ჩვენი უწყებისთვის მისაღები, მწვანე ფონით მონიშნული რეკომენდაციები უცვლელად არის დატოვებული და სადაც არ ვეთანხმებით /განსხვავებული პოზიცია გვაქვს, შესაბამისი განმარტება არის გაკეთებული (ამ შემთხვევაში, თვალსაჩინოებისთვის, მწვანე ფონით მონიშნული ტექსტის "შრიფტი" არის გაწითლებული).
გამომდინარე იქედან, რომ მთავრობის კომპეტენციაში შემავალი ზოგიერთი რეკომენდაციის შესრულებაში გარკვეული "დოზით" ჩვენი უწყებაც არის ჩართული/პასუხისმგებელი, ჩვენი შენიშვნები ასევე მითითებულია ამ ნაწილში წარმოდგენილ რეკომენდაციებთან დაკავშირებით (უწყების კომპეტენციის ფარგლებში).


საქართველოს მთავრობა
· შეიქმნას ფსიქიატრიული დახმარების უზრუნველყოფის ჰოსპიტალგარე სახელმწიფო ზედამხედველობის და ფსიქიატრიული მომსახურების ხარისხისა და უფლებების დაცვის მონიტორინგის მექანიზმი, რომლის კომპეტენციაც იქნება ფსიქიატრიული სერვისების მომხმარებლებისგან, მათი წარმომადგენლებისა და სხვა დაინტერესებული პირებისგან კონფიდენციალური/ღია საჩივრების მიღება ფსიქიატრიული სერვისების ხარისხისა და უფლებების კუთხით გამოვლენილ დარღვევებზე და ფსიქიატრიული სერვისების მიმწოდებლების რეგულარული, სისტემური და პროაქტიული მონიტორინგი.
· განსაზღვროს ფსიქოლოგების (არასრულწლოვანთა მართლმსაჯულებაში) სპეციალიზაციაში მომზადება/გადამზადებასა და ხარისხის კონტროლის სისტემის შემუშავებაზე პასუხისმგებელი უწყება.
აღნიშნული რეკომენდაციის ადრესატი ვერ იქნება ჯანდაცვის სამინისტრო: 
საექიმო სპეციალობათა, მომიჯმავე საექიმო სპეციალობათა და სუბსპეციალობების შესაბამისი სპეციალობების ნუსხა განისაზღვრება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2007 წლის 18 აპრილის N136/ნ ბრძანებით. აღნიშნული ბრძანებით სპეციალობა - ფსიქოლოგია არ წარმოადგენს საექიმო სპეციალობას. 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 16 ივლისის N244/ნ ბრძანებაში, რომელიც განსაზღვრავს სამედიცინო დაწესებულებაში დასაქმების უფლებისა და შესაბამისი განათლების მქონე სამედიცინო პერსონალის ნუსხას, ფსიქოლოგის სპეციალობა ასევე არ არის მოხსენიებული.
შესაბამისად, სამინისტრო ვერ იქნება არასაექიმო სპეციალობის - ფსიქოლოგების [არასრულწლოვანთა მართლმსაჯულებაში] სპეციალიზაციაში მომზადება/გადამზადებასა და ხარისხის კონტროლის სისტემის შემუშავებაზე პასუხისმგებელი უწყება. 
აღნიშნული სპეციალობის განვითარებაზე პასუხიმგებელი კომპეტენტური ორგანოს განსაზღვრა  უპრიანია განხორციელდეს მულტისექტორული ჯგუფის ფარგლებში საქართველოს მთავრობის ზედამხედველობის ქვეშ. მით უფრო, რომ ფსიქოლოგები იმუშავებენ არასრულწლოვანთა მართლმსაჯულების კუთხით. 
· უზრუნველყოს სტატისტიკური აღრიცხვა საჯარო სამსახურში დასაქმებული მნიშვნელოვნად და ზომიერად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების შემდგომში „სოციალური პაკეტის განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 23 ივლისის №279 დადგენილებით გათვალისწინებული სოციალური პაკეტით სარგებლობის ხელმისაწვდომობის მიზნით.
· ქალთა მიმართ და ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთათვის, ქალთა მიმართ ძალადობისა და ოჯახში ძალადობის პრევენციისა და აღკვეთის შესახებ ევროპის საბჭოს კონვენციის 30-ე მუხლით განსაზღვრული ვალდებულების შესაბამისად, შემუშავდეს დროული, ადეკვატური და ეფექტიანი კომპენსაციის გაცემის წესი.
მიმდინარეობს მუშაობა კომპენსაციის გაცემის წესის შემუშავების მიზნით. აღნიშნულ ვალდებულებას ითვალისწინებს საქართველოს კანონი „ოჯახში ძალადობის აღკვეთის, ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთა დაცვისა და დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონში ცვლილების შეტანის თაობაზე“, რომლის მიხედვითაც საქართველოს მთავრობამ   მსხვერპლისათვის გასაცემი კომპენსაციის ოდენობა და კომპენსაციის გაცემის წესი უნდა  დაამტკიცოს 2022 წლის 1 იანვრამდე.
· უზრუნველყოს ნორმატიული აქტების მიღება სამუშაო ადგილზე უსაფრთხოებისა და ჯანმრთელობის მინიმალური მოთხოვნების თაობაზე 1989 წლის 30 ნოემბრის საბჭოს 89/654/EEC დირექტივის, სამუშაო ადგილზე მუშაკთა მიერ სამუშაო მოწყობილობების გამოყენებისათვის უსაფრთხოებისა და ჯანმრთელობის მინიმალური მოთხოვნების თაობაზე 2009 წლის 16 სექტემბრის ევროპარლამენტისა და საბჭოს 2009/104/EC დირექტივისა და მონიტორიან დანადგარებთან მუშაობისთვის უსაფრთხოებისა და ჯანმრთელობის მინიმალური მოთხოვნების შესახებ 1990 წლის 29 მაისის საბჭოს 90/270/EEC დირექტივის დებულებათა შესასრულებლად.
· გატარდეს სათანადო ღონისძიებები შრომის საერთაშორისო ორგანიზაციის „მრეწველობასა და ვაჭრობაში შრომის ინსპექციის შესახებ“ №81, „შრომის ინსპექციის (სოფლის მეურნეობაში) შესახებ“ №129 და „სამუშაო ადგილებზე ჯანმრთელობის უსაფრთხოების შესახებ“ №155 კონვენციების რატიფიკაციისთვის საჭირო პროცედურების დასაწყებად.
მთავრობა წყვეტს რატიფიკაციის საკითხს
· დააჩქარონ შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტის ორგანიზაციული და სტრუქტურული გაძლიერება, მათ შორის, რეგიონული ოფისებით აღჭურვის გზით.
· შეიმუშაოს ერთიანი სახელმწიფო პროგრამა, რომელიც უზრუნველყოფს ონკოლოგიურ დაავადებათა ახალი შემთხვევების დროულად გამოვლენას, კიბოს გავრცელების პრევენციას და ონკოლოგიური პაციენტებისათვის მკურნალობის ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესებას.
აღნიშნული რეკომენდაცია ასევე იყო 2018 წლის ანგარიშშიც. როგორც უკვე მოგაწოდეთ ინფორმაცია, „ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამა“ ითვალისწინებს ონკოლოგიური დაავადებების რისკ-ფაქტორების შემცირების ხელშეწყობას: თამბაქოს მოხმარების კონტროლის გაძლიერება; ჯანსაღი კვების შესახებ განათლება; ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების შესახებ ცნობიერების ამაღლება; ფიზიკური აქტივობის ხელშეწყობა; C ჰეპატიტის პრევენცია და მოსახლეობის განათლების ხელშეწყობა; ნივთიერებადამოკიდებულების პრევენცია; გარემო და ჯანმრთელობა; ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პოპულარიზაცია და გაძლიერება. 

„დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის პროგრამა“ მოიცავს ძუძუს, საშვილოსნოს ყელის და კოლორექტული კიბოს სკრინინგს. 

„სოფლის ექიმის და საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის“ გეგმიური ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში სოფლის ექიმის/ოჯახის ექიმის მოვალეობაა ჯანმრთელობის მდგომარეობისა და რისკ-ფაქტორების შეფასება, პრევენციული ღონისძიებები; ქრონიკული დაავადებების დიაგნოსტიკა კლინიკური სიმპტომო-კომპლექსისა და აუცილებელი, მინიმალური ინსტრუმენტული და ლაბორატორიული კვლევების საფუძველზე; ქრონიკული დაავადებების მართვა და რეფერალი საჭიროების შესაბამისად; ასევე ინკურაბელურ პაციენტებთან ბინაზე ვიზიტი და მეთვალყურეობა. 

„საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის“ გეგმიური ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში ასევე გათვალისწინებულია სპეციალისტების მიერ მიწოდებული ამბულატორიული სერვისები (ენდოკრინოლოგი, ოფთალმოლოგი, კარდიოლოგი, ნევროლოგი,  ოტორინოლარინგოლოგი, გინეკოლოგი, უროლოგი, ქირურგი) ოჯახის ან სოფლის ან უბნის ექიმის დანიშნულებით.

„საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში სახელმწიფოს მიერ ფინანსდება ონკოლოგიური დაავადებების მქონე პაციენტთა გადაუდებელი ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობა; გეგმიური ქირურგია; ქიმიო-, ჰორმონო და სხივური თერაპია.  

„რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში, სამინისტროს  მიერ  2016 წლიდან  ხორციელდება HER2 + ადრეული ძუძუს კიბოს  პროგრამა, რომლის მიზანია საქართველოში მცხოვრები ქალებისთვის ძუძუს კიბოს ადრეულ სტადიაზე მკურნალობის  ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა. 

„ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური დახმარების პროგრამა“ უზრუნველყოფს 18 წლამდე ასაკის ონკოჰემატოლოგიური პაციენტების ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესებას.

„პალიატიური პროგრამის“ ფარგლებში გაწეული ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული და სტაციონარული პალიატიური სერვისების საშუალებით უმჯობესდება ინკურაბელური პაციენტების ცხოვრების ხარისხი.

აღნიშნული პროგრამებით მოცულია ონკოლოგიური დაავადებების მართვის სრული სპექტრი: რისკ-ფაქტორების შემცირება, ჯანსაღი ცხოვრების წესის პროპაგანდა, პრევენცია, მკურნალობა და პალიატიური ზრუნვა. შესაბამისად, მაშინ როდესაც დაწყებულია ვერიკალური პროგრამების საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ინტეგრაციის პროცესი ხარჯების შეკავებისა და ეფექტიანობის ამაღლების მიზნით, ახალი ვერტიკალის გაჩენას სამინისტრო არ მიესალმება. თუმცა სამინისტრო გააუმჯობესებს აღნიშნულ პროგრამებს შორის კოორდინაციას და მუშაობას  ადმინისტრირების ეფექტიანობის და მომსახურების გაუმჯობესების მიმართულებით.
· საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის მიერ განხორციელებული შინამეურნეობის კვლევებზე დაყრდნობით, უზრუნველყოს „მიზნობრივი სოციალური დახმარების“ პროგრამის განახლების და მისი ეფექტიანობის პერიოდული შესწავლის მეთოდოლოგიის შემუშავება.
· შეიქმნას მთავრობის უწყებათაშორისი კომისია, რომელიც შეაფასებს საკვებზე ხელმისაწვდომობის კუთხით არსებულ საჭიროებებს, განსაზღვრავს ამ უფლებასთან დაკავშირებულ გამოწვევებზე რეაგირების სახელმწიფო პოლიტიკას და ზედამხედველობას გაუწევს მის შესრულებაზე პასუხისმგებელი სახელმწიფო უწყებების საქმიანობას.
· შეიქმნას პროგრამა, რომელიც იმუშავებს ბავშვის სუიციდის პრევენციაზე.
·  „ბავშვის უფლებათა კოდექსის“ გათვალისწინებული ვალდებულების ფარგლებში, სრულწლოვანების ასაკს მიღწეული, სახელმწიფო ზრუნვის სისტემიდან გასული ბენეფიციარებისთვის შემუშავდეს მხარდაჭერისა და ზრუნვის პროგრამა, რომელიც უზრუნველყოფს ახალგაზრდების უფლებრივი მდგომარეობის დაცვას, მათ ინტეგრაციასა და დამოუკიდებელი ცხოვრებისთვის მომზადებას.
· შემუშავებულ იქნას  სექსუალური ექსპლუატაციისა და სექსუალური ძალადობისგან ბავშვთა დაცვის პროგრამა „ბავშვის უფლებათა კოდექსის“ შესაბამისად.
· სექსუალური ძალადობის მსხვერპლ ბავშვთა რეაბილიტაციის კონცეფციაზე დაყრდნობით, შეიქმნას შესაბამისი ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის სერვისი „ბავშვის უფლებათა კოდექსის“ შესაბამისად.
საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 18 დეკემბრის N2633 განკარგულებით შეიქმნა ძალადობის მსხვერპლი ბავშვებისთვის ფსიქოლოგიურ-სოციალური მომსახურების ცენტრის კონცეფციაზე მომუშავე უწყებათაშორისი სამუშაო ჯგუფი და დამტკიცდა  ძალადობის მსხვერპლი ბავშვებისთვის ფსიქოლოგიურ-სოციალური მომსახურების ცენტრის კონცეფციაზე მომუშავე უწყებათაშორისი სამუშაო ჯგუფის დებულება. სამუშაო ჯგუფის მიზანია ძალადობის მსხვერპლი ბავშვებისთვის ფსიქოლოგიურ-სოციალური მომსახურების ცენტრის კონცეფციის შემუშავება და ცენტრის საპილოტე პროექტის დანერგვისა და მიმდინარეობის პროცესის მონიტორინგი. სამუშაო ჯგუფი უზრუნველყოფს ცენტრის საპილოტე პროექტის დანერგვისა და მიმდინარეობის პროცესის მონიტორინგს და მონიტორინგის შედეგებს წარუდგენს გაეროს ბავშვის უფლებათა კონვენციის განხორციელებისა და ბავშვთა უფლებების საკითხებზე მომუშავე უწყებათაშორის კომისიას, არა უგვიანეს 2021 წლის 31 დეკემბრისა. 
· ოჯახში ძალადობის კუთხით პასუხისმგებელ უწყებებს შორის თანამშრომლობის პროცესში არსებული ხარვეზების აღმოსაფხვრელად, დაინერგოს რეფერირების მექანიზმის შეფასების ინსტრუმენტი.
· დაინერგოს „ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის (რეფერირების) პროცედურების დამტკიცების შესახებ“ მთავრობის დადგენილების მონიტორინგის მექანიზმი, რაც საგანმანათლებლო რესურსცენტრებს მისცემს შესაძლებლობას, დროულად გამოავლინონ დარღვევის ფაქტები.
· არასრულწლოვანთა მავნე ზეგავლენისგან დაცვისა და აზარტული თამაშების პრევენციის უზრუნველსაყოფად დაიწყოს მუშაობა შესაბამისი სამართლებრივი ცვლილებების ინიცირებაზე.
· გამყოფი ხაზის მიმდებარე სოფლებში მოხდეს ფორმალური და არაფორმალური განათლების, სოციალური კეთილდღეობის, ჯანდაცვისა და ფსიქოსოციალური მომსახურების ხელშემწყობი სერვისების დანერგვის პროცესის დაწყება, მათ შორის, გაიზარდოს საბავშვო ბაგა-ბაღებისა და სოფლის ამბულატორიების რაოდენობა, მოწესრიგდეს სასკოლო და სპორტული ინფრასტრუქტურა; სოფლებში მცხოვრები ბავშვებისა და მოსახლეობისათვის ხელმისაწვდომი გახდეს ფსიქოლოგის მომსახურება.
გამყოფი ხაზის მიმდებარე სოფლებში, ჯანდაცვის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის კუთხით, ბევრი აქტივობა ხორციელდება, ამიტომ ფრაზის „მომსახურების ხელშემწყობი სერვისების დანერგვის პროცესის დაწყება“ ჯანდაცვასთან ერთად მოხსენიება არ იქნება უპრიანი. ჯობია შეიცვალოს დანერგვის პროცესის გაგრძელება.
· [bookmark: _GoBack]გაძლიერდეს ბავშვთა ადრეული განვითარების, ბავშვთა აბილიტაცია/რეაბილიტაციის, შშმ პირთა დღის ცენტრებისა და სათემო ორგანიზაციების მომსახურების ქვეპროგრამების მისაწვდომობა შესაბამისი საჭიროების მქონე ყველა პირისთვის ქვეყნის მასშტაბით, მათ შორის, საჭიროებების კვლევის, არსებულ სერვისებში გამოკვეთილი ხარვეზების/გამოწვევების შესწავლის, დაფინანსების ზრდისა და მომსახურებაში დასაქმებული პერსონალის სწავლება/გადამზადების გზით.
· უზრუნველყოფილ იქნას სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის შესაბამის კომპონენტებში რთული ქცევისა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე ბავშვების სამიზნე ჯგუფად გათვალისწინება და მათთვის შესაბამისი სერვისის მიწოდება.
გამომდინარე იქიდან, რომ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე ბავშვები ვერ იქნებიან სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის სამიზნე ჯგუფი, რადგან მათ ჯანმრთელობის სერვისი და სპეციფიკური რეაბილიტაცია სჭირდებათ, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია რეკომენდაცია ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„უზრუნველყოფილ იქნას სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის შესაბამის კომპონენტებში რთული ქცევისა ბავშვების სამიზნე ჯგუფად გათვალისწინება და მათთვის შესაბამისი სერვისის მიწოდება.“.
· სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, სმენის აპარატით უზრუნველყოფის პარალელურად, გათვალისწინებულ იქნას სმენის რეაბილიტაცია და სასმენ ტექნოლოგიებზე სრული მისაწვდომობა.
· უზრუნველყოს შშმ პირთა საოჯახო ტიპის დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშემწყობი მომსახურების სერვისში ჩართულ ბენეფიციართა რაოდენობის გაზრდა.
· უზრუნველყოფილ იქნას დღის ცენტრებში მომსახურების ქვეპროგრამისთვის გამოყოფილი ბიუჯეტის იმგვარი ზრდა და განაწილება, რაც შესაძლებელს გახდის სერვისის კვალიფიციური კადრებით დაკომპლექტებას და ბენეფიციარებისთვის სათანადო სარეაბილიტაციო ღონისძიებების მიწოდებას.
· უზრუნველყოს საინფორმაციო კამპანიის წარმოება მისაწვდომობასთან დაკავშირებით განხორციელებულ საკანონმდებლო ცვლილებებზე, უნივერსალური დიზაინის სტანდარტების საფუძველზე შემუშავებული ტექნიკური რეგლამენტით გათვალისწინებულ რეგულაციებსა და ვალდებულებებზე, საზოგადოებისა და პასუხისმგებელი სუბიექტების სათანადოდ ინფორმირების მიზნით.
· მისაწვდომობის ეროვნული გეგმა შემუშავდეს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისა და შშმ პირთა საკითხებზე მომუშავე ორგანიზაციების მაქსიმალური ჩართულობით. გეგმით პრიორიტეტულად იქნას გათვალისწინებული საზოგადოებისთვის განკუთვნილი ობიექტების/მომსახურებებისა და საჯარო დაწესებულებების მისაწვდომობის უზრუნველყოფა. ამასთან, დოკუმენტით განისაზღვროს შემჭიდროებული ვადები.
· დამტკიცდეს მოქალაქეობის არმქონეობის დასრულების 2020 და შემდგომი წლების სამოქმედო გეგმა, რომელშიც მაქსიმალურად ფართოდ აისახება ღონისძიებები გადაიდგას ნაბიჯები მოქალაქეობის არმქონე პირთა უფლებრივი მდგომარეობის გაუმჯობესებისთვის.
· აწარმოონ 2008 წლის ომის დროს დაზიანებული ქონების რეაბილიტაცია/კომპენსაციის სამუშაოები და შექმნან ადგილობრივი მოსახლეობის დასაქმებისა და შემოსავლის წყაროს მოძიების პროგრამები.
უკვე არსებობს 2008 წლის ომის შედეგად დაზარალებული პირების სხვადასხვა კატეგორია (დევნილის სტატუსის მქონე და გამყოფი ხაზის მიმდებარე სოფლებში მცხოვრები პირები), რომელთა მიმართ ხორციელდება დახმარების ღონისძიებები. დევნილთა სათემო დახმარების პროექტების ფარგლებში დახმარებით ასევე სარგებლობენ მასპინძელი თემის წარმომადგენლები, როდესაც დევნილები ცხოვრობენ არადევნილებთან ერთად.
განმარტებას საჭიროებს, აღნიშნული კატეგორიების გარდა, კიდევ რომელი კატეგორია (და რატომ) უნდა იქნეს მიჩენული 2008 წლის ომის გამო მოწყვლადად, რომელსაც დახმარება არ მიუღია და რომელთა მიმართაც უნდა შეიქმნას დამატებით სპეციფიკური დასაქმებისა და შემოსავლის წყაროს მოძების პროგრამები. 

საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო
· 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; 
ფსიქიატრიული პროფილის სტაციონარულ დაწესებულებაში მყოფი ყველა ის პაციენტი, რომელიც წარმოადგენს საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის და სხვა სახელმწიფო პროგრამების ბენეფიციარს, უფლებამოსილია ისარგებლოს და უკვე სარგებლობს სომატური დაავადებების სამკურნალოდ აღნიშნული პროგრამებით (მ.შ პირველადი და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფის პროგრამით). ამას გარდა, რეფერალური პროგრამის ფარგლებში  განიხილება იმ მომსახურების დაფინანსების საკითხი, რომელიც არ იფარება ზემოაღნიშნული სახელმწიფო პროგრამებით ან დაზღვევით (ასეთის არსებობის შემთხვევაში). ამასთან, ყოველწლიურად იზრდება ფსიქიატრიული ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის სტაციონარული კომპონენტის ბიუჯეტი, რომელიც მონაწილე სამედიცინო დაწესებულებებს ავალდებულებთ სომატური დაავადებების მკურნალობის უზრუნველყოფას. შესაბამისად, ამ რეკომენდაციის ასახვა პარლამენტის დადგენილებაში მნიშვნელოვნად არ მიგვაჩნია.
· შეიტანოს ცვლილება ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამაში და ქვეყანაში არსებული გაიდლაინების მიხედვით, გაითვალისწინოს მედიკამენტების გვერდითი ეფექტების მართვა შესაბამისი გამოკვლევებისა და კონსულტაციების გზით.
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. ამიტომ, რეკომენდაციის ასახვა პარლამენტის დადგენილებაში ნაკლებ ეფექტურია.
· 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 
· უზრუნველყოს ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში გარდაცვლილი პირების შესახებ სტატისტიკური ინფორმაციის სისტემატიზებული წარმოება გარდაცვალების მიზეზის მითითებით.
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 შექმნის ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში გარდაცვლილი პირების შესახებ სტატისტიკური ინფორმაციის სისტემატიზებული წარმოების მექანიზმს.
· 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 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. 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2000 წლის 5 დეკემბრის N239/ნ ბრძანებით „სამედიცინო დაწესებულებებიდან შინაგან საქმეთა სამინისტროს სტრუქტურირებისათვის ოპერატიული ინფორმაციის მიწოდების შესახებ“ განსაზღვრულია სამედიცინო დაწესებულებიდან სამართალდამცავ ორგანოებში ცნობების მიწოდების ინსტრუქცია.
· 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 გაიწერონ სტაციონარიდან ის პაციენტები, რომელთა მიმართაც არ არსებობს არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული დახმარების პროცედურის გამოყენების სამართლებრივი საფუძველი.
·  ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტებთან დაკავშირებულ შემთხვევებთან მიმართებით, 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;
· ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტებთან დაკავშირებულ შემთხვევებთან მიმართებით, 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. 
· 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.
· ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში, დეინსტიტუციონალიზაციის მიზნით უზრუნველყოს პაციენტთა შეფასება და იმ ბენეფიციართა გადაყვანა ოჯახურ გარემოსთან მიახლოებულ მომსახურებებში, რომლებიც არ საჭიროებენ სტაციონარში მკურნალობას. 
· 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 
· დაავალოს სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს, შეისწავლოს ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში ანტიფსიქოზური მედიკამენტების გამოყენებისა და თანმდევი გვერდითი ეფექტების მართვის პრაქტიკა 
·  მულტიდისციპლინური გუნდის მეშვეობით, გააგრძელოს პაციენტთა ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის ინდივიდუალური გეგმების შედგენა, განახლება და მიღებული შედეგების გაზომვა.
· უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების პერსონალის სწავლება ფსიქიატრიული შეთხვევის მართვის საკითხებში, ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის სასწავლო მასალებისა და კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციების (გაიდლაინების) გამოყენებით
· უზრუნველყოს ფსიქიატრიულ სტაციონარებში დასაქმებული ყველა იმ სოციალური მუშაკის გადამზადება, რომელსაც არ აქვს სოციალური მუშაობის სფეროში ბაკალავრის, მაგისტრის/მაგისტრთან გათანაბრებული, ან დოქტორის აკადემიური ხარისხი.
· ფსიქიატრიული დაწესებულებების მიერ სტაციონარული დაწესებულების სანებართვო პირობების დაკმაყოფილების მიზნით, შეამოწმოს „ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის“ თავშესაფარში, ქალთა და მამაკაცთა განყოფილებებში, ასევე „ბათუმის სამედიცინო ცენტრის“ ფსიქიატრიულ სტაციონარში არსებული მდგომარეობა და განახორციელოს შესაბამისი რეაგირება
· 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.
„2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 31 დეკემბრის N674 დადგენილების დანართის (2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამები) მე-10 მუხლის მე-5 პუნქტის თანახმად, განსაზღვრული კომპეტენციების შესაბამისად, სააგენტოს ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების დეპარტამენტი (ქ. თბილისის მასშტაბით) და აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის ფილიალის და სოციალური მომსახურების სამხარეო ცენტრები (რეგიონების მასშტაბით) უფლებამოსილების ფარგლებში ახორციელებენ ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამებით გათვალისწინებული მომსახურების მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულებების მონიტორინგს, მე-13 მუხლით დადგენილი პირობების შესაბამისად.  მონიტორინგი ხორციელდება პროგრამის განმახორციელებლის მიერ, შერჩევის პრინციპით. მონიტორინგის განხორციელებისას ხდება მიმწოდებელთან განმახორციელებლის უფლებამოსილი პირის ვიზიტი და შეტყობინებისას მიწოდებული ინფორმაციის გადამოწმება, მიმწოდებლისაგან მომსახურებასთან დაკავშირებული ინფორმაციისა და დოკუმენტაციის მოთხოვნა, საჭიროებისამებრ, პაციენტთან, მისი ოჯახის წევრებთან და შემთხვევასთან დაკავშირებულ სხვა პირებთან გასაუბრება. თუმცა, სააგენტოს კომპეტენციიდან გამომდინარე, მონიტორი შემოიფარგლება მოსარგებლის საიდენტიფიკაციო მონაცემების ან შემთხვევის შესახებ შეტყობინების სისტემაში მიწოდებულ შესაბამისი ინფორმაციის ადგილზე შემოწმებით და არ ახორციელებს სამედიცინო მომსახურების ხარისხის კონტროლს.

ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის პირობების შემოწმებას ახორციელებს სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტო საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის N385-ე დადგენილებით და დადგენილების ქვემდებარე აქტებით. 
· ფსიქიატრიული დაწესებულებების პაციენტებისთვის გააგრძელოს წვდომის უზრუნველყოფა სატელეფონო კომუნიკაციაზე კანონმდებლობით დადგენილი წესით.
· უზრუნველყოს, რომ სექსუალური ძალადობის შედეგად დამდგარი ორსულობის შემთხვევაში, დაფინანსების და ორსულობის შეწყვეტისთვის საკმარისი იყოს სექსუალური ძალადობის საქმეზე დაწყებული სისხლისსამართლებრივი გამოძიება
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.

ამასთან, 12 კვირაზე მეტი ხანგრძლივობის ორსულობის ხელოვნურად შეწყვეტის ჩვენებად განსაზღვრულია სასამართლოს მიერ დადგენილი გაუპატიურების ფაქტი. თუმცა, შესაძლებელია მუშაობა გაგრძელდეს და ექსპერტიზის მიერ დადასტურებული გაუპატიურების ფაქტი ჩაითვალოს ორსულობის ხელოვნურად შეწყვეტის მიზეზად.

რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთათვის გათვალისწინებულია პოსტკოიტალური კონტრაცეფციით/სგგდ ტესტირებითა და მკურნალობით უზრუნველყოფა და არ კონკრეტდება ექსპერტიზის მიერაა შემთხვევა კვალიფიცირებული სექსუალირი ძალადობის მსხვერპლად, თუ სასამართლოს მიერ.
· სამედიცინო დაწესებულებებს გაუწიოს ეფექტიანი ზედამხედველობა, ქალის საშვილოსნოს მილების გადაკეტვისას (სტერილიზაცია) მისი მეუღლის/პარტნიორის თანხმობის მოთხოვნის პრაქტიკის აღმოსაფხვრელად
· მოამზადოს საკანონმდებლო ცვლილებები, რომლითაც გათვალისწინებული იქნება სუროგატი დედის და სუროგაციის გზით დაბადებული ბავშვის მშობლების მიერ მშობლის  შვებულებით სარგებლობის საკითხი და მოახდინოს მომზადებული კანონპროექტის ინიცირება საქართველოს პარლამენტში.
· სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრაციის მიზნით, ოჯახის სოციალური მდგომარეობის შესახებ დეკლარაცია ხელმისაწვდომი გახადოს ბრაილის შრიფტით ან სხვა ალტერნატიული საშუალებით. 
· არსებული ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სახელმწიფო პროგრამები ხელმისაწვდომი გახადოს საქართველოში ბინადრობის ნებართვის მქონე პირებისთვის, საქართველოს მოქალაქეთა თანასწორად.
· კონფლიქტის შედეგად დაზარალებული მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლების მიზნით, გამართოს საინფორმაციო შეხვედრები ქალთა მიმართ, გენდერული ნიშნით ჩადენილი ძალადობის და შესაბამისი დაცვისა და დახმარების სერვისების მისაწვდომობის საკითხებზე .
· ოჯახის დაგეგმვის შესახებ კონსულტაციები და კონტრაცეპტივები ჩართოს საქართველოს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის საბაზო პაკეტში
· უზრუნველყოს მეან-გინეკოლოგების, გინეკოლოგების და რეპროდუქტოლოგების მუდმივი და განგრძობითი გადამზადება ოჯახის დაგეგმვის, კონტრაცეფციის მეთოდებისა და კონსულტირების პრინციპების შესახებ ცოდნის გასამტკიცებლად, 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.
· გატარდეს ცნობიერების ასამაღლებელი ღონისძიებები სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის ფარგლებში სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული პროექტების შესახებ.
· 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. 
· სოციალური მუშაკებისთვის შემუშავდეს სპეციალური სახელმძღვანელო წესები ქალთა მიმართ და ოჯახში ძალადობის შემთხვევებზე, ასევე, ადრეულ ასაკში ქორწინების შემთხვევებზე მუშაობისთვის. 
· გაგრძელდეს შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტის ორგანიზაციული და სტრუქტურული გაძლიერება, მათ შორის, რეგიონული ოფისებით აღჭურვის გზით.
· შეიმუშაოს მკაფიო და დროში გაწერილი გეგმა პაციენტის საჭიროებებზე ორიენტირებული, მაღალხარისხიანი პირველადი ჯანდაცვის სერვისების (პრევენცია, სკრინინგი, მკურნალობა, მართვა) ეფექტიანად და ხარისხიანად მისაწოდებლად.
· გაგრძელდეს საყოველთაო ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული სამედიცინო სერვისების ტარიფების ფორმირების პროცესის წარმართვა გამჭვირვალედ.
· დანერგოს სამედიცინო მომსახურების ხარისხის მართვის ეფექტიანი სისტემა, რომლითაც დადგინდება შესაბამისი ინდიკატორები და პროაქტიულად განხორციელდება მათი შესრულების მონიტორინგი 
·  გააძლიეროს საექთნო ადამიანური რესურსის განვითარების, დამხმარე სამედიცინო პერსონალის (ექთნის/ფერშლის) პროფესიული საქმიანობის, ისევე როგორც შრომითი პირობების სტანდარტების,უწყვეტი პროფესიული განვითარებისა და პროფესიული რეგულირების სისტემის ჩამოყალიბების პროცესი.
· დაიწყოს მუშაობა საარსებო შემწეობის დანიშვნის ვადების შემცირებისათვის გონივრულობის ფარგლებში.
· ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასებისას, ინტელექტუალური თამაშისგან ან მსგავსი ინტელექტუალური შრომის შედეგად ოჯახის არასრულწლოვანი წევრის მიერ მიღებული თანხა, სათანადო ინფორმაციის მიწოდების შემდეგ, არ აისახოს ოჯახის კონკრეტული წევრის მიერ მიღებულ პირად ფულად შემოსავლად.
· უმოკლეს ვადებში უზრუნველყოს დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიის შემუშავება და სტრატეგიის შესაბამისად, თემზე დაფუძნებული სერვისების დანერგვა.
· ფსიქოსოციალური საჭიროების მქონე პირთა სუიციდის პრევენციის მიმართულებით გადაიდგას კონკრეტული ნაბიჯები.
· უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმის შემუშავება და აღნიშნული მექანიზმის პრაქტიკაში დანერგვა მექანიზმის საქმიანობის დეტალური აღწერითა და ფუნქცია-მოვალეობების განსაზღვრით
· მიიღოს აუცილებელი ზომები გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრინციპის დაცვით სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის ცენტრების რაოდენობის გასაზრდელად და ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის სერვისის სათანადოდ განსავითარებლად 
· დაიგეგმოსადამიანური რესურსების განვითარება გრძელვადიანი პერსპექტივაში და მიიღოს ქმედითი ზომები ფსიქიატრიის დარგში ადამიანური რესურსების (ფსიქიატრები, ფსიქოთერაპევტები, ფსიქიატრიის ექთნები და სოციალური მუშაკები) რაოდენობის გასაზრდელად და ქვეყნის მასშტაბით მათ სწორად გასანაწილებლად.
· გაძლიერდეს ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ საზოგადოების  ცნობიერების ამაღლება.
· უზრუნველყოს ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების (როგორც ნებაყოფლობითი, ისე არანებაყოფლობითი) სერვისის მიმღებ პირთა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ჩართვის წესისა და პროცედურის გაწერა ერთგვაროვანი ეფექტიანი პრაქტიკის ჩამოსაყალიბებლად
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ჩართვის კრიტერიუმები 2013 წლიდან არის გაწერილი და ერთნაირია ყველა ბენეფიციარისთვის, ვინც აკმაყოფილებს პროგრამის მოთხოვნებს, მათი მენტალური თუ სომატური დაავადებების შესაბამისად. მით უფრო, მენტალური ჯანმრთელობის მქონე პაციენტების ცალკე გამოყოფა და მათთვის განსხვავებული წესების გაწერა, რომელიც მათ განასხვავებს სხვა ქრონიკული დაავადებების მქონე პაცეინტებისგან, კიდევ უფრო გააღრმავებს სტიგმას მათ მიმართ.
· მიიღოს ყველა საჭირო ზომა ფსიქიკური აშლილობების ეროვნული გაიდლაინების იმგვარად განსაახლებლად, რომ უზრუნველყოფილი იყოს მათში 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 
· 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 
· უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების, პანსიონატებისა და სათემო ორგანიზაციების სამედიცინო პერსონალის გადამზადება რეპროდუქციული ჯანმრთელობის საკითხებთან დაკავშირებით 
·  უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების, პანსიონატებისა და სათემო ორგანიზაციების მხრიდან ძალადობის ფაქტებთან დაკავშირებით განხორციელებული რეფერირების შემთხვევებზე ზედამხედველობა და ანალიზი.
გამომდინარე იქიდან, რომ ფსიქიკური დაწესებულებებისთვის გათვალისწინებულია სპეციფიკური რეგულაციები, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია გაიმიჯნოს და რეკომენდაცია ჩამოყალიბდეს შემდეგი რედაქციით:
„უზრუნველყოს პანსიონატებისა და სათემო ორგანიზაციების მხრიდან ძალადობის ფაქტებთან დაკავშირებით განხორციელებული რეფერირების შემთხვევებზე ზედამხედველობა და ანალიზი.“
· გამოიკვლიოს ხანდაზმულთა დაწესებულებების საჭიროებები პერსონალის კუთხით და გამოკვეთილი საჭიროებების შესაბამისად, მათ შორის, პერსონალის კვალიფიკაციის ასამაღლებლად, გაატაროს შესაბამისი ღონისძიებები 
· ოკუპირებულ რეგიონებში მცხოვრები მოსახლეობისთვის განახლდეს ამბულატორიული დიაგნოსტირების ხარჯის დაფინანსება, როგორც 2017 წლამდე იყო
· ოკუპირებული ტერიტორიებიდან პაციენტებისათვის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ეფექტიანად მისაწოდებლად, გაატაროს შესაბამისი ღონისძიებები. გადახედოს რეფერალური კომისიის მიერ გადაწყვეტილების მიღების დროს და უმოკლეს დროში განიხილოს შემთხვევები 
· 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.
· გაიწეროს სიცოცხლისა და ჯანმრთელობისათვის მომეტებული საფრთხის შემცველი ობიექტებიდან დევნილთა განსახლების შესაბამისი წესი, რომლითაც განისაზღვრება მონიტორინგის ჩატარებასა და ფაქტობრივად ცხოვრების გამოსაკვლევად საჭირო ყველა პროცედურა 
· განსახლების სხვა პროგრამების მსგავსად, კერძო საცხოვრებელი სახლის შესყიდვის თაობაზე განაცხადების წარდგენის შემდეგ, დევნილთა საკითხების შემსწავლელ კომისიას, მის განსახილველად მიეცეს შესაბამისი ვადების განსაზღვრის უფლებამოსილება.
· „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.
· გაგრძელდეს ქალთა მიმართ და ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთა თავშესაფარში განთავსებული პირების ჯანმრთელობა შემოწმების  იმგვარი პრაქტიკა, რომ ამან საფრთხე არ შეუქმნას თავშესაფრით მოსარგებლე სხვა პირებს; კერძოდ, უზრუნველყოფილ იქნას ჯანმრთელობის სრული და დროული შემოწმება;
ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთა თავშესაფარში ყველა ბენეფიციარი, საჭიროების შემთხვევაში, უზრუნველყოფილია ჯანმრთელობის შესაბამისი სერვისით. მათ შორის, საჭიროების შემთხვევაში თავშესაფარში არსებობს იზოლატორი, სადაც შესაძლებელია განთავსდეს ბენეფიციარი. როცა  ოჯახში ძალადობის მსხვერპლი ვალდებულია თავშესაფარში განთავსებამდე გაიაროს ჯანმრთელობის სრული და დროული შემოწმება, აღნიშნული მიდგომა შეიძლება ჩაითვალოს დამამცირებელ მოპყრობად. ისიც გაუგებარია, თუ რას ნიშნავს „ჯანმრთელობის სრული და დროული შემოწმება“. შესაბამისად, ამ რეკომენდაციის მიღება არ მიგვაჩნია მიზანშეწონილად.
· უზრუნველყოს თავშესაფრების ფიზიკური გარემოს ადაპტირება, რათა შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის მაქსიმალურად დაიხვეწოს სერვისის გაცემა; 
სამინისტროს დაქვემდებარებაში არსებული სახელმწიფო ზრუნვის თავშესაფრებში, სადაც შესაძლებელია, ყველგან ადაპტირებულია ფიზიკური გარემო და არ ყოფილა შემთხვევა, როცა არაადაპტირებული გარემოს გამო პირს უარი ეთქვა სერვისის მიწოდებაზე. აქედან გამომდინარე, აღნიშნული რეკომენდაციის გაზიარება მიზანშეწონილად არ მიგვაჩნია. 
· გააგრძელოს თავშესაფრების ეზოების, ინვენტარისა და ბავშვებზე ორიენტირებული ინფრასტრუქტურის კეთილმოწყობა;
· გაძლიერდეს საინფორმაციო კამპანია ტრეფიკინგის მსხვერპლთათვის ქვეყანაში არსებული დაცვისა და დახმარების სერვისების პოპულარიზაციისა და მოსახლეობის ინფორმირებულობის გასაზრდელად;
· ქალთა მიმართ და ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთა, ასევე, ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა თავშესაფრებში დაიხვეწოს მსხვერპლთა ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის სერვისები.
დასაზუსტებელია რას გულისხმობს ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის სერვისების დახვეწა?
· გაგრძელდეს თავშესაფრების პერსონალის, მათ შორის, მედდისა და ძიძის გადამზადება ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკითხებზე;
· გაგრძელდეს ფსიქოლოგის და ძიძის სამუშაო საათების განისაზღვრის  იმგვარი პრაქტიკა, რომელიც მაქსიმალურად ერგება დასაქმებული ბენეფიციარების საჭიროებებს.
· მოხდეს რთული ქცევის, ტრავმული გამოცდილებისა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე არასრულწლოვანთა ინდივიდუალურ საჭიროებებზე მორგებული ფსიქოსოციალური და სარეაბილიტაციო პროგრამების შემუშავების ინიცირება „ბავშვის უფლებათა კოდექსის“ მიხედვით
ამ შემთხვევაშიც მიზანშეწონილად მიგვაჩნია, გამოიყოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე არასწრულწლოვნები, ვინაიდან მათ განსხვავებული  საჭიროებები აქვთ.
· ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო სტანდარტების სრულფასოვანი განხორციელების მიზნით, რელიგიური კონფესიების პანსიონებში ჩარიცხულ ბავშვებთან დაიწყოს ინდივიდუალური მუშაობა, მათი კეთილდღეობის უზრუნველსაყოფად „ბავშვის უფლებათა კოდექსით“ გათვალისწინებული წესით.
· გაგრძელდეს შესაბამისი ღონისძიებების გატარება საქართველოში მოქმედი  არალიცენზირებული რელიგიური სკოლა-პანსიონის გამოსავლენად და უზრუნველყოფილ იქნეს მათი ლიცენზირებისა თუ კანონით გათვალისწინებული სხვა ღონისძიებების გატარება;
· გაძლიერდეს  რელიგიური პანსიონებში  შიდა მონიტორინგი კანონმდებლობის შესაბამისად ბავშვთა კეთილდღეობის უზრუნველსაყოფად.
დასაზუსტებელია რას გულისხმობს „შიდა მონიტორინგი“
· 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;
· 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 „ბავშვის უფლებათა კოდექსის“ შესაბამისად;
· 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;
დღეს არსებული შვილად აყვანის ეროვნული კანონმდებლობა სრულად გამორიცხავს სუბიექტივიზმს. შესაბამისად, რეესტრში არსებული რიგითობის გარდა „ბავშვის საჭიროებების და საუკეთესო ინტერესების“ გათვალისწინება წაახალისებს არაკეთილსინდისიერი გარიგებებს და შეიცავს კორუფციის რისკებს. ამდენად, მიუხედავად იმისა, რომ შესაძლებელია პროცესის  ადმინისტრირების შიდა მექანიზმების დახვეწაზე მსჯელობა, რეკომენდაციის გაზიარებას კატეგორიულად ვერ დავეთანხმებით.  
· შვილად აყვანის საკითხებზე მომუშავე სოციალური მუშაკები ფსიქოლოგები და სხვა პროფესიონალები გადამზადდნენ ბავშვთა უფლებებისა და ინიდივიდუალური საჭიროებების, ბავშვის რთული ქცევის მართვისა და პრევენციის საკითხებთან დაკავშირებით;
· 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;
· მეურვეობა-მზრუნველობის ცენტრალურ და ტერიტორიულ ორგანოებში, ბავშვთან შეხვედრისა და გასაუბრებისთვის, მოეწყოს მის საჭიროებებზე მორგებული, კეთილსაიმედო ადაპტირებული გარემო „ბავშვის უფლებათა კოდექსის“ შესაბამისად;
·  „მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამით“ გათვალისწინებულმა მომსახურებამ მოიცვას აჭარის რეგიონი. 
·  „მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის“ 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.
· უზრუნველყოფილ იქნეს ქუჩაში ცხოვრებისა და მუშაობის საფრთხის წინაშე მყოფი ბავშვიანი ოჯახების ადრეული გამოვლენა. მიეწოდოთ მათ დროული და ეფექტიანი სერვისები „ბავშვის უფლებათა კოდექსის“ საფუძველზე;
ზემოთწარმოდგენილი ორი რეკომენდაცია გარკვეულწილად ფარავს ერთმანეთს, რადგანაც ქუჩაში მცხოვრებ და მომუშავე თითოეული ბავშვის ინდივიდუალური საჭიროებების და რისკების განსაზღვრა თავისთავად ბმაშია ბავშვიანი ოჯახების ადრეულ გამოვლენასთან. შესაბამისად, შესაძლებელია ამ ორი რეკომენდაციის გაერთიანება. 
· 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 „ბავშვის უფლებათა კოდექსის“ საფუძველზე;
· 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 „ბავშვის უფლებათა კოდექსის“ შესაბამისად;
· მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის ბენეფიციარებს 18 წლის შესრულების შემდეგ, მიეწოდოთ შესაბამისი მომსახურება „ბავშვის უფლებათა კოდექსის“ შესაბამისად;
· გაძლიერდეს სახელმწიფო ზრუნვისა და ტრეფიკინგის მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დახმარების სააგენტოს ტერიტორიული ცენტრები, როგორც ადამიანური, ისე ტექნიკური და ფინანსური რესურსით. გაიზარდოს სოციალური მუშაკებისა და ფსიქოლოგების რაოდენობა;
· 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;
· ოჯახში ძალადობის მსხვერპლ თითოეულ ბავშვთან მუშაობის საწყის ეტაპზევე ჩაერთოს ფსიქოლოგი და დაიგეგმოს არასრულწლოვნის ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის პროცესი „ბავშვის უფლებათა კოდექსის“ შესაბამისად.
· 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;
· უზრუნველყოს საქართველოში მყოფ საერთაშორისო დაცვის მქონე, თავშესაფრის მაძიებელთა და მოქალაქეობის არმქონე არასრულწლოვანთა განათლების, ჯანდაცვისა და სხვა სახელმწიფო სერვისებში დროული ჩართვა.
· შეისწავლოს პანსიონატებში მყოფი ბენეფიციარების ფსიქიკური ჯანმრთელობის მდგომარეობა და, საჭიროების შემთხვევაში, უზრუნველყოს მათთვის ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისებზე ხელმისაწვდომობა;
· გაძლიერდეს სადღეღამისო სპეციალიზებული დაწესებულებების მიერ ხანდაზმულთათვის მომსახურების მიწოდების რეგულარული მონიტორინგი;
· პანსიონატებში მყოფ ბენეფიციარებზე ზრუნვის პროცესში, მათ შორის, მულტიდისციპლინური გუნდის საქმიანობაში, ჩართოს სოციალური მუშაკი.
· ბენეფიციართა ინტერესებზე მორგებული პირობების გათვალისწინებით, აწარმოოს მოლაპარაკებები სს „ლიბერთი ბანკთან“, დადებულ ხელშეკრულებაში ცვლილებების შესატანად;
სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს და სს „ლიბერთი ბანკს“ შორის გაფორმებული ხელშეკრულების პირობებით სააგენტო ყოველთვიურად რიცხავს სოციალურ გასაცემლებს ლიბერთი ბანკში.  ხოლო სესხების გაცემა, საპროცენტო განაკვეთის განსაზღვრა და ა.შ. წარმოადგენს კომერციულ ბანკსა და კლიენტს შორის ურთიერთობის/შეთანხმების საკითხს, რაზეც გავლენას სამინისტრო ვერ მოახდენს. შესაბამისად, ამ რეკომენდაციის გაზიარება მიზანშეწონილად არ მიგვაჩნია.
· სააგენტოს მონაცემთა ბაზაში რეგისტრირებული მძიმე მდგომარეობაში მყოფი 21 ობიექტიდან,  გამოვლინდეს ისეთი შენობები, რომელთა მდგრადობაც, უკანასკნელი 2 წლის განმავლობაში არ გადამოწმებულა, და საექსპერტო შეფასებების  ჩატარების გზით გადამოწმდეს მათი მდგომარეობა;
· საექსპერტო შეფასებების ჩატარების გზით პროაქტიულად გადამოწმდეს დევნილთა განსახლების ობიექტების მდგრადობა, რათა შესაძლებელი გახდეს სრულყოფილი ინფორმაციის შეგროვება ე. წ. ნგრევადი ობიექტების რაოდენობაზე;
· 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.
· სსიპ გარემოს ეროვნული სააგენტოდან მიღებული გეოლოგიური დასკვნების გაანალიზების საფუძველზე, გამოვლინდეს მაღალი რისკის ქვეშ მცხოვრები ოჯახები და განსახლებისათვის გამოყოფილი თანხა შესაძლებლობების ფარგლებში მაქსიმალურად  მოხმარდეს ასეთი ოჯახების განსახლებას;
· გაძლიერდეს 2004-2012 წლებში განსახლებული ეკომიგრანტებისათვის საცხოვრებელი ფართების საკუთრებაში გადაცემის პროცესი.
· ბენეფიციარის საჭიროებების გათვალისწინებით, შეიმუშაოს მომსახურების ინდივიდუალური გეგმა;
· აქტიური დაბერების მიზნით, შეიმუშაოს სოციალური აქტივობების გეგმა
· გამოავლინოს მხარდამჭერის საჭიროების მქონე ბენეფიციარები და მიიღოს შესაბამისი ზომები მათთვის მხარდამჭერის დანიშვნის პროცედურების დასაწყებად;

