პროექტი
ბ რ ძ ა ნ ე ბ ა
	ქ. თბილისი	

 ნარკოტიკული საშუალებების რეცეპტის სპეციალური ბლანკის ფორმისა და მისი შეძენის, შენახვის, აღრიცხვის, გაცემისა და რეცეპტის გამოწერის წესის  
დამტკიცების შესახებ


„ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებების, პრეკურსორებისა და ნარკოლოგიური დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონის პირველი მუხლის, 31-ე მუხლის პირველი და მე-2 პუნქტების, გაეროს 1961 წლის „ნარკოტიკული საშუალებების შესახებ“ ერთიანი კონვენციის 30-ე  და 34-ე მუხლების შესაბამისად,

ვბრძანებ:
1.	დამტკიცდეს;
ა) ნარკოტიკული საშუალების რეცეპტის სპეციალური ბლანკის ფორმა 1 (დანართი 1);
ბ) ნარკოტიკული საშუალებების რეცეპტის სპეციალური ბლანკის შეძენის, შენახვის, აღრიცხვის, გაცემისა და რეცეპტის გამოწერის წესი (დანართი 2).
2. გაუქმდეს „ნარკოტიკული ანალგეტიკებით სიმტომურ მკურნალობაზე მყოფი კონტიგენტის საჭიროებისათვის ნარკოტიკული საშუალებების შენახვის, აღრიცხვის, დანიშვნის, გამოწერის, გაცემისა და გამოყენების დროებითი წესების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრის 2000 წლის 13 მარტისა და საქართველოს შინაგან საქმეთა მინისტრის 2000 წლის 15 მარტის N 32/ო - N 102 ერთობლივი ბრძანება.
3. ბრძანება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე.
						

დავით სერგეენკო








დანართი 1

ნარკოტიკული საშუალების რეცეპტის სპეციალური ბლანკის ფორმა 1 
(რეცეპტის ბლანკი ყვითელი ფერის)

	რეცეპტი N 00000
ნარკოტიკული საშუალების მისაღებად

ფორმა №1 რეცეპტი

სამედიცინო დაწესებულება ------------------------------------------------------------------- საიდენტიფიკაციო კოდი-------------------------- 

ექიმი      ------------------------------------------ 
                  (სახელი, გვარი) 
ექიმის პ/ნ* -------------------------------------- 
პაციენტი ----------------------------------- 
                  (სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი) 
პაციენტის პ/ნ*-------------------------------------- 
რეცეპტის გამოწერის თარიღი ----------------- 
რეცეპტის მოქმედების ვადა -------------------

სამედიცინო დოკუმენტაციის N --------

დიაგნოზი --------------------------------------------

RP.: ---------------------------------------------------


S.: -----------------------------------------------------


RP.: ---------------------------------------------------


S.: -----------------------------------------------------


დაწესებულების ხელმძღვანელი (ან პასუხისმგებელი პირი) --------------------------
                     (სახელი, გვარი)

ექიმის ხელმოწერა ------------------------------ ექიმის პირადი ბეჭედი 

ბ.ა. 

სამედიცინო დაწესებულების ბეჭედი (შტამპი) ბ.ა

რეცეპტის გამომწერი ექიმის და/ან
სამედიცინო დაწესებულების საკონტაქტო
ინფორმაცია* -----------------------------------




 შენიშვნა:
ა) ექვემდებარება საგნობრივ-რაოდენობრივ აღრიცხვას;
ბ) რეცეპტის ბლანკი იბეჭდება დაცვის მქონე სპეციალურ ქაღალდზე.
                     

დანართი 2

 ნარკოტიკული საშუალებების რეცეპტის სპეციალური ბლანკის შეძენის, შენახვის, აღრიცხვის, გაცემისა და რეცეპტის გამოწერის წესი


მუხლი 1. ზოგადი დებულებები
1. ნარკოტიკული საშუალებების გამოსაწერი რეცეპტის სპეციალურ ბლანკზე (შემდგომში - რეცეპტის სპეციალური ბლანკი) შესაძლებელია გამოიწეროს მხოლოდ „ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებების, პრეკურსორებისა და ნარკოლოგიური დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონის II სიაში შეტანილი ფარმაცევტული პროდუქტი (შემდგომში - ნარკოტიკული საშუალება).
2. რეცეპტის სპეციალურ ბლანკზე ნარკოტიკული საშუალება გამოიწერება სიმპტომური მკურნალობის მიზნით, საქართველოს კანონმდებლობისა და ამ ბრძანებით განსაზღვრული წესით.
3. რეცეპტის სპეციალური ბლანკების საჭირო რაოდენობით დამზადებას უზრუნველყოფს  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო (შემდგომში სამინისტრო).
4. დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლების მქონე ექიმს (შემდგომში - ექიმი), საქართველოს კანონმდებლობისა და ამ ბრძანების შესაბამისად, უფლება აქვს, რეცეპტის სპეციალურ ბლანკზე გამოწეროს საქართველოში რეგისტრირებული ნარკოტიკული საშუალება.
5. ფიზიკური პირის ინდივიდუალური საჭიროებისათვის ნებადართულია საქართველოში დაურეგისტრირებელი ნარკოტიკული ანალგეზიური საშუალების გამოწერა, საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით.

მუხლი 2. ნარკოტიკული საშუალებების დანიშვნის ჩვენებები 
1. ქრონიკული დაავადებების მქონე, ასევე ჯანმრთელობის სხვადასხვა მდგომარეობის მქონე პაციენტებს, რომლებიც მკურნალობას გადიან/აგრძელებენ ამბულატორიულ რეჟიმში, ნარკოტიკული საშუალება ენიშნებათ სიმპტომური მკურნალობის სახით, ტკივილის მოსახსნელად ან მისი ინტენსივობის შესამცირებლად, „ტკივილის მართვის“ ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ რეკომენდებული გაუტკივარების მოდელის შესაბამისად, კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციისა და კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტის (პროტოკოლის) შესაბამისად, ამ მუხლის მე-3 პუნქტით განსაზღვრულ შემთხვევებში.
2.  ექიმის (მ.შ. ოჯახის/უბნის/სოფლის ექიმი/ექიმი სპეციალისტი) მიერ ნარკოტიკული საშუალებების დანიშვნის ჩვენებას წარმოადგენს:
ა) ძლიერი ინტენსივობის ტკივილის არსებობა (NRS - 7-10/10), რომელიც მკვეთრად აქვეითებს პაციენტის ცხოვრების ხარისხს და რომლის მართვაც ვერ ხერხდება სხვა სამედიცინო აქტივობებით (მედიკამენტური ან სხვა ჩარევებით);
ბ) საშუალო ინტენსივობის ტკივილი (NRS - 4-6/10) - სხვა არანარკოტიკული ტკივილგამაყუჩებელი  საშუალებების  შესაძლებლობათა  ამოწურვის  შემდეგ;
გ) საშუალო ინტენსივობის ტკივილი (NRS - 4-6/10), თუ არანარკოტიკული ტკივილგამაყუჩებელი  საშუალებებით მკურნალობის  ფონზე ვითარდება სიცოცხლისათვის სახიფათო გართულებები და / ან გვერდითი მოვლენები.
3. ნარკოტიკული საშუალებები  პაციენტს ენიშნება დიაგნოზის და გამოსავლის მიუხედავად, ტკივილის ხასიათის და ინტენსივობის და პაციენტის ცხოვრების ფუნქციურ სტატუსზე მისი გავლენის გათვალისწინებით. კერძოდ:  
ა)  ინკურაბელურ პაციენტებს, რომელთა სიცოცხლის სავარაუდო ხანგრძლივობა შეზღუდულია, ამ მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრულ შემთხვევებში ნარკოტიკული საშუალება ენიშნებათ სიმპტომური მკურნალობის სახით ტივილის მოსახსნელად ან შესამცირებლად სიცოცხლის ბოლომდე. უკურნებელი დაავადების მქონე დაავადებული პაციენტებისათვის ნარკოტიკული საშუალების დანიშვნაზე გადაწყვეტილებას იღებს მკურნალი ექიმი/პირველადი ჯანდაცვის ექიმი (მ.შ. ოჯახის/უბნის/სოფლის ექიმი/ექიმი სპეციალისტი), რომელიც პასუხისმეგებელია მის მართებულობაზე. აღნიშნული გადაწყვეტილება ფორმდება პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში და  დანიშნულება დინამიკაში აუცილებელ გადამოწმებას არ  მოითხოვს; 
ბ) ქრონიკული დაავადების მქონე პაციენტებს, რომელთა ტკივილის ხანგრძლივობა აღემატება სამ თვეს (ქრონიკული ტკივილი), ამ მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრულ შემთხვევებში ნარკოტიკული საშუალებები ენიშნებათ არაუმეტეს 2 თვის ვადით არანაკლებ ორი ექიმის[footnoteRef:1] - შესაბამისი სპეციალობის მქონე  დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტისა და პირველადი ჯანდაცვის ექიმის (ოჯახის/უბნის/სოფლის ექიმი) გადაწყვეტილების საფუძველზე. იმ შემთხვევაში, თუ 2 თვის განმავლობაში არ მოხდა ტკივილის კუპირება და ნარკოტიკული საშუალებების მოხსნა, აღნიშნული გადაწყვეტილება ექვემდებარება გადამოწმებას ყოველი 2 თვის შემდეგ, არანაკლებ ორი ექიმის - შესაბამისი სპეციალობის მქონე  დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტისა და პირველადი ჯანდაცვის ექიმის (ოჯახის/უბნის/სოფლის ექიმი) მონაწილეობით. ნარკოტიკული საშუალების დანიშვნა და, ასევე, გადამოწმება აისახება პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში;  [1:  ამ მუხლის მე-3 პუნქტის „ბ“, „გ“, „დ“ და მე-5 პუნქტით განსაზღვრულ შემთხვევებში იმ პაციენტებს, რომლებსაც პირველადი ჯანდაცვის მომსახურებას უწევს სოფლის ექიმი, სამედიცინო მომსახურება მიეწოდებათ შესაბამისი მუნიციპალიტეტის ამბულატორიული სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებაში.] 

გ)  ქრონიკული დაავადების მქონე პაციენტებს, რომელთა ტკივილის ხანგრძლივობა არ აღემატება სამ თვეს (მწვავე ტკივილი), ამ მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრულ შემთხვევებში ნარკოტიკული  საშუალებები  ენიშნებათ არაუმეტეს 1 თვის ვადით არანაკლებ ორი ექიმის - შესაბამისი სპეციალობის მქონე  დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტისა და პირველადი ჯანდაცვის ექიმის (ოჯახის/უბნის/სოფლის ექიმი) გადაწყვეტილების საფუძველზე. იმ შემთხვევაში, თუ 1 თვის განმავლობაში არ მოხდა ტკივილის კუპირება და ნარკოტიკული საშუალებების მოხსნა, აღნიშნული გადაწყვეტილება ექვემდებარება გადამოწმებას ყოველი 1 თვის შემდეგ, არანაკლებ ორი ექიმის - შესაბამისი სპეციალობის მქონე  დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტისა და პირველადი ჯანდაცვის ექიმის (ოჯახის/უბნის/სოფლის ექიმი) მონაწილეობით. ნარკოტიკული საშუალების დანიშვნა და, ასევე, გადამოწმება აისახება პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში; 
დ) ძლიერი ტკივილის სინდრომით მიმდინარე ჯანმრთელობის სხვადასხვა მდგომარეობის მქონე პაციენტებს, ამ მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრულ შემთხვევებში და, ასევე, პაციენტებს ოპერაციამდე ან ოპერაციისშემდგომ პერიოდში  (NRS - 7-10/10), ნარკოტიკული საშუალებები ენიშნებათ სიმპტომური მკურნალობის სახით ტივილის გამომწვევი მიზეზის კუპირებამდე, მაგრამ არაუმეტეს 1 თვის ვადით არანაკლებ 2 ექიმისა (შესაბამისი სპეციალობის მქონე  დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტი და პირველადი ჯანდაცვის ექიმი (ოჯახის/უბნის/სოფლის ექიმი)) და დაწესებულების პასუხისმგებელი პირის (მენეჯერის) გადაწყვეტილების საფუძველზე. იმ შემთხვევაში, თუ 1 თვის განმავლობაში არ მოხდა ტკივილის კუპირება და ნარკოტიკული საშუალებების მოხსნა, აღნიშნული გადაწყვეტილება ექვემდებარება გადამოწმებას ყოველი 1 თვის შემდეგ, არანაკლებ 2 ექიმისა (შესაბამისი სპეციალობის მქონე  დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტი და პირველადი ჯანდაცვის ექიმი (ოჯახის/უბნის/სოფლის ექიმი)) და დაწესებულების პასუხისმგებელი პირის (მენეჯერის) მონაწილეობით. ნარკოტიკული საშუალების დანიშვნა და, ასევე, გადამოწმება აისახება პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში.
4. იმ შემთხვევაში, როცა მიუხედავად ძლიერი ტკივილისა ვერ ხერხდება ზუსტი დიაგნოზის და/ან ტკივილის გამომწვევი მიზეზის დადგენა ან პაციენტის მდგომარეობის სათანადო შეფასება, სამედიცინო დაწესებულება უფლებამოსილია, ნარკოტიკული საშუალების დანიშვნის მიზნით მოიწვიოს   კონსილიუმი არანაკლებ 3 ექიმის მონაწილეობით (ა.შ. შეიძლება მოიაზრებოდეს პაციენტის ოჯახის/უბნის/სოფლის ექიმი). კონსილიუმის გადაწყვეტილების საფუძველზე, რაც აისახება პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში, პაციენტს ნარკოტიკული საშუალება ენიშნება არაუმეტეს 2 კვირის ვადით. იმ შემთხვევაში, თუ 2 კვირის განმავლობაში არ მოხდა ტკივილის კუპირება და ნარკოტიკული საშუალებების მოხსნა, აღნიშნული გადაწყვეტილება ექვემდებარება გადამოწმებას ყოველი 2 კვირის შემდეგ არანაკლებ 3 ექიმისგან შემდგარი კონსილიუმის მონაწილეობით. ნარკოტიკული საშუალების გადამოწმების თითოეული შემთხვევა, ასევე, აისახება პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში.
5. ამ მუხლის მე-3 და მე-4 პუნქტებით განსაზღვრულ შემთხვევაში ნარკოტიკულ საშუალებას გამოწერს პაციენტის მკურნალი ექიმი (მ.შ. ოჯახის/უბნის/სოფლის ექიმი/შესაბამისი სპეციალობის მქონე  დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტი), პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში ასახული ინფორმაციის გათვალისწინებით.
6. ამ მუხლის მე-3 პუნქტიით განსაზღვრულ შემთხვევებში მკურნალი  ექიმი (მ.შ. ოჯახის/უბნის/სოფლის ექიმი/შესაბამისი სპეციალობის მქონე  დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტი), ტკივილის მართვის მიზნით, ასევე, უფლებამოსილია, დანიშნოს და გამოწეროს ნარკოტიკული საშუალება შესაბამისი სერვისის მიმწოდებელ სამედიცინო დაწესებულებაში დადგენილი დიაგნოზის საფუძველზე, რაც  ასახულია ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობაში (სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა N IV-100/ა), რომელსაც ხელს აწერს მკურნალი ექიმი და დაწესებულების პასუხისმგებელი პირი (ხელმძღვანელი/მისი მოადგილე) და დამოწმებულია დაწესებულების ბეჭდით. 
7. მკურნალობის განმავლობაში პაციენტის მდგომარეობის შეცვლისას, რაც მოითხოვს ნარკოტიკული საშუალების ან მისი დოზის ან ფორმის შეცვლას,  მკურნალმა ექიმმა (მ.შ. ოჯახის/უბნის/სოფლის ექიმი/შესაბამისი სპეციალობის მქონე  დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტი), კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციისა და კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტის (პროტოკოლის) გათვალისწინებით, დაუყოვნებლივ უნდა გასცეს ახალი რეცეპტი.
[bookmark: _GoBack]8. პაციენტისათვის ნარკოტიკული საშუალებების დანიშვნის ან დოზის მომატების ყველა შემთხვევა აისახება პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში („ტკივილის შეფასების“ ფორმა  - №IV-200-5/გ). „ტკივილის შეფასების“ – ფორმა № IV-200–5/გ მიეთითება გამოწერილი ნარკოტიკული საშუალების დასახელება და რაოდენობა, ერთჯერადი ან სადღეღამისო დოზა, რეცეპტის სპეციალური ბლანკის ნომერი და გამოწერის თარიღი. პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში დასაბუთებული უნდა იყოს ნარკოტიკული საშუალების ყოველი პირველადი დანიშვნა და დოზის მატება. 
9. ექიმი ვალდებულია, პაციენტის ოჯახის წევრებს გააცნოს ნარკოტიკული საშუალების მოხმარების წესები და მასთან დაკავშირებული პასუხიმგებლობა. ბინაზე გაცემული მედიკამენტის შენახვისა და მოხმარების მართებულობაზე  პასუხისმგებელობა ეკისრება პაციენტსა და მის ზრუნვაზე პასუხისმგებელ პირს. ამავდროულად, პაციენტის სტაციონარში მოთავსების შემთხვევაში, ექიმის ინფორმირება და ამ პაციენტისათვის ამბულატორიულად გამოყენებისთვის გამოწერილ/გაცემულ ნარკოტიკულ საშუალებების გამოტანის შეჩერებაზე პასუხისმგებლობა  ეკისრება  პაციენტს და/ან მის ზრუნვაზე პასუხისმგებელ პირს.
10. პაციენტისათვის ნარკოტიკული საშუალებების დანიშვნის შესახებ გადაწყვეტილება წერილობით ფიქსირდება დანომრილ, ზონარგაყრილ    და დაწესებულების პასუხისმგებელი პირის მიერ (სოფლის ექიმის შემთხვევაში - მის მიერ) დამოწმებულ სპეციალურ ჟურნალში, სადაც აღნიშნული უნდა იყოს პაციენტის სახელი, გვარი, მამის სახელი, ასაკი, პირადი ნომერი, მისამართი (ფაქტობრივი), დიაგნოზი, ნარკოტიკული საშუალების დასახელება, დოზა (ჯამური დღეღამური რეგულარული (საბაზისო) დოზის და საჭიროების დროს დამხმარე (დამატებითი) ჯამური დოზის), დანიშვნის, დოზის მომატების თარიღი, ასევე, ამ მუხლით განსაზღვრული შესაბამისი ექიმ(ებ)ის ხელმოწერები. 

მუხლი 3. რეცეპტის სპეციალური ბლანკის შეძენა, შენახვა, აღრიცხვა და გაცემა
1. რეცეპტის სპეციალური ბლანკების და  ნარკოტიკული საშუალების გაცემის დამადასტურებელი ცნობების ბეჭდვას უზრუნველყოფს სამინისტრო.
2. რეცეპტის სპეციალური ბლანკებისა და ფიზიკური პირის მიერ ნარკოტიკული საშუალების შეძენის დამადასტურებელი დოკუმენტების (ცნობების) სამედიცინო დაწესებულებისათვის (მ.შ. სოფლის ექიმისათვის) მიწოდებას უზრუნველყოფს მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრული შესაბამისი მიმწოდებელი.
3. სამედიცინო დაწესებულებაში რეცეპტის სპეციალური ბლანკის შენახვას, აღრიცხვას და გაცემას უზრუნველყოფს სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელის მიერ ბრძანებით გამოყოფილი პირი (სოფლის ექიმის შემთხვევაში - თავად სოფლის ექიმი).
4. სამედიცინო დაწესებულებაში რეცეპტის სპეციალური ბლანკები ინახება  დაცულ ადგილას (მ.შ. კარადა/თარო, რომელიც იკეტება, სეიფი).
5. ამ მუხლის მე-3 პუნქტით განსაზღვრული პასუხისმგებელი პირი რეცეპტის სპეციალური ბლანკების აღრიცხვას ახორციელებს ზონარგაყრილ, დანომრილ და სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელის მიერ ხელმოწერით და ბეჭდით დალუქულ სპეციალურ ჟურნალში (სოფლის ექიმის შემთხვევაში სოფლის ექიმის მიერ ხელმოწერილ ჟურნალში), სადაც ფიქსირდება შემდეგი მონაცემები:
ა) შეძენილი რეცეპტის ბლანკების ნომრები;
ბ) მიღების თარიღი;
გ) ვისზე გაიცა, რა რაოდენობით (უნდა მიეთითოს თითოეულ ექიმზე გაცემული რეცეპტის სპეციალური ბლანკის სერია და ნომერი) (სოფლის ექიმის შემთხვევაში ეს ველი არ განიხილება);
დ) გაცემის თარიღი;
ე) მიმღების ხელმოწერა და თარიღი (სოფლის ექიმის შემთხვევაში ეს ველი არ განიხილება);
ვ) გამცემის ხელმოწერა და თარიღი.
6. აკრძალულია ბეჭედდასმული და ხელმოწერილი ნარკოტიკული საშუალების რეცეპტის სპეციალური ბლანკის შენახვა, აგრეთვე, გამოწერამდე მათი ბეჭდით დამოწმება.
7. პაციენტის გარდაცვალების ან მკურნალობის შეწყვეტის შემთხვევაში, გამოუყენებელი რეცეპტის სპეციალური ბლანკები ექვემდებარება სამედიცინო დაწესებულებისათვის (სოფლის ექიმისათვის) დაბრუნებას, რის შესახებაც ექიმი ნარკოტიკული საშუალების დანიშვნის პირველივე დღეს აფრთხილებს პაციენტს და/ან მის ზრუნვაზე პასუხისმგებელ პირს.
8. ამ მუხლის მე-7 პუნქტით განსაზღვრულ შემთხვევაში დაბრუნებული რეცეპტები ნადგურდება (ჯვარედინად  გადაიხაზება  და ნადგურდება დაწვის გზით) მათი რეცეპტის გამცემი პირისათვის  დაბრუნების  დღესვე, პაციენტის ზრუნვაზე უფლებამოსილი პირის თანდასწრებით, რაც ფორმდება სპეციალურ ჟურნალში, რომელშიც აღინიშნება პაციენტის სახელი, გვარი, დაბრუნებული გამოუყენებელი რეცეპტების ნომრები, რაოდენობა, დაბრუნებისა და განადგურების თარიღი. განადგურების შემდეგ ჟურნალში ხელს აწერენ აღნიშნულზე პასუხისმგებელი პირი (სოფლის ექიმის შემთხვევაში, თავად სოფლის ექიმი) და პაციენტის ზრუნვაზე უფლებამოსილი პირი.   
9. მე-8 პუნქტით განსაზღვრული რეცეპტის სპეციალური ბლანკების განადგურებისას ფორმდება შესაბამისი ოქმი, რომელსაც ხელს აწერს პასუხისმგებელი პირი.

მუხლი 4. ნარკოტიკული საშუალებების  გამოწერის წესი
1. ნარკოტიკული საშუალება გამოიწერება რეცეპტის სპეციალური ბლანკის ფორმა 1-ზე (რეცეპტის ბლანკი ყვითელი ფერის, შემდგომში - რეცეპტის სპეცილური ბლანკი).
2.  რეცეპტის სპეციალურ ბლანკზე შესაძლებელია გამოიწეროს ორი ნარკოტიკული საშუალება.
3. რეცეპტის სპეციალურ ბლანკზე დაიტანება:
ა) სამედიცინო დაწესებულების დასახელება და საიდენტიფიკაციო კოდი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში); 
ბ) რეცეპტის გამომწერი ექიმის სახელი, გვარი; 
გ) პაციენტის სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი; 
დ) რეცეპტის გამოწერის თარიღი; 
ე) რეცეპტის მოქმედების ვადა;
ვ) პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციის ნომერი;
ზ) პაციენტის დიაგნოზი;	Comment by pati: მგონი დიაგნოზი რეცეპტზე ზედმეტია, რადგან პირველადი ინფორმირება აფთიაქის პაციენტის დიაგნოზის და ოპიოიდის დანიშვნის შესახებ ან შემდგომი დოზის ცვლილება ისედაც შეტყობინების სახით მიდის  აფთიაქთან. შსაძლებელია ამ შემთხვევებში ფორმა N200 ... ასლის თანდართვა	Comment by Mariam Mchedlishvili: სამსჯელოა.... სენსიტიური ინფორმაციაა...
თ) გამოწერილი ნარკოტიკული საშუალების დასახელება, ფორმა, დოზა (ჯამური დღეღამური რეგულარული (საბაზისო) დოზა და, საჭიროების დროს, დამხმარე (დამატებითი) ჯამური დოზა), მიღების წესი.
4. რეცეპტი მოწმდება გამომწერი ექიმის ხელმოწერითა და პირადი ბეჭდით (სოფლის ექიმის შემთხვევაში) / დაწესებულების ხელმძღვანელისა (ან პასუხისმგებელი პირის) და რეცეპტის გამომწერი ექიმის  ხელმოწერებითა და ექიმის პირადი ბეჭდითა და სამედიცინო დაწესებულების ბეჭდით (შტამპი). 
5. რეცეპტში დამატებით შესაძლებელია მიეთითოს რეცეპტის გამომწერი ექიმის და პაციენტის პირადი ნომრები (პ/ნ), ასევე, რეცეპტის გამომწერი ექიმის და/ან სამედიცინო დაწესებულების საკონტაქტო ინფორმაცია (ტელეფონი და/ან მისამართი). 
6. რეცეპტში, როგორც ნარკოტიკული საშუალების სახელწოდება, ისე ყველა სხვა პუნქტი, უნდა შეივსოს გარკვევით. 
7. რეცეპტზე ნარკოტიკული საშუალება გამოიწერება გენერიკული და/ან სავაჭრო დასახელებით. 
8. რეცეპტში ფარმაცევტული პროდუქტის დასახელება, ფორმა და დოზა იწერება ლათინურ ან სახელმწიფო ენაზე. ლათინური შემოკლებების გამოყენება ნებადართულია მხოლოდ სამედიცინო და ფარმაცევტულ პრაქტიკაში დაშვებული ძირითადი სარეცეპტურო შემოკლებებით (დანართი №2.1).
9. ნარკოტიკული საშუალების მიღების წესი, რომელშიც მითითებულია ფარმაცევტული პროდუქტის მიღების სიხშირე, და ხანგრძლივობა, შეყვანის გზები და პაციენტისათვის საჭირო სხვა ინფორმაცია, იწერება სახელმწიფო ენაზე.
10. ექიმი ნარკოტიკული საშუალების რეცეპტს გამოწერს ორ პირად, გადამღები ქაღალდის გამოყენებით, რომელთაგანაც პირველი პირი გაიცემა ნარკოტიკული საშუალების მიმღებზე, ხოლო მეორე პირს უკეთდება წარწერა „ასლი“ და ინახება შესაბამისი სამედიცინო დაწესებულების პასუხისმგებელ პირთან, 5 წლის განმავლობაში.
11. ნარკოტიკული საშუალების რეცეპტის ბლანკის დედნისა და ასლის სერიები და ნომრები იდენტურია.
12. აფთიაქიდან ნარკოტიკული საშუალება გაიცემა მხოლოდ რეცეპტის სპეციალური ბლანკის პირველი პირის საფუძველზე.
13. ნარკოტიკული საშუალების რეცეპტი ვარგისია 5 დღის განმავლობაში გამოწერის დღის ჩათვლით.
14. რეცეპტის სპეციალურ ბლანკში ყოველგვარი შესწორება დაუშვებელია.
15. აკრძალულია ნარკოტიკული საშუალების იმ პაციენტისათვის გამოწერა, რომელიც იმყოფება სტაციონარულ მკურნალობაზე.
16. აკრძალულია სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებული სანარკოზო საშუალებების რეცეპტის სპეციალურ ბლანკზე გამოწერა.
17. რეცეპტის სპეციალურ ბლანკზე ერთჯერადად შეიძლება გამოიწეროს ნარკოტიკული საშუალებების არაუმეტეს 14 დღის მარაგი.
18. იმ შემთხვევაში, როცა რეცეპტის გამოწერის შემდგომი დღე(ები) არის უქმე და/ან გამოსასვლელი, ექიმს უფლება აქვს, წინასწარ გამოუწეროს პაციენტს ნარკოტიკული საშუალება შესაბამის გამოსასვლელ და უქმე დღეებზე გათვლით. ამ შემთხვევაშიც ნარკოტიკული საშუალება გამოიწერება ერთ რეცეპტზე.
19. გამოყენებისათვის გაუვარგისებული ყველა რეცეპტის სპეციალური ბლანკი ექვემდებარება ამ ბრძანების მე-3 მუხლის მე-3 პუნქტით განსაზღვრული პირისათვის დაბრუნებას, რაც ფორმდება შესაბამისი ოქმით, რომელსაც ხელს აწერს აღნიშნული პირი და ექიმი, რომელმაც დააბრუნა რეცეპტის ბლანკი. სოფლის ექიმის შემთხვევაში ოქმის შედგენას უზრუნველყოფს სოფლის ექიმი, რაც დასტურდება მისი და სოფლის ექთნის ხელმოწერით. ასეთი რეცეპტის ბლანკები ჯვარედინად გადაიხაზება და ნადგურდება დაწვის გზით, ყოველი თვის ბოლოს.	Comment by pati: სასურველია ასეთი საკითხების კონსულტირეაბა ვინც უშუალოდაა ასეთ პროცესშია ჩართული
20. ამ მუხლის 19-ე პუნქტით განსაზღვრულ შემთხვევაში განადგურებული რეცეპტის სპეციალური ბლანკების სერიები და ნომრები ფიქსირდება სპეციალურ სარეგისტრაციო ჟურნალში.
21. რეცეპტის სპეციალური ბლანკი, რომელიც არ პასუხობს ამ მუხლით დადგენილ რომელიმე მოთხოვნას, ითვლება ძალადაკარგულად და მის საფუძველზე წამლის გაცემა აკრძალულია. ამასთან, აღნიშნული რეცეპტის სპეციალური ბლანკები ნადგურდება ამ მუხლის 19-ე პუნქტით განსაზღვრული წესით.

მუხლი 5. ნარკოტიკული საშუალების გაცემა
1. ნარკოტიკული საშუალებების გაცემას უზრუნველყოფს შესაბამისი უფლების მქონე აფთიაქი, ამ ბრძანებითა და მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრული წესით.
2. სამედიცინო დაწესებულება (მ.შ. სოფლის ექიმი) ვალდებულია, პაციენტისათვის ნარკოტიკული საშუალების პირველად დანიშვნის შესახებ, დაუყოვნებლივ, რეცეპტის სპეციალური ბლანკის მიმღები პირის მეშვეობით წერილობით აცნობოს შესაბამის აფთიაქს (ნარკოტიკული საშუალების გამცემს) ავადმყოფის გვარი, სახელი, ასაკი, მისამართი, ტელეფონის ნომერი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში), დიაგნოზი, დანიშნული ნარკოტიკული საშუალების დასახელება, დოზა (ჯამური დღეღამური რეგულარული (საბაზისო) დოზის და, საჭიროების დროს, დამხმარე (დამატებითი) ჯამური დოზის მითითებით), აგრეთვე, იმ პირის პირადი მონაცემები (გვარი, სახელი, პირადი ნომერი), რომელიც გაიტანს კონკრეტული პაციენტისათვის საჭირო ნარკოტიკულ საშუალებას. აღნიშნული ინფორმაციის მატერიალური ფორმით მიწოდებისას იგი დასტურდება ექიმის ხელმოწერითა და პირადი ბეჭდით (სოფლის ექიმის შემთხვევაში) და/ან დაწესებულების ხელმძღვანელისა (ან პასუხისმგებელი პირის) და რეცეპტის გამომწერი ექიმის  ხელმოწერებითა და ექიმის პირადი ბეჭდითა და სამედიცინო დაწესებულების ბეჭდით. 
3. დაწესებულების ხელმძღვანელის მიერ ოფიციალურად დანიშნული პასუხისმგებელი პირი (სოფლის ექიმის შემთხვევაში - სოფლის ექიმი), რომელიც აწარმოებს ნარკოტიკული  საშუალების დანიშვნისა და გამოწერის მონიტორინგს, ვალდებულია, ნარკოტიკული  საშუალების დოზის, სახეობის შეცვლის, ან ნარკოტიკული საშუალებებით მკურნალობის  შეწყვეტის შესახებ (თარიღის მითითებით) დაუყოვნებლივ აცნობოს აფთიაქს. 
4. აფთიაქის ფარმაცევტს ეკრძალება ნარკოტიკული საშუალებების გაცემა ამ მუხლის მე-2 პუნქტით განსაზღვრული წერილობითი ინფორმაციის არსებობის გარეშე.
5. დაწესებულების ხელმძღვანელის მიერ ოფიციალურად დანიშნული პასუხისმგებელი პირი, რომელიც აწარმოებს ნარკოტიკული  საშუალების დანიშვნისა და გამოწერის მონიტორინგს, ხოლო სოფლის ექიმის შემთხვევაში თავად ექიმი, ვალდებულია აფთიაქიდან სისტემატიურად მოიპოვოს ინფორმაცია აფთიაქში არსებული ოპიოდური ანალგეზიური  საშუალებების  რაობის, წამლის ფორმისა და დოზის შესახებ.
6. ნარკოტიკული საშუალების მიმღები ვალდებულია, აფთიაქში წამლის მისაღებად გამოცხადდეს პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტით.
7. ნარკოტიკული საშუალებების გაცემაზე უფლებამოსილ ფარმაცევტს ეკრძალება ნარკოტიკული საშუალების გაცემა ამ დანართის მე-4 მუხლით გათვალისწინებული რომელიმე მოთხოვნის დარღვევით გამოწერილი რეცეპტის საფუძველზე.
8. რეცეპტის სპეციალური ბლანკი ვარგისია 5 დღის განმავლობაში და რეცეპტით გამოწერილი ნარკოტიკული  საშუალება უნდა გაიცეს  სრულად.  ხუთი დღის შემდეგ ფარმაცევტს აღარ აქვს უფლება, გასცეს მედიკამენტი, საჭიროების შემთხვევაში გაიცემა ახალი რეცეპტი. 
9. რეცეპტის სპეციალური ბლანკები აფთიაქში ინახება 5 წლის განმავლობაში.
10. პაციენტის ზრუნვაზე უფლებამოსილი პირი ვალდებულია, დააბრუნოს გამოყენებული ნარკოტიკული საშუალებების ცარიელი ამპულები და წარუდგინოს ის ნარკოტიკული საშუალებების გამცემს წამლის ყოველი შემდეგი გაცემისას. გამოყენებული ამპულები დაბრუნების დღესვე, პაციენტის ზრუნვაზე უფლებამოსილი პირის თანდასწრებით, ნადგურდება ნარკოტიკული საშუალების შენახვასა და გაცემაზე პასუხისმგებელი პირ(ებ)ის მიერ. დაბრუნებული ამპულები ექვემდებარება მკაცრ აღრიცხვას სპეციალურ ჟურნალში, რომელშიც აღინიშნება ავადმყოფის პირადი ნომერი, სახელი და გვარი, პაციენტის ზრუნვაზე უფლებამოსილი პირის პირადი ნომერი, სახელი და გვარი, დაბრუნებული ნარკოტიკული საშუალებების რაობა და ამპულების რაოდენობა, დაბრუნებისა და განადგურების თარიღი. ნარკოტიკული საშუალებების გამოყენებული ამპულების ყოველი განადგურებისას ჟურნალში ხელს აწერენ ნარკოტიკული საშუალების შენახვასა და გაცემაზე პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი და პაციენტის ზრუნვაზე უფლებამოსილი პირი.
11. პაციენტის საჭიროებისათვის გაუხარჯავი ნარკოტიკული საშუალება არ ექვემდებარება ვარგისიანობაზე გადამოწმებას. პაციენტის ზრუნვაზე უფლებამოსილი პირი ვალდებულია, ნარკოტიკული საშუალების გამცემ აფთიაქში დააბრუნოს გაუხარჯავი ნარკოტიკული საშუალება, რომელიც ნადგურდება მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრული წესით. პაციენტის ზრუნვაზე უფლებამოსილი პირის მიერ დაბრუნებული ნარკოტიკული საშუალებები ექვემდებარება მკაცრ აღრიცვას სპეციალურ ჟურნალში, რომელშიც აღინიშნება ავადმყოფის სახელი, მამის სახელი და გვარი, დაბრუნებული გამოუყენებელი ნარკოტიკული საშუალებების რაობა და რაოდენობა, დაბრუნებისა და განადგურების თარიღი, ნარკოტიკული საშუალებების ყოველი განადგურებისას ჟურნალში ხელს აწერენ პოლიციის თანამშრომელი, აფთიაქის პასუხისმგებელი მუშაკი და პაციენტის ზრუნვაზე უფლებამოსილი პირი.
12. დაბრუნებული და გამოუყენებელი ნარკოტიკული საშუალებების ამპულები ნადგურდება გასრესვის, ტაბლეტები - გასრესვისა და დაწვის გზით.
13. აფთიაქი ვალდებულია, შესაბამის ორგანოს მიაწოდოს ინფორმაცია პირველ ჯგუფს მიკუთვნებული ფარმაცევტული პროდუქტის შეძენისა (მიღების) და საცალო რეალიზაციის (გაცემის) შესახებ, მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრული წესით.   
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