სახელმწიფო პოლიტიკის ძირითადი მიმართულებები საქართველოს ჯანდაცვის სექტორში
                                                           (სამუშაო ვერსია, 14/02/07)
1. ჯანდაცვის სისტემის მიზანი
ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის ძირითადი მიზანია მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის დონის ამაღლება, რაც გულისხმობს მოსახლეობის სიცოცხლის ხანგრძლივობისა და ხარისხის ამაღლებას, არა-გადამდები და ინფექციური დაავადებების ტვირთის შემცირებას, გაზრდილ იმუნიზაციის მაჩვენებლებს, დედათა  და ბავშვთა სიკვდილიანობის შემცირებას. ეს მიზნები ასახულია  საქართველოს მიერ ათასწლეულის განვითარების მიზნებით 2015 წლისათვის შესასრულებლად აღებულ, საქართველოს კონსტიტუციითა და  საერთაშორისო კონვენციებით გარანტირებულ ვალდებულებებში. 
აღსანიშნავია, რომ საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობა წარმოადგენს სიღარიბის დაძლევის და ქვეყნის კონკურენტუნარიანობის ამაღლების ერთ-ერთ უმთავრეს წანამძღვარს. უკეთესი ჯანმრთელობა განაპირობებს დასაქმებულთა შრომის ნაყოფიერების ზრდას, შრომის ბაზარზე მოსახლეობის უფრო აქტიურ ჩართვას, სიცოცხლის განმავლობაში უფრო მაღალ ინდივიდუალურ შემოსავლებს, ხანგრძლივ შრომით საქმიანობას, საპენსიო რეზერვების დაგროვების მაღალ პოტენციალს და სახელმწიფოზე სოციალური ტვირთის შემცირებას. შესაბამისად, ინვესტირება ჯანმრთელობის დაცვაში მნიშვნელოვნად შეუწყობს ხელს  ქვეყნის ეკონომიკის ზრდასაც.
       ეფექტურად მოფუნქციონირე ჯანდაცვის სისტემა ასევე უნდა უზუნველყოფდეს მიღებული სამედიცინო მომსახურების ხარისხით მოსახლეობის დაკმაყოფილების მაღალ დონეს და დაცვას დაავადების ეპიზოდთან დაკავშირებული ფინანსური რისკისაგან.
2. ჯანდაცვის სექტორის ძირითადი ამოცანები და მიმართულებები 

ჯანდაცვის სისტემის ზემოთჩამოთვლილი მიზნებისაკენ პროგრესისათვის,  2011 წლამდე შესასრულებლად განისაზღვრა შემდეგი შუალედური ამოცანები და მიმართულებები:
1. აუცილებელ სამედიცინო მომსახურებაზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა და მოსახლეობის ნებისმიერი ფენის დაცვა სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავშირებული ფინანსური რისკისაგან;
2. სამედიცინო მომსახურების მაღალი ხარისხის უზრუნველყოფა შესაფერისი მარეგულირებელი გარემოს შექმნისა და ამოქმედების საშუალებით;
3. მოსახლეობისათვის ხარისხიან სამედიცინო მომსახურებაზე ფიზიკური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა  სამედიცინო ინფრასტრუქტურისა და კომპეტენტური ადამიანური რესურსების  მდგრადი განვითარების გზით.
4. ჯანდაცვის სისტემის ეფექტურობის ამაღლება სამინისტროსა და მის დაქვემდებარებაში მყოფი ორგანიზაციების შესაძლებლობათა განვითარებისა და კარგი მმართველობის პრინციპების დანერგვის გზით.
2.1. პირველი მიმართულება: 
აუცილებელ სამედიცინო მომსახურებაზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა და მოსახლეობის დაცვა სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავშირებული ფინანსური რისკისაგან.
2.1.1. სერვისების ორგანიზება

რესურსების ოპტიმალური და რაციონალური გამოყენების, აუცილებელ სამედიცინო მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობის და სამედიცინო დახმარების მიღების უწყვეტობის უზრუნველსაყოფად სისტემა ორგანიზდება სამ ურთიერთკოორდინირებულ, მზარდი შესაძლებლობის დონედ: პირველადი ჯანდაცვა, მეორე და მესამე დონის მომსახურება. 
საზოგადოებრივი ჯანდაცვა (არა-პერსონალური სამედიცინო მომსახურება) იმუნიზაციის, სხვა პრევენტიული პროგრამების, უსაფრთხო გარემოს უზრუნველყოფის ჩათვლით, არის სახელმწიფოს უშუალო პასუხუსმგებლობის სფერო და ერთ ერთი ძირითადი პრიორიტეტი. 
2.1.2.  ჯანდაცვის დაფინანსება
ჯანდაცვის დაფინანსების პოლიტიკის ძირითადი მიზანი არის აუცილებელი სამედიცინო მომსახურებისადმი ფინანსური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა, რაშიც იგულისხმება პერსონალური სამედიცინო მომსახურებისათვის უშუალოდ ჯიბიდან გადახდის ჩანაცვლება რისკის გადანაწილების, სოლიდარობისა და წინასწარ გადახდის ეფექტური სისტემებით, და სოციალურად ყველაზე დაუცველი ფენისათვუს სამედიცინო სერვისების სახელმწიფო სუბსიდირება. 

გრძელვადიან პერსპექტივაში სახელმწიფოს მიერ ჯანდაცვისათვის მობილიზებული სახსრების გამოყენება მოხდება მთელი მოსახლეობისათვის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის საჭიროებების დაკმაყოფილებისა და მიზნობრივი, უღარიბესი ჯგუფებისათვის სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობის ფინანსურად უზრუნველსაყოფად. მოსახლეობის აღნიშნული ფენებისათვის სახელმწიფო სახსრებით მოხდება სამედიცინო მომსახურების აუცილებელი პაკეტის (პირველადი ჯანდაცვა, სპეციალიზებული და ჰოსპიტალური დახმარება,  აუცილებელი  მედიკამენტები) შესყიდვა როგორც სადაზღვევო პროდუქტის შესყიდვის, ასევე სახელმწიფო შემსყიდველის მიერ მომსახურების მომწოდებლებისაგან სერვისების უშუალოდ შესყიდვის ფორმით. 

დანარჩენი მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავშირებული ფინანსური რისკისაგან დასაცავად და შრომის ბაზრის ფორმალიზაციის ხარისხის ზრდასთან ერთად შემოღებული იქნება სავალდებულო სამედიცინო დაზღვევა აუცილებელი პაკეტის ფარგლებში, რომელიც მოიცავს პირველად ჯანდაცვასა და აუცილებელ (ურგენტული და გეგმიური) ჰოსპიტალურ და სპეციალიზირებულ დახმარებას. აუცილებელი სადაზღვევო პაკეტის პოლისის ქონა სავალდებულო იქნება ნებისმიერი დასაქმებული მოქალაქისათვის, დამსაქმებლისა და დასაქმებულის თანაბარი კონტრიბუციით. სავალდებულო დაზღვევა ხელს შეუწყობს არასასურველი შერჩევის (adverse selection) თავიდან აცილებას. შემუშავდება სპეციალური მექანიზმები თვითდასაქმებულთა და სოფლის მეურნეობის სექტორში დასაქმებულთა მიერ სავალდებულო სადაზღვევო პაკეტის შეძენის უზრუნველსაყოფად (საჭიროებისამებრ, სათემო დაზღვევის ჩათვლით). 

დასაქმებულთათვის აუცილებელი სამედიცინო სადაზღვევო პაკეტის შესყიდვა მოხდება როგორც სამეწარმეო (მოგებაზე ორიენტირებული), ასევე არასამეწარმეო (არამომგებიანი)  კერძო სადაზღვევო კომპანიებისაგან, მომხმარებლის არჩევანისა და ინტერესის გათვალისწინებით. 
 კერძო სამედიცინო დაზღვევის ფუნქციონირებასთან დაკავშირებული რისკების შესამცირებლად მოხდება კერძო სამედიცინო სადაზღვევო ბაზრის სახელმწიფო რეგულირება (განსაკუთრებით აუცილებელი პაკეტის ფარგლებში) ისეთ საკითხებში, როგორიცაა სადაზღვევო პრემიუმის განსაზღვრის წესი (რისკზე თუ შემოსავალზე დაფუძნებული), სამედიცინო სადაზღვევო კომპანიის ადმინისტრაციული ხარჯებისა და მოგების მარჟის ლიმიტირება,  აუცილებელი სარეზერვო ფონდის ოდენობა და ფინანსური მდგრადობის უზრუნველყოფის მექანიზმები, გაწევრიანებულთა მინიმალური რაოდენობა, გადაზღვევა (re-insurance), გაწევრიანებაზე უარის თქმისა და ბარიერების დაწესების აკრძალვა, დაუსაქმებელი ოჯახის წევრების (მათ შორის ბავშვების) მოცვა, თანაგადახდის ოდენობა, მოთხოვნები გამჭვირვალობასთან და ინფორმაციის დაუბრკოლებლად მოწოდებასთან დაკავშირებით, ანტიმონოპოლური და ანტიკარტელური მექანიზმები.

       ამჟამად არსებული მოდელიდან ჯანდაცვის დაფინანსების ზემოთაღწერილ მოდელზე გადასვლა მოხდება ეტაპობრივად, 2007 – 2011 წლების განმავლობაში. აღნიშნულ პერიოდში სახელმწიფო ხელს შეუწყობს კერძო სამედიცინო სადაზღვევო ბაზრის განვითარებას. ეტაპობრივად მოხდება სახელმწიფოს მიერ ჯანდაცვისათვის მობილიზებული სახსრებით სადაზღვევო პაკეტის შესყიდვა კერძო სადაზღვევო კომპანიებისაგან. ეს სტიმულს მისცემს კერძო სადაზღვევო კომპანიებს მოსახლეობას გააცნონ  და შესთავაზონ მათი სადაზღვევო პროდუქტი (მათ შორის არასამედიცინო). სახელმწიფო შემსყიდველის მიერ შესყიდული მომსახურების მასშტაბების შემცირება და მისი ჩანაცვლება კერძო სადაზღვევო კომპანიებით დაიწყება 2007 წლიდან და მაქსიმუმს მიაღწევს 2011 წლისათვის, კერძო სადაზღვევო ბაზრის შესაძლებლობათა განვითარებასთან ერთად. მოსახლეობას ექნება სადაზღვევო კომპანიის თავისუფალი არჩევანი. კონკურენტული, არამონოპოლისტური სადაზღვევო ბაზრის არსებობა უზრუნველყოფს ოპტიმალური პრემიუმისა და აუცილებელ პაკეტს ზემოთ შეთავაზებული სერვისების განსაზღვრას. პირველ ეტაპზე კერძო სადაზღვევო კომპანებისაგან სადაზღვევო პოლისის შეძენა სავალდებულო იქნება  საჯარო სექტორის მუშაკებისათვის, შემდგომში კი ყველა დასაქმებულისათვის.  

2.1.3.  სამედიცინო მომსახურების მომწოდებელთათვის ანაზღაურება

საანგარიშო პერიოდში, კერძო სადაზღვევო კომპანიებთან თანამშრომლობით დაიხვეწება სერვისების შესყიდვისა და მიმწოდებელთა ანაზღაურების მექანიზმები. სახელმწიფოს მიერ განსაზღვრული მეთოდოლოგიით დაითვლება დიაგნოსტიკური და სამკურნალო მომსახურების ოპტიმალური, მტკიცებულებაზე დაფუძნებული მოცულობა კონკრეტული ღირებულების საფასად. გაანგარიშებაში  გათვალისწინებული იქნება მომწოდებლის მოტივაცია. ამ მეთოდოლოგიის საფუძველზე სახელმწიფოს მიერ გამოყოფილი თანხებით ჯანდაცვის მომსახურების შესყიდვა მოხდება როგორც სახელმწიფო, აგრეთვე კერძო შემსყიდველის მიერ.  სახელმწიფო და კერძო შემსყიდველები გამოიყენებენ მომსახურების მომწოდებელთა ანაზღაურების სხვადასხვა ფორმებს, საჭიროებისამებრ სისტემის სხვადასხვა დონეზე კაპიტაციური მოდელისა და დიაგნოსტიკური ჯგუფების (DRG) მეთოდის შემოღების ჩათვლით. კერძო სადაზღვევო კომპანიები ჩამოაყალიბებენ სადაზღვევო პროდუქტ(ებ)ს და განსაზღვრავენ პროდუქტის ღირებულებას არსებული მარეგულირბელი ჩარჩოს გათვალისწინებით.
საკვანძო ეტაპები მიმართულების უზრუნველსაყოფად:
· 2007 წ - მოსახლეობის უღარიბესი სამიზნე ჯგუფის იდენტიფიცირების მეთოდოლოგიის დახვეწა და საინფორმაციო სისტემის შემუშავება.
· 2007 წ - მოსახლეობის უღარიბესი ჯგუფისათვის აუცილებელი მომსახურების პაკეტის განსაზღვრა.
· 2007 – 2008 წ - დანარჩენი მოსახლეობისათვის სავალდებულო დაზღვევის აუცილებელი პაკეტის განსაზღვრა.
· 2007-2008 წწ სამედიცინო დაზღვევის მარეგულირებელი ბაზის შეფასება / განვითარება / სრულყოფა.
· 2007 – 2011 - ეტაპობრივად, სახელმწიფოს მიერ უზრუნველყოფილი პაკეტის ფარგლებში სადაზღვევო პროდუქტის შესყიდვა კერძო სადაზღვევო კომპანიებისაგან.
· სავალდებულო დაზღვევის შემოღება ეტაპობრივად: 
· 2008 წ - სავალდებულო დაზღვევის ამოქმედება საჯარო სექტორში დასაქმებულთათვის;
· 2009-2010 wწ - სავალდებულო დაზღვევის შემოღება ყველა დასაქმებულისათვის;
· 2008 - 2010 წწ - თვითდასაქმებულთა (მათ შორის სოფლის მეურნეობის სექტორში დასაქმებულთა) მიერ სავალდებულო სადაზღვევო პაკეტის შეძენის მექანიზმების შემუშავება და ამოქმედება.
· მიმწოდებელთა ანაზღაურების სისტემის შემუშავება და შემოღება: კაპიტაცია – 2008, დიაგნოსტიკური ჯგუფები – 2008 – 2010.

2.2. მეორე მიმართულება: სამედიცინო მომსახურების მაღალი ხარისხის უზრუნველყოფა შესაფერისი მარეგულირებელი გარემოს შექმნისა და ამოქმედების საშუალებით
როგორც კერძო, ასევე სახელმწიფო მფლობელობაში დარჩენილი მომწოდებლების სამედიცინო მომსახურების ხარისხის უზრუნველყოფის მიზნით შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო განავითარებს და დაარეგულირებს:
1. სამედიცინო პერსონალის ლიცენზირების (სერთიფიცირების) სტანდარტებს, უწყვეტი პროფესიული განვითარების მოთხოვნების გათვალისწინებით;

2. სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებისთვის ნებართვების სისტემას, რაც გაიცემა არა საქმიანობაზე, არამედ დაწესებულებაზე ან დაწესებულებაში შემავალ სტრუქტურულ ერთეულზე ამ დაწესებულების ან სტრუქტურული ერთეულის ტიპების მიხედვით. ახალი სანებართვო პირობები შემუშავდება 2007 წლის იანვარში დამტკიცებულ დაწესებულებათა სალიცენზიო პირობებზე დაყრდნობით.  სანებართვო პირობების შესაბამისად, სამინისტრო მოახდენს სამედიცინო დაწესებულებათა  პერიოდულ  გადამოწმებას;
3. მოგვიანებით სამედიცინო დაწესებულებების ნებაყოფლობითი აკრედიტაციის სისტემას, რაც სტიმულს მისცემს მიმწოდებლებს გააუმჯობესონ მკურნალობის სტანდრატები. ეს კი თავისთავად დადებითად აისახება პაციენტთა კმაყოფილებაზე;
4. სამედიცინო მომსახურების ხარისხის ასამაღლებლად და იდენტური მდგომარეობების მკურნალობაში გაუმართლებელი ვარიაბელობის აღმოსაფხვრელად, სამედიცინო მომსახურების კლინიკური სახელმძღვანელოებისა და მდგომარეობათა მართვის პროტოკოლების შემუშავებას, დანერგვას და პერიოდულ განახლებას, ამ პროცესში პროფესიული ასოციაციების წარმმართველი როლის ხელშეწყობით;
5. მედიკამენტების ხარისხის და უსაფრთხოების უზრუნველყოფისა და ეფექტური / რაციონალური მოხმარების მექანიზმებს;
6. ხარისხის სტანდარტებთან შესაბამისობაში სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელთა კონტრაქტირების მექანიზმებს;
7. სამედიცინო დაწესებულებებში სამედიცინო მომსახურების ხარისხის შეფასების ინსტრუმენტებს. განსაკუთრებული ყურადღება დაეთმობა პაციენთა კმაყოფილების შესწავლას და უკმაყოფილებისა და საჩივრების განხილვის პროცედურებისა და მექანიზმების შემუშავებას. 
სამედიცინო მომსახურების ხარისხის შესახებ ინფორმაცია ხელმისაწვდომი გახდება სამედიცინო მომსახურების სახელმწიფო და კერძო შემსყიდველებისათვის და მოსახლეობისათვის; სამინისტრო ხელს შეუწყობს მომსახურების მიმწოდებელთა შესახებ ინფორმაციის შეგროვებისა და გავრცელების დამოუკიდებელ სამთავრობო და არასამთავრობო სისტემის/სამსახურის შექმნას, რაც უზრუნველყოფს კონკურენტუნარიანი სამედიცინო ბაზრის ჩამოყალიბებას და დაეხმარება საზოგადოებასა და კონკრეტულ პაციენტებს ინფორმირებული არჩევანის გაკეთებაში.
საკვანძო ეტაპები მიმართულების უზრუნველსაყოფად:
· 2007 წლიდან ეტაპობრივად - სამედიცინო პერსონალის ლიცენზირების სტანდარტების შემუშავება და დანერგვა. 
· 2007 წლიდან ეტაპობრივად - სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელთა ნებართვების სისტემის შემუშავება და დანერგვა. 

· 2009 წლიდან ეტაპობრივად - სამედიცინო დაწესებულებათა აკრედიტაციის სისტემის შემუშავება და დანერგვა. 

· 2007 წლიდან  ეტაპობრივად - კლინიკური სახელმძღვანელოების (გაიდლაინების) და პროტოკოლების ეტაპობრივი შემუშავება და დანერგვა. 
· 2007 წლიდან ეტაპობრივად - მედიკამენტების ხარისხის უზრუნველყოფის მექანიზმების შემუშავება და დანერგვა. 
2.3 მესამე მიმართულება:
მოსახლეობისათვის ხარისხიან სამედიცინო მომსახურებაზე ფიზიკური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა  სამედიცინო ინფრასტრუქტურისა და კომპეტენტური ადამიანური რესურსების  მდგრადი განვითარებით.
სამედიცინო დაწესებულებების ამჟამად არსებული ინფრასტრუქტურა და სექტორში დასაქმებულთა რაოდენობა გაცილებით აჭარბებს მოსახლეობის ობიექტურ საჭიროებებს, რაც აისახება კიდეც საავადმყოფო საწოლთა და პერსონალის დატვირთვის მაჩვენებლებში. ჯანდაცვის სექტორის განვითარების სტრატეგია მიზნად ისახავს ჯანდაცვის სამსახურების იმგვარ განვითარებას, რაც მაქსიმალურად დააკმაყოფიელებს მოსახლეობის საჭიროებებს სამედიცინო მომსახურებაზე.  ეს გულისხმობს დღეს არსებული ჭარბი ინფრასტრუქტურის ჩანაცვლებას ახალი ინფრასტრუქტურით და შესაფერისი კვალიფიკაციის ადამიანური რესურსის მომზადებას, იმგვარად, რომ უზრუნველყოფილი იქნას  სამედიცინო მომსახურებაზე თანაბარი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა  ქვეყნის მასშტაბით. 
გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის კრიტერუიმზე დაყრდნობით განხორციელდება პირველადი სამედიცინო და ჰოსპიტალური მომსახურების მიმწოდებელი დაწესებულებების ქსელის გაძლიერება: 700-მდე პჯდ ობიექტის რეაბილიტაცია და 100 ახალი საავადმყოფოს მშენებლობა ქვეყნის მასშტაბით. საავადმყოფოები შეიქმნება საქართველოს ყველა რაიონში და საკურორტო ზონაში. ჰოსპიტალურ სექტორში სიმძლავრე წარმოდგენილი იქნება 7800 მწვავე და საშუალო დაყოვნების საწოლით. ამასთან, მაღალტექნოლოგიური საწოლები იქნება საწოლთა ფონდის  არა უმეტეს 15 %-სა. ობიექტების აღიჭურვა განხორციელედება ამ კრიტერიუმზე დაფუძნებით.  
სამედიცინო დაწესებულებები დაკომპლექტდება  იმ რაოდენობისა და კვალიფიკაციის პერსონალით, რაც აუცილებელია ხარისხიანი მომსახურების მიწოდებისთვის და გამართლებულია ფინანსურად. პჯდ დონეზე პერსონალის სამიზნე რაოდენობა, რაც ოპტიმიზაციის შედეგად უნდა მიიღწეს, შეადგენს 2200 ოჯახის ექიმსა და ამდენივე ექთანს (მ.შ. 300 ბებიაქალი), ხოლო ჰოსპიტლებში დაგეგმილი 7800 საწოლის ამოქმედებისთვის 10 000-მდე  ექიმს, 16 000-მდე ექთანს და 3800-მდე სხვა პერსონალს. 

შემუშავდება და ამოქმედდება გამონთავისუფლებული პერსონალის კომპენსირების მექანიზმები. სახელმწიფო გააკეთებს ინვესტიციას გამოთავისუფლებული პერსონალის  ნაწილის კომპეტენციის ამაღლებაში ან სხვა სფეროში გადასამზადებლად.

სახელმწიფო განსაკუთრებით შეუწყობს ხელს ოჯახის ექიმებისა და ექთნების, ბებიაქალების, გადაუდებელი დახმარების სამსახურების პერსონალისა და ჯანდაცვის მენეჯერების რესურსის გაძლიერებას. საექიმო და საექთნო კადრების საჭიროების დაგეგმვა მოხდება იმგვარად, რომ შესაბამისობაში იქნეს მოყვანილი მაღალკვალიფიციური პერსონალზე მოთხოვნა და უზრუნველყოფა როგორც ქვეყნის, ისე ცალკეული რეგიონისათვის/რაიონებისათვის.
სამედიცინო დაწესებულებების დაგეგმილ პრივატიზაციასთან დაკავშირებით შემუშავდება სპეციალური მარეგულირებელი მექანიზმები კერძო სექტორისათვის არამიმზიდველ რეგიონებში აუცილებელი სამედიცინო ინფრასტრუქტურის შეუფერხებელი და მდგრადი ფუნქციონირების უზრინველსაყოფად.
გაძლიერდება ჯანდაცვის სისტემის რეფორმაზე, პოლიტიკის შემუშავებასა და მოსახლეობის ჯანმრთელობის პრობლემებზე ორიენტირებული სამეცნიერო-კვლევითი საქმიანობა. აქცენტი გაკეთდება როგორც აუცილებელ სამედიცინო და ეპიდემიოლოგიურ კვლევებზე (რაც მოიცავს საერთაშორისო მეცნიერული მტკიცებულებების და გამოცდილების სათანადოდ გამოყენებას), ასევე პოლიტიკაზე ორიენტირებული სამეცნიერო პოტენციალის განვითარებაზე, რიმელიც დაეფუძნება სოციალურ, ეკონომიკურ და სხვა მომიჯნავე მეცნიერებებს.
საკვანძო ეტაპები მიმართულების უზრუნველსაყოფად:
· პირველადი ჯანდაცვისა და ჰოსპიტალურ სექტორში ფიზიკური ინფრასტრუქტურის ოპტიმიზაცია:
· 2007 – 2010 წწ - ასი ახალი საავადმყოფოს მშენებლობა ქვეყნის მასშტაბით;
· 2007-2010 წწ-  პჯდ ობიექტების მშენებლობა/რეაბილიტაცია/აღჭურვა;
· 2007–2008 წწ - მარეგულირებელი მექანიზმების შემუშავება კერძო სექტორისათვის არამიმზიდველ რეგიონებში აუცილებელი სამედიცინო ინფრასტრუქტურის შეუფერხებელი და მდგრადი ფუნქციონირების უზრინველსაყოფად.
· 2007–2010 წწ -   პჯდ გუნდების, გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურების პერსონალის, მენეჯერების, სპეციალისტების გადამზადება;
· 2007–2009 წწ - საკომპენსაციო პაკეტის გაცემა გამოთვისუფლებული პერსონალისათვის.
2.4  მეოთხე მიმართულება: 
ჯანდაცვის სისტემის ეფექტურობის ამაღლება სამინისტროსა და მის დაქვემდებარებაში მყოფი ორგანიზაციების შესაძლებლობათა განვითარებისა და კარგი მმართველობის პრინციპების დანერგვის გზით.
ჯანდაცვის სექტორში სახელმწიფო პოლიტიკის ძირითადი მიმართულებების განხორციელების, საზოგადოებრივ ჯანდაცვითი ვალდებულებების მწყობრი შესრულების, ქმედითი მარეგულირებელი გარემოს, და საზოგადოებრივი და კერძო სექტორის  ეფეტური, ურთიერთსასარგებლო თანამშრომლობის უზრუნვესაყოფად აუცილებელია მმართველობითი რგოლის ფუნქციების მართებულად განსაზღვრა და მათი ეფექტურობის ამაღლება; კერძოდ:
· შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსა და დაკავშირებული ორგანიზაციების რესტრუქტრიზაცია და ახალი სტრუქტურების როლისა და ფუნქციების განსაზღვრა იმგვარად, რომ შეიქმნას საუკეთესო პირობები  პოლიტიკის  ძირითადი მიმართულებების განხორციელებისთვის;
· შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსადმი დაქვემდებარებული ორგანიზაციების ანგარიშგების სისტემისა  და სააღსრულებო  მექანიზმების შექმნა (მმართველობითი სისტემების და განხორციელების მონიტორინგის ჩათვლით);
· ჯანდაცვის სისტემის სხვადასხვა დონეზე მართვის შესაძლებლობების გაძლიერება,  პროფესიონალი მენეჯერების მომზადების ხელშეწყობა; 
· ინფორმირებული გადაწყვეტილებების მიღების ხელშემწყობი ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემების განვითარება;
ადგილობრივ დონეზე განდაცვის პოლიტიკის მიმართულებების განხორციელებისათვის, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ფუნქციების შესრულების, სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელთა სხვადასხვა დონეებს შორის კოორდინაციისა და სერვისების უწყვეტობის მიღწევისათვის, აგრეთვე აუცილებელი ინფორმაციის მიღების უზრუნველსაყოფად ჩამოყალიბდება სამინისტროს ქმედითი და მოქნილი რეგიონული რგოლი.
საკვანძო ეტაპები მიმართულების უზრუნველსაყოფად:
· 2007 წ - შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსა ორგანიზაციების რესტრუქტრიზაცია.

· 2007 წ. - შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსადმი დაქვემდებარებული ორგანიზაციების ანგარიშგების სისტემისა  და სააღსრულებო  მექანიზმების შექმნა.
· 2007-2009წწ - პროფესიონალი მენეჯერების მომზადების ხელშეწყობა. 
· 2007-2008წწ - ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემების განვითარება.  
· 2007-2008წწ - სამინისტროს რეგიონული რგოლების გაძლიერება.
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