საქართველოს საგარეო საქმეთა მინისტრის მოადგილეს ბატონ ვახტანგ მახარობლიშვილს
ასლი: ევროინტეგრაციის დეპარტამენტის დირექტორს ბატონ დავით სოლომონიას

ბატონო ვახტანგ,
გაცნობებთ, რომ მ.წ. 28 მარტს გაიმართა საქართველო-ევროკავშირის ასოცირების                 მე-6 ქვე-კომიტეტის (დასაქმება; სოციალური პოლიტიკა და თანაბარი შესაძლებლობები; ჯანდაცვა) მე-2 სხდომა  (მონაწილეთა სია და დღის წესრიგი თან ერთვის).  საელჩოდან შეხვედრას დაესწრო მრჩეველი, სალომე სალუქვაძე. 
	შეხვედრაზე დღის წესრიგის მიხედვით განხილულ იქნა შემდეგი საკითხები:
· საქართველოს ჯანდაცვის სისტემა და ჯანდაცვის პოლიტიკის განვითარება (დანართი 1)
ევროკავშირის მხარემ დამატებითი ინფორმაცია ითხოვა შემდეგ საკითხებზე:
· საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამასთან დაკავშირებით, მოსახლეობის რამდენ პროცენტს შეადგენენ მოქალაქეები, რომელთა წლიური შემოსავალი აღემატება 40 000 ლარს (და რომლებიც ვეღარ ისარგებლებენ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით)
· კერძო დაზღვევით მოსარგებლე პირების რაოდენობა
· ინფორმაცია ბოლო წლების განმავლობაში ჯანდაცვის ბიუჯეტის თაობაზე (ჯანდაცვის პოლიტიკის მდგრადობის განსაზღვრის მიზნით)
· დედათა ჯანმრთელობის კუთხით არსებული მდგომარეობა და პოლიტიკა
· სოფლის მაცხოვრებელთათვის ჯანმრთელობის მომსახურების ხელმისაწვდომობა
ევროკავშირის მხარემ ასევე აღნიშნა, რომ სასურველია ქვეყანაში არსებობდეს ეროვნული ჯანდაცვის მრავალწლიანი სტრატეგია და სამოქმედო გეგმა.  ევროკავშირის მხარეს აქვს ინფორმაცია საქართველოს 2014-2020 წწ. ჯანდაცვის სფეროს პრიორიტეტების თაობაზე, თუმცა საუბარია სრულფასოვან სტრატეგიაზე. აღნიშნული სტრატეგიის არსებობა ასევე ხელს შეუწყობდა საქართველოს მხრიდან დონორებთან თანამშრომლობასა და შესაბამისი თანხების მოპოვებას. 
· ევროკავშირის ჯანდაცვის პოლიტიკა და უკანასკნელი განვითარებები (დანართი 2)
ევროკომისიის ჯანდაცვის გენერალური დირექტორატის (DG SANTE) პოლიტიკის ოფიცერმა, ქ-ნმა ანდრეა შვარცმა აღნიშნა, რომ საქართველოს მონაწილეობისთვის ღიაა ევროკავშირის ჯანდაცვის პროგრამა (Health Programme). პროგრამა ხელს უწყობს ჯანდაცვის სფეროში ინოვაციების, მდგრადობისა და ზოგადად ჯანდაცვის სისტემის გაუმჯობესებას. საქართველოს დაინტერესების შემთხვევაში შესაძლებელია მოლაპარაკებების დაწყება პროგრამაში მონაწილეობის შეთანხმებაზე.  საქართველოს მონაწილეობის გადასახადი დაანგარიშდება საქართველოს მოსახლეობისა და მშპ-ს ოდენობის მიხედვით. პროგრამაში მონაწილეობენ სერბეთი და მოლდოვა.  ამასთან, შესაძლებელია ევროპის დაავადებათა პრევენციისა და კონტროლის ცენტრთან (ECDC) თანამშრომლობის გაღრმავება. აღნიშნულ საკითხებზე იგეგმება საელჩოს შეხვედრა                    ქ-ნ შვარცთან.  დამატებით ინფორმაციას  მოგაწვდით.
საქართველოს მხარემ აღნიშნა, რომ ევროკავშირის კანონმდებლობაში შესული/დაგეგმილი ცვლილებების გათვალისწინებით, სასურველია მხარეები შეთანხმდნენ ასოცირების შეთანხმების შესაბამის დანართში შესატან ცვლილებებზე, რაც შემდგომ დასამტკიცებლად წარედგინება ასოცირების საბჭოს/ასოცირების კომიტეტს. 
· საერთაშორისო ჯანდაცვის რეგულაციების იმპლემენტაცია; თანამშრომლობა დაავადებათა პრევენციისა და კონტროლის ევროპულ ცენტრთან (ECDC)                 (დანართი 3); საქართველოს მონაწილეობა MediPIET-ის რეგიონულ პროგრამაში (დანართი 4); ანტი-მიკრობული რეზისტენტობა (ამრ) (დანართი 5)
ევროკავშირის მხარე მიესალმა საქართველოს აქტიურ მონაწილეობას ECDC-ის მიერ დაგეგმილ ღონისძიებებში. მიუხედავად იმისა, რომ დასრულდა 2014-2016 წწ.  ENPI პროექტი, 2017 წლიდან  ECDC განაგრძობს რეგიონულ დონეზე პარტნიორ ქვეყნებთან თანამშრომლობას TAIEX-ის ინსტრუმენტის გამოყენებით. 2017 წლის შემოდგომაზე ECDC გეგმავს რიგ ღონისძიებებს, რომელთა თაობაზეც საქართველოს დამატებით ეცნობება. 2017 წელს იგეგმება რეგიონულ დონეზე სიმულაციური სავარჯიშოების ტრეინინგი; ტრეინინგი ანტი-მიკრობული რეზისტენტობის თაობაზე; სასწრაფო რეაგირების თაობაზე ტრეინინგი. 
ევროკავშირის მხარე დაინტერესდა აქვს თუ არა საქართველოს მხარეს გლობალური უსაფრთხოების დღის წესრიგის (GHSA) შეფასების შედეგები და დაინტერესებულია თუ არა საქართველო ჩაერთოს განახლებულ შეფასებაში.  
ამრ-სთან დაკავშირებით, ევროკავშირის მხარემ აღნიშნა, რომ სასურველია ამრ სტრატეგია მოიცავდეს არა მხოლოდ ადამიანებს, არამედ ცხოველებსა და გარემოს.  ასევე, ევროკავშირის მხარე დაინტერესდა გამოიყენება თუ არა ანტიბიოტიკები ცხოველთა ზრდის ხელშესაწყობად. ასევე, ხდება თუ არა რეცეპტების მოთხოვნა ანტიბიოტიკების შეძენის დროს. 


ევროკავშირის მხარე ასევე დაინტერესდა შემდეგი საკითხებით:
· ჩართულია თუ არა საქართველო მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის GLASS-ში (Global AMR Surveillance System). 
· მონაწილეობა მიიღო თუ არა საქართველომ ამრ კონტროლის თაობაზე მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის გამოკითხვაში
ევროკავშირის მხარემ რეკომენდაცია მისცა საქართველოს აქტიურად ჩაერთოს GHSA-ს ანტიმიკრობული რეზისტენტობის სამუშაო პროგრამაში, რაც საშუალებას მისცემდა ქვეყანას მიეღო მიზანმიმართული დახმარება შესაძლებლობების განვითარების კუთხით. ამასთან, ევროკავშირის მხარემ აღნიშნა, რომ საქართველოს მხარეს შეუძლია ECDC-სთან ამრ-ს საკითხებზე თანამშრომლობის განვითარება, ცენტრის სახელმძღვანელო დოკუმენტების გამოყენება და შესაბამის ტრეინინგებში მონაწილეობა. მაგალითისთვის, ნახსენები იქნა  ECDC სახელმძღვანელო დოკუმენტი ანტიბიოტიკების გონიერი გამოყენების თაობაზე (ECDC guideliens on the prudent use of antibiotics) 
· თამბაქოს კონტროლი (დანართი 6)
ევროკავშირის მხარემ აღნიშნა, რომ საქართველოს დიდი პრობლემა (huge problem) აქვს თამბაქოს კონტროლის მიმართულებით და ამ ეტაპზე არ სრულდება ასოცირების შეთანხმებით აღებული ვალდებულებები. საქართველოს მხარემ აღნიშნა, რომ თამბაქოს კონტროლის მიმართულებით ვალდებულებების შესასრულებლად საქართველოს ასოცირების შეთანხმებით კვლავ აქვს დრო დარჩენილი (2014 წლის 1 სექტემბრიდან 6 და 4 წელი) 
ევროკავშირის მხარემ მოუწოდა საქართველოს ხელი მოაწეროს მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის ოქმს თამბაქოს პროდუქტებით უკანონო ვაჭრობის აღმოფხვრის თაობაზე (Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco Products)
· ჯანდაცვის სფეროში საქართველო-ევროკავშირის თანამშრომლობა და ევროკავშირის მხარდაჭერის მექანიზმები 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, საქართველოში ევროკავშირის დელეგაციასთან ერთად გამოავლენს ევროკავშირთან თანამშრომლობისთვის პრიორიტეტულ მიმართულებებს.
ევროკავშირის მხარემ მოუწოდა საქართველოს ჯანდაცვის სფეროში მეტად გამოიყენოს TAIEX-ის ინსტრუმენტი.
· ქვე-კომიტეტის 1-ლი სხდომის (2015 წლის 27 ნოემბერი) სამოქმედო  დასკვნები
ევროკავშირის მხარემ აღნიშნა, რომ წინა ქვე-კომიტეტის სამოქმედო დასკვნების მიხედვით (თან ერთვის) მხარეები შეთანხმდნენ, რომ ეცდებოდნენ TAIEX-ის ინსტრუმენტის გამოყენებას სისხლის უსაფრთხოების კანონმდებლობასთან საქართველოს დაახლოების მიზნით. 
ევროკავშირის მხარემ ასევე ყურადღება გაამახვილა წინა სამოქმედო დასკვნების ჩანაწერზე, რომლის მიხედვითაც HIV/TB პრევენციისა და რეაგირების პროგრამებზე პასუხისმგებლობა უნდა აიღოს საქართველოს მხარემ და მოახდინოს მათი შენახვა და მდგრადობის უზრუნველყოფა, ასევე მათი ინტეგრაცია ეროვნულ ჯანდაცვის სისტემაში რათა ტრანზიციის პროცესი (გლობალური ფონდის მხარდაჭერის შემცირება) წარმატებით განხორციელდეს. 
· ევროკავშირის მხარეს უნდა წარმოედგინა უკანასკნელი განვითარებები ევროკავშირის კანონმდებლობაში დასაქმების, სოციალური პოლიტიკისა და თანაბარი შესაძლებლობების მიმართულებით, რაც ევროკავშირის მხრიდან ექსპერტის ოჯახური მდგომარეობის გამო ვერ მოხერხდა.  ევროკავშირის მხრიდან მოცემულ პრეზენტაციას, მიღებისთანავე მოგაწვდით. 

· ასოცირების შეთანხმების იმპლემენტაცია და დარგობრივი პოლიტიკის დოკუმენტები (sectoral policy papers)
ევროკავშირის მხარე დაინტერესდა თუ როდის მოხდება საქართველოს ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ შემუშავებული (ასოცირების შეთანხმების იმპლემენტაციისთვის) დარგობრივი პოლიტიკის დოკუმენტის დამტკიცება. 
· შრომის კანონმდებლობა (დანართი 7) 
ევროკავშირის მხარე დაინტერესდა თუ როდის მოხდება სრულფასოვანი (სავალდებულო) შრომის ინსპექციის სისტემის ჩამოყალიბება. 
· სოციალური დიალოგი 
ევროკავშირის მხარე დაინტერესდა სოციალური პარტნიორობის სამმხრივი კომისიის შეხვედრების პერიოდულობით. ასევე, შეხვედრების დღის წესრიგის განსაზღვრაში რამდენად მონაწილეობს არასამთავრობო მხარე. 
· დასაქმების პოლიტიკა (დანართი 8)
ევროკავშირის მხარე დაინტერესდა შრომის ბაზრის საინფორმაციო სისტემის (LMIS) კონკრეტული პოზიტიური შედეგებით.
· სოციალური პოლიტიკა (დანართი 9)
ევროკავშირის მხარე დაინტერესდა უკიდურეს გაჭირვებაში მყოფი ბავშვების სტატისტიკის სწრაფი გაუმჯობესების მიზეზებით (2009 წ - 11,5 %, 2015 წ - 2,5 %)
ევროკავშირის მხარე ასევე დაინტერესდა ხდება თუ არა სოციალური დაცვის პროგრამების არამიზნობრივი გამოყენების მონიტორინგი და რა ზომებს მიმართავს სახელმწიფო შესაბამისი პროგრამების არამიზნობრივი გამოყენების აღმოსაფხვრელად.
მიზანშეწონილად მიგვაჩნია ქვე-კომიტეტის სხდომაზე დასმულ შეკითხვებზე ევროკავშირის მხარის დამატებით ინფორმირება.  
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