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[bookmark: _GoBack]„ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მოხმარებით გამოწვეული ინტოქსიკაციების შემთხვევების საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის იურიდიული პირის – სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოსათვის სავალდებულო ინფორმაციის მიწოდების თაობაზე“

გაეროს 1961 წლის ნარკოტიკულ საშუალებათა შესახებ ერთიანი კონვენციის მე-3 მუხლის 1-ლი პუნქტის, მე-4 მუხლის გ) პუნქტის და 38-ე მუხლის; გაეროს 1971 წლის ფსიქოტროპულ ნივთიერებათა შესახებ კონვენციის მე-2 მუხლის 1-ლი პუნქტის და 20 მუხლის; „ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებების, პრეკურსორებისა და ნარკოლოგიური დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონის 1-ლი მუხლის, მე-3 პუნქტის ა) ქვეპუნქტის შესაბამისად, 

ვბრძანებ:

1. აღნიშნული დოკუმენტის მიზანია ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებებისა და პრეკურსორების ბრუნვის სფეროში საერთაშორისო ხელშეკრულებებით გათვალისწინებულ მოთხოვნათა შესრულება;
 
2. ყველა სტაციონარულმა დაწესებულებამ, რომელიც აწარმოებს გადაუდებელ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტების სამედიცინო მომსახურეობას, მიუხედავად იმისა, ფლობს თუ არა სანებართვო დანართს - გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (Emergency), ასევე,  ფსიქიატრიულ და ნარკოლოგიურ სერვისს უზრუნველყოს:

ა) ამ ბრძანების დანართი 1-ით გათვალისწინებული სტატისტიკური ინფორმაციის შეგროვება და მოწოდება კვარტალში ერთხელ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებულ საჯარო სამართლის იურიდიული პირის - სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოში (შემდგომში სააგენტო) ელექტრონულად, მეილზე - psychoactive@moh.gov.ge 
ბ) ამ ბრძანების დანართი 1-ით გათვალისწინებული სტატისტიკური ფორმების შევსებაზე უფლებამოსილი პირის/პირების განსაზღვრა.

3. ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მოხმარების ახალი ტენდენციების და არასამედიცინო მიზნით ნარკოტიკული თრობის მისაღწევად გამოყენებული ახალი ნივთიერებების გამოვლენის მიზნით სააგენტო უზრუნველყოფს:
ა) სამედიცინო დაწესებულებებში სტატისტიკური ინფორმაციის მოწოდებაზე პასუხისმგებელ პირთა კონსულტირებას, მოთხოვნის შემთხვევაში;
ბ) მოწოდებული სტატისტიკურ ინფორმაციის ანალიზზე პასუხისმგებელი პირის/პირების დანიშვნას.
გ) ამ ბრძანების დანართი 1-ით გათვალისწინებული ფორმის შევსების მაგალითის ატვითვას საიტზე - rama moh.gov.ge

დანართი No1 -ფსიქოაქტიური ნივთიერების ინტოქსიკაციის შემთხვევების მოწოდების ფორმა
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დანართი No2 - ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მოხმარებით გამოწვეული ინტოქსიკაციების შემთხვევების შეტყობინების ფორმის შევსების წესი

ველი 1-ლი - მიეთითება დაწესებულების დასახელება და დაწესებულების ნებართვის N
ველი 2 - კლინიკაში პაციენტის შესვლის თარიღი და დრო (წუთი, საათი, რიცხვი, თვე და წელი) 
ველი 3 - მოინიშნება დაწესებულებაში მოხვედრის გზა
ველი 4 - მიეთითება პაციენტის ისტორიის ნომერი
ველი 5 - მიეთითება პაციენტის ასაკი
ველი 6 - მიეთითება პაციენტის სქესი
ველი 7 - პაციენტის კლინიკიდან გაწერის თარიღი და დრო (წუთი, საათი, რიცხვი, თვე და წელი) 
ველი 8 - მოინიშნება დაწესებულებიდან გასვლის გზა, სხვა კლინიკაში გადაყვანის შემთხვევაში მიეთითება კლინიკის დასახელება
ველი 9 -  მითითება ძირითადი კლინიკური მახასიათებლები 
ველი 10  - მიეთითება დაავადების საერთაშორისო სისტემის  (ICD-10) კოდი
ველი 11 - მიეთითება მოხმარებული ფსიქოატიური ნივთიერების (ების) დასახელება (დადგენილი ან სავარაუდო)
ველი 12 - მიეთითება ლაბორატორიული მეთოდი, რომლის საშუალებით დადგინდა ნივთიერების მოხმარება (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)
ველი 13 - ინიშნება  ერთი ან რამდენიმე გრაფა ან/დაა თავისუფალი ტექსტი
ველი 14 - ინიშნება ბოროტად მოხმარების მიზეზი ან თავისუფალი ტექსტი
ველი 15 - ინიშნება ორგანიზმში მოხვედრის გზა ან/და თავისუფალი ტექსტი
ველი 16 - პროდუქტის დასახელება (პროდუქტი შეიძლება იყოს ნებისმიერი სახის შეფუთვა ან/და მცერეული მასალა)
ველი 17 - მოეწოდება ნებისმიერი ინფორმაცია, ინფორმაციის მოწოდებაზე პასუხისმგებელი პირის გადაწყვეტილებით.

ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მოხმარებით გამოწვეული ინტოქსიკაციების შემთხვევების შეტყობინების ფორმა ივსება ელექტრონულად Excel-ის ფორმატში.





