1. დაავადებათა კონტროლისა და ეპიდემიოლოგიური უსაფრთხოების პროგრამის მართვა
ა) 2015 -წელთან შედარებით საქონელი და მომსახურების ძირითად მუხლებში ზრდა განპიროვნებულია იმით რომ ცენტრის ტექნიკური დახმარების პროექტი “ ბიოლოგიური საფრთხის შემცირების პროგრამა  - DTRA“ 2016 წლის 1 იანვრიდან წყვეტს დაფინანსებას, აღნიშნული თანხებით იფარებოდა ცენტრის რეგიონალური ოფისების ყველა ტექნიკური ხარჯი( კომუნალური, სარემონტო, აპარატურის შეკეთება, სამედიცინო და საოფისე სახარჯი მასალები, ავტომანქანების საწვავის, ტექმომსახურებისა და დაზღვევის ხარჯი და სხვა) აღნიშნული ხარჯის ცენტრის მიერ დაფინანსება განსაზღვრულია რაც განსაზღვრული იყო საქართველოსა და აშშ მთავრობის მიერ ხელმოწერილი JTA- ის პროგრამით

2) იმუნიზაციის პროგრამის ზრდა განპიროვნებულია შემდეგი ფაქტორებით: 
ა) 2016 წელს გავიალიანსის თანადაფინანსების წილი შემცირებულია 2015 წელთან შედარებით  225 ათასი აშშ დოლარით, რომელიც გათვალიწინებულ იქნა სახელმწიფო პროგრამის ბიუჯეტში, ასევე შესყიდული ვაქცინის ღირებულების ანაზღაურება ბ) 2015 წელს შესყიდული იქნა და მიმდინარე წლის დეკემბრიდან ინერგება ჰექსავალენტური ვაქცინა, შესაბამისად 2016 წელს აღნიშნული ვაქცინის დანერგვაზე დამატებითი ფინანსური რესურსია საჭირო ვიდრე 2015 წელს (2482 ათასი ლარი)  გ) ვალუტის კურსის ცვლილებით.
3) ეპიდზედამხედველობის პროგრამა 2015 წელს არ იქნა შესყიდული სოლფაკი (გამოყენებულ იქნა არსებული მარაგები), 2016 წელს ამ მიმართულებით შეადგენს 182916.00 ლარი. ასევე დამატებით დაგეგმილია 5000 დოზით მეტი გრიპის ვაქცინის შესყიდვა.
4) ტუბერკულოზის მართვა-2016 წელს გლობალ ფონდის აქტივობებიდან (ბატერიოსკოპიული ლაბორტორიისათვის) საჭირო სახარჯ მასალების შესყიდვა გადმოდის სახელმწიფო პროგრამების ბიუჯეტის დასაფინანსებლად

5)აივ ინფექცია/შიდსი (სსიპ – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი)_ გაზრდილია შესაძენი ტეტსის ღირებულება. 

5) დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა (სსიპ – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი) დაემატა c ჰეპატიტიზე ორსულთა სკრინინგის გამოკვლევისათვის საჭირო თანხა.
[bookmark: _GoBack]6) ცენტრი შიდსთან, ტუბერკულოზთან და მალარიასთან ბრძოლის გლობალური ფონდითან 2014 წელს გაფორმებული საგრანტო ხელშეკრულებების: GEO-H-NCDC, მოქმედების ვადა 2015 წლის 31 დეკემბერი და GEO-T-NCDC, მოქმედების ვადა 2016 წლის 30 ივნისი, ფარგლებში ხორციელდება აივ ინფექცია შიდსითა და ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა დიაგნოსტით, მკურნალობისთვის საჭირო მედიკამენტებით და სხვა მნიშვნელოვალი ღონისძიებებით უზრუნველყოფა. 
ქვეყნის საკოორდინაცი საბჭომ, რომელსაც ხელმძღვანელობს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრი, დაამტკიცა და შიდსთან, ტუბერკულოზთან და მალარიასთან ბრძოლის გლობალური ფონდში 2015 წლის 20 აპრილს და 15 ივლისს წარადგინა აივ ინფექცია შიდსისა და ტუბერკულოზის მართვის  პროგრამების ახალი განაცხადები, რომელთა მოქმედების ვადა იქნება 2018 წლის 31 დეკემბრამდე, ჯამური სავარაუდო დაფინანსებით - 28 მლნ აშშ დოლარი. 
დონორის დაფინანსების პოლიტიკის თანახმად, მომდევნო წლიდან საგრანტო თანხების მიღების წინაპირობას წარმოადგენს   აივ ინფექცია შიდსითა და ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა დიაგნოსტიკის, მკურნალობისთვის საჭირო მედიკამენტებით უზრუნველყოფისა და სხვა მნიშვნელოვანი ღონისძიებების განხორციელებისთვის აუცილებელი საგრანტო დაფინანსების ეტაპობრივი ჩანაცვლება სახელმწიფო დაფინანსებით. 
ქვეყნის საკოორდინაციო საბჭოს მიერ დამტკიცებულ საგრანტო განაცხადებში ასახულია აღნიშნული მოთხოვნა და საგრანტო პროექტებიდან ვალდებულებების გადმობარება  გაწერილია წლების მიხედვით, კერძოდ:
ტუბერკულოზის მართვის პროგრამის ფარგლებში 2016 წლიდან გლობალური ფონდის გრანტის ფარგლებში არ დაფინანსდება და შესაბამისად, უზრუნველყოფილი უნდა იყოს სახელმწიფო ასიგნებების ფარგლებში:
2016 წლიდან:
· ტუბერკულოზის ლაბორატორული დიაგნოსტიკა - ბაქტერიოსკოპული და კულტურალური კვლევისთვისთვის საჭირო სახარჯი მასალების შეძენა;
· ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები პერსონალისა და პაციენტებისთვის - ნიღბების, რესპირატორების შეძენა;
· პირველი რიგის ანტიტუბერკულოზური მედიკამენტების შეძენა;
· სპეციფიური ანტიტუბერკულოზური მედიკამენტების გვერდითი ეფექტების მართვისთვის საჭირო სამკურნალო საშუალებებით პაციენტთა უზრუნველყოფა;
· მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით პაციენტთა ფულადი წახალისების სქემის თანადაფინანსება - საშემოსავლო გადასახადის დაფარვა რეზისტენტულ და სენსიტიურ პაციენტებისთვის და ფულადი წახალისების დაფინანსება 225-მდე რეზისტენტული პაციენტისთვის.


	ბიუჯეტის დეტალური განაწილება ღონისძიებების მიხედვით
	 2016 წელი (ლარი) 

	ტუბერკულოზის ლაბორატორული დიაგნოსტიკა - ბაქტერიოსკოპული და კულტურალური კვლევისთვისთვის საჭირო სახარჯი მასალების შეძენა
	                250 000,00      

	ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები პერსონალისა და პაციენტებისთვის - ნიღბების, რესპირატორების შეძენა;
	                  47 000,00      

	პირველი რიგის ანტიტუბერკულოზური მედიკამენტების შეძენა
	                196 000,00      

	სპეციფიური ანტიტუბერკულოზური მედიკამენტების გვერდითი ეფექტების მართვისთვის საჭირო სამკურნალო საშუალებებით პაციენტთა უზრუნველყოფა;
	                  50 000,00      

	 მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით პაციენტთა ფულადი წახალისების სქემის თანადაფინანსება - საშემოსავლო გადასახადის დაფარვა რეზისტენტულ და სენსიტიურ პაციენტებისთვის და ფულადი წახალისების დაფინანსება 225-მდე რეზისტენტული პაციენტისთვის.
	                453 000,00      

	სულ:
	         996 000,00      




2017 წლიდან:
· მეორე რიგის ანტიტუბერკულოზური მედიკამენტების 25%-ის დაფინანსება;
· ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკის აპარატურის შენახვის ხარჯების თანადაფინანსება;
· მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით პაციენტთა ფულადი წახალისების სქემის თანადაფინანსება - საშემოსავლო გადასახადის დაფარვა რეზისტენტულ და სენსიტიურ პაციენტებისთვის და ფულადი წახალისების დაფინანსება 300-მდე რეზისტენტული პაციენტისთვის.
2018 წლიდან:
· მეორე რიგის ანტიტუბერკულოზური მედიკამენტების 75%-ის დაფინანსება
· მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით პაციენტთა ფულადი წახალისების სქემის თანადაფინანსება - საშემოსავლო გადასახადის დაფარვა რეზისტენტულ და სენსიტიურ პაციენტებისთვის და ფულადი წახალისების დაფინანსება 375-მდე რეზისტენტული პაციენტისთვის.

გლობალური ფონდის შიდსის პროგრამის ფარგლებში 2016 წლიდან აღარ დაფინანსდება და უნდა იყოს გათვალისწინებული სახელმწიფო ასიგნებებში შემდეგი ხარჯები:
2016 წლიდან:
· პირველი რიგის არვ მედიკამენტების 100%-ის დაფინანსება - 2,543,571 ლარი; (აღნიშნული ხარჯი 2015 წელს გათვალისწინებულ ხარჯებთან შედარებით გაზრდილია ჯანმრთელობის დაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის განახლებული მკურნალობის რეჟიმების და პაციენტების პროგნოზული რაოდენობის გათვალისწინებით). 
2017 წლიდან:
· პირველი რიგის არვ მედიკამენტების 100% და მეორე რიგის არვ მედიკამენტების 25%-ს დაფინანსება. 
· არვ მკურნალობის ლაბორატორიული მონიტორინგისთვის საჭირო ტესტ-სისტემებსაც (100%). მაღალი რისკის ჯგუფებში აივ პრევენციის კომპონენტისთვის სწრაფი ტესტების 100%-ის შესყიდვა;
· სახელმწიფო ასიგნებებში გასათვალისწინებელი იქნება ასევე მეთადონის პროგრამის ღირებულება გათვლილი 800 პაციენტზე (700 სამოქალაქო და 100 პატიმარი). 

2018 წლიდან:
· პირველი რიგის არვ მედიკამენტების 100% და მეორე რიგის არვ მედიკამენტების 75%; 
· არვ მკურნალობის ლაბორატორიული მონიტორინგისთვის საჭირო ტესტ-სისტემების 100%; 
· მაღალი რისკის ჯგუფებში აივ პრევენციის კომპონენტისთვის სწრაფი ტესტების 100%-ის შესყიდვა;
· 800 პაციენტზე გათვლილი (700 სამოქალაქო და 100 პატიმარი) მეთადონით ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამის მხარდაჭერა.

2019 წელი
2019 წლიდან სახელმწიფომ სრულად უნდა აიღოს თავის თავზე გლობალური ფონდის პროგრამების დაფინანსება.

  




