პროექტი

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის
ბრძანება

პაციენტის არანებაყოფლობითი იზოლაციის პერიოდში, მის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის გამოყენების მიზანშეწონილობის  შესამოწმებლად, სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრთან არსებული სამედიცინო კომისიის შექმნისა და მისი შემადგენლობის განსაზღვრის  შესახებ
M 	

,,ტუბერკულოზის კონტროლის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-15  მუხლის მე-12 და  მე-15 პუნქტების, 21-ე მუხლის პირველი პუნქტის „გ“ ქვეპუნქტისა და ,,საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს დებულების დამტკიცების შესახებ” საქართველოს მთავრობის  2005 წლის 31 დეკემბერის N249 დადგენილებით დამტკიცებული დებულების მე-5 მუხლის მე-2 პუნქტის „ნ“ და „ჟ“ ქვეპუნქტების საფუძველზე,

ვბრძანებ:
1. დამტკიცდეს პაციენტის არანებაყოფლობითი იზოლაციის პერიოდში, მის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის გამოყენების მიზანშეწონილობის საკითხის შესამოწმებლად , საქართველოს  შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრთან შეიქმნას შექმნილი სამედიცინო კომისია (შემდგომში - სამედიცინო კომისია) დამტკიცდეს: 
ა)  სამედიცინო კომისიის შემადგენლობა N1 დანართის შესაბამისად; 
ბ) სამედიცინო კომისიის დებულება N2 დანართის შესაბამისად. ის (შემდგომში - სამედიცინო კომისია)  დებულება თანდართული რედაციით.

2. ბრძანება ძალაშია  ხელმოწერისთანავე. გამოქვეყნებისთანავე.













დანართი N1

სამედიცინო კომისის შემადგენლობა 

პაციენტის არანებაყოფლობითი იზოლაციის პერიოდში, მის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის გამოყენების მიზანშეწონილობის საკითხის შესამოწმებლად, საქართველოს  შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (შემდგომში - სამინისტრო) სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრთან (შემდგომში - ცენტრი) შეიქმნას სამედიცინო კომისია (შემდგომში - სამედიცინო კომისია)  შემდეგი შემადგენლობით:
ა) ამირან გამყრელიძე - ცენტრის გენერალური დირექტორი, სამედიცინო კომისიის თავმჯდომარე;
ბ) ირმა ხონელიძე - ცენტრის გენერალური დირექტორის მოადგილე, სამედიცინო კომისიის წევრი;
გ) მაია წერეთელი ცენტრის გადამდები დაავადებების დეპარტამენტის აივ/შიდსის, ტუბერკულოზის, სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების და ჰეპატიტების სამმართველოს უფროსი, სამედიცინო კომისიის წევრი;    
დ) ცირა მერაბიშვილი - ცენტრის გადამდები დაავადებების დეპარტამენტის აივ/შიდსის, ტუბერკულოზის, სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების  და ჰეპატიტების სამმართველოს  მთავარი სპეციალისტი, სამედიცინო კომისიის წევრი;
ე) ლალი ებანოიძე - ცენტრის იურიდიული სამმართველოს უფროსი, სამედიცინო კომისიის წევრი;
ვ) მაია მახარაძე -  ცენტრის სახელმწიფო პროგრამების დეპარტამენტის  პროგრამების სამმართველოს მთავარი სპეციალისტი, სამედიცინო  კომისიის მდივანი;
ზვ) გიორგი კუჭუხიძე - გლობალური ფონდის მიერ დაფინანსებული აივ/შიდსისა და ტუბერკულოზის პროგრამების ჯგუფის ტუბერკულოზის პროგრამის მენეჯერი, სამედიცინო კომისიის წევრი;
ზთ) მარინა დარახველიძე - სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის უფროსი, სამედიცინო კომისიის წევრი;
ით) ია ყამარაული - სამინისტროს  ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის საზოგადოებრივი ჯანდაცვისა და პროგრამების სამმართველოს მთავარი სპეციალისტი, სამედიცინო კომისიის წევრი;
იკ) სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული  სსიპ - სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს წარმომადგენელი/წარმომადგენლები;

2. სამედიცინო კომისიის მუშაობაში მონაწილეობა ეთხოვოთ:  
ა) ლალი ჯანაშიას - ,,საქართველოს პაციენტთა კავშირი’’-ს გამგეობის თავმჯდომარე; 
ბ) ზურაბ ფუტკარაძეს - საქართველოს სასჯელაღსრულებისა და პრობაციის სამინისტროს სამედიცინო დეპარტამენტის უფროსის მოადგილეს;
გ) ნანა ქირიას - ს.ს ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის წარმომადგენელს;
დ) მალხაზ დავითაშვილს - ს.ს ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის წარმომადგენელს.
3. კომისიის სამდივნოს ფუნქციების შესრულებას უზრუნველყოფს ცენტრის შესაბამისი თანამშრომელი/სამსახური, კომისიის თავმჯდომარის გადაწყვეტილების გათვალისწინებით. 	Comment by NATHIA: თუ კომისიის მდივანი იმავდორულად არაა წევრი, მაშინ სამდივნოს ფუნქციების შერულება მიზანშეწონილია აგდაწყდეს შიდაუწყებრივ ფორმატში. მისი არყოფნის შემთხვევაში ცვლილება არ იყოს საჭირო და ა.შ. თანაც მდივნის ხელმოწერა სავალდებულოაო წერია და 





დანართი N2
სამედიცინო კომისიის დებულება

მუხლი 1.ზოგადი დებულებები
1. ეს დებულება შემუშავებულია „ტუბერკულოზის კონტროლის შესახებ“ საქართველოს კანონის საფუძველზე და განსაზღვრავს საქართველოს  შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (შემდგომში - სამინისტრო) სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებულ სსიპ - ლ. საყვარელიძის  სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრთან (შემდგომში-ცენტრი) შექმნილი არსებული სამედიცინო კომისიის უფლებამოსილებებს, საქმიანობის წესსა და პირობებს. 
2. ა (შემდგომში-კომისია) სამედიცინო კომისია საქმიანობას წარმართავს საქართველოს კონსტიტუციის, „ტუბერკულოზის კონტროლის შესახებ“ საქართველოს კანონის, ამ დებულებისა და საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად. იხილავს ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის გამოყენების მიზანშეწონილობის საკითხს, სასამართლოს მიერ პაციენტის არანებაყოფლობითი იზოლაციის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების შემდეგ, ორთვიანი ინტერვალით. 
3. სამედიცინო კომისიის შემადგენლობა განისაზღვრება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით. 

		მუხლი 2. სამედიცინო კომისიის ძირითადი ფუნქციები და უფლება-მოვალეობანიფუნქცია 
		1. სამედიცინო კომისიის ძირითდი ფუნქციაა არანებაყოფლობითი იზოლაციის პერიოდში პაციენტის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის გამოყენების მიზანშეწონილობის საკითხის განხილვა და შესაბამისი დასკვნის გამოტანა სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულებებიდან, პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობისა და მკურნალობაზე დამყოლობის ამსახველი ინფორმაციის წარმოდგენის საფუძველზე.
	2. სამედიცინო კომისია ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის გამოყენების მიზანშეწონილობის საკითხს განიხილავს სასამართლოს მიერ პაციენტის არანებაყოფლობითი იზოლაციის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების შემდეგ, ორთვიანი ინტერვალებით.
 
	 მუხლი 3. კომისიის უფლებები და მოვალეობები
	13. სამედიცინო კომისია, პაციენტის არანებაყოფილობითი იზოლაციის გამოყენების შემთხვევაში, პაციენტის შესაბამის სამედიცინო დაწესებულებაში სერვისის მიმწოდებელთან მოთავსებიდან 2 თვის ვადის გასვლამდე, 7 კალენდარული დღით ადრე, სამედიცინო დასწესებულების სერვისის მიმწოდებლის ხელმძღვნელის მიერ მოწოდებული სამედიცინო დოკუმენტაციის (ფორმა NIV – 100/ა; ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების განხორციელების სპეციალური წერილობითი ფორმაპაციენტის მკურნალობაზე დამყოლობის ფორმა ) საფუძველზე, განიხილავს პაციენტის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის გამოყენების მიზანშეწონილობის საკითხს და ადგენს დასკვნას. პაციენტის მდგომარეობის ამსახველი შესაბამისი სამედიცინო დოკუმენტაციის სისწორეში ეჭვის შეტანის  შემთხვევაში, სამედიცინო კომისიის სხდომა გადაიდება გონივრული ვადით და სამედიცინო კომისიის წევრის მიერ მოხდება ადგილზე  საკითხის გადამოწმება.  
	24. სამედიცინო კომისიის მიერ პაციენტის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის გამოყენების მიზანშეუწონლობის დასკვნის გამოტანის შემთხვევაში, მის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის შეწყვეტის შუამდგომლობით, სამედიცინო კომისია მიმართავს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის შესაბამის ადგილობრივ ერთეულს გადაწყვეტილების მიღებიდან 2 სამუშაო დღის ვადაში.
	35.   პაციენტის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის გამოყენების ექვსთვიანი ვადის გასვლის შემდეგ, პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გათვალისწინებით, პაციენტის არანებაყოფლობითი იზოლაციის ვადის გაგრძელების შესახებ გადაწყვეტილების მიღების შემთხვევაში, სამედიცინო კომისია გადაწყვეტილებას აცნობებს შესაბამის  სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელს, კანონმდებლობით დადგენილი წესით პაციენტის არანებაყოფლობითი იზოლაციის შესახებ სასამართლოს გადაწყვეტილების ვადის გაგრძელების შესახებ.

43. სამედიცინო კომისიის ჩატარების წესი და გადაწყვეტილების მიღება
1. სამედიცინო კომისია თავის საქმიანობას წარმართავს სხდომების მეშვეობით.
2. სამედიცინო კომისიას ხელმძღვანელობს სამედიცინო კომისიის თავმჯდომარე, ხოლო მისი არყოფნის შემთხვევაში  მის მიერ წერილობით განსაზღვრული პირი. 	Comment by NATHIA:  ხომ არ გირჩევნიატ ეს მე-2 პუნქტი ჩამოვაყალიბოთ ასე? 


2.  სამედიცინო კომისიას ხელმძღვანელობს კომისიის თავმჯდომარე, მისი ან კომისიის სხვა წევრების არყოფნის/ან მონაწილეობის შეუძლებლობის შემთხვევაში (მივლინება, შვებულება, დროებითი შრომისუუნარობა და ა.შ.), კომისიაში მონაწილეობა შეუძლია მიიღოს ამ წევრის მოვალეობის შემსრულებელმა, რომელიც განისაზღვრება შესაბამისი კანონმდებლობით.


3. სამედიცინო კომისიის სხდომაზე საკითხი განიხილება დღის წესრიგის შესაბამისად, რომლის შედგენასა და სამედიცინო კომისიის წევრებისათვის ხელმისაწვდომობაზე პასუხისმგებელია სამედიცინო კომისიის მდივანი.
4. სხდომაზე მოწვეული უნდა იყოს სამედიცინო კომისიის ყველა წევრი. სამედიცინო კომისიის წევრი შეიძლება ესწრებოდეს სხდომას უშუალოდ ან მონაწილეობას იღებდეს მის მუშაობაში კომუნიკაციის ნებისმიერი საშუალებით. 
5. სამედიცინო კომისიის გადაწყვეტილებით, სხდომაზე შესაძლებელია მოწვეულ იქნას იმ  სამედიცინო მომსახურების დაწესებულების მიმწოდებლის ხელმძღვანელი, რომლის პაციენტის საკითხს განიხილავს სამედიცინო კომისია და შესაბამისი ადგილობრივი საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ერთეულის  წარმომადგენელი.
6. სამედიცინო კომისია მსჯელობს და გადაწყვეტილებას იღებს თუ კომისია წარმოდგენილია წევრთა ნახევარზე მეტით. გადაწყვეტილება მიიღება მონაწილე წევრთა ხმების ათა უმრავლესობით. ხმების თანაბრად გაყოფის შემთხვევაში, გადამწყვეტია სამედიცინო კომისიის თავმჯდომარის ხმა.
7. კომისია უფლებამოსილია განიხილოს საკითხი და მიიღოს მასზე გადაწყვეტილება, თუ მას ესწრება კომისიის წევრთა უმრავლესობა. 
8. თუ სხდომაზე დამსწრე კომისიის წევრთა რაოდენობა, კომისიის წევრთა სხდომაზე გამოუცხადებლობის გამო, შემცირდება ნახევარზე მეტად, კომისიის თავმჯდომარის გადაწყვეტილებით, კომისია იკრიბება მომდევნო სამუშაო დღეს, იმავე დღის წესრიგით. 
89. სამედიცინო კომისია გადაწყვეტილებას იღებს ღია კენჭისყრით, სამედიცინო კომისიის ერთ წევრს აქვს ერთი ხმის უფლება. სამედიცინო კომისიის წევრის, რომელიც არ ეთანხმება გადაწყვეტილებას, უფლება აქვს გამოთქვას განსხვავებული მოსაზრება. 
10. გადაწყვეტილება მიღებულად ითვლება, თუ განსახილველ საკითხს მხარს დაუჭერს დამსწრეთა უმრავლესობა. თანაბრად გაყოფის შემთხვევაში, გადამწყვეტია კომისიის თავმჯდომარის ხმა. სამედიცინო 
911. სამედიცინო კომისიის სხდომა ფორმდება ოქმის სახით. ოქმს ხელს აწერს  სხდომაზე დამსწრე სამედიცინო კომისიის ყველა წევრი  და სამედიცინო კომისიის მდივანი.. 	Comment by Shorena Okropiridze: პრაქტიკა ცხადყოფს, რომ ეს შეიძლება პრობლემური იყოს ტექნიკური თვალსაზრისით, ვინაიდან სხდომაზევე ვერ ხდება ოქმის მომზადება. მეორეც ამ პუქნტის შესურლება ვერ მოხდება იმირომ რომ ზევით წერია, რომ შესაძლოა დისტანციურადაც მიიღოს მონაწილეობაო და ხელმოწერას როგორ დაადასტურებს? 
ამასთანავე გადაწყვეტილების მიღებიდან 2 დღეში , რომ გაგზავნის ვალდებულებაა ამან შეიძლება პრობლემების შექმნას. მემგონი ამის ფორმალიზება არ გვინდა ხელი მოაწეროს თავმჯდომარემ და მდივანმა ანდა ეს საკითხი  და სხვა ორგანიზაციულ-ტექნიკური საკითხები დარეგულირდეს კომისიის გადაწყევტილებით (მაგ. 11 პუნქტის ფარგლებში)
102. სამედიცინო კომისიის გადაწყვეტილება მიღებიდან 2 სამუშაო დღის ვადაში ეგზავნება  საზოგადოებრივი ჯანდაცვის შესაბამის ადგილობრივ ერთეულს.
11. კომისიის მუშაობის ორგანიზაციულ-ტექნიკური საითხები, რაც არ არის გათვალისწინებული ამ დებულებაში, წერიგდება კომისიის გადაწყვეტილების შესაბამისად.


გ ა ნ მ ა რ ტ ე ბ ი თ ი   ბ ა რ ა თ ი

,,პაციენტის არანებაყოფლობითი იზოლაციის პერიოდში, მის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის გამოყენების მიზანშეწონილობის  შესამოწმებლად, სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრთან არსებული სამედიცინო კომისიის დებულების დამტკიცების შესახებ“

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის  ბრძანების პროექტზე:


1. ბრძანების მომზადების მიზანია ,,ტუბერკულოზის კონტროლის შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესრულება, კერძოდ მე-15-ე მუხლის მე-12, მე-15 პუნქტებისა და 21-ე მუხლის  პუნქტის შესაბამისად  განსაზღვრულია, რომ  სსიპ - ლ. საყვარელიძის  სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრთან (შემდგომში-ცენტრი) უნდა შეიქმნას სამედიცინო კომისია  რომელიც შეისწავლის პაციენტის არანებაყოფლობითი იზოლაციის პერიოდში, მის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის გამოყენების მიზანშეწონილობის საკითხს. 

სამედიცინო კომისია, სასამართლოს მიერ პაციენტის არანებაყოფლობითი იზოლაციის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების შემდეგ 2-თვიანი ინტერვალით განიხილავს პაციენტის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის გამოყენების მიზანშეწონილობის საკითხს.

სამედიცინო კომისია, პაციენტის არანებაყოფლობითი იზოლაციისას   სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულებებიდან გამოითხოვს პაციენტის მდგომარეობის ამსახველი ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობას (სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა NIV-100/ა პაციენტის მკურნალობაზე დამყოლობის ფორმა) მისი იქ მოთავსებიდან  2 თვის გასვლამდე 7 კალენდარული დღით ადრე.

დოკუმენტაციის  საფუძველზე განიხილავს პაციენტის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის გამოყენების მიზანშეწონილობის საკითხს. 

იმ შემთხვევაში თუ პაციენტის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის გამოყენების აუცილებელობა აღარ არსებობს, სამედიცინო კომისია მიმართავს შუამდგომლობით საზოგადოებრივი ჯანდაცვის შესაბამის ადგილობრივ ერთეულს პაციენტის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის შეწყვეტის თაობაზე.

პაციენტის მიმართ არანებაყოფლობითი იზოლაციის გამოყენების აუცილებლობის შემთხვევაში, 6-თვიანი ვადის გასვლის შემდეგ, პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობიდან გამომდინარე, საჭიროების შემთხვევაში პაციენტის არანებაყოფლობითი იზოლაციის შესახებ სასამართლოს გადაწყვეტილების ვადის გაგრძელების მიზნით, მიმართავს სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელს. 

პაციენტის მდგომარეობის ამსახველი შესაბამისი სამედიცინო დოკუმენტაციის სისწორეში ეჭვის შეტანის  შემთხვევაში, სამედიცინო კომისიის სხდომა გადაიდება გონივრული ვადით და ხდება კომისიის წევრის ადგილზე მივლენა საკითხის გადამოწმების მიზნით.

სამედიცინო კომისიის მუშაობაში მონაწილეობას მიიღებენ:  ცენტრის ექიმები; ტუბერკულოზის სფეროში მომუშავე არასამთავრობო ორგანიზაციების წარმომადგენლები; საქართველოს სახალხო დამცველის აპარატის, საქართველოს სასჯელაღსრულებისა და პრობაციის სამინისტროს, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, სსიპ - სამედიცინო რეგულირების სააგენტოს წარმომადგენლები და ცენტრის შესაბამისი დეპარტამენტების თანამშრომლები. 

ბრძანების პროექტის  მიღება არ გამოიწვევს  ხარჯების გამოყოფას სახელმწიფო ბიუჯეტიდან.

ბრძანების პროექტის  ავტორია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.


