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შესავალი 

ჯანდაცვის განვითარების ორგანიზაციის 

თავისებურებები 

უკანასკნელი 7-8 წლის განმავლობაში, მაგრამ გამო- 
კეეთილად ბოლო წლებში, მკვეთრად გაუმჯობესდა 
ჯანდაცვის სისტემაში რეფორმებისა და გარდაქმნების 
მიმდინარეობაა სახელმწიფო საბიუჯეტო “უფრო მეტ 
საშუალებას იძლევა გარკვეული ხელშეწყობა მისცეს 
მოსახლეობას განსაკუთრებით კი მის ნაკლებად 
შეძლებულ ნაწილს. 

დღევანდელ პირობებში, 2009– წლის მდგომარეობის _ 
გათვალისწინებით, საბიუჯეტო დაფინანსება 2007 წელ- 
თან შედარებით გაზრდილია 30%-ით ანუ ogm 96345 მლნ 
ლარი და გახდა I449 მლნ ლარი, ხოლო 2008 წლის 
დაფინანსებასთან შედარებით გაზრდილია 15– მლნ 
ლარით. 

შედარებისათვის საბიუჯეტო დაფინანსება 1997 წ. 
სეადგენდა 5066 მლნ ლარს, ე-ი. 10 წლის განმავლობაში 
მარტო საბიუჯეტო დაფინანსება გაიზარდა თითქმის 20- 
ჯერ, ამ დროს თითქმის ფინანსირება არ გააჩნდა არც- 
ერთ პოლიტიკას, სამედიცინო ცენტრებსა და საავად- 
მყოფოებს, მნიშვნელოვნად იყო სოციალური ფონდისა და 
სხვა სოციალური დაფინანსება. 

2009– წლის საბიუჯეტო დაფინანსება შეეხო ისეთი 
ჯანდაცვის, სოციალური უზრუნველყოფისა და სოცია- 
ლურ პრობლემებს, რომლებიც ადრე არ ფინანსდებოდა. 
სრულად არა მაგრამ მნიშვნელოვნად გაუმჯობესდა 
პირველადი ჯანდაცვის განვითარების პროექტი. 

მნიშვნელოვნად გაიზარდა სახელმწიფო ბიუჯეტი- 
დან დაფინანსებული სახელწმიფო პროგრამების რაოდე- 
ნობა დღესდღეობით შეადგენს 52 სხვადასხვა სახის 
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პროგრამას დაფინანსების საერთო მოცულობით 265 მლხ 
ლარი, სოციალური პროგრამების ჯამური დაფინანსება 

შეადგენს 1126 მლნ ლარს, მათ "მორის სახელწმიფო 

პენსიეხსს რაოდენობაა 8094 მლნ ლარი, ხოლო 

სოციალური დახმარებების პროგრამა დაფინანსდა 156,6 
მლნ ლარით. მათ შორის მარტო ლტოლვილებზე 

შემწობები შეადგენს 68 მლნ ლარს. 
ჩვენის აზრით სახელწმიფო ბიუჯეტიდან ჯანდაცვის 

სისტემის პროგრამული დაფინანსება წინ გადადგმული 

ნაბიჯია, იგი შედარებით ეფექტიანია და იძლევა დადე- 

ბით ნაყოფს. ასეთმა დაფინანსებამ უფრო გამჭვირვალე 

გახადა ურთიერთობები ჯანდაცვის სისტემის მმართველ 
რგოლსა და რეგიონალურ აპარატსა და ჯანდაცვის 
მსხვილ სამედიცინო ობიექტებს შორის. 

ქვემოთ მოცემულია ჯანდაცვის სახელმწიფო ბიუჯე- 

ტიდან 1997 წლისა და 2009 წლის დაფინანსების სიდიდე 

და მიმართულებები. 

მოცემული ცხრილები გვაძლევს რეალურ მდგომა- 

რეობას ბიუჯეტიდან დაფინანსების დიდიდეზე და ნათელ 
სურათს დლევანდელ მდგომარეობაზე. 

ნაშრომში ძირითადად განხილულია ჯანდაცვის სის- 

ტემის განეითარების პრობლემები, ჯანდაცვის სისტემის 
ობიექტების გადაადგილება რეგიონების მიხედვით და 

საქართველოს კანონების ნაწილი ჯანდაცვის დარგის 

განვითარებისა და საქმიანობის ორგანიზების საფუძველი.



1. მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვა: 
პოლიტიკა და სტრატეგია 

ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკა სახელმწიფო 

პოლიტიკის პრიორიტეტული ნაწილია და მის მიჭანს 

წარმოადგენს განახორციელოს ისეთი სტრატეგია რომე- 
ლიც ძირითადად მიმართული იქნება მოსახლეობის wab- 

მრთელობის გაუმჯობესებაზე სახელმწიფო პოლიტიკა 
ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში გამოიხატება შემდეგბ 
მიმართულობებით: 

* სამედიცინო მომსახურებისადმი თანაწორუფლებია- 
ნობა; 

* მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების და ოანაბა- 
რი ხელმისაწვდთმობა; 

ი პანმრთელობის დაცვის სფეროში ადამიანის უფლე- 

ბათა და თავისუფლებათა დაცვა, პაციენტის პატივის, 
ღირსების და მისი ავტონომიის აღიარება; 

. კანონის ფარგლებში განსაკუთრებით ექიმისა და სხვა 
სამედიცინო პერსონალის დამოუკიდებლობის ცნობა. 

* მოსახლეობის სრული ინფორმირება სამედიცინო 
მომსახურების ყველა არსებული ფორმისა და მისი 
მიღების შესაძლებლობის შესახებ; 

* სახელმწიფო პასუხისმგებლობა სამედიცინო მომსახუ- 
რების ხარისხზე: 

* მოსახლეობის ჯანმრთელობისათვის მავნე ქმედებისა- 
თვის კანონმდებლობით განსაზღვრული ადმინისტრა- 
ციული სანქციების გამოყენება. 

სისტემაში პოლიტიკისა და სტრატეგიის შემუშავება 
ხდება სამთავრობო პროგრამის მიხედვით, რომელსაც 
ქვეყნის ხელისუფლება ახორციელებს, საერთაშორისო 
სააგენტოებისა და დონორი ორგანიზაციების მონაწილე: 
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ობა სწარმოებს ურთიერთსარგებლიანი ინტერესების გათ- 

ვალისწინებით. 

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის გენერა- 
დურმა ასამბლეამ 1990 წელს მხარი დაუჭირა სხვადა- 

სხეა ქეეყნის ჯანდაცვის სტრატეგიების შეჯერების აუცი- 

ლებლობას, რის შედეგად გლობალური მასშტაბით 
საქართველოში მოსახლეობის ჯანმრთელობის გასაუმჯო- 

ბესებლად შემუშავდა ქვეყნის პოლიტიკური და ეკონომი- 

კური მდგომარეობის შესატყვისი დებულება. 

ი ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის განვითარების 

სტრატეგია უნდა ითვალისწინებდეს” ცალკეული 

ქვეყნის ან რეგიონის მოსახლეობის «ჯანმრთელობის 
თავისებურებებს, სისტემაში არსებულ შრომით და 
მატერიალურ რესურსებს და ქვეყნის ინფრასტრუქ- 

ტურის შესაძლებლობებს (ტრანსპორტი, მს მირააა- 
მულობა, წყალმომარაგება); 

® მთავრობა სამედიცინო პროგრამებს აქტიურად ხება 

უჭერდეს მხარს, რათა მოხდეს საჭირო რესურსების 
მობილიზაცია და დაინტერესებული სექტორების საქ- 
მიანობის კოორდინაცია; 

* «ჯანდაცვის სტრატეგია უნდა ითვალისწინებდეს სის- 

ტემურ მიდგომას და ხორციელდებოდეს სახალხო 

მეურნეობის სხვა სექტორებთან მჭიდრო თანამშრომ- 
– საფუძველზე, რაც გულისხმობს: 

У ჯანდაცვთი პროგრამებისათვის განკუთვნილი 
რესურსების კონცენტრაციას; 

V დარგის განვითარების კონცეფციის შემუშავებას 
და მის ცხოვრებაში გატარებას; 

XV მომსახურების ახალი სახეების დანერგვას; 
У სხვა სისტემებთან საქმიან ურთიერთთანამშრომ- 

ლობას (საზოგადოებრივი და კერძო სექტორების 
ჩათვლით);



V ჯანდაცვითი პროგრამების ფარგლებში შესრულე- 
ბულ სამუშაოთა მონიტორინგს; 

უნდა განხორციელდეს ჯანმრთელობის დაცვის მართ- 

ვის სისტემის გარდაქმნა, მისი დეცენტრალიზაცია 
(ვინაიდან ხშირად ყველაზე რთული მართვის სისტე- 
მის რეორგანიზაციაა. იგი მოითხოვს უკვე ჩამოყალი- 

ბებული მუშოაბის სტილის შეცვლას, რაც მრავალ 
წინააღმდეგობას იწვევს, როგორც პერსონალის მხრი- 

დან, ასევე ახალი მენეჯერული ტექნოლოგიების დანე- 
რგვის თვალსაზრისით); 

უნდა დაინერგოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის 
სტრატეგიული დაგეგმვის ახალი ტექნოლოგიები 

(კარგად ორგანიზებულმა ადმინისტრაციულმა სისტე- 
მამ უნდა დაუშვას მრავალგანზომილებადი დაგეგმვა. 

შეფასების მეთოდები უნდა ასახავდეს რეალურ პრობ- 

ლემებს და მათი გადაწყევტის გზებს); 
უნდა მოხერხდეს კადრების მრავალსაფეხურიანი სტრ- 
უქტურის განვითარება. 

ჯანდაცვის სისტემისათვის პერსონალის მომზადებისა 

და გადამზადების პროცესში აუცილებელია განათ- 

ლების თანამედროვე სისტემების გამოყენება, რაც 
დანერგილია უკვე მსოფლიოში. 

ქვეყნის სოციალური პოლიტიკის გაჩვითარების პრო- 

ცესში აუცილებელია ჯანდაცვის სისტემის საჭირო- 
ებათა გათვალისწინება, 

მიუხედავად იმისა, რომ აღნიშნული დებულებები 

გაიზიარა ქვეყნების უმრავლესობამ, სათანადო მატერია- 
ლური, ფინანსური და საკადრო რესურსების ნაკლებობის 
გამო ბევრ ქვეყანაში ისინი უფრო ხშირად დეკლარა- 
ციულ ხასიათს ატარებს. ძირითად პრობლემებს, რომლე- 

ბიც ამუხრუჭებს ჯანმრთელობის დაცეის სისტემების 

ფუნქციონირებას, განსაკუთრებით განვითარებად ქვეყნე- 
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ბში და მათ შორის საქართეელოშიც მიეკუთვნება: (31 

ფრაგმენტული მიდგომა ჯანდაცვის სექტორის გახნვი- 

თარებისადმი (ხშირად ჯანდაცვითი პროგრამების 

შეუსრულებლობას რესურსების ნაკლებობა განაპირო- 

ბებს, განვითარებადი ქვეყნებისათვის დამახასიათე- 
ბელია მსხვილი სადემონსტრაციო პროექტების დაგეგ- 

მვა, რაც ხშირად პოლიტიკური მოსაზრებითაა განპი- 
რობებული. მაგრამ სათანადო სამართლებრივი ბაზის 

უქონლობა, უკონტროლობა, კორუფცია, ამ პროექ- 

ტების არარეალურობა იწვევს მათი განხორციელების 
შეჩერებას ან საერთოს შეწყვეტას); 

ცენტრის ნაკლები დაინტერესება ადგილობრივი ჯან- 
დაცვითი პროგრამების განხორციელების (ხშირ შემთ- 

ხვევაში სამთავრობო გადაწყვეტილების მიღების 

შემდეგ ადგილებსე, ფინანსური სახსრების ნაკლებო- 

ბის გამო, დაგეგმილი პროექტები ვერ ხორციელდება. 

ამიტომ ადგილებზე იძულებულნი ხდებიან, მოკლევა- 

დიანი ან დროებითი ღონისძიებების გატარებით შემო- 
იფარგლონ, რაც ნაკლებად უწყობს ხელს საერთო 
სიტუაციის გაუმჯობესებას); 

მოძველებული ორგანიზაციული სტრუქტურების გამთ- 
ყენება დასახულ ამოცანათა განსახორციელებლად 
(ეს პრობლემა განსაკუთრებით ძნელად გადასაჭრე- 
ლია, რადგან ტრადიციული ორგანიზაციული სტრუ- 
ქტურები ხელს უწყობენ ცენტრალიზებული სისტემის 
შენარჩუნებას რომელიც «უფრო ორიენტირებულია 
სადამსჯელო ფუნქციების შესრულებაზე, ვიდრე ად- 
გილობრიე სტრუქტურებთან თანამშრომლობის ახალ 
მიმართულებათა განვითარებაზე მათთვის ფართო 
ავტონომიის მინიჭებაზე); 

სისტემის ადმინისტრირებასთან დაკავშირებული პრო- 
ბლემები (ადგილობრივი ადმინისტრაციის ეფექტიან 
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მუშაოებას ხელს უშლის საშუალო და ქვედა დონის 

ხელმძღვანელთა დაბალი პროფესიონალიზმი, თანამე- 
დროვე საინფორმაციო სისტემის არარსებობა, სიძნე- 
ლეები მომარაგებას და დაფინანსებაში): 

დაგეგმვასთან დაკავშირებული პრობლემები (სამე- 
დიცინო პროგრამებზე საჭირო რესურსების გამოყოფა 

ხშირად ყოველგვარი დაგეგმვისა და საჭიროებათა 
ობიექტური შეფასების გარეშე ხორციელდება. ამით 

საფრთხე ექმნება, როგორც ცალკეული პროგრამის 
განხორციელებას, ასევე მთლიანად სისტემის არსებო- 

ტას); 

კადრების მომზადებისა და გამოყენების პრობლემები 
(სამედიცინო პერსონალის გამოცდილებისა და ცოდ- 
ნის გამოყენების დასაბუთებული) დაგეგმვის გარეშე 

შეუძლებელია კადრების ოპტიმალური მომზადება და 

გამოყენება); 

ფინანსური სიძნელეები (პირველსაწყისი კაპიტალური 
დანახარჯები მსხვილმასშტაბიანი პროგრამების გან- 
სახორციელებლად ხელს აძლევს როგორც ქვეყნის 

მთავრობას, ისე დონორებს. ამავე დროს, პროგრამების 
მიმდინარე დანახარჯებსს დონორები ხშირად არ 

გამოყოფენ, რაც აფერხებს ან აჩერებს პროექტის 
შესრულებას, ვინაიდან ადგილობრივი მთავრობა, 

უმეტესწილად, არ არის დაინტერესებული საკუთარი 

თანხებსს ხარჯვით, დონორი კი თვლის, რომ 

საკმარისი მუშაობა ჩაატარა). 

საერთოდ მიღებულია, რომ ქეეყნის ჯანდაცვის 

განვითარება და სტრატეგიის განხორციელება ძირითა- 
დად სახელმწიფოს საქმეა და მათი კოორდინაცია, ორგა- 
ნიზაცია და კონტროლი შედის ჯანდაცვის სამინისტროს 
კომპეტენციაში. საქართველოში ისე, როგორც ზოგიერთ 
ქვეყანაში შექმნილია ერთიანი სახელმწიფო სტრუქტურა, 
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რომელშიც გაერთიანებულია შრომის, ჯანმრთელობისა 
და სოციალური დაცვის საკითხები. საქართველოში 1999 

წელს გამოქვეყნდა „საქართველოს ჯანმრთელობის დაც- 
ვის ეროენული პოლიტიკა“ და დამტკიცდა და „საქარ- 

თველოს ჯანმრთელობის დაცვის განეითარების სტრა- 
ტეგიული გეგმა 2000-2009 წ.წ. რომელთა თანახმად 2010 

წლამდე მოსახლეობის ჯანმრთელობის გაუმჯობესების 

განსაკუთრებულ პრიორიტეტებადაა მიღებული: (ნახ, 2) 

საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის 

გაუმჯობესების პრიორიტეტები 

დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა 

გულ-სისხლძარღეთა დაავადებები 
ონკოლოგიური დაავადებები 

ტრავმატიზმი 

გადამდები და სოციალურად საშიში დაავადებები 

ფსიქიკური ჯანმრთელობა 

ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრება 
ადამიანის ჯანმრთელობისათვის უსაფრთხო გარე- 
მოს უზრუნველყოფა. 
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2. ჯანდაცვის რეფორმა და განვითარების 
მიმართულებები 

საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში 

რეფორმა დაიწყო 1995 წელს და იგი მიზნად ისახავდა 
ჯანდაცვის ორგანიზაციისა და მართვის ისეთი სქემის 

დანერგვას, რომელიც უზრუნველყოფდა დარგში საბა- 

ზრო ურთიერთობების დამკვიდრებას. 

რეფორმა მოიცავდა განვითარების შემდეგ მიმართუ- 

ლებებს: 
რეფორმირებული სისტემის სამართლებრივი ბაზის 

"შექმნა; 

მართვის დეცენტრალიზაცია; საქმიანობის მოქნილი 

მენეჯმენტი. 

საბასრო-ეკონომიკური და ფინანსური მოდელის ჩამო- 

ყალიბება,„ დაფინანსების პროგრამულ მეთოდებზე 

გადასვლა; 

სადაზღვევო მედიცინის პრინციპებზე გადასვლა; 

პირველადი სამედიცინო დახმარების პრორიტეტუ- 

ლობა; 

სანიტარულ-ეპიდემიოლოგიური სამსახურის რეფორმა. 

წამალთპოლიტიკის და წამალთწარმოების რეფორმა; 

პრივატიზაციის პროცესისა და დარგში საკუთრების 
მრავალსახეობის გამოყენების უზრუნველყოფა: 

სამედიცინო დაწესებულებათა და პერსონალის აკრე- 

დიტაცია-ლიცენზირების დანერგვა; 

სამედიცინო განათლების რეფორმა; 

სამედიცინო მეცნიერების რეფორმა; 

სამედიცინო საკომუნიკაცკციო საინფორმაციო სამსა- 
ხურის რეფორმა; 

მედიცინის მუშაკთა სოციალური დადვა. 
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გატარებული რეფორმის შედეგად: ' 
1 ჩნმოყალიბდა ჯანმრთელობის დაცვის პრინციპუ- 

ლად ახალი სისტემა; 

2. განისახღვრა პრიორიტეტები; 

3. მოხდა სახელმწიფოებრიეი მართეის სისტემის 
ორგანიზაცია. 

4 მხარეების მიხედვით ჩამოყალიბდა «ჯანდაცვის 
მართვის 12 რეგიონული დეპარტამენტი შესაბამისი 
სამსახურებით ქალაქებსა და რაიონებში. 

ნახაზზე 1. მოცემულია საქართველოს ჯანმრთელო- 
ბის დაცვის სისტემის მოქმედი სტრუქტურა (3). 

ნახ. 1. საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის 

  

  
  

  

     

      

  

    

  

ას უვტირი 

: ბ 2 სათოუვუის ერთიანი, | => ფეპარტამენტები | | ღუულიი 
B b 
რევიონულოთ კვე 
დონე რეგიონული. 

"მაააატათლეა! | ფილიალები 

Il LI ავი ლეი 218 o _1.“— 

wahfiwe:r‘- ) ' 
| 

Lo егар 
мм:н— } 

Е სამედიცინო მომსახურების პარალელური, საპედიცინო წ. 
მიმწოდებლები (ამბულატორები, შომხაზურებიV 

პოლაკლინიკები, ს-ავაღმყოფოუბია:     
  

  

შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
სამინისტრო, რომელიც ჯანდაცეის სისტემაში პოლი- 
ტიკისს და სტრატეგიის წარმმართველი ორგანო. იგი 
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უშუალოდ არეგულირებს მისი სამართლებრივი ბაზის, 
სრულ-ყოფას აკრედიტაცია-ლიცენზირების, ხარისხის 

კონტრო-ლის და სხვა მსგავსი მექანიზმების მეშვეობით. 

გატარებული რეფორმის ყეელაზე მნიშვნელოვანი 

საკითხია სისტემის ფუნქციონირების ფინ-ნსური უზრუნ- 
ველყოფა. საბაზრო-ეკონომიკური ურთიერთობების პირთო- 

ბებში მკვეთრად იცელება სახელმწიკო დაფინანსების 

ფორმა და მეთოდები, დაინერგა პრიორიტეტული ჯანდა- 
ცვითი და სამედიცინო პროგრამების სახელწმიფო დაფი- 

ნანსების სისტემა, შეიმქმნა ახალი საფინანსო სამსახური 
– «%ანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო ფონდი, 

რომელიც შემდგომ გადაკეთდა სამედიცინო დაზღვევის 
სახელწმიფო კომპანიად, ხოლო 2002 წელს სამედიცინო 

დასღვევის სახელწმიფო კომპანიის, და სოციალური 

დაცვის ერთიანი სახელმწიფო ფონდის გაერთიანების 

შედეგად შეიქმნათ სოციალური დაზღვევის ერთიანი 
სახელმწიფო ფონღი,„ რომელიც აფინანსებსს მთელ 

სოციალურ სფეროს. 

ასევე ეფექტიანია ჯანდაცვის პროგრამულ მართეაზე 

გადასვლა, რამაც შესაძლებელი გახადა პრიორიტეტული 

პრობლემების გამოყოფა და მოსახლეობის აუცილებელი 

სამედიცინო მომსახურების მოცულობის ან ბაზისური 
პაკეტის განსაზღვრა, რომელსაც სახელმწიფო დააფინან- 

სესს ცენტრალური და მუნიციპალური პროგრამების 
მეშვეობით. 

განვითარებას დაიწყო მაღალტექნოლოგიურმა სამე: 

დიცინო დარგებმა: ბავშვთა კარდიოქირურგია, გულის 
იშემურ დაავადებათა ქირიურგიული კორექცია, ორგა- 

ნოთა ტრანსპლანტაცია და თირკმლის დიალიზი. 

33996580 პრაქტიკულად გადაწყვეტილია სამედი- 
ცინო მომსახურებისას და წამლებისადმი ფიზიკური 
ხელმისაწვდომობის პრობლემა. 
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3. ჯანდაცვის რეფორმა 

არსებული პრობლემები: 

е ჭარბი და უვარგისი ინფრასტრუქტურა; 

® არაადეკვატური და უხარისხო მომსახურება; 

® სფეროში ჯანსაღი ეკონომიკური პრინციპებისა და 

საბაზრო მექანიზმების არ არსებობა; 

® არაკონკურენტუნარიანი გარემო; 

* კორუფცია 

არსებული პრობლემების ანალიზის საფუშველზე შემუშავდა 

ჯანდაცვის სისტემის რეფორმის განხორციელების გეგმა... 

შემუშავდა და საქართველოს მთავრობის მიერ მიღებულ 

იქნა (2007 წლის 26 იაწვარი) “პოსპიტალური სექტორის 

განვითარების გენერალური გეგმა”, რომლის მიხედვითაც 

განხორციელდება ჯანდაცვის სისტემის რეფორმა. 

“პოსპიტალური სექტორის განვითარების გეწერალური 

ზეგმის” ფარგლებში ხორციელდება: 

კარბი ინფრასტრუქტურისა და საწოლების რაოდენობის 

ოპტიმიზაცია: 

ჰოსპიტალური სიმძლავრეები შეიქმნება ყველა რაიონულ 

ცენტრა და საკურორტო ადგილში: საქართველოს 

მოსახლეობის უმრავლესობისათვის (90%) აუცილებელი 

პოსპიტალური მომსახურების 30 წუთის ინტერვალში 
მისაღებად გაწისადღვრება 68 მდებარეობა, სადაც მოხდება 

ჰოსპიტალური სიმძლავრეების განვითარება. 
მცირე ზომის საავადმყოფოები (15 და 25 საწოლიანი) 
კომპლექტდება სტანდარტული მომსახურების საწოლებით. 
ამასთან” მძიმე შემთხვევების ტრანსპორტირებამდე 
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დაკვირვებისა და შესაფერისი დახმარების აღმოჩენისათვის . 

ამ ტიპის თითოეულ საავადმყოფოს ექნება ერთი 

სათანადოდ აღჭურვილი მაღალტექნოლოგიური საწოლი, 

რაკ შესაძლებელს გახდის სასიცოცხლო ფუნქციების 

შენარჩუნებასა და მონიტორინგს. 

რეგიონალურ ცენტრებში, სადაც განსაკუთრებით მაღალია 

ჰოსპიტალური სამსახურების უტილიზაცია, მაღალკვა- 

ლიფიციური სპეციალისტების დასაქმებისა და შექმნილი 

სიმძლავრეების მოხმარების ზრდის პოტენციალი, ჩამოყა- 

ლიბდება 50 და მეტსაწოლიანი საავადმყოფოები, სადაც 

განთავსდება როგორც სტანდარტული, ისე მაღალტექ- 

წოლოგოური საწოლები. 

ექიმების რაოდენობის ოპტიმიზაცია: 

დაგეგმილია ჯანდაცვის სისტემის რესტრუქტურიზაცია, 

რაც თავის მხრივ, გააჩენს მაღალი კვალიფიკაციის მქოწე 

ექიმებზე მოთხოვნას, 

სამედიცინო დაწესებულებების რეაბილიტაცია: 

რეაბილიტაციის პროგრამა არ არის გათვლილი ფისკალურ 

ეფექტზე. წარმოდგენილი სქემით მოზიდუ ლი იწვესტიცია 

პირდაპირ ჩაიდება ახალი სამედიცინო ინფრასტრუქტურის 

აშენებაში, მოხდება ინფრასტრუქტურის სრული განახლება 

და აშენდება 100 ახალი საავადმყოფო, მათ შორის 77 

რეგიონებში. 

ეფექტიანი რეგულირების უზრუნველყოფა: 
საავადმყოფოთა რეგულირება მოხდება სტანდარტებით, 

რომლებიც წარმოადგენენ სავალდებულო პირობებს საავა- 

დმყოფოს ფუნქციონირებისათვის და სამედიცინო მომსა- 

ხურების წარმოება/მიწოდებისათვის. სტანდარტები დაჯგუ- 

ფდება ძირითადი პროფილის მიხედვით (ქირურგია, თერა- 
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პია, ინფექციური, ხანგრძლივი მოვლა). 

დადგენილი მიწიმალური სტანდარტები იქნება მზარდი და 

გაწერილი წლების მიხედვით (6 წელი). 

აღსანიშნავია, რომ ჰოსპიტალური ქსელის განვითარების 

მიზნით დაგეგმილ საინვესტიციო პროგრამას არ გააჩნია 

ფისკალური დატვირთვა. მოზიდული ინვესტიცია პირდა- 

პირ იქნება მიმართული ახალი სამედიცინო ინფრასტრუ- 

აი  ქტურის ასაშენებლად. 

ამასთან, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 

ს» მ სამინისტროსთან ერთად მიმდინარეობს მუშაობა რეფო- 
ღა რმით გათვალისწინებული ღოწისძიებებისს შესრულე- 
ღა ბისათვის. : 

პარლამენტის ჯაწმრთელობის დაცვისა და სოციალურ 

საკითხთა კომიტეტთან ერთად შემუშავდა კაწონის პროექტი 

“საზოგადოებრივი ჯაწმრთელობის შესახებ”> კანონის 

პროექტი წარმოდგენილი იქნა მთავრობის სხდომაზე 
(მთავრობამ მოიწონა კანონის პროექტი) და გადაგზავნილი 

იქნა პარლამენტში განსახილველად. 

კანონი მიღებული იქნა პარლამენტის მიერ. 

თავისუფალი ინდუსტრიული ზონა 

საქართველოში უცხოური ინვესტიციების მოზიდვის დამა- 
ტებითი ხელშემწყობი პირობების შექმნისა და საიწვეს- 
ტიციო კლიმატის გაუმჯობესების მიზნით თავისუფალი 
ინდუსტრიული ზოწების შესახებ კანონი შემუშავება, 
რომელიც დაადგენს თავისუფალი ინდუსტრიული ზონების 
შექმწისთვის ზოგად მოთხოვნებს, ამ ზონებში საგადასახადო 
და სხვა სახის შეღავათებს, 

შესწავლილ იქნა მსოფლიო გამოცდილება, მომზადდა და 

ი & 
ინტის 

ქართეელოს პარლაში 

საორლლული ბიბლიოთეკა



ივლისში საქართველოს პარლამენტის მიერ მიღებულ იქნა“ 

კანონი “თავისუფალი ინდუსტრიული ზონების შესახებ”. 

კანონპროექტის მომზადებაში მონაწილეობდა საქართველოს 

ფინანსთა სამინისტრო, საქართველოს ეკონომიკური გაწვი- 

თარების სამინისტრო, საერთაშორისო სავა-ი”უტო ფოსდი! 

და მსოფლიო ბანკის მუდმივი წარმომადჯენლობა საქართვე- 

ლოში.კანონი “თავისუფალი ინდუსტრიული ზონების 

შესახებ?C კანონის მიხევით დაიწერგა თავისუფალი 

ინდუსტრიული ზონების შექმნის სამართლებრივი 

საფუძვლები. 

კანონით განსაზღვრავ თავისუფალი ინდუსტრიული 

ზონების შექმნისა და ფუნქციონირების ძირითად პირობებს. 

ადგენს თავისუფალ ინდუსტრიულ ზონებში საქმიანობის 

შეღავათიან პირობებს ითვალისწინებს „სეთ BmhdBo 

გარკვეულ საგადასახადო შეღავათებს, რც ხელს შეუწყობს 

ამ ზონებში ინვესტიციების მოზიდვას. 

კანონი ქმწის ხელსაყრელ საგადასახადო, საბაჟო, ფინანსურ, 

სამირთლებრივ და სხვა სახის შეღავათებს თავისუფალი 

ინდუსტრიული ზონის ტერიტორიაზე განხორციელებული 

სამეწარმეო საქმიანობისათვის, რაც ხელს უწყობს უცხოური 

კაპიტალის ქვეყაწაში შემოდინებას იმ რეგიონის 

ინფრასტრუქტურის გაწვითარებას, სადაც განთავსებული 

იქნება თავისუფალი ინდუსტრიული ზონა. 

კანონის მიხედვით თავისუფალი ინდუსტრიული ზოწა არის 

საქართველოს საბა ჟო კოდექსით გათვალისწინებული 

თავისუფაული ზოწის წაირსახეობა სადაც მოქმედებს 

დამატებითი პირობები და საგადასახადო შეღავათები. 

თავისუფალი ინდუსტრიული ზონა შეიძლება შეიქმნას 

ნებისმიერ ტერიტორიაზე, რომლის ფართოზი აღემატება 10 
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ჰექტარს. 

თავისუფალ ინდუსტრიულ ზონაში იმოქმედებს მოგების 

გადასახადის ნულოვანი რეჟიმი მხოლოდ იმ კომპანი- 

ებისათვის, რომლებსაც საქართველოს საგადასახადო კოდე- 

ქსით განსაზღვრული წესით საქმიანი ურთიერთობა არ 

აკავშირებთ საქართველოსთან. თავისუფალ ინდუსტრიულ 
ზონში უცხოური საქონლის შეტანა არ იბეგრება 
დამატებული ღირებულების გადასახადით. თავისუფალ 
ინდუსტრიულ ზონაში განხორციელებული ოპერაციები არ 
იბეგრება დამატებული ღირებულების გადასახადით. 

თავისუფალ ინდუსტრიულ ზონაში იმოქმედებს აგრეთვე 
ქოწების გადასახადის ნულოვანი რეჟიმი. 3 
თავისუფლ ინდუსტრიულ ზონაში ანგარიშსწორება 
განხორციელდება ნებისმიეირ ვალუტაში. ამასთან, 
საქართველოს მთავრობის დადგენილებით შესაძლებელია, 
თავისუფლ ინდუსტრიულ ზოწაში განხორციელებულ 
ცალკეულ საქმიაწობებზე გაუქმდეს ლიცენზიის/ნებართვის 

აღების ვალდებულება აწ დაწესდეს ლიცენზიის/ნებართვის 

აღების გამარტივებული წესი. 

ლიტერატურა: 

L. Prime-Minister of Georgia Mr. Zurab Nogaideli, Reformers’ 
Club, “How to Reform?”; April 13, 2007, Washington, DC 
2. reformis koordinaciis sakiTxebSi saxelmwifo ministris oficialuri 
veb-gverdi, Sesabamisi angariSebi 2005, 2006 da 2007 wlebisaTvis 

(w‘vw.refomls.gel 
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4. მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურება 

დაავადებათა კონტროლის და სამედიცინო სტატისტიკის 
ეროვნულ ცენტრს 2005 წლის დარგოზრივი 

სტატისტიკური ანგარიშები ჩააბარა ჯანდაცვის სისტემაში 
მომუშავე 1193 დამოუკიდებელმა ლიცენზირებულმა 

დაწესებულებამ. 
ჯანდაცვის სისტემის დაწესებულებების საერთო რაოდე- 
წობიდან 1185 დაწესებულება შრომის, ჯანმრთელობისა 
და სოციალური დაცვის სამინისტროს, ხოლო 8 სხვა 
უწყებების დაქვემდებარებაშია. 
2005 წელს ჯანდაცვის სექტორში მუშაობდა 20311 ექიმი. 
ექიმთა საერთო რაოდენობის 70,7% ქალია. 

საქართველოში ექიმებით უზრუნველყოფის მაჩვენებელი 
1999 წლიდან სტაბილურია და 2005 წელს შეადგენდა 464,6 
ექიმს 100000 სულ მოსახლეზე. ექიმთა უზრუნველყოფის 
მაჩვენებელი საშუალოზე ორჯერ მაღალია ქ. 

თბილისში (930,0), რეგიონებში ყველაზე დაბალია სამცხე- 
ჯავახეთში (184,4). 

1988 - 1998 წლებში საშუალო სამედიცინო პერსონალის 
რაოდენობა თითქმის ორჯერ შემცირდა 2005 წელს 
საშუალო სამედიცინო პერსონალის რაოდენობა 2004 
წელთან შედარეზით 569 ერთეულით შემცირდა და 
შეადგინა 21053, ხოლო უზრუწველყოფის მაჩვეწებელია 
481,6. ერთ ექიმზე მოდის 1 საშუალო სამედიცინო 
პერსოწალი. (ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ 
რეკომენდირებულია შეფარდება 1:4). 
2005 წლის ბოლოსთვის სამკურნალო-პროფილაქტიკურ 
დაწესებულებებში კონტრაქტი გაფორმებული იყო 
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208935 ექიმის თაწამდებობაზე, მ.შ პოლიკლიწიკურ- 

ამბულატორულ დაწესებულებებში 10940 თანამდებობაზე. 

2005 წლის ანგარიშები წარმოადგინა 268 სტაციონარულმა 

დაწესებულებამ 17095 საწოლზე. მ.შ. 241 საავადმყოფოა 

15176 საწოლით, 9 დისპანსერი 216 საწოლით, 18 სამეც- 

ნიერო-კვლევითი ინსტიტუტის კლინიკა 1703 საწოლით, 

241 საავადმყოფოდან 107 სპეციალიზირებულია, ხოლო 50 

სამშობიარო სახლი. 

2005 წელს, 2004 წელთან შედარებით საწოლთა ჯამური 

რესურსი შემცირდა 2,9%-ით (511 საწოლი). 100000 სულ 
მოსახლეზე საწოლთა უზრუნველყოფის მაჩვენებელი 321,1- 
ს შეადგენს. სტაციონარებში კონტრაქტი გაფორმებული იყო 
7892 ექიმის და 11514 საშუალო სამედიციწო პერსონალის 
თაწამდებობაზე. საშუალოდ 1 ექიმზე მოდის 2,2 საწოლი, 
ხოლო 1 საშუალო სამედიცინო პერსონალზე 1,5 საწოლი. 
ჰოსპიტალიზირებულ ავადმყოფთა რაოდენობა 2005 წელს 
2004 წელთან შედარებით 6,7%-ით გაიზარდა. 100000 სულ 
მოსახლეზე ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელია 5975,3. 
პაციენტების სტაციონარული მკურნალობისას, საანგარიშო 
წელს, პაციენტთა მიერ გატარებული საწოლდღეების 
რაოდენობამ დაიკლო 4,0%-იით და შეადგინა 2024884 

საწოლდღე. 
საწოლთა საშუალო დატვირთვა შეადგენდა 118,0 დღეს. 
საწოლზე დაყოვნების მაჩვენებელმა 2005 წელს დაიკლო 
2004 წელთან შედარებით 87-დან 7-მდე, ბრუწვის 
მაჩვენებელმა წინა წელთან შედარებით მოიმატა 13,7-დან 
15,2-მდე. 

მაღ.აელი დატვირთვის” და ხანგრძლივი დაყოვნების 

მაჩვენებლებია ტუბერკულოზის და ფსიქიატრიულ 
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პროფილის საწოლებზე. 

2005 წლის ბოლოსათვის საქართველოს სტაციონარებიდან 

გასულია 262296 ავადმყოფი. მ.შ. გარდაიცვალა 5095. 

ავადმყოფთა 46,1% თბილისის, 14,8% იმერეთის, 10,5% 

აჭარრს სტაციონარებში მკურნალობდა ლეტალობის 

საერთო მაჩვეწებელია 1,9%. 15 წლამდე ასაკის ბავშეებში 

ლეტალობის მაჩვენებელმა დაიკლო 1,6%-დან 1,4%-მდე, 1 

წლამდე ასაკის ბავშვებში 4,2%-დან 3,8%-მდე. 1 წლ:მდე 

ბავშვთა ლეტალობა მაღალია ქ. თბილისში (6,1%), აჭარაში 

(4,7%), იმერეთში (2,8%) და შიდა ქართლში (2,5%). 

სტაციონარებში ჩატარებულია 98695 ოპერაცია, 8,0%-ით 

მეტი ვიდრე 2004 წელს. ოპერაციების 18,6%-ს გადაუდე- 

ბელი ოპერაციები შეადგენს ოპერაციების შემდგომი 

ლეტალობა 0,7%, ხოლო გადაუდებელი ქირურაიული 

ოპერაციების შემდგომი ლეტალობა 1,4“. რ%ოგადი 

წარკოზხზით გაკეთებულია ოპერაციათა 55,2%. 

2005 წელს ანგარიშები წარმოადგინა 686 დამოუკიდებელმა 

ამბულატორულ-პოლიკლინიკურმა დაწესებულებამ და 105 

სტაციონარში შემავალმა პოლიკლინიკამ. 

ნზნ დამოუკიდებელი ამბულატორულ-პოლიკლინიკური 

დაწესებულებიდან 280 - დამოუკიდებელი პოლიკლიწიკაა, 

51 - სამკურწალო ცენტრია, 100 - დამოუკიდებელი სტომა- 
ტოლოგიური პოლიკლინიკა, 19 ქალთა კონსულტაცია, 77 
დისპანსერი და 248 დამოუკიდებელი ამბულატორია. 
ამბულატორულ-პოლიკლიწიკურ გაერთიაწებებში ფუწნქცი- 
ოწირებს 437 შემავალი ამბულატორია და 385 შემავალი 
საფერშლო-საზებიო პუნქტი, 

ქვეყნის ტერიტორიაზე მოქმედი 81 სასწრაფო დახმარების 

სადგურიდან 72 დამოუკიდებელია და 9 შემავალოთა. 
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ქვეყანაში ამბულატორულ-პოლიკლინიკური დაწესებულე- 
ბების მიერ რეგისტრირებულია 1566028 დაავადების 

შემთხვევა, რაც 7,7% მეტია 2004 წელთან შედარებით. 

სიცოცხლეში პირვ ელად დადგენილი დიაგნ ოზით აღრიც- 

ხულია 695187 ავადობის შემთხვევა, 10,7%-ით მეტი 2004 

წელთან შედარებით. 

2005 წელს ზოგადი დაავადებიანობის და ავადობის 

მაჩვენებელმა მოიმატა როგორც სულ მოსახლეობაში, ასევე 

ბავშვებში მაჩვეწებლის ზრდა ძირითადად აღირიცხა 

სუნთქვის და საჭმლის მომწელებელი ორგანოთა დაავადე- 

ბათა კლასში. 

მიმართვათა რაოდენობამ 1 სულ მოსახლეზე შეადგინა 2,1, 

მ.შ.ამბულატორულ-პოლიკლინიკურ სამსახურში მიმართვა- 

თა რაოდენობა გაიზარდა 2004 წელთან შედარებით 1,8-დან 

1,9-მდე, სასწრაფო დახმარების გამომახებათა რაოდენობა 

0,05-დან 0,1-მდე. პოლიკლინიკურ-ამბულატორული დაწე- 
სებულებების 1 ექიმზე (სპეციალისტებთან მიმართვის 

ჩათვლით) აღრიცხულია 8384 მიმართვა წელიწადში 
(თვეში 1 ექიმზე 69,9 მიმართვა), რაც 4,4%-ით მეტია 2004 

წლის მონაცემებთან შედარებით. 
პოლიკლინიკური ქსელი, პოლიკლინიკები“ გეგმიურ 
სიმძლავრესთან შედარებით, დატვირთულია 38,3%-ით. 
1988 წელს დატვირთვა შეადგენდა 84,7%, 2002 წელს - 
27,1%-ს, 2003 წელს 32,5%-ს, 2004 წელს - 35,7%-ს. 
2005 წელს ამბულატორულ-პოლიკლინიკური გასიწჯვა 
ჩაუტარდა 700121 ბავშვს და მოზარდ-მოსწავლეს, მ.შ. 
სკოლის დამთავრების წინ 16-18 წლამდე ასაკის 59715 
მოზარდს მშ 37805 ქაბუკს. პროფილაქტიკური 
გასინჯვების დროს გამოვლენილია სმენის დაქვეითება - 
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0,1%, მხედველობის დაქვეითება - 0,8%, მეტყველების, 

დეფექტი - 0,2%, სკოლიოზი - 0,6%, ტანადობის დარღვევა - 

0,5% შემთხვევაში. 

ამბულატორულ-პოლიკლინიკური დაწესებულებების ქირუ- 

რგიულ გაწყოფილებებში ჩატარებულია 27525 ოპერაცია, 

რაც 20%-ით მეტია 2004 წელს ჩატარებულ ოპერაციათა 

რაოდენოზბაზე. 

2005 წელს საქართველოში ფუნქციონირებდა 28 დღის 

სტაციონარული გაწყოფილება 371 საწოლით. დღის 

სტაციონარებში მკურნალობდა 21624 ავადმყოფი სასწრაფო 

სამედიცინო დახმარების 81 სადგურს ემსახურებოდა 1174 

ექიმი, 1065 საშუალო სამედიცინო პერსონალი და 190 

უმცროსი პერსონალი. საერთო პროფილის გამსვლელი 

ბრიგადების რაოდენობაა 330, სპეციალიზირებულია - 2. 

შესრულებულია 473542 გასვლა. 

მაჩვენებლების დათვლისას გამოყენებულია მოსახლეობის 

რიცხოვნობა და სტრუქტურა 2002 წლის აღწერის 

მიხედვით. 
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5. საქართველოს კანონი 1997 წლის 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

            

სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ 
15.03.97 წ. 

საერთო 
მომუშ. ხარჯი კაპ. დასახელება ყე რიცხ.  დაკრე- ხარჯი 

დიტება 

ჯანმრთელობის დაცვა 05 00 2501 50566,6 899 

საავადმყოფოები 05 01 0 0 0 

bl e 05 01 01 0 ი ი 
საავადმყოფოები 

სპეციალიზირებული ი 

საავადმყოებოები ჯა. 8 ® 

სამედიცინო ცენტრები და 

სამშობიარო სახლები Н й В ю 
ავადმყოფების მოვლისა და 

რეაბილიტაციის ცენტრები 05 8) 81 0 0 0 

საავადმყოფო დაწესებულებების 

საქმიანობა და მომსახურება 
05 0 

რომელიც არ განეკუთვნება სხეა წე? მ ¢ 
კატეგორიებს 

პოლიკლინიკები ექიმთა, 
სტომატოლოგებისა და საშუალო = გ 
სამედიცინო პერსონალის _. 9 2 ” 
მომსახურება 

_” დანიშნულების 05 02 01 0 ი ი 
ლიკლინიკები 

სპ 
а ცა იზითებული 05 02 02 0 0 0 
'ხოლიკლინიკები 

პოლიკლინიკები ექიმთა, 

სტომატოლოგებისა და საშუალო 
სამედიცინო პერსონალის 05 02 03 ი 0 0 
მომსახურება, რომელიც არ 

განეკუთვნება სხვა კატეგორიას 

სანიტარულ-პროფილაქტიკუ-რი 
· | სამსახურები და დაწესე- 05 03 0 0 0 

ზულებები 

მედიკამენტები, პროთეზები, 

სამედიცინო ინსტრუმენტები და 

მოწყობილობა, სხვა პროდუქცია 
რომელიც. გამოიყენება * # В 0 
სამედიცინო პრაქტიკაში 
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A
 

  

მედიკამენტები, პროთეზები, 

სამედიცინო ისნტრუმენტები და 

მოწყობილობა სხვა პროდუქცია, 

რომელიც გამოიყენება 

სამედიცინო პრაქტიკაში 

05 04 01 

  

ჯანმრთელობის დაცვის და 

სამედიცინო მომსახურების 

სფეროში გამოყენებითი 
გამოკვლევები და 

ექსპერიმენტული. დამუშავება 

05 05 678.5 

Ь 

  

გამოყენებითი გამოკელევები და 

ექსპერიმენტული დამუშავებები 

ჯანმრთელობის დაცვისა და 

სამედიცინო მომსახურების 

სფეროში 

05 05 01 678,5 

  

ჯანმრთელობის დაცვის 

სამეცნიერო-კვლევითი 

ინსტიტუტები 

05 05 01 01 

  

ჯანმრთელობის დაცეის 

სფეროში საქმიანობა და 

მომსახურება, რომელიც არ 

_ განეკუთვნება სხვა კატეგორიებს 

05 06 2501   
  

ჯანმრთელობის დაცვის 
სახელმწიფო პროგრამა 

05 06 01 

  

ჯანმრთელების დაცვის 

ადგილობრივი პროგრამები 05 06 02 

  

21 
სხვა საქმიანობის ჯანდაცვის 

სფეროში 05 06 03 7375.1 
  

22. 
ტავდაცვის სამინისტროს 

სამედიცინო ხარჯები 
05 06 03 01 3579,8 
  

23, 
სახ. სახღვრის დაცვის სამედიც. 
ხარჯები 

05 06 03 03 
|   

24, 
შინაგახვ საქმეთა სამინისტროს 
სამედ. ხარჯები 05 06 03 03 

  

3014,1 

  

25, 
უშიშროების სამინისტროს 
სმაედიცინო ხარდები 05 0რ 03 04 3224 

307.2 M72 

  

26. 
უშიშროების სამინისტროს 

აკადემიის სამედიც. ხარჯები 05 06 03 07 

  

27. 
სახელმწიფო დაცეის 

სპეციალური სამსახურის 

სამედიცინო ხარჯები 
05 06 03 08 

    28. ჯანმრთელობის დაცვის 

სამინისტროს აპარატი 05 ი6 03 09 63 
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სოციალური დაზღვევა და 
სოციალური უსრუნეელყოფა 

06 00 632 203546 1255 
  

სოციალური დაზღეევა 06 01 135137,2 
  

დახმარებები ავადმყოფობის 

დროს, დახმარებები 

ორსულობისა და 

მშობიარობასთან დაკავშირებით, 

დახმარებები დროებით 

შრომისუუნარობის დროს 
  

სოციალური ფონდი 06 01 01 01 8600 
  

სახელმწიფო მომსახურეთა 

საპენსიო პროგრამები 
06 01 02 32718 

  

საპენსიო ფონდში გადასაცემი 

ტრანსფერტი 
06 01 02 01 32718 

  

დახმარებები მოხუცებულობის 

გამო, შრომის უნარის დაკარგვის 

ან მარცენალის დაკარგვის 

შემტხეევაში გარდა იმ 

დახმარებებისა, რომელიც 

გაცემულია სახელწმიფო 
მომსახურეებზე 

06 01 01 

  

სოციალური ფონდი 06 01 03 01 63482   
დახმარება უმ შევრობის დროს 06 01 04 1100 
  

სოციალური ფონდი 06 01 04 01 1100 
  

დახმარებები ნაკლებად 

უზრუნველყოფილ ოჯახებზე 
06 01 05 c

 
|
 
o
 
o
o
 

15888 е
 

|
 
е
е
 

  

სოციალური ფონდი (უმწეო 

ოჯახებზე გასაწევი დახმარება) 
06 01 05 01 15888 
  

სოციალური დაცვის სხვა 

სახეობები 
06 01 06 11249,2 

  

თავდაცვის სამინისტროს 
სოციალური ხარჯები 

06 01 06 01 5176,7 

  

სახ. სასღვრის დაცეის 
სოციალური ხარჯები 

06 01 06 02 75 
  

შინაგან საქმეთა სამინისტროს 

სოციალური ხარჯები 
06 01 06 03 52885 
  

უშიშროების სამინისტროს 
სოციალური ხარჯები 

06 01 06 04 709 

    18. 

საქმიანობა სოციალური 

დაზღვევის დარგში, რომელიც 

არ განეკუთვნება სხვა 

კატეგორიებს 

06 01 07 2100 

    სოციალური დაზღვევის სხვა 
ღონსიძიებები   06 01 07 01     2100     
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1255 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
სამქიანობა, რომელიც არ 

| განეკუთვნება სხვა კატეგორიებს       

20. | სოციალური უზრუნველყოფა 06 02 413 12092.8 

э მოხუცებულტა (ხანდასმულთა) 06 02 01 0 692 0 
სახლები 

ინვალიდთა და მარტოხელათა 
2 e გამ ა 06 02 01 02 692 0 

23, | ინვალიდთა რეაბილატია 06 02 02 0 6575 0 

24 | ინვალიდთა სახლები 06 02 02 01 200 0 

25. | ინვალიდ ბავშვთა პანსიონატები 06 02 02 02 775 0 

ინვალიდების საქმეთა 
26, 035553630 06 02 02 03 5600 0 

› ინტერნატული ტიპის სხვა 06 02 03 ი 0 0 

დაწესებულებები 
სოციალური უზრუნეელყოფის 

28 | მომსახურება გაწეული 06 02 04 183 2149 75 
არაიჩტერნატული გზით 

სოციალური უსრუნველყოფის 

29, | მომსახურება გაწეული არა 06 02 04 01 183 2149 75 
ინტერნატული გზით 

სოციალური დაცვის, შრომის და + 
30. | დასაქმების სამინსიტროს 06 02 04 02 183 466 45 

ღონისძიებები 

3. | სხვა დანარცენი ღონისძიებები 06 02 04 03 1683 30 

საქმიანობა სოციალური 

უხსზრუნეელყოფის სფეროში, й 32. ინ93 -- ! МЁ.„Б…ЁЁ› ნება სხა ) 6 02 05 50 2676,8 50,5 

კატეგორიებს 

სოციალური დაცვის, შრომისა 

= და დასაქმების სამინისტრო е Е — ыы 

| სოციალური დაცვის, შრომისა 

3. | და დასაქმების სამინისტროს 06 02 05 03 106 144,6 ი 
ცენტრალური აპარატი 

სოციალური დაცვის, შრომისა 
35 | და დასაქმების სამინისტროსთან 06 02 05 04 72 93,2 L5 

არსებული შორმის ინსპექცია 

36. | საპენსიო ფონდის აპარატი 06 02 05 05 1400 0 
ასაქმების ერთიანი 

& სეს ფონდის აპარატი 0% 02 0,0 359 3 
38. | შრომითი საექსპერტო კომისები 06 02 05 07 46 45 15 

ვი. | ექსპერიმენტული და 06020509 | 6 44,1 34 გამოყენებითი გამოკვლევები 
სოციალური დაზღვევისა და 
სოციალური უზრუნეელყოფის 

40. | სფეროში განხორცილებული 06 03 199 56316 0     
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41. 

სოციალური დაზღვევისა და 
სოციალური უზრუნველყოფის 
სფეროში განხორციელებული 

საქმიანობა, რომელიც არ 

განეკუთვნება სხვა კატეგორიებს 

06 03 01 199 56316 

  

42. ლტოლვილთა შემწეობები 06 03 01 01 31724 
  

43, 

ლტოლვილტა შენახვის ხარჯები 

ორგანიზებულად ჩასახლების 

ადგილებზე 

06 03 01 02 12422 

  

ლტოლვილთა შენახვასთან 
დაკავშირებული სხვა ხარჯები 

06 03 01 03 6500 
  

45. ლტოლვილთა და განსახლების 

სამინისტროს აპარატი 
06 03 01 04 145 156,8 
  

46. 

ლტოლვილთა და განსახლების 

სამინისტროს ცენტრალური 

აპარატი 

110 128,9 

  

47. 
ლტოლვილთა და განსახლების 
სამინსიტროს ადგილობრივი 

ორგანოები 

35 

  

48. 
ადამიანის უფლებათა დაცვისა 
და ეროვნებათაშორისო 

ურთიერთობათა კომიტეტი 

06 03 01 05 54 

  

49. 
შრომის ანაზრაურების 

მოწესრიგების ფონდი 
06 03 01 06 
  

არსებულის შენარჩუნებისა და 

ახალი სამუშაო ადგილების 

ხარჯები 

06 03 01 07 

  

5L 
პროფესიული ორიენტაციის 

შეცვლისა და გადამზადების 

ხარჯები   

  
06 03 01 08 

  

საბინაო-კომუნალური მეურნეობა 07 00 31 63568,1 3910 
  

საბინაო მშენებლობა და 

კომუნალური განეითარება 
07 01 

  

საბინაო მშენებლობა და 

კომუნალური განეითარება 
07 01 01 
  

კომუნალური მეურნეობა 07 01 02 
  

საბინაო მშენებლობა და 

კომუნალური მეურნეობა, 
რომელიც არ მიეკუთვნება სხვა 

| კატეგორიებს 

07 01 03 

  
წყალმომარაგება 07 02 
  

სანიტარული და გარემოს 

გაჭუჭყიანების შეზღუდვის 
ღონისძიებები ამ საქმიანობაზე   კონტროლის ჩათვლით   07 03         
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ნაგავისა და ნარჩენების შეკრება 
ღა გადაყრა, საკანალიზაციო 

სისტემების ექსპლოატაცია და 

ქუცების დასუფთავება 

07 03 01 

  

გარემოს დაბიძურების 

კონტროლისა და შეზღუდვის 

ღონისძიებები 

07 03 02 

  

სანიტარული ღონისძიებები და 

გარემოს დაბინძურების 

კონტროლისა და შეზღუდვის 

ღონისძიებები, რომლებიც არ 

განეკუთვნებიან დანარჩენ 

კატეგორიებს 

07 03 03 

  

ქუჩების განათება 07 04 
  

ქალაქის ქუცების განათება 07 04 01 
  

საბინაო-კომუნალური 

მეურნეობის საქმიანობა და 

მომსახურება რომელიც არ 
განეკუთენება სხვა კატეგორიებს 

07 05 31 6568,1 3910 

  

საბინაო-კომუნალური 

მეურნეობის სხვა საქმიანობა და 

მომსახურება, რომელიც არ 

განეკუთვნება სხვა კატეგორიებს 

07 05 01 3) 6568,1 3910 

  

სახელმწიფო უზრუნველყოფის 

სამსახური 
07 05 0! 01 6528,3 3910 
      სახელმწიფო უზრუნველყოფის 

სამსახურის აპარატი   07 09 01 02   31   398   Q
.
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6. საქართველოს სახელმწიფო ბიუჯეტის ასიგნებები 

განსაზღვრულია საქართველოს 2009 წლის სახელ- 

წმიფო ბიუჯეტის ასიგნებების საბიუჯეტო კლასიფი- 

კაციის მიხედვით: ჯანმრთელობისა და სოციალური 

  

  

  

  

დაცვა 
ათას ლარებში 

ორ 
გაწ 

“ი 2007 2008 2009 0.9, afira-.i;g!n 

т დასახელება წლის | წლის | წლის | საბიუჯეტო | 2 მოა 
ი ფაქტი გეგმა გეგმა სახსრები i 

კო 

დი 

35 საქართველოს შრომის, 

o | X"59”თელონისა და სოციალური 
დაცვის სამინისტრო 9%3,245.4 | |,300,513.5 | 1,493597.0 | 1.44995.6. 43,632.3 

მომუშავეთა რიცხოვნობა. 18850 28610 23830 2.883.0 | 00 
ხარჯები 901.465.7 | 1,256,895.5 | 1,459,553.) | 1,432.657.7 76.925.4 
შრომის ანასღაურება 05000 | 222629 | 16816. 2161 0.0 
საქონელი და მომსახურება 19009 | 33290 25,0730 25.073.0 0.0 
სუბსიდიები 282469 15,4088 386999 141313 24567.6 

სოციალური უზრუნველყოფა 8121149 | 1LI1M396.0 | 15647865 | 13647865 იი 
სხვა ხარჯები. 1.593.0 13138 42076 1.8498 2.357.8 
არაფინანსური აქტივების ზრდა. 464914 | 33718.0 340148 17.307.9 16,706.9 
ვალდებულებების კლება. 152883 0.0 ხი 00 0.0 

% შროშის, საქართველოს ‚ 
@ ჯანმრთელობისა და სოციალური 

დაცვის სამინისტროს ადმინისტრაცია | 5.676.8 10,227.5 95332 9.533.2 0.0 
  

    

  

                
მომუშავეთა რიცხოვნოტა. 199 206.0 2180 2180 0.0 

5,000.3 8,962.4 84723 84723 0.0 
შროშის ანაზღაურება 3.2204 33525 35538 35538 იი 

საქონელი და მომხახურება 1,776.9 55479 48115 4,815 0.0 
სოგიალური უსრუნველყოფა 0.0 500 500 50.0 00 
სხვა ხარჯები. ჰი 120° 370 970 00 
არაფინანსური აქტივების ზრდა 566.5 1.265.1 10609 1,060.9 00 
ყალდებულებების კლება. 799 00 0.0 00 0.0 

3 საქართველოს შრომის, 

a ჯანმრთელობისა და სოციალური 
ი |. დაცვის სამინისტროს ცენტრალური 

აპარატი 5389.8 95332 95332 0.0 

მომუშავენი რიცხოვნობა 1990 218.0 2180 
ხარჯები 48162 84723 84723 0.0 
შროშის არშღაურება 3.173.7 35538 353538 

საქონელი და მოშსასურება. 16095 49115 4505 
სოციალური უზრუნველყოფა 50 500 50.0 
სხვა ხარჯები 33.0 320 270 
არაფინანსური აქტივების ზრდა 566.6 16609 1,060.9 

|____)| ვაღდეზულებების კლება 70 0.0 
35 ჯანმრთელობის დაცვის სფეროს 2970 იი იი 00 
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0 | რეფორმის ხელშეწყოზის პროგრამა 
თ 

ხარჯები 214.) 0.0 0.0 00 იი 

შოომის ანახღაურენა. 457 ი0 [0 
Iაქონელი და მომსახურება 167.4 00 0.0 

ვალდებულეზების კლება — 719 00 00 
35 საზოგადოებრივი ჯანდაცვის 
თ დეპარტამენტი. 4211 00 00 00 0.0 

ხარჯები 421.1 00 00 00 00 
შრომის ანახდაურება 3126 00 0.0 00 0.0 

К საქონელი და მუმსხურება» 109.5 0.0 0.0 იი 0.0 
35 
თ საროგადოებრიციუჯანდაცცის 
ი დეპარტამენტის აპარატი 351.1 00 00 00 00 

ხარჯები 151.1 00 00 00 0.0 
შრომის ანაზღაურება 3126 00 00 
საქონელი და მომსახურება 385 00 0.0 

სოციალურად საშიში დაავადებების 
და 

ეპიდემიოლოგიური უსაფრთხოების 
პროგრამა 60.0 00 0.0 00 0.0 

ხარჯები 60.0 00 0.0 00 0.0 
— | საქონელი და მომსახურეზა 60.0 00 0.0 

35 ჯანმრთელობის ხელშეწყობის, 
თ დაავადებათა პრევენციის და 

ეპიდკონტროლის 
0 პროგრამა. 100 იი 00 0.0 0.0 

ხარჯები. L0.0 00 00 0.0 0.0 
საქონელი და მომსახურება. 10.0 00 00 

35 
იგ_|_ ვეტერანთა საქმეების დეპარტამენტი „იე 6592 8669 8669 00 

მომუშავეთა რიცხოვნობა 60.0 60.0 600 60.0 
ხარჯები 7049 659.2 8669 8669 00 
შრომის ანაზღაურება 5222 477.0 6848 684.8 

საქონელი და მომსახურეზა 1713 1822 182.1 182.1 
სხვა ხარჯები. иа 00 00 

35 | სამედიცინო საქმიაწობის სახელმწიფო. 
04 15158 2,713.0 24992 24992 00 

მომუშავეთა რიცხოვნობა. 73.0 120.0 120.0 120.0 00 
ხარჯები 1.515.8 „713.0 2,4992 2492 00 
შრომის ანაზღაურება 873.5 1,258.0 1.506.6 15066 00 
საქონელი და მომსახურება. 603 1455.0 992.6 992.6 00 

35 
გ |, ა პედიცინო სეემიაბობისსაზელშიფო 
ი| | _ რებულირების სააგენტოს აპარატი 1,159.5 1,613.0 1,999.2 19992 00 

მომუშავეთა რიცხოვნობა 73.0 120.0 120.0 1200 
ხარჯები 1,159.5 1,613.0 1,999.2 1,999.2 00 
შოომის ანაზღაურება 873.5 1.258.0 1,5066 1.506.6 
საქონელი და მომსახურება 286.0 355.0 4926 1926 

5 სამედიცინო-სოციალურ 
м ექსპერტიზაზე კონტროლის 
თ _სახელმწიფიო პროგრამა. 2849 1,000.0 400.0 4000 00 

ხარჯები 2849 1,000.0 400.0 4000 00  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

    

                

საქოწელი და მომსახურეზა 1849 10000 4000 1000 
35 სამკურნალო საშუალებების ხარისხის 

04 სახელმწიფო კონტროლის 
03 უზრუნველყოფის პროგრამა. 214 1000 100.0. 1000 09 

ხარჟუბი 714 100.0 1000 100.0 0.0 
საოწელი და მომსახურება, 714 100.0 100.0 1000 

35 > 

05 წამლის სააგენტო 986.4 1686 00 a0 00 
მომუშავეძას როცხოვნოჩა. 20 09 00 
ხარჯები 936.4 188.6 0.0 0.0 00 
შრომის ანაზღაურება. 837.6 629 00 
საქონელი და მომსახურება იაც 0.0 00 
სოციალური უზრუნველყოფა. 0.0 1257 00 

35 ჯანმრთელოზისა და სოციალური 

0% · პროგრამების 50820 24489 2,4012 24012 00 

მომუშავეთა რიცხოვნობა. 205.0 1920 190 1920 
ხარჯები 15354 24489 24012 2.401.2 00 
შრომის ანარღაურება. 12159 19319 1.9849 1.984.9 
საქონელი და მომსახურება 319.5 4500 399.4 3994 
სოგიალური უზრუჩველყოფა 00 140 140 140 

სხვა ხარჯეზი. 0o 0.0 29 29 
არაფინანსური აქტივების ზრდა 2627 00 00 
ეალდებულებების კლება 42539 =M = 
სსიპ;. ლ. საყვარელიძის სახელობის 

35 5 კონტროლისა და 

07 | სამედიცინო სტატისტიკის ეროვნული 
ცენტრი 2903 0.0 0.0 0.0 0.0 

ხარუუბი 2903 00 0.0 00 0.0 
შრომის ანაზღაურება 2252 00 09 
საქონელი და მომსახურება 65. 00 0.0 

სსიპ _ ლ. საყვარელიძის სახელობის 
2 სხვინაბ. კონტროლისა და 

'ხოგადოებრივი 
“ეროვნული ცენტრი. 26090 | 38606 | 41108 41108 0.0 

მომუშავეთა რიცხოვნობა 3350 3410 3410 841.0 0.0 
1,560.3 3,860.6 4.110.8 4.110.8 0.0 

შრომის აჩათღაჟრება I,832.L 29273 31654 3,165,4 0.0 
საქოწელი და მომსახურება 5067 360.4 9292 9292 0.0 
სოციალური უზრუნველყოფა 2215 572.9 100 100 0.0 

სხვა ხარჯებს იი სი 62 62 0.0 
ეზის ზრდა. 488 0.0 იი 0.0 00 

35 სსიპ _ ლ. საყცვარელიშის სახელობის. 

08 კონტროლისა და 
ი) | "»ხოგადოებრივი ჯანმრთელოზის 

_ 2976 | 33231 | 35763 | 35753 00 
მომუშავეთა რიცხოეწობა. 335.0 341.0 ML 341.0 

23388 33231 3,5763 3,576.3 0.0 
შრომის ანაზღაურება 18321 25273 3,165.4 3,165.4 
საქონელი და მომსახურება 506.7 3604 3947 3947 
სოციალური უზრუწველყოფა 0.0 354 100 100 
სსეჯ ხარჯები 00 0.0 6.2 62 
არაფიწანსური აქტივების ზრდა. 488 0.0 0.0 

35 | ეპიდემიოლოგიური 2215 537,5 534.5 5345 00 
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(8 უზრუნველყოფის პროგრამა 
02 

ხარჯეზი 221.5 537.5 534.5 €45 00 
საქონელი და მომსახურება 00 од 5245 5345 
სოციალური Н 221.5 537.5 93 –– — 

15 სსია _ ქალაქ თბილისის 
© _ ხანდაზმულთა პანსიონატი. 3407 394.4 705.6 7056 00 

მომუშავეთა რიცხოვნობა 46.0 44.0 440 4.0 

ხარჯები 340.7 394.4 555.6 555.6 00 
შრომის ანახდღაჟრება 1325 169.6 301.6 201.4 
საქონელი და მომსახურება 2ეზ.2 248 0.0 2500 
სოციალური ჟრრუნველყოფა 00 0.0 10 4.0 

არაფინანსური აქტივების ზრდა 00 0.0 150.0 1500 

15 | სსიპ _ ქალაქ ქუთაისის ხანდაზმულთა 
10 პანსიონატი 3133 482.8 765.4 75.4 ер 

მომუშავეთა რიცხოვნობა 480 480 48.0 40 
ხარჯები. 306.6 468.9 615.4 6154 00 
შრომის ანასდაურება 1141 1623 2633 2623 
საქოწელი და ზომსახურება. 1925 306.6 350ი 3500 
სოციალური უსრუნეელყოფა იი 0.0 11 21 

არაფინანსური აქტივების ზრდა. 67 135 1500 1500 

3 სსიპ _ ძევრის შეზღუდული 
1 შესაპლებლობების მქოწე პირთა 

პანსიონატი 1605 | 2965 669.5 6695 00 

მომუშავეთა რიცხოვნოსა. 37.0 379 370 37.0 

ხარჯები 160.5 ?2%.5 4195 4195 00 
შრომის ანაზღაურება 76 136.0 2184 1184 
საქონელი და მომსახურება. 88.9 160.5 2000 2000 
სოციალური უზრუნველყოფა 00 0.0 мМ 1.1 

არაფინანსური აქტივების არდა 00 00 2500 2500 
15 | სსიპ_ საქართველოს ომის ვეტერანთა : 
12 კლიწიკური ჰოსპიტალი 1450 00 00 0.0 00 .. 

ხარჯები 145.0 00 00 00 00 
სუბსიდიები 145.0 0.0 00 

სსიპ _ ადამიაწით ვაჭრობის 

3 (ტრეფიკინტის) მსხვერპლთა, 
13 დაზარალებულთა დაცვისა და 

დახმარების სახელმწიფო ფონდი 299.8 4000 552.6 5528 ი0 

მომუშავეთა რიეცხოენობა 13.0 130 23.0 23.0 

2381 3758 549.2 5492 00 
შრომის ანაზღაურება. 1342 1602 253.3 533 
საქოწელი და მომსახურება 101.5 2046 2617 2817 
სოციალური უ'სრუწველყოფა 2.4 15ი 130 11.0. 
სხვა ხარჯები 00 00 12 12 
არაფინანსური აქტივეზის ზრდა 617 202 36 34 

ვე | — 6608 საქრთველოს 
14 | დაზღვევისერთიანი სახელმწიფო. 

ფონდის ადმინისტრაცია 51938 00 40 00 00 
51304 00 00 00 00 

შრომის ანაზღაურება 43758 0.0 0.0 
საქონელი და მომსახურება. 7546 00 წი 

არაფინანსური აქტივების ზრდა 632 00 ჩი 
ვგალდებულეზების კლება 02 0.0 00  



  

„სსიპ _ სოციალური დახმარეზისა და 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

                

15 | „ დასაქმების საელმწიფო. 
27209 0.0 00 0.0 00 

ხარჯები. 27123 00 00 00 0.0 
სუბსიდიები 27123 00 00 

კლება. 86 00 00 
35 სსიპ _ სოციალური მომსახურების 
16 სააგენტო. 81183 | 190248 | 72728) , 22781 0.0 

მოჩუშავეთა რიცხოვნობა 1.785.0 1.785.0 17650 1.785.0 
ხარჯები: 78486 | 140248 | 167281 167281 0.0 
შრომის ანაზღაურება 6237 | II)578 | 144538 | 14.451.8 
საქოზელი და მომსახურეზა. 15749 2.800.0 21956 21956 
სოციალური უზრუნეელყოფა 00 600 60.0 600 
სხვა ხარჯები. 00 70 187 187 
არაფინანსური აქტივების ზრდა. 2697 5,000.0 6,000.0 6,000.0 

35 
17 o 5998853 | 9979098 | 1,1258329 | 1,1258329 0.0 

ხარჯები 6953542  997,%9.8 | 1,1257119 ) 1,125,71I.9 00 
საქონელი და მომსახურება 100945 152304 | 104152 | 10,415.2 0.0 

ი 00 00 107395 | 107395 00 
სოციალური უზრუნველყოფა. 6844708 | 981,864.6. | 1.103.1928 | 1,103,192.§ 00 
სხვა ხარჯეზი 7639 7148 13644 13644 0.0 

არაფინანსური აქტივების ზრდა. 00 იი 1210 121.0 00 
კლება. 4 532.1 00 00 0.0 00 

35 | სახელმწიფო პენსიეზი, სახელმწიფო 
17 კომპენსაციები და სახელმწიფო 
@1 | — აკადემიური 5058723 | 7774569 | 855,736 | 8551736 00 

5058723 | 7774569 | 8551736 | 8551736 0.0 
საქოწელი და მომსახურება. 8450 | 17079 | 4.013.2 40332 00 

უზრუნველყოფა 49,463 | 7637400 | 851,1404 | 85L,I40.4 00 

# სახელმწიფო კომპენსაციები და 
o სახელმწიფო აკადემიური 

0l სტიპენდიები 508343. | 507550. | 457406 | 452404 00 
ხარჯები 508343 | 507550 | 457406 | 45.7406 00 
საქონელი და მომსახურება, 8497 8550 2375 237.5 

ოზრუნველყოფა 49.984.6 49 900.0. 455031 45503.1 

35 
7 

. სახელმწიფო პენსიები 
02 455.0380 | 7267019 | 8094330 | 809,433.0 00 

ხარჯები 4550380 | 72670L9 | 809,4330 |  809,433.0 იი 
საქონელი და მომსახურება 7,6063 12.352.9 37957 32957 
სოციალური უზრუნველყოფა H74317 | 7138490 | 8056373 | 805,637.3 
დახმარება შრომითი მოვალეობის 

შესრულებისას. 
35 | ჯანმრთელოზისათვის ვწების შედეგად 
17 მიყენებული დიჯნის. 
02 | ანაზღაურეზისათვის (ე. წ, რეგრესული 

პეწსიები), მათ შორის, წინა წლებში 
წარმოქმნილი დავალიაწების დაფარვა | 43019 | 1663 0.0 00 00 

ხარჯები 0.0 1663 00 00 00 
სოციალური უზრუნველყოფა 0.0 1663 00 

35 

 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

      

ვალდეზულებების კლება, 43009 | o0 00 
35 ორსულობის, მშობიაროზისა და | 
I7 | ზავშვის მოვლის, ასევე ახალშოზილის 
03 შვილად აყვანის გამო დახმარება. 239086 3,030.0 3,000.0 3,000 0.0 

ხარჯეხი 2,398.6 3.030.0 3,0000 30000 0.0 
სოციალური ურრუნეელყოფა 2,398.6 3,030.0 3,000.0 ЗО0 

Ё სოციალური შეღავათების 

04 მოშეციზივითსაროგრა 793689 | 44025 | 21,198 21,196.8 0.0 
ხარჯები 793689 | 440225 | 21,1968 21,196.8 0.0 
საქონელი და მომსახურება. 3370 5225 1055 105.5 
სოციალური უზრუნველყოფდა 790319 | 435000 | 210913 21,0913 

35 
17 | სოციალური დახმარებების პროგრამა. 

05 83,0360. | 122,100,0 | 156,3520 | 156,3520 0.0 
ხარჯები 829389 122,100.0 156,352.0 156,520 0.0 

საქონელი და მომსახურება 1,301.5 1.100.0 2,175.3 21753 
სოგიალური ექირუნველყოფა 816374 121,000.0 154,176.7 154,176.7 

ვალდებულებების კლება L8 00 00 
შეზღუდული შესამლებლობის მქონე 

ა პირთა,ზანდაზმულთა და ოჯახურ 
17 | მზრუწველოსას მოკლებულ ზავშვთა 

06 სოციალური რეაბილიტაციის 
ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამა _ | _ 2,877.7 4,217.3. 4,500.0 4,5000 0.0 
ხარუები. 28777 42373 4,500.0 45000 0.0 
სოციალური უზრუწველყოფა 2.088.8 35725 35000 3,5000 
სხვა ხარჯები. 7889 7148 1,0000 1,0000 

ეე | სამუშაო ადგილებზე პროფესიული 
17 მომზადების (გადამზადების) 
07 | მიზნობრივი სახელმწიფო პროგრამა _| 220309 | 468%8 00 0.0 0.0 

ხარჯები 218978 | 46898 00 0.0 0.0 
სოციალური უზრუნველყოფა 21,897.8 4539%.8 00 
ვალდებულებების კლება. 133.1 00 00 

f‘i ლტოლვილთა და დევწილთა 

8 შემწეობები 00 00 | 680307 | 680307 00 
ხარჯები 00 00 680007 | 68,007 00 
საქონელი და მომსახურეზა 0.0 0.0 806.7 806.7 

სოციალური უზრუნეელყოუა 00 00 672140 67.124.0 
35 

17 პროგჩამა ”ზავშვრე ზრუნვა” 
09 00 0.0 17579.8 17,579.8 0.0 

0.0 0.0 174588 17,4588 0.0 
საქონელი და მომსახურება 0.0 0.0 32945 3245 
სუზსიდიები 00 00 10,739.5 10,739.5 

სოციალური უზრუნველყოფა 0.0 0.0 3.060.4 3,060.4 
სხვა ხარჯები იი 0.0 3644 364.4 

არაფინანსური აქტივების ზრდა 0.0 0.0 121.0 121.0 

35 | ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო 
18 პროგრამები 1548768 | 2146928 | 2651391 | 265,139.1 0.0 

ხარჯები 1485173 | 2146928 | 2651390 | 265,139.1 00 
საქონელი და მომსახურება 3374 3,890 36996 36935 00 
სოციალური უზრუნველყოფა 1474202 | 2101938 | 26I,4395 | 26I.439.5 00       

36 
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ივა ხარჯები. 7591 600.0 0.0 00 00 
63595 | o0 0.0 0.0 00 

> მოსახლეოზის სამედიცინო დაზღვევის 

01 ; 372601 | 750809 | 1295617 | 1295617 0.0 
35,877 | 750309 | 1295617 | 1295617 00 

სოციალური უსოუნველყოფა 0877 | 750309 | 1295617 | 1295617 о0 
е 20724 0.0 0.0 0.0 00 

'85 
15 | სალრიზის ჩღვარს ქვემოთ მყოფი 
01 სამედიცინო დაზღვევის 

91 372601 | 749039 | 1295117 | 1295117 09 
351877 | 749%9 | 1295117 | 129.5L1.7 00 

სოციალური უდრუჩველყოფა 35877 | 749939 | 1295147 | 1295117 
ის კლება _ _ 20724 0.0 0.0 

35 არტისტეზის, ) 
18. | მხატვრებისა და რუსთაველის პრემიის. 
01 › 
02 დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამა 0.0 370 50.0 50.0. 00 

სარჯები 00 37.0 50.0 50.0 00 

სოციალერი უზრუნველყოფა 00 370 50.0 500 
35 
18 სამედიცინო მომსახურების სხვა 

02 მმოგმოდი 1054248 | 1228932 | 1165825 | 1165825 00 
1011377 | 1228932 | 1165825 | 1165825 00 

სოციალური უზრუნველყოფა. 10I,1377 | 122893272 | 1165825 | 1165825 00 
42571 0.0 00 0.0 00 

35 
18 | ფსიქიატრიული მომსახურების. 
02 სახელმწიფო პროგრამა 

|. .VI 43244 | 83501 97468 97468 0.0 
ხარჯები. 4,032.4 8,250.1 97468 97468 00 

სოციალური უზრუწველყოფა 4,032.4 83501 97168 97468 
292.0 0.0 0.0 

35 
ბ) ფთიზიატრიული მომსახურების 

02 სახელმწიფო პროგრამა 
02 29602 58232 78230 78230 00 

ხარჯები 27762 58232 76230 78230 0.0 
სოციალური უთრუნველყოფა 27762 5,8232 78230 7.8230 

L __ | ეალდებულებების კლება. 1840 00 00 
35 
18 სამედიცინო 
დ სახელმწიფო პროგრამა: 

03 91098 | 137140 | 133015 | 133015 0.0 
87443 137140 | 133015 133015 00 

სოციალური უზრუნველყოფა 87443 | 137140 | 133015 | 13.301.5 
345.5 00 0.0 

35 

18 ინფექციურ დაავადებათა. 
0 | მკურწალობის სახელმწიფო პროგრამა 
04 24585 21210 11768 11768 00 

ხარჯები. 213887 21210 1,1768 11768 00 

  

 



  
  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

                

სოციალური უზრუბველყოფა 22987 21210 11768 11768 
კლება 698 00 00 

35 
18 | სამეანო მომსახურების სახელმწიფო 
02 პროგრამა 
05 0.0 44370 | 41198 4,1198 00 

ხარჯები 0.0 44370 41198 41198 იი 
სოციალერი ურრუნველყოფა 00 44370 41198 41098 

35 ორგაწოთა და ქსოვილთა 

18 | ტრანსპლანტაციისა და თირკმლის 
02 | ჩანაცვლებითი თერაპიის სახელმწიფო 
06 პროგრამა 94510 | 105714 | 157485 | 157485 09 

93338 | 105714 | 157485 157485 00 
სოციალური უზრუნველყოფა. 93338 10971.4 157465 15,7485 
ეალდებულებების კლება 1172 00 00 

f: ოწკოლოგიურ 
ლ) დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის 
07 58489 | 59200 | 38834 38334 00 

57271 | 59200 38834 38834 0.0 
სოციალური უზრუნველყოფა 5,727.1 5,9200 3.8834 3.883.4 

ეალდებულებების კლეზა 1218 0.0 0.0 
35 
18 რეფერალური მომსახურების 
დ პროგრამა 
08 133897 | 145725 | 9,0000 9,000.0 0.0 

126636 | 145725 | 90000 9,000 0 ი“ 
სოციალური უზრუნველყოფა 126636 | 145795.) 9,0 9,000.0 
ეალდეზულებების კლება 726.1 0.0 20 

35 
1 ურგენტული 
C | მომსახურების სახელმწიფო პროგრამა 
© 17083 | 11300 | 62751 62751 0.0 

я 185 | 113000 | 62751 6275 0.0 
სოციალური უზრუნველყოფა 111845 | 113000 | 62751 62751 
ვალდებულებესის კლება. 5138 99 00 35 

18 გულის ქირურგიის სახელმწიფო 
02 პროგრამა. 
1 8042 | 60000 | 85595 86595 00 

ხარჯები 80412 | 8,0000 8,6595 8,6595 00 
სოციალური უზრუზველყოფა 80412 | 8000D 86595. 86595 

R 
თ | _ დაპვადებულთა სტაციონარული 
1) || ?-მსახურების სახელმწიფო პროგრამა | . 2800 04 04 00 

ხარჯები 2499 2800 00° 09 00 
სოციალური უზრუწველყოფა 249.9 2800 00 0.0 

Ё ჰემოფილიით დაავადებულ ზავშვთა 
თ და მოზრდილთა მკურწალობის 
1 სახელმწაფო პროცრამს 91 w0 | 1300 1300 00 

ხარჯები 877 1000 1300 1300 იი 
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სოციალური უსრუნეელყოფა 877 100.0 1300 130.0 
ვალდებულებების კლება 54 00 00 

35 
18 | პირველადი ჯანდაცვის სახელმწიფო 

02 პროგრამა 
13 242035 | 2290 | 155776 | 159776 00 

ხარჯები 23162 | 22.2%.0 | 15976 | 1597756 00 
სოციალური უზროწვეელყოფა 31162 22290 13977 6 159776 00 

ეალდეზულებების კლება 1,087.3 ხი 00 0.0 1.0 
35 
18 
© ამზულატორიული მომსახურების 
13 კომპონენტი სოფლად 

01 182892 | 217660 | 148676 | 148676 0.0 
ხარჯები 174210 | 20,7660 | 148676 | 14,%67.6 00 
სოციალური უზრუნველყოფა 174210“) 7L.766.0 14,867.6 14.867.6 
ვალდებულებების კლება 8682 00 00 

35 
18 | დიაბეტიან ბავშვთა და მოზარდთა 
02 | მკურწალოზისა და 
13 კომპონენტი 
0 450.0 4500 550.0 6500 00 

ხარჯები 450.0 450.0 6500 6500 00 
სოციალური უზრუნველყოფა 150.0 _ 4500 650.0 650.0 

35 
18 ინკურაბელურ პაციენტთა 
02 პალიატიური მზრუნველობის 
13 

00 800 80.0 80.0. 00 
00 800 80.0 30.0 00 

სოციალური უზრენველვოფა 0.0 80.0 800 80.0 
35 
18 

სპევიალიზებული ამბულატორიული 
5 დახმარების კომპონენტი 
04 54643 0.0 380.0 3800 00 

ხარჯები 52452 00 380.0 3800 00 
სოციალური უზრუნველყოფა 52452 0.0 800 3800 

ვალდებულებების კლეზა. 2191 o0 0.0 
35 
სკ) 293“ინფექციის/შიდსის ადრეული 
თ ზამოვლეწისა და მკურწალობის 
14 მეირ 00 10000 | 20000 | 20000 00 

ხარჯები 0.0 1,0000 20000 2,000.0 0 
= სოციალური უზრუნველყოფა 0.0 10000 2,000.0 2,000.0 

Ё სასწრაფო დახმარების სახელმწიფო 

15 135863 | 140080 | 187405 | 18740.5 0.0 
127921 | 140080 | 187405 | 182405 | 00 | 

სოციალური უარუნველყოფა 12,7921 14,008.0 18,7405 187405 
н სების კლება. 7942 00 0.0 

> მოსახლეობის სპეციფიკური, 95307 | 95957 | 14782 | 14782 0.0 
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)ზ მედიკამენტებით უზრუნველყოფის 05) 
03 სახელმწიფო პროგრამა 

ხარჯები 9.530.7 9.595.7 114782 11.478.2 0.0 
საქონელი და მომსახურება 00 0.0 6000 £00.0 0.0 
სოციალური ურდრუნველყოფა 8771.0 89957 10,878.2 108782 0.0 
სხვა ხარჯები 7597 600.0 0.0 სი 00 

35 
18 | დიაბეტით დაავადებულ მოზრდილ 

ფ ავადმყოფთა მედიკამენტებით 
ი! უზრუზველყოფის კომპონენტი 37337. | 346000. | 45000 | — 45000 00 

ხარჯები 3,733.7 3,6000 45000 4,500.0 0.0 
სოციალური უზრუნველყოფა. 3.733.7 36000 4,5000 4,500.0. 

35 
1გ. | _ დიაზეტიან ზაეშვთა და მოზარდთა 

იგ | მედიკამენტებით უზრუნველყოფის 

თ 4371 4500 5850 585.0 0.0 
ხარჯები 437.1 450.0 5350 585.0 0.0 
სოციალური უზრუნველყოფა. 437.1 450.0 5950 5:50 

35 
18 დაავადებულ Bigdgens 
ივ |  დამოზრდილთა მედიკამენტეზით 
о8 უზრუნველყოფის კომპონენტი. 987 10000 15000 15000 00 

ხარჯები 9987 1,000.0 1,5000 1,500.0 0.0 
სოციალური უზრუნველყოფა. 9987 1,000.0 1,5000 1.500.0 

35 
18 ონკოინკურაბელურ პაციენტთა 

ფ |  შედიკამენტებით უზრუნველყოფის 
04 475.1 570.0. 600.0 600.0 0.0 

475.1 570.0 600.0 600.0 0.0 
სოციალური უზრუწველყოთა 475.1 570.0 600.0 600.0 

35 
18 
оз | მედიკამენტებით უზრუწკელყოფის 

05 898.8 1,040.0 1,2856 1.285.6 0.0 
ხარჯები 898.8 1,040,0 1285 1,285,6 0.0 
სოციალური უზრუნველყოფა 898.8 1,040.0 1.285.6 1,285.6 

35 
1გ | უშაქრო დიაბეტით დაავადებულთა 
ეგ | მედიკამენტებით უზრუნველყოფის 

05 2565 270.0 2700 270.0 00 
2565 2700 2700 270.0 00 

სოციალური უზრუნველყოფა 2565 270.0 2700 270.0 
35 
18 ანტირაბიული სამკურნალო 

03 ОО оРОН 
07 1,151.1 1,500.0 13000 1,3000 00 

1,151.1 1,500.0 1,300.0 13000 00 
1,151.1 15000 1,300.0 12000 

ვ ს ფეწილკეტონურიით დაავადეზულ 
18 ზავშვთა სამკურნალო საკვები 
0 
08 383.6 3000 5376 537.6 00 

ხარჯები. 383.6 3000 5376 537.6 00     
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სოგიალური უსრუნველყოდა 383.6 300.0 5376 3376 = 

35 
18 | მუკოვისციდოზით დაავადებულთა 
ფ სპეციფიკური მედიკამენტებით 

09 უზრუწველყოფის კომპონენტი 990 100,0 1500 150.0 0.0 
ხარჯები 9.0 100.0 1500 150.0 შუ 
სოციალური უზრუსველყოფა. 99.0 100.0 1500 150.0 

35 

Bl ჩამანაცვლებელი წარკოტიკით @ 
10 | s e 3374 1557 1500 150.0 იი 

ხარჯები 337.4 155.7 1500 150.0 იი 

სოციალური უზრუნველყოფა 337.1 165.7 150.0 150.0 B 

Ё სპეციალურ სამკურნალო 
დფ |  "აშუალებათა ტრანსპორტირების, 

1 შენახვისა და გაცემის ხარჯები 7597 5000 6000 6000 0.0 
ხარჯები. 7597 600.0 6000 6000 0.0 
საქოწელი და მომსახურება 00 00 6000 6000 
სხვა ხარჯები. 7597 600.0. 00 

35 
18 | დაავადებათა პრევენციის სახელმწიფო. 

04 აროფრამს 22918 54730 55167 55167 0.0 
ხარჯები 22218 5473.0 55167 5,516.7 0.0 
საქონელი და მომსახურება. 337.4 3.1990 1.399.6 1,899.6 00 
სოციალურო უზრუნველყოფა. 1,884.4 22740 3,617.1 3617.1 0.0 

35 
18 წარკომანიით დაავადეზულ პირთა 

04 რეაბილიტაციის კომპონენტი 
01 951.4 500.0 13159 1,325.9 0.0 

ხარჯები 951.4 5000 13259 1,325.9 00 
სოციალური უმარუნველყოფა 9514 500.0 13259 13259 

35 
18. | პროფესიულ დაავადებათა პრევენციის 

04 კომპონენტი 
თ 160.3 200.0 2667 266.7 00 

ხარჯები 160.3 200.0 2667 266.7 00 
| საციალერი უზრუნველყოფა 160.3 2000 266.7 266.7 

35 
18 გენეტიკური პათოლოგიეზის 
% | ადრეული ზამოვლეწის კომპონენტი 
03 312 200.0 200.0 2000 0.0 

ხარჯები 312 2000 200.0 200.0 0.0 

სოციალური უზრუნველყოფა 312 200.0. 200.0 200.0 
35 
1ვ. | დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა 

04 და სკრინინგის ზელშეწყობის 

04 კომპონენტი 5143 600.0 710,0 7100 00 
ხარჯები 5143 600.0 710.0 710.0 00 
სოციალური "უზრუნველყოფა 514.3 600.0 710.0 710.0 

35 

18 იმუწიზაციის კომპონენტი 
o4 337.4 3,199.0 1,899.6 18996 00 
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05 
ხარჯები 317.4 31990 1896 1 899.6 00 
საქონელი და მომსახურება. 137.4 31990 18996 1 899.6 

35 

М უსაფრთხო სისხლის კომპონენტი 
06 00 600.0 900.0. 9000 00 

Bt 0.0 6000 900.0 9000 00 
სოციალური უსრონველეოფა 00 6000 90.0. 40040 

"Ё დაავადებათა (ონკოლოგიის, 
м ეპილეფსიის) ადრეული 
п დიაგნოსტიკის კომპონენტი 752 00 00 00 00 

ხარჯები 752 0.0 0.0 იი 00 
სოციალორი უსრუნველყოფა 752 0.0 09 

Ё ეპილეფსიის ადრეული 
ი დიაგნოსტიკისა და პრევენციის 

08 კომპონენტი 1520 1740 2145 2145 00 
ხარჯები. 152.0 1740 2145 214.5 იი 
სოციალური უზრუნველყოფა 152.0 1740 2145 2145 

1. | ვეტერანთა სამედიცინო მომსახურების 
05 Sehoeone оЫЬ 494 |) I 0000 | sw0 в00.0 00 

ხარჯები 439.4 10000 800.0 000 00 
სოციალური უზრუნველყოფა 439.4 1,000.0 800.0 8000 

35 სამხედრო მალებში გასაწვევ. 
18 | მოქალაქეთა სამედიცინო გამოკვლეცის 

06 სახელმწიფო პროგრამა 0.0 700.0 12000 | · 1,200.0 _ 00 
ხარჯები თუ 700.0 12000 1,200,0 00 
საქონელი და მომსახურება 0.0 7000 1პიიი _| 17000 " 

3 სსიპ _ საქართველოს ჯანმრთელობისა. 

19 | დასოციალური დაცვის პროექტების 
ცენტრი 41,579.6 289720 77763 7,776.3 00 

მომუშავეთა რიცხოვნობა. 150 15.0 150 150 00 
ხარჯები 23079 44870 776.3 776.3 00 
შრომის ანაზღაურება. 359.6 414.4 450.2 4302 00 
საქონელი და მომსახურება 19683 23726 346.1 346.1 00 
სოციალური უზრუწველყოფა 0.0 1,700.0 0.0 0.0 იი 

არაფინანს. ზრდა 392517 | 244850 | 7.0000 7,000.0 00 
35 სსიპ _ საქართველოს ჯანმრთელობისა 

19 დასოციალური დაცვის პროექტების 
ი! განმახორციელებელი ცენტრის 

ადმინისტრაცი» 4693 562.4 607.7 6077 00 
მომუშავეთა რიცხოვწობა 150 15.0 150 15.0 
არჯები 4693 5624 607.7 6077 00 
შრომის ანაზღაურება 3596 4I44 4302 4302 
საქონელი და მომსახურება, 1097 1480. 17 (75 _ == 

35 სამედიციწჯ და სამინისტროს 
12 სისტემის, 

02 რეაბილიტაციისა და აღჭურვის 
სახელმწიფო 392517 | 145650 7,0000 7,000.0 00 

არაფინანსური აქტივების ზრდა 392517 | 145650 7.0000 7,000.0     
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39 | _ დიპლომისშემდგომი სამედიცინო 
о8 Pihompatiting el 3164 1684 1686 1536 20 

ხარჯები 3164 168.6 168.6 158.6 0.0 
საქონელი და მომსახურება. 116.4 1686 168.6 1586 00 

3. |, 200 წლამდე სახელმწიფო დაკვეთით 
оз მიღებული რეზიდენტების 

o1 მომრთდების კომბომენტი 2375 166.6 168.6 168.6 00 
ხარჯები. 1375 169.6 165.6 1686 შუ 
საქონელი და მომსახურენა 237.5 168.6. 168.6 168.6 

% ერთიანი საკვალიფიკაციო გამოცდების 
ов ჩატარების ორგანიზაციული 
თ უზრენველყოფის კომპონენტი 789 00 о.0 0.0 00 

ხარჯები 785 09 0.0 0.0 00 
საქონელი და მომსახურება 78.9 0.0 090 

1 | სამედიცინო პერსონალის მონზადება- 
იკ | #თამზადების სხელმწიფო პროგრამა | , „კვე 00 00 00 00 

ზარჯები 1,542.2 0.0 0.0 0.0 00 

საქონელი და მომსახურება 15422 00 იი 
35 სოფლის ექიმის კერძო პრაქტიკის 

19 განცითარების ხელშეწყობის 
C | მ-ზნობრივი სახელმწიფო პროგრამა. იი 45360 იი 00 00 

ხარჯები 00 31160 60 00 00 
საქონელი და მომსახურება 00 14160 00 
სოციალური უზრუნველყოფა» o0 1.700.0 0.0 
არაფინანსური აქტივების დრდა იი 14200 იი 

უბედურებების, კატასტროფებისა და 
საგანგებო მდგომარეობების დროს, 

35 მომსახურების 
19 მიწოდების, ორგანიზებისა და 
05 დროული რეაგირებისათვის 

დაწესებულებების 
აღჭურვის მიზნობრივი სახელმწიფო 

პროგრამა იი 91400 00 00 00 
ხარჯები. 00 640.0 00 09 00 
საქოჩელი და შომაიურება იე ჩ4ი.0 0.0 

| | არაფინანსურიაქტივების ზრდა 00 85000 0.0 
უცხოეთიდან 

დაფინანსების წყაროებითა და 
ვე | გრანტებით 
ჯ | _ საინეესტიციო პროექტები და ამ 

პროექტების თაწამოწაწილეობასა და: 
თანადაფინანსებაზე 

ვ), 370 _) _ 183406 | 500I69 |) 463846 | 4623 
ხარჯები. 253896 | 154088 | 307376 | 38122 | 26954 
სუზსიდიები 25.389.5 15.408.8 27,960.4 3.3928 245676 
სხვა ხარჯები 00 00 27772 49.4 2357. 
არაფინანსური აქტივების ზრდა 59603 | 29338 | 192793 | 2,724 | 167059 
ეალდებულეზებოს კლება» 241 0.0 00 0.0 00 
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35 მალარიის პრევენციისა და 
2 კონტროლის ეფექტიანი 
ი განხორციელების მიზწით არსებული 

ეროვნული რეაგირეზის 
საქართველოში (გლობალ ფონდი) 210265 | 103228 | 255446 33464 22,1982 

ხარჯები 20,1026 B384.2 97753 12620 85133 

სუბსიდიები 201026 | 92842 07753 12620 35133 
არაფინაწსური აქტივების ზრდა ც998 1,938.6 15.769.3 2,084.4 13,6849 
ეალდებულებების კლება. 24.1 0.0 0.0 იი 0.0 

25 აივ/შიდსის პრევენციისა და 
2 კოწტროლის ეფექტიაზი 
თ განხორციელების მიზნით არსებული 

o1 | ეროვნული რეაგირების 
საქართველოში (გლოზალ ფონდი). 11,1142 | 43720 5,780.0 5700 52100 

ხარჯები 102144 | 46742 35000 4000 35000 
სუბსიდიები 102144 | 46742 25000 400.0 35000 
არაფინანსური აქტივების ზრდა. 8998 978 1,880.0 170.0 1,710.0 

მალარიის პრევენციისა და 
35 კონტროლის ეფექტიანი 
20 | განხორციელების მიზნით არსებული 
0 | ეროვნული 
02 საქართველოში 2003_2007 წლებში 

(გლობალ ფონდი) 1,505.9 00 0.0 00 0.0 

ხარჯები 1,481.8 0.0 0.0 00 უო 
სუბსიდიები 1.981 8 ხი 0.0 

ვალდებულეზების კლება 4.1 0.0 00 
35 
0 ი0თშ სტრატეგიის სრულყოფა 
01 
ფ 8,406.4 2,478.9 2,1069 2792 1,527.7 

ხარჯები 8,406.4 2,467.9 6042 500 5542 
სუჩსიდიები 8,406.4 2,467.9 604.2 500 5542 
არაფინანსური აქტივების ზრდა. 00 110 1.502.7 292 12735 

35 აივ/შიდსის ‚ 
0 მკურნალობის, ზრუნვისა და 
01 მხარდაჭერის 

04 ?აფართოეზის პროგრამა 00 353.1 81356 1,162.2 69734 
ხარჯებო 00 258.1 35001 7120 2,789.1 
სუბსიდიები 00 258.) ვ,50L1 720 2209. 
არაფინანსური აქტივების ზრდა. 00 950 446345 4502 41843 

20. | _ მალარიის ეპიდემიის თავიდან 
al აცილების მიზნით მიღწეული. 

დ | ბედებების კონსოლიდაციის პროგრამა | ცე 1,0411 1,00L1 1047 #96.4 
ხარჯები 00 715.3 622.3 30.0 592.3 
სუბსიდიები ხი 7153 6223 30.0 5923 
არაფინანსური აქტივების ზრდა 00 325.8 378.8 747 304.1 

3 
; რეზისტენტული ტუბერკულოზის 
ფ. || მართვის სრულყოფის ღონისძიებების 
თ მაცი o0 | 1672 | esmo | 12803 | 7202 

ხარჯები 00 2687 1,147.7 70.0 1,0277              



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                  

სუბსიდიები 0.0 268.7 1977 00 
არჯფინანსური აქტივების ზრდა 0.0 140990 71:13 1,160.3 А 

35 სტრუქტურული რეფორმების 
20 მხარდაჭერის პროექტის 

თ საავადმყოფოთა 
რესტრუქტურიზაციის კომპონენტი 396.4 00 00 0.0 0.0 

ხარჯები 3754 00 ხი 0.0 00 
სუბსიდიები 375.4 იი 00 
არაფინანსური აქტივების ზრდა 210 0.0 00 

35 
ჯე | პირველადი ჯანდაცვის განვითარების 

01. ექტ 5,2490 3,293.7 123647 1,3207 11,044.0 

ხარჯები. 13190 31982 121997 1,287.7 10,912.0 
სუბსიდიები 1,319.0 31962 09.89%.3 914.) §9822 
სხვა ხარჯები 0.0 00 23004 373.6 19295 
არაფინანსური აქტივების არდა 35300 95.5 1650 330 1320 

35 
0 ტუჩემკულოზთან ზრძოლის 

(4 ჩეგიონალური პროგრამა (ნწვ) 16291 200 550 09 55.0 
ხარჯები 1.6291 200 55.0 0.0 550 
სუსსიდიები 1629.1 200 959 9550 

35 
20 ტუბერკულოზისა და ლეიკემიის 

s კონტროლის პროგრამა მივ) 7545 1314 910 იი 910 
ხარჯები 7545 1314 9 99 0.0 91.0 
სუნსიდიები 1545 1314 91.0 Э1.0 

35 
სათემო სამედიცინო დაზღვევის 20 პროექ 

06 2572 00 00 00 0.0 

ხარჯეზი 257.2 00 00 0.0 00 
სუხსიდიები, 257.2 00 00 

ვე | ფრიწველის გრიპის კონტროლისა და 
პანდემიისათვის 

20 
იჯ |  მხადყოფნისა და მასზე რეაგირების . 

პროექტი 20613 1,193.1 2,805.2 561.2 22440 
ხარჯები 951.8 453.0 1,405.2 2812 11240 

V 951.8 4530 1,253 251.2 124.0 
სხვა ხარჯები 0.0 0.0 190.0 300 1000 

არაფინანსური აქტიყების ზრდა 11095 735.1 1,400.0 2800 11200 
35 
ჯგ | _ პირველადი ჯანდაცვის 
ეგ. | ჩარდაპურის მროჟეტი (ყვოოკავშირი) 0.0 3,166.6 7,136.4 1,563 5,980.1 

ხარჯეზი 0.0 3,002.0 6,071.4 9913 5.090.1 
სუბსიდიები 0.0 3.002.0 5.967.6 9655 5,002? 
სხეა ხარჯები. 00 ხი 143.8 158 48.0 
არაფინანსური აქტივეზის s 0.0 164.6 1.%5.0 175.0 890.0 

35 ტუბერკულოზთა5 ბზრმოლის. 
20 პროტრამა _ ფაზა II 
® (KF}) 0.0 215.0 2,0000 00 2.020.0 

0.0 2150 1,140.0 00 11400 
სუბსიდიები 00 2150 900.0 900.0 
სხვა ხარჯები 04 00 2400 400 
არაფინანსური აქტიეების ზრდა 00 0.0 890.0 880.0 
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7. იმერეთის რეგიონი 

შპს ქუთაისის MI 4 შ/ტ. პოლიკლინიკა 

შპს ქუთაისის ბავშვთა M 1 პოლიკლინიკა 

შპს ქუთაისის მოზრდილთა M3 პოლიკლინიკა 

შპს ქუთაისის ბავშვთა M 2 პოლიკლინიკა 

შპს ქუთაისის მოხრდილთა M2 პოლიკლინიკა 

შპს ქუთაისის ბავშვთა M 3 პოლიკლინიკა 

შპს ქ.ქუთაისის მოზრდილთა M5 პოლიკლინიკა 

შპს ქუთაისის ზავშვთა M 4 პოლიკლინიკა 

ტყიბულის რ-წის შპს ორპირის საექიმო ამბუიატორია 

შპს წყალტუბოს რაიონული პოლიკლინიკა 

წყალტუბოს რ-ნის შპს მაღლაკის საექიმო ამბულატორია 

წყალტუბოს რ-წის შპს გუმბრინის საექიმო ამბულატორია 

წყალტუბოს რ-ნის შპს ფარცხანაყაწევის საექიმო 

ამბულატორია 

წყალტუბოს რ-ნის შპს გვიშტიზის საექიმო ამბულატორია 

წყალტუბოს რ-ნის შპს ცხუნკურის საექიმო ამბულატორია 

წყალტუბოს რ-ნის შპს ქვიტირის საექიმო ამბოლატორია 

წყალტუბოს რ-ნის შპს გეგუთის საექიმო ამბილატორია 

წყალტუბოს რ-ნის შპს წყალტუბოს საექიმო ამბულატორია 

წყალტუბოს რ-ნის შპს საყულიის საექიმო ამბულატორია 

წყალტუბოს რ-წის შპს რიონის საექიმო ამბულატორია 

წყალტუბოს რ-ნის შპს ოფურჩხეთის საექიმო ამბულატორია 
წყალტუბოს რ-წის შპს მუხიანის საექიმო ამბულატორია 

შპს ჭიათურის ქალაქის შ/ტ პოლიკლიწიკა 

შპს ბაღდათის სამედიცინო ცენტრი 

ბაღდათის რ-ნის შპს ნერგეთის საექიმო ამბულატორია 

ბაღდათის რ-ნის შპს ვარციხის საექიმო ამსულატორია 
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ბაღდათის რ-წის შპს წითელი ხევის საექიმო ამბულატორია 

ბაღდათის რ-ნის შპს როხის საექიმო ამბულატორია 

ბაღდათის რ-ნის შპს დიმის საექიმო ამბულატორია 

ბაღდათის რ-ნის შპს მეორე ობჩის საექიმო ამბულატორია 

ბაღდათის რ-წის შპს ფერსათის საექიმო ამბულატორია 

ბაღდათის რ-ნის შპს პირველი ობჩის საექიმო ამბულატორია 

შპს ვანის რაიონული პოლიკლინიკა 

ვანის რ-ნის შპს ამაღლების საექიმო ამბულატორია 

ვაწის რ-წის შპს გორას საექიმო ამბულატორია 

ვაწის რ-ნის შპს შუამთის საექიმო ამბულატორია 

ვაწის რ-ნის შპს ტობანიერის საექიმო ამბულატორია 

ვაწის რ-ნის შპს ზეინდარის საექიმო ამბულატორია 

შპს ზესტაფონის ცენტრალური პოლიკლინიკა 

შპს ზესტაფონის ბავშვთა პოლიკლინიკა 

ზესტაფონის რ-ნის შპს შორაპაწის ამბულატორია 

ზესტაფონის რ-ნის შპს ქვედა საქარის საექიმო 

ამბულატორია 

ზესტაფონის რ-წის შპს ზემო საქარის ამბულატორია 

ზესტაფონის რ-წის შპს კლდეეთის საექიმო ამბულატორია 
ზესტაფონის რ-წის შპს კვალითის საექიმო ამბულატორია 
ზესტაფონის რ-ნის შპს როდინაულის ამზოლატორია 
ზესტაფონის რ-წის შპს ქვედა საზანოს საექიმო 
ამბულატორია 

ზესტაფონის რ-ნის შპს ზორვეთის საექიმო ამბულატორია 
ზესტაფონის რ-ნის შპს შროშის ამბულატორია 
ზესტაფონის რ-ნის შპს მეორე სვირის საექიმო ამბულატორია 
ზესტაფონის რ-წის შპს დილიკაურის საექიმო ამბულატორია 
ზესტაფონის რ-ნის შპს ფუთის ამბულატორია 
შპს ზესტაფონის რ-ნის ცხრაწყაროს საექიმო ამსულატორია 
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ზესტაფონის რ-ნის შპს პირველი სვირის საექიმო 

ამბულატორია 

ზესტაფონის რ-ნის შპს ძირულას საექიმო ამბულატორია 

ზესტაფონის რ-ნის შპს ბოსლევის საექიმო ამბულატორია 

ზესტაფონის რ-წის შპს ილემის საექიმო ამბულატორია 

შპს თერჯოლის რაიონული პოლიკლინიკა 

თერჯოლის რ-ნის შპს ეწრის საექიმო ამბულატორია 

თერჯოლის რ-ნის შპს ჭოგწარის საექიმო ამბულატორია 

თერჯოლის რ-ნის შპს ძევრის საექიმო ამბულატორია 

თერჯოლის რ-ნის შპს რუფოთის საექიმო ამსულატორია 
თერჯოლის რ-ნის შპს ალისუბნის საექიმო ამბულატორია 
თერჯოლის რ-ნის შპს კვახჭირის საექიმო ამბულატორია 

თერჯოლის რ-ნის ღვანკითის საექიმო ამბულატორია შპს 

”ჰიპოკრატე" 

თერჯოლის რ-ნის შპს სიქთარვის საექიმო ამბულატორია 
თერჯოლის რ-ნის შპს გოდოგნის საექიმო ამბულატორია 
თერჯოლის რ-ნის შპს ბარდუზანის საექიმო ამბულატორია 

თერჯოლის რ-ნის შპს ზედა სიმონეთის საექიმო 

ამბულატორია 

თერჯოლის რ-წის შპს ქვედა სიმონეთის საექიმო 

ამზულატორია 

თერჯოლის რ-ნის შპს ზედა საზანოს საექიმო ამბულატორია 
თერჯოლის რ-ნის შპს ჩხარის საექიმო ამბულატორია 
თერჯოლის რ-ნის შპს ნახშირღელეს საექიმო ამზულატორია 
თერჯოლის რ-ნის შპს ახალი თერჯოლის საექიმო 
ამბულატორია 

სამტრედიის რ-ნის დიდი ჯიხაიშის საუბნო საავადმყოფო 
შპს ქსენონი 

სამტრედიის მოზრდილთა პოლიკლინიკა 
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სამტრედიის ბავშვთა პოლიკლინიკა -შპს “პედიატრი” 

სამტრედიის რ-წის შპს წაბაკევის საექიმო ამბულატორია 

სამტრედიის რ-ნის შპს იანეთის საექიმო ამბულატორია 

სამტრედიის რ-წის შპს გომის საექიმო ამბულატორია 

სამტრედიის რ-წის შპს საჯავახოს საექიმო ამბულატორია 

სამტრედიის რ-წის შპს მელაურის საექიმო ამბულატორია 

სამტრედიის რ-ნის შპს ეწრის საექიმო ამბულატორია 

სამტრედიის რ-ნის შპს ღანირის საექიმო ამბულატორია 

სამტრედიის რ-ნის შპს კულაშის საექიმო ამბულატორია 

სამტრედიის რ-ნის შპს ბაშის საექიმო ამბულატორია 

სამტრედიის რ-ნის შპს ოფეთის საექიმო ამბულატორია 

სს საჩხერის რაიონული საავადმყოფო-პოლიკლინიკური 

გაერთიანება 

შპს ხარაგაულის პოლიკლინიკა 

ხარაგაულის რ-ნის შპს მარელისის საექიმო ამბულატორია 

ხარაგაულის რ-წის შპს საღანძილის საექიმო ამბულატორია 

ხარაგაულის რ-ნის შპს ხუნევის საექიმო ამბულატორია 

ხარაგაულის რ-ნის შპს ფარცხწალის საექიმო ამბულატორია 

ხარაგაულის რ-ნის შპს ლაშეს საექიმო ამბულატორია 
ხარაგაულის რ-წის შპს ლეღვაწის საექიმო ამბულატორია 

ხარაგაულის რ-ნის შპს კიცხის საექიმო ამბულატორია 
ხარაგაულის რ-ნის შპს წყალაფორეთის საექიმო 

ამბულატორია 

ხარაგაულის რ-ნის შპს მოლითის საექიმო ამბულატორია 
ხარაგაულის რ-ნის შპს ღორეშას საექიმო ამბულატორია 
ხარაგაულის რ-ნის შპს ვარძიის საექიმო ამბულატორია 
ხარაგაულის რ-წის შპს ბორითის საექიმო ამბულატორია 
ხონის რაიონული პოლიკლინიკა -შპს “ესკულაპე” 
ხონის რ-ნის შპს მათხოჯის საექიმო ამბულატორია 
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ხონის რ-ნის შპს დედალაურის საექიმო ამბულატორია 
ხონის რ-წის შპს კუხის საექიმო ამბულატორია 
ხონის რ-ნის შპს ივანდიდის საექიმო ამბულატორია 
ხონის რ-ნის შპს ჩაის მეურწეობის საექიმო ამბულატორია 
ხონის რ-წის შპს გოჩაჯიხაიშის საექიმო ამბულატორია 
ხონის რ-ნის შპს კონტუათის საექიმო ამბულატორია 
ხონის რ-ნის შპს გუბის საექიმო ამბულატორია 
ხონის რ-ნის შპს ახალშენის საექიმო ამბულატორია 
ხონის რ-ნის ნახახულევის ს/ამბულატორია შპს აჯანი 
შპს ბავშვთა ჯანმრთელობის ცენტრი 

1. ქუთაისის საეკლესიო საავადმყოფო, მის: ქუთაისი, 
ახალგაზრდობის #21 

2. ცხაკაიას სახელობის დასავლეთ საქართველოს 
ინტერვენციული კლინიკა, მის: ქუთაისი, ჯავახიშვილის 
№395 

3. შპს წმ. ნიკოლოზის სახ.ქირურგიოლი ცეწტრი, მის; 
ქუთაისი, იაშვილის #9 

4. ს.მოწენიძის სახ. იმერეთის სამხარეო კლიწიკური 
საავადმყოფო, მის: ქუთაისი, ოცხელის #2 
5. ქუთაისის რკინიგზის მრავალპროფილიანი საავადმყოფო, 
მის: ქუთაისი, სოლომონ პირველის M10 
6. ნაზარიშვილის სახელობის საოჯახო მედიცინის ცენტრი, 
მის: ქუთაისი, თამარ მეფის #5/7 
7. შპს სადიაგნოსტიკო ცენტრი „დია-92", მის ქუთაისი, 
ახალგაზრდობის #21 

8. „კლინიკა ლ და ჯ", მის: ქუთაისი, ჩეჩელაშვილის №6 
9. შპს სტომატოლოგიური პოლიკლინიკა „დენტ-იმერი". მის: 
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ქუთაისი, პუშკინის #20 

10, სტომატოლოგიური კლინიკა „+32", მის: ქუთაისი, 

უზნაძის #7 

11. შპს „ქუთაისის რეგიონალური სტომატოლოგიური 

ცენტრი", მის: ქუთაისი, რუსთაველის №104 
12, შპს ,პრიმა-დენტი",მის: ქუთაისი, პუშკინის #20 
13. სტომატოლოგიური კლინიკა „დენტალ-ეფექტი"', მის: 
ქუთაისი, ჭავჭავაძის Ne63 

14. შპს „დენტალ-ექსპრესი",მის: ქუთაისი, ბროსეს M2 
15. შპს „,ფერომედი", მის: ზესტაფონი, მაღლაკელიძის #4 
16, შპს „„ხზესტაფონის ცენტრალური საავადმყოფო", მის: 
ზესტაფონი, უზნაძის Nel42 

17, შპს „დენტიმერი", მის: ზესტაფონი, რუსთაველის #6 
18. შპს „ბაღდათის სამედიცინო ცენტრი", მის: ბაღდათი, 
კახიანის #84 

19, რაიონული საავადმყოფო შპს „ექიმი", მის: სამტრედია, 
რესპუბლიკის #86 

20. შპს „ვანის რაიოწული საავადმყოფო", მის: ვანი, 
თავისუფლების #111 

შ.პ.ს ზესტაფონის ცენტრალური საავადმყოფო 
ზესტაფონის ცენტრალური საავადმყოფო ფუწქციონირებს 
1%7 წლიდან 1999 წელს დაფუძნდა როგორც შ.პ.ს 
«ზესტაფონის რაიონული ცენტრალური საავადმყოფო” 
100%-იანი სახელმწიფო წილით. ამჟამად საავადმყოფოს 
შეუძლია ერთდროულად 60 პაციენტის მიღება შემდეგ 
ზაწყოფილებებსა და კაბინეტებში: 

მისაღები განყოფილება 

ბავშვთა განყოფილება 
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“ ქირურგიული განყოფილება /ქირურგიული, ტრამვატოლო- 
გიური და ყელ-ყურ-ცხვირის საწოლები/ 

” უროლოგიური გაწყოფილება 

თერაპიული განყოფილება /თერაპია, კარდიოლოგია, 
რუს საწოლები/ 

” ინფექციური გაწყოფილება 
· სისხლის გადასხმის კაბინეტი 

· ფიზიოთერაპიული კაბინეტი 

“ ე.კ.ზ. კაბიწეტი 

” რენდგენოლოგიური დიაგნოსტიკის კაბიწეტი 
კლინიკური და ბიო-ქიმიური ლაბორატორია საავადმყო- 

ფოს 2005 წელს ჩაუტარდა სარეაბილიტაციო სარემონტო 
სამუშეო- შეკეთდა ძირითადი კორპუსის სახურავი/ 
გადაიხურა ლინოკრომით/ და გარემონტდა მირითადი 

კორპუსის მარცხენა ფლიგელი, სადაც გადაყვაწილ იქნა 
ბავშვთა განყოფილება. 

საავადმყოფო მუშაობს თვითდაფინანსების პრინციპით, 
მონაწილეობას ღებულობს სახელმწიფო პროგრამებში. 

კერძოდ: 
- 0-3 წლამდე ბავშვთა სტაციონარული დახმარების პროგრამა 
· მოხრდილთა ურგენტული სტაციონარული დახმარების 
პროგრამა 

სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობის 
სტაციონარული დახმარების პროგრამა გარდა ამ პროგრამე- 
ბისა საავადმყოფოში მოქმედებს შიდა სტანდარტი, რომლის 
მიხედვითაც ავადმყოფი სრულად იხდის მკურნალობის 
თანხას. 

ასევე ადგილობრივი ბიუჯეტიდან ზარკვეული ლიმიტის 

52



ფარგლებში ხდება ინფექციური ჰეპატიტით დაავადებულ 
ავადმყოფთა სტაციონარული მკურნალობის დაფინანსება. 

საავადმყოფოს ხელმძღვანელობს სერგი მაღლაკელიშმე. 

ავადმყოფთა ჯანმრთელოზბზას ემსახურება 120 მედიკოსი. 

სასარგებლო ბმულები დაამატე ბმული ლაავადებათა 

კონტროლის ეროვნული ცენტრი - სტატისტიკა, სხვადასხვა 

სახის პუბლიკაციები დაავადებათა შესახებ, ტრენინგები და 

მრავალი საინტერესო მასალა სამედიცინო სფეროში. 

ეროვნული საინფორმაციო სასწავლო ცეწტრი - ესსც არის 
ადგილი, სადაც ბიოსამედიცინო დარგების სპეციალისტები- 
სათვის ხელმისაწვდომია 2000%ზე მეტი საუკეთესო 
სრულტექსტური სამედიცინო ჟურნალი, ესსც საშუალებას 
იძლევა გაიაროთ დისტანციური სწავლების კურსები და 

ელექტრონული ფოსტის, იწტერწეტის აწ ტელეკონფერენ- 
ციების საშუალებით ურთიერთობა დაამყაროთ კოლეგებთან 

და მეცნიერებთან მსოფლიოს მასშტაბით. 

სამედიცინო ჯგუფი -კურაციო 

192 წელს საქართველოში დაარსებული ჯანდაცვის, 
საკონსულტაციო და კვლევითი ორგანიზაციების ჯბღუფი, 
რომელიც სთავაზობს საზოგადოებას სამედიცინო მომსა- 
ხურების ფართო სპექტრს. 

ქართულ-შევეიცარული ერთობლივი სამედიცინო ცენტრი- 
ციტო უზრუნველყოფს მომხმარებელს მაღალი დოწის 
ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური მომსახურებით 
მედიცინის სხვადასხვა დარგში. 

კარდიოლოგიური კლინიკა გული 

პირველი კერმო კარდიოლოგიური კლინიკა საქართველოში, 
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რომელიც მოიცავს დიაგნოსტიკურ ცენტრს, სასწრაფო, 
გადაუდებელ დახმარებას, ოჯახის ექიმის სამსახურს და 
სტაციონარს. 

ექიმი“ გვერდი - ინფორმაცია იმერეთის ექიმების, 
სამედიცი წო დ. წესებულებების და არა მარტო შესახებ 

აკადემიკოს %. ც ხაკაიას სახელობის დასავლეთ საქართ- 
ველოს ინტერვენციული მედიცინის ეროვნული ცენტრი 
ქუთაისში გაიხსნა აკ. ზურაზ ცხაკაიას სახელობის დასავლეთ 
საქართველოს ინტერვენციული მედიცინის ცეწტრი, 
ცენტრის მშეწებლობა, აღჭურვა და კადრების მომზადება 20 
მილიონ დოლარს ღირებულების პროექტის ფარგლებში 
განხორციელდა. პროექტის დაფინანსებაშ ი დიდი წვლილი 
საქართველოს ძთავრობამ მიიღო თუმცა თანხის დიდი 
ნაწილი გაიღეს დონორებმა, განსაკუთრებით ორგანიზაციამ 
„ნონვი წიხისიი”, რომელმაც 3 მილიონი გამოყო ამ 
პროექტისათვის. 

ცენტრის პატრნიორები არიან ავსტრიის ჯანდაცვის 
დეპარტამენტი „ გრაცის კლინიკა ავსტრიაში, რომელიც 
შედის მსოფიოს უდიდესი კლინიკების ათეულში; მოსკოვის 

ბაკულევი“ კლინიკა:; ცენტრს გაფორმებული აქვს 6 
ოფიციალური პონტრაქტი გრაცის +ანდაცვის დერატწამეწ- 
ტის 6 განყოფილებასთან. ესაა ტრამვაორთოპედი), წეიროქი- 
რურგია, ანესთეზიოლოგი:-ინტენსიური თერაპია, რადიო- 
ლოგია და ინტერვენციული რადიოლოგია. კონტრაქტი 
თანამშრომლების შესახებ არის ერთ წლიანი და საჭიროების 
შემთხვევაში გაგრძელდება, 

კლინიკაში, პირველად საქართველოში, მუშაობს ელექტრო- 
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ფიზიოლოგია და ანგიოგრაფიული ლაბორატიროები. ცენტ- 
რში გაიხსწა დიაგნოსტიკური განყოფილება და ლაბორა- 
ტორია, მოქმედებს სისხლის ბანკი და თერაპიული განყოფი- 
ლება. ფუნქციონირებს საოპერაციო ბლოკი. კლინიკაში 
ფუწქციოწირებს რადიოლოგიის დეპარტამენტი, ქირურგიის 
დეპარტამენტი, ასევე კატასტროფიის სამსახური. 
სამედიცინო ცენტრის ექიმებმა, დირექტორის ბატონ კახა 
წურალიშის ხელმძღვანელობით, ბოსტონის კლინიკაში და 
ბრაცის უწივერსიტეტში გაიარეს კვალიფიკაცია, ცენტრში 
მუშაობს საუკეთესო ადგილობრივი სპეციალისტები. აგრე- 
თვე უცხოეთიდან მოწვეული სპეციალისტები. პერიო- 
დულად ცენტრში ჩამოვა ექიმთა ბრიგადა ავსტრიიდან, 
რომელებიც ჩაატარებენ ოპერაციების ციკლს. 

8. მცხეთა მთიანეთის რეგიონი 

მცხეთა-მთიანეთის პირველადი ჯანდაცვის ცენტრი – 
“ჯანმრთელი თაობა” 
მცხეთის რ-ნის გლდანის საექიმო ამბულატორია-შპს “ლაზი” 
შპს მცხეთის რ-ნის დიღმის საექიმო ამბულატორია - 
“დასტაქარი” 
მცხეთის რ-ნის შპს მუხრანის საექიმო ამბულატორია - 
“მედსერვისი” 
მცხეთის რ-ნის ზაჰესის საექიმო ამბულატორია -შპს “იმედი” 
მცხეთის რ-ნის შპს საგურამოს საექიმო ამბულატორია 
მცხეთის რ-ნის ლისის საექიმო ამბულატორია შპს 
“ეპიდაკრი” 
შპს მცხეთის რ-ნის წეროვანის საექიმო ამბულატორია - 
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“პანაცეა” 

მცხეთის რ-ნის ქსნის საექიმო ამბულატორია - შპს 

"მკურნალი XXI” 

მცხეთის რ-წის წილკწის საექიმო ამზოლატორია - შპს 
“3ogos” 

მცხეთის რ-ნის გალავნის საექიმო ამბულატორი: - შპს 

გალავანი” 

მცხეთის რ-ნის ძეგვის საექიმო ამბულატორია – შპს 

“მკურწალი -99” 

მცხეთის რ-ნის შპს ქსოვრისის საექიმო ამბულატორია 

მცხეთის რ-ნის ნატახტარის ამბულატორია შპს “მკურნალი” 

მცხეთის რ-ნის ძალისის საექიმო ამბულატორია - შპს 

“მკურნალი” 

მცხეთის რ-ნის ნიჩბისის საექიმო ამბულატორია - შპს 

“ნიჩბისი” 

შპს დუშეთის პოლიკლინიკა 

შპს დუშეთის რ-ნის ჟიწვალის საავადმყოფო 

დუშეთის რ-ნის ჭოპორტის საექიმო ამბულატორია - შპს 

“არაგვის ხეობა” 

დუშეთის რ-ნის შპს ბაზალეთის საექიმო ამბულატორია 

1, შპს მცხეთის პირველი ჯანდაცვის ცენტრი „ჯანმრთელი 

თაობა", მის: მცხეთა, კოსტავას #28 

2. „ექსტრა-დენტი", მის: სოფელი მუხრანი



9. სამეგრელოს-ზემოსვანეთის რეგიონი 

სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონის ჯანმრთელობის დაც- 

ვის ყველა ტიპის დაწესებულებათა რაოდენობა შეადგენს 89 

საბაზო ერთეულს. მათ შორის ამბულატორიულ-პოლიკლი- 

წიკური ქსელი წარმოდგეწილია 9 ამბ/პოლ. გაერთიანებით 

და მასში შემავალი 120 ამბულატორიით, 5 პოლიკლინიკით, 
2 დამოუკიდებელი ამბულატორი-ით.(რომელსაც ემსახურე- 

ბა 260 საექიმო ბრიგადა). ასევე 7 მაღალმთიანი სამედიცინო 

პუნქტით. 

საავადმყოფო დაწესებულებები -- 89 , მათ შორის : 

ქ. ფოთი: 

” შ.პ.ს ქ. ფოთის 1 პოლიკლინიკა - გამსახურდიას 6 
” შპს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სადგური - 
გამსახურდიას 6 

- შ.პ.ს ქ. ფოთის 2 პოლიკლინიკა - სამეგრელოს 6 
” შ.პ. სქ. ფოთის ბავშვთა პოლიკლინიკა - წმ. გიორგის 25 
' ს.ს. ქ. ფოთის კლინიკური საავადმყოფო - გურიის ქ.177 
* 935 ქ. ფოთის ლაბორატორიული კვლევის ცენტრი – 
მიქაბერიძის 3 

" შ.პ.ს "'მედიკლაბ ჯორჯია-ფოთი" - გეგიძის 10 
ფოთის აფხაზეთიდან იძულებით გადაადგილებულთა 
პოლიკლინიკა 

ფოთის მკაცრი მეთვალყურეობის რესპუბლიკური 
ფსიქიატრიული საავადმყოფო 

ფოთის პროფილაქტიკური დეზინფექციის განყოფილება 
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ფოთის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სადგური 

ფოთის ტუბდისპანსერი 

%ა,ი.პ. ქ. ფოთის საზოგადოებრივი ჯან.დატვის ცენტრი – დ. 

აღმაშენებლის 52 

» შ.პ.ს. მუნიციპლური "ქალთა კონსულტაცია" - წმ. 

გიორგის 23 

# შ.3.ს. გაერთიანებული სამშობიარო სახლი - მიქაბერიძის 3 

%მ.მ.ს სამეანო-გინეკოლოგ. კაბინეტი - დ.აღმაშენებლის 47 

# შ.პ.ს რეგიონული წარკოლოგიური ცენტრი - ვ.ფშაველას 6 

X შ.პ.ს ფოთი "პრიმადენტი" - დ. აღმაშენებლის 27 

# შ.პ.ს კანისა და ვენ. დაავადებათა დისპანსერი - 26 მაისის 

ქ.60 

მარტვილი: 

· შ.პს "ბლოკ ჯორჯია მარტვილის ა/პოლიკლინიკ. 

გაერთიანება 

· ტუზ. კაზინეტი - მშვიდობის ე, 97 

- შ.პ.ს მოზრდილთა პოლიელინიკა - მშვიდობის ქ. 113 

· " ბლოკ ჯორჯია "- შ.პ.ს სამშობიარო სახლი - მშვიდობის 
ქ.111 : . 

* " ბლოკ ჯორჯია" – შ.პ.ს. მარტვილის მრავალპროფ., 

საავადმყოფო - მშვიდობის ქ.111 

· შ.3.ს სასწრაფო დახმარების სადჭური – მშვიდობის ქ111 

ჩხოროწყუ: 

· ს.ს ჩხოროწყუს რ/ც საავადმყოფო 

* შ.პ.ს ამბულ/პოლიკ. გაერთიანება 

» შ.პ.ს. საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრი 
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* შ.პ.ს სასწრაფო დახმარების სადგური-03 

" ს.ს წ. მიქაიას სახ, რ/სამშობიარო სახლი 

« შ.პ.ს ს/საავადმყოფო - სოფ. ლესიჭინე 

« შ.პ.ს დიაგნოსტიკური ცენტრი "პულსი" 

მესტია: 

« შ.პ.ს მესტიის ამბ/პოლიკ. გაერთიანება 

სამშობიარო სახლი, - დ.მესტია 

" შ.პ.ს მესტიის რ/საავადმყოფო - დ. მესტია 

" შ.პ.ს მესტიის საზოგად. ჯან. დაცვის ცენტრი 

მაღალმთიანი სამედიცინო პუნქტები : 

"იელი 
" ფარი 

"მაზერი 

"დიზი 

"იდლიანი 

" ქვედა იფარი 
"ადიში 

აბაშა: 

“ ს.ს. აზაშის რ/საავადმყოფო - თავისუფლების 0.141 
· შპ.ს. ამბპპოლიკ გაერთიანება” (15 ამბზულატ) 
თავისუფლების 0.14! 

· შპს სასწრაფო სამედ. დახმარების სადგური 01. 
თავისუფლების 0.14! 

* ააიპ საზოგადოებრივი ჯან.დაცვის სამსახური 
თავისუფლების ძ.141 

" ინდ.საწ. ,,კახა გვაზავა" სტომ/ კლინიკა ,,ჰელიოდენტი" - 
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რკ/სადგ. ტერ. 

წალენჯიხა: 

· შ.პ.ს აკად.ე . ფიფიას სახ. ცეწტრალ. საავადმყოფო - 

ჭურღულიასას ქ6 
– შ.პ.ს. ამხსულ/პოლიკ. გაერთიანება - 1ურღულიას ქ- 
"ა.ა.ი,პ სახოგად.ჯანდაცვის ცენტრი - ჭურღულიას 9. 6 
" შპს „,ქ.ჯვარის საავადმყოფო" - ჯვარი, სტალინის ქ.17 
"შ.პ.ს ჯვარის ამბულ/პოლიკ. გაერთიანება - სტალინის 0. 17 
* შპ.ს, აფხაზეთიდან დევწილთა ამბულატ. – ჯვარი, 
სტალინის 0.17 

+ შპ.ს. სოფ. ლიის საექიმო ამბულატორია - სოფ. ლია 

ხობი: 

+ შ.პ.ს. ხობის რ/ც სააპვადმყოფო 

· შ.პ,ს. რ/ც ამბულ/პოლიკ. გაერთიანება 
"შ.პ.ს, ხობის ტრავმატოლოგიური განყოფილება 
· შ.პ.ს. ხობის უსაფრთხო დედობის და ბავშვთა გადარჩენის 
ცენტრი 

” შ.პ.ს სასწრაფო სამედ. დახმარების ცენტრი ი3 
+ შ.პ.ს. ჭალადიდის ამბულ/პოლიკ. გაერთიანება 
«შ.პ.ს. .. მკურნალი " 

სეწაკი: 

" ს.ს. სენაკის რ/საავადმყოფო - რუსთაველის 0.1190 
· შ.პ.ს. სენაკის სამშობიარო სახლი - რუსთაველის ძ.108 
«შ.პ.ს, სენაკის ბავშვთა საავადმყოფო - რუსთაველის ძ.108 
· შ.პ.ს. სენაკის ფსიქონევროლოგიური დისპანსერი - 
ფურცელაძის ძ.8 

*8 პ.ს, ამხბულ/პოლიკ., გაერთიანება (14 სასოფ. ამბ) – 
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რუსთაველის 0.108 

+ შ.პ.ს, სასწრაფო სამედიცინო დახმარება 03 - რუსთაველის 
109 

.· შ.პ.ს. სენაკის საავადმყოფო-პოლიკლინიკ. გაერთიანება – 

დადიანის ქ.27 

" ა,ი.3 საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრი - რუსთაველის 

ქ.1089 

« შ.პ.ს. სამშობიარო სახლი .,. სეწამედი" - ჭყონდიდელის ქ.13 

ზუგდიდი: 
· სს. წმინდა ლუკას სახ სამედიცინო ცენტრი - 
გამსახურდიას 206 

" ს.ს, ცენტრალური საავადმყოფო - კოსტავას 30 

" ს.ს. სამედიცინო კომპლექსი „ენგური" - ხელაიას 3 
" შპს. ზუგდიდის რეგიონული ტუბსაწინააღმდეგო 

საავამყოფო - პარიზის კომუწის 12 . ჩწი://(ხ.I18Mი.0C 

" შ.პ.ს ზუგდიდის ინფექციური საავადმყოფო – სოფ. ოწარია 

" შ.პ.ს დარჩელის ზონალური საავადმყოფო 

· შ.პ.ს ამბულად/პოლიკ. გაერთიანება - კოსტავას ქ. 28 

" შ.პ.ს, მოდრდილთა პოლიკლინიკა - კოსტავას ქ. 1 

* შ.პ.ს ფსიქო-ნევროლოგიური დისპანსერი - სტალინის ე. 5 
· შ.პ.ს ზუგდიდის ბავშვთა პოლიკლინიკა – კოსტავას ქ. 5 
· შ.პ.ს სტომატოლოგიური პოლიკლინიკა - დ. აღმაშენებლის 
ქ. 24 
" შ.პ.ს ქალთა კონსულტაცია - კოსტავას 

" შ.პ.ს, კანისა და ვეწერიულ დაავად ებათა საწინააღმდეგო 

დისპანსერი – გამსახურდიას ქ. 208 
· შპ.ს სასწრაფო სამედ. დახმარების სადგური - 03 - 
გამსახურდიას ქ. 206 
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» შ.პ.ს ენტურის სამედიცინო კომპლექსი 

· შკ.ს სპორტული მედიცინა და რეაბილიტაციის ცენტრი - 

კედიას ქ. 15 

· პბაიპ საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრი - 

გამსახურდიას ქ. 206 

+ შ.პ.ს. ,„ კურაციო- %,, - ზვ. გამსახურდიას ქ. 39 

· შ.პ.ს სამედიცინო სადიაგნოსტიკო ცენტრი - ექკ. ჯაწაშიას 

ქ. 5 

· შ,კ.ს. კრდიოლობგიური კლინიკა ,გული"-ზუბგჯდიდი - 

გამსახურდიას ქ. 

· სს ლღვამიჩავს სახ საქართველოს ონკოლოგიის 

ნაციონალური ცენტრის სამეგრელო-ზემო სვაწეთის სამხ. 

ფილიალი - გამსახურდიას ქ. 206 

" შ.კ.ს. ,,ტერმინალი" - ამბულატორია ,,საწუსი" - ც.დადიანის 

21 

* 55.0.3. ლუარა გერგაიას სახ. ამბულ/პოლიკ. ცენტრი 

„პედიატრი" - %ვ. გამსახურდიას ქ. 36 

სხვა ტიპის დაწესებულებები – 1L: 
წმ. ლოკას სახ . "ზუბდიდის სამედიცინო ცენტრთან" 

არსებული სისხლის გადასხმის ცენტრი – ! 

უდედმამო და იწვალიდ ზავშვთა პანსიონატი - ზუგდიდი 

(სოფ. ახ.აზასთუმანი) 

უდედმამო და იწვალიდ ზავშვთა პანსიონატი --- სენაკი 

სასუნთქი გზ ებით დაა ვადებულ მოზარ დთა პაწსიონატი – 

მართვილი (სალხინო) 

მიუსაფარ ზავშვთა სკოლა - პანსიონატი – ზიგდიდი 

შიდსის წინააღმდეგ ბრძოლისა და პროფილაქტ. ცეჩტრი – 2 

(ხუბდიდი, ფოთი) 
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შიდსს ლაბორატორიულ-დიაგნოსტიკური ცენტრი – 

ზუგდიდი 
სანიტარულ-პიგიენური სამსახური – ზუგდიდი, სეწაკი, 
ფოთი 

რეგიონში (მხარეში) ფუნქციონირებს 22 სტაციონალური 
საამედიციწო ქსელი. წლიური სტატისტიკით აღნიშნულ 
სტაციონალურ დაწესებულებაში დახმარებას გადის 14380 
პაციენტი. ჯანდაცვის სფეროში მუშაობს 1095 ექიმი და 1554 
საშუალო სამედიცინო პერსონალი. მათ შორის უმაღლესი 
სამედიცინო-სამეცნიერო ხარისხი აქვს 11 მუშაკ, ძ 
დოქტორი, 10 მეც. კანდიდატი). საქალაქო და ცენტრალურ 
რაიონულ საავადმყოფო დაწესებულებებში გარდა კლინიკო- 
დიაგწოსტიკური ლაბორატორიებისა, რენდგენოლოგიის და 
ფუნქციონალური დიაგნოსტიკის, ფუწქციონირებს 
ენდოკლინოლოგიისა და ულტრასხივური დიაგნოსტიკის 
კაბინეტები, ასევე ანესტეზიისა და ინტენსიური თერაპიის 
გაწყოფილებები. 

ქ. ზუგდიდში კარდიოლოგიურ ცენტრ "გულის" ბაზაზე 
მომსახურებაში შევიდა 2 სამედიციწო რეანიმობილი. 

ქ.სენაკში 2008 წ სარემონტო სამუშაოები ჩაუტარდა და 
აღიჭურვა თანამედროვე აპარატურით ბეჯეთის სამედიცინო 
ამბულატორია - პრეზიდენტის სამედიცინო პროგრამით, 
რომელიც 10 თვის მონაცემებით მოემსახურა 984 პაციენტს. 
ასევე პრეზიდენტის პროგრამით თაწამედროვე აპარატურით 
აღიჭურვა წოსირის სამედიცინო ამბულატორია, რომელიც 
10 თვის მონაცემით მოემსახურა 1743 პაციენტს. 
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აღსანიშნავია ქ. ზუგდიდში რესპუბლიკური სამედიცინო 
კომპლექსის ბაზაზე ჩამოყალიბებული წმ, ლუკას სახე- 
ლობის „ ზუგდიდის სამედიცინო ცენტრი ", რომელიც 
სრულიად აკმაყოფილებს თაწამედროვე ვევრო სტანდა- 
რტებს. 10 თვის მონაცემით ცენტრი მოემსახურა სტაციო- 
წალურად 4500 პაციენტს, ხოლო აბულატორიულ ციკლში 
21000-მდე პაციენტს. 

რეგიონში (მხარეში) ფუნქციოწირებს სამედიცინო დაზღვე- 
ვის სახელმწიფო პროგრამები: 
7 ამსულატორიული დახმარების კომპონენტი : 
” მაღალმთიანი რეგიონის ა/დახმარების კომპონენტი; 
“იმუნიზაციის: 

* სპეციალიზებული ამზ/ დახმარების; 

· ფთიზიატრიული დახმარება; 
” ორსულთა პატრონაჟი ; 

” ფსიქიატრიული დახმარება; 

” სამხედრო ძალებში გასაწვევთა შემოწმება; 
7 სტაციონალური დახმარების კომპონენტი : 
· ფთიზიატრიულ-სტაციონალური ; 
· სამეანო დახმარება; 

· ბავშვთა სამეანო დახმარება; 
· ინფექციურ დაავადებათა დახმარება; 
· ურგენტული მომსახურება; 
· სასწრაფო სამედიცინო დახმარება 
" ფსიქიატრიული-სტაციონალური 
სასწრაფო სამედიცინო დახმარების " 03 " თვიური ლიმიტი 
შეადგენს 189084 ლარს (შარშანდელთან შედარ. 75655 
ლარით მეტი). 
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200% წლისათვის სამედიცინო დაზღვევის პროგრამაზე 
წლიურმა ხარჟმა შეადგინა 1837737,95 ლარი. 

მოსახლეობის ამბულატორიული დახმარების პროგრამით 

რეგიონში მონაწილეობას ღებულობს 689 პერსონალი, მათ 

შორის: ზოგადი პროფილის- 87, მედდა- 258, მოზრდილთა 
სპეციალისტი-90. 

ექიმთან ვიზიტი და კონსულტაციები ვერტიკალური 

პროგრამით უფასოა. 

ჯანმრთელობისა და სოციალური პროგრამების სააგენტოს 
მიერ 2008წ ჯამური მონაცემებით ხარჯვით ნაწილში გვაქვს : 
· ფსიქიატრიული მომსახურების სახელმწ. პროგრ - 304646.40 

" ფთიზიატრიული პროგრამა - 514578,09 

· ბავშვთა სამედიცინო დახმარება - 726033,39 
· ინფექციურ დაავადებათა პროგრამა - 47120,00 

" სამეანო მომსახურება - 205064,00 

" ურგენტული მომსახურეზა - 560277,06 
" ამბულატორიული მომსახურება - 1836680,30 
" შიდსის მკურნალობის პროგრ. - 80000,00 

" სასწრაფო დახმარების პროგრამა - 1837737,95 
" ნარკომანიით დაავად. სარეაბილიტაციო პროგრამა - 
21599,00 
" სამხედრო ძალებში გასაწვევთა მომსახ. - 6500.,00 
" ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვ. პროგრ. - 3400.00 
"იმუნიზაციის კომპონენტი - 62510.00 

სულ: 8853235,46 ლარი 
მიმდიწარე პერიოდისათვის რეგიონში – სამედიცინო 
დაწესებულებებში ადგილობრივი ბიუჯეტის, ცეწტრალური 
ბიუჯეტისა და საერთაშორისო ორგანიზაციების დაფინან- 
სებით შესრულებულია სამუშაოები რეგიონის 16 ობიექტზე. 
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10. შიდა ქართლის რეგიონი 

შიდა ქართლის მოსახლეობას ემსახურება საავადმყოფო- 

პოლიკნიკური გაერთიანებები. პოლიკლინიკურ- 

ამბოლატორიული გაერთიანებები, სადოგადოებრივი 

ჯანდაცვის ცენტრები . 6 სამედიცინო დახმაება 03 . აგრეთვე 

კერძო სამედიცინო დაწესებულებები , ჰოსპიტალი. 

შიდა ქართლში რეგიონში არსებული ჯანდაცვის ობიექტები 

გორი: 

1. სამხედრო ჰოსპიტალი 

2. ქალაქის საავადმყოფო “გორმედი” 

3. ბავშვთა საავადმყოფო იავნანა 

4. სახოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრი 

3. სანიტარული ზეამხედველობის სამსახური 

6. სამშობიარო სახლი “მომავალი“ 

7. ფსიქიატრიული დისპანსერი შპს ”ფსივია” 

8. შპს ონკოლოგიური დისპანსერი 

9. შპს გორის სასწრაფო სამედიცინო სახმარება “03“ 

10. შპს სამედიცინო პრეპარატები, სისხლის გადასხმა 
11. შპს ნარკოლოგიური ცენტრი 

12. შპს ტყვიავის საავადმყოფო 

13. შპს შინდისის საავადმყოფო 

14. შპს ნიქოზის საავადმყოფო-ამბოლატორია 
15. შპს “ესკულაპე” - ბავშვთა პოლიკლინიკა 

16. შპს “ჯანმრთელი მომავალი” - ბავშვთა პოლიკლინიკა 
17. შპს “პანაცეა” - პოლიკლინიკა 

18. შპს “მედეა” ამბულატორია 
19. ტყვიავის სასწრაფო სამედიცინო დახმარება “03” 
ხაშური: 
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1. ხაშურის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება 

2, ხაშურის ბავშვთა პოლიკლინიკა 

3. სნიტარული ზედამხედველობის სამსახური 

4. ჯანდაცვის ცენტრი 

5. ხაშურის სამშობიარო სახლი 

6. ხაშურის ქალთა კონსულტაციის ცენტრი 

7. ხაშურის მრავალპროფილიანი საავადმყოფო 

8. ხაშურის ვენნდისპანწსერი 

9. ხაშურის სასწრაფო სამედიცინო დახმარება “013” 

10. ხაშურის რაიოწული პოლიკლინიკა 

11. შპს ხაშურის ბავშვთა პოლიკლინიკა 

12. ხაშურის რ-წის შპს ტეზერის საექიმო ამბულატორია 

13. ხაშურის რ-ნის შპს ქვიშხეთის საექიმო ამბულატორია 

14. ხაშურის რ-ნის შპს სურამის სადაბო პოლიკლინიკა 

15. სადგურ ხაშურის საკვანმო საავადმყოფო- 

პოლიკლინიკური გაერთიანება 

16. სურამის სადაბო პოლილინიკა 

17. ტეზსის ამბულატორია 

18. ქვიშხეთის ამბულატორია 

19. სურამის ფსიქიატრიული საავადმყოფო 

20. სურამის ტრავმატოლოგიური 

კასპი: 

1. კასპის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება 
2. სანიტარული ზედამხედველობის სამსახური 
3. საზოგადოებრივი ჯანდაცვა 

4. კასპის რიიონული საავადმყოფო 

5. კასპის სასწრაფო სამედიცინო დახმარება”03” 
ქარელი: 

L. ქარელის რაიონული საავადმყოფო 
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2. ქარელის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრი 

3. ქარელის სასწრაფო სამედიცინო დამხარება “03” 

4. აგარის საავი-დმყოფო-პოლიკლინიკური გაერთიანება 

კონფლიქტის ზონა: 

I. ქურთის საავადმყოფო 

2, ქსუისის საუბნო საავადმყოფო -ამბულატორია 

3. ერედვის სავადმყოფო-ამბულატორია 

4. ქურთის სასწრაფო სამედიცინო დახმარება”03” 

5. ავწევის ამბულატორია 

ქარელის რაიონის ა/პ გაერთიანება 

ქარელის რ-ნის აგარის საავადმყოფო-პოლიკლინიკური 

გაერთიანეზა - შპს “პულსი” 

კურორტები და პოტენციური საკურორტო ადგილები 

გორის რაიონი 

ბიისი - კორორტის ტიპი კლიმატო - ბალნეოლოგიური 

მდებარეობს მდ.თანის მარჯვენა სანაპიროზე ატეწის 

ხეობაში, მიეკუთვნება მთის კურორტის ტიპს. ზღვის 

დონიდან 1080მ სიმაღლეზე , არის მთიანი ზონა, 

გამოიღცჰევა ლამაზი ლანშაფტით . უნიკალური 

სამკურნალო-მიწერალური წყლით . ჰავა და ულამაზესი 
ბუნება საუკეთესო სამკურნალო საშუალებაა. აქ ადგილი 

აქვს შერეულ სამკურწალო ფაქტორს . ბუნებრივ 

სამკურნალო საშუალებას წარმოადგენს ჰავა და 

მინერალური გოგირდივიანი წყალი. რომელიც 

თვითდინებით მოედინება , როგორიცაა ართრეოლოგიორი, 

გინეკოლოგიური და წერვოლოგიური დაავადებები. მთის 
ჰავის სასარგებლო კლიმატი მკვეთრ გავლენას ახდენს გულ- 
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სისხლძარღვთა . საყრდენ-მამოძრავებელ სისტემის და 

რევმატიულ დაავადებებზე . ამჟამად არ არსებობს 

სამკურნალო დაწესებულება პანსიონატის . დასასვეწებელი 

ბალნეო-სამკურნალო სახლის სახით . ბიისის მახლობლად 

მდებარეობს სოფლები ბოშური და ბობნევი, რომლებიც 

აგრეთვე გამოირჩევიან სამკურნალო ჰავით. 

გორიჯვარი - მდებარეობს ზღვის დონიდან 650მ 

სიმათლეზე. ქალაქ გორთან ახლოს, შერეული სამკურნალო 
ფაქტორი კლიმატური და ბალნეოლოგიური კურორტი 
მიეკუთვნება დაბალი მთის ზონის კურორტს ბუწებრივ 
სამკურნალო საშუალებას წარმოადგენს 

გოგირდწყალბადიანი,სულფიდური მიწერალური წყალი, 
რომელიც დადებით გავლენას ახდენს და ნანკურწავს გულ- 
სისხძარღვთა სისტემის, მვალსახსართა , გინეკოლოგიური 

და კანის დაავადებებზე. 

ატენი - ეს არის საკურორტო ზონა პროფილაქტიკურ- 
კარდიოლოგიური სამედიცინო პროფილით. სოფელი 
მდებარეობს თრიალეთის ქედის ჩრდილო კალთაზე. ატენის 
ხეობა მოიცავს მდ.თაწის აუზს. ზღვის დონიდან 720 
მეტრზე. საშუალო მთის ზონის კურორტი. აქ არის შერეული 
ტყე, ბუნებრივი სამკურწალო საშუალებაა განსაკუთრებული 
თვისებების მქონე ჰავა. მთის ჰავის სასარგებლო 
სამკურნალო თვისებებია ჰაერის სისუფთავეა, მზის 
რადიაციის ინტენსივობა. ტეწის ხეობა აგრეთვე ცნობილია 
უძველესი ისტორიული ძეგლებით 

ფელი - მაღალი მთის კურორტი , მდებარეობს ზღვის 
დოწიდან 1250 მ-ზე , აქ არის შერეული ტყე (ფოთლოვან- 
წიწვოვანი), ბუწებრივი სამკურნალო ფაქტორი - მაღალი 
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მთის ჰავა. ეფექტიანია ასთმით დაავადებულებისათვის . 
კურორტი გამოიყენება კლიმატური თერაპიისთვის , 

სხვადასხვა ალერგიული, გულის ფუნქციური 
დაავადებების. დაბალი არტერიული წწევის სამკურწალოდ. 
საყავრე - მთის კურორტი , ზყვის დონიდან 1250 მეტრზე, 
სამკურნალო ფაქტორი გაწისაზღვრება განსაკუთრებული 
თვისებების მქონე ჰავით . დიდი მნიშვნელო"ა აქვს ამ ჰავის 
მოქმედებას ზავშვების მკურნალობისა და გაკაჟების მხრივ. 
გორის რ-ნის მეჯვრისხევის ამბ.-პოლ.გაერთიანება - შპს 

“მედეა” 
გორის ზამბეულის კომბინატის სამ./საწ. ნაწილი - შპს 
“პანაცეა” 

შპს თეთრიწყაროს რაიონული პოლიკლინიკა 
თეთრიწყაროს რ-ნის შპს მანგლისის საავადმყოფო- 
პოლიკლინიკური გაერთიანება 

თეთრიწყაროს რ-ნის შპს კოდის საექიმო ამბულატორია 
თეთრიწყაროს რ-ნის შპს ბორბალოს საექიმო ამბულატორია 
თეთრიწყაროს რ-ნი შპს გოლთეთის საექიმო ამბულატორია 
თეთრიწყაროს რ-ნის შპს ასურეთის საექიმო ამბულატორია 
შპს მარნეულის პოლიკლინიკურ - ამბულატორული 
გაერთიანება 

რუსთავის ზავშვთა ინფექციური საავადმყოფო 
რუსთავის ბავშვთა საავადმყოფო 
რუსთავის სამკურნალო-დიაგნოL ტიკური ცენტრი # | 
რუსთავის სამკურნალო-დიაგწოსტიკური ცენტრი #2 
რუსთავის სამშობიარო სახლი 

რუსთავის სასწრაფო და გადაუდებელი სამედიცინო 
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დახმარების ცენტრი 

რუსთავის ტუბსაწინააღმდეგო დისპანსერი 

რუსთავის ფსიქონევროლოგიური დისპანსერი 

რუსთავის ქალაქის საავადმყოფო #2 

რუსთავის ცენტრალური საავადმყოფო 

11. სამცხე-ჯავახეთის რეგიონი 

ახალციხის რ-წის შპს პამაჯის საექიმო ამბულატორია 
ახალციხის რ-ნის შპს წყალთბილის საექიმო ამბულატორია 
ახალციხის რ-ნის შპს აგარის საექიმო ამბულატორია 
სს ბორჯომის ქალაქის პოლიკლინიკა 
შპს ბორჯომის ბავშვთა პოლიკლინიკა 
ბორჯომის რ-წის შპს ყვიბისის საექიმო ამბულატორია 
ბორჯომის რ-წის შპს დვირის საექიმო ამბულატორია 
ბორჯომის რ-ნის შპს ახალდაბის საექიმო ამბულატორია 

1. ზორჯომის ცენტრალური პოლიკლინიკა, მის: ბორჯომი, 
სააკაძის Mა2 

2. შპს ხეობა", მის: ბორჯომი, რუსთაველის M#107 
3, ს/ს „ბორჯომის რაიოწული საავადმყოფო", მის: ბორჯომი, 
ვაშლოვანის #4 
4. სტომატოლოგიური კლინიკა, მის: ბორჯომი, სააკაძის #2 
5. შპს „ახალციხის რაიონული პოლიკლინიკა", მის: 
ახალციხე, დიდმამიშვილის #2 
6. ს/ს „ახალციხის რაიოწული საავადმყოფო", მის: ახალციხე, 
რუსთაველის #105ა 
7. შპს „სტომატოლოგი, მის: ახალციხე, გამრეკელის M#M2 
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ზ, შპს „ადიგენის რაიონული პოლიკლინიკა", მის: ადიგენი, “ 

მესხეთის, M#M17 

9, შპს ადიგენის რაიონული საავადმყოფო ,„ესკულაპი", მის: 

ადიგენი, მესხეთის #17 

10. შპს ,,ახალქალაქის საავადმყოფო პოლიკლინიკური 

გაერთიანება", მის: ახალქალაქი, აღმაშენებლის #31 

11. შპს „,ახალქალაქის საავადმყოფო პოლიკლინიკური 

გაერთიანება", მის: ახალქალაქი, აღმაშენებლის Ne3 1 

12. შპს ასპინძის საავადმყ. პოლიკლინიკურ- 

ამბულატორიული გაერთიანება, მის: ასპინძა, ვარშიის M75 

13. შპს „ბაკურიანის საავიდმყოფო", მის: ბაკურიანი, 

წრიულის #2 

ჩითახევის ტუბერკულოზური სანატორიუმი "მტკვარი" 

ცემის ბავშვთა ტუბსაწინააღმდეგო საწატორიუმი 

წაღვერის პანსიონატი-კურორტინვესტი. 

12. ქვემო ქართლის რეგიონი 

სს რუსთავის M 1 სამკურნალო დიაგნოსტიკური ცენტრი 

სს რუსთავის M 2 სამკურწალო დიაგწოსტიკური ცენტრი 

შპს კაზრეთის საავადმყოფო-პოლიკლინიკური გაერთიანება 

შპს ბოლწისის მოზრდილთა რაიპოლიკლინიკა 

შპს ბოლნისის ბავშვთა პოლიკლინიკა 

შპს ბოლნისის რ-ნის ქვეშის საექიმო ამბულატორია 

ბოლნისის რ-ნის შპს დარბაზის საექიმო ამბულატორია 

ბოლნისის რ-ნის შპს ტალავრის საექიმო ამბულატორია 
ბოლნისის რ-წის შპს რანჩპარის საექიმო ამბულატორია 
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ბოლწისის რ-ნის შპს წახიდურის საექიმო ამბულატორია 

შპს სოფელ ქვემო ბოლნისის ამბულატორია 

შპს გარდაბწის რაიოწული საავადმყოფო 

შპს გარდებნის ბავშვთა პოლიკლინიკა 

გარდაზნის რ-წის შპს ახალი სამგორის საექიმო- 

ამბულატორია 

ზარდაზწის რ-წის შპს მარტყოფის საექიმო ამბულატორია 

გარდაზნის რ-ნის შპს სართიჭალის საექიმო ამბულატორია 

ბარდაზნის რ-ნის შპს ნორიოს საექიმო ამბულატორია 

გარდაზნის რ-წის შპს ნწაზარლოს საექიმო ამბულატორია 

გარდაბნის რ-ნის შპს “ავტომობილისტი-90”-ის ქესალოს 

საექიმო ამბულატორია “ჯავიდი” 

გარდაბნის რ-ნის შპს კოჯრის საექიმო ამბულატორია 

ბარდაზბნის რ-ნის შპს კუმისის საექიმო ამბულატორია 
დმანისის რაიოწული პოლიკლინიკა 

დმანისის რ-ნის შპს განთიადის საექიმო ამბულატორია 

შიდა ქართლის წარკოლოგიური სამსახური, 

ნარკოლოგიური დისპანსერი. 

131 აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკა 

1. ჩემი ოჯახის კლინიკა, მის: ბათუმი, ერას #82 
2. დიაგნოსტიკური ცენტრი, მის: ბათუმი, ბარათაშვილის 
№24 

3. ბათუმის რესპუბლიკური კლინიკური საავადმყოფო, მოს: 
ზათუმი, აბუსერიმის #2 
4. ბათუმის I კლინიკური საავადმყოფო, მის: ბათუმი, ლუკა 
ასათიანის M27 
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5, ზათჯუმის სამშოზიარო სახლი, მის: ბათუმი, რუსთაველის 
#39 

6. თვალის სწეულებათა კლინიკა, მის: ბათუმი, ერას M91 
7, კუდანოვის კლინიკა, მის: ბათუმი, ლუკა ასათიანის #58 

ზ. „პარაცელსი",მის; ბათუმი, პუშკინის #141 

9. შპს „სანიტარი",მის: ბათუმი, ტბელ აბუსერიძის #4; 26 

მაისის M#ი-10 

10. შპს „დოქტორ დენტი", მის: ბათუმი, ზესიკის M#944, ბ-MI20 

11. შპს „დენტა ლუესი", მის: ბათუმი, ახმეტელის #1, 8-#2; 

დემეტრე თავდადებულის #83 

12, „ჰელს დენტი", მის: ბათუმი, გამსახურდიას, M#M25 

13, შპს „,„ელიტ-კლინიკა", მის: ქოზულეთი, აღმაშენებლის 
№126 

14, ბათუმის დედათა და ბავშვთა ცენტრი, მის: სოფელი 

ანგისა 

ჩაქვის ზონის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცეწტრი 03 
ჩაქვის რაიოწული საავადმყოფო. 

მოსახლეობის ამბულატორული დახმარების (მათ შორის 
მაღალმთიანი რეგიონების მოსახლეობის) კომპონენტი 

(სოფელი) 
შპს ბითუმის M3 პოლიკლინიკა 

შპს თამარის დასახლების პოლიკლინიკა 

შპს ბათუმის M2 პოლიკლინიკა 

შპს ბათუმის ბავშვთა პოლიკლინიკა 

შპს ბითუმის M 4 პოლიკლინიკა 

შპს ბითუმის MI პოლიკლინიკა 
შპს ქედის რაიონული პოლიკლინიკა 
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შპს ქობულეთის რაიოწული საავადმყოფო 

შპს ქობულეთის ზავშვთა პოლიკლინიკა 

შპს ჩაქვის პოლიკლოწიკა 

შპს შუახევის რ-ნის ამბულატორულ-პოლიკლიწიკური 
გაერთიანება 

შპს მახინჯაურის პოლიკლინიკა 
შპს ხელვაჩაურის პოლიკლინიკურ-ამბულატორული 
გაერთიანება 

ხელვაჩაურის რ-ნის შპს გონიოს საუბნო საავადმყოფო 
შპს ოხურგეთის პოლიკლინიკურ-ამბულატორული 
გაერთიანება 

14. კახეთის რეგიონი 

1. კლინიკა სალბუნი", მის: თელავი, ლესელიძის #1 
2. შპს სამედიცინო პოლიკლიწიკური ცენტრი ,პულსი", მის: 
თელავი, 26 მაისის M2 

3.შპს სამკურნალო-სამედიცინო პოლიკლინიკა ,„კახეთი", 
მის:თელავი, ალაზნის გამზირი #6ა 
4. შპს „ეწერგია+", მის: თელავი, ალაზწის #10 
5. შპს ,,ნოვომედი", მის: თელავი, ჭავჭავაძის M-2 
6. თელავის შპს „მკურნალი", მის; თელავი, ჯორჯიაშვილის 
№15 

7. შპს „თელავის რაიონული საავადმყოფო", მის; თელავი, 
ალადაშვილის Ne2 

8. ი/მ ჭავჭავაძის კბილის კლინიკა, მის: თელავი, წერეთლის 
#3 
9. სტომატოლოგიური კაბინეტი „ეშვი, მის: თელავი, 
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ჭავჭავაძის #3 
10. სტომატოლოგიური კლინიკა „მინწანქარი", მის: ტელავი, 
ნწადიკვრის #9 

L1.სამედიცინო ცენტრი „წოვომედი", მის: თელავი, 
ჭავჭავაძის #2 

შპს გურჯაანის რ-ნის პოლიკლინიკურ-ამბულატორული 
გაერთიანება 

გურჯაანის რ-ნის გურჯაანის საექიმო ამბულატორია-შპს 
“პანაცეა” 

გურჯაანის რ-წის შპს ველისციხის ამბულატორია 

დედოფლისწყაროს შპს საავადმყოფო-პოლიკლინიკური 
გაერთიანება 

სს ლაგოდეხის ჯანდაცვა 

შპს საგარეჯოს ბავშვთა პოლიკლინიკა 

სიღნაღის რ-ნის საავი-დმყოფო-პოლიკლინიკური 
გაერთიანება შპს “ჯანმრთელოზა” 
ყვარლის რ-ნის შპს დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის 

დაცვის ცენტრი 
ყვარლის რ-ნის პოლიკლიწიკურ-ამბულატორული 
გაერთიანება 
ყვარლის რ-წის შპს გავაზის პოლ.-ამბ.გაერთიანება - “მედეა” 
ყვარლის რ-წის შპს ახალსოფლის საექიმო ამბულატორია 

ი/მ ,,მანანა დემეტრაშვილი", მის: წწორი, სტალინის M22 
„სიღნაღის რ-ნის საავადმყოფო-პოლიკლინიკა- 
ამბულატორიული ბაერთიანება შპს „ჯანმრთელობა, მის: 
წნორი, ევდოშვილის M#21 
შპს რაიოწული საავადმყოფო „პანაცეა", მის:სოფ.საქობო 
იურიდიული პირი „კახეთი-იონი ჯანდაცვის 
განვითარებისათვის", მის: გურჯაანი, რუსთაველის #20 
შპს „ველისციხის ამბულატორია", მის: გურჯააწი, სოფელი 

76



ველისციხე 
ი/მ „ნინო სამხთუაშვილი", მის: საგარეჯო, აღმაშენებლის 
M15 

ს/ს „საგარეჯოს რაიონული საავადმყოფო", მის: საგარეჯო, 
კახეთის გზატკეცილი #13 

ს/ს „ახმეტის ჯანდაცვის რაიონული ცენტრი", მის: ახმეტა, 

რუსთველის მეორე შესახვევი 

შპს სამედიცინო ფირმა ,,ჰიპოკრატე-99", მის: ახმეტა, 
წერეთლის M1 

ს/ს „ახმეტის ჯანდაცვის რაიოწული ცენტრი", მის: ახმეტა, 
როსთაველი მეორე შესახვევი 

შპს სამედიცინო ფირმა ,,პიპოკრატე-99", მის: ახმეტა, 
წერეთლის #1 

შპს „ლაგოდეხის რაიონული ჯანდაცვა", მის: ლაგოდეხი, 
ჯანელიძის #1 

შპს „კელაპტარი", მის:ლაგოდეხი, ჯანელიძის #1 

შპს „ყვარლის რაიოწული საავადმყოფო", მის: ყვარელი, 
აღმაშენებლის №16 

15. გურიის რეგიონი 

ოზურგეთის რ-ნის შპს წასაკირალის საუბნო საავადმყოფო 
ოზურგეთის რ-ნის შპს ლაითურის საუბნო საავ-დმყოფო 
სს მ.ჩაჩავას სახ. ლანჩხუთის სამედიცინო ცენტრი 
ლანჩხუთის რ-ნის ჩიბათის საექიმო ამბულატორია –შპს 
“შანსი”. 
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16. ჯანმრთელ ობის დაცვის სისტემის... 

სამედიცინო კადრები, საქართველო, 2001-2005 

სამუალორ სამედიცინო პერსოზალის 

რაოდენობა 

ეკემები (ფრზიკური პირი) 

თერაპევტი 

ქირურგი (ბავშვთა ქირურგების ჩათჯლით) 

სწუსთეზიოლოგირესნიმატოლოგი 

ტრავმატოლოგიუორთოპედი 

კარდიოლოგი 

უროლოგი 

ონკოლოგი 

პედაატრი 

ინფექციონისტი 
ოტოლარინგოლოგი 

წევროპბათდოლოგი 

რფთალმოლოტი 

მტომატოლოტი 

მეან - გინეკოლოგი 

ფთიზიატრი 

დერმატო ვეწეროლოგი 

ფკიქიატრი 

ენდოკრინოლოგი 

ახვა სპეკიალობები 

კხრილი 

ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის სამ 

სტრუქტურა. საქართველო. 2004 

სამკურნალო პროფილაქტიკუნი 
დაწესებულებები 

სტაციონარული დაწესებულებები 

საავადმყოფოში შემავალი პრრტკლრინიკები 

        

შის) 1001 2003 1004 2005 

2330 113 N%0 213 — 10% 

¥ # “Iი а 

1951 N2 2006 1161 203 
3 5 2 2 1 

3479 1981 

oI 583 

922 50% 922 381 832 

м3 м% 298 20 20) 

43% o6 1 623) ი” 

И 31: 38% -5)9, й 

228 2 2% 39 25 

ჯაი აა” 1857 )ნI 176 

ქი 145 31M 29% “4 

45 3544. 345 14 202 

393 «3 რი. 64% 609 

357 3а* 362 247 

ЫЗЬ- (493 1412 1508) 1300 

(4314 14% 14556 1430 1115 

192 II II. 18 

28 29 28 го м 

e 2 3 Bl 

პლ 29. 195: უშ g 

615 აა: ისი 9? 5422 

კურნალო-პროფილაკტიკური ღა; "ებულებეუბის ქს-ლის 

მათ შორის: 

სხვა 

შრომის. ჯანმრთელობისა და სოციალური 

დაცვის ყამინისტრო Э: 
ჯი 

268 266 3 

165 184 ი 

78 

ს
ა
ღ
ა



  

"საფერშლო · საბებიო პუნქტები 

ცხრილი 

ჯანდაცვის სისრემის ამაულატრორულ-პოლიკლინიკური დაწესებულებების ქსე: 
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17. საქართველოს კანონი ჯანმრთელობის 

დაცვის შესახებ 

(გამოქვეყნებულია საქართველოს პარლამენტის უწყებანი 

1997 წელი - M47-48) 

თავი I 

ზოგადი დებულებები 

მუხლი 1. 

ეს კანონი აწესრიგებს რორთიერთობებ„ სახელმწიფო 

ხელისუფლების ორგანოებს და ფიზიკურ და იურიდიულ პირებს 

შორის მოქალაქეთა ჯანმრთელოზის დაცვის სფეროში. 

მუხლი 2. 

საქართველოს კანონმდებლობა ჯაწმრთელობის დაცვის 

სფეროში შედგება საქართველოს კონსტიტუციის, საქართველოს 

საერთაშორისო ხელშეკრულებების და შეთანხმებების, ამ კანონისა 

და სხვა საკანონმდებლო და კანოწქვემდებარე ნორმატიული 

აქტებისაგან. 

მუხლი 3. 

ამ კანონში გამოყენებულ ტწებებს, თუ კანონში არ არის 

განსაკუთრებული მითითება, აქვს შემდეგი მნიშვნელობა 

ა ავტონომიას პაციენტის - პაციენტის «უფლება 

დამოუკიდებლად განსაზღვროს მისთვის სამედიცინო დახმარების 

აღმოჩენის ყველა საკითხი; 

ბ) აივ - ადამიაწის იმუნოდეფიციტის ვირუსი; 

გ) არამართვადი ინფექციები - ინფექციური დაავადებები, 

რომელთა საწინააღმდეგოდ არ არსებობს სპეციფიკური 

პროფილაქტიკის მაღალეფექტური საშუალებები: 
დ) დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობა - უმაღლესი 

სამედიცინოთ განათლებია და დამოუკიდებელი საექიმო 
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საქმიანობის “უფლების დამადასტურებელი სახელმწიფო 

სერტიფიკატის მქოწე პირის პროფესიული საქმიანობა, რომლის 

შედეგებზედაც ის პასუხს აგებს საქართველოს კანონმდებლობით 

დადგენილი წესით; (22.17.2002 N1768) 

დ!)) დამოუკიდებელი საექთნო საქმ იანობა – შ ესაბამისი 

სამედიცინო განათლების მქონე პირის პროფესიული საქმიანობა, 

რომლის შელეგებზედატც ის პასუხს აგებს საქართველოს 

კანონმდებლობით დადგენილი წესით; (27.03.2008 IV 6000) 

ე დონორი - ცოცხალი ადამიანი ან გარდაცვლილი, 

რომლისგანაც იღებენ ორგანოს, ორგანოთა ნაწილს, ქსოვილს სხვა 

ადამიანისათვის გადანერგვის ან სხვა ადამიანის მკურნალობის 

მიზნით; 

ვ. ევთანაზია – უკურნებელი სენით დაავადებული, 

სიკვდილისწინა სტადიაში მყოფი ავადმყოფის სიცოცხლის 

განზრახ შეწყვეტა მისივე თხოვნით; (22.11.2002 MI 268) 

ზ) ენდემური დაავადება - განსაზღვრულ ტერიტორიაზე 

მოქმედი მავნე ფაქტორებთთ აწ +ჯაწმრთელოზისათვის 

აუცილებელი რაიმე ფაქტორის დეფიციტით გამოწვეული 

დაავადება; 
%ზ%1) ვაუჩერი – სახელმწიფოს მიერ მიზნობრივი 

ჯგუფისათვის გადაცემული, მიმოქცევადი მატერიალიზებული 
ან/და არამატერიალიზებული ფორმის ფინანსური ინსტრუმენტი, 

რომელიც ზან კუთვწილია სამედიციწო მომსახურეზის ან პირადი 

დაზღვევის დასაფინანსებლად; (29.06.2007 N 5129) 

თ თანდაყოლილი დაავადება - ჰიპოთირეოზი, 

ფენილკეტონურია გალაქტოზემი„ ან ადრენოგენიტალური 

სინდრომი: 

ი) ინფექციური დაავადების გამომწვევი კულტურა - 

სპეციალურ საკვეზ წიადაგზე გამრავლებული მიკროორგანიზმები; 

კ) ინფორმირებული თანხმობა - პაციენტის ან მისი 

წათესავის, აწ კანონიეენი წარმომადგენლის თანხმობა 

პაციენტისათვის საჭირო სამედიცინო ჩარევის ჩატარებაზე, მისი 
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ჯანმრთელობისა და სიცოცხლისათვის ამ ჩარევასთან 

დაკავშირებული რისკის განმარტების შემდეგ; 

კ1) კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაცია 

(გაიდლაიწი) – მტკიცებულებაზე დაფუმწებული, მედიცინის 

საფუშძველხსე შემუშავებული კლინიკური მდგომარეობის 

(ნოხოლოგი:ა/სინდრომიე მართვის რეკომენდაცია,„ რომელსაც 

ამტკიცებსს საქართველოს შრომის »განმრთელობისა და 

სოციალური დაცვის მინისტრი; (25.05.2007 /V 4816) 

კ2) კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო 

სტანდარტი (პროტოკოლი) – კ ლინიკური პრ:უქტ იკის ეროვნუ ლი 

რეკომენდაციის (გაიდლაინის) საფუშველზე შემუშავებული 

კლინიკური მდგომარეობის მართვის მკაფიოდ განსაზღვრული 

ეტაპები და მოქმედებათა თანამიმდევრობა, რომლებსაც ამტკიცებს 

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 

მინისტრი: (25.05.2007 V 4516) 
ლ) კრიტიკული მდგომარეობა - ჯანმრთელობის მოშლის 

ფორმა როდესაც ადამიანის სიცოცხლე საფრთხეშია და 

დაუყოვწებელი მკურწალობის გარეშე სიკვდილი გარდუვალია; 

მ) მეორე აზრი - ავადმყოფობის დიაგნოზის, პროგნოზის, 

მკურნალობის ოპტიმალური მეთოდის შესახებ იმ სპეციალისტის 

აზრი, რომელსაც პაციენტი მიმართავს მკურნალი ექიმის გვერდის 

ავლით იმ შემთხვევაში თუ იგი არ არის დარწმუნებული 

დიაგნოზისა და მკურნალობის სისწორეში ან განზრახული 

სამკურნალო მეთოდის გამოყენებას თან სდევს სერიოზული 

შედეგები (მაგალითად, დამასახიჩრებელი ოპერაცია); 

წ) მყარი ვეგეტატიური მდგომარეობა - "სოციალური 

სიკვდილი", ქრონიკული უგონო მდგომარეობა, რომლისთვისაც 

დამახასიათებელია სიფხიზლისა და ძილის მონაცვლეობა და, 

ამავე დროს, ქცევითი ან თავის ტვინის აქტიურობისათვის 

დამახასიათებელი გაცნობიერებული ქმედებების,გარემო 

გამღიზიანებლებზზე და მოვლენებზე ადეკვატური რეაქციის 

არარსებობა; 
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ო) მცდარი სამედიცინო ქმედება - ექიმის მიერ უნებლიედ 

პაციენტის მდგომარეობისათვის შეუსაბამო სადიაგნოზო და/ან 

სამკურნალო ღონისძიებების ჩატარება, რაც მიყენებული ზიანის 

უშუალო მიზეზი გახდა; 

პს ნაგულისხმები თანხმობა - სიტუაცია როდესაც 

პაციენტმა მიმართა ექიმს სამედიცინო დახმარების მისაღებად, 

ხოლო ეს უკანასკნელი, მიუხედავად წერილობითი ან სიტყვიერი 

შეთანხმების არარსებობისა გაესაუბრა მას,0გასინჯა და ა.შ. ამ 

მომენტიდან ექიმს ეკისრება კანონით გათვალისწზინებული 

პასუხისმგებლობა პაციენტის მიმართ; 

ჟ) პითთოლოგიურ-ანატომიური გაკვეთა - გვამის გაკვეთა 

სათანადო ლიცენზიის მქონე ექიმის მიერ სიკვდილის მიზეზის 

და/ან დაავადების დიაგნოზის დადგენის, სასწავლო ან სამეცნიერო 

მიზნით; ` 

©) პაციენტი - პირი, რომელიც, მიუხედავად მისი 

ჯანმრთელობის მდგომარეობის, სარგებლობს სამედიცინო 

დახმარებით; 

ს) პაციენტის ნათესავი - პირები,რომლებსაც საქართველოს 

კანონმდებლობით დადგენილი რიგითობის მიხედვით,აქვთ 

უპირატესი უფლება მონაწილეობა მიიღონ პაციენტის სამედიცინო 

დახმარების აღმოჩე ნასთან ან მი ს სიკვ დილთან დაკავშირებული 

საკითხების გადაწყვეტაში; 

ტ) პირველადი ჯან მრთელობის დაცვა – ჯანმრთელობის 

დაცვის სისტემასთან ცალკეული პირისა და ოჯახის პირველი 

შეხება უწყვეტი, ყოვლისმომცველი და კოორდინირეზული, 

უპირველესად საოჯახო მედიცინის სისტემაზე დაფუმწებული, 
საზოგადოების თითოეული წევრისათვის ხელმისაწვდომი 
სამედიცინო მომსახურება, რომელიც მოიცავს ჯანმრთელობის 
ხელშეწყობის, დაავადებების პრევენციის ფართოდ გავრცე- 

ლებული დაავადებების სამკურნალო და სარეაბილიტაციო 

ღოწნისმიებებს, მათ შორის, დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობაზე 

ზრუნვა, ოჯახის დაგეგმვას, პალიატიურ მზრუნველობას, 
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აუცილებელი მედიკამენტებით ხელმისაწვდომობის უზროუწვე- 

ლყოფას; (8.05.2007 IV 4719) 

ტ1) გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება - სამედიცინო 

დახმარება, რომლის გარეშეც გარდაუვალია პაციენტის სიკვდილი, 

დაიწვალიდება ან ჯაწმრთელობის მდგომარეობის სერიოზული 

გაუარესება; 

ტ2) ოჯახის ექიმი - ექიმი-სპეციალისტიV რომელსაც 

საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წე" ით უფლება აქვს 

პირველადი მრავალპროფილური სამედიცინო მომსახურება 

გაუწიოს ყველა ასაკის ორივე სქესის პირს; 

ტჭ) პროფილაქტიკური აცრების ეროვწული კალეწდარი – 

წორმატიული აქტით დადგენილი ინფექციური დაავადებების 

წინააღმდეგ პროფილაქტიკური აცრების ჩატარების ასაკობრივი 

მაჩვენებლები, ვადები და წესები; (22.11.2002 7V71768) 

ტ4) პილიატიური მზრუნველობა – აქტიური, მრავალპრო- 

ფილური მზრუწველობ,ს რომლის «უპირველესი ამოცაწაა 

ტკივილისა და სხვა პათოლოგიური სიმპტომების მოხსნა, 

ავადმყოფთა სოციალური და ფსიქოლოგიერი დახმარება, 

სულიერი თაწადგომა. იგი ვრცელდება იმ პაციენტებზე, რომელთა 

დაავადება მკურნალობს აღარ ექვემდებარება: ასეთი 

მზრუნველობით შესაძლებელია ავადმყოფებისა და მათი 

ოჯახების ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესება; (8.05.2007 N 4719) 

5) პალიატიური მკურნალობა – სამედიცინო 

მომსახურება რომლითაც რადიკალურად არ “«ოუმჯოზესდება 

პაციენტის მდგომარეობა, არ “იცვლება არაკეთილსაიმედო 

პროგნორნი და რომლის მიზანია პაციენტის მდგომარეობის 

დროებით შემსუბუქებ,ა; (8.05.2007 /V 4719) 

უ რეანიმაცია - სიცოცხლის აღდგენისათვის 

გამოყენებული ღონისძიებების კომპლექსი; 

ფ) რეც იპიენტი - პაციენტი, რომლისათვისაც 

გადანერგვის მიზნით განკუთვნილია დონორისაგან აღებული 

ორგანოები, ორგანოთა ნაწილები ან ქსოვილები; 
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ფ) საზოგადოებრივი ჯაწმრთელობის დაცვა — - 

სახელმწიფო ვალდებულებათა სისტემა რომლის მიზანია 

ადამიანის ფიზიკური და ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაცვა, 

შენარჩუნებ და აღდგენა დაავადებათა პრევენციის, მათი 

გავრცელების შესწავლის და, შესაბამისად, კონტროლის, 

ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების  ადამიაწის 

ჯანმრთელობისათვის უსაფრთხო გარემოს ჩამოყალიბებისათვის 

ხელშეწყობის გზით; (22.17.2002 IV7768) 

ქ საკარანტინო (კონვენციური დაავადებები - 
განსაკუთრებით საშიში ინფექციური დაავადებები (ქოლერა, შავი 

ჭირი ყვითელი ცხელება, კონტაგიოზური ჰემორაგიული 

ვირუსული ცხელებები, ყვავილი), რომლის დროსაც შეიძლება 

გამოცხადდეს კარანტინი; 

ღ) სამედიცინო-ბიოლოგიური კვლევა - ადამიანზე ან 
ცხოველზე ჩატარებული წებისმიერი ექსპერიმენტი: რომლის 
ერთადერთი ან ერთ-ერთი მიზანია ცოდნის გაღრმავება 

მედიცინის სფეროში; 

ყ) სამედიცინო დახმარების უწყვეტობა – პროფილაქტი- 
კური, დიაგნოსტიკური, სამკურწალო, სარეაბილიტაციო და 
პალიატიური მზრუნველობის ღოწისმიებების შეუფერხებელი 

განხორციელება; (8.05.2007 V 4719) 

შ სამედიცინო მომსახურების ბაზისური პაკეტი - 
სამედიცინო დახმარების იმ მოცულობის ჩამონათვალი, რომლის 
საფასურის ანაზღაურება ნაკისრი აქვს სახელმწიფოს; 

ჩ) სამედიცინო (საექიმო) საიდუმლო - ექიმის და სხვა 
სამედიცინო პერსონალის მიერ პროფესიული საქმიანობის 
პროცესში პაციენტის ფიზიკური, ფსიქიკური მდგომარეობის, მისი 
საზოგადოებრივი ან სამსახურებრივი საქმიაწობის, ოჯახური ან 
პირადი ცხოვრების შესახებ მიღებული ინფორმაცია; მოიცავს 
ექიმის თვი“ მიმართვის ფაქტსაც, აგრეთვე, სიკვდილის 
ზარემოებებს; 

B1) სამედიცინო საქმიანობა – საქმიანობა, რომელიც 
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დაკავშირებულია დაავადებათა პროფილაქტიკასთან, დიაგნოსტი- 

კასთანნ მკურნალობასთანის რეაბილიტაციასთან პალიატიურ 

მზრუნველობასთან და შეესაბამება ქვეყანაში აღიარებულ 

სამედიცინო მომსახურებს პროფესიულ და ეთიკურ 

სტანდარტებს; (8:05.2007 № 4719) 
6) სამედიცინო ჩარევა - ნებისმიერი მანიპულაცია, 

პროცედურა, რომელსაც ატარებს ექიმი ან სხვა სამედიცინო 

პერსონალი დიაგნოსტიკის მკურწალობის, პროფილაქტიკის, 

რეაბილიტაციისა და პალიატიური მზრუნველობის მი%ნით; 

(8.05.2007 N 4719) 

61) სამედიცინო პერსონალი +“ სამედიცინო და 

არასამედიცინო განათლების მქონე პირები, რომლებიც ეწევიან 

სამედიცინო საქმიანოზას; (25.05.2001 #889) (22.11.2002 7V1 768) 

62) სამედიცინო ტექნოლოგიები -- სამედიცინო 

დაწესებულებების ფუნქციურ-ტექნოლოგიური მოწყოზის წესი; 

@3) საოჯახო მედიცინა — პირველად ჯანდაცვაზე 

ორიენტირებული სამედიცინო დისციპლინა, დამოუკიდებელი და 

სხვა დისციპლინებისაგან განსხვავებული პროფესიული 

მზადების, კვლევისა და კლინიკური საქმიანობის სისტემით; 

64) სასამართლო სამედიცინო ექსპერტიზა – საპროცესო 

მოქმედების წარმოებისას წამოჭრილი სამედიცინო-ზიოლოგიური 

საკითხების დადგენის პროცესი; (22.17.2002 N1768) 

9) სასიცოცხლოდ აუცილებელი მედიკამენტები - 

ჩანაცვლებითი თერაპიისთვის გამოყენებული პრეპარატები, 

რომელთა მუდმივი მიღება აუცილებელია სიცოცხლის, ჯაწმრთე- 

ლობის შესანარჩუნებლად (მაგ. ინსულინი); 

91) სპეციალობის აღწერილოზა - იმ საკითხებისა და უნარ- 

ჩვევების ჩამონათვალიდ„ რომელთა ცოდნა ლდა ათვისება 

აუცილებელია ამა თუ იმ საექიმო სპეციალობაში დამოუკიდებელი 

საექიმო საქმიანობის უფლების მქონე ექიმისათვის, (22.17.2002 
N1768) 

წ ტერმინალური სტადია - უკურნებელი დაავ ადების ან 
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მდგომარეობის სიკვდილისწინა სტადია; 

3) ტვინის სიკვდილი - სპეციალური საშუალებებით 
სუნთქვის და სისხლის მიმოქცევის შენარჩუნების ფონზე თავის 
ტვინისა და ზურგის ტვინის საწყისი სეგმენტების ფუნქციის 

შეუქცევადი შეწყვეტა; 
©) უწყვეტი სამედიცინო განათლება – უწყვეტი 

პროფესიული განვითარების კომპონენტი, რომელიც მოიცავს 
როგორც თვითგანათლებას, ისე ფორმალიზებული 
სწავლების/მზადები”ს პროგრამებში მონაწილეობას, აგრეთვე 
სხვადასხნვ საქმიანობებს რომლებიც ექიმის პროფესიული 
ცოდნის და უნარ-ჩვევების განმტკიცებასა და გაუმჯობესებას 
უწყობს“ ხელს (კონგრესებში, კონფერენციებში მონაწილეობა, 
წაშრომების გამოქვეყნება, სწავლება და სხვა); (7.3.05 2005 IV 1435) : 

bl)  ¢Bseergboldydpamio  dGmgglommo  8%sEgRs - 
უმაღლესი სამედიცინო განათლების შემდგომი პროფესიული 
მზადება, რომელიც ეფუძნება პრაქტიკულ საექიმო საქმიანობას და 
რომლის მიზანია საექიმო სპეციალობის დაუფლება; (73.05.2005 N 
14:95) 

ხ2) უწყვეტი პროფესიული განვითარება – «უმაღლესი 
სამედიციწო განათლების და უმაღლესისშემდგომი პროფესიული 
მზადეის მომდევნო პერიოდი რომელიც გრძელდება 
დამოუკიდებელი საექიმო საქმიაწობის სუბიექტის მთელი 
პროფესიული საქმიანობის გაწმავლობაში და არის საექიმო 
საქმიანობის განუყოფელი წაწილი. მისი მიზანია თანამედროვე 
მედიცინის მიღწევებთან და ტექნოლოგიებთან დამოუკიდეზელი 
საექიმო საქმიანობის სუბიექტის თეორიული ცოდნისა და 
პრაქტიკული უნარ-ჩვევების შესაბამისობის უზრუნველყოფა; 
(13.05.2005 N 1435) 

%) ჯაწმრთელობისათვის უსაფრთხო გარემოს 
უზრუწველყოფა - შრომის, ყოფა-ცხოვრების, დასვენების, კვების, 
სწავლების, აღზრდის, რადიაციული და ქიმიური უსაფრთხოების 
ბანმსაზღვრელი სანიტარიულ-ჰიგიენური წესებისა და წორმების 
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და სანიტარიულ-ეპიდემიოლოგიური წესების დაცვაზე: 

ზედამხედველობ,ა  ქვეყის საზღვრებზე სახელმწიფო 
სანიტარიულ-ჰიგიენურ და სანიტარიულ-საკარანტინო 
ზედამხედველობასთან დაკავშირებული საკითხები; 

3) ჯანმრთელობის ხელშეწყობა (ჯანმრთელობის 
განმტკიცება) - ჯანმრთელობის შენარჩუნებისა და 
განსამტკიცებლად მიმართული საგანმანათლებლო,სოციალური, 
ეკოწომიკური, გარემოს და პროფესიული ფაქტორების კომპლექსი. 

31) ეპიდემიოლოგიური კონტროლი – გადამდები 
დაავადებების ეპიდემიური პროცესის მართვის პროფილაქტიკურ 
და ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიებათა სისტემა.(20.06.2001 M974) 

ჰჭ2) ამოღებულია (7 72.2006 IV.3836) 

ჰპ3) ამოუცნობი გვამი – გვამი, რომლის აღმოჩენის შემდეგ. 
საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისად განხორციელებული 
ღონისძიებების მიუხედავად, დადგენილ ვადაში ვერ მოხერხდა 
მისი იდენტიფიცირება და რომლის დაკრმალვას უზრუნველყოფს 
სახელმწიფო; (8.06.2007 V4921) 

ჰ4) უპატრონო გვამი - a3- 70, რომელიც 
იდენტიფიცირებულია, მაგრამ შეუძლებელია გარდაცვლილის 
ნათესავის, კანონიერი წარმომადგენლის ან მემკვიდრეობის 
მიღებაზე უფლებამოსილი სხვა პირის დადგენა (მოძიება), და 
რომლის დაკრძალვას უზრუნველყოფს სახელმწიფო. (8.06 2007 
N4921) 

მუხლი 4, 

ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში სახელმწიფო 
პოლიტიკის პრინციპებია: 

ა) მოსახლეობისათვის სამედიცინო დახმარების საყოვე- 
ლთაო და თანაბარი ხელმისაწვდომობა სახეღ მწიფოს ნაკისრი 
სახელმწიფო სამედიცინო პროგრამებით გათვალისწინებული 

ვალდებულების ფარგლებში; 
ბ) ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში ადამიაწის ოფლებათა 

და თავისუფლეზათა დაცვა, პაციენტის პატივის, ღირსების და მისი 
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ავტონომიის აღიარება; ზ) ექიმის და სხვა სამედიცინო პერსონალის 
დამოუკიდებლობის ცნობა საქართველოს კანონმდებლობით 
განსაზღვრულ ფარგლებში; 

დ) ჯაწმრთელობის დაცვის სისტემის შესაბამისობა ქვეყნის 
ეკონომიკური განვითარების სტრატეგიასთან და სისტემის 

მართვადობის უზრუნველყოფა; 

ე) წინასწარ პატიმრობაში და სასჯელის აღსრულების 
დაწესებულებებში მყოფ პაციენტთა, აგრეთვე, ამა თუ იმ 
დაავადებით შეპყრობილთა დისკრიმინაციისგან დაცვა 
სამედიცინო დახმარების აღმოჩეწისას; 

ვ) ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში სამედიცინო ეთიკის 

საყოველთაოდ აღიარებული ნორმების დამკვიდრება; 

ზ) მოსახლეობის სრული იწფორმირეზა სამედიცინო 
დახმარების ყველა არსებული ფორმისა და მისი მიღების 
შესაძლებლობის შესახებ; £ 

თ) ჯანმრთელობის დაცვის საერთაშორისო ორგანი- 
ზაციებთან თაწამშრომლობის ხელშეწყობა; 

ი) სახელმწიფოს პასუხისმგებლობა სავალდებულო სამე- 
დიცინო დაზღვევის პროგრამით გათვალისწინებული სამედიცინო 
მომსახურების მოცულობასა და ხარისხზე; 

კ) პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის, მათ შორის 
გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების პრიორიტეტულობა, 
მათში სახელმწიფო და კერმო სექტორების მონაწილეობა, საოჯახო 
მედიცინისა და ოჯახის ექიმის ინსტიტუტის განვითარება და 
მასზე დაფუმნებული სამედიცინო მომსახურების ხელმისა- 
წვდომობის უზრუნველყოფა; (22.11.2002 №768) 

ლ) სახელმწიფოს პასუხისმგებლობა სამედიცინო პერსო- 
წალის, ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებებისა და სამედი- 
ცინო სასწავლებლების, აგრეთვე, სამედიცინო საგანმანათლებლო 
დაწესებულებების ლიცენზირებისათვის; 

მ) სახელმწიფოს, საზოგადოების, თიოთოეული მოქალაქის 
მონაწილეობა ცხოვრების” ჯანსაღი წესის დამკვიდრები- 
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სათვის,საცხოვრებელი, სამუშაო და დასასვენებელი გარემოს 
დაცვისათვის; 

ნ) სამედიცინო მომსახურების სფეროში საკუთრების და 
ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმების მრავალფეროვნება და 
მათი თანაბარუფლებიანი არსებობა; 

ო) მოსახლეობის ჯაწმრთელობისთვის მავწე ქმედებისა- 
თვი“ კანონმდებლობით განსაზღვრული ადმინისტრაციული 
სანქციების გამოყენება; 

პ) სახელმწიფოს მიერ პროგრამული და მიზწობრივ- 
პროგრამული წესით ჯანმრთელობის დაცვის დაფინანსება; 
სახელმწიფო სექტორის ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულე- 
ბებისა და თვითმმართველობის უზრუწველსაყოფად საფინანსო, 
სამეურნეო, სახელშეკრულებო ურთიერთობებისა და მართვის 
სისტემის ავტონომია კანოგნდებლობით დადგენილი წესით; 

ჟ) არსებული რესურსების შესაბამისად სახელმწიფოს მიერ 
სამედიცინო-ბიოლოგიური და ჯანმრთელობის დაცვის კვლევათა 
დაფინანსება ამ მიზნით კერძო სექტორიდან სახსრების 
მოსაზიდად ხელსაყრელი პიროზების შექმწა; 

რ) პროფესიული გაერთიანეზების, აგრეთვე სხვა 
არასამთავრობო ორგანიზაციების მონაწილეობა ჯანმრთელობის 
დაცვის თანამედროვე, ეფექტური სისტემის ჩამოყალიბებაში 
კონსულტაციეზის, სამეცნიერო და პროფესიული განხილვების, 
სათაწადო პროექტების შემუშავების, პაციენტის უფლებების 
დაცვაში მონაწილეობის გზით. 

mago 11 

მოქალაქეთა უფლებები ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში 

მუხლი 5. 

საქართველო მოქალაქეებს უფლება აქვთ ისარგებლონ 
დადგეწილი წესით დამტკიცებული ჯანმრთელობის დაცვის 
სახელმწიფო პროგრამებით გათვალისწინებული სამედიცინო 
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დახმარებით. რასაც განხორციელებს სათანადო სამედიცინო 

საქმიანობის სამართალსუზიექტი,განურჩევლად საკუთრებისა და 

ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმისა. 

მუხლი 6. 

1. არ დაიშვება პაციენტის დისკრიმინაცია რასის, კანის 

ფერის, ენის, სქესის, აღმსარებლობის, პოლიტიკური და სხვა 

შეხედულებების ეროვნული, ეთნიკური და სოციალური 

კუთვნილების წარმოშობის ქონებრივი და წოდებრივი 

მდგომარეობის, საცხოვრეზელი ადგილის, დაავადების, 

სექსუალური ორიენტაციის აწ პირადული უარყოფითი განწყობის 

გამო, 

2. დაუშვებელია სასჯელის აღსრულების დაწესებულებაში 

მყოფი პაციენტის დისკრიმინაცია სამედიცინო დახმარების 

აღმოჩენისას. 
მუხლი7. 

საქართველოს ყველა მოქალაქეს უფლება აქვს მისთვის 

გასაგები ფორმით მიიღოს ამომწურავი და ობიექტური 

ინფორმაცია აბრეთვე მოიძიოს მეორე აზრი საკუთარი 

ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ. გარდა ამ კანონის მე-41 

მუხლით აღნიშნულ გათვალისწინებულ შემთხვევებისა. 

მუხლი 8. 

სამკურნალო დიაგნოსტიკურ,» სარეაბილიტაციო, 

პროფილაქტიკურ და პალიატიური მზრუნველობის პროცესებში 

პაციენტის მონაწილეობის აუცილებელი პირობაა ჯეპირი ან 

წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა. სამედიცინო ჩარევების 

ჩამონათვალი რომელთა ჩატარებისსთვისს აუცილებელია 

წერილობითი თანხმოზა, განისაზღვრება საქართველოს 

კანონმდებლობით. (#.05:2007 IV 4719) 

2 სამეცნიერო კვლევაში მონაწილე ავადმყოფის და 
ჯანმრთელი მოხალისის უფლებები დაცულია საქართველოს 

კანონმდებლობით და ადამიანზე ბიოსამედიცინო გამოკვლევების 

ჩატარების აღიარებული საერთაშორისო ნორმებით. 
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3 სამედიცინო განათლების პროცესში პაციენტის 

მონაწილეობის აუცილებელი პირობა ა ზეპირი ინფ ორმირებული 

თანხმობა. 

მუხლი 9. 

პეციენტს უფლება აქვს უარი თქვას ნებისმიერ სამედიცინო 

ჩარევაზე, გარდა საქართველოს კანონმდებლობით და ამ კაწონი" 

75-ე მუხლით გათვალისწინებული შემთხვევებისა, აგრეთვე, უარი 

თქვას„ სამეცნიერო კვლევაში აწ სამედიცინო განათლების 

პროცესში მონაწილეობაზე. 

მუხლი 10 (8.05.2007 IV 4719) 

ყველა ქმედუნარიან პირს “ოუფლება აქვს წინასწარ 

წერილობით გამოხატოს ნება განუკურნებელი დაავადების 

ტერმინალურ სტადიაში აღმოჩენის შემთხვევაში მისთვის 

სარეანიმაციო, სიცოცხლის შემანარჩუნებელი აწ პალიატიური 

მკურნალობის ან/და პალიატიური მზრუნველობის ჩატარების 

შესახეზ. 

მუხლი 11. 

ქმედუუნარო ან გაცნობიერებული გადაწყვეტილების 
უნრს მოკლებული პაციენტისათვის სამედიცინო ჩარევის 

განხორციელება, მისი ჩართვა სამედიცინო განათლებისა და 
სამეცნიერო კვლევის პროცესში დასაშვებია მხოლოდ მისი 
წინასწარ გაცხადებული წების (როცა მას ჰქონდა გაცნობიერებული 
გადაწყვეტილების მიღების უნარი) გათვალისწინებით, ხოლო ამ 

უკანასკნელის არარსებობისას - მისი ნათესავს ან კანოჩიერი 

წარმომადგენლის ინფორმირებული თანმობით. 

მუხლი 12. 

ქმედუუნარო და გაცნობიერებული გადაწყვეტილების 
მიღების უწარს მოკლებული პაციენტისათვის გადაუდებელი 
დახმარების აუცილებლობის ან სიცოცხლისათვის საშიში 
მდგომარეობის დროს სამედიცინო ჩარევისს შესახებ 
გადაწყვეტილება მიიღება მხოლოდ პაციენტის იწტერესების 

გათვალისწინებით. 
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მუხლი 13, 

წინასწარ პატიმრობაში ან სასჯელის აღსრულების 

დაწესებულებაში მყოფი პირისათვის სამედიცინო დახმარეზა,მათ 
შორი შიმშილობის დროს დასაშვებია მხოლოდ მისი 
ინფორმირებული თანხმობის შემთხვევაში.სამედიციწო დახმარება 
განხორციელდება ამ კანონით გათვალისწინებული წესების 
დაცვით. 

მუხლი 14, 

პაციენტს აქვს «რუფლება აირჩიოს ან შეიცვალოს 
სამედიცინო პერსონალი და/წ სამედიცინო დაწესებულება 
სადაზღვევო კონტრაქტის პირობებს გათვალის-წიწებით; 
ხელშეკრულეზა უნდა იძლეოდეს არჩევანის შესაძლებლობას, 

თავი III 

ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის მართვა, ორგანიზაცია და 

დაფინანსება 

მუხლი 15 (21.05. 2008 IV 6000) 
ჯანმრთელობის დაგვის სფეროში სახელმწიფო 

პოლიტიკის გატარებას უზრუნველყოფს საქართველოს შრომის, 
ჯაწმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, რომელიც 
შეიმუშავებს და გამოსცემს შესაბამის სამართლებრივ აქტებს. 

მუხლი 16. 

ჯანმრთელობის დაცვის სფეროს სახელმწიფო მართვის 
მექნიზმებია: 

ა სამედიცინო პერსონალის სერტიფიცირება. და 
სამედიცინო დაწესებულებების ლიცენზირება: (25.05.2001 #889) 

ბ) სამედიცინო დახმარების ხარისხის კონტროლი; 
ბ) საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 

სოციალური დაცვის მინისტრის მიერ კლინიკური პრაქტიკის 
ეროვწული რეკომენდაციების (გაიდლაიწების) და კლინიკური 
მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტების 
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(პროტოკოლების) დამტკიცება; (25.05.2007 /V 4816) 
გ) სახელმწიფო სანიტარიული “ზედამხედველობა და 

პიგიენური ნორმირება; 

დ) სამკურნალო საშუალებების ხარისხის კონტროლი, 

ფარმაციისა და ფარმწარმოების მოწესრიგება; 

ე) ახალი სამკურნალო საშუალებებისა და სამედიცინო 
ტექნოლოგიების დანერგვისათვის ხელშეწყობა; 

ვ) პაციენტსა და სამედიცინო საქმიანობის სამართალ- 
სუბიექტს შორის ურთიერთობის სამართლეზრივი 

უზრუნველყოფა; 
'ხ) ცხოვრების ჯანსაღი წესის დაწერგვის ხელშეწყობა; 
თ სამედიცინო პროგრამების შემუშავება და 

განხორციელება; 

ი სამედიცინო მეცნიერებს  განვითარებისათვის 

ხელშეწყობა, 
პ) ქვეყნის ტერიტორიაზე ეპიდემიოლოგიური 

კონტროლის განხორციელება. (20.06.2001 M974) 

ლ) საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის სფეროს 
განვითარებისათვის ხელშეწყობა სათანადო ინსტიტუციონალური 
მოწყობისა და სახელმწიფო სამედიცინო პროგრამების 
განხორციელების გზით. (22.17.2002 /V7 768) 

მუხლი 17. 

ადგილოზრივი თვითმმართველობის და მმართველობის 
ორგაწოები მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვას უზრუწველოფს 
მოქმედი კანონმდებლოზის მიხედვით. 

მუხლი 18. 

ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის სახელმწიფო მართვაში, 
საქართველოს კანონმდებლობით განსაზღვრულ ფარგლებში, 
მონაწილეობენ პროფესიული ასოციაციები,ა კადემიები და სხვა 
საზოგადოებრივი ორზანიზაციები,სახელმწიფშო და კერძო 
სამედიციწო დაწესებულებები. 
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მუხლი 19. (29.06.2007 IV 5129) 

1. სახელმწიფო დაფინანსებით მიზნობრივი ჯგუფის 

სამედიცინო მომსახურება ხორციელდება „სახელმწიფო 

შესყიდვების შესახებ!” საქართველოს კანონით ან ვაუჩერის 

საშუალებით. 

2. სახელმწიფო დაფინანსებით მიზნობრივი ჯგუფის 

პირადი დაზღვევა ხორციელდება ვაუჩერის საშუალებით. 

3, ვაუჩერის გამოყენებით სამედიცინო მომსახურება აწ 

პირადი დაზღვევა მათ შორის, ვაუჩერის განაღდება და 

განაღდებასთნCთ დაკავშირებული ოპერაციებით არ არის 

სახელმწიფო შესყიდვა. 

4 ვაუჩერი პერსონიფიცირებულია. მისი მესაკუთრე 

შეიძლება იყოს პირი აწ პირთა წრე (ოჯახი, თემი და სხვა). 

არასრულწლოვნს «უფლებების რეალიზება ხორციელდება 

საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით. 

5. ვაუჩერის პირობების თანახმად, მის მესაკუთრეს აქვს 

სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლის აწ სადაზღვევო 

ორგანიზაციის თავისუფლად არჩევის უფლება. 

ი სადაზღვევო ორგანიზაციისათვის“ სადაზღვევო 
ვაუჩერის გადაცემა გათანაბრებულია საქართველოს სამოქალაქო 

კოდექსით გათვალისწინებულ სადაზღვევო შესატანთან 

(პრემიასთან). 

7. საქართველოს კანონმდებლობით გაწისაზღვრება 
გონივირული ვადას რომლის გაშვებისას სადაზღვევო 
ორგანიზაციის შეურჩევლობის შემთხვევაში შერჩევა (გამოვლენა) 
შეიძლება განხორციელდეს ვაუჩერის პირობებით. 

ვ იმ სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლის ან 
სადაზღვევო ორგანიზაციის გამოვლენა, რომელიც თაწახმაა 
ვაუჩერს პირობებით მომსახურების გაწევაზე შეიძლება 
განხორციელდეს აღნიშნული სამედიცინო მომსახურების 
მიმწოდებლის აწ სადაზღვევო ორგანიზაციის მიერ ვაუჩერის 
პირობებით დადგეწილი წესით ნების გამოხატვის საფუძველზე. 
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9. ერთნაირი ვაუჩერებით მათი მესაკუთრეები სამედიცინო 

ან სადაზღვევო მომსახურებას იღებენ თანაბარი პირობებით, 

ყოველგვარი დისკრიმინაციის გარეშე. 

10. განკარგული ვაუჩერის განაღდება ხორციელდება 

შესაბამისი გამნწაღდებელი საბიუჯეტო ორგანიზაციის მიერ 
ვაუჩერის წარმდგენი ორგანიზაციებისათვის თანხის გაცემით. 

11. ვაუჩერის პირობები (მათ შორის, ვაუჩერის მიმღები 

ორგანიზაციების წების გამოხატვის, ვაუჩერის გაცემის წესები, 

სამედიცინო მომსახურებათა ნუსხა, ვაუჩერის ღირებულება, 

აგრეთვე ვაუჩერის გამოყეწებასთან და ანაზღაურებასთან 

დაკავშირებული საკითხები და სხვა განისაზღვრება 

საქრთველოს კანონით ან/და საქართველოს მთავრობის 

დადგეწილებით. 

მუხლი 20. 

ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში სახელმწიფო 

უზრუნველყოფს ოფიციალური სტატისტიკის მართებულოზას, 

სიზუსტე, დროულობას და საჯაროობას კანონმდებლობის 

შესაბამისად. 

@: სამედიცინო საქმიაწობის სამართალსუბიექტი 

ვალდებულია დადგენილი წესით მიაწოდოს სამედიცინო 
სტატისტიკური ინფორმაცია ჯანმრთელობისა და სოციალური 

დაცვის სამინისტროს. 

მუხლი 21 (25.05.2007 IV 4516) 

სამედიცინო საქმიანობის სამართალსუბიექტს, რომელიც 
დადგეწილი წესით მონაწილეობს ჯანმრთელობის დაცვის 
სახელმწიფო პროგრამაში, შესრულებული სამუშაო 
უნაზღაურდება საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისად 
დამტკიცებული ანაზღაურებია და დაფინასების წესების 
მიხედვით, 

მუხლი 22. ამოღეზულია (25.05.2007 /V 4516) 
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თავი IV 

სახელმწიფო სერტიფიკატის მინიჭება (27.03.2005 MV 6000) 

მუხლი 23 (27.09.2008 IV 6000) 

1. სახელმწიფო სერტიფიკატის მინიჭების მიზანია ქვეყნის 
მოსახლეობისს ჯანმრთელობის” დაცვა არაკომპეტენტური 

სამედიცინო პერსონალის საქმიანობისაგან. 

2 სერტიფიკატის მინიჭებისას სახელმწიფო იძლევა 
გარანტიას რომ მის მფლობელ სპეციალისტს “უწარი აქვს, 
აწარმოოს დამოუკიდებელი სამედიცინო საქმიანობა ქვეყანაში 
არსებული პროფესიული სტანდარტების შესაბამისად. 

მუხლი 24 (27.03.2009 N 6000) 

1 სერტიფიცირებ არის სამედიცინო პერსონალის 
პროფესიული ცოდნისა და პრაქტიკული უნარ-ჩვევების დონის 
შეფასება მედიცინის ცალკეულ სპეციალობაში, რაც ხორციელდება 
უნიფიცირებული სახელმწიფო სასერტიფიკაციო გამოცდის 
მეშვეობით. 

2 სერტიფიცირება სავალდებულოა დამოუკიდებელი 
სამედიცინო საქმიანობის უფლების მოსაპოვებლად. 

მუხლი 25. ამოღებულია (28.05.99 M2013 საკანონმდებლო 
მაცნე M20(27)) 

მუხლი 26 (27.03 20089 IV 6000) 
სამედიცინო პერსონალის სერტიფიცირებას წარმართავს 

პროფესიული გაწვითარების საბჭო, 

თავი V 

სამედიცინო საქმიანობა 

მუხლი 27. 

ექიმი ექთანი და სხვა სამედიცინო პერსონალი 
მოწოდებულია ინდივიდის, ოჯახის და მთლიანად საზოგადოების 
ჯაწმრთელობის დასაცავად.სამედიციწო საქმიანობის მიზაწია 
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ადამიანის ჯანმრთელობის დაცვა, შენარჩცნება და აღდგენა, 

მისთვის ტანჯვის შემსუბუქება. 

მუხლი 28. 

დამოუკიდებელისსა მედიცინო საქმ იაწობის უფლება აქვს 

მხოლოდ შესაბამისი სამედიცინო განათლების მქოწე პირს, 

რომელმაც საქართველოს კანონმდებლობით დადგეწილი წესით 

მიიღო დამოუკიდებელი სამედიცინო საქმიანობის «უფლების 

დამადასტურებელი სახელმწიფო სერტიფიკატი შესაბამის 
სპეციალოზაში (22.17.2002 /VI768) 

მუხლი 29. 

საქართველოს მოქალაქეებს, სხვა ქვეყნის მოქალაქეებს, 

რომელთაც სამედიცინო განათლება ან დამოუკიდებელი 

სამედიცინო საქმიანობის უფლება მიიღეს საზღვარგარეთ, 
საქრთველოში დამოუკიდებელი პრაქტიკული სამედიცინო 
საქმიანობა შეუძლიათ დადგენილი წესით შესაბამისი ლიცენზიის 
მიღების შემთხვევაში. უცხო ქვეყნების უმაღლესი სამედიცინო 
სასწავლებლების დიპლომების აღიარება ხდება კანონმდებლობით 
დადგენილი წესით. 

მუხლი 30. 

სამედიცინო საქმიანობის აღსრულებისას სამედიცინო 
პერსონალმა უნდა იხელმძღვანელოს ეთიკური ფასეულობებით - 
ადამიანის პატივის და ღირსების აღიარების, სამართლიანობის, 
თანაგრძნობის პრინციპებით, აგრეთვე, პროფესიული ეთიკის 
ქვემოთ ჩამოთვლილი წორმებით: 

ა იმოქმედოს მხოლოდ პაციენტის ინტერესების 
შესაბამისად; 

ბ) არ გამოიყენოს თავისი პროფესიული ცოდნა და 
გამოცდილება ჰუმანიზმის პრინციპების საწინააღმდეგოდ; 

გ) პაციენტის იწტერესებთან დაკავშირებული პროფესი- 
ული გადაწყვეტილებების მიღებისას იყოს თავისუფალი და 
დამოუკიდებელი, არ იმოქმედოს ანგარებით; 

დ) იზრუნოს პროფესიული საქმიანობის პრესტიჟის 
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ამაღლებაზე პატივისცემით მოეპყრას კოლეგებსა და 
ხელმძღვანელებს, 

მუხლი 31, 

სამედიცინო სპეციალობათა წუსხას რომელთა მიღება 
დასტურდება სახელმწიფო საგანმანათლებლო სერტიფიკატით, 
ერთობლივად შეიმუშავებენ საქართველოს “+ანმრთელობის 
დაცვია და განათლების სამინისტროები და ამტკიცებს 
საქართველოს განათლების სამინისტრო, 

მუხლი 32, 

L. შრომის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
სამინისტრო განსაზღვრავს: 

$) დიპლომისშემდგომი პროფესიული მზადების გზით 
მიღებული საექიმო და საექთნო სპეციალოზების ნუსხას; 

ბ) მომიჯწავე საექიმო სპეციალოზების წუსხას: 
®) მომიჯწავე საექთნო სპეციალოზების წუსხას; 
დ) სხვა სამედიცინო სპეციალობების წუსხას; 
ე, იმ სამედიცინო სპეციალობების წუსხას, რომლებშიც 

ეკრძალება მუშაობა ამი თუ იმ დაავადების მქონე 
დამოუკიდებელი სამედიცინო საქმიანობის სუბიექტს. 

2. ექიმს დამოუკიდებელი სამედიცინო საქმიანობის 
უფლება აქვს მხოლოდ სახელმწიფო სერტიფიკატში აღნიშნულ 
სპეციალობაში გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა პაციენტს 
სჭირდება გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება ან/და აღენიშნება 
სიცოცხლისათვის საშიში მდგომარეობა და შესაბამისი 
სპეციალობის ექიმის მოძიება ვერ ხერხდება. (27.03 20095 V 6000) 

მუხლი ვჭვ3. 

დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის უფლება აქვს 
უმაღლესი სამედიცინო სასწავლებლის კურსდამთავრებულ პირს, 
რომელმაც საქართველოს კანონმდებლობით დადგეწილი წესით 
Вооф — დამოუკიდებელი საექიმო საქმიაწობის “უფლების 
დამადასტურებელი სახელმწიფო სერტიფიკატი. (22.11.2002 
NI1768). 
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მუხლი 34. 

ექიმის პროფესია თავისი არსით თავისუფალი პროფესიაა. 

ნებისმიერ ვითარებაში დაუშვებელია, ხელისუფლების 

წარმომადგენელმა აწ კერძო პირმა მოსთხოვოს ექიმს ამ კანონში 

მოცემული პრინციპების, საექიმო საქმიანობის ეთიკური ნორმების 

საწინააღმდეგო მოქმედება, მიუხედავად მომთხოვნი პირის 

თანამდებობისა და საზოგადოებრივი მდგომარეობისა. 

ყოველგვარი ქმედება, რაც ხელს უშლის სამედიცინო პერსონალს 

პროფესიული მოვალეობის შესრულებაში, იწვევს კანოწმდე- 

ზლობით გათვალისწინებულ პასუხისმგებლობას... 

მუხლი 35. 

სახელმწიფო აკრედიტაციის მქონე უმაჯლესი სამედიცინო 

სასწავლებლების კურსდამთავრებულები საჯაროდ, დიპლომის 

მიღების წინ,სახელმწიფო ენაზე დებენ ექიმის ფიცს. ფიცის 

ტექსტად გამოიყენება "მსოფლიო სამედიცინო ასოციაციის მეორე 

ზენერალური ასამბლეის 1948 წლის ჟენევის დეკლარაცია". 

მუხლი 36. 

ექიმს უფლება აქვს სამედიცინო დახმარება აღმოუჩინოს 

პაციენტს, თუ იგი, ხოლო მისი ქმედუუნარობის შემთხვე- 

ევაში,ნწათესავი ან კანონიერი წარმომადგენელი,მოითხოვს ამას ან 

წებას რთავს ექიმს გაუწიოს სამედიცინო დახმარება; აგრეთეე, 

ნაგულისხმები თანხმობის შემთხვევაში, როცა ქმედუწარიანი 

პაციენტი არ გამოხატავს რაიმე ფორმით წინააღმდეგობას 

სამედიცინო დახმარების აღმოჩენისას; 

მუხლი 37. 

ექიმ თოუფლება აქვს «უარი თქვას პაციენტისათვის 

სამედიცინო დახმარების აღმოჩენაზე მხოლოდ იმ შემთხვევებში, 

თუ: 

ა) არსებობს პაციენტისათვის სამედიცინო დახმარების 

უწყვეტობის უზრუწველყოფის შესამლებლობა დ. არ აღიწიშნება 

სიცოცხლისათვის საშიში მდგომარეობა აწ პაციენტი არ საჭიროებს 

გადაუდეზელ სამედიცინო დახმარებას; 
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ბ სამედიცინო დახმარების აღმოჩენისს ექიმის 

სიცოცხლეს რეალური საფრთხე ემუქრება. 

მუხლი 38. 

1. ექიმი მოვალეა აღმოუჩინოს პაციენტს სამედიცინო 

დახმარება და უზრუწველყოს მისი უწყვეტობა, თუ: 

ა) არსებობს ოფიციალურად გაფორმებული 

(წერილობითი!)ან სიტყვიერი შეთანხმება; 

ბ) გამოხატულია სიცოცხლისათვის საშიში, მათ შორის 

თვითმკვლელობის მცდელობით განპირობებული,მდგომარეოზბა 

ან პაციენტი საჭიროებს გადაუდებელ სამედიცინო დახმარებას 

ექიმის სამუშაო ადგილზე; 

2. ყველა სხვა შემთხვევაში სამედიცინო დახმარების 

აღმოჩენასთან დაკავშირებული მოვალეობები, მათ შორის მისი 

ოწყვეტობის უზრუნველყოფის მოვალეობა, ექიმს ეკისრება 

მაშინვე, როცა იგი იწყებს სამედიცინო დახმარებას. 

მუხლი 39. 

არასამუშაო ადგილზე შესამლებლობების ფარგლებში 

გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების გაწევა ექიმის, ისევე, 
როგორკც წებისმიერი მოქალაქის მოვალეობაა. ამ დროს 

დაუშვებელია რაიმე საზღაურის მოთხოვნა. 

მუხლი 40. 

ექიმი მოვალეა პაციენტეზისთვის სამედიციწო დახმარების 
აღმოჩეწი რიგითობა განსაზღვროს მხოლოდ სამედიცინო 
ჩვენებების მიხედვით. 

მუხლი 41. 

ექიმი ვალდებულია პაციენტს სრული ინფორმაცია 
მიაწოდოს მისი ჯაწმრთელობის მდგომარეობის” შესახებ. 
გამონკლის შემთხვევში პაციენტისათვის ინფორმაციის 
მიწოდების საკითხი რეგულირდება საქართველოს კანონით 
„საექიმო საქმიანობის შესახებ. (22.77.2002 М1768) 

მუხლი 42, 

მედიცინის მუშაკი და სამედიცინო დაწესებულების ყველა 
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თანამშრომელი მოვალე, დაიცვს სამედიცინო (საექიმო) 

საიდუმლო, გარდა იმ შემთხვევებისა როცა კონფიდენციალური 

ინფორმაციის გამჟღავნებას მოითხოვს გარდაცვლილის ნათესავი 

ან კანონიერი წარმომადგენელი, სასამართლო, საგამოძიებო 

ორგანოები, აწ ეს აუცილებელია საზოგადოებრივი უსაფრთხოების 

უზრუნველსაყოფად, სხვათა უფლებებისა და თავისუფლებების 

დასაცავად. 

მუხლი 43. 

1, ექიმი და სხვა სამედიცინო პერსონალი ვალდეზულია: 

ა) დადგენილი წესით აწარმოოს ჩანაწერები სამედიცინო 

დოკუმენტაციაში; 

ბ არასამუშაო ადგილზე სამედიცინო დახმარების 

აღმოჩენისს წერილობით ასახოს და დაწიშნულებისამებრ 

გადასცეს ინფორმაცია გაწეული სამედიცინო დახმარების შესახებ. 

2. სამმედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების წესს ამტკიცებს 

ჯაწმრთელობის დაცვის სამინისტრო. 

მუხლი 44. 

ექიმი ვალდეზულია წინასწარ პატიმრობაში აწ სასჯელის 

აღსრულების დაწესებულებაში მყოფ პირს სამედიცინო დახმარება 

გაუწიოს მხოლოდ მისი ინფორმირებული თანხმობის მიღების 

შემდეგ, გარდა გადაუდებელი და სიცოცხლისათვის საშიში 

მდგომარეობის,„ა როცა თანხმობის მიღებ შეუძლებელია 

პაციენტის მძიმე მდგომარეობის გამო. ექიმი, აგრეთვე, 

ვალდებულია უარი ოთქვსს ისეთ ჩარევახე რომელიც 

ეწინააღმდეგება სამედიცინო და ეთიკურ ნორმებს. 

მუხლი 45. 

სამედიცინო პერსონალი მოვალეა დადგენილი წესით 

გადასცეს ინფრმაცია: 

ა) გადამდები დაავადების დიაგნოზის დადგენისას ან 
ასეთზე ეჭვის მიტაწისას; . 

ბ) სხეულის ფიზიკური, ქიმიური, სხივური, თერმული 
დაზიანების შემთხვევაში; 
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გ) უპატრონო ან ამოუცნობი გვამის შესახებ. 

მუხლი 46. 

თუ ჯანმრთელობის დაცვის რომელიმე სპეციალობაში, 
დაწესებულებაში ან ორგანიზაციაში სათანადო ანაზღაურების 
მიღება არ არის ექიმისა და პაციენტის შეთაწხმების საგანი, 
დაწესებულება შრომის ხელშეკრულების (კონტრაქტის) 
შესაბამისი-დ უზრუნველყოფს ექიმს ადექვატური ანაზღაურებით, 

მუხლი 47. 

1. სახელმწიფო ინტერესებიდან გამომდინარე,მედიცინის 
ცალკეულ სპეციალობებში,აგრეთვე,ე “ზოგიერთ რეგიონებში 
მომუშავე სამედიცინო პესონალისათვის შეიძლება დაწესდეს 
შეღავათები და დანამატები ხელფასზე; 

2. სპეციილობებისა და რეგიოწების ჩამონათვალს 
ამტკიცებს საქართველოს პრეზიდენტი. : 

3. ამოღებულია (23 72..2005 IV 2476) 

მუხლი 48. 

სახელმწიფო ქმწის პირობებს სამედიცინო პერსონალის 
პროფეიული ცოდნის გაღრმავებისა და შესაბამისად, 
პროფესიული სტატუსის ამაღლების უზრუნველსაყოფად. 

მუხლი 49. 

ექიმს უფლება აქვს დაესწროს და მონაწილეობა მიიღოს 
კანონმდებლობით დაშვებულ პროფესიულ შეკრებაში, 
მიუხედავად მისი ჩატარების ადგილისა, საკუთარი, სახელმწიფო 
ან სხვა კანონიერი დაფინანსების ხარჯზე. 

მუხლი 50. 

მცდარი ს ამედიცინო ქმ ედებისათვის ექიმი პასუხს ა გებს 
კანონმდებლობით დადგენილი წესით. 

მუხლი 51. 

ექიმს უფლება აქვს, პაციენტის ჯანმრთელობის დაცვის 
ინტერესებიდან გამომდიწარე, გამოწეროს და/წ დანიშნოს 
წებისმიერი აპრობირებული მედიკამენტი და მკურწალობის 
მეთოდი. 
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მუხლი 52. 

გენური თერაპია დასაშვებია მხოლოდ იმ შემთხვევაში, 

თუ: 

ა) მისი მიზანია ფატალური დაავადების პროფილაქტიკა, 
დიაგნოსტიკა, მკურნალობა; 

ბ) არ არსებობს მკურნალობის სხვა, უფრო მარტივი და 
უსაფრთხო მეთოდი; 

ბ) მიღებულია პაციენტის, ხოლო მისი ქმედუუწარობის 
შემთხვევაში,ნათესავის 56 კანოწიერი წარმომადგენლის 
წერილობით გაფორმებული ინფორმირებული თ. ხმობა; 

დ) მეცნიერების განვითარების თაწამედროვე დონე 
შესაძლებლობას იძლევა დადგინდეს რომ მკურნალობა არ 
გამოიწვევს ადამიანის შთამომავლობის გენომის არასასურველ 

შეცვლას. 

თავი VI 

სამედიცინო დაწესებულება 

მუხლი 53. 

1. სამედიცინო დაწესებულება არის საქართველოს 
კანონმდებლობით დაშვებული ორგანიზაციულ - სამართლებრივი 
ფორმის იურიდიული პირი, რომელიც დადგეწილი წესით 
ახორციელებს სამედიცინო საქმიანობას, სამედიცინო დაწესე- 
ბულების ფინანსურ რესურსებში სამედიცინო საქმიანობიდან 
მიღებული ნაწილი შეადგენს არანაკლებ 75%ისა, ხოლო მის 
ბალანსზე არსებული ძირითადი ფონდების საშუალო წლიური 
ღირებულების არანკლებ 75%-ისა დაკავებულია ამ მუხლის მე-2 
პუნქტში ჩამოთვლილი ფუნქციების განსახორციელებლად., 

11. წინა წელთან შედარებით შიდ: სტანდარტებით 
შესრულებული სამედიცინო მომსახურებით და სხვა ეკონომიკური 
საქმიანობით მიღებული შემოსავლის 100% რჩება სამედიცინო 
დაწესებულების“ განკარგულებაში, რომლის განაწილებას 
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ეკონომიკური კლასიფიკატორის მიხედვით, როგორც წესი, ახდენს 
დაწესებულების ხელმძღვანელი სამეთვალყურეო საბჭოსთან 
შეთანხმებით, ამასთან, შრომის ანაზღაურების ფონდი ოწდა 
შეადგენდეს შემოსავლის არანაკლებ 30%-ს. (22 77..2002 N1768) 

2. სამედიცინო დაწესებულების ფოწნქციაა: 
ა) პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობის განსაზღვრა; 
ზ) დაავადებათა პროფილაქტიკა ან/და მკურნალობა ან/და 

პაციენტების რეაბილიტაცია ან/და პალიატიური მზრუნველოზა; 
(8.05.2007 IV 4719) 

ბ) სამეანო საქმიანობა; 

დ) ფარმაცევტული საქმიანობა; 

ე) სახელმწიფო სანიტარიული ზედამხედველობა. და 
ჰიგიენური წორმირება; _ 

ვ) გვამის პათოლოგიურ-ანატომიური გამოკვლევა, 
სასამართლო-სამედიცინო ექსპერტიზა. 

ზ) ეპიდემიოლოგიური კონტროლის ღონისძიებების 
განხორციელება. (20.06.2001 №74) 

3 სამედიცინო და ფარმაცევტული დაწესებულებები 
ვალდებული არიან დაიცვან სამედიცინო და ფარმაცევტული 
საქმიანობის მარეგულირებელი კანონმდებლობით დადგეწილი 
სტანდარტები, წესები და ნორმები, (212 2006 XV 3856) 

მუხლი 54. 
1. სამედიცინო დაწესებულების სამედიცინო საქმიანობის 

უფლების დამადასტურებელ ლიცენზიას გასცემს საქართველოს 
ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტრო. 

2. სამედიცინო დაწესებულების სამედიციწო საქმიანობის 
სფერო განისაზღვრება ლიცენზიაში მითითებული ჩამონათ- 
ვალით. 

3. სამედიცინო დაწესებულებაში დასაქმების უფლებისა და 
შესაბამისი განათლების მქონე სამედიცინო პერსონალის წუსხას 
ამტკიცებს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისსV და 
სოციალური დაცვის მიწისტრი. (25.05.2001 #889) 
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მუხლი 55. 

! სამედიცინო საქმიანობის სამართალსუბიექტის 

ლიცენზია უქმდება, თუ სამედიცინო დაწესებულება: 
ა) არ აკმაყოფილებს გაცემული ლიცენზიის პირობებს; 

ზ) მისი საქმიანობა სცილდება ლიცენზიით განსაზღვრულ 

ფარგლებს; 
ბ) შესაბამის ორგანოებს დადგენილი წესით არ აწვდის 

სამედიცინო სტატისტიკურ ინფორმაციას; 

დ) ლიცენზიის მიღებიდან 6 თვის განმავლობაში არ 

ახორციელებს ლიცენზიით განსაზღვრულ საქმიაწოზას. 

ე არ ასრულებს ეპიდემიოლოგიური კოწტროლის 

აუცილებელ ღონწნისძიებებს.(20.06.2001 X974) 

2. სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიის გაუქმების შესახებ 
გადაწყვეტილება შეიძლება გასაჩივრდეს სასამართლოში. 

მუხლი 56. 

სამედიცინო დაწესებულებას ეკრძალება სამედიცინო 

საქმიანობა სათანადო ლიცენზიის გარეშე. 

მუხლი 57. 

1. სამედიცინო დაწესებულება შეიძლება იყოს სამეწარმეო 

ან არასამეწარმეო იურიდიული პირი. 

2. სამეწარმეო სამედიცინო დაწესებულება თავის 
საქმიანობას ახორციელებს "მეწარმეთა შესახებ" საქართვ ელოს 
კანონის შესაბამისად; 

3. არასამეწარმეო სამედიცინო დაწესებულება თავის 
საქმიანობას ახორციელებს საქართველოს საქართველოს კანონმდე- 
ბლობის შესაბამისად. (22.17.2002 №768) 

მუხლი 58. 

1. სამედიცინო დაწესებულება, საქართველოს კანონმდე- 
ბლობით განსაზღვრული წესით, სარგებლობს პროფესიული და 
საფინანსო დამოუკიდებლობით. 

2. სამედიცინო დაწესებულებაში შეიძლება შეიქმწას 
ფონდი მცდარი სამედიცინო ქმედების გამო სამედიცინო 
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პერსონალის მიმართ საჩივრის აღძვრის შემთხვევისათვის.ფონდი 
იქმნება სამედიცინო პერსონალის შენატანებისა და 
კანონმდებლობით წებადართული სახსრებისაგან. 

მუხლი 59, 

1. სამედიცინო დაწესებულება საქმიანობას წარმართავს 
თავისი წესდების მიხედვით, საქართველოს კანონმდებლობის 
შესაბამისად. 

2. სამედიცინო დაწესებულება, საკუთარი შემოსავლების 
ფარგლებში, კანონმდებლობით დადგენილი წესით, განსაზღვრავს 
შრომის ორგანიზაციისა და ანაზღაურების წესს, ფორმას და 
ოდენოზას. 

ვ. სამედიცინო პერსონალის შრომის ანაზღაურება 
წარდობლივია. მისი ოდენობა და პირობები განისაზღვრება: ‚ 

ა) ცალკეულ სპეციალობაში მაქსიმალური დატვირთვის 
ნორმატივით,რასაც დადგენილი წესით ამტკიცებს საქართველოს 
ჯაწმრთელობის დაცვის სამინისტრო; 

ბ) შრომის ხელშეკრულებით (კონტრაქტით)სამედიცინო 
დაწესებულებასა და ცალკეულ მუშაკს შორის. 

4. ამოღებულია (22.17.2002 №768) 
მუხლი 60. 

1. პაციენტისათვის სახელმწიფო სამედიცინო პროგრამის 
ფარგლებს ზევით სამედიცინო მომსახურების გაწევისას 
სამედიცინო დაწესებულებასა და პაციენტს შორის დადგეწილი 
წესით იდება ხელშეკრულება, რომელშიც ასახულია გასაწევი 
სამედიცინო მომსახურებისა და შესაბამისი ანაზღაურების 
პირობები და ოდენობა. თუ პაციენტი ქმედუუნაროა, 
ხელშეკრულება ფორმდებ. მის წათესავთან ან კანონიერ 
წარმომადგენელთან. 

2 სამედიცინო მომსახურების პროცესში და მისი 
დამთავრეზის შემდეგ ამ მუხლის პირველ პუნქტში აღწიშნული 
მხარეები ვალდებულნი არინ %ზუსტად შეასრულონ 
ხელშეკრულების პირობები თუ ერთ-ერთი მხარე “უარს 
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განაცხადებსს ხელშეკრულების შესრულებაზე, მეორე მხარეს 

უფლება აქვს მიმართოს სასამართლოს. 

3. თუ ქმედუწარიანი პაციენტი ან ქმედუუნარო პაციენტის 
წათესავი ან კანონიერი წარმომადგენელი უარს განაცხადებს 
ხელშეკრულების გ აფორმებაზე,რაც დადასტურდება და დგეწილი 
წესით გაფორმებულ აქტში, ამავე დროს პაციენტს არ აღეწიშნება 
კრიტიკული მდგომარეობა, სამედიცინო დაწესებულებას უფლება 

აქვს უარი განაცხადოს მკურნალობის დაწყებაზე, 

4. მაღალმთიან რეგიონებში ჯანმრთელობის დაცვა 

უფასოა და ხორციელდება სახელმწიფოს ხარჯზე. სახელმწიფო 

უზრუნველყოფს მაღალმთიან რეგიონებში სამედიცინო 

დაწესებულებათა შენარჩუნებასა და გაწვითარებას. 

პარალელურად დაიშვება კერძო სამედიცინო მომსახურება და 
მედიკამენტების რეალიზაცია საქართველოს კანოწმდებლობით 
დადგენილი წესით (09.06.99. №088 საკანონმდებლო მაცნე 
N24(31)). 

მუხლი 61. 

სახელმწიფო, შესაძლებლობის ფარგლებში, უზრუჩწველ- 
ყოფს სამედიცინო ინფორმატიკის და სამედიცინო სტატისტიკის 
დაწესებულებების, სამედიცინო საინფორმაციო (კომპიუტერული) 
რესურსცენტრების და სამედიციწო ბიბლიოთეკების ტექნიკურ 
აღჭურვას და მოდერნიზებას. 

მუხლი 62. 

სამედიცინო დაწესებულებაში პაციენტის უფლებებისა და 
სამედიცინო ეთიკის წორმების დაცვის უზრუნველსაყოფად 
იქმნება სამედიცინო ეთიკის კომისია; კომისიის შექმწის 
საფუშვლები განისაზღვრება საქართველოს კაწო'მდებლობით. 

მუხლი 63. 

ყველა სამედიციო დაწესებულებისს სამედიცინო 
საქმიანობის ხარისხის კონტროლს დადგენილი წესით აწარმოებს 
საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტრო. 
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თავი VII 

წამალი და ფარმაცევტული საქმიანობა 

მუხლი 64 (21.03.2008 V 6000) 
მოსახლეობის ხარისხიანი, უსაფრთხო და ეფექტიანი 

ფარმაცევტული პროდუქციით უზრუნველყოფა, ფარმაცევტული 
პროდუქტის წარმოების, იმპორტის, დისტრიბუციის, 

რეალიზაციის მიმართ სახელმწიფო მოთხოვნების და მათი 

შესრულების კონტროლი რეგულირდება შესაბამისი 

კანონმდებლობით. 

თავი VIII 

სამედიცინო ტექნიკური წაკეთობები და სამედიცინო 

ტექნოლოგიები 

მუხლი 65. ამოღებულია (27.03.2005 7V 6000) 

მუხლი 66. 

სამედიცინო ტექნიკური ნაკეთობის საპროექტო 

დამუშავება, წარმოება, ექსპლოატაცია და შეკეთება ხორციელდება 

კანონმდებლობით დადგეწილი წესით. 

მუხლი 67 (27.03.2008 /V 6000) 

1, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 

დაცვის სამინისტრო შესაზამის სახელმწიფო ორგანოებთან ერთად 

აწარმოებს სამედიცინო ტექნიკური წაკეთობების და სამედიციწო 

ტექნოლოგიების ხარისხისა და უსაფრთხოების სტანდარტების 

შემუშავებასა და დანერგვას. 

2. გაზომვის საშუალების ტიპის დამტკიცება, მისი 

რეესტრში შეტანა იმპორტი და წარმოებე ხორციელდება 

საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისად. 
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თავი IX 

ფსიქიატრული დახმარება 

მუხლი 68. 

სახელმწიფო ხელს უწყობს ფსიქიკურად დაავადებულ 
პირთათვის სამედიცინო და სოციალურ დახმარებას. 

მუხლი 69. 

ფსიქიკურად დაავადებულ პირთა ოუუფლებებისა და 

ინტერესების დაცვა,სადოგადოების დაცვა ფსიქიკურად 

დაავადებულ პირთა საზოგადოებრივად საშიში ქმედებისაგან, 

აგრეთვე, ფსიქიატრიული სამსახურის მუშაკთა და იმ პირთა 

უფლებები და მოვალეობები, რომელთაც უშუალო კავშირი აქვთ 

ფსიქიკურად დაავადებულებთაწ წესრიგდება საქართველოს 

კანოწით "ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ". 

თავი X 

სახელმწიფო სანიტარიული ზედამხედველობა, ჰიგიენური 

ნორმირეზა და ეპიდემიოლოგიური კონტროლი(20.06.2001 M974) 

მუხლი 70. 

1. ჯანმრთელობისათვის უსაფრთხო გარემოს უზრუჩვე- 

ლყოფა სახელმწიფოს მოვალეობაა სანიტარიულ-პიგიეწურ 

წესებს, ნორმებსა და ეპიდემიოლოგიური კონტროლის 

ღონისძიებებს(20.05.2001 M974) შეიმუშავებს და ამტკიცებს, მათ 

დაცვზე ზედამხედველობს ახორციელებს საქართველოს 

ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტრო. 

2. უწყებრივ სანიტარიულ-ჰიგიენურ წესებსა და წორმებს 

ამტკიცებს საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სამიწისტრო. 

3 მოსახლეობის ჯანმრთელობისათვგის უსაფრთხო 

გარემოს უზრუნველყოფის და სათანადო ზედამხედველობის 

საკითხები წესრიგდება საქართველოს კანონმდებლობით. 

4 საქართველოში მოქმედი სანიტარიულ-პიგიენური 

118.



წორმები წესები და ეპიდემიოლოგიური კონტროლის 

მოთხოვნები(20.06.2001 N974) ონდა შეესაბამებოდეს 

საერთაშორისო ნორმებს, 

მუხლი 71. 

1, საქართველოს მოსახლეობის უფლება რადიაციულ 

უსაფრთხოებაზე ხორციელდება ღოწნისმიებათა კომპლექსით, 

რომელიც ითვალისწინებს: 

ა) მაიონიზებელი გამოსხივების წყაროების გამომყენებელი 

ფიზიკური და იურიდიული პირების მიერ რადიაციული 

უსაფრთხოების დაწესებული მოთხოვნების შესრულებას; 

ბ) ადამიანის ორგანიზმზე მაიონიზებელი გამოსხივების 

ზეზღვრული დოზის მოქმედებისა და გარემოს რადიაქტიური 

დაბინძურების აღკვეთას. 

2. გარემოს რადიაციული მოწიტორინგისათვის, მოსახ- 

ლეობის რადიაციული უსაფრთხოებისათვის პასუხისმგებელია 

სახელმწიფო. 

მუხლი 72. 

მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე გარემოსა და სხვა ფაქტო- 

რების უარყოფითი გავლენის თავიდან აცილების მიზწით 

შემუშავებული და დამტკიცებული სანიტარიულ-ჰიგიეწური, 

სანიტარიულ-ეპიდემიასაწინააღმდეგო წესებისა და ღოწისმიებე- 
ზის შესრულება სავალდებულოა ქვეყწის ტერიტორიაზე მოქმედი 
წებისმიერი ფიზიკური, აგრეთვე იურიდიული პირისათვის, 
საკუთრების ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმისა და 

უწყებრივი დაქვემდებარების მიუხედავად. 

თავი XI 

დაავადებათა კონტროლი 

მუხლი 73. 
ს. გადამდები (მათ შორის “როოანთროპონოზური, 

ზოონოზური ბუნების), ენდემური დაავადებებისა და ეპიდემი- 
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ების, აგრეთვე, განსაკუთრებით გავრცელებული არაგადამდები. , 
დაავადებების კონტროლი შესაბამისად სახელმწიფო ხელისუ- 
ფლების ცენტრალური და ადგილობრივი თვითმმართველობისა 

და მმართველოზის ორგანოების პრეროგატივაა, 

2. საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტრო, 
ადამიანთა და ცხოველთა განსაკუთრებით საშიში ზოოანორო- 
პონოხული დაავადებებისაგნ და დტოქსიკოინფექციებისაგან 
დაცვის მიზნით, სახელმწიფო ხელისუფლების შესაბამის 
დაწესებულებებთან ერთად შეიმუშავებს სათანადო პროგრამებს 

და ახორციელებს ურთიერთშეთანხმებულ ღონისძიებებს. 

მუხლი 74, 

საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტრო 

განსაზღვრავს გადამდები და განსაკუთრებით გაკრცელებული 

არაგადამდები დაავადებების ნუსხას შეიმუშავებს მათი 
ეპიდემიოლოგიური შესწავლის, მკურნალობისა და 
პროფილაქტიკის“ ფართომასშტაბიან პროგრამებს ხელმძღვა- 
წელობს მათ განხორციელებზას. 

მუხლი 75. 

სახელმწიფო საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 
სოციაილური დაცვის სამინისტროს მიერ შემუშავებული 
რეკომენდაციები“ საფუძველზე ხელმძღვანელობს ქვეყანაში 
ეპიდემიოლოგიური კონტროლის ღოწისძიებთა კომპლე- 
ქსს:(20.06:2007 N974) 

ა) იმუნოპროფილაქტიკურ და საკარანტინო ღონისმიებებს; 
(22.11.2002 N1768) 

ბ) სათანადო სამკურნალო, საპროფილაქტიკო ღოწისში- 
ებებს გადამდები დაავადებების განვითარების მაღალი რისკის 
მქონე მოქალაქეთათვის; 

გ) სხვადასხვა ობიექტების ინფიცირებისაგან დაცვას და 
ინფიცირებული ობიექტების გაუვწებლოზას; 

დ) ეპიდემიასაწინააღმდებო ვითარებში ბრძოლას 

გადამტანების წინააღმდეგ: 
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ე სამედიცინო პერსონალის ეპიდემიოლოგიური 

მზადყოფნისათვის საჭირო ღონისძიებების განხორციელებას. 

მუხლი 76. 

განსაკუთრებით საშიში გადამდები დაავადების 

არსებობაზე დასაბუთებული ეჭვისს დასადასტურებლად 

მოქალაქეთა შემოწმების საჭიროებისს ეს “უკანასკნელნი 

ვალდებულნი არიან ჩაიტარონ ყველა სათანადო გამოკვლევა; 

გამოკვლევის ჩატარებისას დაცული უნდა იქნას მოქალაქეთა 

ღირსება და მათი ძირითადი უფლებები. 

მუხლი 77. 

ინფექციური დაავადეზების გამომწვევი მიკროორგანი- 

ზმების კულტურის ქვეყანაში შემოტანა, ქვეყნიდან გატანა, მათი 

შენახვა, სხვისთვის გადაცემა ან მათთან მუშაობა დასაშვებია 

მხოლოდ ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 

წებართვით, 

მუხლი 78. 

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის სამინისტრო შეიმუშავებს და ამტკიცებს 
პროფილაქტიკური აცრების ეროვნულ კალენდარს და მისი 

განხორციელებისათვის საჭირრ სახელმწიფო სამედიცინო 

პროგრამას. (22.17.2002 N1768) 

მუხლი 79. 

საქართველოს ჯაწმრთელობის დაცვის სამინისტრო 
განსახღვრავს ენწდემიური დაავადებების ნუსხას, რომელთა 
კონტროლი, მკურნალობა სახელმწიფო სამედიცინო 
დაწესებულებაში და სათანადო დაფინანსება სახელმწიფოს 
პრეროგატივაა. 

თავი XII 

სოციალურად საშიში დაავადებები და დაავადებები, რომლებიც 

საჭიროებენ მუდმივ ჩანაცვლეზით მკურნალობას 
მუხლი 80. 

სახელმწიფო უზრუნველყოფს ტუბერკულოზთან ბრძოის 

115



ღონისძიებების განხორციელებს. აღნიშნულ საქმიანობას. 

სახელმწიფო” წარმართავს კერმოუ ლდა არასამთავრობო 
ორგანიზაციებთან თანამშრომლობის გზით. ბრძოლის მიზანია 
ცალკეული პაციენტის განკურნება მისი ფიზიკური, 

ფსიქოლოგიური და სოციალური რეაბ ილიტაცია, მოსახლეობაში 

დაავადების გავრცელების შემცირება და აღმოფხვრა. 

მუხლი 81. 
სახელმწიფო წარმართავს ენტერული და პარენტერული 

პეპატიტების პროფილაქტიკის, დიაგნოსტიკის, დისპანსერული 
მეთვალყურეობის, მკურნალობისათვის საჭირო ღონისმიებებს. 

მუხლი 82. 
საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტრო 

სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების პროფილაქეტიკისა და 
მათი კონტროლისათვის საჭირო ღონისძიებებს წარმართავს 

თანამედროვე სტანდარტების შესაბამისად, ეპიდემიოლოგიური 

ვითარების გათვალისწინებით, მოსახლეობაში საგანმანათლებლო 
მუშაობის, მისთვის სათანადო ინფორმაციის მიწოდების გზით. 
სახელმწიფო განსაზღვრავს თავის პოლიტიკას პროსტიტუციის 
მიმრთ და ქვეყანაში შექმნილი მდგომარეობის მიხედვით 

ახორციელეზს სათანადო ღონისმიებეზბს, 

მუხლი 83. 

საქართველოში აივ ინფექციასთან/შიდსთან ბრმოლის 
მირითად პრინციპებს მოქალაქეთა აივ ინფექციაზე/შიდსზე 
გამოკვლევის, აივ ინფიცირებულთა/შიდსით დაავადებულთა 
მკურნალოზისა და საპროფილაქტიკო მეთვალყურეობის საკით- 
ხებს და სამართლებრივ რეჟიმს, აივ ინფიცირებულთა/შიდსით 
დაავადებულთა და მედიცინის მუშაკთთ «უფლებებს და 
მოვალეობებს, მათი სოციალური დაცვის პრობლემებს აწესრიგებს 
საქართველოს კანონი "ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსით 

ინფექციის /შიდსის პროფილაქტიკის შესახებ", 

მუხლი 84. 

სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების განზრახ 
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გავრცელება ისჯება საქართველოს კანონმდებლობით. 

მუხლი 85. 

სახელმწიფო, წაკისრი ვალდებულებების ფარგლებში, იმ 
დაავადებების მქონე პირებს, რომლებიც საჭიროებენ მუდმივ 

ჩანაცვლებით მკურნალობას (შაქრიანი და უშაქრო დიაბეტი და 

სხვა) უზრუნველყოფს სასიცოცხლოდ აუცილებელი 
მედიკამენტებით, დაავადებასთან დაკავშირებული გადაუდეზელი 

სამედიცინო დახმარებით, ფიზიკური ფსიქოლოგიური და 

სოციალური რეაბილიტაციით. 

თავი XIII 

საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვა და 

პირველადი ჯანმრთელობის დაცვა 

(22.11.2002 N1768) 

მუხლი 851. 

საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო 
ვალდებულებები აისახება შესაბაბპის სახელმწი–ფოთ და 
ადგილობრივ პროგრამებში. 

მუხლი 852. 

საქართველოს ქალაქებსა და რაიონებში საზოგადოებრივი 
ჯანმრთელობის დაცვის ღონისძიებათა განხორცილებისათვის 
„ადგილობრივი თვითმმართველობია და მმართველობის 
შესახებ“ საქართველოს ორგანული კაწონის შესაბამისად იქმნება 
ქალაქებისა და რაიონების საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის 
დაცვის სამსახურები, რომელთა მეთოდურ ხელმძღვანელობას 
ახორციელეზს შრომის, ჯანმრთელოზისა და სოციალური დაცვის 
სამინისტრო, 

მუხლი 8353. 

1.საზოგადოებრივი ჯაწმრთელობის დაცვის სამსახურების 
კომპეტენციას განეკუთვნება: 

ა) ინფექციურ და არაინფექციურ დაავადებათა აღრიცხვისა 
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და შეტყობინების სისტემის ჩამოყალიბება მიღებული 
მონაცემების ანალიზი და პროგნოზირება; 

ბ) ეპიდზედამხედველობა და ეპიდკონტროლი დაავადებათა 
მიზეზების მათი გადაცემის გზების და რისკფაქტორების 
გამოვლენისა და შესწავლის მიზნით; 

ბ) ჯანმრთელობის დაცვის სამსახურებისა და 
მოსახლეობისათვი სათანადო ინფორმაციის მიწოდება და 
რეკომენდაციების მომზადება იწფექციურ დაავადებათა 
აღმოცენების მიზეზების, გავრცელებისა და კონტროლის შესახებ; 

დ) გადამდები, მათ შორის სქესობრივი გზით გადამდები 
დაავადებების გავრცელების შეზღუდვის ან აღმოფხერის 
ღონისძიებების დაგეგმვა; 

ე) უსაფრთხო სისხლით უზრუნველყოფისათვის საჭირო 
ღონისძიებების დაგეგმვა: 

ვ) არაინფექციური (გულ-სისხლმარღვთა, ონკოლოგიური 
დაავადეზების, ტრავმების, იოდის და სხვა მიკროელემენტების, 
ვიტამიწების დეფიციტით გამოწვეული და სხ.) დაავადებების 
პროფილაქტიკა; 

%) ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრებისათვის 
ხელშეწყობა; 

თ) ადამინის ჯაწმრთელობისათევისს “უსაფრთხო 
გარემოს უზრუნველყოფისათვის ხელშეწყოზა. (22.11.2002 N1768) 

მუხლი 86. 

მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვის მიზნით 
სახელმწიფო მხარს უჭერს თამბაქოს წევის და ალკოჰოლის 
წაწარმის ჭარბი გამოყენების საპროფილაქტიკო ღონისძიებებს და 
ქმნის მათი განხორციელების მექანიზმებს. საზოგადოებრივი 
თავშეყრის ადგილებში თამბაქო” მოწევის შეზღუდვა და 
მცირეწლოვანთათვის თამბაქოსა და ალკოპოლური ნაწარმის 
მიყიდვა წესრიგდება საქართველოს კანონმდებლობით. 

მუხლი 87. 

წებადართული პრეპარატების არასწორი მოხმარების და 
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აკრძალული პრეპარატების გამოყეწების აღსაკვეთად საჭირო 
ღონისძიებები მოიცავს სათანადო საკანონმდებლო ბაზის შექმნას, 
მათი გამოყენების შემთხვევების ადრეულ გამოვლენას და 
მომხმარებლის მკურნალობას, საგანმანათლებლო მუშაობას და 

რისკის ჯგუფის საპროფილაქტიკოდ გამიზნული ღონისძიებების 

განხორციელეზას. 

თავი XIV (სათაური ამოღეზოლია 22.11.2002 M1768) 

მუხლი 88. 

დაავადებათა პროფილაქტიკა და ჯანმრთელობის ხელშე- 

წყობა სახელმწიფო პრიორიტეტია; სახელმწიფო ქმნის წანამძ- 

ღვრებს ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრებაში ახალგა- 
ხრდული, არასამთავრობო ორგანიზაციების, ჯაწმრთელობის 
დაცვის სახელმწიფო და კერძო სტრუქტურების მონაწილეო- 
ზისათვის, განსაკუთრებით სასწავლო,სამუშაო და დასასვენებელ- 
გასართობ დაწესებულებებში დაავადებების განვითარების რისკის 

შესამცირებლად. 

მუხლი 89. 

სახელმწიფო განსაზღვრავ სტრატეგიულ მიმართუ- 
ლეზებს შეიმუშავებს სათანადო პროგრამებსს დაავადებათა 
პროფილაქტიკია და მოსახლეობის ჯანმრთელობისათვის 

ხელშესაწყობად, განსაკუთრებით ბავ შვთა და მოზარდთა შორის 
და უზრუნველყოფს მათ განხორციელებას. 

მუხლი 891. 

პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის, მათ შორის 
საოჯახო მედიციწის განვითარებისათვის აუცილებელ 
სამართლებრივ ბაზას და ორგანიზაციულ-სამართლებრივი 
მოწყობის წესს შეიმუშავებს შრომის, ჯანმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის სამინისტრო. (22 7/ 2002 N1768) 
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თავი XV 

მოქალაქეთა ჯაწმრთელობის დაცვა საგანგებო მდგომარეოზების - 

სტიქიური უბედურებების და ტექნიკური კატასტროფების - დროს 

მუხლი 90. 

სახელმწიფო პასუხისმგებელია მოქალაქეთა ჯანმრთელო- 
ბისა და უსაფრთხოების დაცვისათვის სტიქიური უბედურებისა 
და ტექნიკური კატასტროფის დროს. ჯანმრთელობის დაცვის 
ცენტრალური და ადგილობრივი ორგანოები, სამედიცინო 
დაწესებულებები და შესაბამისი პროფესიული გაერთიანებები 
მონაწილეობენ მოსალოდნელი კატასტროფების სამედიცინო 
უზრუნველყოფის პროგრამების შემუშავებასა და განხორცი- 
ელებაში. 

მუხლი 91. 

საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტრო, 
სახელმწიფო ხელისუფლების შესაბამის ორგანოებთან ერთად, 
სტიქიური უზედურებების და ტექნიკური კატასტროფების 
სამედიცინო უზრუნველყოფისათვის საჭირო სამობილიზაციო 
რეზერვის პირველი რიგის მატერიალურ ფასეულოზათა მარაგის 
დაგროვებას, დაკომპლექტებას, გამოყენებისათვის მზაოზბას და მის 
პერიოდულ განახლებას ახორციელებს დადგენილი წესით. 

მუხლი 92. 

სამედიცინო დაწესებულებებს უნდა ჰქონდეს საგანგებო 
მდგომარეობების დროს ოპერატიული მოქმედების ზეგმა, რაც 
მათი ლიცენზირების ერთ-ერთი აუცილებელი პირობაა. 

მუხლი 93. 

საგანგეიო მდგომარეობის ეპიდემიური აფეთქების 
ეპიდემიის შედეგდ დაზიანებულთა და დაავადებულთა 
სამედიცინო დახმარების ხარჯებს სახელმწიფო გაიღებზს.(20.06.200! 
N974) 
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თავი XVI 

პროფესიული დაავადებები 

მუხლი 94. 

საქართველოს ჯაწმრთელობის დაცვის სამინისტრო 

განიხილავს და ამტკიცებს პროფესიული დაავადებების წუსხას და 

იმ პროფესიული საქმიანობის ჩამონათვალს, რომელსაც თან 

ახლავს პროფესიული დაავადების განვითარების რისკი. 

მუხლი 95, 

დამსაქმებელი ვალდებულია მიაწოდოს მუშაკს 

ამომწურავი ინფორმაციაა საწარმოში ან დაწესებულებაში 

პროფესიული დაავადების განვითარების რისკის თაობაზე, მავნე 

ფაქტორების არსებობის და მათი ზეგავლენის თავიდან 

აცილებისათვის საჭირო ღონისძიებათა შესახებ. 

თავი XVII 

სამედიცინო განათლება 

მუხლი 96. 

საექიმო, ფარმაცევტულ, საექთწო და სხვა სამედიცინო 
სპეციალობებში სწავლება მიმდიწარეობს უმაღლესი და საშუალო 
პროფესიული განათლების ფორმით, სახელმწიფოთ საგანმა- 

წათლებლო სტანდარტების შესაბამისად. 

მუხლი 97. (7.3.05.2005 IV 1435) 

1. უმაღლესი სამედიცინო განათლების მიღების შემდეგ 
ექიმის პროფესიული მზადება-დახელოვნება მოიცავს 

უმაღლესისშემდგომ პროფესიულ მზადებს და “უწყვეტ 
პროფესიულ განვითარებას. 

2. უმაღლესისშემდგომი პროფესიული მზადების მიზანია 
რომელიმე საექიმო სპეციალობის დაუფლება, ხოლო უწყვეტი 
პროფესიული განვითარების მიზანი – ექიმის პროფესიული 
კომპეტენციის შენარჩუნება მის საექიმო სპეციალოზაში, ისე, რომ 
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მისი თეორიული ცოდწა და პრაქტიკუდი უნარ-ჩვევეზი.. 
შეესაბამებოდეს თანამედროვე მედიცინის მიღწევესა ლა 
ტექნოლოგიებს, 

მუხლი 58 (73.05.2005 7V 1435) 

1, უმაღლესი სამედიცინო განათლების მიღება Lდება 

ერთსაფეხურისი სწავლების საფუძველზე სპეციალური 

უმაღლესი საგანმანათლებლო პროგრამის შესაბამისად. 

2 სახელმწიფო აკრედიტაციის მქონე «უმაღლესი 

სამედიციწო სასწავლებლის დიპლომირებულ კურსდამთავრე- 

ბულს უფლება აქვს: 
5) გაიაროს უმაღლესისშემდგომი პროფესიული მზა- 

დების კურსი და სახელმწიფო სასერტიფიკაციო გამოცდის 
ჩაბარების შემდეგ მიიღოს დამოუკიდებელი საექიმო საქმიაწობის 

უფლება; 

ბ განახორციელოს კვლევითი და პედაგოგიური 
საქმიანობა მედიცინის თეორიულ დარგებში აწ ჯანმრთელობის 
დაცვის სხვა სფეროში, რომელიც არ გულისხმობს დამოუკიდებელ 
საექიმო საქმიანობას; 

გ) იმუშაოს უმცროს ექიმად. 

მუხლი 99 (13.05.2005 IV 1435) 

ექიმის უმაღლესისშემდგომი პროფესიული მზადების 

საკითხები განისაზღვრება საქართველოს კანონით „საექიმო 
საქმიანობის შესახებ“ და სხვა საკანონმდებლო აქტებით. 

მუხლი 100 (19.05.2005 N 1435) 

ექიმის უწყვეტი პროფესიული განვითარების 
კომპონენტები შესაბაპმისხით ფორმები და მათში ექიმის 
მონაწილეობის შეფასების კრიტერიუმები და წესი განისაზღვრება 
საქართველოს კანონით „საექიმო საქმიანობის შესახებ“ და სხვა 
საკანონმდებლო აქტებით. 

მუხლი 101. 

სამედიცინო და ფარმაცევტული პროფილის კოლეჯები და 
საშუალო პროფესიული სასწავლებლები პროფესიულ კადრებს 
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ამზადებენ საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის” და 
განათლების სამინისტროების მიერ შემუშავეზული და 
საქართველოს გაწათლების სამინისტროს მიერ დამტკიცებული 
პროგრამების მიხედვით. 

მუხლი 102. 
1, სამედიცინო დარგის სასწავვლო დაწესებულებების 

ლიცენზირების და აკრედიტაციის კრიტერიუმებს, წესებს s 
პირობებს შეიმუშავებენ საქართველოს ჯაწმრთელობის დაცვისა 
და განათლების სამინისტროები და ამტკიცებს საქართველოს 
განათლების სამინისტრო. 

2 სამედიცინო სასწავლებელი “უფლებამოსილია, 
სახელმწიფო საგანმანათლებლო სტანდარტების 
გათვალისწინებით, საკუთარი შეხედულებებისა და ინტერესების 
შესაბამისად დაგეგმოს სასწავლო პროცესი. 

თავი XVII 

სამედიცინო პერსონალისა და სამედიცინო 
დაწესებულების პროფესიული პასუხისმგებლობა 

მუხლი 103, 

სამედიციწო პერსონალის ქმედებით ან ომოქმედობით 
გამოწვეული პაციენტის ფიზიკური ან ფსიქიკური მდგომარეობის 
გაუარესების აწ სიკვდილის, ან პაციენტისათვის მიყენებული 
მორალური ან მატერიალური ზიანისათვის პასუხისმგებლობა 
განისაზღვრება საქართველოს კანოწმდებლობით, 

მუხლი 104. 

პაციენტს, მის წათესავს აწ კანონიერ წარმომადგენელს 
უფლება აქვს ექიმს, ექთანს, მედიცინის სხვა მუშაკს აწ სამედიცინო 
დაწესებბულებს უჩივლოს სამედიცინო დაწესებულების 
ადმინისტრაციაში, ჯანმრთელოზის დაცვის მართვის ორგანოში, 
სასამართლოში, ან დავის გამრჩევ სხვა ორგანოში, 
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თავი XIX 

სამედიცინო-ბიოლოგიური კვლევა 

მუხლი 105. 

სამედიცინო-ბიოლოგიური კვლევის დროს ადამიანის, 

როგორც სამედიცინო-ბიოლოგიური კვლევის ობიექტის, 

უფლებები და ლაბორატორიული ცხოველებისადმი ჰუმაწური 
დამოკიდებულების პრინციპები დაცული “«ოუწდა იქნეს 

საქართველოს კანონმდებლობისა და საერთაშორისო 

ხელშეკრულეზებისა და შეთანხმებების შესაბამისად. 

მუხლი 106. 

ნებისმიერი სამედიცინო-ბიოლოგიური კვლევა უნდა 

შეესაბამებოდეს საქართველოში მიღებულ სამეცნიერო კვლევის 

ნორმებს, რომლის საფუშმველია ლაბორატორიული ცდების და 

ცხოველებზე ექსპერიმენტების ზედმიწევნით ზუსტად ჩატარება 

და სათანადო ლიტერატურის ამომწურავი ცოდნა. ადამიანსა ან 

ცხოველებზე წარმოებული სამედიცინობიოლოგიური კვლევის 

მიზნები, ამოც ანები, მეთოდები, მოსალოდნელი შედეგები და 

კვლევის რისკი მითითებული უნდა იყოს კვლევის სამეცნიერო 

ბჯეგმაში„ ნებისმიერი კვლევა უოხნდა ჩატარდეს ამ გეგმის 

ფარგლებში, 

მუხლი 107. 

კვლევის სამეცნიერო გეგმა განხილული და 

რეცენხირებული უნდა იქნეს მკვლევარისა და 
დამფინანსებლისაგან დამოუკიდებელი სპეციალური კომისიის და 

სამედიცინო ეთიკის კომისიის მიერ. 

მუხლი 108. 

ადამიანის მონაწილეობით დაგეგმილი სამედიცინო- 

ბიოლოგიური კვლევის დაწყებამდე უნდა მოხდეს კვლევის 
რისკი და კვლევის მოსალოდნელი დადებითი შედეგების 

ურთიერთშედარება, სამედიცინო-ბიოლოგიური კვლევის 

წარმოებისას, ადამიანის, როგორც კვლევის ობიექტის ინტერესები 
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და კეთილდღეობა უფრო მნიშვნელოვანია, ვიდრე მეცნიერებისა 
და საზოგადოების ინტერესები. კვლევის რისკი შემცირებული 
უნდა იქნეს მინიმუმამდე. იგი არ უნდა აჭარბებდეს კვლევის 
ობიექტისთვის მოსალოდნელ სარგებლობას და/ან კვლევის 
მიზნების მნიშვნელობას. 

მუხლი 109, 

ადამიანს როგორც სამედიცინო-ბიოლოგიური კვლევის 
ობიექტს, წინასწარ უნდა მიეწოდოს სრული ინფორმაცია კვლევის 
მიზნების მეთოდების, მოსალოდწელი შედეგების, კვლევის 
რისკის და მასთან დაკავშირებული შესაძლო დისკომფორტის 
შესახეზ. სამედიცინო-ბიოლოგიური კვლევა არ უნდა ჩატარდეს 
მასში მონაწილე პირის წერილობით გაფორმებული 
ინფორმირებული თანხმობის გარეშე ადამიანს როგორც 
სამედიცინო-ბიოლოგიური კვლევის ობიექტს, აუცილებლად 
უნდა ეცნობოს მისი უფლების შესახებ უარი თქვას კვლევაში 
მონაწილეობაზე კვლევის ნებისმიერ ეტაპზე, მიუხედავად მის 
მიერ წინასწარ გაცხადებული თანხმობისა. 

მუხლი 110. 

ქმედუუნარო პირი შეიძლება იყოს სამედიცინო- 
ბიოლოგიური კვლევის ობიექტი 108ე მუხლში მოცემული 
პირობებით, თუ იგი არ გამოხატავს რაიმე წინააღმდეგობას და 
მიღებულია მისი წათესავის აწ კანონიერი წარმომაგენლის 
ინფორმირებული თანხმობა. თუ ქმედუუნარო პირს აქვს გაგების 
უწარი, აუცილეზელია მისი თანხმობაც, 

მუხლი 111. 

კვლევის დროს დაცული უწდა იყოს ქმედუუნარო 
პირების ორსულების, მეძუძური ქალების «უფლებები. ამ 
კონტინგენტის წარმომადგენელი მხოლოდ იმ შემთხვევაში 
შეიძლება იყოს სამედიცინო-ბიოლოგიური კვლევის ობიექტი, თუ 
მოსალოდნელია, რომ კვლევის შედეგები ამ პირისათვის 
პირდაპირი და მნიშვნელოვანი სარგებლობის მომტაწი იქნება ან 
მოსალოდნელი,ას რომ კვლევის შედეგები ამ პირის 
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ჯაწმრთელობისათვის პირდაპირი სარგებლობის მომტანი არ“ 
იქნება, მაგრამ სარგებლობას მოუტანს ამავე კატეგორიის სხვა 
პირებს და როცა მსგავსი მეცნიერული შედეგების მიღება 

შეუძლებელია სხვა კატეგორიის პირების გამოკვლევისას. 

მუხლი 112. 

სასჯელის აღსრულების დაწესებულებაში მყოფი პირები 

სარგებლობენ ამ კანონის 108-ე და 109-ე მუხლეზში გაცხადებული 

ყველა უფლებით. აზ პირთა მონაწილეობა სამედიცინო- 

ბიოლოგიურ კვლევაში დასაშვებია მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ 

მოსალოდნელია, რომ კვლევის მედეგები მათი 

ჯაწმრთელობისათვის პირდაპირი და მნიშვნელოვანი 

სარგებლობის მომტანი იქნება. 

მუხლი 1121 (89.06.2007 IV4921) 

1, სასწავლო ანდა სამეცნიერო კვლევის მიზნით 

დასაშვებია უპატრონო ან/და ამოუცნობი გვამის ან მისი 

ანატომიური სტრუქტურების გამოყენება იმ საგაწმაწათლებლო და 

სამეცნიერო დაწესებულებების მიერ, რომლებიც ახორციელებენ 
სამედიცინო, საგანმანათლებლო და სამეცწიერო პროგრამებს, 
აგრეთვე სამედიცინო და საექსპერტო დაწესებულებების მიერ, თუ: 

ა პირის გარდაცვალეის ფაქტის ოდადგეწიდან 

საქართველოს კანონმდებლობით განსაზღერულ ვადაში ვერ 
მოხერხდა მისი ნათესავის კანონიერი წარმომადგენლის, 
მემკვიდრეობის მიღებაზე უფლებამოსილი სხვა პირის აწ 
გარდაცვლილთან სხვაგვარად დაკავშირებული პირის მომიება 

(დადგენა); 
ბ პირს სიცოცხლეში არ განუცხადებია უარი 

გარდაცვალების შემდეგ მისი სხეულის ან მისი სხეულის 

ანატომიური სტრუქტურების ამ მუხლით გათვალისწინებული 
მიზნით გამოყენებაზე; 

გ) დაცულია საქართველოს კანონმდებლობით 
გათვალისწინებული ყველა სხვა პირობა. 

2. დაუშვებელია სასწავლო ან/და სამეცნიერო კვლევის 
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მიზნით უპატრონო აწ/და ამოუცწობი გვამის ან მისი ანატომიური 
სტრუქტურების“ გამოყენებ, თუ არსებოს საფუძველი 
ვარაუდისათვის, რომ მისი (მათი) ამგვარად გამოყეწება შელახავს 

გარდაცვლილის რელიგიურ შეხედულებებს. 
პ საგანმანათლებლო, სამეცწიერო ან სამედიცინო 

დაწესებულება ვალდებულია გვამის სასწავლო ან/და სამეცნიერო 
კვლევის მიზნით გამოყენების შემდეგ უზრუნველყოს მისი 
დაკრძალვა დადგეწილი წესით. 

მუხლი 113. 

ცხოველბზე სამედიცინო-ბიოლოგიური კვლევის 
წარმოებისას მკვლევარი ვალდებულია დაიცვას საექსპერიმენტო 
ცხოველებისადმი ჰუმანური დამოკიდებულების ყველა არსებული 
პრინციპი. : 

თავი XX 

ადამიანის ორგანოების, ორგაწოთა ნაწილების, 

ქსოვილების აღება და გამოყენება 

მუხლი 114. 

ადამიაწი მიერ ორგანოების, ორგანოთა ნაწილების, 
ქსოვილების (შემდგომ "ორგანო") გაცემას სიცოცხლეში ან 
სიკვდილის შემდეგ, მათი სხვა ადამიანისათვის გადანერგვის, 
მკურნალობის, მ ეცნიერული კვლევის და სწავლების მიზნით, 
ნებაყოფლობითი აქტია. 

მუხლი 115. 

საქართველოს ყველა მოქალაქეს აქვ ორგანოს 
სიცოცხლეში აწ სიკვდილის შემდეგ გაცემაზე თანხმობის ან უარის 
წერილობით გაცხადების უფლება.თაწხმობის დამადასტურებელი 
6560650085 მიიღება მხოლოდ იმ შემთხვევაში თუ 
განმცხადებელი ქმედუწნარიანია. დაუშვებელია პიროვნებაზე 
რაიმე ფორმით ზემოქმედება %ზემოთ აღნიშნულის შესახებ 
გადაწყვეტილების მისაღებად. 
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მუხლი 116. 

ცოცხალი დოწორის ორგანოს გამოყეწება სხვა ად ამიანის 

სამკურნალოდ და/ან გადასანერგად დასაშვებია მხოლოდ იმ 

შემთხვევაში„ თუ დონორი და რეციპიენტი გეწეტიკური 

წათესავები ან მეუღლეები არიან. 

მუხლი 117. 

1. არასრულწლოვანი (გარდა მცირეწლოვანისა) ცოცხალი 

დონორისაგან ძვლის ტვინის აღება სხვა ადამიანისათვის 

გადასანერგად დასაშვებია, თუ: 

ა, ძვლის ტვინის აღება არ იმოქმედებს დოწორის 

ჯაწნმრთელოზაზე,„ რასაც ერთმანეთისაგან დამოუკიდებლად 

დაადასტურეზს ორი სათანადო ლიცენზიის მქონე ექიმი; 

ბ) ძვლის ტვინი გადასანერგად განკუთვნილია დონორის 

პირველი აწ მეორე რიგის გენეტიკური ნათესავისათვის, რომლის 

ჯანმრთელობის მდგომარეობა სიცოცხლისათვის საშიშია და არ 

არსებობს მკურნალობის სხვა საშუალება. 

2. ამ მუხლის პირველი პუნქტის "ა" და "ბ" ქვეპუნქტებში 

აღნიშნულ შემთხვევებში აუცილებელია არასრულწლოვანის, მისი 

მშობლების (მშობლის) ხოლო მშობლების მზრუწველობას 

მოკლებული არასრულწლოვანს შემთხვევაში კანონიერი 

წარმომადგენლის ინფორმირებული თანხმობა, დადასტურებული 

მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოების მიერ. 

მუხლი 113. 

თუ მიღებული სამედიცინო სტანდარტებით გარდა- 

ცვლილი შესაფერი კანდიდატია ორგანოს ასაღებად, ამასთან, მას 
სიცოცხლეში არა აქვს გაცხადებული თანხმობა ან უარი გაცემაზე 

და არ არის საფუშველი იმის დასაშვებად, რომ გაცემა 

ეწინააღმდეგება მის რელიგიურ რწმენას, ეთიკურ პრინციპებს, 

ორგანოს აღება შეიძლება მხოლოდ გარდაცვლილის ნათესავის ან 

კანონიერი წარმომადგენლის თანხმობით. თუ ამ უკანასკნელთა 

მოძიება ვერ მოხერხდა, გვამიდან ორგანოს აღება არ შეიძლება, 

მუხლი 119. 
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გარდაცვლილის ორგაწოს აღება შეიძლება მხოლოდ მას 
შემდეგ, რაც სიკვდილის ფაქტს, ერთმანეთისაგან დამოუკი- 
დებლად, დაადგენს ორი ან მეტი ექიმი, რომელთაგანაც არც ერთი 
არ მონაწილეობს ტრანსპლანტაციის პროცესში სიკვდილის 
კონსტატაცია უწდა მოხდეს მედიცინის თანამედროვე დოწის 
შესატყვისი მეთოდებით და კრიტერიუმებით, რომლებიც 
შეესაბამება საქართველოს ექიმთა პროფესიული გაერთიანებების 
და ჯანმრთელობის დაცვის ორგანოების მიერ დამტკიცებულ 
ეთიკურ მოთხოვნებს და პროფესიულ სტანდარტებს. 

მუხლი 120. 

რეციპიენტისათვის გადასანერგად განკუთვნილი ორგაწოს 
შერჩევა უნდა წარმოებდეს ანონიმურობის პრინციპის დაცვით და 
მხოლოდ სამედიცინო ჩვენებათა მიხედვით, სხვა რაიმე 
პრივილეგიების გაუთვალისწინებლად, : 

მუხლი 121. 

აკრძალულია გადასაწერგად ან სამკურნალოდ განსა%- 
ღვრული ორგაწოებით ვაჭრობა, მათი საზღვარგარეთ შეძენა ან 
ექსორტი საქართველოს მოქმედი კაწონმდეზლობის და/ან 
საერთაშორისო ხელშეკრულებების დარღვევით. სამედიციწო 
პერსონალს ეკრძალება ორგანოს აღებასა და გამოყენებაში 
მონაწილეობა, თუ მაწ იცის აწ აქვს დასაბუთებული ეჭვი, რომ 
ზემოაღნიშნული ხორციელდება გარიგებით. 

მუხლი 122. 

აკრძალულია ორგანოზე მოთხოვნილების რეკლამა, 
აგრეთვე, მისი რეკლამირება რაიმე საზღაურის მიღების ან გაცემის 
მიზნით. წებისმიერ პირს აწ დაწესებულებას ეკრძალება ტრანს- 
პლანტაციასთან დაკავშირებულ საქმიანობაში მონაწილეო- 
ბისათვის საზღაურის მიღება, გარდა აღმოჩენილი სამედიცინო 
დახმარეზისთვის განსაზღვრული დასაბუთებული თანხისა, 
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თავი XXI 

სისხლისა და სისხლის 

კომპოწეწეტების დოწორობა 

მუხლი 123. 

1, მკურნალობის დიაგნოსტიკის და მეცნიერული 

კვლევის მიზნით დონორის მიერ სისხლისა და სისხლის 

კომპონენტების გაცემა ნებაყოფლოზითი აქტია. 

2. დონორისაგან სისხლისა და სისხლის კომპოწენტების 

აღება სარციე- დება მხოლიდ ინფირმარებული თანხაობის 

მიღების და წინასწარი აუცილებელი სამედიცინო გამოკვლევის 

შემდეგ. 
მუხლი 124. 

საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტრო 

განსაზღვრავს დონორობის წინააღმდეგ ჩვენებებს, 

მუხლი 125. 

1.სისხ ლისა და სისხლის კომპონენეტების აღება 

დასაშვებია 18-დან 65 წლის ასაკამდე დონორისაგან. 

2 არასრულწლოვანისაგნ (მცირეწლოვანის გარდა) 

სისხლისა და სისხლის კომპონენტების აღება დასაშვებია მხოლოდ 

გადაუდებელი მდგომარეობის დროს და ალტერნატიული 

მკურნალობის შესაძლეზლოზის არარსებობისას. ამ შემთხვევაში 

აუცილეზელია არასრულწლოესნის, მისი მშობლების (მშობლის) ან 
კანონიერი წარმომადგენლის ინფორმირებული თანხმობა. 

მუხლი 126. 

სისხლისა და სისხლის კომპონენტების დამზადება, შენახვა 

და გამოყენება წარმოებს საერთაშორისოდ აღიარებული 

მოთხოვნების შესაბამისად, საქართველოს ჯანმრთელობისა და 
სოციალური დალევის სამიწისტროს მიერ შემუშავებული წესიო. 

მუხლი 127. 

სისხლისა და მისი კომპონენტებისს დამ%ადება:ს, 

დამუშავებას და შენახვას ახორციელებს სათანადო ლიცენზიის 
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მქონე სამედიცინო დაწესებულება. 
მუხლი 128. 
დონორის ჯანმრთელობის დაცვის საკითხები 

განისაზღვრება საქართველოს კანონმდებლობით. 

მუხლი 129. 
1. აკრძალულია სისხლისა და სისხლის კომპონენტების 

აღებას წინასწარ პატიმრობაში და სასჯელის აღსრულების 
დაწესებულებაში მყოფი პირისაგაწ. 

2. აკრმალულია სისხლითა და მისი კომპონენტებით 
ვაჭრობა მოგების მიზნით,მათი საზღვარგარეთ შეძენა აწ ექსპორტი 
საქართველოს კანონმდებლობის და/ან საერთაშორისო 

ხელშეკრულებების დარღვევით. 
მუხლი 130. 

სისხლისა და სისხლის კომპონენტების დონორობის სხვა 
საკითხები რეგულირდება საქართველოს კანონით "სისხლისა და 
მისი კომპონენტების დონორობის შესახებ". 

თავი XXII 

უსაფრთხო დედობა და ბავშვთა 

ჯანმრთელობის დაცვა 

მუხლი 131. 

1. შრომითი საქმიანობის იმ სახეების ჩამონათვალს, 
რომლითაც არ შეიძლება იყოს დაკავებული ორსული ქალი და 
მეძუმური დედა, აგრეთვე შრომითი საქმიანობის შეწყვეტის 
ვადებს მშობიარობამდე და მშობიარობის შემდებ, განსაზღვრავენ 
საქრთველოს ჯანმრთელობის დაცვის და სოციალური 
დაცვის,შრომისა და დასაქმების სამინისტროები, 

2. აღნიშნული ვადების განმავლობაში ანაზღაურება უწდა 
განხორციელდეს დადგენილი წესით. 

მუხლი 132. 

1. სახელმწიფო ხელს უწყობს უსაფრთხო დედობას, 
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საწარმოებსა და დაწესებულებებში ბავშვთა მოვლისათვის საჭირო. 
პირობების შექმნის და დაფიწანსების საკანონმდებლო 

უზრუწველყოფას, დედათა და ბავშვთა უფლებების დაცვის 
აუცილებლობის შესახეზ საზოგადოებრივი აზრის ჩამოყალიზებას, 

2 ორსული ქალის სამედიცინო მეთვალყურეობა, 
მშობიაროზისა და მშობიარობისშემდგომი სამედიცინო დახმარება 
უზრუნველყოფილია საქართველოს კანონმდებლობის 
შესაბამისად. (2906.2007 /V 57129) 

მუხლი 133, 

1. ბავშვთა სიკვდილიანობისა და ავადობის შემცირების 
სამედიცინო ასპექტების მართვა, ბავშვებისათვის რეალორად 
შესაძლო უმაღლესი დონის სამედიციწო დახმარების, მათ შორის, 
უპირველეს ყოვლისა, პირველადი სამედიცინო დახმარების 
აღმოჩენა ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის პრიორიტეტული 
ამოცაწაა, 

2. სახელმწიფო ხელს უწყოზს ახალშობილების, ჩვილი და 
სხვა ასაკის ბავშვების უსაფრთხო და ადეკვატური საკვებით 
უზრუველყოფას, ბუნებრივი კვების მხარდაჭერას და ქალის რმის 
შემცვლელების მარკეტინგის საერთაშორისო კოდექსის დაცვას, 

მუხლი 134. 

სახელმწიფო უზროუწველყოფს მემკვიდრეობითი და 
თანდაყოლილი დაავადებების გამოვლენას ახალშოზილთა შორის 
წინასწარ განსადღვრული პრიორიტეტების მიხედვით. 

მუხლი 135, 

სახელმწიფო უზრუნველყოფს სამედიცინო დახმარებას ობოლი და 
მშობლების ზრუწვას მოკლებული, ფიზიკური და ფსიქიკური 
დეფექტების მქონე ბავშვებისათვის განკუთვნილ 

დაწესებულებებში. 
თავი XXIII 

ოჯახის დაგეგმვა 

მუხლი 136. 

საქართველოს ყველა მოქალაქეს უფლება აქვს დამოუკი- 
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დებლად განსაზღვროს შვილების რაოდენობა და მათი დაბადების 

დრო სახელმწიფო უზრუნველყოფს ადამიანის «უფლებებს 

რეპროდუქციის“ სფეროში საქართველოს კანონმდებლობით 

დადგენილი წესით. 

მუხლი 137. 

სახელმწიფო უზრუნველყოფს დასაქორწიწებელ, აგრეთვე, 
შვილის ყოლის მსურველ წყვილთა უფასო წებაყოფლობით 

სამედიცინო-გენეტიკურ კონსულტაციას, 

მუხლი 138. 

კონტრაცეპტივების წარმოება,იმპორტი და გავრცელება 

ხდება საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით. 

მუხლი 139. 

1. ქალთა ჯანმრთელობის დაცვა აბორტების შემცირების 

გზით სახელმწიფოს პრიორიტეტული ამოცანაა, 

2. ორსულოზის ნებაყოფლოზითი შეწყვეტა ნებადართულია 

მხოლოდ ლიცენზირებულ სამედიცინო დაწესებულებაში 

ლიცენზირებული ექიმის მიერ, თუ: 

ა) ორსულობის ხანგრძლივობა არ აღემატება თორმეტ 

კვირას; 

ბა ორსულს სამედიცინო დაწესებულებაში ჩაოტარდა 

წიწასწარი გასაუბრება და გასაუბრებიდან ოპერაციამდე გასულია 

სამი დღის მოსაფიქრებელი ვადა. გასაუბრების დროს ექიმმა 

უპირატესობა უწდა მიანიჭოს ნაყოფის სიცოცხლის დაცვას. 

არჩევანი ქალის პრეროგატივაა. 

მუხლი 140. 

1. აბორტის რეკლამა აკრმალულია. 

2. თორმეტ კვირაზე მეტი ხანგრძლივობის ორსულობის 

შემთხვევაში აბორტი წებადართულია მხოლოდ სამედიცინო და 

სოციალური ჩვენებების მიხედვით. სამედიცინო ჩვენებების 

ჩამონათვალს ადგენს საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის 

სამინისტრო. სოციალური ჩვენებები განისაზღვრება საქართველოს 

კანონმდებლობით. 
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მუხლი 141. 

განაყოფიერება დონორის სპერმით ნებადართულია: 

ა უშვილობის გამო, ქმრის მხრიდან გენეტიკური 
დაავადების გადაცემის რისკის არსებობისას, ან მარტოხელა ქალის 

განაყოფიერებისათვის, თუ მიღებულია უშვილო წყვილის ან 

მარტოხელა ქალის წერილობითი თანხმობა. ბავშვის დაბადების 

შემთხვევაში უშვილო წყვილი ან მარტოხელა ქალი ითვლება 
მშობლებად, აქედან გამომდინარე პასუხისმგებლობით და 
უფლებამოსილებით. დოწორს არა აქვს განაყოფიერების შედეგად 
დაბადებული ბავშვის მამად ცნობის უფლება; 

ზ) მხოლოდ სათანადო ლიცენზიის მქონე 

დაწესებულებაში, თუ მას ატარებს შესაბამისი ლიცენზიის მქონე 

ექიმი. 

მუხლი 142. 

1. ადამიანის კლონირება გეწური ინჟინერიის მეთოდების 
გამოყეწებით აკრძალულია. 

2. სახელმწიფო აკონტროლებს გამოკვლევებს გენური 

ინჟინერიის სფეროში კანონით დადგენილი წესით. 

მუხლი 143, 

1. ექსტრაკორპორული განაყოფიერება ნებადართულია; 

ა) უშვილობის მკურნალობის მიზნით, აგრეთვე, ცოლის ან 

ქმრის მხრიდან გენეტიკური დაავადების გადაცემის რისკის 

არსებობისას, წყვილის ან დოწორის სასქესო უჯრედების ან 
ემზრიონის გამოყეწებით, თუ მიღებულია წყვილის წერილობითი 

თანხმობა; 

ბ) თუ ქალს არა აქვს საშვილოსნო, განაყოფიერების 

შედეგად მიღეზული ემბრიონის სხვა ქალის (სუროგატული 

დედის)საშვილოსნოში გადატანის და გამოზრდის გზით. წყვილის 

წერილოზითი თანხმობა აუცილებელია. 

2. ბავშვის დაბადების შემთხვევაში წყვილი ითვლება 

მშობლებად, აქედან გამომდინარე პასუხისმგებლობით და 

უფლებამოსილებით;დონორს ან "სუროგატულ დედას" არა აქვს 
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დაზადებული ბავშვის მშობლად ცნობის უფლება. 

მუხლი 144. 

ხელოვწური განაყოფიერების მიზნით შესაძლებელია 

გაყინვის მეთოდით კონსერვირეზული ქალის და მამაკაცის სასქესო 

უჯრედების ან ემბრიონის გამოყეწება კონსერვაციის დრო 

განისაზღვრება წყვილის სურვილისამებრ, დადგენილი წესით, 

მუხლი 145. 

ნებაყოფლობითი ქირურგიული კონტრაცეფციის- 

სტერილიზაციის გამოყენება წებადართულია: 

აა მხოლოდ ლიცენზირებულ სამედიცინო დაწესებუ- 

ლებაში ლიცენზირებული ექიმის მიერ; 

6) თუ არსებობს პაციენტის წერილობითი მოთხოვნა; 

ზ) თუ პაციენტს ექიმმა ჩაუტარა წინასწარი გასაუბრება და 

გასაუბრებიდან სტერილიზაციამდე გასულია ერთი თვის 

მოსაფიქრებელი ვადა: 

დ) თუ პაციენტი აკმაყოფილებსს საქართველოს 

კანონმდებლობით განსაზღვრულ კრიტერიუმებს, 

თავი XXIV 

კრიტიკული მდგომარეობა, სიკვდილი და ევთანაზია 

მუხლი 146. 

მიწალურ სტადიაში მყოფ ავადმყოფს ან მის ნათესავს, ან 

კანონიერ წარმომადგენელს აქვს პაციენტის ჯანმრთელობის 

შესახებ სრული ინფორმაციის და სამედიცინო ჩარევის შესახებ 

გადაწყვეტილების მიღების უფლება. 
მუხლი 147 (8.05.2007 MV 4719) 

ტერმინალურ სტადიაში მყოფი ავადმყოფის მკურნალობა, 

პალიატიური მზროუწველობა, გარდაცვლილის მოვლა 

ხორციელდება მისი პატივის და ღირსების“ ლაცვით. 

გარდაცვლილის მოვლა-პატრონობა ხორციელდება პირის მიერ 

სიცოცხლეში განცხადებული, აწ მისი ნათესავის ან კანონიერი 

წარმომადგენლის სურვილის შესაბამისად. 
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მუხლი 148 (85.05.2007 IV 4719) 

1. ტერმინლურ სტადიაში მყოფ ქმედუნარიან, 
გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღების უნარის მქონე 
ავადმყოფს უფლება აქვს უარი განაცხადოს სარეაწიმაციო, 
სიცოცხლის შემანარჩუნებელ აწ პალიატიურ მკურნალობაზე ან/და 
პალიატიურ მზრონველობაზე. 

2 ტერმინწნლურ სტადიაში ავადმყოფის “უგონო 
მდგომარეობაში ყოფნის შემთხვევაში მის ნათესავს აწ კანონიერ 
წარმომადგენელს უფლება აქვს მომაკვდავი ადამიანის ღირსების 
დაცეის მიზნით და მისი (პაციენტის) პიროვნული შეხედუ- 
ლებების გათვალისწინებით «უარი განაცხადოს სარეანიმაციო, 
სიცოცხლის შემანარჩუნებელ ან პილიატიურ მკურნალობაზე ან/და 
პალიატიურ მზრუნველობაზე. 

მუხლი 149 (8.05.2007 IV 4719) 

უბონო მდგომარეობაში მყოფ ავადმყოფს უტარდება 
სათანადო მკურნალობა, თუ ავადმყოფს წინასწარ, როცა მას 
ჰქონდა გა ცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღების უწარი, არ 
პქონი განცხადებული “უარი სარეანიმაციო, სიცოცხლის 
შემანარჩუნებელ ან პალიატიურ მკურწალობაზააე ან/და 
პალიატიურ მზრუნველობაზე. 

მუხლი 150. 

მყრი ვეგეტატიური მდგომარეობის შემთხვევაში 
ავადმყოფის მკურნალობა მიმდინარეობს დაზღვევის პროგრამით 
განსაზღვრული წესების მიხედვით. 

მუხლი 151. 

სამედიცისო პერსონალს, აგრეთვე ნებისმიერ სხვა პირს, 
ეკრძალება ევთანაზიის განხორციელება აწ ამ ოკანასკნელში 
მონაწილეობის მიღეზა, 

მუხლი 152, 

ავადმყოფის სიკვდილის კონსტატაცია, ამ უკანასკნწელის 
შესახებ ცნობის გაცემა ხორციელდება საქართველოს ჯანმრთე- 
ლობია და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ 
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დამტკიცებული კრიტერიუმებისა და წესის მიხედვით. გარდაც- 
ვლილის სამედიცინო დოკუმენტაცია წარმოადგენს საექიმო 
საიდუმლოს ამ კანონის 42-ე მუხლით გათვალისწინებული 
გამონაკლისების გარდა. დოკუმენტაცია ინახება კანონმდებლობით 
განსაზღვრული ვადით. 

მუხლი 153. 

პათოლოგიურ-ანატომიურ გაკვეთას აწარმოებს სათანადო 
ლიცენზიის მქონე ექიმი ლიცენზირებულ სამედიცინო დაწესე- 
ბულებაში. გაკვეთა აუცილებელია), თუ არის ეჭვი განსაკუთრებით 
საშიში ინფექციით გამოწვეულ სიკვდილზე. ყველა სხვა 
შემთხვევაში პათოლოგიურ-ანატომიური გაკვეთა ხორციელდება 
რელიგიური აწ სხვა მოტივების, აგრეთვე გარდაცვლილის მიერ 
სიცოცხლეში გაცხადებული წების გათვალისწინებით, ან მისი 
ნათესავის, ან კანონიერი წარმომადგენლის თახმობით. 

თავი XXIV1 

სამედიცინო ექსპერტიზა 
მუხლი 1531. 

სამედიციწო სოციალური ექსპერტიზის საკითხები წესრი- 
გდება საქართველოს კანონით „სამედიცინო სოციალური 
ექსპერტიზის შესახებ.“. 

მუხლი 1532. 

) სასამართლო-სამედიცინო და სასამართლო-ფსიქია- 
ტრიული ექსპერტიზის ჩატარება სათანადო ლიცენზიის მქონე 
სამედიცინო დაწესებულებაში შეუძლია მხოლოდ შესაბამისი 
სპეციალობის მქონე ექიმს. 

2 სასამართლო-სამედიცინო და სასამაირთლო-ფსიქია- 
ტრიული ექსპერტიზის ჩატარებისა და სამედიცინო ექსპერტიზის 
ცენტრის სამედიცინო პერსონალის საქმიაწობის წესს განსა%ზ- 
ღვრავს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
სამინისტრო. (22 #7.2002 МТ768), 
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თავი XXV 

გარდამავალი დეზულეზანი 

მუხლი 154, 

1, სამედიცინო განათლების მქონე სამედიცინო პერსონალს 

2001 წლის 1 ივწისიდან ეკრმალება დამოუკიდებელი საექიმო და 

ფარმაცევტული საქმიანოზის უფლება სპეციალისტის სახელმწიფო 

სერტიფიკატის გარეშე(25.05.2001 #889) ცალკეული სპეციალოზების 

მიხედვით გამოცდების ჩაბარების გრაფიკსა და პირობებს ადგენს 

საქრთველოს ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
სამინისტრო. 

2. პირს, რომელმაც 2001 წლის 1 იევწისამდე მიმართა 

სასერტიფიკაციო საბჭოს , მაგრამ არ ჩაუტ არდა ს ასერტიფიკაციო 

გამოცდა, 2001 წლის 1 სექტემბრამდე ეძლევა დამოუკიდებელი 

საექიმო და ფარმაცევტული საქმიაწობის უოფლება.(25.05.2001 #889) 

ვ არასამედიცინო განათლების მქოწე სამედიცინო 

პერსონალს 2002 წლის 1 იანვრიდან ეკრძალება დამოუკიდებელი 

სამედიცინო საქმიანობის უფლება სპეციალისტის სახელმწიფო 
სერტიფიკატის გარეშე. (25.05.2001 #889) 

4. ამოღებულია (27.05. 2005 7V 6000) 

5. შრომის, ჯანმრთელობის: და სოციალური დაცვის 

სამინისტრომ ამ კანონის ამოქმედებიდან 6 თვის განმავლობაში 

უნდა შეიმუშაოს და დაამტკიცოს შემდეგი ნორმატიული აქტები: 

ა სამედიცინო და ფარმაცევტული დაწესებულების 

პასორტი –-კადრების ტექნიკური აღჭურვილობისს და 

ჩასატარებელი სამუშაოს მოცულობის ამსახველი დოკუმენტი; 
ბ) ამოღებულია (2/.03.2008 IV 6000) 

ბ) ამოღებულია (27.03.2008 7V 6000) 

დ) ამოღებულია (27.05.2008 IV 6000) 

ე) ამოღებულია (27.05.2008 XV 6000) 

ვ) ამოღებულია (27.03.2008 № 6000) 

ზ) დროებითი შრომისუუნარობის ექსპერტიზის ჩატარების 

და საავადმყოფო ფურცლის გაცემის წესის შესახებ; 

თ) სასამართლო-სამედიცინო და სასამართლო- 

ფსიქიატრიული ექსპერ-ტიზის ჩატარების წესი; 
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ი) სასამართლო-სამედიცინო ექსპერტიზის სამედიცინო 
პერსონალის საქმიანობის წესი; 

კ) ამოღებულია (2/,.03.2008 № 6000) 

6. ამოღებულია (27:12.2006 N 3836) 

მუხლი 1541. ამოღებულია (23.12.2005 IV 2476) 

მუხლი 1542(/(6.05:2007 /V 4779) 

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 

დაცვის სამინისტრომ 2007 წლის 1 ოქტომბრამდე შეიმუშაოს და 
დაამტკიცოს „ინსტროქგია ქრონიკული ინკურაზელური 
დაავადებებით შეპყროზილი პირების პალიატიური 
მზრუნველოზით უზრუნველყოფის შესახეზ. 

თავი XXVI 

დასკვნითი დებულებანი 

მუხლი 155. 

ეს კაწონი ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე. 

მუხლი 1551. (2906.2007 N 5129) 
207 წლის 1) ივლისიდან მალადაკარგულად იქწეს 

ცნობილი საქართველოს 1997 წლის 18 აპრილის კანონი 
„სამედიცინო დაზღვევის შესახებ (პარლამენტის უწყებანი, M17-189, 
9 მაისი, 1997, გვ. 55). 

მუხლი 1552 (27.03.2008 N 6000) 
2008 წლის 1 მაისიდან ძალადაკარგულად იქნეს ცნობილი 

საქართველოს 2003 წლის 8 მაისის კანონი „სამედიცინო და 
ფარმაცევტული საქმიანობის ლიცენზირების შესახებ“ 
(საქართველოს საკანონმდებლო მაცნე, M14, 3.06.2003, მუხ. 96). 

საქართველოს პრეზიდენტი ედუარდ შევარდნაძე 

თბილისი, 

1997 წლის 10 დეკემბერი. 

М 1139 - 
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18. საქართველოს კანონი 

სოციალური დახმარების შესახებ 

თავიI 

ზოგადი დებულებანი 

მუხლი 1. კანონის მიზანი და რეგულირების სფერო 

1. ამ კანონის მიზანია სოციალური დახმარების მწყობრი 

სისტემის ჩამოყალიბებით მოსახლეობის სამართლიანი, 

მიზნობრივი და ეფექტიანი დახმარებით უზრუნველყოფა. 

2. ეს კანონი აწესრიგებს საქართველოს ტერიტორიაზე 

სოციალური დახმარების მიღებასთან დაკავშირებულ ურთიერ- 

თობებს განსაზღვრავს სოციალური დახმარების სფეროში 

უფლებამოსილ ადმინისტრაციულ ორგანოებს, ადგენს სოცია- 

ლური დახმარების სახეებსა და მისი დანიშვნის ძირითად 

პრინციპებს. 

მუხლი 2. კანონის მოქმედების სფერო 

ეს კანონი ვრცელდება სქართველოში კანონიერ 

საფუძველზე მუდმივად მცხოვრეზ, სპეციილური მზრუწველობის 

საჭიროების მქონე პირებზე, ღატაკ ოჯახებსა და უსახლკარო 

პირებზე, თუ ამავე კანონით სხვა რამ არ არის დადგენილი. 

მუხლი ვ. კანონმდებლობა სოციალური დახმარების 

შესახებ კანონმდებლობა სოციალური დახმარების შესახებ შედგება 

საქართველოს კონსტიტუციის, საქართველოს საერთაშორისო 

ხელშეკრულებებისა და შეთანხმებების, ამ კანონის, სიქართველოს 

სხვყ საკანონმდებლო ლდა კანონქვემდებარე წორმატიული 

აქტებისაგან. 

მუხლი 4. ტერმიწთა განმარტება 

ამ კანონში გამოყენებულ ტერმინებს აქვთ შემდეგი 

მნიშვნელობა: 

ა) ბენეფიციარი – სოციალური დახმარების მიმღები; 
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ბ) თავშესაფარი – სოციალური მომსახურების მიმწო- 

დებელი, რომელიც უზრუნველყოფს უსახლკარო პირებს ღამის 

სათევითა და საკვებით; 

ბ) რეინტეგრაცია – სპეციალიზებულ დაწესებულებაში 
განთავსებული პირის ბიოლოგიურ ოჯახში, მეურვესთან 

(მზრუნველთან) საცხოვრებლად დაბრენეზა; 

@) მიმღები ოჯახი – ოჯახი, რომელიც სახელმწიფოსთან 

დადებული ხელშეკრულების საფუძველზე უზრუწველყოფს ამ 
ოჯახის არაწევრი, სპეციალური მზრუნველობის საჭიროების 

მქონე პირის თავისთან ცხოვრებასა და მასზე ზროწვას; 

ე) მინისტრი – საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 

სოციალური დაცვის მინისტრი; 

9) ოჯახის უფლებამოსილი წარმომადგენელი – ოჯახის 

სრულწლოვანი, ქმედუნარიანი წევრი ან ოჯახის ნდობით 

აღჭურვილი პირი , რომელიც მიმ ართავს კომპ ეტენტურ ორგაწოს 

სოციალური დახმარების –_–_ და წარმართავს მასთან 

იორთიერთოზებს; 

%) სააგენტო – საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 

სოციალური დაცვის სამინისტროს სისტემაში შემავალი 

სამსახური; 

თ) სამინისტრო – საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 

სოციალური დაცვის სამინისტრო; 

о) სოციალური დახმარება – წებისმიერი სახის ფულადი ან 

არაფულადი ხასიათის სარგებელი, რომელიც განკუთვნილია 

სპეციალური მზრუწველობის საჭიროების მქონე პირისათვის, 

ღატაკი ოჯახისათვის ან უსახლკარო პირისათვის; 
კ) სოციელური დახმარების სისტემა – სახელმწიფოს მიერ 

დაფინანსებული, ორგანიზებული ან/და მისი მეთვალყურეობით 

განხორციელებულ ღოწისძმიებათა ერთობლიობა, რომელიც 

მიმართულია სპეციალური მზრუნველობის საჭიროების მქონე 

პირის ღატაკი ოჯახის ან უსახლკარო პირის სოციალურ- 

ეკონომიკური მდგომარეობის გაუმჯობესებისაკენ; 
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@) სოციალური მომსახურება – საქმიანობა, რომლის 
მიზანია არაფულადი სოციალური დახმარების მეშვეობით 
სპეციალური მზრუწველობის საჭიროების მქონე პირის, ღატაკი 
ოჯახის ან უსახლკარო პირის სპეციფიკურ მოთხოვნილებათა 
დაკმაყოფილება; 

მ სოციალური მომსახურებსს მიმწოდებელ–«დ –- 

ადმინისტრაციული ორგანო, ფიზიკური ან იურიდიული პირი, 

რომელიც კანონმდებლობით განსაზღვრული წესით უზრონვე- 
ლყოფს სოციალური მომსახურების მიწოდებას; 

ნ) სოციალური მუშაკი – სერტიფიცირებული, მეურვეო- 
ბისა და მზრუნველობის ორგანოს სპეციალური უფლებამოსი- 
ლებით აღჭურვილი პირი, რომელსაც გამოაქვს დასკვნა 
მზრუნველობამოკლებული ბავშვის სტატუსის მინიჭების, შვილო- 
ბილად აყვანის (მინდობით აღზრდის), საქართველოს სამოქალაქო 
კოდექსის შესაბამისად მზრუწველობამოკლებულ ბავშვებზე 
სახელმწიფოს მიერ განსახორციელებელი ზ%ზრუწვია და 
მზრუნველობამოკლებულ სრულწლოვნებზე ზრუნვის სახეების 
გამოყენების შესახებ, აგრეთვე მშობლის უფლების ჩამორთმევის 
ან ამ უფლების ჩამორთმევის გარეშე ბავშვის ჩამორთმევის 

თაობაზე; 

ო) სპეციალური მზრუწველობის საჭიროების მქოწე 
პირები: 

ო.ა) ობოლი და მშობელთა მზრუწველობამოკლებული 
ზავშვები; 

ო.ბ) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი; 

ო.2გ) ოჯახის მზრუნველობამოკლებული, თვითმომსა- 

ხურების შეზღუდული უწარის მქონე სრულწლოეანი; 

პ) პრევენცია – ღონისძიებათა ერთობლიობა, რომელიც 
მიზნად ისახავს პ ირის ო ჯახურ გ არემოში აღ ზრდის უპ ირატესი 
უფლების დაცვას და მისი მშობელთა მზრუნველობამოკლებულად 
ცნობისთვის თავის არიდებას; 

ჟ "უსახლკარო პირი — მუდმივი განსაზღვრული 
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საცხოვრებელი ადგილის არმქონე პირი, რომელიც ადგილობრივი 
თვითმმართველობის ორგანოში რეგისტრირებულია, როგორც 
უსახლკარო; 

რ) ღატაკი ოჯახი – განცალკევებულ საცხოვრებელ 
ფართობზე მუდმივად მცხოერები პირი აწ პირთა წრე, რომელიც 
ეწევა ერთობლივ შის.სამეურნეო საქმიანობას და რომლის 
სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის მაჩვენებელი საქართ- 
ველოს მთავრობის მიერ დადგენილ დოწეზე წაკლებია; 

ს) შეფასების სისტემა – სისტემა, რომლის მეშვეობითაც 
ფასდება ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობა და 
დგინდება მისი კეთილდღეობის დონე; 

ტ) შვილობილად აყვანა (მინდობით აღზრდა) – ობოლ და 
მშობელთა მზრუწველობამოკლებულ ბავშვთა მოვლისა და 
აღზრდის მიზწით, სახელმწიფოსა და დედობილ-მამობილს 

მორის დადებული ხელშეკრულების საფუძველზე გატარებულ 
ღონისძიებათა ერთობლიობას, რომლის განხორციელებითაც 

სახელმწიფო იღებს ვალდებულებას, დაიცვას და უზრუნველყოს 
ბავშვის ოჯახურ გარემოში აღზრდის კანოწიერი უფლება; 

უ) შვილოზილი – სახელმწიფოსა და დედობილ-მამობილს 

შორის დადებული ხელშეკრულების საფუშველზე დედობილ- 
მამობილისათვის მოსავლელად და აღსაზრდელად გადაცემული 

ბავშვი; 
ფ) შინასამეურნეო საქმიანობა – ოჯახის სასიკეთოდ 

მიმართული საქმიანობა, რომელიც ითვალისწინებს საცხოე- 
რებელი ადგილის ერთობლივ გამოყეწებას, მის მოვლა-პატრო- 
ნობას, ოჯახისათვის საჭირო საარსებო საშუალებების მოპოვებასა 
და ერთობლივ განკარგვა-განაწილებას. 

მუხლი 5. კანონის ძირითადი პრინციპები 

ამ კანოწის ძირითადი პრინციპებია: 

ა სოციალური დახმარების როგორც საჭიროების 
შეფასებაზე დაფუძნებული სახელმწიფო მხარდაჭერის, მაგრამ არა 
კანონით გარანტირებული უპირობო უფლების, აღიარება; 
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ბ სოციალური დახმარების სისტემის მეშვეობით... 

სათანადო რესურსების მიზანმიმრთული გადანაწილება 

სპეციალური მზრუნველობის საჭიროების მქონე პირებზე, ღატაკ 

ოჯახებსა და უსახლკარო პირებზე; 

გ) სოციალური მომსახურების ალტერწატიული სახეების 

განვითარების ხელშეწყობა. 

თავი II 

სოციალური დახმარების სახეები 

მუხლი 6. ფულადი სოციალური დახმარების სახეები 

ფულადი სოციალური დახმარების სახეებია: 

ა) საარსებო შემწეობა; 

ბ) საყოფაცხოვრებო სუბსიდია; 

ბზ) რეინტეგრაციის შემწეობა; 

დ) შვილობილად აყვანის (მინდობით აღზრდის) ანაზღაურება; 

ე) სრულწლოვანზე ოჯახური მზრუწველობის ანაზღაურება. 

მუხლი 7. საარსებო შემწეობა 

1. ოჯახს უფლეზა აქვს მოითხოვოს საარსებო შემწეოზა. 

2 საარსებო შემწეობა არის ფულადი სოციალური 
დახმარება რომელიც განკუთვნილია შეფასების სისტემით 
იდენტიფიცირებული ღატაკი ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური 

მდგომარეობის გაუმჯობესებისათვის. 

3. საარსებო შემწეობის ოდენობას განსაზღვრავს საქართ- 
ველოს მთავრობა. 

4. საარსებო შემწეობის დანიშვნის, შეჩერების, განახლებისა 
და შეწყვეტის წესი და პირობები, აგრეთვე მის გაცემასთან 

დაკავშირებული სხვა ურთიერთობები რეგულირდება მინისტრის 

ბრძანებით. 

მუხლი 8. საყოფაცხოვCებო სუბსიდია 

1. საყოფაცხოვრეზო სუბსიდია არის ფულადი სოციალური 
დახმარება, რომელიც განკუთვნილია საქართველოს კანონმდე- 
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ბლობით განსაზღვრულ სოციალურ კატეგორიას მიკუთვწებულ 
პირთათვის გათვალისწინებული საყოფაცხოვრებო-კომუნალური 
მომსახურებისა და სხვა ხარჯების ასანაზღაურებლად, 

2, საყოფაცხოვრებო სუბსიდიის ოდენობა, მიმღებ პირთ ა 
წრე, მისი დანიშვნის, შეჩერების, განახლებისა და შეწყვეტის წესი 
და პირობები, აგრეთვე მის გაცემასთან დაკავშირებული სხვა 
ურთიერთობები რეგულირდება საქართველოს მთავრობის 
დადგენილებით. 1 

მუხლი 9. რეინტეგრაციის შემწეობა 

1. ოჯახს უფლება აქვს მოითხოვოს რეინტეგრაციის 
შემწეობა. 

2. რეინტეგრაციის შემწეობა არის ფულადი სოციალური 
დახმარება რომელიც მიეცემა სპეციალური მზრუნველობის 
საჭიროების მქონე პირის ბიოლოგიურ ოჯახს, მეურვეს (მზრუ- 
ნველს), რომელიც ამ პირს სპეციალიზებული დაწესებულებიდან 
გაიყვანს ოჯახურ გარემოში საცხოვრებლად და გაუწევს მას 
სათანადო მზრუწველობას. 

3 რეინტეგრაციის შემწეობის ოდენობას განსაზღვრავს 
საქართველოს მთავრობა. 

4 რეინტეგრაციის შემწეობის დანიშვნის, შეჩერების, 
განახლებისა და შეწყვეტის წესი და პიროზები, აგრეთვე მის 
გაცემასთან დაკავშირებული სხვა ურთიერთობები რეგულირდება 
მინისტრის ბრძანებით. 

მუხლი 10. შვილობილად აყვანის (მინდობით აღზრდის) 
ანაზღაურება 

, შვილობილად აყვანის (მინდობით აღზრდის) 
ანაზღაურება არის ფულადი სოციალური დახმარება, რომელიც 
მიეცემა ლდედლობილ-მამობილს შვილობილის მოვლისა და 
აღზრდისათვის გაწეული შრომის ასანაზღაურებლად. 

2 შვილობილად აყვანის (მინდობით აღზრდის) 
ანაზღაურების დანიშვნის, შეჩერების, განახლებისა და შეწყვეტის 
წესი და პირობები, აგრეთვე მის გაცემასთან დაკავშირებული სხვა 
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ურთიერთობები რეგულირდება მიწისტრის ბრძანებით. 
მუხლი 11. სრულწლოვანზე ოჯახური მზრუწველობის 

ანაზღაურება 

1, სრულწლოვანზე ოჯახური მზრუნველობის 
ანაზღაურება არის ფულადი სოციალური დახმარება, რომელიც 
მიეცემას„ს პირს რომელიც სრულწლოვანს სპეციალიზებული 
დაწესებულებიდან გაიყვანს ოჯახურ გარემოში საცხოვრებლად და 
გაუწევს მას სათანადო მზრუნველოზას. 

2 სრულწლოვანზე ოჯახური მზრუნველობის 
ანა-ხღაურების ოდენობასა და გაცემის პერიოდულობას 
განსაზღვრავს საქართველოს მთავრობა. 

3. სრულწლოვანზე ოჯახური მზრუწველობის 
ანაზღაურების დანიშვნის, შეჩერების, განახლებისა და შეწყვეტის 
წესი და პირობები, აგრეთვე მის გაცემასთან დაკავშირებული სხვა 
ურთიერთობები რეგულირდება მიწისტრის ბრძანებით. 

მუხლი 12. არაფულადი სოციალური დახმარება 

1. სპეციალური მზრუწველობის საჭიროების მქონე პირი 
შეიძლება იყოს არაფულადი სოციალური დახმარების მიმღები. 

2 პრევენციის მიზნით არაფულადი სოციალური 
დახმარება შეიძლება გაეწიოს აგრეთვე ბავშვს ან/და მის ოჯახს, 
როდესაც ოჯახში არსებული მდგომარეოზა ბავშვის მზრუწველო- 

ბამოკლებულად ცნობის დასაბუთეზული წინაპირობაა, 

3. არაფულადი სოციალური მომსახურების სტანდარტები, 
აგრეთვე ოჯახში არსებული მდგომარეობის შეფასების კრიტე- 
რიუმები, რომელთა მეშვეობითაც დგინდება ბავშვის მზრუწველო- 
ბამოკლებულად ცნობის რისკის მაჩვენებელი, განისაზღვრება 
მინისტრის ბრმანებით. 

თავი III 

სპეციალიზებული დაწესებულება 

მუხლი 13. სპეციალიზებული დაწესებულება 

სპეციალიზებული დაწესებულება არის ფიზიკური აწ 
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იურიდიული პირი, რომელიც ახორციელებს სპეციალური 
მზრუნველობის“ საჭიროების მქონე პირებისს სოციალურ 
მომსახურებას მთელი დღე-ღამის განმავლობაში ან/და დღე-ღამის 
განსაზღვრულ პერიოდში. 

მუხლი 14. სპეციილიზებულ დაწესებულებაში პირის 
მოთავსება 

1. სპეციალიზებულ დაწესებულებაში სრულ სახელმწიფო 
კმაყოფაზე ან თანადაფინანსებით პირის მოთავსების, აგრეთვე 
სადღეღამისო სპეციალიზებულ დაწ ესებულებაში არასრულწლო- 
ვწის მოთავსების შესახებ გადაწყვეტილებას იღებს კომპეტენტური 
ორგაწო. 

2. კომპეტენტური ორგანო შეიძლება იყოს სამინისტრო ან 
ადგილობრივი თვითმმართველობის ორგაწო, რომელიც თავისი 
კომპეტენციის ფარგლებში უზროწველყოფს პირის სპეციალი- 
ზებულ დაწესებულებაში დაფინანსებას (თანადაფინანსებას). 

3. სპეციალიზებულ დაწესებულებაში პირის მოთავსეზის 
შესახებ მიმართვა, თუ საქართველოს კანონმდებლობით სხვა რამ 
არ არის დადგეწილი, ხორციელდებზა ამ მუხლის მე-4 პუნქტით 
განსადღვრული დ აინტერესებული მხ არის წერილობითი გ ანცხა- 

დების საფუძველზე. 
4. დაინტერესებული მხარე შეიძლება იყოს: 
ა სპეციალიზებულ დაწესებულებაში მოთავსების 

მსურველი; 

ბა სპეციალიზებულ დაწესებულებაში მოსათავსებელი 
პირს ოჯახის წევრი აწ ამ ოჯახის უფლებამოსილი 
წარმომადგენელი: 

გ ადგილობრივი თვითმმართველობის ორგანო, თუ 
სპეციალიზებულ დაწესებულებაში მოთავსების მსურველი 
მარტოხელაა და არ შეუძლია განცხადების დამოუკიდებლად 
წარდგენა; 

დ) სასამართლო; 

ე) მეურვეობისა და მზრუწველობის ორგანო, 
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5. ნაპოვნი ბავშვის სპეციალიზებულ დაწესებულებაში , 

მოთავსებასთან დაკავშირებით წარმოშობილი ურთიერთობები 

რეგულირდება მინისტრის ზრმანებით. 

6. სპეციალიზებულ დაწესებულებაში პირის მოთავსების, 

აგრეთვე ამ დაწესებულებიდან მისი გაყვანის წესი, პირობები და 

კომპეტენტური ორგანოების უფლებამოსილებანი განისაზღვრება 

მიწისტრის ბრძანებით. 

მუხლი 1”. სპეციიალირებული დაწესებულების დაფინა- 

ნსება და თანადაფინანსება 

1 სპეციალიზებული დაწესებულების დაფინანსების 

წყაროები შეიძლება იყოს საქართველოს სახელმწიფო ბიუჯეტი, 

აფხაზეთისა და აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკების ბიუჯე- 

ტები, ადგილობრივი თვითმმართველი ერთეულების ბიუჯეტები 

ან/და საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული სხვა 

წყაროები. 

2. სპეციალიზებულ დაწესებულებაში სრულ სახელმწიფო 
კმაყოფაზე იმყოფებიან დადგენილი წესით იდენტიფიცირებული 

სოციალურად დაუცველი ოჯახები რომელთა სოციალურ- 
ეკონომიკური მდგომარეობის მაჩვენებელი საქართველოს 

მთავრობის მიერ დადგენილ დონეზე ნაკლებია. 

3. სპეციალიზებულ დაწესებულებაში გაწეული მომსა- 

ხურება თანადაფიწნანსდება, გარდა ამ მუხლის მე-2 პუნქტით 

ბათვალისწინებული შემთხვევებისა. 

4. სპეციალიზებულ დაწესებულებაში პირის მოთავსების 

დაფინანსების (თანადაფინანსების) წესი და პირობები განისა- 

ზღვრება საქართველოს მთავრობის დადგენილებით. 

თავი IV 

სოციალური დახმარების სფეროში საქმიანობის 

განმახორციელებელი სუბიექტების კომპეტენციები და უფლება- 

მოვალეობანი 

მუხლი 16. სამინისტროს კომპეტენციები და უფლება- 
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მოვალეოზანი 

სამინისტრო: 

ა) არეგულირებს და კოორდინაციას უწევს სოციალური 

დახმარების სისტემის ფუნქციონირებას; 

ბ) ახორციელებს სოციალური დახმარების ეფექტიანობის 

მონიტორინგს; 

&) შეიმუშავებს ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური 

მდგომარეობის შეფასების მეთოდოლოგიას, რომელიც მტკიცდება 

საქართველოს მთავრობის დადგენილეზით; 

დ) ამტკიცებს ბავშვზე ზრუნვის სტანდარტებს; 

ე) საჭიროების შემთხვევაში ქმნის საჯარო სამართლის 

იურიდიულ პირებს – სპეციალიზებულ დაწესებულებებს, ამტკი- 

ცებს მათ დებულებებს (წესდებებს, და ნიშნავს წარმომადგე- 

წლობაზე უფლებამოსილ პირებს; 

ვ) აგროვებს და აანალიზებს ინფორმაციას ადგილობრივი 

თვითმმართველობის ორგანოების მიერ გაწეული სოციალური 

დახმარების შესახებ; 

%) ახორციელებს საქართველოს კანონმდებლობით განსა- 

ზღვრულ სხვა უფლებამოსილეზებს. 

მუხლი 17. სააგენტოს კომპეტენციები და «უფლეზა- 

მოვალეოზანი სააგენტო ამ კანონითა და დებულებით მინიჭებული 

კომპეტენციის ფარგლებში: 

ა) წარმოადგენს ცენტრალურ და ადგილობრივ მეურ- 

ვეობისა და მზრუნველობის ორგანოს საქართველოს ტერიტო- 

რიაზე, გარდა ამ კანონით გათვალისწინებული შემთხვევებისა; 

6) წარმოადგენს სხვა სახელმწიფოში გაშვილების 

მიზნებისათვის ცენტრალურ მეურვეობისა და მზრუწველობის 

ორგანოს საქართველოს ტერიტორიაზე; 

ბ) აწარმოებს ქვეყანაში მცხოვრები სოციალურად დაუ- 

ცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზას; 

დ) აწარმოებს ადგილოზრივი თვითმმართველობის ორგა- 

წოებში რეგისტრირებულ უსახლკარო პირთა ერთიან რეესტრს; 
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ე) უზრუნველყოფს ფულადი სოციალური დახმარების 

ადმინისტრირებას: 

3) ამოღებულია (26.12 2005 7V 884) 

%) ახორციელებს საქართველოს კანონმდებლობით განსა- 

ზღვრულ სხვა უფლებამოსილებებს. 

მუხლი 18. ადგილობრივი თვითმმართველობის 

ორგანოების 

კომპეტენციები და უფლეზა-მოვალეობანი 

1. .-დგილობრივი თვითმმართველოზის ორგანოები: 

ა) საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით 

მონაწილეობენ შეფასების სისტემაში; 

ბზ) უსახლკარო პირებს უზრუწველყოფენ თავშესაფრით; 

ზ) აწარმოებენ თავშესაფარში მყოფი პირების 
რეგისტრაციას; 

დ) უზრუნველყოფენ რეგისტრირებული უსახლკარო 
პირების შესახებ ინფორმაციის სააგენტოსათვის ტხელმისა- 

წვდომობას. 

2. ადგილობრივი სოციალური პროგრამების განხორ- 

ციელების შემთხვევში ადგილობრივი თვითმმართველობის 

ორგანოები უზრუნველყოფენ ამ კანონით განსაზღვრული 

ბენეფიციარებისათვის გათვალისწინებული სარგებლის შესახებ 

მოწაცემთა სამინისტროსა და სააგენტოსათვის ხელმისაწვდომობას 

და ამ ინფორმაციის შეთავსებას სააგენტოს მიერ წარმოებულ 

ქვეყნნაში მცხოვრები სოციალურად დაუცველი ოჯახების 

მონაცემთა ერთიან ბაზასთან, მინისტრის მიერ დადგეწილი წესით, 

ფორმითა და პერიოდულობით. 

მუხლი 19. აფხაზეთისა და აჭარის ავტონომიური 

რესპუბზლიკეის ტერიტორიებზე სოციალური დახმარების 

სფეროში კომპეტენტური ორგანოები 

1. აფხაზეთისა და აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკების 

შესაზამისი ორგანოები სოციალური დახმარების სფეროში 

ახორციელეზენ შემდეგ საქმიანობეზს: 
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ა) აფხაზეთისა და აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკების 

სახელმწიფო ორგანოების მიერ ავტონომიური რესპუბლიკების 

ტერიტორიებზე მცხოვრები ოჯახებისათვის გაწეული დახმარების 

შესახებ ინფორმაციის შეგროვებასა და ანალიზს და მის 

სამინისტროსათვის ხელმისაწვდომობას; 

ბ) უსახლკარო პირთა რეესტრის წარმოებასა და შესაბამისი 

ინფორმაციის სამინისტროსათვის ხელმისაწვდომოზას, 

2. აფხაზეთისა და აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკების 

შესაბამისი ორგანოებისათვის მეურვეობისა და მზრუნველობის 

ორგანოს ფუნქციების გადაცემა დასაშვებია საქართველოს 

მთავრობის დადგენილებით. 

მუხლი 20. სოციალური მუშაკი 

1, სოციალური მუშაკის საქმიანობა ექვემდებარება 

სახელმწიფო რეგულირებას საქართველოს კანონმდებლობით 

დადგეწილი წესით. 

2, სოციალური მუშაკი უნდა იყოს სერტიფიცირებული. 

სერტიფიცირებას ექვემდებარება პირი: 

ა) რომელსაც გავლილი აქვს აკრედიტებული უმაღლესი 
საგანმანათლებლო პროგრამა; 

ზ) რომელსაც აქვს შესაბამის სფეროში არანაკლებ 1 წლის 

მუშაობის გამოცდილება; 

ბგ) ამოღებულია (26.12.2008 /V 884) 

დ) ამოღებულია (26.72.2008 7V 884) 

3. ამოღებულია (26.72.2008 IV 584) 

4. სერტიფიცირების წესი და მისი განმახორციელებელი 

ორგანო განისაზღვრება მინისტრის ნორმატიული აქტით. 

(26.12 2008 IV 884) 

5. ამოღებულია (26.12.2008 /V 884) 

მუხლი 21. ბენეფიციართა მოვალეობანი 

1. ამ კანონით გათვალისწინებული სოციალური დახმა- 

რების მაძიებელი პირი (ოჯახი) და ბენეფიციარი ვალდებული 

არიან დაიცვან შესაბამისი კანონმდებლობით გათვალისწინებული 
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უფლება-მოვალეოზანი. 

2. რეინტეგრაციის შემწეობის მიღებისას ბიოლოგიური · 
ოჯახს მოვალეობები განისაზღვრები სახელმწიფოსა და 

ბიოლოგიურ ოჯახს შორის დადებულა ხელშეკრულებით, 

რომლის საფუძველზედაც ეს ოჯახი იღებს ვალდებულებას, 

დაიცვას ზავშვის უფლებები და გაუწიოს მას სათანადო 

მზრუწველოზა. 

3. რეინტეგრაციის შემწეობის მიღებისას ხელშეკრულების 

პირობები” დარღვევის შემთხვევში ბიოლოგიური ოჯახი 

საქართველოს კანონმდებლობით განსაზღვრული პერიოდის 

განმავლობაში კარგავს ამ კანონით განსაზღვრული ფულადი 

სოციალური დახმარეზის მიღების ოფლეზას, ხოლო 

რეინტეგრირებული ბავშვის საკითხი წყდება ბავშვის ინტერესების 

უპირატესი დაცვით. 

თავი V 

სოციალური დახმარების შესახებ გადაწყვეტილების 

გასაჩივრება 

მუხლი 22. გასაჩივრეზის ზოგადი პრინციპები 

1. პირს უფლება აქვ თავის “როფლებათV და 

თავისუფლებათა დასაცავად მიმართოს სასამართლოს. 

?2, სოციალურ-ეკონომიკური მოგომარეობის შეფასების 

მეთოდოლოგია, აგრეთვე საქართველოს მთავრობის მიერ 

დადბეწილი დონე და ფულადი სოციალური დახმარების 

ოდენობა არ საჩივრდება. 

მუხლი 23. ფულადი სოციალური დახმარების შესახებ 
სააგენტოს მიერ მიღეზული გადაწყვეტილების გასაჩივრება 

1. ფულადი სოციალური დახმარების შესახებ სააგენტოს 

მიერ მიღებული გადაწყვეტილება შეიძლება გასაჩივრდეს, თუ: 

ა) არსებითადაა დარღვეული სოციალური დახმარების 

შესახებ კანონმდებლობა; 
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ბ) დაშვებულია პრო ცედურული შე ცდომები, რომლებსაც 

შეეძლო ზეგავლენა მოეხდინა მიღებულ გადაწყვეტილებაზე; 
ბ სოციალური დახმარების დანიშვნის მოთხოენაზე 

რეაგირება გვიანდება დასაბუთებული მიზეზების გარეშე. 

2. ოჯახს უფლება აქვს შესაბამისი შეტყობინების 

მიღებიდან 1! თვის ვადაში გაასაჩივროს სააგენტოს მიერ 
გამოტაწილი გადაწყვეტილება. 

3. გადაწყვეტილება საჩივრდება სააგენტოს ტერიტორიულ 

ან ცენტრალურ ორგანოში. 

4 სააგენტოს ტერიტორიულ ორგანო შეუძლია 

გადასინჯვის საფუძველზე, სააგენტოს ცენტრ ალურ ორგანოსთან 
შეთანხმებბთ შეცვალოს გადაწყვეტილებაა გადასინჯვის 
უარყოფითი შედეგის შემთხვევაში სააგენტოს ტერიტორიული 
ორგანო საჩივარს აგზავნის სააგენტოს ცენტრალურ ორგანოში. 

5. სააგენტოს ცენტრალური ორგანო: 

ა ცვლის სააგენტოს ტერიტორიული ორგანოს 
გადაწყვეტილებას სოციალური დახმარების დანიშვნის თაობაზე, 
თუ ის არ შეეფერება ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური 

მდგომარეობის ამსახველ მაჩვენებელს; 

ბ აუქმებს სააგენტოს ტერიტორიული ორგანოს 
გადაწყვეტილებას და აბრუნებს განაცხადს წარმოებაში, თუ 

გამოვლინდა პროცედურული შეცდომები; 

®) არ აკმაყოფილებს საჩივარს და ადასტურებს სააგენტოს 
ტერიტორიული ორგანოს გადაწყვეტილებას, თუ არ გამოვლინდა 
შეცდომები დახმარების დანიშვნისს ან პროცედურების 

წარმოებისას, ' 

ნ. სააგენტოს ცენტრალურ ორგანოს გადაწყვეტილება 

გამოაქვს საჩივრის მიღებიდან 30 დღის ვადაში. 
7. ოჯახს უფლება აქვს სააგენტოს ცენტრალური ორგანოს 

მიერ მიღებული გადაწყვეტილება გაასაჩივროს სამინისტროში. 
8. სამინისტრო სააგენტოს ცენტრალური ორგანოს მიერ 

მიღებულ გ ადაწყვეტილებას გა დასინჯავს მხოლოდ ამ მუხ ლის 
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პირველი პუნქტით განსაზღვრული გარემოებების არსებობისას. 
9. სამინისტრო: 

ა აუქმეს სააგენტოს ცენტრალური თორგაწოს 

გადაწყვეტილებას და აბრუნებს განაცხადს წარმოეზაში; 

ბ) არ აკმაყოფილებს საჩივარს და ადასტურებს სააგენტოს 
ცენტრალური ორგანოს გადაწყვეტილებას, თუ საქმის შესწავლით 

დარღვევეზი არ გამოვლინდა. 

10. სამინისტროს გადაწყვეტილება გამოაქვს საჩივრის 
მიღებიდან 2 თვის ვადაში. 

თავი VI 

სოციალური დახმარეზის დაფინანსება 

მუხლი 24. სოციალური დახმარების დაფიწანსების წყაროები 
1. სოციალური დახმარების დაფინანსების წყაროებია: 

ა) საქართველოს სახელმწიფო ბიუჯეტი; 

ბ აფხაზეთისს და აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკების 
ბიოჯეტები; 

გ) ადგილოზრივი თვითმმართველი ერთეულების ბიუჯეტები; 

დ) ბენეფიციარის აწ მისი წარმომადგენლის მიერ გადახდილი 
თანხა; 

ე) შემოწირულეზები; 
ვ, სხვა წყაროები„ რომლებიც დაშვებულია საქართველოს 

კანონმდებლობით. 

2. ფულადი სოციალური დახმარების დაფინანსების 
ძირითადი წყაროა საქართველოს სახელმწიფო ბიუჯეტი. 

3. აფხაზეთისა და აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკებისა 
და ადგილობრივი თვითმმართველობის შესაბამისი ორგანოები 
უფლებამოსილი არიან, ამ კანონით განსაზღვრული სოციალური 

დახმარების სახეების შესაბამისად, დამატებით დააფინანსონ 

თავიანთ სამოქმედო ტერიტორიაზე ამავე კანონით განსა- 

ზღვრული სოციალური დახმარებები. 
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თავი VII 

გარდამავალი დებულებანი 

მუხლი 25, სოციალური მუშაკის საქმიანობის რეგულირება 

გარდამავალ პერიოდში (26.12 2005 MV 884) 

2015 წლამდე სოც იალური მუშაკი შეიძლება იყოს პირი, 
რომელიც არ არის სერტიფიცირებული ამ კანონის მე-20 მუხლით 
დადგენილი წესით. 

მუხლი 26 კანონის ამოქმედებასთან დაკავშირებით 
გასატარებელი ღონისძიებები 

1. ამ კანონის ამოქმედებასთან დაკავშირებით ძალადა- 
კარგულად იქნეს ცნობილი „ომისა და სამხედრო ძალების 
ვეტერანების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-I4 მუხლის 
პირველი პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით, მე-15 მუხლის „გ“ ქვეპუნქტით, 
მე-16 მუხლის მე-2 პუნქტის „გ“ ქვეპუნქტითა და მე-17 მუხლის „ბ“ 
ქვეპუნქტით გათვალისწინებული საყოფაცხოვრებო-კომუნალური 
მომსახურეზის შეღავათეზი, 

2. საქართველოს მთავროზამ ამ კანონის ამოქმედებიდან 1 
თვეში უზრუწველყოს საქართველოს შესაბამისი საკანონმდებლო 
აქტებით სხვადასხვა სოციალურ კატეგორიას მიკუთვნებულ 
პირთათვის გათვალისწინებული საყოფაცხოვრებო-კომუნალური 
მომსახურების შეღავათების მონეტიზაცია. 

პ სამინისტრომ საქართველოს განათლების. და 
მეცნიერების სამინისტროსთან ერთად, ამ კანონის ამოქმედებიდან 
3 თვეში უზრუნველყოს ბავშვზე სზრუნვის სტანდარტების 
დამტკიცება. 

4. ამოღებულია (26.12.2008 7V 85854) 
5. 2009 წლის 1 იანვრამდე, „ზოგადი განათლების შესახებ“ 

საქართველოს კანონის თანახმად საჯარო სამართლის იურიდიულ 
პირებად დაფუძნებული ობოლ და მშობელთა 
მზრუნველობამოკლებულ აწ/და შეზღუდული შესაძლებლობის 

მქონე ბავშვთა სააღმზრდელო და სკოლისგარეშე სააღმდრდელო 
დაწესებულებები ჩაითვალოს ამ კანონის მიხედვით დაფუძნებულ 
საჯარო სამართლის იურიდიულ პირებად და საქართველოს 
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შრომის, ჯ ანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრმა - 

უზრუსკელყოს აქ დ აწესებულ ბათა დ ებულეზების (წესდებების) 
დამტკიცება სახელმწიფო კონტროლის განხორციელება და 
წარმომადგენლობა–ზე “უფლებამოსილი პირების დანიშვხნა. 
(26.72.2008 IV 854) 

6, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის სამინისტრომ უზრუნველყოს საქართველოს განათლებისა 
და მეცნიერების სამინისტროს სისტემაში არსებული პანსიონური 
მომსახურების მქოწე საჯარო სკოლებში სააღმზრდელო მომსა- 
ხურების – მოსწავლეთა საცხოვრებელი პირობების, მკურნა- 
ლობისა და კვების ხარჯების დაფინანსეზა. (26.72 2008 IV 854) 

7. სიქართველოს განათლებისა და მეცნიერების სამიწი- 
სტრომ უზრუწველყოს პანსიონური მომსახურების მქონე საჯარო 
სკოლების რეორგანიზაცია ამ სკოლებიდან სააღმზრდელო 
მომსახურების, მოსწავლეთა საცხოვრებელი პირობების, მკურწა- 
ლობისა და კვების კომპონენტის ამოღების მიზნით, ხოლო 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
სამინისტრომ – სააღმზრდელო დაწესებულებების დაფუძნება 
საჯარო სკოლების მოსწავლეებისათვის პანსიონური მომსა- 
ხურების უზრუნველყოფის მიზნით. აღნიშნული ფუწქციები 
სამინისტროებმა განახორციელონ კოორდინირებულად 2009 წლის 
1 სექტემბრამდე. (26.72.2008 IV 854) 

8. ამ მუხლის მე-7 პუნქტის თანახმად დაფუმწებული 
დაწესებულებები „საგანმანათლებლო და სააღმხრდელო დაწესე- 
ბულებების საქმიანობის ლიცენზირების შესახებ“ საქართველოს 
კანონის მიზნებისათთვის ჩაითვალოს ლიცენზირებულად. 
(26.12.2008 IV 854) 

9. მეურვეობისა და მზრუნველობის ფუნქციის საქარ- 
თველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
სამინისტროსათვის გადაცემასთან დაკავშირებით წარმოშობილი 
ორგანიზაციული, ტექნ იკური და სამართლებრივი საკითხების 
დასარეგულირებლად, პროცესის უწყვეტობის შენარჩუნების 
მიზნით, საქართველოს მთავრობა უფლებამოსილია გამოსცეს 
შესაბამისი სამართლებრივი აქტი. (26.12.2008 М884) 
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თავი VIII 

დასკვნითი დებულებანი 
მუხლი 27. კანონის ამოქმედება 
1. ეს კანონი, გარდა მე-6, მე-9, მე-10, მე-12, მე-14, მე-15 

მუხლებისა, მე-6 მუხლის „ე ქვეპუნქტისა, მე-17, მე-19 
მუხლებისა და 21-ე მუხლის მე-2 და მე-3 პუნქტებისა, ამოქმედდეს 
2007 წლის 1 იანვრიდან. 

2. ამ კანონის მე-6, მე-9, მე-10, მე-12, მე-14, მე-15 მუხლები, 
მე-16 მუხლის „ე“ ქვეპუნქტი, მე-17, მე-19 მუხლები და 21-ე 
მუხლი” მე-2 და მე-3 პუნქტები ამოქმედდეს 2008 წლის 1 
სექტემბრიდან. 

საქართველოს პრეზიდენტი მიხეილ სააკაშვილი 

თბილისი, 
2006 წლის 29 დეკემბერი. 

N 4289 – რს 
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ლიტერატურა 

საქართველოს კანონი „ჯანმრთელობის დაცვის 

შესახებ“, თბილისი, მაცნე, 1997. 
საქრათველოს კანონი „სოციალური დახმარების 
შესახებ“, თბილისი, „მაცნე“, 2006. 

ო. გერზმავა„ ო. ვასაზე,„ დ. ვესტი „საზოგა- 

დოებრივი ჯანდაცვა და მენეჯმენტი”. 

საქართველოს კანონი „სახოგადოებრივი ჯანმრთე- 

ლობის შესახებ“, თბილისი, „მაცნე“, 2007. 

საქართველოს კანონი „საექიმო საქმიანობის 

შესახებ“, თბილისი, „მაცნე“, 2001. 

ა. ვასაძე. „საქართეელოს ჯანმრთელობის დაცვა 

საუკუნეთა მიჯნაზე. მოკლე ისტორიული მიმოხი- 
ლვა. თბილისი 2003. 

საქართველოს სახელმწიფო ბიუჯეტი, 2009. 

იხანმრთელობის დაცვა. საქართველო. სტატისტი- 

კური ცნობარი 2005-0383. 
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