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პპ იი რრ ვვ ეე ლლ აა დდ იი   ჯჯ აა ნნ დდ აა ცც ვვ იი სს     
სს აა ხხ ეე ლლ მმ წწ იი ფფ ოო   პპ რრ ოო გგ რრ აა მმ აა   

  
  

თთ აა ვვ იი   II   
  ზზ ოო გგ აა დდ იი   დდ ეე ბბ უუ ლლ ეე ბბ ეე ბბ იი   

  

მუხლი 1 .  პროგრამის ანოტაცია 
1. პროგრამის მიზანია, პირველადი ჯანდაცვის მომსახურებაზე საქართველოს 

მოსახლეობის გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა.  

2. პირველადი ჯანდაცვის პროგრამა  შედგება შემდეგი კომპონენტებისაგან: 

ა)  მოსახლეობის (მათ შორის, მაღალ მთიანი რ ეგ იონების მოსახლ ეობის)  
ამბულატორიული დახ მარ ების კომპონენტი, რომელიც მოიცავს:  

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 ახალშობილთა სკრინინგი და 
ფენილკეტონურიითა და ჰიპერფენილალანინემიით დაავადებულ პაციენტთა 
ამბულატორიული დახმარების ქვეკომპონენტს;  

ბ.დ) პატიმართა და მსჯავრდებულთა კომისიური წესით შემოწმების უზრუნველყოფის 
ქვეკომპონენტს;  

გ)  გადაუდებელი სასწრაფო დახმარების კომპონენტი;  

დ)  დიაბეტიან ბავშვთა და მოზარდთა მკურნალობის კომპონენტი (დიაბეტიან ბავშვთა 
დაცვის ასოციაციის ბაზაზე). 

ე)საქართველოს 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 დეკემბრიs ჩათვლით. 
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მუხლი 2 .  არსებული მდ გომარეობა 
 1. პირველადი ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამა ერთიან ფორმატში პირველად 
შემუშავდა 2003 წელს, სადაც მოხდა წინა წლების სხვადასხვა სამკურნალო თუ 

პრევენციული სახელმწიფო პროგრამებით განსაზღვრული პირველადი სამედიცინო 

მომსახურების კომპონენტების ინტეგრირება. მისი მიზანი მოსახლეობის ჯანმრთელობის 
მდგომარეობის გაუმჯობესება იყო. 

 2. პირველადი ჯანდაცვის 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 ჯანდაცვის 
დაწესებულებებში  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 
 

ამბულატორულ-პოლიკლინიკური სამსახური 

ექიმთან 
მისვლა       

m.S. 
bavSvebi        

0-14  
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asakis     
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monaxuleba   

m.S. 
bavSvebi       

0-14  
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აფხაზეთი -- -- -- -- 

აჭარა 1.64 1.15 0.11 0.29 

ქ.თბილისი 2.55 1.83 0.08 0.18 

კახეთი 1.56 1.23 0.08 0.16 

იმერეთი 1.81 2.26 0.14 0.35 

სამეგრელო 1.35 1.04 0.12 0.27 

შიდა ქართლი 1.65 1.88 0.08 0.15 

ქვემო ქართლი 1.00 0.85 0.08 0.21 

გურია 1.63 1.12 0.17 0.30 

სამცხე - ჯავახეთი 1.48 1.75 0.21 0.44 

მცხეთა - მთიანეთი 0.92 1.16 0.13 0.33 

რაჭა - ლეჩხუმი და ქვემო 
სვანეთი 

1.02 
0.92 0.14 0.34 

საქართველო 1.85 1.57 0.11 0.25 
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მუხლი 3. ინფრასტრუქტურა 

1. ლ. საყვარელიძის სახ. დაავადებათა კონტროლისა და სამედიცინო სტატისტიკის 
ეროვნული ცენტრის  2004 წლის ინფორმაციით, ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური ქსელი 
მოიცავს: 685 ამბულატორიულ დაწესებულებას სოფლად (ამბულატორია/პჯდ არის 
პირველადი დონის სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულება უპირატესად 
ორგანიზირებული მოსახლეობის საცხოვრებელი ადგილის სიახლოვეში ოჯახის ექიმის ან 
ზოგადი თერაპევტისა და პედიატრის მიერ პირველადი ჯანდაცვის გუნდთან ერთად, 
რომელსაც შეადგენენ ზოგადი პრაქტიკის ექთნები). 

   2. 357  პოლიკლინიკას რაიონულ ცენტრებსა და ქალაქებში (პოლიკლინიკა არის 
პირველადი დონის სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულება ორგანიზირებული 
უპირატესად რაიონულ ცენტრებსა და ქალაქებში, რომელიც ახორციელებს   ყველა ტიპის 
(ზოგადი და სპეციალიზირებული) დახმარებას ადგილზე და  ბინაზე), მაგრამ გარდა 
ამბულატორიული ტიპის დაწესებულებებისა ამავე ტიპის მომსახურება იწარმოება 
საავადმყოფო დაწესებულებების მიერ, რომელიც სამწუხაროდ ქვეყნის სტატისტიკურ 
სისტემაში ადექვატურად არ აღირიცხება, ამიტომ ამ მომსახურების მოცულობაზე მხოლოდ 
კვლევებით მოპოვებული ინფორმაცია არსებობს.  

3. 2003-2006 წლის პროგრამაში მონაწილეობდა სულ 1771-1870 სამედიცინო ბრიგადა. 
მათ შორის მაღალმთიან რეგიონებში  - 307, ქალაქებში- 246, სოფელად - 1218. 2005-2006 
წლებში ქ. 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 - პოლიკლინიკურ გაერთიანებაში შემავალი ამბულატორიები _  437 
ერთეული ძირათადად კახეთში და აჭარაში (ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური 
გაერთიანება არის პირველადი დონის ჯანდაცვის დაწესებულება, რომელიც  
ორგანიზირებულია რაიონულ დონეზე. ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება 
შედგება პოლიკლინიკისა და მასზე დაქვემდებარებული ამბულატორიებისაგან). 
       გ) საფერშლო-საბებიო პუნქტები _ 381, ძირითადად აჭარაში 
  

მუხლი 4 .   პრობლემების აღწერა  
1. ჯანდაცვის სტრატეგიის თანახმად, ამოსავალი პრობლემა დაბალი ფინანსური 

ხელმისაწვდომობის გამო მოსახლეობის ჯანმრთელობის ცუდი/არასახარბიელო 
მაჩვენებლებია, რომელიც გარკვეულწილად განპირობებულია ამბულატორიული 
სამედიცინო მომსახურების დაბალი მოხმარებით.   

2. საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის რეფორმის ერთ-ერთი მთავარი მიზანი 
პირველადი ჯანდაცვის თანამედროვე     და     მოქნილი სისტემის შექმნაა, რომელიც  
აღიარებულ  პრინციპებსა და კონცეფციას დაემყარება.     ამგვარი         ტრანსფორმაციისა და     
პირველადი ჯანდაცვის  ეფექტური მოდელის ჩამოყალიბების აუცილებლობის ნათელი  
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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 სამედიცინო მომსახურების და მედიკამენტების საფასური, ამას ემატება 
ჯანმრთელობასთან დაკავშირებულ საკითხებზე მოსახლეობის განათლების დაბალი დონე 
და ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური ქსელის მოძველებული ფიზიკური 
ინფრასტრუქტურა, რომელიც ყოფილი საბჭოთა სისტემის გადმონაშთია და არსებულ 
რეალობასთან - ფინანსური რესურსების სიმწირესთან და ინფრასტრუქტურაში 
ინვესტიციების მუდმივ ნაკლებობასთან არის მორგებული. ასეთი ქსელი ნაკლებად 
მიმზიდველია პაციენტების უმრავლესობისათვის. ყოველივე ზემოაღნიშნულის გამო, 
მოსახლეობა თითქმის არ მიმართავს პჯდ დაწესებულებებს. უკანასკნელ წლებში 
კატასტროფულად შემცირდა პჯდ დონეზე სახელმწიფო სამედიცინო მომსახურების 
უტილიზაცია (1990 წლიდან დღემდე ერთ სულ მოსახლეზე მიმართვიანობა 7-8-დან 
შემცირდა 1.85 ვიზიტამდე _ (სამედიცინო სტატისტიკის დეპარტამენტის 2005 წლის 
მონაცემებით), სოფლის ამბულატორიებში უტილიზაციის დონე კიდევ უფრო ნაკლებია 
ერთ სულ მოსახლეზე საშუალოდ 1 ვიზიტი წელიწადში).  დაბალია სამიზნე მოსახლეობის 
მოცვის მაჩვენებელიც.  

  

მუხლი 5 .  დ აფარვის ცნება  
1. პროგრამის შედეგების იერარქიის გააზრებისას ტერმინი “პირველადი ჯანდაცვის 

მომსახურებით მოსახლეობის  დაფარვა” აერთიანებს ორ ასპექტს: 

ა) მოსახლეობის მოცვას, ანუ მიუთითებს მოსახლეობის რაოდენობაზე, რომელიც  
მომსახურების არეში იმყოფება და რომელსაც გაუადვილეს მომსახურების მიღება/ყიდვა 
პროგრამით დაფინანსების შედეგად; ეს არ ნიშნავს, რომ მომსახურებით ‘დაფარული’ 
მოსახლეობა აუცილებლად სარგებლობს/იყენებს ამ სიკეთეს (შეიძლება არ არის საჭიროება, 
ანდა ამჯობინებენ სხვაგან მიიღონ მომსახურება გარკვეული მიზეზების გამო) 
ბ) მომსახურების სრულფასოვნებას, ანუ რა ასორტიმენტისა და მოცულობის მომსახურებას 
თავაზობს პროგრამა; ვინაიდან პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება არის 
მრავალკომპონენტიანი, ანუ მომსახურების პაკეტები შეიძლება განსხვავდებოდ ნენ მათში 
შემავალი მომსახურების ასორტიმენტითა და მოცულობით, მნიშვნელოვანია გავიაზროთ 
პაკეტის ‘შიგთავსი’; სხგაგვარად, საკმარისი იქნებოდა გვესარგებლა ტერმინით “მოცვა”, 
რომელიც გეოგრაფიულ მოცვასთან არის გაიგივებული;  
2. დაფარვის ცნება გულისხმობს, რა სრულფასოვნების პაკეტით მოსახლეობის რა ნაწილი 
იქნა მოცული; სრულფასოვნების ხარისხის განსაზღვრის მიზნით  გამოყენებულია შემდეგი 
გრადაციები:  

ა) მარტივი - მაგალითად ერთი ვიზიტ-გასინჯვა სამედიცინო დაწესებულებაში, 
დაავადებების აქტიური გამოვლენისთვის ერთი ვიზიტი ბინაზე; 
ბ) ნაწილობრივი - მარტივი, სპეციალისტების შეზღუდული რაოდენობა, ლაბორატორიული 
გამოკვლევების შეზღუდული რაოდენობა; 
 
 



 5

 
 
 
გ) სრული - ნაწილობრივი, სპეციალისტების სრული სპექტრი, გამოკვლევების სრული 
სპექტრი, აუცილებელი მედიკამენტები. 
3. დღეისათვის როგორც ოჯახის ექიმის მომსახურების, ასევე ზოგადი ამბულატორიული 
დახმარების პროგრამები მოსახლეობას უზრუნველყოფს სერვისების ნაწილობრივი 
პაკეტით.  

მუხლი 6 .  ეტაპობრივი გადასვლ ა პჯდ ახალ მოდელზე 
პროგრამა პასუხობს რა ჯანმრთელობის დაცვის რეფორმის პრიორიტეტებს, ასევე 
ითვალისწინებს პირველადი ჯანდაცვის ახალი მოდელის დანერგვის დინამიკას, 
ორიენტირებულია ჯანდაცვის სისტემის მდგრადობის უზრუნველსაყოფად: 

ა) ერთის მხრივ პჯდ-ის ახალი მოდელით მიწოდებული მომსახურებით მოსახლეობის 
მოცვით გაზრდის ხარჯზე; 
ბ) ამბულატორიული მომსახურების არსებული სიმძლავრეების შენარჩუნებით და 
შემდგომი განვითარებით, რათა გადასვლა ახალ მოდელზე მოხდეს მოსახლეობისათვის 
უმტკივნეულოდ. 
გ) ახალი სისტემა უზრუნველყოფს რა ჯანდაცვის სექტორში არსებული რესურსების 
ეფექტურ, სამართლიან და თანაბარ გადანაწილებას, ნაცვლად სამედიცინო დახმარების 
შეზღუდული პაკეტისა მოსახლეობას შესთავაზებს ყოვლისმომცველ და ხარისხიან 
მომსახურებას, რომელიც ხელმისაწვდომი იქნება ყველა მოქალაქისათვის, მიუხედავად 
მისი ასაკის, სქესის, თუ სოციალური მდგომარეობისა. 
დ)  სისტემის ტრანსფორმაცია ხანგრძლივი და რთული პროცესია და ითვალისწინებს 
პირველადი ჯანდაცვის მოდელზე ეტაპობრივად გადასვლას.  

მუხლი 7 .  გადახდის მექანიზმები 
გადახდის მექანიზმების შერჩევისას გათვალისწინებული იქნა შემდეგი პრინციპები და 

მიდგომები (ჩამოთვლილი მნიშვნელობის მიხედვით):  

ა) ადმინისტრირების სიმარტივე და მინიმალური ტრანზაქციული ხარჯები - როგორც 
გადამხდელთან ანგარიშგების სიმარტივის, ისე ანაზღაურების ოდენობის დადგენისა და 
გადახდის თვალსაზრისით; 
ბ) სამედიცინო მომსახურების წარმოებისთვის მინიმალური სიმძლავრის 
უზრუნველყოფა; 
გ) სამედიცინო პერსონალისათვის მოტივაციების შექმნა რაციონალური 
მკურნალობისათვის   - პჯდ ახალ მოდელზე გადასვლასთან ერთად; 
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თავი I  I  

მოსახლეობის (მათ შორის, მაღალ მთიანი რეგიონების მოსახლ ეობის) 
ამბულატორიული დახმარების კომპონენტი 

 
მუხლი 8. ამბულატორიული მომსახურება 
 
1. ამბულატორიული მომსახურების პაკეტში არსებულ სერვისებს უფასოდ მიიღებს 
საქართველოს ყველა მოქალაქე ასაკის, სქესისა და სოციალური მდგომარეობის,  
მიუხედავად . 
2. ამბულატორიული მომსახურების პაკეტი  მოიცავს შემდეგ სერვისებს:  
                  ა) ექიმთან  ვიზიტი  
                  ბ) ექთანთან  ვიზიტი  

გ) სამედიცინო მომსახურების ახალი მომხმარებლის/პაციენტის რეგისტრაცია და 
შეფასება შემდგომი მეთვალყურეობის 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 ტერიტორიული მთლიანობის 
საბრძოლო მოქმედებებში  მონაწილე პირები;  
დ.გ) მუდმივად მწ ოლიარე (გადაადგილების უნარს მოკლებული) პირები.  
ე) ონკოინკურაბელურ პაციენტებთან ბინაზე ნებისმიერი გამოძახება ხდება 
უფასოდ უბნის ექიმისა და ონკოლოგის მიერ განსაზღვრული საჭიროების 
შესაბამისად.  
ვ)  ექიმის ან ექთნის ვიზიტი ბინაზე 3 წლამდე ბავშვებში (დანართი№31); 
ზ)  ექიმის მიერ მედიკამენტების გამოწერა  (დანიშნულების მიცემა); 
თ) გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებელი 
მედიკამენტებით და სამედიცინო დანიშნულების საგნებით პაციენტის 
უზრუნველყოფა ”ექიმის ჩანთიდან” (დანართი№32); 
ი) ბავშვებისა და მოზარდების განვითარებაზე მეთვალყურეობა (დანართი№31); 
კ)  ქრონიკული დაავადებების მართვა (ჰიპერტონული დაავადება, შაქრიანი 
დიაბეტი, გულის იშემიური დაავადება, ბრონქული ასთმა, ონკოინკურაბელური 
პაციენტები - IV კლინიკური ჯგუფი) (დანართი№31) ; 
ლ)  ჰიპერტონული დაავადების გამოვლენა და რეგისტრაცია; 
მ) იმუნიზაცია და ვაქცინაცია  იმუნიზაციის ეროვნული  კალენდრის მიხედვით  
და სამიზნე მოსახლეობის ადექვატური მოცვა; 
ნ) ლაბორატორიული გამოკვლევები ექსპრეს დიაგნოსტიკური მეთოდით: შარდის 
ანალიზი, გლუკოზა პერიფერიულ სისხლში, ორსულობის ტესტი, ჰემოგლობინი, 
განავლის ანალიზი ფარულ სისხლდენაზე და სხვა; 
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ო) დიაგნოსტიკური გამოკვლევები: არტერიული წნევის 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 დაავადებული პაციენტების უშუალო მეთვალყურეობის ქვეშ 
(DOT) მკურნალობის უზრუნველყოფა; 

3. კომპონენტით გათვალისწინებულია შემდეგი კლინიკო-ლაბორატორიული 
გამოკვლევები (კლინიკო-ლაბორატორიული გამოკვლევები შეიძლება გაკეთდეს, 
როგორც ამბულატორიაში ასევე რაინულ ან რეგიონულ ლაბორატორიებში). 

ა)  სისხლის საერთო ანალიზი; 
ბ) შარდის საერთო ანალიზი; 
ბ) კრეატინინი; 
გ) ელექტროკარდიოგრაფია; 
დ) რენტგენოგრაფია -  0-3 წლის ბავშვები და ფთიზიატრიული პროფილის 
პაციენტები; 

4.  კომპონენტით გათვალისწინებულია შემდეგი სპეციალისტების მონაწილეობა: 
ა)  სპეციალისტები: ნევროლოგი, ენდოკრინოლოგი; ქირურგი/ორთოპედი 
(ბავშვთა ასაკისათვის), ონკოლოგი; რენტგენოლოგი, ოტორინოლარინგოლოგი, 
ოფთალმოლოგი; 

               ბ) სპეციალიზირებული ამბულატორიულ პროგრამით განსაზღვრული 
                სპეციალისტები: ფთიზიატრი, ფსიქიატრი, მეან-გინეკოლოგი  ორსულებისათვის.   

 
მუხლი 9. ოჯახის  ექიმის მომსახურება 

1. ოჯახის ექიმის მომსახურების პაკეტი მოიცავს შემდეგ სერვისებს: 
ა)  ექიმთანვიზიტი;   
ბ) ექთანთან ვიზიტი ; 
გ) სამედიცინო მომსახურების ახალი მომხმარებლის/პაციენტის რეგისტრაცია და 
შეფასება შემდგომი მეთვალყურეობის დაწესების მიზნით; 
დ) ექიმის ან ექთნის ვიზიტი ბინაზე საჭიროების შემთხვევაში;  
ე)  ექიმის მიერ მედიკამენტების გამოწერა   (დანიშნულების მიცემა); 
ვ) გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებელი 
მედიკამენტებით და სამედიცინო დანიშნულების საგნებით პაციენტის 
უზრუნველყოფა ”ექიმის ჩანთიდან”(დანართი№32); 
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ზ) ორსულების, ფთიზიატრიული და ფსიქიატრიული და ენდოკრინული 
პაციენტის გამოვლენა და რეფერალი. 
თ) ორსულთა და მელოგინეთა მეთვალყურეობა  პროფესიული 
პასუხისმგებლობის ფარგლებში (დანართი№33); 
ი) ოჯახის დაგეგმვასთან დაკავშირებული მომსახურება  (დანართი №34); 
კ)  ბავშვებისა და მოზარდების განვითარებაზე მეთვალყურეობა( დანართი№31); 
ლ) ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტების უშუალო მეთვალყურეობის 
ქვეშ (DOT) მკურნალობის უზრუნველყოფა; 
მ) მოსახლეობის სკრინინგული შემოწმება სპეციფიკური პრობლემების 
გამოვლენის მიზნით; 
ნ)  გავრცელებული ქრონიკული დაავადებების მართვა (დანართი№31); 
ო) იმუნიზაცია და ვაქცინაცია ქვეყნის ეროვნული იმუნიზაციის კალენდრის 
მიხედვით და სამიზნე მოსახლეობის ადექვატური მოცვა; 
პ) ლაბორატორიული გამოკვლევები ექსპრეს დიაგნოსტიკური მეთოდით: შარდის 
ანალიზი, გლუკოზა პერიფერიულ სისხლში, ჰემოგლობინი, ორსულობის 
დასადგენი ტესტი, განავლის ანალიზი ფარულ სისხლდენაზე და სხვა; 
ჟ) დიაგნოსტიკური გამოკვლევები: ელექტროკარდიოგრაფია, ოტოსკოპია, 
ოფთალმოსკოპია, პიკფლუომეტრია, არტერიული წნევის გაზომვა, 
ანთროპომეტრია; 
რ) რეფერალი კონტრაქტირებულ სპეციალისტებთან. (ოჯახის ექიმის რეფერალის 
გარეშე სპეციალისტების კონსულტაცია ანაზღაურდება პაციენტის მიერ);  
ს) ლაბორატორიულ გამოკვლევები (კონტრაქტირებულ შესაფერისი 
შესაძლებლობების ლაბორატორიაში);  ოჯახის ექიმის რეფერალის გარეშე 
ლაბორატორიული გამოკვლევები ანაზღაურდება პაციენტის მიერ;   

2. ოჯახის ექიმის მომსახურებისას გათვალისწინებულია შემდეგი ლაბორატორიული 
გამოკვლევები: 

ა)  სისხლის საერთო ანალიზი; 
ბ) შარდის საერთო ანალიზი; 
ბ) კრეატინინი; 
გ) ელექტროკარდიოგრაფია და სხვა; 
დ) რენტგენოგრაფია 0-3 წლის ბავშვები და ფთიზიატრიული პროფილის 
პაციენტები. 

3. კომპონენტში მონაწილე  სპეციალისტთა ჩამონათვალი:  
ა)  სპეციალისტები: ნევროლოგი, ენდოკრინოლოგი; ქირურგი/ორთოპედი 
(ბავშვთა ასაკისათვის), ონკოლოგი; რენტგენოლოგი, ოტორინოლარინგოლოგი, 
ოფთალმოლოგი; 
ბ) სპეციალიზირებული ამბულატორიულ პროგრამით განსაზღვრული 
სპეციალისტები: ფთიზიატრი, ფსიქიატრი, მეან-გინეკოლოგი _ორსულებისათვის.   
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მუხლი 10.  ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური სამედიცინო დახმარება 
მომსახურების პაკეტი ითვალისწინებს ქ. თბილისში ინკურაბელურ 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 გამოწეროს ოპიოიდური 
ანალგეზური საშუალება; 
გ) სამი სპეციალურად მომზადებული ექთანი. 

 
 

თავი I  I I   
სპეციალიზებული ამბულატორიული დახმარების კომპონენტი 

 
მუხლი 12. ფთიზიატრიული მომსახურება 

1.ტუბერკულოზის საეჭვო შემთხვევის გამოვლენა ხდება პირველადი ჯანდაცვის 
დონეზე  (ამბულატორიa, პოლიკლინიკა, საოჯახო მედიცინის ცენტრი) მომუშავე 
სამედიცინო პერსონალის მიერ. 

2. ზოგადი პროფილის ექიმის /ოჯახის ექიმის მიერ  ტუბერკულოზის   ყველა საეჭვო 
შემთხვევა გამოკვლევებისათვის რეფერალით იგზავნება 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 შეიძლება პაციენტი მიმართულ იქნეს 
სტაციონარში).   

  ბ.ა) ნახველის ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა (3-ჯერადი 
ბაქტერიოსკოპია, კულტურალური  გამოკვლევა, წამლებისადმი 
მდგრადობის განსაზღვრა ჩვენების მიხედვით). 

   ბ.ბ)    რენტგენოლოგიური გამოკვლევა; 
  ბ.გ) სისხლის საერთო ანალიზი; 

გ) ორკვირიანი კურსი ფართო სპექტრის ანტიბიოტიკებით, დიფერენციალური 
დიაგნოზისთვის.   

4. ტუბერკულოზის დიაგნოზის დადასტურების, ან გამორიცხვის შემთხვევაში 
სპეციალიზებული ქსელიდან ინფორმაცია მიეწოდება პირველადი ჯანდაცვის 
დაწესებულებას. 

5. დიაგნოზის დადასტურების შემთხვევაში ხდება  პაციენტის რეგისტრაცია ტუბ. 
დაწესებულებაში (კაბინეტი, დისპანსერი) და ამბულატორიული ან 
სტაციონარული მკურნალობის სტრატეგიის განსაზღვრა. 
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6. ამბულატორიული მკურნალობისას ტუბერკულოზით დაავადებულთა 
მომსახურება ითვალისწინებს შემდეგ სერვისებს: 
ა) ქიმიოთერაპიის სრული კურსი I  რიგის ანტიტუბერკულოზური 

მედიკამენტებით (ინტენსიური და გაგრძელებთი ფაზა);  
ბ) პირველად ჯანდაცვასთან მჭიდრო თანამშრომლობით უშუალო 

ზედამხედველობის ქვეშ მკურნალობის განხორციელება (DOT) შესაბამისი 
რეკომენდაციების შესაბამისად; 

გ) ფილტვის აქტიური ბაქტერიაგამოყოფით მიმდინარე მგბ(+) 
ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტებთან მჭიდრო კონტაქტში მყოფი 
პირების მოძიება და მათი გამოკვლევა ; 

დ)  შემთხვევის მართვა და მკურნალობის მონიტორინგი (მკურნალობის სრული 
კურსის განმავლობაში პერიოდული გამოკვლევები გაიდლაინების 
შესაბამისად) პირველად ჯანდაცვასთან მჭიდრო თანამშრომლობით. 

  ე) პროგრამის ფარგლებში ინტენსიური და გაგრძელებითი ქიმიოთერაპია 
      ჩაუტარდებათ: ფილტვის ტუბერკულოზით დაავადებულ ყველა მგბ(+) 
      პაციენტს, რომელთაც უარი განაცხადეს სტაციონარულ მკურნალობაზე; 
     ფილტვისა და ფილტვგარეშე ტუბერკულოზით დაავადებულ მგბ(_) პაციენტებს; 
      იმ პაციენტებს, რომელთაც მკურნალობის ინტენსიური ფაზა გაიარეს 
      სტაციონარში; 

 
მუხლი 13. ფსიქიატრიული მომსახურება 

1. ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების არსებობის დადგენა ხდება პირველადი 
ჯანდაცვის დონეზე (ამბულატორია, პოლიკლინიკა, ოჯახის ექიმის ცენტრი) მომუშავე 
სამედიცინო პერსონალის მიერ.  
2. პირველადი ჯანდაცვის ექიმი რეფერალით პაციენტს აგზავნის ფსიქიატრთან. 
3. ფსიქიატრიული დახმარება ითვალისწინებს მომსახურების შემდეგ პაკეტებს: 

ა) ოჯახის ექიმის/ზოგადი პროფილის ექიმის მიმართვით   
 გადაგზავნილი პაციენტების მომსახურება; 
ბ) აღრიცხვაზე აყვანილი პაციენტების მომსახურება; 
 გ) იძულებით ამბულატორიულ ფსიქიატრიულ მკურნალობაზე მყოფი 
პაციენტების მომსახურება; 
დ) ბავშვთა და მოზარდთა ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია; 
ე) მოზრდილთა ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია. 

     4. ამ მუხლის მესამე პუნქტის „ა“, „ბ“, „გ“,   მომსახურების პაკეტები მოიცავს შემდეგ 
სერვისებს: 

ა) პაციენტის პირველადი ვიზიტი ფსიქიატრთან; 

ბ) დიაგნოზის დადასტურების შემთხვევაში პაციენტების აღრიცხვაზე აყვანა; 

გ) პაციენტის განმეორებითი ვიზიტები;  
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დ) საჭიროების შემთხვევაში სხვა სპეციალისტების  (ფსიქოლოგი, ნევროლოგი, 
მეორე ფსიქიატრი) კონსულტაცია; 

ე) აღრიცხვაზე მყოფი პაციენტების  უზრუნველოფა ( ნეიროლეფსიური 
საშუალებები, ტრანკვილიზატორები, პარკინსონიზმის საწინაარმეგო საშუალებები, 
ანტიდეპრესანტები, ნოოტროპული საშუალებები, კრუნჩხვის საწინააღმდეგო 
საშუალებები) მედიკამენტებით მკურნალი ექიმი- ფსიქიატრის დანიშნულების 
მიხედვით;  

ვ) დინამიური მეთვალყურეობისა და მკურნალობს შემდგომი სტრატეგიის 
განსაზღვრა ; 

ზ) საჭიროების შემთხვევაში ექიმი ფსიქიატრის ვიზიტი პაციენტთან ბინაზე;  

თ) საჭიროების შემთხვევაში ექთნის ვიზიტი ბინაზე; 

ი) ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტების უზრუნველყოფა ამ პუნქტის ,,გ‘‘, 
,,დ‘‘, ,,ე‘‘, ,,ვ‘‘, ,,ზ ‘‘, ,,თ‘‘ ქვეპუნქტებით განსაზღვრული მომსახურებით ( დანართი 3) 

  5. ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია მოიცავს შემდეგ სერვისებს: 

ა) იმ  პაციენტების შერჩევა, რომელთაც ესაჭიროებათ სოციალურ უნარ-ჩვევათა და 
შემეცნებითი უნარების აღდგენა/გავარჯიშება; 

ბ) შესაბამისი სამედიცინო პერსონალის მიერ (ექიმი, ფსიქოლოგი, სოციალური  
მუშაკი) პაციენტთა შეფასება სპეციალური ტესტებით და ჯგუფებების 
დაკომპლექტება; 

გ) ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის მეთოდების ჩატარება (სოციალურ უნარ-
ჩვევათა აღდგენა/გავარჯიშება, ინტეგრირებული ფსიქოლოგიური თერაპია); 

დ) პაციენტის საბოლოო შეფასება ტესტების საშუალებით. 

 
 მუხლი 14. ანტენატალური ზედამხედველობა 

1. ანტენატალური ზედამხედველობის მოცულობა განისაზღვრება  4 ანტენატალურ 
ვიზიტით.  
2. ძირითადი ვიზიტები ხორციელდება ორსულობის მე-13 კვირამდე, 20-22-ე, 30-32-ე 
და 36-ე კვირაზე და მოიცავს შემდეგ სერვისებს:  

ა) სამედიცინო და სამეანო ანამნეზის შეკრება; 
ბ)  კლინიკური გასინჯვა;  
გ) ლაბორატორიული ანალიზები (დანართი 3) 
დ)  კონსულტაცია და რჩევა-დარიგება;  

3. ანტენატალური ზედამხედველობა ასევე მოიცავს რისკ-ჯგუფის ორსულების 
გამოვლენას. 
 

მუხლი 15.  ფენილკეტონურიაზე ახალშობილთა სკრინინგი და ფენილკეტონურიითა და 
ჰიპერფენილალანინემიით დაავადებულ პაციენტთა ამბულატორიული დახმარება  
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მომსახურების პაკეტი მოიცავს შემდეგ სერვისებს: 
ა) ჰიპერფენილალანემიის მქონე ახალშობილთა გამოვლენა ქვეყნის ყველა სამშობიარო 
დაწესებულებაში დაბადებული  ყველა ახალშობილის სკრინინგის მეშვეობით; 
ბ) ჰიპერფენილალანემიის მქონე ახალშობილთა მეორადი დიაგნოსტიკა დაავადების 
დადასტურების მიზნით; 
გ) ფენილკეტონურიითა და ჰიპერფენილალანინემიით დაავადებულ ბავშვთა 
ყოველთვიური მონიტორინგი  და ამბულატორიული დახმარება; 
ე) ფენილკეტონურიის პათოლოგიური გენების მატარებელი ოჯახების კონსულტირება 
ამ პათოლოგიათა პრევენციის მიზნით; 
ვ) ფენილკეტონურიითა და ჰიპერფენილალანინემიით დაავადებულ  ბავშვთა ოჯახების 
წევრებთან ტრენინგის ჩატარება. 
ზ) დიგნოსტიკის დროს აღებული სისხლი ასევე გამოიყენება ჰიპოთირეოზზე 
სკრინინგისათვის. აღნიშნულ  კვლევას აფინანსებს ვიშნევსკაია-როსტროპოვიჩის 
ფონდი. 
 
 

 
მუხლი 16.  პატიმართა და მსჯავრდებულთა კომისიური წესით შემოწმების 
უზრუნველყოფა 

ამ ქვეკომპონენტით ანაზღაურდება პატიმართა და მსჯავრდებულთა ავადმყოფობის 
გამო სასჯელისაგან განთავისუფლების შესახებ იუსტიციის სამინისტროსა  და შრომის, 
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ერთობლივი კომისიის 
საქმიანობასთან დაკავშირებული ხარჯები.  

მუხლი 16’.  საქართველოს სამხედრო ძალებში გასაწვევ მოქალაქეთა სამედიცინო 
შემოწმების კომპონენტი. 
კომპონენტის ფარგლებში გათვალისწინებულია: 
ა) მუდმივმოქმედი სამხედრო სამედიცინო - საექსპერტო კომისიის მიერ შესრულებული 
სამუშაოების ანაზღაურება; 
ბ) საჭიროების შემთხვევაში დამატებითი სამედიცინო გამოკვლევების ჩატარების 
უზრუნველყოფა; 
გ) დამატებითი სამედიცინო გამოკვლევები: 
გ.ა) სისხლის საერთო გამოკვლევები; 
გ.ბ)შარდის საერთო ანალიზი; 
გ.გ) ფიბროგასტროდუოდენოსკოპია; 
გ.დ) ელექტროკარდიოგრაფია; 
გ.ე) სისხლის ჯგუფის და რეზუსის განსაზღვრა; 
გ.ვ) ფლუოროგრაფია;   
გ.დ) რენტგენოგრაფია; 



 13

გ.თ) აივ ანტისხეულების (ანტიგენის) განსაზღვრა სისხლის შრატში სწრაფი/მარტივი 
მეთოდით; 
გ.ი) ექოსკოპია; 
გ.კ) HBsAG განსაზღვრა სისხლის შრატში სწრაფი/მარტივი მეთოდით; 
გ.ლ) HCV საწინააღმდეგო ანტისხეულების განსაზღვრა სისხლის შრატში სწრაფი/მარტივი 
მეთოდით; 
გ.მ) ათაშანგის დიაგნოსტიკა (ექსპრეს მეთოდით). 
 

 
თავი IV 

გადაუდებელი სასწრაფო დახმარების კომპონენტი 
 

მუხლი 17. მომსახურების პაკეტი 

სასწრაფო სამედიცინო დახმარება მოიცავს შემდეგ ძირითად სერვისებს: 
ა) სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ჯგუფის (ექიმი, ექთანი) ვიზიტი პაციენტთან 
ბინაზე საჭიროების მიხედვით; 
ბ) მდგომარეობის კუპირებისათვის პაციენტის უზრნველყოფა გადაუდებელი 
საჭიროების მედიკამენტებით, ექიმის ჩანთიდან; 
გ) ჰოსპიტალიზაცია, საჭიროების შემთხვევაში. 
დ) პატრიოტთა ბანაკების უზრუნველყოფა სასწრაფო სამედიცინო მომსახურებით; 
 

მუხლი 18. განხორციელების გეგმა  

კომპონენტი განხორციელდება ქ. თბილისის გარდა მთელი საქართველოს მაშტაბით 
ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის მაქსიმალური უზრუნველყოფით. 
მანქანებითა და სამედიცინო ბრიგადებით დაკომპლექტება რეკომენდირებულია მოხდეს 
შემდეგი დაანგარიშებით: - ერთი მანქანა ყოველ 30 000 მოსახლეზე, მაგრამ არაუმცირეს 
ორისა ყოველ რაიონზე (აუცილებლობის შემთხვევაში დაშვებული იქნება გამონაკლისი, 
რათა დაცული იყოს გეოგრაფიული და ფიზიკური ხელმისაწვდომობა) განსხვავებული 
პრინციპებით დაკომპლექტდება ქუთაისისა და ბათუმის სასწრაფო დახმარების 
სამსახურები.  (დანართი №312). 

 

 

თავი V 
დიაბეტიან ბავშვთა და მოზარდთა მკურნალობის კომპონენტი 

(დიაბეტიან ბავშვთა ასოციაციის ბაზაზე) 
მუხლი 19. მომსახურების პაკეტი 
1. მომსახურების პაკეტი მოიცავს შემდეგ სერვისებს: 



 14

ა) საქართველოში მცხოვრები შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ ბავშვთა და მოზარდთა 
(0-25 წლამდე) ადექვატური სამედიცინო და სარეაბილიტაციო მომსახურებით 
უზრუნველყოფა; 
ბ) საქართველოში მცხოვრები შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ ბავშვთა და მოზარდთა 
(0-25 წლამდე) მშობლების  სამედიცინო განათლება. 
2. დიაბეტიან ბავშვთა და მოზარდთა (0-25 წ.წ.) სამედიცინო მომსახურების უწყვეტობის 
და ხარისხის შენარჩუნების მიზნით, მკურნალობის კომპონენტი ხორციელდება 
დიაბეტიან ბავშვთა დაცვის ასოციაციის ბაზაზე.  
3. ასოციაცია უზრუნველყოფს: 

ა) რეგისტრირებულ პაციენტთა ლაბორატორიულ გამოკვლევებს 
(გლიკოჰემოგლობინისა და მიკროალბუმინურიის განსაზღვრა);  
ბ) თვალის დაავადებათა გართულებების მონიტორინგს;  
გ) დიაბეტით დაავადებულთა და მშობელთა განათლებას;  
დ) გლუკოზის თვითკონტროლის განხორციელებას. 
 

თავი VI 

მუხლი 2 0.  პროგრამის ამოცანა და ღონისძიებები 
1. პროგრამა ემსახურება  ბაზისურ სამედიცინო მომსახურებაზე მოსახლეობის ფინანსური 
ხელმისაწვდომობის გაზრდას (დანართი 313). 

2. პირველადი ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში შესყიდვებს განახორციელებს 
საქართველოს სოციალური დაზღვევის ერთიანი სახელმწიფო ფონდი 

3. ამბულატორიული მომსახურების მოხმარების შენარჩუნება 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. 
გ) ორსულთა ადექვატური მოცვა ანტენატალური მეთვალყურეობით - 95% (ანტენატალური 

მეთვალყურეობის ქვეშ მუდმივად (მინიმუმ 4 ვიზიტი) მყოფ ორსულთა ხვედრითი 
წილი წლის განმავლობაში ნამშობიარებ ქალებში) 

4. სახელმწიფო შესყიდვების გეგმას, მოქმედი კანონმდებლობის თანახმად შეიმუშავებს 
სსიპ საქართველოს სოციალური დაზღვევის ერთიანი სახელმწიფო ფონდი (შემდგომში 
ფონდი) და წარუდგენს დასამტკიცებლად საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის სამინისტროს (შემდგომში სამინისტრო). 
5. სახელმწიფო შესყიდვები უნდა განხორციელდეს პირველადი ჯანდაცვის პროგრამის 
ძალაში შესვლიდან 60 დღის განმავლობაში . ყველა იმ შემთხვევაში, როდსაც სახელმწიფო 
შესყიდვა ითვალისწინებს ერთ პირთან მოლაპარაკების გზით მომსახურების შესყიდვას, 
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სამედიცინო მიმწოდებლებთან კონტრაქტები უნდა გაფორმდეს  პირველადი ჯანდაცვის 
პროგრამის ძალაში შესვლიდან ერთი თვის განმავლობაში. 

6. ზოგადი ამბულატორიული მომსახურების შესყიდვისას: 
ა) ორი კვირის  ვადაში ფონდის სპეციალისტები შეიმუშავებენ საკვალიფიკაციო 
მოთხოვნებს (პროგრამის მოთხოვნების შესაბამისად); 
ბ) ორი კვირის ვადაში ფონდის სპეციალისტები შეიმუშავებენ სატენდერო პირობებს 
(პროგრამის მოთხოვნების შესაბამისად), რის შემდეგაც ფონდი აცხადებს ტენდერს; 
გ)  სამინისტრო სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ საქართველოს 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 განმავლობაში. სამედიცინო მომსახურების მომწოდებელთან 
ხელშეკრულება დაიდება სამედიცინო ჯგუფების იმ რაოდენობაზე, რომელიც 
განსაზღვრულია კომპონენტით. კერძოდ, 2500 – მდე მოსახლეზე 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 ჯგუფი, ერთი  
პედიატრიული ჯგუფი 800 ბავშვზე.  მაღალმთიან რაიონებში, კონფლიქტურ და სასაზღვრო 
ზონებში განსხვავებული იქნება სამედიცინო ჯგუფის რაოდენობის დათვლის პრინციპი, 
გეოგრაფიული თავისებურებებისა და მდებარეობის  გათვალისწინებით. სამედიცინო 
ჯგუფის შემადგენლობაში შედის 1 ექიმი და 1 ექთანი. ( მაღალმთიან რეგიონებში ცალკეულ 
შემთხვევაში სამედიცინო ჯგუფის შემადგენლობაში შესაძლებებია დამატებითი ექთნის 
ფუნქციონირება). ვინაიდან ქვეკომპონენტის ფორმატით გათვალისწინებულია ბავშვთა 
კონტინგენტის სამედიცინო დახმარება, რეკომენდირებულია სამედიცინო ჯგუფის 
შემადგენლობაში დამატებით პედიატრის და მედდის ფუნქციონერება; 
დ) ფონდი აწარმოებს ანგარიშსწორებას სამედიცინო მომსახურების მომწოდებლებთან 
ხელშეკრულებით დადგენილი წესით; 
ე) ხორციელდება ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობის მომსახურების 
შესყიდვა. 
7. სპეციალიზებული ამბულატორიული მომსახურების შესყიდვისას: 
ა) სააგენტოს სპეციალისტები შეიმუშავებენ ხელშეკრულების პირობებს ორი კვირის 
მანძილზე 
ბ) სააგენტოს სპეციალისტები განუმარტავენ მომსახურების მომწოდებლებს 
ხელშეკრულების პირობებს და აფორმებენ ხელშეკრულებას:              
გ) სამოქმედო არეალზე საოჯახო მედიცინის გუნდების რაოდენობის განსაზღვრა ხდება 
შემდეგი პრინციპის საფუძველზე: ერთი ოჯახის ექიმისა და ექთნისაგან შემდგარი გუნდი 
საშუალოდ 2000 მოსახლეზე ( საშუალო ნორმატიული) გადაანგარიშებით. გამონაკლისები 
დაშვებულია შემდეგ შემთხვევებში: მაღალმთიან და რთულად მისადგომ სოფლებში, სადაც 
მოსახლეობის რაოდენობა არ შეესაბამება საშუალო ნორმატიულს. დაცესებულებასთან 
კონტრაქტის გაფორმება მოხდება მხოლოდ სრულად დაკომპლექტებული საოჯახო 
მედიცინის გუნდების რაოდენობის შესაბამისად. 
 
 


