იაშვილის საჩივარი

1. ინფექციური - განსხვავებულია მიდგომები 2015 წლის იანვრამდე, 2015 წლის იანვრიდან, 2015 წლის აპრილიდან და 2018 წლის იანვრიდან.
2015 წლის იანვრამდე იაშვილი გავიდა ინფექციურის პროგრამიდან და ანაზრაურებას იღებდა საკუთარი ტარიფებით, რომელიც განსხვავდებოდა ( აღემატებოდა) ინფექციური პროგრამის ტარიფს;
2015 წლის იანვრიდან ამის გამო ჩავდეთ პროგრამაში ახალი რეგულაცია, რომ ასეთ კლინიკებს (ვინც არ მონაწილეობდა ინფექციურის პროგრამაში) სახელმწიფო მაინც ინფექციურის ტარიფით აუნაზღაურებდა (ფაქტიური ხარჯი, მაგრამ არაუმეტეს ტარიფისა);  სავარაუდოდ, აქ ფაქტიური ხარჯიდან გამოთვლილ თანადაფინანსებას დაემატა განსხვავება იაშვილის მაღალ ტარიფსა და ინფექციური პროგრამის დადგენილ ტარიფს შორის (ამის უფლების მართლზომიერების საკითხი სადავო თემაა).
2015 წლის აპრილიდან ჩაჯდა სატარიფო არეალში და ჰქონდა უფლება დაემატებინა განსხვავება ინფექციურის ტარიფსა და სტარიფო არეალს შორის.
2018 წლიდან ინფექციური პროგრამა სრულად გადავიყვანეთ საყოველთაოში თავისი პირობებით და ტარიფებით. აქ აღარ მოქმედებდა სატარიფო არეალი და არც უნდა იყოს ასეთი განსხვავებები.
2. სრულიად გაუგებარია (ფაქტობრივი შეცდომაა) შემოწმების აქტში მე-2 გვერდზე, პუნქ. 6.3-ში მითითებული  განხილული დოკუმენტაციის ზოგიერთი ფორმა. კერძოდ, მინისტრის 2007 წლის 9 აგვისტოს №338/ნ ბრძანებით დამტკიცებული ფორმა  არის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ცნობის (სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა N IV-100/ა) და ფორმის გაცემის წესი. აქტში მითითებულია - ,,გადაუდებელი ამბულატორიული (EMERGENCY) სამედიცინო ბარათი ფორმა IV N IV-300/ა). ასეთ ფორმას ჩვენი კანონმდებლობა არ იცნობს. 
სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი - ფორმა N IV-300/ა - რეგულირდება მინისტრის 2009 წლის 19 მარტის N108/ნ ბრძანებით და ამავე ფორმაში შეიძლება იყოს ინტეგრირებული ჩანართები  სტაცინარტან თანაარსებული და მისი ნებართვის ფარგლებში მოქმედი გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ერთეულის - EMERGENCY-სათვის, მიუხედავად იმისა იქ მოთავსებული პაციენტები სტაციონარში გააგრძელებენ მკურნალობას, თუ 24 საათამდე დაყოვნების შემდეგ ბინაზე გაეწერებიან (ანუ ამბულატორიული მომსახურება ჩაუტარდებათ).

3. ტექნიკური ხარვეზი (ფაქტობრივი შეცდომა) - რამდენადაც მოცემული აქტით იაშვილის კლინიკაში შემოწმებულია 2015-2018 წლის პერიოდში გაწეული სამედიცინო მომსახურება, ასევე არასწორია, შემოწმების დროს აქტში მიეთითოს, რომ შემოწმებისას გამოყენებულ იქნა მინისტრის 2003 წლის 4 მარტის №41/ნ ბრძანებით განსაზღვრული ნორმები, რადგან ის, როგორც ნორმების დამდგენი ნორმატიული აქტი, საქართველოს კანონმდებლობის თანახმად, დაექვემდებარა მთავრობის დადგენილების სახით გამოცემას 2014 წლის 1 იანვრიდან (გადამტკიცდა). შესაბამიოსად, ძალადაკარგულია საქართველოს მთავრობის 01/16/2014 N83 დადგენილებით, მით უფრო, რომ აქტში ეს უკანასკნელიც არის მითითებული.
4. ჰისტომორფოლოგიური გამოკვლევები ტონზილექტომიისა და ადენოიდექტომიის დროს. 
   მესმის, რომ აღნიშნული შინაარსობრივად სადავო თემაა იაშვილის კლინიკის მხრიდან გაიდლაინის/პროტოკოლების საფუძველზე, მაგრამ არსებული ნორმატიული აქტი არ ითვალისწინებს გამონაკლისს და სავლდებულოა ყველა ოპერაციის შემდეგ ჰისტომორფოლოგიური გამოკვლევის გაკეთება...
 ამიტომ ამ მოთხოვნას ვერ გავითვალისწინებთ...

5. უნდა შემოწმდეს თუ არა სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ გარკვეული საკითხები, რომელიც აქტშია საჯარიმო სანქციების საფუძვლად მითითებული:

რამდენადაც ძირითადი არსი კონტროლის მიერ განხორციელებული შემოწმებებისა არის  ფაქტობრივად გაწული მომსახურების მოცულობის პროგრამით განსაზღვრულ მოცულობასთან დადარება ან მიმწოდებელთან არსებული ინფორმაციის დადარება სააგენტოში მატერიალურად  ან ელექტრონულად წარმოდგენილ ინფორმაციასთან,
ვფიქრობთ, რომ არ არის სოციალური მომსახურების სააგენტოს პრეროგატივა:
ა) წერილობითი ინფორმირებული თანხმობების შემოწმება (შინაარსობრივი დატვირთვა აქვს, მომსახურების ხარისხის კონტროლის ნაწილია და რევიზიას ექვემდებარება);
მიუხედავად ამისა, მაინც გადავხედე ამ საკითხთან დაკავშირებულ შენიშვნებს და უნდა 
· ლუკა ბოყოველთან მიმართებით - სწორია და მისაღებია EVEX-ის არგუმენტი 
(გადაუდებელი მომახურების საჭიროებისას თუ ბავშვის კანონიერ წარმომადგენელს ვერ ნახულობ, უნდა დაიწყო მომსახურება მაინც. ეს ცვლილება 2015 წელს შევიდა კანონში).
· მაგრამ, ცალკეული შემთხვევების განხილვის გარეშ ვარ დავეთანხმებით 2.2. (გვ.4) ევექსს, პაციენტის წერილობით ინფორმირებულ თანხმობაზე, რადგან 2015 წლის ცვლილებების შემდეგ, ამავე მუხლის მე-3 პუნქტი ამბობს:
,,3. წერილობითი ინფორმირებული თანხმობის მიღება აუცილებელია მცირეწლოვანი ან გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღების უნარის არმქონე პაციენტისათვის სამედიცინო მომსახურების გაწევისას. (20.03.2015. N3379 ამოქმედდეს 2015 წლის 1 აპრილიდან)“
ასეთივე შინაარსისაა ამ დროს გაკეთებული ცვლილება ჯანდაცვის კანონში ( მუხლი 11).
· შესაბამისად, ვერ იქნება საპატიოდ მიჩნეული ევექსის მოტივაცია, რომ დოკუმენტაციის წარმოების წესის არქონის გამო (ჩვილი ბავშვები, ნეონატალოგიური ასაკის, რაც არ რეგულირდება 108/ნ-ით)  არ შეიძლება ტრანსფუზიაზე თანხმობა არ იქნას მოთხოვნილი და ეს იყოს საპატიოდ ჩათვლილი (თუმცა ესეც რეგულირების პრეროგატივააა!!!!).
· ამასთან, არ ვიცი, როგორაა დაჯგუფებული დარღვევები და ჯარიმები. კერძოდ, ერთ ისტორიაში თუ 10 ცალი დოკუმენტაციის წარმოების დარღვევაა ან კანონმდებლობის მოთხოვნათა 10 დაღვევა, დარიცხული უნდა იყოს ამ ისტორიაში აღწერილი შემთხვევის პროგრამული ღირებულების 2-ჯერ 10% - ერთი დოკუმენტაციის წრმოების ხარვეზებისათვის და ერთიც სხვა კანონმდებლობის დარღვევებისათვის (შეიძლება ასეცაა...).
ბ) ბუნდოვანია აქტის მე-4 გვერდზე პუნქტ 3-ში  მითითებული ხარვეზის შინაარსი:
ელექტრონულ ჯანდაცვაში დაფიქსირებული ინფორმაცია გაწეული მომსახურების თაობაზე არ დასტურდება სამედიცინო ბარათით, რაც ინტერპრეტირდება შემდეგნაირად: ბარათში არ არის ექიმის ყოველდღიური ჩანაწერები (კურსუსები) გაწეული სამედიცინო მომსახურების შესახებ. მიყენებული აქვს მე-19 მუხლის მე-3 მუხლის ,,ზ“ ქვეპუქტი - ,,ზ) თუ შემთხვევის შესახებ მონაცემები ან/და დოკუმენტაცია არ ასახავს სინამდვილეს“; (?!) + საჯარიმო სანქცია კანონმდებლობის სხვა მოთხოვნათა (გარდა დოკუმენტაციის წარმოებისა) დარღვევის გამო (მე-19 მუხლის მე-11 პუნქტი, ??????, რა შუაშია? თან აქტში მითითებულია, რომ დარღვეულია საექიმო საქმიანობის კანონის 56-ე მუხლის მოთხოვნები, რომელიც  სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოებას არეგულირებს ზოგადად!!!!)

 ძალიან სადავოა ამ  დარღვევის ასეთი ინტერპრეტირება   - დანართების ( ანუ კერძო მაგალითების) გარეშე შეუძლებლია. 
ზოგადად:
დოკუმენტაციის წარმოების წესის მიხედვით (108/ნ):
,,12. დღიურების  წარმოება პაციენტის გასინჯვის ფურცელში უნდა მიმდინარეობდეს არანაკლებ კვირაში სამჯერ, ხოლო მძიმე და საშუალო სიმძიმის ავადმყოფების შემთხვევებში - ყოველდღიურად, განსაკუთრებული სიმძიმის ავადმყოფების შემთხვევაში – დღეში რამდენჯერმე. დღიურებში აისახება პაციენტის მდგომარეობის დინამიკა, ობიექტური გასინჯვის მონაცემები, ლაბორატორიული გამოკვლევების შედეგები და ჯანმრთელობის მდგომარეობის ცვლილებები“.
თუ ინტერპრეტაცია არის შემდეგი, რომ - 
1.აღნიშნული პაციენტების სიმძიმე კავშირშია დაფიქსირებული ჩანაწერების ჯერადობასთან, და
2. სააგენტოში გადმოცემული ინფორმაციით პაციენტი არის მძიმე  ან საშუალოდ მძიმე, ხოლო დოკუმენტაციით - ეთანადება მსუბუქს - შეიძლება ამ ლინკის გამოყენება და დავა, მაგრამ დოკუმენტაციის წარმოების ჯარიმა უკვე აღარ უნდა დაადო, რადგან ეს ერთმანეთს აბათილებს (!!!!!!!). - გამოდის, რომ შენ აღიარებ: პაციენტი ნამდვილად მძიმე იყო, უბრალოდ ექიმმა არ ჩაწერა კურსუსი - დოკუმენტაციის წარმოების წესი დაარღვია. მაშინ რაღა გინდა დაწესებულებასთან?????? თანაც, დოკუმენტაციის წარმოების კონტროლი არის რევიზიის ნაწილი და არა განმახორციელებლის პრეროგატივა.

ბ) ევექსი ასაჩივრებს, რომ პაციენტის მიერ ზედმეტად გადახდილი თანხები ადმინისტრირება არ იყო სოციალური მომსახურების სააგენტოს პრეროგატივა და ცვლილებების მუხლებს მოიხმობს დასტურად, რაც არასწორია ინტერპრეტაციის თვალსაზრისით. კერძოდ, თავად კონტროლი 2015 წელს შეიქმნა და მას აქვს უფლება, რომ მანამდე არსებული შემთხვევები შეისწავლოს ანალოგიურია ესეც - მთავრობის პრეროგატივაა, დააკისროს თუნდაც ახალ ორგანოს გარკვეული ფუქციის შესრულება ან შეუზღუდოს. ეს არც ცვლის და არც აუარესებს მიმწოდებლის მდგომარეობას.
,,13. იმ შემთხვევაში, თუ კონტროლის ან რევიზიისას გამოვლინდება, რომ მიმწოდებელმა პროგრამული მომსახურებისათვის  მოსარგებლეს  გადაახდევინა მოსარგებლის მიერ პროგრამით განსაზღვრულ ასანაზღაურებელ თანხაზე მეტი, მიმწოდებელი იხდის ჯარიმას განმახორციელებლის მიერ ამ შემთხვევისათვის პროგრამით ანაზღაურებული თანხის სამმაგი ოდენობის სახით. (27.01.2017 N51 ამოქმედდეს 2017 წლის 1 თებერვლიდან)“
13. იმ შემთხვევაში, თუ რევიზიისას გამოვლინდება, რომ მიმწოდებელმა მოსარგებლეს თანხა გადაახდევინა იმ მომსახურებაში, რომელიც მთლიანად დაფარულია პროგრამით, მიმწოდებელი იხდის ჯარიმას შემთხვევის ღირებულების სამმაგი ოდენობის სახით.
ამასთან, განსხვავება 2017 წლის 1 თებერვლამდე რედაქციასა და 2017 წლის 1 თებერვლის რედაქციებს შორის შინაარსობრივად არ არის. რადგან ტერმინი,,მთლიანად დაფარულია პროგრამით“ იწვევდა არაერთგვაროვან გაგებას (კერძოდ, ითვლება თუ არა აქ ის შემთხვევა, რომელიც, მაგალითად არა 100%, არამედ ვთქვათ 70%, ან 80% ან 90% ფინანსდება სახელმწიფოს მხრიდან და მოსარგებლე იხდის თანადაფინანსების და სატარიფო არეალის განსხვავებას?  დიახ|). 
ყველა ეს შემთხვევა მოიაზრებოდა ამ მუხლში, რადგან მთლიანად იფარება პროგრამით გულისხმობდა არა ფინანსურ პარამეტრებს, არამედ მომსახურების მოცულობას- ანუ შემთხვევა თუ არის პროგრამული), ჩანაცვლად ტერმინით ,,პროგრამული მომსახურებისათვის“.
ორივე ფორმულირების  შემთხვევაში - აქ არ უნდა მოხდეს პაციენტის მიერ იმაზე მეტი თანხის გადახდა, ვიდრე მას ეკისრება პროგრამის პირობებით.

  აქტში და სარჩელში საუბარია მედიკამენტების შესახებ - რომ კალკულაცია არ ასახავს სრულად იმ მედიკამენტებს, რაც გამოყენებულია პაციენტისათვის და დასტურდება სამედიცინო ბარათით:
ხშირად ფაქტიური ღირებულებით ხდება ანაზღაურება, მაგრამ არაუმეტეს ტარიფისა.
[bookmark: _GoBack] თუ არ აქვს ფაქტიურ ხარჯზე გავლენა ამ მედიკამენტებს, რა აზრი აქვს ამ საკითხზე მოდავებას, მით უფრო ამხელა ჯარიმის დაკისრებას? თუ გავლენა აქვს, ამ შემთხვევაში შესაძლებელია არსობრივად მისი განხილვა და დავა (ცალსახად რთულია დასკვნის გაკეთება, უნდა ვიცოდე კონკრეტული შემთხვევები).


გ) არამიზანშეწონილია  მე-19 მუხლის მე-3 მუხლის ,,ზ“ ქვეპუქტი - ,,ზ) თუ შემთხვევის შესახებ მონაცემები ან/და დოკუმენტაცია არ ასახავს სინამდვილეს“ გამოყენება ტრანსფუზიასთან მიმართებით - (აქტშ, მე-4 გვერდზე მე- პუნქტში მითითებულია, რომ დარღვეულია,,ტრანსფუზიის დრო და თარიღი“). კერძოდ:
ამ მუხლის თავდაპირველი დატვირთვა (,,ვერტიკალური პროგრამებიდანაა გადმოტანილი ადმინისტრირების წესი) იყო ,,თ) თუ შემთხვევა ან/და დოკუმენტაცია გაყალბებულია“(2011წ), რომელიც 2012 წელს დაკორექტირდა და ახლა არსებული ფორმულირებით ჩამოყალიბდა, რადგან ჩვენი სამინისტროს პრეროგატივა არ არის დაადასტუროს ,,გაყალბების“ ფაქტი. ანუ, აქ შედის ისეთი შემთხვევები ან ქმედებები, მოცემული სახით, სინამდვილეში არც ყოფილა და ტყუილ ინფორმაციას გვაწვდის პროვაიდერი. მისი გადათარგმნა/დაყვანა დოკუმენტაციის წარმოების წესის დონის დარღვევებამდე (დროის შეცდომით მითითება). თუმცა, რა თქმა უნდა, ინდივიდუალიზმის გამორიცხვა შეუძლებელია და თუ ეს პარამეტრი ზალინ სერიოზული გავლენის მქონეა და  მნიშვნელოვნად ცვლის შემთხვევის თაობაზე ინფორმაციას - შეიძლება დავა.
მაგალითად (ჩემი კონკრეტული გამოცდილებიდან, რასაც მოჰყვა ამ მუხლის ფომულირების შეცვლა თავის დროზე!!!!!) - ანტენატალური მეთვალყურეობა - შემთხვევა პროგრამულად ითვლება, თუ ის ორსულობის გარკვეულ ვადაზე ტარდება. თუ პროვაიდერი მიცვლის ვიზიტის თარიღს იმისათვის, რომ ორსულობის ვადა დაამთხვიოს პროგრამული ვიზიტისთვის განსაზღვრულს - ეს არის შემთხვევა, როდესაც ,,შემთხვევის შესახებ მონაცემები ან/და დოკუმენტაცია არ ასახავს სინამდვილეს“. 
მაგრამ, თუ ტრანსფუზია ჩატარდა, მაგალითად 15 საათზე და გადმოცემულია 19 საათზე, შემთხვევა მაინც პროგრამულია, აქ დავა მიდის დოკუმენტაციის წარმოებასა და ხირისხზე. და ეს რეგულირებისს პრეროგატივაა!!!!!!

ასევე, არ შეიძლება ამ მუხლის მიყენება ისეთ შემთხვევებზე, რომელიც სტაციონარულ ბარათში კურსუსების წარმოების ხარვეზებს ეხება (არ არის კურსუსი) და მითი უფრო დამატებით ჯარიმად მე-11 პუნქტის მითითებას ( კანონმდებლბის დარღვევა დოკუმენტაციის წარმოების გარდა).


ზოგადად, ყველაფერზეა მე-11 მუხლის ჯარიმა დამატებული, რადგან პრაქტიკულად 36-ე დადგენილების დარღვევაა ყველაფერი, ასე გამოდის... არაა სწორი მიდგომა და გამოსასწორებელია ჩანაწერის დონეზე (ახლანდელი, ბუკვალურად თუ მიუდგება, ამის შესაძლებლობას აძლევს...).

· რაც შეეხება განსხვავებას, სამედიცინო ბარათსა და ელექტრონულ მოდულში მითითებულ დროებს შორის
სტაციონარული ბარათის  ფორმა N 	IV-300/ა   (ყდა) ითვალისწინებს გაწერის თარიღსა და დროის მითითებას.  წარმოების წესი არ ითვალისწინებს/არ ავალდებულებს ექიმს, რომ ბოლო კურსუსი გაწერის დროს ემთხვეოდეს. ამასთან, გაწერის ეპიკრიზი შეცვლილია/ჩანაცვლებულია ფორმა 100/ა-თი, რომელიც, ასევე, არ ითვალისწინებს დროის მითითებას (მხოლოდ თარიღი უნდა ეწეროს).   გაწერამდე პაციენტი კლინიკაშია, მისი მეთვალყურეობისა და პასუხისმგებლობის ქვეშაა (რაიმე რომ დაემართოს - კლინიკაა პასუხისმგებელი). 

სხვა კომენტარის გაკეთება მე მიჭირს, უნდა გაიაროს კონკრეტულად თითოეული შემთხვევა საყოველთაომ და მერე უფრო ნათლი გახდება, რასთან გვაქვს საქმე.

6. ჯარიმა - ერთმანეთის შეუსაბამოდ არის მიჩნეული ინფორმაციები პაციენტის მდგომარეობის თაობაზე  ,,სტაბილიზაცია“ და ,,დაუსრულებელი მკურნალობა ხელწერილის საფუძველზე“.

ჩემთვის უცნობია ტერმინების - ,,სტაბილიზაციის“ და ,,დაუსრულებელი მკურნალობა ხელწერილის საფუძველზე“ -  გამოყენების დამკვიდრებული პრაქტიკა საყოველთაოში ( ანუ, როდის აფასებენ პაციენტს ასე) და არის თუ არა ისინი განმარტებული სააგენტოს დირექტორის შიდა ბრძანებით - უნდა განიხილოს თავად სააგენტომ ეს საკითხი...
სხვაგვარად, ზოგადად ერთი მეორეს არ გამორიცხავს. კერძოდ, შეიძლება კლინიკაში მიღწეულ იქნას პაციენტის სტაბილიზაცია ( და არა სრულად გამოჯანმრთელება!!!!) და საკუთარი ( ან მშობლის/კანონიერი წარმომადგენლის) მოთხოვნით გაეწეროს ბინაზე. 
აქ გასათვალისწინებელია კანონის მიდგომა 18 წლამდე პაციენტების შემთხვევაში, რომელიც ექიმს ავალდებულებს - თუ პაციენტის ჯანმრთელობის ინტერესებს ეწინააღმდეგება მშობლის გადაწყვეტილება, ექიმი ვალდებულია იმოქმედოს პაციენტის ინტერესებიდან გამომდინარე. ეს ნიშნავს, რომ მდგომარეობის ისეთი სტაბილიზაციის გარეშე, რომ  პაციენტის ჯანმრთელობას და სიცოცხლეს არ მიადგეს სერიოზული ზიანი, ექიმი ვერ გაწერს პაციენტს სტაციონარიდან - ეს მისი პასუხისმგებლობის საკითხია.
 სხვა დეტალებზე არ შემიძლია ვიმსჯელო...

7. სრულად გასაზიარებელია EVEX-ის პოზიცია, რომელიც უკავშირდება რადიაციული გამოსხივების აღრიცხვის ჟურნალების წარმოების ვალდებულების შეუსრულებლობას და ამაზე დაკისრებულ ჯარიმებს - ეს არ არის ჩვენი სამინისტროს პრეროგატივა. 

საქართველოს კანონით ,,საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“:
34. საქართველოს გარემოსა და ბუნებრივი რესურსების დაცვის სამინისტროს კომპეტენცია საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სფეროში  (25.03.2013. N492 ამოქმედდეს გამოქვეყნებიდან მე-40 დღეს)
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სფეროში საქართველოს გარემოსა  და ბუნებრივი რესურსების დაცვის სამინისტროს უფლებამოსილებებია: 
...ზ) რადიაციული ფონის მონიტორინგის ორგანიზება; 
თ) მაიონებელი გამოსხივების გამომყენებელ ობიექტებში დოზიმეტრული მონიტორინგის უზრუნველყოფა; 
ი) ბირთვული და რადიაციული საქმიანობის ლიცენზირება“; 

ამავე კანონით, მთელი რიგი მიმართულებებით  ჯანდაცვის სამინისტროს პრეროგატივაა მხოლოდ ნორმების შემუშავება ან დამოუკიდებლად, ან სხვა კოლეგა უფლებამოსილ უწყებებთან ერთად.


ბირთვული და რადიაციული უსაფრთხოების კანონის მიხედვით:

17. მარეგულირებელი კონტროლი − მარეგულირებელი ორგანოს მიერ ბირთვული და რადიაციული ობიექტების ან საქმიანობის კონტროლისა და რეგულირების ნებისმიერი ფორმა, რომლის მიზანია მაიონებელი გამოსხივებისაგან დაცვის ან/და რადიოაქტიური წყაროების უსაფრთხოების და დაცულობის არსებულ მოთხოვნებთან შესაბამისობის დადგენა.
1. ბირთვული და რადიაციული უსაფრთხოების სახელმწიფო რეგულირების მიზნით სამინისტროს სისტემაში იქმნება საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ბირთვული და რადიაციული უსაფრთხოების სააგენტო (მარეგულირებელი ორგანო).
2. მარეგულირებელი ორგანოს ფუნქციებია:	
გ) ბირთვული და რადიაციული საქმიანობის სახელმწიფო კონტროლი ინსპექტირების განხორციელებით;
მუხლი 9. ბირთვული და რადიაციული უსაფრთხოების სფეროში უფლებამოსილი სხვა აღმასრულებელი ხელისუფლების დაწესებულებები
ბირთვული და რადიაციული უსაფრთხოების სფეროში უფლებამოსილი აღმასრულებელი ხელისუფლების დაწესებულებები არიან:
ე) საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო − ბირთვული და რადიაციული ავარიის დროს დოზური ზღვრების დადგენა, ავარიაზე რეაგირების გეგმის ფარგლებში ავარიის შედეგების ლიკვიდაციაში მონაწილეობა, რადიოფარმპრეპარატების რეგისტრაცია, დასხივების ქვეშ მყოფ მუშაკთა პერიოდული სამედიცინო შემოწმების წესის დადგენა; (05.07.2018 N3059)
