დანართი 1

ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების განხორციელების სპეციალური წერილობითი ფორმა

ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების განმახორციელებელი სუბიექტი:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(დასახელება, საიდენტიფიკაციო კოდი, მისამართი (იურიდიული, ფაქტობრივი)

ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების მიმღები პირი/პაციენტი:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

სახელი, გვარი, პირადი ნომერი, ასაკი, მისამართი (იურიდიული, ფაქტობრივი)

ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების მიმღები პირის/პაციენტის კანონიერი წარმომადგენელი (ივსება არასრულწლოვანი ან მხარდამჭერის მიმღები პირის/პაციენტის შემთხვევაში):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

სახელი, გვარი, პირადი ნომერი, მისამართი (იურიდიული, ფაქტობრივი), პირთან/პაციენტთან კანონიერი წარმომადგენლობითი კავშირი (დედა, მამა და ა.შ.)

ინფორმაცია ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის არსის, საჭიროებისა და მოსალოდნელი შედეგების შესახებ:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------,
 ინფორმაცია ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევაზე უარის თქმის მოსალოდნელი შედეგების შესახებ:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.
ინფორმაცია ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ფინანსური და სხვა საჭირო საკითხების (შრომითი, სოციალური და სხვა.) შესახებ:

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების მიმღებ პირს/პაციენტს ან შესაბამისი საფუძვლების არსებობისას – მის კანონიერ წარმომადგენელს, პასუხი გაეცა ყველა სხვა საინტერესო შეკითხვაზე.

ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების განმახორციელებელი სუბიექტის წარმომადგენელი: 

----------------------------- ხელმოწერა ––––––––––––––––––––––––––––––––

       (სახელი, გვარი)

„ --------“-------------------------“ 20 – – წ.

ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების მიმღები პირის/პაციენტის ან შესაბამისი საფუძვლების არსებობისას – მისი კანონიერი წარმომადგენლის თანხმობა გამოკვლევის ჩატარებაზე:

----------------------------- ხელმოწერა ––––––––––––––––––––––––––––––––

       (სახელი, გვარი)

„--------“-------------------------“ 20 – – წ.

ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების მიმღები პირის/პაციენტის ან შესაბამისი საფუძვლების არსებობისას – მისი კანონიერი წარმომადგენლის უარი გამოკვლევის ჩატარებაზე:

----------------------------- ხელმოწერა ––––––––––––––––––––––––––––––––

       (სახელი, გვარი)

„--------“-------------------------“ 20 – – წ.

 დანართი 2

ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების 

განხორციელების წესი

მუხლი 1.
 რეგულირების სფერო და ტერმინთა განმარტება 

1.
 ეს წესი შემუშავებულია „ტუბერკულოზის კონტროლის შესახებ“ საქართველოს კანონის საფუძველზე და განსაზღვრავს ამავე კანონით გათვალისწინებული ცალკეული პირისთვის/პაციენტისთვის ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების განხორციელების საკითხებს.  

2.
 ამ წესში გამოყენებულ ტერმინებს აქვთ იგივე მნიშვნელობა, რაც „ტუბერკულოზის კონტროლის შესახებ“ საქართველოს კანონშია მითითებული. 

მუხლი 2.
 ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების მიზანი და ამ შეთავაზების განხორციელების საშუალებები

1.
 ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების მიზანია ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარებაზე პირის/პაციენტის თანხმობის მიღება.

2.
 ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზება უნდა განხორციელდეს ნათლად და გასაგებად აღქმადი სახით, სპეციალური წერილობითი ფორმით ან ტელეფონით, ელექტრონული ფოსტით ან სხვა ტექნიკური საშუალებით (ფაქსი და სხვა.), ისე, რომ არ შეილახოს პირის/პაციენტის ჯანმრთელობის შესახებ ინფორმაციის საიდუმლოობის უფლება და ეთიკის ნორმები.

შენიშვნა: ამ პუნქტით გათვალისწინებული ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების სპეციალური წერილობითი ფორმა თან უნდა დაერთოს პაციენტის სამედიცინო ბარათს.

3.
 ამ მუხლის მე–2 პუნქტით გათვალისწინებულ შეთავაზების განხორციელების საშუალებებს არჩევს ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზებაზე უფლებამოსილი სუბიექტი.

4.
 ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების შესახებ ინფორმაცია უნდა აისახოს შემთავაზებელი სუბიექტის მიერ საამისოდ გამოყოფილ ჟურნალში, შეთავაზების საშუალების და დროის, შეთავაზების განმახორციელებლის და მისი წარმომადგენლის, შეთავაზების მიმღები პირის/პაციენტის (კანონიერი წარმომადგენლის) მითითებით.  

5.
 ამ მუხლის მე–4 პუნქტში მითითებული ჟურნალი უნდა იყოს აკინძული, დანომრილი, დადასტურებული ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზებაზე უფლებამოსილი სუბიექტის ხელმძღვანელის ხელმოწერით და ბოლო ფურცელზე ასახული ბეჭდით.    

 მუხლი 3.
 ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევას დაქვემდებარებული პირები/პაციენტები   
1.
 ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევა უნდა ჩაიტაროს: 
ა)
პირმა (საქართველოს მოქალაქემ, უცხოელმა, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირმა), რომელმაც სამედიცინო დახმარების მისაღებად სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელს მიმართა და რომელსაც სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელმა კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციების შესაბამისად ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარება შესთავაზა; 
ბ)
პირმა (საქართველოს მოქალაქემ, უცხოელმა, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირმა), რომელიც ტუბერკულოზის დადასტურებული შემთხვევის მქონე პაციენტთან ახლო კონტაქტში იმყოფება; 
შენიშვნა:
ამ ქვეპუნქტის მიზნებისთვის პირად, რომელიც ტუბერკულოზის დადასტურებული შემთხვევის მქონე პაციენტთან ახლო კონტაქტში იმყოფება, მიიჩნევა „ტუბერკულოზის კონტროლის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-4 მუხლის „ნ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული პირი. 

გ)
პაციენტმა, რომელსაც აღენიშნება ტუბერკულოზის დადასტურებული შემთხვევა, – კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციით განსაზღვრული პერიოდულობით; 

დ)
პაციენტმა, რომელსაც აღენიშნება ტუბერკულოზის დადასტურებული შემთხვევა და მკურნალობდა, მაგრამ ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მკურნალობა შეწყვიტა. 

2.
 ამ მუხლის პირველი პუნქტის „ბ“, „გ“ და „დ“ ქვეპუნქტებში მითითებული პირების/პაციენტების მოძიება ან გამოვლენა ხორციელდება „ტუბერკულოზის კონტროლის შესახებ“ საქართველოს კანონით დადგენილი წესის შესაბამისად.


მუხლი 4.
 ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზებაზე უფლებამოსილი სუბიექტები   
1.
 ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზებაზე უფლებამოსილი სუბიექტები, კომპეტენციის ფარგლებში, არიან „ტუბერკულოზის კონტროლის შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის შესაბამისი ადგილობრივი ერთეული.

2.
 ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზებას, ამ მუხლის პირველ პუნქტში მითითებული სუბიექტების სახელით, უშუალოდ ახორციელებს ამ სუბიექტების მიერ საამისოდ განსაზღვრული პირ(ებ)ი.  

მუხლი 5.
 ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზება და შედეგები

1.
 ამ წესის მე-3 მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული პირის/პაციენტის მიერ ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების თაობაზე სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლის შეთავაზება უნდა იყოს დასაბუთებული, გასაგები და ემყარებოდეს ამ პირისთვის/პაციენტისთვის სამედიცინო დახმარების გაწევის პროცესში გამოვლენილ სიმპტომებს/ნიშნებს. ამასთან, შეთავაზებამ უნდა მოიცვას ინფორმაცია:

ა)
ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების განმახორციელებელი სუბიექტის და შეთავაზების უშუალო განმახორციელებელი ფიზიკური პირის შესახებ;

ბ)
ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარების შეთავაზების მიმღები პირის/პაციენტის (კანონიერი წარმომადგენლის) შესახებ;

გ)
ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის არსის, საჭიროებისა და მოსალოდნელი შედეგების შესახებ;

დ)
ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევაზე უარის თქმის მოსალოდნელი შედეგების შესახებ;

ე)
ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ფინანსური და სხვა საჭირო საკითხების (შრომითი, სოციალური და სხვა.) შესახებ.

2.
 სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი ამ წესის მე–3 მუხლის პირველი პუნქტით  გათვალისწინებულ პირს/პაციენტს „ტუბერკულოზის კონტროლის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-11 მუხლის  მე-3–მე-6 პუნქტების მოთხოვნების დაცვით, შესაბამისი ინფორმაციის მიღებიდან 10 კალენდარული დღის ვადაში სთავაზობს ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარებას.  

3.
 ამ წესის მე-3 მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული პირი/პაციენტი  ვალდებულია ამ მუხლის მე-2 პუნქტით დადგენილი წესით შეთავაზების მიღებიდან 7 კალენდარული დღის ვადაში ჩაიტაროს ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევა. 

4. თუ ამ მუხლის მე-3 პუნქტით დადგენილ ვადაში პირმა/პაციენტმა არ ჩაიტარა ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევა ან უარი თქვა ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარებაზე, სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი აღნიშნული ვადის ამოწურვიდან 24 საათის განმავლობაში ატყობინებს ამ ფაქტს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის შესაბამის ადგილობრივ ერთეულს პირის/პაციენტის ბოლო ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით. 

5. საზოგადოებრივი ჯანდაცვის შესაბამისი ადგილობრივი ერთეული ვალდებულია ამ მუხლის მე-4 პუნქტში აღნიშნული შეტყობინების მიღებიდან 4 კალენდარული დღის ვადაში, ამ მუხლის მე-2 პუნქტით დადგენილი წესით განმეორებით შესთავაზოს ამ წესის მე–3 მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებულ პირს/პაციენტს ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარება. 

6.
 ამ წესის მე–3 მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული პირი/პაციენტი ვალდებულია საზოგადოებრივი ჯანდაცვის შესაბამისი ადგილობრივი ერთეულის განმეორებითი შეთავაზების მიღებიდან 7 კალენდარული დღის ვადაში გამოცხადდეს სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელში თავისი ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით და ჩაიტაროს ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევა. 

7.
 თუ ამ წესის მე–3 მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული პირი/პაციენტი არასრულწლოვანია, სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის შესაბამისი ადგილობრივი ერთეული ამავე მუხლით განსაზღვრულ ღონისძიებებს არასრულწლოვნის მშობლის ან მისი სხვა კანონიერი წარმომადგენლის საშუალებით ახორციელებენ. ამასთანავე, არასრულწლოვნის მიერ ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარებაზე უარის თქმად განიხილება მისი მშობლის ან სხვა კანონიერი წარმომადგენლის მიერ უარის თქმა. არასრულწლოვნის მშობელი ან მისი სხვა კანონიერი წარმომადგენელი ვალდებულია უზრუნველყოს არასრულწლოვნის მიერ ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩასატარებლად მისი შესაბამის სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელში მიყვანა. 

8.
 თუ ამ წესის მე-3 მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული პირი/პაციენტი  ობიექტური მიზეზის გამო ვერ ცხადდება სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელში, იგი უფლებამოსილია სთხოვოს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის შესაბამის ადგილობრივ ერთეულს, უზრუნველყოს მისი სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელში მიყვანა. ამ შემთხვევაში საზოგადოებრივი ჯანდაცვის შესაბამისი ადგილობრივი ერთეული უზრუნველყოფს აღნიშნული პირის/პაციენტის შესაბამის სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელში მიყვანას. 

9.
 თუ პირს/პაციენტს ამ მუხლის შესაბამისად ჩატარებული ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის შედეგად დაუდასტურდა „ტუბერკულოზის კონტროლის შესახებ“ საქართველოს კანონით გათვლისწინებული ფილტვის ტუბერკულოზის შემთხვევა, მას, დადგენილი წესით გათვალისწინებული ნებაყოფლობითი მკურნალობა უტარდება. 

10.
 თუ ამ წესის მე-3 მუხლის პირველი პუნქტის „ა“ ან „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული პირი ამ მუხლის მე-6 პუნქტით დადგენილ ვადაში კვლავ არ ჩაიტარებს ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევას, ეს გარემოება განიხილება აღნიშნული პირის მიერ ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარებაზე საბოლოო უარის თქმად. 

11.
 თუ ამ წესის მე–3 მუხლის პირველი პუნქტის „გ“ ან „დ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული პაციენტი ამ მუხლის მე-6 პუნქტით დადგენილ ვადაში კვლავ არ ჩაიტარებს ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევას, ეს გარემოება განიხილება აღნიშნული პაციენტის მიერ ტუბერკულოზის სავალდებულო გამოკვლევის ჩატარებაზე საბოლოო უარის თქმად, რაც „ტუბერკულოზის კონტროლის შესახებ“ საქართველოს კანონით გათვალისწინებული არანებაყოფლობითი იზოლაციის ღონისძიებების გამოყენების დაწყების საფუძველია. 


მუხლი 6. პასუხისმგებლობა

ამ წესის მოთხოვნების დარღვევისათვის პასუხისმგებლობა განისაზღვრება საქართველოს კანონმდებლობით.

