1. შშმ ქალების ჯანდაცვის მიმართულებით რა გეგმები/ინიციატივებია?
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 18 წლამდე ასაკის ბავშვები და მკვეთრად გამოხატული შშმ პირები სარგებლობენ „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ განსხვავებული პაკეტით (ე.წ. „ასაკობრივი პაკეტი), რაც ითვალისწინებს, როგორც ამბულატორიული, ასევე, სტაციონარული სამედიცინო მომსახურების ხარჯების ანაზღაურებას შესაბამისი ლიმიტებისა და თანაგადახდების გათვალისწინებით.

მკვეთრად ან მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირი იღებენ გულ-სისხლძარღვთა ქრონიკული დაავადებების; ფილტვის ქრონიკულ დაავადებათა; დიაბეტის (ტიპი 2); ფარისებრი ჯირკვლის; პარკინსონის და ეპილეფსიის სამკურნალო მედიკამენტებს. 

ქვეყნის მასშტაბით შშმ პირებისათვის უზრუნველყოფილია ჯანმრთელობის დაცვის არსებულ სერვისებზე ხელმისაწვდომობა. ამისთვის, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთათვის გათვალისწინებულია განსაკუთრებული მიდგომები, მათი უსაფრთხო გადაადგილების კუთხით, რაც ასახულია შესაბამის მარეგულირებელ დოკუმენტებში.

2. სექსუალურ და რეპროდუქციულ ჯანმრთელობაზე რა ინიციატივებია - არსებული ან სამომავლო? 
3. გოგონებისთვის სექსუალურ და რეპროდუქციულ უფლებებზე ინფორმაციის მისაწვდომობის გაზრდის მიზნით რა გეგმები/ინიციატივებია?
ამერიკის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს ფინანსური მხარდაჭერით, 2010-2015  წლებში, ოჯახის დაგეგმვის და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით, გადამზადდა 1000-ზე მეტი პირველადი ჯანდაცვის რგოლის და სოფლის ამბულატორიის ექიმი. USAID ფინანსური მხარდაჭერით ასევე სოფლის ამბულატორიებს და პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებები უზრუნველყოფილი იქნა სხვადასხვა სახის კონტრაცეპტული საშუალებებით, რომლის მოქმედების ვადა არის 2019 წლამდე. 

2014 წელს სამინისტროში შეიქმნა აბორტის სარეგულაციო მექანიზმების განახლებული პაკეტი, რომელიც მოიცავს შემდეგ დოკუმენტებს: ,,ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის განხორციელების წესების დამტკიცების თაობაზე“; აბორტისწინა კონსულტაციის/გასაუბრების წესი; „ინფორმირებული თანხმობა ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის მიზნით ქირურგიული აბორტის სამედიცინო მომსახურებაზე“ და „ინფორმირებული თანხმობა ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის მიზნით მედიკამენტური აბორტის სამედიცინო მომსახურებაზე“; ,,აბორტის პროცედურა“ - პროტოკოლის პაციენტის ვერსია 

2017 წელს, გაეროს მოსახლეობის ფონდის ტექნიკური და ფინანსური დახმარებით, შემუშავდა რეპროდუქციული ჯანმრთელობის  მომსახურების მინიმალური პაკეტი, რომლის ინტეგრაციას მოხდება საგანგებო სიტუაციების მიმართ მზადყოფნის  და რეაგირების გეგმებში. 

UNFPA-ის და თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის თანამშრომლობის შედეგად,  ოჯახის დაგეგმვის ინტერაქტიული ონლაინ სასწავლო პაკეტის „ვირტუალური კონსულტირება კონტრაცეფციაში“ ითარგმნა ქართულ ენაზე და მოხდა მისი ეროვნული კონტექსტის გათვალისწინებით ადაპტირება. 2017 წლიდან იგი ხელმისაწვდომია ნებისმერი მომხმარებელთათვის. თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტისა და შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს პროფესიული განვითარების საბჭოსა გადაწყვეტილებით, ოჯახის დაგეგმვის ინტერაქტიული სასწავლო პაკეტი გახდა უწყვეტი სამედიცინო განათლების ნაწილი.
 
დედათა და ახალშობილთა ავადობისა და სიკვდილიანობის შესამცირებლად და რეპროდუქციური ჯანმრთელობის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გასაზრდელად, შემუშავდა 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. 

2017 წლიდან დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში დედიდან ნაყოფზე  სიფილისის და 2003 წლიდან  აივ ინფექცია შიდსის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში დედიდან ნაყოფზე აივ-ინფექციის გადაცემის მკურნალობა.

2017 წლიდან რეფერალური პროგრამის ფარგლებში სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთა პოსტკოიტალური კონტრაცეფციით/სგგდ ტესტირებითა და მკურნალობით უზრუნველყოფა.

4. თუ არსებობს რაიმე კვლევა ბავშვთა ჯანმრთელობის კლინიკების ინფრასტრუქტურის და აღჭურვილობის მდგომარეობა, ბავშვების ჯანდაცვის გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობისა და დაფინანსებასთან დაკავშირებულ საკითხებზე?
კლინიკე

5. რა კეთდება ჯანდაცვის სერვისების ხარისხის გაუმჯობესების მიმართულებით? რა ინიციატივები იგეგმება მომავალში?

6. რა ცვლილებები განხორციელდა ბოლო პერიოდში საყოველთაო ჯანდაცვის სისტემაში და იგეგმება თუ არა ცვლილებები მომავალში?
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7. რა მნიშვნელოვანი რეფორმები (საუკეთესო პრაქტიკები) განხორციელდა ბოლო 6-7 წლის განმავლობაში?

8. რა მნიშვნელოვანი პროექტების განხორციელება იგეგმება? რა მიზანს ემსახურებიან ისინი?

