
  
                                       ჯანმრთელობის დაცვის მიმართულება
საყოველთაო ჯანდაცვა
· [bookmark: _GoBack]2013 წლიდან ხელისუფლებამ საფუძველი ჩაუყარა მოსახლეობის ჯანმრთელობასა და კეთილდღეობაზე ორიენტირებულ ჯანმრთელობის პოლიტიკას. ბოლო  წლებში უპრეცედენტოდ  გაიზარდა ჯანდაცვის  სექტორისთვის   გამოყოფილი სახელმწიფო ასიგნებების  მოცულობა (2012 წ. 450 მლნ ლარი (მშპ-ის 1.7%) – 2017 წ. 1111 მლნ. ლარი (მშპ-ის 3%))
· 2013 წელს  თებერვლიდან მოქმედებს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა, რომელმაც სათავე დაუდო საქართველოს ყველა მოქალაქისთვის სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალურ მოცვას. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებამ თითქმის ორჯერ შეამცირა სერვისების მოხმარებზე ფინანური ბარიერები (გაეროს ბავშვთა ფონდის კვლევის მონაცემებით - 43.1% - 2015 და 22.3 – 2017). 
· დაფიქსირდა სამედიცინო მომსახურების უტილიზაციის ზრდა, 2017 წელს ამბულატორიებსა და პოლიკლინიკებში მიმართვათა რაოდენობამ ერთ სულ მოსახლეზე შეადგინა - 4.0  (2012 წელს – 2.3).
· მსოფლიო ბანკის, ჯანმოს და USAID-ის მიერ ჩაატარებული კვლევის თანახმად, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ძირითადი მიღწევებია: სამედიცინო სერვისებზე ხელმისაწვდომიბის გაზრდა; სამედიცინო სერვისების გამოყენების ზრდა; ფინანსური ბარიერების შემცირება და  მოცვის გაფართოვება. 
· 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 მაისიდან დაიწყო  მომდევნო მნიშვნელოვანი ეტაპი - პროგრამის შემდგომი რეფორმირებისთვის, მიზანშეწონილად ჩაითვალა ბენეფიციარების დიფერენციაციის ახალი კრიტერიუმების შემუშავება (მოსარგებლეების შემოსავლების მიხედვით), რომლის ამოსავალი წერტილი უფრო მეტად საჭიროებაზე ორიენტირებული სერვისების მიწოდება და მიდგომის - ,,სოციალური სამართლიანობა“ - მეტად განვითარება გახდა.     
C ჰეპატიტის ელიმინაცია
· 2015 წლის 21 აპრილს ხელი მოეწერა ურთიერთგაგების მემორანდუმს კომპანია „გილეადსა“ და საქართველოს მთავრობას შორის, რამაც საფუძველი ჩაუყარა საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის დაწყებას.
· 2016 წლის აპრილში ქ. ბარსელონაში საქართველოს მთავრობასა და კომპანია ,,გილეადს” შორის ხელი მოეწერა გრძელვადიან ხელშეკრულებას კომპანიის მხრიდან C ჰეპატიტის სამკურნალო ახალი თაობის მედიკამენტებით უწყვეტი უზრუნველყოფის შესახებ, დაავადების სრულ ელიმინაციამდე.
· 2016 წლის აგვისტოში დამტკიცდა საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის 2016-2020 წლების ეროვნული სტრატეგია, რომელიც მიზნად ისახავს 2020 წლისთვის C ჰეპატიტით ინფიცირებულთა 90%-ის გამოკვლევას, მათ შორის 95%-ის მკურნალობასა და მკურნალობის შედეგად პაციენტთა 95%-ის განკურნებას.
· C ჰეპატიტის გამოვლენის გაზრდის მიზნით ბოლო წლებში გაძლიერდა სკრინინგის აქტივობები. შემუშავდა და დამტკიცდა C ჰეპატიტის სკრინინგის პროტოკოლი. რუტინული სკრინინგი დაინერგა ორსულ ქალებსა და ჰოსპიტალიზებულ პაციენტებში. ამჟამად, ინფექციის სკრინინგი ტარდება ქვეყნის მასშტაბით 700-ზე მეტი დაწესებულებაში, მათ შორის, პირველადი ჯანდაცვის ცენტრებში, ჰოსპიტლებში, სასჯელაღსრულების დაწესებულებებში, სააფთიაქო და ზიანის შემცირების ქსელებში, მუნიციპალურ საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებში.
· 2017 წლის დეკემბრიდან პროგრამის ფარგლებში სრულად ფინანსდება პროგრამაში ჩართვისათვის საჭირო კონფირმაციული კვლევა. 2018 წლის სექტემბრიდან გენოტიპირების კვლევა. 
· 2017 წლის 1 ნოემბერს, ბრაზილიაში, ჰეპატიტების მსოფლიო სამიტზე, C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროცესში შეტანილი წვლილისთვის საქართველოს მიენიჭა „NOhep Visionary“-ს საპატიო სტატუსი. 
ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფა 
· 2017 წლის 1 ივლისიდან „სოციალურად დაუცველი ოჯახების“ მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრირებულ, 100000 სარეიტინგო ქულამდე მქონეთათვის 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 სექტემბრიდან დაუწყება როგორც მედიკამენტების ჩამონათვალის, ისე მოსარგებლეთა რაოდენობის გაფართოება, რომლის შედეგადაც მოსახლეობის მოწყვლად ჯგუფებს გაეზრდებათ ხელმისაწვდომობა ამბულატორიული მოხმარების მედიკამენტებზე. 
· 2016 წლიდან სამინისტრო ახორციელებს ადრეული ძუძუს აგრესიული HER-2 რეცეპტორდადებითი კიბოს დიაგნოზის მქონე პირების  მედიკამენტ ტრასტუზუმაბით (ჰერცეპტინი) უზრუნველყოფას;
·  პროგრამის მიზანია HER2-რეცეპტორდადებითი ადრეული ძუძუს კიბოს მქონე საქართველოს მოქალაქე ქალბატონებისთვის,  ინოვაციური, ტარგეტული თერაპიის ჩატარება და მკურნალობის ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა;
· 2017 წლის 1 ივნისიდან სამინისტრო ახორციელებს ერთ-ერთი უმძიმესი იშვიათი დაავადების - ფილტვების იდიოპათური ფიბროზის მქონე პაციენტების მედიკამენტ პირფენიდონით (ესბრიეტი) უზრუნველყოფას. 
დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა
· საქართველომ წინსწრებით შეასრულა ათასწლეულის განვითარების მე-4 მიზანი და ხუთ წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა შეამცირა 48-დან (1990 წელს) – 10.7-მდე (2016 წელს) 1000 ცოცხალშობილზე, ნაცვლად სამიზნე - 16-ისა. 
· 2015 წელს დაიწყო და 2017 წლის ბოლოს დასრულდა 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. 2017 წელს დაფიქსირდა დედათა სიკვდილობის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლი ბოლო წლების განმავლობაში - 13.1/100 000 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. 
· 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.
· 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. 

იმუნიზაცია
· ეროვნული კალენდრის შესაბამისად სახელმწიფო უზრუნველყოფს 13 დაავადების პრევენციას.
· იმუნიზაციის ეროვნულ კალენდარში წარმატებით დაინერგა 5 ახალი ვაქცინა: 
· როტავირუსული ინფექციის საწინააღმდეგო ვაქცინა (პირველივე 2013 წელს როტავირუსული დიარეების ხვედრითი წილი 40%-დან შემცირდა 12%-მდე 2016 წელს). 
· პნევმოკოკური ინფექციის საწინააღმდეგო ვაქცინა;
· პოლიომიელიტის საწინააღმდეგო ინაქტივირებული ვაქცინა ჰექსავალენტური ვაქცინის სახით;
· პოლიომიელიტის ორალური ბივალენტური ვაქცინა;
· ადამიანის პაპილომავირუსული ინფექციის საწინააღმდეგო ვაქცინა (4 ადმინისტრაციულ ერთეულში - თბილისი, ქ. ქუთაისი. აჭარის ა/რ და დეფაქტო აფხაზეთის ა/რ); 
· მოქალაქეებს უსასყიდლოდ მიეწოდებათ ანტირაბიული პრეპარატები ექსპოზიციის შემდგომი ანტირაბიული პროფილაქტიკური მკურნალობისთვის

თამბაქოს კონტროლის გაძლიერება
· 2013 წელს შეიქმნა თამბაქოს კონტროლის სახელმწიფო კომისია პრემიერმინისტრის თავმჯდომარეობით. 
· დამტკიცებულ იქნა თამბაქოს კონტროლის ეროვნული სტრატეგია (საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 30 ივლისის N196 დადგენილება) და მრავალწლიანი სამოქმედო გეგმა (საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 29 ნოემბრის N304 დადგენილება). 
· 2017 წელს, საქართველოს პარლამენტის მიერ დამტკიცებულ იქნა ახალი კანონპროექტები - კანონები თამბაქოს კონტროლის შესახებ, რეკლამის შესახებ, მაუწყებლობის შესახებ, ლატარიების, აზარტული და მომგებიანი თამაშობების მოწყობის შესახებ; ადმინისტრაცულ სამართალდარღვევათა კოდექსი. 
· განხორციელდა პირველადი ჯანდაცვის ექიმების მომზადება თამბაქოსთვის თავის დანებების ხანმოკლე კონსულტაციების სერვისის მიწოდებაში, მოწევის შეწყვეტის სერვისისა და თამბაქოზე დამოკიდებულების მკურნალობაში;
· კვირაში 5 დღე, დღეში 8 საათი ფუნქციონირებს თამბაქოს ცხელი ხაზი
· შემუშავდა და ფუნქციონირებს თამბაქოს მოხმარების შეწყვეტის მობილური აპლიკაცია

ტუბერკულოზის მართვა 
· ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის შეფასებით, საქართველოში უკანასკნელ წლებში აღინიშნება ტუბერკულოზის ინციდენტობისა და პრევალენტობის მაჩვენებლების კლების ტენდენცია.
· საქართველოს მთავრობამ მნიშვნელოვნად გაზარდა „ტუბერკულოზის მართვის“ სახელმწიფო პროგრამის დაფინანსება (2015 წელს პროგრამის ბიუჯეტი იყო - 11 629 100 ლარი; 2016 წელს - 14 000 000 ლარი; 2017 წელს - 15 400 000  ლარი).
· 2015 წელს სახელმწიფომ მთლიანად უზრუნველყო  I რიგის ანიტერტოვირუსული და ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მედიკამენტებით პაციენტების უზრუნველყოფა, ხოლო 2017 წელს კი II რიგის მედიკამენტების 25%-ის, ხოლო 2018 წელს - 50%-ის უზრუნველყოფა. 
· 2016 წლიდან ივლისიდან თბილისში დაიწყო ინოვაციური მიდგომის - ვიდეო მეთვალყურეობით მკურნალობის პილოტური პროექტი. ამბულატორიული მკურნალობის ეტაპზე რეზისტენტული ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტები, სურვილის შემთხვევაში, წამლებს იღებენ ვიდეოზარის დროს, რომელსაც ექთანი მეთვალყურეობს სკაიპის მეშვეობით.
· 2017 წლიდან დაინერგა ECHO მოდელი, რაც გულისხმობს ტელეკონფერენციის ტექნოლოგიის გამოყენებას პაციენტების მდგომარეობის განხილვისა და კონსულტირებისთვის, რაც სამედიცინო დახმარების ხარისხის ამაღლების და პერსონალის ტრენინგის საშუალებას იძლევა.
· ქვეყანაში დანერგილია ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ აღიარებული უახლესი სადიაგნოსტიკო მეთოდები: კულტურალური კვლევები მყარ და თხევად ნიადაგზე, ტუბერკულოზის და მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის სწრაფი სადიაგნოსტიკო მეთოდები და წამალზე მგრძნობელობის ტესტები. ტუბერკულოზის პროგრამის ფარგლებში 15 სამედიცინო დაწესებულებაში დაიწყო ჯინ ექსპერტ კვლევების პილოტური პროექტი
                                                
აივ ინფექცია/შიდსის მართვა
· 2015-2016 წლებში აივ ინფექციის ახალი შემთხევების გამოვლენის მატების ფონზე, 2017 წელს პირველად დაფიქსირდა აივ ინფეციის ინციდენტობის (გამოვლენილი ახალი  შემთხვევები) შემცირება 12%-ით.  
· 2015 წლიდან სახელმწიფო მთლიანად უზრუნველყოფს  I რიგის ანიტერტოვირუსულ მედიკამენტებზე პაციენტების ხელმისაწვდომობას, ხოლო 2017 წელს მასთან ერთად შესყიდული იქნა II რიგის მედიკამენტების 25%, ხოლო 2018 წელს - 50%. 
· გლობალური ფონდის დაფინანსების შემცირების ფონზე პროგრამების მდგრადობის შენარჩუნებისა და სახელმწიფო დაფინანსებაზე ეტაპობრივი გადასვლის მიზნით, შემუშავებული იქნა გარდამავალი პერიოდის 2017-2019 წლების გლობალური ფონდის პროგრამების მდგრადობისა და გარდამავალი პერიოდის გეგმა. 
· 2015 წლის დეკემბრიდან საქართველომ რეგიონში პირველმა დაიწყო ჯანმოს „ვუმკურნალოთ ყველას“ სტრატეგიის დანერგვა, რამაც ყველა რეგისტირებულ აივ ინფიცირებულ პაციენტს მისცა შესაძლებლობა ჩაერთოს არვ მკურნალობაში  СD4 უჯრედების რაოდენობის მიუხედავად.
· მნიშვნელოვანი პროგრესი იქნა მიღწეული აივ ინფექციის მკურნალობის სფეროში, საქართველოს შიდსის მკურნალობის პროგრამა საერთაშორისო ექსპერტების მიერ აღიარებულია როგორც რეგიონში საუკეთესო არვ მკურნალობით მაღალი მოცვისა და მკურნალობის მაღალი ხარისხის გამო. 2017 წლის  დეკემბრის მდგომარეობით არვ მკურნალობაზე იმყოფებოდა 4040 პაციენტი.

ფსიქიკური ჯანმრთელობა
· ჯანმრთელობა განისაზღვრება როგორც ფიზიკური, ფსიქიკური და სოციალური კეთილდღეობა და არა მხოლოდ დაავადების არარსებობა. ამიტომ, დიდი მნიშვნვნელობა ენიჭება ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების განვითარებას და ამ მიმართულებით პაციენტის ჯანმრთელობის უფლების დაცვას. 2018 წელს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის დაფინანსების გაზრდამ შესაძლებელი გახადა მეტი აქცენტი გადატანილიყო ამბულატორიულ და სათემო სერვისებზე. 

ნარკომანიის პრევენცია
· საქართველოში 2005 წლიდან ხორციელდება ნარკომანიით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამა, რაც მოიცავს, როგორც სტაციონარულ დეტოქსიკაციას და პირველად რეაბილიტაციას, ასევე, ჩანაცვლებითი თერაპიის განხორციელებას მეთადონითა და სუბოქსონით. 2017 წლის 1 ივლისიდან სახელმწიფომ მთლიანად თავის თავზე აიღო გლობალური ფონდის დაფინანსებით მიმდინარე ჩანაცვლებითი პროგრამა და პარალელურად ყველა ბენეფიციარი სრულად გათავისუფლდა თანაგადახდისაგან.
· სერვისით მაქსიმალურადაა მოცული როგორც თბილისის უბნები, ასევე რეგიონები.
· გაუქმებულია პაციენტთა მიღების ზედა ზღვარი.
· მოწესრიგდა მომლოდინეთა რიგების საკითხი.
· ბენეფიციართა გადასახადისგან გათავისუფლებამ, გამოიწვია პროგრამაში როგორც პირველადი, ასევე განმეორებით ჩართული ბენეფიციარების რაოდენობის მკვეთრი ზრდა.

ელექტრონული რეცეპტი
· 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. 

სამედიცინო განათლება
· 2014 წლიდან დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამა  უზრუნველყოფს: საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა დიპლომისშემდგომი განათლების (პროფესიული მზადების) დაფინანსებას მათ მაღალმთიან და საზღვრისპირა რეგიონებში დასაქმების მიზნით;
· 2017 წლის დეკემბრიდან ერთიან დიპლომისშემდგომ საკვალიფიკაციო გამოცდაზე მაღალი შეფასების მქონე მაძიებელთა ფინანსურ მხარდაჭერას მათთვის ერთჯერადი სტიპენდიის მინიჭებით - გათვალისწინებულია სტიპენდიის მინიჭება 10 საექიმო სპეციალობის მაძიებლისათვის. 
· 2016 წლიდან აშშ-ს საფრთხეების შემცირების სააგენტოს (DTRA)-ს მხარდაჭერით დაიწყო British Medical Journal-ის (BMJ) ონლაინ პლატფორმის დანერგვა საქართველოში, რის საფუძველზეც ქართველ ექიმებს 3 წლის მანძილზე საშუალება ექნებათ ისარგებლონ BMJ-ის სასწავლო რესურსებით.
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