ყ) განახორციელოს „ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) პროცედურების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 12 სექტემბრის №437 დადგენილებით განსაზღვრული სახელმწიფო უწყებების მიერ ვალდებულებების შესრულების მონიტორინგი და შეფასება და მონიტორინგის საფუძველზე დაგეგმოს სათანადო ღონისძიებები;
უწყებების მიერ „ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) პროცედურების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 12 სექტემბრის №437 დადგენილებით განსაზღვრული ვალდებულებების შესრულების მონიტორინგი არ წარმოადგენს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ველდებულებას. საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს საერთაშორისო და საჯარო სამართლის დეპარტამენტმა 2017 წლის 13 ივლისის N4210 წერილით გამოითხოვა ინფორმაცია „ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) პროცედურების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 12 სექტემბრის №437 დადგენილების მე-6 მუხლის მე-7 პუნქტით განსაზღვრული ვალდებულების შესრულების მდგომარეობის შესახებ.
შ) „სათამაშოების უსაფრთხოების შესახებ“ ევროკავშირის 2009/48/EC დირექტივით გათვალისწინებული ვალდებულებების ფარგლებში დაგეგმოს და განახორციელოს მოქმედებები შესაბამისი საკანონმდებლო და ინსტიტუციური ბაზის მოსაწესრიგებლად;
[bookmark: _GoBack]აღნიშნული პუნქტი სცილდება სამინისტროს კომპეტენციას.
წ) უზრუნველყოს „შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების“ გაეროს კონვენციის განხორციელების და ამ პროცესის კოორდინაციის ეფექტიანი მექანიზმის შექმნა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მონაწილეობით;
კოორდინაციის ეფექტიანი მექანიზმის შექმნა გულისხმობს შეზღუდული შესაძლებობის მქონე პირთა პირთა უფლებების დაცვის და მათი უფლებების ქმედითი რეალიზების, დასაქმების, ეკონომიკური თვითუზრუნველყოფის, საზოგადოებაში ინტეგრაციის და დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელმშემწყობი  კომპლექსური და კოორდინირებული მექანიზმების, პრინციპების და ინსტრუმენტების შემუშავების  ვალდებულებას, ყოველივე ზემოაღნიშნულზე პასუხისმგებელი ორგანოების განსაზღვრასა და მათი კომპეტენციების გამიჯვნა ან/და მულტიდისციპლინარული მიდგომის დანერგვას - რაზეც  წინამდებარე  გეგმის თანახმად,პასუხისმგებელ უწყებად მოაზრებულია  საქართველოს მთავრობა.
ამასთან, კონვენციის 33-ე მუხლის პრინციპების დაცვის მიზნით, 2014 წლის 27 ოქტომბრის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საკითხებზე მომუშავე სახელმწიფო საკოორდინაციო საბჭოს N6 სხდომაზე სახელმწიფომ განსაზღვრა ეროვნულ დონეზე კონვენციის განხორციელების, განხორციელების პროცესის კოორდინირების და კონვენციის პოპულარიზაციის, დაცვისა და იმპლემენტაციის მონიტორინგის პროცესებზე პასუხისმგებელი ორგანოები. აღნიშნული სხდომის ოქმის თანახმად, კონვენციის იმპლემენტაციაზე პასუხისმგებელ ორგანოდ დასახელებულია საკოორდინაციო საბჭო, კონვენციის იმპლემენტაციის პროცესის კოორდინირების მექანიზმად საქართველოს მთავრობის ადმინისტრაციის ადამიანის უფლებათა დაცვის სამდივნო, ხოლო მონიტორინგის მექანიზმად სახალხო დამცველის აპარატი.

ჭ) უზრუნველყოს სივრცის მოწყობის მარეგულირებელი ეროვნული კანონმდებლობის უნივერსალური დიზაინის საერთაშორისო სტანდარტებთან შესაბამისობა და „შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების“ გაეროს კონვენციასთან ჰარმონიზაცია;
მოთხოვნაში იგულისხმება იმ ღონისძიებათა სისტემისა და სავალდებულო სტანდარტების შემუშავება, რომლებიც  უზრუნველყოფენ ქვეყანაში არსებული ინფრასტუქტურის  ისეთ ადაპტირებას, რაც მორგებული იქნება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების საჭიროებებზე გონივრული მისადაგების და უნივერსალური დიზაინის გამოყენებით.  
რისთვისაც ეკონომიკის სამინისტრომ შესაბამის უწყებებთან ერთად, საერთაშორისო გამოცდილებაზე დაყრდნობით და სფეროში მომუშავე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა და შესაბამისი კვალიფიკაციის ექსპერტთა ჩართულობით,  უნდა შეიმუშაოს  ნორმატიული აქტები, რითაც უზრუნველყოფილი ქნება:  საცხოვრებელი და საზოგადოებრივი ინფრასტრუქტურით შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა შეუფერხებელი სარგებლობისათვის შესაბამისი პირობების შექმნა,  სამშენებლო სტანდარტებში/რეგლამენტში  შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების საჭიროებებზე გონივრული მისადაგების და უნივერსალური დიზაინის სტანდარტებით ადაპტირების სავალდებულო მექანიზმების ჩადება. 

რაც შეეხება სამედიცინო დაწესებულებების სივრცით მოწყობას შშმ პირებისათვის ჯანმრთელობის დაცვის არსებულ სერვისებზე ფიზიკური ხელმისაწვდომობის უზრუნველსაყოფად,  გათვალისწინებულია და   ასახულია შესაბამის მარეგულირებელ დოკუმენტებში. კერძოდ, როგორც სტაციონარული დაწესებულების სანებართვო პირობებში, ასევე, ამბულატორიული სერვისის მიმართ განსაზღვრულ მოთხოვნებში („სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის №385 და „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 22 ნოემბრის №359 დადგენილებები, „სამედიცინო ჩარევების კლასიფიკაციის განსაზღვრისა და პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებების მინიმალური მოთხოვნების დამტკიცების შესახებ" საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2013 წლის №01-25/ნ ბრძანება). 


ხ) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მისაწვდომობასთან დაკავშირებული საკითხების მოწესრიგების დროს გაითვალისწინოს მათი კომპლექსურობა და მაქსიმალურად ჩართოს ამ პროცესში შესაბამისი სფეროს ექსპერტები, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები და მათი წარმომადგენელი ორგანიზაციები;
მოთხოვნა არის კომპლექსური ხასიათის, რომლის გადაჭრა და აღსრულება მოითხოვს სხვადასხვა ადმინისტრაციულ ორგანოთა  კანონმდებლობით განსაზღვრულ კონკრეტულ  კომპეტენციებს, რომელთა განხორციელება შეუძლებელია სხვა ადმინისტრაციულ ორგანოთა ჩართულობის გარეშე და კვეთაშია მათ უფლებამოსილებებთან. ამიტომ ამ საკითხების განხორციელება როგორც წესი,  იგეგმება და ხორციელდება  უწყებათაშორისი  სამუშაო თემატური ჯგუფების ფარგლებში და ამავე ფარგლებში  ჩამოყალიბებული სამოქმედო გეგმების საფუძველზე. ასეთის შექმნის შემთხვევაში, სამინისტრო მზად არის მონაწილეობა მიიღოს შესაბამის პროცესებში. 
