საქართველო-ევროკავშირის ასოცირების მე-6 ქვე-კომიტეტის (დასაქმება; სოციალური პოლიტიკა და თანაბარი შესაძლებლობები; ჯანდაცვა) მე-2 სხდომის ანგარიშისა და დამატებითი ინფორმაციის მოთხოვნის თაობაზე

ევროკავშირის მხარემ დამატებითი ინფორმაცია ითხოვა შემდეგ საკითხებზე:

· საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამასთან დაკავშირებით, მოსახლეობის რამდენ პროცენტს შეადგენენ მოქალაქეები, რომელთა წლიური შემოსავალი აღემატება 40 000 ლარს (და რომლებიც ვეღარ ისარგებლებენ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით)
Share of Georgian population, whose income is more than 40000 GEL is 1%. They are not able to be beneficiaries of Universal Health Care program.
· კერძო დაზღვევით მოსარგებლე პირების რაოდენობა

Number of people with private insurance is 519806
· ინფორმაცია ბოლო წლების განმავლობაში ჯანდაცვის ბიუჯეტის თაობაზე (ჯანდაცვის პოლიტიკის მდგრადობის განსაზღვრის მიზნით)
Public health expenditure (mill GEL)

	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	450
	548
	693
	875
	920


· დედათა ჯანმრთელობის კუთხით არსებული მდგომარეობა და პოლიტიკა
According to official data, under-5 mortality rate has been steadily declining during the last several years. In 2015, under-5 mortality rate was 10.2 per 1,000 livebirths. Georgia reached MDG Goal #4, reducing under- 5 children mortality by 2/3. Maternal mortality has also declined and in 2016, MMR was the lowest observed during the last 5 years.  In spite of the downward trend and steady decline in neonatal mortality during the last several years, almost 60% of all deaths in children aged under-5 still occur during the neonatal period. Accordingly, improving the quality of neonatal care and management of newborns conditions in neonatal intensive care units for the preterm babies and sick newborns is the most significant issue and priority for the Ministry. 

To improve accountability and registration of maternal and child mortality cases, since February 2013, the MoLHSA started maternal and child mortality emergency notification system. The system ensures urgent provision of information of all maternal deaths, deaths of 0-5 years children and stillbirth cases. Health care facility is obliged to notify MoLHSA by phone call within an hour in case of maternal or 0-5 child death and stillbirths, followed by   confirmation of the call by submission of written notification form within 24 hours. Every maternal death case and most of the neonatal and children mortality cases are audited and analyzed, and appropriate recommendations discussed with heath care providers.  
For efficiency and improvement of the quality of perinatal care services, in 2015 MoLHSA started perinatal regionalization process in two regions (Imereti and Racha-Lechkhumi). This health systems organization and quality improvement reform was launched with support of USAID and expanded to Tbilisi, Adjara, Samegrelo andKvemo Kartli regions in 2016.   Perinatal regionalization envisages providing each patient quality maternal and neonatal health services at the right place and the right time. Expansion of the project is very important for the country to achieve SDG Goals of reducing maternal and infant mortality. 

To implement the reform, In January 15 2015 Ministry, under the ordinance N01-2 / N of Labour, Health and Social Affairs the regionalization of perinatal services levels and patient referral criteria were approved. In addition, on 20 January 2015 under ordinance N01-12 / O of the Ministry of Labour, Health and Social Affairs approved nationwide scale-up of Perinatal Regionalization and perinatal regionalization committee with the terms and responsibilities was established. The completion of perinatal regionalization nationwide is planned in 2018.
Through support of UNICEF, it is planned to pilot in Imerety Region home visit model for early detection of children’s developmental delays before age of 3 and to ensure timely referral of identified cases to relevant medical institutions.    
In 2017, the Ministry of Labor, Health and Social Affairs  with support from UNFPA and UNICEF,elaborated Maternal and Newborn Health long-term strategy for 2017-2030 and budgeted action plan 2017-2019.
· სოფლის მაცხოვრებელთათვის ჯანმრთელობის მომსახურების ხელმისაწვდომობა
Rural doctors program was set up in 2008. 1250 doctors and 1450 nurses were trained under the EU and World Bank project in 2006-2008. 777 rural doctors were given 2000 GEL for purchase standard equipment in 2008. 178 Primary Health Care facilities were build/rebuild and equipped under the EU and World Bank project in 2009. Since 2009, rural doctors have become individual entrepreneurs, physical entities. Salaries of rural doctors and nurses have been increased by 30% (for rural doctor 650 GEL; for nurses – 455 GEL) in 2014. The Government of Georgia has built 82 new ambulatories in 2014 in different municipalities of the country.
Social Services Agency under the MoLHSA administers government funded rural doctors program. The main goal of the rural doctors program is to increase geographical and financial access of rural population to primary care services. The program covers 1.1 million people living in rural areas.
· Service coverage: Ambulatory visits; Immunization,; home visits for children up to 3 years in the country in accordance with the approved guidelines; Home visits to incurable patients, as needed; Prevention, diagnosis and management of chronic and acute diseases referral; Supervision of TB patients (DOT) by the nurse.
ევროკავშირის მხარემ ასევე აღნიშნა, რომ სასურველია ქვეყანაში არსებობდეს ეროვნული ჯანდაცვის მრავალწლიანი სტრატეგია და სამოქმედო გეგმა.  ევროკავშირის მხარეს აქვს ინფორმაცია საქართველოს 2014-2020 წწ. ჯანდაცვის სფეროს პრიორიტეტების თაობაზე, თუმცა საუბარია სრულფასოვან სტრატეგიაზე. აღნიშნული სტრატეგიის არსებობა ასევე ხელს შეუწყობდა საქართველოს მხრიდან დონორებთან თანამშრომლობასა და შესაბამისი თანხების მოპოვებას. 

Ministry of Labour, Health and Social Affairs of Georgia has identified areas for further improvement of the health care system and strengthen universal health care to ensure financial protection of the population. The MoLHSA will be working on health sector development strategy and will be seeking international technical assistance.   ევროკავშირის ჯანდაცვის პოლიტიკა და უკანასკნელი განვითარებები (დანართი 2)

ევროკომისიის ჯანდაცვის გენერალური დირექტორატის (DG SANTE) პოლიტიკის ოფიცერმა, ქ-ნმა ანდრეა შვარცმა აღნიშნა, რომ საქართველოს მონაწილეობისთვის ღიაა ევროკავშირის ჯანდაცვის პროგრამა (Health Programme). პროგრამა ხელს უწყობს ჯანდაცვის სფეროში ინოვაციების, მდგრადობისა და ზოგადად ჯანდაცვის სისტემის გაუმჯობესებას. საქართველოს დაინტერესების შემთხვევაში შესაძლებელია მოლაპარაკებების დაწყება პროგრამაში მონაწილეობის შეთანხმებაზე.  საქართველოს მონაწილეობის გადასახადი დაანგარიშდება საქართველოს მოსახლეობისა და მშპ-ს ოდენობის მიხედვით. პროგრამაში მონაწილეობენ სერბეთი და მოლდოვა.  ამასთან, შესაძლებელია ევროპის დაავადებათა პრევენციისა და კონტროლის ცენტრთან (ECDC) თანამშრომლობის გაღრმავება. აღნიშნულ საკითხებზე იგეგმება საელჩოს შეხვედრა                    ქ-ნ შვარცთან.  დამატებით ინფორმაციას  მოგაწვდით.
საქართველოს მხარემ აღნიშნა, რომ ევროკავშირის კანონმდებლობაში შესული/დაგეგმილი ცვლილებების გათვალისწინებით, სასურველია მხარეები შეთანხმდნენ ასოცირების შეთანხმების შესაბამის დანართში შესატან ცვლილებებზე, რაც შემდგომ დასამტკიცებლად წარედგინება ასოცირების საბჭოს/ასოცირების კომიტეტს. 
· საერთაშორისო ჯანდაცვის რეგულაციების იმპლემენტაცია; თანამშრომლობა დაავადებათა პრევენციისა და კონტროლის ევროპულ ცენტრთან (ECDC)                 (დანართი 3); საქართველოს მონაწილეობა MediPIET-ის რეგიონულ პროგრამაში (დანართი 4); ანტი-მიკრობული რეზისტენტობა (ამრ) (დანართი 5)
ევროკავშირის მხარე მიესალმა საქართველოს აქტიურ მონაწილეობას ECDC-ის მიერ დაგეგმილ ღონისძიებებში. მიუხედავად იმისა, რომ დასრულდა 2014-2016 წწ.  ENPI პროექტი, 2017 წლიდან  ECDC განაგრძობს რეგიონულ დონეზე პარტნიორ ქვეყნებთან თანამშრომლობას TAIEX-ის ინსტრუმენტის გამოყენებით. 2017 წლის შემოდგომაზე ECDC გეგმავს რიგ ღონისძიებებს, რომელთა თაობაზეც საქართველოს დამატებით ეცნობება. 2017 წელს იგეგმება რეგიონულ დონეზე სიმულაციური სავარჯიშოების ტრეინინგი; ტრეინინგი ანტი-მიკრობული რეზისტენტობის თაობაზე; სასწრაფო რეაგირების თაობაზე ტრეინინგი. 
ევროკავშირის მხარე დაინტერესდა აქვს თუ არა საქართველოს მხარეს გლობალური უსაფრთხოების დღის წესრიგის (GHSA) შეფასების შედეგები და დაინტერესებულია თუ არა საქართველო ჩაერთოს განახლებულ შეფასებაში. 
During the White House Summit, five countries volunteered to serve as pilot nations for external evaluation and assessment of GHSA capabilities. Georgia was the first country to be assessed for the GHSA in order to pilot test the usefulness of a novel GHSA Assessment Tool. Assessment report is accessible on National Center for Disease Control and Public Health (NCDC) official web-page: http://ncdc.ge/AttachedFiles/Georgia%20GHSA%20Pilot%20assessment%20report.%202015_6bdc725e-c92b-4898-a259-d55cc2b68988.pdf and on GHSA official web page: https://www.ghsagenda.org/docs/default-source/jee-reports/georgia-jee-report.pdf 

MoLHSA is working on GHSA roadmap, which will be approved as the national multisectoral strategy  by the government. After implementation of the roadmap, Georgia plans to participate in the new Joint External Evaluation, to measure the progress. 
ამრ-სთან დაკავშირებით, ევროკავშირის მხარემ აღნიშნა, რომ სასურველია ამრ სტრატეგია მოიცავდეს არა მხოლოდ ადამიანებს, არამედ ცხოველებსა და გარემოს.  ასევე, ევროკავშირის მხარე დაინტერესდა გამოიყენება თუ არა ანტიბიოტიკები ცხოველთა ზრდის ხელშესაწყობად. ასევე, ხდება თუ არა რეცეპტების მოთხოვნა ანტიბიოტიკების შეძენის დროს. 

ევროკავშირის მხარე ასევე დაინტერესდა შემდეგი საკითხებით:

· ჩართულია თუ არა საქართველო მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის GLASS-ში (Global AMR Surveillance System). 

· მონაწილეობა მიიღო თუ არა საქართველომ ამრ კონტროლის თაობაზე მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის გამოკითხვაში

ევროკავშირის მხარემ რეკომენდაცია მისცა საქართველოს აქტიურად ჩაერთოს GHSA-ს ანტიმიკრობული რეზისტენტობის სამუშაო პროგრამაში, რაც საშუალებას მისცემდა ქვეყანას მიეღო მიზანმიმართული დახმარება შესაძლებლობების განვითარების კუთხით. ამასთან, ევროკავშირის მხარემ აღნიშნა, რომ საქართველოს მხარეს შეუძლია ECDC-სთან ამრ-ს საკითხებზე თანამშრომლობის განვითარება, ცენტრის სახელმძღვანელო დოკუმენტების გამოყენება და შესაბამის ტრეინინგებში მონაწილეობა. მაგალითისთვის, ნახსენები იქნა  ECDC სახელმძღვანელო დოკუმენტი ანტიბიოტიკების გონიერი გამოყენების თაობაზე (ECDC guideliens on the prudent use of antibiotics) 
Response Antimicrobial Resistance (AMR)
Objective VIII of National Antimicrobial Resistance (AMR) Strategy is Food Safety and Animal Feed Safety. This objective includes the following activities:

1.
Ensuring prevention of the development of antimicrobial resistance in food production chain.

2.
Establishing monitoring on the use of antibiotics in veterinary.

3.
Strengthening and enhancing monitoring on bacterial contamination of food. 
Since September 1, 2014 antibiotics are issued only with prescription (according to the order №53/n of the Minister of Labour, Health and Social Affairs of Georgia).
National Center for Disease Control and Public Health and Richard Lugar Center for Public Health Research participate in annual EQA for AMR organized by WHO.  
Georgia is involved in GLASS (Global AMR Surveillance System) of World Health Organization. CAESAR is part of the Global initiative GLASS, the Global Antimicrobial Resistance Surveillance System. 
In Georgia, a basis was established for a national AMR surveillance network and participation in CAESAR. The proof-of-principle (PoP) AMR surveillance study was started as a pilot project in July 2015. This PoP study has benefited Georgia, since it provided baseline AMR data for the main pathogens causing bloodstream infection. Further, laboratory capacity was strengthened for species identification and antibiotic susceptibility testing at the local laboratories and the national AMR reference laboratory. 
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/323568/CAESAR-Annual-report-2016.pdf
The AMR program has already started through the GHSA.. This program promotes the development and implementation of activities aimed at the prevention of AMR by improving surveillance of healthcare associated infections.
Georgia is in collaboration with ECDC on AMR.  
Georgian representative was trained in the methodology and protocol-writing of Point prevalence survey (PPS) for healthcare-associated infections by ECDC.
· თამბაქოს კონტროლი (დანართი 6)

ევროკავშირის მხარემ აღნიშნა, რომ საქართველოს დიდი პრობლემა (huge problem) აქვს თამბაქოს კონტროლის მიმართულებით და ამ ეტაპზე არ სრულდება ასოცირების შეთანხმებით აღებული ვალდებულებები. საქართველოს მხარემ აღნიშნა, რომ თამბაქოს კონტროლის მიმართულებით ვალდებულებების შესასრულებლად საქართველოს ასოცირების შეთანხმებით კვლავ აქვს დრო დარჩენილი (2014 წლის 1 სექტემბრიდან 6 და 4 წელი) 
ევროკავშირის მხარემ მოუწოდა საქართველოს ხელი მოაწეროს მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის ოქმს თამბაქოს პროდუქტებით უკანონო ვაჭრობის აღმოფხვრის თაობაზე (Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco Products)

Tobacco Control legislative amendments are currently under the discussion at the Parliament of Georgia. The proposed legislative changes consider number of provisions which are in line with the WHO FCTC requirements and the time-bound requirements of the EU directives which were negotiated under the Association Agreement between the EU and Georgia. First reading of the proposed amendments took place on 5th of April 2017 at the Parliament. The bills were adopted on the level of concept 85 against 0 votes. The most important reading is planned to take place on 18th of April, where the bills will be discussed article by article. This is the breaking point for the tobacco control efforts in Georgia. National and International support is mobilized, it is planned that during this reading representative of the WHO FCTC Secretariat will attend the meeting to help to defend the legislative changes. In order to support the process and adopt as strong TC legislation as possible, Ministry of Health of Georgia requested support of international community in terms of sending support letter to the head of the Parliament of Georgia. It will be very much appreciated if the European Commission can also provide a support letter in light of this spirit. Georgia has also become a FCTC2030 (new initiative of the WHO FCTC Secretariat) Partner Party, selected among 15 countries in a very competitive environment. Georgia is an only country being selected from the WHO European region. This new opportunity will enable Georgian Government to advance tobacco control with additional external technical and financial support. Accession to the Protocol to Eliminate Illicit Trade is the priority of the Tobacco Control Action Plan. Official procedures regarding this were started by the Ministry of Health of Georgia but the process is not finalized yet.  
· ჯანდაცვის სფეროში საქართველო-ევროკავშირის თანამშრომლობა და ევროკავშირის მხარდაჭერის მექანიზმები 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, საქართველოში ევროკავშირის დელეგაციასთან ერთად გამოავლენს ევროკავშირთან თანამშრომლობისთვის პრიორიტეტულ მიმართულებებს.
Main area of collaboration with EU: Elaboration and implementation Health System development strategy (2018-2030); support to improve health provider payment mechanisms for ensuring quality, efficiency and effectiveness of health care system; strengthening Social Service Agency capacity building for implementation of renewed purchasing mechanisms and administrative capacity."
ევროკავშირის მხარემ მოუწოდა საქართველოს ჯანდაცვის სფეროში მეტად გამოიყენოს TAIEX-ის ინსტრუმენტი.

· ქვე-კომიტეტის 1-ლი სხდომის (2015 წლის 27 ნოემბერი) სამოქმედო  დასკვნები

ევროკავშირის მხარემ აღნიშნა, რომ წინა ქვე-კომიტეტის სამოქმედო დასკვნების მიხედვით (თან ერთვის) მხარეები შეთანხმდნენ, რომ ეცდებოდნენ TAIEX-ის ინსტრუმენტის გამოყენებას სისხლის უსაფრთხოების კანონმდებლობასთან საქართველოს დაახლოების მიზნით. 
ევროკავშირის მხარემ ასევე ყურადღება გაამახვილა წინა სამოქმედო დასკვნების ჩანაწერზე, რომლის მიხედვითაც HIV/TB პრევენციისა და რეაგირების პროგრამებზე პასუხისმგებლობა უნდა აიღოს საქართველოს მხარემ და მოახდინოს მათი შენახვა და მდგრადობის უზრუნველყოფა, ასევე მათი ინტეგრაცია ეროვნულ ჯანდაცვის სისტემაში რათა ტრანზიციის პროცესი (გლობალური ფონდის მხარდაჭერის შემცირება) წარმატებით განხორციელდეს. 
Ministry of Labour, Health and Social Affairs will use TAIEX instrument for elaborate technical standards of quality and safety for blood and blood components and for elaboration technical standards of quality and safety for donation, procurement, testing of human tissues and cells.
· ევროკავშირის მხარეს უნდა წარმოედგინა უკანასკნელი განვითარებები ევროკავშირის კანონმდებლობაში დასაქმების, სოციალური პოლიტიკისა და თანაბარი შესაძლებლობების მიმართულებით, რაც ევროკავშირის მხრიდან ექსპერტის ოჯახური მდგომარეობის გამო ვერ მოხერხდა.  ევროკავშირის მხრიდან მოცემულ პრეზენტაციას, მიღებისთანავე მოგაწვდით. 

· ასოცირების შეთანხმების იმპლემენტაცია და დარგობრივი პოლიტიკის დოკუმენტები (sectoral policy papers)
ევროკავშირის მხარე დაინტერესდა თუ როდის მოხდება საქართველოს ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ შემუშავებული (ასოცირების შეთანხმების იმპლემენტაციისთვის) დარგობრივი პოლიტიკის დოკუმენტის დამტკიცება. 

· შრომის კანონმდებლობა (დანართი 7) 
ევროკავშირის მხარე დაინტერესდა თუ როდის მოხდება სრულფასოვანი (სავალდებულო) შრომის ინსპექციის სისტემის ჩამოყალიბება. 
The draft law on “Occupational Health and Safety” is prepared and is in the process of discussion with stakeholders together with the package of amendments to the Labour Code (introducing an enforcement mechanism) which will be submitted to the Parliament of Georgia by the end of 2017. The legislative framework will be the basis for step by step setting up a fully-fledged labour inspectorate within the timeline set by AA.
· სოციალური დიალოგი 
ევროკავშირის მხარე დაინტერესდა სოციალური პარტნიორობის სამმხრივი კომისიის შეხვედრების პერიოდულობით. ასევე, შეხვედრების დღის წესრიგის განსაზღვრაში რამდენად მონაწილეობს არასამთავრობო მხარე. 
Since the establishment of Tripartite Social Partnership Commission there have been held three meetings: 
· The first meeting of the committee was held on May 1ST, 2014;
· The second meeting of the TSPC was held on April 11 2016;
· The third meeting of the TSPC was held on February 10 2017;
· Non-governmental sector is not involved in the process of setting up an agenda for TSPC.  Though, NGOs are actively participating in the work of working group under TSPC.
· დასაქმების პოლიტიკა (დანართი 8)
ევროკავშირის მხარე დაინტერესდა შრომის ბაზრის საინფორმაციო სისტემის (LMIS) კონკრეტული პოზიტიური შედეგებით.
The Ministry of Labour, Health and Social Affairs of Georgia created Labour Market Information System in 2016, within the Labour Market Formation Strategy and Implementation Action Plan for 2015-2018. 

Labour Market Information System is currently operating a web portal comprising the following categories: 
-
Labour market: employment, unemployment, active workforce, demand for workforce, salaries; Population: population distribution, migration; 
- 
Macroeconomics: Gross Domestic Product, Gross Domestic Product per capita;
- 
Investments: foreign direct investments, projects financed; 
- 
Education: vocational education, higher education; 
- 
International comparisons.
The link given below refers to the annual report on Labour Market Information System: http://labour.gov.ge/Molhsa/Lmis/Lmis.Portal.Web/Handlers/GetFile.ashx?Type=UserReport&ID=e15b63a4-6573-477a-8d9a-e33516cb3e49 
· სოციალური პოლიტიკა (დანართი 9)

ევროკავშირის მხარე დაინტერესდა უკიდურეს გაჭირვებაში მყოფი ბავშვების სტატისტიკის სწრაფი გაუმჯობესების მიზეზებით (2009 წ - 11,5 %, 2015 წ - 2,5 %).

Improving statistics of extreme poverty among children is resulted of changing of methodology of assessing social-economic status of socially vulnerable households.  The assessment methodology was revised with technical support of UNICEF and World Bank and approved in December 13, 2014.  The new methodology better reflects needs of households with children and accordingly more children are beneficiaries of the assistance. In addition specific child benefit was introduced for children under 16 living in families with the score under 100001.  

The new methodology has introduced a differentiated system of cash benefit that is based on the score that shows level of vulnerability, so that poorest households get more assistance.  

It’s worth mentioning, also that social transfers such as age pension has a great influence on poverty rates.  As  mentioned in  UNICEF’s survey: “Excluding pension from household indicator,  will  cause  raise of the  number of  pensioners and children, living in extreme  poverty, with the following  result:  pensioners  - from 1.7%  - 26.2% ; children – from 2.5% -7.5%”.

ევროკავშირის მხარე ასევე დაინტერესდა ხდება თუ არა სოციალური დაცვის პროგრამების არამიზნობრივი გამოყენების მონიტორინგი და რა ზომებს მიმართავს სახელმწიფო შესაბამისი პროგრამების არამიზნობრივი გამოყენების აღმოსაფხვრელად.
As far as the social assistance system is based on so called Proxy Means Testing (PMT) formula, which is an automatized statistical model, that rates households with a score, it has admissible inclusion/exclusion errors, but excludes subjective outside interventions. Accordingly it could not be used non-earmarked. Besides proper implementation of the state social programs is monitored at different levels that include: State Audit, Ministry of Labour, Health and Social Affairs, LEPL Social Service Agency, Public Defender Office.  
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