1. შშმ ქალების ჯანდაცვის მიმართულებით რა გეგმები/ინიციატივებია?
ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ კანონი - დაუშვებელია პაციენტის დისკრიმინაცია რასის, კანის ფერის, ენის, სქესის, აღმსარებლობის, პოლიტიკური და სხვა შეხედულებების, ეროვნული, ეთნიკური და სოციალური კუთვნილების, წარმოშობის, ქონებრივი და წოდებრივი მდგომარეობის, საცხოვრებელი ადგილის, დაავადების, სექსუალური ორიენტაციის ან პირადული უარყოფითი დამოკიდებულების გამო

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? 
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.

3. გოგონებისთვის სექსუალურ და რეპროდუქციულ უფლებებზე ინფორმაციის მისაწვდომობის გაზრდის მიზნით რა გეგმები/ინიციატივებია?
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.

ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს რეპროდქციულ ჯანმრთელობაზე ინფორორმაციის მიწოდებას როგორც სკოლებში, ისე უმაღლეს სასწავლებლებში.

4. თუ არსებობს რაიმე კვლევა ბავშვთა ჯანმრთელობის კლინიკების ინფრასტრუქტურის და აღჭურვილობის მდგომარეობა, ბავშვების ჯანდაცვის გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობისა და დაფინანსებასთან დაკავშირებულ საკითხებზე?
2015 წელს დაიწყო და 2017 წლის ბოლოს დასრულდა პერინატალური სერვისების ხარისხის გაუმჯობესების ღონისძიებების გატარება, რაც გულისხმობს პერინატალური სერვისების, ინფრასტრუქტურისა და ადამიანური რესურსების შეფასებას,  ეფექტური პერინატალური სერვისების პრაქტიკის ხელშეწყობას, სერვისების რეგიონალიზაციას (დონეებად დაყოფა), რომლის დანერგვაც  ხელს შეუწყობს დედათა და ბავშვთა სამედიცინო მომსახურების ხარისხის და მათი ჯანმრთელობის  მდგომარეობის შემდგომ გაუმჯობესებას. ქვეყანაში ფუნქცინირებს 82 პერინატალური სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულება, რომელთა ინფრასტრუქტურა და სამედიცინო აღჭურვილობა შესაბამისობაშია საქართველოს მთავრობის მიერ მირებულ მარეგულირებელ აქტებთან.

ქვეყნის მასშტაბით, ფუნქცნიორებს 142 პედიატრიული სერვისების მიმწოდებელი სტაციონარული დაწესებულება, 304 პოლიკლინიკურ-ამბულატორიული დაწესებულება და 1267 სოფლის ექიმი. 

5. რა კეთდება ჯანდაცვის სერვისების ხარისხის გაუმჯობესების მიმართულებით? რა ინიციატივები იგეგმება მომავალში?
ლიმიტირებული ხარჯების პირობებში ხარისხის უზრუნველყოფად, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში, 2017 წლის მაისიდან დაიწყო სელექტიური კონტრაქტირების დანერგვა.

2019 წელს მომზადდა დიპლომისშემდგომი და უწყვეტი სამედიცინო განათლების განვითარების სტრატეგია, საექთნო საქმის სტრატეგია. 

მომზადებული და დამტიცებულია 190-ზე მეტი გაიდლაინი და პროტოკოლი. 

დაიწყო სოფლად ამბულატორიების მშენებლობა და რეაბილიტაცია. 2019 წელს 200-ზე მეტი ამბულატორია იქნა აშენებული და არჭურვიული. პროცესი გრძელდება და ორ წელიწადში სრულად იქნება განახლებული ამბულატორიული ქსელის ინფრასტრუქტურა და აღჭურვილობა.

[bookmark: _GoBack]2019 წლიდან დაიწყო GMP (კარგი საწარმოო პრაქტიკის) და GDP (კარგი დისტრიბუციის პრაქტიკის) სტანდარტის დანერგვა, რაც უზრუნველყოფს ქვეყანაში მიმოქცევაში არსებული ფარმაცევტული პროდუქტების მაღალ ხარისხს და საქართველოში წარმოებული მედიკამენტების ექპორტის ზრდას.  

სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით გადაიდგა მნიშვნელოვანი ნაბიჯები უწყვეტი სამედიცინო განათლების პროგრამების  ხარისხის და უწყვეტი სამედიცინო განათლების აქტივობებზე ფინანსური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის მიმართულებით, კერძოდ: 2016 წლიდან  ბრიტანულ სამედიცინო ჟურნალთან (BMJ) თანამშრომლობის ფარგლებში ქართველ ექიმებს მის რესურსებთან შეუზღუდავი (ასევე, ფინანსურად) წვდომა აქვთ (მ.შ. გარკვეული მოდულები ხელმისაწვდომია ქართულად); ბრიტანულ სამედიცინო ჟურნალთან (BMJ) თანამშრომლობა, ასევე, გაგრძელდება 2020 წლიდან  შემდგომი 3 წლის განმავლობაში;შეიქმნა ანტენატალური მეთვალყურეობის ონლაინ სასწავლო კურსი, რომელიც ხელმისაწვდომია (ასევე, ფინანსურად) ყველა შესაბამისი სპეციალობის მქონე ექიმისათვის;

უწყვეტი სამედიცინო განათლების აქტივობების ფარგლებში მისანიჭებელი კრედიტ-ქულების სისტემა შესაბამისობაში მოვიდა ევროპულ კრედიტებთან, ამასთან, პირველად შეიქმნა ევროპულ და სხვა მოწინავე ქვეყნებში უწყვეტი სამედიცინო განათლების პროგრამების ფარგლებში მინიჭებული კრედიტ-ქულების საქართველოში აღიარების მექანიზმი

ექიმთა კვალიფიკაციის ამაღლების მიზნით მიმდინარეობს აქტიური მუშაობა უწყვეტი სამედიცინო განათლების სავალდებულო სისტემის ეტაპორივად შემოღებისათვის: 2018 წლიდან უპგ-ში მონაწილეობა სავალდებულო გახდა პერინატალურ სერვისებში დასაქმებული ექიმებისათვის; 2019 წლიდან უპგ-ში მონაწილეობა სავალდებულოა გადაუდებელი მედიცინის სერვისებში დასაქმებული ექიმებისათვის (ასევე, ექთნებისათვის)

2019 წლის განმავლობაში გადამზადდა სოფლის ექიმები ქრონიკული დაავადებების მართვის საკითხებზე.


6. რა ცვლილებები განხორციელდა ბოლო პერიოდში საყოველთაო ჯანდაცვის სისტემაში და იგეგმება თუ არა ცვლილებები მომავალში?
2013 წლის 28 თებერვლიდან 1 ივლისამდე მოქმედებდა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის პირველი ეტაპი, რაც გულისხმობდა პირველადი ჯანდაცვის რგოლის ოჯახის/უბნის ექიმის მომსახურებას და გადაუდებელი შემთხვევების მართვას როგორც ამბულატორიულ, ასევე სტაციონარულ დონეზე.

2013 წლის 1 ივლისიდან ამოქმედდა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მეორე ეტაპი -  ჯანმრთელობის დაზღვევის არმქონე მოქალაქეებისთვის ამოქმედდა ბაზისური პაკეტი, რომელიც ფარავს გეგმიურ ამბულატორიულ, გადაუდებელ ამბულატორიულ და სტაციონარულ, გეგმიურ ქირურგიულ მომსახურებას, ონკოლოგიური დაავადებების მკურნალობასა და მშობიარობას. პროგრამის ფარგლებში ასევე ხდება საბაზისო მედიკამენტების დაფინანსება მოსახლეობის მიზნობრივი ჯგუფებისთვის.

2017 წლის მაისიდან პროგრამის შემდგომი რეფორმირებისთვის, მიზანშეწონილად ჩაითვალა ბენეფიციარების დიფერენცირება შემოსავლების მიხედვით.

2017 წლიდან დაიწყო ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთა მედიკამენტებით უზრუნველყოფა.

მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით, 2020 წლიდან საყოველთაო ჯანდაცვის გეგმიური ამბულატორიული სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის განისაზღვრა სელექციის კრიტერიუმები. 


7. რა მნიშვნელოვანი რეფორმები (საუკეთესო პრაქტიკები) განხორციელდა ბოლო 6-7 წლის განმავლობაში?
· 2013 წელს ამოქმედდა საყოველთაო ჯანდაცის პროგრამა, რომელმაც სათავე დაუდო საქართველოს ყველა მოქალაქისთვის სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული სამედიცინო მომსახურებით უნივერსალურ მოცვას.  პროგრამა ფარავს გეგმურ ამბულატორიულ, გადაუდებელ ამბულატორიულ-სტაციონარულ და გეგმურ ქირურგიულ მომსახურებას, ასევე, ონკოლოგიური დაავადებების მკურნალობასა და მშობიარობას. 
· 2017 წლის მაისიდან დაიწყო  მნიშვნელოვანი ეტაპი - შემუშავდა ბენეფიციარების დიფერენციაციის ახალი კრიტერიუმები (მოსარგებლეების შემოსავლების მიხედვით), რომლის ამოსავალი წერტილი საჭიროებაზე ორიენტირებული სერვისების მიწოდება და მიდგომის - ,,სოციალური სამართლიანობა“  პრინციპების  განვითარება გახდა შესაძლებელი.   
· დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის  გაუმჯობესების მიზნით,  2015 წლიდან დაიწყო პერინატალური სერვისების რეგიონალიზაცია, ხოლო 2017 წლიდან - სელექტიური კონტრაქტირება (თბილისი, ქუთაისი, ბათუმი).  
· 2017 წელს დამტკიცდა დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის ეროვნული  სტრატეგია, რომელიც თანხვედრაშია გაეროს მდგრადი განვითარების მიზნებთან.  2016 წლის 1 იანვრიდან ქვეყნის მასშტაბით ამოქმედდა ორსულთა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის მეთვალყურეობის ელექტრონული მოდული (დაბადების რეგისტრი). 
· 2018 წლიდან ანტენატალური მეთვალყურეობის კომპონენტის ფარგლებში გაიზარდა ვიზიტების რაოდენობა და ორსულებისთვის უზურნველყოფილია 8 ვიზიტი, ნაცვლად 4 ვიზიტისა. 
· 2015 წლის 21 აპრილს ხელი მოეწერა ურთიერთგაგების მემორანდუმს კომპანია „გილეადსა“ და საქართველოს მთავრობას შორის, რამაც საფუძველი ჩაუყარა საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის დაწყებას. C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის ფარგლებში დაავადებულ პირებს უახლესი თაობის, ძვირადღირებული მედიკამენტი უფასოდ გადაეცემათ. პროგრამა სრულად ფარავს სკრინინგულ, სადიაგნოსტიკო და მკურნალობის მონიტორინგის კვლევებს.
· 2017 წლის 1 ივლისიდან ქრონიკული დაავადებების მქონე პირთათვის ამოქმედდა ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამა, რომელიც 2020 წელს ინტეგრირებული იქნა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში.
· აივ ინფექცია/შიდსის და ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამების დაფინანსება და მომსახურების მოცულობა ყოველწლიურად იზრდება. სახელმწიფო ეტაპობრივად ანაცვლებს გლობალური ფონდის აქტივობებს. უზრუნველყოფილია პროგრამულ სერვისებზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობა. მომზადდა აივ შიდსის და ტუბერკულოზის კონტროლის 2019-2022 წლების ეროვნული სტრატეგიები.
· 2015 წლიდან სახელმწიფო მთლიანად უზრუნველყოფს  I რიგის ანიტერტოვირუსული და ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მედიკამენტებით პაციენტების ხელმისაწვდომობას, ხოლო 2019 წელს მასთან ერთად შესყიდული იქნა II რიგის მედიკამენტების 75%. 
· 2016 წლიდან ჯანდაცვის სამინისტრომ დაიწყო  ძუძუს ადრეული კიბოს (აგრესიული HER-2 რეცეპტორდადებითი) დიაგნოზის მქონე პირების  ძვირადღირებული მედიკამენტით უზრუნველყოფა. ჯანდაცვის სამინისტრო მედიკამენტის ღირებულების 80 %-ს აფინანსებს. 2019 წლიდან რეფერალური მომსახურების პროგრამის ფარგლებში ჯანდაცვის სამინისტრომ დაიწყო  HER-2 რეცეპტორ-დადებითი ძუძუს მეტასტაზური კიბოს დიაგნოზის მქონე პირების მედიკამენტებით ნაწილობრივი ან სრულად უზრუნველყოფა.

8. რა მნიშვნელოვანი პროექტების განხორციელება იგეგმება? რა მიზანს ემსახურებიან ისინი?
· 2019 წლიდან დაიწყო და კვლავ გრძელდება პირველადი ჯანდაცვის რეფორმა - პჯდ ინფრასტრუქტურის და აღჭურვილობის გაიმჯობესება
· 2020 წელს საპილოტე მუნიციპალიტეტბში დაიწყება ტელემედიცინის პროექტის დანერგვა
· მუნიციპალიტეტის დონეზე პირველადი ჯანდაცვის ცენტრებისთვის ამოქმედდება სელექციის ახალი კრიტერიუმები
· დაიწყო და მიმდინარეობს მუშაობა ჰოსპიტალური სერვისების ერთიანი ტარიფების დანერგვაზე
· დაიწყო სახელმწიფო საკუთრებაში არსებული საწოლფონდის გაძლიერების პროცესი

