რეკომენდაციები

1. 2015 წლის 29 სექტემბერს სახალხო დამცველმა სქესისა და სექსუალური ორიენტაციის გამო დისკრიმინაციის დადგენის შესახებ რეკომენდაციით მიმართა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, განეხორციელებინა ცვლილებები საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2000 წლის 5 დეკემბრის #241/ნ ბრძანების N1 დანართში ისეთი სახით, რაც  უზრუნველყოფდა მსმ ჯგუფისთვის სისხლის დონორობას ფანჯრის პერიოდის მიღმა. 

პასუხი: 2015 წლის 22 ოქტომბრის წერილით საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ სახალხო დამცველის მიერ გამოცემულ რეკომენდაციასთან დაკავშირებით აღნიშნა  რომ  მსმ პირებისათვის საკონსტიტუციო სასამართლოს მიერ დაკისრებული სისხლის დონაციის აკრძალვის გარკვეული ვადის დასაწესებლად, სამინისტრო დგას სისხლის სამსახურის ძირეული რეფორმირების გამოწვევის წინაშე, რაც მოკლე დროში ვერ განხორციელდება, იმის მიუხედავად, რომ სამინისტრო უკვე მუშაობს ამ მიმართულებით. სამინისტრომ განმარტა, რომ ძალისხმევა უნდა მიმართოს ისეთი გონივრული ვადის დასადგენად, რომელიც არ დააზარალებს და რისკის ქვეშ არ დააყენებს პაციენტთა ჯანმრთელობასა და სიცოცხლეს.

სამინისტრომ ასევე, მიუთითა, რომ ვინაიდან დღეს არ არსებობს მტკიცებულებები, რომლებიც ზუსტად  განსაზღვრავს „ფანჯრის პერიოდს“, საჭიროა ამ საკითხის სკრუპულოზური განხილვა და სათანადო დარგების წარმომადგენლებთან ერთად კონსენსუსის გამოძებნა გადავადების შესაძლო ვადის შესახებ.


2. 2017 წლის 2 ოქტომბერს საქართველოს სახალხო დამცველმა საქართველოს შრომის,        ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრს მოქალაქეობის ნიშნით ასოციაციით დისკრიმინაციის დადგენის შესახებ რეკომენდაციით მიმართა.  

მოქალაქეობის გამო ასოციაციით დისკრიმინაცია იკვეთება ოჯახის მიერ საარსებო შემწეობის მიღებისას, რადგან იმ შემთხვევაში, თუ ოჯახის რომელიმე წევრს არ გააჩნია საქართველოს მოქალაქეობა ან ბინადრობის მოწმობა, მთელი ოჯახი საარსებო შემწეობის გარეშე რჩება. აღნიშნული საკითხის მარეგულირებელი აქტების[footnoteRef:1] თანახმად, საარსებო შემწეობის დასანიშნად განაცხადის შევსებისას ოჯახის წარმომადგენელმა თან უნდა იქონიოს „საკუთარი და ოჯახის დეკლარაციის მიხედვით ოჯახის ყველა წევრის პირადობის/ბინადრობის მოწმობა ან საქართველოს მოქალაქის პასპორტი, ან პირადობის დამადასტურებელი სხვა დოკუმენტი, რომელშიც მითითებულია დოკუმენტის მფლობელის პირადი ნომერი.“ გარდა ამისა, „სააგენტოს უფლებამოსილი პირი ვალდებულია პირადად შეამოწმოს თითოეული წევრის პირადობის/ბინადრობის მოწმობა ან საქართველოს მოქალაქის პასპორტი ან პირადობის დამადასტურებელი სხვა დოკუმენტი და იქიდან ამოიწეროს პირადი ნომრები.“ [1:  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2006 წლის 22 აგვისტოს N225/ნ ბრძანების მე-11 მუხლის მე-4 პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტი 331 საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის N141/ნ ბრძანების მე-7 მუხლის მე-5 პუნქტი
] 


პასუხი: სახალხო დამცველის რეკომენდაციის შესრულების შესახებ, 2017 წლის 16 ოქტომბრის წერილით საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სამინსიტრომ, განმარტა, რომ მოკლებულია შესაძლებლობას შეასრულოს სახალხო დამცველის მიერ გამოცემულ დოკუმენტში ასახული რეკომენდაცია. 

ამის მიზეზად ჯანდაცვის სამინისტრომ განმარტა, რომ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 24 აპრილის N126 დადგენილებით დამტკიცებული "სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიანი ბაზის ფორმირების წესის“ თანახმად, ოჯახი განმარტებულია, როგორც „განცალკევებით საცხოვრებელ ფართობზე მუდმივად მცხოვრები ნათესაური ან არანათესაური კავშირის მქონე პირთა წრე, რომლებიც ერთობლივად ეწევიან შინასამეურნეო საქმიანობას“. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის N141 ბრძანებით დამტკიცებულ „სოციალურად დაუცველი ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების წესი“ განსაზღვრავს სოციალურად დაუცველი ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების მეთოდს და პირობებს, არეგულირებს სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების პროცესთან დაკავშირებულ ორგანიზაციულ და სამართლებრივ საკითხებს და მისი მიზანია „სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში“ რეგისტრაციის მაძიებელი და რეგისტრირებული ოჯახების იდენტიფიკაცია და მათ სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შესახებ ინფორმაციის შეგროვება ოჯახის სარეიტინგო ქულის დასადგენად. ცხადია, ოჯახის სპეციალური ფორმის დოკუმენტში - „ოჯახის დეკლარაციაში“ გაითვალისწინება ოჯახის ყველა წევრის მონაცემები და შესაბამისად, ეს მონაცემი აისახება „კეთილდღეობის ინდექსის“ გამოთვლისას. შესაბამისად, საარსებო შემწეობის ოდენობაც განისაზღვრება ოჯახის წევრთა რაოდენობის მიხედვით. („სოციალური დახმარების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2006 წლის 28 ივლისის N145 დადგენილება.) აქედან გამომდინარე, მიზნობრივი სოციალური დახმარება ეფუძნება ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკურ ი მდგომარეობის შეფასებას, შესაბამისად, სამართლებრივი აქტების იმგვარად რეგლამენტირება, რომ სხვადასხვა მიზეზის გამო ოჯახის შემადგენლობაში ფაქტობრივად მცხოვრები პირი არ იქნას გათვალისწინებული ოჯახის შემადგენლობაში, წინააღმდეგობაში მოვა „სოციალური დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონთან და მისგან გამომდინარე კანონქვემდებარე ნორმატიულ აქტებთან. 



3. შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, რეკომენდაცია მოქალაქეობის ნიშნით პირდაპირი დისკრიმინაციის დადგენის შესახებ
სახალხო დამცველმა სამინისტროს ორ შემთხვევაში მიმართა ჯანდაცვის სამინსიტროს რეკომენდაციით, რომ სოციალური და ჯანდაცვის პროგრამებით სარგებლობის შესაძლებლობა საქართველოს მოქალაქეების გარდა საქართველოში მუდმივი ბინადრობის მქონე პირებსაც მიეცეთ. 
სახალხო დამცველის 2017 წლის 5 ოქტომბრის რეკომენდაცია განმცხადებლის მიერ C ჰეპატიტის სახელმწიფო პროგრამით სარგებლობას, 2018 წლის 4 აპრილის რეკომენდაცია კი პირის მიერ „დედათა და ბავშვთა სახელმწიფო პროგრამის“ ანტენატალურ მეთვალყურეობის კომპონენტით სარგებლობის საკითხს შეეხებოდა.
პასუხი: პირველ რეკომენდაციასთან დაკავშირებით ჯანდაცვის სამინისტროს 2017 წლის 18 ოქტომბრისა და 20 დეკემბრის წერილების თანახმად, C ჰეპატიტის პროგრამით მოსარგებლეთა წრის გაფართოვება მოხდება ეტაპობრივად. ამ ეტაპზე, საქართველოს მოქალაქეობის არმქონე პირისთვის, როგორც გამონაკლისისათვის, პროგრამით გათვალისწინებული სერვისები არ არის ხელმისაწვდომი.  
მეორე რეკომენდაციასთან დაკავშირებით, ჯანდაცვის სამინისტროს 2018 წლის 20 აპრილის წერილის თანახმად, 2018 წლის 1 იანვრიდან საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის N592 დადგენილებით დამტკიცებული „დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის“ სახელმწიფო პროგრამის ბენეფიციარებად დამატებით განისაზღვრნენ საქართველოში მუდმივად მცხოვრები პირები. 2019 წლის პროგრამებზე მუშაობის პროცესში საბიუჯეტო პარამეტრების შესაბამისად, შესაძლებლობის ფარგლებში განხილული იქნება სახალხო დამცველის რეკომენდაცია. 



ზოგადი წინადადებები
4. 2017 წლის 5 მაისს, სახალხო დამცველმა ზოგადი წინადადებით მიმართა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, მოახდინოს შესაბამისი რეაგირება საჯარო სივრცეში განთავსებულ ვაკანსიის შესახებ განცხადებებზე. 

პასუხი: სამინისტროს 2017 წლის 24 მაისის წერილით სახალხო დამცველს ეცნობა, რომ მომზადდა საკანონმდებლო ცვლილებათა პაკეტი, რომლის მიზანია საქართველოს კანონმდებლობის 2000 წლის 29 ივნისის ევროსაბჭოს 2000/43/EC დირექტივით და 2000 წლის 27 ნოემბრის ევროსაბჭოს 2000/78EC დირექტივით განსაზღვრულ მოთხოვნებთან შესაბამისობაში მოყვანა. 

5. 2017 წლის 2 ოქტომბერს სახალხო დამცველმა ჯანდაცვის სამინისტროს მიმართა ზოგადი წინადადებით სექსუალური ძალადობის მსხვერპლის ქალებისთვის არსებითი თანასწორობის გარანტირების თაობაზე.

ზოგადი წინადადებით სახალხო დამცველმა სამინიტროს მოუწოდა, გაუპატიურების შედეგად დამდგარი ორსულობის შემთხვევაში განიხილოს სახელმწიფო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში მსხვერპლისთვის დაფინანსების გამოყოფის საკითხი; გაუპატიურების შედეგად დაორსულებული ქალისათვის დაფინანსების მექანიზმის შემოღების შემთხვევაში, დაფინანსების შესახებ გადაწყვეტილება მიიღოს მსხვერპლის სოციალური და ეკონომიკური მდგომარეობის გათვალისწინებით. ამასთან, დაფინანსების გამოყოფისთვის აუცილებელ წინაპირობას არ წარმოადგენდეს სასამართლოს მიერ სისხლის სამართლის საქმეზე გადაწყვეტილება და საკითხის დღის წესრიგში დაყენებისათვის საკმარისი გახდეს გაუპატიურების საქმეზე გამოძიების დაწყება.  

პასუხი: ჯანდაცვის სამინისტროს 2017 წლის 18 ოქტომბრის წერილის თანახმად, მიმდინარეობს მუშაობა გენდერულ ძალადობაზე დარგთაშორისი რეაგირების ჯანდაცვის მომსახურებების გაწევის სტანდარტულ ოპერაციულ პროცედურებზე, მათ შორის სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების პრევენციული მკურნალობისა და გადაუდებელი კონტრაცეფციის შესახებ რეკომენდაციებზე, ასევე 2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში სგგდ ინფექციების პრევენციული მკურნალობისა და გადაუდებელი კონტრაცეფციის (მათ შორის, ორალური კონტრაცეფცია, კონტრაცეფცია სპირალის გამოყენებით ან უსაფრთხო აბორტი ეროვნული კანონმდებლობის შესაბამისად) სერვისების გათვალისწინების თაობაზე.


მიმდინარე საქმეები

1. სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ვებ-გვერდზე მოცემულია ინფორმაცია მზრუნველობამოკლებულ ბავშვთა მიტოვების პრევენციისა და დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესში ჩართული ბავშვების რაოდენობასთან დაკავშირებით. ბავშვთა მონაცემები დაყოფილია ორ კატეგორიად: „ჯანმრთელი ბავშვი“ და „შშმ ბავშვი“. ვებ-გვერდზე გამოყენებული ტერმინოლოგია გამომდინარეობს „სოციალური მომსახურების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის N145 დადგენილების N103 და N104 მუხლებიდან.

ჯანდაცვის სამინისტროს 2018 წლის 12 თებერვლის წერილის თანახმად,  მომზადებულია საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტი და შესაბამის კანონქვემდებარე აქტში ცვლილებების პროექტი, რომელიც შესათანხმებლად გადაგზავნილია სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში. ნორმების საბოლოო შეთანხმებისთანავე დადგენილების პროექტი გადაიგზავნება საქართველოს მთავრობის ადმინისტრაციაში. 



2. [bookmark: _GoBack]განმცხადებელი აღნიშნავს, რომ სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრაციის მიზნით, ოჯახის სოციალური მდგომარეობის შესახებ დეკლარაციის სოციალური მომსახურების უფლებამოსილი პირის მიერ შევსების შემდეგ, უსინათლობის გამო, არ მიეცა შესაძლებლობა პირადად გაცნობოდა სოციალური აგენტის მიერ შეტანილ მონაცემებს, რის გამოც აგენტმა თავად წაუკითხა დეკლარაციაში ასახული ინფორმაცია. რის შემდეგაც განმცხადებელმა ნდობის საფუძველზე მოაწერა ხელი დოკუმენტს, თუმცა მოგვიანებით აღმოაჩინა, რომ სოციალურმა აგენტმა სრულყოფილად არ შეავსო დეკლარაცია, კერძოდ, არ შეიტანა ინფორმაცია რუსეთის ფედერაციის მიერ დანიშნული პენსიის შესახებ, რის გამოც, ყალბი მონაცემების მიწოდების საფუძვლით, სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის 2017 წლის 10 ივლისის ბრძანებით გაუუქმდა სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრაცია.



