1. მოქმედი კანონმდებლობით ადმინისტრაციული პასუხისმგებლობა დგება თუ მძღოლს 0,2 პრომილეთი უფიქსირდება სიმთვრალის მდგომარეობა. 

რატომ 0,2 პრომილე და არა მეტი ან ნაკლები?

2. აუცილებელია თუ არა, რომ სისხლის აღების გზით მოხდეს ადამიანის სიმთვალის მდგომარეობის განსაზღვრა და რა დასაბუთება არსებობს იმისა, რომ ალკოჰოლური მგომარეობის დასადგენად გამოყნებულ იქნას სხვა უფრო მარტივი და იაფი მეთოდი ვიდრე სისხლის აღებაა? 

3. ვინ შეიძლება ჩაატაროს ალკოჰოლური სიმთვრალის მდგომარეობის განსაზღვრისათვის შემოწმება (ექიმმა თუ ექსპერტმა) და რატომ?




ჩვენი პოზიციაა,რომ სისხლის აღების გზით არ უნდა მოხდეს ადამიანის სიმთვრალის მდგოამრეობის დადგენა, ვინაიდან აღნიშნული დაკავშირებულია, როგორც რთულ პროცედურებთან, ასევე დიდ ხარჯებთან. 
გთხოვთ, სპეციალური ცოდნის გამოყენებით დაგვისაბუთოთ რატომაა მისაღები უფრო მარტივი და იაფი მეთოდით – ამონასუნთქი ჰაერით სიმთვრალის მდგომარეობის დადგენა და იძლევა თუ არა განსხვავებულ შედეგს სისხლის აღებითა და ამონასუნთქი ჰაერით სიმთვრალის დადგენის შედეგი. 
ასევე გთხოვთ სპეციალური ცოდნის გამოყენებით დაგვისაბუთოთ, რომ ამონასუნთქი ჰაერითა და სისხლის აღების მეთოდით მიღებული შედეგი იდენტურია და არ იწვევს       არანიარ ცდომილებას.  

4. რომელი დანადგარებია საჭირო სისხლის აღებისა და ამოსუნთქული ჰაერით სიმთვრალის მდგომარეობის დასადგენად? რა ხარჯებთანაა თითოეული მადგანი დაკავშირებული და რომელი მათგანია უფრო მისაღები და იაფი? ასევე როგორ უნდა მოხდეს რეგიონების მაშტაბით ამ დანადგარის დადგმა, რომელ პუნქტებში და როგორ უნდა მოხდეს სპეციალისტების/ექსპერტების შერჩევა.














სიმთვრალის ხარისხი დამოკიდებულია სასმლის რაოდენობასა და ხარისხზე,
ალკოჰოლისადმი ინდივიდუალურ მგრძნობელობასა და ადამიანის ფსიქოფიზიკურ მდგომარეობაზე.
 განასხვავებენ თრობის 3 ხარისხს: მსუბუქს, საშუალოს და მძიმეს. 

მსუბუქი თრობა: ადამიანი თავს კარგად გრძნობს, ეხსნება დაძაბულობა, მაგრამ ქვეითდება რეაქციების სისწრაფე. უარესდება მანქანის მართვის უნარი.

საშუალო თრობა: გაუგებარი მეტყველება, მოძრაობის კოორდინაციის დარღვევა, საღად მსჯელობის, საკუთარ ქცევებსა და ემოციებზე კონტროლის დაკარგვა.

მძიმე ხარისხის თრობა: ძლიერი მოწამვლა, ბარბაცით სიარული, პრობლემები მეხსიერებასა და აზროვნებაში, ემოციური არასტაბილურობა, აგრესიულობა.

0,2 პრომილე ნიშნავს, რომ ადამიანის ორგანიზმში დაახლოებით 20 მლ სუფთა ალკოჰოლია( 0,02%). (ანუ მაგალითისათვის არყის ექვივალენტში რომ გადავიყვანოთ,  მას მიღებული აქვს დაახლოებით 50 გრამი არაყი). ეს კი ყველა საერთაშორისო ნორმით ითვლება მსუბუქ თრობად, რადგან მსოფლიო ჯან.დაცვის ორგანიზაციის სტანდარტით მსუბუქად შეიძლება ჩაითვალოს თრობა, თუ  ადამიანის ორგანიზმში არის 20 გრამი სუფთა ალკოჰოლი («Twoe drink»).  ჩვენი კანონმდებლობა მსუბუქი თრობის მინიმალურ ზღვრად ადამიანის ორგანიზმში 20 გრამი ალკოჰოლის (0,2 პრომილე - 0,02%) არსებობას ცნობს და შესაბამისად ყველა აქადან გამომდინარე სანქციებიც ამ ციფრიდან გამომდინარედ დგინდება. ანუ, ქართული კანონმდებლობა თრობის მინიმალური კრიტერიუმების განსაზღვრის საკითხში აბსოლუტურ თანხვედრაშია საერთაშორისო სტანდარტებთან.

ე.წ. პროფესიონალური პოლიციური ალკომეტრის, ანუ იგივე ალკოტესტერის, ანუ ალკოჰოლის ელექტროქიმიური სენსორის მოქმედება ეფუძვნება ელექტროქიმიურ რეაქციას - ეთანოლის დაჟანგვას ძმარმჟავამდე - C2H5OH + O2 > C2H4O2 + H2O. 
იმის მიხედვით, თუ როგორი ხარისხისაა მისი შემადგენელი კომპონენტები (კატალიზატორი და ა.შ.), აქვს თუ არა ამ ალკომეტრს ჩამონტაჟებული მინი პომპა, რომლის საშუალებითაც ის ამოქაჩავს ფილტვების სიღმიდან ალვეოლურ ჰაერს ამოსუნთქვის დასრულებისას და ა. შ. დამოკიდებულია ალკომეტრის ხარისხი და შესრულებული კვლევის სიზუსტე. 
ამჟამად მსოფლიოში მხოლოდ რამოდენიმე მწარმოებელს გააჩნია ისეთი ხარისხის ალკომეტრები, რომლებიც ამ პირობებს აკმაყოფილებს. ეს აპარატებიც ორ ნაწილად იყოფა, პორტატული პროფესიონალური ალკომეტრები და სტაციონარული პროფესიონალური ალკომეტრები.  ასეთი ტიპის ალკომეტრების ხმარება მკვეთრად ამცირებს კვლევის ცდომილებას და სარწმუნოდ ხდის ჩატარებულ ანალიზს. სინამდვილეში მხოლოდ ასეთი ხარისხის ალკომეტრებით უნდა ხდებოდეს პოლციის აღჭურვა (პორტატულები) და შესაბამისი ლიცენზიების მქონე სამედიცინო ორგანიზაციების აღჭურვა (სტაციონარულები). სამწუხაროდ მე არ მახსენდება არც ერთი ფაქტი ასეთი, მართალია შედარებით ძვირადღირებული, მაგრამ პროფესიონალური, მაღალი ხარისხის ალკომეტრების შეძენის მცდელობისა სახელმწიფო სტრუქტურების მხრიდან მიმდინარე წლების განმავლობაში და ეს პრობლემა აუცილებლად გამოსასწორებელია. 
რაც შეეხება ექსპერტიზას, ყველა სერთაშორისო სტანდარტის მიხედვით, მხოლოდ უშუალოდ სისხლში ალკოჰოლის შემცველობის დადგენა ითვლება საერთაშორისო სტანდართად და ეს პროცედურა სრულდება მაღალეფექტური თხელფენოვალი ქრომატოგრაფების, ან მასსპექტრომეტრული აპარატების საშუალებით. 
ბოლო დროს ძალიან საინტერესო და მაღალეფექტური აპარატურა გამოჩნდა ბაზარზე, რომლებიც ე.წ. ახლო ინფრაწითელი გამოსხივების მიკროსენსორების საშუალებით წამებში ახდენს მხოლოდ ამ სენსორზე ხელის დადებით სისხლში ალკოჰოლის განსაზღვრას, მაგრამ მიუხედავად ამ რევოლუციური ტექნოლოგიისა და დიდი დაინტერესებისა როგორც სამართალდამცავი ორგანოებისა, ასევე სამედიცინო ორგანიზაციებისა და კომერციული კომპანიების მხრიდან, რომელთაც მუდმივად სჭირდებათ მათი თანამშრომლების მონიტორინგი სიფხიზლეზე, ჯერ მან სათანადოდ ვერ მოიკიდა ფეხი.( თუმცა კოკა კოლამ ამერიკაში ყველა გარაჟში დაამონტაჟა ასეთი აპარატი და ახდენს მძღოლების შემოწმებას)  ეს ტექნოლოგია იმდენად ახალი და  ინოვაციურია, რომ ჯერ დიდი საერთაშორისო აღიარება ვერ ჰპოვა. თუმცა, ცხოვრება გრძელდება სწრაფი ტემპებით და ყველაფერი წინაა.  


ალკოჰოლური თრობის მდგომარეობის განსაზღვრა და ჩასატარებელი კლინიკური თუ ლაბორატორიული კვლევები რეგულირდება :  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და  სოციალური დაცვის მინისტრის  2003 წლის 10 დეკემბერი ქ. თბილისი  ბ რ ძ ა ნ ე ბ ა N317/ნ  - ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მომხმარებელთა შემოწმების, გამოკვლევის, ექსპერტიზის, დიაგნოსტიკის, დისპანსერიზაციის, აღრიცხვიანობისა და მკურნალობის წესების დამტკიცების შესახებ - დებულება ალკოჰოლური თრობის ფაქტის დადგენა თავი II:
8. ალკოჰოლური თრობის მდგომარეობის დადგენის დროს კლინიკური შემოწმების შედეგად ექიმი ავსებს ალკოჰოლური თრობის ფაქტის დადგენის სამედიცინო შემოწმების დანომრილ დასკვნას (შემდგომში-დასკვნა) ორ ეგზემპლარად. (25.10.2010 N 349/ნ)
9. ალკოჰოლური თრობის მდგომარეობის დადგენის მიზნით გამოსაკვლევ პირს უტარდება კლინიკური შემოწმება, ლაბორატორიული ანალიზი ამონასუნთქ ჰაერში ან სხვა ბიოლოგიურ მასალაში ორგანიზმში ეთილის ალკოჰოლის შემცველობის დაზუსტების მიზნით. ლაბორატორიული ანალიზების რეგისტრაცია ხდება დადგენილი ფორმის ჟურნალში ან ელექტრონული ფორმით. ელექტრონული ფორმა სავალდებულოა შეიცავდეს შემდეგ ინფორმაციას: გამოსაკვლევი პირის სახელი, გვარი; პირადი ნომერი; მისამართი; რეგისტრაციის თარიღი; ინფორმაცია გამოკვლევის დამნიშნავის შესახებ (სახელი, გვარი, სამუშაო ადგილი, თანამდებობა); დასკვნის (შედეგის) რეგისტრაციის თარიღი. ეთილის ალკოჰოლის განსაზღვრის ლაბორატორიული ანალიზი უნდა ჩატარდეს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ დამტკიცებული სტანდარტის შესაბამისად იმ მეთოდით, რომელსაც მიუთითებს ექიმი. (20.09.2011 N 01-44/ნ)
10. სადაო შემთხვევაში სასურველია ალკოჰოლის შემცველობის განსაზღვრა მოხდეს ორი განსხვავებული მეთოდით.   ასეთ შემთხვევაში გამოსაკვლევი პირისაგან საანალიზოდ აღებული მასალის ნაწილი  ილუქება დადგენილი წესით და ინახება სათანადო პირობების დაცვით 10 დღის განმავლობაში, რათა საჭიროების შემთხვევაში მოხერხდეს განმეორებითი ანალიზის ჩატარება.
     11. ლაბორატორიული ანალიზის შედეგები ფიქსირდება ლაბორატორიის სარეგისტრაციო ჟურნალში და სათანადო ბლანკზე (ფორმა N 5), რომელიც დაერთვის დასკვნას. (25.10.2010 N 349/ნ)
           12. დასკვნის ასლი დაწესებულებაში ინახება სამი წლის განმავლობაში. (25.10.2010 N 349/ნ)
13. დასკვნა ეცნობება გამოსაკვლევ პირს ექიმის მიერ გამოკვლევის დამთავრების შემდეგ. (20.09.2011 N 01-44/ნ)
14. იმ შემთხვევაში, როდესაც გამოსაკვლევი პირი უარს აცხადებს კლინიკო-ლაბორატორიულ გამოკვლევაზე, სარეგიტრაციო ჟურნალში ფიქსირდება პიროვნების წარმოდგენა და აღინიშნება გამოკვლევაზე უარის თქმის მოტივი. სამედიცინო შემოწმებისას ექიმმა უნდა აღწეროს გამოსაკვლევი პირის გარეგნული მდგომარეობა, ქცევა, პირიდან ალკოჰოლის სუნის არსებობა და ამის მიხედვით გამოიტანოს დასკვნა. ლაბორატორიული გამოკვლევის ჩატარებაზე უარის განცხადების შემთხვევაში ექიმს უფლება აქვს კლინიკური მონაცემების მიხედვით გამოიტანოს დასკვნა (ასეთ შემთხვევაში დასკვნაში ფიქსირდება, რომ გამოსაკვლევს არ ჩატარებია ლაბორატორული გამოკვლევა). (25.10.2010 N 349/ნ)
	15. თუ პიროვნება წარმოდგენილი იქნება ალკოჰოლური თრობაზე ეჭვის გამო, მაგრამ გამოსაკვლევი პირის სამედიცინო შემოწმებისას გამოვლენილი კლინიკური სიმპტომატიკა მიუთითებს ნარკოტიკული ან სხვა გამაბრუებელი საშუალებით გამოწვეული თრობის მდგომარეობაზე, ექიმი ვალდებულია გამოიტანოს შესაბამისი დასკვნა.
	16. იმ შემთხვევაში, როცა გამოსაკვლევი პირი ეჭვქვეშ აყენებს ექიმის მიერ გამოტანილ დასკვნას ალკოჰოლური თრობის არსებობის შესახებ და მოითხოვს განმეორებით შემოწმებას, ის უკანასკნელი ხორციელდება დაწესებულების შიდა სტანდარტების მიხედვით, შესამოწმებელი პიროვნების წერილობითი განცხადების საფუძველზე. განმეორებითი შემოწმება დასაშვებია ჩატარდეს პირველი შემოწმებიდან არა უგვიანეს ორი საათის განმავლობაში სხვა ექიმ-ექსპერტის მიერ.
	17. თუ ნარკოლოგიურ დაწესებულებაში სათანადო მიმართვით გადაგზავნილია სხვა სომატურ კლინიკაში ჰოსპიტალიზირებული პირის ბიოლოგიური მასალა, ქიმიო-ტოქსიკოლოგიურ ლაბორატორიაში უნდა გაკეთდეს თვისობრივი და რაოდენობრივი ანალიზი ფსიქოაქტიური ნივთიერებების შემცველობაზე და დასკვნა გაეცეს გამომგზავნ დაწესებულებას.
	18. სათანადო დასკვნის ფორმის უქონლობა გამოკვლევის ჩატარებაზე უარის თქმის საფუძველს არ წარმოადგენს. ასეთ შემთხვევაში ექიმის მიერ გაცემული დასკვნის კანონიერება დადასტურებული უნდა იყოს დაწესებულების ხელმძღვანელის ხელმოწერითა და ბეჭდით. (25.10.2010 N 349/ნ)
	19. ალკოჰოლური თრობის მდგომარეობის დადგენის ჩატარებისას კლინიკური და ლაბორატორიული გამოკვლევის შემდეგ ექიმის მიერ ფიქსირდება დასკვნა  შემდეგი ფორმულირებით: (25.10.2010 N 349/ნ)
	ა) ფხიზელი;
	ბ) ალკოჰოლური თრობა -  0,2–ზე მეტი  - 1,5 პრომილემდე - მსუბუქი ხარისხის; 
            		               		  1,5 - 2,5 პრომილემდე - საშუალო ხარისხის; 
                        				    2,5 – 5  პრომილემდე  - მძიმე ხარისხის
	




P.S. აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ეს მხოლოდ მცირე ნაწილია იმ სამუშაოსი, რომელიც კარგი იქნებოდა, რომ დაწყებულიყო საქართველოში ამ პრობლემის პრევენციის მიზნით და ისეთი საერთაშორისო სტანდარტების დანერგვით დამთავრებული, როგორიცაა სისტემა  - interlock.
 









