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საბჭოს თავმჯდომარე: თამარ გაბუნია - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილე

სხდომას ესწრებოდნენ:
ზაზა ბოხუა - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის პირველი მოადგილე 
მარინა დარახველიძე - ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის უფროსი 
კახაბერ ძიმისტარიშვილი - შიდა აუდიტის დეპარტამენტის უფროსი
ქეთევან გოგინაშვილი - ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის პოლიტიკის სამმართველოს უფროსი
ვალერი გაზდელიანი -  სსიპ „სოციალური მომსახურების სააგენტოს“ მეურვეობა მზრუნველობისა და სოციალური პროგრამების დეპარტამენტის უფროსი 
მაგდა ნასყიდაშვილი - სსიპ „სოციალური მომსახურების სააგენტოს“ ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების დეპარტამენტის უფროსის მოადგილე
რუსუდან კოხოძე - საქართველოს სახალხო დამცველის აპარატი
ირმა ხაბაზი - ფონდი „ღია საზოგადოება - საქართველო“
მანანა შარაშიძე- საქართველოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ასოციაციის გამგეობის თავმჯდომარე
ეკა ჭყონია - საქართველოს ფსიქიატრთა საზოგადოების  თავმჯდომარე
ნინო ოკრიბელაშვილი - შპს „ფსიქიკური ჯანმრთელობის და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრის“ გენერალური დირექტორის მოადგილე 
ანა ჭუმბურიძე - შპს „მე-5 კლინიკური საავადმყოფოს“ ფსიქიატრიული დეპარტამენტის ხელმძღვანელი
მანანა ელიაშვილი - შპს „რუსთავის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრის“ დირექტორი
უშანგი ბენიძე - შპს „აკად. ბ. ნანეიშვილის სახელობის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის“ მენეჯერი
ბიძინა მგალობლიშვილი - შპს „ქ. თბილისის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრის“ დირექტორი
გიორგი გელეიშვილი - „მტკიცებულებაზე დაფუძნებული პრაქტიკის ცენტრის“ დამფუძნებელი, ექიმი-ფსიქიატრი
ნანა ზავრადაშვილი - ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტის სოციალური ფსიქიატრიის კათედრა, ადამიანის უფლებები ჯანდაცვაში;
მარინა კურატაშვილი - ფსიქიკური ჯანმრთელობის კოალიციის აღმასრულებელი დირექტორი.

დღის წესრიგი:

1. ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისებისთვის ინფრაქტრუქტურის რეაბილიტაცია 2019 წლის  სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აჭღურვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში და 2020 წლისთვის ინფრასტრურქტურის განვითარების პრიორიტეტები
მომხსენებელი: თამარ გაბუნია
2. „ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის“ წარდგენა  
მომხსენებელი: მარინა დარახველიძე
3. დონორის დაფინანსების მოძიების შესაძლებლობა: ინფორმაცია ჩინეთის მთვრობის სახალხო რესპუბლიკის გრანტო პროეტსა და საფრანგეთის მთავრობის ტექნიკური დახმარების თაობაზე
მომხსენებელი: თამარ გაბუნია
4. ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისებისთვის ერთიანი საინფორმაციო ბაზის მომზადება
მომხსენებელი: თამარ გაბუნია
5. სომატური პრობლემების მართვა და ქრონიკულ მედიკამანტებზე ხელმისაწვდომობა
მომხსენებელი: თამარ გაბუნია

პირველი საკითხი: 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისებისთვის ინფრაქტრუქტურის რეაბილიტაცია 2019 წლის  სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აჭღურვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში და 2020 წლისთვის ინფრასტრურქტურის განვითარების პრიორიტეტები

საბჭოს წევრებმა მოისმინეს ქალბატონ თამარ გაბუნიას პრეზენტაცია 2019 წლის  სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აჭღურვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაწესებულებების განვითარებისთვის არსებული რესურსების განაწილების თაობაზე. 

2019 წლის პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებული 650 ათასი ლარი განკუთვნილია ფსიქიატრიული და ადიქტროლოგიური სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებების (ბედიანის, სურამისა და რუსთავის ცენტრები და შპს „ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი“) აღჭურვისა და  სარემონტო სამუშაოების შესყიდვასა და ქ. რუსთავში ფსიქიკური ჯანმრთელობის სარეაბილიტაციო ცენტრის მშენებლობისთვის საჭირო მიწის გამოსყიდვისთვის. 	Comment by Microsoft Office User: ასეა მითითებული?

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სისტემის სტრატეგიის პრიორიტეტების და ქვეყანაში არსებული საჭიროებების გათვალისწინებით, უმნიშვნელოვანესი პრიორიტეტია საცხოვრისის ტიპის სერვისების განვითარება. ექსპერტების გათვლებით, აუციებელია ასეთი 450 საწოლის შექმნა და ხანგრძლივი მოვლის საჭიროებების მქონე პაციენტების საავადმყოფოებიდან გაყვანა. აღნიშნულის განსახორციელებლად სამინისტროს მიზანშეწონილად მიაჩნია, ბორითში,  სურამსა და რუსთავში 24 ადგილიანი საცხოვრისის შექმნა.  

პირველ ეტაპზე, მნიშვნელოვანია ბორითის გადაუდებელი დახმარების ცენტრის გამოყენება საცხოვრისის შესაქმენად. ცენტრს გააჩნია საუკეთესო ინფასტრუქტურა ზემოაღნიშნული მიზნებისთვის, ჰყავს საუკეთესო ადგილობრივი სამედიცინო პერსონალი, თუმცა,  ამჟამად ნაკლებად არის დატვირთული სამედიცინო მომსახურების მოცულობის თვალსაზრისითსერვისების მიწოდებით. საჭიროებს მინიმუალურ ფინანსურ რესურსებს მცირე რეკონსტრუქციისათვის, რათა ფუნქციონირება დაიწყოს 24 ადგილიანმა საცხოვრისმა. შენობის მეორე სართული შესაძლოა სრულიად დაეთმოს საცხოვრისს, ხოლო პირველ სართულზე ნაწილობრივ შენარჩუნდეს სომატური დაავადებების მკურნალობის არსებული ფუნქციები. 

საბჭოს წევრებმა გამოთქვეს მოსაზრება ბორითის სამედიცინო ცენტრის საცხოვრისად გარდაქმნის თაობაზე. ქალბატონმა ნინო ოკრიბელაშვილმა, რომელმაც ადგილზე დაათვალიერა ბორითის სამედიცინო ცენტრი, აღნიშნა, რომ ბორითი თითქმის მზადაა მიიღოს მაცხოვრებლები. შენობა მდებარეობს დასახლებულ პუნქტში და საუკეთესოა მცირე ზომის საცხოვრისის ტიპის სერვისების განვითარებისთვის. მით უფრო, რომ გვერდით ფუნქციონირებს სასწრაფო დახმარების სადგური და თავშესაფრის ბენეფიციარებისთვის ჯანმრთელობის პრობლემების დადგომის შემთხვევაში, იოლდება მათი რეფერალი სტაციონარში. ფსიქიკური ჯანმრთელობის მდგომარეობის გამწვავების შემთხვევაში, სერვისების მიღება შესაძლებელი იქნება სურამშიბედიანში. 
მარინა დარახველიძემ აღნიშნა, რომ სოფლის ექიმი/ოჯახის ექიმი, ასევე, გაუწევს სამედიცინო მოსმახურებას თავშესაფრის ბენეფიციარებს.  

საბჭოს წევრების რეკომენდაციაა, რომ რეაბილიტაციის პროგრამაში მოინახოს თანხები ბორითის სამედიცინო ცენტრის საცხოვრისად მოკლე ვადაში ადაპტირებისთვის. 

თამარ გაბუნიამ საბჭოს წევრებთან სამსჯელოდ გამოიტანა აღმოსავლეთ საქართველოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრის სურამის საავადმყოფოს ტერიტორიაზე კიდევ ერთი 24 ადგილიანი საცხოვრისის ტიპის დაწესებულების შექმნა. სურამის სტაციონარის ეზოში არსებული რამდენიმეოთხი შენობიდან, სპეციალისტების რეკომენდაციით, შესაძლებელია ერთ-ერთის რეაბილიტაცია და მისი ადაპტაცია საცხოვრისად.  მით უფრო, რომ ორივე ინსტიტუციისთვის შესაძლებელი იქნება როგორც ადმინისტრაციული, ისე სამედიცინო რესურსების გაზიარება. სურამის ცენტრი უკვე ათეული წელია მდებარეობს დასახლებულ ტერიტორიაზე და სურამის მოსახლეობის მიმღებლობა ასეთი ტიპის დაწესებულებისადმი მაღალია.

გიორგი გელეიშვილის მოსაზრებით, სტაცინართან ახლოს საცხოვრისის ტიპის დაწესებულების შექმნა გაუმართლებელია, რადგან ეს იქნება უბრალოდ ფსიქიატრიული საავადმყოფოს გაფართოება, რადგან ყველასთვის (როგორც სამედიცინო თუ არასამედიცინო პერსონალისთვის, ისე თემისთვის) ის მაინც საავადმყოფოდ აღიქმება და გაძნელდება ბენეფიციარების ადაპტირება ახალ გარემოში.

ბატონი გიორგის მოსაზრებასთან დაკავშირებით, ქალბატონი თამარმა აღნიშნა, რომ სამინისტროში წარმოდგენილი ფსიქიკური აშლილობის მქონე   პირთა საცხოვრისით მომსახურების სტანდარტის პროექტი არ გამორიცხავს საცხოვრის მდებარეობას ფსიქიატრიული დაწესებულების ტერიტორიაზე ცალკე მდგომ შენობაში. მით უფრო, შეზღუდულიმწირი რესურსების (მ.შ. ადამიანური) პიროებებში მნიშვნელოვანია ადმინისტრაციული რესურსის და იმ სამედიცინო/კლინიკური რესურსის გაზიარება, რომელიც საცხოვრისში მყოფთ შეიძლება დროდადრო დასჭირდეს. საცხოვრისის სტანდარტი დასამტკიცებლად სამინისტროს წარედგინა ექსპერტთა ჯგუფის მიერ, სადაც ერთ-ერთ ვარიანტად განიხილება საცხოვრისის შექმნა სტაციონარის ეზოში. თუმცა, შესაძლებელია სტანდარტის გადახედვა და დახვეწა.
ქალბატონი ნანა ზავრადაშვილის განმარტებით, სტანდარტი მომზადდა გასულ წელს. სამუშაო ჯგუფი, რომელსაც თავად ხელმძღვანელობდა, ეყრდნობოდა არსებულ რეალობას, როდესაც ქუტირიში, შპს „აკად. ბ. ნანეიშვილის სახ. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრს“ გააჩნდა ვალდებულება 4 განცალკევებული ცალი საცხოვრისის მშენებლობის ვალდებულებაა საავადმყოფოს ტერიტორიაზე. სტანდარტის საფუძველი ასევე იყო საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 23 ივლისის №01-54/ნ ბრძანება „სადღეღამისო სპეციალიზებულ დაწესებულებებში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა და ხანდაზმულთა მომსახურების მინიმალური სტანდარტების დამტკიცების შესახებ“. თუმცა, როდესაც უკვე ახალი რეალობა და შეიცვალა ნანეიშვილის ცენტრის საინვესტიციო ვალდებულება, უკვე შესაძლებელია სტანდარტის გადახედვა და საერთაშორისო გამოცდილებასთან შესაბამისობაში მოყვანა. მით უფრო, რომ სახალხო დამცველის აპარატრის და ადამიანის უფლებების დამცველი სხვა ორგანიზაციები აკრიტიკებდენ არსებულ სტანდარტს სწორედ იმ დაშვების გამო, რომ საცხოვრისი შეიძლება განთავსდეს საავადმყოფოსთან ახლოს.
მანანა ელიაშვილის, რუსუდან კოხოძის, გიორგი გელეიშვილის მოსაზრებები საცხოვრისის სტაციონართან განთავსებასთან დაკავშირებიოთ, ასევე დაემთხვა ქალბატონი ნანას  მოსაზრებას და საბჭო შეთახმდა, რომ უახლოეს მომავალში მოხდება სტანდარტის გადახედვა და განახლებული სტანდარტის წარდგენა. თუმცა, გარდამავალ ეტაპზე, პაციენტის კეთილდღეობისთვის, შესაძლებლად ჩაითვალა ასეთი კომპრომისული ვარიანტის განხილვაც. 
აქტიური მსჯელობა გაიმართა ბედიანის კომპლექსის მომავალი განვითარების შესაძლებლობაზე. ქალბატონი თამარის ინფორმციით, ბედიანის  სტაციონარი გაშლილია 160 საწოლზე. ტერიტორია დიდია და ათამდე10 შენობაა განთავსებული, აქედან 6 იმდენად სავალალო მდგომარეობაშია, რომ რეაბილიტაციას არ ექვემდებარება. 4 შენობის გარემონტება კიდევ შეიძლება, რათა მოხდეს პაციენტებისთვის ელემენტარული პირობების გაუმჯობესება. ეს პრობლემა უნდა გადაიჭრას მოკლე ვადაში და არა გრძელვადიან პერსპექტივაში. 

საბჭოს წევრებმა: გიორგი გელეიშვილმა, ნანა ზავრადაშვილმა, მანანა შარაშიძემ, მანანა ელიაშვილმა, რუსუდან კოხოძემ აღნიშნეს, რომ ბედიანის საავადმყოფო 160 საწოლით იმყოფება სოფელში/დასახლებაში, სადაც მცირე ოდენობის (20-მდე) ადგილობრივი მოსახლეა და იქ საცხოვრისის ტიპის  დაწესებულების ფუნქციონირება ეწინააღმდეგება სერვისის სტანდარტებს. ასევე მნიშვნელოვანია, რომ მოკლევადიან პერსპექტივაში, მოხდეს ბედიანის კომპლექსის საბაზისო მცირედი რეაბილიტაცია, ისე რომ პაციენტები არ ცხოვრობდნენ ღირსების შემლახავ გარემოში, თუმცა გრძელვადიან პერსპექტივაში, მიზანშეწონილიასაჭიროა ბედიანის საავადმყოფოდან პაციენტების და სხვა საავადმყოფებსა, თუ საცხოვრისებში განთავსება მათი საჭიროებების გათვალისწინებით.  მით უფრო, რომ კონტინგენტის თითქმის 90% საჭიროებს ხანგრძლივავადიან მოვლას. 

რუსუდან კოხოძემ, ეკა ჭყონიამ და მანანა შარაშიძემ გამოთქვეს მოსაზრებადააყენა ბედიანში მყოფი პაციენტების საჭიროებების შეფასების აუცილებლობასთან დაკავშირებით, მათ სხვა დაწესებულებებში გადაყვანამდე.
ეკა ჭყონიამ გამოთქვა მოსაზრება, რომ მომავალი წლისთვის, ყველა სტაციონარში შეფასდეს იმ პაციენეტთა რაოდენობა, რომელთაც ესაჭიროებათ საცხოვრისის მოსმსახურება. პროგრამულად განისაზღვროს საცხოვრისის მომსახურებისთვის საჭირო თანხა უკვე შეფასებულ პაციენტთა რაოდენობის გათვალისწინებით და თავად იმ დაწესებულებებს, სადაც ეს პაციენტები არიან განთავსებული, მიეცეთ საშუალება განავითარონ აღნიშნული სერვისი. 

ირმა ხაბაზმა შემოიტანა წინადადება ბედიანში მყოფი პაციენტების 5-6 ადგილიან საოჯახო ტიპის სახლებში განთავსებების შესახებ. მით უფრო, რომ ღია საზოგადოება საქართველო, სხვა დაინეტრესებულ მხარეებთან ერთად, ეცდება 50-მდე ადამინისთვის შექმნას ასეთი ტიპის სახლები. ქალბატონმა ირმამაც გაიზიარა საბჭოს წევრების მოსაზრება, რომ პაციენტების მცირე სოჯახო ტიპის საცხოვრებლებში გადაყვანამდე უნდა მოხდეს მათი საჭიროებების შეფასება ქვეყანაში უკვე მოქმედი ინსტრუმენტების მეშვეობით მულიტდისციპლინარული გუნდის მიერ. პარალელურად, ასევე უნდა განხორციელდეს როგორც ფინანსური, ისე ადამიანური რესურსების შეფასებაც. 

ქალბატონი თამარის წინადადებით, სამინისტრო, საბჭოსთან ერთად, იმუშავებს როგორც ქალბატონი ეკას, ისე ქალბატონი ირმას წინადადებაზე.

ქალბატონმა მანანა ელიაშვილმაშარაშიძემ მოკლედ მოახსენა საბჭოს წევრებს რუსთავში საცხოვრისის შექმნის წინა ისტორია. რუსთავის შერჩევა მოხდა შემდეგი ფაქტორების გათვალისწინებით: თემში ინტეგრაცია, საერთო მენეჯმენტი, ფსიქიატრიული და სომატური სერვისების იოლი ხელმისაწვდომობა. 

ქალბატონმა თამარმა ხაზი გაუსვა რუსთავში საცხოვრისის ტიპის დაწესებულების შექმნის აუცილებლობას და რესურსების მოძიების შემთხვევაში, 2019 წელს მოხდება არა მარტო მიწის შეძენა, არამედ მშენებლობაც. ასევე, განიხილებაიგეგმება 2020 წელს ქ. რუსთავში მეორე საცხოვრისის აშენებისთვის თანხების გათვალისწინება რეაბილიტაციის პროგრამაში.

ქალბატონმა თამარმა საბჭოს წევრებს შესთავაზა კონკრეტული წინადადებებისა და პრირიტეტული მიმართულებების წარმოდგენა 2020 წლის რეაბილიტაციის პროგრამის საჭიროებებზე მორგებულ დაგეგმვასთან დაკავშირებით. 

საბჭოს რეკომენდაცია: 
· განხორციელდეს ბორითის სამედიცინო ცენტრის საცხოვრისად გარდაქმნისთვის, აღმოსავლეთ საქართველოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრის სურამის საავადმყოფოს ტერიტორიაზე 24 ადგილიანი საცხოვრისის ტიპის დაწესებულების შექმნისთვის, ბედიანის საავადმყოფოს რეაბილიტაციისა და ქ.რუსთავში საცხოვრის ტიპის დაწესებულებისთვის მიწის გამოსყიდვისა და მშენებლობისთვის,  შპს „ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრის“ რეაბილიტაციისთვის აუცილებელი რესურსების შეფასება, საჭიროების შემთხვევაში, სახელმწიფო პროგრამაში ცვლილებების განხორციელება და ზემოაღნიშნული დაწესებულებების მშენებლობა/ რეაბილიტაციისთვის საჭირო ღონისძიებების დროული  დაწყება.
· ღია საზოგადოება საქართველოსთან და სხვა დაინტერესებულ მხარეებთან დაიწყება თანამშრომლობა მცირე საოჯახო ტიპის საცხოვრისებთან დაკავშირებით
· 2020 წლის რეაბილიტაციის პროგრამის დაგეგმვისთვის საბჭოს წევრები წარმოადგენენ პრიორიტეტულ საკითხებს.


მეორე საკითხი: 
„ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის” წარდგენა  
ქალბატონმა მარინა დარახველიძემ საბჭოს წევრებს მიაწოდა ინფორმაცია ხანგრძლივი მოვლის სერვისებთან დაკავშირებით არსებული საკანონმდებლო და ნორმატიული ბაზის შესახებ. 2018 წელს, საქართველოს კანონში „ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ ჩაიწერა, თუ რას გულისხმობს ხანგრძლივი მოვლა - „მომსახურებათა ერთობლიობა, რომლის მიზანია ქრონიკული დაავადების ან/და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის როგორც სამედიცინო, ისე არასამედიცინო საჭიროების დაკმაყოფილება, როდესაც ამ პირს ხანგრძლივად არ შეუძლია თავის მოვლა (აღნიშნული ჩანაწერი ამოქმედდება 2019 წლის 1 ოქტომბრიდან)“. 

უფრო ადრე, 2016 წელს საქარველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის N01-9/ნ ბრძანებით განისაზღვრა  ხანგრძლივი მოვლის დაწესებულელების ჯგუფი: „ხანგრძლივი მოვლის დაწესებულებები – სამედიცინო-სოციალური, საპატრონაჟო და ხანგრძლივი დაყოვნების დაწესებულებები, რომლებიც აწარმოებენ მიზნობრივი კონტინგენტის (მოხუცი, ბავშვი, შშმ პირი, ტრეფიკინგის მსხვერპლი, ფსიქიკური პრობლემების მქონე პირი, ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტი და ა.შ.) გრძელვადიან კლინიკურ, პალიატიურ და სარეაბილიტაციო სერვისებს“. ისინი აერთიანებენ შემდეგ ტიპებს: ა) საექთნო მოვლის დაწესებულება/ცენტრი (სამედიცინო დაწესებულება, სადაც ექიმის ზედამხედველობით, ექთნების მიერ ხორციელდება იმ პაციენტების 24 საათიანი საექთნო მოვლა, რომელთაც არ ესაჭიროებათ სტაციონარული მკურნალობა, თუმცა, მათი ფიზიკური და ფსიქიკური მდგომარეობა მოითხოვს საექთნო სერვისების მუდმივ მიწოდებას); ბ) დღის ცენტრი (სამედიცინო დაწესებულება, სადაც ხორციელდება ექთნების მიერ, ექიმების ზედამხედევლობით, პროფილაქტიკური, დიაგნოსტიკური, სამკურნალო და სარეაბილიტაციო სერვისების მიწოდება იმ პაციენტებისათვის, რომელთა ფუნქციური შესაძლებლობები შეზღუდულია. დღის ცენტრი პაციენტებს სამედიცინო მომსახურებას უწევს ყოველდღიურად, თუმცა, მასში პაციენტების დაყოვნება არ აღემატება 12 საათს). თუმცა კანონში შეტანილი ჩანაწერიდან გამომდინარე, მინისტრის ბრძანებაში შესაძლებელია შევიდეს ცვლილება და კიდევ უფრო დაზუსტდეს ხანგრძლივი მოვლის დაწესებულებების დეფინიცია და ფუნქციები.

ზემოაღნიშნულ რეგულაციებზე და სამუშაო ჯგუფის მიერ წარმოდგენილი საცხოვრისის ტიპის სტანდარზე დაყრდნობით, მომზადდა „ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტი“, რომელიც გადამუშავდება დღევანდელი შეხვედრის შემდეგ და განსახილველად გადაეგზავნება საბჭოს წევრებს უახლოეს მომავალში. 

თუ შესაძლებელია, რომ საცხოვრისი ჩაითვალოს ხანგრძლივი მოვლის ტიპის დაწესებულებად, მაშინ საკონონმდებლო ჩარჩო ამ დაშვებაზე აეწყობა და შეიქმნება ტექნიკური რეგლამენტი, რომელიც განსაზღვრავს ხანგრძლივი მოვლის ტიპის დაწესებულების საბაზისო მოთხოვნებს. ტექნიკურ რეგლამენტის პარალელურად დამტკიცდებას დანართად ექნება სტანდარტი, რომელიც უფრო დეტალურად აღწერს ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა საცხოვრისით მომსახურების პირობებს. 
ნანა ზავრადაშვილმა, როგორც საცხოვრისით მომსახურების სტანდარტების სამუშაო ჯგუფის ხელმძღვანელმა, გააჟღერა სამუშაო ჯგუფში შეთანხმებული პრინციპები: საცხოვრისის სტანდარტზე მუშაობისას ჯგუფის ფილოსოფია არ იყო სამედიცინო მოდელზე დაფუძნებული საცხოვრისის შექმნა. ჯგუფის მიზანი იყო, საცხოვრისის ბენეფიციარების თემში ინტეგრაციის ხელშეწყობის და მათ მიერ საკუთარი სამედიიცინო და სოციალური საჭიროებების თავად დაკმაყოფილების ხელშემწყობი ინსტიტუციის შექმნა.

ქალბატონი მარინას განმარტებით, არსებული რეგულაცებით, საცხოვრისი არ იქნება ტიპიური სამედიცინო დაწესებულება - სტაციონარის მსგავსი, თუმცა იქ ერთი ექთნის ან ექიმის საქმიანობაც კი აუცილებელს ხდის მისი, როგორც სამედიცინო საქმიანობის გამწევი ინსტიტუციის, მარეგულირებელ გარემოში მოხვედრას. 

საბჭოს რეკომენდაცია: სამუშაო ჯგუფს ეთხოვა, უახლოეს მომავალში წარმოადგინონ განახლებული საცხოვრისის ტიპის დაწესებულების სტანდარტი ფორმალიზებისთვის

მესამე საკითხი 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში დონორის დაფინანსების მოძიების შესაძლებლობა: მაგ. ჩინეთის მთვრობის გრანტი ინფრასტრუქტურისათვის, ინფორმაცია საფრანგეთის ტექნიკური დახმარების თაობაზე
ქალბატონმა თამარმა საბჭოს წევრებს მიაწოდა ინფორმაცია ფსიქიკური ჯანმრთელობის სისტემის გაუმჯობესების მიმართულებით დონორების შესაძლო დახმარების შესახებ. მან კიდევ ერთხელ გაუსვა ხაზი ჩინეთის სახალხო რესპუბლიკის მთავრობასთან გაფორმებულ მემორანდუმს ორი ფსიქიკური ჯანმრთელობის მულტიფუნქციური ცენტრის მშენებლობის თაობაზე თელავსა და სენაკში. ქართული მხარის მიერ მოხდა ხელშეკრულების რატიფიცირება. ამჟამად მიმდინარეობს რატიფიცირების პროცედურები ჩინური მხარის მიერ.  

2019 წელს, ასევე, იგეგმება საფრანგეთის მთავრობის მიერ ტექნიკური დახმარების მობილიზება ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების დაფინანსების მეთოდოლოგის რევიზიასთან დაკავშირებით.  20-23 მაისს იგეგემება კონსულტანტების პირველი ვიზიტი და საბჭოს წევრებს მოუწოდა აღნიშნულ პროცესში ჩართულობასა და მონაწილეობისკენ.  

მეოთხე საკითხი:
ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისებისთვის ერთიანი საინფორმაციო ბაზის მომზადება

მომხსენებლის ინფორმაციით, საფრანგეთის მთავრობასთან მიმდინარეობს მუშაობა  ერთიანი საინფორმაციო სისტემის განვითარებასთან, განსაკუთრებით კი  ფსიქიკური ჯანმრთელობის მოდულის შემუშავებასთან დაკავშირებით. თუმცა,  ჯერჯერობით თანხმობა არ არის მიღებული. 

ქალბატონმა ნინო ოკრიბელაშვილმა დააფიქსირა საკუთარი მოსაზრება ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისებთან დაკავშირებული დოკუმენტბრუნვასთან მიმართებაში. ფსიქიატირული პროფილის ელექტორონული ჩანაწერები უნდა ჩაიკეტოს და არ უნდა იყოს ხელმისაწვდომი თუნდაც სხვა ექიმისთვის, თუ ეს არ არის ურგენტრული სიტუაცია. ასევე, გასათვალისწინებელია და მნიშვნელოვანი გამოწვევაა ან ოჯახის ექიმი, ვინაიდან ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე პაციენტთა მხრიდან თანხმობა, რომელიც მთელ რიგ შემთხვევაში ფორმალურ ხასიათს ატარებს. 

ქალბატონმა ნინომ აღნიშნა, რომ ასევე მნიშვნელოვანი პრობლემაა ორმაგი დიაგნოზები. მისი თხოვნაა ნარკოლოგებს ჰქონდეთ კანონით განსაზღვრული არანებაყოფლობითი მკურნალობის გამოყენების მექანიზმები. ასევე აუცილებელია კანონში გაჩნდეს ჩცანაწერილი არანებაყოფლობითი სათემო, ან ამბულატორიული მკურნალობის შესახებ.  

მარინა დარახველიძის მოსაზრებით, ამბულატორიული და სათემო არანებაყოფლობითი მკურნალობის შესახებ კანონში შესატანი ცვლილებების ინიცირება უმჯობესია მოხდეს საბჭოს ფორმატში. თუმცა საკანონმდებლო ცვლილებები, პარლამნეტში წარდგენისათვის, საჭიროებს  რეგულატორული ზეგავლენის შეფასებას და კარგ დასაბუთებას. რაც შეეხება ნარკოლოგიაში არანებაყოფლობით მკურნალობას, პირველ რიგში უნდა მოხდეს ორი დარგის ექსპერტების პოზიციების შეჯერება. 

რაც შეეხება საინფორმაციო სისტემებთან დაკავშირებულ საკითხებთან დაკავშირებით აღინიშნა, რომს,   EHR-ში პაცინტს აქვს შესაძლებლობა დახუროს საკუთარი ინფორმაცია. მაგრამ, საბჭოს წევრები თუ თვლიან, რომ განსაკუთრებული მიდგომა უნდა იყოს ფსიქიატირიული პაციენტებისთვის, სამინისტროში წერილობითი მომართვის შემდეგ აღნიშნული საკითხი განიხლილება საბჭოს ფორმატში.

თამარ გაბუნიას წინადადებით, ქალბატონი ნინოს მიერ დასმული საკითხების განხილვა მოხდეს საბჭოს ფორმატში საკითხების სათანადოდკარგად მომზადების შემდეგ.

ბატონმა ზაზა ბოხუამ მიმართა საბჭოს წევრებს რომმოუწოდა, იმუშაონ ადმიანური რესურსების საჭიროებების შეფასების საკითხებზეც და საბჭოს წევრებს მიმართა მოსაზრებების წარმოდგენა შემდეგ კითხვებზე:  1) ექიმის სახელმწიფო სერიტიკატი უნდა მიიღოის თუა არა პირმა, თუ მას აქვს ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემა, ან არის ნარკომომხმარებელი; 2)  როგორია საბჭოს წევრების მოსაზრება უწვეტი სამედიცინო განათლკებასთან დაკავშირებით;  აუციელებლია თუ არა მოკლევადიანი გადამზადების კურსები ფსიქიატრიაში; 3)  აუცილებელია რეზიდენტურის პროგრამის კურიკულუმის განახლება და მნიშვნელოვანი იქნება საბჭოს წევრების მოსაზრებები აღნიშნულთან დაკავშირებით. 

მეხუთე საკითხი: 
სომატური პრობლემების მართვა და ქრონიკულ მედიკამანტებზე ხელმისაწვდომობა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისებში

მომხსენებლემა აღნიშნა, რომ სომატიურ სერვისებზე და ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდისთვის ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი აქტიურად მუშაობს. ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე დაწესებულებები შეუფერხებლად უნდა სარგებლობდნენ ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პოროგრამებით, ასევე,ნ ადგილზე უნდა ხდებოდეს მათი მთელი რიგი სომატური საჭიროებების დაკმაყოფილება. ამჟამად ორი ვარიანტი განიხილება: ზემოაღნიშნული პრობლემების გადასაჭრელად სხვადასხვა პროგრამებიდან მოხდეს რესურსების მობილიზება, ან მეორე, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამაში მოხდეს რესურსების გათვალისწინება სომატური საჭიროებებისთვის. 

ქალბატონმა მანანამ დააყენა პრობლემური საკითხი და ითხოვა სამინისტროს დახმარება: კონსოლიდირებული შესყიდვების გამო შენელებულია მედიაკმენტების შეძენა და პაციენტები რჩებიან მედიკამენტების გარეშე. 	Comment by Microsoft Office User: ელიაშვლმა?

საბჭოს თავმჯდომარემ საკითხში გარკვევა და, შესაძლებლობის ფარგლებში, დახმარება აღუთქვა სახელმწიფო საკუთრებაში არსებული ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრების მენეჯმენტს მედიკამენტების კონსოლიდირებული შესყიდვების მიმართულებით.

