საქართველოს მთავრობის

დადგენილება №
2020 წლის                                                                     ქ. თბილისი

“2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 31 დეკემბრის N674 დადგენილებაში ცვლილებების შეტანის თაობაზე
მუხლი 1

„ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს ორგანული კანონის მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის შესაბამისად, „2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 31 დეკემბრის №674 დადგენილებაში (www.matsne.gov.ge, 31/12/2019, 470000000.10.003.021688) შეტანილ იქნეს ცვლილება და დადგენილებით დამტკიცებული „2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების“:



1. №1 დანართის (დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით: 
მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 3.210.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	კიბოს სკრინინგის კომპონენტი
	861.0

	2
	1-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა  მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენცია
	84.0

	3
	ეპილეფსიის დიაგნოსტიკა და ზედამხედველობა
	346.0

	4
	დღენაკლულთა რეტინოპათიის სკრინინგი
	117.0

	5
	საინფორმაციო რეგისტრებისა და ელექტრონული მოდულების განვითარება
	202.0

	6
	პრევენციული ღონისძიებების პოპულარიზაცია და საინფორმაციო მხარდაჭერა
	100.0

	7
	ბავშვთა სისხლში ტყვიის შემცველობის ბიომონიტორინგი
	1,500.0

	 
	სულ:
	3.210.0



2. №2 დანართის (იმუნიზაცია) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 22.821.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	 
	ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვა
	18.367.0

	 
	სპეციფიკური შრატებისა და ვაქცინების შესყიდვა
	100.0

	 
	პოსტექსპოზიციური ანტირაბიული პროფილაქტიკისათვის ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებებით უზრუნველყოფა
	402.0

	 
	გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვა
	3,500.0

	 
	საინფორმაციო-საგანმანათლებლო ღონისძიებები (მ. შ. იმუნიზაციისა და მარაგების მართვის ერთიანი ელექტრონული სისტემების მართვა და ადმინისტრირება)
	252.0

	 
	აცრა-ვიზიტისა და ექიმის კონსულტაციის მომსახურება
	100.0

	 
	„ცივი ჯაჭვის“ მოწყობილობების/ინვენტარის შესყიდვა და მონტაჟი
	100.0

	 
	სულ:
	22.821.0



3. №3 დანართის (ეპიდზედამხედველობა): 

ა) მე-3 მუხლის „ზ“ პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

ზ) გრიპზე, გრიპისმაგვარ დაავადებებსა და მძიმე მწვავე რესპირაციულ დაავადებებზე ეპიდზედამხედველობის ქსელის მდგრადობის შენარჩუნება და სეზონურ/პანდემიურ გრიპზე (მ.შ. კორონავირუსზე) რეაგირება, რომელიც მოიცავს: 
ზ.ა) საყრდენი ბაზების მომსახურებას – ქვეყანაში შერჩეული საყრდენი ბაზებიდან გრიპის/გრიპისმაგვარი დაავადების, მძიმე მწვავე რესპირაციული დაავადების, კორონავირუსის კლინიკური ნიშნების მქონე პაციენტებში ნიმუშების აღებასა და შენახვას; 
ზ.ბ) საყრდენი ბაზებიდან გრიპზე, გრიპისმაგვარ დაავადებებზე, მძიმე მწვავე რესპირაციულ დაავადებებზე და კორონავირუსზე საეჭვო პაციენტების კლინიკური ნიმუშების ცენტრში ტრანსპორტირებასა და ლაბორატორიულ კვლევას; 

ბ) მე-3 მუხლს დაემატოს „ი“ პუნქტი შემდეგი რედაქციით:
ი) საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სისტემის გაძლიერება რომელიც მოიცავს:

ი.ა) საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებში კორონავირუსის და სხვა განსაკუთრებით საშიში ინფექციების მართვის საკითხებში სპეციალურად გადამზადებული სპეციალისტების დამატება - ეპიდემიოლოგიური მიმართულებით არა უმეტეს 110 და ლაბორატორიული მიმართულებით არა უმეტეს 50 სპეციალისტის დამატება; 
ი.ბ) რეგიონული სტატუსის მქონე საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურების დონეზე (მ.შ. ცენტრის რეგიონულ ერთეულებში), საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალურ/საქალაქო სამსახურებში ეპიდემიოლოგებისაგან დაკომპლექტებული მუდმივმოქმედი ჯგუფების მართვის ერთეულების ჩამოყალიბება;
ი.გ) საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურების გასაძლიერებლად, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის შესაძლო საფრთხეებზე რეაგირების მიზნით სპეციალისტების წინასწარ განსაზღვრული კრიტერიუმების შესაბამისად  გადამზადება კორონავირუსის და სხვა განსაკუთრებით საშიში ინფექციების მართვის და განსაკუთრებით საშიშ ინფექციებზე საკვლევი მასალების მომზადებასა და ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის საკითხებში;  
გ) მე-4 მუხლს დაემატოს მე-8 და მე-9 ქვეპუნქტები, ხოლო მე-5 პუნქტი ჩამოყალიბდეს ქვემოთ მოცემული რედაქციით:

5. მე-3 მუხლის „ზ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების ანაზღაურება განხორციელდება გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით ყოველთვიურად არაუმეტეს 13,8 ათასი ლარის ოდენობით, ხოლო შესყიდული საქონლის ღირებულება ფაქტიური ხარჯის მიხედვით.  

8. მე-3 მუხლის „ი.ა“ და „ი.ბ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული სწრაფი რეაგირების მუდმივმოქმედი ჯგუფების მომსახურების ანაზღაურება მუნიციპალური/საქალაქო სჯდ ცენტრებისთვის განხორციელდება გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით, ჯგუფის თითოეულ წევრზე, რომელიც წარმატებით გაივლის გადამზადების თეორიულ და პრაქტიკულ კურსს 2020 წლის 1 სექტემბრიდან ყოველთვიურად 650 ლარის ოდენობით, ხოლო გამოსაცდელი ვადით დასაქმებისა და პარალელურად თეორიული და პრაქტიკული მომზადების პერიოდში 2020 წლის 1 აგვისტოდან 1 სექტემბრამდე, ყოველთვიურად 325 ლარის ოდენობით;

9.  მე-3 მუხლის „ი.გ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული ღონისძიებების უზრუნველყოფა განხორციელდება დონორი ორგანიზაციების ფინანსური მხარდაჭერით.
დ) მე-5 მუხლს დაემატოს მე-10, მე-11 და მე-12 ქვეპუნქტები, ხოლო მე-7 ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს ქვემოთ მოცემული რედაქციით:
7. მე-3 მუხლის „ზ.ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების შესყიდვა ხორციელდება „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის 10​​1 მუხლის მე-3 პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტის შესაბამისად, აღმოსავლეთ საქართველოში საყრდენი პუნქტი შპს „მედკაპიტალი“-სგან და შპს ევექსის ჰოსპიტლები - მ. იაშვილის სახელობის ბავშვთა რესპუბლიკური საავადმყოფოსგან, ხოლო დასავლეთ საქართველოში საყრდენი პუნქტი სს ,,ევექსის ჰოსპიტლები“--აკადემიკოს ზ. ცხაკაიას სახელობის დასავლეთ საქართველოს ინტერვენციული მედიცინის ეროვნული ცენტრისგან, შპს ო. ჩხობაძის სახელობის ინვალიდთა და ხანდაზმულთა სამკურნალო სარეაბილიტაციო კლინიკური ცენტრისგან, შპს ქუთაისის საეკლესიო საავადმყოფო – წმინდა დავით აღმაშენებლის სახელობის ქსენონისგან, 2020 წლის 1 ოქტომბრიდან დამატებით 8 საყრდენი ბაზაზე, მათ შორის თბილისში, ქუთაისსა და თელავში 4 ერთეული ამბულატორიული დაწესებულებების ბაზაზე,  ხოლო 4 ერთეული თბილისის, ქუთაისის, ბათუმისა და ზუგდიდის სტაციონარული დაწესებულებების ბაზაზე.

10. მე-3 მუხლის „ი.ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული სწრაფი რეაგირების მუდმივმოქმედი ჯგუფების მომსახურების შესყიდვა განხორციელდეს „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის 101 მუხლის მე-3 პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტის შესაბამისად, ადგილობრივი მუნიციპალური/საქალაქო სჯდ ცენტრებისგან, რომლებმაც უნდა უზრუნველყონ მომსახურების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა ადმინისტრაციულ-ტერიტორიული ერთეულების მასშტაბით;

11.  მე-3 მუხლის „ი.გ’’ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული ღონისძიებების უზრუნველსაყოფა განხორციელდება მე-4 მუხლის მე-9 პუნქტის შესაბამისად;
 ე) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 2,116.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	რეგიონულ და მუნიციპალურ დონეზე არსებული სჯდ ცენტრებისთვის ეპიდზედამხედველობის, იმუნიზაციისა და სამედიცინო სტატისტიკის ღონისძიებათა ფარგლებში მომსახურების დაფინანსებისთვის 
	882.0

	
	მ.შ. საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სისტემის განმტკიცება, არსებულ საფრთხეებზე რეაგირებისა და მზადყოფნის გაძლიერება
	312.0

	2
	მალარიისა და სხვა ტრანსმისიური (დენგე, ზიკა, ჩიკუნგუნია, ყირიმ-კონგო, ლეიშმანიოზი და სხვა) დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის გაუმჯობესება 
	813.0

	3
	ნოზოკომური ინფექციების ეპიდზედამხედველობა 
	22.0

	4
	ვირუსული დიარეების კვლევა 
	15.0

	5
	B და C ჰეპატიტებზე ეპიდზედამხედველობა
	28.0

	5
	გრიპზე, გრიპისმაგვარ დაავადებებსა და მძიმე მწვავე რესპირაციულ დაავადებებზე ეპიდზედამხედველობის ქსელის მდგრადობის შენარჩუნება და სეზონურ/პანდემიურ გრიპზე რეაგირება (მ.შ., საყრდენი ბაზების მომსახურება თვეში არაუმეტეს 9.000 ლარისა) 
	356.0

	სულ 
	2,116.0


ბ) მე-9 მუხლს დაემატოს მე-4 და მე-5 ქვეპუნქტები შემდეგი რედაქციით:
4. მე-3 მუხლის „ი.ბ“ “ ქვეპუნქტით განსაზღვრული არაუმეტეს 110 პირის შერჩევა და გადამზადება ეპიდემიოლოგიაში, ხოლო არაუმეტეს 50 პირის შერჩევა და გადამზადება განსაკუთრებით საშიშ დააავადებებზე საკვლევი მასალის დამუშავებასა და ლაბორატორიულ დიაგნოსტიკაში განხორციელდეს ‘’საჯარო სამსახურის შესახებ’’ საქართველოს კანონით დადგენილი წესით და შესარჩევ კომისიებში აუცილებელ წარმომადგენლად განისაზღვრონ ცენტრის შესაბამისი კავლიფიკაციის თანამშრომლები. 
5. შერჩეული სპეციალისტების გადამზადება განხორცილედეს ცენტრის მიერ ამ დადგენილებით განსაზღვული წესით.

6. გადამზადებული სპეციალისტი ვალდებულია შრომით ურთიერთობაში იმყოფებოდეს შესაბამის მუნიციპლიტეტში არაუმცირეს 3 წლისა, გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა ცენტრთან შეთანხმებით,  საკვლევი მასალის დამუშავებასა და ლაბორატორიულ დიაგნოსტიკაში გადამზადებული 50 სპეციალისტი, ლაბორატორიული სიმძლავრეების გაფართოების მიზნით, ამავე ვადით იმუშავებს სახელმწიფო პროგრამის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის მიმწოდებელ დაწესებულებებში.

3. №4 დანართის (უსაფრთხო სისხლი) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 3.890.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	დონორული სისხლის კვლევა В და С ჰეპატიტზე, აივ-ინფექციასა/ შიდსა და სიფილისზე 
	1,321.0

	2
	ხარისხის გარე კონტროლის და მონიტორინგის უზრუნველყოფა 
	128.0

	3
	ხარისხის გარე კონტროლის და მონიტორინგის უზრუნველყოფა, მათ შორის NAT (ნუკლეინის მჟავას ტესტირების) მეთოდოლოგიაზე დაყრდნობით დონორთა სისხლის ცენტრალიზებული კვლევის პილოტური პროქტი
	2.303.0

	4
	სისხლის უანგარო რეგულარული დონორობის მხარდაჭერისა და მოზიდვის ეროვნული კამპანიის განხორციელების მიზნით გასატარებელი ღონისძიებები (მ.შ. „უანგარო დონორთა მსოფლიო დღესთან" დაკავშირებული ღონისძიებების მხარდაჭერა) 
	50.0

	5
	სისხლის დონორთა ერთიანი ელექტრონული ბაზის ადმინისტრირება 
	88.0

	 
	სულ 
	3,890.0


5. №6 დანართის (ტუბერკულოზის მართვა):

ა) მე-2 მუხლის პირველი პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

1. პროგრამის მოსარგებლეები არიან საქართველოს მოქალაქეები, საქართველოში მუდმივად მცხოვრები მოქალაქეობის არმქონე და საქართველოში მყოფი ბაქტერიაგამომყოფი (მგბ+) პირები (მკურნალობის შედეგად აბაცილირების შემთხვევაშიც), პენიტენციურ დაწესებულებებში მყოფი პირები (კანონმდებლობით გათვალისწინებული იდენტიფიკაციის დამადასტურებელი დოკუმენტის არქონის მიუხედავად), საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტის დროებითი განთავსებისა და თავშესაფრის მაძიებელთა მიმღებ ცენტრებში განთავსებული კანონიერი საფუძვლის გარეშე მყოფი უცხო ქვეყნის მოქალაქეები.
ბ) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 16,347.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	ამბულატორიული მომსახურება (მათ შორის, პენიტენციურ დაწესებულებებში ტუბსაწინააღმდეგო ამბულატორიული ღონისძიებების დაფინანსება − 12 500 ლარი თვეში) 
	3,020.0

	2
	ლაბორატორიული კონტროლი და ნახველისა და სხვა საკვლევი მასალის ლოჯისტიკა, მ. შ: 
	1,700.0

	2.1
	სს „ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნულi ცენტრის“ ლაბორატორიებისათვის პროგრამის მე-3 მუხლის „გ.დ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული საქონლის შესყიდვა 
	545.0

	3
	სტაციონარული მომსახურება 
	8,800.0

	4
	პენიტენციური დაწესებულებებისათვის ტუბერკულოზის მართვისთვის მედიკამენტების, სხვა სახარჯი და დამხმარე მასალების შესყიდვა 
	39.2

	5
	ტუბერკულოზის პროგრამის რეგიონული მართვა და მონიტორინგი 
	37.8

	6
	ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტების სრულად და მეორე რიგის მედიკამენტების სრული ღირებულების არაუმეტეს 80%-ის შესყიდვა 
	2.505.0

	7
	სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით, რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა  ფულადი წახალისების დაფინანსება 
	245.0

	 
	სულ: 
	16.347.0



6. №7 დანართის (აივ-ინფექცია/შიდსის მართვა):


ა) მე-3 მუხლის „ზ“ და „თ“ ქვეპუნქტები ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

ზ) სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების (სიფილისი, ქლამიდია, გონორეა და ტრიქომონიაზი) დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის პილოტური მომსახურება აივ ინფექცია/შიდსის მქონე პირებში და აივ ინფექცია/შიდსის მაღალი რისკის პირებში (ნარკოტიკების ინექციური მომხმარებლები, კომერციული სექს მუშაკი ქალები, მსმ და ტრანსგენდერი პირები), დანართი 7.4-ით განსაზღვრული პირობების შესაბამისად; 

თ) პილოტი - აივ ინფექცია/შიდსის პრევენცია ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებლებში (ნიმ), დანართი 7.2-ში განსაზღვრული ტარიფების შესაბამისად,  მაღალი რისკის ჯგუფებთან მომუშავე არასამთავრობო ორგანიზაციების მეშვეობით, 2020 წლის 1 ივლისიდან, რაც მოიცავს:

თ.ა) მაღალი რისკის ჯგუფის პირების მოძიებას და სკრინინგს აივ-ინფექცია/შიდსზე, B და C ჰეპატიტებზე, ტუბერკულოზზე საეჭვო შემთხვევის იდენტიფიცირებას; 

თ.ბ) აივ-ინფექცია/შიდსზე და C ჰეპატიტებზე სკრინინგით დადებითი პირებისაგან საკვლევი მასალის აღებას და ტრანსპორტირებას კონფირმაციაზე პასუხისმგებელ დაწესებულებაში;

თ.გ) ტუბერკულოზზე საეჭვო პირების რეფერალს ტუბერკულოზის სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებაში.

ბ) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით: 
მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 12,260.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და ტესტირება 
	1.680.0

	2
	აივ-ინფექციით/შიდსით დაავადებულთა ამბულატორიული მომსახურებით უზრუნველყოფა 
	4,543.0

	3
	აივ-ინფექციით/შიდსით დაავადებულთა სტაციონარული მომსახურებით უზრუნველყოფა 
	2,930.0

	4
	აივ-ინფექციის/შიდსის სამკურნალო პირველი რიგის (სრულად) და მეორე რიგის (სრული ღირებულების არაუმეტეს 80%-ისა) მედიკამენტების შესყიდვა 
	2,420.0

	5
	სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების დიაგნოსტიკა და მკურნალობა აივინფექციის/შიდსის მაღალი რისკის პირებში 
	352.0

	6
	პილოტი-აივინფექციის/შიდსის პრევენცია ნარკოტიკების ინიექციურ მომხმარებლებში (ნიმ) (2020 წლის 1 ივლისიდან) 
	335.0

	 
	სულ: 
	12,260.0 



7. №8 დანართის (დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით: 
მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 7.673.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად
	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	ანტენატალური მეთვალყურეობა, მათ შორის: 
	5,813.0

	1.1
	 სამედიცინო მომსახურება სიფილისზე ეჭვის შემთხვევაში 
	45.0

	2
	გენეტიკური პათოლოგიების ადრეული გამოვლენა 
	413.0

	3
	ორსულებში B და C ჰეპატიტების, აივ-ინფექციის/ შიდსისა და სიფილისის განსაზღვრისათვის საჭირო ტესტებითა და სახარჯი მასალებით (B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო იმუნოგლობულინით) უზრუნველყოფა 
	229.0

	4
	ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგი ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე 
	900.0

	5
	ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევა 
	68.0

	6
	მედიკამენტებით უზრუნველყოფა, მათ შორის: 
	250.0

	6.1
	სამკურნალო საშუალებების ტრანსპორტირება, შენახვა და გაცემა (საქართველოს საბაჟო ტერიტორიაზე საქონლის გაფორმების ხარჯები, მიღება, შენახვა, ტრანსპორტირება და ბენეფიციარებზე გაცემა სამედიცინო დაწესებულებების/აფთიაქების მეშვეობით) 
	81.0

	        სულ: 
	7,673.0



8. №20 დანართის (ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვა) მე-4 მუხლის „გ“ ქვეპუნქტის „გ.ბ“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით: 
გ.ბ) „ბ.ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურება, ტესტსისტემების ღირებულების გათვალისწინებით, არაუმეტეს 120 ლარისა, ხოლო ტესტსისტემების ღირებულების გარეშე − არაუმეტეს 30 ლარისა; პულირების (დაჯგუფების) მეთოდის გამოყენების შემთხვევაში ტესტსისტემების ღირებულების გათვალისწინებით, არაუმეტეს 90 ლარისა, ხოლო ტესტსისტემების ღირებულების გარეშე − არაუმეტეს 25 ლარისა;
მუხლი 2.
1. სსიპ – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში  შეიქმნას  ქვემო ქართლისა და მცხეთა-მთიანეთის განყოფილებები 5-5 საშტატო ერთეულით, ხოლო არსებულ სამმართველოებსა და განყოფილებებს განყოფილებებს დაემატოს 20 საშტატო ერთეული, ეპიდემიოლოგიური და ლაბორატორიული სიმძლავრეების განვითარების მიზნით.
2. დაევალოს საქართველოს ფინანსთა და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროებს ამ მუხლის პირველი პუნქტის შესრულების მიზნით, საჭირო ღონისძიებების გატარება.

მუხლი 3

დადგენილება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე. 
პრემიერ - მინისტრი                                                                          გიორგი გახარია
განმარტებითი ბარათი
„2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 31 დეკემბრის №674 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე

საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე

1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ 

დადგენილების პროექტი მომზადდა შემდეგი გარემოების გათვალისწინებით:

ჯანდაცვის სისტემების დანიშნულებაა მოსახალეობის ჯანმრთელობის შენარჩუნება და გაუმჯობესება. ამ მნიშვნელოვანი მისიის განხორციელებაში საზოგადოებირივ ჯანმრთელობას უდიდესი როლი ენიჭება. ქვეყნის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სისტემა მზად უნდა იყოს მოსალოდნელ საფრთხეებზე სწრაფი რეაგირებისთვის, მოსახლეობის მიმდინარე მოთხოვნილებებს უნდა პასუხობდეს და აკმაყოფილებდეს ძირითად კრიტერიუმებს, რათა შეძლოს არსებული და სამომავლო გამოწვევების საპასუხოდ დროული  და ეფექტური რეაგირება. 

საქართველოში ახალი კორონავირუსით გამოწვეულმა ვითარებამ წარმოაჩინა ჯანდაცვის სისტემაში გარკვეული ცვლილებების და რეორგანიზაციის საჭიროება, რათა საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სისტემა გახდეს მეტად ორიენტირებული იმ მიმართულებებზე, რაც შესაძლებლობას მისცემს ეფექტური რეაგირება მოახდინოს არა მარტო მიმდინარე პანდემიაზე, არამედ სამომავლოდ იყოს ბევრად მდგრადი, შეძლოს დროული და მიზნობრივი რეაგირება და სისტემის ესენციური ფუნქციები სრულდებოდეს დაბრკოლებების გარეშე. აღნიშნული აქტივობებიდან პრიორიტეტულია:

· იქ, სადაც ტერიტორიული გადანაწილების პრინციპებიდან გამომდინარე, არ არსებოს მსგავსი რეგიონული სამსახური, შეიქმნას (მცხეთა-მთიანეთი, ქვემო ქართლი).

· შემუშვდეს და დაინერგოს ეპიდემიოლოგთა და ლაბორანტთა სწრაფი რეაგირების ჯგუფების სპეციალური სწავლებები.

· შეირჩეს და დაკომპლექტდეს სწრაფი რეაგირების ჯგუფები, რომლებიც უზრუნველყოფენ მოსახლეობის სიმჭიდროვისა და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის საფრთხეებზე სწრაფი და დროული რეაგირების შესაძლებლობებს, შესაძლო მეორე ტალღის გაუმჯობესებული მართვას და შექმნიან საჭირო რეზერვს. 

· მნიშვნელოვანია განისაზღვროს სამართლებრივი შემხებლობა მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებსა და დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრთან. 
COVID-19 გამოცდილებამ აჩვენა, რაოდენ პრინციპულია ეფექტური რეაგირებისთვის, რომ ამ სამსახურში მუშაობდნენ საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის კვალიფიკაციის მქონე სპეციალისტები, რომელთა შორის იქნებიან ეპიდემიოლოგები, ჯანმრთელობის ხელშეწყობის, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობისა და ჯანდაცვის პოლიტიკის და სხვა სპეციალისტები, აღჭურვილნი თანამედროვე ცოდნითა და გამოცდილებით.  
აღნიშნულიდან გამომდინარე, წინამდებარე პროექტში ჩაიდო  მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებში ეპიდემიოლოგების რაოდენობის გაზრდა  ქვეყნის მასშტაბით  110 ერთეულის ოდენობით, რომელიც ეფუძნება „საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალური სამსახურების ფუნქციონირების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2017 წლის 20 ივლისის N01-163/ო ბრძანებით დამტკიცებული გაიდლაინის მიხედვით თითოეულ მუნიციპალურ ერთეულში მოსახლეობის რაოდენობების შესაბამისად დათვლილი ეპიდემიოლოგების საჭირო რაოდენობების შესაბამისად, რეგიონულ დონეზე დამატებით 2 კაციანი მართვის რგოლებთან ერთად. ასევე, აუცილებელია ლაბორატორიული მასალის ბიოუსაფრთხოების ნორმების დაცვით აღება-დამუშავებაში კვალიფიციური კადრებით გაძლიერება.  
აღნიშნული კადრების შერჩევა მოხდება კონკურსის გზით, რომლის ძირითადი კრიტერიუმი იქნება უმაღლესი განათლება, დიპლომი საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მიმართულებით ან სხვა სამედიცინო სპეციალობით;

კონკურსის გზით შერჩეული კანდიდატები, გაივლიან სწავლების სპეციალურ კურსს დონორული დაფინანსებით ეპიდემიოლოგიაში და პარალელურად გაივლიან ანაზღაურებად სამუშაო სტაჟირებას წინასწარ განსაზღვრულ სამუშაო ადგილებზე. სასწავლო კურსის წარმატებით გავლისა და მინიმალური საკვალიფიკაციო მოთხოვნების დაძლევის შემთხვევაში, კონკურსში გამარჯვებულ კანდიდატებს განესაზრვრებათ ვალდებულება მომდევნო 3 წლის მანძილზე იმუშაონ საზოგადოებრივი ჯანდაცვის წინასწარ განსაზღვრულ მუნიციპალურ ცენტრებში;
ამავე პროექტის ფარგლებში დაგეგმილია გრიპზე, გრიპისმაგვარ დაავადებებსა და მძიმე მწვავე რესპირაციულ დაავადებებზე, სეზონურ/პანდემიურ გრიპზე (მ.შ. კორონავირუსზე) ზედამხედველობის საყრდენი ბაზების გაფართოება ამჟამად არსებული 5 ერთეულიდან 13 ერთეულამდე და ამ ბაზების მეშვეობით დაახლოებით 3,0 ათას ნიმუშზე ლაბორატორიული კვლევის ჩატარება.

წინამდებარე პროექტით დაგეგმილია ბავშვებში ტყვიაზე ბიომონიტორინგის კომპონენტის ბიუჯეტის გაზრდა, რაც გამოწვეულია აღნიშნულ მომსახურებაზე დაგეგმილთან შედარებით გაზრდილი მოთხოვნით, კერძოდ, მიდინარე წელს დაგეგმილი იყო 5 ათასი ბავშვისა და მათი ოჯახის წევრების გამოკვლევა ტყვიაზე და საჭიროების მქონე ბავშვების სამედიცინო მომსახურება, თუმცა პროგრამაში შესაბამისი ანამნეზის მქონე ბავშვთა მიმართვიანობამ ჰადააჭარბა ამ რიცხვს, შესაბამისად საჭირო ხდება უკვე იდენტიფიცირებული მომატებული ტყვიის სემცველობის მქონე ბავშვების შესაბამისი სამედიცინო სერვისებით სრულად მოცვა.

პროექტი ასევე ითვალისწინებს ტუბერკულოზის სამკურნალო მედიკამენტებისა და უსაფრთხო სისხლის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში NAT კვლევისათვის საჭირო ტესტ-სისტემებისა და სახარჯი მასალების შესასყიდად საჭირო დამატებითი ფინანსური რესურსების მობილიზაციას სხვა სახელმწიფო პროგრამებში წლის ბოლომდე მოსალოდნელი თავისუფალი რესურსების მობილიზაციის გზით.
ასევე, დაგეგმილია საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტის დროებითი განთავსებისა და თავშესაფრის მაძიებელთა მიმღებ ცენტრებში განთავსებული კანონიერი საფუძვლის გარეშე მყოფი უცხო ქვეყნის მოქალაქეების მოცვა ტუბერკულოზის სამედიცინო სერვისებით, რომელთა ნაწილი დაიფარება გლობალური ფონდის პროექტის ფარგლებში.

წინამდებარე პროექტში წარმოდგენილ ერთ-ერთ უმნიშვნელოვანეს ცვლილებას წარმოადგენს კორონავირუსზე დიაგნოსტიკის ტარიფების ოპტიმიზაცია, რაც გამოწვეულია რამდენიმე ფაქტორით: 1. კვლევის მასშტაბების ზრდასთან ერთად ერთეულ კვლევებზე ზედნადები ხარჯების შემცირებით; 2. კვლევის ახალი მეთოდების (პულირების-დაჯგუფების) დანერგვის შედეგად ერთეულ კვლევაზე დანახარჯების შემცირებითა და 3. საერთაშორისო ბაზარზე ტესტ-სისტემებისა და რეაგენტებისადმი ხელმისაწვდომობისა და გაიაფების შედეგად, ერტეული კვლევისათვის საჭირო პირდაპირი დანახარჯების შემცირებით. 
2. პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
წინამდებარე პროექტით განხორციელდება საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სისტემის გაძლიერება და შესაბამისად მისი მზაობის ამაღლება შემოდგომა-ზამთრის პერიოდში კორონავირუსის პანდემიის მოსალოდნელი ახალი ტალღისადმი. გაზირდება საქართველოში ლეგალურად მყოფ პირთა ხელმისაწვდომობა ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკა-მკურნალობისადმი, რაც ხელს შეუწყობს, როგორც ამ პირთა ჯანმრთელობის დაცვას, ასევე ინფექციის გავრცელების პრევენციის გზით მეტად დაიცავს ამ ინფექციისაგან საქართველოს დანარჩენ მოსახლეობას.

სახელმწიფო პროგრამებში წლის ბოლომდე მოსალოდნელი ფინანსური რესურსების იმ სახელმწიფო პროგრამებში მიმართვა, რომელთა განხორციელება აუცილებელია სისხლის უსაფრთხოებისთვის, სამკურნალო მედიკამენტების შესასყიდად, სხვადასხვა ინფექციებზე ზედამხედველობის სისტემების გასაძლიერებლად, ხელს შეუწყობს საბიუჯეტო რესურსების სწორ და ეფექტურ ხარჯვას.

კორონავირუსის დიაგნოსტიკის ერთეულის ტარიფის შემცირება, საშუალებას მოგვცემს არსებული ბიუჯეტის ფარგლებში გამოვიკვლიოთ უფრო მეტი გეგმიური ჯგუფები, ინფექციის დროული გამოვლენისა და გავრცელების შეზღუდვის მიზნით.

3. დაფინანსება
პროექტის განხორციელება არ არის დაკავშირებული სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი თანხების გამოყოფასთან. დაგეგმილი ღონისძიებებისათვის დამატებითი ფინანსური რესურსები არ იქნება მოთხოვნილი, არამედ მოხდება არსებული თანხების სხვადასხვა ღონისძიებებს შორის ეფექტური გადანაწილება. 
4. პროექტის განხორციელების ვადები

პროექტის განხორციელების ვადაა 2020 წლის 31 დეკემბრამდე.

5.პროექტის ავტორი და წარმდგენი
პროექტის ავტორია სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი.

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

