პროექტი
საქართველოს მთავრობის

დადგენილება 
№

2020 წლის                            ქ. თბილისი

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

მუხლი 1. „ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს ორგანული კანონის მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის შესაბამისად, „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებაში (www.matsne.gov.ge, 22/02/2013, 470230000.10.003.017200) შეტანილ იქნეს შემდეგი ცვლილება და დადგენილებით დამტკიცებული №1 დანართის (საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის):

1. მე-2 მუხლის 35 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„3​5. ამ დადგენილებით დამტკიცებული დანართ №1.7-ის პირველი პუნქტის: 
ა) „ა“ და „გ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული პირობების მოსარგებლეები არიან საქართველოს მოქალაქეები და საქართველოში მუდმივად მცხოვრები უცხო ქვეყნის მოქალაქეები და მოქალაქეობის არმქონე პირები, ამასთან, პროგრამის მიზნებისათვის, საქართველოს მოქალაქეებში იგულისხმებიან საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის (მათ შორის, 18 წლამდე ასაკის ბავშვების შემთხვევაში – პირადი ნომერი ან დაბადების მოწმობა), პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, საქართველოში თავშესაფრის მაძიებელი პირები, ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირები; 
ბ) „ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული პირობების მოსარგებლეები არიან ამავე მუხლის პირველი, მე-2 და მე-3 პუნქტებით განსაზღვრული პირები.“. 

2. მე-4 მუხლის პირველ პუნქტს დაემატოს შემდეგი შინაარსის „ზ“ ქვეპუნქტი:
ზ) დანართი N1.7-ის პირველი პუნქტის:
ზ.ა) „გ.ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებელია ინფექციური პროფილის  ან/და დანართი N1-ის (საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამა) ფარგლებში გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულება; 
ზ.ბ) „გ.ბ“ და ,,გ.გ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებელია ინფექციური პროფილის დაწესებულება ან/და მინისტრის შესაბამისი ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით განსაზღვრული სამედიცინო დაწესებულება.	Comment by Ekaterine Adamia: აქ იგულისხმება რესპუბლიკური და საუნივერსიტეტო
[bookmark: _GoBack] 

3. დადგენილების N1.7 დანართის (ინფექციური დაავადებების მართვა):

ა) პირველ პუნქტს დაემატოს შემდეგი შინაარსის „გ“ ქვეპუნქტი:
„გ) ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვა, მათ შორის:
გ.ა.) შესაძლო შემთხვევის დიაგნოსტიკა (გარდა COVID 19-ის დასადგენი ტესტირებისა, რომელსაც ახორციელებს ცენტრი) ;
გ.ბ.) COVID 19-ის დადასტურებული შემთხვევის სტაციონარული მკურნალობა (მ.შ. კრიტიკული მდგომარეობის მართვა);
გ.გ) COVID 19-ის დაუდასტურებელი შემთხვევის მართვა, რომლებსაც ესაჭიროება სტაციონარული მკურნალობა (მ.შ. კრიტიკული მდგომარეობის მართვა).“.

ბ) მე-2 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„2. ამ დანართის პირველი პუნქტის:
ა) „ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურება ჯგუფდება კატეგორიებად და ფინანსდება ფაქტობრივი ხარჯის მიხედვით, მაგრამ არა უმეტეს ნოზოლოგიური ჯგუფისათვის განსაზღვრული ტარიფისა (დანართი №1.7.1).  
ბ) „გ“ ქვეპუნქტის:
ბ.ა) „გ.ა“ და „გ.ბ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული მომსახურება ანაზღაურდება ფაქტობრივი ხარჯის მიხედვით, გარდა კრიტიკულ მდგომარეობების/ინტენსიური თერაპიისა, რომელზეც ვრცელდება ამავე დადგენილებით დამტკიცებული №1 დანართის 22-ე მუხლის 7​1 პუნქტის პირობები.
ბ.ბ) „გ.გ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურება ანაზღაურდება ამავე პუნქტის „ა“ და მე-3 პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტის შესაბამისად.“.

გ) მე-3 პუნქტს დაემატოს შემდეგი შინაარსის „გ“ ქვეპუნქტი:
„გ) „გ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურება არ ითვალისწინებს თანაგადახდას მოსარგებლის მხრიდან,“.

მუხლი 2. დადგენილება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე და გავრცელდეს 2020 წლის 21 თებერვლიდან წარმოშობილ ურთიერთობებზე.



პრემიერ-მინისტრი                                      	გიორგი გახარია


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:

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის (ჯანმო) მიერ 2020 წელს 9 იანვარს გამოქვეყნდა განცხადება ჩინეთში პნევმონიის შემთხვევებთან დაკავშირებით. 2019 წლის 31 დეკემბერს ჩინეთის ჰუბეის პროვინციის (58 მილიონი მოსახლეობით) დედაქლაქ ვუჰანში (19 მილიონი მოსახლეობით)  დაფიქსირებულ უცნობი ეტიოლოგიის პნევმონიის შემთხვევათა კვლევის შედეგად განისაზღვრა, რომ ეპიდაფეთქების გამომწვევი გახდა ახალი კორონავირუსი, რომლის იდენტიფიცირებაც მოხდა პნევმონიით დაავადებულ პაციენტში. 
ვირუსი ვრცელდება ადამიანიდან ადამიანზე,  კონტაქტური და წვეთოვანი გზით. ვირუსი გარემოში ვრცელდება ავადმყოფის მიერ ხველის და დაცემინების დროს გამოყოფილი წვეთებით. დამატებით, აღწერილია გამომწვევის გადაცემა არაპირდაპირი გზით - სხვადასხვა კონტამინირებული საყოფაცხოვრებო ნივთების გამოყენებით. ასევე, დაავადების გავრცელება შესაძლებელია ავადმყოფის სხვადასხვა ბიოლოგიური სეკრეტებთან კონტაქტით.
ჯანმოს რეკომენდაციით, ქვეყნებმა მაქსიმალური ძალისხმევა უნდა მიმართონ ეპიდემიის შეკავებისკენ, რაც მოიცავს დაავადებაზე აქტიურ ზედამხედველობას, მის ადრეულ გამოვლენას, იზოლაციას, შემთხვევის მართვას, კონტაქტების კვლევას, კონტაქტების იზოლაციას და  ინფექციის გავრცელების პრევენციას.
ევროპის დაავადებათა პრევენციისა და კონტროლის ცენტრის (ECDC) 2020 წლის 10 მარტის მონაცემებით სულ დაფიქსირებულია 114 243 შემთხვევა, აქედან ჩინეთში დაფიქსირდა 80 879, ჩინეთის გარეთ დაფიქსირებულია 33 364 დადასტურებული შემთხვევა (მ.შ. საქართველოში - 15).  სულ დაფიქსირებული სიკვდილის 4 023 შემთხვევა. 
მონაცემები აჩვენებს, რომ ჩინეთს გარეთ სიტუაცია მძიმდება, დასენიანება მკვეთრად იმატებს ევროპაში. ამდენად, მიზანშეწონილია, როგორც პრევენციული ზომების გაძლიერება, ვირუსის მეტად გავრცელების თავიდან ასაცილებად, ასევე, აუცილებელია სრული მზადყოფნა ვირუსის პანდემიური ხასიათის შემთხვევაში მატერიალურ-ტექნიკური და ადამიანური რესურსების მობილიზების მხრივ. 
ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით,  „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში მიზანშეწონილად ჩაითვალა, ინფექციური დაავადებების მართვის კომპონენტში   (დანართი N1.7) გათვალისწინებულ იქნას ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვის ხარჯების ანაზღაურება, კერძოდ:
ა) შესაძლო შემთხვევის დიაგნოსტიკა (გარდა COVID 19-ის დასადგენი ტესტირებისა, რომელსაც ახორციელებს ცენტრი) ;
ბ) COVID 19-ის დადასტურებული შემთხვევის სტაციონარული მკურნალობა (მ.შ. კრიტიკული მდგომარეობის მართვა);

გ) COVID 19-ის დაუდასტურებელი შემთხვევის მართვა, რომლებსაც ესაჭიროება სტაციონარული მკურნალობა (მ.შ. კრიტიკული მდგომარეობის მართვა).
ამასთან, დიაგნოსტიკის და დადასტურებული შემთხვევების ანაზღაურება მოხდება ფაქტობრივი ხარჯის მიხედვით, გარდა კრიტიკული მდგომარეობებისა, რომელიც ანაზღაურდება „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების ინტენსიური და კრიტიკული მდგომარეობების მართვის პირობების შესაბამისად.
რაც შეეხება დაუდასტურებელი შემთხვევებს, რომლებსაც ესაჭირეობა სტაციონარული მკურნალობა, ანაზღაურდება ინფექციური დაავადებების მართვის ფარგლებში განსაზღვრული ტარიფის მიხედვით.
აქვე აღსანიშნავია, რომ ყველა ზემოაღნიშნული მომსახურება ანაზღაურდება სრულად, თანაგადახდის გარეშე.


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

პროექტით განსაზღვრული ღონისძიებები ანაზღაურდება „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“-თვის გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში.

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები

მოსახლეობის დაცვა ახალი კორონავირუსული დაავადების გავრცელებისაგან, საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე ეფექტური რეაგირების გზით.


პროექტის განხორციელების ვადები
ცვლილება ამოქმედდება გამოქვეყნებისთანავე და გავრცელდება 2020 წლის 21 თებერვლიდან წარმოშობილ ურთიერთობებზე.


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

