საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის მინისტრს ბატონ დავით სერგეენკოს 

მინისტრის მოადგილის თამარ გაბუნიას

მ ო ხ ს ე ნ ე ბ ი თ ი   ბ ა რ ა თ ი
ბატონო დავით,

როგორც მოგეხსენებათ, მსოფლიოს მოსახლეობის ავადობის და სიკვდილიანობის ძირითადი ტვირთი არაგადამდებ დაავადებებზე მოდის და დიდ გავლენას ახდენს სიცოცხლის ყველაზე პროდუქტიულ წლებზე. შესაბამისად, არაგადამდები დაავადებები გავლენას ახდენს არა მხოლოდ ჯანმრთელობაზე, არამედ ქვეყნის მდგრად განვითარებაზეც. 
რესპირაციული სისტემის ქრონიკული ავადმყოფობები (ასთმა, სასუნთქი სისტემის ალერგიული ავადმყოფობები, ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული ავადმყოფობები, ფილტვის პროფესიული ავადმყოფობები, პულმონარული ჰიპერტენზია) სასუნთქი სისტემის ავადმყოფობების ძირითად ნაწილს შეადგენს. საქართველოში, 2017 წელს ქვედა სასუნთქი გზების ქრონიკული ავადმყოფობების ჯგუფში, 75% ფილტვის ქრონიკულ ობსტრუქციულ ავადმყოფობებზე მოდიოდა. ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული ავადმყოფობის ძირითად მიზეზს თამბაქოს კვამლი (პასიური მოხმარების ჩათვლით) წარმოადგენს. სხვა რისკ-ფაქტორებია: შენობის შიდა ჰაერის დაბინძურება, ატმოსფერული ჰაერის დაბინძურება, პროფესიული მტვერი და ქიმიური ნივთიერებები.
ფილტვის რეაბილიტაცია რესპირატორული მედიცინის შედარებით ახალი, მაგრამ წარმატებული პრაქტიკაა და ქრონიკულად გაუარესებული  რესპირატორული დაავადების მქონე პაციენტებისთვის წარმოადგენს ინდივიდუალურად მორგებულ, პაციენტზე ორიენტირებულ და მულტიდისციპლინარულ მკურნალობის პროგრამას.
ფილტვის რეაბილიტაცია წარმოადგენს მტკიცებულებებზე დაფუძნებულ, მულტიდისციპლინარულ და ყოვლისმომცველ ინტერვენციას ქრონიკული რესპირატორული დაავადებების მქონე სიმპტომური და აქტივობა დაქვეითებული პაციენტებისათვის და ის უნდა შეადგენდეს ქრონიკული რესპირატორული დაავადებების მქონე პაციენტების სრულფასოვანი მართვის ინტეგრალურ ნაწილს. ფილტვის რეაბილიტაცია მიზნად ისახავს სიმპტომების შემცირებას, ფუნქციონალური სტატუსის ოპტიმიზაციას, პაციენტის ხელმისაწვდომობისა და ჩართულობის გაზრდას და ჯანდაცვის ხარჯების შემცირებას დაავადების სისტემური გამოვლინებების სტაბილიზაციის ან უკუგანვითარების გზით.
აღნიშნულის გათვალისწინებით, მისასალმებელია ფონდი ,,ქართუს’’ საქველმოქმედო ინიციატივა დაბა აბასთუმანში სახელმწიფოს 100%-იანი წილის მფლობელი დაწესებულების - შპს აბასთუმნის ფილტვის დაავადებათა სარეაბილიტაციო ცენტრის მშენებლობის და შესაბამისი აღჭურვის თაობაზე, სადაც განხორციელდება ფილტვის ქრონიკული დაავადებების რეაბილიტაცია, მათ შორის პროფესიული რისკის ჯგუფებში სპეციფიკური პათოლოგიების მართვა/რეაბილიტაცია, რასაც საქართველოში ჯერ ანალოგი არ გააჩნია.
ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, მომზადდა რეფერალური მომსახურების 2019 წლის  სახელმწიფო პროგრამაში ცვლილების პროექტი, რომელიც მოიცავს ძირითადი რესპირატორული პათოლოგიების რეაბილიტაციის 20 დღიან კურსს შემდეგი მანიპულაციებით: ოქსიგენოთერაპია, ოქსიგენოთერაპიას დამატებული არომათერაპია წიწვის ექსტრაქტით, ფიზიკური ვარჯიშები (ნოზოლოგიების მიხედვით), სამკურნალო მასაჟი, ინჰალაციები გამწოვი პრეპარატებით ნებულაიზერით, ტრედმილი (პროფესიული სარბენი ბილიკი), ვარჯიში ველოტრენაჟორით, ფიზიოპროცედურები  ნოზოლოგიების გათვალისწინებით. 
სარეაბილიტაციო ღონისძიებების მოსარგებლეები იქნებიან:
ა) მკვეთრად ან მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირები;
ბ) 18 წლამდე ასაკის პირები;
გ) იმ ოჯახის წევრები, რომლებიც რეგისტრირებული არიან „სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში“ და მათთვის  მინიჭებული  სარეიტინგო  ქულა  არ აღემატება 70 000-ს;
დ) საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან იძულებით გადაადგილებული პირები;
ე) საქართველოს მთავრობის სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - ვეტერანების საქმეთა სახელმწიფო სამსახურში რეგისტრირებულ/აღრიცხული ომისა და სამხედრო ძალების ვეტერანები; 
ვ) ,,მომატებული საფრთხის შემცველი, მძიმე, მავნე და საშიშპირობებიანი სამუშაოების ჩამონათვალის დამტკიცების თაობაზე’’ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 27 ივლისის N381 დადგენილებით განსაზღვრულ სამუშაოებზე დასაქმებული პირები, რომლებსაც აქვთ სასუნთქი სისტემის დაავადებების განვითარების მაღალი რისკი.
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	კომპონენტი ამოქმედდება 2019 წლის 1 მაისიდან. კომპონენტის ფარგლებში მომსახურების დაფინანსება განხორციელდება ე.წ. შერეული მეთოდით. კერძოდ, უცვლელი ხარჯი ანუ, პერსონალის ხელფასი და არაპირდაპირი ხარჯი დაფინანსდება გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით (თვის ლიმიტი 111 988 ლარი), ხოლო ე.წ. ცვლადი ხარჯი ანუ, პირდაპირი ხარჯი (პაციენტის კვება, გამოკვლევები/მანიპულაციები) დაფინანსდება ვაუჩერის პრინციპით (ერთი საწოლდღის ფასი 33 ლარი).
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რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამაში ახალი აქტივობის ფუნქციონირებისთვის საჭირო საბიუჯეტო რესურსი გადმოტანილი იქნება ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამის სტაციონარული კომპონენტის ბიუჯეტიდან და არ არის დაკავშირებული სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი ხარჯების გამოყოფასთან. 
ასევე, წარმოგიდგენთ ჩვენს მოსაზრებას საქართველოს მთავრობის N693 დადგენილების კიდევ ერთ ცვლილებასთან დაკავშირებით, რომელიც გულისხმობს შედეგზე დაფუძნებული დაფინანსების და ინტეგრირებული მკურნალობის მოდელის პილოტური პროექტის დანერგვას ტუბერკულოზის მართვის ამბულატორიულ დონეზე. 
როგორც მოგეხსენებათ, სამედიცინო მომსახურების შედეგებზე დაფუძნებული დაფინანსების დანერგვის შესაძლებლობა ასახულია ტუბერკულოზის კონტროლის 2019-2022 წლების სტრატეგიაში, როგორც პროვაიდერთა მოტივაციის და სამუშაოს შესრულების ხარისხის ამაღლების, ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტებში ტუბერკულოზის მკურნალობისადმი დამყოლობის და მკურნალობის შედეგების გაუმჯობესების საშუალება.
სართაშორისო ფონდი კურაციოს და  საერთაშოროსო პარტნიორების (Queen Margaret University, London School of Hygiene and Tropical Medicine, Antwerp Institute of Tropical Medicine) მიერ განხორციელდა კვლევითი პროექტი - „შედეგზე დაფუძნებული დაფინანსება და ინტეგრირებული მკურნალობის მოდელი ტუბერკულოზის მართვის ამბულატორიულ დონეზე‘’, რაც სამუშაოს შესრულების საფუძველზე, პერსონალისთვის დამატებითი ბონუსების გადახდას გულისხმობს. 
მოდელის დანერგვამდე მიზანშეწონილია მისი განხორციელება პილოტის სახით. პილოტური მოდელი ეფუძნება პაციენტზე ორიენტირებული და ამბულატორიულ დონეზე ინტეგრირებული მკურნალობის პრინციპებს და მოიცავს შედეგებზე დაფუძნებული დაფინანსების სქემის გამოცდას. აღნიშნულის გათვალისწინებით, შემუშავდა პილოტური პროექტი - ,,შედეგზე დაფუძნებული დაფინანსება და ინტეგრირებული მკურნალობის   მოდელი ტუბერკულოზის მართვის ამბულატორიულ დონეზე’’. პილოტს, 2019 წლის დეკემბრის ჩათვლით დააფინანსებს გლობალური ფონდი „ტუბერკულოზის ყველა ფორმის ხარისხიან დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე საყოველთაო ხელმისაწვდომობის მდგრადობის უზრუნველყოფის პროექტის’’ ფარგლებში (პილოტის ბიუჯეტი 2019 წლის განმავლობაში შეადგენს 164 832 ლარს, მათ შორის გათვალისწინებულია ადმინისტრირების ხარჯი 14 000 ლარი), ხოლო ინტერვენცია განხორციელდება კვლევის შედეგად რანდომიზაციის წესით შერჩეულ სამედიცინო დაწესებულებებში. ინტერვენცია განხორციელდება როგორც, ზოგად სამედიცინო ქსელში ინტეგრირებული ტუბერკულოზის კაბინეტის ასევე, დამოუკიდებლად არსებული ტუბერკულოზის სპეციალიზებული სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულების გუნდებზე. 

ფულადი წახალისების რაოდენობა განისაზღვრება ცხრილის შესაბამისად; 

	ფულადი წახალისების (ბონუსის) მოცულობა 1 პაციენტზე  თვეში (ლარი, დარიცხული)
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	ინტეგრირებული
	ქალაქი
	60.83
	7.58
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	ბონუსის მოცულობის გამოთვლის საფუძვლად აღებულია ტუბერკულოზის პროგრამის ამბულატორიული კომპონენტიდან (ვაუჩერი) მიღებული შემოსავლის 30% სპეციალიზებული დაწესებულების შემთხვევაში და 45% - ინტეგრირებული დაწესებულების შემთხვევაში. ბონუსის მოცულობა გადანაწილდა ყველა რგოლზე ფუნქციური დატვირთვის გათვალისწინებით.
პილოტის განმახორციელებელი იქნება სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო, რომელიც გააფორმებს ხელშეკრულებას კვლევის შედეგად რანდომიზაციის წესით შერჩეულ სამედიცინო დაწესებულებებთან. სააგენტო ფულადი წახალისების სრულ მოცულობას გასცემს დაწესებულების მიერ ინდიკატორის 85%-ით და მეტის შესრულების შემთხვევაში; ფულადი წახალისების მოცულობის 50% გასცემს დაწესებულების მიერ ინდიკატორის 71-84%-მდე შესრულების შემთხვევაში და ფულად წახალისებას არ გასცემს დაწესებულების მიერ ინდიკატორის 70%-ით და ნაკლების შესრულების შემთხვევაში. 
ბონუსის გადახდას საფუძვლად უდევს მკურნალობაზე დამყოლობის ინდიკატორი, რომელიც ეფუძნება ფილტვის ტუბერკულოზის მქონე ამბულატორიული პაციენტების დღიური DOT-ის (მკურნალობა უშუალო მეთვალყურეობის ქვეშ) შესრულებას. ინდიკატორის შესრულებაზე ანგარიშგება განხორციელდება კვარტალურად.
მოდელის გამართვის მიზნით 2018 წლის ოქტომბრიდან განხორციელდა პრეპილოტი ორ დაწესებულებაში შპს მედალფა კასპი და შპს მედალფა ლანჩხუთი (დაფინანსდა გლობალური ფონდის მიერ). 2019 წლის მაისიდან კი დაგეგმილია პილოტი ამ ორ და დამატებით რვა დაწესებულებაში. ასევე, გლობალური ფონდის მიერ დაფინანსდება პილოტის ადმინისტრირების ხარჯიც, რომლის განმახორციელებელიც ასევე იქნება სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო.
პილოტის წარმატებით განხორციელების შემთხვევაში, ინიციატივის ავტორებთან ერთად ვიმედოვნებთ ტუბერკულოზის მკურნალობაზე დამყოლობის და წარმატებული მკურნალობის მაჩვენებლების გაუმჯობესებას მონაწილე დაწესებულებებში. ამასთან, პილოტის შედეგები იქნება მტკიცებულება მის შემდგომ განვრცობაზე გადაწყვეტილების მისაღებად. 
წარმოგიდგენთ საქართველოს მთავრობის N693 დადგენილების ცვლილების პროექტს და თქვენი თანხმობის შემთხვევაში, გთხოვთ დაავალოთ შესაბამის დეპარტამენტს შემდგომი პროცედურების წარმოება.




პატივისცემით,
თამარ გაბუნია







