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2019 წლის სექტემბერი - 2020 წლის  მაისი
მთავრობის სოციალურად ორიენტირებილ პოლიტიკას და საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებას შედეგად მოჰქვა სამედიცინო სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდა,  სამედიცინო სერვისების უტილიზაციის მატება, ფინანსური ბარიერების შემცირება და  ჯანდაცვაზე ჯიბიდან გადახდების მნიშვნელოვანი კლება (2018 - 52%). 
სახელმწიფო ფინანსური რესურსების ეფექტიანი გამოყენების და ჯანდაცვის სერვისების ხარისხის გაზრდის მიზნით, 2019 წლის ნოემბრიდან დაიწყო მაღალ-ხარჯიან სერვისებზე გათანაბრებული ტარიფების შემუშავება (კრიტიკული მედიცინა, კარდიოქირურგია და არითმოლოგია). წარმატებით მიმდინარეობს პილოტური პროექტი „შედეგზე დაფუძნებული დაფინანსება და ინტეგრირებული მკურნალობის მოდელი ტუბერკულოზის მართვის ამბულატორიულ დონეზე“. 
2020 წლის იანვარში დამტკიცდა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გათვალისწინებული გეგმური ამბულატორიული სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებების სელექციის კრიტერიუმები რეგისტრირებული კონტინგენტის რაოდენობის შესაბამისად (13000-ზე მეტი ბენეფიციარი), რომელიც თბილისში, ბათუმსა და ქუთაისში, ამოქმედდა მიმდინარე წლის 1 მაისიდან. გეგმიური ამბულატორიული სერვისების მიმწოდებელი 140 დაწესებულებიდან შეირჩა 85 პჯდ ცენტრი. აღნიშნული რეფორმის ბაზისს წარმოადგენს პჯდ სერვისების ხარისხის ამაღლება და ეფექტიანობის გაზრდა.  
დაავადებათა მკურნალობიდან პირველადი ჯანდაცვის დონეზე მის პრევენციასა და მართვაზე გადასვლის მიზნით, აშენდა ან რეაბილიტაცია ჩაუტარდა 400-მდე სოფლის ამბულატორიას. ოჯახის ექიმის როლისა და მნიშვნელობის გაზრდისთვის, 2019 წლის სექტემბრიდან სახელმწიფოს მიერ ფინანსდება სოფლის ექიმების მონაწილეობა უწყვეტი პროფესიული განვითარების სისტემაში. 
2019 წლის შემოდგომიდან მომზადდა და უახლოეს მომავალში დაიწყება ციფრული ტექნოლოგიებისა და ტელემედიცინის დანერგვის პროცესი პირველადი ჯანდაცვის ქსელში, რაც საშუალებას მისცემს მოსახლეობას, ისარგებლოს არამხოლოდ ექიმ-სპეციალისტის მომსახურებით, არამედ ადგილზე ჩაიტაროს კვლევები.
2019 წლის სექტემბრის იმუნიზაციის განხორციელების ხელშემწყობი კომისიის 2019 წლის სექტემბრის სხდომის გათვალისწინებით, 2020 წლის აგვისტოდან დაიწყება 18 თვის და 5 წლის ასაკში რევაქცინაციისათვის ოპვ,  დყტ და დტ  ვაქცინების დიფთერია- ყივანახველა (არაუჯრედული)-ტეტანუსი/ინაქტივირებული პოლიომიელიტის ვაქცინით (დყატ/პ(DTaP/P) ჩანაცვლება.
2019 წლის სექტემბრიდან  დღემდე C ჰეპატიტზე სკრინირებულია ??? პირი, მათ შორის გამოვლენილია სკრინინგით დადებითი ??? ახალი შემთხვევა (2,75%). სულ C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის ფარგლებში სკრინინგი ჩატარებული აქვს ??? უნიკალურ ბენეფიციარს (ტესტების რაოდენობა - ??), მათ შორის გამოვლენილია ??? დადებითი შემთხვევა (????)
ექიმთა კვალიფიკაციის ამაღლების მიზნით, 2018 წლიდან უპგ-ში მონაწილეობა სავალდებულო გახდა პერინატალურ სერვისებში დასაქმებული ექიმებისათვის, ხოლო 2019 წლიდან -  გადაუდებელი მედიცინის სერვისებში დასაქმებული ექიმებისა და ექთნებისათვის. უწყვეტი სამედიცინო განათლების აქტივობების ფარგლებში მისანიჭებელი კრედიტ-ქულების სისტემა შესაბამისობაში მოვიდა ევროპულ კრედიტებთან. საექთნო სფეროში სისტემური რეფორმის განხორციელების მიზნით, დამტკიცდა „საექთნო საქმის განვითარების სტრატეგია“. 
2019 წლის სექტემბრიდან დაიწყო GMP (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) და GDP (კარგი დისტრიბუციის პრაქტიკის) სტანდარტის დანერგვა, რაც უზრუნველყოფს ქვეყანაში მიმოქცევაში არსებული ფარმაცევტული პროდუქტების მაღალ ხარისხს და საქართველოში წარმოებული მედიკამენტების ექპორტის ზრდას.  
[bookmark: _GoBack]ადამიანის ფსიქიკური ჯანმრთელობის უფლების უზრუნველყოფის მიზნით, მომზადდა  ცვლილებები ფსიქიკური დახმარების შესახებ კანონში შეზღუდვის მეთოდებთან დაკავშირებით, რომელიც დამტკიცდება მიმდსაგაზაფხულო სესიაზე. საფრანგეთის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს ტექნიკური დახმარების ფარგლებში, მიმდინარეობს  ფსიქიკური ჯანმრთელობის საკანონმდებლო აქტების გადახედვის და ევროკავშირის კანონმდებლობასთან ჰარმონიზაციის პროცესი. ძირითადი აქცენტი კეთდება ფსიქიკური აშლილობების მქონე პირთა დაკავებასთან, მკურნალობასთან, მათზე მზრუნველობასთან, გასაჩივრების მექანიზმებთან და ასევე, მეურვეობასთან დაკავშირებულ კანონმდებლობასა და ნორმატიულ აქტებზე. ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების დეინსტიტუციონალიზაციის მიზნით, 2020 წლიდან დაიწყო მცირე საოჯახო ტიპის საცხოვრისების დაფინანსება. 
მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის გაუმჯობესების მიზნით, მიმდინარე წლის თებერვალში განხორციელდა ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამის ინტეგრირება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში. დამტკიცებული მედიკამენტების ნუსხის მიხედვით, პაციენტები წამალს უფასოდნოზოლოგიური ჯგუფების მიხედვით განსაზღვრული წლიური ლიმიტის შესაბამისად. წამლების ნუსხას, 0-5 წლის ასაკის ბენეფიციარებისთვის ემატება ანტიბაქტერიული მედიკამენტები.
საქართველოს მასშტაბით განხორციელდა ელექტრონული ჯანდაცვის სისტემაზე გადასვლა, რომელზეც აისახება პაციენტის ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული ყველა მნიშვნელოვანი ინფორმაცია. 2019 წელს შეიქმნა პაციენტის ელექტრონული ბარათი და სავალდებულო გახდა ყველა სტაციონარული დაწესებულებისთვის 2019 წლის შემოდგომიდან, ხოლო პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებისთვის მიმდინარე წლის 1 იანვრიდან. 
ევროკავშირის ტექნიკური დახმარებით მიმდინარეობს ჯანმრთელობის დაცვის განვითარების ერთიანი სტრატეგიის შემუშავება, რომელიც გახდება ჯანდაცვის პოლიტიკაში გასატარებელი მნიშვნელოვანი ცვლილებების საფუძველი. 


3.4. ჯანმრთელობის დაცვა
”ქართული ოცნების” ხელისუფლებამ საფუძველი ჩაუყარა სოციალური პასუხისმგებლობის პრინციპზე დაფუძნებულ ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის პოლიტიკას. ადამიანზე ორიენტირებული სოციალური პოლიტიკის მთავარი მიღწევაა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედება, რომელმაც სათავე დაუდო საქართველოს ყველა მოქალაქისათვის სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალურ მოცვას. 
მთავრობა მომავალშიც შეინარჩუნებს საყოველთაო ჯანდაცვის სისტემას, რომელიც გახდება პაციენტზე მეტად ორიენტირებული და კიდევ უფრო შეამცირებს მოსახლეობის ჯანდაცვაზე ჯიბიდან დანახარჯებს. 
საყოველთაო ჯანდაცვის ეფექტურობისა და ხარისხის გაზრდის მიზნით აქტიურად დაიწყება სელექტიური კონტრაქტების სისტემის დანერგვა. გარდა ამისა, სრულად დაინერგება დაფინანსების დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფების და გლობალური ბიუჯეტის მეთოდი, რაც უზრუნველყოფს პროგრამული ფინანსური რესურსების უფრო ეფექტიან გამოყენებას.
მნიშვნელოვანი ცვლილებები გატარდება ჯანდაცვის პოლიტიკაში. პრიორიტეტული გახდება დაავადებების ადრეული დიაგნოსტიკა მათი გართულების თავიდან ასაცილებლად. სხვადასხვა პრევენციული ღონისძიებების გატარება მიზნად ისახავს ჩვენი მოსახლეობის ჯანმრთელობისა და ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესებას. განხორციელდება პირველადი ჯანდაცვის რეფორმის მომდევნო ეტაპი, დაიხვეწება პირველადი ჯანდაცვის სისტემის დაფინანსების მექანიზმები, გაუმჯობესდება ინფრასტრუქტურა და აღჭურვა, გაიზრდება ოჯახის ექიმის როლი და მნიშვნელობა. უახლოეს მომავალში დაიწყება ციფრული ტექნოლოგიებისა და ტელემედიცინის დანერგვის პროცესი. ეს საშუალებას მისცემს მოსახლეობას, ისარგებლოს არამხოლოდ ექიმ-სპეციალისტის მომსახურებით, არამედ ადგილზე ჩაიტაროს კვლევები. აღნიშნულის მიზანია სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესება.
გაგრძელდება ჯანდაცვის სპეციალიზებული მიმართულებების პროგრამული დაფინანსება, C ჰეპატიტის ელიმინაციის უპრეცედენტო პროგრამაში ჩართვის საშუალება მომავალშიც ექნება ყველა შესაბამისი საჭიროების მქონე პაციენტს; გაუმჯობესდება ფსიქიკური ჯანმრთელობის მომსახურების ხარისხი, როგორც სტაციონარულ, ისე ამბულატორიულ დონეზე. გაგრძელდება აცრების ეროვნული კალენდრით ბავშვთა იმუნიზაცია. 
ონკოლოგიური დაავადებების მართვა და ეფექტიანი მკურნალობა სახელმწიფოსთვის ერთ-ერთი წამყვანი პრიორიტეტი გახდება. საფუძველი ჩაეყრება ონკოლოგიური დაავადებების სამკურნალო ეფექტიან და თანამედროვე მეთოდებს. 
მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით გაგრძელდება ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამა. 
საქართველოს მასშტაბით მოხდება ელექტრონული ჯანდაცვის სისტემაზე გადასვლა. შეიქმნება პაციენტის ელექტრონული ბარათი, რომელზეც აისახება პაციენტის ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული ყველა მნიშვნელოვანი ინფორმაცია. 
დიპლომისშემგომი და უწყვეტი პროფესიული განათლების გაუმჯობესების მიზნით, განხორციელდება სამედიცინო  განათლების სისტემური რეფორმა, რაც ხელს შეუწყობს პაციენტისთვის ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურების მიწოდებას. 

