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მადლობა

წინამდებარე ანგარიშის მომზადება შესაძლებელი გახდა საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსა და ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონის ოფისის ერთობლივი ძალისხმევითა და, აგრეთვე, საქართველოში რეაბილიტაციის მიმართულებით წარმოებულ საქმიანობაში ჩართულ დაინტერესებულ მხარეთა ფართო ქსელის დახმარებით. 
მოცემული შეფასების წარმოება შეუძლებელი იქნებოდა საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის პირველი მოადგილის - მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორის ქ-ნ თამარ გაბუნიას ხელმძღვანელობისა და ხედვის გარეშე, და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს პოლიტიკის დეპარტამენტის, კონკრეტულად, სოციალური დაცვისა და ჯანმრთელობის დაცვის სამმართველოების წარმომადგენელთა ძალისხმევის გარეშე. 
ასევე, მადლობას ვუხდით ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონის ოფისისა და საქართველოს ოფისის თანამშრომლებს, წინამდებარე შეფასების მომზადებაში მათი ჩართულობისა და ამ მიზნის მისაღწევად მათ მიერ დახარჯული დროის გამო, აგრეთვე მათ მიერ გამოჩენილი ძალისხმევისა და იმ წვლილის გამო, რომელიც მათ შეიტანეს ქვეყნის მასშტაბით მონაცემთა შეგროვების საქმეში. განსაკუთრებით უნდა აღინიშნოს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის საქართველოს ოფისის მიერ აღმოჩენილი უმნიშვნელოვანესი ლოჯისტიკური მხარდაჭერა, დოკუმენტების თარგმნისა და შეხვედრების თარჯიმნებით უზრუნველყოფის მიმართულებით. 
გვინდა მადლიერება გამოვხატოთ ყველა იმ პირის მიმართ, ვინც გაგვიზიარა საკუთარი ცოდნა და გამოცდილება საქართველოში რეაბილიტაციასთან დაკავშირებულ საკითხებზე. მათი წვლილი მნიშვნელოვანია, რადგან სწორედ მათი საქმიანობის შედეგები დაედო საფუძვლად წინამდებარე ანგარიშს.
მადლობას ვუხდით ამერიკის შეერთებული შტატების საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს საქართველოს ოფისისა და ვაშინგტონის ოფისის წარმომადგენლებს, მათ მიერ რეაბილიტაციის მიმართულებით გაღებული მუდმივი ძალისხმევისა და ამოცანის განსახორციელებლად საჭირო რესურსებით უზრუნველყოფის გამო. 
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რეზიუმე
საქართველოში რეაბილიტაციის სექტორი განვითარების გზას ადგას და ქვეყანაში კარგი პრაქტიკის მაგალითებიც გროვდება. 
აქვე უნდა ითქვას, რომ საქართველოში რეაბილიტაცია ორიენტირებულია ბავშვებისათვის განკუთვნილ სოციალურ პროგრამებსა და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებზე ზრუნვის პროგრამებზე და, ამათანავე, ქვეყანაში, ამ მიმართულებით, კვლავაც ფართოდ გამოიყენება პოსტ-საბჭოთა პერიოდის მკურნალობის მეთოდები და ტერმინოლოგია. 
ჯანმო-ს განმარტებით, რეაბილიტაცია წარმოადგენს სამედიცინო ზრუნვის პროცესს, რომელიც ემსახურება ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე პირებში ფუნქციონირების გაუმჯობესებას და შესაძლებლობის შეზღუდვის ხარისხის შემცირებას, გარემოსთან მათი  ურთიერთქმედების მიმართულებით. საქართველოში, მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერის მონაცემების თანახმად, მოსახლეობის 2,69% შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს წარმოადგენენ, ხოლო 35%-ს აქვს ფუნქციონირებასთან დაკავშირებული პრობლემები. 
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ხელმძღვანელობა აღიარებს, რომ რეაბილიტაცია ჯანმრთელობაზე ზრუნვის შემადგენელი ნაწილია და, ამავე დროს, არის მთლიანად მოსახლეობის, მათ შორის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების ჯანმრთელობაზე ზრუნვის სტრატეგია. 
ის ფაქტი, რომ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, საქართველოში რეაბილიტაციის მიმართულებით ეროვნული სტრატეგიული გეგმის შემუშავების მიზნით, არსებული მდგომარეობის შეფასებისას ტექნიკური მხარდაჭერის აღმოჩენისა და მასთან თანამშრომლობის თხოვნით მიმართავს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციას (ჯანმო-ს),   არის დასტური იმისა, რომ ქვეყანა მზად არის სათანადო ყურადღება დაუთმოს ჯანდაცვის სისტემის ფარგლებში რეაბილიტაციის განვითარებას. 
ქვეყანაში რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული სიტუაციის შეფასებისას გამოიყენება ჯანმო-ს მიერ შექმნილი სტანდარტული ინსტრუმენტი, რომელიც თანმიმდევრობით შეისწავლის ჯანდაცვის სისტემის განვითარებისთვის საჭირო ყველა ელემენტს (ხელმძღვანელობა და მართვა, დაფინანსება, სამუშაო ძალა, მომსახურების მიწოდება, სამედიცინო პრეპარატები და ტექნოლოგიები და ჯანდაცვის ინფორმაციის სისტემა).  
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს წარმომადგენლებმა, ჯანმო-ს მხარდაჭერით, უზრუნველყვეს საქართველოში რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის შეფასებისთვის საჭირო მონაცემთა შეგროვება; მონაცემთა შეგროვების პროცესი გრძელდებოდა 2020 წლის 10 თებერვლიდან 28 თებერვლამდე. შეფასება მოიცავდა 40-ზე მეტ ნახევრად სტრუქტურირებულ ინტერვიუს, ფოკუს ჯგუფებთან წარმოებულ საუბრებს და 5 სხვადასხვა ტერიტორიაზე ჩატარებულ საველე სამუშაოებს (თბილისი, ბათუმი, ახალციხე, აბასთუმანი და წეროვანი (მცხეთის მუნიციპალიტეტი)). კვლევაში საკუთარი წვლილი შეიტანა 100-ზე მეტმა დაინტერესებულმა მხარემ. წინამდებარე შეფასების წინასწარი მონაცემების განხილვა წარმოებული იქნა თბილისში, 28 თებერვალს. 
მიუხედავად იმისა, რომ რეაბილიტაცია მოიცავს ფსიქოლოგიურ და ფსიქიკურ ჯანმრთელობასაც, მოცემული შეფასების ფარგლებში არ წარმოებულა ფსიქიკური ჯანმრთელობის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის შეფასება, ვინაიდან ქვეყანაში ხორცილდება ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამა (1995 წლიდან), რომელსაც კურირებს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, და ფსიქიკური ჯანმრთელობის სტრატეგია შემუშავებულია ფრანგი სპეციალისტების დახმარებით.[footnoteRef:1]   [1:  შეხვედრა და საუბარი საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის პირველ მოადგილესთან, 10 თებერვალი, 2020 წ.] 


ძირითადი დასკვნები
რეაბილიტაცია საქართველოსთვის სიახლეს არ წარმოადგენს და ამ მიმართულებით ქვეყანას აქვს ბევრი პოზიტიური ელემენტი, რომელთა აღნიშვნაც მართებული იქნება.  
რეაბილიტაციის ხელმძღვანელობა/მართვა. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მეთოდოლოგიური მიდგომა გააჩნია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვების დამხმარე საშუალებებით უზრუნველყოფისა და შესაბამისი პოლიტიკური კურსის გატარების მიმართულებით. საგულისხმოა საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს აქცენტები რეაბილიტაციაზე და ქვეყანაში რეაბილიტაციის გაძლიერებისათვის გაღებული ძალისხმევა.  
რეაბილიტაციის დაფინანსება. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, სოციალური მომსახურების სააგენტოს საშუალებით, წლიურად 4 მლნ. აშშ დოლარზე მეტს გამოყოფს  რეაბილიტაციასა და დამხმარე საშუალებებზე. აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკა წლიურად 1 მლნ აშშ დოლარზე მეტს გამოყოფს სამედიცინო და სოციალურ რეაბილიტაციაზე; გარდა ამისა, იგი წლიურად დამატებით  200 000 აშშ დოლარს გამოყოფს  მოზრდილთა სარეაბილიტაციო მომსახურებაზე.
რეაბილიტაციისათვის საჭირო ადამიანური რესურსები და ინფრასტრუქტურა. საქართველოში დიპლომირებული მედიკოსებისთვის ხელმისაწვდომია სპეციალური (პოსტდიპლომური) მომზადება რეაბილიტაციის მიმართულებით (სარეზიდენტო პროგრამები ექიმებისთვის); აღნიშნული სპეციალობა რეგულირებულია და ამ პროფილით მუშაობისათვის ექიმს ესაჭიროება ლიცენზია (დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის დამადასტურებელი სახელმწიფო სერტიფიკატი). გარდა ამისა, ქვეყანაში ხელმისაწვდომია აკრედიტებული სასწავლო (საბაკალავრო/ნაწილობრივ სამაგისტროც) პროგრამები ფიზიკური თერაპევტებისთვის, ოკუპაციური თერაპევტებისა და ენისა და მეტყველების თერაპევტებისათვის. 
რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ინფორმაცია. საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერის ფარგლებში შეგროვდა ინფორმაცია მოსახლეობაში  შესაძლებლობებისა და ფუნქციონირების შეზღუდვების მიმართულებით არსებული მდგომარეობის შესახებ. სამედიცინო დაწესებულებები აღნიშნულთან დაკავშირებულ მონაცემებს ყოველწლიურად  აგზავნიან დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში (დკსჯეც).
სარეაბილიტაციო მომსახურების ხელმისაწვდომობა და ხარისხი. საქართველოში არსებობს ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარების პროგრამები და ასევე, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვების სარეაბილიტაციო მომსახურების ფართო ქსელი. 

საქართველოში რეაბილიტაციასთან დაკავშირებულ მნიშვნელოვან პრობლემას წარმოადგენს ის, რომ იგი ფაქტობრივად სრულად ასოცირდება შეზღუდულ შესაძლებლობებთან. 
საქართველოში რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული დამატებითი გამოწვევები და მათი პოტენციური შედეგები განხილულია ქვემოთ. 
ხელმძღვანელობა/მართვა
1. რეაბილიტაცია არ არის ინტეგრირებული ჯანდაცვის არსებულ პოლიტიკაში. ვიდრე რეაბილიტაცია არ იქნება აღიარებული როგორც უწყვეტი სამედიცინო მომსახურების  ნაწილი, იგი მუდმივად მიჩნეული იქნება მხოლოდ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის განკუთვნილ მომსახურებად. 
2. ქვეყანაში არ არსებობს რეაბილიტაციის ერთიანი ეროვნული სტრატეგია. სარეაბილიტაციო ღონისძიებებს მხოლოდ ფრაგმენტული ხასიათი ექნება, ვიდრე არ შემუშავდება ერთიანი და ყოვლისმომცველი დოკუმენტი, რომელიც ამ ღონისძიებების ერთიან ჩარჩოში მოქცევასა და ყველა შესაბამისი დეპარტამენტის, სამინისტროსა და დაინტერესებული მხარის გაერთიანებას უზრუნველყოფს. 
3. სარეაბილიტაციო მომსახურების აქცენტები არსებობს, თუმცა ამ მიმართულებით თანამშრომლობას სპონტანური და არასისტემატური ხასიათი აქვს. სისტემატური კოორდინაციის ნაკლებობამ შეიძლება შეასუსტოს რეაბილიტაციის სექტორის განვითარებისადმი სტრუქტურული მიდგომა. 
4. შეზღუდული შესაძლებლოებების გარდა სხვა მიმართულებით რეაბილიტაციის გამოყენების შესახებ ინფორმირებულობის დონე დაბალია. რეაბილიტაციას გაიგივებამ შეზღუდულ შესაძლებლოებთან შეიძლება არასწორი წარმოდგენების შექმნას შეუწყოს ხელი ან ხელი შეუშალოს ჯანმრთელობის სისტემებში რეაბილიტაციის ეფექტურ ინტეგრაციას.
5. დამხმარე ტექნოლოგიების მართვა მხოლოდ ნაწილობრივ ხორციელდება და ეს ტექნოლოგიები არ არის ფართოდ ხელმისაწვდომი. დამხმარე საშუალებებთან დაკავშირებული პროგრამების სტრუქტურული გაუმართაობა, სუსტი პოლიტიკის ჩარჩო, შესყიდვების პროცესებისა და მარაგების არასაკმარისი მართვა, რეაბილიტაციის ამ ასპექტის განვითარების ხელისშემშლელ ფაქტორებს წარმოადგენს. 
დაფინანსება 
6. სარეაბილიტაციო მომსახურება არ არის გათვალისწინებული საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში. ფუნქციონირების შენარჩუნების ან აღდგენის მიზნით ეფექტური და დროული ჩარევის შესაძლებლობები შეზღუდული რჩება, ვიდრე რეაბილიტაცია ჯანდაცვის არსებით ნაწილად არ იქნება აღიარებული და მისი ჩართვა არ მოხდება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში. 
7. არსებული ვაუჩერული სისტემა არ ითვალისწინებს ინდივიდუალურ საჭიროებებსა და მკურნალობის შედეგებს. ვაუჩერის ზოგადი მახასიათებლებიდან გამომდინარე (წინასწარ დადგენილი ვადები და მკურნალობის კურსი) და აგრეთვე გამომდინარე იქიდან, რომ არ წარმოებს ყურადღების გამახვილება მკურნალობის შედეგებზე, ამ მიმართულებით გახორციელებული ინვესტიცია შეიძლება აღმოჩნდეს არაეფექტიანი და/ან არაეფექტური.     
ადამიანური რესურსები
8. არ არსებობს რეგულაციები რეაბილიტაციის სფეროს სპეციალისტებისთვის (გარდა ამ სფეროში მოღვაწე ექიმებისა). ლიცენზირების, მუდმივი განათლების მოთხოვნის, კომპეტენციებისა და სტანდარტების სიმწირე ხელს უწყობს შეუსაბამო გარემოს შექმნას (განსხვავებული შესაძლებლობები და უნარები), რამაც შეიძლება შეაფერხოს რეაბილიტაციის სხვადასხვა სფეროებს შორის ინტეგრაცია. 
9. პროფესიული ასოციაციების სიმრავლე და ერთიანი ტერმინოლოგიის არარსებობა. მრავალი პროფესიული გაერთიანება, რომლებიც ერთი და იგივე ფუნქციას ასრულებს, რასაც თან ახლავს რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ერთიანი და შეთანხმებული ტერმინოლოგიის არარსებობა, ხელს უშლის სექტორის თანმიმდევრულ განვითარებას.  
ინფორმაცია 
10. საქართველოში სათანადოდ არ წარმოებს მოსახლეობის ფუნქციონირების შესახებ ინფორმაციის გასაჯაროება. ის ფაქტი, რომ მოსახლეობის 28-35%-ს ფუნქციონირების შეზღუდვა აქვთ, მეტად განაპირობებს რეაბილიტაციის საჭიროებას, ვიდრე ის ფაქტი, რომ მოსახლეობის 2,69% შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს წარმოადგენენ. 
11. საქართველოში რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული თანმიმდევრული და კონსოლიდირებული ინფორმაციის ნაკლებობა. რეაბილიტაციისათვის საჭირო სამუშაო ძალის, მომსახურებისა და პრაქტიკული გამოყენების შესახებ ერთიანი და ცენტრალიზებული საინფორმაციო ბაზის არარსებობა დაბრკოლებას წარმოადგენს სარწნუნო საბაზისო ინფორმაციის იდენტიფიცირებისა და  შესაბამისი ანგარიშების მომზადების მიმართულებით. 
სარეაბილიტაციო მომსახურება
12. ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული პრობლემების მქონე მოზრდილი მოსახლეობის სარეაბილიტაციო მომსახურება საქართველოში ფაქტობრივად არ არის განვითარებული. მოსახლეობის ამ ნაწილის უგულებელყოფა  ზღუდავს საზოგადოებაში მათი მონაწილეობის შესაძლებლობას და ამცირებს იმ პოტენციურ ეკონომიკურ სარგებელს, რომლის მოტანაც მათ შეუძლიათ საზოგადოებისთვის.     
13. ძალიან შეზღუდულია დროული სარეაბილიტაციო ჩარევა და სტაციონარული სარეაბილიტაციო მომსახურება. რეაბილიტაცია საჭიროა გახორციელდეს დაუყოვნებლივ და ინტენსიურად, ნერვული გზების აღსადგენად და დაავადების გართულების თავიდან ასაცილებლად. 
14. დამხმარე საშუალებების როგორც მრავალფეროვნება ასევე რაოდენობა შეზღუდულია საქართველოში. სათანადო დამხმარე ტექნოლოგიები (საშუალებები და მარაგი) ოპტიმალური ფუნქციონირებისათვის საჭირო შესაძლებლობების შექმნის უმნიშვნელოვანეს პირობას წარმოადგენს. 

ძირითადი რეკომენდაციები 
რეაბილიტაციასთან დაკავშირებულ რიგ გამოწვევებთან გასამკლავებლად, რომლებიც საქართველოში იკვეთება, რეკომენდებულია: 

ხელმძღვანელობა/მართვა
1. საჭიროა რეაბილიტაციის ხელმძღვანელობისა და კოორდინირების კონსოლიდირება 
რეკომენდებულია საქართველოს მთავრობამ უზრუნველყოს: 
1.1. რეაბილიტაციის საკითხებზე სამუშაო ჯგუფის შექმნა, რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ეროვნული სტრატეგიის შემუშავებისა და განხორციელების მიზნით, რომელიც, ამავე დროს, სექტორში მიმდინარე კომუნიკაციის არხის ფუნქციას შეასრულებს.
1.2. რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ეროვნული სტრატეგიის შემუშავება, ყველა შესაბამისი სამინისტროს, დეპარტამენტისა და დაინტერესებული მხარის ჩართულობით.  
2. საჭიროა რეაბილიტაციის ჩართვა ჯანდაცვის პოლიტიკის ახლად შემუშავებულ, გადასინჯულ თუ განახლებულ დოკუმენტებში 
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ უზრუნველყოს:
2.1. რეაბილიტაციის ჩართვა 2021-2026 წლებისთვის ჯანმრთელობის დაცვის ეროვნული სტრატეგიაში. 
2.2. რეაბილიტაციის საკითხებზე სამუშაო ჯგუფის წევრების ჩართვა ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის დოკუმენტებში მოცემული ტერმინოლოგიის დახვეწისა და კონსოლიდირების საქმეში, რეაბილიტაციის სათანადოდ წარმოდგენის მიზნით.
3. საჭიროა რეაბილიტაციის ცნობადობის გაზრდა 
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ, შესაბამის  დაინტერესებულ მხარეებთან ერთად, უზრუნველყოს:  
3.1. საინფორმაციო მასალების შექმნა, რომლებშიც ხაზგასმული იქნება მიღწევები რეაბილიტაციისა და ფუნქციონირების მიმართულებით, და რომლებიც კონკრეტულად განკუთვნილი იქნება ჯანდაცვისა და სოციალური მომსახურების პერსონალისათვის
3.2. რეაბილიტაციასა და შეზღუდულ შესაძლებლობას შორის არსებული ზღვარისა და მათ შორის თანხვედრის თაობაზე არსებული რეკომენდაციებისა და მითითებების გაზიარება 
4. საჭიროა დამხმარე საშუალებების შესყიდვასა და მომარაგებასთან დაკავშირებული ქსელების გამყარება 
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ უზრუნველყოს: 
4.1. დამხმარე ტექნოლოგიების თვალსაზრისით საქართველოში არსებული სიტუაციის შეფასების უზრუნველსაყოფად, ჯანმოს მხარდაჭერის მოპოვება, აღნიშნული შეფასების ეროვნულ სარეაბილიტაციო სტრატეგიაში ჩართვის მიზნით.  

დაფინანსება
5. საჭიროა, სამედიცინო მომსახურების ყველა დონეზე, სარეაბილიტაციო მომსახურებისთვის აუცილებელი რესურსების მობილიზების გაუმჯობესება 
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ უზრუნველყოს: 
5.1. სარეაბილიტაციო პროცედურების ჩართვა საყოველთაო ჯანდაცვაში.
5.2. არსებულ ვაუჩერულ სისტემაში ცვლელების შეტანა, რათა დაფინანსება/ანაზღაურება განისაზღვროს მკურნელობის შედეგების მტკიცებულებების საფუძველზე. 

ადამიანური რესურსები
6.   საჭიროა რეაბილიტაციის მიმართულებით მომუშავე სპეციალისტებთან დაკავშირებულ გამოწვევებთან გამკლავება   
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ, შესაბამის  დაინტერესებულ მხარეებთან ერთად, უზრუნველყოს: 
6.1. ფიზიკური თერაპიის, ოკუპაციური თერაპიის, ენისა და მეტყველების თერაპიისა და პროთეზირებისა და ორთეზირების (P&O) სფეროში მომუშავე სპეციალისტებისადმი წაყენებული მოთხოვნების შემუშავება, კომპეტენციების, რეგულაციებისა და ლიცენზირების მიმართულებით.  
6.2. პროფესიული მზადების (კლინიკური პრაქტიკის) ხარისხის გაუმჯობესება, სასწავლო პროგრამებსა და ადგილობრივ საჭიროებებს შორის მეტი შესაბამისობის უზრუნველსაყოფად. 
6.3. უწყვეტი სამედიცინო განათლების ხელშეწყობა, სამედიცინო სფეროში მოღვაწე ყველა სპეციალისტისთვის. 
6.4. რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული პროფესიული გაერთიანებებისა და ტერმინოლოგიის კონსოლიდირება.

ინფორმაცია
7. საჭიროა ხაზგასმა, რომ რეაბილიტაციის მიზანს წარმოადგენს ფუნქციონირების გაუმჯობესება 
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ, შესაბამის  დაინტერესებულ მხარეებთან ერთად, უზრუნველყოს: 
7.1. ფუნქციონირების შესახებ არსებული ინფორმაციის დახარისხება, რეაბილიტაციის საჭიროების გამოკვეთის მიზნით.  
8. საჭიროა სამედიცინო დაწესებულებების ხელშეწყობა, რათა მათ უზრუნველყონ რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ინფორმაციის შეგროვება, კონსოლიდირება და გაზიარება 
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ უზრუნველყოს: 
8.1. რეაბილიტაციის მიმართულებით მომუშავე სპეციალისტთა შესახებ და, ასევე, სარეაბილიტაციო მომსახურების ხელმისაწვდომობის შესახებ ინფორმაციის ჩართვა სამედიცინო დაწესებულებების მიერ მომზადებულ და დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრისადმი (დკსჯეც) წარდგენილ ყოველწლიურ ანგარიშებში.
8.2. რეაბილიტაციისა და პაციენტის მოვლის შესახებ შემუშავებულ სამედიცინო პროცედურათა საკითხებში სამედიცინო პერსონალის მომზადება.  

სარეაბილიტაციო მომსახურება
9. საჭიროა გაძლიერდეს ძალისხმევა, ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე მოზრდილი პირების საჭირო სარეაბილიტაციო მომსახურებით უზრუნლევყოფის მიმართულებით  
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ უზრუნველყოს: 
9.1. მუდმივი ჩართულობა საქართველოში მოზრდილთა სარეაბილიტაციო მომსახურების საკითხებზე მომუშავე ჯგუფის საქმიანობაში. 
10. საჭიროა დროული სარეაბილიტაციო ჩარევის ხელშეწყობა ჯანდაცვის სისტემის ყველა რგოლში  
 რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ, შესაბამის  დაინტერესებულ მხარეებთან ერთად, უზრუნველყოს: 
10.1. კარგი პრაქტიკის მაგალითების გამოყენება, გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების დროს რეაბილიტაციისას.
10.2. რეაბილიტაციის დანერგვა სტაციონალურ სამედიცინო დაწესებულებებში, პაციენტების ფუნქციონირების შენარჩუნებისა და გაუმჯობესების მიზნით. 
10.3. სარეაბილიტაციო მომსახურების გაფართოვება ადგილობრივ სამედიცინო ცენტრებში.

1. ზოგადი ინფორმაცია და მეთოდოლოგია 
[bookmark: _Toc480699851][bookmark: _Toc492906708]რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული ტენდენციები საერთაშორისო, რეგიონულ და ეროვნულ დონეზე                               
2017 წლის თებერვალში, ჯანმო-მ წამოიწყო ინიციატივა „რეაბილიტაცია 2030 წლისთვის“ და გააჟღერა  “მოწოდება მოქმედებისკენ“[footnoteRef:2]; აღნიშნულ ინიციატივაში გამოყოფილია ათი სფერო ერთობლივი და შეთანხმებული მოქმედებებისათვის, რომლებიც ემსახურება რეაბილიტაციაზე არსებული საჭიროებების დაკმაყოფილებასა და ჯანდაცვის სისტემაში რეაბილიტაციის როლის გამყარებას. ჯანმო-მ ასევე გამოსცა სახელმძღვანელო - რეაბილიტაცია ჯანდაცვის სისტემებში[footnoteRef:3], რომელშიც მოცემულია ჯანდაცვის სექტორში რეაბილიტაციის განმტკიცებასა და ჯანდაცვის პროგრამებში რეაბილიტაციის ფართოდ ჩართვასთან დაკავშირებული ძირითადი რეკომენდაციები. აღნიშნულმა პუბლიკაციამ ხელი შეუწყო 2019 წელს ჯანდაცვის სისტემებში რეაბილიტაციის დანერგვასთან დაკავშირებული პრაქტიკული რეკომენდაციების შექმნას.[footnoteRef:4]  ჯანმო-ს რეკომენდაციები ეფუძნება პრინციპს, რომლის თანახმადაც, რეაბილიტაცია წარმოადგენს სამედიცინო მომსახურების სფეროს, რომელიც ხელმისაწვდომი უნდა იყოს ყველასთვის. სარეაბილიტაციო მომსახურება ხელმისაწვდომი უნდა იყოს ჯანდაცვის ყველა დონეზე და ჯანდაცვის სამინისტროების ძალისხმევა მიმართული უნდა იყოს ჯანდაცვის სისტემების გაძლიერებისა და ხელშეწყობისაკენ, რათა აღნიშნულმა სისტემებმა უზრუნველყოს სარეაბილიტაციო მომსახურების ხელმისაწვდომობა და რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული სტრატეგიული გეგმების შემუშავება. ინფორმაცია ზემოთ აღნიშნული პრაქტიკული რეკომენდაციების შესახებ და, აგრეთვე, ჯანდაცვის სისტემაში რეაბილიტაციის ჩართვის ეტაპების შესახებ იხილეთ დანართში B. [2:  იხ. http://www.who.int/disabilities/care/CallForAction.pdf?ua=1]  [3:  ჯანმო (2017 წ.), რეაბილიტაცია ჯანდაცვის სისტემებში. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია, ჟენევა, შვეიცარია.]  [4:  https://apps.who.int/iris/handle/10665/325607 ] 

ჯანმოს ევროპის რეგიონის ოფისის ინიციატივით, წამოწყებული იქნა 4 წლიანი (2018–2022) პროგრამა, რომელიც მიზნად ისახავს ევროპის რეგიონში სარეაბილიტაციო მომსახურებისა და შესაბამისი დამხმარე საშუალებების ხელმისაწვდომობის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის გაუმჯობესებას; პროგრამის ფარგლებში განისაზღვრა გეო-პოლიტიკურად პრიორიტეტული ქვე-რეგიონები: აღმოსავლეთ ევროპის რეგიონი, ცენტრალური აზიის რეგიონი და კავკასია, რომელშიც შედის საქართველოც.  
საქართველოში, სარეაბილიტაციო მომსახურებით, ძირითადად, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები სარგებლობენ.  2013 წელს, საქართველომ ხელი მოაწერა გაეროს კონვენციას შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების შესახებ (UNCRPD); აღნიშნული კონვენციის 26-ე მუხლში შესული დებულებები ეხება აბილიტაციასა და რეაბილიტაციას. 2017 წელს, საქართველომ შეიმუშავა კანონპროექტი შეზღუდული შესაძლელობების მქონე პირთა უფლებების შესახებ (კანონი ჯერ არ არის დამტკიცებული). სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის წლიური სახელმწიფო პროგრამა წარმოადგენს მნიშვნელოვან სახელმძღვანელო დოკუმენტს, რომელშიც განსაზღვრულია ის შეღავათები და ქვეპროგრამები, რომლებითაც სარგებლობენ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები. 

მეთოდოლოგია
მოცემულ შეფასებაში გამოყენებულია ჯანმო-ს მიერ ახლად შემუშავებული მეთოდი და ინფორმაციის შეგროვების ფორმა (დაწყებულია 2018 წ.) სახელწოდებით: რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის სისტემატური შეფასება (STARS). რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის სისტემატური შეფასება (STARS) არ წარმოადგენს რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის თეორიულ შეფასებას და არც დეტალურ ანალიზს გულისხმობს. იგი ორიენტირებულია, მოცემულ მომენტში, რეაბილიტაციის მიმართულებით ქვეყანაში არსებული მდგომარეობის დადგენაზე, ძლიერი მხარეებისა და ხარვეზების იდენტიფიცირებასა და რეაბილიტაციის მიმართულებით ეროვნული სტრატეგიული გეგმის შემუშავებისთვის საჭირო საფუძვლის შექმნაზე.  
რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის სისტემატური შეფასების (STARS) პროცესი საქართველოში ორ ეტაპად წარიმართა: 
ეტაპი 1: სტანდარტული კითხვარის შემუშავება და კონსოლიდაცია (2020 წლის იანვარი);
ეტაპი 2: ქვეყნის მასშტაბით წარმოებული სამკვირიანი მონაცემთა შეგროვება და მონაცემთა წინასწარი შეფასება (2020 წლის თებერვალი). 
ეტაპი 1 (სტანდარტული კითხვარის შემუშავება და კონსოლიდაცია):  
2020 წლის იანვარში, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ მიიღო ჯანმო-ს მიერ შემუშავებული რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის შესახებ ინფორმაციის შეგროვების მოდელი (TRIC). მოდელით გათვალისწინებული კითხვარი შედგება ექვსი ნაწილისაგან[footnoteRef:5], რომელიც 100-ზე მეტ კითხვას მოიცავს. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს პოლიტიკის დეპარტამენტის საკოორდინაციო ცენტრების დახმარებით უზრუნველყოფილი იქნა კითხვარის შევსება საქართველოს მასშტაბით, და მასალები გადაეგზავნა ჯანმო-ს საქართველოს ოფისს. რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის შესახებ ინფორმაციის შეგროვების მოდელით (TRIC) ჩატარებული კვლევის შედეგად მიღებული პასუხები ითარგმნა ინგლისურ ენაზე და მიეწოდა კონსულტანტს, იანვრის ბოლოს.  [5:  კითხვარი შედგება ექავსი ნაწილისაგან, რომლებიდანაც თითოეული ორიენტირებულია ჯანდაცვის სისტემის ძირითადი ელემენტებიდან თითოეულზე და დამატებით მოიცავს ორ ნაწილს, რომლებიც ეხება  ინფრასტრუქტურასა და საგანგებო ვითარებისთვის მზადყოფნას. ] 

ეტაპი 2 (ქვეყნის მასშტაბით წარმოებული სამკვირიანი მონაცემთა შეგროვება და მონაცემთა წინასწარი შეფასება):
ქვეყნის მასშტაბით მონაცემთა შეგროვება წარმოებდა 2020 წლის 10-დან 28 თებერვლამდე. შემფასებელთა გუნდში შედიოდნენ ბ-ნი სათიშ მიშრა (ჯანმო-ს ევროპის რეგიონის ოფისის წარმომადგენელი), ბ-ნი გიორგი ქურციკაშვილი (ჯანმო-ს საქართველოს ოფისის წარმომადგენელი), ექსპერტები ნინო ჯინჯოლავა და მზია ჯოხიძე (საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს პოლიტიკის დეპარტამენტის წარმომადგენლები), და, ასევე, ქ-ნი სუზან ეიტელი (საერთაშორისო კონსულტანტი).  
პირველი კვირის განმავლობაში წარმოებდა ჯანდაცვის სისტემის შემადგენელი ელემენტების შესახებ მონაცემთა შეგროვება და მართული თემატური მსჯელობების საშუალებით გაიმართა კვლევა,საქართველოში რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის ძლიერი მხარეების, სუსტი მხარეების, შესაძლებლობებისა და საფრთხეების (SWOT) შესახებ (იხ. დანართი F).  დამატებით, გუნდმა ჩაატარა გამოკითხვა ინტერვიუების საშუალებით და გაახორციელა საველე ვიზიტები საქართველოს ხუთ ლოკაციაზე მდებარე სამედიცინო დაწესებულებებში, რომლებიც აწარმოებენ მოსახლეობისათვის სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდებას, კერძოდ, საველე ვიზიტები გახორციელდა: თბილისში, ბათუმში, ახალციხეში, აბასთუმანსა, და წეროვანში (მცხეთის მინიციპალიტეტი). იხილეთ დანართი D - განრიგი ქვეყნის მასშტაბით და დანართი H ქვეყნის მასშტაბით წარმოებულ შეფასებასთან დაკავშირებული საკონტაქტო პირები. 
[bookmark: _Hlk534996927]რეაბილიტაციის სიმწიფის მოდელი (RMM) წარმოადგენს კიდევ ერთ ინსტრუმენტს, რომელიც გამოყენებული იყო რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის სისტემატური შეფასების (STARS) პროცესში. რეაბილიტაციის სიმწიფის მოდელი (RMM) მოიცავს შვიდ სფეროზე გადანაწილებულ 50 კომპონენტს. თითოეულ კომპონენტს აქვს დესკრიპტორთა ნაკრები, რომლებიც ავლენს ჯანდაცვის სისტემაში რეაბილიტაციის სიმწიფის ხარისხს. რეაბილიტაციის სიმწიფის მოდელის (RMM) გამოყენება ემსახურებოდა რეაბილიტაციის სხვადასხვა კომპონენტის ფუნქციონირების ხარისხის მიმოხილვას. აღნიშნული მიმოხილვა სფეროებსა და კომპონენტებს შორის შედარების საშუალებას იძლევა, რაც შემდგომ შესაძლებელია საფუძვლად დაედოს სტრატეგიული გეგმის შედგენისათვის საჭირო პრიორიტეტების გამოვლენასა და რეკომენდაციების შემუშავებას. ამის შემდგომ, საერთაშორისო კონსულტანტს გადაეცა, ქვეყნის მასშტაბით, კითხვარისა და სხვა საშუალებებით  შეგროვილი მონაცემები და მან  უზრუნველყო ინფორმაციის შეჯერება და დაკავშირება ზემოთ აღნიშნულ 50 კომპონენტთან. მიღებული მასალა გამოყენებული იქნა შეფასების შედეგად გაკეთებული წინასწარი დაკვნების ჩამოყალიბებისას, რომლებიც სათანადოდ იქნა წარდგენილი 28 თებერვალს – იხ. დანართი G. რეაბილიტაციის სიმწიფის მოდელის (RMM) თითოეული კომპონენტის დატალური კვლევა მოცემულია თავში თავში 11.
ხარვეზები                                                                                                                                                   
ის უმნიშვნელო ხარვეზი, რომელიც შეფასების ფაზაში დაფიქსირდა, იყო ფორმალური სამუშაო ჯგუფის ან კომიტეტის არარსებობა, რომელიც კოორდინირებას გაუწევდა კითხვარის შევსების პროცესს, რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის შესახებ ინფორმაციის შეგროვების მოდელით (TRIC), ძლიერი მხარეების, სუსტი მხარეების, შესაძლებლობებისა და საფრთხეების (SWOT) ანალიზსა და წინასწარ დასკვნებზე უკუკავშირის მიღებას. ამ ხარვეზის აღმოფხვრა შესაძლებელი გახდა საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს პოლიტიკის დეპარტამენტის რეაბილიტაციის საკოორდინაციო ცენტრების მიერ გაწეული ინტენსიური დახმარებისა და  ამ სფეროში ჩართული დაინტერესებული მხარეების დიდი მხარდაჭერით. 

2. შესავალი - რეაბილიტაცია
ჯანმო რეაბილიტაციას აღწერს როგორც ჩარევათა რიგს, რომელიც ემსახურება ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული პრობლემების მქონე პირების ფუნქციონირების გაუმჯობესებასა და შესაძლებლობის შეზღუდვის ხარისხის შემცირებას, გარემოსთან ურთიერთობის თვალსაზრისით (იხ. სურათი 1). 
[image: Macintosh HD:Users:susaneitel:Desktop:Screen Shot 2019-09-06 at 5.09.35 PM.png]სურათი 1.   რეაბილიტაციის მიზნით ჩარევა ემსახურება ფუნქციონირების გაუმჯობესებას შესაძლებლობის შეზღუდვის  ხარისხის შემცირება

ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე პირები
რეაბილიტაციის 
მიზნით ჩარევა
გარემო
ფუნქციონირების გაუმჯობესება









ჯანმრთელობის პრობლემა გულისხმობს დაავადებას (მწვავე ან ქრონიკურლ დაავადებას), დარღვევას, სხეულის დაზიანებასა ან ტრავმას. ჯანმრთელობის პრობლემა შესაძლებელია ასევე მოიცავდეს სხვა გარემოებებსაც, როგორიცაა ორსულობა, ხანდაზმულობა, სტრესი,  თანდაყოლილი ანომალია ან გენეტიკური მიდრეკილება. 
სარეაბილიტაციო ჩარევა წარმოადგენს მიზანმიმართულ ქმედებათა რიგს, რომელიც ემსახურება კუნთების სიმტკიცის შენარჩუნება-გაძლიერებას, წონასწორობის გაუმჯობესებას, კოგნიტური და კომუნიკაციური უნარების გაუმჯობესებას. ამგვარი ჩარევა დაეხმარება ადამიანებს დამოუკიდებლად შეასრულონ ყოველდღიური საქმიანობები, როგორიცაა გადაადგილება, თავის მოვლა, საკვების მიღება და სოციალიზაცია. 
რეაბილიტაცია ასევე გულისხმობს საზოგადოებაში არსებული ბარიერების შემცირებას ან მოხსნას, ადამიანების გარემოს შეცვლის საშუალებით, როგორიცაა საცხოვრებელი ადგილის, სკოლის ან სამუშაო ადგილის ადაპტირება, უსაფრთხოებისა და ეფექტურად გადაადგილების უზრუნველსაყოფად. 
ბევრ ქვეყანაში, რეაბილიტაცია უშუალოდ უკავშირდება შეზღუდულ შესაძლებლობებს და ზოგჯერ მიიჩნევა შშმ პირების მომსახურებად. თუმცა, რეაბილიტაცია ჯანდაცვის სტრატეგიას წარმოადგენს და მისი სამიზნეა სრულიად მოსახლეობა, მათ შორის შშმ პირები. 
რეაბილიტაცია ყველა ადამიანისთვის არის განკუთვნილი და წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის უწყვეტი პროცესისა და ჯანმრთელობის სისტემის  ნაწილს. რეაბილიტაცია მნიშვნელოვანია ჯანმრთელობის სისტემის ყველა დონეზე (მესამეული, მეორეული, პირველადი და ადგილობრივი ჯანმრთელობის დაცვის რგოლებში). რეაბილიტაციის შესახებ დამატებითი ინფორმაციისთვის იხილეთ დანართი A.

3. ჯანდაცვის სფეროში არსებული ტენდენციები და რეაბილიტაციის საჭიროებები საქართველოში
საქართველოში არსებული მდგომარეობის მოკლე მიმოხილვა
საქართველოში არსებული მდგომარეობის შეფასებას ართულებს ის ფაქტი, რომ არსებობს ინფორმაციის სხვადასხვა წყარო, რომლებიც ერთმანეთისგან მცირედით განსხვავებულად აღწერს ქვეყანაში არსებულ მდგომარეობას. წინამდებარე ანგარიშის მიზნებიდან გამომდინარე, მიჩნეულია, რომ საქართველოს შემადგენლობაში შედის თბილისი (საქართველოს დედაქალაქი), ათი რეგიონი (მათ შორის აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკა) და ორი ოკუპირებული ტერიტორია – აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკა და ცხინვალი/სამხრეთ ოსეთის რეგიონი (იხ. რუკა დანართი C). 
საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერის მონაცემთა თანახმად, საქართველოში მოსახლეობის რაოდენობა შეადგენს 3 713 804 და ამ რაოდენობიდან 100 113 წარმოადგენდა შშმ პირს (2,69%). მოსახლეობის ზემოთ აღნიშნულმა აღწერამ მოიცვა ქვეყნის საერთო ტერიტორიის 82% (57 000 კვ კილომეტრი). მოსახლეობის აღწერა ვერ გახორციელდა ოკუპირებულ ტერიტორიებზე: აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკისა და სამხრეთ ოსეთის ტერიტორიებზე: (სულ: 13, 000 კვ კილომეტრი).[footnoteRef:6] საქართველოს 2019 წლის სტატისტიკური წელიწდეულის თანახმად, საქართველოს მოსახლეობის რაოდენობა შეადგენს 3 723 500 მოსახლეს (ოკუპირებულ ტერიტორიებზე მცხოვრები მოსახლეობის გამოკლებით)[footnoteRef:7] [6:  საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერის შედეგად მიღებული მონაცემები:  http://census.ge/files/results/Census_release_ENG.pdf ]  [7:  საქართველოს სტატისტიკური ცნობარი: 2019 წ. / საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური. – თბილისი, 2019. – 290 გვ. https://www.geostat.ge/media/28916/Yearbook_2019.pdf] 

2018 წლის დეკემბრის მდგომარეობით, საქართველოს ტერიტორიაზე ცხოვრობს კონფლიქტის რეგიონებიდან იძულებით გადაადგილებული 293 000 პირი.[footnoteRef:8] [8:  https://www.internal-displacement.org/countries/georgia] 

ქვეყანაში ფიქსირდება სამუშაო ასაკის მოსახლეობის მნიშვნელოვანი წილის ემიგრაცია. შეფასების შედეგად დგინდება, რომ 0,75 მილიონი საქართველოს მოქალაქე, ე.ი. მოსახლეობის 16,6%, ემიგრაციაში იმყოფება; ემიგრანტების უმრავლესობა კონცენტრირებულია რუსეთის ფედერაციაში, ამ თვალსაზრისით რიგით მეორე და მესამე ქვეყნებს წარმოადგენს უკრაინა და საბერძნეთი, შესაბამისად (მსოფლიო ბანკი, 2016 წ.). 
საქართველოს მოსახლეობის 83,4 % მართლმადიდებელი ქრისტიანია, 10,7% - მუსლიმი, ხოლო 2,9% – სომხური ეკლესიის მიმდევარი.
საქართველო განვითარებადი ქვეყნების ჯგუფს მიეკუთვნება და ჰუმანური განვითარების ინდექსით მსოფლიოში 70-ე ადგილზეა. 
[bookmark: _Toc480699854][bookmark: _Toc492906711]ჯანმრთელობის თვალსაზრისით არსებული მდგომარეობა, ტენდენციები და რეაბილიტაციის საჭიროებები საქართველოში 
მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობისა და ქვეყანაში ამ მიმართულებით არსებული ტენდენციების შესწავლა საშუალებას გვაძლევს განვსაზღვროთ დაახლოებითი მაჩვენებელი, რომელიც სარეაბილიტაციო მომსახურებაზე მოთხოვნის მოცულობის განსაზღვრაში დაგვეხმარება. საქართველოში ტენდენციებსა ან კონტექსტუალურ ფაქტორებს შორის აღსანიშნავია არაგადამდები დაავადებების (NCDs) ზრდის ტენდენცია, მოსახლეობის დაბერება, შშმ პირების რაოდენობა და ფუნქციონირების შეზღუდვის მქონე პირების რაოდენობა. 
არაგადამდები დაავადებების (NCDs) ზრდის ტენდენცია საქართველოში 
საქართველოში ყველაზე გავრცელებულ არაგადამდებ დაავადებათა (NCDs) შორისაა გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები (როგორიცაა, ინფარქტი და ინსულტი), კიბო, ქრონიკული რესპირატორული დაავადებები და დიაბეტი[footnoteRef:9]. შეფასების თანახმად, საქართველოში, საერთო სიკვდილიანობის 93% გამოწვეულია არაგადამდები დაავადებებით (NCDs).[footnoteRef:10] [9:  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases ]  [10:  დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, ჯანმრთელობის დაცვა, სტატისტიკური ცნობარი, 2018 წ. (გვ. 20). ] 

სურათი 2.  სიკვდილიანობის სტრუქტურა საქართველოში

 
მოსახლეობის დაბერება საქართველოში
საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერის მონაცემთა თანახმად, საქართველოს მოსახლეობის 14% 65 წლის ან 65 წლის ასაკს გადაცილებულია. პროგნოზის თანახმად, 2050 წლისათვის, აღნიშნული ასაკობრივი ჯგუფის წარმომადგენელთა რაოდენობა გაიზრდება და შეადგენს მოსახლეობის 25%-ს.[footnoteRef:11] ჯანმო კონკრეტულ ნაბიჯებს დგამს ჯანსაღი დაბერების ღონისძიებათა სრულყოფის მიმართულებით, რაც ჯანსაღი დაბერების ხელშეწყობის ათწლეულის სამოქმედო გეგმის[footnoteRef:12] 10 პრიორიტეტს შორის მოიაზრება. ყურადღება მახვილდება ხანდაზმულთა ფუნქციონირების უნარზე (ფუნქციონალურ შესაძლებლობებზე), იმ გარემოში, რომელშიც ისინი იმყოფებიან, და არა მათ ასაკზე, ან პირობებზე ან ავადობაზე. [footnoteRef:13]   [11:  https://georgia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Ageing%20and%20Older%20persons%20ENG_0.pdf]  [12:  www.who.int/ageing/10-priorities/en/]  [13:  “ჯანსაღი დაბერება—რას ნიშნავს იგი, როგორ შეგვიძლია გავზომოთ და გამოვიყენოთ იგი“, რიტუ სადანას მიერ მოსახლეობის დაბერების თემისადმი მიძღვნილ შეხვედრაზე გაკეთებული პრეზენტაცია: კვლევისა და პოლიტის შემუშავებაზე პასუხისმგებელი ჯგუფის შეხვედრა, ბანკოკი, ტაილანდი, 2019 წლის 25-26 თებერვალი. ] 

შშმ პირები საქართველოში
რებილიტაცია თანხვედრაშია შეზღუდულ შესაძლებლობასთან, ვინაიდან შშმ პირები წარმოაგდენენ მოსახლეობის იმ ძირითად ჯგუფს, რომელიც ყველაზე ხშირად სარგებლობენ სარეაბილიტაციო მომსახურებით. საქართველომ ხელი მოაწერა გაეროს კონვენციას შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების შესახებ (UNCRPD) 2013 წლის დეკემბერში და 2014 წლის 13 მარტს იგი ოფიციალურად შეუერთდა აღნიშნული კონვენციის წევრ-სახელმწიფოთა ჯგუფს. 
· საქართველოში მცხოვრებ შშმ პირებზე სტატისტიკური მონაცემების შეგროვებას  უზრუნველყოფს საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური (საქსტატი), მოსახლეობის საყოველთაო აღწერის ფორმატში, და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სოციალური მომსახურების სააგენტო,  შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებზე გაცემული სახელმწიფო გასაცემელის  შესახებ არსებული მონაცემების საფუძველზე. 
· საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერის მონაცემების თანახმად, საქართველოში, 100 113 პირი (2,69%) ოფიციალურად არის რეგისტრირებული როგორც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე, ხოლო სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ მოწოდებული მონაცემის თანახმად, 2015 წლის 1 მარტის მდგომარეობით, სოციალური დახმარება გაიცა შშმ პირად რეგისტრირებულ 118 651 პირზე (სხვაობა ამ ორ მონაცემს შორის 18 000-ს აღემატება). 2017 წელს სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ აღრიცხული შშმ პირების რაოდენობა 125 104-მდე გაიზარდა.[footnoteRef:14]  ცხრილში 1 შესულია 2017 წლის ინფორმაცია, რომელიც საქსტატის მონაცემებსა და სოციალური მომსახურების სააგენტოს ბენეფიციარების შესახებ მონაცემთა შორის სხვაობის ანალიზის საფუძველს გვაძლევს. [14:  ინფორმაციის თავისუფლების განვითარების ინსტიტუტის (IDFI) მიერ წარმოებული, საქართველოში მცხოვრებ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების შესახებ მონაცემთა ანალიზი, 16 მარტი, 2018 წ. https://idfi.ge/en/data_analysis%20_on_persons_with_disabilities_living_in_georgia] 

ცხრილი 1.  საქართველოში მცხოვრები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების სავარაუდო რაოდენობა[footnoteRef:15] [15:  იხ. წინა სქოლიო.] 
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	9 902
	5 172

	2017 წლის მონაცემები სოციალური მომსახურების სააგენტოს ბენეფიციარების შესახებ
	125 104
	26 568
	75 268
	5 836
	10 052


დადგენილი ქმედობაუნარიანობის შეზღუდვის სიმძიმე[footnoteRef:16]: ჯგუფი I: მკვეთრად;	 ჯგუფი II: მნიშვნელოვნად; ჯგუფი III: ზომიერად [16:  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2003 წლის 13 იანვრის
ბრძანება შშმ პირის სტატუსის განსაზღვრის წესის შესახებ ინსტრუქციის დამტკიცების თაობაზე. ] 

საქართველოში შშმ პირის სტატუსის განსაზღვრა უმეტესწილად შეზღუდული შესაძლებლობის სამედიცინო მოდელს ემყარება; არსებული სისტემა ორიენტირებულია კონკრეტულ დიაგნოზზე და არ ითვალისწინებს პირის ზოგადი ჯანმრთელობის მდგომარეობას და ყოველდღიურ ფუნქციონირებაზე მის გავლენას. გაეროს ბავშვთა ფონდის (UNICEF) საქართველოს ოფისი, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთან მჭიდრო თანამშრომლობით, ახორციელებს შეზღუდული შესაძლებლობის შეფასებისა და შშმ პირის სტატუსის მინიჭების სისტემის სოციალური მოდელის პილოტირებას, აჭარის ავტონომიურ რესპუბლიკაში. დამატებითი ინფორმაცია იხილეთ  თავში 8.

ფუნქციონირების შეზღუდვის მქონე პირები
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების შესახებ ინფორმაციის შეგროვების გარდა, საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერის ფარგლებში წარმოებული იქნა  ინფორმაციის შეგროვება  ფუნქციონირების შეზღუდვის მქონე პირების შესახებ. საქართველოში  ფუნქციონირების შეზღუდვის მქონე პირების რაოდენობამ შეადგინა 1, 301 675 (35%). იხ. თავი 8.
2018 წელს საქართველოში ჩატარდა მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა (MICS), რომლის შედეგებითაც ირკვევა, რომ საქართველოში მცხოვრები მოზრდილებისა და ბავშვების (2 წლიდან 49 წლამდე) 28%-ს  ფუნქციონირების შეზღუდვა აღენიშნება, სულ მცირე  ერთი მიმართულებით.[footnoteRef:17] დამატებითი ინფორმაცია იხ. თავში 8. [17:  საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური. 2019 წ. 2018 წელს საქართველოში ჩატარებული მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა, ანგარიში კვლევის შედეგების შესახებ. თბილისი, საქართველო: საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური. https://www.unicef.org/georgia/media/3501/file/Georgia_MICS_2018_en.pdf] 


4. საქართველოს ჯანდაცვის სისტემისა და საქართველოში რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის მიმოხილვა 
საქართველოში, 1999 წელს, ჯანდაცვის სამინისტრო და სოციალური უზრუნველყოფის სამინისტრო გაერთიანდა. შემდგომ წლებში სამინისტროს დაემატა შრომა-დასაქმებისა და ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილ პირებთან დაკავშირებული საკითხები, დღეისათვის, სამინისტროს და ეწოდებაა  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.  
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო  ანგარიშვალდებულია მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე, ჯანდაცვის სისტემის ზედამხედველობაზე, ჯანდაცვის მომსახურების ხარისხსა და სრულიად ქვეყნის ტერიტორიაზე ჯანმრთელობის დაცვის თანაბარი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფაზე.[footnoteRef:18] სამინისტრო ასევე ზედამხედველობას უწევს მოწყვლადი მოსახლეობის სოციალური დაცვის პროგრამებს.  [18: 
] 

საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ფარგლებში, პოლიტიკის დეპარტამენტი ახორციელებს რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული საკითხების კოორდინაციას (იხ. სურათი 3). სოციალური დაცვის პოლიტიკის სამმართველოში რეაბილიტაციის საკითხებზე მუშაობს ქ-ნი ნინო ჯინჯოლავა, ხოლო ჯანდაცვის საკითხებზე - ქ-ნი მზია ჯოხიძე.
სურათი 3.  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული სტრუქტურა და ორგანიზაცია  





საჯარო სამართლის იურიდიული პირი (სსიპ) წარმოადგენს დამოუკიდებელ ორგანოს, რომელიც მთავრობის ფუნქციების შესრულებას უზრუნველყოფს. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთან არსებული  ძირითადი საჯარო სამართლის იურიდიული პირები, რომელთა ფუნქციებშიც შედის ჯანდაცვის სისტემაში რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული საკითხების მართვა, აღწერილია ცხრილში 2.
ცხრილი 2.  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთან არსებული  ძირითადი საჯარო სამართლის იურიდიული პირები, რომელთა ფუნქციებშიც შედის ჯანდაცვასა და რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული საკითხების მართვა 
	სსიპ-ის დასახელება
	შემოკლება
	ფუნქცია

	საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი
	ESC&UAC
	უზრუნველყოფს / კოორდინაციას უწევს ხარისხიან გადაუდებელ სამედიცინო და რეფერალურ დახმარებას კატასტროფისა და საომარი მდგომარეობის დროს; ასევე, პასუხისმგებელია გადაუდებელი დახმარების შესახებ სატელეფონო შეტყობინებებისა (# 112) და სასწრაფო დახმარების მომსახურების მართვაზე და სოფლებში პირველადი ჯანდაცვის რგოლის მართვაზე.

	დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი
	დკსჯეც
	წარმოადგენს ჯანმრთელობის სტატისტიკაზე პასუხისმგებელ მთავარ დაწესებულებას. ეროვნულ დონეზე წამყვან როლს ასრულებს გადამდები და არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის საქმეში.

	სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო
	SRAMA
	პასუხისმგებელია სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზირებასა და სამედიცინო დაწესებულებებისა და აფთიაქებისათვის ნებართვის გაცემაზე და სამედიცინო პერსონალის, ფარმაცევტებისა და სამედიცინო მოწყობილობების რეგულირებაზე. 

	სოციალური მომსახურების სააგენტო
	სმს
	პასუხისმგებელია სამთავრობო ბიუჯეტიდან დაფინანსებული სამედიცინო მომსახურებების შესყიდვაზე; ახორციელებს ჯანდაცვის სისტემაში, სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებულ საყოველთაო ჯანდაცვისა და სოციალური დახმარების პროგრამებს. 

	ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდი  
	SFTV
	ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის), ქალთა მიმართ ძალადობის და/ან ოჯახში ძალადობის, და სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო პოლიტიკის გახორციელების მხარდაჭერა;
საქართველოს ტერიტორიაზე ცენტრალური და ადგილობრივი მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოს ფუნქციების უზრუნველყოფა და ცენტრალური მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოს ფუნქციების შესრულება საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით;
მეურვეობის, ზრუნვის, დახმარების, შვილად აყვანის და მინდობით აღზრდის შესახებ სახელმწიფო პოლიტიკის განხორციელება;
ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის), ქალთა მიმართ ძალადობის და/ან ოჯახში ძალადობის და სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთა დაცვა, დახმარება და რეაბილიტაცია;
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა, ხანდაზმულთა და ობოლ ბავშვთა ღირსეული ცხოვრების პირობების შექმნა.



გასული თხუთმეტი წლის განმავლობაში საქართველოს ჯანდაცვის სისტემაში ფართომაშტაბიანი რეფორმა გატარდა. 
საქართველოში ჯანდაცვის სისტემა სრულად დეცენტრალიზებულია და მისი პრივატიზაცია ფართოდ გახორციელდა 2007 წლიდან 2012 წლამდე პერიოდში. ძირითად მიზანს წარმოადგენდა ჯანდაცვის სექტორის საბაზრო პრინციპებზე გადასვლა: კერძო მომარაგება, კერძო შესყიდვები, ლიბერალური რეგულაციები და მინიმალური მეთვალყურეობა. სახელმწიფომ შეინარჩუნა კონტროლი ფსიქიატრიული და ინფექციური დაავადებების მართვაზე პასუხისმგებელ რამდენიმე სამედიცინო დაწესებულებაზე, ხოლო რაც შეეხება ყველა დანარჩენ სამედიცინო დაწესებულებას, მოხდა მათი პრივატიზაცია. [footnoteRef:19] საქართველოში სამედიცინო მომსახურების მომწოდებელთა 84% კერძოა. [footnoteRef:20]  [19:  რიჩარდსონი ე., ბერძული ნ., (2017 წ.). საქართველო: ჯანდაცვის სისტემის მიმოხილვა. ჯანმრთელობის სისტემები გარდამავალ ფაზაში, 2017 წ.; 19(4):1–90. ]  [20:  მონაცემთა მოწოდება გახორციელდა საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთან, 2020 წლის 11 თებერვალს, თბილისში გამართული შეხვედრის  დროს.] 

საქართველოს მთავრობამ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა 2013 წელს შემოიღო. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა უზრუნველყოფს სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული ჯანდაცვის მომსახურების ხელმისაწვდომობას სრულიად საქართველოს მოსახლეობისათვის. პაკეტი მოიცავს პირველადი და მეორეული ჯანდაცვის მთელ რიგ მომსახურებებსა და კონკრეტული დასახელების ძირითად მედიკამენტებს. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა მოიცავს საქართველოს მოსახლეობის 90%-ზე მეტს.[footnoteRef:21]  საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა არ მოიცავს სარეაბილიტაციო მომსახურებასა და დამხმარე საშუალებებს. [21:  დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი (დკსჯეც) (2019). ჯანმრთელობის დაცვა, სტატისტიკური ცნობარი, საქართველო, 2018 წ.: თბილისი, საქართველო, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი (დკსჯეც).] 

სამედიცინო დაწესებულებებისა და მედპერსონალის სტანდარტული მაჩვენებლები მოიცავს: სამედიცინო დაწესებულებების რაოდენობას, პაციენტებისთვის განკუთვნილი საწოლების რაოდენობას, ექიმებისა და ექთნების რაოდენობას. საქართველოს მასშტაბით აღნიშნული მაჩვენებლები მოცემულია ცხრილში 3.  უნდა აღინიშნოს, რომ ექიმების რაოდენობა ორჯერ აღემატება ექთნების რაოდენობას, და სოფლის ტერიტორიებზე ექიმთა 55% დასაქმებულია ამბულატორიულ სამედიცინო დაწესებულებებში.
ცხრილი 3. სამედიცინო დაწესებულებები და ადამიანური რესურსები საქართველოში[footnoteRef:22] [22:  იხ. წინა სქოლიო. ] 

	აღწერა
	რაოდენობა
	რაოდენობა ყოველ 100 000 მოსახლეზე

	სტაციონალური სამედიცინო დაწესებულებების რაოდენობა
	273
	მონაცემი არ არის ხელმისაწვდომი

	პაციენტებისთვის განკუთვნილი საწოლების რაოდენობა
	15 909
	426,9

	ექიმების (მათ შორის სტომატოლოგთა) რაოდენობა
	30 998
	831,9

	ექთნების რაოდენობა
	17 862
	479,3

	ამბულატორიულ სამედიცინო დაწესებულებების რაოდენობა (მათ შორის სოფლის ტერიტორიებზე არსებული) 
კერძო პრაქტიკის მქონე ექიმები სოფლის ტერიტორიებზე არსებულ სამედიცინო დაწესებულებებში 
	2 283


1 267
	მონაცემი არ არის ხელმისაწვდომი



რეაბილიტაცია - სხვა დაინტერესებული მხარეები 
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს გარდა, რეაბილიტაციის მიმართულებით სხვა დაინტერესებულ მხარეებს განეკუთვნებიან შემდეგი სამინისტროები: თავდაცვის სამინისტრო (MoD) და განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტრო (MoES). თავდაცვის სამინისტრო (MoD) კურირებს საქართველოს ეროვნული გმირის, მარიამ (მარო) მაყაშვილის სახელობის სამხედრო მოსამსახურეთა სარეაბილიტაციო ცენტრს (იხ. თავი 9); ხოლო განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი (NCEQE) კი განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტროს (MoES) დაქვემდებარებაშია; იხ. თავი  7.
გარდა კერძო მომსახურების მომწოდებლებისა, საქართველოში რეაბილიტაციის მიმართულებით გაწეულ ძალისხმევაში საკუთარი წვლილი შეაქვთ საერთაშორისო და არასამთავრობო ორგანიზაციებს. მათ წვლილი შეაქვთ ისეთ სფეროებში როგორიცაა დასაქმებულთა შესაძლებლობების ზრდა (სტიპენდიები, პროფესიული მომზადება და განვითარება ქვეყნის მასშტაბით და პროტოკოლები), დამხმარე საშუალებების მომარაგება, დიალოგის ხელშეწყობა და სხვა. 
საქართველოში რეაბილიტაციის მიმართულებით გაწეულ ძალისხმევაში დონორთა წვლილი განსხვავებულია. დონორებს წარმოადგენენ: 
· აშშ-ს საერთაშორისო განვითარების სააგენტო (USAID): 2005 წლიდან, აშშ-ს საერთაშორისო განვითარების სააგენტომ (USAID) დაახლოებით 10 მლნ. აშშ დოლარის ინვესტიცია გაახორციელა შეზღუდული შესაძლებლობის მართვისა და რეაბილიტაციის საქმეში. მიმდინარე პროგრამები: 1,2 მლნ. აშშ დოლარი გრანტის სახით გაეროს ბავშვთა ფონდისთვის (UNICEF) (2015-2020 წწ.) და 4,5 მლნ. აშშ დოლარი გრანტის სახით ემორის უნივერსიტეტისთვის (2017-2021 წწ.).
· თურქეთის თანამშრომლობისა და კოორდინაციის სააგენტო (TiKA): 300 000 ლარი (≈100 000 აშშ დოლარი) შპს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სარეაბილიტაციო ცენტრის (თბილისი) რემონტისათვის.[footnoteRef:23] [23:  ინტერვიუ ცენტრის დირექტორთან, 20 თებერვალი, 2020 წ.. ] 

· გერმანიის ეკონომიკური თანამშრომლობისა და განვითარების ფედერალური სამინისტრო (BMZ): ფინანსურ მხარდაჭერას უწევს ექთნების შინმოვლის საკითხებში მომზადების მოდულს (9-წლიანი პროგრამა, დაფინანსების თანხა უცნობია).  
· კერძო ინვესტორი: შპს. კენ ვოლკერის სახელობის სამედიცინო რეაბილიტაციის საუნივერსიტეტო კლინიკა (თბილისი): 6 მლნ. აშშ დოლარი.
5. რეაბილიტაციის ხელმძღვანელობა/მართვა 
	ძირითადი კომპონენტები
	არსებული მდგომარეობა

	
სამედიცინო რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული კანონმდებლობა და პოლიტიკა

	ჯანდაცვის  2014-2020 წლების მიმდინარე გეგმაში არ არის ჩართული რეაბილიტაცია. რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული კანონმდებლობა და პოლიტიკა თითქმის სრულად შეზღუდულ შესაძლებლობაზეა ორიენტირებული. 2013 წელს საქართველომ ხელი მოაწერა გაეროს კონვენციას შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების შესახებ (UNCRPD). “2018-2020 წლებისთვის ადამიანის უფლებების დაცვის სამთავრობო სამოქმედო გეგმის” თანახმად აბილიტაციისა და რეაბილიტაციის მომსახურების სამიზნე პოპულაციას წარმოადგენენ შშმ პირები. 

	რეაბილიტაციის სტრატეგიული გეგმა
	საქართველოს ჯერ არ აქვს შემუშავებული რეაბილიტაციის სტრატეგიული გეგმა.

	 
ხელმძღვანელობა/მართვა და კოორდინაცია

	რეაბილიტაციის ხელმძღვანელობა/მართვა ორიენტირებულია სოციალური პროგრამების მართვასა და დაფინანსებაზე. ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარებას (ECD) კურირებს უწყებათაშორისი ჯგუფი და, ასევე, ემორის უნივერსიტეტის პროგრამის ფარგლებში ფუნქციონირებს სამი ტექნიკური სამუშაო ჯგუფი (სავარძელ-ეტლები, მოზრდილთა რეაბილიტაცია, პროფესიული სტანდარტები). 

	ანგარიშების წარმოება
რეაბილიტაციის მიმართულებით
	რეაბილიტაციის შესახებ ანგარიშები შემოიფარგლება მხოლოდ შეზღუდული შესაძლებლობებით.  არ არსებობს  სოციალური პროგრამების, ან ჯანმრთელობის დაცვის სექტორში რეაბილიტაციის მიმართულებით მონაცემთა შეგროვების დამადასტურებელი დოკუმენტი.

	
მარეგულირებელი მექანიზმები 
	საქართველოში, რეაბილიტაციისა და  დამხმარე ტექნოლოგიების მიმართულებით მოქმედი მარეგულირებელი მექანიზმების ნაკლებობაა. ლიცენზირების მოთხოვნა მოქმედებს მხოლოდ ექიმებისთვის. ფასების დადგენა და რეკომენდაციების გაცემა წარმოებს სოციალური პროგრამების საშუალებით მიწოდებული მხოლოდ ზოგიერთი დამხმარე საშუალების შემთხვევაში. 

	დამხმარე ტექნოლოგიები (AT) პოლიტიკა, გეგმები და შესყიდვები
	დამხმარე ტექნოლოგიების მართვა ხორციელდება, თუმცა მასთან დაკავშირებული პროცესები და მართვის სტრუქტურები მხოლოდ სოციალური დაცვის სფეროს პრეროგატივად რჩება. არსებობს უამრავი ხარვეზი და დეფიციტი, რომლებიც ყურადღებას საჭიროებს. საქართველოში, 2020 წლისათვის (ჯანმოს მხარდაჭერით), იგეგმება დამხმარე ტექნოლოგიების (AT) ფორმალური შეფასების წარმოება.  



[bookmark: _Hlk522176317]რეაბილიტაციის ხელმძღვანელობა/მართვა და მარეგულირებელი დოკუმენტები
ჯანდაცვის სფეროში საქართველოს ამჟამინდელი გეგმა - 2014-2020 წლების საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის სახელმწიფო კონცეფცია „საყოველთაო ჯანდაცვა და ხარისხის მართვა პაციენტთა უფლებების დასაცავად“[footnoteRef:24], გამოყოფს 10 პრიორიტეტულ სფეროს, რომლებიც გაუმჯობესებას საჭიროებს. თუმცა დოკუმენტში არაფერია ნახსენები რეაბილიტაციის შესახებ. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ამჟამად მოწვეული ჰყავს კონსულტანტი - ლაიოჟ კოვაჩი, 2021-2026 წლებისთვის ჯანდაცვის ეროვნული სტრატეგიული გეგმის შემუშავებაში დახმარების გასაწევად. [24:  საქართველოს მთავრობის განკარგულება No. 724 (26 დეკემბერი, 2014 წ.).] 

საქართველოს მთავრობა ყოველწლიურად გამოსცემს სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვთა მოვლის სახელმწიფო პროგრამას[footnoteRef:25]. პროგრამის მიზანს წარმოადგენს შშმ პირების, მათ შორის ბავშვების, უსახლკაროების და სოციალურად დაუცველი პირების ფიზიკური და სოციალური პირობების გაუმჯობესება და მათი სოციალური ინტეგრაციის ხელშეწყობა. დოკუმენტში საუბარია დამტკიცებულ ქვე-პროგრამებზე, დაფინანსების წყაროზე, ბენეფიციარებზე, პროგრამის ზედამხედველობაზე, ჯარიმებსა და სანქციებზე და პროგრამის განხორციელების ვადებზე. დაფინანსების შესახებ ინფორმაცია იხ. თავში  6, ხოლო აღნიშნული პროგრამის ფარგლებში 2019 წელს მიწოდებული მომსახურების შესახებ ინფორმაცია იხ. თავში  9. [25:  საქართველოს მთავრობის რეზოლუცია No. 670 (31 დეკემბერი, 2019 წ.) 2020 წლისათვის. სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვთა მოვლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების თაობაზე. თბილისი, საქართველო. ] 

2013 წელს საქართველომ ხელი მოაწერა გაეროს კონვენციას შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების შესახებ (UNCRPD); აღნიშნული კონვენციის 26-ე მუხლში შესული დებულებები ეხება აბილიტაციასა და რეაბილიტაციას. 2017 წელს, საქართველომ შეიმუშავა კანონპროექტი შეზღუდული შესაძლელობების მქონე პირთა უფლებების შესახებ (კანონი ჯერ არ არის დამტკიცებული). საქართველოს ადამიანის უფლებების დაცვის სამთავრობო სამოქმედო გეგმა 2018-2020 წლებისთვის, რომელიც დამტკიცდა საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 17 აპრილის, №182 დადგენილებით, მიზნად ისახავს შშმ პირებისა და ბავშვებისათვის აბილიტაციისა და რეაბილიტაციის მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობის ზრდას, და მოიცავს შეფასების ინდიკატორს, რომელიც მოზრდილი მოსახლეობისთვის სარეაბილიტაციო საჭიროებებისა და მომსახურებების განვითარების შესაძლებლობების განსაზღვრას გულისხმობს (მუხლი 19.1.6).[footnoteRef:26] [26:  რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის შესახებ ინფორმაციის შეგროვების მოდელის (TRIC) საშუალებით მოპოვებული ინფორმაცია, თებერვალი, 2020 წ.] 

არსებობს ბევრი ოფიციალური დოკუმენტი, რომელიც ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარებას (ECD) უკავშირდება, მათ შორის:
· საქართველოს პარლამენტის დადგენილება #282, ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარების (ECD) მიზნით, ადრეულ ასაკში ჩარევის (ECI) ეროვნული კონცეფციის დამტკიცების შესახებ (2017 წლის 9 თებერვალი);
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის  #01-188/პ დადგენილება ადრეულ ასაკში ჩარევის (ECI) მინიმალური სტანდარტების დამტკიცების შესახებ (2017 წლის 18 აგვისტო); 
· სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვთა მოვლის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გახორციელებული ქვე-პროგრამა, სახელწოდებით: ადრეულ ასაკში ჩარევა (ECI). 
· საქართველოს მთავრობის დადგენილება №234 „ბავშვთა განვითარებისკენ მიმართული ადრეული ჩარევის სახელმწიფო კონცეფციის" 2018-2020 წლების ეროვნული სამოქმედო გეგმის დამტკიცების თაობაზე (2018 წლის 15 მაისი);
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს დადგენილება #01-66/პ (2018 წლის 20 აგვისტო) უწყებათშორისი სამუშაო ჯგუფის შექმნის თაობაზე, რომელიც კოორდინაციას გაუწევს 2018-2020 წლების ეროვნული სამოქმედო გეგმის გახორციელებას ადრეულ ასაკში ჩარევის (ECI) ეროვნული კონცეფციის გასახორციელებლად.  

რეაბილიტაციის ხელმძღვანელობა, დაგეგმვა და კოორდინაცია 
რეაბილიტაციის ხელმძღვანელობა ყოველთვის შედიოდა და დღესაც შედის საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ფუნქციებში, რაც დასტურდება შშმ პირებისათვის განკუთვნილი სოციალური პროგრამებით. თუმცა, სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის გარდა, თითქმის არ არსებობს გეგმა, რომელიც ეხება რეაბილიტაციის სფეროში დასაქმებულ სპეციალისტებსა ან სარეაბილიტაციო მომსახურებას.	
მიუხედავად იმისა, რომ რეაბილიტაციაში ჩართულია თავდაცვის სამინისტრო (MoD), განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტრო და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო,  თითქმის არ არსებობს, ან ძალიან მწირია ამ სამინისტროებს შორის აღნიშნულ საკითხებთან დაკავშირებით კოორდინაციის მტკიცებულებები. ამისგან განსხვავებით, ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარების (ECD) მიმართულებით კოორდინაცია სრულყოფილად არის უზრუნველყოფილი ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარების (ECD) საკითხებზე უწყებათაშორისი ჯგუფისა და, ასევე, ადრეულ ასაკში ჩარევის (ECI) მომსახურების მიმწოდებელთა კოალიციის საშუალებით. 
აშშ-ს საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს (USAID) მიერ დაფინანსებული, საქართველოში ფიზიკური რეაბილიტაციის პროექტის მიმართულებით სამინისტროში შექმნილია პროექტის მხარდამჭერი საბჭო - სამი ტექნიკური სამუშაო ჯგუფი.[footnoteRef:27] საკოორდინაციო საბჭო 13 წევრისგან შედგება, რომლებიც წარმოადგენენ მთავრობას, პროფესიულ ასოციაციებს, საერთაშორისო ორგანიზაციებსა და უნივერსიტეტებს. სამი ტექნიკური სამუშაო ჯგუფი პასუხისმგებელია შშმ პირებისთვის განკუთვნილი სავარძელ-ეტლების უზრუნველყოფაზე, მოზრდილთა რეაბილიტაციის პოლიტიკაზე, პროფესიულ სტანდარტებსა და ლიცენზირებასა და საგანმანათლებლო პროგრამებზე,  მხოლოდ პროექტის ფარგლებში. [27:  4.5 მლნ. აშშ დოლარის ღირებულების პროექტი (2017-2021 წწ.) ხორციელდება ემორის უნივერსიტეტის მიერ, თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტთან (თსსუ) ერთად, კოალიცია დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის (CIL) და „MAC Georgia“.   ] 


რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ანგარიშვალდებულება, ანგარიშების წარმოება და გამჭვირვალობა 
სარეაბილიტაციო მომსახურების შესახებ ანგარიშების წარმოება არ მიმდინარეობს სათანადო დონეზე და რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული სიტუაციისა და რეაბილიტაციის მიმართულებით გაღებული ძალისხმევის შედეგებზე ინფორმაცია არ არის ხელმისაწვდომი ან უცნობია. 

დამხმარე საშუალებების მართვა, შესყიდვა და რეგულირება 
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს არ აქვს შედგენილი  პრიორიტეტული დამხმარე საშუალებების ჩამონათვალი. სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამა მცირეოდენ ინფორმაციას იძლევა დამხმარე საშუალებებზე (განსაკუთრებით სავარძელ-ეტლებზე) ფასების დადგენისა და მათი მიწოდების კრიტერიუმების შესახებ. არსებული რეკომენდაციები, ფასების ანალიზი და ჯანმო-ს მხარდაჭერით 2020 წლისთვის დაგეგმილი დამხმარე ტექნოლოგიების შეფასება დროული ღონისძიებებია. 
ქვეყანაში სავარძელ-ეტლებით უზრუნველყოფის სისტემას კურირებს სამინისტრო (განსაზღვრავს  პოლიტიკას და  შეიმუშავებს შესაბამის ქვეპროგრამას) და სსიპ -  სახელმწიფო ზრუნვისა და ტრეფიკინგის მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დახმარების სააგენტო  (როგორც ქვეპროგრამის ღონისძიებების განმახორციელებელი).
ამასთან,  საქართველოში, ემორის უნივერსიტეტის მხარდაჭერით გახორციელებულ, ფიზიკური რეაბილიტაციის პროექტის ფარგლებში შექმნილია სამუშაო ჯგუფი  - ,,სავარძელ-ეტლის მომსახურების გაწევა“,  რომელიც ამავე პროექტის ფარგლებში  ჩამოყალიბებული სამოქმედო გეგმების საფუძველზე ახორციელებს პროექტით განსაზღვრულ აქტივობებს და  ანგარიშვალდებულა  პროექტის  -„ფიზიკური რეაბილიტაცია საქართველოში“ ხელშემწყობი მმართველი საბჭოს წინაშე.

	რეაბილიტაციის მართვის მიმართულებით არსებული სიტუაციის შეჯამება
· [bookmark: _Hlk535088547]საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ძალისხმევა რეაბილიტაციის მიმართულებით გამოხატულია  ყოველწლიური სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამისადმი მხარდაჭერითა და შესაბამისი ღონისძიებებით.  
· რეაბილიტაციის ხელმძღვანელობასა და -კოორდინაციას ამჟამად ახორციელებს  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს  პოლიტიკის დეპარტამენტი (სოციალური დაცვის პოლიტიკის სამმართველო და ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის სამმართველო).  
· საქართველომ ხელი მოაწერა გაეროს კონვენციას შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების შესახებ (UNCRPD) და შეიმუშავა ეროვნული კანონი შეზღუდული შესაძლელობის მქონე პირების შესახებ. 
· საქართველოში რეაბილიტაცია და შეზღუდული შესაძლებლობები ერთმანეთთან მჭიდროდ არის დაკავშირებული. საჭიროა ერთობლივი ძალისხმევა მათ შორის ზღვარის განსაზღვრის მიმართულებით, რაც ემსახურება იმის ხაზგასმას, რომ რეაბილიტაცია წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის უწყვეტი პროცესის ნაწილს და სარეაბილიტაციო მომსახურება ხელმისაწვდომი უნდა იყოს ნებისმიერი პირისთვის, რომელიც მას საჭიროებს. 
· იმ სამინისტროებს შორის, რომელთა პასუხისმგებლობაშიც შედის რეაბილიტაციის საკითხებზე ზრუნვა, ძალიან მწირია ან, ფაქტობრივად, არ არსებობს აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირევით სისტემატური კოორდინაციის მტკიცებულებები. 
· სახელმწიფოს არ აქვს შემუშავებული რეაბილიტაციის ეროვნული გეგმა. 
· არ მიმდინარეობს ანგარიშების წარმოება ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული სიტუაციისა და რეაბილიტაციის მიმართულებით გაღებული ძალისხმევის შედეგების შესახებ. 
· სარეაბილიტაციო მომსახურების მიმწოდებელთა და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შორის ანგარიშვალდებულების მექანიზმების არსებობა ფაქტობრივად არ დასტურდება. (ანგარიშვალდებულნი არიან მხოლოდ სამედიცინო დაწესებულებულებები, რომლებშიც სერვისს აწოდებენ ექიმი-რეაბილიტოლოგები  (ლიცენზირებული/დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის დამადასტურებელი სერტიფიკატის მქონე ექიმები))
· პროფესიული კომპეტენციების შესახებ არსებული რეგულაციები მხოლოდ  ექიმებზე ვრცელდება და მხოლოდ მათ მოეთხოვებათ ლიცენზიები (დამოუკიდებელი საექიმო საქმინობის დამადასტურებელი სახელმწიფო სერტიფიკატები), სამედიცინო პრაქტიკის წარმოების მიზნით. ჯერ-ჯერობით აღნიშნულ კატეგორიაში არ შედიან რეაბილიტაციის მიმართულებით მომუშავე სპეციალისტები.  
· ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარების სფერო რეგულირდება მთელი რიგი პოლიტიკური დოკუმენტებითა და  კოორდინაციის მექანიზმებით.
· არ წარმოებს დამხმარე საშუალებების რეგულირება. მთავრობას, შეიძლება ითქვას, არ გააჩნია დამხმარე საშუალებების შესყიდვისა და მომარაგების სახელმძღვანელო ფორმატი. 
· სავარძელ-ეტლების და სერვისის მიწოდების სისტემას არეგულირებს სამინისტრო სააგენტოსთან ერთად. დამატებით, ამავე პროცესს ახორციელებს სამუშაო ჯგუფი, რომელიც შეიქმნა საქართველოში, ემორის უნივერსიტეტის მხარდაჭერით. 
· ქვეყანაში ჯერ არ არის შედგენილი  პრიორიტეტული დამხმარე საშუალებების ჩამონათვალი.    







6. რეაბილიტაციის დაფინანსება 
	[bookmark: _Hlk523077470]ძირითადი კომპონენტები
	არსებული მდგომარეობა

	რეაბილიტაციის დაფინანსების მექანიზმები
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროდან რეაბილიტაციის მიმართულებით გაღებული დაფინანსების ობიექტს ძირითადად შშმ ბავშვები და მოზრდილები წარმოადგენენ. დანარჩენი პირები სარეაბილიტაციო მომსახურების საფასურს თავად იხდიან;  ეს დანახარჯები ექსკლუზიურად კერძო დანახარჯად (OOP) შეიძლება იქნას მიჩნეული.

	რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ხარჯები
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის, რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული სამი ძირითადი საბიუჯეტო ხაზი მოიცავს: 
ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარებას (ECD), დამხმარე საშუალებებსა და აბილიტაციას/რეაბილიტაციას; ბიუჯეტის ჯამური მოცულობა შეადგენს: 12 მლნ. ლარს (≈4,3 მლნ. აშშ დოლარი). იხ. ცხრილი 4.

	რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ხარჯების წილი ჯანდაცვის საერთო ხარჯებში 
	სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვისათვის განკუთვნილი ბიუჯეტი, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს  მთელი ბიუჯეტის 1%-ზე ნაკლებს შეადგენს. ამ 1%-დან, ≈31% მიმართულია რეაბილიტაციაზე (იხ. ზემოთ მოცემული ინფორმაცია). 

	დამხმარე საშუალებებთან დაკავშირებული ხარჯები 
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს  2020 წლის ბიუჯეტში,  2 მლნ. აშშ დოლარზე მცირედით მეტია გათვალისწინებული და გამოყოფილი დამხმარე საშუალებებზე (იხ. ცხრილი 4).

	კერძო დანახარჯები რეაბილიტაციაზე
	ჯანდაცვაზე კერძო დანახარჯები, სულ ჯანდაცვაზე დანახარჯების 50%-ს აღემატება. იმ მოზრდილი პირების მიერ რეაბილიტაციაზე გაწეული ხარჯები, რომლებიც არ წარმოადგენენ შშმ პირებს, თითქმის 100%-ით კერძო დანახარჯებს შედგენს, ვინაიდან  მათი ანაზღაურება არ წარმოებს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით და, როგორც წესი, მათ არც დაზღვევა  ანაზღაურებს.



ჯანდაცვის (და რეაბილიტაციის) დაფინანსების მექანიზმები
2013 წელს საქართველოში ამოქმედდა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა, რომლის ფარგლებშიც, სოციალური მომსახურების სააგენტო, სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებისათვის ხარჯების ანაზღაურებას აწარმოებს: (1) გადაუდებელი მდგომარეობის დროს, წინასწარ შეთანხმებული ტარიფებითა და (2) გეგმიური სერვისების შემთხვევაში ქეისის/გაწეული მომსახურების მიხედვითკონკრეტული ჯანმრთელობის პრობლემისა და კონკრეტული პროცედურის შემთხვევაში მომსახურების მიმწოდებლების მიერ წინასწარ განსაზღვრული ტარიფების ფარგლებში. 2017 წლის მაისის მდგომარეობით, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა მოიცავდა მოსახლეობის 95%-ზე მეტს, პირველადი ჯანდაცვის მომსახურებით მოსარგებლე პირთა რაოდენობის მიხედვით.[footnoteRef:28] რეაბილიტაცია და დამხმარე საშუალებები არ შედის საყოველთაო ჯანდაცვის პაკეტში, თუმცა მათი დაფინანსება ხდება სხვა ვერტიკალური პროგრამებით.  [28:  რიჩარდსონი ე., ბერძული ნ., (2017 წ.). საქართველო: ჯანდაცვის სისტემის მიმოხილვა. ჯანმრთელობის სისტემები გარდამავალ ფაზაში, 2017 წ.; 19(4):1–90.] 

საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გარდა, ჯანდაცვის ბიუჯეტიდან ფინანსდება 23 ვერტიკალური პროგრამა, რომლებიც მოიცავს კონკრეტულ დაავადებებსა და ჯანმრთელობასთან დაკავშირებულ პრობლემებს. ვერტიკალური პროგრამები მოიცავს:  ფსიქიკურ დარღვევებს, დიაბეტის მართვას, ლეიკემიით დაავადებული ბავშვების სამედიცინო მომსახურებას, დიალიზის პროგრამას და თირკმლის გადანერგვის პროგრამას, პალიატიურ მზრუნველობას, და მთელ რიგ საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამებს, მათ შორის, ტუბერკულოზის კონტროლის პროგრამას, იმუნიზაციის პროგრამებსა და  „C“ ჰეპატიტის ინოვაციურ პროგრამას.[footnoteRef:29]  [29:  იხ. წინა სქოლიო.  ] 

საქართველოში ასევე ხელმისაწვდომია ჯანმრთელობის ნებაყოფლობითი დაზღვევა, რომელიც ჯანდაცვის ბიუჯეტის 5%-7%-ს შეადგენს.[footnoteRef:30] [30:  ინფორმაცია მოწოდებული იქნა თბილისში, 2020 წლის 11 თებერვალს, ფინანსურ საკითხებზე გამართული შეხვედრის დროს. ] 

საქართველოში, ჯანდაცვაზე კერძო დანახარჯები (OOP) შედგენს ჯანდაცვიდან შემოსავლების ძირითად წყაროს (5754% - 2017).[footnoteRef:31] [31:  (დაავადებათა კონტროლის ცენტრის 2018 წლის სტატისტიკური წელიწდეული, 2018] 


სურათი 4.  ჯანდაცვის ხარჯები 2017 წლის მონაცემებით (დაავადებათა კონტროლის ცენტრის 2018 წლის სტატისტიკური წელიწდეული)


დაფინანსების დამატებით წყაროს წარმოადგენს მუნიციპალური ბიუჯეტების საშუალებით გახორციელებული დაფინანსება, რომელიც უკვე ასახულია დაფინანსების სახელმწიფო წყაროებში (იხ. სურათი 4). თითოეული მუნიციპალიტეტი სარგებლობს თავისუფლებით საკუთარი შეხედულებისამებრ განსაზღვროს დამატებითი თანხებით ჯანდაცვისა და სოციალური პროგრამების დაფინანსება, ხოლო პირებისთვის დახმარების გაწევა ხდება კონკრეტულ შემთხვევათა ანალიზის საფუძველზე. წინამდებარე შეფასების ფარგლებში არ წარმოებულა ამასთან დაკავშირებული ინფორმაციის შეგროვება მუნიციპალიტეტებიდან.
ცხრილი 4.  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს  2020 წლის ბიუჯეტი[footnoteRef:32] [32:  ამოღებულია დოკუმენტიდან: „ქვეყნის ძირითადი მონაცემები და მიმართულებები 2020-2023 წლებისათვის“ - შუალედური ბიუჯეტი] 

	ბიუჯეტის ხაზი
	ლარი
	აშშ დოლარი
	% საერთო რაოდენობიდან

	 სულ სახელმწიფო ბიუჯეტი
	13 000 000 000
	4 659 563 265
	100

	1. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ბიუჯეტი
	  4 363 000 000
	1,563,821,117
	33,56

	1.1. მოსახლეობის ჯანმრთელობა
	  1 079 000 000
	   386 743 751
	8,3

	1.1.1. საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვა
	     757 136 000
	   271 421 517
	5,8

	1.1.1.2. ფსიქიკური ჯანმრთელობა
	       27 500 000
	       9 877 759
	0,2

	1.2. სოციალური დაცვა
	  3 126 000 000
	1 120 996 145
	24,04

	1.2.1. პენსიები
	  2 230 000 000
	    799 420 425
	17,2

	სოციალური დაცვის ბიუჯეტის ქვეგანაყოფები 
	

	1.2. სოციალური დაცვა
	  3 126 000 000
	1 120 996 145
	100

	1.2.1. პენსიები
	  2 230 000 000
	    799 420 425
	71,3

	1.2.2. სოციალური რეაბილიტაცია და ბავშვთა მოვლა
	        37 400 000 
	      13 411 790
	11,9

	სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვთა მოვლის ქვეგანაყოფები

	1.2.2. სოციალური რეაბილიტაცია და ბავშვზე ზრუნვა 
	        37 400 000 
	      13 411 790
	100

	1.2.2.1. ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარებას (ECD) 
	          3 200 000
	        1 003 701
	7,48

	1.2.2.2. დღის ცენტრების მომსახურება
	          6 300 000
	        2 445 284
	18,13

	1.2.2.3. დამხმარე საშუალებები
	          5 600 000
	        2 007 402
	14,97

	1.2.2.4. ბავშვთა აბილიტაცია და რეაბილიტაცია
	          3 440000
	        1 290 472
	9,62

	1.2.2.5. ყრუთა კომუნიკაციის ხელშეწყობის ქვეპროგრამა
	               48 000
	              17 923
	0,13

	1.2.2.6. განვითარების მძიმე და ღრმა შეფერხების მქონე ბავშვთა ბინაზე მოვლით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამა
	             252 000
	              93 913
	0,70

	1.2.2.7. მძიმე და ღრმა შეზღუდული შესაძლებლობის ან ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე ბავშვთა სპეციალიზებული საოჯახო ტიპის მომსახურების ქვეპროგრამა.
	             255 500
	              92 120
	0,68



აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკა[footnoteRef:33] [33:  „აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკა“ და „აჭარა“ ორივე აღნიშნავს ერთსა და იმავე რეგიონს. ] 

აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საკუთარი ბიუჯეტი გააჩნია.[footnoteRef:34] აღნიშნული სამინისტროს ბიუჯეტი შედგენს 21 000 000 ლარს   (≈7,6 მლნ. აშშ დოლარს). აღნიშნული ბიუჯეტიდან სამედიცინო და სოციალურ რეაბილიტაციაზე გამოყოფილია 2 767 280 ლარი (≈1 მლნ. აშშ დოლარი), რომელიც ქვე-პროგრამებზე საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ბიუჯეტის მსგავსად არის გადანაწილებული.   [34:  2020 წლის ბიუჯეტის დოკუმენტის ბეჭდური ვერსია გასაცნობად წარდგენილი იქნა 2020 წლის 24 თებერვალს გამართული შეხვედრის დროს.] 

აჭარის ბიუჯეტის ერთ განსაკუთრებულ მახასიათებელს წარმოადგენს მოზრდილი მოსახლეობის სამედიცინო რეაბილიტაციაზე გამოყოფილი თანხები. მოცემული საბიუჯეტო ხაზი 600 000 ლარით (≈ 216 000 აშშ დოლარი) განისაზღვრება, რომელიც ზოგადი სამედიცინო მომსახურების ბიუჯეტიდან გამოიყოფა (კოდი 06 02) და არა სამედიცინო და სოციალური რეაბილიტაციისათვის განკუთვნილი ბიუჯეტიდან (კოდი 06 05). მაშასადამე, აღნიშნული თანხა ხმარდება შშმ მოზრდილი პირების სარეაბილიტაციო მომსახურებას.  
სარეაბილიტაციო მომსახურების ანაზღაურების პროცესი 
ანაზღაურებას ექვემდებარება სარეაბილიტაციო მომსახურების და/ან ვაუჩერების წინასწარ დადგენილი რაოდენობა, რომელთა შემთხვევაშიც მკაფიოდ არის განსაზღვრული მაქსიმალური ბიუჯეტი. საქართველოში, ანაზღაურებას ექვემდებარება 3 წლამდე ასაკის ბავშვებისათვის გაწეული სარეაბილიტაციო მომსახურება, ასევე სარეაბილიტაციო მომსახურება, რომლითაც სარგებლობენ 18 წლამდე ასაკის შშმ პირები, შშმ მოზრდილი პირები, ხანდაზმულები, ომის ვეტერანები და მოსახლეობის სხვა მოწყვლადი ჯგუფები. ბენეფიციართა შერჩევის კრიტერიუმები ნათლად არის განმარტებული რიგ სახელმძღვანელო დოკუმენტებში.
18 წლამდე ასაკის ბავშვებისა და მოზარდებისათვის, ერთი კალენდარული წლის განმავლობაში, სოციალური მომსახურების სააგენტოს საშუალებით ანაზღაურებას ექვემდებარება: 
· მკურნალობის 8 კურსი - ერთი კურსის მაქსიმალური დაფინანსება - 330 ლარი (≈120 აშშ დოლარი);
· 10 დღიანი კურსი (ჩვეულებრივ 1 თვის მანძილზე). 
· მაქსიმუმ 22 პროცედურა, 10 დღის განმავლობაში.
რომ შევაჯამოთ, ბავშვებისა და მოზარდების შემთხვევაში, ანაზღაურებას ექვემდებარება ჯამში 80 დღის განმავლობაში მიღებული სარეაბილიტაციო მომსახურება, რომელიც 176-მდე პროცედურას მოიცავს და რომელზეც სოციალური მომსახურების სააგენტო გაიღებს 2 640 ლარს (≈950 აშშ დოლარი), ერთი კალენდარული წლის განმავლობაში.  
აჭარაში, შშმ მოზრდილი პირების შემთხვევაში, ერთი კალენდარული წლის განმავლობაში, ანაზღაურებას ექვემდებარება შემდეგი სარეაბილიტაციო მომსახურება:  
· მკურნალობის ორი კურსი – ერთი კურსის მაქსიმალური დაფინანსება - 600 ლარი (≈215 აშშ დოლარი).
· სულ მცირე 15 პროცედურა ან მკურნალობა – მაქსიმუმ ერთი პროცედურა დღეში.
რომ შევაჯამოთ, აჭარაში, შშმ მოზრდილი პირების შემთხვევაში, ანაზღაურებას ექვემდებარება  ჯამში 30 დღის განმავლობაში მიღებული სარეაბილიტაციო მომსახურება, რომელიც 30-მდე პროცედურას მოიცავს და რომელზეც მაქსიმუმ გამოყოფილია 1 200 ლარი (≈430 აშშ დოლარი), ერთი კალენდარული წლის განმავლობაში.  
რაც შეეხება დამხმარე საშუალებებს, სოციალური მომსახურების სააგენტო ბენეფიციარებს ფოსტით უგზავნის ვაუჩერებს, მითითებული თანხით, რომელსაც ანაზღაურებს სოციალური მომსახურების სააგენტო. ბენეფიციარი ამ ვაუჩერით მიმართავს მომსახურების წინასწარგანსაზღვრულ მომწოდებელს, დამხმარე საშუალების მისაღებად. 

რეაბილიტაციაზე გათვლილი ხარჯები
სოციალური დაცვის ფარგლებში 2020 წლისათვის რეაბილიტაციაზე გამოყოფილი ბიუჯეტი 6 მლნ. აშშ დოლარზე მეტს შეადგენს (იხ. ცხრილი 4). 

დამხმარე საშუალებებზე გათვლილი ხარჯები 
დამხმარე საშუალებებზე გათვლილი ბიუჯეტი და ხარჯები, სოციალური დაცვის ბიუჯეტში, კერძოდ,  სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვთა მოვლის მიმართულების დაფინანსებაში მოიაზრება. დამხმარე საშუალებებზე წლიურად გამოყოფილი ბიუჯეტი შეადგენს 2 მლნ. აშშ დოლარს (იხ. ცხრილი 5).  აქედან, დაახლოებით ნახევარი ხმარდება პროთეზირებასა და ორთეზირებას, ერთი მესამედი - კოხლეარულ იმპლანტებს და 15%-ზე ცოტა მეტი - სავარძელ-ეტლებს (სულ სავარძელ-ეტლებისთვის გამოყოფილი თანხის 60% ელექტრო სავარძელ-ეტლებს ხმარდება).

ცხრილი 5.  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს  2020 წლის ბიუჯეტი, რომელიც უკავშირდება დამხმარე საშუალებებს[footnoteRef:35] [35:  საქართველოს მთავრობის რეზოლუცია No. 670 (31 დეკემბერი, 2019 წ.) 2020 წლისათვის. სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვთა მოვლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების თაობაზე. თბილისი, საქართველო.] 

	აღწერა
	ლარი*
	აშშ დოლარი
	% საერთო რაოდენობიდან

	დამხმარე საშუალებები (აღებულია ცხრილიდან 4)
	5 600 000
	2 007 402
	მონაცემი არ არის ხელმისაწვდომი

	დამხმარე საშუალებები (ქვევით მოცემული ბიუჯეტის ხეზების ჯამი)
	5 848 500
	2 445, 534
	100

	სულ სავარძელ-ეტლები  (120 ელექტრო/500 მექანიკური)
	934 200
	336 830
	16

	ელექტრო სავარძელ-ეტლები (4, 785 ლარი / 1 725  აშშ დოლარი/ერთი ერთეული)
	574 200
	205 588
	61,5

	მექანიკური სავარძელ-ეტლები  (720 ლარი/ 259 აშშ დოლარი/ერთი ერთეული)
	360 000
	131 242
	38,5

	პროთეზები/ ორთეზები (ფასების დეტალური ჩამონათვალით)
	2 682 000
	967, 008
	46

	სმენის აპარატები (1 400 ციფრული სმენის აპარატი)
	378 000
	136 289
	6

	კოხლეარული იმპლანტები – 30 (ერთ ერთეულზე 39 500 ლარი + ხარჯები) 
	1 854 300
	668 577
	32

	ყავარჯნები, ხელჯოხები, გადასაადგილებელი ჩარჩოები (ბიუჯეტი არ არის განსაზღვრული)
	?
	?
	?

	ყრუ და სმენისარმქონე შშმ პირთა ვიდეო კონფერენციის ფუნქციის მქონე ტექნიკური საშუალებით (სმარტფონი) უზრუნველყოფის კომპონენტი; 
	6 000
	
	


*(შენიშვნა: დამხმარე საშუალებებზე სულ გამოყოფილი ბიუჯეტის მონაცემი აღებულია 2020-2023 წლების შუალედური პერიოდის ბიუჯეტიდან, ხოლო კონკრეტულ დამხმარე საშუალებებზე გამოყოფილი მაქსიმალური თანხების შესახებ მონაცემები აღებულია სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვთა მოვლის 2020 წლის სახელმწიფო პროგრამიდან. პირველი და მეორე წყაროებიდან მიღებულ დაჯამებულ მონაცემთა შორის სხვაობა შესაძლებელია არსებობდეს, შესაბამისად, მნიშვნელოვანია მაჩვენებლებითა და პროცენტული წილებით ხელმძღვანელობა.)

კერძო დანახარჯები (OOP) რეაბილიტაციაზე
რეაბილიტაციაზე კერძო დანახარჯების შესახებ მონაცემები არ არის ხელმისაწვდომი. ვინაიდან საყოველთაო ჯანდაცვა ამ დანახარჯებს არ ფარავს, სავარაუდოა რომ რეაბილიტაციაზე კერძო დანახარჯები ჯანდაცვაზე კერძო დანახარჯების 55%-ს აღემატებოდეს. 	Comment by Ketevan Goginashvili: ამისთვის წყარო ჭირდება სულ მცირე სხვა ქევყნების გამოცდილებით. ისე წამლებზე დანახარჯებია 60%-ის ფარგლებში ქვეყანაში

	რეაბილიტაციის დაფინანსების მიმართულებით არსებული სიტუაციის შეჯამება 
· საქართველოში საყოველთაო ჯანდაცვით სარგებლობს მოსახლეობის ≈95%, თუმცა, საყოველთაო ჯანდაცვა არ მოიცავს სარეაბილიტაციო მომსახურებას.  
· თუმცა, სხვადასხვა ჯანმრთელობის და  სოციალური დაცვის პროგრამებოთ ფინანსდება  რეაბილიტაციის სერვისები
· საქართველოში ჯანდაცვის მომსახურების მომწოდებელთა დაახლოებით 84% კერძოა. 
· საქართველოს მთავრობა, წლიურად, 4 მლნ. აშშ დოლარზე მეტს გამოყოფს (სოციალური მომსახურების სააგენტოს საშუალებით) ახორციელებს მის ადმინისტრირებას) სარეაბილიტაციო მომსახურებასა და დამხმარე საშუალებებზე, თუმცა რესურსები ძირითადად შშმ ბავშვებისთვის არის განკუთვნილი და მათ ისინი სოციალური პროგრამების საშუალებით მიეწოდებათ. 
· [bookmark: _GoBack]აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკა აფინანსებს მოზრდილთა რეაბილიტაციას, აღნიშნული პროგრამით სარგებლობენ  შშმ მოზრდილი პირები. 
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო წლიურად, ≈2 მლნ. აშშ დოლარს გამოყოფს (სოციალური მომსახურების სააგენტოს საშუალებით)  კონკრეტული ტიპისა და რაოდენობის დამხმარე საშუალებების დასაფინანსებლად. 
· ვაუჩერული სისტემა (სარეაბილიტაციო მომსახურებისა და დამხმარე საშუალებების დაფინანსება) ითვალისწინებს საქონლისა და მომსახურების კონკრეტული ოდენობის, კონკრეტულ დროის პერიოდში და კონკრეტული თანხით დაფინასებას. ამასთან, არ წარმოებს ინდივიდუალური დიაგნოზის, საჭიროების, ან უკვე დაფინანსებული ჩარევის შედეგის გათვალისწინება.
· მოზრდილებს (რომლებიც არ წარმოადგენენ შშმ პირებს) რომლებიც საჭიროებენ სარეაბილიტაციო მომსახურებას,  უწევთ კერძო დანახარჯების გაღება ამგვარი მომსახურების მისაღებად. 





 


7. რეაბილიტაციისათვის საჭირო ადამიანური რესურსები და ინფრასტრუქტურა/აღჭურვილობა 
	ძირითადი კომპონენტები
	არსებული მდგომარეობა

	რეაბილიტაციის სფეროში მოღვაწე სპეციალისტთა ჯამური რაოდენობა 
	საქართველოში, რეაბილიტაციის მიმართულებით მომუშავე ლიცენზირებული ექიმების (დამოუკიდებელი საექიმო სამიანობის დამადასტურებელი სახელმწიფო სერტიფიკატის მფლობელი) რაოდენობა, შეადგენს 300-ს, რეაბილიტაციის სფეროში მოღვაწე სხვა სპეციალისტების რაოდენობა: ≈500 ფიზიკური თერაპევტი, 25 ოკუპაციური თერაპევტი, ≈1000 ენისა და მეტყველების სპეციალისტი (SLT) და ლოგოპედი, და ≈10-15 ორთეზისტი/პროთეზისტი (P&O) (მათ შორის პროთეზებისა და ორთეზების დამზადებაზე მომუშავე სპეციალისტები).  

	რეაბილიტაციის სფეროში მოღვაწე სპეციალისტთა რაოდენობა ყოველ 10 000 მოსახლეზე
	არ არსებობს მონაცემთა ერთიანი, ცენტრალიზებული და კონსოლიდირებული ბაზა. მონაცემები არსებობს, მხოლოდ ექიმების თაობაზე

	რეაბილიტაციის სფეროში მოღვაწე სპეციალისტთა გეოგრაფიული გადანაწილება (რეგიონების მიხედვით) 
	ინფორმაცია ხელმისაწვდომია მხოლოდ რეაბილიტაციის სფეროში მოღვაწე ექიმების შესახებ (იხ. ცხრილი x); ცენტრალურ დონეზე არ წარმოებულა სხვა ინფორმაციის შეგროვება. 

	ლიცენზიები და რეგულაციები რეაბილიტაციის სფეროში მოღვაწე სპეციალისტებისთვის
	ლიცენზირების (სახელმწიფო სერტიფიცირების) მოთხოვნა და რეგულაციები ვრცელდება მხოლოდ ექიმებზე. რეაბილიტაციის მიმართულებით მომუშავე სხვა სპეციალისტებზე აღნიშნული მოთხოვნა არ ვრცელდება. 

	სარეაბილიტაციო ინფრასტრუქტურა / აღჭურვილობა
	სარეაბილიტაციო აღჭურვილობაზე არ არის დაწესებული მინიმალური სტანდარტები. 



რეაბილიტაციის მიმართულებით მომუშავე სპეციალისტები[footnoteRef:36] საქართველოში [36:  მიუხედავად იმისა, რომ განმარტება არ არის შემუშავებული, ჯანმოს თანახმად, „სარეაბილიტაციო ჩარევას უზრუნველყოფენ მთელი რიგი პროფილისა თუ სპეციალიზაციის მქონე ჯანდაცვის მუშაკები, მათ შორის, ფიზიკური თერაპევტები, ოკუპაციური თერაპევტები, ენისა და მეტყველების თერაპევტები, ორთეზისტი/პროთეზისტი, და ფიზიკური მედიცინისა და რეაბილიტაციის ექიმი სპეციალისტები”. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rehabilitation.] 

ისტორიულად, რეაბილიტაცია საქართველოში უკავშირდება საკურორტო თერაპიასა და მასაჟს. რეაბილიტაციის მიმართულებით მომუშავე სპეციალისტებთან დაკავშირებული ტერმინები მოიცავს პოსტ-საბჭოთა დროინდელ ტერმინებს, როგორიცაა ბალნეოლოგია (საკურორტო თერაპია) და რეაბილიტოლოგი (შესაძლოა ნიშნავდეს რეაბილიტაციის სპეციალიზაციის მქონე ექიმს ან ფიზიკურ თერაპევტს). რეაბილიტაციის სპეციალისტთა მომზადების პროგრამებიორიენტირებულია მასაჟსა და სამკურნალო ვარჯიშებზე. ლოგოპედთა (მეტყველების თერაპევტთა) დიდი უმრავლესობა ორიენტირებულია მეტყველების განვითარებაზე, ფონიატრიასა და წარმოთქმის კორექტირებაზე. 
საქართველოში რეაბილიტაციის სპეციალისტთა მომზადება აღმავლობის გზას ადგას. დიპლომირებული მედიკოსები გადიან სპეციალიზაციას (სარეზიდენტო პროგამას) რეაბილიტაციის მიმართულებით. გარდა ამისა, არსებობს აკრედიტებული პროგრამები (საბაკალავრო და სამაგისტრო) ფიზიკურ თერაპიასა და რეაბილიტაციას (PT), ოკუპაციურ თერაპიასა (OT) და ენისა და მეტყველების თერაპიაში (SLT). აღნიშნული პროგრამები ხელს უწყობს არსებული სტანდარტების დახვეწასა და მათი საერთაშორისო ნორმებთან შესაბამისობის უზრუნვეყოფას.   
ამ მიმართულებით მომუშავე ჯანდაცვის პერსონალთან დაკავშირებული ძირითადი გამოწვევები მოიცავს მარეგულირებელი სტრუქტურების და კომპეტენციათა ჩარჩოს არარსებობას[footnoteRef:37] (გარდა საექიმო სპეციალობისა -ფიზიკური მედიცინა, რეაბილიტაცია და კურორტოლოგია), რომლებიც უზრუნველყოფს მოცემული პროფესიების  მართვას. საქართველოში არ არსებობს მოთხოვნა უწყვეტ განათლებაზე.  [37:  უნდა აღინიშნოს, რომ ფიზიკური მედიცინის, რეაბილიტაციისა და კურორტოლოგიის სპეციალობის ექიმებისთვის შემოღებულია და ძალაშია მარეგულირებელი ზომები და კომპეტენციათა ჩარჩოები.] 


რეაბილიტაციის სპეციალისტთა პროფესიული მომზადება
საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტრო და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო  ჩართული არიან რეაბილიტაციის სპეციალისტთა[footnoteRef:38] პროფესიული მომზადების საქმეში. [38:  „ASTT“-სგან ელ-ფოსტით მიღებული ინფორმაცია  (2019 წლის 10 დეკემბერი).] 

საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტრო ზედამხედველობას უწევს საუნივერსიტეტო განათლებას, პროფესიული მომზადების პროგრამებს საბაკალავრო, სამაგისტრო და სადოქტორო დონეებზე და ამავე მიზანს ემსახურება სამინისტროსთან არსებული განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი (NCEQE)[footnoteRef:39].  [39:  სამწუხაროდ, შემფასებელთა გუნდმა ვერ მოახერხა განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრის წარმომადგენლებთან შეხვედრა. წინამდებარე ანგარიშში შესული ინფორმაცია აღებულია შემდეგი ვებ-გვერდიდან: https://eqe.ge/eng/static/5/about-us] 

განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი წარმოადგენს საქართველოში განათლების ხარისხის უზრუნველყოფის ერთადერთ უწყებას, რომელიც დაარსდა 2010 წელს „განათლების ხარისხის განვითარების შესახებ“ საქართველოს კანონის თანახმად. განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი წარმოადგენს საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტროს დაქვემდებარებაში არსებულ საჯარო სამართლის იურიდიულ პირს. მისი ფუნქციები მოიცავს: 
· გარე ხარისხის უზრუნველყოფის მექანიზმების დანერგვას ქვეყნის მასშტაბით მოქმედ ყველა საგანმანათლებლო დაწესებულებაში (უმაღლსი განათლების, პროფესიული და ზოგადსაგანმანათლებლო დაწესებულებებში); 
· ეროვნული კვალიფიკაციის ჩარჩოს შემუშავებას და მართვას; და
· საზღვარგარეთ მიღებული განათლების აღიარებას.[footnoteRef:40]  [40:  განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი, უმაღლესი განათლების ხარისხის უზრუნველყოფის ევროპული ასოციაციისადმი (ENQA) წარდგენილი თვითშეფასების ანგარიში, 2018 წ. https://enqa.eu/wp-content/uploads/2018/09/NCEQE-SAR-2018.pdf] 

განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი ზედამხედველობას უწევს ეროვნული კვალიფიკაციის ჩარჩოს (NQF). აღნიშნული დოკუმენტი მოიცავს საქართველოში არსებულ ყველა კვალიფიკაციას, ზოგადსაგანმანათლებლო, პროფესიული და უმაღლესი განათლების სხვადასხვა დონის სწავლის შედეგებს - მათ შორის იმ ცოდნის, უნარებისა და პასუხისმგებლობების ჩამონათვალს, რომელსაც უნდა ფლობდეს პირი.[footnoteRef:41]  [41:  იხ. წინა სქოლიო.  ] 

განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრი ასევე ზედამხედველობს განათლების სფეროების კლასიფიკაციას საქართველოში[footnoteRef:42].   [42:  ეფუძნება გაერთიანებული ერების განათლების, მეცნიერებისა და კულტურის ორგანიზაციის დოკუმენტებს: " განათლების საერთაშორისო სტანდარტული კლასიფიკაცია" (ISCED-F-2013) და „განათლებისა და ტრენინგის სფეროები 2013 -. დეტალური სფეროების აღწერა“ (ISCED-Foet-2013).  ] 

ცხრილში 6 მოცემულია ამონარიდი სწავლის სფეროების კლასიფიკატორიდან.  ფიზიკური თერაპია და რეაბილიტაცია (PT) ფორმალურად კლასიფიცირებულია როგორც ფიზიკური მედიცინა და რეაბილიტაცია.  
ცხრილი 6.  სწავლის სფეროების კლასიფიკატორი - საქართველო[footnoteRef:43] [43:   https://eqe.ge/eng/parent/787 ] 

09 ჯანდაცვა, სოციალური კეთილდღეობა
091 ჯანდაცვა
0915 თერაპია და რეაბილიტაცია (დროებითი ან მუდმივი სპეციალური საჭიროებების მქონე ადამიანებისთვის ნორმალური ფიზიკური მდგომარეობის აღდგენის შესწავლა)
0915.1.1 ფიზიკური მედიცინა და რეაბილიტაცია
0915.1.2. ოკუპაციური თერაპია
0915.2.1. ენისა და მეტყველების თერაპია

დიპლომირებული მედიკოსები
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო არეგულირებს ექიმთა დიპლომისშემდგომ სპეციალიზაციას.  სრულ ჩამონათვალში შედის 27 ძირითადი საექიმო სპეციალობა. ფიზიკური მედიცინა, რეაბილიტაცია და კურორტოლოგია და ასევე სპორტის მედიცინა წარმოადგენს შინაგანი მედიცინის მომიჯნავე სპეციალობებს.[footnoteRef:44] [44:  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს  ბრძანება N136/ნ (2007 წლის 18 აპრილი, თბილისი) საექიმო სპეციალობათა, მომიჯნავე საექიმო სპეციალობათა და სუბსპეციალობების შესაბამისი სპეციალობების ნუსხის განსაზღვრის შესახებ.] 

საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ბრძანებაში No. 01-8/ნ (2015 წლის 30 მარტი) დეტალურად არის აღწერილი 31 საექიმო სპეციალობის პროფესიული კომპეტენციები, იგი მოიცავს პროფესიული კომპეტენციების ჩამონათვალს ფიზიკური მედიცინის, რეაბილიტაციისა და კურორტოლოგიის სპეციალობისათვის, თუმცა არ მოიცავს პროფესიული კომპეტენციების ჩამონათვალს სპორტის მედიცინისთვის (დამტკიცებულია სარეზიდენტო პროგრამა). 
დიპლომირებულ მედიკოსებს რეაბილიტაციაში სპეციალიზაციის ორი გზა აქვთ, ესენია: 
· 	საექიმო სპეციალობაში - ფიზიკური მედიცინა, რეაბილიტაცია და კურორტოლოგია - საქმიანობის უფლების მოპოვებისთვის 6 წლიანი სამედიცინო განათლებისა და დიპლომირებული მედიკოსის წოდების მოპოვების შემდგომ საჭიროა 3 წლიანი სარეზიდენტო პროგრამის გავლა  და შემდგომ სახელმწიფო გამოცდის ჩაბარება ლიცენზიის (დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის სახელმწიფო სერტიფიკატის) მოპოვების მიზნით. 
· 	‘
	ასევე,შესაძლებელია მომიჯნავე საექიმო სპეციალობაში (მაგ: შინაგანი მედიცინა) მოღვაწე ექიმი გადაემზადოს ფიზიკური მედიცინა, რეაბილიტაცია და კურორტოლოგიის მიმართულებით რამდენიმე თვიანი კურსით (პროგრამა დირექტორის გადაწყვეტილების შესაბამისად)   და სახელმწიფო გამოცდის ჩაბარების შემდგომ მოიპოვოს ლიცენზია (სახელმწიფო სერტიფიკატი) აღნიშნულ სპეციალობაში.მსურველებს ამ მიმართულებით პროფესიული მომზადების შესაძლებლობას სთავაზობს მხოლოდ თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი (თსსუ).

ფიზიკური მედიცინა და რეაბილიტაცია (ფიზიკური თერაპია) 
როგორც უკვე აღვნიშნეთ, საქართველოში, ფიზიკური თერაპია ფორმალურად კლასიფიცირებულია როგორც ფიზიკური მედიცინა და რეაბილიტაცია. აკრედიტებული უნივერსიტეტებისა და კურსდამთავრებულების[footnoteRef:45] შესახებ განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრის ინფორმაციის თანახმად, საქართველოში „ფიზიკური მედიცინა და რეაბილიტაციის“ საბაკალავრო საგანმანათლებლო პროგრამას აკრედიტაცია მინიჭებული აქვს  9 უნივერსიტეტიში; აქედან სამაგისტრო პროგრამის აკრედიტაცია მოპოვებული აქვს 4 უნივერსიტეტს; დეტალურად, იხ. ცხრილი 7. კურსდამთავრებულთა რაოდენობა მოცემულია ქვემოთ:   [45:  საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტროს უმაღლესი განათლებისა და მეცნიერების განვითარების დეპარტამენტიდან 2020 წლის 13 მარტს ელ-ფოსტით მიღებული ინფორმაცია  ] 

· განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრის მონაცემები (გაუფერადებელი უჯრები):  ბაკალავრი – 507 და მაგისტრი – 75
· უნივერსიტეტების მონაცემები (გაფერადებული უჯრები): ბაკალავრი – 670 და მაგისტრი – 187 
მომავალი წლის წლიური საპროგნოზო მაჩვენებელი ≈100 ბაკალავრი და ≈25 მაგისტრი (მინიმალური მონაცემები).
ცხრილი 7.  „ფიზიკური მედიცინა და რეაბილიტაციის“ საგანმანათლებლო პროგრამები საქართველოში[footnoteRef:46] [46:  იხ. წინა სქოლიო.] 
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	დაწყება
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	1.  თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი

	ბაკალავრი (ქართულენოვანი)
	4 წელი
	2008
	?
	?
	50-65
	337
	კი

	ბაკალავრი (ინფლისურენოვანი)
	4 წელი
	2008
	?
	?
	≈35
	149
	კი

	ბაკალავრი
	4 წელი
	?
	11/28/2019
	11/28/2026
	?
	400
	კი

	ბაკალავრი
	4 წელი
	?
	09/06/2012
	07/01/2020
	?
	?
	არა

	პედიატრიული რეაბილიტაციის მაგისტრი 
	2 წელი
	2011
	12/06/2019
	12/07/2026
	≈4
	23
	კი

	ფიზიკური მედიცინის და რეაბილიტაციის მაგისტრი - რეაბილიტაცია სპორტში
	2 წელი
	2014
	12/06/2019
	12/07/2026
	≈8
	22
	კი

	ფიზიკური მედიცინის და რეაბილიტაციის მაგისტრი - რეაბილიტაციაში მრჩეველი 
	2 წელი
	2011
	10/21/2011
	07/01/2020
	≈3
	12
	კი

	2.  საქართველოს ფიზიკური აღზრდისა და სპორტის სახელმწიფო სასწავლო უნივერსიტეტი

	ბაკალავრი
	4 წელი
	2014
	?
	?
	50-70
	240
	კი

	ბაკალავრი
	4 წელი
	2014
	07/22/2015
	07/22/2020
	?
	44
	კი

	მაგისტრი 
	2 წელი
	2014
	05/19/2014
	05/19/2020
	?
	6
	კი

	მაგისტრი (ქართულენოვანი)
	2 წელი
	2014
	?
	?
	10
	120
	კი

	3.  სასწავლო უნივერსიტეტი გეომედი

	ბაკალავრი
	4 წელი
	?
	12/19/2019
	12/21/2026
	
	15
	კი

	მაგისტრი
	2 წელი
	?
	12/19/2019
	12/21/2026
	?
	12
	კი

	4.  საქართველოს საპატრიარქოს წმიდა თამარ მეფის სახელობის უნივერსიტეტი

	ბაკალავრი
	4 წელი
	2008
	12/14/2015
	12/14/2021
	≈6
	21
	კი

	5.  ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი

	ბაკალავრი
	4 წელი
	2013
	08/27/2018
	08/27/2024
	≈6
	1
	კი

	6.  ბათუმის სასწავლო უნივერსიტეტი

	ბაკალავრი
	4 წელი
	?
	03/19/2019
	03/19/2025
	?
	?
	კი

	7.  აკაკი წერეთლის სახელმწიფო უნივერსიტეტი

	ბაკალავრი
	4 წელი
	2018
	06/28/2016
	06/28/2023
	
	
	

	8.  უნივერსიტეტი „New Vision“

	სამედიცინო რეაბილიტაციისა და საექთნო საქმის ბაკალავრი (ინგლისურენოვანი)
	4 წელი
	?
	08/16/2016
	08/16/2023
	?
	?
	კი

	სამედიცინო რეაბილიტაციისა და ჯანდაცვის მენეჯმენტის მაგისტრი (ინგლისურენოვანი)
	2 წელი
	?
	08/16/2016
	08/16/2016
	?
	?
	კი

	9.  კავკასიის საერთაშორისო უნივერსიტეტი

	ბაკალავრი (ინგლისურენოვანი)
	4 წელი
	?
	11/14/2018
	11/14/2024
	?
	26
	კი

	ბაკალავრი
	4 წელი
	?
	06/10/2014
	06/10/2019
	?
	?
	არა


ბაკალავრი: ხელოვნების ბაკალავრი
მაგისტრი: ხელოვნების მაგისტრი

საქართველოს ფიზიკური აღზრდისა და სპორტის სახელმწიფო სასწავლო უნივერსიტეტი – მოკლე ისტორიული ცნობები
საქართველოს ფიზიკური აღზრდისა და სპორტის სახელმწიფო სასწავლო უნივერსიტეტი დაარსდა 1939 წელს. სხვა ფაკულტეტებთან ერთად, მედიცინისა და რეაბილიტაციის ფაკულტეტზე წლიურად წარმოებდა 200-300 სტუდენტის მიღება. 1998 წელს, უნივერსიტეტს მიენიჭა საქართველოს სახელმწიფო ფიზიკური აღზრდისა და სპორტის აკადემიის სტატუსი და დაემატა ფიზიკური თერაპიისა და რეაბილიტაციის სასწავლო პროგრამა, რომელიც 500-მა სტუდენტმა აირჩია (მათ შორის სტუდენტებმა თურქეთიდან). 2008 წელს ფაკულტეტი დაიხურა და როგორც სტუდენტები, ასევე ფაკულტეტის პროფესორ-მასწავლებლები გადანაწილდნენ სხვა უნივერსიტეტებში. 2014 წელს, უნივერსიტეტმა განაახლა ფუნქციონირება საქართველოს ფიზიკური აღზრდისა და სპორტის სახელმწიფო სასწავლო უნივერსიტეტის სახელწოდებით. წინამდებარე ანგარიშში არ არის შესული მონაცემები 2014 წლამდე კურსდამთავრებულთა შესახებ.

ოკუპაციური თერაპია 
საქართველოში, ოკუპაციური თერაპიის აკრედიტებულ საგანმანათლებლო პროგრამას სტუდენტებს მხოლოდ ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი (თსუ) სთავაზობს. წლების მიხედვით კურსდამთავრებულთა რაოდენობის შესახებ ინფორმაცია იხილეთ ქვემოთ: 
· 2001 წ.: 3.5-წლიანი ოკუპაციური თერაპიის პროგრამა გაიარა ორმა კურსდამთავრებულმა. 
· 2001-2005 წწ.: (Tempus Project), 13 კურსდამთავრებული[footnoteRef:47] (8 - პირველ კოჰორტაში და 5 - მეორე კოჰორტაში).  [47:  13 კურსდამთავრებულიდან მხოლოდ 4 მოღვაწეობს საქართველოში, დანარჩენი კურსდამთავრებულები საზღვარგარეთ მოღვაწეობენ. ] 

· 2006 წ.: თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტში შემოტანილი იქნა 4-წლიანი საბაკალავრო პროგრამა.  
· 2011 წ.: ოკუპაციური თერაპიის მსოფლიო ფედერაციამ (WFOT) დაამტკიცა სასწავლო პროგრამა.
· 2006-2020 წწ.: 26 კურსდამთავრებული (დაახლოებით 2-3 კურსდამთავრებული თითოეულ კოჰორტაში). 
საქართველოში დაახლოებით 25-26 ადამიანი ფლობს ბაკალავრის ხარისხს ოკუპაციურ თერაპიაში და ამჟამად ოკუპაციური თერაპიის საბაკალავრო პროგრამაზე ირიცხება 15 სტუდენტი.[footnoteRef:48]  ოკუპაციური თერაპიის მიმართულებით მიღებული განათლების შესახებ შემაჯამებელი ინფორმაცია იხ. ცხრილში 8.   [48:  ინფორმაცია მიღებულია 2020 წლის 12 თებერვალს, პერსონალთან გამართული შეხვედრის დროს. ] 

ცხრილი 8.  საგანმანათლებლო პროგრამა ოკუპაციურ თერაპიაში - საქართველო[footnoteRef:49] [49:  გაფერადებულ უჯრებში შესული მონაცემები მოპოვებულია ოკუპაციური თერაპიის ფაკულტეტიდან; გაუფერადებელ უჯრებში შესულია დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის (დკსჯეც) მონაცემები, რომლებიც ელ-ფოსტის საშუალებით მოგვაწოდა საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტროს უმაღლესი განათლებისა და მეცნიერების განვითარების დეპარტამენტმა, 2020 წლის 13 მარტს.  ] 
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	ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი (თსუ)

	ბაკალავრი
	4 წელი
	?
	09/16/2011
	07/01/2020
	?
	16
	კი

	ბაკალავრი
	4 წელი
	2006
	?
	?
	2-3
	26
	კი



ენისა და მეტყველების თერაპია 
საქართველოში, ენისა და მეტყველების თერაპიის აკრედიტებულ საგანმანათლებლო პროგრამას სტუდენტებს მხოლოდ ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტი (ისუ) სთავაზობს.[footnoteRef:50] 2017 წელს უნივერსიტეტში შემოტანილი იქნა მხოლოდ 2 წლიანი სამაგისტრო პროგრამა ენისა და მეტყველების თერაპიაში. 2019 წელს, უნივერსიტეტს ამ სპეციალობით 8 კურსდამთავრებული ჰყავს, 2020 წელს მას ეყოლება 11 კურსდამთავრებული, ხოლო 2021 წელს - 10 კურსდამთავრებული. ყოველწლიურად, ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტს (ისუ) აღნიშნულ ფაკულტეტზე შეუძლია 15 სტუდენტის მიღება.[footnoteRef:51] ამ ეტაპზე, უნივერსიტეტს არ გააჩნია ენისა და მეტყველების თერაპიის საბაკალავრო პროგრამა, თუმცა, ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტი (ისუ) გეგმავს მის შემოტანას მომავალ წელს. ენისა და მეტყველების თერაპიის (SLT) მიმართულებით მიღებული განათლების შესახებ შემაჯამებელი ინფორმაცია იხ. ცხრილში 9. [50:  ენისა და მეტყველების თერაპია წარმოადგენს ტერმინს, რომელიც გამოყენებულია საქართველოს სწავლის სფეროების კლასიფიკატორში. ილიას სახელმწიფო უნივერისტეტის (ისუ) სამაგისტრო პროგრამის სახელწოდებაა: კომუნიკაცია, მეტყველება და ენა. ]  [51:  ინფორმაციის წყაროს წარმოადგენს, 2020 წლის 19 თებერვალს,  ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტის (ისუ) ენისა და მეტყველების თერაპიის (SLT) ფაკულტეტის წარმომადგენელთან გამართული ინტერვიუ.] 

ცხრილი 9.  საგანმანათლებლო პროგრამა ენისა და მეტყველების თერაპიაში  საქართველო[footnoteRef:52] [52:  გაფერადებულ უჯრებში შესული მონაცემები მოპოვებულია ენისა და მეტყველების თერაპიის ფაკულტეტიდან; გაუფერადებელ უჯრებში შესულია დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის (დკსჯეც) მონაცემები, რომლებიც ელ-ფოსტის საშუალებით მოგვაწოდა საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტროს უმაღლესი განათლებისა და მეცნიერების განვითარების დეპარტამენტმა, 2020 წლის 13 მარტს] 
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ილიას სახელმწიფო უნივერისტეტის (ისუ)  ენისა და მეტყველების თერაპიის (SLT) სამაგისტრო პროგრამის გარდა, საქართველოში არსებობდა ან არსებობს მეტყველების თერაპევტთა მომზადების სხვა გზებიც: 
· პროფესიული განვითარების ინსტიტუტები (რუსეთი), 1960-იან წლებში; კურსდამთავრებულთა რაოდენობა უცნობია.
· პედაგოგიური უნივერსიტეტი სტუდენტებს სთავაზობდა „დეფექტოლოგიის“ პროგრამას და მის ქვე-პროგრამას წარმოადგენდა „მეტყველება“ (ლოგოპედია და  ოლიგოფრენიის კორექციული მკურნალობა). პროგრამა შეწყდა 2002 წელს და ჯამში ამ პროგრამის კურსდამთავრებულთა რაოდენობა შედგენს ≈70-90-ს.[footnoteRef:53]  [53:  ინფორმაციის წყაროს წარმოადგენს, 2020 წლის 19 თებერვალს,  ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტის (ისუ) ენისა და მეტყველების თერაპიის (SLT) ფაკულტეტის წარმომადგენელთან გამართული ინტერვიუ.] 

· კერძო სტრუქტურა ენისა და მეტყველების თერაპევტთა ასოციაციის (ემტა)[footnoteRef:54] მსურველებს სთავაზობს ≈60 საათიან მოსამზადებელ კურსს და დღემდე მის კურსდამთავრებულთა რაოდენობა შეადგენს 100-ს. [54:  ნინო გაბაშვილი – ენისა და მეტყველების თერაპევტთა ასოციაციის თანადამფუძნებელი, www.facebook.com/ngo.emta, and contact email: ngo.emta@gmail.com  ] 

· ლოგომედი, მეტყველების განვითარების და კორექციის ცენტრი, რომლის დამფუძნებელიც არის მზია ფუტკარაძე, 1967 წელს მსურველებს სთავაზობდა ერთწლიან კურსს, ამჟამად ცენტრს აქვს 3-დან 6 თვემდე ხანგრძლივობის კურსი და ყოველწლიურად ჰყავს 20-25 კურსდამთავრებული.[footnoteRef:55]  [55:  მონაცემი ემყარება მზია ფუტკარაძესთან 2020 წლის 25 თებერვალს წარმოებულ გასაუბრებას და: http://logomedi.ge/?lang=en] 

პროთეზირება და ორთეზირება
ამჟამად საქართველოში არ არსებობს აკრედიტებული პროგრამა პროთეზირებასა და ორთეზირებაში (P&O). 
1990-იანი წლების დასასრულს, წითელი ჯვრის საერთაშორისო კომიტეტის (ICRC) მხარდაჭერით შეიქმნა II კატეგორიის პროთეზისტებისა და ორთეზისტების (P&O) მომზადების 3-წლიანი კურსი (პროთეზირებისა და ორთეზირების (P&O) კატეგორიების აღწერა იხ. ცხრილში 10), საპროთეზო ორთოპედიული რეაბილიტაციის ქართული ფონდის (GEFPOR) ფარგლებში. პროგრამის დასრულების შემდეგ, პროთეზირებისა და ორთეზირების საერთაშორისო საზოგადოების (ISPO) წარმომადგენლები ჩამოვიდნენ საქართველოში გამოცდების ჩასატარებლად; 5-მა კურსდამთავრებულმა მოიპოვა სერტიფიკატი და 4 კურსდამთავრებული საზღვარგარეთ გაემგზავრა სამუშაოდ.[footnoteRef:56]  [56:  ინფორმაციის წყაროს წარმოადგენს, 2020 წლის 18 თებერვალს, საპროთეზო ორთოპედიული რეაბილიტაციის ქართულ ფონდთან (GEFPOR) გამართული შეხვედრა.] 

ცხრილი 10. პროთეზირებისა და ორთეზირების საერთაშორისო საზოგადოების (ISPO) მიერ აღიარებული კატეგორიები პროთეზირებასა და ორთეზირებაში
I კატეგორიის პროთეზისტი და ორთეზისტი (P&O): 4-წლიანი კურსი პროთეზირებასა და ორთეზირებაში (დანერგილია ბევრ ქვეყანაში).
II კატეგორიის პროთეზისტი და ორთეზისტი (P&O): 3-წლიანი კურსი პროთეზირებასა და ორთეზირებაში.
II კატეგორიის პროთეზისტი (ერთი მიმართულება): 18-თვიანი კურსი პროთეზირებაში.  
II კატეგორიის ორთეზისტი (ერთი მიმართულება): 18-თვიანი კურსი ორთეზირებაში. 
პროთეზებისა და ორთეზების დამზადებაზე მომუშავე სპეციალისტები: განათლებისა და გამოცდილების დონე არ არის მკაცრად გასაზღვრული; ძირითადად საჭიროებს სამუშაო ადგილზე მიღებულ გამოცდილებას.  

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სარაბილიტაციო ცენტრს (საქართველოს თავდაცვის სამინისტრო (MoD)) ჰყავს 10 პროთეზისტი და ორთეზისტი (P&O):
· სამ მათგანს გავლილი აქვს 3-წლიანი მოსამზადებელი კურსი  სომხეთში (1995-1998 წწ.) – შესაძლებელია მიჩნეული იქნას, რომ ისინი წარმოადგენენ II კატეგორიის პროთეზისტებსა და ორთეზისტებს (P&O); 
· ოთხი მათგანი სერტიფიცირებულია კომპანია „Ottobock“-ის მიერ (კატეგორია არ არის დადგენილი). 
უკანასკნელი წლების განმავლობაში საქართველოში გახორციელდა რამდენიმე პროფესიული მომზადების პროგრამა აღნიშნული მიმართულებით, ძირითადად „Ottobock“-ისა ან აშშ-ს მთავრობის მხარდაჭერით.  
დასკვნის სახით, საქართველოში პროთეზირება და ორთეზირება (P&O) პროთეზირებისა და ორთეზირების საერთაშორისო საზოგადოების (ISPO) მიერ აღიარებული II კატეგორიით შემოიფარგლება. არსებობს ამ მიმართულებით სპეციალისტთა მომზადების სხვადასხვა პროგრამები, თუმცა ჩვენს ხელთ არსებული ინფორმაციის საფუძველზე რთულია მათი კატეგორიების დადგენა. 

ფსიქოლოგია

საქართველოში არსებული სულ მცირე 14 უნივერსიტეტი სთავაზობს სტუდენტებს ზოგადი ფსიქოლოგიის პროგრამას და კურსდამთავრებულთა რაოდენობა 2 000-ს აღწევს.[footnoteRef:57]  თუმცა, აქედან მხოლოდ ერთ უნივერსიტეტს (ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი (თსუ)) აქვს კლინიკური ნეიროფსიქოლოგიის სამაგისტრო პროგრამა. ენისა და მეტყველების თერაპიასთან (SLT) დაკავშირებულ საკითხებზე მსჯელობისას, აღმოჩნდა, რომ  ნეიროფსიქოლოგები ენისა და მეტყველების თერაპევტთა (SLT) ფუნქციას ასრულებენ (მკურნალობენ აფაზიას ინსულტგადატანილ პაციენტებში).[footnoteRef:58] ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტში (თსუ) აღნიშნული პროგრამა შემოტანილი იქნა 1998 წელს და, მას შემდეგ, უნივერსიტეტს ამ მიმართულებით xxx კურსდამთავრებული ჰყავს.[footnoteRef:59] სტატისტიკის სახელმწიფო დეპარტამენტის თანახმად, ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი (თსუ) კლინიკური ნეიროფსიქოლოგიის მაგისტრის ხარისხით დაამთავრა 14 პირმა.  [57:  ინფორმაცია ემყარება, სტატისტიკის სახელმწიფო დეპარტამენტის მონაცემებს, რომლებიც ელ-ფოსტის საშუალებით მოგვაწოდა საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტროს უმაღლესი განათლებისა და მეცნიერების განვითარების დეპარტამენტმა, 2020 წლის 13 მარტს.]  [58:  ინფორმაციის წყაროს წარმოადგენს, 2020 წლის 19 თებერვალს, „MAC Georgia“-სთან წარმოებული გასაუბრება და, 2020 წლის 19 თებერვალს,  ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტის (ისუ) ენისა და მეტყველების თერაპიის (SLT) ფაკულტეტის წარმომადგენელთან გამართული ინტერვიუ.]  [59:  ინფორმაცია ემყარება „MAC Georgia“-სთან, 2020 წლის 19 მარტს, ელ-ფოსტით წარმოებულ კომუნიკაციას.] 


სავარძელ-ეტლებით უზრუნველყოფა

2010 წლიდან მოყოლებული, საქართველოში, სულ მცირე 10 პროგრამა გახორციელდა რომელთა საფუძველსაც წარმოადგენდა ჯანმო-ს სავარძელ-ეტლების მომსახურების მიმართულებით სპეციალისტთა მომზადების პაკეტები. „უკანასკნელი დღეების წმინდანთა (მორმონთა)“  საქველმოქმედო ორგანიზაციამ (LDSC) უზრუნველყო ამ მიმართულებით თითქმის 70 პირის მომზადება, ჯანმო-ს პაკეტების შემცირებული ვერსიების გამოყენებით.  პროგრამის ფარგლებში ორგანიზებული სამუშაო შეხვედრების თარიღები, დონე და მონაწილეების რაოდენობა იხ. ცხრილში 11.
 ცხრილი 11. სავარძელ-ეტლების მომსახურების მიმართულებით მოსამზადებელ პროგრამაში (ჯანმო-ს მოსამზადებელი პაკეტების გამოყენებით)მონაწილე პირთა რაოდენობა[footnoteRef:60]  [60:  ინფორმაცია კონსოლიდირებულია და ემყარება ელ-ფოსტით წარმოებულ კომუნიკაციას ორგანიზაციებთან, როგორიცაა, „MAC Georgia“, კოალიცია დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის (CIL), და სხვა დაინტერესებული მხარეები.] 
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საექთნო საქმე

მთელი ქვეყნის მასშტაბით, საექთნო საქმეში სპეციალისტთა მომზადება წარმოებს 2-წლიანი ან 3-წლიანი პროფესიული მომზადების საშუალებით. 2011 წლიდან, სტუდენტებს შეუძლიათ მიიღონ საექთნო განათლება უნივერსიტეტების მიერ შეთავაზებული საბაკალავრო პროგრამებით. საქართველოში არ არსებობს ისეთი სპეციალობა, როგორიცაა რეაბილიტაციის ექთანი. 
„საქართველოს კარიტასი“[footnoteRef:61] საექთნო ფაკულტეტის სტუდენტებს სთავაზობს ტრეინინგ-მოდულს (≈100 საათი ხანგრძლივობის) პაციენტთა შინმოვლის მიმართულებით. „კარიტასს“ ურთიერთგაგების მემორანდუმები აქვს გაფირმებული 28 კოლეჯთან, მათ შორის 8 კოლეჯიდან წარმოებს სტუდენტების გაგზავნა „კარიტასში“ პროფესიული მომზადების პროგრამის გასავლელად. ერთ ჯერზე წარმოებს 10-20 სტუდენტის და წელიწადში დაახლოებით 400 სტუდენტის მომზადება. დღემდე, „კარიტასის“ საშუალებით შინმოვლის მიმართულებით მომზადება სულ გაიარა დაახლოებით 2 800 საექთნო საქმის სტუდენტმა.  [61:  საქართველოს კარიტასის შესახებ ინფორმაცია ემყარება, 2020 წლის 25 თებერვალს, თბილისში (საქართველო) წარმოებულ ინტერვიუს. ] 

„კარიტასი“ სტუდენტებს სთავაზობს (ან აპირებს შესთავაზოს) რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული პროფესიული მომზადების სხვა პროგრამებიც, როგორიცაა:
· რეაბილიტაციის მოდული (42 საათიანი) – მომზადება გაიარა დაახლოებით 100-მა სტუდენტმა.
· ავადმყოფი პირების მომვლელების საგანმანათლებლო პროგრამა - ჯერ არ არის დანერგილი; იგეგმება 2020 წლის ბოლოდან. 

პროფესიული მზადება - კლინიკური პრაქტიკა
არ წარმოებულა დეტალური შეფასება პროფესიული მზადების - კლინიკური პრაქტიკის (სასწავლო პროგრამის შინაარსი, თეორია და პრაქტიკა და კლინიკური ზედამხედველობა და ხელმძღვანელობა) მიმართულებით. ბევრ სამედიცინო დაწესებულებას აქვს შეთანხმება უნივერსიტეტებთან და სთავაზობს მათ შესაძლებლობას სტუდენტებმა პრაქტიკა გაიარონ აღნიშნულ სამედიცინო დაწესებულებებში. სტუდენტთა შეფასების ფორმებზე მოთხოვნას აწესებს და პრაქტიკის მენტორების შერჩევას ახორცილებს საგანმანათლებლო დაწესებულება.
კარგი პრაქტიკის მაგალითები და საიმედო სამომავლო გეგმები მოიცავს შემდეგს: 
· თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის (თსსუ) მიერ შემუშავებული კლინიკური პრაქტიკის შეფასების ფორმა (ზედმიწევნით დეტალური შეფასებისთვის).
· „კარიტას“ მიერ მენტორთა მოსამზადებელი ,კურსების ორგანიზება, რომელიც დაეხმარება სამედიცინო პერსონალს უკეთ შეასრულონ მენტორის ფუნქციები (2021 წ.) 
· საქართველოში, ობიექტურად სტრუქტურირებული კლინიკური გამოცდის (ოსკი)[footnoteRef:62] პრაქტიკის დანერგვასთან დაკავშირებული მსჯელობა და რეაბილიტაციის, როგორც პროფესიული სფეროს ჩართვა.  [62:  ობიექტურად სტრუქტურირებული კლინიკური გამოცდა წარმოადგენს კანდიდატის კლინიკური კომპეტენციების პრაქტიკული ტესტირების ფორმას. ] 


ლიცენზირება, რეგულირება და უწყვეტი სამედიცინო განათლება 
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ფარგლებში მოქმედი სამედიცინო და ფარმაცევტული  საქმიანობის  რეგულირების სააგენტო პასუხისმგებელია სამედიცინო დაწესებულებებისა და სამედიცინო პერსონალსა და სპეციალისტებთან დაკავშირებული საკითხების რეგულირებაზე. საქართველოში მხოლოდ საექიმო საქმიანობის განმახორციელებლებს (ექიმებს) მოეთხოვებათ ლიცენზია (საექიმო საქმიანობის დამადასტურებელი სახელმწიფო სერტიფიკატი) სამედიცინო პრაქტიკის წარმოებისთვის, ლიცენზირების მოთხოვნა არ ვრცელდება ჯანდაცვის სხვა პერსონალსა და სპეციალისტებზე. ამასთან, ლიცენზიის გაცემა წარმოებს შესაბამისი გამოცდის ჩაბარების საფუძველზე და მისი მოქმედების ვადა არ არის შეზღუდული.  
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო ახორციელებს მხოლოდ საექიმო საქმიანობის  რეგულირებას და პროფესიული კომპეტენციებიც მხოლოდ მათ შემთხვევაშია განსაზღვრული. 
განათლების სამინისტროს განათლების ხარისხის განვითარების ეროვნული ცენტრის მიერ წარმოებული იქნა ფიზიკური თერაპიისა და რეაბილიტაციის (PT), ოკუპაციური თერაპიისა (OT) და ენისა და მეტყველების თერაპიის (SLT)  სფეროთა კლასიფიკაცია, თუმცა, ჯერჯერობით არ დასრულებულა ამ პროფესიების ეროვნული კვალიფიკაციის ჩარჩოზე მუშაობა. ემორის უნივერსიტეტის მიერ საქართველოში წარმოებული ფიზიკური რეაბილიტაციის პროექტის ფარგლებში შეიქმნა პროფესიული სტანდარტებსა და ლიცენზირების საკითხებზე პასუხისმგებელი სამუშაო ჯგუფი.   
საქართველოში, რეაბილიტაციის სფეროში მოღვაწე ჯანდაცვის სპეციალისტებს არ ეხებათ უწყვეტი სამედიცინო განათლების მოთხოვნა. 

რეაბილიტოლოგების რაოდენობა და მათი გეოგრაფიული გადანაწილება 
საქართველოში დაახლოებით 300 ექიმს აქვს ნებართვა ეწეოდნენ დამოუკიდებელ სამედიცინო პრაქტიკას ისეთი მიმართულებებით, როგორიცაა ფიზიკური მედიცინა, რეაბილიტაცია და კურორტოლოგია.[footnoteRef:63] ამ მიმართულებით დასაქმებულთა შესახებ ინფორმაცია მოცემულია ცხრილში 12. [63:  ინფორმაცია აღებულია რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის შესახებ ინფორმაციის შეგროვების მოდელიდან (TRIC), 2020 წლის თებერვალი.] 

ცხრილი 12.  ექიმ-რეაბილიტოლოგთა გადანაწილება საქართველოს რეგიონების მიხედვით[footnoteRef:64] [64:  წლიური ანგარიში ფორმა IV- 2018 წლის იანვარი; ინფორმაცია, 2020 წლის 20 თებერვალს, ელ-ფოსტით მოგვაწოდა  დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრმა (დკსჯეც).] 

	რეგიონი
	ექიმი - რეაბილიტოლოგები

	აჭარა
	15

	გურია
	-

	თბილისი
	84

	იმერეთი
	5

	კახეთი
	3

	მხცხეთა-მთიანეთი
	-

	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი
	-

	სამეგრელო
	6

	სამცხე-ჯავახეთი
	-

	ქვემო ქართლი
	-

	შიდა ქართლი
	1

	სულ (საქართველოში)
	114



მიუხედავად იმისა, რომ არ არსებობს კონსოლიდირებული მონაცემები საქართველოში დასაქმებულ ფიზიკურ თერაპევტთა და რეაბილიტოლოგთა (PT), ოკუპაციურ თერაპევტთა (OT) და ენისა და მეტყველების თერაპევტთა (SLT) რაოდენობისა და მათი ტერიტორიული გადანაწილების შესახებ, ქვეყნის მასშტაბით წარმოებული შეფასებისას გამართული გასაუბრებების შედეგად, შესაძლებელი გახდა შემდეგი შეფასებების გაკეთება:  
· ფიზიკური მედიცინისა და რეაბილიტაციის (PT) სპეციალისტები: 500-ზე მეტი, ქვეყნის მასშტაბით.
· ოკუპაციური თერაპევტები: დაახლოებით 25, ქვეყნის მასშტაბით.
· ენისა და მეტყველების თერაპევტები (SLT) (და ლოგოპედები) – 1 000-ზე მეტი, სხვადასხვა კვალიფიკაციით[footnoteRef:65]. [65:  მონაცემი ემყარება მზია ფუტკარაძესთან (mziaputkaradze@yahoo.com) 2020 წლის 25 თებერვალს წარმოებულ გასაუბრებას. ] 

· პროთეზისტები და ორთეზისტები (P&O): ≈10-15 (მათ შორის პროთეზებისა და ორთეზების დამზადებაზე მომუშავე სპეციალისტები).
· აუდიოლოგი: ≈10-12 ქვეყნის მასშტაბით.[footnoteRef:66] [66:  შეფასება ემყარება ავერსის აუდიოლოგთან, 2020 წლის 17 თებერვალს წარმოებულ გასაუბრებას. ] 


პროფესიული გაერთიანებები
საქართველოში რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ბევრი პროფესიული გაერთიანება არსებობს. არის სპეციალობები, რომელთა შემთხვევაშიც ერთზე მეტი პროფესიული გაერთიანებაა ჩამოყალიბებული. გარდა ამისა, გაერთიანების სახელწოდება შესაძლებელია ზედმიწევნით ზუსტად არ გამოხატავდეს მის წევრთა რაობას. აღნიშნული პროფესიული გაერთიანებების შესახებ დეტალური ინფორმაცია იხილეთ  ცხრილში 13. 
ცხრილი 13.  რეაბილიტაციის საკითხებზე მომუშავე ასოციაციები საქართველოში[footnoteRef:67] [67:  გაფერადებულ უჯრებში შესული მონაცემები მოპოვებულია ცალკეული ასოციაციიდან; გაუფერადებელ უჯრებში შესულია „პარტნიორები საერთაშორისო განვითარებისათვის" საქართველოს წარმომადგენლობის მიერ, 2020 წლის 21 თებერვალს, ელ-ფოსტით მოწოდებული მონაცემები. ] 
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ანაზღაურება

ზოგადად, ჯანდაცვაში დასაქმებული პირების ხელფასების ოდენობას განსაზღვრავს დამსაქმებელი - იმ სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელები, რომლებშიც ეს პირები არიან დასაქმებული. ანაზღაურების შესახებ შეთანხმება დგება სამედიცინო დაწესებულებაში დასაქმებულ სამედიცინო პეროსნალსა და სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელს შორის, თითოეულ თანამშრომელთან ინდივიდუალურად, და შესაძლებელია  ემყარებოდეს დასაქმებულის მიერ შესრულებულ სამუშაოს მოცულობას, ან დასაქმებულს იგი ეძლეოდეს ხელფასის სახით წინასწარ შეთანხმებული ოდენობით, ან შესაძლებელია მოიცავდეს ამ ორივე ელემენტს. [footnoteRef:68]  პირველადი ჯანდაცვის რგოლში, სოფლის ექიმის პროგრამაში ჩართული ექიმების უშუალო დამქირავებელს წარმოადგენს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო  და ისინი თვიურ ანაზღაურებას იღებენ.[footnoteRef:69] [68:  რიჩარდსონი ე., ბერძული ნ., (2017 წ.). საქართველო: ჯანდაცვის სისტემის მიმოხილვა. ჯანმრთელობის დაცვის სისტემები გარდამავალ პერიოდში, 2017 წ.; 19(4):1–90.]  [69:  პირველადი ჯანდაცვის ხარისხი საქართველოში, 2018 წ. ჯანმო http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/373737/geo-qocphc-eng.pdf?ua=1] 

რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ინსფრასტრუქტურა/აღჭურვილობა
ქვეყანაში არ არსებობს რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ძირითადი აღჭურვილობის ან სამედიცინო დახმარების სხვადასხვა დონისთვის საჭირო მასალის ჩამონათვალი. 
სამედიცინო აღჭურვილობის შესყიდვაზე პასუხისმგებელი არიან სამედიცინო დაწესებულებების ხელმძღვანელები და ამ მიმართულებით გადაწყვეტილების მიღების ძირითადი განსმსაზღვრელი ფაქტორია ფინანსური ხელმისაწვდომობა, ვინაიდან სამედიცინო დაწესებულებათა უმრავლესობა კერძო საწარმოებს წარმოადგენს. არსებული რეგულაციებით არ არის დადგენილი მაღალტექნოლოგიური აღჭურვილობის მაქსიმალური რაოდენობა ერთ სულ მოსახლეზე.[footnoteRef:70]  [70:  რიჩარდსონი ე., ბერძული ნ., (2017 წ.). საქართველო: ჯანდაცვის სისტემის მიმოხილვა. ჯანმრთელობის დაცვის სისტემები გარდამავალ პერიოდში, 2017 წ.; 19(4):1–90.] 

წინამდებარე შეფასების დროს წარმოებული საველე კვლევებით დადგინდა (იხ. დანართი D),  რომ ყველა სარეაბილიტაციო ცენტრს ან განყოფილებას სულ მცირე ერთი ან მეტი  ულტრაბგერითი კვლევის აპარატი, თერმული თერაპიის სისტემა და ელექტროთერაპიის აღჭურვილობა გააჩნია. შეინიშნება სამკურნალო სავარძლებისა თუ ქვესაგებების ნაკლებობა, რომლებიც პაციენტთა მოძრაობისა და აქტივობების შესრულების ხელშესაწყობად გამოიყენება. ჩვენ მიერ მონახულებულ სამედიცინო დაწესებულებათა მხოლოდ მესამედია აღჭურვილი გამაჯანსაღებელი ცურვითი პროცედურების ჩასატარებლად საჭირო საცურაო აუზით.  

	რეაბილიტაციის სფეროში დასაქმებულ პირთა და ინსფრასტრუქტურა/აღჭურვილობის მიმართულებით ქვეყანაში არსებული სიტუაციის შეჯამება
 რეაბილიტაციის სფეროში სპეციალისტთა სახელწოდებები უკავშირდება ტერმინებს, რომლებიც გამოყენებულია საქართველოს სწავლის სფეროების კლასიფიკატორში. ზოგიერთი ტერმინი შესაძლებელია მოძველებული იყოს და სინქრონიზებული იმ ტერმინებთან, რომლებიც ამჟამად გამოიყენება საერთაშორისო მასშტაბით (მაგალითად: „ფიზიკური თერაპია“ საქართველოში გამოიყენება „ფიზიკური მედიცინისა და რეაბილიტაციის“ აღსანიშნავად).  
· ფიზიკური თერაპია და რეაბილიტაციისა (PT)  და ენისა და მეტყველების თერაპიის (SLT)  სასწავლო პროგრამებს საქართველოში ხანგრძლივი ისტორია აქვს. სხვადასხვა პროგრამების კურსდამთავრებულებს სხვადასხვა უნარები და კომპეტენციები გააჩნიათ. 
· ლიცენზირების მოთხოვნა არ ვრცელდება ფიზიკურ თერაპევტებსა და რეაბილიტოლოგებზე (PT), ოკუპაციურ თერაპევტებსა (OT) და ენისა და მეტყველების თერაპევტებზე (SLT).  საქართველოში ჯერ არ არის შემუშავებული და დამკვიდრებული ამ სპეციალობებთან დაკავშირებული კომპეტენციები და მარეგულირებელი სტანდარტები. 
· ემორის უნივერსიტეტის მხარდაჭერით გახორციელებული ფიზიკური რეაბილიტაციის პროექტის ფარგლებში ჩამოყალიბებულია სამუშაო ჯგუფი, რომლის საქმიანობის სფეროსაც წარმოადგენს პროფესიული სტარნდარტები და ლიცენზირება. 
· საქართველოში არ წარმოებს პროფესიული მომზადება პროთეზირებისა და ორთეზირების (P&O) მიმართულებით და ქვეყანაში არ არიან I კატეგორიის პროთეზისტები და ორთეზისტები (P&O).   
· საქართველოში რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ბევრი პროფესიული გაერთიანება არსებობს. არის სპეციალობები, რომელთა შემთხვევაშიც ერთზე მეტი პროფესიული გაერთიანებაა ჩამოყალიბებული (ფიზიკური თერაპია და რეაბილიტაცია (PT) და ენისა და მეტყველების თერაპია (SLT)  - თითიეულის შემთხვევაში 2-3 გაერთიანება), რაც პოტენციურად იწვევს ორგანიზაციულ მანდატებს შორის აღრევას ან დუბლირებას. 
· საქართველოში, არ არსებობს სრულყოფილი, კონსოლიდირებული და უახლესი ინფორმაცია რეაბილიტაციის სპეციალისტთა რაოდენობისა და მათი გეოგრაფიული განაწილების შესახებ. 
· რეაბილიტაციის სპეციალისტებისთვის არ არის განსაზღვრული სტანდარტული ხელფასები. ხელფასების შესახებ შეთანხმება დგება ინდივიდუალურ დამსაქმებელთან და მნიშვნელოვანწილად არის დამოკიდებული მკურნალობიდან მიღებულ შემოსავალზე. 
· საქართველოში უწყვეტი სამედიცინო განათლების მოთხოვნა არ ვრცელდება ყველა სამედიცინო პერსონალზე. 
· ექიმებს მოეთხოვებათ ლიცენზიები (დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის დამადასტურებელი სახელმწიფო სერტიფიკატი), სამედიცინო პრაქტიკის წარმოების მიზნით, და მათზე ვრცელდება შესაბამისი რეგულაციები. ლოცენზიის გაცემის შემდეგ, მისი მოქმედების ვადა არ არის შეზღუდული. 
· ქვეყანაში რეაბილიტაციის სფეროში არ არსებობს კლინიკური პრაქტიკის სტანდარტები და ეს პრაქტიკა არაერთგვაროვანია. მოლოდინისა და სახელმძღვანელო პრინციპების თვალსაზრისით მკვეთრი სხვაობა ფიქსირდება როგორც საგანმანათლებლო ინსტიტუტებსა და იმ კლინიკებს შორის, რომლებიც პრაქტიკას სთავაზობენ სტუდენტებს, ასევე თავად ამ ინსტიტუტებს შორისაც და აღნიშნულ კლინიკებს შორისაც. 
· საქართველოში სავარძელ-ეტლების მომწოდებელთა შესახებ არსებული დოკუმენტაცია სრულყოფილია.
· რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ინფრასტრუქტურა (აღჭურვილობა და სარეაბილიტაციო მომსახურებისათვის გამოყოფილი სივრცე) არაერთგვაროვანია; არ არსებობს მითითებები სარეაბილიტაციო აღჭურვილობის მინიმალური სტანდარტების შესახებ. 






8. რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ინფორმაცია
	ძირითადი კომპონენტები
	არსებული მდგომარეობა

	მონაცემები შშმ პირებზე, რეაბილიტაციის საჭიროებებსა და მოსახლეობის ფუნქციონირებაზე  
	საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერისა  და 2018 წელს ჩატარებული მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევის (MICS) შედეგად შესაძლებელი გახდა მონაცემთა შეგროვება საქართველოში შშმ პირებსა და ფუნქციონირებასთან დაკავშირებული პრობლემების მქონე პირების შესახებ. 2020 წლისთვის დაგეგმილია შშმ პირებს შორის კვლევის ჩატარება ჯანმო-ს მოდელით.

	მონაცემები, დიგიტალიზაცია და საქართველოს ჯანმრთელობის  დაცვის საინფორმაციო სისტემები
	დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრისადმი (დკსჯეც) სამედიცინო დაწესებულებების მიერ ელექტრონულ ფორმატში წარდგენილი წლიური ანგარიშები. დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის (დკსჯეც) ანგარიშები. 

	მონაცემები რეაბილიტაციის ხელმისაწვდომობისა და სარეაბილიტაციო მომსახურებით სარგებლობის შესახებ 
	ჯანდაცვის სისტემის მონაცემები ძალიან მწირ ინფორმაციას იძლევა რეაბილიტაციის ხელმისაწვდომობისა და სარეაბილიტაციო მომსახურებით სარგებლობის შესახებ. 

	მონაცემები რეაბილიტაციის შედეგების, ხარისხისა და ეფექტიანობის შესახებ 
	არ არსებობს მონაცემთა ერთიანი და ცენტრალიზებული ბაზა და ძალიან მწირია ინფორმაცია რეაბილიტაციის შედეგების, ხარისხისა და ეფექტიანობის შესახებ.

	 მონაცემების საფუძველზე მიღებული გადაწყვეტილებები 
	არ არის დანერგილი აქტიური დაგეგმვის პრაქტიკა.

	რეაბილიტაციის მიმართულებით წარმოებული კვლევების დაფინანსება სახელმწიფოს მხრიდან 
	საგანმანათლებლო დაწესებულებების ფარგლებს გარეთ, საქართველოში თითქმის არ წარმოებს რეაბილიტაციის  კვლევა.


 
მონაცემები შშმ პირებზე, რეაბილიტაციის საჭიროებებსა და მოსახლეობის ფუნქციონირებაზე
მოსახლეობის ფუნქციონირების შესახებ უტყუარი ინფორმაციის მოპოვების მიზნით, სახელმწიფომ უნდა უზრუნველყოს ჯანმრთელობის კვლევებში ან სხვა ფორმატში „ფუნქციონირების დეტალური მოდულის“ ჩართვა, აწარმოოს მოსახლეობაში ფუნქციონირებისა და შესაძლებლობების შეზღუდვის კვლევა.  
საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერის ფარგლებში, წარმოებული იქნა მოსახლეობის ფუნქციონირებისა და - შესაძლებლობების შეზღუდვის კვლევა[footnoteRef:71],   „Washington Group“-ის მიერ შემუშავებული კითხვარის საფუძველზე. საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერის დროს გამოყენებულ კითხვარში შესული ორი კითხვა  მოცემულია სურათზე 5.  [71:  http://census.ge/en/results/census1/health] 

სურათი 5. საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერაში გამოყენებულ კითხვარში შესული კითხვები, რომლებიც შეზღუდულ შესაძლებლობას ეხება[footnoteRef:72] [72:  საქსტატის კითხვარი #2 (საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერა), http://census.ge/en/methodology/kitkhvarebi] 


[image: ]

საქართველოში, შშმ პირების რაოდენობა შეადგენს 100 113-ს (მოსახლეობის 2,69%); დეტალურად იხ. ცხრილში 14.  
ცხრილი 14. შშმ პირის სტატუსის მქონე პირთა რაოდენობა (საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერა)
	სულ;
	I ჯგუფი
	II ჯგუფი
	III ჯგუფი
	ბავშვები

	100 113
	26 784
	58 255
	9 902
	5 172



საქართველოში, ფუნქციონირების დარღვევის მქონე პირთა რაოდენობა შეადგენს 1 301 675-ს (მოსახლეობის 35%); შეჯამებული ინფორმაცია იხ. ცხრილში 15; დეტალური ინფორმაცია იხ. დანართში E.
ცხრილი 15.  ფუნქციონირების შეზღუდვის მქონე პირთა რაოდენობა (საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერა). 
	ექვსი მიმართულებით ფუნქციონირების შეზღუდვის მქონე პირები:[footnoteRef:73] [73:  აღნიშნული ექვსი მიმართულება მოიცავს: მხედველობის დარღვევას, სმენის დარღვევას, გადაადგილების/დგომის დარღვევას, მეხსირების/კონცენტრირების დარღვევას, კომუნიკაციის უნარის დარღვევას და თვითმომსახურების უნდარის დარღვევას. ] 

	ფუნქციონირების შეზღუდვის ხარისხი
	სულ:

	
	ნაწილობრივ
	მნიშვნელოვნად
	სრულად
	

	ადამიანების რაოდენობა
	977,633
	264,966
	59,076
	1,301,675

	პროცენტული წილი
	26.3%
	7.13%
	1.59%
	35%



2018 წელს, საქართველოში ჩატარდა მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა (MICS), რომლის მონაცემებითაც დგინდება, რომ მოზრდილთა და ბავშვთა (2-49 წლის ასაკის) 28%-ს აქვს ფუნქციონირების დარღვევა სულ მცირე ერთი მიმართულებით.[footnoteRef:74] დეტალურად იხ. ცხრილში 16. [74:  საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური, 2019 წ. მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა 2018 წ. საქართველო, კვლევის შედეგების ანგარიში. თბილისი, საქართველო: საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახური. https://www.unicef.org/georgia/media/3501/file/Georgia_MICS_2018_en.pdf] 

ცხრილი 16.  ფუნქციონირების შეზღუდვის მქონე პირთა რაოდენობა (მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა 2018 MICS). [footnoteRef:75] [75:  იხ. წინა სქოლიო. ინფორმაცია მოზრდილი პირებს შორის ფუნქციონირების შეზღუდვის შესახებ (გვ. 52); ინფორმაცია ბავშვებს შორის ფუნქციონირების შეზღუდვის შესახებ (გვ. 306).] 

	ასაკობრივი ჯგუფი
	სქესი
	გამოკითხულთა რაოდენობა
	სულ მცირე ერთი მიმართულებით ფუნქციონირების დარღვევის მქონე პირთა პროცენტული წილი 

	2-4 
	ორივე
	1 606
	1,8%

	5-17 
	ორივე
	5 827
	9,5%

	18-49 
	მამაკაცები
	2 455
	6,8%

	18-49 
	ქალები
	6 488
	9,9%

	2-49 
	ორივე
	16, 376
	28%



შშმ პირის სტატუსის დადგენა

საქართველოში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის სტატუსის დადგენის სისტემა ემყარება კონკრეტულ დიაგნოზს, დაავადებების საერთაშორისო კლასიფიკაციას (ICD-10), და შეზღუდული შესაძლებლობების დაჯგუფება წარმოებს სამ კატეგორიად: I, II და III[footnoteRef:76]. 2008 წლიდან, საქართველოს მთავრობა არჩევს იმ სამედიცინო დაწესებულებებს, რომლებსაც აქვთ პირისთვის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის სტატუსის მინიჭების უფლებამოსილება.  დღეს საქართველში დაახლოებით 70 სამედიცინო დაწესებულებას აქვს  შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის სტატუსის მინიჭების უფლებამოსილება; აქედან 23 სამედიცინო დაწესებულება თბილისში მდებარეობს.[footnoteRef:77] შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის სტატუსის მიხედვით წარმოებს პირისთვის შესაბამისი სახელმწიფო გასაცემლის - სოციალური პაკეტის  დანიშვნა, და ამავე სტატუსის საფუძველზე წარმოებს სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ შშმ პირებზე ვაუჩერების გაცემა, რომლითაც ხდება საჭირო სარეაბილიტაციო მომსახურებისა და დამხმარე საშუალებების დაფინანსება. [76:  I ჯგუფი მიიჩნევა ყველაზე მძიმე კატეგორიად, II ჯგუფი - საშუალო სიმძიმის კატეგორიად, ხოლო III ჯგუფი მსუბუქ კატეგორიად და ამ ჯგუფში შემავალ პირებს არ ენიშნებათ სპეციალური პენსია.  ]  [77:  ეყრდნობა საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს პოლიტიკის დეპარტამენტის ჯანდაცვის განყოფილების მიერ, 202 წლის 18 თებერვალს მოწოდებულ ინფორმაციას.  ] 

შშმ პირის სტატუსის დადგენა წარმოებს კატეგორიებად: ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით (18 წლამდე ბავშვებისა და 18 წელს გადაცილებული პირები), დიგნოზის მიხედვით (ზოგიერთი დიაგნოზი საჭიროებს ყოველწლიურ გადამოწმებას, ხოლო ზოგიერთი არ საჭიროებს) და პრობლემის წარმოშობის მიხედვით (მოლოდინის პერიოდი, ზოგიერთი დიაგნოზის, მაგ. ფსიქიატრიულის შემთხვევაში, პრობლემის წარმოშობიდან 6 თვეს შეადგენს).  შშმ პირის სტატუსის დადგენა არ წარმოებს ფუნქციონირების შეფასების საფუძველზე. 
2017 წელს, გაეროს ბავშვთა ფონდის (UNICEF) საქართველოს ოფისმა, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთან და საქართველოს სოციალურ მუშაკთა ასოციაციასთან მჭიდრო თანამშრომლობის საფუძველზე, წამოიწყო მუშაობა შეზღუდული შესაძლებლობის შეფასებისა და შშმ პირის სტატუსის დადგენის სოციალურ მოდელის შექმნაზე. საპილოტე პროექტი აჭარის რეგიონში არსებულ ექვს სამედიცინო დაწესებულებაში   დაიწყო 2019 წლის აპრილში და გაგრძელდება 2020 წლის მაისამდე. ამ ეტაპისთვის 600-ზე მეტმა ადამიანმა (მათ შორის 250 ბავშვმა) მიიღო მონაწილეობა საპილოტე პროექტში. პარალელურ რეჟიმში, საპილოტე პროექტი ხორციელდება ახალციხის სამ კლინიკაში (2019 წლის ნოემბრიდან - 2020 წლის ივნისამდე).[footnoteRef:78] აღნიშნულ საპილოტე პროექტების  მიზანს წარმოადგენს შშმ პირის სტატუსის მინიჭების არსებული სამედიცინო მოდელის შედარება შშმ პირის სტატუსის მინიჭების სოციალურ მოდელთან, რომლის პილოტირებაც ამჟამად მიმდინარეობს. მონაცემთა ანალიზი შესაძლებელია საფუძვლად დაედოს, მომავალში, შშმ პირის სტატუსის მინიჭების შესახებ გადაწყვეტილების მიღებას.  [78:  ინფორმაცია ეფუძნება 2020 წლის 20 თებერვალს, თბილისში, გაეროს ბავშვთა ფონდთან (UNICEF) წარმოებულ ინტერვიუს.] 

მონაცემები, დიგიტალიზაცია და საქართველოს ჯანმრთელობის  დაცვის საინფორმაციო სისტემები 
2011 წელს, აშშ-ს საერთაშორისო განვითარების სააგენტომ (USAID) გამოაქვეყნა დოკუმენტი: საქართველოს ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემის სტრატეგია: „ჯანმრთელი საქართველო თქვენთვის”.[footnoteRef:79] დოკუმენტში დეტალურად არის აღწერილი თუ როგორ გეგმავს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო ჯანდაცვის მართვის ახალი საინფორმაციო სისტემის დანერგვას, რომელიც უზრუნველყოფს სამინისტროს, სადაზღვევო უსწყებების, სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებისა და პაციენტების საინფორმაციო საჭიროებათა ურთიერთდაკავშირებას. ინფორმაცია იმის თაობაზე, თუ რა ეტაპზეა და როგორ მიმდინარეობს პროგრამის გახორციელება, არ არის ხელმისაწვდომი.   [79:  http://www.georgia-ccm.ge/wp-content/uploads/ABT_en-US-1.pdf] 

2014-2016 წლებში, საქართველოში ეტაპობრივად დაიწყო მონაცემთა აღრიცხვის ახალი ტექნოლოგიების დანერგვა. მთელი ქვეყნის მასშტაბით, ყველა სამედიცინო დაწესებულებაში, რომლებიც პაციენტებს სთავაზობს როგორც სტაციონალურ, ასევე, ამბულატორიულ მომსახურებას, და, ასევე, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამასა და ვერტიკალურ პროგრამაში შემავალ სამედიცინო დაწესებულებებში დაინერგა ელექტრონული აღრიცხვის სისტემა.[footnoteRef:80]  [80:  რიჩარდსონი ე., ბერძული ნ., (2017 წ.). საქართველო: ჯანდაცვის სისტემის მიმოხილვა. ჯანმრთელობის სისტემები გარდამავალ ფაზაში, 2017 წ.; 19(4):1–90.] 

ყოველწლიურად, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი (დკსჯეც) აგროვებს ინფორმაციას ყველა სამედიცინო დაწესებულებიდან.[footnoteRef:81] ორი ძირითადი ფორმა, რომელიც განხილული იქნა წინამდებარე შეფასების დროს არის ფორმა #01 (ინფორმაცია სამედიცინო დაწესებულებაზე და სტატისტიკური მონაცემები საშტატო განრიგის სტრუქტურის შესახებ) და სამედიცინო დაწესებულების რეგისტრაციის ფორმა  #066 (ინფორმაცია პაციენტების შესახებ - დიაგნოზი და მკურნალობა). სკანდინავიური ქვეყნების სამედიცინო სტატისტიკის კომიტეტის (NOMESCO) მიერ შემუშავებულ ქირურგიული პროცედურების კლასიფიკატორში (NCSP) შესულია თავი, რომელიც ეძღვნება რეაბილიტაციასა და მოვლას (კოდი R). დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი (დკსჯეც) ავალებს სამედიცინო დაწესებულებებს სამი ძირითადი ქირურგიული პროცედურისა და სამი ან მეტი დიაგნოსტიკური ან თერაპიული პროცედურის წარმოებას.  2018-2019 წლების პერიოდში მხოლოდ ერთ ანგარიშში იყო შესული „სხვა სარეაბილიტაციო პროცედურა“ (R4R160).[footnoteRef:82] [81:  წყარო: დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი (დკსჯეც) წარმომადგენლებთან, 2020 წლის 18 თებერვალი.  ]  [82:  წყარო: დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის (დკსჯეც) მიერ, 2020 წლის 20 თებერვალს ელ-ფოსტის საშუალებით გამოგზავნილი ინფორმაცია.] 


მონაცემები რეაბილიტაციის ხელმისაწვდომობისა და სარეაბილიტაციო მომსახურებით სარგებლობის შესახებ   
საქართველოში არ არსებობს კონსოლიდირებული მონაცემები რეაბილიტაციის ხელმისაწვდომობისა და სარეაბილიტაციო მომსახურებით სარგებლობის შესახებ. 
ინდივიდუალური სამედიცინო დაწესებულებები[footnoteRef:83] უზრუნველყოფენ ინფორმაციის შეგროვებას ჩატარებული მკურნალობის შესახებ, თუმცა, არ არსებობს არც რეაბილიტაციასთან დაკავშირებულ მონაცემთა ერთიანი ბაზა  და არც მონაცემთა შეგროვების სტანდარტული ფორმები, რომლებითაც ისარგებლებდნენ სამედიცინო დაწესებულებები. [83:  მოიცავს სამედიცინო დაწესებულებებს (კერძოსა და სახელმწიფოს), სარეაბილიტაციო ცენტრებსა და დღის მოვლის ცენტრებს. ] 

სარეაბილიტაციო მომსახურების ხელმისაწვდომობის შესახებ ინფორმაცია მხოლოდ ორ წყაროშია მოცემული. აქედან პირველ წყაროს წარმოადგენს ბეჭდური ფორმით გამოცემული ბროშურა, სახელწოდებით: ახალციხის მუნიციპალიტეტის სოციალური და ჯანდაცვის მომსახურების გზამკვლევი. 2013 წელს, ახალციის მუნიციპალიტეტმა და ხუთმა პარტნიორმა ორგანიზაციამ (ევროკავშირის დაფინანსებით) გამოსცა ბროშურა, რომელშიც მოცემულია ინფორმაცია მუნიციპალიტეტში ხელმისაწვდომი მომსახურების შესახებ, შემდეგ ფორმატში: 
· მომსახურების სახელწოდება; 
· რა სახის დახმარების გაწევა წარმოებს მომსახურების ფარგლებში; 
·  ვისთვის არის განკუთვნილი მომსახურება; 
· ვინ უზრუნველყოფს მომსახურების მიწოდებას; 
· რა არის საჭირო (მათ შორის საბუთები და დოკუმენტები) მომსახურების მისაღებად; 
· საკონტაქტო ინფორმაცია. 
მეორე წყაროს წარმოადგენს მომსახურების მომწოდებელთა ელექტრონული ბაზა[footnoteRef:84]; რომელიც „MAC Georgia“-ს ინიციატივას წარმოადგენს.  [84:  წყარო: www.sheaghe.ge  ] 


მონაცემები რეაბილიტაციის შედეგების, ხარისხისა და ეფექტიანობის შესახებ  
საქართველოში არ არსებობს კონსოლიდირებული მონაცემები რეაბილიტაციის შედეგების, ხარისხისა და ეფექტიანობის შესახებ.

	რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ინფორმაციის თვალსაზრისით საქართველოში არსებული სიტუაციის შეჯამება  
· საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერის შედეგების თანახმად, საქართველოში  100 113 შშმ პირია (მოსახლეობის 2,69%) ხოლო 1 301 675 პირს (მოსახლეობის 35%) ფუნქციონირებასთან დაკავშირებული პრობლემა აქვს. 
· 2018 წელს საქართველოში ჩატარებული მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევაში (MICS) მონაწილე (2-49 წლის ასაკის 16 376 პირი) რესპონდენტების 28% აცხადებს, რომ ფუნქციონირებასთან დაკავშირებული პრობლემა აქვს. 
· საქართველოში წარმოებს ექიმების სამუშაო ადგილის შესახებ ინფორმაციის  შეგროვება და აღნიშნული ინფორმაცია ხელმისაწვდომია. 
· საქართველოში არ არსებობს ორგანიზებული და ცენტრალიზებული საინფორმაციო ბაზა, ფიზიკურ თერაპევტთა და რეაბილიტოლოგთა (PT), ოკუპაციურ თერაპევტთა (OT), ენისა და მეტყველების თერაპევტთა (SLT) სამუშაო ადგილის შესახებ და არ არის ხელმისაწვდომი შესაბამისი ინფორმაცია. 
· საქართველოში არ არსებობს მონაცემთა ერთიანი და ცენტრალიზებული ბაზა, იმ სამედიცინო დაწესებულებათა სახელწოდებებისა და ადგილმდებარეობის მითითებით, რომლებიც უზრუნველყოფენ სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდებას. 
· საქართველოში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის სტატუსის დადგენის სისტემა ძირითადად ემყარება დაავადებების საერთაშორისო კლასიფიკაციას (ICD-10). ხორციელდება ორი საპილოტე პროგრამა, რომლებიც  შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის სტატუსის დადგენისას, პირის ფუნქციონირების გათვალისწინებას ემსახურება. საჭირო ინსტრუმენტები შემუშავებულია გაეროს ბავშვთა ფონდის (UNICEF) მიერ და ინიციატივას აფინანსებს  აშშ-ს საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს (USAID) საქართველოს ოფისი.
· საქართველოში არ არსებობს კონსოლიდირებული მონაცემები რეაბილიტაციის შედეგების, ხარისხისა და ეფექტიანობის შესახებ. 
· ქვეყანაში არ არის დამკვიდრებული მონაცემების საფუძველზე სამუშაო ძალის გადანაწილებასთან დაკავშირებული გადაწყვეტილებების მიღების პრაქტიკა რეაბილტაციასთან დაკავშირებით.
· საქართველოში თითქმის საერთოდ არ წარმოებს კვლევა რეაბილიტაციის მიმართულებით.








9. სარეაბილიტაციო მომსახურების ხელმისაწვდომობა და ხარისხი 
	ძირითადი კომპონენტები
	არსებული მდგომარეობა

	სარეაბილიტაციო მომსახურების მქონე მესამეული და მეორეული სამედიცინო დაწესებულებების პროცენტული წილი
	ხელმისაწვდომი არ არის კონსოლოდირებული მონაცემების ერთიანი და ცენტრალიზებული ბაზა. 

	სარეაბილიტაციო მომსახურების მქონე უბნების/თემების პროცენტული წილი 
	ხელმისაწვდომი არ არის კონსოლოდირებული მონაცემების ერთიანი და ცენტრალიზებული ბაზა.

	სპეციალიზირებული სარეაბილიტაციო დაწესებულებების/განყოფილებების რაოდენობა
	ერთი სპეციალიზირებული სარეაბილიტაციო დაწესებულება (pulmonary), და ≈ 10 სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც, სხვა სამედიცინო მომსახურებასთან ერთად, პაციენტებს სთავაზობს სარეაბილიტაციო მომსახურებას (დეტალურად იხილეთ ქვევით და ცხრილში 7).

	სარეაბილიტაციო მომსახურებისთვის გამოყოფილი საწოლების რაოდენობა და საწოლების რაოდენობა 10 000 მოსახლეზე
	ქვეყნის მასშტაბით ≈130 სარეაბილიტაციო მომსახურებისთვის გამოყოფილი საწოლი (იხ. ცხრილი 7).



სარეაბილიტაციო მომსახურების ხელმისაწვდომობის თვალსაზრისით არსებული სიტუაციის მიმოხილვა 
საქართველოში ხელმისაწვდომი არ არის სარეაბილიტაციო მომსახურების ცენტრების ადგილმდებარეობის შესახებ კონსოლოდირებული მონაცემების ერთიანი და ცენტრალიზებული ბაზა. მიუხედავად იმისა, რომ დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი (დკსჯეც) ყოველწლიურად უზრუნველყოფს სამედიცინო დაწესებულებებიდან მონაცემთა შეგროვებას, ეს მონაცემები არ მოიცავს ინფორმაციას სარეაბილიტაციო მომსახურების შესახებ. საქართველოში, სამედიცინო მომსახურების მომწოდებელთა უმრავლესობა კერძო მართვის ქვეშ იმყოფება და საკუთარი საშტატო განრიგის სტრუქტურა და საექსპლოატაციო სისტემა გააჩნია. საყოველთაო ჯანდაცვა  მოიცავს მკურნალობის პროცედურებსა და ჰოსპიტალურ მოვლას (არა რეაბილიტაციას). 
საქართველოში, სარეაბილიტაციო მომსახურება ხელმისაწვდომია შშმ ბავშვებისთვის, რა დროსაც სარეაბილიტაციო მომსახურების დაფინანსება წარმოებს სოციალური პროგრამებისთვის გამოყოფილი ბიუჯეტიდან. მოზრდილი შშმ პირებისთვის შესაძლებელია ხელმისაწვდომი იყოს ზოგიერთი სარეაბილიტაციო მომსახურება და დამხმარე საშუალებები, თუმცა მოზრდილთა დიდ უმრავლესობას, რომლებიც სარეაბილიტაციო მომსახურებას საჭიროებენ, უწევთ თავად, კერძო დანახარჯებით დაფარონ მომსახურების ხარჯები. 
წინამდებარე კვლევაზე პასუხისმგებელი გუნდი ეწვია ≈15 სამედიცინო დაწესებულებასა და დაწესებულებას, რომლებიც სარეაბილიტაციო მომსახურებას სთავაზობს მოსახლეობას (როგორც სახელმწიფო, ასევე კერძო), თუმცა სამუშაო ვიზიტი არ გახორციელებულა არცერთ ბალნეოლოგიურ დაწესებულებაში. ამ ვიზიტების შედეგები აღწერილია ქვემოთ; თუმცა, ისინი არ ასახავს სრულ სურათს და საჭიროა შემდგომი კვლევა. 

სარეაბილიტაციო მომსახურება სამედიცინო დაწესებულებებში 
ზოგადად, სარეაბილიტაციო მომსახურება სამ ძირითად კატეგორიად არის დაყოფილი: ფიზიკური თერაპიის პროცედურები (როგორც წესი, მოიცავს აპარატის საშუალებით ჩატარებულ შემდეგ პროცედურებს: ელექტროთერაპია (ელექტროფორეზი), იონტოფორეზი, სხივური, თერმული და ულტრაბგერითი თერაპია), სამკურნალო მასაჟი და სამკურნალო ვარჯიში. 
კვლევის ფარგლებში მონახულებულ ორ პოლიკლინიკას ჰყავს თითო რეაბილიტოლოგი (ლიცენზირებული ექიმები, რეაბილიტაციის სპეციალიზაციით), რომლებიც უზრუნველყოფენ ფიზიკური თერაპიის პროცედურების ჩატარებას მოზრდილებსა და ბავშვებში. მომსახურების ხარჯებს სრულად ფარავს პაციენტი.
დიდ კერძო კომპანიებს („ავერსი“, „ევექსი“, „PSP-ნიუ ჰოსპიტალსი“) თავიანთ ქსელში გააჩნია სპეციალური განყოფილება ან რეაბილიტაციის ცენტრი. ავერსის განცხადებით ქვეყნის მასშტაბით არსებული მისი 11 კლინიკიდან 5 კლინიკა პაციენტებს სთავაზობს სარეაბილიტაციო მომსახურებას (აქედან ერთი ფორმალურად წარმოადგენს  სარეაბილიტაციო ცენტრს, ხოლო დანარჩენ ოთხ კლინიკას ჰყავს საკუთარი ფიზიკური თერაპევტი და რეაბილიტოლოგი (PT)). 

რეაბილიტაციის პრაქტიკიდან აღებული სიტუაციის ანალიზი:  ინფორმირებულობა სტაციონარულ მკურნალობაზე და სტაციონარული მკურნალობის ხელშეწყობა 
ნინო კერვალიშვილს აქვს  დოქტორის ხარისხი კარდიოლოგიაში და გავლილი აქვს მომზადება რეაბილიტაციის მიმართულებით. იგი ავერსის კლინიკაში მუშაობს უკვე 10 წელზე მეტია. ამ პერიოდის განმავლობაში იგი ავერსის სტაციონალურ განყოფილებაში დასაქმებულ ექიმებს შორის რეაბილიტაციის ცნობადობის ამაღლებაზეც ზრუნავს. რეაბილიტაციის საკითხებში მოსამზადებელი ერთთვიანი კურსი ახლა უკვე წელიწადში 2-ჯერ ან 3-ჯერ იმართება, რადგან ექიმების სულ უფრო მზარდი რაოდენობა აცნობიერებს რეაბილიტაციის საჭიროებას, განსაკუთრებით ქირურგიული ჩარევის შემდგომ პერიოდში. მიუხედავად იმისა, რომ სარეაბილიტაციო მომსახურების ხარჯებს სრულად ფარავს პაციენტი, ავერსი სტაციონალურ პაციენტებს ფასდაკლებას სთავაზობს სარეაბილიტაციო მომსახურებაზე.  

ბავშვთა რეაბილიტაცია
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ფარგლებში ბავშვთა რეაბილიტაციაზე ზრუნვა წარმოებს სამი ქვეპროგრამის საშუალებით[footnoteRef:85]: ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარების (ECD) პროგრამა, ბავშვთა რეაბილიტაცია/აბილიტაციის პროგრამა და  დღის ცენტრების პროგრამა.  [85:  თითოეულ ქვე-პროგრამას საკუთარი საბიუჯეტო ხაზი გააჩნია, დეტალურად ინფორმაცია მოცემულია წინამდებარე ანგარიშის ცხრილში 4.] 

საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს თანახმად[footnoteRef:86], 29 ორგანიზაცია უზრუნველყოფს ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარების (ECD) პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების მიწოდებას 1 300 ბენეფიციარისთვის 13 მუნიციპალიტეტში (თბილისი, ქუთაისი, თელავი, ზუგდიდი, ლაგოდეხი, ქობულეთი, ბათუმი, მარნეული, ახალციხე, გორი, ბორჯომი, რუსთავი და ზესტაფონი). ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარების (ECD) პროგრამის ბენეფიცირებს წარმოადგენენ 7 წლამდე ასაკის ბავშვები; 3 წლამდე ასაკის ბავშვების პროგრამაში გაწევრიანება წარმოებს იმისდა მიუხედავად, არიან თუ არა ისინი შშმ პირების სტატუსის მქონე.   [86:  წყარო: რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის შესახებ ინფორმაციის შეგროვების მოდელი (TRIC), 2020 წლის თებერვალი.] 

საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს თანახმად, 22 ორგანიზაცია უზრუნველყოფს ბავშვთა რეაბილიტაცია/აბილიტაციის ქვე-პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების მიწოდებას.[footnoteRef:87] ამასთან, მომსახურების მიწოდება წარმოებს ბავშვების საცხოვრებელ ადგილზე, დღის ცენტრებში, ან სარეაბილიტაციო ცენტრებში/კლინიკებში. ორგანიზაცია რეგისტრირებული უნდა იყოს როგორც მომსახურების მიმწოდებელი; მინისტრის ბრძანება იძლევა მითითებებს იმ მოთხოვნების შესახებ, რომლებიც წაეყენება მომსახურების მიმწოდებელს, თუმცა არ არსებობს სტანდარტები. ამჟამად, ქვეყნის მასშტაბით, ქვე-პროგრამაში მონაწილეობს 1 500 ბავშვი, მათი უმრავლესობა სარეაბილიტაციო მომსახურებით სარგებლობს სარეაბილიტაციო ცენტრებში.  [87:  იხ. წინა სქოლიო.] 

დღის მოვლის ცენტრები განკუთვნილია მოწყვლადი (619 ბავშვი) და შშმ ბავშვებისათვის (1059 ბავშვი), ასევე მძიმე და ღრმა გონებრივი შეფერხების მქონე შშმ ბავშვებისთვის (58 ბავშვი).[footnoteRef:88] ფუნქციონირებს 37 დღის მოვლის ცენტრი შშმ (6-18 წლის ასაკის) ბავშვებისათვის.[footnoteRef:89] ასევე, დღის ცენტრების მომსახურება  განკუთვნილია მოზრდილი შშმ პირებისთვისაც (781 პირი).  [88:  წყარო ინტერვიუ „MAC Georgia“-სთან, 2020 წლის 26 თებერვალი.]  [89:  შშმ ბავშვებისთვის განკუთვნილი დღის მოვლის ცენტრების ხარისხის გაუმჯობესების ხელშეწყობა საქართველოში, ჯულია ჰაიესი, 2017 წლის სექტემბერი.] 


რეაბილიტაცია სამედიცინო დაწესებულების ფარგლებს გარეთ 
საქართველოში დანერგილია რამდენიმე შინმოვლის პროგრამა, მძიმე ფორმის შშმ ბავშვებისათვის. ამგვარი მომსახურების ოთხი მიმწოდებელი ფუნქციონირებს სამ მუნიციპალიტეტში (თბილისში, ზუგდიდსა და თელავში) და შინმოვლის სარეაბილიტაციო მომსახურებით სარგებლობს 70 ბავშვი.[footnoteRef:90] ადგილობრივ დონეზე გაწეული სარეაბილიტაციო მომსახურების (CBR) [footnoteRef:91] მიმართულებით ზოგიერთი მუნიციპალიტეტს კონკრეტული ბიუჯეტი აქვს გამოყოფილი შინმოვლის მომსახურებაზე.[footnoteRef:92] [90:  წყარო: ინტერვიუ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს წარმომადგენლებთან, 2020 წლის 11 თებერვალი. ]  [91:  წყარო: რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის შესახებ ინფორმაციის შეგროვების მოდელი (TRIC) და ინტენსიური სამაგიდო კვლევა.]  [92:  წყარო: ინტერვიუ „Caritas“ წარმომადგენელთან, 2020 25 თებერვალი. ] 

1996 წლიდან, კარიტასი შინმოვლის მომსახურების პრაქტიკას ეწევა საქართველოს ექვს მუნიციპალიტეტში (თბილისი, გორი, ქუთაისი, ბათუმი, ახალციხე და ოზურგეთი) და ჰყავს სპეციალურად ამ მიზნით მომზადებული ექთნები. რეაბილიტაცია შინმოვლის მომსახურების მხოლოდ ერთი კომპონენტია. კარიტასმა ქართულ ენაზე თარგმნა შინმოვლის ექსპერტის ინგებურგ ბარდენის ნაშრომი: „შინმოვლის სახელმძღვანელო“,[footnoteRef:93] რომელშიც აღწერილია ვარჯიშები, მოძრაობები, აქტივობები და ყოველდღიურად საჭირო მასალა და საშუალებები, რომლებიც ემსახურება ფუნქციონირების გაუმჯობესებას.  [93:  http://old.georgiatoday.ge/article_details.php?id=11010 ] 


სპეციალიზირებული სარეაბილიტაციო დაწესებულებები
კვლევაში მონაწილე გუნდი ეწვია ცხრა სამედიცინო დაწესებულებას, რომლებშიც დანერგილია სარეაბილიტაციო მომსახურების პრაქტიკა (იხ. ცხრილი 7). ქვევით მოცემულია ინფორმაცია ოთხ სამედიცინო დაწესებულებაზე, რომლებსაც გამოყოფილი აქვთ საწოლები სტაციონალური პაციენტებსათვის. თითოეულ სამედიცინო დაწესებულებას საკუთარი უპირატესობა აქვს სარეაბილიტაციო მომსახურების პრაქტიკის მიმართულებით. თუმცა, საქართველოში არსებულ სარეაბილიტაციო მომსახურების მიმწოდებელთა შორის არ არის დანერგილი საუკეთესო პრაქტიკის, ინსტრუმენტებისა ან გამოცდილების გაზიარების პრაქტიკა. 
ფილტვით დაავდებულთა სარეაბილიტაციო ცენტრი (აბასთუმანი)
· გაიხსნა 2019 წლის ოქტომბერში; წარმოადგენს საქართველოს მასშტაბით არსებულ ერთადერთ სამედიცინო დაწესებულებას, რომელიც ფუნქციონირებს როგორც სარეაბილიტაციო ჰოსპიტალი[footnoteRef:94]. [94:  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ გაცემული სარეაბილიტაციო სტაციონარის ნებართვის მფლობელია.   ] 

· ფილტვით დაავდებულთა სარეაბილიტაციო მომსახურების გაიდლაინები და პროტოკოლები დამტკიცდა 2020 წლის 21 თებერვალს.
· მთავრობა 100%-ით აფინანსებს სტაციონალურ პაციენტთა მკურნალობას (დაფინანსება მოიცავს 20 დღიან სტაციონალურ მკურნალობას წელიწადში). 
· ძირითადად პაციენტების რეფერირება ხორციელდება თბილისში მდებარე ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრიდან. 
· სამიზნე ჯგუფები: შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები ფილტვის დაავადებით, იძულებით გადაადგილებული პირები, ომის ვეტერანები, სოციალურად დაუცველი პირები და ასევე პირები, რომელთა საქმიანობაც დაავადების მაღალ რისკს უკავშირდება (2018 წელს მთავრობის მიერ დამტკიცებული სია). 
· სამედიცინო დაწესებულებაში რეაბილიტაციისათვის გამოყოფილია 100 საწოლი; თუმცა 2019 წლის ოქტომბრიდან მოყოლებული, სამედიცინო დაწესებულებაში, ჯამში მკურნალობა ჩაუტარდა მხოლოდ 60 პაციენტს. 
· სახელმწიფოს დაფინანსება შეადგენს 126 000 ლარს (≈40 000 აშშ დოლარი)/თვეში. 
რეაბილიტაციის მიმართულებით მომუშავე პერსონალი: 2 ექიმი, 1 ფიზიკური თერაპევტი- რეაბილიტოლოგი (PT)  და 4 ექთანი.
საქართველოს ეროვნული გმირის, მარიამ (მარო) მაყაშვილის სახელობის სამხედრო მოსამსახურეთა სარეაბილიტაციო ცენტრი
· თავდაპირველი ცენტრი გაიხსნა 2014 წელს; ახალი ცენტრი[footnoteRef:95], რომელიც 4,5 მლნ. აშშ დოლარით დაფინანსდა, ოფიციალურად 2020 წლის 27 იანვარს გაიხსნა. [95:  აშშ-ს მთავრობის დაფინანსება შეადგენს 4,5 მლნ. აშშ დოლარს, ხოლო აღჭურვილობა 1 მლნ ლარით დააფინანსა საქართველოს თავდაცვის სამინისტრომ (MoD). https://mod.gov.ge/en/news/read/7705/unique-rehabilitation-centre-opened-for-wounded-military-servicemen-in-tserovani-] 

· სამიზნე ჯგუფი – დაჭრილი სამხედრო პირები, რომლებსაც ხანგრძლივი რეაბილიტაცია სჭირდებათ. 
· ცენტრში სულ მკურნალობა გაიარა 530 პირმა (270 საქართველოდან, 264 უკრაინიდან); მათ შორის 529 მამაკაცმა და ერთმა ქალმა.
· ამჟამად ცენტრში ერთდროულად შესაძლებელია მოათავსებული იქნას 17[footnoteRef:96] დაჭრილი სამხედრო პირზე და მათი თითო თავმდგომი.  [96:  ცენტრში იგეგმება საწოლების რაოდენობის გაზრდა 50 საწოლამდე. ] 

· სამხედროებს მკურნალობა უტადრებათ 2-კვირიანი როტაციების ფორმით; დღემდე, ქართველ სამხედრო პირებს გავლილი აქვთ 74 როტაცია, ხოლო უკრაინელ სამხედრო პირებს 17 როტაცია. 
· ცენტრს აფინანსებს თავდაცვის სამინისტრო (MoD); ცენტრში მკურნალობა, ასევე ცენტრიდან და ცენტრისკენ ტრანსპორტით გადაადგილება უფასოა. 
· ცენტრში კლინიკური პრაქტიკის გავლა შეუძლიათ ფსიქოლოგიური ფაკულტეტის სტუდენტებს. 
· სამედიცინო პერსონალი (ანაზღაურებას უზრუნველყოფს თავდაცვის სამინისტრო (MoD)): 4 სამედიცინო შემთხვევების კოორდინატორი, 1 ექიმი რეაბილიტოლოგი, 4 ფიზიკური თერაპევტი-რეაბილიტოლოგი (PT), 2 ოკუპაციური თერაპევტი, 3 ფსიქოლოგი. 

PSP-ნიუ ჰოსპიტალსის სტაციონალური სარეაბილიტაციო განყოფილება  
· ნიუ ჰოსპიტალსს, საქართველოს მასშტაბით, აქვს მხოლოდ ერთი ნეირორეაბილიტაციის სტაციონალური განყოფილება.
· აღნიშნული განყოფილება 2019 წელს გაიხსნა და წარმოადგენს ნიუ ჰოსპიტალსის ნევროლოგიურ განყოფილებასთან არსებულ ცენტრს.
· განყოფილებას აქვს ხუთი სპეციალიზებული პალატა (რომლებშიც გათვალისწინებულია თითო საწოლი თავდგომისთვის) და ოთხი დამატებითი საწოლი ნევროლოგიური ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში.
· პაციენტებს თან უნდა ახლდეს ოჯახის წევრი ან სხვა თავმდგომი. 
· მკურნალობის ხარჯებს ანაზღაურებს პაციენტი. 
· პერსონალი: 2 ნევროლოგი,1 ექთანი, 1 ექთნის თანაშემწე, 6 ფიზიკური თერაპევტ-რეაბილიტოლოგი (PT) (რომლებიც სხვა განყოფილებებსაც ემსახურებიან), განყოფილებას არ ჰყავს ოკუპაციური თერაპევტი და ენისა და მეტყველების თერაპევტი (SLT).
· განყოფილება პაციენტებს სთავაზობს ამბულატორიულ მომსახურებასაც, და აღნიშნული მომსახურებით დღეში 5-6 პაციენტი სარგებლობს (მკურნალობის ხარჯებს ფარავს პაციენტი).  

შპს „კენ ვოლკერის სახელობის სამედიცინო რეაბილიტაციის საუნივერსიტეტო კლინიკა“ (თბილისი)
· 9-სართულიანი კლინიკა გაიხსნება 2020 წლის მარტში; 6 სართული განკუთვნილია მოზრდილი პაციენტებისათვის, ხოლო 3 სართული ბავშვებისათვის. 
· კლინიკა თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის (თსსუ) კუთვნილ ტერიტორიაზე მდებარეობს და ფუნქციურად დაკავშირებულია თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის (თსსუ) პირველ საუნივერსიტეტო კლინიკასთან.
· მარტის თვეში, მოზრდილი პაციენტებისათვის განკუთვნილი საწოლების რაოდენობა შეადგენს 12-ს. საერთო ჯამში, მოზრდილებისა და ბავშვებისათვის განკუთვნილი საწოლების რაოდენობა შეადგენს 48-ს. 
· საშტატო განრიგის სამიზნე სტრუქტურა: 7 ექიმი, 35-40 ფიზიკური თერაპეტ-რეაბილიტოლოგი (PT), 7 ოკუპაციური თერაპევტი, 3 ფსიქოლოგი და ექთნები.
· მკურნალობის ხარჯების დაფარვა წარმოებს კერძო დანახარჯებით; ბავშვთა მკურნალობის ხარჯები შესაძლებელია ანაზღაურებული იყოს სოციალური პროგრამების ფარგლებში. 
· წინამდებარე კვლევაში მონაწილე გუნდი სამედიცინო დაწესებულებას 20 თებერვალს, მის გახსნამდე ეწვია, როდესაც ჯერ კიდევ მიმდინარეობდა სამშენებლო სამუშაოები. კლინიკა გაიხსნება 2020 წლის მარტში, ექნება შესაბამისი  საშტატო განრიგის სტრუქტურა და შესაბამის მომსახურებას შესთავაზებს მოსახლეობას. 

ცხრილი 7.  სპეციალიზირებული სარეაბილიტაციო დაწესებულებები და საწოლების რაოდენობა.[footnoteRef:97] [97:  ცხრილში მოცემული ინფორმაცია მოპოვებული იქნა კლევის ფარგლებში ჩამოთვლილ სამედიცინო დაწესებულებებში გახორციელებული ვიზიტების დროს. დეტალური ინფორმაცია სამედიცინო დაწესებულებებში საწოლებთან დაკავშირებით მოცემულია ცხრილის ქვემთ. ცხრილის მე-5 მწკრივში, გაფერადებულ უჯრებში მოცემულია მომავლისთვის დაგეგმილი საშტატო განრიგის სტრუქტურა.] 
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(თავდაცვის სამინისტრო (MoD))
	17*
	1
	4
	2
	0
	3

	3. 
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	9.
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	0
	4
	15
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*100 საწოლი, თუმცა უკანასკნელი 3 თვის განმავლობაში მხოლოდ 60-მა პაციენტმა ისარგებლა ცენტრის მომსახურებით. 
*17 საწოლი და ამდენივე საწოლი თავმდგომებისთვის; მომავალში გეგმავს საწოლების რაოდენობის გაზრდას 50-მდე. 
*5 საწოლი და ამდენივე საწოლი თავმდგომებისთვის; საჭიროების შემთხვევაში, შეუძლია საწოლებით უზრუნველყოს და ერთდროულად განათავსოს 9 პაციენტი.
*12 საწოლი 2020 წლის მარტისთვის, საერთო ჯამში, მოზრდილებისა და ბავშვებისათვის განკუთვნილი საწოლების რაოდენობა შეადგენს 48-ს.

მხედველობა და სმენა
2018 წელს, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს დავალებით დაინერგა ახალშობილთა სმენის სკრინინგის პროგრამა, სამიზნე რაოდენობა 95%. კონკრეტული რაოდენობის სმენის აპარატებისა და კოხლეარული იმპლანტების დაფინანსებასა და ხელმისაწვდომობას უზრუნველყოფს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სოციალური პროგრამები. სათვალეები ხელმისაწვდომია ძირითად ჰოსპიტალებში და მათზე გაწეული ხარჯების ანაზღაურება წარმოებს კერძო დანახარჯებით.

დამხმარე საშუალებები
დამხმარე საშუალებები ხელმისაწვდომია კერძო აფთიაქებში (კერძო დანახარჯები), მომწოდებლებს ამტკიცებს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სოციალური მომსახურების სააგენტო, ასევე წარმოებს დამხმარე საშუალებების მარაგების შევსება საქველმოქმედო შემოწირულობებით.  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სოციალური მომსახურების სააგენტო აფინანსებს 11 ტიპის დამხმარე საშუალებას.[footnoteRef:98]  [98:  წყარო: რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის შესახებ ინფორმაციის შეგროვების მოდელი (TRIC), 2020 წლის თებერვალი.] 

საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მომსახურების მომწოდებლების დამტკიცებისთვის გააჩნია სხვადასხვა კრიტერიუმები და, ასევე, დამხმარე საშუალებების ტექნიკური მახასიათებლები.[footnoteRef:99] დამხმარე საშუალებათა უმრავლესობის შემთხვევაში, მომსახურების (საქონლის) მიმწოდებლებს წარმოადგენს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ რეგისტრირებული კომპანიები.  [99:  წყარო: სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვთა მოვლის 2018 წლის სახელმწიფო პროგრამა; დამხმარე საშუალებებით უზრუნველყოფის ქვე-პროგრამა [ინგლისურენოვანი თარგმანი]. ] 

საპროთეზო-ორთოპედიული საშუალებებით უზრუნველყოფის კომპონენტი მოიცავს: შერჩევას, დამზადებასა და მორგებას. 
აღსანიშნავია, რომ სავარძელ-ეტლების მიმწოდებლებისათვის წაყენებული მოთხოვნები განსხვავდება სხვა დამხმარე საშუალებების მომწოდებლებისათვის წაყენებული მოთხოვნებისაგან. კონკრეტულად მომწოდებელს მოეთხოვება: 
· ჰქონდეს საქართველოში სავარძელ-ეტლების წარმოება, სადაც დასაქმებულთა 50% შშმ პირები იქნებიან[footnoteRef:100]; [100:  შესულია პროგრამით გათვალისწინებული ქვეპროგრამების (კომპონენტების) ჩამონათვალში; სავარძელ-ეტლების შემთხვევაში იგი ასევე მოიცავს: შშმ პირთა დასაქმების ხელშეწყობის კომპონენტსა და სავარძელ-ეტლების ადგილობრივი წარმოების კონპონენტს. ] 

· ბენეფიციარის საჭიროების განსაზღვრისათვის ჰყავდეს სერტიფიცირებული თანამშრომელი და წარუდგინოს შესაბამისი კვალიფიკაციის დამადასტურებელი დოკუმენტები სოციალური მომსახურების სააგენტოს. 
სავარძელ-ეტლების შემთხვევაში არსებობს პროდუქტის ტექნიკური მახასიათებლების მოთხოვნა და მექანიკური სავარძელ-ეტლები არ საჭიროებს მორგებას მომხმარებელზე. 
 
ცხრილი 8.  სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვთა მოვლის სახელმწიფო პროგრამის (2019) ფარგლებში უზრუნველყოფილი დამხმარე საშუალებები
	დამხმარე საშუალება
	ჯამური რაოდენობა

	ელექტრო სავარძელ-ეტლები
	150

	მექანიკური სავარძელ-ეტლები
	500

	პროთეზები და ორთეზები
	1153

	ხელჯოხები, ყავარჯნები, თეთრი ხელჯოხები უსინათლოებისათვის 
	84

	კოხლეარული იმპლანტები
	35

	სმენის აპარატები
	1500

	სმარტფონები
	100



„უკანასკნელი დღეების წმინდანთა (მორმონთა)“ საქველმოქმედო ორგანიზაცია (LDSC), საერთაშორისო ასოციაციის „საქართველოს ქალები მშვიდობისა და სიცოცხლისათვის“ საშუალებით, საქართველოს უსასყიდლოდ გადასცემს მოზრდილთათვის განკუთვნილ მექანიკურ სავარძელ-ეტლებს. 2004-2019 წლებში ამ გზით საქართველოს გადაეცა 8 710 სავარძელ-ეტლი და ≈ 700 სავარძელ-ეტლის გადაცემა იგეგმება 2020 წელს. მომსახურების მომწოდებელთა მომზადებას, ჩვეულებრივ, უზრუნველყოფენ სოციალური მუშაკები და ადგილობრივ პარტნიორთა რამდენიმე წარმომადგენელი.[footnoteRef:101] [101:  წყარო: ელ-ფოსტის საშუალებით გახორციელებული კომუნიკაცია „უკანასკნელი დღეების წმინდანთა (მორმონთა)“  საქველმოქმედო ორგანიზაციის (LDSC) წარმომადგენელთან - ერიკ ვუნდერლიჩთან, 2020 წლის 20 თებერვალი.] 


რეაბილიტაცია საგანგებო სიტუაციისა ან კატასტროფის დროს
საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი (ESC&UAC) უზრუნველყოფს და კოორდინაციას უწევს მაღალი ხარისხის გადაუდებელ სამედიცინო და რეფერალურ დახმარებას კატასტროფისა და საომარი მდგომარეობის დროს. მიუხედავად იმისა, რომ საქართველოს მთავრობას აქვს სამოქალაქო უსაფრთხოების ეროვნული გეგმა,[footnoteRef:102] რომლის თანახმადაც საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ევალება სამედიცინო დახმარების აღმოჩენა,  არც სარეაბილიტაციო მომსახურება და არც დამხმარე საშუალებები დოკუმენტში ნახსენები არ არის.  [102:  დადგენილება No. 508, 2015 წლის 24 სექტემბერი, თბილისი საქართველო.] 

საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის (ESC&UAC) წარმომადგენლებთან საუბრისას გაირკვა, რომ საავადმყოფოებსა და სხვა სამედიცინო დაწესებულებებს აქვთ საგანგებო სიტუაციებზე რეაგირების გეგმები, რომლებიც ყოველ ორ წელიწადში ერთხელ გადასინჯვასა და განახლებას ექვემდებარება. დამხმარე საშუალებების სპეციალური მარაგები არ არსებობს, თუმცა არსებობს შეთანხმებები ფარმეკოლოგიურ კომპანიებთან, რომელთა თანახმადაც ეს კომპანიები ვალდებულებას იღებენ საგანგებო სიტუაციებში დამხმარე საშუალებების მოწოდებაზე.[footnoteRef:103] [103:  კვლევაში მონაწილე შემფასებელთა გუნდს არ მიუღია აღნიშნული განახლებული გეგმებისა და შეთანხმებების ასლები. ] 


რეაბილიტაციის ხარისხის მიმოხილვა 
სარეაბილიტაციო ჩარევა
წინამდებარე კვლევის განმავლობაში ძალიან მცირე რაოდენობით სარეაბილიტაციო ჩარევაზე შევძელით დაკვირვების წარმოება. სარეაბილიტაციო განყოფილებები თუ ცენტრები აღჭურვილია აპარატებით, რომელთა საშუალებითაც წარმოებს პაციენტების ელექტროთერაპიული, სხივური, თერმული და ულტრაბგერითი მკურნალობა. სარეაბილიტაციო განყოფილებების/ცენტრების ნახევარს აქვს სივრცე სადაც პაციენტებს უტარდებათ გამაჯანსაღებელი ვარჯიში და ამ ცენტრების/განყოფილებების დაახლოებით ერთი მესამედი (კონკრეტულად 5 სარეაბილიტაციო ცენტრი) იყენებს წყლით მკურნალობის მეთოდის[footnoteRef:104].  [104:  სამედიცინო დაწესებულებების განმარტებით, 2020 წელს, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სოციალური მომსახურების სააგენტომ აკვათერაპია ჩართო ანაზღაურებად მკურნალობათა ჩამონათვალში. ] 

პაციენტის მდგომარეობის შეფასება რეაბილიტაციის საჭიროებაზე, ჩვეულებრივ, წარმოებს ექიმის მიერ (ზოგ შემთხვევაში შეფასებას აწარმოებს რეაბილიტოლოგთა გუნდის სხვა წევრი) და ექიმი იძლევა დანიშნულებას და ადგენს რეაბილიტაციის გეგმას, საკუთარი შეხედულებით, ანუ იმის მიხედვით თუ რა მოსაზრების არის იგი ზოგადად რეაბილიტაციის შესახებ და ფუნქციონირების ამაღლებისა ან აღდგენის მიმართულებით რეაბილიტაციის როლის შესახებ.  
საქართველოში ორი პროტოკოლი არსებობს რეაბილიტაციისთვის, აქედან ერთი პულმონარულ რეაბილიტაციას ეხება, ხოლო მეორე - ცერემბრალურ დამბლას. კენ ვოლკერის კლინიკა ამჟამად მუშაობს ინსულტის რეაბილიტაციის პროტოკოლზე. ჯანმო მუშაობს სარეაბილიტაციო ჩარევათა პაკეტზე, რაც გულისხმობს იმ 30 დაავადების მკურნალობის პროტოკოლების შემუშავებას, რომლებიც რეაბილიტაციას საჭიროებს; პროტოკოლები მზად იქნება 2020 წლის დასასრულს. 
ჩანაწერების წარმოების პრაქტიკა განსხვავდება სხვადასხვა სამედიცინო დაწესებულებებს შორის, როგორც ჩანაწერების შინაარსის მიხედვით, ასევე, იმის მიხედვით, თუ როგორ წარმოებს ინფორმაციის შეგროვება და შენახვა (ბეჭდური ფორმით თუ ელექტრონული ფორმით). მოცემულ ეტაპზე ფაქტობრივად არ წარმოებს ინფორმაციის შეგროვება სარეაბილიტაციო მკურნალობის შედეგების შესახებ, ან იმის შესახებ, თუ რა ზემოქმედებას ახდენს რეაბილიტაცია ფუნქციონირებაზე. 

მკურნალობის გეგმა და დოზირება/ხანგრძლივობა
მიუხედავად იმისა, რომ არსებობს მკურნალობის ინდივიდუალური გეგმის შემუშავების პრაქტიკის მაგალითები, სარეაბილიტაციო მკურნალობის დოზირება/ხანგრძლივობა, როგორც წესი, წინასწარ დადგენილ კურსს - პროცედურათა განსაზღვრულ რაოდენობას მოიცავს, ან პაროცედურების რაოდენობის შესახებ გადაწყვეტილების მიღება წარმოებს ბიუჯეტის გათვალისწინებით და არა მკურნალობის შედეგების საფუძველზე. 

მრავალდისციპლინარული გუნდი და პაციენტზე ორიენტირებული მკურნალობა
ჩვენ მიერ მონახულებული ცენტრებიდან, სამ ცენტრში[footnoteRef:105] დანერგილია პრაქტიკა, რომელიც გულისხმობს მრავალდისციპლინარული გუნდის შეხვედრებს, ინდივიდუალურ შემთხვევაზე მსჯელობისა და შემთხვევის მართვასთან დაკავშირებული საკითხების განხილვას.  არ შეიძლება გადაჭრით ითქვას, რომ სხვა ცენტრები თუ განყოფილებები ამ პრაქტიკაზე უარს ამბობენ.  [105:  ეს ცენტრებია: საქართველოს ეროვნული გმირის, მარიამ (მარო) მაყაშვილის სახელობის სამხედრო მოსამსახურეთა სარეაბილიტაციო ცენტრი, დავით ტატიშვილის სამედიცინო ცენტრის სარეაბილიტაციო განყოფილება და ნეიროგანვითარების ცენტრი.] 


რეაბილიტაცია სამედიცინო დახმარების (მკურნალობის) ნებისმიერ ეტაპზე 
ფაქტობრივად, არ წარმოებს პაციენტების სარეაბილიტაციო მკურნალობის მიზნით რეფერირება  განყოფილებებს შორის ან სამედიცინო დაწესებულებებს შორის. 

	სარეაბილიტაციო მომსახურების ხელმისაწვდომობისა და ხარისხის თვალსაზრისით საქართველოში არსებული სიტუაციის შეჯამება    
· საქართველოში არ არსებობს სარეაბილიტაციო მომსახურების ხელმისაწვდომობისა და შესაბასმისი ცენრების/განყოფილებების ადგილმდებარეობის მონაცემთა ერთიანი ბაზა. 
· შშმ ბავშვებისათვის სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდება წარმოებს ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარების (ECD) სხვადასხვა პროგრამის, რეაბილიტაცია/აბილიტაციის ქვე-პროგრამებისა და დღის ცენტრების საშუალებით. აღნიშნულ ინიციატივების დაფინანსება წარმოებს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სოციალური პროგრამებისთვის გამოყოფილი ბიუჯეტიდან.
· მოზრდილთა სარეაბილიტაციო მომსახურებას უზრუნველყოფს ზოგიერთი სამედიცინო დაწესებულება, თუმცა მომსახურების ანაზღაურება ძირითადად კერძო დანახარჯებით ხდება. 
· მოზრდილთათვის განკუთვნილი სარეაბილიტაციო მომსახურების დაფინანსებას მთავრობა უზრუნველყოფს აბასთუმანში არსებულ სარეაბილიტაციო ცენტრში, წეროვანის სარეაბილიტაციო ცენტრსა და აჭარაში - აღნიშნული დაფინანსებით სარგებლობა ძირითადად ხელმისაწვდომია შშმ პირებისთვის. 
· საქართველოში იშვიათობას წარმოადგენს სტაციონარული სარეაბილიტაციო მომსახურება. ქვეყნის მასშტაბით მხოლოდ ოთხ სარეაბილიტაციო ცენტრს/განყოფილებას აქვს საწოლები პაციენტებისათვის, რომლებიც რეაბილიტაციას საჭიროებენ. 
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო უზრუნველყოფს მძიმე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე მცირე რაოდენობით ბავშვების შინმოვლის მომსახურებას. ქვეყანაში მოქმედებს რამდენიმე არასამთავრობო ორგანიზაცია, რომლებიც სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდებას ახორციელებს შინმოვლის პროგრამების საშუალებით, პროგრამების ძიღითადი ნაწწილი მუნიციპლურია.  
· რეაბილიტაცია არ არის გათვალისწინებული საგანგებო სიტუაციების მართვის დოკუმენტებში. 
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო,  სოციალური მომსახურების სააგენტოს საშუალებით, აფინანსებს 11 ტიპის დამხმარე საშუალებას.
· 2004 წლიდან, „უკანასკნელი დღეების წმინდანთა (მორმონთა)“ საქველმოქმედო ორგანიზაციამ (LDSC) საქართველოს უსასყიდლოდ გადასცა შშმ მოზრდილი პირებისთვის განკუთვნილი 8 500-ზე მეტი  სავარძელ-ეტლი. 
· რეაბილიტაციის დოზირება/ხანგრძლივობა წინასწარ დადგენილ კურსს - პროცედურათა განსაზღვრულ რაოდენობას მოიცავს, ან პაროცედურების რაოდენობის შესახებ გადაწყვეტილების მიღება წარმოებს ვაუჩერული სისტემით დადგენილი ფორმულის გათვალისწინებით. რეაბილიტაციის დოზირება/ხანგრძლივობის შესახებ გადაწყვეტილების მიღება არ წარმოებს მკურნალობის შედეგების საფუძველზე. 
· საქართველოში მოიძებნება შემთხვევათა მართვისა და მრავალდისციპლინარული გუნდის შეხვედრების პრაქტიკის მაგალითები. 
· საქართველოში, შეიძლება ითქვას, რომ არ არსებობს სარეაბილიტაციო მკურნალობასთან დაკავშირებული პროტოკოლები (ამ მხრივ გამონაკლისს წარმოადგენს პროტოკოლები, რომლებიც უკავშირდება პულმონარულ რეაბილიტაციას და ცერემბრალური დამბლის შემთხვევათა მართვას). 
· ფაქტობრივად, არ წარმოებს პაციენტების სარეაბილიტაციო მკურნალობის მიზნით რეფერირება  განყოფილებებს შორის ან სამედიცინო დაწესებულებებს შორის.  
· საქართველოში არ არის დანერგილი პაციენტთა რეაბილიტაციის პრაქტიკა სამედიცინო დახმარების (მკურნალობის) ნებისმიერ ეტაპზე და სარეაბილიტაციო მომსახურება მნიშვნელოვან გაუმჯობესებას საჭიროებს.  






[bookmark: _Toc35808606]10.  	რეაბილიტაციის შედეგები და სისტემის მახასიათებლები 

შედეგები
ეროვნულ დონეზე არ არსებობს რეაბილიტაციასთან დაკავშირებულ  მონაცემთა ერთიანი ბაზა, თუმცა, სარეაბილიტაციო ცენტრებში/განყოფილებებში ხელმისაწვდომია ინფორმაცია არსებული სარეაბილიტაციო მომსახურების, სარეაბილიტაციო მომსახურების მიმწოდებელი პერსონალის რაოდენობისა და კვალიფიკაციის შესახებ.
იშვიათად წარმოებს რეაბილიტაციის შედეგების (ფუნქციონირების გაუმჯობესების ან ფუნქციონირების გაუარესების ტემპის შემცირების მონაცემები) შეფასება. ამგვარი მონაცემების გარეშე, შეუძლებელია განისაზღვროს სარეაბილიტაციო ჩარევის ეფექტურობა. 

მახასიათებლები
თანაბარი ხელმისაწვდომობა
არსებულ მომსახურებასთან დაკავშირებული კომპონენტების (პერსონალის რაოდენობა და კვალიფიკაცია სხვადასხვა სარეაბილიტაციო ცენტრსა თუ განყოფილებაში) შესახებ მონაცემთა ანალიზის გარეშე, რთული იქნება იმის დადგენა თუ რამდენად თანაბრად ხელმისაწვდომია სარეაბილიტაციო მომსახურება მოსახლეობის იმ ჯგუფებისთვის, რომლებიც რეაბილიტაციას საჭიროებენ. საქართველოში მოზრდილი პაციენტებისთვის სარეაბილიტაციო მომსახურების ხელმისაწვდომობა ძალიან შეზღუდულია.    

ეფექტიანობა
ვინაიდან ფაქტობრივად არ წარმოებს რეაბილიტაციის შედეგების შეფასება და არ არის ხელმისაწვდომი სარეაბილიტაციო მომსახურების მტკიცებულებებზე დაფუძნებული მოდელები, სარეაბილიტაციო მომსახურების ეფექტიანობის შეფასება შეუძლებელია. 

ანგარიშვალდებულება
ანგარიშვალდებულების შეფასება წარმოებს სამედიცინო პერსონალის, სარეაბილიტაციო მომსახურების მიმწოდებლისა და მმართველი ორგანოების დონეებზე. სარეაბილიტაციო მომსახურების შესახებ ანგარიშვალდებულების მექანიზმი ძალიან სუსტია და არ წარმოებს ანგარიშების მომზადება რეაბილტაციასთან დაკავშირებული მდგომარეობის შესახებ. 

მდგრადობა 
ჯანდაცვის სისტემაში არ არის გამყარებული რეაბილიტაციის კომპონენტი, რომელიც მნიშვნელოვანია ფუნქციონირების აღდგენისა და შენარჩუნების საქმეში. საჭიროა მუშაობა რეაბილიტაციის ეკონომიკური სარგებლის ცნობადობის ამაღლების მიმართულებით. 
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[bookmark: _Toc35808607]11.   საქართველო – ჯანმო რეაბილიტაციის  სიმწიფის მოდელი ქულები და დეტალები 
რეაბილიტაციის სიმწიფის მოდელი (RMM) წარმოადგენს კიდევ ერთ ინსტრუმენტს, რომელიც გამოყენებული იყო რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის სისტემატური შეფასების (STARS) პროცესში. რეაბილიტაციის სიმწიფის მოდელი (RMM) მოიცავს შვიდ სფეროზე გადანაწილებულ 50 კომპონენტს. თითოეულ კომპონენტს აქვს დესკრიპტორთა ნაკრები, რომლებიც ავლენს ჯანდაცვის სისტემაში რეაბილიტაციის სიმწიფის ხარისხს. რეაბილიტაციის სიმწიფის მოდელის (RMM) გამოყენება ემსახურებოდა რეაბილიტაციის სხვადასხვა კომპონენტის ფუნქციონირების ხარისხის მიმოხილვას. აღნიშნული მიმოხილვა სფეროებსა და კომპონენტებს შორის შედარების საშუალებას იძლევა, რაც შემდგომ შესაძლებელია საფუძვლად დაედოს სტრატეგიული გეგმის შედგენისათვის საჭირო პრიორიტეტების გამოვლენასა და რეკომენდაციების შემუშავებას. ამის შემდგომ, საერთაშორისო კონსულტანტს გადაეცა ქვეყნის მასშტაბით, კითხვარისა და სხვა საშუალებებით  შეგროვილი მონაცემები და მან  უზრუნველყო ინფორმაციის შეჯერება და დაკავშირება ზემოთ აღნიშნულ 50 კომპონენტთან. რეაბილიტაციის  სიმწიფის მოდელი (RMM) წარმოადგენს სტანდარტულ ინსტრუმენტს, რომელიც გამოიყენება რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის სისტემატური შეფასების (STARS) პროცესში. 
ქვემოთ მოცემულ ცხრილში შეჯამებულია შვიდი სფერო და მათში შემავალი კომპონენტები, ამასთან კომპონენტები შეფასებულია სიმწიფის დონის კონკრეტული სისტემით და იქვე ახსნილია შეფასების საფუძველი. შეფასების საფუძვლები შეესაბამება რეაბილიტაციის  სიმწიფის მოდელში (RMM) მოცემულ სიმწიფის დონეების განსაზღვრის კრიტერიუმებს.  
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	არაფორმალური თვით-რეაბილიტაციის პრაქტიკის შესაძლებლობები შეზღუდულია. 

	26
	რეაბილიტაცია გადაუდებელი, გადაუდებელის შემდგომი და გრძელვადიანი მკურნალობის ეტაპებზე
	1
	რეაბილიტაცია ფაქტობრივად არ არის ხელმისაწვდომი გადაუდებელი, გადაუდებელის შემდგომი და გრძელვადიანი მკურნალობის ეტაპებზე.

	27
	რეაბილიტაცია  ფსიქიკური ჯანმრთელობის, მხედველობადაქვეითებული და სმენადაქვეითებული პირებისათვის განკუთვნილ პროგრამებში 
	2
	არსებობს რამდენიმე პროგრამა, რომლებიც ითვალისწინებს მხედველობადაქვეითებული და სმენადაქვეითებული პირების სარებილიტაციო მომსახურებას.

	28
	რეაბილიტაცია მოსახლეობის სამიზნე ჯგუფებისათვის, რომელთა განსაზღვრაც წარმოებს ქვეყნის კონტექსტში არსებული საჭიროებების მიხედვით 
	2
	არსებობს შეზღუდული რაოდენობის პროგრამები, რომლებიც სარეაბილიტაციო მომსახურებას სთავაზობს კონკრეტულ სამიზნე ჯგუფებს (ბავშვებს). 

	29
	განვითარების შეფერხებისა და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვებში რეაბილიტაციის საჭიროებების ადრეულ ეტაპზე გამოვლენა და მათი ჩართვა შესაბამის სამკურნალო და სარეაბილიტაციო პროგრამებში 
	3
	მეტ-ნაკლებად წარმოებს მონიტორინგი ბავშვის განვითარებაზე, შესაბამისი კრიტერიუმების გამოყენებით და დამკვიდრებულია რეფერირების პრაქტიკაც. 

	30
	განვითარების შეფერხებისა და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვების სარეაბილიტაციო მომსახურება საავადმყოფოებსა და კლინიკებში და სამედიცინო დაწესებულებების ფარგლებს მიღმა - ადგილობრივად 
	2
	ადრეულ ასაკში ჩარევის პრაქტიკა დამკვიდრებულია, თუმცა არ ხორციელდება შესაბამის დონეზე; არსებობს ბევრი ხარვეზი და სხვაობა გეორგრაფილ ტერიტორიებს შორის, მომსახურების ადგილობრივად მიწოდებასთან დაკავშირებით.

	31
	დამხმარე საშუალებების ხელმისაწვდომობა, მათ შორის იმ დამხმარე საშუალებებისა, რომლებიც გამოიყენება რიგი შეზღუდვების დროს, როგორიცაა გადაადგილების, გარემოსთან ადაპტირების, მხედველობის, სმენის, კომუნიკაციისა და  კოგნიტური უნარების დარღვევის მქონე პირთა დამხმარე საშუალებები
	2
	ხელმისაწვდომი დამხმარე საშუალებების არჩევანი დიდი არ არის.  

	32
	დამხმარე საშუალებების ხელმისაწვდომობა  და მათი მიწოდება
	2
	მიწოდებისას დამხმარე საშუალებების შემოწმება ყოველთვის არ ხდება. 

	33
	რეაბილიტაციის ფინანსური ხელმისაწვდომობა
	2
	ნაკლებია მტკიცებულებები და ინფორმაცია რეაბილიტაციის ფინანსური ხელმისაწვდომობის შესახებ. 

	34
	რეაბილიტაციაზე წვდომა
	2
	სხვადასხვა ხარისხის შეზღუდვის მქონე ადამიანებისთვის ბევრი ბარიერი არსებობს. 

	მომსახურების ხარისხი
	სიმწიფის დონე / საფუძველი

	35
	რამდენად წარმოებს სარეაბილიტაციო ჩარევა მტკიცებულებების საფუძველზე  
	1
	სარეაბილიტაციო ჩარევა ფაქტობრივად არ წარმოებს მტკიცებულებების საფუძველზე; თითქმის არ არსებობს კლინიკური პრაქტიკის გაიდლაინები, პროტოკოლები და სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდების სტანდარტები.  

	36
	რამდენად სპეციალიზირებულია რეაბილიტაციის სფეროში დასაქმებული პერსონალი და, ინტენსიურობის თვალსაზრისით, რამდენად აკმაყოფილებს სარეაბილიტაციო ჩარევა რეაბილიტაციის საჭიროებას 
	1
	რეაბილიტაციის სფეროში დასაქმებული პერსონალის სპეციალიზაცია საჭიროებს გაუმჯობესებას. 

	37
	რამდენად უზრუნველყოფს სარეაბილიტაციო ჩარევა ადამიანების აღჭურვას უფლებებითა და ინფორმაციით და რამდენად ემსახურება იგი მათ მოტივაციას 
	2
	მხოლოდ მწირი მასალაა ხელმისაწვდომი სარეაბილიტაციო მომსახურების შესახებ, რომელიც ემსახურება რეაბილიტაციის საჭიროების მქონე პირების ინფორმირებას. 

	38
	რამდენად ემყარება სარეაბილიტაციო ჩარევა შეფასებას, მკურნალობის დაგეგმვას, შედეგების შეფასებასა და ანგარიშების წარმოების პრაქტიკას 
	1
	რეაბილიტაციის სფეროში დასაქმებული პირების მიერ წარმოებული შეფასება, მკურნალობის დაგეგმვა, შედეგების შეფასება და ანგარიშების წარმოების პრაქტიკა დაბალი ან განსხვავებული ხარისხის არის. 

	39
	რამდენად არის სარეაბილიტაციო მომსახურება დროული და ხორციელდება თუ არა იგი სამედიცინო დახმარების (მკურნალობის) ნებისმიერ ეტაპზე, ეფექტური რეფერირების პრაქტიკის თანხლებით. 
	1
	სამედიცინო დახმარების (მკურნალობის) ნებისმიერ ეტაპზე სარეაბილიტაციო ჩარევა ნაკლებად ხდება დროულად. 

	40
	რამდენად არის რეაბილიტაცია პაციენტზე ორიენტირებული, მოქნილი, და რამდენაც წარმოებს რეაბილიტაციის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების პროცესში პაციენტის, მისი ოჯახის და მისი მომვლელი პირების ჩართვა 
	2
	რეაბილიტაცია ნაკლებად არის ორიენტირებული პაციენტზე; რეაბილიტაციის სფეროში მოღვაწე პერსონალის მცირე რაოდენობა მიმართავს ამგვარ პრაქტიკას იქ, სადაც ამის შესაძლებლობა არსებობს.  

	41
	რამდენად არიან სამედიცინო პერსონალი და საზოგადოება ინფორმირებული რეაბილიტაციის შესახებ და რამდენად ხშირად მიმართავენ ისინი სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდებასა და მიღებას 
	1
	სამედიცინო პერსონალი ნაკლებად არის ინფორმირებული რეაბილიტაციის შესახებ; უმეტესობა მათგანმა არ იცის როდის და რა შემთხვევაში უნდა მიმართოს რეაბილიტაციას.

	42
	რამდენად უსაფრთხოა რეაბილიტაცია
	1
	არ არსებობს მექანიზმები, რომლებიც უზრუნველყოფს უსაფრთხო სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდებას. 

	რეაბილიტაციის შედეგები და მახასიათებლები 
	სიმწიფის დონე / საფუძველი

	43
	რამდენად წარმოებს სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდება მოსახლეობის იმ ჯგუფებისთვის, რომლებიც საჭიროებენ რეაბილიტაციას 
	2
	სარეაბილიტაციო მომსახურება ხელმისაწვდომია მოსახლეობის გარკვეული ჯგუფებისთვის, თუმცა არა ყველა ჯგუფისთვის, რომლებიც სარეაბილიტაციო მომსახურებას საჭიროებენ. 

	44
	რეაბილიტაციის შედეგები პაციენტთა ფუნქციონირებაზე ზემოქმედების თვალსაზრისით 
	1
	იქ სადაც წარმოებს რეაბილიტაციის შეფასება, იგი შეფასებულია როგორც დაბალეფექტიანი.  

	45
	რეაბილიტაციის თანაბარი ხელმისაწვდომობა მოსახლეობის მოწყვლად ჯგუფებს შორის 
	1
	მოსახლეობის სხვადასხვა ჯგუფებს არ აქვთ თანაბარი წვდომა რებილიტაციაზე.

	46
	რესურსების განაწილების ეფექტურობა და რეაბილიტაციის ტექნიკური ეფექტიანობა  
	1
	არ წარმოებს რესურსების განაწილების ეფექტურობისა და რეაბილიტაციის ტექნიკური ეფექტიანობის სათანადოდ გაზომვა.

	47
	რეაბილიტაციის შესახებ ანგარიშვალდებულება - სხვადასხვა დონეზე
	1
	ფაქტობრივად, არ არსებობს რეაბილიტაციის შესახებ ანგარიშვალდებულების უზრუნველყოფის მექანიზმი. 

	48
	რეაბილიტაციის ფინანსური და ინსტიტუციური მდგრადობა 
	2
	ფაქტობრივად, დაგეგმვა არ ითვალისწინებს მომავალ საჭიროებებს. 

	49
	რეაბილიტაცია კრიზისისა და სტიქიური უბედურების დროს
	2
	რეაბილიტაცია მცირედ არის ჩართული საგანგებო სიტუაციების მართვის გეგმებში. 

	50
	მოსახლეობის ფუნქციონირება
	1
	არ წარმოებს მოსახლეობის ფუნქციონირების შეფასება. 
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[bookmark: _Toc35808608]12. 	დასკვნები და რეკომენდაციები 

დასკვნები
საქართველოში რეაბილიტაციის სექტორი განვითარების გზას ადგას, თუმცა იგი ფაქტობრივად შემოიფარგლება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებზე ზრუნვის პროგრამებით და,  გარდა ამისა, ქვეყანაში, ამ მიმართულებით, კვლავაც ფართოდ გამოიყენება პოსტ-საბჭოთა პერიოდის მკურნალობის მეთოდები და ტერმინოლოგია.  
მიუხედავად იმისა, რომ საქართველოში, რეაბილიტაციის მართვის  ძლიერ მხარედ შესაძლებელია მიჩნეული იყოს ის, რომ იგი მასშტაბურად არის ჩართული შშმ ბავშვებისთვის განკუთვნილ სოციალურ პროგრამებში, რეაბილიტაცია, ფაქტობრივად, არ არის გათვალისწინებული ჯანდაცვის პოლიტიკურ მიმართულებებში და არ არსებობს ერთიანი და ყოვლისმომცველი ოფიციალური დოკუმენტი ან ეროვნული სტრატეგია, რომელიც რეაბილიტაციის მიმართულებით გატარებული ღონისძიებების ერთიან ჩარჩოში მოქცევასა და ყველა შესაბამისი დეპარტამენტის, სამინისტროსა და დაინტერესებული მხარის გაერთიანებას უზრუნველყოფდა.     
მიუხედავად იმისა, რომ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო რამდენიმე მილიონ ლარს  გამოყოფს რეაბილიტაციის დაფინანსებაზე, რეაბილიტაციის დაფინანსება ძირითადად სოციალური პროგრამების საშუალებით ხორციელდება. სარეაბილიტაციო მომსახურება არ არის გათვალისწინებული საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში და მოზრდილ მოსახლეობას, რომლებიც სარეაბილიტაციო მომსახურებას საჭიროებენ, უწევთ  კერძო დანახარჯების გაღება და შეზღუდული არჩევანის გაკეთება, ხელმისაწვდომი მომსახურებების სიმწირის გამო. 
მარეგულირებელი სტრუქტურები და ლიცენზირება სავალდებულოა ექიმებისთვის, თუმცა ეს არ მოიცავს რეაბილიტაციის სფეროში დასაქმებულ სპეციალისტებს (ფიზიკურ თერაპევტებს, ოკუპაციურ თერაპევტებსა და ენისა და მეტყველების თერაპევტებს). ქვეყანაში ხელმისაწვდომია აკრედიტებული სასწავლო პროგრამები ფიზიკური თერაპევტებისთვის, ოკუპაციური თერაპევტებისა და ენისა და მეტყველების თერაპევტებისათვის, თუმცა არ არსებობს ამ მიმართულებით უწყვეტი განათლების მოთხოვნა. არსებობს ამ მიმართულებით მომუშავე მრავალი პროფესიული გაერთიანება, რომლებიც ერთი და იგივე ფუნქციას ასრულებს, რასაც თან ახლავს რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ერთიანი და შეთანხმებული ტერმინოლოგიის არარსებობა. 
საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერის ფარგლებში წარმოებული იქნა  ინფორმაციის შეგროვება შეზღუდული შესაძლებლობისა და ფუნქციონირების შეზღუდვის მქონე პირების შესახებ. დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი (დკსჯეც) უზრუნველყოფს მონაცემთა შეგროვებას სამედიცინო დაწესებულებებიდან, თუმცა, არ არსებობს თანმიმდევრული და კონსოლიდირებული ინფორმაცია რეაბილიტაციის შესახებ (მათ შორის სამუშაო ძალის განაწილების შესახებ, სარეაბილიტაციო მომსახურების ხელმისაწვდომობისა და გამოყენების და ნებისმიერი შედეგების შესახებ).
ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული პრობლემების მქონე მოზრდილი მოსახლეობის სარეაბილიტაციო მომსახურება საქართველოში ფაქტობრივად არ არის განვითარებული. მიუხედავად იმისა, რომ არსებობს ბევრი პერსპექტიული ინიციატივა, გამოცდილების ურთიერთგაზიარება სარეაბილიტაციო მომსახურების მომწოდებელთა შორის ფაქტობრივად არ წარმოებს. შედეგზე ორიენტირებული მკურნალობა ნორმას არ წარმოადგენს და ჯანდაცვის სისტემის ფარგლებში რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული უამრავი ხარვეზი ვლინდება.  
რეკომენდაციები
რეაბილიტაციასთან დაკავშირებულ რიგ გამოწვევებთან გასამკლავებლად, რომლებიც საქართველოში იკვეთება, რეკომენდებულია: 

ხელმძღვანელობა/მართვა
1. საჭიროა რეაბილიტაციის ხელმძღვანელობისა და კოორდინირების კონსოლიდირება 
რეკომენდებულია საქართველოს მთავრობამ უზრუნველყოს: 
1.1. რეაბილიტაციის საკითხებზე სამუშაო ჯგუფის შექმნა, რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ეროვნული სტრატეგიის შემუშავებისა და განხორციელების მიზნით, რომელიც, ამავე დროს, სექტორში მიმდინარე კომუნიკაციის არხის ფუნქციას შეასრულებს.
1.2. რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ეროვნული სტრატეგიის შემუშავება, ყველა შესაბამისი სამინისტროს, დეპარტამენტისა და დაინტერესებული მხარის ჩართულობით.  
2. საჭიროა რეაბილიტაციას ჩართვა ჯანდაცვის პოლიტიკის ახლად შემუშავებულ, გადასინჯულ თუ განახლებულ დოკუმენტებში 
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ უზრუნველყოს:
2.1. რეაბილიტაციის ჩართვა 2021-2026 წლებისთვის ჯანმრთელობის დაცვის ეროვნული სტრატეგიაში. 
2.2. რეაბილიტაციის საკითხებზე სამუშაო ჯგუფის წევრების ჩართვა ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის დოკუმენტებში მოცემული ტერმინოლოგიის დახვეწისა და კონსოლიდირების საქმეში, რეაბილიტაციის სათანადოდ წარმოდგენის მიზნით.
3. საჭიროა რეაბილიტაციის ცნობადობის გაზრდა 
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ, შესაბამის  დაინტერესებულ მხარეებთან ერთად, უზრუნველყოს:  
3.1. საინფორმაციო მასალების შექმნა, რომლებშიც ხაზგასმული იქნება მიღწევები რეაბილიტაციისა და ფუნქციონირების მიმართულებით, და რომლებიც კონკრეტულად განკუთვნილი იქნება ჯანდაცვისა და სოციალური მომსახურების პერსონალისათვის
3.2. რეაბილიტაციასა და შეზღუდულ შესაძლებლობას შორის არსებული ზღვარისა და მათ შორის თანხვედრის თაობაზე არსებული რეკომენდაციებისა და მითითებების გაზიარება 
4. საჭიროა დამხმარე საშუალებების შესყიდვასა და მომარაგებასთან დაკავშირებული ქსელების გამყარება 
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ უზრუნველყოს: 
4.1. დამხმარე ტექნოლოგიების თვალსაზრისით საქართველოში არსებული სიტუაციის შეფასების უზრუნველსაყოფად, ჯანმოს მხარდაჭერის მოპოვება, აღნიშნული შეფასების ეროვნულ სარეაბილიტაციო სტრატეგიაში ჩართვის მიზნით.  

დაფინანსება
5. საჭიროა, სამედიცინო მომსახურების ყველა დონეზე, სარეაბილიტაციო მომსახურებისთვის აუცილებელი რესურსების მობილიზების გაუმჯობესება 
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ უზრუნველყოს: 
5.1. სარეაბილიტაციო პროცედურების ჩართვა საყოველთაო ჯანდაცვაში.
5.2. არსებულ ვაუჩერულ სისტემაში ცვლელების შეტანა, რათა დაფინანსება/ანაზღაურება განისაზღვროს მკურნელობის შედეგების მტკიცებულებების საფუძველზე. 

ადამიანური რესურსები
6.   საჭიროა რეაბილიტაციის მიმართულებით მომუშავე სპეციალისტებთან დაკავშირებულ გამოწვევებთან გამკლავება   
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ, საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტროსთან და შესაბამის  დაინტერესებულ მხარეებთან ერთად, უზრუნველყოს: 
6.1. ფიზიკური თერაპიის, ოკუპაციური თერაპიის, ენისა და მეტყველების თერაპიისა და პროთეზირებისა და ორთეზირების (P&O) სფეროში მომუშავე სპეციალისტებისადმი წაყენებული მოთხოვნების შემუშავება, კომპეტენციების, რეგულაციებისა და ლიცენზირების მიმართულებით.  
6.2. პროფესიული მზადების (კლინიკური პრაქტიკის) ხარისხის გაუმჯობესება, სასწავლო პროგრამებსა და ადგილობრივ საჭიროებებს შორის მეტი შესაბამისობის უზრუნველსაყოფად. 
6.3. უწყვეტი სამედიცინო განათლების ხელშეწყობა, სამედიცინო სფეროში მოღვაწე ყველა სპეციალისტისთვის. 
6.4. რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული პროფესიული გაერთიანებებისა და ტერმინოლოგიის კონსოლიდირება.

ინფორმაცია
7. საჭიროა ხაზგასმა, რომ რეაბილიტაციის მიზანს წარმოადგენს ფუნქციონირების გაუმჯობესება 
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ, შესაბამის  დაინტერესებულ მხარეებთან ერთად, უზრუნველყოს: 
7.1 ფუნქციონირების შესახებ არსებული ინფორმაციის დახარისხება, რეაბილიტაციის საჭიროების გამოკვეთის მიზნით.  
8. საჭიროა სამედიცინო დაწესებულებების ხელშეწყობა, რათა მათ უზრუნველყონ რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ინფორმაციის შეგროვება, კონსოლიდირება და გაზიარება 
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ უზრუნველყოს: 
8.1. რეაბილიტაციის მიმართულებით მომუშავე სპეციალისტთა შესახებ და, ასევე, სარეაბილიტაციო მომსახურების ხელმისაწვდომობის შესახებ ინფორმაციის ჩართვა სამედიცინო დაწესებულებების მიერ მომზადებულ და დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრისადმი (დკსჯეც) წარდგენილ ყოველწლიურ ანგარიშებში.
8.2. რეაბილიტაციისა და პაციენტის მოვლის შესახებ შემუშავებულ სამედიცინო პროცედურათა საკითხებში სამედიცინო პერსონალის მომზადება.  

სარეაბილიტაციო მომსახურება
9. საჭიროა გაძლიერდეს ძალისხმევა, ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე მოზრდილი პირების საჭირო სარეაბილიტაციო მომსახურებით უზრუნლევყოფის მიმართულებით  
რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ უზრუნველყოს: 
9.1. მუდმივი ჩართულობა საქართველოში მოზრდილთა სარეაბილიტაციო მომსახურების საკითხებზე მომუშავე ჯგუფის საქმიანობაში. 
10. საჭიროა დროული სარეაბილიტაციო ჩარევის ხელშეწყობა ჯანდაცვის სისტემის ყველა რგოლში  
 რეკომედნებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ, შესაბამის  დაინტერესებულ მხარეებთან ერთად, უზრუნველყოს: 
10.1. კარგი პრაქტიკის მაგალითების გამოყენება, გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების დროს რეაბილიტაციისას.
10.2. რეაბილიტაციის დანერგვა სტაციონალურ სამედიცინო დაწესებულებებში, პაციენტების ფუნქციონირების შენარჩუნებისა და გაუმჯობესების მიზნით.
10.3. სარეაბილიტაციო მომსახურების გაფართოვება ადგილობრივ სამედიცინო ცენტრებში.
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წარმოადგენს არაფორმარული ზრუნვისა და მოვლის ნაწილს და ადგილი აქვს იმ შემთხვევაში, როდესაც პირზე (პაციენტზე) მოვლისა და ზრუნვის პროცესში არ მონაწილეობს რეაბილიტაციის სპეციალისტი ან სხვა ექიმი. იგი, როგორც წესი, ხორციელდება საცხოვრებელ ადგილზე, სკოლაში, პარკებში, გამაჯანსაღებელ კლუბებში, საზოგადოებრივ ცენტრებში და ხანგრძლივი მკურნალობის სამედიცინო დაწესებულებებში.

სარეაბილკიტაციო მომსახურება ადგილობრივ დონეზე
უმთავრესად ჯანდაცვის მეორეული რგოლით გათვალისწინებული მკურნალობა, რომლის მიწოდებაც წარმოებს ადგილობრივად, გადაუდებელის შემდგომი და ხანგრძლივი მკურნალობის ეტაპებზე. ხორციელდება ძირითადად სხვადასხვა პროგრამების ფარგლებში, რომლებიც გულისხმობს სამედიცინო მომსახურების მიწოდებას საცხოვრებელ ადგილზე, სკოლაში, სამუშაო ადგილზე, ადგილობრივ ცენტრებში.

რეაბილიტაცია  ჯანდაცვის პირველადი რგოლების ფარგლებში
მოცემული ტიპის სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდება წარმოებს პირველადი ჯანდაცვის ფარგლებში, სპეციალისტების მიერ, რომლებიც ჯანდაცვის სისტემაში პირველადი დახმარების აღმოჩენაზე არიან პასუხისმგებელი. ჩვეულებრივ ხორციელდება ჯანდაცვის პირველადი რგოლის დაწესებულებაში, თუმცა შესაძლებელია გახორციელდეს სამედიცინო დაწესებულების ფარგლებს გარეთ - ადგილობრივად.
რეაბილიტაცია  ჯანდაცვის მესამეული და მეორეული  რგოლების ფარგლებში
განკუთვნილია რეაბილიტაციის ნაკლებად კომპლექსური საჭიროების მქონე პირებისათვის, გადაუდებელი და გადაუდებელის შემდგომი მკურნალობის ეტაპებზე. ხორციელდება ძირითადად სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებებსა და ცენტრებში, პაციენტების მოკლე დროის პერიოდით ყოფნისას.

სპეციალიზებული ინტენსიური რეაბილიტაცია
უმთავრესად ჯანდაცვის მესამეული რგოლით გათვალისწინებული მკურნალობა, რომელიც განკუთვნილია რეაბილიტაციის კომპლექსური საჭიროების მქონე პირებისათვის, გადაუდებელი და გადაუდებელის შემდგომი მკურნალობის ეტაპებზე. ხორციელდება ძირითადად სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებებში, ცენტრებსა ან განყოფილებებში, პაციენტების ხანგრძლივი პერიოდით ყოფნისას.


რეაბილიტაცია ხელმისაწვდომი უნდა იყოს ჯანდაცვის ყველა ეტაპზე, დაწყებული სპეციალიზებული რეფერალური ცენტრებიდან დამთავრებული ჯანდაცვის პირველადი რგოლითა და ადგილობრივი დონით[footnoteRef:108]. სარეაბილიტაციო ჩარევა წარმოებს როგორც სამედიცინო დაწესებულებებში, ასევე სამედიცინო დაწესებულებების ფარგლებს გარეთ, მაგალითად საცხოვრებელ ადგილზე, სკოლაში და სამუშაო ადგილზე. რეაბილიტაცია წარმოადგენს პაცინეტზე ზედმიწევნით ორიენტირებულ სამედიცინო ჩარევის ფორმას, იგი ორიენტირებულია მიზანზე (ე.ი. ინდივიდუალური პირის საჭიროებებზე), არის დროზე დამოკიდებული და აქტიური პროცესი. სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდებას, როგორც წესი, უზრუნველყოფს მულტიდისციპლინური გუნდი, რომელიც შედგება თერაპევტთაგან, კერძოდ, ამგვარი გუნდის შემადგენლობაში შეიძლება შედიოდნენ: ფიზიკური თერაპევტები, ოკუპაციური თერაპევტები, ენისა და მეტყველების თერაპევტები, პროთეზისტები და ორთეზისტები, ფსიქოლოგები და ექიმი-რეაბილიტოლოგები და ექთნები; სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდებას ასევე შეიძლება უზრუნველყოფდეს შესაბამისად მომზადებული სამედიცინო პერსონალი, რომელიც სამედიცინო დაწესებულებების ფარგლებს გარეთ არის დასაქმებული. წინამდებარე ანგარიშში, ისევე როგორც ჯანმო-ს სხვა დოკუმენტებში, რეაბილიტაცია გულისხმობს აბილიტაციასაც[footnoteRef:109]. [108:  სარეაბილიტაციო მომსახურების ჩარჩო გულისხმობს სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდებასა და განაწილებას, საზოგადოების საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად. ]  [109:  შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების შესახებ გაეროს კონვენციის (UNCRPD)  26-ე მუხლში საუბარია როგორც რეაბილიტაციაზე, ასევე აბილიტაციაზე. აბილიტაცია გულისხმობს იმ პირების რეაბილიტაციას, რომლებიც დაიბადნენ ჯანმრთელობის თანდაყოლილი დარღვევებით.  ] 

რეაბილიტაცია წარმოადგენს მომსახურებას, რომლითაც შეუძლია ისარგებლოს მოსახლეობის ნებისმიერ წარმომადგენელს, მათ შორის შშმ პირებს, როგორც ეს განმარტებულია გაეროს კონვენციაში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების შესახებ (UNCRPD)[footnoteRef:110] , ასევე სხვა პირებს.  პირებს, რომლებსაც დროებითი ჯანმრთელობის პრობლემები აქვთ, ასევე შეუძლიათ ისარგებლონ სარეაბილიტაციო მომსახურებით და ამგვარი მომსახურების მიზანს, როგორც წესი, წარმოადგენს უნარის შეზღუდვის პრევენცია. რეაბილიტაცია, ასევე, გამოიყენება ქირურგიული ჩარევების დროს, ქირურგიული ჩარევის შედეგების ოპტიმიზაციის მიზნით, ემსახურება პაციენტის მიერ საავადმყოფოში გასატარაბელი დროის პერიოდის შემცირებას, გართულებების პრევენციას, ამცირებს ხელახალი ჰოსპიტალიზაციის რისკსა და ხელს უწყობს ოპტიმალური ფუნქციონირების აღდგენას. ბევრი შშმ პირი სარგებლობს რეაბილიტაციით და, ასევე, ბევრ შშმ პირს, გარდა რეაბილიტაციისა ესაჭიროებს სხვა პროგრამებიც, მაგალითად, პროგრამები, რომლებიც ემსახურება საზოგადოებაში მათი ჩართულობისა და განათლებაში მათი მონაწილეობის ხელშეწყობას, უზრუნველყოფს მათ წვდომას საარსებო წყაროებზე და მართლმსაჯულებაზე. პროგრამებს, რომლებიც მოიცავს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს და რომელთა ძირითადი მიზნებია ამ პირების განათლების, პროფესიული მომზადების, დასაქმებისა ან საზოგადოებაში ჩართულობის უზრუნველყოფა, უნდა ახორციელებდეს ჯანმრთელობაზე პასუხისმგებელი სამინისტროსგან განსხვავებული სამინისტროები, მათი მანდატის შესაბამისად.  [110:  როგორც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების შესახებ გაეროს კონვენციაშია (UNCRPD) განმარტებული, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს მიეკუთვნებიან :პირები, ფიზიკური, ფსიქიკური, ინტელექტუალური ან სენსორული მყარი დარღვევებით, რომელთა ურთიერთქმედებამ სხვადასხვა დაბრკოლებებთან შესაძლოა ხელი შეუშალოს ამ პირის სრულ და ეფექტურ მონაწილეობას საზოგადოებრივ ცხოვრებაში, სხვებთან თანაბარ პირობებში“.  თუმცა, რეაბილიტაცია ვრცელდება მთლიან საზოგადოებაზე, მაგალითად, ფუნქციონირების დროებითი დარღვევების მქონე პირებზე, ისევე როგორც პირებზე, რომლებიც არ არიან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე  ან იურიდიულად, მთავრობის მიერ დამტკიცებული პროცესების საფუძველზე, არ არიან აღიარებული როგორც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები. ] 



დანართი B – რეაბილიტაცია ჯანდაცვის სისტემებში - ღონისძიებებთან დაკავშირებული რეკომენდაციები  
[image: ][image: ]
[bookmark: _Hlk497204745]
[bookmark: _Hlk497204421]რეაბილიტაცია ჯანდაცვის სისტემებში - ღონისძიებებთან დაკავშირებული რეკომენდაციები  
მიმოხილვა
“რეაბილიტაცია ჯანდაცვის სისტემებში - ღონისძიებებთან დაკავშირებული რეკომენდაციები” ეხმარება მთავრობებს ჯანდაცვის სისტემის მომზადებაში, სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდების უზრუნველსაყოფად. 

აღნიშნულ ინიციატივას საფუძვლად დაედო ჟენევაში, 2017 წლის თებერვალში გამართული შეხვედრა: “რეაბილიტაცია 2030 წლისათვის: მოწოდება მოქმედებისკენ”. 

სახელმძღვანელოში აღწერილია ოთხ საფეხურიანი პროცესი, რომლის გახორციელებასაც დაახლოებით ერთი წელი სჭირდება (თითოეული ქვეყნის შემთხვევაში ვადების განსაზღვრა ინდივიდუალურად წარმოებს).  ჯანმო-მ შეიმუშავა მონაცემთა შეგროვების სტანდარტული ინსტრუმენტები, რომელთა გამოყენებაც დაიწყო 2018 წელს. 

როგორც წესი, პროცესი იწყება მას შემდეგ, რაც ჯანდაცვის სამინისტრო გამოთქვამს პროცესის დაწყების სურვილს ან მიმართავს ჯანმო-ს პროცესის გახორციელებისას ტექნიკური მხარდაჭერისთვის. 

არსებული მდგომარეობის შეფასება ემყარება ექვს სტრუქტურულ ერთეულს, რომლებიც მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ჯანდაცვის სისტემის გაძლიერებაში. სარეაბილიტაციო მომსახურების დანერგვის მიმართულებით თითოეული სტრუქტურული ერთეულის როლი დეტალურად არის ახსნილი. 
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 ჯანდაცვის სისტემის სტრუქტურული ერთეულები და რეაბილიტაცია 
	ჯანდაცვის სისტემის ექვსი სტრუქტურული ერთეული 
	რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული კომპონენტები

	1. ხელმძღვანელობა და მართვა 
	რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული კანონები, პოლიტიკა, გეგმები და სტრატეგიები.
რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული მმართველობითი სტრუქტურები, მარეგულირებელი მექანიზმები და ანგარიშვალდებულების პროცესები
რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული დაგეგმვა, თანამშრომლობა და კოორდინაცია

	2. დაფინანსება 
	რეაბილიტაცია ჯანდაცვის ხარჯებში. 
ჯანდაცვის, მათ შორის რეაბილიტაციის დაფინანსება და ხარჯების ანაზღაურების სტრუქტურები.

	3. სამედიცინო პერსონალი 
	სამედიცინო პერსონალი, რომელიც უზრუნველყოფს სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდებას - უშუალოდ სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდებაზე პასუხისმგებელი სამედიცინო პერსონალი, რეაბილიტაციასთან ასოცირებულ მკურნალობაზე პასუხისმგებელი სამედიცინო პერსონალი და რეაბილიტაციის ექთნები. 

	4. მომსახურების მიწოდება 
	სამედიცინო მომსახურების სფეროები, რომლებიც გულისხმობს სარეაბილიტაციო ჩარევებს, მათ შორის სარეაბილიტაციო მომსახურებას სარეაბილიტაციო პალატებში, განყოფილებებში და ცენტრებში, საავადმყოფოებსა და პირველადი სამედიცინო დახმარების დაწესებულებებში და სამედიცინო დაწესებულებების ფარგლებს გარეთ. გათვალისწინებულია რეაბილიტაციის ხელმისაწვდომობა და ხარისხი.

	5. სამედიცინო პრეპარატები და ტექნოლოგიები 
	სამედიცინო პრეპარატები და ტექნოლოგიები, რომლებიც განკუთვნილია სარეაბილიტაციო საჭიროებების მქონე პირებისათვის; პირველადი საჭიროების დამხმარე საშუალებები.

	6. ჯანდაცვის საინფორმაციო სისტემა 
	ჯანდაცვის საინფორმაციო სისტემებში შესული მონაცემები, რომლებიც უშუალოდ უკავშირდება რეაბილიტაციას, ან მოიცავს რეაბილიტაციასთან ასოცირებულ მონაცემებს.  მაგალითად, მონაცემები მოსახლეობის ფუნქციონირების შესახებ, რეაბილიტაციის ხელმისაწვდომობა და სარეაბილიტაციო მომსახურებით სარგებლობის მონაცემები, რეაბილიტაციის შედეგები.
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[bookmark: _Toc35808613]დანართი D – ღონისძიებათა განრიგი ქვეყნის მასშტაბით 
რეაბილიტაციის მიმართულებით არსებული მდგომარეობის სისტემატური შეფასება (STARS) საქართველოში
	თარიღი
	ღონისძიება
	ადგილმდებარეობა

	შაბათი 
08 თებერვალი 2020
	კონსულტანტ სიუ ეიტელის ჩამოსვლა საქართველოში 
	თბილისი

	
ორშაბათი
10 თებერვალი 2020
	ბ-ნ სათიშ მიშრას ჩამოსვლა საქართველოში
	თბილისი

	
	გასაუბრება ჯანმო-ს წარმომადგენელთან 
	თბილისი

	
	1. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს  საკოორდინაციო ცენტრები
	თბილისი

	
	2. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის პირველი მოადგილე
	თბილისი

	
	3. თემა: ხელმძღვანელობა 
	თბილისი

	[bookmark: _Hlk2588671]სამშაბათი
11 თებერვალი 2020
	4. თემა: დაფინანსება
	თბილისი

	
	5. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს კონსულტანტი ეროვნული სტარტეგიული დაგეგმვის საკითხებში
	თბილისი

	
	6. თემა: საინფორმაციო სისტემები
	თბილისი

	ოთხშაბათი
12 თებერვალი 2020
	7. თემა: ადამიანური რესურსები (პროფესიული მომზადება და პერსონალი)
	თბილისი

	
	8. თემა: მომსახურების მიწოდება და დამხმარე ტექნოლოგიები
	თბილისი

	ხუთშაბათი
13 თებერვალი 2020
	9. ძლიერი მხარეები, სუსტი მხარეები, შესაძლებლობები და საფრთხეები (SWOT) 
	თბილისი

	პარასკევი
14 თებერვალი 2020
	10. ფოკუს ჯგუფი – მომსახურების მიმწოდებლები (ცენტრები)
	თბილისი

	
	11. ფოკუს ჯგუფი – მომსახურების მიმწოდებლები (ინდივიდუალური პირები)
	თბილისი

	
	12. ფოკუს ჯგუფი – მომსახურებით მოსარგებლე პირები
	თბილისი

	შაბათი
15 თებერვალი 2020
	ბ-ნ სათიშ მიშრას გამგზავრება საქართველოდან
	თბილისი

	
ორშაბათი
17 თებერვალი 2020
	13. ავერსის რეაბილიტაციის ცენტრი
	თბილისი

	
	14. ავერსის კლინიკა – ოტორინოლარინგოლოგი, აუდიოლოგი
	თბილისი

	
	15. თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი (საგანმანათლებლო პროგრამა ფიზიკურ თერაპიაში)
	თბილისი

	
	16. დავით ტატიშვილის სამედიცინო ცენტრი
	თბილისი

	
სამშაბათი
18 თებერვალი 2020
	17. პოლიკლინიკა #14  – შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების სტატუსის მიმნიჭებელი კომისია
	თბილისი

	
	18. პოლიკლინიკა #14 – სარეაბილიტაციო მომსახურება
	თბილისი

	
	19. ნეიროგანვითარების ცენტრი  
	თბილისი

	
	20. საპროთეზო ორთოპედიული რეაბილიტაციის ქართული ფონდი
	თბილისი

	ოთხშაბათი
19 თებერვალი 2020
	21. „MAC Georgia“
	თბილისი

	
	22. ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტი (ისუ) (საგანმანათლებლო პროგრამა მეტყველების თერაპიაში)
	თბილისი

	
	23. დამოუკიდებელი ცხოვრების ცენტრი
	თბილისი

	ხუთშაბათი
20 თებერვალი 2020
	24. გაეროს ბავშვთა ფონდი (UNICEF) 
	თბილისი

	
	25. შპს. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სარეაბილიტაციო ცენტრი 
	თბილისი

	
	26. შპს. კენ ვოლკერის სახელობის სამედიცინო რეაბილიტაციის საუნივერსიტეტო კლინიკა 
	თბილისი

	პარასკევი
21 თებერვალი 2020
	27. ავერსის რეაბილიტაციის სფეროში დასაქმებული მედპერსონალი 
	თბილისი

	
	28. პარტნიორები საერთაშორისო განვითარებისათვის (PFID) / ემორის უნივერსიტეტის რეაბილიტაციის პროექტი 
	თბილისი

	
	29. PSP ნიუ ჰოსპიტალსი – ნეირო-რეაბილიტაციის განყოფილება
	თბილისი

	შაბათი
23 თებერვალი 2020
	სამუშაო ვიზიტი აჭარაში – 24 საათიანი ვიზიტი ბათუმი 
	ბათუმი

	
ორშაბათი 
24 თებერვალი 2020 
	30. აჭარის ჯანდაცვისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო
	ბათუმი

	
	31. კენ ვოლკერის კლინიკა ბათუმში
	ბათუმი

	
	32. ჩაქვის ნეირო რეაბილიტაციის ცენტრი (ევექსი)
	ბათუმი

	
	33. ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი
	ბათუმი

	
	34. ბათუმი #1 პოლიკლინიკა – გაეროს ბავშვთა ფონდი (UNICEF) საპილოტე პროექტის უბანი / სარეაბილიტაციო მომსახურება
	ბათუმი

	
სამშაბათი
25 თებერვალი 2020
	სამუშაო ვიზიტი თბილისში 
	თბილისი

	
	35. კარიტასი (ოფისი და სარეაბილიტაციო განყოფილება)
	თბილისი

	
	36. აშშ-ს საერთაშორისო განვითარების სააგენტო (USAID)
	თბილისი

	
	37. პროფესიული სტანდარტების შემუშავების სამუშაო ჯგუფი
	თბილისი

	ოთხშაბათი
26 თებერვალი 2020
	38. ახალციხის მუნიციპალიტეტი
	ახალციხე

	
	39. ფილტვის დაავადებათა სარეაბილიტაციო ცენტრი
	აბასთუმანი

	ხუთშაბათი
27 თებერვალი 2020
	40. განათლებისა და სპორტის სამინისტრო - უმაღლესი განათლების დეპარტამენტი
	თბილისი

	
	41. წეროვანის სამხედრო მოსამსახურეთა სარეაბილიტაციო ცენტრი (თავდაცვის სამინისტრო (MoD)) 
	თბილისი

	პარასკევი 
28 თებერვალი 2020
	შემაჯამებელი მოხსენება
	თბილისი

	შაბათი
 29 თებერვალი 2020
	კონსულტანტ სიუ ეიტელის გამგზავრება საქართველოდან
	თბილისი
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დანართი E – საქართველოს მოსახლეობის 2014 წლის საყოველთაო აღწერის შედეგად მიღებული ინფორმაცია ფუნქციონირების შეზღუდვის მქონე პირების შესახებ

	ფუნქცია
	სულ მოსახლეობა
(3 713 804)
	ფუნქციონირების შეზღუდვის ხარისხი
	პასუხების ჯამური რაოდენობა

	
	
	შეზღუდვა არ აღენიშნება
	მცირედი შეზღუდვა
	ნიშვნელოვანი შეზღუდვა
	სრული შეზღუდვა
	

	მხედველობა
	3 097 544
	468 710
	98 480
	9 158
	3 673 892

	მოსახლეობის პროცენტული წილი
	83%
	12,6%
	2,65%
	0,25%
	98,9%

	სმენა
	3 434 688
	191 501
	41 621
	6 082
	3 673 892

	მოსახლეობის პროცენტული წილი
	93%
	5,2%
	1,1%
	0,16%
	98,9%

	სიარული ან კიბით სარგებლობა
	3 452 894
	144 322
	60 681
	15 995
	3 673 892

	მოსახლეობის პროცენტული წილი
	93%
	3,9%
	1,6%
	0,43%
	98,9%

	მეხსიერება/კონცენტრაცია
	3 573 168
	72 906
	21 987
	5 831
	3 673 892

	მოსახლეობის პროცენტული წილი
	96%
	1,96%
	0,59%
	0,16%
	98,9%

	კომუნიკაცია
	3 607 943
	42 919
	16 246
	6 784
	3 673 892

	მოსახლეობის პროცენტული წილი
	97%
	1,15%
	0,44%
	0,18%
	98,9%

	თავის მოვლა
	3 575 440
	57 275
	25 951
	15 226
	3 673 892

	მოსახლეობის პროცენტული წილი
	96%
	1,5%
	0,698%
	0,41%
	98,9%

	სულ
	მონაცემი არ არის ხელმისაწვდომი
	977 633
	264 966
	59 076
	1 301 675

	მოსახლეობის პროცენტული წილი
	მონაცემი არ არის ხელმისაწვდომი
	26,3%
	7,13%
	1,59%
	35%

	უარი პასუხზე
	
	7 262

	მოსახლეობის პროცენტული წილი
	
	0,195%

	პასუხი არ არის გაცემული
	
	32 650

	მოსახლეობის პროცენტული წილი
	
	0,879%
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ხელმძღვანელობა/საჭიროების შეფასება
ძლიერი მხარეები
· შშმ პირებთან დაკავშირებული საკითხების არსებული სამართლებრივი ჩარჩო; შშმ პირთა უფლებების კონვენცია და კანონი შშმ პირების შესახებ; შშმ პირთა უფლებების შესახებ საერთაშორისო კონვენციის რატიფიცირება
· კანონპროექტი შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების შესახებ; უფლებების კონვენციის რატიფიცირება
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს განახლებული სტრუქტურა; პოლიტიკის ახალი დეპარტამენტი, რომელიც პასუხისმგებელია ჯანდაცვისა და სოციალურ პოლიტიკაზე 
· სარეაბილიტაციო მომსახურების მისაღებად რეგისტრაციის მოთხოვნა (ბავშვებისთვის) მკაფიო და ადეკვატურია
· ქვეყანაში წარმოებს ფუნქციონირების შეფასების პილოტირება 
· ქვეყანაში არსებობს დამხმარე ტექნოლოგიებთან დაკავშირებული პოლიტიკა და რესურსები
· მთავრობა მზადყოფნას გამოთქვამს ცვლილებების გახორციელების საქმეში თანამშრომლობისათვის 
· მთავრობა მზადყოფნას გამოთქვამს ითანამშრომლოს პროფესიულ ასოციაციებთან, მომსახურების მომწოდებლებთან და დონორებთან 
· ქვეყანაში მოქმედებს რეაბილიტაციის პროგრამა, თუმცა პროგრამის სამიზნე ჯგუფს წარმოადგენს მხოლოდ 18 წლამდე ასაკის პირები 
· ექიმი რეაბილიტოლოგის პროფესია ექვემდებარება რეგულაციას – მათზე გაიცემა ლიცენზიები, თუმცა ეს ლიცენზიები არის უვადო და არ არსებობს მოთხოვნა უწყვეტ პროფესიულ განათლებასთან დაკავშირებით
· დაგეგმილია მოზრდილთა რეაბილიტაციის საჭიროებების შეფასება 

სუსტი მხარეები
· კონვენციით გათვალისწინებული პროტოკოლები არ არის რატიფიცირებული 
· მტკიცებულებების ნაკლებობა (სამთავრობო დონეზე არ არსებობს სტატისტიკური მონაცემებისამუშაო ძალის რაოდენობისა და სამუშაო ადგილის შესახებ)  
· ბიუჯეტის არაეფექტური მენეჯმენტი; ბიუჯეტის არაეფექტური ხარჯვა; დაბალი ბიუჯეტი
· დაზღვევა (კერძო, საყოველთაო დაზღვევა) არ ითვალისწინებს რეაბილიტაციის ხარჯების დაფარვას 
· ძალიან მწირია რეგულაციები და ძირითადად უკავშირდება შშმ პირებს (შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირებს) 
· რეაბილიტაციასთან დაკავშირებულ ერთადერთ კანონს წარმოადგენს კანონი შშმ პირების შესახებ  
· არ არსებობს რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული სტრატეგიული გეგმა; არ არსებობს შეთანხმება სტრატეგიულ ხედვაზე; არ არსებობს სტრატეგია 
· რეაბილიტაციის მიმართულებით არ არსებობს სახელმძღვანელო პრინციპები და სტანდარტები; არ არსებობს ეროვნული სტანდარტები და რეგულაციები 
· არ არსებობს რეაბილიტაციის სპეციალისტებისათვის განკუთვნილი რეგულაციები 
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს  რესტრუქტურიზაცია
· არ არსებობს სისტემატური მიდგომა - გადაწყვეტილების მიღება წარმოებს ადამიანებს შორის ურთიერთობის საფუძველზე 
· ადამიანური რესურსების ნაკლებიბა პოლიტიკის შემუშავების სფეროში  
· რეაბილიტაცია არსებობს ჯანდაცვის სისტემის ფარგლებს მიღმა - არ არის ჩართული ჯანდაცვის სისტემაში - ძირითადად წარმოდგენილია სოციალური დახმარებების დეპარტამენტის მიერ გახორციელებულ პროგრამებში 
· არ არსებობს რეფერირებისადმი სისტემატური მიდგომა 
· არ არსებობს სამინისტროებს შიგნით და სამინისტროებს შორის ასვე არასამთავრობო ორგანიზაციებს და მუნიციპალიტეტებს შორის და მუნიციპალიეტებსა და ცენტრალურ დონეებს შორის კოორდინაციის სისტემა
· ფიზიკური თერაპევტები და რეაბილიტოლოგები (PT) ფლობენ მუდმივმოქმედ ლიცენზიებს, რომელთა გაცემაც წარმოებს საუნივერსიტეტო პროგრამების საფუძველზე (რეაბიტაციის სფეროში მოღვაწე სხვა სპეციალისტების ლიცენზირება არ წარმოადგენს მოთხოვნას) 
· სარეაბილიტაციო კლინიკები არ საჭიროებენ ლიცენზირებას 

შესაძლებლობები
· გრანტები, პროექტები და დონორი ორგანიზაციების ინტერესი; დონორო ორგანიზაციების ინტერესი და მხარდაჭერა; დონორო ორგანიზაციების მზაობა 
· რეაბილიტაცია 2030 წლისათვის და ჯანმო-ს მხარდაჭერა; ჯანო-ს ტექნიკური მხარდაჭერა და საერთაშორისო ორგანიზაციები
· პრიორიტეტულობა გლობალურ დღისწესრიგში; 
· საერთაშორისო პარტნიორობა; საერთაშორისო გამოცდილება
· მზარდი მოთხოვნა რეაბილიტაციაზე
· ბიზნესის ინტერესი; ადგილობრივი ინვესტორების ინტერესი; კერძო სექტორის ინტერესი სარეაბილიტაციო კლინიკებისადმი 

საფრთხეები
· გეოპოლიტიკური ვითარება; ტერიტორიული კონფლიქტები; უსაფრთხოების მიმართულებით არსებული რისკები (რუსეთი)
· ხელისუფლების სისტემატური ცვლილებები; ხშირი ცვლილებები ქვეყნის ხელმძღვანელობაში
· დონორთა მხარდაჭერის მოხსნა/შესუსტება 
· სამუშაო ძალისა და პაციენტების ემიგრაცია 
· სიღარიბე – ზრდის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა რიცხობრივი მატების რისკს და ზემოქმედებს მომსახურების ხელმისაწვდომობაზე  
· ქვეყნის ბიუჯეტის დეფიციტი
· საზოგადოებაში არსებული სტერეოტიპები – რეაბილიტაცია და შეზღუდული შესაძლებლობები
· საჭიროა შესაძლებლობით რაც შეიძლება სწარფად სარგებლობა, ვიდრე რეაბილიტაცია ყურადღების ცენტრშია 
· მომსახურებათა ნაკლებობა. არსებულ მომსახურებებზე წვდომა შეზღუდულია 

საინფორმაციო სისტემები
ძლიერი მხარეები
· მთავრობა ამზადებს ყოველწლიურ ანგარიშს მის მიერ გახორციელებული მომსახურების შესახებ 
· ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ მომზადებული ყოველწლიური ანგარიში მოიცავს ინფორმაციასა და მონაცემებს გახორციელებული სარეაბილტაციო მომსახურების შესახებ
· ჯანდაცვის სამინისტროს ვებ-გვერდზე ხელმისაწვდომია ინფორმაცია სამინისტროს მიერ გახორციელებული პროგრამებისა და მომსახურების შესახებ 
· სოციალური მომსახურების სააგენტოს ვებ-გვერდზე ხელმისაწვდომია ინფორმაცია რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული პროგრამების შესახებ 
· არსებობს მონაცემები შშმ იმ პირების შესახებ, რომლებიც ფინანსურ დახმარებას იღებენ 
· არსებობს შშმ პირთა უფლებების დაცვის კონვენციასთან (CRPD) შესაბამისი სამართლებრივი ჩარჩო, რომელიც უზრუნველყოფს ინფორმაციის ხელმისაწვდომობასა და გამჭვირვალობას 
· მთავრობას აქვს მომსახურების მიმწოდებელთა ჩამონათვალი; ინფორმაცია მომსახურების მიმწოდებელთა შესახებ 
· გაიდლაინები ხელმისაწვდომია ელექტრონულ ფორმატში 
· მოსახლეობის აღწერა მოიცავს კითხვებს მოსახლეობის ფუნქციონირების შესახებ (საქსტატი)
· საქართველოს გააჩნია ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემა

სუსტი მხარეები
· არსებული პროგრამების ფარგლებში არ წარმოებს მონაცემთა შეგროვება ბენეფიციარების კმაყოფილების შესახებ 
· არ წარმოებს კვლევები (2); არ წარმოებს კვლევები რეაბილიტაციის მიმართულებით; არ წარმოებს კვლევები რეაბილიტაციის პოლიტიკისა და პროგრემების მიმართულებით 
· მონაცემთა ბაზა და სტატისტიკა არასრულყოფილია 
· არ წარმოებს მონაცემთა შეგროვება მოსახლეობის ფუნქციონირების შესახებ (2); არ არსებობს სრულყოფილი მონაცემები მოსახლეობის ფუნქციონირების შესახებ 
· ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემა არ უზრუნველყოფს მონაცემთა შეგროვებას რეაბილიტაციის შესახებ
· არ წარმოებს მიწოდებულის სარეაბილიტაციო მომსახურების ანალიზი
· არ არსებობს მონაცემები რეაბილიტაციის ხელმისაწვდომობისა და სარეაბილიტაციო მომსახურებით სარგებლობის შესახებ და, ასევე, რეაბილიტაციის შედეგების შესახებ
· ჯანმრთელობის შესახებ ელექტრონული ჩანაწერების სისტემა (EHR) არ მოიცავს ჩანაწერებს რეაბილიტაციის შესახებ 
· საჭიროა ჯანმრთელობის შესახებ ელექტრონული ჩანაწერების სისტემის (EHR) დახვეწა
· არ არსებობს დაინტერესებულ მხარეებს შორის ინფორმაციის გაცვლის შესაძლებლობა; არანაირი კავშირი არ არსებობს მომსახურებებს შორის 
· არ არსებობს რეგიონალური სტატისტიკა; არ არის ხელმისაწვდომი ინფორმაცია რეგიონებში მომსახურების შესახებ; არ არის ხელმისაწვდომი ინფორმაცია რეგიონებში ბენეფიციარების საჭიროებების შესახებ
· არ არსებობს ინფორმაცია ბენეფიციარების უფლებებისა და შესაძლებლობების შესახებ  (პროთეზირება და ორთეზირება (P&O), დამხმარე ტექნოლოგიები)
· პერსონალი არასათანადო დონეზე ფლობს ინგლისურ ენას და არ აქვთ წვდომა საერთაშორისო კვლევების შესახებ ინფორმაციაზე და ა.შ. 
· არ არსებობს სტატისტიკა რეაბლიტაციის საჭიროებების შესახებ (ადამიანთა რაოდენობა, საჭირო ინტენსიურობა) – ამ თვალსაზრისით გამონაკლისს წარმოადგენს დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი (დკსჯეც), რომელიც ეწევა რეაბილიტაციაზე მონაცემების შეგროვებას, თუმცა ჩვენთვის უცნობია ის მეთოდი, რომელიც გამოიყენება მონაცემთა შეგროვების პროცესში  

შესაძლებლობები
· შესაძლებელია ჯანდაცვის საინფორმაციო სისტემების გაუმჯობესება, შესაძლო სარგებლის შესახებ მუნიციპალიტეტების ინფორმირების მიზნით 
· კვლევითი ინსტიტუტები; კვლევითი პროექტების წამოწყება
· არსებობს ჯანმო-ს სტატისტიკა, რომელიც ეხება შესაძლებლობების შეზღუდვასა და სარეაბილიტაციო მომსახურების საჭიროებებს 
· ელექტრონული სისტემების დანერგვა
· ინტერნეტის საშუალებით ინფორმაციის მიწოდება რეგიონებისათვის 
· მონაცემთა შეგროვებასთან, მეთოდებთან და ა.შ. დაკავშირებული საერთაშორისო გამოცდილება 
· დონორების მხარდაჭერა ინფორმაციის გავრცელების მიზნით წარმოებულ ღონისძიებებში (ბუკლეტების ბეჭდვა, ვიდეო-რგოლების დამზადება)
· რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული პროგრამების დახასიათება და ახსნა 
· ახალგაზრდა სპეციალისტები და ასოციაციათა წევრები ეტაპობრივად აცნობიერებენ კვლევის საჭიროებას, საერთაშორისო პრაქტიკის გათვალისწინებით 
· ეროვნული სტატისტიკა / სტატისტიკური კვლევის წარმოება
· ინფორმაციის მოძიება-გავრცელებასთან დაკავშირებული მტკიცებულებებზე დაფუძნებული პრაქტიკა

საფრთხეები
· მომსახურებაზე წვდომა შეზღუდულია ინფორმაციული ვაკუუმის გამო
· არასაკმარისია დონორი ორგანიზაციების მიერ გახორციელებული ინვესტიციები
· ხელისუფლების წარმომადგენლები და რეაბილიტაციის სფეროში მოღვაწე სპეციალისტები არასაკმარის ინფორმაციას ფლობენ კვლევისა და მტკიცებულების საფუძველზე წარმოებული მკურნალობის საჭიროების შესახებ
· ინფორმაციული ვაკუუმი არის საინფორმაციო სისტემის გაუმართაობის შედეგი
· საინფორმაციო ტექნოლოგიებზე წვდომის შეზღუდვა ქმნის მომსახურების შესახებ ინფორმაციის დეფიციტს
· მაღალმთიან რეგიონებში მცხოვრებ მოსახლეობასა და ეთნიკური უმცირესობების წარმომადგენლებს შეზღუდული აქვთ წვდომა საინფორმაციო ტექნოლოგიებზე (ენობრივი ბარიერის გამო)
· შეზღუდულია საერთაშორისო კვლევებში ჩართვის შესაძლებლობები 
· მცირდება დონორთა ნდობა

ადამიანური რესურსები
ძლიერი მხარეები
· რეაბილიტაციის მიმართულებით დასაქმებული სხვადასხვა სპეციალისტები; სპეციალისტთა კვალიფიკაცია (ბაკალავრი, მაგისტი, დოქტორი); სერტიფიცირებული სპეციალისტები
· დროდადრო წარმოებს სპეციალისტთა გაცვლა საერთაშორისო მასშტაბით და ასევე საერთაშორისო ღონისძიებებში მონაწილეობის შესაძლებლობები
· არსებობს როგორც მოკლევადიანი განათლების, ასევე მთელის ცხოვრების მანძილზე განათლების შესაძლებლობები 
· არსებობს პროფესიული კომპეტენციები 
· ადგილობრივი გამოცდილება და სპეციალისტთა მომზადებაზე პასუხისმგებელი პირები
· თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტმა (თსსუ) მიიღო საერთაშორისო აკრედიტაცია 
· პროფესიული ასოციაციები
· საუნივერსიტეტო პროგრამები ფიზიკურ თერაპიასა და რეაბილიტაციაში (PT), ოკუპაციურ თერაპიაში (OT), ენისა და მეტყველების თერაპიაში (ST); აკრედიტებული სასწავლო  პროგრამები ოკუპაციურ თერაპიაში (OT), ფიზიკურ თერაპიასა და რეაბილიტაციაში (PT), ენისა და მეტყველების თერაპიაში (ST); საგანმანათლებლო პროგრამები (ფიზიკურ თერაპიასა და რეაბილიტაციაში (PT), ენისა და მეტყველების თერაპიაში (ST), ოკუპაციურ თერაპიაში (OT), საექთნო საქმეში)
· ახალგაზრდა თაობის მეტი წარმომადგენელი ირჩევს პროფესიად ფიზიკურ თერაპიასა და რეაბილიტაციას (PT), ენისა და მეტყველების თერაპიას (ST), ოკუპაციურ თერაპიას (ახალგაზრდები მეტად მოტივირებული არიან) 
· დიპლომისშემდგომი განათლება (ექიმებისთვის)
· იზრდება სპეციალისტთა მომზადების მაღალი ხარისხის პროგრამათა რიცხვი 
· იზრდება სპეციალისტთა მომზადებაზე პასუხისმგებელი პერსონალის მომზადებისა და სხვა სახის ტრენინგების რიცხვი 
· დიპლომები მოქმედებს ევროპის ქვეყნებში

სუსტი მხარეები 
· რეაბილიტაციის ექთნების ნაკლებობა; არ წარმოებს ექთნების მომზადება რეაბილიტაციის მიმართულებით 
· რეაბილიტაციასთან დაკავშირებული ნებისმიერი სპეციალობის მქონე სპეციალისტების ნაკლებობა 
· არ არსებობს გადამზადების სისტემა
· თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი (თსსუ) საჭიროებს მხარდაჭერას
· სუსტი და ერთმანეთთან კავშირში არ მყოფი პროფესიული ასოციაციები 
· ინტერესის/მოთხოვნის ნაკლეობა - ძლიერი და მოტივირებული სტუდენტების ნაკლებობა
· ფიზიკური თერაპიის და რეაბილიტაციის (PT) / ოკუპაციური თერაპიის (OT) / ენისა და მეტყველების თერაპიის (ST) და პროთეზირება და ორთეზირების (P&O) ცნობადობის დაბალი დონე 
· ფიზიკური თერაპია და რეაბილიტაცია (PT) / ოკუპაციური თერაპია (OT)  / ენისა და მეტყველების თერაპია (ST) ნაკლებ პოპულარულია სხვა პროგრამებთან შედარებით
· ფიზიკური თერაპევტები და რეაბილიტოლოგები (PT) / ოკუპაციური თერაპევტები (OT) / ენისა და მეტყველების თერაპევტები (ST) / ექთნები რეაბილიტაციის გუნდის თანაბარუფლებიან წევრებს არ წარმოადგენენ 
· უწყვეტი პროფესიული განვითარების პროგრამების ნაკლებობა; მთელი ცხოვრების მანძილზე განათლების პროგრამების/სისტემის ნაკლებობა
· თბილისში განათლება მიღებულ სპეციალისტებს დედაქალაქის ფარგლებს გარეთ მუშაობის სურვილი არ აქვთ; სასოფლო ტერიტორიებზე კადრების ნაკლებობა  
· მწირია საერთაშორისო კავშირები/ პროფესიული განვითარება 
· არ არსებობს რეგიონალური საგანმანათლებლო პროგრამები 
· ყურადღების მიღმა რჩებიან სამედიცინო დაწესებულებების ფარგლებს გარეთ დასაქმებული რეაბილიტოლოგები 
· არ არის რეგულირებული - სისტემაში ბევრია არაკვალიფიციური პეროსნალი 
· დაბალი ხელფასები; დაბალანაზღაურებადი
· გუნდურ მუშაობასთან დაკავშირებული სირთულეები (პაციენტი და რეაბილიტოლოგთა გუნდი)
· არ არსებობს ფორმალური განათლება პროთეზირებისა და ორთეზირების (P&O) მიმართულებით – მოსამზადებელი პროგრამები ხანმოკლეა და არ ითვალისწინებს პრაქტიკის ფორმატს 
· მომსახურება არ გულისხმობს უწყვეტ მკურნალობას პაციენტთა ყველა ჯგუფისთვის 
· პროფესიული მომზადებისთვის არაადეკვატური კლინიკური შესაძლებლობები 
· ახალი საგანმანათლებლო პროგრამის შესაქმნელად საჭირო კვალიფიციური სპეციალისტების ნაკლებობა 
· არ წარმოებს ოკუპაციური თერაპიის (OT)  / ფიზიკური თერაპია და რეაბილიტაციის (PT) / ენისა და მეტყველების თერაპიის (ST) სპეციალისტების სერტიფიცირება და რეგულირება; არ წარმოებს ზოგიერთი სპეციალობის რეგულირება  
· სპეციალისტთა არასაკმარისი რაოდენობა - განსაკუთრებით რეგიონებში; რეგიონებში სპეციალისტთა დეფიციტი 
· რეაბილიტაციაში არ წარმოებს პროფესიული ასოციაციების ჩართვა 
· სპეციალისტები არ იყენებენ ერთსა და იმავე ტერმინოლოგიას 
· განათლების სისტემა ძირითადად თვითდაფინანსებაზეა დამოკიდებული 
· სამედიცინო მოდელის არარსებობა და სპეციალისტებს შორის ერთიანი ხედვის არარსებობა
· სხვაობა რეაბილიტაციის სპეციალისთა წოდებებს, სტანდარტებს, სამუშაოს აღწერილობებს შორის 
· საჭირო სპეციალობების საგანმანათლებლო პროგრამების ნაკლებობა 
· პროფესიული რესურსებისა და სათანადო ლიტერატურის ნაკლებობა საქართველოში 

შესაძლებლობები
· მოთხოვნა სპეციალისტებზე
· დონორების მიერ მხარდაჭერილი პროფესიული განვითარების პროგრამები; დონორების ყურადღების ცენტრში სპეციალობების მოქცევა 
· საუკეთესო საერთაშორისო პრაქტიკა და თანამშრომლობის შესაძლებლობები; საერთაშორისო ზედამხედველობა
· ახალი ხედვის შესაბამისი თანამედროვე სისტემის დანერგვის შესაძლებლობა 
· განვითარებული ქვეყნებიდან მოწვეული ექსპერტებისა და სპეციალისტების ჩართვა 
· პროფესიული განვითარების საერთაშორისო პროგრამები 
· დონორების მხარდაჭერა
· ეკონომიკის გაუმჯობესება და კერძო კაპიტალის ზრდა
· სათანადოდ მომზადებული სპეციალისტების საჭიროების გაცნობიერება 
· უწყვეტი განათლების პრაქტიკა საზრვარგარეთის ქვეყნებში
· პროფესიული სტანდარტებისა და კომპეტენციების ხელმისაწვდომობა
· ფიზიკურ თერაპევტთა და რეაბილიტოლოგთა (PT) / ოკუპაციურ თერაპევტთა (OT) / ენისა და მეტყველების თერაპევტთა (ST)/ ექთნების სპეციალობის პოპულარიზაცია 
· პროფესიული ასოციაციების რესურსი (თანამშრომლობის გაღრმავება)
· მაღალი ხარისხის საგანმანათლებლო პროგრამების შექმნა და დანერგვა 

საფრთხეები
· მომსახურების დაბალი ხარისხი, რაც არსებული მდგომარეობით არის გამოწვეული
· სპეციალისტთა მიგრაცია (ემიგრაცია); სამუშაო ძალის - კადრების - ემიგრაცია; სპეციალისტთა ემიგრაცია
· სპეციალისტთა ქვეყნიდან გადინება 
· ცენტრალური მთავრობის ყურადღების ნაკლებობა 
· სიღარიბის დონის ზრდა
· კლიენტების/პაციენტების მიგრაცია
· მენტალიტეტი 
· სამუშაო ძალის (კადრების) ერთ ტერიტორიაზე კონცენტრირება (თბილისი)
· დისკრიმინაცია
· ერთიანი ჩარჩოს, კადრების მომზადებაზე პასუხისმგებელი პირების ნაკლებობა 
· ეკონომიკური ვარდნა
· კონკურენტული ანაზღაურების შემოღების მცდელობის ნაკლებობა  
· დამტკიცებული აკადემიური პროგრამებიდან მცირე შემოსავალი 
· ადგილობრივი სპეციალისტების ჩანაცვლება არაადგილობრივი სპეციალისტებით 

დაფინანსება
· ბავშვების დამხმარე ტექნოლოგიებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამები; რეაბილიტაციის პროგრამები და სხვ. 
· მთავრობა აფინანსებს ბავშვებისა და მოზრდილებისთვის საჭირო დამხმარე საშუალებებსა და  ადაპტირებად დამხმარე საშუალებებს
· ჯანდაცვის სამინისტრო აფინანსებს რეაბილიტაციის ზოგიერთ პროგრამას მოზრდილი მოსახლეობისათვის, მაგალითად ბალნეოლოგიურ პროგრამებს
· დონორების ფინანსური მხარდაჭერა სისტემის შექმნისა და პროფესიული განვითარების მიმართულებით 
· პროგრამებს შორის დაფინანსები გადანაწილება და მოქნილი დაფინანსება (მაგ. ადრეული ასაკის ბავშვთა განვითარება (ECD), შინმოვლა); რეაბილიტაციისათვის გამოყოფილი დაფინანსების მოქნილობა 
· მთავრობის მიერ რეაბილიტაციისთვის გამოყოფილი ბიუჯეტი შედგენს 4,4 მლნ ლარს
· ჯანდაცვის სამინისტრო აფინანსებს მოზრდილთა რეაბილიტაციას საზღვარგერეთის ქვეყნებში (იმ შემთხვევაში, თუ ქვეყანაში არ არის სათანადო პროგრამა)  
· სახელმწიფო ბიუჯეტის გამჭვირვალობა (ბიუჯეტის შესახებ ინფორმაცია ხელმისაწვდომია)
· რეაბილიტაციის სტრატეგიული გეგმის შემუშავება 

სუსტი მხარეები
· სპეციალისტებს არ აქვთ ფიქსირებული ანაზღაურება; სპეციალისტების ანაზღაურება დაბალია; სპეციალისტთა ხელფასების დაფინანსებისათვის მცირე თანხებია გამოყოფილი 
· არასაკმარისი ბიუჯეტი; შეზღუდული ბიუჯეტი; არასაკმარისი დაფინანსება და სარეაბილიტაციო მომსახურების მიღებისთვის მოლოდინის პერიოდის ხანგრძლივობა
· არ წარმოებს სპეციალისტთა პროფესიული განვითარებისთვის ფონდების გამოყოფა 
· ჯანდაცვის სამინისტრო არ აფინანსებს ბავშვთა რეაბილიტაციას საზღვარგარეთის ქვეყნებში 
· დაფინანსება არ არის მოქნილი – წინასწარ არის დადგენილი კურსის ხანგრძლივობა და კრიტერიუმები ბენეფიციარებისათვის; ბიუჯეტი არ არის მოქნილი - მოლოდინის პერიოდი ხანგრძლივია 
· ბიუჯეტის ზედა ზღვრას არ ადგენს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო  (არამედ ადგენს ფინანსთა სამინისტრო); ფინანსთა სამინისტროს მიერ ბიუჯეტში შეტანილი ცვლილებები არაეფექტურია 
· ბიუროკრატიული ბარიერები დაფინანსებასა და მოლოდინის პერიოდში
· რეაბილიტაციის დაფინანსება არ არის პრიორიტეტული 
· წლიური ბიუჯეტი არ არის სტაბილური 
· რეაბილიტაციისათვის ბიუჯეტის გამოყოფა არ წარმოებს მტკიცებულებების ან საჭიროებების საფუძველზე  
· არასაკმარისი ბიუჯეტი, ბიუჯეტი არ არის მოქნილი, არ არის მტკიცებულებებზე დამყარებული, არ არის ინკლუზიური, არ არის პრიორიტეტად შეფასებული და არ ხდება მისი ადაპტირება ბენეფიციარების საჭიროებების გათვალისწინებით  
· ბავშვთა რეაბილიტაციის ვაუჩერულ სისტემაში ბიუჯეტის არაეფექტური ხარჯვა 
· ჯანმრთელობის საყოველთაო დაზღვევა და კერძო სადაზღვევო კომპანიები არ ანაზღაურებს მაღალი რისკის ჯგუფების - სპორტსმენების სარეაბილიტაციო მომსახურებას  
· არაეფექტური ფინანსური მართვა - არ ფინანსდება პრევენცია, ადრეული ჩარევა, ინფორმირებულობა 
· ხარჯების ზრდა გულისხმობს ბენეფიციარების რიცხვის ზრდას და არა მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესებას 

შესაძლებლობები
· საერთაშორისო გამოცდილება ჯანმრთელობის დაფინანსებისა და ანაზღაურების სტრუქტურაში (საუკეთესო პრაქტიკა); საერთაშორისო პარტნიორობა 
· ხარჯეფექტური დაფინანსების საერთაშორისო სტანდარტების ადაპტირება შესაძლებელია საქართველოში არსებული ვითარების გათვალისწინებით 
· სამედიცინო ტურიზმი (საქართველოში არსებული კურორტების სიმრავლე მიმზიდველია ტურისტებისთვის)
· ბიუჯეტის გაზრდა საერთაშორისო სტანდარტებთან შესაბამისობის უზრუნველსაყოფად 
· ბიზნესის სექტორების ჩართვა დაფინანსებაში; ბიზნეს ინტერესი და წახალისება და კერძო ინვესტიციები (PPP)
· მოქალაქეების ჩართულობის გაზრდა ბიუჯეტის დაგეგმვის პროცესში (Bottom-up) (მონაწილეობითი)
· ბიუჯეტის ხარჯვის დეცენტრალიზაცია (მუნიციპალიტეტები)
· დონორების მხარდაჭერა
· დაფინანსების მექანიზმის სტრატეგიული გადასინჯვა

საფრთხეები
· სიღარიბის ზრდა, ინფლაცია, ეკონომიკური არასტაბილურობა (დევალვაცია / ინფლაცია); ეროვნული ვალუტის გაცვლითი კურსი
· დასაქმების დაბალი მაჩვენებელი
· კონფლიქტები, ფორს მაჟორი (ომი)
· მიგრაციისთვის მზაობის ნაკლებობა; მომსახურების მისაღებად საზღვარგარეთის ქვეყნებში გამგზავრება; ფულადი რესურსების ქვეყნიდან გადინება
· დონოდრი ორგანიზაციების მხრიდან დაინტერესების ნაკლებობა 
· მონოპოლია; ხარისხიანი მომსახურების მიმწოდებელთა რიცხვის კლება 
· მომსახურების ხარისხის გაუარესება დაფინანსების ნაკლებობის გამო 

დამხმარე ტექნოლოგიები
ძლიერი მხარეები
· ჯანდაცვის სამინისტრო უზრუნველყოფს დამხმარე საშუალებებისა და ადაპტირებადი დამხმარე საშუალებების ნაწილის დაფინანსებას 
· მიმდინარე სახელმწიფო პროგრამები უზრუნველყოფს 11 დასახელების დამხმარე ტექნოლოგიების მიწოდებას (გარდა ამისა, აჭარის მთავრობა აფინანსებს სამედიცინო საწოლებსა და ლიფტებს პაციენტთა გადაყვანისთვის)
· 11 დასახელების დამხმარე ტექნოლოგიების გარდა, სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში ფინანსდება  კოხლეარული იმპლანტები 
· წარმოებს სავარძელ-ეტლებისა და პროთეზებისა და ორთეზების (P&O) ადგილობრივად დამზადება, რაც მარაგების უწყვეტი შევსების გარანტიაა (გარდა ამისა, ფინანსდება ელექტრო სავარძელ-ეტლები)
· მექანიკური სავარძელ-ეტლების მიწოდება წარმოებს ყოველ ორ წელიწადში ერთჯერ; ორთეზების მიწოდება წარმოებს ყოველწლიურად  
· საქართველოში არსებულ მომსახურებისა და დამხმარე ტექნოლოგიების მიმწოდებელ სპეციალისტთა კომპეტენციები 
· ორთოპედიული დამხმარე საშუალებების ბაზარი მეტ-ნაკლებად განვითარებულია 
· საყოველთაო ჯანდაცვა უზრუნველყოფს ზოგიერთი ძირითადი მედიკამენტის დაფინანსებას
· საერთაშორისო სტანდარტები (ე.ი. ჯანმო-ს სტანდარტები) ითვალისწინებს სავარძელ-ეტლების მიმწოდებელი პერსონალის რიცხვის ზრდას 
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს გააჩნია დამხმარე ტექნოლოგიების მათი ჯგუფებისა და შესაბამისი პროგრამების განმარტება 

სუსტი მხარეები 
· მომსახურების მიწოდების არსათანადო სისტემა 
· არ წარმოებს დამხმარე ტექნოლოგიების ხარისხის კონტროლი
· არ არსებობს, საქართველოს საჭიროებების გათვალისწინებით, ეროვნულ დონეზე დამტკიცებული დამხმარე ტექნოლოგიების ჩამონათვალი; არ წარმოებს ძირითადი დამხმარე ტექნოლოგიების ჩამონათვალის ადაპტირება სახელმწიფო დაფინანსების გათვალისწინებით 
· დამხმარე ტექნოლოგიები არ არის მრავალფეროვანი და ქვეყანაში დამხმარე ტექნოლოგიებთან დაკავშირებული მომსახურების მიწოდებისთვის სათანადოდ მომზადებული პერსონალის დეფიციტია 
· დამხმარე ტექნოლოგიები და ადაპტირებადი დამხმარე საშუალებები ნაკლებად მრავალფეროვანია 
· მომსახურების დონეების დიფერენცირება არ წარმოებს ფასების მიხედვით 
· დამხმარე საშუალებებისა და სათანადოდ მომზადებული პერსონალის (W/C) მზარდი პორტფოლიო 
· დამხმარე ტექნოლოგიებზე სახელმწიფო დაფინანსებაზე წვდომის მოპოვება რთულია, ხანგრძლივი და ბიუროკრატიული - არაეფექტურია 
· სამედიცინო პრეპარატები გაიცემა ურეცეპტოდ
· დამხმარე საშუალებების მიწოდების პროცესი არ წარმოებს ჯანმო-ს გაიდლაინის შესაბამისად (8 საფეხურიანი პროცესი): მაგ. მორგება, მომხმარებლის ინფორმირება, შემდგომი კონტროლი 
· არ წარმოებს დამხმარე საშუალებებისა და ადაპტირებადი დამხმარე საშუალებების მორგების, მომხმარებლის სათანადოდ მომზადების და მსგავსი პროცესების დაფინანსება
· დამხმარე ტექნოლოგიების მწარმოებელთა შორის არ არსებობს კონკურენცია 
· საჭიროების მქონე ყველა პირი ვერ სარგებლობს დამხმარე ტექნოლოგიებით, ვინაიდან არ არსებობს მტკიცე კავშირი სარეაბილიტაციო მომსახურებასა და დამხმარე ტქნოლოგიებს შორის (ინფორმირებულობის დაბალი დონე)
· ხარისხიანი მომსახურების დეფიციტი (მექანიკური სავარძელ-ეტლების შემთხვევაში არ ფინანსდება ისეთი ნაწილები, როგორიცაა სავარძელზე საგები) 
· რეაბილიტაციისათვის საჭირო მედიკამენტები ხელმისაწვდომია, თუმცა ძვირადღირებულია და არ ფინანსდება ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ 
· შეზღუდულია მაღალტექნოლოგიური დამხმარე საშუალებებისა და ადაპტირებადი დამხმარე საშუალებების მიღების შესაძლებლობა და  ასევე სპეციალისტების დახმარება, რომლებიც დამხმარე საშუალებების მომხმარებლებს აუხსნიან მათი მოხმარების წესებს 
· ქვეყანაში წარმოებული დამხმარე ტექნოლოგიების ხარისხს განაპირობებს სახელმწიფოს მიერ ამ მიმართულებით გაღებული დაფინანსება, რომელიც მნიშვნელოვნად შეზღუდულია  
· მთავრობის მიერ დაფინანსება მინიმალურია 
· ჯანდაცვის სამინისტრო უზრუნველყოფს ზოგიერთი მედიკამენტის დაფინანსებას მათთვის, ვისაც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების სტატუსი აქვთ
· არ წარმოებს დამხმარე საშუალებებით მოსარგებლე პირების ინფორმირება დამხმარე საშუალებების მოხმარებასთან დაკავშირებული საკითხების შესახებ 
· სამედიცინო პრეპარატები არ არის მაღალი ხარისხის 
· დამხმარე ტექნოლოგიებზე წვდომა შეზღუდულია მათზე მაღალი ფასებისა და, რიგ შემთხვევაში, მწირი არჩევანის გამო 
· ადგილობრივ ბაზარზე ახალი ტექნოლოგიების შემოტანას აფერხებს ამ ტექნოლოგიებზე მაღალი ფასების და ადამიანური რესურსების დაბალი კვალიფიკაცია 
· დამხმარე ტექნოლოგიების (მაგალითად, ელექტრო სავარძელ-ეტლების) მიწოდება წარმოებს მხოლოდ იმ პირებზე, რომლებსაც შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის სტატუსი აქვთ 
· არ არის დამხმარე საშუალებების ფართო არჩევანი (50 პრიორიტეტული დამხმარე საშუალებიდან მხოლოდ 11-ია ხელმისაწვდომი)
· ჯანმო-ს მიერ ჩამონათვალში შეტანილი 50 დამხმარე ტექნოლოგიიდან ფინანსდება მხოლოდ 11 დამხმარე ტექნოლოგია; სახელმწიფო პროგრამა უზრუნველყოფს დამხმარე ტექნოლოგიების მხოლოდ ნაწილის დაფინანსებას და არა ჩამონათვალში შესული 50 დამხმარე ტექნოლოგიის დაფინანსებას 
· ჯანდაცვის სამინისტროს შესყიდვების სისტემა (ტენდერები) არ არის საკმარისად მოქნილი. 

შესაძლებლობები
· დონორები უზრუნველყოფენ სავარძელ-ეტლების მიწოდებას
· კერძო და საჯარო სექტორთა შორის პარტნიორობა დამხმარე ტექნოლოგიების წარმოება/აწყობის საქმეში
· ახალი ტექნოლოგიებისა და გაუმჯობესებული მომსახურების ხელმისაწვდომობა, ფინანსური სახსრების არსებობის შემთხვევაში (ომის ვეტერანებისთვის, სამხედრო პირებისათვის)
· ჯანმო-ს დოკუმენტები და სტანდარტები, რომლებიც უკავშირდება დამხმარე საშუალებებსა და ადაპტირებად დამხმარე საშუალებებს (მაგ. სავარძელ-ეტლებს)
· სხვადასხვა ორგანიზაციების მობილიზება, რომლებიც უზრუნველყოფს დამხმარე საშუალებებისა და ადაპტირებადი დამხმარე საშუალებების მოწოდებას
· საერთაშორისო პროექტები
· პაციენტთა განათლება/ინფორმირება
· დამხმარე ტექნოლოგიების შესახებ ინფორმირებულობის დონის ზრდა 
· დამხმარე ტექნოლოგიების მრავალფეროვნებისა და ხელმისაწვდომობის ზრდა 
· დამხმარე ტექნოლოგიების სხვადასხვა მოდელების ხელმისაწვდომობა 
· დონორების მხარდაჭერა ინოვაცაიური დამხმარე ტექნოლოგიების ხელმისაწვდომობის ზრდის მიმართულებით 
· დონორების მხარდაჭერა სპეციალისთა მომზადების, სამუშაო შეხვედრებისა და სემინარების ორგანიზებისა და სტანდარტების შემუშავება-დანერგვის  საქმეში 
· შშმ პირების დასაქმება საზოგადოებრივი ცხოვრების სასარგებლოდ მოქმედებს (დამხმარე ტექნოლოგიების წარმოება) 
· ჯანმო-ს მიერ შემუშავებული, პრიორიტეტული დამხმარე საშუალებებისა და ადაპტირებადი დამხმარე საშუალებების ჩამონათვალი 
· დამხმარე ტექნოლოგიებისა და მათთან დაკავშირებული მომსახურების მიწოდების საერთაშორისო ჩარჩოს მორგება შესაძლებელია საქართველოს კონტექსტზე 

საფრთხეები
· არ წარმოებს დამხმარე ტექნოლოგიების რიგი სექტორების განვითარება (მაგ. პროთეზები და ორთეზები (P&O))
· შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა რიცხვის ზრდა და მოსახლეობის ფუნქციონირების დაქვეითება 
· თვით-მკურნალობა
· იშვიათად წარმოებს იმპორტირებული დამხმარე ტექნოლოგიების შეკეთება
· კვალიფიციურ სპეციალისტთა ქვეყნიდან ემიგრირება (დამხმარე ტექნოლოგიების წარმოება მომავალში) 
· დამხმარე ტექნოლოგიების ხარისხის გაუარესება 
· დამხმარე ტექნოლოგიების ხელმისაწვდომობის შემცირება და დამხმარე ტექნოლოგიების ხარისხის გაუარესება 
· მაღალია ალბათობა ყურადღების მიღმა დარჩეს კერძო ინიციატივები დამხმარე საშუალებებისა და ადაპტირებადი დამხმარე საშუალებების მიწოდების შესახებ
· მინიმალური სტანდარტების არარსებობა უარყოფითად ზემოქმედებს მედიკამენტებისა და ადაპტირებადი დამხმარე საშუალებების ხარისხზე
· სუსტი და მყიფე არსებული სისტემა

მომსახურება
ძლიერი მხარეები
· სარეაბილიტაციო კლინიკები და ცენტრები უკვე არსებობს ქვეყანაში; სარეაბილიტაციო მომსახურება ხელმისაწვდომია 
· არსებული გამოცდილება – საკურორტო თერაპია
· მოზრდილთა სარეაბილიტაციო მომსახურება ბათუმში
· რეაბილიტაციის პროგრამა ბავშვებისათვის - ადრეულ ასაკში ჩარევის პროგრამები
· ბავშვებისთვის ხელმისაწვდომია ბევრი ცენტრი
· სახელმწიფო მხარს უჭერს მომსახურების მიმწოდებლებს (ფინანსურად და პროგრამების საშუალებით) 
· მზადყოფნა რეაბილიტაციის პროგრამების გაუმჯობესებისთვის, ახალი და კვალიფიცირებული სპეციალისტების მიღებისა და ახალი პროგრამების გახორციალებისთვის 
· ზოგიერთ ქალაქში არსებული სარეაბილტაციო ცენტრები ბავშვებისთვის 
· სახელმწიფო პროგრამები ან მუნიციპალიტეტის დონეზე გახორციელებული პროგრამები, რომლებიც მოიცავს ზოგიერთ მომსახურებას 
· პროფქსიული ასოციაციები რეაბილიტაციის მიმართულებით 

სუსტი მხარეები
· მომსახურების მიწოდების ხარისხი 
· ფიზიკური წვდომა მომსახურების სტრუქტურებზე 
· სარეაბილიტაციო მომსახურების ნაკლებობა სამედიცინო დაწესებულებების ფარგლებში და სამედიცინო დაწესებულების ფარგლებს გარეთ - ადგილობრივად; სარეაბილიტაციო მომსახურების ნაკლებობა სამედიცინო დაწესებულებების ფარგლებში და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დონეზე  
· რეაბილიტაცია არ არის ჩართული პირველად ჯანდაცვაში 
· მცირე რაოდენობით სარეაბილიტაციო ცენტრები - მათი უმრავლესობა თბილისში; რეაბილიტაცია არ არის ხელმისაწვდომი ყველა მუნიციპალიტეტში 
· ექიმები იღებენ გადაწყვეტილებას იმის შესახებ, თუ ვინ უნდა მიიღოს სარეაბილიტაციო მომსახურება და ვინ არა 
· არ არსებობს რეგულაციები სარეაბილიტაციო ცენტრებისთვის 
· სპეციალისტები მცირე რაოდენობითაა და მათი უმრავლესობა დასაქმებულია თბილისში
· არ წარმოებს ხარისხის მონიტორინგი - მკურნალობის დაგეგმვა არ ხდება შედეგების საფუძველზე 
· არ წარმოებს შინმომსახურება დამხმარე ტექნოლოგიებით / პროთეზებით და ორთეზებით (P&O) (მომსახურების მიმწოდებლები არ ფლობენ ინფორმაციას ბენეფიციარების შესახებ) 
· სახელმწიფო მხოლოდ ბავშვებისა და შშმ პირებისათვის განკუთვნილ, შეზღუდული რაოდენობის მომსახურებას აფინანსებს  
· მომსახურების მიწოდებისას იკვეთება კომუნიკაციის ნაკლებობა 
· მომსახურების ფინანსური სარგებელი იზრდება იმ დროის გაზრდის ხარჯზე, რა დროითაც წარმოებს პაციენტების სტაციონარში გაჩერება... ფინანსური სტიმულის ნაცვლად იქმნება ფინანსური დაბრკოლება, სარეაბილიტაციო მომსახურების მისაღებად  
· არ წარმოებს გერიატრიული რეაბილიტაცია და პრევენციული მომსახურების მიწოდება (მაგ. დაცემის პრევენციის პროგრამები) 
· პროთეზისა და ორთეზების (P&O) წარმოება მიმდინარეობს მხოლოდ თბილისში
· მომსახურების მიწოდება ცენტრალიზებულია (მხოლოდ დიდ ქალაქებშია ხელმისაწვდომი) და წარმოებს რეგიონებსა და თემებში 
· სათანადოდ არ არის განვითარებული მოზრდილთა სარეაბილიტაციო მომსახურება; ჯანმრთელობის სამინისტროს არ გააჩნია რეაბილიტაციის პროგრამები მოზრდილთათვის  
· სარებილიტაციო მომსახურება ორიენტირებული მოდალობასა და პასიურ მკურნალობაზე და არ გულისხმობს ფუნქციონირების შეფასებას
· არ არსებობს მხარდამჭერთა ჯგუფები 
· რეგიონებში ბავშვთა რეაბილიტაციის პროგრამების ნაკლებობაა ან სრულებით არ ხორციელდება მსგავსი პროგრამები 
· სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდება არ წარმოებს უწყვეტი მკურნალობის პარალელურად (არც დროსა და არც სივრცეში) 
· რეაბილიტაცია არ არის გათვალისწინებული ჯანდაცვის პირველად რგოლში 
· რეაბილიტაცია მცირედ არის ჩართული ჰოსპიტალური მკურნალობის ფორმატში (შეიძლება ითქვას, რომ ქვეყანაში არ არსებობს სტაციონალური რეაბილიტაცია) 
· სარეაბილიტაციო მომსახურების უმეტესი კომპონენტების შემთხვევაში არ არსებობს სტანდარტები 
· სარეაბილიტაციო მომსახურება არასაკმარისია - განსაკუთრებით რეგიონებში - არ არსებობს სარეაბილიტაციო მომსახურება სამედიცინო დაწესებულების ფარგლებს გარეთ - ადგილობრივ დონეზე 
· სარეაბილიტაციო მომსახურების მიწოდებას ხშირად ახორციელებენ პირები, რომლებსაც არ აქვთ სათანადო კვალიფიკაცია 
· სარეაბილიტაციო მომსახურებაზე წვდომა შეზღუდული აქვთ ეთნიკური უმცირესობების წარმომადგენლებს - მიზეზად შესაძლებელი დასახელდეს ენობრივი ბარიერი (იგივე შესაძლებელია ითქვას ყრუ ან სმენადაქვეითებულ პირებზე) 
· მცირე გამონაკლისის გარდა არ არსებობს გუნდური მიდგომა სარეაბილიტაციო მომსახურებისადმი (გამონაკლისს წარმოადგენს  ნეიროგანვითარების ცენტრი)
· სარეაბილიტაციო მომსახურებას სპონტანური ხასიათი აქვს. არ არსებობს რეგულაციები და არც ერთიანი შეთანხმება იმის თაობაზე, თუ როგორ უნდა გახორციელდეს სარეაბილიტაციო მომსახურება. 
· რეაბილიტაციის სისტემაში, მცირე გამონაკლისის გარდა, არ წარმოებს ჯგუფური თერაპიის ჩართვა 

შესაძლებლობები
· ბალნეოლოგიური მკურნალობისთვის საჭირო ბუნებრივი პირობებით (თუმცა არ წარმოებს ამ შესაძლებლობით სრულად სარგებლობა) 
· ტელემედიცინის მომსახურების განვითარების შესაძლებლობა 
· ერთ დაწესებულებაში ყველა საჭირო სამედიცინო მომსახურების მიღების შესაძლებლობა 
· რეაბილიტაციის სხვადასხვა სპეციალობის მიმართულებით განათლების დანერგვა და ხელშეწყობა რეგიონებში 
· სახელმწიფო სტრატეგიის შემუშავება 
· მომსახურების გაუმჯობესების პოლიტიკური ნება 
· საერთაშორისო პარტნიორობა
· თანამშრომლობა საერთაშორისო ასოციაციებთან 
· დონორების მხარდაჭერა
· საერთაშორისო განათლების შესაძლებლობები 
· სარეაბილიტაციო ცენტრების/დაწესებულებების დაარსება - უწყვეტი მკურნალობის შესაძლებლობის გაფართოვება 
· პარტნიორობა საჯარო და კერძო სუბიექტებს შორის 
· სამედიცინო დაწესებულებების ინფრასტრუქტურის გაუმჯობესება, მათში რეაბილიტაციის ჩართვის მიზნით 
· დეცენტრალიზაცია – სახემწიფო ფონდებს, მომსახურების მიმწოდებლებსა და ბენეფიციარებს შორის კომუნიკაციის გაუმჯობესება 

საფრთხეები
· შშმ პირების რაოდენობის ზრდა, მომსახურებაზე შეზღუდული წვდომის გამო 
· მომსახურების მიწოდების ხარისხის გაუარესება 
· ჰოსპიტალური სარეაბილიტაციო მომსახურების არარსებობა 
· კვალიფიციური პერსონალის ქვეყნიდან გადინება
· ახალი მომსახურების შემოტანისათვის საჭირო ფინანსების ნაკლებობა 
· არაჯანსაღი კონკურენცია ზრდის სარეაბილიტაციო მომსახურების ხარისხის გაუარესების რისკს 
· სარეაბილიტაციო მომსახურებით მოსარგებლე კლიენტების/პაციენტების სიმწირემ შესაძლებელია გამოიწვიოს სფეროს დაკნინება
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[bookmark: _Toc35808617]დანართი H – ქვეყნის მასშტაბით წარმოებულ შეფასებაში მონაწილე პირთა საკონტაქტო ინფორმაცია 

	NO
	სახელი, გვარი
	ორგანიზაცია
	ელ-ფოსტის მისამართი
	ტელეფონის ნომერი

	1.
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს  საკოორდინაციო ცენტრის შეხვედრა (10 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ნინო ჯინჯოლავა
	მთავარი სპეციალისტი, პოლიტიკის დეპარტამენტი (სოციალური დაცვის პოლიტიკის სამმართველო)
	njinjolava@moh.gov.ge
	+995 577 49 35 58

	2
	მზია ჯოხიძე
	მთვარი სპეციალისტი, ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის დეპარტამენტი
	mjokhidze@moh.gov.ge
	+995 577 28 28 87

	3
	გიორგი ქურციკაშვილი
	ჯანმო-ს საქართველოს ოფისი, რეაბილიტაციის საკოორდინაციო ცენტრი
	kurtsikashvilig@who.int
	

	4
	სათიშ მიშრა
	ჯანმო-ს ევროპის რეგიონის ოფისი, შეზღუდული შესაძლებლობისა და რეაბილიტაციის ოფისი 
	mishras@who.int
	

	5
	სიუ ეიტელი
	კონსულტანტი
	eitelglobal@gmail.com
	

	6
	მაია მათეშვილი
	თარჯიმანი
	mateshvilim@gmail.com
	

	 2.
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, მინისტრის პირველი მოადგილე  (10 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	დოქტორი თამარ გაბუნია
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, მინისტრის პირველი მოადგილე 
	
	

	2
	დოქტორი სილვიუ დომენტე
	ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის წარმომადგენელი/. ჯანმო-ს საქართველოს ოფისის ხელმძღვანელი
	domentes@who.int
	+995 599 47 54 85

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სათიშ მიშრა, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	3.
	თემატური შეხვედრა: ხელმძღვანელობა და  EMERGENCY (10 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ამირან გოგიტიძე
	სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის ხელმძღვანელი და სამედიცინო უზრუნველყოფისა და გამოძახებათა მართვის დეპარტამენტის უფროსი
	Agogitidze@moh.gov.ge
	+995 595 07 37 97

	2
	ქეთევან კილაძე
	მთავარი სპეციალისტი, სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს მომსახურების დეპარტამენტი
	kkiladze@moh.gov.ge
	

	3
	ხათუნა ზალდასტანიშვილი
	პროფესიული რეგულირების დეპარტამენტის უფროსი, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო 
	khzaldastani@gmail.com
	

	4
	მედეა კაკაჩია
	აშშ-ს საერთაშორისო განვითარების სააგენტო (USAID), პროექტის მენეჯმენტის სპეციალისტი
	mkakachia@usaid.gov
	+995 599 58 93 06

	5
	საბინა ჩიკონე
	პროქტის "ფიზიკური რეაბილიტაცია საქართველოში" დირექტორი
	Sciccone.rehab@gmail.com
	+995 598 73 00 51

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სათიშ მიშრა, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	4.
	თემატური შეხვედრა: დაფინანსება (11 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	დარეჯან იაკობაშვილი
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს  საფინანსო-ეკონომიკური დეპარტამენტის მთავარი სპეციალისტი
	diakobishvili@moh.gov.ge
	+995 599 97 26 27

	2
	ნანა ჩერქეზიშვილი
	სსიპ სახელმწიფო ზრუნვისა და ტრეფიკინგის მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დახმარების სააგენტოს სოციალური პროგრამების დეპარტამენტი
	Ncherkez44@yahoo.com
	+995 595 09 28 96

	3
	ირაკლი ნატროშვილი
	კენ ვოლკერის სახელობის სამედიცინო რეაბილიტაციის საუნივერსიტეტო კლინიკის დირექტორი
	irakli.natroshvili@kwclinic.ge
	+995 599 48 12 21

	4
	ლელა წოწორია
	მთავარი სპეციალისტი, ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის სამმართველო
	ltsotsoria@moh.gov.ge
	+995 577 94 94 91

	5
	ქეთევან გოგინაშვილი
	მთვარი სპეციალისტი, ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის დეპარტამენტი
	kgoginashvili@moh.gov.ge
	

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სათიშ მიშრა, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	5.
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო,  კონსულტაციები ეროვნული სტრატეგიული დაგეგმარების საკითხებზე (11 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	დოქტორი ლეგოს კოვაჩი
	ჯანდაცვის პოლიტიკისა და სტრატეგიული დაგეგმვის უფროსი ექსპერტი
	info@lajoskovacs.com
	+995 557 33 39 11

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: გიორგი ქურციკაშვილი, სათიშ მიშრა, სიუ ეიტელი 

	6.
	თემატური შეხვედრა: საინფორმაციო სისტემები (11 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ალექსანდრე ტურძილაძე
	დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის (დკსჯეც)გენერალური დირექტორის მოადგილე
	a.turdziladze@ncdc.ge
	

	2
	ლია ჩარექიშვილი
	საქსტატი, სოციალური ინფრასტრუქტურის სტატისტიკის სამმართველოს ხელმძღვანელი
	lcharekishvili@geostat.ge
	

	3
	მარიანა ჯალაღონია
	საქსტატი, მოსახლეობის აღწერის და დემოგრაფიული სტატისტიკის სამმართველო
	mjalaghonia@geostat.ge
	

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სათიშ მიშრა, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი
	



	7.
	თემატური შეხვედრა: ადამიანური რესურსები - პროფესიული მომზადება და კადრები (12 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	თამილა (თეა) ერისთავი
	შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სოციალური რეაბილიტაციის ცენტრი
	Teoeristavi@yahoo.com
	+995 599 18 13 36

	2
	ნელი კაკულია
	საქართველოს ფიზიკურ თერაპევტთა ასოციაცია
	Nelly_kakulia@yhaoo.com
	+995 599 55 40 06

	3
	მედეა კაკაჩია
	აშშ-ს საერთაშორისო განვითარების სააგენტო (USAID), პროქტის მენეჯმენტის სპეციალისტი
	mkachia@usaid.gov
	+995 599 58 93 06

	4
	რუსუდან ბოჭორიშვილი
	საქართველოს ბავშვთა ადრეული ინტერვენციის კოალიცია
	rusudanbochorishvili@gmail.com
	+995 599 65 55 08

	5
	ნინო ცინცაძე
	ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტი
	ninotsintsadze@iliauni.edu.ge
	+995 593 34 45 32

	6
	ნინო რუხაძე
	ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი (თსუ), ოკუპაციური თერაპია
	nino.rukhadze.m@tsu.ge
	+995 577 44 87 19

	7
	რუსუდან ლორთქიფანიძე
	საქართველოს ოკუპაციურ თერაპევტთა ასოციაცია
	lortkipanidzer@gmail.com
	+995 593 00 02 88

	8
	მამუკა გოგორიშვილი
	საპროთეზო ორთოპედიული რეაბილიტაციის ქართული ფონდი (GEFPOR)
	mamuka@gefpor.ge
	+995 577 79 19 94

	9
	მარიკა კალმახელიძე
	საპროთეზო ორთოპედიული რეაბილიტაციის ქართული ფონდი (GEFPOR)
	marika@gefpor.ge
	+995 577 42 62 15

	10
	ელისო მურვანიძე
	საქართველოს ფიზიკურ თერაპევტთა ასოციაცია
	murvanidzeeliso@yahoo.com
	+995 599 23 22 37

	11
	ხათუნა ზალდასტანიშვილი
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, პროფესიული რეგულირების დეპარტამენტის უფროსი
	khzaldastani@gmail.com
	+995 577 53 53 29

	12
	ქეთევან კილაძე
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, მთავარი სპეციალისტი, სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს მომსახურების დეპარტამენტი 
	kkiladze@moh.gov.ge
	+995 599 43 30 43

	13
	ლელა მასხულია
	თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი (თსსუ), ფიზიკური მედიცინისა და რეაბილიტაციის ფაკულტეტის დეკანი 
	L.maskhulia@tsmu.edu
	+995 577 75 34 23

	14
	არჩილ უნდილაშვილი
	ემორის უნივერსიტეტი, ატლანტა, აშშ
	aundila@emory.edu
	+995 599 54 03 01

	15
	საბინა ჩიკონე
	პროქტის "ფიზიკური რეაბილიტაცია საქართველოში" დირექტორი
	sciccone.rehab@gmail.com
	+995 598 73 00 51

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სათიშ მიშრა, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	8.
	თემატური შეხვედრა: მომსახურების მიწოდება და დამხმარე ტექნოლოგიები (12 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ლირა თოფურიძე
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ყოფილი თანამშრომელი  და დეპუტატი, ამჟამად პენსიონერი
	
	 +995 571 33 39 87

	2
	ანა აბაშიძე
	პარტნიორობა ადამიანის უფლებებისთვის
	abashidzea@gmail.com
	 +995 598 79 97 44

	3
	ნელი კაკულია
	საქართველოს ფიზიკურ თერაპევტთა ასოციაცია
	Nelly_kakulia@yhaoo.com
	+995 599 55 40 06

	4
	არჩილ უნდილაშვილი
	ემორის უნივერსიტეტი, ატლანტა, აშშ
	aundila@emory.edu
	+995 599 54 03 01

	5
	ჯერემი გასკილი
	„MAC Georgia“/“MAC USA“
	Jeremy@macgeorgia.org
	+995 555 63 95 50

	6
	ეკატერინე თორთლაძე
	„Foundatino Aures“
	ekaterine.tortladze@gmail.com
	+995 595 62 69 47

	7
	ირაკლი ნატროშვილი
	კენ ვოლკერის კლინიკა, თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის (თსსუ) რეაბილიტაციის ფაკულტეტი 
	inatroshvili@tsmu.edu
	+995 599 48 12 21

	8
	თამილა (თეა) ერისთავი
	შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სოციალური რეაბილიტაციის ცენტრი
	Teoeristavi@yahoo.com
	+995 599 18 13 36

	9
	ნინო ჯღარკავა
	„პირველი ნაბიჯი“ - საქართველო
	njghartava1994@gmail.com
	+995 571 24 91 93

	10
	თამუნა ზაალიშვილი
	„პირველი ნაბიჯი“ - საქართველო
	t.zaalishvili@firststep.ge
	+995 577 76 11 88

	11
	გუნა ბიბილეიშვილი
	სტუდია “ეი დი სი "
	gunabibi@gmail.com
	+995 595 03 70 38

	12
	ზაზა კაკუშაძე
	ნეიროგანვითარების ცენტრი  
	kakushadze@ndc.ge
	+995 599 55 64 67

	13
	მაია ბაგრატიონ-გრუზიუნსკი
	„MAC-Georgia“
	maia.bagrationi@macgeorgia.org
	+995 599 22 67 17

	14
	ანა ციცაგი
	კოალიცია დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის
	annatsitsagi@gmail.com
	+995 599 08 68 81

	15
	მედეა კაკაჩია
	აშშ-ს საერთაშორისო განვითარების სააგენტო (USAID), პროექტის მენეჯმენტის სპეციალისტი
	mkakachia@usaid.gov
	+995 599 58 93 06

	16
	საბინა ჩიკონე
	პროქტის "ფიზიკური რეაბილიტაცია საქართველოში" დირექტორი
	sciccone.rehab@gmail.com
	+995 598 73 00 51

	17
	თეა ადამია
	დავით ტატიშვილის სამედიცინო ცენტრი, კავკასიის საერთაშორისო უნივერსიტეტი, საქართველო
	tea.adamia@ciu.edu.ge
	+995 599 29 21 32

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სათიშ მიშრა, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	9.
	ძლიერი მხარეები, სუსტი მხარეები, შესაძლებლობები და საფრთხეები (SWOT) (13 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	თამილა (თეა) ერისთავი
	შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სოციალური რეაბილიტაციის ცენტრი
	Teoeristavi@yahoo.com
	+995 599 18 13 36

	2
	ნელი კაკულია 
	საქართველოს ფიზიკურ თერაპევტთა ასოციაცია
	Nelly_kakulia@yhaoo.com
	+995 599 55 40 06

	3
	მარიკა კალმახელიძე
	საპროთეზო ორთოპედიული რეაბილიტაციის ქართული ფონდი (GEFPOR)
	marika@gefpor.ge
	+995 577 42 62 15

	4
	ელისო მურვანიძე
	საქართველოს ფიზიკურ თერაპევტთა ასოციაცია
	murvanidzeeliso@yahoo.com
	+995 599 23 22 37

	5
	ეკატერინე თორთლაძე
	„Foundatino Aures“
	ekaterine.tortladze@gmail.com
	+995 595 62 69 47

	6
	ლელა მასხულია
	თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი (თსსუ), ფიზიკური მედიცინისა და რეაბილიტაციის ფაკულტეტის დეკანი 
	L.maskhulia@tsmu.edu
	+995 577 75 34 23

	7
	ქეთევან კილაძე
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, მთავარი სპეციალისტი, სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს მომსახურების დეპარტამენტი 
	kkiladze@moh.gov.ge
	+995 599 43 30 43

	8
	მაია ბაგრატიონ-ფრუზინსკი
	„MAC-Georgia“
	maia.bagrationi@macgeorgia.org
	+995 599 22 67 17

	9
	საბინა ჩიკონე
	პროქტის "ფიზიკური რეაბილიტაცია საქართველოში" დირექტორი
	sciccone.rehab@gmail.com
	+995 598 73 00 51

	10
	ანა ციცაგი
	კოალიცია დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის
	annatsitsagi@gmail.com
	

	11
	მედეა კაკაჩია
	აშშ-ს საერთაშორისო განვითარების სააგენტო (USAID), პროექტის მენეჯმენტის სპეციალისტი
	mkakachia@usaid.gov
	+995 599 58 93 06

	12
	ნინო ჯაფარიძე
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო 
	njaparidze@moh.gov.ge
	+995 577 22 28 02

	13
	ლირა თოფურიძე
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ყოფილი თანამშრომელი  და დეპუტატი, ამჟამად პენსიონერი
	
	+995 571 33 39 87

	14
	თეა ადამია
	დავით ტატიშვილის სამედიცინო ცენტრი, კავკასიის საერთაშორისო უნივერსიტეტი, საქართველო
	tea.adamia@ciu.edu.ge
	+995 599 29 21 32

	15
	ნინო რუხაძე
	ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი (თსუ), ოკუპაციური თერაპია
	nino.rukhadze.m@tsu.ge
	+995 577 44 87 19

	16
	გიორგი ძნელაძე
	კოალიცია დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის
	g.dzneladze59@gmail.com
	+995 599 45 56 88

	17
	გიორგი ძნელაძე
	შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მობილობის ცენტრი
	giorgidzneladze1@gmail.com
	+995 599 97 94 49

	18
	რუსუდან ლორთქიფანიძე
	საქართველოს ოკუპაციურ თერაპევტთა ასოციაცია
	rlortkipanidze@yahoo.com
	+995 593 00 02 88

	19
	ზაზა კაკუშაძე
	ნეიროგანვითარების ცენტრი  
	z.kakushadze@ndc.ge
	+995 599 51 64 66

	20
	გუნა ბიბილეიშვილი
	სტუდია “ეი დი სი"
	gunabibi@gmail.com
	+995 595 03 70 38

	21
	ჯერემი გასკილი
	„MAC Georgia“/“MAC USA“
	Jeremy@macgeorgia.org
	+995 555 63 95 50

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სათიშ მიშრა, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	10.
	ფოკუს-ჯგუფები - მომსახურების მიმწოდებელი ცენტრები (14 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ნინო პატატიშვილი
	სტუდია “ეი დი სი"
	nino.patatishvii1@gmail.com
	+995 599 47 00 03

	2
	ეკატერინე თორთლაძე
	„Foundatino Aures“
	ekaterine.tortladze@gmail.com
	+995 595 62 69 47

	3
	თეა ადამია
	დავით ტატიშვილის სამედიცინო ცენტრი, კავკასიის საერთაშორისო უნივერსიტეტი, საქართველო
	tea.adamia@ciu.edu.ge
	+995 599 29 21 32

	4
	გიორგი ძნელაძე
	კოალიცია დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის
	g.dzneladze59@gmail.com
	+995 599 45 56 88

	5
	ზაზა კაკუშაძე
	ნეიროგანვითარების ცენტრი  
	z.kakushadze@ndc.ge
	+995 599 51 64 66

	*
	 შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	11.
	ფოკუს-ჯგუფები - მომსახურების მიმწოდებელი პირები (14 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ელისო მურვანიძე
	საქართველოს ფიზიკურ თერაპევტთა ასოციაცია
	murvanidzeeliso@yahoo.com
	+995 599 23 22 37

	2
	რუსუდან ლორთქიფანიძე
	საქართველოს ოკუპაციურ თერაპევტთა ასოციაცია
	rlortkipanidze@yahoo.com
	+995 593 00 02 88

	3
	ნინო რუხაძე
	ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი (თსუ), ოკუპაციური თერაპია
	nino.rukhadze.m@tsu.ge
	+995 577 44 87 19

	4
	ლირა თოფურიძე
	საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ყოფილი თანამშრომელი  და დეპუტატი, ამჟამად პენსიონერი
	
	+995 571 33 39 87

	5
	საბინა ჩიკონე
	პროქტის "ფიზიკური რეაბილიტაცია საქართველოში" დირექტორი
	sciccone.rehab@gmail.com
	+995 598 73 00 51

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: სათიშ მიშრა


	12.
	ფოკუს-ჯგუფები - მომსახურებით მოსარგებლეები (14 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ამირან ბატატუნაშვილი
	საქართველოს ყრუთა კავშირი
	geodeaf@yahoo.com
	+995 555 45 16 45

	2
	მაია მეტონიძე
	საქართველოს ყრუთა კავშირი,  თანათავმჯდომარე
	geodeaf2018@gmail.com
	+995 577 45 66 15

	3
	ლეილა ხაჭაპურიძე
	ვოლფრამის სინდრომი-საქართველო
	Leila.khachapuridze@gmail.com
	+995 577 06 54 13

	4
	ელენე პაიჭაძე
	ვოლფრამის სინდრომი-საქართველო
	paichadze.elene1@gmail.com
	+995 599 95 00 65

	5
	ნანა შარაშიძე
	ასოციაცია "ქალი, ბავშვი და სოციუმი"
	wochiso@gmail.com
	+995 593 35 36 62

	6
	უჩა ვახანია
	საქართველოს ზრუნვის პლატფორმა
	ucha.vakhania@gmail.com
	+995 595 55 16 16

	7
	რეზო მაისურაძე
	საქართველოს უსინათლოთა კავშირის ხელმძღვანელი
	rezo_22@mail.ru
	+995 577 44 07 40

	*
	  შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სათიშ მიშრა, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	13.
	ავერსის რეაბილიტაციის ცენტრი (17 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	მაია კურტანიძე
	ავერსის რეაბილიტაციის ცენტრის ხელმძღვანელი
	Maia.kurtanidze@aversi.ge
	 +995 77 90 12 02

	2
	ნინო ბუზარიაშვილი
	ხარისხის მართვის მენეჯერი, ტრენინგცენტრის დირექტორი
	Nino.buzariashvili@aversi.ge
	+995 77 27 47 11

	*
	 შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	14.
	ავერსის ცენტრი – ოტორინოლარინგოლოგი / აუდიოლოგი (17 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	თამილა შაიაშვილი
	ოტორინოლარინგოლოგი / აუდიოლოგი
	t.shaiashvili@mail.ru
	+995 599 74 31 46

	2
	ნინო ბუზარიაშვილი
	ხარისხის მართვის მენეჯერი, ტრენინგცენტრის დირექტორი
	Nino.buzariashvili@aversi.ge
	+995 77 27 47 11

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: მზია ჯოხიძე, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	15.
	თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი (17 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ლელა მასხულია
	თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი (თსსუ), ფიზიკური მედიცინისა და რეაბილიტაციის ფაკულტეტის დეკანი 
	l.maskhulia@tsmu.edu
	+995 577 75 34 23

	2
	ვალერი ახალკაცი
	სპორტული მედიცინის და რეაბილიტაციის კლინიკური ცენტრის დირექტორი
	Nekoltd.val@doctor.com
	+995 577 78 16 38

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: მზია ჯოხიძე, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	16.
	დავით ტატიშვილის სამედიცინო ცენტრი (17 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	დოქტორი თეა ადამია
	რეაბილიტაციის ცენტრის კლინიკური დირექტორი
	Tea_adamia@hotmail.com
	+995 599 29 21 32

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: მზია ჯოხიძე, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი 

	17.
	პოლიკლინიკა #14 - შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების სტატუსის მიმნიჭებელი კომისია (18 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ალექსანდრე კეზერაძე
	დირექტორი
	Lexo339@gmail.com
	+995 551 37 31 32

	2
	ნატალია მემარნიშვილი
	დირექტორის მოადგილე
	nataliamemarnishvili@gmail.com
	+995 591 94 84 89

	3
	მარიამ კვერნაძე
	ოჯახის ექიმი,  კომიტეტის პასუხისმგებელი მდივანი
	
	+995 593 40 58 69

	4
	ნანა ილურიძე
	ოჯახის ექიმი,  კომიტეტის მუდმივი წევრი
	nanailu@mail.ru
	+995 593 28 61 19

	5
	გიორგი ბეჟანიშვილი
	მოწვეული ექსპერტი ( ნევროლოგი )
	Gogi_GB@yahoo.com
	+995 599 50 51 29

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: მზია ჯოხიძე, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	18.
	პოლიკლინიკა #14 - სარეაბილიტაციო მომსახურება (18 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ალექსანდრე კეზერაძე
	დირექტორი
	Lexo339@gmail.com
	+995 551 37 31 32

	2
	მარინა (?)
	დოქტორი, ფიზიკური თერაპიისა და რეაბილიტაციის (PT)  განყოფილება –  პრაქტიკოსი ექიმი
	
	

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: მზია ჯოხიძე, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	19.
	ნეიროგანვითარების ცენტრი  (18 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ზაზა კაკუშაძე
	ნეირორეაბილიტაციის პროგრამის ხელმძღვანელი
	z.kakushadze@ndc.ge
	+995 599 51 64 66

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: მზია ჯოხიძე, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	20.
	საპროთეზო ორთოპედიული რეაბილიტაციის ქართული ფონდი (GEFPOR) (18 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	მარიკა კალმახელიძე
	საზოგადოებასთან ურთიერთობის მენეჯერი
	marika@gefpor.ge
	+995 577 42 62 15

	2
	მამუკა გოგორიშვილი
	წარმოების დირექტორი
	mamuka@gefpor.ge
	+995 577 79 19 84

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: მზია ჯოხიძე, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	21.
	„MAC GEORGIA“ (19 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	მაია ბაგრატიონ-გრუზინსკი
	პროგრამის მენეჯერი
	Maia.bagrationi@macgeorgia.org
	+995 599 22 67 17

	2
	ჯერემი გასკილი
	აღმასრულებელი დირექტორი
	Jeremy@macgeorgia.org
	+995 555 63 95 50

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი:  გიორგი ქურციკაშვილი, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	22.
	ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტი - მეტყველების თერაპიის ფაკულტეტი (19 თებერვალი 2020 წ.)

	1.
	ნინო ცინცაძე
	ასოცირებული პროფესორი
	Nino.tsintsadze@iliauni.edu.ge
	+995 593 34 45 31

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: მზია ჯოხიძე, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	23.
	კოალიცია დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის  (19 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	გიორგი ძნელაძე
	“კოალიცია დამოუკიდებელი ცხოვრებისთვის” თავმჯდომარე
	g.dzneladze59@gmail.com
	+995 599 45 56 88

	2
	ანა ციცაგი
	პროექტის კოორდინატორი
	annatsitsagi@gmail.com
	+995 599 08 68 81

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: მზია ჯოხიძე, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	24.
	გაეროს ბავშვთა ფონდი (UNICEF) (20 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ქეთევან მელიქაძე
	სოციალური კეთილდღეობის პროგრამის ხელმძღვანელი
	kmelikadze@unicef.org
	+995 593 30 48 09

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: გიორგი ქურციკაშვილი, სიუ ეიტელი
	

	25.
	შპს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სარეაბილიტაციო ცენტრი (20 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	თეა (თამილა) ერისთავი
	დირექტორი
	teoeristavi@yahoo.com
	+995 599 18 13 36

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: მზია ჯოხიძე, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	26.
	შპს. კენ ვოლკერის სახელობის სამედიცინო რეაბილიტაციის საუნივერსიტეტო კლინიკა (20 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ირაკლი ნატროშვილი
	კენ ვოლკერის კლინიკა, თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის (თსსუ) რეაბილიტაციის ფაკულტეტი
	irakli.natroshvili@kwclinic.ge
	+995 599 48 12 21

	2
	ნინო რუხაძე
	ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი (თსუ), ოკუპაციური თერაპია
	nino.rukhadze.m@tsu.ge
	+995 577 44 87 19

	3
	რუსუდან ლორთქიფანიძე
	საქართველოს ოკუპაციურ თერაპევტთა ასოციაცია
	lortkipanidzer@gmail.com
	+995 593 00 02 88

	4
	არჩილ უნდილაშვილი
	ემორის უნივერსიტეტი, ატლანტა, აშშ
	aundila@emory.edu
	+995 599 54 03 01

	5
	ლეილა ჩანტლაძე
	პროექტის კოორდინატორი,  პარტნიორები საერთაშორისო განვითარებისათვის (PFID) /ემორის უნივერსიტეტი
	Lchan10@freeuni.edu.ge
	+995 595 25 55 81

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, გიორგი ქურციკაშვილი, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	27.
	ავერსის რეაბილიტაციის ცენტრი – ფიზიკური თერაპიისა და რეაბილიტაციის (PT)  მიმართულების პერსონალი (21 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	დოქტორი ნინო კერვალიშვილი
	რეაბილიტაციის განყოფილების ხელმძღვანელი
	
	

	2
	თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის (თსსუ) კურსდამთავრებული სამი ფიზიკური თერაპევტი - დასქმებულები არიან სპორტ-დარბაზში

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი:  სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	28.
	პარტნიორები საერთაშორისო განვითარებისათვის (PFID)  / ემორის უნივერსიტეტის ფიზიკური რეაბილიტაციის პროექტი საქართველოში (21 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ლეილა ჩანტლაძე
	პროექტის კოორდინატორი,  პარტნიორები საერთაშორისო განვითარებისათვის (PFID) /ემორის უნივერსიტეტი
	Lchan10@freeuni.edu.ge
	+995 595 25 55 81

	2
	საბინა ჩიკონე
	პროგრამის დირექტორი,  პარტნიორები საერთაშორისო განვითარებისათვის (PFID) /ემორის უნივერსიტეტი
	Sciccone.rehab@gmail.com
	+995 598 73 00 51

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი:  გიორგი ქურციკაშვილი, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	29.
	PSP ნიუ ჰოსპიტალსი  (21 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	დოქტორი თემურ მაღანია
	ნევროლოგიისა და ნეირორეაბილიტაციის განყოფილების ხელმძღვანელი
	temargania@yahoo.com
	+995 577 75 32 04

	2
	დოქტორი თამარ ცქიტიშვილი
	ნევროლოგი
	T_tskitishvili@mail.ru
	+995 599 98 76 79

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	30.
	აჭარის ჯანდაცვისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, ბათუმი (24 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ზაალ მიქელაძე
	მინისტრი
	zaalmiqeladze@molhs.gov.ge
	+995 599 91 91 67

	2
	ნინო ნიჟარაძე
	მინისტრის პირველი მოადგილე
	nnijaradze@gmail.com
	+995 577 51 36 36

	3
	ზურაბ თენიაშვილი
	მინისტრის მოადგილე
	Tenieshvili737@gmail.com
	+995 555 87 78 88

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	31.
	კენ ვოლკერის კლინიკა - ბათუმი (24 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ეკა სოლომონიძე
	მენეჯერი
	
	

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი და ნინო ნიჟარაძე (აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის მთავრობის წარმომადგენელი)

	32.
	ჩაქვის  ნეირორეაბილიტაციის ცენტრი –  ევექსის კლინიკა (24 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	თამარ მჟავანაძე
	ადმინისტრაციული მენეჯერი
	
	

	2
	მედეა ცხომელიძე
	ნევროლოგი
	medeatskhomelidze@yahoo.com
	+995 599 76 25 20

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი და ნინო ნიჟარაძე (აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის მთავრობის წარმომადგენელი)

	33.
	ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი  (24 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	მარინა ქორიძე
	პროფესორი,  საბუნებისმეტყველო მეცნიერებათა და ჯანდაცვის ფაკულტეტის დეკანი  
	
	

	2
	ნერიმან ცინცაძე
	ექიმი, ასოცირებული პროფესორი, რეაბილიტაციის პროგრამაზე პასუხისმგებელი პირი
	Dr.neriman@mail.ru
	+995 599 17 01 88

	3
	ნატო ზოსიძე
	ასოცირებული პროფესორი
	
	

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი და ნინო ნიჟარაძე (აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის მთავრობის წარმომადგენელი)

	34.
	ბათუმის #1 პოლიკლინიკა - ფიზიკური თერაპია და რეაბილიტაცია (PT)  გაეროს ბავშვთა ფონდის (UNICEF) საპილოტე პროექტი (24 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	დოქტორი თენგიზ შერვაშიძე
	დირექტორი
	
	+995 577 76 19 60

	2
	მანანა ზოიძე
	დირექტორის მოადგილე
	
	

	3
	გიული ხილაძე
	ექიმი რეაბილიტოლოგი - პოლიკლინიკაში მუშაობს ფიზიკური თერაპია და რეაბილიტაციის (PT)  განხრით
	
	

	≈6
	გაეროს ბავშვთა ფონდის (UNICEF) გუნდი
	შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების სტატუსის მინიჭების საპილოტე პროგრამის მხარდამჭერი გუნდი 
	
	

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	35.
	კარიტასი თბილისი (25 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	გაიოზ ყუბანეიშვილი
	ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის მენეჯერი
	g.kubaneishvili@caritas.ge
	+995 599 976 077

	2
	ნელი ვართანოვა
	სარეაბილიტაციო ცენტრის კოორდინატორი / ტრენერი
	Neli.vartanova@caritas.ge
	+995 599 711 154

	7
	მარიამ ლაცაბიძე
	ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის საზოგადოებასთან ურთიერთობის სპეციალისტი
	Mariam.latsabidze@caritas.ge
	+995 571 47 40 74

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: მზია ჯოხიძე, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	36.
	პროფესიული სტანდარტების შემუშავების სამუშაო ჯგუფი  (25 თებერვალი 2020 წ.)

	≈12
	ხელმძღვანელი საბინა ჩიკონე (ემორის უნივერსიტეტის წარმომადგენელი) – ჯგუფის წევრები: პროფესიული ასოციაციებისა და თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის (თსსუ) წარმომადგენლები

	
	მზია ფუტკარაძე
	ენისა და მეტყველების თერაპია – ხელმძღვანელი 1967 წლიდან
	mziaputkaradze@yahoo.com
	

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: სიუ ეიტელი

	37.
	ახალციხის მუნიციპალიტეტი (26 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	გურამ მელიქიძე
	ახალციხის მუნიციპალიტეტის მერის პირველი მოადგილე 
	Gurami.melikidze@akhalsikhe.gov.ge
	+995 591 44 97 97

	2
	იამზე ნადირაძე
	შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების სტატუსის მინიჭების საპილოტე პროექტი - საფრანგეთი
	
	

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, გიორგი ქურციკაშვილი, სიუ ეიტელი

	38.
	ფილტვით დაავდებულთა სარეაბილიტაციო ცენტრი (აბასთუმანი) (26 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	რევაზ ჟღენტი
	დირექტორი
	
	

	2
	კახაბერ ბერიძე
	კლინიკური მენეჯერი
	
	

	3
	მაკა მირზიაშვილი
	პროფესორი, აღდგენითი მედიცინის დოქტორი
	
	

	4
	თეონა ავალიანი
	სამედიცინო ფაკულტეტის სტუდენტი  პულმონოლოგიის მიმართულებით
	
	+995 593 48 89 65

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, გიორგი ქურციკაშვილი, სიუ ეიტელი

	39.
	განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტრო  (27 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	ნათია გაბიტაშვილი
	უმაღლესი განათლებისა და მეცნიერების განვითარების დეპარტამენტის უფროსის მოადგილე
	ngabitashvili@mes.gov.ge
	+995 577 09 78 00

	2
	ნინო სვანაძე
	უმაღლესი განათლების დეპარტამენტი
	mailfornino@mes.gov.ge
	

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	40.
	საქართველოს ეროვნული გმირის, მარიამ (მარო) მაყაშვილის სახელობის სამხედრო მოსამსახურეთა სარეაბილიტაციო ცენტრი  (27 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	თათა ონიანი
	ფსიქოლოგი
	toniani@mod.gov.ge
	

	2
	ნათია გამაძე
	ფიზიკური თერაპევტი (ფიზიკური თერაპია და რეაბილიტაცია (PT)  – სპორტის მაგისტრი)
	jgamadzen@yahoo.com
	

	3
	ნ. ჩაბაშვილი
	ფსიქოლოგი
	Nchabashvili@mod.gov.ge
	

	4
	თათია გურამიშვილი
	?
	tatiaguramishvili@gmail.com
	

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: მზია ჯოხიძე, გიორგი ქურციკაშვილი, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი

	41.
	წინასწარი დასკვნების პრეზენტაცია - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო  (28 თებერვალი 2020 წ.)

	1
	თამილა (თეა) ერისთავი
	შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სოციალური რეაბილიტაციის ცენტრი
	Teoeristavi@yahoo.com
	+995 599 18 13 36

	2
	ნელი კაკულია
	საქართველოს ფიზიკურ თერაპევტთა ასოციაცია (სფა)
	Nelly_kakulia@yhaoo.com
	+995 599 55 40 06

	3
	მედეა კაკაჩია
	აშშ-ს საერთაშორისო განვითარების სააგენტო (USAID), პროექტის მენეჯმენტის სპეციალისტი
	mkachia@usaid.gov
	+995 599 58 93 06

	4
	მაია ბაგრატიონ გრუზინსკი
	„MAC-Georgia“
	maia.bagrationi@macgeorgia.org
	+995 599 22 67 17

	5
	ჯერემი გასკილი
	„MAC Georgia“/“MAC USA“
	Jeremy@macgeorgia.org
	+995 555 63 95 50

	6
	მაგული შაღაშვილი
	გაეროს ბავშვთა ფონდი (UNICEF)
	mshaghashvili@unicef.org
	+995 595 62 74 38

	7
	გაიოზ ყუბანეიშვილი
	კარიტასი - საქართველო
	g.kubaneishvili@caritas.ge
	+995 551 30 72 74

	8
	ნინო რუხაძე
	ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი (თსუ), ოკუპაციური თერაპია
	nino.rukhadze.m@tsu.ge
	+995 577 44 87 19

	9
	რუსუდან ლორთქიფანიძე
	საქართველოს ოკუპაციურ თერაპევტთა ასოციაცია
	lortkipanidzer@gmail.com
	+995 593 00 02 88

	10
	მამუკა გოგორიშვილი
	საპროთეზო ორთოპედიული რეაბილიტაციის ქართული ფონდი (GEFPOR)
	mamuka@gefpor.ge
	+995 577 79 19 94

	11
	საბინა ჩიკონე
	პროქტის "ფიზიკური რეაბილიტაცია საქართველოში" დირექტორი
	sciccone.rehab@gmail.com
	+995 598 73 00 51

	12
	ელისო მურვანიძე
	საქართველოს ფიზიკურ თერაპევტთა ასოციაცია
	murvanidzeeliso@yahoo.com
	+995 599 23 22 37

	13
	ირაკლი ნატროშვილი
	კენ ვოლკერის კლინიკა, თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის (თსსუ) რეაბილიტაციის ფაკულტეტი
	inatroshvili@tsmu.edu
	+995 599 48 12 21

	14
	თეა ადამია
	დავით ტატიშვილის სამედიცინო ცენტრი, კავკასიის საერთაშორისო უნივერსიტეტი, საქართველო
	tea.adamia@ciu.edu.ge
	+995 599 29 21 32

	15
	ეკატერინე თორთლაძე
	„Aures Foundation“
	Ekaterine.tortladze@gmail.com
	+995 595 44 12 18

	16
	ნინო კერვალიშვილი
	ავერსის კლინიკა
	ninokerv@yahoo.de
	+995 577 78 85 77

	17
	მაია კურტანიძე
	ავერსის კლინიკა
	Maia.kurtanidze@aversi.ge
	+995 577 90 12 02

	18
	ნინო ბუზარიაშვილი
	ავერსის კლინიკა
	Nino.buzariashvili@aversi.ge
	+995 577 27 47 11

	19
	ლალი გაბაშვილი
	თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის (თსსუ) კლინიკა
	gabashvilil@gmail.com
	+995 599 61 59 91

	20
	სერგო მაღრაძე
	საპროთეზო ორთოპედიული რეაბილიტაციის ქართული ფონდი (GEFPOR)
	sergomaghradze@gmail.com
	+995 551 20 05 28

	21
	ქეთი გიგინეიშვილი
	საქართველოს სოციალურ მუშაკთა ასოციაცია
	Keti_gigineishvili@yahoo.com
	+995 593 51 80 05

	*
	შეფასების წარმოებაზე პასუხისმგებელი გუნდი: ნინო ჯინჯოლავა, მზია ჯოხიძე, სიუ ეიტელი/მაია მათეშვილი 















ანგარიშის დასასრული



უზენაესი სასამართლო


პრეზიდენტი


მინისტრთა კაბინეტი


პარლამენტი


საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო 


მინისტრი


მოადგილე


მოადგილე


ადმინისტრაცია


პირველი მოადგილე


მოადგილე


მოადგილე


სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო


სსიპ ბავშვზე ზრუნვის სისტემა


სსიპ ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდი   


პოლიტიკის დეპარტამენტი


სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო 


სსიპდაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი


სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრი



























































Column1	
საყოველთაო ჯანდაცვა  ან ვერტიკალური პროგრამები	კერძო დანახარჯები (OOP)	ჯანმრთელობის ნებაყოფლობითი დაზღვევა	საერთაშორისო დონორები	0.38	0.55000000000000004	0.06	0.01	

Column1	






სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებები	გადამდები დაავადებები, დედათა, პერინატალური და არასწორი კვებით გამოწვეული სიკვდილობა	სხვა არაგადამდები დაავადებები	შაქრიანი დიაბეტი	დადასტურებული უნარშეზღუდულობის პროგრესირება	ავთვისებიანი სიმსივნე (კიბო) 	სხეულის დაზიანებები	0.64	0.03	0.11	0.02	0.04	0.12	0.04	
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image3.png
SPECIALIZED, HIGH INTENSITY REHABILITATION

Predominanty teriary care for people with complex rehabilitation needs during the acute:
and sub-acute phase of care. Commonly oceurs in longer-stay refabilitation hospitals,
centres, units and departments.

REHABILITATION INTEGRATED INTO MEDICAL SPECIALTIES IN TERTIARY AND
'SECONDARY HEALTH CARE
For peoplewith ess complex rehabiltation needs and often for a short period during
the acute and sub-acute phase ofcare. Commonly oceurs intertary and secondry
level hospitals and clnics.

REHABILITATION INTEGRATED INTO PRIMARY HEALTH CARE
Delivered within the context of primary health care, which includes the services

and professionals that act as  first point of contact nto the health systen.

‘Commonly occurs n primary health care centres, practices and may include
community settings

COMMUNITY-DELIVERED REHABILITATION
Predominanty secondary care delivered in community settings during
the sub-acute and long:term phases of care. Commonly through multiple
programmes that provide care in homes, schools, workplaces and other
community settings.
INFORMAL AND SELF-DIRECTED CARE
This form of care, not rehabiltation service, occurs where o
rehabilitation of health personnel are present. Commonly occurs in
homes, schools, prks, health club of resorts, communty centres and
long-term care facilties.
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