დანართი 44
სარეზიდენტო პროგრამა
„სამედიცინო გენეტიკა“
(ხანგრძლივობა - 3 წელი - 33 თვე)
თავი I. ზოგადი დებულებები
მუხლი 1. პროგრამის მიზანი და ამოცანები
1. სამედიცინო გენეტიკაში სარეზიდენტო პროგრამის სწავლების მიზანია ექიმ–სპეციალისტმა მიიღოს სრულფასოვანი ცოდნა და შეიძინოს სათანადო კვალიფიკაცია სამედიცინო გენეტიკის სფეროში. აღნიშნული პროგრამის დასრულების შემდეგ მას უნდა შეეძლოს შეასრულოს სამედიცინო საქმიანობა დამოუკიდებლად.
2. სამედიცინო გენეტიკის სფეროში პრაქტიკული საქმიანობა ეფუძნება ზოგადი გენეტიკის პრინციპებს და მოიცავს: გენეტიკური დაავადებების დიაგნოსტირებას, დაავადების განვითარების რისკის განსაზღვრას. გენეტიკური დაავადების მქონე პაციენტების და ოჯახის წევრების კონსულტირებას, გენეტიკური დაავადებების დიაგნოსტირებისათვის ციტოგენეტიკური, ბიოქიმიური და მოლეკულური გენეტიკის კვლევის მეთოდების გამოყენებას, გენეტიკური დაავადებების ეტიოლოგიის და პათოგენეზის ცოდნას, ადამიანის ზოგად გენეტიკას, ციტოგენეტიკას, მოლეკულურ გენეტიკას, დისმორფოლოგიას, კლინიკურ გენეტიკას, რომელიც მოიცავს სინდრომოლოგიას, პოპულაციურ გენეტიკას და გენეტიკურ ეპიდემიოლოგიას.
3. პროგრამა ეფუძნება Introduction to the UK curriculum in Clinical Genetics, Description of Clinical Geentics as a medical specialty in EU Aims and objectives for specialist training, UEMS 2009/15, Specialty Training Curriculum for Clinical Genetics, May 2007; Objectives of training in the specialty of medical genetics, 2009, version 1.0; CCMG training and Specialty Requirements in Clinical Genetics, revised 2007; Competencies for the Physician Medical Geneticist in the 21st Century, report of a working group of the American College of Medical Genetics, American College of Medical Genetics, 2011; Association of Professors of Human and Medical Genetics Medical school core curriculum in genetics, 2010.
მუხლი 2. სპეციალობის აღწერილობა
1. სპეციალობისა და სპეციალისტის განსაზღვრება (დეფინიცია) -სამედიცინო გენეტიკა მედიცინის დარგია, რომელიც კონცენტრირებულია გენეტიკური ვარიაციების ეფექტზე ადამიანის განვითარებასა და ჯანმრთელობაზე. ასევე მოიცავს გენეტიკური და მასთან დაკავშირებული დაავადებების დიაგნოსტიკას, მართვას და პრევენციას.  კლინიკური/სამედიცინო გენეტიკა მუდმივად ცვლადი და განვითარებადი სპეციალობაა და ამდენად ექიმმა–გენეტიკოსმა მუდმივად უნდა გაანახლოს ცოდნა, ვინაიდან, მოლეკულური გენეტიკის/მოლეკულური მედიცინის განვითარება გავლენას ახდენს კლინიკურ პრაქტიკაზე. ექიმ–გენეტიკოსი უნდა წარმოადგენდეს ინფორმაციის წყაროს სხვა სამედიცინო სპეციალობის წარმომადგენლებისთვის. ექიმ–გენეტიკოსისათვის მნიშვნელოვანია, რომ ჰქონდეს კლინიკური უნარების საკმაოდ ღრმა ცოდნა, ვინაიდან, გენეტიკური დაავადებები აზიანებს ნებისმიერი ასაკის ადამიანს და მოიცავს ყველა ორგანოს. კომუნიკაცია მეტად მნიშვნელოვანია იმისთვის, რომ სრულყოფილად იქნას ახსნილი და განმარტებული დაავადება, პაციენტისთვის და მისი ოჯახის წევრებისთვის მათთვის გასაგებ/პოპულაციურ ენაზე განიმარტოს ინსტრუმენტულ–ლაბორატორიული კვლევის ჩატარების მიზანი, ინტერპრეტირებული იქნეს  მისი შედეგები, დაეხმაროს ოჯახის წევრებს სრულყოფილი ინფორმაციის მიწოდებაში, რათა მათ შემდგომ მიიღონ ინფორმირებული გადაწყვეტილება და აირჩიონ მათთვის მისაღები მოქმედების გეგმა. ექიმი–გენეტიკოსი მჭიდრო კონტაქტში უნდა იმყოფებოდეს ციტოგენეტიკის, მოლეკულური და ბიოქიმიური გენეტიკის ლაბორატორიებთან. ექიმ–გენეტიკოსს აქვს მნიშვნელოვანი როლი, როგორც საზოგადოების განმანათლებელს და მან მონაწილეობა უნდა მიიღოს საზოგადოებრივ დებატებში, რომლებიც ეხება გენეტიკური ცოდნის პრაქტიკულ საქმიანობაში გამოყენების ეთიკურ საკითხებს.
2. დაავადებები, პათოლოგიური მდგომარეობები, რომელთა პროფილაქტიკას, დიაგნოსტიკას, სამედიცინო–გენეტიკურ კონსულტირებას და მართვას მოიცავს სამედიცინო გენეტიკა (ასევე, ჩამონათვალში  მოიაზრება  ადამიანის ყველა მონოგენური, პოლიგენური, მულტიფაქტორული, ქრომოსომული, მიტოქონდრიული და არაკლასიფიცირებული ნოზოლოგიური ერთეულები):
 ა) E70- არომატული ამინომჟავების მეტაბოლიზმის დარღვევები;
       ბ) E71-განშტოებულჯაჭვიანი ამინომჟავებისა და ცხიმოვანი მჟავების მეტაბოლიზმის დარღვევები; 
       გ)  E72 - ამინომჟავების მეტაბოლიზმის სხვა დარღვევები;
 დ)  E73-ლაქტოზის აუტანლობა; 
       ე) E74-ნახშირწყლების მეტაბოლიზმის სხვა დარღვევები;
       ვ) E75 - სფინგოლიპიდების მეტაბოლიზმის დარღვევები და ლიპიდების დაგროვების სხვა დარღვევები;
       ზ) E76 - გლიკოზამინოგლიკანების მეტაბოლიზმის დარღვევები;
       თ)E77 -გლიკოპროტეინების მეტაბოლიზმის დარღვევები;
        ი) E78- ლიპოპროტეინების მეტაბოლიზმის დარღვევები და სხვა ლიპიდემიები;
        კ) E79- პურინებისა და პირიმიდინების მეტაბოლიზმის დარღვევები;
        ლ) E80-პორფირინებისა და ბილირუბინის მეტაბოლიზმის დარღვევები;
        მ) E83- მინერალური ცვლის დარღვევები;
        ნ) E84 -ცისტურიფიბროზი; 
        ო) E85- ამილოიდოზი; 

        პ) C50-სარძევე ჯირკვლის ავთვისებიანი სიმსივნე; 
        ჟ) C69.2-ბადურის ავთვისებიანი სიმსივნე;
        რ) Q79.6 - ელერს-დანლოს სინდრომი; 
        ს) Q87.4 - მარფანის სინდრომი;
        ტ)Q20 - გულის კამერებისა და დამაკავშირებელი სტრუქტურების თანდაყოლილი ანომალიები; 
           უ)Q21 - გულის ძგიდის თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ფ) Q22 - ფილტვის არტერიის და სამკარიანი სარქვლების თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ქ) Q23 - აორტისა და მიტრალური სარქვლების თანდაყოლილი ანომალიები; 

          ღ)Q24 - გულის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ყ) Q25 - მსხვილი არტერიების თანდაყოლილი ანომალიები; 
           შ) Q26 - მსხვილი ვენების თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჩ) Q27- პერიფერიული სისხლძარღვოვანი სისტემის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ც) Q28 - სისხლის მიმოქცევის სისტემის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ძ) Q90 - სმენის კონდუქციური და ნეიროსენსორული დაკარგვა; 
           წ)Q16 - ყურის თანდაყოლილი ანომალიები, რომლებიც იწვევს სმენის დაქვეითებას; 
           ჭ) Q80- თანდაყოლილი იქთიოზი; 
           ხ) Q82-კანის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჯ) Q00-ანენცეფალია და განვითარების მსგავსი მანკები; 
           ჰ) Q01- ენცეფალოცელე; 
           ჰ1) Q02 - ჰიდრომიკროცეფალია      მიკროცეფალია; 
           ჰ2) Q03- თანდაყოლილი ჰიდროცეფალია; 
           ჰ3) Q04- თავის ტვინის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ4) Q05- Spina bifida [ხერხემლის არხის არასრული დახურვა]; 
           ჰ5) Q06 -ზურგის ტვინის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ6) Q07 - ნერვული სისტემის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ7) Q10 - ქუთუთოს, საცრემლე აპარატისა და თვალბუდის თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ8) Q11- ანოფთალმი, მიკროფთალმი და მაკროფთალმი; 
           ჰ9) Q12- ბროლის თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ10) Q13- თვალის წინა სეგმენტის თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ11) Q14- თვალის უკანა სეგმენტის თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ12) Q16- ყურის თანდაყოლილი ანომალიები, რომლებიც იწვევს სმენის დაქვეითებას; 
           ჰ13) Q17- ყურის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ14) Q18- სახისა და კისრის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ15)Q20 - გულის კამერებისა და დამაკავშირებელი სტრუქტურების თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ16) Q21- გულის ძგიდის თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ17) Q22- ფილტვის არტერიის და სამკარიანი სარქვლების თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ18) Q23- აორტისა და მიტრალური სარქვლების თანდაყოლილი ანომალიები;
          ჰ19) Q24- გულის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ20) Q25- მსხვილი არტერიების თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ21) Q26- მსხვილი ვენების თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ22) Q27- პერიფერიული სისხლძარღვოვანი სისტემის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
           ჰ23) Q28 - სისხლის მიმოქცევის სისტემის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები;
               ჰ24) Q30- ცხვირის თანდაყოლილი ანომალიები; 
               ჰ25) Q31- ხორხის თანდაყოლილი ანომალიები; 
               ჰ26) Q32- ტრაქეისა და ბრონქების თანდაყოლილი ანომალიები; 
               ჰ27) Q33- ფილტვის თანდაყოლილი ანომალიები;
               ჰ28) Q34- სასუნთქი სისტემის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
               ჰ29) Q35- სასის ნაპრალი (მგლის ხახა); 
               ჰ30) Q36- ტუჩის ნაპრალი (კურდღლის ტუჩი); 
               ჰ31) Q37- სასის ნაპრალი ტუჩის ნაპრალთან ერთად (მგლის ხახა და კურდღლის ტუჩი ერთად); 
               ჰ32) Q38- ენის, პირის და ხახის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
               ჰ33) Q39- საყლაპავის თანდაყოლილი ანომალიები; 
               ჰ34) Q40- ალიმენტური ტრაქტის ზედა ნაწილის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
               ჰ35) Q41- წვრილი ნაწლავის თანდაყოლილი არარსებობა, ატრეზია და სტენოზი; 
               ჰ36) Q42-მსხვილი ნაწლავის თანდაყოლილი არარსებობა, ატრეზია და სტენოზი;
               ჰ37)  Q43- ნაწლავთა სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
               ჰ38) Q44- ნაღვლის ბუშტის, სანაღვლე სადინარებისა და ღვიძლის თანდაყოლილი ანომალიები; 
               ჰ39) Q45- საჭმლის მომნელებელი სისტემის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები;
               ჰ40) Q50- საკვერცხეების, ფალოპიუსის მილებისა და განიერი იოგების თანდაყოლილი ანომალიები; 
               ჰ41) Q51 - საშვილოსნოსა და საშვილოსნოს ყელის თანდაყოლილი ანომალიები; 
               ჰ42) Q52- ქალის სასქესო ორგანოების სხვა თანდაყოლილი ანომალიები;
               ჰ43) Q53 - ჩამოუსვლელი სათესლე ჯირკვალი; 
               ჰ44) Q54 - ჰიპოსპადია; 
               ჰ45) Q55 - მამაკაცის სასქესო ორგანოების სხვა თანდაყოლილი ანომალიები;
               ჰ46) Q56- გაურკვეველი სქესი და ფსევდოჰერმაფროდიტიზმი; 
               ჰ47) Q60 - თირკმლის აგენეზია და სხვა რედუქციული დეფექტები; 
               ჰ48) Q61- თირკმლის კისტური ავადმყოფობა;  
               ჰ49) Q62- თირკმლის მენჯის თანდაყოლილი ობსტრუქციული დეფექტები და შარდსაწვეთის თანდაყოლილი ანომალიები; 
               ჰ50) Q63 - თირკმლის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
               ჰ51) Q64 - საშარდე სისტემის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
               ჰ52) Q65 - მენჯ-ბარძაყის სახსრის თანდაყოლილი დეფორმაციები; 
               ჰ53) Q66- ტერფების თანდაყოლილი დეფორმაციები; 
               ჰ54) Q67- თავის, სახის, ხერხემლისა და გულმკერდის თანდაყოლილი ძვალ-კუნთოვანი დეფორმაციები; 
               ჰ55) Q68 - სხვა თანდაყოლილი ძვალ-კუნთოვანი დეფორმაციები; 
               ჰ56) Q69 - პოლიდაქტილია; 
               ჰ57) Q70 - სინდაქტილია; 
                 ჰ58) Q71- ზედა კიდურის რედუქციული დეფექტები (ხელის დამოკლება);
                 ჰ59) Q72- ქვედა კიდურის რედუქციული დეფექტები (ფეხის დამოკლება);
                 ჰ60) Q73- დაუზუსტებელი კიდურის რედუქციული დეფექტები; 
                 ჰ61) Q74- კიდურ(ებ)ის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
                 ჰ62) Q75- თავის ქალასა და სახის ძვლების სხვა თანდაყოლილი ანომალიები;

                 ჰ63) Q76 -ხერხემლისა და გულმკერდის თანდაყოლილი ანომალიები; 
                 ჰ64) Q 77- ოსტეოქონდროდისპლაზია ლულოვანი ძვლებისა და ხერხემლის ზრდა-განვითარების დეფექტები; 
                ჰ65) Q78- სხვა ოსტეოქონდროდისპლაზიები; 
                 ჰ66) Q79- ძვალ-კუნთოვანი სისტემის თანდაყოლილი ანომალიები, რომლებიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში; 
                 ჰ67) Q82- კანის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
                 ჰ68) Q83 - სარძევე ჯირკვლის თანდაყოლილი ანომალიები;
                ჰ69) Q84- სხეულის საფარის სხვა თანდაყოლილი ანომალიები; 
                 ჰ70) Q85- ფაკომატოზები, რომლებიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში;
                 ჰ71) Q86- თანდაყოლილი ანომალიების სინდრომები, გამოწვეული ცნობილი ეგზოგენური მიზეზებით, რომლებიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში; 
                 ჰ72) Q87 - სხვა დაზუსტებული, თანდაყოლილი ანომალიების სინდრომები რამდენიმე სისტემის დაზიანებით; 
                 ჰ73) Q89- სხვა თანდაყოლილი ანომალიები, რომლებიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში; 
                 ჰ74) Q90- დაუნის სინდრომი;  
                 ჰ75) Q91- ედვარდსის სინდრომი და პატაუს სინდრომი; 
                 ჰ76)Q92 - აუტოსომების ნაწილობრივი ტრისომიები და სხვა ტრისომიები, რომლებიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში;  
                 ჰ77) Q93-მონოსომიები და აუტოსომების ნაწილის დაკარგვა, რომლებიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში; 
                 ჰ78) Q95-ბალანსირებული გარდაქმნები და სტრუქტურული მარკერები, რომელიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში; 
                 ჰ79) Q96- ტერნერის სინდრომი; 
                 ჰ80) Q97-სასქესო ქრომოსომების სხვა ანომალიები, ქალის ფენოტიპი,  რომელიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში;
                 ჰ81) Q98- სასქესო ქრომოსომების სხვა ანომალიები, მამაკაცის ფენოტიპი, რომელიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში; 
                 ჰ82) Q99-სხვა ქრომოსომული ანომალიები, რომლებიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში; 
                 ჰ83) D55- ფერმენტული დარღვევებით გამოწვეული ანემია; 
                 ჰ84) D56- თალასემია; 
                 ჰ85) D57- ნამგლისებურუჯრედოვანი ანემია; 
                 ჰ86) D58- სხვა მემკვიდრული ჰემოლიზური ანემიები;
                 ჰ87) D66- VII ფაქტორის მემკვიდრული დეფიციტი; 
                 ჰ88) D67-IX ფაქტორის მემკვიდრული დეფიციტი; 
                 ჰ89) D68- ვილებრანდის ავადმყოფობა;  
                 ჰ90) D80- მემკვიდრული ჰოპოგამაგლობულინემია;
                 ჰ91) E 83.0-სპილენძის მეტაბოლიზმის დარღვევები; 
                 ჰ92) E 83.1- რკინის მეტაბოლიზმის დარღვევები; 
                 ჰ93) G10- ჰანტინგტონის დაავადება; 
                 ჰ94) G11- მემკვიდრული ატაქსია;  
                 ჰ95) G12- სპინური კუნთოვანი ატროფია და მასთან დაკავშირებული  სინდრომები; 
                  ჰ96) G30- ალცჰეიმერის ავადმყოფობა; 
                  ჰ97) G60-მემკვიდრული და იდიოპათიური ნეიროპათია; 
                  ჰ98) G71- კუნთების პირველადი დაზიანებები; 
                  ჰ99) Q02- ჰიდრომიკროცეფალია          მიკროცეფალია; 
                  ჰ100) Q03- თანდაყოლილი ჰიდროცეფალია; 
                  ჰ101)Q85- ფაკომატოზები, რომლებიც არ არის შეტანილი სხვა რუბრიკებში;

                  ჰ102) P00- ნაყოფის და ახალშობილის მდგომარეობები, გამოწვეული დედისეული მდგომარეობით, რომლებიც შესაძლოა დაკავშირებული არ იყოს მიმდინარე ორსულობასთან; 
                 ჰ103) P05 - ნაყოფის შენელებული ზრდა–განვითარება და ნაყოფის მალნუტრიაცია (Z 35- ზედამხედველობა მაღალი რისკის ორსულობაზე; Z 36-ანტენატალური სკრინინგული გამოკვლევა (ნაყოფის პათოლოგიის გამოსავლენად)); 
                   ჰ104) R77.2-ალფაფეტოპროტეინის ცვლილებები.
3. ექიმ–გენეტიკოსს უნდა შეეძლოს  შემდეგი ჩარევების-კვლევების შესრულება:
ა) გენეტიკური დაავადებების რისკის მქონე პაციენტების სამედიცინო, სოციალური და ოჯახური ანამნეზის შეგროვება;

ბ) ფიზიკალური გამოკვლევა;

გ) კლინიკო–გენეალოგიური გამოკვლევის ჩატარება; 
დ) გენეტიკური ტესტების და გამოკვლევების  დაგეგმვა, შესრულება და მათი შედეგების ინტერპრეტირება;

ე) ჩატარებული დიაგნოსტიკური კვლევების შედეგების გაცნობა; 
ვ) გენეტიკური კონსულტირება და პაციენტის  შემდგომ მართვაში მონაწილეობა მულტიდისციპლინარულ სამედიცინო გუნდთან ერთად;
ზ) დამემკვიდრების ტიპის განსაზღვრა და გენეტიკური რისკების გამოთვლა;
თ) გენეტიკური ვარიაციების შეფასება (ფენოტიპური ვარიაბელობა);
ი) გენეტიკური დაავადებების პრენატალური სკრინინგის და დიაგნოსტიკის მეთოდების განსაზღვრა და მათი შედეგების შეფასება; 
კ) ეფექტური კომუნიკაცია პაციენტთან, მშობლებთან და ოჯახის წევრებთან;
ლ) ტერატოლოგიური კონსულტირება; 
მ) გენეტიკური დაავადებების დიფერენციალური დიაგნოსტიკა.
4. ექიმ-გენეტიკოსს უნდა შეეძლოს შემდეგი კვლევის შედეგების ინტერპრეტაცია:

ა) ციტოგენეტიკური კვლევები; 
ბ) მოლეკულური გენეტიკის კვლევის მეთოდები; 
გ) ნაყოფის ქრომოსომული კვლევა; დ) ნებისმიერი ლაბორატორიულ–ინსტრუმენტული გამოკვლევა (ჰორმონული, ჰისტოპათოლოგიური, ულტრასონოგრაფიული და ა.შ.), რომლებიც აუცილებელია დიაგნოზის ვერიფიკაციისთვის ან დაგეგმილია შესაბამისი სპეციალობის დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტის მიერ/ან მასთან ერთად.
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2. პროგრამის ფარგლებში თითოეული რეზიდენტი/საექიმო სპეციალობის მაძიებელი ასრულებს გარკვეულ საქმიანობას. თეორიული პროგრამის შესრულება და მრავლობითი მოდულები/როტაციები გამიზნულია გენეტიკური და თანდაყოლილი დაავადებების მქონე პაციენტთა ფართო სპექტრის განსხვავებული შემთხვევების ნახვის, შესწავლის, აღწერის და მართვის მიზნით; სარეზიდენტო პროგრამის ფარგლებში რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა მიიღოს სათანადო განათლება სამედიცინო გენეტიკის სფეროში. 
3. რეზიდენტთან/საექიმო სპეციალობის მაძიებელთან მუშაობის სქემა დაყოფილია მზადების თეორიულ და პრაქტიკულ ნაწილებად. თეორიული და პრაქტიკული სწავლება მიმდინარეობს პარალელურად. 

4. პროგრამა ითვალისწინებს სპეციალობის მაძიებლის მიერ კვირის განმავლობაში მინიმუმ 42 საათიან სამუშაო პერიოდს. 

5. პროგრამის მიმდინარეობის დროს, კვალიფიკაციის მაძიებელს სხვადასხვა ობიექტური მიზეზებიდან გამომდინარე სწავლების შეწყვეტა არ შეუძლია ერთ წელზე მეტი პერიოდის ხანგრძლიობით.

6. სამედიცინო გენეტიკის სასწავლო პროგრამა, როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, იყოფა 3 ეტაპად: საწყისი I ეტაპი ანუ ზოგადი სამედიცინო ბიოლოგიის და გენეტიკის თეორიული საფუძვლები, შუალედური II ეტაპი (ხანგრძლიობა შესაბამისად 11 თვე) და საბოლოო - სპეციფიური ეტაპი (ხანგრძლიობა 11 თვე). სარეზიდენტო პროგრამაში გათვალისწინებულია ასევე სწავლების მეთოდების ათვისება, სამეცნიერო-კვლევითი მუშაობის საქმიანობის კომპონენტი.
7. კონფერენციები:
ა) საგანმანათლებლო კონფერენციები ადეკვატური უნდა იყოს, როგორც ხარისხით, ისე სიხშირით. ამ შეხვედრებზე რეზიდენტებმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებლებმა უნდა შეძლონ არა მარტო სამედიცინო გენეტიკის კლინიკური შემთხვევების განხილვა, არამედ, სამედიცინო გენეტიკაში ბოლო მიღწევების გაცნობა. კონფერენციების განრიგი წინასწარ უნდა იყოს დამტკიცებული და ცნობილი, რათა რეზიდენტებმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებლებმა შეძლონ მათზე რეგულარული დასწრება;  

ბ) სამედიცინო გენეტიკაში კონფერენციები ინტერაქტიურ ხასიათს უნდა ატარებდეს.

8. სამეცნიერო-კვლევითი მუშაობა:

ა) სამეცნიერო-კვლევითი მუშაობის კომპონენტი მიჩნეულია პროგრამის ინტეგრალურ ნაწილად და მისი წარმართვა სასურველია პროგრამის მონაწილე ყველა რეზიდენტისათვის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლისათვის. პროგრამის ხელმძღვანელი იძლევა მეთოდურ მითითებებს და რეკომენდაციებს ამ სფეროში, ასევე საჭიროების შემთხვევაში დახმარებას უწევს რეზიდენტებს/საექიმო სპეციალობის მაძიებლებს პროექტის დაგეგმვის და განვითარების საკითხებში, აწვდის ინფორმაციას ძირითად რესურსებზე, ეხმარება დონორებთან ურთიერთობაში;
ბ) რეზიდენტი/საექიმო სპეციალობის მაძიებელი უნდა ესწრებოდეს ეროვნულ პროფესიულ ფორუმებსა და ღონისძიებებს გენეტიკის საკითხებზე, ასევე შეძლებისდაგვარად მონაწილეობას ღებულობდეს საერთაშორისო პროფესიულ და სამეცნიერო ფორუმებში;

გ) რეზიდენტები/საექიმო სპეციალობის მაძიებლები, რომლებიც ჩართულნი არიან სამეცნიერო საქმიანობაში, ვალდებულნი არიან საკუთარი კვლევის შედეგების შესახებ მოხსენებით წარსდგნენ ფართო საზოგადოების წინაშე;
დ) რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა პროგრამის მიმდინარეობისას სასურველია გამოაქვეყნოს სულ მცირე ორი სამეცნიერო პუბლიკაცია ჟურნალში, ასევე, მინიმუმ ერთხელ მაინც მოახსენოს სამეცნიერო კვლევების შედეგები ეროვნულ/რეგიონალ/საერთაშორისო პროფესიულ ფორუმს. პროგრამის ხელმძღვანელი თავის მხრივ ვალდებულია მოახდინოს რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის მიერ წარმოდგენილი სამეცნიერო პროექტის შეფასება, რომლის დროსაც ყურადღება უნდა მიექცეს სტატიის ფორმატს, თეზისის შინაარსს, ზოგად სტრუქტურას, ორიგინალურობას, საერთო დასკვნებსა და რეკომენდაციებს. 

9. ქვემოთ მოყვანილია სქემა, რომელიც იძლევა ზოგად მითითებებს, თუ რა მოცულობითა და ფორმით უნდა გამოიმუშავოს რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა სამეცნიერო საქმიანობის უნარ-ჩვევები, სამწლიანი პროგრამის განმავლობაში, ძირითად მოდულებში, რომელსაც განსაზღვრავს პროგრამის დირექტორი:
ა) თეორიული მზადება-(პროგრამული საკითხების დამუშავება; კონფერენციის, საზოგადოების სხდომის, სემინარის მოხსენების თემა; ლიტერატურის მიმოხილვა; დამუშავებული რეფერატები):
	#
	თემისდასახელება
	სად იყო წარდგენილი თემა
	შესრულების თარიღი

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


მოდულზე პასუხისმგებელი პირი: ________________________________________ 

ბ) პრაქტიკული მუშაობა:

	#
	დაწესებულების დასახელება,
პაციენტის გვარი და სახელი
	ისტორიის #
თარიღი
	პროცედურა, კურაცია, მანიპულაცია, ოპერაცია

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10. სწავლების/შეფასების მეთოდები:
ა) სასწავლო პროცესისას რეზიდენტზე/საექიმო სპეციალობის მაძიებელზე ზედამხედველობას ახორციელებს მოდულზე პასუხისმგებელი პირი/ლოკალური ხელმძღვანელი. თითოეულ რეზიდენტზე/საექიმო სპეციალობის მაძიებელზე ზედამხედველობისა და მისი საქმიანობის მონიტორინგი ხორციელდება წერილობითი ანგარიშის სახით. საჭიროა გაკონტროლდეს რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის მიერ  მისი ინდივიდუალური გეგმის შესრულება, რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის წასვლა-მოსვლის განრიგი, სხვა ვალდებულებანი, რომლებიც პროგრამით არის გათვალისწინებული.  პროფესიული მზადების დამასრულებელი წლის რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს, კომპეტენციასთან ერთად, ეზრდება პასუხისმგებლობა და მოვალეობები, მათ შორის გენეტიკური და თანდაყოლილი დაავადებების დიაგნოსტირებას, კონსულტირებასა და მართვასთან დაკავშირებით. 
მოდულზე პასუხისმგებელი პირი/ლოკალური ხელმძღვანელი წარმოადგენს რეზიდენტზე/საექიმო სპეციალობის მაძიებელზე, როგორც იურიდიულ, ისე ეთიკურ პასუხისმგებელს პაციენტის მართვაზე, ამავე დროს მისი ზედამხედველობის ქვეშ მყოფი პირის საქმიანობაზე და განათლებაზე. ამასთან, პროფესიული მზადების დამასრულებელი წლის რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს, აღნიშნული ზედამხედველობა უფრო ნაკლები ხარისხით ესაჭიროება, ვიდრე სწავლების საწყის საფეხურზე მყოფ პირებს. მითითებების ჯაჭვი ითვალისწინებს ეტაპობრივი პასუხისმგებლობის ზრდას. უფლებამოსილების გადაცემის საზღვრები, კონკრეტულ შემთხვევაში განისაზღვრება ზედამხედველი ექიმის მიერ, გამომდინარე რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებელის აკადემიური მომზადებისა და ტექნიკური მზაობის ასპექტებიდან. ამგვარი მიდგომა უნდა გამომდინარეობდეს პროგრამის ხელმძღვანელისა და მოდულზე პასუხისმგებელი პირის (ლოკალური ხელმძღვანელის) ხანგრძლივი დაკვირვებიდან, რომელნიც პასუხისმგებელნი არიან რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებელის მიერ სამედიცინო–გენეტიკური კონსულტირების და გენეტიკური დაავადებების მქონე პაციენტთა მართვისთვის უნარ-ჩვევების ათვისებაზე და ხარისხზე. ამ პასუხისმგებლობის შესრულებისათვის,  მომზადების პროგრამა უნდა მოიცავდეს ზედამხედველობის განხორციელების შემდეგ პრინციპებს:
ა.ა) რეზიდენტზე/საექიმო სპეციალობის მაძიებელზე ზედამხედველობის ფორმები შესაძლებელია განისაზღვროს კლინიკის შინაგანაწესით, პოლიტიკით ან სხვა რაიმე პროცედურული ნორმით;
ა.ბ) რეზიდენტზე/საექიმო სპეციალობის მაძიებელზე ზედამხედველობის ფორმები და წესები პერიოდულად მოწმდებოდეს; 
ა.გ) სასწავლო დაწესებულების წარმომადგენლის გასვლითი ვიზიტების დროს;
ბ) სათანადო ზედამხედველობა ხელს არ უნდა უშლიდეს პროგრესულ და შედარებით უფრო დამოუკიდებელ გადაწყვეტილებათა მიღებას რეზიდენტებთან/საექიმო სპეციალობის მაძიებლებთან დაკავშირებით; ამგვარად, ზედამხედველობის ტიპი შესაძლებელია ვარირებდეს კლინიკური სიტუაციებისა და რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის მომზადების ეტაპისა და დონის შესაბამისად. მიუხედავად ამისა, პროგრამის ხელმძღვანელი და მოდულზე პასუხისმგებელი პირი (ლოკალური ხელმძღვანელი) ნებისმიერ დროს უნდა იყოს ხელმისაწვდომი რჩევის მიცემის, დახმარების ან კონსულტაციური მხარდაჭერისათვის;
გ) სამედიცინო გენეტიკის რეზიდენტები/საექიმო სპეციალობის მაძიებლები პროგრამაში მონაწილეობისას უნდა აკმაყოფილებდნენ დადგენილ აკადემიურ კრიტერიუმებს. ყოველწლიურად, რეზიდენტთა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა აკადემიური კომპეტენციისა და კლინიკური უნარ ჩვევების პროგრესის რაოდენობრივი და ხარისხობრივი შეფასება ხორციელდება რეზიდენტთა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა შეფასების სისტემის საშუალებით. რეზიდენტთა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა საბაზისო და კლინიკური ცოდნის, კლინიკური უნარ-ჩვევების, ზოგად სამედიცინო ასპექტებისა და სხვა კომპონენტების შეფასების ამსახველი ინფორმაცია საბოლოო ჯამში თავს იყრის რეზიდენტურის პროგრამის დირექტორთან. რეზიდენტთა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა განვითარების და მოქმედების პროგრესის მონიტორინგი ეტაპობრივად ხორციელდება თითოეული მოდულის დასრულების შემდეგ. რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის შეფასება შესაძლებელია მოხდეს გამოცდის ტიპით მოწყობილი გამოკითხვით: ზეპირი, ტესტური, წერილობითი და ჩვევებზე უშუალო ზედამხედველობის სახით. მოდულის დასრულების შემდეგ შეფასების ანგარიში გადაეგზავნება პროგრამის დირექტორს განსახილველად და ხელმოწერისათვის. რეზიდენტთა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა შეფასების პოლიტიკა მნიშვნელოვანია ასევე პროგრამის პრომოციის, სრულყოფის, გამოსწორების და სხვა მნიშვნელოვანი საკითხების თვალსაზრისით. გათვალისწინებულია, რეზიდენტთა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა შეფასება განხორციელდეს SერჩევითიE სისტემის საშუალებით.
11. საგანმანათლებლო რესურსები და პროგრამისმართვა და ადმინისტრირება:
ა) რეზიდენტურის პროგრამის განხორციელება მიმდინარეობს საუნივერსიტეტო კლინიკებსა და იმ სამედიცინო დაწესებულებებში, რომელთაც მიღებული აქვთ აკრედიტაცია კანონმდებლობით დადგენილი წესით;
 
ბ)  რეზიდენტურის პროგრამის ხარისხის უზრუნველყოფაზე პასუხისმგებელნი არიან - რეზიდენტურის პროგრამის ხელმძღვანელი, პროგრამის დირექტორატი, მოდულზე პასუხისმგებელი პირი, რეზიდენტები/საექიმო სპეციალობის მაძიებლები;
გ) საწავლო ბაზაზე რეზიდენტების/საექიმო სპეციალობის მაძიებლების მზადების პროცესის კოორდიანციას და ზედამხედველობას უწევს პროგრამის ხელმძღვანელი – აღიარებული  კლინიკური და პედაგოგიური გამოცდილების კარდიოლოგი. იგი მეთვალყურეობს მზადების პროგრამის მიმდინარეობას და სისტემატიურად აფასებს  რეზიდენტების/საექიმო სპეციალობის მაძიებელების მომზადების დონეს; 
   დ) პედაგოგები – მოდულზე პასუხისმგებელი პირები  უშუალოდ მეთვალყურეობენ თითოეული რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის მზადების პროცესს და ხელმოწერით ასაბუთებენ რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის მიერ ჩატარებულ სასწავლო საქმიანობას (გატარებული პაციენტების რაოდენობა, ათვისებული უნარ-ჩვევები,  ჩატარებული მანიპულაცების ტიპი,  რაოდენობა, შესრულების ხარისხი,  და ა.შ.) მის სპეციალურ დღიურში.

12. პროგრამის ხელმძღვანელის/დირექტორის მოვალეობები:  
ა) რეზიდენტთა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა რეზიდენტურაში მისაღები პროგრამის განსაზღვრაში მონაწილეობა აკრედიტებულ დაწესებულებაში/სასწავლებლში დადგენილი წესის მიხედვით კანონის შესაბამისად;
ბ)
დიპლომის შემდგომი პროფესიული მზადების (რეზიდენტურის) აკრედიტირებული პროგრამის ხარისხის უზრუნველყოფა, პროგრამის მიმდინერეობაზე კონტროლი; 
გ)
რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის ყოველწლიური ინდივიდუალური გეგმა-გრაფიკის განსაზღვრა მოდულზე პასუხისმგებელი პირისა და სამედიცინი დაწესებულების მითითებით;
 
დ)
მოდულზე პასუხისმგებელი პირის საქმიანობის ზედამხედველობა და შეფასება;
ე)
რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის მიერ შესრულებული სამუშაოს მოცულობისა და ჩასატარებელი მანიპულაციების რაოდენობაზე კონტროლი;
ვ)
მოდულზე პასუხისმგებელი პირის/პირების მონაწილეობით დადგენილი წესის მიხედვით რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის ცოდნის, უნარ-ჩვევებისა და პრაქტიკული საქმიანობის ეტაპობრივი და საბოლოო შეფასება; 
ზ)
რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის საქმიანობის არადამაკმაყოფილებელი ეტაპობრივი და/ან საბოლოო შეფასებისას, დასაბუთებული მოხსენებითი ბარათის წარდგენა აკრედიტებული დაწესებულების/სასწავლებლის ადმინისტრაციაში რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის გარიცხვის შესახებ;
თ)
რეზიდენტისსაექიმო /სპეციალობის მაძიებლის პროგრამის ეტაპობრივი/საბოლოო უარყოფითი შეფასებისას პროგრამის ხელმძღვანელი/დირექტორი რეზიდენტთან/საექიმო სპეციალობის მაძიებელთან შეთანხმებით განსაზღვრავს მოდულის/მოდულების ნუსხას, რომლებიც მან უნდა გაიაროს განმეორებით;
ი)
რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის მიერ საზღვარგარეთ გავლილი პროგრამის (მოდულების) შესაბამისი დოკუმენტაციის წარმოდგენის შემდგომ  ჩათვლა/არჩათვლის თაობაზე დასკვნის გაცემა.13. მოდულზე პასუხისმგებელი პირის ანუ ლოკალური ხელმძღვანელის მოვალეობები:
ა) სამედიცინო დაწესებულებაში რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული საქმიანობის უზრუნველყოფა კურიკულუმის (სასწავლო გეგმის) შესაბამისად: კვალიფიციური კონსულტაციებით, სასწავლო მასალებით (სასწავლო/სამეცნიერო ლიტერატურა, სხვა პროგრამული საკითხები). სამედიცინო დაწესებულებაში პროგრამის მიმდინარეობის შეუფერხებელი წარმართვა;
ბ) 
პროგრამის ხელმძღვანელთან/დირექტორთან ერთად რეზიდენტების/საექიმო სპეციალობის მაძიებლების ეტაპობრივ და საბოლოო შეფასებაში მონაწილეობა;
გ)
რეზიდენტთან/სპეციალობის მაძიებელთან თეორიული და პრაქტიკული მუშაობისათვის საქმიანობის განსაზღვრული დროის დათმობა;
დ)
თითოეული მოდულის დასრულების შემდეგ დადგენილი წესის მიხედვით, პროგრამის ხელმძღვანელისთვის/დირექტორისთვის რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის მიერ გაწეული სამუშაოს შესახებ ანგარიშის წარდგენა;
ე)
რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის დღიურში რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის მიერ შესრულებული სამუშაოს ხელმოწერით დადასტურება;
ვ)
საჭიროების შემთხვევაში, პროგრამის ხელმძღვანელთან/დირექტორთან პროგრამის მიმდინარეობასთან დაკავშირებულ ნებისმიერ საკითხზე კონსულტირება.

13. რეზიდენტის/saeqimo სპეციალობის მაძიებლის უფლება/მოვალეობანი:
ა) რეზიდენტს/saeqimo სპეციალობის მაძიებელს უფლება აქვს პროგრამის დაუბრკოლებელი დაძლევისათვის მოითხოვოს შესაბამისი სამუშაო პირობებით უზრუნველყოფა (კვალიფიციური ხელმძღვანელი, საინფორმაციო/საკომუნიკაციო ტექნოლოგიები, სამუშაო ოთახი); 
ბ)
რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს უფლება აქვს პროგრამის კურიკულუმის დარღვევის ან შეფერხების შესახებ წერილობით აცნობოს სამედიცინო დაწესებულების/სასწავებელის ხელმძღვანელობას; 
გ)
რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს უფლება აქვს განაგრძოს პროფესიული მზადება საზღვარგარეთ ან გადავიდეს სხვა აკრედიტებულ დაწესებულება/სასწავლებელში;
დ)
რეზიდენტი/საექიმო სპეციალობის მაძიებელი ვალდებულია შეასრულოს რეზიდენტურის პროგრამით განსაზღვრული კურიკულუმი; 
ე)
რეზიდენტი/საექიმო სპეციალობის მაძიებელი ვალდებულია პროგრამით განსაზღვრული და შესრულებული საქმიანობა დააფიქსიროს პერსონალურ დღიურში; 
ვ)
რეზიდენტი/საექიმო სპეციალობის მაძიებელი ვალდებულია დაიცვას სამედიცინო დაწესებულების/სასწავლებლის შინაგანაწესი და შეასრულოს დაწესებულების/სასწავლებლის განრიგით განსაზღვრული საქმიანობა;

 
ზ)
რეზიდენტი/საექიმო სპეციალობის მაძიებელი შეიძლება გარიცხულ იქნას ერთი თვის განმავლობაში გამოუცხადებლობის ან პროგრამის ვერ დაძლევის შემთხვევაში. გადაწყვეტილებას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის გარიცხვის შესახებ იღებს პროგრამის ხელმძღვანელი/დირექტორი აკრედიტებულ სასწავლო დაწესებულებაში შესაბამისი მოხსენებითი ბარათის წარდგენით; 

თ)
რეზიდენტი/საექიმო სპეციალობის მაძიებელი ვალდებულია გაიარის ეტაპობრივი და საბოლოო შეფასება. ეტაპობრივი და საბოლოო შეფასება ტარდება _ აკრედიტებულ დაწესებულებაში/სასწავლებელში დადგენილი წესისი შესაბამისად; 
ი)
პროგრამით გათვალისწინებული მოდულების წარმატებით დასრულების შემდეგ რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს სახელმწიფო სასერტიფიკაციო გამოცდაზე დასაშვებად ეძლევა აკრედიტებული დაწესებულების/სასწავლებლის მიერ გაცემული მოწმობა; 
კ)
პროგრამის ეტაპობრივი/საბოლოო უარყოფითი შეფასებისას რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებლს პროგრამის ხელმძღვანელის/დირექტორის მიერ განესაზღვრება მოდულის/მოდულების ნუსხა, რომლებიც მან უნდა გაიაროს განმეორებით.
14.
სამედიცინო გენეტიკის  პროგრამის ხანგრძლივობა განსაზღვრულია 33 თვით. 
15. პროგრამის განახლების პერიოდულობას წელიწადში ერთხელ განიხილავს შესაბამისი დარგობრივი ასოციაცია და, საჭიროების შემთხვევაში, შეიტანს შესაბამის ცვილებებს.
თავი II. პროგრამის ზოგადი ნაწილი
მუხლი 4. სარეზიდენტო პროგრამის პირველი წლის მოდულები
 პირველი წლის მოდულები:
	N
	მოდულის დასახელება
	მოდულის ხანგრძლივობა

	ზოგადი ნაწილი

	1.1
	სამედიცინო ბიოლოგიის ძირითადი პრინციპები 
	1 თვე

	1.2
	ადამიანის გენეტიკა
	2 თვე

	1.3
	მოლეკულური და ბიოქიმიური გენეტიკა
	2 თვე

	1.4
	ციტოგენეტიკა
	1.5 თვე/6 კვირა

	1.5
	ქრომოსომული დაავადებები, მიკროდელეციის სინდრომები 
	1,5 თვე/6 კვირა

	1.6
	ადამიანის პოპულაციური გენეტიკა
	1 კვირა

	1.7
	ფარმაკოგენეტიკა
	1 კვირა

	1.8
	მონოგენური დაავადებები
	2 თვე/8 კვირა

	1.9
	მულტიფაქტორული და პოლიგენური დამემკვიდრება
	2 კვირა


მუხლი 5. მოდული 1.1 - სამედიცინო ბიოლოგიის ძირითადი პრინციპები 
  1.მოდულის ხანგრძლივობა - 1  თვე.
2. მოდულის მიზანი -უჯრედული ბიოლოგიის; მოლეკულური ბიოლოგიის;  ადამიანის რეპროდუქციული და განვითარების ბიოლოგიის; ციტოლოგიის. ბიოქიმიის და კლინიკური ბიოქიმიის საფუძვლების გაცნობა.
3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა იცოდეს ადამიანის უჯრედული ბიოლოგიის საფუძვლები, ემბრიოლოგია, ბიოქიმია და კლინიკური ბიოქიმია იმგვარად, რომ შეეძლოს გენეტიკური დარღვევების პათოგენეზის შეფასება:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	ადამიანის უჯრედული ბიოლოგია; ემბრიოლოგია, კლინიკური ბიოქიმია
	ადამიანისუჯრედული ბიოლოგიის საფუძვლები, ემბრიოლოგია, ბიოქიმია და კლინიკური ბიოქიმია იმგვარად, რომ შეეძლოს გენეტიკური დარღვევების პათოგენეზის შეფასება

	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



მუხლი 6. მოდული 1.2 – ადამიანის გენეტიკა
1. მოდულის ხანგრძლივობა - 2 თვე.
2. მოდულის მიზანი-ქრომოსომების, როგორც მემკვიდრულობის ძირითადი სტრუქტურული ერთეული, ადამიანის მემკვიდრულობის მოლეკულური საფუძვლების, გენების სტრუქტურისა და ფუნქციის, ადამიანის გენომის ორგანიზების, ადამიანის გენომის პროექტის გაცნობა.

3. მოდულის ამოცანები- მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა იცოდეს: ქრომოსომების სტრუქტურა, მათი როლი მემკვიდრულობაში, გენების ექსპრესიის საფუძვლები, გენის რეგულაცია და გენომის აქტივობის ცვლილება, გენის ექსპრესიის ცვალებადობა და მისი როლი მედიცინაში:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	ადამიანის გენომი და მემკვიდრუობის ქრომოსომული საფუძვლები; გენების სტრუქტურა და ფუნქცია
	ქრომოსომების სტრუქტურა, მათი როლი მემკვიდრულობაში, გენების ექსპრესიის საფუძვლები, გენის რეგულაცია და გენომის აქტივობის ცვლილება, გენის ექსპრესიის ცვალებადობა და მისი როლი მედიცინაში
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებელის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



მუხლი 7. მოდული 1.3- მოლეკულური და ბიოქიმიური გენეტიკა
1.  მოდულის ხანგრძლივობა - 2 თვე.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს მონოგენურად დამემკვიდრებადი დაავადებების ეტიოლოგიური საფუძველი.
3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს მუტაცია, დაავადებების მონოგენური ეტიოლოგია. მუტაციის მუტაცია. მუტაციის გამომწვევი ფაქტორები. მუტაციის ეტაპები, მუტაციის ტიპები. მონოგენური დაავადებების პათოგენეზი:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	მუტაცია, მუტაციის ტიპები და მათი შედეგები; ადამიანის მოლეკულური გენეტიკის კვლევის მეთოდები
	მუტაცია, დაავადებების მონოგენური ეტიოლოგია. მუტაციის მუტაცია. მუტაციის გამომწვევი ფაქტორები. მოლეკულური გენეტიკური კვლევის ჩატარება; მუტაციის ეტაპები, მუტაციის ტიპები. მონოგენური დაავადებების პათოგენეზი
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



მუხლი 8. მოდული 1.4 – ციტოგენეტიკა
1. მოდულის ხანგრძლივობა - 1,5  თვე (თეორიული/პრაქტიკული მოდული).
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს კლინიკური ციტოგენეტიკის პრინციპები.

3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს ქრომოსომათა სტრუქტურა და ფუნქცია, ციტოგენეტიკის ნომენკლატურა, რიცხობრივი და სტრუქტურული ანომალიები, როგორც ქრომოსომული დაავადებების ეტიოლოგიური ფაქტორი. აუტოსომური და სასქესო ქრომოსომების დარღვევები; ციტოგენეტიკური კვლევის შესაძლებლობები:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	ციტოგენეტიკა/ციტოგენეტიკის კვლევის მეთოდები, შედეგების ინტერპრეტირება; ქრომოსომათა რიცხობრივი და სტრუქტურული ანომალიები
	ქრომოსომათა კულტურის მიღება და გაანალიზება.სტრუქტურა და ფუნქცია, ციტოგენეტიკის ნომენკლატურა, რიცხობრივი და სტრუქტურული ანომალიები, როგორც ქრომოსომული დაავადებების ეტიოლოგიური ფაქტორი. აუტოსომური და სასქესო ქრომოსომების დარღვევები; ციტოგენეტიკური კვლევის შესაძლებლობები

	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



მუხლი 9. მოდული  1.5 - ქრომოსომული დაავადებები, მიკროდელეციის სინდრომები 
1. მოდულის ხანგრძლივობა - 1,5 თვე.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს ქრომოსომული ანომალიების და მიკროდელეციის სინდრომების წარმოქმნის მექანიზმი, კლინიკური გამოვლინება რეპროდუქციასთან დაკავშირებული სამედიცინო–გენეტიკური პრობლემები.

3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს  ქრომოსომული ანომალიების წარმოქმნის მექანიზმი, კლინიკური გამოვლინება, კლასიფიკაცია, ციტოგენეტიკური ვარიანტები და აღნიშნული პაციენტების გენეტიკური კონსულტრიების პრინციპები. ქრომოსომული ანომალიების გენოტიპ–ფენოტიპის კორელაციები. ქრომოსომული ანომალიებით გამოწვეული დაავადებები. მიკროდელეციის სინდრომების მოლეკულური მახასიათებლები, პრადერ–ვილის სინდრომის, ანგელმანის სინდრომის და სხვა დაავადებების ფენოტიპური ექსპრესიის მექანიზმები, რომლებიც ასოცირებულია ქრომოსომულ იმპრინტინგთან. მათი დიაგნოსტირების და შემდგომი მართვის პრინციპები. აღნიშნული პათოლოგიის მქონე ინდივიდის ოჯახის წევრებისთვის შემდგომი რისკების შეფასება:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	კლინიკური ციტოგენეტიკა და მისი პრინციპები; ქრომოსომული ანომალიების ფენოტიპ–გენოტიპის კორელაციები; მიკროდელეციის სინდრომები; მათი განვიტარების მექანიზმები, დიაგნოსტიკის და მართვის თავისებურებები
	ქრომოსომული ანომალიების წარმოქმნის მექანიზმი, კლინიკური გამოვლინება, კლასიფიკაცია, ციტოგენეტიკური ვარიანტები და აღნიშნული პაციენტების გენეტიკური კონსულტრიების პრინციპები. ქრომოსომული ანომალიების გენოტიპ–ფენოტიპის კორელაციები. ქრომოსომული ანომალიებით გამოწვული დაავადებები. მიკროდელეციის სინდრომების მოლეკულური მახასიათებლები, პრადერ–ვილის სინდრომის, ანგელმანის სინდრომის და სხვა დაავადებების ფენოტიპური ექსპრესიის მექანიზმები, რომლებიც ასოცირებულია ქრომოსომულ იმპრინტინგთან. მათი დიაგნოსტირების და შემდგომი მართვის პრინციპები.აღნიშნული პათოლოგიის მქონე ინდივიდის ოჯახის წევრებისთვის შემდგომი რისკების შეფასება
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის  პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



მუხლი 10. მოდული 1.6 - ადამიანის პოპულაციური გენეტიკა
1. მოდულის ხანგრძლივობა - 1 კვირა.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს ძირითადი მაგალითები, რომლებიც ვლინდება ადამიანის პოპულაციაზე.

3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: გენოტიპები და ფენოტიპები პოპულაციაში, გენეტიკური ვარიაციები პოპულაციაში; როგორ არის განაწილებული გენეტიკური ვარიაციები პოპულაციაში. ჰარდი -ვაინბერგის წონასწორობა, ჰარდი–ვაინბერგის წონასწორობის ხელისშემშლელი ფაქტორები, გენეტიკური რისკების გამოთვლა პოპულაციაში მტარებელთა სტატუსის და მტარებელთა სიხშირის განსაზღვრის საფუძველზე; ეთნიკური განსხვავებები გენეტიკურ დაავადებათა სიხშირეში:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	გენოტიპები და ფენოტიპები პოპულაციაში, გენეტიკური ვარიაციები პოპულაციაში;ჰარდი ვაინბერგის წონასწორობა;ეთნიკური განსხვავებები გენეტიკურ დაავადებათა სიხშირეში
	გენოტიპები და ფენოტიპები პოპულაციაში, გენეტიკური ვარიაციები პოპულაციაში; როგორ არის განაწილებული გენეტიკური ვარიეციები პოპულაციაში. ჰარდი ვაინბერგის წონასწორობა, ჰარდი–ვაინბერგის წონასწორობის ხელისშემშლელი ფაქტორები, გენეტიკური რისკების გამოთვლა პოპულაციაში მტარებელთა სტატუსის და მტარებელთა სიხშირის განსაზღვრის საფუძველზე; გენეტიკურ დაავადებათა სიხშირის ეთნიკური ვარიაციები
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



მუხლი 11. მოდული 1.7- ფარმაკოგენეტიკა
1.  მოდულის ხანგრძლივობა – 1 კვირა.
2. მოდულის მიზანი -რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს ფარმაკოგენეტიკის და ფარმაკოგენომიკის საფუძვლები.
3. მოდულის ამოცანები  მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს გენეტიკური მიზეზები, რომლებიც იწვევს წამალზე პასუხის ვარიაბელობას. აგრეთვე იმ სირთულეების შესახებ, რომლებსაც შეიძლება შეხვდეს ექიმი ამგვარი პაციენტების მკურნალობისას. ფარმაკოკინეტიკური და ფარმაკოდინამიკური ცვლილებები. ფარმაკოდინამიკური პასუხის ცვალებადობა. ეთნიკურობის და რასობრივი კუთვნილების როლი პერსონალიზირებულ მედიცინაში: 

	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	გენეტიკურად განპირობებული წამალზე პასუხის ვარიაბელობა; ფარმაკოდინამიკური და ფარმაკოკინეტიკური ცვლილებები; ფარმაკოდინამიკური პასუხის ცვალებადობა
	გენეტიკური მიზეზები, რომლებიც იწვევს წამალზე პასუხის ვარიაბელობას. აგრეთვე იმ სირთულეების შესახებ, რომლებსაც შეიძლება შეხვდეს ექიმი ამგვარი პაციენტების მკურნალობისას. ფარმაკოკინეტიკური და ფარმაკოდინამიკური ცვლილებები. ფარმაკოდინამიკური პასუხის ცვალებადობა. ეთნიკურობის და რასობრივი კუთვნილების როლი პერსონალიზირებულ მედიცინაში

	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



მუხლი 12. მოდული 1.8 – მონოგენური დაავადებები 
1. მოდულის ხანგრძლივობა - 2 თვე.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს მონოგენური დაავადებების  მოლეკულური საფუძვლები, ამ ტიპის დამემკვიდრების მქონე ხშირი დაავადებები. გენოტიპ-ფენოტიპის კორელაციები.

3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს დაავადებები, რომლებიც გამოწვეულია მონოგენურად, სხვადასხვა ტიპის დამემკვიდრების მქონე მონოგენური დაავადებების იდენტიფიცირება, მათი დიაგნოსტირებისათვის სათანდო მეთოდების გამოყენება. მართვის პრინციპები. აღნიშნული პათოლოგიის მქონე ინდივიდის ოჯახის წევრებისთვის შემდგომი რისკების შეფასება:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	მონოგენური ანუ მენდელისეული მემკვიდრეობა; გენოტიპსა და ფენოტიპს შორის კორელაცია; მენდელისეული მემკვიდრეობის ტიპები; გენეალოგიური ანალიზი
	დაავადებები, რომლებიც გამოწვეულია მონოგენურად, სხვადასხვა ტიპის დამემკვიდრების მქონე მონოგენური დაავადებების იდენტიფიცირება, მათი დიაგნოსტირებისათვის სათანდო მეთოდების გამოყენება. მართვის პრინციპები. საგვარტომო სქმის შედგენა;  აღნიშნული პათოლოგიის მქონე ინდივიდის ოჯახის წევრებისთვის შემდგომი რისკების შეფასება..ლექტრონული სამეიდიცნო ბაზების გამოენება, პაციენტის ფენოკოპირება და დაავადების მართვა მულტდისციპლინარულ გუნდთან ერთად
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



      მუხლი 13. მოდული 1.9 - მულტიფაქტორული და პოლიგენური დამემვკიდრება
1. მოდულის ხანგრძლივობა - 2 კვირა.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს ამ ტიპის დამემკვიდრების მქონე დაავადებები.

3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს მულტიფაქტორულად დამემკვიდრებადი გავრცელებული დაავადებები, მათი გამომწვევი გენეტიკური და გარემო ფაქტორები, აღნიშნულ პაციენტებში სამედიცინო–გენეტიკური კონსულტირების პრინციპები, აღნიშნული პათოლოგიის მქონე ინდივიდის ოჯახის წევრებისთვის შემდგომი რისკების შეფასება:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	მულტიფაქტორულად დამემკვიდრებადი გავრცელებული დაავადებები, მათი გამომწვევი გენეტიკური და გარემო ფაქტორები
	მულტიფაქტორულად დამემკვიდრებადი გავრცელებული დაავადებები, მათი გამომწვევი გენეტიკური და გარემო ფაქტორები, აღნიშნულ პაციენტებში სამედიცინო–გენეტიკური კონსულტირების პრინციპები, აღნიშნული პათოლოგიის მქონე ინდივიდის ოჯახის წევრებისთვის შემდგომი რისკების შეფასება.პაციენტის ფენოკოპირება და დაავადების მართვა მულტდისციპლინარულ გუნდთან ერთად
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



       მუხლი 14. პროგრამის შუალედური ნაწილი-სარეზიდენტო პროგრამის მეორე წლის მოდულები
      მეორე წლის მოდულები: 

	N
	მოდულის დასახელება
	მოდულის ხანგრძლივობა

	2.1
	განვითარების თანდაყოლილი ანომალიები
	1 თვე

	2.2
	გენეტიკური დაავადებების მართვის და მკურნალობის პრინციპები
	6 კვირა

	2.3
	ონკოგენეტიკა - გენეტიკურად განპირობებული სიმსივნური დაავადებები
	2 კვირა

	2.4
	დედის და ნაყოფის მედიცინა, რეპროდუქციული გენეტიკა   
	1,5 თვე (6 კვირა)

	2.5
	პედიატრია
	1 თვე

	2.6
	ქირურგია – თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული დარღვევების ქირურგიული კორექცია
	3 კვირა

	2.7
	ენდოკრინოლოგია - გენეტიკურად განპირობებული ენდოკრინული დარღვევები
	3 კვირა

	2.8
	უროლოგია – თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული უროლოგიური დარღვევები
	1 კვირა

	2.9
	კარდიოგენეტიკა – თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული გულ–სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები
	1 კვირა

	2.10
	გრძნობათა ორგანოების გენეტიკურად განპირობებული დარღვევები
	1 კვირა

	2.11
	ნეიროგენეტიკა - გენეტიკურად განპირობებული ნევროლოგიური დარღვევები
	1 თვე

	2.12
	ფსიქიატრია – გენეტიკურად განპირობებული ფსიქიატრიული დარღვევები
	1 კვირა

	2.13
	ოფთალმოლოგია – გენეტიკურად განპირობებული ოფთამოლოგიური დარღვევები
	1 კვირა

	2.14
	დერმატოლოგია – თანდაყოლილი დერმატოლოგიური დარღვევები
	1 კვირა

	2.15
	ჰემატოლოგია – გენეტიკურად განპირობებული ჰემატოლოგიური დარღვევები
	2 კვირა

	2.16
	კომუნიკაციის და მულტიდისციპლინარული მუშაობის პრინციპები
	1 კვირა

	2.17
	სამედიცინო ეთიკა
	2 კვირა

	2.18
	სამედიცინო ფსიქოლოგია
	2 კვირა


     მუხლი 15. მოდული 2.1 – განვითარების თანდაყოლილი ანომალიები 
1. მოდულის ხანგრძლივობა - 1 თვე.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს დისმორფოლოგია და ტერატოგენეზი.
3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს თანდაყოლილი ანომალიების ტიპები, დეფორმაციები და დისრუფციები, დისპლაზია, დიდი და მცირე მალფორმაციები, მრავლობითი და იზოლირებული ფორმები. კომბინირებული ანომალიების ტიპები. მათი ეტიოლოგიური საფუძველი. ტერატოგენული აგენტები, ინფექციებით გამოწვეული ტერატოგენული ეფექტები. თანდაყოლილი ანომალიების კლასიფიცირება ეტიოლოგიური მექანიზმების მიხედვით, ინფორმაციის გამოყენება პაციენტის შემდგომი მართვისთვის; თანდაყოლილი ანომალიების არსებობისას ანამნეზის შეკრება და ფიზიკალური გამოკვლევის ჩატარება დიფერენციალური დიაგნოზის ფორმირებისათვის, შემდგომი გენეტიკური კვლევების სტრატეგიის შემუშავება; დიაგნოზის დადგენა; თანდაყოლილი ანომალიების მქონე პაციენტების (ოჯახის წევრების) კონსულტირება, ინფორმირება და შემდგომ მართვაში მონაწილეობა:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	თანდაყოლილი ანომალიების ტიპები, დეფორმაციები და დისრუფციები, დისპლაზია, დიდი და მცირე მალფორმაციები, მრავლობითი და იზოლირებული ფორმები. კომბინირებული ანომალიების ტიპები. მათი ეტიოლოგიური საფუძველი. ტერატოგენული აგენტები, ინფექციებით გამოწვეული ტერატოგენული ეფექტები. თანდაყოლილი ანომალიების კლასიფიცირება ეტიოლოგიური მექანიზმების მიხედვით, ინფორმაციის გამოყენება პაციენტის შემდგომი მართვისთვის; თანდაყოლილი ანომალიების არსებობისას ანამნეზის შეკრება და ფიზიკალური გამოკვლევის ჩატარება დიფერენციალური დიაგნოზის ფორმირებისათვის, შემდგომი გენეტიკური კვლევების სტრატეგიის შემუშავება; დიაგნოზის დადგენა; თანდაყოლილი ანომალიების მქონე პაციენტების (ოჯახის წევრების) კონსულტირება, ინფორმირება და შემდგომ მართვაში მონაწილეობა
	განსხვავება მალფორმაციას, დეფორმაციას, დისრუფციას და დისპლაზიას შორის;
განსხვავება სინდრომს, თანმიმდევრობასა და ასოციაციას შორის; თანდაყოლილი ანომალიის განვითარების ვადები, სხვადასხვა ორგანოს ტერმინაციული პერიოდები, ანომალიის განვითარების უჯრედული მექანიზმები, მორფოგენეზი; ტერატოგენების როლის დადგენა, მათ შორის ინფექციების ტერატოგენული როლის შეფასება; ტერატოგენებით, ქრომოსომული, მონოგენური, მულტიფაქტორული, მეტაბოლიზმის თანდაყოლილი დარღვევებით გამოწვეული განვითარების თანდაყოლილი ანომალიები.
გარემოს აფქტორების გავლენა ნაყოფის განვითარებაზე; პრენატალური კვლევის მეთოდების შერჩევა დიაგნოსტირების მიზნით; პრე-და პერინატალური ანამნეზის შეკრება; აპგარის შკალა, ზრდის პარამეტრები, ახალშობილის მოვლა, კვლება, მეტაბოლიზმის თავისებურებები, ახალშობილთა სკრინინგ-ტესტის შედეგები, სმენის სკრინინგი, ანომალიის არსებობის შემთხვევაში სხვა ფიზიკური მახასიათებლების შეფასება;

განვითარების თანდაყოლილი ანომალიის შესაძლო ეტიოლოგიური ფაქტორის განსაზღვრა;

სრულყოფილი პოსტნატალური ანამნეზის შეკრება,ჩატარებული გამოკვლევების მიმოხილვა, დანიშნული მკურნალობის შეფასება;

შესაბამისი გაიდლაინის არარსებობის შემთხვევაში ინდივიდუალური მართვის გეგმის შემუშავება;

დიფერენციალური დიაგნოსტიკის სტრატეგიის შემუშევება; სპეციფიკური დიაგნოსტიკური კრიტერიუმების განსაზღვრა;

პაციენტების და მათი ოჯახის წევრების კონსულტირება, რისკის განსაზღვრა, მართვაში მონაწილეობა

	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



         მუხლი 16. მოდული 2.2 – გენეტიკური დაავადებების მკურნალობის  და  მართვის პრინციპები
1.  მოდულის ხანგრძლივობა - 6 კვირა.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს გენეტიკური დაავადებების მართვის პრინციპები.
3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს გენეტიკური დაავადებების მკურნალობის თანამედროვე მიღწევები, მკურნალობისას გასათვალისწინებელი ფაქტორები; მკურნალობის სტრატეგია: ორგანოების ტრანსპლანტაცია, მეტაბოლური გზის მართვა, დაზიანებული/დეფექტური სტრუქტურული ცილების ან ფერმენტების კორექცია ან ჩანაცვლება, რნმ–ს ექსპრესიის ან ფუნქციის მოდულაცია; გენის ექსპრესიაზე მოქმედება; გენური თერაპიის ძირითადი თეორიები და ტექნიკა, მისი იმპლემენტაციის ხელისშემშლელი ფაქტორები. გენეტიკურ დაავადებათა მკურნალობა/მართვა, ვიტალური და რეპროდუქციული პროგნოზის გაუმჯობესების მიღწევის პრინციპები:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	გენეტიკური დაავადებების მკურნალობის და მართვის მეთოდები; გენეტიკური დაავადებების მკურნალობის თანამედროვე მიღწევები, მკურნალობისას გასათვალისწინებელი ფაქტორები; მკურნალობის სტრატეგია: ორგანოების ტრანსპლანტაცია, მეტაბოლური გზის მართვა, დაზიანებული/დეფექტური სტრუქტურული ცილების ან ფერმენტების კორექცია ან ჩანაცვლება, რნმ–ს ექსპრესიის ან ფუნქციის მოდულაცია; გენის ექსპრესიაზე მოქმედება; გენური თერაპიის ძირითადი თეორიები და ტექნიკა, მისი იმპლემენტაციის ხელისშემშლელი ფაქტორები. გენეტიკურ დაავადებათა მკურნალობა/მართვა, ვიტალური და რეპროდუქციული პროგნოზის გაუმჯობესების მიღწევის პრინციპები
	გენეტიკური დაავადებების მკურნალობა და მართვა; მკურნალობის სტრატეგია; მეტაბოლიზმის თანდაყოლილი დარღვევების მკურნალობის პრინციპები და მათი მართვა; ვიტალური და რეპროდუქციული პროგნოზის გაუმჯობესების მიღწევის მეთოდები. გენეტიკურად განპირობებული რეპროდუქციული დარღვევების მართვა;გენეტიკური დიაგნოსტიკისთვის გამოყენებული ძირითადი მეთოდები – ბიოქიმიური,ჰემატოლოგიური, კლინიკო–გენეალოგიურ; მონოგენური დაავადებების დამემკვიდრების კრიტერიუმების განსაზღვრა,პოლიგენური ტიპის დამემკვიდრების კრიტერიუმები. ციტოგენეტიკური, მოლეკულური ციტოგენეტიკის, მოლეკულური გენეტიკის მეთოდების ცოდნა და გამოყენება მონოგენური დაავადებების გამომწვევი გენის იდენტიფიცირების მიზნით. ცნობილი და უცნობი მუტაციების დადგენის მეთოდები, გენეტიკური სკრინინგის და გენეტიკური მონიტორინგის პროგრამების მეთოდები
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



      მუხლი 17. მოდული 2.3 - ონკოგენეტიკა - გენეტიკურად განპირობებული სიმსივნური დაავადებები

1.  მოდულის ხანგრძლივობა - 2 კვირა.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს სიმსივნური დაავადების გენეტიკური საფუძვლები, დიაგნოსტიკის გენეტიკური მეთოდების გამოყენება, რისკების შეფასება და კონსულტირების პრინციპები.

3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: დიფერენცირება სიმსივნის სპორადულ, ოჯახურ და მონოგენურად დამემკვიდრებად ფორმებს შორის. ძუძუს, მსხვილი ნაწლავის სიმსივნის, მსხვილი ნაწლავის პოლიპოზის, სიმსივნის ოჯახური შემთხვევების, როგორიცაა მრავლობითი ენდოკრინული ნეოპლაზია, ოჯახური მედულარული ფარისებრი ჯირკვლის კარცნიომა, ლი–ფრაუმენის სინდრომი, რეტინობლასტომა და სხვა ოჯახური ანამნეზის შეკრება, პაციენტის და ოჯახის წევრების კონსულტირება და დაავადების გამოვლინების ასაკის მიხედვით შემდგომი რისკების განსაზღვრა. გენეტიკურად განპირობებული ონკოლოგიური დაავადებების დიაგნოსტირებისთვის შესაბამისი გენეტიკური ტესტების შერჩევა, რისკის შეფასება და კონსულტირება; სიმსივნეების ოჯახური შემთხვევებისას კონსულტირება და ტესტირება, მართვაში მონაწილეობა შესაბამისი სპეციალობის დამოუკიდებელი საექიმო საქმინობის სუბიექტთან ერთად; დიაგნოსტიკის გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, პროგნოზის შეფასება:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	სხვადასხვა სიმსივნის ანატომიის, პათფიზიოლოგიის და დამემკვიდრების ტიპის ცოდნა; სხვადასხვა თანდაყოლილ და გენეტიკურ დაავადებებთან ასოცირებული სიმსივნური პროცესები; დიფერენცირება სპორადულ, ოჯახურ და მონოგენური დამემკვიდრებით განპირობებულ ონკოდაავადებებს შორის; გენეტიკურად განპირობებული ონკოლოგიური დაავადებების გენეტიკური დიაგნოსტიკის მეთოდები; დიაგნოსტიკური კვლევის შედეგების, ოჯახური ანამნეზის, სიმსივნის განვითარების ასაკის მიხედვით დიფერენციალური დიაგნოსტიკის პრინციპები; სიმსივნის განვითარების რისკის განსაზღვრის პრინციპები სხვადასხვა თანდაყოლილი და გენეტიკური დაავადებების დროს
	გენეტიკურად განპირობებული ონკოლოგიური დაავადებების გენეტიკური დიაგნოსტიკის მეთოდები; ოჯახური ანამნეზის, სიმსივნის განვითარების ასაკის შეფასება; კოლორექტალური სიმსივნის და კოლორექტალური პოლიპოზის მქონე აპციენტებში, ოჯახური კოლორექტალური სიმსივნის დიფერენციალური დიაგნოზის ფორმულირების მიზნით;
სიმსივნის განვითარების რისკის განსაზღვრა  სხვადასხვა თანდაყოლილი და გენეტიკური დაავადებების დროს;

ძუძუს  და საკვერცხის სიმსივნისას გენეტიკური დიაგნოსტიკის მეთოდების განსაზღვრა და კონსულტირება; გენეტიკური კვლევის შედეგების ინტერპრეტირება- კოლეგებისთვის, პაციენტისა და ოჯახის წევრებისთვის გაცნობა;  სხვადასხვა ტიპის სიმსივნეების ოჯახური შემთხვევებისას  სკრინინგის მეთოდების განსაზღვრა; რისკების შეფასება; პრევენციული ღონისძიებების გატარება 
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის  პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



          მუხლი 18. მოდული 2.4 - დედის და ნაყოფის მედიცინა, რეპროდუქციული გენეტიკა
1. მოდულის ხანგრძლივობა - 6 კვირა.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს  ემბრიოლოგიის, პათფიზიოლოგიის, ციტოგენეტიკის, მოლეკულური გენეტიკის და მემკვიდრული დაავადებების შესახებ ცოდნის გამოყენება გენეტიკური დაავადებების პრენატალური სკრინინგის, დიაგნოსტირებისა და კონსულტირებისთვის; სამეანო გინეკოლოგიური დარღვევების გავლენა ნაყოფის განვითარებაზე  პრენატალურად დიაგნოსტირებადი გენეტიკური პათოლოგიების მართვის პრინციპების გაცნობა. პრენატალური დიაგნოსტიკის ვადები, რისკის და სარგებლის შეფასება, ულტრასონოგრაფიული მარკერები და მათი შეფასების ვადები. განვითარების თანდაყოლილი ანომალიების მქონე ბავშვების მშობლების კონსულტირების პრინციპები. უნაყოფობის, ჩვეული აბორტების, დატვირთული სამეანო ანამნეზის მქონე ოჯახების კონსულტირების და მართვის პრინციპები. პრეიმპლანტაციური სკრინინგი და დიაგნოსტიკა, მათი გამოყენების ჩვენება. სქესობრივი განვითარების დარღვევების გენეტიკური საფუძვლები, კლასიფიკაცია, გამოვლინების ასაკი, მათი დიაგნოსტირება, მართვა და რეპროდუქციული პროგნოზის განსაზღვრა.

3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: ნაყოფის განვითარების მონიტორინგი, დიფერენცირება ნაყოფის დაზიანების სამეანო გინეკოლოგიურ მიზეზებსა და მემკვიდრულ ფორმებს შორის, სამეანო გინეკოლოგიური და ოჯახური ანამნეზის შეკრება, პაციენტის და ოჯახის წევრების კონსულტირება და დაავადების გამოვლინების ასაკის მიხედვით შემდგომი რისკების განსაზღვრა. თანდაყოლილი ანომალიების გამოვლინების სკრინინგული მეთოდების გამოყენება და მათი ინტერპრეტირება, ნაყოფის ულტრასონოგრაფიული მონიტორინგი; ულტრასონოგრაფიული კვლევის შედეგების ინტერპრეტირება და შეფასება, ნაყოფის განვითარების ფიზიოლოგიური მარკერების იდენტიფიცირება და მათი შეფასება; შემდგომი მონიტორინგის სამიზნეები და ვადები. განვითარების თანდაყოლილი ანომალიების წარმოშობის მიზეზების განსაზღვრა პრენატალური დიაგნოსტიკის სათანადო მეთოდების შერჩევა, შესრულება, შედეგების ინტერპრეტირება. თანდაყოლილი ანომალიების მქონე ბავშვების მშობლების კონსულტირება. უნაყოფობის, ჩვეული აბორტების, დატვირთული სამეანო ანამნეზის მქონე ოჯახების კონსულტირება და მართვა. პრეიმპლანტაციური სკრინინგის და დიაგნოსტიკის შესაბამისი მეთოდების შერჩევა და გამოყენება, მიღებული შედეგების ინტერპრეტირება და ოჯახის წევრებისთვის გაცნობა, შემდგომ მართვაში მონაწილეობა, სქესობრივი განვითარების დარღვევების გენეტიკური საფუძვლები, გენეტიკურად განპირობებული სქესობრივ განვითარებაში ჩამორჩენა, ქალის და მამაკაცის უნაყოფობა, მათი დიაგნოსტირება, მართვა, რეპროდუქციული პროგნოზის განსაზღვრა:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	ნაყოფის განვითარების მონიტორინგი;

ნაყოფის დაზიანების სამეანო გინეკოლოგიურ მიზეზები და მემკვიდრული ფორმები, სამეანო გინეკოლოგიური და ოჯახური ანამნეზის შეკრება, პაციენტის და ოჯახის წევრების კონსულტირება და დაავადების გამოვლინების ასაკის რისკები.  თანდაყოლილი ანომალიების გამოვლინების სკრინინგული მეთოდები;

ულტრასონოგრაფიული კვლევის მნიშვნელობა სამეანო-გინეკოლოგიურ პრაქტიკაში, ექიმ-გენეტიკოსისთვის მნიშვნელოვანი ულტრასონოგრაფიული მაჩვენებლები, ნაყოფის განვითარების ულტრასონოგრაფიული მარკერები;

პრენატალური დიაგნოსტიკის მეთოდები;ნაყოფის თანდაყოლილი ანომალიების გამოვლინება;თანდაყოლილი ანომალიების მქონე ბავშვების მშობლების კონსულტირება. უნაყოფობის, ჩვეული აბორტების, დატვირთული სამეანო ანამნეზის მქონე ოჯახების კონსულტირების და მართვის პრინციპები; პრეიმპლანტაციური სკრინინგის და დიაგნოსტიკისმეთოდები;
სქესობრივი განვითარების დარღვევების გენეტიკური საფუძვლები, მათი დიაგნოსტირება, მართვა, რეპროდუქციული პროგნოზის განსაზღვრა

	ნაყოფის განვითარების მონიტორინგი, დიფერენცირება ნაყოფის დაზიანების სამეანო გინეკოლოგიურ მიზეზებსა და მემკვიდრულ ფორმებს შორის, სამეანო გინეკოლოგიური და ოჯახური ანამნეზის შეკრება, პაციენტის და ოჯახის წევრების კონსულტირება და დაავადების გამოვლინების ასაკის მიხედვით შემდგომი რისკების განსაზღვრა.  თანდაყოლილი ანომალიების გამოვლინების სკრინინგული მეთოდების გამოყენება და მათი ინტერპრეტირება, ულტრასონოგრაფიული კვლევის შედეგების ინტერპრეტირება და შეფასება, ულტრასონოგრაფიული მარკერების იდენტიფიცირება და მათი შესაძლო კავშირის დადგენა განვითარების თანდაყოლილ ანომალიებთან, პრენატალური დიაგნოსტიკის სათანადო მეთოდების შერჩევა, შედეგების ინტერპრეტირება. შემდგომი მონიტორინგის სამიზნეები და ვადები. თანდაყოლილი ანომალიების მქონე ბავშვების მშობლების კონსულტირება. უნაყოფობის, ჩვეული აბორტების, დატვირთული სამეანო ანამნეზის მქონე ოჯახების კონსულტირება და მართვა. პრეიმპლანტაციური სკრინინგის და დიაგნოსტიკის შესაბამისი მეთოდების შერჩევა და გამოყენება, მიღებული შედეგების ინტერპრეტირება და ოჯახის წევრებისთვის გაცნობა, შემდგომ მართვაში მონაწილეობა.
სქესობრივი განვითარების დარღვევების გენეტიკური საფუძვლები (ქალის და მამაკაცის უნაყოფობის გენეტიკური მიზეზების დადგენა; სქესობრივ განვიტარებაში ჩამორჩენა, ამბისექსუალური გენიტალიების, კლაინფელტერის სინდრომის, ტერნერის სინდრომის, გონადების დისგენეზიის სხვადასხვა ფორმების და რეპროდუქციული ორგანოების განვითარების სხვა დარღვევების) დიაგნოსტირება (ლაბორატორიულ-ინსტრუმენტული ), მართვა, რეპროდუქციული პროგნოზის განსაზღვრა
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



       მუხლი 19. მოდული 2.5 - პედიატრია 
1. მოდულის ხანგრძლივობა – 1 თვე. 

2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს: ბავშვობის პერიოდში გამოვლენილი ყველაზე ხშირი დაავადებები. სინდრომალური დიაგნოსტიკის პრინციპები პედიატრიული ასაკის მქონე პაციენტებში, ასევე თანდაყოლილი ანომალიები, განვითარების დარღვევები, ფიზიკური და გონებრივი რეტარდაციის გენეტიკური საფუძვლები, ჩონჩხის დისპლაზია და ა.შ.

3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: ბავშვობის, მათ შორის ნეონატალურ პერიოდში გამოვლენილი განვითარების თანდაყოლილი ანომალიების იდენტიფიცირების, დიაგნოსტირების და მართვის პრინციპები. ფიზიკური და გონებრივი რეტარდაციის მქონე ბავშვების მართვა შესაბამისი სპეციალობის დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტთან ერთად. ნეონატალურ პერიოდში გამოყენებული სკრინინგ–ტესტების დაგეგმვა და მათი ინტერპრეტირება, დიაგნოსტიკის სათანადო მეთოდების განსაზღვრა და შეფასება:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	ნეონატალურ და ბავშვობის პერიოდში გამოვლენილი/იდენტიფიცირებადი თანდაყოლილი ანომალიები, მათი დიაგნოსტირების და მართვის პრინციპები; ფიზიკური და გონებრივი რეტარდაციის მქონე ბავშვთა მართვის პრინციპები; ნეონატალური პერიოდის სკრინინგ–ტესტები, მათი მნიშვნელობა, ინტერპრეტირება და შემდგომი დიაგნოტიკური მეთოდების გამოყენება
	ბავშვობის, მათ შორის ნეონატალურ პერიოდში გამოვლენილი განვითარების თანდაყოლილი ანომალიების იდენტიფიცირების, დიაგნოსტირების და მართვის პრინციპები. ფიზიკური და გონებრივი რეტარდაციის მქონე ბავშვების მართვა შესაბამისი სპეციალობის დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტთან ერთად. ნეონატალურ პერიოდში გამოყენებული სკრინინგ–ტესტების დაგეგმვა და მათი ინტერპრეტირება, დიაგნოსტიკის სათანადო მეთოდების განსაზღვრა და შეფასება

	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



         მუხლი 20. მოდული 2.6 - ქირურგია - თანდაყოლილი და გენეტიკრუად განპირობებული დარღვევების ქირურგიული კორექცია 
1. მოდულის ხანგძლივობა - 3 კვირა.
2. მოდულის მიზანი -მოდულის მიზანია რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს თანდაყოლილი დააავადებების ქირურგიული მკურნალობის და პროგნოზის მეთოდები.
3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს თანდაყოლილი და გენეტიკური დაავადებების ქირურგიული კორექციის შესაძლებლობები, ჩარევის სათანადო პერიოდები, შემდგომი პროგნოზი:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	ქირურგიული ჩარევით კორეგირებადი განვითარების თანდაყოლილი ანომალიები
	თანდაყოლილიდა გენეტიკური დაავადებების ქირურგიული კორექციის შესაძლებლობები, ჩარევის სათანადო პერიოდები, შემდგომი პროგნოზი.თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული პირის ღრუს ორგანოების განვითარების ანომალიები, მათ დიაგნოზის დადგენაში მონაწილეობა, ქირურგიული კორექციის მეთოდები და ვადები, შემდგომი კონსულტირება და მართვაში მონაწილეობა შესაბამისი სპეციალობის ექიმ-სპეციალისტთან ერთად
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის  პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



           მუხლი 21. მოდული 2.7- ენდოკრინოლოგია –გენეტიკურად განპირობებული ენდოკრინული დარღვევები
1. მოდულის ხანგრძლივობა – 1 თვე.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს: ენდოკრინული დაავადებების გენეტიკური საფუძვლები. მემკვიდრული ენდოკრინული დაავადებების დიაგნოსტიკის და კონსულტირების პრინციპები. 

3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: ენდოკრინული ორგანოების ანატომიის, პათფიზიოლოგიის ცოდნის გამოყენება მემკვიდრული ენდოკრინული დაავადების მართვაში.  ენდოკრინული დაავადებების დიაგნოსტირებისათვის შესაბამისი გენეტიკური კვლევის მეთოდების გამოყენება; მემკვიდრული ენდოკრინული დაავადებების მქონე პაციენტების კონსულტირება, მშობლებთან და ოჯახის წევრებთან კომუნიკაცია; სასქესო ქრომოსომების ანომალიების მქონე პაციენტების დიაგნოსტირება და შემდგომ მართვაში მონაწილეობა გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, რისკების განსაზღვრა, პაციენტის, მისი მშობლების და ოჯახის წევრების კონსულტირება:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	ენდოკრინული ორგანოების ანატომია, პათფიზიოლოგია; მემკვიდრული ენდოკრინული დაავადებები, მათი დიაგნოსტირების მეთოდები
	ენდოკრინული ორგანოების ანატომიის, პათფიზიოლოგიის ცოდნის გამოყენება მემკვიდრული ენდოკრინული დაავადების მართვაში.  ენდოკრინული დაავადებების დიაგნოსტირებისათვის შესაბამისი გენეტიკური კვლევის მეთოდების გამოყენება; მემკვიდრული ენდოკრინული დაავადებების მქონე პაციენტების კონსულტირება, მშობლებთან და ოჯახის წევრებთან კომუნიკაცია; ზრდის შეფერხების დიფერენციალური დიაგნოსტიკა, ფიზიკური და ინსტრუმენტული კვლევის მეთოდების გამოყენება, ლაბორატორიული კვლევის შედეგების ინტერპრეტირება;  სასქესო ქრომოსომების ანომალიების მქონე პაციენტების დიაგნოსტირება და შემდგომ მართვაში მონაწილეობა გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, რისკების განსაზღვრა, პაციენტის, მისი მშობლების და ოჯახის წევრების კონსულტირება
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის  პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



          მუხლი 22. მოდული 2.8 – უროლოგია– თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული უროლოგიური დარღვევები 
1. მოდულის ხანგრძლივობა – 1 კვირა.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს საშარდე სისტემის თანდაყოლილი დაავადებების იდენტიფიცირების და მართვის პრინციპები.

3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: თირკმლების და საშარდე სისტემის სხვა მემკვიდრული დაავადებების დიაგნოსტირება გენეტიკური ტესტების საშუალებით, შედეგების გაცნობა მშობლების და ოჯახის წევრებისთვის; დიაგნოზის დადგენა და კონსულტირება; შემდგომ მართავში მონაწილეობა; გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, განმეორებითი რისკების განსაზღვრა და პაციენტის ოჯახის წევრების კონსულტირება:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	გენეტიკურად განპირობებული და თანდაყოლილი საშარდე სისტემის ანატომია, ფიზიოლოგია დაავადებები;მათი  დიაგნოსტიკის მეთოდები; მართვა და პროგნოზი 
	თირკმლების და საშარდე სისტემის სხვა მემკვიდრული დაავადებების დიაგნოსტირება გენეტიკური ტესტების საშუალებით, შედეგების გაცნობა მშობლების და ოჯახის წევრებისთვის; დიაგნოზის დადგენა და კონსულტირება; შემდგომ მართავში მონაწილეობა;გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, განმეორებითი რისკების განსაზღვრა და პაციენტის ოჯახის წევრების კონსულტირება  
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის  პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



        მუხლი 23. მოდული 2.9 - კარდიოგენეტიკა – თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული გულ–სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები
1.  მოდულის ხანგრძლივობა – 1 კვირა.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს: კარდიოგენეტიკის საფუძველბი, იზოლირებული კარდიოვასკულარული დაავადებების დიაგნოსტირებისთვის კვლევის გენეტიკური მეთოდების გამოყენება, აღნიშნული პათოლოგიით პაციენტების კონსულტირების პრინციპები, გამოკლვევის შედეგების ინეტრპრეტირება. 

3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: გულ–სისხლძარღვთა დაავადებების დიაგნისტირებისათვის შესაბამისი გენეტიკური ტესტების გამოყენება, კონსულტირება გულ–სისხლძარღვთა სისტემის იზოლირებული დაავადებებისას (გულის თანდაყოლილი არასინდრომული დაავადება, კარდიომიოპათია, ან დისლიპიდემია), შედეგების გაცნობა მშობლებისა და ოჯახის წევრებისთვის; გულის სინდრომული თანდაყოლილი დაავადებების დიაგნოზის დადგენა და კონსულტირება, შემდგომ  მართვაში მონაწილეობა შესაბამისი სპეციალობის დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტთან ერთად; გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება; განმეორებითი რისკების შეფასების განსაზღვრა და კონსულტირება ოჯახის წევრებთან:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული გულ–სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები; მათი დიაგნოსტირების მეთოდები და მართვა; ვიტალური პროგნოზი
	გულ–სისხლძარღვთა დაავადებების დიაგნისტირებისათვის შესაბამისი გენეტიკური ტესტების გამოყენება, კონსულტირება გულ–სისხლძარღვთა სისტემის იზოლირებული დაავადებებისას (გულის თანდაყოლილი არასინდრომული დაავადება, კარდიომიოპათია, ან დისლიპიდემია), შედეგების გაცნობა მშობლებისა და ოჯახის წევრებისთვის; გულის სინდრომული თანდაყოლილი დაავადებების დიაგნოზის დადგენა და კონსულტირება, შემდგომ  მართვაში მონაწილეობა შესაბამისი სპეციალობის დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტთან ერთად; გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება; განმეორებითი რისკების შეფასების განსაზღვრა და კონსულტირება ოჯახის წევრებთან 

	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



       მუხლი 24. მოდული 2.10 – გრძნობათა ორგანოების გენეტიკურად განპირობებული დარღვევები
1.  მოდულის ხანგრძლივობა – 1 კვირა.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს სმენის და გრძნობათა ორგანოების სხვა თანდაყოლილი და შეძენილი დეფექტის შემთხვევაში ინდივიდის და ოჯახის კონსულტირების პრინციპები.
3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს სმენის დაქვეითების დიაგნოსტირებისათვის გენეტიკური ტესტების განსაზღვრა, პაციენტის კონსულტირება თანდაყოლილი ან შეძენილი სიყრუისას; თანდაყოლილი და გენტიკურად განპირობებული გრძნობათა ორგანოების განვითარების ანომალიები, მათ დიაგნოზის დადგენაში მონაწილეობა, შემდგომი კონსულტირება და მართვაში მონაწილოება შესაბამისი სპეციალობის ექიმ-სპეციალისტთან ერთად; გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, განმეორებითი რისკების განსაზღვრა და პაციენტის ოჯახის წევრების კონსულტირება:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული სმენის დაქვეითება, დიაგნოსტიკის და მართვის მეთოდები; თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული გრძობათა ორგანოების განვითარების ანომალიები, მათი დიაგნოსტირება და შემდგომი მართვა/ქირურგიული კორექცია
	სმენის დაქვეითების დიაგნოსტირებისათვის გენეტიკური ტესტების განსაზღვრა, პაციენტის კონსულტირება თანდაყოლილი ან შეძენილი სიყრუისას; თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული გრძნობათა ორგანოების განვითარების ანომალიები, მათ დიაგნოზის დადგენაში მონაწილეობა, შემდგომი კონსულტირება და მართვაში მონაწილეობა შესაბამისი სპეციალობის ექიმ-სპეციალისტთან ერთად; გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, განმეორებითი რისკების განსაზღვრა და პაციენტის ოჯახის წევრების კონსულტირება
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



         მუხლი 25. მოდული 2.11 – ნევროლოგია/ნეიროგენეტიკა– გენეტიკურად განპირობებული ნევროლოგიური დარღვევები 
1.  მოდულის ხანგრძლივობა - 1 თვე.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს: ნეიროგენეტიკის, მემკვიდრული ნევროლოგიური დაავადებების დიაგნოსტირების და კომუნიკაცის პრინციპები. 
3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: მემკვიდრული ნევროლოგიური დაავადებების დიაგნოსტირებისთვის გენეტიკური ტესტების გამოყენება, შედეგების გაცნობა მშობლებისა და ოჯახის წევრებისთვის; დიაგნოზის დადგენა, კონსულტირება და შემდგომ მართვაში მონაწილეობა შესაბამისი სპეციალობის დამოუკიდებელი საექიმო საქმინობის სუბიექტთან ერთად; გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, განმეორებითი რისკების განსაზღვრა და პაციენტის ოჯახის წევრების კონსულტირება: 
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	გეენტიკურად განპირობებული ნევროლოგიური დარღვევები/გენეტიკური დაავადებები, რომელთაც ხშირად თან ახლავს ნევროლოგიური დარღვევები; დიაგნოსტირების მეთოდები, მართვის პრინციპები, პროგნოზი
	მემკვიდრული ნევროლოგიური დაავადებების დიაგნოსტირებისთვის გენეტიკური ტესტების გამოყენება, შედეგების გაცნობა მშობლებისა და ოჯახის წევრებისთვის; დიაგნოზის დადგენ, კონსულტირება და შემდგომ მართვაში მონაწილეობა შესაბამისი სპეციალობის დამოუკიდებელი საექიმო საქმინობის სუბიექტთან ერთად ; გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, განმეორებითი რისკების განსაზღვრა და პაციენტის ოჯახის წევრების კონსულტირება
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



        მუხლი 26. მოდული 2.12 - ფსიქიატრია –  გენეტიკურად განპირობებული ფსიქიატრიული დარღვევები 
1.  მოდულის ხანგრძლივობა – 1 კვირა.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს: გენეტიკურად განპიროებებული ფსიქიატრიული დაავადებები, მათი მართვის  და ოჯახის წევრების კონულტირების პრინციპები.

3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: ფსიქოპათოლოგიის დიაგნოსტირებაში ტერატოგენული, ეპიგენეტიკური და ფსიქოლოგიური ფაქტორების შეფასება; ფსიქოპათოლოგიით მიმდინარე გენეტიკური დაავადებების დიაგნოსტირება და შემდგომ მართვაში მონაწილეობა შესაბამისი სპეციალობის დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტთან ერთად; გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, რისკების განსაზღვრა, პაციენტის, მისი მშობლების და ოჯახის წევრების კონსულტირება:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	ტერატოგენული, ეპიგენეტიკური და ფსიქოლოგიური ფაქტორების როლი ფსიქოპათოლოგიის განვითარებაში; დიაგნოსტირების გენეტიკური მეთოდები; მართვის თავისებურებები
	ფსიქოპათოლოგიის დიაგნოსტირებაში ტერატოგენული, ეპიგენეტიკური და ფსიქოლოგიური ფაქტორების შეფასება; ფსიქოპათოლოგიით მიმდინარე გენეტიკური დაავადებების დიაგნოსტირება და შემდგომ მართვაში მონაწილეობა შესაბამისი სპეციალობის დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სუბიექტთან ერთად; გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, რისკების განსაზღვრა, პაციენტის, მისი მშობლების და ოჯახის წევრების კონსულტირება
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის  პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



       მუხლი 27. მოდული 2.13 -ოფთალმოლოგია – გენეტიკურად განპირობებული ოფთალმოლოგიური დარღვევები
1.  მოდულის ხანგრძლივობა – 1 კვირა.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს: გენეტიკურად განპირობებული თვალის დაავადებები, მათი დიაგნოსტირების და მართვის თავისებურებები.

3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: მემკვიდრული არასინდრომული და სინდრომული ოფთალმოლოგიური დაავადებების დიაგნოტირებისათვის გენეტიკური ტესტების გამოყენება და შემდგომი კონსულტირება; ფაკომატოზების, თვალის სიმსივნეების და ოფატლმოლოგიური პათოლოგიებით  მიმდინარე გენეტიკური სინდრომების დიაგნოზის დადგენაში მონაწილეობა და შემდგომი კონსულტირება შესაბამისი სპეციალობის დამოუკიდებელი საექიმო საქმინობის სუბიექტთან ერთად; გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, განმეორებითი რისკების განსაზღვრა და პაციენტის ოჯახის წევრების კონსულტირება:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	მემკვიდრული არასინდრომული და სინდრომული ოფთალმოლოგიური დაავადებები, მათი დიაგნოსტირების მეთოდები და მართვა; ფაკომატოზები, თვალის სიმსივნეები და ოფთალმოლოგიური პათოლოგიებით  მიმდინარე გენეტიკური სინდრომები
	მემკვიდრული არასინდრომული და სინდრომული ოფთალმოლოგიური დაავადებების დიაგნოტირებისათვის გენეტიკური ტესტების გამოყენება და შემდგომი კონსულტირება; ფაკომატოზების, თვალის სიმსივნეების და ოფთალმოლოგიური პათოლოგიებით  მიმდინარე გენეტიკური სინდრომების დიაგნოზის დადგენაში მონაწილეობა და შემდგომი კონსულტირება შესაბამისი სპეციალობის დამოუკიდებელი საექიმო საქმინობის სუბიექტთან ერთად; გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, განმეორებითი რისკების განსაზღვრა და პაციენტის ოჯახის წევრების კონსულტირება
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



         მუხლი 28. მოდული 2.14 - დერმატოლოგია – თანდაყოლილი დერმატოლოგიური დარღვევები
1. მოდულის ხანგრძლივობა – 1 კვირა.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს თანდაყოლილი დერმატოლოგიური დარღვევების იდენტიფიცირება, დიაგნოსტიკა და მართვა. სხვა ორგანოთა ფუქნციონირების დარღვევებთან ასოცირებული დერმატოლოგიური პრობლემები, მათი მართვის სპეციფიკა. 
3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: დერმატოლოგიური დაავადებების  დიაგნოსტირების გენეტიკური ტესტების განსაზღვრა, გენოდერმატოზზე ეჭვისას პაციენტის კონსულტირება  და კვლევების შედეგების გაცნობა პაციენტებისა და ოჯახის წევრებისთვის. დიაგნოზის დადგენა და კონსულტირება კომპლექსური სინდრომებისას, რომელთაც თან ახლავს დერმატოლოგიური პრობლემები, როგორიცაა ფაკომატოზები ან ნაადრევი დაბერება; გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, ინდივიდუალური რისკების განსაზღვრა და კონსულტირება:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	გენეტიკურად განპირობებული დერმატოლოგიური დაავადებები, მათი დიაგნოსტირების და მართვის მეთოდები
	დერმატოლოგიური დაავადებების  დიაგნოსტირების გენეტიკური ტესტების განსაზღვრა, გენოდერმატოზზე ეჭვისას პაციენტის კონსულტირება  და კვლევების შედეგების გაცნობა პაციენტებისა და ოჯახის წევრებისთვის.დიაგნოზის დადგენა და კონსულტირება კომპლექსური სინდრომებისას, რომელთაც თან ახლავს დერმატოლოგიური პრობლემები, როგორიცაა ფაკომატოზები ან ნაადრევი დაბერება; გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, ინდივიდუალური რისკების განსაზღვრა და კონსულტირება
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



          მუხლი 29. მოდული 2.15 – ჰემატოლოგია – გენეტიკურად განპირობებული ჰემატოლოგიური დარღვევები
1.  მოდულის ხანგრძლივობა – 2 კვირა.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს: მემკვიდრუილ ჰემატოლოგიური დარღვევების იდენტიფიცირების და მართვის პრინციპები.
3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: მემკვიდრული ჰემატოლოგიური დაავადებების დიაგნოსტირებისათვის შესაბამისი გენეტიკური ტესტების გამოყენება, შედეგების გაცნობა მშობლებისა და ოჯახის წევრებისთვის; დიაგნოზის დადგენა, კონსულტირება და შემდგომ მართვაში მონაწილეობა; გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, რისკების განსაზღვრა; მშობლებისა და ოჯახის წევრების კონსულტირება:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	მემკვიდრული ჰემატოლოგიური დაავადებები, მათი დიაგნოსტირების და მართვის პრინციპები
	მემკვიდრული ჰემატოლოგიური დაავადებების დიაგნოსტირებისათვის შესაბამისი გენეტიკური ტესტების გამოყენება, შედეგების გაცნობა მშობლებისა და ოჯახის წევრებისთვის; დიაგნოზის დადგენა, კონსულტირება და შემდგომ მართვაში მონაწილეობა; გენეტიკური ტესტების ინტერპრეტირება, რისკების განსაზღვრა; მშობლებისა და ოჯახის წევრების კონსულტირება
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



           მუხლი 30. მოდული – 2.16 - კომუნიკაციის და მულტიდისციპლინარული მუშაობის პრინციპები
1.  მოდულის ხანგრძლივობა – 1 კვირა.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს კომუნიკაციის უნარ–ჩვევების პრინციპები, მათი მნიშვნელობა სამედიცინო–გენეტიკური კონსულტირებისას; მულტიდისციპლინარულ გუნდთან მუშაობის პრინციპები.
3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: ეფექტური კომუნიკაციის პრინციპები, ცოდნის და გამოცდილების გაზიარება მულტიდისციპლინარული გუნდის წევრებთან:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	ეფექტური კომუნიკაციის პრინციპები;
გუნდური მუშაობის პრინციპები
	ეფექტური კომუნიკაცია, ცოდნის და გამოცდილების გაზიარება მულტიდისციპლინარული გუნდის წევრებთან
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი


          მუხლი 31. მოდული – 2.17-სამედიცინო ეთიკა 
1.  მოდულის ხანგრძლივობა – 2 კვირა.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს სამედიცინო ეთიკის ძირითადი საფუძვლები და ჯანდაცვის სფეროს ძირითადი კანონმდებლობა.
3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: სამედიცინო ეთიკის პრინციპები და მისი გამოყენება სამედიცინო–გენეტიკური კონსულტირებისას, პაციენტის და ექიმის უფლებები; ეთიკის და კანონმდებლობის გამოყენება პაციენტთან ურთიერთობისას:
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	სამედიცინო ეთიკა; პაციენტის და ექიმის უფლებები
	სამედიცინო ეთიკის პრინციპები და მისი გამოყენება სამედიცინო–გენეტიკური კონსულტირებისას, პაციენტის და ექიმის უფლებები; ეთიკის და კანონმდებლობის გამოყენება პაციენტთან ურთიერთობისას

	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებელის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



     მუხლი 32. მოდული 2.18 –სამედიცინო ფსიქოლოგია
1.  მოდულის ხანგრძლივობა – 2 კვირა.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს სამედიცინო ფსიქოლოგიის ძირითადი პრინციპები. 
3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: ფიზიკური, მენტალური და ემოციური პრობლემების მქონე პაციენტებთან კომუნიკაცია: 
	თეორიული კურსი
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	
	
	მოდულის მიმდინარეობისას რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის პრაქტიკული მომზადების დონეს და მომზადებულ თეორიულ მასალას აფასებს მოდულის ხელმძღვანელი



           მუხლი 33. პროგრამის სპეციფიური ნაწილი-სარეზიდენტო პროგრამის მესამე წლის მოდული
    მესამე წელს არის მხოლოდ ერთი მოდული - „სამედიცინო–გენეტიკური კონსულტირება“.
        მუხლი 34. მოდული 3.1 - სამედიცინო–გენეტიკური კონსულტირება
1. მოდულის ხანგრძლივობა- 11 თვე.
2. მოდულის მიზანი - რეზიდენტს/საექიმო სპეციალობის მაძიებელს გააცნოს: ექიმი–გენეტიკოსის როლი პაციენტზე მზრუნველობისას;  სამედიცინო–გენეტიკური კონსულტირების პრინციპები, დამოუკიდებელი პრაქტიკული საქმიანობის ხელშეწყობა.
3. მოდულის ამოცანები - მოდულის დასრულების შემდეგ რეზიდენტმა/საექიმო სპეციალობის მაძიებელმა უნდა იცოდეს: 
ა) გენეტიკური დაავადებების რისკის მქონე პაციენტების სამედიცინო, სოციალური და ოჯახური ანამნეზის შეგროვება, ფიზიკალური გამოკვლევა, ჩატარებული დიაგნოსტიკური კვლევების შედეგების გაცნობა; კლინიკო–გენეალოგიური გამოკვლევის ჩატარება; გენეტიკური ტესტების და გამოკვლევების  დაგეგმვა, ჩატარება და მათი შედეგების ინტერპრეტირება, პაციენტისათვის გაცნობა, გენეტიკური კონსულტირება და პაციენტის  შემდგომ მართვაში მონაწილეობა მულტიდისციპლინარულ სამედიცინო გუნდთან ერთად; დამემკვიდრების ტიპის განსაზღვრა და გენეტიკური რისკების გამოთვლა; გენეტიკური ვარიაციების შეფასება (ფენოტიპური ვარიაბელობა); გენეტიკური დაავადებების პრენატალური სკრინინგის და დიაგნოსტიკის მეთოდების განსაზღვრა და მათი შედეგების შეფასება; ეფექტური კომუნიკაცია პაციენტთან, მშობლებთან და ოჯახის წევრებთან;  ტერატოლოგიური კონსულტირება; გენეტიკური დაავადებების დიფერენციალური დიაგნოსტიკა;
ბ) მოდულის განხორციელების პერიოდში რეზიდენტის/საექიმო სპეციალობის მაძიებლის მიერ ჩატარებული უნდა იქნას 275 სამედიცინო-გენეტიკური კონსულტირება:
	ცოდნა/უნარ-ჩვევები
	შეფასების მეთოდები

	პაციენტების (ახალშობილების,  ბავშვების, მოზარდების, მოზრდილების) სამედიცინო გენეტიკური კონსულტირება: განვითარების თანდაყოლილი ანომალიებით, გენეტიკურად განპირობებული ონკოლოგიური დაავადებებით, გენეტიკურად განპირობებული ენდოკრინული დარღვევებით, თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული უროლოგიური დარღვევებით, თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული კარდიოვასკულარული სისტემის პათოლოგიებით, თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული სმენის დაქვეიტებით, თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული ნერვული სისტემის დარღევევბით, თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული ფსიქოპათიებით, თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული ოფტალმოლოგიური პრობლემებუთ, თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული დერმატოლოგიური დარღვევებით, თანდაყოლილი და გენეტიკურად განპირობებული ჰემატოლოგიური დარღვევებით, ასევე ნაყოფის განვითარების თანდაყოლილი ანომალიების შემთხვევაში პრენატალური სამედიცინო-გენეტიკური კონსულტირების ჩატარება,გენეტიკური დაავადებების რისკის მქონე პაციენტების სამედიცინო, სოციალური და ოჯახური ანამნეზის შეგროვება, ფიზიკალური გამოკვლევა, ჩატარებული დიაგნოსტიკური კვლევების   შედეგების გაცნობა; კლინიკო–გენეალოგიური გამოკვლევის ჩატარება;  გენეტიკური ტესტების და გამოკვლევების  დაგეგმვა, ჩატარება და მათი შედეგების ინტერპრეტირება, პაციენტისათვის გაცნობა, გენეტიკური კონსულტირება და პაციენტის  შემდგომ მართვაში მონაწილეობა მულტიდისციპლინარულ სამედიცინო გუნდთან ერთად; დამემკვიდრების ტიპის განსაზღვრა და გენეტიკური რისკების გამოთვლა; გენეტიკური ვარიაციების შეფასება (ფენოტიპური ვარიაბელობა); გენეტიკური დაავადებების პრენატალური სკრინინგის და დიაგნოსტიკის მეთოდების განსაზღვრა და მათი შედეგების შეფასება; ეფექტური კომუნიკაცია პაციენტთან, მშობლებთან და ოჯახის წევრებთან;  ტერატოლოგიური კონსულტირება; გენეტიკური დაავადებების დიფერენციალური დიაგნოსტიკა
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        მუხლი 35. ლიტერატურა
სავალდებულო და რეკომენდირებული ლიტერატუტა:
ა) Baars H.F., van der smagt J.J., Doevendans P.A.F.M. Clinical Cardiogenetics, Springer, 2011;
ბ) Clarke J.T.R., A Clinical Guide to Inherited Metabolic Diseases, second edition, CAMBRIDGE University Press, 2004;
გ) Clinical Obstetrics The Fetus & Mother, editors: Reece E. A. & Hobbins J.C., Blackwell publishing, 2007;
დ) ernandes J., Saudubray J., van den Berghe G., Walter J., Inborn Metabolic Disease diagnosis and treatment, fourth revised edition, Springer, 2006Fetal Cardiology, edited by yagel S., Silverman N., Gembruch U., Informa healthcare, 2009;
ე) Fetal & Neonatal Pathology, editors Keeling J.W., Khong T.Y., fourth edition, Sptringer,2007;
ვ) Genetic Disorders and the Fetus: Diagnosis, Prevention and Treatment, edited by Milunsky A., Milunsky J.M., sixth edition, Wiley-Blackwell, 2010;
ზ) Gilbert-Barness E. & Debich-Spicer D., Embrio & Fetal Oathology, color atlas with ultrasound correlations, Cambridge university Press, 2004;
თ) arper P.S., Practical Genetic Counseing, seventh edition, HODDER ARNOLD, 2010;
ი)Human Malformations and Related Anomelies, edited by Stevenson R.E., Hall J.G., second edition, OXFORD University Press, 2006;
კ)Invborn Errors od Development, edited by Epstein Ch., Erikson R., Wynshaw-Boris A., OXFORD University Press, 2004;
ლ)Kingston H.M., ABC of Clinical Genetics, third edition, BMJ Books, 2002;
მ)Kumar S., Handbook of Fetal Medicine, Cambridge University Press, 2009;
ნ)Paladini D., Volpe P., Ultrasound of Congenital Fetal Anomalies, Differential Diagnosis and Prognostic Indicateors, Informa healthcare, 2007;
ო)Young I.D., introduction to Risk Calculation in Genetic Counseling, third edition, OXFORD University Press, 2007;
პ)Hodkinson P.D. Brown S., Duncan D., Grant Ch., et al., Management od Children with cleft lip and palate: a review describing the application of multidisciplinary team working in this condition based upon the experience of a regional cleft lip and palate center in the United kingdom, Fetal and Maternal Medicine Review 2005; 16: 11-27; 
ჟ)Parameters for evaluation and treatment of patients with cleft lip/palate or other craniofacial anomalies, American cleft lip craniofacial association, 2009;
რ)SMITH’S Recognizable Patterns of Human Deformation, third edition, Elsevier Inc. 2007;
ს)SMITH’S Revognizable Patterns of Human Malformations, 7th edition, 2013;
ტ) Teratology Primer, Teratology Society;
უ) The Genetics of Cognitive Neuroscience, edited Goldberg T.e., Weinberger D.R., Massachusetts Institute of            Technology, 2009;
ფ) Warner T., Hammans S., practical guide to neurogenetics, SAUNDERS Elsevier, 2009;
ქ)Langman’S Medical Embriology;
ღ)Korf B.R., Human Genetics a problem –based approach, second edition, Blackwell Science, 2000;
ყ) Trent R.J., Molecular Medicine an introductory text, second edition, Churchill Livingstone, 1999;
შ) Iohannes Zschoke, Georg F. Hoffmann,  Vademecum Metabolism : Diagnosis and Treatment of Inborn Errors of Metabolism, 3rd edition, 2011;
ჩ)ტომპსონი& ტომპოსონი, ნუსბაუმი, მაკინესი, ვილარდი, გენეტიკა მედიცინაში, მეშვიდე გამოცემის ქართული თარგმანი, თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი, 2008;
ც) www.omim.org;
ძ)www.rarediseases.org.
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