„2016 წელს საქართველოში ადამიანის უფლებათა და თავისუფლებათა დაცვის მდგომარეობის შესახებ“ საქართველოს სახალხო დამცველის ანგარიშის თაობაზე საქართველოს პარლამენტის 2017 წლის 30 ივნისის №1181-IIს დადგენილებით, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიმართ გაცემული რეკომენდაციების შესრულების ანგარიში

ა) მეტი რესურსი მოახმაროს თამბაქოს პროდუქციის მავნებლობასთან დაკავშირებით მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლებას და თამბაქოს კონტროლის სხვა ღონისძიებების განხორციელებას შესაბამისი დაფინანსების გამოყოფით: 

სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი ახორციელებს „ჯანმრთელობის ხელშეწყობის“ სახელმწიფო პროგრამას, რომლის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი კომპონენტია „თამბაქოს მოხმარების კონტროლის გაძლიერება“. კომპონენტის ფარგლებში ხორციელდება მოსახლეობის საგანმანათლებო კამპანია როგორც თამბაქოს მოხმარების ზიანთან დაკავშირებით, ასევე კანონმდებლობის შესახებ ინფორმირებულობის ამაღლების მიზნით. კომპონენტის მნიშვნელოვანი მიმართულებაა თამბაქოს კანონმდებლობის აღსრულების ხელშეწყობა და თამბაქოს მოხმარების შეწყვეტისათვის დახმარების გაუმჯობესება. 2018 წელს „თამბაქოს მოხმარების კონტროლის გაძლიერების“ კომპონენტის ბიუჯეტი გაიზარდა 800000 ლარამდე (2017 წელს კომპონენტის ბიუჯეტი შეადგენდა 38 ათას ლარს).  

ბ) უზრუნველყოს ქვეყანაში თამბაქოზე დამოკიდებულ პირთათვის თამბაქოს მოხმარების შეწყვეტასთან დაკავშირებით კონსულტაციის გაწევის და მკურნალობის შესაბამისი სერვისების განვითარება;

სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის ბაზაზე ფუნქციონირებს თამბაქოსათვის თავის დანებების საკონსულტაციო ცხელი ხაზი (116 001). ცენტრი, როგორც სახელმწიფო პროგრამის, ასევე დონორი ორგანიზაციების ფინანსური მხარდაჭერით ახორციელებს სხვადასხვა ტრენინგებს, მათ შორის პირველადი ჯანდაცვის რგოლის ექიმების ტრენინგს თამბაქოსათვის თავის დანებების ხანმოკლე კონსულტაციებში (ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მტკიცებულებებზე დაფუძნებული მეთოდოლოგიით), ექიმთა ტრენინგს თამბაქოს დამოკიდებულების მკურნალობის საკითხებში და სკოლის ექიმების ტრენინგს სკოლებში თამბაქოს კონტროლის საკითხებზე. 

ცენტრი, მისი კომპეტენციის ფარგლებში, თანამშრომლობს ყველა დაინტერესებულ მხარესთან ქვეყანაში თამბაქოზე დამოკიდებულების მკურნალობის შესაბამისი სერვისების განვითარების მიზნით. 

გ) ხელი შეუწყოს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის გაუმჯობესებისკენ მიმართული საქართველოს მთავრობის სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმის ეფექტიანი განხორციელება; 

საქართველოში უკანასკნელი წლების განმავლობაში, ქვეყნის ეკონომიკურმა განვითარებამ, ჯანდაცვის სექტორში გატარებულმა რეფორმებმა, დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობისთვის გაზრდილმა სახელმწიფო დაფინანსებამ და მაღალი ხარისხის სამედიცინო მომსახურებაზე გაიოლებულმა წვდომამ მნიშვნელოვანი როლი შეასრულა დედათა და ბავშვთა სიკვდილობის რიცხვის შემცირებაში. საქართველომ 2015 წელს შეძლო ათასწლეულის განვითარების მე-4 მიზნის მიღწევა - ჩვილ ბავშვთა სიკვდილიანობა 8.6, ხოლო ხუთ წლამადე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა 10.2-ს შეადგენდა 1000 ცოცხალშობილზე. 

აღსანიშნავია, რომ გაეროს სააგენტოთაშორისი ჯგუფის შეფასებით და ქვეყნის ოფიციალური მაჩვენებელი მაქსიმალურად მიუახლოვდა ერთმანეთს და 2014 წლის აპრილში დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის გაეროს სააგენტოთაშორისი მისიის (IGME) შეფასების საფუძველზე, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის, მსოფლიო ბანკისა და გაეროს ბავშვთა სიკვდილიანობის ანგარიშში წელს პირველად იქნა გამოყენებული საქართველოს რუტინული სტატისტიკური მონაცემები და საქართველო ამ მხრივ პირველი ქვეყნაა პოსტ-საბჭოთა სივრცეში. 

დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის შემცირების მიზნით, 2013 წლის თებერვალში შეიქმნა დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის შემსწავლელი ინტერსექტორული საბჭო. დედათა და 5 წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა დაექვემდებარა „აქტიურ“ ზედამხედველობას. 2014 წლის ივნისიდან ყოველი ორსული ქალი უზრუნველყოფილია ფოლიუმისა და რკინის პრეპარატებით. 2016 წლიდან 6-23 თვის ბავშვები სახელმწიფოდან უფასოდ იღებენ 6-23 თვის მიკროელემენტების შემცველ საკვებ დანამატს. შემუშავდა საკეისრო კვეთისა და აბორტის გაიდლაინი და მომზადდა საკანონმდებლო ცვლილებები  აბორტების  (მ.შ.სელექციურის) შემცირების მიზნით.

2015 წლის მაისიდან დაიწყო და 2017 წლის ბოლოს დასრულდა ქვეყნის მასშტაბით პერინატალური სერვისების ხარისხის გაუმჯობესების ღონისძიებების გატარება, რაც გულისხმობს პერინატალური სერვისების შეფასებას, ეფექტური პერინატალური სერვისების პრაქტიკის ხელშეწყობას, სერვისების რეგიონალიზაციას (დონეებად დაყოფა), რომლის დანერგვაც  ხელს შეუწყობს დედათა და ბავშვთა სამედიცინო მომსახურების ხარისხის და მათი ჯანმრთელობის  მდგომარეობის შემდგომ გაუმჯობესებას. 

რეგიონალიზაციის პროცესი გულისხმობს, სამედიცინო დაწესებულების ინფრასტრუქტურისა და პერინატალური სერვისების შეფასებას; ინფრასტრუქტურის და მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის გაუმჯობესებასთან დაკავშირებული რეკომენდაციების შესრულების გადამოწმებას და დაკმაყოფილების შემთხვევაში შესაბამისი დონის მინიჭებას. პარალელურად მიმდინარეობს სამედიცინო პერსონალის - მეანების, ნეონატოლოგების, ანტენატალური მომსახურების მიმწოდებელი მეან-გინეკოლოგების, ბებიაქალების, ნეონატალური ექთნების ტრენინგი და კლინიკური უნარ-ჩვევების ამაღლება. 

2017 წლის ბოლოსთვის შეფასებულ იქნა 105 დაწესებულება, დონე განესაზღვრა 82 დაწესებულებას, აქედან III დონე - 7-ს, შერეული II/III დონე – 6-ს, II დონე – 46-ს, ხოლო I დონე – 23-ს. რეგიონალიზაციის პროცესმა უკვე მოიტანა შედეგები. 2016 წელს დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი შეადგენდა 23.0-ს 100000 ცოცხალშობილზე.

საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში, 2017 წლის აპრილიდან დაიწყო სამედიცინო პერინატალური სერვისების მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულებების სელექტიური კონტრაქტირების პროცესი სამეანო სერვისების მიწოდებასთან დაკავშირებით. კონტრაქტი ამავდროულად, ითვალისწინებს ხარისხის შეფასების ინდიკატორების მიხედვით ინფორმაციის რუტინულ მოწოდებას და მონიტორინგის სისტემის გაუმჯობესებას. 

მომზადდა და დამტკიცდა დედათა და ახალშობილთა  ჯანმრთელობის ხელშეწყობის 2017-2030 ეროვნული სტრატეგია და მოკლევადიანი სამოქმედო გეგმა (2017-2019), რომელიც ასახავს დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის გაუმჯობესების ეროვნულ ხედვას და  ღონისძიებებს და მდგრადი განვითარების სამიზნეების მისაღწევად საჭირო ქმედებებს.

2018 წლიდან დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ფინანსდება 8 ანტენატალური ვიზიტი, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ რეკომენდებული გაიდლაინის შესაბამისად. ასევე განხორციელდა ანტენატალური სერვისების მიმწოდებელთა სელექცია ქ. თბილისში, ქ. ბათუმსა და ქ. ქუთაისში. პროგრამის განმახორციელებელია სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც უზრუნველყოფს როგორც ანტენატალური, ასევე, სამეანო სერვისების მიწოდებას. სამეანო სერვისის არ ქონის შემთხვევაში, სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელს საანგარიშგებო წლის წინა წლის განმავლობაში გატარებული ორსულთა საერთო რაოდენობა >300-ზე.

სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი სხვადასხვა საერთაშორისო ორგანიზაციებთან პარტნიორობით აქტიურად ახორციელებს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის გაუმჯობესებისკენ მიმართულ სხვადასხვა აქტივობებს. მათ შორის აღსანიშნავია, „მშობელთა სკოლის“ ვებ-გვერდის და აპლიკაციის შექმნა, რომელიც წარმოდგენილია 4 ძირითადი თემატური მიმართულებით: ორსულობა, მშობიარობა, ახალშობილი და ლოგინობის ხანა, მამების როლი ბავშვის აღზრდის საკითხებში.

დ) განახორციელოს ღონისძიებები სამედიცინო პერსონალის კვალიფიკაციის ასამაღლებლად; განსაკუთრებული ყურადღება დაუთმოს საქართველოს რეგიონებში მომუშავე სამედიცინო პერსონალს, მათ შორის, მაღალტექნოლოგიურ სამედიცინო დაწესებულებებში პრაქტიკულ სწავლებას; 

სსიპ ,,საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის“ ექთნებმა და ექიმებმა გაიარეს შესაბამისი კურსი, კერძოდ: 
· გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების კურსი 2016 წელს გაიარა 190 ექთანმა, ხოლო 2017 წელს - 665 ექთანმა.
· გადაუდებელი კარდიოლოგიური დახმარების კურსი 2016 წელს გაიარა 479 ექიმმა, ხოლო 2017 წელს - 238 ექიმმა.
· ტრავმული პაციენტის სტაბილიზაციის და ტრანსპორტირების კურსი 2016 წელს გაიარა 457 ექიმმა, ხოლო 2017 წელს - 243 ექიმმა.

ე) უზრუნველყოს კრიზისულ მდგომარეობაში მყოფი ბავშვიანი ოჯახების გადაუდებელი პირველადი დახმარების შესახებ გადაწყვეტილების მიმღები კომისიის მიერ გაიწეროს გადაწყვეტილების მიღების პროცედურული წესი და ვადები, ამასთან, გონივრულ ვადებში იქნას მიღებული გადაწყვეტილება ქვეპროგრამაში ჩართვის საკითხზე.

კრიზისულ მდგომარეობაში მყოფი ბავშვიანი ოჯახების გადაუდებელი პირველადი დახმარების შესახებ გადაწყვეტილების მიმღები კომისია მუშაობს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2017 წლის 6 აპრილის 01-72/ო ბრძანების თანახმად, რომელშიც განსაზღვრულია კომისიის მუშაობის და გადაწყვეტილების მიღების წესი. ქვეპროგრამაში ჩართვის გადაწყვეტილების მიღება ხდება პრიორიტეტების (მათ შორის: რეინტეგრირებული და შშმ ბავშვიანი ოჯახები) შესაბამისად. 2016-2017 წლებში ყველა ოჯახი, რომელმაც მიმართა სოციალური მომსახურების სააგენტოს და იყო რეინტეგრაციის შემწეობის მიმღები; ასევე ოჯახები, რომლებსაც ჰყავდა შშმ ბავშვი, ჩართულია კრიზისულ მდგომარეობაში მყოფი ბავშვიანი ოჯახების გადაუდებელი პირველადი დახმარების ქვეპროგრამაში.  ამასთან, „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2018 წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 29 დეკემბრის №601 დადგენილებით „კრიზისულ მდგომარეობაში მყოფი ბავშვიანი ოჯახების გადაუდებელი დახმარების ქვეპროგრამის“ მე-4 მუხლის მე-3 პუნქტის ა) ქვეპუნქტით საქონლის ღირებულების ასანაზღაურებლად გამოიყენება მატერიალიზებული ვაუჩერი, რაც უფრო მოქნილს ხდის აღნიშნულ ქვეპროგრამას.

ვ) სიღრმისეულად შეფასდეს სიღარიბეში მცხოვრებ ბავშვთა საჭიროებები და შეფასებაზე დაყრდნობით განახორციელოს ღონისძიებები ოჯახების გასაძლიერებლად; განსაკუთრებული ყურადღება დაუთმოს სოფლებში მცხოვრებ ბავშვთა საჭიროებებს; ყ) უზრუნველყოს საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 31 დეკემბრის N758 დადგენილებით დამტკიცებული „სოციალურად დაუცველი ოჯახების (შინამეურნეობების) სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების მეთოდოლოგიის“ გადახედვა იმგვარად ჩამოყალიბების მიზნით, რომ უზრუნველყოფილ იქნეს შესაბამისი საჭიროებების, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა ოჯახების მიერ სახელმწიფო შემწეობით სარგებლობა;

საქართველოს მთავრობის მიერ 2014 წლის 31 დეკემბერის №758 დადგენილებით დამტკიცდა ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების მეთოდოლოგია, რომელიც ძალაში შევიდა 2015 წლიდან. ახალი მეთოდოლოგია უფრო მეტად ასახავს ბავშვებისა და ბავშვიანი ოჯახების საჭიროებებს. მეთოდოლოგია ორიენტირებულია ოჯახების შემოსავლებზე (ან შემოსავლის მომტან ქონებაზე), შესაბამისად, საარსებო შემწეობის მიმღები შეიძლება გახდეს ოჯახი, რომელსაც არ აქვს შემოსავალი ან შემოსავლის მომტანი რაიმე სახის ქონება. სარეიტინგო ქულების განსაზღვრისას, მხედველობაში აღარ მიიღება სოციალური აგენტის სუბიექტური შეფასება, ამასთან, მეთოდოლოგიაში გათვალისწინებულია თავად ოჯახის საჭიროებები, ოჯახის წევრთა სპეციალური სტატუსი (შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი, ქრონიკული დაავადებით დაავადებული პირი, არასრულწლოვანი, პენსიონერი და ა.შ.).

უნდა აღინიშნოს, რომ სწორედ ოჯახის საჭიროებების ინდექსით განსაკუთრებით მაღალი კოეფიციენტია განსაზღვრული ბავშვებისათვის, მათ შორის შშმ ბავშვებისათვის. 

ცხრილი 1. საჭიროების ინდექსი ბავშვებისათვის

	კატეგორია 
	0-3 
	4-6
	7-12
	13-17

	
	
	
	
	

	ბავშვი
	1,24 
	1,16 
	1,04 
	1,21 

	შშმ ბავშვი 
	1,58 
	1,59 
	1,50 
	1,70 



ახალი მეთოდოლოგიით შემოღებულია სოციალური დახმარების დიფერენცირებული სისტემა, რომლის მიხედვითაც საარსებო შემწეობის ოდენობა განისაზღვრება: ოჯახებისთვის, რომელთა სარეიტინგო ქულაც 30001–ზე ნაკლებია – 60 ლარით ოჯახის ყველა წევრზე; ოჯახებისთვის, რომელთა სარეიტინგო ქულაა 30001 და მეტი, მაგრამ ნაკლებია 57001 ქულაზე – განისაზღვრება 50 ლარით ოჯახის ყველა  წევრზე; ოჯახებისთვის, რომელთა სარეიტინგო ქულაა 57001 და მეტი, მაგრამ ნაკლებია 60001 ქულაზე – განისაზღვრება 40 ლარით ოჯახის ყველა წევრზე; ოჯახები, რომელთა სარეიტინგო ქულაა 60001 და მეტი, მაგრამ ნაკლებია 65001 ქულაზე – განისაზღვრება 30 ლარით ოჯახის ყველა წევრზე; ხოლო ოჯახები, რომელთა სარეიტინგო ქულაც 100001–ზე ნაკლებია – საარსებო შემწეობა განისაზღვრება 10 ლარით ოჯახის თითოეულ 16 წლამდე ასაკის წევრზე. 

ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების მეთოდოლოგიის ცვლილების შემდეგ, მნიშვნელოვნად გაიზარდა საარსებო შემწეობით ბავშვებისა და ბავშვიანი ოჯახების მოცვა.  

ცხრილი 2. საარსებო შემწეობები

	წელი (დეკემბერი)
	სულ მიმღები
	ბავშვები (18 წლამდე)
	%
	შშმ ბავშვები (18 წლამდე)

	2012
	501,445
	124,767
	24.9
	2,736

	2013
	453,857
	116,951
	25.8
	2,531

	2014
	421,387
	107,835
	25.6
	2,313

	2015
	389,650
	108,530
	27.9
	2,290

	2016
	476,084
	146,403
	30.8
	2,907

	2017
	455,813
	149,857
	32.9
	2,956



შესაბამისად, 2014 წელთან შედარებით (ძველი მეთოდოლოგიით შეფასებული ოჯახები), 2017 წელს 42 022-ით მეტი ბავშვია (მათ შორის 643-ით მეტი შშმ ბავშვი) დაფარული საარსებო შემწეობით. 

ამასთან, „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2018 წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 29 დეკემბრის №601 დადგენილებით განსაზღვრულია კრიზისულ მდგომარეობაში მყოფი ბავშვიანი ოჯახების გადაუდებელი დახმარების ქვეპროგრამა, რომლის სამიზნე ჯგუფს წარმოადგენენ სხვადასხვა კატეგორიის ბავშვიანი ოჯახები, რომლებიც საჭიროებენ პირველად დახმარებას: რეინტეგრაციას დაქვემდებარებული ბავშვების ოჯახები, ოჯახი, რომელშიც იმყოფება ერთი ან მეტი შშმ ბავშვი; ოჯახი, რომელშიც ბავშვთან/ბავშვებთან ერთად ცხოვრობს არაუმეტეს ერთი შრომისუნარიანი სრულწლოვანი; ოჯახი, რომელშიც ცხოვრობს სამი ან მეტი ბავშვი; ბავშვიანი ოჯახი, რომელიც განცხადების შეტანის მომენტში რეგისტრირებულია „სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში“ და შეფასების შედეგად მინიჭებული აქვს 65 001-ზე ნაკლები სარეიტინგო ქულა; ერთი წლის ჩათვლით ასაკის ბავშვი, რომლის ოჯახი კვების ვაუჩერის მოთხოვნის შესახებ განცხადების შეტანის მომენტში რეგისტრირებულია „სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში“ და შეფასების შედეგად მინიჭებული აქვს 65 001-ზე ნაკლები სარეიტინგო ქულა და ა. შ.). აღნიშნული ქვეპროგრამა შესაბამისი სამიზნე ჯგუფებისათვის მოიცავს: პირველადი საჭიროებების დაკმაყოფილების მიზნით - საკვები პროდუქტებით უზრუნველყოფას, საყოფაცხოვრებო საქონლით უზრუნველყოფასა (შესყიდვა და გადაცემა) და „ბავშვთა ბუნებრივი კვების დაცვისა და ხელშეწყობის, ხელოვნური საკვების მოხმარების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრულ ბავშვთა ხელოვნური კვების პროდუქტებით უზრუნველყოფას. 	

გარდა ამისა, საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 31 მარტის N262 დადგენილებით დამტკიცებული „დემოგრაფიული მდგომარეობის გაუმჯობესების ხელშეწყობის მიზნობრივი სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში, ფულადი სოციალური დახმარების მიღების უფლება აქვს 2014 წლის 1 ივნისიდან დაბადებულ მე-3 და მომდევნო ბავშვს საქართველოს იმ რეგიონებში, სადაც ბუნებრივი კლებაა, ამასთანავე „მაღალმთიანი რეგიონების განვითარების შესახებ“ საქართველოს კანონიდან გამომდინარე, ფულადი სოციალური დახმარების მიღების უფლება ასევე მოიპოვეს 2016 წლის 1 იანვრიდან დაბადებულმა ბენეფიციარებმა, რომელთა ერთ-ერთ მშობელს აქვს მაღალმთიან დასახლებაში მუდმივად მცხოვრები პირის სტატუსი.

„სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ყოველწლიურად იზრდება სერვისების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა.

ზ) ჩატარდეს სათანადო კვლევა ქვეყანაში უსახლკარობის მასშტაბის, მიზეზებისა და ფორმების გამოსავლენად; თ) შექმნას და რეგულარულად ამუშაოს უსახლკარო პირების მონაცემთა ერთიანი ბაზა; ი) შეიქმნას უსახლკარობის დასაძლევად საჭირო სტრატეგია და სამოქმედო გეგმა;

„სოციალური დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-18 მუხლის შესაბამისად, ადგილობრივი თვითმმართველობის ორგანოების კომპეტენციებსა და უფლება-მოვალეობებს, სხვა საკითხებთან ერთად, მიეკუთვნება უსახლკარო პირების თავშესაფრით უზრუნველყოფა, ასევე, თავშესაფარში მყოფი პირების რეგისტრაციიის წარმოება. ამასთან, „ადგილობრივი თვითმმართველობის კოდექსის“ მე-16 მუხლის მე-2 ნაწილის  „ფ“ ქვეპუნქტის თანახმად, უსახლკაროთა თავშესაფრით უზრუნველყოფა და რეგისტრაცია. ამდენად, ადგილობრივი თვითმმართველობის საკუთარ უფლებამოსილებებს მიეკუთვნება უსახლკაროთა თავშესაფრით უზრუნველყოფა და რეგისტრაცია. 

ამავე კანონის მე-17 მუხლის „დ“ ქვეპუნქტის შესაბამისად, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო აწარმოებს ადგილობრივი თვითმართველობის ორგანოების მიერ მიწოდებულ უსახლკარო პირთა ერთიან რეესტრს. 
  
აღსანიშნავია, რომ უსახლკარობის მასშტაბის, უსახლკარობის გამომწვევი მიზეზებისა და ფორმების გამოსავლენად კვლევის ჩატარება, სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმის შემუშავება არ განეკუთვნება მხოლოდ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს უფლებამოსილებას. უსახლკარობა კომპლექსური პრობლემაა და უსახლკარობის დასაძლევად მიმართული ღონისძიებები სხვადასხვა დაინტერესებული მხარეების ჩართულობით უნდა დაიგეგმოს. 

შესაბამისად, საქართველოს პარლამენტის ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტის ინიციატივით, აღმასრულებელ ხელისუფლებასთან, პარლამენტის სხვა კომიტეტებთან, სამოქალაქო სექტორსა და დაინტერესებულ მხარეებთან მჭიდრო თანამშრომლობით, ჩამოყალიბებული იქნა ჯანმრთელობის, შრომისა და სოციალური დაცვის სფეროების განვითარების გრძელვადიანი ხედვა, რომელიც განსაზღვრავს 2030 წლამდე საქართველოს ხელისუფლების თანმიმდევრული პოლიტიკის ფორმირების გზებს შრომა-დასაქმებისა და სოციალური დაცვის სფეროებში. გრძელვადიანი ხედვა, სხვა მნიშვნელოვან საკითხებთან ერთად, ითვალისწინებს უსახლკარობის წინააღმდეგ ბრძოლის სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმის შექმნას, რომელიც მოიცავს პრევენციულ, ასევე უსახლკარობის დაძლევის პოლიტიკას, განსაკუთრებით მოწყვლად, მათ შორის, შშმ პირთა საცხოვრისის ეტაპობრივი უზრუნველყოფის დაგეგმვას ადგილობრივ დონეზე. 

კ) უმოკლეს ვადაში გადასცეს სასწრაფო დახმარების მანქანა გალის რაიონის სასწრაფო დახმარების სადგურს;

შერიგებისა და სამოქალაქო თანასწორობის საკითხებში საქართველოს სახელმწიფო მინისტრის აპარატს 2018 წლის იანვარში გადაეცა სსიპ ,,საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის“  სარგებლობაში არსებული ერთი ერთეული უაზის მარკის ავტოსატრანსპორტო საშუალება, გაეროს განვითარების პროგრამის (UNDP) - პროექტ დიალოგის საკოორდინაციო მექანიზმის დახმარებით ოკუპირებულ აფხაზეთში, გალის რაიონის სოფელ საბერიოს საავადმყოფოსთვის შემდგომი გადაცემის მიზნით. 

ლ) უზრუნველყოს ზუგდიდში ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთა თავშესაფრის გახსნა, რომელიც აფხაზეთში მცხოვრებ პირებსაც მოემსახურებათ;

2017 წელს, არასამთავრობო ორგანიზაცია „მერკურის“ მიერ გაიხსნა ძალადობის მსხვერპლთა თავშესაფარი ზუგდიდში, ხოლო 2018 წლისთვის არასამთავრობო ორგანიზაცია „სახლის“ მიერ იგეგმება კიდევ ერთი თავშესაფრის გახსნა. შესაბამისად,   დამატებითი სერვისების საჭიროება ზუგდიდში ამ მიმართულებით, ამ ეტაპზე არ ვლინდება,  2018 წლის მანძილზე სახელმწიფო ფონდის მიერ საქართველოს სხვადასხვა რეგიონებში დაგეგმილია (აჭარაში, ქვემო ქართლში და გურიაში) ძალადობის მსხვერპლთა მომსახურების კრიზისული ცენტრების გახსნა, რათა გაფართოვდეს მსხვერპლთა მომსახურების არეალი და სერვისებზე ხელმისაწვდომობა.

მ) უზრუნველყოს სოციალური მუშაკების რესურსის გაზრდა საქმეთა რაოდენობის შესაბამისად, აგრეთვე მათი გადამზადება გენდერული და სექსუალური ძალადობის საკითხებზე და შესაბამისი სამუშაო პირობების გაუმჯობესება;  

სსიპ სოციალური მომსახურებს სააგენტოს სოციალური მუშაკები პერიოდულად გადიან მოსამზადებელ ტრენინგებს, სხვადასხვა საკითხებზე, მათ შორის გენდერული და სექსუალური ძალადობის საკითხებზე. ჩატარებული ტრენინგების შესახებ დეტალური ინფორმაცია ასახულია  (შ) რეკომენდაციის კომენტარში. ადამიანური და ფინანსური რესურსის გათვალისწინებით დაგეგმილია სოციალური მუშაკების რესურსის გაზრდა ბენეფიციარებისათვის უკეთესი მომსახურების მიწოდების მიზნით.

ნ) ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური ფუნქციის გაზრდით მინიმუმამდე შეამციროს სიღარიბის გამო ბიოლოგიური ოჯახიდან ბავშვის გამოყვანის მაჩვენებელი;

ბიოლოგიური ოჯახებიდან ბავშვის გამოყვანა ოჯახში არსებული სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის გამო მინიმუმამდეა დაყვანილი. ბიოლოგიური ოჯახების გაძლიერების მიზნით, სოციალური მუშაკის მიერ მაქსიმალურად ხდება ყველა რესურსის მობილიზაცია და არსებულ სერვისებთან დაკავშირება, რათა მოხდეს ბავშვის შენარჩუნება ბიოლოგიურ ოჯახში და მათი სახელმწიფო მზრუნველობაში განთავსების თავიდან აცილება.  

2016 წელს მინდობით აღზრდაში სხვადასხვა მიზეზებით განთავსდა 286 ბენეფიციარი, ხოლო 2017 წელს - 206 ბენეფიციარი. აქედან განთავსების მიზეზებია: ძალადობა, უგულებელყოფა - 59.5% (2016), 71% (2017); ეკონომიკური სიდუხჭირე - 11% (2016), 14% (2017); მშობლების ჯანმრთელობის მძიმე მდგომარეობა - 1.5% (2016), 2% (2017); მშობლების მხრიდან მიტოვება - 13% (2016 და 2017); 15% - სახელმწიფო ზრუნვის ფორმის შეცვლა (2016). აღსანიშნავია ის გარემოებაც, რომ ეკონომიკური სიდუხჭირე არ არის გადამწყვეტი ბავშვის გამოყვანის დროს, აღნიშნულს თან ერთვის მშობლის უნარების არქონა.

ო) ხელი შეუწყოს ბავშვთა შრომითი ექსპლუატაციის შემთხვევების დროულ და ეფექტიან გამოვლენას; ამასთანავე, გააძლიეროს მსხვერპლ  ბავშვთა რეაბილიტაციის პროცესი.

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტი აგრძელებს იძულებითი შრომისა და შრომითი ექსპლუატაციის შემთხვევების გამოვლენის მიზნით საწარმოების/კომპანიების ინსპექტირებას  2016 წლის 7 მარტის საქართველოს მთავრობის N112 დადგენილებით დამტკიცებული „იძულებითი შრომისა და შრომითი ექსპლუატაციის პრევენციის და მათზე რეაგირების მიზნით სახელმწიფო ზედამხედველობის განხორციელების წესის“ ფარგლებში.

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო საერთაშორისო ორგანიზაციების ტექნიკური მხარდაჭერით შეიმუშავებს ბავშვთა „მსუბუქი სამუშაო“-ს განმარტებასა და შესაბამის ჩამონათვალს. 

გარდა ამისა, საქართველოს კანონი „შრომის უსაფრთხოების შესახებ“ (მიღების შემდეგ) ეტაპობრივად გავრცელდება ეკონომიკის ყველა სექტორზე და მოიცავს შრომითი უფლებების ყველა მიმართულებას, მათ შორის ბავშვთა შრომითი ექსპლუატაციის შემთხვევების გამოვლენას.

პ)  სასამართლოს მომართვის საფუძველზე, მხარეთა შეფასების პროცესში,  მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანო  სასამართლოს მიერ გადაწყვეტილების მიღებამდე აძლევს რეკომენდაციებს მოდავე  მხარეებს,  ბავშვის საუკეთესო ინტერესების გათვალისწინებით. რეკომენდაციები შეტანილია დასკვნაში, რომელიც წარედგინება სასამართლოს; 

სასამართლოს მომართვის საფუძველზე, მხარეთა შეფასების პროცესში,  მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანო  სასამართლოს მიერ გადაწყვეტილების მიღებამდე აძლევს რეკომენდაციებს მოდავე  მხარეებს,  ბავშვის საუკეთესო ინტერესების გათვალისწინებით. რეკომენდაციები შეტანილია დასკვნაში, რომელიც წარედგინება სასამართლოს. 

ჟ) გააუმჯობესოს ზედამხედველობის მექანიზმი მინდობით აღზრდისა და რეინტეგრაციის სახელმწიფო სერვისებთ მოსარგებლე ბავშვთა უფლებების დაცვის შემოწმებისა და საჭიროებების იდენტიფიცირების კუთხით

სოციალური მუშაკების მიერ მუდმივად ხდება მინდობით აღზრდისა და რეინტეგრაციის სახელმწიფო სერვისებში ჩართული ბენეფიციარების მონიტორინგი.
სახელმწიფო მზრუნველობაში მყოფი აღსაზრდელების  და რეინტეგრირებული ბავშვების შემთხვევებში სოციალური მუშაკების გეგმიური ვიზიტები  ხორციელდება რეგულარულად (თვეში ერთხელ), საჭიროების შემთხვევაში,  ხორციელდება არაგეგმიური ვიზიტებიც. ბავშვების შეფასებისა და საჭიროებებიდან გამომდინარე, ხდება ინდივიდუალური განვითარების გეგმის შედგენა და მონიტორინგი, დაგეგმილი აქტივობების შესრულების პროცესზე, კერძოდ:  სოციალური მუშაკი მონიტორინგს უწევს ბავშვის ინდივიდუალური განვითარების გეგმით გათვალისწინებული მიზნებისა და აქტივობების შესრულებას, რაც მიმართულია ჯანმრთელობის მდგომარეობის, აკადემიური მოსწრების, პროფესიული და ყოფითი უნარ–ჩვევების განვითარების, ბავშვის ინტერესების გათვალისწინებით, მისი მიდრეკილებებისა და  შესაძლებლობების განვითარების ხელშეწობას. საჭიროების შემთხვევაში, სხვადასხვა სპეციალისტის (მათ შორის ფსიქოლოგის)   ჩართვის უზრუნველყოფას.

ასევე მონიტორინგს ახორციელებენ სამინისტროს სოციალური პროგრამების მონიტორინგის სამმართველოს თანამშრომლები. 2017 წლის 4 მაისს საქართველოს პარლამენტის მიერ დამტკიცდა საქართველოს კანონი „შვილად აყვანისა და მინდობით აღზრდის შესახებ“, ხოლო 7 ნოემბერს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის № 01-238/ო ბრძანებით „მინდობით აღზრდის მომსახურების სტანდარტები“. აღნიშნული დოკუმენტის საფუძველზე შესაძლებელი ხდება  ზედამხედველობის მექანიზმის გაუმჯობესება.

რ) გადაიდგას ქმედითი ნაბიჯები საქართველოს მართლმადიდებელი ეკლესიისა და მუსლიმანური კონფესიის დაქვემდებარებაში არსებულ ბავშვთა პანსიონების დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესის დასაწყებად;

მიმდინარეობს მუშაობა განათლებისა და მეცნიერების სამინისტროსთან ერთად დეინსტიტუციონალიზაციის დაწყებისა  და ერთიანი პოლიტიკის შემუშავების მიზნით. იგეგმება შეხვედრები მუსლიმანური კონფესიის დაქვემდებარებულ დაწესებულებებთან. განათლებისა და მეცნიერების სამინისტროსა და გაეროს ბავშვთა ფონდთან თანამშრომლობით შემუშავდა შეფასების კითხვარი, საქართველოს მართლმადიდებელი ეკლესიისა და მუსლიმანური კონფესიის დაქვემდებარებაში არსებულ ბავშვთა პანსიონებში მცხოვრები არასრულწლოვნების დაწესებულებებში მოხვედრის მიზეზებისა და საჭიროებების გამოვლენის მიზნით.  დაინტერესებულ მხარეთა მონაწილეობით იგეგმება შეფასების პროცესის დაწყება. 

საქართველოს მართლმადიდებლური ეკლესიის დაქვემდებარებაში არსებულ იმ ბავშვთა პანსიონატებში, სადაც მეურვეობისა და მზრუნველობის რეგიონული საბჭოს    გადაწყვეტილებით ჩაირიცხნენ ბავშვები მათთან მუშაობენ სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს სოციალური მუშაკები, ბენეფიციართა ინდივიდუალური განვითარების გეგმის შესაბამისად, შესაძლებლობის ფარგლებში, ხდება მათი დაბრუნება ბიოლოგიურ ოჯახებში. დღევანდელი მონაცემებით, საპატრიარქოს დაქვემდებარებაში მყოფი თავშესაფრებიდან ბიოლოგიურ ოჯახს დაუბრუნდა 18 ბავშვი.

ს) გაიზარდოს სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის მოქმედების  არეალი, ქვეპროგრამის ფარგლებში მომუშავე მობილური ჯგუფების რაოდენობა და მორიგეობის სიხშირე;

გაეროს ბავშთა ფონდის მხარდაჭერით მიმდინარეობს კვლევა.  კვლევის შედეგების მიხედვით განიხილება „მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის“ ქვეპროგრამის გეოგრაფიული არეალის გაზრდის, ქვეპროგრამის ფარგლებში მომუშავე მობილური ჯგუფების რაოდენობისა და მორიგეობის სიხშირის, თუ სხვა აქტუალური საკითხების განხილვის საკითხი. „მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის“ 2018 წლის ქვეპროგრამის ბიუჯეტი გაზრდილია.

ტ) დააჩქაროს ორსულობის, მშობიარობის და ბავშვის მოვლის გამო შვებულებით სარგებლობისა და თანმდევი  გასაცემლის მიღების წესის დამტკიცება გენდერული ნიშნით დისკრიმინაციის გამოსარიცხად;

რეკომენდაციის შესრულების მიზნით საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო დაინტერესებულ მხარეებთან ერთად აგრძელებს მუშაობას.

უ) განახორციელოს ღონისძიებები ადრეულ ასაკში ქორწინებასთან და აბორტთან დაკავშირებით მოსახლეობის ცნობიერების ასამაღლებლად, მათ შორის, სოფლებში არსებული ამბულატორიული დაწესებულებების მონაწილეობით;  

აბორტის ხელმისაწვდომობის საკითხი დარეგულირებულია აბორტის სარეგულაციო მექანიზმების პაკეტით, რომელიც მოიცავს შემდეგ დოკუმენტებს:
· ,,ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის განხორციელების წესების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 7 ოქტომბრის №01-74/ნ ბრძანება;
· ,,ორსულობის უსაფრთხო შეწყვეტა“ - პროტოკოლი (დამტკიცებულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 28 ივლისის №01-123/ნ ბრძანებით);
· ,,აბორტის პროცედურა“ -პროტოკოლის პაციენტის ვერსია (დამტკიცებულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 28 ივლისის №01-123/ნ ბრძანებით).

ამ პაკეტით განისაზღვრა სამედიცინო მომსახურების ტიპები (ამბულატორიული, თუ სტაციონარული) აბორტის ჩატარების სხვადასხვა ვადისა და მეთოდისათვის. 7 კვირამდე ვადის ორსულობის ქირურგიული მეთოდით შეწყვეტა ხორციელდება როგორც ამბულატორიულ, ისე სტაციონარული ტიპის დაწესებულებაში ექიმი-სპეციალისტის - მეან-გინეკოლოგის მიერ, ხოლო 7 კვირაზე მეტი ხანგრძლივობის ორსულობის ქირურგიული მეთოდით შეწყვეტა ხორციელდება მხოლოდ სტაციონარული ტიპის დაწესებულებაში, რომელსაც აქვს სამეანო-გინეკოლოგიური საქმიანობის განხორციელების უფლება. რაც შეეხება მედიკამენტურ აბორტს, იგი 10 კვირამდე ორსულობის შემთხვევაში შესაძლებელია განხორციელდეს ამბულატორიული ტიპის დაწესებულებაში. 12 კვირაზე მეტი ხანგრძლივობის ორსულობის შეწყვეტა ნებისმიერი მეთოდით ნებადართულია მხოლოდ სამედიცინო და სოციალური ჩვენებების არსებობის შემთხვევაში და ხორციელდება მხოლოდ სტაციონარული ტიპის სამედიცინო დაწესებულებაში, რომელსაც აქვს სამეანო-გინეკოლოგიური საქმიანობის განხორციელების უფლება.

იმ შემთხვევაში, როდესაც სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი რაიმე მიზეზით უარს აცხადებს აბორტის ჩატარებაზე, ,,ორსულობის უსაფრთხო შეწყვეტის ეროვნული პროტოკოლის“ შესაბამისად, იგი ვალდებულია, პაციენტი გადაამისამართოს სერვისის მიმწოდებელ სხვა დაწესებულებაში.

აბორტის შედეგად გართულებული შემთხვევების დაფინანსება ხდება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამიდან, როგორც გადაუდებელი შემთხვევები და ასევე, შესაბამისი კრიტერიუმების დაკმაყოფილების შემდეგ, დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის პროგრამიდან.

რაც შეეხება სქესის დიაგნოსტიკის შეზღუდვის საკითხს, აღნიშნულის დასარეგულირებლად სამინისტრო ექსპერტებთან ერთად მუშაობს ორსულობის ულტრასონოგრაფიული მონიტორინგის პროტოკოლზე. 

გაეროს მოსახლეობის ფონდისა და მსოფლიო ბანკის ფინანსური და ტექნიკური მხარდაჭერით მიმდინარეობს მუშაობა გენდერული ნიშნით ნაყოფის სქესის სელექციის პრევენციის საკითხებზე პირველადი ჯანდაცვის და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისების მიმწოდებელთათვის საინფორმაციო-საგანმანათლებლო ღონისძიებების დაგეგმვის მიმართულებით. საინფორმაციო-საგანმანათლებლო ღონისძიებების ჩატარება დაიწყება 2018 წლიდან. კამპანია მოიცავს რამდენიმე მიმართულებას: ეროვნული დონის მედია კამპანიას და ლოკალურ საკომუნიკაციო კამპანიას კახეთის რეგიონში. ჩატარდება საინფორმაციო შეხვედრები პირველადი ჯანდაცვის და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისების მიმწოდებელთათვის, რაც მოიცავს სამედიცინო პერსონალის ცნობიერების ამაღლებას ნაადრევი ქორწინების რისკების, გენდერული ნიშნით სქესის შერჩევის შემთხვევების პრევენციის მიმართულებით, მათ აღჭურვას სათანადო ცოდნითა და მეთოდოლოგიით.

ეროვნული მედია კამპანიის ფარგლებში მომზადდება სატელევიზიო გადაცემები, ასევე, სოციალური ვიდეორგოლი. ინიციატივის მიზანია საზოგადოებას მიაწოდოს მტკიცებულებაზე დაფუძნებული ინფორმაცია გენდერული ნიშნით სქესის შერჩევის საზიანო პრაქტიკის გავლენასა და შედეგებზე. კამპანიის ორგანიზატორები ითანამშრომლებენ როგორც ეროვნულ, ასევე რეგიონულ მედიასაშუალებებთან. კამპანიის ფარგლებში ასევე მომზადდება ფოტოპროექტი, რომელიც მიზნად ისახავს საზოგადოებას აჩვენოს იმ ოჯახების ცხოვრება, რომელთაც მხოლოდ გოგონები ჰყავთ და ხაზი გაუსვას ორივე სქესის შვილების თანასწორუფლებიანობას.

საინფორმაციო-საგანმანათლებლო ღონისძიებების განხორციელების შეფასების შედეგად დაიგეგმება შემდგომი ღონისძიებები გენდერული ნიშნით სქესის შერჩევის საზიანო პრაქტიკის პრევენციის მიზნით.

სსიპ. ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანრმთელობის ეროვნული ცენტრის მიერ გაეროს მოსახლეობის ფონდისა და საერთაშორისო ორგანიზაცია „პრომუნდოს“ ტექნიკური დახმარებით 2017 წელს ჩატარდა თვისობრივი/ხარისხობრივი კვლევა საქართველოში ადრეული ქორწინების შესახებ, რომლის მიზანია ქვეყანაში არსებული სიტუაციის ანალიზი. კვლევის შედეგებზე დაყრდნობით შემუშავდა რეკომენდაციები, როგორც გადაწყვეტილების მიმღებთათვის ასევე - საზოგადოებრივი ორგანიზაციებისათვის.

ფ) დაგეგმოს და განახორციელოს გენდერული ნიშნით სქესის სელექციის პრევენციული ღონისძიებები, მათ შორის, საინფორმაციო-საგანმანათლებლო შეხვედრები საქართველოს რეგიონებში;

2017 წელს დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის ბაზაზე, გაეროს მოსახლეობის ფონდისა (UNFPA)  და მსოფლიო ბანკის ხელშეწყობით დაიგეგმა სელექციური აბორტების კვლევა საქართველოში, რომელიც ჩატარდება 2018 წელს. კვლევის მიზანია, მოხდეს საპილოტე კომუნიკაციური და საადვოკატო კამპანიების ეფექტიანობის შეფასება, რომელიც მიმართულია მშობლებისთვის ქალიშვილების შესახებ წარმოდგენების შეცვლისკენ. ასევე, მოხდეს იმ მახასიათებლების შესწავლა, რომლებიც გავლენას ახდენენ სქესთა რაოდენობრივი თანაფარდობის დისბალანსზე.   

ქ) სრულყოფილად შეისწავლოს ადრეულ ასაკში ქორწინების ფაქტები და მოახდინოს საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული რეაგირება, მათ შორის, ადრეულ ასაკში ქორწინების ან ნიშნობის ფაქტის გამოვლენისას იმსჯელოს მშობლის პასუხისმგებლობის და ბავშვის საუკეთესო ინტერესების საკითხებზე; ღ) ბავშვის დანიშვნის შემთხვევაში მის ოჯახს გაუწიოს კონსულტაცია ადრეულ ასაკში ნიშნობის და ქორწინების უარყოფით ასპექტებთან დაკავშირებით; უზრუნველყოს საქმეში ფსიქოლოგის მონაწილეობა იძულებითი ქორწინების გამოსარიცხად;

სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში ადრეულ ასაკში ქორწინებაზე მომართვის სოციალური მუშაკი ახდენს დაუყოვნებლივ რეაგირებას ყოველ კონკრეტულ შემთხვევაზე. კერძოდ, სოციალური მომსახურების სააგენტოს შესაბამისი ტერიტორიული ერთეულის სოციალური მუშაკი ახორციელებს ვიზიტს არასრულწლოვნის ოჯახში, ქორწინების ადგილმდებარეობის მიხედვით. იმ შემთხვევაში თუ არასრულწლოვანი ან მისი ბიოლოგიური ოჯახი იმყოფება სხვა ტერიტორიულ ერთეულში, სოციალური მუშაკი წერილობით მიმართავს შესაბამის ტერიტორიულ ერთეულს, რათა მოხდეს არასრულწლოვნის ბიოლოგიური ოჯახის წევრებთან გასაუბრება. ვიზიტის დროს სოციალური მუშაკი ხვდება და ესაუბრება ადრეულ ასაკში ქორწინებაში მყოფ წყვილს, მათი ოჯახის წევრებს, მეზობლებს, ინფორმაციას იღებს არასრულწლოვნის სასწავლო დაწესებულებიდან. ის აფასებს გარემოს, რომელშიც იმყოფება არასრულწლოვანი და ახდენს რისკების გამოკვეთას, რის შედეგადაც კონსულტირებას უწევს არასრულწლოვანს განათლების მიღების შესაძლებლობის, ძალადობის, დისკრიმინაციისა და ექსპლუატაცისგან დაცვის საკითხებში. თუ არასრულწლოვანი იმყოფება არაკეთილსაიმედო ან ძალადობრივ გარემოში, სოციალური მუშაკი იწყებს მუშაობას  არასრულწლოვნის უსაფრთხო გარემოში გადასაყვანად და მუშაობაში რთავს ფსიქოლოგს. ისეთ შემთხვევებში, როდესაც ადგილი აქვს მოქმედი კანონმდებლობის დარღვევას, სოციალური მუშაკი მიმართავს პოლიციას.     

შ) განხორციელდეს შესაბამისი ღონისძიებები საჯარო სამართლის იურიდიული პირის - სოციალური მომსახურების სააგენტოს უფლებამოსილი პირების კვალიფიკაციის ამაღლების და საქმიანობის გაუმჯობესების მიზნით;

სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს თანამშრომლებისათვის კვალიფიკაციის ამაღლების და საქმიანობის გაუმჯობესების მიზნით ჩატარდა შემდეგი სახის ღონისძიებები.
1. 2017 წლის 23–27 იანვარს, საქართველოს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ფონდისა და ,,ბავშვთა კეთილდღეობის ლიგის’’ ორგანიზებით, თბილისისა და აღმოსავლეთ საქართველოს (შიდა ქართლი, ქვემო ქართლი, კახეთი, მცხეთა-მთიანეთი) უფროსი სოციალური მუშაკებისთვის და იურისტებისთვის ჩატარდა ტრენინგი ბავშვზე ძალადობის რეფერირების პროცედურებზე და არასრულწლოვანთა მართლმსაჯულების კოდექსთან დაკავშირებულ საკითხებზე (23 მონაწილე), ხოლო 2017 წლის 6–10 თებერვალს, იგივე ტრენინგი ჩატარდა ქ. ბათუმში, დასავლეთ საქართველოს (გურია, სამეგრელო-ზემო სვანეთი, იმერეთი, რაჭა-ლეჩხუმი, აჭარის ა/რ), ასევე, სამცხე-ჯავახეთის უფროსი სოციალური მუშაკებისა და იურისტებისათვის (13 მონაწილე); 

2.	2017 წლის 24 მარტს, ააიპ „ვორლდ ვიჟენის“ ორგანიზებით სოციალური მუშაკებისთვის ტრენინგი (2016 წლის დეკემბრის თვეში დაწყებული ტრენინგის გაგრძელება) ჩატარდა თემაზე:  შშმ (სპეციალური საჭიროების მქონე) ბავშვთა მინდობით აღზრდა (31 მონაწილე). 

3.	2017 წლის 27 მარტს, საქართველოს საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის ფონდის მიერ ტრენინგი ჩატარდა ფსიქოლოგებისთვის, თემაზე: ბავშვთა და მოზარდთა სუიციდის პრევენცია და კრიზისული ინტერვენციის თავისებურებები (13 მონაწილე);

4.	2017 წლის 10-11 აპრილს, ააიპ „ვორლდ ვიჟენის“ ორგანიზებით  ტრენინგი ჩატარდა ფსიქოლოგებისთვის, თემაზე:  პოზიტიური დისციპლინირების შესახებ (11 მონაწილე);

5.	2017 წლის  28 აპრილს  ორგანიზაციის „კოალიცია დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის“ მიერ  სამცხე-ჯავახეთისა და შიდა ქართლის სოციალური მუშაკებისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებთან დაკავშირებულ საკითხებზე (ქმედუნარიანობა, პერსონალური ასისტენტი, მიდგომები და ა.შ.) 21 მონაწილე;

6.	2017 წლის 24-26 აპრილს, საქართველოს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ფონდის ორგანიზებით ტრენინგი ჩატარდა სოციალური მუშაკების, ფსიქოლოგებისა და ბავშვთა დაცვის სხვა სპეციალისტებისთვის, თემაზე: სექსუალური ძალადობა ბავშვზე-კოორდინირებული რეაგირება ბავშვზე სექსუალური ძალადობის გამოვლენის შემთხვევებში,  შემთხვევის შეფასება, ინტერვენციის დაგეგმვა და განხორციელება, კონსულტირებისა და თერაპიის მეთოდები, სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი ბავშვის მშობლებთან ურთიერთობა, თანამშრომლობა სხვადასხვა დისციპლინის სპეციალისტებთან, სასამართლოსთვის დასკვნის მომზადება და ბავშვის ინტერესების დაცვა. ტრენინგზე მიღებული ცოდნის დასტურად, ტრენინგის მონაწილეებს გადაეცათ  ორენოვანი სერთიფიკატი და მარტინ ნისის წიგნი: „ძალადობის მსხვერპლი ბავშვი, დარღვეული დუმილის დადებითად გამოყენება“ ;

7.	2017 წლის 4 მაისს, ძალადობისგან დაცვის ეროვნული ქსელის ორგანიზებით თბილისის სოციალური მუშაკებისთვის (11 მონაწილე) და შინაგან საქმეთა სამინისტროს თანამშრომლებისთვის ტრენინგი ჩატარდა თემაზე: ოჯახში ძალადობისა და ბავშვთა მიმართ ძალადობის ფაქტებზე პოლიციის და სოციალური მომსახურების სააგენტოს კოორდინაცია (მონაწილეთა საერთო რაოდენობა 21);

8.	2017 წლის 20 მაისს, ძალადობისგან დაცვის ეროვნული ქსელის ორგანიზებით ტრენინგი ჩატარდა მცხეთა-მთიანეთის რეგიონის  სოციალური მუშაკებისთვის (15 მონაწილე) და შსს-ს თანამშრომლებისთვის თემაზე: ოჯახში ძალადობისა და ბავშვთა მიმართ ძალადობის ფაქტებზე პოლიციის და სოციალური მომსახურების სააგენტოს კოორდინაცია (მონაწილეთა საერთო რაოდენობა 25); 

9.  2017 წლის 3 ივნისს, ძალადობისგან დაცვის ეროვნული ქსელის ორგანიზებით ტრენინგი ჩატარდა თბილისის სოციალური მუშაკებისა და შინაგან საქმეთა სამინისტროს თანამშრომლებისთვის, თემაზე: ოჯახში ძალადობისა და ბავშვთა მიმართ ძალადობის ფაქტებზე პოლიციის და სოციალური მომსახურების სააგენტოს კოორდინაცია (მონაწილეთა საერთო რაოდენობა 22);

10.	2017 წლის 17 ივნისს, ძალადობისგან დაცვის ეროვნული ქსელის ორგანიზებით ტრენინგი ჩატარდა კახეთის რეგიონის  სოციალური მუშაკებისთვის (10 მონაწილე) და შინაგან საქმეთა სამინისტროს თანამშრომლებისთვის თემაზე: ოჯახში ძალადობისა და ბავშვთა მიმართ ძალადობის ფაქტებზე პოლიციის და სოციალური მომსახურების სააგენტოს კოორდინაცია (მონაწილეთა საერთო რაოდენობა 20);

11.	2017 წლის 24 ივნისს, ძალადობისგან დაცვის ეროვნული ქსელის ორგანიზებით ტრენინგი ჩატარდა ქვემო ქართლის რეგიონის სოციალური მუშაკებისთვის და შინაგან საქმეთა სამინისტროს თანამშრომლებისთვის თემაზე: ოჯახში ძალადობისა და ბავშვთა მიმართ ძალადობის ფაქტებზე პოლიციის და სოციალური მომსახურების სააგენტოს კოორდინაცია (მონაწილეთა საერთო რაოდენობა 22);

12.	2017 წლის 26-28 ივნისს ორგანიზაცია - „საქართველოს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ფონდის“ მიერ ტრენინგი ჩატარდა ფსიქოლოგებისთვის, თემაზე: „ადვოკატირება ბავშვთა და ახალგაზრდების დასაცავად“ (2 მონაწილე);

13.	2017 წლის ივნისიდან ნოემბრის თვის ჩათვლით, - სსიპ „ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდის“ მიერ, სააგენტოს ყველა სოციალური მუშაკისთვის ჩაატარა ტრენინგი თემაზე: - „ქუჩის ბავშვები და სოციალური მუშაობა“ (240 მონაწილე);

14. 2017 წლის 1 ივლისს, ძალადობისგან დაცვის ეროვნული ქსელის ორგანიზებით ტრენინგი ჩატარდა თბილისის სოციალური მუშაკებისთვის და შინაგან საქმეთა სამინისტროს თანამშრომლებისთვის თემაზე: ოჯახში ძალადობისა და ბავშვთა მიმართ ძალადობის ფაქტებზე პოლიციის და სოციალური მომსახურების სააგენტოს კოორდინაცია (მონაწილეთა საერთო რაოდენობა 22);

15. 2017 წლის 8 ივლისს, ძალადობისგან დაცვის ეროვნული ქსელის ორგანიზებით ტრენინგი ჩატარდა აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის სოციალური მუშაკებისა და შინაგან საქმეთა სამინისტროს თანამშრომლებისთვის თემაზე: ოჯახში ძალადობისა და ბავშვთა მიმართ ძალადობის ფაქტებზე პოლიციის და სოციალური მომსახურების სააგენტოს კოორდინაცია (მონაწილეთა საერთო რაოდენობა 22);

16. 2017 წლის 19-20 ივლისს, საქართველოს სოციალურ მუშაკთა ასოციაციის მიერ სოციალური მუშაკებისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: „მძიმე და ღრმა შშმ ბავშვებისთვის ალტერნატიული მომსახურების გაუმჯობესებისთვის პროფესიონალთა გაძლიერება და ეფექტური სოციალური ადვოკატობის უნარ-ჩვევების განვითარება“ (16 მონაწილე);

17.	2017 წლის 21-24 ივლისს,  საქართველოს სოციალურ მუშაკთა ასოციაციის მიერ აჭარის სოციალური მუშაკებისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: „შშმ პირთა პოლიტიკისა და სოციალური ჩართულობის განვითარების ხელშეწყობა აჭარის რეგიონში (7 მონაწილე);

18.	2017 წლის 26 ივლისს, საქართველოს სოციალურ მუშაკთა ასოციაციის მიერ თბილისის საბჭოს თავმჯდომარეებისა და საბჭოს წევრებისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: „შშმ ახალგაზრდების სოციალური ინკლუზიის ხელშეწყობა“ (25 მონაწილე);

19.	2017 წლის 27 ივლისს, საქართველოს სოციალურ მუშაკთა ასოციაციის მიერ რეგიონების საბჭოს თავმჯდომარეებისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: „შშმ ახალგაზრდების სოციალური ინკლუზიის ხელშეწყობა“ (10 მონაწილე);

20.	2017 წლის 31 ივლისს, საქართველოს სოციალურ მუშაკთა ასოციაციის მიერ, უფროსი სოციალური მუშაკებისთვის, ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: „შშმ ახალგაზრდების სოციალური ინკლუზიის ხელშეწყობა“ (19 მონაწილე);

21.	2017 წლის 31 აგვისტოდან 3 სექტემბრის ჩათვლით, ასოციაცია  „ჩვენი სახლი საქართველოს" ორგანიზებით სოციალური მუშაკებისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: „მოზარდების დამოუკიდებელი ცხოვრებისთვის მომზადების და მშობლებისთვის მშობლობის უნარების განვითარება“ (6 მონაწილე); 

22.	2017 წლის 8 სექტემბერს, ორგანიზაცია „ვორლდ ვიჟენის“ მიერ სოციალური მუშაკებისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: სპეციალური საჭიროების მქონე ბავშვთა მინდობით აღზრდის საკითხები (15 მონაწილე);

23.	2017 წლის 19-23 სექტემბერს და 6 ოქტომბერს, ორგანიზაცია  „ვორლდ ვიჟენის“ მიერ შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსა და სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს მეურვეობა-მზრუნველობისა და სოციალური პროგრამების თანამშრომლებისთვის ჩატარდა ტრენერების გადამზადების ტრენინგი შვილად ამყვანი პირების გადამზადების მიზნით - „მოსამზადებელი პროგრამა შვილად ამყვანთათვის“ (16 მონაწილე);

24.  2017 წლის 7 ოქტომბერს, ძალადობისგან დაცვის ეროვნული ქსელის ორგანიზებით ჩატარდა ტრენინგი იმერეთის სოციალური მომსახურების სამხარეო ცენტრის სოციალური მუშაკებისა და შინაგან საქმეთა სამინისტროს თანამშრომლებისთვის თემაზე: ოჯახში ძალადობისა და ბავშვთა მიმართ ძალადობის ფაქტებზე პოლიციის და სოციალური მომსახურების სააგენტოს კოორდინაცია (მონაწილეთა საერთო რაოდენობა 22);

25.  2017 წლის 12 ოქტომბერს მიგრაციის საერთაშორისო ორგანიზაციასთან თანამშრომლობით და სახელმწიფო ანტინარკოტიკული და სამართალდამცავ ორგანოებთან ურთიერთობების საერთაშორისო ბიუროს (INL) ფინანსური მხარდაჭერით სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს თანამშრომლების, სოციალური მუშაკების, პროკურორების და გამომძიებლებისთვის ქ. ბათუმში ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: „სექსუალური ექსპლუატაცია“ (5 მონაწილე სააგენტოდან);

26.  2017 წლის 28 ოქტომბერს ძალადობისგან დაცვის ეროვნული ქსელის ორგანიზებით  ჩატარდა ტრენინგი თბილისის სოციალური მუშაკებისა და შინაგან საქმეთა სამინისტროს თანამშრომლებისთვის თემაზე: ოჯახში ძალადობისა და ბავშვთა მიმართ ძალადობის ფაქტებზე პოლიციის და სოციალური მომსახურების სააგენტოს კოორდინაცია (მონაწილეთა საერთო რაოდენობა 20);

27.	2017 წლის 27-28 ოქტომბერს, სამოქალაქო საზოგადოების განვითარების ცენტრის ორგანიზებით მცხეთა-მთიანეთის რეგიონის სოციალური მუშაკებისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: „ოჯახების გაძლიერება“, რომლის მიზანია ოჯახების გაძლიერება და ბავშვთა მიტოვების პრევენცია, ასევე, რეგიონში სოციალური მუშაობის  გაძლიერება (14 მონაწილე); 

28.  2017 წლის 30-31 ოქტომბერს და 1 ნოემბერს თბილისის, 6-8 ნოემბერს ზუგდიდის, 18-20 ნოემბერს ბათუმის სოციალური მუშაკების, იურისტებისა და ფსიქოლოგებისთვის, ასევე, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს თანამშრომლებისთვის საქართველოს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ფონდმა ევროკავშირის მიერ მხარდაჭერილი პროექტის „ადვოკატირება ბავშვთა და ახალგაზრდობის დასაცავად“ ფარგლებში ჩაატარა ტრენინგი თემაზე: „ოჯახში ძალადობისა და სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი ბავშვი - გამოკითხვა, გამოვლენა, რეაგირება, პრევენცია (სულ 50 მონაწილე);

29.	ჩატარდა რეგიონალური სემინარი ორგანიზებული საქართველოს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ფონდის მიერ რეგიონული სემინარი ჩატარდა ბავშვთა საერთაშორისო კათოლიკური ბიუროს (BICE)-ს საერთაშორისო პროგრამასთან „ბავშვთა მიმართ სექსუალური ძალადობის“  დაკავშირებულ საკითხებზე;

30.	2017 წლის 8-10 ნოემბერს, სახალხო დამცველის ოფისის მიერ სოციალური მუშაკებისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: „ბავშვის ჭეშმარიტი ინტერესების დაცვა მისი საპროცესო წარმომადგენლობის დროს სამართალწარმოების პროცესში“ (28 მონაწილე);

31.	2017 წლის 21 ოქტომბერს  ძალადობისგან დაცვის ეროვნული ქსელის ორგანიზებით იმერეთის რეგიონის  სოციალური მუშაკებისთვის (15 მონაწილე) და შინაგან საქმეთა სამინისტროს თანამშრომლებისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: ოჯახში ძალადობისა და ბავშვთა მიმართ ძალადობის ფაქტებზე პოლიციის და სოციალური მომსახურების სააგენტოს კოორდინაცია (მონაწილეთა საერთო რაოდენობა 30);

32.	2017 წლის 28 ოქტომბერს,  ძალადობისგან დაცვის ეროვნული ქსელის ორგანიზებით თბილისის  სოციალური მუშაკებისთვის (30 მონაწილე) და შინაგან საქმეთა სამინისტროს თანამშრომლებისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: ოჯახში ძალადობისა და ბავშვთა მიმართ ძალადობის ფაქტებზე პოლიციის და სოციალური მომსახურების სააგენტოს კოორდინაცია (მონაწილეთა საერთო რაოდენობა 50);

33.	2017 წლის ოქტომბერ-ნოემბერში, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ფონდის ორგანიზებით სოციალური მომსახურების სააგენტოს წარმომადგენელთა (სოციალური მუშაკები, ფსიქოლოგები) ცოდნის გაზრდისა და უნარ-ჩვევების გაუმჯობესების მიზნით ტრენინგები ჩატარდა შემდეგი მიმართულებით:
	- ბავშვზე ძალადობის (განსაკუთრებით, ოჯახში ძალადობის) შემთხვევების იდენტიფიცირება და პრევენციული ზომების განსაზღვრა ძალადობისგან ბავშვის დასაცავად; 
	- ძალადობის მსხვერპლი/რისკის ქვეშ მყოფი ბავშვის, ახალგაზრდის და მათი ოჯახების საჭიროებების გამოვლენა, ფსიქო-სოციალური მდგომარეობის შეფასება; მიზანმიმართული ინტერვენცია და მულტისექტორული თანამშრომლობა; 
 	- ძალადობის მსხვერპლ/მოწმე ბავშვთან ურთიერთობა და მისი გამოკითხვა;
ტრენინგი ჩატარდა: თბილისში, სამეგრელო-ზემო სვანეთსა და აჭარაში (60 მონაწილე).

34.	2017 წლის ოქტომბრის თვეში, ორგანიზაციის „გადავარჩინოთ ბავშვები“ მიერ მომსახურების მიმწოდებლებისა და მულტიდისციპლინური გუნდის (მ.შ. სოციალური მუშაკებისთვის) წევრებისთვის ტრენინგი ჩატარდა თემაზე:  „მულტიდისციპლინური გუნდური მიდგომა, შემთხვევის მართვა, მომსახურების ინდივიდუალური გეგმისა და ბავშვის განვითარების მონიტორინგი და მომსახურების განვითარების მიზნებისა და აქტივობების შემუშავება“ (10 მონაწილე);

35.	2017 წლის 28 ოქტომბერს ძალადობისგან დაცვის ეროვნული ქსელის ორგანიზებით თბილისის სოციალური მუშაკებისთვის (21 მონაწილე) და შინაგან საქმეთა სამინისტროს თანამშრომლებისთვის ტრენინგი ჩატარდა თემაზე: ოჯახში ძალადობისა და ბავშვთა მიმართ ძალადობის ფაქტებზე პოლიციის და სოციალური მომსახურების სააგენტოს კოორდინაცია (მონაწილეთა საერთო რაოდენობა 41);

36.	2017 წლის ნოემბრის თვეში სოციალურ მუშაკთა ასოციაციის მიერ სოციალური მუშაკებისთვის ტრენინგი ჩატარდა თემაზე: „მძიმე და ღრმა შშმ ბავშვებისთვის ალტერნატიული მომსახურების გაუმჯობესებისთვის პროფესიონალთა გაძლიერება და ეფექტური სოციალური ადვოკატობის უნარ-ჩვევების განვითარება“ (43 მონაწილე);

37.	2017 წლის 4-5 ნოემბერს, ორგანიზაციის „ფსიქოლოგიური დახმარების ცენტრი პერსონა“ მიერ სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ფსიქოლოგებისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: „ფსიქოდიაგნოსტიკური მეთოდიკების ათვისება“;

38.	2017 წლის 4-6 დეკემბერს, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ფონდმა, ფრანგი ექსპერტის დახმარებით, ჩაატარა ტრენინგი თემაზე: „ბავშვზე ძალადობის შემთხვევების იდენტიფიცირება და რეაგირება“ (მეურვეობა-მზრუნველობისა და სოციალური პროგრამების დეპარტამენტიდან 3 მონაწილე);

39.	2017 წლის 7-8 დეკემბერს, „ახალგაზრდა პედაგოგთა კავშირის“ ორგანიზებით გურიის რეგიონის სოციალური მუშაკებისთვის და ფსიქოლოგისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: „გურიის რეგიონში სამოქალაქო საზოგადოების ადგილობრივი ორგანიზაციებისა და სოციალური მუშაკების როლის გაძლიერება ოჯახების მხარდაჭერის მიზნით“ (5 მონაწილე);

40.	2017 წლის 5-6 დეკემბერს, ასოციაცია „MAC”-ის მიერ ჩატარდა ტრენინგი  თბილისის ჩვილ ბავშვთა სახლის პერსონალისა და სოციალური მუშაკებისთვის (4 მონაწილე).

ჩ) ხელი შეუწყოს დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესს და, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა საუკეთესო ინტერესების შესაბამისად, მათ ბიოლოგიურ ოჯახებში დაბრუნებას ოჯახების გაძლიერებით და მათი მხარდამჭერი სერვისების დანერგვით:

2017 წლის განმავლობაში  ჩვილ ბავშვთა სახლიდან  მინდობით აღზრდაში განთავსდა 6 შშმ ბავშვი, 1 გადავიდა მცირე საოჯახო ტიპის სახლში. 2017 წლის ბოლოს დასრულდა მძიმე და ღრმა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვებისთვის მცირე საოჯახო ტიპის სახლის მშენებლობა. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა მომსახურებებისთვის იურიდიული პირ(ებ)ის გამოვლენის მიზნით შექმნილი კომისიის მიერ გამოცხადებულ კონკურსის შედეგად გამოვლინდა გამარჯვებული „დივაინ ჩაილდ ფაუნდეიშენ ოფ ჯორჯია“- DCFG. 2018 წლის პირველ კვარტალში ამოქმედდება აღნიშნული მცირე საოჯახო ტიპის სახლი, რომელშიც ჩაირიცხება ჩვილ ბავშვთა სახლის 7 აღსაზრდელი. ალტერნატიულ სერვისებში გადაყვანისას გათვალისწინებულია ბავშების საუკეთესო ინტერესები. ამასთან, „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის“ სახელმწიფო პროგრამის ქვეპროგრამებში ჩართვისას უპირატესობა ენიჭება რეინტეგრირებულ ბავშვებს და მათ ოჯახებს. 

გარდა ამისა, სოციალური მუშაკების მიერ ოჯახებს რეკომენდაცია ეძლევათ  ასოციაციის  „ეს-ო-ეს“ ბავშვთა სოფელი და ორგანიზაციის "World vision საქართველოს" ოჯახის გაძლიერების პროგრამებში ჩართვასთან დაკავშირებით.

ც) უზრუნველყოს, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა საუკეთესო ინტერესების შესაბამისად, მათი გონივრული განთავსება მინდობით აღზრდის მიზნით, ამასთანავე, მინდობით აღმზრდელ ოჯახთა სისტემური და რეგულარული გადამზადება ბავშვთა უფლებებისა და საჭიროებების საკთხებზე;

2017 წლის 4 მაისს საქართველოს პარლამენტის მიერ დამტკიცდა საქართველოს კანონი „შვილად აყვანისა და მინდობით აღზრდის შესახებ“, ხოლო 7 ნოემბერს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის № 01-238/ო ბრძანებით „მინდობით აღზრდის მომსახურების სტანდარტები“.  „შვილად აყვანის და მინდობით აღზრდის შესახებ“ ახალმა კანონმა სავალდებულო გახადა მინდობით აღმზრდელებისათვის სასერთიფიკაციო კურსის გავლა. კურსი მოიცავს ყველა მნიშვნელოვან საკითხს, მათ შორის, ბავშვთა უფლებებისა და საჭიროებების, ასევე, რთული ქცევის მართვის, პრევენციის  და ბიოლოგიურ ოჯახთან რეგულარული ურთიერთობის ხელშეწყობის საკითხებს. 

ძ) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა მშობლებისათვის ხელმისაწვდომი ფორმით განახორციელოს მათი ინფორმირება არსებული პროგრამებისა და სერვისების შესახებ;

სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ტერიტორიულ ერთეულებში სოციალური მუშაკების მიერ ხორციელდება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა მშობლებისთვის ინფორმაციის მიწოდება ქვეყანაში არსებული პროგრამებისა და სერვისების შესახებ.

ასევე ჯანდაცვის  სამინისტროს  სოციალური  დაცვის  დეპარტამენტში  არსებული და შესაძლო სერვისების დანერგვისა და განვითარების საკითხებთან დაკავშირებით სისტემატიურად იმართება შეხვედრები ყველა დაინტერესებულ ორგანიზაციასთან, მათ შორის: შშმ ბავშვების საკითხებზე მომუშავე ორგანიზაციებთან და შშმ ბავშვების მშობლებთან,  მომსახურების მიმწოდებლებთან თუ ფიზიკურ  პირებთან,  რომლებიც  მუშაობენ   შშმ  პირებთან  დაკავშირებული საკითხებზე.  

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სამინისტროს, აშშ-ს განვითარების საერთაშორისო სააგენტოს, გაეროს ბავშვთა ფონდის და ორგანიზაციის „გადავარჩინოთ ბავშვები“ პარტნიორობით მოცემულ ეტაპზე ხორციელდება პროექტი - „შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვების დაცვა“, რომლის მიზანია ადრეული ასაკის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვების განვითარებისა და დაცვის უზრუნველყოფა სამედიცინო მომსახურების და სოციალური ზრუნვის სისტემის გაძლიერების გზით.  აღნიშნული პროექტის ფარგლებში განსახილველ  საკითხებს შორის მნიშვნელოვანია: განვითარების დარღვევის მქონე ბავშვთან და მის მშობლებთან/იურიდიულ წარმომადგენლებთან კომუნიკაციის და თანამშრომლობის ახალი მიდგომების განხილვა.

მოქალაქეთა, მათ შორის შშმ პირთა სოციალურ და ჯანდაცვის მომსახურებებთან  დაკავშირებული ინფორმაცია განთავსებულია სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ვებ-გვერდზე.  

წ) უზრუნველყოს სერვისების უწყვეტობა სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებიდან გამოსული 18 წელს მიღწეული პირებისთვის მათ საჭიროებებზე ორიენტირებული მხარდამჭერი სერვისების შეთავაზებით;

არსებული სერვისების უწყვეტობისა და შშმ პირთა დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშეწყობის მიზნით ,,სათემო ორგანიზაციების ქვეპროგრამას“ 2017 წლიდან დაემატა სრულიად ახალი კომპონენტი - შშმ პირთა საოჯახო ტიპის დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშემწყობი მომსახურებით უზრუნველყოფის კომპონენტი, რომლის სამიზნე ჯგუფს წარმოადგენს 18 წლისა და უფროსი ასაკის შშმ პირები, მათ შორის, ფსიქიკური აშლილობის შემთხვევაში, უკანასკნელი სამედიცინო ფორმა N100-ით დადასტურებული, რიგი დიაგნოზების მქონე  პირები (მხოლოდ რემისიის მდგომარეობაში). ასევე, აღნიშნული კატეგორიის  ბენეფიციართა 18 წლამდე ასაკის შვილები, თუკი ეს არ ეწინააღმდეგება ბავშვის  ინტერესებს. ამასთან,  ბენეფიციართა მდგომარეობის გამწვავების შემთხვევაში, მომსახურება უზრუნველყოფს შესაბამის სამედიცინო დაწესებულებაში გადაყვანის ორგანიზებას, მეთვალყურეობას და ზრუნვას,  რაზეც დაუყოვნებლივ აცნობებს სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს.

2017 წელს ა(ა)იპ ,,ხელი ხელს“ ორგანიზაციის ხუთმა ცენტრმა (მათ შორის  3 ცენტრი 12 ბენეფიციარზე თბილისში და 2 ცენტრი გურჯაანში 15 ბენეფიციარზე) დაიწყო სათემო ორგანიზაციების ქვეპროგრამის შშმ პირთა საოჯახო ტიპის დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშემწყობი მომსახურებით ურუნველყოფის კომპონენტის განხორციელება.

 „შვილად აყვანის და მინდობით აღზრდის შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბიმასად, რომელიც დამტკიცდა საქართველოს პარლამენტის მიერ 2017 წლის 4 მაისს, მინდობით აღსაზრდელი, რომელიც მინდობით აღზრდის მიზნით განთავსებული იყო მინდობით აღმზრდელთან და შეუსრულდა 18 წელი, მაგრამ არის ზოგადსაგანმანათლებლო დაწესებულების/სკოლის მოსწავლე, პროფესიული საგანმანათლებლო დაწესებულების ან უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულების სტუდენტი, შეუძლია მინდობით აღზრდაში დარჩეს სწავლის დასრულებამდე, მაგრამ არაუმეტეს 21 წლის ასაკის მიღწევისა.

ჭ) უზრუნველყოს ძალადობის მსხვერპლ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა გამოვლენა და ფსიქოსოციალური რეაბილიტაცია;

ბავშვზე (მათ შორის შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე) ძალადობის შემთხვევის გამოვლენა ევალება „ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) პროცედურების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 12 სექტემბრის N437 დადგენილებით დამტკიცებული დადგენილების მე-5 მუხლით განსაზღვრულ ყველა დაწესებულებასა და ორგანოს, რომელსაც შეხება აქვს ბავშვებთან ან/და მათ ოჯახებთან ან იმ გარემოსთან, სადაც ბავშვი იმყოფება.  ძალადობის მსხვერპლ ბავშვებთან მუშაობენ სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ტერიტორიულ ერთეულებში დასაქმებული ფსიქოლოგები, საჭიროების შემთხევაში გადამისამართება ხდება ძალადობის მიმართულებით მომუშავე არასამთავრობო ორგანიზაციების ფსიქოლოგებთან.

ხ) უზრუნველყოს სათემო და სარეაბილიტაციო სამსახურების გაძლიერება, მათ შორის, გაზარდოს თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდების რაოდენობა და საქმიანობის არეალი; 

საქართველოში 1995 წლიდან ხორციელდება ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამა, რომლის ფარგლებშიც სრულად არის დაფინანსებული ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისები. ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის ფარგლებში ხორციელდება ფსიქოსოციალური რეაბილიტაცია, რომელიც გულისხმობს ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა გამოჯანმრთელების, სოციალური ადაპტაციისა და საზოგადოებაში ინტეგრაციის ხელშეწყობას და დამოუკიდებლად ცხოვრებისთვის საჭირო ბაზისურ უნარ-ჩვევათა აღდგენა/შესწავლას, მათ შორის: პაციენტის საჭიროებების განსაზღვრა, ინდივიდუალური და სპეციფიკური რეაბილიტაციური გეგმის შედგენა;  ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის მეთოდების განხორციელება სტანდარტების შესაბამისად („ტექნიკური რეგლამენტის - ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის სტანდარტების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 15 იანვრის N68 დადგენილება). 

სახელმწიფო პოლიტიკა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში მიმართულია სათემო სერვისების განვითარებისკენ. საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 31 დეკემბერს N762 დადგენილებით დამტკიცებული ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტის და 2015-2020 წლის სამოქმედო გეგმის ერთ-ერთ მთავარი პრიორიტეტი თემზე დაფუძნებული მომსახურების გაუმჯობესებაა. თემზე დაფუძნებული ფსიქიატრიული სამსახურების ბევრად უკეთეს შედეგს იძლევა მკურნალობის მხრივ, ხელს უწყობს ადამიანთა უფლებების დაცვას და ეკონომიკურად უფრო ეფექტიანია, ვიდრე სტაციონარული მკურნალობა. 

2015 წელს სამინისტრომ პირველი ნაბიჯები გადადგა სათემო სერვისების განვითარების  მიმართულებით. გარდა ამისა, შპს „თბილისის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრისა“ და ა(ა)იპ „მტკიცებულებაზე დაფუძნებული პრაქტიკის ცენტრის“ ბაზაზე ფუნქციონირება დაიწყო თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდის მომსახურებამ მძიმე ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირებისთვის, რომლებიც ხშირად ან ხანგრძლივი დროით თავსდებიან სტაციონარში, ხოლო სტაციონარიდან გაწერის შემდეგ არ აკითხავენ ამბულატორიულ დაწესებულებას, წყვეტენ მკურნალობას, რაც ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომატიკის გაუარესებას იწვევს. აღნიშნულ მომსახურებას ახორციელებს მულტიდისციპლინური მობილური გუნდი და მოიცავს:
· მდგომარეობის ინდივიდუალური მართვის გეგმის შემუშავებასა და განხორციელებას;
· შინ მომსახურებას, რეგულარულ ვიზიტებს პაციენტის საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით, სატელეფონო კონსულტაციას;
· მობილური გუნდის ექიმი ფსიქიატრის მიერ დანიშნული მედიკამენტებით უზრუნველყოფას;
· პაციენტის სოციალური უნარ-ჩვევების ტრენინგს, სამედიცინო მომსახურებასთან ერთად სოციალური პრობლემების მოგვარებაში დახმარებას;
· პაციენტის და პაციენტის ოჯახის წევრების ელემენტარულ ფსიქოლოგიურ მხარდაჭერასა და ფსიქოგანათლებას;
· ფსიქიატრიულ საავადმყოფოში სტაციონირების კრიტერიუმების შემთხვევაში პაციენტის სტაციონირების ორგანიზებას;
· 8 საათის მანძილზე სერვისის ხელმისაწვდომობას.

ქ. თბილისის მერიის მიერ, სამინისტროსთან კომუნიკაციით და თანამშრომლობით, ასერტული მობილური ჯგუფის დაფინანსება დაიწყო 2016 წლის აპრილის თვიდან. მულტიდისციპლინურ გუნდის შემადგენლობაში წარმოდგენილია: ფსიქიატრი, ფსიქოლოგი, სოციალური მუშაკი, ოკუპაციური თერაპევტი, უმცროსი ექიმი ან/და ექთანი, თანაგანმანათლებელი.  ერთი გუნდი, რომელიც შედგება 10-15 წევრისგან ემსახურება 100 ბენეფიციარს. ბენეფიციარების რაოდენობა შეადგენს წელიწადში საშუალოდ 40-ს. საწყის ეტაპზე პროგრამაში ჩართული იყო 38 ბენეფიციარი, ხოლო დღეის მდგომარეობით, რაოდენობა გაიზარდა და შეადგენს 55-ს.

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია ფსიქიატრიული კრიზისული ხანმოკლე (8 კვირამდე) ინტერვენცია მოზრდილთათვის (16-65 წწ.), სპეციალიზებული კრიზისული ინტერვენციის მულტიდისციპლინური გუნდის (გუნდის შემადგენლობა: გუნდის ხელმძღვანელი, ყოველ 20 შემთხვევაზე ერთი ფსიქიატრი, ერთი ფსიქოლოგი და ერთი ექთანი; სოციალურ საკითხებზე მომუშავე სპეციალისტი და ადმინისტრატორი) მიერ ქ. თბილისის, ქ. ქუთაისის, ქ. ბათუმისა და ქ. რუსთავის ადმინისტრაციულ-ტერიტორიულ ერთეულებში, რაც მოიცავს: 
· დღის სტაციონარში გადაუდებელ და გეგმურ ამბულატორიულ კონსულტაციებს, პაციენტთა ფსიქიატრიულ შეფასებას და მედიკამენტოზურ მკურნალობას; საჭიროების მიხედვით, სხვადასხვა პროფილის ექიმების კონსულტაციებს და კლინიკო-ლაბორატორიულ მონიტორინგს; ინდივიდუალურ, ოჯახურ და ჯგუფურ ფსიქო-თერაპიულ მომსახურებას, სატელეფონო კონსულტაციას, რომელიც ბენეფიციარებისათვის ხელმისაწვდომია 24 საათის განმავლობაში.
· კრიზისული მობილური გუნდის მიერ კრიზისული ინტერვენციის განხორციელებას პაციენტის საცხოვრებელ ადგილზე და, საჭიროების შემთხვევაში, მის გადაყვანას კრიზისული ინტერვენციის ცენტრში ან მიმართვას სხვა სათანადო ფსიქოსოციალური/ფსიქიატრიული მომსახურების მიმწოდებელ დაწესებულებაში;
· დამატებით მომსახურებას, რომელიც ითვალისწინებს, კრიზისული ინტერვენციის ცენტრში, ბენეფიციარების კვებით უზრუნველყოფას 3 საათზე მეტი ხნით დაყოვნების შემთხვევაში.

2018 წელს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ბიუჯეტი 5 მილიონი ლარით გაიზარდა და 21 მილიონი ლარი შეადგინა, რამაც შესაძლებელი გახადა, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის მოცულობისა და ბიუჯეტის გადანაწილება ფსიქიკური ჯანდაცვის სისტემის განვითარების პოლიტიკის მთავარი დოკუმენტების პრინციპებზე დაყრდობით მომხდარიყო.  გაიზარდა სათემო სერვისების დაფინანსება. კერძოდ, გაზრდილი თანხის 54%-ზე მეტი სათემო ამბულატორიულ მომსახურებაზე გადანაწილდა.  სათემო ამბულატორიული ფსიქიატრიული მომსახურების ბიუჯეტი შემოსაზღვრული არეალის მოსახლეობის რაოდენობის მიხედვით განისაზღვა და შესაძლებელი გახდა ქვეყნის მასშტაბით 11 მობილური გუნდის დაფინანსება (გასულ წელს ფინანსდებოდა მხოლოდ 3 მობილური გუნდი). გაიზარდა თითოეული მობილური გუნდისთვის განკუთვნილი ბიუჯეტიც, რაც ნიშნავს, რომ თბილისსა და საქართველოს რეგიონებში მომსახურებას გაცილებით მეტი ბენეფიციარი მიიღებს. 

აღსანიშნავია, რომ ახალი დაფინანსების პირობებში, ბალანსი სათემო და სტაციონარულ სერვისებს შორის 40%-60% შეადგენს, რაც ფსიქიკური ჯანმრთელობის 2015-2020 წლის სტრატეგიული განვითარების გეგმით არის გათვალისწინებული. 

ჯ) უზრუნველყოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტითა და 2015–2020 წლის სამოქმედო გეგმით გათვალისწინებული ღონისძიებების დროული იმპლემენტაცია;

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში სახელმწიფო პოლიტიკის (მიმდინარეობისა და შედეგების) კოორდინაციისა და ზედამხედველობის პროცესის დახვეწის მიზნით საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 25 თებერვლის N01-53/ო ბრძანებით ცვლილებები იქნა შეტანილი 2013 წლის 25 ოქტომბრის N01-216/ო ბრძანებაში „ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის განმსაზღვრელი საბჭოს შექმნის შესახებ“. განახლდა როგორც საბჭოს მუშაობის ფორმატი, ისე შემადგენლობა.
სამინისტრო, საბჭოსთან ერთად წარმოადგენს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში სახელმწიფო პოლიტიკის, ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტითა და 2015–2020 წლის სამოქმედო გეგმით გათვალისწინებული ღონისძიებების განხორციელებაზე პასუხისმგებელ ორგანოს. 
სახელმწიფო პოლიტიკა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში მიმართულია სათემო სერვისების განვითარებისკენ. საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 31 დეკემბერს N762 დადგენილებით დამტკიცებული ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტის და 2015-2020 წლის სამოქმედო გეგმის ერთ-ერთ მთავარი პრიორიტეტი თემზე დაფუძნებული მომსახურების გაუმჯობესებაა. თემზე დაფუძნებული ფსიქიატრიული სამსახურები ბევრად უკეთეს შედეგს იძლევა მკურნალობის მხრივ, ხელს უწყობს ადამიანთა უფლებების დაცვას და ეკონომიკურად უფრო ეფექტიანია, ვიდრე სტაციონარული მკურნალობა. 
2015 წელს სამინისტრომ პირველი ნაბიჯები გადადგა სათემო სერვისების განვითარების  მიმართულებით. გარდა ამისა, შპს „თბილისის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრისა“ და ა(ა)იპ „მტკიცებულებაზე დაფუძნებული პრაქტიკის ცენტრის“ ბაზაზე ფუნქციონირება დაიწყო თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდის მომსახურებამ მძიმე ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირებისთვის, რომლებიც ხშირად ან ხანგრძლივი დროით თავსდებიან სტაციონარში, ხოლო სტაციონარიდან გაწერის შემდეგ არ აკითხავენ ამბულატორიულ დაწესებულებას, წყვეტენ მკურნალობას, რაც ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომატიკის გაუარესებას იწვევს. 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ასევე გათვალისწინებულია ფსიქიატრიული კრიზისული ხანმოკლე (8 კვირამდე) ინტერვენცია მოზრდილთათვის (16-65 წწ), სპეციალიზებული კრიზისული ინტერვენციის მულტიდისციპლინური გუნდის მიერ,  ქ. თბილისის, ქ. ქუთაისის, ქ. ბათუმისა და ქ. რუსთავის ადმინისტრაციულ-ტერიტორიულ ერთეულებში.  
2018 წელს შესაძლებელი გახადა, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის მოცულობისა და ბიუჯეტის გადანაწილება ფსიქიკური ჯანდაცვის სისტემის განვითარების პოლიტიკის მთავარი დოკუმენტების პრინციპებზე დაყრდობით.  გაიზარდა სათემო სერვისების დაფინანსება და შესაძლებელი გახდა ქვეყნის მასშტაბით 11 მობილური გუნდის დაფინანსება (გასულ წელს ფინანსდებოდა მხოლოდ 3 მობილური გუნდი). გაიზარდა თითოეული მობილური გუნდისთვის განკუთვნილი ბიუჯეტიც, რაც ნიშნავს, რომ თბილისსა და საქართველოს რეგიონებში მომსახურებას გაცილებით მეტი ბენეფიციარი მიიღებს. 
აღსანიშნავია, რომ ახალი დაფინანსების პირობებში, ბალანსი სათემო და სტაციონარულ სერვისებს შორის 40%-60% შეადგენს, რაც ფსიქიკური ჯანმრთელობის 2015-2020 წლის სტრატეგიული განვითარების გეგმით არის გათვალისწინებული. 
პოლიტიკის პრიორიტეტებიდან ასევე მნიშვნელოვანია  ფსიქო-სოციალური სერვისების განვითარება. ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის ფარგლებში ხორციელდება ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია, რომელიც გულისხმობს ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა გამოჯანმრთელების, სოციალური ადაპტაციისა და საზოგადოებაში ინტეგრაციის ხელშეწყობას და დამოუკიდებლად ცხოვრებისთვის საჭირო ბაზისურ უნარ-ჩვევათა აღდგენა/შესწავლას. ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის მეთოდების გამოყენება ხდება საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 15 იანვრის N68 დადგენილებით დამტკიცებული ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის სტანდარტების შესაბამისად. 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში, პაციენტების წარმატებული პრევენციის, მკურნალობისა და მართვისთვის დახვეწილი საკანონმდებლო და მარეგულირებელ ბაზას დიდი მნიშვნელობა გააჩნია. მომზადებულია დოკუმენტი - „საქართველოში ფსიქიკური ჯანმრთელობის მარეგულირებელი კანონმდებლობის შეფასებითი ანგარიში“, რომელიც პაციენტის უფლებებთან დაკავშირებული მარეგულირებელი ბაზის მიმოხილვასთან ერთად მოიცავს რეკომენდაციებს საკანონმდებლო, თუ ნორმატიულ დოკუმენტებში შესატანი ცვლილებების შესახებ. 
სამინისტრო აქტიურად მუშაობს მონიტორინგის  ეფექტური მექანიზმების შექმნაზე, რაც ხელს შეუწყობს ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში პაციენტთათვის გარემო პირობების გაუმჯობესებას და დაავადების მართვისთვის ევროპის საუკეთესო გამოცდილების პრაქტიკის დანერგვას. შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგისთვის სამინისტრო გეგმავს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მომზადებული ინსტრუმენტის - ფსიქიკურ დაწესებულებებში ადამიანის უფლებების დაცვის უზრუნველყოფასთან დაკავშირებული WHO QualityRights tool kit-ის გამოყენებას.  2017 წლის ივნის-ივლისში, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ ევროპის 25 ქვეყანაში (მ.შ. საქართველოში) ჩატარდა ფსიქიატრიული დაწესებულებების კვლევა აღნიშნული ინსტრუმენტის გამოყენებით. 
[bookmark: _GoBack]2017 წლის მაისიდან მუშაობა დაიწყო ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების სტანდარტებისა და შეფასების ეფექტური მექანიზმების შემუშავების სამუშაო ჯგუფმა (საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 25.05.2017 წ. N01-109/ო ბრძანება). 2017 წლის ნოემბერში განხილულ იქნა პირველი შედეგები.
სამინისტრო, ადგილობრივი თუ საერთაშორისო ექსპერტების და დონორი ორგანიზაციების დახმარებით, მუშაობს ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიით გათვალისწინებული ღონისძიებების დროულ და ეფექტიან იმპლემენტაციაზე.


ჰ) უზრუნველყოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებათა მონიტორინგისა და კონტროლის სისტემური მექანიზმის დროული დანერგვა; 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში, პაციენტების წარმატებული პრევენციის, მკურნალობისა და მართვისთვის დახვეწილი საკანონმდებლო და მარეგულირებელ ბაზას დიდი მნიშვნელობა გააჩნია. ევროსაბჭოს ექსპერტებთან ერთად მიმდინარეობს  ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკანონმდებლო აქტების გადახედვა, განახლება და ევროკავშირის კანონმდებლობასთან ჰარმონიზაციის პროცესი. ძირითადი აქცენტი კეთდება ფსიქიკური აშლილობების მქონე პირთა დაკავებასთან, მკურნალობასთან, მათზე მზრუნველობასთან და ასევე, მეურვეობასთან დაკავშირებულ კანონმდებლობასა და ნორმატიულ აქტებზე. მომზადებულია დოკუმენტი - „საქართველოში ფსიქიკური ჯანმრთელობის მარეგულირებელი კანონმდებლობის შეფასებითი ანგარიში“, რომელიც პაციენტის უფლებებთან დაკავშირებული მარგულირებელი ბაზის მიმოხილვასთან ერთად მოიცავს რეკომენდაციებს საკანონმდებლო, თუ ნორმატიულ დოკუმენტებში შესატანი ცვლილებების შესახებ. 
სამინისტრო აქტიურად მუშაობს მონიტორინგის  ეფექტური მექანიზმების შექმნაზე, რაც ხელს შეუწყობს ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში პაციენტთათვის გარემო პირობების გაუმჯობესებას და დაავადების მართვისთვის ევროპის საუკეთესო გამოცდილების პრაქტიკის დანერგვას. 

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

მიმდინარე წლის ივნის-ივლისში, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ ევროპის 25 ქვეყანაში (მ.შ. საქართველოში) ჩატარდა ფსიქიატრიული დაწესებულებების კვლევა WHO Quality Rights tool kit-ის გამოყენებით ფსიქიკურ დაწესებულებებში ადამიანის უფლებების დაცვის უზრუნველყოფასთან დაკავშირებით. 

კითხვარი მოიცავდა შემდეგ საკითხებს: სერვისის მიმღებთა კონფიდენციალობის დაცვა; სერვისის მიმღებთათვის კეთილგანწყობილი გარემო; სოციალური და პირადი ცხოვრების უფლება და საზოგადოებრივ საქიანობაში 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 ალტენატიული 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 მონაწილეობის და გაერთიანების თავისუფლების უფლებების მხარდაჭერა და ა.შ. ჯანმოს მიერ შედეგების ანალიზის წლის ბოლოსთვის წარედგინება სამინისტროს.

WHO Quality Rights tool kit კითხვარი საფუძვლად დაედება შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმების შემუშავებას.

ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში ადამიანის უფლებათა მონიტორინგის მექანიზმების შემუშავება მნიშვნელოვან როლს ითამაშებს და აუცილებელია შემდეგი საკითხების დასარეგულირებლად:
· ნებაყოფლობითი ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების უზრუნველყოფა;
· არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების შემთხვევების გაანალიზება/განხილვა;
· არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების პროცედურების თანხვედრა საერთაშორისო სტანდარტებთან;
· არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების შემთხვევებში საჩივრების განხილვა;
· ადეკვატური საცხოვრებელი პირობები;
· ფიზიკური და ფსიქიკური ჯანმრთელობისთვის ქვეყანაში არსებული უმაღლესი სტანდარტების მომსახურების მიწოდება.

ჰ1) განახორციელოს ღონისძიებები სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებაში კონფლიქტური სიტუაციის დეესკალაციის და მედიაციის მიზნით, მათ შორის, სხვა ორგანიზაციების ფსიქოლოგიური სამსახურების მონაწილეობით; ჰ2) უზრუნველყოს სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულების ბენეფიციართა მიმართ ძალადობის თავიდან ასაცილებლად ძალადობის ფაქტების დროული იდენტიფიცირება/რეგისტრირება, აგრეთვე ძალადობის მსხვერპლთა შესაბამისი სამართლებრივი, სოციალური, სამედიცინო და ფსიქოსოციალური რეაბილიტაცია;

სახელმწიფო ფონდის ტერიტორიულ ერთეულებში- შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა პანსიონატებში ბენეფიციართა რთული ქცევის და  კრიზისული სიტუაციების მართვა ხორციელდება, სახელმწიფო ფონდის დირექტორის 2014 წლის 3 დეკემბრის  N 07-201/ო ბრძანებით დამტკიცებული სსიპ – ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა,  დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდის ტერიტორიული ერთეულების (ფილიალები) შინაგანაწესით დადგენილი წესის შესამაბისად. 

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა პანსიონატებში ბენეფიციართა შორის წარმოქმნილი კონფლიქტური სიტუაცების მართვა ხორციელდება პანსიონატების ფსიქოლოგებისა და ფსიქიატრების ჩართულობით, ხოლო სხვა ორგანიზაციების ფსიქოლოგიური სამსახურების მოძიება მოხდება მათი ჩართვის საჭიროების წარმოშობის შესაბამისად.

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა პანსიონატების ადმინისტრაციის მიერ  იწარმოება ძალადობის ფაქტებისა და მის საპასუხოდ გატარებული ღონისძიებების აღრიცხვის სპეციალური ჟურნალი. სახელმწიფო ფონდის შშმ ბენეფიციარები უზრუნველყოფილნი არიან შესაბამისი ფსიქოლოგიური, სამართლებრივი, სოციალური და სამედიცინო მომსახურებით, საჭიროების შესაბამისად.  

ძალადობის ფაქტის გამოვლენისთანავე ან/და საფუძვლიანი ეჭვის არსებობის შემთხვევაში ფილიალის ადმინისტრაცია დაუყოვნებლივ აცნობებს საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს შესაბამის სამსახურს, კანონიერ წარმომადგენელს და სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტოს, ასევე, სახელმწიფო ფონდის ხელმძღვანელობას.

ჰ3) უზრუნველყოს თავშესაფრით მოსარგებლე და მათზე დამოკიდებულ პირთა ჯანმრთელობის სრული შემოწმება თავშესაფარში მიღებისთანავე, დაავადებათა გავრცელების თავიდან ასაცილებლად, აგრეთვე დროული მკურნალობა;

2017 წელს, სახელმწიფო ფონდის შინაგანაწესში განხორციელებული ცვლილებების თანახმად, სავალდებულო გახდა სექსუალური ექსპლუატაციის (ტრეფიკინგის) და სექსუალური ხასიათის ძალადობის მსხვერპლთა სამედიცინო შემოწმება, სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებებზე, თავშესაფარში მიღებიდან 48 საათის განმავლობაში, მათთვის მომეტებული რისკების არსებობის გათვალისწინებით. ასევე, თავშესაფრების/კრიზისული ცენტრის შინაგანაწესებში გაწერილია პროცედურა შესაბამისი ღონისძიებების გატარებასთან დაკავშირებით ინფექციური ან პარაზიტული დაავადების დაფიქსირების შემთხვევაში. თავშესაფარში შემოსულთა შორის ინფექციური ან პარაზიტული დაავადებების გამოვლენისას პირველი ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიების სახით სავალდებულოა დაავადებულთა იზოლაცია, შემდგომ კი ჰოსპიტალიზაცია სამკურნალო-პროფილაქტიკურ დაწესებულებაში, სრულ გამოჯანმრთელებამდე. ამასთან ერთად, თავშესაფრის ტერიტორიაზე ტარდება დეზინფექცია და სამედიცინო შემოწმება დაავადებულთან კონტაქტის გათვალისწინებით. თავშესაფარში ნებისმიერი სახის ინფექციური დაავადების ან დაავადებაზე ეჭვის დაფიქსირებისას დაუყოვნებლივ ეცნობება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შესაბამის სამსახურს და ნებისმიერი ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიება ჩატარდება მისი რეკომენდაციებით.

ჰ4) უზრუნველყოს თავშესაფრის ფიზიკური დარემოს დახვეწა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მომსახურებისთვის, აგრეთვე შენობების ადაპტაცია სავალდებულო სტანდარტებთან მაქსიმალური მიახლოებისათვის;

თავშესაფრები ადაპტირებულია ეტლით მოსარგებლე შშმ პირთათვის, მაქსიმალურად ვცდილობთ, რომ ადაპტირება მიახლოებული იყოს სავალდებულო სტანდარტებთან, რამდენადაც შენობები ამის შესაძლებლობას იძლევა. ასევე გაცნობებთ, რომ  საჭიროების წარმოშობის შემთხვევაში, სახელმწიფო ფონდი მზად არის უზრუნველყოს შშმ პირები დამატებითი მომსახურებებით, რომლებიც განპირობებული იქნება მათი საჭიროებებით, რათა მიღწეულ იქნეს სერვისების უწყვეტობა.

ჰ5) უზრუნველყოს თავშესაფრის ადგილმდებარეობის იმგვარად შერჩევა, რომ შესაძლებელი იყოს თავშესაფრით მოსარგებლე პირთა კონფიდენციალურობის, პირადი სივრცის და უსაფრთხოების დაცვა;

მომავალში, ახალი სერვისების დამატების შემთხვევაში, აღნიშნული რეკომენდაცია მაქსიმალურად იქნება გათვალისწინებული, ხოლო ამჟამად არსებულ თავშესაფრებთან დაკავშირებით გაცნობებთ, რომ უსაფრთხოების უზრუნველყოფის მიზნით დაწესებულებებში მუდმივად იმყოფება დარაჯი, საჭიროების შემთხვევაში ხდება საპატრულო პოლიციის ჩართვაც.

ჰ6) გადახედოს თავშესაფრების ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციისა და საგანმანათლებლო პროგრამებს, მეტი დრო და რესურსი მოახმაროს სარეაბილიტაციო პროგრამებისა და აქტივობების დაგეგმვასა და განხორციელებას, გაზარდოს აღნიშნული პროგრამების ინკლუზიურობა;

2017 წელს ფსიქოლოგებისათვის მომზადდა ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციის სახელმძღვანელო, რომლის მეშვეობითაც მოხდა თავშესაფრებში ფსიქოლოგიური მომსახურების სტანდარტიზება, აღნიშნული სახელმძღვანელოს შესაბამისად მოხდა ფსიქოლოგების გადამზადება, ჩატარდა ტრეინინგები. ასევე მომზადდა სოციალური მუშაობის მომსახურების კონცეფცია, გადაიხედა და დაიხვეწა თავშესაფრების ბენეფიციართა შეფასების ფორმები და შემთხვევის მართვის გეგმები, ამ მიმართულებითაც მოხდა თავშესაფრის პერსონალის გადამზადება. აღნიშნული ცვლილებები კი დამტკიცდა თავშესაფრებისა და კრიზისული ცენტრების შინაგანაწესებით.

ფსიქოლოგიურ-სოციალური დახმარების/რეაბილიტაციის ფარგლებში ხდება ბენეფიციარის უნარების  შეფასება და მისი გაძლიერება. ასევე, პროფესიული გადამზადების კურსებში ჩართვა და დასაქმებაში ხელშეწყობა. სახელმწიფო ფონდი აქტიურად თანამშრომლობს ა(ა)იპ საქართველოს ახალგაზრდა იურისტთა ასოციაციასთან, რომლის დახმარებითაც ხდება ბენეფიციარებისათვის პროფესიული გადამზადების კურსების დაფინანსება. აღსანიშნავია, რომ სახელმწიფო ფონდმა გაეროს ქალთა ორგანიზაციიდან (UNWOMEN) მიღებული გრანტის საფუძველზე დაასრულა მუშაობა მსხვერპლთა ეკონომიკური გაძლიერების კონცეფციაზე, რომელიც მნიშვნელოვანი სახელმძღვანელო დოკუმენტია ბენეფიციარებთან ეკონომიკური გაძლიერების კუთხით კონკრეტული ღონისძიებების დაგეგმვა/გატარების მიმართულებით. ამავე პროექტის ფარგლებში სახელმწიფო ფონდი  2018 წლიდან თავად უზრუნველყოფს ბენეფიციარებისათვის პროფესიული გადამზადების კურსების დაფინანსებას და მათ გაძლიერებას.

ჰ7) უზრუნველყოს სახელმწიფო თავშესაფრების პერსონალის ადეკვატური გადამზადება გენდერული და სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთა დახმარებისა და გაძლიერების, სექსუალური ორიენტაციის, გენდერული იდენტობისა და სქესობრივი მახასიათებლების საკითხებზე; 

2017 წლის მანძილზე სახელმწიფო ფონდისა და თავშესაფრის თანამშრომლების კვალიფიკაციის ასამაღლებლად ჩატარებული ტრენინგების ჩამონათვალი:   
1.      პროექტის ,,ოჯახში ძალადობისა და სექსუალური ძალადობის პრევენცია“ ფარგლებში ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: ,,მომსახურების გაწევის საკითხები სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთათვის“;
2.      შვედური ორგანიზაცია RFSU მხარდაჭერით, არასამთავრობო ორგანიზაცია საინფორმაციო-სამედიცინო ფსიქოლოგიური ცენტრის ,,თანადგომა“ მიერ ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: ,,საგანმანათლებლო მუშაობის სპეციფიკა, რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და ოჯახის დაგეგმვის საკითხები“;
3.      პროექტის  ,,ოჯახში ძალადობისა და სექსუალური ძალადობის პრევენცია“ ფარგლებში ჩატარდა ტრენინგი ქალთა მიმართ ძალადობისა და სექსუალური ძალადობის მხვერპლთა მომსახურებებზე; 
4.      პროექტის ,,ოჯახში ძალადობის შემცირება საქართველოში“ ფარგლებში ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: ,,სოციალური მუშაობა მიუსაფარი ბავშვების საკითხებთან დაკავშირებით“;
5.      მიგრაციის საერთაშორისო ორგანიზაციის (IOM) ორგანიზებით ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: ,,ბავშვებით ვაჭრობა სექსუალური ექსპლუატაციის მიზნით,   კიბერდანაშაულზე ფოკუსირება“;
6.      სახელმწიფო ფონდის  პროექტის ,,ოჯახში ძალადობის და სექსუალური ძალადობის პრევენცია“ ფარგლებში სახელმწიფო ფონდის სტრუქტურული ერთეულების ხელმძღვანელებისა და ფსიქოლოგებისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე - ბენეფიციართა ფსიქოლოგიური რეაბილიტაცია;
7.      საქართველოს სოციალურ მუშაკთა ასოციაციის (GASW) მიერ, სახელმწიფო ფონდის პროექტის „გავერთიანდეთ ქალთა მიმართ ძალადობის წინააღმდეგ“ ფარგლებში, სტრუქტურული ერთეულების სოციალური მუშაკებისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: ,,ძალადობის მსხვერპლთა თავშესაფრებსა და კრიზისულ ცენტრ(ებ)ში სოციალური მუშაობის კომპონენტის გაძლიერება“ .

ჰ8) მიიღოს ყველა ზომა იმ არასამთავრობო ორგანიზაციების საქმიანობის ხელშესაწყობად, რომლებიც საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებზე ქალებს, ბავშვებს, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს, ძალადობის მსხვერპლთ და სხვა პირებს შესაბამის სერვისებს სთავაზობენ. 

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო მზადყოფნას აცხადებს მომართვის შემთხვევაში ითანამშრომლოს და მოქმედი კანონმდებლობის ფარგლებში მაქსიმალური დახმარება აღმოუჩინოს იმ არასამთავრობო ორგანიზაციებს, რომლებიც საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებზე მცხოვრებ ქალებს, ბავშვებს, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს (ბავშვებს), ძალადობის მსხვერპლ და სხვა პირებს სთავაზობენ სოციალურ სერვისებს.

26

