პროექტი
საქართველოს მთავრობის
დადგენილება N
2020 წლის                                                 ქ. თბილისი

„2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 31 დეკემბრის №674 დადგენილებაში ცვლილების 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“ N20 დანართის (ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვა):
1. მე-3 მუხლის:
[bookmark: _GoBack]ა) „გ“ ქვეპუნქტის „გ.ბ“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით: 
 
„გ.ბ) COVID-19-ის დადასტურებული შემთხვევის დიაგნოსტიკა/ მკურნალობას;“

ბ) ,,ე“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„ე)  2020 წლის 23 მაისიდან „იზოლაციისა და კარანტინის წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 23 მაისის №322 დადგენილების დანართ №1-ითა და დანართ №2-ით, ასევე, „საქართველოში ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შესაძლო შემთხვევების გავრცელების (ეპიდემია, პანდემია, ეპიდემიური აფეთქება) პრევენციისა და საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე რეაგირების მზადყოფნისათვის, სამედიცინო დაწესებულებების მობილიზების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 19 სექტემბრის № 01-467/ო ბრძანებით განსაზღვრული დაწესებულებების,   ხოლო 2020 წლის 23 მაისამდე „საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სისტემაში საჯარო სერვისებისა და ადმინისტრაციული საქმისწარმოების განხორციელების განსხვავებული წესების დადგენის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 23 მარტის №184 დადგენილების  მე-2 მუხლის №1 და №2 დანართებით, ასევე 2020 წლის 18 აპრილამდე „საქართველოში ახალი კორონავირუსით გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შესაძლო შემთხვევების გავრცელების (ეპიდემია, პანდემია, ეპიდემიური აფეთქება) პრევენციისა და საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე რეაგირების მზადყოფნისათვის სამედიცინო დაწესებულებების მობილიზების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 26 მარტის №01-126/ო და  „საქართველოში ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შესაძლო შემთხვევების გავრცელების (ეპიდემია, პანდემია, ეპიდემიური აფეთქება) პრევენციისა და საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე რეაგირების მზადყოფნისათვის, ე. წ. „ცხელების კლინიკებად“ განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 30 მარტის №01-136/ო ბრძანებებით განსაზღვრული დაწესებულებების მობილიზება დადგენილი წესით, სამინისტროს მითითების შესაბამისად; „;

გ) „ი“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„ი) დამხმარე ამოცანების შესრულების მიზნით, ცენტრის მიერ შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებული პირის (სულ − 76 ერთეული) შრომის ანაზღაურებას 2020 წლის 31 დეკემბრის ჩათვლით;“. 

დ) „კ“ ქვეპუნქტის შემდეგ დაემატოს შემდეგი შინაარსის „ლ“ ქვეპუნქტი:
„ლ) COVID-19-ის ვაქცინაზე ხელმისაწვდომობა საქართველოს მთავრობასა და ვაქცინების გლობალურ ალიანსს  (GAVI ALLIAMNCE) შორის დადებული ხელშეკრულებით (საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 15 სექტემბრის N1783 განკარგულება) აღებული ვალდებულებების  უზრუნველყოფის გზით.“.

2. მე-4 მუხლის  „ვ“  ქვეპუნქტის „ვ.გ“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„ვ.გ) ამავე ქვეპუნქტის „ვ.ა“ და „ვ.ბ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული თანხა ანაზღაურდება განმახორციელებელთან დადებული ხელშეკრულებით გათვალისწინებული ვადებისა და საწოლების რაოდენობის მიხედვით და მოიცავს სამედიცინო პერსონალის ხელფასებს (გარდა საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის შესაბამისი ადმინისტრაციულ/სამართლებრივი აქტით განსაზღვრული მოწვეული კონსულტანტებისა), კომუნალურ და ასევე საკანცელარიო/სამეურნეო ხარჯებს. ამასთან, აღნიშნული დაწესებულებების მიერ მომსახურების გაწევის (მე-3 მუხლის „გ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურება)  შემთხვევაში, ფაქტობრივი ხარჯით წარმოდგენილი უნდა იქნეს მხოლოდ პაციენტის მკურნალობასთან (მ.შ., კვების ჩათვლით) ან/და დიაგნოსტიკასთან დაკავშირებული ხარჯები;

3. მე-6 მუხლის „დ“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„დ) „გ“ ქვეპუნქტის:
დ.ა)  „გ.ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებელია საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილების გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულება და 2020 წლის 23 მაისიდან „იზოლაციისა და კარანტინის   წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 23 მაისის №322 დადგენილების დანართ №1-ითა და დანართ №2-ით, ასევე, „საქართველოში ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შესაძლო შემთხვევების გავრცელების (ეპიდემია, პანდემია, ეპიდემიური აფეთქება) პრევენციისა და საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე რეაგირების მზადყოფნისათვის, სამედიცინო დაწესებულებების მობილიზების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 19 სექტემბრის № 01-467/ო ბრძანებით განსაზღვრული დაწესებულებები, ხოლო 2020 წლის 23 მაისამდე „საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სისტემაში საჯარო სერვისებისა და ადმინისტრაციული საქმისწარმოების განხორციელების განსხვავებული წესების დადგენის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 23 მარტის №184 დადგენილების მე-2 მუხლის (სამედიცინო დაწესებულებათა მობილიზაცია) დანართ №1-ითა და დანართ №2-ით და  2020 წლის 18 აპრილამდე „საქართველოში ახალი კორონავირუსით გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შესაძლო შემთხვევების გავრცელების (ეპიდემია, პანდემია, ეპიდემიური აფეთქება) პრევენციისა და საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე რეაგირების მზადყოფნისათვის, სამედიცინო დაწესებულებების მობილიზების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 26 მარტის №01-126/ო და „საქართველოში ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შესაძლო შემთხვევების გავრცელების (ეპიდემია, პანდემია, ეპიდემიური აფეთქება) პრევენციისა და საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე რეაგირების მზადყოფნისათვის, ე. წ. „ცხელების კლინიკებად“ განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 30 მარტის № 01-136/ო ბრძანებებით განსაზღვრული დაწესებულებები;
დ.ბ) „გ.ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებელია 2020 წლის 23 მაისიდან „იზოლაციისა და კარანტინის  წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 23 მაისის №322 დადგენილების დანართ №1-ით, ასევე, „საქართველოში ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შესაძლო შემთხვევების გავრცელების (ეპიდემია, პანდემია, ეპიდემიური აფეთქება) პრევენციისა და საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე რეაგირების მზადყოფნისათვის, სამედიცინო დაწესებულებების მობილიზების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 19 სექტემბრის № 01-467/ო ბრძანებით გასნაზღვრული დაწესებულებები, ხოლო 2020 წლის 23 მაისამდე „საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სისტემაში საჯარო სერვისებისა და ადმინისტრაციული საქმისწარმოების განხორციელების განსხვავებული წესების დადგენის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 23 მარტის №184 დადგენილების მე-2 მუხლის (სამედიცინო დაწესებულებათა მობილიზაცია) დანართ №1-ით და  2020 წლის 18 აპრილამდე „საქართველოში ახალი კორონავირუსით გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შესაძლო შემთხვევების გავრცელების (ეპიდემია, პანდემია, ეპიდემიური აფეთქება) პრევენციისა და საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე რეაგირების მზადყოფნისათვის, სამედიცინო დაწესებულებების მობილიზების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 26 მარტის №01-126/ო ბრძანებით განსაზღვრული დაწესებულებები;“
4. მე-7 მუხლი მე-3 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„3. პროგრამის მე-3 მუხლის „ვ“, „ზ“, ზ​1“, „კ“ და „ლ“ ქვეპუნქტების განმახორციელებელია სამინისტრო.“.

5. მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი 
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 239,000.0 ათასი ლარით, მათ შორის:
ა)  პროგრამული კოდი: 27 03 03 11 01 − ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) მართვის ხელშეწყობისთვის სამინისტროს მიერ განსახორციელებელი ღონისძიებები − 109,650.0 ათასი ლარი  (განმახორციელებელი − სამინისტრო);
ბ) პროგრამული კოდი: 27 03 03 11 02 − ახალი კორონავირუსით  (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) მართვისთვის გასატარებელი ღონისძიებები − 74,000.0 ათასი ლარი (განმახორციელებელი − სააგენტო);
გ) პროგრამული კოდი: 27 03 03 11 03 − ახალი კორონავირუსით  (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) მართვის ხელშეწყობისთვის ცენტრის მიერ განსახორციელებელი ღონისძიებები − 37,050.0 ათასი ლარი  (განმახორციელებელი − ცენტრი);
დ) პროგრამული კოდი: 27 03 03 11 04 − მსოფლიო ბანკის მიერ დაფინანსებული „COVID-19-ზე რეაგირების საგანგებო ღონისძიებების მართვა (WB)“ – 300.0 ათასი ლარი (განმახორციელებელი − სამინისტრო).
ე) პროგრამული კოდი: 27 03 03 11 05 - COVID-19-ის ვაქცინაზე ხელმისაწვდომობა - 18,000 ათასი ლარი (განმახორციელებელი − სამინისტრო).“

მუხლი 2. 
დადგენილება, გარდა პირველი მუხლის პირველი პუნქტის ,,ა“ ქვეპუნქტისა და მე-2 პუნქტისა ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე, დადგენილების პირველი მუხლის პირველი პუნქტის ,,ა“ ქვეპუნქტის მოქმედება გავრცელდეს 2020 წლის 9 სექტემბრიდან წარმოშობილ ურთიერთობებზე, ხოლო მე-2 პუნქტი ძალაშია 2020 წლის 1 ოქტომბრიდან.

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:
ინფორმაცია პროექტის შესახებ
დადგენილების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით:

· 2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების“ დანართი №20 - ით განსაზღვრული „ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის  მე-3 მუხლის „ე“ ქვეპუნქტის საფუძველზე,  საქართველოში ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შესაძლო შემთხვევების გავრცელების (ეპიდემია, პანდემია, ეპიდემიური აფეთქება) პრევენციისა და საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე რეაგირების მზადყოფნისათვის მობილიზაციას ექვემდებარებიან „იზოლაციისა და კარანტინის წესების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 23 მაისის №322 დადგენილების დანართი N1 და დანართი N2 განსაზღვრული დაწესებულებები.
ამასთან, ამავე დადგენილების მე-18 მუხლის მე-8 პუნქტის შესაბამისად, „ეპიდსიტუაციის გათვალისწინებით, სამინისტრო გადაუდებელი აუცილებლობისას უფლებამოსილია, მიიღოს ამ დადგენილებისგან განსხვავებული გადაწყვეტილება №1 და №2 დანართებით გათვალისწინებულ დაწესებულებებში მობილიზაციასთან დაკავშირებული პირობების შეცვლის და/ან სხვა სტაციონარული დაწესებულების შესაბამისი პირობებით მობილიზაციის შესახებ“. 
ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, „საქართველოში ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შესაძლო შემთხვევების გავრცელების (ეპიდემია, პანდემია, ეპიდემიური აფეთქება) პრევენციისა და საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე რეაგირების მზადყოფნისათვის, სამედიცინო დაწესებულებების მობილიზების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 19 სექტემბრის № 01-467/ო ბრძანებით განისაზღვრა დაწესებულებები, რომლებიც ვალდებულნი არიან უზრუნველყონ საწოლფონდის მობილიზება COVID-19-ის დიაგნოზის საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე რეაგირებისთვის, ბრძანების დანართში მითითებული რაოდენობების შესაბამისად, სადაც საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 23 მაისის №322 დადგენილების დანართი N1 და დანართი N2 განსაზღვრული დაწესებულებების გარდა დამატებით  მობილიზებულია სხვა სამედიცინო დაწესებულების საწოლებიც.
წარმოდგენილი პროექტით, საქართველოს მთავრობის N674 დადგენილებაში ასახული იქნა ზემოაღნიშნული ბრძანებით განსაზღვრული დაწესებულებების მობილიზაციის საკითხი.

· ბოლო დღებში მკვეთრად გაზრდილი შემთხვევების პარალელურად,  COVID-19-ის დიაგნოზის საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე რეაგირებისთვის,  მობილიზებული საწოლფონდის ეფექტურად გამოყენებისთვის, COVID 19 მართვის კლინიკურ ჯგუფთან კონსულტაციით, ქვეყანაში ამოქმედდა კოვიდ 19 დადასტურებული შემთხვევების ჰოსპიტლების გარეთ საკარანტინე სასტუმროებში ან ბინაზე მართვის მოდელი. დამტკიცებული ალგორითმის მიხედვით, ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის COVID-19-ის (შემდგომში - COVID-19) მსუბუქად მიმდინარე ფორმის მქონე პაციენტების მართვა  ხორციელდება შემდეგი პრინციპით: COVID-19-ის პჯრ (პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქცია) კვლევით დადასტურების შემთხვევაში, პაციენტი ექვემდებარება ბინაზე ან საკარანტინე სივრცეში მეთვალყურეობას ან სტაციონარში მოთავსებას. 
ამასთან, ხშირ შემთხვევაში გარკვეული კვლევების ჩასატარებლად კოვიდ-საკარანტინე სივრციდან ხდება პაციენტების ტრანსპორტირება სამედიცინო დაწესებულებაში. შესაბამისად, აღნიშნული მომსახურების დაფინანსება მიზანშეწონილია განხორციელდეს ფაქტიური ხარჯით ისევე, როგორც დადასტურებული შემთხვევის მართვა. ამიტომ წარმოდგენილ პროექტში ნაცვლად „COVID-19-ის დადასტურებული შემთხვევის სტაციონარული მკურნალობისა“, ჩაიწერა „COVID-19-ის დადასტურებული შემთხვევის დიაგნოსტიკა/ მკურნალობა;“

· ეპიდემიოლოგიური სიტუაციის გათვალისწინებით,  ახალი კორონავირუსის (COVID-19) შემთხვევების მართვის ხარისხის უზრუნველყოფის მიზნით, შესაბამისი პერსონალის სტანდარტული ტრენინგების პარალელურად, განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია კლინიკური კონსულტანტების მექანიზმის ამოქმედება.
კერძოდ, COVID-19-ის დადასტურებული შემთხვევების მართვის მიმწოდებელ ყველა სტაციონარულ დაწესებულებას აქვს შესაძლებლობა, ცალკეულ შემთხვევებში (მძიმე, კრიტიკულ და საშუალო სიმძიმის მიმდინარეობისას), საჭიროების მიხედვით, მოიწვიოს კონსულტანტები, მათ შორის COVID-19-ის კლინიკური მართვის გამოცდილების მქონე კლინიკებიდან, ასევე, პრაქტიკული მუშაობის და ექსპერტული გამოცდილების მქონე სპეციალისტები შინაგანი მედიცინის, ანესთეზიოლოგია-რეანიმატოლოგიის, ინფექციურ სნეულებათა სპეციალობის, ეპიდემიოლოგიის მიმართულებით. კონსულტანტების ნუსხა განისაზღვრება მინისტრის ბრძანებით. წარმოდგენილი პროექტით განისაზღვრა, რომ კონსულტანტების მომსახურების ანაზღაურება განხორციელდება დადასტურებული COVID-19-ის ფაქტობრივი ხარჯის ფარგლებში. 

· მზარდი სტატისტიკის პარალელურად, ქვეყნის  მასშტაბით რადიკალურად გაზრდილია COVID-19-ის პჯრ მეთოდით დიაგნოსტირების მოცულობა, შესაბამისად იზრდება პროგრამაში ჩართულ, პჯრ ტესტირების მიმწოდებელ დაწესებულებების შესრულებული სამუშაოს ასანაზღაურებელი თანხის მოცულობაც. 
,,2020 წლის  ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების  დამტკიცების შესახებ“  საქართველოს  მთავრობის  №674   დადგენილებით დამტკიცებული ,,ახალი  კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის  მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში სსიპ საავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ეროვნული ცენტრის ბიუჯეტის წილი შეადგენს    22  050  000 ლარს. ცენტრიდან მიღებული ინფორმაციის (16.09.20წ N06/3898 წერილი) თანახმად,  16 სექტემბრის მდგომარეობით საკასო ხარჯი 15 242 000  ლარს  შეადგენს. მათივე   გაანგარიშებით,    წლის   ბოლომდე მოსალოდნელი ხარჯი სულ შეადგენს დაახლოებით 38 000 000 ლარს (მ.შ ხარჯების დაახლოებითი განაწილება: 22 სექტემბრის მდგომარეობით საკასო ხარჯი 16 200 000 ლარი, შესყიდვის ვალდებულება 2 100 000 ლარი, ხელფასი 200 000 ლარი და ვაუჩერული მომსახურება 19 500 000 ლარი) . 
ყოველივე  ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე,   მიზანშეწონილად ჩაითვალა  ,,2020 წლის  ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების  დამტკიცების შესახებ“  საქართველოს  მთავრობის  № 674   დადგენილებით დამტკიცებული ,,ახალი  კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის  მართვა“  (პროგრამული კოდი 27 03 03 11)  პროგრამის ფარგლებში ცენტრის მიერ განსახორციელებელი ღონისძიებების ბიუჯეტის ასიგნება  გაიზარდოს დაახლოებით 15 000  000 ლარით. აღნიშნული თანხა  გადმოტანილი იქნება „ახალი კორონავირუსით  (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) მართვისთვის გასატარებელი ღონისძიებები“ (პროგრამული კოდი 27 03 03 11 02) ქვეპროგრამიდან და შესაბამისად ამ ქვეპროგრამის ასიგნება განისაზღვრა 74 000 000 ლარით.

· კოვიდ-19  პანდემიასთან დაკავშირებით აეროპორტებში ინტენსიურად მიმდინარეობს მგზავრების  ტესტირება  საზღვრის  კვეთისას.  ბოლო  პერიოდში  ძალიან  გაიზარდა  დატვირთვა    და განსაკუთრებით    მოიმატა    რეისებმა    ღამის    საათებში.     შესაბამისად    სერვისის    შეუფერხებელი მიწოდებისათვის  აუცილებელი  გახდა  პერსონალის  დამატება.   შესაბამისად,  მიზანშეწონილად ჩაითვალა "ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვა“ ფარგლებში, სსიპ დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრის  შტატგარეშე  თანამშრომლების  ლიმიტის  გაზრდა  დამატებით 20  ერთეულით.  

· მ.წ. 31   აგვისტოს,   სამინისტროს  მხრიდან  ხელი  მოეწერა  COVAX   ფონდის  მიერ მოწოდებულ  სტანდარტულ  წერილს  ფონდში  ჩართულობის  თაობაზე,  რომელიც  ასევე ითვალისწინებდა შესყიდვის მოდელის წინასწარ არჩევას.  შერჩეულ იქნა არჩევითი შესყიდვის მოდელი  (Optional  Purchase)  მისი მოქნილობის   გამო.  ხოლო  მოსახლეობის  მოცვის სავარაუდო მაჩვენებად შეირჩა 20% (მოსახლეობის რაოდენობაზე გადაანგარიშებით, 1,484,400 დოზა).

18  სექტემბერს,  საქართველოს  მთავრობასა და ვაქცინების გლობალურ  ალიანსს (GAVI  ALLIANCE)  შორის ხელი  მოეწერა   ვალდებულებების  შეთანხმებას (Commitment  Agreement),  რომელიც  მოიცავს ინფორმაციას ქვეყნის ვალდებულებების  და ვადების შესახებ. აღნიშნული შეთანხმება მოწონებულ იქნა საქართველოს მთავრობის 15 სექტემბრის N1783 განკარგულებით,  რომლის მიხედვით, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიბიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს დაევალა შეთანხმების შესრულების მიზნით, შესაბამისი ღონისძიებების განხორციელება.

ორმხრივი ვალდებულებების  შეთანხმების ხელმოწერის შემდეგ,  9  ოქტომბრამდე,  ქვეყანა წინასწარ იხდის ვაქცინის ღირებულების ე.წ. წინასწარ გადასახადს 3,10  აშშდოლარს 1  დოზაზე,  ანუ 4,601,640 აშშ დოლარს და რისკის გაზიარების გარანტიის თანხას (0.4  აშშ დოლარი/დოზაზე) 593,760  აშშ დოლარს. 9 ოქტომბრამდე ქვეყნის მიერ სულ გადასახდელი თანხა შეადგენს 5,195,400 აშშ დოლარს.

წარმოდგენილი პროექტით „ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვა“  (პროგრამული კოდი 27 03 03 11) პროგრამას ემატება ახალი ქვეპროგრამა - „COVID 19 ვაქცინაზე ხელმისაწვდომობა“ (პროგრამული კოდი 27 03 03 11 05)​, ხოლო თანხა განისაზღვრა 18 000 000 ლარის ოდენობით (5 195 400 აშშ დოლარის ექვივალენტი ლარებში). აღნიშნული თანხა  გადმოტანილი იქნა „ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) მართვის ხელშეწყობისთვის სამინისტროს მიერ განსახორციელებელი ღონისძიებები“  (პროგრამული კოდი 27 03 03 11 01) ქვეპროგრამიდან და ასიგნება განისაზღვროს 109 650 000 ლარით.


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
პროექტის განხორციელდება „საქართველოს 2020 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული ასიგნებების ფარგლებში. 

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

პროექტის განხორციელების ვადები
ცვლილება, გარდა პირველი მუხლის პირველი პუნქტის ,,ა“ ქვეპუნქტისა და მე-2 პუნქტისა ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე, დადგენილების პირველი მუხლის პირველი პუნქტის ,,ა“ ქვეპუნქტის მოქმედება გავრცელდეს 2020 წლის 9 სექტემბრიდან წარმოშობილ ურთიერთობებზე, ხოლო მე-2 პუნქტი ძალაშია 2020 წლის 1 ოქტომბრიდან.

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


