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                საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან 
დევნილთა, შრომის დანმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილეს,
ქალბატონ თამილა ბარკალაიას

ქალბატონო თამილა,                

თქვენი 2019 წლის 08 ივლისის N 01/12443 მომართვის პასუხად წარმოგიდგენთ 2019 წლის 22-25 აპრილს პრევენციის ეროვნული მექანიზმის მიერ ჩატარებული მონიტორინგის საფუძველზე სახალხო დამცველის სპეციალური ანგარიშის შესახებ  „აკად. ბ.ნანეიშვილის სახ. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის“  პოზიციას. 

როგორც მოგეხსენებათ, 38 წლის განმავლობაში დაწესებულებაში ინფრასტრუქტურის განახლებისა და პაციენტთა საყოფაცხოვრებო პირობების გაუმჯობესების მიზნით, კაპიტალური სარეაბილიტაციო სამუშაოები არ განხორცილებულა. სწორედ, ამიტომ გადაწყვიტა სახელმწიფომ,  2016 წლის 20 იანვრის, სსიპ სახელმწიფო ქონების მართვის ეროვნულ სააგენტოსა და შპს „ბ&ნ“-ს შორის გაფორმებული ნასყიდობის ხელშეკრულებით შეზღუდული პასუხისმგებლობის საზოგადოების 95%–იანი წილის გასხვისება, კერძო ინვესტორზე ვალდებულებებით და ამით არ შეცვლილა დაწესებულების, არც იურიდიული ფორმა, არც სამოქმედო არეალი, არც პროფილი  და დღემდე აქტიურად მიმდინარეობს სარემონტო – სარეაბილიტაციო სამუშაოები, საინვესტიციო ვალდებულებების ფარგლებში.
 
ანგარიშში არაერთხელ არის ხაზგასმული დაწესებულების პრივატიზაცია და მასთან მიბმული  სახელმწიფოს მხრიდან აუცილებელი მონიტორინგის ვალდებულება.
 
 პრივატიზაციის შედეგად, არც ერთ სახელმწიფო თუ არასამთავრობო სტრუქტურას, მითუმეტეს სახალხო დამცველის ოფისს, მათი კომპეტენციის ფარგლებში არასოდეს შეშლია ხელი დაწესებულებაში მონიტორინგისა და კონტროლის განხორციელებაში. გაუგებარია რატომ გახდა საჭირო ამ საკითხის ასე მწვავედ ხაზგასმა. უფრო მეტიც, გვრჩება შთაბეჭდილება, რომ ჩვენი დაწესებულების მონიტორინგი განსაკუთრებული ინტენსივობით ხდება სხვა მსგავსს დაწესებულებებთან შედარებით. მაგალითად 2018 წელს დაწესებულებაში  მონიტორინგი ჩატარდა წამების პრევენციის კომიტეტის მიერ (cpt), 2019 წელს უკვე 3 მონიტორინგი იყო (პრევენციის ეროვნული მექანიზმი, სახალხო დამცველის ჯგუფი რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით და არასამთავრობო ორგანიზაციის ჯგუფი). ასევე 2018 წლიდან დღემდე სხვადასხვა ფუნქციური დატვირთვით მხოლოდ სახალხო დამცველის ეგიდით 40-ზე მეტი ვიზიტი განხორციელდა. მათ შორის, რამდენიმე სრული მონიტორინგის სახით.

  
სახალხო დამცველის ოფისის ნეგატიური პათოსი პრივატიზაციის მიმართ იგრძნობოდა დაწესებულებაში შემოსვლისთანავე და ტენდენციურადაც აისახა ანგარიშში.

 
დეინსტიტუციონალიზაციის საკითხთან დაკავშირებით დაწესებულების ხელმძღვანელობამ არაერთხელ მოითხოვა საინვესტიციო ვალდებულებების გადახედვა, რომ მოხდეს მათი ქვეყნის კურსთან და სტრატეგიასთან შესაბამისობაში მოყვანა.  მათ შორის, აღნიშნული განიხილებოდა დაწესებულების ინიციატივით მოწვეულ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის განმსაზღვრელ საბჭოზე (2019წ, იანვარი), სადაც მონაწილეობდა სახალხო დამცველის წარმომადგენელი. საბჭოზე გადაწყდა, რომ საწოლების რაოდენობა სხვადასხვა ობიექტური თუ სუბიექტური მიზეზის გამო განისაზღვროს 454-ით. სახალხო დამცველის წარმომადგენელმა აღნიშნული გადაწყვეტილების მიმართ თავი შეიკავა, ანუ არ დაუფიქსირებია მკვეთრი პოზიცია დეინსტიტუციონალიზაციის შესახებ.  გაუგებარია, რატომ გაჩნდა ანგარიშში კატეგორიული ჩანაწერი დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესის დაჩქარებული წესით დაწყებასთან დაკავშირებით, როგორც ეს ანგარიშშია რეკომენდირებული. დაჩქარებული წესით დეინსტიტუციონალიზაციასთან დაკავშირებით გაცემული რეკომენდაცია შესაბამისობაში არ მოდის და სრულიად აცდენილია ქვეყანაში არსებულ ამჟამად ფსიქიტრიული საწოლფონდის დეპიციტთან. 

დაწესებულება ყველაფერს აკეთებს, ხშირ შემთხვევაში თავისი ხარჯებით უზრუნველყოფს პაციენტების თემში გაყვანას, რასაც ადასტურებს შესაბამისი დოკუმენტაცია. ყოველთვიურად 100-მდე პაციენტი მიგვყავს სახლში საკუთარი ხარჯებით, (რადგან ხშირ შემთხვევაში საზოგადოება და ოჯახის წევრებიც კი უარს ამბობენ პაციენტის მიღებაზე) თუმცა თემში მხარდამჭერი გარემოს არარსებობის გამო კვლავ ბრუნდებიან სტაციონარში. ამიტომ ანგარიშში მოწოდებული რეკომენდაცია პაციენტთა დაუყოვნებლივ გაწერის თაობაზე არ არის მისაღები, რადგან დაწესებულება მაქსიმალურად ცდილობს პაციენტთა გაწერას, როგორც ზემოთ აღინიშნა ხშირად ოჯახის წვრების ან მეზობლების უარყოფითი დამოკიდებულების მიუხედავად. აქვე მინდა ვითხოვოთ, რეკომენდაცია გაიცეს არა მხოლოდ იმისა რომ მოხდეს პაციენტთა გაწერა, არამედ იმისა თუ როგორ მოხდეს, სად და რა მიმართულებით.

 
გაუგებარია რა იგულისხმება კონფლიქიტის პრევენციის სტრატეგიაში და სად არის ქვეყნის მასშტაბით ხელმისაწვდომი ეს სტრატეგია ან შესაბამისი აკრედიტებული ტრენინგები. რეკომენდაცია, ,,2019 წელს შემუშავდეს კონფლიქტების და ძალადობის პრევენციის ინსტრუმენტი’’ მიაწოდონ ჯანდაცვის სამინისტროსთან არსებულ პოლიტიკის განსმაზღვრელ საბჭოს, რომელიც თავისი კომპეტენციის ფარგლებში უზრუნველყოფს ახალი სტანდარტის შემუშავებას. დაწესებულებაში პაციენტებს შორის ძალადობის ყველა ფაქტზე ხდება როგორც სამედიცინო ასევე სამართლებრივი რეაგირება, რაც დასტურდება დოკუმენტაციაში (პაციენტის სამედიცინო ბარათში და განყოფილების მდგომარეობის ჟურნალში).
 ანგარიშში გამოთქმული რეკომენდაციები 2019 წელს დასანერგი სიახლეების შესახებ, არა მარტო ჩვენი დაწესებულებისათვის, ქვეყნისთვისაც კი უცხოა, ამდენად ამ მოთხოვნების დაწესებულებისათვის წამოყენება არ მიგვაჩნია მართებულად ამ ეტაპზე. ცენტრში საკუთარი ინიციატივით დაინერგა სტაციონარული პაციენტების რისკის შეფასება, მხოლოდ იმ მიზნით, რომ გამოვლენილიყო საყურადღებო პაციენტები. რაც შეეხება საცხოვრისს, სახელმწიფო პროგრამაში დევს უნიფიცირებული ინდივიდუალური გეგმა, რომელიც დაწესებულებაში სრულდება. ანგარიშში გამოთქმული რეკომენდაციები („თავშესაფრის ბენეფიციართა ინდივიდუალური სარეაბილიტაციო გეგმები მოიცავდეს ბენეფიციართაგან მომდინარე რისკების შეფასებას და აღნიშნული რისკების შემცირების მიზნით განსახორციელებელი აქტივობების ჩამონათვალს“) საქართველოში მოქმედი არცერთი პროგრამით და რეგულაციებით არ არის გათვალისწინებული.  ამდენად, ამ საკითხთან დაკავშირებით გაცემული რეკომენდაციები და ვადების განსაზღვრა არარეალურია.  

 
საქართველოს კანონში ,,ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ“ ცნება ,,ქიმიური შეზღუდვა“  განსაზღვრული არ არის, თუმცა დაწებულებაში ხშირი მონიტორინგებისას გაცემული რეკომენდაციებისა და მოთხოვნების შედეგად, ყველაფერზე წინსწრებით, გათვალისწინებული და შემუშავებული იქნა ფიზიკური და ქიმური შეზღუდვის პროტოკოლი, რომლის მიხედვითაც ყველა შემთხვევა შესაბამისად ფიქსირდება. ასევე შემუშავდა დეესკალაციის პროტოკოლი და მიმდინარეობს პერსონალის შიდა გადამზადება დეესკალაციის მეთოდებში. პერსონალს კვალიფიკაციის ამაღლების მიზნით რეგულარულად უტარდებათ სწავლება. 
 მიუხედავად იმისა, რომ სახელმწიფო პროგრამით, მწვავე მომსახურებაზე მყოფი პაციენტებისთვის არ არის გათვალისწინებული ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია, უკანასკნელი 3 თვეა I და III განყოფილებებში. (რომელიც ძირითადად მწვავე პაციენტებს ემსაუხრება) აქტიურად დაინერგა სხვადსხვა თერაპიები, კვირაში ორჯერ ფსიქოთერაპია (ფსიქოლოგი), კვირაში ორჯერ სოციალური მუშაკის საათი და კვირაში ორჯერ სპორტული საათი, რაც ნამდვილად მიუთითებს, რომ დაწესებულება არ არის ორიენტირებული მხოლოდ ფარმაკოთერაპიაზე, და ამ მიმართულებით გამოთქმული შენიშვნა მიუღებელია.

 დაწესებულებაში მკურნალობა ხორციელდება გაიდლაინების მიხედვით, შესაბამისი დოზების ფარგლებში და გვერდითი ეფექტების გამოვლენისთანავე ან ინიშნება კორექტორი, ხდება დოზების გადახედვა და თუ არ მოიხსნა, მედიკამენტის შეცვლა. დაწესებულებას გააჩნია მედიკამენტების ფართო არჩევანი, როგორც ტიპიური (I თაობის), ასევე ატიპიური (II თაობის) ანტიფსიქოზური პრეპარატები. გვერდითი ეფექტების სამართავად ყველა პაციენტს შემოსვლისთანავე უკეთდება სისხლის ანალიზი, გლუკოზის განსაზღვრა, ე.კ.გ. დაწესებულების სტაციონარული მომსახურების შიდა პროტოკოლით გაწერილია ფიზიკური მდგომარეობის და კლინიკო-ლაბორატორიული შფასების სქემა.  
 
აგზნების მართვის ყველა გაიდლაინში  მითითებულია, რომ  მწვავე აგზნების მკურნალობა მიზანშეწონილია დაწყებული იქნას იმ პრეპარატით, რომელიც ეფექტურია სავარაუდო არსებული მდგომარეობის სამკურნალოდ. მორიგე ექიმი ყველა დამატებით ჩარევას აფორმებს დოკუმენტურად და რამდენად ემთხვევა ორი სპეციალისტის აზრი, ეს პროფესიული განხილვის თემაა. 

 
შენიშვნას ზედოზირების შემთხვევებთან დაკავშირებით ვერ გავიზიარებთ, რადგან მიუხედავად მონიტორინგის ჯგუფის შემადგენლობში მყოფი ფსიქიატრის მოსაზრებისა, რომელსაც არ აქვს მწვავე პაციენტების სტაციონარში მართვის არავითარი გამოცდილება, რაც გავლენას ახდენს მის მიერ ანგარიშში დაფაქსირებულ პოზიციაზე. აღვნიშნავთ, რომ მკურნალობის ყველა სქემა არის თერაპიულ დოზებში, დაშვებულ კომბინაციაში, დოზირება წყდება ინდივიდუალურად და ცნობილი ეფექტური დოზების ფარგლებში, გაიდლაინების შესაბამისად.  დაწესებულებაში მკურნალობის ხარისხზე და დიაგნოზთან შესაბამისობაზე სუპერვიზიას უწევს როგორც დაწესებულების სპეციალისტები (შიდა კოლეგიალური მონიტორინგი), ასევე მოწვეული კონსულტანტები, რომელთა კვალიფიკაცია და პრაქტიკული გამოცდილება ბევრად მაღალია, ვიდრე მონიტორინგის ჯგუფში ჩართული ფსიქიატრისა. 
 ანგარიშში მოცემულია დასკვნა: „ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, სპეციალური პრევენციული ჯგუფი ასკვნის, რომ დაწესებულებაში არ ხდება ფსიქიატრიული შემთხვევის ადეკვატური მართვა. გაწეული მომსახურება არ არის ორიენტირებული გამოჯანმრთელებაზე/აღდგენაზე (recovery) და არ არის დაფუძნებული პიროვნული ავტონომიის პატივისცემაზე. უფრო მეტიც, რიგ შემთხვევებში, განხორციელებული ინტერვენცია პაციენტს მნიშვნელოვან ზიანს აყენებს.’’

 
აღნიშნული განცხადება უსაფუძვლო, დაუსაბუთებელი, ცილისმწამებლური და ტენდენციურია. უგულვებელყოფს დაწესებულების მთელ ძალისხმევას. შეფასება  შეურაცხმყოფელია დაწესებულებისათვის, არაკორექტულია, არაეთიკური და აჩენს საფუძვლიან ეჭვს სპეციალური პრევენციული მექანიზმის წევრების კომპეტენტურობაში,  ან/და გარკეული ორგანიზებული ჯგუფის მიერ მიმდინარეობს დაწესებულების მიზანმიმართული დისკრედიტაცია. 

 
პრობლემები ჩვენთვისაც ცნობილია, სახალხო დამცველის სპეციალურ ანგარიშში წარმოდგენილი ზოგიერთი რეკომენდაცია მისაღები და გასათვალისწინებელია, მზად ვართ კონსტრუქციულ გარემოში ვიმსჯელოთ ყველა დაინტერესებულ მხარესთან. თუმცა ჩასაფრებული პოზიციიდან გაკეთებული დასკვნები და რეკომენდაციები, მაგალითად ტაქტილური ბილიკი, სენსორული და ფიზიკური შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან კომუნიკაციის უნარების მქონე პერსონალი, პანდუსის დახრის გრადუსი (რომელიც არასწორად არის ნაანგარიშევი მათი მხრიდან), მაღალხარისხიან მომსახურების სტანდარტებზე აპელირება (რომელიც ქვეყანაში დანერგილი არ არის), მაშინ როდესაც ბევრად უფრო მნიშვნელოვანი გამოწვევის და პრობლემების წინაშე დგაზ ზოგადად ფსიქიატრია, საქართველოში გულსატკენია და რაც მთავარია, პერსონალს მოტივაციას უკარგავს. ჩვენს ცენტრში ინტენსიურად მიმდინარეობს საინვესტიციო ვალდებულებების შესრულება. რაც შესაბამისობაშია ,,ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტის და 2015–2020 წლის სამოქმედო გეგმის“ დამტკიცების შესახებ  საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 31 დეკემბრის #762 დადგენილებასთან. 

ქალბატონო თამილა, ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, საქართველოში ერთ–ერთი რეფორმისტული ორგანიზაციაა, რომელიც ყოველთვის მზად არის ფსიქიატრიის დარგის ხელშეწყობისათვის და აქტიურად მიიღებს მონაწილეობას, ამ დარგში მიმდინარე ყველა დადებით პროცესში, რომელიც წამოჭრილი იქნება, როგორც ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, ასევე პროფესიული თემის მიერ.
      პატივისცემით,
გოჩა

ბაკურაძე

გენერალური დირექტორი      

                საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან 
დევნილთა, შრომის დანმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილეს,
ქალბატონ თამილა ბარკალაიას

ქალბატონო თამილა,                

თქვენი 2019 წლის 08 ივლისის N 01/12443 მომართვის პასუხად წარმოგიდგენთ 2019 წლის 22-25 აპრილს პრევენციის ეროვნული მექანიზმის მიერ ჩატარებული მონიტორინგის საფუძველზე სახალხო დამცველის სპეციალური ანგარიშის შესახებ  „აკად. ბ.ნანეიშვილის სახ. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის“  პოზიციას. 

როგორც მოგეხსენებათ, 38 წლის განმავლობაში დაწესებულებაში ინფრასტრუქტურის განახლებისა და პაციენტთა საყოფაცხოვრებო პირობების გაუმჯობესების მიზნით, კაპიტალური სარეაბილიტაციო სამუშაოები არ განხორცილებულა. სწორედ, ამიტომ გადაწყვიტა სახელმწიფომ,  2016 წლის 20 იანვრის, სსიპ სახელმწიფო ქონების მართვის ეროვნულ სააგენტოსა და შპს „ბ&ნ“-ს შორის გაფორმებული ნასყიდობის ხელშეკრულებით შეზღუდული პასუხისმგებლობის საზოგადოების 95%–იანი წილის გასხვისება, კერძო ინვესტორზე ვალდებულებებით და ამით არ შეცვლილა დაწესებულების, არც იურიდიული ფორმა, არც სამოქმედო არეალი, არც პროფილი  და დღემდე აქტიურად მიმდინარეობს სარემონტო – სარეაბილიტაციო სამუშაოები, საინვესტიციო ვალდებულებების ფარგლებში.
 
ანგარიშში არაერთხელ არის ხაზგასმული დაწესებულების პრივატიზაცია და მასთან მიბმული  სახელმწიფოს მხრიდან აუცილებელი მონიტორინგის ვალდებულება.
 
 პრივატიზაციის შედეგად, არც ერთ სახელმწიფო თუ არასამთავრობო სტრუქტურას, მითუმეტეს სახალხო დამცველის ოფისს, მათი კომპეტენციის ფარგლებში არასოდეს შეშლია ხელი დაწესებულებაში მონიტორინგისა და კონტროლის განხორციელებაში. გაუგებარია რატომ გახდა საჭირო ამ საკითხის ასე მწვავედ ხაზგასმა. უფრო მეტიც, გვრჩება შთაბეჭდილება, რომ ჩვენი დაწესებულების მონიტორინგი განსაკუთრებული ინტენსივობით ხდება სხვა მსგავსს დაწესებულებებთან შედარებით. მაგალითად 2018 წელს დაწესებულებაში  მონიტორინგი ჩატარდა წამების პრევენციის კომიტეტის მიერ (cpt), 2019 წელს უკვე 3 მონიტორინგი იყო (პრევენციის ეროვნული მექანიზმი, სახალხო დამცველის ჯგუფი რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით და არასამთავრობო ორგანიზაციის ჯგუფი). ასევე 2018 წლიდან დღემდე სხვადასხვა ფუნქციური დატვირთვით მხოლოდ სახალხო დამცველის ეგიდით 40-ზე მეტი ვიზიტი განხორციელდა. მათ შორის, რამდენიმე სრული მონიტორინგის სახით.

  
სახალხო დამცველის ოფისის ნეგატიური პათოსი პრივატიზაციის მიმართ იგრძნობოდა დაწესებულებაში შემოსვლისთანავე და ტენდენციურადაც აისახა ანგარიშში.

 
დეინსტიტუციონალიზაციის საკითხთან დაკავშირებით დაწესებულების ხელმძღვანელობამ არაერთხელ მოითხოვა საინვესტიციო ვალდებულებების გადახედვა, რომ მოხდეს მათი ქვეყნის კურსთან და სტრატეგიასთან შესაბამისობაში მოყვანა.  მათ შორის, აღნიშნული განიხილებოდა დაწესებულების ინიციატივით მოწვეულ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის განმსაზღვრელ საბჭოზე (2019წ, იანვარი), სადაც მონაწილეობდა სახალხო დამცველის წარმომადგენელი. საბჭოზე გადაწყდა, რომ საწოლების რაოდენობა სხვადასხვა ობიექტური თუ სუბიექტური მიზეზის გამო განისაზღვროს 454-ით. სახალხო დამცველის წარმომადგენელმა აღნიშნული გადაწყვეტილების მიმართ თავი შეიკავა, ანუ არ დაუფიქსირებია მკვეთრი პოზიცია დეინსტიტუციონალიზაციის შესახებ.  გაუგებარია, რატომ გაჩნდა ანგარიშში კატეგორიული ჩანაწერი დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესის დაჩქარებული წესით დაწყებასთან დაკავშირებით, როგორც ეს ანგარიშშია რეკომენდირებული. დაჩქარებული წესით დეინსტიტუციონალიზაციასთან დაკავშირებით გაცემული რეკომენდაცია შესაბამისობაში არ მოდის და სრულიად აცდენილია ქვეყანაში არსებულ ამჟამად ფსიქიტრიული საწოლფონდის დეპიციტთან. 

დაწესებულება ყველაფერს აკეთებს, ხშირ შემთხვევაში თავისი ხარჯებით უზრუნველყოფს პაციენტების თემში გაყვანას, რასაც ადასტურებს შესაბამისი დოკუმენტაცია. ყოველთვიურად 100-მდე პაციენტი მიგვყავს სახლში საკუთარი ხარჯებით, (რადგან ხშირ შემთხვევაში საზოგადოება და ოჯახის წევრებიც კი უარს ამბობენ პაციენტის მიღებაზე) თუმცა თემში მხარდამჭერი გარემოს არარსებობის გამო კვლავ ბრუნდებიან სტაციონარში. ამიტომ ანგარიშში მოწოდებული რეკომენდაცია პაციენტთა დაუყოვნებლივ გაწერის თაობაზე არ არის მისაღები, რადგან დაწესებულება მაქსიმალურად ცდილობს პაციენტთა გაწერას, როგორც ზემოთ აღინიშნა ხშირად ოჯახის წვრების ან მეზობლების უარყოფითი დამოკიდებულების მიუხედავად. აქვე მინდა ვითხოვოთ, რეკომენდაცია გაიცეს არა მხოლოდ იმისა რომ მოხდეს პაციენტთა გაწერა, არამედ იმისა თუ როგორ მოხდეს, სად და რა მიმართულებით.

 
გაუგებარია რა იგულისხმება კონფლიქიტის პრევენციის სტრატეგიაში და სად არის ქვეყნის მასშტაბით ხელმისაწვდომი ეს სტრატეგია ან შესაბამისი აკრედიტებული ტრენინგები. რეკომენდაცია, ,,2019 წელს შემუშავდეს კონფლიქტების და ძალადობის პრევენციის ინსტრუმენტი’’ მიაწოდონ ჯანდაცვის სამინისტროსთან არსებულ პოლიტიკის განსმაზღვრელ საბჭოს, რომელიც თავისი კომპეტენციის ფარგლებში უზრუნველყოფს ახალი სტანდარტის შემუშავებას. დაწესებულებაში პაციენტებს შორის ძალადობის ყველა ფაქტზე ხდება როგორც სამედიცინო ასევე სამართლებრივი რეაგირება, რაც დასტურდება დოკუმენტაციაში (პაციენტის სამედიცინო ბარათში და განყოფილების მდგომარეობის ჟურნალში).
 ანგარიშში გამოთქმული რეკომენდაციები 2019 წელს დასანერგი სიახლეების შესახებ, არა მარტო ჩვენი დაწესებულებისათვის, ქვეყნისთვისაც კი უცხოა, ამდენად ამ მოთხოვნების დაწესებულებისათვის წამოყენება არ მიგვაჩნია მართებულად ამ ეტაპზე. ცენტრში საკუთარი ინიციატივით დაინერგა სტაციონარული პაციენტების რისკის შეფასება, მხოლოდ იმ მიზნით, რომ გამოვლენილიყო საყურადღებო პაციენტები. რაც შეეხება საცხოვრისს, სახელმწიფო პროგრამაში დევს უნიფიცირებული ინდივიდუალური გეგმა, რომელიც დაწესებულებაში სრულდება. ანგარიშში გამოთქმული რეკომენდაციები („თავშესაფრის ბენეფიციართა ინდივიდუალური სარეაბილიტაციო გეგმები მოიცავდეს ბენეფიციართაგან მომდინარე რისკების შეფასებას და აღნიშნული რისკების შემცირების მიზნით განსახორციელებელი აქტივობების ჩამონათვალს“) საქართველოში მოქმედი არცერთი პროგრამით და რეგულაციებით არ არის გათვალისწინებული.  ამდენად, ამ საკითხთან დაკავშირებით გაცემული რეკომენდაციები და ვადების განსაზღვრა არარეალურია.  

 
საქართველოს კანონში ,,ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ“ ცნება ,,ქიმიური შეზღუდვა“  განსაზღვრული არ არის, თუმცა დაწებულებაში ხშირი მონიტორინგებისას გაცემული რეკომენდაციებისა და მოთხოვნების შედეგად, ყველაფერზე წინსწრებით, გათვალისწინებული და შემუშავებული იქნა ფიზიკური და ქიმური შეზღუდვის პროტოკოლი, რომლის მიხედვითაც ყველა შემთხვევა შესაბამისად ფიქსირდება. ასევე შემუშავდა დეესკალაციის პროტოკოლი და მიმდინარეობს პერსონალის შიდა გადამზადება დეესკალაციის მეთოდებში. პერსონალს კვალიფიკაციის ამაღლების მიზნით რეგულარულად უტარდებათ სწავლება. 
 მიუხედავად იმისა, რომ სახელმწიფო პროგრამით, მწვავე მომსახურებაზე მყოფი პაციენტებისთვის არ არის გათვალისწინებული ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია, უკანასკნელი 3 თვეა I და III განყოფილებებში. (რომელიც ძირითადად მწვავე პაციენტებს ემსაუხრება) აქტიურად დაინერგა სხვადსხვა თერაპიები, კვირაში ორჯერ ფსიქოთერაპია (ფსიქოლოგი), კვირაში ორჯერ სოციალური მუშაკის საათი და კვირაში ორჯერ სპორტული საათი, რაც ნამდვილად მიუთითებს, რომ დაწესებულება არ არის ორიენტირებული მხოლოდ ფარმაკოთერაპიაზე, და ამ მიმართულებით გამოთქმული შენიშვნა მიუღებელია.

 დაწესებულებაში მკურნალობა ხორციელდება გაიდლაინების მიხედვით, შესაბამისი დოზების ფარგლებში და გვერდითი ეფექტების გამოვლენისთანავე ან ინიშნება კორექტორი, ხდება დოზების გადახედვა და თუ არ მოიხსნა, მედიკამენტის შეცვლა. დაწესებულებას გააჩნია მედიკამენტების ფართო არჩევანი, როგორც ტიპიური (I თაობის), ასევე ატიპიური (II თაობის) ანტიფსიქოზური პრეპარატები. გვერდითი ეფექტების სამართავად ყველა პაციენტს შემოსვლისთანავე უკეთდება სისხლის ანალიზი, გლუკოზის განსაზღვრა, ე.კ.გ. დაწესებულების სტაციონარული მომსახურების შიდა პროტოკოლით გაწერილია ფიზიკური მდგომარეობის და კლინიკო-ლაბორატორიული შფასების სქემა.  
 
აგზნების მართვის ყველა გაიდლაინში  მითითებულია, რომ  მწვავე აგზნების მკურნალობა მიზანშეწონილია დაწყებული იქნას იმ პრეპარატით, რომელიც ეფექტურია სავარაუდო არსებული მდგომარეობის სამკურნალოდ. მორიგე ექიმი ყველა დამატებით ჩარევას აფორმებს დოკუმენტურად და რამდენად ემთხვევა ორი სპეციალისტის აზრი, ეს პროფესიული განხილვის თემაა. 

 
შენიშვნას ზედოზირების შემთხვევებთან დაკავშირებით ვერ გავიზიარებთ, რადგან მიუხედავად მონიტორინგის ჯგუფის შემადგენლობში მყოფი ფსიქიატრის მოსაზრებისა, რომელსაც არ აქვს მწვავე პაციენტების სტაციონარში მართვის არავითარი გამოცდილება, რაც გავლენას ახდენს მის მიერ ანგარიშში დაფაქსირებულ პოზიციაზე. აღვნიშნავთ, რომ მკურნალობის ყველა სქემა არის თერაპიულ დოზებში, დაშვებულ კომბინაციაში, დოზირება წყდება ინდივიდუალურად და ცნობილი ეფექტური დოზების ფარგლებში, გაიდლაინების შესაბამისად.  დაწესებულებაში მკურნალობის ხარისხზე და დიაგნოზთან შესაბამისობაზე სუპერვიზიას უწევს როგორც დაწესებულების სპეციალისტები (შიდა კოლეგიალური მონიტორინგი), ასევე მოწვეული კონსულტანტები, რომელთა კვალიფიკაცია და პრაქტიკული გამოცდილება ბევრად მაღალია, ვიდრე მონიტორინგის ჯგუფში ჩართული ფსიქიატრისა. 
 ანგარიშში მოცემულია დასკვნა: „ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, სპეციალური პრევენციული ჯგუფი ასკვნის, რომ დაწესებულებაში არ ხდება ფსიქიატრიული შემთხვევის ადეკვატური მართვა. გაწეული მომსახურება არ არის ორიენტირებული გამოჯანმრთელებაზე/აღდგენაზე (recovery) და არ არის დაფუძნებული პიროვნული ავტონომიის პატივისცემაზე. უფრო მეტიც, რიგ შემთხვევებში, განხორციელებული ინტერვენცია პაციენტს მნიშვნელოვან ზიანს აყენებს.’’

 
აღნიშნული განცხადება უსაფუძვლო, დაუსაბუთებელი, ცილისმწამებლური და ტენდენციურია. უგულვებელყოფს დაწესებულების მთელ ძალისხმევას. შეფასება  შეურაცხმყოფელია დაწესებულებისათვის, არაკორექტულია, არაეთიკური და აჩენს საფუძვლიან ეჭვს სპეციალური პრევენციული მექანიზმის წევრების კომპეტენტურობაში,  ან/და გარკეული ორგანიზებული ჯგუფის მიერ მიმდინარეობს დაწესებულების მიზანმიმართული დისკრედიტაცია. 

 
პრობლემები ჩვენთვისაც ცნობილია, სახალხო დამცველის სპეციალურ ანგარიშში წარმოდგენილი ზოგიერთი რეკომენდაცია მისაღები და გასათვალისწინებელია, მზად ვართ კონსტრუქციულ გარემოში ვიმსჯელოთ ყველა დაინტერესებულ მხარესთან. თუმცა ჩასაფრებული პოზიციიდან გაკეთებული დასკვნები და რეკომენდაციები, მაგალითად ტაქტილური ბილიკი, სენსორული და ფიზიკური შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან კომუნიკაციის უნარების მქონე პერსონალი, პანდუსის დახრის გრადუსი (რომელიც არასწორად არის ნაანგარიშევი მათი მხრიდან), მაღალხარისხიან მომსახურების სტანდარტებზე აპელირება (რომელიც ქვეყანაში დანერგილი არ არის), მაშინ როდესაც ბევრად უფრო მნიშვნელოვანი გამოწვევის და პრობლემების წინაშე დგაზ ზოგადად ფსიქიატრია, საქართველოში გულსატკენია და რაც მთავარია, პერსონალს მოტივაციას უკარგავს. ჩვენს ცენტრში ინტენსიურად მიმდინარეობს საინვესტიციო ვალდებულებების შესრულება. რაც შესაბამისობაშია ,,ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტის და 2015–2020 წლის სამოქმედო გეგმის“ დამტკიცების შესახებ  საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 31 დეკემბრის #762 დადგენილებასთან. 

ქალბატონო თამილა, ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, საქართველოში ერთ–ერთი რეფორმისტული ორგანიზაციაა, რომელიც ყოველთვის მზად არის ფსიქიატრიის დარგის ხელშეწყობისათვის და აქტიურად მიიღებს მონაწილეობას, ამ დარგში მიმდინარე ყველა დადებით პროცესში, რომელიც წამოჭრილი იქნება, როგორც ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, ასევე პროფესიული თემის მიერ.
      პატივისცემით,
გოჩა

ბაკურაძე

გენერალური დირექტორი      

