განმარტებითი ბარათი
საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:

„საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“

 ინფორმაცია პროექტის შესახებ:
დადგენილების პროექტის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით:
სამედიცინო სერვისების ეფექტურობა იქნება დაბალი, თუ ადამიანებს არ ექნებათ გაზრდილი ხელმისაწვდომობა საჭირო მედიკამენტებისადმი, განსაკუთრებით იქ, სადაც გადამდები და არაგადამდები ქრონიკული დაავადებებით გამოწვეული ავადობის ტვირთი მაღალია. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის 2014 წლის ანგარიშის მიხედვით, საქართველოში სიკვდილობის 94% გამოწვეულია არაგადამდები დაავადებებით. ამასთან, საერთო სიკვდილიანობის 69% მოდის გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებზე,  1% - დიაბეტზე, 4% - ქრონიკულ რესპირაციულ და 6% სხვა არაგადამდებ დაავადებებზე.
შესაბამისად, საყოველთაო ჯანდაცვის არსებული შედეგების შენარჩუნების და შემდგომი პროგრესის მიღწევის თვალსაზრისით, მნიშვნელოვანია სოციალურად დაუცველი მოსახლეობის და ამასთან, ქრონიკული დაავადებების მქონე პაციენტებისთვის მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობის მაქსიმალური გაზრდა და ფინანსური დაცვა;  ქრონიკული დაავადებების მქონე პაციენტების მოცვა მარტივი და მოქნილი დიზაინის გამოყენებით ფინანსური დაცულობის, თანასწორობის და ხარჯთეფექტურობის გაზრდის მიზნით. 
ფარმაცევტული პრეპარატები სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ჯანდაცვის სისტემაში. ჯანდაცვაზე მთლიან დანახარჯებში წამლებს მესამე ადგილი უჭირავს სტაციონარულ და ამბულატორიულ სერვისებზე დანახარჯების შემდეგ. ევროკავშირის ქვეყნებში მედიკამენტებზე დანახარჯების 80% ამბულატორიულ/რეცეპტით გამოწერილ მედიკამენტებზე მოდის, რომლის 60%-ის დაფინანსების წყაროს სახელმწიფო წარმოადგენს.
ფარმაცევტული დანახარჯების ყველაზე მაღალი წილი ევროპის რეგიონის ქვეყნებში აქვთ მოლდოვას, უნგრეთსა და საქართველოს. საქართველოში 2013 წლიდან თანდათან მცირდება სამკურნალო საშუალებებზე დანახარჯების წილი (2012 წ. 47% - 2017 წ. 36%) ჯანდაცვაზე მთლიან დანახარჯებში. მიუხედავად აღნიშნულისა, იზრდება მოსახლეობის მიერ სამკურნალო საშუალებებზე გადახდილი ხარჯების წილი ჯიბიდან გადახდებში (2012 წ. 62% და 2017 წ. 64%).
ზემოაღნიშნული გამოწვევების საპასუხოდ, 2017 წლიდან საქართველოში მოქმედებს ყველაზე გავრცელებული ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამანტებით უზრუნველყოფის პროგრამა, რომელიც თავდაპირველად უპირატესად სოციალურად დაუცველ მოსახლეობაზე იყო ორიენტირებული. 2018 წლის სექტემბრიდან გაფართოვდა როგორც პროგრამის მოცულობა, ასევე, მოსარგებლეთა სია. პროგრამა ხელმისაწვდომი გახდა საპენსიო ასაკის მოსახლეობის, შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვებისა და მკვეთრად ან მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირებისათვის, ასევე პარკინსონითა და ეპილეფსიით დაავადებული პირებისათვის, ხოლო 2019 წელს მოსარგებლეებს დაემატა ვეტერანები და გამყოფი ხაზის მიმდებარე სოფლებში მცხოვრები პირები. პროგრამაში ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთა ჩართულობისა და შესაბამისად, პროგრამის ეფექტურობის გაზრდის მიზნით, 2019 წელის 1 აგვისტოდან გაუქმდა თანაგადახდა საპენსიო ასაკის მოსახლეობის, შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვებისა და აგრეთვე მკვეთრად ან მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირებისათვის, ვეტერენებისა და გამყოფი ხაზის მიმდებარედ მცხოვრები მოსახლეობისათვის. ამჟამად, ისინი იღებენ მედიკამენტებს სიმბოლურ 1 ლარად, სოციალურად დაუცველი მოსახლეობის მსგავსად. ამასთანავე, განახევრდა თანაგადახდა პარკინსონითა და ეპილეფსიით დაავადებული პირებისათვის (ამჟამად შეადგენს 25%-ს). 
აღნიშნული აქტივობების შედეგად, მნიშნელოვნად გაიზარდა პროგრამაში ჩართულ პირთა რიცხვი, კერძოდ, თუ 2018 წლის ბოლოს პროგრამაში ჩართულ პირთა რიცხვი შეადგენდა 29 500 პირს, 2020 წლის იანვრის მონაცემებით, ეს რიცხვი გაზრდილია და შეადგენს 140 000-მდე პირს.
მაღალი მოთხოვნის პირობებში კიდევ უფრო მნიშვნელოვანი ხდება მედიკამენტებით უზრუნველყოფის მექანიზმის დახვეწა, რათა თავიდან ავიცილოთ შეფერხებები შესყიდვის, დისტრიბუციის და საცალო აფთიაქის დონეზე მარაგების მართვის პროცესში.
ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, „კონსოლიდირებული ტენდერების ჩატარებასთან დაკავშირებული ზოგიერთი ღონისძიების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 29 აგვისტოს N446 დადგენილების თანახმად, სიიპ სახელმწიფო შესყიდვების სააგენტოს მიერ,  სოციალური მომსახურების სააგენტოში არსებული მარაგების და ხარჯვების გათვალისწინებით რამდენიმე ეტაპად  ჩატარებულია კონსოლიდირებული ტენდერები 35 დასახელების მედიკამენტზე. თუმცა აღსანიშნავია, რომ ზოგ შემთხვევაში შესყიდვები დასრულდა და გაფორმებულია ხელშეკრულებები, ზოგიერთი პოზიცია კი საერთოდ ვერ იქნა შესყიდული სხვადასხვა მიზეზების გამო (არ არის დაინტერესება მომწოდებელი კომპანიების მხრიდან, მომწოდებელს არ აკმაყოფილებს მოწოდების ვადები, ერთეულის ფასი და სხვა). საბოლოო ჯამში, ამ ეტაპისთვის, სერვისის მიმწოდებელი სააფთიაქო ქსელების ობიექტებში 35 პროგრამული მედიკამენტიდან უმეტეს პოზიციაზე ფიქსირდება დეფიციტი.
აღნიშნული გამოწვევების საპასუხოდ, მიზანშეწონილად ჩაითვალა პროგრამის განხორციელების მექანიზმის ცვლილება. კერძოდ, ცენტრალიზებული შესყიდვის ნაცვლად პროგრამული უზრუნველყოფა განხორციელდეს არამატერიალიზებული ვაუჩერით, რაც მოიცავს შემდეგ აქტივობებს: დამტკიცდება მედიკამენტების ნუსხა, სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ ბაზრის კვლევის საფუძველზე დადგინდება ფასები, დაწესდება წლიური ლიმიტი ნოზოლოგიების ჯგუფების მიხედვით, პაციენტი მიიღებს წამალს პროგრამული სერვისის მიმწოდებელ აფთიაქში, ხოლო სოციალური მომსახურების სააგენტო უზრუნველყოფს ფაქტობრივი ხარჯის ანაზღაურებას პროგრამაში განსაზღვრული წესით.
„საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამა“ უკვე ითვალისწინებს ამ ტიპის მექანიზმის მოქმედებას სამკურნალო საშუალებების ხარჯების ანაზღაურების ნაწილში მიზნობრივი ჯგუფებისთვის გარკვეული თანაგადახდით. ცალკე „ქრონიკული დაავადებების მართვის მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამის“, როგორც დამოუკიდებელი პროგრამის მოქმედების პირობებში არის ზედდება/გაორება და გარკვეული შეუსაბამობებიც „საყოველთაო ჯანმრთლობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამით“ განსაზღვრულ სარგებელსა და „ქრონიკული დაავადებების მედიკამენტებით უზრუნველყოფის“ სახელმწიფო პროგრამას შორის.
ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის მედიკამენტების კომპონენტის გადახედვა, სიის სინქრონიზაცია ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტების ნუსხასთან, ბავშვებისთვის განკუთვნილი ბენეფიტების ინტეგრირება განახლებულ სიაში, კერძოდ,  0-5 წლის ასაკის ბენეფიციარებისთვის ემატება ანტიბაქტერიული მედიკამენტები, რომელთა ხარჯების ანაზღაურება ხორციელდება არსებული წესით (წლიური ლიმიტის 50 ლარის ფარგლებში, 50 პროცენტის თანაგადახდით, ხოლო 0-5 წწ ასაკის შშმ ბავშვებისათვის ანაზღაურდება - წლიური ლიმიტის 100 ლარის ფარგლებში, 50%-ის თანაგადახდით მოსარგებლის მხრიდან, ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამის ინტეგრაცია საყოველთაოში - მედიკამენტებით უზრუნველყოფის ქვეკომპონენტის სახით.
განახლებული მექანიზმის ფარგლებში გათვალისწინებულია გარკვეული წლიური ლიმიტები ნოზოლოგიური ჯგუფებისათვის. აღნიშნული ლიმიტების გათვლისას ვიხელმძღვანელეთ პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციართა მიერ გახარჯული მედიკამენტების სახეობების და რაოდენობების ანალიზით. ანალიზის პროცესში გათვალისწინებულ იქნა ის ფინანსური არეალი, რომლის ფარგლებშიც ფიქსირდება ბენეფიციართა 80%-ის მიერ განხორციელებული ხარჯვები, ასევე, გათვალისწინებულ იქნა მედიკამენტების ღირებულების სავარაუდო ზრდა სატენდერო ფასებთან შედარებით, ბენეფიციართა რაოდენობის საპროგნოზო მატება (დაახლოებით 60%-ით ზრდა).  აღნიშნული დაშვებებით გამოიკვეთა ნოზოლოგიური მიმართულებების წლიური ლიმიტები შემდეგი სახით: გულ-სისხლძარღვთა მიმართულება -200 ლარი, დიაბეტი - 40 ლარი, ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებები - 20 ლარი, ფილტვის დაავადებები - 300 ლარი, პარკინსონი - 400 ლარი, ეპილეფსია - 300 ლარი.
შესაბამისად, ფარმაცევტული პროდუქტის ხარჯების ანაზღაურება განხორციელდება ფაქტობრივი ხარჯის მიხედვით, მაგრამ არაუმეტეს განმახორციელებლის მიერ დადგენილი ტარიფისა და შესაბამისი ლიმიტისა.
გარდა ზემოაღნიშნულისა, იცვლება მედიკამენტების ანაზღაურების წესი სოციალურად დაუცველებისთვის (რომელთა სარეიტინგო ქულა არ აღემატება 100 000-ს), საპენსიო ასაკის მოსახლეობისთვის, შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვისთვის, მკვეთრად ან მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირისთვის, ვეტერანისთვის და აგრეთვე გორის, კასპის, ქარელის, ხაშურის, დუშეთის, ონის, საჩხერის, ზუგდიდის, მესტიისა წალენჯიხის  მუნიციპალიტეტებში საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებთან გამყოფი ხაზის მიმდებარე სოფლებში მცხოვრები მოსახლეობისთვის. კერძოდ,  ქრონიკული მედიკამენტების ხარჯები ანაზღაურდება სრულად, თანაგადახდის გარეშე (ნაცვლად 1 ლარისა), შესაბამისი ჯგუფისთვის განსაზღვრული ლიმიტების ფარგლებში.
ფარმაცევტული პროდუქტის ნუსხა, ფასის დადგენის წესი, ბენეფიციარების რეგისტრაციის წესი და პირობები, რომელსაც უნდა აკმაყოფილებდეს ფარმაცევტული პროდუქტი, ასევე, მიმწოდებლების ანგარიშგებისა და შესრულებული სამუშაოს ანაზღაურების წესი მტკიცდება სააგენტოს დირექტორის შესაბამისი ადმინისტრაციული-სამართლებრივი აქტით სამინისტროსთან შეთანხმებით.
წარმოდგენილი პროექტით, ასევე, განისაზღვრა, რომ შესაბამისი წლის “ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ცენტრალიზებულად შესყიდული ფარმაცევტული პროდუქტის ამოწურვამდე, მიმწოდებელი ვალდებულია უზრუნველყოს აღნიშნული ფარმაცევტული პროდუქტის უპირატესი გაცემა ბენეფიციარებზე ამავე პროგრამით განსაზღვრული პირობების შესაბამისად.

გარდა ზემოაღნიშნულისა, წარმოდგენილი პროექტით, ტექნიკურად ზუსტდება საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებევრლის N36 დადგენილებაში „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის დასახელება და ის  შესაბამისობაში მოდის საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 31 დეკემბრის  N674 დადგენილებით დამტკიცებულ რედაქციასთან. კერძოდ, „სოფლის ექიმის“ ნაცვლად, პროგრამის დასახელება ჩამოყალიბდა შემდეგი სახით: „პირველადი და  გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფის“  პროგრამა.


ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
პროექტი არ გამომდინარეობს ,,ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.


პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება

პროექტის მიღება არ გამოიწვევს დამატებით საბიუჯეტო ხარჯებს. 

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები

პროგრამის ადმინისტრირების გაუმჯობესება.


პროექტის განხორციელების ვადები

ცვლილება ამოქმედდება გამოქვეყნებიდან მე-15 დღეს, ვინაიდან აღნიშნული  ვადა საჭიროა იმპლემენტაციისთვის საჭირო მოსამზადებელი სამუშაოებისთვის (ბაზრის კვლევა, ფასების დადგენა, მიმწოდებელი აფთიაქების შერჩევა, ელექტრონული ბაზის გამართვა და ა.შ.). 

პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი
პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.
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,,ინსპექტირებას დაქვემდებარებულ ობიექტებზე შესვლისა და შემოწმების (ინსპექტირების) წესისა და პირობების დამტკიცების შესახებ“
  საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:

ინფორმაცია პროექტის შესახებ

„შრომის უსაფრთხოების შესახებ“ საქართველოს ორგანული კანონი მე-16 მუხლის მე-5 პუნქტის შესაბამისად, შემუშავებულ იქნა ინსპექტირებას დაქვემდებარებულ ობიექტებზე შესვლისა და შემოწმების (ინსპექტირების) წესისა და პირობების დამტკიცების შესახებ საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტი. აღნიშნული პროექტის შესაბამისად განისაზღვრა საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტის მიერ მისი უფლებამოსილების განხორციელების დროს, შესასრულებელი მოქმედებები, მათ შორის ინსპექტირებამდე, ინსპექტირების პროცესში და ინსპექტირების დასრულების შემდგომ.  
ეს წესი ადგენს ყველა იმ სამუშაო სივრცეში, სადაც დასაქმებულებს უწევთ ყოფნა სახელმწიფო კონტროლის განხორციელების ძირითად პრინციპებს, ამოცანებს და მექანიზმებს, ინსპექტირების სახეებს და მიმართულებებს, განსაზღრავს ობიექტის შესახებ ინფორმაციის შეგროვებისა და დამუშავების წესს, ასევე ობიექტზე შესვლისას და ობიექტის ინსპექტირებისას განსახორციელებელ ღონისძიებებს, ოქმის შევსების, მითითების მიცემის, შემოწმების აქტის შევსების წესებს. დადგენილების პროექტი აგრეთვე ითვალისწინებს ობიექტზე შესვლისას როგორც შრომის ინსპექტორის უფლებამოსილებებს ასევე ობიექტის უფლებამოსილი წარმომადგენელის უფლებებსა და ვალდებულებებს.
აქვე აღსანიშნავია, რომ ინსპექტირების წესი მოიცავს პროცედურებს, რომელიც შემუშავებულია განსაკუთრებული საჭიროებიდან გამომდინარე ინსპექტირების განხორციელების დროს ერთობლივი მონიტორინგის ჯგუფების ფარგლებში. ერთობლივი ჯგუფების მიერ ინსპექტირება ხორციელდება ყველა იმ მაკონტროლებელი ორგანოს უფლებამოსილების ფარგლებში, რომელსაც აქვს შეხება დასაქმებულთათვის უსაფრთხო გარემოს შექმნასთან, რაც შესაძლოა გამოიხატებოდეს როგორც დასაქმებულთა შრომის უსაფრთხოებას, ასევე ტექნიკური უსაფრთხოების კუთხით.

ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
პროექტი არ გამომდინარეობს „ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.


 პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
        
პროექტის მიღებასთან დაკავშირებული ღონისძიებების დაფინანსება განხორციელდება საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთვის სახელმწიფო ბიუჯეტით გათვალისწინებული ასიგნებების ფარგლებში. 

პროექტის მოსალოდნელი შედეგები

დადგენილების პროექტის მიღება დაეხმარება ერთის მხრივ დამსაქმებელს და დასაქმებულებს ჰქონდეთ ინფორმაცია შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტის მიერ განსახორციელებელი ქმედებების შესახებ და მეორეს მხრივ თითოეულ ინსპექტორს ექნება შესაძლებლობა ზედმიწევნით ზუსტად ჰქონდეს გააზრებული ინსპექტირების დროს მისი უფლებამოსილების ფარგლები. აღნიშნული დადგენილების მიღება არის შესაძლებლობა თავიდან იქნეს აცილებული შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტის მიერ ნებისმიერი უფლებამოსილების გადამეტების შემთხვევა, ხოლო ასეთის არსებობის შემთხვევაში მარტივად გახდება შესაძლებელი ასეთი შემთხვევის იდენტიფიცირება. 

პროექტის განხორციელების ვადები

დადგენილება ამოქმედდება გამოქვეყნებისთანავე და მისი მოქმედება არ არის დაკავშირებული რაიმე კონკრეტულ ვადასთან.

პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი

პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს  ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.
 


განმარტებითი ბარათი
,,ეკონომიკური საქმიანობის პრიორიტეტული დარგების განსაზღვრის მეთოდებისა და რისკის შეფასების წესის დამტკიცების შესახებ“
  საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტზე:

ინფორმაცია პროექტის შესახებ
„შრომის უსაფრთხოების შესახებ“ საქართველოს ორგანული კანონის მე-2 მუხლის პირველი პუნქტით განსაზღვრულია, რომ ამ კანონის აღსრულების მიზნებისათვის საქართველოს მთავრობამ, სოციალურ პარტნიორებთან კონსულტაციით, უნდა განსაზღვროს ეკონომიკური საქმიანობის პრიორიტეტული დარგები და მათი რისკის შეფასების წესი. 
ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ინიციატივით, საერთაშორისო პარტნიორებთან თანამშრომლობის საფუძველზე, სოციალურ პარტნიორებთან კონსულტაციის შემდეგ, განისაზღვრა ეკონომიკური საქმიანობის პრიორიტეტული დარგები. ვინაიდან პირველ ეტაპზე არ არსებობდა საკმარისი სტატისტიკური მონაცემები, (რადგან 2019 წლის 1 სექტემბრამდე შრომის უსაფრთხოების შესახებ კანონი ვრცელდებოდა მხოლოდ მძიმე, მავნე და საშიშპირობებიან სამუშაოებზე), პრიორიტეტული დარგების განსაზღვრა განხორციელდა მხოლოდ საქართველოს მთელს ტერიტორიაზე მომხდარი უბედური შემთხვევების სტატისტიკური ანალიზის და საერთაშორისო, კერძოდ ევროკავშირის პრაქტიკის გათვალისწინებით. მხედველობაში იქნა მიღებული ევროკავშირის სტატისტიკური მონაცემები, რომელთა შედარება მოხდა ქართულ რეალობასთან და შემუშავდა კონკრეტული დარგების ჩამონათვალი, რომელთაც მიენიჭა გარკვეული პრიორიტეტულობა.
ამასთან უნდა აღინიშნოს, რომ ამ დადგენილებით შემუშავებულია სრულიად ახალი მეთოდი, რომლითაც მომავალში მოხდება რისკის დონის განსაზღვრა კონკრეტული დარგების მიხედვით. მოხდება ისეთი საქმიანობებისათვის პრიორიტეტის მინიჭება, სადაც რისკის დონე უფრო მაღალია, არა ერთი რომელიმე კრიტერიუმის გათვალისწინებით, არამედ რისკის დონის განსაზღვის ინდიკატორების მიხედვით. ამასთან გასათვალისწინებელია ის ფაქტორიც, რომ რისკის შეფასების მეთოდოლოგიის ინდიკატორები დაფუძნებულია არამხოლოდ შრომის უსაფრთხოების, არამედ დამსაქმებელსა და დასაქმებულს შორის არსებული სხვა შრომითი ურთიერთობებზე (მაგ: საავადმყოფო ფურცელი, თანამშრომელთა დენადობის დონე და ა.შ.). აღნიშნული მეთოდიკა მოგვცემს საშუალებას, დადგინდეს  ისეთი დარგები, რომლებიც ერთი შეხედვით არ წარმოადგენენ საფრთხისშემცველ საქმიანობებს, თუმცა მათი სპეციფიკის გათვალისწინებით მავნეა ადამიანის (დასაქმებულის) სიცოცხლისა და ჯანმრთელობისათვის. შესაბამისად ეს მეთოდიკა არის საშუალება, რომ განისაზღვროს ის დარგები, სადაც არის უფრო მაღალი შრომის უსაფრთხოების ნორმების დარღვევის რისკი, შესაბამისად ადამიანის სიცოცხლისა და ჯანმრთელობისათვის საფრთხის შექმნის მაღალი ალბათობა. შესაბამისად ასეთი დარგების შემოწმება განხორციელდება მაღალი ინტენსივობით, რათა დროულად იქნეს იდენტიფიცირებული დარღვევა და განხორციელდეს პრევენციული ღონისძიებები. 

ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ
პროექტი არ გამომდინარეობს „ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.
 პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანგარიშება
პროექტის მიღებასთან დაკავშირებული ღონისძიებების დაფინანსება განხორციელდება საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთვის სახელმწიფო ბიუჯეტით გათვალისწინებული ასიგნებების ფარგლებში. 
პროექტის მოსალოდნელი შედეგები
დადგენილების პროექტის მიღება მოახდენს იმ დარგებისთვის პრიორიტეტის მინიჭებას, რომელიც მაღალი რისკის შემცველია და განსაზღვრავს გარკვეულ პერიოდულობას კონკრეტული ორგანიზაციების შემოწმების მიზნით. გარდა ამისა, პრიორიტეტული დარგების განსაზღვრა დაეხმარება ერთის მხრივ შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტს, რომ შეადგინოს შესამოწმებელი ობიექტების გეგმა და შესაბამისი გეგმის საფუძველზე განახორციელოს გეგმიური ინსპექტირებები, ხოლო მეორეს მხრივ, დამსაქმებელს ექნება შესაძლებლობა ჰქონდეს ინფორმაცია რა პერიოდულობით მოხდება მისი შემოწმება.
პროექტის განხორციელების ვადები
დადგენილება ამოქმედდება გამოქვეყნებისთანავე და მისი მოქმედება არ არის დაკავშირებული რაიმე კონკრეტულ ვადასთან.

პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი
პროექტის ავტორი და წარმდგენია საქართველოს  ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.

