ჯანდაცვის რეგულირების მიმართულებით
დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის საკითხებზე მარეგულირებელი დოკუმენტების შემუშავება:
 •	რეგულირების მიმართულებით განხორციელებული აქტივობა მოიცავს მარეგულირებელი მექანიზმების შემუშავებას (პროექტების დაინტერესებულ მხარეებთან/განმახორციელებელ დაწესებულებებთან განხილვას/შეთანხმებას(ეს პროცესი მოიცავს, როგორც სატელეფონო კონსულტაცებს, ასევე, ელექტრონულ მიმოწერას, უშუალო შეხვედრებს ცალკეულ საკითხთან დაკავშირებით), დასამტკიცებლად შესაბამისი დოკუმენტაციის (მოხსენებითი, დადგენილების პროექტი, განმარტებითი ბარათი) მომზადებას და წარდგენას), მათ შორის:
•	სხვადასხვა დაინტერესებული მხარის (სახალხო დამცველი, აუდიტი (შიდა, გარე), პარლამენტის წევრები, არასამთავრობო ორგანიზაციები, საჯარო ინფორმაციის მოთხოვნა და სხვა) მოთხოვნის საფუძველზე მარეგულირებელი აქტების/მექანიზმების შესახებ სხვადასხვა ინფორმაციის მომზადებას სხვადასხვა ჭრილში და სხვადასხვა მიმართულებებზე
•	მარეგულირებელი აქტების/მექანიზმების ფარგლებში ცვლილების საჭიროების განსაზღვრას, ცვლილებისთვის საჭირო დოკუმენტაციის (მოხსენებითი ბარათი, დადგენილების პროექტი, განმარტებითი ბარათი) მომზადებას, დაინტერესებულ მხარეებთან განხილვას/შეთანხმებას და დასამტკიცებლად წარდგენას. 
•	მარეგულირებელ საკითხებთან დაკავშირებით სამინისტროში შემოსულ ნებისმიერ კორესპონდენციაზე საპასუხო წერილების მომზადებას.


	სტაციონარული დაწესებულებების სანებართვო პირობების შემუშავებას
	 სტაციონარული დაწესებულებების სამედიცინო დოკუმენტაციის ფორმებზე მუშაობას

	სამედიცინო პერსონალის კომპეტენციებზე მუშაობას/განახლებას

1.	საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ეროვნული რეკომენდაციების/გაიდლაინების შემუშავება/დამტკიცების პროცესის ორგანიზებას/კოორდინაციას
	საერთაშორისო ორგანიზაციების(WHO, CDC), პროფესიული ასოციაციების და დარგის ექსპერტების  რეკომენდაციების საფუძველზე გაიდლაინების პროექტების შემუშავებას/გადამუშავებას 
	პროექტების შეთანხმების პროცესის კოორდინაციას
	პროექტების დამტკიცებას და დამტკიცებული გაიდლაინების ელექტრონულ ვერსიებზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფას
საკანონმდებლო ცვლილებებზე მუშაობის მიმართულებით:
თემიდან გამომდინარე, პოლიტიკური გადაწყვეტილების შესაბამისად, სამინისტროს კოპეტენციის ფარგლებში ცვლილების პროექტის მომზადება საქართველოს კანონებში:
„წამლისა და ფარმაცევტული საქმიანობის შესახებ“;
„ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებების, პრეკურსორებისა და ნარკოლოგიური დახმარების შესახებ“;
„სახელმწიფო მოსაკრებლების შესახებ“;
„ლიცენზიებისა და ნებართვების შესახებ“;
„რეკლამის შესახებ“
„ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსი“;
ახალი ფსიქოაქტიური ნივთიერებების შესახებ“;
„ნარკოტიკული დანაშაულის შესახებ“;
•	კანონპროექტის მომზადება
•	 კანონპროექტის შეთანხმება სხვადასხვა უწყებებთან. 
•	.უწყებების მხრიდან შენიშვნების არსებობის შემთხვევაში, პროექტის გადამუშავდება და ხელმეორედ შეთანხმება. 
•	დადებითი დასკვნების შემდგომ, მინისტრის მოადგილის მოხსენებითი ბარათით პროექტის მინისტრისათვის წარდგენა.
•	თანხმობის შემთხვევაში, იურიდიული დეპარტამენტი უზრუნველყოფს პროექტის საქართველოს მთავრობისთვის წარდგენას. 

ზემოაღნიშნული კანონებიდან გამომდინარე ქვემდებარე სამართლებრივი აქტების (მთავრობის დადგენილებები, მინისტრის ბრძანებები, ერთობლივი ბრძანებები) მომზადება და/ან ცვლილების განხორციელება:
•	არსებული რეალობიდან გამომდინარე, პრიორიტრტების განსაზღვრა, 
•	პრობლემის გადაჭრის გზების ანალიზი, სამინისტროს შესაბამისი დეპარტამენტებისა და სამსახურების ჩართულობით (შეხვედრების, ელ. ფოსტის, ოფიციალური მიმოწერის საშუალებით). 
•	შეთანხმებული წინადადებების საფუძველზე პროექტის მომზადება
•	თემის სპეციფიკიდან გამომდინარე, სხვა უწყებებთან შეთანხმება
•	უწყებების მხრიდან შენიშვნების არსებობის შემთხვევაში, პროექტის გადამუშავდება და ხელმეორედ შეთანხმება. 
•	საბოლოოდ, მომზადებული პროექტის (შესაბამის განმარტებით ბართთან ერთად), მინისტრისათვის წარდგენა მოხსენებითი ბარათით.
	ჯანდაცვის სისტემის ეფექტიანობის შეფასება მზადდება 3 წელიწადში ერთხელ. ინდიკატორების ნაკრების მეშვეობით აფასებს ჯანდაცვის სისტემაში მიმდინარე პროცრესებს და შეიმუშავებს პოლიტიკის რეკომენდაციებს. მომზადების პროცესი: 1) ჯანდაცვის სისტემის 6 ძირითადი ბლოკის, მიზნების და ამოცანების გასაზომად ინდიკატორების ნაკრების გადახევა და ინდიკატორების პასპორტის განახლება; 2) მიღებული ინდიკატორების ნაკრების დაინტერესებული მხარეებისთვის გაცნობა; 2) ინდიკატორებისთვის მონაცემების მოძიება; 3) მოძიებული ინფორმაციის ანალიზი და შესაბამისი ცხრილების და გრაფიკების აგება; 4) ჯანდაცვის სისტემის 6 ძირითად ბლოკში განხორციელებული რეფორმების, მისი შედეგების შესახებ ინფორმაციის, კვლევების, შეფასებების მოძიება; 5) სხვადასხვა ქვეყნების საუკეთესო პრაქტიკის მაგალითების მოძიება; 6) მიღებული ინფორმაციის საფუძველზე, საანაგრიშგებო პერიოდში თითოეული ბლოკის, მიზნის და ამოცანებისთვის განხორიელებული ღინისძიებების/რეფორმების მოკლედ აღწერა, შეფასება ინდიკატორების მეშვეობით 7) პოლიტიკის რეკომენდაციების შემუშავება თითოეული ბლოკისთვის; 8) მიღებული შედეგების დაინტერესებული მხარეების გაცნობა და განხილვა; 9) მიღებული კომენტარების ასახვა დოკუმენტში და საბოლოო დოკუმენტის მომზადება
•	ჯანდაცვის სისტემის რეფორმებთან დაკავშირებით მასალების მომზადება
	რეფორმებთან დაკავშირებით მტკიცებულებების მომზადება. რაც გულისხმობს: 1) სტატისტიკური ინფორმაციის  მოძიება სხვადასხვა უწყებებიდან (ed hoc); 2) საერთაშორისო გამოცდილების და საუკეთესო პრაქტიკის მაგალითების მოძიება; 3) კვლევების შედეგების მოძიება; 4) მოძიებული ინფორმაციის დამუშავება და ანალიზი; 5) პრობლემის გადაჭრის შესაძლო ვარიანტების შემუშავება; 6) მიღებული შედეგების ხელმძღვანელობისთვის წარდეგნა
•	სამინისტროში შემოსულ ნებისმიერ კორესპონდენციაზე საპასუხო წერილების მომზადება
•	საერთაშორისო და ადგილობრივ კონფერენციებზე, ტრენინგებზე, შეხვედრებზე, ინტერვიუებზე მონაწილეობა (ხშირად გამომსვლელის სტატუსით)
•	ბავშვთა სამთავრობო ცხელი ხაზის 111-ის ოპერატორების კითხვებზე პასუხი

ზემოაღნიშნული მოცულობითი სამუშაოს შესრულებაზე პასუხისმგებელია ერთი თანამშრომელი






დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა
დედთა და ბავშვთა ჯანმრთელობა უპირველესი მნიშვნელობის საკითხია ნებისმიერი ქვეყნისათვის და მისი გამოსავლები არის მთლიანი ჯანდაცვის სისტემის ხარისხის ძირითადი ინდიკატორი. 
პოლიტიკა ამ მიმართულებით  კონცენტრირებულია ორსულობის, მშობიარობის და ადრეული ნეონატალური პერიოდის, სახელდობრ პერინატალური და ნეონატალური მოვლის საკითხებზე, 0-1 წლამდე და 0-5 წლამდე ასაკის ბავშვთა სწორ განვითარებასა და ჯანმრთელობაზე.
დედთა და ბავშვთა ჯანმრთელობის პოლიტიკის  განსაზღვრა ხდება საერთაშორისო გამოცდილებაზე  დაყრდნობით,  არსებული  საჭიროებებისა და  რესურსის გათვალისწინებით და   ქვეყნის ჯანდაცვის სისტემაზე ადაპტირებით.
შესაბამისად მუშავდება სტრატეგიული დოკუმენტები, დარგის განვითარების პროგრამები .
პოლიტიკური გადაწყვეტილებების, კანონშემოქმედებითი, კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტების და დარგში გასატარებელი პოლიტიკა განიხილება დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის
საკოორდინაციო საბჭოს ფორმატში რომელსაც ხელმძღვანელობს მინისტრი, მოადგილე მინისტრის პირველი მოადგილე, სამინისტროს დეპარტამენტისა და სამმართველოს ხეკმძღვანელები, დარობრივი ასოციაციების ხელმძღვანელები, საეღტაშორისო დონორი ორგანიზაციების პასუხისმგებელი პირები, დარგის ექსპერტები.  საბჭოს მუშაობას ორგანიზებას ახორციელებს სამდივნო( სამდივნოს ხელმძღვანელი და საბჭოს მდივანი- ვერა ბაზიარი);
საბჭოს აქვს დებულება, რომლის მიხედვით, საბჭოს დაქვემდებარებაში მუშაობს სამუშაო ქვეჯგუფები აქტუალური საკითხების შესაბამისად;
პერინატალური  რეგიონალიზაციის პროგრამის მიმდინარეობას მონიტორინგს ახორციელებს პერინატალური სამსახრების რეგონალიზაციის დონეების შეფასების საკოორდინაციო ჯგუფი (მდივანი-ვერა ბაზიარი);
დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის სფეროში მიმდინარე რეფორმის საფუძველია პერინატალური რეგიონალიზაციის პროგრამა(პროექტის ავტორი და კოორდინატორი ვერა პაზიარი)
პროგრამის რეგულაცია ხდება მარეგულირებელი ბაზის საფუძველზე.
პროგრამის მარეგულირებელი დოკუმენტებია:
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის,ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის№ 01-220/ო  ბრძანება(05 / ივლისი / 2019 წ), პერინატალური სამსახრების რეგონალიზაციის დონეების შეფასების საკოორდინაციო ჯგუფის შექმნის თაობაზე;
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის,  ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის № 01-227/ო  (   14 / ივლისი / 2019 წ.)  ბრძანება     ,,დედათა და ბავშთა ჯანმრთელბის საკოორდინაციო საბჭოს შექმნის შესახებ“;
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება №01-2/ნ(2015 წლის 15 იანვარი ქ. თბილისი) ,,პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ“
დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის სფეროშისერვისის მიმწოდებელი სტაციონარები და ამბულატორიული დაწესებულებები შესრულებული სამუშაოსა და გამოსავლების  შესახებ ინფორმაციას ყოველდღიურად განათავსებენ 
· დაბადების რეგისტრში;
· ელექტრონული შეტყობინების გარდაცვალების რეგისტრში;
· საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის  შეტყობინების ბაზაში;
· საქსტატის სტატისტიკურ მონაცემთა ბაზაში;
· იუსტიციის სამინისტროს დაბადება-გარდაცვალების ბაზაში
· სამინისტროს MCH მეილზე;
შესაბამისად აღნიშნული ბაზების დამუშავებით, მზადდება წლიური ანგარიში, წარედგინება დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის საკოორდინაციო საბჭოს;
[bookmark: _GoBack]დაბადების რეგისტრის და სამინისტროს MCH  მეილის მონაცემების შეგროვება და ანალიზი ხორციელდება ყოველკვარტალურად, რომელიც წარედგინება დედატა და ბავშვთა ჯანმრთელობის საკოორდინაციო საბჭოს, წარმოდგენილი ანალიზი გამოკვეთს დარგში გამოვლენის დადებით ტენდენციებს და არსებულ პრობლემებს, რომლის საფუძველზეც მუშავდება რეკომენდაციები და კონკრეტული შემდგომი ნაბიჯები, ცვლილებები შედის დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის სამოქმედო გეგმაში;
მონიტორინგის საფუძველზე ანალიზი,  არის შემდგომი წლის პოლიტიკის,  სტრატეგიისა და სამუშაო გეგმის განსაზრვრის საფუძველი, რომელიც თავის მხრივ მოიცავს შემდეგ ძირითად კომპონენტებს:  (1) პოლიტიკა; (2) ფინანსირება; (3) სერვისების ორგანიზება; (4) ინფრასტრუქტურა; (5) ადამიანური რესურსები, ექიმები და ექთნები;(6) ხარისხი; (7) ინფორმაცია და საინფორმაციო სისტემები; და ამის საფუძველზე განისაზღვრება საბოლოო მიზნები ((მოსალოდნელი შედეგები), ისევე როგორც, განისაზღვრება შუალედური ეტაპები. დამატებით, შემოთავაზებულია საბოლოო მიზნების მიღწევისათვის საჭირო   სტრატეგიები. ამ სტრატეგიების წარმოდგენა ხდება სამუსაო გეგმაში.
მიმდინარე წელს დაემატა ორი მნიშვნელოვანი საკითხი დედათა და ბავშვთა სფეროში გასატარებელ პოლიტიკას:
· ანტენატალური სერვისის სტრატიფიცირება, რომელიც წლის ბოლომდე დონებს მიანიჭებს სამ დიდ ქალაქში თბილისში, ქუტაისში და ბათუმში ანტენატალური სერვისის მიმწოდებლებს და 2021 წელს პროცესი გაგრძელდება და დასრულდება ქვეყნის მასშტაბით, 
· ძუძუთი კვების კანოანის გადახედვა და კანონქვემდებარე მარეგულირებელი დოკუმენტაციის შემუშავება;
· საერაშორისო ორგანიზაციებტან ერთად (UNICEF, UNFPA)
მიმდინარეობს აქტიური მუშაობა:
· დადათა და ახალშობილთა სტრატეგიის 2020-2023 სამწლიანი სამოქმედო გეგმის შემუსავებაზე;
· 0-5 წლამდე ბავშვთა განვითარებისა და ჯანმრთელობის სტრატეგიულ დოკუმენტზე.





