ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამები

· 2013 წლიდან ხელისუფლებამ საფუძველი ჩაუყარა მოსახლეობის ჯანმრთელობასა და კეთილდღეობაზე ორიენტირებულ პოლიტიკას, ბოლო წლებში უპრეცედენტოდ  გაიზარდა ჯანდაცვის  სექტორისთვის გამოყოფილი სახელმწიფო ასიგნებების  მოცულობა (2012 წ. 450 მლნ ლარი – 2018 წ. 1154  მლნ. ლარი). 
· ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების წილის მშპ-თან და სახელმწიფო ბიუჯეტთან მიმართებაში მზარდი ტენდენციით ხასიათდება  (2012 წ. 1.7% - 2018 წ. – 3%). 
· ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციისა და მსოფლიო ბანკის შეფასებით, ეფექტიანი რეფორმების დანერგვით ქვეყანამ გააუმჯობესა ხელმისაწვდომობა ჯანდაცვაზე და უზრუნველყო უკეთესი ფინანსური დაცულობა.
ქვეყანაში დამტკიცებულია და მოქმედებს 24 ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამა. მათ შორის, ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესია 
· საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამა

· მოქმედებს 2013 წლიდან;
· პროგრამის მოსარგებლეები არიან საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი დოკუმენტის, პირადობის ნეიტრალური მოწმობის, ნეიტრალური სამგზავრო დოკუმენტის მქონე პირები; ასევე, საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირები, ლტოლვილის ან ჰუმანიტარული სტატუსის მქონე და თავშესაფრის მაძიებელი პირები.  
· პროგრამა ფარავს გეგმურ ამბულატორიულ, გადაუდებელ ამბულატორიულ-სტაციონარულ და გეგმურ ქირურგიულ მომსახურებას, ასევე, ონკოლოგიური (ქიმიოთერაპია, ჰორმონოთერაპია და სხივური თერაპია და ამ პროცედურებთან დაკავშირებული გამოკვლევები და მედიკამენტები) და  ინფექციური დაავადებების მკურნალობასა და მშობიარობა/საკეისრო კვეთას. 
· გეგმური ამბულატორიული მომსახურების ფარგლებში ანაზღაურდება ზოგადი პროფილის ექიმთან/ოჯახის ექიმთან ვიზიტები, ასევე, ოჯახის ექიმის დანიშნულებით ენდოკრინოლოგის, ოფთალმოლოგის, კარდიოლოგის, ნევროლოგის, ოტორინოლარინგოლოგის, გინეკოლოგის, უროლოგის და ქირურგის  მიერ მიწოდებული ამბულატორიული მომსახურება, ასევე,  ექიმის დანიშნულებით ამბულატორიულ დონეზე კლინიკურ-ლაბორატორიული გამოკვლევები: სისხლის საერთო ანალიზი, შარდის საერთო ანალიზი, გლუკოზა პერიფერიულ სისხლში, კრეატინინი, ჰემოგლობინი, ქოლესტერინი სისხლში, შრატში ლიპიდების განსაზღვრა, განავლის ანალიზი ფარულ სისხლდენაზე, პროთრომბინის დრო (INR),  ღვიძლის ფუნქციური სინჯები: ALT, AST და ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქციური სინჯი TSH.
· ბენეფიციარები პროგრამის ფარგლებში სამედიცინო მომსახურებას იღებენ კატეგორიის (სოციალურად დაუცველი, შშმ პირი, სტუდენტი, ვეტერანი და სხვ) და შემოსავლების  (დაბალი - თვეში 1000 ლარამდე, საშუალო - თვეში 1000 ლარი და მეტი, მაგრამ წლიური არაუმეტეს 40 000 ლარისა და მაღალი - წლიური 40 000 და მეტი) შესაბამისი პაკეტების („საბაზისო“, „ასაკობრივი“, „მიზნობრივი“ და „ვეტერანის“) მიხედვით. 

· ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამა

· 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. 
· 2018 წლის შემოდგომიდან მედიკამენტების ჩამონათვალს დაემატა პარკინსონისა და ეპილეფსიის სამკურნალო მედიკამენეტები და ასევე, გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების 3 მონო და 3 კომბინირებული მედიკამენტი (სულ პროგრამის ფარგლებში შესიყიდება 35 დასახელების მედიკამენტი). 
· 2018 წლის 3 სექტემბრიდან ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამის ფარგლებში გაფართოვდა მოსარგებლეთა არეალი.  საპენსიო ასაკის მოსახლეობისთვის, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისა და ვეტერანებისათვის, ისევე როგორც სოცდაუცველი პირებისთვის გათვალისწინებულია მომსახურების ღირებულების გადახდა მედიკამენტ(ებ)ის თითოეული გატანისას, გატანილი მედიკამენტ(ებ)ის ღირებულების 10%-ის ოდენობით, მაგრამ არანაკლებ 0,05 (5 თეთრი) ლარისა და არაუმეტეს 1 (ერთი) ლარისა. ხოლო, პარკინსონითა და ეპილეფსიით დაავადებულთათვის  სახელმწიფოს მიერ ანაზღაურდება სამკურნალო მედიკამენტების ღირებულების 75%.

· C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამა

· 2015 წლის 21 აპრილს ხელი მოეწერა ურთიერთგაგების მემორანდუმს კომპანია „გილეადსა“ და საქართველოს მთავრობას შორის, რამაც საფუძველი ჩაუყარა საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის დაწყებას.
· 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.
· პროგრამა ხელმისაწვდომია საქართველოს ყველა მოქალაქისთვის. პროგრამაში, ასევე, ჩართულები არიან ის პირები აფხაზეთისა და სამხრეთ ოსეთის ოკუპირებული ტერიტორიებიდან, რომლებსაც გააჩნიათ ნეიტრალური საიდენტიფიკაციო ან სამგზავრო დოკუმენტები. C ჰეპატიტის დიაგნოსტიკა და მკურნალობა, ასევე, სრულად ხელმისაწვდომი და უფასოა პენიტენციურ სისტემაში მყოფი პირებისათვის, იდენტიფიკაციის დამადასტურებელი ოფიციალური დოკუმენტის არქონის მიუხედავად.
· C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის ფარგლებში დაავადებულ პირებს უახლესი თაობის, ძვირადღირებული მედიკამენტი უფასოდ გადაეცემათ. ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით, 2019 წლის აგვისტოდან პროგრამის ფარგლებში დიაგნოსტიკური კვლევები სრულად ფინანსდება სახელმწიფოს მხრიდან.
· C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამას ემსახურება ქვეყნის მასშტაბით 42 სამკურნალო დაწესებულება. პროგრამის დაწყებიდან დღემდე მკურნალობაში ჩაერთო 60000-ზე მეტი ადამიანი. მკურნალობა დაასრულა 55000-ზე მეტმა პირმა, განკურნების მაჩვენებელი 98,7%-ია 

· სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფა
· სხვადასხვა სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში სახელმწიფოს მხრიდან შეისყიდება მედიკამენტები, რომლებიც უსასყიდლოდ გადაეცემათ შესაბამისი მიზნობრივი ჯგუფების მოსარგებლეებს, მათ შორის:
· ინსულინი და ინსულინის ანალოგები  დიაბეტით დაავადებული ზრდასრული  პირებისთვის;
· ინსულინი, ინსულინის ანალოგები, გლუკაგონი შპრიც-კალმისტრები და  ნემსები 18 წლამდე ასაკის ბავშვებისთვის, ასევე დიაბეტით დაავადებულებისთვის 18 წლის ზემოთ, რომელთაც აღენიშნებათ მხედველობის დაქვეითება (ან არიან უსინათლოები), აქვთ თანდაყოლილი ცერებრული დამბლა ან/და უშაქრო დიაბეტი, დაუნის სინდრომი ან დუშენ-ერბის დაავადება; 
· ადიურეზული ჰორმონი უშაქრო დიაბეტით დაავადებულთათვის;
· იმუნოსუპრესული მედიკამენტები ტრანსპლანტაციების შემდეგ;
· ფოლიუმის მჟავისა და რკინის პრეპარატები ორსულთათვის ანტენატალური მეთვალყურეობის კომპონენტის ფარგლებში;
· იშვიათი დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტები (მათ შორის, ჰემოფილიით დაავადებულთათვის, ფენილკეტონურიით დაავადებულთათვის საკვები დანამატები, მუკოვისციდოზით დაავადებულთათვის, მემკვიდრული ჰიპოგამაგლობულინემიით (ბრუტონის დაავადება) დაავადებული 18 წლამდე ასაკის ბავშვთათვის, ზრდის ჰორმონის დეფიციტისა და ტერნერის სინდრომის მქონე პაციენტებისათვის, იუვენილური ართრიტით დაავადებულ 18 წლამდე ასაკის ბავშვთათვის, დიდი თალასემიით დაავადებულთათვის);
· ნარკოდამოკიდებულების ჩანაცვლებითი თერაპიისათვის საჭირო მეტადონი და ბუპრენორფინი;
· ტკივილგამაყუჩებლები (მ.შ. მორფინის საინექციო და ტაბლეტირებული ფორმები) განუკურნებელი დაავადებების მქონე პაციენტებისთვის.

· პრეპარატების უმეტესობის მისაღებად, სოციალური მომსახურების სააგენტო გასცემს ვაუჩერს განცხადებისა და პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის წარდგენის საფუძველზე, ნაწილი მიეწოდება სერვისთან ერთად.

· რეფერალური მომსახურების პროგრამა
· რეფერალური მომსახურების პროგრამის მიზანია მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესება ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდის გზით. 
· საქართველოს მოქალაქეების გარდა, რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამით სარგებლობენ აფხაზეთის ავტონომიური რესპუბლიკის, ცხინვალის რეგიონის და 2008 წლის 12 აგვისტოს ცეცხლის შეწყვეტის შეთანხმებიდან გამომდინარე, საჩხერის რაიონის სოფელ პერევის, ქურთის, ერედვის, აჟარის და ახალგორის მუნიციპალიტეტების ტერიტორიებზე მცხოვრები საქართველოს მოქალაქეები და საქართველოში მუდმივად მცხოვრები მოქალაქეობის არმქონე პირები საქართველოს მოქალაქეობის დამადასტურებელი ან შესაბამისი ოფიციალური დოკუმენტის არქონის მიუხედავად. 
· პროგრამის ფარგლებში 2016 წლიდან სამინისტრო ახორციელებს ადრეული ძუძუს აგრესიული HER-2 რეცეპტორდადებითი კიბოს დიაგნოზის მქონე პირების  მედიკამენტ ტრასტუზუმაბით (ჰერცეპტინი) უზრუნველყოფას;
· 2019 წლიდან რეფერალური მომსახურების პროგრამის ფარგლებში ჯანდაცვის სამინისტრომ დაიწყო  HER-2 რეცეპტორ-დადებითი ძუძუს მეტასტაზური კიბოს დიაგნოზის მქონე პირების მედიკამენტებით ნაწილობრივი ან სრულად უზრუნველყოფა.


· იმუნიზაცია
· ეროვნული კალენდრის შესაბამისად სახელმწიფო უზრუნველყოფს 13 დაავადების პრევენციას.
· იმუნიზაციის ეროვნულ კალენდარში წარმატებით დაინერგა 5 ახალი ვაქცინა: როტავირუსული ინფექციის საწინააღმდეგო ვაქცინა; პნევმოკოკური ინფექციის საწინააღმდეგო ვაქცინა; პოლიომიელიტის საწინააღმდეგო ინაქტივირებული ვაქცინა ჰექსავალენტური ვაქცინის სახით; პოლიომიელიტის ორალური ბივალენტური ვაქცინა; ადამიანის პაპილომავირუსული ინფექციის საწინააღმდეგო ვაქცინა (4 ადმინისტრაციულ ერთეულში - თბილისი, ქ. ქუთაისი. აჭარის ა/რ და  აფხაზეთის ა/რ); 
· მოქალაქეებს უსასყიდლოდ მიეწოდებათ ანტირაბიული პრეპარატები ექსპოზიციის შემდგომი ანტირაბიული პროფილაქტიკური მკურნალობისთვის
· ვაქცინების მაღალი ხარისხის, შეუფერხებელი მიწოდებისა და დაბალანსებული ფასების უზრუნველყოფის მიზნით, გეგმიური კალენდრით გათვალისწინებული ყველა ვაქცინა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ არის პრეკვალიფიცირებული და მათი შესყიდვა (გარდა ჰექსავალენტურისა) ხორციელდება გაეროს ბავშვთა ფონდის შესყიდვების მექანიზმის გავლით.
· C ჰეპატიტის დიაგნოზის მქონე პირებისთვის იმუნიზაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში დაინერგა B ჰეპატიტის და გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია, ასევე გაგრძელდა აივ ინფიცირებული პაციენტების აცრა ამ ვაქცინებით გლობალური ფონდის პროექტიდან გადმობარებული ვალდებულებების ფარგლებში.
· 2018-2019 წლების გრიპის სეზონისთვის მზადყოფნის მიზნით, შეძენილ იქნა 42 000 დოზა სეზონური გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინა.
· ქვეყნის მასშტაბით „ცივი ჯაჭვის“ ინვენტარის განახლების მიზნით, შესყიდულ იქნა ელექტროთერმომეტრები, გაყინვის ინდიკატორები, ოთახ მაცივარი და ტემპერატურული სენსორები 

· დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა
· 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. 2018 წელს აღნიშნული მაჩვენებელი შეადგენს - 8.7-ს.

· 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. 2017 წელს დაფიქსირდა დედათა სიკვდილობის ყველაზე დაბალი მაჩვენებლი ბოლო წლების განმავლობაში - 13.1/100 000 ცოცხალშობილზე. 2017 წლიდან ასევე დაიწყო პერინატალური სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებების სელექტიური კონტრაქტირება.
· 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.


· ტუბერკულოზის მართვა 
· 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 - 15 400 000  ლარი; 2018 წელს- 15 580 000 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 .უზრუნველყოფას. 2016-2017 წლებში ამერიკის მთავრობის დახმარებით ‘ბედაქილინის დონაციის პროგრამის“ ფარგლებში საქართველოში მოხდა ახალი თაობის მედიკამენტების დანერგვა ქვეყნის მასშტაბით. 
· სენსიტიური და რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით, 2015 წლიდან დაიწყო ამბულატორიული მკურნალობის რეჟიმზე მყოფი რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა ფულადი წახალისების დაფინანსება.
· 2015 წელს სახელმწიფომ მთლიანად უზრუნველყო  I რიგის ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მედიკამენტებით პაციენტების უზრუნველყოფა, 2018 წელს II რიგის მედიკამენტების 50%-ის უზრუნველყოფა, ხოლო 2019 წლის პროგრამით გათვალისწინებულია II რიგის მედიკამენტების 75%-ის უზრუნველყოფა.  გლობალური ფონდის მიერ ქვეყნიდან გასვლის მოსალოდნელი თარიღის გათვალისწინებით, მომდევნო წლებში სახელმწიფომ სრულად უნდა აიღოს ტუბ. საწინააღმდეგო მედიკამენტების დაფინანსება. 
· ტუბერკულოზის პროგრამის ფარგლებში 38 სამედიცინო დაწესებულებაში დაიწყო ჯინ ექსპერტ კვლევები, მათ შორის, ორი აპარატით უზრუნველყოფილია პენიტენციური სამედიცინო დაწესებულება.
· ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის შეფასებით, საქართველოში უკანასკნელ წლებში აღინიშნება ტუბერკულოზის ინციდენტობისა და პრევალენტობის მაჩვენებლების კლების ტენდენცია.
· პროგრამის მოსარგებლეები სხვა პირებთან ერთად, ასევე, არიან პენიტენციურ დაწესებულებებში მყოფი პირები, კანონმდებლობით გათვალისწინებული იდენტიფიკაციის დამადასტურებელი დოკუმენტის არქონის მიუხედავად.


· აივ ინფექციის/შიდსის მართვა
· 2015 წლიდან სახელმწიფო მთლიანად უზრუნველყოფს I რიგის ანტირეტროვირუსულ მედიკამენტებზე პაციენტების ხელმისაწვდომობას.  2018 წელს მასთან ერთად შესყიდული იქნა II რიგის მედიკამენტების 50%, ხოლო 2019 წლის პროგრამით გათვალისწინებულია II რიგის მედიკამენტების 75%-ის უზრუნველყოფა. გლობალური ფონდის მიერ ქვეყნიდან გასვლის მოსალოდნელი თარიღის გათვალისწინებით, მომდევნო წლებში სახელმწიფომ სრულად უნდა აიღოს ანტირეტროვირუსული მედიკამენტების დაფინანსება. 
· 2015-2016 წლებში აივ ინფექციის ახალი შემთხვევების გამოვლენის მატების ფონზე, 2017 წელს პირველად დაფიქსირდა აივ ინფექციის ინციდენტობის (გამოვლენილი ახალი  შემთხვევები) შემცირება 
· პროგრამის მოსარგებლეები სხვა პირებთან ერთად, ასევე, არიან პენიტენციურ დაწესებულებებში მყოფი პირები, კანონმდებლობით გათვალისწინებული იდენტიფიკაციის დამადასტურებელი დოკუმენტის არქონის მიუხედავად.
 

· ნარკომანიით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამა
საქართველოში 2005 წლიდან ხორციელდება ნარკომანიით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამა, რაც მოიცავს, როგორც სტაციონარულ დეტოქსიკაციას და პირველად რეაბილიტაციას, ასევე, ჩანაცვლებითი თერაპიის განხორციელებას მეთადონითა და სუბოქსონით.
პროგრამის ფარგლებში:
· პაციენტის მიერ მკურნალობის ღირებულების თანაგადახდის თანხა 
1. წელს შეადგენდა 110 ლარს;
· 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 თბილისის უბნები, 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.  9000-ზე მეტმა ბენეფიციარმა ისარგებლა ჩანაცვლებითი თერაპიით.
· პროგრამის მოსარგებლეები სხვა პირებთან ერთად, ასევე, არიან პენიტენციურ დაწესებულებებში მყოფი პირები, კანონმდებლობით გათვალისწინებული იდენტიფიკაციის დამადასტურებელი დოკუმენტის არქონის მიუხედავად.


· ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამა
· 2018 წელს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ბიუჯეტი 5 მილიონი ლარით გაიზარდა და 21 მილიონი ლარი შეადგინა.
· გაიზარდა სათემო სერვისების დაფინანსება. კერძოდ, გაზრდილი თანხის 54%-ზე მეტი სათემო ამბულატორიულ მომსახურებაზე გადანაწილდა.  სათემო ამბულატორიული ფსიქიატრიული მომსახურების ბიუჯეტი შემოსაზღვრული არეალის მოსახლეობის რაოდენობის მიხედვით განისაზღვრა, ასევე, შესაძლებელი გახდა ქვეყნის მასშტაბით 11 მობილური გუნდის დაფინანსება (2017 წელს ფინანსდებოდა მხოლოდ 3 მობილური გუნდი). გაიზარდა თითოეული მობილური გუნდისთვის განკუთვნილი ბიუჯეტიც, შედეგად, თბილისსა და საქართველოს რეგიონებში მომსახურებას გაცილებით მეტი ბენეფიციარი მიიღებს. 
· ახალი დაფინანსების პირობებში, ბალანსი სათემო და სტაციონარულ სერვისებს შორის 40%-60% შეადგენს, რაც ფსიქიკური ჯანმრთელობის 2015-2020 წლის სტრატეგიული განვითარების გეგმით არის გათვალისწინებული. 
· ფსიქიკური ჯანმრთელობის სტრატეგია 2020 წლის ბოლომდე უნდა გადაიხედოს და დამტკიცდეს განახლებული სახით. მართლია აქცენტი კეთდება დეინსტიტუციონალიზაციაზე, მაგრამ მნიშვნელოვანია ამ პროცესის სწორად წარმართვა, რეალისტურ ვადებში. ბენეფიციარების დიდი ნაწილისთვის რთული იქნება ინსტიტუციის დატოვება და თემში ინტეგრაციის პროცესი. დღემდე, პრობლემური რჩება საწოლფონდის ნაკლებობა, როგოც მწვავე, ასევე ქრონიკული პაციენტებისთვის. ძალიან მწვავედ დგას ინფრაქტრუქტურის განვითარების აუცილებლობის საკითხი (მაგ. 24 ადგილზე საცხოვრისების მშენებლობა, ბედიანის ნაცვლად ალტერნატიული სერვისის შექმნა). 
· პროგრამის ფარგლებში იძულებითი ან არანებაყოფლობითი სტაციონარული მომსახურების მოსარგებლეები არიან საქართველოს მოქალაქეები ან პენიტენციურ დაწესებულებებში მყოფი პირები იდენტიფიკაციის დამადასტურებელი ოფიციალური დოკუმენტის არქონის მიუხედავად, რომელთა მიმართაც არსებობს საქართველოს სისხლის სამართლის საპროცესო კოდექსის 191-ე მუხლით გათვალისწინებული სასამართლო გადაწყვეტილება, იძულებითი ან არანებაყოფლობითი ფსიქიატრიული მკურნალობის მიზნით, პირის სტაციონარში მოთავსების შესახებ;


· იშვიათი დაავადებების სახელმწიფო პროგრამა
· 2014-2015 წლებში  პროგრამით დაფინანსებად მედიკამენტებს  დაემატა 4  ახალი მედიკამენტი, ასევე, 7 ახალი ნოზოლოგია და ჰემოფილიით დაავადებულთა ფიზიოთერაპიული მომსახურება.
· 2017 წლის 1 ივნისიდან სამინისტრო ახორციელებს ერთ-ერთი უმძიმესი იშვიათი დაავადების - ფილტვების იდიოპათური ფიბროზის მქონე პაციენტების მედიკამენტ პირფენიდონით (ესბრიეტი) უზრუნველყოფას (რეფერალური მომსახურების პროგრამის ფარგლებში). 2019 წლის 1 იანვრიდან მედიკამენტის შესყიდვა სრულად გათვალისწინებულია იშვიათი დაავადებების სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში


· სოფლის ექიმის პროგრამა
· 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.
· 2019 წლის 1 ნოემბრიდან:
· „სოფლის ექიმის“ სახელმწიფო პროგრამის „პირველადი ჯანდაცვის მომსახურება სოფლად“ და „შიდა ქართლის სოფლების ამბულატორიული ქსელის ხელშეწყობისა და განვითარების“ კომპონენტები გადადის სსიპ საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის მართვაში. აღნიშნული ხელს შეუწყობს მოსახლეობისათვის პირველადი სერვისების - სასწრაფო სამედიცინო დახმარების და პირველადი ჯანდაცვის ეფექტურად და ხარისხიანად მიწოდებას;
· სოფლის ექიმიბისთვის/ექთნებისთვის ასევე შეისყიდება სამედიცინო ნარჩენების მართვის მომსახურება, უნიფორმა. გადაეცემა რეცეპტის ბლანკები,  გადაუდებელი ამბულატორიული მომსახურებისათვის აუცილებელი მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების კომპლექტის შევსება განხორციელდება მოთხოვნის შესაბამისად;
· სოფლის ექიმს/სოფლის ექთანს ეძლევა უფლება,  ისარგებლოს თავისუფალი დღეებით;
· „სპეციალური დაბეგვრის რეჟიმის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 29 დეკემბრის N415 დადგენილებაში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 6 ივნისის N268 დადგენილების შესაბამისად - სოფლის ექიმი/ექთანი მიკრო ბიზნესის სტატუსის მქონე ფიზიკურ პირად დარეგისტრირების შემთხვევაში თავისუფლდება საშემოსავლო გადასახადისგან. 

·  

· ჯანმრთელობის დაცვის სხვა სახელმწიფო პროგრამები
· ზემოაღნიშნულის გარდა, მოსახლეობის წინაშე სახელმწიფოს მიერ ნაკისრი ვალდებულებები ხორციელდება საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის და პრიორიტეტულ სფეროებში მოსახლეობისათვის სამედიცინო მომსახურების მიწოდების პროგრამებით.  
· საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამები მოიცავს დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და სკრინინგის ხელშეწყობის, მალარიის კონტროლის, უსაფრთხო სისხლის, ჯანმრთელობის ხელშეწყობის ღონისძიებების განხორციელებას საქართველოს მთელი მოსახლეობისთვის.
· მოსახლეობისათვის სამედიცინო მომსახურების მიწოდება პრიორიტეტულ სფეროებში გულისხმობს ინტეგრირებული სამედიცინო სერვისების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფას დიაბეტის მართვის, ბავშვთა ონკოჰემატოლოგიური მომსახურების, დიალიზისა და თირკმლის ტრანსპლანტაციის, ინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობის, სასწრაფო გადაუდებელი დახმარების პროგრამების მეშვეობით. 
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