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ამოცანები:
· ტუბერკულოზის ამბულატორიულ სერვისებზე ხელმისაწვდომობისა და ხარისხის გაუმჯობესების საკითხების განხილვა;
· კერძო პროვაიდერების როლის და ტუბერკულოზის კონტროლში კერძო-სახელმწიფო პარტნიორობისა და ტუბერკულოზის კონტროლისთვის ადამიანური რესურსის მომზადების თემების განხილვა;
· გამოვლენილი პრობლემებისა და გამოწვევების შეჯამება.
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[bookmark: _Hlk507067914]შეხვედრა გახსნა ქვეყნის საკოორდინაციო საბჭოს თავმჯდომარის მოადგილემ, ქ-ნმა თამარ გაბუნიამ, რომელიც მიესალმა დამსწრეებს და გააცნო მათ შეხვედრის მიზანი. მან აღნიშნა, რომ მიმდინარე შეხვედრას მასპინძლობს TB-REP მცირე საგრანტო პროექტი, რომელსაც ახორციელებს საოჯახო მედიცინის პროფესიონალთა კავშირი (GFMA). 
[bookmark: _Hlk507068407]მსჯელობა გაიმართა ტუბერკულოზის ეროვნული პროგრამის განხორციელებაში კერძო პროვაიდერების როლის შესახებ. 2013 წლიდან ტუბერკულოზის ამბულატორიული სერვისების მიმწოდებლების უდიდესი ნაწილი გადავიდა კერძო პროვაიდერების ქსელში, რომელთა ვალდებულებაც განისაზღვრა 2018 წლამდე. კერძო პროვაიდერების მხრიდან თავიდანვე იყო გამოხატული გარკვეული რეზისტენტობა პროგრამის განხორციელებასთან დაკავშირებით. კერძო პროვაიდერების წუხილს წარმოადგენდა პროგრამის დაბალი ანაზღაურება, მცირე ზედნადები და შეზღუდული სადიაგნოსტიკო ხარჯები.  იყო სირთულეები ინფექციის კონტროლის მოთხოვნებთან დაკავშირებითაც, თუმცა USAID-ის ტუბერკულოზის პრევენციის პროგრამის ფარგლებში სოლიდური ინვესტიცია განხორციელდა და მოხდა ამ დაწესებულებებში ვენტილაციის სისტემების ინსტალაცია. ამჟამად დგება დრო, როდესაც მთავარი ბერკეტი – თავდაპირველი შეთანხმება რეგიონებში საბაზისო სერვისების (მათ შორის ტუბერკულოზის) შენარჩუნების ვალდებულებასთან დაკავშირებით დასასრულს უახლოვდება. აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით არაერთი განხილვა ჩატარდა როგორც დაავადებათა კონტროლის ცენტრის ისე ჯანდაცვის სამინისტროს მონაწილეობით, ასევე ასახული იქნა ტუბერკულოზის ეროვნულ სტრატეგიულ გეგმასა და გლობალური ფონდის გარდამავალი პერიოდის გეგმაში. თუმცა, არ არსებობს დოკუმენტირებული გადაწყვეტილება იმის თაობაზე, თუ როგორ და რა პირობებში გააგრძელებენ კერძო პროვაიდერები  ტუბერკულოზის სახელმწიფო პროგრამაში მონაწილეობას ვალდებულებების ამოწურვის შემდეგ. 
ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნულმა ცენტრმა შეიმუშავა რუქა, სადაც ასახულია ქვეყანაში არსებული მოცვა და მოსალოდნელი ხარვეზები. ცენტრის ხედვით აღნიშნული პრობლემა საჭიროებს სისტემურ გადაწყვეტას. მნიშვნელოვანია, გრძელვადიანი და ეფექტიანი მექანიზმების მოძიება პროგრამის ფარგლებში საჯარო-კერძო პარტნიორობის შენარჩუნების მიზნით. ასევე განხილული უნდა იქნას ტუბერკულოზის კონტროლის საქმეში სოციალური ვალდებულების გაძლიერების საკითხი. 
შეხვედრაზე ასევე წარმოდგენილი იქნება ჯანდაცვის სამინისტროს პოზიცია ამ საკითხთან მიმართებაში. ჯანდაცვის სამინისტრო ამჟამად განიხილავს კერძო სექტორის უწყვეტი ჩართულობის სხვადასხვა ვერსიებს და აღნიშნული საკითხის მოგვარებას აპირებს პროვაიდერებთან ინდივიდუალური მოლაპარაკებების გზით.   
შეხვედრის მონაწილეებმა განიხილეს ტუბერკულოზის პროგრამაში ადამიანური რესურსების ნაკლებობის საკითხიც და ხაზი გაუსვეს ტუბერკულოზის საოჯახო მედიცინაში და პულმონოლოგიაში პროფესიული ინტეგრაციის აუცილებლობას. ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრი  სთავაზობს 2–თვიან გადამზადების კურსებს ოჯახის ექიმებს. მიუხედავად იმისა, რომ ეს ქმნის კარგ შესაძლებლობას სწრაფი რეორიენტაციისათვის, პრობლემურ საკითხად რჩება ტრენინგის ხარისხი და ის თუ რამდენად ადექვატურად შეძლებენ მუშაობას გადამზადებული პროვაიდერები.  
შეხვედრაზე ასევე განიხილეს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში ტუბერკულოზის ამბულატორიული მომსახურების პაკეტის ფინანსური ინტეგრაციის შესაძლებლობა. დღის წესრიგში დადგა საკითხი თუ რამდენად შესაძლებელია რომ საყოველთაო ხელმისაწვდომობის პროგრამა გამოყენებულ იქნას, როგორც ბერკეტი, რომ ეს სერვისი შენარჩუნდეს ბაზისური სერვისების პაკეტში. 
გამომდინარე იქიდან რომ ტუბერკულოზის ინციდენტობა კლებულობს და ჰოსპიტალურ სერვისებზე მოთხოვნა თანდათან მცირდება, დადგა აღნიშნული სერვისების არსებული დაფინანსების მექანიზმის (დაფინანსება მიბმულია პაციენტების რაოდენობაზე და საწოლდღეებზე) ეფექტურობის საკითხი. ეს უკანასკნელი ასახული იყო ტუბერკულოზის ეროვნულ სტრატეგიაში, იყო გამოთქმული დაფინანსების ახალ მოდელზე (გლობალურ დაფინანსებაზე) მუშაობის სურვილი. შეხვედრაზე ხაზი გაესვა ამ საკითხის გააქტიურების საჭიროებას.  
შეხვედრაზე ასევე ხაზი გაესვა USAID-ის ხელშეწყობით შექმნილი ტუბერკულოზის ელექტრონული ბაზის ამოქმედების საკითხში ჯანდაცვის სამინისტროს მხრიდან მხარდაჭერის გაძლიერების მნიშვნელობას.  
ზემოხსენებულ საკითხებთან დაკავშირებით შეხვედრაზე თავიანთი პოზიცია დააფიქსირეს სამოქალაქო/სათემო საზოგადოების წარმომადგენლებმა. მათი აზრით, ამბულატორიული მოდელის დანერგვასთან დაკავშირებით პჯდ სისტემა ჯერ არ არის მზად ტუბერკულოზის სერვისების ინტეგრაციისთვის, რაც დიდად არის დაკავშირებული თავად სამედიცინო პერსონალს შორის არსებულ სტიგმასთან. ასევე გამოითქვა წუხილი იმასთან დაკავშირებით, თუ რა ბედი ეწევა ტუბერკულოზის პროგრამაში დასაქმებულ სამედიცინო პერსონალს (განსაკუთრებით DOT სერვისის განმახორციელებელ პერსონალს) გარდაუვალი ინტეგრაციის პირობებში. ხაზი გაესვა ახალი მოდელის შემუშავების და დაგეგმვის პროცესებში სამოქალაქო საზოგადოებისა და პაციენტების ჩართულობის მნიშვნელობას. 
ბ–ნმა ამირან გამყრელიძემ შეაჯამა შეხვედრა და მადლობა გადაუხადა დამსწრეებს მონაწილეობისათვის.
ძირითადი გადაწყვეტილებები:
· არსებული ამბულატორიული სერვისების რუქის შექმნა და საჭიროებების შესაბამისი პროგნოზების გაკეთება ტბ ინციდენტობისა და ტბ ამბულატორიული გუნდების სავარაუდო დატვირთვის გათვალისწინებით (ტფდეც)
· ჯანდაცვის სამინისტრო გააგრძელებს მუშაობას კერძო პროვაიდერებთან ტუბერკულოზის სერვისების მიწოდების პირობებზე მოსალაპარაკებლად
· საჭირო ღონისძიებების გატარება ახალ, პაციენტზე დაფუძნებული ტუბერკულოზის ელექტრონული მოდულის განხორციელების მხარდასაჭერად
· პროფესიულმა ასოციაციებმა უნდა იმუშაონ მექანიზმებზე, რომლებიც მიმართულია ადამიანური რესურსების დეფიციტის შევსებასა და მაღალი ხარისხის პროგრამებით პროფესიული ინტეგრაციის ხელშეწყობაზე
· ტუბერკულოზის სტრატეგიის განახლების პროცესში საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში ტუბერკულოზის ამბულატორიული კომპონენტის ფინანსური ინტეგრაციის შესაძლებლობის განხილვა
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