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„თამბაქოს კონტროლის სახელმწიფო სტრატეგია 2021 − 2025-ის“ განხორციელების 2024-2025 წლების სამოქმედო გეგმის პროექტზე გამართული საჯარო კონსულტაციების შემაჯამებელი ანგარიში

როგორც პოლიტიკის დაგეგმვის, მონიტორინგისა და შეფასების სახელმძღვანელოშია აღნიშნული, პოლიტიკის დოკუმენტების შემუშავების ციკლი არის ინკლუზიური პროცესი და გულისხმობს თითოეულ ეტაპზე დაინტერესებული მხარეების აქტიურ ჩართულობას, რაც პოლიტიკის დოკუმენტების ლეგიტიმურობის ხარისხს მნიშვნელოვნად ზრდის. 
საქართველოს თამბაქოს კონტროლის სახელმწიფო სტრატეგიის განხორციელების 2024-2025 წლების სამოქმედო გეგმის შემთხვევაში, დაინტერესებული მხარეების იდენტიფიცირება, ერთი შეხედვით, მარტივი ამოცანაა, სექტორის ვიწრო სპეციფიკიდან გამომდინარე, თუმცა წლიდან წლამდე ჩნდება ახალი და განსხვავებული გამოწვევები, მათთან ერთად კი იცვლება სფეროს მარეგულირებელი საკანონმდებლო და ინსტიტუციური ჩარჩო, ვითარდება თვითონ სექტორი, რასაც თან სდევს ახალი აქტორების და სამიზნე ჯგუფების გაჩენა, რომლებზეც სამოქმედო გეგმის განხორციელება გავლენას მოახდენს და პირიქით. სწორედ ამიტომ, სახელმწიფოს სექტორული პოლიტიკის ფორმირების პროცესში უდიდესი მნიშვნელობა ენიჭება შესაბამისი ცოდნის მქონე საერთაშორისო, არასამთავრობო და აკადემიური წრეების ჩართულობასა და ექსპერტიზას.
საქართველოს თამბაქოს კონტროლის 2021-2025 სახელმწიფო სტრატეგიის განხორციელების 2024-2025 წლების სამოქმედო გეგმის მომზადების პროცესი და მასთან დაკავშირებული საჯარო კონსულტაციები საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 20 დეკემბრის №629 დადგენილებით დამტკიცებული „პოლიტიკის დოკუმენტების შემუშავების, მონიტორინგისა და შეფასების წესის“ შესაბამისად წარიმართა. 
თამბაქოს კონტროლის სამთავრობო კომისიის წევრი უწყებების და მისი პარტნიორი ორგანიზაციების ჩართულობა სამოქმედო გეგმის შემუშავების დასაწყისშივე იყო უზრუნველყოფილი. 
პირველ ეტაპზე მათ (კომისიის ფარგლებში საკონსულტაციო სტატუსის და შესაბამისი საექსპერტო ცოდნის მქონე საერთაშორისო და არასამთავრობო ორგანიზაციებს - (ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია, თამბაქოს ჩარჩო კონვენციის საერთაშორისო ჯგუფი, თამბაქოს კონტროლის ალიანსი (31 წარმომადგენელი),), თამბაქოს ჯგუფის[footnoteRef:1] (სამუშაო ჯგუფი - საქართველოს პარლამენტის ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტი, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, სსიპ დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი (15 წარმომადგენელი)) გადაწყვეტილებით, წარედგინათ საქართველოს თამბაქოს კონტროლის სახელმწიფო სტრატეგიის განხორციელების 2024-2025 წლების სამოქმედო გეგმის პროექტი. აღნიშნული პროექტი მისადაგებული იქნა მოქმედ თამბაქოს კონტროლის სახელმწიფო სტრატეგიის მიზნებსა და ამოცანებთან და  მიღებული იქნა კომისიის მიერ (2023 წ. 12 სექტემბერი). შემდეგ ეტაპზე (2023 წ. 9 ოქტომბერი), თამბაქოს ჯგუფის მიერ სამოქმედო გეგმის პროექტი გაგზავნილ იქნა თამბაქოს კონტროლის სფეროში არსებულ საერთაშორისო და არასამთავრობო ორგანიზაციებთან. ასევე, იმ სამთავრობო ორგანიზაციებთან, რომელთა ჩართულობაც გათვალისწინებული იყო სამოქმედო გეგმის პროექტით გათვალისწინებული აქტივობების შესრულების პროცესში. კონსულტაციების აღნიშნული ფაზა ყველაზე  წარმომადგენლობითი და ინკლუზიური აღმოჩნდა, რადგან ყველა უწყებამ გამოხატა წერილობითი პოზიცია მათთვის წარდგენილი სამოქმედო გეგმის პროექტთან დაკავშირებით. სულ წარმოდგენილი იქნა 5 პოზიციის წერილი და რამდენიმე რეკომენდაცია, ასევე კომენტარები.   [1:  ჯგუფი რომელიც მოღვაწეობს დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის ბაზაზე და დაკომპლექტებულია სფეროს ექსპერტებით. ჯგუფი ძირითადად მუშაობს თამბაქოს კონტროლის გაძლიერებაზე ეროვნულ დონეზე. მის მიზანს წარმოადგენს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ შემუშავებული თამბაქოს კონტროლის ჩარჩო კონვენციის სრულყოფილი დანერგვა საქართველოში. ჯგუფი ასევე თანამშრომლობს საერთაშორისო და არასამთავრობო ორგანიზაციებთან სხვადასხვა პროექტების ფარგლებში.  ] 

საჯარო კონსულტაციების მესამე ფაზა (2023 წლის ოქტომბერი) უფრო წარმომადგენლობითი და ინკლუზიური იყო. ზემოხსენებულ პარტნიორებთან წინასწარი კონსულტაციის საფუძველზე მომზადებული სამოქმედო გეგმის პროექტი გაეგზავნათ პროფესიულ ასოციაციებსა (ჰიპერტენზიის ასოციაცია, საქართველოს გულის ფონდი,  საქართველოს კარდიოლოგთა საზოგადოება, საქართველოს ოჯახის ექიმთა ასოციაცია, ალიანსი კიბოს წინააღმდეგ, საქართველოს ბრონქოპულმონოლოგთა ასოციაცია, საქართველოს ჯანდაცვის ასოციაცია - 67 სპეციალისტი)  და პარლამენტის კომისიას (8 პირი). საგანგებოდ გაიმართა დისტანციური შეხვედრა (20 ოქტომბერი), რომელზეც მონაწილეებმა განიხილეს  დოკუმენტთან დაკავშირებული სხვადასხვა სპეციფიკური საკითხი, რათა პარტნიორებს გაადვილებოდათ დოკუმენტის არქიტექტურის აღქმა და მასზე მუშაობა. 
საჯარო კონსულტაციების მესამე ეტაპზე დოკუმენტი 21 დღით განთავსდა ვებ გვერდზე www.ncdc.ge, პარტნიორი ორგანიზაციებისგან წარმოდგენილ იქნა სხვადასხვა ტიპის და მოცულობის 12-ზე მეტი რეკომენდაცია და კომენტარი. 
კონსულტაციებში მონაწილეთა საერთო რაოდენობამ შეადგინა 121-მა პირმა.
ყველა დაფიქსირებული რეკომენდაცია/კომენტარი დეტალურად იქნა განხილული თამბაქოს ჯგუფის მიერ. ამასთან, პარტნიორი ორგანიზაციების მიერ წარმოდგენილი რეკომენდაციების/კომენტარების განხილვის შედეგების და სამოქმედო გეგმაში გათვალისწინების საკითხის ობიექტურად შეფასების მიზნით, მომზადდა შესაბამისი სტატუსების მინიჭების კრიტერიუმები.

	სტატუსი / Status
	სტატუსის მინიჭების კრიტერიუმი / 

	გათვალისწინებულია

	პარტნიორი ორგანიზაციის რეკომენდაცია/კომენტარი სამოქმედო გეგმაში ასახულია იმ ფორმით და შინაარსით, რომელიც პარტნიორმა ორგანიზაციამ წარმოადგინა.

	ნაწილობრივ გათვალისწინებულია

	· პარტნიორი ორგანიზაციის რეკომენდაციის/კომენტარის საფუძველზე ან მისი გავლენით გარკვეული ცვლილებები შევიდა სამოქმედო გეგმის ტექსტში, თუმცა არა ზუსტად ისეთი ფორმულირებით, როგორსაც პარტნიორი ორგანიზაცია გვთავაზობდა 
· პარტნიორი ორგანიზაციის რეკომენდაცია/კომენტარი სამოქმედო გეგმის ტექსტში არ ასახულა, თუმცა სამოქმედო გეგმაში იქნება გათვალისწინებული 

	არ არის გათვალისწინებული
	პარტნიორი ორგანიზაციის რეკომენდაციის/კომენტარის საფუძველზე სამოქმედო გეგმის ტექსტში (მათ შორის, არც ლოგიკურ ჩარჩოში და არც სამოქმედო გეგმაში) ცვლილება ან შესწორება არ განხორციელებულა 



აღსანიშნავია, რომ პარტნიორი ორგანიზაციების იმ რეკომენდაციების უმეტესობა, რომელიც არ იქნა გათვალისწინებული, უმეტესად  ტექნიკური ხასიათის იყო (ხშირ შემთხვევაში, ტერმინების ორაზროვან ინტერპრეტაციასთან დაკავშირებული ან სცდებოდა სამოქმედო გეგმით გასათვალისწინებელი საკითხების სფეროს). თითოეულ რეკომენდაციაზე/კომენტარზე (მათ შორის გათვალისწინებულებზეც) პარტნიორ ორგანიზაციებთან შედგა ინდივიდუალური უკუკავშირი და დეტალური და არგუმენტირებული საპასუხო პოზიცია მიეწოდათ ზეპირი და ელექტრონული კომუნიკაციის საშუალებით.
სურათზე წარმოდგენილი კრიტერიუმების საფუძველზე მინიჭებული სტატუსების შესაბამისად, პარტნიორ ორგანიზაციებთან საქართველოს თამბაქოს კონტროლის სახელმწიფო სტრატეგიის განხორციელების 2024-2025 წლების სამოქმედო გეგმის საბოლოო პროექტზე გამართული კონსულტაციების შედეგები რაოდენობრივად და გრაფიკულად შემდეგნაირად გამოიყურება:
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