პროექტი


განმარტებითი ბარათი

საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე

„C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 20 აპრილის №169 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე

1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ
დადგენილების პროექტი მომზადდა შემდეგი გარემოების გათვალისწინებით:
C ჰეპატიტის სკრინინგით მოსახლეობის მაქსიმალურად მოცვის მიზნით, 2015 წლიდან ქვეყანაში გადაიდგა მნიშვნელოვანი ნაბიჯები, კერძოდ, სკრინინგის კომპონენტში ჩართული იქნა დკსჯეც რეგიონული წერტილები (რეგიონული ლაბორატორიების ბაზაზე) და მოძრავი ლაბორატორიები, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრები, სამედიცინო დაწესებულებები, სასჯელაღსრულების დაწესებულებები, არასამთავრობო ორგანიზაციები და სააფთიაქო ქსელი; სტაციონარულ დაწესებულებებს,  სანებართვო პირობებში შესული ცვლილების შესაბამისად, 2016 წლის ნოემბრიდან დაევალა ყველა ჰოსპიტალიზებული პირის სკრინინგი;  2017 წლის 17 ივლისის N45/ნ ბრძანებით „სამედიცინო სტატისტიკური ინფორმაციის წარმოების და მიწოდების წესის“ დამტკიცების თაობაზე საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2016 წლის 18 იანვრის N01-2/ნ ბრძანებაში შეტანილი ცვლილებების საფუძველზე, ყველა მიმწოდებლისთვის სავალდებულო გახდა ჩატარებული სკრინინგების დარეგისტრირება C ჰეპატიტის სკრინინგის ელექტრონულ მოდულში, რამაც მნიშვნელოვნად გააუმჯობესა მიღებულ მონაცემთა ხარისხი და დროულობა; ჰეპატიტის კვირეულის ფარგლებში, საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს მონაცემთა ბაზებზე დაყრდნობით, სკრინინგში მონაწილეობის მიღების მიზნით მოკლე ტექსტური შეტყობინების სახით მოწვევა დაეგზავნა საქართველოს მოქალაქე 30-60 წლის ასაკის მამაკაცებს.
ზემოაღნიშნული აქტივობების შედეგად მნიშვნელოვნად მოიმატა სკრინინგული კვლევის ჩატარების მიზნით მოქალაქეთა მომართვიანობამ. დკსჯეც ლაბორატორიებისა და ამბულატორიული სერვისების დონეზე თვეში საშუალოდ ტარდება დაახლოებით 30 ათასი სკრინინგი, ჰოსპიტალურ სექტორში დაახლოებით 26-27 ათასი სკრინინგი, სისხლის ბანკებსა და ქალთა კონსულტაციებში დაახლოებით 8 ათასი. თუმცა, C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტარტეგიით დასახული მიზნების მისაღწევად, საჭიროა ამ მიმართულებით აქტივობების გაძლიერება. ამასთან, გასათვალისწინებელია ის ფაქტი, რომ  წლიდან წლამდე  იკლებს  აქტიური მოსახლეობის რიცხვი და მომდევნო წლებში უნდა მოხდეს მოსახლეობის პასიური ნაწილის მოზიდვა.
C ჰეპატიტის სკრინინგის ღონისძიებების გაფართოება განსაკუთრებით ეფექტური იქნება იმ რეგიონებში, რომლებიც გამოირჩევიან ინფექციის გავრცელების მაღალი პრევალენტობით. აღნიშნულის გათვალისწინებით, ,,საჯარო სამართლის იურიდიული პირის − ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის მიერ გრანტის მიღების შესახებ დოკუმენტის პროექტის თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 14 ნოემბრის N2390 განკარგულებით მოწონებულ ,,საქართველოში ტუბერკულოზის ყველა ფორმის ხარისხიან დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე საყოველთაო ხელმისაწვდომობის მდგრადობის უზრუნველყოფის“ პროგრამის ფარგლებში აივ ინფექცია/შიდსთან, ტუბერკულოზთან და მალარიასთან ბრძოლოს გლობალური ფონდის დაფინანსებით ხორციელდება „ტუბერკულოზის, აივ/ინფექცია შიდსის, C ჰეპატიტის სკრინინგის ინტეგრირება პირველად ჯანდაცვაში და პარტნიორობის განვითარება დაავადებათა ადრეული გამოვლენისთვის სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონში“ პილოტური პროგრამა, რომელიც მიზნად ისახავს პირველადი ჯანდაცვის რგოლის როლის გაძლიერებას  C ჰეპატიტის, შიდსისა და ტუბერკულოზის გამოვლენაში და სკრინინგის ღონისძიებების გაფართოებას რეგიონში, რომელშიც ყველაზე მაღალია აღნიშნული ინფექციების გავრცელება. პროგრამა მხარდაჭერილია ადგილობრივი თვითმმართველობების მიერ და  შესაბამისი რაიონების ბიუჯეტებიდან გამოყოფილი ფინანსური რესურსებით დაგეგმილია პირველადი ჯანდაცვის დონეზე დაავადებათა აქტიური და დროული გამოვლენის  ხელშეწყობა. პროგრამის ფარგლებში მიმდინარე წელს დაგეგმილია ზრდასრული მოსახლეობის დაახლოებით 40%-ის აქტიური C ჰეპატიტზე სკრინინგი. პროექტის ფარგლებში  2018 წელს შესაძლებელი იქნება დაახლოებით 80 ათასზე მეტი ადამიანის დასკრინვა. 

პროექტით გათვალისწინებულია პილოტის ფარგლებში განსახორციელებელი ღონისძიებები, ასევე, ადგილობრივ თვითმმართველობებს უფლება ეძლევათ პილოტით გათვალისწინებული მომსახურების შესყიდვა განახორციელონ მათ სამოქმედო არეალში განთავსებული სამედიცინო დაწესებულებებისა და ფიზიკური პირებისაგან.
ასევე, წარმოდგენილი პროექტით გათვალისწინებულია სხვა აქტივობები, კერძოდ:
ა) სკრინინგული კვლევების ჩატარების კუთხით, პროგრამაში ჩართვის სურვილი გამოთქვა საქართველოს თავდაცვის სამინისტრომ, რისთვისაც დკსჯეც მხრიდან გადაეცემა შესაბამისი ტესტები და სახარჯი მასალა;
ბ) C ჰეპატიტის დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის მიმწოდებლად, პირველადი ჯანდაცვის რგოლის დაწესებულებების გარდა, ჩაერთვებიან ზიანის შემცირების ცენტრები, რომლებიც სერვისის მიწოდებას უზრუნველყოფენ მე-8 დანართით განსაზღვრული გამარტივებული ალგორითმის შესაბამისად;

გ) მე-9 დანართით გათვალისწინებული პილოტური პროექტის ვადა ხანგრძლივდება ერთი თვით შესაბამისი სტატისტიკური ანალიზისა და საბოლოო დასკვნებისთვის საჭირო რაოდენობის პაციენტების გასატარებლად;
დ) პაციენტთა აქტიური გამოვლენის მიზნით, სააგენტოს ემატება ვალდებულება, უზრუნველყოს C ჰეპატიტზე კონფირმაციული კვლევის შედეგების შესახებ იმ ბენეფიციართა ინფორმირება, რომლებიც არ არიან რეგისტრირებული სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებებში.
2. პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო‑ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება 
პროექტის მიღება არ გამოიწვევს სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი ხარჯების გამოყოფას.

3. პროექტის მოსალოდნელი შედეგები 
დაგეგმილი ღონისძიებების განხორციელების შედეგად მოხდება სკრინინგული ღონისძიებების გაფართოვება, C ჰეპატიტით დაავადებული მოსახლეობის დროული იდენტიფიცირება და მკურნალობაში ჩართვა.

4. პროექტის განხორციელების ვადები
პროექტის განხორციელების ვადაა 2018 წლის 31 დეკემბრამდე პერიოდი.

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