საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს გეგმა 




დევნილთა და ეკომიგრანტთა გრძელვადიანი  განსახლების  მიმართულებით გაწეული საქმიანობის ანგარიში

საქართველოში რეგისტრირებულია 90 342 დევნილი ოჯახი (284 787 დევნილი პირი).  გრძელვადიანი განსახლებით დაკმაყოფილებულია 40 000-ზე მეტი დევნილი ოჯახი. აქედან, 2013 წლამდე დაკმაყოფილდა 21 000 -მდე დევნილი ოჯახი (მათ შორის 5000 ოჯახს გადაეცა ფულადი კომპენსაცია),  2013 წლის შემდეგ დაკმაყოფილდა 19 000-ზე მეტი დევნილი ოჯახი. 
2013 წლიდან - დღემდე დევნილი ოჯახებისთვის გადაცემული საცხოვრებელი ფართები პროგრამების მიხედვით:
· რეაბილიტირებულ შენობებში ბინა გადაეცა 3266 დევნილ ოჯახს;
· ახალაშენებულ კორპუსებში ბინა გადაეცა 3907 დევნილ ოჯახს;
· „სოფლად სახლის“  პროექტის ფარგლებში, სამინისტრომ სახლი შეუსყიდა 3509 დევნილ ოჯახს;
· „იპოთეკური სესხის“ დაფარვის პროგრამის ფარგლებში, სამინისტრომ სესხი დაუფარა 375 დევნილ ოჯახს;
· კერძო მფლობელებისგან გამოსყიდული ფართები გადაეცა 1622 დევნილ ოჯახს;
· მართლზმიერ მფლობელობაში არსებული საცხოვრებელი ფართები საკუთრებაში გადაეცა 7000-ზე მეტ დევნილ ოჯახს.  

პროგრამები
2019-2020 წლის საქართველოს მთავრობის მიერ დამტკიცებული დევნილთა გრძელვადიანი განსახლების სამოქმედო გეგმის მიხედვით დაგეგმილია მენაშენეებისგან შესყიდული ბინების განაწილება:
· თბილისი -  959 ბინა, აქედან 264 დევნილი ოჯახის განსახლება იგეგმება 24 ნგრევადი და სახელმწიფო მნიშვნელობის ობიექტიდან, დარჩენილი ბინები განაწილდება კრიტერიუმების მიხედვით.
· ზუგდიდი - 360 ბინა,  დამატებით 600 ბინა კრიტერიუმების განაწილდება 2020 წელს.
· ქუთაისი -  245  ბინა, განაწილედება ავარიულ ობიექტებში მცხოვრებ დევნილებზე, დამატებით 235 ბინა განაწილდება კრიტერიუმების მიხედვით 2020 წელს, პარალელურად დაიწყება 320 ბინის მშენებლობა;
· გორი - 38  ბინა, განაწილედება ავარიულ ობიექტებში მცხოვრებ დევნილებზე;
· წყალტუბო - 140 ბინა, განაწილედება ავარიულ ობიექტებში მცხოვრებ დევნილებზე და დაიხურება 4 სანატორიუმი; დამატებით 420 ბინა განაწილდება 2020 წელს.
· ხაშური - 25  ბინა, დაიხურება ორი ნგრევადი ობიექტი;
· მარნეული - 20  ბინა, განაწილდება დევნილებზე კრიტერიუმების შესაბამისად. მარნეულში გერმანიის განვითარების ბანკის „KFW“ გრანტის ფარგლებში დაგეგმილია 31 დევნილი ოჯახის ახალი დასახლების (სოფელი) მშენებლობა.

სოფლად სახლის პროექტის ფარგლებში 2019 წელს შესყიდულ იქნა 800 კერძო სახლი, წლის ბოლოს დაგეგმილია 30 სახლის შესყიდვა. 2020 წელს ამავე პროექტის ფარგლებში იგეგმება 1000 სახლის შესყიდვა. პროექტის მიმდინარეობისას გამოიკვეთა ხარვეზი, კერძოდ ხორციელდება დევნილების მიერ ბინების ფიქტიურად შესყიდვა ე.წ. თანხის გათეთრების მიზნით. პროექტის დახვეწვისათვის მიზანშეწონილია ნასყიდობის ხელშეკრულებაში ჩადებულ იქნას მოთხოვნა, რომ დევნილს მინიმუმ ხუთი წლის მანძილზე არ ჰქონდეს სახლის გაყიდვის უფლება.
	ეკომიგრანტების მიმართულებით, 2019 წელს დაგეგმილია 77 ეკომიგრანტი ოჯახისთვის საცხოვრებელი სახლის შესყიდვა, 2020 წელს დაგეგმილია 150 ეკომიგრანტის დაკმაყოფილება (დინამიკა მზარდია).

	იპოთეკურის სესხის პროექტის ფარგლებში 2019 წელს დაგეგმილია 110 დევნილი ოჯახისთვის იპოთეკური სესხის დაფარვა (თანხა 20 000 ლარი). პრორგამა მოითხოვს დამატებით სახსრებს გადასახედია მიზნობრიობა. 

საქართველოს მთავრობის განკარგულებით მართლზომიერ მფლობელობაში არსებული საცხოვრებელი ფართების დაკანონების ფარგლებში 2019 წელს დაგეგმილი 1623 დევნილი ოჯახისთვის საცხოვრებელი სახლის საკუთრებაში გადაცემა (დაკანონება), ხოლო 2020 წელს დაგეგმილია 1800 სახლის დაკანონება.
2019 წელს ერთჯერადი ფულადი დახმარებით 1500 დევნილი ოჯახი, ხოლო დროებითი საცხოვრებელი პროგრამით (ქირა) უზრუნველყოფილი იქნება 200 დევნილი ოჯახი. ორივე პრორგამის ბიუჯეტი წლიური ორი მილიონი ლარი.
დევნილთა საარსებო წყაროებით უზრუნველყოფის მიმართულებით, 2019 წელს დასაფინანსებლად შერჩეულია 50 დევნილი კურსდამთავრებული, წლის ბოლომდე იგეგმება სახელობო იარაღების შესყიდვა. დევნილთა სასოფლო-სამეურნეო ინიციატივების საგრანტო პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებულია 15 ოჯახი, წლის ბოლომდე მოხდება სასათბურე კონსტრუქციების მონტაჟი. დევნილთა ინტეგრაციის ხელშეწყობის პროგრამის ფარგლებში დაფინანსდება  15 ოჯახი და შეიქმნება შინამეურნეობა. 2020 წელს გაგრძელდება დევნილთა საარსებო წყაროებზე წვდომის ხელშეწყობა ისეთი პროგრამების განხორციელების გზით, როგორიცაა მცირე გრანტების პროგრამა, პროფესიული განათლების სტუდენტების დახმარების პროგრამა, სამუშაოს მაძიებელთა გადამზადების კურსები, დევნილთა კოოპერატივებში ჩართვის, თვითდასაქმებისა და დასაქმების ხელშეწყობის სხვა პროგრამები. 
დევნილ  ვეტერანთა გრძელვადიანი  საცხოვრებლით  უზრუნველყოფის  პროგრამა 
მთავრობის ინიცირებით, დამტკიცდა განსაკუთრებული საჭიროების მქონე ვეტერანთა გრძელვადიანი საცხოვრებლით უზრუნველყოფის პროგრამა, რომლის ძირითად კატეგორიას წარმოადგენენ ომში დაღუპულის ოჯახის წევრები, ომის შშმ პირები და ომის  ვეტერანთა  მრავალშვილიანი ოჯახები.
პროგრამას  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯამრთელობისა და სოციალური დაცვისა და ინფრასტრუქტურის სამინისტროები განახორციელებენ. პროგრამის ფარგლებში, 2019-2020 წლებში, 180 ვეტერანი ოჯახი დაკმაყოფილდება. 2019 წელს ზუგდიდში   განაწილდება 60  ბინა, 2020 წელს განაწილდება ქ.თბილისში და ქ.ქუთაისში 60-60 ბინა.  პროგრამა მომდევნო წლებში გაგრძელდება.

დევნილთა გრძელვადიანი განსახლების მიმართულებით ბიუჯეტის დეფიციტი შეადგენს 16 500 000 ლარზე მეტს. აღნიშნული გამოწვეულია სოფლად სახლის პროექტის ფარგლებში, სარეიტინგო 3.5 ქულის დაწევა 1.5 ქულამდე, რამაც მნიშვნელოვნად გაზარდა შესყიდვის პროექტზე მოთხოვა. დეფიციტი დამატებით გამოწვეულ იქნა 2018 წლის ვალდებულების შესრულბამ. 2019 წელს შესყიდვის პროგრამიდან, მენაშენეების პროგრამაში გადატანილ იქნა 5 000 000 ლარი, დამატებით ეკომიგტანტების პროგრამიდან 2 500 000 ლარი და იპოთეკის პროგრამიდან 2 500 000 ლარი გადატანილ იქნა მენაშენეების პროგრამაში. შესყიდვის პროექტის ფარგლებში 2019 წლის ბოლომდე აღებულ იქნა ვალდებულება 127 სახლის შესყიდვაზე, დამატებით 600 განაცხადი ელოდება კომისიურ განხილვას. 

2020 წელს დაგეგმილია დევნილთა განსახლების ობიექტებში, საერთო სარგებლობის და საცხოვრებელი ფართების დაკანონების პროექტის განხორციელება (ბიუჯეტი 1 500 000 ლარი). პროექტი მოიცავს 698 კომპაქტურ ობიექტებში,  32 000-მდე მცხოვრები დევნილი პირის აღწერას. პროექტის ფარგლებში შესაძლებელი გახდება 2500 მდე დევნილი ოჯახისთვის საკუთრების უფლების გაცემა (დაკანონება), ასევე ხსენებულ კომპაქტურში მცხოვრებლი 1000-მდე სოციალურად დაუცველი ოჯახისთვის, მთავრობის კეთილი ნების შემთხვევაში, განკარგულების საფუძველზე ბინების დაკანონება. პროექტის ფარგლებში მოხდება ფართების სრული ინვენტარიზაცია, რა ფართს ფლობს სახელმწიფო და გამოსწორდება ყველა ხარვეზი რაც პრობლებას ქმნის დაკანონების პროცესში. 

2020 წელს დაგეგმილია საპილოტე პრორგამის „სოფლის აშენება“. პროექტის ფარგლებში დევნილი პირი, პირადად იღებს საკუთარი სახლის აშენებაში მონაწილებას (პროექტის მიმდინარეობისას დევნილი დასაქმებულია), ხოლო პროექტის დასრულების შემდეგ სოფლის მეურნეობის პროგრამებით ე.წ. სტარტაპის მეშვეობით, შეიქმენა ე.წ.კოოპერატივები, სადაც შესაძლებელია დევნილთა დასაქმება. პროექტის განხორციელებისთვის აუცილებელია, საქართველოს სოფლის მეურნეობის, ეკონომიკის და ინფრასტრუქტურის სამინისტროების ჩართულობა.  









































დასაქმების სახელმწიფო პროგრამა
(პროგრამა ეფუძნება ავსტრიისა და გერმანიის გამოცდილებას)


1. პროგრამის არსი:

            დასაქმების მაძიებელი   „ ერთი ფანჯრის პრინციპით“ მიიღებს შემდეგ სერვისს:

· მისი კვალიფიკაციიდან და შესაძლებლობებიდან გამომდინარე შანსების შეფასება და  შესაბამისი ალტერნატივების შეთავაზება:

· შესაბამისი სამუშაო ადგილი;
· პროფესიული სასწავლებელი და შემდეგ შესაბამისი სამუშაო ადგილი;
· ანაზღაურებადი სტაჟირება და ხელფასების სუბსიდირება;
· ბიზნესის წამოწყების ყველა არსებული სახელმწიფო პროგრამა;
· საზღვარგარეთ დასაქმება (ცირკულარული მიგრაცია);
· სკოლის მოსწავლეებისთვის კარიერული დაგეგმვა.

· გადამზადების პროგრამები შემუშავდება ბიზნესთან თანამშრომლობით 
· სერვისი მოეწყობა იუსტიციის სახლში/საზოგადოებრივ ცენტრში 



1. სოციალური შემწეობის მიმღებთა გააქტიურება

· იქმნება სოციალური შემწეობის მიმღებ პირთა მოტივაციის სისტემა. 
· სოციალური მუშაკი პროაქტიულად იმუშავებს სოციალურად დაუცველ ოჯახებთან მათი მოტივირებისთვის - გახდნენ დასაქმებულნი.
· იმუშავებს შემდეგი სქემა:
· სამუშაო ადგილის შეთავაზება „ერთი ფანჯრის პრინციპით“;
· თუ შემოსავალი შეადგენს შემწეობის 100%-მდე თანხას, ოჯახი ინარჩუნებს შემწეობას და სხვა  შეღავათებს 3 (ალტერნატივა - 6) წელი;
· თუ შემოსავალი შეადგენს შემწეობის 100%-დან 200%-მდე, ოჯახი ინარჩუნებს შემწეობას და სხვა  შეღავათებს 3 (ალტერნატივა - 6)   წელი, თუმცა შემწეობის ოდენობა იკლებს 30%-ით (ალტერნატივა -15%-ით) ყოველ წელს;
· თუ შემოსავალი შეადგენს შემწეობის 200%-დან ზემოთ, ოჯახი ინარჩუნებს შემწეობას და სხვა  შეღავათებს 2 წელი, თუმცა შემწეობის ოდენობა იკლებს 50%-ით;
· შეთავაზებულ სამუშაოზე ორჯერ უარის თქმის შემთხვევაში, პირს შეუწყდება შემწეობა.
1. პროგრამის შედეგები:

· შემცირდება უმუშევრობა და სიღარიბე;
· შემცირდება შემწეობაზე (მენტალური) დამოკიდებულება;
· შემცირდება არაფორმალური დასაქმება;
· მოხდება ბიზნესის, მათ შორის, უცხოელი ინვესტორების უზრუნველყოფა კვალიფიციური კადრებით, რაც ხელს შეუწყობს ინვესტიციების მოზიდვას.

1.  განხორციელების ვადები

· საპილოტე პროექტი ნაძალადევის სამაჟორიტარო ოლქში - 2019 წლის სექტემბრიდან
· საკანონმდებლო ცვლილებების მომზადება-მიღება 2020 წლის საგაზაფხულო სესიისთვის - პაკეტის ძალაში შესვლა 2020 წლის არჩევნებამდე
· ჯანდაცვის სამინისტროს მოსამზადებელი აქტივობები - 2019 წლის ოქტომბრიდან
ქვემოთმოყვანილი სტატისტიკური მონაცემების მიხედვით საარსებო შემწეობის მიმღები პირების 46,5 % არის შრომისუნარიანი, რაც კიდევ უფრო ამყარებს დასაქმების ხელშემწყობი პროგრამების ამოქმედების საჭიროებას.

სოციალური დახმარებების ბაზა:
დღეის მდგომარეობით სრულიად საქართველოს მაშტაბით სოციალური დახმარების მიმღები პირების რაოდენობა შეადგენს 123 319 ოჯახში გაწევრიანებულ 433 522 ადამიანს. აქედან 58 207 ოჯახში გაწევრიანებული 184 320 ადამიანი ცხოვრობს საქართველოს ქალაქებში და მათი ყოველთვიური სოციალური ანაზღაურება შეადგენს 12 144 720 ლარს, ხოლო 65 112 ოჯახში გაწევრიანებული 249 202 ადამიანი ცხოვრობს სოფლად და მათი ყოველთვიური სოციალური ანაზღაურება შეადგენს 14 044 668 ლარს. ჯამში ყოველთვიურად სოციალური დახმარება შეადგენს 26 189 388 ლარს. სოციალური შემწეობის მიმღები პირები ასაკობრივ ჭრილში იყოფა შემდეგნაირად 0-18 წელი 103 126 ადამიანი, 19-40 წელი 115 097 ადამიანი, 41-65 წელი 110 180 ადამიანი და 65 წელი და ზევით 59 265 ადამიანი. გენდერული კუთხით კი შემდეგნაირად იყოფა მიმღები მოსახლეობიდან ქალების რაოდენობა შეადგენს 237 039 ადამიანს ხოლო კაცების რაოდენობა შეადგენს 196 429 ადამიანს. შემწეობის მიმღები ოჯახების წევრების რაოდენობა შემდეგნაირად გამოიყურება 1 წევრიანი ოჯახი 24 657, 2 წევრიანი ოჯახი 19 932, 3 წევრიანი ოჯახი 18 556, 4 წევრიანი ოჯახი 22976 და 5 წევრიანი და მეტი ოჯახი 37 198. სოციალურად დაუცველთა ბაზაში დევნილთა წილი შეადგენს 35 903 ოჯახს და მასში გაწევრიანებულ 95 462 ადამიანს. სარეიტინგო ქულების მიხედვით ოჯახები გადანაწილებულია შემდეგნაირად: 30 000 ქულა და ნაკლები 33 120 ოჯახი, 30 001-57 000 ქულა 51 937 ოჯახი, 57 001-65 000 ქულა 20 349 ოჯახი და 65 001 ქულა და ზევით 17 913 ოჯახი. ასევე აღსანიშნავია ისიც რომ დღეის მდგომარეობით სოციალურ დაუცველთა ბაზაში რეგისტრირებულია 33 538 ოჯახი სადაც გაწევრიანებულია 16 წლამდე ასაკის 136 422 ბავშვი. აქვე უნდა ითქვას ისიც, რომ ბაზაში რეგისტრირებულ 433 522 ადამიანიდან ჩვენი მონაცემებით შრომისუნარიანი მოსახლეობა შეადგენს 201 773 ადამიანს, რაც მთლიანად სოცილური ბაზის 46,5%-ია.






შრომისა და დასაქმების მიმართულება


მიმდინარე ეტაპზე პრიორიტეტია საქართველოს შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის 2019-2023 წლების ეროვნული სტრატეგიის და მისი სამოქმედო გეგმის დამტკიცების საკითხი. სტრატეგიის შემუშავება/მიღება განპირობებულია საქართველოს მიერ აღებული ვალდებულებებით, შრომისა და დასაქმების სფეროში განახორციელოს სისტემური და სტრატეგიული რეფორმები და ღონისძიებები.  გარდა ამისა, ევროკავშირის საბიუჯეტო დახმარების პროექტის  (ბიუჯეტი 50 000 000 ევრო) ერთ-ერთი წინაპირობაა საქართველოს მთავრობის მიერ შრომისა და დასაქმების ახალი სტრატეგიის შემუშავება და დამტკიცება. დადგენილების მიზანია შრომისა და დასაქმების სფეროში საქართველოს მიერ რატიფიცირებული საერთაშორისო კონვენციების მოთხოვნების, საერთაშორისო დონეზე აღებული ვალდებულებების შესრულების, დასაქმების და შრომის ბაზრის ეფექტური ფუნქციონირების  ხელშეწყობა. 

შრომისა და დასაქმების  პოლიტიკის  ეროვნული სტრატეგია (2019-2023 წწ)  წარმოადგენს საქართველოს მთავრობის ხედვას შრომისა და დასაქმების სფეროში მომდევნო 5 წლის განმავლობაში განსახორციელებელი სისტემური და სტრატეგიული რეფორმებისა და ღონისძიებების შესახებ. სტრატეგიის საბოლოო მიზნებია დასაქმების ხელშეწყობა (მოთხოვნის სტიმულირება სამუშაო ძალაზე სამუშაო ძალის კონკურენტუნარიანობის ამაღლება შრომის ბაზარზე მოთხოვნასა და მიწოდებას შორის შეუსაბამობის შესამცირებლად; შრომის ბაზრის აქტიური პოლიტიკის (ALMP) გაძლიერება; მიზნობრივი სოციალური და ინკლუზიური დასაქმების პოლიტიკით შრომის ბაზარზე მოწყვლადი ჯგუფების ჩართულობის ხელშეწყობა) და შრომის ბაზრის ეფექტიანი ფუნქციონირების ხელშეწყობა (შრომის უსაფრთხოებისა და უფლებების დაცვის აღსრულების სისტემის სრულყოფა; შრომითი მიგრაციის მართვის გაუმჯობესება).
სტრატეგიის განხორციელება მოიცავს შემდეგ ღონისძიებებს: 
· შეიქმნება დასაქმების ხელშეწყობის სერვისების განმახორციელებელი ორგანო  სსიპ - დასაქმების ხელშეწყობის სახელმწიფო სააგენტო;
· ქვეყნის მასშტაბით დაინერგება დასაქმების ხელშეწყობის ახალი სერვისი; გატარდება შრომის ბაზრის აქტიური პოლიტიკის ზომები, როგორიცაა დასაქმების კონსულტირება, რომელიც მოიცავს შემდეგს: სამუშაოს მაძიებლის დასაქმების შესაძლებლობების შეფასება; დასაქმების მომსახურების განსაზღვრა სამუშაოს მაძიებლის საჭიროებებისა და ხელმისაწვდომი რესურსების მიხედვით; ინფორმირება და რჩევის მიცემა სამუშაოს ძიებასთან დაკავშირებით; ინდივიდუალური სამოქმედო გეგმის შემუშავება; თვალყურის მიდევნება სამუშაოს მაძიებლის პროგრესისათვის. ახალი სერვისმოდელის მიხედვით, ინდივიდუალურის გარდა, განხორციელდება ჯგუფური კარიერული კონსულტაცია;
· გაძლიერდება სამუშაოს მაძიებელთა მომზადება-გადამზადების პროგრამა;
· მოხდება შრომის კანონმდებლობის სრულყოფა ევროკავშირის და ILO-ის სტანდარტებთან;
· შეიქმნება და გაძლიერდება საჯარო სამართლის იურიდიული პირი - შრომის ინსპექცია, შესაბამისად გაფართოვდება მანდატი და  შრომის უფლებების დაცვაზე ზედამხედველობას განახორციელებს სსიპ - შრომის ინსპექცია (2020 წლიდან კონკრეტულ სექტორებზე; 2022 წლიდან - ეკონომიკის ყველა სექტორზე) და სხვ.

სტრატეგიისა და მისი სამოქმედო გეგმის (2019-2021 წწ.) არსებულ ვერსიაში გარდა სახელმწიფოს უწყებების შენიშვნებისა გათვალისწინებულია ევროკავშირის საქართველოს წარმომადგენლობის, ბიურსელის - DG Employment და ევროპის სასწავლო ფონდის (ETF) კომენტარები. შესაბამისად არსებული პროექტი შეთანხმებულია ევროკავშირთან.

ევროკავშირის საბიუჯეტო დახმარების პროექტის  (ბიუჯეტი 50 000 000 ევრო) ერთ-ერთი წინაპირობაა საქართველოს მიერ დასაქმების მარეგუირებელი საკანონმდებლო ჩარჩოს შექმნა, რაც გულისხმობს დასაქმების შესახებ საქართველოს კანონის შემუშავებასა და მიღებას.  უნდა შეიქმნას  შრომის ბაზრის აქტიურ პოლიტიკასთან (ALMP-თან)  დაკავშირებული საკანონმდებლო ჩარჩო, რომელიც უზრუნველყოფს დასაქმების პოლიტიკის განხორციელების სისტემურ და თანმიმდევრულ  მიდგომას. 


შრომისა და დასაქმების  პოლიტიკის  ეროვნული სტრატეგიითა და სამოქმედო გეგმით ასევე განსაზღვრულია დასაქმების ახალი სერვისმოდელის დანერგვა საქართველოს 7 რეგიონში (2019 წელს), ხოლო სტარტეგიის განხორციელების  ვადის დასრულებამდე (2021) კიდევ 4 რეგიონში. 




უწყებები, რომლებმაც უნდა მიიღონ მონაწილეობა აღნიშნულ აქტივობებში: 
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო,
· იუსტიციის სამინისტრო,
· განათლების სამინისტრო,
· სოფლის მეურნეობის სამინისტრო
· ეკონომიკისა და მდგრადი განვითარების სამინისტრო;
· ინფრასტრუქტურის სამინისტრო;
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო;
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ძირითადი გზავნილები

საქართველოს მთავრობის ერთ-ერთი პრიორიტეტის -
ქვეყანაში აქტიური შრომისა და დასაქმების სახელმწიფო პოლიტიკის გატარებისა და ლეგალური, დროებითი შრომითი (ცირკულარული) მიგრაციის განვითარების შესახებ


ამოცანა/მიზანი
· ქვეყანაში აქტიური შრომისა და დასაქმების სახელმწიფო პოლიტიკის გატარება

· ევროკავშირის/შენგენის წევრ ქვეყნებში, საქართველოს მოქალაქეებისთვის დროებითი და ცირკულარული, ლეგალური დასაქმების შესაძლებლობების შექმნა

· ამავე მიმართულებით, სხვა მაღალგანვითარებულ ქვეყნებთან თანამშრომლობის განვითარება, როგორც შეთანხმებების გაფორმების, ასევე შესაძლებლობების განსაზღვრის გზით

	უმუშევრობის დონის შემცირება
	კვალიფიკაციის ამაღლება და პროფესიული განათლების პოპულარიზაცია
	არალეგალური მიგრაციული ნაკადის შემცირების ხელშეწყობა (მათ შორის, დაუსაბუთებელი თავშესაფრის მოთხოვნათა შემცირება)

მიზნის არგუმენტაცია: შესაძლო მთავარი გზავნილები სარგებელის შესახებ

· აქტიური შრომის და დასაქმების პოლიტიკის გატარება უზრუნველყოფს:
· დასაქმების ხელშეწყობის სერვისებისა და ღონისძიებების გაუმჯობესებას;
· ბაზრის მოთხოვნებზე ორიენტირებული კვალიფიციური ადამიანური რესურსების განვითარების სისტემის დახვეწას;
· სამუშაოს მაძიებელთა მომზადება-გადამზადების პროგრამის გაძლიერებას;
· შრომის ბაზარზე გენდერული თანასწორობისა და ქალების მონაწილეობის ხელშეწყობას;
· შრომის ბაზარზე ახალგაზრდების ინტეგრაციის მხარდაჭერას;
· სამუშაო ადგილების შექმნას.

· ეფექტურად განხორციელებული ცირკულარული შრომითი მიგრაცია ხელს შეუწყობს:
· მიგრაციული ნაკადების რეგულირებას და არალეგალური მიგრაციის შემცირებას;
· საზღვარგარეთ დასაქმების ლეგალური შესაძლებლობების შექმნას;
· საზღვარგარეთ დროებით, ლეგალურად მუშაობის მსურველთა პროფესიული კვალიფიკაციის ამაღლებას;
· შრომით მიგრანტთა მიერ, საზღვარგარეთ მუშაობისას გამოცდილების შეძენას და მათი კომპეტენციის შემდგომ ზრდას;
· საზღვარგარეთ ლეგალური საქმიანობისას, შრომითი და, ზოგადად, ადამიანის უფლებების დაცვას და მიმღები ქვეყნის მოქალაქეთა უფლებებთან გათანაბრებას;
· შრომითი კონტრაქტის ვადის ამოწურვის შემდეგ, საქართველოში დაბრუნებული მოქალაქის კონკურენტუნარიანობის ზრდას ადგილობრივ შრომის ბაზარზე, ინოვაციების და „ნოუ-ჰაუ“-ს დანერგვას;
· მოქალაქეთა ეკონომიკური კეთილდღეობის ზრდას.

· ცირკულარული დროებითი შრომითი მიგრაციის, როგორც ლეგალური მიგრაციის ერთ-ერთი ძირითადი ფორმის, ეფექტური განვითარება ემსახურება საქართველოს საგარეო-პოლიტიკური პრიორიტეტის - ევროკავშირთან ინტეგრაციის გაღრმავებას და წარმოადგენს ევროკავშირთან ასოცირების პროცესის ნაწილს;
· ცირკულარული შრომითი მიგრაციის განვითარება წარმოადგენს, ასევე, მიგრაციის სფეროში ევროპული დღის წესრიგის ერთ-ერთ მთავარ კომპონენტს;

· ევროკავშირის/შენგენის ქვეყნებთან ცირკულარული შრომითი მიგრაციის კონკრეტული სქემების შემუშავების თაობაზე საბოლოო გადაწყვეტილების მიღება, წარმოადგენს კონკრეტული წევრი ქვეყნის ექსკლუზიურ კომპეტენციას; 
· საქართველოს მთავრობის მიზანია ევროპის შესაბამის ქვეყნებთან აწარმოოს ინდივიდუალური მოლაპარაკებები საქართველოს მოქალაქეებისთვის დროებითი და ცირკულარული, ლეგალური დასაქმების შესაძლებლობების გახსნის და კონკრეტული სქემების შემუშავების/შეთავაზების მიზნით (ორმხრივი ხელშეკრულების გაფორმების თუ სხვა ალტერნატიული, მათ შორის შესაძლო კონკრეტული პროექტის განხორციელების გზით);
· ევროპის ქვეყნების პარალელურად, საქართველოს მთავრობის მიზანია, სხვა განვითარებულ ქვეყნებთან ანალოგიური ფორმატის შექმნა და ლეგალური დასაქმების შესაძლებლობების გახსნა.






























სოციალური მიმართულება

საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო განაგრძობს სერვისების გეორგაფიული ხელმისაწვდომობის და ხარისხის გაზრდის მიმართულებით მუშაობას, კერძოდ: ყოველწლიურად „სოციალური რეაბილიტაციის და ბავშვზე ზრუნვის“ სახელმწიფო პროგრამის ასიგნებების ზრდას რაც შესაძლებლობას იძლევა მეტი ბენეფიციარი ჩაერთოს ისეთ მნიშვნელოვან ქვე-პროგრამებში როგორიცაა ბავთშა ადრეული განვითარების, დღის ცენტრების, ბავშთა რეაბილიტაცია-აბილიტაციის, სათემო ორგანიზაციების მომსახურებით უზრუნველყოფის, დამხმარე საშუალებებით უზრუნველყოფის და სხვა ქვე პროგრამები.  
ხარისხის უზრუნვერლსაყოფად გაგრძელდება როგორც სხვა და სხვა მომსახურების სტანდარტების განვითარება/დახვვეწა, ასევე სერვისების სტანდარტებთან შესაბამისობის მონიტორინგის ღონისძიებები. 
ბავშვთა კეთილდღეობისაკენ მიმართული საკოორდინაციო საბჭო  - CCM 
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2019 წლის 27 მარტის ბრძანებით დამტკიცდა ბავშვთა კეთილდღეობისაკენ მიმართული   საკოორდინაციო საბჭოს დებულება. რომელიც მომავალი 3 წლის განმავლობაში იმუშავებს რელევანტურ სახელმწიფო, არასამთავრობო, რელიგიური და საერთაშორისო ორგანიზაციებთან ერთად ბავშთა კეთილდღეობის სისტემის დახვეწასა და გაუმჯობესებაზე. საბჭოს მხარს უჭერს ევროკავშირის მიერ დაფინანსებული პროექტი რომელიც World Vision International საქართველოში და სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს შორის გაფორმებული მემორადუმის საუფუძველზე ხორციელდება.    
საბჭოს ფარგლებში ფუნქციონირებს 4 კომიტეტი: 
I - სოციალური მუშაობისა და ალტერნატიული მომსახურებების განვითარების კომიტეტი ;
II - პრევენციისა და ოჯახის მხარდამჭერი მომსახურებების გაძლიერების კომიტეტი;
III - დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმის შემუშავებისა და განხორციელების კომიტეტი;
IV - ბავშვზე ზრუნვის მომსახურებათა მონიტორინგის სისტემის განვითარების კომიტეტი;







შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის შეფასების სოციალური მოდელი

,,შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა უფლებების კონვენციის“ რატიფიცირების შემდეგ, ამავე კონვენციის პრინციპებიდან გამომდინარე,  საქართველოს ევალება განახორციელოს შშმ პირის სტატუსის მინიჭების სისტემის ძირეული რეფორმა და სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის არსებული სამედიცინო მოდელის ნაცვლად შექმნას მექანიზმი, რომელიც შესაბამისობაში მოვა სოციალური მოდელის იმ პრინციპებთან, რომლითაც გათვალისწინებულია ინდივიდუალური ფუნქციონალური შეფასება და საჭიროებებზე მორგებული  გაუმჯობესებული სერვისებისა და  ბენეფიტების მიწოდება.  
ამ  მიზნით, მიმდინარე წლის აპრილიდან საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ გაეროს ბავშვთა ფონდის დახმარებითა და ადგილობრივი ხელისუფლების მხარდაჭერით დაიწყო შეზღუდული შესაძლებლობის შეფასებისა და სტატუსის განსაზღვრის ახალი მეთოდოლოგიისა და სისტემის პილოტირების განხორციელება აჭარის რეგიონის იმ სამედიცინო დაწესებულებებში, რომლებიც უფლებამოსილნი არიან განახორციელონ სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზა. ამავდროულად, საფრანგეთის განვითარების სააგენტოს ტექნიკური მხარდაჭერის უზრუნველყოფის ფარგლებში და ადგილობრივი თვითმმართველობის წარმომადგენლების ხელშეწყობით საპილოტე პროექტის განხორციელება დაიგეგმა  სამცხე-ჯავახეთის რეგიონშიც.
წლის ბოლომდე სამცხე ჯავახეთშიც დაიწყება შშმ სტატუსის დადგენის პილოტირების პროცესი. 






























მიზნობრივი სოციალური დახმარებება

საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, გაეროს ბავშვთა ფონდთან ერთად მუშაობს მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამის გავლენის შეფასებაზე, რომელიც მიზნად ისახავს გამოიკვლიოს თუ რა გავლენა აქვს პროგრამას ბავშვებზე და მათი ოჯახების კეთილდღეობაზე.  შეფასდება ბავშვთა ფულადი დახმარებისა და ბავშვთა კვების ვაუჩერების ეფექტიც, რომელიც სამინისტროს მისცემს საშუალებას განსაზღვროს რომელი მდახმარების სახეობა უფრო შედეგიანია ბავშვთა კეთილდღეობისთვის. ამ მიზნის მისაღწევად, 2019 წლის ბოლოს გაეროს ბავშვთა ფონდი, საქართველოს სტატისტიკის ეროვნულ სამსახურთან  ერთად, სოციალური მომსახურების სააგენტოს მონაცემებზე დაყრდნობით ჩაატარებენ შესაბამის კვლევას.  



სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოდან მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოს და სსიპ - ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდში გადმოტანა
სსიპ - სახელმწიფო ზრუნვისა და მხარდაჭერის მომსახურებების სააგენტო - (ახალი ორგანიზაციული სტრუქტურის სავარაუდო სახელწოდება)
იგეგმება სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოდან მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოს ფუნქციის გამოტანა და სსიპ - ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდისათვის დაკისრება/დამატება. აღნიშნული ითვალისწინებს სააგენტოში დღეს მოქმედი მეურვეობა-მზრუნველობისა და სოციალური პროგრამების დეპარტამენტის ფონდისთვის მიერთებას (ცვლილებები გამოიწვევს რეორგანიზაციას).  რეორგანიზაციის მიზანია მეურვეობა-მზრუნველობის სისტემის ფუნქციონირების და სოციალური/მხარდაჭერის სერვისების ხარისხობრივ გაუმჯობესება, რაც თავისი არსით დაეფუძნება პრინციპს - სოციალური ზრუნვისა და მხარდაჭერის ყველა მომსახურება ერთი ქოლგის ქვეშ. 
აღნიშნული სტრუქტურული ცვლილებები უზრუნველყოფს:
1. სახელმწიფო ზრუნვისა და მხარდაჭერის სერვისების გაუმჯობესებულ მენეჯმენტს:
2. მომსახურების მაღალ ხარისხს: 
3. ახალი მიდგომების დანერგვას სერვისის ეფექტიანობის ასამაღლებლად
4. ადამიანზე ორიენტირებული მიდგომის უფრო მეტად გამოკვეთას:






ჩვილ ბავშვთა სახლის დეინსტიტუციონალიზაცია
ძალზედ მნიშვნელოვანია დიდი ზომის ინსტიტუციების დახურვის, რომელიც ქვეყანაში 2005 წელს დაიწყო, პროცესის გაგრძელება  და იქ მცხოვრები პირებისათვის ოჯახთან მიახლოებული გარემოს შეთავაზება. ამჟამად ფონდის დაქვემდებარებაშო ორი დიდი ზომის ბავშვთა სახლია დარჩენილი - თბილისის ჩვილ ბავშვთა სახლი და კოჯრის შშმ ბავშვთა სახლი. 
ამერიკის საელჩოს მხარდაჭერით 2017 წელს დაიწყო პროექტის განხორციელება, რომელიც მიზნად ისახავს 2018-2020 წლებში მცირე საოჯახო ტიპის 3 (სამი) სახლის აშენებას თბილისის ჩვილ ბავშვთა სახლის ბენეფიციარებისათვის. ამ დროისთის უკვე დასრულებულია ერთი სახლის მშენებლობა, ხოლო დანაჩენი ორი სახლის მშენებლობა უმოკლეს დროში დაიწყება. 
ამასთანავე, საქართველოს მთავრობაზე წარსადგენად მომზადებულია პაკეტი ფონდის ფილიალ „თბილისის ჩვილ ბავშვთა სახლი“ შენობა-ნაგებობისა და მიწის ნაკვეთის ინვესტორისთვის გასხვისების სანაცვლოდ ორი მცირე საოჯახო ტიპის სახლის აშენება-მოწყობაზე და ფონდისთვის გადმოცემაზე. აღნიშნული ინიციატივის ფარგლებში  დეინსტიტუციონალიზაცია შეეხება დიდი ზომის ბავშვთა სახლს და მოხდება მისი მცირე საოჯახო ტიპის ბავშვთა სახლებით ჩანაცვლება, ხოლო ჩვილ ბავშვთა სახლი არსებული ფორმით  დაიხურება. 

ბავშათა მიმართ ძალადობა:

ბავშვის მიმართ ძალადობის შემთხვევისას გამოძიების, ბავშვის საჭიროების განსაზღვრის, მომსახურების მიწოდების, უსაფრთხოებისა და კეთილდღეობისთვის ერთდროულად ერთვება სხვადასხვა სტრუქტურა. აღნიშნული მიზნების მისაღწევად, საჭირო ხდება ბავშვის სხვადასხვა სტრუქტურაში მიყვანა, პროფესიონალების მიერ გამოკითხვა, შემთხვევის აღწერის მიზნით ინფორმაციის მრავალჯერადი განმეორება, რაც, კვლევებისა და კლინიკური გამოცდილებებების თანახმად, იწვევს ბავშვის განმეორებით ტრამვირებას, ასევე, გადატანილი ტრამვის მრავალჯერადი მოყოლა ხშირად იწვევს რეალურად მომხდარი ამბის/სურათის დამახინჯებას.
ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, სსიპ „ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდი“ (შემდგომში სახელმწიფო ფონდი) გაეროს ბავშვთა ფონდის ფინანსური მხრარდაჭერით, თბილისსა და ქუთაისში ქმნის ეფექტურ ფსიქოლოგიურ-სოციალურ სარეაბილიტაციო მექანიზმს, რომელიც უპასუხებს ძალადობის მსხვერპლი ბავშვების საჭიროებებს, უზრუნველყოფს ამ ბავშვების ფსიქოლოგიურ-სოციალურ რეაბილიტაციას, ამასთანავე ამ ცენტრში მოხდება   ექსპერტიზის და გამოკითხვა/დაკითხვის პროცესის ინტეგრირება, აღნიშნული მიდგომა დაიცავს ბავშვს განმეორებადი ტრავმატიზაციისგან.
2019 წლის ბოლოს სამინისტროს ბაზაზე ჩამოყალიბდება სამუშაო ჯგუფი რომელიც განსაზღვრავს მსხვრეპლი ბავშვებისთვის საჭირო სხვა და სხვა საერაბილიტაციო მომსახურებების კონცეპტუალურ ნაწილს, რათა მომავალში მოხდეს ამდაგვარი მომსახურებების განვითარების ხელშეწყობა და მათი ეტაპობრივი დაფინანსება. 




ძალადობის მსხვერპლ ბავშვთა მხარდაჭერის ცენტრის შექმნის ინიციატივა
ამ დროისათვის საქართველოში არ არსებობს ძალადობის მსხვერპლ ბავშვთა სარეაბილიტაციო მომსახურება, რომელიც ერთ სივრცეში შეძლებს მიაწოდოს მათ ყველა საჭირო სერვისი და დახმარება, რაც ხშირად საერთაშორისო ორგანიზაციების მხრიდან ქვეყნის კრიტიკის საბაბს წარმოადგენს. ჩრდილოეთ ევროპის ქვეყნებისა და აშშ-ის გამოცდილების გათვალისწინებით ძალადობის მსხვერპლი ბავშვებისა და მოწმეების დაცვის მიმართულებით, უპირატესობა ენიჭება მულტიდისციპლინურ და უწყებათაშორის თანამშრომლობას, რომელიც გადამწყვეტია ბავშვის საუკეთესო ინტერესების დასაცავად და მისი დახმარებისთვის.  
ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, დაგეგმილია ძალადობის მსხვერპლი ბავშვების მომსახურების ცენტრების შექმნა. აღნიშნული ცენტრების მიზანი იქნება ძალადობის მსხვერპლ ბავშვს ან/ და მოწმეს (სექსუალური ძალადობის და  მძიმე და განსაკუთრებით მძიმე დანაშაულის მოწმე ბავშვი) შესთავაზოს ფსიქოლოგიურ-სოციალური რეაბილიტაცია. ასევე, მომსახურება უზრუნველყოფს  სხვადასხვა უწყებების კოორდინირებულ რეაგირებას იმისთვის, რომ ბავშვის მიმართ ჩადენილი ძალადობრივი დანაშაულებების გამოძიების პროცესში მოხდეს მეორეული ვიქტიმიზაციის თავიდან აცილება და ეფექტური გამოძიების ჩატარება; მომსახურება  ამასთანავე განსაზღვრავს მსხვერპლი ბავშვების  ექსპერტიზის და გამოკითხვა/დაკითხვის პროცესის ახლებურ მიდგომებს, რაც ბავშვს დაიცავს განმეორებითი ტრავმატიზაციისგან და ხელს შეუწყობს ეფექტურ გამოძიებას.
გაეროს ბავშვთა ფონდის მხარდაჭერით მოხდება ორი საპილოტე ბავშვთა სარეაბილიტაციო ცენტრის შექმნა სსიპ „ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების ფონდის“ ბაზაზე, ქუთაისსა და თბილისში. 
აღნიშნული მიზნის მისაღწევად მნიშნველოვანია შეიქმნას სამთავრობო უწყებათაშორისი საბჭო, რომელიც შეიმუშავებს ძალადობის მსხვერპლი ბავშვებისათვის ფსიქოლოგიურ-სოციალური მომსახურების კონცეფციას, განსაზღვრავს მომსახურების წარმატებული ფუნქციონირებისთვის საჭირო პროცედურებს, მომსახურების ბენეფიციარების დეფინიციას, პროცესს გაუწევს ზედამხედველობას და კოორდინაციას. საბჭოს ფარგლებში შეიქნება თემატური სამუშაო ჯგუფები, რომლის წევრებსაც წარადგნენენ შესაბამისი უწყებები და მათ ექნებათ კომპეტენცია საბჭოს წარუდგინონ თავიანთი სამინისტროს პოზიცია.
უწყებები, რომლებმაც უნდა მიიღონ მონაწილეობა აღნიშნული კონცეფციის შემუშავებაში:
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო,
· შინაგან საქმეთა სამინისტრო,
· პროკურატურა,
· იუსტიციის სამინისტრო,
· სასამართლო, 
· განათლების სამინისტრო,
· სსიპ - იურიდიული დამხმარების სამსახური,
· სსიპ - ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდი,
· სსიპ - ლევან სამხარაულის სახელობის სასამართლო ექსპერტიზის ეროვნული ბიურო,
· სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო.


შრომის ინსპექციის მოკლევადიანი გეგმა

2019 წლის პირველი სექტემბრიდან შრომის უსაფრთოების კანონი გავრცელდა ეკონომიკური საქმიანობის ყველა დარგზე. დღევანდელი მდგომარეობით შრომის ინსპექცია წარმოდგენილია დეპარტამენტის სახით, თუმცა შრომის უსაფრთოების ორგანული კანონის თანახმად,  საქართველოს მთავრობას დაევალა შეემუშავებინა შრომის ინსპექციის საჯარო სამართლის იურიდიული პირის კანონი. საქართველოს პარლამენტის ინიციატივითა და სამინისტროს აქტიური ჩართულობით, შრომის საერთაშორისო ორგანიზაციის ტექნიკური ხმარდაჭერის ფარგლებში შემუშავდა აღნიშნული კანონპროექტი, რომელიც მომდევნო კვირიდან განხილვის აქტიურ ფაზაში შევა. კანონპროექტის მიხედვით  ძლიერდება შრომის ინსპექციის  მანდატი, რაც მოიცავს ინსპექციის ორგანიზაციულ მოწყობის სტილს და სტრუქტურას, რომლის მეშვეობითაც  გაიზრდება შრომის ინსპექციის ეფექტურობა, რაც თავის მხრივ კანონის ეფექტურ აღსრულებას უზრუნველყოფს. კანონპროექტი სრულადაა თანხვედრაში საერთაშორისო სტანდარტებთან და ასოცირების დღის წესრიგით ნაკისრ ვალდებულებასთან. 
კანონის ეფექტურად აღსრულების მიზნით, დაგეგმილია შრომის ინსპექტორთა რაოდენობრივი ზრდა 40დან 100 ერთეულამდე. შრომის საერთაშორისო ორგანიზაციის მეთოდოლოგიით გარდამავალი ეკონომიკის მქონე ქვეყნებისთვის განსაზღვრული სტანდარტის მიხედვით 15 000-20 000 ათას დასაქმებულზე  რეკომენდირებულია 1 შრომის ინსპექტორი. საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის ოფიციალური მონაცემებისა და ქართული კონტექსტის გათვალისწინებით 100 ინსპექტორი არის ის ოპტიმალური რაოდენობა, რომელიც უზრუნველყოფს კანონის ეფექტურ აღსრულებას.
შრომის უსაფრთოების კანონიდან გამომდინარე, მიმდინარე ეტაპზე მიმდინარეობს მუშაობა საქართველოს მთავრობისა და მინისტრის ადმინისტრაციულ სამართლებრივ აქტებზე, როგორიცაა
აღნიშნული რეგლამენტების მიხედვით, ჩამოყალიბდება ინსპექტირების განჭვირვალე და სამართლიანი სისტემა. გარდა ამისა განისაზღვრება პრიორიტეტული სექტორები, რომელის იდენტიფიცირების შემდგომაც, სახელმწიფოს მიეცემა ეფექტური პოლიტიკის განხორციელების საშუალება.
ხაზგასსასმელია უბედური შემთვევისა და შრომისუუნარობის დაზღვევის სტანდარტების შემოღება. აღნიშნულის შესახებ მინისტრის ბრძანების პროექტი მმომზადებულია შრომის საერთაშორისო ორგანიზაციის საერთაშორისო ექსპერტის მხარდაჭერით და მძიმე სამუშაო ადგილებზე დასაქმებულთათვის განსაზღვრავს ისეთ მნიშვნელოვან სოციალურ გარანტიებს, რომელიც სამუშაო ადგილზე შრომისუუნარობის განვითარების შემთხვევში  უზრუნველყოფს ხანგრძლივი პერიოდის განმავლობაში კომპენსაციას, რეაბილიტაციასა და სხვა სოციალურ გარანტიებს. აღნიშნული მიდგომა წარმოადგენს დასაქმებულთა სოციალური გარანტიების ახლებურ მიდგომას ქართული სადაზღვეო სისტემისთვის.
გარდა ამისა, მიმდინარე წლის სექტემბრის თვიდან იწყება ევროკავშირის დაძმობილების პროექტის ფარგლებში (EU Twinning Instrument) ასოცირების ხელშეკრულებით XXX-ე თავით განსაზღვრული შრომით უფლებებსა და შრომის უსაფრთხოებისა და ჯანმრთელობის დაცვის  ევროდირექტივების ტრანსპოზიცია ქართულ კანონმდებლობაში.  (2019-2022 წლების ევროდირექტივების დამუშავება და ტრანსპოზიციისთვის მომზადება). აღნიშნული პროექტის ფარგლებში, ევროკავშირის ტექნიკური მხარდაჭერის ფარგლებში დამუშავდება 26 შრომის უსაფრთხოების დირექტივა, რომელიც სხვადასხვა სექტორული მიმართულებით ჩამოაყალიბებს შრომის უსაფრთოების სტანდარტებს.
შრომის ინსპექციის ერთ-ერთ საზედამხედველო ფუნქციას წარმოადგენს იძულებითი შრომისა და შრომითი ექსპლუატაციის გამოვლენა.  მიგრაციის საერთაშორისო ორგანიზაციის მხარდაჭერით, დაწყებულია ინსპექტირებას დაქვემდებარებული  კომპანიების შერჩევის მიზნობრივი მეთოდოლოგიის შემუშავება, რომელიც ხელს შეუწყობს შრომის ინსპექციის ფუნქციონირებისა და ეფექტური ზედამხედველობის გაუმჯობესებას. 
საქართველოს პარლამენტთან ერთად მიმდინარეობს მუშაობა შრომის კოდექსში ცვლილებების შეტანასთან დაკავშირებით. აღნიშნული ცვლილებების პაკეტით შრომის კოდექსში განხორციელდება ცვილებები ორიენტირებული შრომის უფლებების სტანდარტების ამაღლებაზე და საერთაშორისო სტანდარტებთან დაახლოებაზე.  ამავე ცვლილებების პაკეტში გათვალისწინებულია შრომის ინსპექციის მანდატის გაზრდა. შრომის ინსპექციას ეტაპობრივად მიენიჭება შრომის უფლებებზე საზედამხედველო ფუნქცია. 
უნდა აღინიშნოს, რომ დღეის მდგომარეობის ქვეყანაში დასაქმებულთა სტატისტიკის წარმოება სრულყოფილად ვერ მიმდინარეობს.  აღნიშნულის პრობლემა მდგომარეობს იმაში, რომ დასაქმებულთა რაოდენობის დაანგარიშება ხდება ზოგადი გამოკითხვების მეშვეობით, თუ რომელი კომპანია რომელ სექტორში საშუალოდ რა რაოდენობის ადამიანს ასაქმებს წლის განმავლობაში. ასეთი მიდგომა  ფაქტობრივად რეგულირების სფეროს მიღმა ტოვებს ისეთ შრომით აქტივობებს, როგორიცაა არაფორმალური დასაქმება, თვითდასაქმება, ოჯახური მეურნეობები და ა.შ 
ასეთი მიდგომა არ იძლევა ზუსტი განსაზღვრის საშუალებას თუ რომელ სექტორში ზუსტად რამდენი ადამიანია დასაქმებული და შესაბამისად რთულია მათი ზუსტი სახელფასო ანაზღაურების გამოთვლას. ხშირ შემთხვევაში ასეთი მიდგომები საზიანოა ბიუჯეტისთვისაც, ვინაიდან საშემოსავლოს სახით ხშირ შემთხვევაში არაა დეკლარირებული და ანგარიშგებული საშემოსავო გადასახადი და მეტიც, ხშირია შემთვევები როდესაც არაფორმალურად დასაქმებული ადამიანები სახელმწიფოსგან გარკვეულ სოციალურ შეღავათებს ღებულობენ.
აღნიშნული ვითარება განსაკუთრებით საყურადღებოა სამშენებლო სექტორში. ქვემოთ მოცემულია ინფორმაცია  სამშენებლო სექტორში დასაქმებულთა შესახებ:
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შრომის კოდექსში სასურველია შევიდეს გარკვეული ცვლილებები, რომლის მიხედვითაც, პირის დასაქმების შემთხვევაში ყოველ კომპანიას გაუჩნდება ვალდებულება, სახელფასო ფონდისა და შრომის ხელშეკრულების ზოგადი მითითებით მოახდინოს ანგარიშგება შრომის სამინისტროში, ხოლო ანგარიშგების არ წარმოდგენის ან არასწორი ინფორმაციის წარმოდგენისას, შრომის ინსპექცის მიეცემა შესაბამისი ადმინისტრაციული სახდელის დაკისრების მანდატი. აღნიშნული მიდგომა მოგვცემს ზუსტ ინფორმაციას შრომის ბაზარზე არსებული ვითარების შესახებ, რაც შემდგომში ეფექტური შრომის პოლიტიკის განხორციელების საწინდარია.

აღსანიშნავია ბიზნესთან კომუნიკაციის თვალსაზრისით მჭიდრო თანამშრომლობის საჭიროება. ცვლილებების პროცესში მნიშვნელოვანია სამინისტრო/დეპარტამენტი იყოს მაქსიმალურად ღია და ნებისმიერი ცვლილება,  რომელიც ეხება რეგულირებას შრომით ურთიერთობებშმი, განახორციელოს ბიზნესთან მჭიდრო თანამშრომლობით.

პარტნიორი სტრუქტურები:
· ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის მერია;
· ადგილობრივი თვითმმართველობები;
· აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკა;



2019 წლის ბოლომდე პრიორიტეტული აქტივობები და მოსალოდნელი შედეგები

ჯანდაცვის დეპარტამენტი

1. მარეგულირებელი ჩარჩოს დახვეწა, რაც შექმნის საფუძლევს მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესებისა და სელექტიური კონტრაქტირებისთვის. 
მიზანი: სერვისების ხარისხის უზრუნველყოფა: 
· სანებართვო პირობები გადაუდებელი დახმარების სერვისებისთვის-დამტკიცდა მთავრობის 2019 წლის 16 აგვისტოს დადგენილებით
· სანებართვო პირობები სასწრაფო დახმარების სერვისებისთვის-დამტკიცების პროცესშია
· ახალი სანებართო პირობები რეანიმაციის სერვისებისთვის-მომზადდება და დამტკიცდება 2019 წლის ბოლომდე. 
· ახალი სტანდარტები პალიატიური და გრძელვადიანი მოვლის სერვისებისთვის 

2. სელექტიური კონტრაქტირების ამოქმედება 
მიზანი: სახელმწიფო პროგრამების ეფექტურობის გაუმჯობესება
· კარდიოქირურგიისთვის სელექტიური კონტრაქტების პირობების  მომზადება და ამოქმედება
· დიდ ქალაქებში პირველადი ჯანდაცვის სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის სელექტიური კონტრაქტირების პირობების ამოქმედება 
· პერინატალური სელექტიური პროგრამების შუალედური შეფასება სექტემბერ-ოქტომბერში ჯანმოს დახმარებით და პროგრამის დახვეწა 
3. სოფლად პირველადი ჯანდაცვის გაძლიერება
მიზანი: სოფლად ჯანდაცვის სერვისების ხარისხისა და ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება
· ტელემედიცინის კონცეფციის დასრულება და პილოტის დაწყება ტელემედიცინის სხვადახვა მოდიფიკაციებით 100-მდე ამბულატორიაში. 
· ქრონიკული დაავადებების მართვის გაუმჯობესების მიზნით 1300 ოჯახის ექიმისთვის 2 დღიანი სასწავლო კურსის ჩატარებას საქართველოს ყველა რეგიონში. 
4. ელექტრონული ჯანდაცვა
მიზანი: ჯანდაცვაში საინფორმაციო უწყვეტობის უზრუნველყოფა ფრაგმენტაციის შემცირებისა და მკურნალობის ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით 
· სრულად ამოქმედებულია ელექტრონული ჩანაწერების მოდული ჰოსპიტალური შემთხვევებისთვის
· 2019 წლის ბოლომდე დასრულდება პილოტის ფაზა ამბულატორიული მ.შ. პირველადი ჯანდაცვის მიმწოდებლებისთვის. 
5. ფსიქიკური ჯანმრთელობა 
მიზანი: ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების ხარისხის გაუმჯობესება და ამ თემასთან დაკავშირებული სოციალური ტვირთის ადეკვატური მართვა
· დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესის რეალიზაციის ხელშეწყობისთვის გრძელვადიანი მოვლის 24 ადგილიანი დაწესებულების მშენებლობა რუსთავში (ამოქმედდება 2020 წლის მარტიდან) 
· ტყვიავის საავადმყოფოს (ამჟმად არ არის მოქმედი) გადაკეთება ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრად, რომელიც  მიიღებს 50 ბენეფიციარს. დასრულდება 2020 წლის გაზაფხულისთვის. 
· სურამის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრის რეაბილიტაციის დასრულება
· ბედიანის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრის დახურვა და ბენეფიციარების გადანაწილება ადეკვატურ პირობებში სხვა ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრებში. 
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის ახალი სტრატეგიის პროექტის მომზადება 
6. ევროასოცირების ხელშეკრულებით განსაზღვრული ვალდებულებების შესრულება 
· კანონპროექტი ტრანსპლანტაციის შესახებ დასრულდება წლის ბოლომდე
· კანონპროექტი უსაფრთხო სისხლის შესახებ დასრულდება წლის ბოლომდე

7. ბავშვთა და მოზრდილთა რეაბილიტაციის სერვისები 
მიზანი: მოსახურების პაკეტის სრულყოფა და ბენეფიციარების საჭიროებების სრულად მოცვა
· დეკემბრამდე მომზადდება მოზრდილთა რეაბილიტაციის სერვისების პაკეტი, რაც წარედგინება მთავრობა დაფინანსების გადაწყვეტილებისთვის 2020 წლის პროგრამების ფარგლებში. 
· დაიხვეწება შშმ პირთა მომსახურების სტანდარტები მ.შ. სტომატოლოგიაში (ამჟამად სტანდარტი ითვალისწინებს მხოლოდ გადაადგილების უსაფრთხოებას და არა სხვა საჭიროებებს)
8. C ჰეპატიტის პროგრამა 
მიზანი: ელიმინაციის ამოცანების სრულად მიღწევა 
· თბილისში სკრინინგის პროგრამების გააქტიურებისთვის აქტიური თანამშრომლობის ჩამოყალიბება თბილისის მერიასთან (საჭიროებს პოლიტიკურ მხარდაჭერას) 
· აფხაზეთში პროგრამის განვრცობის ხელშეწყობა -მოსამზადებელი სამუშაოების წარმოება, რათა 2020 წლიდან პროგრამა განხორციელდეს აფხაზეთის ტერიტორიაზეც 
9. ქრონიკული მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამა 
მიზანი: ხარისხიან მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობა 
· პროგრამის განხორციელების მექანიზემის დახვეწა
· ბენეფიციართა მოზიდვის სტრატეგიებს სრულად განხორციელება მ.შ. საინფორმაციო კამპანიის ხელშეწყობა. თუ ამჟამად პროგრამაში რეგისტრირებულია 92000 ბენეფიციარი, დეკემბრისთვის ეს მაჩვენებელი, სულ მცირე, 120000 უნდა აღწევდეს (სულ, პროგნოზულად, პროგრამა დაგეგმილია 200000-ბენეფიციარზე). 





სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის სააგენტოს განვითარების გეგმა


1.სამედიცინო დაწესებულებების სალიცენზიო და სანებართვო პირობების გამკაცრება.
ამ მიმართულებით ვგეგმავთ სამედიცინო დაწესებულებებს დაუდგინოთ ნებართვის და ლიცენზირების ისეთი პირობები რომლი უფრო ეფექტუერ გახდის ჩვენი მოსახლეობისთვის მათი მხრიდან შეთავაზებული სამედიცინო სერვისის ხარისხს და უსაფრთხოებას გაუმჯობესებას. (სახანძრო და საევაკუაციო უსაფრთხოების სისტემების შესაბამის ორგანოებიდან ნებართვა, 24 საათიანი ლაბორატორიის არსებობა, ანგარიშგების არწარმოდგენაზე სანქციის გავრცელება არსებული ნებართვების პერიოდული განახლება)

2.ფასიანი მომსახურებების დანერგვა და არსებულის გაზრდა.
დღეს არსებული მდგომარეობით სააგენტოს მხრდან განხორციელებილი მომსახურების ნაწილი უფასოა და იმ ნაწილზე რომლებზეც არსებობს ფასიანი მომსახურება არის ძალიან სიმბოლური (ლიცენზია ნებართვის გადასახადის გაზრდა, დღეს ლიცენზიის მიღება ჯდება 112 ლარი, ნებართვის 300) აგრეთვე ლიცენზია ნებართვების დანართების, წამლის რეგისტრაციის და მათი დაჩქარებული წესით აღების ფასიან სერვისად ქცევა. 

3.ადმინისტრირების გამკაცრება (სანქციების გაზრდა სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის მიმართულებით)
მოქმედი კანონმდებლობით სანქციები სამედიცინო და ფარმაცეპტულ ნაწილში არსებულ დარღვევებზე არის იმდენათ მცირე რომ ამ სფეროში მოღვაწე სუბიექტებს  ურჩევნიათ გადაიხადონ არსებული ჯარიმა რამდენჯერმე ვიდრე გამოასწორონ ის დარღვევები რომლებიც საფრთხეს უქმნის მოსახლეობის სიცოცხლეს და ჯანმრთელობას (ლიცევზიის დარღვევა 5000 ლარამდე, ნებართვის დარღვევა 10000 ლარამდე, ტექნიკური რეგლამენტის დარღვევა 200 დან 500 ლარამდე,)

4. სამედიცინო დაწესებულების კომპლექსური შემოწმება.
დღეც სამედიცინო დაწესებულებები მოწმდება ერთი რომელიმე კომპონენტით ლიცენზია/ ნებართვის, ტექნიკური რეგლამენტის, სახელმწიფო პროგრამების რევიიზიის, სახელმწიფო პროგრამების კონტროლის, სამედიცინო დაწესებულებებში ნარკოტიკების ლეგალური ბრუნვის მიმართულებით, პაციენტისათვის გაწეული სამედიცინო მომსახურების ხარისხის მიმართულებით, ყველა ამ კომპონენტის ერთ კომპლექსური მიმართულებით გაერთიანება და სამედიცინო დაწესებულებების ამ ჭრილში შემოწმება მოგვცემს მეტ ეფექტურობას.

5. წამლის რეგისტრაციის  საერთაშორისო პრაქტიკით გათვალისწინებული     მოთხოვნების და მეთოდოლოგიის დანერგვა.
დღეს არსებული წამლის რეგისტრაციის წესები მეტად ბუნდოვანია და საკანონმდებლო ნაწილში არის ბევრი ხარვეზი და კითხვა, ის ძალიან განსხვავდება დასავლეთის ქვეყნებში არსებულ პრაქტიკასთან (თუნდაც წამლის რეგისტრაციის დრო ევროპის ქვეყნებში ჭირდება 213 დღე საქართველოში 90 დღე)

6. ყველა ტიპის აფთიაქის (საცალო რეალიზატორის) ლიცენზირებას დაქვემდებარება.
დღეს არსებული კანონმდებლობით სავალდებულო ლიცენზირებას ექვემდებარებიან მხოლოდ ავტორიზებული აფთიაქები, რაც შეეხება სხვა დანარჩენ აფთიაქებს ისინი თავისუფლები არიან ამ წესისგან, რაც ართულებს კარგი სადისტრიბუციო პრაქტიკის დანერგვას, რომელიც თავის მხრივ აისახება წამლების ხარისხზე.)

7. წამლის ფასების რეგულაცია-ირიბი რეგულაციების დანერგვა.
დღეს არსებული რეალობა აჩვენებს რომ წამლის ფასწარმოქმნაზე არანაირი რეგულირების მექანიზმი სახელმწიფოს მხრიდან არ არსებობს, განსხვავებით ბევრი ევროპული ქვეყნისგან რომლებიც ასეთ პრაქტიკას იცნობენ, წამლის ფასის რეგულირებისთვის თანდათანობით ამ მეთოდზე გადასვლა დაარეგულირებს წამლების ფასწარმოქმნის მექანიზმს.

8. ფსიქოტროპული მედიკამენტების კვოტირება
უკვე მზათ არის დოკუმენტი და კვოტირებას დაექვემდებარება ფსიქოტროპილი საშვალება პრეგაბალინი რომელზეც იმპორტი იყო და არის მზარდი.


9.ფსიქოტროპული წამლების რეცეპტის და დანიშნულების გარეშე გაცემა გახდეს სისხლის სამართლებრივად დასჯადი.
 არსებული წესებით რეცეპტის და დანიშნულების გარეშე ფსიქოტროპული წამლების გაყიდვა და ექიმის მხრიდან დანიშვნა ადმინისტრაციულად დასჯადი ქმედებაა, ამ ნაწილის სისხლის სამართლის წესიდ დასჯად ქმედებად ქცევა წინგადადგმული ნაბიჯი იქნება სააფთიაქო ნარკომანიის აღმოფხვრისაკენ.








სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს  განვითათარების პროგრამა

დღეს არსებული მდგომარეობით სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოში, წამლის სააგენტოში და სოციალური  ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების კონროლის სამმართველოში რომლებიც ერთ სტრუქტურულ ერთეულად უნდა ჩამოყალიბდეს არის 191 თანამშრომელი, რომელთა საშვალო ხელფასი შეადგენს 1035 ლარს (მენეჯერული პოზიციების გარდა) მენეჯერულ პოზიციები განსაზღვრულია 47 თანამშრომლით. რეორგანიზაციის შედეგად იგეგმება თანამშრომელთათვის ხელფასების მატება და მათი საშვალო ხელფასი გახდება 1460 ლარი, ამასთანავე შეიკვეცება მენეჯერული პოზიციები და განისაზღვრება 17 ერთეულით. ეს თავის მხრივ გაზრდის სამსახურის მოქნილობას, უზრუნველყოფს თანამშრომელთა ნაყოფიერ მუშაობას, შეამცირებს კორუფციულ რისკებს, მოხდება კადრების ოპტიმიზაცია.
სააგენტოს ავტოპარკი დღეს შეადგენს მოძველებული 5 ავტომობილი, რომლებიც არ არიან აღჭურვილები GPS ნავიგაციის კონტროლის მექანიზმებით, იმის გათვალისწინებით რომ სააგენტო წარმოადგენს ცენტრალიწებულ სტრუქტურას რომელიც კონტროლს ახორციელებს საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე, ამ რესურსით ოპერირება შეუძლებელს ხდის ეფექტურ ადმინისტრირებას და ზრდის სატრანსპორტო საშვალებების არადანიშნულებისამებრ გამოყენების რისკებს, რეორგანიზაციის შედეგად წლის ბოლომდე იგეგმება 3 ახალი ავტომობილების შეძენა და ყველა მათგანის GPGGPS ნავიგაციის კონტროლის სისტემით აღჭურვა, ეს მოგვცემს გავზარდოთ ადმინისტრირების მოცულობა და არიალი riTac procesi gaxdeba metad კონტროლირებადი და ოპერატიული.
დღეს მოქმედი კანონმდებლობა სააგენტოს მხრიდან განხორციელებული რეგულირების მექანიზმის განხორციელების პროცესი და სამედიცინო დაწესებულებებისათვის წაყენებული მოთხოვნების  ნაწილში ბოლომდე არ არის ეფექტური, ნორმატიული ბაზის არასრულყოფილების გამო, რაც მოითხოვსმის მის  დახვეწას და გაუმჯობესებას, იხარჯება ადამიანური და ფუნანსური რესურსი მაგრამ დადებითი ეფექტი არ შეიმჩნევა და საერთო ფონი კვლავაც უცვლელი რჩება, შედეგად გვაქვს ჩვენი  მოსახლეობის უკმაყოფილება, მათთვის შეთავაზებული სამედიცინო სერვისების დაბალი დონე, მედიკამენტების მაღალი ფასები და დაბალი ხარისხი, განსახორციელებული საკანონმდებლო ცვლილებების ფონზე გახდება შესაძლებელი ის სამედიცინო და ფარმაცეფტული საქმიანობები რომელებიც დღეს არსებული რეგულირების მიღმა რჩებიან მოექცეს საკანონმდენლო ჩარჩოებში. ასევე დაიხვეწოს მიმდინარე რეგულაციები, რაც მოქვცემს საშვალებას ვაწარმოოთ ეფექტური ადმინისტრირება მოსახლეობისთვის შეთავაზებული სამედიცინო სერვისების გაუმჯომესების ნაწილში, ავწიოთ სამედიცინო მომსახურების ხარისხი (ISO, EFQM, JCI, KTQQ სისტემების შემოღება, დაწესებულებების სელექტიური კონტრაქტირება) შევამციროთ მედიკამენტებზე ფასები და გავაუმჯობესოთ მათი ხარისხი (GDP, GMP სტანდარტებზე გადასვლა), ავწიოთ სამედიცინო მომსახურების დონე, რაც გაზრდის ამ სფეროსადმი სანდოობას და მოსახლეობის კმაყოფილებას. 
სააგენტოს მხრიდან დღეს შეთავაზებული სერვისების უმრავლესობა არის ან უფასო ან განისაზღვრება სიმბოლური ფასით, არადა ჩვენი მხრიდან შეთავაზებული მომსახურების უმრავლესობით სარგებლობენ ის ფიზიკური და იურიდიული პირები  რომელთა საქმიანობაც შემდგომში ამ სერვისის მიღების შედეგად მოგების მიღებაზე არის გათვლილი; ძირეული ცვლილებების ფონზე ვგეგმავთ სერვისების უმეტესობა გახდეს ფასიანი რითაც მოხდება თანხების აკუმლირება სააგენტოს სასარგებლოდ, რაც გახდის მას სახელმწიფო ბიუჯეტზე ნაკლებდამოკიდებულს, გააუმჯობესებს შესრულებული სამუშაოს ხარისხს კვალიფიციური კადრების მოზიდვით, არსებული კადრების კვალიფიკაციის ამაღლებით, მატერიალურ ტექნიკური ბაზის გაუმჯობესებით.



სსიპ წამლის სააგენტოს მიერ დაგეგმილი
ღონისძიებები 2019 წლის ბოლომდე
1. ქვეყანაში GMP-ის იმპლემენტაციის გეგმით გათვალისწინებული აქტივობის -  მოქმედი ფარმაცევტული საწარმოების შესწავლა/შეფასება, დასრულება და ანალიზი. 
შენიშვნა:  GMP-ის სავალდებულო იმპლემენტაცია აუცილებელია, ვინაიდან ეს არის ხარისხიანი მედიკამენტების წარმოების ერთადერთი შესაძლებელი გზა, თუმცა ამ პროცესის უმტკივნეულო და წარმატებული წარმართვისათვის საჭიროა სახელმწიფოს მხრიდან ფინანსური მხარდაჭერა.  თუ რა მოცულობის და რა სახის უნდა იყოს ეს მხარდაჭრა, გვიჩვენებს ანალიზის შედეგები. ვთანამშრომლოთ ამ მიმართულებით ეკონომიკური განვითარების სამინისტროსთან, რომელიც დაგვეხმარება ეკონომიკური ანალიზის ნაწილში. 
ასევე, GMP და GDP სტანდარტების სავალდებულო ამოქმედებამდე (1 იანვარი, 2022 წელი) ნებაყოფლობითი პერიოდისათვის საწარმოებისა და დისტრიბუტორების სერტიფიცირების მიზნით ნორმატიულ ბაზაში საჭირო ცვლილებების მომზადება და დამტკიცება; 
2. სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ ფარმაცევტულ პროდუქტთან გათანაბრებულ სამკურნალო საშუალებებზე  (ფარმაცევტული პროდუქტი, რომელიც არ არის შეტანილი სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებული ნივთიერებების სიებში  და არ დგინდება საერთაშორისო კვოტები, მაგრამ რომლის უკანონო ბრუნვა და ბოროტად მოხმარება სერიოზულ საფრთხეს უქმნის მოსახლეობის ჯანმრთელობას, ამწვავებს ქვეყანაში შექმნილ ნარკოლოგიურ სიტუაციას და რომელიც შეტანილია მინისტრის ბრძანებით დამტკიცებულ ნუსხაში)  ქვეყნის შიდა კვოტების განსაზღვრა და დამტკიცება 2019-2020 წლებისთვის;
შენიშვნა: ვმუშაობთ შსს სამინისტროსთან, უახლოეს დღეებში უნდა ჩაინიშნოს 2 მინისტრის მონაწილეობით საბჭოს სხდომა, რომელიც მიიღებს გადაწყვეტილებას 2019-202 წლებისთვის კვოტების დადგენის თაობაზე. 
3. სამკურნალო საშუალებების ხარისხის სახელმწიფო კონტროლის 2019 წლის პროგრამის ფარგლებში შესყიდული ფარმაცევტული პროდუქტების ნიმუშების ლაბორატორიული კვლევა სსიპ ლევან სამხარაულის სახელობის სასამართლო ექსპერტიზის ეროვნულ ბიუროში და გერმანიის სამკურნალო საშუალებების საკონტროლო ოფიციალურ ლაბორატორიაში (OMCL). 
შენიშვნა: რუტინული აქტივობაა, თუმცა მნიშვნელობის გათვალისწინებით შეტანილია ამ ჩამონათვალში. 



სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის გეგმა:


1. ქ. თბილისის მუნიციპალიტეტის  სსიპ „სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის“, სსიპ „საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრთან“ შეერთება;
2. ქ. ბათუმის მუნიციპალიტეტის შპს „ბათუმის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრი“-ს, სსიპ „საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრთან“ შეერთება;
3. სსიპ „საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის რაიონული სამსახურების ოფისების მშენებლობის დასრულება - 43 ობიექტი;
4. 2019 წლის 1 ოქტომბრიდან ,,სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის კომპონენტი გადადის სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის მართვაში.
5. ქვეყნის მასშტაბით სოფლის ამულატორიების მშენებლობა-რეაბილიტაცია, თანამედროვე ტექნოლოგიებით აღჭურვა - ჯამში 360 ობიექტი;

ცენტრში არსებული პრობლემები
1. ადამიანური რესურსი - ადმინისტრაციულ ნაწილში ახალი პროფესიონალი კადრების დამატება & სამედიცინო ნაწილში ახალი კადრების მოზიდვა გადამზადება სამედიცინო ხარისხის გასაზრდელად (საშუალო ასაკი 49)
· პარამედიკების ახალი ჯგუფების შექმნა - სამედიცინო უნივერსიტეტის კურსდამთავრებულებს არ აქვთ სურვილი რაიონებში დასაქმების
· ასაკოვანი ექიმების პროცენტულობა რეგიონებში (საშუალოზე მაღალი) - იხილეთ ცხრილი
	ასაკობრივი ინტერვალი
	თბილისი
	რაიონი
	ჯამურად
	%

	20 - 30
	39
	86
	125
	4.26%

	30 - 40
	82
	368
	450
	15.32%

	40 - 50
	40
	813
	853
	29.04%

	50 - 60
	24
	980
	1004
	34.18%

	60 - 70
	9
	462
	471
	16.04%

	70 - 80
	1
	31
	32
	1.09%

	80 - 90
	0
	2
	2
	0.07%

	სულ
	195
	2742
	2937
	



· მაღალი საშუალო ასაკიდან გამომდინარე, თანამშრომელთა დიდი ნაწილი ტექნოლოგიურ ცვლილებებს ვერ მიყვება
· გადამზადების მიუხედავად სამუშაო პრაქტიკაში ვერ იყენებენ თეორიულ ცოდნას


2. ანაზღაურება - გართულებულია პროფესიონალი კადრის მოზიდვა შენარჩუნება, სამედიცინო ნაწილში თბილსის სასწრაფოსთან შედარებით რეგიონებში საგრძნობლად დაბალია შრომის ანაზღაურება,  რაც ართულებს ახალი კადრების მოზიდვას (უნდა შევინარჩუნოთ ყოველწლიური ზრდის კოეფიციენტი)  - 
· კადრის შენარჩუნების პრობლემა - თბილისში 24 სთ-ში დარიცხული ხელფასი შეადგენს 200 ლარს, რეგიონებში შეადგენს დარიცხული 130 ლარი, თბილისში 20% ფარგლებში ზრდის კოეფიციენტი რეგიონებში 35% ფარგლებში.
· ჯანმრთელობის დაზღვევა ყველა თანამშრომელზე - ამჟამად ნებაყოფლობითია და უმრავლესობა ვერ ახერხებს რომ ქონდეს ნორმალური დაზღვევა
· მრავალშვილიანებზე დანამატის გაცემა (როგორც სამაშველო-სახანძრო დანაყოფს აქვს)
· პენსია - მუდმივად ითხოვენ თანამშრომლები პენსიის ნამსახურობის მიხედვით გაცემას როგორ სამაშველო-სახანძრო დანაყოფს აქვს.
· სოფ.ექიმების შრომითი ხელშეკრულებით აყვანა - მინიმუმ რომ შევძლოთ საშემოსავლოს თანხით გაზრდა (აღნიშნული თანხა ისევ დაუბრუნდება ბიუჯეტს თუმცა გამოიწვევს ბიუჯეტის ზრდას)


3. საკომუნიკაციო საშუალებები - რაციები &  პლანშეტები

· სატესტო მოდული მზადების პროცესშია, თუმცა შესაძენია პლანშეტები  (250 ცალი რეგიონები, თბილისი ამჟამად აღჭურვილია)
· რაციები - შესაძენია  400 ხელის და 350 მანქანის, კონსოლების განსაზღვრულ რაოდენობასთან ერთად.  ალტერნატიული საკომუნიკაციო საშუალება, საგანგებო სიტუაციების დროს, რომელიც ხელს შეუწყობს როგორც სტრუქტურის შიდა, ასევე გარე უწყებებთან კომუნიკაციის პრობლემების მოგვარებას. მაგ: ტრიაჟის პროცესი და ა.შ (სასურველია რომ აღნიშნული სისტემა თავსებადი იყოს ძალოვანი სტრუქტურების სისტემასთან)

4. პროგრამული უზრუნველყოფა - ახალი მოდულების დანერგვა, სისტემის სრულად გაციფრულება (მზადყოფნა გვაქვს, მაგრამ არ გვყავს შესაბამისი კადრები ფინანსური პრობლემის გამო)


5. ქსელური ინფრასტრუქტურა - კომპიუტერული აღჭურვა & სასერვეროს გაძლიერება & ინფორმაციული უსაფრთხოების უზრუნველყოფა (არ არის შესაბამისად დაცული) 

6. ავტოპარკის მუდმივი განახლება - რეანიმობილების შევსება/განახლება  &  სასწრაფოების განახლება
დასამატებელია 25 რეანიმობილი სრულად პარკის შესავსებად, ხოლო ყოველწლიურად საჭიროა 60 ავტომობილის ჩანაცვლება რომ არ მივიღოთ ის სიტუაცია რაც გვაქვს დღეს როცა არაპროგნოზირებულად ხდება შესყიდვა და მუდმივად განვიციდით მანქანის ნაკლებობას როცა არსებული მანქანები გამოდიან მწყობრიდან.

7. სამედიცინო აპარატურის მუდმივი განახლება 

8. საკურორტო ადგილებში დამატებითი ბრიგადების განთავსება 

საკურორტო სეზონების დროს დამატები ეკიპაჟების გამოყოფა (ზამთარ-ზაფხულ 8 ეკიპაჟი) ასევე არსებულ ლოკაციებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდა 9 ეკიპაჟი (რომელსაც ექნება საკმაოდ დადებით ეფექტი მოსახლებაში რადგან გაზრდილია რეაგირების დრო)

9. ცენტრალური ოფისი - ცენტრალური სადისპეჩეროს მოწყობა არსებული გამოწვევების გასამკლავებლად & ცენტრალური ოფისის გასანთავსებლად (დღემდე ცენტრს ნაქირავები აქვს შენობა) 

10. ცენტრის ბიუჯეტის ზრდა (საწვავების ფასების ზრდის გამო, კომუნალურების ხარჯების ზრდის გამო, ინფრასტრუქტურის ხარჯების ზრდა (ძველი შენობების რეაბილიტაცია)) 

11. სასწავლო ცენტრი - სასწავლო ცენტრის მატერირიალ-ტექნიკური ბაზის გაუმჯობესება, 2020 წლიდან იგეგმება ცენტრი გახდეს ევროპის რეანიმაციის საბჭოს წევრი (European Resuscitation Council – ERC) რომელიც წარმოადგენს ევროპის წამყვან ორგანიზაციას გადაუდებელი დახმარების პროტოკოლების, გაიდლაინების და სტანდარტების შექმნის მიმართულებით. ევროპის რეანიმაციის საბჭო წარმოადგენს ევროკავშირში ფუნქციონირებად უწყებას , შესაბამისად ტრენინგების დანერგვის პროცესში არ იქნება საჭირო დამატებით აკრედიატაციის მიღება, კურსები აღიარებული იქნება პროფესიული განვითარების საბჭოს მიერ.





ინფორმაცია
,,სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აღჭურვის სახელმწიფო პროგრამის" შესრულების მიმდინარეობის შესახებ

სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აღჭურვის 2019 წლის სახელმწიფო პროგრამის ბიუჯეტი შეადგენს 20 000 000 ლარს. პროგრამის ფარგლებში დღეის მდგომარეობით განხორციელდა:
· სსიპ „საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის“ კუთვნილი, სპეციალიზებული სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ავტომანქანებისათვის სამედიცინო აპარატურის შესყიდვა -  375760 ლარი (საქონელი სრულად არის მოწოდებული და თანხა ანაზღაურდა ივლისის თვეში); 
· სსიპ ,,საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის" ახალი ოფისებისათვის საოფისე ავეჯის შესყიდვა - 228500 ლარი,  ანაზღაურებული იყო 45364 ლარი. (აგვისტოს თვეში თანხა ანაზღაურდა სრულად).
· პირველადი ჯანდაცვის ცენტრების აღჭურვის მიზნით გაფორმდა ხელშეკრულებები 117000 ლარზე. საქონელი სრულად არის მოწოდებული და თანხა ანაზღაურდა ივლისის თვეში. ამ კომპონენტში შესყიდვები ხორციელდება მოთხოვნების შესაბამისად.
· სს „ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრის“ ფუნქციონირებისათვის კომპიუტერული ტომოგრაფის შესყიდვის მიზნით - სახელშეკრულებო ღირებულება შეადგენს 1500000 ლარს, წინასწარი ანგარიშსწორებით ანაზღაურებული იყო 450000 ლარი. (აგვისტოს თვეში თანხა დაიფარა სრულად).
· ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის სოფ. რუხში მარვალპროფილიანი საუნივერსიტეტო კლინიკის სარეზერვო გარე ელექტრომომარაგების ხაზის მოწყობისათვის საპროექტო/სახარჯთაღრიცხვო სამუშაოების სახელმწიფო შესყიდვა -  14000 ლარი;
· შპს "რეგიონალური ჯანდაცვის ცენტრის" მართვაში არსებული სამედიცინო დაწესებულებების ფუნქციონირებისათვის საჭირო სამედიცინო აპარატურის და მოწყობილობების (სხვადასხვა სახის ფიზიკური მახასიათებლების კონტროლის ხელსაწყოების) შესყიდვა - 167000 ლარი;
· შპს "რეგიონალური ჯანდაცვის ცენტრის" მართვაში არსებული სამედიცინო დაწესებულებების ფუნქციონირებისათვის საჭირო სამედიცინო აპარატურის და მოწყობილობების შესყიდვა - 277 333 ლარი
· შპს ,,რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრის" მართვაში არსებული სამედიცინო დაწესებულებების ფუნქციონირებისათვის სარემონტო სამუშაოების შესყიდვა - 52815 ლარი.
· შპს "დაბა აბასთუმნის ფილტვის დაავადებათა სარეაბილიტაციო ცენტრის" ფუნქციონირებისათვის სამედიცინო  აპარატურის შესყიდვა -  265800 ლარი;
პროგრამის 9 თვის დაზუსტებული გეგმა შეაგენს 5 659 000 ლარს. დღეის მდგომარეობით საკასო ხარჯი გაწეულია - 2 447 931 ლარი.
აღსანიშნავია ის გარემოება რომ, პროგრამა დამტკიცდა იანვრის ბოლოს. შემდგომ დაიწყო ბაზრის კვლევისა და სახელმწიფო შესყიდვების სააგენტოსთან შესყიდვების პროცედურების შეთანხმების პროცედურები. ტენდერები გამოცხადდა მარტისა და აპრილის თვეებში. მიწოდების ვადების (საშუალოდ 60-90 დღე) გათვალისწინებით მოწოდება და შესაბამისად ანგარიშსწორებაც განხორციელდა ივლის-აგვისტოში. აქვე აღსანიშნავია, რომ უარყოფითი შედეგით დასრულდა  შპს "რეგიონალური ჯანდაცვის ცენტრის" მართვაში არსებული სამედიცინო დაწესებულებების ფუნქციონირებისათვის საჭირო სამედიცინო აპარატურის და მოწყობილობების შესყიდვის მიზნით გამოცხადებული ტენდერები. არ გაფორმებულა იჯარის ხელშეკრულება სს ,,ავერსთან" სს „ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრის“ ფუნქციონირების უწყვეტობის უზრუნველსაყოფად (461,7 ლარი).
14 მაისს პროგრამაში შევიდა ცვლილება და დაემატა კომპონენტი - დაბა აბასთუმანში ,,ფილტვის დაავადებათა სარეაბილიტაციო ცენტრის" ფუნქციონირებისათვის სამედიცინო  აპარატურისა და ინვენტარის შესყიდვა. შესაბამისად 24 მაისს გამოცხადდა ტენდერები. სამჯერ უარყოფითი შედეგით დასრულდა სპორტული საქონელის, სამედიცინო აღჭურვილობისა და ლაბორატორიული მოწყობილობების შესყიდვის მიზნით გამოცხადებული ტენდერები. 
დღეის მდგომარეობით მიმდინარეობს შესყიდვის პროცედურები შემდეგი ღონისძიებების განხორციელების მიზნით: 
სსიპ ,,საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის ადმინისტრაციულ-ტერიტორიულ ქვედანაყოფებში ახალი ოფისების ინფრასტრუქტურის მოწყობის სამუშაოების შესყიდვა (221,0 ათასი ლარი);
სსიპ ,,საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრისთვის . მაღალი გამავლობის 12 ერთეული სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ავტომანქანების შესყიდვა (1512,6 ათასი ლარი);
ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის სოფელი რუხში მრავალპროფილიანი საუნივერსიტეტო კლინიკის სარეზერვო გარე ელექტრომომარაგების ხაზის მოწყობის სამუშაოების შესყიდვა (400,0 ათასი ლარი);
ქ. თბილისის ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრის ქ. თბილისის (155,2 ათასი ლარი) და სურამის ფსიქიატრული კლინიკის  (59,0 ათასი ლარი) სარემონტო სამუშაოების  შესყიდვა;
შპს ,,რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრის" მართვაში არსებული სამედიცინო დაწესებულებების ფუნქციონირებისათვის სარემონტო სამუშაოების შესყიდვა (40,8 ათასი ლარი);
ასევე წლის ბოლომდე იგეგმება:
სსიპ ,,საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრისთვის . 25 რეანიმობილისა და  20  სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ავტომანქანების  შესყიდვა, შესყიდვის საკითხი თანხმდება სახელმწიფო შესყიდვების სააგენტოსთან;
ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის სოფელ რუხში მრავალპროფილიანი საუნივერსიტეტო კლინიკის სამშენებლო სამუშაოების დაფინანსება (764,0 ათასი ლარი);
NordDRG Grouper-პროგრამული უზრუნველყოფის 2019 წლის ღირებულებისა და დამატებული ღირებულების გადასახადის გადახდა (121,0 ათასი ლარი);
ქ. რუსთავში ფსიქიკური ჯანმრთელობის სარეაბილიტაციო  ცენტრის საპროექტო სამუშაოების შესყიდვა (50,0 ათასი ლარი);
დაბა ბაკურიანისა და ამბროლაურის საავადმყოფოებისთვის რენტგენის აპარატის შესყიდვა (524,0 ათასი ლარი).

რეფერალის პრობლემატიკა რომლის გადაწყვეტაც სწრაფ შედეგს მოიტანს
საზღვარგარეთის რეფერალური სახსრების ხარჯვითი წილი 

სახელმწიფოში ვერ ხდება ამა თუ იმ პროგრამით ყველა პაციენტის თანაბარი მოცვა, ვერც ფინანსური, ვერც საჭიროებების და ვერც რაოდენობრივი კუთხით, რეგიონები და ქალაქები არათანაბრად სხვადასხვა თანხით ფინანსდებიან, ასევე არაა ცნობილი ამ თანხების მოცულობა, უკონტროლო ხდება მათი ხარჯვა, რაც ასევე საყოველთაო ჯანდაცვის პრინციპებს ეწინააღმდეგება.

  2018 წლის რეფერალური პროგრამით მოსახლეობამ (363-ი პაციენტი)  დასაფინანსებლად მოითხოვა 24 916 365 ლარი, (საშუალოდ ერთ პაციენტზე გადაანგარიშებით 68’640 ლარი) ხოლო სამინისტროს მხრიდან დაფინანსების თანხამ შეადგინა 363-ბენეფიციარზე 4 750 000 ლარი (საშუალოდ ერთ პაციენტზე გადაანგარიშებით 13’085 ლარი, 19%,). აქედან მხოლოდ თურქეთის მიმართულებით 224-ბენეფიციარის (62%), მოთხოვნამ შეადგინა 11 701 489 ლარი (საშუალოდ ერთ პაციენტზე გადაანგარიშებით 52’238.8 ლარი), ხოლო სამინისტროდან 224-ბენეფიციარი დაფინანსდა 2 194 184 ლარი (საშუალოდ ერთ პაციენტზე გადაანგარიშებით 9’795.5 ლარი, 19%,).
იხილეთ ცხრილები:
ცხრილი 1. რეფერალური სახსრების ხარჯვითი წილი თურქეთის რესპუბლიკაზე 2018წ.
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	გამოყოფილი თანხა ლარში
	დაფინანსების წილი მოთხოვნილ თანხასთან მიმართებაში
	ნოზოლოგიის წილი დაფინანსებაში

	1
	სულ
	224
	11,701,489.00
	2,194,184.00
	19%
	100%

	2
	ონკოლოგია
	105
	6,154,778.00
	992,997.47
	16%
	45%

	3
	ნევროლოგია-ნეიროქირურგია
	48
	1,933,204.00
	517,791.00
	27%
	24%

	4
	ტრავმატოლოგია
	19
	783,664.00
	203,757.00
	26%
	9%

	5
	ქირურგია
	17
	1,025,886.00
	165,045.00
	16%
	8%

	6
	რეანიმაცია-სტაციონარული მკურნალობა
	10
	622,211.00
	95,355.00
	15%
	4%

	7
	ოფთალმოლოგია
	8
	86,815.00
	41,340.00
	48%
	2%

	8
	კარდიოქირურგია
	
	
	
	 
	

	9
	და სხვა 
	17
	1,094,927.00
	177,898.00
	16%
	8%


 
2019 წლის რეფერალური პროგრამით სექტემბრის თვემდე მოსახლეობამ (275-ი პაციენტი) დასაფინანსებლად მოითხოვა 20 253 123 ლარი (საშუალოდ ერთ პაციენტზე გადაანგარიშებით 73’647.7 ლარი), ხოლო სამინისტროს მხრიდან დაფინანსების თანხამ შეადგინა 275-ბენეფიციარზე 4 271 521 ლარი (საშუალოდ ერთ პაციენტზე გადაანგარიშებით 15’532.8 ლარი 21%). აქედან მხოლოდ თურქეთის მიმართულებით 174-ბენეფიციარის (63%) მოთხოვნამ შეადგინა 9 837 247 ლარი (საშუალოდ ერთ პაციენტზე გადაანგარიშებით 56’535.9 ლარი), ხოლო სამინისტროდან 174-ბენეფიციარი დაფინანსდა 2 408 568 ლარით (საშუალოდ ერთ პაციენტზე გადაანგარიშებით 13’842.3 ლარი 24%).

ცხრილი 2. რეფერალური სახსრების ხარჯვითი წილი თურქეთის რესპუბლიკაზე 2019წ.
	N
	ნოზოლოგიური ჯგუფი
	შემთხვევების რაოდენობა 
	მოთხოვნილი თანხა
	გამოყოფილი თანხა ლარში
	დაფინანსების წილი მოთხოვნილ თანხასთან მიმართებაში
	ნოზოლოგიის წილი დაფინანსებაში

	1
	სულ
	174
	9,837,247
	2,408,568
	24%
	100%

	2
	ონკოლოგია
	90
	6,177,138
	1,268,803
	21%
	53%

	3
	ნევროლოგია-ნეიროქირურგია
	19
	467,487
	206,570
	44%
	9%

	4
	ტრავმატოლოგია
	18
	985,125
	300,347
	30%
	12%

	5
	ქირურგია
	14
	469,049
	165,095
	35%
	7%

	6
	რეანიმაცია-სტაციონარული მკურნალობა
	15
	1,227,737
	285,578
	23%
	12%

	7
	ოფთალმოლოგია
	6
	59,918
	40,765
	68%
	2%

	8
	კარდიოქირურგია
	1
	46,569
	12,000
	 26%
	1%

	9
	და სხვა 
	11
	404,224
	129,410
	32%
	5%



ცხრილი 3. რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებული პაციენტები 2017-2018-2019 9/09 მდგომარეობით
	N
	ნოზოლოგიური ჯგუფი
	გერმანია
	ავსტრია
	საფრანგეთი

	
	
	პაციენტების რაოდენობა
	გამოყოფილი თანხა ლარში
	პაციენტების რაოდენობა
	გამოყოფილი თანხა ლარში
	პაციენტების რაოდენობა
	გამოყოფილი თანხა ლარში

	1
	ონკოლოგია
	43
	781,250.00
	14
	220,204.00
	 
	 

	2
	ნევროლოგია
	18
	232,757.00
	2
	32,252.00
	2
	18,003.20

	3
	ქირურგია 
	22
	356,722.00
	7
	54,910.00
	1
	10,000.00

	4
	 ტრავმატოლოგია-ორთოპედია
	9
	69,300.00
	8
	97,152.00
	1
	5,840.00

	5
	კარდიოქირურგია
	5
	66,780.00
	 
	 
	 
	 

	6
	ოფთალმოლოგია
	4
	21,592.00
	 
	 
	 
	 

	7
	უროლოგია
	8
	108,847.00
	 
	 
	 
	 

	8
	სხვადასხვა
	25
	253,330.60
	2
	42,580.00
	 
	 

	9
	სულ
	134
	1,890,578.60
	33
	447,098.00
	4
	33,843.20



ცხრილი 4. სახელმწიფო კლინიკების გახსნის შემთხვევაში შიდა ინვესტიციები
	
	ჯანდაცვიდან მათზე გადახდა
	დეკლარირებული შემოსავლების სამსახურში
	სხვაობა
	სხვაობის 30% (რეფერალის და კერძო სადაზღვეოების მიერ გადახდილი)
	მოსახლეობის ჯიბიდან გადახდილი ტვირთი

	ევექსი
	32’765’641.00
	54’609’401.00
	(21’843’760.00)
	(6’553’128.00)
	(15’290’632.00)

	ბორჩაშვილი
	9’273’148.00
	13’789’246.00
	(4’516’098.00)
	(1’354’829.40)
	(3’161’268.60)

	ჩაფიძე
	11’505’030.00
	19’821’089.00
	(8’316’059.00)
	(2’494’817.70)
	(5’821’241.30)

	მიხაელოვი
	9’473’930.00
	15’789’811.00
	(6’315’881.00)
	(1’894’764.30)
	(4’421’116.70)

	ინგოროყვა
	24’342’735.00
	39’790’225.00
	(15’447’490.00)
	(4’634’247.00)
	(10’813’243.00)



ბოლო 7 წლის განმავლობაში საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში სახელმწიფოს მიერ დაიხარჯა სამ მილიარდ ნახევარ (3’500’000’000.00) ლარზე მეტი.
მიუხედავად მსგავსი მასშტაბის დაფინანსებისა, პაციენტის ჯიბიდან გადახდილი თანხა, სრული თანხის 20-22%-ს შეადგენს. ხოლო სამედიცინო სექტორის მოგების მაჩვენებელი 35%-ზე მაღალია.
აღნიშნული მონაცემები ნათლად წარმოაჩენს სისტემური ცვლილების საჭიროებას. სწორედ ამიტომ, იგეგმება დაფინანსების პრინციპების გადახედვა, რაც შეამცირებს  პაციენტის მიერ საკუთარი ჯიბიდან გადახდილ თანხას.
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სამშენებლო 

პროექტების 

შემუშავება

საცხოვრებელი და 

არასაცხოვრებელი 

შენობების 

მშენებლობა

საავტომობილო 

გზების და 

რკინიგზის 

მშენებლობა

საინჟინრო 

ნაგებობების 

მშენებლობა

სამოქალაქო 

მშენებლობის 

სხვა 

სამუშაოები

არსებული 

ნაგებობების 

აღება და 

სამშენებლო 

მოედნის 

მომზადება

ელექტროტექნიკ

ური, საზეინკლო 

და სხვა 

სამშენებლო-

სამონტაჟო 

სამუშაოები

მოსაპირკეთებ

ელი 

სამშენებლო 

სამუშაოები

სხვა 

სპეციალიზებ

ული 

სამშენებლო 

სამუშაოები

კაცი

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1999 … 24,618 98 13,857 5,959 133 994 403 2,152 308 714

2000 … 20,167 101 10,992 5,498 141 846 426 1,461 94 608

2001 … 19,849 97 10,774 5,566 233 949 386 1,076 88 680

2002 … 20,059 96 10,244 6,242 289 967 413 1,379 111 318

2003 … 18,968 94 9,192 6,528 232 1,055 396 1,163 92 216

2004 … 21,442 98 11,871 6,640 349 599 229 1,137 77 442

2005 … 38,776 18 23,311 9,153 1,767 1,455 283 2,259 133 397

2006 … 46,690 9 29,076 10,832 1,396 1,090 465 2,527 12 1,283

2007 … 52,589 17 35,337 10,379 2,269 545 553 2,565 75 849

2008 … 38,117 8 23,472 9,093 1,299 1,087 425 1,992 27 714

2009 … 43,549 97 24,669 10,592 2,117 1,723 714 2,892 86 659

2010 … 40,516 214 19,137 12,622 2,512 1,137 494 3,705 32 663

2011 … 65,328 108 34,246 14,590 4,939 1,591 1,038 5,895 941 1,980

2012 … 70,217 252 37,654 16,560 4,782 1,683 640 5,501 522 2,623

2013 … 66,135 261 35,136 15,338 3,607 1,376 825 7,268 419 1,905

2014 … 68,914 1,218 38,595 14,744 4,064 1,905 782 4,556 792 2,258

2015 … 71,129 1,159 37,618 13,670 6,125 3,048 720 4,999 478 3,312

2016 … 75,034 1,165 32,506 15,491 11,177 3,390 952 6,080 1,243 3,030

2017 … 76,187 863 35,995 14,669 11,375 1,985 825 6,522 537 3,416

2018 I 63,837 617 31,624 13,083 8,411 1,718 962 4,904 234 2,284

II 68,794 1,092 36,857 12,479 8,008 1,756 1,091 4,532 275 2,704

III 71,365 1,388 38,216 14,646 7,648 1,270 875 4,521 247 2,554

IV 72,407 1,398 39,371 14,422 7,410 1,480 876 4,483 229 2,738

2019 I 59,662 855 32,317 11,460 5,820 1,648 303 4,652 175 2,432

II 68,895 1,032 38,503 12,897 6,379 1,741 350 5,131 293 2,569

მშენებლობაში დასაქმებულთა რაოდენობა ეკონომიკური საქმიანობის

სახეების მიხედვით



წელი კვარტალიმშენებლობა 

– სულ

მათ შორის


image2.emf
თბილისი აჭარის არ გურია იმერეთი კახეთი მცხეთა-

მთიანეთი

რაჭა-

ლეჩხუმი 

და ქვემო 

სვანეთი

სამეგრელო-

ზემო 

სვანეთი

სამცხე-

ჯავახეთი

ქვემო 

ქართლი

შიდა 

ქართლი

კაცი

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1999 24,618 12,680 1,721 471 2,698 751 1,281 265 1,241 521 1,993 996

2000 20,167 10,538 1,352 468 2,503 650 933 283 1,071 293 1,404 672

2001 19,849 10,600 1,842 296 2,323 558 788 287 1,015 298 1,151 691

2002 20,059 9,983 2,018 231 2,546 668 642 354 1,151 380 1,157 929

2003 18,968 9,778 1,283 263 2,485 681 602 362 962 309 1,280 963

2004 21,442 11,900 1,346 362 1,688 617 833 458 1,786 280 1,042 1,130

2005 38,776 21,591 2,883 416 2,457 748 1,197 688 3,317 1,502 2,277 1,700

2006 46,690 23,754 4,951 791 3,225 1,459 2,049 786 3,830 902 2,008 2,914

2007 52,589 28,925 4,750 495 5,097 990 1,075 396 4,874 824 2,662 2,454

2008 38,117 20,055 5,359 584 3,241 964 664 573 2,472 980 1,558 1,647

2009 43,549 24,545 5,629 182 2,837 1,847 1,015 569 2,426 525 1,741 2,215

2010 40,516 24,248 4,099 315 2,110 1,619 633 789 2,618 994 1,497 1,594

2011 65,328 42,520 6,292 632 3,687 1,637 630 737 2,890 1,558 2,653 2,092

2012 70,217 40,521 8,202 1,140 5,082 3,067 879 1,120 3,171 1,829 3,507 1,699

2013 66,135 40,025 8,793 727 3,833 2,378 1,244 977 2,646 1,201 2,825 1,486

2014 68,914 41,446 10,276 692 4,332 1,904 1,167 749 2,627 1,196 2,844 1,681

2015 71,129 42,516 10,494 937 4,147 1,445 1,232 1,193 2,504 1,108 3,300 2,253

2016 75,034 45,040 10,272 1,116 4,744 2,113 1,621 814 2,318 1,469 3,381 2,146

2017 76,187 46,287 9,777 1,141 4,911 2,298 1,726 641 2,309 1,474 3,455 2,168

მშენებლობაში დასაქმებულთა რაოდენობა რეგიონების მიხედვით 

წელი საქართველო-

სულ

მათ შორის:


