შეხვედრა მსოფლიო ბანკის დელეგაციასთან
16 დეკემბერი, 12:00 საათი
1. ბ-ნ სებასტიან მოლინეუსი (Sebastian-A Molineus), მსოფლიო ბანკის რეგიონული დირექტორი სამხრეთ კავკასიაში;
2. ქ-ნ ფადია საადა (Fadia Saadah), განათლების, ჯანდაცვისა და სოციალური სექტორის დაცვის რეგიონული დირექტორი სამხრეთ კავკასიაში;
3. ქ-ნ ტანია დიმიტრიაჩენკო (Tania Dmytraczenko) სოციალური სექტორის დაცვის დირექტორი;
4. ბ-ნ ლირე ერსადო (Lire Ersado) განათლების, ჯანდაცვისა და სოციალური სექტორის დაცვის პროექტების ხელმძღვანელი სამხრეთ კავკასიაში;
5. ქ-ნ ქეთევან ავალიანი, თარჯიმანი.

ინფორმაცია მსოფლიო ბანკთან არსებული თანამშრომლობის თაობაზე
ჯანმრთელობის დაცვის მიმართულებით:
მსოფლიო ბანკის მიერ 1997-2006 წლებში უშუალოდ ჯანდაცვის სისტემაში 40 მილიონზე მეტი დოლარის საინვეტიციო თუ სასესხო პროექტები განხორციელდა (პირველადი ჯანდაცვის სისტემის გაძლიერება, ფრინველის გრიპის საპასუხო ღონისძიებების განხორციელება და ა.შ). 2007 წლის შემდეგ უშუალოდ ჯანდაცვის სექტორზე მიმართული პროექტები აღარ ხორციელდება. 
განვითარებისა და რეკონსტრუქციის საერთაშორისო ბანკსა და საქართველოს მთავრობას შორის გაფორმებული სასესხო ხელშეკრულების ფარგლებში ბიუჯეტის შემავსებელი ტრანშის მიღების პირობა იყო ჯანდაცვისა და სოციალური მიმართულებით გარკვეული ქმედებების და ინდიკატორების შესრულება (განვითარების პოლიტიკის ოპერირების (Development Policy Operation – DPO) პირველი, მეორე და მესამე პროგრამა).
DPO1: (იანვარი 2015)
1. მედიკამენტების რაციონალური მოხმარების მიზანით საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით სავალდებულო გახდება რეცეპტის გამოწერა ამბულატორიული მედიკამენტების განსაზღვრული ჯგუფისთვი. 
2. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით დამტკიცდება პერინატალური რეგიონალიზაციის დანერგვის გეგმა
DPO2: (იანვარი 2016)
1. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო გააფართოვებს ამბულატორიული მედიკამენტების სიას სოციალურად დაუცველთა ბაზაში მყოფი მოსახლეობისთვის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში
2. საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო დაიწყებს პერინარალური სერვისების რეგიონალიზაციის პროექტის პილოტირებას ორ რეგიონში 
DPO3: (იანვარი 2017)
1. სახელმწიფოსთვის დახმარება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გაფართოების  და სამედიცინო მოსმახურების ხარისხის უზრუნველყოფის პროცესის მიმართულებით 
2013 წელს, მსოფლიო ბანკის ექსპერტების უშუალო ჩართულობით დაიწყო საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა. 2007, 2010, 2014 და 2017 წლებში განახორციელა ჯანდაცვის სერვისების მოხმარებისა და დანახარჯების (HUES) კვლევის შედეგების ანალიზისა და ანგარიშის მოსამზადებლად ტექნიკური დახმარება.
მსოფლიო ბანკის მიერ ყოველწლიურად მზადდება სახელმწიფო დანახარჯების მიმოხილვის დოკუმენტი, რომელიც 2017 წელს მიეძღვნა ჯანდაცვაში მიმდინარე რეფორმებს. 
სოციალური დაცვის მიმართულებით:
2015 წელს ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების მეთოდოლოგიის ცვლილება და ადმინისტრირების წესების გაუმჯობესება გაეროს ბავშვთა ფონდისა და მსოფლიო ბანკის მხარდაჭერით განხორციელდა. 
ამ პროცესში მსოფლიო ბანკი კვლავ აგრძელებს მხარდაჭერას, ძირითადად სოციალური დახმარების მიმღები შრომისუნარიანი პირების ეკონომიკური გააქტიურების და შრომის ბაზარზე ჩართვის მიმართულებით. მათი გუნდი მუშაობს სოციალური დახმარების მიმღები პროფილის შესწავლაზე.
[bookmark: _GoBack]მსოფლიო ბანკთან მომავალი თანამშრომლობის პრიორიტეტული მიმართულებები:  
· სახელმწიფო საკუთრებაში არსებული საწოლფონის ინფრასტრუქტურის გაუმჯობესება და მართვის ეფექტური მოდელის შექმნა. დღეს, როდესაც საწოლები 85% კერძო მომგებიანი სტატუსით ფუნქციონირებს, მნიშვნელოვანია სახელმწიფოს მხრიდან ინვესტიცია ჰოსპიტალურ სექტორში კერძო პროვაიდერების დომინანტური როლის დაბალანსების მიზნით. ბანკის პროექტი დაგვეხმარებოდა ცენტრალური რესპუბლიკური საავადმყოფოს, უნივერსალური ჯანდაცვის ცენტრის (ონკოლოგიურ), ბავშვთა ინფექციური საამადყოფოს ტრანსფორმაციაში-რათა მოხდეს მაღალი საზოგადოებრივი მნიშვნელობის სერვისებზე (მ.შ. ონკოლოგია და ინფექციური პათოლოგიები) ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება, და სახელმწიფოს ხელში დარჩეს ამ კრიტიკულად მნიშვნელოვანი სერვისების დაგეგმვის და მართვის ბერკეტები. 
· ტექნიკური დახმარება საყოველთაო ჯანდაცვის გაფართოების სტრატეგიების შემუშავებისთვის მ.შ. კანონი საყოველთაო ჯანდაცვის შესახებ, ბაზისური და დამატებითი პაკეტების დიზაინი, მაღალი შემოსავლის მქონე მოქალაქეებისთვის სავალდებული დაზღვევა და ა.შ. 
· ელექტრონული ჯანდაცვის სისტემის გამართვა და დანერგვის ხელშეწყობა.
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის სათემო სერვისების განვითარება_საცხოვრისების აშენება და პერსონალის ტრენინგი. 

