ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის განმსაზღვრელი საბჭოს სხდომა

6 მაისი, 2019

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-აღჭურვა 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: მაგ. ჩინეთის მთვრობის გრანტი, ინფორმაცია საფრანგეთის 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:
საბჭოს წევრებმა მოისმინეს ქალბატონ თამარ გაბუნიას პრეზენტაცია 2019 წლის  სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აჭღურვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაწესებულებების რეაბილიტაცია/აღჭურვისთვის 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. 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სისტემის განვითარების 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, ბორითსა დ სურამში 24 ადგილიანი საცხოვრისის შექმნა.  

პირველ ეტაპზე, მნიშვნელოვანია ბორითის გადაუდებელი დახმარების ცენტრის გამოყენება საცხოვრისის შესაქმენად. ცენტრს გააჩნია საუკეთესო ინფასტრუქტურა ზემოაღნიშნული მიზნებისთვის, ყავს საუკეთესო ადგილობრივი სამედიცინო პერსპნალი, თუმცა  ამჟამად ნაკლებად არის დატვირთული სამედიცინო სერვისების მიწოდებით. საჭიროებს მინიმუალურ ფინანსურ რესურსებს, რათა ფუნქციონირება დაიწყოს 24 საწოლიანმა 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. ქალბატონი ნინო ოკრიბელაშვილმა, რომელმაც ადგილზე დაათვალიერა ბორითის სამედიცინო ცენტრი, აღნიშნა, რომ ბორითი თითქმის მზადაა მიიღის მაცხოვრებლები. შენობა მდებარეობს დასახლებულ პუნქტში და საუკეთესოა მცირე ზომის საცხოვრისის ტიპის სერვისების განვითარებისთვის. მით უფრო, რომ გვერდით ფუნქციონიურებს სასწრაფო დახმარების სადგური და თავსესაფრიუს ბენეფიციარებისთვის ჯანმრთელობის პრობლემების დადგომის შემთხვევაში, იოლდება მათი რეფერალი საავადმყოფოებში. ფსიქიკური ჯანმრთელობის მდგომარეობის გამწვავების შემთხვევაში სერვისების მიღება შესაძლებელი იქნება ბედიანში. 

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 ოთხი 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 გაუმართკებელია, რადგან ეს ნიშნავს უბრალოდ ფსიქიატრიული საავადმყოფოს გაფართოებას, რადგან ყველასთვის (როგორც სამედიცინო თუ არასამედიცინო პერსონალისთვის, ისე თემისთვის) ის მაინც საავადმყოფოდ აღიქმება და გაძნელდება ბენეფიციარების ადაპტირება ახალ სერვისთან.

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, მწირი რესურსების პიროებში მნიშვნელოვანია ადმინისტრაციული რესურსის გაზიარება, ასევე მნიშვნელოვანია იმ სამედიცინო/კლინიკური რესურსის გაზიარება, რომელიც საცხოვრისში მყოფთ შეიძლება დროდადრო დასჭირდეს. 
აქტიური მსჯელობა გაიმართა ბედიანის კომპლექსის მომავალი განვითარების შესაძლებლობაზე. საბჭოს წევრებმა: გიორგი გელეიშვილმა, ნანა ზავრადაშვილმა, მანანა შარაშიძემ, მანანა ელიაშვილმა, რუსუდან კოხოძემ აღნიშნეს, რომ ბედიანის საავადმყოფო 160 საწოლით იმყოფება სოფელში, სადაც 20-მდე მოსახლე და იქ საცხოვრისის ტიპის  დაწესებულების ფუნქციონირება ეწინააღმდეგება სერვისის სტანდარტებს. ასევე მნიშვნელოვანია, რომ მოკლევადიან პერსპექტივაში, მოხდეს ბედიანის კომპლექსის მცირედი რეაბილიტაცია ისე რომ პაციენტები არ ცხოვრობდნენ ღირსების შემლახავ გარემოში, თუმცა გრძელვადიან პერსპექტივაში, საჭიროა ბედიანის საავადმყოფოდან პაციენტების თანდათანობით გადაყვანა და სხვა საავადმყოფებსა თუ საცხოვრისებში განთავსება.  მით უფრო, რომ კონტინგენტის თითქმის 90% საჭიროებს ხანგრძლივავდიან მოვლას. 
[bookmark: _GoBack]სახალხო დამცველის აპარატის წარმოამდგენლის და ქალბატონ მანანა შარაშიძის წინადადებით

ქალბატიონმა თამარმა ასევე აღნიშნა, რომ საცხოვრისის სტანდარტი დასამტკიცებლად სამინისტროს წარედგინა ექსპერტთა ჯგუფმის 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 ქუტრიში, შპს „აკად. ბ. ნანეიშვილის სახ. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრს“ გააჩნდა ვალდებულება 4 ცალი საცხოვრისის მშენებლობისა 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 შეიცვალა ნანეიშვილის ცენტრის საინვესტიციო ვალდებულება, უკვე შესაძლებელია სტაბდარტის გადახედვა და საერთაშორისო სტანდარტებტან შესაბამისობაში მოყვანა. მით უფრო, რომ სახალხო დამცველის აპარატრის და ადამიანის უფლებების დამცველი სხვა ორგანიზაციები აკრიტიკებდენ არსებულ სტანდარტს სწორედ იმ დაშვების გამო, რომ საცხოვრუისი შეიძლება განტავსდეს 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 სტანდარის გადახედვა და განახლებული სტანდარტის წარდგენა. თუმცა, გარდამავალ ეტაპზე, პაციენტის კეთილდღეობისთვის, შესაძლებლად ჩაითვალა ასეთი ვარიანტის განხილვაც. 








ბედიანი: როგორც ვიცი თქვენი მოსაზრება, ბედიანში არ უნდა იყოს სტაციონარი, როგორ წარმოგიდგენიათ ბედიანში საცხოვრისების კომპლექსი... 

რუსთავის საცხოვრისიც, მიუხედავად იმისა, რომ შეიძლება ტერიტორიულად დაშორებული იყოს ადმინისტაციულად მაინც დაუკავშირდება რუსთავის საავადმყოფოს ... ასე წარმომდიგენია... ერტიანი ქუდის ქვეშ...

თამუნა: ბედიანის სცენარი 160 პაციოენტია ბედიანში, ტერიტორია არის დიდი და 10 შენობააა.. 6 იმდენად ცუდია, რომ იქ არაფსის გაკეთება შესაძლებელი არ არის, ოთხი შენობა შესაძლებელია, რომ დაექვემდებაროს რეაბილიტაციას, როგორ წარმოგიდგენიათ 4 შენობის პერსპექტივა, იმისთვის რომ 160 ადამიანის საჭი9როება დაკმაყოფილდეს... ეს პრობლემა უნდა გადაიჭრას მოკლე ვადაში და არა გრძელვადიან პერსპექტივაში... 600 ათასი გვაქვს პროფგრამას

გელეიშვილი: თუ სურამთან დაკავშირებით კიდევ შეიძლება არსებობდეს აზრთა სხვადასხვაობა, ბედიანში ფსიქიკურად დაავადებული ადანიაბეის გამწესება კარგი იდეა იყოს... ეს არის გადასახლება... მოწყვეტილია თემისგან... თემში ცხოვრობს 20 ადამიანი და არც მაღაზია. იქ არც სტაციონარი უნდა იყოს და არც სხვა ტიპის სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულება... ბედიანში ინვესტიცია მიმაჩნია არასწორი... თუმცა სველი წერტილების მოწესრიოგებას დიდი ინვესტიციები არ ჭირდება და უნდა განხორციელდეს, თუმცა გრძელვადიან პერსპექტივაში უნდა მოხდეს მისი დაკონსერვება და ნელ-ნელა პაციენტების სხვადასხვა საავადმყოფოებში გადაყვანა... ან 24 საწილ;იანი საცხოვრისების აგბა თემში (თბილისი, რუსთავი, თელავი ან სხვაგან) და იქ გადაყვანა ბედიანის პაცოენტების...

ზავრადასვუილლი: ბედიანის განვიტარება და გრზელვადიან პერსპექტივაში ინვესტიცია არ მიმაჩნია სწორად... შეიქმნას ნორმალური პირობებეი მოკლევადიან პერსპექტივაში... თუმ,ცა მოხდეს მისი დაკონსწერვება და ხუთ წლიან პერსპექტივაში მოხდეს პაცოენტების იქიდან გამოყვანა...

ელიაშვილი: ბედიანში არ შეიძლება გრძელვადიან პერსპექტივაში განვიტარება, თუმცა იმასაც ვიაზრებ, რომ 160 ადამიანი სადღაც უნდა წავიდეს, თუმცა როდესაც დღეს საწოილების დეფიციატია ამჟამად ეს ძნელად განხორციელებადია... დავარქვათ საცხოვრისი, რესურსები მოიძიოს და დროებოთ გაუმჯოიბესდეს პიროებბი, თუმცა უნდა დაიდოს გეგმა მათი თანდათანობით გაყვანის...

თამარი: სტატუსის შეცვლა რთულია, უნდა არსებიბდეს სტრატუსის განმსაზღვრელი მარეგულირებელი გარემო... 

ელიაშვიულოი ფსიწიკური ჯანმრთელობის პეოგრამაში გაჩნდეს ქუტისითვის ცანაწერის მსგავსი 160 პაცოენტზე და თანხა გადაყანილ იქნეს სტაციონარული კომპონენტიდან...

ელიაშვილი: ბედიანი საერთიოდ არ უნდა არსებიბდეს, მაგრამ სანამ მათიუ გამნოყვანა იქნება წელს უნდა მოხდეს ინვესტირება, რომ ადამიანები ღირსეულ პიროებში ცხოვრობდენენ... სამა ბოლო პაცოიენტი დატოვებს ბედიანს...

შარაშიძე: დღეს ფსიქიკური ჯანმრტელობუის სფეროში ნარის დრამატული მდგომარეობა... ხშირია სუიციდის და ჰომიციდის შემთხვევები... ამაზე უნდა იყოს ყველა დონის მენეჯერი ინფორმირებული... 6000 ათასი ლარი, ცოტაა ამ პრობლემის მოსავლეად... მეტი ფინანსური რესურსბეუია საჭირო... ბედიანი არ უნდა იყოს...


სახალხო დამცველი: თუ გვაქვს დათვლილი რამდენ ადამიანს ჭირდება საცზოვრისში გადაყვანა... და მერე გვემსჯელა რამდენი საცხოვრისი გვჭირდება
თამარ გაბუნია: ეს დათვლილია ფსიქიატრათა დაზოგადიების მიერ და მადლობა მას... 

თამარი: დღევანდელი 600 ათასი სწორად განვკარგოთ და მომავალი წლის ბიუჯეტი დავგეგმნოთ...

ეკა ჭყონია: სარშან გვქონდა მოსაზრება, რომ განვსაზღვროთ თავშესაფრის ვისაც ჭირდება იმ პაციენტთა რაოდენოიბა, განისაზრვროს იმ დაწესებულებებისთვის ტანხა პროგრამულად, რომ თავად ამ დაწესებულებებმა მოახდინოთ თავშესაფრეის საჭიროების მქონე პაციოენტებისთვის საცხობრისის ტიპის ზერვისის განვიტარება... მათი გაყვანა... და გახდეს დაწესებულებებისთვის საინტერესო პროექტი...

თამუნია: კარგი წინადადებაა... რადგან მენეჯმენტის თვალსაზრისით იქნება საუკეთესო და სტაციონარულმა, სათაო დაწესებულებამ შეინარჩუნოს პასუხისმგებლობა თავისი პაიცენტების მდგომარეობაზე... თავშესაფრის თუ მიბილური გუნდი და ამბულატორიულ ისერვუსების უზრუნველყოფით... პროგრამულად გასამართია სერვისების უწვეტობის საკიტხი...

ეკა ჭყონია: ფერმერები დაინტერესებულები არიან ბედიანის მიწით... ეკონომიკის სამინისტროსთან თანამშრომლობით, შესაძლებელია ბედიანის გაყიდვა, სანაცვლოდ სხვა შენიობების აგებით, სადაც გადავა ეს პაცოენტები...

ირმა ხაბაზი: გრძელვადიან პერსპექტივაში რაღაც გზები უნდა გამოინახოს და ეს ადამიანები გადაყვანილ უნდა იქნეს უკეთეს ადგილას. იქნებ განვიხილოთ ამ ადმაიანების საჭიროებების შეფასება... არის უკვე 5-6 კაციანი საოჯახო ტიპის დასახლებების გამოცდილება. როგორც ბრზანეთ, რესურსი არ არის რომ 160 ადამიანი საოჯახო ტიპის  დასახლებებში დასახლდეს არ არის, თუმცა, ეს მოდელი წერთჯერტადი ინვესტიციის სახილით ბევრად ნაკლებ რესურსს საჭიროებს ვიუდრე თუნდაც 24 კაციანი საცხოვრებელი... პირველ რიგში უნდა მოხდეს პაციენტების საჭიროებეის შესფასება და იმ რესურსების და შესაძლებლობების შეფასებას შესაძლებელია თუ არა მათი მცირე ტიპის სსოჯახო ტიპის საცხოვრებლებში გაყვანა. დონორებთან მოლაპარაკებით, შესაძლებელია 50 კაცამდე გაყვანა მათი საჭიროებების შეფასების შემდეგ... უნდა შედგეს ფსიქიატრების და მცირე საოჯახოი საცხოვრებელებში პაცოენტერბის გათავსების გამოცდილების მქონე პირებით, არსებიბს სეფასების ინსტრუმენტები, რომლებიც უკვე რამდენიმ წელია გამოიყენება საქარტველოში... და მოხდეს პაოიცენტების შეფასება...

თამუნა: საინტერესო წინადადებაა და ვიმუშაოთ მასზე როგორც ერთ-ერთ ვარიანტზე... 5-6 კაციანი საცხობვრისი ეს არის გღზელვადიანი პერსპექტივა და თუ მოგვეცემა საშუალება, რომ ბედიანის პაციენტების ნაწილი მაინც გადავიყვანოთ ასეთ მცორე ზომის სახლებში იქნება იდეალური ვარიანტი... ასევე საჭიროა სხვა რესურსების ადამიანური თუ ფინანსური, რამდენად შევძლებთ დაკმაყოფიელბას...

ნინო ოკრიბელაშვილი... გარკვეუყლ მათგანს ექნება ინსტიტუციური სინდრომი, და უცებ ამ დაწესებულეებბის დახურვა და ამ ადამიანების სხვაგან გადაყვანა დღესვე არ იქნება მართებული... ნაწილი თუ გამოვა იქნიდან დარჩენილი პაციენტები პირსეულ პირობებში უნდა იყვნენ... 

თამარი: ჩვენთვისაც მისასალმებელია, რომ ყველა პაციენტი იმყოიფებოდეს იდელაურ პირობებში, მაგრამ ამ ეტაზე სუარმის ეზოში 24 აციანისაცოხვრისი გაკეთება და  ბედიანიდან ნაწილი პაციენტების გადმოყვანა დროებით... გონივრულად მიმაჩნია... და კიდევ სხვა რესურსების მოძიება... პაციენტრების გადასაყვანად... 

თამარი: სულ მცირე ოტხი საცხოვრისი მაინც გვჭირდება სასწრაფოდ.. ერთი სურამში, ერთი ბორიტში, ერტი შესაძლებელია რუსთავში... 

რუსთავში რა შეიძლება გაკეთდეს...

მანანა: მიწის ამბავი.... საერტო მენეჯმენტი... იქნე ახლოსაც შესაძლებელია... რუსთავი შეირჩა... იმიტომ რომ რუსთავში ყველა სერვისია და სამართავად იოლი იყო და მენეჯმენტის თვალსაზრისიტაც...

რუსთავი გავაკეთოთ პილოტიურადო მაია ლაგვილავამ ბრძანა... უცებ გავაღოთ კარი და ყველკა გარეთ გავიყვანოთ არ იქნება ადვილი... თემშიც უნდა მუშაობა... 

ბედიანს იქ შევუქმნათ პირობები და განვტვირთოთ თბილისი.... ან გლდანიდან ან ქავტარაძიდან პაციენტების შეფასებების შემდეგ...

შარაშიძე: ბედიანი გავარემონტოთ, ისე, რომ არ იყოს გაუსაძლისი პირობები... პარალელურად, შენდებოდა საცხოვირესები ასე გააკეთეს სხვა ქვეყნებმა... ამ დროს იხარჯება ტანხები ორჯერ მეტი... 

თამარი: 1) როგორც ქალბატონმა მანანამ ბრძანა, პარალეურად ჯერ მძიმე მდგომარეობაა სადაც არის შექვმან ღირსების არ შემლახავი ოპრიოებბი და 2 წლის განვალობაში სექვმნას საცხოვრისები მათ გადასაყვანად... 

მეორე) ერთი ბორითი და რუსთავშიც ვიფიქროთ არა მარტო მიწის სენობის სექმაც 2019 წლის პროგრამაში... კონსულტაცია გავიუვლით... თუ არადა 2020 წლის პეოგრამაში მოხდეს რუსთავში კიდევ ერთი საცხობვრისის ტიპის შენობის მშენებლობა... ამიტომაც ვიფიქრეთ სურამიც... მოკლევადიან პერტიოდში... თუმცა უნდა ვიფიქროთ სურამში სხვა ტიპის კომპლექსის შექმნაზე, რადგან იქ ტემის მიერ ასეთი ტიპის სერვისებისადმი მაღალი მიმღებლობაა და ამის უგულებელყოფა არ შეიძლება... ამირომ სურამი უნდა გამოვიყენოთ... თუმცა თქვენთან გვინდოდა ამის შეთანხმება...

ახლავე უნდა ვიფიქროთ 2020 წლების პრიორიტეტებზე... სლაიზდზეა ჩვენი შემოტავაზება... ლანჩხუთი არის შესასწავლი...

მარინა: ყველაზე რთული არის პაცოენტების თემში ინტეგრაციის საკითხი და თემის მხირდან მათი მიმღებლობა... 

ზაზა: გარდამავლი პერიოდიდან საუკეთესეოკენ წავიდეთ... მომავალ სხდომაზე ... ფსიქიატრია და სხვა დარგები, რომლებდაც დაუფინანსებს რეზიდენტურის სწავლებას... მომავალ სხდომაზე გავიტანიოთ ეს საკითთხი...  ადამიანის რესურსებზე ვისაუბროთ... რამდენი ადამინური რესურსი დაგვჭირდება რომ გავთვალოთ... მიახლოებით წლების მიხედვით თქვენი ჩართულობით საჭირო ადამიანური რესურსების რაოდენობა... ასევე გადახადები იქნება რეზიდენტურის პროგრამაც... 

თამარი: 2020 წლის პრიორიტეტერბზე ვიფიქროთ... ჩინეთის პერპერქტივაც გასატვალისიწნებელია... , მაგრამ აქცენტი უნდა იყოს საცხოვრისების განვიტარებაზე... ადმინისტაციული, პროფესიული რესურსები შეზღუდულია, ასევე რისკის მენეჯმენტია გასატვალისწინებელი ტემის მხრიდან მათი მიმრებლობის...

გელეიშვიული ძევრიც სურეალისტურია... მან უკვე ამოწურა ტავისი შესაძლებლობა... არის დიდი ზომის... კანიზომიერეაა ის, რომ რაც უფრო ცოტაა ბენეფიციარი მით უფრო წესრიგდება სიტუაციააა... ერთი გუნდი შეძლებს მუშაობას 24 კაცთან...

კომპლექსური სერვისების ერთად ტავმოყრა სოფელი (ერტ ეზოში რამდნეი საცხოვრისი...) არის მისაღები ვარიანტი? აქ მნიშვბელოვანია, პირადული და პრივატული სივრცის დაგმოყოფა და თუ ერთ ადგილას იქნება რამდენიმე და მათი ურთიერთობა... ადსევე თემის მიმრებლობის გათვალისიწნება, რომელსაც დიდი დრო დასჭირდება...

გელეიშვილი: ანასეული არის სანიმუშაო... ხანდაზმულთა საცხოვრებელი... 

შარაშიძე: სოციალური დეპარტამენტიც უნდა იყოს ჩართული... დაცხოვრისების განვითარების დროს... ამ მიმართულებითაც უნდა ვიმუშაოთ... ასევე ადვოკაციის ნაწილზეც სამუშაოა...

შევაჯამოთ: ბედიანი რჩება დროებით მინიმალური საჭიროებების დაკმაყოფილების თვასაზრისით, ბორითი პირველი პრიორიტეტია და პატარა თანხა იქნება საჭირო ტრასფორმაცია მოხდეს, რუსთავი პირველ რიგში მიწაც და შენობაც რა დავიჯდება, რომ ამ წელს გაჩნდეს კიდევ ერთი დამატებითი საცხოვრისი... სურამის 24 კაციანი საცხოვრისის რეაბილიაცია ცეტევა იმ ტანხაში, და სევე ქავთარაძეა ცასმული.... და ფინანსურად რამდენს გავწვდებით...

რაც შეეხება 2020 წლისპრიორიტეტებს იქნებ მოგვაწოდოთ ტქვენი პრიორიტეტები და მოსაზრებები პროგრამის დასაგეგმად... 

ირმასთან ვიმუშავეთ, პატარა ტიპის საოჯახო საცხოვრისებისთვის როგორ სეგვიძლია პაციოენტების შეფასება და რისი საშუალება არსებობს ფინანსურად და რამდენი ასეტი ტავშეფასარი შეიძლება გვქონდეს... 


მეორე საკითხი

საქართველოს კანონში ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ 2018 წელს შევიდა ცვლილება და გა

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;  (ამოქმედდეს 2019  წლის 1 ოქტომბრიდან)


	საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის
ბრძანება №01-9/ნ

	2016 წლის 4 მარტი


მინისტრის ბრძანება სამედიცინო დაწესებულებების კლასიფიკაციის განსაზღვრის თაობაზე

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.


მეორე საკიტხი: სტანდარტის პროექტი

მარინა დარახველიძე: სტანდარტი და ტექნიკური რეგლამენტი:
საცხობრისი არის გარკვეული ტიპის სამედიიცნო დაწესებულება პატარა კომპონენტით და არის ხანგრძლივი მოვლის დაწესებულება...
რა გვაქვს ამის ბაზისი:
ჯანბდაცვის კანინში სარშან შევიდა ცვლილება და 2019 წლის ოქტომბრიდან ამოქმედდება არის ასეთი განმარტება ხანგრძლივი მოვლა : კანონიოდან....““
თუ არის შესაძლებელი, რომ საცხოვრისი ჩაითვალოს ხანგრძლივი მოვლის დაწესებულებად და საკონონმდებლო ჩარჩო ამაზე აეწყოს... და შემდეგ გაკეთდება ტექნიკური რეგლამენტი, რომელიც ბაზისურ მოტხოვნებს განსაზღვრავს ჯანდაცვის კანონის საფუძველზე.. და შემნდეგ დეტალური კი იქნება სტანდარტი... შემდეგ ტიპირების დოკუმენტი, ეს იყიო ბადე, რომელმაც საქართველოში არსებული დაწესებულებები დაფარა... აქ არის სამი მუხლი: შინმოვლის დაწესებულებები და ხანგრძლივი მოვლის დაწესებულებააა განმარტება... ტიპირებიდან... 

ორი ტიპია განსაზრვრულიუ და ამის დახვეწა მოგვიწევს: ექთნის საექთბო მოვლა... მეორე დღუს ცენტრი....

კანინში ცვლილების შემდეგ ამ განმარეტბას ჭირდება რეფორმირება და დაზუსტება... კანონიდან გამომდინარე, უნდა შეიქმნას ტექნიკური რეგლამენტები... და რაგდან სტანდარტი მოწოდებული გქონდათ, ვეცადეთ ამაზე დაყრდნობით გაგვეკეთებინა ტექნიკურ რეგლამენტი... მოტხოვნები საბაზისო / ნორმები... რომელიც მტკიცდება მტავრიბის მიერ... სტანდარტს დავამტკიცებთ მინისტრის ორგანიზაციული ბრძანებით...

რადგან ეს მხოლოდ ფსიქწიკური ჯანმრრტელოიბა არ არის აქ შეიძლება იტი ტუბი და სხვა, ამირომ გავაკეთეთ ზოგადი პირობები, (ხანგრძლივი მოვლის სამედიცინო სერსების ტექწნიკური რეგლამენტი), რომელიც ყველა ხანგრძლივ მოვლას ჭირდება და ყველასთვის სსერტო უნდა იყიოს და მიყვება სპეციფიურიო დანარტები სადაც დაზუსტებული იქნება მაგ ფსიქიკური ჯანმრთელობა. და საცხოვრისის სტანდარტი.

ზავრადაშვიული: ჯგუფი მუსაიობდა სათემო საცხოვრეისზე მისი ფილოსოფია არ იყო სამედიცინ მოდელზე დაფუძნებული.... თქვენს განმარტებეში ჩანს სამედიიცნო მომსახურება... საცხოვბრიოსი არ არის სამედიცინო მოდელი, საექთნიო შეიძლება კიდევ უფრო ახლოს იყოს..  მიზანი იყო, რომ პაციენტები გამოსულიყვნენ გარეთ... საჭიროებების დასაკმაყოფილებკლად და თემში ინტეგრაციისთვის... ექიმტან მისვლა, პენსიიის აღემა სოციალური საჭიროებები... თუ წავალთ სამედიცინო დაწესებულებების მხრივ საჭიშპორება იქმნება რომ საცხოვრისში იყოს ფსიქიატრი მუდმივად და სხვა პერსონალი... მაშინ ეს ისევ ჩაიკეტება...

მარინა: სამედიცინო ნიშნავს, რომ სულ ერტიკ ექთანიც რომ იყიოს ის უკვე სამედიცინო დაწესებულებაა. მაგ კოსმეტიკური კაბინეტი სადაც ერთი ექთანი ან ექიმი მუშაობს უკვე სამედიცინო დაწესბეულებაა.. ეს არ ნიშნავს ინსტიტუციურ დაწესებულება... 

მაგ სანატორიული ტიპის დაწესებულებაა შეიძლება იყოს სამედიიცნო ან არა, და არ ნიშნავს რომ იქ დამსვენებელი წევს... არა... უბრალოდ იქ არის კაბინეტი ექიმის ან ექთნის... საცხოვრისიც ასე წარმოგვიდგენია, რომ იქ ცხოვრობენ პაცოენტები, არის ექთნის კაბინეტი და ექიმი ხანდახან დახედავს პაციენტს... საცხოვრისში ექიმი 0,25 განაკვეთით რომ იყოს და კვიორაში ერტხელაც რომ მიდიოდეს ის უკვე ტავის კონტრიობუციას წევს და ამიტომ ეს სამსჯელოდ... იქნება გამოტანილი... 

თამუნა სამედიცინო და სოციალური მოდელი: ბიო-ფსიქო-სოციალოური მოდელი... როგორც ჯანმოს ჯანმრთეკლობის განმარტება ამბობს: ფიზიკური, სოციალური და მენტალური საჭიროება... საცხოვრისის სტანდარტში უნდა გაჩნდეს ბიოლოგიური საჭიროება... ოპერაციული განმარტება ჭირდება...

მარინა: ტიპირების დოკუმენტმა შემოიტანა ახალი ტიპის დაწესბეულება., წლების განმავლობაში იყო სტერეოტიპი, რომ დაწესებულაბ არის ან სტაციონარიუ ან ამბულატორია... სასწრაფო და სისხლის ბანკი... აქ პირველად ბაჩნდა ის სერვისები, რაც სამედიიცნო და სოციალური სერვისების დაახლოებით მოიტანა და არ იყო განმარტებული... 

მანანა ელიაშვილი; კარგია რომ ჰოსპისის ცნება გაჩნდა, რადგან საცხობვრისში პალიატიური პაციენტები დემენციის დიაგნით ვერ მოხვდებიან და საწიროა ასეტი სერვისების განვითარება მომავალში... 

თამუნა საცხოვრის სტანდარტს და ტენიკურ რეგლამენტს ელექტრონულად გადმოგეგზავნებათ და მოკლე დროში მოგვაწოდეთ თქვენი მისაზრებები

მე-3 საკიტხი ინფორმაცია ვმუშაობთ საფრანგეთის მთავრიობასთან, 20-25 მაისს ჩამოვლენ ექსპერტები, რომლებიც დაგვეხმარება ფსიქიკური ჯანმრთელობის პპოლიტიკიოს, უფრო კონკრეტულად კი ფსიქიკური სერვისების დაფინანსების მეთოდოლოგიის რევიზიაში და დაიწვება ეს პროცესები... შეგახვედრებთ ამ ექპსერებს... 

ერთიანი საინფორმაციო სისტემის განვიტარებაში ფსიქიკური ჯანდრთელობის მოდული რომ გაკეთდეს... ჯერჯერობით თანხმობა არ მიგვიღია...

ნინო: მნიშვნელოვანია ფსიქიატრიას მიექცეს ყირადღება დოკუმენტბრინვის მიმართულებიტაც.. პირველი ეს არის ფსიქიატირული ელექტორნული ცანაწერები ხელმისაწვდომი გახსეს თუნდფაც ყვეკლა ექმისთვი, თუ ეს არ არის ურგენრული სიტუაცუია ან ოჯახის ექიმი... ჩვენი პაციენტები თანხმობას იძლევიან ზალიან ფორმალურად... მეორე) სამინისტროს წინაშე შრელამდგომლ;ობა ორმაგი დიაგნიზების შემტხვევაში, ნარკოლოგებს ჰქონდეთ არაბაყოიფლობითი მკურნალობის შეფარდების საშუალება ჩვენი ან თავის კანონის ფარგკებში; 3) შემოვიტანოთ კანონში არანებაყიოფლობითი სათემო ან ამბულატორიული მკურნალობა.... 

მარინა: რადგან კანოინშია შესატანი ცვლილებები საბჭოს ფორმატში გავაკეთოთ ინიცირება, დასაბურებამ, როგორც იყტო 2016 წელს... ამას დასჭირდება შეფასებები  რეგულატორული ზეგავლენის შეფასება... თუ დარგის განვიტარებისთვის კარგია ჩვენმ საწინააღდეგი არაფერი გვაქვს. რაც შეეხება ნარკოლოგიური სერვისების არანებაყოფლობით მკურნალობას ეს სენსიტიური თემაა და კანობში მის შეტანას საკმაოდ დიდი განხილვები დასჭირდება არა მარტო სამედიიცნო, არამედ სოცუალური და საზოგადიებასთან... იყო ლაპარაკი რომ ერ ორი დარგი უნდა გაერტიანდეს. ასოციაციებმა თუ არ მოგვცეს ამისი საფუძველი და ტანხმობა და არ იქნა დამტკიცებული მეც ნიერულად, მარტო სამინისტრო ვერაფერს გახდება...

ელექტრონული კანონმდებლობით EHR  არის EMR რაც დაწესებუკებაშიუ იწერება, ეს სეგიუძლიათ თქვენთითინ შექმნად და დაარეგულიროდ იმ ძირითადი წესის სესაბამისად, რაც ახლა მოქმედებს. ხოლო HER, რომელიც გადმოიცემა სამინისტროში, პაციენს შეუიძლია დახუროს ტავის ინფორემაცია, თუ არ მოინდომა მან ექიმი ვერ ნახავს... ამირომ თქვენ თუ თვლით, რომ განსაკუთრებული მიდგომა უნდა იყოს ფსიქიატირული პაციენტებისთვის, მოპიწერეთ, დააფიქსირეთ ტქვენი მოსაზრება და ავსახავთ.

თამუნა: ცალკე განვიხილოთ ეს თემა და უფრო უკერთ მოვემზადოთ...

ზაზა: არანაირი პასუხი დღეს არ მინდა, უბრალოდ სამ კიტხვას დავსვამ და მოიწერეთ სამდიუვნოიში თქვენი აზრი. 1) კანონდმებლობასიინიცირება გაკეთდა, როცა სამედიცინო საქმიანობის შესრულების დროს ექიმზე ფიზიკური ან მორალური ზეწოლა იქნება დასჯადი. უნდა მიიღოს თუ არა ექიმის სახელმწიფო სერიტიკატი თუ მას აქვს ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემა, ან არის ნარკომომხმარებელი... სასერტიფიკაციო გამოცდაზე უნდა დავუშვათ თუ ის არის აღიცხვაზე ნარკობაზაში ან ფსიქიკური ჯანმრთელობის ბაზაში... 2)  ადამიანური რესურსები... რეზიდენტურის პროგრსამა არის შესაცვლელი... ფსიწქიატრებისთვის უწვეტი სამედიცინო განათლება აუციელებლია თუ არა და საჭიეროა მოკლევადიანი კურსები... როგორც ხედავთ ამას თქვე... ტემატიკა ტქვენ უნდა. მოგვაწოდიოთ... 3)  პროგრამის დირექტრებს მივმართავთ და სსციაცებს, რომ უახლოეს მომავალში დაიწყეთ რეზიდენტურის პროგრამის გადახედვა...

მეხუტე საკიტხი: თამარი: სომარტორუ დაავადებების თემა და ხელმისაწვდომობა ქრონილულ მედიკამენტებზე... ეს ადმაიანები უნდა მოხვდენენ სახელმწიფო პროგრამებში, ახლა ვმუშაობტ მექანიზმებზე... მარტივად მოხდეს რესურსბის მობილიზება სხვა პროგრამიდან ან შესაძლებელია ფსიქიკრუი ჯანმრტელობის დაცვის პროგრამაში იქნეს გატვალიდიწნერბული ზოგიერტი სომატური საჭიროებისთვის...

ქრონილილი მედიკამენტების პროგრამა... 6 დაავადება: , უნდა იქნეს კოფიქრებული მექანიზმი, რომ ეს მედიკამენტები ხელმისაწვომი იყოს ფსიქიკური ჯანმრტელობის მქონე პაციენტებისთვის. და ერთი დამატებითიუ შეხვედრა იქნება ამაზე მოსაწყობი...

კონსოლიდირებული შესყიდვევიუს გამო შენელებულია პროცესები და პოაციენტები რცენიან მედიკამენტების გარეშე... იქნებ ეს პროცესი როგორმე დარეგულირდეს. 

თამუნა ეს რომ მოგვეწეროთ კარგი იქნება... მეილზე... 
 2020 წლისთვის ველოდებოით კონკრეტულ წინადადებებს...

გადასაგზავნი მასალები: ოქმი, მასალები, კანონი, ტექნიკური რეგლამენტი, ახალი სტანდარტი..., ტიპირების დოკუმეტი...
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