საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო
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2017 წელს სახალხო დამცველის აპარატმა ქვეყანაში არსებული უფლებრივი მდგომარეობა სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და კეთილდღეობის ჭრილში შეაფასა და სხვა საკითხებთან ერთად ხაზი გაუსვა, რომ პრობლემურია სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და უფლებების განხორციელება და სერვისებზე ხელმისაწვდომობა. ამ მიმართულებით განსაკუთრებით მოწყვლად კატეგორიას განეკუთვნებიან პირები, რომლებიც დისკრიმინაციას სხვადასხვა მახასიათებლის თუ იდენტობის გამო განიცდიან. საკუთარი ვინაობით ან/და საქმიანობით განპირობებული სტიგმის გამო ისინი ჯანდაცვის დაწესებულებებში ვერ იღებენ სათანადო მკურნალობას, რაც მათ ამ სერვისებით სარგებლობისაგან თავის არიდებისკენ უბიძგებს.  
ამასთან, სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის კუთხით დეტალური მონაცემებისა და სტატისტიკის ნაკლებობის გამო სახელმწიფო პოლიტიკა ადეკვატურად ვერ პასუხობს ქალთა განსხვავებულ საჭიროებებს. 
· შეგროვდეს და გაანალიზდეს სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისებზე, მათ შორის, ყველა მოწყვლადი ჯგუფისთვის, ხელმისაწვდომობის შესახებ დახარისხებული მონაცემები 
უწყების პოზიცია:
დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული სტატისტიკური ინფორმაციის მოწესრიგების მიზნით, 2013 წლის დედათა და 5 წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა დაექვემდებარა „აქტიურ“ ზედამხედველობას. 
2014 წლიდან მიმდინარეობდა მუშაობა ორსულთა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მეთვალყურეობის რეგისტრის შემუშავებაზე, რომელიც სრულად ამოქმედდა 2016 წლის მაისიდან. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2016 წლის 18 იანვრის N01-2/ნ ბრძანებით დამტკიცდა ორსულთა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მეთვალყურეობის რეგისტრის წარმოების წესები. 
სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი ასევე ფლობს ინფორმაციას ქალთა კონსულტაციებში ორსულთა მეთვალყურეობის, აბორტებისა და კონტრაცეპტივების გამოყენების შესახებ. 

თუმცა, სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის შესახებ რუტინული მონაცემები ჯერ-ჯერობით ქვეყანაში არ არის. რეპროდუქციული ჯანმრთელობის ინდიკატორების შესახებ ინფორმაცია ძირითადად  კვლევებიდან მიიღება. 2018 წლის სექტემბერში ჩატარდება მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა (MICS), რომელითაც შესაძლებელი გახდება აღნიშნული ინფორმაციის მიღება. 

2017 წელს დამტკიცებული საქართველოს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის 2017-2030 წლების ეროვნული სტრატეგია ითვალისწინებს სქესობრივ და რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული საინფორმაციო სისტემის გაუმჯობესებას. 

· მიზანშეწონილია რეკომენდაციის გაზიარება კომიტეტის მიერ.

მარტოხელა და მრავალშვილიანი მშობლების უფლებრივი მდგომარეობის განხილვისას, სახალხო დამცველი ანგარიშში მიუთითებს მათი მძიმე სოციალურ–ეკონომიკური მდგომარეობის შესახებ  და მიაჩნია, რომ უნდა შემუშავდეს სპეციალური პროგრამები, სოციალური შეღავათები, რომლებიც მარტოხელა მშობლების და მრავალშვილიანი ოჯახების  სოციალურ-ეკონომიკურ მდგომარეობას გააუმჯობესებდა. 

ანგარიშში ასევე ხაზგასმულია, რომ კვლავ პრობლემას წარმოადგენს მრავალშვილიანი მშობლის სტატუსის განსაზღვრის წესის არარსებობა, რის გამოც სტატისტიკური ინფორმაცია საქართველოში მრავალშვილიანი მშობლის რაოდენობის შესახებ  არ იწარმოება. სახალხო დამცველი მიიჩნევს, რომ სრულყოფილი სტატისტიკური ინფორმაცია ასევე უნდა იწარმოებოდეს მარტოხელა დედების მიმართაც.  
· დაინერგოს მარტოხელა და მრავალშვილიანი მშობლების დახმარებისაკენ მიმართული ღონისძიებები, მათ შორის, მოხდეს სოციალური შეღავათების არსებულ სისტემაში გათვალისწინება, შეიქმნას და გაანალიზდეს მარტოხელა და მრავალშვილიანი დედების შესახებ სრულყოფილი სტატისტიკური ინფორმაცია. 	Comment by Windows User: ეს მოსაკითხია
უწყების პოზიცია:
 „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. 
სახელმწიფოს მხრიდან მრავალშვილიანი მშობლის სტატუსის განსაზღვრისა და მრავალშვილიანი ოჯახების მხარდაჭერის მიზნით, საქართველოს პარლამენტის ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტის მიერ საკანონმდებლო ინიციატივის წესით საქართველოს პარლამენტში წარდგენილ იქნა „საქართველოს სამოქალაქო კოდექსში ცვლილების შეტანის შესახებ“, საქართველოს კანონის პროექტი,  რომლის მიღების შემთხვევაში, მოხდება კანონით განსაზღვრული ღონისძიებების დაგეგმვა/განხორციელება.

· მიზანშეწონილია რეკომენდაციის გაზიარება კომიტეტის მიერ.





ანგარიშის მიხედვით,  დღეისათვის მოქმედი სოციალური უზრუნველყოფის  პროგრამის მთავარ ხარვეზს წარმოადგენს ბენეფიციარებისთვის დახმარების არასტაბილური ხასიათი. კერძოდ, არსებული სისტემა შემწეობის მიმღებ პირებს არ უქმნის დასაქმების მოტივაციას. 
სახალხო დამცველი ეყრდობა სახელმწიფო აუდიტის სამსახურის ეფექტიანობის აუდიტის 2016 წლის ანგარიშის ,,საარსებო შემწეობის მიმღების ბენეფიციარების სოციალურ დახმარებებზე დამოკიდებულების შემცირების შესახებ’’ მონაცემებს და აღნიშნავს, რომ საარსებო შემწეობით მოსარგებლე ბენეფიციარების თითქმის ნახევარს შეუძლია დასაქმდეს, იქონიოს შემოსავალი და გაიუმჯობესოს სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობა. თუმცა, სოციალურ -ეკონომიკური მდგომარეობის შეცვლისას (დასაქმება, სხვა შემოსავალი) ბენეფიციარის მონაცემების კორექტირება ხდება და მაღალი ალბათობით ის ვეღარ ხდება საარსებო შემწეობის მიმღები. შესაბამისად, ბენეფიციარებისთვის დასაქმება გაიგივებულია საარსებო შემწეობის დაკარგვასთან. 
· უზრუნველყოფილ იქნეს საარსებო შემწეობის პროგრამასთან დაკავშირებით ისეთი ცვლილებების ინიცირება, რაც საშუალებას მისცემს ბენეფიციარებს დასაქმების შემთხვევაში გონივრული პერიოდით შეუნარჩუნდეთ საარსებო შემწეობის მიღება. 
უწყების პოზიცია:
 „მიზნობრივი სოციალური დახმარების დანიშვნისა და გაცემის წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2006 წლის 22 აგვისტოს N225/ნ ბრძანების მე-15 მუხლის თანახმად, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს უფლება აქვს შეაჩეროს საარსებო შემწეობის გაცემა, ნებისმიერ ეტაპზე, თუ ოჯახი ახლად გამოვლენილ გარემოებათა გამო საჭიროებს დამატებით შესწავლა-შემოწმებას, მათ შორის შემოსავლების გაზრდისას/გაჩენისას, გარდა იმ შემთხვევისა, როდესაც სსიპ – შემოსავლების სამსახურის მიერ მოწოდებულ ხელზე აღებული ხელფასის (ყველა სხვა ანაზღაურების ჩათვლით) ოდენობას (საშუალოდ ბოლო ოთხ თვეში ოჯახის ერთ წევრზე გაანგარიშებული) და  ოჯახის დეკლარაციის“ შესაბამის გრაფაში – „ხელფასი (ყველა სხვა სახის ანაზღაურების ჩათვლით)“ დაფიქსირებულ (საშუალოდ ოჯახის ერთ წევრზე გაანგარიშებული) ოდენობას  შორის სხვაობა ტოლია ან ნაკლებია 150 ლარზე. აღნიშნულიდან გამომდინარე, დასაქმების შემთხვევაში საარსებო შემწეობის მიმღებ პირთათვის  გათვალისწინებულია მინიმალური პირობითობები. 

· რეკომენდაცია გასაზიარებელია
ეს რეკომენდაცია გასაზიარებელია, უბრალოდ ფორმულირებაა კარგად მოსაფიქრებელი



ანგარიშის მიხედვით, საარსებო შემწეობის პროგრამის ადმინისტრირების მნიშვნელოვან ხარვეზს წარმოადგენს საარსებო შემწეობის დანიშვნის დროში საგრძნობლად გაჭიანურება. კერძოდ, მოქმედი კანონმდებლობით, ოჯახის მიერ სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების თაობაზე განაცხადის შევსებიდან ბენეფიციარი ოჯახი დახმარებას იღებს დაახლოებით 3,5 თვის გასვლის შემდეგ, რაც  ოჯახის საჭიროებებისა და სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის გათვალისწინებით საკმაოდ ხანგრძლივი ვადაა. 
სახალხო დამცველი მიიჩნევს, რომ საარსებო შემწეობის დანიშვნის დროში გაჭიანურებით გამოწვეული ხარვეზი შესაძლებელია აღმოფხვრილ იქნეს სარეიტინგო ქულის გამოთვლის, ძალაში შესვლისა და დახმარების დანიშვნასთან დაკავშირებული პროცედურების ვადების შემცირებით. 
· სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოსთან კოორდინაციით,  საარსებო შემწეობის დანიშვნის ვადების შემცირების მიზნით, უზრუნველყოს შესაბამისი ცვლილებების განხორციელება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2006 წლის 22 აგვისტოს N225/ნ ბრძანებაში; ასევე,  უზრუნველყოს საქართველოს მთავრობისათვის 2010 წლის 24 აპრილის N126 და 2006 წლის 28 ივლისის N145 დადგენილებებში შესატანი ცვლილებების ინიცირება. 
უწყების პოზიცია:
ოჯახების ქულის ძალაში შესვლისა და საარსებო შემწეობის დანიშვნის ვადების შემცირების ინიცირება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინიტროსთვის  დაკავშირებულია მთელ რიგ სირთულეებთან. კერძოდ, მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამის დღეს არსებული ადმინისტრირების სქემით დანერგილია ერთგვაროვანი მიდგომა საარსებო შემწეობის მიმღები/მაძიებელი ოჯახების მიმართ, შესაბამისად,  მონაცემთა ბაზაში  სარეიტინგო ქულის ძალაში შესვლის 30 დღიანი ვადის მინიმუმ 20 დღემდე შემცირება და საარსებო შემწეობის ჩარიცხვა ქულის ძალაში შესვლიდან მომდევნო თვეს არათანაბარ პირობებში ჩააყენებს ერთი და იმავე თვეში სხვადასხვა რიცხვში შეფასებულ ოჯახებს, რაც ხშირ შემთხვევაში უარყოფით ეფექტს მოგვცემს. ამასთან, საარსებო შემწეობის დანიშვნის ერთი თვით გადაწევა გამოიწვევს საბიუჯეტო ხარჯების გაზრდას. კერძოდ, ამ მიზნისთვის გათვალისწინებული ასიგნებების ოდენობის დაახლოებით 2.5%-ით ზრდას.
ამასთანავე, მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამის დახვეწისა და ადმინისტრირების საკითხების გაუმჯობესების მიზნით მუდმივად მიმდინარეობს მუშაობა, შესაბამისი სამართლებრივი და საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანალიზების და საჭიროების დადგენის შემდეგ მომზადდება კომპლექსური ცვლილებები შესაბამის კანონქვემდებარე აქტებში.  

· უწყება ამ ეტაპზე მიზანშეუწონლად მიიჩნევს საარსებო შემწეობის დანიშვნის ვადების შემცირების მიზნით, შესაბამისი ღონისძიებების განხორციელებას, თუმცა აგრძელებს მუშაობას სოციალური დახმარების პროგრამის დახვეწის მიმართულებით. შესაძლებელია რეკომენდაცია არ იქნეს გაზიარებული კომიტეტის მიერ.	Comment by Windows User: ესეც გასავლელია ჯანდაცვასთან
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ჯანდაცვის სამინისტრო

· 2019 წელს თავშესაფრის ბენეფიციარის სადღეღამისო ხარჯების ოდენობა, სულ მცირე, გაუტოლდეს გრძელვადიანი სტაციონარული მომსახურების საწოლდღის ფასს;
რეკომენდაცია გასაზიარებელია, მაგრამ დასაზუსტებელია გასაცემი რეკომენდაცია რამდენად რეალურია, რომ შესრულდეს.

· უზრუნველყოს საჯარო სამსახურში დასაქმებული მნიშვნელოვნად და ზომიერად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები „სოციალური პაკეტის განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 23 ივლისის N279 დადგენილებით გათვალისწინებული სოციალური პაკეტით;
სამინისტრო არ ეთანხმება რეკომენდაციას, ამასთანავე, თუ მოხდება სოციალური პაკეტის მიცემა მნიშვნელოვნად და ზომიერად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის, ამას უნდა მოჰყვეს შესაბამისი საბიუჯეტო პროგრამის დაფინანსების ზრდაც.


· არსებული სოციალური და ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამები ხელმისაწვდომი გახადოს საქართველოში ბინადრობის ნებართვის მქონე პირებისათვის საქართველოს მოქალაქეთა თანასწორად;
ბიუჯეტის შესახებ კანონის მიხედვით, ამ პროგრამის ფარგლებში არ ექცევიან მუდმივი ბინადრობის მქონე პირები და შესაბამისად, ამ რეკომენდაციის გაზიარების შემთხვევაში, აუცლებელი იქნება დამატებითი საბიუჯეტო ასიგნებები.

· უზრუნველყოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის კომპონენტის ბიუჯეტის გაზრდა იმგვარად, რომ სრულად დაიფაროს არსებული საჭიროება, როგორც ბავშვთა ისე ზრდასრულ პირთა შემთხვევაში;
რეკომენდაცია გასაზიარებელია, მაგრამ მისი შესრულება შესაძლებელი იქნება, თუ ბიუჯეტიდან გამოიყოფა დამატებითი ასიგნებები. აქვე დასაზუსტებელია, რამდენად რეალისტურია ამ რეკოემენდაციის შესრულება არსებული გარემოებების გათვალისწინებით


