ჯანდაცვა
ჩავარდნები:
· შეზღუდული ხელმისაწვდომობა ჯანდაცვის სერვისებზე და ავადმყოფობის გამო  მოსახლეობისთვის უკიდურესად მაღალი ფინანსური ტვირთი
· ფასადური კლინიკების გახსნა ხარისხის უზრუნველყოფის აუცილებელი ღონისძიებების განხორციელების გარეშე 
· პირველადი ჯანდაცვის წარუმატებელი რეფორმა 
2012 წლამდე  ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო დაზღვევით მოცული მოსახლეობის რაოდენობა 40%-ს არ აღემატებოდა,  5 წლიდან 60 წლამდე ასაკის მოსახლეობას საკუთარი ხარჯებით უხდებოდა ჯანმრთელობის პრობლემების მოგვარება. 2007-2012 წლებში ჯანდაცვაზე სახელმწიფო წილი 5%-ს არ აღემატებოდა სახელმწიფო ბიუჯეტიდან, რაც საჭიროებების მხოლოდ მცირე ნაწილს ფარავდა. 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.
„100 ახალი საავადმყოფოს“ პროექტი ჰოnaprსპიტალური სექტორის განვითარების  და საქართველოს მოსახლეობის რეალური საჭიროებების ნაცვლად მიმართული იყო სწრაფი ცვლილებების დემონსტრირებასა და კერძო ინვესტორების ინტერესებზე. „ფასადური“ კლინიკების შექმნამ, რომლებიც ვერ დაკომპლექტდა საჭირო რაოდენობისა და კვალიფიკაციის ადამიანური რესურსით-კიდევ უფრო გაზარდა მოსახლეობის უნდობლობა სამედიცინო მომსახურების მიმართ. ამას დაემატა მაღალი ადმინისტრაციული ხარჯები და საწოლების სიმცირით გამოწვეული არაეფექტურობა, რაც დღესაც მძიმე ტვირთად აწევს ჯანდაცვის სისტემას. 
2007-2011 წლების რეფორმებმა გაძლიერების ნაცვლად დაასუსტა სოფლად პირველადი ჯანდაცვა. 2009 წელს სოფლის ექიმის ინდმეწარმის სტატუსით რეგისტრაციის, დაბალი ანაზღაურების და ინფრასტრუქტურაში ინვესტირების შეწყვეტის შედეგად მნიშვნელოვნად გაუარესდა სოფლად პირველადი ჯანდაცვის მიწოდების შესაძლებლობები. შედეგად გაუარესდა მოსახლეობის მიერ პირველადი ჯანდაცვის სერვისების გამოყენება, დაირღვა გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრინციპებიც. 
პროგრესი 
პროგრესი: ჯანდაცვაზე ხელმისაწვდომობის, როგორც ადამიანის ფუნდამენტური უფლების რეალიზება 
2013 წლიდან მთელი ქვეყნის მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვა და გაუმჯობესება გახდა საქართველოს მთავრობის პრიორიტეტი. 2013 წლიდან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით და სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული სქემებით მოცულია მოსახლეობის 90%-ზე მეტი. უნივერსალური ხელმისაწვდომობის და 20-ზე მეტი სპეციალიზებული პროგრამა ფარავს ამბულატორიული და სტაციონარული მკურნალობის ფართო სპექტს. უნივერსალური ხელმისაწვდომობის პროგრამის ამოქმედებამ მოსახლეობის მიერ ჯიბიდან გადახდები 2012-2017 წლებში  75%-დან 54%-მდე შეამცირა. გაეროს ბავშვთა ფონდის (UNICEF) კვლევებით, 2017 წელს განახევრდა შემცირდა იმ ადამიანთა რაოდენობა, ვინც ფინანსური სახსრების უქონლობის გამო ვერ იღებდა სამედიცინო მომსახურებას ( ეს მაჩვენებელი 2011 წელს 47.7%-დამ 2017 წელს 22.8% მდე შემცირდა). სახელმწიფო გააგრძელებს უნივერსალური პროგრამის ფარგლებში მოცვისა და მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესებაზე მუშაობას, რათა პროგრამის რესურსით კიდევ უფრო ეფექტურად მოხდეს მოსახლეობის მრავალმხრივი საჭიროებების მოცვა. 
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. დღეისთვის პროგრამაში უკვე რეგისტრირებულის 92000 ბენეფიციარი. 2016 წლიდან სახელმწიფო ასევე უზრუნველყოფს ძვირადღირებული მედიკამენტების შესყიდვას კიბოს რთული ფორმების სამკურნალოდ.  მუდმივად ფართოვდება და ახდება იშვიათი დაავადებების სამკურნალო მედიკამანტების ნუსხაც, რასაც პაციენტები სრულიად უსასყიდლოდ იღებენ. 
მიუხედავად იმისა, რომ საქართველოს მოსახლეობის თითქმის 7% C ჰეპატიტით იყო დაავადებული, 2015 წლამდე  შეუძლებელი იყო მკურნალობის ხარჯების დაფარვა, რაც 90000 აშშ დოლარს აღემატებოდა თითოეული პაცინეტისთვის. C ჰეპატიტის პროგრამის ამოქმედება 2015-2019 წლებში უკვე იხსნა 60000-მდე ადამიანის სიცოცხლე. ამ პროგრამამ, შექმნა უნიკალური მოდელი C ჰეპატიტის ელიმინაციისა და ასევე გახსნა ახალი შესაძლებლობები აივ/შიდსის და ტუბერკულოზის გამოვლენისა და მართვისთვის. პროგრამის შედეგები ყველა ამ მიმართულებით არსებითია, ისევე როგორც ფასდაუდებელია თითოეული გადარჩენილი ადამიანის სიცოცხლე. ჩვენ გვაქვს კონკრეტული გეგმა და რესურსი რაც ელიმინაციის მიზნების მიღწევას 2020 წლის ბოლომდე რეალისტურს ხდის. უკვე დაწყებულია პროექტის დეცენტრალიზაცია, რაც გულისხმობს პროგრამული სერვისის გაფართოვებას ქვეყნის მასშტაბით პირველადი ჯანდაცვის და ზიანის შემცირების დაწესებულებებში. მიმდინარეობს აქტიური საკომუნიკაციო აქტივობები, განკურნებულ პაციენტთა ჩართულობით. 
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