
1) 
ა) 47% - წამლების საფასური 
ბ) 24% - ექიმების და პერსონალის პროფესიონალიზმის ნაკლებობა
გ) 14% სამედიცინო მომსახურების და ექიმთან ვიზიტის საფასური

ა) 
ჯანდაცვაზე მთლიან დანახარჯებში წამლებს პირველი ადგილი უჭირავს ამბულატორიულ მედიკამენტებზე დანახარჯები ჯიბიდან გადახდების 60% შეადგენს. შესაბამისად, მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა მნიშვნელოვანი გამოწვევაა სახელმწიფოსათვის, ერთის მხრივ შეზღუდული საბიუჯეტო რესურსების, ხოლო მეორეს მხრივ, მოგებაზე ორიენტირებული ფარმაცევტული ინდუსტრიის გამო. 

ამბულატორიულ მედიკამენტებზე ფინანსური ხელმისაწვდომობა სამი კომპონენტით განისაზღვრება: შესყიდვა, ფასწარმოქმნა და ანაზღაურება.
დღეს, საქართველოში, სახელმწიფო არ ერევა მედიკამენტების ფასების რეგულირებაში, თუმცა ფარმაცევტული სექტორის მარეგულირებელი გარემოს სრულყოფით ხელს უწყობს მოსახლეობამდე ხარისხიანი ფარმაცევტული პროდუქტის მიტანას და ამავდროულად, იყენებს ცენტრალიზებულ შესყიდვის სისტემებს, რაც გულისხმობს სახელმწიფოს მიერ  ჩატარებულ კონსოლიდირებულ შესყიდვას საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მედიკამენტებისთვის (აივ-შიდსი, ტუბერკულოზი, იმუნიზაცია), ასევე, ისეთ პრიორიტეტულ სფეროებში, როგორიცაა მოსახლეობის ავადობისა და სიკვდილობის ყველაზე დიდი გამომწვევების - ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო ძირითადი მედიკამენტები (ონკოლოგია, დიაბეტი, გულსისხლძარღვათა და ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადებები, პარკინსონი და ეპილეფსია, ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებები, ფსიქიკური ჯანმრთელობა).  სახელმწიფო ფარავს ასევე იშვიათი დაავადებების სამკურნალო ძვირადღირებულ და მოსახლეობისათვის პრაქტიკულად ხელმიუწვდომელ სამკურნალო საშუალებებს.

2013 წელს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებამ სათავე დაუდო მოსახლეობის სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალურ მოცვას და ჯანდაცვის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესებას. მსოფლიო ბანკის, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანზიაციისა და აშშ-ის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს მიერ ჩატარებულმა სამედიცინო დახმარებით სარგებლობისა და ჯანდაცვის დანახარჯების კვლევამ აჩვენა, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედების შემდეგ 20%-ით შემცირდა უღარიბესი მოსახლეობის მიერ ჯანდაცვაზე გაწეული ხარჯების წილი, 23%-ით შემცირდა ჯანდაცვაზე ჯიბიდან გადახდები და 20%-დან 9%-მდე ჯანდაცვაზე კატასტროფული დანახარჯები. თუმცა, კვლაც პრობლემად რჩება მედიკამენტებზე გადახდილი თანხები (მოსახლეობის ჯიბიდან გადახდების 60%). 

2017 წლის 1 ივლისიდან ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთათვის ამოქმედდა ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამა. პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია გულ-სისხლძარღვთა ქრონიკული დაავადებების,  ფილტვის ქრონიკული დაავადებების, დიაბეტის (ტიპი 2) და ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა, პარკინსონისა და ეპილეფსიის რიგი სამკურნალო მედიკამენტებით პაციენტთა უზრუნველყოფა (23 დასახელების მედიკამენტი). დღეის მდგომარეობის პროგრამაში უკვე რეგისტრირებულაი 92000-ზე მეტი ბენეფიციარი. 
2019 წლის აგვსიტოდან მოიხსნა თანაგადახდა საპენსიო ასაკის მოსახლეობისთვის და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის, ხოლო პარკინსონითა და ეპილეფსიით დაავადებულთათვის  სახელმწიფოს მიერ ანაზღაურდება სამკურნალო მედიკამენტების ღირებულების 75%
2019 წლის სექტემბრიდან ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამის მოსარგებლეებს დაემატა ვეტერანები, ისინი იღებენ მედიკამენტებს სიმბოლურ 1 ლარად, საპენსიო ასაკის მოსახლეობის, შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვებისა და აგრეთვე მკვეთრად ან მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირებისა და სოციალურად დაუცველთა მსგავსად.
2015 წელს, საქართველო მთავრობის უდიდესი ძალისხმევით, ამერიკის დაავადებათა კონტროლის ცენტრის და ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მხარდაჭერით და კომპანია „გილეადის“ კეთილი ნებით, დაიწყო მსოფლიოში უპრეცედენტო C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა. პროგრამის დაწყების საფუძველს წარმოადგენდა ქვეყანაში C ჰეპატიტის მაღალი პრევალენტობა (ქვეყნის მოსახლეობის 15%) და სამკურნალო მედიკამენტების მაღალი ფასი. (12 კვირიანი მკურნალობის კურსი 84 000 აშშ დოლარს აჭარბებს).
2015 წელს ასევე დაიწყო  მედიკამენტების შეძენა დიდი თალასემიის (მკურნალობის წლიური კურსი საშუალოდ 30400 ლარი) და იუვენილური ართრიტის მქონე პაცენტებისთვის (მკურნალობის წლიური კურსი საშუალოდ 14 000 ლარი).
2016 წლიდან ჯანდაცვის სამინისტრომ დაიწყო  ძუძუს ადრეული კიბოს (აგრესიული HER-2 რეცეპტორდადებითი) დიაგნოზის მქონე პირების  ძვირადღირებული მედიკამენტით უზრუნველყოფა. ჯანდაცვის სამინისტრო მედიკამენტის ღირებულების 80 %-ს აფინანსებს.
2019 წლიდან რეფერალური მომსახურების პროგრამის ფარგლებში ჯანდაცვის სამინისტრომ დაიწყო  HER-2 რეცეპტორ-დადებითი ძუძუს მეტასტაზური კიბოს დიაგნოზის მქონე პირების მედიკამენტებით ნაწილობრივი ან სრულად უზრუნველყოფა.
გარდა ზემო აღნიშნულისა ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში ქვეყნის მოსახლეობას უფასოდ მიეწოდება სპეცმედიკამენტები და საკვები დანამატები. მათ შორის: დიაბეტის, ჰემოფილიის, მუკოვისციდოზის, ფენილკეტონურის, ბრუტონის დაავადების, ზრდის ჰორმონის დეფიციტის მქონე პაციენტები, რომლებსაც ესაჭიროებათ ხანგრძლივი მკურნალობა, უზრუნველყოფილნი არიან ძვირადღირებული სამკურნალო საშუალებებით. ასევე, პროგრამა ხელმისაწვდომს ხდის საჭირო მედიკამენტებს ორგანოგადანერგილი, ნარკოდამოკიდებული და ინკურაბელური პაციენტებისთვის. 2014 წლის ივნისიდან ყველა ორსული უზრუნველყოფილია ფოლიუმის მჟავით ორსულობის 13 კვირამდე და რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის შემთხვევაში რკინის პრეპარატით. რეფერალური პროგრამით იფარება მედიკამენტების ღირებულება იმ პაციენტების ინდივიდულური საჭიროებისათვის, რომლთათვისაც სხვა სახელმწიფო პროგრამებიდან არ ხდება აღნიშნული მომსახურების დაფინანსება.

ბ) ექიმების კვალიფიკაცია
1. მომზადდა დამტკიცდა ადამიანური რესურსების განვითარების სტრატეგია
1. მუდმივ რეჟიში ხორციელდება ექიმთა სერტიფიცირების ინსტრუმენტის - სასერტიფიკაციო-საგამოცდო ტესტების და ერთიანი დიპლომისშემდგომი საკვალიფიკაციო ტესტების განახლება/მომზადება:
1. 2015 წლიდან ხორციელდება პროგრამა, რომელიც მიზნად ისახავს საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა მომზადებას „ოკუპირებული ტერიტორიების შესახებ“ საქართველოს კანონით განსაზღვრული ტერიტორიებისა და მაღალმთიანი და საზღვრისპირა მუნიციპალიტეტების სამედიცინო დაწესებულებებისათვის (ამ დაწესებულებებისათვის პრიოტიტეტულ საექიმო სპეციალობებში).
1. დიპლომისშემდგომ განათლებაზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის უზრუნველსაყოფად, 2019 წლიდან სარეზიდენტო მზადება უფინანსდება სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ბაზაში რეგისტრირებულ 100 000-ზე ნაკლები სარეიტინგო ქულულის მქონე პირებს შემდეგ პრიორიტეტულ საექიმო სპეციალობებში - „პათოლოგიური ანატომია (კლინიკური პათოლოგია)“, „ფსიქიატრია“, „ფთიზიატრია-პულმონოლოგია“, „ბავშვთა ფთიზიატრია-პულმონოლოგია“;
1. საექთნო სფეროში არსებული პრობლემების გადაწყვეტის და ამ მიმართულებით სისტემური რეფორმის განხორციელების მიზნით დამტკიცდა „საექთნო საქმის განვითარების სტრატეგია“. 
1. 
1. უწყვეტი სამედიცინო განათლების პროგრამების  ხარისხის და უწყვეტი სამედიცინო განათლების აქტივობებზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის მიმართულებით, კერძოდ:
1. 2016 წლიდან  ბრიტანულ სამედიცინო ჟურნალთან (BMJ) თანამშრომლობის ფარგლებში ქართველ ექიმებს მის რესურსებთან შეუზღუდავი წვდომა აქვთ (მ.შ. გარკვეული მოდულები ხელმისაწვდომია ქართულად); ბრიტანულ სამედიცინო ჟურნალთან (BMJ) თანამშრომლობა, ასევე, გაგრძელდება 2020 წლიდან  შემდგომი 3 წლის განმავლობაში;
1. შეიქმნა ანტენატალური მეთვალყურეობის ონლაინ სასწავლო კურსი, რომელიც ხელმისაწვდომია (ასევე, ფინანსურად) ყველა შესაბამისი სპეციალობის მქონე ექიმისათვის;
1. 2019 წელს სახელმწიფოს მიერ დაფინანსდება სოფლის ექიმების მონაწილეობა უწყვეტი პროფესიული განვითარების სისტემაში;
1. უწყვეტი სამედიცინო განათლების აქტივობების ფარგლებში მისანიჭებელი კრედიტ-ქულების სისტემა შესაბამისობაში მოვიდა ევროპულ კრედიტებთან, ამასთან, პირველად შეიქმნა ევროპულ და სხვა მოწინავე ქვეყნებში უწყვეტი სამედიცინო განათლების პროგრამების ფარგლებში მინიჭებული კრედიტ-ქულების საქართველოში აღიარების მექანიზმი.
1. ექიმთა კვალიფიკაციის ამაღლების მიზნით მიმდინარეობს აქტიური მუშაობა უწყვეტი სამედიცინო განათლების სავალდებულო სისტემის ეტაპორივად შემოღებისათვის: 2018 წლიდან უპგ-ში მონაწილეობა სავალდებულო გახდა პერინატალურ სერვისებში დასაქმებული ექიმებისათვის; 2019 წლიდან უპგ-ში მონაწილეობა სავალდებულოა გადაუდებელი მედიცინის სერვისებში დასაქმებული ექიმებისათვის (ასევე, ექთნებისათვის)

2)
13% ჯანდაცვის ხარისხით კმაყოფილია
58%- ნაწილობრივ კმაყოფიული 
16% ნაწილობრივ უკმაყოფილო
9% ძალიან უკმაყოფილო

· სამედიცინო მომსახურების ხარისხის
· 2017 წლის მაისიდან დაიწყო სელექტიური კონტარქტირების დანერგვა. სელექცია განხორციელდება შემდეგი კრიტერიუმებით: სერვისების მოცვა,  სერვისების ხარისხი, სერვისების მოცულობა, ფინანსური გამჭვირვალობა და საჯარიმო სანქციებზე „დამყოლობა“. 
· 2017 წლის პირველი მარტიდან დაიწყო მშობიარობებებისა და საკეისრო კვეთების და ნეონატალური ინტენსიური დახმარების სერვისების,  ივლისიდან II-III დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლის, ხოლო იანვრიდან დაიწყება გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებათა სელექტიური კონტრაქტირება.
· 
· პერინატალური სერვისების უსაფრთხოება და ხარისიხი:
· 2015-2017 წლებში განხორციელდა პერინატალური სერვისების რეგიონალიზაცია
· ინფექციების პრევენცია და კონტროლი  
· 2016 წლიდან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში მონაწილე სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებებში ხორციელდება ინფექციების კონტროლის სისტემის ორეტაპიანი მონიტორინგი (მონიტორინგის ორივე ეტაპი დასრულებულია ქ. თბილისის დიდ (საწოლფონდით 150-ზე), მცირე სიმძლავრის (საწოლფონდით 40-ზე), კარდიოქირურგიული და მე-3 დონის პერინატალური სერვისის მიმწოდებელ სტაციონარულ დაწესებულებებში, ასევე, ქ. ქუთაისისა (9 დაწესებულება) და ქ. ბათუმის (6 დაწესებულება) სტაციონარულ დაწესებულებებში - სულ 66 დაწესებულებაში): 
· [bookmark: _GoBack]პირველ ეტაპზე დაწესებულებებს, ინფექციების კონტროლის სისტემისადმი განსაზღვრული მოთხოვნების დარღვევის გამოვლენის შემთხვევაში, სამინისტროს  მიერ ეძლევათ შესაბამისი  რეკომენდაციები და გონივრული ვადა აღნიშნული დარღვევ(ებ)ის გამოსწორების მიზნით;
· გონივრული ვადის ამოწურვის შემდეგ იმ დაწესებულებებში, რომლებშიც პირველ ეტაპზე გამოვლინდა დარღვევები, ხორციელდება  ინფექციების კონტროლის სისტემის მონიტორინგის მეორე ეტაპი;
ინფექციების კონტროლის სისტემის ფუნქციონირებისას მოქმედი კანონმდებლობით განსაზღვრული მოთხოვნების დარღვევა, რომელიც გამოვლინდება მონიტორინგის მეორე ეტაპზე, წარმოადგენს საფუძველს კომპეტენტური ორგანოს მიერ ადგილზე ინფექციების კონტროლის სისტემის ფუნქციონირების კუთხით ფაქტობრივი გარემოებების გადამოწმებისათვის. დარღვევების არსებობისას დაწესებულებებს უჩერდებათ საყოველთაო ჯანდაცვის მიმწოდებლის სტატუსი.

3)
ა) 48% - მნიშვნელოვანი ეროვნული საკითხია დასაქმება
დასაქმების ხელშეწყობის მიზნით მოქმედებს ორი სახელმწიფო პროგრამა:
1. სამუშაოს მაძიებელთა პროფესიული მომზადება-გადამზადებისა და კვალიფიკაციის ამაღლების სახელმწიფო პროგრამა (ბიუჯეტი 2 090 000 ლარი);

2. დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების პროგრამა (ბიუჯეტი 700 000 ლარი)
დასაქმება 
საქართველოს მთავრობა 2015 წლიდან  ახორციელებს შრომის ბაზრის აქტიურ პოლიტიკას დასაქმების ხელშეწყობის პროგრამების მეშვეობით, რაც მოიცავს  სამუშაოს მაძიებელთა პროფესიულ მომზადება-გადამზადებას და სტაჟირებას სამუშაოს მაძიებელთა კონკურენტუნარიანობის ამაღლებისათვის შესაბამისი ღონისძიებების განხორციელებას, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა მხარდაჭერითი დასაქმების მომსახურებას და სხვ. 

2019 წლის ივნისის მდგომარეობით, შრომის ბაზრის მართვის საინფორმაციო სისტემაში რეგისტრაცია გაიარა სულ 286 075 სამუშაოს მაძიებელმა, მათ შორისაა 18 626 იძულებით გადაადგილებული პირი და 8003 შშმ პირი. სამუშაოს მაძიებელთა რეგიონული განაწილება ასეთია: თბილისი - 42 649, აჭარა - 26 377, გურია - 12 552, იმერეთი - 33 865, კახეთი - 27 277, სამეგრელო-ზემო სვანეთი - 24 607, სამცხე-ჯავახეთი - 8 847, ქვემო ქართლი - 23 875, შიდა ქართლი - 19 576, რაჭა-ლეჩხუმი - 3 624, მცხეთა-მთიანეთი - 7 142, სხვა (მისამართის გარეშე) – 17 750. სულ 480-მა დამსაქმებელმა დაარეგისტრირა 5 142 თავისუფალი სამუშაო ადგილი. 

"სამუშაოს მაძიებელთა პროფესიული მომზადება-გადამზადებისა და კვალიფიკაციის ამაღლების სახელმწიფო პროგრამაში"  ჩაერთო  1339 პირი, აქედან 90 დევნილი. აღნიშნული პროგრამის მოკლევადიანი გადამზადების კურსის ფარგლებში, სწავლა დაიწყო 1420-მა ბენეფიციარმა, მათ შორის 98-მა დევნილმა. სახელმწიფო პროფესიულ საგანმანათლებლო დაწესებულებებში საგაზაფხულო მიღებაზე  ჩარიცხულია 125 დევნილი. 2019 წლის იანვარში გამოვლინდა 2018 წლის პროფესიული მომზადება-გადამზადების პროგრამის კურსდამთავრებულთა მონიტორინგის შედეგები, რომლის მიხედვითაც დამატებით დასაქმებულია 319 სამუშაოს მაძიებელი, მათ შორის 4 შშმ პირი. 

საშუამავლო მომსახურების გაწევის მიზნით, დამსაქმებლების მიერ წარმოდგენილი იქნა 5 142 სამუშაო ადგილი. ვაკანსიების შესახებ ინფორმაცია მიეწოდა სისტემაში რეგისტრირებულ სამუშაოს მაძიებლებს. ვაკანსიების ფარგლებში შეირჩა და დამსაქმებლებთან გაიგზავნა 3 516 სამუშაოს მაძიებელი. აქედან თბილისში - 1 708, ხოლო რეგიონებში-1 808. მათ შორის 286 იძულებით გადაადგილებული პირი და 195 შშმ პირი. სულ საშუამავლო მომსახურების ფარგლებში დასაქმდა 243 სამუშაოს მაძიებელი, მათ შორის, 11 შშმ პირი. 

მოწყვლადი,   დაბალკონკურენტუნარიანი   ჯგუფების   დასაქმების   ხელშეწყობის   ფარგლებში, მხარდაჭერითი დასაქმების კონსულტანტებმა შშმ პირთათვის მოიძიეს 106 ვაკანსია. 7 რაიონულ განყოფილებაში სულ 117 შშმ პირს გაეწია მხარდაჭერითი მომსახურება,  დასაქმდა 9 შშმ პირი. 

2019 წლის 19 აპრილს, ჩატარდა დასაქმების ფორუმი შშმ პირებისათვის, სადაც მონაწილეობა მიიღო 20 დამსაქმებელმა და 71 შშმ პირმა. 2019 წლის 3 მაისს, ქ. თბილისში ჩატარებულ დასაქმების ფორუმში მონაწილეობა მიიღო 22 დამსაქმებელმა და 248 სამუშაოს მაძიებელმა;
31 მაისს, ქ.ბათუმში ჩატარდა დასაქმების ფორუმი, სადაც მონაწილეობა მიიღო 55 დამსაქმებელმა და 243 სამუშაოს მაძიებელმა. 

საქართველოს ოკუპირებილი ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ პარტნიორ უწყებებთან ერთად შეიმუშავა საქართველოს შრომისა და დასაქმების პოლიტიკის ეროვნული 2019-2023 წლების სტრატეგიის და მისი სამოქმედო გეგმის (2019-2021) პროექტები.
აღნიშნული სტრატეგია წარმოადგენს საქართველოს მთავრობის ხედვას შრომისა და დასაქმების სფეროში მომდევნო 5 წლის განმავლობაში განსახორციელებელი სისტემური და სტრატეგიული რეფორმებისა და ღონისძიებების შესახებ.
სტრატეგიაში ხაზგასმულია შრომის ბაზრის აქტიური პოლიტიკისა და დასაქმების სერვისების გაუმჯობესება, მათში მეტი ბენეფიციარის ჩართვა, მორგება მათ საჭიროებებსა და  დახმარება  შრომის ბაზარზე გააქტიურებაში.
სტრატეგიის მნიშვნელოვანი მიზანია დასაქმებულთა უფლებების დაცვა, ღირსეული დასაქმების უზრუნველყოფა, სამუშაო პირობების გაუმჯობესება. განსაკუთრებული ყურადღება ექცევა შრომის ბაზარზე თანაბარ მონაწილეობას.
სტრატეგიაში მნიშვნელოვანი  ადგილი ეთმობა  ადამიანური კაპიტალისა და პროდუქტიულობის განვითარებას, მთელი ცხოვრების მანძილზე განათლებას. ეს სამუშაო ძალას დაეხმარება, დააკმაყოფილოს სწრაფად ცვალებადი შრომის ბაზრის მოთხოვნები და შრომის ბაზარზე კონკურენტუნარიანი დარჩეს.  

ბ) 33% - სიღარიბე
პენსიები
· 2012 წლიდან  ასაკობრივი პენსია 125 ლარიდან 180 ლარამდე გაიზარდა
· 2015 წლის ივლისიდან დახმარების ოდენობა გაორმაგდა
· 2015 წლიდან საარსებო შემწეობის მისაღებად ზღვრული ქულა გახდა  65 000
· მოქმედებს დიფერენცირებული სისტემა. შესაბამისად, უფრო მეტ თანხას იღებს ოჯახი, რომელსაც უფრო მეტი საჭიროება აქვს, ხოლო 16 წლამდე ბავშვები ფულად დანამატს
· 2016 წლის  1 სექტემბრიდან მაღალმთიანი დასახლებაში მუდმივად მცხოვრები პენსიონერებისთვის/სოციალური პაკეტის მიმღებებისთის გაიცემა დანამატი პენსიის/სოციალური პაკეტის 20%-ის ოდენობით. 
· მნიშვნელოვნად გამოხატული შშმ პირების სოცილაური პაკეტი 70 ლარიდან 100 ლარამდე გაიზარდა. (2012წ- 70ლარი. 2015წ- 100ლარი)
· შშმ ბავშვების სოციალური პაკეტი 150 ლარიდან 180 ლარამდე გაიზარდა (2013წ -150ლარი. 2015წ-160 ლარი. 2016წ - 180 ლარი)
· ქვეყნის ტერიტორიული მთლიანობისთვის, თავისუფლებისა და დამოუკიდებლობისათის საბრძოლო მოქმედებებში და საერთაშორისო მისიებში დაღუპულთა, ასევე პოლიციელებისა და მეხანძრე-მაშველების ოჯახის წევრების  კომპენსაცია 500ლარიდან 1000 ლარამდე გაიზარდა. (2012 წ-500ლარი. 2015წ -1000 ლარი)
· დეკრეტული შვებულება  2012 წლამდე მოიცავდა 4 თვეს და ანაზღაურება იყო 600 ლარი. 2017 წლის მდგომარეობით შვებულების ხანგრძლივობაა 6 თვეა, ანაზღაურება გახდა 1000 ლარი.
· 2014 წლის 1 ივნისიდან მატერიალური წახალისების მიზნით შობადობის დაბალი მაჩვენებლის მქონე რეგიონებში, ყოველი მესამე და შემდეგი ბავშვის  დაბადების შემთხვევაში, ოჯახს ეძლევა ყოველთვიური ფულადი დახმარება მაღალმთიან რეგიონში 200 ლარის, ხოლო არამაღალმთიან რეგიონში 150 ლარის ოდენობით. 
· 2016 წლის 1 იანვრიდან  ძალაში  შევიდა „მაღალმთიანი რეგიონების განვითარების შესახებ“ საქართველოს კანონი, რომლის თანახმად მაღალმთიან რეგიონში მცხოვრები შესაბამისი სტატუსის მქონე პირები პირველი და მეორე ბავშვის დაბადების შემთხვევაში იღებენ 100 ლარიან ფულად დახმარებას ყოველთვიურად 1 წლის განმავლობაში. ხოლო მესამე და შემდეგი შვილის შემთხვევაში, ყოველთვიურ 200 ლარიან დახმარებას 2 წლის განმავლობაში. 
2016 წლიდან მიმდინარეობს მუშაობა შშმ და ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე ბავშების დეინსტიტუციონალიზაცასა და ალტერნატიული მომსახურების გაძლიერებაზე, რაც გულისხმობს ბავშვთა დიდი ზომის დაწესებულებებიდან ბავშვების დაბრუნებას (რეინტეგრაციას) საკუთარ ოჯახებში ან გადაყვანას ოჯახთან მიახლოებულ გარემოში და ბავშვთა სახლების ეტაბობრივ ჩანაცვლებას ალტერნატიული სერვისებით.

