საქართველოს ჯანდაცვის სექტორის განვითარების სტრატეგიული გეგმა 

[bookmark: _GoBack]არსებული სიტუაციის მოკლე მიმოხილვა
2014 წლის საყოველთაო აღწერის მიხედვით, საქართველოს მოსახლეობა 3.7 მლნ.ს შეადგენს. სოცოცხლის მოსალოდნელი ხანგრძლივობა დაბადებებისას ბოლო სამი დეკადის მანძილზე ზრდის ტენდენციით ხასიათდება 1990 – 71.4 წელი; წ. 2016 წ. 72.2 წელი). 
საყურადღებო პროგრესია დედათა და ბავშვთა სიკვდილიანობის შემცირების თვალსაზრისით: ხუთ წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა - 1990 წელს 24.8 შეადგენდა ათას ცოცხალშობილზე  – 2016 წელს კი - 10.7.  2015 წლიდან პერინატალური სერვისების რეგიონალიზიაციის და მაღალი რისკის ორსულთა და ახალშობილთა რეფერალის (გადაყვანის)  სისტემის მკაფიო კრიტერიუმების განსაზღვრის შედეგად, 2016 წელს, მნიშვნელოვანდ შემცირდა დედათა სიკვდილიანობა - 23.0 ასიათას ცოცხლადშობილზე (1990 წელს – 40.9). 
სიკვდილიანობის მიზეზებს შორის წამყვანი ადგილი (94%) უჭირავს არაგადამდებ დაავადებებს -  2016 წელს გარდაცვალების შემთხვევების 35%-ს სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებები და 13%-ს სიმსივნეები შეადგენდა. ასევე, ქვეყანაში ავადობის ტვირთის მნიშვნელოვანი წილი სასუნთქი სისტემის ავადმყოფობებზე მოდის და ის მთლიანი ინციდენტობის 38-40%-ია.
90-იანი წლებიდან აივ ინფექციის ახალი შემთხევების გამოვლენის მატების ფონზე, 2017 წელს პირველად დაფიქსირდა აივ ინფექციის ინციდენტობის (გამოვლენილი ახალი  შემთხვევები) შემცირება 12%-ით.  2015 წლიდან კი დაიწყო ტუბერკულოზის როგორც ინციდენტობის, ისე პრევალნტობის კლება.
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 – 2016 წ. 1017 მლნ. ლარი). 2016 წლის მონაცემებით, ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯები მთლიან შიდა პროდუქტთან მიმართებით - 3.0%  და ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების ხვედრითი წილი სახელმწიფო ბიუჯეტთანმიმართებაში - 8.6%-ია. კლების მიუხედავად, კვლავ მნიშვნელოვნად მაღალია ჯიბიდან გადახდების (OOP) წილი ჯანდაცვაზე მთლიანი დანახარჯებში 57%, რაც მძიმე ტვირთად აწვება შინამეურნეობებს. 
ჯანდაცვის   სერვისებზე ხელმისაწვდომობის ზრდის თვალსაზრისით, უმნიშვნელოვანესი მიღწევა იყო 2013 წელს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის დანერგვა, რომელმაც სათავე დაუდო მოსახლეობის სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალურ მოცვას. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის ბიურომ  საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა წარმატებულ პროექტად აღიარა ევროპის ქვეყნების 2015 წლის ჯანმრთელობის ანგარიშში.
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებამ სათავე დაუდო ქვეყანაში სამედიცინო სერვისებზე უნივერსალურ მოცვას და უტილიზაციის ზრდას (ამბულატორიული მიმართვები ერთ სულზე 2012 – 2.3; 2016 – 4.0; ჰოსპიტალიზაცია 100 სულ მოსახლეზე 2012 – 8.0; 2015 – 13.3). 
ამერიკის დაავადებათა კონტროლის ცენტრის და ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მხარდაჭერით და კომპანია „გილეადის“ კეთილი ნებით, საქართველოს მთავრობამ 2015 წელს დაიწყო მსოფლიოში უპრეცედენტო C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა, რომელიც 2020 წლისთვის მიზნად ისახავს ამბიციური მიზანს -  C ჰეპატიტით ინფიცირებულთა 90%-ის გამოკვლევა, ქრონიკული ფორმის მქონეთა 95%-ის მკურნალობას და 95%-ის განკურნებას.
სამკურნალო საშუალებებზე დანახარჯებით (ჯანდაცვაზე მთლიანი დანახარჯების 38%) გამოწვეული ტვირთის შემსუბუქების მიზნით, 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. 
კვალიფიციური ადამიანური რესურსების ნაკლებობა და მათი არათანაბარი გეოგრაფიული გადანაწილება მნიშვნელოვან ბარიერად რჩება ხარისხიანი სამედიცინო სერვისის უზრუნველყოფის თვალსაზრისით. პრობლემურია ექიმებისა და ექთნების არაბალანსირებული თანაფარდობა (1:0.67), ასევე, მკვეთრი დისბალანსი ადამიანური რესურსის წარმოებასა და მოთხოვნას შორის.  საექიმო საკადრო რესურსთან დაკავშირებით, მიუხედავად ექიმების ჭარბი წარმოებისა, აღსანიშნავია ზოგადი პროფილის ექიმების ნაკლებობა, ასევე, გარკვეულ საექიმო სპეციალობებში კადრების დაბერების ტენდენცია., ექიმთა უწყვეტი პროფესიული განვითარების ნებაყოფლობითი, მოტივაციის ყოველგვარ ქმედით მექანიზმს მოკლებული სისტემა ვერ უზრუნველყოფს ადეკვატური თეორიული ცოდნისა თუ კლინიკური უნარ-ჩვევების განვითარების შესაძლებლობას. ამასთან, ევროკავშირთან ასოცირების ფარგლებში გამოწვევას წარმოადგენს საექთნო საქმის რეგულირებად პროფესიად განსაზღვრა და სათანადო მარეგულირებელი მექანიზმების დადგენა.
სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების მიმართულებით, აღსანიშნავია საერთაშორისო ორგანიზაციებთან (USAID/SUSTAIN, UNICEF, UNFPA) თანამშრომლობით პერინატალური სერვისების რეგიონალიზაციის განხორციელება და მაღალი რისკის ორსულთა და ახალშობილთა რეფერალის სისტემის მკაფიო კრიტერიუმების განსაზღვრა (რაც უკვე ინტეგრირებულია მარეგულირებელ დოკუმენტებში), ასევე, ლაბორატორიული საქმიანობის მარეგულირებელი ინსტრუმენტების დადგენა. თუმცა, ჯანდაცვის სექტორის მარეგულირებელი გარემო საჭიროებს შემდგომ სრულყოფას სამედიცინო მომსახურების უსაფრთხოების, ხარისხისა და უწყვეტობის უზრუნველყოფისათვის. ამავდროულად, არ არსებობს მთელი რიგი საქმიანობების რეგულირების მექანიზმები და/ან ეს მექანიზმები არის მინიმალური. გადასახედია სამედიცინო საქმიანობის უფლების (ლიცენზია/ნებართვა, ტექნიკური რეგლამენტი) მოპოვების მექანიზმები, ასევე, სალიცენზიო/სანებართვო/ტექნიკური რეგლამენტის მოთხოვნები, რათა ისინი შესაბამისობაში მოვიდეს საერთაშორისო დონეზე აღიარებულ კრიტერიუმებთან. 
მიუხედევად იმისა, რომ შემუშავდა სამედიცინო დაწესებულებათა კლასიფიკაციის დოკუმენტი, ჯერ არ არის განსაზღვრული სამედიცინო მომსახურების დონეებს შორის კავშირები და უკუკავშირები. 
დაწესებულებათა დონეზე სრულყოფას საჭიროებს სამედიცინო მომსახურების ხარისხის შეფასებისა და მტკიცებულებებზე დაფუძნებულ გადაწყვეტილებათა მიღების პროცესი.  არ არსებობს ფინანსური თუ სხვა სახის (არაფინანსური) მოტივაციები, რაც სტიმულს მისცემს სამედიცინო დაწესებულებებს, იზრუნონ მომსახურების ხარისხის მუდმივ ზედამხედველობასა და გაუმჯობესებაზე. 
არარაციონალური ფარმაკოთერაპიის, თვითმკურნალობის და „სააფთიაქო ნარკომანიის“ შემცირების მიზნით,  2014 წლის 1 სექტემბრიდან აიკრძალა მე-2 ჯგუფს მიკუთვნებული ფარმაცევტული პროდუქტის ურეცეპტოდ რეალიზაცია, 2016 წელს კი ამოქმედდა „ელექტრონული რეცეპტი“. 

ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის განვითარების ძირითადი მიმართულებები
I. ხარისხიანი და უსაფრთხო სამედიცინო სერვისების მიწოდების უზრუნველყოფა:
ამოცანა: სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესება სერვისებზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის შენარჩუნების, ასევე, მათი უწყვეტობის უზრუნველყოფის პირობებში. 
ღონისძიებები:
1. ჯანდაცვის სერვისების მომწოდებელთა რეგულირების მექანიზმების (მ.შ. სალიცენზიო/სანებართვო  და ტექნიკური რეგლამენტის პირობები) სრულყოფა, ასევე, რეგულირების ეფექტური მექანიზმების შემოღება ჯანდაცვის იმ სერვისების მიმართ, რომელთა რეგულირება არის მინიმალური:
· არსებული სალიცენზიო/სანებართვო/ტექნიკური რეგლამენტის პირობების ეტაპობრივი გადახედვა/სრულყოფა (მ.შ. ცვლილებების შეტანა კანონმდებლობაში);
· საჭიროების განსაზღვრის საფუძველზე, რეგულირების მექანიზმების დადგენა იმ სერვისების მიმართ, რომელთა რეგულირება არ არსებობს ან არის მინიმალური და მათი ეტაპობრივი შემოღება/იმპლემენტაცია;
· რეგულაციების აღსრულების სამართლებრივი გარემოს მოწესრიგება.
2. დაწესებულებების რეგიონალიზაცია საბაზისო სერვისების (გადაუდებელი მედიცინა, ტრავმის მართვა, ქირურგია, ნევროლოგია, კარდიოლოგია) მიხედვით და რეგიონალიზაციის პროცესის შემდგომი მდგრადობის უზრუნველყოფა:
· საბაზისო სერვისების მიმწოდებელთა რეგიონალიზაცია, სერვისებზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით;
· სხვადასხვა დონის საბაზისო, ასევე, პირველადი ჯანდაცვისა და სასწრაფო დახმარების სერვისებს შორის, ფუნქციური კავშირების დადგენა და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების შემოღება/ამოქმედება;
3. „საჭიროების სერტიფიკატის“ შემოღება გარკვეული პრიორიტეტული (მ.შ. მაღალტექნოლოგიური) სერვისებისათვის;
4. სამედიცინო მომსახურების ხარისხის მართვის სისტემების შემუშავება/დანერგვა როგორც ამბულატორიული, ისე ჰოსპიტალური სერვისებისათვის:
· ხარისხის ინდიკატორებისა და მათი სისტემური მონიტორინგის ინსტრუმენტის შემუშავება;
· ხარისხის ინდიკატორების ინტეგრირება ანგარიშგების ფორმებსა და ჯანდაცვის საინფორმაციო სისტემაში, მონიტორინგის ინსტრუმენტის იმპლემენტაცია;
· ნებაყოფლობითი აკრედიტაციის მექანიზმების შემოღება/იმპლემენტაცია;
5. სამედიცინო მომსახურების უსაფრთხოებისა და ხარისხის უზრუნველყოფის ინსტრუმენტების სრულყოფა:
· ეროვნული რეკომენდაციებისა (გაიდლაინებისა) და დაავადებათა მართვის სახელმწიფო სტანდარტების (პროტოკოლების) ადაპტირებისა და რეგულარული განახლების მექანიზმის შექმნა/ინსტიტუციონალიზაცია/იმპლემენტაცია;
· სტაციონარულ დაწესებულებებში ინფექციების კონტროლის სისტემის ფუნქციონირების გაუმჯობესების მრავალწლიანი გეგმის შემუშავება/იმპლემენტაცია (მ.შ. გარე მონიტორინგის წარმოება, მონიტორინგის საფუძველზე მარეგულირებელი გარემოს სრულყოფა);
· სამედიცინო აღჭურვილობის რეგულირების ინსტრუმენტების შემოღება/დანერგვა.
6. ინტეგრირებული სერვისების მიწოდების მიდგომების განვითარება;
7. ევროკავშირთან ასოცირების ფარგლებში სისხლისა და ტრანსპლანტოლოგიური სერვისის მიმართულებით ევროკავშირის დირექტივების იმპლემენტაცია;
8. პაციენტის უფლებების დაცვა:
· პაციენტის ინფორმირებულობის ამაღლება;
· გადაწყვეტილებების მიღების პროცესში პაციენტის ჩართვის მიზნით სამართლებრივი მექანიზმების სრულყოფა;
9. ჰოსპიტალური სექტორის/ინფრასტრუქტურის განვითარების გეგმის შემუშავება.

II. ჯანდაცვის ადამიანური რესურსის განვითარება
ამოცანა: საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის კვალიფიციური და მოტივირებული ადამიანური რესურსით უზრუნველყოფა.
ღონისძიებები:
1. ადამიანური რესურსების პოლიტიკის შემუშავებისა და დაგეგმვის შესაძლებლობების გაძლიერება:
· ადამიანური რესურსის განვითარების მრავალწლიანი გეგმის შემუშავება;
· საჭიროებების შეფასების ინსტრუმენტის შემუშავება და დანერგვა;
· განათლების თითოეულ ეტაპზე, სტუდენტების/მაძიებლების რაოდენობის არსებული საჭიროებების შესაბამისად დაგეგმვა;
2. ადამიანური რესურსის სწორი გადანაწილებისათვის მიდგომების შემუშავება/სრულყოფა: 
· მარეგულიერებელ დოკუმენტებში ექიმი/ექთნის საჭიროებების გათვალისწინება (სალიცენზიო/სანებართვო მოთხოვნებში, ხარისხის შიდა სისტემისა და აკრედიტაციის სტანდარტებში);
· სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში სერვისის მიმწოდებელთა კონტრაქტირებისას ადამიანური რესურსის საჭიროებებისა და თანაფარდობის გათვალისწინება;
· ცალკეულ პროფესიათა შორის კომპეტენციების მკაფიო გამიჯვნა (ექიმი, ექთანი);
· განათლების მიზნობრივი დაფინანსების პროგრამების ხელშეწყობა/განვითარება (შჯსდს - დიპლომისშემდგომი, უწყვეტი).
3. ექიმთა კვალიფიკაციის ამაღლების ხელშეწყობა:
· განათლება:
· საუნივერსიტეტო კლინიკების განვითარების ხელშეწყობა, კომპეტენციის ფარგლებში;
· დიპლომისშემდგომი განათლების პროგრამებისა და შესაბამისი ლიტერატურის მუდმივი განახლება/სრულყოფა;
· ავტორიზაცია/აკრედიტაციის სტანდარტების სრულყოფა;
· უპგ-ს პრიორიტეტულობის აღიარება: 
- უპგ-ს სისტემაში მონაწილეობისათვის მოტივაციების მექანიზმების განვითარების,
- უპგ-ს აქტივობების ხარისხის ამაღლებისა და 
- ავტორიტეტული უცხოური ორგანიზაციის მიერ მინიჭებული კრედიტების საქართველოში აღიარების გზით;
· ექიმთა კვალიფიკაციის პერიოდული დადასტურების (რესერტიფიცირების) სისტემის ეტაპობრივი ამოქმედება;
· სამედიცინო მეცნიერების განვითარების ხელშეწყობა.
4. საექთნო რესურსის გაძლიერება:
· ექთნების განათლებისა და საქმიანობის თაობაზე ჩარჩო დოკუმენტის მომზადება და მისი შემდგომი იმპლემენტაცია:
· საკანონმდებლო ჩარჩოს შექმნა;
· მარეგულირებელი ორგანოს განსაზღვრა/ჩამოყალიბება;
· სამაგისტრო, გადამზადებისა და უპგ პროგრამების მომზადება/აღიარების პროცესის ხელშეწობა;
· ექთნების რეგისტრაციის/სერტიფიცირების ეტაპობრივი შემოღება;
· ექთნის პროფესიის პოპულარიზაციის მიზნით საკომუნიკაციო სტრატეგიის მომზადება/ჩატარება;
· ექთნების სასწავლო პროგრამების საგრანტო დაფინანსება.
5. პროფესიული რეგულირების ინსტრუმენტის სრულყოფა:
· ექიმთა შეფასების სისტემის სრულყოფა:
· სასერტიფიკაციო გამოცდების ფორმატისა და ინსტრუმენტის სრულყოფა;
· კლინიკური უნარ-ჩვევების შეფასების მექანიზმის შემუშავება და ეტაპობრივი დანერგვა;
· საექთნო საქმის რეგულირების ინსტრუმენტის შემუშავება, დანერგვა/ამოქმედება;
· დარგობრივი პროფესიული ორგანიზაციების როლისა და პროფესიული რეგულირების პროცესში მათი ჩართულობის გაძლიერება.

III. ფარმაცევტული პროდუქტის უსაფრთხოების, ხარისხისა და ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა

ამოცანა: ფარმაცევტული სფეროს რაციონალური პოლიტიკის მეშვეობით უსაფრთხო და ხარისხიან ფარმაცევტულ საშუალებებზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა.

ღონისძიებები:
1. ფარმაცევტული სფეროს რეგულაციების, მათ შორის, ფარმაცევტული პროდუქტის რეგისტრაციის წესების ჰარმონიზაცია ევროკავშირის კანონმდებლობასთან;
2. ფარმაცევტული წარმოების GMP სტანდარტების შემუშავება და დანერგვა;
3. სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებულ სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანი მედიკამენტების ნუსხის გაფართოება და მათზე ხელმისაწვდომობის გაზრდა;
4. ფარმაცევტული პროდუქტის არარაციონალური გამოყენების პრევენციის მიზნით:
· კანონმდებლობის სრულყოფა, ეფექტურ აღსრულების მექანიზმებთან ერთად და იმპლემენტაციის პროცესის მონიტორინგი;
· სანქციების გამკაცრება და მათი ეფექტური იმპლემენტაცია მედიკამენტების მარკეტინგზე, რეკლამირებაზე, სპონსორობაზე, ექიმებისთვის საჩუქრებზე და სხვ.;
· მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლება თვითმკურნალობისა და წამლების ჭარბი მოხმარების პრობლემებთან დაკავშირებით.
IV. ფინანსური რისკებისაგან დაცვა და ეფექტიანობის გაუმჯობესება
ამოცანა: ჯანდაცვის დაფინანსების სისტემის ეფექტიანობის ამაღლების მეშვეობით ქვეყნის მოსახლეობის ჯანდაცვის სერვისებზე უნივერსალური მოცვის უზრუნველყოფა და ფინანსური რისკებისაგან დაცვა.
ღონისძიებები:
1. სტრატეგიული შესყიდვის და სელექტიური კონტრაქტირების მექანიზმების დანერგვა
· პოლიტიკური, ეკონომიკური, სოციალური და ტექნოლოგიური (PEST) შეფასება და ჯანდაცვის სისტემის შეფასება;
· სტრატეგიული შესყიდვების დანერგვის გეგმის შემუშავება და იმპლემენტაცია;
· ქვეყანაში ჯანდაცვის სერვისების მთავარი შემსყიდველის (სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს) შესაძლებლობების გაძლიერების გეგმის შემუშავება და იმპლემენტაცია;
· სელექტიური კონტრაქტირებისათვის სერვისების ჩამონათვალის, სელექციის კრიტერიუმებისა და ინდიკატორების ბადის შემუშავება, ინდიკატორების საინფორმაციო სისტემებში ინტეგრირება და მონიტორინგის მდგრადი სისტემის ამოქმედება; 
2. ჰოსპიტალური სერვისების მიმწოდებლების ანაზღაურების თანამედროვე მეთოდების დანერგვა, რომელიც გაანგარიშებული იქნება დიაგნოზთან შეჭიდული ჯგუფების (DRG) მეთოდის გამოყენებით
· DRG-ის დანერგვის გეგმის მომზადება და ეტაპობრივი იმპლემენტაცია, მათ შორის, გარდამავალი პერიოდის გათვალისწინებით;
· DRG-ის დანერგვასთან დაკავშირებით,  პროვაიდერების საქმიანობის მონიტორინგის სისტემის (ინდიკატორების ნაკრების) შემუშავება და იმპლემენტაცია;
· DRG-ის დანერგვისთვის კომუნიკაციის გეგმის შემუშავება.
3. პრევენციული და პირველადი ჯანდაცვის სერვისების კაპიტაციური/ფიქსირებული დაფინანსებიდან შედეგზე ორიენტირებულ დაფინანსებაზე (RBF) გადასვლა:
· საზოგადოებრივი და პირველადი ჯანდაცვის სერვისების მიმწოდებლების საქმიანობის შეფასების მექანიზმების (ინდიკატორების ბადე, პასპორტები, საინფორმაციო სისტემის მზაობა) განსაზღვრა;
· RBF-ის კრიტერიუმების შემუშავება;
4. ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების ეტაპობრივი გაზრდა
· მტკიცებულებაზე დაფუძნებული საშუალო ვადიანი დაგეგმვის დოკუმენტის (BDD) შემუშავება, პერიოდული განახლება და ადვოკატირება;
· BDD დოკუმენტის ინდიკატორების პერიოდული გადახედვა, მათი საინფორმაციო სისტემებში და ანგარიშგების ფორმებში ინტეგრირება, რეალური სამიზნე მაჩვენებლის განსაზღვრა;
· სერვისების უწყვეტობისა და მდგრადობის მიზნით, საერთაშორისო დონორების (მაგ.: გლობალური ფონდის) მიერ დაფინანსებული ღონისძიებების სახელმწიფო ბიუჯეტში გადასვლის გარდამავალი პერიოდისა და საბოლოო ფისკალური მაჩვენებლების BDD-ში გათვალისწინება;
5. სახელმწიფო პროგრამებით დაფინანსებული ზოგიერთი სერვისის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ინტეგრაცია:
· სახელმწიფო პროგრამების მიმოხილვა და მათ ფარგლებში დაფინანსებული იმ სერვისების ჩამონათვალის შედგენა, რომელთა ინტეგრაცია მიზანშეწონილია საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში. ამავდროულად,  სერვისების დაფინანსების მეთოდოლოგიის ეტაპობრივი დახვეწა და უნიფიცირება; 
6. ამბულატორიული მედიკამენტების დაფინანსების გაფართოება ჯიბიდან დანახარჯების შემცირებისა და ქრონიკული დაავადებების ეფექტური მენეჯმენტის მიზნით:
· ბენეფიციართა კრიტერიუმების და მედიკამენტების ჩამონათვალის პერიოდული განახლება, მტკიცებულებაზე დაყრდნობით, მოცვის გაფართოების მიზნით;
· შესყიდვის და მიწოდების/დანერგვის ეფექტური მეთოდების განსაზღვრა და იმპლემენტაცია.
7. ადგილობრივი თვითმმართველობის რეფორმის ფარგლებში საზოგადოებრივი და პირველადი ჯანდაცვის სერვისების დაფინანსების მიმართულებით მუნიციპალური პასუხისმგებლობებისა და უფლებების გაძლიერება.

V. ჯანდაცვის მართვის საინფორმაციო სისტემების გაუმჯობესება
ამოცანა: ჯანმრთელობის დაცვის ერთიანი ელექტრონული სისტემის სრულყოფა და ჯანდაცვის ინფორმაციის ხელმისაწვდომობის, ხარისხის და გამოყენების გაზრდა

ღონისძიებები:
1. პაციენტის პორტალის შემუშავება და ამოქმედება;
2. ელექტრონული სამედიცინო დოკუმენტაციის (რეცეპტი, ავადმყოფობის ისტორიები) შემუშავება და დანერგვა;
3. პაციენტთან დაკავშირებული ინფორმაციის კონფიდენციალურობის დასაცავად, შესაბამისი რეგულირების ეფექტური მექანიზმების შემუშავება და იმპლემენტაცია;
4. მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლებისთვის მობილური აპლიკაციების შემუშავება და დანერგვა;
5. მონაცემთა ხარისხის და ინფორმაციის სხვადასხვა წყაროებით მიღებული მონაცემების ერთმანეთთან თავსებადობის გაზრდა;
6. E-health მოდულებიდან მონაცემების რუტინულად მიღების ფორმების შემუშავება და დანერგვა;
7. ჯანმრთელობის მონაცემთა სხვადასხვა რეესტრის შეფასებაზე დაყრდნობით მონაცემთა ხარისხის აუდიტის სისტემის შემუშავება და დანერგვა ეროვნულ და დაწესებულებათა დონეზე
8. პერიოდული ანალიტიკური ანგარიშების - ჯანდაცვის ეროვნული ანგარიშის, საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ეროვნული მოხსენების, ჯანდაცვის სისტემის ეფექტიანობის ანგარიშის მომზადება;
9. საჭიროებების შესაბამისად სხვა საინფორმაციო- ანალიტიკური ანგარიშების მომზადება და საერთაშორისო პერიოდულ ან ერთჯერად ანგარიშებში ქვეყნის ჯანდაცვის სისტემებზე ასახული ინფორმაციის მონიტორინგი, კომპეტენციის ფარგლებში, განახლებული ინფორმაციის მიწოდების უზრინველყოფა;


VI. მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესება
1. დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესების ხელშეწყობა
· ეროვნულ დონეზე, თანდაყოლილი სიფილისისა და დედიდან ნაყოფზე აივ-ინფექციის გადაცემის აღმოფხვრის ინტეგრირებული გეგმის შემუშავება და იმპლემენტაცია;
· ანტენატალური მომსახურების მიწოდების რეგიონალიზაცია;
· ახალშობილთა სკრინინგული ღონისძიებების გაფართოვება ქვეყნის მასშტაბით
· გენეტიკურ პათოლოგიებზე სკრინინგული კვლევების ხელმისაწვდომობა ქვეყნის მასშტაბით
· ორსულთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში მედიკამენტების მიწოდების მექანიზმების დახვეწა
· დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მონაცემთა სხვადასხვა რეესტრის შეფასებაზე დაყრდნობით, მონაცემთა ხარისხის აუდიტის სისტემის შემუშავება და დანერგვა ეროვნულ და დაწესებულებათა დონეზე;
· ჩასახვამდელი/მშობიარობის შემდგომი/პოსტნატალური ზრუნვის არსებული პაკეტის გადასინჯვა და განახლება
· დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მომსახურებების ხარისხის ინდიკატორების შემუშავება და დანერგვა
· დედათა და ახალშობილთა სიკვდილის შემთხვევების/სიკვდილ-სიცოცხლის მიჯნაზე მდგარი  შემთხვევების აუდიტის პრაქტიკის სტანდარტიზება
· ოჯახის დაგეგმვის სერვისებსა და კონტრაცეფციის თანამედროვე მეთოდებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდა
2. პრიორიტეტული არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და მართვის გაუმჯობესება
· კიბოს ორგანიზებული სკრინინგის პროექტის შეფასება და ეტაპობრივი განვრცობა
· თამბაქოს ჩარჩო კონვენციის ღონისძიებების დანერგვის ხელშეწყობა
· ალკოჰოლის მავნე მოხმარების შემცირების სტრატეგიის მომზადება
· ნარკომანიის პრევენციული ღონისძიებების, ნარკომანიით დაავადებულ პირთათვის სარეაბილიტაციო და სამკურნალო  სერვისების მიწოდების მექანიზმების გაუმჯობესება;
· არაგადამდებ დაავადებათა და მისი რისკის ფაქტორების სკრინინგის და მართვის ხარისხის გაუმჯობესება: არაგადამდებ დაავადებათა მართვის ხარისხის შეფასების ინდიკატორების მომზადება და დანერგვის ინიცირება
· აგდ რისკ-ფაქტორების სკრინინგისა და მართვის პრაქტიკის შემფასებელი ინდიკატორების ინტეგრირების ხელშეწყობა დაწესებულების დონის რუტინული ანგარიშგების ფორმებსა და სამედიცინო ბარათებში
· ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პროგრამით გათვალისწინებული ღონისძიებების გაფართოება და დახვეწა
· სიკვდილიანობის მიზეზების რეგისტრირების მექანიზმის დახვეწა შესაბამისი საკანონმდებლო ცვლილებების საშუალებით
· ნუტრიციული (მ. შ. მიკრონუტრიენტთა დეფიციტის) ზედამხედველობისა და მონიტორინგის ეროვნული სისტემის ფორმირება
· ადამიანის პაპილომა ვირუსის საწინააღმდეგო იმუნიზაციის გაფართოვება
· უანგარო დონორების მოზიდვის და რეგულარულ დონორებად შენარჩუნების მექანიზმების შემუშავება
· პალიატიური ზრუნვის სერვისების გაუმჯობესება და გაფართოვება
· იშვიათი დაავადებების სიის პერიოდული გადახედვა და გაფართოვება
· სოფლის ექიმის მიწოდებული სერვისების გაუმჯობესება პირველადი ჯანდაცვის საბაზისო პაკეტის ღონისძიებების შესაბამისად
3. პრირიტეტული გადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის გაუმჯობესება
· C ჰეპატიტის ელიმინაციის ფარგლებში ინტეგრირებული სერვისების (სკრინინგი, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა) დეცენტრალიზაცია პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებსა და ზიანის შემცირების ცენტრებში; 
· C ჰეპატიტის, აივ შიდსისა და ტუბერკულოზის ინტეგრირებული სკრინინგის გაფართოვება
· აივ-ინფექციის გადაცემის პრევენცია, აივინფექციის გამოვლენა და მოვლისა და მკურნალობის სერვისების დროული უზრუნველყოფა მაღალი რისკის ჯგუფებს შორის
· ზიანის შემცირების სერვისების/ დანერგვის ხელშეწყობა
· ეპიდემიოლოგიური ანალიზის/ბიობიჰევიორისტული ინტეგრირებული კვლევების/ოპერაციული კვლევების სახელმწიფო ბიუჯეტით დაფინანსების უზრუნველყოფა გლობალური ფონდის დაფინანსების შეწყვეტის შემდეგ 
· Xpert MTB/RIF ტექნოლოგიის ფართოდა დანერგვა
· პაციენტების მხარდაჭერის ღონისძიებების გაუმჯობესება ტუბერკულოზის სამკურნალო რეჟიმის დაცვის გასაუმჯობესებლად
· ტუბერკულოზის  მიმართულებით ადამიანური რესურსების განვითარების გეგმის შემუშავება
· იმუნიზაციის მოცვის გაუმჯობესებისთვის ღონისძიებების (მაგ. აუდიტის რეკომენდაციით მანდატორული ვაქცინაციის შემოღება) შემუშავება და დანერგვის ხელშეწყობა 
4. ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდა
· ევროასოცირების ფარგლებში, ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ საქართველოს კანონმდებლობის ჰარმონიზაცია საერთაშორისო კანონმდებლობასთან
· ფჯ სერვისების ხარისხის კონტროლისა და ხარისხის გაუმჯობესების სისტემური მექანიზმის შექმნა და დანერგვა
· სათემო სერვისების გეოგრაფიული მოცვის გაფართოების ხელშეწყობა
· ფსიქოსოციალური რეაბილიტაციის სამსახურის განვითარება
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში დეინსტიტუციონალიზაციის სტრატეგიის შემუშავება
· საზოგადოების მობილიზაციის (ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ განათლების და ცნობიერების ასამაღლებლად) გრძელი და მოკლევადიანი სტრატეგიების შემუშავება
· სუიციდის პრევენციის პროგრამების შემუშავება
· შიდა მონიტორინგის მექანიზმების შემუშავება და დანერგვა
· ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების (ამბულატორიული, სტაციონარული, რეაბილიტაციური) გაფართოვება ქვეყნის მასშტაბით;
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების მქონე პირთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის სერვისების ინტეგრაცია სოციალური მომსახურების პროგრამებში.
5. პირველადი ჯანდაცვის ახალი მოდელის შემუშავება და იმპლემენტაცია
· სკრინინგული ღონისძიებების (კიბოს სკრინინგი, HCV, HIV, ტუბერკულოზის სკრინინგი, დიაბეტის სკრინინგი, ეპილეფსიის დიაგნოსტიკა) ინტეგრაცია პირველადი ჯანდაცვის საბაზისო პაკეტში;
· ბავშვთა განვითარების შეფერხების სკრინინგისა და  გონებრივი ჩამორჩენილობის ადრეული გამოვლენის ღონისძიებების ინტეგრაცია პირველადი ჯანდაცვის საბაზისო პაკეტში
· ფსიქიკური ამბულატორიული სერვისების ინტეგრაცია პირველადი ჯანდაცვის დონეზე
· თირკმლის ქრონიკული დაავადების ადრეული გამოვლენის ღონისძიებები პირველადი ჯანდაცვის საბაზისო პაკეტში, რისკ ფაქტორების მატარებელ პაციენტთა ადრეული გამოვლენისა და მათზე მეთვალყურეობის მიზნით;
6. რეფერალური მომსახურება და ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრები მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვა
· რეფერალური სახელმწიფო პროგრამის და სხვადასხვა მუნიციპალიტეტების მიერ დაფინანსებული სერვისების ინტეგრაცია 
· ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრები მოსახლეობისთვის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების მეშვეობით
· სასწრაფო სამედიცინო დახმარების და სხვა სამედიცინო სერვისების დაფინანსების უზრუნველყოფა ოკუპირებული ტერიტორიებზე მოქმედ სამედიცინო დაწესებულებებში 
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