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	#
	შინაარსი
	მოკლე განმარტებები

	1
	პროგრამის ძირითადი არსი
	მოსახლეობის (ძირითადად მოზარდების), პირველადი ჯანდაცვის სამსახურების და საზოგადოებრივი ჯანდაცვითი პოტენციალის მქონე სექტორების განათლება და აქტიური ჩართვა ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების საქმეში
პრიორიტეტული მიმართულებებია: იმუნური და ფსიქოლოგიური რეზისტენტობის სისუსტეთა კორექცია, თამბაქოს საწინააღმდეგო ღონისძიებები, გულ-სისხლძარღვთა და ინფექციური დაავადებების პრევენცია, ტრავმატიზმის პროფილაქტიკა, ნარკომანიისა და ალკოჰოლიზმის, შიდსისა და სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების პრევენცია, რაციონალური კვების ჩვევების დამკვიდრება. 

	2
	პროგრამის მიზნები და ამოცანები
	· საზოგადოებაში ჯანსაღი წესით მცხოვრებთა რეზისტენტობის შენარჩუნება და გამყარება
· მავნე ჩვევებისა და ცხოვრების არაჯანსაღი წესის სხვა კომპონენტთა მომხმარებლების (მათ შორის დაავადების ადრეული ფორმებისა და ქრონიკული დაავადებების მქონეებში) რისკისაგან განთავისუფლების ხელშეწყობა
· მოსახლეობის ადექვატური სამედიცინო-პროფილაქტიკური განათლების უზრუნველყოფა 

· ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრებისათვის შესაბამისი  ინფრასტრუქტურისა და მოხალისეთა ჯგუფების ოპტიმალური ფორმირების უზრუნველყოფა და ხელშეწყობა
· ცხოვრების ჯანსაღი წესის ფორმირებისათვის ქვეყანაში საკანონმდებლო, კანონის აღმასრულებელი, ეკონომიკური და ინდივიდუალური თუ საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის უზრუნველყოფის რესურსთა მქონე სხვა სექტორების უკვე არსებულ და პოტენციურ პარტნიორთა კომპეტენციისა და უფლებამოსილების ზრდა, მათ მიერ წარმოებულ ღონისძიებათა კოორდინირება პროგრამის მართვადობის, ყოველმხრიობის და დროულობის უზრუეველყოფისათვის, ერთობლივი რეკომენდაციების მომზადება, ახალი მიდგომებისა და ტექნოლოგიების შექმნა და დანერგვა 

· მავნე ჩვევებისა და ცხოვრების არაჯანსაღი წესის სხვა ელემენტთა წარმოშობის, გავრცელების და ზემოქმედების ფორმების, მიზეზებისა და შედეგების სისტემური შესწავლისა და აღმოფხვრის ხელშეწყობა 

· მოსახლეობის სხვადასხვა ფენების ცოდნის, დამოკიდებულებათა და ქცევების სისტემის შესწავლა ცხოვრების ჯანსაღი წესის მაფორმირებელი ელემენტებისადმი (მათ შორის საინფორმაციო ზეგავლენის ფორმებისადმი)

· მოზარდებში სასიცოცხლო უნარ-ჩვევების განვითარების მიზნით ნიადაგის შემზადება ჯანმრთელობის ხელშემწყობი სკოლების ქსელის ჩამოყალიბებისათვის 

· ჯანმრთელობისათვის საშიშ ფაქტორებთან ბრძოლის გაძლიერებისათვის საერთაშორისო აქტივობის გაზიარების ხელშეწყობა

	3
	მოცემულ ეტაპზე პროგრამის რეალიზაციის აუცილებლობის დასაბუთება
	 ჩვენს ქვეყანაში არსებული მძიმე სოციალურ-ეკონომიკური და ეკოლოგიური სიტუაცია (უმუშევრობის მაღალი დონე, დაბალი შემოსავლები, არასაიმედო წყალი და კომუნიკაციები, არცთუ უსაფრთხო საცხოვრისი, დაბინძურებული გარემო) განაპირობებს ადამიანების იმუნური, ფიზიკური და ფსიქიკური რეზისტენტობის მკვეთრ დაქვეითებას. ამას უნდა დავუმატოთ საზოგადოების პასიურობა საკუთარი ჯანმრთელობის მიმართ (სუბიექტური და ობიექტური მიზეზით), სათემო მედიცინის, თემში რისკის დიაგნოზური პროცედურისა და ადექვატური ქმედების ტრადიციის არქონა, პირველადი ჯანდაცვის სისტემის ინფრასტრუქტურის არაადექვატური განვითარება (რაც საბოლოოდ ღარიბი ქვეყნებისთვის დამახასიათებელი ინდივიდუალური პრევენციის დეფიციტში გამოიხატება), სკოლის ჯანდაცვითი ფუნქციის სისუსტე, ცხოვრების ჯანსაღი წესის ხელშემწყობი ბიზნესის სუსტი ტემპით განვითარება.

Mმეორეს მხრივ, სტრესორთა უნივერსალური ბუნება, ცხოვრების არაჯანსაღი წესის კომპონენტების (თამბაქო, ნარკოტიკი, დამახინჯებული სქესობრივი ცხოვრება) სრულმასშტაბიანი მარკეტინგული დაგეგმვის მქონე ლეგალური და სწრაფად პროგრესირებადი არალეგალური ბიზნესი, მავნე ჩვევების საზოგადოების ღრმა ფენებში შეღწევასა და რისკის ქვეშ მყოფი საზოგადოებრივი ფენის გაფართოებასა და გაახალგაზრდავებას განაპირობებს. 

 Aამდენად, აშკარაა შეუსაბამობა საზოგადოებრივი თუ ინდივიდუალური რეზისტენტობის რესურსთა (მათ შორის სახელმწიფო ბერკეტების) და სტრესორთა აქტივობის მაჩვენებლებს შორის _ შედეგად სახეზეა ამ უკანასკნელთა ზემოქმედების განსაკუთრებული ავთვისებიანობა, საზოგადოების ჯანმრთელობის პოტენციალის შეზღუდვა და დაავადების ახალ შემთხვევათა მატება, ქრონიზაციისა და გართულებათა განვითარების მაღალი კოეფიციენტი.

 Dდა ბოლოს, სახელმწიფოს სხვადასხვა სექტორებში მიმდინარე რეფორმები, ქვეყნის პოლიტიკურ-ეკონომიკური და სოციალური სტრატეგიის ცალკეულ ელემენტთა დახვეწის პროცესი ეტაპობრივად შექმნის ნიადაგს საზოგადოების სწორი ორიენტაციისათვის მისთვის საინტერესო სხვადასხვა საკითხებში. ამდენად, იმისათვის, რომ სრულად ამოქმედდეს საზოგადოების ჯანდაცვითი რესურსები, საჭიროა მიმდინარე პროცესთა დინამიკაში ჩართვა და არა მხოლოდ ახლო, არამედ შორეული შედეგების მქონე ძალისხმევათა ინვესტირება საზოგადოების (განსაკუთრებით კი მოზარდი თაობის) ჯანმრთელი მომავლის სასარგებლოდ.

	4
	პროგრამის შესრულების ვადები
	01.01.2001 – 31.12.2001 წ.

	5
	პროგრამის ობიექტი (მიზნობრივი ჯგუფები) და მისი მდგომარეობა
	ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების 2001 წლის პროგრამა ნაწილდება რისკ-ფაქტორებისაგან თავისუფალ და რისკის ქვეშ მყოფ ადამიანებზე. Aამ კონტინგენტზე ზემოქმედებისათვის პროგრამის სამიზნე ჯგუფებია:

· საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამხარეო სამსახურების პერსონალი 

- 13 სამხარეო ცენტრის 65 თანამშრომელი;

-სამწუხაროდ უკანასკნელ წლებში კოორდინირებული არ არის და ხშირ შემთხვევაში საერთოდ არ ხორციელდება პირველი დონის სამედიცინო პერსონალის უწყვეტი სამედიცინო განათლება, რაც განსაკუთრებით ეხება განათლებას პრევენციულ-პროფილაქტიკური განხრით, ამასთან დიდი მნიშვნელობისაა საზოგადოებრივი სამხარეო სამსახურების (როგორც ბაზისური დაწესებულებების) პერსონალის მეთოდური უზრუნველყოფა ახალი მიდგომების პრაქტიკული განხორციელების ირგვლივ .

· ბავშვები და მოზარდები
· საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობისათვის ერთ-ერთ ყველაზე დიდ საფრთხეს ნარკოტიკების, თამბაქოსა და ალკოჰოლის ნაადრევი მოხმარების მაღალი სიხშირე წარმოადგენს. უახლესი გამოკვლევებით დადასტურდა ამ საზიანო ჩვევების გავრცელების მაღალი პროცენტი. სადღეისოდ სკოლა ვერ ახერხებს ცხოვრების ჯანმრთელი წესის ფორმირებას, რაც სასიცოცხლო უნარ-ჩვევების დანერგვაზე ორიენტირებული სისტემური დაგეგმარების არქონით, სათანადო სპეციალისტების არყოლით და მწირი დაფინანსებითაა გამოწვეული. 

· მოსახლეობის ფართო ფენა
- საკუთარი ჯანმრთელობისადმი მოსახლეობის მხრიდან აშკარად გამოხატული პასიური დამოკიდებულება; მოსახლეობის ცხოვრების ხარისხის დაბალი დონე; ცხოვრების ჯანსაღი წესის განყენებულ ფენომენად წარმოჩენა და ცხოვრების საერთო წესისაგან მოწყვეტა;

ჯანმრთელობისთვის მავნე, ფართო მოხმარების საგნების და სხვა ნაწარმის მძლავრი პროპაგანდა და რეკლამა; დახურული ინფორმაციული წრეები რომელიც მნიშვნელოვანი დასაყრდენია ცხოვრების არაჯანსაღი წესის მაფორმირებელი სისტემისა და სათანადოდ ვერ იყენებს საზოგადოებრივი ჯანდაცვითი სისტემა 

	6
	პროგრამის მოსალოდნელი სოციალ-ეკონომიკური და ფინანსური ეფექტი
	· პროგრამის ობიექტების განათლების დონის ამაღლება და მათი აქტივირება ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრებისათვის;

· მათ მიერ გამომუშავებული მდგრადი, ჯანსაღი განწყობის გავრცელება;

· ქრონიკულ სნეულებათა ქცევითი რისკ-ფაქტორების შემცირება;

· დაავადებათა სამკურნალო ხარჯების შემცირების ტენდენცია;

რასაც მოჰყვება შესაბამისი ეკონომიკური ეფექტი, (მრავალი მილიონი ლარი)

	7
	პროგრამის საერთო ღირებულება და საჭირო ინვესტიციები წლების მიხედვით, მათი სავარაუდო წყაროები
	300.0 ათასი ლარი
ცენტრალური სახელმწიფო ბიუჯეტის ტრანსფერი

	8
	პირველადი და სრული შედეგების მიღების ვადები
	ეტაპობრივად


	9
	პროგრამის რეალიზაციის მარკეტინგული სტრატეგიისა და რისკის შეფასება
	საშუალო

	10
	სავარაუდო უარყოფითი შედეგების შეფასება
	

	11
	პროგრამის შედეგების სავარაუდო მომხმარებლები (გასაღების ბაზარი)
	 სახელმწიფო;

 ქვეყნის მოსახლეობა;

 

	12
	პროგრამის რეალიზაციაზე პასუხისმგებელი სამთავრობო დაწესებულება
	საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო; 

საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტი

	13
	პროგრამის დამუშავების მდგომარეობა
	დამაკმაყოფილებელი

	14
	სხვა საჭირო ინფორმაცია
	დეფიციტური დაფინანსების პირობებში მოსალოდნელი შედეგები და პროგრამის სოციალურ-ეკონომიკური ეფექტი იქნება უარყოფითი.


შესავალი
საზოგადოებრივი ჯანდაცვა სახელმწიფო ღონისძიებათა პროფილაქტიკური კომპლექსია. ის განაპირობებს ქვეყნის მოსახლეობის სათანადო ქმედითუნარიანობას სიცოცხლის სასურველი ხარისხისა და ხანგრძლივობის უზრუნველსაყოფად. 


საქართველოში საზოგადოებრივი ჯანდაცვის პოლიტიკის ერთ-ერთ მთავარ მიმართულებას ჯანმრთელობის ხელშეწყობა და ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრება წარმოადგენს. საკითხის პრიორიტეტულობა განპირობებულია პრევენციული ღონისძიებების მაღალი ეფექტურობით მოსახლეობის ავადობისა და სიკვდილობის მაჩვენებლების შესამცირებლად. 


ქვეყანაში გავრცელებული ჯანმრთელობისათვის საზიანო ცხოვრების წესი,  ქრონიკულ დაავადებათა ზრდის მიზეზს წარმოადგენს. ამდენად, განსაკუთრებული პრიორიტეტი მოსახლეობაში ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრებაუნდა გახდეს. უპირატესობა უდაოდ ენიჭება ახალგაზრდა და მოზარდ მოსახლეობას.

პრობლემის აქტუალობა
საქართველოს მოსახლეობის გაუარესებული ჯანმრთელობის ერთ-ერთი ძირითადი მიზეზი ცხოვრების არაჯანსაღი წესის მასობრივი გავრცელებაა. ამ პროცესს აქვს ობიექტური და სუბიექტური ხელშემწყობი გარემოებები. არადამაკმაყოფილებლი სოციალ-ეკონომიკური და საყოფაცხოვრებო პირობები (სიღატაკე, უმუშევრობის მაღალი დონე, დაბალი საოჯახო შემოსავლები, არასაიმედო წყალი და კომუნიკაციები, არცთუ უსაფრთხო საცხოვრისი), დაბინძურებულია გარემო, მცირედ კონტროლდება ჯანმრთელობისთვის საჭირო სურსათის, ბუნებრივი რესურსებისა თუ მავნე პროდუქტების მოძრაობა/ნაკადი ქვეყნის ტერიტორიაზე. ამას ემატება არასრულფასოვანი კვება, ეკოლოგიური კულტურის დეფიციტი, ჯანმრთელობისთვის მავნე პროდუქციის მასობრივი რეკლამა და აფიშირება (თამბაქოს ნაწარმი, ალკოჰოლიანი სასმელები; ძალადობის, ნარკოტიკების მოხმარებისა თუ შეუზღუდავი სქესობრივი ცხოვრების “ხიბლი”). ყოველივე კარგად, მაგრამ არასრულფასოვნად ასახავს საზოგადოების აქტიურ მიმღებლობას ჯანმრთელობისათვის სახიფათო  ფაქტორებისადმი.

უკანასკნელ წლებში წარმოქმნილმა სოციალურ-ეკონომიკურმა პრობლემებმა საქართველოში გამოავლინა განვითარებადი ქვეყნებისთვის დამახასიათებელი პრობლემები, როგორიცაა ბავშვთა ინფექციური დაავადებების მატება - შედეგად სიკვდილობის ზრდა; დაუბალანსებელი კვება - შედეგად სხვადასხვა ტიპის იმუნოდეფიციტი და ეპიდაფეთქებათა ინტენსივობის ზრდა; საყოფაცხოვრებო პირობების ყოველდღიური გაუარესება - შედეგად მძლავრი ფსიქოემოციური სტრესი და ჯანმრთელობისთვის მავნე გარემო თუ ქცევითი ფაქტორებისთვის წინააღმდეგობის უნარის მკვეთრი დაქვეითება და მრავალი სხვა. 

საქართველოს მოსახლეობაში აღინიშნა ავადობისა და სიკვდილობის მნიშვნელოვანი ზრდა განვითარებული ქვეყნებისათვის დამახასიათებელი დაავადებებისაგანაც, როგორიცაა გულ-სისხლძარღვთა პათოლოგია (ათეროსკლეროზი, გულის იშემიური დაავადება, არტერიული ჰიპერტენზია). სერიოზულ ყურადღებას იმსახურებს თამბაქოს, განსაკუთრებით სიგარეტის მწეველთა რაოდენობის სწრაფი ზრდა. უკანასკნელი წლების განმავლობაში, სხვადასხვა მონაცემებით, მწეველთა რაოდენობამ თითქმის 70%-ს მიაღწია. ეს სულ ახლო მომავალში, როგორც წამყვანი რისკ-ფაქტორი, უეჭველად გამოიწვევს გულსისხლძარღვთა და სიმსივნურ დაავადებათა სიხშირის მკვეთრ მატებას. 

საზოგადოებისათვის უდიდეს საფრთხეს, ხოლო ქვეყნის ეკონომიკისათვის უმძიმეს ტვირთს, წარმოადგენს ნარკოტიკულ ნივთიერებათა და ალკოჰოლის ნაადრევი მოხმარების ზრდა ახალგაზრდა თაობაში, აგრეთვე საგზაო და საყოფაცხოვრებო, საწარმოო ტრავმატიზმის მაჩვენებლების გაუარესება. უკანასკნელ წლებში გაიზარდა შიდსისა და სქესობრივი გზით გადამდები დავადებების სიხშირე, რაც განსაკუთრებით პრობლემური საკითხია საზღვრისპირა ზონებში.

ნათელი ხდება, რომ ქმედითი ღონისძიებების გატარების გარეშე აღნიშნული მავნე ტენდენციების შემდგომი განვითარებაა მოსალოდნელი და უახლოეს წლებში გარდაუვალია ავადობისა და სიკვდილობის მატება მოსახლეობის ყველა ასაკობრივ ჯგუფში.

პრობლემის გადასაჭრელად, მისი მასშტაბიდან გამომდინარე, საჭიროა ყოველმხრივი, დროული და მართვადი ქმედებანი. აქედან სრულიად აშკარა ხდება, რომ ქვეყნის განვითარების დღევანდელ ეტაპზე ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრებაში უპირველეს საჭიროებათა რიგს სახელმწიფო ბერკეტების სრულყოფილად ამუშავება მიეკუთვნება, რისთვისაც მხოლოდ ჯანდაცვის სექტორის ძალისხმევა საკმარისი არ არის. საჭიროა სახელმწიფოს ყველა რგოლის აქტიური მონაწილეობა ჯანმრთელობის ხელშეწყობისაკენ მიმართულ ღონისძიებებში. ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ შემუშავდა “ჯანმრთელობის ხელშეწყობისა და ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების 1999-2005 წლების სახელმწიფო პროგრამა,” რომელიც პრობლემისადმი მრავალსექტორული მიდგომის პრინციპზეა აგებული და ითვალისწინებს სხვადასხვა სამთავრობო და არასამთავრობო უწყების მონაწილეობას.

ძირითადი სტრატეგიული მიმართულებებია: 

1.
გაჯანსაღების საზოგადოებრივი პოლიტიკის შემუშავება  

საზოგადოების გაჯანსაღების საბოლოო მიზანი ადამიანთა კეთილდღეობის უზრუნველყოფაა, რაც ჯანდაცვის კუთხით ინდივიდის რისკისა  და დაავადებებისაგან განთავისუფლებას, ჯანმრთელობის შენარჩუნებასა და განვითარებას, ხანგრძლივი სიცოცხლის უზრუნველყოფას მოიცავს, თუმცა თავად ეს საკითხები ფიზიკური და სოციალური გარემოს, პიროვნული მახასიათებლების და ჯანდაცვის მომსახურეობის ხარისხისა და მომცველობის გაუმჯობესებას ეყრდნობა.

ჯანსაღი საზოგადოების ფორმირება ძირეულად უკავშირდება ახალგაზრდობაში (ადრეული ასაკიდანვე) სასიცოცხლო უნარ-ჩვევების დამკვიდრების ოპტიმალურ დაგეგმარებასა და დანერგვას, რაც გაჯანსაღების საზოგადოებრივი პოლიტიკის განუყრელ ნაწილად უნდა იქცეს.

ამდენად, ბუნებრივია, რომ ერთიანი დაგეგმარების პირობებში, მიზნის მიღწევის საფუძვლები არა მხოლოდ ერთ, არამედ, სხვადასხვა სექტორებში (საკანონმდებლო, საგადასახადო, გარემოს დაცვით, განათლების და ა. შ.) არსებული მიდგომების კოორდინირებასა და ოპტიმიზაციაში უნდა ვეძიოთ.

2.
ხელისშემწყობი გარემოს შექმნა
საზოგადოება კომპლექსური სტრუქტურაა. შეუძლებელია სხვა ცხოვრებისეული მიზნებიდან ჯანმრთელობის გამოყოფა. უწყვეტი კავშირი ადამიანებსა და გარემოს შორის წარმოადგენს ჯანმრთელობისადმი სოციალურ-ეკოლოგიური მიდგომის საფუძველს. აუცილებელია საერთო პრინციპის დამკვიდრება, რაც გულისხმობს საზოგადოების ყველა წევრის მიერ საკუთარ თავზე, ერთმანეთზე, საზოგადოებასა და ბუნებრივ გარემოზე ზრუნვის აუცილებლობას.      

ცხოვრების, მუშაობისა და დასვენების სახე მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს ჯანმრთელობაზე. სამუშაოსა და დასვენების პირობები ადამიანების ჯანმრთელობის ერთ-ერთ მნიშვნელოვან წინაპირობას წარმოადგენს. ჯანმრთელობის ხელშეწყობა წარმოუდგენელია საყოფაცხოვრებო და სამუშაო (მათ შორის სასწავლო) ადგილებზე, დასვენების კერებში უსაფრთხო, დამაკმაყოფილებელი და დადებითად მოქმედი გარემოს უზრუნველყოფის გარეშე.

აუცილებელია სწრაფად ცვალებადი გარემოს ჯანმრთელობაზე ზემოქმედების მუდმივი შეფასება, განსაკუთრებით ახალი ტექნოლოგიების, სამუშაო პირობების, ენერგეტიკისა და ურბანიზაციის სფეროებში, რაც მიმართული იქნება ადამიანების ჯანმრთელობისათვის სასარგებლო პირობების უზრუნველსაყოფად. არსებული ბუნებრივი გარემოს დაცვა და ჯანსაღი გარემო პირობების შექმნა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სტრატეგიის აუცილებელი შემადგენელი ნაწილია.

3.
საზოგადოებრივი ძალისხმევების გაძლიერება
ჯანმრთელობის ხელშეწყობის ღონისძიებების განხორციელება ჯანმრთელობის უკეთესი მაჩვენებლების მისაღწევად ხდება საზოგადოების კონკრეტული და ეფექტური ქმედებით, რაც პრიორიტეტების განსაზღვრას, გადაწყვეტილებების მიღებას, სტრატეგიული მიმართულებების დასახვას და მათ დანერგვას გულისხმობს. ამ პროცესის საფუძველი საზოგადოების მიერ საკუთარ ჯანმრთელობაზე პასუხისმგებლობისა და კონტროლის აუცილებლობის გათავისება უნდა იყოს.

საზოგადოების განვითარება დაფუძნებულია, არსებული ადამიანური და მატერიალური რესურსების გამოყენებით, მოქნილი სისტემის ჩამოყალიბებაზე, რათა გაიზარდოს ყველა სფეროს მონაწილეობა სოციალურ და ჯანმრთელობის საკითხებში. ამისათვის აუცილებელია ინფორმაციული, საგანმანათლებლო და ფინანსური რესურსების მიმართვა მოსახლეობის ჯანმრთელობის საკეთილდღეოდ.

სწორედ მრავალსექტორული სახელმწიფო პროგრამის საფუძველზეა შედგენილი ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს უწყებრივი პროგრამა. იგი ითვალისწინებს 2001 წლისათვის დაგეგმილ ღონისძიებებს, რაც გულისხმობს ქრონიკული დაავადებებისა და მათი ძირითადი რისკ-ფაქტორების პრევენციასა და ცხოვრების ჯანსაღი წესის ჩვევების დანერგვას.

პროგრამის მიზანი და ამოცანები

პროგრამის მიზანია ქვეყნის მოსახლეობის ჯანმრთელობის ხელშეწყობა და ცხოვრების ხარისხის ამაღლება ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების გზით. აღნიშნული ღონისძიებები ითვალისწინებს მოსახლეობის განათლებას შემდეგი  პრიორიტეტული მიმართულებებით: გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების პრევენცია, თამბაქოს საწინააღმდეგო ღონისძიებები, ტრავმატიზმის პროფილაქტიკა, ნარკომანიისა და ალკოჰოლიზმის, შიდსისა და სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების პრევენცია, მოსახლეობის ფიზიკური აქტიობის გაზრდა, რაციონალური კვების ჩვევების დამკვიდრება და იმუნური  და ფსიქიური მდგრადობის შენარჩუნება. 

პროგრამის სტრატეგია
( მოსახლეობის ფართო ფენების ადექვატური ინფორმირება ჯანმრთელობისათვის მავნე ჩვევების და ცხოვრების ჯანსაღი წესის შესახებ, როგორც მასობრივი ისე დახურულ სივრცეებში არსებული საინფორმაციო სისტემების საშუალებით
( ცხოვრების ჯანსაღი წესის მაფორმირებელი საბაზისო ინფრასტრუქტურის ოპტიმალური განვითარების ხელშეწყობა (მეთოდურ-პრაქტიკული სწავლების გზით) რეგიონებში
( გამოკვლევების წარმოება 

( თანამშრომლობა სამეცნიერო-კვლევით ინსტიტუტებთან და სხვა ორგანიზაციებთან სწორი პრევენციული სტრატეგიის შექმნისა და გატარებისათვის
( ინტერსექტორული მუშაობა პროგრამულ ღონისძიებათა ეფექტურობის გაზრდისა და ოპტიმალური სამომავლო ქმედებების დაგეგმვისა და განხორციელებისათვის 

( მოსწავლე-ახალგაზრდობაში სასიცოცხლო უნარ-ჩვევების დანერგვისათვის ინდივიდუალური და საზოგადოებრივი პოტენციალის კვლევა, ჯანსაღი სკოლის პილოტური პროექტის განხორციელება, სპეციალიზირებული სასწავლო-ინფორმაციული შექმნა და დანერგვა, ამ საკითხში სკოლის ირგვლივი გარემოს ორიენტაციისთვის საბაზისო სტრუქტურის მუშაობის ოპტიმიზაცია
( მაღალი აკადემიური დონის საგანმანათლებლო ლიტერატურის შექმნა და გავრცელება სამიზნე ჯგუფებში
პროგრამის განხორციელების ტაქტიკა
პროგრამის ტაქტიკა მოიცავს იმ ღონისძიებებს, რაც დაგეგმილია სტრატეგიული მიზნების შესასრულებლად. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 2001 წლის პროგრამით დაგეგმილი ღონისძიებები შეესაბამება მრავალუწყებრივი სახელმწიფო პროგრამის ჯანდაცვის უწყებრივ ღონისძიებებს. 

( პროგრამის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი ამოცანაა თამბაქოს მოხმარებისა და ჯანმრთელობისათვის მავნე სხვა ჩვევების პრევენცია. საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობისათვის ერთ-ერთ ყველაზე დიდ საფრთხეს ნარკოტიკების, თამბაქოსა და ალკოჰოლის ნაადრევი მოხმარების მაღალი სიხშირე წარმოადგენს. უახლესი გამოკვლევების დადასტურდა, ამ საზიანო ჩვევების გავრცელების მაღალი პროცენტი. ეს განსაკუთრებით საშიშია მოზარდებსა და ახალგაზრდებში. შემაშფოთებელია მოსახლეობის აღნიშნული ნაწილის დამოკიდებულება ამ ჩვევებისა და მათი მავნებლობის მიმართ _ გამოკითხულთა უმრავლესობა ჯანმრთელობასთან ასოცირებულ რისკს სათანადო სერიოზულობით ვერ აფასებს. მოსახლეობაში ჯანმრთელობისათვის თამბაქოს მოხმარების, სხვა მავნე ჩვევებისა და რისკ-ფაქტორთა პრევენციის მიზნით 2001 წელს პროგრამა ითვალისწინებს საზოგადოებრივი აზრის ჩამოყალიბებას, საზოგადოების გააქტიურებას, მასობრივ საინფორმაციო ზემოქმედებას, სამართლებლივი რეგულირების მასტიმულირებელი პირობების შექმნას. 

( უდიდესი მნიშვნელობისაა ახალგაზრდობაში სასიცოცხლო უნარ-ჩვევების ფორმირების სისტემის ჩამოყალიბება. ახალგაზრდა თაობის მნიშვნელოვანი ნაწილი სკოლებშია ორგანიზებული, სადაც მნიშვნელოვანწილად ყალიბდება მათი მსოფლმხედველობა და ცხოვრების სტილი. ევროპის მრავალ ქვეყანაში უკვე დამკვიდრდა ჯანმრტელობის ხელშემწყობი სკოლების ქსელი, რომლებიც არსებით როლს თამაშობენ საზოგადოების გაჯანსაღების საქმეში. მნიშვნელოვანია მსოფლიოს სხვადასხვა ქვეყნების საზოგადოებრივი ჯანდაცვითი გამოცდილების გაზიარება ამ მიმართებით, ამასთან ჩვენს ქვეყანაში არსებული სასიცოცხლო უნარ-ჩვევების პოტენციალი და მისი დანერგვის რესურსი საფუძვლიან შესწავლას საჭიროებს. პროგრამაში გათვალისწინებულია როგორც დღევანდელობაზე ორიენტირებული, ასევე სამომავლო შედეგების მქონე პილოტური ხასიათის ღონისძიებათა გატარება მოზარდებში სასიცოცხლო უნარ ჩვევების დანერგვისათვის.

( ჯანმრთელობის ხელშემწყობი ღონისძიებების წარმართვა,  უპირველეს ყოვლისა, სამედიცინო სამსახურის პასუხისმგებლობას წარმოადგენს. სამწუხაროდ, საბჭოთა პერიოდიდან შემორჩენილი სტერეოტიპის გამო საქართველოში პრევენციულ-პროფილაქტიკური მედიცინის მიმართ დამოკიდებულება უაღრესად სკეპტიკურია. ჩვენში კვლავაც პრობლემად რჩება ის, რომ ჯანმრთელობისათვის მავნე რისკ-ფაქტორების შესახებ ინფორმაციის მიწოდების რეიტინგში ექიმები ბოლო ადგილზე იმყოფებიან (ოჯახის წევრების, მეგობრების და მას-მედიის საშუალებების შემდეგ). ამგვარი მონაცემები მით უფრო სამწუხაროა, თუ გავითვალისწინებთ, რომ მსოფლიოს მრავალ ქვეყანაში ჩატარებულმა გამოკვლევებმა გამოავლინა, რომ ექიმის უმოკლესი (სულ 2წთ-იანი) კონსულტაციაც კი უფრო ეფექტურია მავნე ჩვევისაგან გადაჩვევის საკითხში, ვიდრე მასმედიისა თუ სხვა საშუალებები.

კონსულტაციებს დაავადებათა პრევენციისა და ცხოვრების ჯანსაღი წესის შესახებ უპირველეს ყოვლისა უნდა ატარებდეს პირველადი სამედიცინო დახმარების დაწესებულებები, რომლებიც საქართველოში ამბულატორულ-პოლიკლინიკური ქსელით არის წარმოდგენილი. სამწუხაროდ უკანასკნელ წლებში კოორდინირებული არ არის და ხშირ შემთხვევაში საერთოდ არ ხორციელდება პირველი დონის სამედიცინო პერსონალის უწყვეტი სამედიცინო განათლება, რაც განსაკუთრებით ეხება განათლებას პრევენციულ-პროფილაქტიკური განხრით. 

მათი მომზადების დონის ამაღლების მიზნით შემუშავდება მეთოდური რეკომენდაციები ექიმებისა და ექთნებისათვის განსაკუთრებით ფართოდ გავრცელებული ქრონიკული და ინფექციური დაავადებების, მათი რისკ-ფაქტორების პრევენციისა და ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების საკითხებში. შესაბამისი თემატიკით მომზადდება სამახსოვროები მოსახლეობისათვის გასავრცელებლად. მასალა მომზადება თანამედროვე უცხოური ლიტერატურის ადაპტაციის საფუძველზე. გარდა ამისა შემუშავდება რეკომენდაციები პირველადი ჯანდაცვის ქსელისათვის სხვადახვა ასაკობრივ ჯგუფში რეკომენდირებული პროფილაქტიკური გასინჯვის ან დიაგნოსტიკური პროცედურის შესახებ (სკრინინგი).

პროგრამა ითვალისწინებს საგანმანათლებლო-მეთოდური სემინარების ციკლის განხორციელებას საზოგადოებრივი ჯანდაცვის რეგიონული ცენტრების და პირველადი ჯანდაცვის ქსელის პერსონალისთვის. პროგრამის ამ ქმედების აქტუალობას ზრდის საქართველოს ჯანდაცვის სისტემაში პირველადი სამედიცინო დახმარების როლის ზრდა და ცხოვრების ჯანსაღი წესის ფორმირებისათვის მულტისექტორული თანამშრომლობის პრინციპთა ამოქმედება, რაც საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების (როგორც ბაზისური დაწესებულების) ადექვატურ მომზადებას საჭიროებს. 

მსმენელებად მოწვეული იქნებიან პირველადი ჯანდაცვის ქსელის ექიმები, ექთნები და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების თანამშრომლები.

( პროგრამა ითვალისწინებს დახურული საინფორმაციო სივრცეების ჩართვას ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების საქმეში. ცნობილია რომ ადამიანის მიერ ინფორმაციის ათვისება დამოკიდებულია მრავალ ფაქტორზე, კერძოდ კი მის ფსიქო-ემოციურ განწყობაზე მოცემულ მომენტში, მიწოდებული ინფორმაციის ფორმასა და ხარისხზე, დროულობაზე და სხვა. სარკინიგზო ტრანსპორტით მგზავრობა ქმნის ხელსაყრელ ფონს ადამიანისთვის მიწოდებული ინფორმაციის ასათვისებლად. ამას განაპირობებს ჩაკეტილი გარემო, ხანგრძლივი თავისუფალი დრო, იძულებითი კომუნიკაციები. გამოყენებულ იქნება საქართველოს რკინიგზაზე არსებული ვიდეოფიცირებული, კომფორტული ვაგონები, რომელთაც თვეში საშუალოდ 15000 ადამიანი გადაჰყავთ. ინფორმაციის თემატიკა განისაზღვრება სეზონურობის, ეპიდჩვენებათა, აგრეთვე პერიოდულად წარმოებული კვლევების მონაცემთა საფუძველზე. აღსანიშნავია მიწოდებული ინფორმაციის ათვისების მონიტორინგის სიმარტივე და სოციალურ-ეპიდემიოლოგიური ეფექტიანობა. 

( ცხოვრების ჯანსაღი წესის მასობრივი პროპაგანდა ეხმიანება ჯანსაღი საზოგადოებრივი გარემოს შექმნის ამოცანას და მიმართულია მოსახლეობის ცნობიერებაში ჯანსაღი ცხოვრების ნორმების თანდათანობით დამკვიდრებისაკენ. ამ მხრივ განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია მასობრივი საინფორმაციო საშუალებების როლი, რომლებსაც მოსახლეობის გემოვნებისა და ამა თუ იმ მოვლენის მიმართ დამოკიდებულების ჩამოყალიბებაში მნიშვნელოვან როლს თამაშობენ. მასმედიის საშუალებებით გათვალისწინებულია მოსახლეობის რეგულარული ინფორმირება და მათი ცოდნის დონის ამაღლება საკუთარ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებულ მავნე და სასარგებლო ფაქტორების მიმართ.

( პროგრამის ერთ-ერთი დიდი ნაწილია მოსახლეობისათვის და პირველადი ჯანდაცვის ქსელის სპეციალისტებისათვის საინფორმაციო-საგანმანათლებლო მასალის შემუშავება პოპულარულ ენაზე. პროგრამის ამ ღონისძიების მიზანია მოსახლეობაზე კომპელქსური საინფორმაციო ზემოქმედების უზრუნველყოფა, რათა მასმედიის, სამედიცინო და სხვა სექტორების ძალისხმევა ბეჭდვითი ინფორმაციით იქნას გაძლიერებული. მასალა მომზადდება პოპულარული ბუკლეტების, სამახსოვროების და ბროშურების სახით. 

მიწოდებული ინფორმაცია შეესაბამება ცხოვრების ჯანსაღი სტილის სხვადასხვა მიმართულებებს და აგრეთვე მოიცავს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის პრევენციული პროგრამებისათვის აუცილებელ საინფორმაციო მასალას
( ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრება _ პრობლემის მასშტაბურობიდან გამომდინარე _ მულტისექტორულ მიდგომას საჭიროებს. აუცილებელია ყველა სახელმწიფო ბერკეტის ამოქმედება, გადაწყვეტილებათა მიღების პროცესში  ფართო საზოგადოების აქტიური ჩართვა. პროგრამის ფარგლებში განსაზღვრულია საკანონმდებლო, ეკონომიკური, განათლების, გარემოს დაცვის, კვლევითი ინსტიტუტებისა და არასამთავრობო ორგანიზაციების (მათ შორის უცხოური), საზოგადო მოღვაწეთა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვითი რესურსის მქონე სხვა სექტორის თანადგომის უზრუნველყოფა. შემუშავდება და განხორციელდება ინტერსექტორული თანამშრომლობის პაკეტი, ინტერნეტში განთავსდება პროგრამის გვერდი, ჩატარდება კონფერენციები, შემუშავდება ერთობლივი რეკომენდაციები 

პროგრამის პრიორიტეტები
( საზოგადოებრივი და პირველადი ჯანდაცვის ქსელის მენეჯერები და პერსონალი 

ზემოქმედების ფორმა: მეთოდური რეკომენდაციებით უზრუნველყოფა და ტრეინინგები.

( ბავშვები და მოზარდები
ზემოქმედების ფორმა:  ჯანმრთელობისთვის მავნე ჩვევების პროფილაქტიკური პროგრამების განხორციელება სასკოლო გარემოში (მეთოდური ლიტერატურა, ტრეინინგები, გაკვეთილები); 

( მოსახლეობის ფართო ფენა
ზემოქმედების ფორმა: ჯანმრთელობის ხელშეწყობისა და ცხოვრების ჯანსაღი წესის პრაქტიკული მნიშვნელობის შესახებ ინფორმაციის გავრცელება ეროვნული და რეგიონული მედიის, აგრეთვე ლოკალურ სივრცეებში არსებული საინფორმაციო საშუალებებით. 

პროგრამის მართვა
ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების სახელმწიფო პროგრამის მართვას ახორციელებს საქართველოს ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტის მეშვეობით.

პროგრამის მართვაში სამხარეო და ადგილობრივ დონეზე, კომპეტენციის ფარგლებში, მონაწილეობენ საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურები.

სახელმწიფო სამედიცინო-პროფილაქტიკური პროგრამების განხორციელება ძირითადად ხასიათდება მოსახლეობის მაქსიმალური მოცვით, დროში განსაზღვრულობით (მ.შ. უწყვეტი წარმოება), სპეციალიზირებული მომსახურებით (მ.შ. არასამედიცინო), “ტრადიციული” შემსრულებლების (სამედიცინო-პროფილაქტიკური ქსელი) ბაზისური სტრუქტურით, ეპიდსიტუაციის მდგომარეობით და სხვა. ფაქტიურად ერთწლიანი პროფილაქტიკური პროგრამების განხორციელების მკაცრად შეზღუდული დრო, ოპტიმიზაციის პირობებში მყოფი სახელმწიფო სექტორები, ცვალებადი სამართლებრივი ბაზა, რომელიც უმეტეს შემთხვევაში არაადექვატურია ღონისძიებათა ეფექტური გატარების ხელშეწყობისათვის, ქმნის საშიშროებას დასახულ ღონისძიებათა მისაღებ დონეზე შესრულებისათვის, ე. ი. ობიექტურად არსებობს მაღალი რისკი სოციალურად აუცილებელი ღონისძიებების ვერ გატარების, რომელსაც ვერ ხსნის მოქნილი მმართველობითი ქმედებანი, რამეთუ ქმედებანი თავისთავად ინერტული ბუნებისანი არიან. პროფილაქტიკური ღონისძიებების გატარება პროგრამის მიხედვით ამ ეტაპზე განხორციელდება შემსრულებელთან ხელშეკრულების გაფორმებით, უპირატესად ერთ პირთან მოლაპარაკების გზით, რაც გათვალისწინებულია საქართველოს კანონში “სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ” (თავი IV, ერთ პირთან მოლაპარაკება, მუხლი 22, პუნქტი 1 და 2). საჭიროების შემთხვევაში გატარდება ამ კანონით გათვალისწინებული სხვა პროცედუალური ქმედებანი მოთხოვნებისა და საშუალებების შესაბამისად.

პროგრამის ეფექტურობის შეფასება
პროგრამის შესრულების მაღალი ხარისხის უზრუნველსაყოფად აუცილებელია ეფექტურობის (პროცესისა და შედეგის) შესაფასებელი ხარისხობრივი და რაოდენობრივი მაჩვენებლების წინასწარ განსაზღვრა.

საზოგადოებრივი ჯანდაცვის (პირველადი ქსელის) პერსონალისთვის ჯანმრთელობის ხელშეწყობის მეთოდური რეკომენდაციების მაღალი ხარისხის უზრუნველსაყოფად სასწავლო მასალები მომზადების შემდეგ აუცილებლად უნდა იქნას შეფასებული ამ დარგის ქართველი და უცხოელი ექსპერტების მიერ (რეცენზიები). მკაცრად უნდა იყოს განსაზღვრული გამოსაყენებელი ლიტერატურის მოძიების ტაქტიკა, მოძიებული მასალების სასწავლო კურსში ჩართვისა თუ მათი უარყოფის კრიტერიუმები. 

საზოგადოებრივი და პირველადი ჯანდაცვის ქსელის პერსონალის ტრეინინგის ეფექტი შეფასდება მონაწილეთა წინასწარი და კურსის შემდგომი ტესტირების მეშვეობით, ჩატარებული ციკლებისა და მათი მონაწილეთა რაოდენობით, მათი განაწილებით რეგიონებისა და პასუხისმგებლობის დონის მიხედვით. ასევე მნიშვნელოვანია იმ რეგიონების მოსახლეობის შერჩეული  (რეპრეზენტატიული) ჯგუფების პრევენციული ცოდნის დონის შეფასება კითხვარებისა თუ სატელეფონო გამოკითხვის მეშვეობით შესაბამისი რეგიონის ჯანდაცვის მუშაკების მიერ ტრეინინგამდე და მისი გავლიდან გარკვეული პერიოდის (არა ნაკლებ ორი თვისა) შემდეგ. 

   მოსახლეობის ფართო ფენის გამოკვლევა საქართველოს რკინიგზაზე (წლის განმავლობაში 12000 ადამიანი) მიზნად ისახავს მოსახლეობის ამ ნაწილზე საინფორმაციო ზემოქმედების უშუალო შედეგებისა და ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების საინფორმაციო საშუალებელისადმი სამომხმარებლო სპეციფიკის გამოვლენას.

მოსახლეობაში გასავრცელებლად მას-მედიისათვის ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სხვადასხვა საკითხების შესახებ მიწოდებული პოპულარული ინფორმაცია უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს: 

( უნდა ჰქონდეს გამოკვეთილი მიზანი (ამოცანა) და პასუხობდეს ამ მიზანს;
( მოცემული ინფორმაცია მომზადებული უნდა იყოს მომხმარებლისათვის (მოსახლეობისათვის) მისაწვდომ და გასაგებ დონეზე;
( მითითებული უნდა იყოს ინფორმაციის წყარო და თარიღი;
( უნდა იყოს გაწონასწორებული;
( მითითებული უნდა იყოს ამ საკითხის გარშემო შესაძლო დამატებითი ინფორმაციის წყაროები;
( უნდა ითვალისწინებდეს ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული გადაწყვეტილების გაზიარებას ექიმთან.
მნიშვნელოვანია გამოქვეყნებული პოპულარული ინფორმაციის გავრცელების ტირაჟი და არეალი, ტექნიკური შესრულების ხარისხი.
პროგრამის მოსალოდნელი შედეგები
( მოსახლეობაში თამბაქოსა და ალკოჰოლის მოხმარებისა და ნარკომანიის გავრცელების შესახებ რეალური მდგომარეობის განსაზღვრა;

( პრევენციული სტრატეგიისა და რეკომენდაციების შემუშავება ჩატარებული კვლევების მონაცემების საფუძველზე;

( პროგრამის მონიტორინგის მაჩვენებლების განსაზღვრა და ანალიზი. 

( მოსახლეობის (ძირითადად მოზარდების მიზნობრივ ჯგუფებში) ცოდნის დონის ამაღლება ცხოვრების ჯანსაღი წესის მნიშვნელობის შესახებ;

( ჯანმრთელობისათვის მავნე ფაქტორების შესახებ მოსახლეობის დამოკიდებულების ცვლილება;

( პირველადი ჯანდაცვის ქსელის პერსონალის ცოდნის დონის  ამაღლება დაავადებათა პრევენციისა და ცხოვრების ჯანსაღი წესის საკითხებში;

( საზოგადოებრივი ჯანდაცვის პერსონალის ცოდნის დონის ამაღლება დაავადებათა პრევენციისა და ცხოვრების ჯანსაღი წესის საკითხებში;

( საზოგადოების (განსაკუთრებით მოზარდების) დამოკიდებულების ცვლილება ცხოვრების ჯანსაღი წესისა და მისი მნიშვნელობისადმი;

( მომზადდება სათანადო ნიადაგი ჯანსაღი სკოლების ქსელის შექმნისათვის;

( მასობრივი ინფორმაციის საშუალებების აქტიური მონაწილეობა  ცხოვრების ჯანსაღი წესის შესახებ მოსახლეობის ინფორმირებაში;

( საკანონმდებლო და ეკონომიკური შეზღუდვების გამომუშავება ცხოვრების არაჯანსაღი წესის ხელშემწყობი ბიზნესისათვის;

( საკანონმდებლო და ეკონომიკური პირობების შექმნა ცხოვრების ჯანსაღი წესის ხელშემწყობი ბიზნესისათვის.

ხელის შემშლელი ფაქტორები
( ბიუჯეტით განსაზღვრული დაფინანსების შესაძლო დაბრკოლება, რის გამოც შესაძლებელია გართულდეს პროგრამის ღონისძიებების დანერგვა;

( მოსახლეობის ცხოვრების ხარისხის დაბალი დონე;

( ცხოვრების ჯანსაღი წესის განყენებულ ფენომენად წარმოჩენა და ცხოვრების საერთო წესისაგან მოწყვეტა;

( ჯანმრთელობისთვის მავნე, ფართო მოხმარების საგნების და სხვა ნაწარმის მძლავრი პროპაგანდა და რეკლამა;

( საკუთარი ჯანმრთელობისადმი მოსახლეობის მხრიდან აშკარად გამოხატული პასიური დამოკიდებულება;

( არასრულყოფილი მატერიალურ-ტექნიკური და ინტელექტუალური რესურსები პირველადი ჯანდაცვის ქსელში;

( სპეციალისტთა დაბალი ანაზღაურება.

ხელშემწყობი ფაქტორები
( პროგრამის შემსრულებლები აქტიურად ითანამშრომლებენ საერთაშორისო დონორებთან;

( ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების პრიორიტეტულობა;

( ქვეყნის საკადრო პოტენციალი;

( აღმასრულებელი სტრუქტურა, რომელიც ორიენტირებულია ცხოვრების ჯანსაღი წესის განხორციელებასა და ხელშეწყობაზე.

ძირითადი შემსრულებლები:

1. პროგრამის ერთ-ერთი ძირითადი შემსრულებელია თამბაქოს საწინაღმდეგო ეროვნული ცენტრი
2. დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრი
3. სხვა შემსრულებლები, როგორც სახელმწიფო უწყებრივი ასევე არასახელმწიფო დაწესებულებები
