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

· შეიტანოს ცვლილება ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამაში და ქვეყანაში არსებული გაიდლაინების მიხედვით, გაითვალისწინოს მედიკამენტების გვერდითი ეფექტების მართვა შესაბამისი გამოკვლევებისა და კონსულტაციების გზით 
ფსიქიკური სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებაში მკურნალობა ხორციელდება ქვეყანაში აღიარებული გაიდლაინების მიხედვით, შესაბამისი დოზების ფარგლებში და გვერდითი ეფექტების გამოვლენისთანავე, ან ინიშნება კორექტორი, ან ხდება დოზების გადახედვა თუ არ მოიხსნა მედიკამენტი, ან ხორციელდება მისი შეცვლა.

· ყველა ფსიქიატრიული დაწესებულებისთვის სავალდებულოდ განისაზღვროს სწრაფი ტრანკვილიზაციის აუცილებლობის დასაბუთება; ტრანკვილიზირებაზე პაციენტის თანხმობის ფაქტის წერილობით დოკუმენტირება, ფიზიკური მონიტორინგის კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციების (გაიდლაინების) შესაბამისად განხორციელება და ამ მონიტორინგის შედეგების სამედიცინო დოკუმენტაციაში ასახვა
საფრანგეთის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს ტექნიკური დახმარების ფარგლებში, მიმდინარეობს  ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკანონმდებლო აქტების გადახედვის, განახლების და ევროკავშირის კანონმდებლობასთან ჰარმონიზაციის პროცესი. ძირითადი აქცენტი კეთდება ფსიქიკური აშლილობების მქონე პირთა დაკავებასთან, მკურნალობასთან, მათზე მზრუნველობასთან, გასაჩივრების მექანიზმებთან და ასევე, მეურვეობასთან დაკავშირებულ კანონმდებლობასა და ნორმატიულ აქტებზე. პარლამენტის მიერ მომზადდა შესაბამისი ცვლილებები ფსიქიკური დახმარების შესახებ კანონში შეზღუდვის მეთოდებთან დაკავშირებით, რომელიც დამტკიცდება მიმდინარე წელს.

· უზრუნველყოს ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში გარდაცვლილი პირების შესახებ  სტატისტიკური ინფორმაციის სისტემატიზებული წარმოება გარდაცვალების მიზეზის მითითებით.
ქვეყნის მასშტაბით, გარდაცვლილი პირების აღრიცხვა ხორციელდება გარდაცვალების რეესტრში გარდაცვალების მიზეზების მითითებით. არსებული რეგულაციების მიხედვით, ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში მყოფი პაციენტის სამედიცინო ბარათში უნდა ხდებოდეს გარდაცვალების მიზეზების შესახებ ჩანაწერების გაკეთება.

გვ. 108
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრს: 
· პაციენტთა შორის ძალადობის პრევენციისა და უსაფრთხოების დაცვის მიზნით, შეიმუშაოს ნორმატიული ბაზა, რომელიც დაარეგულირებს პერსონალის მიერ კონკრეტული პაციენტებიდან მომდინარე რისკების წინასწარი შეფასების სათანადო სისტემის დანერგვის, მულტიდისციპლინური მუშაობის, პაციენტების ძალადობისაგან დაცვის და უსაფრთხოების უზრუნველყოფის მიზნით გასატარებელი პრევენციული ღონისძიებების, პერსონალის მიერ პაციენტებზე სათანადო მეთვალყურეობის/დაკვირვების განხორციელების, პერსონალის სათანადო სწავლების, სტანდარტული საოპერაციო პროცედურების და დეესკალაციის სტრატეგიის შემუშავების, ასევე, საფრთხის წარმოქმნისთანავე დროული და ადეკვატური ინტერვენციის, ძალადობის შემთხვევების/ინციდენტების და საპასუხოდ გატარებული ზომების დოკუმენტირების, პერსონალის ანგარიშვალდებულებისა და პასუხისმგებლობის საკითხებს 
· შესაბამისი სამართლებრივი აქტით დაადგინოს კონფლიქტებისა და ძალადობის ფაქტების და მათ საპასუხოდ გატარებული ღონისძიებების დოკუმენტირების წესი, ასევე, ფსიქიატრიული სტაციონარული დაწესებულებების მიერ აღნიშნული წესის გამოყენების ვალდებულება. განსაზღვროს, რომ პაციენტის მიმართ ძალადობის ყველა შემთხვევაში, შეტყობინება უნდა გაიგზავნოს შინაგან საქმეთა სამინისტროში და თუ შეტყობინება ტელეფონით ხდება, მოხდეს შესაბამისი ოქმის შედგენა, ასევე, უზრუნველყოს შეტყობინებების რეესტრის წარმოება 
· სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს დაავალოს, შეისწავლოს ფორმალურად ნებაყოფლობითი ფსიქიატრიული დახმარების მიმღები პაციენტების რეალურად ნების საწინააღმდეგოდ ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევები და მიიღოს ყველა საჭირო ზომა, რათა დაუყოვნებლივ გაიწერონ სტაციონარიდან ის პაციენტები, რომელთა მიმართაც არ არსებობს არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული დახმარების პროცედურის გამოყენების სამართლებრივი საფუძველი 
· ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტისათვის ფიზიკური შეზღუდვის მეთოდების გამოყენების წესისა და პროცედურების შესახებ ინსტრუქციაში, 2020 წელს შევიდეს შემდეგი ცვლილებები: 
· განისაზღვროს კრიზისული ინტერვენციის დროს ფიზიკური და ქიმიური შეზღუდვის ალტერნატიული (დეესკალაციის) მეთოდების გამოყენების ვალდებულება და ასეთი მეთოდების გამოყენების დოკუმენტირება და იმის დასაბუთება, თუ რატომ არ გამოდგა ეს მეთოდები ეფექტიანი და აუცილებელი გახდა ფიზიკური ან ქიმიური შეზღუდვის საშუალების გამოყენება 
· განისაზღვროს ფიზიკური შეზღუდვის უშუალოდ განხორციელების შესახებ დეტალური ინსტრუქცია, სადაც გაიწერება ჩანაწერის გაკეთების ვალდებულება ფიზიკური შეზღუდვის დროს პაციენტის ან/და პერსონალის მიერ მიღებული სხეულის დაზიანებების შესახებ; ფიზიკური შებოჭვის დროს გამოსაყენებელი სპეციალური საშუალებების კონკრეტული მახასიათებლები; სად უნდა განხორციელდეს ფიზიკური შებოჭვა და ვინ შეიძლება ესწრებოდეს ამ პროცესს; რა მოთხოვნებს უნდა აკმაყოფილებდეს სპეციალიზებული საიზოლაციო პალატა; ფიზიკური შეზღუდვის პროცესში ვიდეომეთვალყურეობის სისტემის გამოყენებასთან დაკავშირებული საკითხები და ფიზიკური შეზღუდვის დასრულების შემდეგ პერსონალის პაციენტთან გასაუბრების და გასაჩივრების უფლების შესახებ ინფორმირების ვალდებულება. მათ შორის, შემუშავდეს სპეციალური რეესტრის/ჟურნალის ფორმა, რომელშიც სავალდებულო გახდება ზემოთ წარმოდგენილი მონაცემების შეყვანა 
· ნორმატიული აქტით განსაზღვროს ყველა დაწესებულებისთვის სავალდებულო საჩივრების განხილვისა და უკუკავშირის ერთიანი ჰოსპიტალშიდა პროცედურა, რომელიც უნდა იყოს: ადამიანის უფლებებთან შესაბამისი; ხელმისაწვდომი; მარტივი; სამართლიანი და გამჭვირვალე 
საფრანგეთის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს ტექნიკური დახმარების ფარგლებში, მიმდინარეობს  ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკანონმდებლო აქტების გადახედვის, განახლების და ევროკავშირის კანონმდებლობასთან ჰარმონიზაციის პროცესი. ძირითადი აქცენტი კეთდება ფსიქიკური აშლილობების მქონე პირთა დაკავებასთან, მკურნალობასთან, მათზე მზრუნველობასთან, გასაჩივრების მექანიზმებთან და ასევე, მეურვეობასთან დაკავშირებულ კანონმდებლობასა და ნორმატიულ აქტებზე. პარლამენტის მიერ მომზადდა შესაბამისი ცვლილებები ფსიქიკური დახმარების შესახებ კანონში შეზღუდვის მეთოდებთან დაკავშირებით, რომელიც დამტკიცდება მიმდინარე წელს.

· უზრუნველყოს ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში 6 თვეზე მეტი ხნით მოთავსებული პაციენტების საჭიროებების შეფასება მათი დაწესებულებიდან გასაწერად და სათემო სერვისებზე გადასამისამართებლად; თავშესაფრების შექმნის გეგმა შეიმუშაოს თავშესაფრის მომავალ ბენეფიციართა რაოდენობის გათვალისწინებით 
· 2020 წელს, ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში, დეინსტიტუციონალიზაციის მიზნით უზრუნველყოს პაციენტთა შეფასება და იმ ბენეფიციართა გადაყვანა ოჯახურ გარემოსთან მიახლოებულ მომსახურებებში, რომლებიც არ საჭიროებენ სტაციონარში მკურნალობას 
· ცვლილებები შევიდეს მინისტრის ბრძანებაში, რათა პაციენტის მკურნალობის დაწყების, გაგრძელებისა და მკურნალობის სქემის შეცვლის ყველა ეტაპზე სავალდებულო გახდეს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2009 წლის 19 მარტის No108/ნ ბრძანების მე–13 დანართით დამტკიცებული (NoIV-300-12/ა) ფორმის შევსება 
საფრანგეთის განვითარების სააგენტოს ტექნიკური დახმარებით, მიმდინარეობს სერვისების გეოგრაფიული განლაგების კვლევა, რომელიც საფუძვლად დაედება ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების დეინსტიტუციონალიზაციის გეგმის შემუშავებას. კვლევის პირველი ეტაპი დასრულდა თებერვალში, ხოლო მეორე გაიმართება გაზაფხულზე, ხოლო გეგმა მომზადდება მიმდინარე წლის სექტემბრისთვის. 
2020-2022 წლებში დაგეგმილია ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესის გაგრძელება. 2019 წელს, ბათუმში ამოქმედდა 24 ბენეფიციარზე გათვლილი გრძელვადიანი ტიპის საცხოვრისი, 2021-2022 წელს კიდევ აშენდება 4 საცხოვრისი ქ. ქუთასიში, ქ. ფოთსა და სენაკში.  2020 წელს ასევე დაიწყო მცირე ტიპის საოჯახო სახლების (6 ბენეფიციარზე გათვლილი) დაფინანსება. 

· დაავალოს სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს, შეისწავლოს ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში ანტიფსიქოზური მედიკამენტების გამოყენებისა და თანმდევი გვერდითი ეფექტების მართვის პრაქტიკა 
სსიპ „ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს დებულების შესაბამისად, სააგენტოს კომპეტენციას და საქმიანობის სფეროს მიეკუთვნება წამლის გვერდითი მოვლენების ზედამხედველობა (ფარმაკოზედამხედველობა) და სამკურნალო საშუალებების კლინიკამდელი და კლინიკური კვლევის სტანდარტებისა და გზამკვლევევების (გაიდლაინების) პრაქტიკაში დანერგვის ხელშეწყობა (საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 01-64/ნ ბრძანება, მუხლი 2, ჰ3, ჰ4).
· უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების პერსონალის სწავლება ფსიქიატრიული შეთხვევის მართვის საკითხებში, ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის სასწავლო მასალებისა და კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაციების (გაიდლაინების) გამოყენებით 
· 2020 წელს, უზრუნველყოს ფსიქიატრიულ სტაციონარებში დასაქმებული ყველა იმ სოციალური მუშაკის გადამზადება, რომელსაც არ აქვს სოციალური მუშაობის სფეროში ბაკალავრის, მაგისტრის/მაგისტრთან გათანაბრებული, ან დოქტორის აკადემიური ხარისხი 
[bookmark: _GoBack]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).

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

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

· ფსიქიატრიული დაწესებულებების მიერ სტაციონარული დაწესებულების სანებართვო პირობების დაკმაყოფილების მიზნით, 2020 წელს შეამოწმოს „ფსიქიკური ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის“ თავშესაფარში, ქალთა და მამაკაცთა განყოფილებებში, ასევე „ბათუმის სამედიცინო ცენტრის“ ფსიქიატრიულ სტაციონარში არსებული მდგომარეობა და განახორციელოს შესაბამისი რეაგირება 
· 2020 წელს, უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების რეგულარული, სისტემური და პროაქტიული მონიტორინგი, გააკონტროლოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების პირობების შესაბამისობა სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის შესახებ დებულებით დადგენილ სტანდარტებთან. 

2018 წლის ივნის-ივლისში, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ ევროპის 25 ქვეყანაში (მ.შ. საქართველოში) ჩატარდა ფსიქიატრიული დაწესებულებების კვლევა WHO QualityRights tool kit-ის გამოყენებით ფსიქიკურ დაწესებულებებში ადამიანის უფლებების დაცვის უზრუნველყოფასთან დაკავშირებით. კითხვარი მოიცავს შემდეგ საკითხებს: სერვისის მიმღებთა კონფიდენციალობის დაცვა; სერვისის მიმღებთათვის კეთილგანწყობილი გარემო; სოციალური და პირადი ცხოვრების უფლება და საზოგადოებრივ საქიანობაში 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 ალტენატიული მეთოდების გამოყენების მექანიზმები; წამების ან სასტიკი, არაადამიანური ან ღირსების შემლახავი მოპყრობისა და არასათანადო მოპყრობის სხვა ფორმებისგან დაცვის უზრუნველსაყოფად არსებული ზომები; სერვისების მომხარებელთათვის განათლებისა და დასაქმების შესაძლებლობა; სერვისის მომხმარებელთა პოლიტიკურ და საზოგადოებრივ ცხოვრებაში მონაწილეობის და გაერთიანების თავისუფლების უფლებების მხარდაჭერა და ა.შ. ჯანმოს მიერ შედეგების ანალიზი 2018 წლის ბოლოსთვის წარედგინა სამინისტროს.
2018 წლის ნოემბერში სამინისტროს 5 თანამშრომელმა გაიარა ტრენინგი WHO QualityRights tool kit კითხვარის გამოყენებასთან დაკავშირებით. 
2019 წლის გაზაფხულზე აღნიშნული კითხვარით შეფასდა 12 ფსიქიკური სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულება. კვლევის შედეგების ანგარიში პარლამენტს და ფართო საზოგადოებას უკვე წარედგინა 2019 წლის შემოდგომაზე. WHO QualityRights tool kit კითხვარი საფუძვლად დაედება შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმების შემუშავებას.


გვ. 170
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრს: 
· ფსიქიატრიული დაწესებულებების პაციენტებისთვის უზრუნველყოს წვდომა სატელეფონო კომუნიკაციაზე. 
ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ საქართველოს კანონის თანახმად, სტაციონარში მოთავსებულ პაციენტს უფლება აქვს: სტაციონარის შინაგანაწესის თანახმად, ისარგებლოს ტელეფონით და სხვა საკომუნიკაციო საშუალებებით (მუხლი 15, პუნქტი 2, ქვეპუნქტი „ბ“)  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

გვ. 211
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრს: 
· ოჯახის დაგეგმვის შესახებ კონსულტაციები და კონტრაცეპტივები ჩართოს საქართველოს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის საბაზო პაკეტში 
რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთათვის გათვალისწინებულია პოსტკოიტალური კონტრაცეფციით/ სგგდ ტესტირებითა და მკურნალობით უზრუნველყოფა
· უზრუნველყოს მეან-გინეკოლოგების, გინეკოლოგების და რეპროდუქტოლოგების მუდმივი და განგრძობითი გადამზადება ოჯახის დაგეგმვის, კონტრაცეფციის მეთოდებისა და კონსულტირების პრინციპების შესახებ ცოდნის გასამტკიცებლად, მათ შორის, კონფიდენციალობისა და დისკრიმინაციის აკრძალვის, ასევე, ახალგაზრდებისთვის კეთილგანწყობილი მომსახურების უზრუნველყოფის შესახებ 
· შემუშავდეს სისტემური ხედვა პოსტნატალური ზრუნვის მიმართ და დედათა ჯანმრთელობის პროგრამების ყველა ეტაპზე ინტეგრირებულ იქნას ფსიქოლოგიური დახმარების სერვისები 
· გატარდეს ცნობიერების ასამაღლებელი ღონისძიებები ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის სამედიცინო მნიშვნელობისა და აღნიშნულთან დაკავშირებით, ეროვნული რეგულაციების შესახებ, ჯანდაცვის სერვისის გამცემი დაწესებულებებისთვის 
· შემუშავდეს ტრანსსპეციფიკური სამედიცინო პროცედურების კლინიკური პრაქტიკის ეროვნული რეკომენდაცია (გაიდლაინი) და კლინიკური მდგომარეობის მართვის სახელმწიფო სტანდარტი (პროტოკოლი), რომელშიც გაწერილი იქნება ტრანსსპეციფიკური სამედიცინო მომსახურების როგორც სამედიცინო და ეთიკური, ისე პროცედურების წინმსწრები და შემდგომი პერიოდებისთვის პირის მხარდამჭერი ფსიქოლოგიური/სოციალური ასპექტები. 
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. 

გვ. 286
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და
სოციალური დაცვის სამინისტროს:
· შეიმუშაოს მკაფიო და დროში გაწერილი გეგმა პაციენტის საჭიროებებზე ორიენტირებული, მაღალხარისხიანი პირველადი ჯანდაცვის სერვისების (პრევენცია, სკრინინგი, მკურნალობა, მართვა) ეფექტიანად და ხარისხიანად მისაწოდებლად  საყოველთაო ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული სამედიცინო სერვისების ტარიფების ფორმირების პროცესი წარმართოს წინასწარ ცნობილი მეთოდოლოგიის საფუძველზე, გამჭვირვალედ, ჯანდაცვის სფეროს ექსპერტებისა და საზოგადოების ფართო ჩართულობით.
· დანერგოს სამედიცინო მომსახურების ხარისხის მართვის ეფექტიანი სისტემა, რომლითაც დადგინდება შესაბამისი ინდიკატორები და პროაქტიულად განხორციელდება მათი შესრულების მონიტორინგი  
სამედიცინო მომსახურების ხარისხის  და ხარჯეფექტიანობის  გაუმჯობესების მიზნით, 2017 წლის მარტიდან დაიწყო სელექტიური კონტარქტირების დანერგვა მშობიარობებებისა და საკეისრო კვეთების და ნეონატალური ინტენსიური დახმარების სერვისების (საქართველოს მთავრობის დადგენილება N102 22.02.2017) მიმწოდებლებისთვის. სამეანო-ნეონატალური სერვისის მიმწოდებელია მხოლოდ პერინატალური მოვლის სპეციალიზებული (II) და სუბსპეციალიზებული (III) დონის მქონე დაწესებუელბა, რომელსაც 12 თვის განმავლობაში გატარებული ქონდა მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის საერთო რაოდენობა >500-ზე, ხოლო 2019 წლიდან უკვე 750-ზე მეტი. მომზადდა ინდიკაორების ნუსხა, რომელთა ანგარიშგებაც აუცილებელია სელექციურად შერჩეული დაწესებულებებისთვის.
2017 წლის აპრილიდან II-III დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლის სერვისების მიმწოდებელია (საქართველოს მთავრობის დადგენილება N102 22.02.2017), დაწესებულება, რომელსაც „რეანიმაციული“ სერვისის წარმოების შემთხვევაში, რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა აქვს სტაციონარული დაწესებულების საწოლების საერთო რაოდენობის 1/3-ზე მეტი. ამასთან, არსებულ საწოლფონდში ინტენსიური თერაპიის საწოლების რაოდენობა არ აღემატება პროფილური საწოლების რაოდენობას, ხოლო ამ პროფილური საწოლების დატვირთვა არის არანაკლებ 30%.
2018 წლის იანვრიდან დაიწყო გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებათა სელექტიური კონტრაქტირება (საქართველოს მთავრობის დადგენილება N19, 18.01.2018). ქ. თბილისში, ქ. ბათუმსა და  ქ. ქუთაისში გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების მიმწოდებელია დაწესებულება, რომელიც ფლობს სანებართვო დანართებს საქმიანობებში: „რეანიმაციული მომსახურება“ და „გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (EMERGENCY). 
2018 წლის იანვარში სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებებში ამოქმედდა ინფექციების კონტროლის სისტემის ორეტაპიანი მონიტორინგის სისტემა. დარღვევების შემთხვევაში, დაწესებულებას დაუყოვნებლივ უჩერდება პროგრამაში მონაწილეობის სტატუსი (საქართველოს მთავრობის დადგენილება N19, 18.01.2018). 
2018 წლის მარტიდან ამოქმედდა სელექციის კრიტერიუმები გულის თანდაყოლილი მანკების მკურნალობის სერვისებზე, რომელთა ანაზღაურება ხდება ნოზოლოგიური ჯგუფებისთვის (დიაგნოზთან შეჭიდული მსგავსი სირთულის შინაარსობრივად ერთგვარი ინტერვენციების დაჯგუფება) განსაზღვრული ტარიფის ფარგლებში.
2019 წლის ნოემბრიდან დაიწყო კარდიოქირირგიის და ინტენსიური სერვისების სელექციის კრიტერიუმების ამოქმედება, გადაიხედა ანაზღაურების კრიტერიუმები და დაექვემდებარა ტარიფიკაციის მექანიზმებს.
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიბიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით შექმნილია ექსპერტთა სამუშაო ჯგუფები, რომლებიც აქტიურად არიან ჩართული ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ხარისხისა და ხარჯეფექტიანობის ამაღალებისთვის მიმდინარე ცვლილებების პროცესში. 

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

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

გვ. 367
საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და
სოციალური დაცვის მინისტრს:
· უმოკლეს ვადებში უზრუნველყოს დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიის შემუშავება და სტრატეგიის შესაბამისად, თემზე დაფუძნებული სერვისების დანერგვა, მათ შორის, თავშესაფრის, დღის ცენტრებისა და თანამედროვე თემზე დაფუძნებული „დაცული საცხოვრებლების“ მოწყობის გზით 
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის “სტაციონარიდან გასული პაციენტების აღრიცხვის ელექტრონული სისტემის“ მონაცემთა ბაზას მიხედვით, 2019 წლის განმავლობაში დიაგნოზით „ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობები“ ჰოსპიტალიზებული პაციენტებიდან სტაციონარიდან გაეწერა 9567 ადამიანი, მათ შორის 68 (0.7%) სტაციონარში იმყოფებოდა 181 და მეტი დღის (6 თვე და მეტი) განმავლობაში. 2019 წლის მაისში განხორციელდა აღმოსავლეთ საქართველოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრის ბედიანის კლინიკის ბენეფიციართა შეფასება მულტიპროფილური გუნდის მიერ. 

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

· უმოკლეს ვადებში უზრუნველყოს ფსიქოსოციალური საჭიროების მქონე პირთა სუიციდის პრევენციის სტრატეგიის შემუშავება 
მთავრობის ადმინისტრაციის კოორდინაციით მიმდინარეობს სუიციდის ერთიან პროგრამაზე მუშაობა. აღნიშნულ პროცესში ჩართულია ყველა სამინისტრო.

· უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგის მექანიზმის შემუშავება და აღნიშნული მექანიზმის პრაქტიკაში დანერგვა მექანიზმის საქმიანობის დეტალური აღწერითა და ფუნქციამოვალეობების განსაზღვრით

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ შემუშავდა ფსიქიატრიული დაწესებულებების კვლევის ინსტრუმენტი WHO QualityRights tool kit, რომელიც მოიცავს შემდეგ საკითხებს: სერვისის მიმღებთა კონფიდენციალობის დაცვა; სერვისის მიმღებთათვის კეთილგანწყობილი გარემო; სოციალური და პირადი ცხოვრების უფლება და საზოგადოებრივ საქიანობაში 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 ალტენატიული მეთოდების გამოყენების მექანიზმები; წამების ან სასტიკი, არაადამიანური ან ღირსების შემლახავი მოპყრობისა და არასათანადო მოპყრობის სხვა ფორმებისგან დაცვის უზრუნველსაყოფად არსებული ზომები; სერვისების მომხარებელთათვის განათლებისა და დასაქმების შესაძლებლობა; სერვისის მომხმარებელთა პოლიტიკურ და საზოგადოებრივ ცხოვრებაში მონაწილეობის და გაერთიანების თავისუფლების უფლებების მხარდაჭერა და ა.შ. 

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

· მიიღოს აუცილებელი ზომები გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრინციპის დაცვით სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის ცენტრების რაოდენობის გასაზრდელად და ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის სერვისის სათანადოდ განსავითარებლად 
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.
· შეიმუშაოს ადამიანური რესურსების განვითარების გრძელვადიანი სტრატეგია და სტრატეგიის შესაბამისად, მიიღოს ქმედითი ზომები ფსიქიატრიის დარგში ადამიანური რესურსების (ფსიქიატრები, ფსიქოთერაპევტები, ფსიქიატრიის ექთნები და სოციალური მუშაკები) რაოდენობის გასაზრდელად და ქვეყნის მასშტაბით მათ სწორად გასანაწილებლად
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).

· უზრუნველყოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ განათლებისა და ცნობიერების ამაღლების სტრატეგიული გეგმის დამტკიცება და ზედამხედველობა გაუწიოს მისი განხორციელების პროცესს 
· 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. 

· უზრუნველყოს ფსიქიატრიული სტაციონარული მომსახურების (როგორც ნებაყოფლობითი, ისე არანებაყოფლობითი) სერვისის მიმღებ პირთა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ჩართვის წესისა და პროცედურის გაწერა ერთგვაროვანი ეფექტიანი პრაქტიკის ჩამოსაყალიბებლად 
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.

· მიიღოს ყველა საჭირო ზომა ფსიქიკური აშლილობების ეროვნული გაიდლაინების იმგვარად განსაახლებლად, რომ უზრუნველყოფილი იყოს მათში ქალის სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის საკითხების სათანადოდ ასახვა უახლესი საერთაშორისო გამოცდილების გათვალისწინებით
· საუკეთესო საერთაშორისო პრაქტიკაზე დაყრდნობით, უზრუნველყოს ფსიქიკური აშლილობების დროს ორსულობის მართვასთან დაკავშირებული შესაბამისი გაიდლაინის/პროტოკოლის შემუშავება დიაგნოზების მიხედვით 
· უზრუნველყოს ფსიქიატრიული დაწესებულებების, პანსიონატებისა და სათემო ორგანიზაციების სამედიცინო პერსონალის გადამზადება რეპროდუქციული ჯანმრთელობის საკითხებთან დაკავშირებით 
· ფსიქოტროპული მედიკამენტებით მკურნალობის დაწყებამდე უზრუნველყოს შესაბამისი ლაბორატორიული კვლევების მისაწვდომობა, მათ შორის, სისხლში პროლაქტინის დონის განსაზღვრა და ორსულობის ტესტი, ფსიქიატრიულ დაწესებულებებსა და სახელმწიფო ზრუნვის ქვეშ მყოფი რეპროდუქციული ასაკის  ქალებისთვის ლაბორატორიული კვლევების ჩატარების ვალდებულების დაწესებისა და შესაბამისი რესურსების გამოყოფის გზით  
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.


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

ოკუპირებული აფხაზეთისა და ყოფილი სამხრეთ ოსეთის ტერიტორიაზე მცხოვრები მოქალაქეების სამედიცინო სერვისებით უზრუნველსაყოფად, საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 3 ნოემბრის N331 დადგენილების შესაბამისად, ,,რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებ  მოქალაქეთათვის სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ შესაბამისი გადაწყვეტილების მიღების მიზნით, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა  და  სოციალური დაცვის  მინისტრის ბრძანებით  შექმნილია კომისია სპეციალური შემადგენლობით, რომლის  წევრები, სამინისტროს წარმომადგენლებთან ერთად, არიან საქართველოს მთავრობის კანცელარიის, შერიგებისა და სამოქალაქო თანასწორობის საკითხებში სახელმწიფო მინისტრის აპარატის, აფხაზეთის ა/რ შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, საქართველო-სამხრეთ ოსეთის ადმინისტრაციის წარმომადგენლები.  კომისიის  წევრების მიერ მიღებულ იქნა შეთანხმება, რომ ,,სპეციალური შემადგენლობის სხდომაზე განხილულ იქნეს იმ მოქალაქეთა სამედიცინო სერვისების დაფინანსებაზე, რომელთა  იდენტობა   დადასტურებულია, ცხოვრობენ ოკუპირებულ ტერიტორიებზე და არ არიან საქართველოს ჯანდაცვითი და სოციალური პროგრამების მოსარგებლეები, ან  გადმოყვანილ იქნენ  საქართველოს  სამედიცინო დაწესებულებებში  სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის  მიერ შესაბამის სტრუქტურებთან შეთანხმებით. მათზე წარმოდგენილია შუამდგომლობები შერიგებისა და სამოქალაქო თანასწორობის საკითხებში საქართველოს სახელმწიფო მინისტრის აპარატიდან და აფხაზეთის ა/რ ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროდან,   ხოლო ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებ საქართველოს მოქალაქეთა საკითხი, რომლებიც ამავე დროს არიან საქართველოს ჯანდაცვის და სოციალური პროგრამების  მოსარგებლეები, განიხილება  განსაკუთრებული გარემოებების გათვალისწინებით ,,რეფერალური მომსახურების  სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში მოქმედ არა სპეციალური შემადგენლობის კომისიის სხდომაზე. ამასთან,  იმ მოქალაქეების საკითხს, რომლებიც ნამდვილად ცხოვრობენ  ოკუპირებულ ტერიტორიებზე,  კომისია განიხილავს განსაკუთრებული პროტოკოლით  - საქართველოს მოქალაქეს, რომელიც დადასტურებულია, რომ რეალურად ცხოვრობს ოკუპირებულ ტერიტორიაზე,  მაქსიმალურად სრულად  უფინანსდება სერვისი, რომელიც ჩვეულებრივ,  ითვალისწინებს თანაგადახდას პაციენტის მხრიდან. 

· ოკუპირებული ტერიტორიებიდან პაციენტებისათვის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ეფექტიანად მისაწოდებლად, გაატაროს შესაბამისი ღონისძიებები. 
ცენტრის სადისპეტჩეროში, აფხაზეთიდან საქართველოს კონტროლირებადი ტერიტორიის მიმართულებიდან (ზედა, ქვედა ზონები და ენგურის ხიდი) გამოძახების დაფიქსირების შემთხვევაში, მყისიერად ხდება სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადის ან კრიტიკული პაციენტების ტრანსპორტირებისათვის სპეციალიზირებული ბრიგადის (რეანომობილის) გაგზავნა, რომელიც ახორციელებს პაციენტის ტრანსპორტირებას უახლოეს, ქ. ზუგდიდის ,,სს „ევექსის ჰოსპიტლები“ - ზუგდიდის რეფერალურ ჰოსპიტალში" ან საჭიროების შემთხვევაში, სხვა რაიონის ( ქ. ქუთაისი, ქ. თბილისი, ქ. ბათუმი) შესაბამისი პროფილის კლინიკაში. დამატებით გაცნობებთ, რომ ,,2019 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ" საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 31 დეკემბრის № 693 დადგენილების შესაბამისად, ზუგდიდის მუნიციპალიტეტს ემსახურება სამედიცინო აპარატურითა და სავალდებულო მედიკამენტებით აღჭურვილი ექვსი და ასევე კრიტიკული პაციენტების ტრანსპორტირებისათვის სპეციალიზირებული (რეანომობილი) ბრიგადები, რომლებიც ახორციელებენ გადაუდებელ სამედიცინო მომსახურების დროულ უზრუნველყოფას.

· გადახედოს რეფერალური კომისიის მიერ გადაწყვეტილების მიღების დროს და უმოკლეს დროში განიხილოს შემთხვევები 
საქართველოს მთავრობის 2010 წლის N331 დადგენილებით რეგულირდება რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების მიზნით კომისიის შექმნისა და მისი საქმიანობის წესი. დადგენილების დანართი „კომისიის საქმიანიბის წესი“ განსაზღვრავს რეფერალური მომსახურების პროგრამის სამედიცინო დახმარების კომპონენტების მოსარგებლეებს (მუხლი 2); დაფინანსების ოდენობასა და გაცემის პირობებს (მუხლი 3), დაფინანსების მაძიებლის განცხადების განხილვის წესს (მუხლი 4), კომისიისა და კომისიის წევრთა ზოგად  უფლებამოსილებებს (მუხლი 5); კომისიის სხდომის გამართვისა და  გადაწყვეტილების მიღების წესს (მუხლი 6), კომისიის მიერ მიღებული გადაწყვეტილებების დაფინანსების განსაკუთრებულ წესს (მუხლი 7). შესაბამისად, კომისიის მიერ მიღებული გადაწვეტილებები სრულ შესაბამისობაშია კანონმდებლობით დადგენილ დასაბუთების სტანდარტებთან. 

· ოკუპირებულ ტერიტორიებზე მომუშავე ექიმები ჩართოს გადამზადების იმ პროგრამებში, რომლებსაც საქართველოს დანარჩენ ტერიტორიაზე მომუშავე ექიმები გადიან, ასევე გაზარდოს მხარდაჭერა ოკუპირებულ ტერიტორიებზე მოქმედი სამედიცინო დაწესებულებებისა და სამედიცინო პერსონალისათვის
დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამა ((„დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 11 ნოემბრის № 624 დადგენილება) 2017 წლიდან ითვალისწინებს „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული ტერიტორიებისათვის დეფიციტურ და პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში საექიმო სპეციალობების მაძიებელთა დიპლომისშემდგომი განათლების (პროფესიული მზადების) მიზნობრივ დაფინანსებას
