
საქართველოში რეპროდუქციული ჯანმრთელობის პროგრამის 
გაფართოება 
სახელმწიფო პროგრამით რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისები არასრულად არის მოცული. 
შესაბამისად, საქართველოში  მცირდება რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისებზე მოსახლეობის 
ხელმისაწვდომობა.

გამოწვევები:

რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის მედიკამენტების 
დაბალი მოცვა

სახელმწიფოს მიერ რეპროდუქციული ჯანმრთელობის პროგ­
რამით დაფინანსებული მედიკამენტების ჩამონათვალი არ 
მოიცავს ორალურ კონტრაცეპტივებს

რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის სერვისებზე შშმპ-
თა დაბალი ხელმისაწვდომობა

რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისებზე  ძნელად მიუწ­
ვდებათ ხელი შშმპ-ს, მათ შორის სმენის, მხედველობის, მეტ­
ყველების უნარით შშმპ-ს მქონე პაციენტებს

რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის ბინაზე 
მიწოდების სერვისები არ 
ხორციელდება

რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისების ბინაზე მიწოდების 
პროგრამები არ არის შემუშავებული, ამ მიმართულებით პერ­
სონალის როლის გაძლიერება არ მომხდარა

რეკომენდაციები:

1.	 სახელმწიფოს მიერ რეპროდუქციული ჯანმრთელობის პროგრამით დაფინანსებული მე­
დიკამენტების ჩამონათვალის გაფართოება, განსაკუთრებით იგი ეხება ორალური კონტრა­
ცეპტივების ჩართვას;

2.	 რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისებზე  შშმპ-ის, მათ შორის სმენის, მხედველობის, 
მეტყველების უნარით შშმპ-ს მქონე პაციენტების ხელმისაწვდომობის გაზრდა;

3.	 რეპროდუქციული ჯანმრთელობის ბინაზე მიწოდების სერვისების შემუსავება, განხორციელება, 
ამ მიმართულებით პერსონალის როლის გაძლიერება არ მომხდარა.

 
წყარო:

•	 ასოციაცია „ჰერა ოცდაერთი“, 2021წ, „პირველადი ჯანდაცვა საქართველოში, სისტემის ანალიზი 
და რეკომენდაციები რეალური ცვლილებებისთვის“.
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