3.1.1. 2030 მიზანი: დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი: 12 შემთხვევა 100,000 ცოცხალშობილ ბავშვზე
2016 წ. 23 შემთხვევა 100,000 ცოცხალშობილზე; კლასიფიცირებული სიკვდილის მიზეზის მიხედვით: სამეანო სისხლდენა - 22%; ინფექცია (სეფსისი) - 22%; სანაყოფე წყლებით ემბოლია - 7%; საშვილოსნოს გარე ორსულობა- 7%; არაპირდაპირი მიზეზები - 28%; დაუდგენელი - 14%
3.1.2: 2030 მიზანი: კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის მიერ მიღებული მშობიარობათა ხვედრითი წილი  - 100%, 2016 წ. - 99.9%
3.2.1: 2030 მიზანი: 5 წლამდე ბავშვთა  სიკვდილიანობის მაჩვენებელი: 6, 1000 ცოცხალშობილ ბავშვზე;  2016 წ. - 10.7  1000 ცოცხალშობილ ბავშვზე, 2016
3.2.2: 2030 მიზანი: ნეონატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებელი:  5, 1000 ცოცხალშობილ ბავშვზე;  2016 წ. - 6.3  1000 ცოცხალშობილ ბავშვზე
3.2.3: 2030 მიზანი: პოსტნატალური ზრუნვა დედასა და ჩვილზე სახლში ან სამედიცინო დაწესებულებაში, მშობიარობიდან ორ დღეში (1+ ვიზიტი) - 90%; საბაზისო ინდიკატორი 2018 წელს დადგინდება
· 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 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. 2016 წელს დაფიქსირდა დედათა სიკვდილობის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლი ბოლო წლების განმავლობაში - 22,9/100 000 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. 
· 2014 წლის ივნისიდან ყველა ორსული უზრუნველყოფილია ფოლიუმის მჟავით ორსულობის 13 კვირამდე და რკინადეფიციტური ანემიის დიაგნოზის შემთხვევაში რკინის პრეპარატით. 6-23 თვის ასაკის ბავშვები უზრუნველყოფილი არიან მიკროელემენტების შემცველი საკვები დანამატით.
· 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.


3.3.1. 2030 მიზანი: აივ-ით ინფიცირების ახალი შემთხვევების რაოდენობა 100,000 ადამიანზე, სქესისა და ასაკის მიხედვით: 1.25 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე; მამაკაცები - 1.06 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე; ქალები - 0.19 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე; 0-14 - 0.04 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე; 15-24 - 0.38 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე; 25 + - 0.85 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე
2016 წ. აივ-ის  ინციდენტობა- 19.3 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე; მამაკაცები -  31.2 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე; ქალები - 8.6 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე; 0-14 - 0.4 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე; 15-24 - 10.3 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე; 25 + - 26.3  შემთხვევა 100,000 ადამიანზე
· 2015 წლიდან სახელმწიფო მთლიანად უზრუნველყოფს  I რიგის ანიტერტოვირუსულ მედიკამენტებზე პაციენტების ხელმისაწვდომობას, ხოლო 2017 წელს მასთან ერთად შესყიდული იქნა II რიგის მედიკამენტების 25%-იც. 
· 2015-2016 წლებში აივ ინფექციის ახალი შემთხევების გამოვლენის მატების ფონზე, 2017 წელს პირველად დაფიქსირდა აივ ინფეციის ინციდენტობის (გამოვლენილი ახალი  შემთხვევები) შემცირება 12%-ით.  

3.3.2  2030 მიზანი:  ტუბერკულოზის ინციდენტობა 100,000 ადამიანზე: 15 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე (შემცირებულია 80%-ით) 
2016 წელს ტუბერკულოზის (ყველა ფორმის) ინციდენტობა 66.3 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე
· 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 - 14 720 000  ლარი).
· 2014 წლის სექტემბერში  გაფორმდა სამმხრივი მემორანდუმი საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს,  ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნულ ცენტრსა და MSF-France-ს შორის, რომელიც მიზნად ისახავს მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტების ახალი თაობის მედიკამენტებით - ბედაქილინითა და დელამანიდით უზრუნველყოფას. 
· სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით, 2015 წლიდან დაიწყო რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა ფულადი წახალისების დაფინანსება.
· 2015 წელს სახელმწიფომ მთლიანად უზრუნველყო  I რიგის ანიტერტოვირუსული და ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მედიკამენტებით პაციენტების უზრუნველყოფა, ხოლო 2017 წელს კი II რიგის მედიკამენტების 25%-ის უზრუნველყოფა.
· განხორციელდა შპს აბასთუმნის ტუბსაწინააღმდეგო საავადმყოფოს გათბობის სისტემის ფუნქციონირებისთვის ფინანსური უზრუნველყოფა და რენტგენის აპარატის შესყიდვა; სს ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის ბაზაზე არსებული ეროვნული რეფერენს ლაბორატორიის და ბავშვთა  ახალი განყოფილების სამშენებლო სამუშაოების შესყიდვა. ასევე, ცენტრის რენტგენის აპარატით უზრუნველყოფა. 
· ტუბერკულოზის პროგრამის ფარგლებში 15 სამედიცინო დაწესებულებაში დაიწყო ჯინ ექსპერტ კვლევების პილოტური პროექტი
· ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის შეფასებით, საქართველოში უკანასკნელ წლებში აღინიშნება ტუბერკულოზის ინციდენტობისა და პრევალენტობის მაჩვენებლების კლების ტენდენცია.
3.3.3: 2030 მიზანი:  მალარიის  ინციდენტობა 0 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე
2016 წ. 0  შემთხვევა 100,000 ადამიანზე, 2018 და შემდგომი წლების განმავლობაში ადგილობრივი მალარიისგან თავისუფალი ტერიტორიის სტატუსის შენარჩუნება ეპიდზედამხედველობითი და ენტომოლოგიური კონტროლის  ღონისძიებებით
·  საქართველოში მალარიის საწინააღმდეგო ეფექტური ღონისძიებების გატარების შედეგად 2013 წლიდან აღარ აღრიცხულა მალარიის ადგილობრივი გადაცემის არც ერთი შემთხვევა. 

3.3.4  2030 მიზანი: B ჰეპატიტის გავრცელება  %: B ჰეპატიტის ანტისხეულები (Anti-HBc+) 12.5% HBsAG+ 1.45 % (შემცირებულია 50%-ით)
2015 წ. B ჰეპატიტის გავრცელება  %: B ჰეპატიტის ანტისხეულები (Anti-HBc+) 25.5%;                HBsAG+  2.9%   წყარო: დკსჯეც სეროპრევალენტობის კვლევა 2015. განმეორებითი სეროპრევალენტობის კვლევა იგეგმება 2019 წლისთვის.
3.3.4.ა 2030 მიზანი: C ჰეპატიტის გავრცელება  %: C ჰეპატიტის ანტისხეულები+    7.0%;  HCV RNA +  0.5%
2015 წ. C ჰეპატიტის ანტისხეულები+ 7.7% ; HCV RNA+ 5.4%    წყარო: დკსჯეც სეროპრევალენტობის კვლევა 2015. განმეორებითი სეროპრევალენტობის კვლევა იგეგმება 2019 წლისთვის.
· 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.
· 2015 წელს, პირველ ეტაპზე პროგრამის მოსარგებლეები იყვნენ პაციენტები ღვიძლის დაზიანების მაღალი ხარისხით. 2016 წლის 10 ივნისიდან მოიხსნა ჩართვის კრიტერიუმები. სერვისები გათვალისწინებულია როგორც საქართველოს მოქალაქეებისთვის, ასევე ოკუპირებულ ტერიოტრიებზე მცხოვრები ნეიტრალური მოწმობის მქონე პირებისთვის, და პენიტენციურ დაწესებულებებში განთავსებული ბრალდებულებისთვის/ მსჯავდებულებისთვის.
· ქვეყნის მასშტაბით, C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამას ემსახურება 32 სამკურნალო დაწესებულება. პროგრამის დაწყებიდან 2017 წლის ჩათვლით პროგრამაში დარეგისტრირებულია 44200-ზე მეტი ბენეფიციარი. მკურნალობაში ჩაერთო 43 000-ზე მეტი ადამიანი. მკურნალობა დაასრულა 37 900-ზე მეტმა პირმა, განკურნების მაჩვენებელი 98%-ია მედიკამენტ „ჰარვონის“ შემთხვევაში.
· 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 2017 წლის 1 ნოემბერს, ბრაზილიაში, ჰეპატიტების მსოფლიო სამიტზე, C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროცესში შეტანილი წვლილისთვის საქართველოს მიენიჭა „NOhep Visionary“-ს საპატიო სტატუსი.

3.3.5. 2030 მიზანი: იმ ადამიანთა რაოდენობა, ვისაც სჭირდება ჩარევა  აღმოცენებადი ტროპიკული ინტერვენციები მაღალი რისკის მატარებელი მოსახლეობის ქვეჯგუფებისთვის/გეოგრაფიული ადგილებისათვის
· მიმდინარეობს ტროპიკული მალარიის გავრცელების რეგიონებიდან საქართველოში ჩამოსულ და ცხელებით მიმდინარე დაავადების შემთხვევათა ლაბორატორიული კვლევებისა და ეპიდზედამხედველობის უზრუნველყოფა ადგილობრივი მალარიის შემთხვევების აღმოცენება-გავრცელების პრევენციისთვის

3.4.1: 2030 მიზანი: გულსისხლძარღვთა დაავადებასთან, კიბოსთან, დიაბეტთან და ფილტვების ქრონიკულ ობსტრუქციულ დაავადებასთან დაკავშირებული სიკვდილიანობის მაჩვენებელი: შემცირდება ერთი მესამედით 
(საბაზისო 2015: გულსისხლძარღვთა დაავადების შედეგად სიკვდილიანობის მაჩვენებელი -  562.7 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე;  კიბოს შედეგად სიკვდილიანობის მაჩვენებელი - 168,0 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე; დიაბეტის შედეგად სიკვდილიანობის მაჩვენებელი - 26.8 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე; ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადების შედეგად სიკვდილიანობის მაჩვენებელი - 6.3 7.0 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე)

2016 წ. გულსისხლძარღვთა დაავადების შედეგად სიკვდილიანობის მაჩვენებელი -  483.2 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე; კიბოს შედეგად სიკვდილიანობის მაჩვენებელი - 183.3 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე; დიაბეტის შედეგად სიკვდილიანობის მაჩვენებელი -  18.5 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე; ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადების შედეგად სიკვდილიანობის მაჩვენებელი -6.5 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე
· 2013 წლის თებერვალში ამოქმედდა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა რომელიც ფარავს გეგმიურ ამბულატორიულ, გადაუდებელ ამბულატორიულ და სტაციონარულ, გეგმიურ ქირურგიულ სერვისებს, ქიმიო-, ჰორმონო და სხივურ თერაპიას, მშობიარობასა და საკეისრო კვეთას;
· 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; პროგრამით სულ ისარგებლა 182-მა პაციენტმა.
· 2017 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 ქრონიკული დაავადებების,  ფილტვის ქრონიკული დაავადებების, დიაბეტის (ტიპი 2) და ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა რიგი სამკურნალო მედიკამენტებით პაციენტთა უზრუნველყოფა.  2017  წლის განმავლობაში  პროგრამით ისარგებლა 13 010 -მა პირმა.
· დამტკიცდა არაგადამდებ დაავადებათა სტრატეგია და 2017-2020 წლების სამოქმედო გეგმა
3.4.2: 2030 მიზანი: სუიციდის შედეგად სიკვდილიანობის მაჩვენებელი: შემცირდება ერთი მესამედით (საბაზისო 5.0 შემთხვევა 100000 ადამიანზე 2015)
2016 წ. სუიციდის შედეგად სიკვდილიანობის მაჩვენებელი: 4.3 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე
· 2018 წელს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ბიუჯეტი 5 მილიონი ლარით გაიზარდა და 21 მილიონი ლარი შეადგინა, რამაც შესაძლებელი გახადა, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის მოცულობისა და ბიუჯეტის გადანაწილება ფსიქიკური ჯანდაცვის სისტემის განვითარების პოლიტიკის მთავარი დოკუმენტების პრინციპებზე დაყრდობით მომხდარიყო.  გაიზარდა სათემო სერვისების დაფინანსება. კერძოდ, გაზრდილი თანხის 54%-ზე მეტი სათემო ამბულატორიულ მომსახურებაზე გადანაწილდა.  სათემო ამბულატორიული ფსიქიატრიული მომსახურების ბიუჯეტი შემოსაზღვრული არეალის მოსახლეობის რაოდენობის მიხედვით განისაზღვა და შესაძლებელი გახდა ქვეყნის მასშტაბით 11 მობილური გუნდის დაფინანსდება (გასულ წელს ფინანსდებოდა მხოლოდ 3 მობილური გუნდი). გაიზარდა თითოეული მობილური გუნდისთვის განკუთვნილი ბიუჯეტიც, რაც ნიშნავს, რომ თბილისსა და საქართველოს რეგიონებში მომსახურებას გაცილებით მეტი ბენეფიციარი მიიღებს. 
· აღსანიშნავია, რომ ახალი დაფინანსების პირობებში, ბალანსი სათემო და სტაციონარულ სერვისებს შორის 40%-60% შეადგენს, რაც ფსიქიკური ჯანმრთელობის 2015-2020 წლის სტრატეგიული განვითარების გეგმით არის გათვალისწინებული. 
3.5.1. 2030 მიზანი: ოპიოიდების ჩანაცვლებით თერაპიაზე მყოფი ადამიანების პროპორციული წილი ოპიოიდური ნარკოტიკების მთელი მომხმარებლებიდან - 60%
2016 წ. ოპიოიდების ჩანაცვლებით თერაპიაზე მყოფი ადამიანების პროპორციული წილი ოპიოიდური ნარკოტიკების მთელი მომხმარებლებიდან 15%-ის ტოლია
· 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 თბილისი, 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.
3.5.2: 2030 მიზანი: ალკოჰოლის მოხმარება ერთ სულ მოსახლეზე (18 წლის და მეტი ასაკის) კალენდარული წლის განმავლობაში : (სპირტი ლიტრებში) შემცირება 10%-ით
ერთ სულ მოსახლეზე 6.4 ლიტრი სპირტი (STEPS 2010)
· დამტკიცდა არაგადამდებ დაავადებათა სტრატეგია და 2017-2020 წლების სამოქმედო გეგმა
· ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პროგრამის ფარგლებში მიმდინარეობს ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების შესახებ ცნობიერების ამაღლების ღონისძიებები
· ნარკომანიით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს ალკოჰოლის მიღებით გამოწვეული ფსიქიკური და ქცევითი აშლილობების სტაციონარულ მკურნალობას

3.7.2: 2030 მიზანი: რეპროდუქციული ასაკის (15-49 წლის) იმ ქალების პროპორციული ოდენობა, რომელთა ოჯახის დაგეგმვის საჭიროება დაკმაყოფილებულია თანამედროვე მეთოდების მეშვეობით : 85% (სამიზნე უნდა გადაისინჯოს საქართველოს მრავალმაჩვენებლიანი კლასტერული კვლევის (MICS) 2018 წლის მონაცემებზე დაყრდნობით)
მოზარდებს (20 წლამდე ასაკში) შორის შობადობის მაჩვენებელი შესაბამისი ასაკობრივი ჯგუფის 1,000 ქალზე - 43.6 – 2016

3.8.1: ჯანდაცვის ძირითადი სერვისებით დაფარვა (განისაზღვრება როგორც ძირითადი სერვისების საშუალო დაფარვა მეთვალყურეობის (tracer) ინტერვენციებზე დაყრნობით, რაც მოიცავს რეპროდუქციულ, დედათა, ახალშობილთა და ბავშვთა ჯანმრთელობას, ინფექციურ დაავადებებსა და  არაგადამდებ დაავადებებს, მომსახურების შესაძლებლობასა და ხელმისაწვდომობას მთლიანად მოსახლეობისთვის და მოსახლეობის ყველაზე დაუცველი ფენებისთვის)
მიზანი 2030: იმ მოსახლეობის %, რომელმაც განაცხადეს, რომ  6 თვის განმავლობაში იყვნენ ავად ნებისმიერი მიზეზით და კონსულტაცია გაიარეს ჯანდაცვის დაწესებულებაში:  85%
იმ მოსახლეობის %, რომელმაც განაცხადეს, რომ  6 თვის განმავლობაში  იყვნენ ავად ნებისმიერი მიზეზით  და კონსულტაცია გაიარეს ჯანდაცვის დაწესებულებაში: 93.2%, 2016

3.8.2: 2030 მიზანი: ჯანმრთელობის დაზღვევით ან ჯანდაცვის სახელმწიფო სისტემით დაფარული ადამიანების რაოდენობა 1,000 ადამიანზე
2013 წლიდან ჯანმრთელობის დაზღვევით ან ჯანდაცვის სახელმწიფო სისტემით დაფარული ადამიანების 100%
3.8.2.ა: 2030 მიზანი: ჯანმრთელობაზე მთლიანი დანახარჯებიდან ჯანდაცვაზე ჯიბიდან გადახდების (OOP) % - 30%
2016 წ.  ჯანმრთელობაზე მთლიანი დანახარჯებიდან ჯანდაცვაზე ჯიბიდან გადახდების (OOP) % - 57%
· 2013 წლიდან  ამოქმედდა საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამა, რომლითაც სახელმწიფომ შექმნა სამედიცინო მომსახურების კატასტროფული დანახარჯებისაგან   დაცვის მექანიზმი თითოეული მოქალაქისათვის, რადგან  ჯანმრთელობის დაზღვევის არმქონე ყველა მოქალაქე გახდა აღნიშნული პროგრამის მოსარგებლე.  
· საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებამ განაპირობა სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებულ ჯანდაცვის მომსახურებებზე მოსახლეობის უფლების მნიშვნელოვანი ზრდა. შედეგად, მნიშვნელოვნად და სწრაფად გაიზარდა სერვისებით მოცვა მოსახლეობის 29.5%-დან 2010 წელს, დაახლოებით 40%-მდე 2012 წლის დასასრულს  - 99.9%-მდე 2014 წლისთვის.
· 2013 წლიდან დაფიქსირდა სამედიცინო მომსახურების უტილიზაციის ზრდა, 2016 წელს ამბულატორიულ მიმართვათა რაოდენობამ ერთ სულ მოსახლეზე შეადგინა - 4.0  (2012 წელს – 2.3), ხოლო ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100 სულ მოსახლეზე გაიზარდა 8.0-დან (2012) 13.3-მდე (2016). 

3.9.1: 2030 მიზანი: საოჯახო მეურნეობასა და გარემოში ჰაერის დაბინძურების შედეგად სიკვდილიანობის მაჩვენებლის შემცირება: 65
2016 წ. საოჯახო მეურნეობასა და გარემოში ჰაერის დაბინძურების შედეგად სიკვდილიანობის მაჩვენებლი: 204.9 - 2016 წ.
· EU ტექნიკური და ფინანსური მხარდაჭერით მიმდინარეობს მუშაობა twinning-ის პროექტზე „გარემოსა და ჯანმრთელობის სისტემის გაძლიერება საქართველოში“.
· 2015 წლის 27 ნოემბერს მიღებულ იქნა საქართველოს მთავრობის განკარგულება (#2567) სურსათში ინდუსტრიული ტრანს-იზომერული ცხიმების რეგულირებასთან დაკავშირებული სამოქმედო გეგმისა და შესაბამისი ღონისძიებების დამტკიცების თაობაზე. 
· „შემუშავდა გარემოს და ჯანმრთელობის ეროვნული სამოქმედო გეგმის პროექტი (NEHAP)“. 

3.9.2: 2030 მიზანი: საფრთხის შემცველ წყალთან, სანიტარიულ პირობებთან და ჰიგიენის ნაკლებობასთან (ყველა ადამიანზე საფრთხის შემცველი წყლის, სანიტარიული პირობებისა და ჰიგიენის (WASH) სერვისების ზემოქმედებასთან) დაკავშირებული სიკვდილიანობის მაჩვენებელი: 0.2
2012 წ. - 0.2 
3.9.3: 2030 მიზანი: უნებლიე მოწამვლასთან დაკავშირებული სიკვდილიანობის მაჩვენებელი - 0.9 
2015 წ. – 0.9

3.9.4: მიზანი: 2030 წლისთვის ქვედა სასუნთქი გზების დაავადებათა მნიშვნელოვანი შემცირება (კლასიფიცირებული სქესისა და ასაკის მიხედვით)
2016 წ. ქვედა სასუნთქი გზების რესპირაციული დაავადებათა გავრცელება 3897.4 შემთხვევა 100,000 ადამიანზე, 
სქესისა და ასაკის მიხედვით კლასიფიცირებული მონაცემები 2018 წელს უნდა იქნას მოპოვებული

3.ა.1:  2030 მიზანი: 15 წლის და უფროსი ასაკის პირებში თამბაქოს ამჟამინდელი მოხმარების ასაკ-სტანდარტიზებული მაჩვენებელი: 20%
15 წლის და უფროსი ასაკის პირებში თამბაქოს ამჟამინდელი მოხმარების ასაკ-სტანდარტიზებული მაჩვენებელი - 30.3%, 2010                                                                                                                                                                                                                                                                            სამიზნე უნდა გადაისინჯოს STEPS 2016 წლის მონაცემებზე დაყრდნობით
მწეველია მოსახლეობის თითქმის ერთი მესამედი (31%) STEPS 2016 წლის მონაცემებზე დაყრდნობით+H51
· 2013 წელს შეიქმნა თამბაქოს კონტროლის სახელმწიფო კომისია პრემიერ-მინისტრის 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. 
· 2015 წლიდან ხორციელდება ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამა “საზოგადოებრივი მოძრაობა ჯანმრთელი საქართველოსთვის”, რომლის რომლის ერთ-ერთი ძირითადი კომპონენტია თამბაქოს კონტროლის გაძლიერება და საკანონმდებლო ცვლილებების ეფექტური დანერგვა. 
· 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


3.ბ.1 მიზანი 2030: იმ კონსულტაციების %, როდესაც პაციენტს დაენიშნა მედიკამენტი, რომელიც მან ვერ შეიძინა, რადგან ძალიან ძვირი იყო (საფუძველი: ყველა კონსულტაცია): 3%
2017 წ. 9.6% - ჯანდაცვის სერვისების მოხმარებისა და დანახარჯების კვლევა

3.ბ.2:  2030 მიზანი: ჯანდაცვის სექტორში განვითარების  ოფიციალური დახმარების (ODA)  წილი ჯანდაცვის მთლიან ხარჯებში %-ის სახით: 0%
2016 წ. - 2.7%
3.გ.1: მედდების თანაფარდობა ექიმებთან - 1:2
2016 წ. მედდების თანაფარდობა ექიმებთან - 0.7

2015 წლიდან ამოქმედდა დიპლომისშემდგომი სამედიცინო განათლების პროგრამა, რომელიც     უზრუნველყოფს:
· საექიმო სპეციალობის მაძიებელთა შერჩევას, მათი პროფესიული მზადების სახელმწიფო დაფინანსებას, სახელმწიფო სერტიფიკატის მინიჭების შემდეგ - მაღალმთიან და საზღვრისპირა რეგიონებში დასაქმების პირობით.
· 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 უფასოდ ისარგებლონ BMJ-ის სასწავლო რესურსებით.
· 2014 წლიდან დღემდე განახლდა/მომზადდა სარეზიდენტო პროგრამა 56 საექიმო სპეციალობაში.
ექიმთა შეფასების სისტემის სრულყოფის მიზნით:
· 2013 წლიდან გაჩნდა სასერტიფიკაციო საგამოცდო ტესტ-კითხვარების ე.წ. „დახურული ბაზის“ ცნება (ტესტების 25%)
· 2017 წელს ერთიანი დიპლომისშემდგომი საკვალიფიკაციო გამოცდები ჩატარდება განახლებული ინსტრუმენტით (ტესტ-კითხვარებით).

3.დ.1: მიზანი 2030: სრულად განხორციელებული ჯანდაცვის საერთაშორისო რეგულაციები (2005)
ჯანმრთელობის საერთშორისო წესები დანერგილია და ხორციელდება

4.2.1: მიზანი 2030: 5 წლამდე ასაკის იმ ბავშვების %, რომელთაც აქვთ სკრინინგის დროს გამოვლენილი მხედველობის დაქვეითება, მეტყველების დეფექტი, სქოლიოზი, სხეულის მდგომარეობის დარღვევა;  5 წლამდე ასაკის ყველა ბავშვს გავლილი აქვს სკრინინგი
2016 წ. 5 წლამდე ასაკის იმ ბავშვების %, ვისაც აქვს დაქვეითებული სმენა - 0.08%; დაქვეითებული მხედველობა - 0.35%; მეტყველების დეფექტი - 0.38%; სხეულის მდგომარეობის დარღვევა - 0.25%; ჭარბი წონა >90  პროცენტული ეკვივალენტი -0.079%; დაქვეითებული წონა <10 პროცენტული ეკვივალენტი - 0.082%.
5.6.1: 15-49 წლის იმ ქალთა პროპორციული ოდენობა, ვინც სექსუალურ ურთიერთობებთან, კონტრაცეპტივების გამოყენებასთან და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის დაცვასთან დაკავშირებით იღებს ინფორმაციაზე დამყარებულ  საკუთარ გადაწყვეტილებას.
5.6.2 ეროვნული კანონები და რეგულაციები უზრუნველყოფს 15-49 წლის ქალებისათვის  სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის დაცვაზე, ინფორმაციასა და განათლებაზე ხელმისაწვდომობას
საბაზისო ინდიკატორი უნდა დადგინდეს საქართველოს მრავალმაჩვენებლიანი კლასტერული კვლევის (MICS) 2018 წლის მონაცემებზე დაყრდნობით
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.
შეიქმნა აბორტის სარეგულაციო მექანიზმების განახლებული პაკეტი, რომელიც მოიცავს შემდეგ დოკუმენტებს: 
1. ,,ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის განხორციელების წესების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 7 ოქტომბრის №01-74/ნ ბრძანება, რომლითაც განსაზღვრულია:
0. აბორტისწინა კონსულტაციის/გასაუბრების წესი (დანართი 2), რომლის მიხედვით, „გასაუბრება ინტერაქტიული პროცესია, რომელიც მოიცავს პაციენტის მხარდაჭერას, მისთვის დამატებითი ინფორმაციის მიწოდებასა და პროფესიონალის დახმარებას აზრების, აღქმის ურთიერთგაზიარებისა და თანაგრძნობის გზით“;
0. [bookmark: _GoBack]„ინფორმირებული თანხმობა ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის მიზნით ქირურგიული აბორტის სამედიცინო მომსახურებაზე“ და „ინფორმირებული თანხმობა ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის მიზნით მედიკამენტური აბორტის სამედიცინო მომსახურებაზე“ (დანართი 2.1.), რომელიც ემსახურება პაციენტის სრულად ინფორმირებულობას აბორტის შედეგად მოსალოდნელ გართულებებზე;
1. ,,აბორტის პროცედურა“ -პროტოკოლის პაციენტის ვერსია (დამტკიცებულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2014 წლის 28 ივლისის №01-123/ო ბრძანებით), რომელიც უშუალოდ პაციენტისთვისაა განკუთვნილი და მის სრულ ინფორმირებულობას ემსახურება. 
2015 წელს დაიწყო 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. 2016 წელს დაფიქსირდა დედათა სიკვდილობის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლი ბოლო წლების განმავლობაში - 22,9/100 000 ცოცხალშობილზე.


