1. 2017 წელს პერინატალური სერვისების რეგიონალიზაციამ მთელი საქარველო მოიცვა. - პერინატალური რეგიონალიზაციის რეფორმა, რომელიც მთელი საქართველოს მასშტაბით განხორციელდა და მიზნად დედათა და ახალშობილთა სიკვდილიანობის კიდევ უფრო შემცირებას ისახავს. ყველა ქალი მშობიარობს იმ დაწესებულებაში, სადაც მისი და ახალშობილის მოვლისთვის საუკეთესო პირობებია, პერინატალური რეგინალიზაციის მიზანია:დედათა და ახალშობილთა ავადობისა და სიკვდილიანობის შემცირება, მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესება რისკის შესაბამისი მოვლის უზრუნველყოფით.  დაწესებულებები დონეებად ადამიანური, ტექნიკური და ფუნქციური შესაძლებლობების მიხედვით დაიყო.
2. საქართველოში ახალშობილთა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი მნიშვნელოვნად მცირდება უკანასკნელი 20 წლის განმავლობაში.
2012 წლის შემდეგ დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის მიმართულებით გატარებული რეფორმის შედეგად, საქართველომ მიაღწია ათასწლეულის განვითარების გეგმით განსაზღვრულ სამიზნეს და 2/3-ით შეამცირა ნეონატალური სიკვდილობა
[bookmark: _GoBack]საქართველოს მიზანია 2030 წლისთვის ნეონატალური სიკვდილობა შემცირდეს 5-მდე ყოველ 1000 ცოცხლადშობილზე. - სამედიცინო ჟურნალი ლანცეტი

3. საშვილოსნოს კიბოს პრევენციის მიზნით, პაპილომა ვირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია დაიწყო. - ადამიანის პაპილომავირუსი წარმოადგენს რეპროდუქციული ტრაქტის ყველაზე გავრცელებული ვირუსული ინფექციისა და მთელი რიგი დაავადებების გამომწვევ მიზეზს, როგორც ქალებში, ასევე მამაკაცებში.
ვაქცინაცია პაპილომავირუსით გამოწვეული საშვილოსნოს ყელის კიბოსაგან დაცვის ეფექტური საშუალებაა.

4. ლენტეხში მრავალპროფილიანი კლინიკა გაიხსნა. სამედიცინო დაწესებულება 12 საწოლზეა გათვლილი. კლინიკაში მიმღები, ამბულატორიული, რეანიმაციული, ლაბორატორიული, რადიოლოგიური, ქირურგიული და თერაპიული განყოფილებები მოქმედებს. ფუნქციონირებს ორი საოპერაციო ბლოკი. მრავალპროფილიანი კლინიკა თანამედროვე ტექნიკით არის აღჭურვილი. ის ადგილობრივ და ახლომდებარე მუნიციპალიტეტის მოსახლეობას მოემსახურება. ახალგახსნილ სამედიცინო დაწესებულებაში 60 პირი დასაქმდა. 
5.  დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამის ფარგლებში, ერთიან საკვალიფიკაციო გამოცდებზე უმაღლესი შეფასების საექიმო სპეციალობის მაძიებლებს სტიპენდია მიენიჭებათ.
6. ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამა. - პროგრამის მეშვეობით, მედიკამენტების მიღება შეუძლია ნებისმიერი ასაკის სოციალურად დაუცველ მოქალაქეს, რომლის ოჯახის სარეიტინგო ქულა განსაზღვრულია 0-დან 100 000 - ის ჩათვლით და აქვს შემდეგი ქრონიკული დაავადებები:
• გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები; 
• ფილტვის ქრონიკული დაავადებები; 
• ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებები; 
• დიაბეტის ტიპი 2 (არაინსულინდამოკიდებული)
7. ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის (ტფდეც) შემადგენლობაში, ბავშვთა ტუბერკულოზის სამკურნალო განყოფილების ახალი შენობა გაიხსნა. ახალი განყოფილება 21 საწოლზეა გათვლილი და ბენეფიციარებისთვის საჭიროებებზე მაქსიმალურად არის მორგებული . 
8. ზუგდიდში C ჰეპატიტის მართვის უპრეცედენტო მასშტაბის ცენტრი გაიხსნა.  -  ცენტრის მეშვეობით C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამაში ჩართვას ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრები ნეიტრალური პასპორტების მქონე პირები შეძლებენ. C ჰეპატიტის მართვის ცენტრში სერვისების სრული სპექტრი იქნება წარმოდგენილი. ბენეფიციარებისთვის ადგილზე ერთი ფანჯრის პრინციპით სკრინინგი, დიაგნოსტიკა, ექიმის კონსულტაცია, რეგისტრაცია და მედიკამენტის მიღება იქნება ხელმისაწვდომი. 
9. საქართველო ევროპის რეგიონში C ჰეპატიტის ელიმინაციის სამოდელო ქვეყანად და პროგრამის - „NOhep Visionaries“ საპატიო წევრად შეირჩა.
10. ბათუმში მეთადონით ჩანაცვლებითი თერაპიის განყოფილება გაიხსნა - 2017 წლის 1 ივლისიდან მეთადონით ჩანაცვლებითი თერაპია ხორციელდება მთლიანად სახელმწიფოს დაფინანსებით.
11. ცვლილებები საყოველთაო  ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამაში - 

2017 წლის 1 იანვრის მდგომარეობით პირი ვინც იყო მინიმალური პაკეტის მოსარგებლე და არ ჰქონდა კერძო დაზღვევა გახდა საბაზისო პაკეტით მოსარგებლე, ხოლო პირი ვინც ორმაგი დაზღვევის მოსარგებლე იყო (კერძო და საყოველთაო) გახდა მხოლოდ კერძოს მოსარგებლე. აღნიშნული ცვლილება ძალაში 1 მარტს შევიდა.
2017 წლის  1 მაისიდან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში დიფერენცირებული პაკეტები ამოქმედდა. 
ცვლილების მიზანია სოციალური სამართლიანობის შექმნა, ორიენტირებულია შემოსავალზე და შემოსავლის მიხედვით სამედიცინო მომსახურების სერვისების საჭიროებების მიხედვით გადანაწილებაზე , მეტი რესურსი მიიმართება იმ ადამიანისკენ, ვისაც ეს მეტად ესაჭიროება. 
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის  ჯგუფები და დაფინანსების პირობები:
►სოციალურად დაუცველებს, პენსიონერებს,  0-6 წლამდე ასაკის ბავშვებს, პედაგოგებს, სტუდენტებს, იძულებით გადაადგილებულ პირებს, შშმ პირებს: 
  • საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გათვალისწინებული მიზნობრივი სპეციალური სერვისების მოცულობა უცვლელად
    უნარჩუნდებათ 
  • არ ეზღუდებათ დამატებით კერძო სადაზღვევო პაკეტით სარგებლობის უფლება.
► 70 000-დან 100 000-მდე სარეიტინგო ქულის მქონე მოქალაქეებს  და  6-დან 18 წლამდე ასაკის მოზარდებს:
   • უნარჩუნდებათ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის საბაზისო პაკეტი
   • არ ეზღუდებათ დამატებით კერძო სადაზღვევო პაკეტით სარგებლობის უფლება.
►ყოველთვიურად 1000 ლარზე ნაკლები შემოსავლის მქონე მოქალაქეები, თვითდასაქმებული, არარეგულარული შემოსავლის მქონე მოქალაქეები:
   • საყოველთაო  ჯანდაცვის პროგრამის მცირედ შეზღუდული პაკეტით სარგებლობენ
   • კერძო დაზღვევის არსებობის შემთხვევაში უნარჩუნდებათ გადაუდებელი სერვისების დაფინანსება. 
   უნარჩუნდებათ ონკოლოგიური დაავადებების ( ქიმიო, ჰორმონო და სხივური თერაპია ) მკურნალობა და მშობიარობა/საკეისრო კვეთის დაფინანსება. 
►საშუალო შემოსავლის მქონე მოქალაქეებს, რომელთა ყოველთვიური შემოსავალი 1000 ლარზე მეტია, მაგრამ წლიური შემოსავალი არ აღემატება 40 000 ლარს: 
  • სარგებლობენ  ან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის შეზღუდული სერვისებით ან კერძო სადაზღვევო პაკეტით.
  • უნარჩუნდებათ ონკოლოგიური (ქიმიო და ჰორმონოთერაპია) დაავადებების მკურნალობა,
    მშობიარობა/საკეისრო კვეთის დაფინანსება.
►მოქალაქეები, რომელთა შემოსავალი წელიწადში 40 000 ლარს აღემატება, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით ვეღარ ისარგებლებენ. 
(თუ 2017 წლის 1 იანვრის მდგომარეობით კერძო სადაზღვევო სქემაში ჩართულ პირს ამა თუ იმ მიზეზით შეუწყდა სადაზღვევო კონტრაქტი, ამ შემთხვევაში მოქალაქე ჩაერთვება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში და გარდამავალ პერიოდში მიიღებს კონკრეტული ტიპის შესაბამისი ე. წ.მინიმალური პაკეტის პირობებით გათვალისწინებულ სამედიცინო მომსახურებას. 6 თვის შემდეგ, მაგრამ არაუადრეს 2017 წლის 1 ნოემბრისა, შეეძლებათ ისარგებლონ კატეგორიის შესაბამისი მომსახურების პირობებით.)  

პროგრამის ფარგლებში ყველა მოქალაქეს  (გარდა საბიუჯეტო სახსრებით დაზღვეული მოქალაქეებისა)  უნარჩუნდება მშობიარობა/საკეისრო კვეთის დაფინანსება
ყველა მოქალაქეს შეეძლება ჯანდაცვის სამინისტროს სხვა სახელმწიფო პროგრამებით სრულფასოვნად სარგებლობა.



