პროექტი


საქართველოს მთავრობის
დადგენილება № ---
2017 წლის “---“ “----“  ქ. თბილისი


„C ჰეპატიტის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 20 აპრილის №169 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, 30/12/2016, 470000000.10.003.019705) შეტანილ იქნეს ცვლილება და დადგენილებით დამტკიცებული „C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამის“: 


1. მე-19 მუხლის პირველ პუნქტს დაემატოს შემდეგი შინაარსის „ბ1“ ქვეპუნქტი:
„ბ) ამავე პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული საქონლის მიწოდება ცენტრის მიერ ხორციელდება, რეგიონული/მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების (შემდგომში – სჯდ) მეშვეობით გეოგრაფიული პრინციპით, სჯდ ცენტრში წარდგენილი მოთხოვნების საფუძველზე.“

2. მე-19 მუხლის პირველი პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„დ) C ჰეპატიტზე სკრინინგის ჩატარება გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრინციპების დაცვით, დკსჯეც-ის მიერ მისი  და იუსტიციის სახლების ოფისების ბაზაზე და გამსვლელი ბრიგადების გამოყენებით, ასევე ამ პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული დაწესებულებების/ორგანიზაციების ბაზაზე;“

3. 21-ე მუხლი ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„მუხლი 21. პროგრამის ბიუჯეტი 
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 11,750.0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:

	№ 
	კომპონენტის დასახელება 
	ბიუჯეტი 
(ათასი ლარი) 

	1 
	მოსახლეობის სკრინინგული კვლევებისადმი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა (მათ შორის, მე-19 მუხლის მე-2 პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტის „ა.ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული  პილოტური კვლევისათვის საჭირო ლაბორატორიული მასალების შესყიდვა)  
	660,0 

	2 
	დიაგნოსტიკის კომპონენტი 
	7 890,0 

	3 
	მკურნალობის კომპონენტი 
	2 000,0 

	4 
	მედიკამენტების ლოჯისტიკის კომპონენტი 
	1 200,0 

	 
	სულ: 
	11 750,0





მუხლი 2 

დადგენილება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე.   


	პრემიერ-მინისტრი                                                                                    გიორგი კვირიკაშვილი 



განმარტებითი ბარათი
„2016 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 30 დეკემბრის №660 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე

საქართველოს მთავრობის განკარგულების პროექტზე

განმარტებითი ბარათი 
ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ 
დადგენილების პროექტი მომზადდა შემდეგი გარემოების გათვალისწინებით:
C ჰეპატიტის სკრინინგით მოსახლეობის მაქსიმალურად მოცვის მიზნით, 2015 წლიდან მოყოლებული ქვეყანაში გადაიდგა მნიშვნელოვანი ნაბიჯები, კერძოდ, სკრინინგის პროგრამაში ჩართული იქნა ცენტრის რეგიონული სტაციონარული წერტილები (რეგიონული ლაბორატორიების ბაზაზე) და მოძრავი ლაბორატორიები, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრები, სამედიცინო დაწესებულებები, სასჯელაღსრულების დაწესებულებები, არასამთავრობო ორგანიზაციები და სააფთიაქო ქსელი. ჰოსპიტალურ სექტორის მიერ სალიცენზიო პირობებში შესული ცვლილების შესაბამისად 2016 წლის ნოემბრიდან ევალება ყველა ჰოსპიტალიზებული პირის სკრინინგი. ამასთან, თქვენი 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, სავალდებულო გახდა C ჰეპატიტის სკრინინგის ელექტრონული მოდულში ჩატარებული სკრინინგების დარეგისტრირება, რამაც მნიშვნელოვნად გააუმჯობესა მიღებულ მონაცემთა ხარისხი და დროულობა. ჰეპატიტის კვირეულის ფარგლებში, იუსტიციის სამინისტროს მონაცემთა ბაზებზე დაყრდნობით, სკრინინგში მონაწილეობის მიღების მიზნით მოკლე ტესტური შეტყობინების სახით მოწვევა დაეგზავნა საქართველოს მოქალაქე 30-60 წლის ასაკის მამაკაცებს.
ცენტრის 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. C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტარტეგიით დასახული მიზნების მისაღწევად, მომდევნო 3 წლის მანძილზე დამატებით უნდა დისკრინოს დაახლოებით 2,200 ათასი ადამიანი, რაც წლიდან წლამდე უფრო მეტად გაჭირდება, რადგანაც პირველ წლებში სკრინინგი შედარებით ადვილია აქტიური მოსახლეობის ხარჯზე, ხოლო შემდგომ წლებში უნდა მოხდეს მოსახლეობის პასიური ნაწილის მოზიდვა.
C ჰეპატიტის სკრინინგის ღონისძიებების გაფართოება განსაკუთრებით ეფექტურია სამიზნე კონტინგენტების თავშეყრის ადგილებში, როგორითაც გამოირჩევა იუსტიციის სახლები. კერძოდ, მათში ძალიან დიდია მოსახლეობის ნაკადები და განსაკუთრებით ეფექტური იქნება სკრინინგის კამპანიის წარმოება, კერძოდ, მოწოდებული სტატისტიკით, იუსტიციის მხოლოდ 12 სახლში რომლებიც განთავსებულია რეგიონულ ცენტრებსა და დიდ ქალაქებში, მოსახლეობის ნაკადი საშუალოდ თვეში შეადგენს დაახლოებით 450 ათას ადამიანს. აღნიშნულიდან გამომდინარე იუსტიციის სამინისტროსთან ერთად დაიგეგმა მათი საჯარო სივრიცის C ჰეპატიტის ელიმინაციის სამსახურში ჩართვა, რომლის წლიური ბიუჯეტი შეადგენს დაახლოებით 750 ათას ლარს (აღნიშნულ ბიუჯეტში ტესტებისა და სახარჯი მასალების წილი შეადგენს 67%) და ამ პროექტის ფარგლებში  შესაძლებელი იქნება წელიწადში დაახლოებით 410 ათასზე მეტი ადამიანის დასკრინვა, 17 ბრიგადის (ერთი რეგისტრატორი და ერთი ლაბორანტი) მიერ, მათი დღიური გამტარუნარიანობის (დღეში საშუალოდ 96 ადამიანის დასკრინვა) გათვალისწინებით. პროექტის 2017 წლის ნოემბრიდან ამოქმედებისთვის მიმდინარე წელს სკრინინგისთვის გამოყოფილი ასიგნებები უნდა გაიზარდოს 110 ათასი ლარით, რაც შესაძლებელია სხვა სახელმწიფო პროგრამებში არსებული რესურსების ხარჯზე. 
   

  
პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო‑ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება 
პროექტის მიღება არ გამოიწვევს სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი ხარჯების გამოყოფას.
თანხების დაბალანსება განხორციელდება სხვა სახელმწიფო პროგრამებისათვის გამოყოფილი ასიგნებების შიდა გადანაწილებით. 
პროექტის მოსალოდნელი შედეგები 
[bookmark: _GoBack]დაგეგმილი ღონისძიებების განხორციელების შედეგად მოხდება C ჰეპატიტით დაავადებული მოსახლეობის დროული იდენტიფიცირება და მკურნალობაში ჩართვა. 
პროექტის განხორციელების ვადები
პროექტის განხორციელების ვადაა 2017 წლის 31 დეკემბრამდე.
პროექტის ავტორი და წარმდგენი
პროექტის ავტორია სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი.
პროექტის წარმდგენია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო. 


