საქართველოს პარლამენტის

დადგენილება

„2015 წელს საქართველოში ადამიანის უფლებათა და თავისუფლებათა დაცვის მდგომარეობის შესახებ“ საქართველოს სახალხო დამცველის ანგარიშის თაობაზე

ა) შეისწავლოს საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში სოციალურად დაუცველი პირების მედიკამენტებით უზრუნველყოფის საკითხი და განსაზღვროს განსახორციელებელი ღონისძიებები; 

2013 წელს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებამ სათავე დაუდო მოსახლეობის სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალურ მოცვას და ჯანდაცვის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესებას. პროგრამა სამედიცინო სერვისების მიწოდებასთან ერთად (გეგმიური ამბულატორია, გადაუდებელი ამბულატორიული და სტაციონარული სერვისები, გეგმიური ქირურგია, ქიმიო-, ჰორმონო- და სხივური თერაპია), ითვალისწინებს მოსახლეობის მიზნობრივი ჯგუფებისთვის (სოციალურად დაუცველი მოსახლეობა, ასაკით პენსიონერები, პედაგოგები, ვეტერანები, 0-5 წლამდე ასაკის ბავშვები  და სხვ.) სამკურნალწამლო საშუალებების ნაწილობრივ სუბსიდირებას საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით დამტკიცებული ნუსხის შესაბამისად. სამკურნალო საშუალებების ნუსხა საკმაოდ ფართოა და მოიცავს გულსისხლძარღვთა, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის, სასუნთქი სისტემის დაავადებების, ანტიალერგიულ და არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო 50=ზე მეტდასახელების სამკურნალო საშუალებას. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა, ასევე. ითვალისწინებს ყველა მოსარგებლისთვის ძვირადღირებული ქიმიო, სხივური და რადიოთერაპიისათვის საჭირო მედიკამენტების ხარჯების ანაზღაურებას.
მოსახლეობისათვის ფინანსური ბარიერებისა და გაღარიბების რისკის შემცირების გამო, ქვეყანამ მიიღო გადაწვეტილება პირველ ეტაპზე საბიუჯეტო სახსრები მიემართა მაღალი პრევალენტობის მქონე იმ ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტების სუბსიდირებაზე, რომელთა შეძენა მოსახლეობის 80-90%-ისთვის ხელმიუწვდომელი იყო მაღალი ფასის გამო და, შეძენის შემთხვევაში, იწვევდა ოჯახისთვის კატასტროფულ დანახარჯებს და ხშირად,  გაღარიბებასაც. 

მედიკამენტების სპექტრის გაფართოება ხშირად ხდება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამისგან დამოუკიდებლად, ცალკე ვერტიკალური პროგრამის საშუალებით. აღნიშნული განპირობებულია იმით, რომ ბენეფიტები ხელმისაწვდომი გახდეს ქვეყნის მთელი მოსახლეობისათვის და არა მარტო საყოველთაო ჯანდაცვის ბენეფიციარებისთვის, მიუხედავად იმისა, რომ ეს პროგრამა მოიცავს მოსახლეობის 90%-ზე მეტს.

2015 წელს, საქართველო მთავრობის უდიდესი ძალისხმევით, ამერიკის დაავადებათა კონტროლის ცენტრის და ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მხარდაჭერით და კომპანია „გილეადის“ კეთილი ნებით, დაიწყო მსოფლიოში უპრეცედენტო C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა (საქართველოს მთავრობის 2015 წლის N169 დადგენილება). 

პროგრამის დაწყების საფუძველს წარმოადგენდა ქვეყანაში C ჰეპატიტის მაღალი პრევალენტობა (ქვეყნის მოსახლეობის 15%) და სამკურნალო მედიკამენტების მაღალი ფასი. (12 კვირიანი მკურნალობის კურსი 84 000 აშშ დოლარს აჭარბებს).

C ჰეპატიტის მქონე პაციენტები უზრუნველყოფილნი არიან მკურნალობის წინა სადიაგნოსტიკო და მკურნალობის მონიტორინგისათვის საჭირო კვლევებით და C ჰეპატიტის სამკურნალო უახლესი თაობის ძვირადღირებული მედიკამენტებით (სოფოსბუვირი, ინტერფერონი და რიბავირინი). 
2015 წლის სექტემბრიდან დაიწყო მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის მქონე პაციენტების მკურნალობა ახალი თაობის მედიკამენტით (ბედაქილინი).  

2015 წელს ასევე სახელმწიფო საბიუჯეტო სახსრებოთ დაიწყო  მედიკამენტების შეძენა დიდი თალასემიის (მკურნალობის წლიური კურსი საშუალოდ 30400 ლარი) და იუვენილური ართრიტის მქონე პაცენტებისთვის (მკურნალობის წლიური კურსი საშუალოდ 14 000 ლარი).

ქრონიკული პაციენტებისათვის მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდისათვის კიდევ ერთი მნიშვნელოვანი წინ გადადგმული ნაბიჯია სამინისტროს და თბილისის მერიის ერთობლივი უპრეცედენტო პროგრამა, რომელიც მოიცავს HER2+ რეცეპტორდადებითი ძუძუს კიბოს მქონე ქალბატონებისთვის ძვირადღირებული სამკურნალო პრეპარატით ტრასტუზუმაბით (ჰერცეპტინი) მკურნალობის დაფინანსებას. არსებული სტატისტიკით, მოსახლეობის დაბალი ფინანსური ხელმისაწვდომობის გამო ავადმყოფთა მხოლოდ 5-10% იტარდებდა სრულფასოვან მკურნალობას.

გარდა ზემო აღნიშნულისა ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში ქვეყნის მოსახლეობას კვლავ უფასოდ მიეწოდება სპეცმედიკამენტები და საკვები დანამატები. მათ შორის: დიაბეტის, ჰემოფილიის, მუკოვისციდოზის, ფენილკეტონურის, ბრუტონის დაავადების, ზრდის ჰორმონის დეფიციტის მქონე პაციენტები, რომლებსაც ესაჭიროებათ ხანგრძლივი მკურნალობა, უზრუნველყოფილნი არიან ძვირადღირებული სამკურნალო საშუალებებით. ასევე, პროგრამა ხელმისაწვდომს ხდის საჭირო მედიკამენტებს ორგანოგადანერგილი, ნარკოდამოკიდებული და ინკურაბელური პაციენტებისთვის. 2014 წლის ივნისიდან ყველა ორსული უზრუნველყოფილია ფოლიუმის მჟავით ორსულობის 13 კვირამდე და რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის შემთხვევაში რკინის პრეპარატით. რეფერალური პროგრამით იფარება მედიკამენტების ღირებულება იმ პაციენტების ინდივიდულური საჭიროებისათვის, რომლთათვისაც სხვა სახელმწიფო პროგრამებიდან არ ხდება აღნიშნული მომსახურების დაფინანსება.

მიუხედავად ზემოაღნიშნულისა, იგეგმება მედიკამენტებზე  ხელმისაწვდომობის  კიდევ უფრო გაზრდა ერთიანი სისტემური რეფორმის სახით,  რომელიც,  ერთი მხრივ, მოიცავს სტრატეგიული მედიკამენტების სახელმწიფო კონსოლიდირებულ შესყიდვას,  ხოლო,  მეორე  მხრივ, წამლის ხარისხის კონტროლის სისტემის დანერგვას და ჯანსაღი კონკურენციის ხელშეწყობას.

ჯანდაცვის  სერვისებისა  და მედიკამენტების ხარისხი უზრუნველყოფილი  იქნება  ადეკვატური  სახელმწიფო მონიტორინგის  განხორციელების  მეშვეობით,  ასევე საკანონმდებლო ბაზის დახვეწის საფუძველზე.

ქვეყნის  მასშტაბით დაინერგება ელექტრონული სამედიცინო  ჩანაწერების  სისტემა,  რაც მნიშვნელოვნად შეუწყობს ხელს ჯანდაცვის ხარისხის გაუმჯობესებას და პოლიპრაგმაზიის შემცირებას.

ბ) შეისწავლოს ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამაში ჩართული სამედიცინო დაწესებულებებისათვის ფინანსური, მატერიალურ-ტექნიკური და ადამიანური რესურსების გაზრდის საკითხები; 
საქართველოში ტუბერკულოზის კონტროლი ხორციელდება ტუბერკულოზის ეროვნული სტრატეგიით 2016-2020 წლებისთვის. სტრატეგიის ზოგადი მიზანია ტუბერკულოზის ტვირთის და მისი გავლენის შემცირება ქვეყნის ერთიან სოციალურ და ეკონომიკურ განვითარებაზე, ტუბერკულოზის ყველა ფორმის დროულ და ხარისხიან დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე საყოველთაო ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფით. ტუბერკულოზის კონტროლის საერთაშორისო სტრატეგიის განხორციელებისთვის, საქართველოს მთავრობა მნიშვნელოვნად ზრდის „ტუბერკულოზის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის დაფინანსებას (2015 წელს პროგრამის ბიუჯეტი იყო - 11 629 100 ლარი; 2016 წელს - 14 000 000 ლარი; 2017 წელს - 15 400 000 ლარი).
დღეისთვის, ტუბერკულოზის ეროვნული პროგრამა საქართველოში ხორციელდება სახელმწიფო და დონორული დახმარებებით, სახელმწიფო თავის აქტივობებს ახორციელებს ,,ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამის“ სახით, რომელიც მოიცავს ამბულატორიულ, სტაციონარულ სერვისებს, ეპიდზედამხედველობის და ლაბორატორიული მომსახურების კომპონენტებს. 2017 წელს, ტუბერკულოზის მართვის პროგრამის სტაციონარული მომსახურების კომპონენტში მონაწილე რეგიონებში მდებარე დაწესებულებებისთვის საწოლდღის ღირებულება გაიზარდა ხუთი ლარით.  
ანტიტუბერკულოზური მედიკამენტებისა და ტუბერკულოზის სადიაგნოსტიკო ტესტ-სისტემების უზრუნველყოფა ნაწილობრივ ხორციელდება სახელმწიფო ბიუჯეტის და ნაწილობრივ გლობალური ფონდის დახმარებით. ტუბერკულოზის კონტროლის მიმართულებით თავის აქტივობას ახორციელებდა USAID - აშშ საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს ტუბერკულოზის პრევენციის პროექტი: ადამიანური რესურსის გაძლიერება - პერსონალის ტრენინგი; ინფექციის კონტროლის ზომები - ვენტილაციის სისტემების მონტაჟი. ექიმები საზღვრების გარეშე - საფრანგეთის (MSF) წარმომადგენლობის მეშვეობით ტუბერკულოზის მქონე ავადმყოფებს მიეწოდებათ ახალი თაობის ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტები, მათ მიერ ასევე ხორციელდება მკურნალობის პროცესის მონიტორინგი და პერსონალის ტრენინგი.  

ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამაში ჩართული სახელმწიფო საკუთრებაში არსებული სამედიცინო დაწესებულებების ფუნქციონირების ხელშეწყობის მიზნით, სამედიცინო დაწესებულებების რეაბილიტაციის და აღჭურვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში განხორციელდა შპს აბასთუმნის ტუბსაწინააღმდეგო საავადმყოფოს გათბობის სისტემის ფუნქციონირებისთვის ფინანსური უზრუნველყოფა და რენტგენის აპარატის შესყიდვა; სს ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის ბაზაზე არსებული ეროვნული რეფერენს ლაბორატორიის და ბავშვთა  ახალი განყოფილების სამშენებლო სამუშაოების შესყიდვა. ასევე, ცენტრის რენტგენის აპარატით უზრუნველყოფა. 

2016 განხორციელდა „დასავლეთ საქართველოს ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადების ცენტრის“ სახელმწიფოს 95%-იანი წილის პრივატიზება იმ პირობით, რომ ხელშეკრულების გამოფორმებიდან 18 თვეში შეიქმნება ინფექციური პროფილის დაავადებათა დიაგნოსტიკისა და მკურნალობისათვის ამბულატორიულ-სტაციონარული ტიპის 68 საწოლზე გათვლილი სამედიცინო დაწესებულება, სადაც განთავსებული იქნება:

· არანაკლებ 18 საწოლზე გათვლილი ტუბერკულოზისა და ფილტვის განყოფილება; 
· არანაკლებ 6 საწოლიან  კრიტიკული მდგომარეობის და ინტენსიური თერაპიის განყოფილება; 
· განსაკუთრებით საშიშ ინფექციურ დაავადებათა მკურნალობისათვის არანაკლებ 6 ბოქსირებული ინტენსიური პალატა ბოქსის წინა ოთახებით;

· ვირუსული დაავადებების (მათ შორის ჰეპატიტების, შიდსისა და სხვა) მკურნალობისათვის არანაკლებ  20 საწოლზე გათვლილი განყოფილება;

· ნაწლავური და ჰაერწვეთოვანი ინფექციური დაავადებების მკურნალობისათვის არანაკლებ 18   საწოლიანი განყოფილება; 

· მრავალპროფილური ამბულატორიულ- დიაგნოსტიკური განყოფილება, შესაბამისი

· ბიოუსაფრთხოების მე - 2 დონის (არანაკლებ BSL-2 დონე) მრავალპროფილური ლაბორატორიით;
· ასევე მოხდება  20  კვ.მ ფართის მქონე შენობა-ნაგებობის მშენებლობა მასში სამედიცინო ნარჩენების საწვავი ღუმელის (ინსინირატორი) (მოდელი INSI–B–500) მოწყობის,მიზნით, რომელიც გადაამუშავებს წლიურად არანაკლებ 288 ტონა სამედიცინო (მათ შორის სახიფათო და ინფექციური) ნარჩენს.
დ) დაგეგმოს და განახორციელოს ღონისძიებები გენდერული ნიშნით სქესის სელექციის პრევენციისათვის, მათ შორის, გამართოს საინფორმაციო-საგანმანათლებლო შეხვედრები საქართველოს რეგიონებში; 

გაეროს მოსახლეობის მიერ, 2014 წელს ჩატარადა კვლევა დაბადებისას სქესთა თანაფარდობის ბალანსის დარღვევის მიზეზების შესწავლასთან დაკავშირებით. კვლევის შედეგების პრეზენტაცია განხორციელდა 2016 წლის მაისში.  გამოიხატა დაბადებისას სქესთა დარღვეული თანაფარდობის მაჩვენებლები, თუმცა ოფიციალურიო სტატისტიკით ეს თანაფარდობა მკვეთრად არ არის დარღვეული (არის 107/100- ზე), რაც მსოფლიოს საშუალო მაჩვენებელთან 105/100 მიახლოვებულია. 
„ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის განხორციელების წესების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 7 ოქტომბრის N01-74/ნ ბრძანებით დამტკიცებული ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის თაობაზე დებულების მე-14 მუხლის თანახმად, დაუშვებელია სქესის შერჩევის მიზნით ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტა გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა აუცილებელია სქესთან შეჭიდული მემკვიდრეობითი დაავადებების თავიდან აცილება.

ამავე ნორმატიული აქტით გათვალისწინებულია საინფორმაციო-საგანმანათლებლო აქტივობის ვალდებულება სამედიცინო პერსონალის მხრიდან პაციენტის მიმართ აბორტისწინარე მოცდის პერიოდში, რომელიც ბევრ სხვა ინფორმაციასთან ერთად, მოიცავს ზემოაღნიშნულ საკითხებსაც. ნორმატიული აქტის გარადა, ასევე, მომზადებულია და დამტკიცებულია  უსაფრთხო აბორტის გაიდლაინი.
რაც შეეხება სქესის დიაგნოსტიკის შეზღუდვის საკითხს (რომელიც ხელს შეუწყობს შემდგომში სქესის მიხედვით სელექციური აბორტის ჩატარების შესაძლებლობის შემცირებას), აღნიშნულის დასარეგულირებლად სამინისტრო ექსპერტებთან ერთად მუშაობს ორსულობის ულტრასონოგრაფიული მონიტორინგის საკითხებზე, და ულტრასონოგრაფიული გამოკვლევის ამსახველ სამედიცინო დოკუმენტაციაზე.

კ) უზრუნველყოს რისკის შეფასების გამართული და საერთაშორისო გამოცდილებაზე დაფუძნებული სისტემის (შესაბამისი ინსტრუმენტების) დანერგვა; 

ლ) საუკეთესო საერთაშორისო გამოცდილებაზე დაყრდნობით განიხილოს შპს „აკად. ბ. ნანეიშვილის სახელობის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის“ სასამართლო-ფსიქიატრიულ განყოფილებაში ფსიქიატრიული დახმარების გაწევის დიფერენცირებული რეჟიმების დანერგვის მიზანშეწონილობის საკითხი;
პირველ რიგში, კომენტარში მითითებული ტერმინის „სასამართლო ფსიქიატრიულ განყოფილება“ განმარტებისთვის - უპრიანია დაიწეროს განყოფილება, სადაც მოთავსებულნი არიან 191-ე მუხლის საფუძველზე სამკურნალოდ გადმოყვანილი იძულებითი და არანებაყოფლობით  მკურნალობაზე მყოფი პირები. 

2015 წლის ნოემბერში, „აკად. ბ. ნანეიშვილის სახელობის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრმა“ შეიცვალა სამართლებრივი ფორმა, განხოპრციელდა მისი 95%-იანი წილის პრივატიზება. ინვესტორის მოვალეობას შეადგენს არანებაყოფლობითი და იძულებით მკურნალობაზე მყოფი პირების მომსახურება და შესაბამისგანყოფილებაში მათთვის ფსიქიატრიული დახმარების სერვისების უზრუნველყოფა.

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ ჩამოყალიბდა სახელმწიფო საკუთრებაში არსებული წილის პრივატიზების შესახებ შემდეგი საპრივატიზებო პირობები და ვალდებულებები:
· არანაკლებ 700 (შვიდასი) საწოლზე გათვლილი სამედიცინო დაწესებულების შექმნა, შენობა-ნაგებობის მშენებლობა და კანონმდებლობით დადგენილი წესით ექსპლუატაციაში მიღება, აღჭურვა, კეთილმოწყობა და ფუნქციონირების დაწყება; 

·  შპს „აკად. ბ. ნანეიშვილის სახელობის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში“ არსებული სერვისების მიწოდების შენარჩუნება

· სამედიცინო პროფილის შენარჩუნება ამ შენობა-ნაგებობების არსებობის ვადით, მაგრამ არანაკლებ შესაბამისი ხელშეკრულების გაფორმებიდან 50 (ორმოცდაათი) წლის განმავლობაში, მათ შორის: 

· „ტუბერკულოზის მართვისა“ და „ფსიქიკური ჯანმრთელობის“ სფეროში არსებული შესაბამისი სერვისების მიწოდების უზრუნველყოფა; 

· „ფსიქიკური ჯანმრთელობის“ სახელმწიფო პროგრამით (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) გათვალისწინებული სრული პაკეტის  განხორციელება, ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების უზრუნველყოფა; 

· არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების სერვისისა და ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობ(ებ)ის სტაციონარული მომსახურებისა და ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეკომპონენტების შენარჩუნება. 

· „ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ“ საქართვლოს კანონის 22-ე მუხლით განსაზღვრული ფსიქიატრიული დახმარების გაწევისათვის შესაბამისი ინფრასტრუქტურის მოწყობა, საზოგადოების და პაციენტების უსაფრთხოების უზრუნველყოფა, მათ შორის პაციენტის იზოლირებით, და გარე სამყაროსთან საქართველოს კანონმდებლობით აკრძალული კომუნიკაციის შეზღუდვის უზრუნველყოფა; ასევე, საჭიროების შემთხვევაში პაციენტის სხვა სამედიცინო დაწესებულებაში გაყვანა/გადაყვანა და უკან დაბრუნება, შესაბამისი უსაფრთხოების ღონისძიებების უზრუნველყოფით 

რაც შეეხება რესოციალიზაცია-რეინტეგრაციის ხელშემწყობი ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის სტანდარტების შემუშავებას, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის N01-70ნ ბრძანებით დამტკიცებულია იძულებით ფსიქიატრიულ მკურნალობაზე მყოფი პაციენტის რისკის შეფასების სტანდარტისა და რისკის შემცირების, რესოციალიზაციისა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის გაუმჯობესებისკენ მიმართულ ღონისძიებათა ჩამონათვალი, რომლებიც აუცილებელია ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში იძულებითი ფსიქიატრიული მკურნალობის განსახორციელებლად.
მ) მიიღოს ყველა საჭირო ზომა, რათა საიზოლაციო პალატების სათანადოდ, სპეციალურად აღჭურვამდე და საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისი მოთხოვნების დაცვის უზრუნველყოფამდე არცერთი პაციენტის მიმართ არ იქნეს გამოყენებული იზოლაცია;  უზრუნველყოს, რომ არ მოხდეს პაციენტის იზოლაცია მისი დასჯის ან/და ფსიქიატრიული დაწესებულების პერსონალისთვის დაკისრებული მოვალეობების შემსუბუქების მიზნით; 
ო) მიიღოს ყველა ზომა,  რათა სათანადოდ იქნეს გათვალისწინებული ხანში შესული ან/და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პაციენტთა მოთხოვნილებები; 
ჩ) თავისი კომპეტენციის ფარგლებში განახორციელოს ღონისძიებები ფსიქიატრიული დაწესებულებების ინფრასტრუქტურის გასაუმჯობესებლად; 
ძ) უზრუნველყოს პაციენტების გარკვეულ რაოდენობაზე ფსიქიატრიული დაწესებულებების პერსონალის მინიმალური რაოდენობის განსაზღვრა;
2015 წლის ნოემბერში განხორციელდა შპს „აკად. ბ. ნანეიშვილის სახელობის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის“ 95%-იანი წილის შეზღუდული პასუხისმგებლობის საზოგადოება „ბ&ნ“-ისათვის პირდაპირი მიყიდვის ფორმით პრივატიზება. ინვესტორის ვალდებულებაა არანაკლებ 700 (შვიდასი) საწოლზე გათვლილი სამედიცინო დაწესებულების შექმნა.
ფსიქიატრიული პროფილის დაწესებულებების ინფრასტრუქტურის და სანიტარულ-ჰიგიენური პირობების გაუმჯობესების მიზნით,  2016 წლის მარტში მემორანდუმი გააფორმა ჩინეთის სახალხო რესპუბლიკასთან. საქართველოში ჩინეთის სახალხო რესპუბლიკის საელჩოს სავაჭრო-ეკონომიკური მრჩევლის ოფისთან გაფორმებული საქართველოში ფსიქიატრიული საავადმყოფოების მშენებლობისთვის საჭირო ტექნიკურ-ეკონომიკური შესწავლის  სხდომის ოქმი ითვალისწინებს თელავში (აღმოსავლეთ საქართველო) და სენაკში (დასავლეთ საქართველო) ფსიქიკური საავადმყოფოების შენობის მშენებლობას და და აღჭურვას. პროექტი ითვალიწინებს ამბულატორიული, სტაციონარული, კრიზისული ინტერვენციის; ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის განყოფილებების, ოფისების,  დამხმარე ოთახების მშენებლობას.

2016 წლის ბოლოს განხორციელდა "რესპუბლიკური კლინიკური ფსიქონევროლოგიური საავადმყოფოს" პრივატიზება, რომელიც ითვალისწინებს 50 წლის ვადით ფსიქიატრიული პროფილის შენარჩუნებას და კლინიკის ინფრაქსტრუქტურის მოწყობას.
საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის N385 დადგენილებით დამტკიცებულია სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესები და პირობები, რომელიც ითვალისწინებს ნებართვის გაიცემას დაწესებულებაზე, რომელიც ეწევა დაავადებათა პროფილაქტიკასთან, დიაგნოსტიკასთან, მკურნალობასთან, რეაბილიტაციასა და პალიატიურ მზრუნველობასთან დაკავშირებულ სამედიცინო საქმიანობას სტაციონარულ პირობებში, პაციენტის 24 საათისა და მეტი დროის დაყოვნებით. 

სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო ნებართვის გაცემის წინ ამოწმებს სანებართვო პირობებში მითითებული მონაცემების სისწორეს უშუალოდ, ადგილზე დათვალიერებით, რის შემდეგაც გაიცემა სანებართვო მოწმობა  განუსაზღვრელი ვადით. 

სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის მფლობელი ყოველწლიურად, 1 აპრილიდან 1 მაისამდე  ახორციელებს სანებართვო პირობების დაცვის შესახებ ანგარიშგებას. სააგენტო სანებართვო პირობების შესრულების კონტროლს ახორციელებს შერჩევითი შემოწმებით, დარღვევის რისკის შეფასების მიხედვით ან ნებართვის მფლობელის მიერ რეგულარული ანგარიშგებით. 

2016 წლის განმავლობაში შემოწმებული იქნა 2 ფსიქიატრიული პროფილის დაწესებულება. რიგ დაწესებულებებში გამოვლენილ იქნა დარღვევები და განხორციელდა კანონმდებლობით გათვალისწინებული ღონისძიებები.  

გარდა ამისა, სამედიცინო მომსახურების სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო ახორციელებს: იურიდიული და ფიზიკური პირების მიერ პაციენტთათვის გაწეული სამედიცინო დახმარების ხარისხის (მათ შორის, ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში) კონტროლს; იურიდიულ და ფიზიკურ პირთა მიერ ლიცენზიით/ნებართვით, ტექნიკური რეგლამენტით განსაზღვრული პირობების დაცვის მდგომარეობის შესწავლას და კანონმდებლობით გათვალისწინებული ზომების გატარებას; ექიმთა პროფესიული პასუხისმგებლობის საკითხის დასმას შესაბამისი კომპეტენტური ორგანოს წინაშე და სხვა. 
სამინისტრო და სამედიცინო მომსახურების სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო კონტროლს ახორციელებენ სამედიცინო მომსახურების ხარისხთან დაკავშირებულ პრობლემებზე ფსიქიკური პროფილის სამედიცინო დაწესებულებებში. თუმცა, ამავდროულად, გასათვალისწინებლია ის ფაქტიც, რომ სამედიცინო დაწესებულებების მშენებლობა/ რეაბილიტაცია ხანგრძლივი პროცესია. სანებართვო პირობების შესრულებაზე ზედამხედველობის პროცესის მიზანი სერვისის გაუმჯობესებაა და არა სამედიცინო დაწესებულების ფუნქციონირების შეწყვეტა. კანონი ,,ლიცენზიებისა და ნებართვების შესახებ“ ითვალისწინებს იმ შემთხვევას ,,თუ ნებართვის გაუქმებამ უფრო მეტი ზიანი შეიძლება გამოიწვიოს, ვიდრე ნებართვის მოქმედების გაგრძელებამ. ნებართვის გამცემი იღებს დასაბუთებულ გადაწყვეტილებას ნებართვის მფლობელისათვის მის მიერ დადგენილი პირობების დაცვით სანებართვო ქმედების განხორციელების უფლების მინიჭების თაობაზე. ასეთ შემთხვევაში ნებართვის მფლობელი ვალდებულია ნებართვის გამცემის მიერ დადგენილ გონივრულ ვადაში უზრუნველყოს დამატებითი სანებართვო პირობების შესრულება“. 
ამასთან, მიმდინარეობს მთელ რიგ საქმიანობებში სანებართვო პირობების გადახედვა და ამბულატორიული საქმიანობისათვის ტექნიკური რეგლამენტის პირობების შექმნა, რომელშიც გათვალისწინებული იქნება ცვლილებები ფსიქიატრიული სერვისის მიმოწდებელი სამედიცინო დაწესებულებებისათვის, მათ შორის განიხილება სამედიცინო პერსონალის თანაფარდობის საკითხის განსაზღვრაც.
ნ) მიიღოს ყველა საჭირო ზომა, რათა სოციალურმა მუშაკებმა მეტი ყურადღება მიაქციონ არასრულწლოვან პაციენტებს და ხშირად ჰქონდეთ მათთან კომუნიკაცია მათი საუკეთესო ინტერესების დაცვის უზრუნველსაყოფად; 
პ) ხელი შეუწყოს ფსიქიატრიული დაწესებულების პერსონალის რეგულარულ სწავლებას ადამიანის უფლებების დაცვის, აჟიტირებული პაციენტის მართვის, მის მიმართ არაძალისმიერი დეესკალაციის და ფიზიკური შეზღუდვის ზომების გამოყენების შესახებ; 
ჯ) უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულების პერსონალის ინფორმირება/სწავლება ქმედუნარიანობის სამართლებრივი რეფორმის ფარგლებში განხორციელებული საკანონმდებლო  ცვლილებების თაობაზე, აგრეთვე იმავე რეფორმის ფარგლებში მისთვის განსაზღვრული ვალდებულების დროული შესრულება და შესაბამისი პროცედურების დაჩქარება; 
2015 წლის შემოდგომიდან მიმდინარეობს პასპორტიზაციის ბაზაში დარეგისტრირებული სამედიცინო დაწესებულებების ინფორმაციის ვალიდურობის ადგილზე გადამოწმება.  და მათ მიერ მიწოდებული სერვისების ტიპებისა და ადამიანური რესურსების შეფასება. ევროსაბჭოს პროექტის მიერ დაქირავებული ადგილობრივი ექსპერტების მიერ მიმდინარეობს ადამიანური რესურსების საჭიროების იდენტიფიცირება. 

2015 წლის შემოდგომაზე ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის დაფინანსებით გადამზადდა თბილისის 120 პირველადი ჯანდაცვის ექიმი ამბულატორიულ დონეზე ფსიქიკური ჯანმრთელობის მქონე პაციენტების მართვის საკითხებში. 

2015-2016 წლებში, ევროსაბჭოს დაფინანსებით ქვეყნის მასშტაბით ჩატარდება ტრენინგების 6 ციკლი ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაწესებულებების ექიმების, ექთნებისა და სოციალური მუშაკებისათვის ადამიანის უფლებების, ეთიკისა და პაციენტის მოვლის საკითხებში. სამინისტრო კვლავ ხელს შეუწყობს ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში დასაქმებული პერსონალის სწავლებას. 2017 წელს კვლავ მოხდება უკვე გადამზადებული პერსონალის განმეორებითი გადამზადება.
საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 31 დეკემბერს N762 დადგენილებით დამტკიცებული ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტარტეგიული დოკუმენტის და 2015-2020 წლის სამოქმედო გეგმის თანახმად, დაგეგმილია პირველადი ჯანდაცვის პერსონალის შესაძლებლობების გაზრდა ფჯ პრობლემების იდენტიფიკაციისა და მართვის საკითხებში, 2017 წელს განხორციელდება ადამიანური რესურსების/კადრების საჭიროების იდენტიფიცირება და ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში ადამიანური რესურსების განვითარების გრძელვადიანი სტრატეგიის შემუშავება. 
ინფორმირებულობისა და ცოდნის დონის შეფასების მიზნით, 2016 წელს ქ.თბილისში განხორციელდა 18 წლის ზემოთ მოსახლეობის, ორსულების, შშმ პირების, პირველადი ჯანდაცვის ცენტრების ექიმებისა და ექთნების,  ფსიქიატრიული დარგის მუშაკების, სოციალური მუშაკების გამოკითხვა.

ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 2017 წელს დაგეგმილია ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშეწყობის ღონისძიებების განხორციელება, რომლის მიზანია ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ სტიგმისა (მათ შორის თვითსტიგმა) და დისკრიმინაციის მიზეზების და მათი შედეგების შემცირება. 
იგეგმება სოციალურ მუშაკთა და პირველადი ჯანდაცვის პერსონალის ცოდნის დონის გაზრდა ფსიქიკური ჯანმრთელობისა თაობაზე. 

ზემოაღნიშნულის განსახორციელებლად მოხდება:

· ფსიქიკურ ჯანმრთელობის შესახებ მტკიცებულებაზე დაფუძნებული საკომუნიკაციო სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმის შემუშავება;
· სოციალური მედიაკამპანია ჯანმრთელობის ხელშეწყობის ფეისბუქ-გვერდის და ფსიქიკურ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით შექმნილი გვერდების საშუალებით;
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის მედია ადვოკატირება;
· საზოგადოებისთვის სათანადო მასალისა და გზავნილების შემუშავება, რომელიც ფსიქიკურ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული პრობლემების გაცნობიერებასა და სოციალურ ინკლუზიას შეუწყობს ხელს;
· 1 პერსონალური, რეალური ვიდეო ისტორიის და 1 სატელევიზიო ვიდეო-რგოლის მომზადება და გავრცელება;
· მედიის წარმომადგენლების მიზნობრივი ტრენინგი: მასობრივი ინფორმაციის საშუალებების წარმომადგენლების ცოდნის ამაღლება ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკითხებზე საზოგადოებისთის სათანადო, არამასტიგმატიზირებელი მასალებისა და გზავნილების მოწოდებისათვის (1 სემინარი სატელევიზიო, რადიოს, ასევე ბეჭდვითი სფეროს 15-20 წარმომადგენლის მონაწილეობით, მათ შორის რეგიონული მედიის წარმომადგენლებისთვის);
· საგანმანათლებლო და საპოპულარიზაციო მასალების მომზადება/ბეჭდვა/გავრცელება მთელი ქვეყნის მასშტაბით ადგილობრივი სჯდ წარმომადგენლებისა და არასამთავრობო ორგანიზაციების მიერ;
· მას-მედიის მობილიზება და ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშეწყობის  ადვოკატირება (ტვ და რადიო რეპორტაჟები, სტუმრობები, სტატიები).

ტ) გადადგას თანამიმდევრული ნაბიჯები, რათა სტაციონირების შემთხვევების შესამცირებლად უზრუნველყოფილ იქნეს ჰოსპიტალგარეშე სამსახურების ინტენსიური განვითარება; 

უ) მიიღოს ყველა საჭირო ზომა ხანგრძლივი დაყოვნების, ე. წ. „უვადო“ პაციენტების მოვლისა და რეაბილიტაციის სპეციფიკური, დიფერენცირებული პროგრამების შესამუშავებლად, რათა თანდათან აღდგეს მათი დამოუკიდებლად ცხოვრებისთვის საჭირო უნარ-ჩვევები; 
ფ) მიიღოს ყველა საჭირო ზომა, რათა დაიწყოს იმ პაციენტების, განსაკუთრებით − ოჯახების მიერ უგულებელყოფილი  პაციენტების, ფსიქიკური საჭიროებებისა და სოციალური მდგომარეობის თანამიმდევრული შეფასება, რომლებსაც გრძელვადიანი მკურნალობა უტარდებათ, და ეს პაციენტები რესოციალიზაციის მიზნით თანდათანობით იქნენ გადაყვანილი დაცულ საცხოვრისებში; 

ქ) უზრუნველყოს დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიის შემუშავება და განსაკუთრებული აქცენტი გააკეთოს ხანგრძლივი, თემზე დაფუძნებული, რეზიდენტული ზრუნვის (დაცული საცხოვრისის) მომსახურებაზე (საწოლების შექმნაზე); 

ც) თავისი კომპეტენციის ფარგლებში ხელი შეუწყოს, რათა ფსიქიატრიული დახმარების სისტემა თანდათანობით გადავიდეს სტაციონარული ფსიქიატრიული დახმარების მომსახურების ზოგადი პროფილის საავადმყოფოებში მიწოდების მოდელზე; 

წ) გაითვალისწინოს აღდგენის (recovery) ბიოფსიქოსოციალური ასპექტები და განავითაროს ფსიქოსოციალური ინტერვენციები; უზრუნველყოს მკურნალობის სქემებში შესაბამისი სპეციალისტების ჩართვა; 

ჭ) განსაკუთრებული ყურადღება მიაქციოს ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის მომსახურების განვითარებას, არსებული სტანდარტის დაცვას; უზრუნველყოს პაციენტთა შესაძლებლობების გაზრდა, მათი დამოუკიდებელი ცხოვრებისთვის აუცილებელი უნარ-ჩვევების აღდგენა და განვითარება; 
საქართველოში 1995 წლიდან ფუნქციონირებს ფსიქიატრიული მომსახურების სახელმწიფო პროგრამა, რომელიც ბოლო წლების განმავლობაში ინტენსიურად ვითარდება ბენეფიციართა სამედიცინო მომსახურების გაუმჯობესების მიზნით. პროგრამული დაფინანსება გახდა პაციენტის საჭიროებებზე ორიენტირებული და უფრო მოქნილი. აღნიშნული პროგრამის ფარგლებში, პაციენტები უზრუნველყოფილნი არიან შემდეგი ტიპის მომსახურებებით:

· ამბულატორიული მომსახურება;

· სტაციონარული მომსახურება;

· ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია;

· ურგენტული სტაციონარული მომსახურება;

· ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენცია
· მობილური გუნდების მომსახურება
ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის ფარგლებში ხორციელდება ფსიქოსოციალური რეაბილიტაცია, რომელიც გულისხმობს ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა გამოჯანმრთელების, სოციალური ადაპტაციისა და საზოგადოებაში ინტეგრაციის ხელშეწყობას და დამოუკიდებლად ცხოვრებისთვის საჭირო ბაზისურ უნარ-ჩვევათა აღდგენა/შესწავლას, მათ შორის: პაციენტის საჭიროებების განსაზღვრა, ინდივიდუალური და სპეციფიკური რეაბილიტაციური გეგმის შედგენა;  ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის მეთოდების განხორციელება სტანდარტების შესაბამისად  („ტექნიკური რეგლამენტის - ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის სტანდარტების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 15 იანვრის N68 დადგენილება). 

გარდა ამისა, შპს „თბილისის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრისა“ და ა(ა)იპ „მტკიცებულებაზე დაფუძნებული პრაქტიკის ცენტრის“ ბაზაზე ფუნქციონირება დაიწყო თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდის მომსახურებამ მძიმე ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირებისთვის, რომლებიც ხშირად ან ხანგრძლივი დროით თავსდებიან სტაციონარში, ხოლო სტაციონარიდან გაწერის შემდეგ არ აკითხავენ ამბულატორიულ დაწესებულებას, წყვეტენ მკურნალობას, რაც ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომატიკის გაუარესებას იწვევს. აღნიშნულ მომსახურებას ახორციელებს მულტიდისციპლინური მობილური გუნდი და მოიცავს:

· მდგომარეობის ინდივიდუალური მართვის გეგმის შემუშავებასა და განხორციელებას;

· შინ მომსახურებას, რეგულარულ ვიზიტებს პაციენტის საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით, სატელეფონო კონსულტაციას;

· მობილური გუნდის ექიმი ფსიქიატრის მიერ დანიშნული მედიკამენტებით უზრუნველყოფას;

· პაციენტის სოციალური უნარ-ჩვევების ტრენინგს, სამედიცინო მომსახურებასთან ერთად სოციალური პრობლემების მოგვარებაში დახმარებას;

· პაციენტის და პაციენტის ოჯახის წევრების ელემენტარულ ფსიქოლოგიურ მხარდაჭერასა და ფსიქოგანათლებას;

· ფსიქიატრიულ საავადმყოფოში სტაციონირების კრიტერიუმების შემთხვევაში პაციენტის სტაციონირების ორგანიზებას;

· 8 საათის მანძილზე სერვისის ხელმისაწვდომობას.
ქ.თბილისის მერიის მიერ, სამინისტროსთან კომუნიკაციით და თანამშრომლობით, ასერტული მობილური ჯგუფის დაფინანსება დაიწყო 2016 წლის აპრილის თვიდან. მულტიდისციპლინურ გუნდის შემადგენლობაშე წარმოდგენილია: ფსიქიატრი, ფსიქოლოგი, სოციალური მუშაკი, ოკუპაციური თერაპევტი, უმცროსი ექიმი ან/და ექთანი, თანაგანმანათლებელი.  ერთი გუნდი, რომელიც შედგება 10-15 წევრისგან ემსახურება 100 ბენეფიციარს. ბენეფიციარების რაოდენობა შეადგენს წელიწადში საშუალოდ 40-ს. საწყის ეტაპზე პროგრამაში ჩართული იყო 38 ბენეფიციარი, ხოლო დღეის მდგომარეობით, რაოდენობა გაიზარდა და შეადგენს 55-ს.
ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია ფსიქიატრიული კრიზისული ხანმოკლე (8 კვირამდე) ინტერვენცია მოზრდილთათვის (16-65 წწ), სპეციალიზებული კრიზისული ინტერვენციის მულტიდისციპლინური გუნდის (გუნდის შემადგენლობა: გუნდის ხელმძღვანელი, ყოველ 20 შემთხვევაზე ერთი ფსიქიატრი, ერთი ფსიქოლოგი და ერთი ექთანი; სოციალურ საკითხებზე მომუშავე სპეციალისტი და ადმინისტრატორი) მიერ,  ქ. თბილისის, ქ. ქუთაისის, ქ. ბათუმისა და ქ. რუსთავის ადმინისტრაციულ-ტერიტორიულ ერთეულებში, რაც მოიცავს: 
· დღის სტაციონარში გადაუდებელ და გეგმურ ამბულატორიულ კონსულტაციებს, პაციენტთა ფსიქიატრიულ შეფასებას და მედიკამენტოზურ მკურნალობას; საჭიროების მიხედვით, სხვადასხვა პროფილის ექიმების კონსულტაციებს და კლინიკო-ლაბორატორიულ მონიტორინგს; ინდივიდუალურ, ოჯახურ და ჯგუფურ ფსიქო-თერაპიულ მომსახურებას, სატელეფონო კონსულტაციას, რომელიც ბენეფიციარებისათვის ხელმისაწვდომია 24 საათის განმავლობაში.

· კრიზისული მობილური გუნდის მიერ კრიზისული ინტერვენციის განხორციელებას პაციენტის საცხოვრებელ ადგილზე და, საჭიროების შემთხვევაში, მის გადაყვანას კრიზისული ინტერვენციის ცენტრში ან მიმართვას სხვა სათანადო ფსიქოსოციალური/ფსიქიატრიული მომსახურების მიმწოდებელ დაწესებულებაში;
· დამატებით მომსახურებას, რომელიც ითვალისწინებს, კრიზისული ინტერვენციის ცენტრში, ბენეფიციარების კვებით უზრუნველყოფას 3 საათზე მეტი ხნით დაყოვნების შემთხვევაში.

ქ. თბილისის მერიის დაფინანსებით მიმდინარე ფსიქიკური ჯანმრთელობის სათემო მომსახურება მოიცავს ორ კომპონენტს: ფსიქიატრიული კრიზისული ხანმოკლე ინტერვენცია და აქტიური (ასერტული) ფსიქიატრიული მკურნალობა.

ფსიქიატრიული კრიზისული ხანმოკლე ინტერვენციის მიმწოდებლები არიან საოჯახო მედიცინის ეროვნული სასწავლო ცენტრი და ნეიროგანვითარების ცენტრი; 2016 წელს კომპონენტის ფარგლებში მომსახურება მიიღო 58 ბავშვმა. 

ასერტული მობილური ჯგუფიმა ფუნქციონირება დაიწყეს 2016 წლის აპრილის თვიდან. მულტიდისციპლინურ გუნდის შემადგენლობაშე წარმოდგენილია: ფსიქიატრი, ფსიქოლოგი, სოციალური მუშაკი, ოკუპაციური თერაპევტი, უმცროსი ექიმი ან/და ექთანი, თანაგანმანათლებელი.  ერთი გუნდი, რომელიც შედგება 10-15 წევრისგან ემსახურება 100 ბენეფიციარს. ბენეფიციარების რაოდენობა შეადგენს წელიწადში საშუალოდ 40-ს. საწყის ეტაპზე პროგრამაში ჩართული იყო 38 ბენეფიციარი, ხოლო დღეის მდგომარეობით, რაოდენობა გაიზარდა და შეადგენს 55-ს.
საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 31 დეკემბერს N762 დადგენილებით დამტკიცებული ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტის და 2015-2020 წლის სამოქმედო გეგმის ერთ-ერთ მთავარ პრიორიტეტს თემზე დაფუძნებული მომსახურების გაუმჯობესება, რაც გულისხმობს შემდეგს: ზრუნვა/მომსახურება უნდა მიეწოდოს შეძლებისდაგვარად ყველაზე შეუზღუდავ გარემოში. ჰოსპიტალიზაციის გადაწყვეტილება უნდა იქნეს მიღებული მხოლოდ მას შემდეგ, როდესაც მომსახურების/მკურნალობის ყველანაირი ალტერნატივა თემში ამოიწურება. ასევე უნდა გაიზარდოს პირველადი ჯანდაცვის პერსონალის შესაძლებლობები ფჯ პრობლემების იდენტიფიკაციისა და მართვის საკითხებში. გეგმა ითვალისწინებს, 2017 წელს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიის შემუშავებას. 

ჟ) მიიღოს ყველა საჭირო ზომა ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში პაციენტთა შორის ძალადობის თავიდან აცილებისათვის და უსაფრთხოების უზრუნველსაყოფად, მათ შორის, შექმნას სათანადო ნორმატიული ბაზა; 
რ) მიიღოს ყველა საჭირო ზომა, რათა დაუყოვნებლივ იქნენ სტაციონარიდან გაწერილი ის პაციენტები, რომელთა მიმართაც არ არსებობს არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული დახმარების გაწევის სამართლებრივი საფუძველი; 
ს) მიიღოს ყველა საჭირო ზომა, რათა თანდათანობით დამკვიდრდეს პაციენტისთვის ფსიქიატრიული დახმარების მხოლოდ  მისი თანხმობით გაწევის მოდელი; 
ღ) უზრუნველყოს სათანადო ფსიქიატრიული დახმარების გაწევის სახელმწიფო ზედამხედველობის და პაციენტთა უფლებების დაცვის მონიტორინგის სისტემის გადახედვა; 
ჰ) უზრუნველყოს შესაბამის სამსახურებთან თანამშრომლობა ფსიქიკური შეზღუდვის მქონე პირის მშობლის უფლების დასაცავად; 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში, პაციენტების წარმატებული პრევენციის, მკურნალობისა და მართვისთვის დახვეწილი საკანონმდებლო და მარეგულირებელ ბაზას დიდი მნიშვნელობა გააჩნია. ევროსაბჭოს ექსპერტებთან ერთად მიმდინარეობს  ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკანონმდებლო აქტების გადახედვა, განახლება და ევროკავშირის კანონმდებლობასთან ჰარმონიზაციის პროცესი. ძირითადი აქცენტი კეთდება ფსიქიკური აშლილობების მქონე პირთა დაკავებასთან, მკურნალობასთან, მათზე მზრუნველობასთან და ასევე, მეურვეობასთან დაკავშირებულ კანონმდებლობასა და ნორმატიულ აქტებზე. მომზადებულია დოკუმენტი - „საქართველოში ფსიქიკური ჯანმრთელობის მარეგულირებელი კანონმდებლობის შეფასებითი ანგარიში“, რომელიც პაციენტის უფლებებთან დაკავშირებული მარგულირებელი ბაზის მიმოხილვასთან ერთად მოიცავს რეკომენდაციებს საკანონმდებლო, თუ ნორმატიულ დოკუმენტებში შესატანი ცვლილებების შესახებ. 

სამინისტრო აქტიურად მუშაობს მონიტორინგის  ეფექტური მექანიზმების შექმნაზე, რაც ხელს შეუწყობს ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში პაციენტთათვის გარემო პირობების გაუმჯობესებას და დაავადების მართვისთვის ევროპის საუკეთესო გამოცდილების პრაქტიკის დანერგვას. 

ევრო საბჭოს ტექნიკური დახმარებით მიმდინარეობს მუშაობა დაწესებულების შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმების შემუშავებაზე,  აღნიშნული პროცესის ბაზისს წარმოადგენს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის გაიდლაინები და ევროპის ქვეყნების გამოცდილება. 
ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში ადამიანის უფლებათა მონიტორინგის მექანიზმების შემუშავება მნიშვნელოვანროლს ითამაშებს დააუცილებელია შემდეგი საკითხების დასარეგულირებლად:

· ნებაყოფლობითი ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების უზრუნველყოფა;

· არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების შემთხვევების გაანალიზება/განხილვა;

· არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების პროცედურების თანხვედრა საერთაშორისო სტანდარტებთან;

· არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების შემთხვევებში საჩივრების განხილვა;

· ადექვატური საცხოვრებელი პირობები;

· ფიზიკური და ფსიქიკური ჯანმრთელობისთვის ქვეყანაში არსებული უმაღლესი სტანდარტების მომსახურების მიწოდება.

გარდა ზემოაღნიშნულისა, ასევე მნიშვნელოვანია:

· რეგულარული მონიტორინგის ვიზიტები ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში;

· მონიტორინგი ფსიქიატრიული დაწესებულებების საცხოვრებელ პირობებთან დაკავშირებით;

· პაციენტებისთვის შესაბამისი ზრუნვისა და მკურნალობის უზრუნველყოფა მათი საჭიროებების შესაბამისად.

ყ) შეიმუშაოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების საბაზისო მედიკამენტების ნუსხა, რომელშიც მოცემული იქნება ახალი თაობის, მაღალი ხარისხის მედიკამენტების ჩამონათვალი; უზრუნველყოს ამ მედიკამენტების ხელმისაწვდომობა ყველა ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში; 

შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო 2016 წლის განმავლობაში მუშაობდა ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების გადახედვასა და დაფინანსების ახალი დიზაინის შემუშავებაზე. 2017 წლის დასაწყისში განხორციელდა ცვლილებები ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამაში  რომლებიც ხელს შეუწყობს ჭარბი ჰოსპიტალიზაციის რაოდენობის და რეჰოსპიტალიზაციის შემთხვევების შემცირებას, ისევე როგორც მიმწოდებლების მხრიდან დაავადების მწვავე და ქრონიკული შემთხვევების მიზანმიმართულად არასწორი დიფერენცირების დაინტერესების შემცირებას. მიმდინარეობს მუშაობა ფსიქიატრიული დაავადებების მკურნალობისათვის საჭირო ბაზისური მედიკამენტების ნუსხასა და მედიკამენტების შესყიდვის ხარჯთეფექტურ მოდელის შემუშავებაზე  (ერთ-ერთ გზად განიხილება ცენტრალიზებულად მედიკამენტების შესყიდვაც). 
შ) მიიღოს ყველა საჭირო ზომა, რათა სტაციონარში ფსიქიატრიული დახმარების ხარისხის ასამაღლებლად უზრუნველყოფილ იქნეს შესაბამისი სტატისტიკური მონაცემების აკურატული შეგროვება, რეჰოსპიტალიზაციის ინდიკატორის უკეთესი აღწერა და მკურნალობის გამოსავლების სტანდარტების განსაზღვრა; 

2015 წლიდან მთელი ქვეყნის მასშტაბით დაინერგა ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევების ანგარიშგების ახალი ელექტრონული მოდული (ფორმა N066), რომელიც ყველა საავადმყოფოს და მ.შ. ფსიქიატრიული პროფილის საავადმყოფოებს, ავალდებულებს ყოველთვიურად მოახდინონ დაწესებულებაში ჰოსპიტალიზებული ყველა პაციენტის შესახებ ინფორმაციის პორტალზე ატვირთვა. აღნიშნული ხელს უწყობს სტატისტიკური მონაცემების ხარისხის გაუმჯობესებას და რეჰოსპიტალიზაციის ინდიკატორისთვის საჭირო ინფორმაციის მიღებას.
ხ) უზრუნველყოს საჯარო სამართლის იურიდიულ პირთან − სოციალური მომსახურების სააგენტოსთან კოორდინაცია და მჭიდრო თანამშრომლობა პაციენტების სოციალური პრობლემების მოსაგვარებლად; 
სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო წარმოადგენს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის იურიდიულ პირს, რომლის დირექტორი, ამავე დროს, არის მინისტრის მოადგილე. სამინისტრო ეცდება კიდევ უფრო გააძლიეროს თანამშრომლობა პაციენტების სოციალური პრობლემების მოსაგვარებლად. 
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