ვრცელი ინფორმაცია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტოს ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამებზე 
                    
· ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯები 

· 2013 წლიდან ხელისუფლებამ საფუძველი ჩაუყარა მოსახლეობის ჯანმრთელობასა და კეთილდღეობაზე ორიენტირებულ პოლიტიკას, ბოლო წლებში უპრეცედენტოდ  გაიზარდა ჯანდაცვის  სექტორისთვის გამოყოფილი სახელმწიფო ასიგნებების  მოცულობა (2012 წ. 450 მლნ ლარი – 2017 წ. 1112 მლნ. ლარი). 
· ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების წილის მშპ-თან და სახელმწიფო ბიუჯეტთან მიმართებაში მზარდი ტენდენციით ხასიათდება  (2012 წ. 1.7% - 2017 წ. – 3%). 
· ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციისა და მსოფლიო ბანკის შეფასებით, ეფექტიანი რეფორმების დანერგვით ქვეყანამ გააუმჯობესა ხელმისაწვდომობა ჯანდაცვაზე და უზრუნველყო უკეთესი ფინანსური დაცულობა. 
· დაფიქსირდა სამედიცინო მომსახურების უტილიზაციის ზრდის მყარი ტენდენცია, მნიშვნელოვნად გაიზარდა მოსახლეობის კმაყოფილება სამედიცინო სერვისების მიღებასთან დაკავშირებით.
                         

                                 ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების ტენდენციები, საქართველო




                                              ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების წილი მშპ-დან (%), 2014

  Source: WHO/Euro – European Health for All Data base

                  ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯები ერთ სულზე (ლარი), საქართველო


                                    ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯები ერთ სულზე, 2014 (საერთ. $ ppp)
Source: WHO/Euro – European Health for All Data base

 
· საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა 

· 2013 წელს  თებერვლიდან მოქმედებს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა, რომელმაც სათავე დაუდო საქართველოს ყველა მოქალაქისთვის სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალურ მოცვას. 
· 2015 წელს  ჯანმოს ევროპის ბიუროს ჯანმრთელობის ანგარიშში საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა წარმატებულ პროექტად იქნა აღიარებული. 
· 2014 წლის აშშ-ის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს მიერ ჩატარებული გამოკითხვის შედეგად, საყოველთაო ჯანდაცვის მოსარგებლეების აბსოლუტური უმრავლესობა (96.4%)  კმაყოფილი ან ძალიან კმაყოფილია ჰოსპიტალური და/ან გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებით, ხოლო მოსარგებლეების 80.3% კმაყოფილია ან ძალიან კმაყოფილია გეგმური ამბულატორიული მომსახურებით.
· მსოფლიო ბანკის, ჯანმოს და USAID-ის მიერ ჩაატარებული კვლევის თანახმად, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ძირითადი მიღწევებია: სამედიცინო სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდა; სამედიცინო სერვისების გამოყენების ზრდა; ფინანსური ბარიერების შემცირება და  მოცვის გაფართოვება. 


· 2013 წლიდან დაფიქსირდა სამედიცინო მომსახურების უტილიზაციის ზრდა, 2017 წელს ამბულატორიულ მიმართვათა რაოდენობამ ერთ სულ მოსახლეზე შეადგინა - 3.6  (2012 წელს – 2.3), ხოლო ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100 სულ მოსახლეზე გაიზარდა 8.0-დან (2012წ) 14.2-მდე (2017წ).
· საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ფარავს გეგმურ ამბულატორიულ, გადაუდებელ ამბულატორიულ-სტაციონარულ და გეგმურ ქირურგიულ მომსახურებას, ასევე, ონკოლოგიური დაავადებების მკურნალობასა და მშობიარობას. 
· [bookmark: _GoBack]პროგრამის მოსარგებლენი არიან საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის, პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები; ასევე, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე და თავშესაფრის მაძიებელი პირები.
· სამედიცინო მომსახურების ხარისხის უზრუნველსაყოფად,  2017 წლის პირველი მარტიდან  დაიწყო მშობიარობებებისა და საკეისრო კვეთების და ნეონატალური ინტენსიური დახმარების სერვისების,  ივლისიდან II-III დონის ინტენსიური მკურნალობა/მოვლის მიმართულებით, ხოლო 2018 წლის იანვრიდან დაიწყო გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებათა სელექტიური კონტრაქტირება.
· 2017 წლის მაისიდან დაიწყო  მომდევნო მნიშვნელოვანი ეტაპი - პროგრამის შემდგომი რეფორმირებისთვის, მიზანშეწონილად ჩაითვალა ბენეფიციარების დიფერენციაციის ახალი კრიტერიუმების შემუშავება (მოსარგებლეების შემოსავლების მიხედვით), რომლის ამოსავალი წერტილი უფრო მეტად საჭიროებაზე ორიენტირებული სერვისების მიწოდება და მიდგომის - ,,სოციალური სამართლიანობა“ - მეტად განვითარება გახდა.     
· 2018 წლის ბოლოსთვის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში სულ დაფიქსირდა  5 მლნ-ზე მეტი შემთხვევა.














წლის განმავლობაში ერთ სულ მოსახლეზე ამბულატორიული ვიზიტების რაოდენობა (2012-2017)

                
                     

                                    ჰოსპიტალიზაცია წლის განმავლობაში ერთ სულ მოსახლეზე (2012-2017)
                   



· საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის დაფინანსება
                                                                                                                   საკასო ხარჯი

· ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამა
· 2017 წლის 1 ივლისიდან ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთათვის, რომლებიც რეგისტრირებულნი არიან „სოციალურად დაუცველი ოჯახების“ მონაცემთა ერთიან ბაზაში და მათზე მინიჭებული სარეიტინგო ქულა  არ აღემატება 100 000-ს, ამოქმედდა ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამა. 2018 წლის სექტემბრიდან გაფართოვდა როგორც პროგრამის მოცულობა, ასევე, მოსარგებლეთა სია. პროგრამა ხელმისაწვდომი გახდა საპენსიო ასაკის მოსახლეობის (ქალი - 60 წლიდან, მამაკაცი - 65 წლიდან), შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვებისა და მკვეთრად ან მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირებისათვის, ასევე პარკინსონითა და ეპილეფსიით დაავადებული პირებისათვის. 
· პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია გულ-სისხლძარღვთა ქრონიკული დაავადებების,  ფილტვის ქრონიკული დაავადებების, დიაბეტის (ტიპი 2) და ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა, ასევე პარკინსონისა და ეპილეფსიის სამკურნალო მედიკამენტებით პაციენტთა უზრუნველყოფა. 
· 2018  წლის განმავლობაში  პროგრამით ისარგებლა 29 483-მა პირმა.

· C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა
· 2015 წლის 21 აპრილს ხელი მოეწერა ურთიერთგაგების მემორანდუმს კომპანია „გილეადსა“ და საქართველოს მთავრობას შორის, რამაც საფუძველი ჩაუყარა საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის დაწყებას.
· 2016 წლის აპრილში ქ. ბარსელონაში საქართველოს მთავრობასა და კომპანია ,,გილეადს” შორის ხელი მოეწერა გრძელვადიან ხელშეკრულებას კომპანიის მხრიდან C ჰეპატიტის სამკურნალო ახალი თაობის მედიკამენტებით უფასოდ, უწყვეტი უზრუნველყოფის შესახებ, დაავადების სრულ ელიმინაციამდე.
· 2016 წლის აგვისტოში დამტკიცდა საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის 2016-2020 წლების ეროვნული სტრატეგია, რომელიც მიზნად ისახავს 2020 წლისთვის C ჰეპატიტით ინფიცირებულთა 90%-ის გამოკვლევას, მათ შორის 95%-ის მკურნალობასა და მკურნალობის შედეგად პაციენტთა 95%-ის განკურნებას.
· 2015 წელს, პირველ ეტაპზე პროგრამის მოსარგებლეები იყვნენ პაციენტები ღვიძლის დაზიანების მაღალი ხარისხით. 2016 წლის 10 ივნისიდან მოიხსნა ჩართვის კრიტერიუმები. სერვისები გათვალისწინებულია როგორც საქართველოს მოქალაქეებისთვის, ასევე ოკუპირებულ ტერიოტრიებზე მცხოვრები ნეიტრალური მოწმობის მქონე პირებისთვის, და პენიტენციურ დაწესებულებებში განთავსებული ბრალდებულებისთვის/მსჯავდებულებისთვის.
· ქვეყნის მასშტაბით, C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამას ემსახურება 42 სამკურნალო დაწესებულება. პროგრამის დაწყებიდან 2018 წლის ჩათვლით პროგრამაში დარეგისტრირებულია 54 000-ზე მეტი ბენეფიციარი. მკურნალობაში ჩაერთო 52 500-ზე მეტი ადამიანი. მკურნალობა დაასრულა 48 900-ზე მეტმა პირმა, განკურნების მაჩვენებელი 98,3%-ია. 
· C ჰეპატიტის გამოვლენის გაზრდის მიზნით ბოლო წლებში გაძლიერდა სკრინინგის აქტივობები. შემუშავდა და დამტკიცდა C ჰეპატიტის სკრინინგის პროტოკოლი. რუტინული სკრინინგი დაინერგა ორსულ ქალებსა და ჰოსპიტალიზებულ პაციენტებში. ამჟამად, ინფექციის სკრინინგი ტარდება ქვეყნის მასშტაბით 700-ზე მეტ დაწესებულებაში, მათ შორის, პირველადი ჯანდაცვის ცენტრებში, ჰოსპიტლებში, სასჯელაღსრულების დაწესებულებებში, სააფთიაქო და ზიანის შემცირების ქსელებში, მუნიციპალურ საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებში, 12 იუსტიციის სახლში  ქვეყნის მასშტაბით;გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაფართოების მიზნით, 2018 წლის აგვისტოდან დაიწყო სერვისების მიწოდების დეცენტრალიზაციის პროცესი, რომლის მიხედვითაც, საქართველოს ყველა მუნიციპალიტეტში, იქნება მინიმუმ, ერთი დაწესებულება, რომელიც ბენეფიციარებს სრულ სერვისს შესთავაზებს. პროცესში, ასევე, ჩაერთვებიან ზიანის შემცირების ცენტრები, რაც მნიშვნელოვანია პროგრამის ყველაზე მაღალი რისკის ჯგუფის-ნარკომომხმარებელთა ჩართვისთვის. ამ ეტაპისთვის, პროგრამის მიმწოდებლად დამატებულია 10 პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულება და 4 ზიანის შემცირების ცენტრი.
· 2017 წლის დეკემბრიდან პროგრამის ფარგლებში სახელმწიფოს მხრიდან სრულად ფინანსდება პროგრამაში ჩართვისათვის საჭირო კონფირმაციული კვლევა, ხოლო 2018 წლის სექტემბრიდან გენეტიკური ტიპის განსაზღვრისათვის საჭირო კვლევა;
·  2017 წლის 1 ნოემბერს, ბრაზილიაში, ჰეპატიტების მსოფლიო სამიტზე, C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროცესში შეტანილი წვლილისთვის საქართველოს მიენიჭა „NOhep Visionary“-ს საპატიო სტატუსი.

· რეფერალური მომსახურების პროგრამა
· რეფერალური მომსახურების პროგრამის მიზანია მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესება ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდის გზით. 
· საქართველოს მოქალაქეების გარდა, რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამით სარგებლობენ აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკის, ცხინვალის რეგიონის და 2008 წლის 12 აგვისტოს ცეცხლის შეწყვეტის შეთანხმებიდან გამომდინარე, საჩხერის რაიონის სოფელ პერევის, ქურთის, ერედვის, აჟარის და ახალგორის მუნიციპალიტეტების ტერიტორიებზე მცხოვრები საქართველოს მოქალაქეები და საქართველოში მუდმივად მცხოვრები მოქალაქეობის არმქონე პირები საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი ან შესაბამისი ოფიციალური დოკუმენტის არქონის მიუხედავად. 2012-2018 წლებში პროგრამით ისარგებლა  84 500-ზე მეტმა პირმა. 





· 2016 წლიდან სამინისტრო ახორციელებს ადრეული ძუძუს აგრესიული HER-2 რეცეპტორდადებითი კიბოს დიაგნოზის მქონე პირების  მედიკამენტ ტრასტუზუმაბით (ჰერცეპტინი) უზრუნველყოფას;
·  პროგრამის მიზანია HER2-რეცეპტორდადებითი ადრეული ძუძუს კიბოს მქონე საქართველოს მოქალაქე ქალბატონებისთვის,  ინოვაციური, ტარგეტული თერაპიის ჩატარება და მკურნალობის ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა;
· 2018 წლიდან პროგრამის ფარგლებში შესაძლებელია HER-2 დადებითი ძუძუს მეტასტაზური კიბოს მქონე პაციენტების მედიკამენტებით (ტრასტუზუმაბი, პერტუზუმაბი, ლანატინიბი)  სრულად ან ნაწილობრივი უზრუნველყოფა
· პროგრამით სულ ისარგებლა 148-მა პაციენტმა , რაზეც სახელმწიფოს მხრიდან გაიხარჯა  1,933,411 ლარი.


· ჯანმრთელობის დაცვის სხვა სახელმწიფო პროგრამები
· საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამები მოიცავს გადამდებ და არაგადამდებ დაავადებათა პრევენციის, მოსახლეობის იმუნიზაციის, დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის ხელშეწყობის, ტუბერკულოზის, მალარიის, ვირუსული ჰეპატიტების, აივ ინფექცია/შიდსის, სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების გავრცელების კონტროლის და ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების ღონისძიებების განხორციელებას საქართველოს მთელი მოსახლეობისთვის.
· მოსახლეობისათვის სამედიცინო მომსახურების მიწოდება პრიორიტეტულ სფეროებში გულისხმობს ინტეგრირებული სამედიცინო სერვისების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფას ფსიქიკური ჯანმრთელობის, დიაბეტის მართვის, ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურების, დიალიზისა და თირკმლის ტრანსპლანტაციის, ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობის, იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობის, სასწრაფო გადაუდებელი დახმარების და სოფლის ექიმის  პროგრამების მეშვეობით. 

· სოფლის ექიმის პროგრამა
· სოფლის ექიმის როლის გაძლიერების მიზნით, 2014 წლის პირველ კვარტალში სახელმწიფომ სრულად გადმოიბარა „სოფლის ექიმის“ პროგრამის მართვა.
· 2014 წლის მაისიდან 30%-ით გაიზარდა სოფლის ექიმებისა და ექთნების ხელფასი (ექიმის ხელფასი იყო 500 ლარი და გახდა 650 ლარი, ექთნის  ხელფასი იყო 300 ლარი და გახდა 455 ლარი).
· განხორციელდა სოფლის ექიმებისათვის საჭირო სამედიცინო დოკუმენტაციის და „ექიმის ჩანთის“  (ექიმის ჩანთა მოიცავს მედიკამენტებს, ანტისეპტიკური საშუალებებს, ერთჯერად მოხმარების საგნებსა და ინსტრუმენტებს) ცენტრალიზებული შესყიდვა. 
· საქართველოს სტატისტიკის სამსახურის მიერ ჩატარებული მოსახლეობის აღწერის 2014 წლის მონაცემებზე დაყრდნობით და მუნიციპალიტეტების ადმინისტრაციულ ერთეულებად ახალი დაყოფის გათვალისწინებით მიმდინარეობს სოფლად სამედიცინო პერსონალის განაწილება.

· ტუბერკულოზის მართვა 
· საქართველოს მთავრობამ მნიშვნელოვნად გაზარდა „ტუბერკულოზის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის დაფინანსება (2015 წელს პროგრამის ბიუჯეტი იყო - 11 629 100 ლარი; 2016 წელს - 14 000 000 ლარი; 2017 წელს - 15 400 000  ლარი; 2018 წელს- 15 580 000 ლარი).
· 2014 წლის სექტემბერში  გაფორმდა სამმხრივი მემორანდუმი საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს,  ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნულ ცენტრსა და MSF-France-ს შორის, რომელიც მიზნად ისახავს მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტების ახალი თაობის მედიკამენტებით .უზრუნველყოფას.
· სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით, 2015 წლიდან დაიწყო რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა ფულადი წახალისების დაფინანსება.
· 2015 წელს სახელმწიფომ მთლიანად უზრუნველყო  I რიგის ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მედიკამენტებით პაციენტების უზრუნველყოფა, ხოლო 2018 წელს კი II რიგის მედიკამენტების 50%-ის უზრუნველყოფა.
· განხორციელდა შპს აბასთუმნის ტუბსაწინააღმდეგო საავადმყოფოს გათბობის სისტემის ფუნქციონირებისთვის ფინანსური უზრუნველყოფა და რენტგენის აპარატის შესყიდვა; სს ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის ბაზაზე არსებული ეროვნული რეფერენს ლაბორატორიის და ბავშვთა  ახალი განყოფილების სამშენებლო სამუშაოების შესყიდვა. ასევე, ცენტრის რენტგენის აპარატით უზრუნველყოფა. 
· ტუბერკულოზის პროგრამის ფარგლებში 38 სამედიცინო დაწესებულებაში დაიწყო ჯინ ექსპერტ კვლევების პილოტური პროექტი
· ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის შეფასებით, საქართველოში უკანასკნელ წლებში აღინიშნება ტუბერკულოზის ინციდენტობისა და პრევალენტობის მაჩვენებლების კლების ტენდენცია.
                                                
                                                         ტუბერკულოზით ავადობა 100000 მოსახლეზე, საქართველო
                


· აივ ინფექცია/შიდსის მართვა
· 2015 წლიდან სახელმწიფო მთლიანად უზრუნველყოფს  I რიგის ანიტერტოვირუსულ მედიკამენტებზე პაციენტების ხელმისაწვდომობას, ხოლო 2018 წელს მასთან ერთად შესყიდული იქნა II რიგის მედიკამენტების 50%. 
· 2015-2016 წლებში აივ ინფექციის ახალი შემთხევების გამოვლენის მატების ფონზე, 2017 წელს პირველად დაფიქსირდა აივ ინფეციის ინციდენტობის (გამოვლენილი ახალი  შემთხვევები) შემცირება 12%-ით.  






აივ ინფექციის ახალი შემთხვევების გამოვლენის დინამიკა წლების მიხედვით
[image: ]

იშვიათი დაავადებების სახელმწიფო პროგრამა
· 2014-2015 წლებში  პროგრამით დაფინანსებად მედიკამენტებს  დაემატა 4  ახალი მედიკამენტი, ასევე, 7 ახალი ნოზოლოგია და ჰემოფილიით დაავადებულთა ფიზიოთერაპიული მომსახურება.
· 2017 წლის 1 ივნისიდან სამინისტრო ახორციელებს ერთ-ერთი უმძიმესი იშვიათი დაავადების - ფილტვების იდიოპათური ფიბროზის მქონე პაციენტების მედიკამენტ პირფენიდონით (ესბრიეტი) უზრუნველყოფას (რეფერალური მომსახურების პროგრამის ფარგლებში). 2019 წლის 1 იანვრიდან მედიკამენტის შესყიდვა სრულად გათვალისწინებულია იშვიათი დაავადებების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამა
· 2018 წელს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ბიუჯეტი 5 მილიონი ლარით გაიზარდა და 21 მილიონი ლარი შეადგინა.
· გაიზარდა სათემო სერვისების დაფინანსება. კერძოდ, გაზრდილი თანხის 54%-ზე მეტი სათემო ამბულატორიულ მომსახურებაზე გადანაწილდა.  სათემო ამბულატორიული ფსიქიატრიული მომსახურების ბიუჯეტი შემოსაზღვრული არეალის მოსახლეობის რაოდენობის მიხედვით განისაზღვრა, ასევე, შესაძლებელი გახდა ქვეყნის მასშტაბით 11 მობილური გუნდის დაფინანსება (2017 წელს ფინანსდებოდა მხოლოდ 3 მობილური გუნდი). გაიზარდა თითოეული მობილური გუნდისთვის განკუთვნილი ბიუჯეტიც, შედეგად, თბილისსა და საქართველოს რეგიონებში მომსახურებას გაცილებით მეტი ბენეფიციარი მიიღებს. 
· ახალი დაფინანსების პირობებში, ბალანსი სათემო და სტაციონარულ სერვისებს შორის 40%-60% შეადგენს, რაც ფსიქიკური ჯანმრთელობის 2015-2020 წლის სტრატეგიული განვითარების გეგმით არის გათვალისწინებული. 

   


              
 ნარკომანიის სახელმწიფო პროგრამა
საქართველოში 2005 წლიდან ხორციელდება ნარკომანიით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამა, რაც მოიცავს, როგორც სტაციონარულ დეტოქსიკაციას და პირველად რეაბილიტაციას, ასევე, ჩანაცვლებითი თერაპიის განხორციელებას მეთადონითა და სუბოქსონით.
პროგრამის ფარგლებში:
· პაციენტის მიერ მკურნალობის ღირებულების თანაგადახდის თანხა 
1. წელს შეადგენდა 110 ლარს;
1. წლის 1 ივლისიდან სახელმწიფომ მთლიანად თავის თავზე აიღო გლობალური ფონდის დაფინანსებით მიმდინარე ჩანაცვლებითი პროგრამა და პარალელურად ყველა ბენეფიციარი სრულად გათავისუფლდა თანაგადახდისაგან.
· სერვისით მაქსიმალურადაა მოცული როგორც თბილისის უბნები, ასევე რეგიონები.
·  გაუქმებულია პაციენტთა მიღების ზედა ზღვარი.
· მოწესრიგდა მომლოდინეთა რიგების საკითხი.
·  ბენეფიციართა გადასახადისგან გათავისუფლებამ, გამოიწვია პროგრამაში როგორც პირველადი, ასევე განმეორებით ჩართული ბენეფიციარების რაოდენობის მკვეთრი ზრდა.  9000-ზე მეტმა ბენეფიციარმა ისარგებლა ჩანაცვლებითი თერაპიით

· დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა
· საქართველომ წინსწრებით შეასრულა ათასწლეულის განვითარების მე-4 მიზანი და ხუთ წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა შეამცირა 48-დან (1990 წელს) – 10.7-მდე (2016 წელს) 1000 ცოცხალშობილზე, ნაცვლად სამიზნე - 16-ისა. 

· 2015 წელს დაიწყო პერინატალური რეგიონალიზაციის პროექტი, რაც ითვალისწინებს პერინატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებების დონეების და მათი  როლისა და პასუხისმგებლობის განსაზღვრას, რათა საჭიროების შემთხვევაში, უზრუნველყოფილი იყოს სწორი პაციენტის სწორ სამედიცინო დაწესებულებაში სწორ დროს მიმართვა და ეფექტური  რეფერირება. 2017 წელს დაფიქსირდა დედათა სიკვდილობის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლი ბოლო წლების განმავლობაში - 13.1/100 000 ცოცხალშობილზე. 2017 წლიდან ასევე დაიწყო პერინატალური სერვისების მიმწედებელ იდაწესებულებების სელექტიური კონტრაქტირება.

· დამტკიცდა დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის 2017-2030 წლების ეროვნული სტრატეგია, რომელიც მომავალი 14 წლის განმავლობაში განსაზღვრას ქვეყნის პოლიტიკას როგორც დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის, ასევე, ოჯახის დაგეგმვის, სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის მიმართულებით. 

· 2014 წლის ივნისიდან ყველა ორსული უზრუნველყოფილია ფოლიუმის მჟავით ორსულობის 13 კვირამდე და რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის შემთხვევაში რკინის პრეპარატით. 6-23 თვის ასაკის ბავშვები უზრუნველყოფილი არიან მიკროელემენტების შემცველი საკვები დანამატით.

· 2016 წელს დაიწყო სიფილისით დაავადებული ორსულების სპეციფიკური მკურნალობა.


· 2018 წლიდან ანტენატალური მეთვალყურეობის კომპონენტის ფარგლებში დარეგისტრირებული ორსულებისთვის 4 ვიზიტის ნაცვლად, პროგრამით გათვალისწინებულია 8 ვიზიტის უზრუნველყოფა. ასევე, დაიწყო ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებების სელექტიური კონტრაქტირება.







დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი სხვადასხვა საინფორმაციო წყაროს მიხედვით. საქართველო, 2000-2017 წწ. 
    




                                                                                                                                                                             
  
· იმუნიზაცია
· ეროვნული კალენდრის შესაბამისად სახელმწიფო უზრუნველყოფს 13 დაავადების პრევენციას.
· იმუნიზაციის ეროვნულ კალენდარში წარმატებით დაინერგა 5 ახალი ვაქცინა: 
· როტავირუსული ინფექციის საწინააღმდეგო ვაქცინა (დანერგვიდან პირველივე - 2013 წელს როტავირუსული დიარეების ხვედრითი წილი 40%-დან შემცირდა, ხოლო 12%-მდე - 2016 წელს); პნევმოკოკური ინფექციის საწინააღმდეგო ვაქცინა; პოლიომიელიტის საწინააღმდეგო ინაქტივირებული ვაქცინა ჰექსავალენტური ვაქცინის სახით; პოლიომიელიტის ორალური ბივალენტური ვაქცინა; ადამიანის პაპილომავირუსული ინფექციის საწინააღმდეგო ვაქცინა (4 ადმინისტრაციულ ერთეულში - თბილისი, ქ. ქუთაისი. აჭარის ა/რ და  აფხაზეთის ა/რ); 
· მოქალაქეებს უსასყიდლოდ მიეწოდებათ ანტირაბიული პრეპარატები ექსპოზიციის შემდგომი ანტირაბიული პროფილაქტიკური მკურნალობისთვის
· ვაქცინების მაღალი ხარისხის, შეუფერხებელი მიწოდებისა და დაბალანსებული ფასების უზრუნველყოფის მიზნით, გეგმიური კალენდრით გათვალისწინებული ყველა ვაქცინა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ არის პრეკვალიფიცირებული და მათი შესყიდვა (გარდა ჰექსავალენტურისა) ხორციელდება გაეროს ბავშვთა ფონდის შესყიდვების მექანიზმის გავლით.
· C ჰეპატიტის დიაგნოზის მქონე პირებისთვის იმუნიზაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში დაინერგა B ჰეპატიტის და გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია, ასევე გაგრძელდა აივ ინფიცირებული პაციენტების აცრა ამ ვაქცინებით გლობალური ფონდის პროექტიდან გადმობარებული ვალდებულებების ფარგლებში
· 2018-2019 წლების გრიპის სეზონისთვის მზადყოფნის მიზნით, შეძენილ იქნა 42 000 დოზა სეზონური გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინა
· ქვეყნის მასშტაბით „ცივი ჯაჭვის“ ინვენტარის განახლების მიზნით, შესყიდულ იქნა ელექტროთერმომეტრები, გაყინვის ინდიკატორები, ოთახ მაცივარი და ტემპერატურული სენსორები 

სახელმწიფო ბიუჯეტში იმუნიზაციის სახელმწიფო პროგრამისათვის გამოყოფილი ასიგნებების დინამიკა 2012-2018 წლებში
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· გლობალური ფონდის დაფინანსებით მიმდინარე პროგრამები: აივ ინფექცია/შიდსი, ტუბერკულოზი 
· გლობალური ფონდის დაფინანსების შემცირების ფონზე პროგრამების მდგრადობის შენარჩუნებისა და სახელმწიფო დაფინანსებაზე ეტაპობრივი გადასვლის მიზნით, შემუშავებული იქნა 2017-2019 წლების გლობალური ფონდის პროგრამების მდგრადობისა და გარდამავალი პერიოდის გეგმა. 
· გლობალური ფონდიდან ჯამურად მობილიზრებულ იქნა 55 მილიონ აშშ დოლარზე მეტი დაფინანსება 2014-2019 წლებზე. 2019-2022 წლებზე გლობალური ფონდის მიერ ქვეყნისთვის გათვალისწინებული გრანტის მოცულობა ორჯერ შემცირებულია და შეადგენს 15,4 მილიონ აშშ დოლარს. 
· სახელმწიფომ გლობალური ფონდიდან გადმოიბარა ტუბერკულოზის და შიდსის სამკურნალო პირველი რიგის (სრულად) და მეორე რიგის მედიკამენტების შესყიდვის (2018 წელს-50%, 2019-75%) ვალდებულება

· გლობალური ფონდის დაფინანსების შემცირების პროპორციულად იზრდება სახელმწიფოს წილი ამ პროგრამების ფარგლებში მომსახურებების უწყვეტობის უზრუნველყოფისათვის. 2014-2016 წლებში სახელმწიფო პროგრამების დაფინანსების პროცენტული წილი აივ ინფექციისა და ტუბერკულოზის  მართვის სახელმწიფო პროგრამების დაფინანსების მოცულობაში საგრძნობლად გაიზარდა და 70%-ს გადააჭარბა. 
· მნიშვნელოვნად გაიზარდა აივ ინფექციის მაღალი რისკის ჯგუფების მოცვა აივ პრევენციული და სკრინინგული ღონისძიებებით, გაფართოვდა აღნიშნული პოპულაციების გეოგრაფიული მოცვა მობილური ამბულატორიებით მომსახურების დანერგვის მეშავეობით (შესყიდული იქნა 8 მობილური ამბულატორიის მანქანა).
· მნიშვნელოვანი პროგრესი იქნა მიღწეული აივ ინფექციის მკურნალობის სფეროში, საქართველოს შიდსის მკურნალობის პროგრამა საერთაშორისო ექსპერტების მიერ აღიარებულია როგორც რეგიონში საუკეთესო არვ მკურნალობით მაღალი მოცვისა და მკურნალობის მაღალი ხარისხის გამო. 
· 2015 წლის დეკემბრიდან საქართველომ რეგიონში პირველმა დაიწყო ჯანმოს „ვუმკურნალოთ ყველას“ სტრატეგიის დანერგვა, რამაც ყველა რეგისტირებულ აივ ინფიცირებულ პაციენტს მისცა შესაძლებლობა ჩაერთოს არვ მკურნალობაში  СD4 უჯრედების რაოდენობის მიუხედავად.
· ქვეყანაში დანერგილია ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ აღიარებული უახლესი სადიაგნოსტიკო მეთოდები: კულტურალური კვლევები მყარ და თხევად ნიადაგზე, ტუბერკულოზის და მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის სწრაფი სადიაგნოსტიკო მეთოდები და წამალზე მგრძნობელობის ტესტები. 
· აშენდა ახალი DOT ამბულატორიული ცენტრი და დაგეგმილია კიდევ ერთი ცენტრის მშენებლობა, რომლებიც ჩაანაცვლებენ ამჟამად არსებულ ამორტიზებულ დაწესებულებებს.
· ტუბერკულოზის მქონე პაციენტთათვის სამედიცინო დახმარების გეოგრაფიული ხელმსაწვდომობის გაუმჯობესების მიზნით, 2016 წელს შეძენილია 3 მობილური ამბულატორია.
· 2016 წლის ივლისიდან თბილისში დაიწყო ინოვაციური მიდგომის - ვიდეო მეთვალყურეობით მკურნალობის პილოტური პროექტი. ამბულატორიული მკურნალობის ეტაპზე რეზისტენტული ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტები, სურვილის შემთხვევაში, წამლებს იღებენ ვიდეოზარის დროს, რომელსაც ექთანი მეთვალყურეობს სკაიპის მეშვეობით.
· 2017 წლიდან დაინერგა ECHO მოდელი, რაც გულისხმობს ტელეკონფერენციის ტექნოლოგიის გამოყენებას პაციენტების მდგომარეობის განხილვას. 
VALUE	
აზერბაიჯანი	თურქმენეთი	სომხეთი	ტაჯიკეთი	ყაზახეთი	საქართველო	ალბანეთი	უზბეკეთი	კვიპროსი	ყირგიზეთი	უკრაინა	ლატვია	რუსეთი	თურქეთი	ლიტვა	პოლონეთი	ისრაელი	ესტონეთი	ლიქსემბურგი	ჩეხეთი	იტალია	ვროკავშირი	დიდი ბრიტ.	ბელგია	გერმანია	საფრანგეთი	დანია	ნიდერლანდები	შვედეთი	1.2	1.3	1.9	2	2.4	2.4	2.9	3.1	3.3	3.6	3.6	3.7	3.7	4.2	4.4000000000000004	4.5	4.8	5	5.8	6.3	7	7.3	7.6	8.1999999999999993	8.6999999999999993	9	9.1999999999999993	9.5	10	

2012	Category 1	100.2820582498755	2013	Category 1	122.10933055509105	2014	Category 1	185.99933492232938	2015	Category 1	245.73295708952955	2016	Category 1	275	2017	Category 1	301	VALUE	ტაჯიკეთი	ყირგიზეთი	საქართველო	სომხეთი	უზბეკეთი	თურქმენეთი	აზერბაიჯანი	მოლდოვა	უკრაინა	ყაზახეთი	ლატვია	საბერძნეთი	თურქეთი	რუსეთი	პოლონეთი	ლირვა	უნგრეთი	ესპანეთი	ისრაელი	ჩეხეთი	ესპანეთი	მალტა	იტალია	ირლანდია	დიდი ბრიტ	ბელგია	საფრანგეთი	გერმანია	დანია	შვედეთი	ნიდერლანდები	ნორვეგია	ლუქსემბურგი	53	121	131	156	181	209	214	264	297	581	594	763	803	958	1115	1166	1205	1315	1582	1814	2102	2124	2449	2511	2808	3420	3526	3990	4053	4385	4526	5426	5717	

Series 1	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	2017	2.1	2	2.1	2.1	2.2999999999999998	2.7	3.5	4	4	3.6	
Series 1	
2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	2017	0.02	0.08	7.0000000000000007E-2	0.09	0.1	0.12	0.13	0.14000000000000001	

Series 1	69 მლნ ლარი
336 მლნ ლარი 
571 მლნ ლარი
677 მლნ ლარი 
710 მლნ ლარი
760 მლნ ლარი 
2013 წელი	2014 წელი	2015 წელი	2016 წელი	2017 წელი	2018 weli	69.064999999999998	335.60199999999998	570.673	677.39300000000003	709.69399999999996	760	პრევალენტობა	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	2017	132.69999999999999	135.5	130.19999999999999	123.4	110.8	96.2	103.3	97.1	89.5	78.5	ინციდენტობა	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	2017	94.3	101	98.4	94.2	84.1	69.8	75.400000000000006	70.400000000000006	66.2	58	2012 წლის 1 იანვრიდან 2017 წლის 31 დეკემბრის მდგომარეობით ფსიქიკური ჯანმრთელობის ამბულატორიული მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში განხორციელებული ვიზიტების რაოდენობა

2012	2013	2014	2015	2016	2017	6532	27533	29893	31841	31809	30551	

2012 წლის 1 იანვრიდან 2017 წლის 31 დეკემბრის ჩათვლით ფსიქიკური ჯანმრთელობის სტაციონარული მომსახურების კომპონენტის ფარგლებში განხორციელებული შემთხვევების რაოდენობა

2012	2013	2014	2015	2016	2017	386	1729	1918	2282	2550	2340	

Series 1	2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	2017	49.2	58.7	46.6	52.2	45.3	23.4	23	20	14.3	52.1	14.9	27.6	22.8	27.8	31.5	32.1	23	13.1	ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯები, მლნ. ლარი	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	450	548	693	914	1017	1112	ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების წილი მშპ-დან (%)	3.0%

2012	2013	2014	2015	2016	2017	1.7209900867980875E-2	2.0409014953656761E-2	2.3780707749627678E-2	2.9000000000000001E-2	0.03	0.03	ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების წილი სახელმწიფო ბიუჯეტიდან (%)	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	5.3137066546633145E-2	6.3278552727428633E-2	7.1791582565816248E-2	8.6196922343756754E-2	0.09	8.5000000000000006E-2	18
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