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წინამდებარე დოკუმენტი მომზადებულია საერთაშორისო ფონდ კურაციოს მიერ. სამუშაო შესრულდა სსიპ „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრსა“ და საერთაშორისო ფონდ კურაციოს შორის 2019 წლის 12 თებერვალს გაფორმებული ხელშეკრულების N GF-T/ET/S-621 ფარგლებში. 
დოკუმენტის მიზანს წარმოადგენს მიმოიხილოს საქართველოში ტუბერკულოზის სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული ტუბერკულოზის სერვისების დაფინანსების მეთოდები, რათა დაფინანსების არსებული მეთოდების ირგვლივ მომავალში გაიმართოს ფართო ეროვნული კონსულტაციები/მსჯელობა ამ მეთოდების შესაძლო ცვლილებების შესახებ. 
დოკუმენტი შედგება შემდეგი თავებისგან: 
ტუბერკულოზის სერვისების მიწოდება- ეს თავი მიმოიხილავს საქართველოში ტუბ. სერვისების მიწოდებაში მონაწილე/ჩართულ დაწესებულებებს და აღწერს ჯანდაცვის სისტემაში პაციენტის მოძრაობის გზას.
ტუბერკულოზის სერვისების დაფინანსების წყაროები, რომელიც აღწერს ტუბერკულოზის სერვისების დაფინანსების წყაროებს, ნაკადებს და მოცულობებს.
ტუბერკულოზის სერვისების დაფინანსების მეთოდები: ამ თავში ჩვენ მიმოვიხილავთ საქართველოში სხვადასხვა სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებულ დაფინანსების მეთოდებს ანუ მომსახურების ანაზღაურების ფორმებს ცალცალკე როგორც ამბულატორიული ასევე სტაციონარული სერვისებისთვის. 
ტუბერკულოზის სერვისების დაფინანსების სუსტი და ძლიერი მხარეები: არსებული ინფორმაციის და საერთაშორისო ლიტერატურის/მტკიცებულებების საფუძველზე ამ თავში ვაჯამებთ საქართველოში ტუბერკულოზის სერვისების დაფინანსების მეთოდების სუსტ და ძლიერ მხარეებს და გთავაზობთ იმ განზომილებებს, რომელთაც გამოვიყენებთ მომავალში  დაფინანსების მოდელების განხილვისას.
ტუბერკულოზის სერვისების დაფინანსების მოცულობა-აღწერს საქართველოში ტუბერკელუზის კონტროლის ღონისძიებებზე დანახარჯებს წლების, დაფინანსების წყაროების და ფუნქციების მიხედვით. 
დოკუმენტს ასევე თან ახლავს ოთხი დანართი, რომელიც წარმოაჩენს ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამით  გათვალისწინებული ამბულატორიული და სტაციონარული სერვისების ტარიფებს, ასევე 2019 წლის ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცებულ ბიუჯეტს. 
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საქართველოს მოსახლეობისთვის ტუბერკულოზის სერვისების მიწოდებაში მონაწილეობენ პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებები (პჯდ), სპეციალიზირებული ამბულატორიული დაწესებულებები (ტუბ. ერთეულები), სპეციალიზირებული ტუბერკულოზის საავადმყოფოები, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრები და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ლაბორატორიები (ლაბორატორიული ზედამხედველობის სადგურები- LSS, ზონალურ დიაგნოსტიკური ლაბორატორეიბი - ZDL) და რეფერენს ლაბორატორია თბილისში. 
პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებები (პჯდ)– მდებარეობენ დიდ ქალაქებში და რაინულ ცენტრებში. ამ დოკუმენტის და ტუბერკულოზის სერვისების დაფინანსების მიზნებისთვის, პირველადი ჯანდაცვის ცენტრების მსგავსია სოფლის ამბულატორიები.
სპეციალიზირებული ამბულატორიული კლინიკები/ტუბ. ერთეულები- წარმოადგენენ ყოფილ ტუბ. დისპანსერებს, რომლებიც თითქმის ყველა რაიონულ ცენტრშია და უმრავლეს შემთხვევაში სტრუქტურულად ინტეგრირებულები არიან პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში. იქ სადაც ტუბ. ერთეულები ინტეგრირებულები არიან პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში, ექიმ-ფტიზიატრებს და ექთნებს თავიანთი ფუნქციების განსახორციელებლად კონტრაქტს უდებს პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულების ხელმძღვანელი. დღეის მდგომარეობით სულ საქართველოს მასშტაბით 69 ტუბ. ერთეულია, რომელთაგან 3 ფუნქციონირებს თბილისში. 
სპეციალიზირებული ტუბ. საავადმყოფოები-სულ ქვეყნის მასშტაბით 7 ტუბ. საავადმყოფოა აქედან ექვსი ემსახურება სამოქალაქო სექტორს: თბილისი, ბათუმი, ზუგდიდი, აბასთუმანი, ქუთაისი, ფოთი და ერთი საავადმყოფო, რომელიც ქსანში მდებარეობს, განკუთვნილია სასჯელაღსრულების სისტემისთვის.  
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრები - არსებობენ ყველა რაიონში და ქალაქში. მთლიანად ქვეყნის მასშტაბით 64 საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრია. საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრების ეპიდემიოლოგების ფუნქციას ტუბ. დაავადებულთა კონტაქტების კვლევა წარმოადგენს. 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ლაბორატორიები - საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ლაბორატორიული ქსელი მოიცავს ექვს ლაბორატორიული ზედამხედველობის სადგურს (LSS) ახალციხეში, გორში, ოზურგეთში, ფოთში, თელავსა და ზუგდიდში, ორ ზონალურ დიაგნოსტიკურ ლაბორატორიას (ZDL) ბათუმსა და ქუთაისში და ერთ რეფერნს ლაბორატორიას თბილისში (ლუგარის ცენტრი)[footnoteRef:1]. [1:  ტუბერკულოზის კონტროლის 2016-2020  წლების ეროვნული სტრატეგია ] 

ჯანდაცვის სისტემაში ტუბერკულოზურ დაავადებაზე ეჭვმიტანილი და შემდგომ დადასსტურებული პაციენტის მოძრაობია სქემატურად ნაჩვენებია ქვემოთ ილუსტრაცია 1-ზე[footnoteRef:2]. [2:  Curatio International Foundation: Tuberculosis System Overview in Georgia, 2017] 
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[bookmark: _Toc9290427]ტუბერკულოზის სერვისების დაფინანსების წყაროები 
ამჟამად ტუბერკულოზის სერვისები ფინანსდება სახელმწიფოსა და გლობალური ფონდის მიერ. 
ტუბერკულოზის სერვისებს სახელმწიფო ძირითადად აფინანსებს ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამით, თუმცა ამბულატორიული სერვისების ნაწილი ასევე ფინანსდება საყოველთაო ჯანდაცვის და სოფლის ექიმის პროგრამებითაც.
ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამა 2019 წლისთვის ფარავს : ა) ტუბერკულოზის პირველი რიგის  წამლების 100%;  ბ) მეორე რიგის წამლების 75%;  გ) ტუბერკულოზის პრეპარატებით მკურნალობისას განვითარებული გვერდითი მოვლენების სამკურნალო მედიკამნტებს, დ) ტუბერკულოზის სერვისებში მონაწილე პერსონალის ხელფასებს, ე) ჰოსპიტალიზაციის ხარჯებს, ვ) ლაბორატორიული კვლევებისთვის საჭირო სახარჯ მასალას და დიაგნოსტიკუმების და რეაგენტების ნაწილს.
გლობალური ფონდის გრანტით იფარება მეორე რიგის წამლების 25%, ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკისთვის საჭირო აპარატურა (GeneXpert) და მისი მოვლის და შენახვის ხარჯები, ტესტ-კიტები/კარტრიჯები, სხვა დიაგნოსტიკური მასალები ასევე ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტების ფულადი მოტივაცია/ინსენტივები. 
ტუბერკულოზის სერვისების დაფინანსების ნაკადები მოცემულია ქვემოთ ილუსტრაცია 2-ზე. 
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[bookmark: _Toc9288505][bookmark: _Toc9290428]ტუბერკულოზის სერვისების დაფინანსების მეთოდები
როგორც კერძო, ასევე სახელმწიფო მფლობელობაში არსებულ  ტუბერკულოზის სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებებს კონტრაქტს უფორმებს სოციალური მომსახურების სააგენტო სხვადასხვა სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში: ა) ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამის, ბ) სოფლის ექიმის პროგრამის და გ) საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის.  
გლობალური ფონდის მიერ დაფინანსებული სერვისების განსახორციელებლად დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი (დკსჯეც) ხელშეკრულებას აფორმებს ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრთან (ტეპ).
[bookmark: _Toc9288506][bookmark: _Toc9290429]ამბულატორიული სერვისების დაფინანსების მეთოდები 
სოფლის ექიმის და ექთნის ამბულატორიული მომსახურება ფინანსდება სოფლის ექიმის პროგრამიდან გლობარული ბიუჯეტის პრინციპით. სოფლის ექიმის პროგრამა განსაზღვრავს სოფლის ექიმის და ექთნის მომსახურების ღირებულებას შესაბამისად 650  და 455 ლარის ოდენობით. სოფლის ექიმის და ექთნის მომსახურებაში სხვა სერვისებთან ერთად შედის ტუბერკულოზთან დაკავშირებულ სერვისებიც. კერძოდ, სოფლის ექიმების ფუნქციას ტუბერკულოზის საეჭვო შემთხვევის ფტიზიატრთან მიმართვა წარმოადგენს, და სოფლის ექთნები პასუხისმგებლები არიან მათი დაწესებულების მოცვის არეალში ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტების  უშუალო ზედამხედველობის ქვეშ მკურნალობის (DOT) განხორციელებაზე, რომლისთვისაც ისინი რაიმე დამატებით ანაზღაურებას არ ღებულობენ. შესაბამისად, ამ ფუნქციის განსახორციელებლად სოფლის პერსონალისთვის არანაირი მოტივაციის ფაქტორი არ არსებობს.  
იმ შემთხვევაში, თუ სოფლის ექთანი ახორციელებს რეზისტენტული პაციენტების უშუალო ზედამხედველობის ქვეშ მკურნალობას  (DOT), ექთანი  შაბათ დღეს ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტებისთვის (DOT) განხორციელებაზე დამატებით იღებს თვეში ფიქსირებულ 40 ლარს და ეს თანხა არ არის მიბმული პაციენტების რაოდენობაზე. ეს თანხა ფინანსდება გლობალური ფონდის გრანტით - დკსჯეც-ტეპ-ის გავლით. 
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა-ში ჩართული პროვაიდერების (დიდ ქალაქებში და რაინულ ცენტრებში მდებარე პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებების (პჯდ), რომლებშიც არ არის ინტეგრირებული ტუბ. ერთეულები), დაფინანსება ხდება ერთ სულ მოსახლეზე გადახდის მეთოდით/per capita.  დაწესებულებისთვის თვიური გადასახადი ფიქსირებულია და დამოკიდებულია მოცვის არეალში შემავალი მოსახლეობის რაოდენობაზე. პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში მომუშავე ოჯახის ექიმებთან და ექთნებთან ხელშეკრულებას აფორმებს დაწესებულების ხელმძღვანელი. ოჯახის ექიმები და ექთნები იღებენ ფიქსირებულ თვიურ ხელფასს. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა არ განსაზღვრავს ბაზისურ ხელფასს ექიმების და ექთნებისთვის. ქალაქის პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში მომუშავე ოჯახის ექიმების საშუალო თვიური ხელფასი 1,000 ლარს შედაგენს, რეგიონებში კიდევ უფრო ნაკლებს. ოჯახის ექიმებისთვის დამატებითი ანაზღაურების მექანიზმი, რომელიც მიბმული იქნება მათი მუშაობის შესაფასებელ ინდიკატორებზე არ არსებობს. ტუბერკულოზთან მიმართებაში ქლაქში და რაიონულ ცენტრებში მდებარე პჯდ დაწესებულებებში მომუშავე ოჯახის ექიმის ფუნქცია შემოიფარგლება მხოლოდ ტუბერკულოზის საჭვო შემთხვევის რეფერალით ფტიზიატრთან. ამ დაწესებულებებში მომუშავე ექთნები ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტების უშუალო ზედამხედველობის ქვეშ მკურნალობას (DOT) არ ახორციელებენ. ამ ფუნქციის განხორციელება უკვე ცალკე მდგომი ან პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში ინტეგრირებული სპეციალიზირებული ტუბ. ერთეულების ექთნების მოვალეობაა. 
სპეციალიზირებული ტუბ. ერთეულების (ცალკე მდგომი ან ინტეგრირებული პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში) დაფინანსება ხორციელდება ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამიდან შემთხვევაზე დაფუძნებული ანაზღაურების მეთოდით/ Case Based Financing
ამ დაწესებულებებში ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამა[footnoteRef:3] აფინანსებს შემდეგ ამბულატორიულ სრვისებს:  [3:  საქართველოს მთავრობის დადგენილება N 693 2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ; 31 დეკემბერი, 2018 წელი] 

ტუბერკულოზის ყველა სავარაუდო შემთხვევის (ექიმის მიმართვით ან ფილტვის ტუბერკულოზით დიაგნოსტირებული პაციენტების კონტაქტში მყოფი პირების, რომლებმაც გაიარეს ეპიდემიოლოგთან ეპიდკვლევა) კლინიკურ –ინსტრუმენტულ დიაგნოსტიკას და ნახველის/საკვლევი მასალის რეფერალს ლაბორატორიული მომსახურების მიმწოდებელთან;
დადასტურებული შემთხვევების, მათ შორის, სტაციონარული მკურნალობის შემდეგ, ამბულატორიულ მეთვალყურეობას, რაც მოიცავს ფთიზიატრის ზედამხედველობას, ინსტრუმენტულ – ლაბორატორიულ გამოკვლევებს, ნახველის/საკვლევი მასალის რეფერალს ლაბორატორიული მომსახურების მიმწოდებელთან და ანტიტუბერკულოზური მკურნალობის პროცესში გვერდითი მოვლენების სამართავად პაციენტების უზრუნველყოფას შესაბამისი მედიკამენტებით (ექიმ სპეციალისტის დანიშნულების საფუძველზე);
უშუალო ზედამხედველობის ქვეშ მკურნალობის განხორციელებას (DOT) სპეციფიკური ანტიტუბერკულოზური მედიკამენტებით;
ლატენტური ტუბერკულოზის მკურნალობას მაღალი რისკის კონტაქტირებულ ჯგუფებში (5 წლამდე ბავშვები და აივ-ინფიცირებულები) 
მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის მკურნალობას ახალი მედიკამენტებით და მკურნალობის მონიტორინგს, რომელიც მოიცავს როგორც სადიაგნოსტიკო, ასევე მკურნალობის პროცესში (ინტენსიური და გაგრძელების ფაზა) მონიტორინგის მიზნით ჩატარებულ გამოკვლევებსა და ექიმ-სპეციალისტების კონსულტაციებს.
ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამა ფტიზიატრებისთვის და ექთნებისთვის განსაზღვრავს თვიურ ხელფასს შესაბამისად 460 და 360 ლარის ოდენობით. 
ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამიდან აგრეთვე ფინანსდება დკსჯეც-ის ლაბორატორიული ქსელი ქვემოთ ჩამოთვლილი სერვისების განსახორციელებლად:
ეპიდზედამხედველობა, რომელიც მოიცავს: ა) ფილტვის ტუბერკულოზით დაავადებულთა კონტაქტების კვლევას და ბ) ფილტვის ტუბერკულოზის ახლადგამოვლენილ შემთხვევათა კონტაქტების ეპიდკვლევას, გ) გამოვლენილი კონტაქტების რეფერალს დადასტურებისა და შემდგომი მკურნალობისთვის, დ) მეთვალყურეობიდან დაკარგული პაციენტების მოძიებას;
ლაბორატორიულ კონტროლს და ნახველის ლოჯისტიკას, რომელიც გულისხმობს ტუბერკულოზზე სავარაუდო შემთხვევების ლაბორატორიულ დადასტურებასა და მკურნალობის პროცესში ჩართული პაციენტების ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკისთვის სპეციფიკურ კვლევებს და მოიცავს: ა) ნახველის/საკვლევი მასალის ტრანსპორტირებას; ბ) სპეციფიკურ ლაბორატორიულ კვლევებს (მ.შ. პილოტურად შერჩეულ სამედიცინო დაწესებულებებში ნახველის კვლევა ჯინექსპერტ აპარატზე);
2019 წლის ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული ამბულატორიული მომსახურების ტარიფები მოცემულია დანართი 1-ში
ამბულატორიულ სერვისების მიმწოდებელი სამედიცინო პერსონალის თვიური ხელფასები და დანამატები დაფინანსების წყაროების მიხედვით ნაჩვენებია ცხრილი 4-ში ქვემოთ
[bookmark: _Ref8854003]ცხრილი 4: ამბულატორიულ სერვისების მიმწოდებელი პერსონალის ხელფასები და დანამატები (ლარი)
	სერვისის მიმწოდებელი
	სერვისის მიმწოდებლის ტიპი
	საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა
	სოფლის ექიმის პროგრამა
	მუნიციპა-
ლიტეტი
	ტუბერკულოზის
სახელმწიფო პროგრამა

	გლობალური ფონდის გრანტი


	სამედიცინო
პერსონალი
	დაწესებულება
	
	
	
	
	

	ოჯახის ექიმი
	პჯდ
	1,000
	
	
	
	

	სოფლის ექიმი
	სოფლის ამბულატორია
	
	650
	
	
	

	სოფლის ექთანი
	სოფლის ამბულატორია
	
	455
	
	
	40

	ფტიზიატრი
	ტუბ ერთეული
	
	
	
	460
	

	DOT ექთანი
	ტუბ ერთეული
	
	
	
	360
	40

	ფტიზიატრი
	ტეპ/ (ამბ. დეპარტამენტი)
	
	
	
	900
	

	ფტიზიატრი
	ტუბ ერთეული თბილისი
	
	
	
	670
	

	ლაბორატორიის სპეციალისტი
	საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ლაბორატორიები
GeneXpert 
	
	
	
	900
	

	ტუბ კოორდინატორი
	
	
	
	
	240
	700

	ტუბ ზედამხედველი
	
	
	
	
	500
	

	ეპიდემიოლოგი
	
	
	
	550
	
	


[bookmark: _Toc9288507][bookmark: _Toc9290430]ჰოსპიტალური სერვისების  დაფინანსების მეთოდები
[bookmark: _GoBack]როგორც ზემოთ აღინიშნა, ამჟამად საქართველოში სულ 7 სპეციალიზირებული ტუბ-საავადმყოფოა, ამათგან ერთი განკუთვნილია პენიტენციალური სისტემისთვის. სულ ქვეყნის მასშტაბით 1155 ტუბ საწოლია, ამათგან სამოქალაქო სექტორში ტუბ საწოლების რაოდენობა 466-ს შეადგენს[footnoteRef:4] ხოლო პენიტენციალურ სისტემაში 698 საწოლია გაშლილი.   [4:  ტუბერკულოზის კონტროლის 2019-2022 წლების ეროვნული სტრატეგია] 

ჰოსპიტალური სერვისები ფინანსდება ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამიდან და მოიცავს შემდეგს: 
ტუბერკულოზით დაავადებულთა სპეციფიკურ თერაპიულ სტაციონარულ მომსახურებას, მათ შორის ანტიტუბერკულოზური მკურნალობის პროცესში გვერდითი მოვლენების სამართავად პაციენტების უზრუნველყოფას შესაბამისი მედიკამენტებით;
რთულ სადიაგნოსტიკო მომსახურებას, რომლის დროსაც აუცილებელია პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია და დამატებით ინსტრუმენტული და ლაბორატორიული გამოკვლევები;
ტუბერკულოზით დაავადებულთა სპეციფიკურ ქირურგიულ სტაციონარულ მომსახურებას;
ტუბერკულოზის პროგრამის რეგიონულ მართვას და მონიტორინგს (გლობალური ფონდის თანადაფინანსებით), რაც თავის მხრივ მოიცავს ამბულატორიული სექტორის ტუბსაწინააღმდეგო ერთეულებისა და პირველადი ჯანდაცვის ქსელში ტუბსაწინააღმდეგო აქტივობების ზედამხედველობასა და მონიტორინგს, მათ შორის უშუალო მეთვალყურეობის ქვეშ მკურნალობის განხორციელების მონიტორინგს და შეფასებას; 
სენსიტიური და  რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა ფულადი წახალისების დაფინანსებას;
ჰოსპიტალური სერვისების დასაფინანსებლად გამოიყენება საწოლდღის პრინციპით გადახდა და შემთხვევაზე დაფუძნებული ანაზღაურების მეთოდი/ Case based financing
ცხრილი 6-ში ქვემოთ მოცემულია 2019 წლის ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული დაფინანსების მეთოდები სხვადასხვა ჰოსპიტალური სერვისისთვის, ხოლო პროგრამით გათვალისწინებული სტაციონარული სერვისების ტარიფები მოცემულია დანართი 2-ში. დანართი 3-ში მოცემულია 2019 წლის ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული საწოლდღის ფაქტიური ღირებულების სტრუქტურა.
[bookmark: _Ref8856364]ცხრილი 6: ჰოსპიტალური სერვისების დაფინანსების მეთოდები
	სერვისები
	ანაზღაურების მეთოდი

	პაციენტი ჰოსპიტალიზირებულია თერაპიული (არა-ქირურგიული) მკურნალობისთვის 
	საწოლდღის პრინციპი/ Per diem 

	რთული სადიაგნოსტიკო მომსახურება, რომლის დროსაც აუცილებელია პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია და დამატებით ინსტრუმენტული და ლაბორატორიული გამოკვლევები
	საწოლდღის პრინციპი/ Per diem 

	როდესაც პაციენტს ესაჭიროება ქირურგიული მკურნალობა
	შემთხვევაზე დაფუძნებული ანაზღაურების მეთოდი/ Case based financing

	ტუბერკულოზის პროგრამის რეგიონული მართვა და მონიტორინგი
	გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით



ტუბერკულოზის სერვისების დაფინანსების სუსტი და ძლიერი მხარეები
საქართველოს 2019-2022 წლის ტუბერკულოზის სტრატეგიული გეგმის მიხედვით დაგეგმილია პროვაიდერთა ანაზღაურების სქემების მოდიფიკაციის განხორციელება საერთაშორისო გამოცდილების გათვალისწინებით. სტრატეგიული გეგმის მიხედვით ჰოსპიტალური სიმძლავრეების ჭარბი უტილიზაციის თავიდან აცილების მიზნით, დატვირთვის მაჩვენებლების სისტემატური ანალიზის საფუძველზე, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სამინისტრო განიხილავს დაფინანსების ალტერნატიული მექანიზმების დანერგვის აუცილებლობას მაგ. ანაზღაურება შემთხვევის ტიპის ( მაგ. რეზისტენტული ან სენსიტიური ტუბერკულოზი) მიხედვით ან ანაზღაურება გლობალური ბიუჯეტით საწოლ-დღესთან დაკავშირებული ანაზღაურების ნაცვლად.[footnoteRef:5] [5: .Triin Habicht, Technical assistance for development of sustainable financing models for TB control in Georgia, January 11, 2017, TB-REP] 

წარმოდგენილი ინფორმაციის და საერთაშორისო ლიტერატურის/მტკიცებულებების საფუძველზე შეგვიძლია ვიმსჯელოთ საქართველოში ტუბერკულოზის სერვისების დაფინანსების მეთოდების სუსტ და ძლიერი მხარეებზე, რომელთა განხილვისას გამოვიყეენებთ სამ განზომილებას, კერძოდ თუ დაფინანსების კოკრეტული ფორმა რა გავლენას ახდენს (ა) მიწოდებული მომსახურების შესაძლო მოცულობაზე; (ბ) მომსახურების ხარისხზე და (გ) პროგრამის საბოლოო შედეგზე. ეს ანალიზი მოწოდებულია ცხრილი 1-ში, რაც ნათლად ასახავს რომ პროგრამის საბოლოო შედეგები სამი ძირითადი ფაქტორის ურთიერთქმედებით განისაზღვრება. კერძოდ:
1. მომსახურების მოწოდებლის დონეზე ადეკვატური სტიმულირების/მოტივაციების შექმნა, რომელიც ხელს შეუწყობს მომსახურების ხარისხის და პროგრამის შედეგების გაუმჯობესებას, მიწოდებული მომსახურების ოპტიმიზაციით და ბიუჯეტური ხარჯვის ადეკვატური კონტროლის პირობებში;
2. პროგრამის კომპონენტების განხორციელებაზე ადეკვატური მონიტორინგის სისტემის არსებობა.
3. პროგრამის განხორციელებაზე კონტროლის ფუნქციების ადეკვატური ინსტიტუციური განაწილება, რაც საშუალებას მოგვცემს ინსტიტუციური ინტერესთა „კონფლიქტის“ ეფექტური გამოყეენებით (ანუ მაკონტროლებელი არ აკონტროლებს მის მიერ შესრულებულ სამუშაოს) მივიღოთ ტუბერკულოზური პროგრამის ოპტიმალური დიზაინი. ამ ამოცანის გადაჭრა ალბათ ადვილად არის შესაძლებელი ადეკვატური ელექტრონილი მონიტორინგის სისტემის შექმნის და პასუხისმგებლობების განაწილების პირობებში.
და ბოლოს უნდა აღინიშნოს, რომ MRC/ESRC/DFID/Welcome trust-ის მიერ დაფინანსებული პროექტის „საქართველოში ტუბერკულოზის სფეროში სამედიცინო პერსონალის  შედეგზე დაფუძნებული დაფინანსების მოდელის შემუშავება და შეფასება“ ფარგლებში[footnoteRef:6] უკვე მომზადდა ამბულატორიულ დონეზე ტუბერკულოზის მართვისთვის შედეგზე დაუძნებული დაფინანსების მოდელის პროექტი, რაც გულისხმობს 2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ საქართველოს მთავრობის დადგენილებაში N 693 ცვლილების შეტანას „დანართი 6.2“-ის სახით[footnoteRef:7]. ამ მოდელით გათვალისწინებულია ამბულატორიული სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის ფულადი წახალისების გაცემა ყოველთვიურად შესრულებული სამუშაოს მიხედვით, რომელიც გაიზომება სპეციალური ინდიკატორებით - (DOT ის შესრულება).  თუმცა ტუბერკულოზის პროგრამის სრულყოფისთვის აუციელებელია ყველა მომსახურების დაფინანსების ერთობლიობაში განხილვა, საუკეთესო შედეგის მისაღწევად, რასაც აღნიშნული სამუშაო ემსახურება. [6:  პროექტს ახორციელებს საერთაშორისო ფონდი კურაციო ახორციელებს დედოფალ მარგარეტის სახელობის უნივერსიტეტთან (გაერთიანებული სამეფო), ლონდონის ჰიგიენისა და ტროპიკული მედიცინის სკოლასთან (გაერთიანებული სამეფო) და ანტვერპენის ტროპიკული მედიცინის ინსტიტუტთან (ბელგია) ერთად  ]  [7:  პროექტი დასამტკიცებლად საქართველოს მთავრობის სხდომაზე განიხილება უახლოეს მომავალში ] 
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ცხრილი 1: დაფინანსების ფორმების სუსტი და ძლიერი მხარეები
	მომწოდებელი
	მიწოდებული მომსახურების მოცულობა
	მომსახურების ხარისხი
	პროგრამული შედეგი

	ამბულატორიული მომსახურება
	
	

	სოფლის ექიმი
	არ აქვს მოტივაცია (და/ან ცოდნა) რომ დროულადდ მიიტანოს ეჭვი და დროულად გაგზავნოს პაციენტი ფტიზიატრთან
	ნეგატიური - გვიანი მიმართვის გამო
	უარყოფითი - შემთხვევების გვიანი მიმართვა ფტიზიატრთან 

	სოფლის ექთანი (DOT)
	ნეიტრალური ან ნეგატიური რადგან დამატებითი ანაზღაურება და გასაწევი მომსახურების მოცულობა არ არის კავშირში
	პოზიტიური - ფთიზიატრიული სამსახურის მხრიდან მკურნალობის ადეკვატური მონიტორინგის პირობებში
	პოზიტიური - ფტიზიატრიული სამსახურის მხრიდან მკურნალობის ადეკვატური მონიტორინგის პირობებში

	პჯდ (ექიმი და ექთანი)
	არ აქვს მოტივაცია (და/ან ცოდნა) რომ დროულადდ მიიტანოს ეჭვი და დროულად გაგზავნოს პაციენტი ფტიზიატრთან
	ნეგატიური - გვიანი მიმართვის გამო
	უარყოფითი - შემთხვევების გვიანი მიმართვა ფტიზიატრთან 

	სპეციალიზირებული ტუბ. ერთეულები
	ნეიტრალური ან ნეგატიური რადგან დამატებითი ანაზღაურება არ არის ბმაში გაწეული მომსახურების მოცულობასთან
	პოზიტიური - ადეკვატური პროგრამული მონიტორინგის პირობებში
	პოზიტიური - ადეკვატური პროგრამული მონიტორინგის პირობებში

	ჰოსპიტალური მომსახურება
	
	

	თერაპიული (არა-ქირურგიული) მკურნალობა
	ხანგრძლივი დაყოვნება მაღალი გამომუშავების მიზნით - იზრდება პროგრამული ხარჯი
	პოზიტიური მომსახურების ჭარბმიწოდების ხარჯზე
	პოზიტიური მომსახურების ჭარბმიწოდების ხარჯზე

	რთული სადიაგნოსტიკო მომსახურება
	ხანგრძლივი დაყოვნება მაღალი გამომუშავების მიზნით - იზრდება პროგრამული ხარჯი
	პოზიტიური მომსახურების ჭარბმიწოდების ხარჯზე
	პოზიტიური მომსახურების ჭარბმიწოდების ხარჯზე

	ქირურგიული მკურნალობა
	ნეიტრალური
	შესაძლოა ნეგატიური ხარჯების მინიმიზაციის ხარჯზე
	შესაძლოა ნეგატიური ხარჯების მინიმიზაციის ხარჯზე

	პროგრამული მართვა
	
	

	ტუბერკულოზის პროგრამის რეგიონული მართვა და მონიტორინგი
	ნეიტრალური
	ნეიტრალური
	ნეიტრალური

	ეპიდზედამხედველობა, კოტაქტების კვლევა, რეფერალი, მკურნალობის მეთვალყურეობა
	ნეიტრალური ან ნეგატიური რადგან დამატებითი ანაზღაურება და გასაწევი მომსახურების მოცულობა არ არის კავშირში
	პოზიტიური - ადეკვატური პროგრამული მონიტორინგის პირობებში
	პოზიტიური - ადეკვატური პროგრამული მონიტორინგის პირობებში

	ლაბორატორიულ კონტროლი
	ნეიტრალური რადგან მოცულობა კონტროლდება რეფერალის საფუძველზე 
	ნეიტრალური
	ნეიტრალური



			


[bookmark: _Toc9288508][bookmark: _Toc9290431]ტუბერკულოზის სერვისების დაფინანსების მოცულობა
ტუბერკულოზის კონტროლთან დაკავშირებული სრული დანახარჯები საქართველოში (ყველა წყაროდან) 2012 წლიდან  2016 წლამდე გაიზარდა 21,4 მილიონი ლარიდან 29,9 მილიონ ლარამდე (39%-ით). დანახარჯებში სახელმწიფო დაფინანსება 10.9 მილიონი ლარიდან 2012 წელს,  2016 წელს 13.68  მილიონ ლარამდე გაიზარდა, რაც ტუბერკულოზის საერთო დანახარჯების 51%-ს შეადგენს. 2012-დან 2016 წლამდე პერიოდში განახევრდა ჯიბიდან გადახდების მოცულობა, ხოლო მისი წილი მთლიანი დანახარჯების სტრუქტურაში 3-ჯერ და მეტად შემცირდა[footnoteRef:8]. ტუბერკულოზის კონტროლზე საერთო დანახარჯების მოცულობა (2012-2016 წწ) ნაჩვენებია ცხრილი 1-ში, დანახარჯების წილობრივი განაწილება კო მოცემულია გრაფიკი 1-ზე. [8:  ტუბერკულოზის კონტროლის 2019-2022 წლების ეროვნული სტრატეგია 
] 

[bookmark: _Ref9013712]ცხრილი 1: ტუბერკულოზის კონტროლზე საერთო დანახარჯები წყაროების მიხედვით (2012-2016)
	
	საერთო დანახარჯები ტბ კონტროლზე (ლარი)

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	სახელმწიფო დანახარჯები
	10,916,439
	14,532,049
	15,855,729
	13,912,649
	15,210,272

	გარეშე დაფინანსება
	9,196,993
	11,069,433
	10,720,171
	9,110,402
	14,126,456

	ჯიბიდან გადახდები
	1,352,698
	1,385,163
	1,412,866
	874,120
	630,902

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


[bookmark: _Ref9013874]გრაფიკი 1: ტუბერკულოზის კონტროლზე საერთო დანახარჯების წილობრივი განაწილება

ცხრილი 2-ზე  წარმოდგენილია ტუბერკულოზზე სახელმწიფოს მიერ გაწეული დანახარჯები ფუნქციური ჭრილში. დაფინანსების უდიდესი წილი მოდის სამკურნალო მომსახურებაზე. ამ კატეგორიაში, ჰოსპიტალური მკურნალობის ხარჯები თითქმის 3-ჯერ აღემატება ამბულატორიული მკურნალობის ხარჯებს. 
[bookmark: _Ref9014731]ცხრილი 2: სახელმწიფოს მიერ 2012-2016 წლებში ტუბერკულოზის კონტროლზე გაწეული ხარჯები ფუნქციების მიხედვით[footnoteRef:9] [9:  ტუბერკულოზის კონტროლის 2019-2022 წლების ეროვნული სტრატეგია] 

	სახელმწიფო დანახარჯები
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	სულ
	10,916,439
	14,532,049
	15,855,729
	13,912,649
	15,210,272

	HC1 მკურნალობა
	7,950,144
	9,734,125
	8,986,948
	10,962,725
	12,798,987

	HC1.1 ჰოსპიტალური მკურნალობა
	5,066,755
	5,840,470
	5,673,707
	8,229,175
	9,792,633

	HC1.1.1 პერსონალის ხელფასი
	1,657,298
	1,700,463
	1,521,718
	2,133,942
	2,539,369

	HC1.1.2 დამატებითი მედიკამენტები და მარაგები
	245,325
	288,539
	296,720
	349,615.00
	416,038

	HC1.1.3 ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური სამსახურები
	463,476
	725,121
	702,143
	733,246.00
	872,555

	HC1.1.4 ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია
	
	
	4,172
	
	

	HC1.1.5 საკვები პროდუქტები პაციენტებისთვის
	604,930
	391,636
	305,384
	523,457.00
	622,908.00

	HC1.1.6 არაპირდაპირიხარჯები
	1,423,563
	1,642,955
	1,878,165
	3,776,879
	4,494,447

	HC1.1.7არაკლასიფიცირებული ხარჯები
	672,163
	1,091,756
	965,405
	712,036
	847,316

	HC1.3 ამბულატორიული მკურნალობა
	2,883,389
	3,893,655
	3,313,241
	2,733,550
	3,006,354

	HC1.3.1 სოფლის პჯდ პროვაიდერები (სოფლის ექიმები DOT)
	102,000
	112,800
	148,800
	142,620
	136,809

	HC1.3.3 სპეციალისტების ამბულატორიული მომსახურება (მათ შორის ქალაქის პჯდ პროვაიდერები DOT) 
	2,781,389
	3,780,855
	3,164,441
	2,590,930
	2,869,545

	HC1.3.3.2 ლაბორატორიული დიაგნოსტიკური სამსახურები
	1,198,284
	1,763,951
	1,678,611
	1,033,995
	1,190,238

	HC1.3.3.4 დამატებითი მედიკამენტები და მარაგები
	133,488
	56,635
	12,054
	12,631.00
	13,624

	HC1.3.3.5 პერსონალის ხელფასი
	913,904
	1,191,128
	1,184,302
	1,240,977
	1,338,515

	HC1.3.3.6 არაპირდაპირი ხარჯები
	535,713
	769,141
	289,474
	303,327
	327,168

	HC5 სამედიცინო საქონელი
	136,601
	216,607
	241,633
	379,200
	392,561

	HC6 პრევენციული მზრუნველობა
	0
	60,466
	36,353
	372,153
	489,353

	HC6.4 ჯანმრთელობის მდგომარეობის მონიტორინგის პროგრამები
	
	60,466
	36,353
	36,353
	36,353

	HC 6.9 სხვა არაკლასიფიცირებული 
	
	
	
	335,800
	453,000

	HC7 ხელმძღვანელობა, ადმინისტრირება და დაფინანსება 
	
	
	142,184
	171,000
	

	HC8 რეაბილიტაცია/ინვესტიცია ინფრასტრუქტურაში 
	2,829,694
	4,520,851
	6,448,611
	498,200
	1,529,371


დანართი 4 აჩვენებს 2019 წლის ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამის ბიუჯეტს. 


[bookmark: _Ref8903575][bookmark: _Toc9277674]დანართი 1: 2019 წლის ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული ამბულატორიული სერვისების ტარიფები
	#
	დასახელება
	ერთეული
	ფასი (ლარი)

	ეჭვი ტუბერკულოზზე (ერთ საეჭვო შემთხვევაზე გადახდილი თანხა)

	ფილტვის ტუბერკულოზი  

	1
	მოზრდილებში
	შემთხვევა
	51

	2
	ბავშვებში
	შემთხვევა
	58

	ფილტვგარეშე ტუბერკულოზი

	1
	პლევრიტი
	შემთხვევა
	152

	2
	ძვალ-სახსარი
	შემთხვევა
	124

	3
	ურო-გენიტალური
	შემთხვევა
	89

	4
	ქალის გენიტალური
	შემთხვევა
	131

	5
	პერიფ. ლიმფური კვანძები
	შემთხვევა
	105

	6
	აბდომინალური
	შემთხვევა
	83

	დადასტურებული შემთხვევის მკურნალობა

	1
	სენსიტიური ტუბ. ორივე ფაზა/ხანგრძლივობა 6 თვე
	ვაუჩერი/თვე
	59

	2
	ლატენტური ტუბ./ხანგრძლივობა 6 თვე
	ვაუჩერი/თვე
	30

	3
	რეზისტენტული ტუბერკულოზი (ინტენსიური ფაზა) ხანგრძლივობა 8 თვე
	ვაუჩერი/თვე
	174

	4
	რეზისტენტული ტუბერკულოზი (გაგრძელების ფაზა) ხანგრძლივობა 12 თვე
	ვაუჩერი/თვე
	93

	5
	მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის მკურნალობა ახალი მედიკამენტებით (ინტენსიური ფაზა) ხანგრძლივობა 8 თვე
	ვაუჩერი/თვე
	321

	6
	მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის მკურნალობა ახალი მედიკამენტებით (გაგრძელების ფაზა)/ხანგრძლივობა 16 თვე
	ვაუჩერი/თვე
	179





[bookmark: _Ref8904235][bookmark: _Toc9277675]დანართი 2: 2019 წლის ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული სტაციონარული სერვისების ტარიფები
	#
	დასახელება
	ერთეული
	ფასი (ლარი)

	ქირურგიული ოპერაციები

	1
	ფილტვის ტუბერკულოზის ქირურგიული მკურნალობა (პულმონექტომია)
	შემთხვევა
	2,575

	2
	აბდომინური ქირურგიული მკურნალობა
	შემთხვევა
	1,210

	3
	ძვალ-სახსრის ტუბერკულოზის ქირურგიული მკურნალობა
	შემთხვევა
	3,930

	4
	საშარდე სისტემის ტუბერკულოზის ქირურგიული მკურნალობა
	შემთხვევა
	2,080

	5
	თორაკოსკოპიული მინი ინვაზიური ოპერაციები ტუბერკულოზის დროს
	შემთხვევა
	1,455

	6
	ოპერაციები ლიმფურ კვანძებზე
	შემთხვევა
	1,165

	7
	ოპერაციები მამაკაცთა სასქესო სისტემის ტუბერკულოზის დროს
	შემთხვევა
	745

	თერაპიული სტაციონარული მომსახურება (საწოლდღე)

	1
	სენსიტიური ტუბერკულოზი (ქ. თბილისი)
	დღე
	101

	2
	რეზისტენტული ტუბერკულოზი (ქ. თბილისი)
	დღე
	142

	3
	ტუბერკულოზური მენინგიტი (ქ. თბილისი)
	დღე
	133

	4
	სენსიტიური ტუბერკულოზი (რეგიონი)
	დღე
	50

	5
	რეზისტენტული ტუბერკულოზი (რეგიონი)
	დღე
	70

	6
	რთული სადიაგნოსტიკო შემთხვევა (სტაციონარული საწოლდღის ლიმიტი, მაქსიმუმ 4 საწოლდღე)
	დღე
	246

	7
	ჯინექსპერტის აპარატზე ნახველის კვლევის ღირებულება
	კვლევა
	10
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[bookmark: _Ref8905492][bookmark: _Toc9277677]დანართი 4: 2019 წლის ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამის ბიუჯეტი
	#
	კომპონენტის დასახელება
	ლარი

	1
	ამბულატორიული მომსახურება (მათ შორის, პენიტენციურ დაწესებულებებში ტუბსაწინააღმდეგო ამბულატორიული ღონისძიებების დაფინანსება − 12 500 ლარი თვეში)
	3,121,000

	2
	ლაბორატორიული კონტროლი და ნახველის ლოჯისტიკა, მ.შ:
	1,312,000

	2.1
	ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის“ და პენიტენციური სისტემის ფარგლებში არსებული ლაბორატორიებისათვის საქონლის შესყიდვა
	250,000

	3
	სტაციონარული მომსახურება
	9,500,000

	4
	პენიტენციური დაწესებულებებისათვის ტუბერკულოზის მართვისთვის მედიკამენტების, სხვა სახარჯი და დამხმარე მასალების შესყიდვა
	39,200

	5
	ტუბერკულოზის პროგრამის რეგიონული მართვა და მონიტორინგი
	37,800

	6
	ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი და მეორე რიგის (სრული ღირებულების არა უმეტეს 75%) მედიკამენტების შესყიდვა
	1,250,000

	7
	სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით, რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა ფულადი წახალისების დაფინანსება
	410,000

	
	სულ ბიუჯეტი
	15,670



სახელმწიფო დანახარჯები	
2012	2013	2014	2015	2016	0.51	0.54	0.56999999999999995	0.57999999999999996	0.51	გარეშე დაფინანსება	
2012	2013	2014	2015	2016	0.43	0.41	0.38	0.38	0.47	ჯიბიდან გადახდები	
2012	2013	2014	2015	2016	0.06	0.05	0.05	0.04	0.02	
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ცენტრალური ბიუჯეტი

ჯანდაცვის სამინისტრო

სოციალური 

მომსახურების სააგენტო

დკსჯეც

მოსახლეობა

გლობალური 

ფონდი

ბიუჯეტური 

ნაკადები

დონორული 

დაფინანსება

ცალკე მდგომი 

ტუბ.ერთეულები 

სოფლის 

ექიმი

პჯდ

საყოველთაო 

ჯანდაცვის პროგრამა

ტუბერკულოზის 

მართვისპროგრამა

სოფლის ექიმის 

პროგრამა

ტუბ. 

ეროვნული 

ცენტრი

სჯც/დკსჯეც-ის 

ლაბორატორიები

პჯდ სადაც 

ინტეგრირებულია 

ტუბ.ერთეულები 

კერძო

სახელმწიფო

თბილისის ტუბ.

ერთეულები

ჯიბიდან 

გადახდა

ეპიდზედამხედ

ველობის სახ. 

პროგრამა

ადგილობრივი 

ბიუჯეტი
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