1. აუტისტური სპექტრის მქონე 15-დან 19 წლამდე ასაკის ბავშვთა რეაბილიტაციის მომსახურების განვითარება მუნიციპალური პროგრამების ფარგლებში
აუტიზმის გავრცელების მაჩვენებლებმა უკანასკნელი 10-15 წლის განმავლობაში მკვეთრად მოიმატა. ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით 160-დან 1 ბავშვს აქვს აუტიზმი.  მზარდმა პრევალენტობამ მოითხოვა სადიაგნოსტიკო და ფსიქოსოციალური სერვისების განვითარება, ასევე, ისეთი სერვისების შექმნა, რომლებიც მიმართული იქნება აუტისტური სპექტრის მქონე ბავშვებისა და მათი ოჯახების საჭიროებების მხარდასაჭერად. ამ მხრივ მნიშვნელოვანია, მუნიციპალიტეების როლისა და მათი ჩართულობის  გაზრდა  შშმ პირთა სერვისების განითარების პროცესებში.  მით უფრო, რომ რიგ მუნიციპალიტეტში ამის კარგი გამოცდილება არსებობს (თბილისი, ქუთაისი, ბათუმი, ზუგდიდი, ქობულეთი, თელავი). მიუხედავად იმისა, რომ რეგიონებში სერვისის მომწოდებელთა რაოდენობა შეზღუდულია, დღეს ქვეყანაში მუნიციპალიტეტების ჯანდაცვითი  და სოციალური  პროგრამების ფარგლებში 2-დან 15 წლის ჩათვლით ასაკის აუტისტური  სპექტრის დარღვევის მქონე ბავშვთა რეაბილიტაციის  პროგრამები ხორციელდება: 
თბლისის მუნიციპალიტეტის მერია აღნიშნულ პროგრამას  ახორციელებს მომსახურების 7 მომწოდებლის საშუალებით 400 ლარიანი ვაუჩერული დაფინანსების ფარგლებში 850 ბენეფიციარისთვის.
 ქუთაისი - 2 ცენტრი,  32 ბენეფიციარი, დაფინანსება: თითო ბავშვი თვეში 420 ლარი (210 ლარს იხდის ქალაქის მერია, 210 ლარს -დონორი ASB Georgia)
ზუგდიდი - 2 ცენტრი , 45 ბენეფიციარი, დაფინანსება:  (300 ლარს იხდის მუნიციპალიტეტი)
 ბათუმი - 3 ცენტრი,   ბენეფიციარი: 48, დაფინანსება: ( 300 ლარს იხდის ქალაქის მერია) 
ქობულეთი - ადრეული განვითარების ქვეპროგრამის ფარგლებში მომსახურებას უწევს აუტისტური სპექტრის აშლილობის მქონე 6 ბენეფიციარს.  

საქართველოს ეროვნული სტატისტიკური სამსახურის 2018 წლის მონაცემების გათვალისწინებით 15-დან 19 წლამდე ასაკის მოსახლეობის რაოდენობა დღეისათვის ქვეყანაში შეადგენს 208 000-მდე მოზარდს. ამასთან, მსოფლიო ჯანდაცვის მონაცემებზე დაყრდნობით (160-დან -1 ბავშვი), აღნიშნული ასაკის აუტისტური სპექტრის მქონე ბავშვების სავარაუდო რაოდენობა შეადგენს 1300-მდე მოზარდს, ხოლო მათი მომსახურების დაფინანსებისათვის 400 ლარიანი ვაუჩერული  დაფინანსების პირობებში წლის განმავლობაში საჭირო ხარჯი შეადგენს - 6 240 000 ლარს.

მოსაზრება: არსებული სურათიდან გამომდინარე, ნათლად ჩანს სერვისის მიმწოდებელთა პრობლემები, განსაკუთრებით -  რეგიონებში, სადაც  მწირი კვალიფიციური ადამიანური რესურსის პირობებში 15-დან 19 წლამდე ასაკის აუტისტური  სპექტრის დარღვევის მქონე მოზარდებთან დაკავშირებული სერვისების ავტორიზაცია, მომსახურების თავისებურება, ინტერვენციის სპეციფიური სახეები და მხარდამჭერი მომსახურებების ჩამოყლიბება გარკვეულ სიძნელეებთან არის დაკავშირებული. ამიტომ საწყის ეტაპზე, შესაბამისი და საჭირო სერვისების  განვითარების მხარდაჭერი აქტივობების განხორციელებისა და მხოლოდ ვაუჩერული დაფინანსების პირობებში,  უპრიანი იქნებოდა  მომსახურების დაწყება 400 ბენეფიციარისთვის, რისთვისაც წლის განმავლობაში საჭირო ხარჯი იქნება 1 920 000 ლარი.
2. ზრდასრული  ასაკის  შშმ პირთა აბილიტაცია/რეაბილიტაციის  პროგრამა

NCDC-ის მონაცემებით, "ინსულტის" დიაგნოზით, რომელიც მოიცავს ჰემორაგიულ, იშემიურ და დაუდგენელ ინსულტს (ICD კოდები I60-I64) 2016 წელს რეგისტრირებულია 11 215 ჰოსპიტალიზაცია, 8 861 ფიზიკური პირი. (ეს ნიშნავს, რომ გარკვეული რაოდენობის პაციენტები კლინიკაში მოხვდნენ განმეორებით და მეტჯერ) 2017 წელს - 9870 ჰოსპიტალიზაცია, ფიზიკურ პირთა რაოდენობა - 8670. ანუ საშუალოდ და უხეშად - მიახლოებით წელიწადში  მხოლოდ ინულტის შედეგად სხვადსხვა ხარისხის სიმძიმისა და ფორმის პლეგიისა და პარეზის დიაგნოზით სარეაბილიტაციო პირთა რაოდენობა წარმოადგენს 8 500 პირს.  ამ რაოდენობას დაემატება უბედური შემთხვევების მიზეზით ცენტრალური ნერვული სისტემის ტრავმული დაზიანებით გამოწვეული მდგომარეობები.
რაც შეეხება პროთეზების მორგებას - რაბილიტაცია (მხოლოდ ქვედა კიდურებზე) 2017-ში იყო  391 შემთხვევა, წელიწადში სავარაუდოდ - 400 ბენეფიციარი. 

ვინაიდან სავარაუდო ბენეფიციართა ზუსთი რაოდენობა უცნობია, ასევე უცნობია ზრდასრულთა აბილიტაცია/რეაბილიტაციის ვაუჩერის გაანგარიშების პრინციპი, პირობითად ავიღეთ 1500 ბენეფიციარი და 308 ლარის ოდენობის ვაუჩერი (ბავშვთა აბილიტაცია/რეაბილიტაციის ქვეპროგრამის ვაუჩერის ოდენობის შესაბამისად).  

შედეგი კი შემდეგია:

მომსახურების  7 ათდღიანი კურსისა და 308 ლარიანი ვაუჩერული დაფინანსების შემთხვევაში, 1500 ბენეფიციარის მომსახურებისათვის წლიური ბიუჯეტი დაგვჭირდება -     3 234 000 ლარი, 5 კურსის შემთხვევაში - 2 310 000 ლარი. 


პროგრამის განხორციელებისათვის გასათვალისწინებელია რამდენიმე მნიშვნელოვანი გამოწვევა:
· არ არის ჩამოყალიბებული მომსახურების მიმღებთა სამიზნე ჯგუფი და შესაბამისად უცნობია მათი რაოდენობა.
ეს მომსახურება გათვლილი იქნება მხოლოდ  პოსტტრავმულ და ინსულტის შემდგომი მდგომარეობების მქონე შშმ სტატუსის არ მქონე პირებზე  თუ  მხოლოდ შშმ სტატუსის მქონე პირებზე, რადგან  ამ კატეგორიის პაციენტებს შშმ სტატუსი უდგინდებათ  ტრავმის მიღებიდან 6 თვის შემდეგ (დასრულებული მკურნალობისა და ჩატარებული სარეაბილიტაციო კურსის შემდეგ). ამასთან, პირველ შემთხვევაში, შეზღუდული შესაძლებლობის განვითარების პრევენციის მიზნით მომსახურება უმჯობესი იქნებოდა განხორციელებულიყო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების ფარგლებში, ხოლო შემდგომი ეტაპი - შშმ პირთა რეაბილიტაცია - სოციალური ინტეგრაციის პროგრამის ფარგლებში.
· გამოცდილების არ ქონა -  ზემოაღნიშნული ფინანსური გათვლები გაკეთებულია მხოლოდ ბავშვთა აბილიტაცია/რეაბილიტაციის ქვეპროგრამის ანალოგიურად და ზრდასრულთა რეაბილიტაციის სახისა და ტიპების გათვალისწინების გარეშე.  შესაბამისად მოცემულ ეტაპზე მხოლოდ პირობით გათვლებს წარმოადგენს. 
· დონორი და პარტნიორი ორგანიზაციების მხარდაჭერა - 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.  ამასთან,  ჯანმრთელობის დაცვის  მსოფლიო ორგანიზაცია (WHO) 2019 წლიდან იწყებს  ზრდასრულთა რეაბილიტაციის საკითხების შესწავლას, საჭიროებების განსაზღვრას, სერვისის დანერგვა/ განვითარებისათვის აქტივობების დაგეგმვას და შესაბამისი რკომენდაციების შემუშავებას. 

მოსაზრება: ყოველივე ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, მიზანშეწონილი იქნება პროგრამის განხორცილება დაიწყოს 2020 წლის სახელმწიფო პროგრამების - ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალური რეაბილიტაციის  ფარგლებში.



3. სათემო ორგანიზაციების ქვეპროგრამა 

ქვეპროგრამის ბიუჯეტი 2018 – 1 400 000 ლარი.
2019 წლის ბიუჯეტი მეორე მოსმენით  -  1 700 000 ლარი
ბენეფიციართა რაოდენობა - 291 (მათ შორის დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშემწყობი კომპონენტით  გათვალისწინებული მომსახურების ლიმიტი - 28).
არსებული განფასება - 1 ბენეფიციარი- დღეში 16 ლარი.
სერვისის მომწოდებლების მოთხოვნა-  დღიური განფასება ერთ ბენეფიციარზე -32 ლარი.  
გაზრდილი განფასება - შშმ და ხანდაზმული ბენეფიციარის შემთხვევაში -20 ლარი ნაცვლად 16 ლარისა, დამოუკდებელი ცხოვრების კომპონენტის ბენეფიციარი -  25 ლარი ნაცვლად 16 ლარისა.
მოსალოდნელი ბიუჯეტი -  2 175 400 ლარი.
დამატებით საჭირო იქნება - 475 400 ლარი.


        4. მინდობით აღზრდის ქვეპროგრამა

ქვეპროგრამის ბიუჯეტი 2018 – 8 180 000 ლარი
2019 წლის ბიუჯეტი მეორე მოსმენით  - 8 800 000
ბენეფიციართა რაოდენობა - ამ ეტაპზე ჩართულია 1480 ბენეფიციარი
არსებული განფასება- 1 შშმ ბავშვი ნათესაურ მინდობით აღზრდაში - თვეში 300 ლარი,    1 შშმ ბავშვი  არანათესაურ ნათესაურ მინდობით აღზრდაში - თვეში 600 ლ.
გაზრდილი განფასება  (+25%) - 1 შშმ ბავშვი ნათესაურ მინდობით აღზრდაში - თვეში 375 ლარი,     1 შშმ ბავშვი  არანათესაურ ნათესაურ მინდობით აღზრდაში - თვეში 750 ლარი.
 მოსალოდნელი ბიუჯეტი: 8 787 000 ლარი. 


	 
	რაოდენობა
	ღირებულება
თვეში
	 ბიუჯეტი 
	
	
	

	ნათესაური 
	230
	200
	552000
	
	

	ნათესაური შშმ
	50
	375
	225000
	
	

	არანათესაური
	1000
	450
	5400000
	
	

	არანათესაური შშმ
	250
	750
	2250000
	
	

	გადაუდებელი
	50
	600
	360000
	
	
	

	 
	1480
	2,375
	8787000
	
	
	




      5. მცირე საოჯახო ტიპის სახლების ქვეპროგრამა

ქვეპროგრამის ბიუჯეტი 2018 – 2 350 000 ლარი.
2019 წლის ბიუჯეტი მეორე მოსმენით  - 2 600 000 ლარი.
ბენეფიციართა რაოდენობა -  პროგრამული ლიმიტით - 383,  მათ შორის შშმ -50.
არსებული განფასება-  არა შშმ ბავშვი -18 ლარი, შშმ ბავშვი 20 ლარი.
გაზრდილი განფასება - (50 ბავშვზე)  1 შშმ  ბავშვი - 25 ლარი.
მოსალოდნელი ბიუჯეტი  -  2 644 060 ლარი. 


    6. დღის ცენტრების ქვეპროგრამა

ქვეპროგრამის ბიუჯეტი 2018 – 4 000 000 ლარი.
2019 წლის ბიუჯეტი მეორე მოსმენით  - 5 200 000 ლარი.

	 
	რაოდენობა
	არსებული
განფასება 
	ახალი 
განფასება
	 ბიუჯეტი 

	მიტოვება
	611
	126
	126
	923832

	შშმ ბავშ
	928
	230
	280
	3118080

	შშმ პირი
	681
	230
	280
	2288160

	მძიმე ღრ.
	58
	378
	480
	334080

	
	2278
	
	1166
	6664152

	
	
	
	
	




მოსალოდნელი ბიუჯეტი - 6 664 152 ლარი
დამატებითი საჭიროება - 1 464152 ლარი.

7. ყრუ და სმენისარმქონე შშმ პირთა ვიდეო კონფერენციის ფუნქციის მქონე ტექნიკური საშუალებით (სმარტფონი) უზრუნველყოფის კომპონენტი

საქართველოს პარლამენტის ადამიანის უფლებების დცვისა და სამოქალაქო ინტეგრაციის კომიტეტისათვის საქართველოს ყრუთა კავშირის მიერ მიწოდებული ინფორმაციის თანახმად, მათი მოთხოვნაა მე-4 ხარისხის სიყრუის მქონე ადამიანებისთვის ვიდეო კონფერენციის ფუნქციის მქონე ტექნიკური საშუალებით (სმარტფონი) უზრუნველყოფა  300 ლარიანი ღირებულების  ვაუჩერული დაფინანსების ფარგლებში. 

რადგანაც დღეისათვის ყრუ და სმენადაქვეითებული შშმ პირების რაოდენობის შესახებ სტატისტიკური მონაცემები არ არსებობს, ხოლო სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ყოველწლიურად ხდება მე-2 - 4 ხარისხის სმენადაქვეითებული პირებისთვის  სმენის აპარატებით უზრუნველყოფა, მხოლოდ მე-4 ხარისხის სიყრუის მქონე პირი    საქართველოს ყრუთა კავშირის მიერ მოწოდებული ინფომაციით შეადგენს ბევრად ნაკლებ რაოდენობას, საწყის ეტაპზე საკმარისი იქნება 100 პირის უზრუნველყოფა. 
ამდენად, კომპონენტის ბიუჯეტი იქნება 30 000 ლარი. 
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