გთხოვთ, გადახედოთ დოკუმენტს, განაახლოთ და პასუხები მომზადდეს შემდეგნაირად:
· შესრულდა თუ არა კონკრეტული დაპირება - თუ შესრულდა, მოყვეს ახსნა - არაუმეტეს ერთი გვერდისა
· თუ კონკრეტული დაპირება არ შესრულდა, აუცილებლად უნდა მიუთითოთ მიზეზები (ახსნა, დაახლოებით 1.2. აბზაცი - "ჯერ არ შესრულდა ამ მიზეზების გამო ან ამის შესრულება შეუძლებელია ამ მიზეზების გამო"...); 
· [bookmark: _GoBack]თითო დაპირებაზე პასუხი არ უნდა აღემატებოდეს ერთ გვერდს. სადაც ვრცელია, უნდა შემცირდეს


სოციალურ-ეკონომიკური განვითარების ძირითადი მიმართულებები 

1. სოციალური სამართლიანობის დამკვიდრება, სიღატაკის აღმოფხვრა და მოსახლეობის ცხოვრების დონის გაუმჯობესება. შემოსავლების განაწილებაში არსებული უთანასწორობის დაძლევა.

2. დემოგრაფიული მაჩვენებლის გაუმჯობესება (მრავალშვილიანობის სისტემური შეღავათების დანერგვა),  მოსახლეობის მასობრივი გადინების შეჩერება. გადინებული ინტელექტუალური პოტენციალის დაბრუნება ქვეყანაში.

მოქმედებს დემოგრაფიული მდგომარეობის გაუმჯობესების მიზნობრივი პროგრამა

3. საპენსიო დაზღვევის სისტემების დაგროვებითი ფუნქცია;
(ჯერ არ შესრულებულა. 2017 წელს იგეგმება ამ პრინციპის ამოქმედება ) 

4. უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების ფულადი დახმარების სისტემა;სოციალური მომსახურება. 

გაიცემა ფულადი სოციალური დახმარება. ამას გარდა 1000 ლარის ოდენობით კრიზისული დახმარების პროგრამის ფარგლებში მრავალშვილიან სოციალურად დაუცველ ოჯახებს ურიგდებათ საკვები, ტექნიკა და სხვა საჭირო ნივთები. სოციალური მომსახურების სააგენტო ახორციელებს პროგრამებს, რომელიც უზრუნელყოფს ძირითადი საჭიროებების დაკმაყოფილებას. შეიქმნა სოციალურად დაუცველი ოჯახების  შეფასების ახალი მეთოდოლოგია, ბავშვიან ოაჯხებში თითო ბავშვზე დაწესდა 10 ლარიანი დანამატი. 



5. ჯანდაცვის რეფორმა, ინდივიდუალურ პასუხისმგებლობაზე დაფუძნებული სოციალური სისტემების ფორმირება (სახელმწიფოს აქტიური ჩარევით საწყის ეტაპზე). ჯანდაცვის სისტემა იქნება საყოველთაოდ ხელმისაწვდომი, ორიენტირებული ხარისხიან მომსახურეაზე და დაავადებათა პრევენციაზე. ყველა მოქალაქე უზრუნველყოფილი იქნება დაზღვევის საბაზისო პაკეტით. საქართველოს ჰოსპიტალური სექტორი წარმოდგენილი იქნება სახელმწიფო, მუნიციპალური და კერძო ჰოსპიტლებით. უზრუნველყოფილი იქნება კონკურენტული გარემო კერძო სისტემებისთვის.

2013 წლის 1 ივლისიდან მოქმედებს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა. მოქმედებს C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა, რეფერალური დახმარების, სოფლის ექიმების პროგრამა, ინტერფერონის ფასდაკლებით გაცემის, დემოგრაფიული მდგომარეობის გაუმჯობესების მიზნობრივი პროგრმა, ტუბერკულოზის მკურნალობა, დიალიზის და თირკმლის გადანერგვის პროგრამა, ეპიდემიოლოგიური ზედამხედველობის პროგრამა, იშვიათი დაავადების მქონე ავადმყოფთა მკურნალობის პროგრამა,პროფესიულ დაავადებათა პრევენციის პროგრამა, შშმ პირებზე  მზრუნველობის პროგრამა და ა.შ.
საყოველთაო ჯანდაცვა აფინანსებს ჰოსპიტალური მომსახურებას, მათ შორის კარდიოქირურგიას, ორსულთა მოვლასა და მშობიარობას,  ონკოლოგიურ დაავადებათა მკურნალობას. 

2014 წელს ჯანდაცვის სერვისებით მოცვა 30% დან 100% გახდა, მოსახლეობის მიერ        სერვისების მოხმარება გაიზარდა 71 დან 77 %-მდე.   

იწყება პირველადი ჯანდაცვის რეფორმა. 

ჯანდაცვის სერვისები ხელმისაწვდომია მთელი ქვეყნის მასშტაბით. აშენდა 82 ამბულატორია 82 სოფელში. მათ შორის საზღვრისპირა 22 სოფელში. ყველა რაიონში არსებობს პირველადი ჯანდაცვის ცენტრები. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ავტოპარკი განახლდა 180 ახალი ავტომობილით, გადაეცათ ახალი შენობები, მოხდა პერსონალის ეკიპირების და ფორმების განახლება. 
რეგიონებში იწყება სახელმწიფოს მიერ ჰოსპიტალების მშენებლობა, მაგალითად რუხში მშენებარე მრავალპროფილური კლინიკა. ჯანდაცვის სამინისტროს ინიციატივით რესპუბლიკური, ბავშვთა ინფექციური და ონკოლოგიური საავადმყოფიები გაერთიანდება ერთ ჰოლდინგად და მოხდება მათი მოდერნიზება, განახლება და შესაბამის სტანდარტებთან შესაბამისობასი მოყვანა. კერძო ჰოსპიტალებს ხელსაყრელი გარემო აქვთ შექმნილი ფუნქციონირებისათვის. 

6. განხორციელდება ფარმაცევტული რეგულაციები, ექიმთა და სამედიცინო დაწესებულებათა ლიცენზირება  და ჯანდაცვის პოლიტიკის კოორდინაცია, აგრეთვე უზრუნველყოფილი იქნება სამედიცინო ტექნოლოგიების შეფასების მეტროლოგია) სისტემის ფუნქციონირება.

აფთიქები და კლინიკები ექცევა  კონკურეტულ გარემოში რაც მომსახურების ფასებზე დადებითად აისახება. ( სექტემბრიდან კონკურენციის ამაღლების პრინციპით 200მდე მედიკამენტის ფასი შემცირდება)(განახლება)
2014 წლის სექტემბერში ამოქმედდა მედიკამენტების რეცეპტით გაცემის სისტემა, რაც უზრუნველყოფს თვითმკურნალობით გამოწვეული ზიანის შემცირებას.  გაძლიერდა რეგულაციები ფსიქოტროპულ აფთიაქებზე. ექიმთა და სამედიცინო დაწესბეულებათა ლიცენზირება გრძელდება ჩვეულ რეჟიმში. 

7. ადამიანური რესურსის კვალიფიკაციის დონის ამაღლება. ყველა ადამიანი მოძებნის თავისი კვალიფიკაციისა და გამოცდილების შესაბამის სამუშაო ადგილს; შრომის ბაზრის სტრუქტურაში დაქირავებით მომუშავეთა რიცხვის განუხრელი ზრდა და თვითდასაქმებულთა წილის შემცირებაეფექტიანი და ცივილიზებული შრომის ბაზრის ჩამოყალიბება.

ჩატარდა შრომის ბაზრის კვლევა, გამოვლინდა მოთხოვნადი პროფესიები და ამ პროფესიებზე კადრების  მოთხოვნის  მაჩვენებლები. (განახლება _ შრომის ბაზრის კვლევა...)

დამსაქმებელს დაევალება უცხოელი მუშა-ხელი დაიქირავოს მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ ადგილობრივ ბაზარზე არ მოიძებნება საჭირო კადრები.(განახლება) სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ ხორციელდება დასაქმების ფორუმები-WORKNET, რომელიც უზრუნველყოფს რეალური დამსაქმებელებისა და უმუშევარი პირების შეხვედრას. პირველი ფორუმი-ჩატარდა 2014 წლის სექტემბერში, რის შედეგადაც დასაქმდა 236 ადამიანი, 200მდე პირმა გაიარა სტაჟირება.  (განახლება)


8.  შრომის კანონმდებლობის ევროპულ კანონმდებლობასთან ჰარმონიზაცია. შრომის ახალი კანონმდებლობის შემუშავება  და მიღება. სახელმწიფოს მხრიდან უმუშევართა მხარდამჭერი ღონისძიებების ეფექტიანობის გაზრდა

შრომის ბაზრის კანონმდებლობა შესაბამისობაში მოდის ევროპულ კანონმდებლობასთან.


ჯანდაცვა და სოციალური პოლიტიკა
1. ჯანმრთელობის  საყოველთაო  დაზღვევისა  და ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამების სისტემა; 
ეს შესრულებულია, რადგან ქვეყანაში 2013 წლის 1 ივლისიდან მოქმედებს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა. საყოველთაოს გარდა მოქმედებს C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა, რეფერალური დახმარების, სოფლის ექიმების პროგრამა, ინტერფერონის ფასდაკლებით გაცემის, დემოგრაფიული მდგომარეობის გაუმჯობესების მიზნობრივი პროგრმა, კრიზისულ მდგომრეობაში მყოფი ბავშვიანი ოჯახების პროგრამა, სოციალური შემწეობის პროგრამა, ჩვილთა საკვებით უზრუნველყოფის პროგრმა, დღის ცენტრების პროგრამა, ომის ვეტერანთა ხელშეწყობის პროგრამა, ფსიქიურად დაავადებულთა თავშესაფრის უზურნველყოფის პროგრამა, დამხმარე საშუალებებით უზრუნველყოფა, ყრუთა კომუნიკაციის ხელშემყობი პროგრამა, დიაბეტით დაავადებულთა პროგრამა, დიალიზზე მყოფთა დახმარების პროგრამა და სხვა. 
2. სავალდებულო  დაგროვებითი  ასაკობრივი  საპენსიო და სახელმწიფო სპეციალური საპენსიო სისტემა;  
ეს ჯერ არ შესრულებულა. როგორც ერთი კვირის წინ ითქვა 2017 წლიდან უნდა გადავიდეთ დაგროვებით პენსიაზე. ამ ეტაპზე ასაკით პენსიონერებს გარდა ყოველთვიური პენსიისა, მინიჭებული აქვთ საყოველთაო ჯანდაცვის ულიმიტო პაკეტი და აფინანსებს სამედიცინო მომსახურებების უმეტესობას სრულად. 
3. უმწეო მდგომარეობაში მყოფი ოჯახების ფულადი დახმარების სისტემა;
შესრულდა- გაიცემა ფულადი სოციალური დახმარება. გარდა ამისა 1000 ლარის ოდენობით კრიზისული დახმარების პროგრამის ფარგლებში მრავალშვილიან სოციალურად დაუცველ ოჯახებს ვურიგებთ საკვებს, ტექნიკას და სხვა საჭიროებებს სურვილის მიხედვით. 
4. სოციალური მომსახურება. 
შესრულდა-შეიქმნა სოციალურად დაუცველი ოჯახების  შეფასების ახალი მეთოდოლოგია, რომელიც მაქსიმალურად ობიექტურად შეაფასებს ასეთ ოჯახებს და დახმარება სამართლიანად განაწილდება საჭიროების მქონე ოჯახებზე. ახალი მეთოდოლოგიით ბავშვიან ოაჯხებში თითო ბავშვზე 10 ლარიანი დანამატი დაწესდა. სოციალური მომსახურების სააგენტო ახორციელებს პროგრამებს, რომელიც უზრუნელყოფს ძირითადი საჭიროებების დაკმაყოფილებას.
5. ჯანდაცვის სისტემის მახასიათებლები იქნება:
· ხარისხიანი ჯანდაცვის მომსახურების  საყოველთაო და თავისუფალი ხელმისაწვდომობა; (შესრულებულია- საყოვლეთაო ჯანდაცვამ ხელმისაწვდომობა გაზარდა. 2014 წელს ჯანდაცვის სერვისებით მოცვა 30% დან 100% გახდა, მოსახლეობის მიერ სერვისების მოხმარება გაიზარდა 71 დან 77 %-მდე)
· სახელმწიფოს მიერ განსაზღვრული ბაზისური კალათით ოპერირება;  
· დაავადებათა პრევენციაზე ორიენტირებული პირველადი ჯანდაცვის ქსელით ოპერირება; (შესრულდება-ვიწყებთ პირველადი ჯანდაცვის რეფორმას)
· სახელმწიფო და კერძო სისტემებისათვის კონკურენტული გარემოს შექმნა; (ვასრულებთ- აფთიქებს და კლინიკებს ვუქმნით კონკურეტულ გარემოს რაც მომსახურების ფასებზეც დადებითად აისახება. მაგალითად სექტემბრიდან კონკურენციის ამაღლების პრინციპით 200მდე მედიკამენტის ფასი შემცირდება)
· დამატებითი მომსახურების თავისუფალი არჩევანის უზრუნველყოფა. (ვასრულებთ-მოსახლეობას აქვს უფლება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებსი გადაუდებელი და გემგიური მომსახურება მიიღოს მისთვის სასურველ სამედიცინო დაწესებულებაში. მხოლოდ ამბულატორიული მომსახურება ხრხციელდება იმ პოლიკლინიკაში ან პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებაში, სადაც პაციენტი არის რეგისტრირებული ოჯახის ექიმთან )
6. რეფორმირების პირველივე ეტაპზე, საქართველოს ყველა მოქალაქე უზრუნველყოფილი იქნება სამედიცინო დაზღვევის უნივერსალური საბაზისო პაკეტით. ეს პაკეტი უზრუნველყოფს ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობას, ფინანსური რისკებისაგან დაცვას, დაავადებათა პრევენციასა და საბაზისო პაკეტით გათვალისწინებულ მკურნალობას. 
( ვერ შესრულდა-დღეს მოსახლეობის ნაწილი სარგებლობს მინიმალური პაკეტით და არა საბაზისო პაკეტით. მინიმალური პაკეტი აქვთ 2013 წლის 1 ივლისის მდგომარეობით კერძო და კორპორატიული დაზღვევის მქონე პირებს)
7. ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის დაფინანსების გაუმჯობესებისათვის შემოღებული იქნება მსოფლიოში აპრობირებული მექანიზმები. შეიქმნება  არასახელმწიფო არამომ გებიანი ინსტიტუტი, რომელიც მოახდენს თანხების ადმინისტრირებას, მიმწოდებლების (სამედიცინო პერსონალი, საავადმყოფოები) შერჩევასა და დაფინანსებას. მისი საბჭო დაკომპლექტდება სახელმწიფოს, პაციენტების, სამედიცინო პერსონალის, სადაზღვევო და არასამთავრობო ორგანიზაციების (მათ შორის, პროფკავშირების) წარმომადგენლებისაგან. ????
8. ჯანდაცვის სამინისტროს ფუნქციებად განისაზღ- ვრება საკანონმდებლო ინიციატივები, ინსტიტუტის მუშაობის მონიტორინგი, ბაზისური კალათის გან- საზღვრა-განფასება, მარეგულირებელი აქტივობები საზოგადოებრივი ჯანდაცვის პროგრამების დაფინანსება და მართვა. 
(სრულდება- ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ უკვე გამოითქვა რამდენიმე საკანონმდებლო ინიციატივა-სამედიცინო განათლებასთან დაკავსირებით, სოციალურად დაუცველთა შეფასების მეთოდოლოგიის ცვლილებასთან დაკავშირებით, სამედიცინო საქმინობის კონტროლთან დაკავშირებული ცვლილებები და სხვა. სამინისტრო მუდმივ რეჟიმში ახორციელებს ინსტიტუტების მონიტორინგს და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის პროგრამების დაფინანსებას- c ჰეპატიტის პროგრამები, დიალიზი, დიაბეტის პროგრამა, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა, სკრინინგები, რეფერალური პროგრამა) 

9. ცენტრალურ დონეზე შემუშავდება სისტემის დაფინანსების პოლიტიკა, განხორციელდება ფარმაცევტული რეგულაციები, ექიმთა და სამედიცინო დაწესებულებათა ლიცენზირება  და ჯანდაცვის პოლიტიკის კოორდინაცია, აგრეთვე უზრუნველყოფილი იქნება სამედიცინო ტექნოლოგიების შეფასების მეტროლოგია) სისტემის ფუნქციონირება.
 (სრულდება- სისტემის დაფინანსების პოლიტიკა იცვლება, თანხების 80% უნდა მიემართოს პირველად ჯანდაცვაზე და 20% ჰოსპიტალურ მომსახურებაზე, ეს გაზრდის ჯანდაცვის სისტემის ხარჯთეფექტურობას და მოსახლეობაც ადრეულ დონეზე აღმოაჩენს ჯანმრთელობით პრობლემებს. ფარმაცევტული რეგულაციები გაძლიერდა-2014 წლის სექტემბერში ამოქმედდა მედიკამენტების რეცეპტით გაცემის სისტემა, რაც უზრუნველყოფს თვითმკურნალობით გამოწვეული ზიანის შემცირებას და არასაჭირო მედიკამენტების მიღებას. ასევე გაზლიერდა რეგულაციები ფსიქოტროპულ აფთიაქებზე. გამოვლენილია დამრღვევი აფთიაქები და დაეკისრათ შესაბამისი საჯარიმო სანქციები. ექიმთა და სამედიცინო დაწესბეულებათა ლიცენზირება გრძელდება ჩვეულ რეჟიმში )

10. ადგილობრივ დონეზე შეიქმნება საზოგადოებრივი ჯანდაცვის  დეპარტამენტები,  რომლებიც ეპიდემიოლოგიური კვლევების საშუალებით განახორციელებენ ლოკალური საჭიროებებისა და მოთხოვნილებების შესწავლასა და ანალიზს, პრობლემების იდენტიფიცირებას და ცენტრალური ხელისუფლებისათვის მიწოდებას; მათ დაქვემდებარებში შევლენ პირველადი ჯანდაცვის ლოკალური ქსელები, რომლებიც ჩაბმული იქნებიან როგორც ჩვეული და ხშირი დაავადებების მკურნალობის, ისე რეგიონში საზოგადოებრივი ჯანდაცვის პოლიტიკის შემუშა- ვებასა და განხორციელებაში. 
(ხორციელდება-ყველა რაიონში არსებობს პირველადი ჯანდაცვის ცენტრები, რომლებიც მუდმივად აწვდიან სამინისტროს რეგიონში არსებული სამედიცინო პრობლემების შესახებ ინფორმაციას, ხდება მონაცემთა ანალიზი და შესაბამისი ღონისძიებების განხორციელება. აღნიშნული ვრცელდება არა მხოლოდ დაავადებებზე, არამედ რეგიონების სამედიცინო ინფრასტრუქტურულ საჭიროებებზე. მაგალითად მთიან რეგიონებში მაღალი გამავლობის სასწრაფო დახმარების მანქანების საჭიროება).


11. შეიქმნება მონაცემთა ერთიანი ბაზა, რომელზე დაყრდნობითაც  შესაძლებელი  იქნება ჯანდაცვის სისტემის საჭიროებათა რეალისტური გაანალიზება, დაგეგმვა, ადეკვატური გადაწყვეტილებების მიღების პროცესის წარმართვა და სწორი ინტერვენციების განხორციელება.  ????
12. კერძო სადაზღვევო კომპანიები ჩაბმული იქნებიან დამატებითი, ბაზისური კალათით გათვალისწინე- ბულზე მეტი, მომსახურების გაწევაში. (სრულდება-რასაც ვერ აფინანსებს საყოველთაო, კერძო სადაზღვეობს შეუძლიათ აანაზღაურონ.) 
13. საქართველოს ჰოსპიტალური სექტორი წარმო- დგენილი იქნება სახელმწიფო, მუნიციპალური და კერძო ჰოსპიტლებით. (სრულდება-სახელმწიფოს მიერ რეგიონებში იწყება ჰოსპიტალების მშენებლობა, მაგალითად რუხში მშენებარე მრავალპროფილური კლინიკა. აშენდა 82 ამბულატორია რეგიონებში. ჯანდაცვის სამინისტროს ინიციატივით რესპუბლიკური, ბავშვთა ინფექციური და ონკოლოგიური საავადმყოფიები გაერთიანდება ერთ ჰოლდინგად და მოხდება მათი მოდერნიზება, განახლება და შესაბამის სტანდარტებთან შესაბამისობასი მოყვანა. კერძო ჰოსპიტალებს აქვთ შექმნილი ხელსაყრელი გარემო ფუნქციონირებისათვის )
14. განისაზღვრება სტანდარტიზებული ბაზისური სარგებლობის კალათა, რომელიც ერთიანი იქნება მთელი მოსახლეობისათვის; (ეს საქ.სტატის თემაა)
15. შემავსებელი და დამატებითი მომსახურების გაწე- ვის უფლება მიეცემათ კერძო სადაზღვევო კომპანიებს (სრულდება-რასაც ვერ აფინანსებს საყოველთაო, იმას აფინანსებს კერძო სადაზღვევო კომპანიები)
16. ხელი შეეწყობა  კონკურენციას  შემავსებელი  დადამატებითი მომსახურების შესყიდვის მიზნით;    ???
17. ბაზისური კალათისათვის   პრემიუმების   ფასის წარმოებას მოახდენს სახელმწიფო და არ იქნება დაკავშირებული ინდივიდუალურ ჯანმრთელობის რისკთან. ( საქ.სტატის თემაა)
18. სახელმწიფოს მიერ განსაზღვრულ და დაფინანსებულ ბაზისური სარგებლის კალათაში შევა ის მომსახურებები, რომლებიც ჯანმრთელობის დაზღვევის პოლისით სრულად დაფინანსდება:

· ამბულატორიული მომსახურება (სრულდება-საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით ფინანსდება ამბულატორიული მომსახურება-ოჯახის ექიმთან ვიზიტი, ლაბორატორიული და სხვა სახის კვლევები) 
· მოსახლეობის	პროფილაქტიკური	გამო- კვლევები (სკრინინგი)  და იმუნიზაცია (აცრა); (შესრულებულია-აცრების ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებული ყველა აცრა უფასოა. განსაკუთრებული საჭიროების დროსაც ვაქცინები უფასოა-მაგალითად სტიქიის დროს ანტიტეტანურზე უფასოდ ავცერით 2000 მდე მოხალისე, პერიოდულად ვახორციელებთ C ჰეპატიტის უფასო სკრინინგის ღონისძიებებს)
· სასწრაფო სამედიცინო დახმარება;  (შესრულდა-სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ავტოპარკი განახლდა 180 ახალი ავტომობილით, სსდ რაიონულ ცენტრებს გადაეცათ ახალი შენობები, მოხდა პერსონალის ეკიპირების და ფორმების განახლება, სასწრაფოს ექიმებს მუდმივად უტარდებათ ტრენინგები) 
· ჰოსპიტალური მომსახურება (მათ შორის გულის სისხლძარღვთა სტენტირება, შუნტირება); (შესრულდა-საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა აფინანსებს  ჰოსპიტალურ მომსახურებას, მათ შორის კარდიოქირურგიას , 
· ორსულთა მოვლა და მშობიარობა; (შესრულდა-სამინისტროს მიერ გაიცემა ორსულთათვის რკინისა და ფოლიუმის მჟავას პრეპარატები, ასევე ანაზღაურდება დეკრეტული შვებულების თანხა. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით ფიზიოლოგიური მშობიარობა ფინანსდება 500, ხოლო საკეისრო კვეთა-800 ლარით)
· უშვილობის დიაგნოსტიკა და მკურნალობა; (ჯერჯერობით არ ფინასდება) 
·  ონკოლოგიურ დაავადებათა მკურნალობა (მათ შორის სხივური თერაპია, ქიმიოთერა- პია) (შესრულდა-საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით ფინანსდება სხივური, ქიმიო და ჰორმონო თერაპია)
· გადაუდებელი სტომატოლოგია; (ჯერჯერობით არ ფინანსდება )
· მედიკამენტები - პირველადი მოხმარების (ესენციური)  მედიკამენტები 50%-იანი ფასდაკლებით. (შესრულდება-200-ზე მეტი ესენციურ მედიკამენტის ფასი შემცირდება სექტემბრიდან. ამ ეტაპზე პენსიონრებს ერთჯერადად 100 ლარის მედიკამენტებს ვუფინანსებთ. თუ პენსიონერი სოც.დაუცველია-200 ლარის მედიკამენტს) 

19. ამასთან ერთად, გაგრძელდება ჯანდაცვის სპეცი-ალიზებული მიმართულებების პროგრამული დაფი- ნანსება, კერძოდ:

· დიაბეტის პროგრამა (ბიუჯეტიდან დაფინანსება გაორმაგდება)- (შესრულდა ნაწილობრივ - პროგრამის ბიუჯეტი წლების მიხედვით ზარდია :2012წ - 5 014 700 ლარი;2013წ - 5 117 000 ლარი;2014წ - 5 315 000          ლარი; 2015წ - 7 656 100 ლარი. ჯამში 2 641 400 ლარით გაიზარდა ბიუჯეტი. 2015 წელს „შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ ბავშვთა მომსახურების“ კომპონენტის ერთი მოსარგებლისათვის განკუთვნილი სამედიცინო ვაუჩერი, რომლის წლიური ღირებულება შეადგენდა 890 ლარს, გაიზარდა  1 126 ლარამდე. ამის მიზეზია   საანალიზო-ტექნიკური საშუალებებით უზრუნველყოფის ქვეკომპონენტის ფარგლებში განხორციელებული ცვლილება, სადაც გაიზარდა სისხლში გლუკოზის საანალიზო ტესტ-ჩხირების და სისხლის ასაღები ლანცეტის ნემსების რაოდენობა)
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამა (ბიუჯეტიდან დაფინანსება გაორმაგდება)- (შესრულდა ნაწილობრივ -პროგრამის ბიუჯეტი წლების მიხედვით ზარდია :2012წ - 12 901 200 ლარი;2013წ - 14 626 600 ლარი;2014წ - 14 690 000 ლარი;  2015წ - 15 645 400 ლარი. სხვაობა 2 744 200 ლარი. 2015 წელს ამბულატორიულ კომპონენტს დაემატა ახალი თემზე დაფუძნებული მობილური გუნდის ქვეკომპონენტი, რომელიც მოიცავს მძიმე ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირების მომსახურებას, რომლებიც ხშირად ან ხანგრძლივი დროით თავსდებიან სტაციონარში, ხოლო სტაციონარიდან გაწერის შემდეგ არ აკითხავენ ამბულატორიულ დაწესებულებას, წყვეტენ მკურნალობას, რაც ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომატიკის გაუარესებას იწვევს )
· ანტირაბიული (ცოფის საწინააღმდეგო) დახმარების პროგრამა (ბიუჯეტიდან დაფინანსება გაორ- მაგდება); (შესრულებულია-ცალკე პროგრამა არ არსებობს, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით ფინანსდება, მაღალი ხარისხის ვაქცინების შესყიდვას ახორციელებს დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრი)   
· უსაფრთხო სისხლის პროგრამა (ბიუჯეტიდან დაფინანსება გაორმაგდება)-( შესრულდა ნაწილობრივ. პროგრამის ბიუჯეტი წლების მიხედვით ზარდია : 2012წ - 935 300 ლარი; 
2013წ - 1 000 000 ლარი; 2014წ - 1 200 000 ლარი; 2015წ - 1 402 000 ლარი. სხვაობა 466 700 ლარი.  ,,უსაფრთხო სისხლის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში  გათვალისწინებულია: (ა) დონორული სისხლის კვლევა B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და ათაშანგზე, (ბ) ხარისხის გარე კონტროლის და მონიტორინგის უზრუნველყოფა, (გ) სისხლის უანგარო, რეგულარული დონორობის მხარდაჭერისა და მოზიდვის ეროვნული  კამპანიის  განხორციელების  მიზნით  გასატარებელი ღონისძიებები, მათ შორის "უანგარო დონორთა მსოფლიო დღესთან" დაკავშირებული ღონისძიებების მხარდაჭერა.)
· ტუბერკულოზის პროგრამა; (შესრულდა- პროგრამის ბიუჯეტი წლების მიხედვით ზრდადია :2012წ - 8 693 700 ლარი;2013წ - 10 241 000 ლარი;2014წ - 8 885 000 ლარი; 2015წ - 11 629 100 ლარი.   სხვაობა- 2 935 400 ლარი.ფულადი მოტივაციის განხორციელების სქემის შემუშავება, რომლის მიხედვით,  ინსენტივის მიმღებად ჩაითვალა პირი, რომელსაც აქვს დადგენილი ტუბერკულოზის დიაგნოზი (რეგულარული ან M/XDR TB) და ჩართულია ანტიტუბერკულოზურ ამბულატორიულ მკურნალობაში. ინსენტივს აღნიშნული პირები იღებენ მკურნალობაზე კარგი დამყოლობის შემთხვევაში, რაც მოიცავს DOT მკურნალობის რეგულარულ ჩატარებას და მკურნალობაზე სრულ დამყოლობას. ინსენტივის მოცულობა მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზით დაავადებულთათვის არის 100 ლარი თვეში, ხოლო რეგულარული ტუბერკულოზით დაავადებულთათვის - 160 ლარი მკურნალობის კურსის განმავლობაში და იფარება გლობალური ფონდის პროგრამის ფარგლებში.   ასევე, მნიშვენლოვანი ღონისძიებაა ექიმები საზღვრების გარეშე-საფრანგეთის (MSF) მხარესთან ,,რეზისტენტული ტუბერკულოზის ახალი მკურნალობის დანერგვის’’ ურთიერთგაგების მემორანდუმის გაფორმება, რომლის ძირითადი მიზანია უკიდურესად რეზისტენტული ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტებისთვის ახალი სამკურნალო სქემებით მკურნალობის შეთავაზება (,,ბედაქილინი’’, ,,დელამანიდი’’). 
· აივინფექცია/შიდსის პროგრამა -( შესრულდა ნაწილობრივ- პროგრამის ბიუჯეტი წლების მიხედვით ზარდია :2012წ - 2 592 900 ლარი;2013წ - 3 461 000 ლარი;2014წ - 3 750 000 ლარი; 2015წ - 6 330 100 ლარი. სხვაობა-3 737 200ლარი. სახელმწიფო პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება ანაზღაურდება სრულად და არ ითვალისწინებს თანაგადახდას პაციენტის მხრიდან. ბოლო წლების აქტივობებიდან მნიშვნელოვანია, რომ გამოვლენის გაუმჯობესების  და მაღალი რისკის ჯგუფების მაქსიმალური მოცვის მიზნით, სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მაღალი რისკის ჯგუფებს აღარ მოეთხოვებათ პირადობის მოწმობა და საკმარისია 15-ნიშნა დაშიფრული კოდით იდენტიფიცირება )
· დიალიზისა და თირკმლის გადანერგვის პროგრამა; (შესრულდა ნაწილობრივ- პროგრამის ბიუჯეტი წლების მიხედვით ზარდია (შესრულდა ნაწილობრივ -2012წ - 19 801 700 ლარი;2013წ - 23 547 000 ლარი;2014წ - 25 203 000 ლარი; 2015წ - 29 032 400 ლარი. სხვაობა- 9 230 700 ლარი .,,დიალიზისა და თირკმლის ტრანსპლანტაციის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია (ა) ჰემო- და პერიტონეული დიალიზით უზრუნველყოფა, (ბ) თირკმლის ტრანსპლანტაციის ოპერაციების ანაზღაურება და (გ) ორგანოგადანერგილთა იმუნოსუპრესული მედიკამენტებით უზრუნველყოფა. 2015წ პროგრამის ფარგლებში განხორციელდა ცვლილება და ჰემოდიალიზის საჭიროების მქონე და ასევე, ჰემოდიალიზზე მყოფ ბენეფიციართათვის ცალკე კომპონენტად განისაზღვრა სისხლძარღვოვანი მიდგომის უზრუნველყოფა) 
· ნარკომანიის მკურნალობის პროგრამა- (შესრულდა ნაწილობრივ- პროგრამის ბიუჯეტი წლების მიხედვით:2012წ - 2 536 300 ლარი;2013წ - 4 025 000 ლარი;2014წ - 4 807 000 ლარი; 2015წ - 4 353 400 ლარი.                  სხვაობა-1 817 100.  არსებული რესურსის ფარგლებში მოხდა პროგრამის ოპტიმიზაცია.მოხდა  დაფინანსების მეთოდოლოგიის შეცვლა ვაუჩერულიდან გლობალურ ბიუჯეტზე.  საშუალებას მოგვცემს: არ შევზღუდოთ ბენეფიციართა რაოდენობა მექანიკურად; გაჩნდება ბენეფიციართა დაახლოებით 27%-იანი ზრდის რეზერვი; ნარკოტიკების მოხმარებასთან დაკავშირებული ზიანის შემცირებისა და შემდგომი პრევენციული ღონისძიებების დაგეგმვის მიზნით 2015 წელს დაემატა:„სტაციონარული დეტოქსიკაციისა და პირველადი რეაბილიტაციის“ და „ჩანაცვლებითი თერაპიის“ კომპონენტების ეფექტურობის შეფასების კომპონენტი, რომელიც მოიცავს ერთიანი სტატისტიკური ინფორმაციის შეგროვებას, სტატისტიკური საქმიანობის კოორდინაციას, ინფორმაციის დამუშავებას და ინფორმაციული რესურსების შექმნას. ამასთან, „ფსიქიკური ჯანმრთელობის“ სახელმწიფო პროგრამიდან გადმოვიდა „ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარული მომსახურების კომპონენტი“)
· ეპიდემიოლოგიური ზედამხედველობის პროგრამა -(პროგრამის ბიუჯეტი წლების მიხედვით შემცირდა: 2012წ - 914 400 ლარი;2013წ - 1 587 000 ლარი;2014წ - 1 500 000 ლარი;  2015წ - 650 000 ლარი.,,ეპიდზედამხედველობის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გამოიკვეთა რეგიონული სტატუსის მქონე 3 საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრისა და დანარჩენ რეგიონებში არსებული სსიპ დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ეროვნული ცენტრის რეგიონული სამსახურების ფუნქციები.  ასევე, ვინაიდან რეგიონულ ცენტრებში შექმნილია/იქმნება ორი სამსახური (მუნიციპალური და საქალაქო), არსებული და აპრობირებული სახით სერვისის შენარჩუნების მიზნით პროგრამაში გაკეთდა ჩანაწერი, რომლის მიხედვითაც, ხელშეკრულების გაფორმება შესაძლებელი იქნება მხოლოდ ერთ სამსახურთან, რომელმაც ქვეკონტრაქტის საფუძველზე სერვისი უნდა უზრუნველყოს როგორც თვითმმართველი თემის, ასევე თვითმმართველი ქალაქის მასშტაბით; ამასთან, ძირითადი კონტრაქტორი სამსახურის წარდგენა უნდა განხორციელდეს ადგილობრივი თვითმმართველი ერთეულების მიერ. პროგრამის მოცულობიდან ამოღებულია სხვადასხვა აქტივობები. კერძოდ, საკითხი ეხება მენინგოენცეფალიტების, ჰემორაგიული ცხელებების და სგგდ ინფექციების კვლევებს. მენინგოენცეფალიტების კვლევა დასრულდა და ხელახლა მისი ჩატარება უახლოეს 5 წელიწადში საჭირო არ არის; რაც შეეხება სგგდ და ჰემორაგიული ცხელებების კვლევებს, ისტორიული გამოცდილებით, კომპონენტები სრულყოფილად ვერ განხორციელდა ამ სერვისის განხორციელებისათვის დაწესებულებების მიერ გამოჩენილი დაბალი ინტერესისა და  აქტივობის გამო. შესაბამისად, მიზანშეწონილად ჩაითვალა მათი პროგრამიდან ამოღება. ვირუსული დიარეებისა და ნოზოკომიური ინფექციების კვლევის კომპონენტში დაკონკრეტდა კვლევის მასშტაბები. კერძოდ, კვლევები ჩატარდება წინასწარ შერჩეული სამედიცინო დაწესებულებების ბაზებზე )
· ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობის პროგრამა- (პროგრამის ბიუჯეტი წლების მიხედვით შემცირებულია-2012წ - 2 729 400 ლარი; 2013წ - 2 375 000 ლარი; 2014წ - 3 100 000 ლარი;       2015წ - 1 516 000 ლარი.  „ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობის“ სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს (ა)„ინკურაბელურ პაციენტთა ამბულატორიული პალიატიური მზრუნველობის“, (ბ) „ინკურაბელურ პაციენტთა სტაციონარული-პალიატიური მზრუნველობის და სიმპტომური მკურნალობის“ და (გ) „ინკურაბელურ პაციენტთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფის“ კომპონენტებს) 
· იშვიათი დაავადების მქონე ავადმყოფთა მკურნალობის პროგრამა; (შესრულდა- პროგრამის ბიუჯეტი წლების მიხედვით ზრდადია- 2012წ - 3 692 900 ლარი; 2013წ - 4 290 800 ლარი; 2014წ - 5 304 600 ლარი; 2015წ - 6 000 000 ლარი. სხვოაბა-2 307 100.  2014 წლის თებერვლიდან  პროგრამის „ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფის“ ქვეკომპონენტის ფარგლებში შესასყიდ მედიკამენტებს დაემატა  რეკომბინანტული  აქტივირებული კოაგულაციური VII ფაქტორი (rFVIIa) და აქტივირებული პროთრომბინ კომპლექს კონცენტრატი   (ანტიინჰიბიტორული კოაგულაციური კომპლექსი); 2014 წლის დეკემბრიდან  მოიხსნა ასაკობრივი შეზღუდვა ფენილკეტონურიით დაავადებულთა სამკურნალო საკვები დანამატით უზრუნველყოფის კომპონენტის ფარგლებში. ასევე, ამ პერიოდიდან პროგრამის „ამბულატორიული მეთვალყურეობის“ კომპონენტს დაემატა 6 ნოზოლოგია: ბულოზური ეპიდერმოლიზი, გლუტენის ავადმყოფობა (ცელიაკია), გენერალიზებული ეპილეფსიისა და ეპილეფსიური სინდრომების სხვა ფორმები - დრავეს სინდრომი, მუკოპოლისაქარიდოზი  I  და  II ტიპი, იდიოპათიური თრომბოციტოპენიური პურპურა, ჰიპერიმუნოგლობულინ E სინდრომი.  „ჰემოფილიით დაავადებულ ბავშვთა და მოზრდილთა ამბულატორიული და სტაციონარული მომსახურების“ კომპონენტში დაემატა ფიზიოთერაპიული მომსახურება (ფიზიოთერაპიული ვარჯიშები).
2014 წლიდან „იშვიათი დაავადებების მქონე პაციენტების სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფის“ კომპონენტის ფარგლებში შესასყიდ მედიკამენტებს დაემატა: იუვენილური  რევმატოიდული ართრიტით დაავადებულ 18 წლამდე ასაკის ბავშვთათვის ბიოლოგიური პრეპარატები;
2015  დიდი თალასემიით დაავადებ ულთათვის რკინის შემბოჭავი პრეპარატები.
ამბულატორიული მეთვალყურეობის კომპონენტს დაემატა 1 ნოზოლოგია - თანდაყოლილი ანომალიების სინდრომები დაკავშირებული უპირატესად ქონდარა ზრდასთან - პრადერ-ვილის სინდრომი; სტაციონარული მკურნალობის კომპონენტში გაიზარდა „შაქრიანი დიაბეტის კომის გარეშე“ ტარიფი და ნაცვლად 315 ლარისა განისაზღვრა 506 ლარით.
· პროფესიულ დაავადებათა პრევენციის პროგრამა- (პროგრამის ბიუჯეტი წლების მიხედვით არ შეცვლილა :2012წ - 270 000 ლარი; 2015წ - 270 000 ლარი.  ,,პროფესიულ დაავადებათა პრევენციის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებული მომსახურება მოიცავს სხვადასხვა ტიპის საწარმოში დასაქმებულთა პროფესიული ჯანმრთელობის კვლევას მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით და გამოვლენილ პროფესიულ დაავადებათა დიაგნოზების აგრეგირებას მონაცემთა ბაზაში; სამუშაო ადგილებზე არსებული პროფესიული რისკების ინვენტარიზაციასა და შეფასებას; პროფესიული რისკფაქტორების პირველადი პრევენციის ღონისძიებათა კომპლექსისა და მავნე ფაქტორების ექსპოზიციის დონის შემცირების რეკომენდაციების შემუშავებას კონკრეტული საწარმოსათვის; დასაქმებულთა ჯანმრთელობის მონიტორინგის ოპტიმალური სქემისა და სამედიცინო შემოწმების პერიოდულობის განსაზღვრას მიზნობრივი ჯგუფების მიხედვით; საწარმოს ადმინისტრაციისა და დასაქმებულთა სწავლებას პროფესიული დაავადებების პრევენციის, პროფესიული რისკების შეფასებისა და კონტროლის მექანიზმების საკითხებზე; ქვეყნის მასშტაბით კონკრეტულ საწარმოებში არსებული პროფესიული რისკების ეპიდემიოლოგიური რუკისა და შესაბამისი მონაცემთა ბაზის ფორმირებას )
· უწყვეტი სამედიცინო განათლებისა და კვლევების ხელშეწყობის პროგრამა; (სრულდება-ჯანდაცვის სამინისტროს დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში საექიმო სპეციალობების მაძიებლებს ეძლევათ საშუალება გაიარონ გამოცხადებული კონკურსი და მიიღონ დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლება.   განხორციელებული რეფორმით კონკურსში გამარჯვებული პირები 3 წლის განმავლობაში მაღალმთიან რეგიონებში იმუშავებენ, რაც ხელს შეუწყობს როგორც მათ პროფესიულ განვითარებას, ასევე მთიან რეგიონში სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობას და სამედიცინო პერსონალის რაოდენობის ზრდას )
· შეზღუდული  შესაძლებლობების  მქონე პირებზე მზრუნველობის პროგრამა. (შესრულებულია-შშმ ბავშვებისათვის ფუნქციონირებს სპეციალური დღის ცენტრები, რომელიც ახორციელებს ბავშვთა რეაბილიტაციია-აბილიტაციის პროგრამას. 2015 წლის სექტემბრიდან შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ყველა ბავშვისთვის სოციალური პაკეტის ოდენობა გაიზარდა 60 ლარით და შეადგენს: საქართველოს ტერიტორიული მთლიანობისა და დამოუკიდებლობისათვის საბრძოლო მოქმედებებში გარდაცვლილთა შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვებისთვის – 204 ლარს; სხვა სახელმწიფოთა ტერიტორიაზე საბრძოლო მოქმედებების დროს ან შემდგომ პერიოდში გარდაცვლილი, აგრეთვე ტერიტორიული მთლიანობისათვის, თავისუფლებისა და დამოუკიდებლობისათვის საბრძოლო მოქმედების შემდგომ პერიოდში გარდაცვლილი მეომრის შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვებისთვის – 182 ლარს; სხვა შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვებისთვის – 160 ლარს. სოციალური პაკეტის ოდენობა 10 ლარით გაიზარდა მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ყველა პირისთვის.
20. სამედიცინო მომსახურება თანაბრად გადანაწილდება მთელი ქვეყნის მასშტაბით (სრულდება-სამედიცინო მომსახურება დღეს ხელმისაწვდომია საქართველოს მთლიან ტერიორიაზე, მ.შ გამყოფი ხაზის მიმდებარე სოფლებში. 
21. სამედიცინო მომსახურების ხარისხი უზრუნველ ყოფილი იქნება შიდა და გარე აუდიტის, ხარისხის მართვის ოფისების, ხარისხის კონტროლის პროგრამების, შეფასების ინდიკატორების, აკრედიტაციის სტანდარტების, პაციენტთა უსაფრთხოების სტანდარტებისა და რისკების მართვის სტანდარტებით. (სრულდება-ჯანდაცვის სამინისტროს სამედიცინო საქმიანობის სახემწიფო რეგულირების სააგენტო უწყვეტ რეჟიმში ახორციელებს სამედიცინო მომსახურების ხარისხისა და ბიოეთიკური ნორმების შესრულების საკითხებს. პროცესი ხორციელდება საერთაშორისო ინსტიტუტების რეკომენდაციებთან და არსებულ სტანდარტებთან შესაბამისობით)
22. პერსონალი გაივლის სწავლებას ტექნიკური უსაფრთხოების მეთოდოლოგიების გამოყენებით. (სრულდება-გაიხსნა სიმულაციის ცენტრი, რომელიც საშუალებას მისცემს სამედიცინო პერსონალს, გაიროს მომზადებისა და გადამზადების კურსები სამედიცინო უნარ-ჩვევების გაუმჯობესების მიზნით )
23. უზრუნველყოფილი იქნება ფიზიკური, ფინანსური, ხარისხობრივი ხელმისაწვდომობა, მოხდება დასაბუთებული გადაწყვეტილებებით ოპერირება და დაცული იქნება სამედიცინო მომსახურების ეთიკის ნორმები. ( სრულდება-ამბულატორიებისა და მრავალპროფილური კლინიკების მშენებლობამ  გაზარდა სამედიცინო მომსახურების ფიზიკური ხელმისაწვდომობა, საყოველტაო ჯანდაცვისა და რეფერალური დახმარების პროგრამებით უზურნველყოფილია სამედიცინო მომსახურების ფინანსური ხელმისაწვდომობა. სამედიცინო მომსახირების ხარისხსა და ეთიკურ ნომრებზე პასუხისმგებელი უწყება-სამედიდიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ, მუდმივად ხორციელდება აღნიშნული საკიტხების კონტროლი, როგორც პაციენტის ისე ექიმი უფლებების დაცვის მიზნით)
24. სოფელს გარანტირებული ექნება თანამედროვე ტექნოლოგიები, საკონსულტაციო და საინფორმაციო ცენტრები.
( სრულდება-სოფლად მიმდინარეობს ამბულატორიების, სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ტექნიკისა და ცენტრების აღჭურვა. სოციალურ საკითხებთან დაკავშირებით კონსულტირებას და ინფორმირებას ახდენს სოციალური მომსახურების სააგენტოს რაიონული სამსახურები)
25. დაფინანსდება გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების მკურნალობა
(სრულდება- ვაფინანსებთ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით კარდიოქირურგიას. პირველადი ჯანდაცვის რეფორმით გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების პრევენციული ღონისძიებებიც შევა)
26. ყველა სოფელს/თემს ექნება ამბულატორია  პირველადი სამედიცინო დახმარებისთვის
შესრულდა-აშენდა 82 ამბულატორია 82 სოფელში. მ.შ საზღვრისპირა 22 სოფელში)
27. ,,ქართულ ოცნებას“ უკვე შემუშავებული აქვს ჯანდაცვის კანონპროექტი, რომელშიც ზედმიწევნითაა განსაზღვრული და ასახული ყველაფერი, რასაც ჩვენ წინასაარჩევნოდ ვპირდებით მოსახლეობას. ჩვენი ქვეყნის უკლებლივ ყველა მაცხოვრებელს ექნება სამედიცინო დაზღვევის უფრო ყოვლისმომცველი პაკეტი
( შესრულებულია- რაც ზევით წერია ყველა დაპირება შედის ამ კომპონენტში. უფრო ყოვლისმომცველიც გახდა საყოველთაო ჯანდაცვა, ყველა მომსახურება დამატებულია ახალი ხელისუფლების პირობებსი. რადგან ის რაც  2013 წლის 1 ივლისიდან ხორციელდება იურიდიულად არის საყოველთაო ჯანდაცვის მეორე ეტაპი. პირველი ეტაპი იყო წინა ხელისუფლების, რომელიც მინიმალურ მომსახურებებს აფინანსებდა.  სამომავლოდ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის კიდევ უფრო გაფართოება იგეგმება)

საპენსიო უზრუნველყოფა და სოციალური საოჯახო დახმარება - ჯანდაცვა
28. 28.საჭიროა ჩამოყალიბდეს დაგროვებითი საპენსიო სისტემა, რომლითაც მოქალაქის მიერ პენსიის მიღე- ბის საფუძველი იქნება მისი საპენსიო შენატანებით დაგროვებული სახსრები. (აღნიშნულის შესრულება დაგეგმილია 2017 წელს)
29. 29.საქართველოში ამოქმედდება ევროკავშირის ქვეყნებში მოქმედი სახელმწიფო და არასახელმწიფო საპენსიო დაზღვევის უნიფიცირებულ კანონმდებლობაზე დაფუძნებული ახალი სისტემა (არ შესრულდა)
30. 30.ყველა კატეგორიის პენსიონერი მიიღებს პენსიას არანაკლებ საარსებო მინიმუმისა, რაც შესაბამისი კანონით იქნება გარანტირებული. (ნაწილობრივ შესრულდა- საარსებო მინიმუმი 149,70ლარია. მნიშვნელოვნად გამოხატული და ბავშვობიდან შშმ პირების პენსია, ასევე მარჩენალდაკარგულთა და პოლიტრეპრესირებულთა სოც.პაკეტები არის 100 ლარი. თუმცა წინა ხელისუფლებასთან შედარებით ასაკობრივი პენსია და მკვეთრად გამოხატული შშმ პირევბის პენსია 160 ლარი გახდა)
31. 31.საპენსიო სისტემის არსებითი რეფორმა, დაეფუძნება  სავალდებულო  საპენსიო დაზღვევას. ( შესრულდა-ყველა პენსიონერი, მიუხედავად იმისა წარსულში იყო თუ არა კერძო და კორპორატიული დაზღვევის მომხმარებელი, დაზღვეულია საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით და სარგებლობს დაზღვევის უვადო და  ულიმიტო პაკეტით )
32. 32. რეფორმის შედეგად, სისტემაში მნიშვნელოვან როლს კერძო საპენსიო ინსტიტუტები შეასრულებენ. ( არ შესრულდა-კერძო საპენსიო ინსტიტუტები არ მოქმედებს)
33. 33.პენსიის ოდენობა დამოკიდებული იქნება სადაზღვევო სტაჟისა და სადაზღვევო შენატანის ოდენობაზე. სახელმწიფოს ექნება გამოკვეთილი მარეგულირებელი ფუნქცია (არ შესრულდა- სადაზღვევო შენატანები და სადაზღვევო სტაჟი არ მოქმედებს პენსიის ოდენობაზე)
34. 34.გარდა ამისა, არასრული სტაჟისა და სადაზღვევო შენატანის მქონე მოქალაქეებს დაენიშნებათ სოციალური პენსია-( არ შესრულდა. სადაზღვევო შენატანები და სტაჟი არ მოქმედებს პენსიის რაოდენობაზე)
35. 35.საარსებო მინიმუმს გაუტოლდება სახელმწიფო შრომითი (ასაკით) პენსია, I და II ჯგუფის შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა და მარჩენალდაკარგულთა, პოლიტრეპრესირებულთა, ჩერნობილის კატასტროფის შედეგად დაზარალებულთა, ომისა და სამხედრო შეიარაღებული ძალების ვეტერანთა და სხვა სპეციფიკური კონტინგენტის სახელმწიფო პენსია;(ნაწილობრივ შესრულდა- მკვეთრად გამოხატულ შშმ პირთა პენსია (150 ლარი) გაუთანაბრდა საარსებო მინიმუმს, ხოლო ასაკობრივმა პენსიამ გადააჭარბა (160 ლარი) სახელმწიფო კომპენსაცია, რომელიც ენიშნებათ წარსულში ძალოვან სტრუქტურებში მომუშავე პირებს მაქსიმალური რაოდენობა შეადგენს  560 ლარს. დანარჩენი პენსიების რაოდენობა წინა ხელისუფლებასთან შედარებით გაზრდილია, მაგრამ 49 ლარით ჩამორჩება საარსებო მინიმუმს)
36. 36.აღმოიფხვრება 2005 წელს ძალოვანი  სტრუქტუ- რებიდან დათხოვნილი მოსამსახურეების საპენსიო უზრუნველყოფაში არსებული დისკრიმინაცია და მოხდება მათი პენსიის გადაანგარიშება დღეს მოქმედი ნორმატივების საფუძველზე. არსებული საპენსიო დანამატები „დამსახურების“ მიხედვით გაიზრდება ძირითადი პენსიის მატების პროპორციულად. (შესრულდა-ცვლილება შევიდა 2013 წელს. დაანგარიშების წესი შეიცვალა. სახ.კომპენსაციის ოდენობა დმაოკიდებული გახდა სამხედრო სამსახურში ნამსახურ წლებსა და წოდებაზე. მინიმალ თანხა 170 ლარი, მაქსიმალური 560)
37. 37.სოციალური დახმარების სისტემამ უნდა მოიცვას საზოგადოების ყველა ის ფენა, რომელიც რეალურად საჭიროებს ასეთ დახმარებას. (სრულდება-ახალი მეთოდოლოგიით გამოიკვეთა პრიორიტეტები-ოჯახები სადაც არიან ბავშვები, პენსიონერები, შშმ პირები, ქრონიკული ავადმყოფები-ითვლებიან პრიორიტეტულად. 2015 წლის განმავლობაში ეტაპობრივად გადამოწმდება სოც.დაიცველთა ბაზაში არსებული ყველა ოჯახი და მოხდება ხელახალი შეფასება. ვისაც აღარ ეკუთვნის დახმარება მოეხსნება, და გამონთავისუფლებული თანხა განაწილდება იმ ოჯახებზე, ვისაც აქვს რეალური საჭიროება).
38. 38.სოციალური მდგომარეობის შეფასებისათვის გამოყენებული უნდა იყოს მრავალფაქტორიანი მოდელი, რომელიც შეიქმნება საქართველოში უკვე მოქმედი სოციალურად გაჭირვებული ოჯახების შეფასების სისტემის ბაზაზე, მისი შემდგომი სრულყოფის გზით. (შესრულებულია-ახალი მეთოდოლგია შემუშავებულია გაეროს ბავშვთა ფონდის  რეკომენდაციით)
39. 39.სოციალურად დაუცველი მოსახლეობის ბაზა, შეფასების სისტემის გათვალისწინებით, დიფერენცირებული იქნება კატეგორიებად და, შესაბამისად, ამ კატეგორიებისათვის დახმარებაც დიფერენცირებული იქნება; (შესრულდა- სოციალურად დაუცველთა შეფასების ახალი მეთოდოლოგიით არსებული კრიტერიუმებით, ოჯახებს მათი მდგომარეობიდან, ასევე ოჯახში ბავშვის, პენსიონერის, შშმ პირის, ქრონიკულად დაავადებული წევრის არსებობიდან გამომდინარე ენიჭებათ განსხვავებული სარეიტინგო ქულები და იღებენ სხვადასხვა რაოდენობის სოციალურ დახმარებას. თითოეულ  ბენეფიციარზე მაქსმიმალური ტანხა 60 ლარია, მინიმალური თანხა კი 30 ლარი, ბავშვზე დანამატი 10 ლარი)
40. 40.გაორმაგდება უკიდურესად გაჭირვებულთათვის სოციალური დახმარების ოდენობა; გაიზრდება დახმარების მიმღებთა რაოდენობა. ( შესრულდა ნაწილობრივ- დახმარების მიმღებთა რაოდენობა არ გაზრდილა. დახმარების რაოდენობა იყო 30 ლარი ერთ სულზე, შემდეგ გახდა 60 ლარი. 2015 წლის შეფასების ახალი მეთოდოლოგიით მოხდა დიფერენცირება რამდენიმე ჯგუფად და სხვადასხვა ქულის მქონე ოჯახები, სხვადასხვა რაოდენობის თანხას იღებენ 30დან 60 ლარის ფარგლებში)

41.ქვეყნის  მასშტაბით სოციალურად დაუცველ პირთა შეფასების, მომსახურებისა და ადმინისტრირების ფუნქციები მუნიციპალურ ორგანოებს ექნებათ დელეგირებული.(არ შესრულდა- სოციალურად დაუცველ პირთა შეფასება, მომსახურება და ადმინისტრირება რჩება ჯანდცვის სამინისტროს)
42. სოციალური მომსახურების მნიშვნელოვანი შემადგენელი ნაწილი იქნება სპეციალიზებული დაწესებულებები  მზრუნველობამოკლებულ ბავშვთა, მოხუცებულთა და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სახლები და დღის სტაციონარები, აგრეთვე სხვა სპეციალიზებული დაწესებულებები. ( შესრულებულია- მზრუნველობამოკლებული ბავშვებისათვის არსებობდა მცირე და დიდი ზომის ბავშვთა სახლები. UNICEF-ის რეკომენდაციით გაუქმდა დიდი ზომის ბავშვთა სახლები, რადგან იგი ხელს უწყობდა ბავშვების მოწყვეტას ოჯახებიდან და დაკავშირებული იყო მრავალ რისკებთან. ამის სანაცვლოდ სახლემწიფო სთავაზობს კრიზისულ მდგოამრეობაში მყოფ ოჯახებს სხვა რესურსებს, რომლითაც შეძლებს ბავშვების გაზრდას ოჯახის სხვა წევრებთან ერთად. ფუნქციონირებას აგრძელდებს მცირე ზომის ბავშვთა სახლები. ქუჩაში მცხოვრები და მომუშავე ბავშვებისთვის, ასევე სოც. დაუცველი ოჯახების ბავშვებისთვის შეიქმნა დღის ცენტრები, სადაც ხდება ბავშვების კვება, აკადემიური და ჰიგიენური საჭიროებების დაკმაყოფილება, სპორტულ-გამაჯანსაღებელ აქტივობებში ჩართვა. შშმ პირებისთვის არსებულ ცენტრებში ხორციელდება რეაბილიტაცია-აბილიტაციის პროგრამა, რომელიც შშმ ბავშვებს სხვასახვა უნარ-ჩვევების გამომუშავებაში ეხმარება. ფუნქციონირებს მოხუცთა თავშესაფრები, თბილისში, წყნეთში, რუსთავსა და გურიაში)
43.სოციალური მომსახურების დაწესებულებათა ქსელის განვითარება დაემყარება გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრინციპს. მათი დაფინანსებისა და ადმინისტრირების ფუნქცია, როგორც ექსკლუზიური უფლებამოსილება, გადაეცემა რეგიონალურ და მუნიციპალურ ხელისუფლებას
(შესრულდა ნაწილობრივ- გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრინციპი შესრულდა, რადგან სოციალური მომსახურების სააგენტოს რაიონული ქსელი მოიცავს სრულიად საქართველოს. თუმცა მუნიციპალურ და რეგიონულ ხელისუფლებას დაფინანსების და ადმინისტრირების ექსკლუზიური ფუნქცია არ გადაეცა)
 44. ჩვენ დავადგენთ საარსებო მინიმუმის ახალ, რეალურ ზღვარს.პენსია არანაკლები იქნება, ვიდრე საარსებო მინიმუმია. (შესრულდა- საარსებო მინიმუმი 149,70 ლარია. პენსია-160 ლარი )

