

1. გლობალური ფონდის უდიდესი კონტრიბუცია საქართველოში აივ ინფექცია/შიდსის, ტუბერკულოზისა და მალარიის პროგრამების წარმატებული განხორციელებისა და ეპიდემიების კონტროლისთვის

გლობალური ფონდის გრანტების სახით საქართველომ 2003 წლიდან მიიღო 131 მილიონ აშშ დოლარზე მეტი (აივ ინფიციასთან საბრძოლველად 89 მილიონი აშშ დოლარი, ტუბერკულოზის პროგრამისთვის 38,5 მილიონი აშშ დოლარი და მალარიისთვის 3,5 მილიონი).  გლობალური ფონდის დაფინანსებამ შესაძლებლობა მისცე ქვეყანას თავიდან აეცილებინდა შიდსისა და ტუბერკულოზის ფართომასშტაბიანი ეპიდემიები და მოეხდინა მალარიის ელიმინაცია (აღინიშნება მალარიის მხოლოდ ერთეული შემოტანილი შემთხვევები). 
ამჟამად ქვეყანაში ხორციელდება გლობალური ფონდის მიერ დაფინანსებულ ორი საგრანტო პროგრამა:
· აივ/შიდსის გრანტი (1 ივლისი 2019 – 30 ივნისი 2022; $ 9, 348, 442 ).
· ტუბერკულოზის გრანტი (1 იანვარი 2017 – 31 დეკემბერი 2019, საგრანტო ხელშეკრულების თანხა - $ 11, 697, 487).  გლობალური ფონდის მიერ დამტკიცდა ტუბერკულოზის გრანტის გაგრძელების განაცხადი (1 იანვარი 2020 – 31 დეკემბერი 2022) ჯამური ბიუჯეტი -  $ 6,239,619.53). საგრანტო ხელშეკრულებაზე ხელმოწერა მოსალოდნელია წლის ბოლოსთვის. 
[bookmark: _GoBack]გლობალური ფონდის ფინანსური მხარდაჭერით ქვეყენაში შეიქმნა შიდსის და ტუბერკულოზის თანამედროვე სამსახურები, დაინერგა დაავადებების დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის ყველა ახალი სადიგნოსტიკო პროცედურები, ქვეყანა იყო პირველი რეგიონში ჯანმოს „მკურნალობა ყველას“ ინიციატივის დანერგვაში შიდსის მკურნალობაში (2015 წლის დეკემბერი), ქვეყნის მიღწევები შიდსის მკურნალობაში აღიარებული როგორც საუკეთესო ჩვენს რეგიონში, დანერგილია აივ დიაგნოსტიკის ყველა თანამედროვე მეთოდოლოგია, პაციენტებისთვის ხელმისაწვდომია მაღალი ხარისხის სამკურნალო მედიკამენტები ოპტიმალურ ფასად.
ტუბერკულოზის ეროვნული პროგრამა საქართველოში წარმოადგენს საელმწიფოსა და კერძო სექტორს შორის თანამშრომლობის მოდელს,  რომელიც უზრუნველყოფს ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკის და მკურნალობის უნივერსალურ ხელმისაწვდომობას. ქვეყანამ მნიშნველოვან პროგრესს მიაღწია ტუბერკულოზის მკურნალობაში, მულტირეზისტენტული ფორმების ჩათვლით, ახალი მედიკამენტების დანერგვამ (ბედაქილინი, დელამანიდი) შესაძლებლობა მოგვცა  მნიშნველოვნად შემცირებულიყო მკურნალობის ხანგრძლივობა და გაუმჯობესებულიყო გამოსავალი (მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის მკურნალობის მაჩვენებელი ბოლო მონაცემებით 66%-ს მაშინ, როდესაც ამ მედიკამენტების დანერგვამდე 49%-ს შეადგენდა), „ექო“ დისტანციური კლინიკური მონიტორინგისა და სუპერვიზიის პლატფორმის საშუალებით გაუმჯობესდა რეგიონებში პაციენტთა მკურნალობის ხარისხი, დაინერგა ვიდეო მეთვალყურეობით მკურნალობა, რამაც შეუქმნა პაციენტებს კონფორტი და გაადვილა პროგრამის ადმინისტრირებაც. 
გლობალური ფონდის ხელშეწყობით ქვეყანაში დაინერგა ტუბერკულოზის, აივ ინფექციის და C ჰეპატიტის ინტეგრირებული სკრინინგი პირველადი ჯანდაცვის დონეზე, რამაც მნიშვნელოვნად გაზარდა დაავადებათა გამოვლენა. 

2. გლობალური ფონდის პროგრამების ეტქპობრივი გადაბარება სახელმწიფოს მიერ
საქართველო როგორც ერთგული პარტნიორი აქამდე ზედმიწევნით ასრულებს გლობალური ფონდის პროგრამების გადაბარების გეგმას, ჯერ კიდევ 2015 წლიდან ის სრულად ყიდულობს შიდსის და ტუბერკულოზის პირველი რიგის მედიკამენტებს, 2017 წლიდან პროცენტულად იზრდება მეორე რიგის მედიკამენტების შესყიდვის წილიც, შიდსისთვის 2019 წელს ვიყიდით 75% მედიკამენტებს, ხოლო ტუბერკულოზისთვის 60%-ს, 2017 წლიდან სრულად იქნა გადაბარებული მეთადონის ჩანაცვლებითი პროგრამის ხუთი ცენტრის დაფინანსება, მათ შორის 2 ციხეებში. 2019 წელს გადაბარებულია ექსპოზიციის წინა არვ მკურნალობის (PrEP) ლაბორატორიული და კლინიკური მონიტორინგის ხარჯები, სახელმწიფო ყიდულობს შიდსის მკურნალობის მონიტორინგის სადგიაგნოსტიკო რეაგენტებს, ასევე სწრაფი დიაგნოსტიკის ტესტებს. მნიშვნელოვანი გამოწვევაა 2020 წლიდან რიგი პრევნეციული სერვისების დაფინანსება, სავარაუდოდ ზიანის შემცირების პილოტური პროგრამის სახით.
კიდევ ერთხელ უნდა აღინოშნოს, რომ მიუხედავად ქვეყნის მნიშვნელოანი წინსვლისა და დაგეგმილი გლობალური ფონდის პროგრამების სახელმწიფოზე გადაბარების პროცესისა, ქვეყნისთვის კრიტიკულად მნიშვნელოვანი რჩება გლობალური ფონდის დაფინანსების შენარჩუნება და მისი მაქსიმალურად ხარჯეფექტიანი გამოყენება.  
ჩვენ დიდი მოლოდინი გვაქვს, რომ დაფინანსების მომავალი ციკლისთვის (ახლანდელი დაფინანსება ფარავს საჭროებებს 2022 წლის ჩათვლით), იმედს ვიტოვებთ, რომ მიუხედავად გარდამავალი ეტაპისა, დაფინანსების მოცულობა არ იქნება მნიშვნელოვნად შემცირებული. 
 

