„2018 წელს საქართველოში ადამიანის უფლებათა და თავისუფლებათა დაცვის მდგომარეობის შესახებ“ სახალხო დამცველის საპარლამენტო ანგარიშში საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიმართ გაცემული რეკომენდაციების შესრულების მიზნით გატარებული ან/და გასატარებელი ღონისძიებების შესახებ
ა) უზრუნველყოს, რომ სექსუალური ძალადობის შედეგად ქალის დაორსულების შემთხვევაში მის დასაფინანსებლად და ორსულობის შესაწყვეტად  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 (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.
ბ) სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრაციის მიზნით ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის ამსახველი ოჯახის დეკლარაცია ხელმისაწვდომი გახადოს ბრაილის შრიფტით ან სხვა, ალტერნატიული საშუალებით; 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, სოციალური დაცვის დეპარტამენტის 2018 წლის 22 მაისის №01/30097 წერილით გაწეული რეკომენდაციის საფუძველზე, სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ 2018 წლის  12 ივნისს მომზადდა №04/34031 საინსტრუქციო წერილი „უსინათლო პირის ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასებისას სატელეკომუნიკაციო საშუალების გამოყენებასთან დაკავშირებით“, რომლის საფუძველზეც „უსინათლო პირის ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასებისას, იმ შემთხვევაში, თუ არ იმყოფება ოჯახის სხვა წევრი ან მინდობილი პირი, სააგენტოს უფლებამოსილი პირის მიერ გამოყენებული უნდა 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.“
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 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.

გ) შეცვალოს ორსულობის, მშობიარობისა და ბავშვის მოვლის გამო შვებულებით სარგებლობისა და თანამდევი გასაცემლის მიღების წესი ამ წესით ორივე მშობლის მიერ თანაბრად სარგებლობის უზრუნველსაყოფად; 
საქართველო-ევროკავშირის ასოცირების შეთანხმების XXX დანართით განისაზღვრა ის დირექტივები, რომელთა ტრანსპოზიციაც უნდა მოხდეს საქართველოს კანონმდებლობაში შრომისა და დასაქმების, ასევე შრომის უსაფრთხოებისა და ჯანმრთელობის დაცვის მიმართულებით. ქალთა უფლებების დაცვის მხრივ, აღსანიშნავია XXX დანართის 2006/54/EC და 92/85/EEC დირექტივები, რომლებიც შეეხება ქალების შრომითი უფლებების გაუმჯობესებას (კერძოდ ადგენს, რომ ქალს, რომელიც იმყოფება შვებულებაში ორსულობის, მშობიარობისა და ბავშვის მოვლის გამო, უნდა ჰქონდეს შვებულების პერიოდის გასვლის შემდეგ სამსახურში მის თანამდებობაზე ან ტოლფას თანამდებობაზე დაბრუნების უფლება იმ პირობებით, რომლებიც მისთვის ნაკლებ ხელსაყრელი არ არის, და ასევე უფლება ისარგებლოს ნებისმიერი გაუმჯობესებული სამუშაო პირობებით, რისი უფლებაც მას ექნებოდა სამუშაოზე ყოფნის პერიოდში და სხვ.) და ითვალისწინებს ორსული, ახალნამშობიარები და მეძუძურ მუშაკთათვის შრომის უსაფრთხო პირობებისა და ჯანმრთელობის გაუმჯობესების ხელშეწყობის მიზნით ზომების შემოღებას (დაცვას მათ მიერ მძიმე, მავნე და საშიშპირობებიანი, ასევე ღამის სამუშაოების შესრულების დროს, განსაზღვრავს მშობიარობის გამო შვებულების ხანგრძლივობას, კერძოდ, ადგენს 2 კვირიან სავალდებულო დეკრეტულ შვებულებას, ორსული დასაქმებულებისთვის ადგენს სამედიცინო გამოკვლევებისთვის გაცდენილი საათების ანაზღაურების ვალდებულებას და სხვ.). საქართველოს პარლამენტი სახელმწიფო უწყებებთან, მათ შორის, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჩართულობით და სხვა დაინტერესებულ მხარეებთან ერთად მუშაობს  ქალთა შრომითი უფლებების გაუმჯობესებისთვის დასახელებული დირექტივებიდან გამომდინარე ვალდებულებების ფარგლებში.

დ) დანერგოს მარტოხელა და მრავალშვილიანი მშობლების დახმარების ღონისძიებები, მათ შორის, გაითვალისწინოს ისინი სოციალური შეღავათების სისტემაში; შექმნას და გააანალიზოს მარტოხელა და მრავალშვილიანი დედების შესახებ სრულყოფილი სტატისტიკური ინფორმაცია; 
 „მარტოხელა მშობლის სტატუსის დადგენისა და შესაბამის პირთა შესახებ მონაცემების წარმოების წესი“ დამტკიცებულია  საქართველოს იუსტიციის მინისტრისა და საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 16 ივნისის №79/№01-18 /ნ ერთობლივი ბრძანებით. გადაწყვეტილება მარტოხელა მშობლის სტატუსის შესახებ  მიიღება საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს მმართველობის სფეროში მოქმედი საჯარო სამართლის იურიდიული პირის - სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტოს მიერ, რომელიც უზრუნველყოფს მარტოხელა მშობლის სტატუსის მქონე პირთა ელექტრონული რეესტრის  წარმოებას. შესაბამისად, ამ  კატეგორიის პირთა შესახებ სტატისტიკური ინფორმაციის მოძიება შესაძლებელია მხოლოდ ზემოხსენებული კომპეტენტური უწყების მიერ. 
აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის N141/ნ ბრძანებით დამტკიცებული „სოციალურად დაუცველი ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების წესის“ მე-7 მუხლის თანახმად, ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასებისას, ოჯახის დეკლარაციის შესაბამის ბლოკში („სპეციალური სტატუსი და კატეგორია“), სადაც ფიქსირდება ოჯახის წევრთა სპეციალური სტატუსი, გათვალისწინებულია მარტოხელა დედა - პირი, რომელსაც არ ჰყოლია მეუღლე ან ქვრივია და ჰყავს 18 წლამდე ასაკის შვილ(ებ)ი), რაც თავის მხრივ, გავლენას ახდენს ოჯახის სარეიტინგო ქულაზე და ასეთი კატეგორიის ოჯახს უფრო მეტი შანსი აქვს გახდეს მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამის ბენეფიციარი.
2019 წლიდან სიახლეა მრავალშვილიანი ოჯახების სოციალური შეღავათების სარგებლობის კუთხით. კერძოდ: მრავალშვილიანი მშობლის სტატუსის მქონე პირისთვის, რომელსაც ჰყავს ოთხი 18 წლამდე ასაკის შვილი ან/და ნაშვილები, ელექტროენერგიის სუბსიდიის (სოციალური შეღავათის) ოდენობა შეადგენს ყოველთვიურად არაუმეტეს 20 ლარს, ხოლო მე-5 და მომდევნო თითოეულ არასრულწლოვან ბავშვზე − დამატებით არაუმეტეს 10 ლარს, მოხმარებული ელექტროენერგიის ოდენობის გათვალისწინებით. ამასთან, გათვალისწინებულ სოციალურ შეღავათს მრავალშვილიანი  მშობლის სტატუსის მქონე პირის ოჯახი იღებს იმ შემთხვევაში, თუ შესაბამისი ოჯახი რეგისტრირებულია სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში და მინიჭებული სარეიტინგო ქულა ტოლია ან ნაკლებია 300 000 პირობით ერთეულზე (საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 ოქტომბრის №517 დადგენილება ,,მრავალშვილიანი მშობლის სოციალური დაცვის უზრუნველყოფის წესისა და პირობების განსაზღვრის თაობაზე“).

ე) ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთათვის შექმნას სოციალური დახმარების პროგრამა თავშესაფრის დატოვების შემდეგ მათთვის სოციალური შემწეობის გაუქმების შემდგომი პერიოდისთვის; 
მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამა ითვალისწინებს შეფასების სისტემით იდენტიფიცირებული სიღარიბის ზღვარს მიღმა მყოფი ოჯახების ფულად დახმარებას. კერძოდ, საარსებო შემწეობა ოჯახს/შინამეურნეობას ეძლევა კონკრეტულ საცხოვრებელ ადგილზე სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შესწავლის შედეგად მინიჭებული სარეიტინგო ქულიდან გამომდინარე. იმ შემთხვევაში თუ მსხვერპლი საარსებო შემწეობის მიმღები ოჯახის წევრია, მისი თავშესაფარში მცირე დროით განთავსება არ გამოიწვევს საარსებო შემწეობის შეჩერებას, ხოლო იმ შემთხვევაში კი თუ მსხვერპლი თავშესაფარში განთავსდება ხანგრძლივი დროით (სამ თვეზე მეტი ვადით), განხორციელდება მსხვერპლის ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის ხელახალი გადამოწმება (დემოგრაფიული ცვლილების გამო), მსხვერპლის იმავე ოჯახში დაბრუნების შემდეგ ოჯახის წევრთა რაოდენობის გაზრდის გამო, ისევ გადამოწმდება ოჯახი და იმ შემთხვევაში, თუ ოჯახი მოიპოვებს საარსებო შემწეობის მიღების უფლებას, შეჩერების თვიდან აღუდგება თანხის მიღება. თუმცა გასათვალისწინებელია ის ფაქტი, რომ მსხვერპლის ოჯახში დაბრუნების შემდეგ, შესაძლოა ოჯახი აღარ იღებდეს სოციალურ დახმარებას (მაღალი სარეიტინგო ქულის გამო) ან შეწყვეტილი ჰქონდეს სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ბაზაში რეგისტრაცია. შესაბამისად, მხოლოდ მსხვერპლს ვერ აღუდგება სოციალური დახმარება, ვინაიდან თავისი არსით ფულადი სოციალური დახმარება - საარსებო შემწეობა ოჯახისათვის განკუთვნილი სარგებელია და განკუთვნილია შეფასების სისტემით იდენტიფიცირებული ღატაკი ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის გაუმჯობესებისათვის. გარდა ამისა, არსებობს მნიშვნელოვანი რისკი, მსხვერპლთათვის საგამონაკლისო ნორმის შემოღება (მსხვერპლის ოჯახში დაბრუნების შემდეგ საარსებო შემწეობის ავტომატური აღდგენა), ხომ არ გამოიწვევს მოძალადის მხრიდან ზეწოლას, რომ ამ მოტივით აიძულოს მსხვერპლი ისევ დაბრუნდეს ოჯახში.
ამასთანავე, სოციალური დახმარების ადმინისტრირების პროცესი შეუძლებელია იმ შემთხვევაშიც, თუ მსხვერპლი თავშესაფრიდან ბრუნდება არა იმ ოჯახში, სადაც ძალადობის მსხვერპლი გახდა, არამედ სხვა ოჯახში (მეგობრის, ნათესავის, მშობლების), რომელიც შესაძლოა არ იყოს საარსებო შემწეობის მიმღები, შეწყვეტილი ჰქონდეს სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ბაზაში რეგისტრაცია (ყალბი ან არასწორი ინფორმაციის წარდგენის გამო) ან საერთოდ არ იყოს დარეგისტრირებული ბაზაში. ამდენად, ოჯახში ძალადობის მსხვერპლი სერვისის დატოვების შემდეგ შესაძლებელია სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ბაზაში დარეგისტრირდეს იმ მისამართზე, სადაც ფაქტობრივად ცხოვრობს.
ვ) შეიმუშაოს ანტენატალური ზრუნვისადმი სისტემური მიდგომა და უზრუნველყოს მშობიარობის შემდგომი ფსიქოლოგიური დახმარების სერვისის მის საბაზისო ნაწილში ინტეგრირება; 
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 (შემდგომში - ჯანმო) 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. 

ზ) უზრუნველყოს „რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების ხელშეწყობის მიზნით შექმნილი კომისიის მიერ მიღებული გადაწყვეტილების საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილ დასაბუთების სტანდარტებთან შესაბამისობა; 
,,რეფერალური მომსახურების” ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით კომისიის შექმნისა და მისი საქმიანობის წესის განსაზღვრის შესახებ” საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 3 ნოემბრის N331 დადგენილების თანახმად შექმნილი კომისიის მუშაობის ზოგადი პრინციპები, შეზღუდვები, პრიორიტეტები და დაფინანსების მოცულობა განსაზღვრულია ამავე დადგენილებით განსაზღვრული მოსარგებლეების და პრიორიტეტების, ასევე, „რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ შესაბამისი გადაწყვეტილების მიღების ხელშეწყობის მიზნით კომისიის შემადგენლობის, მისი საქმიანობის პრინციპების, მომსახურების მოცულობის, დაფინანსების მექანიზმისა და ორგანიზაციულ-ტექნიკური ღონისძიებების განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის N01-77/ო 22/02/2019 წ. ბრძანების N2 დანართით დადგენილი პირობების გათვალისწინებით. მიმართვების ადმინისტრირების მოდულში კომისიის დახურვისთანავე, დაფინანსების მაძიებელს/განმცხადებელს გადაწყვეტილების თაობაზე ეცნობება მოკლე ტექსტური შეტყობინებით, რომელშიც შეუძლებელია სრულად აისახოს გადაწყვეტილების არგუმენტი. ამასთან, მოთხოვნის შემთხვევაში, მიღებულ გადაწყვეტილებასთან დაკავშირებით განმცხადებელს ეძლევა ამომწურავი განმარტება, როგორც სიტყვიერად, ასევე, წერილობით.
დამატებით მიმდინარეობს აქტიური მუშაობა მიმართვების ადმინისტრირების მოდულის სრულყოფის მიზნით, რომელიც შესაძლებლობას მოგვცემს არგუმენტის ველში მითითებული გადაწყვეტილების საფუძველი აისახოს სხდომის მასალაში.
მინისტრის N01-77/ო ბრძანებით (მე-2 დანართით) განსაზღვრულია ექსპერტების მიერ დასკვნის მომზადების და გამოგზავნის წესი, ასევე ამავე ბრძანების დანართის სახით არის დამტკიცებული ექსპერტული დასკვნების ფორმები მკურნალობის, კვლევისა და მედიკამენტის საჭიროების შესახებ.

თ) შეიმუშაოს მოწვეული სამედიცინო ექსპერტების საქმიანობის, მათ მიერ საექსპერტო დასკვნის მომზადების/განხილვის და მათი პასუხისმგებლობის მარეგულირებელი ნორმები; 
იხ. „ზ)“ რეკომენდაციის პასუხი
ი) შეიმუშაოს გეგმა, რომელიც უზრუნველყოფს უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემის ფარგლებში ექთნების მომზადებისა და პროფესიული რეგულირების მდგრადი სისტემის ჩამოყალიბებას, აგრეთვე სახელმწიფოს მიერ საექთნო განათლების სტიმულირებას; 
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.

კ) სწრაფად და ეფექტიანად განახორციელოს ღონისძიებები სს „ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკულ ცენტრში“ არსებული ინფრასტრუქტურისა და სანიტარიულ-ჰიგიენური პირობების დადგენილ სტანდარტებთან მისასადაგებლად; 
„სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აღჭურვის 2017 წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 26 იანვრის N32 დადგენილებაში ცვლილებების შეტანის თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 15 ივნისის N290 დადგენილების შესაბამისად ა(ა)იპ ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრის მშენებლობისთვის საჭირო საპროექტო დოკუმენტაციის მომზადების შესყიდვისათვის გათვალისწინებული ღონისძიებების განხორციელება დაევალა სსიპ საქართველოს მუნიციპალური განვითარების ფონდს, ხოლო სამინისტროს დაევალა ფონდის ანგარიშზე სათანადო ფინანსების მიმართვა, რაც განხორციელდა.
ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრის ფუნქციონირების სრულყოფის მიზნით, 2019 წლის „სამედიცინო დაწესებულებათა რეაბილიტაციისა და აღჭურვის პროგრამის ფარგლებში“ გათვალისწინებული და შეძენილ იქნა კომპიუტერული მრავალშრიანი ტომოგრაფიული სისტემა (კომპლექტაციით), ღირებულებით 1 500 000 ლარი.
ლ) უზრუნველყოს სიღარიბეში მცხოვრები ბავშვიანი ოჯახების საჭიროებების გამოვლენა, მათთვის ბავშვზე ზრუნვისა და სოციალური პროგრამების შესახებ ინფორმაციის მიწოდება; ყველა შესაძლო რესურსის გამოყენებით თავიდან აიცილოს ბავშვთა სახელმწიფო ზრუნვაში განთავსება მათი სიღარიბის საფუძვლით;  
უნდა აღინიშნოს რომ 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 ბავშვიან ოჯახებზე. შემოღებულ იქნა ბავშვის (16 წლამდე) ბენეფიტიც.  2019 წლის იანვრიდან სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრირებულ შინამეურნეობებში, რომელთა სარეიტინგო ქულა 100,001-ზე ნაკლებია და ჰყავთ 16 წლამდე ასაკის ბავშვ(ებ)ი, ბავშვის ბენეფიტის ოდენობა 10 ლარიდან 50 ლარამდე გაიზარდა. აღნიშნულის უზრუნველსაყოფად სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებით 70 მლნ. ლარი გამოიყო. 
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 მოხდება სოციალურ მუშაკთან. დეკლარაციით, ასევე, გათვალისწინებულია სოციალური აგენტის მიერ რეაგირების მექანიზმი, ისეთ შემთხვევებში, როდესაც სახეზეა გადაუდებელი მდგომარეობა (ბავშვს აღენიშნება შემდეგი სიმპტომთაგანი: სისხლდენა, სუნთქვის გაძნელება/ქოშინი, ღებინება, ცნობიერების დაკარგვა/დაბინდვა, მხედველობის დაბინდვა და სხვა) ან  ფიზიკური ძალადობის ნიშნები. 2018 წლის  1 ნოემბრიდან 2019 წლის 1 ნოემბრამდე გადამისამართებულია 1380  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 დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესისა და ინსტიტუციონალიზაციის პრევენციის ხელშეწყობას, შშმ ბავშვებისა და შშმ პირებისათვის განკუთვნილი მომსახურებების მხარდაჭერასა და გაძლიერებას, ოჯახურ გარემოსთან მიახლოებული, ალტერნატიული სერვისების განვითარებას. ოჯახის მხარდამჭერის მიზნით  „ბავშვთა ადრეული განვითარების ქვეპროგრამის“ ფარგლებში 2018 წელს მომსახურება გაეწია - 1190 ბენეფიციარს, „ბავშვთა რეაბილიტაციის  ქვეპროგრამის“ ფარგლებში - 928 ბენეფიციარს, „დღის ცენტრების ქვეპროგრამის“ ფარგლებში - 1769, დედათა და ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამის“ ფარგლებში - 72 ბენეფიციარს, „კრიზისულ მდგომარეობაში მყოფი ბავშვიანი ოჯახების დახმარების ქვეპროგრამის“ ფარგლებში - 1117, „მძიმე  და  ღრმა  გონებრივი განვითარების შეფერხების მქონე   ბავშვთა ბინაზე მოვლის ქვეპროგრამის’’  ფარგლებში - 49 ბენეფიციარს.  
2018 წელს სახელმწიფო ზრუნვაში ბავშვების განთავსება სიღარიბის საფუძვლით განხორციელდა  შემთხვევების 19%-ში. გამოყვანის მიზეზი სიღარიბესთან ერთად იყო მშობლის უნარების არქონა. 
სოციალური მუშაკის მიერ, საჭიროების შემთხვევაში, ოჯახებს მიეწოდება ინფორმაცია სოციალური პროგრამების შესახებ.
მ) უზრუნველყოს, რომ სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება, არსებული პრობლემიდან გამომდინარე, გაწეულ იქნეს აჭარის ავტონომიურ რესპუბლიკაში; შეაფასოს მობილური ჯგუფების საქმიანობის ხარისხი და შეიმუშაოს შეფასების ეფექტიანი ფორმა, რომლითაც განისაზღვრება ქუჩაში მცხოვრები და მომუშავე თითოეული იდენტიფიცირებული ბავშვის ინდივიდუალური საჭიროებები და რისკები; 
„სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის“ „მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის ქვეპროგრამას“ 2019 წლიდან დაემატა 2 მობილური ჯგუფი ქ. თბილისსა და ქ. რუსთავში. 2018 წელს 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 სერვისის მომწოდებელი ორგანიზაცია და შენობა. ქუჩაში მცხოვრებ და მომუშავე თითოეულ იდენტიფიცირებულ ბავშვზე განისაზღვრება მათი ინდივიდუალური საჭიროებები და ხდება ინდივიდუალური განვითარების გეგმის შემუშავება.
ნ) საჯარო სამართლის იურიდიული პირის − სოციალური მომსახურების სააგენტოს ტერიტორიული ცენტრები გააძლიეროს ადამიანური რესურსით (მათ შორის, გაზარდოს სოციალური მუშაკებისა და ფსიქოლოგების რაოდენობა), აგრეთვე ტექნიკური და ფინანსური რესურსებით; 
2019 წლის 1 იანვრიდან სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს საშტატო ნუსხით გათვალისწინებული სოციალური მუშაკების რაოდენობა გაიზარდა 30 სოციალური მუშაკის საშტატო ერთეულით. 2019 წლის 13 მაისიდან, სააგენტოს საშტატო ნუსხაში განხორციელებული ცვლილებების შედეგად, ფსიქოლოგების არსებულ რაოდენობას დაემატა ფსიქოლოგის სამი საშტატო ერთეული (გლდანი–ნაძალადევის სერვის ცენტრი, აჭარის ა/რ ფილიალი, იმერეთის სოციალური მომსახურების სამხარეო ცენტრი). 2019 წლის 1 იანვრიდან დღემდე, სოციალური მომსახურების სააგენტოს ტერიტორიულ ერთეულებში საჯარო კონკურსის წესით დანიშნულია – 4 უფროსი სოციალური მუშაკი, 3 ფსიქოლოგი, 44 სოციალური მუშაკი და 7 შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებული პირი (სოციალური მუშაკი). არსებული ცვლილებების გათვალისწინებით, დღეის მდგომარეობით, სააგენტოს საშტატო ნუსხით დამტკიცებულია ფსიქოლოგის 14, უფროსი სოციალური მუშაკის 21 და სოციალური მუშაკის 250 საშტატო ერთეული. გარდა ზემოაღნიშნულისა, საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 4 აპრილის № 7 ოქმის შესაბამისად, დაემატა 20 შრომითი ხელშეკრულებით დასაქმებული პირი (სოციალური მუშაკი) საპროცესო წარმომადგენლობისა და რეინტეგრაციის პროცედურების განხორციელების მიზნით. 
 სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს სამხარეო ცენტრებსა და რაიონულ განყოფილებებში, დამოუკიდებელი კონფიდენციალური გასაუბრების ოთახების მოსაწყობად სამუშაოები უნდა განხორციელდეს სულ 29 რაიონულ განყოფილებაში. აღნიშნულის უზრუნველსაყოფად, განხორციელებული სატენდერო პროცედურების შედეგად, სახელმწიფო შესყიდვის ხელშეკრულებები სარემონტო სამუშაოების შესყიდვაზე გაფორმებულია 21 ობიექტზე. ამასთან, სააგენტოს 39 რაიონულ განყოფილებაში დამონტაჟდა საგანგაშო დაცვის ღილაკები (სოციალური მუშაკების მოთხოვნით). სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს სოციალური მუშაკების ავტოსატრანსპორტო საშუალებებით მომსახურების უზრუნველყოფის მიზნით, თბილისის ხუთივე რაიონში მიმაგრებულია თითო-თითო ავტომანქანა, ხოლო რეგიონებში განაწილებულია 12 ერთეული ავტოსატრანსპორტო საშუალება. ნებისმიერი სხვა საჭიროების შემთხვევაში, დღე-ღამის განმავლობაში, ყველა ქალაქსა და რაიონში მომსახურება ხდება სააგენტოს სარგებლობაში არსებული მორიგე ავტოსატრანსპორტო საშუალებებით.
ო) გააუმჯობესოს სახელმწიფო ზრუნვაში მყოფ ბავშვთა დაცვის ზედამხედველობის მექანიზმი მათი უფლებრივი მდგომარეობის შემოწმებისა და საჭიროებების გამოვლენის მიზნით; 
სახელმწიფო ზრუნვაში განთავსებულ ბავშვებზე სოციალური მუშაკების მიერ ხორციელდება გეგმიური და საჭიროების შემთხვევაში არაგეგმიური ვიზიტები.

პ) სახელმწიფო ზრუნვაში მყოფ ბავშვებთან მომუშავე პირები სისტემატურად გადაამზადოს ბავშვთა უფლებებისა და საჭიროებების, აგრეთვე რთული ქცევის მართვის საკითხებში;  
 „სოციალური მუშაობის შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად 2019-2020 წლებში სწავლება/გადამზადებას, მათ შორის ბავშვთა უფლებებისა და საჭიროებების, ასევე, რთული ქცევის მართვის საკითხებთან დაკავშირებით, გაივლის სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში დასაქმებული სოციალური მუშაკების უმრავლესობა. 
ამასთან, აღნიშნული მიმართულებით დაგეგმილია აქტივობა საქველმოქმედო ფონდის „კარიტასის“ ჩართულობით; 

ჟ) უზრუნველყოს, რომ სოციალური მუშაკი მუდმივად უწევდეს ზედამხედველობას სახელმწიფო ზრუნვაში მყოფ არასრულწლოვანთა განათლებისა და დამოუკიდებელი ცხოვრებისთვის მომზადების კუთხით არსებულ გამოწვევებს და პროაქტიულად მოიძიებდეს თემში არსებულ ყველა სერვისს ბავშვთა ინტერესებისა და სურვილის გათვალისწინებით; 
სახელმწიფო ზრუნვის სხვადასხვა დაწესებულებებში მცხოვრები 14 წლის ზევით არასრულწლოვნებისათვის სერვისის მომწოდებელ ორგანიზაციას/მინდობით აღმზრდელს ევალება იზრუნოს ბავშვის დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის მომზადებაზე. სოციალური მუშაკის ინდივიდუალური განვითარების გეგმის ერთ-ერთი აუცილებელი აქტივობაა არასრულწლოვნების დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის მომზადება, ბავშვების ინტერესებისა და სურვილის გათვალისწინებით მათი ჩართვა ფორმალურ და არაფორმალურ განათლებაში. 

რ) უზრუნველყოს სახელმწიფო ზრუნვაში მყოფი, ტრავმული გამოცდილების მქონე, რთული ქცევის ბავშვთა ინდივიდუალური საჭიროებებისთვის მორგებული ფსიქოსოციალური და სარეაბილიტაციო პროგრამების შემუშავებისა და დანერგვის პროცესის ინიცირება; 
საქართველოს მთავრობის მიერ დამტკიცებული „ადამიანის უფლებათა დაცვის სამთავრობო სამოქმედო გეგმის (2018-2020 წლებისთვის)“ (№ 182) ამოცანებია: სექსუალური ძალადობისა და სექსუალური ექსპლოატაციის მსხვერპლი ბავშვებისათვის მომსახურების კონცეფციის შექმნა, განფასება და მისი პილოტირება. როგორც ჩვენთვის ცნობილია, აღნიშნული კონცეფციის შემუშავების მიზნით, საქართველოს მთავრობის ადმინისტრაციის ადამიანის უფლებათა სამდივნო ახორციელებს სხვადასხვა აქტივობებს. 

ს) აქტიურად გაუწიოს ზედამხედველობა რელიგიურ პანსიონებში მყოფ ბავშვთა უფლებრივ მდგომარეობას, მათი საუკეთესო ინტერესების გათვალისწინებით; 
სახელმწიფო ზრუნვაში განთავსებულ ბავშვებზე, მათ შორის საქართველოს საპატრიარქოს დაქვემდებარებულ ლიცენზირებულ სკოლა-პანსიონებში, სოციალური მუშაკების მიერ ხორციელდება გეგმიური და საჭიროების შემთხვევაში არაგეგმიური ვიზიტები.

ტ) აქტიურად გააგრძელოს მუშაობა რელიგიური პანსიონების ლიცენზირების საკითხზე; შესაბამისი დაწესებულებების ადმინისტრაციებს მიაწოდოს სათანადო ინფორმაცია ლიცენზირების სავალდებულო ხასიათისა და ლიცენზირების მოთხოვნების დაკმაყოფილების კრიტერიუმების შესახებ; 
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს; განათლების მეცნიერების, სპორტისა და კულტურის სამინისტროსა და გაეროს ბავშვთა ფონდის თანამშრომლობით განხორციელდა არალიცენზირებული დაწესებულებების შეფასება, რომლის საფუძველზეც გამოიკვეთა საქართველოს მართლმადიდებელი ეკლესიისა და მუსლიმანური კონფესიის დაქვემდებარებაში არსებულ ბავშვთა პანსიონებში მცხოვრები არასრულწლოვნების დაწესებულებებში მოხვედრის მიზეზები და საჭიროებები.  
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. დღეის მდგომარეობით, სამინისტროში შემოსული კორესპონდენციის საფუძველზე სააღმზრდელო საქმიანობის ლიცენზიის გარეშე დაწესებულებები არ ფუნქციონირებენ.
„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.
ამასთან, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2019 წლის 27 მარტის ბრძანებით დამტკიცდა ბავშვთა კეთილდღეობისაკენ მიმართული   საკოორდინაციო საბჭოს დებულება. საბჭოს წევრები არიან როგორც საქართველოს საპატრიარქოს, ისე მუსლიმთა სამმართველოს წარმომადგენლები. საბჭოს მე-3 კომიტეტის - „დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმის შემუშავებისა და განხორციელების კომიტეტი“, რომლის მიზანია დიდი ზომის ბავშვთა დაწესებულებების დეინსტიტუციონალიზაციის სამოქმედო გეგმის შემუშავება (დარგის ექსპერტთან მჭიდრო თანამშრომლობის გზით), განსახორციელებელი ინიციატივების განფასების მომზადება და საბჭოსა და კომიტეტის წევრების მიერ წარდგენილ სხვა ინიციატივებზე მუშაობა.
უ) დანერგოს ბავშვის მიმართ ოჯახში ძალადობის შემთხვევაზე რეაგირების, შეფასების პროცესის, ინსტრუმენტისა და კრიტერიუმების მონიტორინგის ეფექტიანი მექანიზმი ხარვეზებისა და არასათანადო რეაგირების გამოსავლენად/თავიდან ასაცილებლად; 
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.

ფ) ოჯახში ძალადობის მსხვერპლ თითოეულ ბავშვთან მუშაობისას საწყის ეტაპზე ჩართოს ფსიქოლოგი და დაგეგმოს მისი ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის პროცესი; 
ოჯახში ძალადობის მსხვერპლ თითოეულ ბავშვთან მუშაობს სოციალური მუშაკი და ოჯახს უწევს ინდივიდუალურ კონსულტაციას ბავშვისათვის საჭირო მომსახურებაში ჩართვის მიმართულებით. საჭიროებიდან გამომდინარე, მსხვერპლი ბავშვის საქმეში ერთვება სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს  ან განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტროსთან არსებული მანდატურის სამსახურის ფსიქოლოგიური დახმარების ცენტრის ფსიქოლოგი ან ხდება არასრულწლოვანის გადამისამართება პარტნიორი არასამთავრობო ორგანიზაციის ფსიქოლოგთან. 

ქ) უზრუნველყოს სამუშაოს მაძიებელი და დასაქმებული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების მონაცემთა ბაზის სრულყოფა; სისტემურად გააანალიზოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა საჯარო და კერძო სექტორებში დასაქმების, აგრეთვე დასაქმების ხელშემწყობი სახელმწიფო პროგრამის კომპონენტების სტატისტიკური მაჩვენებლები; 
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის დეპარტამენტი, სოციალური მომსახურების სააგენტოს დასაქმების პროგრამების დეპარტამენტის მეშვეობით ახორციელებს სამუშაოს მაძიებელ შშმ პირთა რეგისტრაციას დასაქმების პორტალზე worknet.gov.ge, შესაბამისად პორტალზე რეგისტრირებული შშმ პირები არიან შრომისუნარიანი, აქტიური, სახელმწიფო პროგრამის შესახებ ინფორმირებული მოქალაქეები. დასაქმების პროგრამების დეპარტამენტი მოკლებულია შესაძლებლობას აწარმოოს სტატისტიკა ქვეყნის მასშტაბით შშმ პირთა დასაქმების საერთო მაჩვენებლებთან დაკავშირებით (კერძო, არაფორმალურ და საჯარო სექტორებში). 
პროფესიული მომზადება-გადამზადების და კვალიფიკაციის ამაღლების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, სწავლების პირველ ეტაპის სრული კურსი გაიარა  – 43 შშმ პირი;
სოციალური მომსახურების სააგენტოს დასაქმების პროგრამების დეპარტამენტის მიერ მოწოდებული სტატისტიკა:
,,დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში ქვემოთ წარმოდგენილია 2019 წლის 01 დეკემბრის მდგომარეობით სამუშაოს მაძიებელთათვის მიწოდებული სერვისების შესახებ სტატისტიკურ მონაცემები:
worknet.gov.ge- ზე რეგისტრირებული სამუშაოს მაძიებელთა მონაცემები კატეგორიის მიხედვით:

	სამუშაოს მაძიებლად დარეგისტრირდა
	2019 წელი

	სულ 
	343,825

	 მათ შორის შშმ პირები
	10,099


ინდივიდუალური კონსულტირების სტატისტიკური მონაცემები:
	ინდივიდუალური კონსულტირება ჩაუტარდა
	2019 წელი

	შშმ პირი
	292

	სულ
	14446



ჯგუფური კონსულტაციებში მონაწილე სამუშაოს მაძიებელთა რაოდენობა:

	ჯგუფური კონსულტირება ჩაუტარდა
	2019 წელი

	შშმ პირი
	46

	სულ
	1570



პროფესიული კონსულტირებისა და კარიერის დაგეგმვის მომსახურება:

	პროფესიული კონსულტირება გაეწია 
	2019 წელი

	შშმ პირი
	8

	სულ
	219



საშუამავლო მომსახურება:
ვაკანსიების შესახებ ინფორმაცია მიეწოდება სისტემაში რეგისტრირებულ სამუშაოს მაძიებლებს. ვაკანსიების ფარგლებში შერჩეული და დამსაქმებლებთან გაგზავნილი სამუშაოს მაძიებელთა რაოდენობა.
	საშუამავლო მომსახურება გაეწია 
	2019 წელი

	შშმ პირი
	349

	სულ
	5941



მოწყვლადი, დაბალკონკურენტუნარიანი ჯგუფების დასაქმების ხელშემწყობი მექანიზმების შემუშავებისა და დანერგვის ფარგლებში გაწეული სერვისების შესახებ სტატისტიკური მონაცემები:
2019 წელს  მხარდაჭერითი კონსულტაცია გაეწია სულ 176 შშმ პირს.სუბსიდირების კომპონენტში ჩართული იყო 3 ბენეფიციარი. მათ შორის 2 შშმ პირი. ხელშეკრულება გაუფორმდა 3, მათ შორის 2 შშმ პირს.
დასაქმების ფორუმები:
ღონისძიების მიზანია დამსაქმებლებს, პროფესიული განათლების პროვაიდერებსა და სამუშაოს მაძიებლებს შორის უშუალო კონტაქტის დამყარება. ჩატარდა 8 დასაქმების ფორუმი. მათ შორის უშუალოდ შშმ პირთათვის. ფორუმებში სულ მონაწილეობა მიიღო 151 შშმ პირმა
აქტივობის ფარგლებში სულ დასაქმებულია 81 სამუშაოს მაძიებელი. მათ შორის 18 შშმ პირი.

2019 წლის 01 დეკემბრის მდგომარეობით სამუშაოს მაძიებელთა პროფესიული მომზადება-გადამზადებისა და კვალიფიკაციის ამაღლების სახელმწიფო პროგრამის სტატისტიკურ მონაცემები:
პროფესიული სასწავლებლიდან პროგრამით გათვალისწინებული მოთხოვნადი პროფსიებზე სამუშაოს მაძიებელთა გადანაწილება. 
	 მოსარგებლეები
	2019 წელი 

	სწავლა დაიწყო  სამუშაოს მაძიებლემა
	2457

	შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი
	101



2019 წლის „სამუშაოს მაძიებელთა პროფესიული მომზადება-გადამზადების პროგრამით“ მოსარგებლეთა დასაქმების მაჩვენებელი, კოლეჯებიდან მოწოდებული ინფორმაციის საფუძველზე, შეადგენს 395 სამუშაოს მაძიებელს. მათ შორის 12 შშმ პირი.
2019 წელს პროგრამის ფარგლებში სტაჟირების კომპონენტში ჩაერთო 25 ორგანიზაცია. სტაჟიორად დარეგისტრირდა 95 სამუშაოს მაძიებელი, მათ შორის  შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი 12. სტაჟირების განხორციელების შემდეგ, 39 სამუშაოს მაძიებელთან გაფორმდა შრომითი ხელშეკრულება, მათ შორის 6 შშმ პირი.
ზემოაღნიშნული აქტივობების შედეგად,  დასაქმებული სამუშაოს მაძიებელთა მაჩვენებელი:
	პერიოდი
	2019

	დასაქმების მაჩვენებელი
	1332

	მათ შორის შშმ პირები
	84



ღ) დაასრულოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა დასაქმების ხელშეწყობის ერთიანი კონცეფციისა და სხვა ნორმატიული დოკუმენტების შემუშავება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მონაწილეობით; 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა დასაქმების ხელშეწყობის საკითხებზე, სამინისტროში 2016 წელს შეიქმნა სამუშაო ჯგუფი (მინისტრის ბრძანება #01-101/ო, 27 აპრილი, 2016 წ.), რომლის შემადგენლობაშიც სახელმწიფო უწყებების, სოციალური პარტნიორებისა და დაინტერესებული მხარეების გარდა მონაწილეობდნენ შშმ პირთა ორგანიზაციების წარმომადგენლები. ჯგუფის საქმიანობის მიზანი იყო,  შრომის ბაზარზე შშმ პირთა საჭიროებების იდენტიფიცირება და დასაქმების ხელშეწყობის კონცეფციის შემუშავება. 
დღეის მდგომარეობით სამუშაო ჯგუფის საქმიანობა შეჩერებულია, ვინაიდან საქართველოს  იუსტიციის სამინისტროში მიმდინარეობს მუშაობა საქართველოს კანონის  პროექტზე ,,შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების შესახებ“.

ყ) უზრუნველყოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა კერძო სექტორში დასაქმების წახალისებისა და დამსაქმებელთა და საზოგადოების სხვა წევრების ცნობიერების ამაღლების ღონისძიებების განხორციელება; 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა დასაქმების წახალისებისა და დასაქმებულთა და საზოგადოების სხვა წევრების ცნობიერების ამაღლების მიზნით, დასაქმების პროგრამების დეპარტამენტი ყოველწლიურად აწყობს დასაქმების ფორუმებს და ტრენინგ/სემინარებს.
 მიმდინარე წელს, 1 ოქტომბრის მდგომარეობით სხვადასხვა რაიონში ჩატარდა 7 დასაქმების ფორუმი  და 2 ტრენინგ/სემინარი. ღონისძიებებზე მნიშვნელოვანი ყურადღება დაეთმო შშმ პირთა დასაქმების საკითხებს, მოხდა მოსახლეობის ინფორმირება შშმ პირთა დასაქმების შესაძლებლობებზე, მიმდინარე და დაგეგმილ პროგრამულ ღონისძიებებზე.
დასაქმების ფორუმში მონაწილეობა მიიღო სულ 216-მა დამსაქმებელმა და 1297-მა სამუშაოს მაძიებელმა. მ/წლის 19 აპრილს, განათლების განვითარებისა და დასაქმების ცენტრის წარმომადგენლობამ დასაქმების პროგრამების დეპარტამენტის აქტიური ჩართულობით ჩაატარა დასაქმების ფორუმი შშმ პირებისათვის, სადაც მონაწილეობა მიიღო 20 დამსაქმებელმა და 71 შშმ პირმა. ჩატარებული ფორუმების შედეგად დასაქმებულია 55 სამუშაოს მაძიებელი, მათ შორის, 16 შშმ პირი. 

შ) უზრუნველყოს სახელმწიფო პროგრამებში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მხარდაჭერითი დასაქმების კომპონენტების გაძლიერება და ხარისხის ამაღლება; 
მიმდინარე წლის 1 ოქტომბრის მონაცემებით,  დამსაქმებელთან შეხვედრის შედეგად მხარდაჭერითი დასაქმების კონსულტანტებმა (მხარდაჭერითი დასაქმების აქტივობა) მოიძიეს  126 ვაკანსია შშმ პირთათვის. მხარდაჭერითი მომსახურება გაეწია 160 შშმ პირს, მათ შორის ქალი - 65, ახალგაზრდა - 52 (თბილისი - 65, რეგიონი - 95). აღნიშნული აქტივობის ფარგლებში დასაქმდა 22 შშმ პირი;
დასაქმების კონსულტანტების მხარდაჭერით, სუბსიდირების (შრომის ანაზღაურების სუბსიდირება) კომპონენტში ჩაერთო 3 დამსაქმებელი და 3 ბენეფიციარი. მათ შორის 2 შშმ პირი. დღეის მდგომარეობით დასაქმდა 3 ბენეფიციარი. აქედან  შშმ პირი - 2, ახალგაზრდა - 1.
მოწყვლადი, დაბალკონკურენტუნარიანი ჯგუფების დასაქმების ხელშეწყობის მექანიზმების შემუშავებისა და მხარდაჭერითი მომსახურების განვითარების ფარგლებში, 2019 წელს დასაქმების პროგრამების დეპარტამენტში შედგა 2 სამუშაო შეხვედრა, რომლის მიზანი იყო მხარდაჭერითი დასაქმების კონსულტანტებთან  პროფესიული უნარ-ჩვევების გაუმჯობესება და განვითარება, რათა შშმ პირთა დასაქმება განხორციელდეს უფრო ეფექტურად და სრულყოფილად.   
ასევე მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით ყოველთვიურად ხორციელდება შესრულებული სამუშაოს ანალიზი და რეკომენდაციების გაცემა.

ჩ) უზრუნველყოს საჯარო სამართლის იურიდიული პირის − სოციალური მომსახურების სააგენტოს რაიონული განყოფილებების სოციალურ მუშაკთა სწავლება/გადამზადება შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა და ზრდასრულთა მიმართ ძალადობის შემთხვევების გამოვლენის სპეციფიკურ საკითხზე, აგრეთვე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებთან კომუნიკაციის ეთიკურ სტანდარტსა და თავისებურებებზე; 
„სოციალური მუშაობის შესახებ“ საქართველოს კანონის მოთხოვნათა შესაბამისად 2019-2020 წლებში სწავლება/გადამზადებას, მათ შორის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა და ზრდასრულთა მიმართ ძალადობის შემთხვევების გამოვლენის სპეციფიკურ საკითხზე, ასევე, შშმ პირებთან კომუნიკაციის ეთიკურ სტანდარტსა და თავისებურებებზე, გაივლის სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში დასაქმებული სოციალური მუშაკების უმრავლესობა.

ც) დანერგოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მიმართ ძალადობის შემთხვევებზე ზედამხედველობის ეფექტიანი მექანიზმი; შეიმუშაოს შესაბამისი მეთოდოლოგია; 
„სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის“ სახელმწიფო პროგრამის სათემო ორგანიზაციებისა და დღის ცენტრების ქვეპროგრამის, ასევე, სსიპ ის ფილიალებში მოქმედი სტანდარტების შესაბამისად მომსახურების მიმწოდებელს ევალება აწარმოოს ძალადობის ფაქტებისა და მის საპასუხოდ გატარებული ღონისძიებების შესახებ წერილობით ინფორმაციის დასაფიქსირებლად სპეციალური ჟურნალი.

ძ) უზრუნველყოს დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიის უმოკლეს ვადაში შემუშავება და ამ სტრატეგიის შესაბამისად დაიწყოს თემზე დაფუძნებული სერვისების დანერგვა, მათ შორის, თავშესაფრების, დღის ცენტრებისა და თანამედროვე, თემზე დაფუძნებული „დაცული საცხოვრებლების“ მოწყობით; 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტის ერთ-ერთი ღონისძიებაა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიის შემუშავება (3.1.3). 
2018 წლის მარტში ჩამოყალიბდა სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვისა და იურიდიული დეპარტამენტების თანამშრომლების, სახალხო დამცველის ოფისის წარმომადგენლების, დარგის ექსპერტების და ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებების წარმომადგენლების მიერ დაკომპლექტებული სამუშაო ჯგუფი. ჯგუფის მიზანია კონკრეტული ღონისძიებების შემუშავება სერვისების ორგანიზაციული მოწყობის, დეინსტიტუციონალიზაციის, დაწესებულებათა მართვის, ინფრასტრუქტურისა და ადამიანური რესურსების გაუმჯობესების, პაციენტთა უფლებების დაცვის მიმართულებით. 
2018 წელს შესაძლებელი გახდა, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის მოცულობისა და ბიუჯეტის გადანაწილება ფსიქიკური ჯანდაცვის სისტემის განვითარების პოლიტიკის მთავარი დოკუმენტების პრინციპებზე დაყრდნობით.  გაიზარდა სათემო სერვისების დაფინანსება და შესაძლებელი გახდა ქვეყნის მასშტაბით 11 მობილური გუნდის დაფინანსება (2017 წელს ფინანსდებოდა მხოლოდ 3 მობილური გუნდი). გაიზარდა თითოეული მობილური გუნდისთვის განკუთვნილი ბიუჯეტიც, რაც ნიშნავს, რომ თბილისსა და საქართველოს რეგიონებში მომსახურებას გაცილებით მეტი ბენეფიციარი მიიღებს. 2019 წელს მობილური გუნდების რაოდენობა 31-მდე გაიზარდა.
2018 წლიდან ამბულატორიული მომსახურების მიწოდება ხორციელდება ბიო-ფსიქო-სოციალური მოდელისა და მულტიდისციპლინური მიდგომის გამოყენებით. სამკურნალო მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით, სათემო ამბულატორიული სერვისის მიმწოდებელი ვალდებულია პროგრამით განსაზღვრული ყოველთვიური ბიუჯეტის არანაკლებ 35% მიმართოს მედიკამენტების შესასყიდად.  
2019 წლის ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის სათემო ამბულატორიული მომსახურების და თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდის კომპონენტის ფარგლებში გაწეული მომსახურება ფინანსდება გლობალური ბიუჯეტის პრინციპით. სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით, 2019 წელს დაწესებულებას მოეთხოვება ყოველთვიური ბიუჯეტის არანაკლებ 35%-ის მდგ წევრების ხელფასების ასანაზღაურებლად მიმართვა.
2020 წელს სამინისტრო გეგმავს  6 ბენეფიციარზე გათვლილი ოთხი მცირე საოჯახო ტიპის სახლის დაფინანსება. 2020 წელს დაგეგმილია ბათუმში 24 ბენეფიციარზე გათვლილი ხანგრძლივი მოვლის ტიპის სერვისების დაფინანსება აჭარის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ.

წ) უზრუნველყოს სოციალურ ინტეგრაციასა და რეაბილიტაციაზე დაფუძნებული სერვისების განვითარება, მათ შორის, ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის კომპონენტის ბიუჯეტის გაზრდით; 
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.
ჭ) უზრუნველყოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროს მარეგულირებელი საქართველოს კანონმდებლობის საერთაშორისო სტანდარტებთან ჰარმონიზება, მათ შორის, განახორციელოს საკანონმდებლო ცვლილება არანებაყოფლობითი  სტაციონარული ფსიქიატრიული მომსახურების პროცედურების საერთაშორისო სტანდარტებთან მისასადაგებლად; 
ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტი, საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის განმსაზღვრელი საბჭო ერთობლივად მუშაობენ „ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ“ საქართველოს  კანონში შესატან ცვლილებებზე. მომზადდა კანონში შესატანი ცვლილებები, რომელიც ითვალისწინებს ფიზიკური და ქიმიური შეზღუდვის მეთოდების, არანებაყოფლობითი სტაციონარული მკურნალობის მექანიზმების საერთაშორისო კანონმდებლობასთან თავსებადობას.
ხ) უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმის შემუშავება და დანერგვა; 
„2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის N693 დადგენილების დანართის (2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამები) მე-10 მუხლის მე-5 პუნქტის თანახმად, განსაზღვრული კომპეტენციების შესაბამისად, სოციალური მომსახურების 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 შესაბამის ინფორმაციის ადგილზე შემოწმებით და არ ახორციელებს სამედიცინო მომსახურების ხარისხის კონტროლს.
	საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის N385 დადგენილებით განსაზღვრული სანებართვო პირობებით, სტაციონარულ დაწესებულებებს უნდა ჰქონდეთ სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესებისა და პაციენტთა უსაფრთხოების უზრუნველყოფის შეფასების შიდა სისტემა.  მისი ფუნქციონირების წესი განისაზღვრება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2012 წლის N01-63/ნ ბრძანებით.  
	დამტკიცდა ქალთა მიმართ ძალადობის და ოჯახში ძალადობის წინააღმდეგ ბრძოლისა და მსხვერპლთა (დაზარალებულთა) დასაცავად გასატარებელ ღონისძიებათა 2016-2017 წლების და 2018-2020 წლების სამოქმედო გეგმა (საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 21 ივლისის N341 დადგენილება).
	2018 წლის ივნის-ივლისში, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ ევროპის 25 ქვეყანაში (მ.შ. საქართველოში) ჩატარდა ფსიქიატრიული დაწესებულებების კვლევა WHO QualityRights tool kit-ის გამოყენებით. ფსიქიკური დაწესებულებები შეფასდა ადამიანის უფლებების დაცვის უზრუნველყოფის მიმართულებით.
	კითხვარი მოიცავდა შემდეგ საკითხებს: 
· სერვისის მიმღებთა კონფიდენციალურობის 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 მონაწილეობისა და გაერთიანების უფლებების მხარდაჭერა და ა.შ.

	“WHO QualityRights tool kit” კითხვარი საფუძვლად დაედება შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმების შემუშავებას. 2018 წლის ნოემბერში სამინისტროს 5 თანამშრომელმა გაიარა ტრენინგი WHO QualityRights tool kit კითხვარის გამოყენებასთან დაკავშირებით.
	გლობალური ინიციატივა ფსიქიატრიაში - საქართველო ტექნიკური მხარდაჭერით, მიმდინარე წლის მარტში დაიწყო და მაისის თვეში დასრულდა 10 ფსიქიატრიული სტაციონარული სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულების მონიტორინგი “WHO QualityRights tool kit” კითხვარის საშუალებით. ანგარიში წარედგინა პარლამენტს. 

ჯ) მიიღოს ქმედითი ზომები ფსიქიატრიის დარგში ადამიანური რესურსების (ფსიქიატრები, ფსიქოთერაპევტები, ფსიქიატრიის ექთნები, სოციალური მუშაკები) რაოდენობის გასაზრდელად და ქვეყნის მასშტაბით მათ სწორად გასანაწილებლად, ამასთანავე, შეიმუშაოს აღნიშნული ადამიანური რესურსების განვითარების გრძელვადიანი სტრატეგია; 
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).

ჰ) უზრუნველყოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკითხებში პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის პერსონალის გეგმით გათვალისწინებული რაოდენობის (30%) გადამზადება; 
დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 2020 წელს ქვეყნის მასშტაბით, გადამზადდა 1254 სოფლის ექიმი ქრონიკული დაავადებების მართვის მიმართულებით. 
ჰ1) უზრუნველყოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ განათლების დონისა და ცნობიერების ამაღლება; 
[bookmark: _GoBack]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. 

ჰ2) გადადგას ნაბიჯები პირთა მიერ ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების დროულად და ეფექტიანად გამოსავლენად და ამ პირთა სათანადო ფსიქიატრიული და ნარკოლოგიური სერვისებით უზრუნველსაყოფად; 
ინფორმირებულობისა და ცოდნის დონის შეფასების მიზნით, 2016 წელს ქ.თბილისში განხორციელდა 18 წლის ზემოთ მოსახლეობის, ორსულების, შშმ პირების, პირველადი ჯანდაცვის ცენტრების ექიმებისა და ექთნების,  ფსიქიატრიული დარგის მუშაკების, სოციალური მუშაკების გამოკითხვა.
	ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 2018 წელს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ქვეკომპონენტის ფარგლებში თბილისში ჩატარდა თვისებრივი კვლევა 13 ფოკუს ჯგუფში  შემდეგ მიმართულებაზე ფოკუსირებით: დედათა და ბავშვთა მენტალური ჯანმრთელობა; მენტალურ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული სტიგმის, დისკრიმინაციისა და სოციალურ იზოლაციის დაძლევის ხელშეწყობა; მენტალური პრობლემების პრევენცია, დროული გამოვლენა და მართვა დარგის სპეციალისტებისა და პირველადი ჯანდაცვის სპეციალისტების მიერ: მომზადდა თვისობრივი კვლევის საბოლოო ანგარიში რეკომენდაციებით. კვლევის შედეგები გამოყენებულ იქნება ფსიქიკური ჯანმრთელობის საგანმანათლებლო კამპანიის დაგეგმვისა და განხორციელებისათვის. 
კვლევის შედეგების გათვალისწინებით, განხორციელდება განსაკუთრებით მოწყვლადი ჯგუფების (მაგ. მოზარდები, ქალები, მოხუცები, იძულებით გადაადგილებული პირები, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები და პენიტენციურ დაწესებულებებში მყოფი პირები) ინფორმირება, განათლება და ცნობიერების ამაღლება ფსიქიკური პრობლემების დროული გამოვლენის და მკურნალობის მნიშვნელობის შესახებ. 

ჰ3) უზრუნველყოს როგორც ნებაყოფლობითი, ისე არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების (მათ შორის, მსჯავრდებულთა და ბრალდებულთა) და იძულებითი სტაციონარული ფსიქიატრიული მომსახურების მიმღებ პირთა საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამაში ჩართვის დეტალური წესისა და პროცედურის განსაზღვრა ერთგვაროვანი, ეფექტიანი პრაქტიკის ჩამოსაყალიბებლად; 
არანებაყოფლობით 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.

ჰ4) ის პაციენტები, რომლებიც არ სარგებლობენ სოციალური ბენეფიტით და არ ჰყავთ მხარდამჭერები, უზრუნველყოს საჭირო მედიკამენტებით; 
2018 წლიდან ამბულატორიული მომსახურების მიწოდება ხორციელდება ბიო-ფსიქო-სოციალური მოდელისა და მულტიდისციპლინური მიდგომის გამოყენებით. სამკურნალო მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით, სათემო ამბულატორიული სერვისის მიმწოდებელი ვალდებულია პროგრამით განსაზღვრული ყოველთვიური ბიუჯეტის არანაკლებ 35% მიმართოს მედიკამენტების შესასყიდად.  

ჰ5) უზრუნველყოს სტაციონარულ ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში პაციენტ ქალთა ჯანმრთელობის დაცვა მათთვის ინფორმაციის გასაგები ფორმით მიწოდებით, აგრეთვე შესაბამისი სპეციალისტების მიერ მომსახურების დროულად და ეფექტიანად გაწევით; 
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.

ჰ6) უზრუნველყოს ხანდაზმულთა 24-საათიანი სათემო სერვისების სტანდარტების დროულად დამტკიცება და ამ სტანდარტების შესაბამისად ეფექტიანი მონიტორინგის სისტემის დანერგვა; 
ხანდაზმულთა საჭიროებებზე მორგებული სადღეღამისო დაწესებულებებისა და დღის ცენტრების ფუნქციონირების, ბენეფიციართა რაოდენობისა და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის დაცვისა და სტანდარტებში ცვლილების შეტანის მიზნით სამინისტროში შექმნილი სამუშაო ჯგუფის მიერ შემუშავებული „სადღეღამისო სპეციალიზებულ დაწესებულებებში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა და ხანდაზმულთა მომსახურების მინიმალური სტანდარტების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების ცვლილების პროექტი, რომელიც დამტკიცდა 2019 წლის  24 მაისს. „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის“ სახელმწიფო პროგრამის  სათემო ორგანიზაციების ქვეპროგრამის ფარგლებში ქვეყნის 11 მუნიციპალიტეტში (თბილისი, ოზურგეთი, სიღნაღი, ქარელი, ლაგოდეხი, რუსთავი, გორი, თელავი, გურჯაანი, ყვარელი, საგარეჯო) ფუნქციონირებს ხანდაზმულთა 14 სათემო ორგანიზაცია. აღნიშნული  ორგანიზაციების მონიტორინგს ახორციელებენ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სოციალური დაცვის პოლიტიკის სამმართველოს შესაბამისი თანამშრომლები საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 23 ივლისის №01-54/ნ ბრძანების  -  „სადღეღამისო სპეციალიზებულ დაწესებულებებში შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა და ხანდაზმულთა მომსახურების მინიმალური სტანდარტების“ შესაბამისად. 2018 წლის განმავლობაში მონიტორინგი განხორციელდა ხანდაზმულთა სათემო ორ ორგანიზაციაში, ხოლო 2019 წელს ოთხ ორგანიზაციაში. 

ჰ7) უზრუნველყოს გრძელვადიანი ზრუნვის კონცეფციისა და განხორციელების სტრატეგიის დროულად შემუშავება ფართო საზოგადოების მონაწილეობით; 
დაწყებულია მუშაობა გრძელვადიანი ზრუნვის კონცეფციის შემუშავებაზე. ჩეხეთის საქველმოქმედო ორგანიზაცია „კარიტასთან“ თანამშრომლობით, ქ. თბილისის მერიამ დაიწყო შინ მოვლის სერვისების მიწოდება ქ.თბილისის მოსახლეობისთვის.

ჰ8) შრომის ბაზრის კვლევის საფუძველზე, შეაფასოს ხანდაზმულთა დასაქმების შესაძლებლობები; დასაქმების ხელშემწყობ სახელმწიფო პროგრამაში გაითვალისწინოს ხანდაზმულთა სპეციალური საჭიროებები; 
სახელმწიფო პროგრამების თანახმად, პროგრამაში მონაწილეთა მინიმალური ასაკი განსაზღვრულია 16 წლით. ზედა ასაკობრივი შეზღუდვა მონაწილეობის მსურველთა მიმართ არ არის. შესაბამისად, მაღალი ასაკობრივი ჯგუფის, 50 წელზე უფროსი სამუშაოს მაძიებლები, სარგებლობენ სახელმწიფო პროგრამით განსაზღვრული ყველა მომსახურებით.

დასაქმების ხელშემწყობი სახელმწიფო პროგრამებში ჩართული ხანდაზმული ასაკის  ბენეფიციართა სტატისტიკა:

www.worknet.gov.ge რეგისტრაცია გაიარა ხანდაზმული ასაკის  21184 სამუშაოს მაძიებელმა.
სააგენტოს 51 რაიონულ განყოფილებაში ჯგუფურ კონსულტაციებში მონაწილეობა მიიღო ხანდაზმული ასაკის  44 სამუშაოს მაძიებელმა.
ინდივიდუალური კონსულტირება გაიარა ხანდაზმული ასაკის  1742  სამუშაოს მაძიებელმა.  
საშუამავლო მომსახურება გაეწია ხანდაზმული ასაკის  74 სამუშაოს მაძიებელს. 
პროფკონსულტირებისა და კარიერის დაგეგმვის მომსახურება გაეწია ხანდაზმული ასაკის   2 სამუშაოს მაძიებელს.
მხარდაჭერითი დასაქმების კონსულტანტებმა მომსახურება გაუწიეს ხანდაზმული ასაკის  6 შშმ პირს.
წლის განმავლობაში დასაქმების ფორუმებში მონაწილეობა მიიღო ხანდაზმული ასაკის  87 სამუშაოს მაძიებელმა.
„სამუშაოს მაძიებელთა პროფესიული მომზადება-გადამზადების პროგრამაში“ მონაწილეობა მიიღო ხანდაზმული ასაკის  74 სამუშაოს მაძიებელმა.
სტაჟირების კომპონენტში ჩაერთო ხანდაზმული ასაკის  1 სამუშაოს მაძიებელი.

ჰ9) უზრუნველყოს ხანდაზმულთა სპეციფიკური პროფესიული ორიენტაციისა და პროფესიული საჭიროებების შესწავლა და შესაბამის პროგრამებში გათვალისწინება; 
სახელმწიფო პროგრამაში მონაწილეობის მსურველ მაღალი ასაკობრივი ჯგუფის მოქალაქეთა პროფესიული განზრახვების შესწავლისა  და პროფესიული ორიენტაციის დაზუსტების მიზნით, ხანდაზმული მოქალაქეები სარგებლობენ პროგრამის სხვადასხვა კომპონენტით განსაზღვრული მომსახურებებით. მ/წლის 1 ოქტომბრის მდგომარეობით პროგრამული მომსახურებებით ისარგებლეს (50 წელზე მეტი):
· სტაჟირება -11;
· მომზადება - გადამზადების  სწავლების პირველი ეტაპი-164;
· ჯგუფური კონსულტირება- 112;
· საშუამავლო მომსახურება-246.
რაც შეეხება დაგეგმილ  ღონისძიებებს, გაცნობებთ, რომ „საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებულ ზოგიერთ საჯარო სამართლის იურიდიულ პირში ფუნქციებისა და უფლებამოსილების გადანაწილებასთან/განხორციელებასთან დაკავშირებით გასატარებელ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 10 ოქტომბრის #487 დადგენილების პირველი მუხლის  მე-2 პუნქტის საფუძველზე, მ/წლის 31 ოქტომბერს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის #01-110/ნ  ბრძანებით  დამტკიცდა   ,,საჯარო სამართლის იურიდიული პირის - დასაქმების ხელშეწყობის სახელმწიფო სააგენტოს დებულება“. სსიპ - დასაქმების ხელშეწყობის სახელმწიფო სააგენტოს მიზანია დასაქმების და შრომის ბაზრის აქტიური პოლიტიკის  გატარება, მათ შორის საზღვარგარეთ ლეგალური დასაქმების (ცირკულარული მიგრაცია) შესაძლებლობის შექმნა. 
ამ ეტაპზე მიმდინარეობს სააგენტოს ინსტიტუციონალიზაცია და ადამიანისეული რესურსებით უზრუნველყოფა. შესაბამისად, გაცნობებთ, რომ სააგენტო 2020 წლიდან განახლებული ძალებით შეუდგება სახალხო დამცველის მიერ გაცემული რეკომენდაციების შესრულებას დაინტერესებულ უწყებებთან და მხარეებთან ერთად. 

ჰ10) საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებზე მომუშავე ექიმები ჩართოს გადამზადების იმ პროგრამებში, რომლებსაც საქართველოს დანარჩენ ტერიტორიაზე მომუშავე ექიმები გადიან; უზრუნველყოს ოკუპირებულ ტერიტორიებზე მოქმედი სამედიცინო დაწესებულებებისა და პერსონალის მეტი მხარდაჭერა; 
„დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 11 ნოემბრის №624 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“  საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 17 ივლისის №345 დადგენილებით შევიდა ცვლილება „დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამაში“, რომლის თანახმადაც პროგრამის ფარგლებში შესაძლებელი იქნება „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული ტერიტორიებისათვის ადამიანური რესურსის მომზადება. აღნიშნული ხელს შეუწყობს ექიმებით უზრუნველყოფის საკითხის მოგვარებას ამ ტერიტორიებზე არსებულ სამედიცინო დაწესებულებებში, რაც, მიმდინარე ეტაპზე, სერიოზულ პრობლემებს ქმნის იქ მცხოვრები მოსახლეობისათვის სამედიცინო სერვისების მიწოდების თვალსაზრისით.
საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებთან გამყოფი ხაზის მიმდებარე სოფლებში მცხოვრები დაზარალებული საექიმო სპეციალობის მაძიებლების  სოციალური დაცვის მიზნით, 2016 წელს მომზადდა და საქართველოს მთავრობის 9 ივნისის №253 დადგენილებით დამტკიცდა „საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებთან გამყოფი ხაზის მიმდებარე სოფლებში დაზარალებული საექიმო სპეციალობების მაძიებლების, რომლებიც ჩარიცხულნი არიან დიპლომისშემდგომი განათლების (პროფესიული მზადების)/სარეზიდენტო პროგრამებში, 2016 წლის მზადების საფასურის დაფინანსების პირობების განსაზღვრის შესახებ“, რომლის ფარგლებშიც დაფინანსდა ერთი საექიმო სპეციალობის მაძიებლის მზადება. საექიმო სპეციალობის მაძიებელი დაფინანსებას იღებს  „გამყოფი ხაზის მიმდებარე სოფლებში დაზარალებული მოსახლეობის საჭიროებებზე რეაგირების დროებითი სამთავრობო კომისიისთვის“ ან/და საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსათვის ოფიციალურად მიწოდებული ინფორმაციის საფუძველზე. 2016 წელს სამინისტროში შემოვიდა ასეთი ერთი განაცხადი, 2017-2019 წლებში ანალოგიური განაცხადი სამინისტროში არ შემოსულა.

ჰ11) უზრუნველყოს ღონისძიებების განხორციელება საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებზე მცხოვრები პაციენტებისთვის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ეფექტიანად გასაწევად; 
„2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის N693 დადგენილებით დამტკიცებული სოფლის ექიმის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის მიზნით სპეცდაფინანსებაზე იმყოფება ზემო აფხაზეთის საავადმყოფო, გალის ცენტრალური რაიონული საავადმყოფო, საბერიოს საექიმო ამბულატორია, ოტობაიას საექიმო ამბულატორია, ნაბაკევის საექიმო ამბულატორია, მზიურის საექიმო ამბულატორია, ოქუმის საექიმო ამბულატორია, ზემო ბარღების საექიმო ამბულატორია, ქვემო ბარღების ამბულატორია, რეფის საექიმო ამბულატორია, შპს „ახალგორის რაიონული პოლიკლინიკა“, შპს „ახალგორის რაიონული საავადმყოფო“, შპს „ერედვის ამბულატორია“, შპს „ქარელის მუნიციპალიტეტის სოფელ ავნების ამბულატორია“, შპს „ქსუისის ამბულატორია“, შპს „ქურთის საავადმყოფო", შპს „ლარგვისის საექიმო ამბულატორია", შპს „წინაგრის საექიმო ამბულატორია", შპს ნიქოზის ამბულატორია“.
ჰ12) ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტში დევნილთა გრძელვადიანი განსახლების მიზნით მაქსიმალურად მოკლე ვადაში დაიწყოს საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული პროცედურები და გამოსყიდული 826 ბინა 2019 წელს სრულად გაანაწილოს დევნილებზე; 
თბილისში დევნილთა გრძელვადიანი განსახლების მიზნით, 2019 წელს, გამოსყიდული  959  ბინიდან საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან იძულებით გადაადგილებულ პირთა, განსახლებისა და ლტოლვილთა მინისტრის 2013 წლის 9 აგვისტოს N 320 ბრძანების შესაბამისად დევნილთა საკითხების შემსწავლელი კომისიის მიერ განაწილდა 707 ბინა.   გარდა ამისა, 2020 წელს იგეგმება 600-ზე მეტი ბინის განაწილება;

ჰ13) გააგრძელოს ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტში ერთოთახიანი და ოროთახიანი ბინების შესყიდვისთვის დაგეგმილი პროცედურები და განახორციელოს შესაბამისი სულადობის ოჯახების განსახლება; 
2019 წელს, ქალაქ თბილისში 362 ოჯახს გაუნაწილდა ერთ და ორ ოთახიანი ბინები, მათ შორის 219 ოჯახს ერთ ოთახიანი და 143 ოჯახს 2 ოთახიანი. ამას გარდა 2020 წელს დამატებით 403 ოჯახისათვის იგეგმება ერთ და ორ ოთახიანი ბინების განაწილება;
ჰ14) გრძელვადიანი განსახლების კრიტერიუმებით მძიმე საცხოვრებელი პირობებისთვის გათვალისწინებული ქულა დევნილ ოჯახს მიანიჭოს წინასწარი შეფასების ეტაპზე, შესაბამისი მტკიცებულებების (მაგალითად, ფოტოსურათების) წარდგენის შემთხვევაში; 
რეკომენდაციაში აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით ცვლილება მარეგულირებელ აქტში შევიდა 2018 წელს. გრძელვადიანი განსახლების შემდგომი პერიოდის ანალიზის დროს, შესაძლებელია მოხდეს მსჯელობა აღნიშნულ ცვლილებასთან დაკავშირებით, დროებითი ექსპერტთა ჯგუფის (TEG) შეხვედრაზე. თუმცა, არსებული რედაქციითაც, დევნილის მიერ შესაბამისი მტკიცებულებების (მაგალითად ფოტოსურათების) წარმოდგენის შემთხვევაში, შესაძლებელია მძიმე საცხოვრებელი პირობების ნაწილში წინასწარი ქულის მინიჭება.

ჰ15) მომეტებული საფრთხის პირობებში მცხოვრებ ეკომიგრანტთა ოჯახების რაოდენობა გაითვალისწინოს ბიუჯეტის დაგეგმვის ეტაპზე და განსახლებისთვის გამოყოფილი თანხის არანაკლებ 30% მოახმაროს ამგვარი ოჯახების განსახლებას; 
სახალხო დამცველის 2017 წლის ანგარიშში მითითებული რეკომენდაციების გათვალისწინებით, სამინისტრომ 2018 წელს სსიპ გარემოს ეროვნული სააგენტოდან გამოითხოვა 2014-2018 წლებში მომზადებული გეოლოგიური დასკვნები. ამ ეტაპზე მიმდინარეობს მიღებული ინფორმაციის ანალიზი, რომლის შემდეგაც, არსებული პროგრამის პარალელურად იგეგმება ახალი პროგრამის ინიცირება, რომლის ფარგლებშიც მოხდება მხოლოდ იმ ოჯახების განსახლება, რომლებიც სსიპ გარემოს ეროვნული სააგენტოს მიერ მომზადებული გეოლგიური დასკვნის შესაბამისად, ცხოვრობენ სიცოცხლისათვის მომეტებული საფრთხის ზონაში 

ჰ16) დაასრულოს 2004−2012 წლებში განსახლებული ეკომიგრანტებისთვის საცხოვრებელი ფართობების საკუთრებაში გადაცემის პროცესი; 
საცხოვრებელი სახლების კერძო საკუთრებაში გადაცემის პროცესის მთავარი შემაფერხებელი ფაქტორია, ქონებების კანონმდებლობით დადგენილი წესით სახელმწიფო საკუთრებად რეგისტრაცია. ამ საკითხის ეფექტიანად მოგვარების მიზნით, სსიპ სახელმწიფო ქონების ეროვნულ სააგენტოსა და სსიპ საჯარო რეესტრის ეროვნულ სააგენტოსთან ერთად მუშაობას აგრძელებს სსიპ დევნილთა, ეკომიგრანტთა და საარსებო წყაროებით უზრუნველყოფის სააგენტო. მიმდინარე წელს საკუთრებაში გადაცემასთან დაკავშირებით მთავრობის განკარგულება გამოიცა 130 ოჯახზე და უახლოეს პერიოდში დამატებით 120 ოჯახის საკითხი წარედგინება საქართველოს მთავრობას.

ჰ17) უზრუნველყოს საერთაშორისო დაცვის მქონე პირთა ინტეგრაციის პროგრამების შესახებ საინფორმაციო შეხვედრების გამართვა, აგრეთვე ბენეფიციარებისა და საზოგადოების ცნობიერების ამაღლება; 
2019 წელს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის დეპარტამენტის მიერ მომზადდა უცხოელთა ინტეგრაციის სერვისების განხორციელების მინით, შესაბამისი საგრანტო კონკურსის გამოსაცხადებლად საჭირო დოკუმენტაცია. საგრანტო კონკურსის ჩასატარებლად საჭირო ტექნიკური პროცედურების (რომლებიც დადგენილია შესაბამისი კანონმდებლობით) დასრულებისა და საგრანტო კონკურსში გამარჯვებული ორგანიზაციის გამოვლენის შემდგომ დაიწყო ინტეგრაციის ცენტრში ზემოთხსენებული სერვისების მიწოდება. საგრანტო ხელშეკრულებების ერთ-ერთ პუნქტს წარმოადგენს, გრანტის მიმღების მიერ სამიზნე ჯგუფის ინფორმირებულობის ვალდებულება.
მიგრაციის პოლიტიკის განვითარების საერთაშორისო ცენტრის მხარდაჭერით 2019 წლის საგრანტო პროგრამის დაწყების შესახებ მომზადდა საინფორმაციო ვიდეორგოლი, რომელიც განთავსდა საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ვებ გვერდსა და Facebook გვერდზე.

ჰ18) უზრუნველყოს თავშესაფრის მაძიებელი პირებისთვის ქართული ენის კურსების ხელმისაწვდომობა; 
საქართველოში საერთაშორისო დაცვის მქონე პირთა, საქართველოში თავშესაფრის მაძიებელ უცხოელთა და საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირთა ადგილობრივი ინტეგრაციის მიზნით, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ 2019 წლის 15 აპრილს გამოაცხადა საქართველოში მცხოვრებ უცხოელთა ინტეგრაციის საგრანტო კონკურსი. დამატებით, მიგრაციის პოლიტიკის განვითარების საერთაშორისო ცენტრის (ICMPD) მხარდაჭერით 2019 წლის საგრანტო პროგრამის დაწყების შესახებ მომზადდება საინფორმაციო ვიდეორგოლი, რომელიც განთავსდება საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ვებ გვერდსა და Facebook გვერდზე. საგრანტო კომისიის საშუალებით 2019 წლის 7 მაისს გამოავლინა შესაბამისი გამარჯვებული და 2019 წლის 17 ივნისს გააფორმა მასთან ხელშეკრულება. საგრანტო ხელშეკრულების თანახმად, გამარჯვებული ორგანიზაცია ინტეგრაციის ცენტრში განახორციელებს საქართველოში მცხოვრებ უცხოელთა ინტეგრაციის ხელშეწყობის მიზნით განახორციელებს შემდეგი ტიპის სერვისებს: 
· შესაბამისი სამიზნე ჯგუფების კონსულტირება; 
· ქართული ენის კურსები; 
· სამოქალაქო განათლება (სამართლის კურსები); 
· ისტორიის კურსები; 
უცხოელთა ინტეგრაციის 2019 წლის საგრანტო პროგრამაში, წინა წლებში არსებული სახელმწიფო პროგრამებიდან განსხვავებით, საინტეგრაციო პროგრამით მოსარგებლეებში, საერთაშორისო დაცვის მქონე პირებთან ერთად განსაზღვრა კიდევ 2 დამატებითი სამიზნე ჯგუფი: თავშესაფრის მაძიებელი პირები და საქართველოში სტატუსის მქონე, მოქალაქეობის არმქონე პირები. მათ 2019 წლის საგრანტო პროგრამის ფარგლებში შესაძლებლობა აქვთ უფასოდ შეისწავლონ ქართული ენა. 

ჰ19) უზრუნველყოს თავშესაფრების ადგილობრივ არასამთავრობო ორგანიზაციებთან და მომსახურების მიმწოდებელ კომპანიებთან თანამშრომლობის გაძლიერება და კოორდინაცია ბენეფიციართა ფსიქოსოციალური, საგანმანათლებლო და დასაქმების შესაძლებლობების უზრუნველსაყოფად; 
სსიპ ის დაქვემდებარებული თავშესაფრების სერვისები აღნიშნული მიმართულებებით ყოველწლიურად ფართოვდება და იხვეწება. ფონდი თანამშრომლობს არასამთავრობო ორგანიზაციებთან, რომლებიც სპეციალიზებულ სერვისებს აწვდიან ბენეფიციარებს ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის, ჯანმრთელობის დაცვის, საგანმანათლებლო და დასაქმების მიმართულებებით. ფონდს აქვს გადამისამართების კარგი გამოცდილება ისეთი ტიპის სპეციალიზებული სერვისების მისაღებად, რომლებიც თავშესაფრების და კრიზისული ცენტრების ბაზაზე ნაკლებადაა განვითარებული, მაგალითად: სექსუალური ძალადობის არასრულწლოვანი მსხვერპლებისთვის ფსიქო-სარეაბილიტაციო მომსახურება და სექსუალური ძალადობის მსხვერპლებისთვის (აგრეთვე მოწყვლადი ჯგუფებისთვის) ვირუსული ინფექციებისა და სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების გავრცელების პრევენციისა და მკურნალობის უზრუნველსაყოფად შესაბამისი სერვისის მიმწოდებელ ორგანიზაციებში გადამისამართება;

ჰ20) დახვეწოს თავშესაფრების ფიზიკური გარემო შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მომსახურებისთვის და უზრუნველყოს შენობების სავალდებულო სტანდარტების შესაბამისად ადაპტირება; 
სსიპ ის თავშესაფრები ადაპტირებულია ეტლით მოსარგებლე შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის. საჭიროების წარმოშობის შემთხვევაში, ფონდი მზად არის ბენეფიციარები უზრუნველყოს დამატებითი მომსახურებებით, რომლებიც განპირობებული იქნება მათი ინდივიდუალური საჭიროებებით, რათა მიღწეულ იქნას მათ მიერ სერვისებზე ხელმისაწვდომობის უწყვეტობა. 2020 წელს დაგეგმილია შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის, თავშესაფრებისა და კრიზისული ცენტრების ფიზიკური გარემოს მისაწვდომობის ანალიზი და თავშესაფრების სივრცის ადაპტირება უსინათლოთა და მცირემხედველთა საჭიროებებზე.

ჰ21) საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით განსაზღვროს მოქალაქეთა განცხადებების/საჩივრების შესწავლისა და პროფესიული განვითარების საბჭოსთვის განსახილველად მიწოდების გონივრული ვადები, აგრეთვე შეიმუშაოს სხვა პროცედურული საკითხების მომწესრიგებელი ნორმები;
სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს მიერ, საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით, წარმოებს მოქალაქეთა განცხადებების/საჩივრების შესწავლა, პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციაში არსებულ ჩანაწერებზე დაყრდნობით. აღნიშნული ხორციელდება იმ სამედიცინო დაწესებულებებში, რომლებიც მითითებულია მოქალაქეთა განცხადებებსა და საჩივრებში. საკითხის სრულყოფილად შესწავლის მიზნით, კლინიკური შეფასებისათვის, ხორციელდებოდა პაციენტის სამედიცინო დოკუმენტაციის ქსეროასლების გადაგზავნა ექიმ-სპეციალისტებთან. საკითხის შესწავლის დაჩქარებისა და შემჭიდროებულ ვადებში დასრულების მიზნით, დაინერგა, განსახილველი დოკუმენტაციის ექიმ-სპეციალისტებისთვის ელექტრონული ფორმატით მიწოდების პრაქტიკა. ასევე, ელექტრონული ფორმატით ხდება სააგენტოში სარეცენზიო დასკვნების წარმოდგენაც.
აღნიშნულმა პრაქტიკამ მნიშვნელოვნად შეამცირა საკითხის შესწავლის/განხილვის ვადები. გაწეული სამედიცინო დახმარების შესწავლის დასრულებისას, ექიმთა პროფესიული დარღვევების გამოვლენის შემთხვევაში, საკითხის შესწავლის შედეგები, გონივრულ ვადებში, ეგზავნება პროფესიული განვითარების საბჭოს. მოქალაქეთა განცხადებების/საჩივრების შესწავლისას მაქსიმალურად უზრუნველყოფილია მხარეთა ჩართულობა, გათვალისწინებულია მოქალაქის პრეტენზიები და განცხადებაში მოყვანილი ფაქტები. პროფესიული განვითარების საბჭოს მიერ საკითხის განხილვისას, ყველა შემთხვევაში, მხარეთა ჩართულობა და განხილვის თაობაზე მათი ინფორმირება (ადგილის და დროის მითითებით), ხორციელდება წერილობითი და/ან სატელეფონო შეტყობინებით.

ჰ22) გამჭვირვალობისა და ხელმისაწვდომობის პრინციპების გათვალისწინებით, შეიმუშაოს და განახორციელოს გეგმა საჯარო სამართლის იურიდიული პირის − სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს ელექტრონულ რესურსებზე პროფესიული განვითარების საბჭოს შესახებ ინფორმაციის განსათავსებლად; 
გამჭვირვალობისა და ხელმისაწვდომობის პრინციპების გათვალისწინებით,  სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს ელექტრონულ რესურსზე,  პროფესიული განვითარების საბჭოს შესახებ ინფორმაციის განთავსების შესახებ რეკომენდაციასთან დაკავშირებით, გაცნობებთ, რომ სააგენტოს ვებგვერდზე rama.moh.gov.ge არსებობს ველი - „პროფესიული განვითარების საბჭო“, სადაც განთავსებულია/განთავსდება საბჭოს ზოგადმარეგულირებელი გადაწყვეტილებები.
ჰ23) ხარისხიანი მედიკამენტების დაუბრკოლებლად შესყიდვის მიზნით იმ ფსიქიატრიული დაწესებულებისთვის, რომელიც არის შეზღუდული პასუხისმგებლობის საზოგადოება და რომლის წილის 50%-ზე მეტს სახელმწიფო ფლობს, დაამტკიცოს მედიკამენტების შესყიდვის სპეციალური წესი და განსაზღვროს, რომ ასეთ დაწესებულებას შეუძლია მედიკამენტების გამარტივებული წესით შესყიდვა; 
2018 წლიდან ამბულატორიული მომსახურების მიწოდება ხორციელდება ბიო-ფსიქო-სოციალური მოდელისა და მულტიდისციპლინური მიდგომის გამოყენებით. სამკურნალო მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით, სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მკაფიოდ განისაზღვრა სათემო ამბულატორიული სერვისის მიმწოდებლების ვალდებულებები. პროგრამის ყოველთვიური ბიუჯეტის არანაკლებ 35% უნდა გადანაწილდეს ბენეფიციართათვის საჭირო მედიკამენტების შესასყიდად. აღნიშნული ცვლილება მნიშვნელოვნად გააუმჯობესებს მაღალი ხარისხის მედიკამენტებზე პაციენტთა ხელმისაწვდომობას. 
„სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-3 მუხლის „ა.თ“ ქვეპუნქტის თანახმად, იმ ფსიქიატრიული დაწესებულებებისთვის, რომელთა 50%-ზე მეტი სახელმწიფო საკუთრებაშია, მედიკამენტების გამარტივებული შესყიდვის მიზნით სამინისტრო დაიწყებს კონსულტაციებს სახელმწიფო შესყიდვების სააგენტოსთან და სხვა დაინტერესებულ მხარეებთან. 

ჰ23) საჯარო სამსახურში დასაქმებული მნიშვნელოვნად ან ზომიერად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები უზრუნველყოს „სოციალური პაკეტის განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 23 ივლისის №279 დადგენილებით გათვალისწინებული სოციალური პაკეტით; 
უნდა აღინიშნოს, რომ მიმდინარე წლის სახელმწიფო ბიუჯეტით გათვალისწინებული ასიგნებების დაახლოებით 30% მიმართულია სოციალური ვალდებულებების უზრუნველსაყოფად, მათ შორის პრიორიტეტია სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი ოჯახების დახმარება, სოციალური დახმარების სისტემის ეფექტიანობა, სამართლიანობა და გამჭვირვალობა, დასაქმების მოტივაციის გაზრდა და ხელშეწყობა, საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის დაფინანსება და ჯანდაცვის სისტემის მდგრადობის შენარჩუნება, რათა საქართველოს ყველა მოქალაქე დაცული იყოს სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავშირებული მაღალი ხარჯებისაგან და შესაბამისად, გაღარიბებისაგან. გარდა ამისა, სხვადასხვა მიზნობრივი ჯგუფების ფულადი და არაფულადი სოციალური დახმარებით უზრუნველყოფა სახელმწიფო სოციალური პოლიტიკის მნიშვნელოვანი კომპონენტია. ამდენად, არსებული ფინანსური შესაძლებლობების გათვალისწინებით, შეუძლებელია მნიშვნელოვნად და ზომიერად გამოხატული ყველა შშმ პირი, რომელიც საჯარო საქმიანობას ახორციელებს ხელფასის პარალელურად უზრუნველყოფილი იყოს სოციალური პაკეტით, რადგანაც გაიზრდება შესაბამისი წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ საქართველოს კანონით ამ მიზნისათვის გათვალისწინებული ასიგნებების ოდენობა, მით უფრო, რომ შეუძლებელია იმის განსაზღვრაც, საჯარო სამსახურში დასაქმებულ რამდენი შშმ პირს არ მიუმართავს სოციალური პაკეტის ადმინისტრირების ორგანოსათვის - სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოსთვის სოციალური პაკეტის დანიშვნის მიზნით ან რამდენი პირს მიენიჭება შშმ პირის სტატუსი. შესაბამისად, არაპროგნოზირებადია სავარაუდო საბიუჯეტო ხარჯები, ამოწურვადი ფინანსური რესურსების პირობებში. 
საქართველოს საკონსტიტუციო სასამართლოს განმარტებით, „ამოწურვადი რესურსების დაზოგვა, ზოგადად, შეიძლება წარმოადგენდეს უფლების შეზღუდვის მნიშვნელოვან საჯარო ინტერესს. ყურადსაღებია, რომ სახელწიფოს გააჩნია საკმაოდ ფართო მიხედულების ზღვარი, მაშინ როდესაც საქმე უკავშირდება შეზღუდვად რესურსებს და ეკონომიკური სტრატეგიის დაგეგმარებას. ამასთან, მნიშვნელოვანია აღინიშნოს, რომ ამოწურვადი სახელმწიფო რესურსი, როგორიც სახელმწიფო ბიუჯეტია, პირველ რიგში, ადამიანის ძირითადი უფლებების ეფექტურ რეალიზაციას უნდა მოხმარდეს.“ (საქართველოს საკონსტიტუციო სასამართლოს 2014 წლის 12 სექტემბრის N2/3/540 გადაწყვეტილება საქმეზე „რუსეთის მოქალაქეები – ოგანეს დარბინიანი, რუდოლფ დარბინიანი, სუსანნა ჟამკოციანი და სომხეთის მოქალაქეები – მილენა ბარსეღიანი და ლენა ბარსეღიანი საქართველოს პარლამენტის წინააღმდეგ).
აქვე აღვნიშნავთ, რომ რეკომენდაციით გათვალისწინებულ საკითხთან დაკავშირებით მიმდინარეობს სამართალწარმოება სხვადასხვა ინსტანციის სასამართლოში. ამდენად, წარმოდგენილ რეკომენდაციას ვერ გავიზიარებთ.
ჰ24) შეიმუშაოს პროფილური ერთიანი სახელმწიფო პროგრამა, რომელიც უზრუნველყოფს ონკოლოგიურ დაავადებათა ახალი შემთხვევების დროულად გამოვლენას, კიბოს გავრცელების შეფერხებას და ონკოლოგიური პაციენტებისთვის მკურნალობის ხელმისაწვდომობას; 
„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. 

ჰ25) გააუმჯობესოს სოციალურად დაუცველი ოჯახების (შინამეურნეობების) სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების მეთოდოლოგია; 
საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 31 დეკემბრის N758 დადგენილებით დამტკიცებულ „ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების მეთოდოლოგიაში“ 2018 წელს განხორციელებული ცვლილებების შესაბამისად, შეიცვალა ფორმულაში არსებული საარსებო მინიმუმის ოდენობა და 149.6 ლარის ნაცვლად განისაზღვრა 175 ლარით (საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის პირველი კვარტლის მონაცემი), კომუნალური მომსახურების ტარიფების ზრდის გამო 3%-ით შემცირდა კომუნალური ინდექსის წონა. 
ამასთან, 2018 წლის 1 ივნისის შემდეგ შესაბამის სამართლებრივ აქტში განხორციელებული ცვლილების შესაბამისად, ოჯახის წევრის გარდაცვალების შემთხვევაში ოჯახს გადაუანგარიშდება დანიშნული საარსებო შემწეობა, ოჯახის გარდაცვლილი წევრ(ებ)ის კუთვნილი თანხის გამოკლებით, სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის განმეორებითი შეფასების შემდეგ სპეციალური ფორმის დოკუმენტის – ოჯახის  დეკლარაციის მონაცემთა ბაზაში განთავსებამდე. თუ  გადამოწმების შედეგად მინიჭებული სარეიტინგო ქულა ნაკლებია საარსებო შემწეობის მისაღებ ზღვრულ  ქულაზე,  ოჯახს საარსებო შემწეობის გაცემა გაუგრძელდება გადამოწმების შედეგად ოჯახის წევრთა რაოდენობიდან და მინიჭებული სარეიტინგო ქულის ოდენობიდან გამომდინარე.
გარდა აღნიშნულისა, 2019 წლის იანვრიდან გაიზარდა „სოციალური დახმარების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2006 წლის 28 ივლისის N145 დადგენილებით დამტკიცებული წესით 16 წლამდე ბავშვ(ებ)ისთვის განსაზღრული საარსებო შემწეობის ოდენობა 10 ლარიდან 50 ლარამდე.  2019 წლის იანვრიდან 100000-ზე ნაკლები სარეიტინგო ქულის მქონე ოჯახებში შრომისუნარიანი პირების დასაქმება არ იწვევს საარსებო შემწეობის შეწყვეტას და აღნიშნულ ოჯახებს საარსებო შემწეობის მიღება გაუგრძელდებათ მომდევნო 12 თვის განმავლობაში, ხოლო მომდევნო 12 თვის განმავლობაში ოჯახს შეუნარჩუნდება 16 წლამდე ბავშვ(ებ)ისთვის განსაზღვრული საარსებო შემწეობა და სარეიტინგო ქულა. 

ჰ26) უზრუნველყოს საქართველოს მთავრობის მიერ უწყებათაშორისი კომისიის შექმნა და შეაფასოს საკვების ხელმისაწვდომობის კუთხით არსებული საჭიროებები, განსაზღვროს შესაბამის უფლებასთან დაკავშირებულ გამოწვევებზე რეაგირების სახელმწიფო პოლიტიკა (რეგიონების სპეციფიკის გათვალისწინებით) და ზედამხედველობა გაუწიოს მისი შესრულებისთვის პასუხისმგებელი სახელმწიფო უწყებების საქმიანობას; 
მიზნობრივი სოციალური დახმარების პროგრამა, რომელიც საქართველოში 2005 წლიდან ფუნქციონირებს, მიზნად ისახავს ფულადი დახმარებების გაცემას სწორედ უკიდურეს სიღატაკეში მყოფი ოჯახებისათვის პირველადი საჭიროებების დაკმაყოფილებისთვის. 
ამასთან, 2019 წლის იანვრიდან სოციალურად დაუცველ ბავშვიან ოჯახებში ბავშვის ბენეფიტი 10 ლარიდან 50 ლარამდე გაიზარდა. მუნიციპალიტეტების ნაწილში აღნიშნული ბენეფიტი სრულად ფულადი სახით გაიცემა, ხოლო მუნიციპალიტეტების ნაწილში - 20 ლარი ფულადი სახით, ხოლო 30 ლარი ირიცხება „ბავშვის კვების ბარათზე“, რაც მხოლოდ საკვები პროდუქტების შესაძენად გამოიყენება. 2020 წლის გაზაფხულზე გაეროს ბავშვთა ფონდის მხარდაჭერით შეფასდება ბავშვის დახმარების რომელი მექანიზმია უფრო ეფექტური ბავშვების საჭიროებების დასაკმაყოფილებლად და მიღებულ იქნება შესაბამისი გადაწყვეტილება.

ჰ27) გააძლიეროს უკიდურესი სიღარიბისა და ცხოვრების არასათანადო დონისგან ბავშვთა სათანადო დაცვა; 
უნდა აღინიშნოს, რომ 2015 წელს ძალაში შევიდა საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 31 დეკემბერის №758 დადგენილებით დამტკიცებული ,,ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების მეთოდოლოგია“, რომლის მიხედვითაც საარსებო შემწეობის მიმღები შეიძლება გახდეს  ოჯახი, რომელსაც არ აქვს შემოსავალი ან შემოსავლის მომტანი რაიმე სახის ქონება. მეთოდოლოგიაში გათვალისწინებულია თავად ოჯახის საჭიროებები, ოჯახის წევრთა სპეციალური სტატუსი (შშმ პირი, ქრონიკული დაავადებით დაავადებული პირი, არასრულწლოვანი, პენსიონერი და ა.შ.). საარსებო შემწეობები გაიცემა გრადაციული სისტემით, რაც უფრო ნაკლებია ოჯახის სარეიტინგო მაჩვენებელი, მით უფრო მეტი ფულადი დახმარების მიმღებია ოჯახი. მეთოდოლოგია განსაკუთრებით ორიენტირებულია ბავშვთა საჭიროებებზე.  შემოღებული იქნა ბავშვის ბენეფიტიც. გაზრდილია საარსებო შემწეობებით ბავშვებისა და ბავშვიანი ოჯახების დაფარვა. 2019 წლიდან სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ბაზაში რეგისტრირებული  ბავშვიანი(16 წლამდე) ოჯახები  რომელთა სარეიტინგო ქულა ტოლია ან ნაკლებია 100 000-ზე იღებენ ბავშვის ბენეფიტს- 50 ლარს -გაზრდილი ოდენობით , ნაცვლად 10 ლარისა.
სიღარიბეში მცხოვრები ბავშვიანი ოჯახების საჭიროებების, უკიდურეს სიღარიბეში მყოფ ბავშვთა გამოვლენისა და სათანადო დაცვის მიზნით, „სოციალურად დაუცველი ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების წესის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 20 მაისის №141/ნ ბრძანებაში 2018 წლის 20 სექტემბერს №01/12/ნ ბრძანებით შევიდა ცვლილება და დამტკიცდა „ოჯახში მცხოვრები (0-დან 18 წლამდე) ბავშვ(ებ)ის დეკლარაციის ფორმა“ (დანართი №5). აღნიშნული ცვლილების საფუძველზე 2018 წლის 1 ნოემბრიდან ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის გადამოწმების დროს, თუ ოჯახში არის 18 წლამდე ოჯახის წევრი ივსება „ოჯახში მცხოვრები (0-დან 18 წლამდე) ბავშვ(ებ)ის დეკლარაციის ფორმა“. 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 მოხდება სოციალურ მუშაკთან. დეკლარაციით ასევე გათვალისწინებულია სოციალური აგენტის მიერ რეაგირების მექანიზმი, ისეთ შემთხვევებში, როდესაც სახეზეა გადაუდებელი მდგომარეობა (ბავშვს აღენიშნება რომელიმე ამათგან: სისხლდენა, სუნთქვის გაძნელება/ქოშინი, ღებინება, ცნობიერების დაკარგვა/დაბინდვა, მხედველობის დაბინდვა და სხვა) ან  ფიზიკური ძალადობის ნიშნები.

ჰ28) სრულწლოვანების ასაკს მიღწეულ, სახელმწიფო ზრუნვიდან გასულ ბენეფიციართათვის დაიწყოს მხარდაჭერის ქვე-პროგრამის შემუშავება, რომელიც უზრუნველყოფს მათ საზოგადოებაში ინტეგრაციას და დამოუკიდებელი ცხოვრებისთვის მომზადებას; 
მინდობით აღზრდაში განთავსებული ბავშვების ნაწილი იღებს პროფესიულ და უმაღლეს განათლებას. შესაბამისად ისინი მომსახურებას იღებენ 21 წლის ასაკის შესრულებამდე. ამასთან, საქართველოს მთავრობის დადგენილებით „ტექნიკური რეგლამენტი – ბავშვზე ზრუნვის სტანდარტები“, ასევე „სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის“ სახელმწიფო პროგრამაში განსაზღვრულია, რომ სერვისის მიმწოდებელმა ხელი უნდა შეუწყოს სახელმწიფო ზრუნვაში განთავსებული ბავშვის განათლებას, უზრუნველყოს ბენეფიციარის ჩართვა სკოლამდელ ან  ზოგადსაგანმანათლებლო პროცესში და ხელი შეუწყოს მას პროფესიული ან უმაღლესი განათლების მიღებაში. სახელმწიფო ზრუნვის სხვადასხვა სერვისში მცხოვრები 14 წლის ზევით არასრულწლოვნებისათვის სერვისის მომწოდებელ ორგანიზაციას/მინდობით აღმზრდელს ევალება იზრუნოს ბავშვის დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის მომზადებაზე. სოციალური მუშაკის ინდივიდუალური განვითარების გეგმის ერთ-ერთი აუცილებელი აქტივობაა არასრულწლოვნების დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის მომზადება.
ჰ29) „სექსუალური ექსპლუატაციისა და სექსუალური ძალადობისგან ბავშვთა დაცვის შესახებ“ ევროპის საბჭოს კონვენციის მოთხოვნების შესაბამისად, გააძლიეროს სექსუალური ექსპლუატაციისა და სექსუალური ძალადობისგან ბავშვთა დაცვა; 
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, სსიპ „ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდი“ გაეროს ბავშვთა ფონდის ფინანსური მხარდაჭერით, თბილისსა და ქუთაისში ქმნის ეფექტურ ფსიქოლოგიურ-სოციალურ სარეაბილიტაციო მექანიზმს, რომელიც უპასუხებს სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი ბავშვების საჭიროებებს, უზრუნველყოფს ამ ბავშვების ფსიქოლოგიურ-სოციალურ რეაბილიტაციას, ამასთანავე ამ ცენტრში მოხდება   ექსპერტიზის და გამოკითხვა/დაკითხვის პროცესის ინტეგრირება, აღნიშნული მიდგომა დაიცავს ბავშვს განმეორებადი ტრავმატიზაციისგან.
ჰ30) დროულად შეიმუშაოს სექსუალური ძალადობის მსხვერპლ ბავშვთა რეაბილიტაციის კონცეფცია; 
საქართველოს მთავრობის მიერ დამტკიცებული „ადამიანის უფლებათა დაცვის სამთავრობო სამოქმედო გეგმის (2018-2020 წლებისთვის)“ (№ 182) ამოცანებია: სექსუალური ძალადობისა და სექსუალური ექსპლოატაციის მსხვერპლი ბავშვებისათვის მომსახურების კონცეფციის შექმნა, განფასება და მისი პილოტირება. როგორც ჩვენთვის ცნობილია, აღნიშნული კონცეფციის შემუშავების მიზნით საქართველოს მთავრობის ადმინისტრაციის ადამიანის უფლებათა სამდივნო ახორციელებს სხვადასხვა აქტივობებს. 

ჰ31) შეიმუშაოს მისაწვდომობის ეროვნული გეგმა, რომელშიც მითითებული იქნება კონკრეტული ღონისძიებები, მათი განხორციელების ვადები, განხორციელებისთვის პასუხისმგებელი უწყებები, დაფინანსების კომპონენტი და შედეგების განსაზღვრის ინდიკატორები; 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მისაწვდომობასთან დაკავშირებული საკითხების დარეგულირება და ყველა სახის შეზღუდვის მქონე პირთა საჭიროებების გათვალისწინება არის კომპლექსური ხასიათის, რომლის გადაჭრა და აღსრულება მოითხოვს სხვადასხვა ადმინისტრაციულ ორგანოთა  კანონმდებლობით განსაზღვრულ კონკრეტულ  კომპეტენციებს, რომელთა განხორციელება შეუძლებელია კონკრეტულ ადმინისტრაციულ ორგანოთა ჩართულობის გარეშე. ამიტომ ამ საკითხების განხორციელება როგორც წესი,  იგეგმება და ხორციელდება  უწყებათაშორისი  სამუშაო თემატური ჯგუფების ფარგლებში და ამავე ფარგლებში  ჩამოყალიბებული სამოქმედო გეგმების საფუძველზე. ასეთის შექმნის შემთხვევაში, სამინისტრო მზად არის მონაწილეობა მიიღოს შესაბამის პროცესებში.
სხვადასხვა საჭიროებების მქონე იმ შშმ პირებისა და მათ შორის შშმ ბავშვების, რომლებიც იმყოფებიან ინსტიტუციურ დაწესებულებებში ან წარმოადგენენ ,,სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამით“ განსაზღვრული მომსახურებების მიმღებ ბენეფიციარებს ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის საკითხები დარეგულირებულია ,,შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისათვის სივრცის მოწყობისა და არქიტექტურული და გეგმარებითი ელემენტების ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“ (N41 06.01.14.) და „ტექნიკური რეგლამენტი - ბავშვზე ზრუნვის სტანდარტების დამტკიცების შესახებ“ (N66 01.01.14) მთავრობის დადგენილებებით. აღნიშნული მოთხოვნების შესაბამისობის (მომსახურების მომწოდებლად ორგანიზაციის რეგისტრაციაზე მომართვის შემთხვევაში)  და შესრულების  (გეგმიური  და არაგეგმიური  შემთხვევები) მონიტორინგი და შესაბამისად, სტატისტიკის წარმოება ხორციელდება სოციალური დაცვის პოლიტიკის სამმართველოს მიერ „ტექნიკური რეგლამენტი - ბავშვზე ზრუნვის სტანდარტების დამტკიცების შესახებ“ - მთავრობის დადგენილების მოთხოვნათა მიხედვით. 
რაც შეეხება სამედიცინო დაწესებულებების სივრცით მოწყობას შშმ პირებისათვის ჯანმრთელობის დაცვის არსებულ სერვისებზე ფიზიკური ხელმისაწვდომობის უზრუნველსაყოფად,  გათვალისწინებულია და ასახულია შესაბამის მარეგულირებელ დოკუმენტებში. კერძოდ, როგორც სტაციონარული დაწესებულების სანებართვო პირობებში, ასევე, ამბულატორიული სერვისის მიმართ განსაზღვრულ მოთხოვნებში („სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის №385 და „მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 22 ნოემბრის №359 დადგენილებები, „სამედიცინო ჩარევების კლასიფიკაციის განსაზღვრისა და პირველადი ჯანმრთელობის დაცვის დაწესებულებების მინიმალური მოთხოვნების დამტკიცების შესახებ"  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2013 წლის №01-25/ნ ბრძანება).
ჰ32) ხელი შეუწყოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემებისა და რთული ქცევის მქონე ბავშვებისთვის არსებული სერვისების გეოგრაფიულ ხელმისაწვდომობას, მათ შორის, სარეაბილიტაციო სერვისების გაფართოების, დაფინანსების გაზრდისა და ეფექტიანი მონიტორინგის გზით; 
იხ. „ჰ33)“ რეკომენდაციის პასუხი 
ჰ33) უზრუნველყოს სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის შესაბამის კომპონენტებში ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემებისა და რთული ქცევის მქონე ბავშვების სამიზნე ჯგუფად გათვალისწინება და მათთვის სათანადო სერვისის მიწოდება; 
დონორი ორგანიზაციების მხარდაჭერით, საპილოტე რეჟიმში ქ. თბილისში 2019 წლის სექტემბრის თვიდან ფუნქციონირება დაიწყო სოციალურ-პედაგოგიურმა ცენტრმა ,,კომპასი“. მისი მიზანია რთული ქცევის მქონე მოზარდებისათვის (12-18 წლის) სოციალურ-პედაგოგიური და ფსიქოლოგიური მომსახურების მიწოდება. 
ცენტრის მიერ განხორციელებული აქტივობები გულისხმობს არასრულწლოვნის ქცევითი დარღვევების შეფასებასა და მართვას, სასიცოცხლო და სახელობო-პროფესიული უნარ-ჩვევების განვითარების ხელშეწყობას, სოციალური უნარების გაძლიერებაში მხარდაჭერას, არასრულწლოვანისა და ოჯახის ბიო-ფსიქო-სოციალურ-ეკონომიკურ შეფასებას, არასრულწლოვნის მაკრო და მიკრო სოციალური გარემოს ანალიზსა და ინტერვენციას, სოციალურ-საგანმანათლებლო მხარდაჭერასა და ზრუნვას, ფსიქოლოგიური მხარდაჭერასა და ზრუნვას, საჭიროებებზე ორიენტირებულ კონსულტაციებს, შემოქმედებით საქმიანობასა და ყოველდღიურ ცხოვრებაში მხარდაჭერას. ბენეფიციართან მუშაობის ვადა განისაზღვრება ინდივიდუალურად.
ცენტრის მომსახურების ეფექტურობის შეფასების შემდეგ კი განისაზღვრება მსგავსი მომსახურების დაფინანსება ,,სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში.

ჰ34) უზრუნველყოს ზრდასრულ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა აბილიტაციის/რეაბილიტაციის ქვეპროგრამის შემუშავება და ამოქმედება გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით; 
ადამიანის უფლებათა დაცვის სამთავრობო სამოქმედო გეგმის  (2018-2020 წლებისთვის)   მოთხოვნათა შესაბამისად, აღნიშნული პერიოდისთვის დაგეგმილია ზრდასრულებისთვის მხოლოდ სარეაბილიტაციო საჭიროებებისა და სერვისის განვითარების  შესაძლებლობების განსაზღვრა.  ზრდასრულ შშმ პირთა  რეაბილიტაცია/აბილიტაციის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში შემუშავებისა და დაგეგმვის მიზნით, ემორის უნივერსიტეტმა (ატლანტა აშშ)  აშშ საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს - USAID-ის  მხარდაჭერით  პარტნიორ ორგანიზაციებთან (კორპორაცია ,,პარტნიორები საერთაშორისო განვითარებისათვის“, თსსუ, კოალიცია ,,დამოუკიდებელი ცხოვრებისათვის) ერთად 2018 წელს დაიწყო საქართველოში ფიზიკური რეაბილიტაციის პროექტის განხორციელება. პროექტი მიზნად ისახავს საქართველოში ფიზიკური რეაბილიტაციის პროფესიის გაძლიერების, სპეციალისტების გადამზადების, მომსახურების გაუმჯობესების, შშმ პირებისათვის დამხმარე და ტექნოლოგიური საშუალებების ხელმისაწვდომობისა და სხვა ღონისძიებების ხელშეწყობას. პროექტს ხელმძღვანელობს  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2018 წლის 19 ნოემბრის N01-1301/ო ბრძანებით შექმნილი   მმართველი საბჭო.    მმართველი  საბჭოს პირველივე სხდომაზე საქართველოში ფიზიკური რეაბილიტაციის პროფესიის გაძლიერების, შესაბამისი სპეციალისტების გადამზადების, მომსახურების გაუმჯობესების, შშმ პირებისათვის დამხმარე და ტექნოლოგიური საშუალებების ხელმისაწვდომობისა და რეაბილიტაცია/აბილიტაციისათვის საჭირო სხვა ღონისძიებების ხელშეწყობისა და აღნიშნულ პროექტზე მუშაობისას წამოჭრილი გამოწვევების წარმატებით განხორციელების მიზნით  მიღებული იქნა გადაწყვეტილება შესაბამისი თემატური სამუშაო ჯგუფების შექმნის შესახებ.  მიმდინარე პერიოდში აღნიშნული ჯგუფები აქტიურად მუშაობენ რეაბილიტაციის  თემატიკასთან დაკავშირებული კონკრეტული საკითხების შესახებ. 
გარდა ამისა, შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ან ხანდაზმული ომის მონაწილე პირებისათვის  სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ხორციელდება ომის მონაწილეთა რეაბილიტაციის ხელშეწყობის ქვეპროგრამა, რომლის  ამოცანაა სამიზნე ჯგუფის პირთა სამკურნალო-პროფილაქტიკური და სარეაბილიტაციო მომსახურებების გაწევა.
სახელმწიფო უზრუნველყოფს და  ხელს უწყობს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის განკუთვნილი, სააბილიტაციო და სარეაბილიტაციო მიზნით შექმნილი დამხმარე საშუალებებისა და ტექნოლოგიების მისაწვდომობას, შესწავლასა და გამოყენებას შესაბამისი პროგრამებითა და მომსახურებებით, რომლის ფარგლებში შშმ პირები ინდივიდუალური საჭიროებების მიხედვით უზრუნველყოფილნი არიან ისეთი დამხმარე საშუალებებით როგორებიცა:  მექანიკური და ელექტრო სავარძელ-ეტლები, საპროთეზო-ორთოპედიული საშუალებები, სმენის აპარატები,  სმარტფონები, კოხლეარული იმპლანტები, ყავარჯნები, ხელჯოხ-ყავარჯნები, უსინათლოთა ხელჯოხები და გადასაადგილებელი ჩარჩოები.  
სამინისტრო მზად არის შეასრულოს ყველა ის ვალდებულება და მხარს უჭერს ყველა იმ ინიციატივას, რომელიც მიმართული იქნება შშმ პირთათვის განკუთვნილი  ისეთი სერვისების დანერგვისა და გაუმჯობესებისკენ, რომლებიც დაფუძნებული იქნება მომსახურების მიწოდების ინოვაციური მოდელებზე, თანმიმდევრულ მეთოდოლოგიაზე და ეხმიანება მოქალაქეების საჭიროებებს, მათ   თანამედროვე მოთხოვნილებებს.
ჰ35) გაზარდოს ბავშვთა ადრეული განვითარების, ბავშვთა აბილიტაციის/რეაბილიტაციის, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა დღის ცენტრებისა და სათემო ორგანიზაციების მომსახურებების ქვეპროგრამების ხელმისაწვდომობა; 
„სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის” სახელმწიფო პროგრამის ბავშვთა ადრეული განვითარების ხელშეწყობის ქვეპროგრამის ბიუჯეტი 2019 წელს გასულ წელთან შედარებით გაიზარდა 700 000 ლარით და შეადგინა 2 371 200 ლარი.  ქვეპროგრამის ფარგლებში გაიზარდა ვიზიტების რაოდენობა თვეში 9520-მდე, შესაბამისად, გაიზრდება ბენეფიციართა რაოდენობა და თითოეული ვიზიტის  ღირებულება ნაცვლად 18,5 ლარისა, 20 ლარამდე. დღეის მდგომარეობით ქვეყნის 13 მუნიციპალიტეტში (თბილისი, ქუთაისი, თელავი, ზუგდიდი, ლაგოდეხი, ქობულეთი, ბათუმი, მარნეული, ახალციხე, გორი, ბორჯომი, რუსთავი, ზესტაფონი) 1300-მდე ბენეფიციარს მომსახურებას უწევს 29 ორგანიზაცია, მათ შორის 2018-19 წლებში მომსახურების მომწოდებლად დარეგისტრირდა 10 ახალი  ორგანიზაცია. 2020 წლის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია  ვიზიტების რაოდენობის ზრდა  თვეში 12 000-დან  14 000-მდე, შესაბამისად, გაიზრდება ბენეფიციართა რაოდენობა 1 750-მდე. აქვე გათვალისწინებული იქნა კოხლეარული იმპლანტის მქონე ბავშვებისთვის ადრეული ჩარევის ღონისძიებების განხორციელების საჭიროება და იმ დაავადებათა ჩამონათვალს, რომლებიც წარმოადგენენ ბავშვთა ადრეული ქვეპროგრამის სამიზნე ჯგუფის განსაზღვრისთვის საჭირო კრიტერიუმებს, დაემატა ნოზოლოგია: Z45.3  -  იმპლანტირებული სასმენი (კოხლეარული) მოწყობილობის დაყენება და რეგულაცია.  კოხლეარული იმპლანტის მქონე ბავშვები აღნიშნული დიაგნოზის საფუძველზე მომსახურების მიღების მსურველ პირთა ერთიანი ცენტრალიზებული საინფორმაციო ბაზაში მაძიებლების რეესტრის რიგითობის შესაბამისად, ისარგებლებენ უპირატესობით. ამასთან, ბენეფიციარის/კანონიერი წარმომადგენლის განცხადების საფუძველზე, შესაძლებელი გახდება მომსახურების ვაუჩერის ანაზღაურება იმ ადმინისტრაციულ-ტერიტორიულ ერთეულში, რომელიც მითითებული აქვს მომსახურების მიმწოდებელ ორგანიზაციას რეგისტრაციის დროს, ქვეპროგრამას  თანდართული ცხრილის შესაბამისად. ამასთანავე,  ქვეპროგრამის ბიუჯეტის ფარგლებში დამატებით გათვალისწინებული იქნა  სუპერვიზიის ანაზღაურება თითოეულ ბენეფიციარზე 20 ლარის ოდენობით. 
ბავშვთა რეაბილიტაციის/აბილიტაციის ქვეპროგრამის 2019 წლის ბიუჯეტი გაიზარდა 550 000 ლარით და შეადგინა 3 400 000 ლარი.  ამასთან, ქვეპროგრამის ფარგლებში გაიზარდა დაფინანსებული კურსების რაოდენობა და თითოეულ ბენეფიციარზე  წლის განმავლობაში 7-ის ნაცვლად შეადგინა 8 კურსი,  წლის განმავლობაში 1300 ბენეფიციარზე გათვლით - 11 000-ზე მეტი კურსი, ხოლო,  (ათდღიანი კურსის) ღირებულების ასანაზღაურებელი  ვაუჩერის ფასი  308 ლარიდან გაიზარდა 330 ლარამდე. 2018  წლის განმავლობაში გაიზარდა პროგრამის მომწოდებელთა მომსახურების გეოგრაფული არეალი: ქვეპროგრამის  ფარგლებში დღეის მონაცემებით, სულ მომსახურების მომწოდებლად ქვეყნის 9 მუნიციპალიტეტში დარეგისტრირებულია 22 სარეაბილიტაციო ცენტრი, რომლებიც მომსახურებას უწევენ წელიწადში 1500-მდე ბენეფიციარს. აღნიშნული ქვეპროგრამის მომსახურებით სარგებლობა არ არის შეზღუდული ტერიტორიული პრინციპით და ბენეფიციარი მომსახურების მომწოდებელს ირჩევს სურვილის შესაბამისად მისთვის ხელსაყრელი პირობებით.2020 წლის პროგრამის შესაბამისად, ქვეპროგრამის ფარგლებში სამიზნე ჯგუფს დაემატება რეტის სინდრომის მქონე ბავშვები.  თერაპიულ ინტერვენციაში შემავალ სეანსებში საჭიროების შემთხვევაში, დამატებით იქნა შეტანილი მომსახურების ისეთი სახეები, როგორიცაა:  ფიზიოთერაპია, აქვათერაპია, ხელოვნებითი თერაპია და სპეციალური პედაგოგის მომსახურება.
დღის ცენტრების ქვეპროგრამის 2019 წლის ბიუჯეტი 2018 წელთან შედარებით გაიზარდა 2 483 300 ლარით და შეადგინა 6 258 300  ლარი.  ქვეპროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებული იქნა შშმ ბავშვების და შშმ პირების დღის ცენტრების დაფინანსების ზრდა თვეში 230 ლარიდან 290 ლარამდე, ხოლო მძიმე და ღრმა შშმ ბავშვების დღის ცენტრების დაფინანსების ზრდა თვეში 378 ლარიდან 480 ლარამდე. ქვეყნის მასშტაბით დღეისათვის მარტო შშმ ბავშვებისთვის ფუნქციონირებს 43 დღის ცენტრი, ხოლო ზრდასრული შშმ პირებისთვის - 25 ორგანიზაცია.
2020 წლიდან ქვეპროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია 6-დან 18 წლამდე მიტოვების რისკის ქვეშ მყოფი ბავშვების მომსახურების დაფინანსების ზრდა დღეში  6 ლარიდან 8 ლარამდე, შშმ ბავშვების და შშმ პირების -13 ლარიდან 16 ლარამდე,  ხოლო მძიმე და ღრმა შშმ ბავშვების დაფინანსების ზრდა  - 22 ლარიდან 25 ლარამდე. ამასთანავე, გაიზრდება მომსახურების გეოგრაფიულ ხელმისაწვდომობა: დამატებით ამოქმედდება დღის ცენტრები  აბაშში, ამბროლაურში, ბაღდათში, გორში, ხობში, პანკისის ხეობასა და  თელავში. 
სათემო ორგანიზაციების ქვეპროგრამის 2019 წლის ბიუჯეტი გაიზარდა 899 500  ლარით და შეადგინა 2 299 500 ლარი. ქვეპროგრამის ფარგლებში ხანდაზმულთა და შშმ პირთა სათემო მომსახურებით უზრუნველყოფის კომპონენტის  ბენეფიციართა დღიური თანხა გაიზარდა 20 ლარამდე, ხოლო  შშმ პირთა საოჯახო ტიპის დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშემწყობი მომსახურებით უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში ბენეფიციართა დღიური თანხა  გაიზარდა 30 ლარამდე. ამასთან, მომსახურების მიმღებთა ლიმიტი გაიზარდა 300 ბენეფიციარამდე. სათემო ორგანიზაციების ქვეპროგრამის ფარგლებში დღეის მონაცემებით საქართველოში რეგისტრირებულია სულ 26 ორგანიზაცია  391 ბენეფიციარზე. მათ შორის: თბილისში (8 ორგანიზაცია 70 ბენეფიციარზე),   ქარელში,  გორში, რუსთავში, სიღნაღში, ყვარელში, წნორში, ლაგოდეხში, საგარეჯოში, თელავში, გურჯაანსა და ოზურგეთში. ქვეპროგრამის ბიუჯეტი 2020 წლიდან  გაიზრდება  და შეადგინს 2 830 000   ლარს.  ქვეპროგრამის ფარგლებში ხანდაზმულთა და შშმ პირთა სათემო მომსახურებით უზრუნველყოფის კომპონენტის  ბენეფიციართა, მათ შორის ბავშვების, დღიური თანხა გაიზარდება 22 ლარამდე, ხოლო  შშმ პირთა საოჯახო ტიპის დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშემწყობი მომსახურებით უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურების მიმღებთა ლიმიტი გაიზარდება  30-დან 58 ბენეფიციარამდე.
ჰ36) დაამტკიცოს საქართველოში მოსახლეობის დაბერების საკითხებზე სახელმწიფო პოლიტიკის კონცეფციის ახალი ეროვნული სამოქმედო გეგმა საზოგადოების, მათ შორის, ხანდაზმულ პირთა საკითხებზე მომუშავე ორგანიზაციათა, ფართო ჩართულობით; 
იხ. „ჰ37)“ რეკომენდაციის პასუხი
ჰ37) საქართველოში მოსახლეობის დაბერების საკითხებზე სახელმწიფო პოლიტიკის კონცეფციის ახალ სამოქმედო გეგმაში, სხვა ღონისძიებებთან ერთად, გაითვალისწინოს „საქართველოში მოსახლეობის დაბერების საკითხებზე სახელმწიფო პოლიტიკის კონცეფციის 2017-2018 წლების ეროვნული სამოქმედო გეგმით“ გათვალისწინებული ყველა საქმიანობა, რომლებიც პასუხისმგებელმა უწყებებმა დადგენილ ვადებში არ განახორციელეს; თითოეული ასეთი საქმიანობისთვის განსაზღვროს დაფინანსების წყარო და განხორციელების ინდიკატორი; 
მიმდინარე წლის მარტში დასრულდა ინფორმაციის მოძიება საქართველოში მოსახლეობის დაბერების საკითხებზე სახელმწიფო პოლიტიკის კონცეფციის 2017-2018 წლების ეროვნული სამოქმედო გეგმის აქტივობებზე პასუხიმგებელი უწყებებიდან. მიმდინარე წლის მაისში დასრულდება გეგმის შესრულების მონიტორინგის ანგარიშის მომზადება გაეროს მოსახლეობის ფონდის ტექნიკური დახმარებით. მონიტორინგის ანგარიშის განხილვა განხორციელდა ივნისში გაეროს მოსახლეობის ფონდის ევროპის ბიუროს რეგიონულ შეხვედრაზე თბილისში. გამოვლენილი გამოწვევების და არსებული რეალობების გათვალისწინებით, 2020 წლის მეორე კვარტალში დასრულდება ახალი სამოქმედო გეგმის შემუშავება.
ჰ38) უზრუნველყოს ხანდაზმულთათვის ალტერნატიული ზრუნვის მომსახურებების, მათ შორის, შინ მოვლისა და დღის ცენტრების მომსახურებების, განვითარება და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა საქართველოს სახელმწიფო ბიუჯეტიდან შესაბამისი რესურსების გამოყოფით; 
აღნიშნული მომსახურების სახე  - ,,შინ მოვლა“ თავისი შინაარსიდან და სპეციფიკიდან გამომდინარე,  მეტად მნიშვნელოვანია, რადგან იგი მოიცავს ქრონიკულ ავადმყოფთა ხანგრძლივი მოვლის, სამედიცინო, სარეაბილიტაციო, ფსიქოლოგიური და სოციალური  მომსახურების კომპლექსს,  ადამიანის ფიზიკური და ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების პრევენციასა და მართვას, როგორც ყოველდღიურ საკითხებში, ასევე სამედიცინო შემთხვევების დადგომისას.
ამავდროულად აღვნიშნავთ, რომ ჩვენთვის კარგად არის ცნობილი ქვეყანაში ამ მიმართულებით არსებული სურათი: უკანასკნელი 5 წლის განმავლობაში  სხვადასხვა მიზნობრივი ჯგუფებისათვის ბინაზე მოვლის მომსახურება ხორციელდება ადგილობრივი თვითმმართველობის ორგანოების ჯანდაცვითი და სოციალური პროგრამების ფარგლებში: თბილისის, გორის, ქუთაისის, ბათუმის, სამტრედიის, ფოთისა და სხვა მუნიციპალიტეტებში.
გამომდინარე აქედან,  ქვეყნის სოციალური პოლიტიკის დეცენტრალიზაციის პრინციპების გათვალისწინებით, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია, ბინაზე მოვლისა და საკვების ბინაზე მიწოდების  მომსახურების განვითარება უკვე არსებული პრაქტიკისა და სხვადასხვა მუნიციპალიტეტების გამოცდილების მაგალითზე გაგრძელდეს ადგილობრივი თვითმმართველობების დონეზე, მით უფრო, რომ საქართველოს კონსტიტუციითა და საქართველოს ორგანული კანონით „ადგილობრივი თვითმმართველობის კოდექსით“ ადგილობრივი თვითმმართველობის უფლებამოსილებები გამიჯნულია სახელმწიფო ორგანოთა უფლებამოსილებებისაგან. ამასთან,  მუნიციპალიტეტები შესაბამისი წლის ბიუჯეტის ფარგლებში თავად განსაზღვრავენ პრიორიტეტებს, სამიზნე ჯგუფებს, დახმარების მოცულობასა და სხვადასხვა მიზნობრივი პროგრამების განხორციელების პრინციპებს. 

ჰ39) გაზარდოს სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის სათემო ორგანიზაციების ქვეპროგრამის ხანდაზმულთა და შშმ პირთა სათემო მომსახურებით უზრუნველყოფის კომპონენტის ბიუჯეტი.
სათემო ორგანიზაციების ქვეპროგრამის 2019 წლის ბიუჯეტი გაიზარდა 899 500  ლარით და შეადგინა 2 299 500 ლარი. ქვეპროგრამის ფარგლებში ხანდაზმულთა და შშმ პირთა სათემო მომსახურებით უზრუნველყოფის კომპონენტის  ბენეფიციართა დღიური თანხა გაიზარდა 20 ლარამდე, ხოლო  შშმ პირთა საოჯახო ტიპის დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშემწყობი მომსახურებით უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში ბენეფიციართა დღიური თანხა  გაიზარდა 30 ლარამდე. ამასთან, მომსახურების მიმღებთა ლიმიტი გაიზარდა 300 ბენეფიციარამდე. სათემო ორგანიზაციების ქვეპროგრამის ფარგლებში დღეის მონაცემებით საქართველოში რეგისტრირებულია სულ 26 ორგანიზაცია  391 ბენეფიციარზე. მათ შორის: თბილისში (8 ორგანიზაცია 70 ბენეფიციარზე),   ქარელში,  გორში, რუსთავში, სიღნაღში, ყვარელში, წნორში, ლაგოდეხში, საგარეჯოში, თელავში, გურჯაანსა და ოზურგეთში. ქვეპროგრამის ბიუჯეტი 2020 წლიდან  გაიზრდება  და შეადგენს 2 830 000   ლარს.  ქვეპროგრამის ფარგლებში ხანდაზმულთა და შშმ პირთა სათემო მომსახურებით უზრუნველყოფის კომპონენტის  ბენეფიციართა, მათ შორის ბავშვების, დღიური თანხა გაიზარდება 22 ლარამდე, ხოლო  შშმ პირთა საოჯახო ტიპის დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშემწყობი მომსახურებით უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში მომსახურების მიმღებთა ლიმიტი გაიზარდება  30-დან 58 ბენეფიციარამდე. 

