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ნაშრომი შედგენილია ავტორთა ჯგუფის მიერ შემდეგი 
შემადგენლობით: გ. ამყოლაძე, მ. ფირცხალავა, მ. ლომსა- 
ძე-კუჭავა, გ.კიკნაველიძე, ი. ამყოლაძე, ნ. გიორგიშვილი, 
თ. სოხიაშვილი, მ. ჩხენკელი, თ. ხვიჩია, მ. ხაჩიძე. 
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„აღნიშნული ნაშრომი განხორციელღპ··ჯ სსიპ- ქართველო- 
ლოგიის, ჰუმანიტარული და სოციალური მეცნიერებების 
ფონდში (რუსთაველის ფონდი) მოპოვებული გრანტის 
მეშვეობით (გრანტი M#252-08-2-166) წინამდებარე პუბლიკა- 
ციაში გამოთქმული ნებისმიერი აზრი ეკუთვნის ავტორთა 
ჯბგუფს და შესაძლოა არ ასახავდეს სსიპ-ქართველო- 
ლოგიის, ჰუმანიტარული და სოციალური მეცნიერებების 
ფონდის (რუსთაველის ფონდი) შეხედულებებს“. 
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00530 1. პირველადი ჯანდაცვის სახელმწიფო 
პრობრამა 

თავიI1. ზოგადიდებულებები 

მუხლი 1 . პროგრამის ანოტაცია 
1. პროგრამის მიზანია, პირველადი ჯანდაცვის მომსახურე- 
ბახე საქართველოს მოსახლეობის გეოგრაფიული და 
ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა. 
2 პირველადი ჯანდაცვის პროგრამა შედგება შემდეგი 
კომპონენტებისაგან: 
ა მოსახლეობის (მათ შორის, მაღალ მთიაწირეგ იოწების 
მოსახლეობის) ამბულატორიული დახმარების კომპონენტი, 
რომელიც მოთცავს: 
ა.ა) ზოგადი ამბულატორიულ დახმარების ქვეკომპონენტს; 
ა.ბ) ოჯახის ექიმის მომსახურების ქვეკომპონენტს; 
ა.გ) ინკურაბელური პაციენტების პალიატიური სამედიცინო 
დახმარების ქვეკომპონენტს; 
ბ სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარების 
კომპონენტი, რომელიც მოიცავს: 
ბ.ა) ფსიქიატრიული დახმარების ქვეკომპონენტს; 
ბ.ბ) ფთიზიატრიული დახმარების ქვეკომპონენტს; 
ბ.გ) ანტენატალური, მ.შ. ფენილკეტონურიაზე ახალშობილ- 
თა სკრინინგი და ფენილკეტოწურიითა და ჰიპერფეწილალა- 
წიწემიით დაავადებულ პაციენტთა ამზხულატორიული 
დახმარების ქვეკომპონენტს; · · 
ბ.დ) პატიმართა და მსჯავრდებულთა კომისიური წესით 
შემოწმების უზრუნველყოფის ქვეკომპონენტს; 
ბ) გადაუდებელი სასწრაფო დახმარების კომპონენტი; 
დ) დიაბეტიან ბავშვთა და მოზარდთა მკურნალობის 
კომპონენტი (დიაბეტიან ბავშვთა დაცვის ასოციაციის 
ბაზაზე).



ე) საქართვ ელოს სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა 

სამედიცინო შემოწმების კომპონენტი. 

3. პროგრამის საერთო ბიუჯეტი შეადგენს 41 850.0 ლარს. 

4. პროგრამა მოქმედებს მისი ძალაში შესვლიდან 2007 წლის 

31 დეკემბრის ჩათვლით. 

მუხლი 2. არსებული მდგომარეობა 

1. პირველადი ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამა ერთიან 

ფორმატში პირველად შემუშავდა 2003 წელს, სადაც მოხდა 

წინა წლების სხვადასხვა სამკურნალო თუ პრევენციული 

სახელმწიფო პროგრამებით განსახღვრული პირველადი 

სამედიცინო მომსახურების კომპონენტების ინტეგრირება. 

მისი მიზანი მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის 

გაუმჯობესება იყო. 

2 პირველადი “Xჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის 

ღირებულება 13,335 ათას ლარსა (2003 წელს) და 21,340 ათას 

ლარს შორის (2006 წელს) ვარირებდა. 

3. 2003 წელს პროგრამის ბენეფიციარებს წარმოადგენდა 

ქვეყნის მოსახლეობა, ქალაქების თბილისისა და ბათუმის 3 

წელს ზემოთ მოსახლეობის გარდა, რაც შეადგენდა 3,483,575 

ადამიანს, მათ შორის მაღალმთიან რეგიონებში მცხოვრები 

435 ათასი ადამიანი. 2005 წლიდან პროგრამაში გაერთიანდა 

ქ. თბილისისა და ქ. ბათუმის 3 წელს ზემოთ მოსახლეობაც. 

4 სსიიპ ლ.საყვარელიძის სახ. დაავადებათა კონტროლისა 

და სამედიცინო სტატისტიკის ეროვნული ცენტრის 2005 

წლის მონაცემებით პირველადი Lჯანდაცვის .დაწესებუ- 

ლებებში მიმართვების საშუალო მაჩვენებელი ერთ სულზე 1. 

85 ვიზიტია წელიწადში; 2001 წლიდან 2005 წლამდე 

მიმართვების მაჩვენებელი მცირედ გაიზარდა 1,24-დან 1,85- 

მდე, მაგრამ ძირითადად 15 წლამდე ბავშვთა მიმართვების 

ხარჯზე. მიმართვები რეგიონების მიხედვით ასეთია:



  

    

  

  

    

  

  

  

    

  
  

  

  
  

  
    

  

  

      
      

რეგიონი, უწყება ამსბულატორულ-პოლიკლინიკური სამსახური 

9.'9. 9.'9. 
ბავშვები ავადმყოფის ბავშვები 

[ჰ%ქიისმვ"ჰ—·? 0-14 8 ЕЁБЁЪЁ 0-14 
წლამდე მონახულება წლამდე 
ასაკის ასაკის 

1 აფხაზეთი | -==========т | ======-=------ TR ARt | || RS —— 
2 აჭარა 1.64 1.15 0.11 0.29 

3 | ქთბილისი 2.55 1.83 0.08 0.18 
4 | კახეთი 1.56 1.23 0.08 0.16 
5 | იმერეთი 1.81 226 0.14 03 
6 სამეგრელო 1.35 1.04 0.12 027 
7 | შიდაქართლი 1.65 1.88 0.08 0.15 

8 | ქვემო ქართლი 1.00 0. 1.12 85 0.08 0.21 
9 MM:· 1.63 017 0.17 0.30 

10 | სამცხე- 1.48 1.75 0.21 0.44 

ჯავახეთი 

I | მცხეთა- 0.92 1.16 0.13 033 
80056900 

I2 | რაჭა- ლეჩხუმი | 1.02 0.92 0.14 0.34 

და ქვემო 
სვანეთი 

13 სექპრქ# 1.85 .57 0.11 0.25               

მუხლი 3. ინფრასტრუქტურა 
L. ლ. საყვარელიძის სახ. დაავადებათა კონტროლისა და 
სამედიცინო სტატისტიკის ეროვწული ცენტრის 2004 წლის 
ინფორმაციით, ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური ქსელი 
მოიცავს: 685 ამბულატორი ულ დაწესებულებას სოფლად 
(ამბულატორია/პჯდ არის პირველადი დონის სამკურნალო- 
პროფილაქტიკური დაწესებულება უპირატესად ორგანიზი- 
რებული მოსახლეობის საცხოვრებელი ადგილის სიახლო- 
ვეში ოჯახის ექიმის ან ზოგადი თერაპევტისა და პედიატრის 
მიერ პირველადი ჯანდაცვის გუნდთან ერთად, რომელსაც 
შეადგენენ ზოგადი პრაქტიკის ექთნები). 

 



2. 357 პოლიკლინიკას რაიოწულ ცენტრებსა და ქალაქებში 
(პოლიკლინიკა არის პირველადი დონის სამკურნალო-პრო- 
ფილაქტიკური დაწესებულება ორგანიზირებული უოპირატე- 
სად რაიონულ ცენტრებსა და ქალაქებში „ რომელიც 
ახორციელებს ყველა ტიპის (ზოგადი და სპეციალიზი- 
რებული) დახმარებას ადგილზე და ბიწაზე), მაგრამ გარდა 
ამბულატორიული ტიპის დაწესებულებებისა ამავე ტიპის 
მომსახურება იწარმოება საავადმყოფო დაწესებულებების 
მიერ, რომელიც სამწუხაროდ ქვეყნის სტატისტიკურ სისტე- 
მაში ადექვატურად არ აღირიცხება, ამიტომ ამ მომსა- 
ხურების მოცულობაზ ე მხოლოდ კვლევებით მოპოვებული 
ინფორმაცია არსებობს. 
3. 2003-2006 წლის პ როგრამაში მონაწილ ეობდა სუოლ 1771 - 
1870 სამედიცინო ბრიგადა. მათ შორის მაღალმთიან 
რეგიონებში - 307, ქალაქებში- 246, სოფელად - 1218. 2005- 
2ი წლებში ე. თბილისში პროგრამაში მონაწილე 
დაწესებულებების შერჩევა მოხდა ტენდერის გზით. 
4 სამართლებრივ-ორგანიზაციული ფორმით პირველადი 
ჯანდაცვის სამედიცინო მომსახურების მომწოდებლები 
შემდეგნაირად იყოფიან: 
ა) ამბულატორიები _ 248 ერთული, 
ბ ამბულატორიულ - პოლიკლიწნიკურ გაერთიანებაში 
შემავალი ამბულატორიები _ 437 ერთეული ძირათადად 
კახეთში და აჭარაში (ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური 
ბაერთიანება არის პირველადი დოწის ჯანდაცვის 
დაწესებულება, რომელიც ორგანიზირებულია რაიონულ 
დოწნეზე. ამბულატორიულ-პოლიკლიწნწიკური გაერთიანება 
შედგება პოლიკლინიკისა და მასზე დაქვემდებარებული 
ამბოულატორიებისაგან). 
გ) საფერშლო-საბებიო პუნქტები _ 381, ძირითადად აჭარაში



მუხლი 4 . პრობლემების აღწ ერა 
1. ჯანდაცვის სტრატეგიის თაწახმად, ამოსავალი პრობლემა 
დაბალი ფინანსური ხელმისაწვდომობის გამო მოსახლეობის 
ჯანმრთელობის ცუდი/არასახარბიელო მაჩვენებლებია, რო- 
მელიც გარკვეულწილად განპირობებულია ამბულატო- 
რიული სამედიცინო მომსახურების დაბალი მოხმარებით. 
2. საქართველოს ჯაწმრთელობის დაცვის სისტემის რეფო- 
რმის ერთ-ერთი მთავარი მიზანი პირველადი ჯანდაცვის 
თანამედროვე და მოქნილი სისტემის შექმწაა, რომელიც 
აღიარებულ პრინციპებსა და კონცეფციას დაემყარება. 
ამგვრრი ტრანსფორმაციისა და პირველადი ჯანდაცვის 
ეფექტური მოდელის ჩამოყალიბების აუცილებლობ ის 
ხათელი დადასტურებაა მოსახლეობის ჯანმრთელობის 
მდგომარეობის არასახარბიელო მაჩვენებლები, რომლებიც 
მრავალი ფაქტორის შედეგია, მათ შორის უნდა აღინიშნოს 
მძიმე სოციალური მდგომარეობა, რის გამოც პაციენტების 
უმრავლესობას არა აქვს საშუალება გადაიხადოს სამედი- 
ცინო მომსახურების და მედიკამენტების საფასური, ამას 
ემატება Xჯანმრთელობასთან დაკავშირებულ საკითხებზე 
მოსახლეობის განათლების დაბალი დონე და ამბულა- 
ტორიულ-პოლიკლინიკური ქსელის მოძველებული ფიწზი- 
კური ინფრასტრუქტურა, რომელიც ყოფილი საბჭოთა 
სისტემის გადმონაშთია და არსებულ რეალობასთან - 
ფინანსური რესურსების სიმწირესთან და ინფრასტრუ- 
ქტურაში იწვესტიციების მუდმივ ნაკლებობასთან არის 
მორგებული. ასეთი ქსელი ნაკლებად მიმზიდველია 
პაციენტების უმრავლესობისათვის. ყოველივე ხემოაღნი- 
შწულის გამო, მოსახლეობა თითქმის არ მიმართავს პჯდ 
დაწესებულებებს. უკანასკნელ წლებში კატასტროფულად 
შემცირდა პჯდ ლდონეზე სახელმწიფო სამედიცინო 
მომსახურების უტილიზაცია (1990 წლიდან დღემდე ერთ 
სულ მოსახლეზე მიმართვიანობა 7-8-დან შემცირდა 1.85 
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ვიხიტამდე _ (სამედიცინო სტატისტიკის დეპარტამენტის 
2005 წლის მონაცემებით) სოფლის ამბულატორიებში 
უტილიზაციის mby კიდევ უფრო ნაკლებია ერთ სულ 
მოსახლეზე საშუალოდ 1 ვიზიტი წელიწადში)., დაბალია 
სამიზნე მოსახლეობის მოცვის მაჩვენებელიც, 

მუხლი 5 . დაფარვის ცნება 
1. პროგრამის შედეგების იერარქიის გააზრებისას ტერმინი 
"პირველადი ჯანდაცვის მომსახურებით მოსახლეობის 
დაფარვა” აერთიანებს ორ ასპექტს: 
5) მოსახლეობის მოცვას,ანუ მიუთითებს მოსახლეობის 
რაოდენობაზე, რომელიც მომსახურების არეში იმყოფება და 
რომელსაკ გაუადვილეს მომსახურების მიღება/ყიდვა 
პროგრამით დაფინანსების შედეგად; ეს არ ნიშნავს, რომ 
მომსახურებით “დაფარული” მოსახლეობა აუცილებლად 
სარგებლობს/იყენებსს ამ სიკეთეს (შეიძლება არ არის 
საჭიროება, ანდა ამჯობინებენ სხვაგან მიიღონ მომსახურება 
ბგარკვეული მიზეზების გამო) 
ბ) მომსახურების სრულფასოვნებას, აწუ რა ასორტიმენტისა 
და მოცულობის  მომსახურებასს თავაზობს პროგრამა; 
ვინაიდან პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება არის 
მრავალკომპონენტიანი აწუ მომსახურების პაკეტები 
შეიძლება განსხვავდებოდნენ მათში შემავალი მომსახუ- 
რების ასორტიმენტითა და მოცულობით, მწიშვნელოვანია 
გავიაზროთ პაკეტის “ფშიგთავსი”, სხგაგვარად, საკმარისი 
იქნებოდა გვესარგებლა ტერმინით “მოცვა, რომელიც 
ბეოგრაფიულ მოცვასთან არის გაიგივებული; 
2 ღდაფარვის ცნება გულისხმობს, რა სრულფასოვნების 
პაკეტით მოსახლეობის რა ნაწილი იქნა მოცული; სრულფა- 
სოვწების ხარისხის განსაზღვრის მიზნით გამოყენებულია 
შემდეგი გრადაციები:



ა) მარტივი - მაგალითად ერთი ვიზიტ-გასინჯვა სამედი- 
ცინო დაწესებულებაში, დაავადებების აქტიური გამოვლე- 
ნისთვის ერთი ვიზიტი ბინაზე; 
ბ) ნაწილობრივი - მარტივი, სპეციალისტების შეზღუდული 
რაოდენობა, ლაბორატორიული გამოკვლევების შეზღუდუ- 
ლი რაოდენობა; 
ბ სრული - ნაწილობრივი, სპეციალისტების სრული 
სპექტრი, გამოკვლევების სრული სპექტრი, აუცილებელი 
მედიკამენტები. 
პ. დღეისათვის როგორც ოჯახის ექიმის მომსახურების, ასევე 
ზოგადი ამბულატორიული დახმარების პროგრამები 
მოსახლეობა ს უზრუნველყოფს სერვისების ნაწილობრივი 
პაკეტით. 

მუხლი 6. ეტაპობრ ივი გადასვლა პჯდ ახალ მოდელზე 
პროგრამა პასუხობს რა ჯანმრთელობის დაცვის რეფორმის 
პრიორიტეტებს, ასევე ითვალისწინებს პირველადი ჯანდა- 
ცვის ახალი მოდე ლის დაწ ერგვის დი წამიკას, ორიე ნტირე- 
ბულია ჯანდაცვის სისტემის მდგრადობის უზრუნველ- 
საყოფად: 

ა) ერთის მხრივ პჯდ-ის ახალი მოდელით მიწოდებული 
მომსახურებით მოსახლეობის მოცვით გაზრდის ხარჯზე; 
ბ) ამბულატორიული მომსახურების არსებული სიმძლავ- 
რეების შენარჩუნებით და შემდგომი განვითარებით, რათა 
გადასვლა ახალ მოდელზე მოხდეს მოს·:·ხლე·ობისათვის 
უმტკივნეულოდ. | 
გ) ახალი სისტემა უზრუნველყოფ ს რა ჯანდაცვის სექტორში 
არსებული რესურსების ეფექტურ, სამართლიან და თანაბარ 
გადანაწილებას, ნაცვლად სამედიცინო დახმარების შეზღუ- 
დული პაკეტისა მოსახლეობას შესთავაზებს ყოვლისმომ- 
ცველ და ხარისხიან მომსახურებას, რომელიც ხელმისა-



წვდომი იქნება ყველა მოქალაქისათვის , მიუხედავად მისი 
ასაკის, სქესის, თუ სოციალური მდგომარეობისა. 
დ) სისტემის ტრანსფორმაცია ხანგრმლივი და რთული 
პროცესია და ითვალისწინებსს პირველადი ჯანდაცვის 
მოდელზე ეტაპობრივად გადასვლას. 

მუხლი . გადახდის მექანიზმები 
გადახდის მექანიზმების შერჩევისას ბგათვალისწინებული 
იქნა შემდეგი პრინციპები და მიდგომები (ჩამოთვლილი 
მნიშვნელობის მიხედვით): 
ა) ადმინისტრირების სიმარტივე და მინიმალური ტრანზაე- 
ციული ხარჯები - როგორც გადამხდელთან ანგარიშგების 
სიმარტივის, ისე ანაზღაურების ოდენობის დადგენისა და 
გადახდის თვალსაზრისით; 
5) სამედიცინო მომსახურების წარმოებისთვის მინიმალური 
სიმძლავრის უზრუწველყოფა; 
ბ) სამედიცინო პერსონალისათვის მოტივაციების შექმნა 
რაციონალური მკურნალობისათვის - პჯდ ახალ მოდელზე 
ბგადასვლასთან ერთად; 

თავიII 
მო სახლეობი ს (მათ შორის, მაღალ მთიაწი რეგიოწნების 

მოსახლეობი ს) ამბ ულატორიული დახმარების კომპონენტი 

მუხლი 8. ამბულატორიული მომსახურება | 
ს ამბულატორიული მომსახურების პაკეტში არსებულ 
სერვისებს უფასოდ მიიღებს საქართველოს ყველა მოქალაქე 
ასაკის, სქესისა და სოციალური მდგომარეობის, მიუხე- 
დავად. 
2. ამბულატორი ული მომსახურების პაკეტი მოიცავს შემდეგ 
სერვისებს: 

ა) ექიმთან ვიზიტი 
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ბ) ექთანთან ვიზიტი 

ბ სამედიცინო მომსახურების ახალი მომხმარებლის/ 
პაციენტის რეგისტრაცია და შეფასება შემდგომი მეთვალყუ- 
რეობის დაწესების მიზნით; 
დ) ექიმის ან ექთნის ვიზიტი ბინაზე წელიწადში 4-ჯერ 
შემდეგი კატეგორიის პაციენტებისათვის: 
დ.ა) მეორე მსოფლიო ომის მონაწილეები, 
დ.ბ) მათთან გათანაბრებული და საქართველოს ტერიტო- 
რიული მთლიანობის საბრძოლო მოქმედებებში მონაწილე 
პირები; 

დ.გ მუდმივად მწ ოლიარე (გადაადბგილების უწნარს 
მოკლებული) პირები. 
ე) ონკოინკურაბელურ პაციენტებთან ბინაზე წებისმიერი 
გამოძახება ხდება უფასოდ უბნის ექიმისა და ონკოლოგის 
მიერ განსაზღვრული საჭიროების შესაბამისად. 
ვ) ექიმის ან ექთწის ვიზიტი ბინაზე 3 წლამდე ბავშვებში 
(დანართიM931); 

®) ექიმის მიერ მედიკამენწტების გამოწერა (დანიშნულების 
მიცემა); 
თ) ბგადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისათვის 
აუცილებელი მედიკამენტებით და სამედიცინო დანიშნუ- 
ლების საგნებით პაციენტის უზრუნველყოფა ”ექიმის 
ჩანთიდან” (დანართიM932); 
ი) ბავშვებისა და მოზარდ ების გაწვითა რებაზე მეთვალყუ - 
რეობა (დანართიM931); . · 
კ ქროწიკული დაავადებების მართვა (ჰიპერტონული 
დაავადება შაქრიანი დიაბეტი„ გულის იშემიური 
დაავადება, ბროწქული ასთმა, ონკოინკურაბელური პაციენ- 
ტები - IV კლინიკური ჯგუფი) (დანართიM931) ; 
ლ) პიპერტონწული დაავადების გამოვლეზა და რეგისტრაცია; 
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მ) იმუნიზაცია და ვაქცინაცია იმუნიზაციის ეროვნული 
კალენდრის მიხედვით და სამიზნე მოსახლეობის 

ადექვატური მოცვა; 
6) ლაბორატორიული გამოკვლევები ექსპრეს დიაგნოსტი- 
კური მეთოდით: შარდის ანალიზი, გლუკოზა პერიფერიულ 
სისხლში, ორსულობის ტესტი, ჰემოგლობინი, განავლის 
ანალიზი ფარულ სისხლდენაზე და სხვა; 

ო) დიაგნ ოსტიკური გამოკვლევები: არტერიული წწევის 
გაზომვა, ანთროპომეტრია; 
პ რეფერალი კონტრაქტირებულ სპეციალისტებთან (იხ. 
პუნქტი 4); ექიმის რეფერალის გარეშე სპეციალისტების 
კონსულტაცია ანაზღაურდება პაციენტის მიერ; 
ჟ ლაბორატორიული გამოკვლევები (კონტრაქტირებულ 
შესაფერისი შესაძლებლობების ლაბორატორიაში); ექიმის 
რეფერალის გარეშე ლაბორატორიული გამოკვლევები 
ანაზღაურდება პაციენტის მიერ; 
რ) ორსულების, ფტიზიატრიული და ფსიქიატრიული და 
ენდოკრინული პაციენტების გამოვლენა და რეფერალი 
სპეციალიზირებულ დაწესებულებაში. 
ს) ტუბერკულოზით დაავადებ ული პაციენტების უშუალო 
მეთვალყურეობის ქვეშ (00L) მკურნალობის უზრუწველ- 
ყოფა; 
3. კომპონენტით გათვალისწიწებულია შემდეგი კლინიკო- 
ლაბორატორიული გამოკვლევები (კლინიკო-ლაბორატო- 
რიული გამოკვლევები შეიძლება გაკეთდეს, როგორც ამბუ- 
ლატორიაში ასევე რაინულ ან რეგიონულ ლაბორა- 
ტორიებში). 

ა) სისხლის საერთო ანალიზი; 
ზ) შარდის საერთო ანალიზი; 
ბ) კრეატინინი; 

ბ) ელექტროკარდიოგრაფია; 
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დ) რენტგენოგრაფია - 0-3 წლის ბავშვები და ფთიზიატრი- 
ული პროფილის პაციენტები; 
4. კომპონენტით გათვალისწინებულია შემდეგი სპეციალის- 
ტების მონაწილეობა: 

ა) სპეციალისტები: ნევროლოგი, ენდოკრინოლოგი; ქირუ- 
რგი/ორთოპედი (ბავშვთა ასაკისათვის), ონკოლოგი; რენტგე- 
წოლოგი, ოტორინოლარინგოლოგი, ოფთალმოლოგი; 
ბ სპეციალიზირებული ამბულატორიულ პროგრამით 
განსახღვრული სპეციალისტები: ფთიზიატრი, ფსიქიატრი, 
მეან-გინეკოლოგი ორსულებისათვის. 

მუხლი 9. ოჯახის ექიმის მომსახურება 
1. ოჯახის ექიმის მომსახურების პაკეტი მოიცავს შემდებგ 
სერვისებს: 

ა) ექიმთანვიზიტი; 
ბ) ექთანთან ვიზიტი ; 
ბ სამედიცინო მომსახურების ახალი მომხმარებლის/ 
პაციენტის რეგისტრაცია და შეფასება შემდგომი მეთვალყუ- 
რეობის დაწესების მიზნით; 
დ) ექიმის 56 ექთნის ვიზიტი ბინაზე საჭიროების 
შემთხვევაში; 
ე) ექიმის მიერ მედიკამენტების გამოწერა (დანიშნულების 
მიცემა); 

ვ) გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისათვის 
აუცილებელი მედიკამენტებით და სამედიცინო დანიშნუ- 
ლების საგნებით პაციენტის უზრუნველყოფა ”ექიმის 
ჩანთიდან”(დანართიM932); 
) ორსულების, ფთიზიატრიული და ფსიქიატრიული და 
ენდოკრინული პაციენტის გამოვლენა და რეფერალი. 
თ) ორსულთა და მელოგიწეთა მეთვალყურეობა პროფე- 
სიული პასუხისმგებლობის ფარგლებში (დანართიM%33); 
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ი) ოჯახის დაგეგმვასთან დაკავშირებული მომსახურება 
(დანართი M934); 
კ) ბავშვებისა და მოზარდების განვითარებაზე მეთვალყუ- 
რეობა( დანართიM931); 
ლ) ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტების უშუალო 
მეთვალყურეობის ქვეშ (001) მკურნალობის უზრუწველ- 
ყოფა; 

მ) მოსახლეობის სკრინინგული შემოწმება სპეციფიკური 
პრობლემების გამოვლენის მიზნით; 
5) გავრცელებული ქრონიკული დაავადებების მართვა 
(დანართიM931); 
ო) იმუნიზაცია და ვაქცინაცია ქვეყნის ეროვწული იმოწნი- 
ზაციის კალენდრის მიხედვით და სამიზწე მოსახლეობის 

ადექვატური მოცვა; 
З) ლაბორატორიული გამოკვლევები ექსპრეს დიაგნოსტი- 
კური მეთოდით: შარდის ანალიზი, გლუკოზა პერიფერიულ 
სისხლში, ჰემოგლობინი, ორსულობის დასადგეწი ტესტი, 
განავლის ანალიზი ფარულ სისხლდენაზე და სხვა; 
ე დიაგნოსტიკური გამოკვლევები ელექტროკარდიო- 
გრაფია, ოტოსკოპია, ოფთალმოსკოპია, პიკფლოომეტრისა, 
არტერიული წნევის გაზომვა, ანთროპომეტრია; 
©) რეფერალი კონტრაქტირებულ სპეციალისტებთან. 
(ოჯახის ექიმის რეფერალის გარეშე სპეციალისტების 
კონსულტაცია ანაზღაურდება პაციენტის მიერ); 
ს ლაბორატორიულ გამოკვლევები (კონტრაქტირებულ 
შესაფერისი შესაძლებლობების ლაბორატორიაში); ოჯახის 
ექიმის რეფერალის გარეშე ლაბორატორიული გამოკვლე- 
ვები ანახღაურდება პაციენტის მიერ; 
2. ოჯახის ექიმის მომსახურებისას გათვალისწინებულია 
შემდეგი ლაბორატორიული გამოკვლევები: 
ა) სისხლის საერთო ანალიზი; 
ბ) შარდის საერთო ანალიზი; 
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ბ) კრეატინინი; 

ბ) ელექტროკარდიოგრაფია და სხვა; 
დ) რენტგენოგრაფია 0-3 წლის ბავშვები და ფთიზიატრიული 
პროფილის პაციენტები. 
3. კომპონენტში მონაწილე სპეციალისტთა ჩამონათვალი: 
ა) სპეციალისტები: ნევროლოგი, ენდოკრინოლოგი; ქირურ- 
ბგი/ორთოპედი (ბავშვთა ასაკისათვის), ონკოლოგი; რენტგე- 
წოლოგი, ოტორინოლარინგოლოგი, ოფთალმოლოგი; 
ბ) სპეციალიზირებული ამბულატორიულ პროგრამით განსა- 
ზღვრული სპეციალისტები: ფთიზიატრი, ფსიქიატრი, მეან- 
ბინეკოლოგი _ორსულებისათვის. 

მუხლი 10. ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური 
სამედიცინო დახმარება 

მომსახურების პაკეტი ითვალისწინებს ქ. თბილისში ინკურ- 
აბელურ ავადმყოფთა ბინაზე პალიატიური მზრუნველობის 
განხორციელებას შესაბამისი მობილური გუნდის მიერ, 
რომელთა შემადგენლობაშიც შედიან: 
ა) ორი სპეციალურად მომზადებული ექიმი (ძირითადი და 
სათადარიგო); 

ბ) რაიონის ონკოლოგი, რომელიც უფლებამოსილია გამო- 
წეროს ოპიოიდური ანალგეზური საშუალება; 
გ) სამი სპეციალურად მომზადებული ექთანი. 

თავიIII 
სპეციალიზებული ამბულატორიული ღახმპრების 

კომპონენტი 

მუხლი 12. ფთიზიატრიული მომსახურება 
|,ტუბერკულოზის საეჭვო შემთხვევის გამოვლენა ხდება 
პირველადი ჯანდაცვის დოწეზე (ამბულატორია, პოლიკლი- 
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ნიკა, საოჯახო მედიცინის ცენტრი) მომუშავე სამედიცინო 

პერსონალის მიერ. 
2. ხოგადი პროფილის ექიმის /ოჯახის ექიმის მიერ 

ტუბერკულოზის ყველა საეჭვო შემთხვევა გამოკვლევე- 
ბისათვის რეფერალით იგწზავნება სპეციალიზებულ ქსელში. 

3. სპეციალიზებულ ქსელში თვითდინებით მისული ან 

რეფერალით გაგზავნილი ტუბერკულოზის ყველა საეჭვო 

შემთხვევის გამოკვლევა მოიცავს შემდეგ სერვისებ: 

ა) ფთიზიატრის კონსულტაცია; 

ბ კლინიკო-დიაგნოსტიკური გამოკვლევები (რთული 

სადიაგნოსტიკო შემთხვევების დიაგნოზირებისათვის შეიძ- 

ლება პაციენტი მიმართულ იქნეს სტაციონარში). 

ბ.ა) ნახველის ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა (3-ჯერადი 

ბაქტერიოსკოპია, კულტურალოური გამოკვლევა, წამლებისა- 

დმი მდგრადობის განსაზღვრა ჩვენების მიხედვით). 
ბ.ბ) რენტგენოლოგიური გამოკვლევა; 

ბ.გ) სისხლის საერთო ანალიზი; 
ბ) ორკვირიანი კურსი ფართო სპექტრის ანტიბიოტიკებით, 
დიფერენციალუორი დიაგნოზისთვის. 

4. ტუბერკულოზის დიაგნოზის დადასტურ ების, ან გამო- 
რიცხვის შემთხვევაში სპეციალიზებული ქსელიდან ინფორ- 
მაცია მიეწოდება პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებას. 
: დიაგნოხის დადასტურების შემთხვევაში ხდება 
პაციენტის რეგისტრაცია ტუბ. დაწესებულებაში (კაბინეტი, 
დისპანსერი) და ამბულატორიული აწ სტაციონარული 
მკურნალობის სტრატეგიის განსაზღვრა. · 
ნ ამბულატორიული მკურნალობისას ტუბერკულოზით 
დაავადებულთა მომსახურება ითვალისწინებსს შემდეგ 
სერვისებს: 

ა) ქიმიოთერაპიის სრუ ლი კურსი I რიგის ან ტიტუბერკუ- 
ლოზხზური მედიკამენტებით (ინტენსიური და გაგრმელებთი 

ფაზა); 
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ბ პირველად ჯანდაცვასთან მჭიდრო თანამშრომლობით 
უშუალო ზედამხედველობის ქვეშ მკურნალობის განხორ- 
ციელება (001) შესაბამისი რეკომენდაციების შესაბამისად; 
ბ ფილტვის აქტიური ბაქტერიაგამოყოფით მიმდიწნარე 
მგბ(ი-) ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტებთან მჭიდ- 
რო კონტაქტში მყოფი პირების მოძიება და მათი 
გამოკვლევა; 

.Q\ დ) შემთხვევის მართვა და მკურნალობის მონიტორინგი 
g‘\ (მკურნალობის სრული კურსის განმავლობაში პერიოდული 
ფო გამოკვლევები გაიდლაინების შესაბამისად) პირველად 
აა ჯანდაცვასთან მჭიდრო თანწამშრომლობით. 
Щ ე) პროგრამის ფარგ ლებში ინტენსიუ რი და გაგ რძელებითი 

ქიმიოთერაპია ჩაუტარდებათ: ფილტვის ტუბერკულოზით 
დაავადებულ ყველა მგბ(+) პაციენტს, რომელთაც უარი 
განაცხადეს სტაციონარულ მკურნალობაზე; 
ფილტვსა და ფილტვგარშე ტუბერკულოზით 
დაავადებულ მბბ( ) პაციენტებს; 
იმ პაციენტებს, რომელთაც მკურნალობის ინტენსიური ფაზა 
ბგაიარეს სტაციონარში; 

მუხლი 13. ფსიქიატრიული მომსახურება 
! ფსიქიკური ჯაწმრთელობის პრობლემების არსებობის 
დადგენდყი ხდება პირველადი ჯანდაცვისს «ფდოწნეზე 
(ამბულატორ ია, პოლიკლინიკა, ოჯახის ექიმის ცენტრი) 
მომუშავე სამედიცინო პერსონალის მიერ. . · 
2 პირველადი ჯანდაცვის ექიმი რეფერალით პაციენტს 
აგხავნის ფსიქიატრთან. 
პ. ფსიქიატრიული დახმარება ითვალისწინებს მომსახუ- 
რების შემდეგ პაკეტებს: 
ა) ოჯახის ექიმის/ზოგადი პროფილის ექიმის მიმართვით 
ბადაგზავნილი პაციენტების მომსახურება; 
ბ) აღრიცხვაზე აყვანილი პაციენტების მომსახორება; 

O\ 4 
აქართველოს პარლამენტის 
სააროვნული ბიბლიოთეჰა 
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ბ) იძულ ებით ამბულატორიულ ფსიქიატრიულ მ კურნა- 
ლობაზე მყოფი პაციენტების მომსახურება; 
დ) ბავშვთა და მოზარდთა ფსიქო-სოციალური რეაბილი- 
ტაცია; 

ე) მოხრდილთა ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია. 
4. ამ მუხლის მესამე პუწქტის „ა“, „ბ“, „გ“, მომსახურების 
პაკეტები მოიცავს შემდეგ სერვისებს: 
ა) პაციენტის პირველადი ვიზიტი ფსიქიატრთან; 
ბ) დიაგნოზის დადასტურების შემთხვევაში პაციენტების 
აღრიცხვაზე აყვანა; 
ბ) პაციენტის გაწმეორებითი ვიზიტები; 
დ) საჭიროების შემთხვევაში სხვა სპეციალისტების (ფსიქო- 
ლოგი, ნწევროლოგი, მეორე ფსიქიატრი) კონსულტაცია; 
ე) აღრიცხვაზე მყოფი პაციენტების უზრუწველოფა (ნეირო- 
ლეფსიური საშუალებები, ტრანკვილიზატორები, პარკინსო- 
ნიხმის საწინაარმეგო საშუალებები, ანტიდეპრესანტები, 
წოოტროპული საშუალებები, კრუნჩხვის საწინააღმდეგო 
საშუალებები) მედიკამენტებით მკურწალი ექიმი- ფსიქია- 
ტრის დანიშწულების მიხედვით; 
ვ დინამიური მეთვალყურ ეობისა და მკორნალობს 
შემდგომი სტრატეგიის განსაზღერა ; 
ხ) საჭიროების შემთხვევაში ექიმი ფსიქიატრის ვიზიტი 
პაციენტთან ბინაზე; 
თ) საჭიროების შემთხ,ვევაში ექთნის ვიზიტი ბინაზე; 
ი) ფსიქიკური აშლილობის მქოწე პაციენტების უზროწვე- 

ლყოფა ამ პუნქტის „გ“, ,,დ“, ,,ე“, ,,ვ“, ,,% “, ,თ“ ქვეპუნქტე- 
ბით განსაზღვრული მომსახურებით ( დაწართი 3) 
2. ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია მოიცავს შემდეგ 
სერვისებს: 
ა) იმ პაციენტების შერჩევა, რომელთაც ესაჭიროებათ სოცი- 
ალურ უნარ-ჩვევათა და შემეცნებითი უწარების აღდგენა/ 
გავარჯიშება; 

გ% _р’ 

ъ ა 
' 

\ “ 

F _ _ , წდ 
აააწ . 9 ” ს ! „ „ო ი/ 
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ბ შესაბამისი სამედიცინო პერსონალის მიერ (ექიმი, 
ფსიქოლოგი, სოციალური მუშაკი) პაციენტთა შეფასება 

სპეციალური ტესტებით და ჯგუფებების დაკომპლექტება; 
®) ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის მეთოდების ჩატარე- 
ბა (სოციალურ უნარ-ჩვევათა აღდგენა/გავარჯიშება, ინტეგ- 
რირებული ფსიქოლოგიური თერკაპია); 
დ) პაციენტის საბოლოო შეფასება ტესტების საშუალებით. 

მუხლი 14. ანტენატალური ზედამხედველობა 
1. ანტენატალური ზედამხედველობის მოცულობა გაწნისა%- 
ღვრება 4 ანტენატალურ ვიზიტით. 
2. ძირითადი ვიზიტებ ი ხორციე ლდება ორს ულობის მე -13 
კვირამდე, 20-22-ე, 30-32-ე და 36-ე კვირაზე და მოიცავს 
შემდეგ სერვისებს: 
ა) სამედიცინო და სამეანო აწამწეზის შეკრება; 
ბ) კლინიკური გასინჯვა; 
ბ) ლაბორატორიული ანალიზები (დანართი 3) 
დ) კონსულტაცია და რჩევა-დარიგება; 
3. ანტენატალური ზედამხედველობა ასევე მოიცავს რისკ- 
ჯბუფის ორსულების გამოვლენას. 

მუხლი 15. ფენილკეტონურიაზე ახალშობილთა სკრინინგი 
და ფენილკეტონურიითა და ჰიპერფენილალანიწემიით 
დაავადებულ პაციენტთა ამბულატორიული დახმარება 

მომსახურების პაკეტი მოიცავს შემდეგ სერვისებს: 
ა) პიპერფენილალანემიის მქონე ახალშობილთა გამოვლენა 
ქვეყნის ყველა სამშობიარო დაწესებულებაში დაბადებული 
ყველა ახალშობილის სკრინინგის მეშვეობით; 
ბ) პიპერფენილალაწემიის მქონე ახალშობილთა მეორადი 
დიაგნოსტიკა დაავადების დადასტურების მიზნით; 
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ბ ფენილკეტონურიითა და პიპერფენილალანინემიით 

დაავადებულ ბავშვთა ყოველთვიური მონიტორინგი და 

ამბულატორიული დახმარება; 
ე) ფენილკეტოწურიის პათოლოგიორი გენების მატარებელი 

ოჯახების კონსულტირება ამ პათოლოგიათა პრევენციის 
მიზნით; 

ვ ფენილკეტონურიითა და ჰიპერფენილალანინემიით 
დაავადებულ ბავშვთა ოჯახების წევრებთან ტრენინგის 
ჩატარება. 

%) დიგნოსტიკის დროს აღებული სისხლი ასევე გამოიყეწება 
პიპოთირეოხზხე სკრინინგისათვის, აღნიშნულ კვლევას 
აფინანსებს ვიშნევსკაია-როსტროპოვიჩის ფონდი. 

მუხლი 16. პატიმართა და მსჯავრდებულთა კომისიური 

წესით შემოწმების უზროუნველყოფა 
ამ ქვეკომპოწენტით ანაზღაურდება პატიმართა და მსჯავრ- 
დებულთა ავადმყოფობის გამო სასჯელისაგან განთავისუ- 
ფლების შესახებ იუსტიციის სამინისტროსა და შრომის, 
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 
ერთობლივი კომისიის საქმიანობასთან დაკავშირებული 
ხარჯები. 

მუხლი 16”. საქართველოს სამხედრო მალებში გასაწვევ 
მოქალაქეთა სამედიცინო შემოწმების კომპონენტი. 

კომპონენტის ფარგლებში გათვალისწინებულია: 
ა) მუდმივმოქმედი სამხედრო სამედიცინწო - საექსპერტო 
კომისიის მიერ შესრულებული სამუშაოების ანაზღაურება; 
ბ საჭიროების შემთხვევაში დამატებითი სამედიციწო 
გამოკვლევების ჩატარების უზროუნველყოფა; 
ბ) დამატებითი სამედიცინო გამოკვლევები: 

გ.ა) სისხლის საერთო გამოკვლექვები; 
გ.ბ)შარდის საერთო ანალიზი; 
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ბ.ბ) ფიბროგასტროდოუოდენოსკოპია; 

ბ.დ) ელექტროკარდიოგრაფია; 
ბ.ე) სისხლის ჯგუფის და რეზუსის განსაზღვრა; 
ბ.ვ) ფლოუოროგრაფია; 
ბ.დ) რენტგენოგრაფია; 
ბ.თ) აივ ანტისხეულების (ანტიგენის) განსაზღვრა სისხლის 
შრატში სწრაფი/მარტივი მეთოდით; 
ბგ.ი) ექოსკოპია; 
ბ.კ) I185#C განსაზღვრა სისხლის შრატში სწრაფი/მარტივი 
მეთოდით; 

ბ.-ლ) ICV საწინააღმდეგო ანტისხეულების განსაზღვრა 
სისხლის შრატში სწრაფი/მარტივი მეთოდით; 
გბ.მ) ათაშანგის დიაგნოსტიკა (ექსპრეს მეთოდით). 

თავი IV. გადაუდებელი სასწრაფო დახმარების კომპონენტი 

მუხლი 17. მომსახურების პაკეტი 
სასწრაფო სამედიცინო დახმარება მოიცავს შემდეგ მირითად 

სერვისებს: 
ა სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ჯგუფის (ექიმი, 
ექთანი) ვიზიტი პაციენტთან ბინაზე საჭიროების მიხედვით; 
ბ) მდგომარეობის კუპირებისათვის პაციენტის უზრწველ- 
ყოფა გადაუდებელი საჭიროების მედიკამენტებით, ექიმის 
ჩანთიდან; 
ბ) პოსპიტალიზაცია, საჭიროების შემთხ,ვევაში. . . 
დ) პატრიოტთა ბანაკების უზრუნველყოფა სასწრაფო 
სამედიცინო მომსახურებით; 

მუხლი 18. განხორციელების გეგმა 
კომპონენტი. განხორციელდება ქ. თბილისის გარდა მთელი 
საქრთველოს მაშტაბით ფინანსური და გეოგრაფიული 
ხელმისაწნვდომობის მაქსიმლური “«უზრუნველყოფით. 
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მანქანებითა და სამედიცინო ბრიგადებით დაკომპლექტება 
რეკომენდირებულია მოხდეს შემდეგი დაანგარიშებით: - 
ერთი მაწქანა ყოველ 30 000 მოსახლეზე, მაგრამ არაუმცირეს 
ორისა ყოველ რაიონზე (აუცილებლობის შემთხვევაში 
დაშვებული იქწება გამონაკლისი, რათა დაცული იყოს გეოგ- 
რაფიული და ფიზიკური ხელმისაწვდომობა) განსხვა- 
ვებული პრინციპებით დაკომპლექტდება ქუთაისისა და 

ბათუმის სასწრაფო დახმარების სამსახურები. (დანართი 
Ne312). 

თავი V. დიაბეტიან ბავშვთა და მოზარდთა მკურნალობის 

კომპონენტი (დიაბეტიან ბავშვთა ასოციაციის ბაზაზე) 

მუხლი 19. მომსახურების პაკეტი 
1. მომსახურების პაკეტი მოიცავს შემდეგ სერვისებს: 

აა საქართველოში მცხოვრები შაქრიანი «დიაბეტით 
დაავადებულ ბავშვთა და მოზარდთა (0-25 წლამდე) 

ადექვატური სამედიცინო და სარეაბილიტაციო მომსა- 

ხორებით უზრუწველყოფა; 

ბ) საქართველოში მცხოვრები შაქრიანი დიაბეტით დაავადე- 

ბულ ბავშვთა და მოხარდთა (0-25 წლამდე) მშობლების 

სამედიცინო განათლება. 

2. დიაბეტიან ბავშვთა და მოზარდთა (0-25 წ.წ.) სამედიცინო 

მომსახურების უწყვეტობის და ხარისხის შენარჩუნების 

მიხნით მკურნალობის კომპონენტი ხორციელდება 

დიაბეტიან ბავშვთა დაცვის ასოციაციის ბაზაზე. 

3, ასოციაცია უზრუნვეუულღფღფფს: | 
ა) რეგისტრირებულ პაციენტთა ლაბორატორიულ გამოკვ- 

ლევებს (ბლიკოჰემოგლობინისა და მიკროალბუმიწურიის 

განსაზღვრა); 

ბ) თვალის დაავადებათა გართულებების მონიტორინგს; 
გ) დიაბეტით დაავადებულთა და მშობელთა განწათლებას; 

დ) ბლუკოზის თვითკონტროლის განხორციელებას. 
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მუხლი 2 0. პრ ოგრამი სამოც ანა და ღოწისძიებები 
1. პროგრამა ემსახურება ბაზისურ სამედიცინო მომსახუ- 
რებაზხე მოსახლეობი ს ფინანსური ხელმისაწვდომობის 
გაზრდას (დანართი 313). 
2. პირველადი ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში შესყი- 
დვებს განახორციელებს საქართველოს სოციალური დაზღ- 
ვევის ერთიანი სახელმწიფო ფონდი 
3. ამბულატორიული მომსახურების მოხმარების შენარჩუ- 
წება და ოჯახის ექიმის მომსახურების მოხმარების გაზრდა. 
ამოცანა ჩაითვლება მიღწეულად, თუ 2007 წლისთვის 
მივიღებთ პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების 
მოხმარების შემდეგი სურათს: 

ა ამბულატორიული მომსახურების საშუალო წლიური 
მაჩვენებელი მიაღწევს 2 ვიზიტს ერთ სულზე, მათ შორის: 
ბ) 0-5 წლამდე ასაკის ბავშვებისთვის- 2 ვიზიტი ერთ სულზე. 
ბ ორსულთა ადექვატური მოცვა ანტენატალური 
მეთვალყურეობით - 95% (ანტენატალური მეთვალყოურეობის 
ქვეშ მუდმივად (მინიმუმ 4 ვიზიტი) მყოფ ორსულთა 
ხვედრითი წილი წლის განმავლობაში წამშობიარებ 
ქალებში). 

4 სახელმწიფო შესყიდვების გეგმას, მოქმედი კანონმდე- 
ბლობის თანახმად შეიმუშავებსს სსიპ საქართველოს 
სოციალური დაზღვევის ერთიანი სახელმწიფო ფონდი 
(შემდგომში ფონდი) და წარუდგენს დასამტკიცებლად 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის სამიწისტროს (შემდგომში სამინწისტრო). 

ა სახელმწიფო შესყიდვები “თოუნდა განხორციელდ ეს 
პირველადი ჯანდაცვის პროგრამის ძალაში შესვლიდან 60 
დღის განმავლობაში. ყველა იმ შემთხვევაში, როდსაც 
სახელმწიფო შესყიდვა ითვალისწინებსს ერთ პირთან 
მოლაპარაკების გზით მომსახურების შესყიდვას, სამედი- 
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ცინო მიმწოდებლებთან კონტრაქტები უნდა გაფორმდეს 
პირველადი ჯანდაცვის პროგრამის ძალაში შესვლიდან 
ერთი თვის გაწმავლობაში. 
6. ხოგადი ამბულატორიული მომსახურების შესყიდვისას: 
ა ორი კვირის ვადაში ფონდის სპეციალისტები 
შეიმუშავებენ საკვალიფიკაციო 
მოთხოვნებს (პროგრამის მოთხოვნების შესაბამისად); 
ბ) ორი კვირის ვადაში ფონდის სპეციალისტები შეიმუშა- 
ვებენ სატენდერო პირობებს (პროგრამის მოთხოვნების 
შესაბამისად), რის შემდეგაც ფონდი აცხადებს ტენდერს; 
ბ) სამინისტრო სახე ლმწიფო შესყიდვ ების შ ესახებ საქა რთ- 
ველოს კანონის მე-10 მუხლის მე-3 პუნქტის ”დ” ქვეპუნქტის 
შესაბამისად სააგენტოს აწვდის პროგრამაში მონაწილე 
დაწესებულებების სიას (იქ, სადაც ხელშეკრულებები 
ფორმდება ერთ პირთან მოლაპარაკების გზით). ამის შემდეგ 
სააგენტო აფორმებს დაწესებულებებთან ხელშეკრულებას 
ერთი თვის გაწმავლობაში. სამედიცინო მომსახურების 
მომწოდებელთან ხელშეკრულება დაიდება სამედიცინო 
Xჯბუფების იმ რაოდენობაზე, რომელიც განსაზღვრულია 
კომპონენტით. კერძოდ, 2500-მდე მოსახლეზე ზ%ზოგადი 
პროფილის 1 სამედიცინო ჯგუფი, 2500 – 4500 მოსახლეზე - 
2, 4500 – 6500 მოსახლეზე – 3, 6500 – 8000 მოსახლეზე – 4 და 
ა.შ. 8000-ის შემდეგ ყოველ 2000 კაცზე ერთი სამედიცინო 
ჯბუფი, ერთი პედიატრიული ჯგუფი 800 ბავშეზე. 
მაღალმთიან რაიონებში, კონფლიქტურ და სასაზღვრო 
ზონებში განსხვავებული იქწება სამედიცინო ჯგუფის რაო- 
დენობის დათვლის პრინციპი, გეოგრაფიული თავისებურე- 
ბებისა და მდებარეობის გათვალისწინებით. სამედიცინო 
Xბუფის შემადგენლობაში შედის 1 ექიმი და 1 ·ექთანი. 
(მაღალმთიან რეგიონებში ცალკეულ შემთხვევაში სამედი- 
ცინო ჯგუფის შემადგენლობაში შესაძლებებია დამატებითი 
ექთნის ფუნქციონირება). ვიწაიდან ქვეკომპონენტის ფორმა- 
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ტით გათვალისწინებულია ბავშვთა კონტინგენტის სამედი- 
ცინო დახმარება, რეკომენდირებულია სამედიცინო ჯგუფის 
შემადგენლობაში დამატებით პედიატრის და მედდის 
ფუნქციონერება; 

დ) ფონდი აწარმოებს ანგარიშსწორებას სამედიცინო მომსა- 
ხურების მომწოდებლებთან ხელშეკრულებით დადგეწილი 
წესით; 

ე) ხორციელდება ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური 
მზრუნველობის მომსახურების შესყიდვა. 
7. სპეციალიზებული ამბულატორიული მომსახურების 
შესყიდვისას: 
ა სააგენტოს სპეციალისტები შეიმუშავებენ ხელშეკრუ- 
ლების პირობებს ორი კვირის მანძილზე ! 
ბ) სააგენტოს სპეციალისტები გაწუმარტავენ მომსახურების 
მომწოდებლებს ხელშეკრულების პირობებს და აფორმებენ 
ხელშეკრულებას: 
ბ) სამოქმედო არეალზე საოჯახო მედიცინის გუნდების 
რაოდენობის განსაზღვრა ხდება შემდეგი პრინციპის საფუძ- 
ველზე: ერთი ოჯახის ექიმისა და ექთნისაგან შემდგარი 
ბუნდი საშუალოდ 2000 მოსახლეზე ( საშუალო ნორმატი- 
ული) გადაანგარიშებით„ გამონწაკლისები დაშვებულია 
შემდეგ შემთხვევებში: მაღალმთიან და რთულად მისადგომ 
სოფლებში, სადაც მოსახლეობის რაოდენობა არ შეესაბამება 
საშუალო წნორმატიულს. დაცესებულებასთან კონტრაქტის 
ბაფორმება მოხდება მხოლოდ სრულად დაკომპლექტებული 
საოჯახო მედიცინის გუნდების რაოდენობის შესაბამისად. 
ზ. ოჯახის ექი მი ს მ ომ სახ 'ურ ები ს შესყი დ ვის ას: 
ა) საგენტოსსპეციალისტები შეიმუშავებენ ხელშეკრულების 
პირობებს ორი კვირის ვადაში; 
ბ) სააგენტოსსპეციალისტები განუმარტავენწ მომსახურების 
მომწოდებლებს ხელშეკრულების პირობებს და აფორმებენ 
ხელშეკრულებას (ამბულატორიულ-პოლიკლინიკურ გაე- 
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რთიანებებთან ხელშეკრულების გაფორმებისას გათვალის- 
წინებული იქნება გაერთიაწებაში შემავლი ცალკეული 
დაწესებულების გუნდების რაოდენობა); 
ბ) სამოქმედო არეალზე საოჯახო მედიცინის გუნდების 
რაოდენობის განსაზღვრა ხდება შემდეგი პრინციპის 
საფუძველზე ერთი ოჯახის ექიმისა და ექთნისაგან 
შემდგარი გუნდი საშუალოდ 2000 მოსახლეზე (საშუალო 
ხორმატიული) გადაანგარიშებით. გამონაკლისები დაშვებუ- 
ლია შემდეგ შემთხვევებში: მაღალმთიან და რთულად 
მისადგომ სოფლებში, სადაც მოსახლეობის რაოდენობა არ 
შეესაბამება საშუალო წორმატიულს; კადრების დეფიციტის 
დროს (გუნდში ექიმის აწ ექთნის არარსებობისას); 
დ) სააგენტო იღებს ანგარიშგებს სამედიცინო დაწესე- 
ბულებიდან და ახ დენს ანგარი შსწორებას ხ ელშეკრულების 
პირობების თანახმად. 

მუხლი 21. პროგრამის მართვ ა, მონიტორინგი 
და შეფასება 

L. პროგრამის მართვა გულიხმობს პროგრამის განხორ- 
ციელებაზე ზედამხედველობას საპროგრამო ამოცაწნების 
შესრულების მიზნით. 
2. სამინისტროში პრ ოგრამების მართვაზ%ზ ე პასუხისმგებელი 
სამსახურია ჯანმრთელობის დაცვისა და საგაწგებო სიტუა- 
ციების მართვის დეპარტამენტი (შემდგომში დეპარტა- 
მენტი). · | 
3. პროგრამის მართვა ითვალისწინებს თაწამშრომლობას 
სამინისტროს, ფონდს, სამედიცინო საქმიანობის სახელ- 
მწიფო რეგულირების სააგენტოსა (შემდგომში სააგეწტო) და 
დოწნორ ორგანიწზაციებს შორის. 
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4. Xჯანდაცვის პროგრამების %ზედამხედველობის მიზნით 

პროგრამის თითოეული კომპონენტისათვის იქმნება მონი- 

ტორინგის ჯგუფები მონიტორინბგის ჯგუფის შემად- 

გენლობაში შედიან სამინისტროს, ფონდის, სააგენტოს და 

დონორის თორგანიზაციების წარმომადგებნლები იმ 

შემთხვევაში, როდესაც ამ ორგანიზაციების მიერ ფინანსდება 

პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების შესყიდვა. 

5. დეპარტამენტი ვალდებულია : 

5) უხზრუნველყოს მოწოდებული ინფორმაციის (კვარტა- 

ლორი ანგარიშები) ანალიზი; 

ბ) უხზრონველყოს სამინისტროს ხელმძღვანელობის ინფორ- 

მირება; 
ბ) შეიმუშავოს ანალიზის შესაბამისი რეკომენდაციები 

პროგრამის სრულყოფის მიზნით; 
დ) ოუზრუნველყოს პროგრამის მართვაში მონაწილე 

მხარეების ეფექტური კოორდინაცია; 

ე) უზრუნველყოს პროგრამის შეფასებებისათვის საჭირო 

დამოოკიდებელი კვლევების ჩატარება ფონდთან ერთად. 

6. სააგენტო ვალდებულია: 

ა) უზრუნველყოს სახელმწიფო შესყიდვების ორგანიზება; 

ბ უზრუნველყოს კონტრაქტების დროულ შემუშავება- 

გაფორმება; 

ბ) უხრუნველყოს კონტრაქტით აღებული ვ:”ლდეზულეზის 
შესრულებაზე ზედამხედველობა; 
დ) უხრუნველყოს პერიოდული ანგარიშგება სამინისტროს 

მიმართ. 

7. პროგრამის შეფასების ინდიკატორები მოცემულია შემდებგ 

ცხრილში: 
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ამბულატორიული 
პროგრამის 

ინდიკატორეზი 

არსებული 
მდგომარეობა 

Baseline data 

2004 56 2005 

მისაღწევი 
შედეგები 

2007 

ვინ 

აგროვებს 

და რა 

სიხშირით 
  

მიზანი 

ფინანსური 

ხელმისაწვდომო 
ბის გაზრდა 

ბაზისურ 
მომსახურეობაზე 
ჯიზიდან გადახდის 
ხვედრითი 
ლი (1 
  

ამოცანები 
  

პირველადი 
ჯანდაცვის 
დაწესებზულებებში 
მიმართვათა რიცხვი 

ერთ სულ 
მოსახლეზე 

(რეგიონების 
მიხ ით 

2,1 

(2005 წელი 

  

მათ შორის 

ამზბულატორიულ- 
პოლიკლინიკურ 
დაწესებულებებში 
(რეგიონების 
Bnbmnm 

1,9 
(2005 წელი 

  
  

რეფორმირებული 
პჯდ 
დაწესებულების 
ხვედრითი 

წილი 
(რეგიონულჭრილში   
  

პჯდ-ს წილი 
ჯანდაცვის 
მთლიან 

დან··—···ხარჯეზ·ჟი 
      ამსულატორიულ პროგრამაში მოწა- 

წილე დაწესებულე- 
ბებთან დადებული 
კონტრაქტების 
რაოდენობა (პროგრ- 

ამით განსახღვრულ 
დროში         
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სამიზნე (გეგმა) 

კონტინგენტის 
აცრებით მოცვა (%): 

ა) ერთ წლამდე 
ასაკის 

ზავშვებში (8CC, 
DPT-3, POLIO- 
3, HPB-3); 

ზ) 1-დან 2 წლამდე 

ასაკის 
553999690 ММЕ, 
DPT-4, POLIO-4, 
დ) რევაქცინაცია 5- 
დან 6 

ა) 8CC -- 94,8 

DPT-3-82,0 

РОШО-3 - 81,5 

НРВ-3 - 71,6 
&) ММЕ-1 - 91,2 

а) ОРТ-4 - 70,7 

РОШО-4 - 70,5 

დ) оТ- 91,4 

РОШО-5 - 76,0 
MMR-2 - 86,9 

  

წლამდე ასაკში 0L, 
POLIO-5, 
MMR 
ე) რევაქცინაცია 13- 
14 წლის 
ასაკში Iნ6, MML 

ე) 10 – 70,8 
MM6 – 86,1 

  

ერთ წლამდე, სამ 
წლამდე ასაკის 

  ბავშვთა პატრონაჟი 
  

ტუბერკულოზით 
დაავადებულთა 
%-ი, რომელიც 
მოც_·;·ჭ·ი··.·· LCI5-ით 

  

  

ახალი მგზ(+) 

შემთხვევების 
გამოვლენის 
მაჩვენებელი 
  

ახალი მგბ(+) 
შემთხვევების 
განკურნების 
მაჩვენებელი 

59,7 % 
(2005 წელი) 

        ახალი მგზ(+) 

შემთხვევების 
დასრულებული 
მკურნალიბის 

ახალი მგბ(+) 
შემთხვევების 
დასრულებული 
მკ_·ერნალგის   
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ახალი მგზ(+) 
შემთხვევეზის 
შეწყვეტილი 
მკურნალობის 

14,6 % 
(2005 წელი) 

  

პროგრამით 

გათვალისწიწებული 
კლინიკო- 
ლაბორატორიული 
ანალიზების 
მოხმარების 

მაჩვენებლი ყოველ 
1000 

მოსახლეზე   
  

არაპროგრამული 

კლინიკო- 
ლაზორატორიული 
ანალიზების 

მოხმარების 

მაჩვეწებელი ყოველ 
1000 
  

წამშობიარევი 

ქალების 
პროცენტი 
რომელთაც 
სრულად მიიღეს 4 
ანტენატალური 
ვიზიტი. 

65,8 % 
(2005 წელი 

  

სიფილისზე 
შემოწმებულ 
ორსულ ქალთა 
რაოდენობა და 

სიფილისზე 
შემოწმებულ 
ორსულ ქალთა 
რაოდენობა და 

პროცენტი 
რომელთაც 
დაუდასტურდათ 
დიაგნოზი. 

        68 
28,1 % 

(2005 წელი) 
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აივ/შიდსის ახალი 

შემთხვევები 
ქალებში და % 
გამოკვლეულ 
ქალთა 

68 

0,27 % 

(2005 წელი) 

  

ორსულოზის 

პერიოდში 

შესრულებულ 
ვიზიტების 
  

პჯდ დაწესებულე- 
ზბის მოცვის არეალში 

მცხოვრები მშობია- 

რე ქალების (რაოდე- 
წოზა და) %, რომლე- 

6953 — მშობიარობი- 

დან 6 კვირის გაწმავ- 

ლობაში ჩაოტარ- 

დათ პჯდ ცენტრის 
მიერ მოწოდებული 
მშობიარობის 

შემდგომი ვიზიტით     

შაქრიანი დიაზეტით 

დაავადებულ 
ზავშვთა საერთო 

რაოდეობა; 

გართულებულ 
შემთხგუათჯ 

    

1, სასწრაფო 

სამედიცინო 
დახმარების 
მოხმარების 

მაჩვენებელი; 
2. დაგვიაწებული 

შემთხვევების 
რაოდენობა 
        მოსახლეობის 

ხვედრითი 

წილი, რომელიც 
ინფორმირებულია 
პროგრამის     
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მუხლი 2 2. პროგრამისბ იუჯ ეტი 

1. ” საქართველოს 2007 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის 

შესახებ? საქართველოს კანონის შესაბამისად პროგრამის 

ბიუჯეტი განისაზღვრა 41 850,0 ათასი ლარით, შემდეგი 

ცხრილის მიხედვით: 

  

    

  

I. პირველადი ჯანდაცვის კომპოწენტები ბიუჯეტი 
სახელმწიფო პროგრამა 
I.I. მოსახლეობის (მათ 21 300.0 
შორის, მაღალმთიანი 
რეგიონების მოსახლეობის) 

ამბულატორიული 
დახმარების 

I ოჯახის ექიმის მომსახურების 4 000.0 

ქვეკომიტეტი 
2.ზოგადი ამბულატორიული B i 

დახმარების 140.0 
3. პრო_გრ ამის მართვ·:·.· 
  

5, ინკურაბელური პაციენტების 70.0 

პალიატიური სამედიცინო 

  

  

  
დახმარების 

1.2 სპეციალიზეზული 5 920.0 

ამსულატორიული 
დახმარების 

1. ფსიქიატრიული დახმარების 2 0500 
1.1.ფსიქიატრიული 
ამბულატორიული ] 

1.2. ფსიქო-სოციალური · 

რეაბილიტაცია 
2 ფთიზიატრი·ელი დ·:·ხმარეზის 1 200.0 

3. ანტენატალური დახმარება . “ | 2 5960 

მათ შორის: ფენილკეტონურიაზე | 1600 
ახალშობილთა სკრინინგი და 

ფეწილკეტოწურიითა და 
ჰიპერფენილალაწიწემიით 
დაავადებულ პაციენტთა 
ამბულატორიული დახმარება 
4. პატიმართა და მსჯავრდებულთა | 740 
კომისიური წესით შემოწმების 

"უხრუნველყოფის ქვეკომპონენტი       
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12" bydoongaemmls 450,0 
სამხედრო 

მალებში გასაწვევ 
მოქალაქეთა 
სამედიცინო შემოწმების 

I3 დიაზეტიან ბავშვთა და 450.0 
მოზარდთა მკურნალოზის 

"კომპონენტი 
I4 გადაუდებელი I3 700.00 
სასწრაფო დახმარების 

კომპონენტი 
I4 გადაუდებელი 13 700.00 
სასწრაფო დახმარების 

კომპონენტი 

  

  

  

41 850,0       სულ_ 
      
დახმარების კომპონენტის ზოგადი ამბულატორიული 
დახმარების ქვეკომპონენტში: 
ა მონაწილეობას მიიღებენ ამბულატორიები, პოლიკლი- 
წიკები და ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანე- 
ბები; 

ბ ბიუჯეტი შეადგენს 17 090 ათას ლარს. პროგრამის 
დაფინანსების წყაროა ,„საქართველოს 2007 წლის სახელ- 
მწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით 
ბათვალისწინებული სახსრები; 
ბ) დაფინანსების ერთეულია სამედიციწო ჯგუფი. 
დ) ერთი სამედიცინო ჯგუფის ბიუჯეტის ხარჯების 
ბაანგარიშების შესაბამისად განისაზღვრება თითოეული 
ჯბუფისათვის საჭირო ხარჯების მოცულობა (ხარჯები გათ- 
ვლილია თიოთოეულ სამედიციწო ჯგუფზე და გამოყვა- 
წილია „საშუალო შეწონილი თაწხა“ - პროგრამაში მონაწილე 
დაწესებულებებში შემავალი ჯგუფების რაოდეწობის გათვა- 
ლისწინებით. სამედიცინო ჯგუფების რაოდენობის მიხე- 
დვით განხორციელდა „მიმდინარე ხარჯების“ ოპტიმიზაცია, 
რის შედეგადაც სამედიცინო ჯგუფების რაოდენობის ხრდის 
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პარალელურად შემცირდა „მიმდიწნარე ხარჯების“ ოდენობა 
ერთ სამედიცინო ჯგუფზე); 
ე) სამედიცინო ჯგუფის ხარჯთაღრიცხვაში გათვალისწი- 
წებულია ჯგუფში შემავალი ექიმის, ექთნის, ადმინისტრა- 
ციისა და დამხმარე პერსონალის ხელფასები, „ექიმის ჩანთა“, 
მიმდინარე ხარჯები, ლაბორატორული კვლევების ხარჯები, 
რომელიც ასევე ითვალისწინებს ექიმ-ლაბორანტის შრომის 
ანაზღაურებას და სხვა ხარჯებს შესაბამისი ფასებით 
(დანართი M936); 

ვ) სამედიცინო ჯგუფში შემავალი უბნის ექიმისათვის 
დარიცხული ხელფასი არ უწდა იყოს 146 ლარზე, ხოლო 
ექთნის - 112 ლარზე წნაკლები; 
ზ) კომპონენტში მონაწილე სხვა სამედიცინო პერსონალის 
შრომის ანაზღაურების წესს, ფორმებს, ხელფასის ოდენობასა 
და სამედიცინო +ჯგუფში გათვალისწინებულ დანაჩენ 
ხარჯებს პროგრამის საჭიროების მიხედვით განსაზღვრავს 
უშუალოდ სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელი; 
თ) მაღალმთიან რაიონებში მდებარე ამბულატორიების 
ზოგადი პროფილის სამედიცინო ჯგუფის ხარჯთაღრიცხვის 
გათვლა განხორციელდება 1,1 კოეფიციენტის მიყენებით; 
ი კონფლიქტურ და სასაზღვრო შზ%ონაში მდებარე 
დაწესებულებები რომლებიც ახორციელებენ მხოლოდ 
ამბულატორიულ სერვისებს, დაფიწანსდებიან სამედიცინო 
Xჯბგბუფების პრინციპით და მათი ხარჯთაღრიცხვა გაითვლება 
ზოგადი სამედიცინო ჯგუფების ხარჯთაღრიცხვაზე 1,5 
კოეფიციენტის მიყენებით (დანწართი M937), ხოლო ის დაწე- 
სებულებები, რომლებიც ახორციელებენ როგორც ამბულატორი- 
ულ, ისე სტაციონარულ მომსახურებას, დაფინანსდებიან გლობა- 
ლური ბიუჯეტის პრინციპით (დანართი №38). · 
კ) ქ. თბილისში ზხოგადი პროფილის სამედიცინო +ჯგუფის ხარჯ- 
თაღრიცხვის გათვლა განხორციელდება ზხოგადი ს·.···მედიცინო 
ჯგუფების ხარჯთაღრიცხვაზე 1,2 კოეფიციენტის მიყენებით; 
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3. მოსახლეობის (მათ ”შორის, მაღალმთიანი რეგიონების მოსა- 
ხლეობის) ამბულატორიული დახმარების კომპონენტის ოჯახის 
ექიმის მომსახ·ურებეს ქვეკომპონენტში; 

ა) მონაწილეობას მიიღებენ რეაბილიტირებული და სტანდარტების 
შესაბამისად აღჭურვილი პირველადი ჯანდაცვის ობიექტები, 
რომლებიც დაკომპლექტდება გადამზადებული ოჯახის ექიმებით, 
ექთნებითა და მენეჯერებით; 

ბ) ბიუჯეტი შეადგენს 4,060 მლნ. ლარს. დაფინანსების წყაროა 
„საქართველოს 2007 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ 
საქართველოს კანონით ამ დანიშნულებით გათვალისწინებული 
სახსრები; 

а) დაფინანსება ხორციელდება შერეული (საბიუჯეტო და კაპი- 
ტაციური) მეთოდით (დანართი Ne39); 
გა) საბიუჯეტო მეთოდით დაწესებულების სახელფასო, კომუნა- 
ლური „ საკომუნიკაციო, საექსპლუატაციო და ამორჟტიზაციის 
ხარჯების ანაზღაურება ხორციელდება ფიქსირებული მოცულობით, 
ფიქსირებ·ული ბიუჯეტის ოდენობა განსაზღვრულია გუნდების 
რაოდენობის შესაბამისად; 

გბ) კაპიტაციის მეთოდით სამედიცინო დანიშნულების საგნების, 
მედიკამენტების, ტესტ-სისტემების, იმუნიზაციის, ლაბორატორიუ- 
ლი მომსახურების, ვაქცინაციისა და საოფისე ხარჯების ანაზ- 
ღაურება ხორციელდება ერთ სულ მოსახლეზე გადაანგარიშებით – 
I76 ლარის ოდენობით (3520 ლარი/2000 მოსახლე); 
დ) დაწესებულების დაფინანსება ხორციელდება შემდეგი წესით: 
გუნდებსს რაოდნობა მრავლდება ერთი გუნდის საშუალო 
ბიუჯეტზე (შესაძლებელია (ცვლილებების შეტანა ამორტიზაციის 
ფაქტიური დანარიცხებიდან გამომდინარე); 
დ) საოჯახო მედიცინის გუნდის ხარ+ების სახელფასო ფონდში 
გათვალისწინებულია გუნდში შემავალი ექიმის, ექთნის, 
მენეჯერისა (1 გუნდი – 0,1 შტატი) და დამხმარე პერსონალის 
შრომის ანაზღაურება. | 

ე) საოჯახო მედიცინის გუნდში შემავალი ექიმის დარიცხული 
ხელფასი არ უნდა იყოს 280 ლარზე და ექთნის 170 ლარზე 

ნაკლები; 
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ვ) მაღალმთიან რაიონებში მდებარე საოჯახო მედიცინის გუნდების 

ბიუჯეტის გათვლა ხორციელდება ზოგადი სამედიცინო +ჯგუფების 

ხარჯ«თაღრიცხვაზე 1,2 კოეფიციენტის მიყენებით. 

4. მოსახლეობის (მათ შორის, მაღალმთიანი რეგიონების მოსახლე- 

ობის) ამბულატორიული დახმარების კომპონენტის ზოგადი ამბუ- 

ლატორიული დახმარების და ოჯახის ექიმის მომსახურების 

ქვეკომპონენტებში მონაწილე დაწესებულებებმა უნდა იხელმძღვა- 

ნელონ შემდეგი წესებით: 

ა) პროგრამის რეალიზაციაში მონაწილე დაწესებულების დაფი- 

ნანსების წლიური საკონტაქტო მოცულობა განისაზღვრება პასპო- 

რტიზაციით დადგენილი მოსახლეობის რაოდენობის მიხედვით 

გათვლილი სამედიცინო ჯგუფების/ გუნდების რაოდენობის საფუძ- 

ველზე; 
ბ დაწესებულებს ყოველთვიურად გადაეხდება საკონტაქტო 
ღირებულების წლიური ოდენობის I/12 ნაწილი; 

გ ცალკეული დაწესებულებს საკონტაქტო ღირებულების 
წლიური ოდენობა განისაზღვრება ინდივიდუალურად, რომელიც 

დაფიქსირდება დაწესებულებასთან გაფორმებულ ხელშეკრულებაში; 

დ) სპეციალიზირებული სამედიცინო «+«გუფის დაკომპლექტება 

განხორციელდება შესაბამის სპეციალობაში სერთიფიცირებული 

სამედიცინო პერსონალით, რაიონული/რეგიონული/ საქალაქო დონის 

დაწესებულებებში ანაზღაურებ განხორციელდება სპეციალის- 

ტების სახელფასო ფონდიდანდყ რომელიც სპეციალისტთა ერთ 

დან ასევე ხორციელდება სპეციალისტთა გუნდხე მიმაგრებული 

საშუალო სამედიცინო პერსონალის შრომის ანაზღაურება. ქ. 

თბილისის იმ პოლიკლინიკებისათვის, რომელთა· კონტიგენტი 

აღემატება 45 000-სს და ემსახურებიან როგორც მოზრდილ ასევე 

ბავშვთა კონტიგენტს, გამოყოფილი იქნება გაორმაგებული სახელ- 

ფასო ფონდი სპეციალისტებისათვის (2000 ლარის ოდენობით), 

კომპონენტის ფარგლებში სავალდებულოა მოხდეს პროგრამით 

განსაზღვრული ყველა სპეციალისტის კონტრაქტირება. კონტრაქ- 

ტირებული სპეციალისტების ანაზღაურების წესი განისაზღვრება 

დაწესებულების ხელმძღვანელის მიერ. 
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ე, წელიწადში ერთხელ განხორციელდება ზოგადი პროფილის/ 

ოჯახის ექიმის 500-მდე (გუნდების/ჯგუფების რაოდენობა არის 

სავარაუდო) საუკეთესო ჯგუფის (გუნდის) პრემირება ე.წ. ბონუ- 

სების სისტემით, კერძოდ თითოეულ საუკეთესო შემსრულებელს 

გადაეცემა 400 ლარი პრემიის სახით. პირველ ეტაპზე გამოვლინ- 

დება საუკეთესო დაწესებულებები იმუნიზაციით მოცვის მაჩვენებ- 

ლით (რაიონის საუკეთესო დაწესებულებებიდან ზემოაღნიშნული 

ინდიკატორების მიხედვით საუკეთესო გუნდებს გამოავლენს ფონდი 

შესაბაპპის სამსახურებთან ერთად), შემდეგ, ამ დაწესებულების 

ხელმძღვანელი წარმოადგენს საუკეთესო გუნდს/ჯგუფს (აღნიშ- 

ნხული საკითხი გათვალისწინებული იქნება კონტრაქტის სპეციფი- 

კურ პირობებში): 

ეა) ერთ წლამდე ასაკის ბავშვებში 8CC, ОРТ-3, РОГО-З3, де(335 
მინიმუმ 90% და IIL8ც-3, მინიმუმ 80%; 

ებ) 1-დან 2 წლამდე ასაკის ბავშვებში ОРТ-4, POLIO-4 და 
MMR მოცვა მინიმუმ 90%; 

ეგ) რევაქცინაცია 5-დან 6 წლამდე ასაკში LII, POLIO-5, MMR 
მოცვა მინიმუმ 90%. (აუცილებელია ვაქცინებით რეგულირებული 

უზრუნველყოფა). 
ედ) რევაქცინაცია 13-I4 წლის ასაკში 'IL, MML მოცვა მინიმუმ 

90%; 

ნ. ინკურაბელური პაციენტების პალიატიური მზრუნველობის ქვე- 
კომპონენტის დაფინანსება განხორციელდება ფონდსა და გამარ- 

ჯვებულ დაწესებულებას შორის გაფორმებული ხელშეკრულებით 
გათვალისწინებული წესებითა და პირობებით. 

7. სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარების კომპონენტის 

ანტენატალური დახმარების ქვეკომპონენტში: 

ბ) შრომის ანაზღაურება განხორციელდება დანართ 3-ში მოცვმ·უ- 

ლი ანტენატალური დახმარების მოცულობის მიხედვით შესრ·ულე· 

ბული სამუშაოს . შესაბამისად. ერთი ორსულის მართვის 
ღირებულება განისაზღვრებ 553 ლარის ოდენობით, შემდეგი 
სქემით: 1I ვიზიტი — 32 ლარი; II ვიზიტი – 9 ლარი; III ვიზიტი 
– 7 ლარი; IV ვიზიტი – 9 ლარი. 
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а) ფენილკეტონურიაზე ახალშობილთა სკრინინგი და ფენილკე- 
ტონურიით და ჰიპერფენილალანემიით დავადებულ პაციენტთა 
ამბულატორიული დახმარების ფარგლებში გაწეული მომსახურების 
ანაზრაურება განხორციელდება შესრულებული სამუშაოს მიხედ- 
ვით. სპეცკიალიზებული ამბ·ულატორიული დახმარების კომპონენტის 
პატიმართა და მსჯავრდებულთა კომისური წესით შემოწმების 
უ ხრუნველყოფის ქვეკომპონენტის ხარჯები განისაზღვრება 
შემდეგნაირად: 

ა) კომისიის წევრთა მომსახურების ზარჯები – 49520,0 ლარი; 
ბ) ეიმ-სპეციალისტთა მომსახურების ხარჯები – 24 480,0 ლარი; 
გ) კომისიის წევრთა მომსახურება ანაზღაურდება ყოველთვიურად. 
შრომის ანაზღაურება განხორციელდება ფონდთან გაფორმებული 

ინდივიდუალური ხელშეკრულებების საფუძველზე; 
დ) ექიმ-სპეციალისტთა მომსახურება ანაზღაურდება დღიურად და 
ერთ სამუშაო დღეზე შრომის ანაზღაურება განისაზღვრება 204 
ლარის ოდენობით; 

ე) ექიმ—სპეციალისტოა შრომის ანაზღაურება განხორციელდება 
ფონდთან გაფორმებული ინდივიდუალური ხელშეკრულებების 

საფუძველზე; 
9. სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარების კომპონენტის 
ფოიზიატრიული მომსახ·ურების ქვეკომპო·ნენტის ფარგლებში მონა- 
წილე დაწესებულებების დაფინანსება განხორციელდება დანართი 
M#311-ის შესაბამისად. 
10. სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარების კომპონენტის 
ფოიზიატრიუ·ლი მომსა·ხ·ურების ქვეკომპონენტის ფარგლებში მონა- 
წილე დაწესებულებების დაფინანსება განხორციელდება დანართი 
M#3-ის შესაბამისად. 
11. სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარების კომპონენტის 
ფსიქიატრიული მომსახურების ქვეკომპონენტის ფარგლებში მონა- 
წილე დაწე·სებულებების დაფინანსება განხორციელდება დანართი 

M#310-ის შესაბამისად, რომელის გათვლილია წლიურ საპროგნოზო 
მაჩვენებლებზე დაყრდნობით, აღრიცხვაზე მყოფი კონტინგენტის 

რაოდენობის მიხედვით. 
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11. გადაუდებელი სასწრაფო დახმარების კომპონენტის ,,2007 
წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონის 
შესაბამისად განისაზღვრა 13 730,0 -ათასი ლარით, შემდეგი 
ცხრილის მიხედვით: 

    
  

  

  

  

  

    

  
  

  

        

;r № | _ qlfifi-;wbflr_lab'b თა·წსა . სასწრაფო დახ მარების პროგრამა 13730000 
II _ | სასწრაფო სამედიცინო დახმარეზა 13552000 I2. _ | პროგრამის მართვა დაინფორმირება ) _ 48000| 

კავშირგაბმულობისა და სატელიტური სისტემის | 
1.3 უსრუნველყოფის ზარჯეზი _ . _ | '1 - 100000 

პატრიოტთა ბაწაკების უზრუნველყოფა სასწრაფო ¥ 4| ggogobn dmBlubbgdos 30000     
  

  

I2. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების დაფინანსება 
განხორციელდება პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების 
გაწევისათვის ერთიანი საფასურის გადახდით. პროგრამის შემსრუ- 
ლებელმას დაწესებულებამ მიღებული საფასურიდან პერსონალის 
შრომის ანაზღაურებისათვის უნდა გახარჯოს M#312 დანართის I 
განაყოფის ,,ხელფასის ხარჯი“ სავალდებულო დაცვით. იმავე 
ცხრილის II განაყოფში „სხვა ზარჯები“ მითითებული დანახარჯე- 
ბისათვის დაწესებულება მოიხმარს მიღებული საფასურის 
დანარცენ ნაწილს ფონდთან გაფორმებული კონკრეტული 
ხელშეკრულებით განსაზრვრული საერთო საფინანსო ლიმიტის 
ფარგლებში. წლიური საფინანსო ფარგლებში. წლიური საფინანსო 
ლიმიტჭის ოფორმირებისას გათვალისწინებული თანამშრომლის 

კუთვნილი ყოველწლიური შვებულების პერიოდში შემცვლელი 
პირის შრომის ანაზღაურებისათვის საჭირო თანხა. 
127 პარტნიორთა ბანკების უზრუნველყოფა სასწრაფო სამედიცინო 
ჭიმსახურებით განხორციელდება შემდეგ რაიონებში: ლაგოდეხი, 
საგარეჯო, დუშეთი, ზუგდიდი, ბაღდათი წალენჯიხა, ლანჩხუთი. 

ერთი ექიმის შრომის ანაზღაურება განისაზღვრება დღეში 20,5 
ლარით. 

39



დანართი 3” 
  

0 – 15 წლის ბავშვთა ამსულატორიული მეთვალყურეობა 
  

11 0-I წლამდე ბავშვთა ამსულატორიული მეთვალყურეობა 

  

  

  

    
  

ОИ SO ' უსაფრთხოების წესები (ბავშვის 
სავატოონაელ ვიზიდემის ავეჯის შერჩევა; გათბობის სისტემა 
რაოდენობა მსოფლიოს და სხვა); 

მრავალ ქვეყანაში ისეთივეა, 
როგორც საქართველოში და ' ზავშვის კვება (ძშუძუთი კვების 
შეადგენს 7. თუმცა უნდა უპირატესობა, კანით-კანთან 
აღიწიშნოს, რომ კონტაქტი, ხსენის მნიშვნელოზა, 

პედიატრთან ერთი კვეზის ტექნიკა და სხვა); 

დამატებითი ვიზიტი · ყოველდღიური მოვლის 
(ტხარდება ორსულოზის III პრინციპები; სოციალური და 
ტრიმესტრში, რომლის სამედიცინო დახმარების სახეები 
დროსაც მშობლებს აწვდიან სამშობიარო სახლში 
ინფორმაციას შემდეგ ახალშობილთან ჩასატარებელი 

საკითხებზე: პროცედურები (იმუნიზაციის 
ჩათვლით), ექიმთან სამეთვაყურეო 
ვიზიტების რაოდენობა და 
იმუნიზაციის კალენდარი. 

ექიმის | ვიზიტი ზინაზე და ექიმის I ვიზიტი 
6 ვიზიტი ექიმთან ზავშვის ბინაზე უნდა შედგეს 
ჯანმრთელობის სამშობიაროდან 

მდგომარეობის გამოწერის (აღრიცხვაზე აყვანის 
შემდეგ)- ფასდება: 

შესაფასებლად, მათ შორის 3 პრე/ინტრა/პოსტანატალური 

ვიზიტი იმუნიზაციისთვის ანამნეზი; 

'- ტემპერატურა; 
* - ყველა ორგანოს და სისტემის 

მდგომარეობა (სრული გასიწჯვა – 

  ზოგადი მდგ[···მარე(··;ბა სხეჟლის 
პოზა; 

მოძრაობა; კანი; ძვალ-სახსროვანი 
სისტემა – თავის ფორმა, 

ყიფლიზანდი; 
კუნთთა ტოწუსი; თვალეგი პირის 

ღრუ; გულ-სისხლძარღვთა და 
სასუნთქი სისტემა; მუცელი; 
გენიტალია; ნერვული სისტემა; 

ახალშოზილ_ფჯ რეჟლექ Ё 
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დიურეზი; დეფეკაცია; 
· -ახ-ალშობილთა 

ფიზიოლოგიური მდგომარეობების 
შეფასება – ფიზიოლოგიური 

სიყვითლე და წოწის კლება, 
სამშობიარო სიმსივნე, ორსულობის 
რეაქციები, შარდმჟავა ინფარქტი 
და სხვა; 
'- კვების რეჟიმი, ტექნიკა და 
პრინციპები; 
- მოვლის პროცესი (ჭიპის 
დამუშავება, კაწის, თავლის, 
ყურის, ცხვირის ტუალეტი და 
სხვა). 

  L ვიზიტის დროს 
მშობელთან 
საკონსულტაციო თემებია: 

- უსაფრთხოების წესები (ბავშვის 
ავეჯის შერჩევა; გათბობის სისტემა, 
პოზიცია ძილის დროს და სხვა); 

- კვების ტექნიკა და პრინციპები; 
- ყოველდღიური მოვლა(ჭიპის 
დამუშავეზა, კანის, თავლის, 

ყურის, ცხვირის ტუალეტი, დაზანა 
და სხვა); 
- ტირილი და მისი მიზეზები; 
- საშიშროების ნიშნები, როდესაც 
აუცილებელია ექიმთან 
დაუყოვნებელი ვიზიტი (არ იღებს 
საკვებს, აქვს ხშირი ღებინება, 
ცხელება და სხვა); 
ექიმთან შემდგომი ვიზიტი 

(დაფიქსირდეს ზუსტი თარიღი და 
(სპეციალისტი).       II ვიზიტი   - ანამნეზი; 

- ანთროპომეტრიული მოწაცემები 
(წონა, სიგრძე, თავის და 

ბგულმკერდის გარშემოწერილობა); ' 
- ყველა ორგანოს და სისტემის 

მდგომარეობა (სრული გასინჯვა); 
- ზავშვის ფსიქო-მოტორული _· 
განვითარეზა; 

- კვებითი სტატუსი. 
    41 

   



  

  

  

    

      

I ვიხზიტის დროს კვების ტექნიკა და პრინციპეზი; 
მშოზელთან - განვითარეზის ხელშეწყობა; 
საკონსულტაციო თემეზია - საშიშროების წიშწნწები, როდესაც 

აუცილებელია ექიმთან 
დაუყოვნებელი ვიზიტი; 
- იმუნიზაცია; 
- ექიმთან შემდგომი ვიზიტი 

(დაფიქსირდეს ზუსტი თარიღი და 
სპეციალისტი). 

III ვიზიტი პოლიკლინიკაში ანამნეზი; 
– სასურველია ვიზიტები - ანთროპომეტრიული მონაცემები 
დაემთხვეს იმინიზაციის (წონა, სიგრძე, თავის და 

კალენდარს. აცრის გულმკერდის გარშემოწერილობა); 
ჩატარებამდე აუცილებლად - ყველა ორგანოს და სისტემის 
უნდა გაიზომოს ზავშვის მდგომარეოზა (სრული გასინჯჯვა); 
სხეულის ტემპერატურა. - ბავშვის ფსიქო.მოტორული 
ვიზიტის დროს ფასდება: განვითარება; 

- კვებითი სტატუსი. 
III ვიზიტის დროს კვების ტექნიკა და პრინციპები; 
მშობელთან - განვითარეზის ხელშეწყობა; 
საკონსულტაციო თემებია - იმუნიზაცია; 

- ექიმთან შემდგომი ვიზიტი 

(დაფიქსირდეს ზუსტი თარიღი და 
სპე_ც—"ალისტი) : 

IV, V, VI ვიზიტი ანამნეზი; 

პოლიკლი-ნიკაში ვიზიტის დროს | - ანთროპომეტრიული მონაცემები 
ფასდება: (წონა, სიგრძშე, თავის და 

გულმკერდის გარშემოწერილობა); 
- ყველა ორგანოს და სისტემის 
მდგომარეობა (სრული გასინჯვა); 
-- ზავშვის ფსიქომოტორული 
განვითარეზა (მოტორიკა, 
მხედველობითი და სმეწითი 

რეაქცია, ემოცია, მეტყველება და 
სხვა); 

-_კვება. 
ვიზიტის დროს მშობელთან უოსაფრთხოების წესები (სათამაშო, 
საკონსულტაციო თემებია მგზავრობზა და სხვა);   - კვების ტექნიკა, დამატებითი 

კვება; 
- ყოველდღიური მოვლა; 
- განვითარების ხელშეწყობა; 
- თამაში: 
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- იმუნიზაცია; 

- ექიმთან შემდგომი ვიზიტი 

(დაფიქსირდეს ზუსტი თარიღი და 
სპეციალისტი). 

  

VII ვიზიტი 

პოლიკლინიკაში უნდა 
შედგეს 12 თვის ასაკში. 

სასურველია დაემთხვეს 
წითელა/წითურა/ყბაყურის 
აცრას. ვიზიტის დროს ფასდება: 

- ზავშვის ფსიქომოტორული 
განვითარების ყველა 
მახასიათებელი; 
- ანამნეზი; 

- ანთროპომეტრიული მონაცემები 
(წონა, სიგრძე, თავის და 

გულმკერდის გარშემოწერილობა); 
- ყველა ორგანოს და სისტემის 
მდგომარეოზა (სრული გასინჯვა); 

  

ვიზიტის დროს მშოზელთან 
საკონსულტაციო თემეზია: 

პირის ღრუს მოვლა; 

- უსაფრთხოების წესები; 
- m&b; 

- ტუალეტის ჩვევის გამომუშავება; 
- განვითარების ხელშეწყობა, 
თამაში; 
- საშიშროების ნიშნები, როდესაც 
აუცილებელია ექიმთან 
დაუყოვნებელი ვიზიტი; 
- ექიმთან შემდგომი ვიზიტი.   

  

პირველი წლის გაწმავლოზაში | 
თვის ასაკში ბავშვს უნდა ჩაუტადეს 
ორთოპედის, 2-3 თვის ასაკში წევ- 
როპათოლოგის კონსულტაცია. 
თუმცა წევროპათოლოგის კონსულ- 

ტაციის ვადები საჭიროების შემთ- 
ხვევაში შეიძლება შეიცვალოს, 
რასაც საზღვრავს პედიატრი. წლამ- 

დე ასაკში უნდა ჩატარდეს 
მხედველოზისა და სმეწის 
სკრინინგი პრობლემების 

"დროულად გამოვლენისთვის. _           

პირველი წლის გაწმავლობაში 
პედიატრიც გადაწყვეტილებით 
ტარდება სისხლის საერთო 
ანალიზი. სხვა გამოკვლევები 
(შარდის და განწავლის საერთო 
ანალიზი, რენტგენოგრამა) 
საჭიროების შემთვხევაში კეთდება 
პედიატრიც ან სხვა სპეციალისტის 

ა ც_;··ე:.··ეთ     
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პირველი წლის კვების პრინციპები 
განმავლობაში დაგეგმილია - ბავშვის მოვლა, დღის რეჟიმი 

ექთნის 10 ვიზიტი. - ტირილი, მისი მიზეხები და 

თითოეული ამ ვიზიტის დროს | მართვა დროს საჭიროა ანამწეზის 

საჭიროა ანამწეზის შეგროვება, ანთროპომეტრული 

შეგროვება, მონაცემების შეგროვება, 

ანთროპომეტრული კვების და იმუნიზაციის 

მონაცემების შეგროვება, შესახებ ინფორმაციის 

კვების და იმუნიზაციის შეგროვება, ოჯახში ბავშვის 

შესახებ ინფორმაციის გარემოს უსაფრთხოების 
შეგროვება, ოჯახში ზავშვის კოწტროლი და ინფორმაციის მიწო- 

გარემოს უსაფრთხოების დება შემდეგ თემებზე: 

კონტროლი და - დამატეზითი კვების პრინციპები 
ინფორმაციის მიწოდება შემდეგ - უსაფრთხო გარემოს შექმნა 

თემებზე: - იმუნიზაცია 

- განვითარების ხელშეწყობა 
  

  
  

12 1 - 2 წლამდე ბავშვთა ამბულატორიული მეთვალყურეობა 
  

  

2 ვიზიტი ექიმთან (15 თვე, 

18 თვე) და ორი ОЬО 

"ექთანთან. 
    

– ბავშვის ფსიქომოტორული 
გაწვითარეზა 

– კვებისა და ძილის რეჟიმი 
– ანთროპომეტრული მონაცემები 

- ყველა ორგაწოს და სისტემის 

მდგომარეობა (სრული გასინჯვა): 

15 თვის ასაკში ექიმთან 
ვიზიტის დროს ფასდეზა: 

  
  

– უსაფრთხო გარემოს შექმნა 
– ჯანსაღი კვება 
- თამაში და გაწვითარების 

ხელშეწყობა 
– ტუალეტის ჩვევის გამომუშავება 
– დისციპლინის ჩამოუყალიზების 
პრინციპები | 

– ურთიერთობა ზავშვთანს. 

საკონსულტაციო თემები: 

  
    

18 თვის ასაკში ექიმთან 

ვიზიტის დროს ფასდეზა: 
- ზავშვის ფსიქომოტორული 
გაწვითარება 

– ანთროპომეტრული მონაცემები 
– ყველა ორგანოს და სისტემის 
მდგომარეობა (სრული გასინჯვა); 

  
    

საკონსულტაციო თემები: – უსაფრთხო გარემოს შექმნა 
– ჯანსაღი კვეზა, კვების ჩვევები, 
– პირის ღრუს ჰიგიენა | 
– თამაში და განვითარეზის 

ხელშეწყობა 
- ღეტის ჩვევის გამომუშავება 

= იმუწიზაცია 
– დისციპლინის ჩამოყალიზების 
პრინციპები, მარტივი აკრძალვები 
– ურთიერთობა თანატოლებთან. 

  
  

    

I3 __2 -3 _ წლამდე ბავშვთა ამბულატორიული მეთვალყურეობა 
              2 ვისიტი ექიმთან (24 თვე, 
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3 თვე) და ორი ვიზიტი 

ექთანთან 
  

2 თვის (2 წლის) ასაკში 
ექიმთან ვიზიტის დროს 

ფასდეზა: 

– ზავშვის ფსიქო მოტორული 
გაწვითარეზა 
– ანთროპომეტრული მოზაცემები 
– ყველა ორგაწოს და სისტემის 
მდგომარეობა (სრული გასიწჯვა); 
– სმეწისა (სუზიექტური) და 
მხედველობის (სიწცევის ტაბულა) 
სკრინინგი 
  

საკონსუტაციო თემეზია: – უსაფრთხო გარემოს შექმწა 
– კვეზის ჩვევები, 
– პირის ღრუს ჰიგიენა 
– თამაში და განვითარების 
ხელშეწყობა 
– დისციპლინის ჩამოყალიბეზის 
პრინციპები     

36 თვე (3 წელი) ასაკში 
ექიმთან ვიზიტის დროს 

ფ#]ბპ: 

– ზავშვის ზრდა – გაწვითარება 
= ანთროპომეტრული მოწაცემები, 
– არტერიული წნწევის გაწსაზღვრა 
– ყველა ორგაწოს და სისტემის 
მდგომარეობა (სრული გასიწჯვა); 
– მხედველოზის და სმეწის 
სკრიწინგი 
– მავწე ჩვევები 
  

საკონსუტაციო თემეზია: – უსაფრთხო გარემოს შექმნა 
– ჯანსაღი კვება, 
– სოციალიზაციის მწიშვნელობა 
(საზავშვო ბაღი და სხვ) 
– თამაში და გაწვითარების 

ხელშეწყობა 
– დისციპლიწის ჩამოყალიბების 
პრინციპები 
– 3 წლის კრიზისი 
= მავწე ჩვევები   

    I-3 წლის ასაკში ექთნის 

ვიზიტის დროს ფასდეზა 

ზავშვის გარემოს 
უსაფრთხოება, 
საცხოვრებელი პირობები, 
სოციალური 
ურთიერთობები. 

საკონსულტაციო თემეზი 
ექთნისათვის:   
  

- ჯაწსაღი კვების პრინციპები და 
კვებითი ჩვევის გამომუშავება 
- დღის რეჟიმი 
- ზავშვთან ურთიერთოზის 
პრინციპები 
- თამაში 

· დისციპლინის ჩამოყალიზბების 
მეთოდეზი (მარტივი აკრძალვეზი, 
ტაიმ-აუტი, ლიმიტირებული : 
არჩევანი). 
სისხლის, შარდის და გაწავლის 
საერთო _აწალიზი, სხვა     45 

     



  

გამოკელევები და სპეციალისტეზის 
კონსულტაცია ტარდეზა 
პედიატრის შეხედულეზისამებრ 
საჭიროების დროს. 

  

14 _ 3 – 15 წლამდე ზავშვთა ამსულატორიული მეთვალყურეოზა 
  

საჭიროების დროს ყოველ- | - ანამნეზი (სამედიციწო, 
წლიურად ექიმის 1 ვიზიტი | ფსიქოლოგიური და სოციალური 
ზინაზე, | ვიზიტი ექიმთან პროზლემეზი) 

და ორი ვიზიტი ექთანთაწ. | - კვებითი სტატუსი 
ექიმთან ვიზიტის დროს - დიეტა 

ფასდება: - ფსიქომოტორული გაწვითარება 
- ზავშვის ქცევა 
- მავნე ჩვევეზი 
- ყველა ორგანოს და სისტემის 
მდგომარეობა (სრული გასიწჯვა) 
- სქესოზრივი მომწიფების წიშნეზი 

- იმუწიზაციის სტატუსი 
- ანთროპომეტრული მოწაცემები, 

- არტერიული წწევის განსაზღვრა 
- სმენის და მხედველობის 
სკრიწინგი 

- სკოლიოზის არსებოზა 
  

საკონსუტაციო თემეზია: - უსაფრთხოების წესები და 
ტრავმატიზმის თავიდან აცილება 
- ჯანსაღი კვება (კვების პირამიდა) 
- ფიზიკური აქტივობა 
– ალკოჰოლის, თამზაქოს და 
წარკოტიკის მავწე ზემოქმედება 
- პირის ღრუს ჰიგიენა 
- ზავშვთან ურთიერთოზის 
პრინციპები 
- მავნე ჩვევები 
- დამოუკიდებლობის ხელშეწყობა 
- კონფლიქტეზის მოგვარება 
ექთნის ვიზიტის დროს 

საკონსულტაციო თემები იგივეა. · 
  

2. დინამიური მეთვალყურეობა 15 – 65 ასაკის მოსახლეობაზე: _ _ 
      პრევენციული ვიზიტი: - №№. 

– მხედველოზის სიმახვილის 
განსაზღვრა: 
= სმეწის სიმახვილის გაწსაზღვრა: 

– არტერიული წწევის გაზომვა; 
– აწამნეზის შეკრება: 
– ექიმის გადაწყვეტილეზის 
საფუშველზე პროგრამით 
გათვალისწინეზული კლინიკო- 

აზორა აწ     
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ერთ-ერთი; 

– გასიწჯვა ჩივილების დოწეზე; 
– წინასწარი დიაგნოზი /დასკენა; 

რეკომენდაციეზი/. 
– რეკომენდაციეზი ცხოვრების 
ჯანსაღი წესის დამკვიდრების 
შესახეზ, 
  

  

ხანდაზმულთა ფუნქციონა- 
ლური მდგომარეობის 
შეფასების მიზწით, 65 წლის 
ზემოთ ასაკის პირებში – 

წელიწადში ერთხელ 
საჭიროა მოხდეს: 

3. ხანდაზმულთა რეგულარული სამედიცინომეთვალყურეობა   

- ზოგადი ფუწქციონალური 
შეფასება; 
- მობილურობის შეფასება; 
- ფსიქიკური მდგომარეოზის 
შეფასება; 
- მხედველობისა და სმეწის 

  

სიმახვილის განსაზღვრა; 
- მეწჯის ღრუს ორგაწოთა 
ფუწქციოწნირეზის შეფასება; 
- სოციალური ფუნქციეზის 
შეფასება (ცხოვრების წესი, 
ურთიერთოზეზი); 
- სამკურნალო-პროფილაქტიკური 
გაწათლეზა ხანდაზმულებისა და 
მათი მომვლელეზისათვის. 
- სხეულის მასის იწდექსის 

განსაზღვრა; 
გავრცელებული ქრონიკული 
პროზლემების. მართვა; 

- ექიმის გადაწყვეტილეზის 
საფუძველზე ლაზორატორიული 
კვლევები; 
- არტერიული წწევის კონტროლი;       

ამბულატორიული მომსახურების პაკეტი მოიცავს აგრეთვე; 
I.დროებითი შრომის უუწარობის ფურცლეზის გაცემის პროცედურას; 2სამედიცინო დაწესებულეზაში  (რეფერალი) საკონსულტაციოდ გაგზავწის მიზნით 
დოკუმენტაციის წარმოეზა; 
ჭ. სასამარტლო და სამართალდამცავი ორგაწოებიდან მომართვის საფუძველჩჟ გპცე·?”ჟლ 

M3ა ყველა სხვა ცწობა (ცნობა დაან ამონაწერი ისტორიიდან პაციენტის მჟურჭის 
გარდაცვლილის მემკვიდრის მოთხოვწით) არის ფასიაწი.   

ორსულთა მეთვალყურეოზის დაწყება და მოცულობა: 
    რეკომენდეზულია სამიზწე 

მოსახლეოზაში ორსულთა 

ზამოვლეწა ორსულობის 13 
კვირამდე (I ვიზიტი ქალთა 
კონსულტაციაში. შესრულე- 
ზული უწდა იქნეს 13 33           
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ვადამდე). 
    

( ვიზიტის ღირეზულება 
ანახღაურდება დადგეჩილ 
ვადაში II ვიზიტის 

  
შესრულების შემდეგ;   

L. ორსულოზის ვადებისა და 
მიმდიწარეოზის 

თავისეზურებების 
განსახღვრა (ორსუ-ლოზის 
განმავლობაში 4-ჯერ, 
სარეკომენდაციო ვადები - 
მე-I3 კვირამდე, 20-22 
კვირაზე, 30-32 კვირაზე, 36-ე 
კვირაზე); 
    

I.2.I. პირველი ვიზიტი 11 კვირის 

ორსულოზის ვადაზე: 
- მეანგიჩეკოლოგის კონსულტაცია; 
- სისხლის საერთო აწალიზი- 
შარდის საერთო აწალიზი 

- ვასერმაწის რეაქცია 
-აივ ანტისხ, განს, ს/შრ. 
იმუნოფერმენტული მეთოდით 
- სისხლის ჯგუფისა და რეზუსის 

განსაზღვრა | 
- საშოს წახცის 
ბაქტერიოსკოპიული გამოკვლევა 
    

1.2.2 შეორე ვიზიტი 
ორსულოზის 20-22 კვირაზე: 

-მეან-გინეკოლოგის კონსულტაცია; 
- მცირე მეწჯის ღრუს ორგანოების 
ექოსკოპია; 
  

1.23 მესამე ვიზიტი 
ორსულობის 30-32 კვირაზე; 

- მეან-გიჩეკოლოგის 
კონსულტაცია; 
- შარდში ცილის რაოდენოზის 
განსაზღვრა; 
- სისხლში ჰემოგლობინის 
განსაზღვრა; 
  | A, მეოთხე ვიზიტი 

ორსულოზის 36-ე კვირაზე: 
- მეან-გინეკოლოგის 
კონსულტაცია; 
- შარდში ცილის რაოდენოზის- 

სისხლში ჰემოგლოზინის 
M     1.25.   ანამნეზის შეგროვება:   

    

  

- დამატებითი მეთვალყურეობის 
საჭიროების ორსულთა გამოვლენა; 
° სკრინინგი ალკოჰოლის 
გამოყეწებაზე (ინფორმაცია, 
რჩევეზბი); 
· სკრიწინგი თამზაქოს 

მოხმარებაზე (იწფორმაცია, 
რჩევეზი); 
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- სკროიონინგი ოჯახურ ძალადოზაზე 

- სკრინინგი წარკომანიაზე 

(ინფორმატცია, რჩევებზიო); 

- არტერიული წწევის გაზომვა; 
- საშვილოსწოს ფუბის სომაღლოს 

გაზომვა (II ვიზიტიდან): 
- ნაყოფის გულისცემის მოსმეჩა (II 
ვიზიტიდან): 
- ლაქტაციაზე და კოჩტრაცეპციაზე 
რეკომენდაციები (I ვიზიტიდან); 
- წონოს განსაზღვრა (I 
ვიხიტოდან); 
- მშობიარობის გეგმის შედგენა (III 
ვიზიოტიდან), 
- წინამდებარე ნწაწილის 
განსაზღვრა (36-ე კვირაზე IV 
ვიზიტი) და პროფილაქტიკური 
მოზრუნება თავით; 
- ფიზიკური ვარჯიშები 
ორსულოზის დროს 

(რეკომენდაციები); 
- რეკომენდაციებზი გადაუდეზელ 
დახმარებაზე; 
რკინის პრეპარატის დამატება 28-ე 

კვირიდან (აწეგიის გამოვლეწნის 
შემთხვევაში), 
- ანტირეზუს გამაალობულიწოს 
გადასხმა რეზუსუარყოფითი 
პაციენტებისათვის (28 კვირა); 
- სარძევე ჯირკვლების 
მდგომარეობის შეფასება. 
    

ორსულობის 

მიმდოიწარეობის დადგეჩა 
(რისკის ჯგუფის 
გამოვლენა), _ 
  

  

ორსულის ზოგადი 
გარეგანი გასინჯვა: 
ფილტვეზის, გულის მოსმენა, 
არ ტერიული წზწევის 
გაზომვა, 

ппппп 

  

ორსულოზის გარეგანი 
სამეანო გასინჯვა - მეწჯის 
გაზომვა, საშვილოსწნოს 
ფუმის სი-მაღლის და 

მუცლის 
ზარშემოწერილობის 

    
  

განსარღვრა, ორსულობზის 

მეორე ნახევარში – წაყოფის 
მდებარეობის, მისი 
წიწამდებარე წაწილის 
განსაზღვრა, წაყოფის 

  
"სულის ცემის მოსმეწა, 

· | სისხლის საერთო აწალიზი. 
    ორსულის გაგზავნა 

რაიოწულ საავადმყოფოში, 
„წეან-გიწევოლოგთან. 
  

ზართულებული 
მშობიაროზის მიღება ზინაზე 

მხოლოდ იმ შემთხვევაში, 
fit"ng.):     

– მშობიარობა დაწყებულია; 

– ტრანსპორტირება შეუძლებელია. 

    49 

    
   



დანართი #3?2 

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

      

ექიმის ჩანთა 

დასახელბა საზითუმო ბაზარსე არსებული დოზა 
დოზირეზითა და რაოდენოზით 

დიაზეპამი 10 მგ./2 მლ. 

ადრენალინის ჰიდროქლორიდის ხსნარი 1 მგ/1 მლ 

კეტოროლაკი (კეტოლონგი) 3%-1 მლ. 
პარაცეტამოლი 500 д 

ასპირინი 100 მგ. 

ამინოფილინის საიწექციო 250 მგ/ 10 ამპ. სპ(:ჭხუტაგ:·]·ლ" ЧВ iy o s il 

მეტოპროლოლი 50 მგ 
ნიფედიპინი 10 მგ 

ჰიდროქლორთიაზიდი 25 მგ 

იწსულინი (ხანმოკლე მოქმედების) 40 ს, ე. – 10 მლ 

გლუკოზა 40% - 20 მლ 

ფუროსემიდი 10 ამპ, 20 მგ/ 2 მლ 
პრედნიზოლონი 4 მგ/1 მლ 

იოდინი 50 მლ 25% ხსნწარი 

სპირტი (100მლ) 96% 

წყალბადის %ზეჟანგი 3%40მლ. 
პენიცილინი C (საიწექციო ) 5 მლნ. 

საინექციო წყალი 10 ამპ 2 дс». 

რეპჰიდრონი (ფხვნილი) 
გააქტივეზული წახშირი 250 მგ. 

ლეიკოპლასტირი 51500 

სტერილური ზინტი 10X10; 100% 

ზამზა 50 გრ, 

ხელთათმანი სტერილური 

2 გრ. ერთჯერადი შპრიცი 
5 გრ. ერთჯერადი შპრიცი 
10 გრ. ერთჯერადი შპრიცი 
თერმომეტრი 

წეისპარტი = ირ . 3 

შპადელი 
სკარიფიკატორი 

ნიღაბი 
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დანართიM0933 

ანტე და პოსტნატალური მეთვალყურეობის დანართი 

ოჯახის ექიმებისათვის 

1. ორსულების გამოვლენა და ორსულობის პირველადი 

დადასტურება შესაძლებელია მოხდეს პირველადი ჯანდა- 
ცვის დონეზე, შემდგომი რეფერალით სპეციალისტთან 

ანტენატალური ზედამხედველობის საბაზისო სერვისების 

მისაღებად; 

2. ოჯახის ექიმი ორსულებს გაუწევს დამატებით ზედა- 

მხედველობას, თავისი კომპეტენციის ფარგლებში; აღნიშნუ- 

ლი მოთცავს შემდეგ სერვისებს: 

· რჩევების მიცემა და კონსულტირება ორსულობის 

პერიოდში თავის მოვლისა და კვების შესახებ; 

· წონის მატების კონტროლი და კონსულტირება 

ორსულობასთან დაკავშირებულ სხვადასხვა სახის 

ჩივილებზე და საჭიროებისამებრ შესაბამისი რეფერალის 

უ ხრუნველყოფა; 
· რჩევების მიცემა და კონსულტირება ძუძუთი კვებისა და 

მშობიარობის შემდგომი ოჯახის დაგაგემვის შესახებ. 

3. ხედამხედველობზა ასევე ასევე მოიცავს ორსულობის რისკ 

ფაქტორების გამოვლენას, რომელიც მოითხოვს შემდგომ 

დამატებით კვლევებს აწ სპეციალიზირებულ ზედამხედვე- 
ლობას, რეფერალს უახლოეს სპეციალიზირებულ დაწესებუ- 

ლებაში და, საჭიროების შემთხვევაში, მეან-გინეკოლოგის 

უწყვეტ ზედამხედველობას. 
4 ორსულები, რ ომლებიც რეფერალით გადაიგწხავნებიან 

დამატებითი გამოკვლევისა და მკურნალობისათვის, დაბრუ- 

წებისას უნდა იმყოფებოდნენ ოჯახის ექიმის მეთვალყურე- 

ობის ქვეშ, რათა უზრუნველყოფილ იქნას მკურნალობის 
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ეფექტურობა და თანმიმდევრობა შემდგომ ანტენეტალურ 
ვიზიტამდე. 
. თითოეულ ქალს, სამშობიაროდან გამოწერიდან ექვსი 
კვირის განმავლობაში, ეკუთვნის მშობიარობის შემდგომი 
ერთი ვიზიტი, რომელიც მოიცავს: 
9 კონსულტაცია,ს კლინიკურ გასინჯვასთან ერთად, 
მშობიარობის შემდგომი მდგომარეობის შეფასებისა და იმ 
შესაძლო გართულებების დადგენის მიზნით, რომლებიც 
ჩარევას მოითხოვენ; 

« კონსულტირებას ძუძუთი კვების, ქალის სრულფასოვანი 
კვების, თავის მოვლის და ოჯახის დაგეგემვის საკითხებზე; 

« ლაბორატორიულ კვლევას საჭიროებისამებრ (აწემიაზე 
ეჭვის მიტანისას) 

« ოჯახის დაგემევის მიზანშეწონილი მეთოდების 
მიწოდებას; 

« რეფერალს/დანიშწულების მიცემას იწფექციების, აწემიის, 
მკერდთან დაკავშირებული პრობლემებისა აწ სხვა 
ლოგინობის ხანის გართულებების გამო მკურნალობის 
ჩატარებისათვის. 
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დანართი №2% 

ოჯახის დაგეგმვასთან დაკავშირებული მომსახურება 

|. д50› ვისაც სურთ თავიდან აიცილონ ორსულობა, გადაავა- 
დონ შ ემდეგი ორსუ ლოზა ან უკვე შ ექმნეს მათთვის სასუუ - 

რველი ზომის ოჯახი, ეკუთვნის კონსულტაცია ოჯახის 

დაგეგმვის თანამედროვე მეთოდების სრული სპექტრის 

შესახებ Cდა შეუძლიათ მიიღონ %ზოგიერთი შერჩეული 

მეთოდი პირველადი ჯანდაცვის ცენტრში. 

2. კონსულტაცია ოჯახის დაგეგმვასთან დაკავშირებით 

ეფუმნება ინფორმირებული თანხმობის პრინციპს, და 

მოიცავს კონსულტაციას ფერტილობასთან დაკავშირებულ 

გან–ხრახვებზე, არჩევანხე ტცხოვრების სტილზე, და 

სამედიცინო და სამეანო მდგომარეობებზე რომელთაც 

შესაძლოა გავლენა მოახდინონ მეთოდის არჩევაზე; 

სრულ ინფორმაციას საქართველოში ხელმისაწვდომ კონტ- 
რაცეპციის თანამედროვე მეთოდებზე, მათი ეფექტურობის, 

უპირატესობების და ნაკლოვანებების, ფასისა და გამოყე- 
წების მეთოდის ჩათვლით; 
3. ოჯახის დაგეგმვის შემდეგი მეთოდები იქწება ხელმისა- 
წვდომი პირველადი ჯანდაცვის ცენტრებში, და შესაძლოა 
მიეოდოს ოჯახის ექიმის მიერ,„ რომელმაც გაიარა 
ტრენინგი ოჯახის დაგეგმვის საკითხებზე: კომბინირებული 
ორალური კონტრაცეპტივებიი;ი მხოლოდ პროგესტინის 
შემცველი ორალური კონტრაცეპტივები; პრეზერვატივები. 

ამ მეთოდების გამოყენება მოხდება გამოკვლევის შემდეგ. 

სხვა მეთოდების გამოყენების მსურველები გადაიგწზავნებიან 

უახლოეს სპეციალიზებულ დაწესებულებაშიდ„ი სადაც 
თავაზობენ ასეთ მეთოდებს. 

4 ვიზიტები განისაზღვრება საჭიროების შესაბამისად, გვე- 
რდითი ეფექტების კონტროლისა და შესაფერის შემთხვევაში 
ალტერნატიული მეთოდის გამოყენების თაობაზე კონსულ- 
ტაციი სათვის. 
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დანართი M936 

ხოგადი პროფილის სპმედიცინო ჯგუფეზის ხარჯები 
  

  

  

  

  

  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  
  

  

  

  

    

    

    

    

    

  
  

    

  
  

  

    

  
  

    

    

  
  

  
  

  
  

  
  

    

  
  

  
        

# “ სამედიცინო. ჯგ·ეფეზი”ზ ი- e ს·ელ ბიუჯეტი 
` боскадбедо ') თვის. .;;.·: ჯეტი '(თვეში) 

I I ჯგუფიანი 555 355 

2 2 ჯგუფიანი 527 1053 

3 3 ჯგუფიაწი 518 1553 

4 4 ჯგუფიანი 513 2053 
5 _ | 5 ჯგუფიანი 511 2553 
6|6 ჯგუფიანი 507 а 7 7 ჯგუფიანი 504 3528 
8 8 ჯგუფიანი 504 4028 

9 9 ჯგუფიანი 502 4518 
10 10 ჯგუფიანი 503 5028 

11 11 «გუფიანი __ 502 L 9544 

12 12 «გუფიაწი 502 6023 

13 I3 ჯგუფიანი 501 6511 

14 I4 ჯგუფიანი РО 501 7011 
15 \5 ჯგუფიანი 499 7482 
16 16 ჯგუფიაწი 499 7983 
17 I7 ჯგუფიანი 498 8470 
18 | 18 «გუფიაწი 498 8964 
19 I0 ჯგუფიანი 497 9434 

20 20 ჯგუფიანი 490 9810 
21 | 22 ჯგუფიანი 496 10903 
22 | 24 ჯგუფიანი 492 11805 
232 | 25 ჯგუფიანი 492 — ое 
24 26 ჯგუფიანი 492 12787 

25 27 Xჯგუფიანი 492 13275 

26 28 ჯგუფიანი 492: 13766 

27 30 ჯგუფიაწი 490 14698 

28 | 32 ჯგუფიანი 489 15638 

30 | 37 ჯგუფიაწი 485 17951 
31 41 ჯგუფიანი 482 19770 

32 | 46 «+გუფიანი 479 22045 
= 50 ჯგუფიანი 478 23378     
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ჯჯ·· 

დანართი M37 

სპეცდაფინანსებაზე მყოფი პჯდ დაწესებულებები 

  
  

_ ახალგორის რაიონის წინაგარის საექიმო ამბულატორია 
“ | ხზუბგდიდის ლუ ი პოლიკლინიკა 

· | მარნეულის ამბ/პოლ. გაერთიანება (წერაქვის ს/ა) 

“ ახმეტის ა/პ გაერთიანება __ _ 
“ | დუშეთის რაიონის შატილის საექიმო ამზულატორია 

| დუშეთის რაიონის ბარისახოს საექიმო ამბულატორია 

“ | ასმეტის რაიონის ქვემო ალვაწის საექიმო აბულატორია 

გალის რაიონის ოტობაიის საექიმო აბულატორია 

: _გალის რაიონის ნაბაკევის საექიმო აზულატორია 

“ | გალის რაიონის ქვემო ბარღების საექიმო ამბულატორია 

1 "გალის რაიონის ზემო ბარღების საექიმო ამბულატორია 

“ | გალის რაიონის მზიურის საექიმო ამბულატორია 

ალის რაიონის ოქუმის საექიმო ამბულატორია 

გორის რაიონი შპს ნიქოზის ამბულატორია 
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დანართი M9ვ8ზ 

სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებები 

  

  
  

    

  

  

  
  

    
        

    

  

  

          

თვის . | 

ბიუჯეტი 

(ლარი) 
7`700.00 

16 067.00 

5 780.00 

ტ·:·ლის რაიონის საბერო··;ს ხაეჭ·)მო ამბულატორია 6 406.00 

შპს ' წალკის სამკურწალო-დიაგნოსტიკური ცენტრი" 4 050.00 
ყაზბეგის საავადმყოფო-პოლიკლინიკური გაერთიანება – შპს 
'იმედი" 12 180.00 

ცხინვალის ზონის ქურთას საუზნო საავადმყოფო 32 705.00 · 
მესტიის ამსბულატორიულ-პოლიკლინიკური და სამშოზიარო | 
სახლის გაერთიანება 1995.00 
ხუბგდიდის რაიონის შპს ' დარჩელის ზონალური საავადმყოფო" 

2 060 00 
თიანეთის სამედიციწო ცენტრი 1700000 | 

სულ ! 116 617.00 
!   
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დანართი №3° 

საოჯახო მედიცინის გუნდების ხარჯები (წლიური) 
  

  

  

    
    

    

ხელება ხამი 1 გუნდრე სები 920 7920 
ამორტიზაცია 2833 2833 
Iხიმდინარე ხარჯები 2683 2683 

ატაცია 3520 3520 
სულ 16956 16956 

    

  

2 გუნდიანი საოჯახო მედიცინის ცენტრის ბიუჯეტი 

  

  

  

3B >80 1 გუწღზ.·! 

ხელფასები 14976 7488 
სცმორტიზაცია 3783 1892 
მიმდინარე ხარჯები 3815 1907.5 
    7040 3520 
  

        

  

  

  
  

  

    

  

O 

ЁЕ& 29614 14807 
3 გუჩდიანი საოჯახო მედიციწის ცენტრის ბიუჯეტი 
о265506065 ამი 1 2060y b სები 2248 7416 
ამორტიზაცია 5283 1761 
!&тжд ხარჯები 5216 1739 

პიტაცია 10560 3520 
ლ 44330? 14436 
  

4 გუნდიანი საოჯახო მედიცინის ცენტრის ბიუჯეტი 
  

  

  

  

            

    
  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

აა - ს ლ - . 29520 7380 
ამორტიზაცია 7164 1791 
მიმდიწარე ხარჯები 925 1731 
კაპიტაცია 14080 33520 
სულ [57689 14422 

5 გუნდიანი საოჯახო მედიცინის ცენტრის ბიუჯეტი 
სახელე: წჯამი 1 გუნდზე 

ასები I37080 7416 ' 
“აცია [9064 1813 

ხარჯები |8785 1757 
ია 17600 3520 

L 72529 14506 

[ჭჟწ·ჯ"“წი საოჯახო მედიციწნის ცენტრის ბიუჯეტი 

|·;=ა···ს····=*№ ჯაში 1გუნდზე _ _ 
ხელფასები 143920 7320 
ამორტიზაცია 10274 1712 
მიმდიწნარე ხარჯები 10099 1683 

: 0 21120 13520         
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185413 
  14236   

სულ 

[?··;უნღთწი საოჯახო მედიცინის ცენტრის ბიუჯეტი 
  

  

  

  

  

    

;?LM Iჯამი 1 გუნდზე. 
ხელფასები 51048 7293 

11955 1708 

11867 1695 

24640 (3520 

99510 14216 
       

გუნდიანი საოჯახო მედიცინის ცენტრის ბიუჯეტი 
  

    

  

  

    
          

    

  

  

      
  

  

|დასახელება ჯამი ) გუნდზე 
'”ხელფასები 58176 7272 
ამორტიზაცია 12905 1613 

დიწარე ხარჯები 11867 1483 
კაპიტაცია 28160 3520 
ს 111108 13889 

უნდიანი საოჯახო მედიცინის ცენტრის ზიუჯეტი 

|დასახვჭ;უბ:; ჯაში 1 გუნდზე 
_#სეზი 53324 7256 

ამორტიზაცია 13282 1476 
ბმდინარე ხარჯები 14272 1586 
პიტაცია 131680 3520 

118058 13118     
Ilfl გუნდიანი საოჯახო მედიციწნის ცენტრის ბიუჯეტი 
  

    

  

  

  

    
სა 4;··:·—;6(* 1 გუნდზე 

ასები 2432 _ 7243 
ია 14480 1448 

(მიმდინარე ხარჯები 15509 1551 
ია 35200 3520 

Ё…Ж 137621 13762     
11 გუნდიანი საოჯახო მედიცინის ცენტრის ბიუჯეტი 
  

  

  

  

  

            

    
  

    

  

  

  

ა 79560 7233 

ამორტიზაცია 15740 1431 
მიმდინარე ხარჯები 16686 1517 
კაპიტაცია 38720 3520 
სულ 150706 13701 

12 გუნდიანი საოჯახო მედიციწის ცენტრის ზიუჯეტი 

ა 2 ჯამი 1 გუნდზე_ __ 
ლფასები __ 86688 7224 

ორ 5 16790 1399 

დოინწარე ხარჯები 17905 1492 
ცია 42240 3520 

ულ 163623 13635         
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13 გუნდიანი საოჯახო მედიციწის ცენტრის ბიუჯეტი 
  

  

    
  

  

        

  

  

  

    
  

        

  

  

  

    
    

  

Iდასახელება __ _ Iჯამი II გუნდზე 
'ხელფასები 93816 7217 
Iსამორტიზაცია 17840 1372 

დინარე ხარჯები 19184 1476 
ია 45760 3520 

ლ 176600 13585 
14 გუნდიანი საოჯახო მედიციწის ცენტრის ბიუჯეტი 

დასახელება 80 1 გუნდზე 
ხელფასები 100944 7210 
ამორტიზაცია 19090 1364 
|მიმდინარე ხარჯები 20427 1459 
სკაპიტაცია I49280 3520 
სულ | [189741 |13553 
22 გუნდიანი საოჯახო მედიცინის ცენტრის ბიუჯეტი 

ხელება о— I გუნდზე 
ხელფასები 157968 7180 
ამორტიზაცია 25250 1148 
მმიმდიწარე ხარჯები 1496 1432 
აპიტაცია _ _ 77440 13520 
Ё@ » 292154 — |13280   
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დანართი Ne310 

ფსიქიატრიული იმბულატორი·ული დიხმარების კომპონენტი 

  

|   

  

  

      
  

  

  

  

  

      
    

რეგიონები 

< 
თი 

= 
5 

2 | აჭარის ა/რ 11 518 

3 | ქ თბილისი 47372 

4 | კახეთი 13933 

5 I იმერეთი 31620 

6 | სამეგრელო 20391 

7 | შიდა ქართლი 9354 

8 | ქვემო ქართლი 14351 

9 | გურია 9491 

o} 800 4882 | 
ჯავახეთი 

მცხეთა - 
II 7 

მთიანეთი ი 

12 | საქართველო 166489     
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დანართი Ne312 

სასწრაფო სამედცინო დახმარების კომპონენტი 

  

    

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    

    

  

  

M რაიონი ბათუმი ქუთაისი · 

· : ЬЁ" & 

-.. ··_··,_—··:·ჭქ·ჯ ხარჯი | ” ხელ სულ ხარჯი | სულ სულ ხარჯი | სულ 
§ ” ა ივეში | თვეში რაოდენობა | თვეში | თვეში | რაბდენობა | თეეში დთვეში 

'" 

_ დირქტორი 
1. (მთაჟარი 75 490 | 36750 1 490 | 490 I 4V) 490 

ექიმი) 
მოადგილე 0 ი 0 1 408 408 1 408 408 

i ექიმი | 704 408 | 287232 34 408 | 13872 34 408 13872 
L ექთანი | 704 200 | 140800 34 200 | 6800 34 200 6800 

' 3 მძღოლი | 704 180 | 126720 4 180 | 6120 34 180 6120 
. | დისპეტტერი| 288 170 | — 48960 9 170 | 15320 9 170 1530 

C , იალღბერ) g 160 | 12000 | “ 160 160 

» ლი.) 75 60| 4500 I 60 60 i 60 60 
_ . აწიტარი|______|) __ ksl ol 
> Ё_ь ხარჯი 

_ | საწვავი( 30 
ე 179 900 | 161100 8 900 | 7200 х 900 7200 

_ | ადაზე) ·· 
| შედიკამეჩუ 
o3 

_ | ლაროთდღეშ 179 340 | 60860 8 340 | 2720 х 340 2720 - 

” | ი+კავშირსა| 75 300 | 22500 I 300 | 300 I 100 300 
( | პმულობა) 

_ | მოზილური 

. | კვშირგაბმ 75 30 | — 2250 I 30 30 I 30 30 

1. ;'fi;"uih 
_ | მიმსახურებ| 216 300 | 64800 10 300 | 3000 10 300 3000 

“ "2 : 

В 9Ь 75 200 [ 15000 ! 400 | 400 · L I 400 400 

L -- ჯაში 983,472 43090 · 43090                           

     

   

   

     

· სიშვნა. დანართი M#3)2-ის I განაყოფის მე-3, მე-6 და მე-9– გრაფიკებში მოტ- 
"აწილი სიდიდეები (სულ თვეში) წარმოადგენს სავალდებულო სამქომედო ნორმა- 
ტივებს ხოლო II განაყოფში არსებული მონაცემები საორიენტაციო-სტატის- 
ტიკური ბუნებისაა და ემსახურება პროგრამით განსაზღვრული მომსახურების 

“ შესასყიდად საჭირო ხელშეკრულების გაფორმებისასს დაწესებულების მიერ 
"მისაღები საფასურის მაქსიმალური ლიმიტის დადგენას. 
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დანართი M#.2313 

პროგრამის ლოგიკური ჩარჩო 

  

  

შედეგების იერარქია 

მიხანი 

ბახისურ მომსახურებაზე 

მთელი 
მოსახლეობისათვის 
ფინაწსური 

ხელმისაწვდომობის 

ამაღლეზა 

ამოცანა 

ამბულატორიული 
მომსახურების მოხმარეზის 

შენარჩუნება(ან გაზრდა) 

  

ინდიკატორეზი 

-_–_- ._.. 

ხასისურ მომსაწურებაზე 

ჯიბიდან გადახდების 

მაჩვენებელი 

ამხულატორიული 
მომსახურების მოხმარეზის 

მაჩვენებელი: 
სოგადი ამბულატორიული და 
საოჯახო მედიცინის 
პროგრამები: 

1. ექიმთან/ექთანთან 

ვიზოტეზის რაოდენოზა 

(პირველადი, განმეორეზითი) 
რეგიონების მიხედვით;: 

1,1 ვიზიტების რაოდენობა 

1000 რეგისტრირებულ 
პაციენტზე რეგიონეზის 
მიხედვით 

1.2 სპეციალისტთან 
რეფერალი ყოველ 1000 
წმოსახლეზე რეგიოწეზის 
მიხედვით 

2, ექიმის/ექთწნის ზინაზე 

ვიზიტეზის რაოდეჩოზა, 

რეგიონების მეიხედვით; 

3. სამი'სწე (გეგმა) 

კ···?ერბქჩჟ*ს აცრებით მოცეა 
(99): 

ა) ერთ წლამდე ასაკის 
ბავშვებში (§ლCC, იLI-3, POLIO- 

3, HPB-3); 

6) 1-დან 2 წლამდე ასაკის 
ბავშვებში MM% 

a) 18-24 თეე , DPT-4, POLIO-4, 

დ) რევაქცინაცია 5-დან 6 
წლამდე ასაკში DT, POLIO-5, 
MMR 

ე) რევაქცინაცია 14 წლის ასაკში 
TD, MMR 

4. ერთ წლამდე, სამ წლამდე 
ასაკის ბა/შვთა პატრონაყჟი; 

TR e 
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გაზოშვის 
საშუალეზები 

>- 

ჯაწდაცვის 
ეროვნული 
ანგარიშები 

ი. საყვარელიპის სას. 
დაავადებათა 

კონტრო 
სამედიცინო 

სტატისტიკის 
ეროვნწული ცენტრის 
ანგარიშები, 

ц 

დასღვევის ერთიანი 

სახლემწიფო ფონდის 
ანგარიშები 

  i i . .ი _   e N i e il 

დაშვებები 
რისკეზი 

ამბულატორიული 
მომსახურების 

ღირებულება 
სრულფასოვნად 
იფარება 
(ანაზღაურდება) 
სახელმწიფო სახსრებით 

   



  
  

         



  

  
Е = უ 

  

  

ისდაძნთხას, ისინთწიაიია” ! o@ udcRiug, nuouildqenup 
  
  

ისჩხდისლილე | მთოიზიდიაანისა 'საასჭ (წასბიძააფი? 
: სისიიშანით | ооа noguiadqenuy) | ს coudolalywxglp 

oplideguodey | od  cnuduwgQgul | odeColyce qoLiyefied წინიბიისი 
qoadliyepague cwoeldeBeed | quouladqoqup  wowCampwe ირინსაითება 
  

  

სიააინიბატალ wlug 
оКО б სიიშალირიყ 

oReQuudiepgel quyutt 

' (0 cQuoldwey) nueludef 
Сосовывр სანანსაიში vpdelyse 
იანიალ ისლსსაCყCინტლდა 65აXC ·6 

% (с® იდაცნძ%სთს) ისლნაი: 
           



  

  

  

  

  
  

5, მოსახლეოზა, რომელსაც 

ხელი მიუწვდება პჯდ 
სერვისებზე ასრულებზს 
არაუმცირეს სამი ვიზიტისა 
ყოველწლიურად ერთ სულ 
მოსახლეზე : 

კონტრაქტების რაოდენოზის მოსახლეობა 
შეფარდება საპროექტო ინფორმირეზულია· და 
რაოდენობასთან მხადა საჭიროების 
კონტრაქტების ღირეზულება შემთხვევაში 
კონტრაქტების შესრულების ისარგებლოს 

IMM და ექსპერტული სამინისტროს 
ქმედებების დროულოზა შეფასეზის ანგარიში | /მთავრობის 
/ადექვატურობა პროგრამის პრიორიტები 

  

  

  

          მოსახლეობის ხვედრითი სოციოლოგიური სამედიცინო 
წილი, რომელიც კვლევის ანგარიშეზი | მომსახურების 
იჩფორმირებულია პროგრაშის მომწოდებლები 
შესახებ კეთილსინდისიერად 

ასრულებენ 
დაკისრებულ 

„ მოვალეოზას |     
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თავი 2. ბავმშვთა სამედიცინო მომსახურების 
სახელმწიფო პრობრამა 

მუხლი 1. პროგრამის მიზანი 
პროგრამის მიზანია ბავშვთა ჯანმრთელობის მდგომა- : 
რეობის გაუმჯობესება სამედიცინო მომსახურების ფინან- _ 
სური ხელმისაწვ-დომობის გაზრდის გზით. 

მუხლი 2. პროგრამის ამოცანა 

პროგრამის ამოცანაა 18 წლამდე ასაკის მოსახლეობისათეის, _ 

ბგეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრინციპის დაცვით, 

პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების მიწოდება. _ 
მუხლი 3. პროგრამის კომპონენეტები, მომსახურების მოცუ- _ 
ლობა და მოსარგებლეები პროგრამის მოსარგებლეები არიან | 

საქართველოს მოქალაქეები პროგრამის კომპონენტების · 

შესაბამისად: | 

  

    

  

                

M | პროგრამის კომპონენტი მომსახურების მოსარგებლეები 

მოცულობა 
1 3 წლამდე ასაკის ზავშვთა მომსახურების 3 წლამდე ასაკის 

სტაციონარული მოცულობა მოსახლეობა 

დახმარების განისაზღვრება დანართი | გარდა 

კომპონენტი M16.1 შესაზამისად «სიღარიზის 

ზღვარს ქვემოთ 
მყოფი 

მოსახლეობის 
სამედიცინო 

დაზღვევის 
სახელმწიფო 

პროგრამის» 

მოსარგებლეებისა, | 

2 | 3 წლამდე ასაკის ბავშვთა | გადაუდებელი | 
გადაუდებელი დახმარების | სამედიცინო 
კომპონენტი მომსახურება 

3 | იშვიათი დაავადებების მომსახურების 15 წლამდე 
მქონე, მუდმივ მოცულობა (შაქრიანი 

ჩანაცვლებით (მშოზელთა დიაბეტის 
მკურნალოზას მზრუნველობას შემთხვევაში 18 

დაქვემდებარებული, მოკლებული წლამდე) ასაკის       
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__ მშობელთა მზრუწველობას 
მოკლებული, 15 წლამდე 
(შაქრიაწი დიაბეტის 
შემთხვევაში 18 წლამდე) 

ასაკის ბავშვთა 

ბავშვებისათვის 
კვების ჩათვლით) 
განისაზღვრება 
დაწართი M16.2 და M16.3 
შესაბამისად 

მოსახლეობა 

გარდა 
«სიღარიბის 

ზღვარს 

ქვემოთ მყოფი 
მოსახლეობის 
სამედიცინო 

დაზღვევის 
სახელმწიფო 
პროგრამის» 

მოსარგებლეებისა _ 
18 წლამდე ასაკის 

მოსახლეობა 

·.:·:· სტაციონარული 
“ | მომსახურების კომპონენტი 

  

ა) ფენილკეტონურიის და 
ჰიპერფენილალანიწემიის 
მქონე ახალშობილთა 

გამოვლენა ქვეყნის ყველა 
სამშობიარო 

დაწესებულეზაში 
დაბადებული 
ყველა ახალშობილის 
სკრინინგის მეშვეობით; 
ბ) ჰიპერფენილალანი- 
წემიის მქოწე ახალშობი- 
ლთა მეორადი დიაგწოს- 

ტიკა დაავადების 
დადასტურების მიზნით; 

ბ) ფენილკეტოწურიითა 
და ჰიპერფენილალანინე- 
მიით დაავადებზულ 
ბავშვთა ყოველთვიური 
მონიტორინგი და 

ამბულატორიული 
დახმარეზა; 

დ) ფენილკეტოწურიის 
პათოლოგიური გეწნების 
მატარებელი ოჯახების 
კონსულტირება ამ 
პათოლოგიათა 

პრევენციის მიზნით; 

ე) ფენილკეტოწურიითა 
და ჰიპერფენილალა- 
ნიწემიით დაავადეზულ 
ზავშვთა ოჯახის 
წევრებთაწნწ ტრეწინგის 
ჩატარება. 

4 | ახალშობილთა და ზავშვთა 
. სკრინინგი 

ფენილკეტონურიაზე და 
ჰიპერფენილალანიწემიაზე: 
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    | 
  

  

  

            

18 წლამდე ასაკის ანტირაბიული 18 წლამდე ასაკის 
ანტირაბზიული სამედიცინო | სამედიცინო მოსახლეოზა, · 

დახმარების დახმარება გარდა 
(ანტირაზიული «სიღარიზის 

საშუალებების გარეშე) ზღვარს ქვემოთ 
კომპონენტი; მყოფი 

მოსახლეობის 

სამედიციწო 

დაზღვევის 
სახელმწიფო 
პროგრამის» 

მოსარგებლეებისა 1· 

18 წლამდე ასაკის ბავშვთა | ა)სსპეციალისტის 18 წლამდე ასაკის | 

ონკოლოგიურ (მ.შ. კონსულტაცია; მოსახლეობა, | 
წეიროონკოლოგიურ) ბ) პაციენტის გარდა 
დაავადებათა დიაგნოსტიკური «სიღარიბის 
დიაგწოსტიკისა და მომსახურება; ზღვარს ქვემოთ 
მკურწნალობის კომპონენტი | გ) ქირურგიული მყოფი 

ოპერაციები მოსახლეოზის 

დანართი M16.4 სამედიცინო 

შესაზამისად; დაზღვევის 

დ) ქიმიო, ჰორმონო და სახელმწიფო 

სხივური პროგრამის» | 
თერაპია მოსარგებლეებისა. | 

ონკო-ჰემტოლობგიური | მომსახურების მოცულო- | 18 წლამდე ასაკის. . 
დაავადეზების მქონე 18 ზა განისაზღვრება მოსახლეობა · 

წლამდე ასაკის ზავშვთა კლინიკური პრაქტი- გარდა 
ამსულატორიული და კული ეროვწული «სიღარიბის 
სტაციონწარული რეკომენდაციების ზღვარს ქვემოთ 

მკურნალობზის კომპონენტი | (გაიდლაინები – მყოფი 
| ”მწვავე ლეიკემიები მოსახლეობის 

ზავშვთა ასაკში” და სამედიცინო 

"ავთვისებიანი დაზღვევის .· 
ლიმფომები ბავშვთა სახელმწიფო 
ასაკში”) და დაავადებათა | პროგრამის» | 
მართვის სახელმწიფო · მოსარგებლეებისა |> 

სტანდარტების | 
(პროტოკოლები - 'მწვავე 
ლეიკემიეზი ბავშვთა 
ასაკში” და "ავთვისებიანი 
ლიმფომები 
ბავშვთა ასაკში”) 
შესაზამისად. 
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ეხლი 4. დაფინანსების მეთოდოლოგია და ანაზღაურების 

b წესი 
პროგრამით განსაზღვრული კომპონენტების დაფიწნანსება 

ჯა ანაზღაურების წესები განისაზღვრება შემდეგი ცხრილის 

"კ ზამისად 

   
  

  

· ვოშპონენტი დაფინანსების მეთოდოლოგია და 

! ანაზღაურების წესი     

  

'| 3 წლამდე ასაკის ბავშვთა დაწართი M16.1 -ით განსაზღვრული 
_ №п დახმარეზის სამედიცინო მომსახურება 

| კომპონენტი წოზოლოგიური ჯგუფების 
' მიხედვით ანაზღაურდება 80% 

ოდენობით, 
კრიტიკული მდგომარეოზები და 
წეონატოლოგიური მომსახურება 
ანაზღაურდება სრულად. 
მშობელთა მზრუნველობას 
მოკლებული, მაღალმთიან და 
კონფლიქტურ რეგიონებში 
მცხოვრები მოსარგებლეების 
სტაციონარული მომსახურების 
ხარჯები ანახღაურდება სრულად 
(მშობელთა მზრუნველობას 

მოკლებული ჩზავშვეზის კვების 
ჩათვლით); 

  
  

2 | 3 წლამდე ასაკის ზავშვთა ბავშვთა გადაუდებელი დახმარების 
'| გ-დაუდებელი დაფინანსება განხორციელდება 
· | დახმარების კომპოწენტი გასაშუალებული ფასის მიხედვით- 

·· ერთი შემთხვევის საშუალო ფასი 
შეადგენს 40 ლარს; (განმეორებზითი 

ვიზიტის შემთხვევა ანაზღაურებას არ 

ექვემდებარება); 
1 | იშვიათი დაავადებების მქონე, დაწართი M16.2 და დაწართი M16.3 -ით 
· | მუდმივ ჩანაცვლებით განსახღვრული სამედიცინო მომსახუ- 
'| მკურნალობას დაქვემდებარებული, | რება ანაზღაურდება სრულად,ასევე 

”| მშობელთა მზრუნველობას მშობელთა მზრუწნველობას 
_ | მოკლებული, 15 წლამდე მოკლებული, მაღალმთიან და 
'| (მაქრიაწი დიაბეტის შემთხვევში | კონფლიქტურ რეგიონებში მცხოვრები 
· | 18 წლამდე) ასაკის ბავშვთა მოსარგებლეების სტაციონარული 
“ | სტაციონარული მომსახურების მომსახურეზის ხარჯები ანაზღაურდება 
” | კომპონენტი სრულად (მშობელთა მზრუწველობას 
7 მოკლებული ჩზავშვების კვების 

ჩათვლით); 
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ახალშოზილთა და ზავშვთა ფენილკეტოწურიაზე ახალშოზილთა 

სკრინინგის კომპოწენტი სკრინინგი და ფენილკეტოწურიითა და 
ფენილკეტოწურიაზე და პიპერალანიწემიით დაავადებულ 
ჰიპერფენილალანინემიაზე: პაციენტთა მომსახურების ანაზღაურება 

ხორციელდება შესრულებული 
სამუშაოს მიხედვით. 

18 წლამდე ასაკის ანტირაბიულ ანტირაბიული სამედიცინო დახმარება 
სამედიცინო დახმარებას ანაზღაურდეზბა ვიზიტის მიხედვით, 
(ანტირაბიული პირველი ვიზიტი - 12,0 ლარის 

საშუალებზების გარეშე); ოდენობით, ხოლო ყოველი შემდგომი 
ვიზიტები 6,0 ლარის ოდენოზბით; 

18 წლამდე ასაკის ზავშვთა ა) დაწართი M16.4-ით განსაზღვრული 

ონკოლოგიურ (მ.შ. ნეიროონკოლო- | მომსახურების მოცულოზა 

გიურ) დაავადებათა დიაგნწოსტი | ანაზღაურდება სრულად, 
კისა და მკურნალოზის კომპონენტი | ნოზოლოგიური ჯგუფებისათვის 

დადგენილი ღირებულებების 
მიხედვით. 

ბ) ონკოლოგიურ დაავადებათა 

დიაგნოსტიკისა და მკურწალობის 
კომპონენტის ფარგლებში 

  
დიაგნოსტიკაში ჯანმრთელობისა და 

სოციალური პროგრამების სააგენტოს 
მიერ ასანახღაურებელი 

თანხა იანგარიშება ფაქტიური 
ხარჯიდან, მაგრამ არაუმეტეს 214 

ლარისა. კომპიუტერული 
ტომოგრაფიის შემთხვევაში - 
არაუმეტეს 220 ლარისა. 

კომპიუტერული ტომოგრაფია 
აუცილეზელია დაწართი M16.4 -ის 1, 2, 

8 პუნქტებისათვის. 

გ) ნწეიროონკოლოგიური წოზოლოგების 
ვერიფიკაცია ხორციელდება | 
კომპიუტერულ ტომოგრაფიული ან 

ბირთვულ-მაგნიტურ- რეზონანსული 

კვლევის საფუძველზე, 
დ) ონკოლოგიურ დაავადებათა 
დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის 
კომპონენტის ფარგლებში იმ 
წოზოლოგიების მკურწალობის 
თანხები, რომლებიც ითვალისწინებს 

პათომორ- ფოლოგიური და ბიოფსიური 

მასალების კვლევას, ანახღაურდება 
მხოლოდ სათანადო დასკვწის   
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bl არსებობის შემთხვევაში. თუ 
4 შეუძლებელია მორფოლოგიური 

ვერიფიკაციის მიღწევა, ანაზღაურება 

1 ხორციელდება კლინიკურად 
· დადასტურებელი ონკოლოგიური 
] ნოზოლოგიების მიხედვით, მაგრამ 

3 ასეთ შემთხვევათა რიცხვი არ 

i უწდა აღემატებოდეს საერთო 
· შემთხვევათა 5%-ს. 

! ე) ქიმიოთერაპია და/ან 

: ჰორმონოთერაპია- პროგრამით 

ანაზღაურდებზა ქიმიო- მედიკამენტების 

  

  

          
  
  

   
   
   
   
   

    

და/ან ჰორმონების ღირებულება 

: სრულად, არაუმეტეს 500 ლარისა 

”) 7 | ოწკო-ჰემატოლოგიური დაფიწნანსება ხორციელდება 

“! | დაავადებების მქონე 18 წლამდე გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით 
ასაკის ზავშვთა ამბულატორიული 

= | და სტაციონარულ მკურნალობის 
і | ) კომპონენტი 

2. სახელმწიფო პ როგრამებით გათვალისწინ ებული მომსა - 

“ ხურების ფარგლებში დონორი აწ სხვა ტიპის ორგანიზა- 
“ ციების /კერძო პირების/ მიერ მიწოდებული საქოწნელი, ან 
. მომსახურება წარმოადგენს პროგრამის ფინანსური უზრუნ- 

ველყოფის დამატებით წყაროს და ბიუჯეტური ასიგნებე- 

“ ზიდან გამოქვითვას არ ექვემდე-ბარება, 

" მუხლი 5. მომსახურების შესყიდვა და განხორციელების 

მექანიზმები _ 

“ 1. პროგრამით განსაზღვრული მომსახრების შესყიდვა და 

განხორ-ციელების მექანიზმები განისაზღვრება შემდეგი 

“ ცხრილის შესაბამისად 
  

  

  

  

კომპონენტი მომსახურების შესყიდვა და 

._ განხორციელების მექანიზმები 
“ | 1 | 3 წლამდე ასაკის ზავშვთა მომსახურებას განახორციელებზს შესა- 

· სტაციონარული დახმარების ბზამისი ლიცენზიის მფლოზელი სახელ- 

კომპონენტი მწიფო პროგრამაში მონაწილეობის მსუ- 

რველი ყველა სამედიცინო 

დაწესებულება.         
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2 | 3 წლამდე ასაკის ბავშვთა მომსახურების შესყიდვა ხორციელდება 

  

გადაუდებელი დახმარების სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ” 
კომპონენტი საქართველოს კანონის მოთხოვნათა 

შესაბამისად. 

3 | იშვიათი დაავადეზეზის მქონე, მომსახურების შესყიდვა ხორციელდება 
მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნა- სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ” 
ლოზას დაქვემდებარებული, საქართველოს კაწონის მოთხოვნათა 
მშობელთა მზრუწნველობას შესაბამისად. 
მოკლებული, 15 წლამდე (შაქრიანი 
დიაბეტის შემთხვევაში 18 წლამდე) 

  
  

  

  
  

        

ასაკის ბავშვთა სტაციონარული 
მომსახურების კომპონენტი 

4  ახალშობილთა და ბავშვთა მომსახურების შესყიდვა ხორციელდება 
სკრინინგის კომპონენტი სახელმწიფო შესყითვების შესახებ” 
ფენილკეტონურიაზე და საქართველოს კანონის მოთხოვნათა 
პიპერფენილალაზინეშიაზუ შესაზამისად; 

5 | 18 წლამდე ასაკის ანტირაბიულ მომსახურებას განახორციელებს 

სამედიცინო დახმარებას შესაბამისი ლიცენზიის მფლობელი 
(ანტირაბიული საშუალებების სახელმწიფო პროგრამაში 
გარეშე); მონაწილეობის მსურველი ყველა 

სამედიცინო დაწესებულება. 
6 | 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა მომსახურებას განახორციელებს 

ონკოლოგიურ (მ.შ. შესაბამისი ლიცენზიის მფლობელი 
წეიროონკოლოგიურ) სახელმწიფო პროგრამაში 
დაავადებათა დიაგნოსტიკისა და მონაწილეობის მსურველი ყველა 
მკურნალოზის კომპონენტი სამედიცინო დაწესეზულება. 

7 | ონკო-ჰემატოლოგიური მომსახურების შესყიდვა ხორციელდება 
დაავადებების მქოწე 18 წლამდე სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ” 
ასაკის ზავშვთა ამსბულატორიული საქართველოს კანონის მოთხოვნათა 
და სტაციონარული მკურნალობის | შესაბამისად. 

კომპონენტი.         
  

2. ტენდერის შემთხვევაში ხელშეკრულების პირობებს, ანგა- 

რიშსწორების ფორმებსა და წესს, სატენდერო პირობებს 

განსაზღვრავს საქართველოს სრომის, ჯანმრთელობისა და 

სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო საქვეოწყე- 
ბო დაწესებულება_ საქრთველოს _ჯანმრთელობისა და 
სოციალური პრ ოგრამების სააგენტო (შემდგომში სააგენტო ) 

და ინფორმაციის სახით წარუდგენს საქართველოს შრომის, 

72



    
    

     
    

   

წმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 
(შემდგომში სამინისტრო). 
··:·_·,:.·· 6. პროგრამის ზიუჯეტი 

1. “ბავშვთა სამედიცინო მომსახურების სახელმწიფო პრო- 
_· ამისთვის' 2009 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტით განსაზღ- 

ლი ასიგნებები 14 962 500 ლარის ოდენობით 
წილდა შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

სიუჯეტი (ლარი) _ _ із წლამღე ასაკის ბავშვთა სტაციონარული დახმარების | 11 642 წიჰ—იი } 
1 კომპოსენტი, 
‘і 3 წლამდე ;··საკის ბავშვთა გადაუდებელი დახმარების | 276 000.00 

  

  

  

      

     
   
   
   

    

    

   

  

   

   

   

  

  

იშვიათი დაავადებეზის მქონე, მუდმივ ჩანაცკლლებით | 600.000.00 
'მკურნალობას დაქვემდებარებული, მშობელთა 
მზრუნველობას მოკლებული, 15 წლამდე (შაქრიანი 

დიახეტის შემთხვევაში 18 წლამდე) ასაკის ბავშვთა 
| სტაციონარული მომსახურების კომპოწენტი ; 
ჰხალშობილთ.·: და ბავშვთა სკრინინგის კომპონენტი 220 000.00 
1 ფეხილკეტოს რიაზე და ჰიპერფენ ანინე!მია·ხქ; 

·:··: 'IB წლამდე ასაკის ანტირაბიულ სამედიცინო 
M (ანტირაბიული საშუალებების გარეშე) 300 000.00 
_კომპონენტი; 

1 ‚ 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ოწკოლოგიურ (მ.შ. 
| M WW} 650 000.00 

I დაავაღება·# დიაგწნოსტიკისა და მკურწალობის 

i 
I 

l 

E 

  

  

  

  

  "ჩპო·ჰემატოღოზიერი დაავადებების მქონე 18 ს 274 90000 
| წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიული და 
'"სტაციონარული მ რნალობის კომპონენტი; 
| სულ ბიუჯე: 14 962 500.0 

д ოგრამის ბიუჯეტის ფარგლებში მოსარგებლეთა ინტე– 
ესებიდან გამომდინარე დასაშვებია კომპო ნწენტებს შორის 
ბიუჯეტო ასიგნებების გადანაცვლება მომსახურების მოც- 

          

MBS 
N 

i- 
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დანართი 16.1 

  

      

  

    

  

    
  

  

  

    
  

    

    

      
  

  

  

  
  

  
                  

ნოზოლოგიათა ჯგუფები საშუალო ღირეზულება ' 
თბილისი, ბათუმი, სხვა 

ქუთაისი გორი, 
რუსთავი, 

ზაუბდიდი Lა 201 
ალერგოლოგია ! 
ა. | ასთმა 

ჟ45 ასთმა (გამწვავების 299 285 188 | 

პერიოდი) 
ბ. | სტივენ-ჯონსის სინდრომი, ლაიელას 

_ სინდრომი 
L5)) | ბულოზური მრავალფო- · 

რმისწი ერითემა რსტივენ- 398 371 309 | 
ჯონსის სინდრომი) i 

L31.2 | ტოქსიური ეპიდერმული 
ნეკროლიზი (ლაიელის 
სინდრომი) 

გ· | სხვა ალერგიული დაავადებები! 
მდგომარეოზები 
L23 ალერგიული კონტაქტური 

დერმატიტი 
T80.6 | სხვა შრატისმიერი 

რეაქციები – 
L 50 ურტიკარია 115 01 91 | 

1:783 | ანგიონევროზული შეშუპეზა _ | 
LS10 | არაბულოზური მრავალფო- 

რმიანი ერითემა 

L51.% | სხვა მრავალფორმიანი 
ერითემა 

L20 ატოპიური დერმატიტი 
ოენტეროლოგია 

RIO.T | მუცლის ზემო წაწილში 
ლოკალიზებული ტკივილი 
(ეპიგასტრული ტკივილი) __ _ 

R103 | მუცლის სხვა ქვედა 201 196 

ნაწილში ლოკალიზებული | 
"ტკივილი 

К.10.4 | სხვა და დაუზუსტებელი 
ტკივილი მუცლის არეში         
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(3 | დერმატო -ვენეროლოგია 
  

    

  
  

  
  

  
  

    

  
  

  

    

  

  

  

    

  

  

  

      
  

  

  

    

  

        
        

L080 | პიოდერმია 
L208  ეგზემა 

680.0 _ | ვულგარული იხტიოზი 
АЗ0 _ | თანდაყოლილი ათაშანგი 210 186 
А54.3 | თვალის გონოკოკური 

ინფექცია (ახალშოზილთა) 

527 _ | კანდიდოზი 
L40. | გენერალიზებული პუსტუ- 

ლური ფსორიაზი 
ია 

E27.2 aqgnluflfim&m% 

E03.0 | თანდაყოლილი ჰიპოთი- 
რეოდიზმი დიფუზური 
ჩიფით 

Е03.1 თანდაყოლილი ჰიპოთი- 

რეოდიზმი ჩიყვის 

· გარეშე 
2 C05 თირეოტოქსიკოზი 
L ჰიპერთირეოზი|) 
b C10 ·!–უწსულინდეჰშიდეგული 315 264 261 
b შაქრიანი დიაბეტი 

··· (ახლადგამოვლენილი) __ _ 
L E27.1 | პირველადი ადრენოკო- 
1 რტიკალური უკმარისოზბა 

(ადისოწის დაავადება) 
L E232 | უშაქრო დიაბეტი 
i E10 ინსულინდამოკიდებული 
b შაქრიანი დიაზეტი 
н (დეკომპენსირებული) | 
:· E23.0 | ჰიპოფიზური ნანიზმი 

” |ა)!)წ ია 

! #022 | ადგილოზრივი სალმოწე- 

аьн oty სალმოწელური მეწინგიტი 
ქ ჰ№ 97 9 
480 __ | მწვავე პოლიომიელიტი 
#83 მწერისმიერი ვირუსული 

ენცეფალიტი (მწერისმიერი 
ვირუსული მენინგოენცეფა- 
ლიტი) 
    73 
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А84 ტკიპისმიერი ვირუსული 
ენცეფალიტი (ტკიპისმიერი 
ვირუსული 
მენინგოენცეფალიტი)   

A86 დაუზუსტებელი ვირუსული 
ენცეფალიტები 

  

GOO ბაქტერიული მენინგიტი, 
რომელიც არ არის შეტაწილი 
სხვა 39@” ЗШПЁП 

  

002.0 მენინგიტი ვირუსული 
ავადმყოფობების დროს, 
რომლებიც შეტაწილია სხვა 

კლასიფიკაციებში     

GO4.2 ზაქტერიული მენინგოენცე- 
ფალიტი, რომელიც არ არის 
კლასიფიცირებული 
სხვა რუზრიკებში   

C05.1 ენცეფალიტი, მიელიტი და 
ენცეფალომიელიტი 
ვირუსული ავადმყოფო- 
ბების დროს, რომელიც 
შეტანილია სხვა კლასიფიკა- 

ციებში   

G63.0   პოლიწეიროპათია ინფექცი- 

ური და პარახიტული 

ავადმყოფობების დროს, · 
რომელიც შეტანილია სხვა 
კოლსიფიკაციებში   

ბ) 
  

ბ) სხვა ინფექციური დაავადეზები 
  

    
A02.0 სალმონწელური ენტერიტი, 

სალმონლო# 
  

#03 შიგელოზი 
  

А04 ნაწლავთა სხვა ბაქტერიული 
ინფექციები   

А05 
  

სხვა ბაქტერიული საკვების- 
მიერი ინტოქსი კაციები 
  

#07.1 ჟიარდიოზი (ლამბლიოწზი) 
  

#08.0 როტავირუსული ეწტერიტი 
  

#08.2 ადენოვირუსული ენტერიტი 
    А08.3     სხვა ვირუსული ენტერიტი 

214   205   186 
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А08.4 ნაწლავთა ვირუსული 

ინფექცია, დაუზუსტებელი _ _ 
АО9 სავარაუდო ინფექციური 

წარმოშოზის დიარეა და 

გასტროენტერიტი 
BOO | ჰერპესვირუსული (მარტივი 

პერპესი) ინფექციები __ __ _ 
802 ზოსტერი (LIერპეს ძოსტერ) 
ც27 იწფექციური 

  

    

  

  

    

  
  

  

    
მონონუკლეოზი 

B37 ვირუსული ინფექცია, 
დაუზუსტებელი 

RS0 უცნობი ეტიოლოგიის 
ცხელება 
  

  

6 | კრდიორევმატოლოგია 
| ა) | იუვენილური რევმატოიდული 
    
  

  
  

  

    

    

  
  

    

  

  
  

    

  

            
1 ლი ართრიტი 

| ბ) | სხვა კარდიორევმატიული 

| | ავადმყოფობები 
M30 კვანძოვანი პერიარტერიიტი 

და მასთან დაკავშირებული 
მფგომარლბეხი 

Mპს | სხვა დამანეკროზებელი 
ვასკულოპათიები 

1339 | მწვავე ენდოკარდიტი 
დაუზუსტებელი 

MI3.00 | პოლიართრიტი, 

დაუზუსტებელი 
M13.1 მონწოართრიტი, სხვაგვარად 246 223 156 

არა ჭლ#ივირ# : 

101 რევმატული ცხელება 
ს დაზიაწებით 

M32 | სისტემური წითელი 
მგლურა 

M33 დერმატოპოლიმიოზიტი 
M34 სისტემური სკლეროზი 

M35 | შემაერთებელი ქსოვილის 
სხვა სისტემური 

დაზიანებები   
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კომბუსციოლოგია   
ა) თვალის და თვალბუდის მიდამოს 

იზოლირეზული დამწვრობა II-III 

ხარისხის 
  

T26.0 ქუთუთოს და პერიოკუ- 
ლური მიდამოს 

დამწვრობა 
  

T26.1 რქოვანას და კონიუნქტივის 
პარკის დამწვროზა   

H16.3 ინტერსტიციული და სხვა 
ღრმა კერატიტი 
(დამწვრობის შემდგომი 
პერიოდი) 

416 

-
-
.
 

oo
 
R
 

i 
o 

_
_
_
-
.
_
.
.
.
.
.
 

  

ბ) სხვა მიდამოს დამწვრობა 
  

    

  129.0 მრავალი მიდამოს 
დამწვრობა დაუზუსტებელი 
ხარისხის (გართულებული 
შოკით)   

Т24.3 ბარძაყის და ქვ. კიდურის 
მესამე ხარისხის 
დამწვროზა,კოჭის და 

ტერფის გარდა   
124.7 ბარძაყის და ქვ. კიდურის 

მესამე ხარისხის კოროზია, 

კოჭის და ტერფის 
გარდა   

120.3 თავისა და კისრის მესამე 

ხარისხის დამწვრობა 
  

T20.7 თავისა და კისრის მესამე 
ხარისხის კოროზია 
  

134 მოყინვა ქსოვილის 
ნეკროზით 
  

T35.1 მოყინვა ქსოვილის 
წეკროზით, რომელიც 

მოიცავს სხეულის 

სხვადასხვა მიდამოს 
    

Т22.3 მხრისა და ზედა კიდურის 
მესამე ხარისხის დამწვრობა 

    T22.7     მაჯის და მტევწის გარდა 
მხრისა და ზედა კიდურის 

მესამე ხარისხის კოროზია 

მაჯის და მტევნის გარდა   
1800 
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1233 მაჯისა და მტევნის მესამე 
ხარისხის დამწვრობა 
  

123.7 მაჯისა და მტევნის, მესამე 

ხარისხის კოროზია 
  

122.3 მხრისა და ზედა კიდ. მესამე 
ხარისხის დამწვრობა, მაჯის 
და მტევნის გარდა   

122.7 
  

მხრისა და ზედა კიდურის 
მესამე ხარისხის კოროზია, 

მაჯის და მტევნის გარდა   
T23.3 
  

მაჯის და მტევნის მესამე 
ხარისხის დამწვრობა 
  

123.7 მაჯის და მტევწის მესამე 
ხარისხის კოროზია 
  

127 სასუნწთქი გზების 
დამწვრობა და კოროზია(III 
ხარისხი) 
  

130.3 სხეული დაუზუსტებელი 
უზნის მესამე ხარისხის 

დამწვრობა (ელექტროკონ- 
ტაქტური ტრავმა)     

121.3 ტორსის მესამე ხარისხის 

დამწვრობა 
  

      121.7   ტორსის მესამე ხარისხის 
კოროზია 
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თავი III. ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალური 
დახმარების პრობრამები 

დაწართო 5 

დამტკიცებულია საქართველოს შრომის, 
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
მინისტრის 2007 წლის 7 თებერვლის 
M40/ნ ზრძანებით 

მოსახლეობის სპეციფიკური 

მედიკამენტებით უზრუნველყოფის 

სახელმწიფოპროგრამა 

მუხლი 1. პროგრამის ანოტაცია 

1. პროგრამის მიზანია ბაზისურ სამედიცინო მომსახურებაზე 

მოსახლეობის ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა. 

2. მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრონვე- 
ლყოფის პროგრამა შედგება შემდეგი კომპონენტებისაგან: 

ა) დიაბეტით დაავადებულ მოზრდილ ავადმყოფთა მედიკა- 
მენტებით უზრუნველყოფის კომპონენტი; 
©) დიაბეტიან ბავშვთა და მოზარდთა მედიკამენტებით 

უზრონველყოფის კომპონენტი; 
&) პემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა 

მედიკამენტებით უზრუწნველყოფის კომპონენტი; 
დ) ონკოინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუ- 
ხველყოფის კომპონენტი; . 
ე ორგანოგადანერგილთა მედიკამენტებით “«ოუზრუწველ- 
ყოფის კომპონენტი; 

ვ) უშაქრო დიაბეტით დაავადებულთა მედიკამენტებით 
უზრუნველყოფის კომპონენტი; 

%) ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებებით უზრუნვე- 
ლყოფის კომპონენტი; 

თ) იმუნიზაციის კომპონენტი; 
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| ფენილკეტონურიით დაავადებულ ბავშვთა სამკურნალო 
საკები დანამატით უზრუწნველყოფის კომპონენტი; 
) სპეციალურ სამკურნალო საშუალებათა განბაჟების, 
ბრანსპორტირების, შენახვისა და გაცემის ხარჯები; 
მუკოვისციდოზით დაავადებულთა სპეციფიკური მედი- 

ამენტებით უზრუნველყოფის კომპონენტი; 
ნარკომანიით დაავადებულთა ჩამანაცვლებელი წარკო- 

სბიკით უზრუნველყოფის კომპონენტი 
„პროგრამის საერთო ბიუჯეტი შეადგენს 9 670,0 ათას ლარს. 
·შროგრამის მოქმედების ვადაა 2007 წლის 31 დეკემბრამდე. 

   2. პროგრამის ამოცანა 
იგრამის ამოცანაა მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამე- 

'__"д‚‹ ებით უზრუნველყოფის შენარჩუნება და გაზრდა. 

I*L 

)ხლი 3. მომსახურების პ აკე ტი 

დიაბეტით დაავადებულ მოზრდილ ავადმყოფთა მედიკა- 
ნტებით უზრუნველყოფის კომპონენტი მოიცავს: 
შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულთა ინსულინის პრეპა- 
H სით უზრუნველყოფას; 
) სქართველოში მცხოვრები შაქრიანი დიაბეტით დაავა- 
ებულ მოხრდილ ავადმყოფთა ადექვატური მედიკამენტო- 
უ მკურნალობით უზრუნველყოფას; 

პაციენტებისთვის ს4312 .ნსულინისა და მათი 
ლოგების შეძენა- შენახვა-განაწილების უზრუწველყოფას. 
··.=.·!· ეტიან ბავშვთა და მოზარდთა მედიკამენტებით 
ჩუწველყოფის კომპონენტი მოიცავს დიაბეტით დაავა- 

···;···ყ ბავშვთა და მოზარდთთათვის ინსულინისა და 
ბონის შეძენას, შენახვას და გაცემას. 

ჰემოთ თ დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა 
შენტებით უზრუნველყოფის კომპონენტი მოიცავს 

C იით დაავადებულ პაციენტთა უზრუწველყოფას 
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ანტიპემოფილური ფაქტორ კონცენტრატებით და სისხლის 
სხვა აუცილებელი პრეპარატებით. 
4. ონკოინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზროენ- 
ველყოფის კომპოწენტი მოიცავს ონკოინკურაბელოურ პაციენ- 

ტთა ტკივილგამაყუჩებელი მედიკამენტებით უზრუწველყო- 
ფას. 

2. ორგანოგადანერგილთა მედიკამენტებით უზრუნველყო- 
ფის კომპონენტი მოიცავს 
ა) ორგანოგადანერგილთა იმუნოსუპრესული მედიკამენტე- 
ბით უზრუნველყოფას; 
ბ) აღრიცხვაზე მყოფ პაციენტთა მონიტორინგს. 
6. უშაქრო დიაბეტით დაავადებ ოულთა მედიკამენტებით 
უზხრუნველყოფის კომპონენტი მოიცავს უშაქრო დიაბეტით 
დაავადებულთა მედიკამენტებით უზრონველყოფას. 
/. ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებებით უზრუწველ- 
ყოფის კომპონენტი მოიცავს 0-18 წლამდე ასაკის ბავშვებისა 
და სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი პაციენტების 
ანტირაბიული საშუალებებით უზრუწველყოფას. 
8. იმუნიზაციის კომპონენტი მოიცავს ვაქცინების შეძენას, 
შენახვასა და გაცემას ”ცივი ჯაჭვის” პრინციპების დაცვით. 
9. ფენილკეტონურიით დაავადებულ ბავშვთა სამკურნალო 
საკვები დანამატით უზრუწველყოფის კომპონენტი მოიცავს 
ფენილკეტოწურიით დაავადებულ გბავშვთა საკვები დაწამა- 

ტით უზრუწველყოფას; 
10. სპეციალური სამკურნალო საშუალებათა განბაჟების, 
ცტრანსპორტირების, შენახვისა და გაცემის ხარჯები ითვალი- · 
სწინებს ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების 
ფარგლებში ცენტრალიზებულად შეძენილი სამკურნალო 
საშუალებების (მათ შორის საკვები დაწამატების) მიღება– 
შენახვა-გაცემის ორგანიზაციულ ტექნიკური საკითხების 
უზრუნველყოფას ფარმაცევტული მომსახურების მეშვეო- 
ბით, რომლებიც მოიცავს: 
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ა) სამკკურნალო საშუალებების (მათ შორის საკვები დანა- 
მატები) მიღება-შენახვა-გაცემას სამკურნალო-პროფილაქტი- 
კურ დაწესებულებებზე (მათ შორის აფთიაქებზე) ფარმაცევ- 
ტული ბაზის მომსახურების მეშვეობით; 
ბ) სამკურნალო საშუალებების (მათ შორის საკვები დანა- 
მატები) ავადმყოფებზე გაცემას სამკურნალო–პროფილაქე- 
ტიკური დაწესებულებების მეშვეობით (მათ შორის აფთიაქე- 
ბის); 

ბ) ნწარკოტიკული საშუალებების ადმინისტრაციულ - ტერი- 
ტორიულ ერთეულებში ტრანსპორტირებას ბადრაგირების 
მეშვეობით. 
11, მუკოვისციდოზით დაავადებულთა სპეციფიური მედი- 

„ კამენტებით უზრუნველყოფის კომპონენტი მოიცავს მუკო- 
: ვისციდოზით დაავადებულთა მედიკამენტებით უზრონვე- 

| ლყოთას. 

12. წარკომანიით დაავადებულთა ჩამანაცვლებელი ნარკო- 
„ ტიკით უხრუნველყოფის კომპონენტი მოიცავს წარკომა- 
“ წიით დაავადებულთა ჩამანაცვლებელი ნარკოტიკით უზრუ- 

“ წველყოფას. 

მუხლი 4. პროგრამის ღონისძიებები 
_ 1, ამოცანა ჩაითვლება მიღწეულად, თუ სახელმწიფოს მიერ 
| აღებული ვალდებულების შესაბამისად, სპეციფიკური 

“ მედიკამენტებით უზრუნველყოფილი იქნება ყველა 
“ სამიზნე ჯგუფი. 

“ 2. შესყიდვები ბგანხორციელდება ”სახელმწიფო.შესყიდვების 
“ შესახებ” საქართველოს კაწონის შესაბამისად. 
“ 3. სსიპ საქრთველოს სოციალური დაზღვევის ერთიანი 
“ სახელმწიფო ფონდი (შემდგომში ფონდი) შეიმუშავებს 
“ ხელშეკრულების პირობებს ერთი თვის ვადაში. 
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4 ფონდი (სათაო ოფისში და ფილიალებში) გაწუმარტავს 
მომსახურების მომწოდებლებს ხელშეკრულების პირობებს 
და აფორმებს ხელშეკრულებას. 
2. ფონდი იღებს ანგარიშგებას მომსახურების მომწოდებლე- 
ბიდან და ახდენს ანგარიშსწორებას ხელშეკრულებით 
დადგეწილი წესით; 
6. პროგრამით გათვალისწინებული რუტინული ვაქცინების 
შესყიდვა განხორციელდება შრომის, ჯაწმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის სამინისტროსა და გაეროს ბავშვთა 
ფონდს შორის გაფორმებული მემორანდუმის საფუძველზე 
ერთ პირთან – გაეროს ბავშვთა ფონდთან – მოლაპარაკების 
გზხით. 

მუხლი 5. პროგრამის ბიუჯეტი 
“2007 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” საქართველოს 
კანონის შესაბამისად პროგრამის ბიუჯეტი განისახღვრა 9 
670,0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის 
მიხედვით: 

ცხრილი 
  

ათასი ლარი 
მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამენტებით | 9 670,0 
უ ხრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამა 
დიაბეტით დაავადებულ მოზრდილ ავადმყოფთა | 3 480,0 

_მედიკამენტებით · 
_უსრუნველყოფის კომპონენტი 
დიაბეტიან ბავშვთა და მოზარდთა მედიკამენტებით | 450,0 
უ ხზრუნველყოფის კომპონენტი · 
პემოფილიით დაავადებულ ზავშვთა და 800,0 
მოზრდილთა მედიკამენტებით 

უზრუნველყოფის კომპოწენტი 570,0 
ონკოინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით 900,0 

_ უხრუნველყოფის კომპონენტი 
ორგანოგადანერგილთა მედიკამენტებით 270,0 
უზრ"ჯ···!ნვ; Е:У’НП& Jl} ჭომპონ: @ჯეი e 
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უშაქრო დიაბეტით დაავადებულთა 1200,0 
· მედიკამენტები0 % ევეC ფა 

ჯ 600,0 
| აბიული სამკურწალო საშუალებებით 300,0 
უზრუწველყოფის კომპონენტი 
იმუწიზაციის კომპოწენტი 600,0 

დანართი 1. 
მოსარგებლეთა აღიცხვაზე აყვანის, პოლისის 

_._· შევსებისა და გაცემის წესი 
"მოს··.··ხლეობის სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრონვე- 
ღყოფის სახელმწიფო პროგრამის” მოსარგებლეთა აღრიცხ- 

Ё ზე აყვანა ხორციელდება შემდეგი კომპონ ენტების ფარგ- 
ებში: 

უ დიაზეტით დაავადებულ მოზრდილ ავადმყოფთა მედი- 
კამენტებით უზრუწველყოფის კომპონენტი; 
"i დიაბეტიან ბავშვთა და მოზარდთა მედიკამენტებით 
უხრუნველყოფის კომპონენტი; 
і ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოხრდილთა 
% მედიკამენტებით უზრუწველყოფის კომპონენტი; 
) ორგანოგპდბნერგილთა მედიკამენტებით უზრუწველყო- 
ს კომპონენტი; 
,F ) უშაქრო დიაბეტით დაავადებულთა მედიკამენტეგით 
უხრუნველყოფის კომპონენტი; 
ჯ*”" ფენილკეტოწურიით დაავადებულ ბავშვთა სამკურნალო 
სავები დანამატით უზრუწველყოფის კომპონენტი; 
)მუკოვისციდოზით დაავადებულთა სპეციფიკური მედი- 
ამენტებით უზრუწველყოფის კომპონენტი. 

') აღრიცხვაზე აყვანისათვის პაციენტმა აწ მისმა წდობით 
ღჭურვილმა პირმა (ნოტარიალურად დამოწმებული დოკუ- 
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მენტის საფუშძველზე) ჯანმრთელობისა და სოციალური 
პროგრამების სააგენტოში უნდა წარადგინოს: 
ა) შესაბამისი პროგრამის განმახორციელებელი დაწესებუ- 
ლების მიერ გაცემული ფორმა NeIV-100/s, რომელშიც 
დადასტურებული იქნება შესაბამისი დიაგნოზი; 
ბ) პირადობის/ბინადრობის მოწმობის დედანი და ასლი; 
ბ) ბავშვების აღიცხვისას, ბავშვის დაბადების მოწმობის 
დედანი და ასლი (ასევე აუცილებელია ბავშვის მშობლის აწ 
მეურვის პირადობის მოწმობის დედანი და ასლი, მეურვე- 
ობის დამადასტურებელი დოკომენტის დედანი/ასლი). 
დ) 2 ფოტოსურათი 
3. პოლისი მოწმდება სააგენტოს ბეჭდით. 
4. პოლისის ერთი წაწილი გადაეცემა პაციენტს, ხოლო მეორე 
იდენტური ნაწილი რჩება სააგენტოში. 

2. პოლისის მფლობელი უფლებამოსილია მიიღოს კუთევნი- 
ლი სპეციფიკური მედიკამენტები და საკვები დაწამატი 
სახელმწიფო პროგრამის გაწმახორციელებელ შესაბამის 

დაწესებულებებში. 
6. შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტით დაავადებოულთა პოლისის 

მფლობელი დამატებით უფლებამოსილია, მიიღოს კუთვნი- 
ლი დახმარება ”შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტით დაავადე- 
ბულთა სტაციონარული მომსახურების სახელმწიფო პრო- 

გრამის” ფარგლებში. 
7 პემოფილიით დაავადებულთა პოლისის მფლობელი _ 
დამატებით უფლებამოსილია, მიიღოს კუთვნილი დახმა- 
რება ”ჰშემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა 
მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამის” ფარგლებში. 
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მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამენტებით 
უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამა 

1. პროგრამის მიზანი 
პროგრამის მიზანია მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამე- 
სტებით უზრუნველყოფა ფინანსური ხელმისაწვდომობის 
ზრდის გზით. 

2. პროგრამის ამოცანა 
·· გრამის ამოცანაა მოსახლეობის სპეციფიკური მედი- 

კამენტებით უზრუნველყოფა. 
3. პროგრამის მოსარგებლეები 

1 პროგრამის მოსარგებლეები არიან საქართველოს მოქალა- 
ქეები და საქართველოში მუდმივად მცხოვრები უცხო 
ქვეყნის მოქალაქეები. 
2. მოსარგებლე ამ პროგრამით გათვალისწინებულ მომსა- 
ხურებას იღებს სახელმწიფო დახმარების სახით. 

Г 4. პროგრამის კომპონენტები, მომსახურების მოცუ- 
ბა და ბიუჯეტი ”საქართველოს 2009 წლის სახელმწიფო 

ის შესახებ”? საქართველოს კანონის შესაბამისად, 
ბრამის ბიუჯეტი განისაზღვრა 1) 4782 ათასი ლარით. 

—·· მდეგი ცხრილის მიხედვით: 

   

   

    

   

      

      
   
   
   

  

   
  

  

ბიუჯეტი 
კომპონენტი მომსახურების მოცულობა | (ათასი 

[ 'ლარებში). 
ბეტით დაავადებულ- | ინსულიწისა და მისი 4 500.0 
მოზრდილ ავადმყო- ანალოგების შესყიდვა 
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დიაბეტიან ბავშვთა და ინსულინის, ინსულინის 585.0 

მოზარდთა ანალოგების, გლუკაგონისა, 

მედიკამენტებით შპრიც-კალმისტრებისა და 
უზრუნველყოფა შესაბამისი წემსების შესყიდვა 

ზავშვთა(18 წლამდე), ასევე 18 

წელს გადაცილებული 
დიაბეტიანი პაციენტებისა- 
თვის, რომელთაც აღენიშნე- 

ბათ მხედველობის 
დაქვეითება (ან არიან 

უოსინათლოები), აქვთ 

თნდაყოლილი 
ცერებრალური დამბლა, 
უშაქრო დიაბეტი და 
ჩართული არიან 

ინტეგრაციის პროგრამაში 

ჰემოფილიით ანტიჰემოფილურ ფაქტორ L 500.0 

დაავადებულ ბავშვთა და | კონცენტრატებისა და 
მოზრდილთა ანტიინჰიბიტორული 
მედიკამენტებით პროთრომბინ-კომპლექსის 
უზრუნველყოფა შესყიდვა 

ონკოინკურაბელურ ტკივილგამაყუჩებელი 600.0 

მაციდრუთა მედიკამენტებისა და 
წედიკამენტეზით საშუალებების შესყიდვა; 
უზრუნველყოფა აფთიაქიდან წარკოტიკული 

საშუალების გაცემის 
დამადასტურებელი ცნობისა 
და ნარკოტიკული 
საშუალებების გამოსაწერი 

რეცეპტის ფორმა M1-ის 

შესყიდვა. 
ორგანოგადანერგილთა იმუნოსუპრესული L 265.6 
მედიკამეწტებით მედიკამენტებით 
უზრუწველყოფა უზრუნველყოფა 

აღრიცხვაზე მყოფ პაციენტთა | 20.0 
მონიტორინგი. 
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ადიურეზული ჰორმონის 270.0 

_ ავადეზულთა შესყიდვა 
წედიკამენტებით 
უზრუნველყოფა . 
ანტირაბიული სამკურ- ანტირაბიული ვაქცინისა და L 300.0 
წალო საშუალებებით იმუნოგლობულინის 
უზრუნველყოფა შესყიდვა 
ფეწილკეტოწურიით დაა- | სამკურნალო საკვები 537.6 

ვადებულ ბავშვთა სამკუ- | დაწნამატის შესყიდვა 

·;::···;;·ჭ· საკვები დაწამა- 

ტით უზრუნველყოფა 
ვისციდოზით დაავა- | პანკრეასის ფერმენტების 150.0 

··" ბულთა სპეციფიური შესყიდვა 

'№ь'.'$ ლყოფა 

სპეციალურ სა მკურნალო | « სამკურწალო საშუალებების | 600.0 

საშუალებათა (მათ შორის საკვები დანა- 
რტირების, მატების) განბაჟება, მიღება, 
ა და გაცემის შენახვა, ტრანსპორტირება, 

' გაცემა სამკურნალო–პროფი- 
ლაქტიკურ დაწესეზბულებებ- 
ზე (მათ შორის აფთიაქები); 

* სამკურნალო საშუალებების 
(მათ შორის საკვები 
დაწამატები) ავადმყოფებზე 
ბაცემა სამკურნალო– 
პროფილაქტიკური 
დაწესებულებების მეშვეობით 
(მათ შორის აფთიაქების); 

" წარკოტიკული საშუალეზე- 
ბის ადმინისტრაციულ - 
ტერიტორიულ ერთეულებში 
ტრანსპორტირება 

ბადრაგირების მეშვეობით. 
მაწიით დაავადებუ- | ჩამანაცვლებელი ნარკოტიკის | 120.0 

ჩამანაცვლებელი შესყიდვა 
. კით 
мцс: КЫ 

11 4782 
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მუხლი 5. მომსახურების შესყიდვა და განხორციელების 
მექანიზმები 

), შესყიდვა ხორციელდება ”სახელმწიფო შესყიდვების 
შესახებ” საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად. 
2. მოსარგებლეებისათვის მედიკამენტების და საკვები დანა- 
მატის მიწოდება ხორციელდება პოლისების საშუალებით. 
3. სააგენტო, შესაბამისი წლის სახელმწიფო ბიუჯეტით 
გამოყოფილ ადმინისტრაციულ ასიგნებათა ფარგლებში, 
უზრუნველყოფს აღრიცხვაზე მყოფი პაციენტებისათვის 
ინდივიდოუალური პოლისების ბეჭდვასა და დარიგებას: 
4. პოლისის ფორმას, ხელშეკრულებებისა და სატენდერო 
პირობებს განსაზღვრავს სააგენტო და ინფორმაციის სახით 
წარუდგენს სამინწისტროს. 

ბ) მოსარგებლეთა აღრიცხვაზე აყვანა და პოლისების გაცემა 
ხორციელდება თანდართული წესის შესაბამისად (დანართი 
Ne2.1). 

დანართი M2.) 

მოსარგებლეთა აღრიცხვაზე აყვაწის, პოლისის შევსებისა და 
გაცემის წესი 

L ”მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრონვე- 

ლყოფის სახელმწიფო პროგრამის” მოსარგებლეთა 

აღრიცხვაზე აყვანა ხორციელდება შემდეგი კომპონენტების 

ფარგლებში: | _ 

ა) დიაბეტით დაავადებულ მოზრდილ ავადმყოფთა მედიკა- 

მენტებით უზროუწნწველყოფის კომპონენტი: 

©) დიაბეტიან ბავშვთა და მოზარდთა მედიკამენტებით 

ოუხრუნველყოფის კომპონენტი; 

ბ) ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოხზრდილთა 

მედიკამენტებით უზრუნველყოფის კომპონენტი:; 
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'დ) ორგანოგადანერგილთა მედიკამენტებით უზრუწველყო- 
'ფის კომპონენტი; 

ე) უშაქრო დიაბეტით დაავადებულთა მედიკამენტებით 
უხრუნველყოფის კომპონენტი; 

'ვ) ფენილკეტონურიით დაავადებულ ბავშვთა სამკურნალო 

"საკვები დანამატით უზრუწნველყოფის კომპონენტი; 
ზ) მუკოვისციდოზით დაავადებულთა სპეციფიკური მედი- 
კამენტებით უზრუწველყოფის კომპონენტი. 
2. აღრიცხვაზე აყვანისათვის პაციენტმა აწ მისმა ნდობით 
აღჭურვილმა პირმა (ნოტარიალურად დამოწმებული 
დოკუმენტის საფუძველზე) სააგენტოში უნდა წარადგინოს: 

'ა) შესაბამისი მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულების 
'მიერ ბგაცემული ფორმა #IV-100/ა,ა რომელშიც დადასტუ- 

რებული იენება შესაბამისი დიაგნოზი; 

ზ) პირადობის/ბინადრობის მოწმობის დედანი და ასლი: 

) ბავშვების აღიცხვისას, ბავშვის დაბადების მოწმობის 
დედანი და ასლი (ასევე აუცილებელია ბავშვის მშობლის ან 

;·შეურვის პირადობის მოწმობის დედანი და ასლი, 

მეურვეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის დედანი/ 
'ასლი). 

'დ) 2 ფოტოსურათი 

3. პოლისი მოწმდება სააგენტოს ბეჭდით. 

4. პოლისის ერთი ნაწილი გადაეცემა პაციენტს, ხოლო მეო- 
'რე იდენტური ნაწილი რჩება სააგენტოში. 

5, პოლისის მფლობელი უფლებამოსილია მიიღოს კუთვნი- 
ლი სპეციფიკური მედიკამენტები და საკვები დანამატი 

"სახელმწიფო პროგრამის განმახორციელებელ შესაბამის 

დაწესებულებებში. 
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6. ჰემოფილიით დაავადებულთა პოლისის მფლობელი და- 

მატებით უფლებამოსილია, მიიღოს კუთვნილი დახმარება 

'პემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა 

მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამის” (დანართი M4) 

ფარგლებში. 

7. შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტით დაავადებულთა პოლი- 

სის მფლობელი დამატებით “თოუუფლებამოსილია, მიიღოს 
კუთვწილი დახმარება ”პირველადი ჯანდაცვის სახელმწიფო 

პროგრამის”, ”სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმა- 

რების კომპონენტის” ფარგლებში. 
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·ომის ვეტერანთა სამედიციწო მომსახურების პროგრამა 
    

     

    

    

     
   
   

   

    
   
      

      

    
   

      
    

ჩუხლი 1. პროგრამის აქტუალობა 

1. მოქმედი კანონმდებლობით ომის ვეტერანეზი და მათთან 
ზათანაბრებული პირები 60 წლის მანძილზე Lbgs სოციალურ 

პრივილეგიებთან ერთად სარგებლობდნენ უფასო სამედიცინო 

" დახმარებით, რომლის უზრუნველსაყოფად შექმნილი იყო ომის 
I··“I რანთა სამედიცინო დახმარების ერთიანი სისტემა. აღნიშნულ 

კონტიგენტს ყოველწლიურად უტარდებოდათ კომპლექსური 
სამედიცინო გამოკვლევა პოლიკლინიკებში და ჰოსპიტალში. 
?. სქართველოში მცხოვრები მე-2 მსოფლიო ომის ვეტერანების, 
ქ აქართველოს თავისუფლებისთვის და ქვეყნის ტერიტორიული 
მთლიანობისთვის მებრძოლი ვეტერანებში მაღალია იწვალი- 
დობის ხარისხი. ომის ვეტერანებს და ინვალიდებს გარდა ძველი 
რილობებისა თანდართული აქვთ ქრონიკული დაავადებები. 
ლგაზრდებს მძიმე ფიზიკურ ტრამვებთან ერთად (ამპუტი- 
·· ბული კიდურები) პოსტსტრესული ფაქტორი. აღნიშნული 

· ხტიგენტი (ვეტერანები და მათი ოჯახის წევრები) შეადგენს 83 
2) ბენეფიციარს. 

ზუხლი 2. მიზანი 

r გრამის მიზანია ომის ვეტერანთა სტაციონარული და 
ამსხულატორიული სამედიცინო დახმარების უზრუწნველყოფა. 

· 3. ამოცანა 
როგრამის ამოცანა თომის ვეტერანებსს +აწმრთელობის 

ზდ; ომარეოზის სტაბილიზაცია, გართულებათა პრევენცია და 
აომჯობესება. 

მუხლი 4. ღოწისძიებები · 
L ამბოლატორიული სამკურნალო-პროფილაქტიკური სამე- 
დიცინო დახმარების მიზანია ომის ვეტერანების და მათთან 
სთანაბრებული პირების д ამბულატორიული პროფი- 
ლაქტიკური დახმარება: 
ს პრევენციული და სამკურნწალო ღონისძიებების გ·ხნხორვი– 
ულება დაავადებებისა და მათი გართულებათა მიმართ: 

. 

. " 
·II! ' .. 

', 
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ბ) სამედიცინო დახმარების მაქსიმალური მოცულობის მიწოდება 
ომის ვეტერანებისა და მათთან გათანაბრებული პირებისათვის; 
ბ) დაავადებათა კონტროლი, დიაგნოსტიკა და პრევენცია; 
დ) სრულყოფილი ინფორმაციის მიწოდება პროგრამის ფარჯგ- _ 
ლებში არსებულ შეღავათებზე. 
2 სტაციონარული სამკურნალო-დიაგნოსტიკური დახმარების 
მიზანილთ ომის ვეტერანების სტაციონარული სამედიცინო 
დახმარების უზრუნველყოფა: 
ა) ომის ვეტერაწებისთვის სამედიცინო დახმარების გაწევა და 
ნოზოლოგიების მართვა ჰოსპიტლის ფარგლებში და ბინაზე: 
ბ) სტაციონარში კვებით უზრუწველყოფა; 
ბ ავადმყოფის გადმოყვანა სტაციონარში (საჭიროების შემ- 
თხვევაში). 

მუხლი 5. სახელმწიფო შესყიდვები 
შესყიდვა განხორციელგება “სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ 
საქართველოს კანონის” შესაბამისად. 

მუხლი 6. ბიუჯეტი 
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 505 000 ლარით, შემდეგი 
ცხრილის შესაბამისად: | 

  

  

  

  

    

    

      

  
    

  
  

  

  

  

          

ათასი ლარი 
1. | ხელფასი 210.0 

· | დამქირავებლიდან ანარიცხები 42.0 
3. | სხვა საქონელი და მომსახურეობა 253.0 

კომუნალური ხარჯი 83.4 

სამკურნალო საშუალებები 68.5 

კვება 40.5 

ტრანსპორტი და ტექ. შენახვა 7.2 
ოფისის ხარჯი 36.0 
სხვა ხარჯი 17.4 

სულ 505.0 
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    в 4 

I 
” 

ა და მონიტორინგი 
  

    

  

| | შედეგების 
ო 

ინდიკატორები გაზომვის 

საშუალებები      Ю 050 

დაშვებები / 
რისკები 
  

  

   
- @ 

”·ჩ· დახმარე- 

დთ უსრუნველ- 
ე 

      

  

სტაციონ   
ბაზისურ 

მომსახურებაზე 

ჯიბიდან 
გადახდების 
ხვედრითი წილი 

ჯანდაცვის 
ეროვხული 
ანგარიშები 

     
  

     

    

   

მოცანა ამბულა- 

ВЕ о0О 
ხარისხის და 
მოხმარების 

ч ბუნება (ან 

გაზრდა) 

ვიზიტების 

რაოდენობა 
' სამმედიცინო 
სტატისტიკის 
ანგარიშები 

  

      
   

სტაციონარ 

მენარჩუნება (ან 

პოსპიტალი- 
ზაციის 

მაჩვენებლი 
100 000 
მოსახლეზე 

· სამმედიცინო 
სტატისტიკის 
ანგარიშები 

მომსახურების 
ფასის 

მიახლოება 

რეალურ 
ღირებულებას 
თან 

  

საწოლთა 
საშუალო 
დაყოვნება 
    · პოისტსტრესული 

ფაქტორით 
განპირობებული 
კომბინირებულ 
პათოლოგიათა 
დიწნამიკა       
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ვეტერანთა სამედიცინო მომსახურების სახელმწიფო 
პროგრამა 

მუხლი 1. პროგრამის მიზანი 
პროგრამის მიზანია ვეტერაწებისათვის სტაციონარული და 
ამბულატორიული სამედიცინო დახმარების მიწოდება. 
მუხლი 2. პროგრამის ამოცანა 
პროგრამის ამოცანაა ვეტერანების ჯანმრთელობის მდგომა- 
რეობის სტაბილიზაცია, გაუმჯობესება და გართულებათა 
პრევენცია. 
მუხლი 3. პროგრამის მოსარგებლეები 
1. პროგრამის მოსარგებლეები არიან „საქართველოს შრომის, 
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 
სახელმწიფო საქვეუწყებო დაწესებულება “ვეტერანთა 
საქმეების დეპარტამენტში“ არსებულ საინფორმაციო ბაზაში 
რეგისტრირებული ბენეფიციარები. 
2. მოსარგებლე ამ პროგრამით ბათვალისწინებულ მომსა- 
ხურებას იღებს სახელმწიფო დახმარების სახით. 
მუხლი 4. კომპონენტები და მომსახურების მოცულობა 
1. პროგრამის კომპონენტებია: 
ა) ამბულატორიული სამკურნალო-პროფილაქტიკური სამე- 
დიცინო დახმარება; 
ბ) სტაციონარული სამკურნალო-დიაგნოსტიკური დახმარება 
2. ამბულატორიული სამკურნალო-პროფილაქტიკური სამე- 
დიცინო დახმარება მოიცავს: - 
ა) პრევენციული და სამკურნალო ღონისძი, ბების განხო- 
რციელებას დაავადებებისა და მათი ბგართულებათა მიმართ; 
ბ) დაავადებათა კონტროლს, დიაგნოსტიკას და პრევენციას; 
ბ სრულყოფილი იწნფორმაციის მიწოდებას პროგრამის 
ფარგლებში გასაწევ მომსახურებაზე. 
3. სტაციონარული სამკურნალო-დიაგნოსტიკური დახმარება 
მოთიცავს: 
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ა სამედიცინო დახმარების ბგაწევ და წოზოლოგიების 
'მართვას ჰოსპიტლის ფარგლებში და ბინაზე; 
ზ) სტაციონარში კვებით უზრუნველყოფას; 
ზ ავადმყოფის გადმოყვანას სტაციონარში (საჭიროების 
შემთხვევაში). 
მუხლი 5. მომსახურების შესყიდვა და განხორციელების 
მექანიზმები 
1. პროგრამით განსაზღვრვული მომსახურების შესყიდვა 

ციელდება „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქარ- 
‹ ოს კანონის მოთხოვნათა დაცვით. 
ხელშეკრულების პირობებს, ანგარიშსწორების ფორმებსა 

და წესს განსაზღვრავს სააგენტო და ინფორმაციის სახით 
:··?··;·;· დგენს სამინისტროს. 

ხლი 6. დაფინანსების მეთოდოლოგია 
პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება სახელმ- 
წიფოს მიერ ანაზღაურდება სრულად ბლობალური ბიუ- 

ის მეთოდით. 
პჰუხლი 7. ბიუჯეტი 
а რთველოს 2009 წლის სახელმწიფო ბიოჯეტის შესახებ” 
საქართველოს კანონის შესაბამისად პროგრამის ბიუჯეტი 
აწისაზღვრება 800.0 ათასი ლარით. 
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სამეანო მომსახურების სახელმწიფო პროგრამა 

მუხლი 1. პროგრამის მიზანი 
პროგრამის მიზანია უსაფრთხო ორსულობის უზრუწველ- 
ყოფა, გართულებული მშობიარობის მართვა, პერინატა- 
ლური სიკვდილობის შემცირება ორსულთა ეფექტური 
პატრონაჟისა და მაღალკვალიფიციური სამედიცინო დახმა- 
რების გეოგრაფიული და ფიწნანსური ხელმისაწვდომობის 
გაზრდის გზით. 
მუხლი 2. პროგრამის ამოცანა 
პროგრამის ამოცანაა ორსულებისა და მშობიარეებისთვის 
ხელმისაწვდომობის პრინციპის დაცვით პროგრამით გათვა- 
ლისწინებული დახმარების სრული სპექტრის განხორციე- 
ლება. 

მუხლი 3. პროგრამის მოსარგებლეები და კომპოწენეტები 
1. პროგრამის მოსარგებლეები არიაწ საქართველოს მოქა- 
ლაქეები პროგრამის კომპონენტების შესაბამისად: 

  

პროგრამის კ_ომპონეჭქი მოსარგ·ეზლეეგი 
  

    

1 | ანტენატალური ყველა ორსული, გარდა ,,სსაქართვე- 
მეთვალყურეობა ლოს საჯარო სკოლებისა და პროფე- 

სიული სწავლების ცენტრების მასწავ- 
ლებლების, საჯარო სკოლების ადმი- 
ნისტრაციულ-ტექნიკური პერსონალი- 

სა და ზოგიერთი დაწესებულების 
აღმზრდელთა ჯაწმრთელობის დაზღ- 
ვევის მიზნით გადასაცემი სადაზ- 
ღვევო ვაუჩერის პირობების განსაზღ- 
ვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრო- 
ბის 2007 წლის 2) წოემბრის #-0256 

            
დადგენილებით განსაზღვრული 
მოსარგებლეებისა. 

2 | მაღალი რისკის მაღალი რისკის ორსულები, მშობია- 
ორსულთა, მშობიარეთა რები და მელოგიწეები გარდა 
და მელოგინეთა სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი 
მკურნალობა მოსახლეობის სამედიცინო დაზღვევის 
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სახელმწიფო პროგრამის მოსარგებ- 
ლეებისა„ „სახალხოიოი არტისტების, 

სახალხო მხატვრებისა და რუსთაქე- 

ლის პრემიის ლაურეატების ჯანმრ- 

თელობის დაზღვევის სახელმწიფო 

პროგრამი"”" მოსარგებლეებისა და 

„საქართველოს საჯარო სკოლებისა და 

პროფესიული სწავლების ცენტრების 

მასწავლებლების, საჯარო სკოლების 

ადმინისტრაციულ-ტექნწიკური პერსო- 
წალისს და ზ%ზოგიერთი დაწესე- 

ბულების აღმხზრდელთა ჯაწმრთელო- 
ბის დაზღვევის მიზნით გადასაცემი 

სადაზღვევო ვაუჩერის პირობების 
განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს 

მთავრობის 2007 წლის 2I წოემბრის 

#-256 დადგეწილებით განსაზღვრული       მოსარგე#ე_ეზისპ— 
    

    
   

    

    

   
   

    

    

   

2 მოსარგებლე ამ პროგრამით გათვალისწინებულ 

'მომსახურებას იღებს სახელმწიფო დახმარების სახით. 

"მუხლი 4. მომსახურების მოცულობა 

1. ანტენეტალური მეთვალყურეობა წარმოებს კლინიკური 

პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციისა (გაიდლაინი) და 
კლინიკური მდგომარეობების მართვის სახელმწიფო 

სტანდარტების (პროტოკოლები) – ანტენატალური მეთვა- 

ლყურეობა ფიზიოლობიურად მიმდინარე ორსულობის 

დრო * — შესაბამისად, ხოლო კომპონენტით იფარება 4 
ანტენატალური ვიზიტით (ორსულობის მე-13 3300539, 18- 

20-9, 30-32-9 და 34-36-38-ე კვირაზე) მომსახურების 

‹ ცულობა, რომელიც მოიცავს: 

5) სამედიცინო და სამეანო ანამწეზის შეკრებას; 

%ზ) კლინიკურ გასინჯვას; 

'ზ) ლაბორატორიულ კვლევებს; 
დ) კონსულტაციასა და რჩევა-დარიგებას. 
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ანტენატალური მეთვალყურეობა ასევე მოიცავს რისკ- 
Xჯბუფის ორსულების გამოვლენას. 

  

ცხრილი | 
! | პირველი ვიზიტი 13 | ა) მეან-გინეკოლოგის კონსულტაცია; 

კვირის ორსულობის | ბ) თერაპევტის კონსულტაცია; 
ვადამდე: ბ) სისხლის საერთო ანწალიზი; 

დ) შარდის საერთო ანალიწზი; 
ე) სიფილისის დიაგნოსტიკა წრაფი/მარტივი 
მეთოდით; 

3) 8 ჰეპატიტის დიაგნოსტიკა (სისხლის 
შრატ. /პლაზმ.) სწრაფი/მარტივი მეთოდით: 
ზხ) აივ ანტისხეულების განსაზღვრა 
(სისხლის შრატ./პლაზმ.) სწრაფი/მარტივი 

  

  

  

  

      

მეთოდით; 
თ) სისხლის ჯგუფისა და რეზუსის 
განსაზღვრა; 

ი) საშოს ნაცხის ბაქტერიოსკოპიული 
გამოკვლევა. 

2 | მეორევიზიტი ა) მეან-გინეკოლოგის კონსულტაცია; 
ორსულობის 18-20 ბ) მცირე მენწჯის ღრუს ორგაწოების ექოსკო- 
კვირაზე: პია (ნაყოფის სტრუქტურული აწომალიების 

გამოსავლენად). 
პ. მესამე ვიზიტი ა) მეან-გინეკოლოგის კონსულტაცია; 

ორსულობის 30-32 ბ) ცილის რაოდენწობის განსაზღვრა შარდში: 
კვირაზე: &) ჰემოგლობინის განსაზღვრა სისხლში. 
მეოთხე ვიზიტი ა) მეან-გინეკოლოგის კონსულტაცია; 
ორსულობის ზ) ცილის რაოდენობის განსაზღვრა შარდში:       34–36-38-ე კვირაზე: _8) ჰემოგლობინის განსაზღვრა სისხლში.   

    

2. მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგიწეთა 
მკურნალობა მოიცავს შემდეგ მომსახურებებს: 
ა) მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგიწნეთა 
(მათ შორის სეფსისით გართულებული) სტაციონარული 
მომსახურება: 
ბ) გართულებული მშობიარობის მართვა. 
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მუხლი 5. პროგრამის დაფიწანსების მეთოდოლოგია და 
ანაზღაურების წესი 
1, ანტენატალური მეთვალყურეობის ანაზღაურება ხორციე- 
ლდება ანტენატალური დახმარების მოცულობის მიხედვით 
შესრულებული სამუშაოს შესაბამისად. ერთი ორსულის 
მართვის ღირებულება ისაზღვრება 55 ლარის ოდენობით, 
შემდეგი სქემით: 
13) 1 30%0¢0 - 32 ლარი; 
Ь) I ვიზიტი – 9 ლარი; 

2) II ვიზიტი – 7 ლარი; 
დ) IV ვიზიტი – 7 ლარი. 
2. მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგინეთა 
Ё რნწალობის კომპონენტის განმახორციელებელი დაწესე- 
ზულებები ფინანსდება საბიუჯეტო ასიგწებების ფარგლებში 
მედიცინო მოსახურებს თითოეული ეპიზოდის 

მიხედვით; 
ეპიხოდები დაჯგუფებულია 2 ჯგუფად. ერთი ჯგუფის 
ყვეელა ეპიზოდისათვის დაწესებულია ერთი საშუალო 
ღირებულება ცხრილი 2-ის შესაბამისად: 

  

      

  

  

  

        

ცხრილი 2 
· საშუალო 

ღონისძიება ღირებულება 
(ლარი) 

მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და 833 
მელოგინეთა სამედიციწო მომსახურება, მძიმე · 
შემთხვევების მართვა მათ შორის 200 ლარი 
თაწაგადახდა პაციენტის მხრიდან 

_ | მელოგიწეთა სეფსისის მკურნალობა 3000 

  

  

მუხლი 6. პროგრამის მომსახურების შესყიდვა და განხორ- 
ციელების მექნიზმები 
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1. ანტენატალური მეთვალყურეობის კომპოწნენტით განსა- 
ხღვრულ მომსახურებასს განახორციელებს შესაბამისი 
მომსახურების მომწოდებელი ყველა მსურველი სამედიცინო 

დაწესებულება. 
2. მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგიწეთა 
მკურნალობის კომპონენტის მომსახურების შესყიდვა ხორ- _ 
ციელდება „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართვე- · 
ლოს კანონის შესაბამისად. 
3. ხელშეკრულების პირობებს, ანგარიშსწორების ფორმებსა _ 
და წესს, განსაზღვრავს საქართველოს შრომის, ჯაწნწმრთე- 
ლობისა და სოციალური დაცვის სამიწისტროს საქვეოწყებო _ 
დაწესებულება – ჯანმრთელობისა და სოციალური 
პროგრამების სააგენტო და ინფორმაციის სახით წარუდგენს 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის სამინისტროს. 
მუხლი 7. პროგრამის ბიუჯეტი 
””საქართველოს 2009 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ”” 
საქართველოს კანონის შესაბამისად პროგრამის ბიუჯეტი 
განისაზღვრა 4 257 000 ლარით, 
შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

  

  

  

  

              

წლიური 
M სამეანო მომსახურების სახელმწიფო პროგრამა ბიუჯეტი 

(ლარი) 
ს | ანტენატალური მეთვალყურეობა 3000000 

2 | მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და 1257 000 
მელოგინეთა მკურნალობა · · 
სულ 4 257 000 
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L 
მუხლი 2. პროგრამის ამოცანა 

· 

M 

“ ლობის მდგომარეობის გაუმჯობესება ფინანსური ხელმისა- 

ბულის ქირურგიის სახელმწიფო პროგრამა 

მუხლი 1. პროგრამის მიზანი 
პროგრამის მიზანია გულის თანდაყოლილი და შეძე- 

წილი მანკებით, ასევე გულის იშემიური დაავადებით და 
ბულის სიმსივნით დაა ვადებული მოსახლე ობის ჯაწმრთ ე- 

წვდომობის გაზრდის გზით. 

პროგრამი–ს ამოცანა გულის თანდაყოლილი და 
“ შეძენილი მანკებით, ასევე გულის იშემიური დაავადებით 

და გულის სიმსივნით დაავადებული მოსახლეობისათვის 
" წარისხიანნი და ხელმისაწვდომი კარდიოქირურგიული 
მომსახურების უზრუნველყოფა. 

“ მუხლი 3. პროგრამის მოსარგებლეები 
პროგრამის მოსარგებლედ განისაზღვრება: 

" ა) გულის თანდაყოლილი მაწკებით დაავადებული საქა- 
" რთველოს მოქალაქეები, რომელთაც ესაჭიროებათ კარდიო- 

“ ქირურგიული მკურნალობა. 

ბ) შეძენილი მაწკებით , გულის იშემიური დაავადებით და 
ბულის სიმსივნით დაავადებული 60 წლის და მეტი ასაკის 

“ საქრთველოს მოქალაქეებიი რომელთაც ესაჭიროებათ 
“ კრდიოქირურგიული მკურნალობა. 
' ბ) პროგრამის სერვისით ვერ ისარგებლებენ „სიღარიბის 
“ ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობის სამედიცინო დაზღვე- 

'" ვის სახელმწიფო პროგრამის“ და ”სახალხო არტისტების, 
·· სახალხო მხატვრებისა და რუსთაველის პრემიის ლაურეა- 

· ტების ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამის” 
" მოსარგებლეები, ასევე „საქართველოს საჯარო სკოლებისა და 
"პროფესიული სწავლების ცენტრების მასწავლებლების, 

"საჯარო სკოლების ადმინისტრაციულ-ტექნიკური პერსონა- 
ლისა და ზოგიერთი დაწესებულების აღმზრდელთა ჯანმრ- 
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თელობის დაზღვევის მიზნით გადასაცემი სადაზღვევო 
ვაუჩერის პირობების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს 
მთავრობის 2007 წლის 21 წოემბრის MM256 დადგენილებით 
განსაზღვრული მოსარგებლეები და „საქართველოს 2009 
წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს 
კანონის 34ე მუხლის მე-17 პუნქტით განსაზღვრული 
მოსარგებლეები. 
მუხლი 4. მომსახურების მოცულობა 
პროგრამით გათვალისწინებული მომსახორება მოიცავს: 
ა გულის თანდაყოლილი მანკებით დაავადებული 
პაციენტების კარდიოქირურგიულ მკურნალობას; 
ბ) გულისა და მაგისტრალური სისხლმარღვების შეძენილი 
პათოლოგიების კარდიოქირურგიულ მკურნალობას; 
ბ) კორონარულ ანგიო-პლასტიკას. 
მუხლი 5.დაფინანსების მეთოდოლოგია, ანაზღაურების წესი 

1. მომსახურება ჯგუფდება კატეგორიების მიხედვით და 
ფინანსდება ნოზოლოგიური ჯგუფისათვის დადგენილი 
საშუალო ღირებულებით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

  

  

    

  

  

  

      

  

  

    

    

  

        

საშუალო წოზოლოგიური ჯგუფები ღირებულება 
გულის თანდაყოლილი მაწკები: 
ოპერაცია სისხლის ხელოვწური მიმოქცევით 17 155 
ოპერაცია სისხლის ხელოვწური მიმოქცევის გარეშე 11 992 
პირველადი დიაგნოასტიკა 2 400 
ენდოვასკულური ოპერაციები: · 
ამპლაცერი / პეისმეიკერი 8 551 

_ ვალვულოპლასტიკა / (1383060 3 016 
გულისა და მაგისტრალური სისხლძარღვების შეძენილი პათოლოგიები: 
იშემიური დაავადებების, გულის სიმსივწეების 11 890 . 
ქირურგიული მკურნალობა 

შეძენილი მანკები: 
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ეჩთი სარქვლის / აღმავალი აორტის / აორტის რკალის | 15106 

   
  

პროთეზირება / პლასტიკა 

X გიური სარქველი 17 185 

    

  

Ё / მწვავე მანკი / ინფარექტის შემდგომი 18 690 

· ებები: სარქვლოვანი პათოლოგია, 

თაშუა ძგიდის დეფექტი, მარცხენა პარკუჭის 

  

    

    
     

  

··;1··: 695 
/ სარ ს და აღმავალი აორტის 18 052 
  

  

‚ ‘Ь‹'›Ёшёь 

  

    …„ ასტოკა 2 500 

  

    

  

   
   
    

    

    

  

   

   

    

   
   
   

    
    

   

კარდიოქირურგიული მკურნალობა ფინანსდება შემთ- 

···" ღირებულების 70%. პაციენტის მხრიდან თანაგა- 

ხდ··ჭ შეადგენს 30%-ს, გარდა ანგიოპლასტიკისა. 
ბ. 3, amamolss და მაგისტრალური სისხლძარღვების შეძენილი 

”“" ლოგიების ანგიოპლასტიკით მკურნალობა ფინანსდება 
მემთხვევის ღირებულების 50%. 
L გულის თანდაყოლილი მანკებით იდაავადებულ 18 
029500 პაციენტების კარდიოქირურგიული მკურწალობა 

ყიწანსდება სრულად. 
უხლი 6. მომსახურების შესყიდვა და განხორციელების 

| მექანიზმები 
, მომსახურების მიწოდება ხორციელდება მოსარგებლეთა 
აუჩერიზაციის გზით. 
კარდიოქირურგიის ინდივიდუალური ვაუჩერი წარმოა:- 
ზაგენს სახელმწიფოს მიერ მიზნობრივი ჯგუფისათვის გადა- 
'_.;_ai ლ ფინანსურ ინსტრუმენტს, რომელიც განკუთვნილია 
არდიოქირურგიული მომსახურების მისაღებად. 
) კრდიოქირურგიის ინდივიდუალური ვაუჩერით დაფი- 
აწსებული სამედიცინო მომსახურება ითვალისწინებს გუ- 
0l ქირურგიის სახელმწიფო პროგრამით გათვალი- 
წინებული კარდიოქირურგიული მკურნალობის მომსახუ- 
ჩეზის ხარჯების ანაზღაურებას არაუმეტეს ამ პროგრამის მე- 
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2 მუხლის პირველი პუნქტით განსაზღვრული ღირებუ- 
ლებისა. 
ბ) სპეციალიზებული კლინიკა აღრიცხვაზე მყოფი პაციე- 
ნტის შესახებ ინფორმაციას წარადგენს სააგენტოში. 
დ) სააგენტო, შესაბამისი წლის სახელმწიფო ბიუჯეტით 
გამოყოფილ ადმინისტრაციულ ასიგნებათა ფარგლებში, 
უზრუწველყოფს აღრიცხვაზე მყოფი პაციენტებისათვის 
კარდიოქირურგიის ინდივიდუალური ვაუჩერების ბეჭდვასა 
და დარიგებას. 
ე) კარდიოქირურგიის ინდივიდუალური ვაუჩ ერის მფლ - 
ბელს, პროგრამით განსაზღვრული მომსახურების მიღებისას 
აქვსა თავისუფალი არჩევანის გაკეთების შესაძლებლობა 
სამედიცინო დაწესებულებებს შორის. 
2. ვაუჩერის ფორმას, ხელშეკრულების პირობებს, ანგარიშს- 
წორების ფორმებსა და წესს განსაზღვრავს სააგენტო და 
ინფორმაციის სახით წარუდგენს სამინწისტროს. 
მუხლი 7. პროგრამის ბიუჯეტი 
209 წლის სახელმწიფოთ ბიუჯეტის შესახებ” 

საქართველოს კაწონის შესაბამისად პროგრამის ბიუჯეტი 
განისახღვრა 8 659.5 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის 
მიხედვით: 

  

  

  

  

  

    

(ათასი ლარი) 
ღონისძიება . თანხა 

1. გულის თანდაყოლილი მანკების ქირურბიული | 3 200,0 
მკურნალობა 
2. ბგულისა და მაგისტრალური სისხლმარღვების შეძენილი 4 439,5 
პათოლოგიების მკურნალობა 
3. ანგიოპლასტიკა. 1 020,0 

_ სულ: 8 659.5   
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ფსიქიატრიული მომსახურების სახელმწიფო პროგრამა 

მუხლი 1. პროგრამის მიზანი 
პროგრამის მიზანია ფსიქიატრიულ მომსახურებაზე 

საქართველოს მოსახლეობის გეოგრაფიული და ფინანსური 
ხელმისაწვდომობის გაზრდა. 
მუხლი 2. პროგრამის ამოცანა 

პროგრამის ამოცანაა ფსიქიკური აშლილობის მქონე 
პაციენტებისათვის ეფექტური ფსიქიატრიული ამბულატო- 
რიული და სტაციონარული მკურნალობის განხორციელება. 
მუხლი 3. პროგრამის მოსარგებლეები 
1 პროგრამის ამბულატორიული და სტაციონარული კომპო- 
წენტის მოსარგებლეები არიან საქართველოს მოქალაქეები, 
ხოლო სტაციონარული კომპონენტის მოსარგებლეები, რომ- 
ლებსაც ესაჭიროებათ არაწებაყოფლობითი მომსახურება, 
არიან როგორც საქართველოს მოქალაქეები, ასევე უცხოე- 
ლები და საქართველოში მუდმივად მცხოვრები მოქალა- 
ქეობის არმქონე პირები. 

მოსარგებლე ამ პროგრამით გათვალისწინებულ მომსახუ- 
რებას იღებს სახელმწიფო დახმარების სახით. 

—
 

- 

წუხლი 4. კომპონენტი და მომსახურების მოცულობა 
L ამბულატორიული მომსახურება განისაზღვრება შემდები 
წესით: 

     
  

  

    

  

ატორიული მომსახურება მომსახურების 
: მოცულობა 
1 ფსიქიატრიული L. ოჯახის ექიმის 1. პაციენტის 
ამზულატორიული მიმართვით პირველადი ვიზიტი 
მომსახურება გადაგზავნილი ფსიქიატრთან; 

პაციენტების 2. დიაგნოზის დადას- 
მომსახურება; ტურების შემთხვევაში 

პაციენტების აღრიც- 
ხვაზე აყვანა;         
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2. აღრიცხვაზე 

აყვანილი პაციენტების 
მომსახურება; 
  

3. ამბულატორიულ 

ფსიქიატრიულ 
აღრიცხვაზე მყოფი 
პაციენტების 
მომსახურება; 

3. დანართი M6.1-ით 

განსახღვრული 
ნოზოლოგიების 

გათვალისწინებით: 

ა)პაციენტების გაწმეო- 

რებითი ვიზიტები; 

ბ)საჭიროების 
შემთხვევაში სხვა 

სპეციალისტების 

კონსულტაცია; 
გ)აღრიცხვაზე მყოფი 
პაციენტების 
უზრუწნველყოფა 
მედიკამენტებით 

მკურნალი ექიმი – 

ფსიქიატრის 

დანიშწულების 

მიხედვით; 

დ)ადინამიური 

მეთვალყურეობისა და 
მკურნალობის შემდ- 

გომი სტრატეგიის 

განსაზღვრა; 

ე)საჭიროების 
შემთხვევაში ექიმი 

ფსიქიატრის ვიზიტი 

პაციენტთან ბინაზე: 

ვ)საჭიროების შემთხ- 
ვევაში ექთნის ვი'ხიტი 

ბინაზე; · 
    2.ფსიქო სოციალური რეაბილიტაცია 

1. ზავშვთა და 

მოზარდთა ფსიქო- 
სოციალური 

2. მოხრდილთა 

ფსიქო-სოციალური 
რეაბილიტაცია   რეაბილიტაცია   აჯიმ პაციენტების. · შერჩევა, რომელთაც 

ესაჭიროებათ სოცია- 
ლურ უნარ-ჩვევათა და 

შემეცნებითი უწარე- 
ბის აღდგენა-გავარჯი- 
შება; 

ბ)შესაბამისი სპეცია- 
ლისტის მიერ 
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პაციენტთა შეფასება 
სპეციალური ტესტე- 
300 და ჯგუფების 
დაკომპლექტება; 
გა)ფსიქო-სოციალური 
რეაბილიტაციის 
მეთოდების განხორ- 

ციელეზა ხდება სტან- 
დარტების შესაბამი- 

სად (საქართველოს 
შრომის, ჯანმრთელო- 

ზისა და სოციალური 

დაცვის მიწისტრის 
ბრძანება №№112/6 
02.04.2007 “ფსიქო- 

სოციალური რეაბილი- 
ტაციის სტანდარტების 
დამტკიცების 
შესახებ”); 
დ)პაციენტის საბო- 
ლოო შეფასება ტესტე- 
ბის საშუალ_ეზით.       

  

    
    

   
    

   

     

  

   

;_·სტაციონარული მომსახურება შედგება ოთხი ქვეკომპონე- 

ტტისგან: 
:··%ჯ მოზხზრდილთა ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსა- 
აურება მოიცავს ფსიქოზური რეგისტრის (მშ. ფსიქოაქ- 

··ჭქ. რი ნივთიერებების მოხმარებით გამოწვეული) აშლი-. 

ღობების მქონე პაციენტთა სტაციონარული მომსახურებას, 
'I მოდ: 

;· პაციენტის ფსიქო-ფიზიკური მდგომარეობის შეფასება; 

г საჭიროების მიხედვით კლინიკო-ლაბორატორიული 

ამოკვლევები: 
„ზა) სისხლის საერთო ანალიწზი; 
ბბ) შარდის საერთო ანალიზი; 
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ა.ბ.გ) ღვიძლის ფუნქციური სინჯები; 
ა.ბ.დ) ვასერმანის რეაქცია; 

ა.ბეე) ელექტროენცეფალოგრაფია; 
ა.გ) საჭიროების მიხედ ვით ე ქიმი-სპეციალისტის კონსულ - 
ტაცია:; 

ა დ) მოკლევადიანი სტაციონარული მომსახურება, რომე- 
ლიც გულისხმობს იმ მდგომარეობების კუპირებას, რომლე- 
ბიც მიმდინარეობენ მწვავე ფსიქოზური სიმპტომებით (აწ 
მასთან გათანაბრებული ემოციური და ნწებითი სფეროს 
დარღვევებით)| რაც განაპირობებსს ფსიქო-სოციალური 
ფუნქციონირების მწვავე მოშლ ას. მომსახურება საჭიროებს 
აქტიურ მედიკამენტოზურ მკურნალობას, გაძლიერებულ 
მეთვალყურეობას და მომსახურების გრძელვადიან ტიპთან 
შედარებით მეტ სამედიცინო პერსონალს. 
აე) გრძელვადიანი სტაციონარული მომსახურება, რომე- 
ლიც გულისხმობს საჭიროების შემთხვევაში მოკლევადიაწი 
სტაციონარული დახმარების შემდგომი მკოურნალობის 
გაგრძელებას ან იმ პაციენტთა თერაპიას, რომელთა სტაცი- 
ოწარგარეშე დახმარება ვერ ხერხდება ფსიქო-სოციალური 
ფუნქციონირების უხეში დარღვევების გამო. 
ავ) იმ პაციენტების მკურნალობა, რომელთა მიმართაც 
არსებობს საქართველოს სისხლის სამართლის საპროცესო 
კოდექსის 499-ე მუხლით გათვალისწინებული სასამართლო 
ბგადაწყვეტილება არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული 
დახმარების მიზნით პირის სტაციონარში მოთავსების 
შესახებ. მომსახურება საჭიროებს აქტიურ შემანარჩუნებელ 
მედიკამენტურ მკურნალობას, სარეაბილიტაციო ღონისძი- 
ებებს და დამატებით მომსახორებას. 

5%) იმ პაციენტების კვებით უზრუწველყოფა, რომლებიც 
გადიან სტაციონარულ მომსახურებას. 
ა.თ) დამატებით მომსახურებას: იმ პაციენტების დაცვის და 
უსაფრთხოების უზრუნველყოფას რომელთა მიმართაც 
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არსებობს საქართველოს სისხლის სამართლის საპროცესო 
კოდექსის 499-ე მუხლით გათვალისწინებული სასამართლო 
დაწყვეტილება არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული 

დახმარების მიზნით პირის სტაციონარში მოთავსების 
'შესახებ. 
აი) სარეაბილიტაციო მომსახურებას გრმელვადიანი მდგო- 
მარეობების დროს: სხვადასხვა სარეაბილიტაციო მეთო- 
დებით მომსახურების უზრუნველყოფას საჭიროების 
მიხედვით ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის სტანდარტე- 
ზის შესაბამისად. 

ზ. ბავშვთა ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურება 
მოიცავს 1% წლამდე ასაკის ბავშვთა წეიროფსიქიატრიული 
მლილობების მკურნალობას დაწართი M62-ით განსაზ- 

ღვრული ნწოზოლოგიების გათვალისწინებით. 
გ. ფსიქოზური რეგისტრის აშლილობების მქონე იმ პაციენ- 
ტთა ურგენტული სტაციონარული მომსახურება, რომლებიც 
ფსიქიატრიულ სტაციონარულ დაწესებულებებში ყოფნის 
დროს საჭიროებენ გადაუდებელ სტაციონარულ მომსახუ- 
'რებას. 

ზა) კომპონენტით გათვალისწიწებული მომსახურების მო- 
ცულობა იდენტურია მოსახლეობის ურგენტული მომსახუ- 
რების სახელმწიფო პროგრამით განსაზღვრული მოცულო- 
'ზისა. 

    

   
    

  

მუხლი 5. შესყიდვისა და განხორციელების მექნიზმები . .· 
I1 პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების შესყი- 
დვისა და განხორციელების პრინციპები გაწსა·:ხღვრულიპ 

შემდეგ ცხრილში 
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კომპონენტი/ქვეკომპონენტი მომსახურების შესყიდვა 
  

ა,)ამმზულატორიული მომსახურება 
  

  

  

  

    
            

ა.ბბამბულატორიული ფსიქიატრიული | შესყიდვა განხორციელდება 
მომსახურება „სახელმწიფო შესყიდვების 

შესახებ“ საქართველოს 
კანოწის მოთხოვნათა დაცვით. 

ერთი პირთან მოლაპარაკების 
საშუალებით 

ა.გ)ფსიქო-სოციალური მომსახურება შესყიდვა გასხორციელდება 

„სახელმწიფო შესყიდვების 
შესახებ“ საქართველოს 
კანონის მოთხოვნათა დაცვით 

)y ბაციონარული მომსახერეზა 

ბ.ა) მოხრდილთა ფსიქიატრიული შესყიდვა განხორციელდება 
სტაციონარული მომსახურება მოიცავს | „სახელმწიფო შესყიდვების 
ფსიქოზური რეგისტრის აშლილობების | შესახებ“ საქართველოს 
მქონე პაციენტთა სტაციონარულ კანონის მოთხოვნათა დაცვით, 
მომსახურებას ერთი პირთან მოლაპარაკების 

საშუალებით 
ბ.ბ) ბავშვთა ფსიქიატრიული შესყიდვა განხორციელდება 
სტაციონარული მომსახურება „სახელმწიფო შესყიდვების 

შესახებ“ საქართველოს 
კანონის მოთხოვნათა დაცვით 

ბ.ზ) ფსიქოზური რეგისტრის მომსახურება 
აშლილობზების მქოწნე პაციენტთა განხორციელდება 

ურგენტული სტაციოწარული მოსახლეობის ურგენტული 
მომსახურება მომსახურების სახელმწიფო 

პროგრამაში (დაწართი M7) 
მონაწილე სამედიცინო 

დაწესებულებების მიერ. 

2. ხელშეკრულების პირობებს, ანგარიშსწორების ფორმებსა 
და წესს განსაზღვრავს სააგენტო და ინფორმაციის სახით 
წარუდგენს სამინისტროს. 
მუხლი 6. დაფინანსების მეთოდოლოგია 
! პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება სახელმწი- 
ფოს მიერ ანაზღაურდება სრულად. 
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·" 2. ამბულატორიული ფსიქიატრიული მომსახურების დაფი- 
წანსება ხორციელდება გლობალური ბიუჯეტის მეთოდით 

' დაწართი MM%6.3-ის შესაბამისად. 
1 მოხრდილთა სტაციონარული ფსიქიატრიული მომსა- 
ხურების ანაზღაურება ხორციელდება გლობალური 
ზიუჯეტის მეთოდით დანართი NeNeb 4-0ls შესაბამისად. 
. ბავშვთა სტაციონარული ფსიქიატრიული მომსახურების 
ანაზღაურება ხორციელდება ბლობალური ბიუჯეტის 
მეთოდით: I თვის ბიუჯეტი – 12 586 ლარი. 
) ფსიქოზური რეგისტრის აშლილობების მქონე პაციენტთა 
ურგბგენტული სტაციონარული მომსახურების ანაზღაურება 
პორციელდება ”მოსახლეობის ურგენტული მომსახურების 
სახელმწიფო პროგრამით”» განსაზვრული ნოზოლოგიური 
ჯბუფებისათვის დადგენილი ტარიფებთ სრულად 
(თანაგადახდის გარეშე) 
მუხლი 7. ბიუჯეტი 
2009– წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” საქართველოს 

"კანონის შესაბამისად პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 9 
'46 300 ლარით, შემდეგი ცხრილის მიხედვით. 

     

      

   

    
        

   

  

2 

ПМ 
& წენტი ღონისძიება ბიუჯჯეი 

|  სამბულატორიული ფსიქიატრიული 2 597 232 
| მომსახურება ამბულატორიული 

| მომსახ·ერება 

  

  

ფსიქო-სოციალლური | 70 100 
რეაზილიტაცია 
  სულ 2 667 332 . 

  

მოხრდილთა 6 933 780 

  

Mსახ·ერება 
  

ბავშვთა 100 688 

ფსიქიატრიული 
სტაციონარული       ჟომსახ·ერე@ჭ 
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ფსექოზური 45 000 

რეგბგისტრის 
აშლილოზების მქონე 

პაციენტთა 
ურგენტული 
სტაციონარული 
მომსახურეზა 
  

ს·ე!? 7 079 468 
          "სულ ბიუჯეტი o     

დანართი M6.I 

  

  

ფსიქიატრიული ამბულატორიული მომსახურებით განსაზღვრული 

  

  

  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  
  

        

წოზოლოგიები 
) I0C0 | დემენცია ალცჰაიმერის დაავადების დროს 
2 | L9I _| სისხლძარღვოვანი (ვასკულარული) დემენცია 
3  L02 | დემენცია სხვა თავში მოყვაწილი დაავადებების დროს 

4 | 103 _ | დაუზუსტებელი დემენცია 
5 | I04 | ორგაწული ამწეზიური სიწდრომი, რომელიც არ არის 

გამოწვეული ალკოჰოლით ან სხვა ფსიქოტროპული 

წივთიერებების მიღებით 

6 | FO6 ! ტვინის დაზიანებითი და დისფუნქციით, აგრეთვე სხვა 
ფიზიკური დაავადებით გამოწვეული ფსიქიკური 
ამლილოზანი 

7 | FO7 | ტვიწისდაზიანებით და დისფუნქციით, აგრეთვე ფიზიკური 
დაავადებით გამოწვეულ პიროვწულ და ქცევითი 
აშლილობები 

8 | FO9 | დაუზუსტებელი ორგაწული და სიმპტომატური ფსიქიკური 
აშლილობზბანი 

9 | F20 | შიზოფრენია 
10 | Е21 შიზოტიპიური აშლილობა 
ს | L22 | ხანგრძლივი ბოდვითი აშლილოზანი 

12 | F23 ! მწვავედა გარდამავალი (ტრანზიტული) ფსიქოზური 
აშლილობანი 

3 I24 | ინდუცირებული ბოდვითი აშლილობა 
14 | F25 შიზოაფექტური აშლილობანი       
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F28 
  

სხვა არაორგანულსიქოზუ# აშლილობანი 
  

    

  

    

  

  
  

    

  

    

      
  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  
  

  
      

29 — _ დაუზუსტებელი არაორგაწული ფსიქოზი 
F30 | მანიაკალური ეპიზოდი 
F31 _ | ბიპოლარული აფექტური აშლილობა 
132 — | დეპრესიული ეპიზოდი 
£33 fimflafifmn დეპრეხი·:!ლ აშლილობა L43 რეს% იის დარღვევები L62.0 კატ··,სტროფის შემდგომი ზახანზრძლივეზული პიროვწული 

ცვლილებები 
L70__| მსუბუქი გონებრივი ჩამორჩენილობა 
L71 საშუალო გონებრივი ჩამორჩენილობა 
L72 მძიმე გოწებრივი ჩამორჩენილობა 
F73 | ღრმა გონებრივი ჩამორჩენილობა 
L78 სხვა სახის ბგონებრივი ჩამორჩენილობა 
F79 | დაუზუსტებელი გონებრივი ჩამორჩენილობა 
Е80 _ | მეტყველების სპეციფიური აშლილობა Lზს | სასკოლოჩვევების განვითარებასთან დაკავშირებული 

სპეციფიური აშლილობა 
L82 მოტორული ფუნვქციის გაწვითარების სპეციფიური 

აშლილობა 
L81 _| განვითარების შერეული სპეციფიური დარღვევები 
L84 _| განვითარების ზოგადი აშლილობაწი 
F88 _ ფსიქოლოგიური ' განვითარების სხვა აშლილოზბანი 
F89 · ფსიქოლოგიური გაწნვითარების დაუზუსტებელი 

აშლილოზანი 
L9ნ _ ჰიპერკინეზური აშლილობა 
L7I _| ქცევის აშლილობები 
P92 | ქცევისა და ემოციების შერეული აშლილობები 
L22__| ემოციური აშლილობები ბავშვებში F94 | სოციალური ფუნქციონირების აშლილობა ბავშვთა და 

მო'ზარდთა ასაკში სპეციფიური დასაწყისით F95 | ტიკები 
7.02.7 სამედიცინო ცწნობის გაცემა (ინვალიდობის – სსე)     
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დანართი I%6.2 
  

ბავშვთა ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურებით 

  

  

  

  
  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    

განსაზღვრული წოზოლოგიები 

L | L43 | რეაქციამწვავე სტრესზე და ადაპტაციის დარღვევები 
2 | -45 სომატოფორმული აშლილობები 

3 L 0 | საკვების მიღებასთან დაკავშირებული დარღვევები 
4 | FS1 | არაორგაწული ხასიათის ძილის დარღვევები 

> _ | L 580 | მეტყველების სპეციფიური აშლილობა 
0_ _| L 54 | განვითარების ზოგადი აშლილობანი 
7 _ | Е % | ჰიპერკინეტიკური აშლილოზა 
8 | Е91 | ქცევისაშლილობები 

9 | L93 | ემოციური აშლილობები ბავშვებში 
10 | L%4 | სოციალური ფუნქციოწირების აშლილობა ბავშვთა და 

მოზარდთა ასაკში სპეციფიური დასაწყისით 
I IL95 | ტიკები 
12 | L98 | სხვაქცევითი და ემოციური აშლილობანი განვითარებული     ბავშვებსა დჭმოზარდებში   
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L1
l 

გეანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრაშების მიხედვით შემთხვევათა რაოდენობა 

  

  

  

    

  

  

        

    

    

  

'შემთხეევათა 
რაო ობა 2007 № პროგრამის დასახელება ღჭნლ"ს 

განმავლობაში 

3 : _ მოსახლიობის mmnflmmu დახმარების სახელემწიფო, პრობოჯმა : 

1 |ფსიქიატრიული ღ·ახჭხრ_ჟ·_·ტ·“ს კომპონენტი 516საზოლდლღე 

2  ფტისიატრიული დახმარების კომპონენტი 44 169 

ბავშეთა სამედიცინო დახმარების კომპონენტი მ.შ მშობელთა 89 677 
3 | მხრუნველობას მოკლებული, ბავშეებისას და იმ ბავშეების სამედიცინო . მომსახურების კომპონენტი, 5 531 

რომლებიც საჭიროებენ მუდმიე ჩანაცვლებით მკურნალობას 

4 ინფექციურ დაავაღდებათა მკურნალობის კომპონენტი 20 697 
5 !M ღხ—·ი·#@ბა·თ·უ· დიაგნოსტიკისა და ჟქჭრნაღობ"ს კომპონენტი 50 542 

6 |‘|№'‚Ёйп დახმარების კომპონენტი 13 838 

7 |მოსახლეობის ურგენტული მომსახურების პროგრამა (ანტირაბიული საშუალებების გამოკლებით) 113 404 

8 (ორგანოთა და ქსოვილთა ტრანსპლანტაციისა და თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის კომპონენტი 15 003 

152 
  

"
 ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა ლღა მოზარდთა მკურნალობის კომპონენტი 
    

გულის ქირურგიის კომპონენტი 3 475 
  

'Вщ]йпьБп და უშაქრო M#M დაავადებულთა სტაციონარული მომსახურების კომპონენტი 2 492 

  

სიღარიბის სღვარს ქვეცოთ ყყოფი მოსახლეობის საყედიცინო «ახმარების პრობრავა 
  

მწვავე ჰოსპიტალური შემთხვევების რაოდენობა 26 803 
      გეგმიური სტაციონარული დახმარება   11 347 
  

 



  

  

  

    
  

  

    

    

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

        
      

სამეანო დახმარების შემთხვევათა რაოდენობა 16 363 

3 გათ შორის მშობიარობების შემთსვევათა რაოდენობა „უფასო მშობიარობის ბარათით“ _ 

შათ შორის მშობიარობების შემთსვეჟათა რარდენობა „200 ლარიანი დახმარებით“ 30 791 

7 ოწ:·"ჩფ"უო· შ·#“··;·ბ·· 6 956 

ხ"·····ვღ·იჰ·"ს {В.Б. ащьданшнп н№ь З‹-›Ъ-ьщапі›пы ШЪ№ цьъвыъд:ыъ 

ნენტი” 
| |adoBob gobaga ბინაზე 655 073 

ს ეთზიტი ბინაზე 1 051 911 
საუციალინტის კონსულტაცია 310 849 
კლინიკო-დიაგნოსტიკური კელევა 532 268 
სპეციალისებული ამბულატორიული დახმარების კომპონენტი 303 837 

= 2 რათ შორის უტიზიატრიული ქ·ჭ·#··!·ტ··!·.·· 53 547 

= მათ შორის ფსხიჟიატრიული დახმარება 100 056 
მათ შორის ანტენატალური მეთვალყურეობა (4 ვიზიტი) 150 234 
გადაუდებელი სასწრაფო დახმარების კომპონენტი - გამოძახება 

ვ |რთ შორის ჰოსპიტალიზაცია 872 102 
გამოძახება თბილისში 42 209 
მათ შორის გუ·შ!·····ძ·.··სჟპ.···· თბილისში 3- 

· მეტერანთა სამედიცინო მომსახურების სახელვწიფო პრობრამა 
L /|ვეტერანთა M№"5·—:· მომსახურება 3 657 

დაამადებათა პროფვილაჰძტიკის სახელმწიფო პრობრამა 
1 ეჟსიის პროფილაქტიკისა და მკურნალობის კომპონენტი 50 

ნარკომანიის პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა, ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების და 
ავადობის აქტიური გამოვლინებისა და მოსახლეობის სამედიცინო-პროფილაქტიკური გასინჯვების 2_ ქვეკომპონენტი 517 

3 _ |სა, პროდუქტების მიკყრონუტრიენტებით გამდიდრების (ფორტიფიციტება) ხელშეწყობა 48   

и , Py ა (5- 1 а S i მს ·:I·II———·I·I·I—I·I·I—·—I·–——-_–I—_-I—–—M    



    
  

      

  

  

    
  

  

    

  

  
        

4 |სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებათა პროფილაქტიკის ქვეკომპონენტი = 
3_ შიდსის პროფილაქტიკის ქვეკომპონენტი 11558 

6 _ მოსახლეობის მიზნობრივი ჯგუფების უსაფრთხო სისხლით უზრუნველყოფის ქვეკომპონენტი 20417 
7 |დაავადებათა რეესტრის განხორციელების _ქვეკომპონენტი- ტრანსპლანტაცია 4 
ზ |დაავადებათა რეესტრის განხორციელების _ქვეკომპონენტი- ონკოლოგია 35 
9 |ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევის ქვეკომპონენტი 8526   
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დანართი 6 
დამტკიცებულია საქართველოს შრომის, 
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
მინისტრის 2007 წლის 7 თებერვლის 
№40/6 ბრძანებით 

დაავადებათა პროფილაქტიკის სახელმწიფო პროგრამა 
თავი I 

მუხლი 1. პროგრამის ანოტაცია 
1. დაავადებათა პროფილაქტიკის სახელმწიფო პროგრამა 
წარმოადგენს ღონისძიებათა კომპლექსს, რომელთა რეალი- 
ხება განაპირობებს მოსახლეობის ჯაწმრთელობის მდგომა- 
რეობის შენარჩუნებასა და პრევენციის ხელშეწყობას. 
2. პროგრამის მიზანია მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგო- 
მარეობის გაუმჯობესება. 
3. დაავადებათა პროფილაქტიკის სახელმწიფო პროგრამა 
შედგება შემდეგი კომპონენტებისა და ქვეკომპონენტე- 
ბისაგან: 
ა) დაავადებათა (მ.შ., ნარკომანიის) პროფილაქტიკის კომ- 
პონენტი: 

ა.ა) საკვები პროდუქტების მიკრონუტრიენტებით გამდი- 
დრების ( ფორტიფიცირება) ხელშეწყობა: 
5.0) სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებათა პროფი- 
ლაქტიკის ქვეკომპონენტი; 
ა.გ) შიდსის პროფილაქტიკის ქვეკომპონენტი; 
ა.დ) მოსახლეობის მიზნობრივი ჯგუფების ოსაფრთხო სისხ- 
ლით უზრუნველყოფის ქვეკომპონენტი; · · 
ა.ე) დაავადებათა რეესტრის განხორციელების ქვეკომპონე- 
ნტი: 

ა.ვ) ნარკომანიის პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა, ცხოვ- 
რების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების და ავადობის აქტიური 
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ზამოვლინებისა და მოსახლეობის სამედიცინო-პროფილა- 
ქტიკური გასინჯვების ქვეკომპონენტი; 
5) ახალშობილთა სმეწის სკრიწინგული გამოკვლევის 
·ჯ·ქვეკომპონენტი; 
ზ) საექართველოს პროფესიული ჯანმრთელობის პრევენციისა 
და მონიტორინგის კომპონენტი:; 
8 ბენეტიკური პათოლოგიის ადრეული დიაგნოსტიკის 
:ჯჟიმპონენტი 
დ, ეპილეფსიის პროფილაქტიკის. და მკურნალობის 
_·ჭომპონენტი 
4, პროგრამის ბიუჯეტი “2007 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის 
.შესახებ საქართველოს კანონის შესაბამისად, განისაზღვრა 1 
780,0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის მიხედვით: 

  

  
  

  

  

        
  

    
  

        

პროგრამის დასახელება 2007 წლის გეგმა (ათას ლარებში) 
დაავადებათა პროფილაქტიკის სახელმწიფო | 1 780,0 
პროგრამა 

დაავადებათა (მ.შ., ნარკომანიის) 1 316,0 

პროფილაქტიკის კომპონენტი 
საქართველოს პროფესიული ჯაწმრთელობის | 190,0 
პრევენციისა და მონიტორიწგის კომპოწენტი 
ბენეტიკური პათოლოგიის ადრეული 100,0 
დიაგნოსტიკის კომპონენტი 
ბენეტიკური პათოლოგიის ადრეული 174,0 

დიაგნოსტიკის კომპონენტი   

    

5, პროგრამა მოქმედებს მისი ძალაში შესვლიდან 2007 წლის 
31 დეკემბრის ჩათვლით. 
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თავი II 

დაავადებათა (მ.შ., ნარკომანიის) პროფილაქტიკის 

კომპონენტი 

მუხლი 2. კომპონენტის ანოტაცია 
|. საქართველოში წარკომანიის გავრცელების საგანგაშო 
მასშტაბები, ონკოლოგიურ დაავადებათა გავრცელებისა და 
სიკვდილიანობის მიზეზთა შორის მაღალი დოწე, მოსახ- 
ლეობაში აივ ინფექცია/შიდსის, სგგდ, 8 და C ჰეპატიტის 
აგრეთვე მაღალი გავრცელების ტენდენციები – აღნიშნულ 
პრობლემებთან ბრძოლა მოითხოვს ჯაწმრთელობის ხელშე- 
წყობისათვის სახელმწიფო ღონისძიებების პერმანენტულ 
განხორციელებას. 

2 დაავადებათა (მ.შ, სნარკომანიის) პროფილაქტიკის 
კომპონენტის (შემდგომში კომპონენტი) მიზანია 
ა სოციალურად საშიშ დაავადებათა (ინფექციური და 

არაინფექციური) ადრეული გამოვლენა„ გავრცელების 
შეზღუდვა; 
ბ) ავადობის აქტიური გამოვლინების გზით საქართველოს 
მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესწავლა- 

შეფასება და მისი გაუმჯობესების ხელშეწყობა გარკვეულ 

ფენებსა და სოციალურ ჯგუფებში; 

ბ საზოგადოებაში Xჯანმრთელობის გაწვითარების 
ხელშეწყობა ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების 
გხით. | 
3. კომპონენტი შედგება შემდეგი ქვეკომპოწნენტებისაგან: 
ა) საკვები პროდუქტების მიკროწუტრიენტებით გამდიდ- 

რების ( ფორთიფიცირება) ხელშეწყობა; 

ბ) სქესობრივი გხით გადამდებ დაავადებათა პროფი- 

ლაქტიკის ქვეკომპოწნენტი; 

ბ) შიდსის პროფილაქტიკის ქვეკომპონენტი; 
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დ) მოსახლეობის მიზწობრივი Xჯბუფების ოუსაფრთხო 
სისხლით უზრუწველყოფის ქვეკომპონენტი; 
) დაავადებათა რეესტრის განხორციელების ქვეკომპო- 
" წენტი; 
'3) ხარკომანიის პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა, ცხოვრების 
ჯანსაღი წესის დამკვიდრების და ავადობის აქტიური 
გამოვლინებისა და მოსახლეობის სამედიცინო-პროფილა- 

" ქტიკური გასიწჯვების ქვეკომპონენტი; 
ზ) ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევის 

" ქვეკომპონენტი: 
‚ 4. კომპონენტის საერთო ბიუჯეტი შეადგენს I 316,0 ათას 
“ ლარს. 

' მუხლი 3. კომპონენტის ღონისძიებები 
1) 1533980 პროდუქტების მიკრონუტრიენტებით გამდი- 
"დრების ( ფორტიფიცირება) ხელშეწყობის ქვეკომპოწენტი 
···მოიცავს მიზნობრივ ჯგუფებში რკინადეფიციტური აწემიის 

" დაძლევის რეკომენდაციათა შემუშავებსა და საკვები 
პროდუქტების ს4315 .იკროწუტრიენტებით გამდიდრების ( 
"ფორტიფიცირება) განხორციელების ხელშეწყობას; 
'ა)იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა გამოვლენას 
·თზილისში, ქუთაისში, ბათუმში, თელავში, ზუგდიდში: 
ზ) რკინადეფიციტური ანემიის ეპიდემიოლოგიის შესწავლის 

;·:გზით, ანემიის დაძლევის რეკომენდაციათა შემუშავებასა და 
საკვები პროდუქტების მიკრონუტრიენტებით გამდიდრების 
'(ფორთიფიცირება) განხორციელების ხელშეწყობას. | 
წ2) სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებათა (სგგდ) 
"პროფილაქტიკის ქვეკომპონენტი მოიცავს რისკ-ჯგუფების 
ჯსგგდ დიაგნოსტიკას. 
'3) შიდსის პროფილაქტიკის ქვეკომპოწენტი მოიცავს რისკის 
'ჯგუფების აივ ინფექცია/შიდსზე დაიგწოსტიკას. 
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4) მოსახლეობის მიზნობრივი ჯგუფების “როსაფრთხო 
სისხლით უზრუწველყოფის ქვეკომპონენტი მოიცავს: 
ა) დონორთა სისხლის დიაგნოსტიკას; 
ბ დონორთა საინფორმაციო ბანკის ფუნქციონირების 
ხელშეწყობას. 
2) დაავადებათა რეესტრის განხორციელების ქვეკომპონენტი 
მოიცავს: 

ა) კიბოსწინა დაავადებებისა და ავთვისებიანი სიმსივნეების 
ადრეული ფორმების გამოვლენის, ქვეყანაში ონკოდაავა- 
დებების აღრიცხვიანობის გაუმჯობესებას; 
ბ) ორგანოთა ტრანსპლანტაციის საჭიროების მქოწე პაციე- 
ნტთა საინფორმაციო ბანკის მართვას, 
6) ნარკომანიის პროფილაქტიკურ ღონისძმიებათა, ცხოვრების 
ჯანსაღი წესის დამკვიდრების და ავადობის აქტიური გამოვ- 
ლიწნებისა და მოსახლეობის სამედიცინო-პროფილაქტიკური 
გასინჯვების ქვეკომპონენტი მოიცავს: 
ა) ნარკომანიით დაავადებულთა მ.შ. არასრულწლოვანთა და 
ქალთა წარკოლოგიური სპეციალიზებული დახმარებას; 
ბ) წარკომანიით დაავადებულთა რეაბილიტაციის ღონისძი- 
ებებს. 

გ) ნარკოლოგიური ცენტრების ქმედითუწარიანობის გაზრ- 
დას, რაც გულისხმობს: 
გა) ფსიქოაქტიური წივთიერებების მავწედმოხმარების 
გამოვლენას და დიაგნოსტიკას; 
д.0) დაავადების პროგრესირების პრევენციას პაციენტის 
სწავლების, ადრეული დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის, აწ 
სხვა სპეციალისტთან მიმართვის გზით; 
3-d) ნარკომანიის წიწააღმდეგ მოსახლეობისა და მი%ზწო- 
ბრივი ჯგუფის ინფორმირებას. 
დ) ცხოვრების ჯანსაღი ცხოვრების დამკვიდრებას, რაც 
გულისხმობს: 
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დ.ა, მიხნობრივი ჯგუფების (სტუდენტი-ახალგაზრდობა) 
"ინფორმირებას ცხოვრების ჯანსაღი ს43პ2.ესის დამკვიდ- 
რების საკითხებში (თამბაქოს კონტროლი, ფიზიკური 
აქტიობა, ჯანსაღი კვება და სხე.); 

' დ.ბ) სარეკლამო კამპაწიას ცხოვრების ჯანსაღი წესის 
| დამკვიდრების მიზნით: 
'ეე ქალთა დისჰორმოწული ოსტეოპოროზის პროფილაქტიკას 
"დენსიტომეტრიის საშუალებით. · 
ვსავადობის აქტიურ გამოვლინებასა და მოსახლეობის 
'სამკურნალო - პროფილაქტიკურ გასიწნჯევებს; 
7) ახალშობილთა სმეწის სკრინინგული ბგამოკვლევის 
··”ქვეკომპონენტი მოთოცავს: 
9) ახალშობილებში სმენის სკრინინგულ ბამოკვლევას: 
ზ)კომპიუტერულ აუდიომეტრიას.      

    
    

    

   

მუხლი 4. მოსალოდნელი შედეგი 
I წარკოტიკების არალეგალური მოხმარების შემცირება და მიზნობრივი ჯგუფის ინფორმირება; 

საზოგადოებაში წარკომანიის წინააღმდეგ უარყოფითი დამოკიდებულების ფორმირება გამოვლენილ პირთა b 
¥ 

    
   

    
   
   

    

8 წესრიგება, ქვეყანაში სამედიცინო-სოციალური რეაბილი- 
ტბაციურ ღონისძიებათა გატარების მეთოდურ რეკომენ- დაციათა შემუშავება; 
ნარკოტიკების მოხმარებით გამოწვეული არაინფექციური 

და ინფექციური დაავადებების პრევენცია: · · 4 სქმესობრივი გზით გადამდები დაავადებების გამოვლენა, მათი გავრცელების მასშტაბების დადგენა; 
აივ ინფიცირებულთა დროული გამოვლენა მაღალი ჩისკძის ჯგუფის პირთა (მშ. ხწარკომანების, ჰომოსექსუ- აღების მეშავების და სხვა ნებაყოფლობითი უოფასო 
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გამოკვლევის შედეგად და 503 ინფექცია/შიდსზე მათი 
ცოდნის დონის გაუმჯობესება; 
6. დოწორთა სისხლის აივ ინფექციაზე 8 და C ჰეპატიტებსა 
და სიფილისზე სკრიწინგული კვლევის უზრუნველყოფა და 
სისხლლის გადასხმის გზით აღიშნწნული ინფექციების 
ბადაცემის შემცირება: 
7. აივ ინფექციით, 8 და C ჰეპატიტებითა და სიფილისით 
დაავადებულთა გამოვლენა დაავადების ადრეულ სტადი- 
აზე, აღნიშნული იწფექციების აღრიცხვიანობის მოწეს- 
რიოგება; 
ბ ონკოლოგიურ დაავადებათა გამოვლენადთ ადრეულ 
სტადიაზე; 
ი. ორგანოთა ტრანსპლანტაციის საჭიროების მქონე პაციე- 
ნტთა აღრიცხვიანობის მოწესრიგება. 
10. სახოგადოებაში ცხოვრების ჯაწსაღი წესის შენარჩუნება 
და გაძლიერება; 
1. მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის ავადობის 
გამოვლენა, ავადობის სტრუქტურის შესახებ ინფორმაციის 
მიღება, დამუშავების შედეგებიდან გამომდინარე გამოვლ- 
ეწილი გავრცელებული დაავადებების V4318. პროფილა- 
ქტიკისა და მათზე კონტროლის რეკომენდაციების შემუშა- 
ვება; 

მუხლი 5. სახელმწიფო შესყიდვები შესყიდვა განხორცი- 
ელდება ”სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ” საქართველოს 
კანოწის მოთხოვნათა შესაბამისად. · | 

მუხლი 6. განხორციელებაში მოწაწილე დაწესებულებები 
2007 წლის 1 აპრილიდან ამ კომპონენტით გათვალხსწინე– 
ბული მომსახურების მოქმედი კანონმდებლობის თანახმად 
შესყიდვის დასრულებამდე სსიპ-მა "სოციალური დაზღვე- 
ვის ერთიაწმა სახელმწიფო ფონდმა'' ხელშეკრულებები 
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ზგააფორმოს მომსახურების იმავე მიმწოდებლებთან, რომლე- 
ზთანაც საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარატმენტს ჰქონდა 
ზაფორმებული 2007 წლის 1 აპრილამდე, 

მუხლი 7 კომპონენტის ბიუჯეტი და დაფინანსების 
მეთოდოლოგია კომპონენტის ბიუჯეტი განისაზღვრება | 

  

    

  

316,0 (ათასი) ლარით შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

    

    

  

        

| ბიოჯეტი დაფინანსების 
| ქვეკომპონენტის მ ი და | M დასახელ ეჰ·.·; (ათასი ЬБЬЩЁ figcgnb ბენეფიციარები 

ლარი) წესები 
საკვები 40,0 გლობალ ბიუჯე- | მიზნობრივი 
პროდუექტების ტი (გლობალ ჯგუფები 
მიკრონუტრიენტებით ბიუჯეტი - პილოტურ 
გამდიდრების პროგრამის რეგიონში 
(ფორთიფიცირება) ასიგწებებიდან 
ხელშეწყობა ყოველთვიური 

ლიმიტირებული 
დაფინანსება). 

სქესობრივი გზით 100,0 შესრულებული | რისკ 
გადამდებ სამუშაოს ჯგუფები 
დაავადებათა მიხედვით, ქვეყნის 
პროფილაქტიკის გამოკვლევების | მთელ 
ქვეკომპონენტი ფასი ტერიტორიაზე 

განისაზღვრება 
დაწართის 
შესაზამისად 

(ცხრილი 1) 
შიდსის 150,0 შესრულებული  .რისკ ჯგუფები 
პროფილაქტიკის სამუშაოს ქვეყნის 
ქვეკომპონენტი მიხედვით, მთელ 

გამოკვლევების | ტერიტორიაზე 
ფასი 
განისაზღვრება 
დანართის 

შესაბამისად 
(ცხრილი 2)       
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მოსახლეობის 550,0 შესრულებული | ქვეყნის მთელი |_. 

მიზნობრივი სამუშაოს მოსახლეობა 

+ჯგუფების უსაფრთხო მიხედვით, 

სისხლით გამოკვლევების 
უზრუწნველყოფის ფასი 
ქვეკომპონენტი განისაზღვრელბა 

დანართის 

შესაბამისად 

(ცხრილი 3) 

დაავადებათა 50,0 გლობალ ქვეყნის მთელი 
რეესტრის ბიუჯეტი მოსახლეოზბა 

განხორციელების 

ქვეკომპონენტი | 

ნარკომანიის 396,0 შესრულებული | ქვეყნის მთელი 

პროფილაქტიკურ სამუშაოს მოსახლეობა 

ღონისძიებათა, მიხედვით, 

ცხოვრების გამოკვლევების 
ჯანსაღი წესის ფასი 

დამკვიდრების განისაზღვრება 
და ავადობის დანწართის 

აქტიური შესაბამისად 

გამოვლინებისა და (ცხრილი 4) 
მოსახლეობის 
სამედიცინო- 

პროფილაქტიკური 
გასინჯვების 
ქვეკომპოწენტი 

ახალშობილთა სმეწის | 30,0 შესრულებული | ქ.თბილისში 

სკრინინგული სამუშაოს დაბადებული 

გამოკვლევის მიხედვით, `| 93005 ° 
ქვეკომპონენტი გამოკვლევების | ახალშობილი 

ფასი | - 

განისაზღვრება 

დანართის 

შესაბამისად 

(ცხრილი 5) 
სულ 1 316,0       
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თავი III 

საქართველოს პროფესიული ჯანმრთელობის პრევენციისა 

და მონიტორინგის კომპონენტი 

| მ·ეხლი 8. კომპონენტის ანოტაცია 

· ქვეყნის მზარდი ეკონომიკის პირობებში შემოდის 
უ··:·ხლესი საწარმოო და მომსახურებითი ტექნოლოგიები, 

რომელთაც თან ახლავს ჯაწმრთელობის სათანადო რისკები. 

მათი იდენტიფიცირება, ფიქსირება და საწარმოო პროცესის 

სათანადოდ შეფასება დასაქმებულის ჯანმრთელობის შესა- 
ზამისი მდგომარეობის უზრუნველყოფისათვის აუცილებე- 
ლია, 

2?. კომპონენტის მიზანია: 
')) პროფესიულ დაავადებათა პრევენცია და ჯანმრთელობის 

"დაცვა. 
ბ) ზობგადი და პროფთესიით განპირობებული ავადობის 

ზგამოვლინება„ პრაქტიკული და მეთოდური ხასიათის 
რეკომენდაციების შემუშავება; 

3,კომპონენტის ბიუჯეტია 190,0 ათასი ლარი. 

   

    

              

    

    
   
   

მუხლი 9. კომპონენტით გათვალისწინებული ღონისძიებები 
1 პროფესიული ჯანმრთელობის კვლევა და შრომის 
პროცესში მოქმედი გარე – ფაქტორების შეფასება; 
·2 პროფესიულ დ:ავადებათა პრევენციული ღონისძიებების 
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6. პროფესიული ჯაწმრთელობის დაცვის სამართლებლივი 
რეგულაციების მომზადების ხელშეწყობა; 
7. პროფესიული ჯანმრთელობის კვლევისა და შეფასები- 
სათვისს შესაბამისსი მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის 
ფორმირება; 

მუხლი 10. მოსალოდნელი შედეგები კომპონენტის მოსალო- 
დწელი შედეგებია პროფესიულ დაავადებათა შემცირება, 
ჯანმრთელობის გაუმჯობესება. 

მუხლი 11. სახელმწიფო შესყიდვები შესყიდვა განხორცი- 
ელდება სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ” საქართველოს 
კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად. 

თავი IV 
ბენეტიკური პათოლოგიის ადრეული დიაგწნოსტიკის 

კომპონენტი 
მუხლი 12. კომპონენტის ანოტაცია 
L. საექქართველოში პერინატალური დაავადების და სიკვდი- 
ლობის, ახალშობილთა თანდაყოლილი განვითარების მანკე- 
ბის და დედათა სიკვდილობის მაღალმა მაჩვეწებლებმა 
გამოავლინა პერინატალური კონტროლის გაძლიერების 
აუცილებლობა. განსაკუთრებით აღსანიშნავია ის სავალალო 
სიტუაცია, რომელიც შეიქმწა თანდაყოლილ სიმახინჯეებთან 
მიმართებაში. ბოლო 15 წლის გაწმავლოზაში ე კონომიური, 
სოციალური და ბუწებრივი ფაქტორების ზჯეგავლენით 
მოიმატა თანდაყოლილი სიმახიწჯეების რიცხვმა. ადრეული 
დიაგნოსტიკის შემთხვევაში შესაძლებელი ხდება ორსუ- 
ლობის სწორი მართვა და საუკეთესო შედეგებით მისი 
დასრულება. ადრეულ დიაგნოსტიკას აქვს უდიდესი ეკონო- 
მიკური ეფექტიც, რაც გამოიხატება იმ თანხების დაზოგვაში, 
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რომელიც უნდა დაიხარჯოს იწვალიდი ახალშობილის, 
ბავშვის და მოზრდილის რეაბილიტაციაში. 
2. პროგრამის მიზანია: 
ა თანდაყოლილი სიმახინჯეებით დაავადებულთა დრო- 
ული დიაგნოსტიკა; 
ბ) თანდაყოლილი სიმახინჯეებით დაავადებულთა დრო- 
ული გამოვლენა და უნარშეზღუდული მოსახლეობის 
რაოდენობის შემცირება. 
3. კომპონენტის საერთო ბიუჯეტია 100,0 (ათასი) ლარი. 
(ანახღაურება შესრულებული სამუშაოს მიხე დვით დანარ- 
თის შესაბამისად, ცხრილი M6) 

მუხლი 13 კომპონენტის ღონისძიებები კომპონენტის 
“ ღონისძიებებია: 

ა გენეტიკურ პათოლოგიებზე სკრინწინგული გამოკვლევა 
“ სამმაგი ტესტსისტემით რისკის მქონე ორსულთა ჯგუფებში 

| ქ. თბილისის მასშტაბით: 
_ ზ) სკრინინგით ვერიფიცირებული ორსულების იწვაზიური 
“ კვლევა (ამნიოცენტეზი) კარიოტიპირების მეთოდით. 

( 
| 

მუხლი 14. მოსალოდნელი შედეგები საზოგადოების დაიწვა- 
ლიდების პროცენტის შემცირება. 

· მუხლი 15. სახელმწიფო შესყიდვები შესყიდვა განხორცი- 
ელდება “სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ” სბქართველოს 
კანონის მოთხოვწათაშესაბამისად. | ' 

თავი V | 
ეპილეფსიის პროფილაქეტიკისა და მკურნალობის 

კომპონენტი 
მუხლი 16. კომპონენტის ანოტაცია 
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1. საქართველოში მცხოვრები სულ ცოტა 35-40 ათასი 

აქტიური ეპილეფსიით დაავადებული საჭიროებს ხანგრ- 

ძლივ ანტიეპილეფსიურ მკურნალობასა და მუდმივ 

მეთვალყურეობას; 70-80 ათას ფიზიკურ პირს ეპილეფსია 
სიცოცხლის რომელიმე ეტაპზე აქვს გადატანილი V4307 ა 
ისინი გულყრების განახლების მაღალი რისკის ქვეშ 
იმყოფებიან საქართველოში სიღარიბის კატასტროფული 
მასშტაბები შეუძლებელს ხდის ეპილეფსიის სპეციფიკური 
პროფილაქტიკისა და მკურნალობის “«ოუზროუნველყოფას 
მხოლოდ პაციენტის შესაძლებლობებზე დაყრდნობით. 
ეპილეფსია სოციალური ხასიათის პრობლემაა: სწორი 
მართვის პირობებში, სამედიცინო შედეგის თვალსაზრისით, 
99906393502 70-75% განკურნებადია, ხოლო 85-90%- ში 
შესაძლებელია ასეთი ადამიანების სოციალურად სრულყო- 
ფილ პიროვნებებად ფორმირება. 

2. კომპონენტის მიზანს წარმოადგენს საქართველოს მოსა- 
ხლეობაში ეპილეფსიის ავადობის შემცირება, პრობლემის 
მართვა, დაავადებულთა და მათი ოჯახების ფსიქო-სოცია- 
ლური რეაბილიტაცია. 

3. კომპონენტის საერთო ბიუჯეტია 174,0 ათასი ლარი 
(დაფინანსების მეთოდი - გლობალ ბიუჯეტი). 

მუხლი !17. კომპონენტის ღოწისძიებები კომპონენტის 
ღონისძიებებია: 

ა) ეპილეფსიის რეგისტრი და მისი ფუნქციონირება; 
ბ ეპილეფსიის პროფილაქტიკა და დაავადებისსტიგმის 
შემცირება; 

ბ) ეპილეფსიის მკურნალობის ხელშეწყობა ამბულატორიულ 
და მაღალტექნოლოგიურ სპეციალიზირებულ დონეზე; 

მუხლი 18. მოსალოდნელი შედეგები 
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პრობლემის მართვა, აღრიცხვიანობის გაუმჯობესება, დაავა- 
დებულთა ჯანმრთელობის გაუმჯობესება, დაავადებიანო- 
ზის შემცირება, დაავადებულებისა და მათი ოჯახების 
ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია. 

წუხლი 19. სახელმწიფო შესყიდვები 
წესყიდვა განხორციელდება სახელმწიფო შესყიდვების 
შესახებ” საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად. 
მუხლი 20. განხორციელებაში მონაწილე დაწესებულებები 
2007 წლის 1 აპრილიდან ამ კომპონენტით ბგათვალისწინე- 
ზული მომსახურების მოქმედი კანონმდებლობის თანახმად 
; სყიდვის დასრულებამდე „ჯანმრთელობისა და სოცია- 
ლური პროგრამების სააგენტომ“ ხელშეკრულებები გააფო- 
რმოს მომსახურების იმავე მიმწოდებლებთან, რომლებთანაც 
სახოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარატმენტს ჰქონდა 
ზაფორმებული 2007 წლის 1 აპრილამდე, ამასთან აღნიშ- 
·· ლი განხორციელდეს ამ ხელშეკრულებათა პირობების 

შეუცვლელად. 

    

. ცხრილი 1 
სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებათა პროფილაქტიკის 

ქვეკომპონენტი 
M | დასახელება ფასი 
  სიფილისის ექსპრეს-დიაგწოსტიკა დერმატოლო- | 5 ლარი 

გიური პროფილის ავადმყოფებში (14-65 წლამდე) : 
  

        
2 | სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების 31 ლარი 

_ | დიაგნოსტიკა რისკ Xჯბუფებში (კონტაქტი) 
სხვა ხარჯი (მათ შორის მივლინება 3590 ლარი 
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ცხრილი2 
შიდსის პროფოლაქტი 30U ქვე ჭომპონენტი 
  

  

ღონისძიებათა დასახელება 
ერთეულის 

ღირებულება 
(ლარებში) 

    

მაღალი რისკის ჯგუფების პირთა აივ ინფექცია/ 

შიდსზე კონსულტირება და კვლევა სახელმ- 
წიფო სამედიციწო სტანდარტების მიხედვით 
(სტანდარტული დიაგნოსტიკა)   

  

  

აივ ანტისხეულების განსაზღვრა ს/შ. იმუნოფე- 
რმენტული ანალიზის მეთოდით 

  

11.0 

  

აივ ანტისხეულების განსაზღვრა ს/შ. ექსპრეს 

ВОН   11.0 

  

ტესტის წინა კონსულტაცია   
  

5.00 
  

ტესტის წინა კონსულტაცია სისხლის აღებით 
  

6.35 
  

ტესტის შემ··:_?_გ·:·_·;მი ოწს ია 
  
  

5.00 
  

ექიმის ვიზიტი პაციენტთან და ტესტის წიწა 

კონსულტაცია   

7.60 

    

ექიმის ვიზიტი პაციენტთან, ტესტის წინა 
კონსულტაცია და სისხლის აღება 

  

9.25 

    

აივ ანტისხეულების განსაზღვრა 
იმუნობლოტინგის მეთოდით 
  

83.50 

  

პაციენტის ექიმთაწ ვიზიტი და აივ ანტისხე- 
ულების განსაზღვრა ს/შ იმუნობლოტინგის 

მეთოდით 

88.50 

  

10. ექიმის ვიზიტი პაციენტთან და აივ ანტის- 
ხეულების განსაზღვრა ს/შ. იმუნობლოტინგის 
მეთოდით 

91.10 

  

11. აივ ანტისხეულების გამოკვლევა იფა მეთოდით 
აივ ანტისხეულების გამოკვლევა ექსპრეს მე- 
თოდით აივ ანტისხეულების გამოკვლევა 

იმუნობლოტინგის მეთოდით   

12. 

105.50 

  

აივ ანტისხეულების გამოკვლევა იფა მეთოდით 
(2 გამოკვლევა) 
აივ ანტისხეულების გამოკვლევა იმუწობლო- 
ტინგის მეთოდით 

105.50 

    13.   აივ ანტისხეულების გამოკვლევა ექსპრეს მეთ- 

ოდით (2 გამოკვლევა)     105.50     
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· | აივ ანტისხეულების გამოკვლევა იმუწობლო- 160.00 

_ ტინგის მეთოდით 
· | აივ დნმ (რწმ) თვისობრივი განსაზღვრა 165.00 

პოლიმერიზაციის ჯაჭვური რეაქციის წჩღ 

_მეთოდით 
პაციენტის ექიმთან ვიზიტი და აივ დწმ (რწმ) | 167.60 
თვისობრივი განსაზღვრა პოლიმერიზაციის 
ჯაჭვური რეაქციის CII მეთოდით 

  

  

          
    

  

  

  

   

   

     

  

    

   

  

    

  

  

  

ცხრილი 3 
„ მოსახლეობის მიზწობრივი ჯგუფების უსაფრთხო სისხლით 

L უზრუწველყოფის ქვეკომპონენტი 
ს 

| DT m’m 
| ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის (ლარებში) 
| გამო ა (სკრინინგი 1) 
! ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 31.53 
| გამოკვლევა (სკრინინგი 2) 
| ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 29.57 

| გამოკვლევა (სკრინინგი 3) 
| ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 34,00 

| გამოკვლევა (სკრინინგი 4) 
| ორგანოს და ქსოვილის V4318 .„ოტენციური დონწორის 32.03 

| გამოკვლევა (სკრინინგი 5) 

  

  

  

| ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 33.89 

| გამოკვლევა (სკრიწნინგი 6) 
| ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 31.92 
| გამოკვლევა (სკრინინგი 7) 

| ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 36.35 
| [_ჩამოკვლგვა (სკრინინგი 8%) | 

  

    

  

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 34.39 
'| გამოკვლევა (II8§4% - ის განსაზღვრა სისხლის შრატში 
| დამადასტურებელი მეთოდით) 

“' ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 15.11 
| გამოკვლევა (IICV საწინააღმდეგო ანტისხეულების 
განსაზღვრა სისხლის შრატში იმუნობლოტინგის 

| მეთოდით)       
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ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დონორის 
გამოკვლევა (IICV რწმ თვისობრივი განსაზღვრა 
სისხლში РСК მეთოდით) 

84.32 

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწნწორის 
გამოკვლევა (სისხლის გამოკვლევა მკრთალ 
სპიროქეტაზე იმუნოფლუორესცენციის მეთოდით) 

90.91 

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 
გამოკვლევა (შიდსის კონფირმაცია 1) 

4.12 

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დონორის 
_ გამოკვლევა (შიდსის კონფირმაცია 2) 

87.04 

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 
გამოკვლევა (შიდსის კონფირმაცია 3) 

84.68 

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 
გამოკვლევა (II8§49 - ის კონფირმაცია I) 

89.39 

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 
გამოკვლევა (ILI8§5#% - ის კონფირმაცია 2) 

26.90 

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწნწორის 
გამოკვლევა (II8§54#% - ის კონფირმაცია 3) 

19.77 

  
  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დონორის 
გამოკვლევა (IICV - ის კონფირმაცია 1) 

29.37 

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 
გამოკვლევა (IICV - о კონფირმაცია 2) 

107.15 

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 
გამოკვლევა (IICV - ol კონფირმაცია 3) 

109.11 

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დონორის 
გამოკვლევა (კონფირმაცია მკრთალ სპიროქეტაზე) 
  

105.19 

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 
გამოკვლევა (L8§49-ის განსაზღვრა იმუნოფერმენტუ- 
ლი ანალიზის მეთოდით) 

14.13 

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 
გამოკვლევა (I1I85#%9 - ის განსაზღვრა სისხლის შრატში 

_ექსპრეს მეთოდით) 

4.67 

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური «დოწორის 
გამოკვლევა (IICV - ის საწინააღმდეგო ანტისხეულების 

_ განსაზღვრა სისხლის შრატში ექსპრეს მეთოდით) 

7.13 

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 
გამოკვლევა (IICV - ის საწინააღმდეგო ანტისხეულების 

_ განსაზღვრა სისხლის შრატში იფა მეთოდით)     10.44 
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(·რზაწოს და ქსოვილის პოტენციური დონორის 

გამოკვლევა (ალანინამინოტრანსფერაზის (#ტL7) 
ჯანსაზღვრა სისხლის შრატში) 

    

    

12.40 

  

ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 
ზამოკვლევა (სისხლში მკრთალი სპიროქეტის 
საწინააღმდეგო ანტისხეულების განსაზღვრა 

   

  

   

  
3.39 

  

?·,* ციპიტაციის მეთოდით) 

ორგ წოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 

ზამოკვლევა (აივ ანტისხეულების გაწსაზღვრა სისხლის 
    

    

5.01 

  

მრატში იფა მეთიდით) 
ორგ წო და ქსოვილის პოტენციური დონორის 

1003300935 (503 ანტისხეულების განსაზღვრა სისხლის 
ქ–·_ ში ექსპრეს მეთიდით) 

  

    

  

6.07 

  

    
ორგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 
ზამოკვლევა (აივ ინფექციის კონფირმაციული 
დიაგნო ა1) 

  

8.42 

  

    

    

ირგანოს და ქსოვილის პოტენციური დოწორის 

003352032 (203 ინფექციის კონფირმაციული 
д. ნოსტიკა 2)   142.11 

  

    

ცხრილი 5 
" ახალშობილთა სმეწის სკრიწინგული გამოკვლევის ქვეკომპონენტი 
  

   
  

ახალდაბადებულთა სმეწის სკრინინგი | 1.27   

ღონისძიებების დასახელება ერთეულის ფასი (ლარებში) 

     · | კომპიუტერული აუდიომეტრია 60 
  

       '_) ტიმპანომეტრია ი 
  

  

   

  

ღონისძიებების დასახელება 

_ ზენეტიკური პათოლოგიის ადქვ_ჟ· ლი ლგნოჭეი#ის კომპონენტი . _ 

'" ცხრილი 6 

ერთეულის 
ფასი 

(ლარებში) 
  

  

თანდაყოლილი პათოლოგიის სკრინინგი        

   
თანდაყოლილი პათოლოგიის იწვაზიური 

_ | კვლევა შემდგომი კარიოტიპირებით.         
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10. 

11. 

P 

13. 

14, 

15. 

ცხრილი 6” 
ორსულთა რისკ-ჯგუფები თანდაყოლილი 

პათოლოგიისსკრინინგისატვის: 

ქრომოსომული პათოლოგიის არსებობა ერთ-ერთ 
მშობელთან და/ან ოჯახის წევრთან; 
ბეწური პათოლოგიის არსებობა ერთ-ერთ მშობელთან 
და/ან ოჯახის წევრთან; 
ნაადრევი ბავშვის დაბადება თანდაყოლილი განვითარე- 
ბის მანკით; 
ანამნეზში მკვდრადშობადობა; 
დაუდგენელი მიზეზით ნეონატალურ პერიოდში 
ახალშობილის სიკვდილი; 
ქალის ასაკი 35 და მეტი წლის; 
ინფექციური დაავადებები (აქტიური ციტომეგალოვი- 
რუსი, პერპესი, ტოქსოპლაზმოზი, 8 და C ჰეპატიტი, 

წითელა); 
აუტოსომ-დომინანტურ ტიპის მემკვიდრულ დაავადებე- 
ბის არსებობა მშობლებში; 
აუტოსომ-რეცესიული დაავადებების ჰეტეროზიგოტური 
მატარებლობზა ორივე მშობელში; 
ნაყოფის ულტრაბგერითი გამოკვლევით განვითარების 
მანკის ნიშნების აღმოჩენა; 
ორსულობის პერიოდში ძლიერმოქმედი წამლების 
მიღება; | | 

ერთ-ერთი მშობლის წარკომანია და ალკოგოლიზმი; 
ხელოვწუორი გაწაყოფიერება; 
მედიკამენტოხური და/ნ ქიმიური ინტოქსიკაცია 
ორსულობის პირველი ტრიმესტრის დროს; | 
რადიაციის და სხვა დამაზიანებელი ფაქტორების 
ხ–ემოქმედება ორსულობისას; 
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დანართი -4- 

დამტკიცებულია 
საქართველოს შრომის, ჯაწმრთელობისა 
და სოციალური დაცვის მინისტრის 
2007 წლის --- ------ --- -- # ბრძანებით 

მოსახლეობის სტაციონარული დახმარების 
სახელმწიფო პროგრამა 

თავი I 

ზოგადი დებულებები 

მუხლი 1. ტერმინთა განმარტებები 
1. სტაციონარული მომსახურება – სტაციონარულ მომსახუ- 

“ რებად ითვლება სამედიცინო დაწესებულებაში გაწეული 
“ მომსახურება, რომლის ხანგრძლივობა აღემატება 24 საათს. 
“ სტაციონარული მომსახურება იყოფა სტაციონარულ სამე- 
დიცინო მომსახურებად და სასტუმრო მომსახურებად: 
ა სტაციონარულ სამედიცინო მომსახურების ხარჯები – 
სამკურნალო-–დიაგნოსტიკური ღონისძიებებისა და სამედი- 
ცინო პერსონალის მომსახურების ღირებულება; 
ბ სასტუმრო ხარჯები — ყველა არასამედიცინო მომსა- 
ხურების ხარჯი, რომელიც არ არის გათვალისწიწნებული ამ 
პუნქტის „ა)“ ქვეპუნქტით. 
2. ურგენტული /გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურება - 
სამკურნალო და დიაგნოსტიკური ღონისძიებების ერთობ- 
ლიობა, რომლის დროში გადავადების პირობებში გარდაუ- 
ვალია პაციენტის სიკვილი ან ჯაწმრთელობის მწიშვნე- 
ლოვანი გაუარესება; 
. რეფერალური შემთხვევა – როდესაც აყუცილებელია 
პოსპიტალიზირებული პაციენტის ორი და მეტი სასიცო- 
ცხლო ფუნქციის ერთდროული მართვა; 
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4. კრიტიკული მდგომარეობა – სასიცოცხლო ფონქცი(ებ)ის 
დარღვევა, რომელიც მოითხოვს ნწაწილობრივ ან სრულ 
კორექციას ან ჩანაცვლებას; 
5. საწოლდღე - სტაციონარში გატარებული ერთი დღე-ღამის 
განმავლობაში გაწეული მომსახურება; 
ი ნოხოლოგიათა Xჯგუფი - პროგრამის ფარგლებში 
განსახღვრული დაავადებათა ჩამონათვალი; 
7. გლობალ ბიუჯეტი - პროგრამის ასიგნებებიდან ყოველ- 
თვიური ლიმიტირებული დაფინანსება. 

მუხლი 2. პროგრამის მიზანი 
პროგრამის მიზანიათ მოსახლეობი ს ჯანმრთელობის 
მდგომარეობის გაუმჯობესება 
ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდის გზით. 

მუხლი 3. პროგრამის შემადგენელი კომპონენტები 
“ პროგრამის ზოგადი სტაციონარული მომსახორება 
შედგება შემდეგი კომპონენტებისაგან: 
ა) ბავშვთა სამედიცინო დახმარბის კომპონენტი; 
6) მოსახლეობის ურგენტული მომსახურების პროგრამა 
(ანტირაბიული საშუალებების 
გამოკლებით!); 
ბ) რეფერალური დახმარბის კომპონენტი. 
. პროგრამის სპეციალიზირებული სტაციონარული 
მომსახურება შედგება შემდეგი · 
კომპონენტებისაგან: 
ა) ფსიქიატრიული დახმარების კომპონენტი; 
ბ) ფთიზიატრიული დახმარების კომპონენტი; 
ბ ონკოლოგირ დაავადებათა დიაგნოსტიკისა და 
მკურნლობის კომპონენტი; 
დ) ინფექციური დაავადებათა მკურნალობის კომპონენტი; 
ე) გულის ქირურგიის კომპონენტი; 
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ე ორგანოთა და ქსოვილთა ტრანსპლანტაციისა და 
თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის 
კომპონენტი; 

ზ) ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა 
მკურნლობის კომპონენტი; 
თ) შაქრიანი და “უშაქრო დიაბეტით დაავადებულთა 
ეაციონარული მომსახურება; 

ი) სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა დამატებითი 
. მედიცინო გამოკვლევის 
კომპონენტი; 

      

   
   

    

   
   

   

   

  

ზუხლი 4. ბიუჯეტი და დაფინანსების მეთოდოლოგია 
! დაფინასების ძირითადი პრინციპია შემთხვევის 
აწა–დღაურება ნოზხოლოგიური Xჯბუფისათვის დადგეწილი 
საშუალო ღირებულებით. დაფინანსების მეთოდოლ ოგია 

  

  

  

  

  

ჯანსხვავდება პროგრამაში 909535000 — კომპონენტების 
მზიხედვით შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

ბიუჯეტი დაფინანსების 
| (ათასი მეთოდი და ბენეფიციარები P оОЬ ლარი) ანაზღაურეშის 
· წესები 
I | ზოგადი 35 705,86 

| სტაციოწარული 
მომსახურება 

11 | ბავშვთა 132400 | შემთხვევის ქვეყნის მთელი ·· სამედიცინო ანაზღაურება მოსახლეობა, . 
დახმარბის ნოზოლოგიური გარდა 
კომპოწენტი Xჯბუფისათვის სიღარიბის 

დადგენილი 0950 
საშუალო ქვემოთ მყოფი 
ღირებულებით. | ბეწეფიცია- 

რებისა             
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1,2 | მოსახლეობის 11 850,0 | შემთხვევის ქვეყნის მთელი 
ურგენტული ანაზღაურება მოსახლეოზა, 
მომსახურების წოზოლოგიური | გარდა 
პროგრამა ჯბუფისათვის | სიღარიბის 
(ანტირაბიული დადგეწილი ზღვარს 
საშუალეზბეზბის საშოალო ქვემოთ მყოფი 
გამოკლებით) ღირებზულებით. | ბენეფიცი- 

არებისა 
1,3 | რეფერალური 10615,86 | შემთხვევის ქვეყნის მთელი 

დახმარების ანაზღაურება მოსახლეობა, 
კომპონენტი ნოზოლოგიური | გარდა 

ჯბუფისათვის | სიღარიბის 

დადგეწილი ზღვარს 
საშუალო ქვემოთ მყოფი 

ღირებულებით. | ბეწეფიცი- 
არებისა 

1,4 | სპეციალი- 37 195, 25 

ზირებული 
სტაციონარული 
მომსახურება 

2 | ფსიქიატრიული | 4 960,0 საწოლდღე ქვეყნის მთელი 
დახმარების მოსახლეობა 

კომპონენტი 
2,2 | ფთიზია- 3 661,6 თერაპია– ქვეყნის მთელი 

ტრიული საწოლდღე მოსახლეობა 
დახმარების ქირურგია – 

კომპოწენტი შემთხვევის 
საშუალო 
ღირებულება | 

2,3 | ონკოლოგიურ | 6770,0 შემთხვევის ქვეყნის მთელი 
დაავადებათა ანაზღაურება მოსახლეოზა, 

დიაგნოსტიკისა წოზოლოგიური | გარდა 
და ჯბუფისათვის | სიღარიბის 

მკურწლობის დადგეწილი ზღვარს 
კომპონენტი საშუალო ქვემოთ მყოფი 

ღირებულებით. | ბენეფი- 
ციარეზისა           
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| 2,4 | ინფექციური 2720,0 შემთხვევის ქვეყნის მთელი 
დაავადებათა ანაზღაურება მოსახლეობა 
მკურნალობის ნოზხოლობიური 
კომპოწენტი Xჯბუფისათვის 

დადგეწილი 
საშოალო 

ღირებულებით. 
2,5 | გულის 8 000.0 შემთხვევის ქვეყნის მთელი 

ქირურგიის ანაზღაურება მოსახლეობა,აჭა 
კომპონენტი ნოზოლოგიური | რის 

ჯგუფისათვის ავტონომიური 

დადგენილი რესპუბლიკის 
საშუალო მოსახლეობის 

: ღირეზულებით. | გარდა 
| 2.6 | ორგანოთა და 10313,65 | შემთხვევის ქვეყნის მთელი 
· ქსოვილთა ანაზღაურება მოსახლეობა 

ცტრანსპლა- ეპიზოდების 
ნტაციისა და მიხედვით 
თირკმლის 
ჩანაცვლებითი 
თერაპიის 
კომპონენტი 

| 2.7 | ჰემოფილიით 100,0 გლობალ ქვეყნის მთელი 
| დაავადებულ ბიუჯეტი მოსახლეობა 
| ბავშვთა 

და 

მოზრდილთა 
მკურწლობის 

· კომპონენტი · 
2.8 | შაქრიანი და | 420,0 გბგლობალ ქვეყნის მთელი 

უშაქრო ბიუჯეტი მოსახლეობა 
დიაბეტით 
დაავადებულთა 
სტაციონწარული 
მომსახურება 
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2.9 | სამხედრო 250,0 შემთხვევის ქვეყნის მთელი 
ძალებში ანაზღაურება მოსახლეობა 
გასაწვევ ეპიზოდების 

მოქალაქეთა მიხედვით 
დამატებითი 

სამედიცინო 

გამოკვლევის 
კომპოწენტი 
  

            სულ 72 901, 11     

2. პროგრამის ფარგლებში, გარკვეული შემთხვევებისათვის 
განისაზღვრება თანაგადახდის პირობები და მოცულობა. 

მუხლი 5. სახელმწიფო შესყიდვები 
1. მომსახურეობის შესყიდვა ხორცილელდება ”სახელმწიფო 
შესყიდვების შესახებ” საქართველოს კანონის შესაბამისად. 
2. საქრთველოს თითოეული ადმინისტრაციულ–ტერიტო- 
რიული ერთეულისათვის მომსახურების მიმწოდებლის/ 
მიმწოდებლების შერჩევა უნდა მოხდეს მომსახურებაზე 
ბგეოგრაფიული ხელმისაწვდომობისა და მოთხოვნილების 
ადექვატური სიმძლავრეების უზრუწველყოფის პრინციპე- 
ბის დაცვით. 

3. ყველა შესაბამისი ლიცენზიის მქოწე სამედიცინო 
მომსახურების მიმწოდებელი, რომელიც თანახმაა გაწიოს 
შესაბმისი მომსახურება პროგრამით განსაზღვრული 
პირობების დაცვით უფლებამოსილია დადოს შესაბამისი 
ხელშეკრულება სახელმწიფო შემსყიდველთან. 

მუხლი 6. პროგრამის საერთო ბიუჯეტი 
"საქართველოს 2007 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” 
საქართველოს კანონის შესაბამისად პროგრამის ბიუჯეტი 
განისაზღვრა?2 901, 11 ათასი ლარით. 
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·მუხლი 7. პროგრამის მოქმედების ვადა 
პრობრამის მოქმედებს მისი ძალაში შესვლიდან 2007 
წლის 31 დეკემბრის ჩათვლით. 

  

   

    

    

              

   

  

   
   

   
    

  

   
   

    

  

   

თავი II 

ბავშვთა სამედიცინო დახმარების კომპონენტი 

მუხლი 8. ბენეფიციარები 
L კომპონენტის მოსარგებლედ განისაზღვრება 0-დან 15 

წლამდე ასაკის მოსახლეობა. 
: კომპონენტის ფარგლებში განსხვავებული ბენეფიტის 

მოცულობით მოსარგებლეებად 
ზანისაზღვრება: 

:) 0-დან 3 წლამდე ასაკის მოსახლეობა; 
1) 3-დან 15 წლამდე ასაკის მოსახლეობა; 

1 იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით 
მკურნალობას დაქვემდებარებული 0-15 წლამდე ასაკის 
მოსახლეობა; 

“დ) მშობელთა მზრუწველობას მოკლებული და კონფლი- 
"ქტურ ხონაში მცხოვრები 0–15 წლამდე ასაკის მოსახლეობზა. 

“წუხლი 9. კომპონენტით გათვალისწინებული ბენეფიტის 
'მოცულობა 1. 1. 0-დან 3 წლამდე ასაკის მოსახლეობისათვის 
“ომპონენტი ფარავს სტაციონარული სამედიცინო მომსახუ- 
'ჩების ხარჯებს სრულად. 
1 2. 3-დან 15 წლამდე მოსარგებლეთა მთლიანი სტაცი- 
იწარული მომსახურების ხარჯებიდან ანაზღაურდება ურგე- 

оо სამედიცინო მომსახურების 80%. თანაგადახდას არ 
'' ქვემდებარება კრიტიკული მდგომარეობების მკურნალობის 

ფინანსება. | 

'13. მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებუ- 

' დი (დაწართი - 41) და იშვიათი დაავადებების მქონე (დანარ- 

I45 

 



თი - 42) მოსარგებლეების სტაციონარული სამედიცინო 
მომსახურების ხარჯები ანაზღაურდება სრულად. 
4. 4. მშობელთა მზრუნველობას მოკლებული, მაღალმთიან 
და კონფლიქტურ რეგიონებში მცხოვრები მოსარგებლეების 
სტაციონარული მომსახურების ხარჯები ანაზღაურდება 
სრულად (მშობელთა მზრუნველობას მოკლებული 
ბავშვებისათვის კვების ჩათვლით). 

მუხლი10. დაფინანსება და ანაზღაურების წესი 
1. სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობის სამე- 
დიცინო დახმარების პროგრამით მოსარგებლე მოსახლეობი- 
სათვის სტაციონარული მომსახურების ხარჯების ანაზღა- 
ურება დაუშვებელია წიწამდებარე პროგრამის კომპოწნწენტით 
განსაზღვრული სახსრებიდან. 
2. მომსახურება ჯგუფდება კატეგორიების მიხედვით და 
ფინანსდება ნოზოლოგიური ჯგუფისათვის დადგენილი 
საშუალო ღირებულებით, რომელიც ემყარება საექსპერტო 
შეფასებას სახელმწიფო სამედიცინო სტანდარტებს და 
ტარიფებს, სტატისტიკურ მაჩვენებლებს. 
ვ. ანტირაბიული სამედიცინწო დახმარება (ანტირაბიული 
საშუალებების გარეშე) 18 წლამდე ასაკის ბენეფიციარების- 
თვის ანაზღაურდება ვიზიტების მიხედვით: I ვიზიტი - 12,0 
ლარის, ხოლო შემდგომი ვიზიტები 6,0 ლარის ოდეწობით. 
4. ბავშვთა გადაუდებელი სამედიცინო · დახმარების 
დაფინანსება განხორციელდება გასაშუალოებული ფასის 
მიხედვით - ერთი შემთხვევის საშუალო ფასი შეადგენს 40 
ლარს (განმეორებითი ვიზიტის შემთხვევა აწზღაურებას არ 
ექვემდებარება.) ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევები ანაზღაურ- 
დება ამავე მუხლის მე-2 პუნქტის შესაბამისად. 

მუხლი 11. სახელმწიფო შესყიდვა 
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1, საქართველოს თითოეული ადმინისტრაციულ–ტერიტო- 
რიული ერთეულისათვის მომსახურების მიმწოდებლის/ 
მიმწოდებლების შერჩევა უნდა მოხდეს მომსახურებაზე 
ბეოგრაფიული ხელმისაწვდომობისა და მოთხოვნილების 
ადექვატური სიმძლავრეების უზრუნველყოფის პრინცი- 
პების დაცვით. 
2. სახელმწიფო შესყიდვის შედეგად ბგამოვლეწილი მომსახუ- 
რების მიმწოდებლის მიერ ქვექონტრაქტორის შერჩევა უნდა 
მოხდეს მხოლოდ გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის 
პრინციპის დაცვით, ან იმ შემთხვევებში როდესაც რაიმე 
მიზეზის გამო მთავარი კონტრაქტორი დაწეს ებულება ვერ 
უხრუნველყოთს მომსახურებს სრული სპექტრის 
განხორციელებას. 
პ. ყველა იმ შემთხვევაში როდესაც მთვარი კონტრაქტორი 
დაწესებულების სიმძლავრეები არ არის საკმარისი მომსახუ- 
რების უზრუნველსაყოფად, მას «ოუფლება აქვს მოახდინოს 
ერთჯერადი შესყიდვა სხვა ლიცენზირებული დაწესებულე- 
ბიდან დაწესებულების ბიუჯეტის ხარჯზე. 
ჭ დაწესებულებების შერჩევა “ოუნდა განხორციელდეს 
შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალორი დაცვის სამიწის- 
ტროსთან შეთანხმებული კრიტერითმების საფუძველზე. 

" მუხლი 12. ბიუჯეტი 
'საქართველოს 2007 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” 
საქართველოს კანონის შესაბამისად კომპონენტის ბიუჯეტი 
განისაზღვრა 13 240,0 ათასი ლარით, შემდები ცხრილის 

  

    

        

„ მიხედვით: 

თანხა (ათასი ·· ღოწნისძიება ов) 

0-დან 15 წლამდე ბავშვთა სტაციონარული 12 940,0 
_ amflbab-gfi};@a 

მათ შორის: მშობელთა მზრუწველობას 300.0 
  

  

147



  

მოკლებულ, მაღალმთიან და კონფლიქტურ 
რეგიონებში მცხოვრები მოსარგებლეების 

  

        
მომსჭხ·ერეზა 

ზავშვთა გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება 300.0 

სულ 13 240.0 | 
  

თავი III 
მოსახლეობის ურგენტული მომსახურების პროგრამა 

(ანტირაბიული საშუალებების გამოკლებით) 

მუხლი 13. პროგრ ამ ით გათვალისწინ ებული მომსახურება 
1. პროგრამა ფარავს 15 წელს ზევით მოქალაქეების გადაუ- 
დებელი ჰოსპიტალური მკურნალობის V4334 „,არჯების 75 %- 
ს, თანაგადახდა შეადგენს 25% - ს. 
2. პროგრამით სრულად ფინანსირდება მაღალმთიანი და 
კონფლიქტურ რეგიონებში არსებულ საავადმყოფოებში 
განხორციელებული მომსახურება. 
3. კრიტიკული მდგომარეობებისათვის განსაზღვრულია 
ერთი საწოლდღის გასაშუალოებული ტარიფი, რომელიც 
განსხვავებულია სამედიციწნო დაწესებულებებისა და რეაწი- 
მაცკიული სამსახურების დოწეების შესაბამისად. კრიტი- 
კული მდგომარეობების დროს, სახელმწიფო მთლიანად 
უზხრუნველყოფს პირველი 6 დღის მკურნალობის საფასურის 
ანახღაურებას.· არსებულ სტატისტიკურ მონაცემებზე 
დაყრდნობით პირველი 6 დღის გაწმავლობაში საშუალო 
საწოლდაყოვნება არ აღემატება 3.5 დღეს. ადმინისტრირების 
გაუმჯობესების, სტაციონარში პაციენტების უსაფუმძვლოდ 
დაყოვნების სტიმულის არარსებობის და ანგა რიშსწორების 
სიმარტივის მიზნით, პირველი 6 დღისთვის განისაზღვრება 
შემთხვევის გასაშუალოებული ტარიფი, რომელიც უდრის 
ერთი საწოლდღის ფასი (თბილისი, ქუთაისი — 622,0, 
ბათუმი, რუსთავი, ზუგდიდი, გორი – 541,0, სხვა – 503,0 
ლარი) X 3.5-ზე. პირველი 6 დღის გაწმავლობაში გაწეული 
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ხარჯები პაციენტის მხრიდან თანაგადახდას არ ექვემდე- 
ზარება. 6 დღის შემდეგ მკურნალობის ხარჯები ანაზღაურ- 
დება პაციენტის მიერ. 

იმ ნოზოლოგიების მკურნალობის თანხები, რომლებიც 
ითვალისწინებენ პათომორფოლოგიური და ბიოფსიური 
მასალების კვლევას, ანაზღაურდება მხოლოდ სათანადო 
დასკვნის არსებობის შემთხვევაში. 
მუხლი 14. სახელმწიფო შესყიდვა 
საქრთველოს თითოეული ადმინისტრაციულ–ტერიტორი- 
ული ერთეულისათვის მომსახურების მიმწოდებლის/ 
მიმწოდებლების შერჩევა უწდა მოხდეს მომსახურებაზე 
ბეოგრაფიული ხელმისაწვდომობისა და მოთხოვწნილების 
ადექვატური სიმძლავრეების უზრუნველყოფის პრინციპე- 
ზის დაცვით. 
მუხლი 15. დაფინანსება და ანაზღაურების წესი 
I მომსახურება ჯგუფდება კატებგორიების მიხედვით და 
ფინანსდება წოზოლოგიური ჯგუფისათვის დადგენილი 
საშუალო ღირებულებით. რომელიც ემყარება საექსპერტო 
შეფასებას სახელმწიფო სამედიციწო სტანდარტებს და 
ტარიფებს, სტატისტიკურ მაჩვენებლებსა და ისტორიულ 
ბიუჯეტებს . 

.· სიღარიბის ზ%ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობის 
დაფინანსება ხორციელდება სიღარიბის ხღვარს ქვემოთ 
მყოფი მოსახლეობის სამედიცინო დაზღვევის პროგრამის 
ასიგნებებიდან. · 
მუხლი 16. ბიუჯეტი , · 
კომპონენტის ბიუჯეტი განისაზღვრება 11 850,0 ათასი 
ღარით, მათ შორის პათომორფოლობიური და 
პათანოტომიური კვლევები – 150 000,0 ლარით. 

149



თავი IV 
რეფერალური დახმარების კომპოწენტი 

მუხლი 17. კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურება 
კომპონენტი ითვალისწინებს შემდეგ მომსახორებებს: 
ა მაღალი რისკის ორსულთა (მათ შორის სეფსისით 
გბგართულებული) და ახალშობილთა სტაციონარული 
მომსახურება; 
ბ კრიტიკულ მდგომაროებაში მყოფი პაციენტების 
სტაციონარული მომსახურება; 
ბ) მაღალი რისკის ორსულთა, ახალშობილთა და კრიტიკულ 
მდგომაროებაში მყოფი პაციენტების (მათ შორის ბავშვთა) 
ბგადაუდებელი სასწრაფო სამედიცინო მომსახურება, რაც 
ითვალისწინებს: 
გ.ა) ადბილზე რეფერალური ბრიგადის მიერ კონსულტაციას 
და მდგომარეობის სტაბილიზირებას, 
2.ბ) გართულებული შემთხვევების სამედიცინო 
ტრანსპორტირებას, 
დ) ინდივიდუალური სტაციოწარული მომსახურება, რაც 
მოიცავს: 
დ.ა) მნიშვნელოვან პირთა (საქართველოს საკანონმდებლო, 
აღმასრულებელი და სასამართლო ხელისუფლების უმაღლეს 
თაწამდებობის პირთა და მათი ოჯახის წევრთა) სამედიცინო 
მომსახორეობას; 
დ.ბ) კონფლიქტურ ზონებში დაზარალებულ მოქალაქეთა 
სამედიცინო მომსახურება; | 
დ.გ) შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის 
სამინისტროს მიერ განსაზღვრულ შემთხვევებს (შესაბამისი 
წერილობითი ფორმით). _ 
დ.დ ანტირაბიული მომსახურების უზრუნველყოფას, 
შესაბმისი განცხადებსს საფუმველზე, ბგარდა იმ 
შემთხვევების,ა რომელიც გათვალისწინებულია სხვა 
სახელმწიფო ჯანდაცვითი პროგრამებით. 
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ე ) ქვეყნის მასშტაბით ერთიანი სადისპეტჩეროს შექმნა და 
რეფერალურ შემთხვევათა მართვა. გადაუდებელი სამედი- 
ცინო დახმარების პრეჰოსპიტალური ეტაპის რეფორმირების 
მოსამზადებელი სამუშაოების განხორციელება. 
მუხლი 18. რეფერალ ურ ი შემთხვევების მართვა 
! სახელმწიფო შესყიდვების შესაბამისად გამოვლეწილი 
დაწესებულება პასუხისმგებელია სტაციონარული პროგრა- 
მებით (ყველა კომპონენტით) გათვალისწინებული მომსა- 
"ხურების ფარგლებში კრიტიკული შემთხვევების მართვაზე. 
მუხლი 19. სახელმწიფო შესყიდვა 
შესყიდვა განხორციელდება „სახელმწიფო შესყიდვების 
შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად. 
მუხლი 20. დ აფინან ს ები ს მეთ ოდოლოგია დ ა ანაზღა ურ 
ების წესი 

“1, პროგრამის ფარგლებში კონტრაქტირებული დაწესებულე- 
ბები დაფინანსდება გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით, 
საბიუჯეტო ასიგწებების ფარგლებში დაფინანსდება სამე- 

'" დიცინო მომსახურების თითოეული ეპიზოდი. 

'2 ეპიზოდები დაჯგუფებულია 5 ჯგუფად. ერთი ჯგუფის 
ყველა ეპიხზხოდისთვის დაწესებულია ერთი საშუალო 
"ღირებულება, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

  

  

    
  

  

    

          

საშოალო M ღონისმიება 8 რ·:გე = 

'| 1. | კრიტიკული და გადაუდებელი მდგომარეობების 
რეფერალური შემთხვევების 320.0 
მართვა: ადბგილზე კონსულტაცია და პაციენტთა ' 

| ტრანსპორტირება 

| 2. | მღალი რისკ ორსულთა, მელოგინწეთა და 
ч ახალშობილთა სამედიციო მომსახურება, მძიმე 333 0 
| შემთხვევების მართვა მათ შორის 200,0 ლარი : 
f თანაგადახდა პაციენტის მხრიდან 
_ 3. | მელოგიწნეთა სეფსისის მკურწალობა 3 000.0 

| 4. | ბავშვთა სამედიცინო დახმარება 900.0 
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2 | კრიტიკული და გადაუდებელი მდგომარეობების | ,„„ეცე რეფერალური შემთხვევების მკურნალობა           

  
  

3. 545006 ავტონომიურ რესპუბლიკაში განხორციელდება 
მხოლოდ კრიტიკული და გადაუდებელი მდგომარეობების 
რეფერალური შემთხვევების მართვა: ადგილზე კონსულტა- 
ცია და პაციენტთა ტრანსპორტირება. 
ჭი სიღარიბის ზ%ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობის 
სამედიცინო დახმარების პროგრამით მოსარგებლე მოსახ- 
ლეობისათვის, რომელთაც მინიჭებული აქვთ 70001-ზე 
ნაკლები სარეიტინგო ქულა, სტაციონარული მომსახურების 
ხარჯების ანაზღაურება დაუშვებელია წინამდებარე 
პროგრამის კომპოწენტით განსაზღვრული სახსრებიდან. 
Э. ანტირაბიული მომსახურების საჭიროების შემთხვევაში 
პაციენტის მხრიდან დაიფარება მომსახურების ღირებულება 
სამკურნალო საშუალებების გარეშე, ხოლო სამკურნალო 
საშუალებების ანაზღაურება მოხდება დაწესებულების 
მხრიდან წარმოდგენილი გახარჯული მედიკამენტების 
მიხედვით, მაგრამ არა უმეტეს 160 ლარისა. 
მუხლი 21. ბიუჯეტი 
კომპონენტის ბიუჯეტი განისაზღვრა 7 850,0 ათასი ლარით, 
შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

  

  

L. ღოწისძიება m?:f Ё„… 
1. ინდივიდუალური დახმარება 3 050,0 
    

i საქართველოს საკანონწმდებლო, აღმასრულებელი 
და სასამართლო ხელისუფლების უმაღლეს თაწნა- 
მდებობის პირთა და საქართველოში ოფიცი·:··- 

ლური ვიზიტით მყოფი საზღვარგარეთის ქვეყ- 
ხების ხელმძღვანელი დელეგაციების გადაუდე- 
ზელი სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფის 
V4321 .„ისტემის ფუნქციონირება 

1.2. კონფლიქტურ რეგიონებში დაზარალებულ | 150,0 
მოქალაქეთა სამედიცინო დახმარება 
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%1 შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაც- 
ვის სამინისტროს მიერ განსაზღვრული შემთხვე- 
ვები (შესაბამისი წერილობითი ფორმით) 

  
  

  

  

2. რეფერალური დახმარება 7265,86 
2.1. აღმოსავლეთ საქართველო 4661,86 
  

  

2.1.1. საქართველოს საკანონმდებლო, აღმასრულებელი 
და სასამმართლო ხელისუფლების უმაღლეს თაწნა- 
მდებობის პირთა და მათი ოჯახის წევრთა გეგ-     

  

  

  

  

  

  

მიური და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება 
22 | დასავლეთ საქართველო 2400 
2.3, აჭარის ა/რ 60,0 

3 შემთხვევების მართვის ხარჯები 300,0 

| 3.1 კრიტიკული და გადაუდებელი შემთხვევების | 214,56 
მართვა 
  

3.2. სადისპეჩერო მართვის და პრეჰოსპიტალორ ეტა- | 48,0 
პზე მკურნალობის ალგორითმები დ პროტო- 

  

  

            კოლები ჯ 3.3. ცენტრალური სადისპეჩერო 37,44 
სულ 10 615,86 
    

თავი V 
ფსიქიატრიული დახმარების კომპონენტი 

"მუხლი 22. კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურება 
·კომპონენტი ითვალისწინებს„ ფსიქოზური (მათ შორის 
ფსიქოაქტიური წივთიერებების მოხმარებით გამოწვეული) 
რეგისტრის აშლილობების მქონე პაციენტთა და იძულებით 
მკურნალობაზე მყოფ პაციენტთა სტაციონარულ მომსა- 
ხურებას: 
ა პაციენტის ფსიქო-ფიზიკური მდგომარეობის (მწვავე, 
ქვემწვავე, ქრონიკული) შეფასებას; 
ბ) სტაციონირების ფორმის განსაზღვრას (არანებაყოფლო- 
ბითი სტაციონირების საჭიროების ჩათვლით); 
ბ) საჭიროების მიხედვით კლინიკო- ლაბორატორიულ გამო- 
კვლევებს (სისხლის საერთო ანალიზი, შარდის საერთო 
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ანალიზი, სისხლის ანალიზი ბგლუკოზაზე, ღვიძლის ფუნ- 
ქციური სიწჯები, ვასერმანის რეაქცია, ელექტროენცეფა- 
ლოგრაფია); 
დ) საჭიროების მიხედვით ექიმი- სპეციალისტის კონსუ- 
ლტაციას; 
ე) მოკლევადიან სტაციონარულ მომსახურებას (მწვავე), 
რომელიც გულისხმობს იმ მდგომარეობების კუპირებას, რო- 
მლებიც მიმდიწარეობენ მწვავე ფსიქოზური სიმპტომებით 
(ან მასთან გათანაბრებული ემოციური და წებითი სფეროს 
დარღვევებით) რაც განაპირობებს აუტო და პეტეროაგრესიის 
რისკს ან ფსიქო-სოციალოური ფუნქციონირების მწვავე 
მოშლას.მომსახურება საჭიროებს აქტიურ მედიკამენტოზურ 
მკურნალობას, გაძლიერებულ მეთვალყურეობს” და 
მომსახურების სხვა ტიპებთან შედარებით მეტ სამედიცინო 
პერსონალს , ხანგძლივობა 15 დღემდე : 
ვ) საშუალოვადიან სტაციონარულ მომსახურებას (ქვემწვავე) 
რომელიც გულისხმობს მოკლევადიანი სტაციონარული 
მომსახურების შემდგომ მკურნალობას მდგომარეობის 
სტაბილიზაციის მიზწნით, აწ იმ მდგომარეობების მკურნა- 
ლობას, რომლებიც მიმდიწნარეობენ ზომიერად გამოხატული 
ფსიქოზური სიმპტომებით (ან მასთაწნ გათანაბრებული 
ემოციური და წებითი სფეროს დარღვევებით),რაც განაპი- 
რობებს ფსიქო-სოციალური ფუნქციონირების მოშლას. 
მომსახურება საჭიროებს ფსიქო-ფარმაკოთერაპიასთან 
ერთად რეაბილიტაციას, მოკლევადიან სტაციონარულ მომ- 
სახურებასთან შედარებით ნაკლებ სამედიცინო პერსონალს, 
ხანგძლივობა 45 დღემდე; | 
ხ) გრძელვადიან სტაციონარულ მომსახურებას (ქრონი- 
კული), რომელიც გულისხმობს: მოკლევადიანი ან საშუა- 
ლოვადიანი სტაციონარული მომსახურების შემდგომ შემანა- 
რჩუნებელ მკურნალობას, ან იმ მდგომარეობების მკურნა- 
ლობას რომლებიც მიმდინარეობენ დეზაქტუალიზირებუ- 
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ლი, ფრგმენტული სიმპტომებით ან/და პიროვნული დეფეე- 
ტით გამოწვეული ფსიქო-სოციალური ფუწნქციოწირების 
ღრმა მოშლით. მომსახურება საჭიროებს შემანწარჩუნწებელ 
ფსიქო-ფარმაკოთერაპიასთან ერთად სარეაბილიტაციო ღო- 
წისძიებათა განხორციელებას, აქცენტს მომვლელ პერსონა- 
ლხე, ხანგძლივობა 45 დღეზე მეტი; 
თ, კლინიკური მდგომარეობების მართვას, რომელიც 
ხორციელდება სახელმწიფო სტანდარტების (პროტოკოლე- 
ბის შესაბამისად. 
მუხლი 23 დამატებითი მომსახურება 
დამატებითი მომსახურება მოიცავს: 

‚ $) იმ პაციენტების ბადრაგირების უზრუნველყოფას, რომე- 
ლთა მიმართ არ არის გამოტანილი აღმკვეთი ღონისძიება -- 

„ პატიმრობა (პაციენტებს, რომელთაც მართლსაწინააღმდეგო 
ქმედების ჩადენის გამო გამოტანილი აქვთ აღმკვეთი ღოწი- 

| სძიება და სასამართლოს მიერ მისჯილი აქვს იმულებითი 
“ მკურნალობა); 

“ ბ) იძულებით მკურნალობაზე მყოფი პაციენტების დაცვის 
“ ხარუებს. 
“ მუხლი 24 სარეაბილიტაციო მომსახურება 
“ სარეაბილიტაციო მომსახურება ქვემწვავე და ქრონიკული 
| მდგომარეობების დროს მოითიცავს: 
სხვადასხვა სარეაბილიტაციო მეთოდებით მომსახურების 

“ უხრუნველყოფას, საჭიროების მიხედვით ფსიქოსოციალუ- 
რი რეაბილიტაციის სტანდარტების შესაბამისად. · | 
მუხლი 25 მომსახურების შესყიდვა კომპონენტით გათვალი- 
სწინებული მომსახურების შესყიდვა განხორციელდება ერთ 
პირთან მოლაპარაკების გზით, საქართველოში ყველა 
ფსიქიატრიული პროფილის ლიცენზირებულ სამედიცინო 
დაწესებულებასთან. 

"მუხლი 26. დაფინანსების მეთოდოლოგია დ ა აწ აზღ აურ 
ების წესი ანაზღაურების ერთეულს წარმოადგენს საწოლ- 
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დღე, რომლის ღირებულება განისაზღვრება პაციენტის 
ფსიქიკური მდგომარეობიდან გამომდიწარე (მწვავე - 32 

ლარი კვების ჩათვლით; ქვემწვავე - 15 ლარი კვების 

ჩათვლით და ქრონიკული - 8,6 ლარი კვების ჩათვლით). 

მუხლი 27. ბიუჯეტი კომპონენტის ბიუჯეტი განისაზღერა 
4960 ათასი ლარით, მათ შორის დაცვის ხარჯები - 365,0 

ათასი ლარით. 

თავი VI 
ფთიზიატრიული დახმარების კომპონენტი 

მუხლი 28. კომპონენტით გ ათ ვალისწინებული მომსახურ 
ება 

1. ფთიზიატრიული მომსახურების პაკეტი მოიცავს შემდეგ 
სერვისებს: 
ა) დ იაგნოსტიკური მომს ახ ურებ ა - ითვალისწინებს რთულ 
დიაგნოსტიკურ შემთხ,ვევებს, 
რომლის დიაგნოსტირებისათვის აუცილებელია პაციენტის 
პოსპიტალიზაცა და მოიცავს ინსტრუმენტულ და 
ლაბორატორიულ გამოკვლევებს; 
ბ) თ ერ აპიული მ ომ სახურ ება: 
ბ.ა) პირველი რიგის ტუბსაწინააღმდეგო პრეპარატებისადმი 
მგრძნობიარე ტუბერკულოწზის მკურნალობა; 
ბ.ბ) პირველი რიგის ტუბსაწინააღმდეგო პრეპარატებისადმი 
რეზისტენტული ტუბერკულოზის მკურნალობა; _ 
ბ.ბ) პირველი რიგის ტუბლაწინააღმდეგო მედიკამენტებით 

უ'ზრუნველყოფა; 
ბ) ქირ ურ გიული მომსახურებ ა: 
გ.ა) ფიალტვის ტუბერკულოზის ქირურგიული მკურნალობა; 
გ.ბ) შარდ-სასქესო სისტემის ქირურგიული მკურნალობა:; 
ბ-გ) ძვალ-სახსართა სისტემის ქირურგიული მკურნალობა; 
ბ-დ) ლიმფური სისტემის ქირურგიული მკურნალობა. 
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დ) სCII–სოციალური მეურვეობის სამსახური თბილისში 
ე) რეფერენს კონტროლი; 
3) ხედამხედველობის ხარჯები. 
მუხლი 29. სახელმწიფო შესყიდვა 
კომპონენტში მონაწილეობს საქართველოში ლიცენზირებუ- 
ლი ფთიზიატრიული პროფილის ყველა სამედიცინო დაწე- 

სებულება 
'" მუხლი 30. დაფინანსების მეთოლოგია 
'1. ანახღაურების ერთეულია - საწოლდღე, რომლის 
' ღირებულება შეადგენს თბილისში 20 ლარს, ხოლო რეგიო- 
690 - 14 ლარს, ხოლო ტუბერკულოზის რეზისტენტული 
ფორმების ( MLX ) საწოლდღის ღირებულება განისაზღვროს 
21 ლარით. ოპერაციული მკურნალობისთვის განისაზღვრა 

' წოხოლოგიური ჯგუფისთვისს დადგენილი საშოალო 
'ღირებულება - 3220 ლარი. 
2 მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის მკურნალობის- 
თვის მედიკამენტებით მომარაგებას უზრუნველყოფს M§L – 
საერთაშორისო ორგანიზაცია “ექიმები საზღვრების გარეშე”. 
მუხლი 31. ბიუჯეტი 
კომპონენტის ბიუჯეტი განისაზღვრება 3 C661,6 ათასი 
ლარით. 

   
   

  

    

  

    
  

  
  

  

  

  

  

  

      

ღონისძიება ბიუჯეტი (ათას ლარებში) 
სტაციონარული მომსახურება 3371.6 

“ | 00L-სოციალური მეურვეობის 175 
სამსახური თბილისში 

რეფერენს-კონტროლი - 
პროგრამების ზედამხედველობა 30.0 

"სულ: 3 611.6       
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თავი VII 
ონკოლოგიურ დაავადებათა დიაგნოსტიკისა და 

მკურნლობის კომპონენტი 

მუხლი 32. კომპონენტით გათვალისწინებული 
ღონისძიებე ბი: 

ონკოლოგიური მომსახურების კომპონენტი ითვალისწინებს: 
ა) ონკოლოგიურ დაავადებათა სტაციონარულ მკურნალო- 
ბას; 

ბ) წეიროონკოლოგიურ დაავადებათა სტაციონარულ მკურ- 
წალობას; 

ბ) მოხრდილთა და ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიურ პაცი- 
ენტთა მკურნალობას; 
დ) ონკოიწკურაბელურ პაციენტთა პალიატიურ მზრუნ- 
ველობას. 

მუხლი 33. კომპონენტით ბგათვალისწინებული მომსახურება 
კომპონენტი მოიცავს: 
ა) სპეციალისტების კონსულტაციას; 
ბ) პაციენტების დიაგწოსტიკურ მომსახურეობას; 
&) ქირურგიულ ოპერაციებს; 
დ) ქიმიო დასხივურთერაპიას: 
დ.ა) ქიმიოთერაპიისათვის საჭირო ქიმიომედიკამენტები; 
დ.ბ) ქიმიოთერაპია; 

ე) ო ნკოინკურაბელ ური პაცი ენტები ს მოვ ლას და სი მპტ ო 
მურ მკ ურნ ალობას. | 
მუხლი 34. დ აფინან ს ები ს მეთ ოდ ოლოგია დ ა ანაზღა ურ 
ების წესი 
) საბიუჯეტო ასიგნებების ფარგლებში დაფინანსდება 
მომსახურების თითოეული ეპიზოდი. სამედიცინო მომსა- 
ხურების ეპიზოდები წარმოდგეწილია 15 Xჯბუფად. თითოე- 
ული ჯბუფის ყველა ეპიზოდისთვის დაწესებულია ერთი 
საშუალო ღირებულება. პროგრამით ფინანსდება შემთხვევის 
ღირებულების 70 %. თანაგადახდის წილი განსახღვრული 
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იქნება ნოზოლოგიური ჯგუფების მიხედვით, შემდეგი 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

    

          

      

  

  

    

ცხრილის შესაბამისად: 

Ne | ნოზოლოგიური | ტარიფი | სახ. პროგრამით პაციენტის 
ჯბუფი (ლარი) ასანაზღა№ თანაგადახდა 

1 | თორაკალური 1660 1110 550 
2 | თავკისერი 1410 980 430 
3 | მამოლოგია 1030 680 350 
4 | პროქტოლოგია 1760 1210 550 
2_ _| აბდომიწური 1760 1210 550 
6 | უროლოგია 1760 1210 550 
7 | რბილი ქსოვილები 1030 680 350 
8 | გინეკოლოგია 1410 980 430 
9 | ბავშვთა 1096 1096 - 
19 | წეიროოწკოლოგია 

(მოზრ) 2600 1760 840 

11 | ნეიროონკოლოგია 1600 2600 
(ბავ@ვთა] 

12 | სხივური თერაპია 1308 993 315 
(გინეკოლ) 

13 | სხივური თერაპია 885 697 188 
(ამზ, სტაც.) 

14 | ქიმიოთერაპია 

მედიკ. გარეშე, მათ 
შორის მოზრდი- 150 120 30 
ლთა ოწნკოჰემატო- 

ლოზია 688,სტაც.) 
15 | კრიოთერაპია 100 70 30                   

  

- 2. 0-18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ასაკის პაციენტებისთვის 
" ფინანსდება შემთხვევის ღირებულების 100 %. 

3. ონკოლოგიურ დაავადებათა სტაციონარული მკურნალო- 
ბის ქვეკომპონენტის ფარგლებში იმ წოზოლოგიების მ კურ- 
წალობის თანხები, რომლებიც ითვალისწინებენ პათომორ- 

" ფოლოგიური და ბიოფსიური მასალების კვლევას, აწაზღა- 
ურდება მხოლოდ სათანადო დასკვწის არსებობის შემთხვე- 
ვაშირ თუ შეუძლებელია მორფოლოგიური ვერიფიკაციის 
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მიღწევა ანაზღაურება განხორციელდება კლინიკურად 

დადასტურებული ონკოლოგიორი დიაგნოზების მიხედვით, 

მაგრამ ასეთ შემთხვევათა რიცხვი არ უნდა აღემატებოდეს 
საერთო შემთხვევათა 5 %-ს. ოპერაციისშემდგომი პათომო- 
რფოლობიური გამოკვლევების ტარიფების ანაზღაურება და 
თანაგადახდა განხორციელდება იგივე წესით, როგორც 

სადიაგნოსტიკო კომპონენტში. 

4 ონკოლოგიურ დაავადებათა სტაციონარული მკურნა- 
ლობის ქვეკომპონენტის ფარგლებში დიაგნოსტიკაში პაციენ- 
ტის თანაგადახდა შეადგენს ფაქტიური ხარჯის 30%-ს, 
ფონდის მიერ ასანაზღაურებელი თანხა იანგარიშება ასევე 
ფაქტიური ხარჯიდან (70%), მაგრამ არაუმეტეს 150 ლარისა, 
კომპიუტერული ტომოგრაფიის ჩატარების შემთხვევაში - 
არაუმეტეს 1ნ0 ლარისა კომპიუტერული ტომოგრაფია 
აუცილებელია ამ მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწი- 
წებული ცხრილის MM% 2; 4; 5; 6; 8; 10; 12; 13; და 14 
პუნქტებისათვის (გარდა ონკოჰემატოლოგიისა). 

5. სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობის სამე- 
დიცინო დახმარების პროგრამით მოსარგებლე მოსახლეობი 
სათვის მომსახურების ხარჯების ანაზღაურება დაუშვებელია 
წინამდებარე პროგრამის კომპონენტით განსაზღვრული 
სახსრებიდან. 
მუხლი 35. ქიმიოთერაპია 

ანაზღაურდება ქიმიომედიკამენტების ღირებულების 50%, 
არაღომეტეს 250 ლარისა. 
მუხლი 36. ჰორმონოთერაპია 

ჰორმონოთერაპიასთან დაკავშირებული ექიმის კონსუ- 
ლტაცია და სხვა სამკურნალო დახმარება პაციენტისთვის 
ოფასოა. 

მუხლი 37. 0-21 წლამდე ბავშვთა ონკოჰემატოლოგია 
1. ანახღაურების ერთეულს წარმოადგენს საწოლდღე, რომ- 
ლის ღირებულება შეადგენს 97 ლარს. 
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“ 2. ამბულატორიული მომსახურის ხარჯების ანაზღაურება 
“ განხორციელდება ფაქტიური ხარჯის მიხედით, მაგრამ 
არაუმეტეს შემდეგ ცხრილში მოცემული წლიური 
ღირებულებისა: 

  

  

  

  

  
1. | მწვაველიმფობლასტური ლეიკემია 1170.0 
2. | მწვავე მიელოიდური ლეიკემია 1393.0         

  

  

პ. სახელმწიფო პროგრამებით ბათვალისწინებული მომსახუ- 
რების ფარგლებში დოწორი, ან სხვა ტიპის ორგანიწზა- 
ციების/კერძო პირების მიერ მიწოდებული საქონელი, ან 
მომსახურება წარმოადგენს პროგრამის ფინანსური უზრონ- 
ველყოფის დამატებით წყაროს და ბიუჯეტური ასიგნებები- 
დახ გამოქვითვას არ ექვემდებარება. 
მუხლი 38. მოზრდილთა ონკოჰემატოლოგია 

"ანაზღაურდება ქიმიომედიკამენტების ღირებულების 50%, 
არაუმეტეს 250 ლარისა. 
მუხლი 39. ონკოინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური 
მზრუნველობის კომპონენტი ანახღაურების ერთეულია - 
საწოლდღე, რომლის ღირებულება შეადგენს 55 ლეარს. 

' სახელმწიფო აფინანსებს ღირებულების 70 %-ს. 
მუხლი 40. სასელმწიფო შესყიდვა 
მომსახურეობის შესყიდვა ხორცილელდება ”სახელმწიფო 
შესყიდვების შესახებ” საქართველოს კანონის შესაბამისად. 
მუხლი 41. ბიუჯეტი . 
კომპონენტის ბიუჯეტი განისაზღვრება 6 7700 ათასი 
ლარით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

  

  

  

    

   

წლიური ბიუჯეტი 
(ათასი ლარი) 

ონკოლოგიურ დაავადებათა სტაციონარული 4 950,0 
' მკურნალობა 
წეიროონკოლოგიურ დაავადებათა 400,0 

აციონარ მკურნალობა 
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ბავშვთა ონკოჰემატოლოგია 850,0 
_მოზრდილთა ონკოჰემატოლოგია 420,0 ონკოინკურაზელურ პაციენტთა პალიატიური 150,0 
მზრუნველობა 

_სულ 6 770,0 

თავი VIII 
ინფექციურ დაავადებათა მკურნალობის კომპონენტი 

მუხლი 42. პროგრამით გათვალის წინებუი მომსახურება: 
1. დიაგნოსტი კური მომსახურება მოთცავს: 
ა) პაციენტის მდგომარეობის სიმძიმის შეფასებას; 
ბ) პროფილური მომსახურების განსაზღვრას; 
ბ) საჭიროების მიხედვით კლინიკო-ლაბორატორიულ და 
ინსტრუმენტულ გამოკვლევებს; 
დ) საჭიროების მიხედვით სპეციალისტების 
კონსულტაციებს. 
2. სტაციონარული მკურნალობა მოთცავს: 
ა) გადაუდებელ მომსახურებას (რეანიმაცია); 
ბ სპეციალიზირებულ განყოფილებაში სტაციონარულ 
მომსახორებას: 
ბ.ა) ნეიროინფექციების სტაციონარული მომსახურება; 
ბ.ბ) ნაწლავთა ინფექციების სტაციონარული მომსახურება; 
ბ.გ) პეპატიტების სტაციონარული მომსახურება; 
ბ.დ) ობსერვაციული- საიზოლაციო მომსახურება. 
З. ეპიდაფეთებების დროს ავადმყოფთა სამედიცინო მომსა- 
ხურებით უზრუნველყოფა. | | 
მუხლი 43. აივ-ინფექცია/შიდსის სტაციონარული 

მომსახურ ება 
1. დ იაგნოსტიკური მ ს4317 .მ სახურ ება მოი ცავს: 
ა პირველადი ჯანდაცვიდან ან სხვა სტაციონარიდან 
შემოსული დიაგნოზების 
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დადასტურებას (საჭიროების მიხედვით კლინიკო-ლაბო- 
რატორიულ-ინსტრუმენტული გამოკვლექვები); 
ბ) საჭიროების მიხედვით სპეციალისტების კონსულტაციებს. 
2. მკურნალობა მოიცავს: 
ა) ანტირეტროვირუსულ მკურნალობას; 
ბ ინდიკატორული დაავადებების მკურნალობას (ოპორ- 
ტუნისტული დაავადებები); 
ბ) შესაბამის მედიკამენტოზურ უზროუნველყოფას. 
მუხლი 44. განხორ ცი ელ ება 
პროგრამაში მონაწილეობს საქართველოში ლიცენზირებლი 
ინფექციური პროფილის ყველა სამედიციწო დაწესებოლება 
მუხლი 45. დაფინანსების მეთოლოგია და ანაზღაურების 
წესი 
1. 80000500 ფარგლებში კონტრაქტირებული დაწესებუ- 
ლებები დაფინანსდება საბიუჯეტო ასიგწებების ფარგლებში. 
დაფინანსდებაა მკურნალობის თითოეული ეპიზოდი 
დამტკიცტებული სახელმწიფო სტანდარტის ტარიფის 
შესაბამისად, შემდეგი ცხრილის მიხედვით: 

    

  

      
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

ნოზოლოგიური ჯგზუფები სღ·:უშჟ?პჯლო გა 

1 ამებიაზი (ამბ) 

2 | ჰეპატიტი (ამბ) 55 
3 | ინფექცია (სტაც) 386 
4 | ინფექცია (კრიტიკული) 1174 

შიდსი (ამბ) | 
> | 1. ინსტრუმენტული დიაგნოსტიკა " 59 
6 -I მკურნ;ლობ·:·; 379 
7 _ | 3. ლაზორატორიული დიაგწოსტიკა 266 
ბ 4. ვიზიტი/ კონსულტაცია 15 
9 | შიდსი (სტაც) 2558 
10 | პარაზიტოლოგია 628 
11 | სეფსისი (სტაც) 517 
12 | სეფსისი (ქიარურგიული მკურწალობა) 3025 
13 | ამებიაზი (ქირურგიული მკურწალობა) 1046 
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2. ცალკეულ ნოზოლოგიებზე გათვალისწინებულია თანაგა- 

დახდა: 

ა) ქრონიკული პეპატიტების მკურნალობა ითვალისწინებს 

25%-იან თანაგადახდას პაციენტების მიერ (თანაგადახდა არ 

ეხება 15 წლამდე ასაკის ბავშვებს). 

ბ) პარაზხიტულ დაავადებათა მკურნალ ობა ითვალისწინებს 

20%-იან თანაგადახდას პაციენტის მიერ (თანაგადახდა არ 

ეხება 3 წლამდე ასაკის ბავშვებს). 

მუხლი 46. ბიუჯეტი 

კომპონენტის ბიუჯეტი განისაზღვრება 2 720.0 ათასი 
ლარით. 

  

თანხა 

(ათას ლარებში). · 

აივ-ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა 600.0 

მკურნალობა 

ინფექციური დაავადებებით შეპყრობილ ავადმ- | 2000.0 
ყოფთა სტაციონარული მომსახურება 

ეპიდაფეთქებების დროს ავადმყოფთა სამედი- | 120.0 

ქჭინო მომასხურებით №ყოფ·ჟ 

—ჭ·ელ: 2 720.0 

ღონისძიება 
  

    

  

  
          

თავი IX 

გულის ქირურგიის კომპონენტი . _ 
მუხლი 47. კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურება 
კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურება მოიცავს: 
ა) გულის თანდაყოლილი და შეძეწილი მაწკებით დაავა- 
დებული პაციენტების კარდიოქირურგიულ მკურნალობას; 
ბ) აორტო-კორონარულ შუნტირებას; 
ბ) ანგიო-პლასტიკას. 

მუხლი 48. სახელმწიფო შესყიდვა 
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მომსახურების შესყიდვები განხორციელდება ”სახელმწიფო 
შესყიდვების შესახებ” საქართველოს კანონის შესაბამისად. 
მუხლი 49. დაფინანსების მეთოდოლოგია და ანაზღაურების 
წესი 
). მომსახურება ჯგუფდება კატეგორიების მიხედვით და 
ფინანსდება ნოზოლოგიური Xჯბუფისათვის დადგენწილი 
საშუალო ღირებულებით, რომელიც ემყარება საექსპერტო 
შეფასებას სახელმწიფო სამედიცინო სტანდარტებსV და 
ტარიფებს, სტატისტიკურ მაჩვეწებლებს, შემდეგი ცხრილის 
შესაბამისად: 

  

  

  

  

  

  

  

  

    

      

  

  

  

  

  

წოზოლოგიური ჯგუფები q; ;შუჯ ააა ს 
_გულის თანდაყოლილი მაწკები: 
ოპერაცია სისხლის ხელოვწური მიმოქცევით 13146 
ოპერაცია სისხლის ხელოვწური მიმოქცევის გარეშე 9149 
პირველადი დიაგნოასტიკა 2400 
_ესდოვასკულური ოპერაციები: 
ამპლაცერი / პეისმეიკერი 7757 
_ვალვულოპლასტიკა / რაშკინდი 2686 _მოზრდილთა გულის ქირურგია: 
იშემიური დაავადებების, გულის სიმსივნეების 11890 
ქირურგიული მ კურწალობა 

_შეძენილი მაწკები: 
  ერთი სარქვლის / აღმავალი აორტის / აორტის 15106 

რკალის პროთეზირება / პლასტიკა 
ბიოლოგიური სარქველი ° 17185 
ბეწნტალი / მწვავე მაწკი / ინფარქტის შემდგომი 
გბგართულებები: სარქვლოვანი პათოლოგია, 

  

  

18690 

    

  

        პარკუჭთაშუა ძგიდის დეფექტი, მარცხენა პარკუჭის 
ანევრიზმა 
ორი სარქვლის / სარქვლის და აღმავალი 18052 
აორტის პროთეზირება 
ანგიოპლასტიკა 

4417   
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2. მოხრდილთა კარდიოქირურგიული მკურნალობა ფინანს- 
დება შემთხვევის ღირებულების 70%. თანაგადახდა შეად- 
გენს 30%-ს. 
3. ბულის თანდაყოლილი მანკებით დაავადებულ პაციე- 
ხტების კარდიოქირურგიული მკურნალობა ფინანსდება 
სრულად. 
მუხლი 50. ბიუჯეტი 
2007 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” საქართველოს 
კანონის შესაბამისად კომპონენტის ბიუჯეტი განისაზღერა 8 
000,0 ათასი ლარით, შემდეგი ცხრილის მიხედვით: 

  

  

          

  

ღონისძიება თანხა 

(ათას ლარი) 
გულის თანდაყოლილი მაწკების ქირურგიული 2 800.0 
მკურნალობა 

მოზრდილთა ბულის ქირურგია 5 200.0 

თავი X 
ორგანწოთა და ქსოვილთა ტრანსპლანტაციისა და თირკმლის 

ჩანაცვლებითი თერაპიის კომპო წენტი 

მუხლი 51. კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურება 
კომპონენტით გათვალისწიწებული მომსახურება მოიცავს: 
ა) ჰემო დ ა პერიტ ონ ეული დიალ იზი თ მო მ სახურეო ზბა ს 
(არსებული კლინიკური მდგომარეობის მართვა განისა%- 
ღვრება ეროვწული გადლაინებითა და პროტოკოლით): 
ა.ა) წეფროლოგის კონსულტაცია; 
ა.ბ) სადიალიზე საშუალებებით/მასალით უზრუოუწველყოფა; 
5.3) მედიკამენტებით უზრუნწველყოფა; 
ა.დ) კლინიკო-ლაბორატორიული გამოკვლევები საჭიროე- 
ბის მიხედვით; 
ა.ე) სისხლშარღვოვანი მიდგომის უზრუწველყოფა; 
ბ) თირ კმლი ს ტრ ანსპლ ანტ.აციას: 
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ბ.ა) გადანერგვის ოპერაცია; 
ბბ) თირკმელგადანერგილ პაციენტთა ამბულატორიული 
მონიტორინგი; 
0.გ) პოსტოპერაციული გართულებების მკურნალობა; 
ბ.დ) სპეციფიკური მედიკამენტებით უზხრუნველყოფა ოპე- 
რაციიდან ერთი თვის გაწმავლობაში. 
მუხლი 52. სახელმწიფო შესყიდვა 
შესყიდვები განხორციელდება ”სახელმწიფო შესყიდვების 
შესახებ” საქართველოს კანონის შესაბამისად. 
მუხლი 53. დაფინანსების მეთოლოგია და ანაზღაურების 
წესი 
1, პემოდიალიზის დაფინანსება მოხდება გასაშუალოებული 
ტარიფის მეშვეობით _ ერთი სეანსის ღირებულება 90 ლარი 
(156 სეანსი წელიწადში , კვირაში სამჯერ). 
2. პერიტონიალური დიალიზის შემთხვევაში ერთი სეანსის 
ღირებულება 12,50 ლარი (1460 სეანსი წ ელიწადში, დღეში 
ოთხჯერ). 
პ სისხლძარღვოვანი მიდგომის ფასი განისაზღვრება 
შემდეგი ცხრილის შესაბამისად: 

    

    
  

M ინტერვენცია ღირებულება 
! | არტერიო-ვეწური სადიალიზო ფისტულის | 1 700.0 

ფორმირება პროთეზის გამოყეწებით     
  

2 | არტერიო-ვეწური სადიალიზო ფისტულის | 550.0 
ფორმირება წინა·მხ··.·რზე_(კჭ@მანი) · 

3. | არტერიო-ვენური სადიალიზო ფისტულის | 450.0 
  

  

    
  

          
ფორმირება მხარზე (ჩიმიწო) 

4. | გართულებული არტერიო-ვენური სადიალი- | 370.0 
ზხო ფისტულა თრომბექტომიით 

5. | კვინტონის კათეტერის იმპლანტაცია 650.0 
    

  
  

4 ტრანსპლანტაციის ოპერაციის დაფიწნანსება მოხდება 
გასაშუალოებული ტარიფის მეშვეობით, ერთი ოპერაციის 
ღირებულება - 14 947.0 ლარი. 
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5. პროგრამულ დიალიზზე პაციენტთა ჩართვა განხორ- 

ციელდება პროგრამულ დიალიზზე პაციენტთა ჩართვის 

თანდართული ინსტრუქციის შესაბამისად. (დანართი - 45) 

6. პროგრამის ბიუჯეტის ფარგლებში, პაციენტთა ინტერე- 

სებიდან გამომდიწნარე დასაშვებია სერვისებ!' შორის თანხე- 

ბის გადანაცვლება. 

მუხლი 54. ბიუჯეტი 

  

. ორგანოთა და ქსოვილთა ტრანსპლანტაციისა და გი[·:·თას : 
თირკმლის ჩანაცვლეზითი თერაპიის კომპონენტი ლარებში) 
  

1.  თირკმლის ქრონიკული უკმარისობის ტერმინალური | 10 153,65 

სტადიით დაავადებულთა სრულფასოვანი ჰემო და 
პერიტონალური დიალიზით უზრუწველყოფა (მათ 
შორის 772,000 ლარი წინა პერიოდის დავალიანე? ების 

დაფარვა) 
2. | თირკმლის ქრონიკული უკმარისობის ტერმინალური | 160 

სტადიის მქონე პაციენტთა მაღალტექნოლობგიური 

ქირურგიული მკურნალობა (თირკმლის ტრანსპლა- 

ნტაცია) 
სულ 10 313,65 

    

  

          
  

თავი XI 

შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტით დაავადებულთა 

სტაციონარული მომსახურებ: 
მუხლი 55. კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურება 
კომპოწენტით გათვალისწინებული მომსახურება მოიცავს: 
ა) ექიმის კონსულტაციას, პაციენტის სამედიცინო განა- 
თლებას; 

ბ) ლაბორატორიულ გამოკელევებს; 

გ) სტაციონარულ პირობებში პაციენტის გამოკვლევას; 
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დ) პირველი ექვსი თვის განმავლობაში პერორალური 
ანტიდიაბეტური პრეპარატებით უზრუნველყოფას. 
მუხლი 56. განხორციელება 
1. შესყიდვა განხორციელდება 'სახელმწიფო შესყიდვების 
შესახებ” საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად. 
2. შესყიდვებში გამარჯვებული დაწესებულება საბიუჯეტო 
ასიგნებების ფარგლებში უზხრუნველყოფს შაქრიაწი დიაბე- 
ტით დაავადებულ მოზრდილთა რეგისტრის წარმოებას. 
მუხლი 57. დაფინანსების მეთოლოგია და ანაზღაურების 
წესი დაფინანსება ხორციელდება გბლობალური ბიუჯეტის 
პრინციპით. დაფინანსების ერთეულია მკურნალობის ეპი- 
ზოდი და შეადგენს 170,0 ლარს. 
მუხლი 58. ბიუჯეტი 
2007 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” საქართველოს 
კანონის შესაბამისად კომპონენტის ბიუჯეტი განისაზღვრა 
420,0 ათასი ლარით. 

თავი XII 
პემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზ რდილთა 

მკუ რნალობის კომპონენტი 
მუხლი 59. კომპონენტით ბგათვალისწინებული მომსახურება: 
კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურება მოიცავს: 
ა) ამბულატორიულ მკურნალობას: 
ა.ა) ექიმი/ჰემატოლოგის კონსულტაცია; 
აბ) ტარნსფუზია სისხლდენებისა და სისხლჩაქცევების 
დროს (სისხლის კომპონენტების, პემოსტატიკების და ფაე- 
ტორების); 
ა.გ) გამოკვლევები: სისხლის საერთო ანალიზი, გადამოწმება 
ინფექციური დაავადებების მარკერებზე სწრაფ ტესტებზე 8 
და C ჰეპატიტი; 
ა.დ) ფაქტორებით უზრუნველყოფა გბგართულებულ შემთ- 
ხვევებში და პოსპიტალიზაციების დროს; 
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5.9) 099-8, 99-9 @5 90009605600 о35409605  u4306. 

ამოკვლევა; 
ა.ვ) თრომბოციტების ფუნქციური გამოკვლევა; 
ბ) სტაციონარულ მომსახურებას: 
ბ.ა) ჰემორაგიული დიათეწზის შემთხვევებში პოსპიტალური 

მომსახურება; 

ბ.ბ) ჰემოფილიური ართროპათიით გამოწვეული ორთო- 

პედიული მომსახურება. 

მუხლი 60. კომპონენტის განხორციელება 

1. შესყიდვა განხორციელდება ”სახელმწიფო შესყიდვების 

შესახებ” საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად. 

2. გამარჯვებული დაწესებულება საბიუჯეტო ასიგწებების 

ფარგლებში უხრუნველყოფს დაავადებულთა რეგისტრის 

წარმოებას. 

მუხლი 61. დაფინანსების მეთოდოლოგრ ია და ანაზღაურების 

წესი დაფინანსება განხორციელდება გლობალური ბიუჯე- 

ტის პრინციპით. დაფინანსების ერთეულს შეადგენს 

ამბულატორიული და პოსპიტალური მომსახურების 

ეპიზოდები. 

მუხლი 62. ბიუჯეტი 

”2007 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ” საქართველოს 

კანონის შესაბამისად კომპონენტის ბიუჯეტი განისაზღვრა 

100,0 ათასი ლარით. 

თავი XIII 

ს ამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა დამატებითი 

სამედიცინო გამოკვლევის კომპონენტი 

მუხლი 63. მიზანი 

საქართველოს სამხედრო ძალების ჯაწმრთელი კონტინგე- 

ნტით შევსება. 

მუხლი 64. კომპონენტით გათვალისწიწებული მომსახურება: 
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კომპონენტის ფარგლებში განხორციელდება წვევამდელთა 
დამატებითი სამედიცინო შემოწმება სამხედრო ძალებში 
ბაწვევისათვის. 
მუხლი 65. დაფინანსების მეთოდოლოგია 
ორგნიზაციების დაფინანსება განხორციელდება შესრულე- 
ბული სამუშაოს მიხედვით. ტენდერის ჩატარების შემთხვე- 
ვაში მომსახურების ღირებულება განისაზღვრება სატენდე- 
რო პირობით. 

მუხლი 66. „2007 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ 
საქართველოს კანონის შესაბამისად კომპონენტის ბიუჯეტი 
განისაზღვრა 250,0 ათასი ლარით. 
მუხლი 67. მონიტორინ გიდაშეფასება 
მონიტორინგი და შეფასება ხორციელდება შემდეგი ცხრი- 

  

  

  
  

  

ლის შესაბამისად: 
შედეგების აზომვის აშვებები / 
[·?დლა?·მექია o S Ьд%*дасдтд_б_дбп დრისკეები 
მიზანი ' ბზაზისურ ' ჯანდაცვის | · მოსახლეობის, 

ბაზისურ მომსახურებაზე ეროვნული როგბორც 
მომსახურებაზე ჯიბიდან ანგარიშები სამედიცინო 
მთელი გადახდების მომსახურების 
მოსახლეობისათვის | ხვედრითი მომხმარებლის 
ფინანსური წილი ქცევის 
ხელმისაწვდომობის პრაქტიკა უფრო 

_ გაზრდა რაციონალურია 
ამოცანა სტაციონა- | პოსპიტალი- · სამმედიცინო | მომსახურების 
რული მომსახურე- | ზაციის სტატისტიკის | ფასის 
ბის ხარისხის და მაჩვენებლი ანგარიშები მიახლოება 
მოხმარების 100 000 | რეალურ. 
შენარჩუნება (ან მოსახლეზე ღირებულე- 

_ გაზრდა) ბასთან 
პოსპიტალი- · სამედიცინო – 
ზირებული სტატისტიკის 
პაციენტების ანგარიშები 
მოკვდავობის     მაჩვენელი       

17) 

 



  

  

  

  
    
  

            

ხოგადი საწოლთა 

სტაციონარული დატვირთვის 
მომსახურების მაჩვენებელი 

ეფექტიანობის 

მაჩვენ ი 

ზოგადი საწოლთა 
სტაციონარული საშოალო 
მომსახურების დაყოვნება 
ეფექტიანობის 

მპჩვენ@@ 

საწოლთა 

დაყოვნების 

ცალკეული 
ნწოზოლოგიების 
მიხედვით. 

დროულად 
დადებული 
კონტრაქტების 
რაოდენობა 

პროგრამის 'გადაწყვე- ექსპერტული | · სამინისტროს 
მართვის ტილეზების და შეფასების /მთავრობის 
ეფექტიანობა ქმედებების ანგარიში პრიორიტები 
გა ა დროულობა პროგრამის მოულო- 

/ადექვატურობა მიმდინა- დწელად არ 
' პროგრამის რეოზბისა და იცვლება 

ბენეფიციართა შედეგეგის · სამინის-ტროში 
კმაყოფილეზის შეფასების საკვანძო 
მაჩვენებელი ანგარიშები კადრების 

დენადობა 

,'უმწიშვნელოა 
სტაციონარულ ' გამოკითხულ · სოციო- ' კვლევის 
მომსახურებაზე რესპოდენტთა ლოგიური შედეგად · 
მოთხოვწილებისა რაოდენობა კვლევის მი?)ებჯეჯ”იი 

- წიარ ა ა 

ჯ : . й Ёшёз№Ёпз% ოხმარების 
გახიარებულია 

კვლევების სამინისტროს 
ჩატარება პასუხისმგებელი 

პირების 
მიერ 
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საზოგადოების ' მოსახლეობის · სოციო- · სამედიცინო 

            

ინფორმირეზბა ხვედრითი ლოგბიური მომსახურების 
და მხარდაჭერის წილი, რომელიც | კვლევის მომწოდებლები 
უზრუნველყოფა ინფორმირებულია | ანგარიშები კეთილსინ- 

პროგრამის დისიერად 

შესახებ ასრულებენ 
დაკისრებულ 
მოვალეობას 

დანართი №4! 

მუდმივ, ჩანაცვლებით მკურწალობას დაქვემდებარებული 
დაავადებები, რომლებიც 
მთლიანად უნდა დაფინანსდეს პროგრამის ფარგლებში: 
| ბარძაყის თანდაყოლილი ამოვარდწილობა. ფიქსატორის 
ამოღება: 
2. ბარძაყის თანდაყოლილი ამოვარდწილობგბები. ოპერაციის 
შემდგომ რეაბილიტაცია; 

· რეგიოწული ენტერიტი; 
· მალაბსორბცია გამოწვეული ტოლერანტობის დარღვევით; 

· ცელიაკია; 
· ცისტური ფიბროზი (მუკოვისციდოზი); 
იუვენილური დერმატომიოზიტი:; 
იუვენილური მაანკილოზებელი სპონდილიტი (ბეხტე- 

რევის დაავადება); | 
9. რეიტერის დაავადება; 
10. სისტემური სკლეროზი (სკლეროდერმია); 
II. სისტემური წითელი მგლოურა; | 
12. იუვენილური პოლიარტერიტი, ვეგეწერის გრანულო- 
მატოზი, კან-ლორწოვან-ლიმფური კვანძების სინდრომი; 
13. არასრული ოსტეოგენეზი. 
I4. შაქრიანი დიაბეტი (18 წლის ასაკამდე); 
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15. ბზარმაყის თანდაყოლილი ამოვარდნილობზა - ცალმხრივი. 
ორმხრივი; 

I16. ოპერაცია: ბარძაყის თავის ჩაყენება, ძვალკვეთა, რეკო- 

ნსტრუქცია; 

. ლუოულოვანი ძვლების ქრონიკული ოსტეომიელიტის 

გამწვავება კონსერვატიული მკურნალობა; 
18. ქრონიკული ოსტეომიელიტი - სეკვესტრექტომია: 

19. მინკოვსკი-შოფარის ჰემოლიზოური აწემია; 
20. დიდი თალასემია (ჰემოლიზური კრიზით)) 

21. ანემია გამოწვეული ფერმენტული დარღვევებით: 

22. მედიკამენტოზური ჰემოლიწზი; 
23. შონლაინ-ჰენოხის დაავადება; 

24. იდიოპათიური თრომბოციტოპენიური პურპურა; 

25. იუვენილური რევმატოიდული ართრიტი; 

26. ჰპჰიპერთირეოდიზმი ჩიყვით და ჩიყვის გარეშე. 

დანართი M42 

იშვიათი დაავადების ჩამონათვალი, რომლებიც მთლიანად 

უონდა დაფინანსდეს პროგრამის 

ფარგლებში: 

. მწვავე ინტერმიტირებადი პორფირია: 

2. ადისონის დაავადება; 

ალსტრიომის სინდრომი; 

‚ ბარტერის სინდრომი; 

ბეხჩეტის სინდრომი; 

.· 'უიპლის დაავადება; 

.· ბილიარული ატრეჩზია; 

. კონის სინდრომი; 

.· კრონკპჰპაიტ-კანადას დაავადება; 

10. უოუშაქრო დიაბეტი: 
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П. გარდნერის სინდრომი; 
I12. გლუკოზან ფოსფატდეჰიდროგენაზას დეფიციტი; 
13. ჰემოქრომატოზი; 
14. ჰემოფილია; 
15. ინსულინომა; 
16. ლაიმის დაავადება; 
17. ფენილკეტონორია; 
18. პომოცისტინურია; 
19. ფეოქრომოციტომა; 
20. ვილმსის სიმსივნე; 
21. ვულგარული იხთიოზი: 
22. პიპოფიზარულ ი ნანიზმი. 

დანართი 43 
პროგრამულ დიალიზზე პაციენტთა ჩართვის ინსტრუქცია 
1. ეს ინსტრუქცია ადგენს პაციენტთა პრედიალიზზე და 
შემდგომ დიალიზზე აყვაწის პროცედურას: 
2 პრედიალიზზე აყვანას ექვემდებარებიან თირკმლის 
ქრონიკული დაავადების III, IV, V სტადიის მქონე 
ავადმყოფები შემდეგი წეფროლოგიური დაავადებით: 
ა) პირველადი ქრონიკული ბგლომერულონეფრიტები: ზერგეს 
დაავადება ექსტრამემბრანული ბლომერულონეფრიტი, 
სეგმენტური და ფოკალური ჰიალინოზი, ქრონიკული 
პროლიფერაციული გლომერულონეფრიტი. | 
ბ) მეორადი ქრონიკული ბლომერულონეფრიტები: დიაბე- 
ტური ნწეფროპათია, ამილოიდოზი, სისტემური დაავადეგე- 
ბი, ჭეგენერის დაავადება, Cოოდპასტურე-ს სინდრომი, 
პოსტინფექციური გლომერულონეფრიტი, პემოლიტიკო- 
ურემიული სინდრომი; 
ბ) პიპერტენზია და წეფროანგიოსკლეროზი; 
დ, ქრონიკული ინტერსტიციალური წეფროპათია: ქრ. 
პიელოწეფრიტი, შარდ-კენჭოვანი 
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დაავადება (ნეფროკალცინოზი, ცისტინოზი, ოქსალოზი), 

მედიკამენტური წეფროპათია (ანტიობიოტიკები, ანალგეზი- 

MO0 და ნეფროტოქსიური პრეპარატები), ოუროლოგიური 

დაავადებით გამოწვეული ნეფროპათიები. 

ე) თანდაყოლილი დაავადბები: თირკმლის პიპოპლაზია და 

დისპლაზია, თირკმლის პოლიცისტური დაავადებები, 

”„ილპორტ-ის სინდრომი, წაბრყ-ს დაავადება და სხე. 

3) უცნობი ეტიოლოგიის წეფროპათიები. 

3. პრედიალიზზე აყვანას არ ექვემდებარებიან პაციენტები 

შემდეგი დაავადებებით: 

ა) ავთვისებიანი სიმსივნეები, ავთვისებიანი სიმსივწნეები 

მეტასტაზებით, მათ შორის მრავლობითი მიელომა; 
ბ) გულის რთული დეკომპენსირებული მაწკები, სხვა გულის 
ორგანული დაავადებები გართულებული გულის უკმარი- 
სობის IIბ, III სტადიით. 
ბ სასუნთქი სისტემის დაავადებები გართულებული 
პნევმოსკლეროზითა და რესპირატორული უკმარისობით 
(დეკომპენსირებული სტადია) 
დ) ღვიძლის ციროზი (III და IV სტადია) 
ე) ფსიქიური დაავადებები დაბალი ინტელექტით; 
4. პირველადი პაციენტის პრედიალიზზე აყვანისას: 
ა) სათანადო პროფილური გაწყოფილების მკურნალი ექიმის 
მიერ ივსება ფორმა M27, იხსნწება ამბულატორიული ბარათი, 
რომელშიც მითითებული იქნება თირკმლის ქრონიკული 
დაავადებების სტადია და თანხმლები დაავადებები. 
ბ) აღნიშნული ფორმა M27-სა და ამბულატორიული ბარათის 
საფუძველზე ხდება პაციენტის რეგისტრაცია. 
ბ. დიალიხის სახელმწიფო პროგრამაში ჩართვისას 
პრიორიტეტი ენიჭება: 
ა) 18 წლამდე ასაკის პაციენტებს; 
ბ) პაციენტებს თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის ერთი 
სახეობიდან მეორეწზე გადაყვანისას. 
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