პროექტი

საქართველოს მთავრობის

დადგენილება №
2019 წლის                                      ქ. თბილისი

,,C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 20 აპრილის N169

დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე

მუხლი 1. ,,ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის შესაბამისად, ,,C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 20 აპრილის N169 დადგენილებაში (www.matsne.gov.ge; 21/04/2015; 470000000.10.003.018554) შეტანილ იქნას ცვლილება და დადგენილებით დამტკიცებული პროგრამის:

1. მე-4 მუხლის:


ა) „11“ პუნქტის შემდეგ დაემატოს „12“ პუნქტი შემდეგი რედაქციით: 


„12. პროგრამის მე-19 მუხლის პირველი პუნქტის „ა4“ ქვეპუნქტის მიმწოდებელია პირი, რომელიც ეთანხმება დადგენილებით განსაზღვრულ პირობებს და დაადასტურებს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს.

ბ) „12“ პუნქტის შემდეგ დაემატოს „13“ პუნქტი შემდეგი რედაქციით:


„13. პროგრამის მე-19 მუხლის პირველი პუნქტის „ა4“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელია პირი, რომელიც სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში რეგისტრირებულია საყოველთაო ჯანდაცვის გეგმიური ამბულატორიული სერვისის მიმწოდებლად, რომელთანაც რეგისტრირებულია საყოველთაო ჯანდაცვის გეგმიური ამბულატორიული სერვისის მიმღები 18 და მეტი ასაკის 5 ათასზე მეტი ბენეფიციარი, აკმაყოფილებს შესაბამისი საქმიანობისათვის კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს, ეთანხმება ვაუჩერის პირობებს და წერილობით დაადასტურებს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს.
გ) ,,41” პუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
,,ე) პირველად ჯანდაცვაში ინტეგრირებული ტუბერკულოზის, აივ/ინფექცია შიდსისა
და C ჰეპატიტის სკრინინგის მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულებები,  რომლებიც პროგრამის მე-18 მუხლის მე-6 პუნქტის და მე-19 მუხლის პირველი პუნქტის „ა4“ პუნქტის ფარგლებში გამოვლენილი ბენეფიციარებისაგან სისხლის ნიმუშის აღებას ახორციელებენ მათთან არსებული ლაბორატორიული სიმძლავრეების და/ან გამსვლელი ბრიგადების მეშვეობით.“.
2. მე-5 მუხლის ,,11“ პუნქტის შემდეგ დაემატოს „12“ პუნქტი შემდეგი რედაქციით:


,,1​2. პროგრამის მე-19 მუხლის პირველი პუნქტის „ა4“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიწოდება ხორციელდება არამატერიალიზებული ვაუჩერის საშუალებით.“.

3. მე-19 მუხლის 
ა) პირველი პუნქტის „ა“ პუნქტს დაემატოს შემდეგი შინაარსის „ა4“ ქვეპუნქტი:

,,ა​4) პირველად ჯანდაცვაში 3 ინფექციაზე ინტეგრირებული სკრინინგის პროექტის ფარგლებში, ქალაქ თბილისის პირველადი ჯანდაცვის სამედიცინო დაწესებულებებში საყოველთაო ჯანდაცვის გეგმიური ამბულატორიული სერვისის მიმღებად რეგისტრირებული 18 წლის და მეტი ასაკის ბენეფიციარების სკრინინგი ტუბერკულოზზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და C ჰეპატიტზე, ხოლო სკრინინგით იდენტიფიცირებული დადებითი შედეგის მქონე პირების შემდგომ  დიაგნოსტიკურ კვლევებსა და მკურნალობაში ჩართვის ხელშეწყობა;”.
ბ) პირველი პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი შინაარსით:
„ბ) ამ პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტის ფარგლებში შესყიდული ტესტებისა და სახარჯი მასალების გაცემა, მოთხოვნის შესაბამისად, იმ სამედიცინო დაწესებულებებზე,  საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებზე/სამსახურებზე, არასამთავრობო ორგანიზაციებსა და აფთიაქებზე, რომლებიც თანხმობას განაცხადებენ პაციენტებისათვის C ჰეპატიტის სკრინინგის უსასყიდლოდ ჩატარებაზე ცენტრის მიერ გადაცემული ტესტსისტემებისა და სახარჯი მასალების გამოყენებით, ასევე საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს სისტემაში შემავალი სახელმწიფო საქვეუწყებო დაწესებულების − სპეციალური პენიტენციური სამსახურის  სამედიცინო დეპარტამენტსა, საქართველოს თავდაცვის სამინისტროზე, პირველად ჯანდაცვაში ინტეგრირებული სკრინინგის პროექტებში ჩართულ სამედიცინო დაწესებულებებზე;“
4. მე-20 მუხლის მე-9 პუნქტის შემდეგ დაემატოს მე-10 პუნქტი შემდეგი რედაქციით:
,,9. პროგრამის მე-19 პირველი პუნქტის „ა“ პუნქტის „ა4“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების დაფინანსება ხორციელდება 18 წლის და მეტი ასაკის მქონე მხოლოდ იმ ბენეფიციარებისათვის ფაქტიურად ჩატარებული სკრინინგის მიხედვით, რომლებზეც C ჰეპატიტის სკრინინგის ბაზის მონაცემებზე დაყრდნობით, სკრინინინგის ჩატარების მომენტისთვის, არ არის რეგისტრირებული წინა პერიოდში ჩატარებული C ჰეპატიტის სკრინინგი, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	მომსახურების დასახელება
	ღირებულება (ლარი)

	მხოლოდ HCV სკრინინგის ღირებულება 
	1.0

	ერთდროულად ტუბერკულოზის (სპეციალური კითხვარით), HCV და HIV სკრინინგის ღირებულება (ყველა კვლევის ჩატარებისათვის)
	1.25


5. 21-ე მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:

პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 11,200.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№
	კომპონენტის დასახელება
	ბიუჯეტი
(ათასი ლარი)

	1
	სკრინინგული კვლევის კომპონენტი 
	1,300.0

	2
	დიაგნოსტიკის კომპონენტი
	7,900.0

	3
	მკურნალობის კომპონენტი
	800.0

	4
	ლოჯისტიკის კომპონენტი
	1,200.0

	 
	სულ:
	11,200.0



მუხლი 2. დადგენილება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე.
პრემიერ-მინისტრი                                                             გიორგი გახარია
გ ა ნ მ ა რ ტ ე ბ ი თ ი   ბ ა რ ა თ ი

,,C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 20 აპრილის N169

დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“

 საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:


1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ 


წარმოდგენილი დადგენილების პროექტი მომზადდა შემდეგი გარემოებების გათვალისწინებით: 


C ჰეპატიტის სკრინინგის ერთიან ეროვნულ ბაზაში 2019 წლის 9 სექტემბრის მდგომარეობით აღრიცხულია ჩატარებული 3,063,040 ტესტის თაობაზე პერსონალური ინფორმაცია, რომელიც ჩაუტარდა 1,583 ათას მოზრდილს, აქედან C ჰეპატიტზე სკრინინგით დადებითი აღმოჩნდა 139,1 ათასი პირი (გატესტილების 8,8%-ს). ამასთან, პირადი საიდენტიფიკაციო ნომრით იდენტიფიცირებულია 1,504 ათასი მოზრდილი და მათი სკრინინგით დადებითი 120,6 ათასი შემთხვევა. C ჰეპატიტის სკრინინგის ბაზაში ჩატარებული ტესტების რაოდენობასა და უნიკალური მოზრდილი ბენეფიციარების რაოდენობას შორის სხვაობა გახლავთ განმეორებითი (ერთ მოზრდილს საშუალოდ ორჯერ აქვს სკრინინგი ჩატარებული) და ბავშვებისათვის ჩატარებული სკრინინგების (დასკრინულია დაახლოებით 235 ათასი ბავშვი) რაოდენობა. 

C ჰეპატიტზე სკრინინგით დადებითი 120,6 ათასი მოზრდილიდან კონფირმაციული კვლევა ჩაუტარდა 96,5 ათას ადამიანს, რომელთაგან ინფექცია დაუდასტურდა 78,8 ათას მოზრდილს. აქედან, C ჰეპატიტის მკურნალობაში ჩაერთო 61,3 ათასი პირი, მათგან მკურნალობა დაასრულა 56 ათასმა პირმა, რომელთაგან სრულად განიკურნა 98,5%. აღნიშნული მოცვის მაჩვენებლებით (დასკრინულია მოზრდილი მოსახლეობის 53%, გამოვლენილია C ჰეპატიტზე სამიზნე ანტისხეულდადებითი პირების 62% და ანტიგენდადებითი პირების 58%, მკურნალობაში ჩართულია სამიზნე მოსახლეობის 47%) დღეს საქართველო გახლავთ მსოფლიოში მოწინავე ქვეყანა. 

C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიული მიზნის 2020 წლის ბოლოსთვის (C ჰეპატიტით დაავადებულთა 90%-ის გამოვლენას, C ჰეპატიტით დაავადებულთა 95%-ის მკურნალობას და მკურნალობის შედეგად 95%-ის განკურნება) მისაღწევად, საჭიროა:
· 2,8 მლნ მოზრდილი მოქალაქის სკრინინგი;
· 193,5 ათასი ანტისხეულდადებითი მოზრდილის იდენტიფიცირება; 
· 135 ათასი ანტიგენდადებითი პირის იდენტიფიცირება;
· 128,3 ათასი პირის მკურნალობა; 
· 122 ათასი პირის განკურნება;
ზემოაღნიშნული სამიზნეებიდან დარჩენილია:
· 1,3 მლნ მოზრდილი მოქალაქის სკრინინგი;
· 73 ათასი ანტისხეულდადებითი მოზრდილის იდენტიფიცირება; 
· 56 ათასი ანტიგენდადებითი პირის იდენტიფიცირება; 
· 67 ათასი პირის მკურნალობაში ჩართვა;
· 67 ათასი პირის განკურნება;
C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული მიზნების მისაღწევად, სხვა მიმდინარე აქტივობებთან ერთად, მიმდინარე წელს გადაიდგა რამდენიმე მნიშვნელოვანი ნაბიჯი:
· საქართველოს მთავრობის გადაწყვეტილებით 2019 წლის 1 აგვისტოდან C ჰეპატიტზე დიაგნოსტიკასა და მკურნალობის ეტაპზე ბენეფიციარის მხრიდან მინიმალური თანაგადახდის ვალდებულება მოიხსნა და სახელმწიფო სრულად აფინანსებს მკურნალობასთან დაკავშირებულ ყველა ხარჯებს.
· მიმდინარე წელს დაიწყო C ჰეპატიტის ახალი მძლავრი საინფორმაციო კამპანია, რომელიც საქართველოს თითოეულ მოქალაქეს მოუწოდებს, მოვინდომოთ და ერთად დავამარცხოთ ვირუსი, რომელიც კლავს.
· საქართველოს თითქმის ყველა რეგიონში გაიშალა ცენტრალური ხელისუფლების, ადგილობრივი ხელისუფლებისა და გლობალური ფონდის მიერ დაფინანსებული პირველად ჯანდაცვაში 3 ინფექციაზე (აივ-ინფექცია/შიდსი, C ჰეპატიტი და ტუბერკულოზი) ინტეგრირებული სკრინინგის პროგრამა. 
იმ რეგიონებში, რომლებშიც (სამეგრელო-ზემო სვანეთი, აჭარა, გურია, რაჭა-ლეჩხუმ ქვემო სვანეთი, იმერეთი, კახეთი, მცხეთა-მთიანეთი) მიმდინარეობს პირველად ჯანდაცვაში ინტეგრირებული სკრინინგის აქტივობები მაღალია როგორც სკრინინგით მოცვის მაჩვენებლები, ასევე სკრინინგით დადებითი ბენეფიციარების შემდგომ დიაგნოსტიკურ კვლევებსა და მკურნალობაში ჩართულობა. შესაბამისად, ამ რეგიონებში 2020 წლის ბოლოს დიდი ალბათობით მიღწეული იქნება ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული სამიზნეები. ამასთან, აუცილებელია დანარჩენ რეგიონებშიც განხორციელდეს ინტეგრირებული სკრინინგის განვრცობა, რათა 2020 წლის ბოლომდე გამოვლენილი იქნას ინფიცირებული მოსახლეობის 90%.
ცენტრის მიმართვის საფუძველზე უკვე მიმდინარე წლის ბოლომდე აღნიშნული პროექტი იწყება ქვემო ქართლში და ასევე, მომავალი წლიდან დაგეგმილია მისი განვრცობა შიდა ქართლისა და სამცხე-ჯავახეთის რეგიონებში, თუმცა ქვეყნის მასშტაბით სტრატეგიული მიზნის მიღწევა იგივე აქტივობების თბილისში განხორციელების გარეშე შეუძლებელია (დასასკრინი 1,300 ათასი მოზრდილიდან 526 ათასი (40%) თბილისში ცხოვრობს). 
საყოველთაო ჯანდაცვის გეგმიური ამბულატორიული სერვისის მიმღები  და C ჰეპატიტზე დასკრინული მოზრდილი ბენეფიციარების (სოციალური მომსახურების სააგენტოსა და ცენტრის მიერ ადმინისტრირებადი ელექტრონული სისტემების) მონაცემთა ბაზების შედარების შედეგად დადგინდა, რომ ქალაქ თბილისში დასასკრინი 526 ათასი მოზრდილიდან 400 ათასი პირი რეგისტრირებულია საყოველთაო ჯანდაცვის გეგმიური ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებელ 130 სამედიცინო დაწესებულებაში. აქედან, მხოლოდ 40 მსხვილ პჯდ დაწესებულებაში რეგისტრირებულია თბილისში დასასკრინი მოზრდილი მოსახლეობის  დაახლოებით 80% (314 ათასი მოზრდილი). 
შესაბამისად, C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიის ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი მიზნის - 2020 წლის ბოლოდე C ჰეპატიტით დაავადებული მოზრდილი მოსახლეობის 90%-ის გამოვლენა (ამაზე მნიშვნელოვნადაა დამოკიდებული მთლიანად პროექტის წარმატება და საერთაშორისო პარტნიორების შემდგომი მხარდაჭერა) - მიღწევა შესაძლებელია მხოლოდ პირველადი ჯანდაცვის რგოლის აქტიური ჩართულობის პირობებში, განსაკუთრებული აქცენტით ქალაქ თბილისზე. 
ქალაქ თბილისის მერიის ინფორმაციით, ჯანდაცვის პროგრამებისათვის გამოყოფილი ასიგნებების გათვალისწინებით, ისინი უახლოესი ორი წლის მანძილზე  ვერ განახორციელებენ პირველად ჯანდაცვაში ინტეგრირებული სკრინინგის ღონისძიებების დანერგვას, შესაბამისად აუცილებელია აღნიშნული მომსახურება განხორციელდეს C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამის დაფინანსებით, სახელმწიფო ბიუჯეტის  ასიგნებებიდან.
C ჰეპატიტის სკრინინგის ქალაქ თბილისის პირველად ჯანდაცვაში ინტგრირებისათვის, მიმდინარე წლის ბოლომდე შეირჩა თბილისის პირველადი ჯანდაცვის 40 მსხვილ დაწესებულება, სადაც კონცენტრირებულია ყველაზე მეტი დასასკრინი პირი. ცენტრი უზრუნველყოფს პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებების დაკონტრაქტებას ვაუჩერული პრინციპით, მიაწვდის სკრინინგისთვის საჭირო აივ-ინფექცია/შიდსისა და C ჰეპატიტის ტესტ-სისტემებს შესაბამის სახარჯ მასალებთან ერთად, გლობალური ფონდის პროექტის დაფინანსებით განახორციელებს სპეციალისტების ტრენინგს, ხოლო გაწეული მომსახურების ანაზღაურებას განახორციელებს C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამიდან. მიმდინარე წლის ბოლომე სამიზნე მაჩვენებლად აღებულია 40 მსხვილ დაწესებულებაში დასასკრინი მოზრდილი მოსახლეობის 20%, რომლის დასაფინანსებლად საჭირო თანხის ალოკაცია ხორციელდება ცენტრის მიერ ადმინისტრირებადი აივ-ინფექცია/შიდსის სახელმწიფო პროგრამიდან წლის ბოლომდე მოსალოდნელი თავისუფალი რესურსების ხარჯზე.  


2. პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება


პროექტის დაფინანსება განხორციელდება „საქართველოს 2019 წლის სახელმწიფო  ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთვის გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში.

3. პროექტის მოსალოდნელი შედეგები

პროექტის მიღებით გაიზრდება C ჰეპატიტის სკრინინგით მოცვის მაჩვენებლები და ეს იქნება ერთ-ერთი დიდი ნაბიჯი, 2020 წლის ბოლომდე საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიის ფარგლებში დასახული ერთ-ერთი ძირითადი მიზნის, დაავადებული მოსახლეობის 90%-ის დიენტიფიცირებაში. 
4. პროექტის განხორციელების ვადები



პროექტის განხორციელების ვადაა 2019 წელი.
5. პროექტის ავტორი და წარმდგენი


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