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2) 31 მაისი_

მსოფლიო თამბაქოს გარეშე
3) სექტემბრის მეორე პარასკევი_

სიჯანსაღის დღე
4) ნოემბრის ბოლო
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2) მიმდინარე პროცესების მიმართ მოსახლეობის დამოკიდებულების კვლევა 

3) ერთიანი საინფორმაციო-სტატისტიკური მონაცემთა ბაზის ჩამოყალიბება
4) პროგრამის ეფექტურობის განმსაზღვრელი კვლევა
5) პროგრამის ზემოქმედების ქვეშ მყოფი ჯგუფების კვლევა საწყის და საბოლოო ეტაპებზე
	პროგრამის პრიორიტეტული კომპონენტები
	1) 4-ჯერ
800-ს რესპოდენტში
2) 8-ჯერ
800-ს რესპოდენტში
3) სრული სტატისტიკური ანალიზი
4) 2-ჯერ 

300-ს რესპორენტში 

5) 2-ჯერ 600-ს რესპოდენტში

	1)I-II-III-IV კვ.

2)I-II-III-IV კვ.

3) წლის განმავლობაში, საბოლოოდ IV კვ.

4)II-IV კვ.

5)III-IV კვ

	თსეც


4. სექტორალური ურთიერთობების განვითარებისა და უწყებათაშორისი კოორდინაციის ხელშეწყობა, ჯანსაღი საზოგადოებრივი პოლიტიკის დანერგვისათვის და ჯანმრთელობისათვის მავნე პროდუქციის კონტროლის მექანიზმების გატარებისათვის რეკომენდაციების შემუშავება
	ძირითადი ღონისძიებები
	თემატიკა
	მოცულობა
	შესრულების ვადა
	შემსრულებელი 

	1. ,ჯანმრთელობი-

სათვის ხელშეწყობისა და ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების შესახებ"საქართველოს პრეზიდენტის ბრძანებულების მიხედვით 2001 წელს გათვალისწინებული ღონისძიებების მეთოდური და სარეკომენდაციო უზრუნველყოფა
2) ,,საქართველოში თამბაქოს კონტროლისა და პროფილაქტიკის ღონისძიებათა შესახებ”საქართველოს პრეზიდენტის ბრძანებულების მიხედვით 2001 წელს გათვალისწინებული ღონისძიებების მეთოდური და სარეკომენდაციო უზრუნველყოფა

	პროგრამის პრიორიტეტული კომპონენტები,

თამბაქო
	_
	წლის განმავლობაში
(6 აქტივობა)
	თსეც, ექსპერტთა ჯგუფი


5. მოსახლეობაში, მიზნობრივ ჯგუფებში და ცალკეულ პირებში პრობლემის ან მისი წარმოქმნის შესაძლო რისკ-ფაქტორების განეიტრალებისათვის დამხმარე მეთოდური მასალების გაანალიზება, შემუშავება და გავრცელება
	ძირითადი ღონისძიებები
	თემატიკა
	მოცულობა
	შესრულების ვადა
	შემსრულებელი 

	1)საკონსულტაციო ტელეფონის ამოქმედება
2)საკონსულტაციო კაბინეტის ფუნქციონირება
3)მავნე ჩვევების გადაგდების ხელშემწყობი  მეთოდურის შემუშავება და გავრცელება
4)პირველადი ჯანდაცვის ექიმთა ტრეინიგი
5)საოჯახო ,,ჯანმრთელობის ხელშემწყობი ცნობარის” კონტიგენტის სარეკომენდაციო მომსახურება
	თამბაქო
	1) 1

2) 5

3) 3

4)120 ექიმი
5) 5400 რეკომენ.
	1) I კვარტალი
2) I-IV კვ.

3) II-III-IV კვ
4) II-III კვარტალი
	თსეც

	
	წამალთდამოკ.
	1) 1

2) _

3) 1

4) _

5) 720 რეკომენ.
	1) I კვარტალი
2) _

3) II კვარტალი
4) _
	

	
	ალკოჰოლიზმი
	1) 1

2) 1

3) _

4) _

5) 360 რეკომენ.
	1) I კვარტალი
2) I-IV კვ.

3) _

4) _
	

	
	ტოქსიკომანია
	1) 1

2) _

3) 1

4) _

5) 360 რეკომენ.
	1) I კვარტალი
2) I-IV კვ.

3) III კვარტალი
4) _
	

	
	რისკ-ფაქტორები
	1) 1

2) 1

3) _

4) 120 ექიმი
5) 360 რეკომენ.
	1) I კვარტალი
2) I-IV კვ.

3) _

4) II-III კვარტალი
	


6. მასობრივი ინფორმაციის საშუალებების პოტენციალის ჩართვა
	ძირითადი ღონისძიებები
	თემატიკა
	მოცულობა
	შესრულების ვადა
	შემსრულებელი 

	1) ჟურნალისტთა ტრეინინგი
2) საინფორმაციო ფურცლების გავრცელება
3) მას-მედიის მეთოდური მასალებით უზრუნველყოფა
4) პრეს-კონფერენცია
	თამბაქო,

პროგრამის პრიორიტეტული კომპონენტები

	1) 30 ჟურნალისტი
2) 24-ჯერ (თვეში ორი)

3) 50 იურიდიული პირის
4) 6-ჯერ
	1) II კვარტალი
2) I-IV კვ.

3) IV კვარტალი
4) I-IV კვ.


	თსეც


შედეგების შეფასების კრიტერიუმები
პროგრამის შინაარსისა და თავისებურებების გათვალისწინებით, პროგრამის მოცვის ვადებში (ერთი წელი) მთლიანობაში საბოლოო შედეგების მიღწევაზე აქცენტირება სცილდება რეალობის ფარგლებს;

 პროგრამის ისეთი მიმართულებები, როგორებიცაა საზოგადოებრივი აზრის მობილიზაცია, სრულყოფილი ინტერსექტორალური საინფორმაციო ბაზის ჩამოყალიბება, თამბაქოს მოხმარებისა და ჯანმრთელობისათვის სხვა მავნე ჩვევების მიმართ საზოგადოებაში ნეგატიური დამოკიდებულების განვითარება_ რთული სოციალური პრობლემაა და მის მიღწევას ესაჭიროება დროთა განმავლობაში განმამტკიცებელი ღონისძიებები, ღონისძიებათა დაფინანსების უწყვეტობა, სახელმწიფოს მხრიდან ერთმნიშვნელოვნად ჩამოყალიბებული პოზიცია _ განმტკიცებული სამართლებრივი ნებით. სწორედ ამიტომ, აღნიშნული მიმართულებების შემთხვევაში, შეფასების კრიტერიუმებს შესაბამისი საფუძვლების ჩამოყალიბება და ღონისძიებებისათვის შეუქცევადი და პროგრესულად მზარდი ტენდეციების მინიჭება შეადგენს. აღნიშნულის მიღწევა შესაძლებელია, თუ პროგრამის საწყის და საბოლოო ეტაპზე მოხდება სიტუაციის შეფასება და ამ გზით, ჩატარებული აქტივობების ეფექტიანობის სრული ანალიზი.

გარდა ამისა, შედეგების შეფასების ძირითად კრიტერიუმებს შეადგენს:

( პროგრამის ძირითადი სტრატეგიების მიხედვით მომზადებულ სკოლის პედაგოგთა რაოდენობა და მათი ჩართვის ხარისხი პროგრამის მიმდინარეობაში;

( სკოლათა და მოზარდთა გააქტიურების ხარისხი, აღნიშნულის ასახვა მოხდება სპეციალურად შემუშავებული და ამ მიმართულებით ადაპტირებული მონიტორინგული სისტემის გამოყენებით;

( საინფორმაციო მასალების ეფექტურობის ხარისხი და მათი გავრცელების მასშტაბები;

( პირველადი ჯანდაცვის წარმომადგენელთა პროგრამაში აქტიურად ჩართვის დონე, მათ მიერ განხორციელებული აქტივობების შეფასება;

( პროგრამის თანამდგომთა (მათ შორის მოზარდთა) რიცხობრივი მაჩვენებლები, მათი აქტიურობის დონის შეფასება.

( მას-მედიის წარმომადგენელთა ჩართვა და პრობლემის მრავალმხრივი წარმოჩინება;

( პროგრამა საშუალებას იძლევა პირდაპირი ზემოქმედება მოახდინოს 20 000 ოჯახზე (ერთი ოჯახის საშუალო სულადობა 3). აღნიშნულ ჯგუფზე პირდაპირი ზემოქმედება საშუალებას მოგვცემს განვსაზღვროთ პროგრამის მიმდინარეობის ეფექტურობა. 

( პროგრამით გათვალისწინებული სექტორალური ურთიერთობების განვითარებისა და უწყებათაშორისი კოორდინაციის ხელშეწყობა, ჯანსაღი საზოგადოებრივი პოლიტიკის დანერგვისათვის და ჯანმრთელობისათვის მავნე პროდუქციის კონტროლის მექანიზმების გატარებისათვის რეკომენდაციების შემუშავება, საბოლოო ჯამში ქვეყანაში უზრუნველყოფს ჯანმრთელობის ხელშემწყობი გარემოს ჩამოყალიბებისათვის საუკეთესო საფუძვლების შექმნას, რაც განსაკუთრებულ ეფექტს შესძენს პრევენციულ ღონისძიებებს;

