ინფორმაცია  ,,შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სოციალური ინტეგრაციის 2014–2016 წლების სამთავრობო გეგმისა“ და ,,საქართველოს ადამიანის უფლებების დაცვის სამთავრობო სამოქმედო გეგმის მე-20 ნაწილით (შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებები) გათვალისწინებული რიგი ღონისძიებების შესრულების თაობაზე, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს   კომპეტენციის შესაბამისად:	
 
1.     შეზღუდული შესაძლებლობის შეფასებისა და სტატუსის მინიჭების სისტემის რეფორმირება და სოციალურ მოდელზე ეტაპობრივი გადასვლის პროცესის გაგრძელება (თავი I. პუნქტები 2.1;  2.2;  2.3. ადამიანის უფლებების დაცვის სამთავრობო სამოქმედო გეგმის მე-20 თავის 20.1.2.)  
შშმ პირთა შეფასების სოციალურ  მოდელზე  გადასვლის  მიზნით,  შესწავლილი  იქნა სხვადასხვა  ევროპული  ქვეყნის  გამოცდილება,  მომზადდა რამდენიმე ქვეყნაში მოქმედი სისტემების შედარებითი ანალიზი და  რეკომენდაცია  საქართველოსთვის  მისაღები  მოდელის  შესახებ.  ამჟამად დონორ ორგანიზაციებთან  ერთად მიმდინარეობს მუშაობა  საქართველოსთვის მისაღები ოპტიმალურ  მოდელის საბოლოო ფორმირებასა და  პილოტირებასთან დაკავშირებით.  ახლო  მომავალში  დაგეგმილია  სამუშაო  ჯგუფის  შექმნა დაინტერესებული მხარეების მონაწილეობით, რომელიც მოამზადებს კონკრეტულ წინადადებებს შეფასების სისტემის შეცვლასთან დაკავშირებით.

2. შშმ პირთათვის თანაბარი შესაძლებლობების უზრუნველყოფის სტრატეგიების, გეგმების, პროგრამებისა და ღონისძიებების შემუშავებისას შშმ პირთა ან/და მათი წარმომადგენლობითი ორგანიზაციების მონაწილეობის უზრუნველყოფა. (3.1. 20.1.3.)
შშმ პირთა მიმართ სამოქმედო გეგმებისა და პროგრამების შემუშავებისას უზრუნველყოფილია ყველა დაინტერესებული ორგანიზაციისა და  შშმ პირის მონაწილეობა.  აღნიშნულის საუკეთესო  მაგალითს  წარმოადგენს ის,  რომ შეზღუდული  შესაძლებლობის  საკითხებზე  სახელმწიფო  პოლიტიკის განმსაზღვრელი და გადაწყვეტილებების მიმღებ მთავარ ორგანოში -   შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საკითხებზე მომუშავე სახელმწიფო საკოორდინაციო საბჭოში,   საქართველოს პრემიერ-მინისტრთან,  რიგი სამინისტროების  ხელმძღვანელი პირებთან, საქართველოს პარლამენტის ჯანმრთელობის დაცვისადა სოციალურ საკითხთა კომიტეტის თავმჯდომარესთან და მისი მოადგილესთან ერთად წარმოდგენილი არიან   შშმ პირთა უფლებათა დამცველი 10 სხვადასხვა მიმართულების  არასამთავრობო ორგანიზაციის წარმომადგენელი. კონკრეტულად   ჯანდაცვის  სამინისტროში კი სისტემატიურად (პრაქტიკულად ყოველდღიურად) იმართება შეხვედრები ყველა დაინტერესებულ ორგანიზაციასთან, მომსახურების მიმწოდებელთან თუ ფიზიკურ  პირთან,  რომლებიც  მუშაობენ  ან  აწუხებთ  შშმ  პირებთან  დაკავშირებული საკითხები.  ხშირ შემთხვევებში  მათი მონაწილეობით იქმნება სამუშაო ჯგუფები. ამჟამად მოქმედებს 4 ასეთი თემატური სამუშაო ჯგუფი.	

3. გაეროს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების კონვენციის მოთხოვნებთან ეროვნული კანონმდებლობის შესაბამისობაში მოყვანა.(4.1. 20.1.4.)  
გაეროს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების კონვენციის შესაბამისად სამუშაო ჯგუფის ფორმატში არასამთავრობო ორგანიზაციების მონაწილეობით შემუშავებულია  „შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისათვის თანაბარი შესაძლებლობების უზრუნველყოფის შესახებ“ საქართველოს კანონპროექტი. რომელიც  შეიცავს მრავალ მნიშვნელოვან სიახლეს, რომელიც შესაბამისობაშია გაეროს შშმ პირთა უფლებების კონვენციასთან. ამასთან, ცალკეული მუხლები ზოგადი ხასიათისაა და საჭიროებს დაკონკრეტებას. ასევე,  კანონპროექტის დებულებები მოიცავს სხვადასხვა უწყებების კონკრეტულ ვალდებულებებს და გადამკვეთ ასპექტებს, რომელთა შესახებ შეთანხმებული პოზიციის ჩამოსაყალიბებლად აუცილებლად მიგვაჩნია შესაბამის სახელმწიფო უწყებებს შორის სამუშაო რეჟიმში ერთობლივი განხილვების ჩატარება, რისთვისაც  სამინისტრო გამოხატავდა  მზადყოფნას. 	

გარდა ამისა, საქართველოს საკონსტიტუციო სასამართლოს 2014 წლის 8 ოქტომბრის გადაწყვეტილებით, არაკონსტიტუციურად იქნა ცნობილი ფსიქიური დაავადებების გამო შშმ პირების ქმედუნარიანობის შეზღუდვის არსებული საკანონმდებლო რეგულაციები, შესაბამისად, საქართველოს პარლამენტის იურიდიულ საკითხთა კომიტეტის გადაწყვეტილებით შექმნილი სამუშაო ჯგუფის მიერ მომზადებული იქნა საკანონმდებლო ცვლილებების პაკეტი, რითაც ქმედუნარიანობის არსებული ნორმები შესაბამისობაში იქნა მოყვანილი როგორც საკონსტიტუციო სასამართლოს გადაწყვეტილებასტან, ასევე, გაეროს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების კონვენციის  მოთხოვნეთან.	ამჟამად სამინისტრო აქტიურად მუშაობს 
საკანონმდებლო ცვლილებებიდან გამომდინარე დამატებითი ვალდებულებების შესრულების უზრუნველსაყოფად.	

4. შშმ პირთა დამხმარე საშუალებებითა და ტრენინგით ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა გამოვლენილი საჭიროების შესაბამისად. (1.1) შშმ პირთა დამოუკიდებელი გადაადგილებისა და კომუნიკაციის ხელშეწყობა (20.4.1.)

სამინისტრო ყოველწლიურად ახორციელებს სახელმწიფო პროგრამებს, რომლის მიზანია საქართველოში მცხოვრები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა  დამხმარე საშუალებებით უზრუნველყოფას, რომელიც თავის მხრივ მოიცავს შემდეგ კომპონენტებს:
 ა) სავარძელ-ეტლებით უზრუნველყოფასა და შშმ პირთა დასაქმების ხელშეწყობას;
ბ) საპროთეზო-ორთოპედიული საშუალებებით უზრუნველყოფას;
გ) სმენის აპარატებით უზრუნველყოფას;	
დ) კოხლეარული იმპლანტით უზრუნველყოფას;	
ე) ყავარჯნებით, ხელჯოხ-ყავარჯნებით, უსინათლოთა ხელჯოხებით და გადასაადგილებელი ჩარჩოებით უზრუნველყოფის.	

გარდა ამისა, ამავე პროგრამის ფარგლებში საქართველოს რვა რეგიონში ხორციელდება   ყრუ და სმენადაქვეითებული პირების  სურდოთარჯიმნის მომსახურებით უზრუნველყოფა.	  

შესაბამისი პროგრამები იგეგმება  დამხმარე საშუალებების საჭიროების მქონე პირთა რაოდენობებისა და არსებული მოთხოვნების მაქსიმალურად გათვალისწინებით, რის გამოც  კარგად ჩანს სახელმწიფოს მიერ შშმ პირთა დამხმარე საშუალებების დაფინანსების ზრდის ტენდენცია, რაც შესაბამისად იწვევს როგორც დამხმარე საშუალებების რაოდენობის ზრდას, ასევე, მათი ხარისხისა და ტექნიკური მაჩვენებლების გაუმჯობესებისა და ინდივიდუალური საჭიროებების გათვალისწინებას, ასევე  სამიზნე ჯგუფისა და კომპონენტით განსაზღვრული მოსარგებლეების რიცხობრივ ზრდას.	
      2014 წლისა და 2015 წლის 3 თვის განმავლობაში დამხმარე საშუალებების ბენეფიციარებზე გაცემის სტსტისტიკური მონაცემები არის შემდეგი:
	
	დამხმარე საშუალება
	2014 წ.
	2015 წ. I კვარტალი

	1
	მექანიკური სავარძელ-ეტლი
	409
	58

	2
	ელექტრო სავარძელ-ეტლი
	110
	3

	3
	საპროთეზო-ორთოპედიული საშუალებებით
	998
	89

	3
	სმენის აპარატები
	1341
	264

	4
	კოხლეარული ინპლანტი
	26
	16

	5
	ხელჯოხ-ყავარჯენი, ყავარჯენი, უსინათლოთა ხელჯოხი გადასაადგილებელი ჩარჩო 
	162
	41


 5.  აბილიტაცია და რეაბილიტაცია  (VIII. თავი)  (20.8.) 
  1.1 აბილიტაციისა და რეაბილიტაციის მომსახურების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდა - აბილიტაციისა და რეაბილიტაციის არსებული სერვისებისა და პროგრამების ხელმისაწვდომობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გაიზარდა მომსახურების გეოგრაფული არეალი. გასულ წლებში მომსახურება ხორციელდებოდა თბილისში, ქუთაისსა და ბათუმში. 2014 წლიდან მოსახურება ხორციელდება თბილისის 5 დაწესებულებაში, ასევე ქუთაისში, ბათუმში, თელავსა  და გორში.  	 

1.2 აბილიტაციისა და რეაბილიტაციის სახელმწიფო პროგრამებით სარგებლობის ფინანსური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვებისათვის.  ბენეფიციართა  ოჯახების  მხრიდან თანადაფინანსების  წილი  2014  წლის  აპრილის  თვიდან  შემცირდა  25%-დან  10%-მდე,  ხოლონოემბრიდან  სრულად  გაუქმდა.   დაფინანსებული  კურსების  მაქსიმალური  რაოდენობა თითეულ ბენეფიციარზე ნაცვლად 5-ისა, განისაზღვრა 7-ით.  ამასთან, 2015 წლის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებული იქნა ბიუჯეტის გაზრდა 300 000 ლარით. 	

6.  ადრეული განვითარება	
სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ხორციელდება ბავშვთა ადრეული განვითარების ქვეპროგრამა, რომლის  ამოცანაა განვითარების შეფერხების რისკის ან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვების ადრეული გამოვლენა და სათანადო პრევენციული ინტერვენციები.  ქვეპროგრამის სამიზნე ჯგუფს განეკუთვნება გონებრივი განვითარების შეფერხების (მათ შორის, დაუნის სინდრომი, ცერებრული დამბლა, აუტიზმი და სხვა) მქონე 0-7 წლამდე ასაკის თვეში 495 ბავშვი (2014წ-430 ბავშვი).  

დაინტერესებული მხარეების მონაწილეობით მომზადებულია ადრეული ჩარევის მომსახურების განვითარების კონცეფცია და სტრატეგია, რომლის განხორციელებასთან დაკავშირებით მუშაობა მიმდინარეობს სამუშაო ჯგუფში.
7. სოციალური დაცვის სხვა ღონისძიებები
შშმ პირთათვის გათვალისწინებული მომსახურებები იგეგმება და ხორციელდება  სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ დადასტურებული და გამოვლენილი საჭიროებებისა და არსებული პრიორიტეტების გათვალისწინებით.
2014 წელს სამინისტროს სოციალური დაცვის დეპატამენტში შეიქმნა მონიტორინგის სამმართველო, რომელიც ახორციელებს მომსახურებების არსებულ სტანდარტებთან შესაბამისობის დადგენას და რეკომენდაციების შემუშავებას მიმწოდებლებისათვის.
 „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის”  2014 წლის სახელმწიფო პროგრამის შესაბამისად სათემო ორგანიზაციების ბენეფიციართა რაოდენობა 160-დან  გაიზარდა 180 პირამდე. 
2013 წლის სექტემბრიდან მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის  სტატუსის მქონე პირებისთვის სოციალური პაკეტის ოდენობა 100-დან გაიზარდა  150 ლარამდე, მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთათვის კი 70 ლარიდან 100 ლარამდე;	       
         
გაიზარდა სოციალური მომსახურებების (დღის ცენტრები, სათემო ორგანიზაციები, ადრეული განვითარების მომსახურებები) დაფინანსება და მოცულობა.  საქართველოს მასშტაბით  უფრო მეტ შშმ პირს მიეწოდება უფრო ხარისხიანი, საჭიროების შესაბამისი მომსახურებები; 
	ქვეპროგრამა
	2013 წ.
	2014 წ. 
	2015წ. 

	ბავშვთა რეაბილიტაციის
	1 241 000
	1 424 530
	1 651 600

	ადრეული განვითარების
	232 500
	438 000
	832 800

	სათემო ორგანიზაციების
	686 600
	836 000
	1 044 300

	დღის ცენტრების
	2 838 200
	3 084 000
	3 235 900
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შშმ პირთა მომსახურებების განხორციელების მიზნით რამდენიმე ორგანიზაციას სახელმწიფომ უზურფრუქტით გადასცა უძრავი ქონება;	  

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საკითხებზე მომუშავე სახელმწიფო საკოორდინაციო საბჭოს 2014 წლის 27 ოქტომბრის  სხდომაზე საქართველოს პრემიერ მინისტრის და საბჭოს წევრი მინისტრების მიერ მიღებულ იქნა  გადაწყვეტილება დღის ცენტრების, ადრეული განვითარებისა და ბავშვთა რეაბილიტაციის მომსახურებებში თანადაფინანსების გაუქმების შესახებ. შესაბამისად, აღნიშნული მომსახურებების მიღება თანადაფინანსების გარეშე უკვე 2014 წელსვე  იქნა შესაძლებელი,  რისთვისაც საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ საკუთარი საბიუჯეტო რესურსის ფარგლებში გამოყო წლიურად 312 000 ლარი. 


(20. 7.)  ჯანმრთელობის დაცვა 
(20.7.1.) ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურებების თანაბარი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა შეზღუდული შესაძლებლობის საფუძველზე აღმოცენებული დისკრიმინაციის გარეშე
ქვეყნის მასშტაბით შშმ პირებისათვის უზრუნველყოფილია ჯანმრთელობის დაცვის არსებულ სერვისებზე თანაბარი ხელმისაწვდომობა. ამისთვის, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის გათვალისწინებულია განსაკუთრებული მიდგომები, მათი უსაფრთხო გადაადგილების კუთხით, რაც ასახულია შესაბამის მარეგულირებელ დოკუმენტებში. როგორც  სტაციონარული დაწესებულების სანებართვო პირობები მოიცავს მოთხოვნებს  შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უსაფრთხო გადაადგილების კუთხით, ასევე  შშმ პირთა უსაფრთხო გადაადგილების პირობები გათვალისწინებულია ამბულატორიული სერვისის მიწოდებისას. („სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულების დამტკიცების თაობაზე“ და „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის დადგენილებები, „სამედიცინო ჩარევების კლასიფიკაციის განსაზღვრისა და პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებების მინიმალური მოთხოვნების დამტკიცების შესახებ"  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის  ბრძანება).	
   
 (20.7.4.) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ჯანმრთელობის დაზღვევის სისტემის გაუმჯობესება
რაც შეეხება სახელმწიფო დაზღვევის  პროგრამაში შშმ პირთა საჭიროებების გათვალისწინებას, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 18 წლამდე ასაკის ბავშვები და მკვეთრად გამოხატული შშმ პირები  2014 წლის 1 სექტემბრამდე სარგებლობდნენ  საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით დამტკიცებული სახელმწიფო სადაზღევევო პროგრამით, ხოლო 1 სექტემბრიდან სრულად (იგივე პირობებით) მოხდა მათი ინტეგრირება საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებით დამტკიცებულ „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფოპროგრამაში“.	

აღნიშნული კატეგორიის ბენეფიციარებისთვის ზემოაღნიშნული სახელმწიფო პროგრამა ითვალისწინებს ქვემოთ ჩამოთვლილი სამედიცინო მომსახურების ხარჯების ანაზღაურებას:
ა)  ამბულატორიული მომსახურება (გეგმური ამბულატორიული მომსახურების მიღება შესაძლებელია მხოლოდ პირველადად ოჯახის ან სოფლის ან უბნის ექიმთან მიმართვის საფუძველზე): 
ა.ა) ოჯახის ან სოფლის ან უბნის ექიმის და ექთნის მიერ მიწოდებული ამბულატორიული მომსახურება, მათ შორის, პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ვაქცინაციით უზრუნველყოფა (მხოლოდ აცრა-ვიზიტი), ჯანმრთელობის მდგომარეობისა და რისკ-ფაქტორების შეფასება, პრევენციული ღონისძიებები, დაავადებათა დიაგნოსტიკა და მართვა, პალიატიური მზრუნველობა, ასევე, საჭიროების შემთხვევაში, მომსახურება ბინაზე (კომპეტენციის ფარგლებში);
ა.ბ) ექიმ-სპეციალისტების მიერ მიწოდებული ამბულატორიული მომსახურება ოჯახის ან სოფლის ან უბნის ექიმის დანიშნულებით;	
ა.გ) ექიმის დანიშნულებით ამბულატორიულ დონეზე ნებისმიერი სახის ინსტრუმენტული გამოკვლევები: ელექტროკარდიოგრაფიული, ექოსკოპიური და რენტგენოლოგიური გამოკვლევები (რენტგენოსკოპია, რენტგენოგრაფია, მამოგრაფია და კომპიუტერული ტომოგრაფია) – კომპიუტერული ტომოგრაფია ითვალისწინებს ასანაზღაურებელი თანხის 20%-ის თანაგადახდას მოსარგებლის მხრიდან, გარდა საპენსიო ასაკის პირებისა, რომელთათვისაც თანაგადახდა შეადგენს 10%-ს;
ა.დ) ექიმის დანიშნულებით ამბულატორიულ დონეზე კლინიკურ-ლაბორატორიული გამოკვლევები: სისხლის საერთო ანალიზი, შარდის საერთო ანალიზი, გლუკოზა პერიფერიულ სისხლში, კრეატინინი, ჰემოგლობინი, ქოლესტერინი სისხლში, შრატში ლიპიდების განსაზღვრა, განავლის ანალიზი ფარულ სისხლდენაზე;
ა.ე) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა (შშმპ) სოციალური ექსპერტიზისათვის, კერძოდ, შშმპ-ის სტატუსის მისანიჭებლად საჭირო გამოკვლევები, გარდა მაგნიტურ-ბირთვულ-რეზონანსული გამოკვლევებისა;	
ა.ვ) ამბულატორიულ დონეზე ყველა სახის სამედიცინო ცნობების, დასკვნებისა და რეცეპტების გაცემა (მათ შორის, ინკურაბელური პაციენტებისათვის ტკივილგამაყუჩებელი მედიკამენტების რეცეპტების გაცემა) (გარდა სამსახურის დაწყებასთან დაკავშირებული ფორმა NIV-100/ა, სსიპ – საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მომსახურების სააგენტოში ავტომობილის მართვის მოწმობისა და იარაღის შენახვის/ტარების უფლების მისაღებად წარსადგენი ცნობებისა);
ა.ზ) გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურება (მათ შორის, ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში შესყიდული სპეციფიკური შრატებითა და ვაქცინებით მომსახურების უზრუნველყოფა). 
ბ)სტაციონარული მომსახურება: 
ბ.ა) გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურება, მათ შორის, ინფექციურ დაავადებებთან და ინკურაბელური პაციენტების პალიატიურ მზრუნველობასთან დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაცია, გართულებულ ორსულობასთან, მშობიარობასა და ლოგინობის ხანასთან დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაცია, ითვალისწინებს ასანაზღაურებელი თანხის 20%-ის თანაგადახდას მოსარგებლის მხრიდან, გარდა საპენსიო ასაკის პირებისა, რომელთათვისაც თანაგადახდა შეადგენს 10%-ს. თანაგადახდას არ ითვალისწინებს კრიტიკული მდგომარეობები და შშმ ბავშვებისათვის ინკურაბელურ პალიატიურ მზრუნველობასთან დაკავშირებულიჰოსპიტალიზაცია; 
ბ.ბ) გეგმური ქირურგიული ოპერაციები (მათ შორის, დღის სტაციონარი), ასევე გეგმურ ქირურგიულ ჰოსპიტალიზაციასთან დაკავშირებული წინასაოპერაციო,  ოპერაციის მსვლელობისას განხორციელებული და პოსტოპერაციული პერიოდის ყველა ტიპის ლაბორატორიული, ინსტრუმენტული გამოკვლევები - წლიური ლიმიტი 15 000 ლარი. ითვალისწინებს 20%-იან თანაგადახდას მოსარგებლის მხრიდან, გარდა საპენსიო ასაკის პირებისა, რომელთათვისაც თანაგადახდა შეადგენს 10%-ს.  თანაგადახდას არ ითვალისწინებს შშმ ბავშვებისათვის კარდიოქირურგიული და ონკოლოგიური ოპერაციები და მათთან დაკავშირებული გამოკვლევები; 	
ბ.გ) ონკოლოგიურ პაციენტთა მკურნალობა და დიაგნოსტიკა, კერძოდ, ქიმიოთერაპია, ჰორმონოთერაპია და სხივური თერაპია, აგრეთვე ამ პროცედურებთან დაკავშირებული გამოკვლევები და მედიკამენტები  – წლიური ლიმიტი 15 000 ლარი. ითვალისწინებს 20%-იან თანაგადახდას მოსარგებლის მხრიდან, გარდა საპენსიო ასაკის პირებისა, რომელთათვისაც თანაგადახდა შეადგენს 10%-ს, ხოლო შშმ ბავშვებისთვის მომსახურების ხარჯები ანაზღაურდება სრულად;
 ბ.დ) მშობიარობა (საკეისრო კვეთის ჩათვლით) – ლიმიტი 500 ლარი. ითვალისწინებს ასანაზღაურებელი თანხის 20%-ის თანაგადახდას მოსარგებლის მხრიდან; 
   გ) ამბულატორიული სამკურნალო საშუალებები მკვეთრად გამოხატული შშმ პირებისა და შშმ ბავშვებისათვის  ანაზღაურდება სამკურნალო საშუალებათა დამტკიცებული ნუსხის მიხედვით (საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინსიტრის 2010 წლის 26 თებერვლის N53/ნ ბრძანება). ანაზღაურება ხდება წლიური ლიმიტის 100 ლარის ფარგლებში, 50%-ის თანაგადახდით მოსარგებლის მხრიდან.
    
(20.7.2.) შეზღუდული შესაძლებლობით განპირობებული ჯანმრთელობის მდგომარეობათა მართვის გაუმჯობესება 

  შშმ პირები, ისევე როგორც საქართველოს სხვა მოქალაქეები ჩართულნი არიან ჯანმრთელობის დაცვის ნებისმიერ სახელმწიფო პროგრამაში. კერძოდ: 
         ინფექციური დაავადებების მართვა;
         ტუბერკულოზის მართვა;
         აივ-ინფექცია/შიდსი;
         დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა;
         ნარკომანია;
         ფსიქიკური ჯანმრთელობა;
         დიაბეტის მართვა;
         ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურება;
         დიალიზი და თირკმლის ტრანსპლანტაცია;
         ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობა;
      იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობა;
         სასწრაფო გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება;
         სოფლის ექიმი;
         იმუნიზაცია;
         ეპიდზედამხედველობის პროგრამა;
         უსაფრთხო სისხლი;
         პროფესიულ დაავადებათა პრევენცია;
        
      რაც შეეხება იმ მომსახურების ხარჯების ანაზღაურებას, რომლებიც არ იფარება სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, აღნიშნული განიხილება ,,რეფერალური მომსახურების” ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით  შექმნილი კომისიის მიერ.            
      ზემოაღნიშნულის გარდა საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 2 დეკემბრის №650 დადგენილებით დამტკიცებული ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში განსაზღვრულია მთელი რიგი დაავადებებისა და მდგომარეობების ადრეული დიაგნოსტიკა, სკრინინგი და მკურნალობა, რომელთა ადექვატური  მეთვალყურეობისა და მკურნალობის არარსებობა ზრდის შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის განვითარების რისკს.  
    სახელმწიფო პროგრამები, რომლებიც მოიცავს ხსენებულ პრობლემატიკას, არის შემდეგი:  
·  დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი, რომლის კომპონენტებია:  კიბოს  სკრინინგისკომპონენტი; ბავშვთა ასაკის განვითარების შეფერხება, დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგი, მათ შორის:  0-იდან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა განვითარების შეფერხების სკრინინგი - მაღალი რისკის და დღენაკლულ ბავშვთა გლობალური განვითარების შეფასება სპეციალური კითხვარების და სკრინინგტესტების გამოყენებით, განვითარების და ქცევის პრობლემების მქონე პაციენტთა ადრეული იდენტიფიკაცია და სკოლისათვის მზადყოფნის შეფასება. ასევე ითვალისწინებს ჯანდაცვის პირველადი რგოლიდან გამოგზავნილ და თვითდინებით მისულ 0-6 წლამდე ასაკის ბავშვთა განვითარების შეფასებას, ჩაღრმავებულ კვლევას და მშობლის კონსულტაციას ბავშვის განვითარების ხელშეწყობის, მოვლის, კვების საკითხების შესახებ, ხოლო სკოლამდელი ასაკის ბავშვებისათვის – სკოლისათვის მზადყოფნის შეფასებას, დღენაკლული ბავშვებისათვის – ორჯერად სკრინინგს განვითარების შეფერხების შესახებ; 
         ბავშვთა ასაკის მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენცია - 1-დან 6 წლამდე ასაკის ბავშვთა მსუბუქი და საშუალო ხარისხის მენტალური განვითარების დარღვევების პრევენცია, ადრეული დიაგნოსტიკა და გონებრივი ჩამორჩენილობის პროფილაქტიკა მოიცავს ბავშვის მსხვილი და ნატიფი მოტორიკის, ექსპრესიული და რეცეპტული მეტყველების, კომუნიკაციის, შემეცნებითი უნარების, თვითმომსახურების სფეროების შეფასებას, ბავშვის ფსიქიკური განვითარების ასაკობრივ ნორმასთან შესაბამისობის დადგენას, დიაგნოსტირებულ ბავშვებში ინტერვენციისა და განვითარების ინდივიდუალური გეგმების შემუშავებას. 
· ეპილეფსიის დიაგნოსტიკა და ზედამხედველობა, რაც მოიცავს ეპილეფსიის რეესტრის წარმოებას, ეპილეფსიის პირველად დიაგნოსტიკასა და დიაგნოზის დადასტურების მიზნით პაციენტის ჩაღრმავებულ კვლევებს;
· ფსიქიკური ჯანმრთელობა; 
· დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა;
აღნიშნული პროგრამის კომპონენტებიდან საყურადღებოა: გენეტიკური პათოლოგიების ადრეული გამოვლენა, ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგი ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე, აგრეთვე   ახალშობილთა სმენის სკრინინგი. 
· დიაბეტის მართვა; 
· დიალიზი და თირკმლის ტრანსპლანტაცია; 
· იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა  მკურნალობა. 
      
 (20.7.3.) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების მიზანმიმართულობის, სტრუქტურისა და მართვის ეფექტიანობის გაუმჯობესება 
    ყოველწლიურად საქართველოს მთავრობის  შესაბამისი დადგენილებით დამტკიცებული ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამები მთელი რიგი დაავადებებისა და მდგომარეობების ადრეული დიაგნოსტიკის, სკრინინგისა და მკურნალობის გარდა, ასევე, მოიცავს  იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესებას. აღნიშნული დაავადებები უმეტეს შემთხვევაში იწვევს შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის განვითარებას. ხსენებული პროგრამა ითვალისწინებს ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა როგორც ამბულატორიულ, ისე სტაციონარულ მკურნალობას და მედიკამენტებით უზრუნველყოფას; მუკოვისციდოზით დაავადებულ 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიულ და სტაციონარულ მკურნალობას, მუკოვისციდოზით დაავადებულთა (ყველა ასაკი) სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფას; ფენილკეტონურიით დაავადებულ ყველა ასაკის პაციენტთა ამბულატორიულ და სტაციონარულ მკურნალობას და სამკურნალო საკვები დანამატებით უზრუნველყოფას; მემკვიდრული ჰიპოგამაგლობულინემიით (ბრუტონის დაავადება) დაავადებულ 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ამბულატორიულ და სტაციონარულ მკურნალობას და სპეციფიკური მედიკამენტებით  უზრუნველყოფას;  ზრდის ჰორმონის დეფიციტისა და ტერნერის სინდრომის მქონე ბავშვთა და მოზარდთა ზრდის ჰორმონით უზრუნველყოფას; იუვენილური რევმატოიდული ართრიტით დაავადებულ 18 წლამდე ასაკის ბავშვთა ბიოლოგიური პრეპარატებით უზრუნველყოფას; დიდი თალასემიით დაავადებულთა რკინის შემბოჭავი პრეპარატებითუზრუნველყოფას. 
          „შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ჯანმრთელობის დაზღვევის სისტემის გაუმჯობესებაზე“ (20.7.4), როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ (20.7.1. პუნქტი),  დამატებით გაცნობებთ, შშმ ბავშვები და მკვეთრად გამოხატული შშმ პირები 2014 წლის სექტემბრიდან სრულად არიან ინტეგრირებულნი 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებით დამტკიცებულ „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამაში“. 
 

