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„რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით კომისიის შექმნისა და მისი საქმიანობის წესის განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 3 ნოემბრის N331 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე

მუხლი 1. „ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-20 მუხლის მე-4 პუნტის შესაბამისად, „რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით კომისიის შექმნისა და მისი საქმიანობის წესის განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 3 ნოემბრის №331 დადგენილებაში (სსმ, 146, 10/11/2010) შეტანილ იქნეს შემდეგი ცვლილება: 


1. დადგენილების პრეამბულა და პირველი მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით: 

„საქართველოს მთავრობის სტრუქტურის, უფლებამოსილებისა და საქმიანობის წესის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-5 მუხლის, „ნორმატიული აქტების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-12 მუხლის შესაბამისად, შესაბამისი წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ საქართველოს კანონით რეფერალური პროგრამის ფარგლებში სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების ხელშეწყობის უზრუნველსაყოფად: 

მუხლი 1. „რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ შესაბამისი გადაწყვეტილების მიღების ხელშეწყობის მიზნით საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში იქმნება კომისია (შემდგომში – კომისია), რომლის შემადგენლობა და საქმიანობის პრინციპები განისაზღვრება საქართველოს შრომის, ჯანმრთე​ლობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ინდივიდუალური ადმინის​ტრაციულ-სამართლებრივი აქტით.“

2. დადგენილებით დამტკიცებული „კომისიის საქმიანობის წესის“: 


ა) მე-3 მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით: 

„მუხლი 3. დაფინანსების ოდენობა და გაცემის პირობები 
1. ამ წესის შესაბამისად, დაფინანსების თანხის მო​ცულობას (მათ შორის, როგორც საქართველოს ფარგლებში, ისე ფარ​გ​ლ​ებს გარეთ) განსაზღვრავს კომისია. 

2. საქართველოს ფარ​გ​ლ​ებს გარეთ ფიზიკური პირის დაფინანსების მოთხოვნისას, კომისიის მიერ სხვა ფაქტორებთან ერთად მხედველობაში მიიღება დასაფინანსებელი პირის წლიური შემოსავალი, ხოლო არასრულწლოვნის შემთხვევაში, აგრეთვე მისი მშობლის/მშობლების წლიური შემოსავალი. 
.  


          ბ) მე-4 მუხლის (დაფინანსების მაძიებლის განცხადების განხილვის წესი), 1 პუნქტს დაემატოს ე) ქვეპუნქტი შემდეგი რედაქციით:

 ე) საქართველოს ფარ​გ​ლ​ებს გარეთ  მკურნალობის დაფინანსების მოთხოვნის შემთხვევაში წარმოდგენილი უნდა იქნეს ცნობა საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს შემოსავლების სამსახურისგან ფიზიკური პირის წლიური შემოსავლების შესახებ, 

გ)  მე-5 მუხლის

გ.ა) სათაური ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით: 

„მუხლი 5. კომისიის და კომისიის წევრთა ზოგადი  უფლებამოსილებები


გ.ბ) მე-2 პუნქტის შემდეგ დაემატოს მე-3 და მე-4 პუნქტები შემდეგი რედაქციით: 


„3. კომისია უფლებამოსილია, საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს შემოსავლების სამსახურისგან დაინტერესებული პირის განცხადების დაფინანსების მიზანშეწონილობის განსასაზღვრად,
 სსიპ „სოციალური მომსახურების სააგენტოს“ მეშვეობით გამოითხოვოს ინფორმაცია პირის წლიური შემოსავლების შესახებ.
4. ამ დადგენილების მიზნებისათვის, ფიზიკური პირის წლიური შემოსავალი განისაზღვრება: 

ა) იმ პირებისათვის, რომელთა შემოსავალი ექვემდებარება გადახდის წყაროსთან დაბეგვრას, ყოველთვიურად, საანგარიშო თვის (საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს მმართველობის სფეროში შემავალი სსიპ – შემოსავლების სამსახურისაგან სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტოსათვის ინფორმაციის მიწოდების თვე) წინა თვიდან ბოლო 12 თვის მდგომარეობით დასაბეგრი შემოსავალით, კანონმდებლობით დადგენილი საგადასახადო შეღავათების გარეშე; 

ბ) იმ პირებისათვის, რომელთა შემოსავალი არ ექვემდებარება გადახდის წყაროსთან დაბეგვრას და საგადასახადო ორგანოში წარადგენენ წლიურ საშემოსავლო გადასახადის დეკლარაციას, საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს მმართველობის სფეროში შემავალი სსიპ – შემოსავლების სამსახურისაგან სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტოსათვის ინფორმაციის მიწოდების წინა საანგარიშო წლის მდგომარეობით დასაბეგრი შემოსავლით, კანონმდებლობით დადგენილი საგადასახადო შეღავათების და წინა წლების ზარალის გამოქვითვის გარეშე; 

გ) 
იმ პირებისათვის, რომლებიც საგადასახადო ორგანოში წარადგენენ წლიურ საშემოსავლო გადასახადის დეკლარაციას და ასევე გააჩნიათ შემოსავალი, რომელიც ექვემდებარება გადახდის წყაროსთან დაბეგვრას, ამ პუნქტის „ა“ და „ბ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული სიდიდეების ჯამით; 

დ) სპეციალური რეჟიმით დაბეგვრას დაქვემდებარებული მცირე ბიზნესის სტატუსის მქონე მეწარმე ფიზიკური პირისათვის საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს მმართველობის სფეროში შემავალი სსიპ - შემოსავლების სამსახურისაგან სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოსთვის ინფორმაციის მიწოდების წინა საანგარიშო წლის მდგომარეობით სპეციალური რეჟიმით დაბეგვრას დაქვემდებარებული დასაბეგრი შემოსავლის 25 %-ისა და სხვა წყაროებიდან მიღებული იმ დასაბეგრი შემოსავლის (მ.შ., ხელფასის სახით) ჯამით, რომელიც არ მიეკუთვნება მცირე ბიზნესის სპეციალური რეჟიმით დასაბეგრ შემოსავალს, ხოლო მიკრობიზნესის სტატუსის მქონე პირთათვის საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს მმართველობის სფეროში შემავალი სსიპ - შემოსავლების სამსახურისაგან სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოსთვის ინფორმაციის მიწოდების წინა საანგარიშო წლის მდგომარეობით სპეციალური რეჟიმით დაბეგვრას დაქვემდებარებული შემოსავლის და სხვა წყაროებიდან მიღებული იმ დასაბეგრი შემოსავლის (მ.შ., ხელფასის სახით) ჯამით, რომელიც არ მიეკუთვნება მიკრო ბიზნესის სპეციალური რეჟიმით დასაბეგრ შემოსავალს.. 

მუხლი 2. დადგენილება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე.

პრემიერ-მინისტრი





გიორგი კვირიკაშვილი

განმარტებითი ბარათი

საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:

„რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით კომისიის შექმნისა და მისი საქმიანობის წესის განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 3 ნოემბრის N331 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“

1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ
         დადგენილების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებებით: 
 საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 3 ნოემბრის N331 დადგენილებისა და „2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის  2017 წლის 28 დეკემბრის №592 დადგენილების  თანახმად, ,,რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში  სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით შექმნილ  კომისიაზე განხილვას ექვემდებარება: ოკუპირებულ ტერი​ტორიებზე მცხოვრები საქართველოს მოქალაქეების,  სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერ​თიან ბაზაში რე​გისტრირებული ოჯახის წევრების, გულის თანდაყოლილი მანკით დაავადებული  პაციენტების, საზღვრისპირა რაიონებში მცხოვრები მოქალაქეების  სამედიცინო მომსახურების,  ადრეული ძუძუს აგრესიული HER-2 რეცეპტორ-დადებითი დიაგნოზის მქონე  პირების ჰერცეპტინით  და ფილტვების იდიოპათური ფიბროზის დიაგნოზის მქონე პირების მედიკამენტ პირფენიდონით მკურნალობის დაფინანსების საკითხი.  გარდა აღნიშნულისა, კომისია განიხილავს ნებისმიერი სხვა დაავადების მქონე პაციენტების (მ.შ.  ვინც  დადასტურებულად საჭიროებენ საზღვარგარეთ  მკურნალობას) დიაგნოსტიკის და მკურნალობის ფინანსური მხარდაჭერის საკითხებს არსებული საბიუჯეტო შესაძლებლობების ფარგლებში, თუ ეს სერვისები არ არის მოცული სხვა სახელმწიფო პროგრამით ან  დაზღვევით.  პრიორიტეტები განისაზღვრება ავადობის და სიკვდილობის უხშირეს გამომწვევ დაავადებათა  ჯგუფების მიხედვით, როდესაც ჩარევის  გარეშე უახლოესი ერთი თვის განმავლობაში მოსალოდნელია სიცოცხლის, ორგანოს ან  კიდურის დაკარგვა. 
     უნდა აღინიშნოს, რომ „რეფერალური დახმარების” პროგრამისთვის მიმართვების ჯამური თანხა საშუალოდ 6-7 ჯერ აღემატება ბიუჯეტით განსაზღვრულ შესაძლებლობებს.  
       შესაბამისად,  კომისიის მიერ  არსებული საბიუჯეტო შესაძლებლობების  ეფექტურად განაწილების უზრუნველყოფისთვის,  მიზანშეწონილად ჩაითვალა ბენეფიციართა დაფინანსების შემთხვევების განხილვის დროს  ისეთი კრიტერიუმის მხედველობაში მიღება, როგორიცაა პირის შემოსავლები.  უნდა აღინიშნოს, რომ  შემოსავლების მიხედვით  ბენეფიციართა კატეგორიზაცია უკვე შემოღებულია „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის  2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილებაში. 
      ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, რეფერალურ მომსახურების სახელმწიფო პროგრამაში საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ანალოგიური დაფინანსების პრინციპების დანერგვის მიზნით, მიზანშეწონილია კომისიის  სახელზე შემოსული განცხადებების განხილვისას, კომისიის წევრებს ჰქონდეთ  განმცხადებლის შემოსავლებთან დაკავშირებულ ინფორმაციასთან წვდომის შესაძლებლობა.
2. პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება

პროექტის მიღება არ გამოიწვევს სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი ფინანსური სახსრების გამოყოფას. 
3. პროექტის მოსალოდნელი შედეგი

რეფერალური პროგრამისათვის გათვალისწინებული რესურსების უფრო მეტად მისამართული განაწილება. 
4. პროექტის განხორციელების ვადები

დადგენილების პროექტით გათვალისწინებული ღონისძიებები განხორციელდება შესაბამისი პროგრამის მოქმედების პერიოდში. 
5. პროექტის ავტორი და წარმდგენი

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

�კომისიაზე ძირითადად განიხილება ბავშვების საზღვარგარეთ მკურნალობა.  ვითვალისწინებთ  სოლიდარობის და მერიის   მიერ გამოყოფილ დაფინანსებასაც. თუ რეგიონიდან არის პაციენტი, მაშინ გამოყოფილი თანხის შედარებით მაღალი პროცენტით  ფინანსდება ჩვენგან.  ამ ჩანაწერით არ იგულისხმება , რომ მაღალი შემოსავლის შვილის განცხადება არ იქნება  განხილული კომისიაზე, არამედ გადაწყვეტილების მიღებისას გათვალისწინებული იქნება   ოჯახის შემოსავალი.  ანალოგიური პრინციპით მუშაობს სოლიდარობაც და მერიაც.  


�40000 ლარზე მეტი შემოსავლის მქონე პირებისსაქართველოს ფარ�გ�ლ�ებს გარეთ  მკურნალობის დაფინანსების მოთხოვნის შემთხვევაში გადაწყვეტილება მიღებულ იქნას პირის შემოსავლების გათვალისწინებით.


�არა. ჩემი აზრით არ შეიძლება ბავშვებზე რაიმის ჩაწერა. ბავშვები უნდა დარჩეს გამონაკლისში.


�პირის თანხმობა მისი შემოსავლების შესახებ წარმოდგენილი ინფორმაციის  გადამოწმების თაობაზე?


�გარდა იმ შემთხვევებისა, თუ  პირი სოციალურად დაუცველია, შშმ პირია, ოკუპირებული ან საზღვრისპირა რაიონის მცხოვრებია,


�აქაც ხომ არ გვინდა საზღვარგარეთი?


�აღნიშნული რედაქციით წლიური შემოსავლების გაანგარიშებისას გარკვეულ შემთხვევაში იწვევს ორი კალენდარული წლის სიდიდეების დაჯამებას და 40 000 ლარიანი ზღვარის გადამეტებას იმ პირობებში, როდესაც თითოეული წილს მიხედვით მიღებული შეოსავალი შესაძლოა არ აღემატებოდეს 40 000 ლარს.





