1. თუ 2007-2012 წლებში საქართველოს მთავრობის ზრუნვის საგანს წარმოადგენდა მხოლოდ სოციალურად დაუცველი ოჯახების, ბავშვებისა და საპენსიო ასაკის მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვა და დანარჩენი მოსახლეობა ბედის ამარა იყო დარჩენილი, 2013 წლიდან მთელი ქვეყნის მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვა და გაუმჯობესება გახდა საქართველოს მთავრობის პრიორიტეტი
a. 2007-2012 წლებში ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო დაზღვევით მოცული მოსახლეობის რაოდენობა 40%-ს არ აღემატებოდა, 5 წლიდან 60 წლამდე ასაკის მოსახლეობას საკუთარი ხარჯებით უხდებოდა ჯანმრთელობის პრობლემების მოგვარება
b. 2013 წლიდან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით და სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული სქემებით მოცულია მოსახლეობის 90%-ზე მეტი. 
2. 2013 წლიდან ჯანმრთელობის დაცვის პრიორიტეტულობას ადასტურებს ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების მნიშვნელოვანი ზრდა
a. 2007-2012 წლებში ჯანდაცვაზე სახელმწიფო წილი 5%-ს არ აღემატებოდა სახელმწიფო ბიუჯეტიდან, 2016-2018 წლებში კი ის 10%-ს აჭარბებს 
3. 2013 წელს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებამ მოსახლეობა დაიცვა ჯანდაცვის მომსახურებაზე გადახდილი თანხების გამო გაღარიბების რისკიდან
a. 2017-2012 წლებში მოსახლეობის მიერ ჯანმრთელობის დაცვაზე ჯიბიდან გადახდილი თანხები შეადგენდა 72-75%-ს. 2007-2010 წლებში, ჯანდაცვაზე დანახარჯების გამო მოსახლეობის კატასტროფული დანახარჯები 11.7%-დან 24.8%-მდე გაიზარდა
b. 2013-2017 წლებში ჯიბიდან გადახდები 75%-დან 54%-მდე შემცირდა
4. 2007-2012 წლებში მოსახლეობის დიდი ნაწილი უარს ამბობდა სამედიცინო მომსახურებაზე ფინანსური პრობლემების გამო. 2013-2018 წლებში მნიშვნელოვნად გაიზარდა მოსახლეობის ხელმისაწვდომობა სამედიცინო სერვისებზე 
a. გაეროს ბავშვთა ფონდის (UNICEF) კვლევებით, 2017 წელს განახევრდა შემცირდა იმ ადამიანთა რაოდენობა, ვინც ფინანსური სახსრების უქონლობის გამო ვერ იღებდა სამედიცინო მომსახურებას (მხოლოდ 22.8%)
b. 2011 წელს მოსახლეობის წილი, რომლებიც ფინანსური ბარიერების გამო ვერ იღებდა სამედიცინო მომსახურებას 47.7%-ს შეადგენდა
5. 2013 წლიდან სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული სამედიცინო სერვისების ფართო სპექტრმა  გაზარდა მიმართვიანობა საავადმყოფოებსა და ამბულატორიებში
a. 2012 წელს მოსახლეობის მიმართვა ამბულატორიებსა და პოლიკლინიკებში შეადგენდა 2.1-ს ერთ სულზე წელიწადში. 2012 წელს სტაციონარში პაციენტების ჰოსპიტალიზაცია არ აღემატებოდა 11.3 - ყოველ 100 მოსახლეზე
b. 2018 წელს ამბულატორიებსა და პოლიკლინიკებში მიმართვიანობა ერთ სულზე გაორმაგდა და საშუალოდ 3.7 ვიზიტს შეადგენს, ხოლო საავადმყოფოებში ჰოსპიტალზიაცია 16.7-ია 100 მოსახლეზე
6. 2009-2012 წლებში ჯანმრთელობის სახელმწიფო დაზღვევის პროგრამების ფარგლებში სარგებლობდა მხოლოდ იმ სამედიცინო დაწესებულებებში, რომლებიც მათი რეგისტრაციის გეოგრაფიულ არეალში მდებარეობდა და შეზღუდული ჰქონდათ სამედიცინო დაწესებულების თავისუფალი არჩევანი. 2013 წლიდან საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამამ მოსახლეობას მისცა სამედიცინო დაწესებულების საკუთარი სურვილით არჩევანის საშუალება.
7. ჯანდაცვის სერვისებით სარგებლობისა და დანახარჯების კვლევის შედეგებით, 2007-2012 წლებში მოსახლეობის მნიშვნელოვან პრობლემას წარმოადგენდა მედიკამენტების შეძენა ფინანსური ხელმოკლეობის გამო. 2017 წლიდან ამოქმედდა ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთათვის სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამა და სოციალურად დაუცველ, პენსიონერ, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირს, ვეტერანს და საზღვრისპირას მცოვრებ მოსახლეობას უფასოდ ეძლევათ გულ-სისხლძარღვთა ქრონიკული დაავადებების,  ფილტვის ქრონიკული დაავადებების, დიაბეტის (ტიპი 2) და ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებათა, ასევე პარკინსონისა და ეპილეფსიის სამკურნალო მედიკამენტები. 
a. 2016 წლიდან სამინისტრო ახორციელებს ადრეული ძუძუს აგრესიული HER-2 რეცეპტორდადებითი კიბოს დიაგნოზის მქონე პირების  მედიკამენტ ტრასტუზუმაბით (ჰერცეპტინი) უზრუნველყოფას.  2019 წლიდან უკვე მიმდინარეობს კიბოს მეტასტაზური ფორმების სამკურნალო მედიკამენტების დაფინანსებაც (ტრასტუზუმაბი, პერტუზუმაბი, ლაპატინიბი)
8. 2014 წლიდან ქვეყნისთვის მნიშვნელოვანი პრიორიტეტი გახდა დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა. 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. 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.2018 წლიდან ფინანსდება 8 ანტენატალური ვიზიტი
a. 0-5 წლამდე ასაკის ბავშვთა სიკვდილიანობა ერთი მესამედით შემცირდა
b. 2017 წელს დაფიქსირდა დედათა სიკვდილობის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლი ბოლო წლების განმავლობაში - 13.1/100 000 ცოცხალშობილზე.
9. მიუხედავად იმისა, რომ საქართველოს მოსახლეობის თითქმის 7% C ჰეპატიტით იყო დაავადებული 2015 წლამდე ვერ მოხერხდა მისი მკურნალობის დაწყება. 2015 წლის 21 აპრილს ხელი მოეწერა ურთიერთგაგების მემორანდუმს კომპანია „გილეადსა“ და საქართველოს მთავრობას შორის, რამაც საფუძველი ჩაუყარა საქართველოში C ჰეპატიტის უფასოდ მკურნალობოს დაწყებას
10. სოფლად მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე ზრუნვა 2014 წლიდან გახდა სამინისტროს ერთ-ერთი პრიორიტეტი.
a. 2009 წელს სოფლად დასაქმებული ოჯახის ექიმები და ექთნები გახდნენ ფიზიკურიპირები/ინდმეწარმეები და მათი ხელფასის ჯერ 25%-ს, შემდეგ კი 50%-ის გადახდა დაეკისრათ კერძო სადაზღვევო კომპანიებს. მათ აღნიშნული ვალდებულებების შესრულება ვერ შეძლეს და სოფლის ექიმებს პრაქტიკულად ენთუზიაზმზე უწევდათ სოფლის მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე ზრუნვა. 
b. [bookmark: _GoBack]სოფლის ექიმის როლის გაძლიერების მიზნით, 2014 წლის პირველ კვარტალში სახელმწიფომ სრულად გადმოიბარა „სოფლის ექიმის“ პროგრამის მართვა. 2014 წლის მაისიდან 30%-ით გაიზარდა სოფლის ექიმებისა და ექთნების ხელფასი (ექიმის ხელფასი იყო 500 ლარი და გახდა 650 ლარი, ექთნის  ხელფასი იყო 300 ლარი და გახდა 455 ლარი). განხორციელდა სოფლის ექიმებისათვის საჭირო სამედიცინო დოკუმენტაციის და „ექიმის ჩანთის“  (ექიმის ჩანთა მოიცავს მედიკამენტებს, ანტისეპტიკური საშუალებებს, ერთჯერად მოხმარების საგნებსა და ინსტრუმენტებს) ცენტრალიზებული შესყიდვა. ექიმები გათავისუფლდნენ საშემოსავლო გადასახადის გადახდისგან
11. 

