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„საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებულ სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებულ პირთა რიცხოვნობის განსაზღვრის თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 24 იანვარის
N57 განკარგულებაში ცვლილების შეტანის შესახებ


1. საქართველოს ზოგადი ადმინისტრაციული კოდექსის 63 -ე მუხლის შესაბამისად, „საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებულ სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებულ პირთა რიცხოვნობის განსაზღვრის თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 24 იანვარის     N57 განკარგულებაში შეტანილ იქნეს ცვლილება და პირველი პუნქტის „გ“ და „დ“  ქვეპუნქტები ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„გ) „უსაფრთხო სისხლის“ პროგრამის  (პროგრამული კოდი: 27 03 02 04) ფარგლებში, დამხმარე ამოცანების შესრულების მიზნით, შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებულ პირთა რიცხოვნობა განსაზღვროს არა უმეტეს 5 ერთეულით;“;
„დ) „საზოგადოებრივი ჯანდაცვის, გარემოსა და პროფესიულ დაავადებათა ჯანმრთელობის სფეროში არსებული ვალდებულებების ხელშეწყობის“  პროგრამის (პროგრამული კოდი: 27 03 02 05) ფარგლებში, დამხმარე ამოცანების შესრულების მიზნით, შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებულ პირთა რიცხოვნობა განსაზღვროს არა უმეტეს 10 ერთეულით;“.

2. განკარგულება ძალაშია ხელმოწერისთანავე.
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„საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებულ სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებულ პირთა რიცხოვნობის განსაზღვრის თაობაზე საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 24 იანვარის N57 განკარგულებაში ცვლილების შეტანის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის განკარგულების პროექტის 
განმარტებითი ბარათი

1. ინფორმაცია სამართლებრივი აქტის პროექტის შესახებ:
საქართველოში ტყვიით ინტოქსიკაციის გავრცელების მაჩვენებლების განსაზღვრის მიზნით, 2018 წლის სექტემბერ - ოქტომბერში გაეროს ბავშვთა ფონდის ხელშეწყობით საქართველოში განხორციელებული მრავალინდიკატორული პოპულაციური კვლევის (MICS) ერთ-ერთ კომპონენტად განისაზღვრა 2-7 წლის ასაკის ბავშვების ტყვიაზე ბიომონიტორინგი.  კვლევა ჩაატარა სსიპ - სტატისტიკის ეროვნული სამსახურმა გაეროს ბავშვთა ფონდის, სხვა დონორი ორგანიზაციებისა და სსიპ - ლ.საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის (შემდგომში - ცენტრი) ტექნიკური და ფინანსური მხარდაჭერით.  კვლევაში ჩართული 1527 ბავშვის სისხლი ლაბორატორიული დიაგნოსტიკისათვის გაიგზავნა იტალიის ეროვნული ჯანდაცვის ინსტიტუტში, რომელმაც უსასყიდლოდ უზრუნველყო სისხლის ნიმუშების გამოკვლევა. აღნიშნული ინსტიტუტიდან 2019 წლის 18 მარტს მოწოდებულ იქნა კვლევის შედეგად განსაზღვრული საყურადღებო წინასწარი მონაცემები.  (MICS) შედეგების მიხედვით ტყვიის ზღვრულ მაჩვენებელზე (5 მკგ/დლ) მაღალიშემცველობა დაფიქსირდა 2-7 წლის ბავშვების 41%-ში; აქედან 25%-ში შემცველობა მცირედ მომატებულია (5-10 მკგ/დლ), ხოლო 16%-ში მეტია 10 მკ/დლ-ზე.  კვლევამ აჩვენა, რომ ტყვიით ინტოქსიკაციის პრობლემა ფართოდ არის გავრცელებული ქვეყანაში, შესაბამისად, დადგა გადაუდებელი საჭიროება გამოვიკვლიოთ გარემოს სხვადასხვა ფაქტორი ტყვიის პოტენციური წყაროს მისაგნებად.
საქართველოს მთავრობის მიერ 2019 წლის 19 აპრილს გამოიცა „ბავშვებში ტყვიის ტოქსიკური ზემოქმედების ადრეული გამოვლენისა და მართვის ღონისძიებების გატარების შესახებ’’ N869 განკარგულება, რომლითაც შესაბამის უწყებებს დაევალათ ტყვიის პრობლემის გადაწყვეტის მოკლევადიანი და გრძელვადიანი ღონისძიებების დაგეგმვა და განხორციელება. კერძოდ: გადაუდებელი, პირველი რიგის ღონისძიებებს განეკუთვნება MICS კვლევით იდენტიფიცირებული ტყვიის მომატებული და მაღალი მაჩვენებლების მქონე ბავშვების სამედიცინო დახმარება და ბიომონიტორინგი. ასევე, უნდა განხორციელდეს მათი 18 წლამდე ასაკის ან ორსული ოჯახის წევრების გამოკვლევა ტყვიაზე და მომატებული მაჩვენებლების დაფიქსირების შემთხვევაში, მათთვისაც სათანადო სამედიცინო სერვისების მიწოდება. ტყვიის ტოქსიური ზემოქმედების ადრეული გამოვლენისა და მართვის პროტოკოლის მიხედვით.   აღნიშნული პირველი რიგის გადაუდებელი ღონისძიებები აისახა ‘’2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის N693 დადგენილებაში, კერძოდ, დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგის პროგრამას დაემატა ბავშვთა სისხლში ტყვიის შემცველობის ბიომონიტორინგის კომპონენტი, ბიუჯეტით 760 ათასი ლარი, რომლის ფარგლებშიც უნდა განხორციელდეს:
1. MICS კვლევაში მონაწილე 2-დან 7 წლამდე ასაკის ბავშვებისა (რომელთა სისხლში ტყვიის შემცველობა 5 მკგ/დლ-ზე მაღალია) და მათი ოჯახის წევრების (18 წლამდე ასაკის ბავშვები და ორსულები) შემდეგი სახის სამედიცინო სერვისებით უზრუნველყოფა:
1.1. სისხლში ტყვიის შემცველობის დონის განსაზღვრა გრაფიტული აბსორბციის ატომური სპექტრომეტრული ან/და პლაზმური მასპექტრომეტრული მეთოდით;
1.2. დამატებით დიაგნოსტიკას, მათ შორის:
1.2.1. ექიმი პედიატრის კონსულტაციას, რომელიც მოიცავს:
1.2.2. ბავშვის ფიზიკური და ფსიქიკური განვითარების შეფასებას, წინასწარშედგენილი, სპეციალური კითხვარის მეშვეობით;
1.2.3. ბავშვის კვებითი სტატუსის განსაზღვრას − კვების რაციონში ვიტამინების, კალციუმისა და რკინის შემცველობის შესახებ ინფორმაციის მიღება;
1.2.4. ბავშვის მშობლებისათვის (კანონიერი წარმომადგენლებისათვის) საერთაშორისო რეკომენდაციების გაცნობას, ტყვიით ექსპოზიციის შესაძლო წყაროების შესახებ;
1.2.5. დამატებითი დიაგნოსტიკური კვლევების ჩატარებას;
1.2.6. იმ მოსარგებლეებისთვის, რომელთა სისხლში ტყვიის კონცენტრაცია შეადგენს ან მეტია 5 მკგ/დლ-ზე, მედიკამენტებით (რკინის პრეპარატებით, კალციუმითა და მულტივიტამინებით) უზრუნველყოფას, ექიმის დანიშნულების შესაბამისად;
2. ოჯახის ექიმების, პედიატრებისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურების სპეციალისტების შესაბამისი გუნდების გადამზადებას ტყვიის ტოქსიკური ზემოქმედების ადრეული გამოვლენისა და მართვის საკითხებში.  გარდა,  აღნიშნული მოკლევადიანი სამუშაოებისა,  საქართველოს მთავრობის ზემოაღნიშნული  განკარგულებით, ასევე განსაზღვრულია გრძელვადიანი სამთავრობო პროგრამისა და სამოქმედო გეგმის შემუშავება, რომელიც ასევე წარედგინება საქართველოს მთავრობას დასამტკიცებლად. 
ცნობილია, რომ ამ ეტაპზე საქართველოს არ გააჩნია შესაძლებლობები ტყვიის შემცველობის დადგენის მაღალტექნოლოგიური კვლევების ჩასატარებლად. ამ მიზნებისთვის მუდმივი კვლევების დაკვეთა საზღვარგარეთის ლაბორატორიებისთვის ან კერძო ბაზარზე ახლად ჩამოყალიბებული  კომპანიებისათვის, რომლებსაც ჯერ კიდევ არ აქვთ საერთაშორისო სერთიფიკატები ამ მიმართულებით, საქართველოს ბიუჯეტს ბევრად მეტი დაუჯდება და ვერ იქნება ამ სერვისის სტაბილურობისა და მაღალი ხარისხის გარანტი, ვიდრე ქვეყანაში სახელმწიფო უწყებების ქვეშ თანამედროვე სტანდარტებით აღჭურვილი საერთაშორისო ტიპის ლაბორტორიის ჩამოყალიბება (არსებული ლაბორატორიული სიმძლავრეების გაზრდის გზით), სადაც შესაძლებელი იქნება ტყვიის სავარაუდო წყაროების გამოკვლევა ტყვიის შემცველობაზე შენობის შიდა ნიმუშებიდან, როგორიცაა შენობის შიდა ჰაერი, მტვერი, სამშენებლო მასალები, საღებავები, საკვები პროდუქტები, ბავშვის  სათამაშოები, ცენტრალიზებული სასმელი წყალი. 
ცენტრი, დონორების ფინანსური და ტექნიკური მხარდაჭერით, გეგმავს ლაბორატორიული შესაძლებლობების გაძლიერებას და ამ მიზნით გარემოს სინჯების კველევის ლაბორატორიის ჩამოყალიბებას,  დაწყებულია ამ  კუთხით დაჩქარებული მეთოდებით საჭირო პროცედურების განხორციელება;  რომელსაც ასევე დასჭირდება შესაბამისი ცოდნით აღჭურვილი/გადამზადებული პერსონალი. წინასაწარი გათვლებით ამ მიზნისათვის საჭიროა 5 შესაბამისი კვალიფიკაციის პირის დაკონტრაქტება, რომელსაც ცენტრი აიყვანს  საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობით გათვალისიწნებული კონკურსის  პირობებით. მიღებული თანამშრომლები  ცენტრსა და იტალიის ჯანმრთელობის ეროვნულ ინსტიტუტს-ISS შორის 2018 წელს გაფორმებული ურთიერთგაგების მემორანდუმის საფუძველზე, გაივლიან სტაჟირებას იტალიაში, ISS-ს შესაბამის ლაბორატორიაში  და მიიღებენ პრაქტიკულ გამოცდილებას თანამედროვე ლაბორატორიული  მეთოდების დასანერგად  ცენტრში.  ყოველივე ამას, სჭრიდება გარკვეული დრო ( კონკურსის გამოცხადება,  შერჩევა/შეფასება, აყვანა და  შერჩეული პერსონალის გადამზადება იტალიაში).  შესარჩევი პერსონალი უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს:


	საკვალიფიკაციო მოთხოვნები

	განათლება/პროფესიული ცოდნა
	სავალებულო
	სასურველი

	ზუსტ და საბუნებისმეტყველო მეცნიერებები 
	ქიმიკოსი, ბიო-ქიმიკოსი, ბიოფიზიკოსი, ბიოლოგი, მაგისტრი/მაგისტრთან გათანაბრებული ხარისხი.
	

	საკვალიფიკაციო მოთხოვნები
	
	

	სავალდებულოა იცოდეს:
ა) ლაბორატორიული უსაფრთხოების წესები;
ბ) ლაბორატორიული დოკუმენტაციის წარმოების პრინციპები;
გ) გარემოს ობიექტების (წყალი, ჰაერი, ნიადაგი და სხვ.)/პროდუქციის  ნიმუშებისა და ბიოლოგიური მასალის გაუვნებელყოფისა და ნარჩენების მართვის პრინციპები;
ე) ხარისხის შიდა ლაბორატორიული და გარე კონტროლის ჩატარების პრინციპები;
ვ) თანამედროვე ლაბორატორიული ტექნიკის მუშაობის პრინციპები და გამოყენების წესები (მ.შ. ლაბორატორიული ანალიზატორების დაპროგრამება, აპარატების კალიბრაცია, მიმდინარე კონტროლის ჩატარება და ა.შ.).

	მინიმუმ 3 წელი
	

	დამატებითი საკვალიფიკაციო მოთხოვნა
	
	

	 უნდა ფლობდეს:
 ცოდნას არსებული კანონმდებლობისა და შესაბამისი სტანდარტების შესახებ;

უნდა შეიმუშაოს
 პერსონალის მომზადებისა და გადამზადების პროგრამები, გამოცდასა და დაკალიბრებაში მონაწილე პერსონალის სამუშაოების აღწერა. 
უნდა აწარმოოს ჩანაწერები ტექნიკური
პერსონალის უფლებამოსილების, კომპეტენციის, პროფესიული და განათლების დონის, გამოცდილების შესახებ.


	
	

	სამუშაოთა აღწერილობა:
	
	

	ა)ნიმუშების მიღება, აღრიცხვა, ტესტირებისთვის მომზადება;
ბ)ტესტირების უზრუნველყოფისთვის საჭირო ტესტსისტემების/რეაგენტების/რეაქტივების/სახარჯი მასალის მოთხოვნის დაგეგმვა და შესყიდვის პროცედურების ინიცირება; 
გ)ხარისხის შიდა კონტროლი და გარე კონტროლის სქემებში მონაწილეობის მიღება;
დ)ლაბორატორიული აპარატურის ექსპლოატაციასთან დაკავშირებული სამუშაოების უზრუნველყოფა. 
	
	

	ტრენინგები
	
	

	ტრენინგები ქიმიური  ანალიზისა და ხელსაწყოებზე ანალიზის ჩატარების შესახებ
	დამადასტურებელი სერტიფიკაცი ან შესაბამისი დოკუმენტი
	

	ინგლისური ენა
	B1, B2 დონეზე.
	





ზემოთქმულიდან გამომდინარე, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია ,,საზოგადოებრივი ჯანდაცვის, გარემოსა და პროფესიულ დაავადებათა ჯანმრთელობის სფეროში აღებული ვალდებულებების ხელშეწყობა“ (პროგრამული კოდი 27 03 02 05) - ცენტრში მიმდინარე სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, გარემო ფაქტორების შეფასების მიზნით, ლაბორატორიის ჩამოყალიბების უზრუნველსაყოფად, შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებულ პირთა რიცხოვნობა ნაცვლად დღეს არსებული 5 ერთეულისა, 10 ერთეულით, სახელმწიფო პროგრამით დადგენილი არსებული ფინანსური რესურსის გამოყენებით. 
ასევე, მეორე უმნიშვნელოვანეს გამოწვევას, რომელიც ქვეყნის წინაშე დგას, წარმოადგენს ქვეყანაში წარმოებული სისხლისა და სისხლის კომპონენტების უსაფრთხოება და ტრანსფუზიის გზით ინფექციების (აივ ინფექცია/შიდსი, B და C ჰეპატიტები, სიფილისი) გადაცემის პრევენცია. მიუხედავად იმისა, რომ ბოლო წლების განმავლობაში, არსებითად გაძლიერდა სისხლის გადასხმის გზით ინფექციების გავრცელების საწინააღმდეგო ძალისხმევა, „უსაფრთხო სისხლის“ სახელმწიფო პროგრამა ჯერ კიდევ ვერ უზრუნველყოფს ქვეყანაში წარმოებული სისხლისა და სისხლის პროდუქტების ხარისხის შესაბამისობას ევროკავშირის მაღალ სტანდარტებთან და უსაფრთხოების მოთხოვნებთან. აღსანიშნავია ისიც, რომ 2015 წელს სსიპ „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის“ და აშშ დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის ცენტრების (CDC) მიერ ჩატარებული სეროპრევალენტობის პოპულაციური კვლევის შედეგების მიხედვით, C ჰეპატიტის გავრცელების რისკის ფაქტორებიდან, სისხლის ტრანსფუზია გამოიკვეთა როგორც სტატისტიკურად ყვლაზე სარწმუნო რისკ-ფაქტორი ნარკოტიკების ინექციური მოხმარების შემდეგ (კვლევის პოპულაციაში, C ჰეპატიტზე დადებითი ანტისხეულების მქონე პირთა 21,4%-მა აღნიშნა სისხლის გადასხმის ეპიზოდი ცხოვრებაში სულ მცირე ერთხელ). 

საქართველოში, 1997 წლიდან დონორული სისხლის ტრანსფუზიის გზით გადამდებ ინფექციებზე კვლევა ხორციელდება სეროლოგიური მეთოდით, რომელიც წარმოადგენს ადამიანის იმუნური პასუხის (ანტისხეულების) კვლევას და მისთვის დამახასიათებელია შედარებით ხანგრძლივი „ფანჯრის პერიოდი“ (დრო ადამიანის ვირუსისადმი ექსპოზიციის და სკრინინგული/დიაგნოსტიკური ტესტებით დეტექციას/გამოვლენას შორის). ქვეყანა დღემდე არ ფლობდა მაღალტექნოლოგიურ ლაბორატორიულ სიმძლავრეებს, კერძოდ ნუკლეინის მჟავას ტესტირების (NAT) მეთოდზე დაფუძნებულ სისტემებს/აპარატურას, რომელთა გამოყენებით შესაძლებელია დონორის სისხლში ვირუსის ანტიგენის განსაზღვრა გაცილებით ხანმოკლე „ფანჯრის პერიოდში“ ამჟამად გამოყენებულ სეროლოგიურ მეთოდოლოგიასთან შედარებით, კერძოდ NAT ტესტირებით შესაძლებელია „ფანჯრის პერიოდის“ შემცირება: C ჰეპატიტის ვირუსისთვის 65-დან 5 დღემდე, აივ ინფექცია/შიდსის ვისუსისთვის 21-დან 8 დღემდე, B ჰეპატიტისთვის 42-დან 27 დღემდე. 

ზემოაღნიშნული საჭიროებების გათვალისწინებით, გლობალური ფონდის ფინანსური მხარდაჭერით, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულმა ცენტრმა, მიმდინარე წელს შეისყიდა ორი ერთეული NAT აპარატი, რომელთა გამოყენებით ქვეყანაში პირველად მოხდება დონორული სისხლის ნუკლეინის მჟავას ტექნოლოგიით ტესტირება, რაც ბევრად შეამცირებს დონორის სისხლში ტრანსფუზიით გადამდები ინფექციების დეტექციის პერიოდს („ფანჯრის პერიოდს“) და მნიშვნელოვნად გაზრდის სისხლისა და სისხლის კომპონენტების უსაფრთხოებას. ზემოაღნიშნული ტექნოლოგიის დანერგვა დაგეგმილია ლაბორატორიული სიმძლავრეების ცენტრალიზების, NAT მეთოდოლოგიის პილოტირების და ქვეყნის მასშტაბით გაფართოების გზით, თუმცა NAT მეთოდოლოგიით ტესტირებისა და აპარატურის ფუნქციონირებისთვის აუცილებელია  მაღალი კვალიფიკაციის და სპეციფიკური უნარ-ჩვევების მქონე პერსონალის დასაქმება, რომელთაც ექნებათ მაღალტექნოლოგიური აღჭურვილობის ოპერირებისთვის საჭირო ცოდნა და კომპეტენციები.  

ამასთან ერთად, გასათვალისწინებელია ის გარემოებაც, რომ „საქართველოსა და ევროკავშირს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმების“ ფარგლებში, ქვეყანას აღებული აქვს რიგი ვალდებულებები, რომელთა წარმატებული განხორციელება მნიშვნელოვანი წინაპირობაა ევროპული ინტეგრაციის და ევროკავშირთან ურთიერთობების სამომავლო განვითარების გზაზე. მათ შორისაა, სისხლის დირექტივები, კერძოდ კი ევროპარლამენტის და საბჭოს 2003 წლის 27 იანვრის დირექტივა 2002/98/EC, რომლის თანახმად, სისხლის ტესტირება უნდა ჩატარდეს უახლესი სამეცნიერო და ტექნიკური პროცედურების და თანამედროვე საუკეთესო პრაქტიკის შესაბამისად. ასევე, საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 18 აგვისტოს №1704 განკარგულებით დამტკიცებული C ჰეპატიტის ელიმინაციის 2016-2020 წლების ეროვნული სტრატეგია ითვალისწინებს 2019 წლიდან ნუკლეინის მჟავას (NAT) ტესტირების დანერგვას. 

ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია „უსაფრთხო სისხლის სახელმწიფო პროგრამის“ (პროგრამული კოდი 27 03 02 04) ფარგლებში, ქვეყანაში სისხლის უსაფრთხოების ერთიანი, მაღალი სტანდარტის უზრუნველყოფის და  ლაბორატორიული სიმძლავრეების გაზრდის მიზნით, შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებულ პირთა რიცხოვნობა ნაცვლად დღეს არსებული 2 (ორი) ერთეულისა განისაზღვროს 5 (ხუთი) ერთეულით, სახელმწიფო პროგრამით დადგენილი არსებული ფინანსური რესურსის გამოყენებით. პროგრამის ფარგლებში დაკონტრაქტებული პირების უწყვეტი პროფესიული განვითარება გათვალისწნებულია ევროკავშირის დაძმობილების ორწლიანი პროექტის (Twinning Project) ფარგლებში, მათ შორის პროქტის პარტნიორ ევროკავშირის წევრ ქვეყანაში/ქვეყნებში სტაჟირების გზით, ასევე, ლუგარის ცენტრის სამეცნიერო-საგანმანათლებლო რესურსის გამოყენებით. დასაკონტრაქტებელი პირების მონაცემები უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს:

განათლება:
 შტატგარეშე თანამშრომელი უნდა ფლობდეს სახელმწიფო სერტიფიკატს საექიმო სპეციალობაში „ლაბორატორიული მედიცინა“ (სავალდებულოა, სულ მცირე ერთი „ლაბორატორიულ მედიცინაში“ სერტიფიცირებული ექიმი) ან მაგისტრის/მაგისტრთან გათანაბრებულ აკადემიურ ხარისხს ბიოლოგიაში.
 საკვალიფიკაციო მოთხოვნები:
[bookmark: _GoBack] 1.      ექიმ-ლაბორანტის სპეციალობით სულ მცირე სამწლიანი სამუშაო გამოცდილება (სასურველია, მოლეკულური დიაგნოსტიკის ლაბორატორიაში);
2.      სავალდებულოა იცოდეს:
ა) ლაბორატორიული უსაფრთხოების წესები;
ბ) ლაბორატორიული დოკუმენტაციის წარმოების პრინციპები;
გ) სანიტარულ-ჰიგიენური ნორმატივების დაცვის პრინციპები;
დ) ბიოლოგიური მასალის გაუვნებელყოფისა და ნარჩენების მართვის პრინციპები;
ე) ხარისხის შიდა ლაბორატორიული და გარე კონტროლის ჩატარების პრინციპები;
ვ) თანამედროვე ლაბორატორიული ტექნიკის მუშაობის პრინციპები და გამოყენების წესები (მ.შ. ლაბორატორიული ანალიზატორების დაპროგრამება, აპარატების კალიბრაცია, მიმდინარე კონტროლის ჩატარება და ა.შ.).
3. სასურველია ფლობდეს:
ა) ცოდნას და უნარ-ჩვევებს გენეტიკური მასალის (დნმ და რნმ) მოლეკულური კვლევის მეთოდებში (ნუკლეინის მჟავას ტესტირების – NAT, პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქციის - PCR და ამპლიფიკაციის სხვა ტექნოლოგიებს);
ბ)  ინგლისურ ენას B1, B2 დონეზე.
5. სამუშაოთა აღწერილობა:
·  სისხლის ბანკებიდან რეფერირებული სისხლის ნიმუშების მიღება, აღრიცხვა, ტესტირებისთვის მომზადება;
· ტრანსფუზიის გზით გადამდებ ინფექციებზე (აივ-ინფექცია/შიდსი, B და C ჰეპატიტები) სისხლის ნიმუშების კვლევა ნუკლეინის მჟავას ტესტირების (NAT) მეთოდით;
· დონორთა ერთიანი ელექტრონული ბაზის ოპერირება (NAT ტესტირებასთან დაკავშირებული ინფორმაციის აღრიცხვა/მართვა/შედეგების რეგისტრირება);
· NAT ტესტირების უზრუნველყოფისთვის საჭირო ტესტ-სისტემების/რეაგენტების/რეაქტივების/სახარჯი მასალის მოთხოვნის დაგეგმვა და შესყიდვის პროცედურების ინიცირება; 
· "უსაფრთხო სისხლის" სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, დადგენილი პერიოდულობით ანგარიშების მომზადება კომპეტენციის შესაბამისად;
· ხარისხის შიდა კონტროლი და გარე კონტროლის სქემებში მონაწილეობის მიღება;
· ლაბორატორიული აპარატურის ექსპლოატაციასთან დაკავშირებული სამუშაოების უზრუნველყოფა. 
2. პროექტის მოსალოდნელი შედეგებია:
ა) საქართველოს ექნება შესაძლებლობა ტყვიის შემცველობის დასადგენად მაღალტექნოლოგიური კვლევები ჩაატაროს საქართველოში, თანამედროვე სტანდარტებით აღჭურვილ საერთაშორისო ტიპის ლაბორატორიაში, სადაც შესაძლებელი იქნება ტყვიის სავარაუდო წყაროების გამოკვლევა შენობის შიდა ნიმუშებიდან, როგორიცაა შენობის შიდა ჰაერი, მტვერი, სამშენებლო მასალა, საღებავები, საკვები პროდუქტები, ბავშვის  სათამაშოები, ცენტრალიზებული სასმელი წყლის სინჯების აღება-გამოკვლევა ტყვიის შემცველობაზე;
ბ) სისხლის ბანკებში ჩატარებული დონაციების ინფექციებზე გამოკვლევა განხორციელდება ცენტრალიზებულად სახელმწიფო ლაბორატორიაში დღეისათვის არსებული ყველაზე თანამედროვე მეთოდით, რომელიც ინფიცირების უადრეს ეტაპზე უზრუნველყოფს ინფექციის აღმოჩენას, მინიმუმამდე დაიყვანს ე.წ. ფანჯრის პერიოდს, რაც სამწუხაროდ შესაძლოა გახდეს რეციპიენტების ინფიცირების მიზეზი. 

3. ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ:
პროექტი არ გამომდინარეობს ,,ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.
4. პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური გაანგარიშება:       
პროექტის განხორციელება არ უკავშირდება სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი ხარჯების გამოყოფას. თანხები უკვე გამოყოფილა ყველა შესაბამისი სახელმწიფო პროგრამის ბიუჯეტიდან.
განკარგულების პროექტით გათვალისწინებული დანარჩენი კომპონენტების რაოდენობა  უცვლელი რჩება.
4. პროექტის ავტორი და წარმდგენი:
პროექტის ავტორია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი.
პროექტის წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.

