ანგარიში

„თავისუფლება, სწრაფი განვითარება, კეთილდღეობა“  2016-2020 წლების საქართველოს სამთავრობო პროგრამის შესრულების თაობაზე, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს კომპეტენციის შესაბამისად
1. დემოკრატიული განვითარება

1.1. ადამიანის უფლებათა დაცვა, დემოკრატიული მმართველობა და კანონის უზენაესობა
ქალთა მიმართ ძალადობა, ოჯახში ძალადობა, ადამიანით ვაჭრობა (ტრეფიკინგი)
2017 წლის გაზაფხულზე მთელ რიგ საკანონმდებლო აქტებში განხორციელდა  ცვლილებები, რაც მიზნად ისახავდა ევროპის საბჭოს კონვენციის დებულებებთან ეროვნული კანონმდებლობის ჰარმონიზაციას. ცვლილებები შევიდა „ოჯახში ძალადობის აღკვეთის, ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთა დაცვისა და დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონშიც. კერძოდ: გაფართოვდა კანონის მოქმედების სფერო და დღეის მდგომარეობით იგი მოიცავს არამარტო ოჯახის ფარგლებს, არამედ, ზოგადად, ქალის მიმართ გამოვლენილ ძალადობასაც.  აღნიშნული ცვლილებების საფუძველზე სსიპ ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდის (შემდგომში – ფონდი) დებულებაშიც  შევიდა ცვლილებები და დაემატა ქალთა მიმართ ძალადობის მსხვერპლთა დაცვისა და დახმარების კომპონენტი. 
2017 წლის ივლისიდან ფონდი ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის), ქალთა მიმართ ძალადობის, ოჯახში ძალადობის და სექსუალური ხასიათის ძალადობის მსხვერპლებს, დაზარალებულებს, სავარაუდო მსხვერპლებს, ასევე მათზე დამოკიდებულ პირებს უზრუნველყოფს შემდეგი მომსახურებებით:
· ფსიქოლოგიურ–სოციალური რეაბილიტაციითა და ხმარებით;

· სამედიცინო მომსახურების ორგანიზებით;
· სამართლებრივი მომსახურებით (მათ შორის სასამართლო და სამართალდამცავ ორგანოებში წარმომდაგენლობით);

· თავშესაფრის ან კრიზისული ცენტრის მომსახურებით;
· თარჯიმნის მომსახურებით;
· საჭიროების შემთხვევაში, სხვა მომსახურებით.

2016 წლამდე ფონდის ფარგლებში ფუნქციონირებდა 4 თავშესაფარი: თბილისში, ბათუმში, გორსა და ქუთაისში. 2016 წლის აპრილში გაიხსნა ახალი თავშესაფარი კახეთის რეგიონში. ასევე, 2016 წლის სექტმბერში გაიხსნა პირველი სახელმწიფო კრიზისული ცენტრი ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთათვის. ამჟამად ფონდის ფარგლებში სულ 5 თავშესაფარი მოქმედებს, სადაც 2017 წლის ივლისიდან, ოჯახში ძალადობის და ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლთა გარდა,  მომსახურების მიღება შეუძლიათ ქალთა მიმართ ძალადობის და სექსუალური ხასიათის ძალადობის მსხვერპლებს, დაზარალებულებს, სავარაუდო მსხვერპლებსა  და მათზე დამოკიდებულ პირებს.
ფონდის ფარგლებში მოქმედი თავშესაფრებისა და კრიზისული ცენტრის მომსახურებები ხელმისაწვდომია ძალადობის მსხვერპლთათვისა და დაზარალებულთათვის განურჩევლად  რასის, კანის ფერის, ენის, სქესის, ასაკის, მოქალაქეობის, წარმოშობის, დაბადების ადგილის, საცხოვრებელი ადგილის, ქონებრივი ან წოდებრივი მდგომარეობის, რელიგიის ან რწმენის, ეროვნული, ეთნიკური ან სოციალური კუთვნილების, პროფესიის, ოჯახური მდგომარეობის, ჯანმრთელობის მდგომარეობის, შეზღუდული შესაძლებლობის, სექსუალური ორიენტაციის, გენდერული იდენტობისა და გამოხატვის, პოლიტიკური ან სხვა შეხედულების მიუხედავად.
სერვისების გაუმჯობესების მიზნით იგეგმება დამატებით 3 კრიზისული ცენტრის  გახსნა რეგიონებში, რისთვისაც  მოლაპარაკებები მიმდინარეობს ადგილობრივი თვითმმართველობების წარმომადგენლებთან. 
· მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლების ღონისძიებები/საინფორმაციო შეხვედრები:
2016-2017 წელს, სახელმწიფო ფონდის ორგანიზებით,  პროექტის -"საქართველოში ოჯახში ძალადობის შემცირება"  ფარგლებში თბილისსა და რეგიონებში გაიმართა 78 საინფორმაციო შეხვედრა ოჯახში ძალადობისა და ტრეფიკინგის  საკითხებზე. შეხვედრები გათვლილი იყო ისეთ  სამიზნე ჯგუფზე როგორიცაა,   მოსწავლეები, სტუდენტები, ეთნიკური უმცირესობის წარმომადგენლები, იძულებით გადაადგილებული პირები და  სოფლად მცხოვრები მოსახლეობა.  აღნიშნულ შეხვედრებს 2270 ადამიანი დაესწრო. 
საინფორმაციო შეხვედრების ფორმატი ითვალისწინებს სამიზნე ჯგუფებთან პირისპირ კომუნიკაციას და  კონსულტაციებს.
შეხვედრების დროს ოჯახში ძალადობისა და ტრეფიკინგის საკითხებზე  ვრცელდება 4 და 6 ენოვანი საინფორმაციო ბროშურები. (ქართული, ინგლისური, სომხური, აზერბაიჯანული, რუსული, თურქული). 
2017 წლის მარტიდან ფონდის ფარგლებში მოქმედ ცხელ ხაზზე - 116 006 მომსახურება ქართული ენის გარდა,  უზრუნველყოფილია დამატებით 7 უცხოურ ენაზე (ინგლისური, რუსული, თურქული, აზერბაიჯანული, სომხური, არაბული და სპარსული).
1.1 შშმ პირთა დასაქმება იხ. პუნქტი 2.2 „დასაქმება“
პუნქტი 2.2. დასაქმება
შრომის ბაზრის აქტიური პოლიტიკა 
საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 23 მარტის #137 დადგენილებით დამტკიცებული ,,დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების სახელმწიფო პროგრამის“ შესრულების მიმდინარეობის შესახებ 7 თვის ანგარიში: 
1.1 შრომის ბაზრის მართვის საინფორმაციო სისტემის – www.worknet.gov.ge-ს განვითარება
შრომის ბაზრის საინფორმაციო პორტალზე www.worknet.gov.ge, გრძელდება დამსაქმებელთა, ვაკანსიების რეგისტრაციისა და მონაცემთა ბაზების შიდა სისტემის განვითარებაზე მუშაობა.
სოციალურად დაუცველი ოჯახის წევრების სავალდებულო რეგისტრაციასთან დაკავშირებით შემუშავდა და გაიწერა worknet.gov.ge -ზე სამუშაოს მაძიებლის რეგისტრაციის წესები. 
შედეგად 2017 წელს სისტემაში რეგისტრაცია გაიარა 20 739-მა სამუშაოს მაძიებელმა. ხოლო, 76-მა დამსაქმებელმა დაარეგისტრირა 601 თავისუფალი სამუშაო ადგილი. სულ პორტალზე რეგისტრირებულია სამუშაოს  71 461 მაძიებელი. 

1.2საშუამავლო მომსახურების გაწევა/განვითარება
2017 წელს სულ საშუამავლო მომსახურების გაწევის (სამუშაოს მაძიებელთა შერჩევის) მიზნით დამსაქმებლებმა  წარმოადგინეს  3018 სამუშაო ადგილი. საშუამავლო მომსახურების ფარგლებში დასაქმდა 230 პირი. 
1.4პროფკონსულტირებისა და კარიერის დაგეგმვის მომსახურების დანერგვა და გაწევა მუნიციპალურ დონეზე
2017 წელს  კარიერის დაგეგმვის სპეციალისტების მიერ,  მომსახურება გაეწია თბილისისა და საქართველოს 6 რეგიონის მაცხოვრებლებს.  2017 წელს კონსულტირება  გაეწია 282 ბენეფიციარს. 
1.5 მოწყვლადი, დაბალკონკურენტუნარიანი ჯგუფების დასაქმების ხელშეწყობის მექანიზმების შემუშავება და დანერგვა
დამსაქმებელთან შეხვედრის შედეგად დასაქმების კონსულტანტებმა შშმ პირთათვის მოიძიეს  131 ვაკანსია. სულ (2016 წლიდან დღემდე)  437 შშმ პირს გაეწია მხარდაჭერითი მომსახურება. მიმდინარე წელს საშუამავლო მომსახურების ფარგლებში დასაქმდა 21 შშმ პირი.  
1.6 დასაქმების ფორუმების მოწყობა
2017 წელს ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ ჩატარდა 12 დასაქმების ფორუმი, რომლებშიც ჩართულები იყვნენ მსხვილი და საშუალო ბიზნეს-კომპანიები და სახელმწიფო უწყებები. 
2017 წლის დასაქმების ფორუმებში მონაწილეობა მიიღო 4747-მდე სამუშაოს მაძიებელმა. წარმოდგენილი იყო 1500-მდე ვაკანსია, დასაქმდა 663 სამუშაოს მაძიებელი. 

II -  საქართველოს მთავრობის 2017 წლის 4 აპრილის #182 დადგენილებით დამტკიცებული „სამუშაოს მაძიებელთა პროფესიული მომზადება-გადამზადებისა და კვალიფიკაციის ამაღლების სახელმწიფო პროგრამის“ შესრულების მიმდინარეობის შესახებ ანგარიში
პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამების განმახორციელებელი დაწესებულებების რეესტრის დამტკიცების შემდეგ,  გაფორმდა  ხელშეკრულება 31 პროფესიულ საგანმანათლებლო დაწესებულებასთან. 
სამუშაოს მაძიებელთა პროფესიული მომზადება-გადამზადებისა და კვალიფიკაციის ამაღლების სახელმწიფო პროგრამა ხორციელდება თბილისში და 14 მუნიციპალურ ერთეულში. 
პირველ ეტაპზე, რეგისტრაციის პროცესი გაიარა 1046-მა სამუშაოს მაძიებელმა. სასწავლო პროცესში, 32 მოთხოვნად პროფესიაზე, ჩაერთო 989 ბენეფიციარი, აქედან, თბილისში 332,  რეგიონებში- 657 ბენეფიციარი. 
პირველადი ინფორმაციით, პროგრამაში ჩართულია 61 იძულებით გადაადგილებული პირი, 285 სოციალურად დაუცველი პირი და 33 შშმ პირი.
რაც შეეხება სტაჟირების კომპონენტს, მიმწოდებლად დარეგისტრირდა თბილისსა და რეგიონებში 12 ორგანიზაცია დარეგისტრირდა.  სტაჟიორად დარეგისტრირდა 59 სამუშაოს მაძიებელი. 
დასაქმებულთა და სამუშაოს მაძიებელთა რაოდენობა, მიმდინარე წლის 7 თვის მდგომარეობით:
	2017 წელს სულ დასაქმებულია
	1058 სამუშაოს მაძიებელი (მათ შორის 35შშმ პირი)

	საშუამავლო მომსახურების ფარგლებში 
	230 სამუშაოს მაძიებელი

	დასაქმების ფორუმის ფარგლებში 
	663 სამუშაოს მაძიებელი

	მხარდაჭერითი დასაქმების ფარგლებში 
	21 სამუშაოს მაძიებელი

	2017 წელს  2016 წლის სტაჟირების კომპონენტის ფარგლებში 
	18 სამუშაოს მაძიებელი

	2017 წელს  2016 წლის პროფესიული მომზადება-გადამზადების პროგრამის კურსდამთავრებულთა განმეორებითი მონიტორინგის შედეგად 
	126 სამუშაოს მაძიებელი


შრომითი დავების მედიაციის მექანიზმი

2017 წლის 10 თებერვლის სოციალური პარტნიორობის სამმხრივი კომისიის სხდომაზე დამტკიცდა შრომითი დავების მედიატორთა რეესტრი, რომელიც იქმნება 3 წლის ვადით და შედგება  შრომის სამართლის ან  დაკავშირებულ  სფეროებში  ექსპერტული ცოდნის  მქონე, მიუკერძოებელი  და დამოუკიდებელი პირებისაგან, რომელთაც აქვთ შრომითი ურთიერთობების საკითხებზე მოლაპარაკებების წარმოებაში სპეციალური ცოდნა და გამოცდილება. 
შრომის პირობების ინსპექტირება

შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტის მიერ 2017 წელს შემოწმებულია 103 კომპანიის 154 ობიექტი, რომლებიც წარმოდგენილია შემდეგი სფეროებით: კავშირგაბმულობა, სამედიცინო, სამშენებლო, ტურიზმი, ტექსტილი, კვების მრეწველობა, სატრანსპორტო, სოფლის მეურნეობა,სამთო მოპოვება, მძიმე და მსუბუქი მრეწველობა. ინსპექტირებამ მოიცვა როგორც თბილისი, ასევე რეგიონები. 
იძულებითი შრომისა და შრომითი ექსპლუატაციის პრევენციისა და მათზე რეაგირების მიზნით, სახელმწიფო გეგმიური ზედამხედველობა  განხორციელდა 91 კომპანიაში, მათ შორის,  6 კომპანიაში არაგეგმიურად. 

2017 წლის 11 მაისს დამტკიცდა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის და საქართველოს ეკონომიკისა და მდგრადი განვითარების მინისტრის ერთობლივი ბრძანება, რომლის თანახმადაც დამსაქმებელთა თანხმობის გარეშე შემოწმდება მძიმე, მავნე და საშიშპირობებიანი სამუშაო ადგილები. ერთობლივი ბრძანების ფარგლებში შემოწმდა 20-მდე ობიექტი. 
2.9 მაღალმთიანი რეგიონული განვითარების სოციალური–ეკონომიკური მხარდაჭერა იხ. 3.1.2. პუნქტი „სოციალური დაცვა“
3.1. ჯანმრთელობის დაცვა და სოციალური უზრუნველყოფა 
3.1.1. ჯანმრთელობის დაცვა

საყოველთაო ჯანდაცვა 

2013 წლის  თებერვლიდან მოქმედებს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა, რომელმაც სათავე დაუდო საქართველოს ყველა მოქალაქისთვის სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალურ მოცვას. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ფარავს გეგმიურ ამბულატორიულ, ქირურგიულ და გადაუდებელ ამბულატორიულ-სტაციონარულ მოსახურებებს. ასევე, ონკოლოგიური დაავადებების მკურნალობასა და მშობიარობას. 
მსოფლიო ბანკის, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის და აშშ-ის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს მიერ ჩატარებულმა კვლევამ  გამოავლინა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ძირითადი მიღწევები: სამედიცინო სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდა, სამედიცინო სერვისების გამოყენების ზრდა, ფინანსური და ტეროტორიული ბარიერების შემცირება და  მოცვის გაფართოვება. 
2017 წლის მაისიდან პროგრამის შემდგომი რეფორმირებისთვის, მიზანშეწონილად ჩაითვალა ბენეფიციარების დიფერენციაციის ახალი კრიტერიუმების შემუშავება (შემოსავლების გათვალისწინებით), რომლის ამოსავალი წერტილია უფრო მეტად საჭიროებაზე ორიენტირებული სერვისების მიწოდება და მიდგომის - ,,სოციალური სამართლიანობა“ - მეტად განვითარება. 
მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობა

მიმდინარე 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. პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია გულ-სისხლძარღვთა და ფილტვის ქრონიკული დაავადებების, დიაბეტის (ტიპი 2) და ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა რიგი სამკურნალო მედიკამენტებით პაციენტთა უზრუნველყოფა. ერთ თვეში ამ მომსახურებით უკვე ისარგებლა 7000-ზე მეტმა პაციენტმა.
ჰეპატიტი C

2015 წლის 21 აპრილს ხელი მოეწერა ურთიერთგაგების მემორანდუმს კომპანია „გილეადსა“ და საქართველოს მთავრობას შორის, რამაც საფუძველი ჩაუყარა საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის დაწყებას.
თუ პროგრამის პირველ ეტაპზე პროგრამაში ერთვებოდნენ პაციენტები ღვიძლის დაზიანების მაღალი ხარისხით,  2016 წლის 10 ივნისიდან მოიხსნა ჩართვის კრიტერიუმები და ამჟამად სერვისები გათვალისწინებულია საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის და ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირებისთვის, ასევე პენიტენციურ დაწესებულებებში განთავსებული ბრალდებულებისთვის/მსჯავრდებულებისთვის, რომელთა სისხლში განისაზღვრა C ჰეპატიტის ვირუსი.
გამარტივდა დიაგნოსტიკური ალგორითმი, გაიზარდა სამედიცინო დაწესებულებების გამტარუნარიანობა. გაძლიერდა სკრინინგი და PR კამპანია. შეიქნმა კამპანია #განიკურნე, რომელიც მიზნად ისახავდა პოგრამისა და დაავადების შესახებ საზოგადოებაში ცნობიერების ამაღლებას. 

 დაიწყო აივ-ინფექციით/შიდსითა და C ჰეპატიტით დაავადებული პირების ვაქცინაცია B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინით.
2016 წლის აპრილში ქ. ბარსელონაში ხელი მოეწერა საქართველოს მთავრობასა და კომპანია ,,გილეადს” შორის გრძელვადიან ხელშეკრულებას, რაც გულისხმობს კომპანიის მხრიდან პაციენტთა უწყვეტ უზრუნველყოფას მედიკამენტებით, დაავადების სრულ ელიმინაციამდე.
პროგრამის ფარგლებში, მომსახურების გამარტივების და სერვისების ერთი ფანჯრის პრინციპით მიღების მიზნით, აშენდა C ჰეპატიტის მართვის ცენტრები თბილისსა და ზუგდიდში. 

პროექტის დაწყებიდან დღემდე პროგრამაში დარეგისტრირებულია 41 000 ზე მეტი ბენეფიციარი, მათ შორის სამკურნალო სერვისებით ისარგებლა 40 000 ზე მეტმა ბენეფიციარმა, განკურნების მაჩვენებელი 98%-ია. 
დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა

საქართველოს მთავრობის მიერ დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით განხორციელებული ქმედითი ინიციატივებისა და გაწეული მნიშვნელოვანი ძალისხმევის შედეგად, საქართველომ შეასრულა ათასწლეულის განვითარების მე-4 მიზანი და ხუთ წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა ყოველ 1000 ცოცხლადშობილზე შეამცირა 48-დან (1990 წელს) - 12-მდე (2015 წელს), ნაცვლად სამიზნე - 16-ისა. თუმცა, მდგრადი განვითარების მიზნებისთვის საქართველოს მიერ დასახული ამოცანა კიდევ უფრო ამბიციურია: 2030 წლისთვის დედათა სიკვდილიანობის შემცირება 12-მდე ყოველ 100,000 ცოცხლადშობილზე, ნეონატალური სიკვდილიანობის შემცირება 5-მდე ყოველ 1,000 ცოცხლადშობილზე, ხოლო 5 წლამდე ასაკის ბავშვებში სიკვდილობის შემცირება 6-მდე ყოველ 1,000 ცოცხლადშობილზე.

დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის გაძლიერების მიმართულებით ქვეყანაში მნიშვნელოვან წინ გადადგმულ ნაბიჯს წარმოადგენს 2015 წლის მაისიდან პერინატალური მოვლის რეგიონალიზაციის პროცესის დაწყება, რომელიც ითვალისწინებს პერინატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებების დონეების და მათი  როლისა და პასუხისმგებლობის განსაზღვრას, რათა საჭიროების შემთხვევაში, უზრუნველყოფილი იყოს მდგომარეობის სირთულის მიხედვით, პაციენტის შესაბამის  სამედიცინო დაწესებულებაში დროული მიმართვა და ეფექტური  რეფერირება. რეგიონალიზაცია ქვეყნის მასშტაბით მიმდინარე წელს დასრულდება. პროექტს უკვე მნიშვნელოვანი მიღწევები აქვს-2016 წელს დაფიქსირდა დედათა სიკვდილობის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლი ბოლო წლების განმავლობაში - 22,9 ყოველ 100 000 ცოცხლადშობილზე.

მომზადებულია და უახლოეს მომავალში დამტკიცდება 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. 
ჯანდაცვის დაფინანსების სისტემა

2013 წელს, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებით დაიწყო ჯანდაცვის სისტემის რეფორმირების პირველი ეტაპი, რომელიც ორიენტირებული იყო მოსახლეობისთვის სერვისების უნივერსალურ ხელმისაწვდომობასა და სერვისის მიმწოდებელთა თავისუფალ არჩევაზე. რეფორმირების მეორე ტალღა მიმართულია ხარჯთეფექტური და მაღალხარისხიანი სამედიცინო მომსახურების მიწოდების უზრუნველყოფაზე. ამისათვის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში განხორციელდება მოთხოვნაზე-ორიენტირებული სერვისების შესყიდვა და  მის აქტიურ მოდელზე გადასვლა, მართული კონკურენციის ელემენტის -  სელექტიური კონტრაქტირების გამოყენების გზით. 
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მოსარგებლეებისთვის სელექტიური კონტრაქტირებით უზრუნველყოფილი იქნება ის გადაუდებელი ოპერაციები, კრიტიკული მდგომარეობების მართვა, მაღალხარჯიანი და შედარებით იშვიათად გამოყენებული ჩარევები, რომლებიც საჭიროებენ შესაბამის უნარ-ჩვევებს და რელევანტურ ინფრასტრუქტურას, რათა მიღწეულ იქნეს საუკეთესო შედეგები. მიმდინარე წლის მარტიდან სამეანო სერვისებისთვის უკვე განხორციელდა მიმწოდებლების სელექცია. 
პირველადი ჯანდაცვის რეფორმა
დღესდღეობით, საკონსულტაციო კომპანია ,,Global Alliance”-თან ერთად შემუშავებულია პირველადი ჯანდაცვის სტრატეგიის პროექტი, რომლის მიხედვითაც დამუშავების პროცესშია განხორციელების კონკრეტული სამოქმედო გეგმა.

სამინისტროს ინიციატივით, 2016 წლის აგვისტოში ბრიტანულ სამედიცინო ჟურნალთან - BMJ თანამშრომლობის ფარგლებში საქართველოს მასშტაბით დაიწყო საგანმანათლებლო პროექტი პირველადი ჯანდაცვის ექიმებისა და ინფექციონისტებისთვის. აღნიშნული ინიციატივა წარმოადგენს 3 წლიან პროექტს, რომლის ფინანსურ მხარდაჭერას აშშ-ს თავდაცვის საფრთხეების შემცირების სააგენტო (DTRA) უზრუნველყოფს. დაგეგმილია BMJ–ის პლატფორმაში კლინიცისტების რაოდენობის გაზრდა და სოფლის ექიმების ჩართვა. დღეის მდგომარეობით პორტალში ჩართულია მსხვილი კლინიკებისა და წამყვანი ჰოსპიტალური ქსელების კლინიცისტები. (1000–ზე მეტი მომხმარებელი). 
ელექტორნული ჩანაწერების სისტემა

2013 წლიდან საფუძველი ჩაეყარა ჯანმრთელობის დაცვის ერთიან ელექტრონულ სისტემას. 2016 წლიდან ამოქმედდა კიბოს და დაბადების ელექტრონული რეესტრები, დაიწყო ელექტრონული რეცეპტის პილოტირება, მიმდინარეობს მუშაობა ელექტრონული სამედიცინო ჩანაწერების სისტემაზე, რომლის პილოტირებაც დაიწყება მიმდინარე წლის დეკემბრიდან. 

ძუძუს კიბოს მკურნალობა ჰერცეპტინით 

2016 წლიდან ჯანდაცვის  სამინისტრომ დაიწყო  ადრეული ძუძუს აგრესიული ფორმის კიბოს დიაგნოზის მქონე პირების  მედიკამენტ  ჰერცეპტინით უზრუნველყოფა.  
 პროგრამის მიზანია ადრეული ძუძუს კიბოს მქონე საქართველოს მოქალაქე ქალბატონებისთვის (გარდა ქ. თბილისში რეგისტრირებული მოსახლეობისა), ტარგეტული თერაპიის ჩატარება ინოვაციური პროდუქტით, ძუძუს კიბოს ადრეულ სტადიაზე მკურნალობის ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა და ეფექტური მკურნალობა. 
3.1.2. სოციალური დაცვა
საჭიროებაზე დაფუძნებული მიზნობრივი სოციალური პოლიტიკისა და ოჯახების შეფასების მეთოდოლოგიის დახვეწის მიზნით, მსოფლიო ბანკისა და  გაეროს ბავშვთა ფონდის დახმარებით შემუშავდა და დაინერგა სოციალურად დაუცველი ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის შეფასების ახალი მეთოდოლოგია, რომელიც უკეთ ასახავს ბავშვებისა და ბავშვიანი ოჯახების საჭიროებებს. ახალი მეთოდოლოგიით დაინერგა სოციალური დახმარების დიფერენცირებული სისტემა და ბავშვის ბენეფიტი, შესაბამისად, უფრო მეტ დახმარებას იღებს ის ოჯახი, რომელიც უფრო მეტად საჭიროებს დახმარებას სახელმწიფოსგან. 
საარსებო შემწეობის მიმღები შრომისუნარიანი პირების დასაქმების მოტივაციის გაზრდის მიზნით, შემუშავდა მინიმალური პირობითობა, კერძოდ, სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ბაზაში დარეგისტრირების შემდეგ, ოჯახის არამომუშავე შრომისუნარიან წევრ(ებ)ს ვალდებულება აქვთ სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს უფლებამოსილი პირის ოჯახში ვიზიტის და სპეციალური ფორმის დოკუმენტის - „ოჯახის დეკლარაციის” შევსებიდან არაუგვიანეს 30 დღეში დარეგისტრირდნენ „სამუშაოს მაძიებლად“ შრომის ბაზრის მართვის საინფორმაციო პორტალზე www.worknet.gov.ge, რათა მათ ჰქონდეთ ინფორმაციის ხელმისაწვდომობა აქტიური ვაკანსიების, პროფესიული მომზადება-გადამზადების პროგრამების, დასაქმების ფორუმების შესახებ, გააქტიურდნენ შრომის ბაზარზე და შეიქმნას მათი ეკონომიკური დამოუკიდებლობის მოპოვების წინაპირობები.
2016 წლის ივლისიდან ასაკით პენსიის ოდენობა განისაზღვრა 180 ლარით. ამავდროულად 180 ლარამდე გაიზარდა სოციალური პაკეტი მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვებისთვის.
 „მაღალმთიანი რეგიონების განვითარების შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად, 2016 წლის სექტემბრიდან მაღალმთიან დასახლებაში მუდმივად მცხოვრები პენსიონერებისთვის და სოციალური პაკეტის მიმღებთათვის გაიცემა დანამატი პენსიის/სოციალური პაკეტის 20%-ის ოდენობით. 2017 წლის ივნისის მდგომარეობით პენსიის/სოციალური პაკეტის დანამატის მიმღებია 78 ათასამდე პირი. ასევე, გაიცემა დანამატი სახელმწიფოს წილობრივი მონაწილეობით დაფუძნებულ და მის მართვაში არსებულ სამედიცინო დაწესებულებაში დასაქმებულ სამედიცინო პერსონალზე (ექიმებისთვის - პენსიის ორმაგი ოდენობით, ექთნებისთვის - პენსიის ერთმაგი ოდენობით). 2017 წლის იანვრიდან ზემოაღნიშნული კანონის შესაბამისად, ხორციელდება აბონენტის (საყოფაცხოვრებო მომხმარებლის) მიერ მაღალმთიან დასახლებაში მოხმარებული ელექტროენერგიის ყოველთვიური საფასურის 50%-ის ანაზღაურება, მაგრამ არაუმეტეს მოხმარებული 100 კვტ.სთ ელექტროენერგიის საფასურისა. ელექტროენერგიის შეღავათით სარგებლობს მაღალმთიან დასახლებაში მუდმივად მცხოვრები 63 000-მდე აბონენტი.
„დემოგრაფიული მდგომარეობის გაუმჯობესების ხელშეწყობის მიზნობრივი სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში ყოველთვიური ფულადი დახმარება გაიცემა 2016 წლის იანვრიდან დაბადებულ ყველა ახალშობილზე, რომელთა ერთ-ერთ მშობელს აქვს მაღალმთიან დასახლებაში მუდმივად მცხოვრები პირის სტატუსი. დახმარების ოდენობა პირველ და მეორე შვილზე შეადგენს 100 ლარს, ერთი წლის განმავლობაში, მესამე და მომდევნო ბავშვზე - 200 ლარს, ორი წლის განმავლობაში. 

საქართველოს მთავრობისთვის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სოციალური მდგომარეობის გაუმჯობესებაზე ზრუნვა და თანაბარი შესაძლებლობების უზრუნველყოფა ერთ–ერთ პრიორიტეტულ მიმართულებას წარმოადგენს, რასაც ადასტურებს ამ სფეროში უკანასკნელ წლებში განხორციელებული ღონისძიებების  მასშტაბებისა და ეფექტურობის ზრდა.
სოციალური მომსახურებების განვითარება ემყარება ბენეფიციართა ინდივიდუალურ საჭიროებებზე მორგებულ ხარისხიანი მომსახურების ხელმისაწვდომობის პრინციპს.    სახელმწიფო  შშმ პირებისთვის ყოველწლიურად ახორციელებს   სახელმწიფო პროგრამას, რომლის ფარგლებშიც ბენეფიციარები უზრუნველყოფილნი არიან სხვადასხვა მომსახურებებით. ბოლო წლების განმავლობაში სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გაჩნდა ახალი სერვისები,  რომლის ამოცანაა მზრუნველობამოკლებული, მძიმე და ღრმა  შეზღუდული შესაძლებლობის  მქონე ბავშვების  ოჯახურ გარემოსთან მიახლოებულ პირობებში მოვლა და აღზრდა, ასევე, ზრდასრული შშმ პირების - დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელშემწყობი მომსახურებით უზრუნველყოფა. გაიზარდა სერვისების ფინანსური ხელმისაწვდომობა, მიმწოდებელთა რაოდენობა, პროგრამის მომწოდებელთა მომსახურების გეოგრაფიული არეალი, გაუმჯობესდა  მომსახურებების  ხარისხი. 
ბოლო წლების განმავლობაში გაიზარდა პროგრამის ბიუჯეტი:  თუ პროგრამის  ბიუჯეტი  2012  წელს  შეადგენდა  17 401 000   ლარს,   2017 წელს  შეადგენს - 23 000 000 ლარს.   
2013 წლის 26 დეკემბერს საქართველოს პარლამენტმა მოახდინა შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა უფლებების კონვენციის რატიფიცირება, კონვენცია ძალაშია 2014 წლის 12 აპრილიდან. კონვენციის რატიფიცირების შემდეგ სახელმწიფომ მყისიერად დაიწყო  ამავე კონვენციით განსაზღვრული უფლებების განხორციელება. ამის თვალსაჩინო მაგალითია ქმედუუნარობის ინსტიტუტთან დაკავშირებული ის ძირეული რეფორმა,  რომელიც  ერთ-ერთმა პირველმა განახორციელა საქართველომ. 

განხორციელებული ცვლილებების შედეგად ფსიქიკური პრობლემების მქონე იმ პირებს, რომლებიც მხოლოდ სამედიცინო დიაგნოზის საფუძველზე მიჩნეულნი იყვნენ ქმედუუნარო პირებად და შესაბამისად, შეზღუდული ჰქონდათ რიგი სამოქალაქო უფლებები (მათ შორის სამართლის სუბიექტად აღიარება, არჩევნებში მონაწილეობის უფლება, საკუთრების ფლობა, ფინანსების, ქონების  განკარგვის უფლება და სხვა), ფსიქო-სოციალური ექსპერტიზის გავლისა და  მხარდაჭერის მექანიზმების შემოღების გზით, საშუალება მიეცათ დაიცვან და უკეთ განახორციელონ  საკუთარი უფლებები საზოგადოებრივი ცხოვრების ამა თუ იმ სფეროში. 

კონვენციის პრინციპებიდან გამომდინარე,  საქართველოს ევალება განახორციელოს შშმ პირის სტატუსის მინიჭების სისტემის ძირეული რეფორმა და სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის არსებული სამედიცინო მოდელის ნაცვლად შექმნას მექანიზმი, რომელიც შესაბამისობაში მოვა სოციალური მოდელის იმ პრინციპებთან, რომლითაც გათვალისწინებულია ინდივიდუალური ფუნქციონალური შეფასება და საჭიროებებზე მორგებული  გაუმჯობესებული სერვისების მიწოდება.  ამ  მიზნით, მოცემულ ეტაპზე გაეროს ბავშვთა ფონდის თანადგომით მიმდინარეობს შეზღუდული შესაძლებლობის შეფასების ახალ მოდელზე გადასვლისთვის საჭირო შეფასების ინსტრუმენტებზე მუშაობა და შესაბამისი ღონისძიებების განხორციელება.  
ბავშვთა მიმართ ძალადობის, ასევე ოჯახში ძალადობის  აღმოფხვრისა და რეაგირების მექანიზმების გაუმჯობესების მიზნით, დაიხვეწა არსებული საკანონმდებლო ნორმატიული ბაზა, რომლის შედეგად გაიზარდა ბავშვთა და ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთა იდენტიფიცირება და მათთვის  შესაბამისი სერვისების მიწოდება. 

მოქმედებს   მიუსაფარ ბავშვთა (ქუჩაში მცხოვრები და/ან მომუშავე ბავშვები) საჭირო მომსახურებები. საქართველოს 3 დიდ ქალაქში 700-ზე მეტ ბავშვს მიეწოდა მობილური ჯგუფების,  დღის ცენტრებისა და სადღეღამისო  თავშესაფრებით მომსახურება. 
2016 წელს საქართველოს პარლამენტმა მიიღო „საქართველოში მოსახლეობის დაბერების საკითხებზე სახელმწიფო პოლიტიკის კონცეფცია“, რომელიც მოიცავს ქვეყანაში მოსახლეობის დაბერების საკითხზე სახელმწიფო პოლიტიკის ძირითად მიმართულებებს და მიზნებს. ასევე, შემუშავებულია 2017-2018 წლების სამოქმედო გეგმის პროექტი, რომელიც წარედგინა საქართველოს მთავრობის ადმინისტრაციას სამოქმედო გეგმის დამტკიცების მიზნით შესაბამისი პროცედურების განსახორციელებლად.
მეტადონით ჩანაცვლებითი თერაპიის სახელმწიფო პროგრამის ხელმისაწვდომობისა და ხარისხის გაზრდის მიზნით, არსებული მომსახურების ფარგლებში, მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება ბენეფიციარებისთვის თანაგადახდის პრინციპის გაუქმების თაობაზე, რაც ხელს შეუწყობს ბენეფიციართა ჩართულობას სამკურნალო პროცესში. მიმდინარე წლის ივლისიდან ასევე დაიწყო ფსიქო-სოციალური რეაბილიტაციის სერვისების უზრუნველყოფა სახელმწიფოს მიერ. 
ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშეწყობისა და ნივთიერება-დამოკიდებულების პრევენციის კომპონენტის  ფარგლებში ხორციელდება მოსახლეობის განათლება  ნივთიერება-დამოკიდებულების შესახებ. მიმდინარეობს ტრენინგები  სოციალურ მუშაკთა და პირველადი ჯანდაცვის პერსონალისთვის ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და ნივთიერება-დამოკიდებულების თაობაზე.
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