„2017 წელს საქართველოში ადამიანის უფლებათა და თავისუფლებათა დაცვის მდგომარეობის შესახებ“ საქართველოს სახალხო დამცველის ანგარიშის თაობაზე საქართველოს პარლამენტის 2018 წლის 19 ივლისის №3148-რს დადგენილებით საქართველოს მთავრობის მიმართ გაცემული რეკომენდაციების შესრულების ანგარიში

ბ) ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების სტანდარტებისა და შეფასების ეფექტიანი მექანიზმების შემუშავების პარალელურად დაგეგმოს საბიუჯეტო პარამეტრები თავშესაფრის ბენეფიციართა სადღეღამისო ხარჯების ოდენობის გაზრდის მიზნით;
საქართველოში 1995 წლიდან ხორციელდება ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამა, რომლის ფარგლებშიც სრულად არის დაფინანსებული ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისები. ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის ფარგლებში ხორციელდება ფსიქოსოციალური რეაბილიტაცია, რომელიც გულისხმობს ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა გამოჯანმრთელების, სოციალური ადაპტაციისა და საზოგადოებაში ინტეგრაციის ხელშეწყობას და დამოუკიდებლად ცხოვრებისთვის საჭირო ბაზისურ უნარ-ჩვევათა აღდგენა/შესწავლას, მათ შორის: პაციენტის საჭიროებების განსაზღვრა, ინდივიდუალური და სპეციფიკური რეაბილიტაციური გეგმის შედგენა;  ფსიქოსოციალური რეაბილიტაცია.

2018 წელს მნიშვნელოვნად გაიზარდა ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის ბიუჯეტი და შესაძლებელი გახადა მისი მოცულობისა და ბიუჯეტის გადანაწილება ფსიქიკური ჯანდაცვის სისტემის განვითარების პოლიტიკის მთავარი დოკუმენტების პრინციპებზე დაყრდობით. გაზრდილი ბიუჯეტის პირობებში  შესაძლებელი გახდა ქვეყნის მასშტაბით 11 მობილური გუნდის ფუნქციონირება. გაიზარდა როგორც სტაციონარული, ისე ამბულატორიული კომპონენტების დაფინანსებაც. 2017 წელს,  ფსიქიკური დარღვევების მქონე პირთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის კომპონენტით განსაზღვრული მომსახურების სადღეღამისო ხარჯი ერთ ბენეფიციარზე შეადგენდა 15 ლარს. ხოლო 2018 წლიდან უკვე შეადგენს 17 ლარს. 

სამინისტროს თანამშრომლები, ეროვნულ ექსპერტებთან ერთად მუშაობენ თავშესაფრით უზრუნველყოფის სტანდარტებზე, რომლებიც დამტკიცდება უახლოეს მომავალში. სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აღჭურვის 2019 წლის სახელმნწიფო პროგრამაში გათვალისწინებულია მცირე ზომის თავშესაფრის შექმნის ხარჯები.

გ) მედიკამენტების ხარისხის პრიორიტეტულობის გათვალისწინებით, „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-3 მუხლის პირველი პუნქტის „ა.თ“ ქვეპუნქტის თანახმად, დაამტკიცოს იმ ფსიქიატრიული დაწესებულებების (შეზღუდული პასუხისმგებლობის საზოგადოებების) მიერ მედიკამენტების შესყიდვის სპეციალური წესი, რომელთა წილის 50%-ზე მეტს ფლობს სახელმწიფო, და განსაზღვროს, რომ ამ დაწესებულებებს აქვთ მედიკამენტების გამარტივებული შესყიდვისუფლება;

2018 წლიდან ამბულატორიული მომსახურების მიწოდება ხორციელდება ბიო-ფსიქო-სოციალური მოდელისა და მულტიდისციპლინური მიდგომის გამოყენებით. სამკურნალო მედიკამენტებზე ხელმისწვდომობის გაზრდის მიზნით, სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მკაფიოდ განისაზღვრა, რომ სათემო ამბულატორიული სერვისის სერვისის მიმწოდებელი ვალდებულია პროგრამით განსაზღვრული ყოველთვიური ბიუჯეტის არანაკლებ 35% გაითვალისწინოს ბენეფიციართათვის საჭირო მედიკამენტების შესასყიდად. აღნიშნული ცვლილება მნიშვნელოვნად გააუმჯობესებს მაღალი ხარისხის მედიკამენებზე პაციენტების ხელმისაწვდომობას. 

რაც შეეხება „სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-3 მუხლის „ა.თ“ ქვეპუნქტის თანახმად, იმ დაწესებულებებისთვის, რომელთა 50%-ზე მეტი სახელმწიფო საკუთრებაშია მედიკამენტების გამარტივებული შესყიდვის შესაძლებლობის წესის შემუშავებას, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო აღნიშნულთან დაკავშირებით დაიწყებს კონსულტაციებს სახელმწიფო შესყიდვების სააგენტოსთან და სხვა ყველა დაინტერესებულ მხარეებთან პრობლემის გადაწყვეტის გზების თაობაზე.

ე) არსებული ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სახელმწიფო პროგრამები ხელმისაწვდომი გახადოს საქართველოში ბინადრობის ნებართვის მქონე პირებისთვის, საქართველოს მოქალაქეთა თანასწორად;

„საქართველოს სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად, ჯანდაცვაზე ყოველწლიურად გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების შემუშავება ხორციელდება კონკრეტული მიზნობრივი ჯგუფებისთვის, შესაბამისად, ყოველი პროგრამისთვის განსაზღვრულია ბენეფიციართა გარკვეული წრე. 
 
ჯანმრთელობის დაცვის   სახელმწიფო პროგრამების  მოსარგებლეებად ზოგადად განსაზღვრულნი არიან საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის, პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები; ასევე, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, საქართველოში თავშესაფრის მაძიებელი პირები, ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე  პირები.

ზოგიერთი სახელმწიფო პროგრამა (მაგ. ტუბერკულოზის მართვა, ფსიქიკური ჯანმრთელობა, სასწრაფო გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება, ასევე დიაბეტის, ინკურაბელური და იშვიათი დაავადებების მქონე პაციენტების სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფა), ასევე, ვრცელდება საქართველოში მუდმივად მცხოვრებ პირებზე.
სოციალური დაცვის მიმართულებით არსებული პროგრამების ფარგლებში, კერძოდ, მიზნობრივი დახმარების პროგრამაში განხორციელებული ცვლილებების თანახმად (საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის N141/ნ ბრძანებით დამტკიცებული წესი) ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირებმა, რომელთაც გააჩნიათ დროებითი ბინადრობის მოწმობა, მოიპოვეს მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამით სარგებლობის უფლება. 
ამასთან, „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის" სახელმწიფო პროგრამით განსაზღვრული სერვისები თანაბრად ხელმისაწვდომია საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე მცხოვრები მოქალაქეებისათვის. საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის N684 დადგენილების მოთხოვნათა თანახმად, ქვეპროგრამების მიზნებისათვის საქართველოს მოქალაქეში იგულისხმება საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის (მათ შორის, 18 წლამდე ასაკის ბავშვების შემთხვევაში – პირადი ნომერი ან დაბადების მოწმობა), დროებითი საიდენტიფიკაციო მოწმობის მქონე მიუსაფარი/ძალადობის მსხვერპლი ბავშვები, პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, საქართველოში თავშესაფრის მაძიებელი პირები, ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირები. ,,მინდობით აღზრდის ქვეპროგრამის“, ,,მცირე საოჯახო ტიპის სახლებში მომსახურებით უზრუნველყოფის  ქვეპროგრამისა“ და ,,მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის“ მოსარგებლეები ასევე არიან უცხო ქვეყნის მოქალაქეები

ვ) დაიწყოს შრომის საერთაშორისო ორგანიზაციის „დედობის დაცვის შესახებ“ No183 კონვენციის ხელმოწერისა და შემდგომი რატიფიცირებისთვის საჭირო პროცედურების განხორციელება;

შრომის საერთაშორისო ორგანიზაციის დედობის დაცვის შესახებ N183 კონვენციასთან დაკავშირებით, სოციალური პარტნიორობის სამმხრივი კომისიის 2018-2019 წლების სტრატეგიული გეგმით განისაზღვრა, რომ სოციალური პარტნიორობის სამმხრივი კომისია განიხილავს კონვენციის რატიფიცირების მიზანშეწონილობას და მიიღებს ერთობლივ გადაწყვეტილებას.

მ) უზრუნველყოს შესაბამისი ცვლილებების განხორციელება ევროკავშირის 89/656/EEC, 1999/92/EC და 92/57/EEC დირექტივების დებულებათა შესასრულებლად;

ჟ) განახორციელოს ყველა ღონისძიება, მათ შორის, ჩაატაროს გაღრმავებული ეპიდემიოლოგიური კვლევები, ბოლნისისა და დმანისის მუნიციპალიტეტებში „RMG Gold“-ისა და „RMG Copper“-ის სამეწარმეო საქმიანობის შედეგად გარემოსთვის მიყენებულ ზიანსა და მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობას შორის მიზეზშედეგობრივი კავშირების გამოკვლევის მიზნით და გადადგას შესაბამისი ნაბიჯები გამოვლენილი პრობლემების აღმოსაფხვრელად;

2015 წლის 25-28 დეკემბერს უშუალოდ, ბოლნისსა და დმანისის მუნიციპალიტეტების რიგ სოფლებში ჩატარდა ბავშვთა პილოტური გამოკვლევა სისხლში ტყვიის შემცველობაზე: გამოკვლეულ იქნა 4-დან 6 წლამდე ასაკის 46 ბავშვი: 54.4% (25) დმანისის მუნიციპალიტეტის და 45.6% (21) ბოლნისის მუნიციპალიტეტის მაცხოვრებელი. 32 ბავშვის სისხლში ტყვიის შემცველობა 5 მკგ/დლ-ზე ნაკლები აღმოჩნდა, ხოლო 14 შემთხვევაში (30.5%) - მკგ/დლ-ზემეტი. 2016 წელს საქართველოში განხორციელდა არაგადამდებ დაავადებათა რისკ-ფაქტორების კვლევა (STEPS 2016), რომელმაც მოიცვა ქვეყნის ყველა რეგიონი, მათ შორის ბოლნისისა და დმანისის მუნიციპალიტეტების მაცხოვრებლები. კვლევა საქართველოში 2016 წლის ივნისი და სექტემბრამდე პერიოდში ტარდებოდა და მოიცავდა 18-69 წლის მოზრდილ მოსახლეობას. კვლევა გახლდათ 3 საფეხურიანი: მონაცემები სოციო-დემოგრაფიული და ჩვევითი რისკ- ფაქტორების შესახებ შეგროვდა პირველ საფეხურზე; ფიზიკური გაზომვები (სიმაღლე, წონა, სისხლისარტერიული წნევა) - მეორე და ბიოქიმიური გაზომვები (გლუკოზისა და ქოლესტეროლის კონცენტრაცია სისხლში) მესამე საფეხურზე. კვლევაში გამოყენებული იყო მრავალსაფეხურეობრივი კლასტერული შერჩევის მეთოდი. კვლევაშიმონაწილეობდა5554 პირიდაკვლევაზეგამოხმაურებამშეადგინა 75.7%.

2018 წელს საქართველოში ჩატარდა მსოფლიოში ერთ-ერთი უდიდესი შინამეურნეობათა კვლევა-მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა (MICS კვლევა). აღნიშნულ კვლევაში ქვეყნის სხვა მუნიციპალიტეტებთან ერთად ჩართული იყო ბოლნისისა და დმანისის მუნიციპალიტეტების მოსახლეობა, როგორც მოზრდილები, ასევე ბავშვები. კვლევის შედეგად შეგროვდა მაღალიხარისხის და საერთაშორისო დონეზე შედარებადი მონაცემები ოჯახების, ბავშვების და ქალების მდგომარეობის შესახებ ქვეყნის მასშტაბით. კვლევის პერიოდში ასევე შემოწმდა სასმელი წყლის ხარისხი და გამოკვლეულ იქნა 2-7 წლის ასაკის დაახლოებით 1500 ბავშვის სისხლი ტყვიის შემცველობაზე. სისხლის ნიმუშები გაიგზავნა ევროპის ერთ-ერთ წამყვან ლაბორატორიაში იტალიაში. კვლევის საბოლოო შედეგები საზოგადოებისთვის ხელმისაწვდომი იქნება 2019 წლის გაზაფხულზე, რის შემდეგაც კვლევაში შერჩეული ოჯახები ინდივიდუალურად მიიღებენ ტყვიის ანალიზის პასუხებს და სისხლში ტყვიის შემცველობის მაღალი დონის დადგენის შემთხვევაში, ცენტრი მათ უფასო კონსულტაციას გაუწევს. ამასთან, ცენტრი ახორციელებს ონკოლოგიურ დაავადებებზე ეპიდზედამხედველობას კიბოს პოპულაციური რეგისტრის მეშვეობით. 2015-2017 წლებში და 2018 წლის11 თვის მონაცემებით ბოლნისის მუნიციპალიტეტში სულ დაფიქსირდა სხვადასხვა ლოკალიზაციის კიბოს 330 შემთხვევა, ხოლო დმანისის მუნიციპალიტეტში - 123 შემთხვევა. რაც შეეხება გაღრმავებული ეპიდემიოლოგიური კვლევების ჩატარებას, გაცნობებთ, რომ არსებობს გაღრმავებული კვლევის პროტოკოლი, რომლის სავარაუდო ბიუჯეტი 100 000 აშშ დოლარსშეადგენს. შესაბამისად, მის ჩასატარებლად უნდა მოიძებნოს შესაბამისი დონორი. აღნიშნულიკვლევა ასევე შესაძლოა თავად მწარმოებელიკომპანიების - RMG Gold“-ისადა„RMG Copper“-ისდაფინანსებით განხორციელდეს.

ს) გაზარდოს საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამით განსაზღვრული ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამით გათვალისწინებული პრეპარატების ჩამონათვალი, პროგრამით მოსარგებლეთა ჯანმრთელობის დაცვის ინტერესისა და სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის გათვალისწინებით;

2017 წლის 1 ივლისიდან ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთათვის, რომლებიც რეგისტრირებულნი არიან „სოციალურად დაუცველი ოჯახების“ მონაცემთა ერთიან ბაზაში და მათზე მინიჭებული სარეიტინგო ქულა  არ აღემატება 100 000-ს, ამოქმედდა ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამა. პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია გულ-სისხლძარღვთა ქრონიკული დაავადებების,  ფილტვის ქრონიკული დაავადებების, დიაბეტის (ტიპი 2) და ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა რიგი სამკურნალო მედიკამენტებით პაციენტთა უზრუნველყოფა. 2018 წლის 2018 წლის სექტემბრიდან გაფართოვდა პროგრამის მოსარგებლეთა არეალი - საპენსიო ასაკის მოსახლეობისთვის და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის სახელმწიფოს მიერ ქრონიკული დაავადებების  სამკურნალო მედიკამენტების ღირებულების 50% და მეტი. 23 დასახელების მედიკამენტიდან 37 -მდე გაიზარდა ჩამონათვალი. 2018 წლის დეკემბრიდან დაავადებების ჩამონათვალს დაემატა ეპილეფსიის და პარკინსონის სამკურნალო მედიკამენტები.
2018 წლის აგვისტოს დასაწყისში, საჯარო-კერძო პარტნიორობის ფარგლებში, მთავრობის და ფარმაცევტული კომპანიების ერთობლივი თანამშრომლობით, შესაძლებელი გახდა მეორე ტიპის დიაბეტის სამკურნალო მედიკამენტების საბაზრო ფასის განახევრება მთელი ქვეყნის მოსახლეობისთვის. 
2019 წელს იგეგმება როგორც პროგრამის მოსარგებლეთა, ისე მედიკამენტების ჩამონათვალის გაფართოება.
გარდა ზემოათნიშნულისა, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ითვალისწინებს მოსახლეობის მიზნობრივი ჯგუფებისთვის (სოციალურად დაუცველი მოსახლეობა, ასაკით პენსიონერები, პედაგოგები, ვეტერანები, 0-5 წლამდე ასაკის ბავშვები  და სხვ.) სამკურნალწამლო საშუალებების ნაწილობრივ სუბსიდირებას (50%) საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით დამტკიცებული ნუსხის შესაბამისად. სამკურნალო საშუალებების ნუსხა საკმაოდ ფართოა და მოიცავს გულსისხლძარღვთა, კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის, სასუნთქი სისტემის დაავადებების, ანტიალერგიულ და არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო 100-მდე დასახელების სამკურნალო საშუალებას. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ასევე ითვალისწინებს ყველა მოსარგებლისთვის ძვირადღირებული ქიმიო, სხივური და რადიოთერაპიისათვის საჭირო მედიკამენტების ხარჯების ანაზღაურებას.

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

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

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

ტ) შექმნას სამთავრობო უწყებათაშორისი კომისია, რომელიც განსაზღვრავს უსახლკარობასთან დაკავშირებულ პრობლემებზე რეაგირების სახელმწიფო პოლიტიკას და ზედამხედველობას გაუწევს მისი განხორციელებისთვის პასუხისმგებელი სახელმწიფო უწყებების საქმიანობას;
საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 12 ნოემბრის N537 დადგენილებით დამტკიცებული „ღია მმართველობა საქართველოს 2018-2019 წლების სამოქმედო გეგმის“ ფარგლებში ქვეყანამ აიღო ვალდებულება „საცხოვრისის პოლიტიკის დოკუმენტის და სამოქმედო გეგმის შემუშავებასთან“ დაკავშირებით. შესაბამისად, მიმდინარეობს მუშაობა უწყებათაშორისი კომისიის ფორმირებაზე, რომელშიც ჩართულები იქნებიან როგორც სამინისტროების, ისე საქართველოს პარლამენტის, ადგილობრივი თვითმმართველობის და არასამთავრობო ორგანიზაციების წარმომადგენლები. შემუშავდება ხედვა საცხოვრისის პოლიტიკის დოკუმენტის და სამოქმედო გეგმის სახით, რაც ეტაპობრივად უპასუხებს უსახლკარობის გამოწვევებს საქართველოში.  
უ) შეიმუშაოს  სექსუალური ექსპლუატაციისა და სექსუალური ძალადობის მსხვერპლ ბავშვთა რეაბილიტაციის მექანიზმი, შექმნას და დროულად აამოქმედოს სპეციალური სარეაბილიტაციო დაწესებულებების მუშაობის კონცეფცია;
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნლთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ, სექსუალური ექსპლუატაციისა და სექსუალური ძალადობის მსხვერპლ ბავშვთა სარეაბილიტაციო დაწესებულებების მუშაობის კონცეფციის შემუშავების მიზნით,  იქმნება სამუშაო ჯგუფი. სამინისტროს მიერ  ჯგუფში ჩართვისათვის, იმ ორანიზაციებიდან და უწყებებიდან, რომლებსაც აქვთ სექსუალური ექსპლუატაციისა და სექსუალური ძალადობის მსხვერპლ ბავშვებთან მუშაობის გამოცდილება, გამოთხოვილ იქნა იმ პირების მონაცემები.
ფ) შეიმუშაოს ბავშვთა განთავსების დაწესებულებებში (საჯარო სკოლებში, საბავშვო ბაგა-ბაღებში) სასმელი წყლის უვნებლობის, სანიტარიულ-ჰიგიენური პირობების დაცვის რეგულარული ზედამხედველობის ერთიანი მექანიზმი საქართველოს მასშტაბით სასმელი წყლის უვნებლობის სისტემატური მონიტორინგისა და მისი შედეგების შესაბამისად მუშაობისგან სახორციელებლად;

ქ) შეიმუშაოს ერთიანი სტრატეგია ბავშვთა სუიციდის პრევენციის, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სისტემის სფეროში;

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში სახელმწიფო პოლიტიკის კოორდინაციისა და ზედამხედველობის პროცესის დახვეწის მიზნით, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში შექმნილია „ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის განმსაზღვრელი საბჭო. საბჭოს წევრებმა და სხვადასხვა სახელმწიფო უწყებების წარმომადგენლება დაიწყეს ერთობლივი მუშაობა სუიციდის პრევენციის სტრატეგიის შემუშავებაზე. ამავე დროს, სამუშაო ჯგუფის მიერ მიმდინარეობს მუშაობა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების სტანდარტებისა და შეფასების ეფექტური მექანიზმების შექმნაზე.  სუიციდის პრევენციაზე მიმართული სერვისების განსაზღვრისა და გამოყენების მეთოდოლოგიის დაზუსტების მიზნით, სტრატეგიაზე მუშაობა დასრულდება აღნიშნული სტანდარტების შემუშავებისა და დამტკიცების შემდეგ.

ღ) გონივრულ ვადაში განსაზღვროს „ბავშვის უფლებების შესახებ“ გაეროს კონვენციის „შეტყობინებების პროცედურების შესახებ“ დამატებითი ოქმის ეროვნულ დონეზე განხორციელებისთვის პასუხისმგებელი სახელმწიფო მექანიზმი და შეიმუშაო ს ამ ოქმის განხორციელებისთვის საჭირო პროცედურული წესები;

ყ) განახორციელოს „ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) პროცედურების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 12 სექტემბრის No437 დადგენილებით განსაზღვრული სახელმწიფო უწყებების მიერ ვალდებულებების შესრულების მონიტორინგი და შეფასება და მონიტორინგის საფუძველზე დაგეგმოს სათანადო ღონისძიებები;
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ჩ) განახორციელოს სპეციალური პროგრამები ეროვნული უმცირესობების დასაქმების და გადაწყვეტილების მიღების პროცესში მათი უშუალო მონაწილეობის გაზრდის ხელშეწყობის მიზნით;

ძ) შეიტანოს ცვლილებები „სოციალური შეღავათების მონეტიზაციის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2007 წლის 11 იანვრის No4 დადგენილებაში, რათა გათანაბრდეს საყოფაცხოვრებო სუბსიდიით მოსარგებლეთა მდგომარეობა და საყოფაცხოვრებო სუბსიდიით სარგებლობა შეძლოს ვეტერანის სტატუსის მქონე ყველა პირმა, როგორც ეს იყო 2012 წლის 1 სექტემბრამდე;
სსიპ ვეტერანების საქმეთა სახელმწიფო სამსახურის მიერ მომზადებულია  საკანონმდებლო ცვლილებათა პაკეტი, რომელიც სხვა სამართლებრივი აქტების პროექტებთან ერთად  მოიცავს საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტს „სოციალური შეღავათების მონეტიზაციის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2007 წლის 11 იანვრის №4 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ და ითვალისწინებს საყოფაცხოვრებო სუბსიდიის დანიშვნას ვეტერანებისათვის საპენსიო ასაკის ან შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მიუხედავად. შესაბამისად, აღნიშნული საკითხი განხილულ იქნება ერთიან კონტექსტში და გადაწყვეტილება მიიღება ცვლილებათა პაკეტის სამართლებრივი და საფინანსო-ეკონომიკური შედეგების გაანალიზების და შეფასების შედეგად. 
წ) უზრუნველყოს „შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების“ გაეროს კონვენციის განხორციელების და ამ პროცესის კოორდინაციის ეფექტიანი მექანიზმის შექმნა შეზღუდული  შესაძლებლობის მქონე პირთა მონაწილეობით;

ხ) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მისაწვდომობასთან დაკავშირებული საკითხების მოწესრიგების დროს გაითვალისწინოს მათი კომპლექსურობა და მაქსიმალურად ჩართოს ამ პროცესში შესაბამისი სფეროს ექსპერტები, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები და მათი წარმომადგენელი ორგანიზაციები;

ჯ) უზრუნველყოს პასუხისმგებელი სახელმწიფო უწყებების მიერ ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტით და 2015-2020 წლის სამოქმედო გეგმით განსაზღვრული ღონისძიებების დროული და ეფექტიანი განხორციელება

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში სახელმწიფო პოლიტიკის (მიმდინარეობისა და შედეგების) კოორდინაციისა და ზედამხედველობის პროცესის დახვეწის მიზნით საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 25 თებერვლის N01-53/ო ბრძანებით ცვლილებები იქნა შეტანილი 2013 წლის 25 ოქტომბრის N01-216/ო ბრძანებაში „ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის განმსაზღვრელი საბჭოს შექმნის შესახებ“. განახლდა როგორც საბჭოს მუშაობის ფორმატი, ისე შემადგენლობა.

სამინისტრო, საბჭოსთან ერთად წარმოადგენს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში სახელმწიფო პოლიტიკის, ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტითა და 2015–2020 წლის სამოქმედო გეგმით გათვალისწინებული ღონისძიებების განხორციელებაზე პასუხისმგებელ ორგანოს. 

ჰ) ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების სტანდარტებისა და შეფასების ეფექტიანი მექანიზმების შემუშავების პარალელურად დაგეგმოს საბიუჯეტო პარამეტრები ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის ხარჯების ოდენობის გაზრდის მიზნით

ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის პრიორიტეტებიდან მნიშვნელოვანია  ფსქიო-სოციალური სერვისების განვითარება. ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის ფარგლებში ხორციელდება ფსიქოსოციალური რეაბილიტაცია, რომელიც გულისხმობს ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირთა გამოჯანმრთელების, სოციალური ადაპტაციისა და საზოგადოებაში ინტეგრაციის ხელშეწყობას და დამოუკიდებლად ცხოვრებისთვის საჭირო ბაზისურ უნარ-ჩვევათა აღდგენა/შესწავლას. ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის მეთოდების გამოყენება ხდება საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 15 იანვრის N68 დადგენილებით დამტკიცებული ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის სტანდარტების შესაბამისად. ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის კომპონენტის ბიუჯეტი 2018 წელს შეადგენდა 77.8 ათას ლარს, ხოლო 2019 წელს შეადგენს 88.0 ათას ლარს. სერვისების მიმწოდებელია 3 დაწესებულება თბილისში, იმერეთსა და კახეთში. 

ჰ1) უზრუნველყოს სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის  ფარგლებში ზრდასრულ შეზღუდული  შესაძლებლობის მქონე პირთა აბილიტაციის/რეაბილიტაციის სპეციალიზებული ქვეპროგრამის შემუშავება და ამოქმედება გეოგრაფიული პრინციპის გათვალისწინებით;
ადამიანის უფლებათა დაცვის სამთავრობო სამოქმედო გეგმის  (2018-2020 წლებისთვის)   შესაბამისად, აღნიშნული პერიოდისთვის დაგეგმილია ზრდასრულებისთვის სარეაბილიტაციო საჭიროებებისა და სერვისის განვითარების  შესაძლებლობების განსაზღვრა. 
ზრდასრულთა რეაბილიტაციის  პროგრამების შემუშავებისა  და დაგეგმვის მიზნით,  ემორის უნივერსიტეტმა (ატლანტა აშშ)  აშშ საერთაშორისო განვითარების საგენტოს - USAID-ის  მხარდაჭერით  პარტნიორ ორგანიზაციებთან  (კორპორაცია ,,პარტნიორები საერთაშორისო განვითარებისათვის“, თსსუ, კოალიცია ,,დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის) ერთად დაიწყო საქართველოში ფიზიკური რეაბილიტაციის პროექტის განხორციელება. პროექტი მიზნად ისახავს საქართველოში ფიზიკური რეაბილიტაციის პროფესიის გაძლიერების, სპეციალისტების გადამზადების, მომსახურების გაუმჯობესების, შშმ პირებისათვის დამხმარე და ტექნოლოგიური საშუალებების ხელმისაწვდომობისა და სხვა ღონისძიებების ხელშეწყობას. პროექტის ფარგლებში დასრულდა ტრენერთა გადამზადების ორი ეტაპი. 
პროექტის ღონისძიებების აქტუალურობისა და მისი შედეგების მდგრადობის  ხელშეწყობის მიზნით მინისტრის 2018 წლის 19 ნოემბრის N01-1301/ო ბრძანებით შეიქმნა   მმართველი საბჭო, რომელსაც ხელმძღვანელობს მინისტრის მოადგილე და რომლის შემადგენლობაშიც ჩართული არიან საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს, საქართველოს განათლების,  მეცნიერების,  კულტურისა და სპორტის სამინისტროს, აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს,  საქართველოს პარლამენტის, თბილისისა და ბათუმის მუნიციპალიტეტების, საერთაშორისო ორგანიზაციების (USAID-ისა და UNICEF–ის) წარმომადგენლები, ასევე,  ჩვენი სამინისტროს    სოციალური დაცვისა და ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტებისა და სსიპ „სოციალური მომსახურების სააგენტოს“ თანამშრომლები.
ჰ2) ხელი შეუწყოს დასაქმების სახელმწიფო პროგრამების შემუშავებისა და განხორციელების მონიტორინგის პროცესში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მონაწილეობას;
www.worknet.gov.ge-ზე სისტემატურად რეგისტრირდებიან სამუშაოს მაძიებელები. რეგისტრირებულთა შორის სამუშაოს მაძიებელთა ერთ-ერთი სეგმენტია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები. სისტემაში, დღეის მდგომარეობით, რეგისტრირებულია 6 705 შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი. ხორციელდება დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში დასაქმებული შშმ პირების დამუშავებული და სრულყოფილი მონაცემების ბაზაში განთავსება. ასევე, მიმდინარეობს წინა მოსამზადებელი სამუშაო www.worknet.gov.ge-ს სისტემასთან შშმ პირთა (ამ ეტაპზე უსინათლოების) ადაპტირების მოდელების შერჩევისთვის. 2016-2018 წლებში, შშმ პირთა დასაქმების ხელშეწყობის მიზნით, განხორციელდა კომუნიკაციის გაძლიერებისა და ცნობიერების ამაღლების ღონისძიებები. კერძოდ, ქუთაისის განათლების განვითარების და დასაქმების ცენტრთან ერთად ჩატარდა 8 ფორუმი (თბილისი, თელავი, ქუთაისი, ბათუმი), რომელიც განკუთვნილი იყო მხოლოდ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის. ღონისძიების სამიზნე ჯგუფს წარმოადგენდნენ, როგორც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები, ასევე, ფორუმში მონაწილე დამსაქმებლები. 2017 წლის 7-8 ივლისს და 6-7 ოქტომბერს და 2018 წლის 27-28 აპრილს და 14-15 სექტემბერს. რეგიონული და ცენტრალური მედიისა და დაინტერესებული მხარეებისათვის (ადგილობრივი არასამთავრობო ან საერთაშორისო ორგანიზაციები, სოციალური პარტნიორები და დამსაქმებლები), დასაქმების პროგრამების დეპარტამენტმა ჩაატარა ტრენინგ/სემინარი, სადაც წარმოდგენილი იყო მოხსენებები დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებებისა და აქტივობების შესახებ. მხარდაჭერითი დასაქმების მომსახურების დანერგვის და გაწევის თაობაზე, სამიზნე ჯგუფების ცნობიერების დონის 2/22/2019 file:///tmp/tomcat8-tomcat8-tmp/a7317429-5e94-4321-b7ab-899ed57e1998.html 3/4 ამაღლების მიზნით, ჩატარდა სამუშაო შეხვედრები სხვადასხვა დღის ცენტრებთან, გავრცელდა საინფორმაციო მასალები სოციალური მომსახურების სააგენტოს ტერიტორიულ ერთეულებში. მოწყვლადი, დაბალკონკურენტუნარიანი ჯგუფების დასაქმების ხელშეწყობის მექანიზმების შემუშავება და დანერგვის აქტივობის ფარგლებში დამსაქმებლებთან შეხვედრის შედეგად, მხარდაჭერითი დასაქმების კონსულტანტებმა შშმ პირთათვის მოიძიეს ვაკანტური ადგილები. თბილისსა და 5 რაიონულ განყოფილებაში, მხარდაჭერითი მომსახურება 2016-2017 წლებში გაეწია 519 შშმ პირს, 2018 წელს 0 274 შშმ პირს. აღნიშნული აქტივობები „დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების პროგრამისა“ და „სამუშაოს მაძიებელთა პროფესიული მომზადება-გადამზადებისა და კვალიფიკაციის ამაღლების პროგრამის“ ფარგლებში მიმდინარეობს 2019 წელსაც. ასევე, 2019 წელს ქვეყნის ყველა რეგიონულ ცენტრში, დაგეგმილია მხარდაჭერითი დასაქმების კონსულტანტებით დაკომპლექტების ღონისძიებები.
ჰ3) გააძლიეროს ხანდაზმულ პირთა სოციალური დაცვის გარანტიები მათი სათანადო სოციალური დაცვის უზრუნველსაყოფად;
2019 წლის იანვრიდან გაიზარდა ასაკით პენსიის ოდენობა და შეადგინა 200 ლარი. შესაბამისად, გაიზარდა „მაღალმთიანი რეგიონების განვითარების შესახებ“ საქართველოს კანონით მაღალმთიან დასახლებაში მუდმივად მცხოვრები პენსიონერთათვის გათვალისწინებული პენსიის 20%-იანი დანამატი. 
ჰ4) დაავალოს შესაბამის უწყებებს, შეიმუშაონ საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებზე მცხოვრებპირთა მოწყვლადი ჯგუფებისათვის სოციალური დაცვის პროგრამა;
ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებ პირთა სოციალური დაცვის გარანტიებთან დაკავშირებით გვინდა აღვნიშნოთ, რომ საქართველოს მოქალაქეები საქართველოს მიერ კონტროლირებად ტერიტორიაზე საქართველოს სხვა მოქალაქეების მსგავსად შეუფერხებლად იღებენ სახელმწიფო პენსიას/სოციალურ პაკეტს და სხვა გასაცემლებს. თუმცა საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებ პირთა ჩართვა მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამაში შეუძლებელია, გამომდინარე იქიდან, რომ აღნიშნული პროგრამა ეფუძნება ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასებას, რომელიც თავის მხრივ, მოიცავს ადმინისტრირების ორგანოს უფლებამოსილი პირის ვიზიტს ოჯახის ფაქტობრივ საცხოვრებელ ადგილას, რიგი მონაცემების აღრიცხვას, „ოჯახის დეკლარაციის“ შევსებას, ინფორმაციის მიწოდებას, როგორც უშუალოდ ოჯახის მხრიდან, ისე ინფორმაციის მოპოვებას სხვადასხვა ადმინისტრაციული ორგანოების მიერ წარმოებული მონაცემთა ბაზებიდან. ამდენად, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია, ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრები მოწყვლადი ჯგუფებისთვის სოციალური დაცვის გარანტიების დაწესების საკითხი, მათ შორის ამ ოჯახების საჭიროებების გამოკვეთის ნაწილში განხილულ იქნას შერიგებისა და ჩართულობის პოლიტიკის ერთიან ფორმატში, შესაბამისი უწყებების მონაწილეობით.

ჰ5) უზრუნველყოს „სოციალური მუშაობისშესახებ“ საქართველოს კანონის აღსრულებასთან დაკავშირებული ღონისძიებების განხორციელება.
„სოციალური მუშაობის შესახებ“ საქართველოს კანონის აღსასრულებლად დამტკიცდა კანონის განხორციელების სამოქმედო გეგმა, რომელიც მიზნად ისახავს სოციალური მუშაკების გაძლიერებას გადამზადების გზით, ამ პროფესიის ადგილობრივ თვითმმართველობაში დანერგვას. 
სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსა და გაეროს ბავშვთა ფონდის თანამშრომლობითა და მხარდაჭერით სოციალური მუშაობის ხარისხის უზრუნველსაყოფად სოციალური მომსახურების სააგენტოში შეფასდა და გაანალიზდა სოციალური სამუშაოს მასშტაბი და ხარისხი. შემუშავებულია რეკომენდაციები და  სტანდარტული ოპერაციული პროცედურები, რომლის საფუძველზეც იგეგმება ისეთი ინტერვენციების განხორციელება, რომელბიც გააუმჯობესებენ ბენეფიციარებისთვის მომსახურების ხარიხს.  
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