ინფორმაცია საქართველო-ევროკავშირის ასოცირების შესახებ შეთანხმებითა და ასოცირების დღის წესრიგით გათვალისწინებული ვალდებულებების შესრულებისა და არსებული გამოწვევების თაობაზე
მუხლი 355-ით განსაზღვრული თანამშრომლობის სფეროები:
ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის გაძლიერება:
2013 წლიდან სათავე დაუდო საქართველოს ყველა მოქალაქისთვის სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალურ მოცვას. 2017 წლის მაისიდან დაიწყო  მნიშვნელოვანი ეტაპი - შემუშავდა ბენეფიციარების დიფერენციაციის ახალი კრიტერიუმები (მოსარგებლეების შემოსავლების მიხედვით), რომლის ამოსავალი წერტილი უფრო მეტად საჭიროებაზე ორიენტირებული სერვისების მიწოდება და მიდგომის - ,,სოციალური სამართლიანობა“ - მეტად განვითარება გახდა.   
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 1 ივლისიდან ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთათვის (რეგისტრირებულნი  „სოციალურად დაუცველი ოჯახების“ მონაცემთა ერთიან ბაზაში და მათზე მინიჭებული სარეიტინგო ქულა  არ აღემატება 100 000-ს) ამოქმედდა ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამა. პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია გულ-სისხლძარღვთა ქრონიკული დაავადებების,  ფილტვის ქრონიკული დაავადებების, დიაბეტის (ტიპი 2) და ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა რიგი სამკურნალო მედიკამენტებით პაციენტთა უზრუნველყოფა.
2018 წლის აგვისტოს დასაწყისში საჯარო-კერძო პარტნიორობის ფარგლებში, მთავრობის და ფარმაცევტული კომპანიების ერთობლივი თანამშრომლობით, შესაძლებელი გახდა მეორე ტიპის დიაბეტის სამკურნალო მედიკამენტების საბაზრო ფასის განახევრება მთელი ქვეყნის მოსახლეობისთვის.
2018 წლის 3 სექტემბრიდან ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამის მოსარგებლეთა არეალი გაფართოვდა. საპენსიო ასაკის მოსახლეობისთვის და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის სახელმწიფოს მიერ ანაზღაურდება გულ-სისხლძარღვთა, ფილტვის, ფარისებრი ჯირკვლის  ქრონიკული დაავადებების  სამკურნალო მედიკამენტების ღირებულების 50% და მეტი.


გადამდებ დაავადებათა, მ.შ. აივ ინფექცია/შიდსი, ვირუსული ჰეპატიტი, ტუბერკულოზი და ანტიმიკრობულიუ რეზისტებტობა, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის წინაშე არსებული საფრთხეები და საგანგებო სიტუაციები
2015 წლის 21 აპრილს ხელი მოეწერა ურთიერთგაგების მემორანდუმს კომპანია „გილეადსა“ და საქართველოს მთავრობას შორის, რამაც საფუძველი ჩაუყარა საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის დაწყებას. პროგრამის ფარგლებში დაავადებულ პირებს უახლესი თაობის, ძვირადღირებული მედიკამენტი უფასოდ გადაეცემათ. პროგრამა ფარავს სკრინინგულ, სადიაგნოსტიკო და მკურნალობის მონიტორინგის კვლევებს.
2017 წლის დეკემბრიდან პროგრამის ფარგლებში სრულად ფინანსდება პროგრამაში ჩართვისათვის საჭირო კონფირმაციული კვლევა.
2018 წლის 4 სექტემბრიდან C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამაში ჩასართავად საჭირო კვლევების ღირებულება შემცირდა და პროგრამაში ჩასართავად გენოტიპის ანალიზის დაფინანსებას სახელმწიფო უზრუნველყოფს, რამაც კვლევების ჯამური ღირებულება 140 ლარით შეამცირა და  მაქსიმალური თანხა 160 ლარი გახდა.  
ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით, გაფართოვდა პროგრამით მოსარგებლეთა არეალი. ომისა და სამხედრო ძალების ვეტერანებისთვის, პროგრამაში ჩასართავად საჭირო კვლევები, სახელმწიფოს მხრიდან  70%-ით დაფინანსდა. 
გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაფართიოების მიზნით 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.
C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამას ემსახურება ქვეყნის მასშტაბით 32 სამკურნალო დაწესებულება. პროგრამის დაწყებიდან დღემდე დარეგისტრირებულია 50000-ზე მეტი ბენეფიციარი. მკურნალობაში ჩაერთო 49000-ზე მეტი ადამიანი. მკურნალობა დაასრულა 45000-ზე მეტმა პირმა, განკურნების მაჩვენებელი 98,3%-ია.

დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა
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. 2016 წელს დაფიქსირდა დედათა სიკვდილობის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლი ბოლო წლების განმავლობაში - 22,9/100 000 ცოცხალშობილზე.

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.

ჯანმრთელობის საინფორმაციო სისტემები
2014 წელს დაინერგა სტაციონარული დაწესებულებების ანგარიშგების შემთხვევაზე ორიენტირებული ელექტრონული რეესტრი. 2015 წლიდან ამოქმედდა ამბულატორული სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებაში რეგისტრირებული დაავადებების აღრიცხვის ელექტრონული რეესტრი.
2015 წლის 1 იანვრიდან ქვეყნის მასშტაბით ამოქმედდა ავთვისებიანი ახალწარმონაქმნების აღრიცხვიანობის ახალი სისტემა (კიბოს პოპულაციური რეგისტრი). ანგარიშვალდებულება დაეკისრა  ონკოსერვისის მიმწოდებელ ყველა დაწესებულებას. შედეგად, გაუმჯობესდა მონაცემთა აღრიცხვიანობის ხარისხი.
2016 წლიდან დაინერგა  პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდრის მობილური და ტაბლეტ-აპლიკაცია (რომელიც მუშაობს iOS და Android პლატფორმებზე). აპლიკაციის საშუალებით  მშობლებს შეუძლიათ მიიღონ ინფორმაცია აცრების შესახებ და ჰქონდეთ წვდომა აცრების ინდივიდუალურ გრაფიკზე.
2016 წელს ამოქმედდა „ორსულთა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მეთვალყურეობის ელექტრონული მოდული“(დაბადების რეგისტრი). მოდულის მეშვეობით ხორციელდება ორსულების უწყვეტი მონიტორინგი; ფიქსირდება მონაცემები ახალშობილის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ დაბადებისას. 
2016 წლის პირველი აგვისტოდან ამოქმედდა ფორმა N3 რეცეპტის ელექტრონული სისტემა. ელექტრონული რეცეპტების სახელმწიფო სისტემაში 2017 წლის 1 დეკემბრის მდგომარეობით რეგისტრირებულია 1146 ექიმი და 464 სააფთიაქო დაწესებულება თბილისის მასშტაბით. ფორმა N3 რეცეპტის ელექტრონული სისტემის საშუალებით წარმოება სავალდებულო გახდა თბილისის სტაციონარული დაწესებულებებისათვის 2018 წლის 15 თებერვლიდან. 
ჯანმრთელობის საერთაშორისო რეგულაციები

თამბაქო

XXXI დანართით გათვალისწინებულ ევროკავშირის საკანონმდებლო აქტებთან ჰარმონიზაცია
[bookmark: _GoBack]ორგანოები, ქსოვილები და უჯრედები
მომზადდა ევროსაბჭოში ევროკომისიის ტექნიკური დახმარების და ინფორმაციის გაცვლის ინსტრუმენტის (TAIEX)  განაცხადი ადამიანის ორგანოების, ქსოვილებისა და უჯრედების დონაციასთან დაკავშირებული ეროვნული რეგულაციების შეფასების ევროპარლამენტისა და საბჭოს დირექტივებთან N2004/23/EC, N2010/53/EC და ევროკომისიის დირექტივებთან N2006/17/EC, N2006/86/EC დაახლოების მიზნით. მიმდინარე წლის საქართველოში ოქტომბერში იმყოფებოდა TAIEX-ის მისია. ჩატარდა 5 დღიანი სემინარი, სადაც განხილილ იქნა ეროვნული კანონმდებლობა და რეგულატორული გარემო და ასევე ევროდირექტივების მოთხოვნები.

ფსიქიკური ჯანმრთელობა
ფსიქიკური ჯანმრთელობის ფარგლებში მნიშვნელოვანი ნაბიჯები გადაიდგა დეინსტიტუციონალიზაციის მიმართულებით. 2018 წელს შესაძლებელი გახადა, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის მოცულობისა და ბიუჯეტის გადანაწილება ფსიქიკური ჯანდაცვის სისტემის განვითარების პოლიტიკის მთავარი დოკუმენტების პრინციპებზე დაყრდობით.  გაიზარდა სათემო სერვისების დაფინანსება და შესაძლებელი გახდა ქვეყნის მასშტაბით 11 მობილური გუნდის დაფინანსება (გასულ წელს ფინანსდებოდა მხოლოდ 3 მობილური გუნდი). გაიზარდა თითოეული მობილური გუნდისთვის განკუთვნილი ბიუჯეტიც, რაც ნიშნავს, რომ თბილისსა და საქართველოს რეგიონებში მომსახურებას გაცილებით მეტი ბენეფიციარი მიიღებს. 
სამინისტრო აქტიურად მუშაობს მონიტორინგის  ეფექტური მექანიზმების შექმნაზე, რაც ხელს შეუწყობს ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში პაციენტთათვის გარემო პირობების გაუმჯობესებას და დაავადების მართვისთვის ევროპის საუკეთესო გამოცდილების პრაქტიკის დანერგვას. შიდა ინსპექტირებისა და მონიტორინგისთვის სამინისტრო გეგმავს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მომზადებული ინსტრუმენტის - ფსიქიკურ დაწესებულებებში ადამიანის უფლებების დაცვის უზრუნველყოფასთან დაკავშირებული WHO QualityRights tool kit-ის გამოყენებას.  2017 წლის ივნის-ივლისში, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ ევროპის 25 ქვეყანაში (მ.შ. საქართველოში) ჩატარდა ფსიქიატრიული დაწესებულებების კვლევა აღნიშნული ინსტრუმენტის გამოყენებით. წლის ბოლოს დამტკიცდება მინისტრის ბრძანებით.



