სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს
დირექტორის მოადგილეს
ბატონ თამაზ მოდებაძეს


ბატონო თამაზ,
თქვენი N04/6130 01.02.2017წ წერილთან დაკავშირებით, ,,2017 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 30 დეკემბრის N638 დადგენილების ფარგლებში ცალკეული საკითხების შეთანხმების თაობაზე, გაცნობებთ, რომ პროგრამების ფარგლებში შესყიდვების პროცედურების განხორციელებისას, მიზანშეწონილია გათავალისწინებული იქნას შემდეგი პირობები:
1. ნარკომანიით დაავადებულ პირთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამის ჩანაცვლებითი თერაპიის განხორციელება და ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტის მიწოდების (ტრანსპორტირება, ბადრაგირება) უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში 2017 წლის 1 ივლისიდან  ემატება "აივ-შიდსთან, ტუბერკულოზსა და მალარიასთან ბრძოლის გლობალური ფონდის" პროექტის დაფინანსებით განხორციელებული ღონისძიებები. მათ შორის,  ოპიოიდებზე დამოკიდებულ პირთა მეთადონით ჩანაცვლებითი თერაპიის (მჩთ) კომპონენტის 800-მდე პაციენტი, რაც მიზანშეწონილია გათვალისწინებულ იქნას სატენდერო დოკუმენტაციაში, და შესაბამისად, განისაზღვროს პაციენტთა მინიმალური რაოდენობა 2017 წლის 1 ივლისამდე თვეში 1600 პაციენტით, ხოლო 2017 წლის 1 ივლისიდან თვეში 2300 პაციენტით. ამასთან უნდა შენარჩუნდეს ,,8.4“ პუნქტით განსაზღვრული პირობა, რომლის მიხედვითაც მიმწოდებელი იღებს ყველა პაციენტის (თვეში 1 600/2300 მეტი პაციენტის მიმართვის შემთხვევაშიც) სრულყოფილად მომსახურების ვალდებულებას, ხელშეკრულების მოქმედების პერიოდში ერთი და იგივე პაციენტის რამდენჯერმე მიმართვის შემთხვევაშიც.
1 ივლისიდან, ასევე, ემატება ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის სერვისი, რაც შესაბამისად გათვალისწინებულ უნდა იქნას სატენდერო მოთხოვნებში.

ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, 2017 წლის 16 მარტიდან 2017 წლის 30 ივნისის ჩათვლით და 2017 წლის 1 ივლისიდან 2017 წლის 31 დეკემბრის ჩათვლით პერიოდზე გასაწევი მომსახურების განფასების ცალ-ცალკე წარმოდგენასთან დაკავშირებით წინააღმდეგობრივი პოზიცია არ გაგვაჩნია.

2. ნარკომანიით დაავადებულ პირთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამის ალკოჰოლის  მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარულ მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში სათანადო მომსახურება უნდა განხორციელდეს გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით. ბიუჯეტის განაწილება (დასავლეთსა და აღმოსავლეთს შორის) მიზანშეწონილია მოხდეს მოსახლეობის პროცენტული განაწილების შესაბამისად, რისთვისაც სასურველია გამოვიყენოთ საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის მიერ გამოქვეყნებული მონაცემები (2015 წლის მონაცემებით, მოსახლეობის რაოდენობა დასავლეთსა და აღმოსავლეთს შორის ნაწილდება დაახლოებით 40%/60% შეფარდებით).  
ამასთან, კომპონენტის ფარგლებში მიმწოდებლის სიმძლავრეების მოცულობასთან დაკავშირებით, მიზანშეწონილია გათვალისწინებულ იქნას წინა პერიოდის სურათი და დაწესებულებების მიერ თვის განმავლობაში გატარებულ პაციენტთა სავარაუდო ჯამური რიცხვი განისაზღვროს არანაკლებ 48 პაციენტის ოდენობით (2016 წლის 9 თვის მონაცემების საშუალო ერთეული).

3. რაც შეეხება ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურების პროგრამას, პროგრამით განსაზღვრული მომსახურება, მათ შორის დიაგნოსტიკა, მკურნალობის სქემები, გართულებების მართვა და სხვა, ეყრდნობა „მწვავე ლეიკემიები ბავშვთა ასაკში“ სახელმწიფო გაიდლაინსა და პროტოკოლს, რაც შეიძლება გამოყენებულ იქნას მომსახურების მოცულობის განსაზღვრისას.
ასევე, მიზანშეწონილია განისაზღვროს პირობა მიმწოდებლის სიმძლავრეების მოცულობასთან დაკავშირებით და  წინა პერიოდის სურათის გათვალისწინებით განისაზღვროს არანაკლებ 130 პაციენტის მომსახურების შესაძლებლობით (2016 წლის მონაცემების მიხედვით).

ამასთან, დამატებით უნდა განისაზღვროს პირობა, რომლის მიხედვითაც მიმწოდებელი იღებს ყველა პაციენტის (130-ზე მეტი პაციენტის მიმართვის შემთხვევაშიც) სრულყოფილად მომსახურების ვალდებულებას, ხელშეკრულების მოქმედების პერიოდში ერთი და იგივე პაციენტის რამდენჯერმე მიმართვის შემთხვევაშიც.
ასევე, მიზანშეწონილია, განისაზღვროს მოთხოვნები სამედიცინო პერსონალის მიმართ, კერძოდ, პრეტენდენტმა მომსახურების მიწოდება უნდა უზრუნველყოს მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად სერთიფიცირებული, შესაბამისი მიმართულებით მუშაობის, სულ მცირე, 3 წლიანი გამოცდილების მქონე სამედიცინო პერსონალის მეშვეობით.
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