„სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის N385 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:

ინფორმაცია პროექტის შესახებ
წარმოდგენილი დადგენილების პროექტი მომზადდა შემდეგი გარემოებების გათვალისწინებით: 
სამედიცინო მომსახურების უსაფრთხოებისა და ხარისხის  უზრუნველყოფა საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის ერთ-ერთი უმთავრესი პრიორიტეტია. ამასთან, აღნიშნული დაკავშირებულია მრავალ ფაქტორთან, რომელთაგან საკმაოდ მნიშვნელოვანი, ე.წ. „საბაზისო სტანდარტი“, ქვეყნის კანონმდებლობით დადგენილი სერვისების მიწოდების პირობებია. საქართველოში სტაციონარული სამედიცინო სერვისების მიწოდების პირობები  განსაზღვრულია სანებართვო მოთხოვნებით, რომელთა ეტაპობრივი განახლება საკმაოდ აქტუალურია.
1) „სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის №385 დადგენილება განსაზღვრავს მხოლოდ ქირურგიული სერვისის მიმართ დადგენილ მოთხოვნებს, ხოლო მოთხოვნები კარდიოქირურგიული სერვისისადმი, რომელიც მნიშვნელოვანი თავისებურებით ხასიათდება, დადგენილი არ არის (მ.შ., მოთხოვნები საოპერაციო დარბაზების რაოდენობის, დაგეგმარების, აღჭურვის, პერფუზიოლოგიური სერვისის და სხვ. მიმართ). ამგვარი მიდგომა, ასევე, ქმნის პრობლემებს კარდიოქირურგიული სერვისის მიმწოდებელთა იდენტიფიცირების და მათი რაოდენობის განსაზღვრის კუთხით, რადგან ეს ჩარევა შესაბამისი სპეციალისტის (კარდიოქირურგი) არსებობის შემთხვევაში (მ.შ.,  მისი  მიწვევისას), შესაძლებელია, ჩატარდეს ნებისმიერ სტაციონარულ დაწესებულებაში, რომელსაც ქირურგიაში სანებართვო დანართი გააჩნია. ამავდროულად, უნდა აღინიშნოს, რომ მთავრობის დადგენილებით ქირურგიული სერვისის მიწოდებისადმი დადგენილი პირობები საკმაოდ მარტივია და არ შეესაბამება როგორც პაციენტის უსაფრთხოებისა და სამედიცინო მომსახურების ხარისხის უზრუნველყოფისადმი არსებულ მიდგომებს, ასევე, მოწინავე ქვეყნებში დადგენილ სტანდარტს, რაც, ბუნებრივია, ქმნის საფრთხეს ისეთი მაღალტექნოლოგიური სერვისის მიწოდებისას, როგორიც კარდიოქირურგიაა. 
ზემოხსენებულიდან გამომდინარე, მართებულად ჩაითვალა, კარდიოქირურგიული სერვისის მიწოდების სანებართვო პირობების შემუშავება. დოკუმენტი მომზადდა საქართველოს კარდიოქირურგთა ასოციაციასთან ერთად და შესაბამისობაშია მოწინავე ქვეყნებში მოქმედ ანალოგიურ სტანდარტებთან.
სანებართვო პირობები განსაზღვრავს მოთხოვნებს, როგორც ინფრასტრუქტურის, ისე პერსონალისათვის, რა აუცილებელია უსაფრთხო და ხარისხიანი კარდიოქირურგიული სერვისების მიწოდებისათვის. ამასთან, დოკუმენტი ითვალისწინებს გარდამავალ პერიოდსაც, რომლის მიხედვით, დაწესებულებებს ეძლევათ ვადა 2020 წლის 1 ივლისამდე მოიყვანონ შესაბამისობაში ახალ მოთხოვნებთან სერვისები, ცალკეული (მათ შორის პერსონალთან დაკავშირებული) მოთხოვნის შესრულების ვადად განსაზღვრულია 2021 წლის 1 იანვარი, ზოგ შემთხვევაში კი (ექიმ-სპეციალისტთა სავალდებულო რაოდენობასთან დაკავშირებული პირობები) 2022 წლის 1 იანვრამდე.
2) სამინისტრო მუშაობს უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემის ეტაპობრივი დანერგვის მიმართულებით. აღნიშნულის გათვალისწინებით, მიზანშეწონილია, 2021 წლიდან უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში მონაწილეობა სავალდებულო გახდეს რადიოლოგიურ სერვისში ჩართული ექიმებისათვის. ყოველივე ზემოხსენებულის გათვალისწინებით, მომზადდა „სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის №385 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის შესახებ“ მთავრობის დადგენილების პროექტი. 
3) ცვლილებები ეხება გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების საქმიანობის (EMERGENCY) მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის განსაზღვრულ მოთხოვნებს, რომლებიც განისაზღვრა 2019 წლის 16 აგვისტოს დადგენილებით, თუმცა, კლინიკებთან კომუნიკაციის პროცესში, გამოიკვეთა რამოდენიმე ცვლილების შეტანის აუცილებლობა; შესაბამისად, მომზადდა პროექტი, რომლითაც კორექტირდება გადაუდებელი დახმარების საწოლების რაოდენობასა და ჯანდაცვის პერსონალის ტრენირებასთან დაკავშირებული საკითხები. რამდენადაც ამ შემთხვევაში სანებართვო პირობების შესაბამისი მოთხოვნები მარტივდება, მათი შესრულებისთვის საჭირო ვადის ცვლილება არ არის გათვალისწინებული (დადგენილების მოქმედი ვერსიით განსაზღვრულია 2020 წლის 1 აპრილი).
4) ინფექციური პროფილის სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის განისაზღვრება საიზოლაციო სათავსების (ბოქსი, ნახევრად-ბოქსი და ბოქსირებული პალატა) აუცილებელი რაოდენობა, რაც განსაკუთრებით აქტუალური ხდება საზოგადოებრივი ჯანდაცვის თანამედროვე გამოწვევების პირობებში, არსებულ ეპიდსიტუაციაში ინფექციის კონტროლის ღონისძიებების გატარებისთვის. აღნიშნული პირობის შესრულებისთვისაც განსაზღვრულია გარდამავალი პერიოდი, კერძოდ, ინფექციური პროფილის საწოლფონდთან მიმართებაში ბოქსების, ნახევრად-ბოქსებისა და ბოქსირებული პალატების რაოდენობასთან დაკავშირებული მოთხოვნის შესრულება სავალდებულო ხდება 2021 წლის 1 იანვრიდან.
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
დადგენილების პროექტის მიღება სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი ხარჯების გამოყოფას არ ითვალისწინებს.
პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
სამედიცინო მომსახურების უსაფრთხოებისა და ხარისხის გაუმჯობესება.
პროექტის განხორციელების ვადები
დადგენილების პროექტის მიღება არ უკავშირდება კონკრეტულ ვადას. ამავდროულად. კლინიკებს ეძლევათ შესაძლებლობა, თავიანთი საქმიანობები შესაბამისობაში მოიყვანონ ახალ მოთხოვნებთან, გარკვეული პერიოდის განმავლობაში. 
პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი
დადგენილების პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.


განმარტებითი ბარათი
„საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“
საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:

ინფორმაცია პროექტის შესახებ

დადგენილების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით:

1. 2017 წლიდან ქვეყნის სამ დიდ ქალაქში (თბილისი, ბათუმი, ქუთაისი) საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ამოქმედდა  პერინატალური სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებათა სელექტიური კონტრაქტირება, ამასთან, საკეისრო კვეთების რაოდენობის შემცირების მიზნით, კლინიკებს ინდივიდუალური კონტრაქტით   განესაზღვრათ საკეისრო კვეთების ინდივიდუალური პროცენტული კლების ვალდებულება. აღნიშნული აქტივობის საფუძველი გახდა რეგიონში უპრეცენდენტოდ მაღალი საკეისრო კვეთის პროცენტული მაჩვენებელი, დედათა სიკვდილის  და ახალშობილთა ავადობისა და რეფერალის მაღალი მაჩვენებელი საკეისრო კვეთების შემდეგ. 

ამ ეტაპზე სიტუაციურმა ანალიზმა აჩვენა, რომ მიმდინარე ხელშეკრულების პერიოდში, რომელიც მოიცავს 2019 წლის 1 აპრილიდან 2020 წლის 1 მაისამდე პერიოდს, დაწესებულებებმა უკვე მიაღწიეს ხელშეკრულებით განსაზღვრულ პროცენტულ მაჩვენებელს და ხშირ შემთხვევაში, საჭიროების/აუცილებლობის დროსაც კი, თავს  არიდებენ  საკეისრო კვეთის ჩატარებას, რითაც იზრდება როგორც ქალის, ასევე ახალშობილის გართულების რისკი. 

ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, მიზანშეწონილად ჩაითვალა გადაიხედოს სელექტიური კონტრაქტირების არსებული პირობები, რისთვისაც დარგის ექსპერტებს ეთხოვათ წინადადებების წარმოდგენა. ამასთან, მიმდინარე ეტაპზე, კლინიკურად საკესირო კვეთის საჭიროების მქონე ქალებისა და მათი ახალშობილების გართულებების თავიდან აცილების მიზნით, დარგის ექსპერტებთან და დარგობრივ ასოციაციებთან კონსულტაციით, მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება, 2019 წელს დადებული ხელშეკრულებების ფარგლებში გამოცხადდეს მორატორიუმი მსგავსი დარღვევისთვის პროგრამით განსაზღვრულ საჯარიმო  სანქციებზე.

2. 2020 წლის 6 თებერვლის N79 დადგენილებით „ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის“ სახელმწიფო პროგრამა ინტეგრირდა „საყოველთო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამაში“ და განისაზღვრა, რომ შესაბამისი წლების „ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ცენტრალიზებულად შესყიდული ფარმაცევტული პროდუქტის ამოწურვამდე, მიმწოდებელი ვალდებულია, უზრუნველყოს აღნიშნული ფარმაცევტული პროდუქტის უპირატესი გაცემა ბენეფიციარებზე ამავე პროგრამით განსაზღვრული პირობების შესაბამისად. კერძოდ, „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში აღნიშნული მედიკამენტები ბენეფიციარებზე გაიცემა თანაგადახდის გარეშე, თუმცა, აღსანიშნავია, რომ ცენტრალიზებულად შესყიდული ფარმაცევტული პროდუქტების გაცემამ არ უნდა იმოქმედოს დადგენილ ლიმიტებზე. შესაბამისად, პროექტში აისახა აღნიშნული გარემოება. 

გარდა ამისა, დანართი N1.9-ის პირველ პუნქტში ჩასწორდა ტექნიკური უზუსტობა, კერძოდ, ფარმაცევტული პროდუქტების ნუსხა მტკიცდება სააგენტოს დირექტორის (და არა მინისტრის)  შესაბამისი ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით, როგორც ეს ასახულია დანართი N1.9-ის მე-7 პუნქტში.


           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 მიღება არ გამოიწვევს დამატებით საბიუჯეტო ხარჯებს. 

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
პროგრამის ადმინისტრირების გაუმჯობესება.


პროექტის განხორციელების ვადები
ცვლილება ამოქმედდება გამოქვეყნებისთანავე.


პროექტის ავტორ(ებ)ი 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 2019 წლის 31 დეკემბრის N674 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე
[bookmark: _GoBack]საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე

ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ
დადგენილების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით:
,,2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 31 დეკემბრის N674 დადგენილების შესაბამისად, თვითმმართველ ქალაქებში - ქ. თბილისში, ქ. ქუთაისსა და ქ. ბათუმში, „დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის“ სახელმწიფო პროგრამის ,,ანტენატალური მეთვალყურეობის“ კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელია პირი/დაწესებულება, რომელიც შესაბამისი სამედიცინო საქმიანობისათვის, კანონმდებლობით გათვალისწინებული მოთხოვნების დაცვით:
ა) სტაციონარულად აწვდის სამეანო სერვისს და ამავდროულად, ამბულატორიულად ახორციელებს ანტენატალურ სერვისს, უშუალოდ მესამე პირ(ებ)ის გარეშე, კონკრეტული ფაქტობრივი მისამართის მიხედვით; 
ბ) უზრუნველყოფს ანტენატალური სერვისის მიწოდებას, უშუალოდ, მესამე პირ(ებ)ის გარეშე, კონკრეტული ფაქტობრივი მისამართის მიხედვით და რომლის მიერ საანგარიშგებო წლის წინა წლის განმავლობაში გატარებული ორსულთა საერთო რაოდენობა ≥ 300-ზე/-ის. აღნიშნული პირობა არ ვრცელდება იმ სუბიექტზე, რომელმაც კანონმდებლობის შესაბამისად ანტენატალური სერვისის მიწოდება დაიწყო საანგარიშგებო წლის წინა წელს ისე, რომ ანტენატალური სერვისის მიწოდების დაწყებიდან არ შესრულებულა საანგარიშგებო წლის წინა სრული კალენდარული წელი.
ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, 2020 წლის ,,დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის“ სახელმწიფო პროგრამის ,,ანტენატალური მეთვალყურეობის" კომპონენტის ფარგლებში ახალ მიმწოდებელ დაწესებულებათა ჩართვისა და არსებული მიმწოდებლების რეგისტრაციის სტატუსის შენარჩუნების საკითხის გადაწყვეტის მიზნით, სსიპ - სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოდან  და სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახ. დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრიდან,  გამოთხოვნილი ინფორმაციის შესაბამისად, ქ. თბილისში მიმწოდებლის რეგისტრაციის სტატუსი უწყდება 5 სამედიცინო დაწესებულებას, იმ მიზეზით, რომ მათ მიერ გატარებულ ორსულთა საერთო რაოდენობა 2019 წელს ‹300-ზე, მათ შორის, სელექტიური კონტრაქტის პირობების დასაკმაყოფილებად, რამდენიმე მათგანს აკლდება 6, 8, 18 ორსულის რეგისტრაცია:


	დაწესებულება
	ორსულთა რაოდენობა 
01.01.2019 - 31.12.2019

	შპს პრემიუმ მედსერვისი
	69

	შპს მედჰელსი
	216

	შპს რეპროდუქციული მედიცინის ცენტრი უნივერსი
	291

	შპს გინექსი
	294

	შპს მედისონ ჰოლდინგი
	282



,,ანტენატალური მეთვალყურეობის“ კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურების უწყვეტობისა და სელექტიური კონტრაქტირების პირობების მეტი მოქნილობის მიზნით, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, მიმწოდებელთა რეგისტრაციისას, დაშვებულ იქნას გატარებულ ორსულთა მოთხოვნილი რაოდენობის 10%-იანი ცდომილება. ამასთან, მომსახურების მიმწოდებელ დაწესებულებაში სერვისის ხარისხის შენარჩუნებისა და მხარდაჭერის მიზნით, ასეთი ცდომილების დაშვების პარალელურად, დაწესებულებას უჩნდება ვალდებულება, უზრუნველყოს დაწესებულების მეან-გინეკოლოგების უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში ჩართულობა და მათ მიერ 2020 წლის 1 სექტემბრამდე ანტენატალური მეთვალყურეობის მიმართულებით არანაკლებ 12 უსგ კრედიტ-ქულის დაგროვება. კრედიტ-ქულების დაგროვებისას მხედველობაში მიიღება მხოლოდ პროფილური, აკრედიტებული მოკლევადიანი (1-10 დღე) სწავლება/ტრენინგები, რომლებიც აღიარებულია მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრული წესით. 

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 მიღება არ გამოიწვევს დამატებით საბიუჯეტო ხარჯებს.

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
დაგეგმილი ღონისძიებების განხორციელების შედეგად მოხდება დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ,,ანტენატალური მეთვალყურეობის“ კომპონენტით გათვალისწინებული ღონისძიებების უწყვეტი განხორციელება.


პროექტის განხორციელების ვადები
ძალაშია 2020 წლის დეკემბრის ჩათვლით.

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




 „საქართველოში სარეალიზაციოდ განკუთვნილი ფილტრიანი და უფილტრო სიგარეტებისგან (გარდა გასახურებელი თამბაქოსი) გამოფრქვეული ნივთიერებების (ნიკოტინი, კუპრი, მხუთავი გაზი), ელექტრონული სიგარეტის ან სხვა მსგავსი მოწყობილობის ნიკოტინის შემცველი მასალის/კარტრიჯის/კაფსულის/კონტეინერის მოცულობის, მასში ნიკოტინის შემცველობის ზღვრულად დასაშვები ნორმების, მათი გაზომვისა და რეგულირების წესებისა და თამბაქოს ნაწარმის რეალიზაციის ადგილებში, ასევე კოლოფზე/ბლოკსა და შეფუთვაზე მისათითებელი სამედიცინო გაფრთხილებებისა და მათი დატანის წესის დამტკიცების შესახებ“  საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე

ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ
	წარმოდგენილი დადგენილების პროექტი მომზადდა შემდეგი გარემოებების გათვალისწინებით: 
2019 წლის 16 ოქტომბრის №5128-Iს „თამბაქოს კონტროლის შესახებ“ საქართველოს კანონში ცვლილების შეტანის თაობაზე“  საქართველოს კანონის შესაბამისად  საქართველოს მთავრობის ნორმატიული აქტებით  უნდა განისაზღვროს:
ა) საქართველოში სარეალიზაციოდ განკუთვნილი ფილტრიანი და უფილტრო სიგარეტებისგან (გარდა გასახურებელი თამბაქოსი) გამოფრქვეული ნივთიერებების (ნიკოტინი, კუპრი, მხუთავი გაზი) ზღვრულად დასაშვები ნორმები, გაზომვისა და რეგულირების წესები, თამბაქოს კონტროლის სფეროში მოქმედი საერთაშორისო მოთხოვნების გათვალისწინებით;
[bookmark: _Hlk34055888]ა1) საქართველოში სარეალიზაციოდ განკუთვნილი ელექტრონული სიგარეტის ან სხვა მსგავსი მოწყობილობის ნიკოტინის შემცველი მასალის/ კარტრიჯის/კაფსულის/კონტეინერის მოცულობა, მასში ნიკოტინის შემცველობის ზღვრულად დასაშვები ნორმები, თამბაქოს კონტროლის სფეროში მოქმედი საერთაშორისო მოთხოვნების გათვალისწინებით;
ამავდროულად, კანონის შესაბამისად, საქართველოს მთავრობამ უნდა განსაზღვროს სამედიცინო გაფრთხილების 2 ნიმუში თამბაქოს ახალი ნაწარმისთვის და გასახურებელი თამბაქოსთვის.
კანონით განსაზღვრული ვალდებულებების აღსრულების მიზნით საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ მომზადებულ იქნა მთავრობის დადგენილების პროექტი, რომელიც აერთიანებს ზემოაღნიშნულ დავალებებს და მოქმედ ნორმატიულ აქტს  „საქართველოში სარეალიზაციოდ განკუთვნილი ფილტრიანი და უფილტრო სიგარეტებისგან გამოფრქვეული ნივთიერებების (ნიკოტინი, კუპრი, მხუთავი გაზი) ზღვრულად დასაშვები ნორმების, მათი გაზომვისა და რეგულირების წესებისა და თამბაქოს ნაწარმის რეალიზაციის ადგილებში, ასევე კოლოფზე/ბლოკსა და შეფუთვაზე მისათითებელი სამედიცინო გაფრთხილებებისა და მათი დატანის წესის დამტკიცების შესახებ“  - 2018 წლის 15 იანვრის №14 დადგენილება, რომლის დებულებები კანონის მოთხოვნის შესაბამისად აქტუალურია და მოიცავს აღნიშნული სფეროს რეგულირების ძირითად წესებს.
ახალი დადგენილების პროექტის მომზადება განაპირობა მოქმედ ნორმატიულ აქტში მნიშვნელოვანმა ცვლილებებმა, მათ შორის სათაურის დაზუსტების აუცილებლობამ. 
წარმოდგენილ პროექტში 2018 წლის 15 იანვრის №14 დადგენილების დებულებებთან ერთად განისაზღვრა საქართველოში სარეალიზაციოდ განკუთვნილი ელექტრონული სიგარეტის ან სხვა მსგავსი მოწყობილობის ნიკოტინის შემცველი მასალის/კარტრიჯის/კაფსულის/კონტეინერის მოცულობის, მასში ნიკოტინის შემცველობის ზღვრულად დასაშვები ნორმები, ასევე, ტექსტობრივი სამედიცინო გაფრთხილების ნიმუშები თამბაქოს ახალი ნაწარმისათვის და გასახურებელი თამბაქოსათვის. 
ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
მომზადებული ცვლილებები ეფუძნება „თამბაქოს ჩარჩო კონვენციასა“ და მისგან გამომდინარე  ევროკავშირის დირექტივებს, კერძოდ -  2014/40/EU  თამბაქოს ნაწარმის წარმოებისა და ვაჭრობის თაობაზე (DIRECTIVE 2014/40/EU OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL of 3 April 2014 on the approximation of the laws, regulations and administrative provisions of the Member States concerning the manufacture, presentation and sale of tobacco and related products and repealing Directive 2001/37/EC).
	პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
	დადგენილების პროექტის მიღება სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი ხარჯების გამოყოფას არ ითვალისწინებს.
	პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
	პროექტი ემსახურება თამბაქოს ნაწარმის მიმზიდველობისა და თამბაქოს ნაწარმის შეფუთვით თამბაქოს ნაწარმის ან მისი მოხმარების თაობაზე მომხმარებლის შეცდომაში შეყვანის შესაძლებლობის შემცირებას და ამ გზით თამბაქოს მოხმარების შემცირების ხელშეწყობას. პროექტით გათვალისწინებული დებულებებიდან საზოგადოებისთვის და თამბაქოს ბიზნეს სექტორისთვის სიახლეს წარმოადგენს ელექტრონული სიგარეტის ან სხვა მსგავსი მოწყობილობის ნიკოტინის შემცველი მასალის/ კარტრიჯის/კაფსულის/კონტეინერის მოცულობის, ისევე, როგორც მასში ნიკოტინის შემცველობის ზღვრულად დასაშვები ნორმების დადგენა. აღნიშნულიდან გამომდინარე, მოსალოდნელია, რომ თამბაქოს ინდუსტრია მომავალში კონტროლს გაუწევს თავანთი პროდუქციის შემცველობას და ელექტრონული სიგარეტის ან სხვა მსგავსი მოწყობილობის მასალას/კატრიჯს/კაფსულას ბაზარზე განათავსებს მხოლოდ ზღვრულად დასაშვები ნორმების ფარგლებში. აღნიშნულის შედეგად, თავის მხრივ, სახელმწიფოს ექნება შესაძლებლობა იცოდეს ბაზარზე განთავსებული პროდუქტის შემცველობის შესახებ და საჭიროების შემთხვევაში მიაწოდოს ინფორმაცია საზოგადოებასაც. ასევე, პროექტი ადგენს თამბაქოს ახალი ნაწარმისა და გასახურებელი თამბაქოსთვის სამედიცინო გაფრთხილების ნიმუშებს, რის შედეგადაც აღნიშნული ნაწარმი არ დარჩება „თამბაქოს კონტროლის შესახებ“ კანონით გათვალისწინებული შეფუთვის საერთო სტანდარტების მიღმა და თამბაქოს ბიზნესის წარმომადგენლების მიმართ გამოყენებული იქნება ერთგვაროვანი მიდგომა შეფუთვის სტანდარტებთან დაკავშირებით. ასევე, პროექტი ემსახურება მოქმედ დადგენილებაში არსებული ხარვეზების გამოსწორებას, რის შედეგადაც თამბაქოს ინდუსტრიას ნაკლები სირთულეები შეექმნებათ როგორც თამბაქოს ნაწარმის შესახებ ინფორმაციის წარდგენის ასევე ამ ნაწარმებზე სამედიცინო გაფრთხილებების დატანის წესის გაგებისას. პროექტი შეთანხმებულია საქართველოს ბიზნესომბუდსმენის აპარატთან.
პროექტის განხორციელების ვადები
პროექტი ამოქმედდება გამოქვეყნებისთანავე. 
პროექტის ავტორი და წარმდგენი
	პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს  ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო
