ინსპექტირება:

უნდა აღინიშნოს, რომ 2018 წლის მეორე ნახევრიდან შინაგან საქმეთა სამინისტრომ შეცვალა და გააუმჯობესა სტატისტიკური მონაცემების აღრიცხვიანობა, რაც გულისხმობს თითოეული მცირე მართლსაწინააღმდეგო ქმედების, მათ შორის, საწარმოში მომხდარი უმნიშვნელო დაზიანება/დაშავების აღრიცხვას, რამაც, თავის მხრივ, გამოიწვია სტატისტიკური მონაცემების ზრდა. შესაბამისად, მათივე განმარტებით, არ იქნება რელევანტური 2018 წლის საწარმოო უბედური შემთხვევების მონაცემების შედარება წინა წლის რაოდენობასთან. აღრიცხვის ახალი წესით დათვლილი 2019 წლის მონაცემები შედარებადი იქნება 2018 წელთან.

ანგარიშის მე-15 თავის (შრომის უფლება) 15.1. ქვეთავის მიხედვით, „ზედამხედველობის ორგანოს არ ჰქონია მინიჭებული დასაქმების ადგილებზე უპირობო დაშვების მანდატი“. 2018 წლის 7 მარტს დამტკიცებული „შრომის უსაფრთხოების შესახებ“ საქართველოს კანონის (დოკუმენტის ნომერი 2048-IIს) მე-16 მუხლის, მე-5 პუნქტის მიხედვით, „ზედამხედველი ორგანოს მიერ შრომის უსაფრთხოების ნორმების დაცვის შემოწმებაზე არ ვრცელდება „სამეწარმეო საქმიანობის კონტროლის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-3 მუხლის მე-2 პუნქტის მოთხოვნები (კომპანიის შემოწმება წინასწარი გაფრთხილებისა და სასამართლოს ნებართვის გარეშე) თუ შემოწმება ხორციელდება:

ა) შერჩევითი კონტროლით კალენდარული წლის განმავლობაში ერთხელ;
ბ) განმეორებითი შემოწმების მიზნით გონივრული ვადის ფარგლებში;
გ) სამუშაო სივრცეში უბედური შემთხვევის მოკვლევის მიზნით.“

შესაბამისად, ზედამხედველ ორგანოს (შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტს) აქვს სამუშაო ადგილზე უპირობო დაშვება ზემოთ ჩამოთვლილი კრიტერიუმების საფუძველზე, ხოლო სასამართლოს ნებართვას საჭიროებს არაგეგმიური ვიზიტის შემთხვევაში. აქედან გამომდინარე, უმჯობესია თუ ანგარიშში დაკორექტირდება შესაბამისი ჩანაწერი.

ჯანდაცვა : არაზუსტი ინფორმაციაა ანგარიშის 255-ე გვერდზე (,,სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო და პროფესიული განვითარების საბჭო თავის საქმიანობას ახორციელებს მოწვეული ექსპერტების დახმარებით, რომელთა შერჩევის, დანიშვნის და საქმიანობის წესი მინისტრის ბრძანებით რეგულირდება“). პრაქტიკულად ყველა შემთხვევაში, რეგულირების სააგენტო და შემდეგ, პროფესიული განვითარების საბჭო, საკითხის განხილვისას, ეყრდნობა იმ სპეციალისტების დასკვნას, რომელთა შერჩევა ხორციელდება სახელმწიფო შესყიდვის საშუალებით, ელექტრონული ტენდერით, რის შემდეგ ფორმდება ხელშეკრულება სარეცენზიო მომსახურების შესყიდვაზე. ორ სუბიექტს შორის (რეგულირების სააგენტო და ტენდერში გამარჯვებული ორგანიზაცია) გაფორმებული ხელშეკრულება მოიცავს როგორც, დასკვნის შედგენა/ წარდგენის ვადებს, ასევე, მომსახურების მიმწოდებლის მოვალეობებს, პასუხისმგებლობებს, მათ შორის, ხელშეკრულების პირობების დარღვევისთვის/არაჯეროვანი შესრულებისთვის შესაბამის სანქციებს. რაც შეეხება ,,საექსპერტო დასკვნის მომზადებაში პაციენტის მონაწილეობას“, აღვნიშნავთ, რომ გაწეული სამედიცინო დახმარების ხარისხის შესწავლა ხორციელდება დარგის სპეციალისტების მიერ სამედიცინო დოკუმენტაციაში არსებული ჩანაწერების/მონაცემების მიხედვით, რის შესახებ პაციენტი/საჩივრის ავტორი, ყველა შემთხვევაში ინფორმირებულია.

რაც შეეხება მოქალაქეთა უფლებას, სათანადო მონაწილეობა მიიღონ განცხადების განხილვა/შესწავლის პროცესში (ანგარიშის 254-ე გვერდი), აღვნიშნავთ, რომ ყველა ეტაპზე, როგორც საკითხების შესწავლისას, ასევე, პროფესიული განვითარების საბჭოზე განხილვისას, მაქსიმალურად უზრუნველყოფილია მხარეთა ჩართულობა და გათვალისწინებულია მოქალაქის პრეტენზიები და განცხადებაში მოყვანილი ფაქტები. რაც შეეხება პროფესიული განვითარების საბჭოს მიერ საკითხის განხილვას, განვმარტავთ, ყველა შემთხვევაში, მხარეთა ჩართულობა და განხილვის თაობაზე მათი ინფორმირება (ადგილის და დროის მითითებით), ხორციელდება წერილობითი და/ან სატელეფონო შეტყობინებით. 2018 წლის განმავლობაში ექიმთა პროფესიული პასუხისმგებლობის საკითხები განხილულ იქნა საბჭოს 7 სხდომაზე, რომელსაც ესწრებოდა 25 დაინტერესებული პირი (პაციენტი/კანონიერი წარმომადგენელი/ექიმი).

ანგარიშის 255-ე გვერდზე მითითებულ შენიშვნასთან დაკავშირებით, რომ ,,პრობლემად რჩება საგენტოს ვებგვერდზე იმ ინფორმაციის განთავსება, რომელიც მნიშვნელოვანია პაციენტების უფლებების დაცვის თვალსაზრისით, არ არსებობს საკომუნიკაციო-საკონსულტაციო მექანიზმი, რომელიც პაციენტს პროფესიული განვითარების საბჭოს საქმიანობის, ფუნქციების, მიმართვის ფორმების შესახებ ინფორმაციის მოძიებაში დაეხმარებოდა“, აღვნიშნავთ: ვინაიდან, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს პროფესიული განვითარების საბჭოს საქმიანობის ორგანიზაციულ-ტექნიკურ უზრუნველყოფას და სამდივნოს ფუნქციას ასრულებს სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო, მოქალაქეების მიერ  საბჭოს საქმიანობასთან დაკავშირებით ნებისმიერი საკითხის თაობაზე კომუნიკაცია-კონსულტირება ხდება სააგენტოს მეშვეობით (სატელეფონო, ელექტრონული რესურსის გამოყენებით და განცხადებით ან პირადი მომართვიანობის გზით). საბჭოს საქმიანობის, ფუნქციების, მიმართულებების განმსაზღვრელი მარეგულირებელი საკანონმდებლო და ნორმატიული აქტები, ზოგადი ინფორმაცია სააგენტოს ვებგვერდზე განთავსებულია ფანჯარაში ,,კანონმდებლობა“, თუმცა, კონკრეტულად საბჭოს მიმართულებით ინფორმაციის განთავსება შესაძლებელია და გათვალისწინებული იქნება. ამასთან, პროფესიული განვითარების საბჭოს მიერ მიღებული ზოგადი ხასიათის გადაწყვეტილებებთან დაკავშირებული ინფორმაციები პერიოდულად თავსდება სააგენტოს ვებგვერდზე. ხოლო, ის გადაწყვეტილებები, რომლებიც ეხება კონკრეტულ პაციენტს და/ან საექიმო საქმიანობის სუბიექტის პროფესიულ პასუხისმგებლობას, შეიცავს პერსონალურ მონაცემებს, შესაბამისად, მათი მსგავსი სახით დამუშავება ,,პერსონალურ მონაცემთა დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონით აკრძალულია.

3. წამების და სხვა სასტიკი, არაადამიანური ან ღირსების შემლახავი მოპყრობის ან დასჯის პრევენცია 

უზრუნველყოს ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში 6 თვეზე მეტი ხნით მოთავსებული პაციენტების საჭიროებების შეფასება მათი დაწესებულებიდან გაწერის და სათემო სერვისებზე გადამისამართების მიზნით; თავშესაფრების შექმნის გეგმა შეიმუშაოს თავშესაფრის მომავალ ბენეფიციართა რაოდენობის გათვალისწინებით 

მიმდინარეობს მუშაობა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების სტანდარტებისა და შეფასების ეფექტიანი მექანიზმების შემუშავებასთან დაკავშირებით. ერთ-ერთ მიმართულებას გრძელვადიანი სტაციონარული მომსახურების სტანდარტების მომზადება წარმოადგენს, რომელშიც გაწერილი იქნება პაციენტთა რეფერალის მკაფიო კრიტერიუმები. აღნიშნული სტანდარტები დამტკიცდება უახლოეს მომავალში.


სახელმწიფო ზედამხედველობის და პაციენტთა უფლებების დაცვის მონიტორინგის არსებული სისტემის ეფექტიანობის ასამაღლებლად, უზრუნველყოს არსებული სისტემის შეფასება დამოუკიდებელი ექსპერტების მიერ; 

საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის N385 დადგენილებით განსაზღვრული სანებართვო პირობებით, სტაციონარულ დაწესებულებებს უნდა ჰქონდეთ სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესებისა და პაციენტთა უსაფრთხოების უზრუნველყოფის შეფასების შიდა სისტემა.  მისი ფუნქციონირების წესი განისაზღვრება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2012 წლის N01-63/ნ ბრძანებით.  

ევროსაბჭოს ტექნიკური დახმარებით, მიმდინარეობს მუშაობა დაწესებულების შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმების შემუშავებაზე. დამტკიცდა ქალთა მიმართ ძალადობის და ოჯახში ძალადობის წინააღმდეგ ბრძოლისა და მსხვერპლთა (დაზარალებულთა) დასაცავად გასატარებელ ღონისძიებათა 2016-2017 წლების და 2018-2020 წლების სამოქმედო გეგმა (საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 21 ივლისის N341 დადგენილება).

2018 წლის ივნის-ივლისში, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ ევროპის 25 ქვეყანაში (მ.შ. საქართველოში) ჩატარდა ფსიქიატრიული დაწესებულებების კვლევა „WHO Quality Rights tool kit“-ის გამოყენებით. ფსიქიკური დაწესებულებები შეფასდა ადამიანის უფლებების დაცვის უზრუნველყოფის მიმართულებით.

კითხვარი მოიცავდა შემდეგ საკითხებს: 
· სერვისის მიმღებთა კონფიდენციალურობის დაცვა; სერვისის მიმღებთათვის კეთილგანწყობილი გარემო; 
· სოციალური და პირადი ცხოვრების უფლება და საზოგადოებრივ საქმიანობაში ჩართულობა; მკურნალობის ხელმისაწვდომობა; 
· პერსონალის კვალიფიკაცია და სერვისების ხარისხი; 
· ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია; მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობა; 
· ზოგადი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისთვის ადეკვატური მომსახურების ხელმისაწვდომობა; 
· პროცედურები და გარანტიები თავისუფალი და ინფორმირებული თანხმობის გარეშე დაკავებისა და მკურნალობის თავიდან ასაცილებლად; 
· სიტყვიერი, ფსიქიკური, ფიზიკური და სექსუალური ძალადობისა და ფიზიკური და ემოციური გულგრილობისგან პაციენტის უფლებების დაცვა; 
· პოტენციური კრიზისის დე-ესკალაციისთვის იზოლაციისა და შებოჭვის ალტერნატიული მეთოდების გამოყენების მექანიზმები; 
· წამების ან სასტიკი, არაადამიანური ან ღირსების შემლახავი მოპყრობისა და არასათანადო მოპყრობის სხვა ფორმებისგან დაცვის უზრუნველსაყოფად არსებული ზომები; 
· სერვისების მომხმარებელთათვის განათლებისა და დასაქმების შესაძლებლობა; 
· სერვისის მომხმარებელთა პოლიტიკურ და საზოგადოებრივ ცხოვრებაში მონაწილეობისა და გაერთიანების უფლებების მხარდაჭერა და ა.შ.

„WHO Quality Rights tool kit“ კითხვარი საფუძვლად დაედება შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმების შემუშავებას. 2018 წლის ნოემბერში სამინისტროს 5 თანამშრომელმა გაიარა ტრენინგი „WHO Quality Rights tool kit“ კითხვარის გამოყენებასთან დაკავშირებით.

არასამთავრობო ორგანიზაციამ - „გლობალური ინიციატივა ფსიქიატრიაში - თბილისი“ ტექნიკური მხარდაჭერით, მიმდინარე წლის მარტში დაიწყო და მაისის თვეში დასრულდება 10 ფსიქიატრიული სტაციონარული სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულების მონიტორინგი „WHO Quality Rights tool kit“ კითხვარის საშუალებით. 


 უზრუნველყოს სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოსა და სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ ფსიქიატრიული დაწესებულებების რეგულარული, სისტემური და პროაქტიული მონიტორინგი, გააკონტროლოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების პირობების შესაბამისობა სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის შესახებ დებულებით დადგენილ სტანდარტებთან 

ანგარიშის 93-ე გვერდზე მითითებულ შენიშვნასთან დაკავშირებით, რომლის მიხედვით ,,პროაქტიულად უნდა შეფასდეს, თუ რამდენად მიეწოდებათ პაციენტებს ბიოფსიქოსოციალურ მოდელზე დაფუძნებული ფსიქიატრიული დახმარება პაციენტების უფლებების პატივისცემის პირობებში. ამ კუთხით, 2018 წელს განხორციელებული საქმიანობა დამაკმაყოფილებლად ვერ ჩაითვლება, ვინაიდან, როგორც სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოდან გვეცნობა, სააგენტომ 2018 წელს მხოლოდ 4 რევიზიის აქტი შეადგინა 8 პაციენტის შემთხვევაში და ყველა ეს შემთხვევა ეხებოდა 2017 წელს გაწეულ სამედიცინო მომსახურებას. ცხადია, ამგვარი მუშაობა ვერ ჩაითვლება ვერც რეგულარულად და ვერც სისტემურად“, უნდა აღვნიშნოთ, რომ სახელმწიფო პროგრამების, მათ შორის, ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის, მარეგულირებელი დადგენილებებით მკაცრადაა განსაზღვრული/რეგლამენტირებული რევიზიის ჩატარების პროცესი და საფუძვლები და არ არის გათვალისწინებული რევიზიის ჩატარება ,,რეგულარულად", ,,სისტემურად", ,,პროაქტიულად". კერძოდ, საქართველოს მთავრობის დადგენილებების (მათ შორის, N638, N592) მე-18 მუხლის მიხედვით,  ,,რევიზია ხორციელდება გეგმიური და არაგეგმიური ფორმით. არაგეგმური რევიზია ხორციელდება სამინისტროს, პროგრამის განმახორციელებლის ან ობიექტური გარემოების არსებობისას, სხვა დაინტერესებული პირის მოთხოვნის შესაბამისად“. ანგარიშში მითითებული 8 პაციენტის საკითხის შესწავლა (არაგეგმური რევიზია), განხორციელდა პროგრამის განმახორციელებლის მომართვის საფუძველზე. განმახორციელებლისგან და/ან სამინისტროს და/ან სხვა დაინტერესებული პირის მოთხოვნა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის სხვა შემთხვევების არაგეგმიური რევიზიის თაობაზე, რეგულირების სააგენტოში არ შემოსულა და შესაბამისად, არაგეგმიური რევიზია არ განხორციელებულა.

რაც შეეხება გეგმიურ რევიზიას, ამავე მუხლის მოთხოვნების შესაბამისად,  ტარდება ,,შერჩევითად, წინასწარ დადგენილი გეგმა-გრაფიკის მიხედვით. რევიზიის შერჩევითი პრინციპით განხორციელების წესი და პირობები განსაზღვრულია სსიპ რეგულირების სააგენტოს ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით, სამინისტროსთან შეთანხმებით“.  აღნიშნული ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით შედგენილ გეგმა-გრაფიკში, სახელმწიფო პროგრამების მიმწოდებელი, დაახლოებით, 500 სამედიცინო დაწესებულებიდან, 2018 წელს, არ მოხვდა ფსიქიატრიული დაწესებულებები. თუმცა, უნდა აღვნიშნოთ, რომ 2015-2017 წლებში, ამავე კრიტერიუმების მიხედვით, შეირჩა და რევიზია განხორციელდა რამდენიმე ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში.


ნორმატიული აქტით განსაზღვროს ყველა დაწესებულებისთვის სავალდებულო საჩივრების განხილვისა და უკუკავშირის ერთიანი ჰოსპიტალშიდა პროცედურა; 
დანერგოს ფსიქიატრიულ დახმარებასთან დაკავშირებული საკითხებისა და ადამიანის უფლებების დარღვევის ფაქტის გასაჩივრების მარტივი და ხელმისაწვდომი პროცედურა 
პაციენტთა შორის ძალადობის პრევენციისა და უსაფრთხოების დაცვის მიზნით, შეიმუშაოს ნორმატიული ბაზა, რომელიც დაარეგულირებს პერსონალის მიერ კონკრეტული პაციენტებიდან მომდინარე რისკების წინასწარი შეფასების სათანადო სისტემის დანერგვის, მულტიდისციპლინური მუშაობის, პაციენტების ძალადობისაგან დაცვის და უსაფრთხოების უზრუნველყოფის მიზნით გასატარებელი პრევენციული ღონისძიებების, პერსონალის მიერ პაციენტებზე სათანადო მეთვალყურეობის/დაკვირვების განხორციელების, პერსონალის სათანადო სწავლების, სტანდარტული საოპერაციო პროცედურების და დეესკალაციის სტრატეგიის შემუშავების, ასევე, საფრთხის წარმოქმნისთანავე დროული და ადეკვატური ინტერვენციის, ძალადობის შემთხვევების/ინციდენტების და საპასუხოდ გატარებული ზომების დოკუმენტირების, პერსონალის ანგარიშვალდებულებისა და პასუხისმგებლობის საკითხებს: 

მიმდინარეობს  ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკანონმდებლო აქტების გადახედვის, განახლების და ევროკავშირის კანონმდებლობასთან ჰარმონიზაციის პროცესი. ძირითადი აქცენტი კეთდება ფსიქიკური აშლილობების მქონე პირთა დაკავებასთან, მკურნალობასთან, მათზე მზრუნველობასთან, გასაჩივრების მექანიზმებთან და ასევე, მეურვეობასთან დაკავშირებულ კანონმდებლობასა და ნორმატიულ აქტებზე. მომზადებულია დოკუმენტი - „ფსიქიკური ჯანმრთელობა: რეგულირების შერჩეული კანონმდებლობის მიმოხილვა“.  იგი პაციენტის უფლებებთან დაკავშირებული მარეგულირებელი ბაზის მიმოხილვასთან ერთად, მოიცავს რეკომენდაციებს საკანონმდებლო, თუ ნორმატიულ დოკუმენტებში შესატანი ცვლილებების შესახებ. 


· შევიდეს ცვლილებები საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2007 წლის 20 მარტის №92/ნ ბრძანებით დამტკიცებულ „ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტისათვის ფიზიკური შეზღუდვის მეთოდების გამოყენების წესისა და პროცედურების შესახებ ინსტრუქციაში“ და განისაზღვროს ფიზიკური შეზღუდვის მაქსიმალური ხანგრძლივობა; ფიზიკური შეზღუდვის, მათ შორის, ამ პროცესში პაციენტის ან/და პერსონალის მიერ მიღებული სხეულის დაზიანებების შესახებ, სპეციალურ რეესტრში (სპეციალურ ჟურნალში) ჩანაწერის გაკეთების ვალდებულება; სპეციალური რეესტრის (სპეციალური ჟურნალის) ფორმა; ფიზიკური შეზღუდვის უშუალოდ განხორციელების შესახებ დეტალური ინსტრუქცია; ფიზიკური შებოჭვის დროს გამოსაყენებელი სპეციალური საშუალებების კონკრეტული მახასიათებლები; სად უნდა განხორციელდეს ფიზიკური შებოჭვა და ვინ შეიძლება ესწრებოდეს ამ პროცესს; რა მოთხოვნებს უნდა აკმაყოფილებდეს სპეციალიზებული საიზოლაციო პალატა; ფიზიკური შეზღუდვის პროცესში ვიდეომეთვალყურეობის სისტემის გამოყენებასთან დაკავშირებული საკითხები და ფიზიკური შეზღუდვის დასრულების შემდეგ პერსონალის პაციენტთან გასაუბრების და გასაჩივრების უფლების შესახებ ინფორმირების ვალდებულება


საფრანგეთის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს ტექნიკური დახმარების ფარგლებში, 2020 წელს დაგეგმილია ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტებისათვის ფიზიკური შეზღუდვის მეთოდების გამოყენების წესისა და პროცედურების დახვეწა და მისი უშუალო განხორციელების მექანიზმების შემუშავება.


შევიდეს ცვლილება მინისტრის 2009 წლის 19 მარტის №108/ნ ბრძანების დანართ 9-ში - „პაციენტის ინფორმირებული თანხმობა გაუტკივარებაზე“ იმგვარად, რომ პაციენტს მიეცეს ჰემოტრანსფუზიაზე უარის თქმის შესაძლებლობა. 

პაციენტის შესახებ საქართველოს კანონის 23-ე მუხლის მიხედვით, ქმედუნარიან და გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღების უნარიან პაციენტს უფლება აქვს მკურნალობის ნებისმიერ ეტაპზე უარი განაცხადოს სამედიცინო მომსახურებაზე, აგრეთვე  შეწყვიტოს უკვე დაწყებული სამედიცინო მომსახურება. სამედიცინო მომსახურებაზე უარის თქმის ან მისი შეწყვეტის მოსალოდნელი შედეგების შესახებ პაციენტი ამომწურავად უნდა იყოს ინფორმირებული. აკრძალულია ქმედუნარიანი და გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღების უნარიანი პაციენტის ნების წინააღმდეგ სამედიცინო მომსახურების განხორციელება, გარდა საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი შემთხვევებისა.
მუხლი 41, პუნქტი 3. 16 წელზე მეტი ასაკის არასრულწლოვან პაციენტს, რომელიც, სამედიცინო მომსახურების გამწევის შეხედულებით, სწორად აფასებს საკუთარი ჯანმრთელობის მდგომარეობას, უფლება აქვს, ინფორმირებული თანხმობა ან უარი განაცხადოს სამედიცინო მომსახურების გაწევაზე. პაციენტის ამ გადაწყვეტილების შესახებ ეცნობება მის ნათესავს ან კანონიერ წარმომადგენელს.
მუხლი 12  - მცირეწლოვანი ან გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღების უნარის არმქონე პაციენტისათვის გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების გაწევის აუცილებლობისას ან მისი სიცოცხლისათვის საშიში მდგომარეობის დროს სამედიცინო ჩარევის შესახებ გადაწყვეტილება მიიღება მხოლოდ პაციენტის ინტერესების გათვალისწინებით. 

8. თანასწორობის უფლება


არსებული ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სახელმწიფო პროგრამები ხელმისაწვდომი გახადოს საქართველოში ბინადრობის ნებართვის მქონე პირებისთვის, საქართველოს მოქალაქეთა თანასწორად 

სოციალური დაცვის მიმართულებით არსებული პროგრამების ფარგლებში, კერძოდ, მიზნობრივი დახმარების პროგრამაში განხორციელებული ცვლილებების თანახმად (საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის N141/ნ ბრძანებით დამტკიცებული წესი) ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირებმა, რომელთაც გააჩნიათ დროებითი ბინადრობის მოწმობა, მოიპოვეს მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამით სარგებლობის უფლება. 
ამასთან, „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის" სახელმწიფო პროგრამით განსაზღვრული სერვისები თანაბრად ხელმისაწვდომია საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე მცხოვრები მოქალაქეებისათვის. საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის N684 დადგენილების მოთხოვნათა თანახმად, ქვეპროგრამების მიზნებისათვის საქართველოს მოქალაქეში იგულისხმება საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის (მათ შორის, 18 წლამდე ასაკის ბავშვების შემთხვევაში – პირადი ნომერი ან დაბადების მოწმობა), დროებითი საიდენტიფიკაციო მოწმობის მქონე მიუსაფარი/ძალადობის მსხვერპლი ბავშვები, პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, საქართველოში თავშესაფრის მაძიებელი პირები, ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირები. ,,მინდობით აღზრდის ქვეპროგრამის“, ,,მცირე საოჯახო ტიპის სახლებში მომსახურებით უზრუნველყოფის  ქვეპროგრამისა“ და ,,მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის“ მოსარგებლეები ასევე არიან უცხო ქვეყნის მოქალაქეები.
ჯანდაცვა : „საქართველოს სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად, ჯანდაცვაზე ყოველწლიურად გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში, ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების შემუშავება ხორციელდება კონკრეტული მიზნობრივი ჯგუფებისთვის. შესაბამისად, ყოველი პროგრამისთვის განსაზღვრულია ბენეფიციართა გარკვეული წრე. 

ზოგიერთი სახელმწიფო პროგრამა (მაგ. ტუბერკულოზის მართვა, ფსიქიკური ჯანმრთელობა, სასწრაფო გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება, ასევე დიაბეტის, ინკურაბელური და იშვიათი დაავადებების მქონე პაციენტების სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფა), ასევე, ვრცელდება საქართველოში მუდმივად მცხოვრებ პირებზე.

უზრუნველყოს, რომ სექსუალური ძალადობის შედეგად დაორსულების შემთხვევაში, დასაფინანსებლად და ორსულობის შესაწყვეტად, საკმარისი იყოს სექსუალური ძალადობის საქმეზე დაწყებული სისხლისსამართლებრივი გამოძიება 

რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთათვის გათვალისწინებულია პოსტკოიტალური კონტრაცეფციით/ სგგდ ტესტირებითა და მკურნალობით უზრუნველყოფა.

სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრაციის მიზნით, ოჯახის სოციალური მდგომარეობის შესახებ დეკლარაცია ხელმისაწვდომი გახადოს ბრაილის შრიფტით ან სხვა ალტერნატიული საშუალებით და შესაბამისი ცვლილება ასახოს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის №141/ნ ბრძანებაში. 

მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამის ადმინისტრირების პროცესის დახვეწის მიზნით  სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოსთან მიმდინარეობს მუშაობა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის №141/ნ ბრძანებით დამტკიცებულ წესში ცვლილებების შეტანის თაობაზე, რომელიც, სხვა საკითხებთან ერთად, მოიცავს ისეთი ნორმის შემოღებას, რომელიც ითვალისწინებს ამა თუ  იმ მიზეზით შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირისთვის სპეციალური ფორმის დოკუმენტის - „ოჯახის დეკლარაციის“ სრულყოფილად შევსების უზრუნველყოფას. 


9. გენდერული თანასწორობა 
• შეიცვალოს ორსულობის, მშობიარობისა და ბავშვის მოვლის გამო შვებულებით სარგებლობისა და თანმდევი გასაცემლის მიღების წესი, ორივე მშობლის მიერ თანაბარი სარგებლობის უზრუნველსაყოფად 
საქართველო-ევროკავშირის ასოცირების შეთანხმების XXX დანართით განისაზღვრა ის დირექტივები, რომელთა ტრანსპოზიციაც უნდა მოხდეს საქართველოს კანონმდებლობაში შრომისა და დასაქმების, ასევე შრომის უსაფრთხოებისა და ჯანმრთელობის დაცვის მიმართულებით. ქალთა უფლებების დაცვის მხრივ აღსანიშნავია XXX დანართის 2006/54/EC და 92/85/EEC დირექტივები, რომლებიც შეეხება ქალების შრომითი უფლებების გაუმჯობესებას (კერძოდ ადგენს, რომ ქალს, რომელიც იმყოფება შვებულებაში ორსულობის, მშობიარობისა და ბავშვის მოვლის გამო, უნდა ჰქონდეს შვებულების პერიოდის გასვლის შემდეგ სამსახურში მის თანამდებობაზე ან ტოლფას თანამდებობაზე დაბრუნების უფლება იმ პირობებით, რომლებიც მისთვის ნაკლებ ხელსაყრელი არ არის, და ასევე უფლება ისარგებლოს ნებისმიერი გაუმჯობესებული სამუშაო პირობებით, რისი უფლებაც მას ექნებოდა სამუშაოზე ყოფნის პერიოდში და სხვ.) და ითვალისწინებს ორსული, ახალნამშობიარები და მეძუძურ მუშაკთათვის შრომის უსაფრთხო პირობებისა და ჯანმრთელობის გაუმჯობესების ხელშეწყობის მიზნით ზომების შემოღებას (დაცვას მათ მიერ მძიმე, მავნე და საშიშპირობებიანი, ასევე ღამის სამუშაოების შესრულების დროს, განსაზღვრავს მშობიარობის გამო შვებულების ხანგრძლივობას, კერძოდ, ადგენს 2 კვირიან სავალდებულო დეკრეტულ შვებულებას, ორსული დასაქმებულებისთვის ადგენს სამედიცინო გამოკვლევებისთვის გაცდენილი საათების ანაზღაურების ვალდებულებას და სხვ.). საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო მუშაობს ქალთა შრომითი უფლებების გაუმჯობესების მიზნით დასახელებული დირექტივებიდან გამომდინარე ვალდებულებების ფარგლებში.

• დაინერგოს მარტოხელა და მრავალშვილიანი მშობლების დახმარებისაკენ მიმართული ღონისძიებები, მათ შორის, გაითვალისწინონ სოციალური შეღავათების არსებულ 186 საქართველოს სახალხო დამცველის ანგარიში 2018 სისტემაში. შეიქმნას და გაანალიზდეს მარტოხელა და მრავალშვილიანი დედების შესახებ სრულყოფილი სტატისტიკური ინფორმაცია
„მარტოხელა მშობლის სტატუსის დადგენისა და შესაბამის პირთა შესახებ მონაცემების წარმოების წესი“ დამტკიცებულია  საქართველოს იუსტიციის მინისტრისა და საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 16 ივნისის №79/№01-18 /ნ ერთობლივი ბრძანებით. გადაწყვეტილება მარტოხელა მშობლის სტატუსის შესახებ  მიიღება საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს მმართველობის სფეროში მოქმედი საჯარო სამართლის იურიდიული პირის - სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტოს მიერ, რომელიც უზრუნველყოფს მარტოხელა მშობლის სტატუსის მქონე პირთა ელექტრონული რეესტრის წარმოებას. ამასთან, მარტოხელა მშობლის სტატუსის მქონე პირზე სოციალური დახმარებების ან სხვა შეღავათების გავრცელებასთან, შეწყვეტასთან ან, ცალკეულ შემთხვევებში, შეჩერებასთან დაკავშირებული საკითხები წესრიგდება შესაბამისი ნორმატიული აქტებით.
აქვე აღვნიშნავთ, რომ  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის N141/ნ ბრძანებით დამტკიცებული „სოციალურად დაუცველი ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების წესის“ მე-7 მუხლის თანახმად, ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასებისას, ოჯახის დეკლარაციის შესაბამის ბლოკში („სპეციალური სტატუსი და კატეგორია“), სადაც ფიქსირდება ოჯახის წევრთა სპეციალური სტატუსი, გათვალისწინებულია მარტოხელა დედა - პირი, რომელსაც არ ჰყოლია მეუღლე ან ქვრივია და ჰყავს 18 წლამდე ასაკის შვილ(ებ)ი), რაც თავის მხრივ, გავლენას ახდენს ოჯახის სარეიტინგო ქულაზე და ასეთი კატეგორიის ოჯახს უფრო მეტი შანსი აქვს გახდეს მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამის ბენეფიციარი.
• სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ ინფორმაცია და სერვისები მიეწოდოს დევნილ და კონფლიქტით შედეგად დაზარალებულ ქალებსა და გოგოებს 
• შემუშავდეს ანტენატალური ზრუნვისადმი სისტემური მიდგომა და მშობიარობის შემდგომი ფსიქოლოგიური დახმარების სერვისი ინტეგრირდეს მის ბაზისურ ნაწილში 
• შემუშავდეს კონფიდენციალობისა და ინფორმირებული თანხმობის შესახებ კურსი (სასერტიფიკატო პროგრამა), და ის ინტეგრირდეს სამედიცინო სასწავლებელთა კურიკულუმებში 
• სამედიცინო საქმიანობის ზედამხედველობის სახელმწიფო ინსტრუმენტების შესახებ ინფორმაცია გავრცელდეს მიზნობრივად აბორტის სერვისების გამცემ დაწესებულებებში და მონიტორინგი გაეწიოს სერვისის მიმწოდებლების მხრიდან პაციენტებისთვის სერვისის მიწოდებას.

მოსახლეობის ინფორმირების მიზნით, იბეჭდება ბუკლეტები და ბროშურები, რომლებშიც სხვადასხვა ენაზე მითითებულია ინფორმაცია ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში მიწოდებული სერვისების შესახებ, მათ შორის რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისების შესახებ.
დედათა და ახალშობილთა ავადობისა და სიკვდილიანობის შესამცირებლად და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გასაზრდელად, შემუშავდა დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის 2017-2030 წლების ეროვნული სტრატეგია, რომელიც მომავალი 14 წლის განმავლობაში განსაზღვრავს ქვეყნის პოლიტიკას, როგორც დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის, ასევე, ოჯახის დაგეგმვის, სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის მიმართულებით. 
აღნიშნული სტრატეგიის მეორე სტრატეგიული პრიორიტეტია დედათა და ახალშობილთა სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესება, სერვისების ინტეგრაცია და სტანდარტიზაცია. 

2018 წელს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების შესაბამისად, დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 4 ანტენატალური ვიზიტის ნაცვლად, სახელმწიფოს მიერ ფინანსდება 8 ანტენატალური ვიზიტი. ანტენატალური ვიზიტების ფარგლებში სერვისების ჩამონათვალი შეიცვალა ჯანმოს 2017 წლის ახალი ანტენატალური გაიდლაინის შესაბამისად. 

2018 წლიდან გაეროს მოსახლეობის ფონდი და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო ერთობლივად მუშაობენ ანტენატალური მომსახურების რეგიონალიზაციის ინიციატივაზე. ამ უკანასკნელის პირველი ეტაპი მოიცავს გაფართოებული ანტენატალური მოვლის სტრატიფიცირებული მოდელის მეთოდოლოგიური ბაზის შემუშავებას ორსულობის პატრონაჟის სხვადასხვა დონის განსაზღვრის მიზნით.

გაეროს ბავშვთა ფონდის დახმარებით, მომზადდა და დამტკიცდა ბავშვთა განვითარებისკენ მიმართული ადრეული ჩარევების სახელმწიფო კონცეფცია და 2018-2020 წლების ეროვნული სამოქმედო გეგმა. მისივე ფინანსური მხარდაჭერით მოხდა ბავშვთა განვითარებისკენ მიმართული ადრეული ჩარევების ინსტრუმენტის პილოტირება.

თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტისა და UNFPA-ის თანამშრომლობის საფუძველზე შემუშავდა ანტენატალური მეთვალყურეობის ონლაინ სასწავლო კურსი, რომელიც დაფუძნებულია უკანასკნელ წლებში მსოფლიოში მიღებულ ახალ, მაღალი სანდოობის მქონე სამეცნიერო მტკიცებულებებზე და ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის უახლეს რეკომენდაციებზე და განკუთვნილია, როგორც პრაქტიკოსი ექიმებისთვის, ასევე რეზიდენტებისთვის. უახლოეს მომავალში, თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის პროფესიული საბჭოსა და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს გადაწყვეტილებით, კურსი იქნება აკრედიტებული და გახდება უწყვეტი სამედიცინო განათლების ნაწილი.
,,ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის განხორციელების წესების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 7 ოქტომბრის №01-74/ნ ბრძანებით განისაზღვრა აბორტისწინა კონსულტაციის/გასაუბრების წესი, რომელიც ემსახურება პაციენტის სრულად ინფორმირებულობას აბორტის შედეგად მოსალოდნელ გართულებებზე. ამავე ბრძანებით განსაზღვრულია „ინფორმირებული თანხმობა ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის მიზნით ქირურგიული აბორტის სამედიცინო მომსახურებაზე“ და „ინფორმირებული თანხმობა ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის მიზნით მედიკამენტური აბორტის სამედიცინო მომსახურებაზე“, რომელიც ემსახურება პაციენტის სრულად ინფორმირებულობას აბორტის შედეგად მოსალოდნელ გართულებებზე. 
სამედიცინო საქმიანობის ზედამხედველობის სახელმწიფო ინსტრუმენტების შესახებ ყველა ინფორმაცია განთავსებულია სამინისტროს ვებ გვერდზე.
• სოციალური შემწეობის მიღების და გაუქმების პროცედურები დარეგულირდეს იმგვარად, რომ ოჯახში ძალადობის მსხვერპლისთვის, თავშესაფრის დატოვების შემდგომ, სტატუსის აღდგენა შესაძლებელი იყოს ავტომატურად 
უნდა აღინიშნოს, რომ მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამა ითვალისწინებს შეფასების სისტემით იდენტიფიცირებული სიღარიბის ზღვარს მიღმა მყოფი ოჯახების ფულად დახმარებას. კერძოდ, საარსებო შემწეობა ოჯახს/შინამეურნეობას ეძლევა კონკრეტულ საცხოვრებელ ადგილზე სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შესწავლის შედეგად მინიჭებული სარეიტინგო ქულიდან გამომდინარე. იმ შემთხვევაში თუ მსხვერპლი საარსებო შემწეობის მიმღები ოჯახის წევრია, მისი თავშესაფარში მცირე დროით განთავსება არ გამოიწვევს საარსებო შემწეობის შეჩერებას, ხოლო იმ შემთხვევაში კი თუ მსხვერპლი თავშესაფარში განთავსდება ხანგრძლივი დროით (სამ თვეზე მეტი ვადით), განხორციელდება მსხვერპლის ოჯახის სოციალურ- ეკონომიკური მდგომარეობის ხელახალი გადამოწმება (დემოგრაფიული ცვლილების გამო), მსხვერპლის იმავე ოჯახში დაბრუნების შემდეგ ოჯახის წევრთა რაოდენობის გაზრდის გამო, ისევ გადამოწმდება ოჯახი და იმ შემთხვევაში თუ ოჯახი მოიპოვებს საარსებო შემწეობის მიღების უფლებას, შეჩერების თვიდან აღუდგება თანხის მიღება. თუმცა გასათვალისწინებელია ის ფაქტი, რომ მსხვერპლის ოჯახში დაბრუნების შემდეგ შესაძლოა ოჯახი აღარ იღებდეს სოციალურ დახმარებას (მაღალი სარეიტინგო ქულის გამო) ან შეწყვეტილი ჰქონდეს სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ბაზაში რეგისტრაცია. შესაბამისად, მხოლოდ მსხვერპლს ვერ აღუდგება სოციალური დახმარება, ვინაიდან თავისი არსით ფულადი სოციალური დახმარება - საარსებო შემწეობა ოჯახისათვის განკუთვნილი სარგებელია და განკუთვნილია შეფასების სისტემით იდენტიფიცირებული ღატაკი ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის გაუმჯობესებისათვის. გარდა ამისა, არსებობს მნიშვნელოვანი რისკი, მსხვერპლთათვის საგამონაკლისო ნორმის შემოღება (მსხვერპლის ოჯახში დაბრუნების შემდეგ საარსებო შემწეობის ავტომატური აღდგენა), ხომ არ გამოიწვევს მოძალადის მხრიდან ზეწოლას, რომ ამ მოტივით აიძულოს მსხვერპლი ისევ დაბრუნდეს ოჯახში. ამასთანავე, სოციალური დახმარების ადმინისტრირების პროცესი შეუძლებელია იმ შემთხვევაშიც თუ მსხვერპლი თავშესაფრიდან ბრუნდება არა იმ ოჯახში, სადაც ძალადობის მსხვერპლი გახდა, არამედ სხვა ოჯახში (მეგობრის, ნათესავის, მშობლების), რომელიც შესაძლოა არ იყოს საარსებო შემწეობის მიმღები, შეწყვეტილი ჰქონდეს სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ბაზაში რეგისტრაცია (ყალბი ან არასწორი ინფორმაციის წარდგენის გამო) ან საერთოდ არ იყოს დარეგისტრირებული ბაზაში. ამდენად, ოჯახში ძალადობის მსხვერპლის მიერ სერვისის დატოვების შემდეგ საარსებო შემწეობის შეჩერება/განახლების საკითხი ერთი მხრივ დაკავშირებულია მთელ რიგ სირთულეებთან ადმინისტრირებისა და აღსრულების კუთხით და მეორე მხრივ რისკის შემცველია. ამდენად, წარმოდგენილ რეკომენდაციის ამ სახით მიღებას ვერ დავეთანხმებით.

ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდს: 

· თავშესაფრებმა მეტად შეუწყონ ხელი ადგილობრივ არასამთავრობო ორგანიზაციებთან და სერვისის მიმწოდებელ კომპანიებთან თანამშრომლობის გაძლიერებას და კოორდინაციას ბენეფიციართა ფსიქოსოციალური, საგანმანათლებლო და დასაქმების შესაძლებლობების უზრუნველსაყოფად 

სახელმწიფო ფონდს დაქვემდებარებული თავშესაფრების სერვისები აღნიშნული მიმართულებებით წლიდან წლამდე ფართოვდება და იხვეწება. ამ ეტაპზე ფონდი თანამშრომლობს 12 არასამთავრობო ორგანიზაციასთან, რომლებიც სპეციალიზებულ სერვისებს აწოდებენ ჩვენს ბენეფიციარებს ფსიქო- სოციალური რეაბილიტაციის, ჯანდაცვის, საგანმანათლებლო და დასაქმების მიმართულებით. ფონდს აქვს გადამისამართების კარგი გამოცდილება ისეთი ტიპის სპეციალიზებული სერვისების მისაღებად, რომლებიც თავშესაფრების და/ან კრიზისული ცენტრების ბაზაზე ნაკლებადაა განვითარებული; მაგ. სექსუალური ძალადობის არასრულწლოვანი მსხვერპლთათვის ფსიქო-სარეაბილიტაციო მომსახურება, სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთათვის და სხვა მოწყვლადი ჯგუფისათვის ვირუსული ინფექციებისა და სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების გავრცელების პრევენციისა და მკურნალობის უზრუნველსაყოფად შესაბამისი სერვისის მიმწოდებელ ორგანიზაციებში გადამისამართება. არასამთავრობო სექტორთან თანამშრომლობის ფარგლებში, ბოლო ერთი წლის განმავლობაში, სხვადასხვა სახის სერვისი (მათ შორის დასაქმება და/ან საგანმანათლებლო პროგრამებში ჩართვა) ბოლო ორი წლის მანძილზე 70-ზე მეტ ბენეფიციარს მიეწოდა.
გარდა ამისა, ბენეფიციართა დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშეწყობისა და დასაქმების კუთხით ვთანამშრომლობთ კერძო სექტორის 20-ზე მეტ წარმომადგენელთან, როგორც თბილისში, ისე რეგიონებში.

მათთან თანამშრომლობის ფარგლებში ბოლო ორი წლის აკუმულირებული მონაცემებით 60-ზე მეტი ბენეფიციარი დასაქმდა.


· თავშესაფრებმა მაქსიმალურად დახვეწონ ლგბტ+ პირთა მიერ სერვისებით სარგებლობა და უზრუნველყონ თავშესაფრის პერსონალის მუდმივი გადამზადება

ფონდი აქტიურად ცდილობს მომსახურების გაწევისას მაქსიმალურად გაითვალისწინოს სხვადასხვა მარგინალიზებული ჯგუფის ინტერესები და მიაწოდოს მათ ისეთი სერვისები, რომლებიც მორგებული იქნება მათ ინდივიდუალურ საჭიროებებზე. გასულ წელს იდენტიფიცირებული პრობლემების აღმოფხვრის მიზნით, რომელიც ეხებოდა თავშესაფრის ბენეფიციარების მხრიდან სერვისით სარგებლობისას ლგბტ+ პირთა მიმართ დისკრიმინაციული და მასტიგმატიზირებელი დამოკიდებულებების გამოვლენის მინიმუმამდე დაყვანის ხელშეწყობასა და თავიდან არიდებას, თავშესაფრებისა და კრიზისული ცენტრების პერსონალის უნარების გასაძლიერებლად, 2018 წლის დეკემბერში ჩატარდა ინტენსიური ტრენინგ-კურსი. ამასთან, ფონდი, შიდა მონიტორინგის მექანიზმის საშუალებით, აქტიურად ახორციელებს ამ კუთხით წარმოშობილ ნებისმიერ ხარვეზზე შესაბამის რეაგირებას, როგორც თავშესაფრით, ისე კრიზისული მომსახურებით სარგებლობისას.
 

· დაიხვეწოს თავშესაფრის ფიზიკური გარემო შშმ პირთა მომსახურებისთვის და შენობები ადაპტირდეს სავალდებულო სტანდარტებთან შესაბამისად 

აღნიშნულ რეკომენდაციასთან დაკავშირებით მოგახსენებთ, რომ თავშესაფრები ადაპტირებულია ეტლით მოსარგებლე შშმ პირთათვის. მაქსიმალურად ვცდილობთ, რომ ადაპტირება მიახლოებული იყოს სავალდებულო სტანდარტებთან, რამდენადაც შენობები ამის შესაძლებლობას იძლევა. ამასთან, საჭიროების წარმოშობის შემთხვევაში, ფონდი მზად არის შშმ პირები უზრუნველყოს დამატებითი მომსახურებებით, რომლებიც განპირობებული იქნება მათი ინდივიდუალური საჭიროებებით, რათა მიღწეულ იქნეს მათ მიერ სერვისებზე ხელმისაწვდომობის უწყვეტობა.
აქვე მოგახსენებთ, რომ 2020 წელს იგეგმება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის თავშესაფრებისა და კრიზისული ცენტრების ფიზიკური გარემოს მისაწვდომობის ანალიზი და თავშესაფრების სივრცის ადაპტირება უსინათლოებსა და მცირემხედველთა საჭიროებებზე სპეციალური ტაქტილური ბილიკების, ბრაილის შრიფტით დამზადებული სანავიგაციო რუკებისა და მიმართულების აღმნიშვნელი მანიშნებლების საშუალებით.


16. ჯანმრთელობის დაცვის უფლება 
• უზრუნველყოს „რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების ხელშეწყობის მიზნით შექმნილი კომისიის მიერ მიღებული გადაწყვეტილებების შესაბამისობა კანონმდებლობით დადგენილ დასაბუთების სტანდარტებთან; 
• შეიმუშაოს მოწვეული სამედიცინო ექსპერტების საქმიანობის, საექსპერტო დასკვნის მომზადება/განხილვის და პასუხისმგებლობის განმსაზღვრელი მარეგულირებელი ნორმები; 

საქართველოს მთავრობის 2010 წლის N331 დადგენილებით რეგულირდება რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით კომისიის შექმნისა და მისი საქმიანობის წესი. დადგენილების დანართი „კომისიის საქმიანობის წესი“ განსაზღვრავს რეფერალური მომსახურების პროგრამის სამედიცინო დახმარების კომპონენტების მოსარგებლეებს (მუხლი 2); დაფინანსების ოდენობასა და გაცემის პირობებს (მუხლი 3), დაფინანსების მაძიებლის განცხადების განხილვის წესს (მუხლი 4), კომისიისა და კომისიის წევრთა ზოგად  უფლებამოსილებებს (მუხლი 5); კომისიის სხდომის გამართვისა და  გადაწყვეტილების მიღების წესს (მუხლი 6), კომისიის მიერ მიღებული გადაწყვეტილებების დაფინანსების განსაკუთრებულ წესს (მუხლი 7). შესაბამისად, კომისიის მიერ მიღებული გადაწვეტილებები სრულ შესაბამისობაშია კანონმდებლობით დადგენილ დასაბუთების სტანდარტებთან. 
• შეიმუშაოს გეგმა, რომელიც უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემის ფარგლებში, უზრუნველყოფს საექთნო ადამიანური რესურსის მომზადებისა და პროფესიული რეგულირების მდგრადი სისტემის ჩამოყალიბებას, ასევე, საექთნო განათლების სტიმულირებას სახელმწიფოს მხრიდან; 
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ, „საექთნო საქმიანობის განვითარების ეროვნული საბჭოსთან“ კოორდინაციით, მოამზადა „საექთნო საქმის რეფორმირების სტრატეგია“. აღნიშნული სტრატეგია წარმოადგენს საექთნო/საბებიო ადამიანური რესურსის განვითარების ხედვას, რომელიც ეფუძნება საერთაშორისო დონეზე აღიარებულ პრინციპებსა და ფასეულობებს, ასევე, ითვალისწინებს ეროვნულ სპეციფიკას, სოციალურ და ეკონომიკურ რეალობას, არსებულ გამოწვევებს. შესაბამისად დოკუმენტი წარმოაჩენს საექთნო/საბებიო რესურსის განვითარებისა და მართვის მიმართულებით გასატარებელი რეფორმისა და სამოქმედო გეგმის ძირითად ასპექტებს. სტრატეგია ეფუძნება ისეთ ფუნდამენტურ ფასეულობებს, პრინციპებსა და არგუმენტებს, როგორიცაა უნივერსალური ჯანდაცვისა და მდგრადი განვითარების მიზნების მისაღწევად საექთნო ადამიანური რესურსის სფეროში მტკიცებულებებზე დამყარებული პოლიტიკის გატარება, კვალიფიციური და მოტივირებული საექთნო პერსონალით საქართველოს მოსახლეობის თანაბარი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა, საუკეთესო კლინიკური გამოსავლების მისაღწევად  ეფექტური და მაღალი ხარისხის განათლების (დიპლომამდელი, დიპლომისშემდგომი და უწყვეტი პროფესიული განვითარება) მიწოდება, ევროკავშირის ქვეყნებში საქართველოში მიღებული განათლების აღიარება, საექთნო ადამიანური რესურსის განვითარების მიმართულებით უწყებათაშორისი თანამშრომლობის გაძლიერება. აღნიშნული დოკუმენტი წარედგინა საქართველოს მთავრობას დამტკიცების მიზნით. ამ ეტაპზე, მთავრობის ადმინისტრაციასთან თანამშრომლობით, მიმდინარეობს სტრატეგიის საბოლოო ვერსიის შეჯერება.

• გაატაროს ეფექტიანი და სწრაფი ღონისძიებები სს ინფექციური პათოლოგიის შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო პრაქტიკულ ცენტრში ინფრასტრუქტურული და სანიტარიულ-ჰიგიენური პირობების დადგენილ სტანდარტებთან მისასადაგებლად;
"სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აღჭურვის" 2018 წლის პროგრამის ფარგლებში, რეანიმაციული სერვისების მიწოდებისთვის საჭირო სამედიცინო აპარატურის შესყიდვის მიზნით, ცენტრს გადაერიცხა 1129.1 ათასი ლარი. 

2019 წლის "სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აღჭურვის" პროგრამით გათვალისწინებულია ცენტრისთვის კომპიუტერული ტომოგრაფიის აპარატის შესყიდვა., რომლის სავარაუდო ღირებულება განისაზღვრება 1500.0 ათასი ლარით. 

რაც შეეხება ცენტრის ახალი შენობის მშენებლობას, 2017 წლიდან პროექტირების/მშენებლობის განხორციელება დაევალა სსიპ ,,მუნიციპალური განვითარების ფონდს". შესაბამისად, ფონდის მიერ 2017 წლის დეკემბერში გამოცხადდა ტენდერი, რომელიც 2018 წელს უშედეგოდ დამთავრდა. ამჟამად, საქართველოს რეგიონული განვითარებისა და ინფრასტრუქტურის სამინისტროსთან და დარგის სპეციალისტებთან ერთად მიმდინარეობს აქტიური მუშაობა საპროექტო/სამშენებლო სამუშაოების შესყიდვისთვის საჭირო ტექნიკური (ტექნოლოგიური ნაწილი) დავალების სრულყოფაზე. ტენდერი გამოცხადდება სსიპ ,,მუნიციპალური განვითარების ფონდის" მიერ. მშენებლობა განხორციელდება ქ.თბილისში, ლუბლიანას ქუჩაზე 7 700 კვ.მ ფართობზე.

სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს: 

· კანონმდებლობით დადგენილი წესის შესაბამისად შეიმუშაოს, როგორც მოქალაქეთა განცხადება/საჩივრების შესწავლის და პროფესიული საბჭოსათვის მათი განსახილველად მიწოდების გონივრული ვადები, ისე სხვა პროცედურული საკითხების მომწესრიგებელი ნორმები; 
· გამჭირვალობის და ხელმისაწვდომობის პრინციპების გათვალისწინებით, შეიმუშაოს და განახორციელოს გეგმა სააგენტოს ელექტრონულ რესურსებზე პროფესიული განვითარების საბჭოს შესახებ ინფორმაციის განსათავსებლად. 

პროფესიული საბჭოს საქმიანობის, ფუნქციების, მიმართულებების განმსაზღვრელი მარეგულირებელი საკანონმდებლო და ნორმატიული აქტები და ზოგადი ინფორმაცია, სსიპ რეგულირების სააგენტოს ვებგვერდზე განთავსებულია ფანჯარაში ,,კანონმდებლობა“, თუმცა, კონკრეტულად საბჭოს მიმართულებით ინფორმაციის განთავსება, შესაძლებელია და გათვალისწინებული იქნება. რაც შეეხება განცხადება/საჩივრების შესწავლის, პროფესიული განვითარების საბჭოსთვის განსახილველად მიწოდების და სხვა პროცედურული საკითხების მომაწესრიგებელი ნორმების შემუშავებას, აღნიშნული ნორმები შემუშავებული და დანერგილია, იგი მიწოდებულ იქნა სახალხო დამცველის აპარატისთვის (N0249743 17.09.18.) და მოხდება მისი ფორმალიზება.


17. სოციალური უზრუნველყოფის უფლება
• საარსებო შემწეობის დანიშვნის ვადების შესამცირებლად, შესაბამისი ცვლილებები შეიტანოს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2006 წლის 22 აგვისტოს №225/ნ ბრძანებაში, ასევე უზრუნველყოს საქართველოს მთავრობისათვის 2010 წლის 24 აპრილის №126 და 2006 წლის 28 ივლისის №145 დადგენილებებში შესატანი ცვლილებების ინიცირება.

საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 31 დეკემბრის N758 დადგენილებით დამტკიცებულ „ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების მეთოდოლოგიაში“ 2018 წელს განხორციელებული ცვლილებების შესაბამისად, შეიცვალა ფორმულაში არსებული საარსებო მინიმუმის ოდენობა და 149.6 ლარის ნაცვლად განისაზღვრა 175 ლარით (საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის პირველი კვარტლის მონაცემი), კომუნალური მომსახურების ტარიფების ზრდის გამო 3%-ით შემცირდა კომუნალური ინდექსის წონა. გარდა აღნიშნულისა, 2019 წლის იანვრიდან გაიზარდა „სოციალური დახმარების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2006 წლის 28 ივლისის N145 დადგენილებით დამტკიცებული წესით 16 წლამდე ბავშვ(ებ)ისთვის განსაზღრული საარსებო შემწეობის ოდენობა 10 ლარიდან 50 ლარამდე.  2019 წლის იანვრიდან 100000-ზე ნაკლები სარეიტინგო ქულის მქონე ოჯახებში შრომისუნარიანი პირების დასაქმება არ იწვევს საარსებო შემწეობის შეწყვეტას და აღნიშნულ ოჯახებს საარსებო შემწეობის მიღება გაუგრძელდებათ მომდევნო 12 თვის განმავლობაში, ხოლო მომდევნო 12 თვის განმავლობაში ოჯახს შეუნარჩუნდება 16 წლამდე ბავშვ(ებ)ისთვის განსაზღვრული საარსებო შემწეობა და სარეიტინგო ქულა. 
აღსანიშნავია, რომ სოციალურად დაუცველი ოჯახების (შინამეურნეობების) სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების მეთოდოლოგია შემუშავებულ იქნა მსოფლიო ბანკისა და გაეროს ბავშვთა ფონდის მხარდაჭერით. „TSA პროგრამა ღარიბი მოსახლეობის იდენტიფიცირებას ახდენს საჭიროების შეფასებაზე დაფუძნებული ფორმულის (PMT) გამოყენებით“[footnoteRef:1]. მეთოდოლოგიის შემუშავების პროცესში გამოყენებულ იქნა სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ წარმოებული სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ბაზა, გაეროს ბავშვთა ფონდის მიერ ჩატარებული „მოსახლეობის კეთილდღეობის კვლევა და  საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის მიერ ჩატარებული „მოსახლეობის ინტეგრირებული კვლევის“ მონაცემები/მოდულები, რომლის ფარგლებშიც გაანგარიშდება მნიშვნელოვანი სტატისტიკური მაჩვენებლები  (მშპ, ეროვნული შემოსავალი, დასაქმება, სიღარიბე, მოსახლეობა და სხვა). ამ პროცესში გადაიხედა „საჭიროებების ინდექსი“,  რომელიც „საქართველოში საჭიროების შეფასებაზე დაფუძნებული ფორმულის უნიკალური კომპონენტია, ვინაიდან ის არ გვხვდება სხვა ქვეყნების PMT მეთოდოლოგიებში“[footnoteRef:2]. „საჭიროებების ინდექსი“ სხვადასხვა კატეგორიისა და ინდივიდის საჭიროებებს 30-39 წლის ჯანმრთელი მამაკაცის „საარსებო მინიმუმთან“ შეფარდებით ითვლის. „საჭიროებების ინდექსში“ გათვალისწინებული მოსახლეობის ჯგუფები ერთმანეთისგან განსხვავდება სქესით, ასაკით, სპეციალური სტატუსით (შშმ პირი, მარტოხელა პენსიონერი, მარტოხელა დედა, სარეცელს მიჯაჭვული და სხვა)( საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 31 დეკემბრის N758 დადგენილებით დამტკიცებული „სოციალურად დაუცველი ოჯახების (შინამეურნეობების) სოციალურ- ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების მეთოდოლოგიის“  ცხრილი N3), რაც ნიშნავს იმას, რომ სოციალურად დაუცველი ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის მეთოდოლოგია სტატისტიკური ფორმულაა და ეს მეთოდი ოჯახის „კეთილდღეობის ინდექსს“ ითვლის კონკრეტულ დროში, კონკრეტულ საცხოვრებელ ადგილზე არსებული შინამეურნეობის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შესწავლის და თითოეული წევრის „საჭიროებების ინდექსის“ გათვალისწინებით. [1:  http://documents.worldbank.org/curated/en/314371471344075767/pdf/107855-PUB-Box396272B-PUBLIC-PUBDATE-8-4-16.pdf]  [2:  http://documents.worldbank.org/curated/en/314371471344075767/pdf/107855-PUB-Box396272B-PUBLIC-PUBDATE-8-4-16.pdf] 

იმ შემთხვევაში თუ მიღებულ იქნება გადაწყვეტილება გარკვეული პერიოდულობით ასაკის ველის განახლების შესახებ, ანალოგიური პრინციპით უნდა განახლდეს ფორმულაში შემავალი სხვა სტატიკური ცვლადებიც (მაგ. საარსებო მინიმუმი, კომუნალური გადასახადები და სხვა), რამაც თავის მხრივ, შესაძლოა გაართულოს პროგრამის ადმინისტრირების პროცესი, მაგ. შეიძლება ასაკი ერთ თვეში შეეცვალოს ოჯახის რამდენიმე წევრს ან ყოველთვიურად სხვადასხვა წევრს, საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის მონაცემებით საარსებო მინიმუმის ოდენობა ყოველთვიურად იცვლება, ასევე ცვალებადია კომუნალური გადასახადების ოდენობებიც და ა.შ. შესაბამისად, მუდმივად ცვალებადი კოეფიციენტების გამო შინამეურნეობისთვის სარეიტინგო ქულის მინიჭების პროცესი შესაძლოა გაგრძელდეს განუსაზღვრელი ვადით. შესაბამისად, მსგავსი ცვლილებების განხორციელება ან ამა თუ იმ ცვლადის მექანიკურად ამოღება არ იქნება შესაბამისობაში მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამის დიზაინთან, მიზნებთან და შინაარსთან.  
აქვე დავძენთ, რომ საქართველოს  მთავრობა მუდმივად ცდილობს დახვეწოს და გააუმჯობესოს მიზნობრივი სოციალური დახმარების მეთოდოლოგია და ადმინისტრირების სქემა. ამასთან, უზრუნველყოს ისეთი ტიპის ინტერვენციები ადმინისტრირების პროცესში და ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების მეთოდოლოგიაში, რომელიც არ დააზიანებს პროგრამის დიზაინს,  შეესაბამება მის მიზანს და პასუხობს არსებულ გამოწვევებს.  
23. ბავშვთა უფლებრივი მდგომარეობა
• უზრუნველყოფილ იქნეს სიღარიბეში მცხოვრები ბავშვიანი ოჯახების საჭიროებების გამოვლენა, მათი ინფორმირებულობა ბავშვზე ზრუნვისა თუ სოციალური პროგრამების შესახებ; ყველა შესაძლო რესურსის გამოყენებით თავიდან იქნეს აცილებული ბავშვთა სახელმწიფო ზრუნვაში განთავსება ბავშვთა სიღარიბის საფუძვლით 
2018 წელს სახელმწიფო ზრუნვაში ბავშვების განთავსება სიღარიბის საფუძვლით განხორციელდა  შემთხვევების 19 %-ში. გამოყვანის მიზეზი სიღარიბესთან ერთად იყო მშობლის უნარების არქონა. 
გაეროს ბავშვთა ფონდის რეკომენდაციით 2019 წლის იანვრიდან სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრირებულ შინამეურნეობებში, რომელთა სარეიტინგო ქულა ნაკლებია 100001-ზე და ჰყავთ 16 წლამდე ასაკის ბავშვ(ებ)ი, ბავშვის ბენეფიტის ოდენობა 10 ლარიდან 50 ლარამდე გაიზარდა. აღნიშნულის უზრუნველაყოფად სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებით 70 მლნ. ლარი გამოიყო. 2019 წლის მარტის მონაცემებით გაზრდილ ოდენობის სოციალურ ბენეფიტს 137 ათასამდე ბავშვი იღებს.
2018 წლის ნოემბრიდან ამოქმედდა სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს სოციალურ აგენტებსა და სოციალურ მუშაკებს შორის რეფერირების წესი, კერძოდ, თითოეულ ოჯახში, სადაც 18 წლამდე ბავშვია, შეივსება „ოჯახში მცხოვრები (0-18 წლამდე ასაკის) ბავშვ(ებ)ის დეკლარაცია“. დეკლარაციის შევსების მიზანია ოჯახში მცხოვრები ბავშვ(ებ)ის საჭიროებების შესახებ ინფორმაცია დროულად მიეწოდოს სოციალურ მუშაკს, რათა მოხდეს შესაბამისი მხარდაჭერის აღმოჩენა ბავშვ(ებ)ისთვის. დეკლარაცია მოიცავს მარტივ კითხვებს, რომელიც შეეხება ბავშვების ფიზიკურ განვითარებას, ჯანმრთელობის მდგომარეობას და  სამედიცინო სერვისების ხელმისაწვდომობას, ბავშვზე ზრუნვისა და ბავშვის განათლების საკითხებს. დეკლარაციაში დაფიქსირებული მონაცემები გადის ტექნიკურ დამუშავებას, კომპიუტერული პროგრამის საშუალებით და მიიღება ქულა, რომლის საფუძველზე საჭიროების შემთხვევაში ბავშვის ქეისის გადამისამართება მოხდება სოციალურ მუშაკთან. დეკლარაციით, ასევე, გათვალისწინებულია სოციალური აგენტის მიერ რეაგირების მექანიზმი, ისეთ შემთხვევებში, როდესაც სახეზეა გადაუდებელი მდგომარეობა (ბავშვს აღენიშნება შემდეგი სიმპტომთაგანი: სისხლდენა, სუნთქვის გაძნელება/ქოშინი, ღებინება, ცნობიერების დაკარგვა/დაბინდვა, მხედველობის დაბინდვა და სხვა) ან  ფიზიკური ძალადობის ნიშნები. 2019 წლის 1 აპრილის მდგომარეობით გადამისამართებულია 500-ზე მეტი შემთხვევა.

• „მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამით“ გათვალისწინებულმა მომსახურებამ, არსებული პრობლემიდან გამომდინარე, მოიცვას აჭარის რეგიონი. შეფასდეს მობილური ჯგუფების საქმიანობის ხარისხი და შემუშავდეს შეფასების ეფექტიანი ფორმა, რომლითაც ქუჩაში მცხოვრებ და მომუშავე თითოეულ იდენტიფიცირებულ ბავშვზე განისაზღვრება ინდივიდუალური საჭიროებები და რისკები: 
„სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის“ „მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამას“ 2019 წლიდან დაემატა 2 მობილური ჯგუფი ქ. თბილისსა და ქ. რუსთავში. 2018 წელს აჭარის რეგიონში „მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის“ განვითარების მიზნით საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ 2-ჯერ გამოქვეყნდა განცხადება ინტერესის გამოხატვის შესახებ, თუმცა ვერ იქნა მოძიებული შესაბამისი სერვისის მომწოდებელი ორგანიზაცია და შენობა. ქუჩაში მცხოვრებ და მომუშავე თითოეულ იდენტიფიცირებულ ბავშვზე განისაზღვრება მათი ინდივიდუალური საჭიროებები და ხდება ინდივიდუალური განვითარების გეგმის შემუშავება.
• გაძლიერდეს სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ტერიტორიული ცენტრები როგორც ადამიანური, ისე ტექნიკური და ფინანსური რესურსით. მათ შორის, გაიზარდოს სოციალური მუშაკებისა და ფსიქოლოგების რაოდენობა 

საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში შეიქმნა სოციალური მუშაობის ხელშემწყობი საკოორდინაციო საბჭო, რომლის ფარგლებშიც განიხილება სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს ტერიტორიულ ერთეულებში დამატებით ადამიანური და ტექნიკური რესურსით უზრუნველყოფის საკითხები. 2019 წელს დაგეგმილია სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს ტერიტორიულ ერთეულებში დასაქმებული სოციალური მუშაკების რაოდენობის გაზრდა 50 შტატით.  

• გაუმჯობესდეს სახელმწიფო ზრუნვაში მყოფ ბავშვთა დაცვის ზედამხედველობის მექანიზმი, მათი უფლებრივი მდგომარეობის შემოწმებისა და საჭიროებების გამოვლენის კუთხით 
სახელმწიფო ზრუნვაში განთავსებულ ბავშვებზე სოციალური მუშაკების მიერ ხორციელდება გეგმიური და საჭიროების შემთხვევაში არაგეგმიური ვიზიტები.
• სახელმწიფო ზრუნვაში მყოფ ბავშვებთან მომუშავე პირები სისტემატურად გადამზადდნენ ბავშვთა უფლებებისა და საჭიროებების, ასევე, რთული ქცევის მართვის საკითხებთან დაკავშირებით 
„სოციალური მუშაობის შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად 2019-2020 წლებში სწავლება/გადამზადებას, მათ შორის ბავშვთა უფლებებისა და საჭიროებების, ასევე, რთული ქცევის მართვის საკითხებთან დაკავშირებით, გაივლის სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში დასაქმებული სოციალური მუშაკების უმრავლესობა. 

• სოციალურმა მუშაკმა მუდმივი ზედამხედველობა გაუწიოს სახელმწიფო ზრუნვაში მყოფ არასრულწლოვანთა განათლების, დამოუკიდებელი ცხოვრებისთვის მომზადების კუთხით არსებულ გამოწვევებს და პროაქტიულად მოიძიოს თემში არსებული ყველა სერვისი ბავშვების ინტერესებისა და სურვილის გათვალისწინებით

სახელმწიფო ზრუნვის სხვადასხვა დაწესებულებებში მცხოვრები 14 წლის ზევით არასრულწლოვნებისათვს სერვისის მომწოდებელ ორგანიზაციას/მინდობით აღმზრდელს ევალება იზრუნოს ბავშვის დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის მომზადებაზე. სოციალური მუშაკის ინდივიდუალური განვითარების გეგმის ერთ-ერთი აუცილებელი აქტივობაა არასრულწლოვნების დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის მომზადება, ბავშვების ინტერესებისა და სურვილის გათვალისწინებით მათი ჩართვა ფორმალურ და არაფორმალურ განათლებაში.  

• ინიცირებულ იქნეს სახელმწიფო მზრუნველობაში მყოფი, ტრავმული გამოცდილების მქონე რთული ქცევის ბავშვთა ინდივიდუალურ საჭიროებებზე მორგებული ფსიქოსოციალური და სარეაბილიტაციო პროგრამების შემუშავებისა და დანერგვის პროცესი 347 საქართველოს სახალხო დამცველის ანგარიში 2018 
„ადამიანის უფლებათა დაცვის სამთავრობო სამოქმედო გეგმის (2018-2020 წლებისთვის)“ ( № 182) ერთ-ერთ ამოცანას წარმოადგენს „სექსუალური ძალადობისა და სექსუალური ექსპლუატაციის მსხვერპლი ბავშვებისათვის მომსახურების კონცეფციის შექმნა. კონცეფციაზე სამუშაოდ სამინისტროში იქმნება სამუშაო ჯგუფი. ჯგუფის მუშაობაში ჩართვის მიზნით სექსუალური ძალადობის მიმართულებით მომუშავე სამთავრობო და არასამთავრობო ორგანიზაციებიდან გამოთხოვილია ინფორმაცია კანდიდატურების შესახებ. სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი ბავშვებისათვის რეაბილიტაციის კონცეფციაზე მომუშავე ჯგუფის ფარგლებში განხილულ იქნება კონკრეტული სამოქმედო გეგმა, ასევე, განისაზღვრება ფსიქოსოციალური და სარეაბილიტაციო პროგრამების სახე.
• აქტიური ზედამხედველობა გაეწიოს რელიგიურ პანსიონებში მყოფ ბავშვთა უფლებრივ მდგომარეობას, ბავშვების საუკეთესო ინტერესების გათვალისწინებით 
სახელმწიფო ზრუნვაში განთავსებულ ბავშვებზე, მათ შორის საქართველოს საპატრიარქოს დაქვემდებარებულ ლიცენზირებულ სკოლა-პანსიონებში, სოციალური მუშაკების მიერ ხორციელდება გეგმიური და საჭიროების შემთხვევაში არაგეგმიური ვიზიტები.
• აქტიურად გაგრძელდეს მუშაობა რელიგიური პანსიონების ლიცენზირების საკითხებზე; დაწესებულებების ადმინისტრაციებს მიეწოდოს სათანადო ინფორმაცია ლიცენზირების სავალდებულო ხასიათისა და ლიცენზირების დაკმაყოფილების კრიტერიუმების შესახებ 
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, განათლების მეცნიერების, სპორტისა და კულტურის სამინისტროსა და გაეროს ბავშვთა ფონდთან თანამშრომლობით განხორციელდა არალიცენზირებული დაწესებულებების შეფასება, რომლის საფუძველზეც გამოიკვეთა საქართველოს მართლმადიდებელი ეკლესიისა და მუსლიმანური კონფესიის დაქვემდებარებაში არსებულ ბავშვთა პანსიონებში მცხოვრები არასრულწლოვნების დაწესებულებებში მოხვედრის მიზეზები და საჭიროებები.  
შედგა შეხვედრა საქართველოს საპატრიარქოსა და  მუსლიმანური კონფესიის დაქვემდებარებული დაწესებულებების წარმომადგენლებთან. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ არალიცენზირებულ დაწესებულებებს გაუგზავნა წერილები „სააღმზრდელო საქმიანობის ლიცენზირების შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესრულების აუცილებლობის შესახებ. ასევე სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ტერიტორიული ერთეულებიდან გამოთხოვილ იქნა ინფორმაცია, მათ ტერიტორიულ ერთეულში სააღმზრდელო საქმიანობის ლიცენზიის გარეშე არსებული დაწესებულებების შესახებ. დღეის მდგომარეობით, სამინისტროში შემოსული კორესპოდენციის საფუძველზე სააღმზრდელო საქმიანობის ლიცენზიის გარეშე დაწესებულებები არ ფუნქციონირებენ.
„ზოგადსაგანმანათლებლო დაწესებულებების საჯარო სამართლის იურიდიულ პირებად დაფუძნებისა და საჯარო სკოლის წესდების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს განათლებისა და მეცნიერების მინისტრის 2005 წლის 15 სექტემბრის №448 ბრძანებაში 2018 წლის 26 ნოემბერს შევიდა ცვლილება და დუშეთის მუნიციპალიტეტის 3 სკოლა (ბარისახო, მაღაროსკარი, შატილი) დაემატა ქალაქ დუშეთის  საგანმანათლებლო რესურსცენტრს დაქვემდებარებული საჯარო სკოლების ჩამონათვალს.

• დაინერგოს ბავშვის მიმართ ოჯახში ძალადობის შემთხვევებზე რეაგირების, შეფასების პროცესის, არსებული ინსტრუმენტის და შეფასების კრიტერიუმების მონიტორინგის ეფექტიანი მექანიზმი არსებული ხარვეზებისა და არასათანადო რეაგირების გამოსავლენად/თავიდან ასაცილებლად 
შინაგან საქმეთა სამინისტროს, საქართველოს პროკურატურისა და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ ყალიბდება ბავშვზე ძალადობის ერთიანი ბაზა, რომელიც ხელს შეუწყობს პასუხისმგებელ უწყებებს შორის თანამშრომლობას, ასევე, გააუმჯობესებს მონიტორინგის მექანიზმს.

• ოჯახში ძალადობის მსხვერპლ თითოეულ ბავშვთან მუშაობის საწყისი ეტაპიდანვე ჩაერთოს ფსიქოლოგი და დაიგეგმოს არასრულწლოვნის ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის პროცესი
ოჯახში ძალადობის მსხვერპლ თითოეულ ბავშვთან მუშაობს სოციალური მუშაკი და ოჯახს უწევს ინდივიდუალურ კონსულტაციას ბავშვისათვის საჭირო მომსახურებაში ჩართვის მიმართულებით. საჭიროებიდან გამომდინარე, მსხვერპლი ბავშვის საქმეში ერთვება სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს  ან განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტროსთან არსებული მანდატურის სამსახურის ფსიქოლოგიური დახმარების ცენტრის ფსიქოლოგი ან ხდება არასრულწლოვანის გადამისამართება პარტნიორი არასამთავრობო ორგანიზაციის ფსიქოლოგთან. 

24. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებრივი მდგომარეობა
• უზრუნველყოს სამუშაოს მაძიებელ და დასაქმებულ შშმ პირთა მონაცემთა ბაზის სრულყოფა. სისტემურად აწარმოოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საჯარო და კერძო სექტორში დასაქმების, ასევე, დასაქმების ხელშემწყობი 372 საქართველოს სახალხო დამცველის ანგარიში 2018 სახელმწიფო პროგრამის სხვადასხვა კომპონენტების სტატისტიკური მაჩვენებლების ანალიზი 
ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის დეპარტამენტი, სოციალური მომსახურების სააგენტოს დასაქმების პროგრამების დეპარტამენტის მეშვეობით ახორციელებს სამუშაოს მაძიებელ შშმ პირთა რეგისტრაციას დასაქმების პორტალზე worknet.gov.ge, შესაბამისად, პორტალზე რეგისტრირებული შშმ პირები არიან შრომისუნარიანი, აქტიური, სახელმწიფო პროგრამის შესახებ ინფორმირებული მოქალაქეები. დასაქმების პროგრამების დეპარტამენტი მოკლებულია შესაძლებლობას აწარმოოს სტატისტიკა ქვეყნის მასშტაბით შშმ პირთა დასაქმების საერთო მაჩვენებლებთან დაკავშირებით (კერძო, არაფორმალურ და საჯარო სექტორებში). 2018 წლის მონაცემებით დასაქმების პორტალზე (worknet.gov.ge) რეგისტრირებულია 7 117 სამუშაოს მაძიებელი შშმ პირი.

დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში  (მონაწილეობის უპირატესი უფლებით სარგებლობენ შშმ პირები)  მომსახურება გაეწიათ:

ინდივიდუალური კონსულტაცია- 474 შშმ პირი;
ჯგუფური კონსულტაცია - 51 შშმ პირი;
საშუამავლო მომსახურება - 156 შშმ პირი;
პროფ. კონსულტაცია, კარიერის დაგეგმვა - 3 შშმ პირი;
მხარდაჭერითი დასაქმება - 23 შშმ პირი;
პროფესიული მომზადება-გადამზადების და კვალიფიკაციის ამაღლების სახელმწიფო პროგრამაში“ – 95 შშმ პირი;
მიწოდებული სერვისების შედეგად 2018 წლის მონაცემებით დასაქმებულია 99 შშმ პირი.

დასაქმების პროგრამების დეპარტამენტი ყოველწლიური ანგარიშის ფარგლებში, თვისობრივი კვლევების ფორმატში აწარმოებს სახელმწიფო პროგრამის მიმდინარეობის  ანალიზს. მიღებული მონაცემები მიგვანიშნებს უფრო სიღრმისეული კვლევების განხორციელების აუცილებლობაზე, შესაბამისი  სპეციალისტების (ანალიტიკოსების) მონაწილეობით.

• დაასრულოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა დასაქმების ხელშეწყობის ერთიანი კონცეფციის და სხვა ნორმატიული დოკუმენტების შემუშავების პროცესი, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ჩართულობით 
შშმ პირთა დასაქმების ხელშეწყობის საკითხებზე, სამინისტროში 2016 წელს შეიქმნა სამუშაო ჯგუფი (მინისტრის ბრძანება #01-101/ო, 27 აპრილი, 2016 წ.), რომლის შემადგენლობაშიც სახელმწიფო უწყებების, სოციალური პარტნიორებისა და დაინტერესებული მხარეების გარდა მონაწილეობდნენ შშმ პირთა ორგანიზაციების წარმომადგენლები. ჯგუფის საქმიანობის მიზანი იყო,  შრომის ბაზარზე შშმ პირთა საჭიროებების იდენტიფიცირება და დასაქმების ხელშეწყობის კონცეფციის შემუშავება. სამუშაო ჯგუფის საქმიანობის ფარგლებში შემუშავდა „შშმ პირთა დასაქმების ხელშეწყობის კონცეფციის“ სამუშაო ვერსია, რომელიც სრულად ითვალისწინებს გაეროს „შშმ პირთა შესახებ კონვენციის“ მოთხოვნებს. ქვეყანაში არსებული ეკონომიკური მდგომარეობის გათვალისწინებით საერთაშორისო დოკუმენტით აღებული ვალდებულებების შესრულება, დაგეგმილია ეტაპობრივად დასაქმების სფეროში მიმდინარე  რეფორმების პარალელურად.

• გააძლიეროს კერძო სექტორში შშმ პირთა დასაქმების წახალისების და დამსაქმებელთა და საზოგადოების სხვა წევრების ცნობიერების ამაღლებისკენ მიმართული ღონისძიებები 
შშმ პირთა დასაქმების წახალისებისა და დასაქმებულთა და საზოგადოების სხვა წევრების ცნობიერების ამაღლების მიზნით, დასაქმების პროგრამების დეპარტამენტი ყოველწლიურად აწყობს დასაქმების ფორუმებს და მედიატურებს. 2018 წელს სხვდასხვა რაიონში ჩატარდა 13 დასაქმების ფორუმი და 2 მედიატური. ღონისძიებებზე მნიშვნელოვანი ყურადღება ეთმობა შშმ პირთა დასაქმების საკითხებს.  ხდება მოსახლეობის ინფორმირება შშმ პირთა დასაქმების შესაძლებლობებზე, მიმდინარე და დაგეგმილ პროგრამულ ღონისძიებებზე.
• უზრუნველყოს სახელმწიფო პროგრამებში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მხარდაჭერითი დასაქმების კომპონენტების გაძლიერება და ხარისხის ამაღლება, მათ შორის, დასაქმების კონსულტანტთა რაოდენობის, სულ მცირე, გაორმაგება და კვალიფიკაციის ამაღლება, ასევე, სუბსიდირების კომპონენტით გათვალისწინებული ვაუჩერის თანხის მატება 
შშმ პირთა დასაქმების ხელშეწყობის ეფექტურობის ამაღლების მიზნით, მიმდინარე წელს იგეგმება მხარდაჭერითი დასაქმების კომპონენტის გაძლიერება, შესაბამისი სპეციალისტების დამატებით და კვალიფიკაციის ამაღლებით, ამჟამად პროგრამაში ჩართულია 11 კონსულტანტი.
  სუბსიდირების კომპონენტით გათვალისწინებული ვაუჩერის თანხა რეგლამენტირებულია მთავრობის დადგენილებით.

• უზრუნველყოს სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს რაიონული განყოფილებების სოციალურ მუშაკთა, სულ მცირე, 50%-ის სწავლება/გადამზადება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა და ზრდასრულთა მიმართ ძალადობის შემთხვევების გამოვლენის სპეციფიკურ საკითხზე, ასევე, შშმ პირებთან კომუნიკაციის ეთიკურ სტანდარტსა და თავისებურებებზე 
„სოციალური მუშაობის შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად 2019-2020 წლებში სწავლება/გადამზადებას, მათ შორის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა და ზრდასრულთა მიმართ ძალადობის შემთხვევების გამოვლენის სპეციფიკურ საკითხზე, ასევე, შშმ პირებთან კომუნიკაციის ეთიკურ სტანდარტსა და თავისებურებებზე, გაივლის სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში დასაქმებული სოციალური მუშაკების უმრავლესობა.
• დაინერგოს შშმ პირთა მიმართ ძალადობის შემთხვევებზე ზედამხედველობის ეფექტიანი მექანიზმი, შემუშავდეს შესაბამისი მეთოდოლოგია 
„სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის“ სახელმწიფო პროგრამის სათემო ორგანიზაციებისა და დღის ცენტრების ქვეპროგრამის, ასევე, სსიპ ის ფილიალებში  მოქმედი სტანდარტების შესაბამისად მომსახურების მიმწოდებელს ევალება აწარმოოს ძალადობის ფაქტებისა და მის საპასუხოდ გატარებული ღონისძიებების შესახებ წერილობით ინფორმაციის დასაფიქსირებლად სპეციალური ჟურნალი.
• უმოკლეს ვადებში უზრუნველყოს დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიის შემუშავება და სტრატეგიის შესაბამისად, წამოიწყოს თემზე დაფუძნებული სერვისების დანერგვა, მათ შორის თავშესაფრის, დღის ცენტრებისა და თანამედროვე თემზე დაფუძნებული „დაცული საცხოვრებლების“ მოწყობის გზით 
„ადამიანის უფლებათა დაცვის სამთავრობო გეგმის (2018-2020 წლებისთვის)“ ერთ-ერთ აქტივობას წარმოადგენს დიდი ზომის რეზიდენტული დაწესებულების დეინსტიტუციონალიზაციის გეგმის შემუშავება, რომელიც უნდა განხორციელდეს ფინანსთა სამინისტროსა და სსიპ ადამიანთა ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდთან თანამშრომლობით. აქტივობის შესრულების ვადად განსაზღვრულია 2019 წელი.

ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტის ერთ-ერთი ღონისძიებაა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიის შემუშავება (3.1.3). 

2018 წლის მარტში ჩამოყალიბდა სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვისა და იურიდიული დეპარტამენტების თანამშრომლების, სახალხო დამცველის ოფისის წარმომადგენლების, დარგის ექსპერტების და ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებების წარმომადგენლების მიერ დაკომპლექტებული სამუშაო ჯგუფი. ჯგუფის მიზანია კონკრეტული ღონისძიებების შემუშავება სერვისების ორგანიზაციული მოწყობის, დეინსტიტუციონალიზაციის, დაწესებულებათა მართვის, ინფრასტრუქტურისა და ადამიანური რესურსების გაუმჯობესების, პაციენტთა უფლებების დაცვის მიმართულებით.

2018 წელს შესაძლებელი გახდა, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის მოცულობისა და ბიუჯეტის გადანაწილება ფსიქიკური ჯანდაცვის სისტემის განვითარების პოლიტიკის მთავარი დოკუმენტების პრინციპებზე დაყრდნობით.  გაიზარდა სათემო სერვისების დაფინანსება და  შესაძლებელი გახდა ქვეყნის მასშტაბით 11 მობილური გუნდის დაფინანსება (2017 წელს ფინანსდებოდა მხოლოდ 3 მობილური გუნდი). გაიზარდა თითოეული მობილური გუნდისთვის განკუთვნილი ბიუჯეტიც, რაც ნიშნავს, რომ თბილისსა და საქართველოს რეგიონებში მომსახურებას გაცილებით მეტი ბენეფიციარი მიიღებს. 2019 წლის ბოლოს მობილური გუნდების რაოდენობა 31-მდე გაიზრდება. 

2018 წლიდან ამბულატორიული მომსახურების მიწოდება ხორციელდება ბიო-ფსიქო-სოციალური მოდელისა და მულტიდისციპლინური მიდგომის გამოყენებით. სამკურნალო მედიკამენტებზე ხელმისწვდომობის გაზრდის მიზნით, სათემო ამბულატორიული სერვისის მიმწოდებელი ვალდებულია პროგრამით განსაზღვრული ყოველთვიური ბიუჯეტის არანაკლებ 35% მიმართოს მედიკამენტების შესასყიდად.  

2019 წლის ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის სათემო ამბულატორიული მომსახურების და თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდის კომპონენტის ფარგლებში გაწეული მომსახურება ფინანსდება გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით. სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით, 2019 წელს დაწესებულებას მოეთხოვება ყოველთვიური ბიუჯეტის არანაკლებ 35%-ის მდგ წევრების ხელფასების ასანაზღაურებლად მიმართვა.

• უზრუნველყოს სოციალურ ინტეგრაციასა და რეაბილიტაციაზე დაფუძნებული სერვისების განვითარება, მათ შორის, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის კომპონენტის ბიუჯეტის გაზრდის გზით 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის კომპონენტის ბიუჯეტი 2018 წელს შეადგენდა 77.8 ათას ლარს, ხოლო 2019 წელს შეადგენს 88.0 ათას ლარს. სერვისების მიმწოდებელია 3 დაწესებულება თბილისში, იმერეთსა და კახეთში. 
• უზრუნველყოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროს მარეგულირებელი ეროვნული კანონმდებლობის ჰარმონიზება საერთაშორისო სტანდარტებთან. მათ შორის, განახორციელოს ცვლილებები არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების პროცედურების საერთაშორისო სტანდარტებთან მისასადაგებლად 
მიმდინარეობს  ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკანონმდებლო აქტების გადახედვის, განახლების და ევროკავშირის კანონმდებლობასთან ჰარმონიზაციის პროცესი. ძირითადი აქცენტი კეთდება ფსიქიკური აშლილობების მქონე პირთა დაკავებასთან, მკურნალობასთან, მათზე მზრუნველობასთან, გასაჩივრების მექანიზმებთან და ასევე, მეურვეობასთან დაკავშირებულ კანონმდებლობასა და ნორმატიულ აქტებზე. მომზადებულია დოკუმენტი - „ფსიქიკური ჯანმრთელობა: რეგულირების შერჩეული კანონმდებლობის მიმოხილვა“.  იგი პაციენტის უფლებებთან დაკავშირებული მარეგულირებელი ბაზის მიმოხილვასთან ერთად, მოიცავს რეკომენდაციებს საკანონმდებლო, თუ ნორმატიულ დოკუმენტებში შესატანი ცვლილებების შესახებ. 

• უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმის შემუშავება და აღნიშნული მექანიზმის პრაქტიკაში დანერგვა 

ევრო საბჭოს ტექნიკური დახმარებით, მიმდინარეობს მუშაობა დაწესებულების შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმების შემუშავებაზე. დამტკიცდა ქალთა მიმართ ძალადობის და ოჯახში ძალადობის წინააღმდეგ ბრძოლისა და მსხვერპლთა (დაზარალებულთა) დასაცავად გასატარებელ ღონისძიებათა 2016-2017 წლების და 2018-2020 წლების სამოქმედო გეგმა (საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 21 ივლისის N341 დადგენილება).

• მიიღოს ქმედითი ზომები ფსიქიატრიის დარგში ადამიანური რესურსების (ფსიქიატრები, ფსიქოთერაპევტები, ფსიქიატრიის ექთნები და სოციალური მუშაკები) რაოდენობის გასაზრდელად და ქვეყნის მასშტაბით მათ სწორად გასანაწილებლად, 373 საქართველოს სახალხო დამცველის ანგარიში 2018 ამასთან შეიმუშაოს ადამიანური რესურსების განვითარების გრძელვადიანი სტრატეგია 

2019 წლიდან საექიმო სპეციალობაში - „ფსიქიატრია“ რეზიდენტთა მზადება დაფინანსდება დიპლომისშემდგომი სამედცინო განათლების პროგრამის ფარგლებში, რაც ხელს შეუწყობს ფსიქიკური სფეროს ადამიანური რესურსების რაოდენობის ჯანმოს ნორმატივებთან შესაბამისობაში მოყვანას, ასევე, შექმნის პირობებს ქვეყნის მასშტაბით მათი სწორი გადანაწილების უზრუნველსაყოფად. აღსანიშნავია, რომ შესაბამისი ნორმატიული აქტი მომზადებულია და წარდგენილია მთავრობის სხდომაზე დამტკიცების მიზნით („დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 11 ნოემბრის № 624 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“  საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტი)

• უზრუნველყოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკითხებში პირველადი ჯანდაცვის პერსონალის გეგმით გათვალისწინებული რაოდენობის (30%) გადამზადება 
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. ევროსაბჭოს დაფინანსებით ქვეყნის მასშტაბით ჩატარდება ტრენინგების 6 ციკლი ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაწესებულებების ექიმების, ექთნებისა და სოციალური მუშაკებისათვის ადამიანის უფლებების, ეთიკისა და პაციენტის მოვლის საკითხებში.
მიმდინარეობს მუშაობა პირველადი ჯანდაცვის სისტემის ორგანიზაციული მოწყობის მოდელის შემუშავებაზე, რომელიც ასევე ითვალისწინებს სპეციალისტების პჯდ სისტემაში ინტეგრაციის და მათი გადამზადების საკითხებს. პირველადი ჯანდაცვის რეფორმის პარალელურად დაიწყება პირველად ჯანდაცვასთან ფსიქიკური ჯანმრთელობის ამბულატორიული და სათემო სამსახურების თანამშრომლობის მოდელების შექმნაზე მუშაობა.

• დაინტერესებულ უწყებებთან თანამშრომლობით უზრუნველყოს ბაღებში, საჯარო სკოლებსა და სამუშაო ადგილებზე ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პროგრამების შემუშავება 
განათლებისა და მეცნიერების სამინისტროს საგანმანათლებლო დაწესებულების მანდატურის სამსახურის ფსიქოლოგიური მომსახურების ცენტრის მიერ განხორციელდა ფსიქოლოგთა ჯგუფების გადამზადება, რომლებიც იმუშავებენ სკოლებისა და ბაღების აღსაზრდელებთან

• უზრუნველყოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ განათლებისა და ცნობიერების ამაღლების სტრატეგიული გეგმის დამტკიცება 
• დაუყოვნებლივ გადადგას ნაბიჯები სხვადასხვა ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების დროულად და ეფექტიანად გამოსავლენად და პირთა სათანადო, როგორც ფსიქიატრიული, ისე ნარკოლოგიური სერვისებით უზრუნველსაყოფად, საჭიროების შემთხვევაში, შესაბამისი საკანონმდებლო თუ საკადრო ცვლილებებით 
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 2018 წელს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ქვეკომპონენტის ფარგლებში ჩატარდა თვისობრივი კვლევა 13 ფოკუს ჯგუფში თბილისში შემდეგ მიმართულებაზე ფოკუსირებით: დედათა და ბავშვთა მენტალური ჯანმრთელობა; მენტალურ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული სტიგმის, დისკრიმინაციისა და სოციალურ იზოლაციის დაძლევის ხელშეწყობა; მენტალური პრობლემების პრევენცია, დროული გამოვლენა და მართვა დარგის სპეციალისტებისა და პირველადი ჯანდაცვის სპეციალისტების მიერ: მომზადდა თვისობრივი კვლევის საბოლოო ანგარიში რეკომენდაციებით. კვლევის შედეგები გამოყენებულ იქნება ფსიქიკური ჯანმრთელობის საგანმანათლებლო კამპანიის დაგეგმვისა და განხორციელებისათვის. 

კვლევის შედეგების გათვალისწინებით, განხორციელდება განსაკუთრებით მოწყვლადი ჯგუფების (მაგ. მოზარდები, ქალები, მოხუცები, იძულებით გადაადგილებული პირები, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები და პენიტენციურ დაწესებულებებში მყოფი პირები) ინფორმირება, განათლება და ცნობიერების ამაღლება ფსიქიკური პრობლემების დროული გამოვლენის და მკურნალობის მნიშვნელობის შესახებ. 

• უზრუნველყოს ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების (როგორც ნებაყოფლობითი, ისე არანებაყოფლობითი (მათ შორის, მსჯავრდებულთა და ბრალდებულთა) და იძულებით სტაციონარული ფსიქიატრიული სერვისის მიმღებ პირთა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ჩართვის წესისა და პროცედურის დეტალური რეგულირება ერთგვაროვანი ეფექტიანი პრაქტიკის ჩამოსაყალიბებლად
არანებაყოფლობით ფსიქიატრიულ სტაციონარულ მკურნალობაზე მყოფი ყველა ის პაციენტი, რომელიც წარმოადგენს საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის და სხვა სახელმწიფო პროგრამების ბენეფიციარს, უფლებამოსილია ისარგებლოს სომატური დაავადებების სამკურნალოდ აღნიშნული პროგრამებით. ამას გარდა, რეფერალური პროგრამის ფარგლებში  განიხილება იმ მომსახურების დაფინანსების საკითხი, რომელიც არ იფარება ზემოაღნიშნული სახელმწიფო პროგრამებით ან დაზღვევით (ასეთის არსებობის შემთხვევაში), მიუხედავად პაციენტის მოქალაქეობისა.

 • უზრუნველყოს იმ პაციენტთა საჭირო მედიკამენტებით უზრუნველყოფა, რომლებიც არ სარგებლობენ სოციალური ბენეფიტით და არ ჰყავთ მხარდამჭერთა ქსელი 
2018 წლიდან ამბულატორიული მომსახურების მიწოდება ხორციელდება ბიო-ფსიქო-სოციალური მოდელისა და მულტიდისციპლინური მიდგომის გამოყენებით. სამკურნალო მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით, სათემო ამბულატორიული სერვისის მიმწოდებელი ვალდებულია პროგრამით განსაზღვრული ყოველთვიური ბიუჯეტის არანაკლებ 35% მიმართოს მედიკამენტების შესასყიდად.  

• სტაციონარულ ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში უზრუნველყონ ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის დაცვა როგორც პაციენტებისთვის ინფორმაციის მათთვის გასაგები ფორმით მიწოდების, ისე შესაბამისი სპეციალისტის დროული და ეფექტიანი მომსახურების გზით
საქართველოს მეან-გინეკოლოგთა ასოციაციის მიერ მომზადდა ფსიქიატრიულ კლინიკებში რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისის მიწოდების პროტოკოლის პროექტი, რომელიც საჭიროებს შეთანხმებას ფსიქიატრთა ასოციაციასთან. ამ ეტაპზე, აღნიშნული დოკუმენტი გადაგზავნილია ფსიქიატრთა ასოციაციაში. მხარეთა კონსენსუსის მიღწევის შემდეგ, აღნიშნული დოკუმენტი დასამტკიცებლად  წარედგინება კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციებისა (გაიდლაინებისა) და დაავადებათა მართვის სახელმწიფო სტანდარტების (პროტოკოლების)  შემუშავების, შეფასებისა და დანერგვის ეროვნულ საბჭოს.

25. ხანდაზმულ პირთა უფლებრივი მდგომარეობა
• უზრუნველყოს ხანდაზმულთა 24-საათიანი სათემო სერვისების სტანდარტების დროული დამტკიცება და სტანდარტის შესაბამისად მონიტორინგის ეფექტიანი სისტემის დანერგვა 
ხანდაზმულთა საჭიროებებზე მორგებული სადღეღამისო დაწესებულებებისა და დღის ცენტრების ფუნქციონირების, ბენეფიციართა რაოდენობისა და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის დაცვისა და სტანდარტების შემუშავების კუთხით სამინისტროში შექმნილი სამუშაო ჯგუფის მიერ შემუშავებული „სადღეღამისო სპეციალიზებულ დაწესებულებებში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა და ხანდაზმულთა მომსახურების მინიმალური სტანდარტების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების პროექტის შეთანხმებული და საბოლოო რედაქცია შესაბამის დანართებთან (ინდივიდუალური მომსახურებისა და ხელშეკრულების ფორმები) ერთად  დამტკიცებისათვის საჭირო პროცედურების განხორციელების უზრუნველყოფის  მიზნით, მოცემულ  ეტაპზე გადის სამართლებრივ ექსპერტიზას. „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის“ სახელმწიფო პროგრამის  სათემო ორგანიზაციების ქვეპროგრამის ფარგლებში ქვეყნის 11 მუნიციპალიტეტში (თბილისი, ოზურგეთი, სიღნაღი, ქარელი, ლაგოდეხი, რუსთავი, გორი, თელავი, გურჯაანი, ყვარელი, საგარეჯო) ფუნქციონირებს ხანდაზმულთა 14 სათემო ორგანიზაცია. აღნიშნული  ორგანიზაციების მონიტორინგს ახორციელებენ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სოციალური პროგრამების მონიტორინგის სამმართველოს თანამშრომლები საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 23 ივლისის №01-54/ნ ბრძანების  -  „სადღეღამისო სპეციალიზებულ დაწესებულებებში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა და ხანდაზმულთა მომსახურების მინიმალური სტანდარტების“ შესაბამისად. 2018 წლის განმავლობაში მონიტორინგი განხორციელდა ხანდაზმულთა სათემო ორ ორგანიზაციაში.  მონიტორინგის ახალი მექანიზმების დამტკიცება განხორციელდება ახალი სტანდარტების დამტკიცების საფუძველზე.

• უზრუნველყოს გრძელვადიანი ზრუნვის კონცეფციისა და განხორციელების სტრატეგიის დროული შემუშავება საზოგადოების ფართო ჩართულობით 
დაწყებულია მუშაობა გრძელვადიანი ზრუნვის კონცეფციის შემუშავებაზე. ჩეხეთის საქვემოქმედო ორგანიზაცია „კარიტასთან“ თანამშრომლობით, ქ. თბილისის მერიამ დაიწყო შინ მოვლის სერვისების მიწოდება ქ.თბილისის მოსახლეობისთვის.

• უზრუნველყოს შინ მოვლის პროგრამის დროული შემუშავება და განხორციელება გეოგრაფიული მისაწვდომობის გათვალისწინებით 
მომსახურების სახე „შინ მოვლა“ თავისი შინაარსიდან და სპეციფიკიდან გამომდინარე,  მეტად მნიშვნელოვანია, რადგან იგი მოიცავს ქრონიკულ ავადმყოფთა ხანგრძლივი მოვლის, სამედიცინო, სარეაბილიტაციო, ფსიქოლოგიური და სოციალური  მომსახურების კომპლექსს, ადამიანის ფიზიკური და ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების პრევენციასა და მართვას, როგორც ყოველდღიურ საკითხებში, ასევე სამედიცინო შემთხვევების დადგომისას.
ამავდროულად აღვნიშნავთ, რომ ჩვენთვის კარგად არის ცნობილი ქვეყანაში ამ მიმართულებით არსებული სურათი: უკანასკნელი 5 წლის განმავლობაში  სხვადასხვა მიზნობრივი ჯგუფებისათვის ბინაზე მოვლის მომსახურება ხორციელდება ადგილობრივი თვითმმართველობის ორგანოების ჯანდაცვითი და სოციალური პროგრამების ფარგლებში: თბილისის, გორის, ქუთაისის, ბათუმის, სამტრედიის, ფოთისა და სხვა მუნიციპალიტეტებში.
გამომდინარე აქედან, ქვეყნის სოციალური პოლიტიკის დეცენტრალიზაციის პრინციპების გათვალისწინებით, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია, ბინაზე მოვლისა და საკვების ბინაზე მიწოდების  მომსახურების განვითარება უკვე არსებული პრაქტიკისა და სხვადასხვა მუნიციპალიტეტების გამოცდილების მაგალითზე გაგრძელდეს ადგილობრივი თვითმმართველობების დონეზე, მით უფრო, რომ საქართველოს კონსტიტუციითა და საქართველოს ორგანული კანონით „ადგილობრივი თვითმმართველობის კოდექსით“ ადგილობრივი თვითმმართველობის უფლებამოსილებები გამიჯნულია სახელმწიფო ორგანოთა უფლებამოსილებებისაგან. ამასთან, მუნიციპალიტეტები შესაბამისი წლის ბიუჯეტის ფარგლებში თავად განსაზღვრავენ პრიორიტეტებს, სამიზნე ჯგუფებს, დახმარების მოცულობასა და სხვადასხვა მიზნობრივი პროგრამების განხორციელების პრინციპებს. 
• შრომის ბაზრის კვლევის საფუძველზე, შეაფასოს ხანდაზმულ პირთა დასაქმების შესაძლებლობები; დასაქმების ხელშემწყობი სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში გაითვალისწინოს ხანდაზმულ პირთა სპეციალური საჭიროებები 
„დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების სახელმწიფო პროგრამის“ თანახმად პროგრამაში მონაწილეთა მინიმალური ასაკი განსაზღვრულია 16 წლით. ზედა ასაკობრივი შეზღუდვა მონაწილეობის მსურველთა მიმართ არ არის. შესაბამისად მაღალი ასაკობრივი ჯგუფის, 50 წელზე უფროსი სამუშაოს მაძიებლები, სარგებლობენ სახელმწიფო პროგრამით განსაზღვრული ყველა მომსახურებით.

• აწარმოოს სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში დასაქმებულ ხანდაზმულ პირთა დიფერენცირებული სტატისტიკა, დასაქმების სფეროების გათვალისწინებით 
დასაქმების პორტალზე (worknet.gov.ge) დღეის მდგომარეობით დარეგისტრირებულია  50 წელს  გადაცილებული 55 110 მოქალაქე.
2018 წელს დასაქმებული 1888 მოქალაქიდან 262 პირი არის 50 წელზე უფროსი.

•უზრუნველყოს ხანდაზმულთა სპეციფიკური პროფორიენტაციისა და პროფესიული საჭიროებების შესწავლა და შესაბამის პროგრამებში მათი გათვალისწინება.
სახელმწიფო პროგრამაში მონაწილეობის მსურველ მაღალი ასაკობრივი ჯგუფის მოქალაქეთა პროფესიული განზრახვების შესწავლისა  და პროფესიული ორიენტაციის დაზუსტების მიზნით, ხანდაზმული მოქალაქეები სარგებლობენ პროგრამის სხვადასხვა კომპონენტით განსაზღვრული მომსახურებებით. 2018 წელს პროგრამული მომსახურებებით ისარგებლეს:

სტაჟირება -18;
სუბსიდირება-6;
მომზადება გადამზადება -286;
ჯგუფური კონსულტირება- 277;
საშუამავლო მომსახურება-89.

დღეის მდგომარეობით, დასაქმების პროგრამების დეპარტამენტის შესაძლებლობები, ხანდაზმულ მოქალაქეთა დასაქმების დიფერენცირებული  სტატისტიკის წარმოებასთან დაკავშირებით შემოიფარგლება მხოლოდ დასაქმების ხელშეწყობის პროგრამული ღონისძიებებით. ხანდაზმულ მოქალაქეთა სპეციფიკური პროფორიენტაციისა და  პროფესიული საჭიროებების შესწავლა დაგეგმილია დასაქმების სფეროში მიმდინარე რეფორმებისა და შრომის ბაზრის ინფრასტრუქტურის განვითარების პარალელურად.

28. კონფლიქტებით დაზარალებული მოსახლეობის უფლებრივი მდგომარეობა
• ოკუპირებულ ტერიტორიებზე მომუშავე ექიმები ჩართოს გადამზადების იმ პროგრამებში, რომლებსაც საქართველოს დანარჩენ ტერიტორიაზე მომუშავე ექიმები გადიან, ასევე გაზარდოს მხარდაჭერა ოკუპირებულ ტერიტორიებზე მოქმედი სამედიცინო დაწესებულებებისა და პერსონალისათვის 
დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამა („დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 11 ნოემბრის № 624 დადგენილება) 2017 წლიდან ითვალისწინებს „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული ტერიტორიებისათვის დეფიციტურ და პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში საექიმო სპეციალობების მაძიებელთა დიპლომისშემდგომი განათლების (პროფესიული მზადების) მიზნობრივ დაფინანსებას

• უზრუნველყოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან პაციენტებისათვის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ეფექტიანად მიწოდებისათვის შესაბამისი ღონისძიებების გატარება.
ცენტრის სადისპეჩეროში, აფხაზეთიდან საქართველოს კონტროლირებადი ტერიტორიის მიმართულებიდან (ზედა, ქვედა ზონები და ენგურის ხიდი) გამოძახების დაფიქსირების შემთხვევაში, მყისიერად ხდება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადის ან კრიტიკული პაციენტების ტრანსპორტირებისათვის სპეციალიზირებული ბრიგადის (რეანომობილის) გაგზავნა, რომელიც ახორციელებს პაციენტის ტრანსპორტირებას უახლოეს, ქ. ზუგდიდის ,,სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ - ზუგდიდის რეფერალურ ჰოსპიტალში" ან საჭიროების შემთხვევაში, სხვა რაიონის ( ქ. ქუთაისი, ქ. თბილისი, ქ. ბათუმი) შესაბამისი პროფილის კლინიკაში. დამატებით გაცნობებთ, რომ ,,2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ" საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის № 693 დადგენილების შესაბამისად, ზუგდიდის მუნიციპალიტეტს ემსახურება სამედიცინო აპარატურითა და სავალდებულო მედიკამენტებით აღჭურვილი ექვსი და ასევე კრიტიკული პაციენტების ტრანსპორტირებისათვის სპეციალიზირებული (რეანომობილი) ბრიგადები, რომლებიც ახორციელებენ გადაუდებელ სამედიცინო მომსახურების დროულ უზრუნველყოფას.

29. იძულებით გადაადგილებულ პირთა-დევნილთა უფლებრივი მდგომარეობა
• თბილისში დევნილთა გრძელვადიანი განსახლების მიზნით, მაქსიმალურად შემჭიდროებულ ვადებში დაიწყოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული პროცედურები და 2019 წელს, გამოსყიდული 826 ბინა სრულად განაწილდეს დევნილებზე 
ქალაქ თბილისში, დევნილთა გრძელვადიანი განსახლება დაგეგმილია 2019 წლის ზაფხულში, რომელიც განაწილდება საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან იძულებით გადაადგილებულ პირთა, განსახლებისა და ლტოლვილთა მინისტრის 2013 წლის 9 აგვისტოს N320 ბრძანების შესაბამისად. კერძოდ, მიმდინარე წლის 15 აპრილს გამოქვეყნდება საცხოვრებელი ფართის მიღების მსურველი დევნილი ოჯახებისთვის მინიჭებული წინასწარი ქულების სია. სიის გამოქვეყნებიდან 15 სამუშაო დღის ვადაში დევნილ ოჯახებს შესაძლებლობა ექნებათ, დამატებითი დოკუმენტაცია წარმოადგინონ, რამაც შესაძლოა გავლენა იქონიოს მათთვის მინიჭებულ წინასწარ ქულებზე. შერჩეულ ოჯახებზე მონიტორინგის პროცესი დაიწყება მიმდინარე წლის 10 მაისიდან, ივნისის ბოლოს დევნილთა საკითხების შემსწავლელი კომისია დაიწყებს მუშაობას ბინების განაწილებასთან დაკავშირებით და ივლისის თვეში განხორციელდება დევნილების განსახლება.
• მაქსიმალურად შემჭიდროებულ ვადებში დაიწყოს თბილისში დაგეგმილი ერთოთახიანი და ოროთახიანი ბინების შესყიდვის პროცედურები და განხორციელდეს შესაბამისი სულადობის მქონე ოჯახების განსახლება 
2019 წელს დირსის დასახლებაში შესყიდულ იქნა 249 ერთ ოთახიანი ბინა, რომელიც განაწილდება მიმდინარე წელს დაგეგმილ განსახლების ეტაპზე. გარდა ამისა, სამინისტროს შესყიდული აქვს 346 ორ ოთახიანი ბინა და მათი განაწილება იგეგმება 2019-2020 წლებში

• გრძელვადიანი განსახლების კრიტერიუმებში არსებული მძიმე საცხოვრებელი პირობებისთვის განკუთვნილი ქულა დევნილ ოჯახს მიენიჭოს წინასწარი შეფასების ეტაპზევე, შესაბამისი მტკიცებულებების (მაგალითად ფოტოსურათების) წარდგენის შემთხვევაში.
ეს ცვლილება მარეგულირებელ აქტში შევიდა 2018 წელს. გრძელვადიანი განსახლების შემდგომი პერიოდის ანალიზის დროს, შესაძლებელია მოხდეს მსჯელობა აღნიშნულ ცვლილებასთან დაკავშირებით, იძულებით გადაადგილებულ პირთა - დევნილთა მიმართ 2019-2020 წლებში სახელმწიფო სტრატეგიის განხორციელების სამოქმედო გეგმის სამეთვალყურეო საბჭოს მიერ შექმნილი დროებითი ექსპერტთა ჯგუფის (TEG) შეხვედრაზე. თუმცა, არსებული რედაქციითაც, დევნილის მიერ შესაბამისი მტკიცებულებების (მაგალითად ფოტოსურათების) წარმოდგენის შემთხვევაში, შესაძლებელია მძიმე საცხოვრებელი პირობების ნაწილში წინასწარი ქულის მინიჭება.
30. ეკომიგრანტების უფლებრივი მდგომარეობა
• საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან იძულებით გადაადგილებულ პირთა, განსახლებისა და ლტოლვილთა მინისტრის 2013 წლის 13 ნოემბრის №779 ბრძანებაში შევიდეს ცვლილებები, რომლებიც დაარეგულირებს ეკომიგრანტთა უკუმიგრაციას 
ეკომიგრანტთა უკუმიგრაციის საკითხზე სამინისტრო წლების მანძილზე მუშაობს, პროგრამის განხორციელების პერიოდში მიღებული გამოცდილებიდან გამომდინარე, არაერთი შესაძლო გადაწყვეტის გზა იქნა განხილული, მიუხედავად ამისა, ვერ იქნა შემუშავებული ისეთი მექანიზმი, რომელიც ერთის მხრივ იქნებოდა ეფექტიანი, ხოლო მეორეს მხრივ არ შეეწინაღმდეგებოდა ქვეყანაში მოქმედ კანონმდებლობას, მათ შორის: 

o განხილული იქნა ბენეფიციარებთან ხელშეკრულების ან მემორანდუმის გაფორმების საკითხი, სამინისტროს პროგრამაში მონაწილეობის სანაცვლოდ, სტიქიის ზონაში მდებარე, ბენეფიციარის საკუთრებაში არსებული საცხოვრებელი სახლის დაცლასა და დემონტაჟთან დაკავშირებით. აღნიშნული მიდგომის დანერგვა, ჩვენი მოსაზრებით იქნება ნაკლებად ეფექტიანი, ვინაიდან ამ პირობაზე უარის თქმის შემთხვევაში ოჯახის განსახლება აღარ განხორციელდება მიუხედავად იმისა, რომ ისინი ისევ სიცოცხლისათვის მომეტებული რისკის ზონაში ცხოვრობენ. არც მოქალაქის მხრიდან პირობაზე დათანხმების შემთხვევაში არის აღნიშნული მიდგომა გამართლებული, რადგან თუ ოჯახი არ შეასრულებს ხელშეკრულებით აღებულ ვალდებულებას, სამართლებრივი შედეგის დადგომა ნაკლებად სავარაუდოა, რადგან ეს ხელშეკრულება ვერ იქნება უფრო მაღალი ლეგიტიმაციის, ვიდრე საკუთრების უფლების მარეგულირებელი კანონმდებლობა. ამასთან ერთად, ქონების დაცლისა და ოჯახის ახალ საცხოვრებელ სახლში გადასვლის დავალდებულებით, შეიძლება წინააღმდეგობაში მოვიდეთ კონსტიტუციით მინიჭებულ, გადაადგილების თავისუფლების უფლებასთან. შესაბამისად ეს ყველაფერი გვაფიქრებს, რომ მსგავსი მიდგომის შემთხვევაში, შეუძლებელი იქნება ეფექტიანი აღსრულების მექანიზმის განხორცილება. 

o გარდა ამისა, განხილული იქნა, ახალი საცხოვრებელი სახლის შესყიდვის სანაცვლოდ არსებული, სტიქიის ზონაში მდებარე საცხოვრებელი სახლის სახელმწიფოს საკუთრებაში გადმოცემის საკითხიც, მიუხედავად იმისა, რომ ეს შემთხვევა სამართლებრივად შესაძლებელია უფრო მართებულია ვიდრე ზემოხსენებული ვარიანტი, ამ შემთხვევაშიც, მთავარ პრობლემად დგება ის გარემოება, რომ პირობაზე უარის თქმის შემთხვევაში ოჯახი ისევ რჩება სიცოცხლისათვის მომეტებული საფრთხის შემცველ გარემოში, ამის ერთ-ერთ მიზეზად კი, ოჯახის მხრიდან შესაძლებელია დასახელდეს საკარმიდამო ნაკვეთებში არსებული საოჯახო სამარხები, ან მათ საკუთრებაში არსებული უძრავი ქონების სახელმწიფოს სასარგებლოდ დათმობის სანაცვლოდ შეთავაზებული პირობები არ იყოს თანაბარზომიერი მის საკუთრებაში არსებული ქონების ღირებულებისა. მიუხედავად ზემოაღნიშნულისა, როგორც უკვე არაერთხელ აღვნიშნეთ, სამინისტრო მზად არის ნებისმიერ დაინტერესებულ მხარესთან ერთად განიხილოს ამ პრობლემის გადაწყვეტის გზები.

• მოხდეს მომეტებული საფრთხის ქვეშ მცხოვრები ოჯახების რაოდენობის გათვალისწინება ბიუჯეტის დაგეგმვის ეტაპზევე და განსახლებისათვის გამოყოფილი თანხის მინიმუმ 30% მოხმარდეს ამგვარი ოჯახების განსახლებას 
სახალხო დამცველის 2017 წლის ანგარიშში მითითებული რეკომენდაციების გათვალისწინებით, სამინისტრომ 2018 წელს სსიპ გარემოს ეროვნული სააგენტოდან გამოითხოვა 2014-2018 წლებში მომზადებული გეოლოგიური დასკვნები. ამ ეტაპზე მიმდინარეობს მიღებული ინფორმაციის ანალიზი, რომლის შემდეგაც, არსებული პროგრამის პარალელურად იგეგმება ახალი პროგრამის ინიცირება, რომლის ფარგლებშიც მოხდება მხოლოდ იმ ოჯახების განსახლება, რომლებიც სსიპ გარემოს ეროვნული სააგენტოს მიერ მომზდებული გეოლოგიური დასკვნის შესაბამისად, ცხოვრობენ სიცოცხლისათვის მომეტებული საფრთხის ზონაში.
• 2019 წელს დასრულდეს 2004-2012 წლებში განსახლებული ეკომიგრანტებისათვის საცხოვრებელი ფართების საკუთრებაში გადაცემის პროცესი.
საცხოვრებელი სახლების კერძო საკუთრებაში გადაცემის პროცესის მთავარი შემაფერხებელი ფაქტორია, ქონების კანონმდებლობით დადგენილი წესით სახელმწიფო საკუთრებად რეგისტრაცია. ამ საკითხის ეფექტიანად მოგვარების მიზნით, სამინისტრო შეთანხმდა სსიპ ქონების ეროვნულ სააგენტოსთან და აღნიშნული სააგენტო, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოსთან ერთად ახორციელებს ქონების სახელმწიფო საკუთრებად რეგისტრაციას.აღნიშნული, უახლოეს პერიოდში იგეგმება დამატებით 150 ოჯახისათვის ქონებების დაკანონება, ხოლო პროცესის დასრულება იგეგმება 2020 წელს.



31. უცხოელთა სამართლებრივი მდგომარეობა საქართველოში
• უზრუნველყოს საერთაშორისო დაცვის მქონე პირთა ინტეგრაციის პროგრამების შესახებ საინფორმაციო შეხვედრების ჩატარება და ცნობიერების ამაღლება, როგორც ბენეფიციარებში, ისე ადგილობრივ საზოგადოებაში 
2019 წელს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ ინტეგრაციის სერვისების განხორციელების მიზნით, მომზადდა უცხოელთა შესაბამისი საგრანტო კონკურსის გამოსაცხადებლად საჭირო დოკუმენტაცია. საგრანტო კონკურსის ჩასატარებლად საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი  პროცედურების დასრულებისა და საგრანტო კონკურსში გამარჯვებული ორგანიზაციის გამოვლენის შემდეგ დაიწყება ინტეგრაციის ცენტრში უცხოელთა ინტეგრაციის კუთხით ზემოხსენებული სერვისების მიწოდება. საგრანტო პროგრამის მიმართულების აღწერილობის ერთ-ერთ პუნქტს წარმოადგენს გრანტის მიმღებისთვის სამიზნე ჯგუფის ინფორმირებულობის ვალდებულება, რომლითაც განმცხადებელმა უნდა წარმოადგინოს სამიზნე ჯგუფის ინფორმირებისათვის განსახორციელებელი აქტივობების კონცეფცია და სამოქმედო გეგმა. დამატებით, მიგრაციის პოლიტიკის განვითარების საერთაშორისო ცენტრის (ICMPD) მხარდაჭერით 2019 წლის საგრანტო პროგრამის დაწყების შესახებ მომზადდება საინფორმაციო ვიდეორგოლი, რომელიც განთავსდება საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ვებ-გვერდსა და ფეისბუქის გვერდზე.

• უზრუნველყოს ქართული ენის კურსების ხელმისაწვდომობა თავშესაფრის მაძიებელი პირებისთვისაც
2019 წლის საგრანტო პროგრამაში დაემატება თავშესაფრის მაძიებლებისა და საქართველოში სტატუსის მქონე, მოქალაქეობის არმქონე პირებისთვის ქართული ენის შესწავლის შესაძლებლობა.
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32. მოქალაქეობის არმქონე პირების უფლებრივი მდგომარეობა
• „მიზნობრივი სოციალური დახმარების დანიშვნისა და გაცემის წესის შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2006 წლის 22 აგვისტოს №225/ნ ბრძანებაში, პირდაპირ მიეთითოს საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირი, როგორც ბენეფიციარი, ბინადრობის ნებართვის ტიპის მიუხედავად.
„სოციალური დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონი ვრცელდება საქართველოში კანონიერ საფუძველზე მუდმივად მცხოვრებ, სპეციალური მზრუნველობის საჭიროების მქონე პირებზე, ღატაკ ოჯახებსა და უსახლკარო პირებზე. 
მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამაში ჩართვისთვის წარმოსადგენი დოკუმენტაცია განსაზღვრულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის №141/ნ ბრძანებით დამტკიცებული წესით. კერძოდ, როდესაც სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს  უფლებამოსილი პირი ვიზიტს ახორციელებს ოჯახში სპეციალური ფორმის დოკუმენტის - „ოჯახის დეკლარაციის“ შევსების მიზნით ოჯახის უფლებამოსილი პირი შესაბამისი ინფორმაციის ოჯახის დეკლარაციაში ასახვის მიზნით წარადგენს თითოეული წევრის პირადობის დამადასტურებელ დოკუმენტს. შესაბამისად, დაინტერესებულ მხარეებთან, მათ შორის, სსიპ სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტოსთან ვიმსჯელებთ ბინადრობის ნებართვის ტიპის მიუხედავად საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირთა მიზნობრივი სოციალური დახმარებით სარგებლობისა და აღნიშნულის როგორც სამართლებრივად ისე პრაქტიკულად განხორციელების შესაძლებლობებზე. 




