საქართველო აქტიურად მიჰყვება  იმ გლობალურ დღის წესრიგს, რომელიც გაეროს მდგრადი გავნითარების  17 მიზნით არის განსაზღვრული და მოსახლეობის კეთილდღეობის უზრუნველყოფის მნიშვნელოვანი ინსტრუმენტია. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საქმიანობა ორიენტირებულია 2030 წლისთვის შემდეგი მიზნების განხორციელებაზე.
  მიზანი 1:  სიღარიბის ყველა ფორმის აღმოფხვრა
ამოცანა:  სოციალური დაცვის ეროვნული სისტემების და ზომების განხორციელება, რათა  2030 წლისთვის მიღწეულ იქნეს ღარიბი და მოწყვლადი ადამიანების არსებითი დაფარვა.  
სამინისტროს საქმიანობა აღნიშნულის  მისაღწევად:
· 2019 წლის მდგომარეობით „სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრირებულია და ამავდროულად ფულადი სოციალური დახმარების მიმღებია  428 608 პირი; 
· სოციალური პაკეტის მიმღებია 34 072 პირი;  
· სახელმწიფო პენსიის მიმღებია 147 733 პირი.

· 2019 წლის იანვრიდან ასაკით პენსია გაიზარდა 200 ლარამდე. 2020 წლიდან ყველა პენსიონერის პენსია გაიზრდება 20 ლარით, 70 წელზე უფროსი ასაკის პირებისთვის დამატებით 30 ლარით.
· მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის და შშმ  ბავშვებისთვის  სოციალური პაკეტის ოდენობა გაიზარდა 200 ლარამდე. 2020 წლიდან ამ ჯგუფისთვის სოციალური პაკეტის ოდენობა გაიზრდება დამატებით 50 ლარით.
· მნიშვნელოვნად გამოხატული შშმ პირთა სოციალური პაკეტის ოდენობა გაიზარდა 120 ლარამდე. 2020 წლიდან ამ ჯგუფისთვის სოციალური პაკეტის ოდენობა გაიზრდება დამატებით 20 ლარით.
· გაიზარდა მაღალმთიან რეგიონებში მცხოვრები  პენსიონერებისა და სოციალური პაკეტის მიმღებთათვის გათვალისწინებული შეღავათები.

· სოციალური დაცვის სისტემებით მოსახლეობის არსებითი დაფარვის მიზნით 2015 წლიდან მსოფლიო ბანკისა და გაეროს ბავშვთა ფონდის მხარდაჭერით გაუმჯობესდა მიზნობრივი სოციალური დახმარების სისტემა, რომელიც უფრო მეტად ორიენტირებულია  ბავშვებისა და ბავშვიანი ოჯახების საჭიროებებზე. 
· 2019 წლის იანვრიდან გახუთმაგდა ბავშვის ბენეფიტის ოდენობა სოციალურად დაუცველ ოჯახებში მცხოვრები ბავშვებისთვის და შეადგინა 50 ლარი.  აღნიშნულ ოჯახებში მცხოვრები ყველა ბავშვი ყოველთვიურ დახმარებასთან ერთად იღებს დამატებით 50 ლარს.  
გაეროს ბავშვთა ფონდის მიერ ჩატარებული მოსახლეობის კეთილდღეობის 2017 წლის კვლევა: „უკიდურესად ღარიბად მიჩნეულ შინამეურნეობებში ბავშვების საერთო რაოდენობის 6.3%-მა დაძლია უკიდურესი სიღარიბე მიზნობრივი სოციალური დახმარებისა და ბავშვებისთვის განკუთვნილი დახმარების მიღებით“.

მიზანი 3. ჯანსაღი ცხოვრებისა და კეთილდღეობის უზრუნველყოფა ყველა ასაკის ადამიანისათვის
ამოცანა 3.1-3.2: 2030 წლისათვის საქართველოში დედათა, 5 წლამდე და ნეონატალური ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება
	
	2015
	2018
	2030

	3.1.1: დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი
	32
	27.4
	12

	3.2.1: 5 წლამდე ბავშვთა  სიკვდილიანობის მაჩვენებელი: 1000 ცოცხალშობილზე
	10.2
	9.8
	6

	3.2.2: ნეონატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებელი: 6.3, 1000 ცოცხალშობილზე
	6.1
	4.9
	5



· 2015 წელს დაიწყო და 2017 წელს დასრულდა პერინატალური რეგიონალიზაცია - პერინატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებების დონეების და მათი როლისა და პასუხისმგებლობის განსაზღვრა
· დამტკიცდა დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის 2017-2030 წლების ეროვნული სტრატეგია
· 2018 წლიდან ანტენატალური მეთვალყურეობის ვიზიტების რაოდენობა გაიზარდა 8 ვიზიტამდე
· 2016 წელს ქვეყნის მასშტაბით ამოქმედდა „ორსულთა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მეთვალყურეობის ელექტრონული მოდული“ ე.წ. „დაბადების რეგისტრი“
· 2017 წელს დაიწყო და გრძელდება სამეანო სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებების სელექტიური კონტრაქტირება

ამოცანა 3.3ა 2030 წლისათვის შიდს-ის ეპიდემიის და ტუბერკულოზის აღმოფხვრა და ჰეპატიტთან, წყლით გადამდებ და სხვა ინფექციურ დაავადებებთან ბრძოლა

	
	2015
	2018
	2030

	3.3.1: აივ-ით ინფიცირების ახალი შემთხვევების რაოდენობა 100,000 ადამიანზე
	19.2
	18.0
	1.25

	3.3.2: ტუბერკულოზის ინციდენტობა 100,000 ადამიანზე
	74.7
	62.3
	15

	3.3.3: მალარიის  ინციდენტობა 100,000 ადამიანზე
	0
	0
	0

	3.3.4.ა: C ჰეპატიტის გავრცელება  %: C ჰეპატიტის ანტისხეულები
	HCV RNA + 5.3% 
	HCV RNA + 5.3% 
	HCV RNA + 0.5% 



· 2015 წლის 21 აპრილს ხელი მოეწერა ურთიერთგაგების მემორანდუმს კომპანია „გილეადსა“ და საქართველოს მთავრობას შორის, რამაც საფუძველი ჩაუყარა საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის დაწყებას. 2019 წლის აგვისტოდან პროგრამის ფარგლებში დიაგნოსტიკური კვლევები სრულად ფინანსდება სახელმწიფოს მხრიდან.  
· 2018 - პილოტი სამეგრელო-ზემო სვანეთში HCV, TB and HIV გამოვლენის ინტეგრაცია პირველადი ჯანდაცვის რგოლში
· მომზადდა აივ შიდსის და ტუბერკულოზის კონტროლის 2019-2022 წლების ეროვნული სტრატეგიები.
· საქართველომ მნიშვნელოვან წარმატებას მიაღწია ტუბერკულოზთან ბრძოლაში. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით, საქართველო აღარ შედის მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის მაღალი ტვირთის მქონე ქვეყნების ჩამონათვალში.
· 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 ანტირეტროვირუსულ და ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მედიკამენტებზე პაციენტების ხელმისაწვდომობას, ხოლო 2017 წელს - II რიგის მედიკამენტების 25%, 2018 – 50%; 2019 – 75%

ამოცანა 3.8: 2030 წლისთვის ჯანდაცვის სერვისებით საყოველთაო დაფარვის მიღწევა, მათ შორის ფინანსური რისკებისგან დაცვა, ჯანდაცვის ხარისხიანი ძირითადი სერვისების ხელმისაწვდომობა, ასევე უსაფრთხო, ეფექტიანი, ხარისხიანი და ხელმისაწვდომი ძირითადი მედიკამენტებისა და ვაქცინების ხელმისაწვდომობა

	
	2015
	2017
	2030

	3.8.2. ჯანმრთელობის დაზღვევით ან ჯანდაცვის სახელმწიფო სისტემით დაფარული ადამიანების %:
	99.9%
	100%
	100%

	3.8.2.ა: ჯანმრთელობაზე მთლიანი დანახარჯებიდან ჯანდაცვაზე ჯიბიდან გადახდების (OOP) %
	57%
	54%
	30%



· 2013 წლიდან  ამოქმედდა საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამა. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციისა და მსოფლიო ბანკის შეფასებით, ეფექტიანი რეფორმების დანერგვით ქვეყანამ მოახდინა  სამედიცინო სერვისებზე ხელმისაწვდომიბის გაზრდა,  სამედიცინო სერვისების უტილიზაციის მატება, ფინანსური ბარიერების შემცირება და  მოცვის გაფართოვება.
· 2017 წლის მაისიდან დაიწყო  მნიშვნელოვანი ეტაპი - მოსარგებლეების დირენცირება შემოსავლების მიხედვით და ,,სოციალური სამართლიანობა“  პრინციპების  გათვალისწინებით
· [bookmark: _GoBack]2016 წლიდან ადრეული ძუძუს აგრესიული HER-2 რეცეპტორდადებითი კიბოს დიაგნოზის მქონე პირები უზრუნველყოფილი არიან  მედიკამენტ ტრასტუზუმაბით (ჰერცეპტინი). 
· 2019 წლიდან რეფერალური მომსახურების პროგრამის ფარგლებში ჯანდაცვის სამინისტრომ დაიწყო  HER-2 რეცეპტორ-დადებითი ძუძუს მეტასტაზური კიბოს დიაგნოზის მქონე პირების მედიკამენტებით ნაწილობრივი ან სრულად უზრუნველყოფა.
· 2017 წლის 1 ივლისიდან ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთათვის, ამოქმედდა ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამა, ომლის ფარგლებში გათვალისწინებულია გულ-სისხლძარღვთა ქრონიკული დაავადებების,  ფილტვის ქრონიკული დაავადებების, დიაბეტის (ტიპი 2) და ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა რიგი სამკურნალო მედიკამენტებით პაციენტთა უზრუნველყოფა. 2018 წლის შემოდგომიდან მედიკამენტების ჩამონათვალს დაემატა პარკინსონისა და ეპილეფსიის სამკურნალო მედიკამენეტები. 2019 წლის აგვსიტოდან სოციალურად დაუცველი მოსახლეობა, პენსიონერები, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებიდა ვეტერანები მედიკამენტებს სიმბოლურ 1 ლარად იღებენ.
· 2017 წლის მარტიდან დაიწყო სელექტიური კონტრაქტირება და პროცესი გრძელდება
· 2019 წლიდან დაიწყო GMP (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) და GDP (კარგი დისტრიბუციის პრაქტიკის) სტანდარტის დანერგვა, რაც უზრუნველყოფს ქვეყანაში მიმოქცევაში არსებული ფარმაცევტული პროდუქტების მაღალ ხარისხს და საქართველოში წარმოებული მედიკამენტების ექპორტის ზრდას.  
· მომსახურების ხარჯეფექტიანობის გაუჯობესების მიზნით, 2020 წლიდან დაიწყება მომსახურების მიმწოდებლების ანაზღაურების ახალი მეთოდების დანერგვა
· 2020 წლიდან შეიცვლება ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამის დიზაინი 


 
