განმარტებითი ბარათი
,,საქართველოს შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის 2019-2023 წლების ეროვნული სტრატეგიის დამტკიცების თაობაზე“
საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:
ინფორმაცია პროექტის შესახებ
სტრატეგიის დამტკიცების შესახებ დადგენილების პროექტის შემუშავება განპირობებულია საქართველოს მიერ აღებული ვალდებულებებით, შრომისა და დასაქმების სფეროში განახორციელოს სისტემური და სტრატეგიული რეფორმები და ღონისძიებები.  გარდა ამისა, ევროკავშირის საბიუჯეტო დახმარების პროექტის ერთ-ერთი წინაპირობაა საქართველოს მთავრობის მიერ შრომისა და დასაქმების ახალი სტრატეგიის შემუშავება და დამტკიცება. დადგენილების პროექტის მიზანია შრომისა და დასაქმების სფეროში საქართველოს მიერ რატიფიცირებული საერთაშორისო კონვენციების მოთხოვნების, საერთაშორისო დონეზე აღებული ვალდებულებების შესრულების, დასაქმების და შრომის ბაზრის ეფექტური ფუნქციონირების  ხელშეწყობა.
შრომისა და დასაქმების  პოლიტიკის  ეროვნული სტრატეგია (2019-2023 წწ)  წარმოადგენს საქართველოს მთავრობის ხედვას შრომისა და დასაქმების სფეროში მომდევნო 5 წლის განმავლობაში განსახორციელებელი სისტემური და სტრატეგიული რეფორმებისა და ღონისძიებების შესახებ. სტრატეგიის საბოლოო მიზნებია დასაქმების ხელშეწყობა (მოთხოვნის სტიმულირება სამუშაო ძალაზე სამუშაო ძალის კონკურენტუნარიანობის ამაღლება შრომის ბაზარზე მოთხოვნასა და მიწოდებას შორის შეუსაბამობის შესამცირებლად; შრომის ბაზრის აქტიური პოლიტიკის (ALMP) გაძლიერება; მიზნობრივი სოციალური და ინკლუზიური დასაქმების პოლიტიკით შრომის ბაზარზე მოწყვლადი ჯგუფების ჩართულობის ხელშეწყობა) და შრომის ბაზრის ეფექტიანი ფუნქციონირების ხელშეწყობა (შრომის უსაფრთხოებისა და უფლებების დაცვის სისტემის სრულყოფა; შრომითი მიგრაციის მართვის გაუმჯობესება).
სტრატეგიის განხორციელება მოიცავს შემდეგ ღონისძიებებს: 
· შეიქმნება დასაქმების ხელშეწყობის სერვისების განმახორციელებელი ორგანო  სსიპ - დასაქმების ხელშეწყობის სახელმწიფო სააგენტო;
· ქვეყნის მასშტაბით დაინერგება დასაქმების ხელშეწყობის ახალი სერვისი; გატარდება შრომის ბაზრის აქტიური პოლიტიკის ზომები, როგორიცაა დასაქმების კონსულტირება, რომელიც მოიცავს შემდეგს: სამუშაოს მაძიებლის დასაქმების შესაძლებლობების შეფასება; დასაქმების მომსახურების განსაზღვრა სამუშაოს მაძიებლის საჭიროებებისა და ხელმისაწვდომი რესურსების მიხედვით; ინფორმირება და რჩევის მიცემა სამუშაოს ძიებასთან დაკავშირებით; ინდივიდუალური სამოქმედო გეგმის შემუშავება; თვალყურის მიდევნება სამუშაოს მაძიებლის პროგრესისათვის. ახალი სერვისმოდელის მიხედვით, ინდივიდუალურის გარდა, განხორციელდება ჯგუფური კარიერული კონსულტაცია;
· გაძლიერდება სამუშაოს მაძიებელთა მომზადება-გადამზადების პროგრამა;
· „პროფესიული განათლების შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად დაინერგება პროფესიული ორიენტაციის, კონსულტირებისა და კარიერის დაგეგმვის სისტემა;
· განახლდება შრომის ბაზრის საინფორმაციო სისტემის ვიზუალური/პროგრამული/შინაარსობრივი ნაწილი;
· მოხდება შრომის კანონმდებლობის სრულყოფა ევროკავშირის და ILO-ის სტანდარტებთან;
· შეიქმნება და გაძლიერდება საჯარო სამართლის იურიდიული პირი - შრომის ინსპექცია, შესაბამისად გაფართოვდება მანდატი და  შრომის უფლებების დაცვაზე ზედამხედველობას განახორციელებს სსიპ - შრომის ინსპექცია (2020 წლიდან კონკრეტულ სექტორებზე; 2022 წლიდან - ეკონომიკის ყველა სექტორზე);
· ცირკულარული მიგრაციის ხელშეწყობის  და საზღვარგარეთ ლეგალური  დასაქმების მიზნით საქართველოს მიერ სხვადასხვა ქვეყანასთან გაფორმდება   შეთანხმებები და სხვ. 


ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
პროექტი არ გამომდინარეობს ,,ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.

პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
პროექტი განხორციელდება საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთვის გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში.

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
წინამდებარე სტრატეგიის მიზანია ხელი შეუწყოს და მხარი დაუჭიროს საქართველოს მთავრობას ქვეყნის სოციალურ-ეკონომიკურ განვითარებასა და სიღარიბის დაძლევაში. სტრატეგიის წარმატებით განხორციელების შემთხვევაში, განვითარდება და სტრუქტურულად და ინსტიტუციურად გაუმჯობესდება შრომის ბაზარი, გაიზრდება პროდუქტიულობა. დაბალ გადასახადებზე ორიენტირებული და ინვესტიციების ზრდისკენ მიმართული ფისკალური პოლიტიკა ხელს შეუწყობს კერძო სექტორის გაძლიერებას და ეკონომიკური ზრდის დაჩქარებას. ამასთანავე, შესაბამისი პროგრამების საშუალებით სახელმწიფო გააგრძელებს კერძო სექტორის კონკურენტუნარიანობის ამაღლების, მიკრო, მცირე და საშუალო მეწარმეობის განვითარების, მათთვის ფინანსებზე ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესებას, ინოვაციებისა და ტექნოლოგიების წახალისებას.
შემცირდება შრომის ბაზარზე სამუშაო ძალის მოთხოვნასა და მიწოდებას შორის არსებული შეუსაბამობა, ასევე შემცირდება არალეგალური შრომითი მიგრაციის მასშტაბები, განხორციელდება კერძო სექტორისა და სახელმწიფოს მიერ მხარდაჭერილი ეკონომიკური პროექტები.
შესაბამისი ინსტიტუციური განვითარების გზით დაცული იქნება დასაქმებულთა შრომითი უფლებები, გაუმჯობესდება სამუშაო პირობები და უზრუნველყოფილი იქნება ღირსეული დასაქმება. 

პროექტის განხორციელების ვადები
საქართველოს შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის ეროვნული სტრატეგია განხორციელდება 2019-2023 წლების განმავლობაში.

პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი

პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.






















განმარტებითი ბარათი
„სოციალური პაკეტის განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 23 ივლისის №279 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე

საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:
ინფორმაცია პროექტის შესახებ
დადგენილების პროექტის მომზადება გამოწვეულია შემდეგი მიზეზებით: 

„საქართველოს 2020 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით, სხვა მნიშვნელოვან ღონისძიებებთან ერთად, გათვალისწინებულია შეზღუდული შეასძლებლობის მქონე პირთა სოციალური პაკეტის ოდენობის ზრდა 20 ლარით. აღნიშნული ცვლილება შეეხება ყველა კატეგორიის მკვეთრად და მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვებს.  

შესაბამისად, მომზადდა „სოციალური პაკეტის განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 23 ივლისის №279 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტი, რომლის მიზანია ყველა კატეგორიის მკვეთრად და მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა სოციალური მდგომარეობის გაუმჯობესება.   
პროექტით განსაზღვრული ღონისძიების დაფინანსებისთვის საჭირო თანხა გათვალისწინებულია „საქართველოს 2020 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსათვის გამოყოფილ ასიგნებებათა ფარგლებში. გაზრდილი ოდენობით სოციალურ პაკეტს მიიღებს 114 ათასამდე პირი და  ამ მიზნისთვის საჭირო თანხის ოდენობა შეადგენს წლიურად დაახლოებით 35 მლნ. ლარს.


ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
	პროექტი არ გამომდინარეობს ,,ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.

პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
პროექტით განსაზღვრული ღონისძიების დაფინანსებისთვის საჭირო თანხა გათვალისწინებულია  „საქართველოს 2020 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსათვის გამოყოფილ ასიგნებებათა ფარგლებში (მოსახლეობის მიზნობრივი ჯგუფების სოციალური დახმარება (პროგრამული კოდი 27 02 02).  
გაზრდილი ოდენობით სოციალურ პაკეტს მიიღებს 114 ათასამდე პირი და  ამ მიზნისთვის საჭირო თანხის ოდენობა შეადგენს წლიურად დაახლოებით 35 მლნ. ლარს. 

პროექტის მოსალოდნელი შედეგი

გაუმჯობესდება ყველა კატეგორიის მკვეთრად და მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა სოციალური მდგომარეობა.

პროექტის განხორციელების ვადები
პროექტი ამოქმედდება 2020 წლის 1 იანვრიდან.

პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი
პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.      






















„სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2020 წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“
 საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე

ინფორმაცია პროექტის შესახებ

,,სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2020 წლის სახელმწიფო პროგრამის“ ბიუჯეტი გასული წლის ბიუჯეტთან  (35 890 000  ლარი) შედარებით გაზრდილია 1 286 000 ლარით და 2020 წლისათვის შეადგენს 37 400 000 ლარს.
 
პროგრამის ბიუჯეტის ზრდა მიზნად ისახავს დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესისა და ინსტიტუციონალიზაციის პრევენციის ხელშეწყობას,  შშმ ბავშვებისა და შშმ პირებისათვის განკუთვნილი მომსახურებების  მხარდაჭერასა და გაძლიერებას, ოჯახურ გარემოსთან მიახლოებული,  ალტერნატიული სერვისების განვითარებას,  „ბავშვის უფლებათა კოდექსით“ განსაზღვრული ოჯახის/ბავშვის მხარდამჭერი, ასევე, ბავშვის სოციალური განვითარების  ხელშემწყობი იმ ღონისძიებების განხორციელებას,  რომელთა  ამოცანებია  ბავშვისა და ოჯახის გაძლიერება, შესაძლებლობის შეზღუდვის,  ბავშვის მიტოვების ან ოჯახისგან განცალკევების პრევენცია. 

გაზრდილი ბიუჯეტის ფარგლებში გაიზრდება სხვადასხვა მომსახურებებში ჩართული  4500-მდე ბენეფიციარის მომსახურების დაფინანსება, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა და სერვისების ოდენობა. 

პროგრამით გათვალისწინებული შემდეგი ცვლილებები:
- გაიზარდა ბავშვთა ადრეული განვითარების ხელშეწყობის ქვეპროგრამის დაფინანსება და ვიზიტების რაოდენობა თვეში (12 000-დან  14 000-მდე) და ბენეფიციართა რაოდენობა 1 750-მდე. აქვე გათვალისწინებული იქნა კოხლეარული იმპლანტის მქონე ბავშვებისთვის ადრეული ჩარევის ღონისძიებების განხორციელების საჭიროება და იმ დაავადებათა ჩამონათვალს, რომლებიც წარმოადგენენ ბავშვთა ადრეული ქვეპროგრამის სამიზნე ჯგუფის განსაზღვრისთვის საჭირო კრიტერიუმებს, დაემატა ნოზოლოგია: Z45.3  -  იმპლანტირებული სასმენი (კოხლეარული) მოწყობილობის დაყენება და რეგულაცია.  კოხლეარული იმპლანტის მქონე ბავშვები აღნიშნული დიაგნოზის საფუძველზე მომსახურების მიღების მსურველ პირთა ერთიანი ცენტრალიზებული საინფორმაციო ბაზაში მაძიებლების რეესტრის რიგითობის შესაბამისად, ისარგებლებენ უპირატესობით. ამასთან, ბენეფიციარის/კანონიერი წარმომადგენლის განცხადების საფუძველზე, შესაძლებელი გახდება მომსახურების ვაუჩერის ანაზღაურება იმ ადმინისტრაციულ-ტერიტორიულ ერთეულში, რომელიც მითითებული აქვს მომსახურების მიმწოდებელ ორგანიზაციას რეგისტრაციის დროს, ქვეპროგრამას  თანდართული ცხრილის შესაბამისად.
ამასთანავე, საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 15 მაისის N234 დადგენილებით დამტკიცებული „ბავშვთა განვითარებისკენ მიმართული ადრეული ჩარევის სახელმწიფო კონცეფციის“ განხორციელების 2018-2020 წლების ეროვნული სამოქმედო გეგმის“ თანახმად, გათვალისწინებული იყო ადრეული განვითარების  ქვეპროგრამაში პროფესიული ზედამხედველობის (სუპერვიზიის) კომპონენტის შემოღება. შესაბამისად, 2020 წლისთვის  ადრეული განვითარების ქვეპროგრამაში სუპერვიზიის ანაზღაურება თითოეულ ბენეფიციარზე 20 ლარის ოდენობით.
- ბავშვთა რეაბილიტაციის/აბილიტაციის ფარგლებში სამიზნე ჯგუფს დაემატა რეტის სინდრომის მქონე ბავშვები და თერაპიულ ინტერვენციაში შემავალ სეანსებში საჭიროების შემთხვევაში, დამატებით იქნა შეეტანილი მომსახურების ისეთი სახეები, როგორიცაა:  ფიზიოთერაპია, აქვათერაპია, ხელოვნებითი თერაპია და სპეციალური პედაგოგის მომსახურება.
- დღის ცენტრებში მომსახურებით უზრუნველყოფის  ქვეპროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია 6-დან 18 წლამდე მიტოვების რისკის ქვეშ მყოფი ბავშვების მომსახურების დაფინანსების ზრდა დღეში  6 ლარიდან 8 ლარამდე, შშმ ბავშვების და შშმ პირების -13 ლარიდან 16 ლარამდე,  ხოლო მძიმე და ღრმა შშმ ბავშვების დაფინანსების ზრდა  - 22 ლარიდან 25 ლარამდე. ამასთანავე, გაიზრდება მომსახურების გეოგრაფიულ ხელმისაწვდომობა: დამატებით ამოქმედდება დღის ცენტრები  აბაშაში, ამბროლაურში, ბაღდათში, გორში, ხობში, პანკისის ხეობასა და  თელავში. 
- დამხმარე საშუალებებით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია 500 მექანიკური და 120 ელექტრო სავარძელ-ეტლის, 1400 სმენის აპარატის, 20 სმარტფონის, 30 კოხლეარული იმპლანტის შეძენა და სამიზნე ჯგუფისთვის გადაცემა. ამასთანავე, ,,კოხლეარული იმპლანტით უზრუნველყოფის კომპონენტის“  ფარგლებში გათვალისწინებულია სარეაბილიტაციო კურსის ჩატარება არანაკლებ 18 თვის განმავლობაში, ნაცვლად  წინა წლებში არსებული 12 თვისა.
-  დედათა და ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებული იქნა დედათა და ბავშვთა დამატებით ერთი თავშესაფრის ამოქმედება 15 ბენეფიციარზე. ამასთან, თავშესაფრის მომსახურების მიმღები დედებისა და ბავშვების დღიური დაფინანსების ზრდა 17 ლარიდან 19 ლარამდე.  
- 2020 წელს  გაიზრდება გადაუდებელი მინდობით აღზრდის ანაზღაურება დღეში 20 ლარიდან 30 ლარამდე. 
-  მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის ფარგლებში გაიზარდება დღის ცენტრების ბენეფიციართა დღიური დაფინანსება  9 ლარიდან 10 თავშესაფრის მომსახურების მიმღებ ბენეფიციართა დაფინანსება - 20 ლარიდან 22 ლარამდე.
-  სათემო ორგანიზაციებში მომსახურებით უზრუნველყოფის  ქვეპროგრამის ფარგლებში ხანდაზმულთა და შშმ პირთა სათემო მომსახურებით უზრუნველყოფის კომპონენტის  ბენეფიციართა, მათ შორის ბავშვების, დღიური თანხა გაიზარდა 22 ლარამდე, ხოლო  შშმ პირთა საოჯახო ტიპის დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშემწყობი მომსახურებით ურუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურების მიმღებთა ლიმიტი გაიზარდება  30-დან 58 ბენეფიციარამდე. 


ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
პროექტი არ გამომდინარეობს ,,ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.


პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
        
პროექტის დაფინანსება განხორციელდება „საქართველოს 2020 წლის სახელმწიფო  ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთვის გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში, პროგრამული კოდი,  27 02 03 „სოციალური რეაბილიტაცია და ბავშვზე ზრუნვა“. 

პროექტის მოსალოდნელი შედეგი
წარმოდგენილი პროექტის ძალაში შესვლის შედეგად მოხდება პროგრამით განსაზღვრული  მომსახურებების ეფექტიანი განხორციელებისთვის აუცილებელი პირობებისა და მექანიზმების გაუმჯობესება.

პროექტის განხორციელების ვადები
 პროექტის განხორციელების ვადაა  2020 წელი. 

პროექტის ავტორ(ებ)ი დ წარმდგენი
     პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.      















განმარტებითი ბარათი
“სპეციალიზებულ დაწესებულებაში პირის მოთავსების დაფინანსების (თანადაფინანსების) წესისა და პირობების დამტკიცების შესახებ” საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 27 იანვრის  №22  დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:

ინფორმაცია პროექტის შესახებ
პროექტის მომზადება განპირობებულია იმ გარემოებით, რომ გაიზარდა „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2020 წლის სახელმწიფო პროგრამის“ ბიუჯეტი. შესაბამისად, იზრდება სხვადასხვა ქვეპროგრამის დაფინანსება. კერძოდ,  შშმ ბავშვთა დღის ცენტრის მომსახურების ვაუჩერის ერთ ტალონზე თვეში ასანაზღაურებელი თანხა, რომელიც შეადგენდა 290 ლარს და განისაზღვრა 336 ლარით, მძიმე და ღრმა გონებრივი განვითარების შეფერხების მქონე შეზღუდული შესაძლებლობის ბავშვთა დღის ცენტრის შემთხვევაში - 480 ლარიდან 525 ლარამდე. აღნიშნული ცვლილების საფუძველზე გაიზრდა გაცდენის შემთხვევაში დღეში ასანაზღაურებელი თანხის რაოდენობა შშმ პირთა (მ.შ. ბავშვთა) დღის ცენტრის შემთხვევაში - 13 ლარიდან 16 ლარამდე, მძიმე და ღრმა გონებრივი განვითარების შეფერხების მქონე შეზღუდული შესაძლებლობის ბავშვთა შემთხვევაში - 22 ლარიდან 25 ლარამდე. 
გარდა ამისა, გაიზარდა სათემო ორგანიზაციებში მომსახურებით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის ხანდაზმულთა და შშმ პირთა სათემო მომსახურებით უზრუნველყოფის კომპონენტი, რამაც გამოიწვია ბენეფიციარის მხრიდან დასაფინანსებელი თანხის ოდენობის ზრდა. კერძოდ, ბეფიციარებისათვის, რომელთა სარეიტინგო ქულა სპეციალიზებულ დაწესებულებაში ჩარიცხვამდე არის 65 001 ქულიდან 100 001 ქულამდე მომსახურება დაუფინანსდებათ 22 ლარით, ნაცვლად 20 ლარისა, 65 001 ქულიდან 100 001 ქულამდე  სარეიტინგო ქულის მქონე ბენეფიციარის მიერ ასანაზღაურებელი თანხა დღეში 4 ლარიდან გაიზარდა 4,4 ლარამდე, ხოლო 100 001 ქულიდან 150 001 ქულამდე შემთხვევაში ბენეფიციარის მიერ ასანაზღაურებელი თანხა დღეში 6 ლარიდან გაიზარდა 6,6 ლარამდე. 
„სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2020 წლის სახელმწიფო პროგრამის“ პროექტში უცვლელი დარჩა სათემო ორგანიზაციების ქვეპროგრამის დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშეწყობის კომპონენტის შემთხვევაში დღეში ასანაზღაურებელი თანხის ოდენობა. 
18 წელს ზემოთ შშმ პირების დღის ცენტრში გაწეული მომსახურების დაფინანსება ბენეფიციარებისათვის, რომელთა ოჯახების სარეიტინგო ქულა არის 100 000-დე,  გაიზარდა 290 ლარიდან 336 ლარამდე. ასევე, გაიზარდა დღის ცენტრში (გარდა მიუსაფარ ბავშვთა დღის ცენტრისა) გაწეული მომსახურების ანაზღაურება 6 ლარიდან 8 ლარამდე. 	

ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
დადგენილების პროექტი არ უკავშირდება ევროკავშირის სამართლებრივ აქტს, რომელთან დაახლოების ვალდებულებაც გამომდინარეობს „ერთი მხრივ, საქართველოსა და, მეორე მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.

პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
პროექტის მიღება არ გამოიწვევს დამატებითი ხარჯების გამოყოფას სახელმწიფო ბიუჯეტიდან, ვინაიდან პროექტით გათვალისწინებული ღონისძიებები დაფინანსდება „საქართველოს 2020 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთვის განსაზღვრული ასიგნებებიდან (პროგრამული კოდი: 27 02 03 „სოციალური რეაბილიტაცია და ბავშვზე ზრუნვა). 
პროექტის მოსალოდნელი შედეგი
წარმოდგენილი ცვლილების ძალაში შესვლის “სპეციალიზებულ დაწესებულებაში პირის მოთავსების დაფინანსების (თანადაფინანსების) წესი“ შესაბამისობაში იქნება მოყვანილი „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2020 სახელმწიფო პროგრამასთან“.
პროექტის განხორციელების ვადები
  პროექტი ამოქმედდება 2020 წლის 1 იანვრიდან.

პროექტის ავტორი და წარმდგენი
 პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.      





განმარტებითი ბარათი
,,2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“
საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:

ინფორმაცია პროექტის შესახებ
	
დადგენილების პროექტის მომზადების საფუძველია „საქართველოს 2020 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“  საქართველოს კანონის 30-ე მუხლის მე-2 პუნქტი და  „ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე–19 მუხლი. 
დადგენილების პროექტი ითვალისწინებს ჯანმრთელობის დაცვის 19 სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცებას და განსაზღვრავს აღნიშნული პროგრამების ფარგლებში გათვალისწინებული საქონლის/მომსახურების, ასევე, დაფინანსების მოცულობას, დაფინანსებისა და განხორციელების მექანიზმებს.
  ძირითადად  უცვლელი დარჩა 2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“  საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის  №693 დადგენილების ფარგლებში გათვალისწინებული  ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფორმატი და დიზაინი.  დადგენილების ზოგად ნაწილში განისაზღვრა გარდამავალი პერიოდისთვის საჭირო ღონისძიებები (ხელშეკრულებების უწყვეტობა, ვაუჩერული პროგამების მიმწოდებლების სტატუსის შენარჩუნება, წინა პერიოდის დავალიანებების დაფარვა) და  დაემატა დადგენილების ძირითად მუხლებს.

ცვლილებები შევიდა რამდენიმე პროგრამის პროექტში, რომლებიც წარმოდგენილია და განმარტებულია შესაბამისი პროგრამის განხილვისას.

(1) ,,დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის“ სახელმწიფო პროგრამა ითვალისწინებს შემდეგ მომსახურებებს: (ა) ძუძუს, საშვილოსნოს ყელის და კოლორექტული კიბოს სკრინინგი, პროსტატის კიბოს მართვა. (ბ) 1-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენციას, ადრეულ დიაგნოსტიკას და გონებრივი ჩამორჩენილობის პროფილაქტიკას, (გ) ეპილეფსიის დიაგნოსტიკასა და ზედამხედველობას, რაც მოიცავს ეპილეფსიის რეესტრის წარმოებას, ეპილეფსიის პირველად დიაგნოსტიკასა და დიაგნოზის დადასტურების მიზნით პაციენტის ჩაღრმავებულ კვლევებს, (დ) დღენაკლულთა რეტინოპათიის სკრინინგს, (ე) საინფორმაციო რეგისტრების და ელექტრონული მოდულების განვითარებას; (ვ) პროგრამის ადმინისტრირებასა და მონიტორინგს; (ზ) პრევენციული ღონისძიებების პოპულარიზაციასა და საინფორმაციო მხარდაჭერას, რომელმაც ხელი უნდა შეუწყოს მოსახლეობაში ცნობიერების ამაღლებას პრევენციული პროგრამებში ჩართვის აუცილებლობის თაობაზე; (თ) ბავშვთა სისხლში ტყვიის ბიომონიტორინგის კომპონენტს.

2019 წლის პროგრამის დიზაინისაგან განსხვავებით, 2020 წლის პროექტში განხორციელდა გარკვეული ცვლილებები. კერძოდ, კიბოს სკრინინგის კომპონენტში:
· შეიცვალა განხორციელების მექანიზმი. სახელმწიფო შესყიდვის გზით ერთი გამარჯვებული დაწესებულების დაკონტრაქტების (რომელიც სერვისების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის მიზნით აკონტრაქტებდა სხვა დაწესებულებებს) ნაცვლად, განხორციელდება არამატერიალიზებული ვაუჩერის გზით ყველა იმ დაწესებულების დაკონტრაქტება, რომელიც დააკმაყოფილებს პროგრამაში მონაწილეობის კრიტერიუმებს და გამოთქვამს მზადყოფნას დადგენილი პირობებით მიაწოდოს მომსახურება შესაბამის სამიზნე კონტინგენტს.
აღნიშნული ცვლილებით, მოიხსნება პროგრამაში მონაწილეობის ბარიერი და სავარაუდოდ გაიზრდება მასში მონაწილეთა რიცხვი, რაც თავისთავად გაზრდის სკრინინგული სერვისებისადმი გეოგრაფიულ ხელმისაწვდომობას;
 
· მიწოდებული სერვისის ხარისხის კონტროლის მიზნით, განისაზღვრა ლაბორატორიული მომსახურების მიმწოდებელთა მინიმალური კრიტერიუმები, რომელსაც უნდა აკმაყოფილებდეს დაწესებულება, კერძოდ წინა წელს ჩატარებული ციტოლოგიური კვლევების რაოდენობა არ უნდა იყოს 6 ათასზე ნაკლები.

ბავშვთა სისხლში ტყვიის ბიომონიტორინგის კომპონენტში გაფართოვდა მოსარგებლეთა არეალი. კერძოდ, თუ 2019 წელს კომპონენტი ითვალისწინებდა მხოლოდ MICS კვლევაში იდენტიფიცირებული სისხლში ტყვიის 5მკგ/დლ-ის ტოლი ან მაღალი შემცველობის ბავშვებისა და მათი ოჯახის წევრების დიაგნოსტიკასა და სამედიცინო სერვისებით მოცვას, 2020 წლისთვის აღნიშნული სერვისი სამედიცინო ჩვენების შემთხვევაში ხელმისაწვდომი იქნება საქართველოს მოქალაქე 7 წლამდე ასაკის ნებისმიერი ბავშვისთვის, ბავშვის პედიატრის ან, ოჯახის ექიმის რეფერალის საფუძველზე, ხოლო თუ ექიმის მიერ რეფერირებული ბავშვის სისხლში ტყვიის შემცველობა იქნება 5 მკგ/დლ-ზე მეტი, ამ შემთხვევაში სამედიცინო სერვისებით ასევე უზრუნველყოფილი იქნება მისი ოჯახის წევრები (18 წლამდე ასაკის ბავშვები და ორსულები).
აღნიშნული ცვლილებით, ქვეყანა ადექვატურ რეაგირებას ახორციელებს იმ გამოწვევებზე, რაც უკავშირდება ბავშვების სისხლში ტყვიის დონის ზრდის საყურადღებო მონაცემებს, რაც გამოიკვეთა MICS კვლევით. ამასთან, მიმდინარე ეტაპზე სერვისების მიწოდების ფორმატის ცვლილება შესაძლებელი გახდა იმ გარემოების გათვალისწინებით, რომ 2019 წელს სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში თითქმის ყველა რაიონში გადამზადდა მინიმუმ ერთი პედიატრი ან ოჯახის ექიმი და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტი, რომელთაც ადგილზე შეუძლიათ განახორციელონ შესაბამისი პრობლემის მქონე ბავშვების დროული იდენტიფიცირება და რეფერალი სპეციალისტთან. 


(2) ,,იმუნიზაციის“ სახელმწიფო პროგრამა ითვალისწინებს: (ა) იმუნიზაციის წარმოებისათვის საჭირო (მათ შორის, „ბ“ ჰეპატიტით ინფიცირების მაღალი რისკის ჯგუფს (დიალიზზე მყოფი პირები, ჰემოფილიით დაავადებული პირები, ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებელი პირები, აივ-ინფექციით/შიდსით და C ჰეპატიტით დაავადებული პირები, სამედიცინო პერსონალი, სამედიცინო პროფილის სტუდენტები) მიკუთვნებული პირების B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინაციისთვის, აგრეთვე ასაკობრივად რევაქცინაციას დაქვემდებარებული პირების (მ.შ., სავალდებულო პროფილაქტიკურ იმუნიზაციას დაქვემდებარებული პირების ნუსხის მიხედვით) ტეტანუსის/დიფტერიის საწინააღმდეგო ვაქცინაციისა  და საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს ორგანიზებული კონტინგენტის ვაქცინაციისთვის) ვაქცინების და ასაცრელი მასალების (შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუთების) შესყიდვას, (ბ) სპეციფიკური (ბოტულიზმის, დიფტერიის, ტეტანუსის, გველის შხამის საწინააღმდეგო)  შრატების და ყვითელი ცხელების საწინააღმდეგო ვაქცინების სტრატეგიული მარაგის შესყიდვას; (გ) ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებებით უზრუნველყოფას; (დ) ვაქცინების, ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებების, სპეციფიკური შრატებისა და ასაცრელი მასალების (შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუთების) მიღებას, შენახვასა და გაცემა-განაწილებას „ცივი ჯაჭვის“ პრინციპების დაცვით ცენტრალური დონიდან რეგიონულ/რაიონულ ადმინისტრაციულ ერთეულებამდე; (ე) წითელას მასიური გავრცელების პრევენციისა და გლობალური ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული ღონისძიებების ფარგლებში, მოსახლეობის არაიმუნურ ან არასრულად იმუნიზებულ ფენებში არაგეგმიური იმუნოპროფილაქტიკის წარმოებას, ცენტრის მიერ სამინისტროსთან შეთანხმებით განსაზღვრული წესის შესაბამისად. ასევე, იმუნიზაციის პროგრამა ითვალისწინებს გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვას. 

2019 წლის პროგრამის დიზაინისაგან განსხვავებით, 2020 წლის პროექტში განხორციელდა გარკვეული ცვლილებები. კერძოდ, აცრების ეროვნული კალენდრის შესაბამისად, 2020 წლის მეორე ნახევრიდან იგეგმება 18 თვის და 5 წლის ასაკში ტეტანუსი-დიფტერიის, დიფტერია/ყივანახველა/პოლიომიელიტი და ორალური პოლიომიელიტის ჩანაცვლება 4 კომპონენტიანი ვაქცინით, რომლის ვალდებულებაც ქვეყანას გააჩნია პოლიომიელიტის ერადიკაციის გლობალური სტრატეგიის ფარგლებში, ასევე, გათვალისწინებულია სამედიცინო სასწავლებლების სტუდენტების აცრა „ბ“ ჰეპატიტის წინააღმდეგ, რომლებიც თავიანთი მომავალი პროფესიიდან გამომდინარე სავალდებულოდ უნდა იყვნენ აცრილი ამ დაავადების მიმართ. 
ასევე, გათვალისწინებულია საკომუნიკაციო ღონისძიებების განხორციელება, რომელიც წინა წლებში ფინანსდებოდა დონორი ორგანიზაციების მიერ და ემსახურება მოსახლეობაში ვაქცინაციის მნიშვნელობის თაობაზე ინფორმაციის მიწოდებას, მათი ცნობიერების დონისა და საბოლოო ჯამში აცრებით მოცვის მაჩვენებლების ამაღლებას.
პროგრამაში ასევე გათვალიწინებულია იმუნიზაციისა და ვაქცინების მარაგების მართვის ელექტრონული სისტემების მართვა და ადმინისტრირება, რომელიც შეიქმნა საერთაშორისო დონორი ორგანიზაციების ფინანსური და ტექნიკური მხარდაჭერით და რომელთა მდგრადობა და განვითარება ქვეყნის პასუხისმგებლობაში გადმოვიდა.

(3) ,,ეპიდზედამხედველობის“ პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება მოიცავს: (ა) ეპიდზედამხედველობის განხორციელებას და სამედიცინო სტატისტიკური სისტემის მუშაობის უზრუნველყოფას, (ბ) იმუნიზაციით მოცვის გაუმჯობესებას საინფორმაციო სისტემისა და ლოჯისტიკის გამართული მუშაობის გზით, (გ) მუნიციპალური სჯდ ცენტრების მიერ სამოქმედო არეალზე მიმდინარე წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებებისთვის ეპიდზედამხედველობითი მხარდაჭერის უზრუნველყოფას; (დ) მალარიისა და სხვა ტრანსმისიური დაავადებების გადამტანების გავრცელების (მ.შ. პრიორიტეტულია საქართველოს შავიზღვისპირა, მალარიის რისკის შემცველი სახელმწიფო საზღვრისპირა/მიმდებარე ტერიტორიები, ცენტრალური სატრანზიტო და მალარიის შესაძლო გავრცელების მაღალი რისკის ზონები) კერებში გადამტანების წინააღმდეგ პროფილაქტიკური დეზინსექცია ((ადამიანისათვის და ეკოლოგიურად უსაფრთხო ინსექტიციდებით საცხოვრებელი და არასაცხოვრებელი შენობების შიდა პერიმეტრის დამუშავება); (ე) ნოზოკომიური ინფექციების ეპიდზედამხედველობასა და ანტიბიოტიკებისადმი მიკრობთა რეზისტენტობის შესწავლას, (ვ) ვირუსული დიარეების კვლევას, მათ შორის 0-5 წლის ასაკის  ჰოსპიტალიზებულ ბავშვთა ფეკალური სინჯების შერჩეული საყრდენი ბაზებიდან და აღნიშნული კვლევების უზრუნველყოფის მიზნით როტა, ნორო და ადენო ვირუსების განმსაზღვრელი იმუნოფერმენტული ტესტ-სისტემების შესყიდვას.

2020 წლის პროექტით ქალაქ თბილისის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალური სამსახური, რომელიც ემსახურება ქალაქის მასშტაბით 10 რაიონს და ახორციელებს დედაქალაქის ეპიდსიტუაციაზე მონიტორინგსა და კონტროლს, პროგრამის მიზნებისთვის განისაზღვრება რეგიონული სტატუსის მატარებელ დაწესებულებად, როგორებიცაა აჭარის, მცხეთა-მთიანეთისა და ქვემო ქართლის რეგიონულ ცენტრებში „ ჯანდაცვის ცენტრის დაფინანსება.
 
(4) ,,უსაფრთხო სისხლის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია: (ა) დონორული სისხლის კვლევა B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და სიფილისზე, (ბ) ხარისხის გარე კონტროლის და მონიტორინგის უზრუნველყოფა, (გ) სისხლის უანგარო, რეგულარული დონორობის მხარდაჭერისა და მოზიდვის ეროვნული  კამპანიის  განხორციელების  მიზნით  გასატარებელი ღონისძიებები, მათ შორის "უანგარო დონორთა მსოფლიო დღესთან" დაკავშირებული ღონისძიებების მხარდაჭერა; (დ)_სისხლის დონორებში C ჰეპატიტზე სკრინინგით საეჭვო-დადებითი შემთხვევების კონფირმაციული კვლევას HCV Cor-Ag მეთოდით, ხოლო უარყოფითი შედეგის შემთხვევაში, ნიმუშების კვლევას -  HCV რნმ პჯრ მეთოდით,მ.შ. იმ სისხლის ბანკებში,  რომლებიც ფლობენ საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიის საქმიანობის ლიცენზიას, არ წარმოადგენენ პროგრამით განსაზღვრული სერვისების მიმწოდებლებს, მაგრამ წერილობით დაუდასტურებენ განმახორციელებელს ამ კომპონენტში მონაწილეობის სურვილს; (ე) სისხლის დონორთა ერთიანი ელექტრონული ბაზის ადმინისტრირებას; (ვ) ცენტრის მიერ დონორთა სისხლის ცენტრალიზებულად კვლევას NAT (ნუკლეინის მჟავას ტესტირების) მეთოდოლოგიაზე დაყრდნობით, იმ სისხლის ბანკებში, რომლებიც ფლობენ საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიის საქმიანობის ლიცენზიას და წერილობით დაუდასტურებენ განმახორციელებელს ამ კომპონენტში მონაწილეობის სურვილს;
 
2019 წლის პროგრამის დიზაინისგან განსხვავებით, 2020 წლის პროექტის ფარგლებში იცვლება პროგრამაში მონაწილეობის კრიტერიუმები და სერვისის შესყიდვის მექანიზმები, კერძოდ, ყველა სისხლის ბანკს, რომელიც აკმაყოფილებს შესაბამისი კვლევების ჩასატარებლად საჭირო მინიმალურ კრიტერიუმებს და გააჩნია ლიცენზია საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიაში საშუალება მიეცემა დარეგისტრირდეს განმახორციელებელთან პროგრამის მიმწოდებლად, რაც გაზრდის აღნიშნულ სისხლის ბანკებზე სახელმწიფო კონტროლს, რაც აქამდე პრაქტიკულად შეუძლებელი იყო, გარდა იმ ბანკებისა ვინც მონაწილეობდა პროგრამაში.
ამასთან, იცვლება დაფინანსების მექანიზმი და 2020 წლიდან უანგარო დონაციები დაფინანსდება შეუზღუდავად, ხოლო ფასიანი დონაციების დაფინანსების ლიმიტი განისაზღვრება 30%-ის ოდენობით. ეს ცვლილება ემსახურება სისხლის ბანკების მოტივაციის ამაღლებას იზრუნონ უანგარო დონაციების რაოდენობის გაზრდაზე.
ასევე, 2020 წლიდან  ქვეყნის მასშტაბით ყველა სისხლის ბანკს ეძლევა საშუალება ჩაერთოს სისხლის დონაციების ცენტრალიზებულ NATკვლევაში, რაც წარმოადგენს სისხლის ინფექციებზე კონტროლის უმაღლეს სტანდარტს.


(5) ,,საზოგადოებრივი ჯანდაცვის, გარემოსა და პროფესიულ დაავადებათა ჯანმრთელობის სფეროში არსებული ვალდებულებების ხელშეწყობა“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებული მომსახურება მოიცავს სხვადასხვა ტიპის საწარმოში დასაქმებულთა პროფესიული ჯანმრთელობის კვლევას მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით და გამოვლენილ პროფესიულ დაავადებათა დიაგნოზების აგრეგირებას მონაცემთა ბაზაში; სამუშაო ადგილებზე არსებული პროფესიული რისკების ინვენტარიზაციასა და შეფასებას; პროფესიული რისკფაქტორების პირველადი პრევენციის ღონისძიებათა კომპლექსისა და მავნე ფაქტორების ექსპოზიციის დონის შემცირების რეკომენდაციების შემუშავებას კონკრეტული საწარმოსათვის; დასაქმებულთა ჯანმრთელობის მონიტორინგის ოპტიმალური სქემისა და სამედიცინო შემოწმების პერიოდულობის განსაზღვრას მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით; საწარმოს ადმინისტრაციისა და დასაქმებულთა სწავლებას პროფესიული დაავადებების პრევენციის, პროფესიული რისკების შეფასებისა და კონტროლის მექანიზმების საკითხებზე; ქვეყნის მასშტაბით კონკრეტულ საწარმოებში არსებული პროფესიული რისკების ეპიდემიოლოგიური რუკისა და შესაბამისი მონაცემთა ბაზის ფორმირებას. ასევე, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვისა და გარემოს ჯანმრთელობის სფეროში აღებული ვალდებულებების განხორციელების ხელშეწყობის მიზნით, პროგრამით გათვალისწინებულია შესაბამისი  კომპონენტი ექსპერტული მომსახურების შესასყიდად.

(6) ,,ტუბერკულოზის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია: (ა) ამბულატორიული მომსახურება, (ბ) ეპიდზედამხედველობა, (გ) ლაბორატორიული კონტროლი და ნახველის ლოჯისტიკა,  (დ) სტაციონარული მომსახურება, (ე) პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებისთვის ტუბერკულოზის მართვის მიზნით მედიკამენტების, სხვა სახარჯი და დამხმარე მასალების შესყიდვა და გადაცემა, ვ) ტუბერკულოზის პროგრამის რეგიონული მართვა და მონიტორინგი, ზ) ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტების (სრულად) და მეორე რიგის მედიკამენტების (სრული ღირებულების 80%-ის) შესყიდვა, მიღება და ტრანსპორტირება,  თ) სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით, ფულადი წახალისების საშემოსავლო გადასახადისა და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა ფულადი წახალისების დაფინანსება. 
	პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება ანაზღაურდება სრულად და არ ითვალისწინებს თანაგადახდას პაციენტის მხრიდან. 
	
2019 წლის პროგრამის დიზაინისგან განსხვავებით, 2020 წლის პროექტის ფარგლებში განხორციელდა გარკვეული ცვლილებები. კერძოდ,
	სტაციონარული მომსახურების კომპონენტს დაემატა სარქვლოვანი ბრონქობლოკაციის ოპერაცია. აღნიშნული ცვლილების საფუძველს წარმოადგენს ტუბერკულოზის მართვის 2018 წლის გაიდლაინის საფუძველზე მოწოდებული რეკომენდაცია სარქვლოვანი ბრონქობლოკაციის ოპერაციის ჩატარების თაობაზე იმ პაციენტებთან, რომლებსაც სამედიცინო ჩვენების (გარეგანი სუნთქვის დაბალი ფუნქციური მაჩვენებლები, ფილტვებში გავრცელებული პროცესი და სხვა) გამო, ვერ ჩაუტარდებათ ფილტვის რეზექცია. ასეთ პაციენტებს, ჩვენებისამებრ, კოლაფსოთერაპიის მიზნით, შეიძლება ჩაუტარდეთ თორაკოპლასტიკა. კოლაფსოთერაპიის ნაკლებინვაზიური მეთოდია სარქვლოვანი ბრონქობლოკაცია, რომლის გამოყენება რეკომენდირებულია, როგორც ფილტვების მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის კავერნოზული ფორმების, ისე ოპერაციის შემდგომი ბრონქოპლევრალური მარგულების კომპლექსურ მკურნალობაში. 
ოპერაციის ერთეულის ღირებულება განისაზღვრება 3000 ლარით, ხოლო წლიური პროგნოზული რაოდენობა - მაქსიმუმ 30 ერთეულით.

ცვლილება ეხება ასევე, სტაციონარული მომსახურების კომპონენტის დაფინანსების მექანიზმს, რომელიც შეიცვალა და ნაცვლად საწოლდღით დაფინანსებისა, შემოთავაზებულია დიაგნოზთან შეჭიდული ტარიფით დაფინანსება.

აღსანიშნავია, რომ საქართველოს 2019-2022 წლების ტუბერკულოზის სტრატეგიული გეგმის მიხედვით დაგეგმილია პროვაიდერთა ანაზღაურების სქემების მოდიფიკაცია საერთაშორისო გამოცდილების გათვალისწინებით. სტრატეგიული გეგმის მიხედვით ჰოსპიტალური სიმძლავრეების ჭარბი უტილიზაციის თავიდან აცილების მიზნით, დატვირთვის მაჩვენებლების ანალიზის საფუძველზე, სამინისტრომ განიხილა დაფინანსების ალტერნატიული მექანიზმის დანერგვის საჭიროება. 
სტაციონარული მომსახურების ფარგლებში არსებული საწოლდღის პრინციპით დაფინანსების უარყოფით მხარეს წარმოადგენს მეტი გამომუშავების მიზნით, მიმწოდებლის მიერ საწოლზე ხანგრძლივი დაყოვნების გამოყენება, რის გამოც იზრდება პროგრამული ხარჯი.
განსხვავებული კლინიკური პრაქტიკის დასასტანდარტებლად (მაგალითად, ჰოსპიტალურ დონეზე პაციენტის სხვადასხვა ვადით დაყოვნების შესამცირებლად, ასევე რეგიონის და თბილისის სტაციონარულ დაწესებულებებში მკვეთრად განსხვავებული ტარიფების მოხსნისთვის) შემოღებული იქნა დიაგნოზთან შეჭიდული ტარიფი, რომელიც ამავე დროს უფრო ხარჯთეფექტურია. 
დაფინანსების მექანიზმის ცვლილების საფუძველს წარმოადგენს საერთაშორისო ფონდი ,,კურაციოს’’ მიერ მომზადებული დოკუმენტი (N164065 22.11.2019), რომელიც  აღწერს ტუბერკულოზის პროგრამის ჰოსპიტალური კომპონენტის ეფექტურობის ასამაღლებლად დაფინანსების შემთხვევაზე დაფუძნებულ მოდელს.

ასევე, იცვლება ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტის კონტაქტების კვლევის პროტოკოლი. კერძოდ, ნაცვლად იმისა, რომ ეპიდემიოლოგმა სპეციალური კითხვარის საფუძველზე განსაზღვროს რისკის მქონე პირი და მხოლოდ ამ პირის რეფერალზე იზრუნოს ტუბ ერთეულში, ახალი დიზაინის მიხედვით, ეპიდემიოლოგი განახორციელებს ყველა კონტაქტირებული პირის მოძიებას, მათთან საგანმანათლებლო სამუშაოს ჩატარებას ტუბერკულოზის საკითხებზე და რეფერალს ტუბ ერთეულში. ეს უკანასკნელი კი თავად განსაზღვრავს ესაჭიროება თუ არა აღნიშნულ ბენეფიციარს შემდგომ მკურნალობაში ჩართვა.
აღნიშნული ცვლილების მიზანს წარმოადგენს, ტუბერკულოზით დაინფიცირებული არასიმპტომური ფორმით მიმდინარე პირების დროული იდენტიფიცირება და რეფერალი სპეციალისტთან, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების გათვალისწინებით.

პროგრამაში გათვალისწინებულია შესყიდვის გლობალური მექანიზმების გამოყენებით, ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკისა და მკურნალობისათვის საჭირო საქონლის შესყიდვის გამარტივებული ფორმები, რათა უზრუნველყოფილი იქნას უმაღლესი სტანდარტის საქონლის დაბალ ფასებში შესყიდვა და მომარაგების უწყვეტობა.

ასევე გათვალისწინებულია იმ ვალდებულებების ფინანსური უზრუნველყოფა, რომელიც გლობალური ფონდის პროექტიდან 2020 წელს გადმოდის სახელმწიფოს ვალდებულებებში.


(7)  ,,აივ-ინფექცია/შიდსის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში იფარება შემდეგი სახის მომსახურებები: (ა) აივ-ინფექციაზე/შიდსზე მაღალი რისკის ჯგუფის პირთა ნებაყოფლობითი კონსულტაცია და ტესტირება; (ბ) აივ-ინფექციით/შიდსით დაავადებულთა უზრუნველყოფა ამბულატორიული მომსახურებით; (გ)აივ-ინფექციით/შიდსით დაავადებულთა უზრუნველყოფა სტაციონარული მკურნალობით; დ) აივ-ინფექცია/შიდსის სამკურნალო პირველი რიგის სრულად და მეორე რიგის (80%) მედიკამენტების შესყიდვა, მიღება და ტრანსპორტირება. პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება ანაზღაურდება სრულად და არ ითვალისწინებს თანაგადახდას პაციენტის მხრიდან. პაციენტებისთვის აივ-ინფექციის/შიდსის სამკურნალო მედიკამენტებისა და აივ-ინფექციის/შიდსის სადიაგნოსტიკო/სახარჯი მასალების ნაწილის უზრუნველყოფას ახორციელებენ დონორი ორგანიზაციები.

	2020 წლის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია რამდენიმე სიახლე, კერძოდ:
	მკურნალობისათვის საჭირო სპეციფიკური ანტირეტროვირუსული მედიკამენტების მოსარგებლეებს დაემატა პატიმრობიდან გათავისუფლებული არვ თერაპიაზე მყოფი საქართველოში მუდმივად მცხოვრები უცხო ქვეყნის მოქალაქეები ან მოქალაქეობის არმქონე პრობაციონერები (სანამ მოეხსნებათ პრობაცია და დატოვებენ ქვეყანას). ასევე, დაემატა ამ კატეგორიის მოსარგებლისთვის, ცენტრში შექმნილი კომისიის დადებითი გადაწყვეტილების შემდეგ, წელიწადში ერთხელ განმეორებითი სტანდარტული ვიზიტის ღირებულების დაფინანსება. 
ასევე გათვალისწინებულია იმ ვალდებულებების ფინანსური უზრუნველყოფა, რომელიც გლობალური ფონდის პროექტიდან 2020 წელს გადმოდის სახელმწიფოს ვალდებულებებში. მათ შორის, პროგრამას ემატება ორი ახალი პრევენციული ტიპის აქტივობა - 1. სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების პრევენცია მაღალი რისკის ჯგუფებში, რომლის განხორციელებაც დაგეგმილია გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით. 2. ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლებში აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგი, რომელიც განხორციელდება მაღალი რისკის ჯგუფებთან მომუშავე არასამთავრობო ორგანიზაციების მეშვეობით.

(8) ,,დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში   გათვალისწინებულია: ანტენატალური 8 ვიზიტის უზრუნველყოფა. ამასთან, ძალაში რჩება, ანტენატალური სერვისის მიმწოდებლად დარეგისტრირების პირობები. კერძოდ: ამ პროგრამის მიზნებისთვის, თვითმმართველ ქალაქებში - ქ. თბილისში, ქ. ქუთაისსა და ქ. ბათუმში, „ა“ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელია:
ა) სამედიცინო საქმიანობის მიმწოდებელი პირი/დაწესებულება, რომელიც უზრუნველყოფს როგორც ანტენატალური, ასევე, სამეანო სერვისების მიწოდებას;
ბ) მხოლოდ ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელი ის დაწესებულება, რომლის მიერ საანგარიშგებო წლის წინა წლის განმავლობაში გატარებული ორსულთა საერთო რაოდენობა >300-ზე.  
ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის სავალდებულოა ინფორმაციის წარმოდგენა თანდართული დანართის ,,ანტენატალური მოვლის ინდიკატორები“ შესაბამისად.
	2020 წლის პროექტით, ანტენატალური მეთვალყურეობის სერვისის მიმწოდებლებს უწესდებათ მათთან რეგისტრირებული ორსულების წლიურად არანაკლებ 95%-ის სკრინინგებით მოცვის ვალდებულება, რომლის შეუსრულებლობის შემთხვევაში მათ მიმართ განმახორციელებლის მიერ გამოყენებული იქნება უარყოფითი ინსენტივი 10%-ის ოდენობით.
აღნიშნული ღონისძიება მიზნად ისახავს მიმწოდებლების პასუხისმგებლობის ამაღლებას მათთან რეგისტრირებული ორსულების შესაბამისი სერვისებით ადექვატური მოცვის კუთხით, რათა მაქსიმალურად შემცირდეს რისკი ორსულიდან ვერტიკალური გზით ახალშობილზე ინფექციის გადაცემის. 
პროგრამის 2020 წლის პროექტში ასევე, გათვალისწინებულია ინფიცირებული ორსულების ბავშვების მეთვალყურეობა პროტოკოლის შესაბამისად, რათა გამოირიცხოს ვერტიკალური გზით ინფექციის გადაცემის ფაქტი და თუ მსგავსი შემთხვევა გამოვლინდა, მოხდეს აღნიშნული ბავშვების ადექვატური სამედიცინო სერვისებით მოცვა.

	
(9) ,,ნარკომანიით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობის“ სახელმწიფო პროგრამა ითვალისწინებს (1) სტაციონარული დეტოქსიკაციისა და პირველადი რეაბილიტაციის ღონისძიებებს; (2) ჩანაცვლებითი თერაპიის მიწოდების უზრუნველყოფის კომპონენტს (მათ შორის, ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის უზრუნველყოფას; (3) ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტის შესყიდვას; (4) მომსახურების ეფექტურობის შეფასების კომპონენტს და (5) ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარულ მომსახურებას.


(10) ,,ჯანმრთელობის ხელშეწყობის“ სახელმწიფო პროგრამა ითვალისწინებს საგანმანათლებლო და ცნობიერების ამაღლების ღონისძიებებს თამბაქოს მოხმარების კონტროლის, ჯანსაღი კვების, ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების, ფიზიკური აქტივობის, C ჰეპატიტის პრევენციის, ფსიქიკური ჯანმრთელობის, ნივთიერებადამოკიდებულების და აზარტულ თამაშებზე დამოკიდებულების, გარემოს და ჯანმრთელობის მიმართულებებით, ასევე, ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პოპულარიზაციასა და გაძლიერებას (მათ შორის მასმედიასთან ურთიერთობას, სატელეკომუნიკაციო და/ან საეთერო დროის (მ.შ. სამედიცინო პროფილის) შესყიდვას).  
	 

(11) ,,ფსიქიკური ჯანმრთელობის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მიმდინარე წელს დაფიქისირებული საბიუჯეტო მატება კვლავ მიმართულია უპირატესად სათემო სერვისების განვითარებისაკენ. კერძოდ, დაგეგმილია სათემო მობილური 4 ახალი გუნდის დამატება ქვეყნის მასშტაბით ეტაპობრივად. 
	სტაციონარული მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში მცირედ (5-6%), იზრდება მიმწოდებლების თვიური ბიუჯეტები ასევე, მცირე პროცენტული ზრდა ფიქსირდება ფსიქოსოციალური  კომპონენტის ფარგლებში. 
	ცვლილებები ეხება ფსიქიკური თავშესაფრით უზრუნველყოფის კომპონენტს, რომლის ფარგლებში გათვალისწინებულია დღიური დაფინანსების ზრდა 17 ლარიდან 23 ლარამდე (უტოლდება გრძელვადიანი სტაციონარული მომსახურების საწოლდღის ღირებულებას). ამასთან, კომპონენტი განხორციელდება გამარტივებული შესყიდვის გზით და სერვისის მიწოდებას, შპს „აკად. ბ. ნანეიშვილის სახ. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრთან“ ერთად, რომელიც წლების მანძილზე წარმოადგენს აღნიშნული მომსახურების მიმწოდებელს, დამატებით მიაწვდის შპს „აღმოსავლეთ საქართველოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი“ (ბედიანის დაწესებულება). ბედიანის დაწესებულებაში ბოლო სამი თვის განმავლობაში განხორციელდა გარკვეული ცვლილებები (მოხდა ბენეფიციართა ნაწილის (მათ შორის, მწვავე პაციენტების) გადაყვანა სხვა დაწესებულებებში, გაუქმდა დაწესებულების ბაზაზე არსებული ერთი (ავარიული) კორპუსი, დარჩენილ კორპუსში განხორციელდა გათბობის ახალი სისტემის დამონტაჟება და სხვა). აღნიშნულის, ასევე, იმის გათვალისწინებით, რომ ქვეყანაში თავშესაფრის არსებული საწოლების რაოდენობა არასაკმარისია ამ ტიპის საჭიროების დასაკმაყოფილებად, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, ბედიანის დაწესებულებაში, სტაციონარული მომსახურების ნაცვლად, განხორციელდეს აღნიშნული სერვისის მიწოდება. 
პროგრამის ბიუჯეტით, ასევე, გათვალისწინებულია საცხოვრისების განვითარება, რომელიც ეტაპობრივად განხორციელდება წლის განმავლობაში, სერვისის მიწოდებისათვის საჭირო სიმძლავრეების განვითარების შესაბამისად.

(12) „დიაბეტის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს „შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ ბავშვთა მომსახურების“, „სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარების“ და „შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტით დაავადებული მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფის“ კომპონენტებს.

(13) „ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურების“ სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს ონკოჰემატოლოგიური დაავადებების მქონე 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიულ და სტაციონარულ მკურნალობას. 

(14) ,,დიალიზისა და თირკმლის ტრანსპლანტაციის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია (ა) ჰემო- და პერიტონეული დიალიზით უზრუნველყოფა, (ბ) თირკმლის ტრანსპლანტაციის ოპერაციების ანაზღაურება და (გ) ორგანოგადანერგილთა იმუნოსუპრესული მედიკამენტებით უზრუნველყოფა. 


(15)  „ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობის“ სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს (ა) „ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობის“, (ბ) „ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული-პალიატიური მზრუნველობის და სიმპტომური მკურნალობის“ და (გ) „ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფის“ კომპონენტებს.

(16) „იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობის“ სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს: (ა) 18 წლამდე იშვიათი დაავადებების მქონე პაციენტების ამბულატორიულ ზედამხედველობას, (ბ) იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ 18 წლამდე ასაკის პაციენტთა სტაციონარულ მკურნალობას, (გ) ჰემოფილიით და სისხლის შედედების სხვა მემკვიდრული პათოლოგიებით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა ამბულატორიულ და სტაციონარულ მომსახურებას, (დ) ჰემოფილიით, მუკოვისციდოზით, ფენილკეტონურიით, იუვენილური რევმატოიდული ართრიტით (18 წლამდე),  დიდი თალასემიით, ზრდის ჰორმონის საჭიროების და ბრუტონის დაავადების (18 წლამდე) მქონე პაციენტების სპეციფიური მედიკამენტებით უზრუნველყოფას. 

დღეს მოქმედი რედაქციით, პროგრამის იშვიათი დაავადებების მქონე 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიული მეთვალყურეობის კომპონენტი ითვალისწინებს: ექიმის (მ.შ სპეციალისტების) კონსულტაციას, იშვიათი დაავადების ამბულატორიული ზედამხედველობისთვის აუცილებელი კლინიკო-ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული გამოკვლევების ჩატარებას, რეცეპტებისა და სამედიცინო ცნობების გაცემას; გამომდინარე იქიდან, რომ კლინიკო-ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული გამოკვლევები არ არის დაკონკრეტებული, ხშირია პაციენტების მხრიდან უკმაყოფილება. 2020 წლის პროექტით პროგრამის ამბულატორიული მეთვალყურეობის კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურების მოცულობა განისაზღვრება მინისტრის შესაბამისი ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით.

(17) სასწრაფო, სამედიცინო დახმარება, სამედიცინო ტრანსპორტირება, სოფლის ექიმი და სამედიცინო დაწესებულებების სპეცდაფინანსება   

(17.1) სასწრაფო, სამედიცინო დახმარება, სამედიცინო ტრანსპორტირება და სოფლის ექიმი 
„საქართველოს ორგანულ კანონში „ადგილობრივი თვითმმართველობის კოდექსი“ ცვლილების შეტანის შესახებ“ საქართველოს ორგანული კანონის მე-2 მუხლის თანახმად ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრი რეორგანიზაციის გზით უნდა მიუერთდეს საქართველოს ოკუპირებულიტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსსახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებულ საჯარო სამართლის იურიდიულ პირს – საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრს არაუგვიანეს 2020 წლის 1 იანვრისა. სსიპ − საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი ითვლება სსიპ − სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის უფლებამონაცვლედ ყველა სახის ურთიერთობაში.
 
შესაბამისად, წარმოდგენილი პროექტით, 2020 წლიდან ქვეყნის (საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიების გარდა) მასშტაბით, მათ შორის ქ.თბილისის, ქ.ბათუმის და დაბა ხელვაჩაურის მუნიციპალიტეტებში, „სასწრაფო, სამედიცინო დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირების“ კომპონენტით განსაზღვრული მომსახურების განმახორციელებლად და მომსახურების მიმწოდებლად განისაზღვრა სსიპ − საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი.

(17.2) სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებების მიერ შესაბამისი ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდება და სასწრაფო სამედიცინო დახმარება მოიცავს „სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებების მიერ შესაბამისი ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდების“ და „სპეცდაფინანსებაზე მყოფი რიგი სამედიცინო დაწესებულებების შეუფერხებელი ფუნქციონირების ხელშეწყობის მიზნით, დამატებითი ღონისძიებების განხორციელების უზრუნველყოფის“, ასევე, სასწრაფო სამედიცინო დახმარების (ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მოქმედი სასწრაფო სამედიცინო დახმარება) კომპონენტებს.
2020 წლის პროექტით გათვალისწინებულია შემდეგი ცვლილება: სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულების - შპს „ახალგორის რაიონული პოლიკლინიკის“ თვის ბიუჯეტი დღეს მოქმედი რედაქციით განსაზღვრულია 12,235 ლარით. წარმოდგენილი პროექტით, შპს „ახალგორის რაიონული პოლიკლინიკის“ თვის ბიუჯეტი იზრდება 5,000 ლარით და შეადგენს 17,235 ლარს. ბიუჯეტის აღნიშნული ზრდა განპირობებულია რეაქტივების, სახარჯი მასალის, კომუნალური, საკანცელარიო, სამეურნეო, სადეზინფექციო, ნარჩენების უტილიზაციის ხარჯების ზრდით (შპს „ახალგორის რაიონული პოლიკლინიკის“  წერილი N163258 21.11.19).  

 
(18) „რეფერალური მომსახურების“ სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს  ა) სტიქიური უბედურებების, კატასტროფების, საგანგებო სიტუაციების, კონფლიქტურ რეგიონებში დაზარალებულ  მოქალაქეთა და საქართველოს მთავრობის მიერ განსაზღვრული სხვა შემთხვევების დროს მოსახლეობის  სამედიცინო დახმარების; ბ) ყოფილი უმაღლესი პოლიტიკური თანამდებობის პირების ოჯახის წევრთა სამედიცინო დაზღვევისა და გ) ფილტვის ქრონიკული დაავადებების რეაბილიტაციის კომპონენტებს.

(19) „თავდაცვის ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმების“ სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს სამხედრო ძალებში გასაწვევ პირთა ამბულატორიულ შემოწმებას და სამხედრო ძალებში გასაწვევ პირთა დამატებით სამედიცინო გამოკვლევებს. მომსახურების მიწოდება ხორციელდება  საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად. 

ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
	პროექტი არ გამომდინარეობს ,,ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.

პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
პროექტის დაფინანსება განხორციელდება „საქართველოს 2020 წლის სახელმწიფო  ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთვის გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში.

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები

პროექტის განხორციელებით უზრუნველყოფილი იქნება ქვეყნის მთელი მოსახლეობისათვის ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობა. დაავადებათა პრევენციისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის საფრთხეებისათვის მზადყოფნის მიზნით გაგრძელდება მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე მუდმივი ზედამხედველობა. გაუმჯობესდება ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ადმინისტრირება.

პროექტის განხორციელების ვადები
2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ამოქმედება იგეგმება  2020 წლის 1 იანვრიდან. 

პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი

პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და  სოციალური დაცვის სამინისტრო. 




[bookmark: _GoBack]ინფორმაცია ლიბერთი ბანკთან გასაფორმებელი
ხელშეკრულების თაობაზე

მოგეხსენებათ, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტომ, 2014 წელს ჩაატარა კონკურსი - ადმინისტრირებადი სახელმწიფო გასაცემლების გამცემი საბანკო დაწესებულების შერჩევის მიზნით. 
აღნიშნული კონკურსი არ წარმოადგენდა სახელმწიფო შესყიდვას, ვინაიდან საბანკო მომსახურების მიღება უნდა განხორციელებულიყო უსასყიდლოდ. 
საბანკო მომსახურება გულისხმობდა ხელშეკრულების გაფორმების პერიოდისათვის სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ ადმინისტრირებადი ყველა ფულადი სახის გასაცემლების (სახელმწიფო პენსია; სახელმწიფო კომპენსაცია; საყოფაცხოვრებო სუბსიდია; სოციალური პაკეტი; ფულადი სახის სოციალური დახმარება – საარსებო შემწეობა; დევნილთა; ლტოლვილთა და ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირთა შემწეობა; დემოგრაფიული მდგომარეობის გაუმჯობესების ხელშეწყობის მიზნობრივი სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული ფულადი დახმარება; შრომითი მოვალეობის შესრულებისას დასაქმებულის ჯანმრთელობისათვის ვნების შედეგად მიყენებული ზიანის ანაზღაურების დახმარება და სხვა) ბენეფიციარებისათვის გაცემას - თითოეულ პირზე ინდივიდუალური და პირადი საბანკო ანგარიშის გახსნას, ერთიან საკორესპონდენტო ანგარიშზე ჩარიცხული მთლიანი თანხიდან, კონკრეტული პირის კუთვნილი გასაცემლის მის ანგარიშზე განთავსებასა და საკუთარი საბანკო ქსელის მეშვეობით პირისათვის კუთვნილი თანხების სრულ ხელმისაწვდომობას, მათი მხრიდან რაიმე სახის გადასახადის/ღირებულების/ანაზღაურების გაწევის გარეშე. 

საბანკო მომსახურების გაწევას ასევე მოიცავდა ყველა იმ გასაცემლის გაცემას, რომელიც ხელშეკრულების გაფორმების შემდეგ ჩაანაცვლებდა არსებულ გასაცემელს,  ან/და ნებისმიერი სხვა გასაცემელს, რომელსაც მხარეები მოაქცევენ ხელშეკრულების რეგულირების ფარგლებში. 

აღსანიშნავია, რომ უსასყიდლო საბანკო მომსახურების მიწოდების თაობაზე კონკურსი გამოცხადებული იყო საჯაროდ (სხვადასხვა ელექტრონულ საიტებზე), თუმცა კონკურსში მონაწილეობა მიიღო მხოლოდ ერთმა პრეტენდენტმა - ს.ს. „ლიბერთი ბანკმა“, რომელმაც დააკმაყოფილა წაყენებული მოთხოვნები, კერძოდ:
· მომსხურების გაწევა უსასყიდლოდ, როგორც სახელმწიფოს ისე ბენეფიციარების მხრიდან ანაზღაურების გარეშე;
· მომსახურების მაქსიმალურად დიდი ხელმისაწვდომობა - საქართველოს მთელი ტერიტორიის მასშტაბით საბანკო ქსელისა და ფილიალების დიდი რაოდენობით (დამატებით, ასევე შემოთავაზებულ იქნა ე.წ. მობილური ოფისები - ბრონირებული ავტოსატრანსპორტო საშუალებები, რომელიც კალენდარული თვის კონკრეტულ მონაკვეთში უზრუნველყოფდნენ ზოგიერთ დასახლებულ პუნქტში გასვლას და მოსახლეობისათვის კუთვნილი სახელმწიფო გასაცემლების ადგილზე მიტანას);
· საჭიროების შემთხვევაში სახელმწიფო გასაცემლის (გასაცემლების) ბენეფიციარისათვის საცხოვრებელ მისამართზე მიტანას.
 
 კონკურსში გამარჯვებულად გამოცხადდა ს.ს. „ლიბერთი ბანკი“, რომელთანაც, სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ 2014 წლის 23 დეკემბერს გაფორმდა სათანადო ხელშეკრულება 2019 წლის 31 დეკემბრის ჩათვლით.

გამომდინარე იქიდან, რომ კონტრაქტის ვადა იწურება მიმდინარე წლის ბოლოს, აგრეთვე, საკითხის განსაკუთრებული სახელმწიფო მნიშვნელობის გათვალისწინებით, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ, საქართველოს მთავრობის წინაშე, ერთხელ უკვე იქნა ინიცირებული საკითხი, რომ მომხდარიყო შესაბამისი ფულადი გასაცემლების გაცემა/დარიგების უზრუნველსაყოფად გადაწყვეტილების მიღების მიზნით შესაბამისი სამთავრობო კომისიის შექმნა (2019 წლის ივლისი-აგვისტოს თვეში), თუმცა საკითხს არ მიეცა შემდგომი მსვლელობა.
ხელშეკრულების ვადის ამოწურვა იწვევს შეფერხებას სახელმწიფო გასაცემლების გაცემის საკითხში. ამდენად, შექმნილი მდგომარეობიდან გამომდინარე და იმის გათვალისწინებით, რომ:
ა) ს/ს „ლიბერთი ბანკი“, მიმდინარე ეტაპზე, წარმოადგენს პრაქტიკულად ერთადერთ საბანკო დაწესებულებას, რომელსაც შეუძლია სახელმწიფოს მიერ განსაზღვრული მოთხოვნების სრულად დაკმაყოფილება;
ბ) წლის ბოლომდე დარჩენილ ვადაში, სხვა საბანკო დაწესებულების მხრიდან საეჭვოა ინფრასტრუქტურის იმგვარი მზაობა (მოწესრიგება/გაფართოვება), რომ შეძლოს მოემსახუროს მინიმუმ ანალოგიური ხელმისაწვდომობით;
გ) იმავე ვადით (3 ან 5 წელი) ხელშეკრულების გაფორმებამ შეიძლება გააჩინოს საბანკო სექტორში კონკურენციის შეზღუდვის ნიშნები;
დ) ახაილ საკონკურსო პირობების შემუშავება, ფულადი რესურსის ბრუნვის მასშტაბის გათვალისწინებით, მართებული მოხდეს  უწყებათაშორისი ჩართლობით.
ზემოთქმულის გათვალისწინებით, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტომ ადმინისტრირებადი სახელმწიფო გასაცემლების შეუფერხებელი გაცემისათვის უსასყიდლო საბანკო  მომსახურების ხელშეკრულება არსებული პირობებით ისევ გააგრძელოს იმავე მიმწოდებელთან 1 წლის ვადით (2020 წლის 31 დეკემბრის ჩათვლით).
მოცემული პერიოდის განმავლობაში კი უწყებათაშორისი ჩართულობის პირობებში შემუშავებულ იქნეს ახალი საკონკურსო პირობები ახალი მიმწოდებლის გამოსავლენად. 
