

მოკლე ინფორმაცია CPT-ის კომიტეტის ანგარიშში მოცემული რეკომენდაციების შესრულების შესახებ

1. ზოგადი მიმოხილვა

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში სახელმწიფო პოლიტიკის კოორდინაციისა და ზედამხედველობის პროცესის დახვეწის მიზნით, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2018 წლის 25 თებერვლის N01-53/ო ბრძანებით ცვლილებები იქნა შეტანილი 2013 წლის 25 ოქტომბრის N01-216/ო ბრძანებაში „ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის განმსაზღვრელი საბჭოს შექმნის შესახებ“. განახლდა როგორც საბჭოს მუშაობის ფორმატი, ისე  საბჭოს შემადგენლობა.

სამინისტრო, საბჭოსთან ერთად წარმოადგენს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში სახელმწიფო პოლიტიკის, ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტითა და 2015–2020 წლის სამოქმედო გეგმით გათვალისწინებული ღონისძიებების განხორციელებაზე პასუხისმგებელ ორგანოს (პარაგრაფი 106). 

2. არასათანადო მოპყრობა
ევრო საბჭოს ტექნიკური დახმარებით, მიმდინარეობს მუშაობა დაწესებულების შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმების შემუშავებაზე. “WHO QualityRights tool kit” კითხვარი საფუძვლად დაედება შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმებს.

კითხვარი მოიცავდა შემდეგ საკითხებს: 
· სერვისის მიმღებთა კონფიდენციალურობის დაცვა; სერვისის მიმღებთათვის კეთილგანწყობილი გარემო; 
· სოციალური და პირადი ცხოვრების უფლება და საზოგადოებრივ საქმიანობაში ჩართულობა; მკურნალობის ხელმისაწვდომობა; 
· პერსონალის კვალიფიკაცია და სერვისების ხარისხი; 
· ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია; მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობა; 
· ზოგადი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისთვის ადეკვატური მომსახურების ხელმისაწვდომობა; 
· პროცედურები და გარანტიები თავისუფალი და ინფორმირებული თანხმობის გარეშე დაკავებისა და მკურნალობის თავიდან ასაცილებლად; 
· სიტყვიერი, ფსიქიკური, ფიზიკური და სექსუალური ძალადობისა და ფიზიკური და ემოციური გულგრილობისგან პაციენტის უფლებების დაცვა; 
· პოტენციური კრიზისის დე-ესკალაციისთვის იზოლაციისა და შებოჭვის ალტერნატიული მეთოდების გამოყენების მექანიზმები; 
· წამების ან სასტიკი, არაადამიანური ან ღირსების შემლახავი მოპყრობისა და არასათანადო მოპყრობის სხვა ფორმებისგან დაცვის უზრუნველსაყოფად არსებული ზომები; 
· სერვისების მომხმარებელთათვის განათლებისა და დასაქმების შესაძლებლობა; 
· სერვისის მომხმარებელთა პოლიტიკურ და საზოგადოებრივ ცხოვრებაში მონაწილეობისა და გაერთიანების უფლებების მხარდაჭერა და ა.შ.

2018 წლის ივნის-ივლისში, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ ევროპის 25 ქვეყანაში (მ.შ. საქართველოში) ჩატარდა ფსიქიატრიული დაწესებულებების კვლევა WHO QualityRights tool kit-ის გამოყენებით. ფსიქიკური დაწესებულებები შეფასდა ადამიანის უფლებების დაცვის უზრუნველყოფის მიმართულებით.

2018 წლის ნოემბერში სამინისტროს 5 თანამშრომელმა გაიარა ტრენინგი WHO QualityRights tool kit კითხვარის გამოყენებასთან დაკავშირებით. 

აღნიშნული კითხვარით მიმდინარე წლის მარტი-მაისის თვეებში შეფასდება 11 სტაციონარული ფსიქიატრიული სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულება (პარაგრაფი 107, 108). 


3. პაციენტების საცხოვრებელი პირობები
შპს „აღმოსავლეთ საქართველოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი“ სურამის ფსიქიატრიული კლინიკა: კლინიკაში დასრულდა ინფრასტრუქტურის აღდგენითი სარეაბილიტაციო სამუშაოები; ძირითად კორპუსს მთლიანად შეეცვალა სახურავი; დამონტაჟდა თანამედროვე მეტალოპლასტმასის კარ-ფანჯრები; ცენტრალური გათბობის სისტემა; გამოიცვალა სანტექნიკა; ფაქტიურად დასრულებულია სტაციონარის შენობის შიდა სარემონტო და კოსმეტიკური სამუშაოები; მნიშვნელოვნად განახლდა სხვადასხვა ინვენტარი და ლაბორატორიისთვის საჭირო სამედიცინო აჭღურვილობა.

შპს აკადემიკოს ბ. ნანეიშვილის სახელობის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი: ექსპლუატაციაში შევიდა 2400 კვ/მ შენობა-ნაგებობა, რომელიც სრულად არის აჭღურვილი და დაპროექტებული ევროპული სტანდარტების შესაბამისად. ყველა პალატა უზრუნველყოფილია პრივატული გარემოთი და ინდივიდუალური სველი წერტილებით (ტუალეტი, აბაზანა). შექმნილია ადაპტირებული გარემო, როგორც ფსიქიკური პრობლემების მქონე პაციენტების კოგნიტიური ფუნქციებისა და საყოფაცხოვრებო უნარ-ჩვევების სრულად რეაბილიტაციისათვის, ასევე შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებისთვის. დროებითი პირობების გასაუმჯობესებლად შეიცვალა პაციენტთა საწოლები. 

ბენეფიციართა სოციალური რეაბილიტაციისა და დასაქმებისათვის მოეწყო სასათბურე მეურნეობა. გაშენდა შრომა-თერაპიის ოთხი ობიექტი,  საერთო ფართობით 1 954 კვ.მ. 400 კვ.მეტრ ფართობზე, მოეწყო სპორტული და დღის აქტივობებისთვის განკუთვნილი ადგილი კალათბურთის, ფრენბურთის მოედნით და ჩოგბურთის სათამაშო მაგიდებით, სასეირნო და დასასვენებელი სივრცით. დასრულების სტადიაზეა დღის აქტივობებისთვის გათვლილი 220 კვ.მ ფართობის შენობა.   

 „ბათუმის სამედიცინო ცენტრი“: პაციენტთათვის ეზოთი სარგებლობა ნაწილობრივ იყო შეზღუდული ზაფხულის პერიოდში მიმდინარე სარემონტო და სამშენებლო სამუშაოებთან დაკავშირებით. ამ ეტაპზე ეზოს კეთილმოწყობითი სამუშაოები დასრულებულია 2000 კვ/მ-ზე. აქედან 600 კვ/მ-ზე მოეწყო სკვერი მწვანე საფარით და დეკორატიული ნარგავებით, 500 კვ/მ-ზე გაკეთდა გზა. დამონტაჟდა ლამპიონები, ასევე წვიმიანი ამინდების გათვალისწინები მზადდება/თითქმის დასრულების ეტაპზეა 100 კვ/მ ფართობის დახურული ვერანდა და 300 კვ/მ ზამთრის ბაღი.

პაციენტებისთვის გარეაქტივობების ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის მიზნით, დაწესებულება ახორციელებს შიდა პროექტებს „ნატვრის ახდენა“. პროექტის ფარგლებში პაციენტები სოც. მუშაკების თანხლებით, პერიოდულად, კლინიკის კუთვნილი მიკროავტობუსით გადიან მათთვის სასურველ/სხვადასხვა ადგილებში: ეკლესია, პარკი, კაფე და ა.შ.

დაწესებულების ტერიტორიაზე ფუნქციონირებს სოციალური საწარმო “PIA” (მზადდება სხვადასხვა საკონდიტრო ნაწარმი). სოც. საწარმომ ხელმისაწვდომი გახადა პაციენტების დასაქმება. უკვე დასაქმებულია 3 პაციენტი, რომლებმაც ადგილზე გაიარეს გადამზადება. იგეგმება კიდევ 9 პაციენტის გადამზადება.

ამჟამად ფსიქონევროლოგიურ დეპარამენტში 3000 კვ/მ-ზე მიმდინარეობს შენობა-ნაგებობების შიდა აღდგენითი სარემონტო სამუშაოები, აქედან 1500 კვ/მ-ზე სარემონტო სამუშაოები დასრულდა იანვრის ბოლოს, ხოლო მაისის ბოლოს დასრულებული იქნება სრულ ფართობზე, სადაც გათვალისწინებულია ოთახები სპორტული აქტივობებისთვის და სხვადასხვა კულტურული ღონისძიებებისთვის ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის ფარგლებში (პარაგრაფი 118, 130).

4. ადამიანური რესურსები და მკურნალობა
 2019 წლიდან „დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების ფარგლებში შესაძლებელი იქნება ფსიქიატრიაში სარეზიდენტო პროგრამის დაფინანსება სახელმწიფოს მიერ. აღნიშნული ხელს შეუწყობს ექიმებით უზრუნველყოფის საკითხის მოგვარებას ფსიქიატრიული სერვისების მიმქოდებელ დაწესებულებებში.  

ასევე მომზადებულია და უახლოეს ხანში დასამტკიცებლად წარედგინება საქართველოს მთავრობას საექთნო საქმის განვითარების კონცეფციის პროექტი (პარაგრაფი 122).

შპს აკადემიკოს ბ. ნანეიშვილის სახელობის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრში  უახლოეს მომავალში დასრულდება არანებაყოფლობით და იძულებით მკურნალობაზე მყოფთათვის ორი შენობის რეაბილიტაციის პროცესი. აღნიშნულის შემდეგ მოხდება დაცვის თანამშრომელთა როლისა და პასუხისმგებლობების გადახედვა (პარაგრაფი 123).

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მიერ 2013 წელს დამტკიცებული გაიდლაინით „შიზოფრენიის მკურნალობა და მართვა მოზრდილებში“ და  პროტოკოლით „რეკომენდაციები შიზოფრენიის მკურნალობისა და მართვის გაიდალინის მიხედვით“ რეკომენდირებულია კლოზაპინის მოხმარების პაცეინტის ფიზიკური და ბიოქიმიური პარამეტრების კვლევა - ყოველთვიური სისხლის საერთო ანალიზი პირვრლ წელს, ხოლო შემდგომში ყოველწლიურად (პარაგრაფი 124).

[bookmark: _GoBack]არანებაყოფლობით ფსიქიატრიულ სტაციონარულ მკურნალობაზე მყოფი ყველა ის პაციენტი, რომელიც წარმოადგენს საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის და სხვა სახელმწიფო პროგრამების ბენეფიციარს, უფლებამოსილია ისარგებლოს სომატური დაავადებების სამკურნალოდ აღნიშნული პროგრამებით. ამას გარდა, რეფერალური პროგრამის ფარგლებში  განიხილება იმ მომსახურების დაფინანსების საკითხი, რომელიც არ იფარება ზემოაღნიშნული სახელმწიფო პროგრამებით ან დაზღვევით (ასეთის არსებობის შემთხვევაში), მიუხედავად პაციენტის მოქალაქეობისა (პარაგრაფი 128).

5. შეზღუდვის მეთოდები
ევროკავშირის პროექტის ფარგლებში, ფონდი „გლობალური ინიციატივა ფსიქიატრიაში - თბილისი, სამინისტროსთან ერთად, მიმდინარე წლის თენერვლიდან მუშაობს ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტებისათვის ფიზიკური შეზღუდვის მეთოდების გამოყენების წესისა და პროცედურების დახვეწასა და მისი უშუალო განხორციელების მექანიზმების შემუშავებაზე.

საფრანგეთის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს ტექნიკური დახმარების ფარგლებში, 2020 წელს დაგეგმილია ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტებისათვის ქიმიური შეზღუდვის მეთოდების გამოყენების წესისა და პროცედურებზე მუშაობა (პარაგრაფი 134, 135, 136)

6. დაცვის ზომები
საფრანგეთის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს ტექნიკური დახმარების ფარგლებში დაიწყება ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკანონმდებლო აქტების გადახედვის, განახლების და ევროკავშირის კანონმდებლობასთან ჰარმონიზაციის პროცესი. ძირითადი აქცენტი კეთდება ფსიქიკური აშლილობების მქონე პირთა დაკავებასთან, მკურნალობასთან, მათზე მზრუნველობასთან, გასაჩივრების მექანიზმებთან და ასევე, მეურვეობასთან დაკავშირებულ კანონმდებლობასა და ნორმატიულ აქტებზე. მომზადებულია დოკუმენტი - „ფსიქიკური ჯანმრთელობა: რეგულირების შერჩეული კანონმდებლობის მიმოხილვა“.  იგი პაციენტის უფლებებთან დაკავშირებული მარეგულირებელი ბაზის მიმოხილვასთან ერთად, მოიცავს რეკომენდაციებს საკანონმდებლო, თუ ნორმატიულ დოკუმენტებში შესატანი ცვლილებების შესახებ (პარაგრაფი 141, 143, 144).
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