1.განმარტებითი ბარათი 

„ფარმაცევტული წარმოების საერთაშორისო, რეგიონული 
  და ნაციონალური GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) 
  სტანდარტების ნუსხის აღიარების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 
2010 წლის 16 ნოემბრის №349  დადგენილებაში ცვლილების შეტანის შესახებ“ მთავრობის დადგენილების პროექტზე: 

1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ
	მთავრობის დადგენილების პროექტი მომზადებულია შემდეგი გარემოებების გათვალისწინებით:

	 „ფარმაცევტული წარმოების საერთაშორისო, რეგიონული და ნაციონალური GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტების ნუსხის აღიარების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 16 ნოემბრის N349 დადგენილებით განსაზღვრულია საერთაშორისო, რეგიონული და ნაციონალური GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტების ნუსხა (დანართის 1), რომელსაც აღიარებს საქართველო, წარმოების ნაციონალური GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტის დანერგვამდე.  

	მთავრობის დადგენილების მოქმედი რედაქციის თანახმად, ფარმაცევტულ საწარმოებს უფლება ჰქონდათ, ნებაყოფლობით დაენერგათ დადგენილებით დამტკიცებული საერთაშორისო, რეგიონული და ნაციონალური GMP-ის რომელიმე სტანდარტი და მოეხდინათ ამ სტანდარტზე გადასვლა, მისი სავალდებულოდ ამოქმედების დრომდე - 2018 წლის 1 იანვრამდე. GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტის დანერგვა გულისხმობს პროცესებისა და პროცედურების სტანდარტიზაციის მიზნით არსებული ფარმაცევტული საწარმოების გადაიარაღებას, აღჭურვას, შენობის რეკონსტრუქციას, რაც მნიშვნელოვან ფინანსურ ხარჯთან არის დაკავშირებული. შესაბამისად, ქართული ფარმაცევტული საწარმოების უმრავლესობამ, რომლებიც დიდი წარმადობით არ გამოირჩევიან, დადგენილებით განსაზღვრულ ვადაში ვერ უზრუნველყვეს GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტზე გადასვლის პროცესის დასრულება.

	გასათვალისწინებელია ისიც, რომ ქვეყანას არ გააჩნია GMP-ის ინსპექტორატის სისტემა. GMP-ის ინსპექტორატის სისტემის ამოქმედება ფრიად აქტუალურია, რადგან ის როგორც ქვეყნის შიგნით მოხმარებისთვის განკუთვნილი ფარმაცევტული პროდუქტის ხარისხის უზრუნველყოფის, ასევე, საქართველოში წარმოებული მედიკამენტების ექსპორტის ზრდის საფუძველია. მისი შექმნისთვის, უპირველეს ყოვლისა, საჭიროა სათანადო ცოდნის, გამოცდილებისა და საერთაშორისო სერტიფიკატის მქონე GMP-ის ინსპექტორების არსებობა, რომელთაც ექნება საკმარისი ტექნიკური კომპეტენცია, გამოცდილება, რათა შეაფასონ საწარმოების შესაბამისობა GMP-ის სტანდარტისადმი და რომელთა გადამზადებასაც, საშუალოდ, 2 წელი სჭირდება.  ამასთან, მნიშვნელოვანია ინსპექტორატის აღიარება, თუნდაც ნაციონალურ დონეზე, რაც სპეციფიკურ წესდებას და ხარისხის მართვის სისტემის აკრედიტაციას მოითხოვს. 

	ზემოხსენებულიდან გამომდინარე, ვფიქრობთ, GMP-ის სტანდარტზე გადასვლის 4 წლით გადავადება (რომელიც, ასევე, განხილულია ფარმაცევტული პროდუქტის მწარმოებლებსა და დარგის ექსპერტებთან) და ამ პერიოდის განმავლობაში ინსპექტორატის შექმნისა და ფარმაცევტული სექტორის მზაობის უზრუნველყოფის კუთხით გატარებული ღონისძიებები, მოგვცემს საშუალებას, შესაძლებელი გახდეს ადგილობრივი წარმოების მთლიანად საქართველოს ნაციონალური GMP-ის სტანდარტზე გადასვლა 2022 წლიდან, როცა GMP-ის სერტიფიკატის არსებობა ქართული ფარმაცევტული საწარმოებისათვის გახდება აუცილებელი. აღნიშნულ ვადაში, ასევე, მოხდება ნაციონალური GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტის ამოქმედების უზრუნველყოფისათვის საჭირო ცვლილებების შეტანა სხვა ნორმატიულ (მ.შ. საკანონმდებლო) აქტებში. 

	გარდა ამისა, პროექტი ითვალისწინებს GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) ნაციონალური ინსპექტორატის ჩამოყალიბების პროცესის დასრულებას 2019 წლის 1 ივლისამდე, რომლის შემდგომ, გარდამავალ ეტაპზე (2019 წლის 1 ივლისიდან 2022 წლის 1 იანვრამდე) ფარმაცევტული წარმოების ნებართვის გამცემი ორგანო, ადგილობრივი მწარმოებლის მიერ მოთხოვნის და შესაბამისი მოსაკრებლის გადახდის საფუძველზე, უფლებამოსილი იქნება, მოწვეული უცხოელი ექსპერტების მეშვეობით (მათ მოწვევას უზრუნველყოფს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო) უზრუნველყოს საწარმოს საქართველოს ნაციონალური GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტისადმი შესაბამისობის დადგენა და, შესაბამისობის დადასტურების შემთხვევაში, GMP-ის სერტიფიკატის გაცემა.  

	2. პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
	დადგენილების პროექტის მიღების შემდეგ საჭირო გახდება სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი ხარჯების გამოყოფა, დადგენილებით განსაზღვრული ვალდებულებების უზრუნველყოფისათვის (მ.შ. GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) ნაციონალური  ინსპექტორატის ჩამოყალიბება და კადრების მომზადება).

3. პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
	ქართული ფარმაცევტული წარმოების ხელშეწყობა. 
                     
4. პროექტის განხორციელების ვადები
	დადგენილების პროექტი ამოქმედდება 2017 წლის 31 დეკემბრიდან. 

5. პროექტის ავტორი და წარმდგენი
დადგენილების პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.
2. განმარტებითი ბარათი
,,სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2018   წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ”  საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:

1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ
,,სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2018 წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ”  საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტი შემუშავებულია ,,საქართველოს 2018 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” საქართველოს კანონის საფუძველზე. 
,,სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2018 წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ”  საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტი არსებული საბიუჯეტო დაფინანსების ფარგლებში მიზნად ისახავს საქართველოში მცხოვრები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა, მათ შორის, ბავშვთა, ხანდაზმულთა და ოჯახურ მზრუნველობას მოკლებულ, სოციალურად დაუცველ, ძალადობის მსხვერპლ და მიუსაფარ ბავშვთა ფიზიკური და სოციალური მდგომარეობის გაუმჯობესებასა და საზოგადოებაში ინტეგრაციის ხელშეწყობას, ასევე კრიზისულ მდგომარეობაში მყოფი ბავშვიანი ოჯახების დახმარებას. 	
სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2018 წლის სახელმწიფო პროგრამის პროექტი შედგება 14 ქვეპროგრამისაგან:
1. კრიზისულ მდგომარეობაში მყოფი ბავშვიანი ოჯახების დახმარების ქვეპროგრამა (ბიუჯეტი – 1 800 000 ლარი):

ქვეპროგრამა ითვალისწინებს სიღატაკეში მყოფი ბავშვიანი ოჯახების საჭიროებების  დაუყოვნებელი დაკმაყოფილების მიზნით საქონლის/მომსახურების შესყიდვას:  აუცილებელი საჭიროებების დაკმაყოფილების მიზნით - საყოფაცხოვრებო საქონლით უზრუნველყოფას (შესყიდვა და გადაცემა) და პირველადი საჭიროებების დაკმაყოფილების მიზნით - საკვები პროდუქტებით უზრუნველყოფას, რომლის ასანაუზრაურებლადაც გამოიყენება მატერიალიზებული ვაუჩერი. ამასთან, ერთ ოჯახზე კალენდარული წლის განმავლობაში კომისიის გადაწყვეტილებით შეიძლება გაიცეს არაუმეტეს რვა ვაუჩერი. ერთი ვაუჩერი ითვალისწინებს საკვები პროდუქტების დაფინანსებას ბენეფიციარზე  გაცემული კვების პროდუქტების ფაქტობრივი ჯამური ღირებულების შესაბამისად,  არაუმეტეს 100 ლარის ოდენობით.
ამავე ქვეპროგრამის ფარგლებში, გათვალისწინებულია ბავშვთა მიტოვების პრევენციის მიზნით ,,სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში“ რეგისტრირებული ოჯახების წევრი ბავშვებისათვის, რომელთა სარეიტინგო ქულა კვების ვაუჩერის გაცემის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების დროისათვის არ აღემატება 65 001-ს, აგრეთვე, რეინტეგრაციის შემწეობის მიმღები ოჯახების ბავშვებისთვის  ბავშვთა ხელოვნური კვების პროდუქტებით უზრუნველყოფა. 
2.  ბავშვთა ადრეული განვითარების ქვეპროგრამა	  (ბიუჯეტი - 1 700 000  ლარი):
 ქვეპროგრამის აქტუალობა განპირობებულია იმით, გონებრივი და ფიზიკური განვითარების შეფერხების მქონე ბავშვები ხშირ შემთხვევაში, მშობელთა  სათანადო დახმარების გარეშე ვერ იღებენ ადეკვატური ზრუნვას და იმყოფებიან მიტოვების რისკის წინაშე. ასეთი პრობლემების მქონე ბავშვების განვითარების პროცესში დროული და ადეკვატური ჩარევისას შესაძლებლია მათი მოტორული, შემეცნებითი, ენობრივი, თვითმომსახურების და სოციალური ჩვევების განვითარება და ადრეული რეაბილიტაცია, მშობელთა შესაბამისად მომზადება, რაც თავიდან აგვაცილებს მათ მიტოვებას და ხელს შეუწყობს საზოგადოებაში ინტეგრაციას. 
3.  ბავშვთა რეაბილიტაციის/აბილიტაციის ქვეპროგრამა	(ბიუჯეტი - 2  950 000 ლარი):
ქვეპროგრამის აქტუალობა განპირობებულია იმ გარემოებით, რომ ნერვული სისტემის ისეთი დაავადებებისა და პათოლოგიური მდგომარეობების შემთხვევებში, როგორებიცაა: ბავშვთა ცერებრული დამბლა, სპინური კუნთოვანი ატროფია და მასთან დაკავშირებული სინდრომები, კუნთოვანი დისტროფია, თანდაყოლილი მიოპათიები, კუნთების სხვა (მათ შორის, დაუზუსტებელი) პირველადი დაზიანებები, ჰემი-, პარა- და ტეტრაპლეგიები, ცენტრალური ნერვული სისტემის ანთებითი და სისხლძარღვოვანი დაავადებების შედეგები, ენცეფალოპათიები (მათ შორის დაუზუსტებელი), ანთებითი პოლინეიროპათიების შედეგები,  პერიფერიული ნერვული სისტემის სამშობიარო ტრავმის შედეგები, მკურნალობა და რეაბილიტაცია დიდ ფინანსურ დანახარჯებთან არის დაკავშირებული. შესაბამისად, ეს მომსახურება მათთვის ხშირ შემთხვევაში სხვაგვარად ხელმიუწვდომელია. 

4. ომის მონაწილეთა რეაბილიტაციის ხელშეწყობის ქვეპროგრამა    (ბიუჯეტი - 40 000 ლარი):
ქვეპროგრამის აქტუალობა განპირობებულია იმით, რომ ქვეყნის წინაშე განსაკუთრებულილ დამსახურების მქონე  ადამიანებს ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით გააჩნიათ მრავალი სახის პრობლემა, რომელიც ხშირ შემთხვევაში ქრონიკული ხასიათისაა და საჭიროებს ისეთ სპეციფიკურ სამკურნალო-პროფილაქტიკურ ჩარევას, რომელიც სხვა მიზნობრივი სახელმწიფო პროგრამებით არ ფინანსდება. ომის მონაწილეები წარმოადგენენ ადამიანთა იმ ჯგუფს, რომლებმაც განსაკუთრებული დამსახურება გააჩნიათ ქვეყნის წინაშე და დღეს არ გააჩნიათ მსგავსი მომსახურების მიღების საშუალება. ქვეპროგრამით განსაზღვრული მომსახურება დაფინანსდება არამატერიალიზებული ვაუჩერის მეშვეობით, რომელიც  ანაზღაურდება არაუმეტეს  250 ლარის ოდენობით. 

5. დღის ცენტრების ქვეპროგრამა    (ბიუჯეტი - 4 000 000  ლარი):
ქვეპროგრამის აქტუალობა გამოწვეულია იმ ფაქტორებით, რომ შშმ პირები ხშირ შემთხვევაში მოკლებულნი არიან საზოგადოებრივ ცხოვრებაში აქტიურად მონაწილეობის შესაძლებლობას. წლების მანძილზე არსებული პრობლემები უარყოფითად აისახება ამ პირთა შემოქმედებითი და ინტელექტუალური პოტენციალის განვითარებაზე, პროფესიული უნარ-ჩვევების დაუფლებასა და შრომითი დასაქმების პერსპექტივებზე.	  
შშმ პირთა საზოგადოებიდან გარიყვა და მომვლელებზე მიჯაჭვულობა ტვირთად აწვება ასევე ამ პირთა (მათ შორის ბავშვთა) ოჯახის წევრებს (მშობლებს, ნათესავებს), რომლებიც იძულებულნი არიან დროის უმეტესი ნაწილი დაუთმონ ამ პირთა მოვლასა და სოციალიზაციის საჭიროებებს, რის გამოც ისინი ვერ ახერხებენ შრომით საქმიანობაში ჩაბმასა და საკუთარი სახელფასო შემოსავლებით ოჯახის მატერიალური მდგომარეობის გაუმჯობესებას.  
გარდა ზემოაღნიშნულისა, სოციალურად გაჭირვებულ ოჯახებში ხშირია ასევე ბავშვის რჩენის შეუძლებლობის და ოჯახის შრომისუნარიანი წევრისათვის შრომითი საქმიანობისათვის დროის გამოთავისუფლების სურვილის გამო ბავშვის (მ.შ. შშმ ბავშვის) ინსტიტუციურ დაწესებულებაში განთავსების შემთხვევებიც. შესაბამისად, დღის ცენტრების მომსახურეობის შეთავაზება და ამ სერვისის შემდგომი გაძლიერება ხელს შეუწყობს როგორც შშმ პირთა (მათ შორის ბავშვთა) სოციალიზაციისა და კარჩაკეტილობის პრობლემის შემსუბუქებსა და ყოფითი თუ სახელობო უნარ-ჩვევების განვითარებას, ისე ზოგადად სოციალ-ეკონომიკური მოტივების გამო ბავშვის მიტოვების პრევენციას. 

6. დამხმარე საშუალებებით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამა:
ქვეპროგრამა შედგება შემდეგი 5 კომპონენტისგან:
ა) სავარძელ–ეტლებითუზრუნველყოფის კომპონენტი (ბიუჯეტი –756 000 ლარი, მათ შორის, ელექტრო სავარძელ-ეტლებისთვის – 429 600 ლარი):
სავარძელ–ეტლებით უზრუნველყოფის კომპონენტის აქტუალობა განპირობებულია იმით, რომ დამოუკიდებლად გადაადგილების უნარის შეზღუდვის მქონე შშმ პირები მოკლებული არიან აქტიური ცხოვრებისა და საზოგადოებაში ინტეგრირების შესაძლებლობებს. შშმ პირთათვის აღნიშნულ პრობლემათა მოგვარების თვალსაზრისით, მნიშვნელოვანია მათი ხარისხიანი სავარძელ-ეტლებით უზრუნველყოფა; 
ბ) საპროთეზო-ორთოპედიული საშუალებებით უზრუნველყოფის კომპონენტი (ბიუჯეტი - 1 600 000 ლარი, მათ შორის - თვალის პროთეზირებისთვის არაუმეტეს 14 000 ლარი):
საპროთეზო-ორთოპედიული საშუალებებით უზრუნველყოფის კომპონენტის აქტუალობა განპირობებულია იმ გარემოებით, რომ შშმ პირები, რომლებიც საჭიროებენ საპროთეზო-ორთოპედიულ საშუალებებს, დგანან ისეთი პრობლემების წინაშე, როგორებიცაა: დამოუკიდებლად გადაადგილების შეზღუდვა, სოციალური ურთიერთობების გაძნელება, სიძნელეები ტექნიკური საშუალებების გამოყენებისას. აღნიშნულის გამო ისინი მოკლებულები არიან აქტიური ცხოვრებისა და საზოგადოებაში ინტეგრირების შესაძლებლობას. ამასთან, კომპონენტის ღონისძიებებს დაემატა ახალი ქვეკომპონენტი - თვალის პროთეზის (სტანდარტული ან ინდივიდუალური) შერჩევა/დამზადება და მორგება (თვალის ღრუს ეგზოპროთეზირება);

გ) სმენის აპარატებით უზრუნველყოფის კომპონენტი  (ბიუჯეტი - 375 000 ლარი):
სმენის აპარატებით უზრუნველყოფის კომპონენტის აქტუალობა განპირობებულია იმით, რომ შშმ სმენადაქვეითებული პირები აწყდებიან ყოველდღიურ ყოფით პრობლემებს და უჭირთ საზოგადოებაში სრულყოფილი ინტეგრირება. ამასთან, შშმ სმენადაქვეითებული ბავშვები იმყოფებიან მეტყველების განუვითარებლობის საფრთხის ქვეშ, რაც უკავშირდება ზოგადად მათი ფსიქო-მოტორული განვითარების შეფერხებას. ხსენებული პრობლემების მოგვარებისათვის სმენადაქვეითებული პირები საჭიროებენ სმენის აპარატებით უზრუნველყოფას, რითაც მოხდება მათი საზოგადოებაში ინტეგრაციის ხელშეწყობა;

დ) კოხლეარული იმპლანტით უზრუნველყოფის კომპონენტი   (ბიუჯეტი -1 369  000 ლარი):
კოხლეარული იმპლანტით უზრუნველყოფის კომპონენტის აქტუალობა განპირობებულია იმით, რომ აბსოლუტური სიყრუის მქონე და ყრუ-მუნჯი ბავშვები იმყოფებიან მეტყველების, შესაბამისად, გონებრივი განვითარების დაბრკოლების, ინფორმაციის არასაკმარისად და არასრულყოფილად მიღების, აქედან გამომდინარე კი საზოგადოებასთან ურთიერთობის შეფერხების, მისგან იზოლირების საფრთხის ქვეშ. კომპონენტების ფარგლებში გათვალისწინებულია  25 კოხლეარული იმპლანტის შეძენა, ასევე წინა წლებში იმლანტირებულ ბენეფიციართა სარეაბილიტაციო ღონისძიებების განხორციელება;  
ე) ყავარჯნებით, ხელჯოხ-ყავარჯნებით, უსინათლოთა ხელჯოხებითა და გადასაადგილებელი ჩარჩოებით უზრუნველყოფის კომპონენტი:  
კომპონენტი ითვალისწინებს წინა წლებში შეძენილი ყავარჯნის,  ხელჯოხ-ყავარჯნის და უსინათლოთა ხელჯოხის საჭიროების მქონე მხვედველობადაქვეითებული შშმ პირებისთვის აღნიშნული დამხმარე საშუალებების გადაცემას მათი ფუნქციური დამოუკიდებლობის ხარისხის გაუმჯობესების და საზოგადოებაში ინტეგრაციის პროცესის ხელშეწყობის მიზნით.
7. ყრუთა კომუნიკაციის ხელშეწყობის ქვეპროგრამა	   (ბიუჯეტი - 48 000 ლარი):
ქვეპროგრამის აქტუალობა განპირობებულია იმ გარემოებით, რომ საქართველოში მცხოვრები ყრუები მათთვის აუცილებელი ინფორმაციის მისაღებად  საჭიროებენ სურდოთარჯიმნებით მომსახურებას, რომელიც დაეხმარება მათ ძირითად საჯარო დაწესებულებებთან კომუნიკაციაში.
8. დედათა და ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამა    (ბიუჯეტი - 370 000 ლარი):
ქვეპროგრამის აქტუალობა განპირობებულია, ჩვილ ბავშვთა მიტოვების პრევენციისა და ბავშვის ბიოლოგიური ოჯახის გაძლიერების მიზნით სამიზნე ჯგუფისათვის (სხვადასხვა პრობლემების მქონე დედები ან/და ორსულობის არანაკლებ 26-ე კვირაში მყოფი სხვადასხვა პრობლემების მქონე ქალები 10 წლამდე ასაკის შვილ(ებ)თან ერთად, თუკი ეს უკანასკნელ(ნ)ი მიტოვების ან ინსტიტუციაში მოხვედრის რისკის წინაშე იმყოფებიან) თავშესაფრის მომსახურების უზრუნველყოფით. ქვეპროგრამის ფარგლებში მომსახურების ლიმიტები შეადგენს  15 პირს ქ. ქუთაისში, 48 პირს ქ. თბილისში და 10 პირს ქ.ხაშურში.

9. მინდობით აღზრდის ქვეპროგრამა   (ბიუჯეტი – 8  180  000 ლარი):
ქვეპროგრამის აქტუალობა განპირობებულია იმით, რომ ბავშვთა სახლში ბავშვთა აღზრდა არ წარმოადგენს მათი სრულყოფილი განვითარებისთვის ხელსაყრელ გარემოს და ორიენტირებული არ არის აღსაზრდელთა ინდივიდუალობაზე. ამ კატეგორიის ბავშვთა მოვლისა და აღზრდისათვის ერთ-ერთ უკეთეს ალტერნატივას წარმოადგენს მათზე მზრუნველობის განხორციელება ოჯახურ გარემოსთან მიახლოებულ პირობებში. ქვეპროგრამა ითვალისწინებს მინდობით აღზრდის ანაზღაურებით უზრუნველყოფას.   
10. მცირე საოჯახო ტიპის სახლებისქვეპროგრამა	   (ბიუჯეტი - 2 350 000 ლარი):
ქვეპროგრამის აქტუალობა განპირობებულია იმით, რომ ბავშვთა სახლში ბავშვთა აღზრდა არ წარმოადგენს მათი სრულყოფილი განვითარებისთვის ხელსაყრელ გარემოს და ორიენტირებული არ არის აღსაზრდელთა ინდივიდუალობაზე. ამ კატეგორიის ბავშვთა მოვლისა და აღზრდისათვის ერთ-ერთ უკეთეს ალტერნატივას წარმოადგენს მათზე მზრუნველობის განხორციელება ოჯახურ გარემოსთან მიახლოებულ პირობებში, კერძოდ, მცირე საოჯახო ტიპის სახლში. აღნიშნული ტიპის მომსახურების განვითარება წარმოადგენს ამ ბავშვების ოჯახურ გარემოში აღზრდის უფლების რეალიზების ხელშეწყობას და ალტერნატიული მზრუნველობის მოდელის დანერგვის ერთ-ერთ ეფექტურ საშუალებას.  ქვეპროგრამა ითვალისწინებს მცირე საოჯახო ტიპის სახლებში მომსახურების უზრუნველყოფას. 

11. მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამა	   (ბიუჯეტი - 800 000 ლარი):
მიუსაფარი ე.წ. „ქუჩის ბავშვების“ (შემდგომში მიუსაფარი ბავშვები), პრობლემა  აქტუალურია საქართველოსათვის. ამ კატეგორიის ბავშვთა მშობლებისა და სხვა მზრუნველების მეთვალყურეობის გარეშე ქუჩის არაჯანსაღ გარემოში ხანგრძლივი დროის განმავლობაში ყოფნა უარყოფით გავლენას ახდენს პიროვნების ფორმირებასა და ინდივიდუალური განვითარების პერსპექტივას. მსგავს პირობებში ვერ ხდება ბავშვის ნორმალური ზრდა-განვითარებისათვის აუცილებელი საჭიროებების დაკმაყოფილება. მიუსაფარ ბავშვთა შორის ხშირია მავნე ნივთიერებებზე დამოკიდებულების, ფიზიკური და გონებრივი ჩამორჩენის, სიცოცხლისათვის საშიში პირობებში ცხოვრების, საზოგადოებრივი ქცევის ნორმების მიუღებლობისა და კანონთან კონფლიქტში ყოფნის შემთხვევები, რაც სახელმწიფოს მხრიდან განსაკუთრებულ ყურადღებასა და ზრუნვას საჭიროებს. 

12. სათემო ორგანიზაციების ქვეპროგრამა	    (ბიუჯეტი - 1 400 000 ლარი)
ქვეპროგრამის აქტუალობა განპირობებულია იმით, რომ შშმ ბავშვთა სპეციალიზებულ სადღეღამისო დაწესებულებებში მცხოვრები გონებრივი და ფიზიკური შესაძლებლობის შეზღუდვის მქონე პირებისათვის არ არსებობს საზოგადოებაში ინტეგრაციის შესაძლებლობა და სათემო ორგანიზაცია წარმოადგენს ერთადერთ ალტერნატივას მათი შემდგომი ცხოვრებისათვის, სადაც შშმ პირებს საშუალება ექნებათ განავითარონ დამოუკიდებელი ფუნქციონირების და საზოგადოებაში ინტეგრირების შესაძლებლობები. ქვეპროგრამა ასევე ითვალისწინებს ხანდაზმულთა მომსახურების უზრუნველყოფას. დამოუკიდებელ კომპნენტად არის გამოყოფილი არაუმეტეს 6 ბენეფიციარზე გათვლილი საოჯახო ტიპის, დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშემწყობი მომსახურებით ურუნველყოფის კომპონენტი. 


13. მძიმე  და  ღრმა  გონებრივი განვითარების შეფერხების მქონე   ბავშვთა
ბინაზე მოვლის ქვეპროგრამა      (ბიუჯეტი - 198 000  ლარი)
ქვეპროგრამის აქტუალობა განპირობებულია იმით, რომ 7-დან 18 წლამდე ასაკის ბავშვები, რომელთა ჯანმრთელობის მდგომარეობის გამო ვერ ხერხდება მათი დღის ცენტრის მომსახურებაში ჩართვა, დახმარებას მიიღებენ  ბინაზე მოვლის მომსახურების ფარგლებში, რაც  ხელს შეწყობს მძიმე და ღრმა გონებრივი განვითარების შეფერხების მქონე ბავშვთა რეაბილიტაციას და ფიზიკური და სოციალური მდგომარეობის გაუმჯობესებას. ამასთან ერთდროულად მომსახურების მიმღებნი იქნებიან , არაუმეტეს 43  ბავშვისა  ქ. თბილისში, არაუმეტეს 10 ბავშვისა ქ.ზუგდიდის მუნიციპალიტეტში და არაუმეტეს 10 ბავშვისა თელავის მუნიციპალიტეტში. 

14. მძიმე  და ღრმა  შეზღუდული შესაძლებლობის ან ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე ბავშვთა სპეციალიზებული საოჯახო ტიპის მომსახურების ქვეპროგრამა 
(ბიუჯეტი - 264 000  ლარი).
ქვეპროგრამის აქტუალობა განპირობებულია იმით, რომ სსიპ-ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდის ფილიალის თბილისის ჩვილ ბავშვთა სახლში მყოფი მძიმე და ღრმა  შეზღუდული შესაძლებლობის ან ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე, მზრუნველობამოკლებული ბავშვები, რომელთა ბიოლოგიურ ოჯახში დაბრუნება, შვილად აყვანა ან მინდობით აღზრდაში განთავსება ვერ ხერხდება  და საჭიროებენ მეტად ინდივიდუალურ საჭიროებებზე და განვითარებაზე ორიენტირებულ გარემოში აღზრდას.  

2. პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2018 წლის სახელმწიფო პროგრამის დაფინანსების წყაროს წარმოადგენს „საქართველოს 2018 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“’ საქართველოს კანონის „35 02 03“ ორგანიზაციული კოდით (სოციალური რეაბილიტაცია და ბავშვზე ზრუნვა) განსაზღვრული ასიგნება  28 200 000 ლარის ოდენობით.

3. პროექტის მოსალოდნელი შედეგი
პროექტის განხორციელების მოსალოდნელი შედეგია საქართველოში მცხოვრებ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა, მათ შორის, ბავშვთა, ხანდაზმულთა და ოჯახურ მზრუნველობას მოკლებულ, სოციალურად დაუცველ და მიუსაფარ ბავშვთა ფიზიკური და სოციალური მდგომარეობის გაუმჯობესება და საზოგადოებაში ინტეგრაციის ხარისხის ზრდა.

4. პროექტის განხორციელების ვადები 
წარმოდგენილი პროექტის განხორციელების ვადაა ამოქმედებიდან  2018 წლის 31 დეკემბრის ჩათვლით პერიოდი. 
5. პროექტის ავტორი და წარმდგენი
პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.





3. განმარტებითი ბარათი
 ,,2018  წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“
საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტის
1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ (პროექტის მიღების მიზეზი  და მიზანი)
დადგენილების პროექტის მომზადების საფუძველია „საქართველოს 2017 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“  საქართველოს კანონის 29-ე მუხლის მე-2 პუნქტი და  „ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე–19 მუხლი. 
დადგენილების პროექტი ითვალისწინებს ჯანმრთელობის დაცვის 22 სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცებას და განსაზღვრავს აღნიშნული პროგრამების ფარგლებში გათვალისწინებული საქონლის/მომსახურების მოცულობას, საქონლის/მომსახურების დაფინანსების მოცულობას, დაფინანსების მექანიზმებსა და განმახორციელებელ ორგანიზაციებს.
  ძირითადად  უცვლელი დარჩა 2017 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“  საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 30 დეკემბრის  №638 დადგენილების ფარგლებში გათვალისწინებული  ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფორმატი და დიზაინი.  დადგენილების ზოგად ნაწილში განისაზღვრა გარდამავალი პერიოდისთვის საჭირო ღონისძიებები (ხელშეკრულებების უწყვეტობა, ვაუჩერული პროგამების მიმწოდებლების სტატუსის შენარჩუნება, წინა პერიოდის დავალიანებების დაფარვა) და  დაემატა დადგენილების ძირითად მუხლებს.

ცვლილებები შევიდა რამდენიმე პროგრამის პროექტში, რომლებიც წარმოდგენილია და განმარტებულია შესაბამისი პროგრამის განხილვისას.      

(1)  ,,დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის“ სახელმწიფო პროგრამა ითვალისწინებს შემდეგ მომსახურებებს: (ა) ძუძუს, საშვილოსნოს ყელის, კოლორექტული და პროსტატის კიბოს სკრინინგს. ასევე გრძელდება  საშვილოსნოს ყელის ორგანიზებული სკრინინგი გურჯაანის მუნიციპალიტეტის მასშტაბით,  (ბ) 1-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენციას, ადრეულ დიაგნოსტიკას და გონებრივი ჩამორჩენილობის პროფილაქტიკას, (გ) ეპილეფსიის დიაგნოსტიკასა და ზედამხედველობას, რაც მოიცავს ეპილეფსიის რეესტრის წარმოებას, ეპილეფსიის პირველად დიაგნოსტიკასა და დიაგნოზის დადასტურების მიზნით პაციენტის ჩაღრმავებულ კვლევებს, (დ) დღენაკლულთა რეტინოპათიის სკრინინგს, (ე)პროგრამის ადმინისტრირებასა და მონიტორინგს. 

(2) ,,იმუნიზაციის“ სახელმწიფო პროგრამა ითვალისწინებს: (ა) იმუნიზაციის წარმოებისათვის საჭირო ვაქცინების და ასაცრელი მასალების (შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუთების) შესყიდვას, (ბ) სპეციფიკური (ბოტულიზმის, დიფტერიის, ტეტანუსის, გველის შხამის საწინააღმდეგო)  შრატების და ყვითელი ცხელების საწინააღმდეგო ვაქცინების სტრატეგიული მარაგის შესყიდვას; (გ)ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებებით უზრუნველყოფას; (დ) ვაქცინების, ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებების,  სპეციფიკური შრატებისა და ასაცრელი მასალების (შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუთების) მიღებას, შენახვასა და გაცემა-განაწილებას „ცივი ჯაჭვის“ პრინციპების დაცვით ცენტრალური დონიდან რეგიონულ/რაიონულ ადმინისტრაციულ ერთეულებამდე; (ე) წითელას მასიური გავრცელების პრევენციისა და გლობალური ელიმინაციის სტრატეგიით განსაზღვრული ღონისძიებების ფარგლებში, მოსახლეობის არაიმუნურ ან არასრულად იმუნიზებულ ფენებში არაგეგმიური იმუნოპროფილაქტიკის წარმოება, ცენტრის მიერ განსაზღვრული წესის შესაბამისად. ასევე, იმუნიზაციის პროგრამა ითვალისწინებს გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინის შესყიდვას. 
პროგრამის მომსახურების მოცულობას ემატება ცივი ჯაჭვის მოწყობილობა/ინვენტარისა და მონტაჟის შესყიდვის კომპონენტი. ცივი ჯაჭვის ინვენტარი პერიოდულად საჭიროებს აღდგენა/განახლებას და არ არის გათვალისწინებული არცერთი პროგრამის ფარგლებში, დღემდე ღონისძიება ხორციელდებოდა ან დონორული დაფინანსებით ან ცალკეული განკარგულებებით გამოყოფილი საბიუჯეტო ასიგნებების ფარგლებში.
პროგრამის განხორციელების მექანიზმით UNICEF-ის დახმარებით შესყიდვის სქემას ემატება ანტირაბიული ვაქცინის, ცივი ჯაჭვის მოწყობილობა/ინვენტარის, ასევე ეპიდზედამხედველობის პროგრამის ფარგლებში შესასყიდი მალარიის საწინააღმდეგო მედიკამენტების სტრატეგიული მარაგის შესყიდვა. აღნიშნული მექანიზმით შევძლებთ თავიდან ავირიდოთ ვაქცინებისა და მედიკამენტების შესაძლო დეფიციტი ბაზარზე (რაც დაფიქსირდა მაგ. მიმდინარე წლის განმავლობაში მალარიის სამკურნალო მედიკამენტების შესყიდვისას)
(3) ეპიდზედამხედველობის პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება მოიცავს: (ა) ეპიდზედამხედველობის განხორციელებას და სამედიცინო სტატისტიკური სისტემის    მუშაობის უზრუნველყოფას: (ბ) იმუნიზაციით მოცვის გაუმჯობესებას საინფორმაციო სისტემისა და ლოჯისტიკის გამართული მუშაობის გზით: (გ) მუნიციპალური სჯდ ცენტრების მიერ სამოქმედო არეალზე მიმდინარე წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებებისთვის ეპიდზედამხედველობითი მხარდაჭერის უზრუნველყოფას; (დ) მალარიისა და სხვა პარაზიტული დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის გაუმჯობესებას; (ე) მუნიციპალური სჯდ ცენტრებისთვის ინტერნეტ სერვისის ყოველთვიური ღირებულების ანაზღაურებას, დაავადებათა ზედამხედველობის ელექტრონული ინტეგრირებული სისტემის ფუნქციონირების მხარდასაჭერად.

(4)  უსაფრთხო სისხლის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია: (ა) დონორული სისხლის კვლევა B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და ათაშანგზე, (ბ) ხარისხის გარე კონტროლის და მონიტორინგის უზრუნველყოფა, (გ) სისხლის უანგარო, რეგულარული დონორობის მხარდაჭერისა და მოზიდვის ეროვნული  კამპანიის  განხორციელების  მიზნით  გასატარებელი ღონისძიებები, მათ შორის "უანგარო დონორთა მსოფლიო დღესთან" დაკავშირებული ღონისძიებების მხარდაჭერა.
პროგრამის ფარგლებში ხარისხის უზრუნველსაყოფად, პროგრამის მოცულობას დაემატა რამდენიმე ღონისძიება, მათ შორის:
· ხარისხის გარე კონტროლის და მონიტორინგის კომპონენტის ფარგლებში კომპონენტით გათვალისწინებული სერვისები ვრცელდება არამარტო პროგრამის მიმწოდებელ სისხლის ბანკებზე, არამედ ყველა ბანკზე რომელიც ფლობს შესაბამის ლიცენზიას და თანხმობას განაცხადებს კომპონენტში მონაწილეობაზე. 
· პროგრამის დაფინანსების მექანიზმში დაგეგმილია ცვლილება. პროგრამის ფარგლებში ერთეული შემთხვევის ღირებულება განსაზღვრულია 22 ლარით, საიდანაც ყოველთვიურად ბანკს ეძლევა 17 ლარი, ყოველ 3 თვეში დამატებით ეძლევა 2 ლარი იმ ბანკებს რომლებიც მიაღწევენ უანგარო დონაციათა ხვედრითი წილის 10%-იან ზრდას, ან უანგაროთა წილი მთლიან დონაციაში იქნება არანაკლებ 50%. ცვლილების პროექტით, ყოველ მომდევნო 3 თვეში დამატებით 3 ლარი აუნაზღაურდებათ იმ ბანკებს, რომელთა შესრულებულ სამუშაოში უანგაროთა წილი მთლიან დონაციაში იქნება არანაკლებ 50% და უანგარო დონაციათა შორის რეგულარული დონორების წილი იქნება არანაკლებ 30%.
· პროექტით იზრდება მიმწოდებელი დაწესებულებების ვალდებულება, მათ შორის: სისხლის ბანკი ვალდებულია უზრუნველყოს სკრინინგით დადებითი დონორების წინა დონაციებიდან დამზადებული სისხლისა და სისხლის კომპონენტების ამოღება მარაგებიდან, მ.შ. სამედიცინო ქსელიდან;

(5) ,,პროფესიულ დაავადებათა პრევენციის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებული მომსახურება მოიცავს სხვადასხვა ტიპის საწარმოში დასაქმებულთა პროფესიული ჯანმრთელობის კვლევას მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით და გამოვლენილ პროფესიულ დაავადებათა დიაგნოზების აგრეგირებას მონაცემთა ბაზაში; სამუშაო ადგილებზე არსებული პროფესიული რისკების ინვენტარიზაციასა და შეფასებას; პროფესიული რისკფაქტორების პირველადი პრევენციის ღონისძიებათა კომპლექსისა და მავნე ფაქტორების ექსპოზიციის დონის შემცირების რეკომენდაციების შემუშავებას კონკრეტული საწარმოსათვის; დასაქმებულთა ჯანმრთელობის მონიტორინგის ოპტიმალური სქემისა და სამედიცინო შემოწმების პერიოდულობის განსაზღვრას მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით; საწარმოს ადმინისტრაციისა და დასაქმებულთა სწავლებას პროფესიული დაავადებების პრევენციის, პროფესიული რისკების შეფასებისა და კონტროლის მექანიზმების საკითხებზე; ქვეყნის მასშტაბით კონკრეტულ საწარმოებში არსებული პროფესიული რისკების ეპიდემიოლოგიური რუკისა და შესაბამისი მონაცემთა ბაზის ფორმირებას. ასევე, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვისა და გარემოს ჯანმრთელობის სფეროში აღებული ვალდებულებების განხორციელების ხელშეწყობის მიზნით, პროგრამით გათვალისწინებულია შესაბამისი  კომპონენტი ექსპერტული მომსახურების შესასყიდად.

(6) „ინფექციური დაავადებების მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია სხვადასხვა ინფექციური ნოზოლოგიების დროს სტაციონარული მკურნალობის ანაზღაურება თანაგადახდის პრინციპის გამოყენებით.


(7) ,,ტუბერკულოზის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია: (ა)ამბულატორიული მომსახურება, (ბ) ეპიდზედამხედველობა, (გ) ლაბორატორიული კონტროლი და ნახველის ლოჯისტიკა,  (დ) სტაციონარული მომსახურება, (ე) პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებისთვის ტუბერკულოზის მართვის მიზნით მედიკამენტების, სხვა სახარჯი და დამხმარე მასალების შესყიდვა და გადაცემა, ვ) ტუბერკულოზის პროგრამის რეგიონული მართვა და მონიტორინგი, ზ) ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტების (სრულად)და მეორე რიგის მედიკამენტების (სრული ღირებულების 50%-ის) შესყიდვა, მიღება და ტრანსპორტირება, თ) სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით, ფულადი წახალისების საშემოსავლო გადასახადისა და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა ფულადი წახალისების დაფინანსება. 

	პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება ანაზღაურდება სრულად და არ ითვალისწინებს თანაგადახდას პაციენტის მხრიდან. 
პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია გარკვეულ პოზიციებზე ტარიფების 10% ზრდა, კერძოდ: 

· რეგიონის საწოლდღეების ფასის გაზრდა 45 ლარიდან 50 ლარამდე.
· თბილისის საწოლდღის ტარიფი იზრდება 10%. საფუძველი -(ზაზა ავალიანის წერილი 2017 წლის 9 ნოემბერი N4029/01-11 (N112355) -  (სენსიტიური ტუბერკულოზი 92-დან  105 ლარამდე, რეზისტენტული ტუბერკულოზი 129 -დან 148 ლარამდე, ტუბერკულოზური მენინგიტი  121-დან 139 ლარამდე, რთული სადიაგნოსტიკო შემთხვევა (მაქს.4 საწოლდღე) 224-დან  257 ლარამდე.
· ამბულატორიული მკურნალობის ვაუჩერებში გათვალისწინებულია დამატებით 10% ზრდა გვერდითი ეფექტების მართვის წამლებისთვის, მათ შორის: სენსიტიური ტუბერკულოზი  50-დან  57 ლარამდე, რეზისტენტული ტუბერკულოზი (ინტენსიური ფაზა) 158-დან  181 ლარამდე, რეზისტენტული ტუბერკულოზი (გაგრძელების ფაზა) 84-დან  96 ლარამდე, მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის მკურნალობა ახალი მედიკამენტებით (ინტენსიური ფაზა) 279-დან 320 ლარამდე, მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის მკურნალობა ახალი მედიკამენტებით (გაგრძელების ფაზა) 155-დან 178 ლარამდე.
აღნიშნული გათვლებით სტაციონარული მომსახურების და ამბულატორიული მკურნალობის კომპონენტების ბიუჯეტი  არ სცილდება საბიუჯეტო ასიგნებებს.

(8)  ,,აივ-ინფექცია/შიდსის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში იფარება შემდეგი სახის მომსახურებები: (ა) აივ-ინფექციაზე/შიდსზე მაღალი რისკის ჯგუფის პირთა ნებაყოფლობითი კონსულტაცია და ტესტირება; (ბ) აივ-ინფექციით/შიდსით დაავადებულთა უზრუნველყოფა ამბულატორიული მომსახურებით;  (გ) აივ-ინფექციით/შიდსით დაავადებულთა უზრუნველყოფა სტაციონარული მკურნალობით; დ) აივ-ინფექცია/შიდსის სამკურნალო პირველი და მეორე რიგის (50%) მედიკამენტების შესყიდვა, მიღება და ტრანსპორტირება. პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება ანაზღაურდება სრულად და არ ითვალისწინებს თანაგადახდას პაციენტის მხრიდან. პაციენტებისთვის აივ-ინფექციის/შიდსის სამკურნალო მედიკამენტებისა და აივ-ინფექციის/შიდსის სადიაგნოსტიკო/სახარჯი მასალების ნაწილის უზრუნველყოფას ახორციელებენ დონორი ორგანიზაციები.

	2018 წლის სახელმწიფო პროგრამის პროექტში გათვალისწინებულია ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტში - პირველი ვიზიტის (გაფართოებული) და განმეორებითი ვიზიტის (გაფართოებული) ერთეულის ღირებულებების გაზრდა საშუალოდ 10%-ით. 
	აღნიშნული ცვლილება არგუმენტირებულია სერვისების პროგნოზული რაოდენობის მატებით, სერვისების ღირებულების ზრდით, ტესტ-სისტემების შეძენით (გლობალური ფონდი სახელმწიფო პროგრამას უზრუნველყოფდა ტესტების სრული რაოდენობით, ამჟამად ეტაპობრივად ხდება გლობალური ფონდის აქტივობების ჩანაცვლება სახელმწიფო პროგრამით, მათ შორის ტესტ სისტემების შეძენაც). ასევე შიდსის ცენტრში დაინერგა კვლევის აუცილებელი მაღალტქნოლოგიური მეთოდები: ლიქვორში HSV PCR, VZV PCR განსაზღვრა, სისხლში CMV PCR განსაზღვრა) (შიდსის ცენტრის წერილი N01-18/946).

(9) ,,დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში  მომსახურების მოცულობა იცვლება 2018 წლის 1 თებერვლიდან დარეგისტრირებული ორსულებისათვის. კერძოდ, 4 ვიზიტის ნაცვლად, პროგრამით გათვალისწინებულია 8 ვიზიტის უზრუნველყოფა. ანტენატალური ვაუჩერის ღირებულება 57,5 ლარიდან იზრდება 180 ლარამდე.                                            ცვლილება ეხება სერვისის მიმწოდებლად დარეგისტრირების პირობებს. კერძოდ: ამ პროგრამის მიზნებისთვის, თვითმმართველ ქალაქებში - ქ. თბილისში, ქ. ქუთაისსა და ქ. ბათუმში, „ა“ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელია:
ა) სამედიცინო საქმიანობის მიმწოდებელი პირი/დაწესებულება, რომელიც უზრუნველყოფს როგორც ანტენატალური, ასევე, სამეანო სერვისების მიწოდებას;
ბ) მხოლოდ ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელი ის დაწესებულება, რომლის მიერ საანგარიშგებო წლის წინა წლის განმავლობაში გატარებული ორსულთა საერთო რაოდენობა >300-ზე.     

2018 წლის 1 თებერვლიდან ბენეფიცირებისთვის ასევე იზღუდება ანტენატალური სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულების ცვლილების შესაძლებლობა, გარდა გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის (საცხოვრებელი/სამუშაო ადგილის ცვლილება) და ჯანმრთელობის მდგომარეობით გამოწვეული გამონაკლისებისა (დადასტურებული დოკუმენტით - ფორმა NIV-100/ა). ამასთან, მშობიარობა/საკეისრო კვეთის სერვისის მისაღებად ორსულს აქვს დაწესებულების თავისუფალი არჩევანის შესაძლებლობა.
ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის სავალდებულო ხდება ინფორმაციის წარმოდგენა თანდართული დანართის ,,ანტენატალური მოვლის ინდიკატორები“ შესაბამისად.

ახალშობილთა სმენის სკრინინგის კომპონენტის ფარგლებში გათვალისწინებულია სმენის სკრინინგის ქვეყნის მასშტაბით გავრცელებისთვის საჭირო ღონისძიებები.

(10) ნარკომანიის სახელმწიფო პროგრამა ითვალისწინებს (1) სტაციონარული დეტოქსიკაციისა და პირველადი რეაბილიტაციის ღონისძიებებს; (2) ჩანაცვლებითი თერაპიის მიწოდების უზრუნველყოფის კომპონენტს (მათ შორის, ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის უზრუნველყოფას; (3) ჩამანაცვლებელი ფარმაცევტული პროდუქტის შესყიდვას; (4) მომსახურების ეფექტურობის შეფასების კომპონენტს და (5) ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარულ მომსახურებას.

(11) ,,ჯანმრთელობის ხელშეწყობის“ სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს (1)თამბაქოს მოხმარების კონტროლის გაძლიერებას, (2) ჯანსაღი კვების შესახებ განათლებასა და ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების შესახებ ცნობიერების ამაღლებას, (3) ფიზიკური აქტივობის ხელშეწყობას, (4) C ჰეპატიტის პრევენცია და მოსახლეობის განათლების ხელშეწყობას, (5) ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პოპულარიზაცია და გაძლიერებას, ასევე (6) ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშეწყობა და ნივთიერება დამოკიდებულების პრევენციას.
	პროგრამის ფარგლებში დაგეგმილია თამბაქოს კონტროლის კანონმდებლობის იმპლემენტაციისათვის საჭირო ღონისძიებები, რისთვისაც პროგრამის ბიუჯეტი გაზრდილია 1 100 000 ლარამდე.

(12) ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში დაგეგმილია მნიშვნელოვანი ცვლილებების განხორციელება. კერძოდ, (1) 2018 წლისათვის დაგეგმილია უპირატესად აქცენტირება სათემო სერვისების განვითარებაზე. სათემო ამბულატორიული მომსახურების ფარგლებში იგეგმება პაციენტთა მომსახურება ტერიტორიული პრინციპით. პროგრამით განისაზღვრება დაწესებულებების სამოქმედო არეალები, შესაბამისი არეალიდან გამოითვალა  აქტიური პაციენტების პროგნოზული რაოდენობა, ერთეულის ფასი განისაზღვრა დაახლოებით 8 ლარით და ამ მონაცემებით გაითვალა დაწესებულებების თვის ბიუჯეტები.  აღნიშნული გათვლებით კომპონენტის ბიუჯეტი 2017 წელთან შედარებით იზრდება დაახლოებით 50%. (2) ცვლილება ეხება ასევე სტაციონარული მომსახურების კომპონენტს, იზრდება ქრონიკული საწოლდღის ღირებულება 19 ლარიდან 23 ლარამდე, ანაზღაურება განხორციელდება გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით. აღნიშნული ცვლილებით კომპონენტის ბიუჯეტი 2017 წელთან შედარებით იზრდება დაახლოებით 11%. (3) მნიშვნელოვნად იზრდება სათემო მობილური გუნდების რაოდენობა. იანვრიდან პროგრამაში ჩაერთვება 8 გუნდი, მაისიდან დამატებით 2 გუნდი და აგვისტოდან კიდევ 1 გუნდი. ჯამში წლის ბოლოს მობილური გუნდების რაოდენობა იქნება 11. აღნიშნული გათვლებით კომპონენტის ბიუჯეტი იზრდება 541 000 ლარით (200%-ზე მეტით). (4) მცირე პროცენტული ზრდა ფიქსირდება ფსიქოსოციალური  და თავშესაფრით მომსახურების კომპონენტების ფარგლებში. (5) ამ ეტაპზე (შესაბამისი მომსახურების სტანდარტების დამტკიცებამდე) უცვლელი რჩება კრიზისული ინტერვენციის და ბავშთა მომსახურების კომპონენტი 

(13) „დიაბეტის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს „შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ ბავშვთა მომსახურების“, „სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარების“ და „შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტით დაავადებული მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფის“ კომპონენტებს.

„შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ ბავშვთა მომსახურების“ კომპონენტში გაიზარდა  ერთი მოსარგებლისათვის განკუთვნილი სამედიცინო ვაუჩერის ღირებულება (1290 ლარის ნაცვლად განისაზღვრა 1390 ლარის ოდენობით), ვაუჩერის ღირებულების ზრდა განპირობებულია სავალუტო კურსის ცვალებადობით, რაც მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს ვაუჩერის ფარგლებში გათვალისწინებული საანალიზო-ტექნიკური საშუალებების შესყიდვაზე. შესაბამისად, პაციენტთათვის სერვისის შეუფერხებლად მიწოდების მიზნით, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, ვაუჩერის ღირებულების ზრდა. 

(14) „ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურების“ სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს ონკოჰემატოლოგიური დაავადებების მქონე 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიულ და სტაციონარულ მკურნალობას. 

(15) ,,დიალიზისა და თირკმლის ტრანსპლანტაციის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია (ა) ჰემო- და პერიტონეული დიალიზით უზრუნველყოფა, (ბ) თირკმლის ტრანსპლანტაციის ოპერაციების ანაზღაურება და (გ) ორგანოგადანერგილთა იმუნოსუპრესული მედიკამენტებით უზრუნველყოფა. 

(16)  „ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობის“ სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს (ა) „ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობის“, (ბ) „ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული-პალიატიური მზრუნველობის და სიმპტომური მკურნალობის“ და (გ) „ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფის“ კომპონენტებს.

(17) „იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობის“ სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს: (ა) 18 წლამდე იშვიათი დაავადებების მქონე პაციენტების ამბულატორიულ ზედამხედველობას, (ბ) იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ 18 წლამდე ასაკის პაციენტთა სტაციონარულ მკურნალობას, (გ) ჰემოფილიით და სისხლის შედედების სხვა მემკვიდრული პათოლოგიებით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა ამბულატორიულ და სტაციონარულ მომსახურებას, (დ) ჰემოფილიით, მუკოვისციდოზით, ფენილკეტონურიით, იუვენილური რევმატოიდული ართრიტით (18 წლამდე),  დიდი თალასემიით, ზრდის ჰორმონის საჭიროების და ბრუტონის დაავადების (18 წლამდე) მქონე პაციენტების სპეციფიური მედიკამენტებით უზრუნველყოფას. 

(18) სასაწრაფო გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირების პროგრამით გათვალისწინებულია (1) სასწრაფო სამედიცინო დახმარებისა და (ბ) სასწრაფო სამედიცინო გადაუდებელი დახმარებისა და სამედიცინო ტრანსპორტირების კომპონენტები.

(19) „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამა  მოიცავს „პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად“, „სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებების მიერ შესაბამისი ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდების“, „შიდა ქართლის სოფლების ამბულატორიული ქსელის ხელშეწყობის და განვითარებისა“ და „სპეცდაფინანსებაზე მყოფი რიგი სამედიცინო დაწესებულებების შეუფერხებელი ფუნქციონირების ხელშეწყობის მიზნით, დამატებითი ღონისძიებების განხორციელების უზრუნველყოფის“ კომპონენტებს.
 
(20) „რეფერალური მომსახურების“ სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს  ა) სტიქიური უბედურებების, კატასტროფების, საგანგებო სიტუაციების, კონფლიქტურ რეგიონებში დაზარალებულ  მოქალაქეთა და საქართველოს მთავრობის მიერ განსაზღვრული სხვა შემთხვევების დროს მოსახლეობის  სამედიცინო დახმარების კომპონენტსა და ბ) ყოფილი უმაღლესი პოლიტიკური თანამდებობის პირების ოჯახის წევრთა სამედიცინო დაზღვევის კომპონენტს; 

(21)  „სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმების“ სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს სამხედრო ძალებში გასაწვევ პირთა ამბულატორიულ შემოწმებას და სამხედრო ძალებში გასაწვევ პირთა დამატებით სამედიცინო გამოკვლევებს.   მომსახურების მიწოდება ხორციელდება  საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად. 

(22) ,,ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში შეისყიდება კარდიო-ვასკულარული, ფილტვის ქრონიკული, ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებების სამკურნალო, ასევე დიაბეტის (ტიპი 2) მკურნალობისთვის საჭირო მედიკამენტები.

2. პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
პროექტის დაფინანსება განხორციელდება „საქართველოს 2018 წლის სახელმწიფო  ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთვის გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში.

3. პროექტის მოსალოდნელი შედეგები

პროექტის განხორციელებით უზრუნველყოფილი იქნება ქვეყნის მთელი მოსახლეობისათვის ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობა. დაავადებათა პრევენციისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის საფრთხეებისათვის მზადყოფნის მიზნით გაგრძელდება მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე მუდმივი ზედამხედველობა. გაუმჯობესდება ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ადმინისტრირება.

4. პროექტის განხორციელების ვადები
2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ამოქმედება იგეგმება  2018 წლის 1 იანვრიდან. 

5. პროექტის ავტორი და წარმდგენი

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





4.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
1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ 
დადგენილების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით:

2017 წლის 1 მაისიდან განხორციელებული ცვლილებების შედეგად ე.წ. „საბაზისო პაკეტის“ მოსარგებლეებისთვის განისაზღვრა გარკვეული კრიტერიუმები და კატეგორიები დიფერენცირდა შემოსავლების მიხედვით. გარდა ამისა, ამავე კატეგორიაში ცალკე ჯგუფებად გამოიყო 6-დან 18 წლამდე ასაკის მოზარდები და  სოციალურად დაუცველი ოჯახების ერთიან ბაზაში დარეგისტრირებული ოჯახები, რომელთა სარეიტინგო ქულა მერყეობს 70,000-100,000 ქულამდე. ამასთან, გარდამავალი პერიოდისთვის ძალაში დარჩა  საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით სარგებლობის უფლების შეზღუდვა 2017 წლის 1 იანვრის მდგომარეობით დაზღვეული პირებისთვის.  თუმცა, ამოქმედდა 6 თვიანი ე.წ. „მინიმალური პაკეტით“ სარგებლობის წესი, ამ პერიოდის გასვლის შემდგომ კი უფლება მიეცათ ისარგებლონ კატეგორიის შესაბამისი სრული პაკეტით.  
დღეისათვის 6-დან 18 წლამდე მოზარდებისა და  70 000-დან 100 000-მდე სარეიტინგო ქულის მქონე ოჯახის წევრთა რაოდენობა ჯამში არის დაახლოებით 42 000. ამდენად, ამ ეტაპისთვის, პროგრამის საბიუჯეტო პარამეტრების გათვალისწინებით, შესაძლებელია ამ ორი კატეგორიისთვის ზემოაღნიშნული შეზღუდვის (კერძოდ, 2017 წლის 1 იანვრის მდგომარეობით კერზო დაზღვეულები) მოხსნა.  რაც შეეხება  დანარჩენ დაზღვეულებს (ყოველთვიურად 1000 ლარამდე შემოსავლის მქონე პირები - 160 000 ადამიანი და 1000 ლარს ზევით - 85 000 ადამიანი), მათი კატეგორიზაციის საკითხი განხილულ იქნება შემდგომში, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის  ბიუჯეტირების პარამეტრის გამოკვეთის პარალელურად.
	წარმოდგენილი პროექტით, ასევე, ზუსტდება დანართი №1-ის მე-2 მუხლის 34 პუნქტით განსაზღვრული მოსარგებლეებისათვის   (ე.წ. 240 ლარიანი პაკეტი) პროგრამაში ჩართვის კრიტერიუმები. კერძოდ,  დაზუსტდა, რომ:
· პაკეტით სარგებლობის უფლებას ვერ შეისყიდის საბიუჯეტო სახსრებით დაზღვეული პირი; 
· თუ 240 ლარიანი პაკეტის მფლობელი აღარ აკმაყოფილებს მოსარგებლეთა კატეგორიას (მ.შ. ხდება საბიუჯეტო სახსრებით დაზღვეული პირი ან მისი შემოსავალი გახდა 40000 ლარი და მეტი), მას უნარჩუნდება შეძენილი უფლება , ისარგებლოს აღნიშნული პაკეტით  მიმდინარე კალენდარული წლის განმავლობაში.
· თუ  240 ლარიანი პაკეტის მფლობელი ხდება რომელიმე მიზნობრივი პაკეტის მოსარგებლე, მაშინ მას უჩერდება შეძენილი უფლება და იგი ავტომატურად, ჩართვის შესაბამისი კრიტერიუმების დაცვით, ხდება შესაბამისი მიზნობრივი პაკეტის ბენეფიციარი. ამასთან, თუ მიმდინარე კალენდარული წლის განმავლობაში პირს კვლავ შეეცვალა სტატუსი და აღარ მიეკუთვნება მიზნობრივ კატეგორიას, მას აღუდგება შეჩერებული უფლება.

გარდა ამისა, საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის ფარგლებში მიმწოდებელი უფლებამოსილია, შესაბამისი საანგარიშგებო დოკუმენტაცია წარუდგინოს სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს პროგრამით განსაზღვრული პირობებით გაწეული მომსახურების დასრულებიდან სამი საანგარიშგებო თვის განმავლობაში, არა უგვიანეს შესრულებული სამუშაოს მომდევნო თვის 15 რიცხვამდე. გამომდინარე აქედან, ახალი საბიუჯეტო წლის დადგომისას, წინა წელს შესრულებული სამუშაოების ანაზღაურების შეუფერხებლად გადარიცხვის მიზნით, მიზანშეწონილად იქნა მიჩნეული, რომ სათანადო ცვლილება შევიდეს „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილებაში. 
ასევე, პროგრამის ფარგლებში, მუდმივად ხორციელდება სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელთა საქმიანობის ზედამხედველობა (მონიტორინგი, კონტროლი), რომლის სამივლინებო ხარჯების დაფინანსება (მ.შ. ტრანსპორტირების ხარჯი) მიზანშეწონილი იქნება, განხორციელდეს სააგენტოსათვის „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის“ ფარგლებში დამტკიცებული საბიუჯეტო ასიგნებებიდან.
წარმოდგენილი პროექტით დადგენილებით განსაზღვრული პირობები შესაბამისობაში მოდის სელექტიური კონტრაქტით განსაზღვრულ ინდიკატორებთან  და იცვლება პერინატალური სერვისის მიმწოდებლებისთვის დაწესებული საჯარიმო სანქციის განსაზღვრის ვადა, კერძოდ, გამომდინარე იქიდან, რომ მათთან გაფორმებულ ხელშეკრულებებში ხარისხის ინდიკატორები არის წლიური, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, რომ საკეისრო კვეთის ხვედრითი წილიც გადაითვალოს არა 6 თვეში, არამედ წლიურად.
პროექტით, ასევე,  ზუსტდება დადგენილების დანართი 1.2-ით განსაზღვრული გადაუდებელი სტაციონარული მდგომარეობების აღწერილობაში  არსებული რამდენიმე ტექნიკური უზუსტობა.

პროექტის საფინანსო-ეკონომიკური გაანგარიშება
პროექტის მიღება არ გამოიწვევს დამატებით საბიუჯეტო ხარჯებს.

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები 
პროექტის ამოქმედების შემდეგ, მნიშვნელოვნად გაუმჯობესდება პროგრამის ადმინისტრირება და გაიზრდება სამედიცინო მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობა.

პროექტის განხორციელების ვადები 
ცვლილება ამოქმედდება 2018 წლის 1 იანვრიდან.

პროექტის ავტორი და წარმდგენი 
პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.




5. განმარტებითი ბარათი
„სოფლის ექიმებისა და სოფლის ექთნებისათვის ერთჯერადი გასაცემლის სახით დაფინანსების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის განკარგულების პროექტზე

1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ, პროექტის მიღების მიზეზი და მიზანი: 
განკარგულების პროექტში გათვალისწინებულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებულ სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ სოფლის ექიმებისა (400 ლარის ოდენობით) და სოფლის ექთნებისათვის (300 ლარის ოდენობით)  ერთჯერადი გასაცემლის სახით (მიუხედავად ხელშეკრულებით გათვალისწინებული მომსახურების გაწევისა) „საქართველოს 2017 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით  „სოფლის ექიმის“ პროგრამიდან (პროგრამული კოდი 35 03 03 08) განახორციელოს „პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად“ კომპონენტის ფარგლებში „სოფლის ექიმის“ -სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში შესაბამისი ადმინისტრაციულ-ტერიტორიული ერთეულების მიხედვით საექიმო და საექთნო პუნქტების რაოდენობისა და ,,ექიმის ჩანთის“ განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2013 წლის 23 დეკემბრის N01-264/ო ბრძანების შესაბამისად 2017 წლის პირველი  დეკემბრის მდგომარეობით დაკონტრაქტებული პირებისათვის 615 000 (ექვსას თხუთმეტი ათასი)  ლარის ფარგლებში თანხის გაცემა (გარდა იმ პირებისა:  ა) რომლებიც ამავდროულად სარგებლობენ სააგენტოს მიერ ადმინისტრირებადი „მაღალმთიანი რეგიონების განვითარების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული ექიმებისა და ექთნებისათვის გათვალისწინებული დანამატებით, ბ) რომლებიც დაკონტრაქტებულები არიან საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო  კონტროლს დაქვემდებარებულ სსიპ - საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრში).
           
2. პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
განკარგულების პროექტით გათვალისწინებული ღონისძიებების დაფინანსება განხორციელდება „საქართველოს 2017 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით „სოფლის ექიმის“ პროგრამისათვის (პროგრამული კოდი 35 03 03 08) გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში.

3. პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
სოფლის ექიმებისა და სოფლის ექთნების უზრუნველყოფა ერთჯერადი გასაცემლის სახით.

 4. პროექტის განხორციელების ვადები

წარმოდგენილი პროექტით გათვალისწინებული ღონისძიებები განხორციელდება მიმდინარე წელს.

5. პროექტის ავტორი და წარმდგენი
განკარგულების პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.




6.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: 
	პროგრამა უწყვეტად გრძელდება 2018 წელს. შესაბამისად, დაზუსტდა პროგრამის დამტკიცების საფუძველი და მიეთითა „საქართველოს 2018 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისი მუხლი. ამასთან, დაკორექტირდა პროგრამის ბიუჯეტის მუხლი და ბიუჯეტის კანონის შესაბამისად, განისაზღვრა 16 000 000 ლარით.
ბენეფიციართათვის მომსახურების ერთი ფანჯრის პრინციპით მიწოდების უზრუნველსაყოფად, C ჰეპატიტის მართვის პროგრამასა და ჯანმრთელობის დაცვის ზოგიერთი სხვა სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ინერგება ინტეგრირებული სერვისები. ამ ეტაპზე, C ჰეპატიტის მართვის პროგრამას გადაკვეთის არეალები განესაზღვრა უსაფრთხო სისხლისა და დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის პროგრამებთან. კერძოდ, აღნიშნული პროგრამების ფარგლებში მიღებული C ჰეპატიტზე სკრინინგით დადებითი ნიმუშები დკსჯეც მიერ მიეწოდება ლუგარის ცენტრს  კონფირმაციული კვლევის უზრუნველსაყოფად. კონფირმაციით დადებითი პასუხების შემთხვევაში მოხდება ბენეფიციართა რეფერირება C ჰეპატიტის მართვის პროგრამის მიმწოდებელ დაწესებულებებში.
ასევე, C ჰეპატიტის მართვის პროგრამის ბენეფიციარებისათვის სერვისები გათვალისწინებულია ,,აივ-ინფექცია/შიდსის მართვისა“ და ,,იმუნიზაციის“ პროგრამების ფარგლებში. კერძოდ, პაციენტებისთვის უზრუნველყოფილია აივ-ინფექცია/შიდსზე სკრინინგული კვლევები და ,,ბ“ ჰეპატიტისა და სეზონური გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინებით აცრის მომსახურება. აღნიშნული სერვისის პაციენტებისთვის მისაწოდებლად, სავალდებულოა C ჰეპატიტის მართვის პროგრამის მიმწოდებელი ასევე, დარეგისტრირდეს ,,აივ-ინფექცია/შიდსის მართვისა“ და ,,იმუნიზაციის“ სახელმწიფო პროგრამების მიმწოდებლად.
დადგენილების პროექტით ასევე დაზუსტდა მკურნალობაში ჩართვამდე საჭირო კვლევების ჯამური ღირებულება, კერძოდ, 378 ლარის ნაცვლად ,რომელიც მოიცავდა ასევე TSH კვლევის ღირებულებას, განისაზღვრა 369 ლარად TSH კვლევის გარეშე (TSH კვლევის ღირებულება (9 ლარი) ცხრილში განსაზღვრულია დამოუკიდებელი კოდით).
	2. პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
	პროექტის დაფინანსება განხორციელდება „საქართველოს 2018 წლის სახელმწიფო  ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთვის გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში.

3. პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
პროექტის მიღებით უწყვეტად გაგრძელდება C ჰეპატიტის პროგრამის განხორციელება და გაუმჯობესდება პროგრამის ადმინისტრირება.

4. პროექტის განხორციელების ვადები
		პროგრამის ამოქმედება იგეგმება  2018 წლის 1 იანვრიდან. 

5. პროექტის ავტორი და წარმდგენი
	დადგენილების პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.



7.განმარტებითი ბარათი 
„სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აღჭურვის“ 2018 წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ 
საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:

1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ
წარმოდგენილ პროექტში გათვალისწინებულია:
ქალაქ ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის სოფელ რუხში მრავალპროფილიანი საუნივერსიტეტო კლინიკის  სამშენებლო სამუშაოების დასაფინანსებლად (ნაწილობრივი დაფინანსება) საჭიროა 5 500.0 ათასი ლარი. 
სს „ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო პრაქტიკული ცენტრი“ განთავსებულია შპს „ავერსი-ფარმას“ კუთვნილ ფართში. ცენტრის მიერ მოსახლეობისათვის მიწოდებული სამედიცინო სერვისების უწყვეტად და შეუფერხებლად განხორციელების მიზნით საიჯარო გადასახადი 430.0 ათასი ლარი გათვალისწინებულია 2018 წლის „სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აღჭურვის სახელმწიფო პროგრამაში“.
„სამედიცინო დაწესებულებათა  რეაბილიტაციისა და აღჭურვის“ 2018 წლის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, პროგრამის ადმინისტრირების, მიმდინარე და დაგეგმილი პროექტების განხორციელებისას სათანადო მონიტორინგისა და ინსპექტირებისათვის, საჭიროა გათვალისწინებული იქნეს 3 შტატგარეშე ერთეული (ერთი საშტატო ერთეულის ანაზღაურება შეადგენს თვეში -1250 ლარს) შესაბამისი თანხით - 45.0 ათასი ლარის ოდენობით და საქართველოს რეგიონებში მივლინებისათვის, სამივლინებო თანხის-3.0 ათასი ლარის ოდენობით. სულ 48.0 ათასი ლარის ოდენობით. 
საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს  საჭიროებისთვის გარდაბნის მუნიციპალიტეტის სოფელ კრწანისში (იაღლუჯი) გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების პუნქტისათვის სამედიცინო მოწყობილობების შესყიდვისათვის საჭიროა გათვალისწინებულ იქნეს 41.5 ათასი ლარი. ამასთან, 2017 წელს განხორციელდა აღნიშნული პუნქტის სამშენებლო სამუშაოების შესყიდვა, ხოლო აღჭურვისთვის საჭირო სამედიცინო მოწყობილობების შესყიდვის მიზნით გამოცხადებული ტენდერები დასრულდა უარყოფითი შედეგით. შესაბამისად შესყიდვა უნდა განხორციელდეს 2018 წელს;
 საქართველოს დაზვერვის სამსახურისათვის სამედიცინო მოწყობილობების შესყიდვა გათვალისწინებული იყო 2017 წელს, მაგრამ ელექტრონული ტენდერი უშედეგოდ დამთავრდა, შესაბამისად შესყიდვა უნდა განხორციელდეს 2018 წელს და პროექტში საჭიროა გათვალისწინებულ იქნეს 11.8 ათასი ლარი;
2018 წელს ასევე გათვალისწინებულია შპს "რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრის“ მართვაში არსებული ლანჩხუთის სამედიცინო დაწესებულების ფუნქციონირებისათვის საჭირო რენტგენოგრაფიული სისტემის შესყიდვა 199.0 ათასი ლარის ოდენობით, ვინაიდან 2017 წელს ასევე უშედეგოდ დასრულდა ამ მიზნით განხორციელებული ელექტრონული ტენდერი;
სსიპ-საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრს, საქართველოს ადმინისტრაციულ-ტერიტორიულ ქვედანაყოფებში არ გააჩნია საკუთარი ოფისები. ზოგიერთი ადგილობრივი თვითმმართველობის ორგანოს მიერ მიმდინარეობს ახალი ოფისების მშენებლობა და 2017 წელს გათვალისწინებული იყო მათ მიერ 17 ადმინისტრაციულ ერთეულში ოფისის მშენებლობა, ხოლო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებული იყო 17 ახალი ოფისის აღჭურვა ავეჯით, საოჯახო ტექნიკითა და ინვენტარით. სატენდერო პროცედურებისათვის საჭირო არასაკმარისი დროის გამო ვერ განხორციელდა აღნიშნული ღონისძიება, ტენდერი არ გამოცხადდა და შესაბამისად 2018 წლის პროექტში საჭიროა გათვალისწინებული იქნეს სსიპ – საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის ფუნქციონირებისათვის 52 ადმინისტრაციულ-ტერიტორიულ ქვედანაყოფში (17 ოფისს დაემატა 35 ახალი ოფისი) ახალი ოფისების აღჭურვა ავეჯით, საოჯახო ტექნიკითა და ინვენტარით, რომელიც შეადგენს 510.0 ათას ლარს.
„სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აღჭურვის“ 2018 წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტით გათვალისწინებული პროგრამის ბიუჯეტი შეადგენს  6 740.3 ათას ლარს.

2. პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
პროექტით წარმოდგენილი ღონისძიებების დაფინანსება განხორციელდება „საქართველოს 2018 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით „სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაცია და აღჭურვა“ პროგრამისათვის  (პროგრამული კოდი 35 04)  გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში.
3.  პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
 სამედიცინო დაწესებულებების მიერ შესაბამისი სერვისების შეუფერხებელი მიწოდების უზრუნველყოფა. 
4. პროექტის განხორციელების ვადები
პროექტით გათვალისწინებული ღონისძიებები განხორციელდება 2018 წლის განმავლობაში.
5. პროექტის ავტორი და წარმდგენი
პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.





8.განმარტებითი ბარათი

„საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტოსათვის „საქართველოს 2017 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონის 22-ე მუხლით გათვალისწინებულ შეზღუდვებზე გამონაკლისის დაშვების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის განკარგულების პროექტზე:

1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ
წარმოდგენილი განკარგულების პროექტი ითვალისწინებს „საქართველოს 2017 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონის 22-ე მუხლით გათვალისწინებულ შეზღუდვებზე საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოსათვის გამონაკლისის დაშვებას და შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებულთა საშუალო შრომის ანაზღაურების გაზრდას შემდეგი გარემოებებით:
სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოში გაიზარდა კვალიფიციური კადრების დენადობის მაჩვენებელი, რის მიზეზსაც წარმოადგენს შეუსაბამობა მეტად საპასუხისმგებლო შესასრულებელი ფუნქციების მოცულობასა და ანაზღაურებას შორის. აღნიშნული გარემოება კი უარყოფითად აისახება სააგენტოზე დაკისრებული ვალდებულებების დროულად და ხარისხიანად შესრულებაზე.
აღნიშნულიდან გამომდინარე, საჭიროა დაშვებულ იქნეს გამონაკლისი და შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებულთა საშუალო შრომის ანაზღაურება ნაცვლად არა უმეტეს 1 000 ლარისა, განისაზღვროს არა უმეტეს 1 250  ლარის ოდენობით, გარდა „მოსახლეობის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის“ (პროგრამული კოდი: 35 03 01) პროგრამის ფარგლებში „ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი საინფორმაციო სისტემის“ პროგრამული უზრუნველყოფის მხარდაჭერის ფარგლებში 15 შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებულისა, რომელთა საშუალო შრომის ანაზღაურება განსაზღვრულია არა უმეტეს 5 500 ლარის ოდენობით. 
2. პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
პროეტით წარმოდგენილი ღონისძიებების დაფინანსება გათვალისწინებულია „საქართველოს 2017 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით გათვალისწინებული ასიგნებებიდან.
 3. პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
შესაბამისი პროგრამების შეუფერხებლად და ეფექტურად განხორციელება.
 4. პროექტის განხორციელების ვადები
პროექტით გათვალისწინებული ღონისძიებები განხორციელდება 2017 წლის განმავლობაში.
5. პროექტის ავტორი და წარმდგენი
პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.
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