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  თავი 1. ზოგადი   დებულებები

მუხლი 1.კანონის რეგულირების სფერო 

კანონი არეგულირებს შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე  პირთა  უფლებებს სოციალური ინტეგრაციის პროცესში, იძლევა  საზოგადოებრივი საქმიანობის  ყველა სფეროში მონაწილოებისგარანტიას  დისკრიმინაციის გარეშე  საზოგადოების  სხვა წევრებთან ერთად და ეფუძნება  ადამინის თავისუფლების და ძირითადი უფლებების დაცვის პრინციპებს.


მუხლი 2.ძირითადი ცნებები

შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე  პირი ---შემდგომში შშმ პირი-პირი ფიზიკური,გონებრივი,ინტელექტუალური  ან სენსორული დარღვევებით,რომელსაც სხვადასხვა ბარიერებთან შეხების დროს   ხელი ეშლება  სრულფასოვან საზოგადოებრივცხოვრებაში  სხვა პირებთან შედარებით  საზოგადოებრივი საქმიანობის   სრულ და ეფექტურ განხორციელებაში.
შეზღუდული შესაძლებლობები ---ზოგადი ტერმინი,რომელიც განსაზღვრავს ფიზიკური დაზიანებების და დარღვევების შესაბამის,შეზღუდულ მონაწილეობას საზოგადოებრივ ან შრომით საქმიანობაში და ადგენს შშმ პირის  და არსებული გარემოს ურთიერთქმედების ნეგატიურ ასპექტებს.
შრომისუნარიანობა--- ინდივიდუალური ბიოლოგიური უნარების  შესაბამისობა პროფესიულმოთხოვნებთან,რომლებიც განპირობებულია ფიზიკური შესაძლებლობებით,ინტელექტუალური  უნარებით,სოციალურ-პროფესიული ინტეგრაციის დონით და  დამოკიდებულია მომუშავის შესაბამის მომზადებაზე და გამოცდილებაზე.
სოციალური ინტეგრაცია --- გასატარებელი ღონისძიებების  და ზომების ერთობლიობასოციალურ,დასაქმების,განათლების,საინფორმაციოუზრუნველყოფის,კომუნიკაციის,უსაფრთხოების, კულტურის,სპორტის,ჯანდაცვის და სხვა სფეროებში, შშმ  პირთა  საზოგადოებაში ინტეგრაციასთან დაკავშირებით.
ადრეული ჩარევა (ბავშვებისთვის) --- პათოლოგიების გამოვლენის და ეფექტური ზომების გატარების ღონისძიებების ერთობლიობა ოჯახების და ბავშვების მიმართ,პოტენციური ნეგატიური ზემოქმედების გამოვლენის  და შემდგომში ბავშვის პათოლოგიური მდგომარეობის მინიმუმამდე დაყვანის მიზნით,არსებითი ქმედების განხორციელება ბავშვთა განვითარების და ჯანმრთელობის დაცვის მიმართულებით.
პერსონალური დახმარება --- ინდივიდუალურიმომსახურება(სოც.დაცვის,სამედიცინო დახმარების,აღზრდა-განათლების,ინფორმაციის მიწოდების,ინფრასტრუქტურის წვდომის  ან  სხვა საკითხებში),ბავშვების და  ზრდასრული ადამიანებისთვის,რომლებსაც აქვთ შეზღუდული შესაძლებლობების მძიმე ფორმა,მათისაზოგადოებაში  ინტეგრაციის პროცესის კომპლექსური შეფასების და რეაბილიტაციის ინდივიდუალური პროგრამის შესაბამისად.
ღონისძიებათა შესაბამისობა --- საშუალებათა ერთობლიობააუცილებელი, ადეკვატური ცვლილებების და შეთანხმებების განსახორციელებლად,რომლებიც  არ მოითხოვენგადამეტებულ ან გაუმართლებელ ძალისხმევასდააუცილებელია  შშმ პირთათვის, რათამათ სხვებთან ერთად ისარგებლონ  და განახორციელონ ადამიანის თავისუფლებით მინიჭებული უფლებები.
უნივერსალური დიზაინი ---საგნების,გარემოს,პროგრამების და მომსახურების ისე პროექტირება-დაგეგმვა,რომ მათი გამოყენება-მოხმარება შეეძლოს ყველა პირს შეუზღუდავად სპეციალური პროექტირების გარეშე.უნივერსალური პროექტიება არ გამორიცხავს, (როცა ეს აუცილებელია)დამხმარემოწყობილობებისშექმნას შშმპირთაგარკვეული ჯგუფებისთვის.
შესაბამისი საყოფაცხოვრებო სტანდარტები--- შშმპირთა  უფლებების სათანადო დაცვა და ლობირება (კვებაზე,ჩაცმაზე,საყოფაცხოვრებო პირობებზე ) სხვა მოქალაქეებთან  თანაბარ პირობებში , დისკრიმინაციის გარეშე.
ხელმისაწვდომობა --- გასატარებელი ზომების და სამუშაოების ერთობლიობა,რომლებიც მიმართულია  ფიზიკური გარემოს,სატრანსპორტო საშუალებების,საკომუნიკაციო სისტემების და ტექნოლოგიებისშშმპირთა მოთხოვნილებების  შესაბამისად და აუცილებელია ამ პირთა მიერ საზოგადოებრივი ვალდებულებების შესასრულებლად.
სოციალური ინტეგრაციის და რეაბილიტაციის  ინდივიდუალური პროგრამა --- დოკუმენტი შედგენილი სპეციალური კომისიის მიერ,რომელშიც გათვალისწინებულია  შშმპირთა იდენტიფიცირების  და რეაბილიტაციის პროცესში  გასათვალიწინებელი   რეკომენდაციები,შეთავაზებები და მომსახურებები,რომლებიც აუცილებელია შშმ პირთა სოციალური ინტეგრაციის პროცესისათვის.
სამედიცინო რეაბილიტაცია --- კომპლექსური სამედიცინო დახმარება (პირველადი,მეორადი და ა.შ) იმ პირთათვის,ვისაც დარღვეული აქვთ ორგანიზმის ფუნქციები, შეზღუდული აქვთ ფიზიკური, ფსიქიკური შესაძლებლობები და ემსახურება შშმ პირთა ჯანმრთელობის შენარჩუნებას,მათი ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესებას,შეზღუდვის მაჩვენებლების შემცირებას და ხელს უწყობს შშმ პირთა სოციალური ინტეგრაციის პროცესს.
პროფესიული რეაბილიტაცია --- სამედიცინო,პროფესიული,სოციალური და პედაგოგიური ზომების ერთობლიობა,რომლებიცმიმართულია შრომიუნარიანობის აღდგენისაკენ,ორგანიზმის დარღვეული ფუნქციების რეაბილიტაციის ან კომპენსაციის გზით იმ პირთათვის,რომლებსაც არ შეუძლიათ განახორციელონ კვალიფიციური შრომითი საქმიანობა ჯანმრთელობის მდგომარეობის გამო.
დაცული სამუშაო ადგილი --- სივრცე,რომელიც განკუთვნილია სამუშაოსათვის,მდებარეობს საწარმოს შენობაში,ორგანიზაციაში  ან მის ფარგლებს გარეთ,რომელთანაც შეხება აქვს შშმ პირს შრომითი საქმიანობის დროს,მორგებულია მის შესაძლებლობებს  და უზრუნველყოფილია შესაბამისი მისასვლელი გზით და აღჭურვილობით.
სპეციალიზირებული საწარმო --- საწარმოან ორგანიზაცია,რომლის საწესდებო კაპიტალის 100%ეკუთვნის შშმ პირთა საზოგადოებებს,  საზოგადოებრივ გაერთიანებებს და რომელთა წესდება ითვალისწინებს დასაქმებულთა საერთო რაოდენობის მინიმუმ50 პროცენტითშშმ პირთა დასაქმებას.სპეციალიზირებულ საწარმოებს მიეკუთვნება ასევე  სახელოსნოები,ერგოთერაპიის განყოფილებები,რომლებიც არსებობენ სამედიცინო ან სოციალურ დაწესებულებებში,არ გაჩნიათ იურიდიული სტატუსი და უფლება აქვთ განახორციელონ დამუკიდებელი სამეურნეო საქმიანობა მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.


მუხლი 3. კანონის მიზნები  და ამოცანები.
1)კანონის მიზანიაშშმ პირთათვის  და მათი ოჯახის წევრებისათვის  გარანტიების დადგენა და მათი უფლებების დაცვა .
2) კანონით გათვალისწინებული ზომები ხელს უწყობს  შემდეგი ამოცანების გადაჭრას:
ა)შესაძლებლობების შეზღუდვის  პრევენციას;
ბ)შშმ პირთა  რეაბილიტაციას;
გ)შშმ პირთა აქტიურ მონაწილეობას საზოგადოებრივ ცხოვრებაში;
დ)შშმ პირთა დასაქმების მაჩვენებლების  გაზრდას;
ე)შშმ პირთა და მათი ოჯახების ცხოვრების დონის ამაღლებას;
ვ)შ შ მ პირთა  შრომის ბაზარზეჩართულობისსტიმულირებას;
ზ)შშმ პირთა მოთხოვნების შესაბამის სოციალური მომსახურების განვითარებას;
ი)შშმ პირთათვის  განათლების,სწავლის  და პროფესიული მომზადების შესაბამისი პირობების შექმნას;
კ)შშ მ პირთა  მიმართ,ნებისმიერი ფორმის დისკრიმინაციის დაუშვებლობას;


მუხლი 4. კანონის მოქმედების სფერო.
ეს კანონი ვრცელდება შშმ საქართველოს მოქალაქეებზე,რომლებიც ქვეყანაში ცხოვრობენ კანონიერად, მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.


მუხლი 5.კანონისგამოყენების  პრინციპები.
შშმპირთა  უფლებების დაცვა და ლობირება ეფუძნება შემდეგ პრინციპებს:
ა)ადამიანის ძირითადი უფლებების და  თავისუფლების დაცვა;
ბ)შესაძლებლობის  თანაბარი უფლებები;
გ)სამუშაოზე მიღების და შრომითი მოწყობის დროს თანაბარი უფლება;
დ) სოციალური სოლიდარობა;
ე)დისკრიმინაციის დაუშვებლობა;
ვ)პარტნიორობა;
თ)არჩევანის , კონტროლის და  გადაწყვეტილების მიღების თავისუფლება ცხოვრების პირობების,პირადი  ცხოვრების,შეთავაზებების დამხარდაჭერისფორმების შესახებ;
ი)პიროვნების  ღირსების,ავტონომიის,არჩევანის, თავისუფლების და დამოუკიდებლობისპატივისცემა;
კ)შშმ პირთა საზოგადოებრივ  ცხოვრებაში,როგორც საზოგადოების განუყოფელი ნაწილად  აღქმა;
ლ)საზოგადოების ცხოვრებაში სრულფასოვანი ეფექტური მონაწილეობა   და ინტეგრაცია;
მ) ხელმისაწვდომობა;
ნ) გენდერული  თანასწორობა;
ო) შშმ ბავშვთა  განვითარებადი ნიჭის პატივისცემა, მათი ინდივიდუალობის შენარჩუნების უფლება.


მუხლი 6. შშმპირთა სოციალური ინტეგრაციის კანონმდებლობა:
1)შშმ პირთა  სოციალური ინტეგრაციის კანონმდებლობა ეფუძნება საქართველოს  რესპუბლიკის კონსტიტუციას ,შეიცავს ამ კანონს,სხვაკანონებს  და ნორმატიულ აქტებს,რომლებიცითვალიწინებენ შშმ პირთა ინტეგრაციისპროცესშიგასატარებელ ზომებს.
2)სახელმწიფო პასუხისმგებელიაშშმ პირთა მიმართ ნაციონალური პოლიტიკის შემუშავებაზე, შეზღუდვების შემცირებაზე  და მკურნალობაზე, რეაბილიტაციაზე,სოციალური ინტეგრაციის  პროცესისკანონმდებლობასთან   შესაბამისობაზე.სახელმწიფოს და შშმ პირთა  უფლებამოვალეობების განხორციელებაზე და უზრუნველყოფს პასუხისმგებელი ორგანიზაციების,სტრუქტურების და მომხმარებლების (შშმ პირები)უშუალო მონაწილეობით,კანონის ზუსტ აღსრულებას.


მუხლი 7. შშმ პირთა  მონაწილეობა პოლიტიკურ და საზოგადოებრივ ცხოვრებაში.
1)შშმ  პირებს სხვა მოქალაქეებთან თანაბრად,შეუძლიათ რეალურად და სრულად მიიღონ მონაწილეობა ქვეყნის პოლიტიკურ და საზოგადოებრივ ცხოვრებაში.
2)შშმ  პირთათვის სახელმწიფო უზრუნველყოფს:
ა) სხვა მოქალაქეებთან თანაბარ   პოლიტიკური   შესაძლებლობებით სარგებლობის უფლებას;
ბ)არჩევნებში მონაწილეობის და არჩევის შესაძლებლობის  უფლებას;
გ)კენჭისყრის ადეკვატურ პროცედურებზე, ხელმისაწვდომობის უფლებას (ხმის მიცემის ალტერნატიული მეთოდების დანერგვისას);
დ)ფარულ კენჭისყრაში  ან რეფერენდუმში მონაწილეობას,უხერხულ მდგომარეობაში ჩაყენების გამორიცხვით;
ე) არჩეული პირის მანდატის, რეალურ ფლობას და  ნებისმიერი საჯარო ფუნქციის შესრულებას საკანონმდებლო ან აღმასრულებელ  დონეზე,(თუ ეს აუცილებელია, ახალი ტექნოლოგიების გამოყენებით).
ვ) პოლიტიკურ პარტიებზე და კანდიდატებზე საკუთარი  აზრის ფორმირებისდა გამოხატვის უფლებას,შშმ პირთათვის გასაგებ ფორმატში,  წინასაარჩევნო დებატების ორგანიზებას,ტელე-რადიო გადაცემების  მოწყობას(მიმიკის, ჟესტებისენით  ან სხვა საშუალებებით);
ზ)პოლიტიკურ და საზოგადოებრივ ცხოვრებაში  შშმ  პირთა მონაწილეობა  განისაზღვრება შესაბამისი ნორმატიული აქტებით.


მუხლი 8. შშმ პირთა  არადისკრიმინიცია და თანასწორუფლებიანობა.
1)შშმპირები ცხოვრების ყველა სფეროში სარგებლობენ ისეთივესამართლებრივი ნორმებით,როგორცსხვა  პირები .
2)შშმ  პირებს,უპირობო უფლება აქვთ ადამიანური ღირსების პატივისცემისა:მათი შეზღუდვის სახეობის, ჯანმრთელობის მდგომარეობის,ნაციონალობის,ეთნიკური წარმომავლობის,ენის, რელიგიის,სქესის,სექსუალური ორიენტაციის,სოციალური წარმომავლობის,ქონებრივი მდგომარეობის,პოლიტიკურიკუთვნილების  ან სხვა მოტივების მიუხედავად.
3)შშმპირები სარგებლობენ ყველა სამოქალაქო,პოლიტიკური,სოციალურ-ეკონომიური და კულტურული უფლებით,რომლებსაც  იცავსრესპუბლიკის კონსტიტუცია,მოქმედი კანონმდებლობა,გაეროს კონვენცია  და  სხვა ნორმატიული აქტები.
4)შშმპირები,სხვა მოქალაქეებთან თანაბრადარიანვალდებულნი  და პასუხისმგებელნი საქართველოს  რესპუბლიკის  კანონმდებლობის წინაშე.
5)შშმპირთა  დისკრიმინაცია ნებისმიერი ფორმით,რაც შეიძლება გამოიხატოს  საზოგადოებიდან იზოლირებაში .ხელსაყრელი პირობების ან გონივრული სამარჯვების მიწოდების შეზღუდვაში,რის გამოც  შეუძლებელი ხდება სამოქალაქო,პოლიტიკური,ეკონომიკური,სოციალურ-კულტურული საქმიანობა,იკრძალება და ისჯება მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
6)სახელმწიფო, შესაბამისი უწყებების მეშვეობით,რომლებიც არსებობენ  ცენტრალურ  და   ადგილობრივი ხელისუფლებაში, ასევე უფლებადამცველი ინსტიტუტები   უზრუნველყოფენ  შშმ   პირთა  უფლებების დაცვას, სხვა პირთა უფლებების შესაბამისად და  მათ  დაცვას  დისკრიმინაციის სხვადასხვა  ფორმებისგან.
7)შშმპირთა  თანაბარი შესაძლებლობების  და  უფლებების უზრუნველყოფის და მათი დისკრიმინაციის გამოსარიცხად,სახელმწიფო იღებს ზომებს მათთვის გონივრულისამარჯვების მოსაწყობად.
8)სპეციფიკური ზომები(დროებითი),რომლებიც აუცილებელია შშმ პირთა  ფაქტიური თანასწორუფლებიანობისმისაღწევად არ მიიჩნევა დისკრიმინაციულად.
9)შშმ  არასრულწლოვანიპირები სხვა ბავშვების  შესაბამისად სრული მოცულობით  სარგებლობენყველა ძირითადი უფლებით და თავისუფლებით.
10)შშმ  ბავშვების მიმართ განხორციელებულ ყველა ქმედებაში პრიორიტეტულია ბავშვთაინტერესები.
11)სახელმწიფო იღებს ზომებს,რათა  შშმ   პირები,მათ შორისქალებიდა გოგონები,არ განიცდიდნენ არანაირგენდერულ დისკრიმინაციას  და დაცული იყოს მათიძირითადი უფლება  და თავისუფლება.
12)სახელმწიფო გარანტირებულად გამორიცხავს  ნებისმიერიფორმის დისკრიმინაციას შშმ  პირთა მიმართ.


მუხლი 9. კერძო საკუთრების ფლობის  და თავისი შემოსავლების და ქონების განკარგვის უფლება.
1)ცენტრალური და ადგილობრივიხელისუფლების ორგანოები ატარებენეფექტურ ზომებს,რათა შშმ პირებს ჰქონდეთ საკუთარი შემოსავლების მართვის ,საკუთარი ქონების ფლობის,განკარგვის და მემკვიდრეობის  მიღების თანაბარი უფლება;ჰქონდეთ საკრედიტო-საბანკო ოპერაციებთან წვდომის საშუალება;ასევე აუცილებლობის შემთხვევაში გაატარონ სამართლებრივი დამცავი ზომები,რათა შშმ პირები უნებურად არ გახდნენმათი ქონების მიტაცების მსხვერპლი.
2)იმ შემთხვევაში,თუ შშმ  პირს,ასაკის მიუხედავადარ ძალუძს საკუთარი ქონების განკარგვა,მას უფლება აქვს მიიღოს იურიდიული დახმარება და დაცვა მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.


მუხლი 10. შშმპირთა უფლებების დაცვა დაპასუხისმგებლობამათი დარღვევებისათვის.
1)შშმ პირთაუფლებების,ინტერესების და  თავისუფლების დაცვა  ხორციელდება მოქმედი  კანონმდებლობის შესაბამისად.
2)შშმ პირთაუფლებების დაცვა (გაერო-ს კონვენციის შესაბამისად) ხორციელდება ცენტრალურიდა ადგილობრივსახელისუფლო ორგანოების,დაწესებულებების,საზოგადოებრივი გაერთიანებებისდა ყველა დონის თანამდებობის პირებისმიერ  და უზრუნველყოფილიასამოქალაქო საზოგადოებისდა სახალხო დამცველის მიერქვეყნის მოქმედი  კანონმდებლობის შესაბამისად.
3)შშმ  პირებიცხოვრების  ყველა  სფეროში  სხვა მოქალაქეებთან თანაბრად სარგებლობენ  სამართლებრივი დახმარებით.
4) თანამდებობის ან სხვა პირები,რომლებიც დამნაშავენი არიან შშმ  პირთა  უფლებების,ინტერესების და  თავისუფლების დარღვევაში პასუხს აგებენ მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.



მუხლი 11.საზოგადოების ყურადრების  მიპყრობა.
1)შშმპირთა უფლებების,  ღირსების დაპატივისცემის კულტივირების მიზნით სახელმწიფო,საჯარო და კერძო სამართლის იურიდიული პირები,არასამთავრობო ორგანიზაციები იღებენ ზომებს,რათა მათ ჰქონდეთ საზოგადოების  სათანადო  ყურადღება.
2)სახელმწიფო,საჯარო და კერძო სამართლის იურიდიული პირები,არასამთავრობო ორგანიზაციები ვალდებულნი არიან:
ა)ითანამშრომლონშშმ პირთა  პოზიტიური აღქმის და აქტიური სოციალური როლის შესრულებაში.
ბ)განათლების სისტემა ვალდებულია (ყველა დონეზე),მათშორის მცირეწლოვან ბავშვებსასწავლონშშმ პირთა  უფლებების პატივისცემა;
გ)ხელიშეუწყონ შშმ პირთა  ჩვევების, ღირსების,  უნარების   და დამსახურების აღიარებას  სამუშაოზე;
დ) მასობრივი საინფორმაციო საშუალებების საქმიანობა წარმართონ ისე რომ, ხელი შეუწყონ შშმპირთა სოციალურ ინტეგრაციას.
ე)ლობირებას უწევენპროგრამებს,რომლებიცსაზოგადოების ყურადღებას მიაპყრობს  შშმ პირთა პრობლემებისა  და მათიუფლებებისდაცვისაკენ.


 თავი 2. შესაძლებლობების  შეზღუდვის  განსაზღვრა

მუხლი 12.შესაძლებლობებისშეზღუდვის  განსაზღვრაზეპასუხიმგებელი დაწესებულება.
1)18 წლამდე ასაკის  ბავშვების და ზრდასრული ადამიანების  შესაძლებლობების შეზღუდვადგინდება სპეციალური კომისიის მიერ,რომელიც ექვემდებარება შრომის,ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს.
2)კომისიის უფლებამოსილებას წარმოადგენს:
ა)შრომისუნარიანობის და შესაძლებლობების შეზღუდვის  განსაზღვრა;
ბ)რეაბილიტაციის და სოციალური ინტეგრაციის ინდივიდუალური პროგრამის შედგენა;
გ) შესაძლებლობების შეზღუდვის ვადის  და წინაპირობების/მიზეზებისდადგენა;
დ) შშმ პირთა საქმიანობის ხასიათის და შრომის პირობების დადგენა;
ე)შშმ პირთა აღრიცხვის უზრუნველყოფაელექტრონულად და დოკუმენტურად.
ვ)შესაძლებლობების შეზღუდვის ხარისხის (კატეგორიის)დადგენა,შესაბამისი  მოწმობის შედგენა და გაცემა.
3)დებულებას კომისიის  შექმნაზე და ფუნქციებზე ამტკიცებს შრომის,ჯანმრთელობისა    და სოციალური დაცვისმინისტრი.
4)პირს,რომელიც არ ეთანხმება კომისიის  მიერ დადგენილ შესაძლებლობების შეზღუდვის ხარისხს,უფლება აქვს გაასაჩივროს  კომისიის დასკვნა, შრომის,ჯანმრთელობის  და სოციალური დაცვის  სამინისტროსთან არსებულ სამედიცინო ექსპერტიზის სახელმწიფოკომისიაში.კომისიის გადაწყვეტილების გასაჩივრება შესაძლებელია  მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
5)კომისიის პერსონალურ  შემადგენლობას ამტკიცებს  შრომის,ჯანმრთელობისა  და სოციალური დაცვის მინისტრი.



მუხლი 13.  შესაძლებლობების შეზღუდვის განსაზღვრის პროცედურები.
1)შეზღუდული შესაძლებლობების  დადგენა  სპეციალური კომისიის  ან მისი ტერიტორიული ქვეკომისიების მიერ ხორციელდება  შემდეგ საფუძველზე:
ა)მიმართვის  საფუძველზე,რომელიც გაცემულია სამედიცინო დაწესებულებაში,სადაც შშმპირი დგასაღრიცხვაზე.დიაგნოსტიკის,მკურნალობის და რეაბილიტაციისკურსის  გავლის შემდეგ,თუ არსებობს ნათელი სურათი  ორგანიზმის ფუნქციონალურიდარღვევებისა,რომლებიც  განპირობებულია დაავადებით, ტრავმით ან თანდაყოლილი პათოლოგიით.
ბ)განათლების,სწავლის,კვალიფიკაციის ან დეკვალიფიკაციისდოკუმენტის საფუძველზე.
გ)სამუშაო ადგილიდან მოთხოვნის საფუძველზე,რომელშიც  აღნიშნულია პირის დახასიათება, დაკავებული თანამდებობა და შრომის პირობები, ორგანიზაციაში   არსებული ვაკანსიები და პროფესიული  მოთხოვნები  მათ დასაკავებლად.
დ)ცნობის საფუძველზე ,რომელიც გაცემულია  გარემოებების შემსწავლელი პედაგოგიური,ფსიქოლოგიური  სამსახურის მიერ; სკოლამდელი  ან სასწავლო დაწესებულების მიერ(ახალშობილი, მოსწავლე,სტუდენტი), რომელშიც  აღწერილია პირის ჯანმრთელობის მდგომარეობა, დახასიათება, სწავლის პირობები და სხვა მახასიათებლები,რომლებიც  დაკავშირებული აღზრდისანსასწავლო პროცესთან.
ვ)სოციალურიმომსახურების სააგენტოს  ტერიტორიული ქვეგანაყოფის,სოციალური დაზღვევის ან დასაქმების სააგნეტოს მიერ,შევსებულიდა გაცემული ბლანკების  საფუძველზე; სოციალურიდახმარების ან შეღავათების მიღების დამადასტურებელი დოკუმენტების საფუძველზე,რომლითაც სარგებლობს აღრიცხვაზე მყოფი და კომისიაზე წარდგენილი პირი; იმ შემთხვევაში,თუ  აღნიშნულ სტრუქტურებსწვდომა  აქვთ  სახელმწიფო საინფორმაციო  სისტემებთან, მაშინ  კომისია ან  მისი ტერიტორიული  ერთეულები  საჭირო მონაცემებს მოიპოვებენ  ელექტრონული კომუნიკაციის საშუალებით.
3)ინსტრუქცია  შესაძლებლოების შეზღუდვისგანსაზღვრის  წესის შესახებ  მტკიცდება შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მიერ.


მუხლი14.შესაძლებლობებისშეზღუდვისხარისხის განსაზღვრის ძირითადი მახასიათებლები  და კრიტერიუმები.
1)შესაძლებლობებისშეზღუდვისხარისხის განსაზღვრის  პროცესში გათვალისწინებელია სამედიცინო,ფსიქოლოგიური,პედაგოგიური,საყოფაცხოვრებო,პროფესიოული და სხვა სოციალური ფაქტორები.
2)შესაძლებლობებისშეზღუდვის ხარისხის  დადგენის ძირითადი კრიტერიუმებია:
ა)სწავლის და განათლების უნარი;
ბ)ინტელექტუალურიშესაძლებლობები და ქცევა;
გ)დამოუკიდებლობის და თვითმომსახურების შესაძლებლობა;
დ)ურთიერთობის ( მხედველობა,სმენა,მეტყველება) და გარემოში ადაპტაციის უნარი;
ე)ლოკომოტორული და მოხერხებულობის უნარები;
ვ)შენარჩუნებული შრომითი ჩვევები და ორგანიზმის სიცოცხლის უნარიანობა;.
ზ)ხანგრძლივი ფიზიკური,გონებრივი, ინტელექტუალური და სენსორული დარღვევების ფონზე
სოციალურ და პროფესიურ საქმიანობაში მონაწილეობისშესაძლებლობა.


მუხლი 15. შეზღუდული შესაძლებლობების   დადგენა  18 წლამდე ასაკის ბავშვებში.
1)18 წლამდე ბავშვებში  შესაძლებლობების  შეზღუდვა  განისაზღვრება  ინდივიდუალური ფუნქციონალური დარღვევების სიმძიმით,რომელიცგამოწვეულია დაზიანებებით,ტრავმებით,რომელთა  შედეგად იზღუდება მონაწილეობა და მოღვაწოება ასაკისათვის დამახასიათებელ ფსიქოსოციალურფუნქციონირებაში.შეზღუდვები იყოფა მძიმე,გამოხატულ და საშუალო კატეგორიებად..
2) შესაძლებლობების  შეზღუდვის მძიმე ფორმა,ასაკის გათვალისწინებით განესაზღვრებათბავშვებს,რომლებსაც აქვთ დაკარგული ან ჯერ არაფორმირებული თვითმომსახურების უნარი ფიზიკური ან ფსიქოლოგიური დამოკიდებულების მაღალი ხარისხი და ესაჭიროებათმუდმივი მოვლა და მეთვალყურეობა სხვა პირთამხრიდან.
3) შესაძლებლობების  გამოხატული   შეზღუდვა განესაზღვრებათბავშვებს,რომლებსაც არ აქვთ უნარი განახორციელონ ასაკის შესაბამისი სოციალური როლი და ფუნქცია,რაც განპიროებებულიამნიშვნელოვანი ფუნქციონალური სამოტორო,სენსორული,ნეიროფსიქიკური ან მეტაბოლური შეზღუდვებით,დაკავშირებულია  მძიმე დაზიანებების  გვიანდელ სტადიასთან დარომლებსაც  თან სდევს შესაბამისი აპარატების და  სისტემების გართულებები.
4)შესაძლებლობების შეზღუდვის საშუალო კატეგორიაგანესაზღვრებათბავშვებს,რომლებსაც   დაქვეითებული აქვთ ფიზიკური(სამოტორო,მეტაბოლური)ან ინტელექტუალურიუნარები  მოღვაწეობის ფუნქციონალური დარღვევების  შესაბამისად,რაც იწვევს ასაკისთვის დამახასიათებელ აქტივობის შეზღუდვას.
5)შეზღუდული შესაძლებლობების   კრიტერიუმების დადგენა 18 წლამდე ბავშვებში  დგინდება შრომის,ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვისდა განათლების სამინისტროების მიერ.
6)წინასწარ დადგენილი გადამოწმების  ვადის ამოწურვამდე 1,2 და 3 კატეგორია შესაბამისად  უთანაბრდება  მძიმე,გამოხატულ და საშუალოშესაძლებლობების შეზღუდვას.


მუხლი  16. შესაძლებლობების შეზღუდვის  განსაზღვრა ზრდასრულ პირებში.
1)შეზღუდულიშესაძლებლობები   უფროსებში განისაზღვრება ინდივიდუალური ფუნქციონალური დარღვევების სიმძიმით ,რომლებიც გამოწვეულიატრავმებითდა დაზიანებებით,რომელთა  შედეგად იზღუდება შრომითი საქმიანობა და მოღვაწეობა სოციალურ-პროფესიულმოთხოვნებთან  შედარებით და იყოფა 3 კატეგორიად:მძიმე,გამოხატული და საშუალო.შრომისუნარიანობის შეფასება ხდება პროცენტული  მაჩვენებლებით.
ა)შესაძლებლობების  შეზღუდვის მძიმე ფორმა ხასიათდება მძიმე ფუნქციონალური დარღვევებით და  გამოწვეულია სხვადასხვა სახის დაზიანებებით დაზიანებებით და ტრავმებით,რაც იწვევს საყოფაცხოვრებო მოღვაწეობის და შრომითი საქმიანობის შეზღუდვას;შრომისუნარიანობა შეადგენს 0-20 პროცენტს;
ბ)შესაძლებლობების შეზღუდვისგამოხატული ფორმა ხასიათდება  ფუნქციონალური დარღვევებით და გამოწვეულიასხვადასხვა სახის დაზიანებებით და ტრავმებით,რაც იწვევს საყოფაცხოვრებო მოღვაწეობის დაშრომითი საქმიანობის  შეზღუდვას; შრომისუნარიანობაშეადგენს 25-40 პროცენტს;
გ) შესაძლებლობების  შეზღუდვის  საშუალო  ფორმა ხასიათდება ფუნქციონალური დარღვევებით და გამოწვეულია სხვადასხვა სახის დაზიანებებით და ტრავმებით,რაც იწვევს საყოფაცხოვრებო მოღვაწეობის დაშრომითი საქმიანობის  შეზღუდვას ; შრომისუნრიანობა შეადგენს 45-60 პროცენტს;
2)მსუბუქი ფუნქციონალური დარღვევების მქონე პირები,რომლებსაც შენარჩუნებული აქვთ შრომისუნარიანობა 65-100 პროცენტით,ითვლებიან  შრომისუნარიანად და არ უდგინდებათ შესაძლებლობების შეზღუდვის კატეგორია.
3)მომუშავე პირთა  შესაძლებლობების შეზღუდვის დადგენისას კომისია  და მისი ტერიტორიული ქვედანაყოფები ითვალისწინებენ პირთაგანათლებას,დაკავებულ თანამდებობას,შრომის პირობებს და გასცემენ  რეკომენდაციებს მათი პროფესიული  მოღვაწეობის და შრომითი საქმიანობის შემდგომ გაგრძელების  თაობაზე.
4)პირებს, რომლებსაცჯანმრთელობისმდგომარეობის  გამო  არ შეუძლიათ გააგრძელონ შრომითი საქმიანობა  პროფესიული კვალიფიკაციის შესაბამისად  და რომლებსაც არ აქვთ პროფესიული კვალიფიკაცია ან უმუშევრები არიან,კომისია  ან მისი ტერიტორიული ქვედანაყოფებიაძლევენ რეკომენდაციებს,მიმართვაენ თხოვნით დასაქმების სამსახურებს ან დამსაქმებლებს ამ პირთათვის პროფესიული ორიენტაციის,მომზადების და სამედიცინო რეაბილიტაციის საშუალებების მისადაგების თაობაზე.
5)შშმ პირები ,რომლებმაც ექსპერტიზის პროცესში (შეზღუდვის ხარისხის  დადგენისას) მიიღეს რეკომენდაცია პროფესიული ორინეტაციისშეცვლის,გადამზადების,სამედიცინო და პროფესიული რეაბილიტაციის,შემოთავაზების მიღების შემდეგ ხელმეორედ გადიან ექსპერტიზას.
6) საპენსიო ასაკის და  მძიმე ფუნქციონალური დარღვევების მქონე პირებს,რომლებსაც არ შეუძლიათ მათი კვალიფიკაციის შესაბამისი სამუშაოს შესრულება,არ შეუძლიათ არაკვალიფიციური  სამუშაოს შესრულება,ასევე არ შეუძლიათ ახალი კვალიფიკაციის შესაბამისი გადამზადება,სამედიცინო და პროფესიული რეაბილიტაციის მიუხედავად,შეზღუდვის ხარისხი უდგინდებათ ფსიქოლოგიური და სამედიცინო-სოციალური კრიტერიუმების საფუძველზე,შრომისუნარიანობის პროცენტის დადგენის გარეშე.
7) ზრდასრულ  პირებში  შესაძლებლობების შეზღუდვა შეიძლება გამოწვეული იყოს:
ა)საერთო დაავადებებით;
ბ)პროფესიულიდაავადებებით;
გ)უბედური შემთხვევით (საწარმოში);
დ)თანდაყოლილი  ან ბავშვობის ასაკში  გადატანილი დაავადებით;
ე)რადიაციული გაჟონვის ლიკვიდაციაშიმონაწილეობის  შედეგად;
ვ)სამხედრო ან სპეც.სამსახურში მოვალეობის შესრულებისასმიღებული დაზიანებებით;.
8)ზრდასრულ პირთა შეზღუდული შესაძლებლობების  კრიტერიუმებიგანისაზღვრება შრომის, ჯანმრთელობისა  და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ.
9) შეზღუდვისკატეგორიის  გადამოწმების  ვადის გასვლამდე ან თუ  კატეგორია მინიჭებულიაუვადოდ, 1,2 და 3 ხარისხის კატეგორიამიესადაგება  მძიმე,საშუალო და გამოკვეთილი ხარისხის შეზღუდვებს.
10) უვადო  შეზღუდვის კატეგორიის   მქონე პირებს, უფლება აქვთ მიმართონ კომისიას  შესაძლებლობების შეზღუდვის დადგენის,ახალი კრიტერიუმების მიხედვით შეფასების მიზნით..



თავი 3. ხელმისაწვდომობა

 მუხლი 17.სახელმწიფო პოლიტიკა ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფაში.
1)შშმპირთა დამოუკიდებელად ცხოვრების წესის უზრუნველსაყოფადხელისუფლებისცენტრალური და ადგილობრივი  ორგანოები,არასამთავრობოსაორგანიზაციო-სამართლებრივი  ფორმის მიუხედავად თავიანთი ფუნქციებიდან გამომდინარე იღებენ ზომებს,რათა შ შ მ პირებს ჰქონდეთ წვდომა ფიზიკურ გარემოსთან,ტრანსპორტთან,ინფორმაციისდა კომუნიკაციის სხვადასხვა საშუალებებთან,მათ შორის ,ინფორმაციულტექნოლოგიებთან,ელექტრონულ კომუნიკაციებთან, სხვა საზოგადოებრივი სარგებლობის ობიექტებთან და მომსახურებებთან,როგოც ქალაქში,ასევე  სოფლად, მოქმედი კანონმდებლობის   შესაბამისად.
2)მუდმივად უნდა ხდებოდეს თავისუფალიწვდომისსაწინააღმდეგო ბარიერების გამოვლენა და აღმოფხვრა  შენობების,გზების,სატრანსპორტო  საშუალებების და სხვა შიდა თუ გარე საზოგადოებრივი-სარგებლობისობიექტებზე, მათ შორის სკოლებში,საცხოვრებელ სახლებში,საჯაროდაწესებულებებში და  სამუშაოადგილებზე.ასევე კავშირის, საინფორმაციო და ყველა სხვა მომსახურების ობიექტებზე.
3)ქონების,მომსახურების,მოწყობილობების და საზოგადო სარგებლობის ობიექტების  პროექტირება და განვითარება ხორციელდება უნივერსალური დიზაინის საფუძველზე,რაცითვალისწინებს  მინიმალური სამარჯვების მოწყობასშშმ პირთა  სპეციფიური მოთხოვნების შესაბამისად, რაც შეიძლება ოპტიმალურ  ფასად.



მუხლი 18. სოციალური ინფრასტრუქტურის ობიექტების პროექტირება და მშენებლობა შშმ პირთა მოთხოვნილებების შესაბამისად.
1)დაუშვებელია  დასახლებული  პუნქტების, საცხოვრებელი კვარტლების,შენობა-ნაგებობების და სხვადასხვა კომპლექსებისდაგეგმვა,პროექტირება,მშენებლობა ან რეკონსტრუქცია ისე,რომ არ იქნას გათვალისწინებული  შ შ მ  პირთა ხელმისაწვდომობის შესაძლებლობები.ასევე დაუშვებელია  საზოგადოებრივი  სატრანსპორტო  საშუალებების, საინფორმაციო და კავშირგაბმულობის მოწყობილობების შეძენა -წარმოება,ისე რომ არ იყოსგათვალისწინებულიშშმ პირთა მიერ მათი მოხმარება-გამოყენებისუფლების შესაძლებლობა.
2)ნებართვას,საზოგადოებრივი  მოხმარების ობიექტების ფუნქციონირებაზე,რომლებიც  ჩამოთვლილია 1 ნაწილში,გასცემენ მმართველობისადგილობრივი  ორგანოები, შესაბამისი სამსახურები მათ შორის იმ პირობით,თუ  დაცულია შშმ პირთა წვდომის შესაბამისი ნორმები.



მუხლი19.სოციალური ინფრასტუქტურის მოწყობა შშმ პირთა მიერ მათი მოხმარება-გამოყენების შესაძლებლობის გათვალისწინებით.
1)სოციალურიდანიშნულების ობიექტები უნდა იყოს უზრუნველყოფილი და აღჭურვილი შშმ პირთათვის განკუთვნილი  მისასვლელი გზებით, ნორმატივების შესაბამისად.
2)თუ სოციალური დანიშნულების ობიექტებიტექნიკური მიზეზების გამო შშმ პირთათვისარ არისსათანადოდ ხელმისაწვდომი, მაშინ  მართვის ადგილობრივმა  ორგანოებმა,საზოგადოებრივმა ორგანიზაციებმა,კერძო და საჯარო სამართლისიურიდიულმაპირებმა უნდაგაატარონ შესაბამისი გონებრივი ღონისძიებები (შესაძლებლობის ფარგლებში)მათ აღმოსაფხვრელად.
3)სოციალური ინფრასტრუქტურის ობიექტების  შშმ პირთა საჭიროებებთან მისადაგების ნორმები მტკიცდება მშენებლობის მაკონტროლებელ  სახელმწიფო ორგანოს მიერ.
4)კანონის ამ მუხლის შესრულება ევალება მშენებლობისმაკონტროლებელ სახელმწიფო სტრუქტურას,მმართველობის  ადგილობრივ   ორგანოებს , სამეურნეო სუბიექტებს მათი საორგანიზაციო ფორმისმიუხედავად,სხვადასხვა (დაინტერესებულ)საზოგადოებრივი ორგანიზაციების მონაწილეობით.


მუხლი20. შშმ პირთა  ხელმისაწვდომობა საზოგადოებრივ ტრანსპორტთან.
1)ტრანსპორტის და საგზაო ინფრასტრუქტურის მართვის სახელმწიფო ორგანომ,სხვა საჯარო ხელისუფლების ცენტრალურმა და ადგილობრივმა  მართვის ორგანოებმა,სამეურნეო სუბიექტებმა   საზოგადოებრივ ორგანიზაციებთან ერთად უნდა უზრუნველყონ შშმ პირთა საჭიროებების შესაბამისად:
ა)არსებული სატრანსპორტო საშაუალებების მისადაგება;
ბ)სატრანსპორტო საშუალებების აღჭურვა საყრდენ-მამოძრავებელი სისტემის  შეზღუდვის მქონე მყოფშშმპირთა საჭიროების შესაბამისად( ხელით მართვა);
გ)სატრანსპორტო საშუალებებში სპეციალური მოწყობილობების დამონტაჟება მხედველობა და სმენადაქვეითებულშშმპირთათვის;
დ)სატრანსპორტოსაშუალებების წარმოჩენა კონტრასტულ ფერებში მსხვილი შრიფტით;
ე)გადასასვლელების და გზაჯვარედინების მოწყობა ფეხით  მოსიარულე სმენის  და მხედველობის  პრობლემების მქონე შშმ პირთა საჭიროების შესაბამისად;
ვ)ვიზუალური და ხმოვანი სიგნალების  დამონტაჟება ინტენსიური მოძრაობის გზაჯვარედინებზე.
2)ტაქსის ოპერატორები  ვალდებულნი არიან   იყოლიონ ერთი მანქანა გადასაადგილებელი სავარძლით მოსარგებლეშშმ პირთა საჭიროების შესაბამისად;
3) რკინიგზის  ინფრასტრუქტურის ორგანიზატორები ვალდებულნი  არიან მოაწყონ მატარებლის შემადგენლობები  (რამდენიმე სპეციალური ადგილით)  და ძირითადი სარკინიგზო სადგურები   გადასაადგილებელი სავარძლითმოსარგებლე   შშმ პირთათვის;
4)საჰაერო ტრანსპორტის და აეროპორტის ადმინისტრაცია  ვალდებულია  მოაწყონსავალი  გზები,კონტრასტულ ფერებში გადასაადგილებელი სავარძლებითმოსარგებლე  შშმ  პირთათვის მომსახურეობის  სხვადასხვა  ადგილებში;
5) შშმ პირთაგამყოლ ძაღლებს აქვთ თავისუფალი   წვდომა ყველა საზოგადოებრივ ადგილებზე  და სატრანსპროტო საშუალებებზე;
6)მართვისადგილობრივმა  ორგანოებმა,კერძოან საჯარო  სამართლის იურიდიულმა პირებმა უნდა მოახერხონ საზოგადოებრივი სარგებლობის შენობებთან, საერთაშორისო ნიშნების მეშვეობით, პარკირების ადგილას,საყრდენ-მამოძრავებელი სისტემის დაზიანიების მქონე შშმ პირთათვის  უფასო პარკირების მოწყობა. პარკირების ფართობზე ადგილების საერთორაოდენობიდან არანაკლებ   4 პროცენტისა, (მინიმუმ   2 ადგილი).
7)პირებს,საყრდენ-მამოძრავებელი სისტემის დაზიანებით  უფლება აქვთ უფასოდგამოიყენონ ადგილობრივისაჯარო  ორგანოების მფლობელობაში  არსებული პარკირების ადგლები.
8)მე-7 ნაწილში აღნიშნულინებართვის  გაცემა ხდება   მართვისადგილობრივი ორგანოების მიერ.
9) სატრანსპორტო საშუალებებთან  შშმ პირთა საჭიროებების შესაბამის   ნორმატივებს ამტკიცებს რესპუბლიკის მთავრობა.


მუხლი21.საცხოვრებელი სახლების აღჭურვა შშმ პირთათვის.
1)საცხოვრებელი ფართობი,სადაც ცხოვრობს შ შ მ პირი ან მისი ოჯახი,უნდა იყოს აღჭურვილი იმ სპეციალური მოწყობილობებით,რომლებსაც ითვალისწინებს რეაბილიტაციის ინდივიდუალური პროგრამა და შშმ პირთა  სოციალურიინტეგრაციის პროცედურები,მთავრობის მიერ დადგენილიკრიტერიუმების  შესაბამისად.
2)საცხოვრებელი სახლის  დამხმარე  საშუალებებით  აღჭურვა ევალება მართვის  ადგილობრივორგანოებს,საწარმოებს,დაწესებულებებსან საბინაო ფონდის  განმკარგავ  ორგანიზაციებს. ინდივიდუალური საცხოვრებელი სახლის აღჭურვა ხორციელდება შ შ მ პირთა  საზოგადოებრივი ორგანიზაციების მიერ დადგენილი წესით.ხელისუფლების შესაბამისი   ორგანოები  შეიმუშავებენ დაამტკიცებენ  შესასრულებელ  ღონისძიებებს  და   საზღვრავენ    შშ მ პირთა  საცხოვრებელი პირობების შეფასების კრიტერიუმებს.
3)სასტუმროების  მეპატრონეებსშშმ პირთათვისუნდა ჰქონდეთ არანაკლებ ერთი ოთახისა,რომელიც მიესადაგება გადასაადგილებელსავარძელს   და  აღჭურვილ იქნება ხმოვანი და  მხედველობითი  სიგნალებით,(მხედველობა და სმენა დაქვეითებული პირთათვის).
4)საცხოვრებელ სახლებში და საზოგადოებრივ დაწესებულებებში ლიფტების შეძენა-დამონტაჟების დროს ხელისუფლების ორგანოებმა უნდა გაითვალისწინონ  ბრაილის შრიფტისწარწერებითაღჭურვისაუცილებლობა.
5)შშმ პირთა საცხოვრებელი ფართის აღჭურვისნორმატივებს ამტკიცებს რესპუბლიკის  მთავრობა.


მუხლი 22.შშმ პირთა საცხოვრებელი ფართითდაკმაყოფილება.
1)შ შ მ პირთა  საცხოვრებელი ფართით დაკმაყოფილება ან სახოვრებელი პირობების გაუმჯობესება ხორციელდება მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად. აღრიცხვას აწარმობენ ხელისუფლების ადგილობრივი ორგანოებიშშმ პირთა  საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით;
2)აღრიცხვის სიების შედგენისას  ხელისუფლებისადგილობრივი ორგანოების მიერ შშმ პირთათვის კეთდება  ცალკე სია;
3)საცხოვრებელი ფართის განაწილების დროს  ხელისუფლების ადგილობრივი ორგანოები,საწარმოები,დაწესებულებებიდა სხვა ორგანიზაციები  ითვალისწინებენ  შ შ მ პირთა მოთხოვნებს  და საცხოვრებელ ფართს (შესაძლებლობების ფარგლებში) უნაწილებენ მათი სამუშაო ადგილის, ნათესავების საცხოვრებლის ანსარეაბილიტაციო დაწესებულებებთან ახლოს(წვდომის პრინციპების დაცვით);
4)შშმ   პირებს  საცხოვრებელი ფართი უნაწილდებათ სამედიცინო მონაცემების შესაბამისიშესაძლებლობების მიხედვით დაბალ სართულებზე,მათ  ასევე  უფლება აქვთ მოითხოვონ ბინის გადაცვლა დაბალ სართულზე;
5)შშმ პირთა  საცხოვრებელი ფართი უნდა შეესაბამებოდეს ტექნიკურ-სანიტარულ- მოთხოვნებს  ჯანმრთელობის მდგომარეობის მიხედვით;
6)შშმ პირებს  შეუძლიათმოითხოვონ კუთვნილი საცხოვრებელი ფართის სანაცვლოდ მიწის ნაკვეთი ინდივიდუალური სახლის მშენებლობისთვის;
7)აღნიშნული უფლებების რეალიზება ევალებათხელიისუფლების ადგილობრივ ორგანოებს.


მუხლი 23. შშმ პირთა  ხელმისაწვდომობა კულტურულ,ტურისტულ ობიექტებზე და სპორტულ კომპლექსებზე:
1)კულტურის,სპორტის და ახალგაზრდობისსამინისტრო, ტურიზმის დეპარტამენტი,  ცენტრალურიდა ადგილობრივი ხელისუფლების ორგანოები  და  კომპეტენტური სტრუქტურები ვალდებულნი არიანგაუმარტივონშშმ  პირებს წვდომაკულტურულდაწესებულებებზე და სპორტულან  ტურისტულ ობიექტებზე.
2) შშმ პირთა კულტურის,სპორტის  და ტურიზმის ინფრასტრუქტურასთან  წვდომის უზრუნველსაყოფად ცენტრალური და ადგილობრივი ხელისუფლების ორგანოები,საზოგადოებრივი გაერთიანებები და საჯარო ან კერძოსამართლის  იურიდიული პირები ვალდებულები არიან გაატარონ  სპეციალური ღონისძიებები:
ა)წაახალისონ შშმ  პირები  და მათი ოჯახების წევრები კულტურულ,სპორტულ და ტურისტულ ღონისძიებებშიმონაწილეობის მისაღებად;
ბ)კერძო ან საჯაროსამართლის იურიდიულ პირებთანერთად  ან პარტნიორის  სტატუსით დაგეგმონ და განახორციელონ კულტურული,სპორტული დაგასართობი ღონისძიებები:
გ)უზრუნველყონ  შშმ პირთა სპორტით დაკავების   პირობები;
დ)ხელი შეუწყონ  შ შ მ პირთა   სპორტულორგანიზაციებს;
3)ხელისუფლების ადგილობრივი ორგანოები უზრუნველყოფენ შშმ პირთა  წვდომას კულტურულ,ტურისტულ ობიექტებზე  და სპორტულ კომპლექსებზე,უფასოდ ან  ხელმისაწვდომ ფასებში;
4)საზოგადოებრივი გაერთიანებები,დაწესებულებები,ორგანიზაციები და საჯარო ან კერძო სამართლის იურიდიული პირები,რომლებიც სთავაზობენ კულტურულ,ტურისტულ ან სპორტულ მომსახურეობას ვალდებულები არიანშ შ მ პირთათვის უზრუნველყონ ამმომსახურების უფასო წვდომა (პროპორციით საერთო რაოდენობის  2 პროცენტისა);

მუხლი24. დაწესებულებების, საწარმოების და ორგანიზაციების მონაწილეობა შშმ პირთა სოციალური ინტეგრაციის სახელმწიფო პროგრამის რეალიზებაში.
ორგანიზაციები,საწარმოები,დაწესებულებები,საჯარო ან კერძო სამართლის იურიდიული პირები გამოყოფენ თანხებს მშენებლობის, სოციალურ- კულტურული ობიექტების და სპორტული კომპლექსების (დარბაზების) აუცილებელი მოწყობილობებისშესაძენად , შშმ პირთა მოთხოვნების შესაბამისად.


მუხლი 25.ინფორმაციის ხელმისაწვდომა.
1)სახელმწიფო აღიარებს  და ხელს უწყობს მიმიკის, ჟესტების ენის  და ურთიერთობის სხვა ალტერნატიულ ფორმის კომუნიკაციების საშუალებების განვითარებას;
2)სახელმწიფო  კავშირგაბმულობის, საინფორმაციო   ტექნოლოგიების  და ინოვაციების დეპარტამენტისდა  სხვა კომპეტენტური ორგანოების  მეშვეობით ხელს უწყობსშშმ პირთა წვდომას ინფორმაციაზე საინფორმაციო ტექნოლოგიებზე   და ელექტრონულკომუნიკაციაზე.
3)სახელმწიფო, განათლების,  კულტურის სამინისტროს და ხელისუფლების სხვა ცენტრალური ან ადგილობრივი ორგანოების მეშვეობით, მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისადუზრუნველყოფს,კომუნიკაციის  ალტერნატიურლი ფორმების დანერგვა-გამოყენებას(ბრაილის სისტემაში,ხმოვანი ვერსია, მარტივიდა ხელმისაწვდომი გადმოცემა-მიწოდება დაა.შ)მხატვრულ  ლიტერატურაში, სასკოლო სახელმძღვანელოებში, სხვა დიდაქტიკურ მასალებში და სასწავლო საშუალებებში.
4)ხელისუფლების ორგანოებიდა  საჯარო დაწესებულებები  ვალდებულნი  არიან  შ შ მ პირთათვის უზრუნველყონ თავისი ვებ-გვერდების ხელმისაწვდომობა.
5)საჯარო დაწესებულებებმა, საინფორმაციო აღჭურვილობის  და მოწყობილობებისშეძენის დროს,უნდა დაიცვან ხელმისაწვდომობის კრიტერიუმები;
6)სახელმწიფო სტრუქტურები,რომლებიც ეწევიან მომსახურებას კავშირგაბმულობის დარგში შ შ მ  პირთათვისაწესებენ  ფასდაკლებას;
7)ხელისუფლების ორგანოები რესპუბლიკის ყრუ-მუნჯთაკავშირთან შეთანხმებით,საჭიროების შ-ში ხელშეკრულებითიწვევენ  მიმიკის  და ჟესტების ენის თარჯიმანს ,რათა უზრუნველყონ  ხელისუფლების ორგანოებისა  და სმენადაქვეითებულპირთა შორის  კომუნიკაცია.
8)საინფორმაციო-საკომუნიკაციო სისტემების მისადაგების ნორმატივების  შ შ მ პირთა საჭიროებებთან და  კომუნიკაციის  ალტერნატიული ფორმების გამოყენებას(ბრაილის სისტემა და ხმოვანი ვერსია,მიმიკის და ჟესტების ენა და სხვა)საინფორმაციო-საკომუნიკაციო სისტემაში ამტკიცებს რესპუბლიკის  მთავრობა.



მუხლი  26.პასუხისმგებლობახელმისაწვდომობის ვალდებულების  შეუსრულებლობის შემთხვევაში.
თანამდებობის პირები,წარმოება-დაწესებულებები და ორგანიზაციები,მიუხედავად, საკუთრების ფორმისა,ამ კანონის დებულებების(შენობა-ნაგებობებზე  და საცხოვრებელი ფართებზე,სატრანსპორტო საშუალებებზე,საინფორმაციო დაკავშირგაბმულობის საშუალებების,კულტურული დატურისტული ობიექტებზე,სპორტული კომპლექსებზე  და სხვა ინფრასტრუქტურის ობიექტებზესხვადასხვა ტექნოლოგიებზე   შ შ მ  პირთა  წვდომა) შეუსრულებლობის შემთხვევაში,პასუხს აგებენმოქმედი  კანონმდებლობის შესაბამისად;


თავი 4. შ შ მ პირთა  აღზრდა,განათლება და პროფესიული მომზადება

მუხლი27.შ შ მ  პირთა  აღზრდის,განათლების და პროფესიული მომზადებისათვის აუცილებელი  პირობების უზრუნველყოფა:
1)შ შ მ პირებსგანათლების სისტემაში  ყველა  დონეზე  სხვა მოქალაქეებთან თანაბრად, აქვთთავისუფალი წვდომაინტეგრაციულ  პროცესებთან; 
2)არ შეიძლება შეიზღუდოს  განათლების უფლება, სწავლისსიძნელეების ან რაიმე სხვა წინააღმდეგობების გამო;
3)სახელმწიფოიძლევა  გარანტიას,  პასუხისმგებელი ორგანოების და დაწესებულებების საშუალებებით,შექმნას აუცილებელიპირობებიშ შ მ პირთა  აღზრდის,განათლების დაპროფესიული მომზადებისთვის;
4)სახელმწიფო,განათლების სამინისტროს და სხვა კომპეტენტური ორგანოების დახმარებით,ვალდებულია უზრუნველყოს  შ შ მ პირთა წვდომა საშუალო, საშუალო სპეციალურ და უმაღლეს განათლებაზე,მათ შორის  ინდივიდუალური სოციალური ინტეგრაციის პროექტების მიხედვით.
5)სახელმწიფო,განათლების  სამინისტროს და სხვა კომპეტენტურ ორგანოების მეშვეობით, ვალდებულია მიიღოს აუცილებელი ზომები სამსახურში იმ მასწავლებელთა მისაღებად(მათ შორის შ შ მ  მასწავლებლების),რომლებსაც აქვთ მიმიკის და ჟესტების ენის, ბრაილის სისტემის  და სხვა ალტერნატიულიკომუნიკაციების  ცოდნის კვალიფიკაცია;
6)ხელისუფლების კომპეტენტური ორგანოებიდასასწავლო დაწესებულებები უზრუნველყოფენ:
ა) სწავლების პირობების გონივრული მისადაგებას შ შ მ პირთა  ინდივიდუალურ საჭიროებებთან;
ბ)კომუნიკაციის ალტერნატიული ფორმების ხელშეწყობას,ბრაილის შრიფტის ათვისებას,წერის ალტერნატიული ფორმებისშესწავლას  და ერთნაირი პრობლემების მქონე პირთა ურთიერთობას,ორიენტაციას და ურთიერთთანადგომას;
გ)მიმიკის და ჟესტების ენის შესწავლას,სმენადაქვეითებულ  პირთალინგვისტური იდენტიფიკაციის წინ წამოწევას;
დ)შ შ მ პირთა ,განსაკუთრებითბავშვთა,მხედველობის და სმენის დარღვევების მქონე  ან ყრუმუნჯების განათლებას,ყველა სათანადო და ინდივიდუალურიპროგრამით, რითაც  მაქსიმალურადმოხდება  მათი სასკოლო და სოციალური განვითარებისპროცესის  ხელშეწყობა.
ე)ინკლუზიური განათლების სისტემისგანვითრებას და  წინ წამოწევას.
7)განათლების სამინისტრო,სასწავლო დაწესებულებები შ შ მ პირთა   ორგანიზაციებთან ყოველწლიურად  ერთადადგენენ შეღავათებს შ შ მ პირთა სწავლასთან დაკავშირებით.



მუხლი 28. შ შ მბავშვთა   სკოლამდელიაღზრდის უზრუნველყოფა.
1)შ შ მბავშვებისსკოლამდელი ასაკის  აღზრდის რეალური შესაძლებლობების წარმოჩენის და რეაბილიტაციისათვის საჭირო დახმარების გაწევის მიზნით  განათლების, სამინისტრო და მართვის  ადგილობრივი  ორგანოები,სკოლამდელ დაწესებულებებშიქმნიან ამ ბავშვთა საჭიროებების   შესაბამის  პირობებს;
2)მძიმე ფორმის შ შ მ  ბავშვებს,რომლებსაც ჯანმრთელობის მდგომარეობის გამო არ შეუძლიათ სკოლამდელ დაწესებულებაში ყოფნა, მშობლების განცხადების საფუძველზე, ხელისუფლების ადგილობრივი   ორგანოები უზრუნველყოფენ ალტერნატიულიაღმზრდელობითიფორმებით  ან სხვადასხვასოციალურიმომსახურების გამოყენებით.აუცილებლობის შ-ში უზრუნველყონ ბავშვის გაგზავნას  დაწესებულებაში,სადაცშესაძლებელია  მაღალკვალიფიციურისოციალურიმომსახურეობისმიღება.

მუხლი 29.ზოგადი (გიმნაზიის, ლიცეუმის), საშუალო სპეციალური და უმაღლესი განათლების მიღების ხელმისაწვდომობა.
1) შშ მ პირები იღებენ ზოგად,საშუალო სპეციალურ და უმაღლეს განათლებას სასწავლო დაწესებულებებში მთავრობის მიერ დადგენილი წესის  შესაბამისად.
2) შ შ მ   ბავშვების განათლებასთან   წვდომის შესაძლებლობას კომპეტენტური ორგანოები   უზრუნველყოფენ  სპეციალურად  მომზადებულიპედაგოგიური კადრების,პერსონალური ასისტენტებისან გონივრული  ადაპტაციის  საშუალებებით.
3) შ შ მ   ბავშვებს,რომლებიც ხანგრძლივი დროით იმყოფებიან სამკურნალოდ, სამედიცინო-სანიტარულ ან საკურორტო დაწესებულებებში რეაბილიტაციის მიზნით, უქმნიან  სწავლის შესაძლებლობის   პირობებს  ამ დაწესებულებებში.
4)თუშ შ მ პირებს მისაღები გამოცდების ჩაბარებისას აქვთ იგივე შედეგი ,რაც სხვა პრეტედენეტებს(ნიშნები,ქულების რაოდენობა )სასწავლოდაწესებულებებში  მათი ჩარიცხვახდება პრიორიტეტულობის ნიშნით.
5) საბიუჯეტო დაფინანსების მქონესასწავლებლებშიადგილების საერთო რაოდენობიდან (ყველა სპეციალობის,პროფესიული მომზადების,  განათლების ხარისხის)15% ეძლევათ    შ  შ  მ პირებს,  თუ  ამდენი განცხადება არ არისშესული,მაშინ  ადგილები ნაწილდება  მსურველთა  დარჩენილ რაოდენობაზე.
6) შ შ მ პირებს,მათ შორის ბავშვებს,არსებული კანონმდებლობის შესაბამისად ,ეძლევათ სოციალური სტიპენდია.
7) სახელმწიფო, საბიუჯეტო დაფინანსების უმაღლესი და საშუალო სპეციალური სასწავლო დაწესებულებების დამთავრებისშემდეგუზრუნველყოფსშ შ მ  ახალგაზრდა სპეციალისტების დასაქმებას. 


მუხლი 30. შ შ მ ბავშვების სწავლა-განათლება სახლის(ოჯახის)პირობებში.
თუ შ შ მ  ბავშვებს არ შეუძლიათ დაესწრონსასწავლო პროცესს სასწავლებელში ,მაშინ შესაბამისი  სამედიცინო სამსახურების რეკომენდაციით და მშობლების თანხმობით სწავლა მიმდინარეობს სახლის პირობებში ინდივიდუალური გეგმისშესაბამისად.


მუხლი 31 . შ შ მ პირთა პროფესიული მომზადება,პროფესიული დონის ამაღლება და სწავლება.
1)შ შ მ პირთა   პროფესიული  მომზადება,პროფესიული დონის ამაღლება ხორციელდება სასწავლო დაწესებულებებში,სპეციალურ საწარმოებშიან დაცულ სამუშაო ადგილებზე, რეაბილიტაციის და სოციალური ინტეგრაციის ინდივიდუალური პროგრამისმიხედვით.
2) შ შ მ პირთა  პროფესიული მომზადება და პროფესიული  დონის ამაღლება და სწავლება ხორციელდება სხვადასხვა ფორმით,მათ შორის დღის,საღამოს და დაუსწრებელი სწავლის პირობებში,ინდივიდუალური და ჯგუფური სწავლებისსპეციალურ კლასებშიან სახლში .
3) სახელმწიფო,  კანონმდებლობის შესაბამისად, განათლების სამინისტროს და სხვა კომპეტენტური ცენტრალური და ადგილობრივი ხელისუფლების ორგანოებისსაშუალებით  პროფესიული  მომზადება-ორიენტაციის,რეაბილიტაციის აღზრდის და სწავლის პერიოდში უზრუნველყოფს სასწავლო დაწესებულებებს დიდაქტიკური და ინსტრუქციული მასალებით ,მათ შორის უსინათლოთათვის(ბრაილის სისტემა),მხედველობადაქვეითებულისათვის,ასოების ხმოვანივარიანტით,სპეციალური ხმოვანი ლიტერატურით,სმენა დაქვეითებულთათვისლიტერატურითმიმიკისა დაჟესტების ენაზე  და ა.შ.
[bookmark: _GoBack]4) შ შ მ  პირთათვის  სწავლა-განათლების ინდივიდუალური და ტიპიური პროგრამების  შემუშავებასახორციელებსგანათლებისსამინისტრო.
5)განათლებისსამინისტროავტოსკოლებთანერთადშშმპირთათვისმართვისმოწმობისმისაღებადშეიმუშავებსდაახორციელებსადაპტირებულპროგრამასდაუზრუნველყოფსმათთეორიულდაპრაქტიკულმომზადებას(საყრდენ-მამოძრავებელისისტემისდაზიანებისშ-შიხელითმართვა). 



                                         თავი 5. შ შ მ პირთა დასაქმება


მუხლი 33. შ შ მ პირთა  შრომის უფლება.
1) შ შ მ პირთა  შრომის უფლება გარანტირებულია;
2)  შ შ მ  პირები სარგებლობენ შრომის კოდექსით დადგენილი ყველა უფლებით და ამ სფეროში მოქმედი ნორმატიული აქტებით.არავის აქვსუფლება შეზღუდოს  შ შ მ  პირთა შრომის უფლება, გარდა კანონმდებლობით  გათვალისწინებული  შემთხვევებისა;
3) აკრძალულიაშ შ მ პირთა დისკრიმინაცია  შეზღუდვის ნიშნის მიხედვით შრომითი საქმიანობის ყველა ასპექტში  და სფეროში, მათ შორისშერჩევის პირობების,განაწილების,დაქირავების,შრომითი საქმიანობისწარმართვის, სამსახურებრივი დაწინაურების და სამუშაო ადგილზე ჯანსაღი,უსაფრთხო პირობების საკითხებში;
4) შ შ მ  პირებს შეუძლიათ იმუშაონ  ნებისმიერ საწარმოში,დაწესებულებაში,ორგანიზაციაში სპეციალიზირებული დაწესებულების,სპეც-განყოფილების ან სექტორების ჩათვლით თუ დაცულიაკანონმდებლობით განსაზღვრული  პირობები;
5)აკრძალულიაიმ პირთასამსახურიდან განთავისუფლება, რომლებიცგადიან სამედიცინო,პროფესიულდა სოციალურ რეაბილიტაციის კურსსშესაბამის დაწესებულებაში,მიუხედავად კურსის ხანგრძლივობისა;
6) შ შ მ  პირებს აქვთ თავისუფალი წვდომა შრომის ბაზარზეარსებული სამუშაო ადგილების ვაკანსიებზე და ამ ვაკანსიების დასაკავებლადსარგებლობენსხვა მოქალაქეებთანთანაბარი   უფლებებით.
7) შ შ მ პირთა  შრომითი  ინტეგრაციის უზრუნველსაყოფად დამსაქმებლები  მიმართავენ  სპეციფიკურ ზომებს:
ა)სამუშოადგილთანგონებრივი მისადაგება;
ბ)სამუშაო ადგილების პროექტირება და აღჭურვა,შ შ მ პირთა საჭიროების   შესაბამისად;
გ)ინსტრუმენტების, დამხმარე მოწყობილობების და ახალი ტექნოლოგიების დანერგვა  და მიწოდება ისე,რომ შ შ მ პირებს შეეძლოთ სამუშაოადგილის მიღება და შენარჩუნება.
დ)შ შ მ პირთა თანადგომა და სწავლისადეკვატური  უზრუნველყოფა.
8)ხელისუფლების ცენტრალური და ადგილობრივი ორგანოები თავისი ფუნქციური უფლებების ფარგლებში დახმარებას უწევენ დამსაქმებლებსაღნიშნული(7 ა,ბ,გ,დ)  პუნქტების რეალიზებაში.

მუხლი  34.შ შ მ   პირთა   დასაქმება.
1)შშმ პირთა დასაქმება ხორციელდება ყოველგვარი დისკრიმინაციის გარეშე  მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
2)შ შ მ პირთა  დასაქმება ხორციელდებაპროფესიული მომზადების  და  შრომისუნარიანობის შეზღუდვის შესაბამისად(შეზღუდვის ხარისხის მიხედვით)  და გათვალისწინებულია შესაბამისი კომისიის მიერ შემუშავებული  რეაბილიტაციის და სოციალური ინტეგრაციისპროგრამით.
3)შ შ მ პირთა  დასაქმება ხორციელდება შემდეგი ფორმებით:
ა)ჩვეულებრივი  შრომის  პირობებში,დაწესებულებებში,წარმოებებში და ორგანიზაციებში;
ბ)სახლის პირობებში;
გ)სპეციალიზირებულ საწარმოებში.
4) დამსაქმებლები,საორგანიზაციო-სამართლებრივი  ფორმის მიუხედავად,რომლებსაც საშტატო განრიგის მიხედვით   აქვთ ორმოცი  ან მეტი სამუშაო ადგილი ქმნიან ან  ახდენენ სამუშაო ადგილების რეზერვირებას და იღებენსამუშაო   ადგილებზე  შ შ მ  პირებს,საერთო რაოდენობიდან არანაკლებ ხუთი პროცენტისა.ამასთან ცალკე   უნდა  ჰქონდეთშ შ მ   პირთა დოკუმენტაცია: განცადებები,  საბუთები,მათი სამუშაოზე მიღებისგადაწყვეტილება ან უარისშემთხვევაში მიზეზების ჩამონათვალი,საჩივრები  და ა.შ.
5)დამსაქმებლები სავალდებულო წესით  აწვდიან ინფორმაციას დასაქმების  სააგენტოს ტერიტორიულ ორგანოს:
ა)შ შ მ პირთათვის დასაქმებისთვის  შექმნილი/რეზერვირებული სამუშაო ადგილების შესახებ,მათი შექმნიდანხუთი დღისვადაში.
ბ)შ შ მ პირთადასაქმების შესახებ, მათი დასაქმებიდან სამი დღის ვადაში.
6)დასაქმების სააგენტო ხელისუფლების ცენტრალურ და ადგილობრივ ორგანოებთან ერთად ,შ შ მ პირთა გაერთიანებების მონაწილეობით ყოველწლიურად შეიმუშავებენ დასაქმების პროგრამებს.
7) დამსაქმებელი,რომელიცარ ითვალისწინებს ან არღვევს მე-4 და მე-5 ნაწილების დებულებებს,პასუხსაგებსსამართალდარღვევის კოდექსის საფუძველზე.


მუხლი  35.დასაქმება   სახლის პირობებში.
1)შ შ მ  პირებს უფლება აქვთ იშრომონ  სახლში.
2)სახლში დასაქმებულ შ შ მ  პირებსდამსაქმებელი უზრუნველყოფს მუშაობისათვის აუცილებელი მასალების სახლში მიწოდებით და საბოლოო პროდუქციის სახლიდანგატანით,აუცილებლობის შ-ში გონივრული სამარჯვი საშუალებების  გამოყენებით.
3)ხელისუფლების ადგილობრივი ორგანოები ხელს უწყობენშ შ მ პირთა  სახლშიდასაქმებას და მათ  ინდივიდუალურ სამეწარმეო საქმიანობას.



მუხლი  36.დასაქმება   სპეციალიზირებულ საწარმოებში.
1)შ შ მ პირთა  საზოგადოებები დაგაერთიანებები  ქმნიან სპეციალიზირებულ საწარმოებს, სადაც მათ შეუძლიათ  შრომითი საქმიანობა.
2)სახელმწიფო ნაწილობრივ უზრუნველყოფს დანადგარების და ნედლეულის შეძენას,სამუშაო ადგილების შექმნას,ასევე ნაწილობრივ ახდენს სოციალური დაზღვევის იმ სახელმწიფო შენატანებისკომპენსირებას,რომელსაციხდიან სპეციალიზირებული საწარმოები,საზოგადოებები.მათი ფინანსური რესურსების  დამტკიცება ხდება ყოველწლიურად ბიუჯეტისკანონის შესაბამისად.
3) სპეციალიზირებული საწარმოები თავისუფლდებიანსაბაჟო და საგადასახადო ვალდებულებებისგან მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
4)აუცილებლობის შემთხვევაში შ შ მ პირთა სპეციალიზირებული საწარმოებები მოსახლეობის დასაქმების ტერიტორიულ სააგენტოებთან ერთად, იღებენ ზომებს ამ საწარმოებში მომუშავეპირთა ჩვეულებრივ საწარმოებშიდასასაქმებლად.


მუხლი 37.დამსაქმებელთა  ვალდებულებებიშ შ მ პირთამიმართ.
1)შ შ მ პირთა დასაქმება ხდება   კომისიის დასკვნისსაფუძველზე,იმდამსაქმებლის საწარმოში,ვისთანაც ამ პირმა ნაწილობრივ დაკარგა შრომისუნარიანობა.
2)დამსაქმებელივალდებულია გადაანაწილოს არსებულისამუშაო ადგილები ანშექმნას ახალი,  იმ პირთა დასასაქმებლად,  რომლებმაც საწარმოში  უბედური შემთხვევის  გამო ნაწილობრივდაკარგეს შრომისუნარიანობა ან   დაავადნენ პროფესიული დაავადებით ,რისშემდეგაც კომისიამ მიანიჭა  შ შ მ   პირის  სტატუსი.
3)პირები ნაწილობრივიშრომისუნარიანობის შეზღუდვით, რომლებიც ვერ აგრძელებენ საქმიანობას ყოფილ დამსაქმებელთანშესაბამისი  პირობებისგამო,საქმდებიან  შ შ მ  პირთა გაერთიანებების (ორგანიზაციების) ან  დასაქმების  სააგენტოს  დახმარებით.
4)1 და 2 პუნქტების დებულებებისდარღვევისათვის  დამსაქმებელი პასუხს აგებსმოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
5)საწარმოში უბედური შემთხვევის ან პროფესიული დაავადებისშედეგადდაზარალებულ  პირებს,რომლებსაც  დაუდგინდათ  შრომისუნარიანობის შეზღუდვის  კატეგორია,ეძლევათ  ერთჯერადად კომპენსაცია საწარმოში მომუშავე დამნაშავე პირის ხარჯზე და შესაბამისი შემწეობა  მოქმედი კანონმდებლობის  შესაბამისად.



მუხლი 38. სამუშაო დროის ხანგრძლივობა და სამუშაო  ნორმის   განსაზღვრა შ შ მ პირთათვის.
1)მძიმედა გამოხატულიშ შ მ პირთათვის  (თუ ისინი არ სარგებლობენ  სხვა უფრო დიდი შეღავათებით) სამუშაო დროის ხანგრძლივობა შემცირებულია და შეადგენს კვირაშიარაუმეტეს30 საათისა, შრომის   ანაზღაურება იგივეა, რაც შრომის ნორმალური ხანგრძლივობის  მქონე პერსონალის.
2)მძიმე და გამოხატული შეზღუდვების  მქონე პირთა  დამატებითი სამუშაო  დავალება ან  შრომითი საქმიანობა   დასვენების დღეებში და ღამით მუშაობა დაშვებულია მხოლოდ ამ პირის თანხმობის შემთხვევაში. ამასთან შესასრულებელი სამუშაოარ უნდა ეწინააღმდეგებოდეს ექიმისრეკომენდაციას.
3) დამსაქმებლებს პროფკავშირების კომიტეტებთან შეთანხმებით უფლება აქვთ შ  შ  მ პირებსშეუმცირონ სამუშაო ნორმა.


მუხლი 39. შ შ მ პირთა   შვებულება.
1) შ შ მ პირებს   (თუ არ სარგებლობენ უფრო დიდი შეღავათებით) შვებულება   ეძლევათ  წელიწადში 40 კალენდარული დღი ვადით ,ხოლო გამოხატული შესაძლებლობების შეზღუდვის მქონე  შ შ მ პირებს 32 კალენდარული დღის ვადით.
2) შ შ მ პირთა თხოვნით, დამსაქმებელს შეუძლია მისცეს დამატებით უფასო შვებულება 60 კალენდარული დღის ვადით.



მუხლი 40.შ შ მ პირთა  პროფესიული  ორიენტაცია,ფორმირება   და რეაბილიტაცია.
1) შ შ მ  პირებს შეზღუდვის ხარისხის მიუხედავადშრომისუნარიან  ასაკში შრომით  საქმიანობაში ინტეგრაციის და რეინტეგრაციის სურვილის შემთხვევაში გარანტირებული აქვთწვდომაპროფესიულ ორიენტაციაზე,სწავლებაზე (გადამზადების)და რეაბილიტაციაზე.
2) შ შ მ  პირები აქტიურად მონაწილეობენშრომისუნარიანობის დადგენის,პროფესიონალური ორიენტაციის,სწავლების და რეაბილიტაციის პროცესებში და აქვთ წვდომაშრომითი მოღვაწეობისშესაბამის  ინფორმაციასთან,თავიანთი უნარების  და სურვილის შესაბამისად .
3) შ შ მ პირთა  რეაბილიტაციის და სოციალური ინტეგრაციის ინდივიდუალური პროგრამების შესაბამისად,  დასაქმების ტერიტორიული ორგანოები სთავაზობენ მათპროფესიულ ორიენტაციის და სწავლების პროცესისათვის საჭირო მომსახურებას.
4)პროფესიული  ორიენტაციის და ფორმირების  მომსახურებით (გარემოებების მიხედვით) რეაბილიტაციის და სოციალური ინტეგრაციის ინდივიდუალური პროგრამის მიხედვით სარგებლობენ:გარკვეული ასაკის სკოლის მოსწავლეები,სამუშაო გამოცდილების არ მქონე უმუშევრები (პროფ.ორიენტაციისა და ფორმირების მიზნით) ,შ შ მ პირები, რომელთათვისაც  რეკომენდირებულია პროფსიული გადამზადება.
5) სოციალური ინტეგრაციის სახელმწიფო პროგრამის  შესაბამისად,პროფესიონალურ მომსახურებას სთავაზობენ პროტეზირების,ორთოპედიის,რეაბილიტაციის სპეციალიზირებული  დაწესებულებები, საწარმოებიდა ცენტრები.
6) პროფესიული რეაბილიტაციისმომსახურებით სარგებლობსასევე  ისდასაქმებული პირი, რომელსაც შესთავაზეს სამუშაო ,მაგრამ ჯანმრთელობის მდგომარეობის გამო ვერ ახორციელებს თავისი კვალიფიკაციის შესაბამის შრომით საქმიანობას და საჭიროებს ფიზიკურ რეაბილიტაციას ან ორგანიზმის დარღვეული ფუნქციების და შრომისუნარების კომპენსირებას.
7)პროფესიულ ორიენტაციაზესწავლებაზე და სარეაბილიტაციო ღონისძიებებზე  გადაწყვეტილების მიღებისასმთავარიროლი ეკუთვნის შშმპირს ანმის ოჯახს
(მდგომარეობის მიხედვით).
8)შ შ მ პირთა  პროფესიული ორიენტაციის,ფორმირების და რეაბილიტაციისათვის საჭირო ფინანსური საშუალებები გამოიყოფა სახელმწიფო ბიუჯეტიდან,პასუხისმგებელი უწყებების საშუალებით, მოქმედიკანონმდებლობითშესაბამისად.
9)შ შ მ პირთა პროფესიული  ორიენტაციის,სწავლების ,რეაბილიტაციის და შრომისუნარიანობის ხარისხის  დადგენის პროცედურის  უზრუნველსაყოფად პასუხიმგებელი სახელმწიფო ორგანოები მიმართავენ   შემდეგ სპეციფიკურზომებს:
ა) ხელს უწყობენ შ შ მ  პირთა  პროფესიულ ორიენტაციას,სწავლების  და რეაბილიტაციის პროგრამების მრავალფეროვნებას.
ბ) არეგულირებენ    შ შ მ პირთა  პროფესიული ორიენტაციის,სწავლებისდა რეაბილიტაციისპროცესების შესაბამისობას  შრომის ბაზრის მოთხოვნებთან.
გ) უზრუნველყოფენ,ნებისმიერიშეზღუდვებისმქონეპირის ხელმისაწვდომობას შრომისუნარიანობის დამდგენ პროცედურებსა და შემდგომ სარეაბილიტაციო ღონისძიებებზე (პროფორიენტაცია,სწავლება დაა.შ).



 თავი 6. შ შ მ  პირთა  ჯანმრთელობა,სამედიცინო და სოციალური რეაბილიტაცია.


მუხლი  41. შესაძლებლობების შეზღუდვისპრევენცია
1)მოსახლეობაშიფიზიკური შეზღუდვის წარმოქმნის (ტრავმები, დაზიანებები,პროფ.დაავადებები)აცილების მიზნით სამედიცინო-სანიტარულმა დაწესებულებებმა,ხელისუფლების ცენტრალურმა და ადგილობრივმა ორგანოებმა,საჯარო ან კერძო სამართლის იურიდიულმა პირებმა,ინდივიდუალურმა მეწარმეებმა და სხვა  მოქმედმასტრუქტურებმა უნდა გაატარონ სამედიცინო და სოციალური ზომები,რომლებიც  მიმართულია:
ა) პირველად პროფილაქტიკაზე,დავადებების დიაგნოსტიკაზე,მკურნალობაზე,რეაბილიტაციაზე.
ბ) მოსახლეობის ჯანმრთელობისდაცვაზე   და შენარჩუნებაზე.
გ)ცხოვრებისა  და შრომისათვის ხელსაყრელი ჰიგიენური პირობების შექმნაზე და შენარჩუნებაზე.
დ)გარემოს გაჯანსაღებაზე.
ე) აქტიური დასვენების და მასობრივი სპორტის პროპაგანდაზე.
ვ) მოსახლეობაში რაციონალური კვებისა და სანიტარული   ჩვევების   განვითარებაზე.
2)სახელმწიფო, ცენტრალური და ადგილობრივი ხელისუფლებისორგანოების  მეშვეობით,ვალდებულია უზრუნველყოს საზოგადოების ინფორმირება იმ სამედიცინო-სოციალური მომსახურების შესახებ,რომელიც აუცილებელია ბავშვების,ზრდასრული ადამიანების და მოხუცების ფიზიკური  შესაძლებლობების შეზღუდვისმინიმუმამდე დასაყვანად.


მუხლი  42. ჯანმრთელობის დაცვის უფლება.
1)სახელმწიფო არის გარანტი შ შ მ პირთა მიმართ  ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების განმახორციელებელ სტრუქტურების მხრიდან ჰუმანური მოპყრობის,პატივისცემის და არადისკრიმინაციული დამოკიდებულებისა.
2)შ შ მ პირები სარგებლობენ ყველა უფლებით და იღებენ ყველა ვალდებულებას,რომლებიც  გათვალისწინებულია ჯანდაცვისსფეროში მოქმედი  ნორმატიურლი  აქტებით.
3)შ შ მ პირებს  უფლება აქვთ:
ა)მიიღონ სამედიცინო   სადაზღვევო  სისტემაში დროული და ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურება.
ბ)აირჩიონ პირველადი სამედიცინო მომსახურების  მომწოდებელი დაწესებულება  და ოჯახის ექიმი.
გ)ისარგებლონ  ინდივიდუალური მკურნალობით და სამედიცინო   ზედამხედველობით.
დ)მიიღონ  სამედიცინო დახმარება რესპუბლიკის მთელ ტერიტორიაზე,საცხოვრებელადგილთან ახლოს ან  სპეციალიზირებულ სამედიცინო-სანიტარულ დაწესებულებებში თუ სამედიცინოპარამეტრებითამბულატორიულისამედიცინო დახმარება არ არის ეფქტური  ან მიუწვდომელია.
ე) ისარგებლონ სამედიცინო მომსახურებით,შრომისუანარიანობის შეზღუდვისხარისხის მიხედვით გათვალისწინებული სამედიცინო   დაზღვევის პროგრამით.
ვ)მიიღონ სამედიცინო დახმარება   მაშინ,როცა  იმყოფებიან ქვეყნის ფარგლებს გარეთ საერთაშორისო ხელშეკრულებებისდა შეთანხმებებისშესაბამისად,სადაც ჩვენი ქვეყანა არის მხარე.
4)აკრძალულია შ შ მ პირთა   დისკრიმინაცია სამედიცინო მომსახურების   და  დაზღვევის სფეროში.მათი უფლებაა  ჰქონდეთ  ყოველწლიურ  კომპლექსურსამედიცინო პროფილაქტიკურ კვლევებზე  წვდომა და  ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე პერსონალური ინფორმაციის მიღების შესაძლებლობა. 
5)შ შ მ პირები  სარგებლობენ   სამედიცინო დახმარების მიღების  შესაძლებლობით,მათ შორის სახლშიც,მათი  სოციალური  და  სამედიცინო მოთხოვნილებებისსრულად  დასაკმაყოფილებლად,    მოქმედი  კანონმდებლობის შესაბამისად.
6)მთავრობა,საყოველთაოსამედიცინო დაზღვევის ფარგლებში , გვევლინება ოფიციალურ  დამზღვევად, შეზღუდვის ხარისხის (კატეგორიის) დადგენილ პირთა მიმართ, ასევე  ზოგიერთი კატეგორიის  შ შ მ პირების   მომვლელთა მიმართ.
7)შ შ მ პირები  მონაწილეობენ მათი  ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე გადაწყვეტილების მიღების პროცედურებში,გარდა მათისიცოცხლისადაჯანმრთელობისათვის საშიში შემთხვევებისა.
8)შ შ მ პირები  პირადად აძლევენ დასტურს ან უარს(დოკუმენტურად) მათ მიმართ გასატარებელ სამედიცინოქმედებებზე,მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
9)სახელმწიფო სამედიცინო-სანიტარული დაწესებულებები  საყოველთაო  სავალდებულო   სამედიცინო დაზღვევის  პროგრამის  ფარგლებში  ყოველწლიურად  ატარებენ   შ შ მ  პირთა   კომპლექსურ  სამედიცინო   გამოკვლევებს.
10)მწოლიარე პირთათვის სამედიცინო გამოკვლევა ხორციელდებასახლის პირობებში ოჯახის ექიმისა და სხვაექიმ-სპეციალისტების  მიერ.
11)შშმ პირს უფლება აქვს მიიღოს ინფორმაცია: სამედიცინო გამოკვლევის, მკურნალობის,პროცედურების,რისკების,თერაპიის ეფექტურობის,ალტერნატიული მეთოდების,დიაგნოსტიკის,პროგნოზორების და პროფილაქტიკური ღონისძიებების შესახებ.
12) შშ მქალთა  სამედიცინო დახმარების  გაწევის  დროს მხედველობაში მიიღება მათი საჭიროებები,გინეკოლოგიური მკურნალობა   და  ოჯახის დაგეგმვის  და  რეპროდუქციული  მედიცინის სპეციალისტის  რჩევები.
13)მმართველობის ადგილობრივიორგანოები შ შ მ პირებს სავალდებულო    სამედიცინო დაზღვევის  პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურეობის გარდა დამატებით სთავაზობენ სხვა მომსახურებას,მათ შორის უფასოდ ან დაბალ ფასში კბილების პროტეზირებას (ფინანსური შესაძლებლობის ფარგლებში).


მუხლი  43.შ შ მ    პირთა  სამედიცინო და სოციალური რეაბილიტაცია.
1)ხელისუფლებისცენტრალური და ადგილობრივი ორგანოები ორგანიზებას უწევენ და ხელს უწყობენ შ შ მ   პირთა სამედიცინო და სოციალური რეაბილიტაციის სისტემის ფორმირებას და განვითარებას,რაც აუცილებელია მათი ფიზიკური,ინტელექტუალური,ფსიქიკური აქტივობის ოპტიმალური დონის შენარჩუნების და ცხოვრების წესისა და პირობების დამოუკიდებლად შერჩევისათვის.
2)სპეციალიზირებული სამედიცინო-სანიტარული დაწესებულებებიშ შ მ პირებს უზრუნველყოფენ სპეციალური საგნებით და სარეაბილიტაციო საშუალებებით (თვალისდა ყურის პროტეზებით,ოპტიკური საშუალებებით და ა.შ)მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
3)შ შ მ  პირებს უფლება აქვთ ისარგებლონ სანიტარულ-საკურორტო მკურნალობით უფასოდ ან ნაწილობრივი გადახდით, თუ ეს გაწერილია რეაბილიტაციის და სოციალური ინტეგრაციის ინდივიდუალური პროგრამაში და ხორციელდება მთავრობის მიერდადგენილი  წესის  შესაბამისად.
4)უკურნებული სენით დაავადებულ,პროგესირებად  ფორმაში ან ბოლო სტადიაზე მყოფ ავადმყოფს უფლება აქვს პალიატიურ  სამედიცინო მოვლაზე,რაც ითვალისწინებსავადმყოფისდა მათი ოჯახის წევრების ფიზიკურ,ფსიქიურ,ემოციონალურ და სულიერ საჭიროებების დაკმაყოფილებას.
5)შ შ მ  პირებს უფლება აქვთ ისარგებლონ ტანჯვის და  ტკივილის  შემამსუბუქებელი ყველა  ხელმისაწვდომი  კანონიერი მეთოდით და საშუალებით, სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლის შესაძლებლობის ფარგლებში.
6)შ შ მ პირებს კანონმდებლობის საფუძველზეუფლება აქვთ საჭიროების შემთხვევაში  ისარგებლონ სამედიცინო მომსახურებით სახლში.
7)ამმუხლისდებულებათა რეალიზებისათვის საჭირო სახსრები  გამოიყოფა ცენტრალური და ადგილობრივი ხელისუფლების ბიუჯეტიდან.



მუხლი 44. ადრეული ჩარევა
1)ადრეული ჩარევისმომსახურებაითვალისწინებს  შ შ მ პირთა სამედიცინო-სოციალურ მომსახურეობას,რომელიც შედგება  ბავშვთა ფიზიკური, ზოგადი, კომუნიკაციური, სოციალური, ფსიქო-ემოციური, სმენის და მხედველობის და ადაპტაციის უნარების  სამედიცინო-სოციალური  სარეაბილტაციო  ღონისძიებებისაგან.
2)ადრეულიჩარევის მომსახურებას შშ მ პირებსსთავაზობენ სამედიცინო-სანიტარული დაწესებულებები,სპეციალიზირებული ორგანიზაციები,რომლებიც აღნიშნულ მომსახურებასახორციელებენ  მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
3)ადრეული ჩარევა ხორციელდება  შესაბამისი  კვალიფიკაციიის  მქონე  პერსონალის მიერ ბავშვებისათვის  მაქსიმალურად   ადაპტირებულ,  ბუნებრივ ოჯახურ პირობებში.
4)ადრეული ჩარევის  მომსახურების ფინანსირება ხორციელდებასამედიცინო დაზღვევის ფონდის სახსრებიდან ან გრანტების,შემოწირულობებისდა სხვა წყაროების სახსრებიდან  კანონმდებლობის შესაბამისად.
5)ადრეული ჩარევის მომსახურების ხარისხის მინიმალურსტანდარტებსდებულებით ამტკიცებს რესპუბლიკის  მთავრობა.



მუხლი  45.შ შ მ პირთა რეაბილიტაციის  და სოციალური ინტეგრაციის ინდივიდუალური პროგრამა.
1)შ შ მ   პირთა  რეაბილიტაცია და სოციალური ინტეგრაცია ხორციელდება იმ  რეკომენდაციების   საფუძველზე, რომლებიცასახულიაშ შ მ  პირთა საკითხებზე მომუშავე კომისიის ან  მისი ტერიტორიული სტრუქტურების მიერ შედგენილ ინტეგრაციის ინდივიდუალურ პროგრამაში. პროგრამის შედგენაშიასევე მონაწილეობენ  სპეციფიკური   საქმიანობის   და მომსახურების ორგანიზაციები   დარეალიზებაზე პასუხისმგებელი ორგანოებიმედიცინის,სოციალური,განათლების და პროფესიული მომზადებისსფეროებში,პირის საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით.
2)შ შ მ პირთა   რეაბილიტაციისდა სოციალური ინტეგრაციის ინდივიდუალურ პროგრამაშიგაწერილია  მომსახურების ის სახეობები,რომელთა საჭიროებაც აქვს შ შ მ პირს  სამედიცინო, სოციალურ,განათლების,  პროფესიული მომზადების და სხვა სფეროებში.
3)სოციალურ ინტეგრაციაზე და რეაბილიტაციაზე პასუხისმგებელი სახელმწიფო   ორგანოები: სამედიცინო,სოციალური,განათლებისა და პროფესიული მომზადების  სფეროებში ,შ შ მ პირის საცხოვრებელი  ადგილის მიხედვით,ყველა პირისათვის ინდივიდუალურადრეკომენდაციების საფუძველზე  ახორციელებენ პროგრამის  რეალიზებას.



თავი 7.

მუხლი 46.შ შ მ პირთა  სოციალური დაზღვევა.
1) შ შ მ   პირებს  უფლება აქვთ ისარგებლონ  სოციალური დაზღვევით. მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
2) თუ   შ შ მ  პირი  არ აკმაყოფილებს  სოციალური დაზღვევის გაცემის პირობებს, მაშინსარგებლობს სოციალური უზრუნველყოფისგანაკვეთით   მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
3) სოციალური დაზღვევის შ შ მ პირთა გაცემის მიმღებ პირთა აღრიცხვა ხორციელდება სოციალური დაზღევისერთიანი სახელმწიფო  ფონდის  და  მისი ტერიტორიული სტრუქტურებისმიერ.


მუხლი 47.შ შ მ   პირთა  სოციალური უზრუნველყოფა.
1) შ შ მ  პირებს უფლება აქვთ  ისარგებლონ   სოციალური უზრუნველყოფით  მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
2) სოციალურიუზრუნველყოფა ხორციელდება სოციალური  დახმარების (ფინანსური)  და სოციალური   მომსახურების   გზით.



მუხლი 48.შ შ მ პირთა   სოციალური უზრუნელყოფის  დახმარება  (ფინანსური).
1) შ შ მ  პირებს  სოციალური რისკების მინიმალიზაციის  ან  აღმოფხვრის  მიზნით  უფლება  აქვთ მიიღონ შემწეობები,კომპენსაციები,სოციალური დახმარებები და სხვა.
2) სოციალურიდახმარების თანხების გაცემა  ხორციელდება სახელმწიფო და ადგილობრივი ბიუჯეტიდან ან სხვა წყაროებიდან (შემოწირულობა,სპონსორობა),მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
3) შ შ მ სოციალურ დახმარების მიმღებ  პირთა  აღრიცხვასახორციელებენ ხელისუფლების ცენტრალური დაადგილობრივიორგანოები სოციალური დაზღვევისერთიანი სახელმწიფო ფონდი და მისი ტერიტორიალური სტრუქტურები.
4)სოციალური  დახმარების  თანხების გაცემის   რიგითობაგანისაზღვრება  სპეციალური ნორმატიული აქტებით.


მუხლი  49.ტრანსპორტის სარგებლობის და სატრანსპორტო მომსახურების კომპენსაცია.
1)შესაძლებლობების მძიმე  ან  გამოხატული შეზღუდვების  მქონე პირებს,  შ შ მბავშვებსანმათ თანმხლებ პირებს საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით,მართვისადგილობრივიორგანოების ბიუჯეტიდან  ეძლევათ კომპენსაცია(ან უწესდებათ შეღავათი)საზოგადოებრივი,საგარეუბნო  და საქალაქთაშორისო   ტრანსპორტით  სარგებლობისას (გარდა ტაქსისა).
2) პირებს საყრდენ-მამოძრავებელი სისტემის  შეზღუდვით   ეძლევათ სატრანსპორტო მომსახურების დანახარჯების ყოველწლიური კომპენსაცია. საყრდენ-მამოძრავებელი სისტემის მძიმე დაზიანების მქონე პირებს,მათი განცხადების საფუძველზე კომპენსაციის სანაცვლოდ უფლებააქვთ ისარგებლონ სხვა ქვეყნიდან სატრანსპორტო საშუალებების შემოტანის  შეღავათიანი უფლებით მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
3)კომპენსაციის მიღების და ზოგიერთი სატრანსპორტო საშუალების სხვა ქვეყნიდან შემოტანის  წესი დააღრიცხვაგანისაზღვრებამთავრობის  დადგენილებით.



მუხლი50.  შ შ მ პირთა  შეღავათები 

1)შ შ მ  პირები სარგებლობენ სხვადასხვა სახის შეღავათებითმოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
2)შეღავათები მოიცავს  მომსახურების, ქონების  შეძენის,სხვადასხვა დოკუმენტაციის შედგენის და გადასახადების  გადახდის სფეროებს.
3)შეღავათების დადგენის წესი  განისაზღვრება  სპეციალური ნორმატიული აქტებით.



მუხლი 51.შ შ მ  პირთა  დამხმარე ტექნიკური საშუალებებით უზრუნველყოფა.

შ შ მ  პირებს,სამედიცინო მაჩვენებლების მონაცემების) საფუძველზე,უფლება აქვთ მიიღონდამხმარე ტექნიკური საშუალებებიუფასოდ ან ნაწილობრივ გადახდით ორთოპედიის,პროთეზირებისან  რეაბილიტაციის ცენტრებიდან და სხვასპეციალიზირებული დაწესებულებებიდანმთავრობის მიერ  დადგენილი წესის მიხედვით.



მუხლი 52. სოციალური მომსახურეობა.
1) შ შ მ  პირები რეაბილიტაციის და სოციალური ინტეგრაციის მიზნით სარგებლობენ პირველადი,სპეციალიზირებული და მაღალსპეციალიზირებულიმომსახურებით მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
2)შ შ მ პირთა  სოციალური მომსახურების სახეობის დადგენა ხდება რეაბილიტაციის და სოციალური ინტეგრაციის ინდივიდუალური პროგრამის რეკომენდაციების  მიხედვით, ასევე შ შ მ პირის/ოჯახის პირელადი და კომპლექსური შეფასებით,რომელსაც ახორციელებს  სოციალური მომსახურების ტერიტორიალური სტრუქტურისსპეციალისტთა  ჯგუფი.
3) შ შ მ  პირთათვის  განკუთვნილი სოციალურიმომსახურებისშეთავაზების  პროცესშიმომსახურების მიმწოდებლები უზრუნველყოფენ კვალიფიციური პერსონალის და ასევე მოხალისეების ჩართვას შ შ მ  პირთა  ინდივიდუალურიმოთხოვნილებების გათვალიწინებით.
4) შ შ მ   სოციალური მომსახურებისმიმღებ პირთა  აღრიცხვა ხორციელდება ადგილობრივი ხელისუფლების მართვისორგანოების,სოციალურიმომსახურების   ტერიტორიული   სტრუქტურების   და სხვა   მომსახურების მიმწოდებელი სამსახურების მიერ.
5) სოციალური მომსახურეობისმიღების წესი დგინდება სპეციალური ნორმატიული აქტებით.




მუხლი 53.შ შ მ   პირთა  პერსონალური  და  სახლში  (ოჯახში) სოციალური მოვლის  დახმარება.
1)შ შ მ  პირებს  სოციალური უზრუნველყოფის ტერიტორიული  სტრუქტურები სთავაზობენ   შემდეგ სოციალურ მომსახურებებს:
ა) სოციალური მოვლა სახლში-შ შ მ იმ  პირებს,ვინც ვერ სარგებლობს შვილების,ოჯახის  ან   სხვა პირების თანადგომით( მეგობრების,ნათესავების,მეზობლების) და ესაჭიროება დახმარება სხვა პირებისაგან, რეაბილიტაციის და სოციალური ინტეგრაციის ინდივიდუალური პროგრამის და  კომპლექსური შეფასებისსაფუძველზე,რომელსაც ახორციელებს სოციალური მომსახურების  ტერიტორიული  სტრუქტურების მიერ დაქირავებულიასისტენტიდამრავალპროფილიანი ჯგუფი.
ბ) პერსონალური დახმარება- შესაძლებლობების  მძიმე  ფორმის  შეზღუდვის  მქონე  პირებს,რომლებსაც ესაჭიროებათ მოვლა,თანხმლები პირი, საზოგადოებაში ინტეგრაციის პროცესში სხვა პირთა მუდმივი მეთვალყურეობა (სოციალური დაცვის,შრომის,სამედიცინო დახმარების დარგში,ასევე აღმზრელობითი, განათლების და ინფრასტრუქტურის დარგში....)რეაბილიტაციის და სოციალური ინტეგრაციის ინდივიდუალურ პროგრამით, რომელიც ხორციელდება სოციალური მომსახურების ტერიტორიალური სტრუქტურების დაქირავებული ასისტენტისა  და მრავალპროფილიანი ჯგუფის მიერ.
2) სოციალურმოვლას სახლში ახორციელებს სოციალური მუშაკი.
3) პერსონალური დახმარება ხორციელდება პერსონალურიასისტენტის მეშვეობით.
4) ხელისუფლების მართვის ადგილობრივი ორგანოები პასუხისმგებელნი არიან სოციალური მუშაკების და პერსონალური ასისტენტების   საშტატო   განრიგზე(შენარჩუნებაზე) მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
5)სოციალურიმუშაკების და პერსონალური ასისტენტების მომზადება ხორციელდება პასუხისმგებელი დაწესებულების  სპეციალური  პროგრამის საფუძველზე,რომელიც დამუშავებული დადამტკიცებულია შრომის,ჯანმრთელობისა და  სოციალური  დაცვის  სამინისტროს მიერ.
6) სახლში სოციალური მოვლის და პერსონალური დახმარების სამსახურის ორგანიზების და ფუნქციონირების  შესახებდებულებები მტკიცდება   რესპუბლიკის  მთავრობის მიერ.
7) სოციალურიმომსახურეობით მოსარგებლე პირებს  ჩამოთვლილი 1 ნაწილის ა და ბ პუნქტებში,თავისი განცხადების საფუძველზე,ჩამოთვლილი მომსახურეობის სანაცვლოდ შეუძლიათ ისარგებლონ შემწეობით მოვლაზე,თანმხლების გაყოლაზე, მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.



თავი 8.შ შ მ პირთა საკითხებზე მომუშავე სახელმწიფო საკოორდინაციო საბჭო.



მუხლი 54.შ შ მ პირთა საკითხებზე მომუშავე სახელმწიფო საკოორდიანციო საბჭო.
1) შ შ მ პირთა სოციალური ინტეგრაციის ეროვნული პოლიტიკის მონიტორინგს ახორციელებს  შ შ მ პირთა საკითხებზე მომუშავე სახელმწიფო საკოორდინაციო საბჭო.
2)შ შ მ პირთა სოციალური ინტეგრაციის საკითხებზე მომუშავე სახელმწიფო საკოორდინაციო საბჭო  არის  სათათბირო  კოლეგიალური ორგანო, რომელიც  შექმნილია   შ შ მ  პირთა  მიმართ  გატარებული  სახელმწიფო  პოლიტიკის  რეალიზების  მონიტორინგის  მიზნით(სტრატეგიის ნორმატიული აქტების, პროგრამების, სამოქმედო გეგმების და ა.შ.) მის  ფუნქციებში  შედის  აღნიშნულ  სფეროში  მოქმედი (რატიფიცირებული) გაეროს  კონვენციის  შ შ მ  პირთა  უფლებების  შესახებ შესრულების მონიტორინგი  და  შ შ მ  კატეგორიის  მოქალაქეთა  თანაბარი  შესაძლებლობების უზრუნველყოფა  საკუთარი  უფლებების  და  თავისუფლების  რეალიზების  მიზნით. 
3)სახელმწიფო  საკოორდინაციო  საბჭოს  შემადგენლობაში  შედიან  ცენტრალური  და ადგილობრივი  საჯარო  ხელისუფლების  ორგანოების,არასამთავრობო  ორგანიზაციების და საზოგადოებრივი  გაერთიანებების  წარმომადგენლები,რომელთა საქმიანობა   უკავშირდება  შ შ მ პირთა  სოციალურ  პრობლემატიკას.
4) შ შ მ პირთა საკითხებზე  მომუშავე  სახელმწიფო  საკოორდინაციო  საბჭოს  თავჯდომარეა პრემიერ  მინისტრი, ხოლო  მისი  მოადგილე  პასუხისმგებელი  სოციალურ  საკითხებზე შრომის, ჯანმრთელობისა  და სოციალური  დაცვის მინისტრი.
5) საკოორდინაციო საბჭოს  მიერ  დასახული  ამოცანების  გადაჭრის  გამარტივების მიზნით. სამთავრობო  ადმინისტრაციის  სხვადასხვა  დონეზე  და  სტრუქტურებში  იქმნება  საბჭოსსამდივნოები.
6) შ შ მ  პირთა  საკითხებზე  მომუშავე  სახელმწიფო  საკოორდიანციო  საბჭოს შემადგენლობას  ამტკიცებს  საქართველოს  მთავრობა.



მუხლი  55.ცენტრალური ხელისუფლების საჯარო  მართვის ორგანოები.
1) ცენტრალური  დარგობრივი  მართვის  საჯარო  ორგანო, რომელიც  უფლებამოსილია შეიმუშაოს  და  განახორციელოს   შ შ მ  პირთა  მიმართ  სახელმწიფო  პოლიტიკა  და  ხელი შეუწყოს   შ შ მ  პირთა  საზოგადოებაში  ინტეგრაციის  პროცესს, არის შრომის, ჯანმრთელობისა  და  სოციალური  დაცვის  სამინისტრო.
2) ცენტრალური  საჯარო  ხელიუფლების  სხვა  ორგანოები  მათი  ფუნქციების  შესაბამისად პასუხიმგებელნი  არიან   შ შ მ  პირთა  ინტეგრაციაზე,  მოქმედი  კანონმდებლობის შესაბამისად.
3)შ შ მ   პირთა  მიმართ  გასატარებელიპოლიტიკის  შესამუშავებლად შრომის, ჯანმრთველობისა   და სოციალური  დაცვის  სამინისტრო  და  სხვა   ცენტრალური  საჯარო მართვის   ორგანოები (სამინისტროები) კონსულტაციებს   გადიან   შ შ მ  პირთა   ეროვნულ საბჭოსთან   და  საზოგადოების  წარმომადგენლებთან.
4)ცენტრალური საჯარო მართვის ორგანოები,შ შ მ პირთა სექტორული პოლიტიკის შემუშავებისა და დამტკიცების პროცესში,პოლიტიკის სექტორული მიმართულებების სოციალური ინტეგრაციის სისტემაზე ზემოქმედების ეფექტურობის შეფასების მიზნით კონსულტაციებს გადიან შრომის,ჯანმრთელობის  და სოციალურიდაცვის სამინისტროსთან,შ შ მ პირთა  ეროვნულ საბჭოსთან და საზოგადოების წარმომადგენლებთან.
5)შრომის, ჯანმრთელობის  და  სოციალური  დაცვის   სამინისტრო, სოციალური ინტეგრაციის  სისტემის  შეფასების  პროცესში  უფლებამოსილია  ცენტრალური  და ადგილობრივი  მართვის  ორგანოებიდან, შ შ მ  პირთა  ეროვნული საბჭოდან, საზოგადოებრივი   ორგანიზაციებიდან  და   პროცესში  ჩართული ყველა სუბიექტისაგან მოითხოვოს  ინფორმაცია, ანგარიში.



მუხლი  56. მართვის ადგილობრივი ორგანოები.
1)მართვის ადგილობრივი  ორგანოები, საზოგადოების  წარმომადგენლებთან  ერთად უზრუნველყოფენ  შ შ მ  პირთა  მიმართ  სოციალური  დაცვის  სახელმწიფო პოლიტიკის გატარებას   და   კანონმდებლობის   განხორციელებას,   ტერიტორიულ   დონეზე.
2)ადგილობრივი მართვის  ორგანოები   შ შ მ  პირთა  სოციალურ  დაცვას  ახორციელებენ საკუთარი  სტრუქტურების: სოც.დაცვის, განათლების, კულტურის, სპორტის   და  სხვა განყოფილებების   საშუალებებით.
3)ადგილობრივისაჯარო მართვისორგანოები:
ა) თავიანთ საუწყებო ტერიტორიაზე   აანალიზებენ   და  აფასებენ  შ შ მ  პირთა სოციალურ  პრობლემებს  და  მიღებული  შედეგების  საფუძველზე  ახორციელებენ ადგილობრივი  სოციალური  დაცვის  პროგრამების  რეალიზებას  და  მათ შესრულებაზე  კონტროლს.
ბ) საზოგადოების  წარმომადგენლებთან  ერთად   ან  დამოუკიდებლად  შეიმუშავებენ    შ შ მ  პირთათვის  პირველადი სოც.მომსახურების  მოდელებს   და  გამოყოფენ  მათ განსახორციელებლად,   ადამიანურ   და   ფინანსურ   რესურსებს.
გ) მათ  ასევე  შეუძლიათ   შ შ მ   პირთათვის   დამატებითი   შეღავათების დაწესება სამედიცინო, სოციალურ   და   სატრანსპორტო   მომსახურების   სფეროებში.
4)ინდივიდუალური  პროგრამის  შედგენის  ადგილობრივი   ორგანოები კონსულტაციებს  გადიან   შრომის, ჯანმრთელობისა  და  სოციალური   დაცვის სამინისტროსა  და   საზოგადოებრივ   ორგანიზაციებთან.




თავი 9. შ შ მ პირთა  საზოგადოებრივი გაერთიანებები.


მუხლი57.შ შ მ პირთა  საზოგადოებრივი გაერთიანებების (კავშირების)  შექმნის უფლება.
1)თავისი უფლებების და ინტერესების დაცვის ,  ურთიერთანადგომისა   დადახმარების გაწევის მიზნით   შ შ მ   პირები   და მათი წარმომადგენლები უფლებამოსილნი არიან შექმნან საზოგადოებრივიგაერთიანებები, მოქმედი  კანონმდებლობის  შესაბამისად.
 2)შ შ მ  პირებს უფლება აქვთგაწევრიანდნენ  საზოგადოებრივ გაერთიანებებში,რათა წარმოდგენილნი   იყვნენ ადგილობრივ,რეგიონალურ, საერთაშორისო  და  ნაციონალურდონეებზე.
3) ხელისუფლების მართვის ადგილობრივი ორგანოები ხელს უწყობენ  და  ეხმარებიან   შ შ მ  პირთა  საზოგადოებრივ გაერთიანებებს და  მათი  ინტერესებისდამცველ ორგანიზაციებს,მოღვაწოების განსახორციელებლად აუცილებელი მოწყობილობებით,  ფართობით   და  ა.შ.




მუხლი58.შ შ მ პირთა  საზოგადოებრივი გაერთიანებების ხარჯით აშენებული საცხოვრებელი ფართის განაწილება.
შ შ მ  პირთა  საზოგადოებრივი გაერთიანებების მიერ საკუთარი  სახსრებით  აშენებული ან შეძენილი საცხოვრებელი ფართინაწილდებაამ გაერთიანებების  მიერ, მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.



მუხლი 59. შ შ მ  პირთა  საზოგადოებრივი გაერთიანებების საერთაშორისო კავშირები.
1)შ შ მ პირთა საზოგადოებრივ გაერთიანებებს   თავისი წესდების შესაბამისად შეუძლიათ შეუერთდნენ ნაციონალურ დასაერთაშორისოგაერთიანებებს,იქონიონ პირდაპირი კავშირები,ხელი მოაწერონ ხელშეკრულებებსთანამშრომლობაზე,  მოქმედინაციონალური და საერთაშორისო კანონმდებლობის შესაბამისად.
2)სახელმწიფოცნობსშ შ მ  პირთა  გაერთიანებების უფლებას წარმოადგინონ  თავიანთი  წევრები  რეგიონალურ და ადგილობრივ დონეებზე,მათი  პრობლემების გადაჭრისთვის  მიღებული გადაწყვეტილებების მიზანშეწონილობაზე  სათათბიროდ.  ისინი  ასევე  მონაწილეობენ  სოციალური ინტეგრაციის  წინ  წამოწევისა  და  განხორციელების   პროცესში.
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