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ახალი კორონავირუსული დაავადების COVID-19-ის მართვა 

(პროგრამული კოდი: 27 03 03 10) 
 

მუხლი 1. პროგრამის მიზანი 
პროგრამის მიზანია მოსახლეობის დაცვა ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) 

გამოწვეული ინფექციისაგან (COVID-19) როგორც პრევენციული ღონისძიებების, ასევე 
დაავადების გამოვლენის შემთხვევაში მასზე რეაგირებისთვის აუცილებელი ღონისძიებების 
გატარების გზით. 

 
მუხლი 2. პროგრამის მოსარგებლეები 
1. პროგრამის მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტის მოსარგებლეა საქართველოს მოქალაქე, 

საქართველოში მუდმივად მცხოვრები პირი, საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიაზე 
მცხოვრები პირი და საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტში 
მოთავსებული საქართველოს მოქალაქეობის არმქონე პირები; ასევე, ქართული დიასპორის 
სამშობლოსთან კავშირის ხელშეწყობისა და დიასპორაში ეროვნული და კულტურული 
თვითმყოფადობის შენარჩუნების მიზნით მოსარგებლეები არიან ზოგადი, პროფესიული და 
უმაღლესი განათლების მიღების მსურველი უცხო ქვეყნის მოქალაქეები საქართველოს 
განათლებისა და მეცნიერების სამინისტროს მიერ პროგრამის განმახორციელებელთან 
წარდგენილი სიის შესაბამისად. კერძოდ: 

ა) უცხო ქვეყნის მოქალაქე საქართველოს საჯარო/კერძო სკოლის მოსწავლეები, 
მოსწავლის და ამავდროულად თანამემამულის სტატუსით, ან თანამემამულის სტატუსის 
მქონე პირის არასრულწლოვანი შვილები, მოსწავლის სტატუსით; 

ბ) უცხო ქვეყნის მოქალაქე სწავლის უფლების მქონე აბიტურიენტი ან პროფესიული 
სტუდენტი, რომელიც არის თანამემამულის სტატუსის მქონე ან ასეთი სტატუსის მქონე პირის 
ოჯახის წევრი (მეუღლე, შვილი, და ან ძმა); 

გ) ერთიან ეროვნულ გამოცდებზე დარეგისტრირებული თანამემამულის სტატუსის 
მქონე უცხო ქვეყნის მოქალაქეები, რომლებიც წარმოადგენენ საქართველოს განათლებისა და 
მეცნიერების სამინისტროს მიერ დამტკიცებული „ოკუპირებულ ტერიტორიებზე მცხოვრები 
პირებისა და თანამემამულის სტატუსის მქონე პირების უმაღლესი განათლების ხელშეწყობის 
პროგრამის“ მოსარგებლეებს. 

დ) „უკრაინის ტერიტორიაზე საომარი მოქმედებების გამო განსახორციელებელი 
ღონისძიებების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2022 წლის 2 მარტის №387 
განკარგულებით განსაზღვრული პირები.  



2. პროგრამის მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული კომპონენტის 
მოსარგებლეა საქართველოს მოქალაქე, საქართველოში მუდმივად მცხოვრები პირი, 
საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრები პირი, ასევე საერთაშორისო 
სატვირთო გადაზიდვების განმახორციელებელი ავტოსატრანსპორტო საშუალების მძღოლი, 
მიუხედავად მოქალაქეობის სტატუსისა და №164 განკარგულებით განსაზღვრული უცხო 
ქვეყნის მოქალაქე, რომელიც ინფიცირებულია ან/და საეჭვოა COVID-19-ით ინფიცირებაზე და, 
ამასთანავე, მისი ოჯახის წევრს (შვილი, მშობელი, მეუღლე) წარმოადგენს საქართველოს 
მოქალაქე, ასევე საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს მმართველობის სფეროში მოქმედი 
სახელმწიფო საქვეუწყებო დაწესებულების − სპეციალური პენიტენციური სამსახურის 
პენიტენციურ დაწესებულებებში განთავსებული ბრალდებული/მსჯავრდებული პირები 
(მოქალაქეობის სტატუსისა და კანონმდებლობით გათვალისწინებული იდენტიფიკაციის 
დამადასტურებელი დოკუმენტის არქონის მიუხედავად). ამასთანავე, მე-3 მუხლის „ბ“ 
ქვეპუნქტით განსაზღვრული ცენტრალიზებულად შესყიდული ან დონაციის გზით 
მიღებული მედიკამენტებით უზრუნველყოფის ნაწილში დამატებით ბენეფიციარებად 
განსაზღვრულნი არიან უცხო ქვეყნის მოქალაქეები, რომელთაც კოვიდი დაუდასტურდათ 
საქართველოს ტერიტორიაზე ვიზიტის დროს, ასევე „უკრაინის ტერიტორიაზე საომარი 
მოქმედებების გამო განსახორციელებელი ღონისძიებების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 
2022 წლის 2 მარტის №387 განკარგულებით განსაზღვრული პირები.  

3. პროგრამის მე-3 მუხლის „გ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული კომპონენტის 
მოსარგებლეა 18 წლამდე ასაკის საქართველოს მოქალაქე, საქართველოში მუდმივად 
მცხოვრები პირი, საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრები პირი, ასევე №164 
განკარგულებით განსაზღვრული უცხო ქვეყნის მოქალაქე, რომლის ოჯახის წევრს (შვილი, 
მშობელი, მეუღლე) წარმოადგენს საქართველოს მოქალაქე. 

4. მოსარგებლე პროგრამით გათვალისწინებულ მომსახურებას იღებს სახელმწიფო 
დახმარების სახით. 

 
მუხლი 3. მომსახურების მოცულობა 
პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება მოიცავს: 
ა) ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) 

დიაგნოსტიკის უზრუნველყოფას, ცენტრის გენერალური დირექტორის მიერ განსაზღვრული 
ინსტრუქციის/წესის შესაბამისად, მათ შორის: 

ა.ა) შესაბამისი ბიოლოგიური მასალის აღებას შენახვასა და ტრანსპორტირებას 
სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, პჯრ ლაბორატორიული სერვისის მიმწოდებლად 
ცენტრში რეგისტრირებულ იმავე რეგიონში არსებულ უახლოეს ლაბორატორიაში 
(აღნიშნული ლაბორატორიის მიერ მიწოდებული ბიოლოგიური მასალის ასაღები სახარჯი 
მასალებით – აპლიკატორი და სინჯარა), ხოლო აღნიშნული პრინციპით შერჩეულ 
ლაბორატორიაში შესაბამისი სიმძლავრეების გადატვირთულობის შემთხვევაში, სხვა 
უახლოეს ლაბორატორიაში; 

ა.ბ) COVID-19-ის დასადგენად ტესტირების ჩატარებას პჯრ მეთოდით (საჭიროების 
შემთხვევაში, ცენტრის მიერ გადაცემული ტესტსისტემების გამოყენებით), მათ შორის, 
პულირების (დაჯგუფების) გზით პჯრ ტესტირებას ამ დანართის მე-9 მუხლის მე-9 − მე-10 
პუნქტებით განსაზღვრული წესით; 



ა.გ) COVID-19-ის დასადგენად ტესტირების ჩატარებას ანტიგენის განმსაზღვრელი 
სწრაფი/მარტივი მეთოდით (საჭიროების შემთხვევაში, ცენტრის მიერ გადაცემული 
ტესტსისტემების გამოყენებით); 

 
ბ) ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) მართვას, 

მათ შორის: 
ბ.ა) COVID-19-ის დადასტურებული შემთხვევის, ასევე საეჭვო შემთხვევის 

(იგულისხმება სასწრაფო გადაუდებელი დახმარების ბრიგადის მიერ სტაციონარში 
ჰოსპიტალიზაციისათვის მიყვანილი შემთხვევა, რომელიც ადგილზე დადასტურდება 
როგორც COVID-19) ამბულატორიულ დიაგნოსტიკას სასწრაფო გადაუდებელი დახმარების 
ბრიგადის მიერ სტაციონარში ჰოსპიტალიზაციისათვის მიყვანილი პაციენტების პირველადი 
ტრიაჟის მიზნით;  

ბ.ბ) COVID-19-ის დადასტურებული შემთხვევის მკურნალობას (მათ შორის, ამ 
პროგრამის მიზნებისთვის ცენტრალიზებულად შესყიდული ან დონაციის გზით მიღებული 
მედიკამენტებით უზრუნველყოფას მინისტრის შესაბამისი ადმინისტრაციულ-
სამართლებრივი აქტებით განსაზღვრული წესებისა და პირობების შესაბამისად); 

ბ.გ) საჭიროების შემთხვევაში, ოჯახის ექიმის მიმართვის საფუძველზე, ბინაზე მყოფი 
COVID-19-ის დადასტურებული დიაგნოზის მქონე ორსულების ამბულატორიულ 
დიაგნოსტიკას (მათ შორის, ექიმის კონსულტაციას);  

ბ.დ) ნებისმიერ სტაციონარულ დაწესებულებაში ამავე დაწესებულების ბაზაზე 
მკურნალობაზე მყოფი პაციენტების და/ან სამედიცინო პერსონალის COVID-19-ით 
ინფიცირების შემთხვევაში COVID-19-ის დადასტურებული შემთხვევების ადგილზე მართვას 
(მ.შ., ამ პროგრამის მიზნებისთვის ცენტრალიზებულად შესყიდული ან დონაციის გზით 
მიღებული მედიკამენტებით უზრუნველყოფას მინისტრის შესაბამისი ადმინისტრაციულ-
სამართლებრივი აქტებით განსაზღვრული წესებისა და პირობების შესაბამისად). 

ბ.ე) COVID-19-ის დადასტურებული შემთხვევების ბინაზე დისტანციურ მართვას – 
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის მინისტრის შესაბამისი ბრძანებით დამტკიცებული „ახალი 
კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) მსუბუქი შემთხვევების 
მართვა ბინაზე“ – კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტის 
(პროტოკოლის) შესაბამისად; 

გ) ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული მულტისისტემური ანთებითი 
სინდრომით დაავადებული 18 წლამდე ასაკის პირთა ინტრავენური იმუნოგლობულინით 
(მათ შორის, ცენტრალიზებულად შესყიდული ინტრავენური იმუნოგლობულინით) 
უზრუნველყოფას; 

დ) ფარმაცევტული პროდუქტის ლოჯისტიკას, რომელიც მოიცავს: 
დ.ა) COVID-19-ის სამკურნალო ფარმაცევტული პროდუქტის მიღების, საქართველოს 

საბაჟო საზღვარზე საქონლის გაფორმების, ტრანსპორტირების, შენახვისა და გაცემის 
უზრუნველყოფას; 

დ.ბ) COVID-19-ის სამკურნალო ფარმაცევტული პროდუქტის მიწოდების 
უზრუნველყოფას ქ. თბილისში, რეგიონებსა და მუნიციპალიტეტებში; 

ე) ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) მართვის 
ხელშეწყობისთვის საჭირო ინდივიდუალური დაცვის სპეცაღჭურვილობის, სხვადასხვა 
სამედიცინო სახარჯი მასალის, კარტრიჯების, ტესტსისტემებისა და სამედიცინო 



დანიშნულების/ლაბორატორიული აღჭურვილობის შესყიდვას, ასევე, საჭიროების 
შესაბამისად ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) 
მართვისთვის საჭირო საშუალებების (მ.შ. სწრაფი მარტივი ტესტები) და/ან მომსახურების 
შესყიდვას. აგრეთვე ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-
19) მართვის ხელშეწყობისთვის ცენტრის მიერ შესყიდული ან/და გადაცემული/ მიღებული 
საქონლის ლოჯისტიკის უზრუნველყოფას, კერძოდ, ტესტების (მათ შორის, 
ცენტრალიზებულად შესყიდული) შესაბამის დაწესებულებებზე განაწილებას/გადაცემას და 
იდს-ების განაწილებას/გადაცემას საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებზე; 

ვ) დამხმარე ამოცანების შესრულების მიზნით, ცენტრის მიერ შრომითი 
ხელშეკრულებით დასაქმებული პირის შრომის ანაზღაურებას;  

ზ) მსოფლიო ბანკის მიერ დაფინანსებული „COVID-19-ზე რეაგირების საგანგებო 
ღონისძიებების მართვის“ განმახორციელებელი ჯგუფის (PIU) ფუნქციონირების 
უზრუნველყოფა, კერძოდ, სამინისტროს მიერ მომსახურების ხელშეკრულებით დასაქმებული 
PIU წევრების შრომის ანაზღაურება; 

თ) COVID-19-ის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის უზრუნველყოფა ვაქცინის დანერგვის 
ეროვნული გეგმით განსაზღვრული პირობების შესაბამისად, მათ შორის: 

თ.ა) COVID-19-ის საწინააღმდეგო ვაქცინის, შპრიცების, უსაფრთხო ყუთებისა და 
მათთან დაკავშირებული მომსახურებების შესყიდვა; 

თ.ბ) ლოჯისტიკური ღონისძიებების (ვაქცინების განაწილება, ტრანსპორტირება) 
უზრუნველყოფა; 

თ.გ) COVID-19-ის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის პოპულარიზაციის ხელშეწყობა; 
ი) დამხმარე ამოცანების შესრულების მიზნით, სააგენტოს მიერ შრომითი 

ხელშეკრულებით დასაქმებული პირის (სულ − 20 ერთეულის) შრომის ანაზღაურებას. 
 
მუხლი 4. დაფინანსების მეთოდოლოგია და ანაზღაურების წესი 
ამ დანართის მე-3 მუხლის: 
ა) „ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურება ანაზღაურდება დადგენილი 

ტარიფით, ხოლო ლაბორატორიული დიაგნოსტიკისათვის გათვალისწინებული ტესტები 
(მასტერმიქსისა და ექსტრაქციის კიტები, ასევე ანტიგენის სწრაფი ტესტები) ფაქტობრივი 
ხარჯით, მათ შორის: 

ა.ა) „ა.ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული პჯრ ტესტირებისათვის ბიოლოგიური მასალის 
აღების მომსახურების ღირებულება – 3 ლარი, სახარჯი მასალით (აპლიკატორი და სინჯარა) 
მომარაგება უნდა განხორციელდეს შესაბამისი პჯრ ლაბორატორიის მიერ (ცენტრის მიერ 
გადაცემული სახარჯი მასალით მომსახურების გაწევისას, აღნიშნული სახარჯი მასალის 
ღირებულება გამოაკლდება ლაბორატორიისათვის ასანაზღაურებელი მომსახურების 
ღირებულებას); 

ა.ბ) „ა.ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურება: 
ა.ბ.ა) ტესტსისტემების ღირებულების გათვალისწინებით, ინდივიდუალურად 

ჩატარებული ტესტირების მომსახურების ღირებულება არაუმეტეს 40 ლარისა (მათ შორის, 
მომსახურების ღირებულება – 20 ლარი, ხოლო ტესტსისტემების ღირებულება (რომელშიც 
იგულისხმება მხოლოდ ექსტრაქციისა და მასტერმიქსის ღირებულება) ფაქტობრივი ხარჯით 
– არაუმეტეს 20 ლარისა); ; 

ა.ბ.ბ) ტესტსისტემების ღირებულების გარეშე, ინდივიდუალურად ჩატარებული 
ტესტირება − 20 ლარი; 



ა.ბ.გ) პულირების (დაჯგუფების) მეთოდის გამოყენების შემთხვევაში, 
ტესტსისტემების ღირებულების გათვალისწინებით, თითოეული ნიმუშის ტესტირების 
(პულში არაუმეტეს 4 ნიმუშის ტესტირებისას, ერთდროულად 4-ზე მეტი ნიმუშის პულირება 
დაუშვებელია) ღირებულება არაუმეტეს 25 ლარისა (მათ შორის, მომსახურების ღირებულება 
– 20 ლარი, ხოლო ტესტსისტემების ღირებულება ფაქტობრივი ხარჯით – არაუმეტეს 5 
ლარისა); 

ა.ბ.დ) პულირების (დაჯგუფების) მეთოდის გამოყენების შემთხვევაში, 
ტესტსისტემების ღირებულების გარეშე თითოეული ნიმუშის ტესტირების (პულში 
არაუმეტეს 4 ნიმუშის ტესტირებისას, ერთდროულად 4-ზე მეტი ნიმუშის პულირება 
დაუშვებელია) ღირებულება 20 ლარი; 

ა.გ) მე-3 მუხლის „ა.გ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურება, ტესტსისტემების 
ღირებულების გათვალისწინებით, არაუმეტეს 7 ლარისა (აქედან მომსახურების ღირებულება 
– 3 ლარი, ხოლო ტესტსისტემების ღირებულება ფაქტობრივი ხარჯით, არაუმეტეს 4 ლარისა)” 
ხოლო ტესტსისტემების ღირებულების გარეშე − 3 ლარი; 

ბ) „ბ“ ქვეპუნქტის: 
ბ.ა) „ბ.ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურება ანაზღაურდება ფაქტობრივი 

ხარჯის მიხედვით, მაგრამ არაუმეტეს 150 ლარისა. ამასთან, ანაზღაურება მოხდება იმ 
შემთხვევაში, როცა შემთხვევის დიაგნოსტიკას არ მოჰყვება იმავე დაწესებულებაში 
სტაციონარული მომსახურება;  

ბ.ბ) „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული COVID-19-ის სტაციონარული მართვა 
ანაზღაურდება განსაზღვრული ტარიფის მიხედვით, შემდეგი პრინციპის გათვალისწინებით: 

ბ.ბ.ა) შემთხვევა: 
ბ.ბ.ა.ა) რომელიც ექვემდებარება თერაპიულ ინტერვენციებს და არ იმართება 

რეანიმაციულ განყოფილებაში − ანაზღაურდება 950 ლარით; 
ბ.ბ.ა.ბ) როდესაც პაციენტი სტაციონარული მკურნალობის განმავლობაში გარკვეული 

პერიოდი საჭიროებს ინვაზიურ და/ან არაინვაზიურ ვენტილაციას სიპაპით/ბიპაპით/მაღალი 
ნაკადის აპარატით რეანიმაციულ განყოფილებაში (ამასთან, რეანიმაციულ განყოფილებაში 
გატარებული დღეების რაოდენობა აღემატება თერაპიულ განყოფილებაში გატარებული 
დღეების რაოდენობას) − ანაზღაურდება 4500 ლარით; 

ბ.ბ.ბ) შემთხვევის (თერაპიული/რეანიმაციული) მართვის ფორმის ცვლილების 
შემთხვევაში, მიმწოდებელი ვალდებულია, უზრუნველყოს განმახორციელებლის 
შეტყობინება ცვლილებიდან არაუგვიანეს 12 სთ-ში; 

ბ.ბ.გ) ტარიფი მოიცავს პაციენტის მკურნალობასთან ან/და დიაგნოსტიკასთან 
დაკავშირებულ ხარჯებს (მათ შორის, კვება), ასევე სამედიცინო პერსონალის ხელფასებს, 
კომუნალურ და საკანცელარიო/ სამეურნეო ხარჯებს; 

ბ.გ) „ბ.გ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურება ანაზღაურდება ფაქტობრივი 
ხარჯის მიხედვით;  

ბ.დ) „ბ.დ“ ქვეპუნქტის ფარგლებში, თუ პაციენტის სტაციონირება მოხდა სხვა 
მიზეზით, შემთხვევა ანაზღაურდება საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 
დადგენილებისა და ამავე დადგენილებით დამტკიცებული პროგრამების (გარდა კოვიდის 
მართვისა) ფარგლებში, გათვალისწინებული პირობების, თანაგადახდის ოდენობისა და 
ლიმიტების შესაბამისად, ხოლო COVID-19-თან დაკავშირებული ხარჯები ანაზღაურდება ამ 
მუხლის „ბ.ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული ტარიფის 50%-ის ოდენობით;  



ბ.ე) პაციენტის ერთი დაწესებულებიდან სხვა სამედიცინო დაწესებულებაში 
გადაყვანის შემთხვევაში – დაწესებულებებისთვის მომსახურების ღირებულება 
გადაანგარიშდება ფაქტობრივი ხარჯის მიხედვით, მაგრამ არაუმეტეს შესაბამისი 
მომსახურებისთვის დადგენილებით განსაზღვრული ტარიფისა. ამასთან, ქირურგიული 
მომსახურების შემთხვევაში დაწესებულება, სადაც განხორციელდა ქირურგიული ჩარევა, 
დაფინანსდება 70%-ით, საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 
დადგენილების ფარგლებში, ხოლო თერაპიული მომსახურების შემთხვევაში, კლინიკებს 
შორის თანხის გადანაწილება მოხდება გატარებული დღეების პროპორციულად; 

ბ.ვ) COVID-19-ის დადასტურებული შემთხვევის სტაციონარული მკურნალობისას, 
ერთი დაწესებულებიდან სხვა სამედიცინო დაწესებულებაში გადაყვანის შემთხვევაში, არ 
გავრცელდეს ამ პროგრამების მე-16 მუხლის მე-7 პუნქტის მოთხოვნა და მიმწოდებელი 
დაწესებულებების დაფინანსება მოხდეს ამ დანართის მე-4 მუხლის „ბ.ე“ ქვეპუნქტის 
შესაბამისად, შესრულებული სამუშაოს მიხედვით; 

ბ.ზ) „ბ.ე“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურება ანაზღაურდება შესრულებული 
სამუშაოს მიხედვით. ამასთან, მომსახურების ანაზღაურების ერთეულს წარმოადგენს ბინაზე 
დისტანციურად მართული ერთი კოვიდდადებითი პაციენტი და შეადგენს 5 ლარს (მ. შ. 
არანაკლებ 90%-ისა − სახელფასო ფონდი, 10% − ადმინისტრაციული ხარჯი);  

გ) „გ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურება ანაზღაურდება ფაქტობრივი 
ხარჯის მიხედვით (გარდა ცენტრალიზებულად შესყიდული ინტრავენური 
იმუნოგლობულინისა); 

დ) პროგრამით განსაზღვრული მომსახურება არ ითვალისწინებს თანაგადახდას 
პაციენტის მხრიდან;  

ე) „ე“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების/საქონლის შესყიდვა 
მწარმოებელი კომპანიისაგან შესყიდვის შემთხვევაში შესაძლებელია, მიმწოდებელი 
გათავისუფლდეს ხელშეკრულების უზრუნველყოფისა და წინასწარი ანგარიშსწორებით 
საბანკო ან/და სხვა სახის გარანტიის მოთხოვნისაგან; 

ვ) „დ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული პროდუქტის სამედიცინო 
დაწესებულებებისთვის გადაცემისა და განაწილების წესი მტკიცდება სააგენტოს 
დირექტორის შესაბამისი ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით, სამინისტროსთან 
შეთანხმებით; 

 
მუხლი 5. პროგრამის განხორციელების მექანიზმები 
1. პროგრამის მე-3 მუხლის „ა“ და „ბ“  ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული 

მომსახურება ხორციელდება არამატერიალიზებული ვაუჩერის მეშვეობით.  
2. პროგრამის მე-3 მუხლის „დ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურება 

ხორციელდება სააგენტოს მიერ. 
3. პროგრამის მე-3 მუხლის „ე“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული 

მომსახურების/საქონლის შესყიდვა ხორციელდება „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ 
საქართველოს კანონის მოთხოვნათა დაცვით. 

4. სამინისტრო უზრუნველყოფს ამ მუხლის მე-2 პუნქტის ფარგლებში შესყიდული 
შესაბამისი საქონლის შესაბამისი პირებისათვის გადაცემას „სახელმწიფო ქონების შესახებ“ 
საქართველოს კანონის 36-ე მუხლის მე-2 პუნქტის (უსასყიდლოდ, აუქციონის გარეშე) ან 
მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად. 



5. ამ მუხლის მე-2 პუნქტის ფარგლებში შესყიდული ლაბორატორიული 
სადიაგნოსტიკო ტესტსისტემებისა და რეაგენტების მიწოდება ხორციელდება პროგრამის მე-3 
მუხლის „ა“ ქვეპუნქტის „ა.ბ“ ქვეპუნქტის მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის, მათი 
მოთხოვნის საფუძველზე, ხოლო საკვლევი მასალის ასაღები მასალების (ანტიგენისა და 
ანტისხეულის განმსაზღვრელი სწრაფი ტესტების) მიწოდება განხორციელდება 
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალური/საქალაქო სამსახურების მეშვეობით 
პროგრამის მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტის „ა.ა“ და „ა.გ“ ქვეპუნქტების მიმწოდებლებისთვის. 

6. პროგრამის მე-3 მუხლის „თ“ ქვეპუნქტის „თ.ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული 
მომსახურების/საქონლის შესყიდვა ხორციელდება „საქართველოს მთავრობასა და ვაქცინების 
გლობალურ ალიანსს (GAVI ALLIANCE) შორის გასაფორმებელი შეთანხმების (COMMITMENT 
AGREEMENT) თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 15 სექტემბრის №1783 
განკარგულების და მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად, მათ შორის, საჭიროების 
შემთხვევაში, გაეროს ბავშვთა ფონდის (UNICEF) მეშვეობით. 

7. პროგრამის მე-3 მუხლის „თ“ ქვეპუნქტის „თ.ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებულ 
ღონისძიებებს ახორციელებს ცენტრი. 

 
მუხლი 6. მომსახურების მიმწოდებელი 
პროგრამის მე-3 მუხლის: 
ა) „ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი განისაზღვრება 

მე-5 მუხლის პირველი პუნქტის შესაბამისად; 
ბ) „ბ“ ქვეპუნქტის: 
ბ.ა) „ბ.ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებლები არიან მინისტრის 

შესაბამისი ბრძანებით განსაზღვრული დაწესებულებები, გეოგრაფიული პრინციპის, COVID-
19-ის მართვის გამოცდილებისა და მიმდინარე ეტაპზე მკურნალობისთვის საჭირო 
სიმძლავრის გათვალისწინებით;  

ბ.ბ) „ბ.ბ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებელია დაწესებულება, 
რომელიც აკმაყოფილებს შესაბამისი სამედიცინო საქმიანობისათვის კანონმდებლობით 
დადგენილ მოთხოვნებს, ეთანხმება ვაუჩერის პირობებს და წერილობით ადასტურებს 
პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს. 

ბ.გ) „ბ.გ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებების სია, 
ასევე სერვისის განხორციელების მექანიზმი განისაზღვრება მინისტრის სამართლებრივი 
აქტით;“; 

ბ.დ) „ბ.ე“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებელია მინისტრის 2020 
წლის 4 აპრილის №01-150/ო ბრძანებით განსაზღვრული დაწესებულებები. მიმწოდებლად 
შესაძლებელია განისაზღვროს: 

ბ.დ.ა) საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილების 
გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულება; 

ბ.დ.ბ) „სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებების მიერ შესაბამისი 
ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების მიწოდებისა და სასწრაფო სამედიცინო 
დახმარების“ სახელმწიფო პროგრამის სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულება; 

ბ.დ.გ) ჰოლდინგი, სოფლის ექიმისა და ექთნის მეშვეობით. 
გ) „გ“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებელია საქართველოს 

მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილების გადაუდებელი სტაციონარული 
მომსახურების მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულება. 



 
მუხლი 7. პროგრამის განმახორციელებელი 
1. პროგრამის მე-3 მუხლის „ბ“, „გ“, „დ“ „ი“ ქვეპუნქტების განმახორციელებელია 

სააგენტო.  
2. პროგრამის მე-3 მუხლის „ა“, „ე“ და „ვ“ ქვეპუნქტების, ასევე „თ“ ქვეპუნქტის „თ.ბ“ 

ქვეპუნქტისა და „თ.ა“ ქვეპუნქტის ფარგლებში მომსახურების/საქონლის გაეროს ბავშვთა 
ფონდის (UNICEF) მეშვეობით შესყიდვის შემთხვევაში, განმახორციელებელია ცენტრი. 

3. პროგრამის მე-3 მუხლის „ზ“ ქვეპუნქტის, ასევე „თ“ ქვეპუნქტის „თ.ა“ (გარდა ამავე 
მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრულისა), და „თ.გ“ ქვეპუნქტების განმახორციელებელია 
სამინისტრო. 

 
მუხლი 8. პროგრამის ბიუჯეტი  
პროგრამის ბიუჯეტი განისაზღვრება 37,650.0 ათასი ლარით. 
 
მუხლი 9. დამატებითი პირობები 
1. მე-3 მუხლის „ა“, „ბ“, ქვეპუნქტების მიმწოდებელი ვალდებულია, შესაბამისი 

საანგარიშგებო დოკუმენტაცია წარადგინოს განმახორციელებელთან არაუგვიანეს 
შესრულებული სამუშაოს თვის მომდევნო თვის 25 რიცხვისა.  

2. განმახორციელებელი უფლებამოსილია, ამ მუხლის პირველი პუნქტის ფარგლებში 
ვადაგადაცილებით წარდგენილი დოკუმენტაცია განიხილოს შემდეგი თვის 
დოკუმენტაციასთან ერთად, დადგენილი წესით. ამასთანავე, ამ მუხლის პირველი პუნქტის 
ფარგლებში, ვადაგადაცილებით წარდგენილი დოკუმენტები არ განიხილება, თუ პროგრამით 
განსაზღვრული პირობებით გაწეული მომსახურების დასრულებიდან გასულია 3 
საანგარიშგებო თვეზე მეტი.  

3. მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტის „ბ.ბ“ ქვეპუნქტის მიმწოდებელი ვალდებულია, 
უზრუნველყოს COVID-19-ის დადასტურებული ჰოსპიტალიზებული პაციენტების სისხლის 
ნიმუშების მოგროვება და შენახვა, შემდგომში ლუგარის ცენტრში დაარქივების მიზნით, 
ცენტრის გენერალური დირექტორის მიერ განსაზღვრული ინსტრუქციის/წესის შესაბამისად. 

4. COVID-19-ის შემთხვევების საწყისი ჰოსპიტალური მკურნალობის შემდეგ 
სამედიცინო მეთვალყურეობისა და მკურნალობის დასრულებისთვის ბინაზე გადაყვანილი 
პაციენტების ხელახალი ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევებზე არ გავრცელდეს ამ პროგრამების 
მე-16 მუხლის მე-7 პუნქტი. 

5. მე-3 მუხლის „ბ“ ქვეპუნქტის „ბ.ე“ ქვეპუნქტით: 
ა) განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებლებად ავტომატურად ითვლებიან 

საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილების გეგმური 
ამბულატორიული მომსახურების მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულებები და ასევე 
„სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებების მიერ შესაბამისი ამბულატორიული და 
სტაციონარული მომსახურების მიწოდებისა და სასწრაფო სამედიცინო დახმარების“ 
სპეცდაფინანსებაზე მყოფი დაწესებულებები; 

ბ) განსაზღვრული მომსახურების მიმწოდებელი ვალდებულია: 
ბ.ა) მართოს მის დაწესებულებაში დარეგისტრირებულ ბენეფიციარები ან მიაწოდოს 

მომსახურება უბნობრივ/ტერიტორიული პრინციპით, მინისტრის 2020 წლის 4 აპრილის №01-
150/ო ბრძანებით განსაზღვრული პირობების შესაბამისად: 



ბ.ბ) მომსახურება გაწიოს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, 
შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის შესაბამისი ბრძანებით 
დამტკიცებული „COVID-19-ის მსუბუქად მიმდინარე ფორმის მქონე პაციენტების იზოლაციის 
პირობებში სამედიცინო მეთვალყურეობის განხორციელების ალგორითმის“ შესაბამისად; 

გ) განსაზღვრულ მომსახურებასთან დაკავშირებული ადმინისტრირების წესი და 
პირობები მტკიცდება სააგენტოს შესაბამისი ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-
სამართლებრივი აქტით. 

6. მე-3 მუხლის „ე“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული საქონლის ლოჯისტიკასთან 
დაკავშირებული წესები და პირობები მტკიცდება ცენტრის დირექტორის შესაბამისი 
ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით, სამინისტროსთან შეთანხმებით. 

7. პროგრამის მე-3 მუხლის „ა“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული COVID-19-ის 
დიაგნოსტიკა განხორციელდება „კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციაზე 
(COVID-19) სავალდებულო ტესტირებას დაქვემდებარებულ პრიორიტეტულ პირთა ნუსხისა 
და ჩატარების წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 15 ივნისის 
№975 განკარგულებით განსაზღვრული ჯგუფებისთვის, ამავე განკარგულებით დადგენილი 
პირობების შესაბამისად.“. 

8. პულირების (დაჯგუფების) გზით პჯრ ტესტირებას ექვემდებარება 
„კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციაზე (COVID-19) სავალდებულო 
ტესტირებას დაქვემდებარებულ პრიორიტეტულ პირთა ნუსხისა და ჩატარების წესის 
დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 15 ივნისის №975 განკარგულებით 
განსაზღვრული ჯგუფები, გარდა შემთხვევის სტანდარტული განმარტებით მოცული 
შემთხვევებისა და ეპიდსიტუაციიდან გამომდინარე განმახორციელებლის მიერ 
განსაზღვრული დამატებითი ჯგუფებისა. 

9. კორონავირუსზე პჯრ ტესტირებისთვის გაერთიანებული ნიმუშების (Pool) 
ტესტირების პროტოკოლი მტკიცდება ცენტრის გენერალური დირექტორის სამართლებრივი 
აქტით. 

10. COVID-19-ზე პჯრ დიაგნოსტიკაში ჩართულ ლაბორატორიებში საკვლევი 
ნიმუშების ლოჯისტიკის მართვის მიზნით: 

ა) ლაბორატორიები ვალდებული არიან ცენტრში წარადგინონ ინფორმაცია მათი 
ლაბორატორიული სიმძლავრეების თაობაზე (არსებული მატერიალურ-ტექნიკური ბაზა, 
პერსონალი, სამედიცინო დაწესებულებებთან აღებული ვალდებულებები), ასევე მასში 
შესული ცვლილებების თაობაზე, ცვლილების განხორციელებიდან არაუგვიანეს 2 სამუშაო 
დღის ვადაში; 

ბ) ცენტრი უზრუნველყოფს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან 
დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2019 წლის 25 
მარტის №01-26/ნ ბრძანებით დამტკიცებულ „COVID-19-ზე ტესტირების აღრიცხვის 
ელექტრონულ მოდულში” – ფორმა IV-14/2-ში, ლაბორატორიების მიერ მოწოდებული 
ინფორმაციების საფუძველზე, საკვლევი ნიმუშების ზღვრული ოდენობების რეგისტრაციას; 

გ) ლაბორატორიების მიერ მათზე რეგისტრირებულ (5%-ზე მეტი ოდენობით) 
ნიმუშებზე კვლევის შედეგების რეგისტრაციის ზედიზედ ორი დღის მანძილზე დაგვიანების 
შემთხვევაში, ცენტრი უზრუნველყოფს ლაბორატორიაზე რეგისტრირებული საკვლევი 
ნიმუშების მიღების ზღვრული რაოდენობების შემცირებას 25%-ით, რომლის დაბრუნება 
საწყის ოდენობაზე ხორციელდება ხარვეზების აღმოფხვრიდან არანაკლებ 96 საათის შემდეგ; 



დ) ლაბორატორიის თანამშრომლების ინფიცირების ან სხვა პრობლემებით სერვისების 
შეფერხების რისკის შემთხვევაში, ლაბორატორია დროებით აჩერებს საქმიანობას ცენტრთან 
შეთანხმებით, აღნიშნული შეფერხების აღმოფხვრამდე. 

ე) საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებს მიეცეთ უფლება, განახორციელონ პჯრ 
კვლევისათვის ბიოლოგიური მასალის აღება და/ან ანტიგენის სწრაფი ტესტით ტესტირება 
შემდეგ ჯგუფებში: თავშესაფრების ბენეფიციარები და მომვლელები, ოკუპირებული 
ტერიტორიებიდან გადმოსული პირები, სახლში ლოგინად ჩავარდნილი და გადაადგილების 
უნარშეზღუდული პირები, ცენტრის მითითებით, ის ჯგუფები, რომლებიც არ არიან მოცული 
სხვა დაწესებულებების მიერ ტესტირების სერვისით; 

11. საჭიროების შემთხვევაში, ამ პროგრამის ფარგლებში, მძიმე და კრიტიკულად მძიმე 
Covid-19-ით ინფიცირებული პაციენტების სამკურნალოდ შესაძლებელია, გამოყენებულ იქნეს 
ამ დადგენილებით დამტკიცებული დანართ №16-ის (იშვიათი დაავადებების მქონე და 
მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობა, 
პროგრამული კოდი: 27 03 03 06) მე-3 მუხლის „დ.ვ“ ქვეპუნქტის (იუვენილური ართრიტით 
დაავადებულთათვის ბიოლოგიური პრეპარატების შესყიდვა) ფარგლებში შესყიდული 
„ტოცილიზუმაბი“/Actemra 200მგ/10მლ; 

12. ამ პროგრამის მიზნებისთვის, ეპიდსიტუაციის გათვალისწინებით: 
ა) საჭიროების შემთხვევაში, COVID-19-ით ინფიცირებულ ორსულთა მართვა 

„ანტენატალური და პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა და 
პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, 
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 15 იანვრის №01-2/ნ 
ბრძანებით განსაზღვრული დონის ქონის მიუხედავად; 

ბ) დროებითი ღონისძიების სახით, COVID 19-ის მართვის უფლება (გარდა 
რეანიმაციული მიმართულებისა), მიეცეს დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის ნებისმიერ 
სუბიექტს, სახელმწიფო სერტიფიკატით ნებადართული სპეციალობისა და კომპეტენციის 
მიუხედავად; 

გ) შპს „აკადემიკოს ნიკოლოზ ყიფშიძის სახელობის ცენტრალურმა საუნივერსიტეტო 
კლინიკამ“ (ს/კ: 205165453) არსებული ლიცენზიის/ნებართვის საფუძველზე უზრუნველყოს 
№43.10.42.174 მიწის (უძრავი ქონების) საკადასტრო კოდზე (მისამართი: ზუგდიდის 
მუნიციპალიტეტი, სოფელი რუხი) რეგისტრირებული მიწის ნაკვეთის (მასზე 
განთავსებული/დამაგრებული შენობა-ნაგებობის ჩათვლით) გამოყენება ახალი  
კორონავირუსით  (SARS-CoV-2-ით) გამოწვეული  ინფექციის (COVID-19-ის) სამართავად. ამ 
პუნქტის მიზნებისათვის შპს „აკადემიკოს ნიკოლოზ ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური 
საუნივერსიტეტო კლინიკა“ უფლებამოსილია, გამოიყენოს  მის ბალანსზე არსებული 
აქტივები, ძირითადი საშუალებები და სხვა რესურსი. 
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