც ჩაუტარდათ აივ ტესტირება 
და კონსულტირება (ტესტირების 

შედეგის გაცნობით/მიწოდებით)

2013

4.5%

4% 13%2012

ახალი აივ დადებითი პაციენტების 

პროცენტული რაოდენობა, რომლებიც 

ჩაერთნენ ანტირეტროვირუსულ 

მკურნალობაში (პრე-
ანტირეტროვირუსული და 

87.8%

2013 (12 

თვე)

1.1 Testing and Counseling

Current grant

ქცევაზე 
ზედამხედველობის კვლევა

75%

92%

ქცევაზე 
ზედამხედველობის კვლევა

12/31/20156/30/2015

15-Feb-15

წელი 1 ანგარიშგების  

თარიღი 2015

წელი 2

 C ჰეპატიტის მკურნლობაზე მყოფი აივ 
დადებითი პაციენტების რაოდენობა  

52%

201383.0%

2013

აივ პრევენციის პროგრამის 

განსაზღვრული პაკეტით  მოცული 

ნარკოტიკების ინექციური 

მომხმარებლების რაოდენობა და 
პროცენტი.

სულ მცირე ექვსი თვის განმავლობაშ 

ოპიოიდების ჩანაცვლების თერაპიაზე 
მყოფი პაციენტების პროცენტული 

მაჩვენებელი

2012

9.7%

16%

36.0%

1% 2012

აივ პრევენციის პროგრამის 

განსაზღვრული პაკეტით  მოცული 

კომერციული სექს მუშაკი-ქალების  

რაოდენობა და პროცენტი. 

17%

3.2

Key populations

Key populations

3

3.1

Antiretroviral therapy and 

monitoring

2.3

2.4.

2013

ამჟამად ანტირეტროვირუსულ 

მკურნალობაზე მყოფი მოზრდილი 

პაციენტებისა და ბავშვების (რომლებიც 

აკმაყოფილებენ მკურნალობაში 

ჩართვის კრიტერიუმებს) რაოდენობა 
და პროცენტი.  

2013

75.0% 2013

51.5% 2013

იმ მოზრდილი პაციენტებისა და 
ბავშვების რაოდენობა, რომლებსაც 

ანტრირეტროვირუსული მკურნალობის 

დაწყებიდან მე-12 თვეზე არ 

განესაზღვრებათ ვირუსული 

დატვირთვა.(<1000 ერთეული/მლ)

მოწყვლადი პოპულაციის % რომეთაც 

ჩაუტარდათ სკრინინგი 

ტუბერკულოზზე. 

Antiretroviral therapy and 

monitoring

Antiretroviral therapy and 

monitoring

Current grant PR1

Current grant

Top 1064%

85%83% Annually

75%

71%

Not cumulative

Not cumulative

60.0%

Not cumulative

23% 28%
პროგრამული 

ანგარიშები

ჯანმრთელობის 

მართვის 

საინფორმციო სისტემა

40%

Target 

cumulation

Annually

პროგრამული 

ანგარიშები

89.0%

Not cumulative39%

28%15%

პროგრამული 

ანგარიშები

41%

8%

38%

12% 15%

40%

ქცევაზე 
ზედამხედველობის 

კვლევა

Period (3)

6/30/2014

Period (2)

Output/coverage indicator

1

D. Service delivery areas and output/coverage indicators
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2.1 Key populationsა 18%

PR1

აივ პრევენციის პროგრამით - 

მომსახურების განსაზღვრული პაკეტით 

- მოცული ჰომოსექსუალური 

ურთიერთობის მქონე მამაკაცების 

რაოდენობა და პროცენტი.

1.2 Testing and Counseling 2013

პატიმრების რაოდენობა, რომელთაც 

ჩაუტარდათ ნებაყოფლობითი 

კონსულტირება და ტესტირება (აივ 
ტესტირება და კონსულტირება, 
ტესტირების შედეგების მიწოდებით)

2013

Annually

51.0%

ჯანმრთელობის 

მართვის 

საინფორმციო სისტემა
59%

სპეციალური 

კვლევები: ადრეული 

გამაფრთხილებელი/სა
სიგნალო 

ინდიკატორების 

კვლევა.

Not cumulative

პროგრამული 

ანგარიშები

Current grant Top 10

Not top 10 PR1

Current grant PR1

Current grant

Not top 10 

PR1

Current grant PR1

ქცევაზე ზედამხედველობის კვლევა და პოპულაციის ზომის დამდგენი კვლევა ჩატარდება 2015 წელს 

PR1

PR1 Top 10

თითოეულ საანგარიშო (ნახევარწლიანი) პერიოდის განმავლობაში სამიზნე რაოდენობა 
განისაზღვრება ნებაყოფლობით კონსულტირებისა და ტესტირების (ნკტ) სერვისებით მოცული 

ადამიანების რაოდენობით.        საბაზისო მაჩვენებელი წარმოადგენს 2013 წლის მეორე ნახევარში 

ჩატარებული ნკტ-ის რაოდენობას და არა ნკტ-ით მოცული ადამიანების რაოდენობას. პირველი 

პერიოდი (P1) მოიცავს პირველ კვარტალსაც. მიუხედავად იმისა რომ   P1 ფარავს სამ თვეს, ამ 

პერიოდის  სამიზნე მაჩვენებელი ისევე, როგორც სხვა პერიოდების სამიზნე მაჩვენებლები, 

შეესაბამება ექვს თვიან პერიოდში მისაღწევ რაოდენობას. 2014 წლამდე ეს ინდიკატორი იყოს #1 

ინდიკატორის შემადგენელი ნაწილი, ამიტომ ამ ინდიკატორისათვის წინა საანგარიშო პერიოდის 

საბოლოო სამიზნე მაჩვენებელი არ არის მითითებული.                                                                                                                                         

საბაზისო მაჩვენებელი წარმოადგენს 2013 წლის მეორე ნახევარში ჩატარებული ნკტ-ის

თითოეულ საანგარიშო (ნახევარწლიანი) პერიოდის განმავლობაში სამიზნე რაოდენობა 
განისაზღვრება ნებაყოფლობით კონსულტირებისა და ტესტირების (ნკტ) სერვისებით მოცული 

ადამიანების რაოდენობით. საბაზისო მაჩვენებელი წარმოადგენს 2013 წლის მეორე ნახევარში 

ჩატარებული ნკტ-ის რაოდენობას და არა ნკტ-ით მოცული ადამიანების რაოდენობას. პირველი 

პერიოდი (P1) მოიცავს პირველ კვარტალსაც. მიუხედავად იმისა რომ   P1 ფარავს სამ თვეს, ამ 

პერიოდის  სამიზნე მაჩვენებელი ისევე, როგორც სხვა პერიოდების სამიზნე მაჩვენებლები, 

შეესაბამება ექვს თვეში მისაღწევ რაოდენობას.                                                                                                                                                        

მაღალი რისკის ქვეშ მყოფი მოსახლეობის ჯგუფებისათვის სამიზნე რაოდენობა თითოეულ 

საანარიშო პერიოდში   არის შემდეგი:   

P1: 6500 ნარკოტიკების ინექციური მომხმარებელი, 557 კომერციული სექს მუშაკი ქალები და 663 

ჰომოსექსუალური ურთიერთობის მქონე მამაკაცები;

P2: 12620 ნარკოტიკების ინექციური მომხმარებელი  , 675კომერციული სექს მუშაკი ქალები და 1003  

ჰომოსექსუალური ურთერთობის მქონე მამაკაცები; 

P3: 9844 ნარკოტიკების ინექციური მომხმარებელი, 815 კომერციული სექს მუშაკი ქალები და 1293 

ჰომოსექსუალური ურთიერთბის მქონე მამაკაცები; 

P4: 10036 ნარკოტიკების ინექციური მომხმარებელი, , 1013 კომერციული სექს მუშაკი ქალები და 

                                                                                        

.მრიცხველი: ნარკოტიკების ინექციური  მომხმარებლების რაოდენობა, რომლებიც მოიცვა აივ 
ინფექციის/შიდსის პრევენციის პროგრამამ ბოლო 6 თვის განმავლობაში;                                                  

მნიშვნელი: ნარკოტიკების ინექციური მომხმარებლების დადგენილი რაოდნოება ქვეყანაში. 

2016 წლის პირველი 6 თვის სამიზნე მაჩვენებელი ეფუძვნება დაფინანსების ახალი მოდელის 

სამიზნეებს (წლიური სამიზნის 70%).   პირველი პერიოდი (P1) მოიცავს პირველ კვარტალსაც. 

მიუხედავად იმისა რომ   P1 ფარავს სამ თვეს, ამ პერიოდის  სამიზნე მაჩვენებელი ისევე, როგორც 

სხვა პერიოდების სამიზნე მაჩვენებლები, შეესაბამება ექვს თვეში მისაღწევ რაოდენობას. 

ნარკოტიკების ინექციური მომხმარებელი  ითვლება აივ ინფექციის/შიდსის პროგრამით მოცულად 

თუ მან საანგარიშო პერიოდის განმავლობაში სულ მცირე ერთხელ მაინც  მიიღო მინიმალური 

საბაზისო პაკეტით (შპრიცებისა და ნემსების, კონდომებისა  და საინფორმაციო მასალების მიწოდება 
ასევე კონსულტირება)  განსაზღვრული სულ მცირე ორი მომსახურება, რომლთაგან ერთ-ერთი 

აუცილებლად უნდა იყოს შპრიცები/ნამსები  მიწოდება. მონაწილეობა აივ ინფექციის/შიდსის და 
უსაფრთხო ქცევის შესახე ცნობიერების ასამაღლებელ   ღონისძებებში ჩაითვლება, როგორც 

Top 10 Comments

Final target 

(from previous 

implementation period)

Top 10Current grant

7/1/2015

Period (4)

Current grant

Current grant

Top 10

Period (5)

1/1/2016

მაღალი რისკის ქვეშ მყოფი მოსახლეობისათვის აივ ინფექცია/შიდსის პრევენციული ინტერვენციებით მოცვისა და ხარისხის გაზრდა;

აივ ინფიცირებული მოსახლეობის მკურნალობის, მოვლისა და მხარდაჭერის შენარჩუნება, მათ შორის აფხაზეთის კონფლიქტურ რეგიონში;

ინდიკატორი ითვლება შიდსის ეროვნული ცენტრის ჯანმრთელობის საინფორმაციო სისტემის 

მონაცემებზე დაყრდნობით. ეს სისტემა მოიცავს ყველაზე ზუსტ და ამომწურავ მონაცემებს აივ 
ინფიცირებულების შესახებ, მათ შრის ანტირეტროვირუსული მკურნალობისა და სიკვდილიანობის 

მონაცემებს. ეს ინდიკატორი დაითვლება აივ ინფექცია/შიდსზე გლობალური რეაგირების 

ანგარიშისათვის შემოთავაზებული სტანდარტული მეთოდოლოგიის მიხედვით. (ინდიკატორი 4.2 

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/document/2014/GARPR_2014_guidelines

_en.pdf) 

ჯანმრთელობის მართვის 

საინფორმაციო სისტება

Comments

ინდიკატორი ითვლება შიდსის ეროვნული ცენტრის ჯანმრთელობის საინფორმაციო სისტემის 

მონაცემებზე დაყრდნობით. ეს სისტემა მოიცავს ზუსტ და ამომწურავ მონაცემებს აივ 
ინფიცირებულების შესახებ. მათ შორის შიდსით სიკვდილიანობის შესახებ.მოსახლეობის რაოდენობა 
აღებული იქნა საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის მონაცემებზე დაყრდნობით. ამ 

ინდიკატორის საბაზისო მაჩვენებელი წარმოადგენს 2012 წლის შიდსით სიკვდილიანობის 

მაჩვენებელს. იქიდან გამომდინარე, რომ შიდსთან დაკავშირებული 2013 სიკვდილიანობის 

მაჩვენებელი ითვლება 2014 წელს, მისი ანგარიშგება მოხდება 2015 წლის 15 თებერვალს. 2014 წლის 

სიკვდილიანობის მაჩვენებლის ანგარიშგება კი მოხდება 2016 წლის 15 თებერვალს. 

Top 10

                                                                                                                                      

."მრიცხველი: ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების  (ჰუმ) რაოდენობა, რომლებიც 

მოიცვა აივ ინფექციის/შიდსის პრევენციის პროგრამამ ბოლო 6 თვის განმავლობაში. 

მნიშვნელი:ჰომოსექსუალური ურთიერთობების მქონე მამაკაცების დადგენილი რაოდენობა 
ქვეყანაში.  სამიზნე მაჩვენებელი და მნიშვნელი განახლდება მას შემდეგ რაც 2014 წლის  ჰუმ-ების 

ზომის  განმსაზღვრელი კვლევის შედეგები იქნება ხელმისაწვდომი.                     2016 წლის პირველი 

6 თვის სამიზნე მაჩვენებელი ეფუძვნება დაფინანსების ახალი მოდელის სამიზნეებს (წლიური 

სამიზნის 70%).   პირველი პერიოდი (P1) მოიცავს პირველ კვარტალსაც. მიუხედავად იმისა რომ   P1 

ფარავს სამ თვეს, ამ პერიოდის  სამიზნე მაჩვენებელი ისევე, როგორც სხვა პერიოდების სამიზნე 
მაჩვენებლები, შეესაბამება ექვს თვეში მისაღწევ რაოდენობას. 

ჰუმი ითვლება აივ ინფექციის/შიდსის პროგრამით მოცულად თუ მან საანგარიშო პერიოდის 

განმავლობაში სულ მცირე ერთხელ მაინც მიიღო მინიმალური საბაზისო პაკეტით (კონდომების, 

ლუბრიკანტებისა და საინფორმაციო მასალების მიწოდება ასევე კონსულტირება) განსაზღვრული 

სულ მცირე ორი  მომსახურება, რომელთაგან ერთ-ერთ აუცილებად არის კონდომების მიწოდება. 

სამიზე მაჩვენებელი ეფუძვნება 2013 წლის "აივ ინფექცია/შიდსზე გლობალური რეგირების 

ეროვნული ანგარიში"-სათვის გაკეთებულ SPECTRUM -ის ანალიზის შედეგებს. ქცევაზე 
ზედამხედველობის კვლევა ჩატარდება 2014 წელს.

Targets

Responsible Principal 

Recipient(s)

(comma separated)

Top 10

ქცევაზე ზედამხედველობის კვლევა და შესაბამისი პოპულაციის ზომის დამდგენი კვლევა ჩატარდება 
2014 წელს 

PR1

Period (1)

Current grantNot cumulative

 მრიცხველი: საანგარიშო პერიოდში ახალი აივ ინფიცირების შემთხვევების რაოდენობა, რომელთაც 

ამავე საანგარიშო პერიოდში დაიწყეს ანტირეტროვირუსული მკურნალობა შესაბამისი სქემით;                                                                                                                                  

მნიშვნელი: საანგარიშო პერიოდში ახალი აივ ინფიცირების შემთხვევების რაოდენობა. ეს 

ინდიკატორი დაფუძვნებულია ქვეყანაში დარეგისტრირტული ახალი აივ შემთხვევების ტრენდზე. 
მოხდება ინდიკატორის წლიური ანგარიშგება.

90.0%

Top 10Not cumulative

English

PR1

სამიზე მაჩვენებელი ეფუძვნება 2013 წლის "აივ ინფექცია/შიდსზე გლობალური რეგირების 

ეროვნული ანგარიში"-სათვის გაკეთებულ SPECTRUM -ის ანალიზის შედეგებს. ქცევაზე 
ზედამხედველობის კვლევა ჩატარდება 2015 წელს.

სამიზე მაჩვენებელი ეფუძვნება 2013 წლის "აივ ინფექცია/შიდსზე გლობალური რეგირების 

ეროვნული ანგარიში"-სათვის გაკეთებულ SPECTRUM -ის ანალიზის შედეგებს. ქცევაზე 
ზედამხედველობის კვლევა ჩატარდება 2015 წელს.

 მრიცხველში ითვლებიან ის ადამიანები, რომლებიც სარეპორტო პერიოდის ბოლოსათვის 

იმყოფებიან ანტირეტროვირუსულ მკურნალობაზე. მნიშვნელი განისაზღვრა SPECTRUM ანალიზზე 
დაყრდნობით და წარმოადგენს ანტირეტროვირუსულ მკურნალობაზე მყოფი პაციენტების 

რაოდენობას, რომელთათვისაც მკურნალობაში ჩართვის კრიტერიუმად აღებულია CD4 თვლა <500 

უჯრედი. დადგენილი მნიშვნელი გენერირებულია SPECTRUM ანალიზზე დაყრდნობით, 2014 წლის 

თებერვალში და წარმოადგენს არა ქვეყანაში არსებულ აივ ინფიცირებულთა რაოდენობას, არამედ იმ 

ინფიცირებულების რაოდენობას, რომლებიც აკამყოფილებენ ჩართვის კრიტერიუმებს. შიდსის 

ეროვნული ცენტრი მოგვაწვდის განახლებულ მნიშვნელს 2014 წლის ბოლოსათვის და შევა 
შესაბამისი ცვლილებები.  საანგარიშო პერიოდის მოცვა UNAIDS/WHO  ინდიკატორის მიხედვით, 

სადაც მნიშვნელი განისაზღვრება, როგორც ქვეყანაში არსებულ აივ დადებითი ადამიანების 

რაოდენობა იქნება ცალკე წარმოდგენილი. 2016 წლიდან პირველი რიგის წამლბის საფასური 

დაიფარება სახელმწიფოს მიერ 3240 ზრდასრულისა და 40 ბავშვისათვის. გლობალური ფონდი 

დაფარავს მეორე რიგის წამლბის საფასურს 502 ზრდასრულის, 18 ბავშვისა და 18 ორსულისათვის. 

     მრიცხველი დაითვლება იმ პაციენტების საერთო რაოდენობით, რომელბიც იმყოფებოდნენ 

ოპიოიდების ჩანაცვლების მკურნალობაზე ან მეტადონით ან ბუპრენოფინით მკურნალობაზე სულ 

მცირე ექვსი თვის განმავლობაში სააანგარიშო პერიოდის დასრულებამდე. ყველა ის პაციენტი, 

რომელმაცა საანგარიშო თვეში ერთხელ მაინც მიიღო წამალი და იმყოფებოდა მკურნალობაზე ბოლო 

ექვსი თვის მანძილზე ჩაითვლება, როგორც მოცული. ეს ასევე შეეხება იმ პაციენტებს, რომლებიც 

საანგარიშო პერიოდში გამოვიდნენ სხვა ოპიოიდების ჩანაცვლების თერაპიის პროგრამიდან (მაგ. 

სახელმწიფო პროგრამა). 2013 წლის 31 ოქტომბრის # 279 მინისტრის ბრძანების თანახმად 

სახელმწიფო პროგრამის მოცულობა განისაზღვრება 1800 ნარკოტიკების ინქციური მომხმარებლით. 

2015 წლის ბოლოსათვის გლობალური ფონდის ჩანაცვლებითი თერაპიის მოცულობა 
განსაზღვრულია 650 ნიმ-ით (1800+650=2450).                                                                2016 წლიდან  

მრიცხველი განისაზღვრება როგორც: პაციენტების საერთო რაოდენობით, რომელბიც იმყოფებოდნენ 

ოპიოიდების ჩანაცვლების მკურნალობაზე ან მეტადონით ან ბუპრენოფინით მკურნალობაზე სულ 

მცირე ექვსი თვის განმავლობაში სააანგარიშო პერიოდის დასრულებამდე, ხოლო მნიშვნელი 

განისაზღვრეაბა იმ ადამიანების რაოდენობით, რომლებმაც დაიწყეს ან გააგრძელეს ჩანაცვლებითი მრიცხველი არის ტუბერკულოზზე კითხვარის საშუალებით სკრინინგით მოცული მაღალის რისკის 

ჯგუფები (ნიმ, მსმ და კსმქ). მნიშვნელი არის ნკტ-ის სამიზნე ყველა მაღალი რისკის ჯგუფისათივს. 

2014 წლის სამიზნე წარმოდგეს მხოლოს ბოლო კვარტალში მოსაცავ რაოდენობას (ოქტომბერი-

დეკემბერი). თუ აღმოჩნდება, რომ ბენეფიციარი იმყოფება ტუბერკულოზის რისკის ქვეშ მოხდება 
მისი გადამისამართება ადგილობრივ ტბ კაბინეტში მიმართვის ფურცელთან ერთად შემდგომი 

სკრინინგისათვის. მიმართვის ფურცელი შედგება ორი ნაწილისაგან. ფურცლის ერთი ნაწილი 

 ამ აქტივობის მიზანია აივ დადებითი პაციენტების C ჰაპატიტის მკურნალობით უზრუნველყოფა. 
პაციენტების სამიზნე რაოდენობა დადგინდა მკურნალოში ჩართვის მკაცრი კრიტერუმების 

გამოყენებით. ეს კრიტერიუმები მოიცავს: პაციენტის ღვიძლის მდგომარეობის ფაქტორებს მათ 

შორის თანმხლები დაავდების ფორმას რაც განსაზღვრავს C ჰაპატიტის მკურნალობის დაწყებას, აივ 
ინფექციასთან დაკავშირებულ ფაქტორებს ( CD4 თვლა >350 ამ სტაბილური ანტირეტროვირუსული 

მკურნალობა), ასევე   C ჰაპატიტის ვირუსთან დაკავშირებული ფაქტორებს კერძოდ  ვირუსის 

გენოტიპს, ღვიძლის ფიბროზის ხარისხს და სისხლის ვირუსულ დატვირთვას.  ამ 

ინდიკატორისათვის დადგენილი პაციენტების სამიზნე რაოდენობა არის წლიური, თუმცა 
ანგარიშგების პერიოდულობა განსაზღვრულია ნახევარი  წლით, რაც იმას ნიშნავს, რომ პაციენტები, 

რომლებმაც დაიწყეს და მიიღეს   C ჰაპატიტის მკურნალობა ნებისმიერი ხანგრძლივობით 

ჩაითვლებიან მოცემულ საანგარიშო პერიოდში (ნახევარი წლის ან მთელი წლის ანგარიში). 

.მრიცხველი: (კოჰორტული მონაცემები) პაციენეტბის რაოდენობა, რომელთაც დაიწყეს 

არტირეტროვირუსული თერაპია საანგარიშო პერიოდის ბოლო 12 თვის განმავლობაში და  
მკურნალობის დაწყებიდან 12 თვის შემდეგ ჩატარებული  ტესტირების შედეგად მათი სისხლის 

ვირუსული დატვირთვა აღმოჩნდა  <1000 ერთეულზე ნაკლები.  

მნიშვნელი: (კოჰორტული მონაცემები) პაციენტების რაოდენობა, რომელთაც დაიწყეს 

ანტირეტროვირუსული მკურნალობა საანგარიშო პერიოდის 12 თვის განამვლობაში  და რომელთაც 

12 თვის შემდეგ მკურნალობის დაწყებიდან  ჩაიტარეს ვირუსული დატვირთის ტესტი.

2014 წლის ანგარიშგებაში მოხვდებიან ის პაციენტები, რომელებმაც ანტირეტროვირუსული 

მკურნალობა დაიწყეს 2013 წლის განმავლობაში და ჩაიტარეს ვირუსული დატვირთვის ტესტი 

მკურნალობის დაწყებიდან 12 თვის შემდეგ (პირველი პაციენტი, რომელიც ჩაითვლება იქნება ის 

ვინც დაიწყო მკურნალობა 2013 წლის 1 იანვარს და ბოლო ის ვინც დაიწყო მკურნალობა 2013 წლის 

31 დეკემბერს). ამ ინდიკატორის მრიცხველისა და მნიშვნელის ანგარიშგება მოხდება წლიურად.

                                                                             

.მრიცხველი: კომერციული სექს მუშაკი  ქალების რაოდენობა, რომლებიც მოიცვა აივ 
ინფექციის/შიდსის პრევენციის პროგრამამ ბოლო 6 თვის განმავლობაში;                                       

მნიშვნელი: კომერციული სექს მუშაკი ქალების დადგენილი რაოდნოება ქვეყანაში. 

2016 წლის პირველი 6 თვის სამიზნე მაჩვენებელი ეფუძვნება დაფინანსების ახალი მოდელის 

სამიზნეებს (წლიური სამიზნის 70%).   პირველი პერიოდი (P1) მოიცავს პირველ კვარტალსაც. 

მიუხედავად იმისა რომ   P1 ფარავს სამ თვეს, ამ პერიოდის  სამიზნე მაჩვენებელი ისევე, როგორც 

სხვა პერიოდების სამიზნე მაჩვენებლები, შეესაბამება ექვს თვეში მისაღწევ რაოდენობას. 

კომერციული სექს მუშაკი ქალი ითვლება აივ ინფექციის/შიდსის პროგრამით მოცულად  თუ მან 

საანგარიშო პერიოდის განმავლობაში სულ მცირე ერთხელ მაინც  მიიღო მინიმალური საბაზისო 

პაკეტით (კონდომები,  საინფორმაციო მასალა, კონსულტირება)  განსაზღვრული სულ მცირე ორი 

მომსახურება, რომლთაგან ერთ-ერთი აუცილებლად უნდა იყოს კონდომების  მიწოდება. 
მონაწილეობა აივ ინფექციის/შიდსის და უსაფრთხო ქცევის შესახე ცნობიერების ასამაღლებელ   

ღონისძებებში ჩაითვლება, როგორც კონსულტირება. საჭიროებებიდან გამომდინარე ბენაფიციარებმა 


