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საქართველოში ადამიანის უფლებათა  და თავისუფლებათა დაცვის  მდგომარეობის შესახებ საქართველოს სახალხო დამცველის 2019 წლის ანგარიშში  
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა
და სოციალური დაცვის სამინისტროს, 
 სსიპ სახელმწიფო ზრუნვისა და ტრეფიკინგის მსხვერპლთა,
დაზარალებულთა დახმარების სააგენტოს,
 სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს, 
სსიპ დევნილთა,
ეკომიგრანტთა და საარსებო წყაროებით უზრუნველყოფის სააგენტოსა და 
ხანდაზმულთა სადღეღამისო
სპეციალიზებული დაწესებულებების მიმართ გაცემული რეკომენდაციების თაობაზე პოზიცია
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2020



გვ. 49	
რეკომენდაცია: 
· შეიტანოს ცვლილება ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამაში და გაითვალისწინოს ფსიქიატრიულ სტაციონარში მოთავსებული პაციენტების სომატური ჯანმრთელობის მკურნალობის საკითხი; მანამდე, სამინისტრომ, დროებითი ღონისძიების სახით, უზრუნველყოს ფსიქიატრიულ სტაციონარში მოთავსებული პაციენტების ოჯახის ექიმზე ხელმისაწვდომობა და სამედიცინო დაწესებულებაში ტრანსპორტირება
პასუხი:
ფსიქიატრიული პროფილის სტაციონარულ დაწესებულებაში მყოფი ყველა ის პაციენტი, რომელიც წარმოადგენს საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის და სხვა სახელმწიფო პროგრამების ბენეფიციარს, უფლებამოსილია ისარგებლოს სომატური დაავადებების სამკურნალოდ აღნიშნული პროგრამებით. ამას გარდა, რეფერალური პროგრამის ფარგლებში  განიხილება იმ მომსახურების დაფინანსების საკითხი, რომელიც არ იფარება ზემოაღნიშნული სახელმწიფო პროგრამებით ან დაზღვევით (ასეთის არსებობის შემთხვევაში). 

რეკომენდაციები: 
·  	შეიტანოს ცვლილება ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამაში და ქვეყანაში არსებული გაიდლაინების მიხედვით, გაითვალისწინოს მედიკამენტების გვერდითი ეფექტების მართვა შესაბამისი გამოკვლევებისა და კონსულტაციების გზით 

·  	ყველა ფსიქიატრიული დაწესებულებისთვის სავალდებულოდ განისაზღვროს სწრაფი ტრანკვილიზაციის აუცილებლობის დასაბუთება; ტრანკვილიზირებაზე პაციენტის თანხმობის ფაქტის წერილობით დოკუმენტირება, ფიზიკური მონიტორინგის კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციების (გაიდლაინების) შესაბამისად განხორციელება და ამ მონიტორინგის შედეგების სამედიცინო დოკუმენტაციაში ასახვა

პასუხი:
ფსიქიკური სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებაში მკურნალობა ხორციელდება ქვეყანაში აღიარებული გაიდლაინების მიხედვით, შესაბამისი დოზების ფარგლებში და გვერდითი ეფექტების გამოვლენისთანავე, ან ინიშნება კორექტორი, ან ხდება დოზების გადახედვა, თუ არ მოიხსნა მედიკამენტი, ან ხორციელდება მისი შეცვლა.



რეკომენდაცია
·  	უზრუნველყოს ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში გარდაცვლილი პირების შესახებ  სტატისტიკური ინფორმაციის სისტემატიზებული წარმოება გარდაცვალების მიზეზის მითითებით
პასუხი:
ქვეყნის მასშტაბით, გარდაცვლილი პირების აღრიცხვა ხორციელდება გარდაცვალების რეესტრში გარდაცვალების მიზეზების მითითებით. არსებული რეგულაციების მიხედვით, ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში მყოფი პაციენტის სამედიცინო ბარათში უნდა ხდებოდეს გარდაცვალების მიზეზების შესახებ ჩანაწერების გაკეთება. თუმცა, სამინისტრო მუშაობს ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე პირთა რეესტრის შექმნაზე


გვ.108-111
რეკომენდაციები: 
· პაციენტთა შორის ძალადობის პრევენციისა და უსაფრთხოების დაცვის მიზნით, შეიმუშაოს ნორმატიული ბაზა, რომელიც დაარეგულირებს პერსონალის მიერ კონკრეტული პაციენტებიდან მომდინარე რისკების წინასწარი შეფასების სათანადო სისტემის დანერგვის, მულტიდისციპლინური მუშაობის, პაციენტების ძალადობისაგან დაცვის და უსაფრთხოების უზრუნველყოფის მიზნით გასატარებელი პრევენციული ღონისძიებების, პერსონალის მიერ პაციენტებზე სათანადო მეთვალყურეობის/დაკვირვების განხორციელების, პერსონალის სათანადო სწავლების, სტანდარტული საოპერაციო პროცედურების და დეესკალაციის სტრატეგიის შემუშავების, ასევე, საფრთხის წარმოქმნისთანავე დროული და ადეკვატური ინტერვენციის, ძალადობის შემთხვევების/ინციდენტების და საპასუხოდ გატარებული ზომების დოკუმენტირების, პერსონალის ანგარიშვალდებულებისა და პასუხისმგებლობის საკითხებს

· შესაბამისი სამართლებრივი აქტით დაადგინოს კონფლიქტებისა და ძალადობის ფაქტების და მათ საპასუხოდ გატარებული ღონისძიებების დოკუმენტირების წესი, ასევე, ფსიქიატრიული სტაციონარული დაწესებულებების მიერ აღნიშნული წესის გამოყენების ვალდებულება. განსაზღვროს, რომ პაციენტის მიმართ ძალადობის ყველა შემთხვევაში, შეტყობინება უნდა გაიგზავნოს შინაგან საქმეთა სამინისტროში და თუ შეტყობინება ტელეფონით ხდება, მოხდეს შესაბამისი ოქმის შედგენა, ასევე, უზრუნველყოს შეტყობინებების რეესტრის წარმოება

· სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს დაავალოს, შეისწავლოს ფორმალურად ნებაყოფლობითი ფსიქიატრიული დახმარების მიმღები პაციენტების რეალურად ნების საწინააღმდეგოდ ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევები და მიიღოს ყველა საჭირო ზომა, რათა დაუყოვნებლივ გაიწერონ სტაციონარიდან ის პაციენტები, რომელთა მიმართაც არ არსებობს არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული დახმარების პროცედურის გამოყენების სამართლებრივი საფუძველი

· ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტისათვის ფიზიკური შეზღუდვის მეთოდების გამოყენების წესისა და პროცედურების შესახებ ინსტრუქციაში, 2020 წელს შევიდეს შემდეგი ცვლილებები:
· განისაზღვროს კრიზისული ინტერვენციის დროს ფიზიკური და ქიმიური შეზღუდვის ალტერნატიული (დეესკალაციის) მეთოდების გამოყენების ვალდებულება და ასეთი მეთოდების გამოყენების დოკუმენტირება და იმის დასაბუთება, თუ რატომ არ გამოდგა ეს მეთოდები ეფექტიანი და აუცილებელი გახდა ფიზიკური ან ქიმიური შეზღუდვის საშუალების გამოყენება
· განისაზღვროს ფიზიკური შეზღუდვის უშუალოდ განხორციელების შესახებ დეტალური ინსტრუქცია, სადაც გაიწერება ჩანაწერის გაკეთების ვალდებულება ფიზიკური შეზღუდვის დროს პაციენტის ან/და პერსონალის მიერ მიღებული სხეულის დაზიანებების შესახებ; ფიზიკური შებოჭვის დროს გამოსაყენებელი სპეციალური საშუალებების კონკრეტული მახასიათებლები; სად უნდა განხორციელდეს ფიზიკური შებოჭვა და ვინ შეიძლება ესწრებოდეს ამ პროცესს; რა მოთხოვნებს უნდა აკმაყოფილებდეს სპეციალიზებული საიზოლაციო პალატა; ფიზიკური შეზღუდვის პროცესში ვიდეომეთვალყურეობის სისტემის გამოყენებასთან დაკავშირებული საკითხები და ფიზიკური შეზღუდვის დასრულების შემდეგ პერსონალის პაციენტთან გასაუბრების და გასაჩივრების უფლების შესახებ ინფორმირების ვალდებულება. მათ შორის, შემუშავდეს სპეციალური რეესტრის/ჟურნალის ფორმა, რომელშიც სავალდებულო გახდება ზემოთ წარმოდგენილი მონაცემების შეყვანა

· ნორმატიული აქტით განსაზღვროს ყველა დაწესებულებისთვის სავალდებულო საჩივრების განხილვისა და უკუკავშირის ერთიანი ჰოსპიტალშიდა პროცედურა, რომელიც უნდა იყოს: ადამიანის უფლებებთან შესაბამისი;  ხელმისაწვდომი; მარტივი; სამართლიანი და გამჭვირვალე


პასუხი:
საფრანგეთის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს ტექნიკური დახმარების ფარგლებში, მიმდინარეობს  ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკანონმდებლო აქტების გადახედვის, განახლების და ევროკავშირის კანონმდებლობასთან ჰარმონიზაციის პროცესი. ძირითადი აქცენტი კეთდება ფსიქიკური აშლილობების მქონე პირთა დაკავებასთან, მკურნალობასთან, მათზე მზრუნველობასთან, გასაჩივრების მექანიზმებთან და ასევე, მეურვეობასთან დაკავშირებულ კანონმდებლობასა და ნორმატიულ აქტებზე. 

პარლამენტის მიერ მომზადდა და ივნისის ბოლოს მესამე მოსმენით იქნება მიღებული  ცვლილებები ფსიქიკური დახმარების შესახებ კანონში შეზღუდვის მეთოდებთან და მონიტორინგის მექანიზმებთან დაკავშირებით

რეკომენდაციები:

· უზრუნველყოს ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში 6 თვეზე მეტი ხნით მოთავსებული პაციენტების საჭიროებების შეფასება მათი დაწესებულებიდან გასაწერად და სათემო სერვისებზე გადასამისამართებლად; თავშესაფრების შექმნის გეგმა შეიმუშაოს თავშესაფრის მომავალ ბენეფიციართა რაოდენობის გათვალისწინებით
· 2020 წელს, ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში, დეინსტიტუციონალიზაციის მიზნით უზრუნველყოს პაციენტთა შეფასება და იმ ბენეფიციართა გადაყვანა ოჯახურ გარემოსთან მიახლოებულ მომსახურებებში, რომლებიც არ საჭიროებენ სტაციონარში მკურნალობას
· ცვლილებები შევიდეს მინისტრის ბრძანებაში,207 რათა პაციენტის მკურნალობის დაწყების, გაგრძელებისა და მკურნალობის სქემის შეცვლის ყველა ეტაპზე სავალდებულო გახდეს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 19 მარტის  №108/ნ ბრძანების მე–13 დანართით დამტკიცებული (№IV-300-12/ა) ფორმის შევსება
პასუხი:
საფრანგეთის განვითარების სააგენტოს ტექნიკური დახმარებით, მიმდინარეობს სერვისების გეოგრაფიული განლაგების კვლევა, რომელიც საფუძვლად დაედება ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების დეინსტიტუციონალიზაციის გეგმის შემუშავებას. კვლევის პირველი ეტაპი დასრულდა თებერვალში, ხოლო მეორე გაიმართება გაზაფხულზე, ხოლო გეგმა მომზადდება მიმდინარე წლის სექტემბრისთვის. 
[bookmark: _GoBack]2020-2022 წლებში დაგეგმილია ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესის გაგრძელება. 2019 წელს, ბათუმში ამოქმედდა 24 ბენეფიციარზე გათვლილი გრძელვადიანი ტიპის საცხოვრისი, 2020 წელს კიდევ ამოქმედება 4 საცხოვრისი. 2021-2022 წელს იგეგმება კიდევ 4 საცხოვრისის აშენება ქ. ქუთაისში, ქ. ფოთსა და სენაკში.  2020 წელს ასევე დაიწყო მცირე ტიპის საოჯახო სახლების (6 ბენეფიციარზე გათვლილი) დაფინანსება - სულ 4. 



რეკომენდაცია:
·  	დაავალოს სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს, შეისწავლოს ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში ანტიფსიქოზური მედიკამენტების გამოყენებისა და თანმდევი გვერდითი ეფექტების მართვის პრაქტიკა

პასუხი:
სსიპ „ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს დებულების შესაბამისად, სააგენტოს კომპეტენციას და საქმიანობის სფეროს მიეკუთვნება წამლის გვერდითი მოვლენების ზედამხედველობა (ფარმაკოზედამხედველობა) და სამკურნალო საშუალებების კლინიკამდელი და კლინიკური კვლევის სტანდარტებისა და გზამკვლევევების (გაიდლაინების) პრაქტიკაში დანერგვის ხელშეწყობა (საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 01-64/ნ ბრძანება, მუხლი 2, ჰ3, ჰ4).
რეკომენდაციები:
·    უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების პერსონალის სწავლება ფსიქიატრიული შეთხვევის მართვის საკითხებში, ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის სასწავლო მასალებისა და კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციების (გაიდლაინების) გამოყენებით

·    2020 წელს, უზრუნველყოს ფსიქიატრიულ სტაციონარებში დასაქმებული ყველა იმ სოციალური მუშაკის გადამზადება, რომელსაც არ აქვს სოციალური მუშაობის სფეროში ბაკალავრის, მაგისტრის/მაგისტრთან გათანაბრებული, ან დოქტორის აკადემიური ხარისხი
პასუხი:
2019 წლიდან საექიმო სპეციალობაში - „ფსიქიატრია“ რეზიდენტთა მზადება დაფინანსდება დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამის ფარგლებში, რაც ხელს შეუწყობს ფსიქიკური სფეროს ადამიანური რესურსების რაოდენობის ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის (შემდგომში - ჯანმო)  ნორმატივებთან შესაბამისობაში მოყვანას, ასევე, შექმნის პირობებს ქვეყნის მასშტაბით მათი სწორი გადანაწილების უზრუნველსაყოფად. აღსანიშნავია, რომ შესაბამისი ნორმატიული აქტი მომზადებულია და წარდგენილია მთავრობის სხდომაზე დამტკიცების მიზნით („დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 11 ნოემბრის № 624 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“  საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტი).

დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 2020 წელს ქვეყნის მასშტაბით, გადამზადდა 1254 სოფლის ექიმი ქრონიკული დაავადებების მართვის მიმართულებით. 


რეკომენდაცია:
·  	2020 წელს, მულტიდისციპლინური გუნდის მეშვეობით, უზრუნველყოს პაციენტთა ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის ინდივიდუალური გეგმების შედგენა, განახლება და მიღებული შედეგების გაზომვა
პასუხი:
2018 წლიდან ამბულატორიული მომსახურების მიწოდება ხორციელდება ბიო-ფსიქო-სოციალური მოდელისა და მულტიდისციპლინური მიდგომის გამოყენებით. რომელიც სხვა სერვისებთან ერთად, გულისხმობს პაციენტის საჭიროებების განსაზღვრა, ინდივიდუალური და სპეციფიკური რეაბილიტაციური გეგმის შედგენას. 

რეკომენდაციები:
· ფსიქიატრიული დაწესებულებების მიერ სტაციონარული დაწესებულების სანებართვო პირობების დაკმაყოფილების მიზნით, 2020 წელს შეამოწმოს  „ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის“ თავშესაფარში, ქალთა და მამაკაცთა განყოფილებებში, ასევე „ბათუმის სამედიცინო ცენტრის“ ფსიქიატრიულ სტაციონარში არსებული მდგომარეობა და განახორციელოს შესაბამისი რეაგირება 

· 2020 წელს, უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების რეგულარული, სისტემური და პროაქტიული მონიტორინგი, გააკონტროლოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების პირობების შესაბამისობა სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის შესახებ დებულებით დადგენილ სტანდარტებთან

პასუხი:
2018 წლის ივნის-ივლისში, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ ევროპის 25 ქვეყანაში (მ.შ. საქართველოში) ჩატარდა ფსიქიატრიული დაწესებულებების კვლევა WHO QualityRights tool kit-ის გამოყენებით ფსიქიკურ დაწესებულებებში ადამიანის უფლებების დაცვის უზრუნველყოფასთან დაკავშირებით. კითხვარი მოიცავს შემდეგ საკითხებს: სერვისის მიმღებთა კონფიდენციალობის დაცვა; სერვისის მიმღებთათვის კეთილგანწყობილი გარემო; სოციალური და პირადი ცხოვრების უფლება და საზოგადოებრივ საქმიანობაში ჩართულობა; მკურნალობის ხელმისაწვდომობა; პერსონალის კვალიფიკაცია და სერვისების ხარისხი; ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია; მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობა; ზოგადი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისთვის ადეკვატური მომსახურების ხელმისაწვდომობა; პროცედურები და გარანტიები თავისუფალი და ინფორმირებული თანხმობის გარეშე დაკავებისა და მკურნალობის თავიდან ასაცილებლად; სიტყვიერი, ფსიქიკური, ფიზიკური და სექსუალური ძალადობისა და ფიზიკური და ემოციური გულგრილობისგან პაციენტის უფლებების დაცვა; პოტენციური კრიზისის დე-ესკალაციისთვის იზოლაციისა და შებოჭვის ალტერნატიული მეთოდების გამოყენების მექანიზმები; წამების ან სასტიკი, არაადამიანური ან ღირსების შემლახავი მოპყრობისა და არასათანადო მოპყრობის სხვა ფორმებისგან დაცვის უზრუნველსაყოფად არსებული ზომები; სერვისების მომხმარებელთათვის განათლებისა და დასაქმების შესაძლებლობა; სერვისის მომხმარებელთა პოლიტიკურ და საზოგადოებრივ ცხოვრებაში მონაწილეობის და გაერთიანების თავისუფლების უფლებების მხარდაჭერა და ა.შ. ჯანმოს მიერ შედეგების ანალიზი 2018 წლის ბოლოსთვის წარედგინა სამინისტროს.
2018 წლის ნოემბერში სამინისტროს 5 თანამშრომელმა გაიარა ტრენინგი WHO QualityRights tool kit კითხვარის გამოყენებასთან დაკავშირებით. 
2019 წლის გაზაფხულზე აღნიშნული კითხვარით შეფასდა 12 ფსიქიკური სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულება. კვლევის შედეგების ანგარიში პარლამენტს და ფართო საზოგადოებას უკვე წარედგინა 2019 წლის შემოდგომაზე. WHO QualityRights tool kit კითხვარი საფუძვლად დაედება შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმების შემუშავებას.

გვ.169
რეკომენდაცია:
·  	ფსიქიატრიული დაწესებულებების პაციენტებისთვის უზრუნველყოს წვდომა სატელეფონო კომუნიკაციაზე.
პასუხი:
ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ საქართველოს კანონის თანახმად, სტაციონარში მოთავსებულ პაციენტს უფლება აქვს: სტაციონარის შინაგანაწესის თანახმად, ისარგებლოს ტელეფონით და სხვა საკომუნიკაციო საშუალებებით (მუხლი 15, პუნქტი 2, ქვეპუნქტი „ბ“).


გვ. 184-185
რეკომენდაცია:
· არსებული ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სახელმწიფო პროგრამები ხელმისაწვდომი გახადოს საქართველოში ბინადრობის ნებართვის მქონე პირებისთვის, საქართველოს მოქალაქეთა თანასწორად
პასუხი:
„საქართველოს სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად, ჯანდაცვაზე ყოველწლიურად გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში, ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების შემუშავება ხორციელდება კონკრეტული მიზნობრივი ჯგუფებისთვის. შესაბამისად, ყოველი პროგრამისთვის განსაზღვრულია ბენეფიციართა გარკვეული წრე. 

ჯანმრთელობის დაცვის   სახელმწიფო პროგრამების  მოსარგებლეებად, ზოგადად, განსაზღვრულნი არიან საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის, პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები; ასევე, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, საქართველოში თავშესაფრის მაძიებელი პირები, ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე  პირები.

ზოგიერთი სახელმწიფო პროგრამა (მაგ. ტუბერკულოზის მართვა, ფსიქიკური ჯანმრთელობა, სასწრაფო გადაუდებელი დახმარება და სამედიცინო ტრანსპორტირება, ასევე დიაბეტის, ინკურაბელური და იშვიათი დაავადებების მქონე პაციენტების სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფა), ასევე, ვრცელდება საქართველოში მუდმივად მცხოვრებ პირებზე.

სოციალური დაცვის მიმართულებით არსებული პროგრამების ფარგლებში, კერძოდ, მიზნობრივი დახმარების პროგრამაში განხორციელებული ცვლილებების თანახმად (საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის N141/ნ ბრძანებით დამტკიცებული წესი) ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირებმა, რომელთაც გააჩნიათ დროებითი ბინადრობის მოწმობა, მოიპოვეს მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამით სარგებლობის უფლება. 

ამასთან, „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის" სახელმწიფო პროგრამით განსაზღვრული სერვისები თანაბრად ხელმისაწვდომია საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე მცხოვრები მოქალაქეებისათვის. საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის N684 დადგენილების მოთხოვნათა თანახმად, ქვეპროგრამების მიზნებისათვის საქართველოს მოქალაქეში იგულისხმება საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის (მათ შორის, 18 წლამდე ასაკის ბავშვების შემთხვევაში – პირადი ნომერი ან დაბადების მოწმობა), დროებითი საიდენტიფიკაციო მოწმობის მქონე მიუსაფარი/ძალადობის მსხვერპლი ბავშვები, პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, საქართველოში თავშესაფრის მაძიებელი პირები, ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირები. ,,მინდობით აღზრდის ქვეპროგრამის“, ,,მცირე საოჯახო ტიპის სახლებში მომსახურებით უზრუნველყოფის  ქვეპროგრამისა“ და ,,მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის“ მოსარგებლეები ასევე, უცხო ქვეყნის მოქალაქეებიც არიან.


რეკომენდაცია:
· უზრუნველყოს, რომ სექსუალური ძალადობის შედეგად დამდგარი ორსულობის შემთხვევაში, დაფინანსების და ორსულობის შეწყვეტისთვის საკმარისი იყოს სექსუალური ძალადობის საქმეზე დაწყებული სისხლისსამართლებრივი გამოძიება
პოზიცია:
ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის (აბორტის) ხელმისაწვდომობის საკითხი -რეგულირდება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 7 ოქტომბრის N74/ნ ბრძანებით - ,,ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის განხორციელების წესების დამტკიცების თაობაზე”. ბრძანების მიხედვით, 12 კვირამდე ვადის ორსულობის შეწყვეტა ნებაყოფლობითია, ხოლო 12 კვირაზე მეტი ხანგრძლივობის ორსულობის შეწყვეტა ნებადართულია მხოლოდ სამედიცინო და სოციალური ჩვენებების არსებობის შემთხვევაში.

ზემოაღნიშნული №74/ნ ბრძანების (დანართი №5) შესაბამისად, ორსულობის ხელოვნურად შეწყვეტის ჩვენებებს, რომელიც კავშირში არ არის სამედიცინო მდგომარეობასთან, წარმოადგენს:

· ორსულობა, სასამართლოს მიერ დადგენილი გაუპატიურების შედეგად;
· თუ ქალის ასაკი არ აღწევს 15 წელს;
· თუ ქალის ასაკი გადაცილებულია 49 წელს.
ბრძანების დანართი №6-ით განსაზღვრული წესის შესაბამისად, აუცილებელია, რომ „არასამედიცინო ჩვენებით ორსულობის ხელოვნურად შეწყვეტის ოპერაცია ნაწარმოები იქნეს მხოლოდ 22 კვირის ორსულობის ვადამდე“. რაც შეეხება 22 კვირაზე მეტი ხანგრძლივობის ორსულობას, მისი შეწყვეტა (მშობიარობის აღძვრა) შესაძლებელია მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც ორსულობის გაგრძელება საფრთხეს უქმნის ქალის სიცოცხლეს/ჯანმრთელობას, ან/და არსებობს ნაყოფის სიცოცხლისათვის შეუთავსებელი ანომალია (დანართი №4).

ამასთან, 12 კვირაზე მეტი ხანგრძლივობის ორსულობის ხელოვნურად შეწყვეტის ჩვენებად განსაზღვრულია სასამართლოს მიერ დადგენილი გაუპატიურების ფაქტი. რაც შეეხება აღნიშნულის თაობაზე სასამართლოს გადაწყვეტილების მიღებისა და დადგენილების გამოტანის იურიდიულ ასპექტებს, ხსენებულის განხილვა სცილდება საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს კომპეტენციის ფარგლებს.

რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთათვის გათვალისწინებულია პოსტკოიტალური კონტრაცეფციით / სგგდ ტესტირებითა და მკურნალობით უზრუნველყოფა.


რეკომენდაცია:
· სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრაციის მიზნით, ოჯახის სოციალური მდგომარეობის შესახებ დეკლარაცია ხელმისაწვდომი გახადოს ბრაილის შრიფტით ან სხვა ალტერნატიული საშუალებით და შესაბამისი ცვლილება შეიტანოს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის №141/ნ ბრძანებაში
პასუხი:
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის №141/ნ ბრძანებით დამტკიცებული „სოციალურად დაუცველი ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების წესი“ ითვალისწინებს მაძიებელი ოჯახის უფლებას, „სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში“ რეგისტრაციისათვის ისარგებლოს მისი ნდობით აღჭურვილი წარმომადგენლის უფლებამოსილებით. ამასთან, დადგენილი მეთოდოლოგიის შესაბამისად, ოჯახის სოციალურ - ეკონომიკური მდგომარეობის შესწავლა - შეფასებას ახორციელებს  სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტოს სპეციალური უფლებამოსილებით აღჭურვილი პირი (სოციალური აგენტი), რომელიც საცხოვრისის ვიზუალური დათვალიერებისა და ოჯახის უფლებამოსილ წარმომადგენელთან ჩატარებული გამოკითხვის (ინტერვიუირება)  საფუძველზე, უშუალოდ ავსებს ოჯახის დეკლარაციას.

ოჯახის სრულწლოვანი ქმედუნარიანი წევრი ან ოჯახის კანონიერი წარმომადგენელი, ოჯახის დეკლარაციაზე ხელმოწერით, ადასტურებს „ოჯახის დეკლარაციაში“ შეტანილი მონაცემების სისწორეს.

„სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში“ რეგისტრაციის მაძიებელი ოჯახის სრულწლოვანი ქმედუნარიანი წევრი ან ოჯახის კანონიერი წარმომადგენელი ვალდებულია,  ობიექტური პასუხები გასცეს სააგენტოს უფლებამოსილი პირის შეკითხვებს და არ დაამახინჯოს ფაქტები, მოთხოვნისამებრ წარადგინოს საჭირო დოკუმენტები, ხელი მოაწეროს გამოკითხვის შედეგად შევსებულ დოკუმენტს, განსხვავებული აზრის არსებობისას დააფიქსიროს საკუთარი შენიშვნები.

„სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში“ რეგისტრაციის მაძიებელ ოჯახს აქვს უფლება, ოფიციალური წარმომადგენლობის გარეშეც, ოჯახის სოციალურ - ეკონომიკური მდგომარეობის შესწავლა - შეფასების პროცესს, მათ შორის ოჯახის დეკლარაციის შევსებას და დამოწმებას, დაასწროს მისთვის სასურველი მესამე პირი, რომლის მიმართაც გააჩნია სათანადო ნდობა. 

ამდენად, ოჯახის დეკლარაციის შევსების პროცესი არსებითად ეფუძნება მაძიებელი ოჯახის მიერ ინტერვიუირებულ მონაცემებს, რომლებიც დეკლარაციაში აისახება არა ოჯახის უფლებამოსილი წევრის ან წარმომადგენლის, არამედ სააგენტოს უფლებამოსილი პირის მიერ. რეკომენდაციასთან დაკავშირებით, შესაძლებლად მიგვაჩნია, დაინერგოს ისეთი მექანიზმები, რომელიც  ერთი მხრივ, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირს სოციალური უფლებების შეუფერხებელი რეალიზების საშუალებას მისცემს და მეორე მხრივ, დაიცავს სააგენტოს უფლებამოსილ პირს, ადმინისტრირების პროცესის  წარმართვისას. 

აღნიშნულის უზრუნველსაყოფად, კი შესაძლებელია კონკრეტულ შემთხვევებში (კერძოდ, უსინათლო პირის ოჯახის სოციალურ ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასებისას იმ შემთხვევაში, თუ არ იმყოფება ოჯახის სხვა წევრი ან მინდობილი პირი), გამოყენებულ იქნას სატელეკომუნიკაციო საშუალება, რათა მოხდეს სააგენტოს უფლებამოსილი პირის მიერ „ოჯახის დეკლარაციის“ შევსების პროცესის ჩაწერა ტელეფონის მეშვეობით, მაძიებელი/რეგისტრირებული პირის თანხმობით, „პერსონალურ მონაცემთა დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად.

აღნიშნულთან დაკავშირებით სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს გაეგზავნა შესაბამისი მითითება და შესაბამისად, სააგენტოს ტერიტორიულ ერთეულებს გაეგზავნათ საინსტრუქციო წერილი. 

შესაბამისად, აღნიშნული ასახული იქნება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის №141/ნ ბრძანებით დამტკიცებულ წესში.  


რეკომენდაცია:
· მოამზადოს საქართველოს ორგანულ კანონში, „შრომის კოდექსი“, და „საჯარო სამსახურის შესახებ“ საქართველოს კანონში შესატანი ცვლილებები, რომლითაც გათვალისწინებული იქნება სუროგატი დედის და სუროგაციის გზით დაბადებული ბავშვის მშობლების მიერ ორსულობის, მშობიარობის და ბავშვის მოვლის გამო, შესაბამისად, შვებულებით სარგებლობის საკითხი და მოახდინოს მომზადებული კანონპროექტის ინიცირება საქართველოს პარლამენტში
პასუხი:
მიმდინარეობს საქართველოს ორგანულ კანონში “საქართველოს შრომის კოდექსში“ შესატან ცვლილებებზე მუშაობა. ცვლილებები შეეხება შრომის კოდექსში შვებულების სამართლებრივი რეგულირების საკითხსაც. კერძოდ, მიმდინარეობს განახლებული მიდგომის შემუშავება ორსულობის და მშობიარობის, ბავშვის მოვლისა და ახალშობილის შვილად აყვანის გამო და დამატებით ბავშვის მოვლის გამო შვებულების უფლებით სარგებლობის საკითხებზე.

მიმდინარეობს, ასევე, განხილვა სუროგატი ქალისა და სუროგაციის გზით დაბადებული ბავშვის მშობლის მიერ ორსულობის მშობიარობისა და ბავშვის მოვლის გამო შვებულების უფლებით სარგებლობის საკითხზე.

რეკომენდაცია:
· სამედიცინო დაწესებულებებს გაუწიოს ეფექტიანი ზედამხედველობა, ქალის საშვილოსნოს მილების გადაკეტვისას (სტერილიზაცია) მისი მეუღლის/პარტნიორის თანხმობის მოთხოვნის პრაქტიკის აღმოსაფხვრელად
პასუხი:
პაციენტის უფლების შესახებ საქართველოს კანონის თანახმად, სამედიცინო მომსახურების გაწევის აუცილებელი პირობაა პაციენტის, ხოლო მისი მცირეწლოვანების ან მის მიერ გაცნობიერებული გადაწყვეტილების მიღების შეუძლებლობის შემთხვევაში − პაციენტის ნათესავის ან კანონიერი წარმომადგენლის ინფორმირებული თანხმობის მიღება. წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა აუცილებელია ქირურგიული კონტრაცეფციის – სტერილიზაციის დროს. 
სამედიცინო მომსახურების გამწევი ვალდებულია პაციენტის შესახებ მის ხელთ არსებული ინფორმაციის კონფიდენციალობა დაიცვას როგორც პაციენტის სიცოცხლეში, ისე მისი სიკვდილის შემდეგ. სამედიცინო მომსახურების გამოწევის მიერ კონფიდენციალური ინფორმაციის გამჟღავნება დასაშვებია, თუ მიღებულია პაციენტის თანხმობა. 

რეკომენდაცია:
· კონფლიქტის შედეგად დაზარალებული მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლების მიზნით, გამართოს საინფორმაციო შეხვედრები ქალთა მიმართ, გენდერული ნიშნით ჩადენილი ძალადობის და შესაბამისი დაცვისა და დახმარების სერვისების მისაწვდომობის საკითხებზე
პასუხი:
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ინიციატივით 2018 წლის 15 დეკემბერს თბილისის ზღვაზე დევნილთა კოლექტიურ დასახლებაში ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: „ქალთა მიმართ და ოჯახში ძალადობის აღკვეთის სამართლებრივი საშუალებები“. ტრენინგის მეშვეობით დევნილებს შესაძლებლობა მიეცათ გაცნობოდნენ ინფორმაციას ძალადობის არსის, ფორმების, გამოვლინებების, ასევე ქალთა მიმართ და ოჯახში ძალადობის წინააღმდეგ სახელმწიფოში არსებული დაცვის მექანიზმებისა და მათი უფლებების შესახებ; 
2019 წლის 10 და 11 აპრილს, ზუგდიდსა და ფოთში,  გერმანიის საერთაშორისო თანამშრომლობის საზოგადოების (GIZ) „იძულებით გადაადგილებული პირების და მოწყვლადი ადგილობრივი მოსახლეობის ეკონომიკური ჩართულობის ხელშეწყობა სამხრეთ კავკასიაში“ (EPIC) პროგრამის  ბენეფიციარი  დევნილებისთვის ჩატარდა ტრენინგი თემაზე: „ქალთა მიმართ და ოჯახში ძალადობის აღკვეთის სამართლებრივი საშუალებები“. ტრენინგის მეშვეობით დევნილებს შესაძლებლობა მიეცათ გაცნობოდნენ ინფორმაციას ძალადობის არსის, ფორმების, გამოვლინებების, ასევე ქალთა მიმართ და ოჯახში ძალადობის წინააღმდეგ სახელმწიფოში არსებული დაცვის მექანიზმებისა და მათი უფლებების შესახებ. ტრენინგები განხორციელდა გერმანიის საერთაშორისო თანამშრომლობის საზოგადოების (GIZ) EPIC პროგრამის მხარდაჭერით.  


რეკომენდაცია:
· ოჯახის დაგეგმვის შესახებ კონსულტაციები და კონტრაცეპტივები ჩართოს საქართველოს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის საბაზო პაკეტში
პასუხი:
რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთათვის გათვალისწინებულია პოსტკოიტალური კონტრაცეფციით/სგგდ ტესტირებითა და მკურნალობით უზრუნველყოფა
რეკომენდაციები:
· უზრუნველყოს მეან-გინეკოლოგების, გინეკოლოგების და რეპროდუქტოლოგების მუდმივი და განგრძობითი გადამზადება ოჯახის დაგეგმვის, კონტრაცეფციის მეთოდებისა და კონსულტირების პრინციპების შესახებ ცოდნის განსამტკიცებლად, მათ შორის, კონფიდენციალობისა და დისკრიმინაციის აკრძალვის, ასევე, ახალგაზრდებისთვის კეთილგანწყობილი მომსახურების უზრუნველყოფის შესახებ 
· შემუშავდეს სისტემური ხედვა პოსტნატალური ზრუნვის მიმართ და დედათა ჯანმრთელობის პროგრამების ყველა ეტაპზე ინტეგრირებულ იქნას ფსიქოლოგიური დახმარების სერვისები
· გატარდეს ცნობიერების ასამაღლებელი ღონისძიებები ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის სამედიცინო მნიშვნელობისა და აღნიშნულთან დაკავშირებით, ეროვნული რეგულაციების შესახებ, ჯანდაცვის სერვისის გამცემი დაწესებულებებისთვის
· შემუშავდეს ტრანსსპეციფიკური სამედიცინო პროცედურების კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაცია (გაიდლაინი) და კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტი (პროტოკოლი), რომელშიც გაწერილი იქნება ტრანსსპეციფიკური სამედიცინო მომსახურების როგორც სამედიცინო და ეთიკური, ისე პროცედურების წინმსწრები და შემდგომი პერიოდებისთვის პირის მხარდამჭერი ფსიქოლოგიური/სოციალური ასპექტები.

პასუხი:
დედათა და ახალშობილთა ავადობისა და სიკვდილიანობის შესამცირებლად და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გასაზრდელად, შემუშავდა დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის 2017-2030 წლების ეროვნული სტრატეგია, რომელიც მომავალი 14 წლის განმავლობაში განსაზღვრავს ქვეყნის პოლიტიკას როგორც დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის, ასევე, ოჯახის დაგეგმვის, სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის მიმართულებით. 

ზემოაღნიშნული სტრატეგიის მეორე სტრატეგიული პრიორიტეტის მიხედვით, დედათა და ახალშობილთა სამედიცინო მომსახურების ხარისხი გაუმჯობესდება, მოხდება სერვისების ინტეგრაცია და სტანდარტიზაცია. 

2018 წელს ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების შესაბამისად, დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 4 ანტენატალური ვიზიტის ნაცვლად, სახელმწიფოს მიერ ფინანსდება 8 ანტენატალური ვიზიტი. ანტენატალური ვიზიტების ფარგლებში, სერვისების ჩამონათვალი შეიცვალა ჯანმოს 2017 წლის ახალი ანტენატალური გაიდლაინის შესაბამისად. 

გაეროს ბავშვთა ფონდის დახმარებით, მომზადდა და დამტკიცდა ბავშვთა განვითარებისკენ მიმართული ადრეული ჩარევების სახელმწიფო კონცეფცია და 2018-2020 წლების ეროვნული სამოქმედო გეგმა. მისივე ფინანსური მხარდაჭერით, მოხდა ბავშვთა განვითარებისკენ მიმართული ადრეული ჩარევების ინსტრუმენტის პილოტირება.

თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი და UNFPA-ის თანამშრომლობის საფუძველზე, შემუშავდა ანტენატალური მეთვალყურეობის ონლაინ სასწავლო კურსი, რომელიც დაფუძნებულია უკანასკნელ წლებში მსოფლიოში მიღებულ ახალ, მაღალი სანდოობის მქონე სამეცნიერო მტკიცებულებებზე და ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის უახლეს რეკომენდაციებზე და განკუთვნილია როგორც პრაქტიკოსი ექიმებისთვის, ასევე რეზიდენტებისთვის. 


რეკომენდაცია:
· გატარდეს ცნობიერების ასამაღლებელი ღონისძიებები სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის ფარგლებში სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული პროექტების შესახებ
პასუხი:
UNFPA-ის და თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის თანამშრომლობის შედეგად,  ოჯახის დაგეგმვის ინტერაქტიული ონლაინ სასწავლო პაკეტის „ვირტუალური კონსულტირება კონტრაცეფციაში“ ითარგმნა ქართულ ენაზე და მოხდა მისი ეროვნული კონტექსტის გათვალისწინებით ადაპტირება. 2017 წლიდან იგი ხელმისაწვდომია ნებისმერი მომხმარებელთათვის.
 
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტისა და შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს პროფესიული განვითარების საბჭოსა გადაწყვეტილებით, ოჯახის დაგეგმვის ინტერაქტიული სასწავლო პაკეტი გახდა უწყვეტი სამედიცინო განათლების ნაწილი.
 
2015 წლიდან ქვეყანაში ფუნქციონირებს ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამა, რომლის მიზანია საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის შესახებ განათლებისა და ცნობიერების ამაღლება, ასევე, ჯანმრთელობის ხელშემწყობი გარემოს შექმნა. პროგრამა ითვალისწინებს: ჯანმრთელი ცხოვრების წესის პოპულარიზაციას და გაძლიერებას მ.შ რეპროდუქციული ჯანმრთელობის მიმართულებით.

რეკომენდაცია:
· გადამზადდნენ სოციალური მუშაკები ქალთა მიმართ ძალადობის და ოჯახში ძალადობის საკითხებთან დაკავშირებით, ამასთან, შემუშავდეს ტრენინგის შემდგომი შეფასების დოკუმენტი, რაც შესაძლებელს გახდის გადამზადებულ თანამშრომელთა მიერ მიღწეული პროგრესის გაზომვას 
პასუხი:
· 2019 წლის 11 თებერვალს ზუგდიდში, ხოლო 14 თებერვალს გორში - ორგანიზაციამ ,,გადავარჩინოთ ბავშვები ჩაატარა სამუშაო შეხვედრა თემაზე ,,გენდერული ძალადობის პრევენციისა და რეაგირების გაძლიერება დევნილთა თემში საქართველოში’’ (2-2 მონაწილე);
· 2019 წლის 27 თებერვალს - ორგანიზაციამ ,,საქართველოს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ფონდი’’ ჩაატარა სამუშაო შეხვედრა აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის ფილიალის სოციალური მუშაკების (10 მონაწილე) და შინაგან საქმეთა დეპარტამენტის წარმომადგენელთა (10 წარმომადგენელი), აგრეთვე, სააგენტოს ბავშვთა და ოჯახში ძალადობის ადმინისტრირების სამმართველოს უფროსის და შსს-ს ადამიანის უფლებათა დაცვისა და ხარისხის მონიტორინგის დეპარტამენტის განსაკუთრებით მნიშვნელოვან საქმეთა ინსპექტორის მონაწილეობით,  თემაზე: ,,ოჯახში ძალადობის და სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი ბავშვი - გამოვლენა, რეაგირება, პრევენცია’’; 
რეკომენდაცია:
· სოციალური მუშაკებისთვის შემუშავდეს სპეციალური სახელმძღვანელო წესები ქალთა მიმართ და ოჯახში ძალადობის შემთხვევებზე, ასევე, ადრეულ ასაკში ქორწინების შემთხვევებზე მუშაობისთვის
პასუხი:
სსიპ სახელმწიფო ზრუნვისა და ტრეფიკინგის მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დახმარების სააგენტოში დასაქმებული სოციალური მუშაკები „სოციალური მუშაობის შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად, პერიოდულად გადიან სწავლება/გადამზადებას  ბავშვთა უფლებებისა და საჭიროებების, ასევე, ქალთა მიმართ და ოჯახში ძალადობისა და ადრეულ ასაკში ქორწინების  საკითხებზე.
გვ. 278 
რეკომენდაცია:
საქართველოს მთავრობას და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრს: 
· დააჩქარონ შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტის ორგანიზაციული და სტრუქტურული გაძლიერება, მათ შორის, რეგიონული ოფისებით აღჭურვის გზით.
პასუხი:
შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტის ორგანიზაციული და სტრუქტურული გაძლიერების თვალსაზრისით საქართველოს პარლამენტის აქტიური ჩართულობით მომზადდა საქართველოს კანონის პროექტი შრომის ინსპექციის შესახებ, რომლის მიზანია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლისადმი დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის იურიდიული პირის – საქართველოს შრომის ინსპექციის სამსახურის შექმნა და მისი ფუნქციონირების ძირითადი პრინციპების, უფლებამოსილებებისა და საქმიანობის ძირითადი მიმართულებების, შრომის ინსპექციის სამსახურის უფლებებისა და მოვალეობების განსაზღვრა და  შრომითი ნორმების ეფექტური გამოყენების უზრუნველყოფა.   

გვ. 287 
რეკომენდაციები:
· შეიმუშაოს მკაფიო და დროში გაწერილი გეგმა პაციენტის საჭიროებებზე ორიენტირებული, მაღალხარისხიანი პირველადი ჯანდაცვის სერვისების (პრევენცია, სკრინინგი, მკურნალობა, მართვა) ეფექტიანად და ხარისხიანად მისაწოდებლად 
· საყოველთაო ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული სამედიცინო სერვისების ტარიფების ფორმირების პროცესი წარმართოს წინასწარ ცნობილი მეთოდოლოგიის საფუძველზე, გამჭვირვალედ, ჯანდაცვის სფეროს ექსპერტებისა და საზოგადოების ფართო ჩართულობით 
· დანერგოს სამედიცინო მომსახურების ხარისხის მართვის ეფექტიანი სისტემა, რომლითაც დადგინდება შესაბამისი ინდიკატორები და პროაქტიულად განხორციელდება მათი შესრულების მონიტორინგი
პასუხი:
სამედიცინო მომსახურების ხარისხის  და ხარჯეფექტიანობის  გაუმჯობესების მიზნით, 2017 წლის მარტიდან დაიწყო სელექტიური კონტარქტირების დანერგვა მშობიარობებისა და საკეისრო კვეთების და ნეონატალური ინტენსიური დახმარების სერვისების (საქართველოს მთავრობის დადგენილება N102 22.02.2017) მიმწოდებლებისთვის. სამეანო-ნეონატალური სერვისის მიმწოდებელია მხოლოდ პერინატალური მოვლის სპეციალიზებული (II) და სუბსპეციალიზებული (III) დონის მქონე დაწესებუელბა, რომელსაც 12 თვის განმავლობაში გატარებული ქონდა მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის საერთო რაოდენობა >500-ზე, ხოლო 2019 წლიდან უკვე 750-ზე მეტი. მომზადდა ინდიკაორების ნუსხა, რომელთა ანგარიშგებაც აუცილებელია სელექციურად შერჩეული დაწესებულებებისთვის.
2017 წლის აპრილიდან II-III დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლის სერვისების მიმწოდებელია (საქართველოს მთავრობის დადგენილება N102 22.02.2017), დაწესებულება, რომელსაც „რეანიმაციული“ სერვისის წარმოების შემთხვევაში, რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა აქვს სტაციონარული დაწესებულების საწოლების საერთო რაოდენობის 1/3-ზე მეტი. ამასთან, არსებულ საწოლფონდში ინტენსიური თერაპიის საწოლების რაოდენობა არ აღემატება პროფილური საწოლების რაოდენობას, ხოლო ამ პროფილური საწოლების დატვირთვა არის არანაკლებ 30%.
2018 წლის იანვრიდან დაიწყო გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებათა სელექტიური კონტრაქტირება (საქართველოს მთავრობის დადგენილება N19, 18.01.2018). ქ. თბილისში, ქ. ბათუმსა და  ქ. ქუთაისში გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების მიმწოდებელია დაწესებულება, რომელიც ფლობს სანებართვო დანართებს საქმიანობებში: „რეანიმაციული მომსახურება“ და „გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (EMERGENCY). 
2018 წლის იანვარში სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებებში ამოქმედდა ინფექციების კონტროლის სისტემის ორეტაპიანი მონიტორინგის სისტემა. დარღვევების შემთხვევაში, დაწესებულებას დაუყოვნებლივ უჩერდება პროგრამაში მონაწილეობის სტატუსი (საქართველოს მთავრობის დადგენილება N19, 18.01.2018). 
2018 წლის მარტიდან ამოქმედდა სელექციის კრიტერიუმები გულის თანდაყოლილი მანკების მკურნალობის სერვისებზე, რომელთა ანაზღაურება ხდება ნოზოლოგიური ჯგუფებისთვის (დიაგნოზთან შეჭიდული მსგავსი სირთულის შინაარსობრივად ერთგვარი ინტერვენციების დაჯგუფება) განსაზღვრული ტარიფის ფარგლებში.
2019 წლის ნოემბრიდან დაიწყო კარდიოქირურგიის და ინტენსიური სერვისების სელექციის კრიტერიუმების ამოქმედება, გადაიხედა ანაზღაურების კრიტერიუმები და დაექვემდებარა ტარიფიკაციის მექანიზმებს.
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით შექმნილია ექსპერტთა სამუშაო ჯგუფები, რომლებიც აქტიურად არიან ჩართული ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ხარისხისა და ხარჯეფექტიანობის ამაღლებისთვის მიმდინარე ცვლილებების პროცესში. 

რეკომენდაცია:
· შეიმუშაოს სწრაფი და ეფექტიანი ღონისძიებების გეგმა, რომელიც უზრუნველყოფს საექთნო ადამიანური რესურსის განვითარებას, დამხმარე სამედიცინო პერსონალის (ექთნის/ფერშლის) პროფესიული საქმიანობის და შრომითი პირობების სტანდარტების და უწყვეტი პროფესიული განვითარებისა და პროფესიული რეგულირების სისტემის ჩამოყალიბებას.
პასუხი:
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ, „საექთნო საქმიანობის განვითარების ეროვნული საბჭოსთან“ კოორდინაციით, მოამზადა „საექთნო საქმის განვითარების სტრატეგია“ (საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 16 ივლისის N334 დადგენილება). აღნიშნული სტრატეგია წარმოადგენს საექთნო/საბებიო ადამიანური რესურსის განვითარების ხედვას, რომელიც ეფუძნება საერთაშორისო დონეზე აღიარებულ პრინციპებსა და ფასეულობებს, ასევე, ითვალისწინებს ეროვნულ სპეციფიკას, სოციალურ და ეკონომიკურ რეალობას, არსებულ გამოწვევებს. დოკუმენტი წარმოაჩენს საექთნო/საბებიო რესურსის განვითარებისა და მართვის მიმართულებით გასატარებელი რეფორმისა და სამოქმედო გეგმის ძირითად ასპექტებს. სტრატეგია ეფუძნება ისეთ ფუნდამენტურ ფასეულობებს, პრინციპებსა და არგუმენტებს, როგორიცაა უნივერსალური ჯანდაცვისა და მდგრადი განვითარების მიზნების მისაღწევად საექთნო ადამიანური რესურსის სფეროში მტკიცებულებებზე დამყარებული პოლიტიკის გატარება, კვალიფიციური და მოტივირებული საექთნო პერსონალით საქართველოს მოსახლეობის თანაბარი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა, საუკეთესო კლინიკური გამოსავლების მისაღწევად  ეფექტური და მაღალი ხარისხის განათლების (დიპლომამდელი, დიპლომისშემდგომი და უწყვეტი პროფესიული განვითარება) მიწოდება, ევროკავშირის ქვეყნებში საქართველოში მიღებული განათლების აღიარება, საექთნო ადამიანური რესურსის განვითარების მიმართულებით უწყებათაშორისი თანამშრომლობის გაძლიერება.

ამასთან, სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტო გეგმავს, სამინისტროს შესაბამის სტრუქტურულ ერთეულებთან ერთად, აქტიური მონაწილეობა მიიღოს უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემის ფარგლებში ექთნების მომზადების, პროფესიული რეგულირების მდგრადი სისტემის ჩამოყალიბების და სახელმწიფოს მიერ საექთნო განათლების სტიმულირების უზრუნველყოფის პროცესში.

გვ.293 
რეკომენდაცია:
· საარსებო შემწეობის დანიშვნის ვადების შესამცირებლად, შესაბამისი ცვლილებები შეიტანოს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2006 წლის 22 აგვისტოს №225/ნ ბრძანებაში, ასევე უზრუნველყოს საქართველოს მთავრობისათვის 2010 წლის 24 აპრილის №126 და 2006 წლის 28 ივლისის №145 დადგენილებებში შესატანი ცვლილებების ინიცირება  
პასუხი:
არსებულ გამოწვევებზე საპასუხოდ და მიზნობრივი სოციალური დახმარების მეთოდოლოგიისა და ადმინისტრირების სქემის დახვეწის მიმართულებით მუდმივად მიმდინარეობს მუშაობა. საარსებო შემწეობის დანიშვნის ვადების შემცირებასთან დაკავშირებით კი გვინდა აღვნიშნოთ, რომ ოჯახების ქულის ძალაში შესვლისა და თანხის ჩარიცხვის ვადების ოპტიმიზაცია/შემცირების საქართველოს მთავრობისთვის ინიცირება დაკავშირებულია მთელ რიგ სირთულეებთან. გარდა იმისა, რომ მონაცემთა ბაზაში ასახული ინფორმაცია სარეიტინგო ქულის მინიჭებისა და საარსებო შემწეობის ჩარიცხვის მთლიანი ციკლის განმავლობაში არაერთხელ გადამოწმდება სხვადასხვა ადმინისტრაციული ორგანოების მიერ წარმოებულ მონაცემთა ბაზასთან, რაც შესაბამისად, მოითხოვს გარკვეულ დროს ობიექტური ინფორმაციის დასადგენად. საარსებო შემწეობის დანიშვნის ვადის შემცირება  და დანიშვნის ერთი თვით გადაწევა გამოიწვევს საბიუჯეტო ხარჯების გაზრდას. კერძოდ, ამ მიზნისთვის გათვალისწინებული ასიგნებების ოდენობის მკვეთრ ზრდას, რაც ამ ეტაპისთვის მიზანშეწონილად არ მიგვაჩნია.

რეკომენდაცია:
· ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასებისას, ინტელექტუალური თამაშისგან ან მსგავსი ინტელექტუალური შრომის შედეგად ოჯახის არასრულწლოვანი წევრის მიერ მიღებული ჯილდო/თანხა, სათანადო ინფორმაციის მიწოდების შემდეგ, არ აისახოს ოჯახის კონკრეტული წევრის მიერ მიღებულ პირად ფულად შემოსავლად.  

პასუხი:
უნდა აღინიშნოს, რომ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსა და სახელმწიფო გასაცემლების ადმინისტრირების კომპეტენტურ ორგანოს - სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს შორის  პერმანენტულად მიმდინარეობს მუშაობა  მიზნობრივი სოციალური დახმარების მეთოდოლოგიისა და ადმინისტრირების სქემის დახვეწის მიმართულებით. მუშაობის პროცესში გამოვლენილი ხარვეზებისა და მოქალაქეთა განცხადებების გათვალისწინებით, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო სამინისტროს წარუდგენს ინფორმაციას გამოვლენილი ხარვეზების შესახებ და უწყებების კორელაციით მუშავდება საკანონმდებლო ცვლილების პაკეტი. უნდა აღინიშნოს, რომ ადმინისტრირების ორგანოს სამინისტროსათვის რეკომენდაციაში აღწერილი ფაქტის შესახებ არ უცნობებია. გამომდინარე იქიდან, რომ ბავშვთა კეთილდღეობის უზრუნველყოფა სოციალური დაცვის სისტემის პრიორიტეტია, ბავშვის საუკეთესო ინტერესების გათვალისწინებით გამოვთქვამთ მზადყოფნას სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოსთან ერთად ვიმსჯელოთ ამ მიმართულებით მიზნობრივი სოციალური დახმარების მეთოდოლოგიისა და ადმინისტრირების სქემის დახვეწაზე.

გვ. 342
რეკომენდაცია
· მოხდეს რთული ქცევის, ტრავმული გამოცდილებისა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე არასრულწლოვანთა ინდივიდუალურ საჭიროებებზე მორგებული ფსიქოსოციალური და სარეაბილიტაციო პროგრამების შემუშავების  ინიცირება
პასუხი:
2019 წლის ოქტომბრის თვეში გაიხსნა ქართულ შვეიცარული პროექტის ფარგლებში შექმნილი სოციალურ-პედაგოგიური ცენტრი „კომპასი“. სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოსა და „დივაინ ჩაილდ ფოუნდეიშენ ოფ ჯორჯიას” შორის გაფორმდა მემორანდუმი, რომლის თანხმად სახელმწიფო მზრუნველობაში განთავსებული რთული ქცევის ბენეფიციარებს მომსახურებას უწევს აღნიშნული ცენტრი. 
2019 წლიდან კლუბთან „სინერგია“ თანამშრომლობის საფუძველზე ხდება სახელმწიფო მზრუნველობაში განთავსებული ქცევის პრობლემების მქონე ბენეფიციარების გადამისამართება აღნიშნულ კლუბში, რომელიც მოზარდებსა და ახალგაზრდებს სთავაზობს სხვადასხვა სახის კვალიფიციურ, უფასო ფსიქო-სოციალურ მომსახურებას: ინდივიდუალურ, ასევე, ოჯახურ და მშობლების კონსულტაციას, უნარების განვითარებაზე ორიენტირებულ ჯგუფურ პროგრამებს, როგორიცაა: ბრაზის და კონფლიქტის მართვა, ეფექტური კომუნიკაცია და სოციალური კომპეტენცია, ცხოვრების ჯანსაღი წესი, სხვადასხვა ადიქციური პრობლემების მოგვარებაზე მიმართული ჩარევები და სხვა სახის ფსოქოსოციალური დახმარება. ცენტრი მომსახურებას უწევს თბილისში და ბათუმში 14-დან 25 წლის ადამიანებს, აგრეთვე მათი ოჯახის წევრებს.
რეკომენდაცია: 
· ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო სტანდარტების სრულფასოვანი განხორციელების მიზნით, რელიგიური კონფესიების პანსიონებში ჩარიცხული ბენეფიციარების უფლებრივი მდგომარეობის დასაცავად, თითოეულ ბავშვთან დაიწყოს ინდივიდუალური მუშაობა, განისაზღვროს ბავშვების ალტერნატიულ სახელმწიფო ზრუნვაში განთავსების ყველაზე ეფექტიანი ფორმები
პასუხი:
ქვეყანაში მოქმედი ის ლიცენზირებულ დაწესებულებებში, რომლებიც არიან საპატრიარქოს დაქვემდებარებაში, კერძოდ: ა(ა)იპ „საქართველოს საპატრიარქოს ჯავახეთის ქალაქ ნინოწმინდის წმინდა ნინოს სახელობის ობოლ, უპატრონო და მზრუნველობამოკლებულ ბავშვთა პანსიონატი“, ა(ა)იპ ბათუმის ,,წმინდა მატათა მოციქულის სახელობის ფონდის’’ სააღმზრდელო დაწესებულება, ა(ა)იპ ,,წმინდა გიორგი მთაწმინდელის მონასტერთან არსებული სარეაბილიტაციო ცენტრი“ ბენეფიციარები ჩარიცხული არიან საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის „სპეციალიზებულ დაწესებულებაში პირის მოთავსებისა და ამ დაწესებულებიდან მისი გაყვანის წესისა და პირობების დამტკიცების შესახებ“ №52/ნ ბრძანების შესაბამისად. მეურვეობისა და მზრუნველობის ტერიტორიული ერთეულების სოციალური მუშაკების მიერ ხორციელდება ამ დაწესებულებებში მცხოვრები არასრულწლოვნების შეფასება, მათი საჭიროებების გამოკვეთა და  ბავშვების მდგომარეობაზე მონიტორინგი. სოციალური მუშაკები მუშაობენ აღნიშნული ბენეფიციარების ბიოლოგიურ ოჯახებში დაბრუნებისა ან ალტერნატიულ მზრუნველობის ფორმაში განთავსების საკითხებზე.

რეკომენდაცია:
· გატარდეს შესაბამისი ღონისძიებები საქართველოში მოქმედი თითოეული არალიცენზირებული რელიგიური სკოლა-პანსიონის გამოსავლენად და უზრუნველყოფილ იქნეს მათი ლიცენზირებისა თუ კანონით გათვალისწინებული სხვა ღონისძიებების გატარება
პასუხი:
შედგა შეხვედრა საქართველოს საპატრიარქოსა და მუსლიმანური კონფესიის დაქვემდებარებული დაწესებულებების წარმომადგენლებთან. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ არალიცენზირებულ დაწესებულებებს გაუგზავნა წერილები „სააღმზრდელო საქმიანობის ლიცენზირების შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესრულების აუცილებლობის შესახებ. ასევე, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ტერიტორიული ერთეულებიდან გამოთხოვილ იქნა ინფორმაცია, მათ ტერიტორიულ ერთეულში სააღმზრდელო საქმიანობის ლიცენზიის გარეშე არსებული დაწესებულებების შესახებ. 
„ზოგადსაგანმანათლებლო დაწესებულებების საჯარო სამართლის იურიდიულ პირებად დაფუძნებისა და საჯარო სკოლის წესდების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს განათლებისა და მეცნიერების მინისტრის 2005 წლის 15 სექტემბრის №448 ბრძანებაში 2018 წლის 26 ნოემბერს შევიდა ცვლილება და დუშეთის მუნიციპალიტეტის 3 სკოლა (ბარისახო, მაღაროსკარი, შატილი) დაემატა ქალაქ დუშეთის საგანმანათლებლო რესურსცენტრს დაქვემდებარებული საჯარო სკოლების ჩამონათვალს.
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2019 წლის 27 მარტის ბრძანებით შეიქმნა ბავშვთა კეთილდღეობისაკენ მიმართული საკოორდინაციო საბჭო. საბჭოს ფარგლებში ფუნქციონირებს 4 კომიტეტი: სოციალური მუშაობისა და ალტერნატიული მომსახურებების განვითარების კომიტეტი, პრევენციისა და ოჯახის მხარდამჭერი მომსახურებების გაძლიერების კომიტეტი, დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმის შემუშავებისა და განხორციელების კომიტეტი, ბავშვზე ზრუნვის მომსახურებათა მონიტორინგის სისტემის განვითარების კომიტეტი. საბჭოსა და კომიტეტების წევრები არიან საქართველოს საპატრიარქოსა და მუსლიმანური კონფესიის წარმომადგენლებიც. საბჭოს ფარგლებში მიღებული გადაწყვეტილებების შესაბამისად მოხდება რელიგიური სკოლა-პანსიონების მიმართ ღონისძიებების განხორციელება.
რეკომენდაცია
· სხვა რელიგიურ სკოლა-პანსიონებთან ერთად, განსაკუთრებით გაძლიერდეს საქართველოს მართლმადიდებლური ეკლესიის საპატრიარქოს ა(ა)იპ ჯავახეთის ნინოწმინდის წმინდა ნინოს ობოლ, უპატრონო და მზრუნველობამოკლებულ ბავშვთა პანსიონში ეფექტიანი შიდა მონიტორინგი. ამასთან, გატარდეს იმგვარი პოლიტიკა, რომელიც შესაძლებლობას მისცემს სახალხო დამცველის აპარატს, განახორციელოს აღნიშნულ პანსიონში ბავშვთა უფლებრივი მდგომარეობის სრული მონიტორინგი

პასუხი:
საპატრიარქოს დაქვემდებარებაში არსებულ 3 თავშესაფარში ა(ა)იპ „ საქართველოს საპატრიარქოს ჯავახეთის ქალაქ ნინოწმინდის წმინდა ნინოს სახელობის ობოლ, უპატრონო და მზრუნველობამოკლებულ ბავშვთა პანსიონატი“, ა(ა)იპ ბათუმის ,,წმინდა მატათა მოციქულის სახელობის ფონდის’’ სააღმზრდელო დაწესებულება, ა(ა)იპ ,,წმინდა გიორგი მთაწმინდელის მონასტერთან არსებული სარეაბილიტაციო ცენტრი“ სსიპ სახელმწიფო ზრუნვისა და ტრეფიკინგის მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დახმარების სააგენტოს რეგიონულ/რაიონული ცენტრების სოციალური მუშაკების მიერ ხორციელდება ამ თავშესაფრებში მცხოვრები არასრულწლოვნების შეფასება, მათი საჭიროებების გამოკვეთა და  ბავშვების მდგომარეობაზე მონიტორინგი. სოციალური მუშაკები მუშაობენ აღნიშნული ბენეფიციარების ბიოლოგიურ ოჯახებში დაბრუნებისა ან ალტერნატიულ მზრუნველობის ფორმაში განთავსების საკითხებზე.
რეკომენდაცია:
· სახელმწიფო ზრუნვის ქვეშ მყოფი, ძალადობის მსხვერპლი თითოეული არასრულწლოვნის შემთხვევაში, დაიგეგმოს კონკრეტული სარეაბილიტაციო, თერაპიული აქტივობები და ძალადობის თითოეულ ფაქტთან დაკავშირებით მიღებული იქნეს კონკრეტული გადაწყვეტილება ბავშვების უსაფრთხოებისა და უფლებრივი მდგომარეობის დაცვის მიზნით. ძალადობის შემთხვევაში, განხორციელდეს ბავშვთან მომუშავე პირების მიერ რეფერირების პროცედურების აღსრულების მუდმივი მონიტორინგი
პასუხი:
სახელმწიფო მზრუნველობაში მყოფ ძალადობის მსხვერპლ თითოეულ არასრულწლოვანთან მიმართებაში სოციალური მუშაკები შეიმუშავებენ ინდივიდუალური განვითარების გეგმას აღმზრდელისა და აღსაზრდელის (ბავშვის ასაკის, ჯანმრთელობისა და შესაძლებლობების გათვალისწინებით) თანამონაწილეობით. აღმზრდელებს გავლილი აქვთ სატრენინგო კურსი, რომელიც მოიცავს ძალადობის საკითხებს, რაც შესაძლებლობას აძლევს მათ ბავშვებთან მუშაობის პროცესი წარმართონ ძალადობის პრევენციის, ძალადობრივი დამოკიდებულებისა და დამაზიანებელი ქცევის განმაპირობებელი მიზეზების გაცნობიერებისა და დაძლევის მიმართულებით.
სოციალური მუშაკები ზედამხვედველობას უწევენ ინდივიდუალური განვითარების გეგმით გაწერილი აქტივობების განხორციელებას და ბენეფიციართა საჭიროებებიდან გამომდინარე, ბავშვების ფსიქო-სოციალური მდგომარეობის გაუმჯობესებისათვის საჭირო ღონისძიებების მიმდინარეობას, ისევე, როგორც რეფერირების პროცესში ჩართული პირების მხრიდან პროცედურების შესრულების პროცესს.
რეკომენდაცია:
· გადაიხედოს ბავშვთა სიღარიბისა და ცხოვრების არასათანადო დონის დაძლევის პოლიტიკა იმგვარად, რომ შეფასდეს ამჟამად არსებული სოციალური პროგრამები და გამოკვეთილი საჭიროებების შესაბამისად დაიგეგმოს უკიდურეს სიღარიბეში მცხოვრები ბავშვიანი ოჯახების მხარდაჭერის ეფექტიანი, სიღარიბის პრევენციასა და ინდივიდუალურ საჭიროებებზე ორიენტირებული სერვისები
პასუხი:
გაეროს ბავშვთა ფონდი 2009 წლიდან ყოველ ორ წელიწადში ერთხელ ატარებს მოსახლეობის კეთილდღეობის კვლევას, რომელშიც ასახულია მონაცემები  ბავშვთა კეთილდღეობის, სოციალური დაცვის, ჯანმრთელობის დაცვის, განათლებისა და სხვა სფეროებში. კვლევის შედეგებზე დაფუძნებული რეკომენდაციები პოლიტიკის შემქმნელებს აწვდის სათანადო ინფორმაციას სისტემური ცვლილებების განხორციელებისთვის, რათა ქვეყანაში გაძლიერდეს სოციალური დაცვის, ჯანმრთელობისა და განათლების სისტემები.
გაეროს ბავშვთა ფონდის რეკომენდაციით 2015 წელს განხორციელდა ,,ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების მეთოდოლოგიის“ გადახედვა. მიზნობრივი დახმარებები გაიცემა გრადაციული სისტემით. კერძოდ, რაც უფრო მეტი საჭიროება აქვს ოჯახს, მით უფრო მეტი დახმარების მიმღები ხდება იგი. ახალი მეთოდოლოგია ორიენტირებულია ბავშვებისა და ბავშვიანი ოჯახების საჭიროებებზე. შემოღებულ იქნა ბავშვის ბენეფიტიც, რომელიც დამატებით გაიცემა ოჯახის 16 წლამდე წევრთათვის.  2019 წლის იანვრიდან სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრირებულ შინამეურნეობებში, რომელთა სარეიტინგო ქულა ნაკლებია 100001-ზე და ჰყავთ 16 წლამდე ასაკის ბავშვ(ებ)ი, ბავშვის ბენეფიტის ოდენობა 10 ლარიდან 50 ლარამდე გაიზარდა.
ამჟამად, გაეროს ბავშვთა ფონდის ხელშეწყობით, მთავრობა ახორციელებს მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამის და ბავშვთა ფულადი დანამატების ზეგავლენის სიღრმისეულ შეფასებას. შესაბამისად, 2020 წელს ცნობილი გახდება კვლევის შედეგები.
უნდა აღინიშნოს, რომ სოციალური ტრანსფერები სიღარიბესთან ბრძოლის ერთ-ერთი ძირითადი საშუალებაა - ,,გაეროს ბავშვთა ფონდის მიერ ჩატარებული კვლევები სისტემატურად აჩვენებს, რომ საქართველოში არსებული თითოეული ფულადი დახმარება ბავშვთა სიღარიბეს ამცირებს.” ასევე, ,, შინამეურნეობის ხარჯებს, მიზნობრივი სოციალური დახმარების სახით მიღებული შემოსავალი რომ გამოვაკლოთ, ბავშვებში უკიდურესი სიღარიბის დონე 6.8%-დან 12.9%- მდე გაიზრდება.”[footnoteRef:1] კვლევის შედეგები გვიჩვენებს, რომ მიზნობრივ სოციალურ დახმარებასა და ბავშვის შემწეობას ბავშვებზე ყველაზე დიდი გავლენა აქვს. ,, მიზნობრივი სოციალური დახმარებისა და ბავშვის შემწეობის შემთხვევაში, მთლიანად გაცემული შემწეობის 69.7% ყველაზე ღარიბ დეცილში შემავალ შინამეურნეობებზე მოდის და მას ამ შინამეურნეობების 54.3% იღებს”.[footnoteRef:2] [1:  https://www.unicef.org/georgia/media/2491/file/TSA&CHILDPOVERTY_ge.pdf]  [2:  https://www.unicef.org/georgia/media/1221/file/WMS%20GEO%202017.pdf] 

აღსანიშნავია, რომ ბავშვის ბენეფიტი 2019 წლის მარტიდან გაიცემა ორი განსხვავებული მეთოდით. მუნიციპალიტეტების ნაწილში 50-ლარიანი დახმარებიდან 30 ლარი გაიცემა „ბავშვის კვების ბარათის“ (თანხის ნაღდი ფულის სახით განაღდების უფლების გარეშე) სახით, ხოლო 20 ლარი ფულადი სახით. მუნიციპალიტეტების ნაწილში კი დახმარება გაიცემა მხოლოდ ფულადი სახით. გაეროს ბავშვთა ფონდის დახმარებით შეფასდება, რომელი მეთოდოლოგიაა უფრო ეფექტური და რა შემთხვევაში უფრო მეტად ხმარდება ბავშვის ბენეფიტი ბავშვის საჭიროებების დაკმაყოფილებას და მხოლოდ ამის შემდეგ   დადგინდება, თუ რა სახით გაგრძელდება მომავალში აღნიშნული გასაცემლის გაცემა.  2019 წელს კი 16 წლამდე 140 000 პირმა მიიღო გაზრდილი გასაცემელი, მათ შორის 83 000 პირმა ისარგებლა „ბავშვის კვების ბარათით“.
აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ 2018 წლის ნოემბრიდან ამოქმედდა სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს სოციალურ აგენტებსა და სოციალურ მუშაკებს შორის რეფერირების წესი, კერძოდ, თითოეულ ოჯახში, სადაც 18 წლამდე ბავშვია, შეივსება „ოჯახში მცხოვრები (0-18 წლამდე ასაკის) ბავშვ(ებ)ის დეკლარაცია“. დეკლარაციის შევსების მიზანია ოჯახში მცხოვრები ბავშვ(ებ)ის საჭიროებების შესახებ ინფორმაცია დროულად მიეწოდოს სოციალურ მუშაკს, რათა მოხდეს შესაბამისი მხარდაჭერის აღმოჩენა ბავშვ(ებ)ისთვის. დეკლარაცია მოიცავს მარტივ კითხვებს, რომელიც შეეხება ბავშვების ფიზიკურ განვითარებას, ჯანმრთელობის მდგომარეობას და  სამედიცინო სერვისების ხელმისაწვდომობას, ბავშვზე ზრუნვისა და ბავშვის განათლების საკითხებს. დეკლარაციაში დაფიქსირებული მონაცემები გადის ტექნიკურ დამუშავებას, კომპიუტერული პროგრამის საშუალებით და მიიღება ქულა, რომლის საფუძველზე საჭიროების შემთხვევაში ბავშვის ქეისის გადამისამართება ხდება სოციალურ მუშაკთან. 2018 წლის 1 ნოემბრიდან 2020 წლის 1 იანვრის მდგომარეობით გადამისამართებულია 1633 შემთხვევა.

ამასთან, უნდა აღინიშნოს, რომ ,,სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2019 წლის სახელმწიფო პროგრამის“ ბიუჯეტი გასული წლის ბიუჯეტთან შედარებით გაიზარდა 27%-ით. პროგრამის ბიუჯეტის ზრდა მიზნად ისახავს ოჯახების მხარდაჭერას, დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესისა და ინსტიტუციონალიზაციის პრევენციის ხელშეწყობას, შშმ ბავშვებისა და შშმ პირებისათვის განკუთვნილი მომსახურებების მხარდაჭერასა და გაძლიერებას, ოჯახურ გარემოსთან მიახლოებული, ალტერნატიული სერვისების განვითარებას. 

რეკომენდაცია:
· მოხდეს შვილად აყვანის პროცესში საკანონმდებლო ცვლილებების ინიცირება  ბავშვის შეთავაზების წესის საკითხზე, კერძოდ, შეთავაზების საფუძველს წარმოადგენს არა მხოლოდ რეესტრში არსებული რიგითობა, არამედ ბავშვის საჭიროებები და საუკეთესო ინტერესი  
პასუხი:
საქართველოს კანონი „შვილად აყვანისა და მინდობით აღზრდის შესახებ“ 22-ე მუხლის პირველი პუნქტი ითვალისწინებს შეთავაზების საფუძვლად არამარტო რიგითობას, არამედ მშვილებლისა (მშვილებლებისა) და გასაშვილებელი ბავშვის თავსებადობის აუცილებლობას შვილად აყვანისას.
ასევე, საქართველოს კანონი „შვილად აყვანისა და მინდობით აღზრდის შესახებ“ ითვალისწინებს შვილად აყვანას არა მხოლოდ რიგითობის პრინციპით, არამედ მიმღები ოჯახის უპირატესი უფლების  და ნათესაური კავშირის უპირატესი უფლების გამოყენების პრინციპითა  და ბავშვის ინტერესებსა და მშვილებელ ოჯახთან მის თავსებადობას (ფაქტობრივი გარემოებების გათვალისწინებით);
საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობა და შვილად აყვანის ზემოთ ჩამოთვლილი ფორმები ეყრდნობა ბავშვის ჭეშმარიტი და საუკეთესო ინტერესების დაცვასა და განხორციელებას. შესაბამისად, შვილად აყვანის პროცესში სოციალური მუშაკის მიერ განხორციელებული შეფასების პროცესში გათვალისწინებულია გასაშვილებელი ბავშვის საუკეთესო ინტერესი. 
რეკომენდაცია:
· შვილად აყვანის საკითხებზე მომუშავე სოციალური მუშაკები ფსიქოლოგები და სხვა პროფესიონალები სისტემურად გადამზადნენ ბავშვთა უფლებებისა და ინიდივიდუალური საჭიროებების, ბავშვის რთული ქცევის მართვისა და პრევენციის საკითხებთან დაკავშირებით
პასუხი:
სსიპ სახელმწიფო ზრუნვისა და ტრეფიკინგის მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დახმარების სააგენტოში დასაქმებული სოციალური მუშაკები და ფსიქოლოგები  „სოციალური მუშაობის შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად, პერიოდულად გადიან სწავლება/გადამზადებას  ბავშვთა უფლებებისა და საჭიროებების, ასევე, რთული ქცევის მართვის და პრევენციის საკითხებზე. 

რეკომენდაცია:
· სოციალური მუშაკებისა და შვილად აყვანის საკითხებზე მომუშავე პროფესიონალებისთვის შემუშავდეს შესაბამისი სფეროს სახელმძღვანელო პრინციპები და სარეკომენდაციო მითითებები; სახელმძღვანელო პრინციპების ფარგლებში გაიწეროს ბავშვთან გასაუბრებისა და შეფასების წესი
პასუხი:
მეურვეობა-მზრუნველობის ორგანოში დასაქმებული სოციალური მუშაკები და სხვა პროფესიონალები, შვილად აყვანის განხორციელებისას ხელმძღვანელობენ საქართველოს კანონით „შვილად აყვანისა და მინდობით აღზრდის შესახებ“, „შვილად აყვანის წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის №01-73/ნ ბრძანების და სხვა საკანონმდებლო თუ კანონქვემდებარე აქტების შესაბამისად, რაც არეგულირებს აღნიშნულ ურთიერთობებს, ხოლო ბავშვის შესაფასებლად გამოიყენება სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის  „სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტოს საქმიანობაში გამოსაყენებელი სპეციალური ფორმების და სოციალური მომსახურების სააგენტოს სოციალური მუშაკების/უფროსი სოციალური მუშაკების პროფესიული ზედამხედველობისა და მათი საქმიანობის შეფასების განხორციელების ინსტრუქციის დამტკიცების თაობაზე“ ბრძანებით №04-579/ო (16.08.2017წ.) დამტკიცებული ბავშვის შეფასების ფორმა. 

რეკომენდაცია:
· მეურვეობა-მზრუნველობის ცენტრალურ და ტერიტორიულ ორგანოებში,  ბავშვთან შეხვედრისა და გასაუბრებისთვის, მოეწყოს მის საჭიროებებზე მორგებული, კეთილსაიმედო ადაპტირებული გარემო
პასუხი:
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში სოციალური მუშაობის ხელშემწყობი საკოორდინაციო საბჭოს მუშაობის შედეგად, სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს სამხარეო ცენტრებსა და რაიონულ განყოფილებებში, დამოუკიდებელი კონფიდენციალური გასაუბრების ოთახების მოსაწყობად სამუშაოები განხორციელდა 29 რაიონულ განყოფილებაში. ამასთან, სააგენტოს 39  რაიონულ განყოფილებაში დამონტაჟდა საგანგაშო დაცვის ღილაკები (სოციალური მუშაკების მოთხოვნით). ვინაიდან, ადიგენის, ქარელის, ჩხოროწყუსა და წალენჯიხის რაიონებში არსებულ ოფისებში, ფართის სიმცირის გამო, შეუძლებელია დამოუკიდებელი ოთახების მოწყობა, სააგენტოს მიერ ადგილობრივ მუნიციპალიტეტებთან გაიგზავნა შესაბამისი წერილები დამატებითი ფართების გამოყოფის თაობაზე. 
რეკომენდაცია:
· „მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამით“ გათვალისწინებულმა მომსახურებამ მოიცვას აჭარის რეგიონი. არსებული მომსახურება გაძლიერდეს ფინანსური და ადამიანური რესურსით. შეფასდეს მობილური ჯგუფების საქმიანობის ხარისხი და შემუშავდეს შეფასების ეფექტიანი ფორმა, რომლის  საშუალებითაც ქუჩაში მცხოვრებ და მომუშავე თითოეულ ბავშვზე განისაზღვრება ინდივიდუალური საჭიროებები და რისკები
პასუხი:
აჭარის რეგიონში „მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის“ განვითარების მიზნით საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ 2-ჯერ გამოქვეყნდა განცხადება ინტერესის გამოხატვის შესახებ, თუმცა ვერ იქნა მოძიებული შესაბამისი შენობა. 
ქუჩაში მცხოვრებ და მომუშავე ბავშვებთან საქართველოს მასშტაბით მუშაობს 6 მობილური ჯგუფი ქ. თბილისში, ქ. ქუთაისსა და ქ. რუსთავში. თითოეულ იდენტიფიცირებულ ბავშვთან სოციალური მუშაკის მიერ ხდება მათი ინდივიდუალური საჭიროებების განსაზღვრა და  ინდივიდუალური განვითარების გეგმის შემუშავება, მათთვის შესაბამისი მომსახურების შეთავაზება.

რეკომენდაცია:
· უზრუნველყოფილ იქნეს  ქუჩაში ცხოვრებისა და მუშაობის საფრთხის წინაშე მყოფი   ბავშვიანი ოჯახების ადრეული გამოვლენა. მიეწოდოთ მათ დროული და ეფექტიანი სერვისები
პასუხი:
2019 წლისთვის საქართველოს მასშტაბით ფუნქციონირებს 6 მობილური ჯგუფი, რომლებიც უზრუნველყოფენ  მიუსაფარ ბავშვთა ადრეულ გამოვლენას. იდენტიფიცირებული არასრულწლოვნებისათვის მომსახურებას უწევს 6 დღის ცენტრი და 6 სადღეღამისო თავშესაფარი. ამავდროულად, „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის" სახელმწიფო პროგრამით განსაზღვრული სერვისები თანაბრად ხელმისაწვდომია საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე მცხოვრები მოქალაქეებისათვის. საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის №684 დადგენილების მოთხოვნათა თანახმად,  ქვეპროგრამების მიზნებისათვის საქართველოს მოქალაქეში იგულისხმება საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის (მათ შორის, 18 წლამდე ასაკის ბავშვების შემთხვევაში – პირადი ნომერი ან დაბადების მოწმობა), დროებითი საიდენტიფიკაციო მოწმობის მქონე მიუსაფარი/ძალადობის მსხვერპლი ბავშვები, პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, საქართველოში თავშესაფრის მაძიებელი პირები, ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირები. ,,მინდობით აღზრდის ქვეპროგრამის“, ,,მცირე საოჯახო ტიპის სახლებში მომსახურებით უზრუნველყოფის  ქვეპროგრამისა“ და ,,მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის“ მოსარგებლეები ასევე არიან უცხო ქვეყნის მოქალაქეები.
რეკომენდაცია:
· ქუჩაში მცხოვრები და მომუშავე ბავშვების ოჯახებისა და  მშობლებისთვის შემუშავდეს და დაინერგოს დამატებითი სერვისები, როგორც მათი გადაუდებელი მატერიალური მხარდაჭერისთვის, ისე აუცილებელი უნარ-ჩვევების განსავითარებლად, აგრეთვე, დასაქმების მოტივაციის ასამაღლებლად და შესაძლებლობის უზრუნველსაყოფად
პასუხი:
სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამას 2019 წლიდან დაემატა 2 მობილური ჯგუფი ქ. თბილისსა და ქ. რუსთავში. საქართველოს კარიტასის  სადღეღამისო თავშესაფრით მოსარგებლე ბენეფიციართა რიცხვი გაიზარდა 13-მდე. 
ქუჩაში მცხოვრებ და მომუშავე ბავშვებს და მათ ოჯახებს შეუძლიათ ისარგებლონ საქართველოს კარიტასის გადაუდებელი დახმარების ფონდის მომსახურებით. საჭიროებების გამოკვეთა ხდება  მულტიდისციპლინური გუნდის შეფასების საფუძველზე, რომლის წევრი არის უფროსი სოციალური მუშაკი. ფონდის ხელშეწყობით ხდება ოჯახის სასიცოცხლოდ აუცილებელი საჭიროებების დაკმაყოფილება, დასაქმების ხელშეწყობა, ბინის ქირის გადახდა და სხვა. 
რეკომენდაცია:
· გადაიდგას ნაბიჯები ქუჩაში მცხოვრები და მომუშავე ბავშვებისადმი საზოგადოების ცნობიერებისა და მგრძნობელობის ასამაღლებლად. დაიგეგმოს საინფორმაციო კამპანიები შესაბამის თემებზე, მათ შორის, ქუჩაში ბავშვისათვის მოწყალების გაღების, ამ ბავშვების მიმართ ძალადობის შემთხვევაში განსახორციელებელი ქმედებების საკითხებზე
პასუხი:
საქართველოს კარიტასის ბავშვთა პროგრამის ფარგლებში, მობილური ჯგუფების მონაწილეობით, ხორციელდება სოციალურ ცვლილებებზე ორიენტირებული კამპანია “ემეგობრე”. კამპანია მიზნად ისახავს მიუსაფარი ბავშვების პრობლემების გაშუქებას და ამ კუთხით საზოგადოების ცნობიერების ამაღლებას. შეიქმნა სხვადასხვა ტიპის საინფორმაციო მასალა კამპანიის გზავნილებით; თბილისის და რუსთავის ხალხმრავალ ადგილებში მოეწყო აქციები; შეიქმნა სოციალური ვიდეო რგოლი „შენი საყვარელი ბავშვობის მოგონება“ და გავრცელდა კამპანიის გზავნილებით; შეიქმნა მოკლემეტრაჟიანი დოკუმენტური ფილმი, შეიქმნა კამპანიის ვერ გვერდი და FB გვერდი; გაიმართა საინფორმაციო შეხვედრები სტუდენტებთან. კამპანიის სხვადასხვა ღონისძიება აქტიურად შუქდებოდა ყველა ძირითადი ტელე და რადიო არხის საშუალებით. 
რეკომენდაცია:
· მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის ბენეფიციარებს18 წლის შესრულების შემდეგ, მიეწოდოთ შესაბამისი მომსახურება
პასუხი:
„სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2020 წლის სახელმწიფო პროგრამაში“ განხორციელებული ცვლილების თანახმად ქვეპროგრამის სამიზნე ჯგუფს დაემატა ის მიუსაფარი ბავშვები, რომლებიც არიან მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის ბენეფიციარები, იღებენ ზოგად განათლებას და არიან არასრული საშუალო, ან საშუალო განათლების დამამთავრებელი კლასის მოსწავლეები (მე-9 და მე-12) სასწავლო წლის დასრულებამდე.’’
რეკომენდაცია:
· გაძლიერდეს სახელმწიფო ზრუნვისა და ტრეფიკინგის მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დახმარების სააგენტოს ტერიტორიული ცენტრები როგორც ადამიანური, ისე ტექნიკური და ფინანსური რესურსით. გაიზარდოს სოციალური მუშაკებისა და ფსიქოლოგების რაოდენობა
პასუხი:
სახელმწიფო ზრუნვისა და ტრეფიკინგის მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დახმარების სააგენტოს გამოცხადებული აქვს სოციალურ მუშაკთა ვაკანსიები და ეტაპობრივად მოხდება ადამიანური რესურსის გაზრდა, მათი ორგანიზაციულ-ტექნიკური და ინფრასტრუქტურული უზრუნველყოფა, როგორც ამას ითვალისწინებს საქართველოს კანონი ,,სოციალური მუშაობის შესახებ’’. 

რეკომენდაცია:
· დაინერგოს ბავშვის მიმართ ოჯახში ძალადობის შემთხვევებზე რეაგირების, შეფასების პროცესის, არსებული ინსტრუმენტის და შეფასების კრიტერიუმების მონიტორინგის ეფექტიანი მექანიზმი, არსებული ხარვეზებისა და არასათანადო რეაგირების გამოსავლენად/თავიდან ასაცილებლად
პასუხი:
2019 წელს ახალგაზრდა პედაგოგთა კავშირმა ,,კოალიცია ბავშვებისა და ახალგაზრდებისათვის“ პარტნიორობით განახორციელა ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) პროცედურების ეფექტიანობის შეფასების კვლევა, რომელის მიზანია ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) სისტემის აღსრულების პროცესის შეფასებას. კვლევის შედეგად გამოვლენილი ხარვეზების და გაცემული რეკომენდაციები საფუძველზე, მოხდება ბავშვის მიმართ ძალადობის შემთხვევებზე რეაგირების, არსებული ინსტრუმენტის და შეფასების კრიტერიუმების მონიტორინგის მექანიზმის დახვეწა. 
რეკომენდაცია:
· ოჯახში ძალადობის მსხვერპლ თითოეულ ბავშვთან მუშაობის საწყის ეტაპზევე ჩაერთოს ფსიქოლოგი და დაიგეგმოს არასრულწლოვნის ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის პროცესი.
პასუხი:
ოჯახში ძალადობის მსხვერპლ თითოეულ ბავშვთან მუშაობს სოციალური მუშაკი და ოჯახს უწევს ინდივიდუალურ კონსულტაციას საჭირო მომსახურებაში ბავშვის ჩართვის მიმართულებით. საჭიროებიდან გამომდინარე, მსხვერპლ ბავშვთან მუშაობის პროცესში სოციალური მუშაკის რეკომენდაციით ერთვება სააგენტოს ფსიქოლოგი ან განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტროსთან არსებული მანდატურის სამსახურის ფსიქოლოგიური დახმარების ცენტრის ფსიქოლოგი ან ხდება არასრულწლოვნის გადამისამართება პარტნიორი არასამთავრობო ორგანიზაციის ფსიქოლოგთან.
რეკომენდაცია:
· უზრუნველყოს საერთაშორისო დაცვის მქონე, თავშესაფრის მაძიებელთა და მოქალაქეობის არმქონე არასრულწლოვანთა უფლებრივი მდგომარეობის სისტემური შეფასება, გამოავლინოს მათი უფლებების დარღვევა და ბავშვის საუკეთესო ინტერესებიდან გამომდინარე, მათზე მოახდინოს სათანადო  რეაგირება
პასუხი:
„უცხოელთა და მოქალაქეობის არმქონე პირთა სამართლებრივი  მდგომარეობის შესახებ“   საქართველოს კანონის თანახმად, საქართველო იცავს თავის ტერიტორიაზე მყოფი უცხოელის სიცოცხლეს, პირად ხელშეუხებლობას, უფლებებსა და თავისუფლებებს. რაც გულისხმობს: სახელმწიფოს შესაბამისი სამსახურების მხრიდან ბავშვთა უფლებების დარღვევის ფაქტების გამოვლენის სავალდებულოობას, შესაბამისი სპეციალისტების ჩართულობას და სათანადოდ რეაგირებას ბავშვის ჭეშმარიტი და საუკეთესო ინტერესებისა და მოქმედი კანონმდებლობის საფუძველზე. 
რეკომენდაცია:
· უზრუნველყოს საქართველოში მყოფ საერთაშორისო დაცვის მქონე, თავშესაფრის მაძიებელთა და მოქალაქეობის არმქონე არასრულწლოვანთა განათლების, ჯანდაცვისა და სხვა სახელმწიფო სერვისებში დროული ჩართვა. 
პასუხი:
საქართველოს კანონის „უცხოელთა და მოქალაქეობის არმქონე პირთა  სამართლებრივი   მდგომარეობის შესახებ“  თანახმად,  საქართველოში  უცხოელს აქვს ისეთივე უფლებები და  თავისუფლებები,  როგორებიც – საქართველოს  მოქალაქეს  და  აკისრია  ისეთივე მოვალეობები, როგორებიც – საქართველოს მოქალაქეს, თუ საქართველოს  კანონმდებლობით  სხვა  რამ  არ  არის  გათვალისწინებული. ამასთანავე, საქართველოში მუდმივად მცხოვრებ უცხოელს აქვს დახმარების, პენსიისა და სხვაგვარი სოციალური უზრუნველყოფის ისეთივე უფლება, როგორიც – საქართველოს მოქალაქეს.
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის №141/ნ ბრძანებით დამტკიცებული წესის თანახმად, ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირებმა, რომელთაც გააჩნიათ დროებითი ბინადრობის მოწმობა, აქვთ მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამით სარგებლობის უფლება. 
ამასთან, „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის" სახელმწიფო პროგრამით განსაზღვრული სერვისები თანაბრად ხელმისაწვდომია საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე მცხოვრები მოქალაქეებისათვის. საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 31 დეკემბრის №670 დადგენილების მოთხოვნათა თანახმად,  ქვეპროგრამების მიზნებისათვის საქართველოს მოქალაქეში იგულისხმება ქვეპროგრამების მიზნებისათვის საქართველოს მოქალაქეში იგულისხმება საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის (მათ შორის, 18 წლამდე ასაკის ბავშვების შემთხვევაში – პირადი ნომერი ან დაბადების მოწმობა), დროებითი საიდენტიფიკაციო მოწმობის მქონე მიუსაფარი/ძალადობის მსხვერპლი ბავშვები, პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, საქართველოში თავშესაფრის მაძიებელი პირები, ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე პირები. „მინდობით აღზრდის ქვეპროგრამის“, „მცირე საოჯახო ტიპის სახლებში მომსახურებით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამისა“ და „მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის“ მოსარგებლეები ასევე არიან უცხო ქვეყნის მოქალაქეები.
გვ. 367
რეკომენდაცია:
· უმოკლეს ვადებში უზრუნველყოს დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიის შემუშავება და სტრატეგიის შესაბამისად, თემზე დაფუძნებული სერვისების დანერგვა, მათ შორის, თავშესაფრის, დღის ცენტრებისა და თანამედროვე თემზე დაფუძნებული „დაცული საცხოვრებლების“ მოწყობის გზით
პასუხი:
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის “სტაციონარიდან გასული პაციენტების აღრიცხვის ელექტრონული სისტემის“ მონაცემთა ბაზას მიხედვით, 2019 წლის განმავლობაში დიაგნოზით „ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობები“ ჰოსპიტალიზებული პაციენტებიდან სტაციონარიდან გაეწერა 9567 ადამიანი, მათ შორის 68 (0.7%) სტაციონარში იმყოფებოდა 181 და მეტი დღის (6 თვე და მეტი) განმავლობაში. 2019 წლის მაისში განხორციელდა აღმოსავლეთ საქართველოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრის ბედიანის კლინიკის ბენეფიციართა შეფასება მულტიპროფილური გუნდის მიერ. 

საფრანგეთის განვითარების სააგენტოს ტექნიკური დახმარებით, მიმდინარეობს სერვისების გეოგრაფიული განლაგების კვლევა, რომელიც საფუძვლად დაედება ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების დეინსტიტუციონალიზაციის გეგმის შემუშავებას. კვლევის პირველი ეტაპი დასრულდა თებერვალში, ხოლო მეორე გაიმართება გაზაფხულზე, ხოლო გეგმა მომზადდება მიმდინარე წლის სექტემბრისთვის.

რეკომენდაცია:
· უმოკლეს ვადებში უზრუნველყოს ფსიქოსოციალური საჭიროების მქონე პირთა სუიციდის პრევენციის სტრატეგიის შემუშავება
პასუხი:
მთავრობის ადმინისტრაციის კოორდინაციით მიმდინარეობს სუიციდის ერთიან პროგრამაზე მუშაობა. აღნიშნულ პროცესში ჩართულია ყველა სამინისტრო.
რეკომენდაცია:
· უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმის შემუშავება და აღნიშნული მექანიზმის პრაქტიკაში დანერგვა მექანიზმის საქმიანობის დეტალური აღწერითა და ფუნქციამოვალეობების განსაზღვრით
პასუხი:
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ შემუშავდა ფსიქიატრიული დაწესებულებების კვლევის ინსტრუმენტი WHO QualityRights tool kit, რომელიც მოიცავს შემდეგ საკითხებს: სერვისის მიმღებთა კონფიდენციალობის დაცვა; სერვისის მიმღებთათვის კეთილგანწყობილი გარემო; სოციალური და პირადი ცხოვრების უფლება და საზოგადოებრივ საქმიანობაში ჩართულობა; მკურნალობის ხელმისაწვდომობა; პერსონალის კვალიფიკაცია და სერვისების ხარისხი; ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია; მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობა; ზოგადი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისთვის ადეკვატური მომსახურების ხელმისაწვდომობა; პროცედურები და გარანტიები თავისუფალი და ინფორმირებული თანხმობის გარეშე დაკავებისა და მკურნალობის თავიდან ასაცილებლად; სიტყვიერი, ფსიქიკური, ფიზიკური და სექსუალური ძალადობისა და ფიზიკური და ემოციური გულგრილობისგან პაციენტის უფლებების დაცვა; პოტენციური კრიზისის დე-ესკალაციისთვის იზოლაციისა და შებოჭვის ალტერნატიული მეთოდების გამოყენების მექანიზმები; წამების ან სასტიკი, არაადამიანური ან ღირსების შემლახავი მოპყრობისა და არასათანადო მოპყრობის სხვა ფორმებისგან დაცვის უზრუნველსაყოფად არსებული ზომები; სერვისების მომხმარებელთათვის განათლებისა და დასაქმების შესაძლებლობა; სერვისის მომხმარებელთა პოლიტიკურ და საზოგადოებრივ ცხოვრებაში მონაწილეობის და გაერთიანების თავისუფლების უფლებების მხარდაჭერა და ა.შ. 

აღნიშნული ინსტრუმენტით 2018 წელს შეფასდა 4 ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების მიმწოდებელი სტაციონარული დაწესებულება. 2019 წლის გაზაფხულზე აღნიშნული კითხვარით შეფასდა 12 ფსიქიკური სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულება. კვლევის შედეგების ანგარიში პარლამენტს და ფართო საზოგადოებას უკვე წარედგინა 2019 წლის შემოდგომაზე. WHO QualityRights tool kit კითხვარი საფუძვლად დაედება შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმების შემუშავებას. მიმდინარე წლის გაზაფხულზე დაიწყო სათემო ამბულატორიული სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებების შეფასების პროცესი.



რეკომენდაცია:
· მიიღოს აუცილებელი ზომები გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრინციპის დაცვით სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის ცენტრების რაოდენობის გასაზრდელად და ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის სერვისის სათანადოდ განსავითარებლად
პასუხი:
ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის კომპონენტის ბიუჯეტი 2018 წელს შეადგენდა 77.8 ათას ლარს, 2019 წელს შეადგენს 88.0 ათას ლარს, ხოლო 2020 წელს დაგეგმილია 101 ათასი ლარი.
რეკომენდაცია:
· შეიმუშაოს ადამიანური რესურსების განვითარების გრძელვადიანი სტრატეგია და სტრატეგიის შესაბამისად, მიიღოს ქმედითი ზომები ფსიქიატრიის დარგში ადამიანური რესურსების (ფსიქიატრები, ფსიქოთერაპევტები, ფსიქიატრიის ექთნები და სოციალური მუშაკები) რაოდენობის გასაზრდელად და ქვეყნის მასშტაბით მათ სწორად გასანაწილებლად
პასუხი:
2019 წლიდან საექიმო სპეციალობაში - „ფსიქიატრია“ რეზიდენტთა მზადება დაფინანსდება დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამის ფარგლებში, რაც ხელს შეუწყობს ფსიქიკური სფეროს ადამიანური რესურსების რაოდენობის ჯანმოს ნორმატივებთან შესაბამისობაში მოყვანას, ასევე, შექმნის პირობებს ქვეყნის მასშტაბით მათი სწორი გადანაწილების უზრუნველსაყოფად. აღსანიშნავია, რომ შესაბამისი ნორმატიული აქტი მომზადებულია და წარდგენილია მთავრობის სხდომაზე დამტკიცების მიზნით („დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 11 ნოემბრის № 624 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“  საქართველოს მთავრობის დადგენილების პროექტი).


რეკომენდაცია:
· უზრუნველყოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ განათლებისა და ცნობიერების ამაღლების სტრატეგიული გეგმის დამტკიცება და ზედამხედველობა გაუწიოს მისი განხორციელების პროცესს
პასუხი:
ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშეწყობის კომპონენტის მიზანია ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ სტიგმისა (მათ შორის თვით-სტიგმა) და დისკრიმინაციის მიზეზების და მათი შედეგების შემცირება და ინკლუზიის ხელშეწყობა; თვითადვოკატირების გაძლიერება. აღნიშნული კომპონენტი ითვალისწინებს სოციალური მედია კამპანიების წარმოებას ჯანმრთელობის ხელშეწყობის ფეისბუქ-გვერდის და ფსიქიკურ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით შექმნილი გვერდების საშუალებით, მ.შ. მულტიმედიური საკომუნიკაციო მასალების გამოყენებით; ფსიქიკური ჯანმრთელობის და ინკლუზიის თემების მედია ადვოკატირებას; ვიდეო რგოლების მომზადებას სოციალური და სატელევიზიო მედიისთვის და მათი გავრცელება სხვადასხვა საკომუნიკაციო არხით; ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების თემზე დაფუძნებული მიდგომების, ინკლუზიის, სერვისების შესახებ არსებული კვლევებისა და მიგნებების მასალის მომზადებას ქართულ ენაზე, ინფორმაციაზე ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით; ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და ნივთიერება დამოკიდებულების საკითხებზე საგანმანათლებლო და საპოპულარიზაციო მასალების მომზადებას/ბეჭდვას/გავრცელებას მთელი ქვეყნის მასშტაბით ადგილობრივი სჯდ წარმომადგენლებისა და არასამთავრობო ორგანიზაციების მიერ; სკოლის პედაგოგთა ტრენირებას ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკითხებზე; ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში მომუშავე სხვადასხვა ორგანიზაციებთან თანამშრომლობით ერთობლივი აქტივობების დაგეგმვასა და განხორციელებას;  თვითადვოკატრებისთვის სამუშაო შეხვედრების ორგანიზებას და ტრენირებას;  ორგანიზაციებისთვის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშემწყობი გაიდების („ჯანმრთელობის ფურცელი“) მომზადებას; თვითადვოკატთა მიერ დაგეგმილი ცნობიერების ამაღლების იდეების კონკურსის ჩატარებას და გამარჯვებულის გამოვლენას მათივე მონაწილეობით; მოძრავი ინტერაქტიული მულტიმედიური გამოფენის მოწყობას ფსიქიკური ჯანმრთელობის თემატიკის შესახებ; ფსიქიკური ჯანმრთელობის თემატიკაზე ბანერების განთავსებას საზ. თავშეყრის ადგილებში (მაგ. მეტროს სადგურებში); ფსიქიკური ჯანმრთელობის და შშმ პირთა უფლებების მსოფლიო დღის აღნიშვნას.


რეკომენდაცია:
· უზრუნველყოს ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების (როგორც ნებაყოფლობითი, ისე არანებაყოფლობითი) სერვისის მიმღებ პირთა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ჩართვის წესისა და პროცედურის გაწერა ერთგვაროვანი ეფექტიანი პრაქტიკის ჩამოსაყალიბებლად
პასუხი:
ფსიქიატრიულ სტაციონარულ მკურნალობაზე მყოფი ყველა ის პაციენტი, რომელიც წარმოადგენს საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის და სხვა სახელმწიფო პროგრამების ბენეფიციარს, უფლებამოსილია ისარგებლოს სომატური დაავადებების სამკურნალოდ აღნიშნული პროგრამებით. ამას გარდა, რეფერალური პროგრამის ფარგლებში  განიხილება იმ მომსახურების დაფინანსების საკითხი, რომელიც არ იფარება ზემოაღნიშნული სახელმწიფო პროგრამებით ან დაზღვევით (ასეთის არსებობის შემთხვევაში), მიუხედავად პაციენტის მოქალაქეობისა.

რეკომენდაციები:

·  	მიიღოს ყველა საჭირო ზომა ფსიქიკური აშლილობების ეროვნული გაიდლაინების იმგვარად განსაახლებლად, რომ უზრუნველყოფილი იყოს მათში ქალის სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის საკითხების სათანადოდ ასახვა უახლესი საერთაშორისო გამოცდილების გათვალისწინებით 

·  	საუკეთესო საერთაშორისო პრაქტიკაზე დაყრდნობით, უზრუნველყოს ფსიქიკური აშლილობების დროს ორსულობის მართვასთან დაკავშირებული შესაბამისი გაიდლაინის/პროტოკოლის შემუშავება დიაგნოზების მიხედვით

·  	უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების, პანსიონატებისა და სათემო ორგანიზაციების სამედიცინო პერსონალის გადამზადება რეპროდუქციული ჯანმრთელობის საკითხებთან დაკავშირებით

·  	ფსიქოტროპული მედიკამენტებით მკურნალობის დაწყებამდე უზრუნველყოს შესაბამისი ლაბორატორიული კვლევების მისაწვდომობა, მათ შორის, სისხლში პროლაქტინის დონის განსაზღვრა და ორსულობის ტესტი, ფსიქიატრიულ დაწესებულებებსა და სახელმწიფო ზრუნვის ქვეშ მყოფი რეპროდუქციული ასაკის  ქალებისთვის ლაბორატორიული კვლევების ჩატარების ვალდებულების დაწესებისა და შესაბამისი რესურსების გამოყოფის გზით  


პასუხი:
საქართველოს მეან-გინეკოლოგთა ასოციაციის მიერ მომზადდა ფსიქიატრიულ კლინიკებში რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისის მიწოდების პროტოკოლის პროექტი, რომელიც საჭიროებს შეთანხმებას ფსიქიატრთა ასოციაციასთან. ამ ეტაპზე, აღნიშნული დოკუმენტი გადაგზავნილია ფსიქიატრთა ასოციაციაში. მხარეთა კონსენსუსის მიღწევის შემდეგ, აღნიშნული დოკუმენტი დასამტკიცებლად  წარედგინება კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციებისა (გაიდლაინებისა) და დაავადებათა მართვის სახელმწიფო სტანდარტების (პროტოკოლების)  შემუშავების, შეფასებისა და დანერგვის ეროვნულ საბჭოს.

რეკომენდაცია: 
· უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების, პანსიონატებისა და სათემო ორგანიზაციების მხრიდან ძალადობის ფაქტებთან დაკავშირებით განხორციელებული რეფერირების შემთხვევებზე ზედამხედველობა და ანალიზი.
პასუხი:
შინაგან საქმეთა სამინისტროს, საქართველოს პროკურატურისა და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთან თანამშრომლობით უნდა ჩამოყალიბდეს ბავშვზე ძალადობის ერთიანი ბაზა, რომელიც ხელს შეუწყობს პასუხისმგებელ უწყებებს შორის თანამშრომლობას, ასევე, გააუმჯობესებს მონიტორინგის მექანიზმს.
2019 წელს განხორციელდა 12 ფსიქიკური სერვისების მიმწოდებელი სტაციონარული დაწესებულებების კვლევა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის QualityRights tool kit-ის გამოყენებით, რომელიც მოიცავს შემდეგ საკითხებს: სერვისის მიმღებთა კონფიდენციალობის დაცვა; სერვისის მიმღებთათვის კეთილგანწყობილი გარემო; სოციალური და პირადი ცხოვრების უფლება და საზოგადოებრივ საქმიანობაში ჩართულობა; მკურნალობის ხელმისაწვდომობა; პერსონალის კვალიფიკაცია და სერვისების ხარისხი; ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაცია; მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობა; ზოგადი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისთვის ადეკვატური მომსახურების ხელმისაწვდომობა; პროცედურები და გარანტიები თავისუფალი და ინფორმირებული თანხმობის გარეშე დაკავებისა და მკურნალობის თავიდან ასაცილებლად; სიტყვიერი, ფსიქიკური, ფიზიკური და სექსუალური ძალადობისა და ფიზიკური და ემოციური გულგრილობისგან პაციენტის უფლებების დაცვა; პოტენციური კრიზისის დე-ესკალაციისთვის იზოლაციისა და შებოჭვის ალტერნატიული მეთოდების გამოყენების მექანიზმები; წამების ან სასტიკი, არაადამიანური ან ღირსების შემლახავი მოპყრობისა და არასათანადო მოპყრობის სხვა ფორმებისგან დაცვის უზრუნველსაყოფად არსებული ზომები; სერვისების მომხმარებელთათვის განათლებისა და დასაქმების შესაძლებლობა; სერვისის მომხმარებელთა პოლიტიკურ და საზოგადოებრივ ცხოვრებაში მონაწილეობის და გაერთიანების თავისუფლების უფლებების მხარდაჭერა და ა.შ.


გვ.376
რეკომენდაცია:
· გამოიკვლიოს ხანდაზმულთა დაწესებულებების საჭიროებები პერსონალის კუთხით და გამოკვეთილი საჭიროებების შესაბამისად, მათ შორის, პერსონალის კვალიფიკაციის ასამაღლებლად, გაატაროს შესაბამისი ღონისძიებები
პასუხი:
ხანდაზმულთა დაწესებულებებში მომსახურება ხორციელდება ,,სადღეღამისო სპეციალიზებულ დაწესებულებებში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა და ხანდაზმულთა მომსახურების მინიმალური სტანდარტების დამტკიცების შესახებ” საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 23 ივლისის №01-54/ნ ბრძანების შესაბამისად. მომსახურების ხარისხის სტანდარტთან შესაბამისობის მონიტორინგისას გამოვლენილი საჭიროებების გათვალისწინებით ხდება შესაბამისი რეკომენდაციების გაცემა და ღონისძიებების გატარება, სერვისის გაუმჯობესების მიზნით. 
რეკომენდაცია:
· ბენეფიციართა ინტერესებზე მორგებული პირობების გათვალისწინებით, აწარმოოს მოლაპარაკებები სს „ლიბერთი ბანკთან“, დადებულ ხელშეკრულებაში ცვლილებების შესატანად
პასუხი:
სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო მზად არის, აწარმოოს მოლაპარაკებები სს „ლიბერთი ბანკთან“, სახელმწიფო გასაცემლების საბანკო მომსახურების მიზნით მოქმედ ხელშეკრულებაში ისეთი ცვლილებების შესატანად, რომლებიც განაპირობებენ ბენეფიციართა ინტერესებზე მაქსიმალურად მორგებული პირობების დაწესებას, თუმცა, ვთვლით, რომ ბენეფიციართა პირად ანგარიშებზე განთავსებული სახელმწიფო გასაცემლების შემდგომში განკარგვის ურთიერთობებში, სოციალური მომსახურების სააგენტოს ჩარევის უფლებამოსილება არ გააჩნია. 
საბანკო კრედიტით სარგებლობისა და მისი დაფარვის პირობები ბანკსა და ანგარიშის მფლობელს შორის გაფორმებული ცალკე ხელშეკრულების საგანია და სრულად არის დამოკიდებული მხარეთა ნებაზე, მათ შორის, გასაცემლის მიმღები ბენეფიციარის უფლებაზე, საკუთარი შეხედულებისამებრ, განკარგოს მის ანგარიშზე დარიცხული სახელმწიფო გასაცემლის თანხა.
რეკომენდაცია:
· შეისწავლოს პანსიონატებში მყოფი ბენეფიციარების ფსიქიკური ჯანმრთელობის მდგომარეობა და, საჭიროების შემთხვევაში, უზრუნველყოს მათთვის ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისებზე ხელმისაწვდომობა
პასუხი:
მოგახსენებთ, რომ სააგენტოს დაქვემდებარებაში მოქმედ ხანდაზმულთა პანსიონატში განთავსებულ ბენეფიციართა ფსიქიკური ჯანმრთელობის მდგომარეობა ცნობილია ადმინისტრაციისთვის და ბენეფიციარებს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისებზე ხელი მიუწვდებათ ამბოლატორიულ დონეზე (მათი თანხმობის შემთხვევაში). ადმინისტრაციის მხრიდან უზრუნველყოფილია ბენეფიციარის შესაბამის სპეციალისტთან ვიზიტი და საამისოდ უფლებამოსილი პირის მიერ დანიშნული მედიკამენტების შესყიდვისა და მიწოდების ორგანიზება.
სააგენტო მოქმედებს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2007 წლის 20 მარტის N91/ნ ბრძანების („ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტების ამბულატორიულ  ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში აღრიცხვისა და აღრიცხვიდან მოხსნის, მათზე მეთვალყურეობის წესის შესახებ“) და „ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად.
რეკომენდაცია:
· უზრუნველყოს სადღეღამისო სპეციალიზებული დაწესებულებების მიერ ხანდაზმულთათვის მომსახურების მიწოდების რეგულარული მონიტორინგი
პასუხი:
სააგენტოს მონიტორინგისა და პროექტების დიზაინის დეპარტამენტის მონიტორინგისა და შეფასების სამმართველო რეგულარულად ახორციელებს გეგმიურ (წელიწადში ორჯერ) და საჭიროებიდან გამომდინარე არაგეგმიურ მონიტორინგს, თანამშრომელთა მხრიდან ბენეფიციართა მოვლა–პატრონობის და მათი უფლებების დაცვის პროცესის ზედამხედველობის მიზნით.

რეკომენდაცია:
· პანსიონატებში მყოფ ბენეფიციარებზე ზრუნვის პროცესში, მათ შორის, მულტიდისციპლინური გუნდის საქმიანობაში, ჩართოს სოციალური მუშაკი
პასუხი:
2020 წლის მარტის თვიდან თბილისის და ქუთაისის ხანდაზმულთა სადღეღამისო სპეციალიზებული დაწესებულებში დაემატა 1 შტატი (სოციალური მუშაკის პოზიციაზე). დღეის მდგომარეობით, ქუთაისის პანსიონატში უკვე დაინიშნა სოციალური მუშაკი, რომელიც შეუდგა მუშაობას; ხოლო თბილისის პანსიონატში იგი შერჩეული იქნება უახლოეს პერიოდში საკონკურსო პირობების გათვალისწინებით.
რეკომენდაცია:
· ბენეფიციარის საჭიროებების გათვალისწინებით, შეიმუშაოს მომსახურების ინდივიდუალური გეგმა
პასუხი:
ხანდაზმულთა სადღეღამისო სპეციალიზირებულ დაწესებულებებში თითოეული ბენეფიციარისადმი მიდგომები ინდივიდუალურია, იქნება ეს ინდივიდის ბიოლოგიური რიტმი, გემოვნება, მკურნალობა თუ ა.შ. მათთან აქტიურად მუშაობს ფსიქოლოგი, რომ უკეთ განსაზღვროს ინდივიდუალური საჭიროებები და სურვილები, რათა მიაწოდოს აღნიშნული ინფორმაცია დაწესებულების ადმინისტრაციას. 

რეკომენდაცია:
· აქტიური დაბერების მიზნით, შეიმუშაოს სოციალური აქტივობების გეგმა
პასუხი:
ხანდაზმულთა სადღეღამისო სპეციალიზირებულ დაწესებულებებში ბენეფიციარები ჩართულები არიან სხვადასხვა სოციალურ პროგრამებში (დღესასწაულების და ღონისძიებების დაგეგმარება და მოწყობა, თითოეულს შეუძლია მიიღოს მონაწილეობა ფართო საზოგადოებისთვის დაგეგმილ აქტივობებში და ა.შ.)

რეკომენდაცია:
· გამოვლინოს მხარდამჭერის საჭიროების მქონე ბენეფიციარები და მიიღოს შესაბამისი ზომები მათთვის მხარდამჭერის დანიშვნის პროცედურების დასაწყებად
პასუხი:
სააგენტოში არსებული პრაქტიკის თანხმად, მოცემულ საკითხზე, მსგავსი საჭიროების შემთხვევაში, ხანდაზმულთა სადღეღამისო სპეციალიზირებული დაწესებულების ადმინისტრაციის მიერ ხორციელდება სააგენტოს ადმინისტრაციის შესაბამისი სამსახურის ინფორმირება, რომელიც უზრუნველყოფს საჭირო პროცედურების ორგანიზებას.

გვ.409
რეკომენდაცია:
· ოკუპირებულ რეგიონებში მცხოვრები მოსახლეობისთვის განახლდეს ამბულატორიული დიაგნოსტირების ხარჯის დაფინანსება, როგორც 2017 წლამდე იყო   
პასუხი:
აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკის, ცხინვალის რეგიონში (ყოფილი სამხრეთ ოსეთის ავტონომიური ოლქის ტერიტორიები)  და 2008 წლის 12 აგვისტოს ცეცხლის შეწყვეტის შეთანხმებიდან გამომდინარე, საჩხერის რაიონის სოფელ პერევის, ქურთის, ერედვისა და აჟარის მუნიციპალიტეტების და ახალგორის მუნიციპალიტეტის ტერიტორიებზე („ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-2 მუხლი და მე-10 მუხლის მე-2 პუნქტი) მცხოვრები საქართველოს მოქალაქეები და საქართველოში მუდმივად მცხოვრები მოქალაქეობის არმქონე პირები საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი ან შესაბამისი ოფიციალური დოკუმენტის ქონის მიუხედავად, სარგებლობენ რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამით (საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 3 ნოემბრის N331 დადგენილება „რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით კომისიის შექმნისა და მისი საქმიანობის წესის განსაზღვრის შესახებ“).  

ოკუპირებული აფხაზეთისა და ყოფილი სამხრეთ ოსეთის ტერიტორიაზე მცხოვრები მოქალაქეების სამედიცინო სერვისებით უზრუნველსაყოფად, საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 3 ნოემბრის N331 დადგენილების შესაბამისად, ,,რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებ  მოქალაქეთათვის სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ შესაბამისი გადაწყვეტილების მიღების მიზნით, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა  და  სოციალური დაცვის  მინისტრის ბრძანებით  შექმნილია კომისია სპეციალური შემადგენლობით, რომლის  წევრები, სამინისტროს წარმომადგენლებთან ერთად, არიან საქართველოს მთავრობის კანცელარიის, შერიგებისა და სამოქალაქო თანასწორობის საკითხებში სახელმწიფო მინისტრის აპარატის, აფხაზეთის ა/რ შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, საქართველო-სამხრეთ ოსეთის ადმინისტრაციის წარმომადგენლები.  კომისიის  წევრების მიერ მიღებულ იქნა შეთანხმება, რომ ,,სპეციალური შემადგენლობის სხდომაზე განხილულ იქნეს იმ მოქალაქეთა სამედიცინო სერვისების დაფინანსებაზე, რომელთა  იდენტობა   დადასტურებულია, ცხოვრობენ ოკუპირებულ ტერიტორიებზე და არ არიან საქართველოს ჯანდაცვითი და სოციალური პროგრამების მოსარგებლეები, ან  გადმოყვანილ იქნენ  საქართველოს  სამედიცინო დაწესებულებებში  სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის  მიერ შესაბამის სტრუქტურებთან შეთანხმებით. მათზე წარმოდგენილია შუამდგომლობები შერიგებისა და სამოქალაქო თანასწორობის საკითხებში საქართველოს სახელმწიფო მინისტრის აპარატიდან და აფხაზეთის ა/რ ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროდან,   ხოლო ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებ საქართველოს მოქალაქეთა საკითხი, რომლებიც ამავე დროს არიან საქართველოს ჯანდაცვის და სოციალური პროგრამების  მოსარგებლეები, განიხილება  განსაკუთრებული გარემოებების გათვალისწინებით ,,რეფერალური მომსახურების  სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში მოქმედ არა სპეციალური შემადგენლობის კომისიის სხდომაზე. ამასთან,  იმ მოქალაქეების საკითხს, რომლებიც ნამდვილად ცხოვრობენ  ოკუპირებულ ტერიტორიებზე,  კომისია განიხილავს განსაკუთრებული პროტოკოლით  - საქართველოს მოქალაქეს, რომელიც დადასტურებულია, რომ რეალურად ცხოვრობს ოკუპირებულ ტერიტორიაზე,  მაქსიმალურად სრულად  უფინანსდება სერვისი, რომელიც ჩვეულებრივ,  ითვალისწინებს თანაგადახდას პაციენტის მხრიდან. 
რეკომენდაცია:
· ოკუპირებული ტერიტორიებიდან პაციენტებისათვის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ეფექტიანად მისაწოდებლად, გაატაროს შესაბამისი ღონისძიებები. გადახედოს რეფერალური კომისიის მიერ გადაწყვეტილების მიღების დროს და უმოკლეს დროში განიხილოს შემთხვევები
პასუხი:
ცენტრის სადისპეტჩეროში, აფხაზეთიდან საქართველოს კონტროლირებადი ტერიტორიის მიმართულებიდან (ზედა, ქვედა ზონები და ენგურის ხიდი) გამოძახების დაფიქსირების შემთხვევაში, მყისიერად ხდება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადის ან კრიტიკული პაციენტების ტრანსპორტირებისათვის სპეციალიზირებული ბრიგადის (რეანომობილის) გაგზავნა, რომელიც ახორციელებს პაციენტის ტრანსპორტირებას უახლოეს, ქ. ზუგდიდის ,,სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ - ზუგდიდის რეფერალურ ჰოსპიტალში" ან საჭიროების შემთხვევაში, სხვა რაიონის ( ქ. ქუთაისი, ქ. თბილისი, ქ. ბათუმი) შესაბამისი პროფილის კლინიკაში. დამატებით გაცნობებთ, რომ ,,2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ" საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის № 693 დადგენილების შესაბამისად, ზუგდიდის მუნიციპალიტეტს ემსახურება სამედიცინო აპარატურითა და სავალდებულო მედიკამენტებით აღჭურვილი ექვსი და ასევე კრიტიკული პაციენტების ტრანსპორტირებისათვის სპეციალიზირებული (რეანომობილი) ბრიგადები, რომლებიც ახორციელებენ გადაუდებელ სამედიცინო მომსახურების დროულ უზრუნველყოფას.
რეკომენდაცია:
· ოკუპირებულ ტერიტორიებზე მომუშავე ექიმები ჩართოს გადამზადების იმ პროგრამებში, რომლებსაც საქართველოს დანარჩენ ტერიტორიაზე მომუშავე ექიმები გადიან, ასევე გაზარდოს მხარდაჭერა ოკუპირებულ ტერიტორიებზე მოქმედი სამედიცინო დაწესებულებებისა და სამედიცინო პერსონალისათვის
პასუხი:
დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამა ((„დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 11 ნოემბრის № 624 დადგენილება) 2017 წლიდან ითვალისწინებს „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული ტერიტორიებისათვის დეფიციტურ და პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში საექიმო სპეციალობების მაძიებელთა დიპლომისშემდგომი განათლების (პროფესიული მზადების) მიზნობრივ დაფინანსებას.
გვ,412
რეკომენდაცია:
· სააგენტოს მონაცემთა ბაზაში რეგისტრირებული მძიმე მდგომარეობაში მყოფი 21 ობიექტიდან, 2020 წელს გამოვლინდეს ისეთი შენობები, რომელთა მდგრადობაც, უკანასკნელი 2 წლის განმავლობაში არ გადამოწმებულა, და საექსპერტო შეფასებების ჩატარების გზით გადამოწმდეს მათი მდგომარეობა  
პასუხი:
სსიპ დევნილთა ეკომიგრანტთა და საარსებო წყაროებით უზრუნველყოფის სააგენტოს მიერ, 2020 წელს, ლევან სამხარაულის სახელობის სასამართლო ექსპერტიზის ეროვნულ ბიუროს, დევნილი ოჯახების მომართვის საფუძველზე, გადაეგზავნა 17 მოთხოვნა, სააგენტოს მონაცემთა ბაზაში რეგისტრირებული, ყოფილი კომპაქტურად განსახლების, უკანასკნელი 2 წლის განმავლობაში გადაუმოწმებელი ობიექტების განმეორებით მოკვლევის ან ჯერ არ შესწავლილი შენობების  ტექნიკური მდგომარეობის (მდგრადობა) დადგენის მიზნით. 
დღეის მდგომარეობით მომზადებულია 9 დასკვნა, სამეგრელოს და იმერეთის რეგიონებში განთავსებული ობიექტების ტექნიკური მდგომარეობის შესწავლის შესახებ, ხოლო 8 მოთხოვნაზე, აღნიშნული სამსახურის მიერ მოსამზადებელია შესაბამისი დასკვნები.
რეკომენდაცია:
· საექსპერტო შეფასებების ჩატარების გზით პროაქტიულად გადამოწმდეს დევნილთა განსახლების ობიექტების მდგრადობა, რათა შესაძლებელი გახდეს სრულყოფილი ინფორმაციის შეგროვება ე. წ. ნგრევადი ობიექტების რაოდენობაზე
პასუხი:
სსიპ დევნილთა ეკომიგრანტთა და საარსებო წყაროებით უზრუნველყოფის სააგენტო, პერმანენტულად განახორციელებს მოთხოვნების გადაგზავნას ლევან სამხარაულის სახელობის სასამართლო ექსპერტიზის ეროვნულ ბიუროში, უკანასკნელი 2 წლის განმავლობაში გადაუმოწმებელი ობიექტების განმეორებით შესწავლის ან ჯერ არ შესწავლილი ობიექტების მოკვლევის მიზნით, რათა შესაძლებელი გახდეს სრულყოფილი ინფორმაციის შეგროვება ე. წ. ნგრევადი ობიექტების რაოდენობაზე.
რეკომენდაცია:
· მაქსიმალურად გამოიყენოს მის ხელთ არსებული ყველა ბერკეტი სიცოცხლისა და ჯანმრთელობისათვის მომეტებული საფრთხის შემცველი ყოფილი კოლექტიური განსახლების ობიექტებიდან დევნილი პირების გრძელვადიანი განსახლების მიზნით, ხოლო საკმარისი რესურსის (გასანაწილებელი ბინების) არარსებობის შემთხვევაში, გრძელვადიან განსახლებამდე ქირით უზრუნველყონ ასეთი ოჯახები.
პასუხი:
სსიპ დევნილთა ეკომიგრანტთა და საარსებო წყაროებით უზრუნველყოფის სააგენტოსთვის პრიორიტეტს წარმოადგენს სიცოცხლისა და ჯანმრთელობისათვის მომეტებული საფრთხის შემცველი ყოფილი კოლექტიური განსახლების ობიექტებიდან, დევნილი პირების გრძელვადიანი განსახლება, შესაბამისად, იძულებით გადაადგილებულ პირთა გრძელვადიანი განსახლების დაგეგმილი ეტაპების ფარგლებში, გასანაწილებელი ფართების არსებული რესურსიდან გამომდინარე, სააგენტო მაქსიმალურად განახორციელებს ნგრევადი ობიექტის სტატუსის მქონე შენობებიდან იძულებით გადაადგილებულ პირთა განსახლებას. რაც შეეხება რეკომენდაციას, სიცოცხლისა და ჯანმრთელობისათვის მომეტებული საფრთხის შემცველი ყოფილი კოლექტიური განსახლების ობიექტებიდან დევნილი პირების გრძელვადიან განსახლებამდე ქირით უზრუნველყოფის საკითხს, გაცნობებთ, რომ დევნილთა წერილობითი მომართვის საფუძველზე, დროებითი განსახლებისათვის დადგენილი კრიტერიუმების დაკმაყოფილების შემთხვევაში, მოთხოვნა განხილულ იქნება დევნილთა საკითხების შემსწავლელი კომისიის შესაბამის სხდომაზე.
რეკომენდაცია: 
· შევიდეს ცვლილებები მინისტრის №320 ბრძანებაში და გაიწეროს სიცოცხლისა და ჯანმრთელობისათვის მომეტებული საფრთხის შემცველი ობიექტებიდან დევნილთა განსახლების შესაბამისი წესი, რომლითაც განისაზღვრება მონიტორინგის ჩატარებასა და ფაქტობრივად ცხოვრების გამოსაკვლევად საჭირო ყველა პროცედურა
პასუხი:
მინისტრის N320 ბრძანებაში დღეის მდგომარეობითაც განსაზღვრულია მონიტორინგის ჩატარებისა და ფაქტობრივად ცხოვრების გამოსაკვლევად საჭირო ყველა პროცედურა, რომელიც ვრცელდება განსახლების ყველა მიმართულებაზე, მათ შორის სიცოცხლისა და ჯანმრთელობისათვის მომეტებული საფრთხის შემცველი ობიექტებიდან, დევნილთა კრიტერიუმების გარეშე განსახლებაზეც. მიუხედავად ამისა, სამინისტრო მზად არის დროებითი ექსპერტთა ჯგუფის (TEG) ფორმატში განიხილოს აღნიშნული საკითხი და სახალხო დამცველის ოფისის მოსაზრებები.
რეკომენდაცია:
· შევიდეს ცვლილებები მინისტრის №320 ბრძანებაში და განსახლების სხვა პროგრამების მსგავსად, კერძო საცხოვრებელი სახლის შესყიდვის თაობაზე განაცხადების წარდგენის შემდეგ, დევნილთა საკითხების შემსწავლელ კომისიას, მის განსახილველად მიეცეს შესაბამისი ვადების განსაზღვრის უფლებამოსილება
პასუხი:
აღნიშნული უფლებამოსილება დევნილთა საკითხების შემსწავლელ კომისიას მინიჭებული აქვს მინისტრის N320 ბრძანების, დანართი N1-ის, მე-3 მუხლის, მე-3 პუნქტი: „3. დევნილი ოჯახების კონტინგენტის განსაზღვრის შემდეგ, სააგენტო, მისი ტერიტორიული სამმართველოებისა და მუნიციპალიტეტების ჩართულობით, ახდენს ამა თუ იმ ადმინისტრაციულ ერთეულში მაცხოვრებელ დევნილთა ინფორმირებას გასანაწილებელი საცხოვრებელი ფართების, ასევე საცხოვრებელი ფართის მიღების თაობაზე განაცხადების მიღების მკაცრად რეგლამენტირებული ვადების შესახებ. ამასთან, დევნილებს უნდა მიეცეთ ვადა საცხოვრებელი ფართის მიღების თაობაზე განაცხადების წარსადგენად (გადაწყვეტილების მისაღებად მოსაფიქრებელი დრო, საჭიროების შემთხვევაში, დამატებითი ინფორმაციის მოპოვება, განაცხადთან ერთად წარმოსადგენი  დოკუმენტების მოწესრიგება და სხვ). მიღებული განაცხადების საფუძველზე, კომისია ადგენს წინასწარ განსაზღვრული კატეგორიის დევნილი ოჯახების საცხოვრებელი ფართის მიღების თაობაზე განაცხადების წინასწარი შეფასების, მინიჭებული ქულების გადამოწმებისა და კომისიის მიერ განხილვის ვადებს, რაც აისახება კომისიის სხდომის ოქმში.“
აღნიშნული ჩანაწერი ეხება მინისტრის N320 ბრძანებით განსაზღვრულ განსახლების ყველა პროცედურას.
გვ. 416
რეკომენდაცია:
· სსიპ გარემოს ეროვნული სააგენტოდან მიღებული გეოლოგიური დასკვნების გაანალიზების საფუძველზე, გამოვლინდეს მაღალი რისკის ქვეშ მცხოვრები ოჯახები და განსახლებისათვის გამოყოფილი თანხის მინიმუმ 30% მოხმარდეს ასეთი ოჯახების განსახლებას
პასუხი:
სსიპ გარემოს ეროვნული სააგენტოს მიერ სამინისტროსთვის მოწოდებული გეოლოგიური დასკვნების საფუძველზე, 2020 წელს სსიპ დევნილთა, ეკომიგრანტთა და საარსებო წყაროებით უზრუნველყოფის სააგენტო განიხილავს ყველა იმ ოჯახის განსახლების საკითხს, რომლებიც გეოლოგიური დასკვნის მიხედვით ექვემდებარებიან გადაადგილებას და ამავდროულად რეგისტრირებულნი არიან ეკომიგრანტთა ერთიან ელექტრონულ მონაცემთა ბაზაში(მიუხედავად სარეიტინგო ქულისა).
რეკომენდაცია:
· 2020 წელს დასრულდეს 2004-2012 წლებში განსახლებული ეკომიგრანტებისათვის საცხოვრებელი ფართების საკუთრებაში გადაცემის პროცესი.
პასუხი:
2004-2012 წლებში შესყიდული საცხოვრებელი სახლების დაკანონების პროცესი მიმდინარეობს, მიმდინარე წელს იგეგმება დამატებით 200 საცხოვრებელი სახლის დაკანონება. დარჩენილი ობიექტების დაკანონების მიზნით, სააგენტო გააგრძელებს მუშაობას. როგორც მოგეხსენებათ, აღნიშნული პროცესს აფერხებს სხვადასხვა ფაქტორები, მათ შორის ზედდებებისა და გადაფარვების გამო, სახელმწიფო საკუთრებად ქონებების რეგისტრირების პრობლემა.
გვ.431
რეკომენდაცია:
· „მიზნობრივი სოციალური დახმარების დანიშვნისა და გაცემის წესის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2006 წლის 22 აგვისტოს №225/ნ ბრძანებაში, პირდაპირ მიეთითოს საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირი, როგორც ბენეფიციარი, ბინადრობის ნებართვის ტიპის მიუხედავად.
პასუხი:
„სოციალური დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონი ვრცელდება საქართველოში კანონიერ საფუძველზე მუდმივად მცხოვრებ, სპეციალური მზრუნველობის საჭიროების მქონე პირებზე, ღატაკ ოჯახებსა და უსახლკარო პირებზე. 

მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამაში ჩართვისთვის წარმოსადგენი დოკუმენტაცია განსაზღვრულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის №141/ნ ბრძანებით დამტკიცებული წესით. კერძოდ, როდესაც სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს  უფლებამოსილი პირი ვიზიტს ახორციელებს ოჯახში სპეციალური ფორმის დოკუმენტის - „ოჯახის დეკლარაციის“ შევსების მიზნით ოჯახის უფლებამოსილი პირი შესაბამისი ინფორმაციის ოჯახის დეკლარაციაში ასახვის მიზნით წარადგენს თითოეული წევრის პირადობის დამადასტურებელ დოკუმენტს. შესაბამისად, დაინტერესებულ მხარეებთან, მათ შორის სსიპ სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტოსთან ვიმსჯელებთ ბინადრობის ნებართვის ტიპის მიუხედავად საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირთა მიზნობრივი სოციალური დახმარებით სარგებლობისა და აღნიშნულის როგორც სამართლებრივად ისე  პრაქტიკულად განხორციელების შესაძლებლობებზე. 
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