საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრს ქ ალბატონ ეკატერინე ტიკარაძეს  

მინისტრის პირველი მოადგილის თამარ გაბუნიას
 მოხსენებითი ბარათი 

ქალბატონო ეკატერინე, 

როგორც მოგეხსენებათ, ახალი კორონავირუსით (SARS-COV-2) გამოწვეული ინფექციის COVID-19-ის გავრცელების შეკავების მიზნით, უწყებათაშორისი საკოორდინაციო საბჭოს გადაწყვეტილებით მიზანშეწონილად ჩაითვალა კონტაქტირებულთა ან მოგზაურთა იზოლაციის დღეების შემცირება 8 დღემდე. 

ამასთან, სამეცნიერო წრეებში გაჩნდა მოსაზრებები, რომ მაქსიმალური ინკუბაციის პერიოდი შესაძლოა, იყოს უფრო მცირე და ზოგიერთ ექსპერიმენტში/კვლევაში არ აღემატებოდეს 8 დღეს. 

ახლადგამოვლენილი გარემოებების კვალდაკვალ, მიზანშეწონილად იქნა მიჩნეული, რომ საზოგადოებრივი ჯანდაცვის თვალსაზრისით, ქვეყანაში დაწესდეს იზოლაციის 8 დღიანი რეჟიმი, ხოლო მე-12 დღეს პირი დაექვემდებაროს სავალდებულო ტესიტებას. ამასთან პროცესის მართვისა და კოორდინაციის მიზნით, შეიქმნება ელექტრონული პლატფორმა, რომელიც მონიტორინგს გაუწევს მოცემული რეჟიმის დაცვის პირობების შესრულებას. 
ზემოაღნიშნული გადაწყვეტილების შესაბამისად, მომზადდა ცვლილებები შესაბამის სამართლებრივ აქტებში.

ასევე, წაროდგენილი ცვლილებები შეეხება საქართველოში ბიზნეს/შრომითი საქმიანობის მიზნით, ვიზიტორების მიმართ გასატარებელი ღონისძიებების (ტესტირება, კარანტინში განთავსება) პროცედურის დაზუსტებას.

გარდა ამისა, წარმოდგენილი ცვლილებების პაკეტი, მოიცავს ,,2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის N674 დადგენილებით დამტკიცებული  ,,ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის ცვლილებას.


როგორც მოგეხსენებათ, 2020 წლის 1 სექტემბრიდან დადგენილებაში შესული ცვლილებების მიხედვით, უცხო ქვეყნის მოქალაქეებს COVID-19 დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის ხარჯები სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში არ აუნაზღაურდებათ. საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მიზნებიდან გამომდინარე, ეპიდემიოლოგიური საფრთხეების მაქსიმალურად თავიდან არიდების მიზნით, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, აღნიშნული რეგულაცია არ გავრცელდეს საერთაშორისო სატვირთო გადაზიდვების განმახორციელებელი ავტოსატრანსპორტო საშუალებების მძღოლებისა და ნაცვალგების პრინციპით ქვეყნის ტერიტორიაზე შემოსულ პირებზე, კერძოდ, აღნიშნული კონტიგენტისთვის საჭირო PCR კვლევა და ასევე, მძღოლების შემთხვევაში, დამატებით დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის ხარჯები ანაზღაურებულ იქნას სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში. ამასთან, 2020 წლის 15 სექტემბრიდან ნაცვალგების პრინციპით ქვეყნის ტერიტორიაზე შემოსულ პირებს PCR კვლევის ჩატარება მოუწევთ საკუთარი ხარჯებით, სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში აუნაზღაურდებათ მხოლოდ  N164 განკარგულების დანართი N2-ს  შენიშვნის მე-3 პუნქტით გათვალისწინებული  PCR კვლევა, თერმოსკრინინგით 37 გრადუსზე მეტი ტემპერატურის დაფიქსირების შემთხვევაში.

გამონაკლისის სახით სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ასევე, ანაზღაურდება საიზოლაციო სივრცის დატოვებისას გათვალისწინებული PCR კვლევისა და COVID 19 დადასტურების შემთხვევაში მკურნალობის ხარჯები ,,საქართველოში ახალი კორონავირუსის შესაძლო გავრცელების აღკვეთის ღონისძიებებისა და ახალი კორონავირუსით გამოწვეული დაავადების შემთხვევებზე ოპერატიული რეაგირების გეგმის დამტკიცების შესახებ“ საქართველო მთავრობის 2020 წლის 28 იანვრის N164 განკარგულებით განსაზღვრული უცხო ქვეყნის იმ მოქალაქეებისათვის, რომლის ოჯახის წევრსაც წარმოადგენს საქართველოს მოქალაქე.
ამავე პროგრამის ფარგლებში უქმდება COVID 19-ის დაუდასტურებელი შემთხვევების სტაციონარული მკურნალობის კომპონენტი. კერძოდ, იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტს არ დადასტურდა COVID-19, მაგრამ საჭიროებს სტაციონარულ მომსახურებას სხვა მიზეზით, შემთხვევა ანაზღაურდება საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36  დადგენილების ფარგლებში, დანართ №1.1-ით, დანართ №1.3-ით, დანართ №1.4-ით, დანართ №1.5-ით, დანართ №1.7-ითა და დანართ №1.8-ით გათვალისწინებული პირობების, თანაგადახდის ოდენობისა და ლიმიტების შესაბამისად.

პროექტით ასევე, ზუსტდება COVID-19-ის დადასტურებული შემთხვევის სტაციონარული მკურნალობისას, ერთი დაწესებულებიდან სხვა სამედიცინო დაწესებულებაში გადაყვანისას ანაზღაურების საკითხი, კერძოდ, ვინაიდან, პაციენტების გადაყვანა, ძირითადად ხორციელდება ცენტრალიზებული მართვით, მიზანშეწონილად ჩაითვალა ამ შემთხვევებში ორივე დაწესებულებას აუნაზღაურდეს ხარჯი შესრულებული სამუშაოს მიხედვით.

მოხსენებითი ბარათით, ასევე, წარმოდგენილია, COVID-19-ის მქონე პაციენტების საწყისი ჰოსპიტალიზაციის შემდგომ იზოლაციის პირობებში სამედიცინო მეთვალყურეობის განხორციელების ალგორითმის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების პროექტი.
როგორც მოგეხსენებათ, ქვეყანაში ახალი კორონავირუსის შემთხვევების მატებასთან ერთად, სამინისტროში მიმდინარეობდა მუშაობა კოვიდ დადასტურებული შემთხვევების ჰოსპიტლების გარეთ საკარანტინე სასტუმროებში მართვის მოდელთან დაკავშირებით. აღნიშნული მოსაზრება განხილულ იქნა კლინიკური მართვის ჯგუფის წევრებთან და სამინისტროს ექსპერტებთან და მათთან შეჯერებული ვერსიით, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 28.07.20წ N01-369/ო და 23.06.20წ N01-286/ო ბრძანებებით დამტკიცებული 
„ახალი კორონავირუსით ( SARS -CoV- 2 ) გამოწვეული ინფექციის (COVID- 19) მსუბუქი შემთხვევების მართვა ბინაზე“ - კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტისა და  „ახალი კორონავირუსით ( SARS -CoV- 2 ) გამოწვეული ინფექციის (COVID- 19) კლინიკური მართვა“ - კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციის გათვალისწინებით, შემუშავდა ,,COVID-19-ის მქონე პაციენტების საწყისი ჰოსპიტალიზაციის შემდგომ იზოლაციის პირობებში სამედიცინო მეთვალყურეობის განხორციელების ალგორითმი“. ალგორითმი ითვალისწინებს შემდეგ პრინციპებს:  საწყისი ჰოსპიტალური მკურნალობის შემდეგ, პაციენტები კოვიდ19-ის მსუბუქი ფორმით სამედიცინო მეთვალყურეობისა და იზოლირებულ პირობებში მკურნალობის დასრულებისთვის, ჰოსპიტალიზაციის მერვე დღიდან გადავლენ საკარანტინე სასტუმროში. საკარანტინე სივრცეში მკურნალობის გაგრძელება არ არის რეკომენდებული პაციენტებისთვის, რომელთაც აქვთ რომელიმე ქრონიკული დაავადება (ჰიპერტენზია, შაქრიანი დიაბეტი, გულის კორონარული დაავადება, გულის უკმარისობა, ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება და ბრონქული ასთმა და სხვ. კლინიცისტის გადაწყვეტილებით), ასევე პაციენტებისთვის 18 წლამდე და 65 წლის შემდეგ.  საკარანტინე სივრცეში იმუშავებს 20 პაციენტზე - ექიმისა და ექთნის 1 გუნდი, პაციენტების რაოდენობის მატებასთან ერთად ემატება კიდევ 1 ექთანი ყოველ დამატებით 30 პაციენტზე და 2 სრული გუნდი, თუ პაციენტების რაოდენობა აღემატება 50ს.
აღსანიშნავია ასევე, რომ საკარანტინე სივრცეში მყოფი პაციენტის მდგომარეობის გაუარესების შემთხვევაში პაციენტი ექვემდებარება ხელახალ ჰოსპიტალიზაციას- ექიმის გადაწყვეტილებით. ამ შემთხვევებში, ჰოსპიტალიზაცის არ ჩაითვლება რეჰოსპიტალიზაციად და მიმწოდებელ დაწესებულებებს არ შეექმნებათ სერვისის ანაზრაურების პრობლემა. შესაბამისი ჩანაწერი ასახულია ,,ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის ცვლილების პროექტში.
ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, წარმოგიდგენთ შემდეგი სამართლებრივი აქტების პროექტებს:
· „იზოლაციისა და კარანტინის წესების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 23 მაისის №322 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტი;

· „საქართველოში ახალი კორონავირუსის შესაძლო გავრცელების აღკვეთის ღონისძიებებისა და ახალი კორონავირუსით გამოწვეული დაავადების შემთხვევებზე ოპერატიული რეაგირების გეგმის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 28 იანვრის №164 განკარგულებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის განკარგულების პროექტი;
· ,,2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ’’ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 31 დეკემბრის N674 დადგენილებაში  ცვლილებების შეტანის თაობაზე” საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტი;
· „კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციაზე (COVID-19) სავალდებულო ტესტირებას დაქვემდებარებულ პრიორიტეტულ პირთა ნუსხისა და ჩატარების წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 15 ივნისის №975 განკარგულებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის განკარგულების პროექტი;
· ,,COVID-19-ის მქონე პაციენტების საწყისი ჰოსპიტალიზაციის შემდგომ იზოლაციის პირობებში სამედიცინო მეთვალყურეობის განხორციელების ალგორითმის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების პროექტი

გთხოვთ, თქვენს გადაწყვეტილებას.

თქვენი თანხმობის შემთხვევაში, გთხოვთ, დაავალოთ შესაბამის სამსახურს საჭირო ღონისძიებების გატარება.
პატივისცემით,
