პროექტი

საქართველოს მთავრობის

დადგენილება №
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“:



1. დანართი №1 - ის  (დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი-(პროგრამული კოდი 27 03 02 01):

ა) მე-3 მუხლიდან ამოღებულ იქნას „ზ“ ქვეპუნქტი;


ბ) მე-4 მუხლის პირველი პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„1. მე-3 მუხლის „ა“, „ბ“, „გ“, „დ“ და „თ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული მომსახურების ანაზღაურება ხორციელდება გაწეული მომსახურების მიხედვით, განსაზღვრული ბიუჯეტის ფარგლებში.“;

გ) მე-5 მუხლის მე-2 და მე-3 პუნქტები ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„2.  მე-3 მუხლის „ბ“, „გ“, „დ“ და „თ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული მომსახურების შესყიდვა ხორციელდება „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად. 

3. მე-3 მუხლით გათვალისწინებული ღონისძიებების განმახორციელებელია ცენტრი.“;

დ) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

,,მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი 
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 3,254.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	კიბოს სკრინინგის კომპონენტი 
	1 026.0

	2
	1-იდან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა  მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენცია 
	84.0

	3
	ეპილეფსიის დიაგნოსტიკა და ზედამხედველობა 
	346.0

	4
	დღენაკლულთა რეტინოპათიის სკრინინგი 
	117.0

	5
	საინფორმაციო რეგისტრებისა და ელექტრონული მოდულების განვითარება 
	181.0

	6
	ბავშვთა სისხლში ტყვიის შემცველობის ბიომონიტორინგი 
	1,500.0

	 
	სულ: 
	             3 254.0


‘‘.

2. დანართი №2 -ის (იმუნიზაცია): 
ა) მე-3 მუხლიდან ამოღებულ იქნას „ზ“ ქვეპუნქტი;
 
ბ) მე-5 მუხლის მე-8 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„8. მე-3 მუხლის „თ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული ღონისძიებებს ახორციელებს ცენტრი.“;
გ) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
,,მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 23,601.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვა
	18,632.0

	2
	სპეციფიკური შრატებისა და ვაქცინების შესყიდვა
	57.0

	3
	პოსტექსპოზიციური ანტირაბიული პროფილაქტიკისათვის ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებებით უზრუნველყოფა
	402.0

	4
	გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვა
	4,340.0

	5
	საინფორმაციო-საგანმანათლებლო ღონისძიებები (მ. შ., იმუნიზაციისა და მარაგების მართვის ერთიანი ელექტრონული სისტემების მართვა და ადმინისტრირება)
	110.0

	6
	აცრა-ვიზიტისა და ექიმის კონსულტაციის მომსახურება
	60.0

	 
	სულ:
	  23 601.0.


‘‘.

3. დანართი №3-ის (ეპიდზედამხედველობა - პროგრამული კოდი 27 03 02 03):

ა)  მე-3 მუხლის „ი.ა“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„ი.ა) საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებში კორონავირუსის და სხვა განსაკუთრებით საშიში ინფექციების მართვის საკითხებში სპეციალურად გადამზადებული სპეციალისტების დამატება - ეპიდემიოლოგიური მიმართულებით 46 და ლაბორატორიული მიმართულებით არა უმეტეს 6 სპეციალისტის დამატება;“;
ბ) მე-4 მუხლის მე -8 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„8. მე-3 მუხლის „ი.ა“ და „ი.ბ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული სწრაფი რეაგირების მუდმივმოქმედი ჯგუფების მომსახურების ანაზღაურება მუნიციპალური/საქალაქო სჯდ ცენტრებისთვის განხორციელდება გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით, ჯგუფის თითოეულ წევრზე,  2020 წლის 1 ოქტომბრიდან ყოველთვიურად, 650 ლარის ოდენობით.“;
 გ) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
,,მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი 

„პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 2,808.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	რეგიონულ და მუნიციპალურ დონეზე არსებული სჯდ ცენტრებისთვის ეპიდზედამხედველობის, იმუნიზაციისა და სამედიცინო სტატისტიკის ღონისძიებათა ფარგლებში მომსახურების დაფინანსებისთვის 
	650.0

	
	მ.შ. საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სისტემის განმტკიცება, არსებულ საფრთხეებზე რეაგირებისა და მზადყოფნის გაძლიერება 
	80.0

	2
	მალარიისა და სხვა ტრანსმისიური (დენგე, ზიკა, ჩიკუნგუნია, ყირიმ-კონგო, ლეიშმანიოზი და სხვა) დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის გაუმჯობესება 
	920.0

	3
	ნოზოკომური ინფექციების ეპიდზედამხედველობა 
	20.0

	4
	ვირუსული დიარეების კვლევა 
	3.0

	5
	B და C ჰეპატიტებზე ეპიდზედამხედველობა 
	35.0

	6
	გრიპზე, გრიპისმაგვარ დაავადებებსა და მძიმე მწვავე რესპირაციულ დაავადებებზე ეპიდზედამხედველობის ქსელის მდგრადობის შენარჩუნება და სეზონურ/პანდემიურ გრიპზე რეაგირება (მ.შ., საყრდენი ბაზების მომსახურება თვეში არა უმეტეს 9.000 ლარისა) 
	1 100.0

	სულ: 
	2 808.0


‘‘;
დ) მე-9 მუხლის:

დ.ა) მე-4 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

,,4. მე-3 მუხლის „ი.ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული არაუმეტეს 46 პირის შერჩევა და გადამზადება ეპიდემიოლოგიაში, ხოლო არაუმეტეს 6 პირის შერჩევა და გადამზადება განსაკუთრებით საშიშ დააავადებებზე საკვლევი მასალის დამუშავებასა და ლაბორატორიულ დიაგნოსტიკაში განხორციელდეს ‘’საჯარო სამსახურის შესახებ’’ საქართველოს კანონით დადგენილი წესით და შესარჩევ კომისიებში აუცილებელ წარმომადგენლად განისაზღვრონ ცენტრის შესაბამისი კავლიფიკაციის თანამშრომლები.‘‘; 
დ.ბ) მე -6 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„6. გადამზადებული სპეციალისტი ვალდებულია შრომით ურთიერთობაში იმყოფებოდეს შესაბამის მუნიციპლიტეტში არაუმცირეს 3 წლისა, გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა ცენტრთან შეთანხმებით,  საკვლევი მასალის დამუშავებასა და ლაბორატორიულ დიაგნოსტიკაში გადამზადებული 6 სპეციალისტი, ლაბორატორიული სიმძლავრეების გაფართოების მიზნით, ამავე ვადით იმუშავებს სახელმწიფო პროგრამის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის მიმწოდებელ დაწესებულებებში.“.

4. დანართი №4 -ის (უსაფრთხო სისხლი - პროგრამული კოდი 27 03 02 04)  მე -8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

,,მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 4,077.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	დონორული სისხლის კვლევა В და С ჰეპატიტებზე, აივ-ინფექციასა/შიდსა და სიფილისზე 
	1 596.0

	2
	ხარისხის გარე კონტროლისა და მონიტორინგის უზრუნველყოფა 
	96.0

	3
	ხარისხის გარე კონტროლისა და მონიტორინგის უზრუნველყოფა, მათ შორის, NAT (ნუკლეინის მჟავას ტესტირების) მეთოდოლოგიაზე დაყრდნობით დონორთა სისხლის ცენტრალიზებული კვლევის პილოტური პროექტი 
	2 310.0

	4
	სისხლის უანგარო რეგულარული დონორობის მხარდაჭერისა და მოზიდვის ეროვნული კამპანიის განხორციელების მიზნით გასატარებელი ღონისძიებები (მ.შ. „უანგარო დონორთა მსოფლიო დღესთან“ დაკავშირებული ღონისძიებების მხარდაჭერა) 
	20.0

	5
	სისხლის დონორთა ერთიანი ელექტრონული ბაზის ადმინისტრირება 
	55.0


	 
	სულ: 
	4 077.0


‘‘.

5. დანართი №5-ის (საზოგადოებრივი ჯანდაცვის, გარემოსა და პროფესიულ დაავადებათა ჯანმრთელობის სფეროში არსებული ვალდებულებების ხელშეწყობა -პროგრამული კოდი 27 03 02 05) მე -8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

,,მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 235.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	სხვადასხვა ტიპის საწარმოებში დასაქმებულთა პროფესიულ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული საკითხების კვლევის კომპონენტი
	150.0


	2
	საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვისა და გარემოს ჯანმრთელობის სფეროში აღებული ვალდებულებების განხორციელების ხელშეწყობის კომპონენტი
	85.0

	სულ:
	235.0


‘‘.
6. დანართი №6 - ის (ტუბერკულოზის მართვა - პროგრამული კოდი 27 03 02 06) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
,, მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი 

პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 14,722.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	ამბულატორიული მომსახურება (მათ შორის, პენიტენციურ დაწესებულებებში ტუბსაწინააღმდეგო ამბულატორიული ღონისძიებების დაფინანსება − 12 500 ლარი თვეში) 
	3 020.0

	2
	ლაბორატორიული კონტროლი და ნახველისა და სხვა საკვლევი მასალის ლოჯისტიკა, მ. შ.: 
	1 700.0


	2.1
	სს „ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის“ ლაბორატორიებისათვის პროგრამის მე-3 მუხლის „გ.დ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული საქონლის შესყიდვა 
	545.0

	3
	სტაციონარული მომსახურება 
	7 630.0

	4
	პენიტენციური დაწესებულებებისათვის ტუბერკულოზის მართვისთვის მედიკამენტების, სხვა სახარჯი და დამხმარე მასალების შესყიდვა 
	39.2

	5
	ტუბერკულოზის პროგრამის რეგიონული მართვა და მონიტორინგი 
	37.8

	6
	ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტების სრულად და მეორე რიგის მედიკამენტების სრული ღირებულების არაუმეტეს 80%-ის შესყიდვა 
	2 050.0

	7
	სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით, რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა  ფულადი წახალისების დაფინანსება 
	245.0

	
	სულ: 
	14 722.0


‘‘.

7. დანართი №7-ის (აივ-ინფექციის/შიდსის მართვა - პროგრამული კოდი 27 03 02 07):  


ა) მე-3 მუხლის „თ“ ვეპუნქტის „თ.ა“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:


„თ.ა) მაღალი რისკის ჯგუფის პირების მოძიებასა და ნებაყოფლობით სკრინინგს აივ-ინფექციაზე/შიდსზე, ასევე ბენეფიციარის ინფორმირებული თანხმობის საფუზველზე დამატებით სკრინინგს B და C ჰეპატიტებზე, სიფილისზე და ტუბერკულოზზე საეჭვო შემთხვევის იდენტიფიცირებას;“;


ბ) მე -8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
 
,,მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი 
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 12,271.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	აივ-ინფექციაზე/შიდსზე ნებაყოფლობითი კონსულტირება და ტესტირება 
	1 541.0

	2
	აივ-ინფექციით/შიდსით დაავადებულთა ამბულატორიული მომსახურებით უზრუნველყოფა 
	4 543.0

	3
	აივ-ინფექციით/შიდსით დაავადებულთა სტაციონარული მომსახურებით უზრუნველყოფა 
	2 930.0

	4
	აივ-ინფექციის/შიდსის სამკურნალო პირველი რიგის (სრულად) და მეორე რიგის (სრული ღირებულების არა უმეტეს 80%-ისა) მედიკამენტების შესყიდვა 
	2 570.0

	5
	სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების დიაგნოსტიკა და მკურნალობა აივ-ინფექციის/შიდსის მაღალი რისკის პირებში 
	352.0

	6
	პილოტი-აივ-ინფექციის/შიდსის პრევენცია ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებლებში (ნიმ) (2020 წლის 1 ივლისიდან) 
	335.0

	 
	სულ: 
	12 271.0 


“.

8. დანართი N8-ის (დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა - პროგრამული კოდი 27 03 02 08)  მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

,,მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი 

პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 7,644.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	ანტენატალური მეთვალყურეობა, მათ შორის: 
	5 813.0

	1.1
	 სამედიცინო მომსახურება სიფილისზე ეჭვის შემთხვევაში 
	45.0

	2
	გენეტიკური პათოლოგიების ადრეული გამოვლენა 
	413.0

	3
	ორსულებში B და C ჰეპატიტების, აივ-ინფექციის/ შიდსისა და სიფილისის განსაზღვრისათვის საჭირო ტესტებითა და სახარჯი მასალებით (B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო იმუნოგლობულინით) უზრუნველყოფა 
	200.0

	4
	ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგი ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე 
	900.0

	5
	ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევა 
	68.0

	6
	მედიკამენტებით უზრუნველყოფა, მათ შორის: 
	250.0

	6.1
	სამკურნალო საშუალებების ტრანსპორტირება, შენახვა და გაცემა (საქართველოს საბაჟო ტერიტორიაზე საქონლის გაფორმების ხარჯები, მიღება, შენახვა, ტრანსპორტირება და ბენეფიციარებზე გაცემა სამედიცინო დაწესებულებების/აფთიაქების მეშვეობით) 
	81.0

	        სულ: 
	7 644.0


‘‘.

9. დანართი №10 -ის (ჯანმრთელობის ხელშეწყობა - პროგრამული კოდი 27 03 02 10):

ა) მე-3 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

,,მუხლი 3. პროგრამის კომპონენტები


პროგრამის კომპონენტებია: 


ა) თამბაქოს მოხმარების კონტროლის გაძლიერება; 


ზ) ნივთიერებადამოკიდებულების და აზარტულ თამაშებზე დამოკიდებულების პრევენცია; 


ი) ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პოპულარიზაცია და გაძლიერება (მათ შორის მასმედიასთან ურთიერთობა, სატელეკომუნიკაციო და/ან საეთერო დროის (მ.შ. სამედიცინო პროფილის) შესყიდვა ჯანმრთელობასთან დაკავშირებულ სხვადასხვა თემებზე).‘‘

ბ) ამოღებული იქნეს მე-6, მე-7, მე-8, მე-9 და მე-11 მუხლები;


გ) მე -13 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

,,მუხლი 13. პროგრამის ბიუჯეტი 
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 529.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	თამბაქოს მოხმარების კონტროლის გაძლიერება 
	392.0

	2
	ნივთიერებადამოკიდებულების და აზარტულ თამაშებზე დამოკიდებულების პრევენცია 
	20.0

	3
	ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პოპულარიზაცია და გაძლიერება (მათ შორის, მასმედიასთან ურთიერთობა, სატელეკომუნიკაციო და/ან საეთერო დროის (მ.შ. სამედიცინო პროფილის) შესყიდვა ჯანმრთელობასთან დაკავშირებულ სხვადასხვა თემაზე) 
	117.0

	 
	სულ 
	529.0


 ‘‘.

10. დანართი №14-ის (დიალიზი და თირკმლის ტრანსპლანტაცია - პროგრამული კოდი 27 03 03 04) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი 

პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 38,176.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

	 № 
	კომპონენტის დასახელება 
	ბიუჯეტი 

(ათასი ლარი)  

	1 
	ჰემოდიალიზით უზრუნველყოფა 
	16 238.0 

	2 
	პერიტონეული დიალიზით უზრუნველყოფა 
	110.0 

	3 
	ჰემო და პერიტონეული დიალიზისათვის საჭირო სადიალიზე საშუალებების, მასალისა და მედიკამენტების შესყიდვა და მიწოდება 
	20 642.0
 

	4 
	თირკმლის ტრანსპლანტაცია 
	500.0 

	5 
	ორგანოგადანერგილთა იმუნოსუპრესული მედიკამენტებით უზრუნველყოფა 
	650.0 

	6 
	სამკურნალო საშუალებათა ტრანსპორტირება, შენახვა და გაცემა 
	36.0 

	 
	სულ: 
	38 176.0


.“.

11. დანართი №17-ის (პირველადი და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა - პროგრამული კოდი 27 03 03 07), დანართი №17.1-ის (პირველადი და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფის ქვეპროგრამა - პროგრამული კოდი 27 03 03 07 01) მე-8 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი 

პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 109,260.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	სასწრაფო სამედიცინო დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება
	88,807.0

	2
	სოფლის ექიმი
	20,453.0

	2.1
	პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად
	20,125.1

	2.2
	შიდა ქართლის სოფლების ამბულატორიული ქსელის ხელშეწყობა და განვითარება
	327.9


	
	სულ:
	109,260.0


.“.

12. №20 დანართის (ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვა - პროგრამული კოდი: 27 03 03 11):


ა) მე-3 მუხლის:


ა.ა)  „ა“ ქვეპუნქტის „ა.ბ“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„ა.ბ) საკარანტინე სივრცეების ა(ა)იპ – საქართველოს სამედიცინო ჰოლდინგის მეშვეობით მართვას და სამედიცინო მომსახურებით უზრუნველყოფას, მათ შორის: პერსონალით,  სამედიცინო დანიშნულების საგნებით, პირადი დაცვის საშუალებებით, მედიკამენტებით, ასევე, კოვიდ სასტუმროებში განთავსებული პირების ადგილზე ლაბორატორიული კვლევებით (სისხლის საერთო ანალიზი და D-დიმერი) უზრუნველყოფას (გარდა აჭარის ა/რ ტერიტორიაზე არსებული საკარანტინე სივრცეებისა, რომელთა სამედიცინო პერსონალითა და  სამედიცინო დანიშნულების საგნებით, მედიკამენტებით ასევე, კოვიდ სასტუმროებში განთავსებული პირების ლაბორატორიული კვლევებით (სისხლის საერთო ანალიზი და D-დიმერი) უზრუნველყოფა განხორციელდება „აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის 2020 წლის რესპუბლიკური ბიუჯეტის შესახებ“ აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის კანონით გათვალისწინებული ასიგნებებიდან);“;
ა.ბ) „გ“ ქვეპუნქტის შემდეგ დაემატოს „გ1“ ქვეპუნქტი შემდეგი რედაქციით:

 
„გ1)COVID-19–ის საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევათა იდენტიფიცირების, სწორი რეფერალისა,  ბინაზე მეთვალყურეობის და პროცესის მონიტორინგის უზრუნველყოფა ცენტრალური ონლაინ კლინიკის  მეშვეობით მომსახურება მოიცავს სააგენტოს მიერ შრომით ხელშეკრულებით დასაქმებული პირების (სულ 150 ერთეული) შრომის ანაზღაურებას.“;
ა.გ) „ე1“ ქვეპუნქტის შემდეგ დაემატოს „ე2“ და „ე3“ ქვეპუნქტიები შემდეგი რედაქციით:
„ე2) ამ მუხლის „ე“ ქვეპუნქტით განსაზღვრულ სამედიცინო დაწესებულებებისთვის საჭიროების შემთხვევაში დამატებითი პერსონალის (რეანიმატოლოგი, ინფექციონისტი, ექთანი, უმცროსი ექიმი, კლინიკური მენეჯერი, ჰოსპიტალური მენეჯერი და სხვა) მობილიზება ა(ა)იპ – საქართველოს სამედიცინო ჰოლდინგის მეშვეობით;
ე3) ამ მუხლის „ე“ ქვეპუნქტით განსაზღვრულ სამედიცინო დაწესებულებებში დასაქმებული იმ პერსონალის (რეანიმატოლოგი, ინფექციონისტი, თერაპევტი და სხვა ექიმი სპეციალისტი, უმცროსი ექიმი, ექთანი, სანიტარი) დამატებითი  ანაზღაურება, რომელიც ჩართულია  ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) საეჭვო და/ან დადასტურებული შემთხვევების მართვაში;“;

ა.დ) „ვ“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„ვ) ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) მართვისთვის საჭირო საშუალებების (მ.შ. იდს, ტესტები, მედიკამენტები, ავეჯი, ტექნიკა, ტრანსპორტი და სხვა)/მომსახურების შესყიდვას,  „ახალი კორონავირუსის შესაძლო შემოტანისა და გავრცელების აღკვეთის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 24 იანვრის №01-18/ო ბრძანებით შექმნილი საკოორდინაციო კომისიის (შემდგომში − საკოორდინაციო კომისია) გადაწყვეტილების შესაბამისად;“;


ა.ე) „ი“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„ი) დამხმარე ამოცანების შესრულების მიზნით, ცენტრის მიერ შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებული პირის (სულ − 184 ერთეული) შრომის ანაზღაურებას 2020 წლის 31 დეკემბრის ჩათვლით;“;
ა.ვ) „ლ“ ქვეპუნქტის შემდეგ დაემატოს „მ“ ქვეპუქნტი შემდეგი რედაქციით:

„მ) ჯანმო-ს მიერ ორგანიზებული სოლიდარობის კვლევის განხორციელების მიზნით, ანტივირუსული მედიკამენტის-რემდესივირის შესყიდვისათვის, სს „ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრის“ საჭირო თანხის სუბსიდიით უზრუნველყოფა - 370 000 ლარით.“;
ბ) მე-4 მუხლის:

ბ.ა) „ა“ ქვეპუნქტის შემდეგ დაემატოს „ა1“ ქვეპუნქტი შემდეგი რედაქციით:

„ა1) „ა.ბ“ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურება ანაზღაურდება ფაქტობრივი ხარჯით, ამასთან, ,,ა.ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მართვის ღონისძიებებითვის არაუმეტეს თვეში 20000 ლარისა, ხოლო ლაბორატორიული კვლევებისათვის (სისხლის საერთო და D-დიმერი) არაუმეტეს 60 ლარისა;“;
ბ.ბ) „ბ“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„ბ)„ა.გ“ და „ა.დ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული მომსახურება ანაზღაურდება ფაქტობრივი ხარჯით;“;

ბ.გ)  „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 ), ასევე, ეპიდემიოლოგისა და COVID-19-ის დიაგნოსტიკასთან დაკავშირებული ლაბორატორიული პერსონალის დამატებით ანაზღაურებას (საშუალო ხელფასის არანაკლებ 50%),   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 ან/და დიაგნოსტიკასთან დაკავშირებული ხარჯები (მ.შ., კვების ჩათვლითა და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის შესაბამისი ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით განსაზღვრული მოწვეული კონსულტანტების შრომის ანაზღაურება (ასეთის არსებობის შემთხვევაში));“;

ბ.დ)  „ვ“ ქვეპუნქტის შემდეგ დაემატოს შემდეგი შინაარსის  „ვ1“ და “ვ2“ ქვეპუნქტები:


„ვ1) „ე2“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურება ანაზღაურდება განმახორციელებელთან დადებული ხელშეკრულების  გათვალისწინებით და მოიცავს პერსონალის ხელფასს, მგზავრობის და სამივლინებო ხარჯებს, საცხოვრებლით უზრუნველყოფას (საჭიროების შემთხვევაში);

ვ2) „ე3“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურება ანაზღაურდება „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 ბრძანებისა და ამავე მუხლის „ვ“ ქვეპუნქტის მიხედვით განმახორციელებელთან დადებული ხელშეკრულების გათვალისწინებით:

ვ2.ა) რეანიმაციული საწოლი - თითოეულ საწოლზე დღიურად  დამატებით: 68 ლარი;

ვ2.ბ) თერაპიული საწოლი - თითოეულ საწოლზე დღიურად  დამატებით 27 ლარი;

ვ2.გ) ამავე ქვეპუნქტის „ვ2.ა“ და „ვ2.ბ“ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული თანხა მოიცავს სამედიცინო პერსონალის, კერძოდ: რენიმატოლოგი, ინფექციონისტი/თერაპევტი/და სხვ ასევე, უმცროსი ექიმი, ექთანი, სანიტარი დამატებით ანაზღაურებას (გარდა საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის შესაბამისი ადმინისტრაციულ/სამართლებრივი აქტით განსაზღვრული მოწვეული კონსულტანტებისა და მე-3  მუხლის „ე2 პუნქტით განსაზღვრული პერსონალისა), ამასთან, დანამატის ოდენობა განისაზღვრება სთ-ში:

· ინფექციონისტი, თერაპევტი და სხვა -  არანაკლებ 5 ლარისა

· რეანიმატოლოგი - არანაკლებ 8 ლარისა

· უმცროსი ექიმი - არანაკლებ 4 ლარისა

· ექთანი - არანაკლებ 3 ლარისა

· სანიტარი - არანაკლებ 1,5 ლარისა.‘‘.
გ) მე-5 მუხლის:

გ.ა) პირველი და მე-2 პუნქტები ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„1. პროგრამის მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტის „ა.ა“ და „ა.ბ“ ქვეპუნქტებით, ასევე  „ე“ და „ე2“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების შესყიდვა ხორციელდება გადაუდებელი აუცილებლობით ან/და „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის 101  მუხლის მე-3 პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტის გათვალისწინებით, გამარტივებული შესყიდვის საშუალებით სსიპ – სახელმწიფო შესყიდვების სააგენტოს თანხმობით.
2. პროგრამის მე-3 მუხლის „ბ“ და  „ე3“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული მომსახურება ხორციელდება არამატერიალიზებული ვაუჩერის მეშვეობით.“;
გ.ბ) მე-4, მე-5 და მე-6  პუნქტები ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

 „4. პროგრამის მე-3 მუხლის „დ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების შესყიდვა ხორციელდება  გადაუდებელი აუცილებლობით ან/და „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის 101  მუხლის მე-3 პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტის გათვალისწინებით, გამარტივებული შესყიდვის საშუალებით სსიპ – სახელმწიფო შესყიდვების სააგენტოს თანხმობით.
5. პროგრამის მე-3 მუხლის „ვ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების/საქონლის შესყიდვა ხორციელდება გადაუდებელი აუცილებლობით ან/და „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის 101  მუხლის მე-3 პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტის გათვალისწინებით, გამარტივებული შესყიდვის საშუალებით სსიპ – სახელმწიფო შესყიდვების სააგენტოს თანხმობით, „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 განკარგულების მე-4 და მე-6 პუნქტების შესაბამისად. 

6. პროგრამის მე-3 მუხლის „თ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების/საქონლის შესყიდვა ხორციელდება გადაუდებელი აუცილებლობით ან/და „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის პირველი მუხლის 31 პუნქტის „უ“ ქვეპუნქტის ან/და 101  მუხლის მე-3 პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტის გათვალისწინებით, გამარტივებული შესყიდვის საშუალებით სსიპ – სახელმწიფო შესყიდვების სააგენტოს თანხმობითმათ შორის, გაეროს ბავშვთა ფონდისა (UNICEF) და აივ ინფექცია/შიდსთან, ტუბერკულოზთან და მალარიასთან ბრძოლის გლობალური ფონდის მიერ განსაზღვრული გაერთიანებული საერთაშორისო შესყიდვის აგენტებისა და მექანიზმების (მათ შორის, შესყიდვის ელექტრონული პლატფორმა) მეშვეობით, მათ მიერ დადგენილი პროცედურების შესაბამისად, ასევე ჯინექსპერტ აპარატებზე და ინფექციების სადიაგნოსტიკო კარტრიჯების ან აპარატების ფუნქციონირებისთვის საჭირო მასალისა და საგარანტიო მომსახურების შესყიდვა უშუალოდ მწარმოებელი კომპანიისგან და „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 განკარგულების მე-4 და მე-6 პუნქტების შესაბამისად.“;

დ) მე-6 მუხლს დაემატოს შემდეგი შინაარსის „ვ“ ქვეპუნქტი :

„ვ) მე-3 მუხლის „ე3“ ქვეპუნქტის მიმწოდებლებად ავტომატურად ითვლებიან ამავე მუხლის „გ“ ქვეპუნქტის მიმწოდებელი ის სამედიცინო დაწესებულებები, რომლებიც ამავდროულად განსაზღვრულია „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.“;
ე) მე-7 მუხლის:
ე.ა) პირველი პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„1. პროგრამის მე-3 მუხლის „ა“, „გ“, „გ1“ „დ“, „ე“, „ე1“, ე2 და ე3 ქვეპუნქტების განმახორციელებელია სააგენტო.“;
ე.ბ) მე-3 პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„3. პროგრამის მე-3 მუხლის „ვ“, „ზ“, ზ​1“, „კ“, „ლ“ და „მ“  ქვეპუნქტების განმახორციელებელია სამინისტრო.“;
ვ) მე-8 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

„ა)  პროგრამული კოდი: 27 03 03 11 01 − ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) მართვის ხელშეწყობისთვის სამინისტროს მიერ განსახორციელებელი ღონისძიებები − 107,090.0 ათასი ლარი  (განმახორციელებელი − სამინისტრო);“;
ზ) მე-9 მუხლის:

ზ.ა) „11“ პუნქტის შემდეგ დაემატოს შემდეგი შინაარსის   „12“ პუნქტი:


„12. მე-3 მუხლის „ე2“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული სერვისის მიწოდების კოორდინაციას/შერჩევას უზრუნველყოფს ა(ა)იპ – საქართველოს სამედიცინო ჰოლდინგი.“;
ზ.ბ) მე-13 პუნქტის შემდეგ დაემატოს მე-14 პუნქტი:

„14. მე-3 მუხლის „ვ“ ქვეპუქნტით განსაზღვრული ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) მართვისთვის საჭირო საშუალებების (მ.შ. იდს, ტესტები, მედიკამენტები, ავეჯი, ტექნიკა, ტრანსპორტი და სხვა)/მომსახურების შესყიდვა, ასევე ხორციელდება მსოფლიო ბანკის მიერ დაფინანსებული „COVID-19-ზე რეაგირების საგანგებო ღონისძიებების მართვის (WB)“  განმახორციელებელი ჯგუფის (PIU) მიერ.“.
მუხლი 2.

დადგენილება, გარდა ამ დადგენილების  პირველი მუხლის მე-12 პუნქტის ,,ა“ ქვეპუნქტის „ა.ბ“ ქვეპუნქტის, „ა.გ“ ქვეპუნქტით დამტკიცებული „ე2“ ქვეპუნქტისა, „ბ“ ქვეპუნქტის „ბ.ე“ ქვეპუნქტით დამტკიცებული „ვ1“ ქვეპუნქტისა,  და „ზ“ ქვეპუნქტის „ზ.ა“ და „ზ.ბ“ ქვეპუნქტებისა ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე. ამასთან, პირველი მუხლის მე-12 პუნქტის ,,ა“ ქვეპუნქტის „ა.ბ“ ქვეპუნქტი  გავრცელდეს 2020 წლის 19 ოქტომბრიდან წარმოშობილ ურთიერთობებზე,  პირველი მუხლის მე-12 პუნქტის ,,ა“ ქვეპუნქტის „ა.გ“ ქვეპუნქტით დამტკიცებული „ე2“ ქვეპუნქტი, „ბ“ ქვეპუნქტის „ბ.დ“ ქვეპუნქტით დამტკიცებული „ვ1“ ქვეპუნქტი და „ზ“ ქვეპუნქტის „ზ.ა“ ქვეპუნქტი გავრცელდეს 2020 წლის 12 ოქტომბრიდან წარმოშობილ ურთიერთობებზე, ხოლო მე-12 პუნქტის „ზ“ ქვეპუნქტის „ზ.ბ“ ქვეპუნქტი გავრცელდეს 2020 წლის 1 ივლისიდან წარმოშობილ ურთიერთობებზე.
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
· ქვეყანაში შექმნილი ეპიდსიტუაციიდან გამომდინარე, ახალი კორონავირსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შემთხვევების მატებისა და დამატებითი ჰოსპიტალური სიმძლავრეების ამოქმედებასთან ერთად, შემთხვევების მართვის ხარისხის გაუმჯობესებისა და ასევე, სამედიცინო პერსონალის მოზიდვის მიზნით, მიზანშეწონილად იქნა მიჩნეული COVID-19 სამართავად მობილიზებული კლინიკებში დასაქმებული სამედიცინო პერსონალის შრომის ანაზღაურების გაუმჯობესება.

COVID-19 დადასტურებული შემთხვევების სამართავად, კლინიკაში ძირითადად დაკავებული არიან შემდეგი სპეციალისტები: ინფექციონისტი, რეანიმატოლოგი,  უმცროსი ექიმი, ექთანი, სანიტარი, ეპიდემიოლოგი, ლაბორანტი. თუმცა,  ასევე, შესაძლებელია  პაციენტის მართვაში მონაწილებდეს სხვა სპეციალობის ექიმიც (მაგ. კარდიოლოგი და სხვ).
ქვეყანაში სამედიცინო ბაზარზე არსებული საშუალო ხელფასების გათვალისწინებით, გამოითვალა სპეციალისტების საათობრივი ანაზღაურება. 

გათვლებში გათვალისწინებულ იქნა შემდეგი პრინციპები:

· მობილიზებული საწოლების სავარაუდო რაოდენობად აღებულია 3000-მდე საწოლი, კერძოდ:

·  600-მდე რეანიმაციული საწოლი;

· 2400-მდე თერაპიული საწოლი.

· განისაზღვრა რეანიმაციული და თერაპიული ბრიგადები, შემდეგი შემადგენლობით:

· რეანიმაციული ბრიგადა

· 1 რეანიმატოლგი

· 1 უმცროსი ექიმი

· 3 ექთანი

· 2 სანიტარი

· თერაპიული ბრიგადა

· 1 ინფექციონისტი

· 1 თერაპევტი ან სხვ სპეციალისტი

· 3 ექთანი

· 2 სანიტარი

· განისაზღვრა ბრიგადების საჭირო რაოდენობა, კერძოდ:

· რეანიმაციული (600) საწოლებისთვის - 70 ბრიგადა;

· თერაპიული (2400) საწოლებისთვის - 120 ბრიგადა .

· ზემოაღნიშნული მონაცემების და სამედიცინო პერსონალის ბაზარზე არსებული საშუალო ხელფასების გათვალისწინებით, გამოითვალა სპეციალისტების საათობრივი (1 სთ-ში) ანაზღაურება, შემდეგი სახით:

· ინფექციონისტი,  თერაპევტი ან სხვა სპეციალისტი - 5 ლარი

· რეანიმატოლოგი - 8 ლარი

· უმცროსი ექიმი - 4 ლარი

· ექთანი - 3 ლარი

· სანიტარი - 1,5 ლარი

შესაბამისად, რეანიმაციული ბრიგადის დღიური (24 სთ) ანაზღაურება შეადგენს 24 ლარს, ხოლო თერაპიული ბრიგადის დღიური (24 სთ) ანაზღაურება 22 ლარს.

· მობილიზებული საწოლებისა და შესაბამისი ბრიგადების რაოდენობის გათვალისწინებით, სამედიცინო პერსონალის დანამატის ასანაზღაურებლად, დღიური თანხა განისაზღვრება:

· ერთ რეანიმაციულ საწოლზე 68 ლარით (=24სთ*24gel*70ბრიგადა/600 საწოლი)

· ერთ თერაპიულ საწოლზე 27 ლარით (=24სთ*22gel*120ბრიგადა/2400 საწოლი)

ზემოაღნიშნული მონაცემების გათვალისწინებით, წარმოდგენილი პროექტით, COVID-19 სამართავად მობილიზებული კლინიკებისთვის, სამედიცინო პერსონალის დანამატის ასანაზღაურებლად, ემატება შესაბამისად 68 ლარი რეანიმაციულ საწოლზე და 27 ლარი თერაპიულ საწოლზე.
ამასთან, აღნიშნული დანამატის არამიზნობრივი გამოყენების თავიდან აცილების მიზნით, პროგრამის ფარგლებში ზუსტდება ცალკეული სპეციალისტის საათობრივი ანაზღაურების ოდენობა.

რაც შეხება ეპიდემიოლოგს და COVID-19-ის დიაგნოსტიკასთან დაკავშირებულ ლაბორატორიულ პერსონალს, მათი შრომის დამატებითი ანაზღაურება (საშუალო ხელფასის არანაკლებ 50%) მოხდება მობილიზებული საწოლებისთვის ანაზღაურებული თანხიდან.
· ქვეყანაში შექმნილი ეპიდსიტუაციიდან გამომდინარე, ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შემთხვევების მატებისა და დამატებითი ჰოსპიტალური სიმძლავრეების ამოქმედებასთან ერთად, რიგ შემთხვევებში დაფიქსირდა სამედიცინო პერსონალის დეფიციტი.
აღნიშნული პრობლემის მოგვარების მიზნით, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, მსგავსი საჭიროების შემთხვევაში ცენტრალიზებული წესით დამატებითი პერსონალის მობილიზება შემდეგი მიმართულებების ფარგლებში:

· რეანიმატოლოგი

· ინფექციონისტი

· ექთანი

· უმცროსი ექიმი

· კლინიკური მენეჯერი

· ჰოსპიტალური მენეჯერი

წარმოდგენილი პროექტით, პერსონალის მობილიზებაზე პასუხისმგებელ უწყებად განისაზღვრება ააიპ - საქართველოს სამედიცინო ჰოლდინგი, რომელიც უზრუნველყოფს აღნიშნული მიმართულებების ფარგლებში შესაბამისი პერსონალის მოძიებას, საჭიროების შესაბამისად, მათ დაკონტრაქტებას და სამინისტროს/ჯანმრთელობის ეროვნული სააგენტოს მითითების შესაბამისად, კონკრეტულ კლინიკაში მივლინებას (საჭიროებისამებრ, მგზავრობის და სამივლინებო ხარჯების, ასევე საცხოვრებლით უზრუნველყოფას (საჭიროების შემთხვევაში)). შესრულებული სამუშაოს შესახებ ანგარიშს ჰოლდინგი წარუდგენს ჯესს, რომელიც შესაბამის თანხას გადაურიცხავს ჰოლდინგს, რომელიც უზრუნველყოფს შესაბამისი პერსონალის სამუშაოს ანაზღაურებას.
· ქვეყანაში ეპიდსიტუაციის გაუარესებასთან და COVID-19 დიაგნოზის მქონე პაციენტების რიცხვის მატებამ დღის წესრიგში დააყენა მსუბუქი მიმდინარეობის პაციენტების ბინაზე მკურნალობის საკითხის გააქტიურება. აქედან გამომდინარე, შემუშავდა COVID-19-ის მსუბუქად მიმდინარე ფორმის მქონე პაციენტების იზოლაციის პირობებში სამედიცინო მეთვალყურეობის განხორციელების ალგორითმი (მინისტრის ბრძანება 30.09.20წ N01-493/ო). ალგორითმის შესაბამისად, გაფართოვდა ონლაინ კლინიკების საქმიანობის არეალი. 

ფუნქციების მატებისა და ამასთან, COVID-19 დიაგნოზის მქონე პაციენტების რიცხვის მატებასთან ერთად, დღის წესრიგში დადგა ბინაზე მეთვალყურეობის ხარისხის უზრუნველყოფის და პროცესის მონიტორინგის საკითხი. ცალკეულ შემთხვევებში თავი იჩინა ალგორითმით განსაზღვრული წესების დარღვევებმა, კერძოდ, დაფიქსირდა შემთხვევები, როდესაც პაციენტებთან არ ან ვერ ხდება ყოველდღიური დაკავშირება, ან ხორციელდება არასათანადო მეთვალყურეობა. ასევე, პრობლემურია და ხშირ შემთხვევებში ღიად რჩება საკითხი COVID-19 დადასტურებულ შემთხვევასთან კონტაქტირებული/თვითიზოლაციაში მყოფი პირების შესახებ. ეს პირები წარმოადგენენ რისკის ჯგუფს და მიზანშეწონილია ასევე, მათზე მეთვალურეობის განხორციელება, სიმპტომების დროულად აღმოჩენის და შესაძლო შემთხვევების დროულად იდენტიფიცირების მიზნით. თუმცა, პაციენტების მზარდი რაოდენობიდან გამომდინარე, მოსალოდნელია პჯდ სისტემის მნიშვნელოვნად გადატვირთვა.  აღნიშნულის გამოსწორების მიზნით, სამინისტროს მხრიდან განხორციელდა ონლაინ კლინიკების ბრიგადების რაოდენობის ზრდა, თუმცა ეს საკმარისი არ არის. გასათვალისწინებელია, ასევე, რომ ვუახლოვდებით გრიპის სეზონს, როდესაც მოსალოდნელია 112 სატელეფონო ზარების მნიშვნელოვანი ზრდა. 

ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, მიზანშეწონილად ჩაითვალა COVID-19 დიაგნოზის მქონე პაციენტების და ასევე, მათთან კონტაქტირებული/თვითიზოლაციაში  მყოფი პირების ბინაზე მეთვალყურეობის მიზნით, შემუშავდეს მართვის ცენტრალიზებული, ვერტიკალური მექანიზმი. კერძოდ, შეიქმნას ბინაზე მართვის ცენტრალიზებული ჯგუფი ე.წ, ცენტრალური ონლაინ კლინიკა, რომელიც განთავსდება ერთ ლოკაციაში (სამინისიტროს ტერიტორიაზე), დაიყოფა რეგიონალური პრინციპით,  და ვერტიკალური მართვის ქვეშ უზრუნველყოფს დისტანციურად, პაციენტების მეთვალყურეობის სისტემატიურ და ეფექტურ   მონიტორინგს, ხოლო პაციენტის მდგომარეობის დამძიმების შემთხვევაში, სათანადო რეაგირებას  დაყოვნების გარეშე. 

ჯგუფს ეყოლება ხელმძღვანელი, დაიყოფა დასავლეთ საქართველოს, აღმოსავლეთ საქართველოს, თბილისისა და მწვავე რეგიონის ქვეჯგუფებად. თითოეულ ქვეჯგუფს ეყოლება ქვეჯგუფის უფროსი-ოჯახის ექიმი, რომელიც ხელმძღვანელობის ქვეშაც იმუშავებს ქვეჯგუფი - ოჯახის ექიმების, უმცროსი ექიმების, რეზიდენტების, მაღლი კურსის სტუდენტების შემადგენლობით. ოჯახის ექიმები 24/7 რეჟიმში მოახდენენ ცხელების მქონე პაციენტების დიფერენციულ დიაგნოსტიკას, ბინაზე ოჯახის ექიმის  მეთვალყურეობაზე დატოვებული პირების მეთვალყურეობას სიმპტომების კონტროლის მიზნით განახორცილებენ უმცროსი ექიმები და/ან რეზიდენტენი. ბინაზე მეთვალყურეობის ხარისხის უზრუნველყოფის და პროცესის მონიტორინგის მიზნით ცენტრალური ონლაინკლინიკა, ასევე დაკომპლექტებულია გადამზადებული მონიტორ/ოპერატორებით, რომლებიც ახორცილებენ პაციენტების ბინაზე მართვის ხარისხის კონტროლს.

ამასთან, ცენტრალურ ონლაინ კლინიკაში დასაქმებულ პირებთან სააგენტო გააფორმებს  შრომით ხელშეკრულებებს.

გარდა ამისა, ცენტრალური კლინიკა განახორციელებს ონლაინ კლინიკების მიერ ბინაზე დატოვებული კოვიდ დადასტურებული შემთხვევბის გადანაწილებას პერიფერიულ ონლაინ კლინიკებში უბნობრიობის პრინციპით.

· ქვეყანაში ახალი კორონავირუსის შემთხვევების მატებასთან ერთად, ქვეყანაში ამოქმედებულია COVID-19 დადასტურებული შემთხვევების ჰოსპიტლების გარეთ საკარანტინე სასტუმროებში მართვის მოდელი. მოდელის მიხედვით: საწყისი ჰოსპიტალური მკურნალობის შემდეგ, პაციენტები COVID-19-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. ექიმის გადაწყვეტილებით), ასევე, პედიატრიული ასაკის პოპულაციისთვის (0-1 წლამდე), ხანდაზმულებისთვის (65 წელს ზემოთ) (ექიმის გადაწყვეტილებით).

COVID-19-ის მქონე პაციენტთა საკარანტინე სივრცეში მკურნალობის/მეთვალყურეობის გადაწყვეტილების შემთხვევაში, პაციენტის მდგომარეობის მართვა, ხორციელდება საკარანტინე სასტუმროს ბაზაზე მორიგე სამედიცინო ბრიგადების (ექიმი, ექთანი) მეშვეობით, რომლებიც, ასევე მჭიდრო ურთიერთკავშირში არიან ინფექციონისტებთან და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტებთან.

შემთხვევების მატებასთან ერთად, ქვეყანაში ფართოვდება კოვიდ-სასტუმროების ქსელი, ამასთან, ექსპერტების მოსაზრებებით მიზანშეწონილია, საკარანტინე სივრცეებში მოთავსებულ პირებს ჩაუტარდეთ მინიმალური ლაბორატორიული კვლევა მოსალოდენლი გართულებების თავიდან ასაცილებლად, კერძოდ, სისხლის საერთო კვლევა და D დიმერის კვლევა.

ამასთან, საკარანტინე კოვიდ-სასტუმროები აღჭურვილი უნდა იყოს სამედიცინო დანიშნულების საგნებით (პულსოქსიმეტრი, წნევის აპარატი, გლუკომეტრი და სხვა) და მედიკამენტებით. აღნიშნული პროცესების ეფექტური მართვის მიზნით, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, კოვიდ-სასტუმროების მართვა განახორციელოს ააიპ საქართველოს სამედიცინო ჰოლდინგმა, ხოლო მართვისა და სამედიცინო მომსახურების ხარჯების ანაზღაურება განხორციელდეს კოვიდის მართვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, ფაქტობრივი ხარჯით, ამასთან მართვის ნაწილში თვეში არაუმეტეს 20000  ლარის ოდენობით, ხოლო ლაბორატორიული კვლევების ნაწილში შემთხვევაზე არაუმეტეს 60 ლარისა.
გარდა ზემოთქმულისა, კოვიდ სასტუმროებში განთავსებული პირები შესაძლებელია ამბულატორიულად საჭირეობდნენ ამა თუ იმ ექიმის სპეციალისტის კონსულტაციას, კლინიკო-ლაბორატორიულ კვლევას თუ ინსტრუმენტულ გამოკველევბს. აღნიშნულის უზურნველსაყოფად, მიზანშეწონილად იქნა მიჩნეული მინისტრის ბრძანებით განისაზღვროს იმ სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულებების ნუსხა, რომლებიც კურაციას გაუწევენ  ცალკეულ კოვიდ სასტუმროს. საჭიროების შემთხვევაში პაციენტი გადაყვანილ იქნება ამბულატორიული კვლევების ჩასატარებლად სწორედ აღნიშნულ სამედიცინო დაწესებულებაში, ხოლო მომსახურების ანაზღაურუბა მოხდება ფაქტიური ხარჯის მიხედვით.

· კოვიდის მართვის კლინიკური ჯგუფის ხელმძღვანელის ბ-ნი თენგიზ ცერცვაძის წინადადებით, COVID-19-ის დადასტურებულად ეფექტიანი პირდაპირი მოქმედების ანტივირუსული მკურნალობა ჯერჯერობით არ არსებობს. თუმცა, მსოფლიო გამოცდილებით და სხვადასხვა კვლევის შედეგებზე დაყრდნობით ყველაზე ეფექტიან და იმედისმომცემ მედიკამენტად სადღეისოდ ითვლება კომპანია „Gilead”-ის მიერ წარმოებული პრეპარატი რემდესივირი. იგი ვერ იძლევა განკურნების გარანტიას, მაგრამ შეუძლია შეამსუბუქოს დაავადების მიმდინარეობა და შეამციროს ლეტალობა.

ამერიკის FDA-იმ რემდესივირის გამოყენებას თავიდან (2020 წლის 1 მაისი) რეკომენდაცია მისცა მხოლოდ მძიმე და კრიტიკულად მძიმე ავადმყოფებისათვის, ხოლო შემდეგში (2020 წლის 28 აგვისტო) ჩვენებები გააფართოვა და რეკომენდაცია მისცა ყველა ჰოსპიტალიზებული ავადმყოფის სამკურნალოდ.
პრეპარატზე დიდი მოთხოვნის გათვალისწინებით, კომპანია „Gilead“ რემდესივირს აწარმოებს მხოლოდ აშშ, კანადა და ევროკავშირის ქვეყნებისთვის, ხოლო დანარჩენი ქვეყნებისთვის მედიკამენტს Gilead-ის ლიცენზიით აწარმოებენ რამოდენიმე ქვეყანა (ინდოეთი, პაკისტანი და სხვ.).  

საქართველოში, ისევე როგორც მთელს მსოფლიოში, ბოლო პერიოდში აღინიშნება COVID-19-ის შემთხვევების, მათ შორის მძიმე და კრიტიკულად მძიმე პაციენტების მკვეთრი მატება. აგრეთვე სიკვდილობის შემთხვევების ზრდა. შესაბამისად, რემდესივირის შემოტანა ქვეყნისთვის სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანია.

გასათვალისწინებელია, რომ საქართველო მონაწილეობს ჯანმო-ს საერთაშორისო, უაღრესად ავტორიტეტულ კლინიკურ კვლევაში - „Solidarity”, რომელიც ამ ეტაპზე ითვალისწინებს ანტივირუსული მედიკამენტების: რემდესივირის, აკალაბრუტინიბის და β ინტერფერონის ეფექტიანობის შესწავლას ჰოსპიტალიზებულ COVID-19-ით პაციენტებში. ჯანმო-მ აღნიშნული კვლევის ფარგლებში უკვე მოგვაწოდა მედიკამენტი β ინტერფერონი, უმოკლეს დროში მოგვაწოდებს აკალაბრუტინიბს, მაგრამ სამწუხაროდ, ვერ ახერხებს მედიკამენტ რემდესივირის მოწოდებას (სავარაუდოდ ამ პრეპარატზე მაღალი მოთხოვნისა და დეფიციტის გამო). რის გამოც ჯანმო-სგან მიღებულ იქნა რეკომენდაცია, რომ „Solidarity” კვლევაში საქართველომ გამოიყენოს საკუთარი სახსრებით შეძენილი რემდესივირი. 

საკოორდინაციო საბჭოს გადაწყვეტილებით, მიზანშეწონილად ჩაითვალა შესყიდვის განხორციელება უზრუნველყოს სს ,,ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრმა“.

ამასთან, ჯანდაცვის სამინისტრომ უკვე ჩაატარა გენერიული რემდესივირის ფასთა მოკვლევა სამ წამყვან ინდურ კომპანიასთან. ფასის და მოწოდების მხრივ ყველაზე კარგი წინადადება წამოაყენა კომპანია „Mylan“-მა. აღნიშნული კომპანია მსოფლიოში გენერიული მედიკამენტების წარმოების მოცულობით რიგით მეორე ყველაზე მსხვილი კომპანიაა და მის მიერ წარმოებული პროდუქცია, მათ შორის რემდესივირი მაღალი ხარისხისაა. საგულისხმოა, რომ საქართველოში სადღეისოდ C ჰეპატიტის სამკურნალო ანტივირუსული მედიკამენტები სწორედ აღნიშნული კომპანიის წარმოებულია. შესაბამისად, აღნიშნული კომპანია („Mylan“) იმსახურებს მაღალ ნდობას. 1 ფლაკონი რემდესივირის სავარაუდო ფასია 26 აშშ დოლარი.  

ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, პირველი ეტაპისთვის მიზანშეწონილად ჩაითვალა სულ ცოტა 4 ათასი ფლაკონის შეძენა, რომლის სავარაუდო ღირებულება ჯამურად შეადგენს დაახლოებით 370 000 ლარს (104 000 აშშ დოლარი). აღნიშნული ფინანსური რესურსის მობილიზება შესაძლებელია კოვიდის მართვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში. 
· გარდაა ზემოთქმულისა, ქვეყანაში შექმნილი ეპიდსიტუაციიდან გამომდინარე, ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შემთხვევების მატებისა და დამატებითი ჰოსპიტალური სიმძლავრეების მობილიზაციის პროცესის წარმათვასთან ერთად, დღის წესრიგში დადგა კოვიდის მართვისთვის საჭირო დამატებითი საშუალებების შესყიდვა, მათ შორის იდს, ტესტები, მედიკამენტები, ავეჯი, ტექნიკა, ტრანსპორტი და სხვა. აღსანიშნავია, რომ კოვიდის მართვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში აღნიშნული საშუალებების შესყიდვას ადმინისტრაციის გარდა, ასევე, ახორციელებს მსოფლიო ბანკის მიერ დაფინანსებული „COVID-19-ზე რეაგირების საგანგებო ღონისძიებების მართვის (WB)“  განმახორციელებელი ჯგუფი (PIU). რაც ამ ეტაპამდე N674 დადგენილების ფარგლებში არ იყო ასახული. შესაბამისად, წარმოდგენილი პროექტით სწორდება აღნიშნული ტექნიკური ხარვეზი. 
· სსიპ „საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი“,  პროგრამით განსაზღვრული სერვისების მიწოდებას უზრუნველყოფს მთელი ქვეყნის მასშტაბით (გარდა ოკუპირებული ტერიტორიებისა). ასევე, ცენტრის მიერ, ხორციელდება საგანგებო სიტუაციებისა და სპეციალური ოპერაციების დროს გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურების მიწოდებისათვის მზაობის უზრუნველყოფა/შესაბამისი ტექნიკით აღჭურვილი სამედიცინო ბრიგადის თანხლება და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა. ცენტრის თანამშრომლები, მიმდინარე წლის განმავლობაში აქტიურად არიან ჩართული საქართველოში ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) შესაძლო შემთხვევების გავრცელების პრევენციისა და საეჭვო და/ან დადასტურებულ შემთხვევებზე რეაგირების კუთხით.  შესაბამისად, არსებული გამოძახებების სპეციფიკიდან გამომდინარე და არსებული რეკომენდაციების საფუძველზე, ბრიგადის წევრებს, დაცულობის მიზნით, ესაჭიროებათ პირადი დაცვის აღჭურვილობა, რაც აუცილებელია ცენტრის გამართული ფუნქციონირებისათვის. კერძოდ, 1 თვის მარაგის - 314 350 წყვილი ხელთათმანისა და ცალი ხალათის შესასყიდად საჭიროა 600 045 ლარის გამოყოფა, აღნიშნული დაანგარიშება გამოყვანილია ბაზრის კვლევის შედეგად ყველაზე მისაღები ფასების გათვალისწინებით.

გარდა ამისა, ცენტრის თანამშრომლებს დატვირთული რეჟიმით უწევთ თავისი ფუნქცია-მოვალეობების შესრულება და ხშირ შემთხვევაში დამატებითი მორიგეობების შესრულება, რათა საქართველოს მოსახლეობას მიეწოდოს სრულფასოვანი გადაუდებელი დახმარების სერვისი. აღნიშნულიდან გამომდინარე, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია, სსიპ „საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრში" დასაქმებულ თანამშრომლებზე, საქართველოში კორონავირუსის (COVID-19) გავრცელებასთან დაკავშირებით დაკისრებულ ფუნქცია-მოვალოებებს ზედმიწევნით და სანიმუშოდ შესრულებისთვის და სამუშაო პროცესში მაქსიმალურად ჩართულობისთვის, გაიცეს მატერიალური წახალისების სახით - დანამატი, რაც თანხობრივად შეადგენს 1 960 000 (ერთი მილიონ ცხრაას სამოცი ათასი) ლარს.  

საფინანსო-ეკონომიკური დეპარტამენტიდან მიღებული წერილის N01-11085 შესაბამისად ზემოაღნიშნული თანხა 2 560 045 ლარი (1960000+600045=2560045)  შესაძლებელია მობილიზებულ იქნას „ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) მართვის ხელშეწყობისთვის სამინისტროს მიერ განსახორციელებელი ღონისძიებები“ (პროგრამული კოდი: 27 03 03 11 01)  პროგრამის ასიგნების შემცირების ხარჯზე.  

· ამჟამად მოქმედი დადგენილებით გათვალისწინებული იყო მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებში ეპიდემიოლოგების რაოდენობის გაზრდა  ქვეყნის მასშტაბით  110 ერთეულის ოდენობით, ასევე, გათვალისწინებული იყო  ლაბორატორიული მასალის ბიოუსაფრთხოების ნორმების დაცვით აღება-დამუშავებაში კვალიფიციური კადრებით გაძლიერება, რომელიც უნდა განხორციელებულიყო კონკურსის გზით, რომლის ძირითადი კრიტერიუმი იქნებოდა უმაღლესი განათლება - დიპლომი საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მიმართულებით ან სხვა სამედიცინო სპეციალობით. აღნიშნული პროცედურები უკვე დამთავრდა ძირითად მუნიციპალიტეტებსა და აჭარის ავტონომიურ რესპუბლიკაში და შეირჩა 52   კანდიდატურა, რომლებიც გაივლიან სწრაფ გადამზადების კურსს,  ეპიდემიოლოგიური ვითარების გაუარესების მდგომარეობიდან გამომდინარე და შეუდგებიან მუშაობას შესაბამის ადგილებზე. მიუხედავად ყველა ღონისძიების და ძალისხმევისა, რომ კონკურსი ყოფილიყო ფართომასშტაბიანი და შერჩეულიყო მაქსიმალურ კანდიდატთა რაოდენობა, სამწუხაროდ, პროცესის დასრულების შემდგომ ამ ადგილებიდან თავისუფალი დარჩა 64   ეპიდემიოლოგის და 44 ლაბორანტის ადგილი,  ჯამში 108  ადგილი. 
დღეს, ქვეყანაში განვითარებული მოვლენებიდან გამომდინარე და ასევე, ნავარაუდებია, რომ  ახალი კორონავირუსის  გავრცელების შემდგომი არეალი გაფართოვდება და ის მეტად მოიცავს სხვადასხვა რეგიონს, მათ შორის ქ. თბილისს და ყველა დიდ ქალაქს, აუცილებელია, რომ ქვეყნის სამსახურები სრულ მზადყოფნაში იყვნენ ამისთვის, განსაკუთრებით კი სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, მისი ლაბორატორიები და მისი რეგიონული სტრუქტურები, შესაბამისად წარმოდგენილი დადგენილების პროექტით განისაზღვრა, რომ ამ რაოდენობებიდან მორჩენილი რაოდენობა - 108 ერთეული  გადამისამართდეს ცენტრისთვის  დადგენილების დანართი N20 განსაზღვრულ  (ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID 19-ის მართვა -პროგრამული კოდი: 27 03 03 11)  პროგრამაში და დამხმარე ამოცანების შესრულების მიზნით, ცენტრის მიერ შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებული პირების რაოდენობა ნაცვლად 76 ერთულისა,  განისაზღვროს − 184 ერთეულით.

· ახალი კორონავირუსის (COVID -19) გავრცელების ფონზე, ქვეყანაში შექმნილი ეპიდემიოლოგიური მდგომარეობის გაუარესების ფონზე, გრიპის სეზონის მოახლოებასთან ერთად, იზრდება ორივე ვირუსით ერთდროულად დაინფიცირების რისკი, რამაც შესაძლებელია  კიდევ უფრო გააუარესოს მოსახლეობის რისკ ჯგუფების ჯანმრთელობის მდგომარეობა. შესაბამისად,  აუცილებელია სხვადასხვა ქრონიკული დაავადების მქონე, ხანდაზმულების და სხვა განსაკუთრებულ  კატეგორიას მიკუთვნებულ პირთა აცრა გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინით. ამასთან, შემჭიდროვებული ვადების გამო, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, სსიპ „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულმა ცენტრმა“ შესყიდვა განახორციელოს საქართველოს მთავრობის განკარგულებით (2020 წლის N1977 განკარგულება), რომლის თანახმად, საქართველოს მოსახლეობისთვის გრიპის ვაქცინის შესყიდვის მიზნით, სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრს მიეცა უფლება, განახორციელოს 100 000 დოზა გრიპის ვაქცინის შესყიდვა, რომლის სავარაუდო  ღირებულება  შეადგენს 600 000 ევროს ექვივალენტით ლარში, რაც დაახლოებით შეადგენს 2 340 000 ლარი (კურსი აღებულია მეტობით 2.9).
ამასთან, დაფინანსება უნდა განხორციელდეს „საქართველოს 2020 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანო​ნით გათვალისწინებული „იმუნიზაცია“ (პროგრამული კოდი - 27 03 02 02) (კომპონენტი - გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვა) ასიგნებებათა ფარგლებში. აღნიშნულ კომპონენტში დღეის მდგომარეობით დარჩენილი რესურსი შეადგენს 1 500 000 ლარი, შესაბამისად,  დამატებით საჭიროა 840 000 ლარის მობილიზება.  
თუმცა,  დადგენილების პროექტით ასევე წარმოდგენილია ზოგიერთ სახელმწიფო პროგრამაში თანხის კორექტირება, რის შდეგადაც საერთო ჯამში ცენტრის  მიერ განხორციელებული სახელმწიფო პროგრამებისთვის დამატებით საჭიროა,  464 ათასი ლარის მობილიზება (ნაცვლად, 840 000 ლარისა)
· კიბოს სკრინინგის კომპონენტი - 165 ათასი ლარით;
· გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვა - 840 ათასი ლარით;

· მალარიისა და სხვა ტრანსმისიური (დენგე, ზიკა, ჩიკუნგუნია, ყირიმ-კონგო, ლეიშმანიოზი და სხვა) დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის გაუმჯობესება - 107 ათასი ლარით;

· B და C ჰეპატიტებზე ეპიდზედამხედველობა - 7 ათასი ლარით;

· გრიპზე, გრიპისმაგვარ დაავადებებსა და მძიმე მწვავე რესპირაციულ დაავადებებზე ეპიდზედამხედველობის ქსელის მდგრადობის შენარჩუნება და სეზონურ/პანდემიურ გრიპზე რეაგირება - 744 ათასი ლარით;

· დონორული  სისხლის კვლევა В და С ჰეპატიტზე, აივ-ინფექციასა/ შიდსა და სიფილისზე - 275 ათასი ლარით;

· აივ-ინფექციის/შიდსის სამკურნალო პირველი რიგის (სრულად) და მეორე რიგის (სრული ღირებულების არა უმეტეს 80%-ისა) მედიკამენტების შესყიდვა - 150 ათასი ლარით.

· ვაქცინების შესყიდვა 325 ათასი ლარით;

· ხარისხის გარე კონტროლი და მონიტორინგი  7 ათასი ლარი;

საფინანსო-ეკონომიკური დეპარტამენტიდან მიღებული ინფორმაციის (N 01-10833) თანახმად, ზემოაღნიშნული ასიგნების გაზრდა  შესაძლებელია განხორციელდეს  „დიალიზი და თირკმლის ტრანსპლანტაცია“ (პროგრამული კოდი: 27 03 03 04) პროგრამების ფარგლებში 2020 წლის იანვარ-ივნისის თვეებში გამოცხადებული ტენდერების შედეგად წარმოქმნილი ეკონომიის გამოყენების ხარჯზე. 
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.

ბავშვის უფლებრივ მდგომარეობაზე სამართლებრივი აქტის ზეგავლენის შეფასება

პროექტი არ ახდენს ბავშვის უფლებრივ მდგომარეობაზე ზეგავლენას.

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები

წინამდებარე პროექტით გაუმჯობესდება COVID-19 სამართავად მობილიზებული კლინიკებში დასაქმებული სამედიცინო პერსონალის შრომის ანაზღაურება, პერსონალის დეფიციტის შემთხვევაში COVID კლინიკები უზრუნველყოფილი იქნებიან შესაბამისი პერსონალით/ბრიგადით, გაუმჯობესდება როგორც კოვიდ სასტუმროებში, ასევე ბინაზე მართვის მეთვალყურეობა. ამასთან,  რისკ-ჯგუფები უზრუნველყოფილნი იქნებიან გრიპის ვაქცინით. 
პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
პროექტის განხორციელება არ არის დაკავშირებული სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი თანხების გამოყოფასთან. დაგეგმილი ღონისძიებებისათვის დამატებითი ფინანსური რესურსები არ იქნება მოთხოვნილი, არამედ მოხდება არსებული თანხების სხვადასხვა ღონისძიებებს შორის ეფექტური გადანაწილება. 
პროექტის განხორციელების ვადები

დადგენილება, გარდა ამ დადგენილების  პირველი მუხლის მე-12 პუნქტის ,,ა“ ქვეპუნქტის „ა.ბ“ ქვეპუნქტის, „ა.გ“ ქვეპუნქტით დამტკიცებული „ე2“ ქვეპუნქტისა, „ბ“ ქვეპუნქტის „ბ.ე“ ქვეპუნქტით დამტკიცებული „ვ1“ ქვეპუნქტისა,  და „ზ“ ქვეპუნქტის „ზ.ა“ და „ზ.ბ“ ქვეპუნქტებისა ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე. ამასთან, პირველი მუხლის მე-12 პუნქტის ,,ა“ ქვეპუნქტის „ა.ბ“ ქვეპუნქტი  გავრცელდეს 2020 წლის 19 ოქტომბრიდან წარმოშობილ ურთიერთობებზე,  პირველი მუხლის მე-12 პუნქტის ,,ა“ ქვეპუნქტის „ა.გ“ ქვეპუნქტით დამტკიცებული „ე2“ ქვეპუნქტი, „ბ“ ქვეპუნქტის „ბ.დ“ ქვეპუნქტით დამტკიცებული „ვ1“ ქვეპუნქტი და „ზ“ ქვეპუნქტის „ზ.ა“ ქვეპუნქტი გავრცელდეს 2020 წლის 12 ოქტომბრიდან წარმოშობილ ურთიერთობებზე, ხოლო მე-12 პუნქტის „ზ“ ქვეპუნქტის „ზ.ბ“ ქვეპუნქტი გავრცელდეს 2020 წლის 1 ივლისიდან წარმოშობილ ურთიერთობებზე.
პროექტის ავტორი და წარმდგენი

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

