
სახელწმიფო სარეგისტრაციო კოდი 470.230.000.22.035.009.942

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის
მინისტრის ბრძანება №40/ნ

2007 წლის 7 თებერვალი
ქ. თბილისი

2007 წლის ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების დამტკიცების შესახებ

„საქართველოს 2007 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონის 52-ე მუხლის მე-2 პუნქტისა და „საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს დებულების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2005 წლის 31 დეკემბრის №249 დადგენილებით დამტკიცებული დებულების მე-2, მე-3 და მე-5 მუხლის საფუძველზე, ვბრძანებ:

1. დამტკიცდეს:

ა) სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობის სამედიცინო დახმარების პროგრამა (დანართი №1). 

2. ბრძანება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე.

ლ. ჭიპაშვილი

დანართი №1

თავი I
სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობის სამედიცინო დახმარების პროგრამა


მუხლი 1. პრობლემების აღწერა

1. ქვეყნის სოციალურ-ეკონომიკური განვითარების თანამედროვე ეტაპზე მოსახლეობის გარკვეული ნაწილი განიცდის უკიდურეს ეკონომიკურ სიდუხჭირეს, რის გამოც მათთვის მიუწვდომელი ხდება ელემენტარული სამედიცინო დახმარება.

2. აღნიშნული მდგომარეობის გამოსწორების და მოსახლეობის ძირითადი კონსტიტუციური უფლების, სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით სახელმწიფოს მიერ შემუშავებული იქნა მიზნობრივი ღონისძიებები, რომელიც უზრუნველყოფს ქვეყნის მოსახლეობისთვის დროული და მაღალხარისხიანი სამედიცინო დახმარების აღმოჩენას. 


მუხლი 2. მიზანი

სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობისათვის სამედიცინო მომსახურებაზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა.


მუხლი 3. ამოცანები

1. სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი 480 500 ბენეფიციარისათვის – სამედიცინო დახმარების ბარათის მფლობელისათვის (გარდა თბილისისა და იმერეთის მაცხოვრებლებისა) პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურებით უზრუნველყოფა.

2. იმერეთსა და თბილისში მცხოვრები 179 500 ბენეფიციარის – სამედიცინო დაზღვევით უზრუნველყოფა.


მუხლი 4. პროგრამის ბენეფიციარები

1. კომპონენტის მოსარგებლეები არიან სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრირებული ოჯახის წევრები, რომელთა სარეიტინგო ქულა არ აღემატება 70 000-ს და მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრაციის მიზნით განაცხადი შეტანილი აქვთ 2007 წლის 1 იანვრამდე.

2. ორსულობასთან და მშობიარობასთან დაკავშირებული ხარჯები აუნაზღაურდებათ იმ ოჯახის წევრებსაც, რომლებიც მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად რეგისტრირებულნი არიან სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში და რომელთა სარეიტინგო ქულა არ აღემატება 100 000-ს. 

3. ბენეფიციართა იდენტიფიკაცია ხორციელდება მოქალაქის პირადობის დამადასტურებელი მოწმობისა და სამედიცინო დახმარების ბარათის საფუძველზე.


მუხლი 5. განხორციელების გეგმა

1. სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობისათვის სამედიცინო მომსახურების შესყიდვას აწარმოებს სსიპ „საქართველოს სოციალური დაზღვევის ერთიანი სახელმწიფო ფონდი“.

2. ქალაქ თბილისში და იმერეთის მხარეში მცხოვრები ბენეფიციარებისთვის სსიპ „საქართველოს სოციალური დაზღვევის ერთიანი სახელმწიფო ფონდი“ შეისყიდის სამედიცინო დაზღვევას.

3. სამედიცინო მომსახურების და დაზღვევის შესყიდვის წესი, ვადები, შერჩევის კრიტერიუმები და გამარჯვებულთან გასაფორმებელი ხელშეკრულებების პირობები შეთანხმებული უნდა იყოს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთან.


მუხლი 6. პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება

1. პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება მოიცავს:

ა) გადაუდებელ ამბულატორიულ და ჰოსპიტალურ მკურნალობას;

ბ) გეგმურ ჰოსპიტალურ მომსახურებას, გარდა დანართი №11-ში მოცემული მომსახურებისა;

გ) ამბულატორიულ გამოკვლევებს ექიმის დანიშნულებით არა უმეტეს 200 ლარისა ერთ მოსარგებლეზე წლის განმავლობაში;

დ) მშობიარობასთან დაკავშირებული ხარჯების ანაზღაურებას; 

ე) მოსახლეობის სტაციონარული დახმარების სახელმწიფო პროგრამის ბავშვთა სამედიცინო დახმარების, ონკოლოგიურ დაავადებათა დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის და რეფერალური დახმარების კომპონენტებით გათვალისწინებულ სერვისებს. 

2. სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობა, გარდა ამ პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურებისა, ითვლება დანართი №12-ში მითითებული სახელმწიფო ჯანდაცვითი პროგრამებით მოსარგებლედ. 


მუხლი 7. დაფინანსების მეთოდოლოგია

1. პროგრამით გათვალისწინებული სერვისები ანაზღაურდება სრულად. ასევე ანაზღაურდება დანართ №12-ში მოცემულ პროგრამებში გათვალისწინებული თანაგადახდა.

2. სამედიცინო მომსახურების და სამედიცინო დაზღვევის შესყიდვის წესი განისაზღვრება შემსყიდველსა და მომსახურების მიმწოდებელს ან შემსყიდველსა და სადაზღვევო კომპანიებს შორის გაფორმებული ხელშეკრულების საფუძველზე.

3. პროგრამის მოსარგებლეს აქვს სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლის თავისუფალი არჩევანის უფლება ხელშეკრულებით გათვალისწინებულ დაწესებულებებს შორის. შემსყიდველი ვალდებულია დააფინანსოს ურგენტული შემთხვევები ლიცენზირებულ დაწესებულებებში გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრინციპის დაცვით.


მუხლი 8. მონიტორინგისა და მართვის ხარჯები

მონიტორინგისა და მართვის ხარჯები ითვალისწინებს პროგრამის შესრულებაზე მეთვალყურეობას, შედეგების კვლევასა და ანალიზს, საზოგადოების ინფორმირებულობასა და მარეგულირებელი დოკუმენტების შემუშავებასთან დაკავშირებულ ხარჯებს.


მუხლი 9. პროგრამის ბიუჯეტი

პროგრამის წლიური ბიუჯეტი განისაზღვრა 43 990.0 ათასი ლარით.


მუხლი 10. პროგრამის მოქმედების ვადა

პროგრამის მოქმედების ვადა განისაზღვრება 2007 წლის 31 დეკემბრამდე.

დანართი №11
სამედიცინო მომსახურების ხარჯები, რომლებიც არ ფინანსდება სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობის სამედიცინო დაზღვევის პროგრამის ფარგლებში

1. ესთეტიკური ქირურგიის ხარჯები;

2. კოსმეტიკური მიზნით ჩატარებული მკურნალობის ხარჯები;

3. სანიტარიულ-კურორტული მკურნალობის ხარჯები;

4. სექსუალური დარღვევების კვლევისა და მკურნალობის ხარჯები;

5. უშვილობის მკურნალობასთან დაკავშირებული ხარჯები;

6. კონკრეტული ჩვენებების გარეშე ჩატარებული გამოკვლევებისა და მკურნალობის ხარჯები;

7. არალიცენზირებულ სამედიცინო დაწესებულებებსა და სამედიცინო საქმიანობის უფლებების არმქონე კერძო პირებთან კონსულტაციისა და მკურნალობის ხარჯები;

8. საზღვარგარეთ მკურნალობის ხარჯები;

9. ვენერიული დაავადებების, შიდსის, ქრონიკული C ჰეპატიტის მკურნალობის ხარჯები.

დანართი №12
1. პირველადი ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამა.
2. მოსახლეობის სტაციონარული დახმარების პროგრამის შემდეგი კომპონენტები:

ა) ფსიქიატრიული დახმარების კომპონენტი;

ბ) ფთიზიატრიული დახმარების კომპონენტი;

გ) ინფექციურ დაავადებათა მკურნალობის კომპონენტი;

დ) ორგანოთა და ქსოვილთა ტრანსპლანტაციისა და თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპიის კომპონენტი; 

ე) ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა სტაციონარული მომსახურების კომპონენტი;

ვ) შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტით დაავადებული მოსახლეობის სტაციონარული მომსახურების კომპონენტი;

ზ) გულის ქირურგიის კომპონენტი; 

3. მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამა.
4. დაავადებათა პროფილაქტიკის სახელმწიფო პროგრამა.
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