პროექტი

საქართველოს მთავრობის
დადგენილება №

2019 წლის                                                         ქ. თბილისი
„2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის N693 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე

მუხლი 1. „ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს ორგანული კანონის მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის შესაბამისად, „2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის N693 დადგენილებაში (www.matsne.gov.ge, 31/12/2018, 470000000.10.003.021008) შეტანილ იქნეს ცვლილება და დადგენილებით დამტკიცებული „2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების“:
1. N9 დანართის (ნარკომანიით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობა) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
,,მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 12,040.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:
	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი

(ათასი ლარი)

	1
	სტაციონარული დეტოქსიკაცია და პირველადი რეაბილიტაცია ოპიოიდების, სტიმულატორების და სხვა ფსიქოაქტიური ნივთიერებების, მოხმარებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების დროს 
	3,090.0

	2
	ჩანაცვლებითი თერაპიის განხორციელება და ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტის მიწოდების (ტრანსპორტირება, ბადრაგირება) უზრუნველყოფა ქ. თბილისსა და რეგიონებში, მათ შორის: 
	7,140.0

	2.1.
	ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის უზრუნველყოფა 
	360.0

	3
	№2 და №8 პენიტენციურ დაწესებულებაში ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტით ხანმოკლე და ხანგრძლივი დეტოქსიკაციის უზრუნველყოფა 
	300.0

	4
	ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტის შესყიდვა 
	1,054.0

	5
	ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტის ტრანსპორტირება, შენახვა და გაცემა 
	36.0

	6
	ეფექტურობის შეფასების კომპონენტი 
	120.0

	7
	ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარული მომსახურება 
	300.0

	
	სულ 
	12,040.0













.“.

2. N11 დანართის (ფსიქიკური ჯანმრთელობა):
ა) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

,,მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი 

პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 24,110,0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება 
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	სათემო ამბულატორიული მომსახურება 
	6,850.0

	2
	ფსიქოსოციალური რეაბილიტაცია 
	88.0

	3
	ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობა 
	151.0

	4
	ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენციის სამსახური მოზრდილთათვის 
	662.3

	5
	თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდის მომსახურება 
	1,718.2

	6
	ფსიქიკური აშლილობის მქონე მოზრდილთა ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურება 
	13,660.0

	7
	ფსიქიკური აშლილობის მქონე ბავშვთა ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურება 
	360.0

	8
	ფსიქიკური დარღვევების მქონე შშმ პირთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის კომპონენტი 
	620.5

	
	სულ 
	24,110.0














.”;

ბ) ,,დანართი 11.9 – მოზრდილთა ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების თვის ბიუჯეტი, მიმწოდებლის მიხედვით“  ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

	N
	ქალაქი/რეგიონი
	დაწესებულება
	თვის ბიუჯეტი (ლარი)

	1
	ქ თბილისი
	შპს "ფსიქიკური ჯანმრთელობის და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრი"
	106,000.0

	2
	ქ თბილისი
	 შპს ,, # 5 კლინიკური საავადმყოფო''
	45,100.0

	3
	იმერეთის რეგიონი
	შპს "ქუთაისის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი"
	28,300.0

	4
	აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკა
	შპს „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“
	122,500.0

	5
	ქ თბილისი
	შპს "ქალაქ თბილისის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი"
	174,600.0

	6
	ქ თბილისი
	სს ,,სამედიცინო კორპორაცია ევექსი“
	39,400.0

	7
	ქვემო ქართლის რეგიონი
	შპს ''რუსთავის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი''
	32,000.0

	8
	იმერეთის რეგიონი
	შპს აკად. ბ. ნანეიშვილის სახ. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
	359,100.0

	9
	სამეგრელო– ზემო სვანეთის რეგიონი
	შპს "სენაკის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი"
	17,600.0

	10
	შიდა ქართლის და ქვემო ქართლის რეგიონი
	შპს „აღმოსავლეთ საქართველოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი“ 
	158,200.0

	11
	იმერეთის რეგიონი
	შპს ,,იმერმედი“
	23,460.0









                    .“.

3. N21 დანართის (ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფა):
ა) მე-3 მუხლის პირველი პუნქტის ,,ზ“ ქვეპუნქტის:
ა.ა)  ,,ზ.ა“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
,,ზ.ა) ფარმაცევტული პროდუქტის ტრანსპორტირება საქართველოს ეკონომიკური საზღვრიდან საწყობამდე, მიღება, შენახვა და პროგრამის ამ მუხლის პირველი პუნქტის ,,ზ“ ქვეპუნქტის ,,ზ.ა1“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული სერვისის მიმწოდებელზე გაცემა;“;
ა.ბ) ,,ზ.ა“ ქვეპუნქტის შემდეგ დაემატოს ,,ზ.ა1“ და ,,ზ.ა2“ ქვეპუნქტები შემდეგი რედაქციით:
,,ზ.ა1) ფარმაცევტული პროდუქტის ტრანსპორტირება თბილისისა და რეგიონების მასშტაბით, მათ შორის, „საწყობიდან“ საკუთარი/ქვეკონტრაქტორის ფარმაცევტულ ქსელში, გაცემა პროგრამის მოსარგებლეებზე;
ზ.ა2) ფარმაცევტული პროდუქტის საქართველოს ეკონომიკურ საზღვარზე გაფორმება;“;
ბ)  მე-5 მუხლის:
ბ.ა) მე-2 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
,,2. პროგრამის მე-3 მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული საქონლის მიწოდება ბენეფიციართათვის, ასევე, მე-3 მუხლის პირველი პუნქტის ,,ზ“ ქვეპუნქტის ,,ზ.ა1“ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურება ხორციელდება არამატერიალიზებული სამედიცინო ვაუჩერის მეშვეობით.“;
ბ.ბ) მე-2 პუნქტის შემდეგ დაემატოს ,,21“ პუნქტი შემდეგი რედაქციით:
,,21. მე-3 მუხლის პირველი პუნქტის ,,ზ“ ქვეპუნქტის ,,ზ.ა2“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურება ხორციელდება სააგენტოს მიერ.“.
გ)  მე-6 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
,,მუხლი 6. მომსახურების მიმწოდებელი
1. პროგრამის მე-3 მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი განისაზღვრება ამავე პროგრამის მე-5 მუხლის პირველი პუნქტის შესაბამისად.

2. პროგრამის მე-3 მუხლის პირველი პუნქტის ,,ზ“ ქვეპუნქტის ,,ზ.ა1“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელია პირი, რომელიც აკმაყოფილებს სათანადო საქმიანობისთვის კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს და მინისტრის შესაბამისი ბრძანებით განსაზღვრულ კრიტერიუმებს, ეთანხმება ვაუჩერის პირობებს, მზადაა მომსახურების მიწოდება განახორციელოს უსასყიდლოდ და პროგრამის განმახორციელებელს წერილობით დაუდასტურებს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს.

3. პროგრამის მე-3 მუხლის პირველი პუნქტის ,,ზ“ ქვეპუნქტის ,,ზ.ბ“ და ,,ზ.გ“ პუნქტებით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი განისაზღვრება ამავე პროგრამის მე-5 მუხლის მე-3 პუნქტის შესაბამისად.”; 
დ) მე-9 მუხლის:

დ.ა) მე-2 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

,,2. პროგრამის მე-3 მუხლის პირველი პუნქტის „ზ“ ქვეპუნქტის ,,ზ.ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელმა უნდა უზრუნველყოს ფარმაცევტული პროდუქტის მიღებისა და შენახვის ორგანიზაციულ-ტექნიკური საკითხების უზრუნველყოფა.“;
დ.ბ) მე-2 პუნქტის შემდეგ დაემატოს ,,21“ პუნქტი შემდეგი რედაქციით:
,,21. პროგრამის მე-3 მუხლის პირველი პუნქტის „ზ“ ქვეპუნქტის ,,ზ.ა1“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელმა უნდა უზრუნველყოს:

ა) მინისტრის შესაბამისი ბრძანებით განსაზღვრული ფარმაცევტული პროდუქტის შეუფერხებელი მიწოდება ქ. თბილისსა და რეგიონებში საკუთარი ან/და ქვეკონტრაქტორი ფარმაცევტული ქსელის მეშვეობით; 

ბ) განმახორციელებლის მიერ შესყიდული ფარმაცევტული პროდუქტის გაცემა/განაწილება ბენეფიციარებზე განახორციელოს ერთიან ელექტრონულ სისტემაში არსებული ინფორმაციის (მონაცემების) და თვითონ ბენეფიციარის ან მისი ნდობით აღჭურვილი პირის მიერ წარდგენილი პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტ(ებ)ისა და ექიმის რეცეპტის წარდგენის საფუძველზე; 

გ) ამ მუხლის მე-6 პუნქტით დადგენილი სხვა პირობების შესრულება.“.

დ.გ) მე-5 პუნქტის შემდეგ დაემატოს მე-6 პუნქტი შემდეგი რედაქციით:

 ,,6. პროგრამის მე-3 მუხლის პირველი პუნქტის ,,ზ“ ქვეპუნქტის ,,ზ.ა“ და ,,ზ.ა1“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული მომსახურების მიწოდების პირობები, ასევე მომსახურების მიმწოდებელთა კრიტერიუმები და სხვა (მ.შ., საგამონაკლისო) პირობები განისაზღვრება მინისტრის ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტის საფუძველზე.“.
მუხლი 2. ამ დადგენილების პირველი მუხლის მე-3 პუნქტით გათვალისწინებული ცვლილების სრულად ამოქმედებამდე (მინისტრის შესაბამისი აქტების გამოცემისა და მე-6 მუხლის მე-2 პუნქტით გათვალისწინებული შესაბამისი მიმწოდებლის გამოვლენამდე) უზრუნველყოფილ იქნეს პროგრამის უწყვეტი განხორციელება ამ დადგენილების პირველი მუხლის მე-3 პუნქტით გათვალისწინებული ცვლილების ამოქმედებამდე არსებული წესებისა და პირობების შესაბამისად. 
მუხლი 3. დადგენილება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე. 
პრემიერ-მინისტრი                                                                  მამუკა ბახტაძე
განმარტებითი ბარათი

„2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის N693 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე
საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე

ინფორმაცია პროექტის შესახებ

დადგენილების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებებით:

პირველი ცვლილება ეხება ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფსიქიკური აშლილობის მქონე მოზრდილთა ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების კომპონენტის მიმწოდებელთა ცვლილებას. 

2019 წლის 17 იანვარს შედგა ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის განმსაზღვრელი საბჭოს სხდომა. სხვა საკითხებთან ერთად, საბჭოზე განხილულ იქნა შპს ,,იმერმედის“ საკითხი. საბჭოს სხდომის საოქმო ჩანაწერების მიხედვით, შპს „იმერმედის“ დირექტორმა დავით სარიშვილმა სამინისტროს წერილობით მომართა 2018 წლის 28 დეკემბერს (N470) ფსიქიკური ჯანმრთელობის 2019 წლის სახელმწიფო პროგრამაში ჩართვის თაობაზე სამ კომპონენტში: სტაციონარული მომსახურება ფსიქიკური აშლილობის მქონე მოზრდილთა კონტინგენტისთვის (მწვავე შემთხვევების სტაციონარული მართვა); სათემო ამბულატორიული მომსახურება და თემზე დაფუძნებული მობილური ჯგუფის მომსახურება. სტაციონარულ კომპონენტში ჩართვის მიზნით, 2018 წლის განმავლობაში შეირჩა და გადამზადდა შესაბამისი კადრები, გამოიყო ფართი (385 კვ.მ), ჩატარდა სარემონტო სამუშაოები, მოწესრიგდა ინფრასტრუქტურა, აღიჭურვა საჭირო სამედიცინო და საყოფაცხოვრებო ინვენტარით (17 სტაციონარული საწოლი). 2018 წლის 28 დეკემბერს სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ გაიცა სანებართვო დანართი სამედიცინო საქმიანობაში „ფსიქიატრია“. 

2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების პროექტი საქართველოს მთავრობას დასამტკიცებლად წარედგინა 2018 წლის 21 დეკემბერს (N01/11933-ს წერილი) და ამ პერიოდისთვის „იმერმედი“ არ ფლობდა სანებართვო დანართს სამედიცინო საქმიანობაში „ფსიქიატრია“, ამიტომ მისი, როგორც მიმწოდებლის ასახვა დადგენილების პროეტში ვერ განხორციელდა.

აღნიშნულთან დაკავშირებით, საბჭოს მიერ მიღებული იქნა გადაწვეტილება: ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების პირველი კვარტლის ანგარიშის და ბიუჯეტის ანალიზის  შედეგებზე დაყრდნობით, შესაძლებლობის ფარგლებში, გამოინახოს შესაბამისი  ფინანსური  რესურსები, რათა მოხდეს შპს „იმერმედი“ - იმერეთის სამხარეო სამედიცინო ცენტრის (თერჯოლამედი) ფსიქიატრიული დახმარების სახელმწიფო პროგრამის სტაციონარული მომსახურება ფსიქიკური აშლილობის მქონე მოზრდილთა კონტინგენტისთვის (მწვავე შემთხვევების სტაციონარული მართვა) კომპონენტში მომსახურების მიმწოდებლად დაფიქსირება აპრილის თვიდან.

ზემოაღნიშნული საოქმო გადაწყვეტილების შესაბამისად, ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფსიქიკური აშლილობის მქონე მოზრდილთა ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში მიმწოდებლად ემატება შპს ,,იმერმედი“, თვიური ბიუჯეტით 23 460 ლარი. თვის ბიუჯეტით გათვალისწინებულია მწვავე შემთხვევების მომსახურება 17 სტაციონარულ საწოლზე გათვლით. აღნიშნული ცვლილებისთვის საჭირო ბიუჯეტი 2019 წლის ბოლომდე შეადგენს დაახლოებით 190 000 ლარს. აღნიშნული თანხის მობილიზება, პროგრამების მიმდინარე და მოსალოდნელი ხარჯვების გათვალისწინებით, შესაძლებელია, ფსიქიკური აშლილობის მქონე მოზრდილთა ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში (80 000) და ნარკომანიით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამის სტაციონარული დეტოქსიკაციისა და პირველადი რეაბილიტაციის კომპონენტის ფარგლებში (110 000 ლარი)  დაფიქსირებული საბიუჯეტო რესურსის გამოყენებით.

 მეორე ცვლილება ეხება ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში საფთიაქო ქსელის გაფართოვებას.

არაგადამდები დაავადებები მნიშვნელოვან გამოწვევას წარმოადგენს გლობალური ჯანმრთელობისათვის. არაგადამდები დაავადებების ავადობისა და სიკვდილიანობის მზარდი ტენდენცია მძიმე ტვირთად აწვება მოსახლეობასა და ჯანმრთელობის დაცვის სისტემას. შესაბამისად, ხელშემშლელი ფაქტორია გლობალური, სოციალური და ეკონომიკური განვითარებისათვის. 

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის 2014 წლის ანგარიშის მიხედვით, საქართველოში სიკვდილობის 94% გამოწვეულია არაგადამდები დაავადებებით. ამასთან, საერთო სიკვდილიანობის 69% მოდის გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებზე,  1% - დიაბეტზე, 4% - ქრონიკულ რესპირაციულ და 6% სხვა არაგადამდებ დაავადებებზე.

ამ მიზნით, 2017 წელს 1 ივლისიდან ძალაში შევიდა ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამა. სამიზნე პოპულაციად შეირჩა სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრირებული პირები, რომელთა სარეიტინგო ქულა არ აღემატება 100 000 ქულას.  

მედიკამენტების სახეობისა და დოზების შერჩევა მოხდა იმ ესენციური მედიკამენტების ნუსხიდან, რომლებიც თანამედროვე კლინიკური რეკომენდაციებით გამოიყენება აღნიშნული დაავადებების ქრონიკული მედიკამენტური მკურნალობისათვის (მონოთერაპიაში, კომბინაციებში და მაღალი ეფექტურობის მედიკამენტურ ნაკრებებში) რუტინულ ამბულატორიულ კლინიკურ პრაქტიკაში.  გადათვლებისას დაშვებული იქნა შემდეგი პირობები:

· მედიკამენტების მაღალი უტილიზაცია - 80%; 

· მედიკამენტების გამოყენებას შეზღუდავს ძირითადი უკუჩვენებები, მოსალოდნელი გვერდითი ეფექტები, წამლის აუტანლობა - ჯამში ბენეფიციართა 20%-ში; 

· დამყოლობის მაჩვენებლად, სხვადასხვა კვლევასა და საერთაშორისო გაიდლაინზე დაფუძნებით, სხვადასხვა დაავადებების შემთხვევაში აღებულ იქნა 60-90%; 

პროექტის განსახორციელებლად 2017 წლის ბოლომდე საჭირო ბიუჯეტი განისაზღვრა 3 360 000 ლარით.

პროგრამის ფარგლებში შესყიდულ იქნა 23 დასახელების მედიკამენტი, ხოლო წლის ბოლომდე პროგრამის ფარგლებში ისარგებლა 13 010 ბენეფიციარმა.

2017 წლის პროგრამის განხორციელებისას გამოიკვეთა რიგი პრობლემები, მათ შორის პაციენტთა დაბალი მომართვიანობა და მედიკამენტების დაბალი უტილიზაცია.

ძირითად მიზეზებად დაფიქსირდა კომბინირებული პრეპარატების ნაკლებობა შესყიდულ მედიკამენტთა ნუსხაში, ასევე, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის ნაკლებობა.

ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, 2018 წლისთვის დაიგეგმა პროგრამის ეტაპობრივი გაფართოვება, როგორც მოსარგებლეთა მიზნობრივი ჯგუფების, ასევე, მედიკამენტების ჩამონათვალისა და კლინიკური მიმართულებების მხრივ.

2018 წლის აგვისტოდან დაიწყო მუშაობა პროგრამის გაფართოვებაზე, პროგრამის მოსარგებლეთა წრეს დაემატა საპენსიო ასაკის მოსახლეობა (ქალი - 60 წლიდან, მამაკაცი - 65 წლიდან), შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვები და აგრეთვე მკვეთრად ან მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირები. ამასთან, მოსარგებლეთა ამ მიზნობრივი ჯგუფისთვის გათვალისწინებულია თანაგახადა, რომელიც არ უნდა აღემატებოდეს პროგრამის ფარგლებში შესყიდული მედიკამენტის  საბაზრო  ღირებულების  50%-ს.  

რაც შეეხება, მედიკამენტების ჩამონათვალს, პირველ ეტაპზე პროგრამის გაფართოვება შეეხო გულ-სისხლძარღვთა მიმართულებას და პროგრამას დაემატა კომბინირებული ანტიჰიპერტენზიული პრეპარატები, ასევე, ანტიაგრეგანტები, სტატინები. ამასთან, გაფართოვდა კლინიკური მიმართულებები და დაემატა ნევროლოგია, კერძოდ, პარკინსონისა და ეპილეფსიის სამკურნალო მედიკამენტები.

სულ 2018 წელს ფინანსდებოდა 34 დასახელების მედიკამენტი, ხოლო პროგრამით ისარგებლა 29 483 პირმა.

პროგრამის ფარგლებში უტილიზაციის გაზრდის მიზნით, ამ ეტაპზე, დაგეგმილია სააფთიაქო ქსელის გაფართოვება ქვეყნის მასშტაბით. უკვე განხორციელდა პირველი გაფართოვება და პროგრამის ფარგლებში მოსარგებლეებს ემსახურება 84 აფთიაქი ქვეყნის მასშტაბით (საწყისი 63 ნაცვლად).

წარმოდგენილი ცვლილების პროექტი ითვალისწინებს მედიკამენტის გასაცემი პუნქტების რაოდენობის დამატებით ზრდას. აღნიშნული პროცესის გამარტივებისთვის, ლოჯისტიკის კომპონენტში გამოყოფილია ორი პუნქტი. კერძოდ, მედიკამენტის საქართველოს ეკონომიკური საზღვრიდან საწყობამდე ტრანსპორტირების და დასაწყობების/შენახვის, ასევე სერვისის მიმწოდებლებზე გაცემის ღონისძიებები, რომლის მომსახურებაც შეისყიდება სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა დაცვით და მეორე პუნქტი, რომელიც ითვალისწინებს მედიკამენტების ტრანსპორტირებას კონკრეტულ აფთიაქებამდე და გაცემას ბენეფიციარებზე. მეორე პუნქტით განსაზღვრული ღონისძიებების მიწოდება განხორციელდება არამატერიალიზებული ვაუჩერის სახით და მიმწოდებელი იქნება ნებისმიერი პირი, რომელიც დააკმაყოფილებს სათანადო საქმიანობისთვის კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს და მინისტრის შესაბამისი ბრძანებით განსაზღვრულ კრიტერიუმებს, დაეთანხმება ვაუჩერის პირობებს, მზად იქნება მომსახურების მიწოდება განახორციელოს უსასყიდლოდ და პროგრამის განმახორციელებელს წერილობით დაუდასტურებს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს. 

ზემოაღნიშნული ღონისძიებები ემსახურება პროგრამაში ჩართული სააფთიაქო ქსელების მრავალფეროვანებას და შესაბამისად, მოცვის არეალის გაზრდას, რაც, თავის მხრივ, კიდევ უფრო გაამარტივებს მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობას პროგრამის ბენეფიციარებისათვის და ასევე, გაზრდის პროგრამული მედიკამენტებით სარგებლობის მოცვის მაჩვენებელს.

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 გაანგარიშება

პროექტის მიღება არ გამოიწვევს დამატებით საბიუჯეტო ხარჯების გამოყოფას.

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები

დაგეგმილი ღონისძიებების განხორციელების შედეგად მოხდება ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში პაციენტთა მომართვიანობისა და მედიკამენტების უტილიზაციის ზრდა. ფსიქიკური ჯარნმტელობის პროგრამის ფარგლებში გაჩნდება დამატებითი სერვისის მიმწოდებელი მრავალპროფილური დაწესებულება მწვავე შემთხვევების სტაციონარული მკურნალობის უზრუნველსაყოფად.
პროექტის განხორციელების ვადები

პროექტის მოქმედება განისაზღვრება 2019 წლის დეკემბრის ჩათვლით.
პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი

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