შესყიდვის ობიეტი

საქართველოში გადამდები დაავადებებით განპირობებული ავადობისა და სიკვდილობის ტვირთვი უკავშირდება ტუბერკულოზის, აივ/შიდსსა და C ჰეპატიტს. აღნიშნულზე საპასუხოდ სახელმწიფო და არასამთავრობო ორგანიზაციებისა და სხვა პარტნიორებისა და დაინტერესებული მხარეების თანამშრომლობით, უწყვეტად ხორციელდება ამ დაავადებების ეპიდზედამხედველობის, კონტროლის, პრევენციის, დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის სახელმწიფო და დონორული პროგრამები, რომელთა ფარგლებშიც უზრუნველყოფილია უნივერსალური ხელმისაწვდომობა შესაბამის მომსახურებებზე. 
შესყიდვის ობიექტს წარმოადგენს აივ ინფექციის/შიდსის, ტუბერკულოზისა და მალარიის წინააღმდეგ ბრძოლის გლობალური ფონდის (The Global Fund to Fight AID, Tuberculosis and Malaria) დაფინანსებული „ტუბერკულოზის ყველა ფორმის ხარისხიან დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე საყოველთაო ხელმისაწვდომობის მდგრადობის უზრუნველყოფა“ პროგრამის ფარგლებში სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრის მიერ დაგეგმილი  მომსახურების (CPV80561000 - პროფესიული მომზადება ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში) შესყიდვა - პირველადი ჯანდაცვის პერსონალის მზადება ტუბერკულოზის, აივ/ინფექცია შიდსის, C ჰეპატიტის ინტეგრირებული სკრინინგის  პირველად ჯანდაცვაში დანერგვის  ხელშეწობისთვის აჭარის რეგიონში.

მომსახურების მიწოდების ვადა:  13 თვე


ტექნიკური დავალება


პროექტის მიზანია აჭარის რეგიონში C ჰეპატიტით, აივ ინფექცია/შიდსითა და ტუბერკულოზით გამოწვეული ავადობის, სიკვდილობისა და ინფექციის გავრცელების შემცირება დაავადების ადრეული გამოვლენის და ეფექტური მკურნალობის ხელშეწყობის გზით.
ტუბერკულოზის და ფილტვის დაავადებათა ცენტრის მონაცემებით აჭარა გამოირჩევა ტუბერკულოზის რეგისტრირებული შემთხვევების მაღალი მაჩვენებლებით (პრევალენტობა 120 100,000 მოსახლეზე და ინციდენტობა 113 100,000 მოსახლეზე, სულ 406  შემთხვევა 2017 წელს). ასევე მაღალია აივ ინფექციის/შიდსისა და C ჰეპატიტის ტვირთი, კერძოდ: HCV პრევალენტობა - 7,6% (Anti-HCV+) 5,8% (HCV RNA+), HCV RNA+ სავარაუდო რაოდენობა - 14,754; აივ/შიდსის პრევალენტობა - 231 (100,000 მოსახლეზე) შემთხვევათა რაოდენობა 786.
ქვევანაში აივ/ინფექცია შიდსის დაბალი პრევალენტობის გათვალისწინებით, ასევე დაბალია ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტებში აივ/შიდსით კოინფექცია, მაგამ დაახლოებით ყოველი მეხუთე ტბ პაციენტი ინფიცირებულია C ჰეპაციტის გამომწვევი ვირუსით. 
აღნიშნული დაავადებების პრევენციის, გამოვლენისა და მკურნალობის ღონისძიებები განსაზღვრულია ეროვნული სტრატეგიული  დოკუმენტებით, კერძოდ:
· საქართველოს აივ/შიდსის ეროვნული სტრატეგია 2016-2018 წლებისათვის
· საქართველოს ტუბერკულოზის ეროვნული სტრატეგია 2016-2020 წლებისათვის
· საქართველოს С ჰეპატიტის ელიმინაციის ეროვნული სტრატეგია 2016-2020 წლებისათვის

სამივე სტრატეგიის პრიორიტეტები მოიცავს აღნიშნულ დაავადებათა ადრეულ გამოვლენას, პაციენტთა მკურნალობაში დროულ ჩართვას, მოსახლეობის და სამედიცინო ქსელის ინფორმირებას, პარტნიორების/რესურსების მობილიზებას, და სხვა მსგავს ღონისძიებათა გახორციელებას. 

საზოგადოებრივი ჯანდაცვის გამოწვევებისა და კოორდინირებული მოქმედებების აუცილებლობიდან გამომდინარე ცენტრის მიერ, გლობალური ფონდის ტუბერკულოზის პროგრამის მხარდაჭერით აჭარის რეგიონში დაიგეგმა ტუბერკულოზის, აივ/ინფექცია შიდსის, C ჰეპატიტის (TB/HIV/HCV) სკრინინგისა და დროული გამოვლენის შესაძლებლობების განვითარება პირველადი ჯანდაცვის (პჯდ) რგოლში, ასევე ადგილობრივ დონეზე სახელმწიფო/კერძო პარტნიორების მობილიზება და ამ დაავადებათა მართვის ჰორიზონტალური ინტეგრაციის ხელშეწყობა.  

პროექტის სპეციფიური ამოცანებია:
1. სახელმწიფო და კერძო პარტნიორების მობილიზება პროგრამის მხარდასეჭერად, მოსახლეობის ინფორმირებულობის ამაღლება TB/HIV/HCV დაავადებების შესახებ 
· პროგრამის თაობაზე ადგილობრივი ხელისუფლების, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრის, დაინტერესებული არასამთავრობო/სათემო ორგანიზაციების, პირველადი ჯანდაცვის სერვისების მომწოდებლების, მათ შორის კერძო ქსელური დაწესებულებების ინფორმირებისა და მათ შორის თანამშრომლობის გაძლიერება:
 - შეხვედრების ორგანიზება დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრისა და საქართველოს და აჭარის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს წარმომადგენლების მონაწილეობით;
-პროგრამის თაობაზე საინფორმაციო მასალების მომზადება და ბეჭდვა;
-თანამშრომლობის/პარტნიორობის თაობაზე მემორანდუმების გაფორმების ხელშეწყობა. მემორანდუმით განისაზღვრება პროგრამის განხორციელებაში პარტნიორების როლი და მოხდება პროგრამაში ჩართული პერსონალის იდენტიფიცირება. 
· პაციენტთა საინფორმაციო-საგანმანათლებლო მასალების შემუშავება/გამრავლება 
· რაიონში თითო, ასევე რეგიონის დონეზე მინიმუმ ერთი საინფორმაციო საგანმანათლებლო კამპანიის ორგანიზება
· საუკეთესო პრაქტიკის, პარტნიორის გამოვლენა და კამპანიაში ჩართვა

2. პირველადი ჯანდაცვის დონეზე ტუბერკულოზის, აივ ინფექცია/შიდსისა და C ჰეპატიტის სკრინინგის სერვისების ინტეგრირება დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და ეფექტური რეფერალის უზრუნველყოფის მიზნით. 
·  პჯდ დონეზე არსებული TB/HIV/HCV სკრინინგის ინტეგრირებული მოდელის და სკრინინგის ალგორითმის (მიწოდებული იქნება შემყიდველის მიერ) საჭიროების შემთხვევაში გადახედვა;
· პჯდ პერსონალის ტრენინგის მოდულების და დამხმარე მასალების (მიწოდებული იქნება შემყიდველის მიერ)  და საჭიროების შემთხვევაში გადახედვა;
· სკრინინგის ინტეგრირებული მოდელის  რაიონის დონეზე დანერგვის გეგმის შემუშავება;
· ტრენინგების განხორციელება, სკრინინგის ინტეგრირებული მოდელის  დანერგვის ზედამხედველობა, ინდივიდუალური საჭიროებების გათვალისწინებით დამატებითი ტრენინგების უზრუნველყოფა, ინფორმაციის მიწოდება სამიზნე დაავადებათა გამოვლენისა და მართვის სხვადასხა ასპექტზე;
· სკრინინგის სერვისების ხარისხის ინდიკატორების საბაზისო და სამიზნე მონაცემების განსაზღვრა;
· პროგრამაში ჩართული სერვისის მომწოდებელთა ცოდნისა და დამოკიდებულების საწყისი და საბოლოო შეფასება კითხვარის მეშვეობით.
· შესაბამის ელექტრონულ მოდეულებში (help C სკრინინგის მოდული, შემუშავება/დანერგვის ეტაპზეა  HIV  და TB ელექტრონული მოდულები, რომლებიც პოტენციურად შესაძლებელია გამოყენებული იყოს პჯდ დონეზე) მონაცემთა შეტანის და მონაცემთა ხარისხის პერიოდული მონიტირინგი.

3. მომიჯნავე სპეციალობის ექიმების (პედიატრები, კარდიოლოგები, გასტროენტეროლოგები, რევმატოლოგები, გინეკოლოგები,  ენდოკრინოლოგები) მობილიზაცია TB/HIV/HCV ადრეული გამოვლენისა და ეფექტური რეფერალის უზრუნველყოფის მიზნით.
· მომიჯნავე სპეცილობის ექიმების (პედიატრები, კარდიოლოგები, გასტროენტეროლოგები, რევმატოლოგები, გინეკოლოგები,  ენდოკრინოლოგები) ტრენინგის მოდულების და დამხმარე მასალების გადახედვა (საჭიროებისამებრ);
· ტრენინგების განხორციელება, მოდელის დანერგვის ზედამხედველობა, ინდივიდუალური საჭიროებების გათვალისწინებით დამატებითი ტრენინგების უზრუნველყოფა, ინფორმაციის მიწოდება სამიზნე დაავადებათა გამოვლენისა და მართვის სხვადასხა ასპექტზე;
· პროგრამაში ჩართული სერვისის მომწოდებელთა ცოდნისა და დამოკიდებულების საწყისი და საბოლოო შეფასება კითხვარის მეშვეობით.
· პაციენტთა რეგისტრაციის, რეფერალის და მონაცემთა ხარისხის პერიოდული მონიტირინგი.

4. TB/HIV/HCV სკრინინგის და ამ დაავადებათა ადრეული გამოვლენის მიზნით ადგილობრივ დონეზე სკრინინგის სერვისების ჰორიზონტალური კოორდინაციის მექანიზმების შექმნა 

· პირველადი ჯანდაცვის პროვაიდერების, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის წარმომადგენლების, არასამთავრობო ორგანიზაციების  და თემის წარმომადგენლების ჩართულობის უზრუნველყოფა TB/HIV/HCV დაავადებათა გამოვლენის საკითხებში, ამ მიზნით მოკლევადიანი მულტიდისციპლინური ტრენინგების პროგრამის გადახედვა და ტრენინგების ორგანიზება თითოეულ რაიონში
· თითოეულ რაიონში მულტიდისციპლინური ჯგუფების წარმომადგენლებისგან TB/HIV/HCV სკრინინგის სერვისების ხარისხის მონიტორინგის ჯგუფების ფორმირება, ფუნქციებისა და როლების გაწერა, სერვისების მომწოდებლებთან კომუნიკაციის მატრიცის შემუშავება
· ჯგუფების რეგულარული შეხვედრების მხარდაჭერა რაიონის დონეზე
· ჯგუფების კავშირის უზრუნველყოფა აჭარაში ნულოვანი ტუბერკულოზის ინიციატივის ფარგლებში დაგეგმილ ღონისძიებებში

· კვარტალური რეგიონული შეხვედრების ორგანიზება
· ანგარიშების წარმოება. 

5. პროგრამის შეფასება და რეკომენდაციების მომზადება პროგრამის გაფართოებისთვის
· პროგრამის საწყისი მონაცემების შეგროვება
· პროგრამის მონიტორინგის გეგმის შემუშავება და განხორციელება
· პროგრამის შეფასება
· რეკომენდაციების შემუშავება აჭარის რეგიონში პროგრამის მდგრადობის უზრუნველყოფისა და სხვა რეგიონებში პროგრამის გაფართოების თაობაზე;
· შეხვედრის ორგანიზება ძირითადი პრტნიორების მონაწილეობით და შედეგების დისემინაცია

  
პროექტის სამიზნე პოპულაცია: აჭარის რეგიონის მასშტაბით პირველადი ჯანდაცვის სფეროში დასაქმებული სამედიცინო პერსონალი  170 ექიმი და 170 ექთანი, 180 მომიჯნავე სპეციალობის ექიმი, მოდელის დიზაინიდან გამომდინარე პჯდ მართვაში ჩართული  პაერსონალი - 1-2 თითოეული დაწესებულებიდან (40-მდე წარმომადგენელი), 20 საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის ცენტრის წარმომადგენელები, 20-20 სხვა პარტნიორი მხარის წარმომადგენელი,  სულ 650 -მდე მონაწილე.
შენიშვნა:   სკრინინგისათვის საჭირო  C ჰეპატიტის სადიაგნოსტიკო სწრაფი-მარტივი ტესტების გაცემა სამედიცინო დაწესებულებებზე ხდება სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, აივ ინფექცია/შიდსის ტესტების გაცემა განხორციელდება აივ ინფექციის/შიდსის, ტუბერკულოზისა და მალარიის წინააღმდეგ ბრძოლის გლობალური ფონდის (The Global Fund to Fight AID, Tuberculosis and Malaria) დაფინანსებული პროგრამის ფარგლებში. 


დამატებითი ინფორმაცია: 
პჯდ დონეზე არსებული TB/HIV/HCV სკრინინგის ინტეგრირებული მოდელის და სკრინინგის ალგორითმის და 
პჯდ პერსონალის ტრენინგის მოდულების და დამხმარე მასალების, ასევე მომიჯნავე სპეციალობათა ექიმების ტრენინგის მოდულებისა და დამხმარე მასალების  საწყის ვერსიებს შერჩეულ პრეტენდენტს გადაცემს ცენტრი.
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  დანართი 1

პროექტის ფარგლებში უნდა განხორციელდეს შემდეგი სპეციფიური აქტივობები გაწერილი განხორციელების ფაზების მიხედვით:
 
 
	# 
	სპეციფიური აქტივობა 
	აღწერილობა 
	რაოდენობა 
	ღირებულება სულ 
	საორიენტაციო ვადები 
	ინდიკატორი 

	1.
	განხორციელების ფაზა 1
	
	
	
	
	

	1.1.
	სკრინინგის ინტეგრირებული მოდული, ალგორითმისა და სასწავლო პროგრამის გადახედვა
	
	
	
	
	  სასწავლო მასალა წარდგენილია შემსყიდველ ორგანიზაციასთან

	1.2. 
	სასწავლო მასალის ბეჭდვა
	სასწავლო მასალის ბეჭდვა ბენეფირებისთვის დასარიგებლად
	200 ექთნებისთვის და 200 ექიმებისთვის
	  
	 
	სასწავლო მასალა დაბეჭდილია

	1.3 
	მულტიდისციპლინარული მოდულის შემუშავება
	
	
	
	
	შემუშავებულია და წარდგენილი შემსყიდველ ორგანიზაციასთან

	1.4
	შემთხვევის მენეჯერთა სამუშაოს აღწერილობის და შემთხვევის მართვის პროტოკოლის შემუშავება
	
	
	
	
	სამუშაოს აღწერილობა და პროტოკოლი შემუშავებულია და წარდგენილი შემსყიდველ ორგანიზაციასთან

	2
	განხორციელების ფაზა 2
	
	
	
	
	

	2.1.
	მოსახლეობისთვის საინფორმაციო/საგანმანათლებლო ბუკლეტების, პოსტერების ფორმატის შემუშავება და ბეჭდვა
	საინფორმაციო/საგანმანათლებლო ბუკლეტების, პოსტერების ბეჭდვა მოსახლეობაში გასავრცელებლად,
დავალების ფარგლებში უნდა შემუშავდეს თითოეულ ნოზოლოგიაზე თითო სახის პოსტერისა 2 ტიპის ბუკლეტის შემუშავება. ბეჭდვა : პოსტერი-A 2 ზომის, 200გრ, ცარცის პრიალა ქაღალდზე, ცალმხრივი ბეჭდვა; ბუკლეტი- A4, ორად მოკეცილი 145 გრამი, ცარცი, პრიალა.
	პოსტერი -15000;
ბუკლეტი-15000
	
	
	შემსყიდველ ორგანიზაციასთან შეთანხმებით საინფორმაციო/საგანმანათლებლო ბუკლეტები, ფლაერები შემუშავებულია და დაბეჭდილი , ნიმუშები წარმოდგენილია.

	2.2
	პატნიორი მხარეებისათვის საინფორმაციო/საგანმანათლებლო ბუკლეტების, პოსტერების ფორმატის შემუშავება და ბეჭდვა
	საინფორმაციო/საგანმანათლებლო ბუკლეტების, პოსტერების ბეჭდვა მოსახლეობაში გასავრცელებლად,
[bookmark: _GoBack]დავალების ფარგლებში უნდა შემუშავდეს თითოეულ ნოზოლოგიაზე თითო სახის პოსტერისა 2 ტიპის ბუკლეტის შემუშავება. ბეჭდვა : პოსტერი-A 2 ზომის, 200გრ, ცარცის პრიალა ქაღალდზე, ცალმხრივი ბეჭდვა; ბუკლეტი- A4, ორად მოკეცილი 145 გრამი, ცარცი, პრიალა.
	პოსტერი -500;
ბუკლეტი-500
	
	
	შემსყიდველ ორგანიზაციასთან შეთანხმებით საინფორმაციო/საგანმანათლებლო ბუკლეტები  შემუშავებულია და დაბეჭდილი , ნიმუშები წარმოდგენილია.

	2.3
	მულტიდისციპლინარული ტრენინგების განხორციელება
	მულტიდისციპლინარული ჯგუფების ტრენინგი (200 ოჯახის ექიმი, 200 ოჯახის ექთანი, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის ცენტრის წარმომადგენლები, 20-20 სხვა პარტნიორი მხარის წარმომადგენელი 15-20 კაციან ჯგუფებშიბენეფიციართა ინფორმირება,  ტრანსპორტირება, განსახლება,   კვება ტრენინგის მიმდინარეობისას. სასწავლო გარემოს უზრუნველყოფა (საწავლო პროცესის უზრუნველყოფა კვალიფიციური ტრენერებით,ტრენინგის განხორციელების მონიტორინგის უზრუნველყოფა, ბენეფიციართა ელექტრონული ბაზის შექმნა, 1 დღიანი ტრეინინგი. ტრენინგის ჩატარების ადგილი -ბათუმი
	500
	
	
	

	2. 4
	შეფასების მეთოდოლოგიის შემუშავება და განხორციელება
	
	
	
	
	 წარმოდგენილია შემსყიდველ ორგანიზაციასთან

	3. 
	განხორციელების ფაზა 3 
	  
	  
	
	
 
	  

	3.1. 
	პირველადი ჯანდაცვის პროფესიონალთა ტრენინგების გეგმა გრაფიკის შედგენა
	პროექტის ფარგლებში გადასამზადებელია 340 ბენეფიციარი,   (170 ექიმი, 170 ექთანი, ბენეფიციართა სია მიწოდებული იქნება შემსყიდველი ორგანიზაციის მიერ), გადასამზადებელი პერსონალის  გადანაწილება 20 კაციან ჯგუფებში, თითოეულ ჯგუფში 2 დღიანი ტრენინგი.  ტრენინგის გრაფიკის შედგენა. ტრენინგი ჩატარდება ბათუმში
	 
	  
	 
	გეგმა-გრაფიკი წარმოდგენილია  და შეთახმებულია შემსყიდველ ორგანიზაციასთან

	3.2. 
	ტრენინგის ორგანიზება და განხორციელება (ექიმები)
	ბენეფიციართა ინფორმირება,  ტრანსპორტირება, განსახლება,   კვება ტრენინგის მიმდინარეობისას. სასწავლო გარემოს უზრუნველყოფა (საწავლო პროცესის უზრუნველყოფა კვალიფიციური ტრენერებით,ტრენინგის განხორციელების მონიტორინგის უზრუნველყოფა, ბენეფიციართა ელექტრონული ბაზის შექმნა, პირველადი ჯანდაცის სფეროში დასაქმებული სამედიცინო პერსონალის  გადამზადება  C ჰეპატიტზე, აივ ინფექცია/შიდსა და ტუბერკულოზზე მოსახლეობის სკრინინგის ჩატარებაზე რეგიონში.
 ტრენინგის ჩატარების ადგილია -ბათუმი
	170
	  
	 
	ტრენინგზე დასწრების  ფურცელი, ხელმოწერილი ბენეფიციარების მიერ, შუალედური ანგარიში ტრენინგის მიმდინარეობის შესახებ

	3.3
	ტრენინგის ორგანიზება და განხორციელება (ექთნები)
	ბენეფიციართა ინფორმირება,  ტრანსპორტირება, განსახლება,   კვება ტრენინგის მიმდინარეობისას. სასწავლო გარემოს უზრუნველყოფა (საწავლო პროცესის უზრუნველყოფა კვალიფიციური ტრენერებით, ტრენინგის განხორციელების მონიტორინგის უზრუნველყოფა, ბენეფიციართა ელექტრონული ბაზის შექმნა, პირველადი ჯანდაცის სფეროში დასაქმებული სამედიცინო პერსონალის  გადამზადება  C ჰეპატიტზე, აივ ინფექცია/შიდსა და ტუბერკულოზზე მოსახლეობის სკრინინგის ჩატარებაზე რეგიონში.
 ტრენინგის ჩატარების ადგილია -ბათუმი
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	ტრენინგზე დასწრების  ფურცელი, ხელმოწერილი ბენეფიციარების მიერ, შუალედური ანგარიში ტრენინგის მიმდინარეობის შესახებ

	3.4
	მომიჯნავე სპეციალობის ექიმების ტრენინგის გრაფიკის შედგენა
	პროექტის ფარგლებში გადასამზადებელია 180 ექიმი. გადასამზადებელი პერსონალის  გადანაწილება 20 კაციან ჯგუფებში, თითოეულ ჯგუფში 1 დღიანი ტრენინგი.  
	
	
	
	გეგმა-გრაფიკი წარმოდგენილია  და შეთახმებულია შემსყიდველ ორგანიზაციასთან

	3.5
	მომიჯნავე სპეციალობის ექიმების ტრენინგის ორგანიზება და განხორციელება (ექიმები)
	ბენეფიციართა ინფორმირება,  ტრანსპორტირება, განსახლება,   კვება ტრენინგის მიმდინარეობისას. სასწავლო გარემოს უზრუნველყოფა (საწავლო პროცესის უზრუნველყოფა კვალიფიციური ტრენერებით,ტრენინგის განხორციელების მონიტორინგის უზრუნველყოფა, ბენეფიციართა ელექტრონული ბაზის შექმნა.
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	ტრენინგზე დასწრების  ფურცელი, ხელმოწერილი ბენეფიციარების მიერ, შუალედური ანგარიში ტრენინგის მიმდინარეობის შესახებ

	3.6
	საინფორმაციო/საგანმანათლებლო კამპანია
	კვარტალური რეგიონული შეხვედრების ორგანიზება და დოკუმენტირება
	
	
	
	

	3.7
	მონიტორინგის ვიზიტები
	პროექტის დაწყებიდან 2-თვეში : ყველა რაიონული დონის დაწესებულებასა და 2 სოფლის ამბულატორიაში თითოეულ რაიონში, განმეორებითი  მეოთხე კვარტლის ბოლოს.
	(6+12)*2
	
	
	

	3.8
	ანგარიში შესრულებული სამუშაოს შესახებ
	 
	 
	  
	 
	საბოლოო ანგარიში წარმოდგენილია შემსყიდველ ორგანიზაციასთან

	
	მომსახურების ჯამური ღირებულება:
	
	
	

	
	მათ შორის დღგ:
	
	
	


 
წარმოდგენილი ღირებულება უნდა მოიცავდეს მომსახურებასთან დაკავშირებულ ყველა ხარჯსა და კანონმდებლობით გათვალისწინებულ გადასახადებს. ხარჯები, რომლებიც სატენდერო წინადადების ფასში არ იქნება გათვალისწინებული, არ დაექვემდებარება ანაზღაურებას.
 
 





 







