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ნაწილი  1	
ძირითადი მაჩვენებლები 

1. ძირითადი ეკონომიკური მახასიათებლები
საქართველო  იზიარებს  მდგრადი განვითარების, “ჯანმრთელობა 2020”-ის გლობალურ ინიციატივებს და აქტიურად მონაწილეობს ზემოაღნიშნული მიზნების შესრულების პროგრესის მონიტორინგში.

საქართველოში ჯანდაცვაზე მთლიანი დანახარჯები ყოველწლიურად იზრდება, რაც სამედიცინო მომსახურეობაზე მოთხოვნის მატებასა და გადახდისუნარიანობის გაუმჯობესებაზე მიუთითებს.

საქართველო ჯანდაცვაზე ხარჯავს თითქმის იმდენივეს (8-9%), რამდენსაც ევროპის მდიდარი ქვეყნები. 

ჯანდაცვაზე დანახარჯების დინამიკა (საქართველო)



[image: ]

წყარო:	დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი. „ჯანმრთელობის დაცვა. საქართველო, 2018“ სტატისტიკური ცნობარი. 
ბოლო წლებში მნიშვნელოვნად გაიზარდა ჯანდაცვის სექტორისთვის გამოყოფილი სახელმწიფო ასიგნებების   მოცულობა 	Comment by Ia Kamarauli: ქეთი

ჯანმოსა და მსოფლიო ბანკის შეფასებით, ხარჯთეფექტიანი რეფორმების გატარებით, ქვეყანამ გააუმჯობესა ხელმისაწვდომობა ჯანდაცვაზე და უზრუნველყო მოსახლეობის უკეთესი ფინანსური დაცულობა.
სახელმწიფო დანახარჯები ჯანდაცვაზე ერთ სულ მოსახლეზე (საქართველო)
[image: ]

წყარო:	დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი. „ჯანმრთელობის დაცვა. საქართველო, 2018“ სტატისტიკური ცნობარი. 

2012-2017 წლებში ჯანდაცვაზე მიმართული თანხები დაფინანსების წყაროების მიხედვით შემდეგნაირად ნაწილდება: სახელმწიფო (2012 – 21%; 2017 - 38%), კერძო (2012 – 77%; 2017 - 60%), საერთაშორისო დახმარებები და გრანტები (2012 – 2.3%; 2017 – 1.7%).	Comment by Ia Kamarauli: ქეთი
[bookmark: _Toc520052273]საქართველოში ტუბერკულოზის კონტროლზე გაწეული მთლიანი ხარჯი წყაროს მიხედვით, 
2012-2016 წწ. ლარი	Comment by Ia Kamarauli: ქეთი
	
	საერთო დანახარჯები ტბ კონტროლზე (ლარი)
	
წილი საერთო დანახარჯებში


	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	სახელმწიფო დანახარჯები
	10,916,439
	14,532,049
	15,855,729
	13,912,649
	15,210,272
	51%
	54%
	57%
	58%
	51%

	გარეშე დაფინანსება
	9,196,993
	11,069,433
	10,720,171
	9,110,401.9
	14,126,455.69
	43%
	41%
	38%
	38%
	47%

	ჯიბიდან გადახდები
	1,352,698
	1,385,163
	1,412,866
	874,120
	630,902
	6%
	5%
	5%
	4%
	2%

	სულ
	21,466,130
	26,986,645
	27,988,766
	23,897,171
	29,967,630
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%



2. სამედიცინო სტატისტიკა
2016 წლამდე საქართველო შედიოდა მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის მაღალი ტვირთის მქონე ქვეყნების ჩამონათვალში. უკანასკნელ წლებში საქართველომ მნიშვნელოვან წარმატებას მიაღწია ტუბერკულოზთან ბრძოლაში. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით, საქართველოში ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევების, გავრცელების და სიკვდილობის მაჩვენებელი სტაბილურად მცირდება. დღემდე მიღწეული შედეგების შენარჩუნების მიზნით, სტრატეგიული მიმართულების აქცენტი უნდა გაკეთდეს საქართველოს წინაშე არსებული იმ ძირითადი გამოწვევების დაძლევაზე, როგორიცაა წამლისადმი რეზისტენტობა, ტუბერკულოზი თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში და დონორის დაფინანსების მოსალოდნელი შემცირების პირობებში შიდა რესურსების მობილიზება არსებული სერვისების შესანარჩუნებლად. 

ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევები (საქართველო 2015-2018 წწ)

	წელი
	ტუბერკულოზის ყველა ფორმა
	ფილტვის ტუბერკულოზი

	
	ახალი შემთხვევები
	მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე
	ახალი შემთხ.და რეციდივები
	მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე
	ახალი შემთხვევები
	მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე
	ახალი შემთხ.და რეციდივები
	მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2015
	2622
	70.5
	3152
	84.8
	2006
	54.0
	2483
	66.8

	2016
	2463
	66.2
	2983
	80.2
	1901
	51.1
	2371
	63.7

	2017
	2164
	58.0
	2597
	69.6
	1687
	45.3
	2068
	55.5

	2018
	1944
	52.2
	2320
	62.3
	1527
	40.9
	1863
	50.0



ტუბერკულოზის  რეგისტრირებული  შემთხვევები (საქართველო 2015-2018 წწ)   

	წელი
	ტუბერკულოზის ყველა ფორმა
	მ.შ ფილტვის ტუბერკულოზი

	
	რეგისტრირებული შემთხვევები
	მაჩვენებელი 100000
	რეგისტრირებული შემთხვევები
	მაჩვენებელი 100000

	
	
	მოსახლეზე
	
	მოსახლეზე

	2015
	3611
	97,1
	2916
	78.3

	2016
	3330
	89.5
	2709
	72.7

	2017
	2927
	78.5
	2373
	63.7

	2018
	2590
	69.5
	2118
	56.8



ყველა   ფორმის   ტუბერკულოზის  რეგისტრირებული  შემთხვევების   მაჩვენებელმა 100000 მოსახლეზე 2018 წელს 69.5 შეადგინა, მათ შორის ახალი და რეციდივი შემთხვევების მაჩვენებელმა - 62.3, რაც 9%-ით ნაკლებია წინა წელთან შედარებით.
წყარო:	დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი. „ჯანმრთელობის დაცვა. საქართველო, 2018“ სტატისტიკური ცნობარი. 
ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევებისა და რეციდივების 2.0% დაფიქსირებულია პენიტენციურ სისტემაში. უკანასკნელ წლებში საპატიმროებში ინფექციის კონტროლის პირობების გაუმჯობესებამ და პატიმართა რიცხვის შემცირებამ მნიშვნელოვნად შეუწყო ხელი ტუბერკულოზის შემთხვევების კლებას. 2016 წელს საპატიმროებში ტუბერკულოზის შემთხვევების აბსოლუტური რაოდენობა 84-ს შეადგენდა, რაც 2013 წლის შემთხვევების ერთი მესამედია. ხოლო 2019 წელს ...........	Comment by Ia Kamarauli: თამთა დემურიშვილი

ტუბერკულოზის გავრცელების მაჩვენებლების კლების მიუხედავად, საქართველოს მაჩვენებელი მნიშვნელოვნად აღემატება ევროპის რეგიონის და ევროკავშირის ქვეყნების მაჩვენებლებს 

ტუბერკულოზის ინციდენტობა ჯანმოს შეფასება:


[image: ]


წყარო:	დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი. „ჯანმრთელობის დაცვა. საქართველო, 2018“ სტატისტიკური ცნობარი. 


ვაშინგტონის უნივერსიტეტის ჯანმრთელობის გაზომვების და შეფასებების ინსტიტუტის პროგნოზული გათვლებით, საქართველოში 2030 წლამდე მოსალოდნელია ტუბერკულოზით ავადობის კლების ტენდენცია (წყარო: http:// www.thelancet.com/lancet/visualisations/gbd-SDGs)


ტუბერკულოზის ინციდენტობა 100 000 მოსახლეზე (საქართველო)


[image: ]


ახალი შემთხვევების და პრევალენტობის გარდა, არანაკლებ მნიშვნელოვანია წარმატებული მკურნალობის მაჩვენებელი. საქართველოში 2005 წელს  ფილტვის  ტუბერკულოზის ახალი ბაქტერიაგამომყოფი ფორმების წარმატებული მკურნალობის მაჩვენებელი მხოლოდ 64.1%-ს შეადგენდა, 2014 და 2015 წლის კოჰორტის მაჩვენებლები 81%-ს, ხოლო 2017 წელს - 85%-ს გაუტოლდა. 2018 წლის მონაცემებით აღნიშნული მაჩვენებელი 82%-ია, ხოლო 2019 წლის მაჩვენებელი -….. .	Comment by Ia Kamarauli: NCDC

მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის (MDR-TB) 10%-ში ექსტენსიურად რეზისტენტული ტუბერკულოზი აღინიშნება (XDR-TB), რასაც ჩვენს ქვეყანაში ზრდის ტენდენცია აქვს. 2017  წლის  მონაცემებით  ის  15%-ს, 2018  წელს  –  18%-ს და 2019 წელს .............%-ს შეადგენდა.	Comment by Ia Kamarauli: NCDC

აივ ინფექციის მქონე პაციენტთა წილი MDR შემთხვევების 7%-ს შეადგენს. 2018 წელს RR/MDR ტუბერკულოზის ახალი და ნამკურნალები შემთხვევების ხვედრითი წილი ტუბერკულოზის საერთო შემთხვევებში 10.4% და 23.0% იყო. 2019 წელს -…………………..%

წყარო:	დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი.



3. ფიზიკური ინფრასტრუქტურა
საქართველოში  ამბულატორიულ ფთიზიატრიულ  მომსახურებას ახორციელებს 66 დაწესებულება, რომლებიც განაწილებულია მთელი ქვეყნის მასშტაბით, რითაც დაცულია გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრინციპი) და 5 სტაციონარი (მათ შორის ერთი N19 სასჯელაღსრულების დაწესებულებაა). 
ტუბერკულოზის მართვის თანამედროვე მოდელი ემყარება პაციენტის მართვას ამბულატორიულად დიაგნოზის დასმის პირველივე დღიდან და მხოლოდ იშვიათ შემთხვევებში განიხილავს ჰოსპიტალური მართვის აუცილებლობას. 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის თვალსაზრისით, ტუბერკულოზის ამბულატორიული მკურნალობის ყველაზე აშკარა სარგებელი ეფექტურობა და ხარჯთ-ეფექტურობაა. ასევე აღსანიშნავია, რომ ნაკლები ტუბ.პაციენტების ჰოსპიტალიზაციას შეუძლია ნოზოკომიური ინფექციების გავრცელების შემცირებაც. 
ჰოსპიტალიზაცია რეკომენდებულია ნაცხით დადებითი პაციენტებისთვის მკურნალობის ინტენსიურ ფაზაში, ასევე გარკვეული, კლინიკურად მძიმე მდგომარეობის მართვისთვის. 
ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამის სტაციონარული მომსახურება მოიცავს: ტუბერკულოზით დაავადებულთა სპეციფიკურ თერაპიულ სტაციონარულ მომსახურებას, რთულ სადიაგნოსტიკო მომსახურებას, რომლის დროსაც აუცილებელია პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია და ტუბერკულოზით დაავადებულთა სპეციფიკურ ქირურგიულ მომსახურებას.
	დაწესებულების დასახელება
სტაციონარი

	სენსიტიური საწოლების რაოდენობა
	რეზისტენტული საწოლების რაოდენობა

	სს ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრი
	120
	97

	სს ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის პედიატრიული განყოფილება
	15
	5

	შპს დასავლეთ საქართველოს ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ცენტრი
	20
	

	შპს ქ.ბათუმის ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და ტუბერკულოზის რეგიონული ცენტრი
	40
	5

	შპს ზუგდიდის რეგიონული ტუბსაწინააღმდეგო საავადმყოფო
	20
	10

	სასჯელაღსრულების დეპარტამენტის #19 ტუბერკულოზის სამკურნალო და სარეაბილიტაციო ცენტრი
	603
	95




საქართველოში 2010 წლის ბოლოს ტუბერკულოზის პროფილის ფაქტობრივად გაშლილი საწოლების რაოდენობა შეადგენდა 536-ს. ამჟამად, ფაქტობრივად გაშლილი საწოლების რაოდენობა შეადგენს სამოქალაქო სექტორში 332-ს და 698-ს პენიტენციურ სისტემაში (მ.შ. 95 რეზისტენტული ტუბერკულოზისთვის). დატვირთვის საშუალო მაჩვენებელი სამოქალაქო სექტორში 70%-ია, ხოლო პენიტენციურ სექტორში-30%	Comment by Ia Kamarauli: თამთა დემურიშვილი	Comment by Ia Kamarauli: თამთა დემურიშვილი

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციამ შეიმუშავა რეკომენდაცია, რომ ტუბერკულოზის მაღალი პრევალენტობის ქვეყნებმა სასურველია მკურნალობის მოდელის არჩევისას, უპირატესობა მიანიჭონ მკურნალობის ამბულატორიულ მოდელს, რომელიც უფრო ხარჯთეფექტურია. რაც შეეხება სტაციონარულ მკურნალობას, იგი გამოყენებული უნდა იქნას მხოლოდ განსაკუთრებული ჩვენებების დროს, რადგან ჰოსპიტალიზაცია ხშირად ხანგრძლივია, რაც პაციენტს აშორებს ყოველდღიურ საცხოვრებელ ადგილს და ამძიმებს ემოციურ ფონს, რასაც როგორც ერთ-ერთ ფსიქო-სოციალურ ფაქტორს განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება მკურნალობაზე დამყოლობის თვალსაზრისით. 
 
აღნიშნულ რეკომენდაციებზე დაყრდნობით, საქართველოში 2019 წელს გაუქმდა ფოთის 10 და აბასთუმნის 120 საწოლიანი სტაციონარები. მიზანშეწონილია ჰოსპიტალური სიმძლავრის შენარჩუნება თბილისის გარდა რამდენიმე რეგიონში, კერძოდ იმერეთში, სამეგრელოსა და აჭარაში. სხვა რეგიონებში პაციენტების მცირე რაოდენობა ჰოსპიტალური სიმძლავრის განვითარების საფუძველს არ იძლევა. 


4. ადამიანური რესურსები

	დაწესებულება სამოქალაქო სექტორში
	ექიმი

	ექთანი


	კერძო პროვაიდერები (2020 წლის ივნისის მონაცემით 58 დაწესებულება)

	65
	79

	სახელმწიფო პროვაიდერები (2020 წლის ივნისის მონაცემით 12 დაწესებულება - რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრები და ტფდეც)


	41
	95


დასაქმებული ფთიზიატრების 69.8% წინა-საპენსიო და საპენსიო ასაკშია (≥ 55 წელი). ახალგაზდა კადრის დაინტერესების და მოზიდვის მიზნით, სახელმწიფო 2019 წლიდან სრულად აფინანსებს რეზიდენტურას ფტიზიატრიაში.

5. სახელმწიფო პროგრამის ძირითადი მახასიათებლები 
ქვეყანაში 1995 წლიდან ფუნქციონირებს ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამა, რომელიც სრულად ფინანსდება ქვეყნის ბიუჯეტიდან და არ მოიცავს თანაგადახდას მოსარგებლის მხრიდან. 

ტუბერკულოზის კონტროლისთვის საერთაშორისოდ აღიარებული, უშუალო მეთვალყურეობით მკურნალობის კურსზე (DOT) დამყარებული სტრატეგიის განხორციელება საქართველოში 1995 წელს დაიწყო. DOT-ით მთელი ქვეყნის მოცვა, პენიტენციური სექტორის ჩათვლით, მიღწეულ იქნა 1999 წელს.  

ბოლო წლებში, ტუბერკულოზის კონტროლი ქვეყანაში 2019-2022 წლების ტუბერკულოზის ეროვნული სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმის შესაბამისად ხორციელდება.

ტუბერკულოზის ეროვნული პასუხი სამთავრობო და არასამთავრობო ორგანიზაციების მჭიდრო თანამშრომლობით ხორციელდება. ზოგადი სამთავრობო პასუხისმგებლობა საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის პრობლემებზე ქვეყანაში, ტუბერკულოზის კონტროლის ჩათვლით, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სამინისტროს (შემდგომში ,,სამინისტრო’’) ენიჭება. 

პროგრამის განმახორციელებელია სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო (შემდგომში ,,სააგენტო’’) და სსიპ ლ.საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი (შემდგომში ,,ცენტრი’’).

ტუბერკულოზის ეროვნული პასუხის კოორდინაციის და პარტნიორებს (მ.შ. სათემო ორგანიზაციები) შორის ეფექტური თანამშრომლობის მიზნით, ქვეყანაში მოქმედებს აივ-ინფექციის/შიდსის, ტუბერკულოზისა და მალარიის წინააღმდეგ მიმართულ ღონისძიებათა ქვეყნის ერთიანი საკოორდინაციო საბჭო (CCM), რომელიც აერთიანებს სხვადასხვა სამთავრობო უწყებების, საერთაშორისო განვითარების მხარდამჭერი ორგანიზაციების და სამოქალაქო  საზოგადოების წარმომადგენლებს. ასევე, მინისტრის 2014 წლის 11 ნოემბრის N01-282/ო ბრძანების შესაბამისად, ქვეყანაში შეიქმნა და ფუნქციონირებს ტუბერკულოზის ცენტრალური მაკოორდინირებელი ორგანო - ტუბერკულოზის კონტროლის ეროვნული საბჭო, რომლის ძირითად მიზანს და ამოცანებს წარმოადგენს ტუბერკულოზის კონტროლის ღონისძიებების დაგეგმვა და მათი განხორციელებისთვის საჭირო ფინანსური რესურსის მობილიზების ხელშეწყობა და ტუბერკულოზის კონტროლის ეროვნული სტრატეგიის ღონისძიებების მონიტორინგი და შეფასება.

ქვეყანაში მოქმედებს ლაბორატორიების ქსელი, რომელიც უზრუნველყოფს ტუბერკულოზზე ყველა საჭირო გამოკვლევას. ლაბორატორიული გამოკვლევები ტარდება ცენტრის ლაბორატორიული ქსელის მიერ ექვს რეგიონულ ლაბორატორიული ზედამხედველობის სადგურსა (LSS) და ორ ზონალურ დიაგნოსტიკურ ლაბორატორიაში (ZDL) ბათუმსა და ქუთაისში. მოსახლეობას ტუბერკულოზთან დაკავშირებულ მომსახურებებს სთავაზობენ როგორც ტუბერკულოზის სპეციალიზებული ცენტრები, ისე პირველადი ჯანდაცვის (პჯდ) ცენტრები. მუნიციპალურ და რეგიონულ დონეზე ტუბერკულოზის ამბულატორიულ სპეციალიზებულ მომსახურებას აწვდის 66 სამედიცინო დაწესებულება, რომელთა უმრავლესობა კერძო მფლობელობაშია. გარდა ამისა, ქვეყანაში ტუბერკულოზის სტაციონარული სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებებია თბილისში, ქუთაისში, ბათუმში, ზუგდიდში და N19 სასჯელაღსრულების დაწესებულება. 
საქართველოში ტუბერკულოზის გამოვლენა ძირითადად პასიური მეთოდით ხდება (პასიური მეთოდი - როდესაც პაციენტი თავად მიმართავს სამედიცინო დაწესებულებას ჩივილებით; აქტიური მეთოდი -  როდესაც წარმოებს დაავადების აქტიური სკრინინგი მედპერსონალის მიერ). უახლეს საერთაშორისო სამეცნიერო მტკიცებულებებსა და რეკომენდაციებზე დაყრდნობით, საქართველოში ტუბერკულოზზე აქტიური სკრინინგი სავალდებულოა შემდეგი  ჯგუფებისთვის:  ტუბერკულოზის მქონე პაციენტების ოჯახური და სხვა ახლო კონტაქტები; აივ-ით მცხოვრები ადამიანები და პენიტენციურ დაწესებულებებში მყოფი პატიმრები. აქტიური სკრინინგი აგრეთვე ხორციელდება გლობალური ფონდის პროექტის ფარგლებში აჭარის რეგიონში (ნულოვანი ტუბერკულოზის ინიციატივა აჭარის რეგიონში). გარდა ამისა, ხორციელდება ტუბერკულოზის, აივ ინფექციის და C ჰეპატიტის ინტეგრირებული სკრინინგი, რომელიც 2018 წელს დაიწყო სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონიდან და ამჟამად მოიცავს ყველა რეგიონს. პილოტური პროექტის მიზანია ტუბერკულოზის, აივ/ინფექცია შიდსის, C ჰეპატიტის სკრინინგისა და დროული გამოვლენის შესაძლებლობების განვითარება პირველადი ჯანდაცვის რგოლში, რაც უზრუნველყოფს სრულყოფილ დახმარებას პირველადი ჯანდაცვის დონეზე და ხელს შეუწყობს მკურნალობის შედეგების გაუმჯობესებას. პროექტი ხორციელდება საჯარო და კერძო სექტორის თანამშრომლობის საფუძველზე. ტექნიკური დახმარება, სკრინინგის პროტოკოლის შემუშავების და ტრენინგის ჩათვლით, დაფინანსებულია გლობალური ფონდის მიერ, ტესტები შეძენილია სახელმწიფო ბიუჯეტით, ხოლო სამედიცინო პერსონალის ფინანსურ მხარდაჭერას უზრუნველყოფს ადგილობრივი მთავრობა.
პირველადი ჯანდაცვის ცენტრები პასუხისმგებლები არიან ტუბერკულოზზე სავარაუდო შემთხვევების იდენტიფიცირებაზე და მათ რეფერალზე ტუბერკულოზის სპეციალიზებული მომსახურების ცენტრებში დიაგნოსტიკის მიზნით. ტუბერკულოზის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა წარმოებს ნახველის ნაცხის უშუალო მიკროსკოპიით და Xpert MTB/RIF მეთოდით. ნახველის ნიმუშების ტრანსპორტირება წარმოებს მუნიციპალური ცენტრებიდან ლაბორატორიული ზედამხედველობის სადგურებში (LSS), ხოლო LSS-ებიდან - ZDL-ში ან  ტუბერკულოზის ეროვნულ რეფერალურ ლაბორატორიაში. 
2013 წლიდან საქართველოში ფართოდ დაინერგა ტუბერკულოზის სწრაფი მოლეკულური დიაგნოსტიკის მეთოდი Xpert MTB/RIF, რამაც მნიშვნელოვნად შეუწყო ხელი ტუბერკულოზის რეზისტენტული ფორმების სწრაფ (2 საათში) გამოვლენას. ამჟამად, ქვეყანაში ფუნქციონირებს 42 Xpert აპარატი, მათ შორის პენიტენციურ სისტემაში. 
შემთხვევების კლასიფიკაცია და სამკურნალო რეჟიმის შერჩევა ხდება ტუბერკულოზის სპეციალიზებულ დაწესებულებებში. სამკურნალო რეჟიმები ინიშნება ჯანმო-ს რეკომენდაციების საფუძველზე უახლესი თაობის ანტიტუბერკულოზური მედიკამენტებით. ხარისხიანი ტუბ-საწინააღმდეგო პრეპარატების უწყვეტი მიწოდება უზრუნველყოფილია მთელი ქვეყნის მასშტაბით. ტუბ-საწინააღმდეგო პრეპარატების შესყიდვა 2015 წლამდე მხოლოდ  გლობალური ფონდის ფინანსური მხარდაჭერით ხორციელდებოდა. 2015 წლიდან სახელმწიფო უზრუნველყოფს ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მედიკამენტების ნაწილობრივ შესყიდვას. 
ტუბერკულოზის მართვის 2020 წლის სახელმწიფო პროგრამა დამტკიცებულია საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 31 დეკემბრის N674 დადგენილებით.
სახელმწიფო ჯანდაცვის პროგრამების პროექტებს ამზადებს სამინისტროს პოლიტიკის დეპარტამენტის ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის სამმართველო განმახორციელებლებთან წინასწარი სამუშაო განხილვების შედეგად და წარუდგენს მინისტრს, რომლის თანხმობის შემთხვევაში, სამინისტროს იურიდიული დეპარტამენტი უზრუნველყოფს საქართველოს მთავრობის მიერ დამტკიცების პროცედურების წარმოებას. პროგრამის ბიუჯეტი დაგეგმილია  წინა წლების ანალიზის და შესაძლო ახალი ღონისძიებების დამატების გათვალისწინებით და ემყარება სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ საქართველოს კანონით დამტკიცებულ საბიუჯეტო რესურსს.
ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამის მიზანია ტუბერკულოზის ავადობის, სიკვდილიანობის და საზოგადოებაში ინფექციის გავრცელების შემცირება, ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტების მიმართ რეზისტენტობის განვითარების პრევენცია. 
პროგრამის მოსარგებლეები არიან საქართველოს მოქალაქეები, საქართველოში მუდმივად მცხოვრები მოქალაქეობის არმქონე და საქართველოში მყოფი ბაქტერიაგამომყოფი (მგბ+) პირები (მკურნალობის შედეგად აბაცილირების შემთხვევაშიც) და პენიტენციურ დაწესებულებებში მყოფი პირები, კანონმდებლობით გათვალისწინებული იდენტიფიკაციის დამადასტურებელი დოკუმენტის არქონის მიუხედავად. 
პროგრამის ფარგლებში იფარება ქვემოთ ჩამოთვლილი სამედიცინო მომსახურებები: 
· ამბულატორიული მომსახურება, რომელიც მოიცავს: ტუბერკულოზის ყველა სავარაუდო შემთხვევის კლინიკურ – ინსტრუმენტულ დიაგნოსტიკას და საკვლევი მასალის რეფერალს ლაბორატორიული მომსახურების მიმწოდებელთან; დადასტურებული შემთხვევების ამბულატორიულ მეთვალყურეობას (ფთიზიატრის ზედამხედველობა, ინსტრუმენტულ – ლაბორატორიული გამოკვლევები, ნახველის/საკვლევი მასალის რეფერალი ლაბორატორიული მომსახურების მიმწოდებელთან და ანტიტუბერკულოზური მკურნალობის პროცესში გვერდითი მოვლენების სამართავად პაციენტების უზრუნველყოფა შესაბამისი მედიკამენტებით); უშუალო ზედამხედველობის ქვეშ მკურნალობის განხორციელებას (DOT) სპეციფიკური ანტიტუბერკულოზური მედიკამენტებით; ლატენტური ტუბერკულოზის მკურნალობას მაღალი რისკის კონტაქტირებულ ჯგუფებში; მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის მკურნალობას ახალი მედიკამენტებით და მკურნალობის მონიტორინგს, რომელიც მოიცავს გამოკვლევებსა და ექიმ-სპეციალისტების კონსულტაციებს. 
· ეპიდზედამხედველობა, რომელიც მოიცავს: ფილტვის ტუბერკულოზით დაავადებულთა კონტაქტების კვლევას და გამოვლენილი კონტაქტების რეფერალს დადასტურებისა და შემდგომი მკურნალობისთვის. ასევე, მეთვალყურეობიდან დაკარგული პაციენტების მოძიებას. 
· ლაბორატორიული კონტროლი და ნახველის ლოჯისტიკა, რომელიც გულისხმობს ტუბერკულოზზე სავარაუდო შემთხვევების ლაბორატორიულ დადასტურებასა და მკურნალობის პროცესში ჩართული პაციენტების სპეციფიკურ ლაბორატორიულ კვლევებს. 
· სტაციონარული მომსახურება, რომელიც მოიცავს ტუბერკულოზით დაავადებულთა სპეციფიკურ თერაპიულ სტაციონარულ მომსახურებას; რთულ სადიაგნოსტიკო მომსახურებას, რომლის დროსაც აუცილებელია პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია და დამატებით ინსტრუმენტულ/ ლაბორატორიული გამოკვლევები; ტუბერკულოზით დაავადებულთა სპეციფიკურ ქირურგიულ სტაციონარულ მომსახურებას. 
· პენიტენციური დაწესებულებებისთვის ტუბერკულოზის მართვის მიზნით მედიკამენტების, სხვა სახარჯი და დამხმარე მასალების შესყიდვა და გადაცემა; 
· ტუბერკულოზის პროგრამის რეგიონული მართვა და მონიტორინგი, რაც მოიცავს კოორდინატორების მუშაობას რეგიონულ დონეზე (ამბულატორიული სექტორის ტუბსაწინააღმდეგო ერთეულებისა და პირველადი ჯანდაცვის ქსელში ტუბსაწინააღმდეგო აქტივობების ზედამხედველობა და მონიტორინგი; შესყიდული წამლებისა და პაციენტების მკურნალობისადმი სრული დამყოლობისათვის ფინანსური წახალისების შესახებ ანგარიშგება; რეგიონის დონეზე DOT-ის დაგეგმვა და მონიტორინგი); 
· ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტების (სრულად) და მეორე რიგის მედიკამენტების ნაწილის შესყიდვა; 
· ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა ამბულატორიულ მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით ფულადი წახალისების დაფინანსება (ინსენტივის მოცულობა მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზით დაავადებულთათვის არის 100 ლარი თვეში, ხოლო რეგულარული ტუბერკულოზით დაავადებულთათვის - 160 ლარი მკურნალობის კურსის განმავლობაში);
· პილოტური პროექტი „შედეგზე დაფუძნებული დაფინანსება და ინტეგრირებული მკურნალობის მოდელი ტუბერკულოზის მართვის ამბულატორიულ დონეზე“. აღნიშნული პროექტი გულისხმობს ფულადი წახალისების გაცემას შერჩეულ დაწესებულებებში მენეჯერისთვის, ოჯახის/სოფლის ექიმის და ფტიზიატრისთვის. ინდიკატორს წარმოადგენს ამბულატორიულ მკურნალობაზე მყოფი ფილტვის ტუბერკულოზის მქონე რეგისტრირებული პაციენტების DOT-ის შესრულება (მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულების მიერ ინდიკატორის ≥85% შესრულების შემთხვევაში, ფულადი წახალისება გაიცემა სრული მოცულობით; ინდიკატორის 71-85%-მდე შესრულების შემთხვევაში, ფულადი წახალისება გაიცემა 50%-ის ოდენობით; ინდიკატორის ≤70% შესრულების შემთხვევაში, ფულადი წახალისება არ გაიცემა). 

დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე საყოველთაო ხელმისაწვდომობა უზრუნველყოფილია ყველა ფორმის ტუბერკულოზისთვის, M/XDR-TB-ის ჩათვლით, რაც გულისხმობს რომ MDR-TB-ის სავარაუდო შემთხვევების მინიმუმ 90%-ის დიაგნოზი დასმულია; MDR-TB-ის ყველა შეტყობინებული შემთხვევის მინიმუმ 75% წარმატებით არის ნამკურნალევი. 


ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამის ცვლილებები 2018-2019-2020:

· 2018 წლის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მკურნალობის გვერდითი ეფექტების მართვის უზრუნველსაყოფად გათვალისწინებული იქნა ამბულატორიული მკურნალობის ვაუჩერების ღირებულების 10%-იანი ზრდა;
· 2019 წელს დამტკიცდა ტუბერკულოზის მართვის ახალი გაიდლაინი და თანდართული პროტოკოლები, რამაც გამოიწვია შემდეგი ვაუჩერების დამატება: ა) სკრინინგის ნაწილში - რისკის ჯგუფების სკრინინგი აქტიურ ტუბერკულოზზე; რისკის ჯგუფების სკრინინგი ლატენტურ ტუბერკულოზზე მანტუს და კვანტიფერონის გამოყენებით; ბ) ტუბერკულოზის მკურნალობის ნაწილში - ფილტვის ტუბერკულოზის მკურნალობის შემდგომი მონიტორინგი; ლატენტური ტუბერკულოზის მკურნალობა იზონიაზიდი+რიფაპენტინი; ლატენტური ტუბერკულოზის მკურნალობის შემდგომი მონიტორინგი; მონორეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზის მკურნალობა;
· 2019 წელს გათვალისწინებული იქნა მედპერსონალის ხელფასის მინიმალური წილის გაზრდა (არანაკლებ 460 ლარის ოდენობით ექიმისთვის და არანაკლებ 360 ლარის ოდენობით – ექთნისთვის თვეში); 
· 2019 წელს პროგრამის დიზაინს დაემატა პილოტური პროექტი „შედეგზე დაფუძნებული დაფინანსება და ინტეგრირებული მკურნალობის მოდელი ტუბერკულოზის მართვის ამბულატორიულ დონეზე’’;
· 2020 წელს სტაციონარული მომსახურების კომპონენტს დაემატა სარქვლოვანი ბრონქობლოკაციის ოპერაცია (ტუბერკულოზის მართვის 2018 წლის გაიდლაინის შესაბამისად); 
· 2020 წელს სტაციონარული მომსახურების კომპონენტის დაფინანსების მექანიზმი შეიცვალა და ნაცვლად საწოლდღით დაფინანსებისა, შემოღებულია დიაგნოზთან შეჭიდული ტარიფით დაფინანსება (საქართველოს 2019-2022 წლების ტუბერკულოზის სტრატეგიული გეგმის მიხედვით დაგეგმილია პროვაიდერთა ანაზღაურების სქემების მოდიფიკაცია საერთაშორისო გამოცდილების გათვალისწინებით. საწოლდღის პრინციპით დაფინანსების უარყოფითი მხარეა, მეტი გამომუშავების მიზნით, მიმწოდებლის მიერ საწოლზე ხანგრძლივი დაყოვნება და პროგრამული ხარჯის ზრდა. განსხვავებული კლინიკური პრაქტიკის დასასტანდარტებლად (მაგალითად ჰოსპიტალურ დონეზე პაციენტის სხვადასხვა ვადით დაყოვნების შესამცირებლად), შემოღებული იქნა დიაგნოზთან შეჭიდული ტარიფი, რომელიც უფრო ხარჯთეფექტურია. ასევე, საწოლდღით დაფინანსების მექანიზმი ვერ უზრუნველყოფდა რეგიონების მიხედვით ტუბ.ჰოსპიტალური შემთხვევების მართვის სტანდარტიზაციას და შესაბამისად პროგრამული ხარჯების ეფექტურ გამოყენებას; 
· 2020 წელს ,,ტუბერკულოზის მართვის’’ გაიდლაინის და ,,ლატენტური ტუბერკულოზური ინფექციის გამოვლენის და მკურნალობის’’ პროტოკოლის შესაბამისად, ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამის ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტში მომსახურებების ჩამონათვალს დაემატა ლატენტური ტუბერკულოზის მკურნალობა ლევოფლოქსაცინით, ფთორქინოლონის მიმართ შენარჩუნებული მგრძნობელობისას რიფამპიცინისადმი რეზისტენტული მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზით დაავადებულთან ახლო კონტაქტში მყოფ პირებთან;
· 2020 წელს ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამის სტაციონარული მომსახურების კომპონენტის ქირურგიული ოპერაციების ჩამონათვალს დაემატა ქალის სასქესო ორგანოების ტუბერკულოზის ქირურგიული მკურნალობა.

პროგრამის ბიუჯეტი:
2019 წლის პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრა 15 670 000 ლარით;
2020 წლის პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 16 867 000 ათასი ლარით:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	2019 ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)
	2020 ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	ამბულატორიული მომსახურება (მათ შორის, პენიტენციურ დაწესებულებებში ტუბსაწინააღმდეგო ამბულატორიული ღონისძიებების დაფინანსება − 12 500 ლარი თვეში) 
	
3,121.0

	3,120.0

	2
	ლაბორატორიული კონტროლი და ნახველისა და სხვა საკვლევი მასალის ლოჯისტიკა, მ.შ: 
	
1,312.0

	1,870.0

	2.1
	სს „ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის“ და პენიტენციური სისტემის ფარგლებში არსებული ლაბორატორიებისათვის პროგრამის მე-3 მუხლის „გ.დ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული საქონლის შესყიდვა 
	
250.0

	460.0

	3
	სტაციონარული მომსახურება 
	9,500.0
	9,500.0

	4
	პენიტენციური დაწესებულებებისათვის ტუბერკულოზის მართვისთვის მედიკამენტების, სხვა სახარჯი და დამხმარე მასალების შესყიდვა 
	
39.2
	
39.2

	5
	ტუბერკულოზის პროგრამის რეგიონული მართვა და მონიტორინგი 
	37.8
	37.8

	6
	ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი და მეორე რიგის (სრული ღირებულების არა უმეტეს 80%) მედიკამენტების შესყიდვა 
	
1,250.0

	1,890.0

	7
	სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით, რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა  ფულადი წახალისების დაფინანსება 
	
410.0
	410.0

	
	სულ 
	
15,670.0 

	16,867.0


 
,,ლაბორატორიული კონტროლი და ნახველის ლოჯისტიკა’’ და ,,ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი და მეორე რიგის მედიკამენტების შესყიდვა’’ კომპონენტების ბიუჯეტის მატების მიზეზები:
არსებული მარაგებისა და საშუალო თვიური ხარჯვების გათვალისწინებით დაკორექტირდა შესასყიდი საქონლის რაოდენობები. 


თითოეული ბიუჯეტური კომპონენტის განხილვა (2020 წელი):

1. ამბულატორიული მომსახურება (მათ შორის, პენიტენციურ დაწესებულებებში ტუბსაწინააღმდეგო ამბულატორიული ღონისძიებების დაფინანსება − 12 500 ლარი თვეში)
ტუბერკულოზზე სავარაუდო შემთხვევების, მკურნალობის და მონიტორინგის ვაუჩერები დამუშავებულია სამინისტროს ექსპერტების (დარგის სპეციალისტები) მიერ და ეფუძნება ქვეყანაში მოქმედ გაიდლაინებს. განფასებები გაკეთებულია 2012 წელს ბაზრის კვლევის საფუძველზე და ამორჩეულია ნაკლები ღირებულება.

· ფილტვის ტუბერკულოზზე სავარაუდო შემთხვევა:
ა) რისკის ჯგუფების სკრინინგი აქტიურ ტუბერკულოზზე (52 ლარი) 
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), რენტგენოგრაფია ერთხელ (20*1=20), სისხლის საერთო ანალიზი ერთხელ  (6*1=6), HIV/AIDS - სწრაფი მარტივი ერთხელ (0), HCV  სისხლის შრატში ერთხელ (0).

ბ) რისკის ჯგუფების სკრინინგი ლატენტურ ტუბერკულოზზე (კვანტიფერონით) – (26 ლარი)
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), კვანტიფერონის ტესტი 20%-ში (0,2*0=0) (გლობალური ფონდის პროექტის ფარგლებში ხდება შესყიდვა, ამიტომაა 0 ლარი).

გ) რისკის ჯგუფების სკრინინგი ლატენტურ ტუბერკულოზზე (მანტუს გამოყენებით) – (29 ლარი)
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), მანტუს სინჯი ერთხელ (1*3=3).
დ) ბავშვი (18 წლამდე) - 58 ლარი 
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიოპედიატრის კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), რენტგენოგრაფია ერთხელ (20*1=20), ფილტვის სიგრძივი ან სერიული ტომოგრაფია ერთხელ (15%-ში) (20*0,15=3),  სისხლის საერთო ანალიზი ერთხელ (6*1=6), მანტუს სინჯი ერთხელ (3*1=3), HIV/AIDS - სწრაფი მარტივი ერთხელ (0), HCV  სისხლის შრატში ერთხელ (0). 

· ფილტვგარეთა ტუბერკულოზის სავარაუდო შემთხვევა:
ა) ტუბერკულოზური პლევრიტი-170 ლარი 
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), შესაბამისი დარგის სპეციალისტი კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), რენტგენოგრაფია ერთხელ (20*1=20), რენტგენოსკოპია ერთხელ (50%-ში) (15*0,5=7,5), სისხლის საერთო ანალიზი ერთხელ (6*1=6), მანტუს სინჯი 25%-ში (ბავშვებში) (3*0,25=0,75), ექოსკოპია ერთხელ (10*1=10), პუნქცია ერთხელ (20*1=20), პუნქტატის კლინიკური ანალიზი ერთხელ (10*1=10), პუნქტატის ციტოლოგიური ანალიზი ერთხელ (12*1=12), პუნქტატის დათესვა არასპეც. ფლორაზე და ანტიბიოტიკოგრამა  ერთხელ 90%-ში (15*0,9=13,5), ადენოზინდეამინაზის (ადა) განსაზღვრა ერთხელ (1*18=18).   

ბ) ძვალ–სახსრის ტუბერკულოზი-124 ლარი 
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), შესაბამისი დარგის სპეციალისტის კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), რენტგენოგრაფია ერთხელ (20*1=20), სისხლის საერთო ანალიზი ერთხელ (6*1=6), მანტუს სინჯი 25%-ში (ბავშვებში) (3*0,25=0,75), ექოსკოპია ერთხელ (10*1=10), პუნქცია ერთხელ (20*1=20), პუნქტატის დათესვა არასპეც. ფლორაზე და ანტიბიოტიკოგრამა ერთხელ (15*1=15).  

გ) ურო–გენიტალური ტუბერკულოზი-89 ლარი 
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), შესაბამისი დარგის სპეციალისტის კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), რენტგენოგრაფია ერთხელ (20*1=20), სისხლის საერთო ანალიზი ერთხელ (6*1=6), მანტუს სინჯი 25%-ში (ბავშვებში) (3*0,25=0,75), ექოსკოპია ერთხელ (10*1=10). 

დ) ქალის გენიტალური ტუბერკულოზი-131 ლარი 
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), შესაბამისი დარგის სპეციალისტის კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), რენტგენოგრაფია ერთხელ (20*1=20), სისხლის საერთო ანალიზი ერთხელ (6*1=6), მანტუს სინჯი 25%-ში (ბავშვებში) (3*0,25=0,75), ექოსკოპია ერთხელ (10*1=10), პუნქცია ერთხელ (20*1=20),  პუნქტატის კლინიკური ანალიზი ერთხელ (10*1=10), პუნქტატის ციტოლოგიური ანალიზი ერთხელ (12*1=12). 

ე) პერიფერიული ლიმფური კვანძების ტუბერკულოზი-105 ლარი 
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), შესაბამისი დარგის სპეციალისტის კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), რენტგენოგრაფია ერთხელ (20*1=20), მანტუს სინჯი 25%-ში (ბავშვებში) (3*0,25=0,75), პუნქცია ერთხელ (20*1=20), პუნქტატის ციტოლოგიური ანალიზი ერთხელ (12*1=12). 

ვ) აბდომინალური ტუბერკულოზი-83 ლარი 
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), შესაბამისი დარგის სპეციალისტის კონსულტაცია ერთხელ (26*1=26), რენტგენოგრაფია ერთხელ (20*1=20), მანტუს სინჯი 25%-ში (ბავშვებში) (3*0,25=0,75), ექოსკოპია ერთხელ (10*1=10). 

ტუბერკულოზის მკურნალობის ვაუჩერები:
· სენსიტიური ტუბერკულოზი ორივე ფაზა -65 ლარი 
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია რვაჯერ (27*8=216),  რენტგენოგრაფია ორჯერ (20*2=40),  HIV/AIDS - სწრაფი მარტივი ერთხელ (0), ღვიძლის ფუნქციები (ALT, AST, ბილირუბინი და კრეატინინი) ოთხჯერ (32*4=128), გლუკოზა (სისხლში) ერთხელ (1*5=5), პათოლოგიური მასალის ბაქტერიოლოგიურ კვლევას (სკოპია) ოთხჯერ (0), პათოლოგიური მასალის ბაქტერიოლოგიურ კვლევას (კულტურა) სამჯერ (0). სულ 389 ლარი 6 თვეში, ანუ თვეში 65 ლარი.
· ფილტვის ტუბერკულოზის მკურნალობის შემდგომი მონიტორინგი (სენსიტიური და რეზისტენტული TB) 6 თვეში ერთხელ 2 წლის განმავლობაში -27 ლარი
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია ოთხჯერ (27*4=108),  პათოლოგიური მასალის ბაქტერიოლოგიურ კვლევას (სკოპია) ოთხჯერ (0), პათოლოგიური მასალის ბაქტერიოლოგიურ კვლევას (კულტურა) ოთხჯერ (0).  სულ 108 (6 თვეში ერთხელ 2 წლის განმავლობაში, ანუ ჯამი გაიყოფა 4-ზე), ანუ თვეში 27 ლარი.
· ლატენტური TB-ის მკურნალობის დაწყება (2 წლამდე ასაკის ბავშვთა და დოლუტეგრავირის შემცველი ანტირეტროვირუსულ მკურნალობაზე მყოფ აივ-ინფიცირებულ პირთათვის)- 30 ლარი
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია სამჯერ (27*3=81),  HIV/AIDS -- სწრაფი მარტივი ერთხელ (0), ღვიძლის ფუნქციები (ALT, AST, ბილირუბინი და კრეატინინი) სამჯერ (3*32=96). სულ 177 ლარი 6 თვეში, ანუ თვეში 29,50 ლარი
· ლატენტური TB-ის მკურნალობა იზონიაზიდი+ რიფაპენტინი - 57 ლარი
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია ორჯერ (27*2=54),  სპეციალისტის კონსულტაცია  (შესაბამისი დარგის) 50 %-ში (27*0,5=13,50), სისხლის საერთო ანალიზი ერთხელ (1*6=6), ღვიძლის ფუნქციები (ALT, AST, ბილირუბინი და კრეატინინი) სამჯერ (3*32=96). სულ 169,50 3 თვეში ანუ თვეში 56,50 ლარი. 
· ლატენტური TB მკურნალობის შემდგომი მონიტორინგი (წელიწადში ერთხელ) - 27 ლარი
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია ერთხელ (27*1=27),  კვანტიფერონის ტესტი (0) (გლობალური ფონდის პროექტის ფარგლებში ხდება შესყიდვა, ამიტომაა 0 ლარი). სულ 27 ლარი წელიწადში ერთხელ. 
· რეზისტენტული ტუბერკულოზი (საინექციო) (ინტენსიური ფაზა მაქსიმუმ 7თვე) - 225 ლარი
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია თოთხმეტჯერ (27*14=378), სპეციალისტის კონსულტაცია  (შესაბამისი დარგის)  ორჯერ (27*2=54), რენტგენოგრაფია ორჯერ (20*2=40), სისხლის საერთო ანალიზი ცხრაჯერ (9*6=54), შარდის საერთო ანალიზი შვიდჯერ (6*7=42), HIV/AIDS - სწრაფი მარტივი ერთხელ (0), ღვიძლის ფუნქციები (ALT, AST, ბილირუბინი) ცხრაჯერ (24*9=216), ელექტროლიტები თერთმეტჯერ (24*11=264), B და C ჰეპატიტების  მარკერები ერთხელ (24*1=24), კრეატინინი შრატში თერთმეტჯერ (8*11=88), გლუკოზა სისხლში შვიდჯერ (5*7=35), საერთო ცილა ორჯერ (5*2=10), ალბუმინი ორჯერ (5*2=10), კოაგულოგრამა ორჯერ (2*20=40), ფარისებრი ჯირკვლის ჰორმონები (TSH) ორჯერ (2*14=28), ეკგ 13 ჯერ (13*5=65), აუდიომეტრია ორჯერ (2*20=40), კარდიოლოგის კონსულტაცია ორჯერ (27*2=54), ოტო-რინო-ლარინგოლოგის კონსულტაცია ერთხელ (27*1=27), ოფთალმოლოგის კონსულტაცია ორჯერ (2*27=54), ნევროპათოლოგის კონსულტაცია ორჯერ (2*27=54). სულ 1577ლარი 7 თვეში ანუ 225 ლარი თვეში.
· რეზისტენტული ტუბერკულოზი (საინექციო) (გაგრძელების ფაზა მაქსიმუმ 13 თვე) - 86 ლარი
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია ცამეტჯერ (27*13=351), სპეციალისტის კონსულტაცია  (შესაბამისი დარგის)  ორჯერ (27*2=54), რენტგენოგრაფია ორჯერ (20*2=40), სისხლის საერთო ანალიზი ცამეტჯერ (13*6=78), შარდის საერთო ანალიზი ექვსჯერ (6*6=36), ღვიძლის ფუნქციები (ALT, AST, ბილირუბინი) ცამეტჯერ  (24*13=312), გლუკოზა სისხლში ექვსჯერ (6*5=30), ფარისებრი ჯირკვლის ჰორმონები (TSH) ერთხელ (1*14=14), ეკგ ცამეტჯერ (13*5=65), კარდიოლოგის კონსულტაცია ორჯერ (2*27=54), ოფთალმოლოგის კონსულტაცია ერთხელ (27*1=27), ნევროპათოლოგის კონსულტაცია ორჯერ (2*27=54). სულ 1115 ლარი 13 თვეში, ანუ თვეში 86 ლარი.
· მულტირეზისტენტული TB-ის მკურნალობა (პერორალური) პირველი ფაზა − პირველი 2 თვე) – 358 ლარი
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია ოთხჯერ (27*4=108), სპეციალისტის კონსულტაცია  (შესაბამისი დარგის)  ორჯერ (27*2=54), რენტგენოგრაფია ერთხელ (20*1=20), სისხლის საერთო ანალიზი ექვსჯერ (6*6=36), შარდის საერთო ანალიზი ორჯერ (6*2=12), HIV/AIDS - სწრაფი მარტივი ერთხელ (0), ღვიძლის ფუნქციები (ALT, AST, ბილირუბინი) ექვსჯერ (6*24=144), ელექტროლიტები (K, Na, Mg) განსაზღვრა ერთხელ (24*1=24), B და C ჰეპატიტების  მარკერები ერთხელ (24*1=24), კრეატინინი შრატში ორჯერ (2*8=16), გლუკოზა სისხლში ორჯერ (2*5=10), საერთო ცილა (1*5=5), ალბუმინი ორჯერ (2*5=10), კოაგულოგრამა (1*20=20), ფარისებრი ჯირკვლის ჰორმონები (TSH) ერთხელ (1*14=14), ლიპაზის ტესტი ერთხელ (25*1=25), ორსულობის ტესტი ერთხელ (1*2=2), ეკგ ექვსჯერ (6*5=30), კარდიოლოგის კონსულტაცია ორჯერ (2*27=54), ოფთალმოლოგის კონსულტაცია ორჯერ (27*2=54), ნევროპათოლოგის კონსულტაცია ორჯერ (2*27=54). სულ 716 ლარი 2 თვეში ანუ თვეში 358 ლარი. 
· მულტირეზისტენტული TB-ის მკურნალობა (პერორალური) მეორე ფაზა − მკურნალობის მე-3 თვიდან მაქსიმუმ 18 თვე  - 140 ლარი
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია ოცდათექვსმეტჯერ (27*36=972), სპეციალისტის კონსულტაცია  (შესაბამისი დარგის)  ოთხჯერ (27*4=108), რენტგენოგრაფია სამჯერ (20*3=60), სისხლის საერთო ანალიზი თვრამეტჯერ (6*18=108), შარდის საერთო ანალიზი ცხრაჯერ (6*9=54), ღვიძლის ფუნქციები (ALT, AST, ბილირუბინი) თვრამეტჯერ (18*24=432), ელექტროლიტები (K, Na, Mg) განსაზღვრა ორჯერ (24*2=48), კრეატინინი შრატში ცხრაჯერ (9*8=72), გლუკოზა სისხლში ექვსჯერ  (6*5=30), საერთო ცილა (1*5=5), ალბუმინი ექვსჯერ (6*5=30), ფარისებრი ჯირკვლის ჰორმონები (TSH) ორჯერ (2*14=28), ეკგ თვრამეტჯერ (18*5=90), კარდიოლოგის კონსულტაცია ცხრაჯერ (9*27=243), ოფთალმოლოგის კონსულტაცია ორჯერ (27*2=54), ნევროპათოლოგის კონსულტაცია ექვსჯერ (6*27=162), ფსიქოლოგის კონსულტაცია ერთხელ (1*27=27). სულ 2523 ლარი 18 თვეში, ანუ თვეში 140 ლარი. 
· მონორეზისტენტული ტუბერკულოზი - 66 ლარი
მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: ფტიზიატრის კონსულტაცია რვაჯერ (27*8=216), სპეციალისტის კონსულტაცია  (შესაბამისი დარგის) 50 %-ში (27*0,5=13,50), რენტგენოგრაფია ორჯერ (20*2=40), სისხლის საერთო ანალიზი სამჯერ (3*6=18), ღვიძლის ფუნქციები (ALT, AST, ბილირუბინი) ოთხჯერ (4*24=96), ეკგ ორჯერ (5*2=10). სულ 393,50 ლარი 6 თვეში ანუ თვეში 65,5 ლარი.

შენიშვნა: ამბულატორიული მკურნალობის პროცესში რაოდენობრივად გათვალისწინებული ექიმის კონსულტაციის გარდა, პაციენტს ნებისმიერი ჩივილის შემთხვევაში შეუძლია დამატებითი კონსულტაციისთვის მიმართოს თავის მკურნალ ექიმს, რაც მისთვის ასევე უფასო იქნება.

ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტში, გარდა სამედიცინო მომსახურების ვაუჩერებისა, გათვალისწინებულია პენიტენციურ დაწესებულებებში დასაქმებული ექთნის ერთი თვის ანაზღაურება - 500 ლარი. მომსახურებას უზრუნველყოფს 25 ექთანი. 

2. ლაბორატორიული კონტროლი და ნახველისა და სხვა საკვლევი მასალის ლოჯისტიკა:

კომპონენტის ფარგლებში ხდება საკვლევი მასალის ტრანსპორტირება; სპეციფიკურ ლაბორატორიული კვლევები; ხარისხის კონტროლი როგორც სამოქალაქო სექტორის, ისე პენიტენციურ დაწესებულებებში; ტუბერკულოზის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკისათვის საჭირო იმ მასალით უწყვეტი მომარაგება, რომელიც არ ხორციელდება დონორი ორგანიზაციების მიერ; სამედიცინო სერვისების მიწოდებაში ჩართული სამედიცინო პერსონალისათვის რესპირატორების შესყიდვა, ასევე, სამედიცინო დაწესებულებებისათვის ნახველის შესაგროვებელი კონტეინერების შესყიდვა. 
კომპონენტის ბიუჯეტია 1 870 000 ლარი. მათ შორის: ტუბ.ცენტრის რეფერენს ლაბორატორია - 460 000 ლარი (ცხრილი 1) და NCDC ლაბორატორია - 1 410 000 ლარი (ცხრილი 2).																								

												ცხრილი 1

		 
	ტუბცენტრის რეფერენს ლაბორატორია
	 

	1. სახელფასო ფონდი

	თანამდებობა
	რაოდენობა
	განაკვეთი
	სახელფასო ფონდი

	
	 
	 
	თვე
	წელიწადი

	ლაბორატორიის ხელმძღვანელი
	1
	1400
	1400
	16800

	მთავარი სპეციალისტი
	8
	900
	7200
	86400

	უფროსი სპეციალისტი
	2
	700
	1400
	16800

	სპეციალისტი 
	6
	580
	3480
	41760

	დამხმარე სპეციალისტი
	15
	500
	7500
	90000

	დამლაგებელი
	2
	500
	1000
	12000

	სულ
	34
	
	21980
	263760

	 
	
	
	
	

	2. არაპირდაპირი  და ზედნახები ხარჯები


	დასახელება
	ზომის ერთეული
	
რაოდენობა
	
ღირებულება
	 
წელიწადი

	
	
	 
	 
	

	სახელფასო ფონდი
	 
	 
	 
	 

	ელენერგია
	კვტ/სთ
	20000
	3400
	40 800,00

	ბუნებრივი აირი
	კუბ/მ
	2000
	1680
	20 160,00

	წყალი
	კუბ/მ
	250
	1101
	13 212,00

	საკანცელარიო, სამეურნეო
	 
	
	600
	7 200,00

	ადმინისტრაციის ხარჯი
	 
	
	4500
	54 000,00

	დაცვის პოლიცია
	 
	
	2576
	30 912,00

	სხვა დანარჩენი გაუთვალისწინებელი ხარჯები
	 
	
	1 009,35
	12 112,20

	მივლინება
	 
	0,1
	1486,635
	17 839,62

	სულ
	 
	
	
	196 235,82

	 ჯამი 
	 
	
	
	459 995,82


																										ცხრილი 2 
	ლაბორატორიული კონტორილი (NCDC)
	წელი (ლარი)

	შრომის ანაზღაურება
	225 290,00

	სახარჯი მასალა NCDC ლაბორატორიის დამატებითი მოთხოვნა
	197 980,00

	ტესტები და სახარჯი მასალა ტბ ცენტრის და გლობალური ფონდის პროექტიდან გადმოსული ვალდებულების
	692 076,00

	ტესტები და სახარჯი მასალა პენიტენციური ლაბორატორიისთვის
	45 098,00

	საწვავი (ტრანსპორტირება+ინსენერაცია)
	24 200,00

	ტრანსპორტის ექსპლუატაცია (მოვლა-შენახვის ხარჯები)
	15 000,00

	ფოსტის რეფერალი
	72 000,00

	ფასტის (FAST) სტრატეგიით*
	88 360,00

	რესპირატორები კლინიკებისთვის
	50 000,00

	სულ
	1 410 004,00


*FAST სტრატეგია წარმოადგენს შერჩეულ ღონისძიებათა ნაკრებს, რომელიც მიმართულია სამედიცინო დაწესებულებაში ტუბერკულოზის გავრცელების შემცირებისკენ. უშუალოდ ამ სტრატეგიის დასახელება შემდეგ შინაარს მოიცავს: Finding – მოძიება/გამოვლენა; Actively — აქტიურად; Separating — სეპარაცია/განცალკევება; Treating — მკურნალობა.


3. სტაციონარული მომსახურება
3.1  ოპერაციები
	
	სტაციონარული მომსახურება - ქირურგიული ოპერაციები (ერთეულის მაქსიმალური ღირებულება) 
	ლარი

	1
	ფილტვის ტუბერკულოზის ქირურგიული მკურნალობა (პულმონექტომია) 
	2575

	2
	აბდომინური ქირურგიული მკურნალობა 
	1210

	3
	ძვალ-სახსრის ტუბერკულოზის ქირურგიული მკურნალობა 
	3930

	4
	საშარდე სისტემის ტუბერკულოზის ქირურგიული მკურნალობა 
	2080

	5
	თორაკოსკოპიული მინიინვაზიური ოპერაციები ტუბერკულოზის დროს 
	1455

	6
	ოპერაციები ლიმფურ კვანძებზე 
	1165

	7
	ოპერაციები მამაკაცთა სასქესო სისტემის ტუბერკულოზის დროს 
	745

	8
	სარქვლოვანი ბრონქობლოკაცია
	3000



ფილტვის ტუბერკულოზის ქირურგიული მკურნალობა (პულმონექტომია) - 2575 ლარი
პირდაპირი ხარჯები - 451,8 ლარი;
მატერიალური დანახარჯები - 752,91;
კლინიკო ლაბორატორიული კვლევები/კონსულტაციები - 411 ლარი;
ქირურგიული განყოფილების ხელფასი - 96 ლარი;
ინტენსიური განყოფილების ხელფასები -162 ლარი;
სულ სტაციონარული საწოლ-დღე - 400 ლარი (40 * 10 დღე);
ზედნადები ხარჯი - 301,29 ლარი.


აბდომინური ქირურგიული მკურნალობა - 1210 ლარი
პირდაპირი ხარჯები - 252,72 ლარი;
მატერიალური დანახარჯები - 392,434 ლარი;
კლინიკო ლაბორატორიული კვლევები/კონსულტაციები -  134 ლარი;
ქირურგიული განყოფილების ხელფასი -  71,4 ლარი;
ინტენსიური განყოფილების ხელფასები-45 ლარი;
სულ სტაციონარული საწოლ-დღე - 200 ლარი (40 * 5 დღე);
ზედნადები ხარჯი -  114,45 ლარი.
ძვალ-სახსრის ტუბერკულოზის ქირურგიული მკურნალობა - 3930 ლარი
პირდაპირი ხარჯები -  702 ლარი;
მატერიალური დანახარჯები -  1941,09 ლარი;
კლინიკო ლაბორატორიული კვლევები/კონსულტაციები -  186 ლარი;
პოსტოპერაციული  მანიპულაციები - 61 ლარი;
ინტენსიური განყოფილების ხელფასები- 141  ლარი;
სულ სტაციონარული საწოლ-დღე - 520 ლარი (40 * 13 დღე);
ზედნადები ხარჯი -   378,91 ლარი.

საშარდე სისტემის ტუბერკულოზის ქირურგიული მკურნალობა - 2080 ლარი
პირდაპირი ხარჯები -  445,5 ლარი;
მატერიალური დანახარჯები- 474,54 ლარი;
კლინიკო ლაბორატორიული კვლევები/კონსულტაციები - 224 ლარი;
ქირურგიული განყოფილების ხელფასები  - 160 ლარი;
ინტენსიური განყოფილების ხელფასები -  164 ლარი;
სულ სტაციონარული საწოლ-დღე - 400 ლარი (40 * 10 დღე);
ზედნადები ხარჯი -  211,96 ლარი.

თორაკოსკოპიული მინიინვაზიური ოპერაციები ტუბერკულოზის დროს - 1455 ლარი
პირდაპირი ხარჯები -   252,72 ლარი;
მატერიალური დანახარჯები - 394,7 ლარი;
კლინიკო ლაბორატორიული კვლევები/კონსულტაციები - 309 ლარი;
ქირურგიული განყოფილების ხელფასები  -  71,4 ლარი;
ინტენსიური განყოფილების ხელფასები -   45 ლარი;
სულ სტაციონარული საწოლ-დღე - 240 ლარი (40 * 6 დღე);
ზედნადები ხარჯი -   142,18 ლარი.

ოპერაციები ლიმფურ კვანძებზე - 1165 ლარი
პირდაპირი ხარჯები -   478,8 ლარი;
მატერიალური დანახარჯები - 155,2 ლარი;
კლინიკო ლაბორატორიული კვლევები/კონსულტაციები - 176 ლარი;
ინტენსიური განყოფილების ხელფასები -   102 ლარი;
სულ სტაციონარული საწოლ-დღე - 120 ლარი (40 * 3 დღე);
ზედნადები ხარჯი -  133  ლარი.

ოპერაციები მამაკაცთა სასქესო სისტემის ტუბერკულოზის დროს - 745 ლარი
პირდაპირი ხარჯები -    128 ლარი;
მატერიალური დანახარჯები -  109 ლარი;
კლინიკო ლაბორატორიული კვლევები/კონსულტაციები - 135 ლარი;
ქირურგიული განყოფილების ხელფასები -    72 ლარი;
ინტენსიური განყოფილების ხელფასები  - 31,2 ლარი;
სულ სტაციონარული საწოლ-დღე - 200 ლარი (40 * 5 დღე);
ზედნადები ხარჯი -  68 ლარი.

სარქვლოვანი ბრონქობლოკაცია - 3000 ლარი
პირდაპირი ხარჯები -   870 ლარი;
მატერიალური დანახარჯები -1029   ლარი;
კლინიკო ლაბორატორიული კვლევები/კონსულტაციები -  149 ლარი;
არაპირდაპირი ხარჯი  -  951,79  ლარი.

ოპერაციები ქალთა სასქესო სისტემის ტუბერკულოზის დროს - 2008 ლარი
პირდაპირი ხარჯები -   458  ლარი;
მატერიალური დანახარჯები -453   ლარი;
კლინიკო ლაბორატორიული კვლევები/კონსულტაციები - 245 ლარი;
ქირურგიული განყოფილების ხელფასები -  160 ლარი;
ინტენსიური განყოფილების ხელფასები  -82  ლარი;
სულ სტაციონარული საწოლ-დღე -360 ლარი (60 * 6 დღე);  
ზედნადები ხარჯი -   250 ლარი.



3.2. თერაპიული სტაციონარული მომსახურების დაფინანსება 
სტაციონარული მომსახურების კომპონენტის დაფინანსების მექანიზმი 2020 წელს შეიცვალა და ნაცვლად საწოლდღით დაფინანსებისა, შემოღებულია დიაგნოზთან შეჭიდული ტარიფით დაფინანსება.
სსიპ ლ.საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრსა და საერთაშორისო ფონდ ,,კურაციოს’’ შორის 2019 წლის 12 თებერვალს გაფორმებული ხელშეკრულების ფარგლებში, შემუშავდა დიაგნოზთან შეჭიდული ტარიფები. აღნიშნული ხელშეკრულების ერთ-ერთ ამოცანას წარმოადგენდა ტუბერკულოზის პროგრამის ეფექტურობის ასამაღლებლად სერვისების ოპტიმალური დაფინანსების მოდელის შემუშავება.
საქართველოს 2019-2022 წლების ტუბერკულოზის სტრატეგიული გეგმის მიხედვით დაგეგმილია პროვაიდერთა ანაზღაურების სქემების მოდიფიკაცია საერთაშორისო გამოცდილების გათვალისწინებით. სტრატეგიული გეგმის მიხედვით ჰოსპიტალური სიმძლავრეების ჭარბი უტილიზაციის თავიდან აცილების მიზნით, დატვირთვის მაჩვენებლების ანალიზის საფუძველზე, სამინისტრომ გადაწყვიტა დაფინანსების ალტერნატიული მექანიზმების დანერგვის აუცილებლობა. 
ტუბერკულოზის მართვის 2020 წლის სახელმწიფო პროგრამის სტაციონარული კომპონენტის ფარგლებში ნოზოლოგიები გაერთიანდა დიაგნოზებისა და სტატისტიკური მონაცემების გათვალისწინებით. შედეგად, შეიქმნა 14 კლინიკური ჯგუფი. ამასთან, დაბალი სტატისტიკური მაჩვენებლების ნოზოლოგიები გაერთიანდა გარკვეულ კლინიკურ ჯგუფებში (მაგალითად, მილიარული ტუბერკულოზი (A19), მცირე სტატისტიკური მონაცემების გამო (ბოლო სამ წელში დაფიქსირდა 5 შემთხვევა), არ არის ცალკე კლინიკურ ჯგუფად გამოყოფილი და დაემატა მე-13 კლინიკურ ჯგუფს). რაც შეეხება განფასებებს, აღებული იქნა სამი წლის (2016-2018 წწ) სტატისტიკური საშუალო შესაბამისი 95%-იანი სარწმუნოების ინტერვალით და თითოეულ ნოზოლოგიაზე ფასი გამოთვლილია ფარდობითი წონებით. 
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	ბაქტერიოლოგიურად და ჰისტოლოგიურად დადასტურებელი რეზისტენტული ბავშვი; ბაქტერიულად დაუდასტურებელი და კლინიკურად დადასტურებული რეზისტენტული ბავშვი
	2706

	11
	A17.0-A17.9
	
A17.0 ტუბერკულოზური მენინგიტი (G01*); A17.1 მენინგეური ტუბერკულომა (G07 *); A17.8 ნერვული სისტემის სხვა ლოკალიზაციის ტუბერკულოზი; A17.9 ნერვული სისტემის ტუბერკულოზი, დაუზუსტებელი (G99,8*)
	
მოზრდილი
	7820

	12
	A17.0-A17.9
	
	

ბავშვი
	15034

	13
	A18.0-A18.8
A19
	
A18.0 ძვლებისა და სახსრების ტუბერკულოზი; A18.1 შარდ-სასქესო სისტემის ტუბერკულოზი; A18.2 ტუბერკოლოზური პერიფერიული ლიმფადენოპათია;  A18.3 ნაწლავების, პერიტონეუმისა და მეზენტერიული ჯირკვლების ტუბერკულოზი; A18.4 კანისა და კანქვეშა ქსოვილის ტუბერკულოზი; A18.5 თვალის ტუბერკულოზი;  A18.6 ყურის ტუბერკულოზი; A18.7 თირკმელზედა ჯირკვლების ტუბერკულოზი (E 35.1); A18.8 სხვა, დაზუსტებული ორგანოების ტუბერკულოზი; A19 მილიარული ტუბერკულოზი
	 
	3289

	14
	ZO3.0
	ZO3.0 დაკვირვება, როცა ეჭვია ტუბერკულოზზე
	 
	806




4. პენიტენციური დაწესებულებებისათვის ტუბერკულოზის მართვისთვის მედიკამენტების, სხვა სახარჯი და დამხმარე მასალების შესყიდვა 
აღნიშნული კომპონენტის ფარგლებში გათვალისწინებულია, პენიტენციული სამსახურისგან მოწოდებული მოთხოვნის შესაბამისად, ტუბერკულოზის მართვისთვის მედიკამენტების და სახარჯი მასალების შესყიდვა/გადაცემა. თუმცა აღსანიშნავია, რომ კომპონენტის ბიუჯეტი არ გახარჯულა მოთხოვნის არქონის გამო.

5. ტუბერკულოზის პროგრამის რეგიონული მართვა და მონიტორინგი
აღნიშნული კომპონენტი მოიცავს 9 რეგიონული კოორდინატორის ხელფასს (თვეში 350 ლარი). კომპონენტის წლიური ბიუჯეტი შეადგენს 37 800 ლარს.

6. ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი და მეორე რიგის (სრული ღირებულების არა უმეტეს 80%) მედიკამენტების შესყიდვა (1 890 000 ლარი). 
მათ შორის პირველი რიგის მედიკამენტები - 242 774,00 ლარი და მეორე რიგის მედიკამენტები (სახელმწიფოს წილი) - 1 648 054,00 ლარი

7. სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით, რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა  ფულადი წახალისების დაფინანსება (410 000 ლარი)
გულისხმობს ტუბერკულოზით მკურნალობის ამბულატორიულ რეჟიმში მყოფი პაციენტების მკურნალობაზე დამყოლობის მატერიალურ წახალისებას. დაფინანსება ხორციელდება ,,ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მკურნალობის რეჟიმის დაცვისათვის საქართველოს მოქალაქე პაციენტის ფულადი წახალისების ოდენობისა და გაცემის წესის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 1 აპრილის N162 დადგენილებით დამტკიცებული წესის შესაბამისად. 
8. პილოტური პროექტი „შედეგზე დაფუძნებული დაფინანსება და ინტეგრირებული მკურნალობის მოდელი ტუბერკულოზის მართვის ამბულატორიულ დონეზე
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 მიზანშეწონილი იყო მისი განხორციელება პილოტის სახით. პილოტური მოდელი ეფუძნება პაციენტზე ორიენტირებული და ამბულატორიულ დონეზე ინტეგრირებული მკურნალობის პრინციპებს და მოიცავს შედეგებზე დაფუძნებული დაფინანსების სქემას. აღნიშნულის გათვალისწინებით, შემუშავდა პილოტური პროექტი - ,,შედეგზე დაფუძნებული დაფინანსება და ინტეგრირებული მკურნალობის მოდელი ტუბერკულოზის მართვის ამბულატორიულ დონეზე’’. პილოტს აფინანსებს გლობალური ფონდი „ტუბერკულოზის ყველა ფორმის ხარისხიან დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე საყოველთაო ხელმისაწვდომობის მდგრადობის უზრუნველყოფის პროექტის’’ ფარგლებში. ინტერვენცია ხორციელდება კვლევის შედეგად რანდომიზაციის წესით შერჩეულ სამედიცინო დაწესებულებებში. 

პილოტის განმახორციელებელია სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო, რომელიც აფორმებს ხელშეკრულებას სამედიცინო დაწესებულებებთან და ასევე, ახორციელებს პროცესის მონიტორინგს. 
ბონუსის გადახდას საფუძვლად უდევს მკურნალობაზე დამყოლობის ინდიკატორი, რომელიც ეფუძნება ფილტვის ტუბერკულოზის მქონე ამბულატორიული პაციენტების დღიური DOT-ის შესრულებას (DOT - მკურნალობა უშუალო მეთვალყურეობის ქვეშ). ინდიკატორის შესრულებაზე ანგარიშგება ხორციელდება კვარტალურად. 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. 

	ფულადი წახალისების მოცულობა 1 პაციენტზე თვეში (ლარი, დარიცხული)

	დაწესებულების ტიპი
	პაციენტი
	სულ ფულადი წახალისების ოდენობა (ლარი)
	დაწესებულება
	მენეჯერი
	ფთიზიატრი
	ოჯახის ექიმი
	DOT ექთანი/ სოფლის ექთანი
	სოფლის ექიმი

	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	ინტეგრირებული 
	ქალაქი 
	60.83
	7.58
	6.74
	17.36
	14.41
	14.74
	

	
	სოფელი 
	68.26
	7.58
	6.74
	17.36
	
	14.74
	21.84

	სპეციალიზებული 
	ქალაქი 
	37.30
	3.12
	2.08
	17.36
	
	14.74
	



პროექტის ბიუჯეტი შეადგენს 234 665 ლარს, მათ შორის, პროექტის ადმინისტრირების ბიუჯეტი შეადგენს 21 000 ლარს; 
პილოტურ პროექტში ჩართული სამედიცინო დაწესებულებები: 
	№ 
	რეგიონი 
	ტუბ. კაბინეტი 
	დაწესებულების ტიპი 

	1 
	შიდა ქართლი 
	შპს „მედალფა“ (კასპი) 
	ინტეგრირებული* 

	2 
	იმერეთი 
	შპს „ჯეო ჰოსპიტალს“ (სამტრედია) 
	ინტეგრირებული 

	3 
	გურია 
	შპს „მედალფა“ (ლანჩხუთი) 
	ინტეგრირებული 

	4 
	ქვემო ქართლი 
	შპს „ჯეო ჰოსპიტალს“ (გარდაბანი) 
	ინტეგრირებული 

	5 
	ქვემო ქართლი 
	სს „რუსთავის ცენტრალური საავადმყოფო“ 
	სპეციალიზებული 

	6 
	სამეგრელო-ზემო სვანეთი 
	შპს „ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება“ 
	ინტეგრირებული 

	7 
	სამეგრელო-ზემო სვანეთი 
	სს „ევექსის კლინიკები“- ხობის კლინიკა 
	ინტეგრირებული 

	8 
	შიდა ქართლი 
	შპს „გორმედი“ 
	ინტეგრირებული 

	9 
	სამეგრელო-ზემო სვანეთი 
	შპს  „ზუგდიდის რეგიონალური ტუბსაწინააღმდეგო საავადმყოფო“ 
	სპეციალიზებული* 

	10 
	თბილისი 
	სს „ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრი“  
	სპეციალიზებული 


*ინტეგრირებული ტუბერკულოზის კაბინეტი − რომელიც განთავსებულია პირველადი ჯანდაცვის სერვისის მიმწოდებელ ზოგად სამედიცინო ქსელში; 
*სპეციალიზებული  ტუბერკულოზის კაბინეტი − რომელიც არ არის განთავსებული პირველადი ჯანდაცვის სერვისის მიმწოდებელ ზოგად სამედიცინო ქსელში; 

ტუბერკულოზის მართვის მიმართულებით არსებული გამოწვევები (საქართველო):
· პირველადი ჯანდაცვის სუსტი კავშირი ტუბერკულოზის სპეციალიზებულ სერვისებთან (გაგზავნილი სავარაუდო შემთხვევის დადასტურების შესახებ უკუკავშირი არ არსებობს);
· ქსელში დასაქმებულთა დაბალი მოტივაცია (პროგრამით განსაზღვრულია ხელფასი არანაკლებ 460 ლარის ოდენობით ექიმისთვის და არანაკლებ 360 ლარის ოდენობით ექთნისთვის. მიმწოდებელი დაწესებულების ადმინისტრაცია, რომელიც ხშირ შემთხვევაში კერძოა, არ აქცევს ყურადღებას, რომ ამ ჩანაწერით განსაზღვრულია მინიმალური ხელფასი);
· ქსელში დასაქმებულთა საშუალო ასაკი 55 წელზე მეტია;
· გლობალური ფონდის მიერ დაწყებული აქტივობების ეტაპობრივი გადმობარება სერვისების უწყვეტობის შენარჩუნებით.

ტუბერკულოზის მართვის მიმართულებით არსებული მიღწევები (საქართველო):
· ჯანმოს მიერ 2016 წლიდან საქართველო ამოღებულია ტუბერკულოზის მაღალი ტვირთის ქვეყნების ჩამონათვალიდან (შემთხვევების კლების ტენდენცია);
· 2018 წელს განახლდა და მოქმედებს ტუბერკულოზის კონტროლის 2019-2022 წლების ეროვნული სტრატეგია;
· 2015 წელს დამტკიცდა ტუბერკულოზის კონტროლის შესახებ კანონი;
· 2014 წელს შეიქმნა ტუბერკულოზის ეროვნული საბჭო;
· მიღწეულია პროგრამულ სერვისებზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობა საქართველოს მთელს ტერიტორიაზე (ამბულატორიული სერვისები-ყველა რაიონშია; ჰოსპიტლები -  თბილისში, ქუთაისში, ზუგდიდში, ბათუმში და N19 სასჯელაღსრულების დაწესებულება);
· საქართველო ითვლება რეგიონის ლიდერად ტუბერკულოზის მომსახურების სისტემის ეპიდემიოლოგიურ გამოწვევებთან და საუკეთესო საერთაშორისო პრაქტიკასთან შესაბამისობაში მოყვანის საკითხში. ეს უპირატესად ეხება ტუბერკულოზის შემთხვევების ამბულატორიული მართვის განვითარებას და ჰოსპიტალიზაციის სიხშირის შემცირებას, ტუბერკულოზის საავადმყოფოების ოპტიმიზაციის და ასევე, დაფინანსების მოდელის შეცვლის საფუძველზე; 
· ჯანმოს უახლესი კლინიკური რეკომენდაციების მიხედვით მკურნალობის სქემების მოდიფიკაცია (მოკლევადიან სამკურნალო რეჟიმზე გადასვლა; ახალი თაობის მედიკამენტების გამოყენება);
· გარანტირებული ხარისხის ტუბ-საწინააღმდეგო პრეპარატების უწყვეტი მოწოდება უზრუნველყოფილია სახელმწიფო და გლობალური ფონდის მხარდაჭერით, ამასთანავე არსებობს ტუბ-საწინააღმდეგო პრეპარატების მენეჯმენტის საიმედო სისტემა; 
· ტუბერკულოზის კონტროლის ღონისძიებები პენიტენციურ სისტემაში სრულად არის ინტეგრირებული ტუბერკულოზის ეროვნულ პროგრამაში. მათი ეფექტურობა ციხეებში დადასტურებულია აქტიური ტუბერკულოზის ინციდენტობის შემცირებით და მკურნალობის შედეგების გაუმჯობესებით, რაც ქვეყანაში არსებულ ზოგად ტენდენციას შეესაბამება; 
· ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკაში გამოყენებულია GeneXpert (ჯინექსპერტ) სისტემა, რომლის საშუალებით შესაძლებელია ტუბერკულოზის სწრაფი დიაგნოსტიკა;
· 2015 წლიდან შემუშავებულია ფულადი მოტივაციის სქემა ამბულატორიული პაციენტებისთვის მკურნალობაზე კარგი დამყოლობის შემთხვევაში;
· 2014 წლიდან M/XDR შემთხვევების სამკურნალოდ ახალი ტუბ.საწინააღმდეგო პრეპარატები (ბედაქილინი, დელამანიდი) გამოიყენება;  
· 2019 წლიდან ფტიზიატრიაში რეზიდენტურა უფასო გახდა;
· ქვეყანაში მიმდინარეობს ტუბერკულოზის შიდსის და C ჰეპატიტის ერთობლივი სკრინინგი პირველადი ჯანდაცვის დონეზე (ტუბერკულოზის, აივ/ინფექცია შიდსის, C ჰეპატიტის სკრინინგისა და დროული გამოვლენის შესაძლებლობების განვითარება პირველადი ჯანდაცვის რგოლში, უზრუნველყოფს სრულყოფილ დახმარებას პირველადი ჯანდაცვის დონეზე და ხელს უწყობს მკურნალობის შედეგების გაუმჯობესებას); 
· სახელმწიფო ეტაპობრივად ანაცვლებს გლობალური ფონდის აქტივობებს. 







ნაწილი 2
2021-2022 წლების ხედვა

1. [bookmark: _Toc520052269]ტუბ-შემთხვევების პროგნოზირებული რაოდენობა (საქართველო) 2021-2022 წწ. :
	შემთხვევის კატეგორია
	2021
	2022

	ტბ ინციდენტობა (ახალი და რელაფსი)
	2 343
	2 282

	ფილტვის ბაქტერიოლოგიურად დადასტურებული
	1569
	1529

	ფილტვის კლინიკური დიაგნოზი
	293
	285

	ფილტვგარეშე (ბაქტერიოლოგიურად დადასტურებული და კლინიკური დიაგნოზი)
	481
	468

	განმეორებით ნამკურნალევი შემთხვევები (ფილტვის ან ფილტვგარეშე, ბაქტერიოლოგიურად დადასტურებული ან კლინიკური დიაგნოზი) 
	260
	254

	სულ ტბ შემთხვევები
	2 603
	2 536



2. ინდიკატორები:

	N
	ინდიკატორები
	2019
	2020
	2021
	2022

	1.           
	ტბ შეტყობინებები (პროგნოზული მაჩვენებელი): ახალი და რელაფსი 100,000 მოსახლეზე
	64.6
	63.3
	62.0
	60.8

	2.           
	მულტი-რეზისტენტული ტბ პრევალენტობა ახალ შემთხვევებს შორის
	<12%
	<12%
	<12%
	<12%

	3.           
	მულტი-რეზისტენტული ტბ პრევალენტობა ადრე ნამკურნალებ შემთხვევათა შორის
	<35%
	<35%
	<35%
	<35%

	4.           
	ტბ სიკვდილობა, პროგნოზული (TB/HIV გამოკლებით), 100,000 მოსახლეზე
	4
	3,75
	3,5
	3,225

	5.           
	წარმატებული მკურნალობის მაჩვენებელი ახალ და რელაფს შემთხვევებში 
	86%
	90%
	92%
	95%

	7.           
	წარმატებული მკურნალობის მაჩვენებელი ლაბორატორიულად დადასტურებელი 
	67%
	75%
	>75%
	>75%



წყარო: ტუბერკულოზის კონტროლის 2019-2022წლების ეროვნული სტრატეგია 
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3.  ბიუჯეტი:

საქართველოს მთავრობას აღებული აქვს ვალდებულება ტუბერკულოზის კონტროლის ყველა ძირითადი ღონისძიების მზარდი და სტაბილური დაფინანსების უზრუნველსაყოფად.
ტუბერკულოზზე ეროვნული რეაგირებისთვის მნიშვნელოვანია გლობალური ფონდისგან მიღებული დაფინანსების ეტაპობრივად და ეფექტურად ჩანაცვლება.    
პროგრამის 2020-2022 წლების ბიუჯეტის ცხრილი (ათასი ლარი) საშუალოვადიანი სამოქმედო გეგმის მიხედვით:

	პროგრამა
	2020წ
	2021წ
	2022წ

	ტუბერკულოზის მართვა
	16 867,0
	17 832,0
	18 503,0

	ამბულატორიული მომსახურება (მათ შორის, პენიტენციურ დაწესებულებებში ტუბსაწინააღმდეგო ამბულატორიული ღონისძიებების დაფინანსება – 12 500 ლარი თვეში)
	3 120,00
	3 415,0
	3 680,0

	ლაბორატორიული კონტროლი და ნახველისა და სხვა საკვლევი მასალის ლოჯისტიკა
	1 870,00
	1 924,0
	2 117,0

	სტაციონარული მომსახურება
	9 500,00
	9 830,0
	9 830,0

	პენიტენციური დაწესებულებებისათვის ტუბერკულოზის მართვისთვის მედიკამენტების, სხვა სახარჯი და დამხმარე მასალების შესყიდვა
	39,20
	40,0
	40,0

	ტუბერკულოზის პროგრამის რეგიონალური მართვა და მონიტორინგი
	37,80
	42,0
	46,0

	ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი და მეორე რიგის მედიკამენტების შესყიდვა
	1 890,00
	2 081,0
	2 290,0

	სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით ფულადი წახალისების დაფინანსება 
	410,00
	500,0
	500,0
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