
ПОРЯДОК ФИНАНСИРОВАНИЯ ОБСЛЕДОВАНИЙ, 
ПРЕДУСМОТРЕННЫХ КОМПОНЕНТАМИ 
ДИАГНОСТИКИ :

В рамках диагностики компонента совместная оплата паци-
ента составляет 70%. Для членов семей, зарегистрирован-
ных «в единой базе социально незащищенных семей» рей-
тинговый балл которых не превышает 70 000 , совместная 
оплата составляет  30%.

УСЛОВИЕ ПОЛУЧЕНИЯ МЕДИКАМЕНТОВ, ПРЕД-
УСМОТРЕННЫХ КОМПОНЕНТОМ ЛЕЧЕНИЯ:

Обеспечение медикаментами пользователей программы, 
определенной компонентом лечения осуществляется без-
возмездно (без совместной оплаты).

ЧТО СОДЕРЖАТ В СЕБЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПЕРВОГО 
ЭТАПА ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ 
УПРАВЛЕНИЯ  C ГЕПАТИТА?

Обслуживание, предусмотренное в рамках программы содержит:

а)	 Диагностику лиц, больных C гепатитом: 1) до включе-
ния в лечение;

 	 2) Проведение обследований, необходимых для процес-
са мониторинга.

б)	 Лечение лиц, больных C гепатитом лекарственными ме-
дикаментами от  C гепатита.

КТО МОЖЕТ ПОЛЬЗОВАТЬСЯ КОМПОНЕНТАМИ 
ДИАГНОСТИКИ?

Гражданин Грузии, который прошел обследование с целью 
определения антител против вируса C гепатита методом бы-
строго/простого и/или иммуноферментного анализа (ИФА) 
и, в случае получения положительного ответа может пройти 
все необходимые обследования до включения в программу. 

КАКИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРОВОДЯТСЯ В РАМКАХ 
ПРОГРАММЫ ДО ВКЛЮЧЕНИЯ В ПРОГРАММУ?

Другие необходимые обследования, до включения в про-
грамму проводятся по следующему принципу: 
•	 Визит к врачу; 
•	 Количественное определение РНК HCV  в крови мето-

дом PCR; 
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КАКИЕ УСЛОВИЯ ДОЛЖЕН СОБЛЮДАТЬ 
ПАЦИЕНТ В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ:

Для пациента является обязательным:

•	 В процессе лечения, к концу каждой второй недели 
представлять флаконы медикаментов поставщику сер-
виса и фиксировать перед камерой бар-код и оставшее-
ся во флаконе количество медикамента; 

•	 Сдать пустой флакон для получения следующего фла-
кона медикамента. 

Пациенту запрещается:

•	 Осуществлять реализацию/продажу/уступку медика-
мента, полученного в рамках программы бенефициа-
ру-не участнику программы ; 

•	 Повреждение медикамента или его упаковки (пачки, 
флакона, бар-кода, стикера), фальсификация, попытка 
фальсификации. 

•	 Случаи недостатка при выдаче пациенту медика-
ментов рассматриваются комиссией в индивиду-
альном режиме. 

•	 В случае фиксирования нарушения обязательных 
условий и режима лечения, а также фиксирования 
несоответствующего/подозрительного показате-
ля HCV RNA на сроке четвертой недели лечения 
порядок выдачи медикамента пациенту будет из-
менен и, осуществляться по принципу  DOT, еже-
дневно, под наблюдением поставщика сервиса, ме-
дицинского персонала и видеокамер. 

ЧТО ПОДРАЗУМЕВАЕТ МОНИТОРИНГ ЛЕЧЕНИЯ? 

Мониторинг лечения подразумевает обеспечение проведе-
ния обследований, необходимых для процесса мониторин-
га лечения, в частности: 

	визит к врачу; 

	Количественное определение РНК HCV  в крови мето-
дом PCR ; 

	Общий анализ крови, определение функциональных 
проб печени (ALT, AST обследования), билирубина 
(прямого и общего), креатинина, TSH ; 

В процессе лечения врачом осуществляется мониторинг  де-
прессии, контроль соблюдения режима лечения и мониторинг 
побочных эффектов. 

С ИНФОРМАЦИЕЙ ОБ УПРАВЛЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЕМ 
ВЫ МОЖЕТЕ ОЗНАКОМИТЬСЯ НА САЙТЕ 
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•	 Пациенту с положительным результатом РНК HCV про-
водят общий анализ крови, функциональные пробы пе-
чени  (исследования ALT, AST) и определение фиброза 
печени с расчетом теста  FIB-4; 

•	 В том случае, если балл FIB4 составляет 1.45 - 3.25 меж-
ду показателями, пациенту дополнительно проводят 
эластографию печени; 

Пациентам с фиброзом печени F3, F3-F4 и F4 степени, про-
водят следующие обследования: 

•	 Определение генетического типа HCV методом PCR; 

•	 HBsAg, Anti-HBs, G-GT, щелочная фосфатаза, билиру-
бин (прямой и общий), креатинин, глюкоза, альбумин, 
INR, ANA, TSH, ультразвуковое обследование брюшной 
полости; 

•	 Пациентам с клинически значительными экстрагепатит-
ными проявлениями HCV инфекции проводят все обсле-
дования, предусмотренные подкомпонентом. 

ДЛЯ ПОЛЬЗОВАНИЯ СЕРВИСОМ, 
ПРЕДУСМОТРЕННЫМ ПРОГРАММОЙ ДО 
ВКЛЮЧЕНИЯ В ЛЕЧЕНИЕ: 

Пациент должен обратиться к учреждению - поставщику 
программы и (по желанию). После выбора список учреж-
дений, поставщиков сервиса будет опубликован на сайте 
министерства 
www.moh.gov.ge. А также получить дополнительную ин-
формацию можно позвонив на горячую линию _ 1505.

ЧТО ПОДРАЗУМЕВАЕТ СОБОЙ КОМПОНЕНТ 
ЛЕЧЕНИЯ?

Компонент лечения подразумевает обеспечение лиц, боль-
ных C гепатитом лекарственными медикаментами, в част-
ности: а) софосбувир, б) пегилированный интерферон  и  в) 
рибавирин.

КТО МОЖЕТ ПОЛЬЗОВАТЬСЯ КОМПОНЕНТОМ 
ЛЕЧЕНИЯ?

Пользоваться компонентом лечения могут лица, имеющие 
документ, подтверждающий гражданство Грузии, с учетом 
критериев включения пациентов в программу. 

ДЛЯ ПОЛЬЗОВАНИЯ КОМПОНЕНТОМ ЛЕЧЕНИЯ:

а) Пациент должен зарегистрироваться в ЮЛПП  Агентстве 
социального  обслуживания (Тбилиси: приемной министер-
ства или районных центрах агентства социального обслу-
живания. В регионах – в региональных центрах),  где па-
циент или его законный представитель должен представить 
медицинскую справку о состоянии здоровья – форма   NIV-
100/а (оригинал), документы о проведенных обследованиях 
до включения в лечение (допускается представление об-
следований, проведенных только в учреждениях, имеющий 
право соответствующей деятельности в рамках действую-
щего законодательства Грузии), копию удостоверения лич-
ности, и заполнить заявку соответствующий формы. Вместе 
с тем, пациент выбирает учреждение- поставщика сервиса, 
где желает получить обслуживание. 

б) 	 Документация зарегистрированного пациента рассматрива-
ется комиссией и в случае положительного решения, выда-
ется письмо -  соглашение;  

в) 	 Пациент для начала лечения в течение 7 календарных дней 
с получения письма- соглашения должен обратиться в соот-
ветствующее учреждение, в противном случае письмо-со-
глашение будет считаться аннулированным. 

КАКИЕ ТРЕБОВАНИЯ СУЩЕСТВУЮТ В 
ОТНОШЕНИИ ФОРМЫ NIV-100/А?

•	 Форма NIV-100/а должна быть выдана медицинским учре-
ждением, поставщиком сервиса и содержать информацию о 
проведенных обследованиях, их результатах, а также назна-
чении (с указанием медикаментов и дозировки)  и продол-
жительностью курса лечения. 

•	 К форме  NIV-100/ а должны прилагаться следующие до-
кументы  диагностические обследования (с указанием даты 
проведения и результатов): обследования количественного 
РНК HCV, 

генетического типа, степени фиброза печени, а также общий 
анализ крови, ALT, AST, HBsAg, Anti-HBs, G-GT, щелочная 
фосфатаза, билирубин 

(прямой и общий), креатинин, глюкоза, альбумин, INR, 
ANA, TSH,  ультразвуковое обследование брюшной поло-
сти. 

•	 Валидные (соответствующие) сроки необходимых обследо-
ваний, для включения в лечение (за исключением генетиче-
ского типа) составляют не более 3 месяцев. 

КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ:

•	 Потенциальным кандидатом лечения являются все пациен-
ты с активной HCV инфекцией, все у кого есть желание 
лечения и отсутствуют противопоказания на лекарствен-
ные медикаменты от  C гепатита. В частности, пациенты, 
которым никогда не проводилось антивирусное лечение и 
пациенты, которым проводилось антивирусное лечение, но 
оно было безрезультатным.  

•	 При начале антивирусного  лечения и выборе пациента 
приоритетными считаются следующие группы: 
	Пациенты с компенсированным циррозом печени (F4); 

	Пациенты с запущенным циррозом печени (F3); 

	Пациенты с декомпенсированным циррозом печени 
(кандидаты на трансплантацию печени); 

	Пациенты с трансплантацией печени и реинфекцией 
HCV ;

	Пациенты, с клинически выраженными экстрагепатит-
ными проявлениями инфекции HCV  ; 

	Пациенты с ВИЧ и/или , HBV инфекцией. 

ГДЕ И КАК БУДЕТ ПРОИСХОДИТЬ ВЫДАЧА 
МЕДИКАМЕНТОМ ПАЦИЕНТУ?

•	 Включение пациента в лечение будет происходить в 
учреждении – поставщике сервиса в случае представ-
ления пациентом письма-соглашения и удостоверения 
личности.  

•	 Поставщик сервиса выдает пациенту пелигированный 
интерферон и рибавирин в количестве, соответствую-
щем лечебной схеме (не более одного месяца запаса); 

•	 Поставщик сервиса софосбувир в количестве одного 
флакона (28 таблеток) 

•	 Обязательное требование: флакон должен вкрываться  
на месте и первую таблетку пациент должен принять в 
присутствии медицинского персонала, под наблюдени-
ями камер. 

Пациенту выдается флакон, в котором содержится 27 
таблеток софосбувира. 

•	 В учреждении – поставщике сервиса медикаменты вы-
даются ежедневно. выдает пациенту 


