საქართველოს სახალხო დამცველის ანგარიში საქართველოში ადამიანის უფლებათა და თავისუფლებათა დაცვის  მდგომარეობის შესახებ, 2017  წელი

გვ. 78
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 

· დაუყოვნებლივ შეიმუშაოს და განახორციელოს „სურამის ფსიქიატრიული კლინიკასა“ და „ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში“ (ქუტირი) არსებული უკიდურესად მძიმე, ადამიანის ღირსების შემლახავი პირობების აღმოფხვრის გეგმა და უზრუნველყოს ამ დაწესებულებებში მყოფი პაციენტების მოთავსება ადამიანის ღირსებასთან თავსებად პირობებში და თერაპიულ გარემოში.
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ ევროპის რეგიონის 23 ქვეყანაში განხორციელდა ფსიქიატრიული დაწესებულებების კვლევა ადამიანის უფლებების დაცვის კუთხით. საქართველოში 2017 წლის ივლისის თვეში ჩატარდა 3 ფსიქიატრიული დაწესებულების მონიტორინგი (WHO Regional survey if institutions for adults with mental disabilities in the European Region),  ერთ-ერთი იყო ხონის რაიონის სოფელ ქუტირში მდებარე შპს ,,აკად. ბ. ნანეიშვილის სახელობის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი”. 

სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ პერიოდულად მიმდინარეობს  ფსიქიატრიული დაწესებულების შემოწმება სტაციონარული დაწესებულების სანებართვო პირობების შესრულებასთან დაკავშირებით.

2016 წლის 27 სექტემბერს, შპს ,,ალ. ქაჯაიას სახ. სურამის ფსიქიატრიულ საავადმყოფოში“ (ახლანდელი შპს ,,აღმოსავლეთ საქართველოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრი"), შემოწმებულ იქნა სტაციონარული დაწესებულების სანებართვო პირობები. გამოვლენილი დარღვევების გამო, დაწესებულების მიმართ შედგენილ იქნა ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმი და დარღვევების გამოსასწორებლად, განსაზღვრულ იქნა გონივრული ვადა. თუმცა, სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ, მიმდინარე წლის 12-13 მარტს განხორციელებულმა შემოწმებამ აჩვენა, რომ დაწესებულებამ ვერ უზრუნველყო სანებართვო პირობების შესრულება. „ლიცენზიებისა და ნებართვების შესახებ“ საქართველოს კანონის 34-ე მუხლის მე-12, მე-13 და მე-15 პუნქტების შესაბამისად, შპს ,,აღმოსავლეთ საქართველოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრში" (სურამი, რუსიას ქ. N12), მართვის გაუმჯობესებისა და სანებართვო პირობების შესრულების უზრუნველყოფის მიზნით, სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ, 2018 წლის 14 მარტს დაინიშნა წარმომადგენელი, რომელმაც შეიმუშავა დაუყოვნებლივ გასატარებელი ღონისძიებების გეგმა.

რაც შეეხება შპს ,,აკად. ბ. ნანეიშვილის სახელობის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრს”, მოგეხსენებათ, რომ სწორედ ინფრასტრუქტურისა და პაციენტებისათვის სამედიცინო მომსახურების გაუმჯობესების მიზნით, მოწონებულ იქნა საინვესტიციო პროექტი და 2016 წლის იანვარში  დაწესებულების 95% წილი  გადავიდა კერძო მფლობელობაში.  საინვესტიციო ვალდებულებით 2019 წლამდე უნდა მოხდეს ცენტრის ინფრასტრუქტურის განახლება და ახალი კორპუსის აშენება.   დაწყებულია სარემონტო სამუშაოები და ასევე დაიწყო ახალგაზრდა კადრების მოზიდვა.  

მონიტორინგის ანგარიშის მიხედვით, მიუხედავად ჯერ -ჯერობით არსებული მნიშვნელოვანი გამოწვევებისა, განყოფილებებში არის სუსფთავე, არ დგას უსიამოვნო სუნი, პერსონალი ზრუნავს განყოფილებისა და პაციენტების მოწესრიგებაზე, გამოიცვალა სახურავები და კანალიზაციის სისტემა, სასამართლო ფსიქიატრიის კორპუსისათვის დამონტაჟდა გათბობის სისტემა,  თეთრეული და ლეიბები საკმარისია, იცვლება რეგულარულად, პაციენტებს აქვთ პირადი ჰიგიენის ნივთები,  ტელევიზორი ყველა განყოფილებაშია, სასადილოში არის კარგი პატარა მაგიდები და სკამები, წყლით მომარაგება უზრუნველყოფილია, საკვები საკმარისი და ხარისხიანი, პაციენტებს აქვთ ტანსაცმელი (მოაქვს პერსონალს),  მეტნაკლებად სეზონის შესაფერისი.  პაციენტებს შუძლიათ  ტუალეტით და სააბაზანოთი სარგებლობა ნებისმიერ დროს.

პაციენტის სიტყვიერი, ფიზიკური, ფსიქოლოგიური, სექსუალური ძალადობა არ გამოვლინდა, პერსონალი ძირითადად ყურადღებიანია, უხეშობა იშვიათია, პაციენტებს შორის არ არის აგრესიის ხშირი შემთხვვეები. იშვიათია  თვითდაზიანებისა და სუიციდის მცდელობა.


· პაციენტთა შორის ძალადობის პრევენციისა და უსაფრთხოების დაცვის მიზნით შეიქმნას ნორმატიული ბაზა, რომელიც დაარეგულირებს პერსონალის მიერ კონკრეტული პაციენტებიდან მომდინარე რისკების წინასწარი შეფასების სათანადო სისტემის დანერგვის, მულტიდისციპლინური  მუშაობის, პაციენტების ძალადობისაგან დაცვის და უსაფრთხოების უზრუნველყოფის მიზნით გასატარებელი პრევენციული ღონისძიებების, პერსონალის მიერ პაციენტებზე სათანადო მეთვალყურეობის/დაკვირვების განხორციელების, პერსონალის სათანადო სწავლების, სტანდარტული საოპერაციო პროცედურების და დეესკალაციის სტრატეგიის შემუშავების, ასევე საფრთხის წარმოქმისთანავე დროული და ადეკვატური ინტერვენციის, ძალადობის შემთხვევების/ინციდენტების და საპასუხოდ გატარებული ზომების დოკუმენტირების, პერსონალის ანგარიშვალდებულებისა და პასუხისმგებლობის საკითხებს 
· დანერგოს ფსიქიატრიული დახმარებასთან დაკავშირებული საკითხებისა და ადამიანის უფლებების დარღვევის ფაქტის გასაჩივრების მარტივი და ხელმისაწვდომი პროცედურა; ნორმატიული აქტით განსაზღვროს ყველა დაწესებულებისთვის სავალდებულო საჩივრების განხილვისა და უკუკავშირის ერთიანი პროცედურა ჰოსპიტალში.
· შევიდეს ცვლილებები საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2007 წლის 20 მარტის N92/ნ ბრძანებით დამტკიცებულ „ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტისათვის ფიზიკური შეზღუდვის მეთოდების გამოყენების წესისა და პროცედურების შესახებ ინსტრუქციაში“ და განისაზღვროს ფიზიკური შეზღუდვის მაქსიმალური ხანგრძლივობა; ფიზიკური შეზღუდვის, მათ შორის ამ პროცესში პაციენტის ან/და პერსონალის მიერ მიღებული სხეულის დაზიანებების შესახებ სპეციალურ რეესტრში (სპეციალურ ჟურნალში) ჩანაწერის გაკეთების ვალდებულება; სპეციალური რეესტრის (სპეციალური ჟურნალის) ფორმა; ფიზიკური შეზღუდვის უშუალოდ განხორციელების შესახებ დეტალური ინსტრუქცია; ფიზიკური შებოჭვის დროს გამოსაყენებელი სპეციალური საშუალებების კონკრეტული მახასიათებლები; სად უნდა განხორციელდეს ფიზიკური შებოჭვა და ვინ შეიძლება ესწრებოდეს ამ პროცესს; რა მოთხოვნებს უნდა აკმაყოფილებდეს სპეციალიზებული საიზოლაციო პალატა; ფიზიკური შეზღუდვის პროცესში ვიდეომეთვალყურეობის სისტემის გამოყენებასთან დაკავშირებული საკითხები და ფიზიკური შეზღუდვის დასრულების შემდეგ პერსონალის პაციენტთან გასაუბრების და გასაჩივრების უფლების შესახებ ინფორმირების ვალდებულება 
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში, პაციენტების წარმატებული პრევენციის, მკურნალობისა და მართვისთვის დახვეწილი საკანონმდებლო და მარეგულირებელ ბაზას დიდი მნიშვნელობა გააჩნია. მიმდინარეობს  ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკანონმდებლო აქტების გადახედვა, განახლება და ევროკავშირის კანონმდებლობასთან ჰარმონიზაციის პროცესი. ძირითადი აქცენტი კეთდება ფსიქიკური აშლილობების მქონე პირთა დაკავებასთან, მკურნალობასთან, მათზე მზრუნველობასთან, გასაჩივრების მექანიზმებზე 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. 

· შესაბამის პროგრამებში ცვლილებების შეტანის გზით, სტაციონარში არანებაყოფლობით მოთავსებული პაციენტების (მიუხედავად მოქალაქეობისა) სომატური დაავადებების  მკურნალობა განხორციელდეს სახელმწიფოს ხარჯზე.  

არანებაყოფლობით ფსიქიატრიულ სტაციონარულ მკურნალობაზე მყოფი ყველა ის პაციენტი, რომელიც წარმოადგენს საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის და სხვა სახელმწიფო პროგრამების ბენეფიციარს, უფლებამოსილია სომატური დაავადებების სამკურნალოდ ისარგებლოს აღნიშნული პროგრამებით. ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამების ბენეფიციარებს წარმოადგენენ საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის, პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, საქართველოში თავშესაფრის მაძიებელი პირები, ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირები (თუ ცალკეული პროგრამით არ არის დადგენილი სხვა პირობები). ამასთან, რეფერალური პროგრამის ფარგლებში, შესაძლებელია, განხილულ იქნას იმ მომსახურების დაფინანსების საკითხი, მიუხედავად პაციენტის მოქალაქეობისა, რომლებიც არ იფარება ზემოაღნიშნული სახელმწიფო პროგრამებით ან დაზღვევით, ასეთის არსებობის შემთხვევაში.

მომდევნო ეტაპებზე, პროგრამების ბიუჯეტისა ზრდის და დიზაინის დახვეწის პარალელურად, შესაძლებელი იქნება სტაციონარში არანებაყოფლობით მოთავსებული პაციენტების (მიუხედავად მოქალაქეობისა) სომატური დაავადებების მკურნალობის დაფინანსების მეთოდოლოგიის გადახედვა.

· უზრუნველყოს ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში 6 თვეზე მეტი ხნით მოთავსებული პაციენტების საჭიროებების შეფასება მათი დაწესებულებიდან გაწერის და სათემო სერვისებზე გადამისამართების მიზნით; თავშესაფრის მომავალ ბენეფიციართა რაოდენობის გათვალისწინებით  შეიმუშაოს თავშესაფრების შექმნის გეგმა. 
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). ერთ-ერთ მიმართულებას გრძელვადიანი სტაციონარული მომსახურების სტანდარტების მომზადება წარმოადგენს, რომელშიც გაწერილი იქნება პაციენტთა რეფერალის მკაფიო კრიტერიუმები.

ამჟამად, დარგის პროფესიონალებთან და სერვისის მიმწოდებლებთან ერთობლივად მიმდინარეობს მუშაობა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სისტემის განვითარების სტრატეგიის აქტიური იმპლემენტაციის მიმართულებით, რომლის ფარგლებშიც ასევე განიხილება ხანგრძლივვადიან მკურნალობაზე მყოფი პაციენტებისა და თავშესაფრების პრობლემური საკითხებიც.

· უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დახმარების უზრუნველყოფის სახელმწიფო ზედამხედველობის და პაციენტთა უფლებების დაცვის მონიტორინგის არსებული სისტემის ეფექტიანობის დამოუკიდებელი ექსპერტების მიერ შეფასება და რეკომენდაციების შემუშავება  
· უზრუნველყოს სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს და სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ ფსიქიატრიული დაწესებულებების რეგულარული, სისტემური და პროაქტიული მონიტორინგი. 
· სისტემური მონიტორინგის გზით გაკონტროლდეს ფსიქიატრიული დაწესებულებების პირობების შესაბამისობა სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის შესახებ დებულებით დადგენილ სტანდარტებთან. 

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 QualityRights 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 მომხარებელთათვის განათლებისა და დასაქმების შესაძლებლობა; სერვისის მომხმარებელთა პოლიტიკურ და საზოგადოებრივ ცხოვრებაში მონაწილეობის და გაერთიანების თავისუფლების უფლებების მხარდაჭერა და ა.შ. 
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WHO QualityRights tool kit კითხვარი საფუძვლად დაედება შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმების შემუშავებას.

ამასთან, პერიოდულად, მიმდინარეობს ფსიქიატრიული დაწესებულების სანებართვო პირობების შემოწმება და ამ პროცესს აქვს სისტემატური ხასიათი. მაგალითად, 2018 წელს უკვე განხორციელდა 5 ფსიქიატრიული დაწესებულების შემოწმება სტაციონარული დაწესებულების სანებართვო პირობების შესრულებასთან დაკავშირებით. 

ასევე, ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გაწეული სამედიცინო მომსახურების ზედამხედველობას (მონიტორინგი, კონტროლი, რევიზია), საკუთარი კომპეტენციის ფარგლებში, ახორციელებენ სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო.

გვ. 132 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს: 

· გაუპატიურების შედეგად დამდგარი ორსულობის შემთხვევაში, განიხილოს სახელმწიფო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში მსხვერპლისთვის დაფინანსების გამოყოფის საკითხი მისი სოციალური და ეკონომიკური მდგომარეობის გათვალისწინებით
2018 წლიდან რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთათვის გათვალისწინებულია პოსტკოიტალური კონტრაცეფციით/სგგდ ტესტირებითა და მკურნალობით უზრუნველყოფა. აბორტის შედეგად გართულებული შემთხვევების, როგორც გადაუდებელი შემთხვევების, დაფინანსება ხდება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამიდან.  ძალადობი მსხვერპლთა იდენტიფიცირებისათვის, განხორციელდა ცვლილებები პაციენტის ამბულატორიული და სტაციონარული ბარათის წარმოების წესებში.

 ამასთან, აღსანიშნავია, რომ ,,ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის განხორციელების წესების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 7 ოქტომბრის №01-74/ნ ბრძანების შესაბამისად, 12 კვირაზე მეტი ხანგრძლივობის ორსულობის შეწყვეტა შესაძლებელია სამედიცინო და სოციალური ჩვენებებით, რომლის ერთ-ერთი არასამედიცინო ჩვენებაა ორსულობა, სასამართლოს მიერ დადგენილი გაუპატიურების შედეგად.


გვ. 153 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს: 
· შეგროვდეს და გაანალიზდეს სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისებზე, მათ შორის, ყველა მოწყვლადი ჯგუფისთვის, ხელმისაწვდომობის შესახებ დახარისხებული მონაცემები 
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. ყველა ანტენატალური და პერინატალური სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულება ვალდებულია რეგისტრში შეიტანოს ინფორმაცია  ქალის ყოველი ახალი ორსულობის, მშობიარობის, დედისა და ახალშობილის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ. ახალშობილის გარდაცვალების შემთხვევაში, მოდულში უნდა აისახოს მონაცემები გარდაცვალების ფაქტისა და მისი გამომწვევთან დაკავშირებით.
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის 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. 

· სამედიცინო ტრანზაქციის პროცესი იმგვარად დარეგულირდეს, რომ ტრანსგენდერ და ინტერსექს ადამიანებს ხელი მიუწვდებოდეთ საყოველთაოდ აღიარებული სტანდარტების შესაბამის სამედიცინო მომსახურებაზე. ამ მიზნით, დაინერგოს საერთაშორისო კლინიკური სახელმძღვანელო პრინციპები, მათ შორის, ჰორმონალურ თერაპიასთან დაკავშირებით 

ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-6 მუხლის მიხედვით, „დაუშვებელია პაციენტის დისკრიმინაცია რასის, კანის ფერის, ენის, სქესის, აღმსარებლობის, პოლიტიკური და სხვა შეხედულებების, ეროვნული, ეთნიკური და სოციალური კუთვნილების, წარმოშობის, ქონებრივი და წოდებრივი მდგომარეობის, საცხოვრებელი ადგილის, დაავადების, სექსუალური ორიენტაციის ან პირადული უარყოფითი დამოკიდებულების გამო. 

შესაბამისად, ტრანსგენდერ პირთა უმეტესობის მიერ ექიმთან არ მისვლა და თვითმკურნალობა მნიშვნელოვანწილად,  იმავე მიზეზებს უკავშირდება, რაც ზოგად პოპულაციაში  და  ნაკლებად  არის გამოწვეული სამედიცინო პერსონალის მათი, როგორც ჯგუფისადმი დისკრიმინაციული დამოკიდებულებით.  თუმცა, ვერ გამოვრიცხავთ ასეთი შემთხვევების   არსებობასაც  და მიგვაჩნია, რომ აუცილებელია  მათი გამოვლენა და პრევენცია.

როგორც დიპლომისშემდგომი, ასევე, უწყვეტი პროფესიული განვითარების პროგრამები ორიენტირებულია ზოგადად პაციენტის, მ.შ. როგორც განსაკუთრებული საჭიროებების მქონე, კვალიფიციური, უსაფრთხო სამედიცინო მომსახურების მიწოდების საკითხზე. 
სამინისტრტო აქტიურად თანამშრომლობს დარგის ექსპერტებთან და პროფესიულ ასოციაციებთან ეროვნული გაიდლაინებისა და პროტოკოლების შემუშავების კუთხით. აღნიშნული დოკუმენტები ეფუძნება საერთაშორისო მტკიცებულებებს და შესაბამისად, მოიცავს მათში განხილულ მიმართულებებთან დაკავშირებულ  აქტუალურ საკითხებს. 

ამასთან, აშშ საფრთხეების შემცირების სააგენტოს (DTRA) ფინანსური მხარდაჭერით მიმდინარეობს მუშაობა  British Medical Journal-ის (BMJ) ონლაინ პლატფორმის დანერგვის მიმართულებით, რომლის ფარგლებშიც  შესაძლებელი იქნება BMJ-ის უწყვეტი სამედიცინო განათლების სასწავლო მოდულების დანერგვა საქართველოში. შესაბამისად, აღნიშნული უზრუნველყოფს ექიმების ცოდნის სრულყოფას სამედიცინო მომსახურების მიმართულებით.


გვ. 225
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს:

· უზრუნველყოს ეფექტიანი და გრძელვადიანი გეგმის შემუშავება ფარმაცევტული საქმიანობების, ფარმაცევტული პროდუქტის წარმოების, შემდგომი კვლევის, დისტრიბუციის, შენახვა-განთავსების, სარეალიზაციო პირობების შესამუშავებლად და გასაუმჯობესებლად 
„ფარმაცევტული წარმოების საერთაშორისო, რეგიონული და ნაციონალური GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტების ნუსხის აღიარების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 16 ნოემბრის N349 დადგენილებით განსაზღვრული იყო საერთაშორისო, რეგიონული და ნაციონალური GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტების ნუსხა (დანართის 1), რომელსაც აღიარებდა საქართველო, წარმოების ნაციონალური GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტის დანერგვამდე.  მთავრობის დადგენილების 2018 წლამდე მოქმედი რედაქციის თანახმად, ფარმაცევტულ საწარმოებს უფლება ჰქონდათ, ნებაყოფლობით დაენერგათ დადგენილებით აღიარებული საერთაშორისო, რეგიონული და ნაციონალური GMP-ის რომელიმე სტანდარტი და მოეხდინათ ამ სტანდარტზე გადასვლა, მისი სავალდებულოდ ამოქმედების დრომდე - 2018 წლის 1 იანვრამდე. GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტის დანერგვა გულისხმობს პროცესებისა და პროცედურების სტანდარტიზაციის მიზნით არსებული ფარმაცევტული საწარმოების გადაიარაღებას, აღჭურვას, შენობის რეკონსტრუქციას, რაც მნიშვნელოვან ფინანსურ ხარჯთან არის დაკავშირებული. შესაბამისად, ქართული ფარმაცევტული საწარმოების უმრავლესობამ, რომლებიც დიდი წარმადობით არ გამოირჩევიან, დადგენილებით განსაზღვრულ ვადაში ვერ უზრუნველყვეს GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტზე გადასვლის პროცესის დასრულება. გასათვალისწინებელია ისიც, რომ ქვეყანას არ გააჩნია GMP-ის ინსპექტორატის სისტემა. GMP-ის ინსპექტორატის სისტემის ამოქმედება ფრიად აქტუალურია, რადგან ის როგორც ქვეყნის შიგნით მოხმარებისთვის განკუთვნილი ფარმაცევტული პროდუქტის ხარისხის უზრუნველყოფის, ასევე, საქართველოში წარმოებული მედიკამენტების ექსპორტის ზრდის საფუძველია. მისი შექმნისთვის, უპირველეს ყოვლისა, საჭიროა სათანადო ცოდნის, გამოცდილებისა და საერთაშორისო სერტიფიკატის მქონე GMP-ის ინსპექტორების არსებობა, რომელთაც ექნება საკმარისი ტექნიკური კომპეტენცია, გამოცდილება, რათა შეაფასონ საწარმოების შესაბამისობა GMP-ის სტანდარტისადმი და რომელთა გადამზადებასაც, საშუალოდ, 2 წელი სჭირდება.  ამასთან, მნიშვნელოვანია ინსპექტორატის აღიარება, თუნდაც ნაციონალურ დონეზე, რაც სპეციფიკურ წესდებას და ხარისხის მართვის სისტემის აკრედიტაციას მოითხოვს. აქედან გამომდინარე, „ფარმაცევტული წარმოების საერთაშორისო, რეგიონული და ნაციონალური GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტების ნუსხის აღიარების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 16 ნოემბრის №349 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის №580 დადგენილების თანახმად, GMP-ის სტანდარტზე გადასვლის ვადა გადავადდა, კერძოდ, ფარმაცევტული წარმოების ნებართვის მფლობელებმა უნდა უზრუნველყონ საქართველოს ნაციონალური GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტით (საქართველოს ნაციონალურ სტანდარტად განისაზღვრა ევროკომისიის მიერ აღიარებული GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტი (European Commission – EC GMP) – საბაზისო სტანდარტები – ფარმაცევტული პროდუქტებისა და აქტიური ფარმაცევტული ინგრედიენტებისათვის, დღეისათვის გამოქვეყნებული დანართების ჩათვლით) წარმოება  2022 წლის 1 იანვრიდან, გარდამავალ პერიოდში (2018 – 2022) კი საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს დაევალა წარმოების  ნაციონალური GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტის დანერგვის სტრატეგიული გეგმის შემუშავება/დამტკიცება და მისი იმპლემენტაცია. აღნიშნული გეგმის პირველადი ვერსია ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მხარდაჭერით უკვე მომზადეულია და, შესაბამისად, ახლო მომავალში დამტკიცდება. აღნიშნული სტრატეგიული გეგმის ფარგლებში გათვალისწინებულია ფარმაცევტული სფეროს მარეგულირებელი ნორმატიული სივრცის ევროკავშირის დირექტივებთან შესაბამისობის უზრუნველყოფა (ვინაიდან GMP-ის (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) სტანდარტის დანერგვა უკავშირდება ძირეულ ცვლილებებს ფარმაცევტული სფეროს ყველა მიმართულებით (წარმოება, იმპორტი, დისტრიბუცია, საბითუმო და საცალო რეალიზაცია, რეგისტრაცია და ა.შ.). შესაბასმისად, ეს გეგმა პრაქტიკულად იქნება გრძელვადიანი გეგმა ფარმაცევტულ სფეროში. საყურადღებოა, ასევე, რომ GMP-ის ინსპექტორების გადამზადების პროცესი ივნისის თვეში დაიწყება და მიმდინარე წელს დასრულდება (ინსპექტორები უკვე შეირჩნენ). აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ფარმაცევტულ სფეროში გრძელვადიანი ხედვის დამტკიცება/იმპლემენტაციის პარალელურად ხორციელდება მთელი რიგი აქტივობები ამ მიმართულებით. მაგალითად, კარგი დისტრიბუცაიის პრაქტიკის პრინციპების დამკვიდრების მიზნით 2017 წლის 25 აპრილს დამტკიცდა „ფარმაცევტული პროდუქტის საბითუმო რეალიზაციის პირობების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის დადგენილება (№206).

· შეიმუშაოს მოწვეული სამედიცინო ექსპერტების საქმიანობის და პასუხისმგებლობის  განმსაზღვრელი მარეგულირებელი ნორმები, რომლებიც დაეფუძნება გამჭირვალობის, საჯაროობის და ხელმისაწვდომობის პრინციპებს 
სსიპ - სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოში მოქალაქეთა განცხადებების განხილვის მექანიზმი განსხვავდება ანგარიშში აღწერილი მექანიზმისაგან (სააგენტო აღნიშნულ მომსახურებას ყიდულობს სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ საქართველოს კანონის მიხედვით). შესაბამისად, მოქალაქეთა განცხადებებს არ შეისწავლიან საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ექსპერტები, მიუხედავად იმისა, რომ, ერთეულ შემთხვევაში, ასეთი განხორციელდა თავად სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მომართვით. ამგვარად,  ციტატის შინაარსი -„რომელთაც ხელმძღვანელობს და კოორდინაციას უწევს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი“ - არ არის მართებული, რადგან ის დოკუმენტი, რომელიც განსაზღვრავს ექსპერტთა პანელს, ასეთ ვალდებულებას არ მოიცავს. შესაბამისად, „მოწვეული სამედიცინო ექსპერტების საქმიანობის და პასუხისმგებლობის  განმსაზღვრელი მარეგულირებელი ნორმების, რომლებიც დაეფუძნება გამჭირვალობის, საჯაროობის და ხელმისაწვდომობის პრინციპებს“ მომზადების საჭიროება, ვფიქრობთ, არ არსებობს.

· უზრუნველყოს სამედიცინო პერსონალის უწყვეტი პროფესიული განვითარების სისტემის სრულყოფა, შეიმუშაოს უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემის ფარგლებში ექიმების გადამზადების პროგრამების სრულყოფის ღონისძიებები, ასევე, ახალი სასწავლო პროგრამების დანერგვა, პაციენტისათვის მომსახურების გაწევისას ხარვეზების თავიდან ასაცილებლად. ამავდროულად, შემუშავდეს აღნიშნული საქმიანობების გრძელვადიან პერიოდში გაწერილი სამოქმედო გეგმა  
სამინისტრო ახორციელებს მთელ აქტივობებს ექიმთა კვალიფიკაციის ამაღლების მიმართულებით. კერძოდ, 2017 წლიდან უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში მონაწილეობა სავალდებულო გახდა პერინატალური სერვისის მიმწოდებელი პერსონალისთვის. ამასთან, იგეგმება აღნიშნული ვალდებულების სხვა სერვისებზე გავრცელება. 2016 წლიდან აშშ საფრთხეების შემცირების სააგენტოს (DTRA)-ს მხარდაჭერით დაიწყო British Medical Journal-ის (BMJ) ონლაინ პლატფორმის დანერგვა საქართველოში, რის საფუძველზეც ქართველ ექიმებს 3 წლის მანძილზე საშუალება ექნებათ, ისარგებლონ BMJ-ის სასწავლო რესურსებით, მათ შორის, ქართულ ენაზე. ამ ეტაპზე მომზადებულია და უახლოეს მომავალში დამტკიცდება „უწყვეტი სამედიცინო განათლების ცალკეული ფორმების და მათი აკრედიტაციის წესისა და კრიტერიუმების, ასევე, პროფესიული რეაბილიტაციის წესის, შესაბამისი პროგრამები/კურსების აკრედიტაციის წესისა და კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება, რაც უზრუნველყოფს უწყვეტი სამედიცინო განათლების და პროფესიული რეაბილიტაციის  პროგრამების ხარისხის გაუმჯობესებას.

გარდა ზემოათნიშნულისა, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ითვალისწინებს მოსახლეობის მიზნობრივი ჯგუფებისთვის (სოციალურად დაუცველი მოსახლეობა, ასაკით პენსიონერები, პედაგოგები, ვეტერანები, 0-5 წლამდე ასაკის ბავშვები  და სხვ.) სამკურნალწამლო საშუალებების ნაწილობრივ სუბსიდირებას (50%) საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით დამტკიცებული ნუსხის შესაბამისად. სამკურნალო საშუალებების ნუსხა საკმაოდ ფართოა და მოიცავს გულსისხლძარღვთა, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის, სასუნთქი სისტემის დაავადებების, ანტიალერგიულ და არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო 100-მდე დასახელების სამკურნალო საშუალებას. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ასევე ითვალისწინებს ყველა მოსარგებლისთვის ძვირადღირებული ქიმიო, სხივური და რადიოთერაპიისათვის საჭირო მედიკამენტების ხარჯების ანაზღაურებას.

2015 წლის 21 აპრილს ხელი მოეწერა ურთიერთგაგების მემორანდუმს კომპანია „გილეადსა“ და საქართველოს მთავრობას შორის, რამაც საფუძველი ჩაუყარა საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის დაწყებას. C ჰეპატიტის მქონე პაციენტები უზრუნველყოფილნი არიან მკურნალობის წინა სადიაგნოსტიკო და მკურნალობის მონიტორინგისათვის საჭირო კვლევებით და C ჰეპატიტის სამკურნალო უახლესი თაობის ძვირადღირებული მედიკამენტებით (ჰარვონი, სოფოსბუვირი, ინტერფერონი და რიბავირინი).

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს და თბილისის მუნიციპალიტეტის მერიის მიერ  2016 წლიდან  ხორციელდება HER2 + ადრეული ძუძუს კიბოს  პროგრამა, რომლის მიზანია საქართველოში მცხოვრები ქალბატონებისთვის ძუძუს კიბოს ადრეულ სტადიაზე მკურნალობის  ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა, მხოლოდ ქიმიოთერაპისთან შედარებით განკურნების მაჩვენებლის გაზრდა და მეტასტაზირების სიხშირის შემცირება ადრეული ძუძუს კიბოს  მკურნალობის საერთაშორისო  სტანდარტის დანერგვა, სრულფასოვანი მკურნალობის სრული კურსის ჩატარების უზრუნველყოფა და ამავდროულად, სახელმწიფოს მიერ გაწეული ხარჯების ოპტიმალურობის და ეფექტიანობის უზრუნველყოფა.

2015 წლის სექტემბრიდან დაიწყო მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის მქონე პაციენტების მკურნალობა ახალი თაობის მედიკამენტით (ბედაქილინი).  გარდა ზემო აღნიშნულისა ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში ქვეყნის მოსახლეობას კვლავ უფასოდ მიეწოდება სპეცმედიკამენტები და საკვები დანამატები. მათ შორის: დიაბეტის, ჰემოფილიის, მუკოვისციდოზის, ფენილკეტონურის, ბრუტონის დაავადების, ზრდის ჰორმონის დეფიციტის მქონე პაციენტები, რომლებსაც ესაჭიროებათ ხანგრძლივი მკურნალობა, უზრუნველყოფილნი არიან ძვირადღირებული სამკურნალო საშუალებებით. ასევე, პროგრამა ხელმისაწვდომს ხდის საჭირო მედიკამენტებს ორგანოგადანერგილი, ნარკოდამოკიდებული და ინკურაბელური პაციენტებისთვის. 2014 წლის ივნისიდან ყველა ორსული უზრუნველყოფილია ფოლიუმის მჟავით ორსულობის 13 კვირამდე და რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის შემთხვევაში რკინის პრეპარატით. რეფერალური პროგრამით იფარება მედიკამენტების ღირებულება იმ პაციენტების ინდივიდულური საჭიროებისათვის, რომლთათვისაც სხვა სახელმწიფო პროგრამებიდან არ ხდება აღნიშნული მომსახურების დაფინანსება.

გვ 268
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს: 

· მიღებულ იქნას დროული და ეფექტიანი რეაგირების ზომები ბავშვებისათვის სამედიცინო დახმარების მისაწვდომობის უზრუნველსაყოფად, ამ კუთხით მომეტებული ყურადღება გამახვილდეს სოფლად და მაღალმთიან რეგიონებში არსებულ მდგომარეობაზე 
ბავშვთა ჯანმრთელობის უფლების დაცვის თვალსაზრისით, მეტად მნიშვნელოვანი ნაბიჯი იყო 2013 წლის თებერვლიდან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედება, რითაც სახელმწიფომ თითოეული მოქალაქისათვის შექმნა სამედიცინო მომსახურების კატასტროფული დანახარჯებისაგან  დაცვის მექანიზმი. 

0-5 წლამდე ასაკის საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის, პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირებისთვის გეგმიური ამბულატორიული მომსახურების გარდა, პროგრამა ითვალისწინებს გადაუდებელ ამბულატორიულ მომსახურებას, გადაუდებელ სტაციონარულ მომსახურებას ასანაზღაურებელი თანხის 20%-ის თანაგადახდით პაციენტის მხრიდან, თუმცა თანაგადახდას არ ექვემდებარება კრიტიკული მდგომარეობები, ნეონატალური ასაკი და ამ ასაკში დაწყებული შემთხვევები, ასევე, ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიურ მზრუნველობასთან დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაცია. გეგმიური ქირურგიული ოპერაციების დროს წლიური ლიმიტი შეადგენს 15 000 ლარს და ითვალისწინებს 20%-იან თანაგადახდას. ამ კონტინგენტს ასევე ანაზღაურდებათ სამკურნალო საშუალებები დამტკიცებული ნუსხის მიხედვით, წლიური ლიმიტის 50 ლარის ფარგლებში, 50%-ის თანაგადახდით მოსარგებლის მხრიდან.

6 წლის ასაკის ზემოთ მყოფი მოზარდებისთვის გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების ლიმიტი ერთეულ შემთხვევაზე არის 15000 ლარი და ითვალისწინებს 30%-იან თანაგადახდას პაციენტის მხრიდან, ხოლო გეგმიური ქირურგიის წლიური ლიმიტი შეადგენს 15000 ლარს (თანაგადახდა 30%), ხოლო ქიმიოთერაპიის, ჰორმონოთერაპიის და სხივური თერაპიის წლიური ლიმიტია 12000 ლარი (თანაგადახდა 20%).   

საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გარდა, მოსახლეობის წინაშე სახელმწიფოს მიერ ნაკისრი ვალდებულებები ხორციელდება საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის და პრიორიტეტულ სფეროებში მოსახლეობისათვის სამედიცინო მომსახურების მიწოდების პროგრამებით. უშუალოდ დედათა და ბავშვთა დაავადებების პრევენციისა და მკურნალობისკენ არის მიმართული დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის პროგრამა, რომელიც ითვალისწინებს ანტენატალურ მეთვალყურეობას; გენეტიკური პათოლოგიების ადრეულ გამოვლენას; ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგს ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე; ახალშობილთა სმენის სკრინინგულ გამოკვლევას, რაც გულისხმობს სმენის დარღვევის გამოვლენას ახალშობილებში სმენის პირველადი და მეორეული სკრინინგული გამოკვლევის გზით.

ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურების პროგრამა მოიცავს ონკოჰემატოლოგიური დაავადებების მქონე 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიულ და სტაციონარულ მკურნალობას.

დედათა და ბავშვთა სიკვდილობის შემცირების, რკინადეფიციტურ ანემიასთან დაკავშირებული პერინატალური სიკვდილობის, ნაადრევი მშობიარობების რიცხვისა და თანდაყოლილი ანომალიების განვითარების შემცირების მიზნით, 2014 წლის ივნისიდან ყველა ორსული უზრუნველყოფილია ფოლიუმის მჟავით ორსულობის 13 კვირამდე და რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის შემთხვევაში - რკინის პრეპარატით, ორსულობის 26-ე კვირიდან. 2016 წლიდან სახელმწიფომ დაიწყო 6-23 თვის ასაკის ბავშვთა უზრუნველყოფა მიკროელემენტების შემცველი საკვები დანამატით.

2016 წელს დაიწყო სიფილისით დაავადებული ორსულების სპეციფიკური მკურნალობა. 

დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის პროგრამით ხორციელდება 1-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენცია, ადრეული დიაგნოსტიკა და გონებრივი ჩამორჩენილობის პროფილაქტიკა. 

იმუნიზაციის პროგრამის მეშვეობით ხორციელდება ვაქცინაციის ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული იმუნიზაციის უზრუნველყოფა. ეროვნული კალენდრი უზრუნველყოფს 13 დაავადების პრევენციას. იმუნიზაციის ეროვნულ კალენდარში წარმატებით დაინერგა 5 ახალი ვაქცინა: როტავირუსული ინფექციის საწინააღმდეგო ვაქცინა (პირველივე 2013 წელს როტავირუსული დიარეების ხვედრითი წილი 40%-დან შემცირდა 12%-მდე 2016 წელს). პნევმოკოკური ინფექციის საწინააღმდეგო ვაქცინა; პოლიომიელიტის საწინააღმდეგო ინაქტივირებული ვაქცინა ჰექსავალენტური ვაქცინის სახით; პოლიომიელიტის ორალური ბივალენტური ვაქცინა; ადამიანის პაპილომავირუსული ინფექციის საწინააღმდეგო ვაქცინა (4 ადმინისტრაციულ ერთეულში - თბილისი, ქ. ქუთაისი. აჭარის ა/რ და დეფაქტო აფხაზეთის ა/რ);  მოქალაქეებს უსასყიდლოდ მიეწოდებათ ანტირაბიული პრეპარატები ექსპოზიციის შემდგომი ანტირაბიული პროფილაქტიკური მკურნალობისთვის ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამა მოიცავს დღის სტაციონარის პირობებში იმ 18 წლამდე ასაკის პაციენტების მდგომარეობის შესწავლას/დიაგნოსტიკას, რომელთაც აღენიშნებათ ფსიქიკური მდგომარეობის და ქცევის ცვლილება, სოციალური ფუნქციონირების გაუარესება და დეზადაპტაცია და ბავშვთა ფსიქიატრიულ სტაციონარულ მომსახურებას.

დიაბეტის მართვის პროგრამით უზრუნველყოფილია შაქრიანი დიაბეტით დაავადებული 18 წლამდე ასაკის ბავშვების ენდოკრინოლოგიური მეთვალყურეობა და მედიკამენტები.

იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობის პროგრამა ითვალისწინებს 18 წლამდე ასაკის იშვიათი დაავადებების მქონე ბავშვთა ამბულატორიულ (ექიმის კონსულტაციას, იშვიათი დაავადებების ამბულატორიული ზედამხედველობისათვის აუცილებელ კლინიკო-დიაგნოსტიკურ და ინსტრუმენტულ გამოკვლევების ჩატარებას) და სტაციონარულ მომსახურებას, ასევე სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფას. 

გვ. 308
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს: 
· გაზარდოს შშმ პირთა ინფორმირებულობის დონე შშმ პირთა სამედიცინო მომსახურებების დაფინანსების შესახებ, სხვადასხვა შეზღუდვის მქონე პირთათვის ინფორმაციის შესაბამისი მისაწვდომი ფორმატით მიწოდების გზით  

2017 წლის სექტემბრეში დაიწყო  და მიმდინარე წლის მარტში დასრულდა მუშაობა პაციენტის საინფორმაციო პორტალზე, რომელიც უზრუნველყოფს მოსახლეობის ინფორმირებულობის გაზრდას. საინფორმაციო პორტალის მეშვეობით მოქალაქეებს მიეწოდებათ სანდო და სრულყოფილი ინფორმაცია ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების, სამედიცინო მომსახურების, მომსახურების მიმწოდებლების შესახებ. პორტალის მეშვეობით მოქალაქეს შეეძლება გაიგოს თუ რა მომსახურება ეკუთვნის მას ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების ფარგლებში. საინფორმაციო პორტალზე ასევე განთავსდება უახლესი ინფორმაცია ჯანდაცვის სისტემის მიმართულებით მიმდინარე რეფორმების და მათი მონიტორინგის შედეგების შესახებ.

· უზრუნველყოს ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების მიმღებ პირთა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ჩართვის წესისა და პროცედურის დეტალური რეგულირება
· უზრუნველყოს გრძელვადიანი ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების მიმღებ პირთა C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამაში ჩართვა 
თუკი ფსიქიატიული სტაციონარული მომსახურების მიმღები პირი არის საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის, ისევე როგორც C ჰეპატიტის  მართვის სახელმწიფო პროგრამის  მოსარგებლე, მას არ ეზღუდება ამ პროგრამებით განსაზღვრული სერვისებით სარგებლობის უფლება. ფსიქიკური დახმარების შესახებ საქართველოს კანონით, სტაციონარში მოთავსებულ პაციენტს უფლება აქვს ხანმოკლე ვადით დატოვოს სტაციონარი, სტაციონარიდან გაწერის გარეშე, მისი ფსიქიკური მდგომარეობის გათვალისწინებით (მე-15 მუხლის მე-2 პუნქტის „დ“ ქვეპუნქტი).

· კადრების ნაკლებობის უარყოფითი ეფექტების მოკლე დროში შესამცირებლად  უზრუნველყოს ფსიქიატრების გადამზადება ბავშვთა ფსიქიატრიის სუბსპეციალობის მიმართულებით 
მიმდინარეობს მუშაობა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში ადამიანური რესურსის განვითარების გრძელვადიან გეგმაზე, რომელიც, ასევე, ითავლისწინებს ბავშვთა ფსიქიატრთა მზადების უზრუნველყოფას სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში

· შეიმუშაოს მკაფიოდ განსაზღვრული ინსტრუქციები ნებაყოფლობითი ფსიქიატრიული სტაციონარული დახმარების მიღებისას პირის მიერ ინფორმირებული თანხმობის გამოცხადების პროცესში ნების რეალური გამოხატვის უზრუნველსაყოფად, მათ შორის არასრულწლოვანთა და მხარდაჭერის მიმღებ პირებთან მიმართებით 
მიმდინარეობს  ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკანონმდებლო აქტების გადახედვა, განახლება და ევროკავშირის კანონმდებლობასთან ჰარმონიზაციის პროცესი. აღნიშნულის ფარგლებში განიხილება ნებაყოფლობითი ფსიქიატრიული სტაციონარული დახმარების მიღებისას პირის მიერ ინფორმირებული თანხმობის მიღების პროცედურები.

· გაააქტიუროს მუშაობა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროს დეინსტიტუციონალიზაციის მიმართულებით, მათ შორის, სათემო ორგანიზაციების თავშესაფრებისა და საოჯახო ტიპის სახლების შექმნის გზით  
საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 31 დეკემბრის N762 დადგენილებით დამტკიცებული ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტის და 2015-2020 წლის სამოქმედო გეგმის ერთ-ერთი ღონისძიებაა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიის შემუშავება (3.1.3). 

2018 წელის მარტში ჩამოყალიბდა  სამინისტროს თანამშრომლების, სახალხო დამცველის ოფისის წარმომადგენლების, დარგის ექსპერტების და ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებების წარმომადგენლების მიერ დაკომპლექტებული სამუშაო ჯგუფი, რომლის მიზანია 2015-2020 წლების სამოქმედო გეგმის შესრულებისთვის კონკრეტული ღონისძიებების შემუშავება სერვისების ორგანიზაციული მოწყობის, დეინსტიტუციონალიზაციის, დაწესებულებათა მართვის, ინფრაქსტრუქტურისა და ადამიანური რესურსების გაუმჯობესების, პაციენტთა უფლებების დაცვის მიმართულებით.

· განახორციელოს შესაბამისი ცვლილებები, ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში განთავსების პროცესში 15-დან 18 წლამდე არასრულწლოვნების საუკეთესო ინტერესების დასაცავად
ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების მიმართულებით, ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს დღის სტაციონარის პირობებში იმ 18 წლამდე ასაკის პაციენტების მდგომარეობის შესწავლას/დიაგნოსტიკას, რომელთაც აღენიშნებათ ფსიქიკური მდგომარეობისა და ქცევის ცვლილება, სოციალური ფუნქციონირების გაუარესება და დეზადაპტაცია; ასევე ფსიქიკური აშლილობის მქონე ბავშვთა ფსიქიატრიული სტაციონარულ მომსახურებას, რომელიც გულისხმობს მწვავე ფსიქოზური სიმპტომებით მიმდინარე მდგომარეობების კუპირებას ან ისეთი ქცევითი ან აფექტური სიმპტომების მკურნალობას, რომელთა გამოც საფრთხე ექმნება პაციენტის ან გარშემომყოფთა სიცოცხლესა და ჯანმრთელობას. ამასთან, სტაციონარულ მომსახურებაზე მყოფი პაციენტების კვებითა და პირადი ჰიგიენის საგნებით უზრუნველყოფას. 

საქართველოს მთავრობის 201 წლის 17 დეკემბრის N385 დადგენილებით განსაზღვრული  სტაციონარული დაწესებულების სანებართვო პირობები ითვალისწინებს მოზრდილთა და ბავშვთა პალატების/განყოფილების ერთმანეთისაგან გამიჯვნას. 


გვ. 314
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს:  

· ცენტრალურ დონეზე შემუშავდეს და განხორციელდეს ხანდაზმულ პირთა ინტერესებზე ორიენტირებული მიზნობრივი პროგრამები, მათ შორის შინ მოვლის პროგრამა გეოგრაფიული მისაწვდომობის გათვალისწინებით
საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 2 ნოემბრის N490 დადგენილებით დამტკიცდა საქართველოში მოსახლეობის დაბერების საკითხებზე სახელმწიფო პოლიტიკის კონცეფციის 2017-2018 წლების ეროვნული სამოქმედო გეგმა, რომელიც ითვალისწინებს შინ მოვლის პროგრამის შემუშავებას და პილოტირებას. 

გვ. 329
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს: 
· გამოყოს დამატებითი სახსრები ოკუპირებულ ტერიტორიებზე მოქმედი სამედიცინო დაწესებულებების ინვენტარითა და ტექნიკით აღჭურვისა და სამედიცინო პერსონალის ფინანსური დახმარების მიზნით; 

„დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 11 ნოემბრის №624 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“  საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 17 ივლისის №345 დადგენილებით შევიდა ცვლილება „დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამაში“, რომლის თანახმადაც პროგრამის ფარგლებში შესაძლებელი იქნება „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული ტერიტორიებისათვის ადამიანური რესურსის მომზადება. აღნიშნული ხელს შეუწყობს ექიმებით უზრუნველყოფის საკითხის მოგვარებას ამ ტერიტორიებზე არსებულ სამედიცინო დაწესებულებებში, რაც, მიმდინარე ეტაპზე, სერიოზულ პრობლემებს ქმნის იქ მცხოვრები მოსახლეობისათვის სამედიცინო სერვისების მიწოდების თვალსაზრისით. 

საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებთან გამყოფი ხაზის მიმდებარე სოფლებში მცხოვრები დაზარალებული საექიმო სპეციალობის მაძიებლების  სოციალური დაცვის მიზნით, 2016 წელს მომზადდა და საქართველოს მთავრობის 9 ივნისის №253 დადგენილებით დამტკიცდა „საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებთან გამყოფი ხაზის მიმდებარე სოფლებში დაზარალებული საექიმო სპეციალობების მაძიებლების, რომლებიც ჩარიცხულნი არიან დიპლომისშემდგომი განათლების (პროფესიული მზადების)/სარეზიდენტო პროგრამებში, 2016 წლის მზადების საფასურის დაფინანსების პირობების განსაზღვრის შესახებ“, რომლის ფარგლებშიც დაფინანსდა ერთი საექიმო სპეციალობის მაძიებლის მზადება. საექიმო სპეციალობის მაძიებელი დაფინანსებას იღებს  „გამყოფი ხაზის მიმდებარე სოფლებში დაზარალებული მოსახლეობის საჭიროებებზე რეაგირების დროებითი სამთავრობო კომისიისთვის“ ან/და საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსათვის ოფიციალურად მიწოდებული ინფორმაციის საფუძველზე. 2016 წელს სამინისტროში შემოვიდა ასეთი ერთი განაცხადი, 2017 წელს ანალოგიური განაცხადი სამინისტროში, ამ ეტაპამდე, არ შემოსულა. 

„2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის N592 დადგენილებით დამტკიცებული „სასწრაფო გადაუდებელი დახმარებისა და სამედიცინო ტრანსპორტირების“ სახელმწიფო პროგრამით განსაზღვრულია ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მომსახურების მიმწოდებელი სასწრაფო სამედიცინო დახმარების სამსახურების სამედიცინო პერსონალის მინიმალური ხელფასი, რაც ექიმისთვის განისაზღვრება - 450 ლარით, ხოლო, ექთნისთვის - 300 ლარით.
აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკის შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ინფორმაციის თანახმად, საბერიოს ამბულატორიის სამედიცინო პერსონალი ჩართული იყო აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სამედიცინო პერსონალის მომზადების პროგრამებში, რაც 2011-2014 წლებში ხორციელდებოდა და ამ პერიოდში აღნიშნული დაწესებულებიდან  13 ექიმმა და მედდამ გაიარა ურგენტული მედიცინის, აგრეთვე, საოჯახო მედიცინის თეორიული და პრაქტიკული ციკლები (სულ - 16 ციკლი).

2017 წელს აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ, კვლავ ჩაატარა პერსონალის მომზადების პროგრამა,  სულ გადამზადდა 60 ექიმი, აქედან 46 გალის გალის რაიონიდან. 2018 წელს იგეგმება საშუალო მედპერსონალის გადამზადება (20 ექთანი გალის რაიონის სამედიცინო დაწესებულებებიდან. 

„2018 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 28 დეკემბრის N592 დადგენილებით დამტკიცებული სოფლის ექიმის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის მიზნით სპეცდაფინანსებაზე იმყოფება ზემო აფხაზეთის საავადმყოფო, გალის ცენტრალური რაიონული საავადმყოფო, საბერიოს საექიმო ამბულატორია, ოტობაიას საექიმო ამბულატორია, ნაბაკევის საექიმო ამბულატორია, მზიურის საექიმო ამბულატორია, ოქუმის საექიმო ამბულატორია, ზემო ბარღების საექიმო ამბულატორია, ქვემო ბარღების ამბულატორია, რეფის საექიმო ამბულატორია, შპს „ახალგორის რაიონული პოლიკლინიკა“, შპს „ახალგორის რაიონული საავადმყოფო“, შპს „ერედვის ამბულატორია“, შპს „ქარელის მუნიციპალიტეტის სოფელ ავნების ამბულატორია“, შპს „ქსუისის ამბულატორია“, შპს „ქურთის საავადმყოფო", შპს „ლარგვისის საექიმო ამბულატორია", შპს „წინაგრის საექიმო ამბულატორია", შპს ნიქოზის ამბულატორია“.

სამინისტრომ შეიძინა უაზის ტიპის მაღალი გამავლობის სასწრაფო დახმარების მანქანა და შერიგებისა და სამოქალაქო თანასწორობის საკითხებში სახელმწიფო სამინისტროს მიერ გაეროს საკოორდინაციო მექანიზმის მეშვეობით უახლოეს მომავალში გადაეცემა გალის რაიონის სასწრაფო დახმარების სადგურს, რომელიც მოემსახურება გალის რაიონის ყველა სოფელს.

· გადახედოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან „რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში პაციენტთა დაფინანსების წესს და უზრუნველყოს ამბულატორიული დიაგნოსტირების დაფინანსება, ისევე როგორც ეს იყო 2015 და 2016 წლებში.
აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკის, ცხინვალის რეგიონში (ყოფილი სამხრეთ ოსეთის ავტონომიური ოლქის ტერიტორიები)  და 2008 წლის 12 აგვისტოს ცეცხლის შეწყვეტის შეთანხმებიდან გამომდინარე, საჩხერის რაიონის სოფელ პერევის, ქურთის, ერედვისა და აჟარის მუნიციპალიტეტების და ახალგორის მუნიციპალიტეტის ტერიტორიებზე („ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-2 მუხლი და მე-10 მუხლის მე-2 პუნქტი) მცხოვრები საქართველოს მოქალაქეები და საქართველოში მუდმივად მცხოვრები მოქალაქეობის არმქონე პირები საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი ან შესაბამისი ოფიციალური დოკუმენტის ქონის მიუხედავად, სარგებლობენ რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამით (საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 3 ნოემბრის N331 დადგენილება „რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით კომისიის შექმნისა და მისი საქმიანობის წესის განსაზღვრის შესახებ“).  
 
ოკუპირებული აფხაზეთისა და ყოფილი სამხრეთ ოსეთის ტერიტორიაზე მცხოვრები მოქალაქეების სამედიცინო სერვისებით უზრუნველსაყოფად, საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 3 ნოემბრის N331 დადგენილების შესაბამისად ,,რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებ  მოქალაქეთათვის სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ შესაბამისი გადაწყვეტილების მიღების მიზნით, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა  და  სოციალური დაცვის  მინისტრის 2017წლის 6 თებერვლის N01-34/ო წლის  ბრძანებით  შექმნილია კომისია სპეციალური შემადგენლობით, რომლის  წევრები, სამინისტროს წარმომადგენლებთან ერთად, არიან საქართველოს მთავრობის კანცელარიის, შერიგებისა და სამოქალაქო თანასწორობის საკითხებში სახელმწიფო მინისტრის აპარატის, აფხაზეთის ა/რ შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, საქართველო-სამხრეთ ოსეთის ადმინისტრაციის წარმომადგენლები.  კომისიის  წევრების მიერ მიღებულია  შეთანხმება, რომ ,,სპეციალური შემადგენლობის სხდომაზე განხილულ იქნეს იმ მოქალაქეთა სამედიცინო სერვისების დაფინანსებაზე, რომელთა იდენტობა დადასტურებულია, ცხოვრობენ ოკუპირებულ ტერიტორიებზე და არ არიან საქართველოს ჯანდაცვითი და სოციალური პროგრამების მოსარგებლეები, ან  გადმოყვანილ იქნენ  საქართველოს  სამედიცინო დაწესებულებებში  სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის  მიერ შესაბამის სტრუქტურებთან შეთანხმებით. მათზე წარმოდგენილია შუამდგომლობები შერიგებისა და სამოქალაქო თანასწორობის საკითხებში საქართველოს სახელმწიფო მინისტრის აპარატიდან და აფხაზეთის ა/რ ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროდან, ხოლო ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებ საქართველოს მოქალაქეთა საკითხი, რომლებიც ამავე დროს არიან საქართველოს ჯანდაცვის და სოციალური პროგრამების მოსარგებლეები, განიხილება განსაკუთრებული გარემოებების გათვალისწინებით ,,რეფერალური მომსახურების  სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში მოქმედ არა სპეციალური შემადგენლობის კომისიის სხდომაზე. დაფინანსებას არ ექვემდებარება ამბულატორიული (პირველადი) დიაგნოსტიკა (განიხილება მხოლოდ განსაკუთრებული მდგომარეობებით გამოწვეული წინასწარ შეთანხმებული სიტუაციებისას). 

ამასთან,  იმ მოქალაქეების საკითხს, რომლებიც ნამდვილად ცხოვრობენ  ოკუპირებულ ტერიტორიებზე,  კომისია განიხილავს განსაკუთრებული პროტოკოლით  - საქართველოს მოქალაქეს, რომელიც დადასტურებულია, რომ რეალურად ცხოვრობს ოკუპირებულ ტერიტორიაზე,  მაქსიმალურად სრულად  უფინანსდება სერვისი, რომელიც ჩვეულებრივ,  ითვალისწინებს თანაგადახდას პაციენტის მხრიდან.

 
