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გვ. 156
· შევიდეს შესაბამისი ცვლილება „პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში ვირუსული C ჰეპატიტის პრევენციის, დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის პროგრამის დამტკიცებისა და განხორციელების წესის“ დამტკიცების შესახებ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 31 იანვრის №01-5/ნ ბრძანებაში, რათა შესაბამისი სამედიცინო ჩვენების არსებობის შემთხვევაში ბრალდებულებისთვის ხელმისაწვდომი გახდეს ანტივირუსული მკურნალობა
2015 წლის 21 აპრილს ხელი მოეწერა ურთიერთგაგების მემორანდუმს საქართველოს მთავრობასა და კომპანია გილეადს შორის, რომლის მეშვეობით საფუძველი ჩაეყარა მსოფლიოში უნიკალურ პროექტს საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციას. პროექტი ხელს შეუწყობს ჰეპატიტის გამოწვეული ავადობის და სიკვდილიანობის შემცირებას, ახალი შემთხვევების აღმოცენების პრევენციას. 

2015 წლის 20 აპრილს დამტკიცდა საქართველოს მთავრობის N169 დადგენილება „C ჰეპატიტის მართვის პირველი ეტაპის ღონისძიებების უზრუნველყოფის თაობაზე სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“, რომელიც ითვალისწინებს C ჰეპატიტით გამოწვეული ავადობის, სიკვდილიანობისა და ინფექციის გავრცელების შემცირებას დაავადების პრევენციაზე, დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე მოსახლეობის ხელმისაწვდომობის ეტაპობრივი უზრუნველყოფის გზით. 

C ჰეპატიტის ელიმინაციის პირველ ეტაპზე იგეგმება ღვიძლის ფიბროზის F3, F3-F4 და F4 ხარისხის მქონე საქართველოს მოქალაქეების მკურნალობა. პროგრამის გაფართოება იგეგმება ახლო მომავალში და მასში უკვე ჩართული იქნება პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში მყოფი პირებიც. 
 
გვ. 250
· უზრუნველყოფილ იქნას შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბრალდებულ/ მსჯავრდებულთათვის ადეკვატური ფსიქიატრიული დახმარების მიწოდება ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში
ფსიქიატრიული სამედიცინო მომსახურების მიწოდება, განსაზღვრულია „ფსიქიკური ჯანმრთელობის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, რომელიც ითვალისწინებს როგორც ამბულატორიულ და სტაციონარულ მომსახურებას, ასევე ფსიქო-სოციალურ რეაბილიტაციას. აღნიშნული პროგრამის ბენეფიციარები არიან საქართველოს მოქალაქეები, მ.შ. შშმ პირები.
სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში არანებაყოფლობითი სტაციონარული მომსახურების მოსარგებლეები არიან, როგორც საქართველოს მოქალაქეები, ასევე პატიმრობისა და თავისუფლების აღკვეთის დაწესებულებებში მყოფი სხვა პირები, მიუხედავად იმისა, აქვთ თუ არა იდენტიფიკაციის დამადასტურებელი კანონმდებლობით გათვალისწინებული ოფიციალური დოკუმენტი.
· გადაიხედოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის საზედამხედველო სამსახურის როლი და ფუნქციები; გამოირიცხოს ამ სამსახურის თანამშრომლების მონაწილეობა პაციენტების ფიზიკურ შეზღუდვის პროცესში ან ჩაუტარდეთ სათანადო მომზადება ფიზიკური შეზღუდვების პროცედურების შესახებ
შპს აკად. ბ. ნანეიშვილის სახ. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი წარმოადგენს დამოუკიდებელ იურიდიულ პირს და იმყოფება საქართველოს ეკონომიკისა და მდგრადი განვითარების სამინისტროს სსიპ „საწარმოთა მართვის სააგენტოს“ მმართველობაში. სამინისტრო მოკლებულია შესაძლებლობას გადახედოს შპს „აკად. ბ. ნანეიშვილის სახ. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის დაცვისა და უსაფრთხოების სამსახურის როლს და ფუნქციას. თუმცა, სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ფინანსურად უზრუნველყოფილია დამატებითი მომსახურება, როგორიცაა დაცვა და უსაფრთხოება.
„ადამიანის უფლებების დაცვა ციხეებსა და დახურული ტიპის სხვა დაწესებულებებში“ ევროპის საბჭოსა და ევროკავშირის ერთობლივი პროექტის ფარგლებში დაგეგმილია ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ კანონმდებლობის/კანონქვემდებარე აქტების (მათ შორის „ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტისათვის ფიზიკური შეზღუდვის მეთოდების გამოყენების წესისა და პროცედურების შესახებ“ ინსტრუქციის დამტკიცების თაობაზე საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2007 წლის 20 მარტის N92/ნ ბრძანება) სრული რევიზია და შესაბამისი ცვლილებებისათვის რეკომენდაციების მომზადება საერთაშორისო სტანდარტების გათვალისწინებით.

· ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში შეიქმნას გასაჩივრების მექანიზმის მარეგულირებელი ნორმატიული ბაზა
„ადამიანის უფლებების დაცვა ციხეებსა და დახურული ტიპის სხვა დაწესებულებებში“ ევროპის საბჭოსა და ევროკავშირის ერთობლივი პროექტის ფარგლებში, დაგეგმილია გასაჩივრების მექანიზმების კვლევა, და შესაბამისი ცვლილებებისათვის რეკომენდაციების მომზადება საერთაშორისო სტანდარტების გათვალისწინებით.
· მოხდეს პაციენტების სტაციონარიდან გაწერის სტანდარტების შემუშავება და ინსტიტუციაში ხანგრძლივად მყოფი პაციენტების თემში დაბრუნება, მათი ფსიქო-სოციალური სტატუსის შესაბამისი ბენეფიტებით უზრუნველყოფა
სტაციონარიდან გაწერის, მკურნალობის და ზრუნვის სტანდარტები განსაზღვრულია „კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციებისა (გაიდლაინები) და დაავადებათა მართვის სახელმწიფო სტანდარტების (პროტოკოლების)“ შესაბამისად. საქართველოს პარლამენტის 2013 წლის 11 დეკემბრის N1741-Iს დადგენილებით დამტკიცდა „ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო კონცეფცია“, ხოლო საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 31 დეკემბრის N762 დადგენილებით ,,ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტი და 2015-2020 წლის სამოქმედო გეგმა“. აღნიშნული დოკუმენტები ითვალისწინებს ხანგრძლივი დაყოვნების ფსიქიატრიული საავადმყოფოების მოდელიდან სათემო სერვისებზე ორიენტირებულ მომსახურებაზე გადასვლის უზრუნველყოფას. ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე მოსახლეობის შესაბამისი ბენეფიტით უზრუნველყოფა ხორციელდება ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამით. 

· ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტების მიმართ ფიზიკური შეზღუდვის მეთოდის გამოყენება მოხდეს ეროვნული კანონმდებლობისა და საერთაშორისო სტანდარტების შესაბამისად
„ადამიანის უფლებების დაცვა ციხეებსა და დახურული ტიპის სხვა დაწესებულებებში“ ევროპის საბჭოსა და ევროკავშირის ერთობლივი პროექტის ფარგლებში დაგეგმილია ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ კანონმდებლობის/კანონქვემდებარე აქტების (მათ შორის „ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტისათვის ფიზიკური შეზღუდვის მეთოდების გამოყენების წესისა და პროცედურების შესახებ“ ინსტრუქციის დამტკიცების თაობაზე საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2007 წლის 20 მარტის N92/ნ ბრძანება) სრული რევიზია და შესაბამისი ცვლილებებისათვის რეკომენდაციების მომზადება საერთაშორისო სტანდარტების გათვალისწინებით.
· შემუშავდეს ფსიქიატრიული სერვისების მუშაობისა და ფსიქიატრიული დახმარების მიწოდების სპეციალური ზედამხედველობის გარე სისტემა; განხორციელდეს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის ხარისხის კონტროლის სამსახურის საქმიანობის ეფექტიანობის შეფასება
სსიპ „სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს“ მიერ ხორციელდება სამედიცინო მომსახურების ხარისხთან დაკავშირებული თითოეული საჩივრის ინდივიდუალური შესწავლა და დარღვევების აღმოჩენის შემთხვევაში შესაბამისი ღონისძიებების გატარება.
გვ. 275
· სრულად იქნეს დაცული ინფექციის კონტროლის მოთხოვნები. 
იმ დაწესებულებებში, სადაც ინტეგრირებულია სამედიცინო სერვისები, სავალდებულოა, მრავალჯერადი გამოყენების სამედიცინო ინსტრუმენტების დეზინფექცია/სტერილიზაციის მართებულად ჩატარება, რაც განსაზღვრულია „სამედიცინო, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობისა და საზოგადოებრივი მნიშვნელობის დაწესებულებებში დეზინფექციისა და სტერილიზაციის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების შესახებ“ 2015 წლის 24 აპრილის №185 მთავრობის დადგენილებით. ამასთან, მომზადდა დასამტკიცებლად „ნოზოკომიური ინფექციების კონტროლის წესები“, რომლის შესრულება სავალდებულო იქნება ზემოაღნიშნული დაწესებულებებისათვის.

გვ. 584
რეკომენდაციები:
· შემუშავდეს წინადადებები საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამებით გათვალისწინებული სერვისების გაზრდის თვალსაზრისით
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა, რომელიც ამოქმედდა 2013 წლის თებერვალში ფარავს მომსახურების საკმაოდ ფართო სპექტრს: გეგმური ამბულატორიული, გადაუდებელი ამბულატორიულ-სტაციონარული და გეგმური ქირურგიული (მ.შ. კარდიოქირურგიული) მომსახურება, ასევე, ქიმიო, ჰორმონო და სხივური თერაპია და მშობიარობა (საბაზისო პაკეტი). მიმდინარეობს მუშაობა ე.წ. მინიმალური პაკეტის მოსარგებლეებისათვის პაკეტის გაფართოების შესაძლებლობაზე. 

· გადაიხედოს და გაიზარდოს სახელმწიფო პროგრამებით გათვალისწინებული მედიკამენტების ნუსხა, ასევე მათი ღირებულების ანაზღაურების ლიმიტი
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 26 თებერვლის N53/ნ ბრძანებით დამტკიცებული „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის“ სახელმწიფო პროგრამის პირობებით გათვალისწინებული ფარმაცევტული პროდუქტების (სამკურნალო საშუალებების) ნუსხა საკმაოდ ფართოა და მოიცავს გულსისხლძარღვთა, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის, სასუნთქი სისტემის დაავადებების, ანტიალერგიულ და არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო 100-მდე დასახელების სამკურნალო საშუალებას.
მსოფლიოში არსებული წარმატებული კლინიკური მტკიცებულებების გაცნობის, ქვეყანაში დაავადებათა ტენდენციების სტატისტიკური ანალიზისა და ფარმაცევტული ბაზრის კვლევების შედეგებზე დაყდნობით მიმდინარეობს იმ ფარმაცევტული პროდუქტის შერჩევის პროცესი, რომელიც უნდა მოხვდეს გაფართოებულ ნუსხაში. აღნიშნული კომპონენტის ძალაში შესვლა იგეგმება მიმდინარე წლის შემოდგომიდან.
გარდა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამისა, ჯანდაცვის სხვა სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში ქვეყნის მოსახლეობას უფასოდ მიეწოდება სპეცმედიკამენტები და საკვები დანამატები. მათ შორის: დიაბეტის, ჰემოფილიის, მუკოვისციდოზის, ფენილკეტონურიის, ბრუტონის დაავადების, ზრდის ჰორმონის დეფიციტის მქონე პაციენტები, რომლებსაც ესაჭიროებათ ხანგრძლივი მკურნალობა, უზრუნველყოფილნი არიან ძვირადღირებული სამკურნალო საშუალებებით. ასევე, პროგრამები ხელმისაწვდომს ხდის საჭირო მედიკამენტებს ორგანოგადანერგილი, ნარკოდამოკიდებული და ინკურაბელური პაციენტებისთვის.  საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ითვალისწინებს მიზნობრივი ჯგუფების საბაზისო მედიკამენტების და პროგრამის ყველა მოსარგებლის ძვირადღირებული ქიმიო, სხივური და რადიოთერაპიისათვის საჭირო მედიკამენტების ხარჯების ანაზღაურებას. 
რეფერალური პროგრამით იფარება მედიკამენტების ღირებულება იმ პაციენტების ინდივიდუალური საჭიროებისათვის, რომლებსაც სხვა სახელმწიფო პროგრამებიდან არ უფინანსდებათ აღნიშნული მომსახურება.

· გატარდეს ეფექტური ზომები ჯანდაცვის უფლებაზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის მაქსიმალურად უზრუნველსაყოფად
სამედიცინო მომსახურების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის მიზნით, საქართველოს მთავრობის მხარდაჭერით განხორციელდა საქართველოს რიგ მაღალმთიან რაიონებში მოქმედი, სადაზღვევო კომპანიების მფლობელობაში არსებული სამედიცინო ცენტრების სახელმწიფოს მხრიდან გამოსყიდვასთან დაკავშირებული პროცედურები. 2014 წელს  სადაზღვევო კომპანია აისი ჯგუფიდან სამინისტრომ გამოისყიდა 4 სამედიცინო ცენტრი ამბროლაურში, ონში, მესტიასა და ცაგერში, ხოლო 2015 წელს ჯი პი აი ჰოლდინგისგან განხორციელდა ყაზბეგში, თიანეთსა და ბაკურიანში არსებული სამედიცინო დაწესებულებების, ასევე, სადაზღვევო კომპანია „ირაოდან“წალკასა და თეთრწყაროში არსებული ცენტრების გამოსყიდვა. 
ამავე დროს, მაღალმთიან რაიონებსა და საზღვრისპირა სოფლებში არსებული რიგი სამედიცინო დაწესებულებების შეუფერხებელი ფუნქციონირების ხელშეწყობის მიზნით, სახელმწიფო ბიუჯეტიდან ხდება მათი სუბსიდირება. აღნიშნული ცენტრების მიერ ხორციელდება სამედიცინო მომსახურების მიწოდება როგორც ბავშვების, ისე მოზრდილი მოსახლეობისთვის. 
მოსახლეობისათვის ამბულატორიული მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესებისა და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის მიზნით, 2014 წლის განმავლობაში ყველა მუნიციპალიტეტში აშენდა და თანამედროვე სტანდარტებით აღიჭურვა 82 სოფლის ამბულატორია, მათ შორის, მაღალმთიან რეგიონებში: მესტიის მუნიციპალიტეტის სოფელ უშგულში, ამბროლაურის მუნიციპალიტეტის სოფელ სადმელში, ონის მუნიციპალიტეტის სოფელ ღებში, დაბა ქედაში, შუახევის მუნიციპალიტეტის სოფელ ხიჭაურში, ხულოს მუნიციპალიტეტის სოფელ დიდ აჭარაში, ყაზბეგის მუნიციპალიტეტის სოფელ გორისციხეში,  ახმეტის მუნიციპალიტეტის სოფელ საქობიანოში.  
სოფლისა თუ ქალაქის მოსახლეობა, საჭიროების შემთხვევაში, უზრუნველყოფილია უფასო სასწრაფო სამედიცინო დახმარებით, რაც ამცირებს გადაუდებელი მდგომარეობების დროს გართულებებსა და ლეტალურ გამოსავალს. ამისთვის 2013 წლის დეკემბერში შეიქმნა და წარმატებით ფუნქციონირებს სსიპ „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრი“, რომელმაც უზრუნველყო ქვეყნის მასშტაბით ერთიანი სადისპეტჩერო სამსახურის ჩამოყალიბება და სასწრაფო სამედიცინო მომსახურების ხარისხის ამაღლება. 
2014 წელს წელს „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის ავტოპარკის განსაახლებლად, სამინისტრომ უზრუნველყო 180 ახალი, მაღალი/საშუალო გამავლობის სასწრაფო სამედიცინო ავტომობილის შეძენა. ყველა მაღალმთიანი მუნიციპალიტეტი აღჭურვილია მაღალი გამავლობის ავტომობილით. 
· შემუშავდეს სახელმწიფოს ერთიანი სტრატეგია, რომელიც უზრუნველყოფს  მაღალმთიან რეგიონებში მოსახლეობის სამედიცინო საჭიროებების და მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობას
მომზადებულია საქართველოს კანონის პროექტი მაღალმთიანი რეგიონების განვითარების შესახებ, რომელშიც ასახულია აღნიშნულ რეგიონებში ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების მიწოდებასთან დაკავშირებული პრობლემები. კანონპროექტი გადაცემულია პარლამენტში განსახილველად.
· შემუშავდეს ბავშვთა და მოზარდთა ჯანრთელობის დაცვისათვის აუცილებელ  ღონისძიებათა  სახელმძღვანელო პრინციპები
დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობისთვის გაზრდილმა სახელმწიფო დაფინანსებამ და მაღალი ხარისხის სამედიცინო მომსახურებაზე გაიოლებულმა წვდომამ მნიშვნელოვანი როლი შეასრულა დედათა და ბავშვთა სიკვდილობის რიცხვის შემცირებაში. საქართველომ უკვე შეძლო ათასწლეულის განვითარების მე-4 მიზნის მიღწევა, რადგან 2013 წელს, ჩვილ ბავშვთა სიკვდილიანობა 10.5, ხოლო ხუთ წლამადე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა 12.0-ს შეადგენდა 1000 ცოცხალშობილზე. ამასთან, გაუმჯობესდა დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი. თუ  2000 წელს დედათა სიკვდილობა შეადგენდა 49.2-ს ასი ათას ცოცხალშობილზე, 2013 წელს აღნიშნულმა მაჩვენებელმა - 27.7-მდე დაიკლო. 
2014 წლის აპრილში დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის გაეროს სააგენტოთაშორისი მისიის (IGME) შეფასების საფუძველზე, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის, მსოფლიო ბანკისა და გაეროს ბავშვთა სიკვდილიანობის ანგარიშში წელს პირველად იქნა გამოყენებული საქართველოს რუტინული სტატისკური მონაცემები და საქართველო ამ მხრივ პირველი ქვეყნაა პოსტ-საბჭოთა სივრცეში.
საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 26 დეკემბერის დადგენილებით დამტკიცდა 2014-2020 წლების საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის სახელმწიფო კონცეფცია „საყოველთაო ჯანდაცვა და ხარისხის მართვა პაციენტთა უფლებების დასაცავად“, რომლის ერთ-ერთ პრიორიტეტს დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობა წარმოადგენს. კონცეფციის სამიზნეებზე დაყრდნობით მზადდება ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის სტრატეგიული გეგმა, სადაც დაწვრილებით იქნება ასახული  დედების, ბავშვთა და მოზარდთა ჯანრთელობის დაცვის გაუმჯობესებისათვის აუცილებელი  ღონისძიებები.
მიმდინარეობს პერინატალური სერვისების ხარისხის გაუმჯობესების ღონისძიებების გატარება, რაც გულისხმობს პერინატალური სერვისების შეფასებას, ეფექტური პერინატალური სერვისების პრაქტიკის ხელშეწყობას, სერვისების რეგიონალიზაციის (დონეებად დაყოფა) გეგმის შემუშავებას, რომლის დანერგვაც  ხელს შეუწყობს დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის  მდგომარეობის შემდგომ გაუმჯობესებას.
დედათა, ჩვილ და მცირეწლოვან ბავშვთა ჯანმრთელობის კუთხით არსებული პრობლემების გადასაჭრელად და მათი ჯანმრთელობის მდგომარეობის გასაუმჯობესებლად დიდი ყურადღება ეთმობა სახელმწიფო პროგრამებში დედათა და ბავშვთა სამედიცინო სერვისების ინტეგრაციას. ქვეყანაში მოქმედებს დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის პროგრამა, რომლის მიზანია დედათა და ახალშობილთა სიკვდილიანობის შემცირება ორსულთა ეფექტიანი პატრონაჟისა და მაღალკვალიფიციური სამედიცინო დახმარების გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდის გზით. პროგრამის ფარგლებში ხორცილედება ისეთი სამედიცინო სერვისების მიწოდება, რომლებიც უზრუნველყოფენ უსაფრთხო ორსულობასა და მშობიარობას, ამცირებს დედიდან ბავშვზე ინფექციების გადაცემას და ბავშვთა სიკვდილობას. პროგრამის ფარგლებში ხორციელდება ორსულთა ანტენატალური მეთვალყურეობა (4 ვიზიტი) და სკრინინგი აივ-ინფექციაზე, B ჰეპატიტსზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და გენეტიკურ პათოლოგიებზე. მიმდინარეობს ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგი ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე და სმენის სკრინინგული გამოკვლევა. ამავე პროგრამითაა უზრუნველყოფილი მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგინეთა სტაციონარული მკურნალობა. 
2014 წლის ივნისიდან ყველა ორსული უზრუნველყოფილია ფოლიუმის მჟავით ორსულობის 13 კვირამდე და რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის შემთხვევაში რკინის პრეპარატით. 
· გატარდეს ქმედითი ზომები საგანმანათლებლო დაწესებულებებში პირველადი ჯანდაცვის სერვისების გასაუმჯობესებლად. შემუშავდეს საინფორმაციო-საგანმანათლებლო ხასიათის ღონისძიებები მოსახლეობის ცნობიერების ასამაღლებლად
დაავადებათა პრევენცია და ჯანმრთელობის ხელშეწყობა სახელმწიფო პრიორიტეტია. აქედან გამომდინარე, ზოგადსაგანმანათლებლო დაწესებულებებში (სკოლებში) ბავშვების ჯანმრთელობის უფლების რეალიზაციისა და ბავშვის ნორმალური განვითარებისათვის აუცილებელი ჯანსაღი და უსაფრთხო გარემოს უზრუნველსაყოფად, 2014 წელს საქართველოს განათლებისა და მეცნიერების სამინისტრომ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთან თანამშრომლობით დაიწყო სკოლის ექიმის საპილოტე პროგრამა. აღნიშნული პროგრამის ფარგლებშიც საქართველოს მასშტაბით 100 საჯარო სკოლაში გაკეთდა საექიმო კაბინეტი, რომელიც აღიჭურვა შესაბამისი აღჭურვილობით და მასში მუშაობა დაიწყეს სკოლის ექიმებმა. 2015 წლიდან საქართველოს განათლებისა და მეცნიერების სამინისტრომ გააფართოვა აღნიშნული პროგრამა, რომელშიც საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო ჩართული აღარ ყოფილა. 
მიმდინარეობს მუშაობა პირველადი ჯანდაცვის განვითარების კონცეფციაზე, რომელიც ითვალისწინებს ჯანდაცვის სექტორში არსებული ინფრასტრუქტურის ანალიზის, სამედიცინო სერვისების დონეების განსაზღვრისა და მოსახლეობის განსაკუთრებული საჭიროებების  გათვალისწინებით. 
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის უფლების დაცვის და განმტკიცების მიზნით შემუშავდეს  კომპლექსური ხასიათის ღონისძიებები, რათა უზრუნველყოფილ იქნას საზოგადოების  ცნობიერების ამაღლება, სამედიცინო მომსახურეობის გაძლიერება და პროფესიული კადრების მომზადება
საქართველოს პარლამენტის 2013 წლის 11 დეკემბრის N1741-Iს დადგენილებით დამტკიცდა „ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო კონცეფცია“, ხოლო საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 31 დეკემბრის N762 დადგენილები ,,ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტი და 2015-2020 წლის სამოქმედო გეგმა“. 
გეგმა ასახავს ქვეყანაში ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების ხედვას მომავალი 5 წლის პერიოდისთვის და ითვალისწინებს თანამედროვე (თემზე დაფუძნებული) ფსიქიატრიული სერვისების მოცვის გაზრდას, სერვისების დაგეგმვასა და განვითარებაში ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირების ჩართვას, თემზე დაფუძნებული მომსახურების განვითარების ხელშეწყობას, საზოგადოების  ცნობიერების ამაღლების, პროფესიული განვითარების ღონისძიებებს და ა.შ.
· განხორციელდეს შესაბამისი ცვლილებები კანონმდებლობაში, რომელიც უზრუნველყოფს როგორც ტუბერკულოზით დაავადებულ ადამიანთა ინდივიდუალური და სოციალური  უფლებების, ასევე საზოგადოების ინტერესების დაცვას.
საქართველოს პარლამენტის ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტში მიმდინარეობს მუშაობა ტუბერკულოზის კონტროლის შესახებ საქართველოს კანონის პროექტზე. კანონის მიზანია ტუბერკულოზის ეფექტიანი კონტროლის გზით ფიზიკური პირის ჯანმრთელობის დაცვისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის უზრუნველყოფა, საქართველოში ტუბერკულოზის გავრცელების თავიდან აცილება, ტუბერკულოზის შემთხვევის მართვის სამართლებრივი საფუძვლების დადგენა და ტუბერკულოზით დაავადებული პირებისათვის შესაბამისი დახმარების უზრუნველყოფა.
გვ. 645
რეკომენდაციები საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს:
· შემუშავდეს სათანადო სტრატეგია და სამოქმედო გეგმა მაღალმთიან რეგიონებში არასრულწლოვანთა ჯანდაცვის  უფლების ხელმისაწვდომობის გაზრდის უზრუნველსაყოფად
მომზადებულია საქართველოს კანონის პროექტი მაღალმთიანი რეგიონების განვითარების შესახებ, რომელშიც ასახულია აღნიშნულ რეგიონებში ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების მიწოდებასთან დაკავშირებული პრობლემები. კანონპროექტი გადაცემულია პარლამენტში განსახილველად.

· შემუშავდეს მიზნობრივი სახელმწიფო  პროგრამები მცირეწლოვან ბავშვებში დეფიციტური კვებით გამოწვეულ დაავადებათა პრევენციისათვის და განისაზღვროს მაღალმთიან რეგიონებში მათი იმპლემენტაციის ეფექტური  მექანიზმები.
რკინადეფიციტურ ანემიასთან დაკავშირებული პერინატალური სიკვდილობის, ნაადრევი მშობიარობების რიცხვისა და თანდაყოლილი ანომალიების განვითარების შემცირების მიზნით, 2014 წლის ივნისიდან ყველა ორსული უზრუნველყოფილია ფოლიუმის მჟავით ორსულობის 13 კვირამდე და რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის შემთხვევაში - რკინის პრეპარატით, ორსულობის 26-ე კვირიდან.

მალნუტრიციის შემცირების საკითხთან დაკავშირებით, სამინისტრო აქტიურად მუშაობს გაეროს ბავშვთა ფონდის (UNICEF) საქართველოს ოფისთან. 2015 წელს დაგეგმილია კვლევის ჩატარება მოსახლეობის კვების სტატუსის განსაზღვრისთვის.  კვლევის შედეგებზე დაყრდნობით მოხდება მომდევნო ღონისძიებების შემუშავება და დანერგვა.

· საერთაშორისო სტანდარტების გათვალისწინებით მიღებულ იქნეს ეფექტური ზომები 5 წლამდე არასრულწლოვანთა სიკვდილიანობის გამომწვევი ყველა შესაძლო მიზეზის შესასწავლად და აღმოსაფხვრელად. გატარდეს მნიშვნელოვანი ზომები სამედიცინო პერსონალის გადამზადების ჩათვლით, რათა მინიმუმამდე იყოს დაყვანილი მათ მიერ მოვალეობების არასათანადო შესრულების ფაქტები, როგორც არასრულწლოვანთა სიკვდილიანობის გამომწვევი ერთ–ერთი ძირითადი საფუძველი
დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობისთვის გაზრდილმა სახელმწიფო დაფინანსებამ და მაღალი ხარისხის სამედიცინო მომსახურებაზე გაუმჯობესებულმა წვდომამ მნიშვნელოვანი როლი შეასრულა დედათა და ბავშვთა სიკვდილობის რიცხვის შემცირებაში. საქართველომ უკვე შეძლო ათასწლეულის განვითარების მე-4 მიზნის მიღწევა, რადგან 2013 წელს, ჩვილ ბავშვთა სიკვდილიანობა 10.5, ხოლო ხუთ წლამადე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა 12.0-ს შეადგენდა 1000 ცოცხალშობილზე. ამასთან, გაუმჯობესდა დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი. თუ  2000 წელს დედათა სიკვდილობა შეადგენდა 49.2-ს ასი ათას ცოცხალშობილზე, 2013 წელს აღნიშნულმა მაჩვენებელმა - 27.7-მდე დაიკლო. 
2014 წლის აპრილში დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის გაეროს სააგენტოთაშორისი მისიის (IGME) შეფასების საფუძველზე, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის, მსოფლიო ბანკისა და გაეროს ბავშვთა სიკვდილიანობის ანგარიშში წელს პირველად იქნა გამოყენებული საქართველოს რუტინული სტატისკური მონაცემები და საქართველო ამ მხრივ პირველი ქვეყნაა პოსტ-საბჭოთა სივრცეში.
საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 26 დეკემბერის დადგენილებით დამტკიცდა 2014-2020 წლების საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის სახელმწიფო კონცეფცია „საყოველთაო ჯანდაცვა და ხარისხის მართვა პაციენტთა უფლებების დასაცავად“, რომლის ერთ-ერთ პრიორიტეტს დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობა წარმოადგენს. კონცეფციის სამიზნეებზე დაყრდნობით მზადდება ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის სტრატეგიული გეგმა, სადაც დაწვრილებით იქნება ასახული  დედების, ბავშვთა და მოზარდთა ჯანრთელობის დაცვის გაუმჯობესებისათვის აუცილებელი  ღონისძიებები.
2013 წლის თებერვალში შეიქმნა დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის შემსწავლელი ინტერსექტორული საბჭო. დედათა და 5 წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა დაექვემდებარა „აქტიურ“ ზედამხედველობას. 
მიმდინარეობს პერინატალური სერვისების ხარისხის გაუმჯობესების ღონისძიებების გატარება, რაც გულისხმობს პერინატალური სერვისების შეფასებას, ეფექტური პერინატალური სერვისების პრაქტიკის ხელშეწყობას, სერვისების რეგიონალიზაციის (დონეებად დაყოფა) გეგმის შემუშავებას.

საერთაშორისო მტკიცებულებებზე დაყრდნობით, დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის მდგომარეობის შემდგომი გაუმჯობესებისათვის სახელმწიფომ დაიწყო პერინატალური სერვისების რეგიონალიზაციის სისტემის დანერგვა. USAID-ის პროექტის ,,ჯონ-სნოუ-ინკის“ (JSI) რეკომენდაციების გათვალისწინებით, განხორციელდა  არსებული პერინატალური მოვლის სისტემის შესწავლა და მომზადდა მექანიზმი, რომლის ფარგლებშიც ყველა პერინატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულება საქართველოში დაექვემდებარება განსაზღვრული კრიტერიუმებით შეფასებას, რაც მისთვის პერინატალური მოვლის სათანადო დონის მინიჭების საფუძველი იქნება. 

პერინატალური სამსახურების რეგიონალური სისტემის ამოქმედება ხელს შეუწყობს სხვადასხვა დონის პერინატალური სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებებს შორის ფუნქციური კავშირების დადგენას, რაც გართულებული მდგომარეობების დროს უფრო მაღალი დონის სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებაში პაციენტების დროული და ადეკვატური რეფერალის საფუძველი გახდება. სისტემა უზრუნველყოფს ორსული ქალების, დედებისა და ახალშობილებისათვის სათანადო დონის, მაღალი ხარისხის, უსაფრთხო და დროული მოვლის სერვისების მიწოდებას მშობიარობამდე, მშობიარობის დროს და მშობიარობისშემდგომ პერიოდში, რაც  საბოლოოდ, მათ ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე აისახება. საყურადღებოა, რომ პერინატალური სერვისების რეგიონალიზაციის პროცესი 2015 წლის განმავლობაში განხორციელდება პილოტური პროექტის ფარგლებში და მოიცავს საქართველოს ორ რეგიონს: იმერეთსა და რაჭა-ლეჩხუმ-ქვემო სვანეთს. 

პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეების შეფასებისა და პილოტური პროექტის კოორდინაციის განახორციელების მიზნით საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით შეიქმნა „პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეების შეფასებისა და  პილოტური პროექტის განხორციელების საკოორდინაციო ჯგუფი“, რომლის კოორდინაციით განხორციელდა პილოტურ რეგიონში პერინატალური სერვისის მიმწოდებელთა შეფასება რეგიონალიზაციის დონის მინიჭების პროცესში. ხოლო 2015 წლის მაისის ბოლოდან დაიწყება „პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 15 იანვრის №01-2/ნ ბრძანებით განსაზღვრული რეფერალის სქემის ფუნქციონირება იმერეთისა და რაჭა-ლეჩხუმ-ქვემო სვანეთის პერინატალურ რეგიონში. რისთვისაც USAID-ის პროექტის ,,ჯონ-სნოუ-ინკის“ (JSI) პროექტის მხარდაჭერით მიმდინარეობს ჯანდაცვის პერსონალის (ექიმებისა და ექთნების) გადამზადება/ტრენირების პროცესი. რომელიც თეორიულ მოდულთან ერთად მოიცავს პრაქტიკული უნარ-ჩვევების სწავლებას სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის სიმულაციის ცენტრში. უკვე გადამზადებულია რეგიონის 40 ნეონატოლოგი და 50 მეან-გინეკოლოგი, რეფერალის მართვის/კომუნიკაციის ჯგუფის 15 თანამშრომელი და 70 პედიატრიული ექთანი და ბებია ქალი.
შემუშავებულია პროტოკოლები და გაიდლაინები ორსულთა და ახალშობილთა მართვისათვის: ანტენატალური მეთვალყურეობა; ფიზიოლოგიური მშობიარობის მართვა; ინსტრუმენტული საშოსმხრივი მშობიარობა; ახალშობილთა პირველადი რეანიმაცია სამშობიარო ბლოკში; ჯანმრთელი დროული ახალშობილის მოვლა სამშობიარო სახლში; თრომბოემბოლიზმის პრევენცია ანტენატალურად და მშობიარობის შემდგომ პერიოდში;  მშობიარობის შემდგომი ცხელების მართვა; ძუძუთი კვების მართვა სამშობიარო სახლში ადრეულ ნეონატალურ პერიოდში; ნაადრევი მშობიარობის პრევენცია და მართვა; ოჯახის დაგეგმვა; ახალშობილთა ჰიპოთერმია; ახალშობილთა ჰიპოგლიკემია; საშვილოსნოსგარე ორსულობა; ჰიპერბილირუბინემიის მართვა ახალშობილ ბავშვებში, რომელთა გესტაციური ასაკი 35 და მეტი კვირაა;  ახალშობილთა რესპირატორული დისტრეს სინდრომი; ნეონატალური ანემიები; სისხლის პროდუქტების გადასხმა ნეონატალურ პაციენტებში; ახალშობილთა ნეკროზული ენტეროკოლიტი; ნეონატალური ჰიპოტენზია ახალშობილთა პოლიციტემია; გესტაციური ასაკისათვის პატარა ახალშობილი; პრეეკლამფსია/ეკლამფსიის მართვა; ახალშობილთა არაინფექციური დიარეის მართვა, საკეისრო კვეთა და ორსულობის უსაფრთხო შეწყვეტა.
მომზადებულია მკვდრადშობადობის მართვის; ჭიპლარის გამოვარდნის; გესტაციური დიაბეტის მართვის; მშობიარობის დროს ნაყოფის გულისცემის ელექტრონული მონიტორინგის; სანაყოფო გარსების ნაადრევი მშობიარობამდელი გახევის პროტოკოლები და გადის დამტკიცების პროცედურებს.
2014 წლის თებერვალში დამტკიცდა განახლებული სარეზიდენტო პროგრამები საექიმო სპეციალობებში - „მეანობა-გინეკოლოგია“ და „ნეონატოლოგია“. შესაბამისად, 2014 წლიდან რეზიდენტთა ახალი ნაკადის მზადება დაიწყო ახალი სარეზიდენტო პროგრამების ფარგლებში. საქართველოში მოქმედი კანონმდებლობით („საექიმო საქმიანობის შესახებ“ საქართველოს კანონი), უწყვეტი პროფესიული განვითარების სისტემაში მონაწილეობა ნებაყოფლობითია. თუმცა, პერინატალური სერვისების აკრედიტაციის მექანიზმის ამოქმედება შექმნის წანამძღვრებს, ანტე- და პერინატალურ სერვისებში ჩართული პროფესიონალების უწყვეტი პროფესიული განვითარების სისტემაში მონაწილეობისათვის. ამ ეტაპზე USAID-ის პროგრამა ,,შენარჩუნების“ ფარგლებში გადამზადებულია პერინატალურ სერვისებში ჩართული 180-მდე ნეონატოლოგი და მეან-გინეკოლოგი. 
გაეროს ბავშვთა ფონდის ხელშეწყობით (UNICEF) იგეგმება ბინაზე ვიზიტების მოდელის პილოტირება  3  წლამდე ასაკის ბავშვებში განვითარების შეფერხების ადრეული გამოვლენის და მათი შესაბამის სამედიცინო დაწესებულებებში დროული გადამისამართების უზრუნველსაყოფად. უკვე მიმდინარეობს პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებების ექთნების გადამზადების პროცესი. 
· სასწრაფოდ გატარდეს კონკრეტული ზომები სს „ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის“ პედიატრიულ დეპარტამენტში არსებული ინფრასტრუქტურული პრობლემების აღმოსაფხვრელად და მიღებულ იქნეს საბოლოო გადაწყვეტილება დეპარტამენტის ალტერნატიულ ფართში განთავსების ან ცენტრის მიმდებარე ტერიტორიაზე თანამედროვე ტიპის კორპუსის მშენებლობის შესახებ. 
2014 წლის ბოლოს განხორციელდა ტუბერკულოზის სპეციალიზებული ამბულატორიული და ჰოსპიტალური სამსახურების შეფასება და ჰოსპიტალური მომსახურებისთვის საჭირო სიმძლავრეების ანალიზი.  მომზადდა კონკრეტული რეკომენდაციები ს.ს. ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის ბავშვთა განყოფილებასთან დაკავშირებით. ამჟამად მიმდინარეობს შემუშავებული რეკომენდაციების განხილვა.
გვ. 696
რეპროდუქციული ჯანმრთელობა და უფლებები 
· დაიგეგმოს და განხორციელდეს მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლების ღონისძიებები რეპროდუქციულ და სქესობრივ ჯანმრთელობასა და უფლებებზე
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი ახორციელებს რეპროდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ საგანმანათლებლო მასალის მომზადებასა და გავრცელებას. ამასთან ერთად, გაეროს მოსახლეობის ფონდის მიერ სამინისტროსთან ერთად ხორციელდება რეპროდუქციული ჯანმრთელობის კვლევები,  რომელშიც ასევე გათვალისწინებულია მოზარდთა ჯანმრთელობისა და გათვითცნობიერების საკითხების შესწავლაც. 
გაეროს მოსახლეობის ფონდი, სამინისტროსთან მჭიდრო თანამშრომლობით ახორციელებს პროექტს „ჩემი უფლებები“, რომლის ფარგლებში ქ. თბილისისა და კახეთის სკოლებში ჩატარდა სწავლებები რეპროდუქციული ჯანმრთელობის, ადამიანის უფლებებისა და გენდერული თანასწორობის პრინციპების, აივ-შიდსისა და სქესობრივად გადამდები დაავადებების საკითხებზე. განათლების სამინისტრო დაინტერესდა აღნიშნული პროექტით და 2015-2016 სასწავლო წლიდან აღნიშნული საკითხები ჩართული იქნება ფორმალური განათლების პროგრამებში.  
ამასთან, გაეროს მოსახლეობის ფონდის პროექტის „თანასწორთა განათლება“ ფარგლებში ქ. ანაკლიაში ახალგაზრდულ ბანაკებში გადამზადდა 2000-მდე ახალგაზრდა აივ-შიდსისა და სქესობრივად გადამდები დაავადებების საკითხებზე. ასევე, კახეთში ჩატარდა ტრენინგები აღნიშნულ საკითხებთან დაკავშირებით.
გაეროს მოსახლეობის ფონდი 2014 წლის მეოთხე კვარტლიდან ტექნიკურ დახმარებას უწევს განათლების და მეცნიერების სამინისტროს ჯანსაღი ცხოვრების წესის და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და უფლებების საკითხების განათლების სისტემაში ინტეგრირების მიმართულებით, „ჯანსაღი და ჰარმონიული აღზრდის ეროვნული კონცეფციის" მიხედვით. ამ პროცესში აქტიურად არის ჩართული და გაეროს მოსახლეობის ფონდთან თანამშრომლობს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი; თანამშრომლობის ეს მიმართულება გაეროს მოსახლეობის ფონდის მომავალი 2016-2020 წლების ეროვნული პროგრამის ერთ-ერთი პრიორიტეტია.
· შეფასდეს აბორტისა თუ სხვა გინეკოლოგიური სერვისების გეოგრაფიული, ფინანსური და ენობრივი ბარიერისაგან თავისუფალი ხელმისაწვდომობის საკითხი. განსაკუთრებული ყურადღება მიექცეს სოფლად მცხოვრები და ეთნიკური უმცირესობის წარმომადგენელი ქალებისათვის სერვისების ხელმისაწვდომობას
აბორტის ხელმისაწვდომობის საკითხი დარეგულირებულია აბორტის სარეგულაციო მექანიზმების პაკეტით, რომელიც მოიცავს შემდეგ დოკუმენტებს:
· ,,ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის განხორციელების წესების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 7 ოქტომბრის №01-74/ნ ბრძანება;
· ,,ორსულობის უსაფრთხო შეწყვეტა“ -პროტოკოლი (დამტკიცებულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 28 ივლისის №01-123/ნ ბრძანებით);
· ,,აბორტის პროცედურა“ -პროტოკოლის პაციენტის ვერსია (დამტკიცებულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 28 ივლისის №01-123/ნ ბრძანებით).
ამ პაკეტით განისაზღვრა სამედიცინო მომსახურების ტიპები (ამბულატორიული, თუ სტაციონარული) აბორტის ჩატარების სხვადასხვა ვადისა და მეთოდისათვის. 7 კვირამდე ვადის ორსულობის ქირურგიული მეთოდით შეწყვეტა ხორციელდება როგორც ამბულატორიულ, ისე სტაციონარული ტიპის დაწესებულებაში ექიმი-სპეციალისტის - მეან-გინეკოლოგის მიერ, ხოლო 7 კვირაზე მეტი ხანგრძლივობის ორსულობის ქირურგიული მეთოდით შეწყვეტა ხორციელდება მხოლოდ სტაციონარული ტიპის დაწესებულებაში, რომელსაც აქვს სამეანო-გინეკოლოგიური საქმიანობის განხორციელების უფლება. რაც შეეხება მედიკამენტურ აბორტს, იგი 10 კვირამდე ორსულობის შემთხვევაში შესაძლებელია განხორციელდეს ამბულატორიული ტიპის დაწესებულებაში. 12 კვირაზე მეტი ხანგრძლივობის ორსულობის შეწყვეტა ნებისმიერი მეთოდით ნებადართულია მხოლოდ სამედიცინო და სოციალური ჩვენებების არსებობის შემთხვევაში და ხორციელდება მხოლოდ სტაციონარული ტიპის სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელსაც აქვს სამეანო-გინეკოლოგიური საქმიანობის განხორციელების უფლება.
იმ შემთხვევაში, როდესაც სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი რაიმე მიზეზით უარს აცხადებს აბორტის ჩატარებაზე, ,,ორსულობის უსაფრთხო შეწყვეტის ეროვნული პროტოკოლის“ შესაბამისად, იგი ვალდებულია, პაციენტი გადაამისამართოს სერვისის მიმწოდებელ სხვა დაწესებულებაში.
ორსულობის შეწყვეტის სამედიცინო ჩარევის სერვისის მიწოდების მიზნით სამედიცინო დაწესებულება უნდა აკმაყოფილებდეს „სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის №385 ან ,,მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 22 ნოემბრის №359  დადგენილებებით განსაზღვრულ მოთხოვნებს, ამასთან, სხვა დამატებითი პირობები დადგენილი არ არის. იმ დაწესებულებათა ნუსხა, რომლებიც ახორციელებენ ორსულობის შეწყვეტის სამედიცინო ჩარევას 2014 წლის განმავლობაში ახორციელდებდა ქ.თბილისის 64 და რეგიონის 106 სამედიცინო დაწესებულება.
აბორტის შედეგად გართულებული შემთხვევების დაფინანსება ხდება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამიდან, როგორც გადაუდებელი შემთხვევები და ასევე შესაბამისი კრიტერიუმების დაკმაყოფილების შემდეგ დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის პროგრამიდან.
2016 წელს იგეგმება ქალთა რეპროდუქციული ჯანმრთელობის კვლევის მე-4 რაუნდის ჩატარება, რომელიც მოახდენს რეპროდუქციული ჯანმრთელობის მდგომარეობისა და დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის სერვისების უტილიზაციის შესახებ ყოვლისმომცველ შეფასებას. შეფასების შედეგებზე დაყრდნობით მოხდება რეპროდუქციული ჯანმრთელობის პოლიტიკის განსაზღვრა.
· განხორციელდეს სამედიცინო დაწესებულებების მიერ აბორტის წინა, მოსამზადებელი პერიოდის დაცვის მონიტორინგი 
აბორტისწინა მოსაფიქრებელი პერიოდის მონიტორინგი წარმოადგენს სამედიცინო მომსახურების ხარისხის კონტროლის შემადგენელ ნაწილს, რომელსაც ახორციელებს სსიპ-სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო სამედიცინო დაწესებულებების შერჩევითი კონტროლის ან საჩივრებზე რეაგირების ფარგლებში, შესაბამისი სამედიცინო დოკუმენტაციის შესწავლის საფუძველზე. 
· დაიგეგმოს და განხორციელდეს გენდერული ნიშნით სქესის სელექციის პრევენციული ღონისძიებები
გაეროს მოსახლეობის მიერ 2014 წელს ჩატარდა კვლევა დაბადებისას სქესთა თანაფარდობის ბალანსის დარღვევის მიზეზების შესწავლასთან დაკავშირებით, რომელმაც აჩვენა სელექციური აბორტის პრობლემის სიმწვავე. ამასთან, გამოიხატა დაბადებისას სქესთა დარღვეული თანაფარდობის მაჩვენებლები. ,,ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის განხორციელების წესების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 7 ოქტომბრის №01-74/ნ ბრძანებაში დაფიქსირდა სელექციური აბორტის ამკრძალავი ჩანაწერი:  ,,დაუშვებელია სქესის შერჩევის მიზნით ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტა გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა აუცილებელია სქესთან შეჭიდული მემკვიდრეობითი დაავადების თავიდან აცილება“. 

გვ. 722-723
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს:
1. უზრუნველყოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ჯანმრთელობის დაზღვევის სისტემის გაუმჯობესება, მათ შორის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ქალების საჭიროებებზე მორგებული სამედიცინო მომსახურების მიწოდება
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 18 წლამდე ასაკის ბავშვები და მკვეთრად გამოხატული შშმ პირები  2014 წლის 1 სექტემბრამდე სარგებლობდნენ  საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით დამტკიცებული სახელმწიფო სადაზღევევო პროგრამით, ხოლო 2014 წლის 1 სექტემბრიდან სრულად (იგივე პირობებით) მოხდა მათი ინტეგრირება საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებით დამტკიცებულ „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამაში“. 
აღნიშნული კატეგორიის ბენეფიციარებისთვის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ითვალისწინებს გეგმიურ ამბულატორიულ მომსახურებას, გადაუდებელ ამბულატორიულ და სტაციონარულ სერვისებს, გეგმიურ ქირურგიას, ქიმიო, სხივურ და ჰორმონოთერაპიას, მშობიარობასა და საკეისრო კვეთას.  
მკვეთრად გამოხატული შშმ პირებისა და შშმ ბავშვებისათვის ასევე ანაზღაურდება სამკურნალო საშუალებები დამტკიცებული ნუსხის მიხედვით (საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინსიტრის 2010 წლის 26 თებერვლის N53/ნ ბრძანება). 
ამასთან, ჯანმრთელობის დაცვის სხვა სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში (საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 2 დეკემბრის N650 დადგენილება) განსაზღვრულია მთელი რიგი დაავადებებისა და მდგომარეობების ადრეული დიაგნოსტიკა, სკრინინგი და მკურნალობა, რომელთა ადექვატური  მეთვალყურეობისა და მკურნალობის არარსებობა ზრდის შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის განვითარების რისკს.
ის მომახურებები, რომლებიც არ ხვდება ზემოაღნიშნული სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში, განიხილება ,,რეფერალური მომსახურების” პროგრამით სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით  შექმნილი კომისიის მიერ. 

1. საქართველოს  რეგიონებში (განსაკუთრებით მაღალმთიან რეგიონებში) უმოკლეს ვადაში გადაიჭრას შეზღუდული შესაძლებლობის პირთათვის, მათ შორის ქალთათვის (გოგონებისთვის) სამედიცინო დაწესებულებების გეოგრაფიულ ხელმისაწვდომობის პრობლემა
ქვეყნის მასშტაბით შშმ პირებისათვის უზრუნველყოფილია ჯანმრთელობის დაცვის არსებულ სერვისებზე ფიზიკური ხელმისაწვდომობა. ამისთვის, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის გათვალისწინებულია განსაკუთრებული მიდგომები, მათი უსაფრთხო გადაადგილების კუთხით, რაც ასახულია შესაბამის მარეგულირებელ დოკუმენტებში. როგორც სტაციონარული დაწესებულების სანებართვო პირობები მოიცავს პირობებს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უსაფრთხო გადაადგილების კუთხით, ასევე  ხსენებულ პირთა უსაფრთხო გადაადგილების პირობები გათვალისწინებულია ამბულატორიული სერვისის წარმოებისას („სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის №385 დადგენილებასა და „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 22 ნოემბრის №359 დადგენილებები, ასევე „სამედიცინო ჩარევების კლასიფიკაციის განსაზღვრისა და პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებების მინიმალური მოთხოვნების დამტკიცების შესახებ" საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2013 წლის 19 ივნისის №01-25/ნ ბრძანება). რაც შეეხება სამედიცინო სერვისებზე გეოგრაფიულ ხელმისაწვდომობას იხ. რეკომენდაცია 3, გვ. 584

1. ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გადაიხედოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა, მათ შორის ქალთა (გოგონათა) ჯანმრთელობისთვის საჭირო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის საკითხი 
გვ. 583, მე-2 რეკომენდაცია
გვ 727
· უზრუნველყოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ჯანმრთელობის დაზღვევის სისტემის გაუმჯობესება, მათ საჭიროებებზე მორგებული სამედიცინო მომსახურების მიწოდება, გენდერული ასპექტების გათვალისწინებით 
იხ. 722-ე გვერდის პირველი რეკომენდაციის პასუხი

· უზრუნველყოს რეგიონებში  ჯანმრთელობის დაცვისა და სამედიცინო დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამების, ჯანდაცვის სფეროში არსებული სხვა ღონისძიებების შესახებ მოსახლეობის სათანადო ინფორმირებულობა მათთვის გასაგებ მშობლიურ ენაზე.
სამინისტრო ყოველთვის ამზადებს საცნობარო მასალებს (ბუკლეტები, ფლაერები) ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების შესახებ ეთნიკური უმცირესობებისათვის მშობლიურ ენებზე. 

საქართველოს მეცნიერებისა და განათლების სამინისტროსთან ერთად მიმდინარეობს მუშაობა სამცხე-ჯავახეთის რეგიონში ეთნიკური უმცირესობის წარმომადგენელი ექიმებისა და ექთნების ქართულ ენოვან მოსახლეობაში ინტერგაცის ხელშეწყობის მიზნით.
გვ. 754
· მიიღოს ეროვნული სტრატეგია და სამოქმედო გეგმა, რომელსაც ექნება ყოვლისმომცველი მიდგომა და უპასუხებს საქართველოში დაბერების პროცესში მყოფი მოსახლეობის საჭიროებებს. გეგმამ უნდა უზრუნველყოს ვალდებულებების მკაფიოდ გადანაწილება პასუხისმგებელ სახელმწიფო უწყებებზე
გაეროს ევროპის ეკონომიკური კომისიის (UNECE) ტექნიკური და ფინანსური დახმარებით მომზადებულია დაბერების მეინსტრიმინგის გზამკვლევი.

საქართველოს მთავრობამ პირველად დაინტერესება გამოხატა გაეროს ევროპის ეკონომიკური კომისიის (UNECE) მიერ მომზადებული დაბერების მეინსტრიმინგის გზამკვლევის მიმართ, დაბერების თემატიკაზე მომუშავე სამუშაო ჯგუფის მე-4 შეხვედრაზე, 2011 წლის ნოემბერში. თხოვნის ოფიციალური წერილი გამოგზავნილი იყო საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (MOLHSA) მიერ, 2013 წელს. 

ინფორმაციის შეგროვება დაიწყო 2012 წელს დაბერების აქტივობის ინდექსის/მაჩვენებლის საპილოტე შესწავლასთან ერთად, რომელიც წარმოადგენდა გზამკვლევის წინასწარ მისიას, რომელიც ამყარებდა პირველ კონტაქტებსადგილზე. 2013 წლის 27 ოქტომბრიდან 2 ნოემბრამდე და 9-დან 14 დეკემბრამდე ჩატარდა UNECE-ის ექსპერტების ორი საველე ვიზიტი. პირველი ვიზიტის დროს განხილულ იქნა გზამკვლევის სტრუქტურა, გამოკითხული იქნენ შესაბამისი დაინტერესებული მხარეები, მათ შორის სხვადასხვა სამინისტროები, საერთაშორისო ორგანიზაციები, სამოქალაქო საზოგადოება, კერძო სექტორი. 

ჩატარდა 30-ზე მეტი შეხვედრა ისეთი ორგანიზაციების სხვადასხვა დეპარტამენტებში, როგორიცაა  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, განათლების სამინისტრო, სპორტისა და ახალგაზრდობის საქმეთა სამინისტრო, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის საპარლამენტო კომიტეტი, აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, თბილისისა და ბათუმის მუნიციპალიტეტები, ტრეფიკინგის მსხვერპლთა დაცვის სახელმწიფო ფონდი (რომელიც პასუხისმგებელია ხანდაზმულთა თავშესაფრებზე), სახალხო დამცველის ოფისი, კოლეგები საერთაშორისო ორგანიზაციებიდან, ევროკავშირის დელეგაცია, სტატისტიკის ოფისი, არასამთავრო ორგანიზაციები (მაგ: კარიტასი, წითელი ჯვარი, კოალიცია „შინ მოვლა“, გერმანიის სახალხო უნივერსიტეტთა ასოციაციის საერთაშორისო თანამშრომლობის ინსტიტუტი, ასოციაცია „ღირსეული სიბერე“) და დამსაქმებლი ორგანიზაციები, მათ შორის ამერიკის სავაჭრო პალატა და საქართველოს დამსაქმებელთა ორგანიზაცია. ვიზიტები განხორციელდა ხანდაზმულ პირთა სამ თავშესაფარში თბილისში, ქუთაისში და ბათუმში.

გზამკვლევის პირველი პროექტი, რომელიც მოიცავდა სხვადასხვა თავების ანალიზს და რეკომენდაციებს, მოამზადა გაეროს ევროპის ეკონიმიკურმა კომისიამ  2014 წლის გაზაფხულზე. 

2013 წლის დეკემბერში სხვადასხვა უწყებებების წარმომადგებლების მიერ შეიქმნა სამუშაო ჯგუფი (შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, ქ.თბილისის მერია, გაეროს მოსახლეობის ფონდი, საქართველოს დამსაქმებელთა ასოციაცია, ევროკავშირის დელეგაცია, მეცნიერებისა და განათლების სამინისტრო, ფონდი თაობა, სოციალური მომსახურების სააგენტო, საქსტატი, საქართველოს წითელი ჯვარი, ასოციაცია „ღირსეული სიბერე“, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია, კარიტასი, შშმ პირთა უფლებების ცენტრი, ტრეფიკინგის ფონდი, ეკონომიკისა და მდგრადი განვითარების სამინისტრო, საქართველოს პენსიონერთა ფონდი, საქართველოს სოციალურ მუშაკთა ასოცაცია, საქართველოს პარლამენტი, ილიას უნივერსიტეტი), რომელმაც განიხილა მომავალი გზამკვლევის სტრუქტურა, ხოლო 2014 წლის ივლისში კი გზამკვლევის პროექტი. 

გზამკვლევისა საბოლოო ვერსია წარდგენილი იქნა გაეროს ევროპის ეკონიმიკური კომისიის დაბერების საკითხებზე მომუშავე სამუშაო ჯგუფის წინაშე 2014 წლის ნოემბერიში შეხვედრაზე.

საქართველოს პარლამენტის ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტისა და გაეროს მოსახლეობის ფონდის ინიციატივით, მიმდინარე წლის 7 ივლისს იგეგმება კონფერენციის ჩატარება დაბერების საკითხებზე, სადაც განხილული იქნება დაბერების პრობლემებთან დაკავშირებული საკითხები, დაბერების მეინსტრიმინგის გზამკვლევში ასახული რეკომენდაციები და დაბერების პრობლემებზე სტრატეგიული დოკუმენტის შემუშავების ღონისძიებები. 

· შეიმუშავოს ადეკვატური სოციალური დაცვისა და ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამები, რომელიც დაეფუძნება ხანდაზმულ პირთა საჭიროებების კვლევას და უპასუხებს მათ წინაშე არსებულ გამოწვევებს 1114 საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 2015 წლის 19 თებერვლის N01/11983 წერილი
იხ. ზემოთ

· უზრუნველყოს საინფორმაციო და საგანმანათლებლო ღონისძიებების გატარება ხანდაზმულთა უფლებებისა და მათი განსაკუთრებული საჭიროების შესახებ საზოგადოების ცნობიერების ასამაღლებლად
· მოახდინოს კანონების და კანონპროექტების, პოლიტიკისა და პროგრამების ძირეული გადახედვა, რათა მათში ასახული იყოს დაბერებაზე მადრიდის საერთაშორისო სამოქმედო გეგმაში/იმპლემენტაციის რეგიონალური სტრატეგიაში (MIPAA/RIS) მოცემული პრინციპები
აღნიშნულ რეკომენდაციებზე მუშაობა დაიწყება 7 ივლისის კონფერენციის რეზოლუზიის შესაბამისად.

· ეფექტიანი პროგრამებისა და სერვისების შეთავაზებით უზრუნველყოს ხანდაზმულ პირთათვის  ჯანდაცვის ხელმისაწვდომობა (რაც ასევე მოიცავს მედიკამენტებით უზრუნველყოფას)
საპენსიო ასაკის მოსახლეობა  2014 წლის 1 სექტემბრამდე სარგებლობდნენ  საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით დამტკიცებული სახელმწიფო სადაზღევევო პროგრამით, ხოლო 2014 წლის 1 სექტემბრიდან სრულად (იგივე პირობებით) მოხდა მათი ინტეგრირება საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებით დამტკიცებულ „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამაში“. 
აღნიშნული კატეგორიის ბენეფიციარებისთვის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ითვალისწინებს გეგმიურ ამბულატორიულ მომსახურებას, გადაუდებელ ამბულატორიულ და სტაციონარულ სერვისებს, გეგმიურ ქირურგიას, ქიმიო, სხივურ და ჰორმონოთერაპიას.  
საპენსიო ასაკის მოსახლეობისთვის ასევე ანაზღაურდება სამკურნალო საშუალებები დამტკიცებული ნუსხის მიხედვით (საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინსიტრის 2010 წლის 26 თებერვლის N53/ნ ბრძანება). 
ამასთან, ჯანმრთელობის დაცვის სხვა სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში (საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 2 დეკემბრის N650 დადგენილება) განსაზღვრულია მთელი რიგი დაავადებებისა და მდგომარეობების ადრეული დიაგნოსტიკა, სკრინინგი და მკურნალობა. 
ის მომსახურებები, რომლებიც არ ხვდება ზემოაღნიშნული სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში, განიხილება ,,რეფერალური მომსახურების” პროგრამით სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით  შექმნილი კომისიის მიერ. 

გვ. 853
· თანაბარ პირობებში იყვნენ ჩაყენებული და შემუშავდეს ერთგვაროვანი მიდგომა აფხაზეთში და სამხრეთ ოსეთში მცხოვრები ყველა პაციენტისადმი. მოამზადოს ცვლილებები „რეფერალური მომსახურების ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით კომისიის შექმნისა და მისი საქმიანობის წესის განსაზღვრის შესახებ“ მთავრობის დადგენილებაში, რათა სავალდებულო ხასიათი ჰქონდეს ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებ ყველა პირთა მიმართ ერთგვაროვან პრაქტიკას, მიუხედავად მოქალაქეობისა
რეფერალური პროგრამა ვრცელდება აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკის, ცხინვალის რეგიონის (ყოფილი სამხრეთ ოსეთის ავტონომიური ოლქის ტერიტორიები), საჩხერის რაიონის სოფელ პერევის, ასევე ქურთის, ერედვისა და აჟარის მუნიციპალიტეტების და ახალგორის მუნიციპალიტეტის ტერიტორიებზე მცხოვრებ საქართველოს მოქალაქეებზე და საქართველოში მუდმივად მცხოვრებ მოქალაქეობის არმქონე პირებზე, საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი ან შესაბამისი ოფიციალური დოკუმენტის ქონის მიუხედავად (საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 3 ნოემბრის N331 დადგენილებით დამტკიცებული კომისიის საქმიანობის წესის მუხლი 2). 
ოკუპირებული აფხაზეთისა და ყოფილი სამხრეთ ოსეთის ტერიტორიაზე მცხოვრები მოქალაქეების სამედიცინო სერვისებით უზრუნველსაყოფად, საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 3 ნოემბრის N331 დადგენილების შესაბამისად, ,,რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებ  მოქალაქეთათვის სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ შესაბამისი გადაწყვეტილების მიღების მიზნით, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა  და  სოციალური დაცვის  მინისტრის N01-6/ო 14.01.2014წ.  ბრძანებით  შექმნილია კომისია სპეციალური შემადგენლობით, რომლის  წევრები, ჩვენი სამინისტროს წარმომადგენლებთან ერთად, არიან საქართველოს მთავრობის კანცელარიის, შინაგან საქმეთა სამინისტროს, შერიგებისა და სამოქალაქო თანასწორობის საკითხებში საქ. სახ. მინისტრის აპარატის, აფხაზეთის ა/რ შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, საქართველო-სამხრეთ ოსეთის ადმინისტრაციის წარმომადგენლები.  
ვინაიდან,  წინა  წლების განმავლობაში, სამინისტროში შემოსული  (მ.შ. სხვადასხვა შუამდგომლობით) დოკუმენტაციის პირველადი  ტექნიკური რევიზიისას,  ხშირად,  ერთი და იგივე პიროვნება ჩვენი ქვეყნის სამოქალაქო რეესტრის მონაცემთა ბაზებში ფიქსირდებოდა სხვადასხვა სტატუსით, ჯანდაცვითი თუ სოციალური პროგრამის ბენეფიციარად, ამავე დროს კი  წარმოდგენილი ჰქონდათ აფხაზეთის ა/რ პასპორტები და  იქ მუდმივად ცხოვრების  დამადასტურებელი  ცნობები,  სერიოზული პრობლემა იქმნებოდა წარმოდგენილი დოკუმენტაციის ვალიდობის შეფასების მხრივ.  აღნიშნულის გათვალისწინებით, კომისიის  წევრების მიერ მიღებულ იქნა შეთანხმება, რომ ,,სპეციალური შემადგენლობის სხდომაზე განხილულ იქნეს შერიგებისა და სამოქალაქო თანასწორობის საკითხებში საქართველოს სახელმწიფო მინისტრის აპარატის შუამდგომლობები იმ მოქალაქეთა სამედიცინო სერვისების დაფინანსებაზე, რომელთა  იდენტობა   დადასტურებულია, ცხოვრობენ ოკუპირებულ ტერიტორიებზე და არ არიან საქართველოს ჯანდაცვითი და სოციალური პროგრამების მოსარგებლეები, ან  გადმოყვანილ იქნენ  საქართველოს  სამედიცინო დაწესებულებებში  საგანგებო  სიტუაციების რეჟიმისა და კოორდინაციის  დეპარტამენტის მიერ შესაბამის სტრუქტურებთან შეთანხმებით. 
ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებ საქართველოს მოქალაქეთა საკითხი, რომლებიც ამავე დროს არიან საქართველოს ჯანდაცვითი და სოციალური პროგრამების (უწყვეტად გრძელდება საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 26 დეკემბრის N723 დადგენილებით)  მოსარგებლეები, განხილულ  იქნება  განსაკუთრებული გარემოებების გათვალისწინებით ,,რეფერალური მომსახურების  სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში მოქმედ არა სპეციალური შემადგენლობის კომისიის სხდომაზე. 
იმ მოქალაქეების საკითხს, რომლებიც ნამდვილად ცხოვრობენ  ოკუპირებულ ტერიტორიებზე, კომისია განიხილავს განსაკუთრებული პროტოკოლით  - საქართველოს მოქალაქეს, რომელიც დადასტურებულია, რომ რეალურად ცხოვრობს ოკუპირებულ ტერიტორიაზე,  სრულად  უფინანსდება სერვისი, რომელიც ჩვეულებრივ,  ითვალისწინებს თანაგადახდას პაციენტის მხრიდან. 
გვ. 899
· ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირთათვის ხელმისაწვდომი გახდეს სხვადასხვა სახელმწიფო პროგრამები განათლებისა და ჯანდაცვის კუთხით.
საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვალის N36 დადგებილებით  დამტკიცებული საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის და საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 2 დეკემბერის №650 დადგენილებით დამტკიცებული 2014 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების მოსარგებლეები არიან: საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის (მათ შორის, 18 წლამდე ასაკის ბავშვების შემთხვევაში – პირადი ნომერი ან დაბადების მოწმობა), პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, საქართველოში თავშესაფრის მაძიებელი პირები, ლტოლვილის ან  ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირები.
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