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Minutes of the 78th CCM Meeting 

April 15, 2015 

 

Ministry of Labor, Health and Social Affairs of Georgia 

 

Participants 

# Members 

1 Nino Kochishvili on behalf of 

Janos Herman 

Ambassador, Head of EU Delegation to 

Georgia 

Sector represented: Public; ML/BL                                                                

2 Kakha Chelidze, on behalf of 

Zurab Vadachkoria 

Rector of Tbilisi State Medical University 

Sector represented: Public, EDU 

3 Nikoloz Chkhartishvili, on behalf 

of Tengiz Tsertsvadze 

 

Infectious Diseases, AIDS and Clinical 

Immunology Research Center  

General Director 

Sector represented: Public, EDU 

4 Eka Kavtiashvili, on behalf of 

Khatuna Todadze 

Research Institute on Addiction of the Center 

for Mental Health and Prevention of 

Addiction 

Head  

Sector represented: Public, EDU 

5 Zaza Avaliani National Center of Tuberculosis and Lung 

Diseases 

Director  

Sector represented: Public, GOV 

6 Tamar Sirbiladze  

 

USAID, Health and Social Development 

Office, Director 

Sector Represented: Public, ML/BL Member 

of Oversight Committee 
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7 Lasha Tvaliashvili  NGO Real People-Real Vision  

Executive Director 

Sector represented: Non-public,  

KAP, a representative of Prevention Task 

Force (PTF, big forum of NGOs active in 

HIV field) 

8 Konstantine Labartkava   NGO New Vector  

Board Chairman 

Sector represented: Non-public, KAP, a 

representative of Prevention Task Force 

(PTF, big forum of NGOs active in HIV 

field) 

9 Rusudan Klimiashvili 

 

WHO Georgia, Head of Country Office 

Sector represented: Non-public, ML/BL 

10 Tamar Gabunia URC LLC 

USAID funded Georgia Tuberculosis 

Prevention Project 

Chief of Party, CCM Vice-Chair 

Sector represented: Non-public, NGO 

11 Elguja Meladze Employers’ Association of Georgia, 

President 

Sector represented: Non-public, PS 

 

12 David Ananiashvili 

 

NGO "Georgian Plus Group"  

Director 

Sector represented: Non-Public, PLWD 

Chair of Oversight Committee 

13 Tamar Natriashvili Former TB Patient  

Sector represented: Non-Public, PLWD 
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14 Tsisana Salia, on behalf of Izoleta 

Bodokia 

NGO “HIV/AIDS Patients Support 

Foundation”, Director 

Sector represented: Non-public, KAP 

15 Mariam Velijanashvili NGO Georgian National Association for 

Palliative Care, Secretary General 

Board Chairman 

Sector represented: Non-public, NGO 

16 Archil Talakvadze Deputy Minister of Internal Affairs  

Member of Oversight Committee 

Sector represented: Public, Gov 

17 Tamaz Marsagishvili   Deputy Minister of Education and Science 

Sector represented: Public, Gov 

18 Tornike Khonelidze, on behalf of 

Ketevan Tsikhelashvili 

 

First Deputy State Minister of Georgia for 

Reconciliation and Civic Equality 

Sector represented: Public, Gov 

19 Amiran Gamkrelidze NCDCPH, General Director 

Sector represented: Public, Gov 

20 Anna Tskitishvili, on behalf of 

Lela Bakradze 

UNFPA, Assistant Representative 

Sector represented: Non-public, ML/BL 

Secretariat 

21 Irina Grdzelidze CCM Executive Secretary 

22 Natia Khonelidze CCM Administrative Assistant 

Guests/Observers 

23 Gaioz Talakvadze Deputy Minister of Labor, Health and Social Affairs of 

Georgia 
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24 Irma Khonelidze NCDCPH, Deputy Director General, GFATM PIU, 

Director  

25 Ketevan Stvilia NCDCPH, Deputy General, GFATM PIU, HIV 

Program Manager 

26 Maia Tsereteli NCDCPH, Head of HIV/AIDS, TB, Hepatitis and STI 

Division 

27 Irakli Katsitadze LFA, team leader 

28 Irina Tskhomelidze Ministry of Labor, Health and Social Affairs, 

Healthcare Department 

29 Eka Sanikidze NGO Georgia TB Coalition, ACSM Specialist 

30 Former TB patient NGO Georgia TB Coalition 

31 Former TB patient NFO Georgia TB Coalition 

32 HIV Patient NGO HIV/AIDS Patients Support Foundation 

33 HIV Patient NGOHIV/AIDS Patients Support Foundation 

34 Ketevan 

Chkhatarashvili 

NGO Curatio International Foundation, PTF Member 

Organization 

35 Nino Tsereteli NGO Tanadgoma” - Center for Information and 

Counseling on Reproductive Health, PTF  member 

organization 

36 Andrei Mosneaga TB Advisor, IUATLD/USAID 

37 Lali Janashia NGO Georgia TB Coalition, Board Chairman 

38 Tamar Germanashvili NGO GHRN, Executive Director, KAP, PTF member-

organization 

39 Maka  Gogia NGO GHRN, Executive Director, KAP, PTF member-

organization 
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Agenda  

15:00 – 15:10   

 

Opening speech /remarks 

 

Mr. Gaioz Talakvadze - Deputy Minister of Labor, Health and Social 

Affairs of Georgia 

15:10 – 15:15 Addressing the members with the request to declare the presence of the 

Conflict of Interest  

Secretariat 

15:15 – 15:45 HIV and TB programs split/discussion  

Ms. Tamar Gabunia – CCM Vice-Chair, USAID funded Georgia 

Tuberculosis Prevention Project, Chief of Party, URC 

15:45-15:50 Making of final decision on HIV and TB programs split/voting 

15:50- 16:05 

 

Presenting the final version of HIV NSP/Discussion 

Ms. Tamar Gabunia – CCM Vice-Chair 

16:05 – 16:10 

 

Endorsement of HIV/AIDS NSP/voting  

16:10-16:50 Presenting the final version of HIV Concept Note/Discussion 

Ms. Tamar Gabunia – CCM Vice-Chair 

16:50-16:55 Endorsement of HIV Concept Note/voting 

16:55-17:10 Study on programmatic and financial sustainability planning in EECA 

Ms. Ketevan Chkhatarashvili  - Curatio International Foundation, President 

17:10-17:15 AOB/announcements 
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Tamar Gabunia – greeted the paricipant. The Vice-Chair announced that Mr. Sergeenko, can 

not attend the meeting and gave the floor to Mr. Gaioz Talakvadze. 

Gaioz Talakvadze – greeted the participants and thanked them for coming. He exptened to the 

audience Mr. Sergeenko’s apologies for not being able to attend the meeting. Deputy Minister 

underlined the importance of the process and highlited the significance of the decisions to be 

made.  

Irina Grdzelidze – addressed the members with the request to declare the presence of the 

Conflict of Interest if any. She specified the discussions to be held and the decisions to be made 

at the meeting as per an agenda. An Executive Secretary noted that based on thorough analysis of 

the CCM decree and the consultations with the Global Fund all CCM members are expected to 

discuss, vote upon the decisions put into the agenda. Ms. Grdzelidze addressed the CCM 

members regardless of the statement made above to declare the presence of possible existence of 

conflict of interest concerning themselves or any other members.  

The presence of the conflict of interest was not declared by any members presented at the 

meeting. Thus the issue of non-existence of conflict of interests in connections with the 

discussions and decisions of the meeting was agreed by all CCM. The filled out CoI forms are 

kept in the CCM Office. 

Ms. Grdzelidze one more time presented to the audience the procedural issues. She referred back 

to the previous, 77
th

 CCM meeting when existing PR, National Center for Disease Control and 

Public Health (NCDCPH) was nominated by the CCM as PR for HIV and TB garnet under NFM 

and addressed the members with the request to sign PR Nomination CCM Endorsement Form. 

The CCM members presented at the meeting signed the form.  

PR nomination CCM endorsement form with signatures of all members attached 

Tamar Gabunia – outlined the three main topics of the discussions: HIV and TB programs split; 

Presenting the final version of HIV NSP; Presenting the final version of HIV Concept Note 

(presentation attached).  

Ms. Gabunia noted that the issue of HIV and TB programs split was thoroughly discussed at the 

stakeholders’ consensus meeting held on March 28, 2015. The participants of the meeting, 

including CSOs, Key Affected Population, PLWD agreed with the following split of total 

allocation: 60% - HIV, 40% - TB. At the same meeting interventions of the HIV CN were 

discussed and agreed. Ms. Gabunia presented detailed rational for the proposed split. The 

following aspects were presented and analyzed: 

(a) Georgia Allocation letter as of March 12, 2014 (b) Estimated financial needs for both HIV 

and TB Programs in 2016-2018 (c) Willingness to pay by the Government of Georgia and 

expected state contributions for 2016-2018, and (d) Remaining funds under the current active 

grants (undisbursed funds or unspent cash balances, i.e. savings), that will be made available for 

the new grants.  

The budget for the HIV National Strategy is estimated at USD 58.23 million for 2016-2018. A 
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preliminary estimated budget for the TB national response is approximately USD 48 million for 

the same three-year period. Government contribution to both programs will increase gradually 

and will amount USD 33.9 million for HIV program and USD 20.5 million for TB in 2016-2018 

(as per projections of Ministry of Labor, Health and Social Affairs). The state budget will 

increasingly be allocated to finance access to treatment, ARV and TB drugs, clinical monitoring 

and laboratory tests. An estimated budget for implementing priority interventions that remain 

beyond the state budget coverage but are of critical importance for achieving the national 

response targets (e.g. HIV detection and prevention among KAPs, some portion of second line 

drugs, generating evidence etc.) amounts to ≈USD 17 million for  HIV response and ≈11 million 

for TB management.  The proposed split will allow to realistically cover the most critical needs 

within both programs. Although some funding gap will remain that should be addressed through 

intensive advocacy efforts at national, regional and global levels.  

Based on the initial discussions and analyses the estimated budget need for supporting HSS 

activities is 0.4 million USD for both areas. The CCM Chairperson addressed the WHO with the 

request for TA for identifying priority HSS interventions. As the technical work and country 

dialogue will require some time, HSS is planned to be included into the TB concept note to be 

submitted by July 15, 2015. The required amount will be evenly distributed between TB and 

HIV allocations 

 

The Vice-Chair put the issue of the following split of total allocation: USD 33,886,454 (60% 

of total allocation) for HIV and USD 22,567,637 (40% of total allocation) for TB to the vote. 

The decision was made unanimously by all presented at the meeting members. 

The Program Split CCM Endorsement Form was signed by all presented at the meeting 

members.  

Program Split CCM Endorsement Form with signatures of all CCM members attached 

Tamar Gabunia – outlined the process of the development of the HIV NSP and Concept Note. 

She extended her gratitude to the in-country stakeholders and to the agencies providing external 

Technical Assistance (FEI, WHO, World Bank, UNFPA). Afterwards, the Vice-Chair presented 

to the audience the final version of the NSP and one more time specified its goal, objectives, 

strategic interventions, budget paramaters, outcomes, indicators and targets in details. 

Afterwards, the rapporteur presented in details of HIV CN which is focused on key populations 

and is fully in line with the NSP objectives. Ms. Gabunia presented the budget figures. The HSS 

component to be further elaborated and will be included into the TB CN. The Vice-Chair brought 

to the attention of the audience the issue of “above allocation”. She informed the audience that 

the CCM may consider submitting application for the above allocation request for the additional 

amount of EUR 1,479,931, which represents refunds from the previous PR. However, these 

funds are subject to Board approval, as they are considered to be additional funds to the NFM 

allocation. The Vice-Chair stated that the request of funding of the interventions from this 

amount will be prepared based on in depth analysis of unmet needs of the HIV program.  
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Amiran Gamkrelidze – addressed Ms. Gabunia with the question of bridging anticipated 

financial gap in coming four years 

Tamar Gabunia – responded that the anticipated gap is balanced by the state allocation 

remaining gap of approximately 2 mln USD to be balanced by requested above allocation 

amount, upcoming regional projects and relatively small potential funding from other donors 

(possibly UN agencies, EC).  

Tamar Gabunia – put the issue of the endorsement of HIV/AIDS NSP for 2016-2018 to the 

vote.  

The decision to endorse the HIV/AIDS NSP for 2016-2018 was made unanimously by all 

presented at the meeting members. 

Tamar Gabunia – put the issue of the endorsement of HIV Concept Note to the vote.  

The decision to endorse the HIV Concept Note was made unanimously by all presented at 

the meeting members. 

The HIV Concept Note CCM Endorsement Form was signed by all presented at the 

meeting members.  

HIV Concept Note CCM Endorsement Form with signatures of all CCM members 

attached. 

Amiran Gamkrelidze – underlined the importance of the Funding request especially in terms of 

the transition period from donors’ to governmental support. Prof. Gamkrelidze highly 

emphasized the comprehensive long-term planning undertaken and the importance of an 

adequate monitoring that should be done in coordination with the Ministry of Finance. 

Gaioz Talakvadze – seconded Mr. Gamkrelidze’s notion. 

Tamar Gabunia – gave the floor to Ms. Ketevan Chkhatarashvili. The letter from the GFATM 

informing on the initiative has been received.  

Ketevan Chkhatarashvili – underlined the importance of the increased government’s 

contribution. Afterwards Ms. Chkhatarashvili presented to the audience the GFATM funded 

research p r o j e c t  that will be looking at issues related to transition and sustainability of GF 

funded programs in EECA region. Curatio International Foundation   has been contracted by the 

Global Fund to undertake the project in the 4 countries. Ms. Chkhatarashvil presented goals, 

objectives; conceptual framework; guidelines; methodology; the list of the countries participating 

in the project; composition and the roles of the experts’ board; timelines; anticipated support 

from the GFATM and CCM. The study results should inform the process of formulation of 

The Global Fund Strategy on Transition   and Sustainability   and, will help other 

transitioning countries t o  sustain  their programs (presentation attached). Ms Chkhatarashvili 

underlined that the fiscal sustainability is not the subject of the study and is being separately 

studied by the Global Fund and the World Bank. 
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Archil Talakvadze – thanked Ms. Chkhatarashvili for interesting presentation and addressed 

her with the following questions: the assessment of currency crisis (taking into account that the 

procurement is under the area of the project); the structure of the study results. 

Ketevan Chkhatarashvili – responded that all issues of fiscal sustainability will be 

thoroughly examined by the Global Fund and the World Bank. The procurement will be 

studied mainly in terms of assessing its structure, legislation, possible barriers etc. The issues 

related to currency are not included into the project. As for the second question Ms. 

Chkhatarashvili explained that in addition to the general report that will be submitted to the 

Global Fund, each country will receive the detailed set of recommendations 

Tamar Gabunia – thanked Ms. Chkhatarashvili and opened the floor for discussion and 

announcements.  

Natia Khonelidze – announced the dates (April 27 – May 6) of the visit of Mr. Tim Clary, FEI 

expert aimed at the development of the Governance Manual. She addressed the members with 

the request to support the mission. The members will be contacted individually and the 

consultative meetings will be organized. She addressed Mr. Konstantine Labartkava with the 

request to assist in organizing a separate meeting with PTF in order to ensure that the vision 

and recommendations of the Civil Society is duly considered in the process of elaboration of 

the document. Ms. Khonelidze explained to the audience the process of accessing the Grant 

Management Platform. 

Tamar Gabunia – outlined the remaining steps of the process of the submission of the 

Concept Note and the process that will follow. The Vice-Cahir presented to the audience the 

adjusted work-plan of the elaboration and submission of the TB strategy document and the 

Concept Note. The development of the TB NSP will be completed by the end of May. After 

that the active phase of elaboration of TB CN will start. 

Archil Talakvadze – presented to the audience the main outcomes of the 33
rd

 Global Fund 

Board Meeting. Mr. Talakvadze announced that the Global Fund selected Mr. Norbert Hauser, 

a former Member of Parliament and international auditor from Germany, as its new Chair and 

Ms. Aida Kurtovic of Bosnia and Herzegovina as Vice-Chair. Mr. Archil Talakvadze highlighted 

the importance of the Board’s decision on Hepatitis C co-infection and explained to the members 

the details. Afterwards, Mr. Talakvadze announced that Mrs. Sandra Elisabeth Roelofs will 

attend the next CCM meeting in her capacity of the Global Fund Board Member from EECA 

Constituency. The members will have the opportunity to address Mrs Roelofs with any questions 

regarding the Board and the processes undergoing in the EECA region. Finally, Mr. Talakvadze 

expressed his gratitude to the CCM members for supporting his candidacy as of CCM member 

representing Ministry of Internal Affairs.  

Amiran Gamkrelidze – thanked Mr. Talakvadze for announcements and for bringing up the 

issues of the Hepatitis C again. Prof. Gamkrelidze announced that the important developments of 

the country in terms of initiating Hepatitis C program will be announced shortly. Prof. 

Gamkrelidze expresses personal gratitude to Ms. Gabunia for leading the process of the 

development of the CN. Mr. Gamkrelidze highly emphasized the role and contribution of all 

stakeholders. 



10 
 

Tamar Gabunia – thanked everyone for extensive work. The Vice-Chair specially underlined 

the high level of involvement of the Civil Society, including Key Affected Population in the 

process. The Vice-Chair announced the meeting as closed. 

Decisions: 

1. To endorse the following program split of total allocation: USD 33,886,454 (60% of 

total allocation) for HIV and USD22,567,637 (40% of total allocation) for TB;  

2. To endorse and submit to the Global Fund HIV/AIDS National Strategic Plan 2016-

2018; 

3. To endorse and submit to the Global Fund HIV Concept Note  

 

Tamar Gabunia 

CCM Vice-Chair 

 

Natia Khonelidze 

CCM Administrative Assistant 

Annexes: 

Annex1 

PR Nomination CCM Endorsement Form signed  

Annex 2 

Presentation on HIV/AIDS National Strategy and Concept Note 

Annex 3 

Program Split CCM Endorsement Form signed  

Annex 4 

HIV CN CCM Endorsement Form signed  

Annex 5 

Presentation on Study on programmatic and financial sustainability planning in EECA 
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აივ/შიდსის ეროვნული სტრატეგია და 
განაცხადი გლობალური ფონდისთვის  

 
ქვეყნის საკოორდინაციო საბჭოს სხდომა 

15 აპრილი, 2015 

 



1. გლობალური ფონდის დაფინანსების ფარგლებში 
აივ/შიდსისა და ტუბერკულოზის პროგრამებს 
შორის ბიუჯეტის განაწილება; 

2. აივ შიდსის ეროვნული სტრატეგია 2016-2018 
წლები; 

3. აივ შიდსის კონცეფცია გლობალური ფონდის 
დაფინანსების ახალი მოდელი ფარგლებში 2016-
2018 წლებში დაფინანსების მისაღებად 

თემები 



გლობალური ფონდის დაფინანსების გადანაწილება  
აივ  და ტუბერკულოზის პროგრამებს შორის 

 
 დაავადება არსებული 

დაფინანსება 
(US$) 

დამატებითი 
დაფინანსება 

(US$) 

2014 წლის 1 
იანვრის 

მდგომარეობით 
(US$) 

აივ/შიდსი 30,058,377 3,828,077 33,886,454 

ტუბერკულოზი 17,172,195 5,395,442 22,567,637 

სულ 47,230,572 9,223,519 56,454,091 

Georgia Allocation Amount Letter, GF, 12 March 2014 

ჯანდაცვის 
სისტემების 
გაძლიერება  

 
 

$ 200,000 
 
 

$ 200,000 
 

$400,000 
 



აივ და ტბ პროგრამებს შორის თანხების 
განაწილება (2016-2018)  

• ეროვნული პასუხის დაფინანსებისთვის საჭირო ოდენობა  

• აივ/შიდსი-58.23 მლნ აშშ დოლარს 

• ტუბერკულოზი-48 მლნ აშშ დოლარს 

• დაგეგმილი სახელმწიფო დაფინანსება 

• აივ/შიდსი-33.9 მლნ აშშ დოლარი (მ.შ. 5 მლნ კაპიტალური) 

• ტუბერკულოზი-20.5 მლნ აშშ დოლარი 

• სახელმწიფო დაფინანსებით მოცული საჭიროების წილი : 

• აივ/შიდსი-58%  

• ტუბერკულოზი-42%  

• დონორის დახმარების აუცილებლობა: 

• აივ პროგრამისთვის დასაფარი რჩება 18.2 მლნ 

• ტუბერკულოზის პროგრამისთვის 24.5 მლნ 

• დაფინანსება იმ ინტერვენციებისთვის, რომელთა მხარდაჭერა 
მოსალოდნელია გლობალური ფონდის მიერ 

• აივ-შიდსი:17 მლნ 

• ტუბერკულოზი: 11 მლნ 

 

 



დაფინანსების პოტენციური წყაროები და ოდენობა 
2016-2018 წწ (მლნ $) 

 $58,23  

 $48,00  

 $33,90  

 $21,50  
 $17,00  

 $11,00  
 $6,07  

 $-     $1,26  

 $15,50  

 $-

 $10,00

 $20,00

 $30,00

 $40,00

 $50,00

 $60,00

 $70,00

აივ შიდსის პროგრამა ტბ პროგრამა 

საჭიროება 

დაგეგმილი სახელმწიფო დაფინანსება 

პოტენციური წყარო გფ  

კერძო 

მოუცველი 



შესაძლო დაფინანსების მაქსიმუმი გლობალური 
ფონდის დაფინანსების ახალი მოდელის ფარგლებში 

• აივ შიდსი:$16,646.006 (მ.შ. 3,828,077 ახალი მოდელის 
ფარგლებში+ დანაზოგი) 

• ტუბერკულოზი:$8,850,574   (მ.შ. $5,395,442 ახალი 
მოდელის ფარგლებში+დანაზოგი) 

 



გადაწყვეტილება: საერთო ბიუჯეტის 
გადანაწილება 

TB 40% 

HIV 60% 



აივ კონცეფციის დოკუმენტი გლობალური ფონდის 
დაფინანსების ახალი მოდელის ფარგლებში: 

კონცეფციის მომზადების ეტაპები 

• სტრატეგიის განახლება ფართო კონსულტაციების 
ფონზე (9 საკონსულტაციო შეხვედრა სამუშაო ჯგუფში) 

• აივ ეროვნული პასუხისთვის ფინანსური საჭიროებების 
განსაზღვრა 

• დაფინანსების პოტენციური წყაროების 
იდენტიფიცირება 

• ინტერვენციების გამოყოფა, რომელთა დაფინანსების 
შესაძლებლობა არსებობს გლობალური ფოდნის მიერ 
(Eligible interventions) 

• ბიუჯეტირება დაფინანსების პოტენციური ოდენობის 
გათვალისწინებით. 

 

 



მთავრობის ვალდებულებების გაძლიერებისა და 
დაინტერესებული მხარეების გაუმჯობესებული 
კოორდინირებული მუშაობის გზით ეპიდემიის 
უკუქცევა, პირველ რიგში, მოწყვლად (საკვანძო) 
ჯგუფებში და აივ ინფიცირებულ პირებში 
ჯანმრთელობის გამოსავლების გაუმჯობესება 

• სამი სტრატეგიული ამოცანა: პრევენცია, 
მკურნალობა, ადვოკატირება 

• ათი სტრატეგიული ინტერვენცია 

 

 

აივ სტრატეგიის მთავარი მიზანი  



1.1. აივ ინფექციის გავრცელების პრევენცია საკვანძო ჯგუფებში; 

 

1.2. აივ ინფექციის ეფექტური გამოვლენა და მკურნალობაში 
ჩართვა; 

 

1.3. უწყვეტი, ხარისხიანი პრევენციული ღონისძიებები გადაცემის 
სხვა გზების წინააღმდეგ, მათ შორის ჯანდაცვის 
დაწესებულებებში, სისხლის უსაფრთხო დონაციის 
უზრუნველყოფა, ექსპოზიციის შემდგომი პროფილაქტიკა (PEP), 
დედიდან ბავშვზე გადაცემის პრევენცია (PMTCT);  

 

1.4. ახალგაზრდებზე მიმართული აივ პრევენციული ძალისხმევა 

 

ამოცანა 1: [აივ ინფექციის პრევენცია და გამოვლენა]: 
სტრატეგიული ინტერვენციები  



2.1. ხარისხიანი მკურნალობის მიწოდების უზრუნველყოფა 

 

2.2. ტუბერკულოზის და C ჰეპატიტის კოინფექციასთან 
დაკავშირებული ავადობისა და სიკვდილობის შემცირება 

 

2.3. აივ დადებითი პირებისათვის ზრუნვისა და 
მხარდაჭერის სერვისების უზრუნვეყოფა 

 

ამოცანა2: [აივ/შიდსის მკურნალობა] 
სტრატეგიული ინტერვენციები 



3.1. აივ ინფექციის წინააღმდეგ საპასუხო 
ღონისძიებებისათვის ფინანსების ადეკვატური განაწილება 

3.2. გაუმჯობესებული პოლიტიკური გარემო და 
დაინტერესებული მხარეების კოორდინირებული მუშაობა 
(მათ შორის სტიგმასთან ბრძოლა და აივ ინფიცირებული 
პირებისა და მოწყვლადი ჯგუფების ჩრთულობა)  

3.3. სტრატეგიულ ინფორმაციაზე ხელმისაწვდომობის 
უზრუნველყოფა 

 

 

ამოცანა 3: [ხელმძღვანელობისა და პოლიტიკის განვითარება] 
 



• აივ ინფექციაზე სახელმწიფო დაფინანსების გაზრდა 32%-დან 
(2013) 62%-მდე (2018); 
 

• ფინანსების დაბალანსებული განაწილება მკურნალობაზე და 
პრევენციაზე (მათ შორის მოწყვლადი (საკვანძო) ჯგუფები);  
 

• აივ ინფექციის პრევალენტობა 5%-ზე ნაკლები ინმ-ში და სექს 
მუშაკებში; 
 

• აივ ინფექციის პრევალენტობა 15%-ზე ნაკლები მსმ-ებში; 
 

• 2018 წლისთვის აივ ინფექციის გვიანი გამოვლენის სიხშირის 
შემცირება 70%-დან 35%-მდე  
 

• შიდსთან ასოცირებული სიკვდილობის შემცირება - <2.0  100,000 
მოსახლეზე 

ზეგავლენა და გამოსავლები 2018 წლისათვის 



 

         
         
         
    

 

 

 

მკურნალობის ეფექტურობის ინდიკატორები 

ინდიკატორი სამიზნე 

აივ დადებითი პირების %, რომლებიც 
რჩებიან მკურნალობაზე 12 თვის შემდეგ  

>90% 

ახლად დიაგნოსტირებული, 
მკურნალობაში ჩართული პირების %  

>90% 

არვ თერაპიაზე მყოფი პაციენტების %, 
რომლებთანაც ვირუსული დატვირთვა არ 
ისაზღვრება 12 თვის შემდეგ         
 

>85% 
 



მოცვის პირველადი სამიზნეები: 
პრევენცია 

ჯგუფები 2016 2017 2018 

ინმ მოცვა 25650 (57%) 27900 (62%) 30150 (67%) 

ინმ ტესტირება 23085 (51%) 25110 (56%) 27135 (60%) 

OST შესაძლებლობა 3000 3500 4000 

ინმ OSTზე 4900 5400 6000 

MSMმოცვა 4250(25%) 5950 (35%) 8500(50%) 

MSMტესტირება 3060(18%) 4250(25%) 6800(40%) 

FSW მოცვა 2610(40%) 3263(50%) 3915(60%) 

FSW ტესტირება 1958(30%) 2610(40%) 3263(50%) 

პატიმრების ტესტირება 5500 (55%) 6000 (60%) 6500 (65%) 



 სახელმწიფო დაფინანსების ეპატობრივი ზრდა 

 პრიორიტეტული სერვისები სახელმწიფო 
დაფინასებისთვის:  

• მკურნალობა და ეტაპობრივად ანტირეტროვირუსული 
მედიკამენტები  

• ოპიოიდ ჩანაცვლებითი მკურნალობა 

• ლაბორატორიული კვლევები მკურნალობის 
მონიტორინგისთვის 

• უსაფრთხო სისხლი 

• დედიდან ბავშზე გადაცემის პრევენცია 

• ექსპოზიციის შემდგომი პროფილაქტიკა 

 

დაფინანსება 



აივ/შიდსის ეროვნული პასუხის დაფინანსება 
(მილიონი აშშ დოლარი) 

წყარო 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

1.1.სახელმწიფო 
4.36 4.56 4.55 4.95 8.17 7.99 6.11 10.50 12.45 

34% 32% 28% 32% 48% 39% 30% 57% 62% 

1.2.სახელმწიფო 

ინვესტიცია 

ინფრასტრუქტუ

რაში 

- - - - - - 5 - - 

            23%     

2.სულ 

საერთაშორისო 

6.83 8.52 11.06 9.14 7.02 10.54 7.73 5.59 4.98 

53% 59% 68% 58% 41% 52% 38% 31% 25% 

2.1. 

გლობალური 

ფონდი 

5.3 5.1 8.8 7.5 5.78 9.95       

41% 36% 54% 48% 34% 49%       

3. ჯიბიდან 

გადახდა 

1.61 1.26 0.78 1.60 1.77 1.77 1.38 2.20 2.55 

13% 9% 5% 10% 10% 9% 7% 12% 13% 

სულ 
    

12.80   
   14.34      16.39      15.69      16.96      20.30        20.08      18.16      19.99   



აივ დაფინანსება ინტერვენციის ტიპის მიხედვით (მლნ $) 

2016-2018 
• აივ პრევენციის პროგრამები $28.75 
• მკურნალობა $19.67($5 მლნ ინფრასტრუქტურა) 
• მმართველობა&ადვოკატირება $4.81მლნ 

56% 
45% 44% 

53% 55% 

31% 45% 
38% 

36% 37% 

13,57% 9,16% 
7,84% 

10,94% 8,22% 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

2014 2015 2016 2017 2018

პრევენცია და გამოვლენა მკურნალობა 

პოლიტიკა და ადვოკატირება 



აივ პროგრამის დაფინანსება პოტენციური 
წყაროს მიხედვით (%) 

34% 32% 28% 32% 

48% 
39% 

30% 

57% 62% 

23% 

53% 59% 68% 58% 

41% 
52% 

38% 31% 25% 

13% 9% 
5% 

10% 10% 9% 7% 12% 13% 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

სახელმწიფო სახელმწიფო (ინფრაქსტრუტურა) დონორი კერძო 

აივ სახელმწიფო დაფინანსების წილი გაიზრდება 52-62%მდე  
2016-2018 წწ-ში 



აივ დაფინანსების წყაროები ინტერვენციების მიხედვით 
(2016-2018 წწ სტრატეგია) აშშ $ 

 2 190 958  

 5 006 163  

 3 238 611  

 5 291 400  

 3 833 859  

 5 900 304  

 2 129 280  

 1 075 626  

 3 415 866  

 294 364  

 4 278 715  

 -    

 572 371  

 1 304 176  

 1 737 344  

 446 152  

 2 382 427  

 120 821  

 -  2 000 000  4 000 000  6 000 000  8 000 000  10 000 000  12 000 000  14 000 000

Gov 2016

Don 2016

Gov 2017

Don 2017

Gov 2018

Don 2018

აივ პრევენცია KAP-ში აივ პრევენცია ჯანდაცვის სისტემაში 

ბაზისური კლინიკური სერვისები PLHIV  ანტირეტროვირუსული მკურნალობა 

მკურნალობის ხარისხი ინვესტიცია ინფრასტრუქტურაში 

მოვლა და მხარდაჭერა PLHIV პოლიტიკა და ადვოკატირება 

ევიდენსის გენერირება 



განაცხადის ჯამური ბიუჯეტი (აშშ $) 

მოდულის დასახელება 

ძირითადი 
ალოკაცია 

ალოკაციის  
% 

ალოკაციის 
ზემოთ  % 

სრული 
მოთხოვნა სრული % 

1. პრევენცია MSM-ში 1,780,825  11% 0  0% 1,780,825  10% 

2. პრევენცია სექს მუშაკებში 998,299  6% 0  0% 998,299  6% 

3. პრევენცია PWID და მათ 
პარტნიორებში 6,440,351  39% 4,996  1% 6,445,347  38% 

4. პრევენცია პატიმრებში 269,916  2% 0  0% 269,916  2% 
5. მკურნალობა, მოვლა და 
მხარდაჭერა 5,008,877  30% 2,728  0% 5,011,605  29% 
6. ჯანდაცვის საინფორმაციო 
სისტემები და M&E 684,526  4% 147,465  26% 831,990  5% 

7.საკანონმდებლო გარემო 292,736  2% 408,041  72% 700,777  4% 

8. პროგრამის მენეჯმენტი 970,476  6% 0  0% 970,476  6% 

სულ  16,446,006  100% 563,230  100% 17,009,235  100% 



გლობალური ფონდის საქართველოს პორტფოლიოს 
ანალიზი (16 მარტი 2015) 

ინფორმაცია დამატებით შესაძლო დაფინანსების შესახებ: 
  
“Furthermore, the CCM may consider submitting application 

for the above allocation request for  THE “ABOVE 

ALLOCATION”  the additional amount of EUR 1,479,931, 

which  represents refunds from the previous PR. However, 

these funds are subject to Board approval, as they are 

considered to be additional funds to the NFM allocation.”  



• სტრატეგიის და განაცხადის დამტკიცება საკოორდინაციო 
საბჭოს მიერ 

• განაცხადის წარდგენის ბოლო ვადა 20 აპრილი 

• განაცხადის წარდგენის შემდეგ გლობალურ ფონდთან 
მუშაობა საკითხების დაზუსტებაზე 

• გრანტის მომზადების ფაზა 

მომდევნო ეტაპები 







www.curatiofoundation.org 

გლობალური ფონდის მიერ მხარდაჭერილი 

პროგრამები გარდამავალ პერიოდში 

ოთხი ქვეყნის კვლევა 



მიზანი და ამოცანები 

მტკიცებულებების გენერირება გარდამავალი პერიოდის ადეკვატური 

დაგეგვმის ინფორმირებისათვის,  რაც დაეხმარება მიღწეულ იქნეს აივ 

ინფექციისა და ტუბერკულოზის პროგრამების მდგრადობა 

 

ამოცანები: 

• იმ ფაქტორების შესწავლა, რომლებიც გავლენას ახდენენ 

გლობალური ფონდის მხარდაჭერით მიმდინარე პროგრამების 

მდგრადობაზე  

• კონცეპტუალური ჩარჩოსა და მდგრადობის მისაღწევად 

გზამკვლევის შემუშავება 

 



რა არის კონცეპტუალური ჩარჩო 

• შეფასების ინსტრუმენტი, რომელიც გამოავლენს 

გარდამავალ პერიოდსა და პროგრამების 

მდგრადობაზე მოქმედ ყველა ფაქტორს:  

– ბარიერებს და გამოწვევებს  

– ხელშემწყობ ფაქტორებს 

 

 



კონცეპტუალური ჩარჩოს ფოკუსი 

• პროგრამული და ფინანსური მდგრადობა 
• მმართველობა 

• დაფინანსება 

• მომსახურების მიწოდება 

• შესყიდვები და მომარაგება 

• ინფორმაციული სისტემები, მონიტორინგი და შეფასება 

• პოლიტიკური ნება და ადვოკატირება 

• არ სწავლობს ფისკალურ მდგრადობას 
– ფისკალური პოლიტიკა, სახელმწიფო დაფინანსების 

გრძელვადიანი დაგეგმვა და ა.შ. 



კონცეპტუალური ჩარჩოს გამოყენება 

• ჩარჩოს პილოტირება ოთხ ქვეყანაში (ინფორმაციის 

შეგროვება და ანალიზი) 

• გზამკვლევის შემუშავება 

• ჩარჩოს მოდიფიცირება პილოტირების შედეგებზე 

დაყრდნობით 

• ქვეყნებისა და გლობალური ფონდის მიერ 

გარდამავალი პროცესების შეფასებისათვის გამოყენება 



რა არის გზამკვლევი 

• პრაქტიკული რეკომენდაციების ნუსხა: 

 გლობალური ფონდისთვის  მდგრადობის 

სტრატეგიაში გასათვალისწინებლად 

 ქვეყნებისთვის  მდგრადობის მისაღწევად 



მეთოდები 

ლიტერატურის მიმოხილვა 

 რაოდენობრივი მონაცემების შეგროვება/ანალიზი: 

პროგრამული შედეგებისა და გამოსავლების, პრევენციასა და 

მკურნალობაზე მიმდინარე ხარჯების, მოცვის მაჩვენებლების, 

მიმდინარე და სამომავლო დანახარჯების ანალიზი  

თვისებრივი მონაცემების შეგროვება/ანალიზი:  

ჩაღრმავებული ინტერვიუები და ფოკუსური ჯგუფები  

მთავრობის წარმომადგენლებთან, პროგრამების 

მენეჯერებთან, დონორებთან, არასამთავრობო 

ორგანიზაციებთან და ბენეფიციარებთან.  



ქვეყნები, სადაც ტარდება კვლევა 

• ბელორუსია 

• ბულგარეთი 

• უკრაინა 

• საქართველო 



ექსპერტთა საბჭო 

 შემადგენლობა 
• სარა ბენეტი– ჯანდაცვის სისტემების დირექტორი, ჯონ ჰოპკინსის 

უნივერსიტეტი, ბლუმბერგის საზ. ჯანდაცვის სკოლა 

• მანჯირი ბავალკარი- წამყვანი ეკონომისტი, ჰარვარდის საზ. 

ჯანდაცვის სკოლა 

• მაიკალ ბოროვიცი- სტრატეგიული ინვესტირების და 

პარტნიორობის  განყოფილების ხელმძღვანელი, გლობალური 

ფონდი 

• ნიკოლას კანტაუ– აღმოსავლეთ ევროპის და ცენტრალური აზიის 

პორტფოლიო მენეჯერი, გლობალური ფონდი  

 როლები 
• პროექტის შედეგების განხილვა 

• დამოუკიდებელი ექსპერტული მოსაზრებების მოწოდება 

 



სექტემბერი აგვისტო ივლისი ივნისი მაისი აპრილი 

• ლიტერატურის მიმოხილვა 
• კონცეპტუალური ჩარჩოს 

შემუშავება 
• ჩარჩოს განხილვა ექსპერტთა 

საბჭოს მიერ (2-14 აპრილი) 

• ლიტ. მიმოხილვა 
• მონაცემთა შეგროვების 
ინსტრუმენტის შემუშავება 

• რესპონდენტების 
იდენტიფიცირება 

ჩარჩოს 

შემუშავება 
პილოტირების

თვის: 17 

აპრილი 

• პროექტის წინასწარი 

შედეგების წარდგენა:  
• კონცეპტუალური ჩარჩოს 

მოდიფიცირება 
• გზამკვლევი 

• ჯამური ანგარიში 

მონაცემთა 
შეგროვება:11

-29 მაისი 

გლობალური 
ფონდისთვის 
წარდგენა:1 
სექტემბერი 

 

პროექტის საბოლოო 

შედეგების წარდგენა:  
• კონცეპტუალური ჩარჩო 

• გზამკვლევი  

• ქვეყნის ანგარიში 

• ჯამური ანგარიში 

ექსპერტთა საბჭოს მიერ 

შედეგების განხილვა: 24 

ივლისი – 3 აგვისტო 
ქვეყნის გუნდის 

ტრენინგი 

• მონაცემთა მართვა 
• ქვეყნის ანგარიშის 

მომზადება 

კვლევის გეგმა-გრაფიკი  



გლობალური    ფონდისა   და   ქვეყნის 
საკოორდინაციო    საბჭოს   მხარდაჭერა 

– დამატებითი დოკუმენტაციის/მონაცემების  

შეგროვების ხელშეწყობა, თუ მკვლევართა გუნდის 

მიერ აღნიშნულის მოძიება ვერ მოხერხდა. 

 


	Minutes of the 78th CCM Meeting F.pdf
	1 PR Nomination.pdf
	2 CCmGAApril15_GEO.pdf
	3 Split Endorsement.pdf
	4 CN Endorsement.pdf
	5 GF progr sustainability 4 countries_15 04 15.pdf

