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ეთიკა და მედიცინა  

 

ეთიკა არის სწავლება მორალის შესახებ წარსულში და აწმყოში მიღებული და მომავალში 

მისაღები მორალური გადაწყვეტილებებისა და ქმედებების ასახვა, მათი დეტალური და 

სისტემატური ანალიზი. ქცევის ნორმები უკავშირდება ისეთ ცნებებს, როგორიცაა: ცუდი-

კარგი“, „სწორი-არასწორი“, „სამართლიანი-უსამართლო“, „ვალდებულებები“, „უფლებები“, 

„მოვალეობები“.  მედიცინაში განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება ისეთ ღირებულებებს, 

როგორიცაა: სიცოცხლის უზენაესობა, ღირსების პატივისცემა, თანაგრძნობა, ზრუნვა, 

პასუხისმგებლობა, სიკეთე, ერთგულება, თავგანწირვა, თავმდაბლობა, სამართლიანობა, 

ტოლერანტობა. ამ ღირებულებების დაცვა სხვა პროფესიის წარმომადგენლებთან შედარებით 

ყველაზე მეტად ექიმებს მოეთხოვებათ და ისინი სამედიცინო პრაქტიკის განუყოფელ ნაწილს 

წარმოადგენენ.  

როგორც წესი, მედიცინაში უპირატესად გამოიყენება ტერმინი „ეთიკა“. სიტყვა „ეთიკა“ 

წარმოქმნილია ბერძნული სიტყვიდან „ethikos“,  რაც ნიშნავს ზნე-ჩვეულებას, ხოლო 

„მორალი“ წარმოქმნილია ლათინური სიტყვიდან „moralitas“, რასაც ორიგინალში ზუსტად 

იგივე მნიშვნელობა აქვს. ეთიკას ფილოსოფიის წიაღში განსაკუთრებული ადგილი უჭირავს, 

რაც არსსა და ჯერარსს შორის განსხვავებით არის განპირობებული, ანუ, ეთიკურ ჭრილში 

მსჯელობა ეხება იმას, თუ რა უნდა გაკეთდეს ან როგორი უნდა იყოს სიტუაცია და არა, 

უბრალოდ, როგორია სიტუაციაა.  ტერმინი „ეთიკა“ პირველად არისტოტელემ გამოიყენა 

ცოდნის განსაკუთრებული სფეროს და პრაქტიკული ფილოსოფიის (ბერძნულად φιλέω- 

მიყვარს, σοφία- სიბრძნე) აღსანიშნავად.  

სამედიცინო ეთიკის პრინციპებმა სრულყოფილი და კლასიკური ფორმა ჰიპოკრატეს 

სამედიცინო მოძღვრებაში ჰპოვეს, რომლის თეორიულ საფუძველს როგორც ბერძნული 

ფილოსოფია და ეთიკა, ისე ძველი ცივილიზაციების მიერ მედიცინაში დაგროვილი 

თეორიული და პრაქტიკული ხასიათის მდიდარი მემკვიდრეობის კვიტესენცია წარმოადგენს. 

ჰიპოკრატისეული პრინციპები მრავალი წლების განმავლობაში განსაზღვრავდა პროფესიული 

ეთიკის ნორმებს და სამედიცინო პროფესიონალური საქმიანობის მიდგომებს. ამგვარად, 

ეთიკა პლურალისტური ცნებაა. ადამიანებს შესაძლებელია ჰქონდეთ განსხვავებული აზრი 

იმის შესახებ თუ რა არის სწორი ან არასწორი.  
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უმეტეს ქვეყანაში მედიცინაში ეთიკური სტანდარტების შემუშავებისა და გამოყენების 

შეფასების პასუხისმგებლობა სამედიცინო პროფესიულ ასოციაციებს აკისრიათ, სწორედ მათ 

შეუძლიათ ყველაზე სწორად განსაზღვრავონ ის ღირებულებები, რომლებიც ყველაზე 

ნიშანდობლივი და დამახასიათებელია, მაგალითად, საექიმო თუ საექთნო სპეციალობისთვის. 

თუმცა, ეს პრივილეგია არ არის აბსოლუტური, რადგან სამედიცინო პროფესიის 

წარმომადგენლებს ეთიკურ ვალდებულებებთან ერთად ყოველთვის ეხებათ ქვეყანაში 

არსებული კანონმდებლობა.  

მედიცინის მეცნიერების პროგრესმა და ახალმა ბიოსამედიცინო ტექნოლოგიების მიღწევებმა 

(ხელოვნური განაყოფიერება, კლონირება, ტრანსპლანტაცია და სხვა) წარმოქმნეს ახალი 

ტიპის ეთიკური საკითხები, რომლებზეც შეუძლებელი გახდა პასუხის გაცემა ტრადიციული 

სამედიცინო ეთიკის ფარგლებში და რომელზეც პასუხების ძიებაში წარმოიქმნა ახალი 

დისციპლინა ბიოეთიკა.   

 

ბიოეთიკის ოთხი პრინციპი 

 

თანამედროვე ეტაპზე საყოველთაოდ აღიარებულია ბიოეთიკის ოთხი პრინციპი, რომელიც 

განსაკუთებით მნიშვნელოვანია ეთიკური დილემის გადაჭრისა და რაციონალური 

გადაწყვეტილების მიღების პროცესში. ესენია: არ ავნო, სარგებელი, სამართლიანობა და 

ავტონომიის პატივისცემა.   

აღნიშნული ოთხი პრინციპი „გამოხატავს ძირითად ღირებულებებს, რომლებიც 

წარმოადგენენ ზოგადად მორალის საფუძველს. ეს პრინციპები გამოყენებული უნდა იყოს 

სახელმძღვანელოდ პროფესიული ეთიკისათვის’’ (25). ბიოსამედიცინო ეთიკის პრინციპები 

გათვალისწინებული უნდა იყოს, როგორც მოქმედებისას, ასევე გადაწყვეტილების მიღებისას. 

თუმცა, კონკრეტულ შემთხვევებში განხილული ოთხი პრინციპი შეიძლება ერთმანეთს და 

სხვა ღირებულებებს ან მიზნებს ეწინააღმდეგებოდეს და აუცილებელია შემთხვევის 

გადაწყვეტისთვის რელევანტური პრინციპ(ებ)ის შერჩევა. 

 

სარგებელი (Beneficence) დაკავშირებულია ვალდებულებასთან სარგებელი მოვუტანოთ 

ადამიანებს, სარგებელსა და ზიანის რისკს შორის წონასწორობის დაცვით. ტერმინი 

მომდინარეობს ლათინური სიტყვიდან- „bene“ (რაც ნიშნავს კარგს) და „facere“ (კეთება). 
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ამგვარად, ტერმინი გულისხმობს “კარგად კეთებას”. ზოგადად სიკეთე არის თითოეული 

მოქალაქის ვალდებულება აკეთოს კარგი და სასარგებლო სხვა მოქალაქისათვის. თუმცა, 

უდავოა, რომ უმნიშვნელოვანესია ჯანდაცვის პროფესიონალებსა და პაციენტს შორის 

ურთიერთობის ეფუძნებოდეს სწორედ სიკეთის კეთების ვალდებულებას. ეს ვალდებულება 

ხშირად არის პაციენტის მოვლის, ზრუნვის ვალდებულება. 

არ ავნო (Non-maleficence) ზოგადი ვალდებულებაა, რაც გულისხმობს, რომ არ მივაყენოთ 

ზიანი ადამიანს, თუმცა სამედიცინო ეთიკაში ეს ნიშნავს პაციენტისთვის ზიანის არ მიყენებას 

სამედიცინო პროფესიონალის მიერ. ნებისმიერი სახის სამედიცინო ჩარევა, მინიმალურიც კი 

შესაძლებელია დაკავშირებული იყოს ზიანთან, მაგრამ ჩატარებული ჩარევის (მანიპულაციის) 

თუ მკურნალობის სარგებლობა უნდა აჭარბებდეს მიყენებული ზიანის ზომას.  მაგალითად 

ოპერაციული ჩარევა აუცილებელია პაციენტის სიცოცხლის შენარჩუნებისთვის, თუმცა 

შესაძლებელია თან ახლდეს თრომბოზის რისკი. ტერმინი წარმოქმნილია ლათინური 

სიტყვიდან- “malum”, (უბედურებას/გასაჭირს/შეცდომას), ხოლო “male” (ავადმყოფობას), 

ნიშნავს “შეცდომაზე უარის თქმას”, რაც ასევე უძველესი სამედიცინო ეთიკური პრინციპის 

შესაბამისია- „არ ავნო“ (Primum non nocere). 

 სარგებელი (Beneficence) დაკავშირებულია ვალდებულებასთან სარგებელი მოვუტანოთ 

ადამიანებს სარგებელსა და ზიანის რისკს შორის წონასწორობის დაცვით. ტერმინი 

წარმოქმნილია ლათინური სიტყვიდან- „bene“ (კარგი) და „facere“ (კეთება), ამგვარად  ნიშნავს 

“კარგად კეთებას”. ზოგადად სიკეთე არის თითოეული მოქალაქის ვალდებულება აკეთოს 

კარგი სხვა მოქალაქისათვის. თუმცა უდავოა, რომ უმნიშვნელოვანესია ჯანდაცვის 

პროფესიონალებსა და პაციენტს შორის ურთიერთობის დაფუძნება სწორედ სიკეთის კეთების 

ვალდებულებაზე. ეს ვალდებულება ხშირად არის პაციენტის მოვლის, ზრუნვის 

ვალდებულება. 

შედეგების საზომად მიზანშეწონილად ითვლება QALY ან DALY ინდექსების გამოყენება, 

თუმცა “სარგებლის პრობლემა მდგომარეობს იმაში, რომ ის განიხილავს მხოლოდ შედეგს და 

უგულებელყოფილია ისეთი მნიშვნელოვანი ღირებულებები, როგორიცააა, თუ როგორ იქნას 

წარმოებული მოვლა ან როგორ იქნა ის განაწილებული” (25). 

ავტონომია (Autonomy)- ავტონომიურობის პატივისცემა ავტონომიის პატივისცემის 

გათვალისწინება კანტის თეორიის უმთავრეს ნაწილს წარმოადგენს. ავტონომიის პატივისცემა 

დაკავშირებულია ვალდებულებასთან პატივი ვცეთ ადამიანის მიერ ავტონომიური 
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გადაწყვეტილების მიღების შესაძლებლობას. ავტონომიურობა არის მინიმალურად 

„თვითრეგულირებადი, თავისუფალი სხვების ჩარევისაგან და არ არის ლიმიტირებული, 

ისეთი ფაქტორით, როგორც არის მაგალითად არასაკმარისი აღქმა, რაც ხელს უშლის სწორ 

არჩევანს“ (25). ავტონომიურობა არის თვითრეგულირებადი, მაგრამ ის ლიმიტირებულია 

ზოგიერთ შემთხვევაში, მაგ. რომელიც ავტონომიური არჩევანის საშუალებას ზღუდავს 

(მაგალითად, როდესაც პაციენტის არჩევანი უკავშირდება აკრძალული წამლის ან 

მკურნალობის გამოყენებას). 

 

ეთიკა და პროფესიონალიზმი ჯანდაცვაში 

  

ეთიკა და პროფესიონალიზმი ჯანდაცვაში პაციენტის ნდობისა და კეთილდღეობისთვის 

გადამწყვეტი მნიშვნელობისაა და მოიცავს როგორც მორალური პრინციპების (ეთიკა), ასევე 

ქცევისა და პროფესიონალიზმის ერთობლიობას. ძირითადი ეთიკური პრინციპებია 

პაციენტის ავტონომიის პატივისცემა, კეთილგანწყობით მოქმედება (სიკეთის კეთება), ზიანის 

არიდება და სამართლიანობის უზრუნველყოფა ზრუნვის განაწილებისას, ან სერვისის 

მიწოდებისას. პროფესიონალიზმი გულისხმობს კომპეტენციის, პატიოსნების, თანაგრძნობის, 

მკაფიო კომუნიკაციისა და ანგარიშვალდებულების უზრუნველყოფას. ერთად, ისინი ქმნიან 

მაღალი ხარისხის, პაციენტზე ორიენტირებული მოვლის საფუძველს და ქმნიან 

საზოგადოების ნდობას ჯანდაცვის სისტემის მიმართ. ეს პრინციპები იცავს როგორც 

პაციენტებს, ასევე პროვაიდერებს და უზრუნველყოფს, რომ მკურნალობის პროცესში  

უზრუნველყოფილი იყოს პატივისცემა, სამართლიანობა და კანონის შესაბამისი ქცევა. 

მნიშვნელოვანია გავითვალისწინოთ, რომ პაციენტი უზრუნველყოფილი უნდა იყოს 

ინფორმირებული თანხმობის ფორმით (ზეპირი ან/და წერილობითი), მას საშუალება უნდა 

ჰქონდეს მომსახურების მიღებაზე უარის განაცხადზე, უზრუნველყოფილი უნდა იყოს 

კონფიდეციალურობა. სამედიცინო მომსახურეობის მიმწოდებლებისთვის საჭიროა 

განსაზღვრული იყოს პრაქტიკის ფარგლები და ლიცენზირების პროცესი, მათ უნდა ჰქონდეთ 

ცოდნა სამედიცინო საერთაშორისო და ეროვნული კანონმდებლობის შესახებ, შეცდომების და 

მათი არიდების გზების შესახებ, სავალდებულო შეტყობინებების აუცილებლობის (მაგ. 

ინფექციური დაავადებები, ძალადობა) შესახებ. სამედიცინო მომსახურეობის მიმწოდებლებმა   

უნდა იხელმძღვანელონ ისეთი ფასეულობებით როგორიც არის გულწრფელობა, პატივისცემა, 
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თანაგრძნობა და სამართლიანობა. პროფესიონალიზმი ასევე ნიშნავს კომპეტენციის, 

პატიოსნებისა და პატივისცემის დემონსტრირებას, ამავდროულად, საკუთარი პროფესიის 

მოლოდინების დაკმაყოფილებას, მომსახურების ხარისხის და თანაბარი ხელმისაწვდომობის 

უზრუნველყოფას. საჭიროების შემთხვევაში აუცილებელია ინტერესთა კონფლიქტის 

გამჟღავნება და პაციენტის საუკეთესო ინტერესის დაცვა.  

 

 

სქემა 1. პროფესიონალიზმის მახასიათებლები 

journals.sagepub.com/doi/10.1177/0976500X221111448 

 

 

პროფესიონალიზმი არის „ატრიბუტები, ქცევები, პასუხისმგებლობები, პრინციპები და 

მიზნები, რომლებიც ახასიათებს პროფესიას ან პროფესიონალ ადამიანს“. ის ასევე 

გულისხმობს მომსახურების ხარისხს. სამედიცინო პროფესიაში პროფესიონალიზმი 

სიმბოლურად გამოხატავს მედიცინის (ექიმის) ურთიერთობასა და ერთგულებას 

საზოგადოების მიმართ, რაც  პაციენტ-ექიმის ნდობის საფუძველს წარმოადგენს. საუკეთესო 

ჯანდაცვის სერვისების მიწოდებისთვის ძლიერი საზოგადოებრივი პასუხისმგებლობის 

გათვალისწინებით, ის მოიცავს მრავალ ადამიანურ („ჰუმანისტურ“ მაგ. სათნოებას) და სოციო-

ემოციურ ფაქტორს. პროფესიონალის ქცევა მოიცავს ანგარიშვალდებულებას, თავგანწირვას, 
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წარმატებისკენ სწრაფვას, თანაგრძნობას, სიმართლეს,  მრავალფეროვანი მოსახლეობის 

საჭიროებების გათვალისწინებას  და ეთიკური პრინციპების დაცვას. 

ამგვარად, პროფესიონალიზმი განისაზღვრება, როგორც „კომუნიკაციის, ცოდნის, ტექნიკური 

უნარების, კლინიკური მსჯელობის, ემოციების, ღირებულებებისა და რეფლექსიების ჩვევად 

და გონივრულად გამოყენება ყოველდღიურ პრაქტიკაში ინდივიდისა და საზოგადოების 

სასარგებლოდ“. პროფესიონალიზმი ხაზს უსვამს ერთად როგორც ჰუმანისტურ ასპექტებს 

(დამოკიდებულება, ქცევა, ღირსებები და მახასიათებლები), რომლებიც სასურველია 

სამედიცინო პროფესიონალებისთვის ყველა გარემოებაში, ასევე ბიოსამედიცინო ასპექტებს 

(ცოდნა, კლინიკური მსჯელობა და უნარები). 

საკმაოდ ხშირად, სამედიცინო პროფესიონალები აწყდებიან სიტუაციებს, რომლებიც ეთიკურ 

დილემას იწვევს, რადგან ექიმები, პაციენტები და მათი ნათესავები შეიძლება ვერ/არ 

შეთანხმდნენ მკურნალობის ან დაავადების მართვის „ერთ სწორ გზაზე“. მაგალითად,  ტვინის 

შეუქცევადი დაზიანებით უგონო მდგომარეობაში მყოფი ხანდაზმული (რომლის 

გამოჯანმრთელების ალბათობაც არ არის)  პაციენტისთვის ხელოვნური სუნთქვის აპარატის 

გათიშვის რჩევა, როდესაც ამ გადაწყვეტილებას (რჩევას) ნათესავები არ ეთანხმებიან. ეს 

სცენარი გულისხმობს საზოგადოებრივი ვალდებულების კონფლიქტს, იყოს პროფესიონალი 

და პატივი სცეს პაციენტის სურვილს (ავტონომიას). COVID-19 პანდემიამ კიდევ ერთხელ 

შეგვახსენა არსებული გამოწვები, კერძოდ მნიშვნელოვანია სამედიცინო პროფესიონალიზმის 

პრინციპები, განსაკუთრებით კი პაციენტის კეთილდღეობა, ავტონომია და სოციალური 

სამართლიანობა, რათა პრიორიტეტი მიენიჭოს პაციენტის ზრუნვას და მიღებული იქნას 

რთული გადაწყვეტილება მწირე (არასაკმარისი) რესურსების პირობებში, მათ შორის 

მკურნალობის შეჩერება (Liu Q, Luo D, Haase J, et al. The experiences of health-care providers during 

the COVID-19 crisis in China: A qualitative study. Lancet Glob Health 2020; 8: e790–798.Rosenbaum 

L. Facing Covid-19 in Italy: Ethics, logistics, and therapeutics on the epidemic’s front line. N Engl J 

Med 2020; 382: 1873–1875). გარდა ამისა, სამედიცინო ტექნოლოგიების განვითარება 

თანამედროვე კლინიკური პრაქტიკის ჯანდაცვის მზარდ ხარჯებთან ერთად ზრდის ზეწოლას 

სამედიცინო პერსონალზე (დანაშაულის გრძნობას) და შეიძლება კონფლიქტში მოდიოდეს 

პროფესიულ და ეთიკურ ვალდებულებებთან. კოლეგებთან, პაციენტებთან და მათი ოჯახის 

წევრებთან კონსულტაცია მოითხოვს მოთმინებას, სამედიცინო პრაქტიკაში ეთიკური ქცევის 

ღრმა გააზრებას. გადაწყვეტილების მიღება უნდა განიხილებოდეს ბიოეთიკის  პრინციპების, 
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ეთიკის კოდექსის, პაციენტების სურვილის, კანონების, სოციალური კონტექსტის 

გათვალისწინებით და არსებული რესურსების შესაბამისად. 

სამედიცინო პედაგოგები ორმაგი ეთიკური ვალდებულებების გამო ეთიკური დილემის 

წინაშე დგანან. საზოგადოება სამედიცინო პედაგოგებისგან  ჯანდაცვის სპეციალისტების და 

ექსპერტების მომზადებას ელის. ხშირად, სამედიცინო პედაგოგები აწყდებიან მსავს 

სიტუაციას: უნდა ჩაიჭრას თუ არა არაკომპეტენტური სტუდენტი (რომლებსაც 

უნივერსიტეტის გამოცდებზე ჩასაბარებლად მცირე ქულა აკლდებათ) თუ საშუალება 

წაახალისონ ისინი. ამ რთულ სიტუაციებზე მარტივი და პირდაპირი პასუხი არ არსებობს. ამ 

შემთხვევაში ისინი ხშირად ითვალისწინებენ ზიანის არიდების პრინციპს. ასეთ რთულ 

სიტუაციებში ეთიკური გადაწყვეტილების მიღება შეიძლება რთული იყოს და ის თითოეული 

შემთხვევის მიხედვით განსხვავდება.  

 

სამედიცინო პროფესიის წარმომადგენლებს აქვთ სპეციფიკური მახასიათებლები, როგორიცაა 

სპეციალიზებული აკადემიური განათლება, სამუშაო ავტონომია, თვითმმართველობა, 

პროფესიული ორგანოები და ეთიკის კოდექსები (კარ-სონდერსი და ვილსონი, 1933; 

დინგვალი, 1983; ფრეიდსონი, 2001). პროფესიონალიზმის ზოგიერთი ძირითადი 

მახასიათებელი მჭიდრო კავშირშია სამედიცინო ეთიკის ძირითად პრინციპებთან, როგორიცაა 

ავტონომია, კეთილგანწყობა და სამართლიანობა (Beauchamp,   T.L.   and   Childress,  J.F.,   2013), 

ხოლო სხვა ასპექტები (მაგალითად, პროფესიული ასოციაციის შექმნა ან მაღალი 

ანაზღაურება) მორალურ ნიადაგზე არსებულ ამოცანებთან უშუალო შეხებაში არ არის. 

მედიცინასა და ჯანდაცვაში დასაქმებული მუშაკებისთვის პროფესიონალიზმი 

დაკავშირებულია პაციენტების მოვლასთან, საზოგადოების კეთილდღეობასთან (General 

Medical Council, 2015). სამედიცინო განათლების, ჯანდაცვის პროვაიდერებისა და ჯანდაცვის 

სისტემების რეფორმის დაინტერესებული მხარეების დღის წესრიგში პროფესიონალიზმს 

დიდი როლი აქვს.  

 

ჯანდაცვის პროფესიების ისტორიული და საზოგადოებრივი ასპექტები 

 

თანამედროვე ჯანდაცვაში პროფესიონალების ცვალებადი მოთხოვნებისა და დინამიური 

როლების უკეთ გააზრებისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს მათი ისტორიული განვითარებისა 
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და სოციალური კონტექსტის განხილვას. მეცხრამეტე საუკუნეში ჯანდაცვაში დასაქმებული 

პროფესიონალების სპექტრი მნიშვნელოვნად გაფართოვდა პროფესიული ექთნობიდან 

სპეციალიზებული პროფესიების განვითარებამდე (მაგ. მეტყველების თერაპევტი). ასევე, 

არსებობს მნიშვნელოვანი საერთაშორისო განსხვავებები არაექიმი ჯანდაცვის 

სპეციალისტების მომზადებაში, როლსა და სტატუსში (Friedrichs A, Schaub HA. Academisation 

of the health professions - achievements and future prospects. GMS Z Med Ausbild. 2011;28(4): Doc50. 

doi:10.3205/zma000762). რიგი ასპექტები ჯანდაცვის პროფესიონალიზმის ირგვლივ,  ხშირად 

არ არის თანამედროვე დისკუსიების ყურადღების ცენტრში, მაგრამ მიუხედავად ამისა, 

მნიშვნელოვანია პროფესიონალების როლის გააზრება კლინიკურ კონტექსტში. კლემენს 

ტანგერდინგი თავის ისტორიულ ანალიზში იკვლევს რელიგიური ინსტიტუტების, როგორც 

საავადმყოფოების მფლობელების, როლს. იგი ყურადღებას ამახვილებს 1960-იან და 1980-იან 

წლებს შორის გარდამავალ პერიოდზე, როდესაც ამ ინსტიტუტების უმეტესობამ საექთნო 

მოვლა და კლინიკის მართვა საერო სააგენტოებს გადასცა. ტანგერდინგი აჩვენებს, თუ როგორ 

უჭერდა მხარს საერო ექთნების პირველი თაობა პოლიტიკურ ცნობიერებას და მათი შრომითი 

უფლებების გაძლიერებას, რამაც გამოიწვია თანამშრომელთა წარმომადგენლობის ზრდა. 

ავტორი ამ მოვლენებს ახასიათებს, როგორც „ყურადღების პაციენტებიდან თანამშრომლებზე 

გადასვლას“ და განიხილავს, თუ რამდენად შეიძლება იყოს ექთნობა ოცდამეერთე საუკუნეში 

წარმატებული მხოლოდ მაშინ, როდესაც ის კვლავ პროფესიად ითვლება. კატარინა 

ფიურჰოლცერის კვლევები ექიმსა და პაციენტს შორის კომუნიკაციაზეა ფოკუსირებული. ის 

ექიმსა და პაციენტს შორის ზეპირ კომუნიკაციას წერილობით დონეზე აფართოებს, „ავტორ-

მკითხველის“ ურთიერთობის ექიმ-პაციენტის ურთიერთობაზე შესაძლო გავლენის ანალიზის 

გზით. ფიურჰოლცერი ამტკიცებს, რომ დროა გავზარდოთ ცნობიერება ექიმსა და პაციენტს 

შორის წერილობით და ზეპირ ურთიერთქმედებებს შორის შესაძლო კორელაციების 

გამოვლენით, რაც თანაბრად მნიშვნელოვანია სამედიცინო პროფესიონალიზმის 

დღევანდელი გააზრებისთვის. ჯანდაცვის სხვადასხვა პროფესიას შორის დინამიური 

ურთიერთქმედება მოითხოვს ჯანდაცვის პროფესიონალიზმის შესწავლასა და სწავლებაზე  

ფიქრს. ჯანდაცვის გუნდები უნდა ფუნქციონირებდნენ თანამშრომლობის გზით და 

ოპტიმალურად იყენებდნენ ინდივიდუალური პაციენტების მოვლისთვის ხელმისაწვდომ 

ყველა განსხვავებულ კომპეტენციას, რაც იწვევს ექიმებისა და არაექიმი ჯანდაცვის 

სპეციალისტების განათლებაში ახალი სტანდარტების დანერგვის აუცილებლობას. 
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პროფესიებს შორის თანამშრომლობის საკითხები სულ უფრო მეტად ინტეგრირდება 

შესაბამის სასწავლო გეგმებში. სარა ბერგერის მიერ შემოთავაზებულია ინტერპროფესიული 

ერთობლივი გადაწყვეტილების მიღების მოდელი ჯანდაცვის გუნდებში გამოსაყენებლად. 

თანამშრომლობის გადაწყვეტილების მიღება განიხილება, როგორც კომპლექსური ფენომენი, 

რომლის მიზანია ყველა დაინტერესებული მხარისთვის მისაღები გადაწყვეტილებების 

მიღება, თუნდაც განსხვავებული მიზნების ან ინტერესთა კონფლიქტის შემთხვევაში. 

ავტორები ხაზს უსვამენ, რომ ჯანდაცვის სპეციალისტების ერთობლივად ეფექტურად 

მუშაობისთვის მომზადება მნიშვნელოვანია პაციენტის მოვლის შედეგების 

ოპტიმიზაციისთვის რთულ ჯანდაცვის გარემოში. კირსტინ ფრაგემანის მიერ  ჯანდაცვის 

სპეციალისტებისთვის შემუშავებული იქნა  პროფესიებს შორის ინტეგრირებული ტკივილის 

სასწავლო გეგმა (‘Pain Care Manager’).  

ჯანდაცვის პროფესიების ტრანსფორმაცია 

ბოლო რამდენიმე წლის განმავლობაში, საზოგადოებრივი და პოლიტიკური მოვლენების 

გავლენით, ჯანდაცვის სპეციალისტებთან დაკავშირებული პროფესიული როლები და 

მოლოდინები მნიშვნელოვნად შეიცვალა. კერძოდ, პოსტსაბჭოთა ქვეყნებში ამჟამად 

არასტაბილურობის სიტუაციაა, რაც მნიშვნელოვნად აისახება ექიმების სამუშაო პირობებზე. 

გარდა ამისა, საერთაშორისო „ტვინების გადინების“ (Brain Drain) პრობლემა სერიოზულ 

გამოწვევებს უქმნის აღმოსავლეთ ევროპის ჯანდაცვის სისტემებს. უკრაინაში ჩატარებულ 

თვისებრივ ემპირიულ კვლევაში გაანალიზებულია სამედიცინო პერსონალის 

პროფესიონალიზმის უზრუნველყოფის ბოლოდროინდელ მიდგომები. შედეგებმა 

გამოავლინა, რომ შიდა მმართველობის სფეროში არსებულმა პრობლემებმა  ზეგავლენა 

მოახდინა ექიმების პროფესიონალიზმზე. კვლევის დასკვნების თანახმად, პროფესიული 

განვითარება ძირითადად ექიმის პირად პასუხისმგებლობად აღიქმება. ეს კი ბარიერებს 

უქმნის ჯანდაცვის პროფესიონალიზმის აღსრულებას და, შესაბამისად, საფრთხეს უქმნის 

უკრაინაში ჯანდაცვის სერვისებზე ადეკვატურ ხელმისაწვდომობას და მომსახურების 

ხარისხს. 

პროფესიული ლიდერობა და გუნდური გადაწყვეტილების მიღება ჯანდაცვაში 

 

 თანამედროვე ჯანდაცვის სისტემაში პროფესიონალიზმი დაკავშირებულია 

მულტიდისციპლინურ გუნდებში მუშაობასთან. ამიტომ, გუნდური სტრუქტურები და 



12 
 

ლიდერობა მნიშვნელოვან როლს ასრულებს პაციენტის მაღალი ხარისხის მოვლით 

უზრუნველყოფაში. პროფესიული ლიდერობისა და გუნდური გადაწყვეტილების მიღების 

საკითხები განხილულია სამი ქვეყნის დიდი (ბრიტანეთი, ხორვატია და გერმანია) შემთხვევის 

შესწავლის მაგალითზე. ანგარიშს ატარებენ მრავალპროფესიული გუნდური შეხვედრების 

თვისებრივ დაკვირვებით კვლევაზე, რომელიც ეხებოდა კვების ინტერვენციებს იმ 

პაციენტებისთვის, რომლებსაც აკლიათ სიცოცხლისუნარიანობის რისკი. ავტორების 

მიხედვით ხელოვნური კვებისა და ჰიდრატაციის შესახებ გადაწყვეტილებები გეგმა (Clarke  et 

al.) რთული და მრავალმხრივია. გადაწყვეტილების მიღება არ არის ერთჯერადი აქტი, არამედ 

მოიცავს მრავალ განსხვავებულ ეტაპს, მათ შორის ნათესავებთან და სხვა კლინიცისტებთან 

დისკუსიებს გუნდური შეხვედრების დაწყებამდე, ასევე მის შემდეგ. კვლევამ ასევე 

გამოვლინა, რომ კლინიკურ პრაქტიკაში მიღებული გადაწყვეტილებები შეიძლება შეიცავდეს 

როგორც ჩანაცვლებით, ასევე მხარდაჭერილი გადაწყვეტილების მიღების ელემენტებს.  

მარტინა შენდულა-პაველიჩი (Martina   Sendula-Paveli et al.) ეთიკური ლიდერების, „მისაბაძი 

მოდელების“ იდეიდან გამომდინარე მნიშვნელოვანია რომ ყურადღება გამახვილდეს ისეთ 

თვისებებზე და უნარებზე როგორიც არის- პატიოსნება და  სამართლიანი მოპყრობა, რაც 

ორგანიზაციაში ხელს უწყობს  ეთიკურ ქცევას. კვლევის ფარგლებში შესწავლილ იქნა 

ხორვატიის ჯანდაცვის გუნდის წევრების მიერ მათი ხელმძღვანელების ეთიკური 

ლიდერობის აღქმას და გუნდის წევრების საკუთარ დამოკიდებულებასა და ქცევას შორის 

ურთიერთქმედება. შედეგად, ეთიკური ლიდერობა დადებით გავლენას ახდენდა 

მოტივაციაზე და ქცევაზე. სტეფანი რიუში მენეჯმენტს განიხილავს, როგორც „მესამე 

პროფესიას“ ჯანდაცვაში. იგი აანალიზებს საავადმყოფოს მენეჯერებსა და ექიმებს შორის 

თანამშრომლობას სტრატეგიის შემუშავების პროცესების კონტექსტში. მისი დასკვნები 

მიხედვით, მთავარი ექიმები მნიშვნელოვან წილად არიან ჩართულნი სტრატეგიული 

გადაწყვეტილებების მიღების პროცესში, ამავდროულად, მენეჯერები სულ უფრო მეტ 

კონტროლს იძენენ სამედიცინო მომსახურების ხარისხის კუთხით. რუშის (Rüsch) დასკვნაში 

ნათქვამია, რომ პროფესიული ბიუროკრატიის ტრადიციული მოდელი კრიტიკულად უნდა 

იქნას განხილული და იგი გვთავაზობს წინადადებებს საავადმყოფოებში ორგანიზაციული 

სტრუქტურების შეცვლასთან დაკავშირებით.  სამედიცინო პროფესიონალიზმის კლასიკური 

ცნება გულისხმობს მიდგომას, რომლის მიხედვითაც თითოეული ექიმი იღებს მკურნალობის 

შესახებ გადაწყვეტილებებს საუკეთესო ხელმისაწვდომი სამეცნიერო მტკიცებულებების 
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საფუძველზე და პაციენტის საკეთილდღეოდ. თუმცა, კლინიკურ რეალობაში ეს მიდგომა 

ყოველთვის არ ხორციელდება პრაქტიკაში, ორგანიზაციული და იერარქიული 

სტრუქტურების ჩართულობით, რაც ეწინააღმდეგება პროფესიული ავტონომიის იდეალურ 

სურათს. სამედიცინო პროფესიონალად ჩამოყალიბება და მოქმედება ნიშნავს მეტს, ვიდრე 

უბრალოდ ცოდნისა და კომპეტენციების გამოყენებას ფორმალური განათლების და 

ტრენინგის საფუძველზე. ყურადღება უნდა გამახვილდეს უმცროსი ექიმების როლის ზრდაზე 

(სოციალიზაციისს და საზოგადოებაში ექიმების მზარდი მნიშვნელობის გათვალისწინებით  

ჯანდაცვის კონტექსტში). ტიმ რეი და სხვები (Tim   Wray   et  al.  ) აანალიზებენ აკრაზიის 

ფენომენს იმ სიტუაციებში, როდესაც უმცროსი ექიმები, მათი რწმენის მიუხედავად, მაინც 

ახორციელებენ უფროსი ასაკის კოლეგის მიერ შერჩეულ სტრატეგიას საკუთარი მორალური 

სინდისის საწინააღმდეგოდ. ავტორები განიხილავენ კონფორმიზმისა და მორჩილების 

შესახებ ფსიქოლოგიურ კვლევებს და უკავშირებენ მას საავადმყოფოებში სამუშაო ადგილზე 

არსებულ რეალობას. მათი აზრით, უფროსების (ზემდგომების) მხარდაჭერის ნაკლებობა 

იწვევს მორალურ სტრესს ექიმების  მომზადების პროცეში. კონსტრუქციული უკუკავშირი და 

ჰორიზონტალური (ბრტყელი) იერარქიული სტრუქტურა შეიძლება დაეხმაროს ამ პრობლემის 

გადაჭრაში.  

თანამედროვე მედიცინაში აღსანიშნავია პრევენციის მზარდი მნიშვნელობა საზოგადოების 

საჭიროებების უზრუნველყოფის მიზნით (Salloch, Sandow,Schildman,Vollman. სამედიცინო 

პროფესიონალებმა უნდა გადახედონ საკუთარი საქმიანობის სამუშაო საზღვრებს. მაკკეონი 

(Mckeown) განსაკუთრებით ხაზს უსვამს ბიოსამედიცინო მიმართულების განვითარების 

დადებით როლს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის პერსპექტივიდან (მაგ. დღეგრძელობა, 

სიცოცხლის ხარისხის ხელშეწყობა). 

ამერიკის სამედიცინო სპეციალობების საბჭოს მიხედვით (Going further, the American Board of 

Medical Specialties), „სამედიცინო პროფესიონალიზმი არის (ნორმატიული) შეხედულებების 

სისტემა იმის შესახებ, თუ როგორ უნდა მოხდეს ჯანდაცვის ორგანიზება და მიწოდება 

საუკეთესოდ, რომელიც მოუწოდებს ჯგუფის წევრებს ერთობლივად განაცხადონ („აღიარონ“), 

რას უნდა ელოდოს საზოგადოება და ცალკეული პაციენტი ზოგადი კომპეტენციის 

სტანდარტებთან და ეთიკურ ღირებულებებთან მიმართებაში და დანერგონ სანდო 

საშუალებები იმის უზრუნველსაყოფად, რომ ყველა სამედიცინო პროფესიონალი შეასრულებს 

ამ დაპირებებს“( Wynia MK, Papadakis MA, Sullivan WM, Hafferty FW. More than a list of values 
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and desired behaviors: A foundational understanding of medical professionalism. Acad Med. 

2014;89:712–4.). პროფესიონალიზმის კომპეტენცია არის „კომუნიკაციის, ცოდნის, ტექნიკური 

უნარების, კლინიკური მსჯელობის, ემოციების, ღირებულებებისა და რეფლექსიის ჩვეული 

და გონივრული გამოყენება ყოველდღიურ პრაქტიკაში ინდივიდისა და საზოგადოების 

სასარგებლოდ“ (Epstein RM, Hundert EM. Defining and assessing professional competence. JAMA. 

2002;287:226–35. doi: 10.1001/jama.287.2.226). უფრო თანამედროვე განმარტებები სულ უფრო 

მეტად მოიცავს ქცევას, რომელიც ადვილად დასაკვირვებელია და, სავარაუდოდ, 

რაოდენობრივადაც განსაზღვრადია (Epstein RM, Hundert EM. Defining and assessing professional 

competence. JAMA. 2002;287:226–35. doi:10.1001/jama.287.2.226; Modi JN, Anshu, Gupta P, Singh T. 

Teaching and assessing professionalism in the Indian context. Indian Pediatr. 2014;51:881–8. doi: 

10.1007/s13312-014-0521-x). 

პროფესიონალიზმის ატრიბუტებია ანგარიშვალდებულება, ალტრუიზმი, 

სრულყოფილებისადმი ერთგულება, თანაგრძნობა, პატიოსნება, პატივისცემა, სწრაფი 

რეაგირება, მრავალფეროვნების აღქმა და ჯანსაღი ეთიკა. ამგვარად, პროფესიონალიზმი 

„პროფესიის დამახასიათებელი ატრიბუტები, ქცევები, ვალდებულებები, საზოგადოებრივი 

როლი ღირებულებები და მიზნები“ (https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4979294/). 

 

ოთხი უჯრის მეთოდი 

 

ეთიკური გადაწყვეტილების მიღებისვის ასევე შესაძლებელია ვიხელმძღვანელოთ ოთხი 

უჯრის მეთოდით. ოთხი უჯრის მეთოდი ერთ-ერთი მიდგომაა, რომელიც ეთიკურ 

პრინციპებზე დაფუძნებით გამოიყენება კლინიკურ შემთხვევებში ეთიკური 

გადაწყვეტილების მისაღებად. მოცემული მიდგომის უპირატესობა მის სიმარტივეშია. 

თითოეული უჯრა (თემა) მოიცავს მედიცინის საკვანძო ეთიკურ პრინციპებს და მიდგომა 

საშუალებას იძლევა აბსტრაქტული ეთიკური პრინციპები დაუკავშიროთ ცალკეული 

შემთხვევის კონკრეტულ და სპეციფიკურ დეტალებს. მიდგომა გვეხმარება მსჯელობის 

პროცესში შემთხვევის სხვადასხვა ასპექტების გათვალისწინებასა და კონფლიქტური 

საკითხების განხილვის წარმართვაში კოლეგებთან, პაციენტებთან და მათი ოჯახის წევრებთან 

პაციენტის ღირებულებებისა და ინტერესების გათვალისწინებით. თვითოეული უჯრა 

მოიცავს კითხვებს კონკრეტულთემასთან მიმართებაში.   



15 
 

 

1. სამედიცინო ჩვენება. 

სამედიცინო ჩვენების თემა უკავშირდება არ ავნოსა და სიკეთის კეთების პრინციპს. 

მოცემულ თემასთან დაკავშირებით განხილული უნდა იქნას შემდეგი საკვანძო 

საკითხები:  

 • რა არის პაციენტის სამედიცინო პრობლემა? ისტორია? დიაგნოზი? პროგნოზი?  

 • არის თუ არა პრობლემა მწვავე? ქრონიკული? კრიტიკული? გადაუდებელი? 

შექცევადი?  

 • რა არის მკურნალობის მიზანი?  

 • როგორია წარმატების ალბათობა?  

 • თერაპიული წარუმატებლობის შემთხვევაში რა არის დაგეგმილი?  

 • საბოლოოდ, რა სარგებლობას მიიღებს პაციენტი სამედიცინო 

მომსახურებისაგან და როგორ შეიძლება თავიდან აცილებული იქნას ზიანი?  

 

2. პაციენტის უპირატესობები  

პაციენტის უპირატესობები უკავშირდება ავტონომიის პატივისცემის პრინციპს. მოცემულ 

თემასთან დაკავშირებით განხილული უნდა იქნას შემდეგი საკვანძო საკითხები:  

 • არის თუ არა პაციენტი მენტალურად ქმედუნარიანი და ლეგალურად 

კომპეტენტური? არსებობს თუ არა ქმედუნარიანობის მტკიცებულება?  

 • თუ პაციენტი კომპეტენტურია, რას ანიჭებს ის უპირატესობას 

მკურნალობასთან მიმართებაში?  

 • ინფორმირებულია თუ არა პაციენტი სარგებლიანობისა და რისკების  

შესახებ, აღიქვა თუ არა მან მიწოდებული ინფორმაცია და განაცხადა თუ არა თანხმობა?  

 • თუ პაციენტი უუნაროა, ვინ არის მისი კანონიერი წარმომადგენელი? 

• იყენებს თუ არა კანონიერი წარმომადგენელი სათანადო სტანდარტებს 

გადაწყვეტილების მისაღებად?  

3. ცხოვრების ხარისხი  

ცხოვრების ხარისხი უკავშირდება არ ავნოსა და სიკეთის კეთების და ავტონომიის 

პატივისცემის პრინციპებს. მოცემულ თემასთან დაკავშირებით განხილული უნდა იქნას 

შემდეგი საკვანძო საკითხები:  
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 • რა შანსი არსებობს, რომ პაციენტი მკურნალობის ფონზე ან მის გარეშე, 

დაუბრუნდება ცხოვრების ჩვეულ წესს?  

 • მკურნალობის წარმატები შემთხვევაში რა ფიზიკური, მენტალური და 

სოციალური სირთულე შეიძლება განიცადოს პაციენტმა?  

 • არსებობს თუ არა ვარაუდი, რომ სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლის 

შეფასება ზიანს მიაყენებს პაციენტის ცხოვრების ხარისხს?  

 • იქნება თუ არა პაციენტის აწმყოსა და მომავალში ისეთი პირობა, რომელიც მის 

მიერ შესაძლოა მიჩნეული იქნას როგორც არასასურველი?  

 • არსებობს თუ არა მკურნალობაზე უარის თქმის რაიმე გეგმა ან დასაბუთება?  

 • არსებობს თუ არა გეგმები კომფორტთან და პალიატიურ მკურნალობასთან 

მიმართებაში?  

 

4. კონტექსტუალური მახასიათებლები 

კონტექსტუალური მახასიათებლები უკავშირდება სამართლიანობისა და პატიოსნების 

პრინციპებს. მოცემულ თემასთან დაკავშირებით განხილული უნდა იქნას შემდეგი საკვანძო 

საკითხები:  

 • არსებობს თუ არა ოჯახთან დაკავშირებული საკითხი, რომელიც გავლენას 

მოახდენს მკურნალობასთან დაკავშირებულ გადაწყვეტილების მიღებაზე?  

 • არსებობს თუ არა სამედიცინო მომსახურების პროვაიდერთან დაკავშირებული 

საკითხი, რომელიც გავლენას მოახდენს მკურნალობასთან 

დაკავშირებულ გადაწყვეტილებაზე?  

 • არსებობს თუ არა ფინანსური და ეკონომიკური ხასიათის ფაქტორები?  

 • არსებობს თუ არა რელიგიური და კულტურული ხასიათის ფაქტორები?  

 • იზღუდება თუ არა კონფიდენციალობა?  

 • არსებობს თუ არა რესურსების განაწილების პრობლემა?  

 • როგორ მოქმედებს კანონმდებლობა მკურნალობასთან დაკავშირებულ  

გადაწყვეტილების მიღებაზე?  

 •არის თუ არა კავშირი კლინიკურ კვლევებთან და სწავლების პროცესთან?  

• არის თუ არა რაიმე სახის ინტერესთა კონფლიქტი სამედიცინო მომსახურების 

პროვაიდერებთან ან ინსტიტუციასთან?  
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ექიმი-პაციენტის ურთიერთობა და ეთიკის წესები 

 

ექიმისა და პაციენტის ურთიერთობა წარმოადგენს სამედიცინო პრაქტიკისა და სამედიცინო 

ეთიკის ქვაკუთხედს. ჟენევის დეკლარაცია ექიმისაგან მოითხოვს, რომ „პაციენტის 

ჯანმრთელობა იყოს უმთავრესი პრიორიტეტი“, ხოლო სამედიცინო ეთიკის საერთაშორისო 

კოდექსის თანახმად „ექიმი ვალდებულია იყოს მაქსიმალურად პაციენტის ერთგული და 

გამოიყენოს მთელი მისი სამეცნიერო ცოდნა პაციენტის სასარგებლოდ“.  

ინდივიდუალური უფლებების რეალიზაცია საშუალებას აძლევს პაციენტს შეინარჩუნოს 

პიროვნული დამოუკიდებლობა და დაიცვას საკუთარი ღირსება სამედიცინო მომსახურების 

მიღების პროცესში. როგორც უკვე აღვნიშნეთ, ცალკეულ ქვეყანაში ეთიკურმა წესებმა 

კანონმდებლობაში გადაინაცვლა.  

საქართველოში არსებულ ჯანდაცვის კანონმდებლობაშიც ასახულია პაციენტისგან 

ინფორმირებული თანხმობის მიღების და სამედიცინო პროფესიონალის მიერ პაციენტის 

ჯანმრთელობის შესახებ არსებული ინფორმაციის კონფიდენციალობის დაცვის და პირადი 

ცხოვრების ხელშეუხებლობის წესების სამართლებრივი საფუძვლები.  

 

ინფორმირებული თანხმობა 

 

ინფორმირებული თანხმობა წარმოადგენს თანამედროვე სამედიცინო ეთიკის ძირითად წესს 

და ის ასახავს პაციენტის პიროვნების, ავტონომიისა და ღირსების პატივისცემას სამედიცინო 

პერსონალის მიერ. პაციენტის უფლება დამოუკიდებლად მიიღოს საკუთარ 

ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული გადაწყვეტილებები გლობალური მასშტაბით ასახულია 

იურიდიულ და ეთიკურ საერთაშორისო დოკუმენტებში. მსოფლიოს ექიმთა ასოციაციის 

პაციენტის უფლებების დეკლარაციაში აღნიშნულია: „პაციენტს აქვს უფლება 

გადაწყვეტილების მიღებაზე, რომელიც მის მკურნალობას ეხება. ექიმმა მას უნდა მიაწოდოს 

ინფორმაცია მოსალოდნელი შედეგების შესახებ. ქმედუნარიან პაციენტს უფლება აქვს 

დათანხმდეს ან უარი განაცხადოს ნებისმიერ დიაგნოსტიკურ პროცედურასა და 

მკურნალობაზე. პაციენტს უფლება აქვს მიიღოს სრული ინფორმაცია, რომელიც მას 
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გადაწყვეტილების მისაღებად სჭირდება. პაციენტს უნდა მიეწოდოს ინფორმაცია ნებისმიერი 

პროცედურისა თუ ტესტის, დანიშნულების, შედეგების ინტერპრეტაციის, გამოსავალის 

შესახებ“.  ინფორმირებული თანხმობის კომპონენტებს წარმოადგენს პაციენტისათვის 

ინფორმაციის მიწოდება და მისგან თანხმობის მიღება. ამ პროცესის აუცილებელი პირობაა 

ექიმსა და პაციენტს შორის კარგი კომუნიკაცია. ექიმმა პაციენტს უნდა მიაწოდოს 

გადაწყვეტილების მიღებისათვის საჭირო სრული ინფორმაცია, ხოლო თავის მხრივ პაციენტს 

უფლება აქვს მიიღოს სრული ამომწურავი და დროული ინფორმაცია მისი ჯანმრთელობის 

მდგომარეობის, დაგეგმილი პროცედურისა თუ კვლევების, დანიშნულების, შედეგების 

ინტერპრეტაციის, დიაგნოზის, შესაძლო გართულებებისა და გამოსავალის, სამკურნალო და 

სარეაბილიტაციო ღონისძიებების, აგრეთვე ალტერნატიული ღონისძიებების შესახებ.  

პაციენტის უფლებების შესახებ საქართველოს კანონის (მუხლი 16) თანახმად „საქართველოს 

თითოეულ მოქალაქეს უფლება აქვს მიიღოს სრული, ობიექტური, დროული და გასაგები 

ინფორმაცია იმ ფაქტორების შესახებ, რომლებიც ხელს უწყობს მისი ჯანმრთელობის 

შენარჩუნებას ან უარყოფითად მოქმედებს მასზე“. კანონის მე-18 მუხლი დეტალურად 

განსაზღვრავს მის ჯანმრთელობასა და სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავშირებული რა 

სახის ინფორმაციის მიღების უფლება აქვს პაციენტს „პაციენტს უფლება აქვს სამედიცინო 

მომსახურების გამწევისაგან მიიღოს სრული, ობიექტური, დროული და გასაგები ინფორმაცია:  

ა) სამედიცინო მომსახურების არსებული რესურსებისა და მათი მიღების სახეების, 

საფასურისა და ანაზღაურების ფორმების შესახებ ; 

ბ) საქართველოს კანონმდებლობითა და სამედიცინო დაწესებულების შინა- განაწესით 

განსაზღვრული პაციენტის უფლებებისა და მოვალეობების შესახებ გ) განზრახული 

პროფილაქტიკური, დიაგნოსტიკური, სამკურნალო და სარეაბილიტაციო მომსახურების, 

მათი თანმხლები რისკისა და შესაძლო ეფექტიანობის შესახებ; 

დ) სამედიცინო გამოკვლევების შედეგების შესახებ; 

ე) განზრახული სამედიცინო მომსახურების სხვა, ალტერნატიული ვარიანტების, მათი 

თანმხლები რისკისა და შესაძლო ეფექტიანობის შესახებ; 

ვ) განზრახულ სამედიცინო მომსახურებაზე განცხადებული უარის მოსალოდნელი 

შედეგების შესახებ; 

ზ) დიაგნოზისა და სავარაუდო პროგნოზის, აგრეთვე მკურნალობის მიმდინარეობის შესახებ; 

თ) სამედიცინო მომსახურების გამწევის ვინაობისა და პროფესიული გამოცდილების შესახებ. 
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პაციენტის მოცემული უფლება ექიმის საკანონმდებლო მოვალოებად არის გაცხადებული 

საქართველოს კანონში „საექიმო საქმიანობის შესახებ“. აღნიშნული კანონის (მუხლი 39. 

პაციენტისათვის ინფორმაციის მიწოდება) თანახმად: დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის 

სუბიექტი ვალდებულია პაციენტს მისთვის მისაღები ფორმით მიაწოდოს სრული, 

ობიექტური, დროული და გასაგები ინფორმაცია: 

ა) მისი ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ, მათ შორის: 

ა.ა) განზრახული პროფილაქტიკური, დიაგნოსტიკური, სამკურნალო და სარეაბილიტაციო 

ჩარევებისა და ალტერნატიული ვარიანტების, თანმხლები რისკისა და ეფექტიანობის 

შესახებ;  

ა.ბ) სამედიცინო გამოკვლევების შედეგების შესახებ;  

ა.გ) განზრახულ სამედიცინო ჩარევაზე განცხადებული უარის მოსალოდნელი შედეგების 

შესახებ;  

ა.დ) დიაგნოზისა და სავარაუდო პროგნოზის, აგრეთვე მკურნალობის მიმდინარეობის 

შესახებ;  

ბ) ჯანმრთელობის შენარჩუნების ხელშემწყობი ან უარყოფითი ზეგავლენის მომხდენი 

ფაქტორების შესახებ;  

გ) პაციენტისათვის საჭირო სამედიცინო მომსახურების არსებული სახეებისა და მათი 

გამოყენების შესაძლებლობათა შესახებ, აგრეთვე გაწეული თუ განზრახული სამედიცინო 

მომსახურების საფასურისა და მისი ანაზღაურების წესის თაობაზე.  

საქართველოს კანონში პაციენტთა უფლებების შესახებ ცალკე თავი ეძღვნება ორსულისა და 

მეძუძური დედის უფლებებს და არასრულწლოვანთა უფლებებს. კანონის (მუხლი 35) 

თანახმად: „ორსულს და მეძუძურ დედას უფლება აქვთ სამედიცინო მომსახურების 

გამწევისაგან მიიღონ სრული, ობიექტური, დროული და გასაგები ინფორმაცია ორსულობის, 

მშობიარობის ან ლოგინობის პერიოდში დაგეგმილი ნებისმიერი სამედიცინო ჩარევის 

შემთხვევაში ნაყოფზე ან ახალშობილზე შესაძლო პირდაპირი ან ირიბი მავნე ზემოქმედების 

შესახებ‘’.  

კანონის (მუხლი 43) თანახმად: „არასრულწლოვან პაციენტს აქვს საკუთარი ჯანმრთელობის 

მდგომარეობისა და მკურნალობის შესახებ ინფორმაციის მიღების უფლება. მიწოდებული 

ინფორმაცია უნდა შეესაბამებოდეს მის ასაკსა და გონებრივი განვითარების დონეს“. კანონის 
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(მუხლი 40) თანახმად კი: „მშობელს ან კანონიერ წარმომადგენელს უფლება აქვს მკურნალი 

ექიმის- აგან მიიღონ სრული, ობიექტური, დროული და გასაგები ინფორმაცია 

არასრულწლოვანის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ“. თუმცა, არსებობს გარკვეული 

შეზღუდვები პაციენტის შესახებ ინფორმაციის მშობლისათვის მიწოდებასთან დაკავშირებით. 

ამავე მუხლის თანახმად: „მშობელს ან კანონიერ წარმომადგენელს ამ მუხლის პირველი 

პუნქტით გათვალისწინებული ინფორმაცია არ მიეწოდება, თუ ინფორმაციის მიწოდების 

წინააღმდეგია:  ა) არასრულწლოვანი პაციენტი, რომელიც საქართველოს კანონმდებლო- ბით 

დადგენილი წესით ქმედუნარიანად ითვლება; და ბ) 14-დან 18 წლამდე ასაკის 

არასრულწლოვანი პაციენტი, რომელიც სა- მედიცინო მომსახურების გამწევის შეხედულებით 

სწორად აფასებს საკუთარი ჯანმრთელობის მდგომარეობას და რომელმაც ექიმს მიმართა 

სქესობრივად გადამდები დაავადების ან ნარკომანიის მკურნალობის, კონტრაცეფციის 

არაქირურგიული მეთოდების შესახებ კონსულტაციის მიღების ან ორსულობის ხელოვნურად 

შეწყვეტის მიზნით“. ამ შემთხვევაში 14-დან 18 წლამდე ასაკის არასრულწლოვანი პაციენტის 

პრეროგატივაა ინფორმირებული თანხმობის გაცემა.  

 

თანამედროვე ეპოქაში პაციენტთან კომუნიკაცია ექიმისაგან მოითხოვს გაცილებით უფრო 

მეტ ძალისხმევას. ექიმმა უნდა შეძლოს რთული სამედიცინო დიაგნოზების, პროგნოზების, 

მკურნალობის რეჟიმების ახსნა პაციენტებისათვის მათთვის გასაგები, მარტივი ენით. კანონის 

(მუხლი 19) თანახმად პაციენტებს: „ინფორმაცია მიეწოდებათ მათი აღქმის უნარის 

გათვალისწინებით. განმარტების მიცემისას სპეციალური ტერმინები მინიმალურად უნდა 

იქნეს გამოყენებული“. ამასთანავე, ექიმი უნდა დარწმუნდეს, რომ პაციენტმა გაიგო 

მკურნალობის ყველა შესაძლო საშუალება, თითოეულის უპირატესობისა და ნაკლის 

ჩათვლით. ამგვარად, პაციენტს უფლება აქვს მიიღოს სრული ინფორმაცია მისი 

ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ, თუმცა, კანონით გათვალისწინებულია შეზღუდვები 

გარკვეულ შემთხვევებში. რადგან ექიმის უმთავრესი პრიორიტეტი პაციენტის 

ჯანმრთელობაა, ამიტომ, იმ შემთხვევაში, თუ სრული ინფორმაციის მიღება პაციენტის 

ჯანმრთელობას ზიანს მიაყენებს, ექიმს აქვს უფლება არ მიაწოდოს ინფორმაცია მისი 

მდგომარეობის შესახებ. ესეთ შემთხვევაში მოქმედებს ტრადიციული პრინციპი „თერაპიული 

პრივილეგია“, რაც ექიმს საშუალებას აძლევს პაციენტს არ შეატყობინოს ინფორმაციის ის ნაწი 

ლი, რომელიც მას მნიშვნელოვან ფიზიკურ, ფსიქოლოგიურ ან ემოციურ ზიანს მიაყენებს. 



21 
 

კანონის (მუხლი 18) თანახმად: „პაციენტს შეიძლება არ მიეწოდოს ინფორმაცია მისი 

ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ან ამ ინფორმაციის მოცულობა შეიზღუდოს, თუ 

არსებობს დასაბუთებული ვარაუდი, რომ სრული ინფორმაციის მიღება პაციენტის 

ჯანმრთელობას სერიოზულ ზიანს მიაყენებს“. ექიმის გადაწყვეტილება ინფორმაციის 

მიუწოდებლობის ან მისი მოცულობის შეზღუდვის შესახებ დადასტურებული უნდა იყოს 

ეთიკური ორგანოს ან სხვა ექიმის მიერ და ამის თაობაზე სათანადო ჩანაწერი უნდა 

არსებობდეს სამედიცინო დოკუმენტაციაში. კანონის თანახმად (მუხლი 18) „ინფორმაციის 

მიუწოდებლობის ან მისი მოცულობის შეზღუდვის გადაწყვეტილებას ადასტურებს 

სამედიცინო ეთიკის კომისია, ხოლო სამედიცინო დაწესებულებაში ამ უკანასკნელის 

არარსებობისას სხვა ექიმი. ინფორმაციის მიუწოდებლობაზე ან მისი მოცულობის 

შეზღუდვაზე დასაბუთებული გადაწყვეტილება ფიქსირდება პაციენტის სამედიცინო 

დოკუმენტაციაში“. თუმცა, ამავე მუხლის თანახმად, პაციენტის დაჟინებული მოთხოვნის 

საფუძველზე ექიმი ვალდებულია შესარულოს პაციენტის მოთხოვნა და მას მიაწოდოს სრული 

ინფორმაცია „პაციენტს მისი ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ სრული ინფორმაცია 

მიეწოდება მხოლოდ მაშინ, თუ იგი ამას დაჟინებით მოითხოვს“.  

პაციენტის თხოვნის შესაბამისად, მას უფლება აქვს არ მიიღოს ექიმისაგან სრული ინფორმაცია 

მისი ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ. კანონის (მუხლი 20) თანახმად პაციენტს 

უფლება აქვს უარი განაცხადოს მე-18 მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული 

ინფორმაციის მიღებაზე. თუმცა, არსებობს გარკვეული შეზღუდვა იმ შემთხვევაში „როცა 

ინფორმაციის მიუწოდებლობამ შეიძლება სერიოზული ზიანი მიაყენოს პაციენტის ან/და 

მესამე პირის ჯანმრთელობას ან/და სიცოცხლეს“. სრული ინფორმაცია პაციენტის 

ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ უნდა მიიღოს მხოლოდ პაციენტმა და არა მისმა 

ნათესავმა, კოლეგამ ან სხვა პირმა, რასაკვირველია, თუკი პაციენტი ქმედუნარიანია. თუმცა, 

კანონის (მუხლი 21) თანახად: „ქმედუნარიან პაციენტს უფლება აქვს გადაწყვიტოს, მიიღოს 

თუ არა ვინმემ ინფორმაცია მისი ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ. დადებითი 

გადაწყვეტილების მიღებისას მანვე უნდა დაასახელოს ის პირი, რომელსაც ეს ინფორმაცია 

უნდა მიეწოდოს. გადაწყვეტილება და პირის ვინაობა ფიქსირდება სამედიცინო 

დოკუმენტაციაში“. პაციენტის სურვილის შემთხვევაში მხოლოდ ის განსაზღვრავს პირის 

ვინაობას, ვისაც შეიძლება მიეწოდოს ინფორმაცია მისი მდგომარეობის შესახებ, ამ 
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შემთხვევაში ექიმს არ აქვს უფლება დამოუკიდებლად გადაწყვიტოს თუ ვის მიაწოდოს 

ინფორმაცია პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ“.  

ესეთი პაციენტებისათვის (მაგალითად რომლებიც იმყოფებიან დროებით უგონო 

მდგომარეობაში, ან კომაში) რომლებსაც არ შეუძლია დამოუკიდებლად გადაწყვეტილების 

მიღება  აუცილებელია ისეთი პიროვნება, რომელიც მიიღებს გადაწყვეტილებას მათ მაგივრად. 

ეს შეიძლება იყოს ნათესავი, კანონიერი წარმომადგებნელი, ექიმი ან სხვა პიროვნება. 

ზოგიერთ ქვეყანაში დაზუსტებულია რანჟირებული სია იმ პიროვნებებისა, რომლებსაც აქვთ 

უფლება გახდნენ კანონიერი წარმომადგენლები (მაგალითად, მეუღლე, სრულწლოვანი 

შვილები, ძმა ან და და ა.შ.). ამ დროს ეთიკური პრობლემა შეიძლება წარმოქმნას პაციენტის 

მაგივრად გადაწყვეტილების მიმღები პირის შერჩევამ, ხოლო არაკომპეტენტური პაციენტების 

მაგივრად გადაწყვეტილების მიღებისას სხვა პიროვნების, ამ შემთხვევაში პაციენტის 

ნაცვლად, კრიტერიუმების შერჩევის სირთულემ. საქართველოს კანონმდებლობის 

შესაბამისად იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტი ქმედუუნაროა ან არ აქვს გაცნობიერებული 

გადაწყვეტილების მიღების უნარი, ინფორმაცია პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობის 

შესახებ მიეწოდება პაციენტის ნათესავს ან კანონიერ წარმომადგენელს. კანონის (მუხლი 18) 

თანახმად: „პაციენტის ქმედუუნარობის ან უუნარობის შემთხვევაში ამ მუხლის პირველი 

პუნქტით გათვალისწინებულ ინფორმაციას სამედიცინო მომსახურების გამწევი აწვდის 

პაციენტის ნათესავს ან კანონიერ წარმომადგენელს“. პაციენტს და მის მიერ დასახელებულ 

პირს, ხოლო იმ შემთხვევაში თუ პაციენტი ქმედუუნაროა ან არ აქვს გაცნობიერებული 

გადაწყვეტილების მიღების უნარი, პაციენტის ნათესავს ან კანონიერ წარმომადგენელს 

უფლება აქვთ ინფორმაცია მიიღონ არა მხოლოდ სამედიცინო პერსონალთან კომუნიკაციის 

პროცესში, არამედ მოითხოვონ სამედიცინო დოკუმენტაცია, გაეცნონ ჯანმრთელობის 

მდგომარეობასთან დაკავშირებულ სამედიცინო ჩანაწერებს, მიიღონ დოკუმენტების ასლები. 

ამისათვის საჭიროა წერილობითი მოთხოვნის წარდგენა სამედიცინო მომსახურების გამწევ 

დაწესებულებაში. კანონის (მუხლი 17) თანახმად: „პაციენტს, ხოლო მისი თანხმობის ან ქმედ 

უუნარობის შემთხვევაში, ნათესავს ან კანონიერ წარმომადგენელს უფლება აქვთ: ა) გაეცნონ 

სამედიცინო ჩანაწერებს და მოითხოვონ პაციენტის შესახებ არსებულ ინფორმაციაში 

შესწორებების შეტანა. სამედიცინო ჩანაწერებში ინახება როგორც შესწორებამდე არსებული, 

ისე პაციენტის, მისი ნათესავის ან კანონიერი წარმომადგენლის მიერ ახლად მიწოდებული 

ინფორმაცია; და ბ) მოითხოვონ სამედიცინო ჩანაწერების ნებისმიერი ნაწილის ასლი.  
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სამედიცინო ჩანაწერების გაცნობის, აგრეთვე მათი ასლის მიღების შესახებ მოთხოვნა 

წერილობით უნდა წარედგინოს სამედიცინო დაწესებულებას.  

ექიმისა და პაციენტის კომუნიკაციაში ორ ძირითად სირთულეს წარმოადგენს ენა და 

კულტურა. თუ ექიმი და პაციენტი ვერ საუბრობენ ერთსა და იმავე ენაზე, შესაძლებელია 

საჭირო გახდეს თარჯიმანის დახმარება. სამწუხაროდ, ბევრ სიტუაციაში შესაძლოა 

ახლომახლო ვერ მოიძებნოს სათანადო კვალიფიკაციის მქონე თარჯიმანი. ესეთ შემთხვევაში 

ექიმმა უნდა გამოიყენოს გონივრული ძალისხმევა იმისათვის, რომ პაციენტისათვის გასაგები 

გახდეს ჯანმრთელობისა და გამოჯანმრთელების საშუალებები და რეკომენდაციები. თუ 

ექიმი წარმატებით გაართმევს თავს ამოცანას და პაციენტს მიაწოდებს მისი საჭიროების 

შესაბამის სრულ ინფორმაციას, ასევე უპასუხებს დიაგნოზთან, დაავადების განვითარების 

პროგნოზთან და მკურნალობის შესაძლო მეთოდებთან დაკავშირებულ ყველა შეკითხვას, ეს 

ნიშნავს, რომ პაციენტს შეუძლია ინფორმირებული გადაწყვეტილების მიღება და თანხმობის 

ან უარის განცხადება მკურნალობაზე. კანონის (მუხლი 22) თანახმად: „სამედიცინო 

მომსახურების გაწევის აუცილებელი პირობაა პაციენტის, ხოლო მისი ქმედუუნარობის ან 

გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღების უუნარობის შემთხვევაში, ნათესავის ან 

კანონიერი წარმომადგენლის ინფორმირებული თანხმობა. ინფორმირებული თანხმობა წინ 

უძღვის სამედიცინო მომსახურებას“. მიუხედავად იმისა, რომ კანონი მოითხოვს 

ინფორმირებულ თანხმობას სამედიცინო მომსახურების წინ, არსებობს გარკვეული 

გამონაკლისი. ექიმს შეუძლია პაციენტის მაგივრად მიიღოს გადაწყვეტილება მხოლოდ იმ 

შემთხვევაში, თუ პაციენტის კანონიერი წარმომადგენლის მოძიება ვერ მოხერხდა, განსა 

კუთრებით ექსტრემალური შემთხვევების და გადაუდებელი მდგომარეობების დროს. 

მსოფლიოს ექიმთა ასოციაციის პაციენტთა უფლებების დეკლარაციაში ამასთან 

დაკავშირებით აღნიშნულია შემდეგი: “თუ პაციენტი უგონო მდგომარეობაშია ან ისეთ 

მდგომარეობაში, როდესაც არ შეუძლია საკუთარი სურვილის გამოხატვა, შეძლებისდაგვარად 

მიღებული უნდა იქნას ინფორმირებული თანხმობა მისი კანონიერი წარმომადგენლისაგან. 

თუ კანონიერ წარმომადგენელთან დაკავშირება შეუძლებელია, და პაციენტის მდგომარეობა 

მოითხოვს გადაუდებელ სამედიცინო დახმარებას, მაშინ იგულისხმება პაციენტისაგან 

თანხმობის მიღება, გარდა იმ შემთხვევებისა, როდესაც არსებობს აშკარა მტკიცებულებები 

(ახლო წარსულში პაციენტის ქმედებები და აზრი), რომ პაციენტი ამ სახის ჩარევაზე უარს 

განაცხადებდა“. ხოლო, კანონის (მუხლი 25) თანახმად: „თუ ქმედუუნარო ან გაცნობიერებული 
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გადაწყვეტილების მიღების უნარს მოკლებული პაციენტი გადაუდებლად საჭიროებს 

სამედიცინო მომსახურებას, რომლის განხორციელების გარეშე გარდაუვალია პაციენტის 

სიკვდილი, დაინვალიდება ან ჯანმრთელობის მდგომარეობის მნიშვნელოვანი გაუარესება, 

ხოლო მისი ნათესავის ან კანონიერი წარმომადგენლის მოძიება ვერ ხერხდება, სამედიცინო 

მომსახურების გამწევი იღებს გადაწყვეტილებას პაციენტის ჯანმრთელობის ინტერესების 

შესაბამისად“. პრობლემები წარმოიქმნება იმ შემთხვევაში, თუ კანონიერი წარმომადგენლების 

გადაწყვეტილება ექიმის აზრით ეწინააღმდეგება პაციენტის ინტერესებს. იმ შემთხვევაში, თუ 

ექიმსა და კანონიერ წარმომადგენელს შორის მნიშვნელოვანი უთანხმოებაა, პაციენტთა 

უფლებების დეკლარაციის თანახმად „თუ კანონით დადგენილი წარმომადგენელი ან პირი, 

რომელიც დანიშნულია პაციენტის მიერ, კრძალავს მკურნალობის ჩატარებას, რომელიც 

ექიმის აზრით პაციენტის ინტერესებშია, მაშინ ექიმმა უნდა გაასაჩივროს მოცემული 

გადაწყვეტილება კანონით ან სხვა დებულებით გათვალისწინებული დოკუმენტების 

შესაბამისად“. კანონის (მუხლი 25) თანახმად: „თუ ქმედუუნარო ან გაცნობიერებული 

გადაწყვეტილების მიღების უნარს მოკლებული პაციენტი გადაუდებლად საჭიროებს 

სამედიცინო მომსახურებას, რომლის გაწევის გარეშე გარდაუვალია პაციენტის სიკვდილი, 

ხოლო მისი ნათესავი ან კანონიერი წარმომადგენელი სამედიცინო მომსახურების 

წინააღმდეგია, სამედიცინო მომსახურების გამწევი იღებს გადაწყვეტილებას პაციენტის 

ჯანმრთელობის ინტერესების შესაბამისად“.  

თანხმობა შეიძლება მკაფიოდ იყოს გამოხატული ან ნაგულისხმევი. თანხმობა 

ნაგულისხმევია, როდესაც პაციენტი ქმედებით გამოხატავს მზადყოფნას ჩაუტარდეს 

გარკვეული პროცედურა ან მკურნალობა. მაგალითად, ნაგულისხმევი თანხმობა ვენიდან 

სისხლის აღებაზე გამოიხატება ხელის გაწოდებით. გამოხატული თანხმობა შეიძლება იყოს 

ზეპირი ან წერილობითი სახის. კანონი განსაზღვრავს პაციენტისაგან წერილობითი 

თანხმობის მიღების აუცილებლობას კონკრეტულ შემთხვევებში. კანონის (მუხლი 22) 

თანახმად: წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა აუცილებელია შემდეგი სამედიცინო 

მომსახურების გაწევისას:  

ა) ნებისმიერი ქირურგიული ოპერაცია, გარდა მცირე ქირურგიული მანიპულაციებისა  

ბ) აბორტი 

გ) ქირურგიული კონტრაცეფცია -სტერილიზაცია 

დ) მაგისტრალური სისხლძარღვების კათეტერიზაცია 
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ე) ჰემოდიალიზი და პერიტონეული დიალიზი 

ვ) ექსტრაკორპორული განაყოფიერება 

ზ) გენეტიკური ტესტირება 

თ) გენური თერაპია 

ი) სხივური თერაპია 

კ) ავთვისებიანი სიმსივნეების ქიმიოთერაპია. 

ლ) ყველა სხვა შემთხვევაში, თუ სამედიცინო მომსახურების გამწევი საჭიროდ თვლის 

წერილობით ინფორმირებულ თანხმობას. 

ინფორმირებული თანხმობის მიღება სამედიცინო ჩარევის წინაპირობას წარმოადგენს ყველა 

პაციენტისათვის, მათ შორის არაკომპეტენტური პაციენტისათვისაც. თუ პაციენტი 

ქმედუუნაროა ან მოკლებულია გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღების უნარს, მაშინ 

თანხმობის მიღება აუცილებელია პაციენტის ნათესავისა ან კანონიერი წარმომადგენლისაგან.  

განსაკუთრებით რთულია შეფასდეს გადაწყვეტილების მიღების უნარი ბავშვებში. თუკი 

პაციენტი 16 წლამდე ასაკის არასრულწლოვანი პაციენტია, მაშინ თანხმობის გაცხადება 

მშობლის ან კანონიერი წარმომადგენლის პრეროგატივაა. მიუხედავად ამისა, პაციენტები 

მაქსიმალურად უნდა იყვნენ ჩართული გადაწყვეტილების მიღების პროცესში, მათი 

შესაძლებლობების ფარგლებში.  

კანონის (მუხლი 41) თანახმად: „16 წლამდე ასაკის არასრულწლოვან პაციენტს სამედიცინო 

მომსახურება უტარდება მხოლოდ მშობლის ან კანონიერი წარმომადგენლის თანხმობით, 

გარდა ამ კანონის მე-40 მუხლის მე-2 პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტით გათვალისწინებული 

შემთხვევებისა. ამასთან, სამედიცინო მომსახურების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების 

მიღებისას აუცილებელია პაციენტის მონაწილეობაც ასაკისა და გონებრივი განვითარების 

გათვალისწინებით“.  „არასრულწლოვან პაციენტს, რომლის ასაკი აღემატება 16 წელს, უფლება 

აქვსი ნფორმირებული თანხმობა ან უარი განაცხადოს სამედიცინო მომსახურებაზე, თუ იგი 

სამედიცინო მომსახურების გამწევის შეხედულებით სწორად აფასებს საკუთარი 

ჯანმრთელობის მდგომარეობას. პაციენტის გადაწყვეტილების შესახებ ეცნობება მის ნათესავს 

ან კანონიერ წარმომადგენელს“.  

საკუთარი ჯანმრთელობის შესახებ სრული და ამომწურავი ინფორმაციის მიღების შემდეგ 

პაციენტი ღებულობს გადაწყვეტილებას, მას შეუძლია როგორც თანხმობის განცხადება 

მკურნალობის შემდგომ ეტაპთან დაკავშირებით, ასევე მას უფლება აქვს უარი განაცხადოს ან 
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შეწყვიტოს დაწყებული მკურნალობა. ქმედუნარიან პაციენტს უფლება აქვს უარი განაცხადოს 

მკურ- ნალობაზე, იმ შემთხვევაშიც თუ ამას შედეგად მოყვება მისი უნარშეზღუდულობა ან 

სიკვდილი.  

მკურნალობაზე უარის ან მკურნალობის შეწყვეტის შემთხვევაში სამედიცინო პერსონალი 

ვალდებულია პაციენტს ინფორმაცია მიაწოდოს ამ პროცესების თანმდევი შედეგების შესახებ. 

კანონის (მუხლი 23) თანახმად: „ქმედუნარიან და გაცნობიერებული გადაწყვეტილების 

მიღების უნარიან პაციენტს უფლება აქვს მკურნალობის ნებისმიერ ეტაპზე უარი განაცხადოს 

სამედიცინო მომსახურებაზე, აგრეთვე შეწყვიტოს უკვე დაწყებული სამედიცინო 

მომსახურება. სამედიცინო მომსახურებაზე უარის თქმის ან მისი შეწყვეტის მოსალოდნელი 

შედეგების შესახებ პაციენტი ამომწურავად უნდა იყოს ინფორმირებული“.  

არსებობს გარკვეული შეზღუდვა პაციენტის მხრიდან სამედიცინო მომსახურებაზე უარის 

გაცხადებასთან დაკავშირებით. ეს ეხება მშობიარეს, კანონის (მუხლი 36) თანახმად: მშობიარეს 

არა აქვს უფლება უარი თქვას ისეთ სამედიცინო მომსახურებაზე, რომელიც უზრუნველყოფს 

ცოცხალი ნაყოფის დაბადებას და რომელიც მშობიარის ჯანმრთელობისა და 

სიცოცხლისათვის მინიმალური რისკის მატარებელია.  

პაციენტის ღირსებისა და ავტონომიის პატივისცემის დადასტურებას წარმოადგენს 

ინფორმირებული თანხმობის მიღება პაციენტისაგან მისი სწავლის ობიექტად გამოყენების 

შემთხვევაში.  

კანონის (მუხლი 26) თანახმად: „პაციენტის ინფორმირებული თანხმობა აუცილებელია მისი 

სწავლების ობიექტად გამოყენებისათვის. ინფორმირებული თანხმობა წინ უძღვის პაციენტის 

სწავლების ობიექტად გამოყენებას. პაციენტის თანხმობა არ არის აუცილებელი იმ 

შემთხვევებში, თუ სასწავლო მიზნით გამოიყენება:  

ა) პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში არსებული ინფორმაცია, რო- მელიც არ იძლევა 

პაციენტის იდენტიფიკაციის შესაძლებლობას;  

ბ) მკურნალობისა და დიაგნოსტიკის პროცესში მიღებული მასალა (შარდი, სისხლი, სხვა 

ქსოვილები), რომლითაც უზრუნველყოფილია პაციენტის ანონიმურობა“.  

კანონის (მუხლი 42) თანახმად: „16 წლამდე ასაკის არასრულწლოვანი პაციენტის გამოყენება 

სწავლების ობიექტად დასაშვებია მხოლოდ მისი მშობლის ან კანონიერი წარმომადგენლის 

ინფორმირებული თანხმობით. გადაწყვეტილების მიღებისას აუცილებელია პაციენტის 

მონაწილეობაც ასაკისა და გონებრივი განვითარების გათვალისწინებით. 16 წელზე მეტი 
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ასაკის არასრულწლოვანი პაციენტის გამოყენება სწავლების ობიექტად დასაშვებია მხოლოდ 

მისი ინ- ფორმირებული თანხმობით. პაციენტის გადაწყვეტილების შესახებ ეცნობება მის 

მშობელს ან კანონიერ წარმომადგენელს“.  

 

კონფიდენციალობა 

 

კონფიდენციალობა და პირადი ცხოვრების ხელშეუხებლობა ექიმისა და პაციენტის 

ურთიერთობის ერთ-ერთი უძველესი ეთიკური წესია და მის საფუძ- ველს ავტონომია, ნდობა 

და პატივისცემა წარმოადგენს. ექიმთან კონსულტი- რებისას პაციენტი თავისი ნებით 

გადასცემს ექიმს პერსონალურ ინფორმაციას ან პერსონალური ინფორმაცია ცნობილი ხდება 

სამედიცინო გამოკვლევების შედეგად, ამიტომ უპირველეს ყოვლისა პაციენტი 

დარწმუნებული უნდა იყოს, რომ ექიმი საიდუმლოდ შეინახავს და არ გაამხელს პაციენტის 

მიერ გადაცემულ ინფორმაციას. პაციენტის პატივისცემის გამოხატვის ერთ-ერთი მნიშ- 

ვნელოვანი გზაა საიდუმლოს შენახვა, რაც ექიმის ვალდებულებას წარმოადგენს ნდობის 

გარეშე პაციენტმა შესაძლოა დაფაროს გარკვეული ინფორმაცია, რაც თავის მხრივ, ხელს 

შეუშლის ექიმის მიერ ეფექტური სამედიცინო მომ- სახურების გაწევას და საბოლოო ჯამში 

პაციენტის გამოჯანმრთელებას ან მდგომარეობის გაუმჯობესებას. ნდობის საფუძველს 

წარმოადგენს კონფიდენ- ციალობის ეთიკური და საკანონმდებლო სტანდარტები, რომლებიც 

დაცული უნდა იყოს ექიმების მიერ.  

კანონის (მუხლი 27) თანახმად: „სამედიცინო მომსახურების გამწევი ვალდებულია პაციენტის 

შესახებ მის ხელთ არსებული ინფორმაციის კონფიდენ- ციალობა დაიცვას როგორც პაციენტის 

სიცოცხლეში, ისე მისი სიკვდილის შემდეგ“.  

ექიმს უფლება აქვს პაციენტის შესახებ ინფორმაცია გადასცეს პაციენტის სამედიცინო 

მომსახურების პროცესში ჩართულ სხვა სამედიცინო პროფესიონალებს.  

კანონის (მუხლი 28) თანახმად: სამედიცინო მომსახურების გამწევის მიერ სამედიცინო 

მომსახურებაში მონაწილე სხვა პირებისათვის პაციენტის ჯანმრთელობის მდგომარეობასთან 

დაკავშირებული კონფიდენციალური ინფორმაციის გამჟღავნებაზე პაციენტის თანხმობა 

ნაგულისხმევად შეიძლება ჩაითვალოს. პაციენტის სამედიცინო მომსახურების პროცესზე 

დასწრების უფლებაც მხოლოდ უშუალოდ სამედიცინო მომსახურებაში ჩართულ სამედიცინო 

პერსონალს შეუძლია. თუმცა, ამ დროს გასათვალისწინებელია, რომ ექიმმა უნდა გადასცეს 
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სამედიცინო მომსახურების პროცესში ჩართულ სხვა პირს მხოლოდ ის ინფორმაცია, რაც 

პაციენტის კეთილდღეობისთვისაა საჭირო. აღსანიშნავია, რომ არსებობს გარკვეული 

გამონაკლისები, როდესაც პაციენტი მოითხოვს სხვა პირის დასწრებას, მაშინ პროცესს ესწრება 

პაციენტის მიერ დასახელებული პირი.  

კანონის (მუხლი 30) თანახმად: „სამედიცინო მომსახურების გაწევისას დასაშვებია მხოლოდ 

მასში უშუალოდ მონაწილე პირთა დასწრება, გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა პაციენტი 

თანახმაა ან მოითხოვს სხვა პირთა დასწრებას“.  

ექიმს აქვს პაციენტის შესახებ ინფორმაციის გამჟღავნების უფლება, თუ პაციენტი ნებას რთავს 

ექიმს გაახმაუროს ინფორმაცია ან თუ ინფორმაციის გამოყენებისას პიროვნების 

იდენტიფიკაცია შეუძლებელია. გარდა ამისა, გარკვეულ შემთხვევებში იზღუდება ასევე 

კონფიდენციალობის წესიც, ამ შეზღუდვას ადგილი აქვს იმ შემთხვევაში როდესაც კონფიდენ 

ციალობის პრინციპთან კონფლიქტში მოდის სხვა ეთიკური პრინციპი, კერძოდ პრინციპი „არ 

ავნო“ და თუკი, მაგალითად, მესამე პირის ჯანმრთელობას ექმნება საფრთხე. მოსალოდნელი 

ზიანის მნიშვნელობისა და შეუქცევადობის შეფასების შემდგომ, როდესაც ნათელი ხდება, რომ 

ზიანის აცილება სხვა გზით შეუძლებელია, გარდა კონფიდენციალური ინფორმაციის 

გამჟღავნებისა, ექიმი ამჟღავნებს მის ხელთ არსებულ ინფორმაციას. აღნიშნულ შემთხვევაში 

კონფიდენციალური ინფორმაციის გამჟღავნება ექიმის არაეთიკურ ქცევად არ ითვლება.  

კანონის (მუხლი 30) თანახმად: `სამედიცინო მომსახურების გამწევის მიერ 

კონფიდენციალური ინფორმაციის გამჟღავნება დასაშვებია, თუ:  

ა) მიღებულია პაციენტის თანხმობა;  

ბ) ინფორმაციის გაუმჟღავნებლობა საფრთხეს უქმნის მესამე პირის (რომლის ვინაობაც 

ცნობილია) სიცოცხლეს ან/და ჯანმრთელობას;  

გ) სასწავლო ან სამეცნიერო მიზნით პაციენტის შესახებ ინფორმაციის გამოყენებისას 

მონაცემები ისეა წარმოდგენილი, რომ შეუძლებელია პიროვნების იდენტიფიკაცია;  

დ) ამას ითვალისწინებს საქართველოს კანონმდებლობა.  

კონფიდენციალობის წესის დაცვასთან ერთად სამედიცინო პროფესიონა- ლის მოვალეობაა არ 

ჩაერიოს პაციენტის ოჯახურ და პირად ცხოვრებაში.  

სამედიცინო მომსახურების პროცესში ხშირად ირღვევა პრივატულობა, მაგრამ ეს არ უნდა 

გახდეს პაციენტის პირად ცხოვრებაში ჩარევის მიზეზი. თუმცა ამ შემთხვევაშიც არსებობს 
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გამონაკლისი, კერძოდ ეს დასაშვებია პაციენტის ინტერესებიდან ან მესამე პირის 

ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული საფრთხის გამო.  

კანონის (მუხლი 29) თანახმად: „პაციენტის ოჯახურ და პირად ცხოვრებაში სამედიცინო 

მომსახურების გამწევის ჩარევა აკრძალულია, გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა: ა) ჩარევა 

აუცილებელია პაციენტის დაავადების დიაგნოსტიკის, მისი მკურნალობისა და 

მოვლისათვის. ამ შემთხვევებში პაციენტის თანხმობა აუცილებელი პირობაა; და ბ) საფრთხე 

ექმნება პაციენტის ოჯახის წევრთა ჯანმრთელობას ან/და სიცოცხლეს.  

 

კლინიკური ეთიკის კომიტეტები 

 

თანამედროვე ეპოქაში სამედიცინო მომსახურების პროცესში გადაწყვეტილების მიღება 

მეტად რთული და კომპლექსური ფენომენია. ყოველდღიურ სამედიცინო პრაქტიკაში 

პროფესიონალები აწყდებიან მრავალფეროვან ეთიკურ დილემებს (მსოფლიოს ექიმთა 

ასოციაცია, 2015). თითოეულ კონკრეტულ შემთხვევაში გადაწყვეტილების მიღება უნდა 

განხორციელდეს პაციენტის ინტერესებიდან გამომდინარე, პაციენტის ავტონომიის, 

ღირსებისა და ღირებულებების დაცვით, რაც სამედიცინო მომსახურების მაღალი ხარისხის 

უზრუნველყოფის ერთ-ერთ საკვანძო კომპონენტს წარმოადგენს. 

მეცნიერთა აზრით, კლინიკურ პრაქტიკაში ან პაციენტის მკურნალობის პროცესში 

აღმოცენებული ეთიკური დილემის დროს კლინიკური ეთიკის კომიტეტის რჩევა  

წარმოადგენს მნიშვნელოვან მხარდაჭერას ჯანდაცვის პროფესიონალებისათვის  პაციენტებზე 

ორიენტირებული გადაწყვეტილების მისაღებად (Anne Slowther, Johnston, Goodall, Hope, 2004). 

მეცნიერთა აზრით, კლინიკური ეთიკის კომიტეტმა შეძლო ექიმისა და პაციენტის 

ურთიერთობის წარმართვა ინტერპერსონალური და ინტერპროფესიონალური განხილვის 

კონტექსტში (H. A. Ten Have, 2001). კლინიკური ეთიკის კომიტეტი ორგანიზებას უკეთებს 

ეთიკურ-საგანმანათლებლო პროგრამების შემუშავებას და განხორციელებას როგორც 

საკუთარი წევრებისათვის და კლინიკების სამედიცინო პერსონალისთვის, ისე ჯანდაცვის 

სფეროში დასაქმებული პროფესიონალებისათვის და პაციენტებისათვის. სპეციალური 

საგანმანათლებლო პროგრამის მიზანია მსმენელმა მიიღოს ეთიკური არგუმენტაციის 

საფუძვლების ცოდნა, ეთიკური დილემის ანალიზის უნარი, გუნდური მუშაობის და 

მულტიდისციპლინური მიდგომის უნარები, თეორიული ცოდნის პრაქტიკაში გამოყენების 
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უნარი, ხოლო საგანმანათლებლო პროგრამა იგეგმება იმისათვის რომ ხელი შეუწყოს 

პაციენტებსა და მოსახლეობას შორის კლინიკური ეთიკის და კლინიკურ პრაქტიკაში ეთიკის 

კომიტეტების საქმიანობასთან დაკავშირებით ცნობიერების ამაღლებას. ექიმების, ექთნების 

და პაციენტის მკურნალობასა და მოვლასთან დაკავშირებული ნებისმიერი სხვა პერსონალის 

განათლება სამედიცინო მომსახურების ეთიკური ასპექტების შესახებ საშუალებას იძლევა 

გაიზარდოს აღნიშნული პროფესიონალების მზადყოფნა. ამასთანავე, გაიაზრონ,  შეაფასონ და 

გადაჭრან პაციეტნის მკურნალობის პროცესში წამოჭრილი ეთიკური გამოწვევები. კომისიის 

აღნიშნული მიმართულებით მუშაობას გარკვეული თვალსაზრისით პრევენციული 

ღირებულებაც აქვს (მაგ. ზნეობრივ ნიადაგზე აღმოცენებული კონფლიქტები).  

„ეთიკის კომისიის  მოძრაობა“ ინიცირებული იქნა მეოცე საუკუნის მეორე ნახევარში (Purtilo 

Ruth, 2005), რომელიც საკმაოდ მოკლე პერიოდში გარდაიქმნა საყოველთაოდ აღიარებულ 

„კლინიკური ეთიკის კომიტეტის“ (CEC) ფენომენად. ჯანდაცვაში „კლინიკური ეთიკის 

კომიტეტის“, როგორც სისტემის ახალი რგოლის აღმოცენება დაკავშირებული იყო ახალ 

საჭიროებებთან და მისი საქმიანობის არეალი აღქმული იქნა, როგორც: „პლატფორმა ახალი 

გადაწყვეტილებების მიღებისთვის“ (Rendtorff, 2002), „პლატფორმა მორალური 

წინდახედულობისთვის“ (Steinkamp et al., 2007b). „საფუძველი გადაწყვეტილების 

მიღებისთვის“ (Lebeer, 2002, 2007; Rendtorff, 2002), „სამსჯავრო რეფლექსიისათვის” (Steinkamp 

et al., 2007b), „პლატფორმა სოციალური უთანასწორობის და კონფლიქტის გადასაწყვეტად“ 

(Have, 2016), „ფორუმი დებატებისთვის“ (Szeremeta et al.,2001), „რესურსი ეთიკური 

კონსულტაციისთვის“ (H. Van der Kloot Meijburg &amp; R. Ter Meulen, 2001), „კლინიკური 

მდგომარეობის ფორმალურ ეთიკურ პერსპექტივაში  მოქცევის ინსტიტუციონალური  

მცდელობა“ (Post &amp; Blustein, 2015). დღეს კლინიკური ეთიკის კომიტეტები მრავალი 

ქვეყნის ჰოსპიტალურ სექტორშია დანერგილი.  კლინიკური ეთიკის კომიტეტების არსებობის 

ისტორიაში იკვეთება სხვადასხვა ქვეყნებში აღნიშნული რგოლის დასახელების 

მრავალფეროვნება: კლინიკური ეთიკის კომიტეტი, ჯანდაცვის ეთიკის კომიტეტი, 

საავადმყოფოების ეთიკის კომიტეტი, კლინიკური ეთიკის მხარდამჭერი მომსახურება, 

ინსტიტუციონალური ეთიკის კომიტეტი, კლინიკური ეთიკის მხარდაჭერა და სხვა (იხილეთ 

სქემა№1). პროფ. ტენ ჰავეს აზრით, კლინიკური ეთიკის კომიტეტის განვითარების საწყის 

სტადიაზე პრობლემური აღმოჩნდა თვით დასახელების უზრუნველყოფაც, რაც 

უნივერსალურად მისაღები გახდებოდა (H. A. Ten Have, 2001). ამერიკის შეერთებულ 
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შტატებში უპირატესად დამკვიდრდა სახელწოდება ჰოსპიტალური ეთიკის კომიტეტი, ხოლო 

დასავლეთ ევროპის ქვეყნებში - კლინიკური ეთიკის კომიტეტი. 

 

სამეცნიერო კვლევები მედიცინაში და ეთიკა 

 

თანამედროვე ეპოქაში, სამედიცინო პროფესიონალიზმი მოითხოვს არა მხოლოდ კლინიკურ 

გადაწყვეტილებასთან დაკავშირებული გადაწყვეტილებების მიღებას, არამედ სამედიცინო 

პრაქტიკის პარალელურად სხვადასხვა კვლევებში მონაწილეობას და კლინიკურ საქმიანობას 

და კვლევებთან დაკავშირებული ეთიკური დილემების გადაჭრას.  

 ნიურნბერგის კოდექსის პირველი პრინციპია: „ადამიანის ნებაყოფლითი თანხმობა 

აბსოლუტური აუცილებლობაა“. ამ პრინციპის განმარტებითი პარაგრაფი, სხვა მოთხოვნათა 

შორის მოითხოვს, რომ კვლევის სუბიექტს „ჰქონდეს საკმარისი ცოდნა და ელემენტარულ 

დონეზე გააზრებული კვლევის არსი იმისათვის, რომ მას შეეძლოს გააზრებული და 

თავისუფალი გადაწყვეტილების მიღება“. ჰელსინკის დეკლარაციის 22-ე პარაგრაფში 

დეტალურად არის ასახული თუ რა უნდა იცოდეს კვლევის სუბიექტმა იმისათვის, რომ მან 

კვლევაში მონაწილეობის მიღებაზე გააზრებული გადაწყვეტილება მიიღოს. კვლევის 

აუცილებელი პირობაა კვლევაში მონაწილეობაზე ინფორმირებული თანხმობის მიღება 

ექსპერიმენტში მონაწილე ადამიანებისგან, ამასთანავე თანხმობა უნდა იყოს ვალიდური, რის 

საფუძველსაც წარმოადგენს პოტენციური საკვლევი სუბიექტებისათვის ადეკვატური და 

სწორი ინფორმაციის მიწოდება ყოველგვარი იძულებითი ხასიათის ჩარევის (მაგ. 

გადაჭარბებული წახალისების) გამოყენების გარეშე, ამასთანავე, კვლევის პოტენციური 

მონაწილეს უნდა გააჩნდეს საკმარისი კომპეტენცია რომ სწორად აღიქვას მიწოდებული 

ინფორმაცია და გამოხატოს საკუთარი შეხედულება კვლევაში მონაწილეობაზე თანხმობით ან 

უარით. 
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