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RESUME

The statistical data about the population’s health 
status is very necessary to be used by government and 
local administration bodies with purpose to develop 
and implement of various social programs.

The article analyzes the main demographical index-
es of Georgian population’s health in particular: index-
es of life expectancy at birth; indexes of total deaths 
and deaths by age; indexes of maternal mortality and 
indexes of mortality by different groups of causes. 

After the analyzing of the main demographical fac-
tors of Georgian population’s health, the author comes 
t o conclusion that during the recent years the popula-
tion death dynamics essentially changed for the worse. 
So, from 2005 to 2011 the mortality index increased 
on 18%. According to author’s opinion, the data about 
rise of the death from endogenous diseases directly 
indicates on the inefficacy of health system in Georgia. 
Therefore, it becomes necessary to expand the scope of 
health securing as well as improve its quality and the 
implementation of new medical technology
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საკვანძო სიტყვები: ჯანდაცვა, სამედიცინო 
მომსახურება, სახელმწიფო დანახარჯები, საავად­
მყოფო საწოლებით უზრუნველყოფა, ექიმებით უზ­
რუნველყოფა, ექთნებით უზრუნველყოფა, ბუნებ­
რივი გარემოს მაჩვენებლები.

*   *   *   *
ქვეყნის მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგო­

მარეობის გაუმჯობესებაზე ზრუნვა სახელმწიფოს 
განვითარების დონეს განსაზღვრავს და სოციალ­
ური პოლიტიკის უმთავრეს მიმართულებას წარმო­
ადგენს.

ქვეყნის ჯანდაცვის სისტემების მთავარ მიზნებს 
მოსახლეობის სამედიცინო მომსახურების მდგომა­
რეობის გაუმჯობესება, მათი ფინანსური რისკები­
საგან დაცვა, ფინანსური ტვირთის თანაბარი გადა­
ნაწილება, არსებული რესურსების ეფექტურად გა­
მოყენება და ჯანდაცვის საჭიროებებზე რეაგირება 
წარმოადგენს.

მოსახლეობის სამედიცინო დახმარებით უზრუნ­
ველყოფის შეფასება გულისხმობს ჯანმრთელობის 
დაცვისა და სამედიცინო მომსახურების დაწესებუ­
ლებების საქმიანობის რაოდენობრივ დახასიათებ­
ას. ამგვარი დახასიათებისათვის სტატისტიკა იყ­
ენებს აბსოლუტურ და შეფარდებით მაჩვენებლთა 
სისტემას, რომელთა ანალიზის საფუძველზე შე­
საძლებელია შემუშავდეს და განხორციელდეს ჯან­
დაცვის სექტორის მომავალი განვითარების პროგ­
რამა და განისაზღვროს ქვეყნის ეკონომიკური და 
სოციალური განვითარების პრიორიტეტული მი­
მართულებები. უპირველეს ყოვლისა ყველაზე მნიშ­
ვნელოვანია გაანალიზდეს ისეთი მაჩვენებლები 
როგორიცაა: სამედიცინო მომსახურებაზე სახელ­
მწიფო დანახარჯები,; ჯანმრთელობის დაცვაზე 
დანახარჯების ხვედრითი წილი მშპ-ში და სახელ­
მწიფო ბიუჯეტის ხარჯებში; საავადმყოფო დაწე­
სებულებების რიცხვი; საავადმყოფო საწოლებით, 
საექიმო და საშუალო სამედიცინო პერსონალით 
მოსახლეობის უზრუნველყოფის მაჩვენებლები; 
ბუნებრივი გარემოს მდგომარეობის მაჩვენებლები. 

ჯანდაცვის სისტემის ერთ–ერთ მთავარ ფუნ­
ქციას ფინანსური ტვირთის თანაბარი განაწილება 
და ფინანსური რისკებისაგან დაცვა წარმოადგენს.

2013 წლიდან ხელისუფლებამ საფუძველი ჩაუყ­
არა მოსახლეობის ჯანმრთელობასა და კეთილდღე­
ობაზე ორიენტირებულ ჯანმრთელობის პოლიტი­
კას, ბოლო წლებში მნიშვნელოვნად გაიზარდა ჯან­

მო სახ ლე ობ ის სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის ზო გი ერ თი მო სახ ლე ობ ის სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის ზო გი ერ თი 
სტა ტის ტი კუ რი მაჩ ვე ნებ ლე ბი სა ქარ თვე ლო შისტა ტის ტი კუ რი მაჩ ვე ნებ ლე ბი სა ქარ თვე ლო ში

ივ ლია ონი ანი
ასოც. პროფესორი, ეკონომიკის დეპარტამენტი, 

აკაკი წერეთლის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, ქუთაისი, საქართველო

ნო ნა ახ ვლე დი ანი
ასოც. პროფესორი, ეკონომიკის დეპარტამენტი, 

აკაკი წერეთლის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, ქუთაისი, საქართველო



159

დაცვის სექტორისთვის გამოყოფილი სახელმწიფო 
ხარჯების მოცულობა თუ 2012 წელს ამ ხარჯების 
მოცულობა 450 მლნ. ლარი იყო 2017 წლისათვის 
იგი 2,4-ჯერ გაიზარდა და 1092 მლნ.ლარი შეადგი­
ნა, ხოლო 2019 წლისათვის 2017 წელთან შედარე­
ბით ზრდამ თითქმის 60% შეადგინა (იხ. ცხრილი 1). 
აქედან გამომდინარე, შეიძლება ითქვას, რომ ჯან­
დაცვის სფეროში ეფექტიანი რეფორმების გატა­
რებით ქვეყანამ გააუმჯობესა ხელმისაწვდომობა 
ჯანდაცვაზე და უზრუნველყო ხელმისაწვდომი ფი­
ნანსური დაცულობა. 

ჩვენს ქვეყანაში სახელმწიფო დანახარჯების 
ყოველწლიური ზრდის მიუხედავად 2019 წლის მო­
ნაცემებით მისი წილი მშპ-ში მხოლოდ 3,5 % და სა­
ხელმწიფო ბიუჯეტის ხარჯების 17,5 % შედგენდ, 
რაც 2-ჯერ აღემატება 2015 წლის მაჩვენებელს, რა­
მაც გამოიწვია სამედიცინო დახმარების ხარისხის 
გაუმჯობესება და უფასო სამედიცინო მომსახუ­
რებათა ჩამონათვალის გაფართოება. ( მაღალი ეკ­
ონომკური დანვითარების ქვეყნებში ჯანდაცვაზე 
მოდის საშუალოდ მშპ-ს 7% მინც). საქართველოში 
ჯანდაცვა ძირითადად კერძო სახსრებით ფინან­
სდება და მისი წილი ჯანდაცვის მთლიან ხარგებ­
ში 68-70%-ია და შინამურნეობათა არასასურსათო 
საქონლისა და მომსახურების ხარჯების 16-17%-
ია, მაშინ როცა 2010 წელს მისი წილი 40%-ს შეად­
გენდა. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის 
(HUES) კვლევებით დადასტურდა, რომ 2015-2019 
წლებში იმ შინამეურნეობების წილი, რომელთაც 
გასწიეს ჯანდაცვაზე არასასურსათო საქონლისა 
და მომსახურების ხარჯებიდან 17% , განპირობებუ­
ლია სოციალური პროგრამების არსებობით ამ სფე­
როში.

შინამეურნეობებისათვის სამედიცინო მომსახუ­
რებაზე ხელმსაწვდომობისა და Fფინანსური ტვირ­
თის შემსუბუქების მიზნით საქართველოს სახელ­
მწიფოს მიერ მიღებულმა კანონმა ,,მოქალაქეთა 

სამედიცინო დაზღვევის შესახებ” მოქმედებაში შე­
იყვანა სადაზღვეო მედიცინა. სავალდებულო სამე­
დიცინო დაზღვევა მოწოდებილია განახორციელოს 
ე. წ. ,,უფასო” მომსახურება და დასძლიოს ფინანსუ­
რი სიძნელეები. 2007 წელს სამედიცინო დაზღვევა 
ჰქონდა საქართველოს მოსახლეობის მხოლოდ 7%, 
ხოლო 2020 წელისთვის უკვე დაზღვეული იყო სა­
ქართველოს მოსახლეობის 75 % და აქედა 25,8 % 
სახელმწიფო სადაზღვეო პროგრამით იყო მოცული 
(იხ. ცხრილი 2).

საქართველოს მთავრობამ 2013 წლიდან განა­
ხორციელა მოსახლეობის უნივერსალური დაზღვე­
ვით მოცვა არამომგებიანი სადაზღვეო ფონდის 
მეშვეობით. ასეთი დაზღვევა მინიმუმამდე დაიყ­
ვანს ჯანდაცვაზე დანახარგების ნეგატიურ ეკონ­
ომიკურ ზემოქმედებას შინამეურნეობებზე, შემ­
ცირდება სიღარიბის დონე და განხორციელდება 
ქვეყნის ეკონომიკუური ზრდის ხელშეწყობა.

სამედიცინო მომსახურების დონეს მნიშვნელო­
ვან წილად განსაზღვრავს ისეთი ანალიზური მაჩ­
ვენებლები როგორიცაა: სტაციონარების რიცხვი; 
ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური დაწესწბულე­
ბების რიცხვი; საავადმყოფო საწოლების რიცხვი, 
ექიმებისა და საშუალო სამედიცინო პერსონალის 
თანაფარდობა; ექიმებისა და საშუალო სამედიცინო 
პერსონალის რიცხოვნობა მოსახლეობის 10 ათას 
კაცზე; მოსახლეობის 10 ათას კაცზე საავადმყოფო 
საწოლების რიცხვი.

„დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებ­
რივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის“ მო­
ნაცემებით, 2019 წელს საქართველოში ჯანდაც­
ვის დაწესებულებების ქსელი წარმოდგენილი იყო 
შემდეგნაირად: სტაციონარული დაწესებულებები 
10 ათას მოსახლეზე - 266, (2016 – 278), პოლიკლინი­
კური დაწესებულება და ამბულატორიული ცენტრი 
10 ათას მცხოვრებზე - 2280 , (2016 – 2301) (ცხრი­
ლი-1)

ცხრილი 1. მასახლეობის სამედიცინო მამსახურების ძირითადი მაჩვენებლები საქართველოში 2015-2019 წწ.

მაჩვენებლები 2015 2016 2017 2018 2019
სახელმწიფო დანახარჯები ჯანდაცვაზე (მლნ. ლარი) 912,0 1668,0 1092,0 1141,6 1741,1

ჯანდაცვაზ ე სახელმწიფო დანახარჯები სახ. ბიუჯეტიდან %-ობით. 8, 6 9, 7 10, 0 11, 5 17, 5
ჯანდაცვაზე სახელმწიფო დანახარჯების წილი მშპ-ში %-ით 2,9 3, 1 2, 9 2, 4 3, 5

სტაციონალური დაწესებულებების რაოდენობა 10 ათას მოსახლეზე 259 278 272 271 266
ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური დაწესებულებების რაოდენობა სულ 2385 2301 2369 2283 2280

ჰოსპიტალური საწოლებით უზრუნველყოფა 10 ათას მოსახლეზე 34, 0 37, 2 40, 5 42, 7 47, 0
პროფესიულად აქტიური ექიმებით უზრუნველყოფა 10 ათას მოსახლეზე 57, 2 66, 4 70, 6 81, 5 82, 2

ექთნებით უზრუნველყოფა 10 ათას მოსახლეზე 41, 8 50, 2 50, 9 49, 5 52, 7
ექთნებისა და ექიმების თანაფარდობა ( წილი) 0, 73 0, 75 0, 72 0,61 0,6

წყარო: ჯანმოს მონაცემთა ბაზა „ჯანმრთელობა ყველასათვის“. 2017. საქართველოს სტატისტიკური წელიწდე­
ული თბ. 2020.
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საქართველოში 2019 წლისთვის ფუნქციონირ­
ებდა 266 სტაციონალური დაწესებულება 10 ათას 
მოსახლეზე, საწოლებით უზრუნველყოფის მაჩვე­
ნებელი კი იგივე 10 ათას მოსახლეზე, შეადგენს 47 
საწოლს, რაც 26, 6 %-ით აღემატება 2015 წლის მაჩ­
ვენებელს. თუმცა, საწოლების რაოდენობით საქარ­
თველო ორი ათეული წლის მერეც ჩამორჩება ევრო­
პის რეგიონს (იხ. ცხრილი 3).

ჯანმრთელობის საუკეთესო შედეგების მიღწე­
ვისათვის აუცილებელია ამ სფეროში ადამიანური 
რესურსებით უზრუნველყოფა, როგორც სპეციალ­
ობის მიხედვით, ისე ჯანდაცვის მუშაკთა რიცხოვ­
ნობის მიხედვით. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგა­
ნიზაციამ განსაზღვრა მინიმუმ 2,3 ჯანდაცვის მუ­
შაკი 1000 მოსახლეზე, მაშინ როცა საქართველოში 
2019 წელს 1000 მოსახლეზე მოდიოდა 13,4 ჯან­
დაცვის მუშაკი. ევროპის რეგიონთან შედარებით 
ასევე საკმაოდ მაღალია ექიმებით უზრუნველყო­
ფის მაჩვენებელიც. ასე მაგალითად, საქართველო­
ში 2019 წელს ყოველ 10 ათას მოსახლეზე მოდიოდა 
82,2 ექიმი, მაშინ როცა ევროპის რეგიონში იგი 34,2 
ექიმს შეადგენდა. საყურადღებოა ის, რომ ქვვეყნის 
რეგიონების მიხედვით ექიმებით უზრუნველყოფის 
მაჩვენებელი უკიდურესად არათანაბარია, რაც გა­
ნაპირობებს სამედიცინო მომსახურების დაბალ 
დონეს საქართველოს რეგიონებში. 

ჯანდაცვის სექტორში დასაქმებული ადამიან­
ების რაოდენობით საქართველო სრულად არაშ­

ესაბამისობაშია ევროპის რეგიონის ქვეყნებთან 
შედარებით, რადგან თითქმის 2,5-ჯერ მეტი ექიმი 
გვყავს საქართველოს, ვიდრე საშუალო ევროპულ 
ქვეყანას. 

თუ გავითვალისწინებთ, რომ განვითარებულ 
ქვეყნებში სამედიცინო დაწესებულებების ხარჯე­
ბის დაახლოებით 60-70 % დასაქმებულთა ხელფას­
ზე იხარჯება, გამოდის, რომ ღარიბი საქართველო 
ჯანდაცვაზე გაცილებით ძვირადღირებულ ადამი­
ანურ რესურსებს იყენებს და ამით ჯანდაცვის მომ­
სახურებას მნიშვნელოვნად აძვირებს, რაც ფინან­
სურ ტვირთად აწვება მოსახლეობას.

აღსანიშნავია, რომ ამ პერიოდისათვის საშუალო 
სამედიცინო პერსონალით უზრუნველყოფის მაჩვე­
ნებელი 10 ათას მოსახლეზე შეადგენს 52,7 ექთანს, 
რაც 30 ერთეულით ნაკლებია ექიმებით უზრუნ­
ველყოფის მაჩვენებელზე. ევროპის რეგიონთან შე­
დარებით ეს ერთ-ერთი დაბალი მაჩვენებელია, ხო­
ლო აშშ-ში ეს თანაფარდობა რამდენადმე განსხვა­
ვებულია: 2035 ექიმი (მათ შორის 560 სტომატოლო­
გი) და 7891 მედდა 1 მილიონ მოსახლეზე. ე.ი. ექიმ­
ების რიცხოვნობა 3,88-ჯერ ნაკლებია. ექთნებისა 
და ექიმების თანაფარდობით საქართველო ბოლო 
ადგილზეა (0,6) ევროპაში. მაშინ როცა იგივე მაჩვე­
ნებელი, მაგალითად დანიაში 4,6, გერმანიაში - 3,3, 
უკრაინაში - 2,2, ხოლო ჯანმრთელობის მსოფლიო 
ორგანიზაციის მიერ რეკომენდირებულია 4:1–თან 
თანაფარდობა .წყარო: ჯანმო/ ევროპის ბიურო, ევ­

ცხრილი 2. ჯანმრთელობის დაზღვევა საქართველოში 2007-2019 წლებში

მაჩვენებლები 2007 2016 2017 20118 2019 2020

ქვეყნის მთელ მოსახლეობაში:
ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამის 

მოსარგებლეთა წილი %-ში.
სულ სამედიცინო დაზღვევის მფლობალთა წილი

4, 1

7, 0

23,8

60.7

24,1

66,7

24,4

70,6

25,1

71,8

25,8

75,5

წყარო: სსიპ ,,სოციალური მომსახურების სააგენტო, საქართველოს ეროვნული ბანკი.

ცხრილი 3. საწოლებით უზრუნველყოფის დინამიკა სხვადასხვა ქვეყნებში 10 ათას მოსახლეზე

1990 1995 2000 2005 2010 2011 2019
ევროპის საშუალო 100,0 90,0 78,0 70.0 68,0 - -

ეუროკავშირი 80,0 70,0 62,0 58,0 58,5
დსთ 200,0 118,0 98,0 90,0 82,0

საქართველო 100.0 70,0 50,0 40,0 30,0 23,0 47
ესტონეთი 118,0 82,0 76,0 58,0 57,0

ჩეხეთი 100.0 84,0 78,0 77,,0 75,0
წყარო: ჯანმო/ევროპის ბიურო, ევოპის ჯანმრთელობა ყველასათვის მონცმთა ბაზა, 2012 წლის ივლისი
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როპის ჯანმრთელობა ყველასათვის მონაცემთა ბა­
ზა, 2017 წ.; 

მაშასადამე, ექიმებით უზრუნველობის მაჩვენე­
ბელი ჩვენს ქვეყანაში მაღალია, მაგრამ ექიმების 
ზრდა უნდა განმტკიცებული იყოს საშუალო სამე­
დიცინო პერსონალით და სამედიცინო დადწესებუ­
ლებების ტექნიკური აღჭურვილობის ზრდით. ამას­
თან, მნიშვნელოვანია ექიმებით უზრუნველყოფა 
სპეციალობის მიხედვით. 

მოსახლეობის ჯ.ანმრთელობის დონე და ჯან­
დაცვა დამოკიდებულია გარემოს მდგომარეობაზე. 
ჩვენს ქვეყანაში სამუშაოები გარემოს სტატისტი­
კის შესახებ დაიწყო 1974 წლიდან, როცა შეიქმნა 
პირველი სახელმწიფო გარემოს დაცვითი ორგანო. 
1991 წელს კი შეიქმნა საქართველოს გარემოს დაც­
ვის სამინისტრო.

გარემოს მდგომარეობის შესახებ სრულ წარ­
მოდგენას იძლევა საქართველოს გარემოს დაცვისა 
და ბუნებრივი რესურსების სამინისტრო, სადაც რე­
გისტრირდება მონაცემები სიცოცხლისათვის საჭი­
რო ყველა საშუალების ხარისხის შესახებ.

როგორც წესი, გარემოს ხარისხი ხასიათდე­
ბა მისი გაჭუჭყიანების წყაროს რიცხოვნობისა და 
გარვცელების მაჩვენებლებით (ავტომობილების 
რიცხვი ათას მცხოვრებზე, 1 კმ ტერიტორიაზე; ატ­
მოსფეროში გატყორცნის მოცულობა ან წყლებში 
გამაჭუჭყიანებელი ნივთიერებების რაოდენობა და 
ა.შ.). 

საქართველოში მონაცემები ატმოსფეროში გა­
მაჭუჭყიანებელი ნივთიერებების გატყორცნის შე­
სახებ წარმოდგენილია ცხრილში 4.

როგორც ცხრილ 4-დან ჩანს, 2019 წელს საქარ­
თველოს ტერიტორიაზე განთავსებული მოქმედი 
საწარმოებიდან ატმოსფერული ჰაერში გაფრქვე­
ული მავნე ნივთიერებათა საერთო რაოდენობა შე­
ადგენს 63,1 ათას ტონას წელიწადში, მათ შორის 

მყარი 3,6 ათას ტონა, ხოლო აირადი და თხევადი – 
47, 9 ტონა. 

საქართველოს ატმოსფერული ჰაერის ძირთი­
ადი დამაბინძურებელ რეგიონებს წარმოადგენს იმ­
ერეთი, ქვემო ქართლი, აჭარისა და შიდა ქართლის 
რეგიონები, რომლებზეც მოდის მთლიანი გაფრქვე­
ვის 89%-ზე მეტი.

2019 წელს ავტოტრანსპორტის მიერ ატმოს­
ფერულ ჰაერში გაფრქვეულია 342,70 ათას ტო­
ნა მავნე ნივთიერება, რაც მავნე ნივთიერებათა 
საერთო რაოდენობის დაახლოებით 92%-ს შე­
ადგენს. Bბოლო 10-15 წლის მანძილზე ავტომო­
ბილების პარკის მნიშვნელოვანმა გადიდებამ 
დაბალ ტექნიკურ პარამეტრებში გამოიწვია ატ­
მოსფეპროში მავნე ნივთიერებების გატყორცნის 
ასეთი გაზრდა. გარდა ამისა, ქვეყნის მრავალი 
რეგიონის მიხედვით ავარიები სატრანსპორტო 
და სამრეწველო ობიექტებზე აუარესებს ეკოლ­
ოგიურ მდგომარეობას.

სასმელ წყლებში, ზღვაში და მდინარეებში გამა­
ჭუჭყიანებლების გატყორცნის მოცულობის შესა­
ხებ წარმოდგენას იძლევა საქართველოს სტაიტსი­
კურ წელიწდეულში მოცემული ცნობები, საიდანაც 
ირკვევა, რომ ბოლო ათი წლის მანძილზე ჩამდინა­
რე წყლების ჩაშვება ზედაპირულ წყალსატევებში 
შემცირდა 41 %-ით, შესაბამისად დაბინძურებული 
წყლის მოცულობა 2016–2019 წლებში 280 მლნ .მ. 
კუბდან 97 მლნ. მ. კუბამდე შემცირდა, აქედან გაიწ­
მინდა მხოლოდ 41 მლნ. მ. კუბი. თუმცა 2011 წელ­
თან შედარებით 4,5-ჯერ მეტი. ე.ი ეს იმას ნიშნავს, 
რომ შესაბამისი ორგანოები ახორციელებენ მუშა­
ობას ამ მიმართულებით.

ჯანდაცვის მდგომარეობის ამსახველ მაჩვენე­
ბელთა ანალიზმა წარმოაჩინა ამ სფეროში არსე­
ბული რესურსით მეტი შედეგის მიღწევის და მო­
სახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის კიდევ 

ცხრილი 4. გამაჭუჭყიანებელი წყაროების რიცხოვნობა და ატმოსფერულ ჰაერში მავნე ნივთიერებათა გა­
მოფრქვევის დინამიკა საქართველოში 2001-2010 წლებში. 

მაჩვენებლები 2016 2017 2018 2019 2019

გამოფრქვეული მავნე ნივთიერებები სულ 
(ათას. ტ. წელიწადში.) მათ შორის:

საწარმოებიდან
ავტოტრანსპორტიდან

777,5
44,5

147,1

831,2
46,5

149,8

875,5
48,7

152,9

1028,6
63,1

155, 8

სტაციონალური წყაროებიდან გამოფრქვეული 
მავნე ნივთიერებების გაუვნებელყოფა ათასი ტ./წ. 728,0 784,7 826,8 965,6

დაჭერილი (გაუვნებელყოფილი) ნივთიერებების 
წილი სულ გამოყოფილ ნვითრებებებში, %-ში 94,2 94,4 94,4 93,9

ავტომობილების რაოდენობა (ათასი ერთეული) 1167,2 1228,1 1289,1 1339,3

სტაციონალური წყაროები (ერთეული)

წყარო: გარემოს დაცვისა და ბუნებრივი რესურსების სამინისროს ანგარიში, თბ., 2019
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უფრო გაუმჯობესების შესაძლებელობა. ამისათვის 
აუცილებელია: 

• დამატებითი სახელმწიფო ინვესტიციები ჯან­
დაცვის სფეროში (ჯანდაცვაზე სახელმწიფო და­
ნახარჯების წილის ზრდა მშპ-სთნ და სახელმწიფო 
ბიუჯეტთან მიმართებაში) 

• სამედიცინო მომსახურებაზე ფინანსური ხელ­
მისაწვდომობის ზრდა. უპირველეს ყოვლისა მედი­
კამენტებზე ხელმისაწვდომობა; 

• ჯანდაცვის დაფინანსების სისტემის ახალ 
პრინციპების დანერგვის ხელშეწყობა, როგორიცაა 
საკონტარქტო სისტემა, აქტიური შესყიდვა, შედე­
გებზე დაფუძნებული ანაზღაურება და ა.შ.

ჯანდაცვის სისტემის უზრუნველყოფა მოტივი­
რებული და კვალიფიციური სამედიცინო კადრე­
ბით; 

გარემოს მდგომარეობის შესახებ ინფორმაცი­
ის საჯაროობა და საზოგადოდ ხელმისაწვდომო­
ბა, რომელიც ხელს შეუწყობს ცხოვრებისათვის 
უფრო კომფორტული გარემოს შექმნას, რადგან 

გარე სამყაროს უსაფრთხოების უზრუნველყოფის 
საფუძველს წარმოადგენს საიმედო სტატისტი­
კური მონაცემები და მათი ხელმისაწვდომობა, ე. 
ი. საზოგადოების სრული ინფორმირებულობა და 
აღმასრულებელი ხელისუფლების ორგანოების­
ათვის გადაწყვეტილებების მისაღებად პირობების 
შექმნა.

გამოყენებული ლიტერატურა:

1. საქართველოს სტატისტიკური წელიწდეული, 
2020 

2. შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის სამინისტროს სტატისტიკური ცნობარი, 
თბ., 2019

3. ჯანმო/ევროპის ბიურო. ევროპის ჯანმრთე­
ლობა ყველასათვის მონაცემთა ბაზა. 2019

4. ეროვნული მოხსენება საქართველოს მოსახ­
ლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ 
2016-2017წწ.


