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შეჯამებაშეჯამება

გაეროს მოსახლეობის ფონდის 
საქართველოს ოფისმა (UNFPA) 
გაეროს ერთობლივი პროგრამის 
ფარგლებში - „სოციალური დაცვის სის-
ტემის ტრანსფორმაცია შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის“, 
მოამზადა ანგარიში შეზღუდული შესაძ-
ლებლობის მქონე ქალებისა და გოგონების 
სექსუალურ და რეპროდუქციულ ჯან-
მრთელობასა და უფლებებზე საქართველოში. 
მოცემული დოკუმენტის მიზანია არსებული 
საკანონმდებლო ბაზის ანალიზი და 
სახელმწიფო პროგრამების მიმოხილვა 
გაეროს შეზღუდული შესაძლებლობების 
მქონე პირთა უფლებების კონვენციასთან 
(CRPD) მიმართებაში. დოკუმენტის ამო-
ცანაა ხელი შეუწყოს სახელმწიფოს მიერ 
საქართველოს კანონმდებლობისა და 
პროგრამების ფუნდამენტურ რევიზიასა და 
ცვლილებებს  რიგი რეკომენდაციებისა და 
ცვლილების შემოთავაზების გზით, რათა 
საკანონმდებლო ბაზა და პროგრამები შესა-
ბამისობაში მოვიდეს შშმ პირთა უფლებების 
კონვენციასთან შშმ ქალებისა და გოგონების 
სექსუალური და რეპროდუქციული ჯან-
მრთელობისა და უფლებების ეფექტური 
დაცვის უზრუნველსაყოფად. 

გაეროს შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე პირთა უფლებების კონვენცია 
ქმნის მნიშვნელოვან უფლებრივ ჩარჩოს, 
რომელიც კრიტიკული მნიშვნელობისაა 
შშმ ქალების სექსუალური და რეპ-
როდუქციული ჯანმრთელობისა და უფ-
ლებების განმტკიცებისა და პრაქტიკაში 
რეალიზებისთვის. საქართველომ კონვენციის 
რატიფიცირება 2013 წელს მოახდინა, ხოლო 
იგი ძალაში შევიდა 2014 წელს. მას შემდეგ 
არაერთი ნაბიჯი გადაიდგა საქართველოს 
კანონმდებლობის ჰარმონიზაციის მიზნით 
საერთაშორისო ვალდებულებებთან და 
სტანდარტებთან. აღნიშნულსვე ემსახურება 
2020 წელს მიღებული კანონი შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების 
შესახებ, რაც ცალსახად წინგადადგმული 
ნაბიჯია.  

დოკუმენტის მომზადებისას დეტალურად 
იქნა შესწავლილი საერთაშორისო 
ინსტრუმენტები, კერძოდ სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა 
და უფლებების ჩარჩო კონცეფციები 
და საქართველოს საერთაშორისო და 
ეროვნული ვალდებულებები შშმ ქა-
ლებისა და გოგონების სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და 
უფლებების დაცვის კუთხით, განსაკუთრებით 
კი, CRPD-ის კონტექსტში. დოკუმენტში 
ასევე განალიზებული და განხილულია 
ადგილობრივი სიტუაცია, რომელიც 
ეფუძნება ბოლო წლებში ჩატარებულ 
კვლევებსა და ანგარიშებს შშმ ქალებისა და 
გოგონების  სექსუალურ და რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობასა და უფლებებზე.  

წინამდებარე ანგარიში კიდევ ერთხელ 
აჩვენებს შშმ ქალებისა და გოგონების 
მიმართ  საქართველოში არსებულ პრობ-
ლემებსა და გამოწვევებს სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის დაცვის 
კუთხით. აღსანიშნავია, რომ არსებული 
საკანონმდებლო ბაზა, ისევე როგორც 
სახელმწიფო პოლიტიკის დოკუმენტები 
და პროგრამები ნაკლებად აღიარებს შშმ 
ქალებისა და გოგონების განსაკუთრებულ 
საჭიროებებსა და მოწყვლადობას. ამასთან,  
უმთავრეს პრობლემას წარმოადგენს 
ჯანდაცვის სერვისებსა და ინფორმაციაზე 
მისაწვდომობისა და გონივრული მისადაგების 
ვალდებულების შეუსრულებლობის საკითხი, 
შშმ ქალებსა და გოგონებს არ აქვთ 
სრულყოფილი შესაძლებლობა სხვებთან 
თანაბრად ისარგებლონ სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის ყველა 
შესაძლო სერვისითა და საშუალებით, 
ისინი, როგორც წესი, ვერ ახერხებენ 
საჭირო სამედიცინო მომსახურების მიღებას 
შესაბამისი სტანდარტებისა და ხარისხის 
დაცვით, რასაც ხელს უწყობს სამედიცინო 
პერსონალის დაბალი კვალიფიკაცია და 
დისკრიმინაციული მიდგომა შშმ ქალებისა 
და გოგონების მიმართ. 
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საქართველოს საკანონმდებლო 
ბაზის ანალიზისთვის  შეირჩა ის 
კანონები და ნორმატიული აქტები, 
რომელიც რელევანტურია შშმ პირთა 
დისკრიმინაციასთან, ძალადობასთან 
ბრძოლასა და ჯანმრთელობის დაცვის 
საკითხებთან მიმართებაში. აღსანიშნავია, 
რომ კანონმდებლობა დეტალურ რევიზიას 
და ცვლილებებს  საჭიროებს, რომ ის 
თანხვედრაში მოვიდეს CRPD-ის და სხვა 
საერთაშორისო ვალდებულებებთან. 
ანალიზმა გამოკვეთა, რომ საქართველოს 
ის ძირითადი კანონები, რომლებიც 
მოიცავს სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობისა და უფლებების შესახებ 
საკითხებს, არსებითი ხარვეზებით 
ხასიათდება. კერძოდ, კანონმდებლობაში 
გამოკვეთილ პრობლემათაგან 
ხაზგასასმელია, საკანონმდებლო ნორმებში 
დისკრიმინაციული ენის გამოყენება, რაც 
ხელს უწყობს შშმ პირთა მიმართ სტიგმის 
გაძლიერებას; საკანონმდებლო ნორმების 
შშმ პირთა დისკრიმინაციისგან დაცვის 
საკითხების არა საკმარისი რეგულირება  
და მათი ზოგად ჩარჩოში გაერთიანება. 
ასევე, საკანონმდებლო ნორმათა ნაწილი, 
რომელიც  არეგულირებს გარკვეულ 
საკითხებს, რაც კავშირშია რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობასთან, მაგრამ გამოტოვებს 
შშმ პირთა სპეციფიკურ საჭიროებებს 
ან არასაკმარის გარანტიებსა და ვალ-
დებულებებს ითვალისწინებს. 

აღნიშნულიდან გამომდინარე, დოკუმენტში 
შემოთავაზებულია კონკრეტული რეკო-
მენდაციები და საქართველოს კანონებში 
ნორმატიულ რეგულირებათა შინაარსის 
ცვლილებები, რომელიც  ხელს შეუწყობს 
შშმ პირთა მიერ ადამიანის უფლებებისა 
და ძირითად თავისუფლებათა სრულ 
რეალიზებას, შეზღუდული შესაძლებლობის 
საფუძველზე არსებული ყოველგვარი 
დისკრიმინაციის გარეშე. მნიშვნელოვანია, 
რომ CRPD-ით აღიარებული ყველა 
კომპონენტი ადეკვატურად იყოს გაწერილი 
საკნონმდებლო ნორმებსა და სახელმწიფო 
პროგრამებში და ამის შესაბამისად  მოხდეს 
სამედიცინო მომსახურებების განსაზღვრა, 
დაფინანსება და განხორციელება. 

წინამდებარე ანალიზი ასევე ცხადჰყოფს, 
რომ ქვეყანაში არსებული ჯანმრთელობის  

და სოციალური დაცვის სახელმწიფო 
პროგრამების დიდი ნაწილი არ 
აკმაყოფილებს შშმ პირთა საჭიროებებს. 
პრობლემურია შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე პირთა ჩართვა საყოველთაო 
ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო 
პროგრამაში, ასევე, რეფერალური 
მომსახურებისა, სოფლის ექიმისა და სხვა 
პროგრამებში. განსაკუთრებულ ყურადღებას 
საჭიროებს ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
სახელმწიფო პროგრამის დაგეგმვის და 
განხორციელების პროცესიც.

სახელმწიფო პროგრამების ხარვეზებზე შშმ 
პირთა მიმართებაში მიუთითებს არაერთი 
კვლევა, რომლის მიხედვითაც,  ქვეყანაში 
მოქმედი ჯანმრთელობის დაცვის სისტემა 
ვერ პასუხობს შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე პირთა ინდივიდუალურ საჭიროებებს.  
ჯანმრთელობის  დაცვის სახელმწიფო 
პროგრამები მხოლოდ ფრაგმენტულად 
მოიცავს შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე პირთა სპეციფიკურ საჭიროებებს 
და მათ წინაშე არსებული პრობლემების 
გადაჭრის გზებს. მოცემულ დოკუმენტში 
დეტალურად არის გაანალიზებული 
ჯანმრთელობის დაცვის და სოციალური 
რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 
2020 წლის სახელმწიფო პროგრამები და 
ასევე შემოთავაზებულია კონკრეტული 
რეკომენდაციები, რომელიც მიმართულია 
შშმ ქალებისა და გოგონების სექსუალურ 
და რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასა 
და უფლებების ჭრილში მომსახურების  
გაძლიერებაზე. შშმ პირთათვის სექსუალურ 
და რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასა 
და უფლებებზე არსებული სერვისების 
ფიზიკური არსებობისა და ფინანსური 
ხელმისაწვდომობის ვალდებულების 
უზრუნველყოფის აუცილებლობასთან 
ერთად, კრიტიკული მნიშვნელობა აქვს 
ინფორმაციის მისაწვდომობასაც. 

დოკუმენტში იდენტიფიცირებულ პრობ-
ლემათა კომპლექსურობიდან  გამომდინარე, 
შშმ პირთა სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯამრთელობისა და უფლებების დაცვის 
უზრუნველყოფა სახელმწიფოს მხრიდან  
კომპლექსურ მიდგომას საჭიროებს.  კერძოდ, 
ადეკვატური საკანონმდებლო ცვლილებების 
განხორციელებას,  პროგრამებსა და პო-
ლიტიკის განმსაზღვრელი სამთავრობო 
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დოკუმენტების ფუნდამენტურ გადახედვას 
და შშმ პირთა ყველა ძირეული და 
ურთიერთგადამკვეთი საჭიროებების დაკ-
მაყოფილების ხელშეწყობას მათი ცხოვრების 
ხარისხის ამაღლებისა და კეთილდღეობის 
უზრუნველყოფისათვის.  

შშმ პირთა სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობისა და უფლებების 
განხორციელებისა და პრაქტიკაში არსებული 
კრიტიკული ხარვეზების გამოსწორებისთვის, 
არსებითი მნიშვნელობისაა უშუალოდ შშმ 
თემისა და დაინტერესებული ჯგუფების/
ორგანიზაციების აქტიური მონაწილეობა და 
ინკლუზიური პროცესის ხელშეწყობა. 

გაეროს მოსახლეობის ფონდის (UNF-
PA) საქართველოს ოფისი მადლობას 
უხდის  აღნიშნული დოკუმენტის მომ-
ზადებისას კონსულტაციებში ჩართულ 
როგორც ორგანიზაციებს და უწყებებს, 
ისე უშუალოდ თემის წარმომადგენლებს, 
მათ შორის, საქართველოს სახალხო 
დამცველს, ეროვნული დემოკრატიულ 
ინსტიტუტს (NDI), ორგანიზაციას „ქალი და 
რეალობა“, ორგანიზაციას „პარტნიორობა 
ადამიანის უფლებებისთვის“ (PHR),  შშმ 
ქალთა ორგანიზაციას „პლატფორმა 
ახალი შესაძლებლობებისთვის“ (PNO),  
კავშირს “თანამშრომლობა თანაბარი 
უფლებებისათვის” (PER), ასოციაცია 
“დეას” და საქართველოს ოკუპირებული 
ტერიტორიებიდან   დევნილთა, შრომის, 
ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის 
სამინისტროს.
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შესავალიშესავალი

სექსუალური და რეპროდუქციული ჯან-
მრთელობა და უფლებები  განსაკუთრებით 
მნიშვნელოვნია შეზღუდული შესაძ-
ლებლობის მქონე ქალებისთვის და 
გოგონებისათვის, რამდენადაც ისინი 
ინტერსექციურ ჩაგვრას და დისკრიმინაციულ 
მოპყრობას როგორც შეზღუდული 
შესაძლებლობის, ასევე გენდერის 
ნიშნითაც განიცდიან. სახელმწიფოს 
მხრიდან აღნიშნულ უფლებათა ჩარჩოს 
უზრუნველყოფა შშმ ქალთა ავტონომიის 
დაცვისა და მათი ღირსეული ცხოვრების 
ფუნდამენტს წარმოადგენს. 

აღსანიშნავია, რომ საქართველოს მიერ 2014 
წელს გაეროს შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე პირთა უფლებების კონვენციის (CRPD) 
რატიფიცირება. აღნიშნული კონვენცია ქმნის 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა 
უფლებადაცვის ფუნდამენტს, რომელიც 
სახელმწიფოთათვის დისკრიმინაციის 
აღმოფხვრისა და გონივრული მისადაგების 
ვალდებულების უზრუნველყოფასთან 
ერთად, ხაზს უსვამს შშმ პირთა 
სამართალსუბიექტურობის აღიარებას 
ყველა უფლებასთან მიმართებით, მათ 
შორის, პირადი და ოჯახური ცხოვრების 
და ჯანმრთელობის დაცვის უფლებასთან 
მიმართებით. 

კონვენციის მიღების შემდგომ, მნიშ-
ვნელოვანი იყო ქმედუნარიანობის მექანიზმის 
ახლებური მოწესრიგება, რომელიც 
ძალაში შევიდა 2015 წლის 1 აპრილს. 
ქმედუნარიანობის ინსტიტუტის გარდაქმნით 
გაუქმდა ქმედუუნარობის, ანუ პირისათვის 
უფლებების და ვალდებულებების ჩა-
მორთმევის შესაძლებლობა, რომელიც 
მხარდაჭერის მოდელმა ჩაანაცვლა.  
რეფორმის შინაარსი და სულისკვეთება 
ითვალისწინებს კონვენციის უმთავრეს 
პრინციპს, რომელიც ნების ჩანაცვლებისა 
და უფლებათა შეზღუდვის მოდელს 
მხარდაჭერის მექანიზმით ცვლის. თუმცა, 
მიუხედავად რეფორმის მიმდინარეობისა, 
დღემდე პრაქტიკაში აღნიშნულ უფლებათა 
დაცვა სრულყოფილად არ ხორციელდება.

ასევე აღსანიშნია, რომ 2020 წლის 14 
ივლისს დამტკიცდა, საქართველოს კანონი 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირ-
თა უფლებების შესახებ, რაც ცალსახად 
წინგადადგმული ნაბიჯია.  

მნიშვნელოვანია მდგრადი განვითარების 
მიზნებში (SDG) ასახული სექსუალურ და 
რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასთან დაკავ-
შირებული ამოცანები, რომლის მისაღწევად 
დროული და პროგრესული ნაბიჯების 
გადადგმაა საჭირო. რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის სერვისებით უნივერსალური 
მოცვა მდგრადი განვითარების ერთ-ერთი 
ამოცანაა. მდგრადი განვითარების მიზნები 
მჭიდროდ უკავშირდება ერთმანეთს და 
იმისთვის, რომ არავინ დარჩეს მათ მიღმა, 
მნიშვნელოვანია, თითოეული ეს მიზანი და 
ამოცანა 2030 წლამდე შესრულდეს. 

შშმ ქალები და გოგონები განსაკუთრებით 
მოწყვლადი ჯგუფია სხვადასხვა ფორმის 
გენდერული ძალადობის მიმართ, 
მათ შორის, სექსუალური ძალადობის, 
იძულებითი აბორტის, იძულებითი კონ-
ტრაცეფციისა და სტერილიზაციის. 
საქართველოში შშმ ქალთა სტატისტიკა 
ფრაგმენტულია და პრობლემული, ისევე 
როგორც, ზოგადად შშმ პირთა სტატისტიკის 
წარმოებაც, რომელიც მხოლოდ სოციალური 
პაკეტის მიმღებთა ოდენობით ითვლება.  
შშმ პირების საზოგადოებრივ ცხოვრებაში 
სხვებთან თანასწორად ჩართვასა  და 
სოციალური ინკლუზიის უზრუნველყოფას 
მრავალმხრივი ბარიერები უშლის ხელს, მათ 
შორის, პრობლემურია სტატუსის მინიჭების 
პროცედურის  სამედიცინო მოდელი.   

საქართველოში არსებული საკანონმდებლო 
ბაზა, ისევე როგორც სახელმწიფო პოლი-
ტიკის დოკუმენტები და პროგრამები 
ნაკლებად აღიარებს შშმ ქალებისა და 
გოგონების განსაკუთრებულ საჭიროებებს. 
ხშირად,  შშმ ქალები არც განიხილებიან 
რეპროდუქციული უფლებების სუბიექტებად 
და მათი საჭიროებები სახელმწიფო 
პოლიტიკის მიღმა არის დარჩენილი.  
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უმეტეს შემთხვევაში, სახელმწიფო პროგ-
რამების შემუშავებისა  და ბიუჯეტის და-
გეგმვისას არ არის გათვალისწინებული 
შშმ ქალებისა და გოგონებისთვის  მთელი 
რიგი მნიშვნელოვანი საკითხები. აქვე 
აღსანიშნავია, რომ, ზოგადად, შშმ პირებზე 
მორგებული პოლიტიკის დოკუმენტების 
სიმწირე  შეუძლებელს ხდის, აქცენტი 
მხოლოდ შშმ ქალებსა და გოგონებზე  
გაკეთდეს.

შშმ ქალები და გოგონების, როგორც 
მეტად მოწყვლადი ჯგუფის,  სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
უფლებების და საჭიროებების შესწავლა 
არსებითი მნიშვნელობისაა, რაც საჭიროებს 
არსებული მდგომარეობისა და გამოწვევების 
ფუნდამენტურ ანალიზსა და არსებული 
მარეგულირებელი ჩარჩოს ძირეულ რე-
ფორმირებას, რათა საქართველოში არსე-
ბულმა საკანონმდებლო გარემომ და 
პოლიტიკამ სრულყოფილად უპასუხოს 
აღნიშნულ ჯგუფთან დაკავშირებულ საჭი-
როებებს, მათი ცხოვრების ხარისხის 
ამაღლებისა და კეთილდღეობის უზრუნ-
ველყოფისათვის.
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1. საერთაშორისო ინსტრუმენტების მიმოხილვა1. საერთაშორისო ინსტრუმენტების მიმოხილვა

1.1. სექსუალური და რეპროდუქციული 1.1. სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობა და უფლებები - ჩარჩო ჯანმრთელობა და უფლებები - ჩარჩო 
კონცეფციებიკონცეფციები

ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობისა და უფლებების რეალიზება 
განუყოფელია ქალთა ავტონომიისა და მათი 
გაცნობიერებული გადაწყვეტილებისგან  
მათ ცხოვრებასა და ჯანმრთელობაზე. 
გენდერული თანასწორობა მოითხოვს, რომ 
მოხდეს ქალთა ჯანდაცვის საჭიროებების 
გათვალისწინება და ადეკვატური მომ-
სახურების შეთავაზება ქალებისათვის მთელი 
ცხოვრების  განმავლობაში.1 

„სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობისა და უფლებების“ (SRHR) 
ჩარჩო პირველად ქაიროს მოსახლეობისა 
და განვითარების საერთაშორისო 
კონფერენციაზე (ICPD) შემუშავდა, 
მოგვიანებით კი - 1995 წელს, პეკინში 
გამართულ ქალთა მეოთხე მსოფლიო 
კონფერენციაზე (FWCW). ჯანმრთელობის 
მსოფლიო ორგანიზაციის (WHO) 
განმარტებაზე დაყრდნობით, ქაიროს 
პროგრამა რეპროდუქციულ ჯანმრთელობას 
განსაზღვრავს როგორც, „სრული 
ფიზიკური, ფსიქიკური და სოციალური 
კეთილდღეობა რეპროდუქციულ სის-
ტემასთან დაკავშირებულ ყველა საკითხში. 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობა ნიშნავს 
მდგომარეობას, როდესაც ადამიანებს 
შეუძლიათ ჰქონდეთ სასიამოვნო და 
უსაფრთხო სექსუალური ცხოვრება, 
აქვთ თავისუფალი და ინფორმირებული 
გადაწყვეტილების მიღების შესაძლებლობა 
იყოლიონ თუ არა შვილი, ასევე, რამდენი 
და როდის. ეს უკანასკნელი პირობა 

1 ICESCR, General comment No. 22 (2016) on the right to sexual and reproductive health (article 12 of the International Covenant on 
Economic, Social and Cultural Rights), პარა. 25

2 UNFPA, Program of Action, adopted at the International Conference on Population and Development, 5-13 September, Cairo, 1994, 
პარა. 7.2.

3 იქვე, პარა. 7.3

გულისხმობს, რომ თითოეულ ქალს და კაცს 
აქვს უფლება ჰქონდეთ ინფორმაცია და 
ხელი მიუწვდებოდეთ მათთვის სასურველ 
უსაფრთხო და ეფექტურ ოჯახის დაგეგმვის 
თანამედროვე სერვისებსა და იმ მეთოდებზე, 
რომლებიც კანონით აკრძალული არ არის; 
ასევე, ხელი მიუწვდებოდეთ შესაბამის 
ჯანდაცვის მომსახურებაზე, რომლებიც 
ქალებს საშუალებას მისცემს უსაფრთხოდ 
გაიარონ ორსულობისა და მშობიარობის 
პროცესი, ხოლო წყვილებს დაეხმარება 
ჯანმრთელი შვილის ყოლაში.“2

ამასთან, ქაიროს მოქმედების პროგრამა 
ნათლად განმარტავს რეპროდუქციული 
უფლებების  იდეას მეშვიდე თავში 
და აღნიშნავს, რომ მსგავსი უფლება 
აღიარებულია ძირითად უფლებებზე 
დაყრდნობით და ადამიანებს აქვთ უფლება 
თავისუფლად და პასუხისმგებლობით 
გადაწყვიტონ შვილების რაოდენობა, 
შობადობას შორის ინტერვალი და დრო. 
ამასთან, ისინი უნდა იყვნენ ინფორმირებული 
და ხელი მიუწვდებოდეთ რეპროდუქციული 
და სექსუალური ჯანმრთელობის უმაღლეს 
სტანდარტებზე. აღნიშნული პროგრამა ასევე 
გულისხმობს უფლებას რეპროდუქციის 
შესახებ გადაწყვეტილების მიღებაზე, 
რომელიც არ უნდა იყოს დისკრიმინაციული, 
იძულებითი და ძალადობრივი.3

საგულისხმოა, რომ აღნიშნულ უფლებათა 
ჩარჩო ეფუძნება არამხოლოდ იმის 
აღიარებას, რომ წყვილებსა და ინდივიდებს 
ჰქონდეთ საბაზისო უფლება, მიიღონ 
დამოუკიდებელი და გაცნობიერებული 
გადაწყვეტილება მათ რეპროდუქციულ 
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ჯანმრთელობაზე, არამედ ინფორმაციისა 
და განათლების მისაწვდომობის უფლებას, 
რათა აღნიშნული განახორციელონ.4 

გაეროს 1966 წლის სოციალურ, ეკონომიკურ 
და კულტურულ უფლებათა პაქტის (ICESCR) მე-
12 მუხლის მიხედვით, წევრი სახელმწიფოები 
აღიარებენ ყველას უფლებას ისარგებლონ 
ფიზიკური და მენტალური ჯანმრთელობის  
უმაღლესი სტანდარტით.5 პაქტის 22-ე ზოგადი 
კომენტარი აზუსტებს და სპეციფიკურად 
ასახავს სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის ფუნდამენტურ საკითხებს, 
კომენტარის მიხედვით, აღნიშნული 
უფლებათა ეფექტურ განხორციელებაზე 
გავლენას ახდენს „ჯანმრთელობის 
სოციალური დეტერმინანტები“.6 ბევრ 
ქვეყანაში, სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის დაცვის ასპექტებზე 
ნეგატიურად აისახება საზოგადოებაში 
არსებული უთანასწორობა, გენდერის, 
შეზღუდული შესაძლებლობისა და 
სხვა ნიშნების საფუძველზე არსებული 
ძალაუფლებათა არათანაბარი 
გადანაწილება, რაც გავლენას ახდენს 
აღნიშნულ და მასთან დაკავშირებულ 
სხვა უფლებათა სარგებლობის ხა-
რისხზე7.  შესაბამისად, სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
უფლების სარგებლობის რეალიზებისთვის 
სახელწიფოებმა ძალისხმევა უნდა 
მიმართონ სოციალურ დეტერმინანტებზე, 
რომლებიც კანონმდებლობებში, 
ინსტიტუციურ მოწყობებსა და სოციალურ 
პრაქტიკებში ჰპოვებს გამოხატულებას და 
ახდენს ინდივიდთა მიერ ამ უფლებათა 
სარგებლობაში ხელშეშლას.8 

მნიშვნელოვანია, რომ CESCR-ის ზოგადი 

4 იქვე

5 ICESCR, მუხლი 12.1

6 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General comment No. 22 (2016) on the right to sexual and reproductive health 
(article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), პარა.7

7 იქვე, პარა. 8

8 იქვე

9 იქვე, პარა. 11

10 UNFPA, SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH AND RIGHTS: AN ESSENTIAL ELEMENT OF UNIVERSAL HEALTH COVERAGE 
Background document for the Nairobi summit on ICPD25 – Accelerating the promise, 2019, გვ. 11

კომენტარი განამტკიცებს სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
უფლებას, როგორც ეკონომიკური, 
სოციალური და კულტურული უფლებების 
საერთაშორისო პაქტის მე-12 მუხლით 
გათვალისწინებული ჯანმრთელობის 
უფლების განუყოფელ ნაწილს და მისი 
ეფექტური განხორციელებისათვის ოთხ 
ფუნდამენტურ ასპექტს გამოყოფს -  
არსებობას, მისაწვდომობას, მისაღებობასა არსებობას, მისაწვდომობას, მისაღებობასა 
და ხარისხსდა ხარისხს.9 

გარდა აღნიშნული პრინციპებისა, ნაირობის 
სამიტის (ICPD 25) წინარე დოკუმენტში 
2030 წლის დღის წესრიგის მიღწევისა და 
უნივერსალური ჯანდაცვის რეფორმის 
ჭრილში აქცენტი გაკეთდა სექსუალურ და 
რეპროდუქციულ უფლებებთან მიმართებით 
უნივერსალური ჯანდაცვის უზრუნველყოფის 
სამ ურთიერთგადამკვეთ პრინციპზე - 
მისაწვდომობის თანასწორობა, ზრუნვის მისაწვდომობის თანასწორობა, ზრუნვის 
ხარისხი და ანგარიშვალდებულებახარისხი და ანგარიშვალდებულება. . 
აღნიშნული პრინციპები გავლენას ახდენს 
როგორც სექსუალურ და რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობისა და უფლების სერვისის 
გაცემაზე, ისე უშუალოდ ინდივიდების 
უფლებების პრაქტიკულ რეალიზებაზე.10 

არსებითი მნიშვნელობისაა, რომ IC-
ESCR-ის ზოგადი კომენტარებით 
გამოყოფილ პრინციპთა პრაქტიკაში 
განხორციელებისას, სახელმწიფოებს 
ევალებათ არსებითი თანასწორობის 
უზრუნველყოფა, რომელიც სახელმწიფოებს 
ავალდებულებს აღმოფხვრას ნების-
მიერი ბარიერი სექსუალური და 
რეპროდუქციული საჭიროებების დაკ-
მაყოფილებისას, რომელიც კონკრეტულ 
ჯგუფებს შეიძლება შეექმნათ. ამასთან, 
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განსაკუთრებულ ყურადღებას საჭიროებს 
ის ჯგუფები, რომელთაც მრავალი ნიშნით 
დისკრიმინაციის რისკის წინაშე დგანან, მათ 
შორის, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
ქალები. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
ქალებს უნდა ჰქონდეთ წვდომა არამხოლოდ 
იგივე სექსუალურ და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის სერვისებზე, არამედ 
იმ სერვისებზეც, რომელიც შესაძლოა 
დასჭირდეთ მათი სპეციფიკური შეზღუდული 
შესაძლებლობიდან გამომდინარე.11 ამდე-
ნად, გონივრული მისადაგება უნდა იქნას 
უზრუნველყოფილი, რათა შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე ადამიანებს 
ჰქონდეს სრული წვდომა სექსუალურ და 
რეპროდუქციულ უფლებებზე სხვებთან 
თანასწორად, როგორიცაა, კლინიკათა 
ფიზიკური მისაწვდომობა, ინფორმაციის 
მათთვის მისაწვდომ ფორმატში არსებობა 
და გადაწყვეტილების მიღებისას საჭი-
რო მხარდაჭერა. სახელმწიფოები უნ-
და დარწმუნდნენ, რომ შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე ადამიანებისთვის 
გასაწევი სერვისი ეფუძნება მათი ღირსების 
პატივისცემას, რომელიც არ გააძლიერებს 
მათ მარგინალიზებას.12

CEDAW-ს 24-ე ზოგადი რეკომენდაციის 
მიხედვით, ყველა ასაკის შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე ქალი ხშირად 
აწყდება ბარიერებსა და სირთულეებს 
ჯანდაცვის სერვისების ფიზიკური მისაწ-
ვდომობის კუთხით. ქალები, რომელთაც 
ფსიქოსოციალური საჭიროებები აქვთ 
განსაკუთრებულად მოწყვლადები არიან, 
შესაბამისად, სახელმწიფოებმა შესაბამისი 
ზომები უნდა მიიღონ, რათა ჯანდაცვის 
სერვისები შშმ ქალთა საჭიროებების მიმართ 
სენსიტიური იყოს და პატივს სცემდეს მათ 
უფლებებსა და ღირსებას.13 

11 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General comment No. 22 (2016) on the right to sexual and reproductive health 
(article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), პარა. 24

12 იქვე

13 UN Committee on the Elimination of Discrimination against Women (CEDAW), CEDAW General Recommendation No. 24: Article 12 
of the Convention (Women and Health), 1999, A/54/38/Rev.1, chap. I, ხელმისაწვდომია: https://www.refworld.org/docid/453882a73.
html, პარა. 25

14 ICPD PoA, para. 6.30

ICPD-ის სამოქმედო პლატფორმის მიხედვით, 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების 
ინტერესები უნდა იქნას გათვალისწინებული 
ადამიანის ყველა უფლების რეალიზებასთან 
მიმართებით. მთავრობებმა უნდა 
აღიარონ შშმ პირთა საჭიროებები, 
რომელიც არსებობს, რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობასთან, ოჯახის დაგეგმვასთან, 
სექსუალურ ჯანმრთელობასთან, აივ/შიდ-
სთან, ინფორმაციასთან, განათლებასა თუ 
კომუნიკაციასთან დაკავშირებით. მთავ-
რობებმა უნდა აღმოფხვრან დისკრიმინაციის 
სპეციფიკური ფორმები, რომელიც შშმ 
ადამიანთათვის ქმნის ბარიერებს რეპრო-
დუქციულ უფლებებთან, ოჯახებთან და მის 
შექმნასთან დაკავშირებულ საკითხებში.14 

ყურადსაღებია, რომ სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობა და 
უფლებები ქალთა მიმართ ძალადობის 
აღმოფხვრის ვალდებულებასაც მოიაზრებს. 
გაეროს ქალთა მიმართ დისკრიმინაციის 
ყველა ფორმის აღმოფხვრის შესახებ 
კომიტეტის (CEDAW) 35-ე ზოგადი რე-
კომენდაციის მიხედვით, სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და 
უფლებების დაცვა ქალებისა და გოგონების 
ღირსებისა და ავტონომიის უფლების დაცვის 
კრიტიკული ასპექტია. ქალთა სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯამრთელობისა 
და უფლების დარღვევა, როგორიცაა 
იძულებითი სტერილიზაცია, იძულებითი 
აბორტი, იძულებითი ორსულობა, აბორტის 
კრიმინალიზება, უსაფრთხო აბორტიზე  უარის 
თქმა ან დაყოვნება, ორსულობის იძულებითი 
გაგრძელება, სექსუალურ და რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობის შესახებ ინფორმაციის, სერ-
ვისებისა და სხვა საშუალებების მი-წოდებაზე 
უარის თქმა - წარმოადგენს გენდერული 
ნიშნით ძალადობის ფორმას,  ხოლო 
კონკრეტულ შემთხვევებში, შესაძლოა 
აღნიშნულმა ძალადობამ მიაღწიოს წამებას, 
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არაადამიანურ და ღირსების შემლახავ 
მოპყრობას.15

ევროსაბჭოს შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე პირთა 2017-2023 წლების სტრატეგიის 
მიხედვით, შშმ ქალები და გოგონები 
გენდერული ნიშნით ძალადობის მაღალი 
რისკის წინაშე დგანან, რაც აღიარებულია 
ევროსაბჭოს სტამბოლის კონვენციის 
მიერ. შშმ პირთა იზოლაცია და თემისგან 
სეგრეგაცია, არამხოლოდ ართმევს 
მათ შესაძლებლობებს საზოგადოებრივ 
ცხოვრებაში იყვნენ ჩართულები, არამედ 
ნაყოფიერ ნიადაგს ქმნის ადამიანის 
უფლებების სერიოზული დარღვევებისთვის.16 
აღნიშნულთან დაკავშირებით, სტრატეგია 
სახელმწიფოებს მოუწოდებს სხვა ღო-
ნისძიებებთან ერთად, უზრუნველყონ 
ცნობიერების ამაღლება, რათა შეიცვალოს 
კანონმდებლობა და დაძლეული იქნას შშმ 
პირთა მიმართ ნეგატიური, სტერეოტიპული 
დამოკიდებულებები თუ პრაქტიკა, რა-
თა ძალადობა, მათ შორის, ქალთა 
მიმართ ძალადობა, ოჯახში ძალადობა 
და ინსტიტუციური ძალადობა გახდეს 
არაკანონიერი, ხილვადი და მიუღებელი.17

1.2. სექსუალური და რეპროდუქციული 1.2. სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობა და უფლებები CRPD-ის ჯანმრთელობა და უფლებები CRPD-ის 
კონტექსტშიკონტექსტში

გაეროს შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე პირთა უფლებების კონვენცია ქმნის 
მნიშვნელოვან უფლებრივ ჩარჩოს, რომელიც 
კრიტიკული მნიშვნელობისაა შშმ პირთა, 
ქალთა და ახალგაზრდების სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და 
უფლებების განმტკიცებისა და პრაქტიკაში 
რეალიზებისთვის. 

მრავალი წლის განმავლობაში შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა მოძრაობამ, 

15 CEDAW General Recommendation No 35, პარა. 18

16 HUMAN RIGHTS: A REALITY FOR ALL, Council of Europe Disability Strategy 2017-2023, პარა. 68-69

17 იქვე, პარა. 73 (b)

18 WHO, World Bank, WORLD REPORT ON DISABILITY, 2011, გვ.3-4, ხელმისაწვდომია: https://www.who.int/disabilities/world_re-
port/2011/report.pdf

19 შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების კონვენცია (CRPD), პრეამბულა, პუქნტი e)

გამოკვეთა სოციალური და ფიზიკური 
ბარიერების გავლენა შეზღუდულ 
შესაძლებლობასა და ფუნქციონირებაზე. 
“სამედიცინო მოდელი” რომელიც დღეს 
მოქმედებს საქართველოში,  მხოლოდ 
დიაგნოზის საფუძველზე განსაზღვრავს 
შეზღუდული შესაძლებლობის ჯგუფს.  
შესაბამისად, საჭირო გახდა ხედვის 
გარდაქმნა  ინდივიდუალური, სამედიცინო 
პერსპექტივიდან სტრუქტურულ/სოციალურ 
პერსპექტივაზე, აღნიშნული ასევე 
გულისხმობდა, ცვლილებას შეზღუდული 
შესაძლებლობის მიმართ არსებული 
„სამედიცინო მოდელიდან“ „სოციალურ 
მოდელამდე“, თუმცა, ჯანმთელობის  
მსოფლიო ორგანიზაციისა და მსოფლიო 
ბანკის 2011 წლის ანგარიშის18 მიხედვით, 
შშმ ადამიანებთან მიმართებით არსებული 
„სამედიცინო“ და „სოციალური“ მოდელი 
ხშირად დიქოტომიურად არის წარმოჩენილი 
და არა დაბალანსებულად, მათი შერწყმის 
შედეგად, რომლითაც შეზღუდული 
შესაძლებლობა და ფუნქციონირება 
გაიგება, როგორც დინამიური ინტერაქცია 
ჯანმრთელობის მდგომარეობასა და 
პერსონალურ და კონტექსტუალურ გა-
რემო ფაქტორებს შორის, რომელსაც 
ე.წ. „ბიო-ფსიქო-სოციალური მოდელით“ 
მოიხსენიებენ. 

CRPD-ის პრეამბულა აღნიშნავს, რომ 
„შეზღუდული შესაძლებლობა არის დინამიური 
ცნება და წარმოადგენს ჯანმრთელობის 
დარღვევის მქონე პირებს, მათ მიმართ 
დამოკიდებულებისა და გარემო ბარიერების 
ურთიერთქმედების შედეგს, რაც აფერხებს 
საზოგადოებრივ ცხოვრებაში მათ თანაბარ, 
სრულყოფილ და ეფექტურ მონაწილეობას“.19 
შეზღუდული შესაძლებლობის ამ კავშირით 
ახსნა გულისხმობს, რომ შეზღუდული 
შესაძლებლობა არ წარმოადგენს ადამიანის 
ატრიბუტს. სოციალური ჩართულობის 
კუთხით პროგრესი მიიღწევა სწორედ იმ 
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ბარიერების აღმოფხვრით, რომელიც ხელს 
უშლის ადამიანებს მათ ყოველდღიურ 
ცხოვრებაში. 

შშმ პირთა წინაშე მდგარი ბარიერების 
აღმოფხვრაზე უარი მათ მიმართ დის-
კრიმინაციულ ქმედებას წარმოადგენს 
და უთანასწორო მოპყრობას ახალი-
სებს. დისკრიმინაცია შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების 
კონვენციის მე-2 მუხლში განმარტებულია, 
როგორც „შეზღუდული შესაძლებლობის 
საფუძველზე ნებისმიერი განსხვავება, 
გარიყვა ან აკრძალვა, რომლის მიზანს ან 
შედეგს წარმოადგენს აღიარების, თანაბარი 
უფლებებისა და პოლიტიკურ, ეკონომიკურ, 
სოციალურ, კულტურულ, სამოქალაქო 
და ნებისმიერ სხვა სფეროში მათ მიერ 
ფუნდამენტურ ღირებულებათა რეალიზების 
მინიმუმამდე დაყვანა ან სრული უარყოფა; 
იგი მოიცავს დისკრიმინაციის ყველა 
ფორმას, მათ შორის, უარს გონივრულ 
მისადაგებაზე“. შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე პირთა უფლებების კონვენციის 
მე-2 მუხლის თანახმად, „გონივრული 
მისადაგება“ გულისხმობს „ყოველ კონ-
კრეტულ შემთხვევაში იმ აუცილებელი 
და შესაბამისი მოდიფიკაციებისა და 
კორექტივების განხორციელებას, რაც არ 
იწვევს დაუძლეველ და გაუმართლებელ 
სირთულეებს და უზრუნველყოფს შშმ პირთა 
თანაბარი უფლებებისა და თავისუფლებების 
ფუნდამენტურ ღირებულებათა რეალიზებას“. 
აქედან გამომდინარე, კონვენციის 5(2) 
მუხლის შესაბამისად, წევრმა ქვეყნებმა 
უნდა უზრუნველყონ თანაბარი და ეფექტიანი 
სამართლებრივი დაცვა ნებისმიერი სახის 
დისკრიმინაციისაგან.20

კონვენციის მე-6 მუხლი დამატებით 
განამტკიცებს სპეციფიკურად შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე ქალებისა და 
გოგონების განვითარების, წინსვლის, 
დამოუკიდებლობის უზრუნველყოფისა 

20 CRPD/C/GC/3, ზოგადი კომენტარი №3 (2016) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ქალებისა და გოგონების შესახებ, 
პარა. 15

21 მუხლი 23 პუნქტი 1 (a)

22 მუხლი 23 პუნქტი 1 (b)

23 მუხლი 23 პუნქტი 1 (c)

და მათთვის მინიჭებული უფლებებისა და 
ძირითად თავისუფლებებით სარგებლობის 
უფლებას, სახელმწიფოები აღიარებენ 
რა, რომ შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე ქალები და გოგონები მრავალგვარი 
დისკრიმინაციის საფრთხის ქვეშ იმყოფებიან, 
რაც მათი მხრიდან დამატებითი ზომების 
მიღებას საჭიროებს. 

კონვენციის 23-ე მუხლის მიხედვით, 
სახელმწიფოებმა უნდა მიიღონ ეფექტური 
ზომები რათა აღმოფხვრან დისკრიმინაცია 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა 
მიმართ ქორწინების, ოჯახის, მშობლობისა 
და პირად ურთიერთობებთან დაკავშირებულ 
ყველა საკითხთან მიმართებაში. აღნიშნული 
უფლების დაცვა მნიშვნელოვანია, რათა 
უზრუნველყოფილი იქნას ქორწინების ასაკში 
მყოფი, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
ყველა პირის უფლება ქორწინებასა და 
ოჯახის შექმნაზე, მეუღლეთა თავისუფალი 
არჩევანისა და გაცნობიერებული თანხმობის 
საფუძველზე.21 ისევე როგორც,  შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლება, 
მიიღონ თავისუფალი და საპასუხისმგებლო 
გადაწყვეტილება შვილების რაოდენობასა და 
მათ დაბადებას შორის ინტერვალზე, მიიღონ 
მათი ასაკისთვის შესაბამისი ინფორმაცია 
და განათლება რეპროდუქციულ, ოჯახის 
დაგეგმვის საკითხებზე.22 ამასთან,  შეზ-
ღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს, 
მათ შორის, ბავშვებს უნდა ჰქონდეთ უფლება 
შეინარჩუნონ  ფერტილობა სხვებთან 
თანასწორად. 23

ამასთან, კონვენციის 25-ე მუხლის 
მიხედვით, რომელიც შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე ადამიანთა 
ჯანმრთელობის დაცვას ემსახურება, 
სახელმწიფოები იღებენ ვალდებულებას, 
უზრუნველყონ შშმ ადამიანთა უფლება 
ისარგებლონ ჯანმრთელობის დაცვის 
უმაღლესი ხელმისაწვდომი სტანდარტებით, 
შეზღუდული შესაძლებლობის საფუძველზე 
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ყოველგვარი დისკრიმინაციის გარეშე. 
ამასთან, სახელმწიფოებმა უნდა მიიღონ 
ყველა შესაძლო ზომა შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთათვის 
ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების 
მისაწვდომობის უზრუნველყოფისთვის, რა 
დროსაც უნდა გაითვალისწინონ გენდერული 
სპეციფიკა.24 გარდა ჯანმრთელობის დაცვის 
ზოგადი რეგულირებისა სახელმწიფოებმა 
უნდა უზრუნველყონ შშმ პირები უფასო და 
ხელმისაწვდომი სტანდარტების, ხარისხისა 
და დონის ჯანმრთელობის დაცვის 
მომსახურებითა და პროგრამებით სხვებთან 
თანასწორად, მათ შორის, სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
სერვისებით. 25

ჯანმრთელობის უფლების სრულად 
რეალიზება ასევე გულისხმობს სა-
ხელმწიფოთა ვალდებულებას მოსთხოვონ 
ჯანდაცვის პროფესიონალებს თანაბარი 
ხარისხის მომსახურება გაუწიონ შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირებს, მათ შო-
რის, თავისუფალი და ინფორმირებული 
თანხმობის საფუძველზე, ადამიანის 
უფლებების, შშმ პირთა ავტონომიისა 
და საჭიროებათა შესახებ ცნობიერების 
ამაღლებით, ტრენინგების, სახელმწიფო 
და კერძო ჯანდაცვის სისტემაში ეთიკური 
სტანდარტების დამკვიდრებით.26 

სექსუალური და რეპროდუქციული ჯან-
მრთელობისა და უფლებების პრაქტიკაში 
რეალიზება ასევე მოიცავს, შშმ ქალთა 
და გოგონათა ძალადობისგან დაცვას, 
რომელიც ასახულია კონვენციის მე-16 
მუხლში. ამასთან, CRPD-ის N3 ზოგადი 
კომენტარის მიხედვით, შშმ ქალები, სხვა 

24 მუხლი 25, პუნქტი 1

25 მუხლი 25, პუნქტი 1 (a)

26 მუხლი 25, პუნქტი 1 (d)

27 ძალადობა შეიძლება იყოს ინტერპერსონალური, ინსტიტუციური და/ან სტრუქტურული. ინსტიტუციური და/
ან სტრუქტურული ძალადობა მოიცავს სტრუქტურული უთანასწორობის ნებისმიერ ფორმას, ან ინსტიტუციურ 
დისკრიმინაციას, რომელიც ქალს ოჯახში, მეურნეობაში ან საზოგადოებაში ამყოფებს სხვებთან შედარებით 
მეორეხარისხოვან (დაქვემდებარებულ) მდგომარეობაში, ფიზიკურად ან იდეოლოგიურად. 

28 CRPD/C/GC/3, ზოგადი კომენტარი №3 (2016) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ქალებისა და გოგონების შესახებ, 
პარა. 29-30

29 WHO, World Bank, WORLD REPORT ON DISABILITY, 2011, გვ. 77-78, ხელმისაწვდომია: https://www.who.int/disabilities/world_
report/2011/report.pdf

ქალებთან შედარებით, მეტად არიან 
ძალადობის27, ექსპლუატაციისა და სასტიკი 
მოპყრობის საფრთხის წინაშე. შშმ ქალების 
მიერ ისეთი უფლებებით სარგებლობა, 
როგორიცაა ექსპლუატაციის, ძალადობისა 
და შეურაცხყოფისგან თავისუფლება, 
შეიძლება შეაფერხოს მავნებლურმა 
სტერეოტიპებმა, რომლებიც აძლიერებს 
ძალადობის რისკს. ასეთი სტერეოტიპები 
განაპირობებს შშმ ქალთა ინფანტილიზაციას 
და კითხვის ნიშნის ქვეშ აყენებს მათ მიერ 
გადაწყვეტილების მიღებას; შშმ ქალების 
ასექსუალურ ან ჰიპერსექსუალურ პირებად 
აღქმა, ასევე, მცდარი წარმოდგენები და 
მითები, რომლებზეც ძლიერი გავლენა აქვს 
ცრურწმენას, ზრდის სექსუალური ძალადობის 
რისკს. ყველაფერი ეს ხელს უშლის შშმ ქალებს 
მე-16 მუხლით განსაზღვრული უფლებებით 
სარგებლობაში.28 ყურადსაღებია, რომ 
ზოგადი კომენტარი ასევე უთითებს, იმ 
გავრცელებულ პრაქტიკაზე, რომელსაც 
ხშირად ექვემდებარებიან შშმ ქალები და 
გოგონები, როცა სურთ მიიღონ სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
სერვისები. როგორც კომენტარშია 
აღნიშნული, ჯანმრთელობის დაცვის 
დაწესებულებები და აღჭურვილობა, მათ 
შორის გინეკოლოგიური კვლევის საწოლები 
ხშირად ფიზიკურად მიუწვდომელია შშმ 
ქალებისათვის, კლინიკებში  მისასვლელად 
და სკრინინგის პროგრამების გასავლელად 
უსაფრთხო ტრანსპორტი ხშირად არ  
არის მისაწვდომი, არსებობს ჯანდაცვის 
პროვაიდერების მხრიდან ბარიერებიც, რის 
გამოც შესაძლოა შშმ ქალებს უარი ეთქვათ 
სერვისების წვდომაზე29, განსაკუთრებით 
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ფსიქიკური, ინტელექტუალური ან სენსორული 
(ყრუ, სმენადაქვეითებული, უსინათლო-ყრუ) 
დარღვევების შემთხვევაში.30 

CRPD-ის ზოგადი კომენტარი N3-ის მიხედვით, 
პრაქტიკაში შშმ ქალების არჩევანი, გან-
საკუთრებით, ფსიქოსოციალური საჭი-
როებისა და ინტელექტუალური შეზღუდვის 
შემთხვევებში, ხშირად უგულებელყოფილია 
და კონვენციის მე-12 მუხლში განსაზღვრულ 
უფლებათა დარღვევით, რომელიც შშმ 
პირთა სამართლებრივ უფლებაუნარიანობას 
განამტკიცებს, ანაცვლებს მესამე მხარეების 
(სამართლებრივი წარმომადგენლები, 
მომსახურების გამწევები, მეურვეები და 
ოჯახის წევრები) არჩევანი. როგორც 
კომენტარშია მითითებული, სურვილის 
შემთხვევაში, ყველა შშმ ქალს უნდა შეეძლოს 
სამართლებრივი ქმედუნარიანობით 
სარგებლობა და საკუთარი გადაწყვეტილების 
მიღება მხარდაჭერით, ისეთ საკითხებზე, 
როგორიცაა: სამედიცინო და/ან თერაპიული 
მკურნალობა, მათ შორის, საკუთარი 
ნაყოფიერების (ფერტილობის) შენარჩუნება, 
ავტონომიურობა რეპროდუქციასა და 
შვილების რაოდენობაზე გადაწყვეტილების 
მიღებისას, მამობის განცხადებაზე თან-
ხმობა და მისი მიღება, ურთიერთობების 
ჩამოყალიბება.31 

როგორც კომენტარი აღნიშნავს, 
სამართლებრივი ქმედუნარიანობის შეზ-
ღუდვას ან ჩამოცილებას შეუძლია ხელი 
შეუწყოს ისეთ ძალადობრივ ჩარევას, 
როგორიცაა სტერილიზაცია, აბორტი, 
კონტრაცეფცია, ქალის სასქესო ორგანოების  
დასახიჩრება, ქირურგიული ჩარევა ან 
მკურნალობა ინტერსექსი ბავშვების 
შემთხვევაში, მათი ინფორმირებული თან-
ხმობის გარეშე და დაწესებულებებში იძუ-
ლებითი დაკავება.32 არსებობს საფრთხე, 
რომ იძულებითი კონტრაცეფცია და სტე-
რილიზაცია გამოყენებულ იქნას არა მხო-
ლოდ სექსუალური ძალადობით გამოწ-

30 CRPD/C/GC/3, ზოგადი კომენტარი №3 (2016) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ქალებისა და გოგონების შესახებ, 
პარა. 42-43

31 იქვე, პარა. 44-45

32 იქვე, პარა, 44

33 იქვე, პარა. 45

ვეული ფეხმძიმობის შემთხვევებში, არამედ 
სასურველო ფეხმძიმობის შემთხვევებშიც 
განსაკუთრებით იმ ქალების მიმართ, 
რომლებსაც აქვთ ფსიქოსოციალური საჭი-
როება და ინტელექტუალური შეზღუდვა, 
ან იმყოფებიან ფსიქიატრიულ და სხვა 
დაწესებულებებში. შესაბამისად, კიდევ უფ-
რო მნიშვნელოვანია, სახელმწიფოებმა 
სხვათა თანასწორად აღიარონ შშმ ქალების 
სამართლებრივი ქმედუნარიანობა. ასევე, 
უფლება, შექმნან ოჯახი და ჰქონდეთ 
შესაბამისი მხარდაჭერა საკუთარი ბავშვების 
გასაზრდელად.33 

როგორც აღინიშნა, შშმ პირებთან 
დაკავშირებით განსაკუთრებულ პრობლემას 
წარმოადგენს მათი ნების უგულებელყოფა 
და მათთვის ქმედუნარიანობის ფორ-
მალურად თუ სამართლებრივად ჩა-
მორთმევა. ქმედუნარიანობისა და სამარ-
თალსუბიექტურობის საკითხები უშუალოდ 
უკავშირდება ჯანმრთელობასა და პირად 
და ოჯახურ ცხოვრებასთან დაკავშურებულ 
უფლებათა პრაქტიკაში რეალიზების შესაძ-
ლებლობას. როგორც CRPD-ის ზოგადი 
კომენტარი N1 მიუთითებს, ჯანმრთელობის 
უმაღლესი ხელმისაწვდომი სტანდარტებით 
სარგებლობა (კონვენციის მუხლი 25) 
გულისხმობს, რომ ჯანმრთელობის დაცვა 
ეფუძნებოდეს პირის თავისუფალ და 
ინფორმირებულ თანხმობას. მონაწილე 
სახელმწიფოებმა უნდა დაავალდებულონ 
ჯანდაცვისა და სამედიცინო სფეროს ყველა 
პროფესიონალი (მათ შორის, ფსიქიატრები), 
რომ მკურნალობის დაწყებამდე მოიპოვონ 
შშმ პირის თავისუფალი და ინფორმირებული 
თანხმობა. სხვათა თანასწორი ქმედუ-
ნარიანობის უზრუნველყოფასთან ერთად, 
მონაწილე სახელმწიფოებს ევალებათ, არ 
დაუშვან, რომ შშმ პირის სახელით თანხმობა 
წარადგინონ მესამე პირებმა, რომლებიც 
მათ ნაცვლად იღებენ გადაწყვეტილებას. 
ჯანდაცვისა და სამედიცინო სფეროს ყველა 
თანამშრომელმა კონსულტაცია უნდა 
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გაიაროს უშუალოდ შშმ პირთან და იზრუნოს 
იმაზე, რომ გადაწყვეტილების მიღების 
პროცესში შშმ პირის ნება არ ჩაანაცვლოს 
ასისტენტმა ან მხარდამჭერმა პირმა.34 

აღნიშნულიდან გამომდინარე, კონვენციის 
მიდგომაა, რომ მოხდეს არა პირის ნების 
ჩანაცვლება, არამედ გადაწყვეტილების 
მიღებაში პირის მხარდაჭერა, რომელსაც 
ითვალისწინებს, კონვენციის მე-12 მუხლის 
მე-3 პუნქტი. კონვენციის მიხედვით, სა-
ხელმწიფოები ვალდებულები არიან, 
რომ „მიიღონ შესაბამისი ზომები შშმ 
პირთათვის იმ დახმარების მისაწვდომობის 
უზრუნველსაყოფად, რომელიც შეიძლება 
სჭირდებოდეთ ქმედუნარიანობის რეალი-
ზებისათვის“.35 მონაწილე სახელმწიფოებმა 
არ უნდა შეუზღუდონ/ჩამოართვან შშმ პირებს 
ქმედუნარიანობა, ისინი ამ ადამიანებს უნდა 
დაეხმარონ სამართლებრივი შედეგის მქონე 
გადაწყვეტილებათა მიღებაში.36

1.3  საქართველოს საერთაშორისო 1.3  საქართველოს საერთაშორისო 
და ეროვნული ვალდებულებები შშმ და ეროვნული ვალდებულებები შშმ 
ქალთა და გოგონათა სექსუალური და ქალთა და გოგონათა სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და 
უფლებების დაცვის კუთხითუფლებების დაცვის კუთხით

საქართველო რიგი საერთაშორისო 
დოკუმენტების ხელმომწერია, რომელიც 
განამტკიცებს ქალთა და გოგონათა უფლებას 
ხელი მიუწვდებოდეთ ხარისხიან ჯანდაცვის 
მომსახურებაზე, ყოველგვარი ნიშნით 
დისკრიმინაციის გარეშე. შესაბამისად, 

34 CRPD/C/GC/1, ზოგადი კომენტარი №1 (2014), მუხლი 12: სამართლის სუბიექტად აღიარება, პარა. 25

35 მონაწილე სახელმწიფოთა ანგარიშების უმრავლესობაში, რომლებიც კომიტეტმა განიხილა, ქმედუნარიანობა 
და გონებრივი შესაძლებლობა დაკავშირებულია შემდეგნაირად: თუ მიიჩნევა, რომ პირს არ აქვს სათანადო 
გადაწყვეტილების მიღების უნარი კოგნიტური ან ფსიქოსოციალური შეზღუდვის გამო, მას ჩამოერთმევა აღნიშნული 
უფლება. ჩამორთმევის გადაწყვეტილება მიიღება: (1) შესაბამისი დიაგნოზის საფუძველზე (სტატუსზე ორიენტირებული 
მიდგომა); (2) როდესაც პირის გადაწყვეტილებას, სავარაუდოდ, უარყოფითი შედეგი მოჰყვება (შედეგზე 
ორიენტირებული მიდგომა); ან (3) პირის გადაწყვეტილების მიღების უნარი ნაკლოვანად მიიჩნევა (ფუნქციური 
მიდგომა). ფუნქციური მიდგომა აფასებს გონებრივ შესაძლებლობას (მაგ.: შეუძლია თუ არა პირს ინფორმაციის 
სათანადოდ გააზრება) და შესაბამისად ზღუდავს მის ქმედუნარიანობას. ეს მიდგომა ნაკლოვანია ორი ძირითადი 
მიზეზის გამო: (ა) შშმ პირების მიმართ გამოიყენება დისკრიმინაციულად; (ბ) უშვებს, რომ შესაძლებელია ადამიანის 
გონებრივი ფუნქციონირების ზუსტად შეფასება და, თუ იგი ვერ გაივლის შემოწმებას, ჩამოერთმევა ადამიანის 
ძირითადი უფლება - სამართლის სუბიექტად აღიარება სხვების თანასწორად. ყველა ამ მიდგომის თანახმად, პირის 
შეზღუდული შესაძლებლობა და/ან გადაწყვეტილების მიღების უნარი მიიჩნევა ქმედუნარიანობაზე უარის თქმის და 
სამართლის სუბიექტად თანასწორად აღიარების უფლების შეზღუდვის ლეგიტიმურ საფუძვლად. მე-12 მუხლი კრძალავს 
ქმედუნარიანობის დისკრიმინაციულ შეზღუდვას და ითვალისწინებს, რომ შშმ პირს მხარი უნდა დაუჭირონ ამ უფლებით 
სარგებლობისას. იხ: CRPD/C/GC/1, ზოგადი კომენტარი №1 (2014), მუხლი 12: სამართლის სუბიექტად აღიარება, პარა. 15

36 CRPD/C/GC/1, ზოგადი კომენტარი №1 (2014), მუხლი 12: სამართლის სუბიექტად აღიარება, პარა. 16

საქართველო იღებს ვალდებულებას  
შეასრულოს საერთაშორისოდ  აღიარებული 
ადამიანის უფლებათა დაცვის ფუნდამენტური 
პრინციპები, კერძოდ: გაეროს სამო-
ქალაქო და პოლიტიკურ უფლებათა 
საერთაშორისო პაქტი (ICCPR), სოციალურ, 
ეკონომიკურ და კულტურულ უფლებათა 
საერთაშორისო პაქტი (ICESCR), ქალთა 
მიმართ დისკრიმინაციის ყველა ფორმის 
აღმოფხვრის შესახებ გაეროს კონვენცია (CE-
DAW), ბავშვთა უფლებათა დაცვის გაეროს 
კონვენცია (CRC), გაეროს შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა დაცვის 
კონვენცია (CRPD), ადამიანის უფლებათა 
დაცვის ევროპული კონვენცია (ECHR), ქალთა 
მიმართ ძალადობისა და ოჯახში ძალადობის 
პრევენციისა და აღკვეთის შესახებ ევროპის 
საბჭოს კონვენცია (სტამბოლის კონვენცია). 
გარდა აღიშნული ადამიანის უფლებათა 
დაცვის ფუძემდებლური დოკუმენტებისა, 
საქართველო შეუერთდა მდგრადი გან-
ვითარების მიზნებსა (SDG) და პეკინის 
სამოქმედო პლატფორმას (BPfA), რომელთა 
საფუძველზე, საქართველოს კონკრეტული 
ზომების მიღების ვალდებულება აქვს, მათ 
შორის, სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობისა და უფლებების ჭრილში. 

მიუხედავად აღნიშნული ვალდებულებებისა, 
საქართველოს კანონმდებლობასა და 
პრაქტიკაში არ არის სრულყოფილად 
ასახული საერთაშორისო ვალდებულებები. 
მნიშვნელოვან გამოწვევად რჩება მნიშვნელოვან გამოწვევად რჩება 
კანონმდებლობის ჰარმონიზაცია საერ-კანონმდებლობის ჰარმონიზაცია საერ-
თაშორისო სტანდარტებთანთაშორისო სტანდარტებთან. CEDAW კო-
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მიტეტის საქართველოს შესახებ ზოგად 
დაკვირვებებში, კომიტეტი მიესალმება 
საქართველოს მიერ შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა დაცვის 
კონვენციის რატიფიცირებას, თუმცა 
კრიტიკულად აფასებს შეზღუდული შესაძ-
ლებლობის მქონე ქალთა მისაწვდომობას  
ადეკვატურ ჯანდაცვის სერვისებზე37 და 
სახელმწიფოს აღნიშნულ მომსახურებებზე 
შშმ ქალთა ხელმისაწვდომობის უზრუნ-
ველყოფისათვის ეფექტური ზომების 
გატარებისკენ მოუწოდებს.38 ამასთან, 
გაეროს სპეციალური მომხსენებელი ქალთა 
მიმართ ძალადობის, მისი მიზეზებისა და 
შედეგების შესახებ საქართველოს შესა-
ხებ ანგარიშში39 კრიტიკულად აფასებს 
საქართველოში გავრცელებულ ქალთა 
მიმართ ძალადობის პრაქტიკას, რასაც 
ის პატრიარქალური შეხედულებებით, 
გენდერული სტერეოტიპებითა და ძა-
ლადობის მიმართ ტოლერანტული და-
მოკიდებულებების არსებობით ხსნის40. 
სპეციალური მომხსენებელი მოუწოდებს 
საქართველოს, რომ მოახდინოს ქალთა 
მიმართ ძალადობისა და ოჯახში ძალადობის 
მიმართ ეფექტური პრევენციული პოლიტიკის 
შემუშავება, მსხვერპლთა დაცვა და 
დახმარება და ჯეროვანი გამოძიების გან-
ხორციელება.41 მიუხედავად იმისა, რომ 
ანგარიში სპეციფიკურად არ საუბრობს 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
ქალებსა და გოგონებზე, დისკრიმინაციული 
პრაქტიკის აღმოფხვრისა და თანასწორობის 
პრინციპის დაცვის მოთხოვნა ასევე 
ვრცელდება განსაკუთრებით მოწყვლად 
ჯგუფებზე, რომელთა შორის შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე ქალები და გოგონები 
არიან. 

37 CEDAW, Concluding observations on the combined fourth and fifth periodic reports of Georgia, 2014, პარა. 34 (b)

38 იქვე, პარა. 35

39 A/HRC/32/42/Add.3, Report of the Special Rapporteur on violence against women, its causes and consequences on her mission to 
Georgia, July, 2016

40 იქვე, პარა. 9

41 იქვე, ქვეთავი A, B, C. 

42 A/HRC/31/15, Report of the Working Group on the Universal Periodic Review, Georgia, 13 January 2015, პარა. 117.5; 117.110; 
117.111; 117.112; 117.113. ხელმისაწვდომია:https://www.upr-info.org/sites/default/files/document/georgia/session_23_-_novem-
ber_2015/a_hrc_31_15_e.pdf

43 TRANSFORMING OUR WORLD: THE 2030 AGENDA FOR SUSTAINABLE DEVELOPMENT, A/RES/70/1, ხელმისაწვდომია: 
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/21252030%20Agenda%20for%20Sustainable%20Development%20web.pdf

2015 წელს გაეროს უნივერსალური 
პერიოდული მიმოხილვის ფარგლებში, 
საქართველომ  რეკომენდაციები მიიღო 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირ-
თა უფლებების დაცვისათვის ეფექტური 
ზომების გატარებისა და შეზღუდული შესაძ-
ლებლობის მქონე პირთა უფლებების 
დაცვის კონვენციასთან საქართველოს კა-
ნონმდებლობის ჰარმონიზების კუთხით.42 

გარდა აღნიშნულისა, მდგრადი გან-
ვითარების მიზნების (SDG) შესას-
რულებლად, საქართველომ აიღო ვალ-
დებულება უზრუნველყოს სექსუალურ და 
რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასა და 
უფლებებთან დაკავშირებული მიზნების და 
ამოცანების განხორციელება 2030 წლის-
თვის.43 

შესაბამისად, სექსუალური და რეპ-
როდუქციული ჯანმრთელობა და უფლებები 
შემდეგ მიზნებთან არის უშუალო კავშირში:

მიზანი 3მიზანი 3: ჯანსაღი ცხოვრების უზრუნ-
ველყოფა და კეთილდღეობა ყველა ასა-
კის ადამიანებში. 

ამოცანა 3.7ამოცანა 3.7: 2030 წლისთვის ყველას 
უნდა მიუწვდებოდეს ხელი სქესობრივი 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
სერვისებზე, ოჯახის დაგეგმვის შესახებ 
ინფორმაციისა და განათლების ჩათვლით, 
ხოლო რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
საკითხები ინტეგრირებული უნდა იყოს 
ეროვნულ სტრატეგიებსა და პროგრამებში.
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მიზანი 5მიზანი 5: მივაღწიოთ გენდერულ თანას-
წორობას და ხელი შევუწყოთ ქალებისა 
და გოგონების გაძლიერებას.

ამოცანა 5.1ამოცანა 5.1: ქალთა და გოგონათა მი-
მართ დისკრიმინაციის ყველა ფორმის 
აღმოფხვრა მთელ მსოფლიოში.

ამოცანა 5.2ამოცანა 5.2: ყველა ფორმის ძალადობის 
აღმოფხვრა ქალთა და გოგონათა წი-
ნააღმდეგ საჯარო და კერძო სფეროში, 
მათ შორის ტრეფიკინგი, სექსუალური 
ძალადობა და ექსპლოატაციის სხვა 
ფორმები. 

ამოცანა 5.6ამოცანა 5.6: 2030 წლამდე, სქესობრივი 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
დაცვაზე და რეპროდუქციულ უფლებებზე 
საყოველთაო წვდომის უზრუნველყოფა,  
მოსახლეობისა და განვითარების 
საკითხებზე საერთაშორისო კონფე-
რენციის სამოქმედო  პროგრამისა და 
პეკინის სამოქმედო პლატფორმის, 
ასევე მათი გადასინჯვის მიზნით გამარ-
თული კონფერენციების დასკვნითი დო-
კუმენტების შესაბამისად.

პეკინის დეკლარაცია და სამოქმედო 
პლატფორმა (BPfA), რომლის განხორ-
ციელების ვალდებულება საქართველომაც 
აიღო, თორმეტ კრიტიკულ საკითხს 
გამოყოფს, რომელიც საჭიროებს სახელ-
მწიფოების მხრიდან ზომების მიღებას, მათ 
შორის, სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობისა და უფლებების კუთხით 
განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია კრიტი-
კული სფერო  „ქალები და ჯანმრთელობა“ 
და „ქალთა მიმართ ძალადობა“.44 დის-
კრიმინაციის აკრძალვის პრინციპი და 
სპეციფიკური ბარიერების აღიარება, 
რომელიც შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე ქალებსა და გოგონებს უდგათ 
გამჭოლად გაყვება ყველა კრიტიკულ 
სფეროს. დოკუმენტში დადგენილია მთავ-
რობების ვალდებულება ხელი შეუწყონ 
ქალთა უფლებების დაცვას, რომელიც 
2000 წელს პროგრესის გლობალური ხუთ-

44 BPfA, სტრატეგიული ამოცანები C და D

45 Georgia, National-level Review of the Implementation of the Beijing Declaration and Platform for Action Beijing +25, 2019

წლიანი მიმოხილვის დროს დაადასტურეს.  
საქართველომ ეროვნული ანგარიში 
2019 წელს წარადგინა, თუმცა მასში შეზ-
ღუდული შესაძლებლობის მქონე ქალთა 
და გოგონათა საჭიროებები და მათი დაკ-
მაყოფილებისათვის გადადგმული ნაბიჯები 
სპეციფიკურად არ არის წარმოდგენილი.45  
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შშმ ქალთა და გოგონათა  სექსუალურ 
და რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასა და 
უფლებებზე ბოლო წლების განმავლობაში 
მნიშვნელოვანი ანგარიშები და 
არაერთი კვლევა  მომზადდა, რომელიც 
აიდენტიფიცირებს შშმ ქალთა და გოგონათა 
მიმართ  საქართველოში არსებულ პრობ-
ლემებსა და გამოწვევებს. პრაქტიკაში 
არსებული ხარვეზები, განსაკუთრებით 
ნეგატიურად აისახება შშმ ქალთა და 
გოგონათა უფლებათა დაცვის ხარისხსა და 
მათ ყოველდღიურ ცხოვრებაზე. 

სამედიცინო დაწესებულებების ფიზიკური 
გარემოს მისაწვდომობა არსებითი ბარიერია 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
ქალების მიერ ჯანდაცვის სერვისებით 
სარგებლობისას. 

სახალხო დამცველის 2019 წლის ეროვნული 
შეფასებაში სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობისა და უფლებების შესა-
ხებ, ხაზგასმულია შშმ ქალებისთვის ინფ-
რასტრუქტურული პრობლემები, როგორც 
დამატებთი ბარიერი ჯანდაცვის სერვისების 
მიღების პროცესში. შშმ ქალებისთვის, 
ოჯახის დაგეგმვის სერვისის მისაღებად, 
მნიშვნელოვან პრობლემას წარმოადგენს 
კლინიკების არაადაპტირებულობა, 
რომელიც გულისხმობს არამხოლოდ 
შენობათა არაადეკვატურ მოწყობას, 
არამედ კლინიკის შიდა პერიმეტრის, 
კლინიკაში არსებული სერვისებისა და 
აღჭურვილობათა არაადაპტირებულობასაც. 
ქვეყნის მასშტაბით, გინეკოლოგიური 
კაბინეტები და გინეკოლოგიური სავარ-
ძლები არ არის მისადაგებული ეტლით 
მოსარგებლე ქალთა საჭიროებებზე, რაც 

1 საქართველოს სახალხო დამცველი, სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობა და უფლებები:  ეროვნული 
შეფასება, ძირითადი მიგნებები, 2019

2 მეშველიანი მ. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ქალებისა და გოგონებისთვის ჯანდაცვის სერვისების 
მისაწვდომობის შესახებ, NDI, 2019

სათანადო გინეკოლოგიურ შემოწმებას 
შეუძლებელს ხდის. ამასთანავე, ხშირ 
შემთხვევაში, ადაპტირებულია სამედიცინო 
დაწესებულების შესასვლელი, მაგრამ არ 
არის ადაპტირებული დაწესებულების შიდა 
პერიმეტრი.1

სამედიცინო დაწესებულებების ფიზიკური 
მისაწვდომობის საკითხი ასევე მნიშვნელოვან 
ბარიერად იქნა გამოკვეთილი საქართველოს 
პარლამენტის დაკვეთით 2019 წელს NDI-ს 
მიერ ჩატარებულ კვლევაში „შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე ქალებისა და 
გოგონებისთვის ჯანდაცვის სერვისების 
მისაწვდომობის შესახებ.“ სამედიცინო 
დაწესებულების ადაპტირება როგორც 
გარე ფიზიკური მისაწვდომობის, ასევე 
შიდა გადაადგილებასთან დაკავშირებული 
პრობლემაა. ასევე პრობლემაა სამედიცინო 
პროცედურის ჩატარება: ადაპტირებული 
კაბინეტებისა და უნივერსალური ან ადაპ-
ტირებული სამედიცინო აპარატურის 
ნაკლებობა.“ პრობლემად დასახელდა 
აფთიაქების ფიზიკური მისაწვდომობა, ხოლო 
„უსინათლო ან მხედველობა დაქვეითებული 
შშმ ქალებისა და გოგონებისთვის დამატებითი 
ბარიერია მედიკამენტებზე ბრაილის შრიფ-
ტის არარსებობა“. ანგარიშის მიხედვით, 
თემატური მოკვლევის შეხვედრებზე დამსწრე 
შშმ ქალებისა და გოგონების უმრავლესობა 
აფთიაქში არასდროს ყოფილა.2

სმენადაქვეითებული და ყრუ ქალებისთვის 
გინეკოლოგიური სერვისის მიღება გან-
საკუთრებული პრობლემაა - სამედიცინო 
დაწესებულებებს არ ჰყავთ სურდო 
თარჯიმანი და შშმ ქალი ვალდებულია 
თავად წაიყვანოს თარჯიმანი (ან ოჯახის 

2. ადგილობრივი სიტუაციის მიმოხილვა2. ადგილობრივი სიტუაციის მიმოხილვა
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წევრი, რომელიც თარჯიმნის ფუნქციას 
ასრულებს) სერვისის მისაღებად, რაც 
სერვისის კონფიდენციალურად მიღებას 
გამორიცხავს.3

შშმ ქალთა და გოგონათა სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა 
და უფლებების პრაქტიკაში ეფექტური 
განხორციელებისათვის არსებით ბარიერს 
ქმნის სამედიცინო პროფესიონალთა 
და ექიმთა არასათანადო ცოდნა, 
მგრძნობელობის დაბალი ხარისხი და   
კომპეტენცია. განსაკუთრებულ პრობლემას 
წარმოადგენს რეაბილიტაციის კუთხით  
სამედიცინო კადრების არასაკმარისი 
მომზადება და ცოდნა, რაც ხშირად 
გამოიხატება რეაბილიტაციის სერვისის 
მიღების პროცესში შშმ პირთა მიმართ 
არსებული არასათანადო მოპყრობით. 
კვლევები აჩვენებს, რომ შშმ პირები 
განსაკუთრებულ ბარიერებს აწყდებიან 
უროლოგიური და რეპროდუქციული ჯან-
მრთელობის სერვისების მიღების დროს.  
ექიმებს    ხშირად არ გააჩნიათ კომპეტენცია 
და აქვთ ცალსახად დისკრიმინაციული 
დამოკიდებულება შშმ პირთა მიმართ, 
კერძოდ, როგორც შშმ პირთა გამოცდილება 
აჩვენებს, სამედიცინო პერსონალი და 
ექიმები უგულებელყოფენ შშმ პირის 
სურვილებს, ცდილობენ სექსუალურ თუ 
რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასთან და-
კავშირებული საკითხები ტაბუირებულად 
დატოვონ. ამავე საკითხზე შშმ პირები 
სამედიცინო პერსონალის მხრიდან ხშირად 
შეურაცხმყოფელი დამოკიდებულების ფაქ-
ტებზე საუბრობენ.4

საქართველოს სახალხო დამცველის 
ეროვნული შეფასების დოკუმენტის 
მიხედვით, „ქალებისათვის მნიშვნელოვანი 

3 საქართველოს სახალხო დამცველი, სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობა და უფლებები:   ეროვნული 
შეფასება, ძირითადი მიგნებები, 2019

4 ნადირაძე კ. და კაკაჩია გ., შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სამედიცინო და სარეაბილიტაციო 
მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობა საქართველოში, „ფონდი ღია საზოგადოება საქართველო“ (OSGF), 2018

5 საქართველოს სახალხო დამცველი, სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობა და უფლებები:   ეროვნული 
შეფასება, ძირითადი მიგნებები, 2019

6 საქართველოს სახალხო დამცველი, სპეციალური ანგარიში,  ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის და უფლებების დაცვის მდგომარეობა ფსიქიატრიულ და სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებებში, 2020

7 იქვე

გამოწვევაა სერვისის მიღებისას სტიგმისა და 
დისკრიმინაციული დამოკიდებულებისგან 
თავისუფალი გარემოს არარსებობა. ხშირია 
სერვისის მიმწოდებლების მხრიდან ქალების 
მიმართ არასენსიტიური, არაგულისხმიერი 
და, ხშირად, გამკიცხავი დამოკიდებულება, 
რაც ქალებს მნიშვნელოვან დისკომფორტს 
უქმნის და სერვისის მიწოდების/მიღების 
ხარისხზე უარყოფითად აისახება.“5 

საქართველოს სახალხო დამცველის 
სპეციალური ანგარიშმა, რომელიც 
ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის და უფლებების დაცვის 
მდგომარეობას აფასებდა ფსიქიატრიულ და 
სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებებში,6 
ცხადყო, რომ ექიმთა დაბალი ცნობიერება 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და 
უფლებების მიმართ, მნიშვნელოვნად 
აბრკოლებს ფსიქიატრიული დახმარების 
მიმღები და სახელმწიფო ზრუნვის 
ქვეშ მყოფი რეპროდუქციული ასაკის 
ქალებისათვის ხარისხიანი სამედიცინო 
მომსახურების მიღებას. სწორედ სამედიცინო 
პერსონალის დაბალი კვალიფიკაციაა 
იმის განმაპირობებელი, რომ პაციენტის 
რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასთან და-
კავშირებულ საჭიროებებს მწვავე ფსიქიკური 
აშლილობის სტაბილიზაციის  შემდეგაც 
კი არ ითვალისწინებენ.7 საქართველოს 
სახალხო დამცველმა არაერთხელ 
მოუწოდა სახელმწიფოს, რომ უზრუნველყო  
ჯანდაცვის პროფესიონალების ტრეინინგი 
და  ცნობიერების ამაღლების კამპანიები 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა 
და ყველა სხვა მარგინალური ჯგუფის 
მიმართ დისკრიმინაციის წინააღმდეგ 
ბრძოლის მიზნით. მან ასევე მოუწოდა 
მთავრობას, გადაედგა ქმედითი ნაბიჯები 
არსებული მანკიერი პრაქტიკის წინააღმდეგ, 
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რომელიც ხელს უშლის შეზღუდული 
შესაძლებლობების მქონე ქალებისა 
და ახალგაზრდების რეპროდუქციული 
უფლებების განხორციელებას, მათ შორის, 
კონტროლს ნებაყოფლობით სექსუალური 
აქტივობაზე.8 

„შშმ ქალების სპეციფიკური საჭიროებები 
იგნორირებულია და სახელმწიფო 
პოლიტიკის მიღმა არის დარჩენილი“9, რაც 
პირველ რიგში, საჭიროებს  სახელმწიფოს 
მხრიდან შშმ ქალების სექსუალური და 
რეპროდუქციული უფლებების სუბიექტებად 
აღიარებას და ქმედითი ნაბიჯების 
გადადგმას ადამიანის ერთ-ერთი ძირითადი 
უფლებების რეალიზებისთვის სტიგმისა და 
სტერეოტიპებისგან თავისუფალ გარემოში. 
აღნიშნულისთვის კი აუცილებელია შეს-
აბამისი კვლევების წარმოება, სტატისტიკური 
მონაცემების შეგროვების სისტემის დახვეწა 
და მტკიცებულებებზე დაფუძნებული მიზან-
მიმართული საქმიანობის განხორციელება.10

“ფონდ ღია საზოგადოება საქართველოს” 
ფინანსური მხარდაჭერით 2018 წელს 
ჩატარდა შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე პირთა სამედიცინო და 
სარეაბილიტაციო მომსახურებაზე ხელ-
მისაწვდომობის ანალიზი, სადაც აღნი-
შნულია რომ საქართველოში მოქმედ 
საკანონმდებლო ჩარჩოში არაერთი 
წინააღმდეგობრივი ჩანაწერი არსებობს 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების 
მკურნალობის პროცედურის შესახებ, 
რომელთა დიდი ნაწილი არსებითად 
ეწინააღმდეგება ადამიანის უფლებების 
ხედვაზე დაფუძნებულ მიდგომას და ხშირ 
შემთხვევაში, თავად ხდება უფლების 

8 PDO, HUMAN RIGHTS IN THE CONTEXT OF SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH AND WELL-BEING IN GEORGIA: COUNTRY 
ASSESSMENT, 2018

9 ქათამაძე, ა. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ქალების სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯანმრთელობა და 
უფლებები, 2018

10 იქვე

11 ნადირაძე კ. და კაკაჩია გ. შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სამედიცინო და სარეაბილიტაციო 
მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობა საქართველოში, „ფონდი ღია საზოგადოება საქართველო“ (OSGF), 2018

12 საქართველოს სახალხო დამცველი, სპეციალური ანგარიში, ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის და უფლებების დაცვის მდგომარეობა ფსიქიატრიულ და სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებებში, 2020

13 საქართველოს სახალხო დამცველი, სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობა და უფლებები:   ეროვნული 
შეფასება, ძირითადი მიგნებები, 2019

დარღვევის საფუძველი. აღნიშნული 
სამართლებრივი აქტების მიდგომა 
განსაკუთრებულად უფლებაშემლახავია 
მხარდამჭერის მიმღების ჯანმრთელობის 
უფლებასთან დაკავშირებით და თავის მხრივ, 
ეს მიდგომა არ არის ერთგვაროვანი11. 

სახალხო დამცველის სპეციალურ ანგარიშში, 
რომელიც ეხება ქალთა სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
და უფლებების დაცვის მდგომარეობას 
ფსიქიატრიულ და სახელმწიფო ზრუნვის 
დაწესებულებებში, აღნიშნულია, რომ სფეროს 
მარეგულირებელ ნორმატიულ აქტებსა და 
ეროვნულ გაიდლაინებში პრაქტიკულად 
გამორჩენილია ინსტიტუციებში მცხოვრებ შშმ 
ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის საკითხები. პრობლემას 
წარმოადგენს მათ საჭიროებებზე 
მორგებული მომსახურებების არარსებობა 
და ამ საკითხებისადმი არასათანადო 
მნიშვნელობის მინიჭება. ამ მიმართულებით, 
სახელმწიფოს მხრიდან აქამდე სისტემური 
მონიტორინგი არ ჩატარებულა.12

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირებს არ მიეწოდებათ მათი ასაკისათვის 
შესაფერისი ინფორმაცია რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობასა და ოჯახის დაგეგმვის 
საკითხებზე. აღსანიშნავია, რომ ოჯახის 
დაგეგმვის სერვისებზე/კონტრაცეფციაზე შშმ 
ქალთა ინფორმირებულობის ნაკლებობა 
მათ მნიშვნელოვნად აფერხებს, მიიღონ 
საჭირო და ადეკვატური მომსახურება13. 

„შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
ქალებისა და გოგონებისთვის ჯანდაცვის 
სერვისების მისაწვდომობის შესახებ“ 
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მოკვლევის თანახმად, შშმ ქალები და 
გოგონები ძირითადად სარგებლობენ 
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
იმ პროგრამებით, რომლებიც არსებობს 
ქვეყანაში. თუმცა, მათ ნაკლებად აქვთ 
ინფორმაცია იმ პროგრამებზე, რომელში 
ჩართვაც მათ შეუძლიათ. განსაკუთრებით 
შესამჩნევია ინფორმირების დაბალი დონე 
სოფლის ტიპის დასახლებებსა და ეთნიკური 
უმცირესობებით დასახლებულ რეგიონებში  
მცხოვრებ შშმ ქალებსა და გოგონებში14. 

განსაკუთრებულ გამოწვევას წარმოდგენს შშმ 
ქალთა წვდომა დამოუკიდებელ ცხოვრებასა 
და ავტონომიაზე. შეზღუდულია მათი უფლება 
მიიღონ თავისუფალი და საპასუხისმგებლო 
გადაწყვეტილება შვილების რაოდენობასა 
და მათ დაბადებას შორის ინტერვალზე. 
ამ კუთხით, განსაკუთრებულ პრობლემას 
წარმოადგენს სახელმწიფო ზრუნვის 
დაწესებულებებში მცხოვრები პირების, ასევე 
ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში მყოფი 
პაციენტების (განსაკუთრებით ქალების) 
მდგომარეობა15.

ფსიქიატრულ დაწესებულებებში მონი-
ტორინგის ფარგლებში მიღებული ინ-
ფორმაციის თანახად, სერვისებზე 
ხელმისაწვდომობის პროცესში ბარიერს 
ქმნის თავად ქალების ცოდნის სიმწირე 
საკუთარი სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის, მასზე ფსიქოტროპული 
მედიკამენტების გავლენის შესახებ, და 
დაავადების სიმძიმე. ასევე, განსაკუთრებული 
ბარიერს ქმნის ჯანმრთელობის სის-
ტემის მოუმზადებლობა, გაუწიოს ხარის-
ხიანი ანტენატალური, სამეანო და 
პოსტნატალური სერვისები ფსიქიკური 
აშლილობისა თუ სხვა სახის შეზღუდვის 

14 მეშველიანი მ., შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ქალებისა და გოგონებისთვის ჯანდაცვის სერვისების 
მისაწვდომობის შესახებ, ეროვნულ-დემოკრატიული ინსტიტუტის (NDI) 2019 

15 საქართველოს სახალხო დამცველი, გაეროს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების კომიტეტისთვის 
მომზადებული ალტერნატიული ანგარიში: 2017 წლის ანგარიში

16 საქართველოს სახალხო დამცველი, სპეციალური ანგარიში, ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის და უფლებების დაცვის მდგომარეობა ფსიქიატრიულ და სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებებში, 2020

17 საქართველოს სახალხო დამცველი, გაეროს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების კომიტეტისთვის 
მომზადებული ალტერნატიული ანგარიში: 2017 წლის ანგარიში

18 საქართველოს სახალხო დამცველი, გაეროს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების კომიტეტისთვის 
მომზადებული ალტერნატიული ანგარიში, 2017

მქონე რეპროდუქციული ასაკის ქალებს16. 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა 
სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებებში 
ჩატარებულმა მონიტორინგმა აჩვენა, 
რომ შემოწმებული დაწესებულებების 
პერსონალს არ აქვს ადეკვატური ცოდნა 
და ხედვა რეპროდუქციული და სქესობრივი 
ჯანმრთელობის მიმართულებით; აღნიშ-
ნულის შესახებ ბენეფიციარებიც არ არიან 
ინფორმირებულნი, რაც შეიცავს სექსუალური 
შევიწროების, სექსუალური ექსპლუატაციის 
რისკებს. დაწესებულებებს არ გააჩნიათ ასეთი 
რისკების მართვის სათანადო უნარ-ჩვევები. 
განსაკუთრებით მწვავეა რეპროდუქციული 
და სექსუალური ჯანმრთელობის საკითხებზე 
ცნობიერება, შესაბამისი სერვისების 
შეთავაზება, ისევე, როგორც შშმ პირთა 
სკრინინგ–პროგრამებში ჩართვა17.

საქართველოს სახალხო დამცველის გაეროს 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა 
უფლებების კომიტეტისთვის მომზადებულ 
ალტერნატიულ ანგარიშში, რომელიც 2017 
წელს მომზადდა, გამოიკვეთა შემდეგი 
პრობლემები: შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე ქალები კვლავ ვერ სარგებლობენ 
მათ საჭიროებებზე მორგებული სამედიცინო 
მომსახურებით, მიუხედავად იმისა, რომ 
ქვეყანაში არსებულმა სახელმწიფო 
ჯანმრთელობის დაცვის სისტემამ თითქმის 
ყველა შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე პირი მოიცვა;  სათანადოდ არ 
ხდება ჯანმრთელობისთვის საჭირო 
მედიკამენტებით უზრუნველყოფა; ბენე-
ფიციართა უმეტესობა ფინანსურად დამო-
კიდებულია მხოლოდ სახელმწიფო 
სოციალური პაკეტზე, რაც არ იძლევა 
ჯანმრთელობისთვის საჭირო მედიკამენ-
ტების შეძენის შესაძლებლობას18.
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„შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
ქალებისა და გოგონებისთვის ჯანდაცვის 
სერვისების მისაწვდომობის“ ანგარიშის 
თანახმად შშმ ქალები და გოგოები   
ძირითადად გადაუდებელ სტაციონარულ და 
გადაუდებელ ამბულატორიულ მომსახურებას 
მიმართავენ, ამასთან, შშმ ქალები 
განსაკუთრებით ნაკლებად სარგებლობენ 
გეგმური სამედიცინო მომსახურებით. კვლევის 
მონაცემების მიხედვით 2019 წლის პირველი 
9 თვის განმავლობაში მხოლოდ 42-მა შშმ 
ქალმა მიიღო გეგმური ამბულატორიული 
მომსახურება. საყოველთაო ჯანდაცვის 
პროგრამაში მონაწილე შშმ ქალების 
ასეთი დაბალი მაჩვენებელი მეტყველებს 
იმ დამატებით წინაღობებზე, რასაც შშმ 
ქალები და გოგონები აწყდებიან ჯანდაცვის 
სერვისებზე წვდომისას.19 

ამრიგად, შშმ ქალები და გოგონები როგორც 
წესი არ სარგებლობენ დაავადებათა 
ადრეული გამოვლენის სხვადასხვა სკრი-
ნინგული სახელმწიფო პროგრამით. სკრი-
ნინგული პროგრამებიდან მხოლოდ C 
ჰეპატიტის პროგრამაა დანერგილი ყველა 
ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში, შშმ პირთა 
პანსიონატებსა და სათემო ორგანიზაციებში, 
რაც თავისთავად მნიშვნელოვანი და 
დადებითი ტენდენციაა. რაც შეეხება აივ 
ინფექციასა და სიფილისზე ტესტირებას, მას 
არ აქვს სისტემური ხასიათი და მენეჯმენტის 
გადაწყვეტილებით, მხოლოდ ზოგიერთ 
დაწესებულებაში ტარდება. სახალხო 
დამცველის მონიტორინგმა გამოავლინა, 
რომ მოკვლევის ფარგლებში შემოწმებული 
დაწესებულების არცერთი პაციენტი/ბე-
ნეფიციარი არ იყო ჩართული ძუძუს და 
საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის 
სახელმწიფო პროგრამაში20.

19 მეშველიანი მ., შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ქალებისა და გოგონებისთვის ჯანდაცვის სერვისების 
მისაწვდომობის შესახებ, NDI, 2019

20 საქართველოს სახალხო დამცველი, სპეციალური ანგარიში,  ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის და უფლებების დაცვის მდგომარეობა ფსიქიატრიულ და სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებებში, 2020

21 ნადირაძე კ. და კაკაჩია გ., შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სამედიცინო და სარეაბილიტაციო 
მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობა საქართველოში, „ფონდი ღია საზოგადოება საქართველო“, 2018  

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირ-
თა სამედიცინო და სარეაბილიტაციო 
მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობის 
ჩატარებული კვლევის მიხედვით, შშმ 
პირთა - 80% რეგისტრირებულია გეგმიური 
ამბულატორიის კომპონენტში, თუმცა ეს არ 
ნიშნავს, რომ ისინი ღებულობენ სამედიცინო 
მომსახურებას. შშმ პირთაგან მხოლოდ 
26% სარგებლობს ჯანდაცვის სახელმწიფო 
პროგრამით. ამასთანავე,  მოსარგებლეთა 
აბსოლუტურმა უმრავლესობამ (95%) 
ისარგებლა გადაუდებელი ამბულატორიული 
ან სტაციონარული მომსახურებით. სამ-
წუხაროდ, შშმ პირები სამედიცინო მომ-
სახურებით სარგებლობენ მხოლოდ 
გადაუდებელ შემთხვევებში.  ყველა 
კომპონენტში მოსარგებლე მამაკაცთა 
რაოდენობა გაცილებით მაღალია, ვიდრე 
ქალთა რაოდენობა, რაც მეტყველებს იმაზე, 
რომ შშმ ქალებს დამატებითი ბარიერები 
ექმნებათ სამედიცინო მომსახურების 
მისაწვდომობაზე21. 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროს 
და დიდი ზომის დაწესებულებების 
პრობლემებია აღნიშნული „კოალიცია 
თანასწორობისთვის” 2019 წელის ანგარიშში. 
აღნიშნულ დაწესებულებებში შშმ პირები 
წლობით ცხოვრობენ, რაც გამოწვეულია 
შესაბამისი, თემზე დაფუძნებული სერ-
ვისების არასათანადო განვითარებით და 
საცხოვრისის პროგრამების არ არსებობით. 
ასევე, პრობლემურია შშმ პირებთა 
პანსიონატების არსებობა. აქ არსებული 
მდგომრეობა და უფლებების დაცვის 
სტანდარტები სრულ შეუსაბომობაშია შშმ 
პირთა კონვენციის მოთხოვნებთან და 
ეროვნულ სტნადრატებთან. ასევე პრობ-
ლემურია ჰოსპიტალგარე სერვისების 
უწყვეტობა და დაფინასება, ასევე სოციალურ 
ინტეგრაციაზე მიმართული მომსახურების 
გეოგრაფიული მისაწვდომობა. პრობლემად 
რჩება პირის არანებაყოფლობითი სტა-
ციონარული ფსიქიატრული მკურნალობის 



25

მოთავსების პრაქტიკა, რომელიც ასევე არ 
შეესაბამება საერთაშორისო სტანდარტებს22. 

სათემო დაწესებულებებში არ ხდება ქა-
ლის  სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის შეფასება 
ფსიქოტროპული მედიკამენტებით 
მკურნალობის დაწყებამდე და მისი 
მონიტორინგი მკურნალობის პროცესში. 
საჭირო ლაბორატორიული კვლევების 
ხელმისაწვდომობა პრობლემურია რო-
გორც ფსიქიატრიული, ისე სახელმწიფო 
ზრუნვის დაწესებულებებში. ფსიქიატრიულ 
დაწესებულებაში მოთავსებისას ქალი 
დროულად არ მოწმდება შესაძლო 
ორსულობაზე. დაწესებულებებში 
ხანგრძლივი დროით მოთავსებულ 
ქალთათვის კი გინეკოლოგიური 
მომსახურება არ არის სათანადოდ უზ-
რუნველყოფილი. აღსანიშნავია, რომ 
სერვისები, როგორც ფსიქიატრიულ 
სტაციონარულ დაწესებულებებში დრო-
ებით თუ მუდმივად განთავსებული პაციენ-
ტებისათვის, ისე სახელმწიფო ზრუნვის 
ქვეშ მცხოვრები ორსული ქალებისთვის, 
ხელმიუწვდომელია.23  

მიუხედავად იმისა, რომ ზემოაღნიშნულ 
პრობლემათა და გამოწვევათა გამოს-
წორების მიზნით მისაღებ ზომათა და 
აქტივობათა ინკლუზია სამთავრობო 
სამოქმედო გეგმებში იქნა გაწერილი, (მათ 
შორის, 2014-2016 წლების სამთავრობო 
სამოქმედო გეგმაში შშმ უფლებების შესახებ24, 
რომელიც, ცალკე აღარაა გამოყოფილი 
და ეს გეგმა 2018-2020 სამთავრობო 
სამოქმედო გეგმაში ინტეგრირდა), აღებული 
ვალდებულებები პრაქტიკაში არ სრულდება 
ან არაეფექტურად სრულდება,  2018-2020 
წლების სამოქმედო გეგმით განსაზღვრული 

22 „კოალიცია თანასწორობისთვის“, დისკრიმინაციისგან დაცვის უფლების განხორციელება სხვადასხვა ჯგუფისთვის 
საქართველოში, ფონდი ღია საზოგადოება საქართველო, 2019 წლის ანგარიში “ 

23 საქართველოს სახალხო დამცველი, სპეციალური ანგარიში, ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის და უფლებების დაცვის მდგომარეობა ფსიქიატრიულ და სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებებში, 2020

24 იხ: http://ssa.gov.ge/files/01_GEO/KANONMDEBLOBA/Kanon%20Qvemdebare/82.pdf 

25 საქართველოს ადამიანის უფლებათა სამთავრობო სამოქმედო გეგმა 2018-2020 წლებისთვის, თავი 19, პუნქტი 15

26 იქვე, თავი 12, პუნქტი 10

27	  ICPD+25 Georgia Country Report, UNFPA 2018

ღონისძიებები სხვა აქტივობებთან ერთად 
მოიცავდა ოჯახის დაგეგმვის სერვისებსა 
და სქესობრივ და რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობის საკითხებზე ასაკის შესა-
ბამისი განათლების უზრუნველლყოფას, 
მათ შორის, შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე პირისათვის25, ამასთან, სამოქმედო 
გეგმით განსაზღვრული იყო გენდერული 
თანასწორობის უზრუნველყოფა ჯანმრ-
თელობის სფეროში, მათ შორის, შშმ 
პირთა საჭიროებების გათვალისწინებით26. 
მიუხედავად აღნიშნული ვალდებულებისა, 
შშმ პირთა სექსუალური და რეპორდუქციული 
ჯანმრთელობისა და უფლებების დაცვის 
მიზნით სახელმწიფოს მხრიდან ეფექტური 
ნაბიჯები არ გადადგმულა.

გაეროს მოსახლეობის ფონდის თანახმად, 
შშმ პირების მნიშვნელოვანი რაოდენობა 
უხილავი რჩება და მათი კეთილდღეობა, 
ინკლუზია და შესაბამისად განვითარება 
საფრთხის წინაშე დგას. შშმ პირების მიმართ 
არსებული სტიგმა, სერვისების შეზღუდული 
მისაწვდომობა და  სტატუსის განსაზღვრის 
მეთოდოლოგია ხელს უწყობს ოფიციალური 
მონაცემების უზუსტობას, ხოლო ზუსტი 
მონაცემები გადამწყვეტია პოლიტიკის და 
საკანონმდებლო ჩარჩოს შემუშავებისათვის. 
შშმ პირების ჯანდაცვის სერვისებზე 
მისაწვდომობა ერთ-ერთ მთავარ გამოწვევად 
რჩება ქვეყნისათვის, რათა მათ სრულად 
ისარგებლონ თავიანთი უფლებებით, მათ 
შორის სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის უფლებით.27
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3. საქართველოს კანონმდებლობის ანალიზი და 3. საქართველოს კანონმდებლობის ანალიზი და 
რეკომენდაციებირეკომენდაციები

CRPD-ის მე-4 მუხლის საფუძველზე, 
საქართველო იღებს ვალდებულებას, 
რომ უზრუნველყოს და ხელი შეუწყოს 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა 
მიერ ადამიანის უფლებებისა და ძირითად 
თავისუფლებათა სრულ რეალიზებას, 
შეზღუდული შესაძლებლობის საფუძველზე 
არსებული ყოველგვარი დისკრიმინაციის 
გარეშე. ამ მიზნით, საქართველომ აიღო 
ვალდებულება:

•	 მიიღოს ყველა საჭირო საკანონ-
მდებლო, ადმინისტრაციული და სხვა 
ზომები წინამდებარე კონვენციით 
გათვალისწინებული უფლებების უზ-
რუნველყოფისათვის1; 

•	 მიიღოს ყველა შესაბამისი ზომა, მათ 
შორის საკანონმდებლო, შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა მიმართ 
ყველა დისკრიმინაციული კანონის, 
დადგენილების, წესის, ტრადიციის  
შესაცვლელად ან გასაუქმებლად2;

•	 ყველა პოლიტიკასა და პროგრამაში 
გათვალისწინებულ იქნეს შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა უფ-
ლებების დაცვა და ხელშეწყობა3;

•	 ხელი შეუწყოს პროფესიონალთა და 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირებთან მომუშავე პერსონალის 
განათლებას წინამდებარე კონვენციაში 
წარმოდგენილი უფლებების სა-
კითხებზე, რათა უზრუნველყონ 
ამ უფლებებით გარანტირებული 
დახმარებისა და მომსახურების უკეთესი 
უზრუნველყოფა4.

1 CRPD, მუხლი 4, პუნქტი 1 (a)

2 CRPD, მუხლი 4, პუნქტი 1 (b)

3 CRPD, მუხლი 4, პუნქტი 1 (c)

4 CRPD, მუხლი 4, პუნქტი 1 (i)

ამ მიზნით პრაქტიკაში განსახორციელებლად, 
საქართველოს კანონმდებლობის ანალიზი 
და მასში განსახორციელებელი ცვლილებები 
მომდევნო თავში არის მიმოხილული. 
წინამდებარე ანალიზისთვის შშმ პირთა და 
სხვა არასამთავრობო ორგანიზაციებთან და 
თემის წარმომადგენლებთან კონსულტაციის 
გზით, შეირჩა ის ნორმატიული აქტები, 
რომელიც რელევანტურია შშმ პირთა 
დისკრიმინაციასთან /ძალადობასთან 
ბრძოლასა და ჯანმრთელობის დაცვის 
საკითხებთან მიმართებით. შესაბამისად, 
ანალიზი შემდეგ კანონებს მიმოიხილავს: 

•	 დისკრიმინაციის ყველა ფორმის 
აღმოფხვრის შესახებ კანონი;

•	 შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირთა უფლებების შესახებ კანონი;

•	 საქართველოს სისხლის სამართლის 
კოდექსი;

•	 პაციენტთა უფლებების შესახებ კანონი;

•	 ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ კა-
ნონი;

•	 საზოგადოებრივი ჯანდაცვის შესახებ 
კანონი;

•	 საექიმო საქმიანობის შესახებ კანონი;

•	 ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაცვის შე-
სახებ კანონი.
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საქართველოს კანონი საქართველოს კანონი 
დისკრიმინაციის ყველა ფორმის დისკრიმინაციის ყველა ფორმის 
აღმოფხვრის შესახებაღმოფხვრის შესახებ

დისკრიმინაციის ყველა ფორმის აღმოფხვრის 
შესახებ კანონი საქართველომ 2014 წელს 
ხანგრძლივი დისკუსიების შემდეგ მიიღო. 
დისკრიმინაციისგან დაცულ საფუძვლებს 
შორის კანონი უთითებს შეზღუდულ 
შესაძლებლობას და ახდენს პირდაპირი და 
ირიბი დისკრიმინაციის განსაზღვრას, თუმცა, 
კანონი არ იცნობს „გონივრული მისადაგების“ 
პრინციპს და მას არც დისკრიმინაციის ცალკე 
ფორმად განსაზღვრავს. 

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადა-
მიანთა უფლებების შესახებ კონვენციის 
მე-2 მუხლში განსაზღვრული „გონივრული 
მისადაგება“ გულისხმობს:

„ყოველ კონკრეტულ შემთხვევაში 
იმ აუცილებელი და შესაბამისი 
მოდიფიკაციებისა და კორექტივების 
განხორციელებას, რაც არ იწვევს 
‘არაპროპორციულ ან მძიმე ტვირთს’ 
და უზრუნველყოფს შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა 
თანაბარი უფლებებისა და 
თავისუფლებების ფუნდამენტურ 
ღირებულებათა რეალიზებას.“ 

გონივრული მისადაგება შეზღუდული 
შესაძლებლობების კონტექსტში დის-
კრიმინაციის დაუშვებლობის დაუყოვნებლივი 
ვალდებულების არსებითი ნაწილია. 
გონივრული მისადაგების მაგალითებია: 
არსებული ობიექტებისა და ინფორმაციის 
მისაწვდომობა შშმ პირისათვის, 
მოწყობილობების შეცვლა, აქტივობების 
რეორგანიზაცია, სამედიცინო პროცედურის 
მისადაგება, დამხმარე პერსონალის წვდო-
მა დაუძლეველი და გაუმართლებელი 
სირთულეების გარეშე.5

გონივრული მისადაგების ვალდებულებასთან 
დაკავშირებულ ერთ-ერთ ყველაზე მნიშ-

5 CRPD, ზოგადი კომენტარი N6, პარა. 23

6 ბროდერიკი ა. „გონივრული მისადაგება „შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა უფლებების შესახებ გაეროს 
კონვენციის“ მიხედვით: საქართველოს რეალობა“, 2017, გვ. 32

ვნელოვან ფაქტორს წარმოადგენს 
მისი უშუალო კავშირი დისკრიმინაციის 
აკრძალვის ვალდებულებასთან. CRPD-
ის მუხლი 5 (2) სახელმწიფოებისგან 
მოითხოვს დისკრიმინაციას აკრძალვას 
შეზღუდული შესაძლებლობის ნიშნით. 
განსაზღვრება „დისკრიმინაცია შეზღუდული 
შესაძლებლობის ნიშნით“ CRPD-ის 
მე-2 მუხლში მოიცავს უარს გონივრულ 
მისადაგებაზე.

მისადაგების ვალდებულების დისკ-
რიმინაციის აკრძალვის ნორმაში შეყვანა 
მას სამოქალაქო და პოლიტიკურ უფ-
ლებად აქცევს. კერძოდ, გონივრული 
მისადაგების ვალდებულება ექვემდებარება 
დაუყოვნებლივ შესრულებას: გონივრული 
მისადაგების ღონისძიებების მიღება არ 
არის ისეთი საკითხი, რომელიც შეიძლება 
შესრულდეს თანდათანობით, როგორც ეს 
არის CRPD-ის მე-9 გათვალისწინებული 
მისაწვდომობის ვალდებულების შემ-
თხვევაში. ამასთან, დისკრიმინაციის აკ-
რძალვის ვალდებულება და შესაბამისად, 
გონივრული მისადაგების ნორმა ვრცელდება 
CRPD-ში გაწერილ ადამიანის ყველა 
უფლებაზე (როგორც სამოქალაქო, ასევე 
პოლიტიკურ, ეკონომიკურ, სოციალურ და 
კულტურულ უფლებებზე).

აღნიშნულიდან გამომდინარე, ეროვნულ 
ხელისუფლებას  მოეთხოვება  უზრუნველყოს,  
მისი სამართლებრივი ბაზის შესაბამისობაში 
მოყვანა გაეროს შშმ პირთა უფლებათა 
კონვენციის ვალდებულებებთან, კერძოდ, 
„გონივრულ მისადაგებაზე გაუმართლებელი 
უარის თქმა ეროვნულ კანონმდებლობაში 
შეტანილ იქნას, როგორც განსაკუთრებული 
ფორმის დისკრიმინაცია და ეროვნული 
პოლიტიკის დოკუმენტებში მოხდეს ამ 
ახალი ფორმის დისკრიმინაციის პირ-
დაპირი აღიარება ადამიანის უფლებათა 
საერთაშორისო სამართლის ფარგლებში.“6

მისაწვდომობისა და უნივერსალური დი-
ზაინის პრინციპის ზოგადი ჩარჩოსგან 
განსხვავებით, გონივრული მისადაგება 
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მოითხოვს კონკრეტული პირის საჭიროებაზე 
მორგებული საჭიროების დაკმაყოფილებას, 
რომელიც წარმოადგენს დამატებით 
ღონისძიებას შშმ პირთა ავტონომიისა 
და დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელ-
შეწყობისთვის, რადგანაც კონკრეტული 
შენობის ფიზიკურად ხელმისაწვდომად ქცევა 
არ არის საკმარისი კონკრეტული უფლების 
სრულფასოვნად განხორციელებისთვის.7

რეკომენდაციარეკომენდაცია: დისკრიმინაციის ყველა 
ფორმის აღმოფხვრის შესახებ საქართველოს 
კანონში,  მოხდეს გონივრული მისადაგების 
დისკრიმინაციის ცალკე ფორმად განსაზღვრა 
და რელევანტური ნორმა შემდეგნაირად 
დარეგულირდეს:

„უარი გონივრულ მისადაგებაზე წარ-
მოადგენს დისკრიმინაციას.“

„შენიშვნაშენიშვნა: გონივრული მისადაგება 
გულისხმობს ყოველ კონკრეტულ 
შემთხვევაში იმ აუცილებელი და 
შესაბამისი მოდიფიკაციებისა და 
კორექტივების განხორციელებას, 
რაც არ იწვევს „არაპროპორციულ ან 
მძიმე ტვირთს“ და უზრუნველყოფს 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირთა თანაბარი უფლებებისა და 
თავისუფლებების ფუნდამენტურ 
ღირებულებათა რეალიზებას.“ 

საქართველოს კანონი შეზღუდული საქართველოს კანონი შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა შესაძლებლობის მქონე პირთა 
უფლებების შესახებუფლებების შესახებ

საქართველოს კანონი შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების 
შესახებ 2020 წლის 14 ივლისს დამტკიცდა, 
რომელიც არსებითად წინდგადადგმულ 
ნაბიჯად უნდა შეფასდეს. კანონი, 
გაეროს კონვენციის პრინციპებზე დაყ-
რდნობით განსაზღვრავს სახელმწიფოს 
ვალდებულებებს და პასუხისმგებლობას 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 

7 ბროდერიკი ა., „გრძელი და რთული გზა შეზღუდული შესაძლებლობის სფეროში თანასწორობისკენ: გაეროს კონვენცია 
შშმ პირთა უფლებების შესახებ“ (ინტერსენტია, 2015), გვ. 239-240 (როგორც ციტირებულია,  ბროდერიკი ა. „გონივრული 
მისადაგება „შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა უფლებების შესახებ გაეროს კონვენციის“ მიხედვით: 
საქართველოს რეალობა“, 2017, გვ. 31)

პირთა უფლებებისა და თავისუფლებების 
რეალიზების კუთხით. კანონი საქართველოს 
მთავრობას აკისრებს ვალდებულებას - 
შეიმუშავოს და დაამტკიცოს შშმ პირთა 
საკითხებზე ერთიანი სტრატეგია და 
სამოქმედო გეგმა. ასევე, შექმნას შშმ პირთა 
უფლებების კონვენციის იმპლემენტაციაზე 
პასუხისმგებელი ორგანო.

განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია, რომ 
კონვენციის შესაბამისად, კანონი ახდენს 
გონივრული მისადაგების პრინციპისა 
(მუხლი 2, პუნქტი გ) და მასზე დაფუძნებული 
ვალდებულებების ინკლუზიას (მუხლი 
5, პუნქტი 2). აღსანიშნია, რომ კანონი 
კონვენციის მსგავსად, ცალკე მუხლად 
გამოყოფს შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე ქალებს (მუხლი 6), თუმცა აღნიშნული 
მუხლის ქვეშ კანონი არ ახდენს შშმ ქალების 
ინტერსექციური და მრავალი ნიშნით 
დისკრიმინაციის პრობლემის აღნიშვნას, 
როგორც ეს კონვენციაში არის მითითებული 
(CRPD, მუხლი 6). 

ამასთან, კანონის მე-6 მუხლი წარმოადგენს 
კონვენციის 25-ე მუხლის გარკვეული 
ნაწილის ინკლუზიას საკუთარ თავში, თუმცა 
კანონის მე-6 მუხლის მე-3 პუნქტის ჩანაწერის 
მიხედვით, 

„სახელმწიფო ხელს უწყობს შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე ქალთათვის 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
დაცვის უფლების ხელმისაწვდომობას 
სხვებთან თანასწორად.“

აღნიშნული ჩანაწერი კონვენციისგან 
განსხვავებით, გამოტოვებს სექსუალურ 
ჯანმრთელობას, აღნიშნულიდან გამომ-
დინარე მნიშვნელოვანია, რომ ის მო-
იცავდეს არა მხოლოდ რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობას არამედ, სექსუალურ 
ჯანმრთელობასაც და ხაზს უსვამდეს სა-
ხელმწიფოს პროაქტიულ ვალდებულებას და 
არამხოლოდ „ხელის შეწყობას“. 
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რეკომენდაციარეკომენდაცია: კანონის მე-6 მუხლი 
მე-3 პუნქტი  ჩამოყალიბდეს კონვენციის 
შესაბამისად, კერძოდ, სახელმწიფო:

„შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირებს უზრუნველყოფს უფასო ან 
ხელმისაწვდომი სტანდარტების, 
ხარისხისა და დონის ჯანმრთელობის 
დაცვის მომსხურებითა და პროგ-
რამებით სხვებთან თანასწორად, 
მათ შორის სექსუალური და რეპ-
როდუქციული ჯანმრთელობის 
სფეროსა და  ზოგადად მოსახლეობაზე 
გათვლილი საზოგადოებრივი პროგ-
რამების ჩათვლით.“

ასევე, არასრულყოფილია კანონის მე-13 
მუხლი, რომელიც პირადი და ოჯახური 
ცხოვრების დაცულობას შეეხება. ნორმის 
მიხედვით: 

სახელმწიფო ზრუნავს პირადი და 
ოჯახური ცხოვრების ყველა სა-
კითხთან დაკავშირებით შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა მიმართ 
დისკრიმინაციის აღმოფხვრისათვის, 
რაც, სხვა შესაძლებლობებთან ერთად, 
გულისხმობს:

ა) ქორწინების ასაკში მყოფ შეზღუ-
დული შესაძლებლობის მქონე 
პირთა ქორწინებისა და ოჯახის 
შექმნის უფლების რეალიზებას, 
მეუღლეთა თავისუფალი არჩევანისა 
და გაცნობიერებული თანხმობის სა-
ფუძველზე;

ბ) შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირთა უფლების რეალიზებას, მიიღონ 
თავისუფალი და საპასუხისმგებლო 
გადაწყვეტილება შვილების რაოდე-
ნობასა და მათ დაბადებას შორის 
ინტერვალთან დაკავშირებით, 
ასევე მიიღონ მათი ასაკისათვის 
შესაბამისი ინფორმაცია და განათლება 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და 
ოჯახის დაგეგმვის თაობაზე.

აღნიშნული მუხლის ქვეშ არ გვხვდება 
კონვენციით გარანტირებული უფლება 

ფერტილობის შენარჩუნების შესახებ, 
კერძოდ, კონვენციის 23-ე მუხლის 1-ლი 
პუნქტის c) ქვეპუნქტის მიხედვით, 

სახელმწიფომ უნდა უზრუნველყოს 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირების, მათ შორის ბავშვების მიერ 
ფერტილობის შენარჩუნების უფლება, 
სხვებთან თანასწორად. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: შშმ პირთა ფერ-
ტილობასთან დაკავშირებული 
მანკიერი პრაქტიკისა და ხედვის 
აღმოსაფხვრელად მნიშვნელოვანია, 
რომ კანონმა კონვენციის ზე-
მოაღნიშნული დებულების ინკლუზია 
მოახდინოს, რათა უზრუნველყოს 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირების უფლება, შეინარჩუნონ ფერ-
ტილობა სხვათა თანასწორად.

ამასთან, კანონის მე-9 მუხლი, რო-მელიც 
ჯანმრთელობას შეეხება და ადგენს 
სახელმწიფოს მნიშნელოვან ვალდე-
ბულებებს, ასევე არ არის სრულყოფილი 
და არ ახდენს კონვენციის 25-ე მუხლით 
(ჯანმრთელობის დაცვა) განსაზღვრული 
ვალდებულებების ინკლუზიას. ისევე, როგორც 
არ უზრუნველყოფს გენდერული სპეციფიკის 
გათვალისწინების ვალდებულებას, მათ 
შორის, ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
გამო სარეაბილიტაციო მომსახურებაში, 
როგორც ეს დადგენილია კონვენციის 25-ე 
მუხლით. 

კერძოდ, კონვენცია, ჯანმრთელობის 
დაცვის დაწესებულების მისაწვდომობის, 
სხვადასხვა სახის ჯანმრთელობის დაცვის 
პროგრამის განხორციელების, შესაბამისი 
სტანდარტებისა და მეთოდების დანერგვის 
ხელშეწყობის და პრევენციული, ადრეული 
დიაგნოსტიკისა და სამკურნალო-
სარეაბილიტაციო სერვისების მიწოდების 
გარდა დამატებით მოითხოვს, რომ 
სახელმწიფოებმა: 

d. ჯანდაცვის პროფესიონალებს 
მოსთხოვონ თანაბარი ხარისხის 
მომსახურება გაუწიონ შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირებს, 



30

მათ შორის, თავისუფალი და 
ინფორმირებული თანხმობის სა-
ფუძველზე, ადამიანის უფლებების, 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირთა  ავტონომიისა და საჭიროებათა 
შესახებ ცნობიერების ამაღლებით, 
ტრენინგების, სახელმწიფო და კერ-
ძო ჯანდაცვის სისტემაში ეთიკური 
სტანდარტების მიღებით;     

f. არ დაუშვებენ შეზღუდული შე-
საძლებლობით გამოწვეულ დის-
კრიმინაციულ უარს ჯანდაცვისა და 
სამედიცინო მომსახურებაში, ასევე 
საკვებისა და სითხის მიღებაში.

რეკომენდაცია:რეკომენდაცია: მნიშვნელოვანია, რომ 
კანონმა ზუსტად ასახოს კონვენციის 25-ე 
მუხლში მოაზრებული ვალდებულებები 
შშმ პირთა ჯანმრთელობის დაცვის 
უზრუნველყოფის ჭრილში. 

შეჯამებისთვის უნდა აღინიშნოს, 
რომ მიუხედავად კანონის მიღებისა, 
ყურადსაღებია, რომ მნიშვნელოვან 
გამოწვევად იქცა შშმ პირთა და 
ორგანიზაციების ჩართულობის უზრუნ-
ველყოფა კანონპროექტის განხილვების 
პროცესში. შშმ პირთა საკითხებზე მომუშავე 
ორგანიზაციების შეფასებით, „სამუშაო 
პროცესი ვერ გადაიქცა ფართო მასშტაბიანი 
განხილვისა და დისკუსიის პლატფორმად, 
რომელიც თემის წევრების ხედვების, 
გამოწვევებისა და რეკომენდაციების 
საპასუხოდ, ეფექტიანი საკანონმდებლო 
მექანიზმების შექმნის საფუძველი იქნე-
ბოდა.“8 აღნიშნული პროცესი სრულ 
წინააღმდეგობაში მოდის CRPD-ის მოთ-
ხოვნებთან, რომელიც შშმ პირთა სრული 
ჩართულობის უზრუნველყოფას მოითხოვს 
იმ გადაწვეტილებებში, რომლებიც მათ 
უშუალოდ ეხებათ.  

8 შშმ პირები და ორგანიზაციები პარლამენტის მიერ “შშმ პირთა უფლებების შესახებ” კანონპროექტის განხილვას 
აფასებენ, ივნისი, 2020, იხ: https://emc.org.ge/ka/products/shshm-pirebi-da-organizatsiebi-parlamentis-mier-shshm-pirta-ufle-
bebis-shesakheb-kanonproektis-gankhilvas-afaseben?fbclid=IwAR3zn6so1_AV1vmq0W938bbKN4-XgjXCxwcF4ZdyAxzGGQ5_
YqWoNHvu-iA 

9 UNFPA, WOMEN AND YOUNG PERSONS WITH DISABILITIES, Guidelines for Providing Rights-Based and Gender-Responsive 
Services to Address Gender-Based Violence and Sexual and Reproductive Health and Rights, 2018, გვ. 130

10 შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების კომიტეტის ზოგადი კომენტარი N3 შშმ გოგონათა და ქალთა 
შესახებ, 2016,  პარა. 29

საქართველოს სისხლის სამართლის საქართველოს სისხლის სამართლის 
კოდექსიკოდექსი

ა) იძულებითი აბორტია) იძულებითი აბორტი

შშმ პირთა სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობისა და უფლებების 
დაცვა მოიცავს მათ უფლებას, მიიღონ 
ინფორმირებული და ავტონომიური გა-
დაწყვეტილება მათ ჯანმრთელობასა 
და რეპროდუქციასთან დაკავშირებით. 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ქალთა 
და გოგონათა მიმართ გავრცელებული 
პრაქტიკის ანალიზი ცხადყოფს, რომ ისინი 
გენდერული ძალადობის სხვადასხვა 
ფორმებს ექვემდებარებიან, მათ შო-
რის, იძულებით სტერილიზაციასა და 
არანებაყოფლობით აბორტს. იძულებითი 
აბორტი გენდერული ძალადობის ერთ-
ერთ მძიმე ფორმას წარმოადგენს,9 
რომელიც უგულებელყოფს პირის უფლებას 
ავტონომიასა და თვითგამორკვევაზე. 
განსაკუთრებული მოწყვლადობის ქვეშ 
იმყოფებიან ინსტიტუციებში მყოფი ქალები, 
CRPD-ის მიხედვით, ინსტიტუციებში მყოფი 
ქალების სუბორდინირებული მდგომარეობა 
მათ ძალადობისა და ექსპლუატაციის 
განსაკუთრებული რისკის ქვეშ აქცევს.10

საქართველოში  ოფიციალური სტატისტიკური 
მონაცემები შშმ ქალთა და გოგონათა მიმართ 
არსებულ გენდერულ ძალადობაზე და 
მათი ნების დამთრგუნველ დანაშაულებრივ 
ქმედებებზე პრაქტიკულად არ არსებობს. 
საქართველოს სახალხო დამცველის მიერ 
განხორციელებული კვლევის მიხედვით, 
„ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის 
მქონე პირთა მიმართ ძალადობა ერთ-
ერთი მნიშვნელოვანი საკითხია როგორც 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის, 
ისე კლინიკური თვალსაზრისითაც, 
რადგან ვიქტიმიზაცია ასოცირდება ფსი-
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ქიკური აშლილობის მქონე პაციენტთა 
ცხოვრების დაბალ ხარისხთან და 
მკურნალობის მიმართ რეზისტენტულ 
დამოკიდებულებასთან.“11 კვლევაში 
აღნიშნულია, რომ პაციენტი მძიმე ფსიქიკური 
აშლილობით განსაკუთრებით ხშირად 
შეიძლება დაექვემდებაროს ძალადობას.12 
NDI-ის მიერ განხორციელებული კვლევის 
მიხედვით, კვლევაში მონაწილე შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე ქალთა ნაწილმა 
აღნიშნა, რომ თავად დაქვემდებარებია 
ან სმენია სხვაზე, რომ დაექვემდებარა 
იძულებით აბორტს, გაუპატიურებასა და სხვა 
ფორმის სექსუალურ ძალადობას.13 

გამომდინარე იქიდან, რომ საქართველოს 
შინაგან საქმეთა სამინისტროსა და 
პროკურატურის მიერ არ ხდება შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე ქალთა მიმართ 
ძალადობის სპეციფიკური აღრიცხვა, 
ძალადობას ფარული ხასიათი აქვს და 
მის რეალურ მასშტაბებზე ინფორმაციის 
მოპოვება რთულია, განსაკუთრებით ფსი-
ქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის  მქონე 
ქალების შემთხვევაში.14

სტამბოლის კონვენციის მიხედვით, სა-
ხელმწიფოებმა უნდა მიიღონ ყველა 
საჭირო საკანონმდებლო ან სხვა ზომა 
იმის უზრუნველსაყოფად, რომ სისხლის 
სამართლის დანაშაულად ჩაითვალოს 
შემდეგი წინასწარ განზრახული ქცევები:

11 საქართველოს სახალხო დამცველი, სპეციალური ანგარიში, ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის და უფლებების დაცვის მდგომარეობა ფსიქიატრიულ და სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებებში, 2020, 
გვ. 30-32

12 იქვე, გვ. 32

13 მეშველიანი მ.,  შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ქალებისა და გოგონებისთვის ჯანდაცვის სერვისების 
მისაწვდომობის შესახებ, ეროვნულ-დემოკრატიული ინსტიტუტის (NDI), 2019, გვ. 40-41

14 გოჩიაშვილი ნ. Violence against Women with Psychosocial Needs in Georgia – Key Trends, Nana Gochiashvili, Partnership for 
Human Rights, 2015, p.7

15 სტამბოლის კონვენცია, მუხლი 39

16 სსსკ, მუხლი 1331, ნაწილი 1

17 სსსკ, მუხლი 1331, ნაწილი 2 (ბ)

ა. ქალისთვის აბორტის გაკეთება მი-სი 
წინასწარი და ინფორმირებული თან-
ხმობის გარეშე;

ბ. ისეთი ქირურგიული ოპერაციის ჩა-
ტარება, რომელიც მიზნად ისახავს ან 
იწვევს ქალის ბუნებრივი რეპროდუქციის 
უნარის შეწყვეტას მისი წინასწარი და 
ინფორმირებული თანხმობის ან ამ 
პროცედურის გააზრების გარეშე.15

სტამბოლის კონვენციის რატიფიცირების 
ფარგლებში 2017 წლის 4 მაისს საქართველოს 
სისხლის სამართლის კოდექსში (სსკ) აისახა 
სტერილიზაცია თანხმობის გარეშე16 და ასევე 
განსაზღვრა დამამძიმებელი გარემოება, 
თუ ეს ქმედება ჩადენილია შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე ქალის მიმართ,17 
რაც პოზიტიურად უნდა შეფასდეს, თუმცა, 
საქართველოს სისხლის სამართლის 
კოდექსი ექსპლიციტიურად არ ახდენს 
იძულებითი აბორტის კრიმინალიზებას, 
როგორც ეს მოთხოვნილია სტამბოლის 
კონვენციით.   

აღნიშნულთან დაკავშირებით ნიშან-
დობლივია, რომ სისხლის სამართლის 
კოდექსში არსებობს ნორმა, რომელიც 
კრძალავს უკანონო აბორტს (მუხლი 133), 
მართალია კოდექსი არ ახდენს აღნიშნული 
დანაშაულებრივი ქმედების განმარტებას, 
თუმცა პრაქტიკით დადგენილია, რომ 
„უკანონო აბორტი“-ს ცნებაში მოიაზრება 
ორსულობის ხელოვნურად შეწყვეტა სამ-
კურნალო დაწესებულების გარეთ პირის 
მიერ, რომელსაც არ აქვს სათანადო უფლება 
და ორსულობის იმ ვადაზე, რომელსაც არ 
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ითვალისწინებს კანონმდებლობა.18 ერთ-
ერთი ამ ფაქტორის მოცემულობა იწვევს 
აბორტის კრიმინალიზაციას. პრაქტიკის 
მიერ „უკანონო აბორტის“ ინტერპრეტაციის 
ამგვარი სტანდარტი გამორიცხავს იძლებით 
აბორტის მოაზრებას მის ობიექტურ 
შემადგენლობაში. 

ამასთან, სისხლის სამართლის კოდექსის 
150-ე მუხლი ასევე ახდენს „იძულების“ 
განსაზღვრას სისხლის სამართლის ცალკე 
მდგომ დანაშაულად, რომელიც წარმოადგენს 
„ადამიანისათვის ქმედების თავისუფლების 
უკანონო შეზღუდვას, ესე იგი მისი ფიზიკურ 
ან ფსიქიკურ იძულებას, შეასრულოს ან 
არ შეასრულოს მოქმედება, რომლის 
შესრულება ან რომლის შესრულებისაგან 
თავის შეკავება მისი უფლებაა, ანდა საკუთარ 
თავზე განიცადოს თავისი ნება-სურვილის 
საწინააღმდეგო ზემოქმედება.“19 იძულება, 
რომელიც ჩადენილია, დამნაშავისათვის 
წინასწარი შეცნობით არასრულწლოვნის, 
უმწეო მდგომარეობაში მყოფის, შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირის ან ორსული 
ქალის მიმართ, წარმოადგენს ბრალის 
დამამძიმებელ მდგომარეობას.20 იძულებითი 
აბორტის შინაარსი სრულად თავსდება 
სსკ-ის 150-ე მუხლის მატერიალურ შემად-
გენლობაში, თუმცა ყურადსაღებია, რომ ის 
ვერ ახდენს შშმ ქალთა წინაშე არსებული 
პრობლემათა სპექტრის იდენტიფიცირებას 
და პრევენციული პოლიტიკისთვის ბაზისის 
შექმნას. 

იძულებითი აბორტის რეგულირების საკით-
ხისას განსაკუთრებული ყურადღება უნდა 
მიექცეს ამგვარი დანაშაულებრივი ქმედების 
ცალკე ნორმის სახით რეგულირების 
მიზანს. დანაშაულის რეგულირების 
მიზანი, არ არის მხოლოდ აღნიშნული 
მართლსაწინააღმდეგო ქმედების განმა-
ხორციელებელი პირის დასჯა, არამედ, 
სამართლებრივი რეგულირება ასევე უნდა 
ემსახურებოდეს ქალთა მიმართ ძალადობის 

18 საქართველოს პარლამენტი, ფაქტობრივი ცნობა, სასჯელი უკანონო აბორტის შემთხვევაში (ევროპისა და 
პოსტსაბჭოთა ქვეყნების მაგალითზე), 2014, იხ: http://www.parliament.ge/ge/ajax/downloadFile/32433/ukanono_aborti_da_sasjeli.
inter_ 

19 მუხლი 150, ნაწილი 1

20 მუხლი 150, ნაწილი 2 (ა)

დაფარული ფორმების იდენტიფიცირებას 
და მის აღმოსაფხვრელად პრევენციული 
პოლიტიკის დაგეგმვას. შესაბამისად, 
დღევანდელი რეგულირების ფარგლებში, 
იძულებითი აბორტის სსკ-ის 150-ე მუხლის 
ფარგლებში მოაზრება, წარმოადგენს 
არა სამართლებრივ, არამედ პრევენციის 
პრობლემას. იძლებითი აბორტის ცალკე 
მუხლად რეგულირება, სამართალდამცავ 
სისტემას მისცემს შესაძლებლობას მოახ-
დინოს მისი სტატისტიკურად აღრიცხვა და 
პრობლემის მასშტაბის განსაზღვრა, რაზეც 
ის შეძლებს პრევენციული პოლიტიკის კონ-
კრეტული ღონისძიების დაშენებას. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: საქართველოს სისხლის 
სამართლის კოდექსს  დაემატოს შემდეგი 
შინაარსის ახალი მუხლი:

მუხლი 1333. იძულებითი აბორტი

ქალისთვის აბორტის გაკეთება მისი 
წინასწარი და ინფორმირებული თან-
ხმობის გარეშე.

ამასთან, იძულებითი აბორტი, რომელიც 
განხორციელებულია შეზღუდული შესაძ-
ლებლობის მქონე ქალის მიმართ უნდა 
წარმოადგენდეს დამამძიმებელ გარემოებას. დამამძიმებელ გარემოებას. 

ბ) სექსუალური ძალადობა - ბ) სექსუალური ძალადობა - 
გაუპატიურებაგაუპატიურება

საქართველოს სახალხო დამცველის 
მიერ განხორციელებულმა კვლევამ 
აჩვენა, რომ შშმ ქალთა დიდი ნაწილი არ 
ფლობს საკმარის ინფორმაციას საკუთარ 
სექსუალობასა და რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობაზე. ნიშანდობლივია ის 
ფაქტიც, რომ ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
პრობლემის მქონე ქალთა დიდი ნაწილი 
ერიდება აღნიშნულ საკითხზე ღიად საუბარს, 
რადგანაც ეს თემები ტაბუირებულია და 
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სამარცხვინოდ მიიჩნევა.21 სახალხო 
დამცველის მიერ განხორციელებული 
კვლევის მიხედვით, რომელიც შეეხებოდა 
ქალთა მდგომარეობას ფსიქიატრიული და 
სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებებში 
აღნიშნულია, რომ „პაციენტების/ბე-
ნეფიციარების ცოდნა მათი სექსუალური 
და რეპროდუქციული უფლებების შესახებ, 
გამოკვეთილად დაბალია. პაციენტები არ 
უსვამენ კითხვებს პერსონალს საკუთარი 
სქესობრივი ფუნქციის გარშემო. ისინი 
განსაკუთრებით ერიდებიან ინტიმურ 
თემებზე საუბარს, რასაც ერთი მხრივ, ხსნიან 
ამ თემით დაუინტერესებლობით, ხოლო 
მეორე მხრივ, მორიდებით, უხერხულობის 
განცდით, სურვილით, რომ ზედმეტად 
არ შეაწუხონ პერსონალი უხერხული 
კითხვებით, რითაც ამჟღავნებენ დაბალ 
თვითშეფასებას, თვითსტიგმატიზაციას. 
ექიმების განმარტებითაც, პაციენტები 
ზოგადად თავს არიდებენ პერსონალთან 
ინტიმურ თემებზე საუბარს. ნათელია, რომ 
პაციენტები სექსუალურ და რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით, იმ 
სტერეოტიპული შეხედულებების ზეგავლენის 
ქვეშ იმყოფებიან, რაც მათი სოციალური 
გარემოსთვის არის დამახასიათებელი“.22 

აღნიშნული კვლევის მიხედვით, თითქმის 
ყველა სტაციონარულ ფსიქიატრიულ 
დაწესებულებასა და პანსიონატში 
დასაქმებულია ფსიქოლოგი ანდა სო-
ციალური მუშაკი, რაც უთუოდ პოზიტიური 
ფაქტია,  უზრუნველყოფენ პაციენტებთან 
ინდივიდუალურ საუბრებსა და ჯგუფურ 
აქტივობებს, თუმცა ინდივიდუალურ საუბრებს 
არ აქვს სისტემური ხასიათი და არ ეხება 
ქალის სექსუალურ და რეპროდუქციულ 
უფლებებს, თავის მხრივ, პერსონალი კი, 
სათანადოდ ვერ აცნობიერებს საკითხის 
მნიშვნელობას.23

21 საქართველოს სახალხო დამცველი, ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის და უფლებების 
დაცვის მდგომარეობა ფსიქიატრიულ და სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებებში, სპეციალური ანგარიში, 2020, გვ. 30

22 საქართველოს სახალხო დამცველი, ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის და უფლებების 
დაცვის მდგომარეობა ფსიქიატრიულ და სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებებში, სპეციალური ანგარიში, 2020, გვ. 30-31

23 საქართველოს სახალხო დამცველი, ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის და უფლებების 
დაცვის მდგომარეობა ფსიქიატრიულ და სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებებში, სპეციალური ანგარიში, 2020, გვ. 31

24 მუხლი 36, პუნქტი 1(ა)

25 მუხლი 36, პუნქტი 2

რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასა და 
სექსუალობაზე ინფორმაციის ნაკლებობამ 
შესაძლოა ასევე გააძლიეროს ქალთა 
მიმართ ძალადობის ნორმალიზება და 
წარმოშვას ბარიერები სამართალდამცავი 
და სხვა სისტემის მიმართ მხარდაჭერის 
მოპოვების პროცესში. სექსუალობის 
სტიგმამ ასევე შეიძლება ხელი შეუწყოს 
სექსუალური ძალადობის ნორმალიზებასაც,  
რაც გარდა სახელმწიფოს პოლიტიკისა და 
პროგრამებისა, სექსუალური ძალადობის  
სამართლებრივად სრულყოფილი რეგუ-
ლირების მეშვეობით უნდა დაიძლიოს. 

ქალთა მიმართ ძალადობის აღმოფხვრაზე 
მიმართული საერთაშორისო სამართლის 
დოკუმენტები განსაკუთრებულ ყურადღებას 
უთმობენ გენდერული ძალადობის ისეთ 
ფორმას, როგორიც გაუპატიურებაა. 

სტამბოლის კონვენციის 36-ე მუხლის 
მიხედვით, გაუპატიურება გულისხმობს:

„სხვა ადამიანის სხეულში, მისი თან-
ხმობის გარეშე, სექსუალური ხასიათის 
ვაგინალური, ანალური ან ორალური 
შეღწევის განხორციელება სხეულის 
ნებისმიერი ნაწილის ან საგნის გამო-
ყენებით.“ 24

კონვენცია აღნიშნავს, რომ სექსუალურ 
კონტაქტზე თანხმობის მიცემა უნდა 
მოხდეს ნებაყოფლობით, პიროვნების 
ნების თავისუფალი გამოხატვის შედე-
გად, გარემომცველი პირობების გათ-
ვალისწინებით.25 UNFPA-ს შეზღუდული შესაძ-
ლებლობის მქონე ქალთა და გოგონათა 
სექსუალური და რეპროდუქციული ჯან-
მრთელობის უზრუნველყოფისა და 
გენდერული ძალადობისგან დაცვის 
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სახელმძღვანელო დოკუმენტის მიხედვით, 
სახელმწიფომ უნდა მოახდინოს გენდერული 
ძალადობის ყველა ფორმის კრიმინალიზება 
ყველა სფეროში, და უზრუნველყოს, 
რომ კანონები კრძალავდეს სექსუალურ 
ძალადობის ყველა იმ ფორმას, რომელიც 
არ არის დაფუძნებული ნებაყოფლობით 
თანხმობაზე.26 აღნიშნულს განსაკუთრებული 
მნიშვნელობა ენიჭება, როცა ადგილი აქვს 
ნების დამთრგუნველ გარემოებას. 

საქართველოს სისხლის სამართლის 
კოდექსის 137-ე მუხლის მიხედვით, 
გაუპატიურება არის: 

„პირის სხეულში ნებისმიერი ფორმით 
სექსუალური ხასიათის შეღწევა 
სხეულის ნებისმიერი ნაწილის ან 
ნებისმიერი საგნის გამოყენებით, ჩა-
დენილი ძალადობით, ძალადობის 
მუქარით ან დაზარალებულის უმწეობის 
გამოყენებით.“ 27

საქართველოს სისხლის სამართლის 

26 UNFPA, WOMEN AND YOUNG PERSONS WITH DISABILITIES, Guidelines for Providing Rights-Based and Gender-Responsive 
Services to Address Gender-Based Violence and Sexual and Reproductive Health and Rights, 2018, გვ. 52

27 მუხლი 137, ნაწილი 1

28 დეკანოსიძე თ. და სხვები, „გენდერი და სამართალი - საქართველოს კანონმდებლობის გენდერული ანალიზი“, გვ. 30

კოდექსის მიერ რეგულირებული 
გაუპატიურების ნორმა არ შეესაბამება 
საერთაშორისო დოკუმენტებით განსაზ-
ღვრულ სტანდარტს, მათ შორის, სტამბოლის 
კონვენციას. ნორმის იმგვარი რეგულირება, 
რომელიც მოითხოვს ქმედების 
განხორციელებას ძალადობით, ძალადობის 
მუქარით ან დაზარალებულის უმწეობის 
გამოყენებით, ადგენს ხარვეზულ პრაქტიკას, 
რის მიხედვითაც, თუ მოძალადის მხრიდან 
არ განხორციელებულა ფიზიკური ძალის 
გამოყენება და მსხვერპლმა ნებისმიერ 
ფასად არ გაწია წინააღმდეგობა, ქმედება 
გაუპატიურებად არ კვალიფიცირდება.28 

CEDAW კომიტეტმა საქმეში R.P.B. v. Philippines, 
რომელიც შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე არასრულწლოვანი გოგონას მიმართ 
გაუპატიურებაზე სახელმწიფოს მხრიდან 
არაეფექტურ რეაგირებას შეეხებოდა, 
მიუთითა გაუპატიურების ირგვლივ არსებული 
მითებისა (rape myth) და გენდერული 
სტერეოტიპების მიერ გამოწვეულ ზიანზე 
ქალთა მიერ მართლმსაჯულებაზე 
წვდომის ასპექტში. კომიტეტმა აღნიშნა, 
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რომ სასამართლო სისტემა ფრთხილად 
უნდა იყოს, რათა არ შექმნას მანკიერი 
სტანდარტი „გაუპატიურების მსხვერპლის“ 
ხატის შესახებ - თუ როგორ უნდა მოიქცნენ ან 
უნდა მოქცეულიყვნენ ქალები და გოგონები, 
როდესაც გაუპატიურების საფრთხის წინაშე 
აღმოჩნდებიან.29

კომიტეტის მიხედვით, ეროვნულმა კანონ-
მდებლობებმა არ უნდა დაუშვან, რომ 
არასასურველი სექსუალური კონტაქტი 
ფიზიკური წინააღმდეგობის არარსებობის 
გამო „ნებაყოფლობით“ აქტად მიიჩნიონ. 
მკაფიო ნებისა და თანხმობის არარსებობა 
გაუპატიურების შემადგენლობის ძირეული 
ელემენტია.30

რეკომენდაციარეკომენდაცია: საქართველოს სისხლის 
სამართლის კოდექსის გაუპატიურების 
ამკრძალველი ნორმა ჩამოყალიბდეს 
შემდეგნაირად: 
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„გაუპატიურება ესე იგი სხვა ადამიანის 
სხეულში, მისი თანხმობის გარეშე, 
სექსუალური ხასიათის ვაგინალური, 
ანალური ან ორალური შეღწევის 
განხორციელება სხეულის ნებისმიერი 
ნაწილის ან საგნის გამოყენებით.“

ბავშვის უფლებათა კოდექსიბავშვის უფლებათა კოდექსი

ბავშვის უფლებათა კოდექსი საქართველომ 
2019 წელს მიიღო, კოდექსის მიზანია 
ბავშვის კეთილდღეობის უზრუნველყოფა 
საქართველოს კონსტიტუციის, ბავშვის 
უფლებათა კონვენციის, მისი დამატებითი 
ოქმებისა და სახელმწიფოს მიერ 
აღიარებული სხვა საერთაშორისო სა-
მართლებრივი აქტების ეფექტიანი იმ-
პლემენტაციის ხელშეწყობით (მუხლი 1, 
ნაწილი 1). 

მისასალმებელია, რომ კოდექსი ყუ-
რადღების მიღმა არ ტოვებს შეზღუდული 

29 R.P.B. v. Philippines (2014), Communication No. 34/2011, პარა. 8.8

30 იქვე, პარა. 8.10

შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა უფლებებსა 
და საჭიროებებს, კერძოდ, კოდექსი გან-
საზღვრავს გონივრული მისადაგებისა (მუხ-
ლი 3 (ნ)) და უნივერსალური დიზაინის (მუხლი 
3 (ო)) ცნებებს, რომელიც შეესაბამება CRPD-
ით დადგენილ სტანდარტს. 

თუმცა, მიუხედავად იმისა, რომ კოდექსი 
ცალკე განიხილავს ბავშვის უფლებას 
ინფორმაციაზე (მუხლი 15), განათლებაზე 
(თავი V), ისევე როგორც, ბავშვის უფლებას 
ჯანმრთელობის დაცვის უმაღლეს სტან-
დარტზე (თავი VI), კოდექსში არ გვხვდება 
ნორმა, რომელიც განსაზღვრავდა ბავშვთა 
უფლებას მიიღოს მეცნიერულად სწორი, 
ასაკისა და განვითარების შესაბამისი, სიღ-
რმისეული განათლება სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ. 

ა) ადამიანის სექსუალობის შესახებ ა) ადამიანის სექსუალობის შესახებ 
კომპლექსური განათლებაკომპლექსური განათლება

მიუხედავად იმისა, რომ საქართველოს 
კანონმდებლობაში არ არსებობს 
სამართლებრივი შეზღუდვა ახალგაზრდებისა 
და მოზარდებისთვის, რომელიც მათ 
წვდომას შეუზღუდავს რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის სერვისებზე, ახალგ-
აზრდებისა და მოზარდებისთვის აღნიშნული 
ინფორმაცია ხელმისაწვდომი არ არის. 
ახალგაზრდებისადმი მეგობრული (youth 
friendly services) და მათ საჭიროებებზე 
მორგებული მომსახურება საქართველოში არ 
არის განვითარებული - ჯანდაცვის სფეროს 
წარმომადგენლები არ არიან საკმარისი 
ცოდნითა და უნარებით აღჭურვილნი, რომ 
დააკმაყოფილონ არსებული საჭიროება 
და დაინტერესებულ პირებს გაუწიონ კონ-
ფიდენციალური და მათზე მორგებული 
კონსულტაცია.

საქართველოს დედათა და ახალშობილთა 
ჯანმრთელობის სტრატეგიის მიხედვით, 
„ახალგაზრდების ცოდნა სქესობრივი და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და 
პრევენციული ზომების შესახებ ძალიან 
მწირია. ეს ძირითადად ხელმისაწვდომი 
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ინფორმაციის წყაროების საერთო 
ნაკლებობის შედეგია. ასევე, სკოლებში 
სქესობრივი და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის შესახებ სწავლება არასაკ-
მარისია. [...] ქვეყანას, ასევე, აკლია 
ახალგაზრდობისადმი კეთილგანწყობილი 
სქესობრივი და რეპროდუქციული ჯან-
მრთელობის სპეციალური მომსახურება, 
რაც არსებობს სხვადასხვა ევროპულ 
ქვეყანაში. ასეთი მომსახურების შექმნის 
მცდელობა რამდენიმე წლის წინ უშედეგო 
აღმოჩნდა სხვადასხვა მიზეზის, მათ შორის 
ინფრასტრუქტურის პრივატიზების გამო.“31

თუმცა, განათლებისა და ადეკვატური 
სერვისების მიწოდება ბავშვების, და მათ 
შორის მოზარდებისთვის, საქართველოს 
მიერ საერთაშორისოდ ნაკისრ ვალ-
დებულებას წარმოადგენს. აღნიშნული ვალ-
დებულება განსაზღვრულია CRPD-ის მიერაც. 

CRPD-ის ზოგადი კომენტარი N4-ის მი-
ხედვით, კონვენციის 25-ე მუხლით 
განსაზღვრული უფლება შშმ პირებმა 
დისკრიმინაციის გარეშე ისარგებლონ 
ჯანდაცვის უმაღლესი ხელმისაწვდომი 
სტანდარტებით,  განათლებით სრულად 
სარგებლობის განუყოფელი ნაწილია.32 შშმ 
პირებმა სხვათა თანასწორად უნდა მიიღონ 
ასაკის შესაბამისი, ყოვლისმომცველი და 
ინკლუზიური სექსუალური განათლება, 
რომელიც ეფუძნება მეცნიერულ მტკი-
ცებულებებსა და ადამიანის უფლებათა 
სტანდარტებს და მოწოდებულია მისაწვდომ 
ფორმატში.33

UNFPA-ს სახელმძღვანელო დოკუმენტის 
მიხედვით, რომელიც შეზღუდული 
შესაძლებლობის ქალებისა და ახალგაზრდა 
პირების უფლებებს ეხება, აღნიშნულია, რომ 

31 საქართველოს მთავრობის დადგენილება №459 (2017), საქართველოს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის 
ხელშეწყობის 2017-2030 წლების ეროვნული სტრატეგიისა და მისი განხორციელების 2017-2019 წლების სამოქმედო 
გეგმის დამტკიცების თაობაზე, პუნქტი 4.1

32 CRPD, ზოგადი კომენტარი N4: ინკლუზიური განათლების შესახებ (2016), პარა. 54

33 იქვე

34 UNFPA, WOMEN AND YOUNG PERSONS WITH DISABILITIES, Guidelines for Providing Rights-Based and Gender-Responsive 
Services to Address Gender-Based Violence and Sexual and Reproductive Health and Rights, 2018, გვ. 96

35 ISESCR, General comment No. 22 (2016) on the right to sexual and reproductive health (article 12 of the International Covenant on 
Economic, Social and Cultural Rights), para. 49 (f)

სახელმწიფოები უნდა დარწმუნდნენ, რომ 
ყველა ინდივიდსა და ჯგუფს აქვს წვდომა 
სიღრმისეულ სექსუალურ განათლებაზე 
და ინფორმაციაზე სექსუალური და რეპ-
როდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ, 
რომელიც არის დისკრიმინაციისგან 
თავისუფალი, ობიექტური, მტკიცებულებებზე 
დაფუძნებული და რომელიც, მხედველობაში 
იღებს ბავშვებისა და მოზარდების 
განვითარებად შესაძლებლობებს.34 
სახელმწიფოების მიმართ, აღნიშნულ 
სტანდარტსა და მოთხოვნებს ავითარებს 
გაეროს სოციალურ, ეკონომიკურ და 
კულტურულ უფლებათა დაცვის კომიტეტი, მის 
22-ე ზოგად რეკომენდაციაში სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ.35

გაეროს ბავშვთა უფლებათა დაცვის 
კომიტეტის ზოგადი კომენტარ N20-ის 
მიხედვით, ასაკზე მორგებული, სიღ-
რმისეული და ინკლუზიური სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის შე-
სახებ განათლება, რომელიც მეცნიერულ 
მტკიცებულებებსა და ადამიანის უფლებების 
სტანდარტს ეფუძნება და ჩამოყალიბებულია 
მოზარდების მონაწილეობით, უნდა 
წარმოადგენდეს სასკოლო კურიკულუმების 
სავალდებულო ნაწილს და წვდებოდეს  იმ 
მოზარდებს, რომლებიც სკოლის მიღმა არიან. 
აღნიშნულმა კურიკულუმმა უნდა მოიცვას 
გენდერული თანასწორობა, სექსუალური 
მრავალფეროვნება, სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის უფლება, 
პასუხისმგებლიანი მშობლობა, სექსუალური 
ქცევა და ძალადობის პრევენცია, ისევე 
როგორც, ადრეული ორსულობის პრევენცია 
და სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციები. 
ინფორმაცია უნდა იყოს ხელმისაწვდომი 
ალტერნატიულ ფორმატებში, რათა 
უზრუნველყოს მასზე ყველა მოზარდის 
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მისაწვდომობა, განსაკუთრებით კი 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
მოზარდებისთვის.36

UNESCO-ს მიხედვით, ყოვლისმომცველი 
სექსუალური განათლების მიზანია, 
შეაიარაღოს ადამიანი ცოდნით, უნა-
რებით, დამოკიდებულებითა და ფა-
სეულობებით, რომლებიც სჭირდებათ, 
რათა განსაზღვრონ და ისიამოვნონ 
თავიანთი სექსუალობით - როგორც ფი-
ზიკური, ასევე, ემოციური თვალსაზრისით, 
ინდივიდუალურად და ურთიერთობის დროს. 
აღნიშნული „სექსუალობას“ განიხილავს 
ჰოლისტურად, ემოციური და სოციალური 
განვითარების კონტექსტში და აღიარებს 
რომ მხოლოდ ინფორმაცია არ არის 
საკმარისი. ახალგაზრდებს უნდა ჰქონდეთ 
შესაძლებლობა, შეიძინონ აუცილებელი 
სასიცოცხლო უნარები და განივითარონ 
პოზიტიური დამოკიდებულებები და 
ფასეულობები. 

აღნიშნულიდან გამომდინარე, სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ 
ინფორმაციის მისაწვდომობა და ადეკვატური 
განათლება ბავშვის, მათ შორის, მოზარდის 
განათლებისა და ჯანმრთელობის უფლების 
ფუნდამენტური ნაწილია, შესაბამისად, 
აუცილებელია, რომ აღნიშნული უფლება 
გარანტირებული იყო ბავშვთა უფლებათა 
კოდექსის, ამ უფლებაში ჩარევისა და მისი 
დარღვევის თავიდან აცილების მიზნით. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: ბავშვთა უფლებების 
კოდექსის მე-15 მუხლში (ბავშვის მიერ 
ინფორმაციის მიღების უფლება) მოხდეს 
შემდეგი ნორმის ინკლუზია:

„საგანმანათლებლო დაწესებულებებმა 
უზრუნველყონ ბავშვისთვის დის-
კრიმინაციისაგან თავისუფალი, ასაკის 
შესაბამისი, ობიექტური, მეცნიერულად 
დასაბუთებული კომპლექსური 
განათლებისა და ინფორმაციის მი-
წოდება ადამიანის სექსუალობისა და 
სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის შესახებ, ბავშვის 

36 Committee on the Rights of the Child CRC/C/GC/20, General comment No. 20 on the implementation of the rights of the child during 
adolescence (2016), პარა. 61

ინდივიდუალური შესაძლებლობების 
შესაბამისად, ბავშვისთვის ხელ-
მისაწვდომი მრავალფეროვანი კო-
მუნიკაციის საშუალებებით.“ 

ბ) ახალგაზრდებზე მორგებული ბ) ახალგაზრდებზე მორგებული 
სერვისებისერვისები

გარდა ყოვლისმომცველი განათლებისა 
სექსუალობის შესახებ, სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და 
უფლებების სრულყოფილი რეალიზებისთვის 
განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს მოზარ-
დსა და ახალგაზრდაზე ორიენ-ტირებულ 
სერვისებს. 

გაეროს ბავშვთა უფლებათა დაცვის 
კომიტეტის ზოგადი კომენტარ N20-ის 
მიხედვით, რომელიც ბავშვთა უფლებების 
დაცვას ეხება მოზარდობის პერიოდში, 
აღნიშნულია, რომ სახელმწიფოებმა უნდა 
უზრუნველყონ გენდერულად და სექსუალობის 
თვალსაზრისით სენსიტიური სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
პოლიტიკის წარმოება მოზარდებისთვის, 
უთითებს რა, რომ მოზარდთა არათანაბარი 
წვდომა აღნიშნულ ინფორმაციაზე, სერ-
ვისებსა და პროდუქტზე წარმოადგენს 
დისკრიმინაციას. აღნიშნულ სერვისებზე მი-
საწვდომობის არარსებობა ან შეზღუდული 
წვდომა წარმოშობს სერიოზულ რისკებს 
მათი ჯანმრთელობისთვის ორსულობისა 
და მშობიარობისას. კომიტეტის მიხედვით, 
ყველა მოზარდს უნდა ჰქონდეს წვდომა 
თავისუფალ, კონფიდენციალურ, მოზარდზე 
მორგებულ, დისკრიმინაციისგან თავისუფალ 
სექსუალური და რეპროდუქციული ჯან-
მრთელობის სერვისებზე, ინფორმაციასა 
და განათლებაზე, მათ შორის, ოჯახის 
დაგეგმვაზე, კონტრაცეფციაზე, მათ შორის 
სასწრაფო კონტრაცეპტივებზე, სქესობრივი 
გზით გადამდები ინფექციების (სგგი-ს) 
პრევენციაზე, ზრუნვასა და მკურნალობაზე, 
მენსტრუალურ ჰიგიენაზე, ორსულობამდელ 
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კონსულტაციასა და დედათა ჯანმრთელობის 
სერვისებზე.37

როგორც კომიტეტი აღნიშნავს, არ უნდა 
არსებობდეს ბარიერები სამედიცინო 
პროდუქტზე წვდომაზე, ინფორმაციასა 
თუ კონსულტაციაზე სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და 
უფლებების შესახებ, როგორიცაა მოთხოვნა 
მესამე პირის მხრიდან თანხმობისა ან 
ნებართვის მიღებაზე. გარდა ამისა, 
განსაკუთრებული ძალისხმევაა საჭირო 
სტიგმისა და შიშთან დაკავშირებული 
ბარიერების დასაძლევად, რომელსაც  შეზ-
ღუდული შესაძლებლობის მქონე გოგონები 
და ლგბტი მოზარდები ექვემდებარებიან 
აღნიშნულ სერვისების მიღებისას.38 
კომიტეტის მიხედვით, სახელმწიფოებმა 
ასევე უნდა მოახდინონ კანონმდებლობის 
რევიზია ორსული მოზარდის საუკეთესო 
ინტერესების დასაცავად, და უზრუნველყონ, 
რომ აბორტთან დაკავშირებულ გადაწ-
ყვეტილებების მიღების პროცესში მათ აზრს 
მოუსმინონ და პატივი სცენ.

რეკომენდაციარეკომენდაცია: საქართველოს ბავშვთა 
უფლებების კოდექსის 41-ე მუხლში (ბავშვის 
მიერ ჯანმრთელობის დაცვის უმაღლესი 
სტანდარტით სარგებლობის უფლება) 
მოხდეს შემდეგი ნორმის ინკლუზია:

„სახელმწიფო იღებს ყველა შე-
საბამის ზომას, რათა ყველა ბავშვს  
დისკრიმინაციისა და ბარიერების 
გარეშე ხელი მიუწვდებოდეთ მეც-
ნიერულად სწორ, მტკიცებულებებზე 
დაფუძნებულ, მათ ინდივიდუალურ 
საჭიროებებზე მორგებულ, კონ-
ფიდენციალურ, სტიგმისგან თავი-
სუფალ, ახალგაზრდებისადმი კე-
თილგანწყობილი სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
შესახებ ინფორმაციასა და მომ-
სახურებაზე.“ 
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პაციენტის უფლებების  შესახებ პაციენტის უფლებების  შესახებ 
საქართველოს კანონისაქართველოს კანონი

პაციენტის უფლებების შესახებ საქართველოს 
კანონის მიზანია მოქალაქის უფლებების 
დაცვა ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში, 
აგრეთვე მისი პატივისა და ღირსების 
ხელშეუხებლობის უზრუნველყოფა (მუხლი 
1). პაციენტის უფლებების შესახებ კანონის 
რევიზია არსებითი მნიშვნელობისაა, 
რადგანაც ის ადგენს პაციენტთა უფლებების 
ფუნდამენტურ და ბაზისურ პრინციპებს, 
რომელთა პრაქტიკაში სრულყოფილი 
განხორციელება ჯამრთელობის უფლებისა 
და თვითგამორკვევის უფლების დაცვის 
ერთ-ერთი გარანტიაა. შესაბამისად, მნიშ-
ნელოვანია, რომ კანონი სრულად იყოს 
თავისუფალი დისკრიმინაციული ენისგან და 
უზრუნველყოფდეს თითოეული პაციენტის 
ინდივიდუალური საჭიროებების შესაბამის, 
ღირსეულ და მასზე ორიენტირებულ მხარ-
დაჭერასა და სამედიცინო სერვისს. 

ა) დისკრიმინაციული ენაა) დისკრიმინაციული ენა

აღსანიშნავია, რომ კანონი იყენებს დის-
კრიმინაციულ ენას შეძენილი შეზღუდული 
შესაძლებლობის საკითხთან მიმართებით, 
რომელიც წინააღმდეგობაში მოდის 
საერთაშორისო სტანდარტთან და არის და-
მაკნინებელი. 

კანონში უნდა შეიცვალოს ყველა ის ჩანაწერი, 
სადაც ის კვლავ იყენებს „ინვალიდობას“, 
კერძოდ კანონის მე-12 მუხლი აღნიშნავს:

„1. სახელმწიფო იცავს პაციენტის 
უფლებას სამედიცინო მომსახურებაზე, 
რომლის გადაუდებლად განხორ-
ციელების გარეშე გარდაუვალია პა-
ციენტის სიკვდილი, დაინვალიდება 
ან ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
მნიშვნელოვანი გაუარესება.

2. თუ პაციენტი გადაუდებლად საჭი-
როებს სამედიცინო მომსახურებას, 
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რომლის გარეშე გარდაუვალია პა-
ციენტის სიკვდილი, დაინვალიდება 
ან ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
მნიშვნელოვანი გაუარესება, ხოლო 
სამედიცინო მომსახურების გამწევს 
არა აქვს შესაძლებლობა აღმოუჩინოს 
პაციენტს ასეთი მომსახურება, 
იგი ვალდებულია მიაწოდოს პა-
ციენტს, მის ნათესავს ან კანონიერ 
წარმომადგენელს სრული ინფორმაცია, 
თუ სად შეიძლება გადაუდებელი სა-
მედიცინო მომსახურების მიღება.“

ასევე, მუხლი 24, პუნქტი 1:

„ბ) დაავადებით, რომელიც აუცი-
ლებლად გამოიწვევ მძიმე ინვა-ინვა-
ლიდობასლიდობას.“ 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: მნიშვნელოვანია, 
რომ ყველა ზემოაღნიშნულ ნორმაში 
გამოყენებული დისკრიმინაციული ენა 
შეიცვალოს და სიტყვა „ინვალიდობა“ 
ჩანაცვლდეს „მყარი (ან მძიმე) ფიზიკური, 
ფსიქიკური, ინტელექტუალური ან 
სენსორული დარღვევებით“.

კანონი ასევე მოიცავს ტერმინს „გაცნო-„გაცნო-
ბიერებული უნარის არმქონე პირი“ ბიერებული უნარის არმქონე პირი“ აღნიშნული 
სიტყვათა შეთანხება, როდესაც ის შშმ პირთა 
მიმართ გამოიყენება, ეწინააღმდეგება 
CRPD-ის პრინციპებს, შესაბამისად, სადაც 
კანონი აღნიშნული ცნების ქვეშ მოიაზრებს 
შშმ პირებს, ჩანაცვლდეს ტერმინით - 
„მხარდაჭერის მიმღები“.„მხარდაჭერის მიმღები“.

ბ) დისკრიმინაციის აკრძალვის ბ) დისკრიმინაციის აკრძალვის 
პრინციპი და გონივრული მისადაგებაპრინციპი და გონივრული მისადაგება

პაციენტთა უფლებების შესახებ კანონის მე-6 
მუხლი  ადგენს დისკრიმინაციის აკრძალვის 
პრინციპს, თუმცა დისკრიმინაციისგან 
დაცულ საფუძვლებს შორის არ მოიაზრებს 
შეზღუდულ შესაძლებლობას:

“პაციენტის დისკრიმინაცია რასის, 
კანის ფერის, ენის, სქესის, გენეტიკური 
მემკვიდრეობის, რწმენისა და აღმ-
სარებლობის, პოლიტიკური და სხვა 
შეხედულებების, ეროვნული, ეთნიკური 
და სოციალური კუთვნილების, 
წარმოშობის, ქონებრივი და წოდებრივი 
მდგომარეობის, საცხოვრებელი ად-
გილის, დაავადების, სექსუალური 
ორიენტაციის ან პირადული უარყოფითი 
განწყობის გამო აკრძალულია” (მუხლი 
6, პუნქტი1)
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რეკომენდაციარეკომენდაცია: მნიშვნელოვანია, რომ 
თანასწორობის პრინციპის აღმჭურველმა 
ნორმამ მოიცვას შეზღუდული შესაძ-
ლებლობაც, და კანონის მე-6 მუხლის 1-ლი 
პუნქტი შემდეგნაირად ჩამოყალიბდეს:

„პაციენტის დისკრიმინაცია რასის, 
კანის ფერის, ენის, სქესის, გენეტიკური 
მემკვიდრეობის, რწმენისა და 
აღმსარებლობის, პოლიტიკური და სხვა 
შეხედულებების, ეროვნული, ეთნიკური 
და სოციალური კუთვნილების, 
შეზღუდული შესაძლებლობისშეზღუდული შესაძლებლობის, წარ-
მოშობის, ქონებრივი და წოდებრივი 
მდგომარეობის, საცხოვრებელი ად-
გილის, დაავადების, სექსუალური 
ორიენტაციის, პირადული უარყოფითი 
განწყობის გამო ან სხვა ნიშნითსხვა ნიშნით 
აკრძალულია.“ (მუხლი 6, პუნქტი1)

თუმცა გარდა დისკრიმინაციისგან დაცვის 
ზოგადი ჩარჩოს დადგენისა და უთანასწორო 
მოპყრობის აკრძალვისა, კანონი არ მოიცავს 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა 
მიმართ თანასწორობის პრინციპის დაცვის 
პროაქტიულ და პოზიტიურ ვალდებულებას, 
როგორც მათი უფლებების პრაქტიკაში 
ეფექტურად რეალიზების ხელშეწყობას. 

აღნიშნული მიზნის მისაღწევად, მნიშ-
ვნელოვანია, რომ პაციენტის უფლებების 
დაცვის კანონმა მოიცვას გონივრული 
მისადაგების მოთხოვნის უფლებაც (გონივ-
რული მისადაგების საკითხი განხილულია 
ზემოთ).

რეკომენდაციარეკომენდაცია: პაციენტის უფლებების შესა-
ხებ საქართველოს კანონს მე-6 მუხლის 
1-ელ ნაწილს დაემატოს 1 (პრიმა) მუხლი, და 
ნორმა შემდეგნაირად ჩამოყალიბდეს:

„სამედიცინო სერვისის მიღებისას 
ყოველ კონკრეტულ შემთხვევაში პა-
ციენტს უფლება აქვს მოითხოვოს 
გონივრული მისადაგება, რაც გუ-
ლისხმობს იმ აუცილებელი და შე-
საბამისი მოდიფიკაციებისა და კო-
რექტივების განხორციელებას, რაც 

39 CRPD, ზოგადი კომენტარი №1 (2014) მუხლი 12: სამართლის სუბიექტად აღიარება, პარა. 41

არ იწვევს „არაპროპორციულ ან 
მძიმე ტვირთს“ და უზრუნველყოფს 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირთა თანაბარი უფლებებისა და 
თავისუფლებების ფუნდამენტურ ღი-
რებულებათა რეალიზებას. უარი გონივ-
რულ მისადაგებაზე წარმოადგენს დის-
კრიმინაციას.“

გ) ინფორმირებული თანხმობაგ) ინფორმირებული თანხმობა

ჯანმრთელობის უმაღლესი ხელმისაწვდომი 
სტანდარტებით სარგებლობა CRPD-
ის 25-ე მუხლის მიხედვით გულისხმობს, 
რომ ჯანმრთელობის დაცვა უნდა 
ეფუძნებოდეს პირის თავისუფალ და 
ინფორმირებულ თანხმობას. მონაწილე 
სახელმწიფოებმა უნდა დაავალდებულონ 
ჯანდაცვისა და სამედიცინო სფეროს ყველა 
პროფესიონალი (მათ შორის, ფსიქიატრები), 
რომ მკურნალობის დაწყებამდე მო-
იპოვონ შშმ პირის თავისუფალი და 
ინფორმირებული თანხმობა. სხვათა 
თანასწორი ქმედუნარიანობის უზრუნ-
ველყოფასთან ერთად, მონაწილე სა-
ხელმწიფოებს ევალებათ, არ დაუშვან, 
რომ შშმ პირის სახელით თანხმობა 
წარადგინონ მესამე პირებმა, რომლებიც 
მათ ნაცვლად იღებენ გადაწყვეტილებას. 
ჯანდაცვისა და სამედიცინო სფეროს ყველა 
თანამშრომელმა კონსულტაცია უნდა 
გაიაროს უშუალოდ შშმ პირთან და იზრუნოს 
იმაზე, რომ გადაწყვეტილების მიღების 
პროცესში შშმ პირის ნება არ ჩაანაცვლოს (ან 
მასზე გავლენა არ მოახდინოს) ასისტენტმა 
ან მხარდამჭერმა პირმა.39

უფლება ინფორმირებულ გადაწყვეტილებაზე, 
რომელიც მოითხოვს ინფორმირებული 
თანხმობის არსებობას სახელმწიფოთა 
მიერ ყოველთვის ამომწურავად არ 
არის რეგულირებული ეროვნულ კა-
ნონმდებლობებში. სახელმწიფოს აქვს 
სამართლებრივი ვალდებულება უზ-
რუნველყოს სერვისების იმგვარად  მიწოდება, 
რომ მოიცვას ინფორმაციის ნათელი და 
გასაგები ფორმით გადაცემა, მათ შორის, 
დადებითი და უარყოფითი შედეგების შესახებ 
ინფორმაცია და ინფორმაცია არსებულ 
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ალტერნატივებზე, რათა პაციენტებს ჰქონდეთ 
არჩევანის გაკეთების შესაძლებლობა.40 

ინფორმაციის მიწოდება მაღალი ხარისხის 
სექსუალური და რეპროდუქციული ჯა-
ნმრთელობის სერვისების არსებობის 
მნიშვნელოვანი ნაწილია. აღნიშნული 
სერვისის მიღებისას არსებული ნებისმიერი 
ხელშეშლა წარმოადგენს ჩარევას ინ-
ფორმაციის მიწოდებისა და მისი მიღების 
უფლებაში, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს 
აღნიშნულ სერვის მიღების შეფერხება ან 
მასზე წვდომის არარსებობა, რაც, თავის 
მხრივ, ადამიანის ჯანმრთელობას ბევრად 
უფრო სერიოზული რისკების წინაშე აყენებს.41

ინფორმირებული თანხმობის პრაქტიკაში 
განხორციელების საკითხი შშმ ადამიანებთან 
მიმართებით მჭიდროდ არის გადაჯაჭვული 
ქმედუნარიანობასა და გადაწყვეტილების 
მიღების პროცესში მხარდამჭერ სისტემასთან. 
სახელწმიფოთა პრაქტიკა აჩვენებს, რომ 
პირის შეზღუდული შესაძლებლობა ან/
და გადაწყვეტილების მიღების უნარი 
მიიჩნევა ქმედუნარიანობაზე უარის თქმის 
და სამართლის სუბიექტად თანასწორად 
აღიარების უფლების შეზღუდვის ლეგიტიმურ 
საფუძვლად. CRPD-ის მე-12 მუხლი კრძალავს 
ქმედუნარიანობის დისკრიმინაციულ 
შეზღუდვას და ითვალისწინებს, რომ შშმ 
პირს მხარი უნდა დაუჭირონ ამ უფლებით 
სარგებლობისას.42

CRPD-ის მე-12 მუხლის მე-3 პუნქტი 
ითვალისწინებს მონაწილე სახელმწიფოთა 
ვალდებულებას, „მიიღონ შესაბამისი 
ზომები შშმ პირთათვის იმ დახმარების 
მისაწვდომობის უზრუნველსაყოფად, 
რომელიც შეიძლება სჭირდებოდეთ 
ქმედუნარიანობის რეალიზებისათვის“. 
მონაწილე სახელმწიფოებმა არ უნდა 

40 WHO, Sexual Health, Human Rights and the Law, გვ. 17

41 იქვე, გვ. 33

42 CRPD, ზოგადი კომენტარი №1 (2014) მუხლი 12: სამართლის სუბიექტად აღიარება, პარა. 15

43 იქვე, პარა. 16

44 იქვე, პარა. 16-17

45 CRPD, ზოგადი კომენტარი №1 (2014) მუხლი 12: სამართლის სუბიექტად აღიარება, პარა. 16-17

შეუზღუდონ/ჩამოართვან შშმ პირებს 
ქმედუნარიანობა, და არ უნდა მიიღონ 
გადაწყვეტილება შშმ პირის ნაცვლად, არა-
მედ უნდა დაეხმარონ სამართლებრივი 
შედეგის მქონე გადაწყვეტილებათა მი-
ღებაში.43 

ქმედუნარიანობის განხორციელებაში 
დახმარებისას და მხარდაჭერის უზ-
რუნველყოფისას სახელმწიფოებმა პატივი 
უნდა სცენ შშმ პირის უფლებებს, ნებასა და ნებასა და 
არჩევანს.არჩევანს. ნიშანდობლივია, რომ CRPD-
ის მე-12 მუხლის მე-3 პუნქტი არ აზუსტებს 
მხარდაჭერის ფორმებს. „მხარდაჭერა“ 
ფართო ცნებაა, რომელიც მოიცავს 
სხვადასხვა ტიპისა და ინტენსივობის არა-
ფორმალურ და ფორმალურ ღონისძიებებს.44 
შშმ პირების დახმარება ქმედუნარიანობით 
სარგებლობაში შეიძლება მოიცავდეს უნი-
ვერსალურ დიზაინსა და მისაწვდომობასაც 
(მაგ.: მოთხოვნის დაწესება კერძო და 
საჯარო სექტორისთვის, როგორიცაა ბან-
კები და საფინანსო ინსტიტუტები, რომ 
ინფორმაცია მისაწვდომი იყოს სათანადო 
ფორმატით; ან ჰყავდეთ პროფესიონალი 
სურდოთარჯიმანი, რათა შშმ პირებმა შეძლონ 
სხვადასხვა სამართლებრივი მოქმედების 
განხორციელება: ბანკში ანგარიშის 
გახსნა, ხელშეკრულების გაფორმება ან 
სხვა სოციალური გარიგებების დადება). 
მხარდაჭერა შეიძლება იყოს კომუნიკაციის 
სხვადასხვა, მათ შორის, არატრადიციული 
მეთოდის შექმნა-აღიარებაც. ეს გან-
საკუთრებით საგულისხმოა მათთვის, ვინც 
ნებისა და არჩევანის გამოსახატავად იყენებს 
არავერბალური კომუნიკაციის ფორმას.45

საქართველოში მიმდინარე 
ქმედუნარიანობის ინსტიტუტის ძირეული 
რეფორმის საფუძველი გახდა საქართველოს 
საკონსტიტუციო სასამართლოს გადაწ-
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ყვეტილება46, რომლითაც სასა-მართლომ 
არაკონსტიტუციურად ცნო და გააუქმა ის 
საკანონმდებლო ნორმები, რომელსაც 
ეფუძნებოდა ქმედუნარიანობის იმდრ-
ოინდელი მოდელი, რომლითაც პირი-
სათვის სამოქალაქო უფლებებისა და 
ვალდებულებების ქონის უნარს მისი 
გონებრივი განვითარებისა და ფსიქიკური 
მდგომარეობის გათვალისწინებით აფა-
სებდა და პირის ქმედუუნაროდ აღიარების 
შემთხვევაში, სრულად იყენებდა პი-
რის ნების ჩანაცვლების მოდელს. სა-
მოქალაქო კოდექსი გამორიცხავდა 
ქმედუუნაროდ აღიარებული პირის 
მიერ დამოუკიდებლად სამოქალაქო 
უფლებებისა და ვალდებულებების გან-
ხორციელების შესაძლებლობას.47 პირის 
ქმედუუნაროდ აღიარება არღვევდა მი-სი 
სამარათალსუბიექტობის უფლებას, რამ-
დენადაც ამგვარი მიდგომა ფაქტობრივად 
წარმოადგენდა ადამიანის ყველა უფლების 
განუსაზღვრელი დროით განხორციელების 
შეზღუდვის საფუძველს.48

ზემოაღნიშნული რეფორმით, ქმე-
დუნარიანობის მექანიზმის ახლებური 
მოწესრიგება ძალაში შევიდა 2015 წლის 1 
აპრილიდან. ქმედუნარიანობის ინსტიტუტის 
გარდაქმნით გაუქმდა ქმედუუნარობის, ანუ 
პირისათვის უფლებების და ვალდებულებების 
ჩამორთმევის შესაძლებლობა, რომელიც 
მხარდაჭერის მოდელმა ჩაანაცვლა.49  
რეფორმის შინაარსი და სულისკვეთება 
ითვალისწინებს კონვენციის უმთავრეს 
პრინციპს, რომელიც ნების ჩანაცვლებისა და 

46 საქართველოს საკონსტიტუციო სასამართლოს 2014 წლის 8 ოქტომბრის N2/4/532,533 გადაწყვეტილება, 
„სასამართლოს გადაწყვეტილების მიხედვით პარლამენტს მისი აღსრულებისათვის ექვსი თვის ვადა განესაზღვრა“. 
ხელმისაწვდომია: https://matsne.gov.ge/ka/document/view/2549051 

47 გვიშიანი ლ.  „ქმედუნარიანობის სისტემის რეფორმისა და მისი იმპლემენტაციის პროცესის შეფასება -
კანონმდებლობისა და პრაქტიკის ანალიზი“, 2016, EMC, გვ. 8

48 იქვე

49 იქვე, გვ. 16

50 საქართველოს სამოქალაქო კოდექსის მე-12 მუხლის მე-4 ნაწილის მიხედვით, ქმედუნარიანად ითვლება 
ფსიქოსოციალური საჭიროების მქონე პირი (შემდგომ – მხარდაჭერის მიმღები), ანუ პირი, რომელსაც აქვს მყარი 
ფსიქიკური, გონებრივი/ინტელექტუალური დარღვევები, რომელთა სხვადასხვა დაბრკოლებასთან ურთიერთქმედებამ 
შესაძლოა ხელი შეუშალოს საზოგადოებრივ ცხოვრებაში მის სრულ და ეფექტიან მონაწილეობას სხვებთან 
თანაბარ პირობებში, თუ ეს პირი აკმაყოფილებს ამ მუხლის მე-2 ან მე-3 ნაწილის პირობებს, ამასთანავე, აღნიშნული 
დაბრკოლებები სათანადო რჩევისა და დახმარების გარეშე მნიშვნელოვნად ართულებს პირის მიერ საკუთარი 
ნების თავისუფლად გამოხატვას და ინფორმირებული და გააზრებული არჩევანის გაკეთებას სასამართლოს მიერ 
განსაზღვრულ სფეროში.

უფლებათა შეზღუდვის მოდელს მხარდაჭერის 
მექანიზმით ცვლის.50 კერძოდ, საქართველოს 
სამოქალაქო კოდექსის მე-12 მუხლის, 
მე-4 ნაწილის მიხედვით,  ქმედუნარიანად 
ითვლება ფსიქოსოციალური საჭიროების 
მქონე პირი (მხარდაჭერის მიმღები), ანუ 
პირი, რომელსაც აქვს მყარი ფსიქიკური, 
გონებრივი/ინტელექტუალური დარღვევები, 
რომელთა სხვადასხვა დაბრკოლებასთან 
ურთიერთქმედებამ შესაძლოა ხელი 
შეუშალოს საზოგადოებრივ ცხოვრებაში 
მის სრულ და ეფექტიან მონაწილეობას 
სხვებთან თანაბარ პირობებში, ამასთანავე, 
აღნიშნული დაბრკოლებები სათანადო 
რჩევისა და დახმარების გარეშე მნიშ-
ვნელოვნად ართულებს პირის მიერ 
საკუთარი ნების თავისუფლად გამოხატვას და 
ინფორმირებული და გააზრებული არჩევანის 
გაკეთებას სასამართლოს მიერ განსაზღვრულ 
სფეროში. ასევე, სამოქალაქო კოდექსის 
1289-ე მუხლის მე-2 ნაწილის მიხედვით, 
„მხარდამჭერი ვალდებულია თვალყური 
ადევნოს მხარდაჭერის მიმღების მუდმივ 
სამედიცინო მომსახურებას, დაადგინოს მისი 
სურვილები/არჩევანი და დაეხმაროს მას 
შესაბამისი გადაწყვეტილების მიღებაში, რაც 
გამოიხატება გადაწყვეტილების მისაღებად 
აუცილებელი ინფორმაციის მხარდაჭერის 
მიმღებისათვის გასაგები საკომუნიკაციო 
ფორმით მიწოდებაში...“

თუმცა, მიუხედავად რეფორმის მიმდი-
ნარეობისა, დღემდე პრაქტიკაში აღნიშნულ 
უფლებათა დაცვა სრულყოფილად არ 
მიმდინარეობს და შშმ პირები კვლავ ექ-
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ვემდებარებიან მათი ნების ჩანაცვლების 
პრაქტიკას მათ შორის, ჯანდაცვის სერვისის 
მიღებისას. 

როგორც აღინიშნა, შშმ პირის ქმე-
დუნარიანობის აღიარება და მისი 
თავისუფალი ნებისა და არჩევანის დაცვა 
(„საუკეთესოს ინტერესის“ ნაცვლად) მათი 
უფლებების განხორციელების ფუნდამენტს 
წარმოადგენს, განსაკუთრებით როდესაც 
საქმე მათ ჯანმრთელობას, სექსუალობასა 
და რეპროდუქციულ უფლებებს ეხება. 
პაციენტის ნების გამოხატვის ერთ-ერთი 
ფორმა არის ინფორმირებული თანხმობა, 
რომელიც უნდა ეფუძნებოდეს ინფორმაციის 
ობიექტურად, გასაგებად, ამომწურავად 
და არა-დისკრიმინაციულად მიწოდებას. 
საქართველოს კანონი პაციენტის უფლე-
ბების შესახებ ითვალისწინებს ცალკეულ 
მითითებებს, როდესაც საქმე ეხება პაცი-
ენტთა ინფორმირების ვალდებულებასა და 
თანხმობის მოპოვებას. კანონის 22-ე მუხლის 
1-ლი პუნქტის მიხედვით, 

„სამედიცინო მომსახურების გაწევის 
აუცილებელი პირობაა პაციენტის, 
ხოლო მისი მცირეწლოვანების ან 
მის მიერ გაცნობიერებული გადაწ-

ყვეტილების მიღების შეუძლებლობის 
შემთხვევაში − პაციენტის ნათესავის 
ან კანონიერი წარმომადგენლის ინ-
ფორმირებული თანხმობის მიღება. 
ინფორმირებული თანხმობის მიღება 
წინ უძღვის სამედიცინო მომსახურების 
გაწევას.“

რეკომენდაციარეკომენდაცია: პაციენტთა უფლებების 
დაცვის შესახებ კანონის 22-ე მუხლის 1-ელ 
ნაწილს  დაემატოს 11  და 12  მუხლი, და ნორმა 
შემდეგნაირად ჩამოყალიბდეს:

„სამედიცინო მომსახურების 
გამწევმა უნდა წაახალისოს შეზ-
ღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პაციენტის სრული მონაწილეობა 
საკუთარი ჯანმრთელობის შესახებ 
გადაწყვეტილების მიღების პროცესში, 
რაც გულისხმობს ყველა შესაძლო 
ზომის მიღებას, რათა უზრუნველყოს, 
პაციენტისთვის ინფორმაციის გასა-
გებად მიწოდება და დაეხმაროს მას ამ 
გადაწყვეტილების მიღებაში.“ 

„სამედიცინო მომსახურების გაწევისას 
გადაწყვეტილების მიღების პროცესში 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
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პირის ნება არ უნდა ჩაანაცვლოს 
მესამე პირმა, მათ შორის, ოჯახის 
წევრმა, მხარდამჭერმა ან კანონიერმა 
წარმომადგენელმა, არამედ უნდა 
დაეხმარონ მას ამ გადაწყვეტილების 
მიღებაში საქართველოს კანონ-
მდებლობით დადგენილი წესის შესა-
ბამისად 51.“

საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის 
შესახებ კანონიშესახებ კანონი

საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის შე-
სახებ საქართველოს კანონის მიზანია 
მოსახლეობის ჯანმრთელობისა 
და ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამ-
კვიდრების ხელშეწყობა; ადამიანის 
ჯანმრთელობისათვის უსაფრთხო გარემოს 
უზრუნველყოფა; ოჯახის რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის დაცვის ხელშეწყობა; 
გადამდები და არაგადამდები დაავადებების 
გავრცელების თავიდან აცილება. კანონი 
აღნიშნავს, რომ რეპროდუქციული ჯან-
მრთელობის პოლიტიკას საქართველოს 
ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, 
შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის სამინისტრო განსაზღვრავს (მუხლი 
28). 

აღნიშნული კანონი არ მოიცავს სექსუალური 
ჯანმრთელობის დაცვას, როგორც კანონის 
განხორციელების ერთ-ერთ მიზანს. სექ-
სუალური ჯანმრთელობა, სხვა მრავალ 
საკითხთან ერთად ასევე მოიცავს სგგი-
სა და აივ/შიდსის პრევენციას, რომელიც 
უპირობოდ წარმოადგენს საზოგადოებრივი 
ჯანმრთელობის საკითხს. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: საქართველოს კანონმა 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის შესახებ 
მოიცვას „სექსუალური ჯანმრთელობა“ 
და განსაზღვროს მის პრაქტიკაში განსა-
ხორციელებლად საჭირო ზომები. 

საქართველოს კანონი საქართველოს კანონი 
ჯანმრთელობის დაცვის შესახებჯანმრთელობის დაცვის შესახებ

51 საქართველოს კანონმდებლობასთან შესაბამისობაში იგულისხმება, საქართველოს სამოქალაქო კოდექსის ის 
რელევანტური ნორმები, რომლებიც შეეხება მხარდამჭერის მიღებას, დანიშვნასა და მის უფლება-მოვალეობებს. 

საქართველოს კანონი ჯანმრთელობის 
დაცვის შესახებ აწესრიგებს ურთიერთობებს 
სახელმწიფო ხელისუფლების ორგანოებს 
და ფიზიკურ და იურიდიულ პირებს შორის 
მოქალაქეთა ჯანმრთელობის დაცვის 
სფეროში და განსაზღვრავს ჯანმრთელობის 
პოლიტიკის პრინციპებს. მიუხედავად იმისა, 
რომ დისკრიმინაციის ყველა ფორმის 
აღმოფხვრის შესახებ კანონის მიღების 
შემდგომ საქართველოს კანონმდებლობამ 
და მათ შორის, ჯანმრთელობის დაცვის 
შესახებ კანონმა შესაბამისი ცვლილებები 
განიცადა, გარკვეული ნორმები კვლავ არ 
შეესაბამება საერთაშორისო სტანდარტებს, 
შეიცავს შშმ პირთა მიმართ დისკრიმინაციულ 
ენას, კანონი ასევე არ ახდენს, შშმ პირთა 
საჭიროებების ცალკე გამოყოფას და 
რეგულირებას, განსაკუთრებით სექსუალურ 
და რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასთან 
მიმართებით. 

ა) დისკრიმინაციული ენაა) დისკრიმინაციული ენა

ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ კანონის მე-3 
მუხლის ტ1 პუნქტი შეიცავს დისკრიმინაციულ 
ენას, კერძოდ:

„გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება 
– სამედიცინო დახმარება, რომლის 
გარეშეც გარდაუვალია პაციენტის 
სიკვდილი, დაინვალიდებადაინვალიდება ან 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
სერიოზული გაუარესება.“

რეკომენდაციარეკომენდაცია: კანონის მე-3 მუხლის ტ1 
პუნქტი შეიცვალოს და შემდეგნაირად 
ჩამოყალიბდეს:

„გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება 
– სამედიცინო დახმარება, რომლის 
გარეშეც გარდაუვალია პაციენტის სიკ-
ვდილი, მძიმე ფიზიკური, ფსიქიკური, მძიმე ფიზიკური, ფსიქიკური, 
ინტელექტუალური ან სენსორული ინტელექტუალური ან სენსორული 
დარღვევებიდარღვევები ან ჯანმრთელობის მდგო-
მარეობის სხვაგვარი სერიოზული 
გაუარესება.“
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აგრეთვე, კანონის 68-ე მუხლი იყენებს 
ფსიქიკური პრობლემების მქონე პირთა 
მიმართ დისკრიმინაციულ ენას და არის 
დეკლარაციული ხასიათის, კანონის 
მიხედვით, „სახელმწიფო ხელს უწყობს 
ფსიქიკურად დაავადებულ პირთათვის 
სამედიცინო და სოციალურ დახმარებას.“ 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: ჯანმრთელობის დაცვის 
შესახებ კანონის 68-ე მუხლი შემდეგნაირად 
ფორმულირდეს:

„სახელმწიფო უზრუნველყოფს ფსი-
ქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების 
მქონე პირთათვის სამედიცინო 
მომსახურების მისაწვდომობასა და 
სოციალურ დახმარებას.“

ბ) დისკრიმინაციისგან დაცვა და ბ) დისკრიმინაციისგან დაცვა და 
გონივრული მისადაგებაგონივრული მისადაგება

ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ კანონის მე-6 
მუხლი ადგენს პაციენტის დისკრიმინაციისგან 
დაცულ საფუძვლებს, თუმცა ჩამონათვალში 
არ მოიაზრებს შეზღუდულ შესაძლებლობას: 

„დაუშვებელია პაციენტის დის-
კრიმინაცია რასის, კანის ფერის, ენის, 
სქესის, აღმსარებლობის, პოლი-

ტიკური და სხვა შეხედულებების, 
ეროვნული, ეთნიკური და სოციალური 
კუთვნილების, წარმოშობის, ქონებრივი 
და წოდებრივი მდგომარეობის, საც-
ხოვრებელი ადგილის, დაავადების, 
სექსუალური ორიენტაციის ან პირადული 
უარყოფითი დამოკიდებულების გამო.“

რეკომენდაციარეკომენდაცია: მნიშვნელოვანია, რომ 
თანასწორობის პრინციპის აღმჭურველმა 
ნორმამ მოიცვას შეზღუდული შესაძ-
ლებლობაც, და კანონის მე-6 მუხლი 
შემდეგნაირად ჩამოყალიბდეს:

„პაციენტის დისკრიმინაცია რასის, 
კანის ფერის, ენის, სქესის, გენეტიკური 
მემკვიდრეობის, რწმენისა და 
აღმსარებლობის, პოლიტიკური და სხვა 
შეხედულებების, ეროვნული, ეთნიკური 
და სოციალური კუთვნილების, 
შეზღუდული შესაძლებლობისშეზღუდული შესაძლებლობის, წარ-
მოშობის, ქონებრივი და წოდებრივი 
მდგომარეობის, საცხოვრებელი ად-
გილის, დაავადების, სექსუალური 
ორიენტაციის, პირადული უარყოფითი 
განწყობის გამო ან სხვა ნიშნითან სხვა ნიშნით აკ-
რძალულია.“ (მუხლი 6, პუნქტი 1)

გარდა დისკრიმინაციისგან დაცვის ზოგადი 
ჩარჩოს დადგენისა და უთანასწორო მოპ-
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ყრობის აკრძალვისა, პაციენტთა უფლებების 
შესახებ კანონის მსგავსად, ჯანმრთელობის 
დაცვის შესახებ კანონი ასევე არ მოიცავს 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა 
მიმართ თანასწორობის პრინციპის დაცვის 
პროაქტიულ და პოზიტიურ ვალდებულებას, 
როგორც მათი უფლებების პრაქტიკაში ეფექ-
ტურად რეალიზების ხელშეწყობას. 

აღნიშნული მიზნის მისაღწევად, მნიშ-
ვნელოვანია, რომ ჯანმრთელობის დაცვის 
შესახებ კანონმა მოიცვას გონივრული მისა-
დაგების მოთხოვნის უფლებაც (გონივრული 
მისადაგების საკითხი განხილულია ზემოთ).

რეკომენდაციარეკომენდაცია: ჯანმრთელობის დაცვის შე-
სახებ საქართველოს კანონს მე-6 მუხლის 
1-ელ ნაწილს დაემატოს 1 (პრიმა) მუხლი, და 
ნორმა შემდეგნაირად ჩამოყალიბდეს:

„სამედიცინო სერვისის მიღებისას 
ყოველ კონკრეტულ შემთხვევაში 
პაციენტს უფლება აქვს მოითხოვოს 
გონივრული მისადაგება, რაც გუ-
ლისხმობს იმ აუცილებელი და შე-
საბამისი მოდიფიკაციებისა და 
კორექტივების განხორციელებას, 
რაც არ იწვევს „არაპროპორციულ ან 
მძიმე ტვირთს“ და უზრუნველყოფს 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირთა თანაბარი უფლებებისა და 
თავისუფლებების ფუნდამენტურ ღი-
რებულებათა რეალიზებას. უარი 
გონივრულ მისადაგებაზე წარმოადგენს 
დისკრიმინაციას.“

დ) მისაწვდომობად) მისაწვდომობა

CRPD-ის ზოგადი კომენტარი N1 მი-
საწვდომობის შესახებ აღნიშნავს, რომ შშმ 
პირები ვერ ისარგებლებენ ჯანმრთელობისა 
და სოციალური დაცვით, თუ შენობები, სადაც 
ეს სერვისები გაიცემა, ან იქამდე მიმავალი 
ტრანსპორტი არ იქნება ხელმისაწვდომი. 
ჯანდაცვის სერვისებთან დაკავშირებული 

52 Human Rights indicators for the Convention on the Rights of Persons with Disabilities in support of a disability inclusive 2030 Agenda 
for Sustainable Development, Consultation on human rights indicators, Article 25 – right to health, ხელმისაწვდომია: https://www.
ohchr.org/EN/Issues/Disability/Pages/EUAndOHCHRProjectBridgingGapI.aspx?fbclid=IwAR0DqeAECti5AHjDgbVL8vIhpGGtG-
mIfv_2NqZCGAf-9UXxEq5x7tShyqbk 

53 CRPD, ზოგადი კომენტარი №2 (2014) მუხლი 9: მისაწვდომობა, პარა. 40

ნებისმიერი ინფორმაცია ან კომუნიკაცია 
მისაწვდომი უნდა იყოს ჟესტური ენით, 
ბრაილით, სათანადო ელექტრონული 
ფორმატით, ალტერნატიული შრიფტით, 
კომუნიკაციის გამაძლიერებელი და 
ალტერნატიული მეთოდებით, საშუალე-
ბებითა და ფორმატით. კლინიკები და 
ჰოსპიტალები უნდა აკმაყოფილებდნენ 
მისაწვდომობის ეროვნულ სტანდარტს, მათ 
შორის, შენობისა და გარემოს, სამედიცინო 
და ჯანმრთელობის დაცვის აღჭურვილობის, 
ინფორმაციისა და კომუნიკაციებთან მიმარ-
თებით.52 არსებითად მნიშვნელოვანია 
მისაწვდომობის გენდერული ასპექტის 
გათვალისწინება ჯანდაცვის სერვისების 
მიწოდებისას, განსაკუთრებით, შშმ 
ქალებისა და გოგონების რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის დაცვა, მათ შორის, 
გინეკოლოგიური და სამეანო სერვისების 
მიწოდება.53

საქართველოში განხორციელებული არა-
ერთი კვლევა ცხადყოფს, რომ შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირებს არ აქვთ 
ადეკვატური წვდომა ჯანდაცვის სერვისებზე. 
ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ კანონის 
მე-5 მუხლის მიხედვით, საქართველოს 
მოქალაქესა და საქართველოში სტატუსის 
მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირს 
უფლება აქვთ, ისარგებლონ დადგენილი 
წესით დამტკიცებული ჯანმრთელობის 
დაცვის სახელმწიფო პროგრამებით 
გათვალისწინებული სამედიცინო 
დახმარებით, რასაც განახორციელებს 
სათანადო სამედიცინო საქმიანობის 
სამართალსუბიექტი, განურჩევლად სა-
კუთრებისა და სამართლებრივი ფორმისა.

თუმცა, ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ 
კანონი არ მოიცავს ჯანდაცვის სერვისების 
მისაწვდომობის უზრუნველყოფის ვალ-
დებულებას, როგორც ეს დაცულია CRPD-ის 
მე-9 მუხლით. 
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რეკომენდაციარეკომენდაცია: არსებითი მნიშვნელობისაა, 
რომ კანონის მე-5 მუხლს დაემატოს მეორე 
ნაწილი, და ნორმა შემდეგნაირად ფორ-
მულირდეს:

„ჯანდაცვის მომსახურება უნდა 
იყოს მისაწვდომი ნებისმიერი ადა-
მიანისთვის, რაც გულისხმობს შენობის 
და ფიზიკური გარემოს, სამედიცინო 
და ჯანმრთელობის დაცვის აღჭურ-
ვილობის, ინფორმაციისა და კომუ-
ნიკაციის თანაბარ მისაწვდომობას 
როგორც ქალაქის, ასევე სოფლის 
პირობებში.“

ამასთან, კანონის მე-16 მუხლს, რომელიც 
განსაზღვრავს ჯანმრთელობის დაცვის 
სფეროს სახელმწიფო მართვის მექანიზმებს, 
მათ შორის, სამედიცინო ხარისხის კონ-
ტროლს, უნდა დაემატოს პუნქტი, რომელიც 
უზრუნველყოფს სამედიცინო სერვისის 
მისაწვდომობას. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: ჯანმრთელობის დაცვის 
შესახებ კანონის მე-16 მუხლის 1-ელ პუნ-
ქტს დაემატოს ბ1 ქვეპუნქტი, და ნორმა 
შემდეგნაირად ჩამოყალიბდეს:

„სამედიცინო დახმარების/მომსა-
ხურებისა და ინფორმაციის მისაწ-
ვდომობის კონტროლი.“

ე) ინფორმირებული თანხმობაე) ინფორმირებული თანხმობა

ჯანმრთელობის დაცვის უფლება, გარდა 
ჯანდაცვის სისტემაზე წვდომისა, ასევე 
გულისხმობს მასზე წვდომას თანაბარ 
პირობებში. ეს კი, სხვა საკითხებთან ერთად, 
მოიცავს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირთა უფლებას ფლობდნენ ინფორმაციას 
მათი ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ 
და ჰქონდეთ შესაძლებლობა თავად მიიღონ 
შესაბამისი მკურნალობის ჩატარებისა თუ 
შეწყვეტის შესახებ გადაწყვეტილება. 

54 საქართველოს სახალხო დამცველი, ადამიანის უფლებები სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და 
კეთილდღეობის ჭრილში: ქვეყნის უფლებრივი მდგომარეობის შეფასება, 2018, გვ. 129

55 საქართველოს სახალხო დამცველი, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების კომიტეტისადმი 
წარდგენილი ალტერნატიული ანგარიში, 2017, გვ. 55

საქართველოში შშმ პირთა მიერ 
საკუთარ ჯანმრთელობასთან დაკავ-
შირებული ინფორმაციის მიღების უზრუნ-
ველყოფისათვის აუცილებელი ზომები 
არასაკმარისია და არ შეესაბამება საერ-
თაშორისოდ დადგენილ სტანდარტს.  CRPD-
ის რატიფიცირების შემდეგ აღნიშნული 
მიმართულებით ხელშესახები ცვლილებები 
არ განხორციელებულა. განსაკუთრებით 
მწვავეა გამოწვევები, რომლებიც შეეხება 
რეპროდუქციული და სქესობრივი ჯან-
მრთელობის საკითხებზე არსებულ ცოდ-
ნას,  სერვისების შეთავაზების კუთხით არ-
სებულ საკითხებს, მათ შორის, შშმ პირთა 
სკრინინგ–პროგრამებში ჩართვის პრაქტიკის 
პრობლემასაც მოიცავს. შშმ პირთათვის 
ჯანდაცვის სისტემაზე სრულფასოვან 
წვდომას მნიშვნელოვნად აბრკოლებს 
ჯანდაცვის სფეროს ინფრასტრუქტურის 
მისაწვდომობის ნაკლებობაც.54 სახალხო 
დამცველის მიერ განხორციელებული 
მონიტორინგის შედეგად გამოიკვეთა, 
რომ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირთათვის ფაქტობრივად შეუძლებელია 
აუცილებელი სამედიცინო მომსახურების 
მიღება მისაწვდომობის უზრუნველყოფის 
ვალდებულების შეუსრულებლობის გამო. 
ფიზიკური ბარიერი მათ ხელს უშლის 
სამედიცინო პუნქტამდე მისვლაში და 
თავად სამედიცინო პუნქტის შიგნით 
გადაადგილებაშიც. სახალხო დამცველის 
ანგარიშის მიხედვით, სმენისა და 
მეტყველების, ასევე მხედველობის არ 
მქონე და მცირემხედველი პირებისთვის 
მნიშვნელოვან გამოწვევას წარმოადგენს 
სამედიცინო პერსონალთან კომუნიკაცია და 
საჭირო ინფორმაციის მიღება.55

კომუნიკაციის სირთულე და შშმ პირთა 
განსხვავებებსა და ინდივიდუალურ საჭი-
როებებზე მორგებული სერვისის არარსებობა 
არსებითად აბრკოლებს მათ მიერ 
სრულყოფილი და ობიექტური ინფორმაციის 
მიღებას საკუთარ ჯანმრთელობაზე, რასაც 
ხელს უწყობს არსებული კანონმდებლობის 
მხრიდან ინფორმაციის გაცემის ვალ-
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დებულებასთან და ინფორმირებულ თან-
ხმობასთან დაკავშირებული საკითხების 
ზედაპირული რეგულირება. 

ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ კანონის 
მე-3 მუხლის კ) პუნქტის მიხედვით, ინფორ-
მირებული თანხმობა გულისხმობს:

„პაციენტის ან მისი ნათესავის, ან 
კანონიერი წარმომადგენლის თან-
ხმობას პაციენტისათვის საჭირო 
სამედიცინო ჩარევის ჩატარებაზე, მისი 
ჯანმრთელობისა და სიცოცხლისათვის 
ამ ჩარევასთან დაკავშირებული რისკის 
განმარტების შემდეგ.“

კანონის მე-7 მუხლის მიხედვით, 

„საქართველოს ყველა მოქალაქეს 
უფლება აქვს მისთვის გასაგები 
ფორმით მიიღოს ამომწურავი და 
ობიექტური ინფორმაცია, აგრეთვე, 
მოიძიოს მეორე აზრი საკუთარი ჯან-
მრთელობის მდგომარეობის შესახებ. 
გარდა ამ კანონის 41-ე მუხლით გათ-
ვალისწინებული შემთხვევებისა.“

 კანონის მე-8 მუხლის 1-ლი პუნქტის მიხედვით, 

„სამკურნალო, დიაგნოსტიკურ, სა-
რეაბილიტაციო, პროფილაქტიკურ 
და პალიატიური მზრუნველობის პრო-
ცესებში პაციენტის მონაწილეობის 
აუცილებელი პირობაა ზეპირი ან 
წერილობითი ინფორმირებული 
თანხმობა. სამედიცინო ჩარევების ჩამო-
ნათვალი, რომელთა ჩატარებისათვის 
აუცილებელია წერილობითი თანხმობა, 
განისაზღვრება საქართველოს კანონ-
მდებლობით.“

მართალია აღნიშნული ნორმები ადგენს 
ზოგად სტანდარტს პაციენტის ინფორ-
მირებისა და მისგან ინფორმირებული 
თანხმობის მიღებისა, თუმცა ის ზოგადი 
ხასიათისაა და არ მოიცავს შეზღუდული 

56 Human Rights indicators for the Convention on the Rights of Persons with Disabilities in support of a disability inclusive 2030 Agenda 
for Sustainable Development Consultation on human rights indicators, Article 25, ხელმისაწვდომია: https://www.ohchr.org/EN/Is-
sues/Disability/Pages/EUAndOHCHRProjectBridgingGapI.aspx?fbclid=IwAR0DqeAECti5AHjDgbVL8vIhpGGtGmIfv_2NqZCGAf-9UXx-
Eq5x7tShyqbk 

შესაძლებლობის მქონე, განსაკუთრებით კი, 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების 
მქონე ადამიანთა ინფორმირებისა და 
თანხმობის მიღების ნათელ რეგულირებას. 
კანონმა უნდა უზრუნველყოს, რომ ჯან-
მრთელობასთან დაკავშირებული ყველა 
ინფორმაცია და თანხმობა იყოს სრულად 
მისაწვდომი შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე ყველა ადამიანისთვის.56 

აღნიშნულიდან გამომდინარე, კანონმა 
ცალკე ნორმით უნდა მოახდინოს შშმ 
პაციენტის ინფორმირების ვალდებულების 
მკაფიო შინაარსით გაწერა, რითაც 
დაავალდებულებს სამედიცინო მომ-
სახურების გამწევს პროაქტიულად მიაწოდოს 
პაციენტს ამომწურავი ინფორმაცია მისთვის 
გასაგები ფორმატით და ასევე უზრუნველყოს 
ინფორმირებული თანხმობის პროცესში პი-
რის თავისუფალი ნების გამოხატვა. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: ჯანმრთელობის დაცვის 
შესახებ კანონის მე-7 მუხლს დაემატოს 
შემდეგი შინაარსის პუნქტი:

„სამედიცინო მომსახურების გამწევმა 
უნდა წაახალისოს შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პაციენტის 
სრული მონაწილეობა სა-კუთარი 
ჯანმრთელობის შესახებ გადაწ-
ყვეტილების მიღების პროცესში, 
რაც გულისხმობს ყველა შესაძლო 
ზომის მიღებას, რათა უზრუნველყოს, 
პაციენტისთვის ინფორმაციის გასა-
გებად მიწოდება და დაეხმაროს მას ამ 
გადაწყვეტილების მიღებაში.“ 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: ჯანმრთელობის დაცვის 
შესახებ კანონის მე-8 მუხლის 1-ელ პუნქტს 
დაემატოს შემდეგი შინაარსის 1 (პრიმა) 
მუხლი:

„სამედიცინო მომსახურების გაწევისას 
გადაწყვეტილების მიღების პროცესში 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირის ნება არ უნდა ჩაანაცვლოს 
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მესამე პირმა, მათ შორის,  ოჯახის 
წევრმა, მხარდამჭერმა ან კანონიერმა 
წარმომადგენელმა, არამედ უნდა 
დაეხმარონ მას ამ გადაწყვეტილების 
მიღებაში საქართველოს კანონ-
მდებლობით დადგენილი წესის 
შესაბამისად.“ 

ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ კანო-
ნის მუხლი 11 ადგენს არსებითად ხარ-
ვეზულ რეგულირებას სამედიცინო 
ჩარევის ჩატარებასთან დაკავშირებით 
მცირეწლოვანი ან გაცნობიერებული გადაწ-
ყვეტილების მიღების უნარის არმქონე 
პაციენტისთვის, კერძოდ:

„მცირეწლოვანი ან გაცნობიერებული 
გადაწყვეტილების მიღების უნარის 
არმქონე პაციენტისათვის სამედიცინო 
ჩარევის ჩატარება, სამედიცინო 
განათლებისა და სამეცნიერო 
კვლევის პროცესში მისი ჩართვა 
დასაშვებია მხოლოდ პაციენტის 
მიერ წარსულში (როცა მას ჰქონდა 
გაცნობიერებული გადაწყვეტილების 
მიღების უნარი) განცხადებული ნების 
გათვალისწინებით, ხოლო ასეთი ნების 
არარსებობისას – პაციენტის ნათესავის 
ან კანონიერი წარმომადგენლის ინ-
ფორმირებული თანხმობით.“

ასევე,  ბუნდოვანი შინაარსისაა კანონის 36-ე 
მუხლი, რომლის მიხედვითაც, 

„ექიმს უფლება აქვს, სამედიცინო 
დახმარება გაუწიოს პაციენტს, თუ 
იგი, ხოლო მისი მცირეწლოვანების 
ან მის მიერ გაცნობიერებული გადა-
წყვეტილების მიღების შეუძლებლობის 
შემთხვევაში − პაციენტის ნათესავი ან 
კანონიერი წარმომადგენელი მოით-
ხოვს ამას ან ნებას რთავს ექიმს, 
გაუწიოს სამედიცინო დახმარება, 
ან თუ, ნაგულისხმები თანხმობის 
შემთხვევაში, პაციენტი, ხოლო მისი 
მცირეწლოვანების ან მის მიერ გაც-
ნობიერებული გადაწყვეტილების მი-
ღების შეუძლებლობის შემთხვევაში 
− პაციენტის ნათესავი ან კანონიერი 

57 NDI, თემატური მოკვლევა, 2019, გვ. 38

წარმომადგენელი არ გამოხატავს 
რაიმე წინააღმდეგობას სამედიცინო 
დახმარების გაწევისას.“

აღნიშნულ შემთხვევებში რეკომე-
ნდირებულია, რომ კანონმა ერთმანეთისგან 
გამიჯნოს მცირეწლოვანების შეთხვევის 
გარდა გაცნობიერებული გადაწყვეტილების 
მიღების შეუძლებლობის სხვადასხვა 
შემთხვევა (მაგალითად, როდესაც ეს 
გამოწვეულია გარემოფაქტორებით და 
როდესაც ეს გამოწვეულია სპეციფიკური 
შეზღუდული შესაძლებლობით) და სამე-
დიცინო მომსახურების გაწევასთან 
დაკავშირებული ინფორმირებული თან-
ხმობის საკითხი „გაცნობიერებული გადაწ-
ყვეტილების მიღების შეუძლებლობის“  
განსხვავებული შემთხვევების სპეციფიკას 
დააფუძნოს, ამასთან კანონმა უნდა მოიცვას 
„მხარდამჭერის“ უფლება-მოვალეობების 
მკაფიო რეგულირება მხარდაჭერის მიმღები 
შშმ პირის მიერ სამედიცინო სერვისის 
მიღების დროს, რომელიც უნდა დაეფუძნოს 
CRPD-ის მიერ დადგენილ სტანდარტს. 

ვ)   რეპროდუქციული ჯანმრთელობა - ვ)   რეპროდუქციული ჯანმრთელობა - 
ოჯახის დაგეგმვაოჯახის დაგეგმვა

გენდერთან დაკავშირებული მცდარი 
სტერეოტიპები განსაკუთრებულ გავლენას 
ახდენს ქალების, მით უფრო, შშმ ქალებისა 
და გოგონების უფლებაზე, შეარჩიონ 
შვილების რაოდენობა, აკონტროლონ და 
თავისუფლად, სრული პასუხისმგებლობით 
გადაწყვიტონ საკუთარი სექსუალობის 
საკითხები – მათ შორის, სექსუალურ და 
რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასთან დაკავ-
შირებით – იძულების, დისკრიმინაციისა და 
ძალადობის გარეშე. შშმ ქალთა მიმართ 
არსებული მავნებლური სტერეოტიპები 
მოიცავს რწმენას, რომ ისინი არიან 
ასექსუალურნი ან ჰიპერსექსუალურნი, 
ქმედუუნარონი, ალოგიკურნი და ვერ 
აკონტროლებენ თავს.57

როგორც აღინიშნა, საქართველოს ჯან-
მრთელობის დაცვის შესახებ კანონი, სხვა 
კანონების მსგავსად, არ ახდენს შშმ ქალთა და 
გოგონათა სექსუალურ და რეპროდუქციულ 
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ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული 
უფლებების მკაფიო რეგულირებას. 
გამომდინარე საქართველოში არსებული 
მანკიერი პრაქტიკიდან, რომელიც გამო-
იხატება შშმ ქალთა და გოგონათათვის 
ჯანდაცვის ადეკვატურ სერვისებზე მისაწ-
ვდომობის ბარიერებით, არსებითია, რომ 
კანონმა აღნიშნული საკითხის მკაფიო 
სამართლებრივი რეგულირება მოახდინოს.

ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ კანონის 136-
ე მუხლის მიხედვით, 

„საქართველოს ყველა მოქალაქეს 
უფლება აქვს დამოუკიდებლად გან-
საზღვროს შვილების რაოდენობა და 
მათი დაბადების დრო. სახელმწიფო 
უზრუნველყოფს ადამიანის უფლე-
ბებს რეპროდუქციის სფეროში სა-
ქართველოს კანონმდებლობით დად-
გენილი წესით.“

რეკომენდაციარეკომენდაცია: ჯანმრთელობის დაცვის 
შესახებ კანონის 136-ე მუხლს დაემატოს 
პუნქტი (ან 136 (პრიმა) მუხლი) და ნორმა 
შემდეგი შინაარსით ჩამოყალიბდეს:

„სახელმწიფო სრულად უზრუნველყოფს 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირთა თანაბარ მისაწვდომობას 
სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის სერვისებსა და ინ-
ფორმაციაზე.“

აღსანიშნავია, რომ მიუხედავად კანონში 
მოცემული განმარტებისა ოჯახის დაგეგმვის 
კონსულტირებასა თუ მომსახურებების 
მიწოდებაზე არ გამოიყოფა სახელმწიფო 
საბიუჯეტო სახსრები და ეს სერვისები 
არ შედის სახელმწიფო პროგრამებითა 
თუ კერძო დაზღვევით მოსარგებლეთა 
მომსახურების პაკეტში, მათ შორის არც 
შშმ ქალებთან მიმართებაში. სახელმწიფო 
არც კონტრაცეპტივების ინკლუზიას 
უზრუნველყოფს საყოველთაო ჯანდაცვის 
სახელმწიფო პროგრამის მედიკამენტების 
ჩამონათვალში.

საქართველოს კანონი საექიმო საქართველოს კანონი საექიმო 
საქმიანობის შესახებსაქმიანობის შესახებ

კანონი საექიმო საქმიანობის შესახებ არე-
გულირებს სამედიცინო პერსონალის 
პროფესიულ განათლებასა და პრაქტიკულ 
მომზადებას. კანონი ხელს უწყობს ქვეყენაში 
აღიარებული სამედიცინო სტანდარტებისა 
და ეთიკური ნორმების საექიმო საქმიანობაში 
დამკვიდრებას და შესაბამისად, მისი 
მიზანია საქართველოს მოსახლეობის 
მაღალკვალფიციური სამედიცინო მომ-
სახურება. 

ა) დისკრიმინაციის აღმოფხვრა და ა) დისკრიმინაციის აღმოფხვრა და 
თანასწორობის უზრუნველყოფათანასწორობის უზრუნველყოფა

საქართველოს კანონი საექიმო საქ-
მიანობის შესახებ საერთოდ არ მოიცავს 
დისკრიმინაციის ამკრძალავ დებულებებს, 
ისევე როგორც, შშმ პირთათვის ჯან-
მრთელობის სერვისებზე მისაწვდომობის 
უზრუნველყოფის ვალდებულებას, მათ 
შორის, სექსუალურ და რეპროდუქციულ ჯან-
მრთელობაზე. 

კანონის 38-ე მუხლი მოიცავს დამოუკიდებელი 
საექიმო საქმიანობის სუბიექტის ეთი-
კურ პრინციპებსა და ინტერესთა შეუთავ-
სებლობის საკითხებს, რომელიც ავალ-
დებულებს დამოუკიდებელი საექიმო 
საქმიანობის სუბიექტის მიერ პროფესიული 
მოვალეობის აღსრულებისას კონკრეტული 
პრინციპებით ხელმძღვანელობას. პრინ-
ციპებს შორის მითითებულია, რომ სუბიექტი 
უნდა ხელმძღვანელობდეს მხო-ლოდ 
პროფესიული სტანდარტებით, ჰუმა-
ნიზმის პრინციპებით, საქართველოს 
კანონმდებლობით, პატივს სცემდეს პა-
ციენტის ღირსებას, აღმსარებლობასა და 
ტრადიციებს (მუხლი 38, პუნქტი 1(ბ)). ნორმა 
არ მოიცავს თანასწორობის უზრუნველყოფის 
ვალდებულებას, როგორც საექიმო 
საქმიანობის განხორციელების ძირეულ 
პრინციპს. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: საექიმო საქმიანობის შესახებ 
საქართველოს კანონის 38-ე მუხლის 1-ლი 
პუნქტი ჩამონათვალს დაემატოს შემდეგი 
შინაარსის ნორმა:
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„ხელმძღვანელობდეს თანასწორობის 
პრინციპით და არ დაუშვას პაციენტთა 
დისკრიმინაცია რასის, კანის ფერის, 
ენის, სქესის, ასაკის, მოქალაქეობის, 
წარმოშობის, დაბადების ადგილის, 
საცხოვრებელი ადგილის, ქონებრივი 
ან წოდებრივი მდგომარეობის, 
რელიგიის ან რწმენის, ეროვნული, 
ეთნიკური ან სოციალური კუთვნილების, 
პროფესიის, ოჯახური მდგომარეობის, 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის, 
შეზღუდული შესაძლებლობის, სექ-
სუალური ორიენტაციის, გენდერული 
იდენტობისა და გამოხატვის, პოლი-
ტიკური ან სხვა შეხედულების ან სხვა 
ნიშნის საფუძველზე.“

ბ) ინფორმირებული თანხმობაბ) ინფორმირებული თანხმობა

საექიმო საქმიანობის შესახებ 44-ე მუხლის 
პირველი პუნქტის მიხედვით, 

სამედიცინო მომსახურების გაწევამდე 
დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის 
სუბიექტი ვალდებულია მიიღოს 
პაციენტის ზეპირი ან წერილობითი 
ინფორმირებული თანხმობა გან-
ზრახულ სამედიცინო ჩარევაზე.

აღნიშნული ნორმა უზრუნველყოფს სამე-
დიცინო მომსახურების გაწევამდე პაციენტის 
მხრიდან ფორმალური თანხმობის მი-
ღებას, თუმცა ის არ ავალდებულებს 
საექიმო საქმიანობის სუბიექტს საკმარისი 
ძალისხმევა გასწიოს ინფორმირებული 
თანხმობის მაღალი სტანდარტის დაცვის 
უზრუნველყოფისათვის. ინფორმირებული 
თანხმობა პაციენტის უფლებების დაცვის არ-
სებითი ნაწილია. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: საექიმო საქმიანობის შესახებ 
44-ე მუხლს დაემატოს შემდეგი შინაარსის 
პუნქტი 3: 

„საექიმო საქმიანობის სუბიექტმა 
უნდა წაახალისოს შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პაციენტის 
სრული მონაწილეობა საკუთარი ჯან-
მრთელობის შესახებ გადაწყვეტილების 
მიღების პროცესში, რაც გულისხმობს 

ყველა შესაძლო ზომის მიღებას, რა-
თა უზრუნველყოს, პაციენტისთვის ინ-
ფორმაციის გასაგებად მიწოდება და 
დაეხმაროს მას ამ გადაწყვეტილების 
მიღებაში.“ 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: საექიმო საქმიანობის შესახებ 
კანონის 44-ე მუხლს დაემატოს შემდეგი 
შინაარსის პუნქტი 4: 

„სამედიცინო მომსახურების გამ-
წევმა უნდა უზრუნველყოს რომ 
გადაწყვეტილების მიღების პროცესში 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირის ნება არ ჩაანაცვლოს მესამე 
პირმა, მათ შორის, ოჯახის წევრმა, 
მხარდამჭერმა ან კანონიერმა 
წარმომადგენელმა, არამედ მას უნდა 
დაეხმარონ ამ გადაწყვეტილების 
მიღებაში საქართველოს კანონ-
მდებლობით დადგენილი წესის 
შესაბამისად.“ 

გ) უწყვეტი სამედიცინო/პროფესიული გ) უწყვეტი სამედიცინო/პროფესიული 
განათლებაგანათლება

განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს 
იმ ფაქტს, რომ საქართველოში გამოწვევად 
რჩება უწყვეტი სამედიცინო განათლების  
არასავალდებულო ხასიათი. ქვეყანაში 
სისტემური ხასიათი არა აქვს ექიმების და 
სხვა სამედიცინო პერსონალის სწავლებასა 
და ცნობიერების ამაღლებას შშმ პირთა 
უფლებებსა და სპეციალურ საჭიროებებზე. 
აღნიშნულს გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს 
მათთან სწორი და ეფექტური კომუნიკაციის 
დამყარებისა და სრულყოფილი სერვისის 
მიწოდების პროცესში.

საექიმო საქმიანობის შესახებ კანონის 
291-ე მუხლი ეხება უწყვეტ პროფესიულ 
განვითარებას, რომლის მიხედვითაც, 
„დამოუკიდებელი საექიმო საქმიანობის 
სუბიექტს შეუძლია მონაწილეობა მიიღოს 
უწყვეტი პროფესიული განვითარების 
სისტემაში, თავისი პრაქტიკული საექიმო 
საქმიანობა მიუსადაგოს თანამედროვე 
მედიცინის მიღწევებს და გააუმჯობესოს ამ 
საქმიანობის ყველა ასპექტი.“ აღნიშნული 
ნორმა საექიმო საქმიანობის სუბიექტს 
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ანიჭებს უფლებას მონაწილეობა მიიღოს 
პროფესიული განვითარების სისტემაში, 
შესაბამისად ის არ არის სავალდებულო 
ხასიათის. 

აღნიშნულიდან გამომდინარე, კანონის 
ნორმაში ცვლილების განხორციელება 
არ იქნება შედეგზე ორიენტირებული, თუ 
აღნიშნულს წინ არ უსწრებს ექიმების უწყვეტი 
სამედიცინო განათლება, კერძოდ საჭიროა 
ოჯახის დაგეგმვასა და რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობაზე ტრენინგის მოდულების 
შემუშავება შშმ ქალთა და გოგონათა 
საჭიროებების გათვალისწინებით, და მათი 
ჩართვა უწყვეტი სამედიცინო განათლების  
კურიკულუმებში  რაც პაციენტთა უფლებების 
დაცვისა და შშმ პირთა მიერ ხარისხიანი 
სამედიცინო მომსახურების მიღების 
აუცილებელი ელემენტია. 

საქართველოს კანონი ფსიქიკური საქართველოს კანონი ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის  შესახებჯანმრთელობის  შესახებ

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროს 
განვითარება კვლავ პრობლემად რჩება ქვე-
ყენაში. სფეროს არეგულირებს საქართველოს 
კანონი „ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ“. 
ამ კანონის მიზანია უზრუნველყოს ფსიქიკური 
აშლილობის მქონე პირთათვის ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის ხელშეწყობა და უწყვეტობა, 
ასევე კანონი განსაზღვრავს დარგის მუშაკთა 
უფლება-მოვალეობებს. 

ამ კანონის ანალიზი აჩვენებს, რომ ეროვ-
ნული რეგულაციები სათანადოდ არ ით-
ვალისწინებს ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
პრობლემის მქონე ქალთა სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და 
უფლებების საკითხებს.  

სახალხო დამცველის 2020 წლის 
სპეციალურ ანგარიშში, რომელიც ქალთა 
სექსუალური და რეპროდუქციული ჯან-
მრთელობის და უფლებების ეხება ფსი-
ქიატრიულ და სახელმწიფო ზრუნვის 
დაწესებულებებში,  აღნიშნულია, რომ 

58 ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის და უფლებების დაცვის მდგომარეობა ფსიქიატრიულ და 
სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებებში, საქართველოს სახალხო დამცველი, სპეციალური ანგარიში,  2020

„ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ“ 
საქართველოს კანონი განსაზღვრავს 
ფსიქიატრიული დახმარების სამართლებრივ 
და ორგანიზაციულ საფუძვლებს, ფსიქიკური 
აშლილობის მქონე პირთა ფსიქიატრიული 
დახმარების ფორმებს, მათ უფლებებს, 
აგრეთვე ფსიქიატრიის დარგის მუშაკთა 
საქმიანობის წესებსა და პირობებს. თუმცა, 
აღნიშნული კანონი არ ითვალისწინებს 
აუცილებელი ფსიქიატრიული დახმარების 
აღმოჩენისას გენდერულ სპეციფიკას და 
ქალის რეპროდუქციულ ჯანმრთელობაზე 
ზრუნვის საჭიროებაზე არ მიუთითებს.58

ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირის 
უფლებას, იყოს ინფორმირებული საკუთარ 
დაავადებასთან და მკურნალობასთან 
დაკავშირებით უზრუნველყოფს კანონის 
მე-5 მუხლი, რომლის მიხედვით, სხვა 
უფლებებთან ერთად, პაციენტის უფლებად 
მიჩნეულია:

„მიიღოს სრული, ობიექტური, 
დროული და გასაგები ინფორმაცია 
თავისი დაავადების და განზრახული 
ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ. 
იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტს არ აქვს 
გაცნობიერებული გადაწყვეტილების 
მიღების უნარი, ინფორმაცია 
მიეწოდება პაციენტის კანონიერ წარ-
მომადგენელს.“ (მუხლი 5, პუნქტი 1 (გ)) 

სახალხო დამცველის  2020 წლის 
სპეციალურ ანგარიში ასევე აღნიშნულია, 
რომ ინფორმაციის მიღების უფლება ეხება 
დანიშნული მედიკამენტური მკურნალობის 
სექსუალურ და რეპროდუქციულ ჯან-
მრთელობაზე შესაძლო ზეგავლენის 
შესახებ ინფორმირებასაც. სამწუხაროდ, 
ინსტიტუციებში მოთავსებულ შშმ ქალებს 
ხშირად აძლევენ მედიკამენტებს 
სექსუალური ურთიერთობისგან თავის 
შესაკავებლად,  ასევე მათ უმეტესობას არ 
მიეწოდება ინფორმაცია თუ რა გავლენა 
შეიძლება იქონიოს კონკრეტულმა პრე-
პარატებმა მათი სექსუალური ფუნქციის 
მოშლაზე, უშვილობაზე, ორსულობის და 
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მის შემდგომ გართულებებზე.  ამასთან, რო-
გორც კანონშია აღნიშნული, ეს ინფორმაცია 
პაციენტს მისთვის გასაგები ფორმით 
უნდა მიეწოდებოდეს. მიუხედავად იმისა, 
რომ პაციენტის ინფორმირებულობის უზ-
რუნველყოფა არაერთი საერთაშორისო თუ 
ეროვნული კანონმდებლობითაა  გარან-
ტირებული, პრაქტიკაში არსებული რეალური 
სიტუაცია ამ მხრივ  პრობლემურია და 
ეწინააღმდეგება CRPD-ით დადგენილ სტან-
დარტებს. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: ფსიქიკური ჯანმრთელობის  
შესახებ საქართვლოს კანონის მე-5 მუხლის 
1-ელ პუნქტს დაემატოს შემდეგი შინაარსის 
უფლებააღმჭურველი პუნქტი:

„თანაბრად და თანასწორად მიუწ-
ვდებოდეს ხელი სექსუალურ და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის ინ-
ფორმაციასა და მომსახურებაზე.“
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4. სახელმწიფოს ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის პოლიტიკის 4. სახელმწიფოს ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის პოლიტიკის 
განმსაზღვრელი პროგრამები, სტრატეგიები და მარეგულირებელი აქტები: განმსაზღვრელი პროგრამები, სტრატეგიები და მარეგულირებელი აქტები: 
ანალიზი და რეკომენდაციებიანალიზი და რეკომენდაციები

გაეროს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირთა უფლებების კომიტეტმა საქართველოს 
მიერ წარდგენილ პირველ ანგარიშთან 
დაკავშირებით 2020 წლის აპრილში 
საკითხთა ჩამონათვალი გამოაქვეყნა.1 
დოკუმენტში ასახულია ქვეყანაში შეზ-
ღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა 
უფლებებთან დაკავშირებული ის ძირითადი 
საკითხები, რომლებზეც გაეროს კომიტეტი 
სახელმწიფოს მიღებული ზომების შესახებ 
ინფორმაციის წარდგენას სთხოვს. სხვა 
საკითხებთან ერთად, CRPD-ის კომიტეტი 
საქართველოს დამატებითი ინფორმაციის 
წარდგენას ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ 
კონვენციის 25-ე მუხლის იმპლემენტაციის 
შესახებ თხოვს2, კერძოდ:

•	 თუ რა ზომები იქნა გატარებული 
ჯამრთელობის დაცვის დაწესებულების, 
სერვისებისა და აღჭურვილობის მი-
საწვდომობის უზრუნველსაყოფად, 
განსაკუთრებით სოფლად მცხოვრები 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირებისთვის;

•	 ინფორმაცია იმ ზომების შესახებ, 
რომლებიც იქნა მიღებული შშმ პირთა, 
კერძოდ, შშმ ქალთა და გოგონათა 
სექსუალურ და რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობასთან და უფლებებთან 
დაკავშირებული ჯანდაცვის ყოვ-
ლისმომცველი სერვისების მისაწ-
ვდომობის უზრუნველსაყოფად, სხვებ-
თან თანასწორად;

•	 შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირთა უფლებების შესახებ ჯანდაცვის 
პერსონალისთვის ჩატარებული ტრე-
ნინგების შესახებ.

1 CRPD/C/GEO/Q/, საქართველოს პირველად ანგარიშთან დაკავშირებით წარსადგენ საკითხთა ნუსხა, 17 აპრილი 2020, 
იხ: http://ombudsman.ge/res/docs/2020052914111414436.pdf 

2 იქვე

3 საქართველოს პარლამენტის 2017 წლის საქართველოში ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის განვითარების ხედვა 2030 
წლისთვის, იხ: http://www.parliament.ge/ge/ajax/downloadFile/81367/Health_Strategy_geo 

საკითხთა ნუსხის სტრუქტურის მიხედვით, 
აშკარაა, რომ ჯამრთელობის დაცვის 
ნაწილში, CRPD-ის კომიტეტი შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების 
დაცვის უზრუნველყოფას სამ ფუნდამენტურ 
ასპექტზე აფუძნებს: ჯანდაცვის მომსახურების 
ფიზიკურ არსებობასა და მისაწვდომობაზე, 
სექსუალური და რეპროდუქციული ჯან-
მრთელობისა და უფლებების მისაწვდომობის 
და ჯანდაცვის პერსონალის სპეციალური 
ცოდნით აღჭურვასა და მგრძნობელობაზე 
შშმ პირთა საჭიროებებთან მიმართებით. 

ქვემოთ მოცემული სახელმწიფოს ეროვნული 
პროგრამებისა და სტრატეგიების მიმოხილვა 
სწორედ აღნიშნულ სამ ძირითად ასპექტზე 
კონცენტრირდება და აფასებს არსებულ 
პოლიტიკას ამ ფუნდამენტური ასპექტების 
ჭრილში.

საქართველოში ჯანმრთელობის საქართველოში ჯანმრთელობის 
დაცვის სისტემის განვითარების ხედვა დაცვის სისტემის განვითარების ხედვა 
2030 წლისათვის2030 წლისათვის

საქართველოს პარლამენტის 2017 წლის 
საქართველოში ჯანმრთელობის დაცვის 
სისტემის განვითარების ხედვა 2030 წლისთვის3 
აღწერს ამოცანებსა და ღონისძიებებს ჯან-
დაცვის თითოეული სისტემური ბლოკის 
მიხედვით. ყველა მათგანი ემსახურება 
საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის მთავარ 
მიზანს: ჯანმრთელობის ფუნდამენტური 
უფლების რეალიზაციისათვის, ყველას აქვს 
ხელმისაწვდომობა ჯანმრთელობის დაცვის 
ხარისხიან მომსახურებასა და პროდუქტებზე 
ფინანსური სირთულის გარეშე, ეფექტიანი 
ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის მეშვეობით. 



55

განვითარების ხედვის ძირითადი პრინციპია  
ადამიანის უფლებათა დაცვა ჯანმრთელობის 
დაცვის სფეროში და პატივისა და ღირსების 
ხელშეუხებლობა, როგორც სამოქალაქო, 
ასევე პენიტენციურ სისტემაში. ამასთან, 
მნიშვნელოვანია ადამიანზე ორიენტირებული 
პოლიტიკის გატარება, რომელსაც 
საფუძვლად ჯანდაცვაზე საყოველთაო 
ხელმისაწვდომობა უდევს.   ჯანდაცვის 
სისტემის ხედვა ორიენტირებულია 
ადამიანის უფლებების დაცვასა და თანას-
წორობის უზრუნველყოფაზე ჯანდაცვის 
სერვისი მიღებისას. ამოცანების დონეზე 
კი კონკრეტულად გაწერილია, რომ 
განსაკუთრებული აქცენტი გაკეთდეს შშმ 
პირებთა საჭიროებებზე. 

მნიშვნელოვანია, რომ სტრატეგია მაღალ-
ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურების 
ამოცანის ქვეშ მოიცავს ვალდებულებას 
უზრუნველყოს ჯანდაცვის ინფრასტრუქტურის 
განვითარების ხელშეწყობის სახელმწიფო 
გეგმის შემუშავება, სადაც გაიწერება  
სახელმწიფო და კერძო სექტორის 
ხვედრითი წილის სწორი დაგეგმვის და 
ვალდებულებათა რეგულირების მექანიზმები. 
ღონისძიების მიხედვით, განსაკუთრებული 
აქცენტი გაკეთდება მაღალმთიან რე-
გიონებსა და კონფლიქტის ზონების 
მიმდებარე ტერიტორიაზე მცხოვრებთა 
და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე 
პირთა საჭიროებებზე.4

აღნიშნული დოკუმენტი ქმნის ზოგად ჩარჩო 
პრინციპებსა და ამოცანებს, რომელსაც უნდა 
დაეფუძნოს ჯანდაცვისა და განათლების 
სფეროში სექსუალურ და რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობისა და უფლებების პრაქტიკაში 
რეალიზება, თუმცა აღსანიშნია, რომ 
დოკუმენტი სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის სერვისების საკითხს და ამ 
მხრივ ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურების 
გაუმჯობესებას ფაქტობრივად არ ეხება. 

4 იქვე, გვ. 10, ღონისძიება 1.3.

5 საქართველოს მთავრობის დადგენილება №762 2014 წლის 31 დეკემბერი ქ.თბილისი „ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტის და 2015-2020 წლის სამოქმედო გეგმის“ დამტკიცების შესახებ

6 ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის და უფლებების დაცვის მდგომარეობა ფსიქიატრიულ და 
სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებებში, საქართველოს სახალხო დამცველი, სპეციალური ანგარიში,  2020 

7 იქვე 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
განვითარების სტრატეგიული განვითარების სტრატეგიული 
დოკუმენტი და 2015-2020 წლის დოკუმენტი და 2015-2020 წლის 
სამოქმედო გეგმასამოქმედო გეგმა

ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების 
2015-2020 წლების სტრატეგიული დო-
კუმენტისა და სამოქმედო გეგმის5 სა-
ხელმძღვანელო პრინციპია მოსახლეობის 
განსაკუთრებით მოწყვლადი ჯგუფების 
საჭიროებების (მაგალითად, ბავშვები, 
მოზარდები, ქალები, მოხუცები, იძულებით 
გადაადგილებული პირები, შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირები და პე-
ნიტენციურ დაწესებულებებში მყოფი პირები) 
უპირატესი გათვალისწინება. თუმცა გეგმა 
არ მოიცავს კონკრეტული ღონისძიებების 
გატარების ვალდებულებას ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე შშმ 
ქალთა სექსუალური და რეპროდუქცული 
უფლებების დაცვის უზრუნველსაყოფად.6  

ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის 
მქონე ქალთა რეპროდუქციულ ჯან-
მრთელობასა და მათ ფსიქიკურ ჯან-
მრთელობას შორის ურთიერთკავშირი 
კომპლექსური ხასიათისაა და ბევრი რამ არის 
დამოკიდებული იმაზე, თუ როგორ იმართება 
დაავადება.  აქედან გამომდინარე სამედიცინო 
პერსონალს და მათ კვალიფიკაციას გა-
დამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს სერვისების 
მიწოდების დროს. „სწორედ სამედიცინო 
პერსონალის დაბალი კვალიფიკაციაა 
იმის განმაპირობებელი, რომ პაციენტის 
რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასთან დაკავ-
შირებულ საჭიროებებს მწვავე ფსიქიკური 
აშლილობის სტაბილიზირების შემდეგაც კი 
არ ითვალისწინებენ.“ 7

სტრატეგიაში აღნიშნულია, რომ ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის სფერო მწვავედ განიცდის 
ადამიანური რესურსების ნაკლებობას, 
ფსიქიატრების რაოდენობა ევროპულ 
საშუალო მაჩვენებლთან შედარებით ორჯერ 
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ნაკლებია, რაც აბსოლუტურ ციფრებში, 
ქვეყნის მასშტაბით გამოიხატება სულ მცირე 
250 ფსიქიატრის დეფიციტით, კიდევ უფრო 
სავალალოა მდგომარეობაა სხვა კადრების 
მხრივ ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში. 

სახალხო დამცველის 2017 წელს 
მომზადებულ ალტერნატიულ ანგარიშში 
ასევე აღნიშნულია, რომ საქართველოს 
ფსიქიკური ჯანდაცვის სისტემა ადამიანური 
რესურსების მკვეთრ ნაკლებობას განიცდის. 
გამოწვევას წარმოადგენს ფსიქიატრიულ 
დაწესებულებებში დასაქმებული პერსო-
ნალის რაოდენობა და კვალიფიკაცია.8

სტრატეგიის მიხედვით, „გარდა ადამიანური 
რესურსებისა მრავალი გამოწვევებია დარ-
გის წინაშე, როგორიცაა მომსახურების 
ხარისხის ამაღლება, თემზე დაფუძნებული 
სერვისების განვითარება, სახელმწიფო 
მართვის ეფექტურობის გაძლიერება,  მაგრამ 
მნიშვნელოვანია ფსიქიკური აშლილობის 
მქონე შშმპ-თა სათემო საცხოვრებელი 
საწოლების მკვეთრი დეფიციტი.“ 

ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში მყო-
ფი პაციენტები  მოკლებული არიან 
შესაძლებლობას მიიღონ გადაწყვეტილება 
რეპროდუქციულ, ოჯახის დაგეგმვის საკით-
ხებზე. ამ მხრივ არც კანონი და არც სტრატეგია 
არ ავალდებულებს მედ პერსონალს 
მიაწოდონ სრულყოფილი ინფორმაცია 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ 
და ასევე, საჭირო სერვისები.

მსოფლიოს მასშტაბით ჩატარებული კვლე-
ვების თანახმად, ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
პრობლემის მქონე ადამიანებს უფ-
რო ხშირად აქვთ რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული 
პრობლემები, ვიდრე საზოგადოების სხვა 
წევრებს. პრობლემები განპირობებულია 
სხვადასხვა ფაქტორებით: რისკის შემცველი 
სქესობრივი ქცევით, ძალადობის გაზრდილი 
რისკებით, არასასურველი ორსულობით, 
კონტრაცეპტივების დაბალი გამოყენებით, 

8 საქართველოს სახალხო დამცველი, გაეროს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების კომიტეტისთვის 
მომზადებული ალტერნატიული ანგარიში, 2017 

9 იქვე

10 ნადირაძე კ. და კაკაჩია გ., შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სამედიცინო და სარეაბილიტაციო 
მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობა საქართველოში, „ფონდი ღია საზოგადოება საქართველო“, 2018

ანტენატალურ მომსახურებაზე თავის 
არიდებით და სხვ.  

ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამასთან 
დაკავშირებული რეკომენდაციები იხილეთ 
ქვემოთ. 

2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის 2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის 
სახელმწიფო პროგრამები სახელმწიფო პროგრამები 

საქართველოს სახალხო დამცველის გაეროს 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა 
უფლებების კომიტეტისთვის მომზადებული 
ალტერნატიული ანგარიშში აღნიშნულია, 
რომ  ქვეყანაში არსებული ჯანმრთელობის 
დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დიდი 
ნაწილი არ აკმაყოფილებს შშმ პირთა 
საჭიროებებს. პრობლემურია შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა ჩართვა 
საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის 
სახელმწიფო პროგრამაში, ასევე, 
რეფერალური მომსახურებისა, სოფლის 
ექიმის და სხვა პროგრამებში. ხარვეზებით 
ხორციელდება ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
სახელმწიფო პროგრამის იმპლემენტაციის 
პროცესი.9 

სახელმწიფო პროგრამების ხარვეზებზე 
საუბრობს შშმ პირთა სამედიცინო და 
სარეაბილიტაციო მომსახურებაზე 
ხელმისაწვდომობის კვლევა, სადაც 
აღნიშნულია, რომ ქვეყანაში მოქმედი 
ჯანმრთელობის დაცვის სისტემა ვერ პა-
სუხობს შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე პირთა ინდივიდუალურ საჭიროებებს.  
ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამა 
მხოლოდ ფრაგმენტულად მოიცავს შეზ-
ღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა 
წინაშე არსებული პრობლემების გადაჭრას10.

მიუხედავად იმისა, რომ საქართველო 
დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობას  
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ერთ-ერთ 
მთავარ პრიორიტეტად განსაზღვრავს და 
დედათა და ბავშვთა მოვლის გაუმჯობესების 
მიმართულებით ბოლო წლების 
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განმალობაში სახელმწიფო მნიშვნელოვან 
ნაბიჯებს დგამს,   ყურადსაღებია, რომ 
სახელმწიფოს მიერ დაფინანსებული 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისები 
სხვადასხვა სახელმწიფო პროგრამაშია 
განთავსებული და მათთვის ცალკე ბიუჯეტის 
გამოყოფა არ ხდება, გარდა, დედათა და 
ბავშვთა ჯანმრთელობის სახელმწიფო 
პროგრამისა, რომლის ბიუჯეტი 2020 წელს 
8 მლნ ლარს შეადგენს. თუმცა, შშმ ქალთა 
სპეციფიური საჭიროებები არც ამ და არც 
სხვა პროგრამებშია  გათვალისწინებული.  

ქვემოთ მიმოხილულია საქართველოს მთა-
ვრობის #674 დადგენილებით დამტკიცებული 
2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის 
სახელმწიფო პროგრამებიდან მხოლოდ 
ის ძირითადი სპეციფიკური პროგრამები, 
რომლებიც რელევანტურია სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯამრთელობისა და 
უფლებების ჭრილში. 

ა) საქართველოს ფსიქიკური ა) საქართველოს ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის პროგრამაჯანმრთელობის პროგრამა

ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის 
მიზანია ფსიქიატრიული მომსახურების 
გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმი-
საწვდომობის გაზრდა საქართველოს მო-
სახლეობისათვის. 11

პროგრამის მე-6 პუნქტი მოიცავს ფსიქიკური 
აშლილობის მქონე მოზრდილთა 
ფსიქიატრიული სტაციონარული მომ-
სახურების ჩამონათვალს (პუნქტი ა),  რომე-
ლიც არ ითვალისწინებს ქალებისათვის 
სექსუალური და რეპროდუქციული ჯან-
მრთელობის სერვისებით სარგებლობას. 

რეკომენდაცია:რეკომენდაცია: ფსიქიატრიული სტაციონა-
რული მომსახურების ჩამონათვალს უნდა 
დაემატოს შემდეგი შინაარსის პუნქტი:

„სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის ჯანმრთელობის სერ-
ვისები, მათ შორის, გინეკოლოგიური 
მომსახურება და რელევანტური ინს-
ტრუმენტული კვლევები.“ 

11 საქართველოს მთავრობის დადგენილება №674, 2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების 
დამტკიცების შესახებ, 2019 წლის 31 დეკემბერი

12 იქვე  

რეკომენდაციარეკომენდაცია: პროგრამის მე-7 მუხლის 
ფარგლებში ფსიქიკური დარღვევების მქონე 
შშმ პირთა თავშესაფრით უზრუნველყოფის 
კომპონენტში ბ) პუნქტით განსაზღვრულ 
ბენეფიციარის მიერ მისაღები სერვისების 
ჩამონათვალს უნდა დაემატოს, შემდეგი 
შინაარსის სერვისი დამატებითი პუნქტის 
სახით:

„სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის უფლებების შესახებ 
ინფორმაციის მიწოდება, ხოლო 
სერვისების მიღების მიზნით,  მათ შო-
რის, ოჯახის დაგეგმვის სერვისი და 
ხარისხიანი ანტენატალური, სამეანო,  
ნეონატალური და მშობიარობის 
შემდგომი მომსახურება, დრული რეფე-
რალის უზრუნველყოფა შესაბამის სამე-
დიცინო დაწესებულებაში.“ 

ბ) დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის ბ) დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის 
პროგრამა  პროგრამა  

დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის პროგ-
რამის მიზანია დედათა და ახალშობილთა 
სიკვდილიანობის შემცირება, ნაადრევი 
მშობიარობების რიცხვისა და თანდაყოლილი 
ანომალიების განვითარების შემცირება 
ორსულთა ეფექტიანი პატრონაჟისა და 
მაღალკვალიფიციური სამედიცინო დახ-
მარების გეოგრაფიული და ფინანსური 
ხელმისაწვდომობის გაზრდისა და მედი-
კამენტებით უზრუნველყოფის გზით.12  

პროგრამით გათვალისწინებულია ისეთი 
სერვისები, როგორიცაა ანტენატალური 
მეთვალყურეობა, გენეტიკური პათო-
ლოგიების ადრეული გამოვლენა, 
ორსულებში В და С ჰეპატიტების, აივ-ინფე-
ქცია/შიდსის და სიფილისის განსაზღვრისა 
და დედიდან შვილზე В ჰეპატიტის გადაცემის 
პრევენციის უზრუნველყოფა, შემდეგომ 
უკვე ახალშობილთა და ბავშვთა სკრინინგი 
ჰიპოთირეოზზე, ფენილკეტონურიაზე, ჰიპერ-
ფენილალანინემიასა და მუკოვისციდოზზე, 
ახალშობილთა სმენის დიაგნოსტიკური 
კვლევა და მედიკამენტებით უზრუნველყოფა. 
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შშმ ქალები და  გოგონები თანაბრად 
სარგებლობენ ამ სერვისებით, აღნიშნული 
პროგრამით დაფინანსებული 8 ანტე-
ნატალური ვიზიტით,  მშობიარობით და 
პოსტნატალური სერვისებით. თუმცა, 
მიუხედავად იმისა, რომ აღნიშნული 
სერვისები არსებობს, მთავარ გამოწვევას 
ქალთა კონსულტაციებზე და სამშობიარო 
სახლებზე შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე პირთა ფიზიკური მისაწვდომობის 
ბარიერები წარმოადგენს. როგორც კვლე-
ვები აჩვენებს, გინეკოლოგიური კაბინეტები 
და გინეკოლოგიური სავარძლები არა-
ადაპტირებულია ეტლით მოსარგებლე ან 
სხვაგვარი ფიზიკური შეზღუდვის მქონე 
ქალებისთვის, რაც შეუძლებელს ხდის 
სათანადო გინეკოლოგიურ შემოწმებას. 

გარდა, სამედიცინო დაწესებულებების, სერ-
ვისებისა და სამედიცინო აღჭურვილობის 
არაადაპტირებულობისა,  ჯანდაცვის 
პროფესიონალთა ცოდნისა და სენ-
სიტიურობის დაბალი ხარისხი შშმ ქალებისა 
და გოგონებისთვის დამატებით, თუმცა 
არსებით პრობლემას წარმოშობს აღნიშნულ 
სერვისთა მისაწვდომობის ნაწილში. 
ჯანდაცვის პროფესიონალები ხშირად 
არ ფლობენ ან არასრულად ფლობენ 
ინფორმაციას იმის შესახებ, თუ როგორ 
გაუწიონ სამედიცინო მომსახურება 

და მიაწოდონ ინფორმაცია შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პაციენტებს მათთვის 
გასაგები ფორმატით. 

ინფორმაციის ნაკლებობა ასევე სერიოზულ 
გამოწვევას წარმოადგენს თავად შშმ 
თემისთვის, ხშირად შშმ პირები არ ფლობენ 
საკმარის ინფორმაციას სექსუალურ და 
რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასა და 
უფლებებზე, ასევე ხარვეზულია მათი 
ინფორმაციული მისაწვდომობა სა-
ხელმწიფოს მიერ დაფინანსებული ჯან-
მრთელობის დაცვის პროგრამებზე, რაც 
ამ სერვისთა გამოყენებას საგრძნობლად 
აფერხებს. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: მნიშვნელოვანია, რომ 
დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის 
პროგრამაში გაჩნდეს სახელმწიფოს 
ვალდებულება უზრუნველყოს შშმ პირთა 
მისაწვდომობის უზრუნველყოფა სექსუალურ 
და რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასა 
და სერვისებზე. ამავდროულად  მნიშ-
ვნელოავნი კომპონენტია თანამედროვე 
ტექნოლოგიებით შშმ პირთა ინფორ-
მირებულობის გაზრდა, კერძოდ 
შშმ ქალებისთვის ხელმისაწვდომი 
ინფორმაციის მიწოდება კონტრაცეფციისა 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
საკითხებზე შესაბამისი საინფორმაციო 
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კამპანიების მეშვეობით და სამედიცინო 
პერსონალის ცოდნის ამაღლება, რომელიც 
სხვა ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების 
ნაწილი შეიძლება იყოს. 

გ) დაავადებათა ადრეული გამოვლენა გ) დაავადებათა ადრეული გამოვლენა 
და სკრინინგიდა სკრინინგი

აღნიშნული პროგრამის მიზანია დაავა-
დებათა ადრეული გამოვლენა და 
გავრცელების შეზღუდვა. პროგრამის 
მოსარგებლეები არიან საქართველოს 
მოქალაქეები. პროგრამა ითვალისწინებს 
სხვადასხვა ტიპის სიმსივნეზე სკრინინგს 
როგორც მამაკაცებში ისე ქალებში13.  ეს 
პროგრამა თანაბრად ვრცელდება ასევე შშმ 
პირებზე,  თუმცა პროგრამაში სპეციფიკური 
ყურადღება არ ეთმობა  შშმ ქალთა და 
გოგონათა საჭიროებებს. სიმსივნეების 
კონტროლის მიზნით, მნიშვნელოვანია, 
როგორც პირველადი პრევენცია, კერძოდ 
ცხოვრების არაჯანსაღ წესთან (თამბაქოს 
მოხმარება, დაბალი ფიზიკური აქტივობა, 
სიმსუქნე, არასწორი კვება) და სხვა 
ფაქტორებთან (გარემო, პროფესიული, 
ინფექციური) დაკავშირებული კიბოს რისკის 
შემცირება, ასევე ეფექტური სკრინინგ-
პროგრამის დანერგვა და განხორციელება, 
შემდგომ უკვე კიბოს ზუსტი დიაგნოსტიკა, 
სპეციფიკური მომსახურება და  რეაბილიტაცია 
ან პალიატიური მზრუნველობა.  

როგორც წესი შშმ ქალები და გოგონები 
ვერ სარგებლობენ აღნიშნული პროგრამით, 
რათა დროულად ჩაიტარონ ძუძუს კიბოსა 
და საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი 
შესაბამის ასაკობრივ ჯგუფში, მიუხედავად 
იმისა, რომ კვლევების მიხედვით ფიზიკური 
შეზღუდვის მქონე შშმ ქალები, კერძოდ კი, 
ეტლით მოსარგებლეები საშვილოსნოს 
ყელის კიბოს განვითარების რისკ ჯგუფს 
წარმოდგენენ14. სერვისებით სარგებლობა 
უშუალო კავშირშია, პროგრამათა შესახებ შშმ 
პირთა დაბალი ინფორმირებულობასა და 
ფიზიკური მისაწვდომობის არარსებობასთან. 
ამასთან, არსებით პრობლემას წარმოადგენს, 
სკრინინგ/პჯდ ცენტრთა სამედიცინო 
პერსონალის ცოდნისა და მგრძნობელობის 

13 საქართველოს მთავრობის #674 დადგენილება 2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამები 

14 CDC, Cancer Screening Prevalence Among Adults with Disabilities, ხელმისაწვდომია: https://www.cdc.gov/cancer/dcpc/research/
articles/screening-disabilities.htm 

ნაკლებობა შშმ ქალების და გოგონების 
საჭიროებების მიმართ. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: არსებითია, რომ „დაავა-
დებათა ადრეული გამოვლენისა და 
სკრინინგის“ პროგრამამ სპეციფიკურად 
გაითვალისწინოს შშმ პირთა სკრინინგის 
მისაწვდომობა ქალაქსა და რეგიონში და 
აღნიშნული ჯგუფი პროგრამით მოსარ-
გებლეთა ბენეფიციართა ჩამონათვალში 
ცალკე განსაზღვროს.

პროგრამამ უნდა გაითვალისწინოს 
სკრინინგის ცენტრების ფიზიკური მისაწ-
ვდომობის და სამედიცინო აღჭურვილობის 
მისაწვდომობის საკითხი, აღნიშნული მოთ-
ხოვნა უნდა ჩაიდოს სახელმწიფო პროგრამის 
მონაწილეთა შერჩევის კრიტერიუმებში. თუ 
სამედიცინო დაწესებულება მონაწილეობას 
მიიღებს სახელმწიფო პროგრამაში, 
ვალდებული იქნება უზრუნველყოს შშმ 
პირთათვის სერვისების ხელმისაწვდომობა 
კონკრეტულ დაწესებულებაში, ხოლო 
ჯანდაცვის სამინისტრომ უნდა უზრუნველყოს 
შესაბამისი მონიტორინგი. სახელმწიფო  
პროგრამით უნდა დაფინანსდეს სერვისები 
იმ დაწესებულებებში, რომლებიც დააკ-
მაყოფილებენ კონკრეტულ კრიტერიუმებს 
მისაწვდომობასთან დაკავშირებით. 

სახელმწიფო პროგრამის მონაწილეთა 
შერჩევის კრიტერიუმებში პროგრამამ უნდა 
გაითვალისწინოს სკრინინგის ცენტრების 
სამედიცინო პერსონალის გადამზადებისა და 
ცოდნის ამაღლების ვალდებულება შშმ პირთა 
უფლებებისა და სპეციფიკური საჭიროებების 
შესახებ, რომელიც ასევე მოიცავს პერ-
სონალის ინფორმირებას შშმ პირთათვის 
ინფორმაციის მათთვის გასაგები ფორმატით 
გადაცემისა და კონფიდენციალობის დაცვის 
უზრუნველყოფის შესახებ.

სკრინინგის პროგრამებისა და სახელმწიფოს 
მიერ დაფინანსებული სერვისების ინფორ-
მაციული ხელმისაწვდომობის მიზნით 
ადეკვატური საინფორმაციო მასალის შშმ 
პირთა საჭიროებებზე მორგებული ფორმით 
მიწოდების უზრუნველყოფა უნდა იქნას 
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მოცული „ჯანმრთელობის ხელშეწყობის 
პროგრამის“ ფარგლებში.

დ) რეფერალური მომსახურებად) რეფერალური მომსახურება

რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო 
პროგრამის მიზანია მოსახლეობის 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმ-
ჯობესება ფინანსური და გეოგრაფიული 
ხელმისაწვდომობის გაზრდის გზით. 
აღნიშნული პროგრამით მომსახურების 
მოცულობის ნაწილში გათვალისწინებულია 
სექსუალური ძალადობის მსხვერპლთა 
პოსტკოიტალური კონტრაცეფციით/სგგდ 
ტესტირებითა და მკურნალობით უზრუნ-
ველყოფა.15 თუმცა აღნიშნული არ მოიცავს 
აბორტის მომსახურების ანაზღაურებას. 

უფრო სპეციფიკურად, სექსუალური 
ძალადობის მსხვერპლთა მკურნალობის 
კომპონენტის ფარგლებს ითვალისწინებს 
„რეფერალური მომსახურების“ ფარ-
გლებში შესაბამისი სამედიცინო 
დახმარების გაწევის შესახებ შესაბამისი 
გადაწყვეტილების მიღების ხელშეწყობის 
მიზნით კომისიის შემადგენლობის, მისი 
საქმიანობის პრინციპების, მომსახურების 
მოცულობის, დაფინანსების მექანიზმისა და 
ორგანიზაციულ-ტექნიკური ღონისძიებების 
განსაზღვრის შესახებ საქართველოს 
ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევ-
ნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის მინისტრის 2018 წლის 
20 ივლისის ბრძანება № 01-4/ო. ბრძანების 
N2 დანართის მიხედვით, რომელიც 
კომისიის მუშაობის ზოგადი საქმიანობის 
პრინციპებს, შეზღუდვებს, პრიორიტეტებს, 
დაფინანსების მომსახურების მოცულობასა 
და დაფინანსების მექანიზმებს განსაზღვრავს 
აღნიშნულია, რომ სექსუალური ძალადობის 
მსხვერპლთა მკურნალობის კომპონენტის 
ფარგლებში მოსარგებლეს სამედიცინო 
დახმარების მიღება შეუძლია სამედიცინო 
დაწესებულებაში  მიმართვით, სადაც ექიმის 
მიერ ხორციელდება ადგილზე შემთხვევის 

15 მუხლი 3, პუნქტი ა.ე)

16 მუხლი 3, პუნქტი ა)

17 მუხლი 3, პუნქტი ბ)

18 მუხლი 3, პუნქტი დ)

19 მუხლი 3, პუნქტი ე)

გაანალიზება, იდენტიფიცირება და შეფასება, 
შესაბამისი დოკუმენტაციის წარდგენის 
შემდგომ კი, სამედიცინო დახმარების გაწევა, 
ან გადამისამართება შესაბამისი სამედიცინო 
სერვისის მისაღებად.16

ამასთან, დანართში განსაზღვრულია ის 
სამედიცინო სერვისები17, რომელითაც 
შეუძლია ისარგებლოს სექსუალური ძალა-
დობის მსხვერპლმა პირმა, მათ შორის 
არის აივ-ინფექციის პოსტ-ექსპოზიციური 
პროფილაქტიკით (PEP) უზრუნველყოფა, 
სგგი ინფექციების პოსტ-ექსპოზიციური 
პროფილაქტიკით (PEP) უზრუნველყოფა 
ძალადობის ფაქტიდან 72 საათის 
განმავლობაში, ხოლო, თუ მომართვის 
მომენტისთვის 72 საათი გასულია, 
ფაქტიდან 5 დღის განმავლობაში, ასევე, 
გადაუდებელი კონტრაცეფციით (მათ 
შორის მედიკამენტოზური/საშვილოსნოს 
შიდა სპირალი, ძალადობის ფაქტიდან 
72 საათის განმავლობაში, ხოლო, თუ 
მომართვის მომენტისთვის 72 საათი 
გასულია, ფაქტიდან 5 დღის განმავლობაში) 
უზრუნველყოფა; გაუპატიურების შედეგად 
დამდგარი ორსულობის შემთხვევაში, 
მედიკამენტოზური ან ქირურგიული აბორტი.18 
თუმცა, ყურადსაღებია, რომ ბრძანების 
დანართში ჩამოთვლილი აღნიშნული 
სამედიცინო მომსახურებებიდან სრულად 
ანაზღაურდება თითქმის ყველა მომსახურება  
და არ ითვალისწინებს თანაგადახდას 
მოსარგებლის მხრიდან19, ხოლო აბორტის 
სერვისები კვლავ ფინანსური დახმარების 
მიღმა რჩება, რაც არსებითად  ხარვეზულ 
მიდგომად უნდა შეფასდეს. 

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის მინისტრის „ორსულობის 
ხელოვნური შეწყვეტის განხორციელების 
წესების დამტკიცების თაობაზე“ 2014 წლის 7 
ოქტომბრის N01-74/ნ ბრძანების N5 დანართის 
თანახმად, 12 კვირაზე მეტი ხანგრძლივობის 
ორსულობის ხელოვნურად შეწყვეტის 
არასამედიცინო ჩვენება არის სასამართლოს 
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მიერ დადგენილი გაუპატიურების შედეგად 
დამდგარი ორსულობა. ამდენად, გან-
სახილველ შემთხვევაში, სახელმწიფო 
საშუალებას აძლევს ქალს, რომ ხელი 
მიუწვდებოდეს გაუპატიურების შედეგად 
დამდგარი ორსულობის ხელოვნურად 
შეწყვეტის სერვისზე, რაც ერთი შეხედვით, 
საერთაშორისო სამართლით აღიარებული 
სტანდარტის შესაბამისად იცავს მათ 
უფლებას რეპროდუქციულ ჯანმრთელობაზე. 
„თუმცა, სახელმწიფოს ნეიტრალურმა 
პოზიციამ გაუპატიურების შედეგად დამდგარი 
ორსულობის შეწყვეტასთან მიმართებით 
შესაძლოა არაპირდაპირ მოახდინოს ქალზე 
ძალადობა მაშინ, როდესაც ქვეყანაში 
არსებული სოციალური და ეკონომიკური 
ფონის გათვალისწინებით, მატერიალური 
საჭიროების მქონე გაუპატიურების მსხვერპლს 
სახელმწიფო არ აღმოუჩენს საჭირო 
ფინანსურ დახმარებას.“20 შესაბამისად, 
ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, გა-
უპატიურების მსხვერპლი ქალისათვის 12 
კვირამდე/12 კვირაზე მეტი ხანგრძლივობის 
ორსულობაზე ნებადართული აბორტი 
ფორმალურ დატვირთვას იძენს. აღნიშნული 
პრობლემა განსაკუთრებულ სიმწვავეს იძენს 
შშმ ქალებისა და გოგონების შემთხვევაში, 
რომლთა დიდი ნაწილისათვის ჯანდაცვის 
სერვისები არ არის ფინანსურად მისაწვდომი. 

სახალხო დამცველის ზოგადი რეკო-
მენდაციების  მიხედვით გაუპატიურების 
შედეგად დამდგარი ორსულობის 
ხელოვნურად შეწყვეტის სახელმწიფო 
დაფინანსების მექანიზმის არარსებობამ 
შესაძლოა ხელი შეუშალოს გაუპატიურების 
მსხვერპლ ქალს რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის უფლებით სრულყოფილად 
სარგებლობაში.21 აღნიშნულის შედეგად, 
კი სავარაუდო გაუპატიურების მსხვერპლი, 
ფინანსური რესურსების არარსებობის 

20 საქართველოს სახალხო დამცველის ზოგადი წინადადება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის მინისტრსადმი დისკრიმინაციის თავიდან აცილებისა და მის წინააღმდეგ ბრძოლის საკითხზე, გვ. 6, იხ: http://om-
budsman.ge/res/docs/2019040915303795990.pdf  

21 იქვე, გვ. 8

22 საქართველოს სახალხო დამცველის ზოგადი წინადადება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის მინისტრისადმი „დისკრიმინაციის თავიდან აცილებისა და მის წინააღმდეგ ბრძოლის საკითხზე“, გვ. 7

23 აღნიშნული რეკომენდაციები სრულად იმეორებს საქართველოს სახალხო დამცველის რეკომენდაციებს, რომელიც 
მოცემულია საქართველოს სახალხო დამცველის ზოგად წინადადებაში საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის მინისტრისადმი „დისკრიმინაციის თავიდან აცილებისა და მის წინააღმდეგ ბრძოლის საკითხზე“, გვ. 
9

გამო, შესაძლოა იძულებული გახდეს 
გააგრძელოს არასასურველი ორსულობა 
ან საკუთარი ხარჯებით გაიკეთოს აბორტი. 
ეკონომიკური მოწყვლადობის  პირობებში, 
მსხვერპლმა შესაძლოა ვერ მოახერხოს 
საკუთარი ძალებით თანხის შეგროვება, 
რაც აიძულებს მას, რომ ფინანსები მოიძიოს 
ოჯახისა თუ ნათესავების მეშვეობით. 
აღნიშნული წარმოშობს რისკს მისი, 
როგორც გაუპატიურების მსხვერპლის 
იდენტიფიცირებისა და გამჟღავნებისა.22

რეკომენდაცია რეკომენდაცია 23: გაუპატიურების შედეგად 
დამდგარი ორსულობის შემთხვევაში, 
განიხილოს სახელმწიფო ჯანდაცვის 
პროგრამის ფარგლებში მსხვერპლისთვის 
დაფინანსების გამოყოფის საკითხი.

გაუპატიურების შედეგად დაორსულებული 
ქალისათვის დაფინანსების მექანიზმის 
შემოღების შემთხვევაში, დაფინანსების 
შესახებ გადაწყვეტილება მიიღოს მსხვერ-
პლის სოციალური და ეკონომიკური მდგო-
მარეობის გათვალისწინებით.

გაუპატიურების შედეგად დამდგარი 
ორსულობის შეწყვეტის დაფინანსების 
საკითხთან ერთად, განსაკუთრებული 
მნიშვნელობისაა გაუპატიურების ფაქტის 
დადგენის მოთხოვნის პრობლემა. სა-
ქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 
სოციალური დაცვის მინისტრის  „ორსულობის 
ხელოვნური შეწყვეტის განხორციელების 
წესების დამტკიცების თაობაზე“ 2014  წლის 7 
ოქტომბრის  №01-74/ნ ბრძანების N5 დანართის 
მიხედვით, 12 კვირაზე მეტი ხანგრძლივობის 
ორსულობის ხელოვნურად შეწყვეტის 
არასამედიცინო ჩვენებათა ჩამონათვალს 
შორისაა „ორსულობა, სასამართლოს მიერ 
დადგენილი გაუპატიურების შედეგად.“
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სასამართლოს მიერ გაუპატიურების ფაქტის 
დადგენის მოთხოვნა არასამედიცინო 
ჩვენებით გაუპატიურების შედეგად დამდგარი 
ორსულობის შეწყვეტისათვის პრობლემურ 
ჩანაწერს წარმოადგენს. საქართველოს 
სახალხო დამცველის მიხედვით, „სა-
სამართლოს მიერ გამოტანილი კანონიერ 
ძალაში შესული განაჩენის, როგორც 
ორსულობის შეწყვეტის წინაპირობად გან-
ხილვა, შეიძლება გონივრულობას იყოს 
მოკლებული, ვინაიდან სისხლის სამართლის 
საქმეზე პირის დაზარალებულად ცნობა, 
სავარაუდო დამნაშავის იდენტიფიცირება 
და სასამართლოს მიერ გადაწყვეტილების 
მიღება, ხშირ შემთხვევაში, იმდენად 
ხანგრძლივ პერიოდს უკავშირდება, 
რომ შესაძლოა გადააჭარბოს აბორტის 
გაკეთებისთვის დასაშვებ ვადას.“24

საქართელოს სახალხო დამცველმა 
მოუწოდა ჯანმრთელობის დაცვის სამ-
ინისტროს გაუპატიურების შედეგად დაორ-
სულებული ქალის დაფინანსების შესახებ 
გადაწყვეტილების მიღებისათვის აუცილებელ 
წინაპირობას არ წარმოადგენდეს სასა-
მართლოს მიერ სისხლის სამართლის 
საქმეზე გადაწყვეტილება და საკითხის 
დღის წესრიგში დაყენებისათვის საკმარისი 
გახდეს გაუპატიურების საქმეზე გამოძიების 
დაწყება.25

რეკომენდაციარეკომენდაცია: საქართველოს შრომის, 
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
მინისტრის „ორსულობის ხელოვნური 
შეწყვეტის განხორციელების წესების დამ-
ტკიცების თაობაზე“ 2014 წლის 7 ოქტომბრის 
N01-74/ნ ბრძანების N5 დანართის ა) 
პუნქტში არსებული ჩანაწერი „ორსულობა, 
სასამართლოს მიერ დადგენილი გაუპა-

24 საქართველოს სახალხო დამცველის ზოგადი წინადადება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის მინისტრისადმი „დისკრიმინაციის თავიდან აცილებისა და მის წინააღმდეგ ბრძოლის საკითხზე“, გვ. 7

25 იქვე, გვ. 9

26 საქართველოს სისხლის სამართლის საპროცესო კოდექსის მე-100 მუხლის მიხედვით, „დანაშაულის შესახებ 
ინფორმაციის მიღების შემთხვევაში გამომძიებელი, პროკურორი ვალდებული არიან დაიწყონ გამოძიება. 
გამომძიებლის მიერ გამოძიების დაწყების თაობაზე დაუყოვნებლივ უნდა ეცნობოს პროკურორს.“ 101-ე მუხლის 
მიხედვით კი, გამოძიების დაწყების საფუძველია დანაშაულის შესახებ ინფორმაცია, რომელიც გამომძიებელს ან 
პროკურორს მიაწოდეს, გამოვლინდა სისხლის სამართლის პროცესის დროს ან გამოქვეყნდა მასმედიაში.

27 „საქართველოს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის 2017-2030 წლების ეროვნული სტრატეგიის 
და მისი განხორციელების 2017-2019 წლების სამოქმედო გეგმის დამტკიცების თაობაზე, საქართველოს მთავრობის 
დადგენილება   #459, 2017

28 იქვე

ტიურების შედეგად“ მოდიფიცირდეს, 
და შემდეგნაირად ფორმულირდეს: 
„ორსულობა, გაუპატიურების შედეგად, „ორსულობა, გაუპატიურების შედეგად, 
რომელზეც დაწყებული იქნა გამოძიება რომელზეც დაწყებული იქნა გამოძიება 
შესაბამისი სამართალდამცავი უწყების შესაბამისი სამართალდამცავი უწყების 
მიერ.მიერ.“26 

საქართველოს დედათა და საქართველოს დედათა და 
ახალშობილთა ჯანმრთელობის ახალშობილთა ჯანმრთელობის 
ეროვნული სტრატეგია და სამოქმედო ეროვნული სტრატეგია და სამოქმედო 
გეგმაგეგმა

2017 წელს საქართვლოს მთავრობამ 
შეიმუშავა გრძელვადიანი სტრატეგია და 
სამ წლიანი სამოქმედო გეგმა დედათა 
და ახალშობილთა ჯანმრთელობის სფე-
როში, კერძოდ  „საქართველოს დედათა 
და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელ-
შეწყობის 2017-2030 წლების ეროვნული 
სტრატეგია და მისი განხორციელების 2017-
2019 წლების სამოქმედო გეგმა.27 

სტრატეგიის მიზანს წარმოადგენს მტკი-
ცებულებებზე დაფუძნებული და ეფექტური 
ინტერვენციების შენარჩუნება და გაფარ-
თოება დედათა და ახალშობილთა გადარ-
ჩენის და მათი ჯანმრთელობის დაცვის 
უზრუნველყოფისათვის.28 ბოლო ორი 
ათწლეულის განმალობაში მიღწეული 
მნიშვნელოვანი პროგრესის მიუხედავად, 
კვლავ მნიშვნელოვანი გამოწვევებია 
დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის, 
ოჯახის დაგეგმვის და სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის დაცვის 
მიმართულებით, განსაკუთრებით შშმ 
ქალების და გოგონების მიმართ. ქვეყანაში 
საერთოდ უგულვებელყოფილია შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე ქალების/გო-
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გონების უფლება რეპროდუქციული ჯან-
მრთელობაზე, არ ხდება მათი ჩართვა 
მათსავე ჯანმრთელობასთან  დაკავშირებით 
გადაწყვეტილების მიღების პროცესში.

სტრატეგიის თანახმად, დედათა და 
ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელ-
შეწყობას შვიდი ამოცანა უზრუნველყოფს, 
მათ შორის არის ამოცანა 4: ოჯახის დაგეგმვა. 
კერძოდ: „ოჯახის დაგეგმვის სერვისები 
ადვილად ხელმისაწვდომი იქნება ყველა 
შესაბამისი საჭიროების მქონე პირისათვის“.29 
ხოლო ამოცანა 5:  2030 წლისთვის ოჯახის 
დაგეგმვის სერვისების საერთაშორისო 
სტანდარტის დაკმაყოფილებას ისახავს 
მიზნად, რომლის ერთ-ერთი პრიორიტეტული 
ამოცანა ოჯახის დაგეგმვის თანამედროვე 
მეთოდების (საშვილოსნოსშიდა საშუალებები 
და ორალური კონტრაცეპტივები) უფასოდ 
ხელმისაწვდომობის ვალდებულების 
შესრულებას ემსახურება მიზნობრივი 
სოციალური დახმარების მიმღებთათვის 
და მოსახლეობის სხვა მოწყვლადი ჯგუ-
ფებისთვის (21 წლამდე ასაკის ქალებისა 
და/ან სტუდენტებისთვის და აივ-დადებითი 
ქალებისთვის), იმ პირობით, რომ კონ-
ტრაცეფციაზე კონსულტირება და მათი 
დანიშვნა მოხდება პირველადი ჯანდაცვის 
რგოლის პერსონალის მიერ ან, თუ საჭირო 
გახდა, სპეციალისტის მიერ უფრო მაღალი 
დონის დაწესებულებაში რეფერალის 
შემდეგ.30

აღნიშნულ სტრატეგიაზე მიბმული 2017-2019 
წლების სამოქმედო გეგმა ითვალისწინებდა 
ოჯახის დაგეგმვის სერვისების და კონ-
ტრაცეფციის თანამედროვე მეთოდების 
ჩართვას საყოველთაო ჯანდაცვის 
პროგრამის საბაზისო პაკეტში ბენეფიციართა 
სამიზნე ჯგუფისთვის31, სამიზნე ჯგუფის 

29 იქვე

30 ამოცანა 5 (გ)

31 აქტივობა 4.1.2.

32 აქტივობა 4.1.1

33 აქტივობა 4.4.1; 4.4.2

34 აქტივობა 4.5.1; 4.5.2; 4.5.3; 4.5.4; 4.5.5

35 აღნიშნული რეკომენდაცია იმეორებს საქართველოს პარლამენტის თემატური მოკვლევის დოკუმენტით 
გათვალისწინებულ რეკომენდაციას, შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ქალებისა და გოგონებისთვის ჯანდაცვის 
სერვისების მისაწვდომობის შესახებ, 2019

იდენტიფიცირება კი ამავე სამოქმედო გეგმის 
მიხედვით, რელევანტური მეთოდოლოგიის 
შექმნით უნდა განხორციელებულიყო.32 
ასევე ითვალისწინებდა სამედიცინო 
პერსონალის გადამზადებასა33 და 
სექსუალურ და რეპროდუქციულ ჯან-
მრთელობასა და უფლებებზე/სერვისებზე 
ინფორმირებულობის გაზრდას მოსახ-
ლეობაში.34 თუმცა, მიუხედავად სექსუალურ 
და რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასა და 
უფლებებზე მნიშვნელოვანი აქტივობების 
არსებობისა სამოქმედო გეგმაში, 
სახელწმიფოს მიერ მისი შესრულების 
ანგარიში არ მომზადებულა, რაც 
აფერხებს მისი შესრულების ეფექტურობის 
მონიტორინგსა და შეფასებას.

აქვე, აღსანიშნავია, რომ სამოქმედო 
გეგმაში გაწერილ ამოცანათა და შედეგთა 
არცერთი პუნქტი არ მოიცავს შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე ქალთა და 
გოგონათა საჭიროებებზე მორგებული 
ზომების მიღების ვალდებულებას, რომელიც 
გეგმის არსებით ხარვეზს წარმოადგენს. 
ამჟამად მიმდინარეობს, სახელმწიფოს 
მიერ ახალი სამოქმედო გეგმის შემუშავება 
მიმდინარეობს, აღნიშნულ პროცესში 
მნიშვნელოვანია შემდეგი რეკომენდაციის 
გათვალისწინება:

რეკომენდაციარეკომენდაცია: გადაიხედოს დედათა და 
ახალშობილთა სტრატეგია და სამოქმედო 
გეგმა შშმ ქალთა საჭიროებების ჭრილში 
და განხორციელდეს შშმ ქალების 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
მომსახურების მისაწვდომობასთან დაკავ-
შირებული გამოწვევების ასახვა და შესაბამისი 
ღონისძიებების განხორციელება35.
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შშმ ქალთა და გოგონათა კონკრეტულ 
საჭიროებათა საპასუხოდ მისაღები 
აუცილებელი ზომები მომდევნო წლების 
სამოქმედო გეგმაში უნდა ინტეგრირდეს 

ცალკე მდგომი ინდიკატორების საშუალებით.  

ორსულთა და ახალშობილთა ორსულთა და ახალშობილთა 
მეთვალყურეობის მოდული მეთვალყურეობის მოდული 
(დაბადების რეგისტრი)(დაბადების რეგისტრი)

2016 წელს შეიქმნა ახალი ელექტრონული 
რეგისტრი „ორსულთა და ახალშობილთა 
მეთვალყურეობის მოდული“ ე.წ. 
„ქართული დაბადების რეგისტრი“ (GBR). 
სისტემა მოიცავს ინფორმაციას მთელ 
ანტენატალურ პერიოდზე, მშობიარობის, 
პოსტნატალური, აბორტთან დაკავშირებული 
სიკვდილიანობის, მკვდრადშობადობისა და 
ადრეული ნეონატალური სიკვდილიანობის 
შესახებ. აღსანიშნავია, რომ დაბადების 
რეგისტრი, ასევე შშმ დედების აღრიცხვასაც 
ემსახურება. დაბადების რეგისტრში არის 
ცვლადი „შეზღუდული შესაძლებლობები“ 
და მასში არის შემდეგი ჩამონათვალი, 
შეზღუდული შესაძლებლობა:

•	 არ აღენიშნებოდა 

•	 მკვეთრად გამოხატული

•	 მნიშვნელოვნად გამოხატული

•	 ზომიერად გამოხატული

•	 შეზღუდული შესაძლებლობების ბავშვი

პერინატალური სამსახურების პერინატალური სამსახურების 
რეგიონალიზაციარეგიონალიზაცია

დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის 
სერვისების რეფორმირების პროცესში 
მნიშვნელოვანი ეტაპია პერინატალური 
სამსახურების რეგიონალიზაცია, რომელსაც 
განსაზღვრავს საქართველოს შრომის-, 
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაც-
ვის მინისტრის 2015 წლის ბრძანება 

36 იხ: https://matsne.gov.ge/ka/document/view/2673636?publication=14 

37 საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება №01-2/ნ 2015 წლის 15 იანვარი 
ქ. თბილისი პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა და პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების 
დამტკიცების შესახებ  

№01-2/ნ პერინატალური სამსახურების 
რეგიონალიზაციის დონეებისა და პაციენტის 
რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების 
შესახებ.36

პერინატალური სისტემის რეგიონლიზაციის 
მიზანია ორსული ქალების დედებისა და 
ახალშობილებისათვის სათანადო დონის, 
მაღლი ხარისხის, უსაფრთხო და დროული 
მოვლის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა 
მშობიარობამდე, მშობიარობის დროს 
და მშობიარობის შემდეგომ პერიოდში. 
პერინატალური მოვლის სისტემა სამ 
დონედ იყოფა. მოვლის საბაზისო (I) დონე, 
მოვლის სპეციალიზებული (II) დონე, მოვლის 
სუბსპეციალიზებული  (III) დონე.37

ანტენატალური მოვლის საფეხურზე 
ორსულები ნაწილდებიან რისკის ორ 
კატეგორიაში: დაბალი და მაღალი. შშმ 
ქალთა ნაწილი მათი ჯანმრთელობისა 
და სპეციალური საჭიროებიდან გამომ-
დინარე შესაძლოა წარმოადგენდეს 
მაღალი რისკის ჯგუფს, შესაბამისად 
მათ შესაძლოა დასჭირდეთ სამედიცინო 
დახმარება მოვლის   სპეციალიზებულ/
სუბსპეციალიზებულ დონეზე. ამგვარი 
რისკის იდენტიფიცირების შემდგომ, 
მიზანშეწონილია შშმ ქალებისათვის 
სერვისის მიწოდება მოხდეს მოვლის 
სპეციალიზებულ (II) დონეზე და მოვლის 
სუბსპეციალიზებულ  (III) დონეზე. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: სახელმწიფომ უნდა უზრუნ-
ველყოს სამედიცინო დაწესებულებებისთვის 
კონკრეტული კრიტერიუმების ჩამო-
ყალიბება, რომელიც შშმ ქალების  
ანტენატალურ პერიოდს, მშობიარობას და 
პოსტნატალურ პერიოდს ეხება, როგორც 
ქალთა კონსულტაციებისათვის, ისე 
სამშობიარო სახლებისათვის. კრი-ტერიუმები 
უნდა მოიცავდეს როგორც კლინიკურ, 
ისე  არაკლინიკურ საკითხებს, კერძოდ, 
კრიტერიუმები უნდა მოიცავდეს ფიზიკური 
მისაწვდომობის, სერვისისა და აღჭურ-
ვილობის ადაპტირებულობის საკითხებს. 
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ერთ-ერთი კრიტერიუმი ასევე უნდა იყოს 
მოთხოვნა სამედიცინო პერსონალის 
გადამზადებასა და სენსიტიურობის გაზრდაზე 
შშმ პირების საჭიროებებსა და სპეციფიკურ 
მომსახურებასთან დაკავშირებით.  
სწორად შედგენილი და დამტკიცებული 
კრიტერიუმების დაკმაყოფილების მი-
ხედვით უნდა მოხდეს სამედიცინო დაწე-
სებულებისათვის შესაბამისი დონის მინიჭება.  

ასევე, მნიშვნელოვანია შშმ ორსული, 
მშობიარეთა და მელოგინეთა რეფერალის 
კრიტერიუმები, რომელიც განსაზღვრავს 
მშობიარობდე, მშობიარობის პროცესში 
და მშობიარობის შემდგომ  სამედიცინო 
დახმარების დონეს. რისკ ჯგუფად შშმ ქალთა 
იდენტიფიცირება არ უნდა დაეფუძნოს 
მხოლოდ შშმ პირისთვის მინიჭებულ სტატუსს 
შეზღუდული შესაძლებლობის შესახებ. 

საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამასაყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა

საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 
21 თებერვლის №36 დადგენილებით 
დამტკიცებულ „საყოველთაო ჯანმ-
რთელობის დაცვის სახელმწიფო 
პროგრამა“ სრულად უზრუნველყოფს შშმ 
ქალთა და გოგონათათვის სერვისების 
ხელმისაწვდომობას. 2017 წლიდან 
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში 
ამოქმედდა დიფერენცირებული პაკეტები, 
სადაც შშმ პირებს  საყოველთაო ჯანდაცვის 
პროგრამით გათვალისწინებული მიზ-
ნობრივი სპეციალური სერვისების მოცულობა 
უცვლელად უნარჩუნდებათ და ასევე არ 
ეზღუდებათ დამატებით კერძო სადაზღვევო 
პაკეტით სარგებლობის უფლება38. 

ამასთან, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა, 
ასევე, ითვალისწინებს სამკურნალო სა-
შუალებების ნაწილობრივ სუბსიდირებას (50-
დან 200 ლარამდე წლიური ლიმიტი 50 %-იანი 
თანაგადახდით მოსახლეობის სხვადასხვა 
მიზნობრივი ჯგუფისთვის)  საქართველოს 
შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური 
დაცვის მინისტრის ბრძანებით (2010 წლის 26 
თებერვლის №53/ნ) დამტკიცებული ნუსხის 
შესაბამისად.39

38 საყოველთაო ჯანდაცვის და დიფერენცირებული პაკეტების შესახებ ინფორმაცია იხილეთ: https://www.moh.gov.ge/ka/529 

39 ნადირაძე კ. და კაკაჩია გ., შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სამედიცინო და სარეაბილიტაციო 
მომსახურებაზე ხელმისაწვდომობა საქართველოში, „ფონდი ღია საზოგადოება საქართველო“, 2018 

უფრო კონკრეტულად, #36 დადგენილების 
თანახმად, მკვეთრად გამოხატული შეზ-
ღუდული შესაძლებლობების მქონე ქალის 
გინეკოლოგთან ვიზიტი 100% ფინანსდება 
სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ოჯახის 
ექიმის რეფერალის შემთხვევაში. ასევე 
100%-ით ფინანსდება ექიმის დანიშნულებით 
ამბულატორიულ დონეზე ინსტრუმენტული 
კვლევები, კერძოდ მცირე მენჯის ღრუს 
ექოსკოპია და ასევე, ექიმის დანიშნულებით 
ამბულატორიულ დონეზე კლინიკო-ინ-
სტრუმენტული გამოკვლევები. მკვეთრად 
გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობების 
მქონე პირებისათვის გადაუდებელი 
ამბულატორიული მომსახურება გარკვეული 
ნუსხის მიხედვით და გადაუდებელი 
სტაციონარი 100%-ით ფინანსდება. გეგმიური 
ქირურგიული ოპერაციები კი 15 000 ლარიანი 
წლიური ლიმიტით. შშმ ქლებისათვის 
ფიზილოგიური მშობიარობაზე 500 ლარიანი 
ლიმიტია, ხოლო საკეისრო კვეთა  კი 800 
ლარის ფარგლებში ფინანსდება. 

ნიშანდობლივია, რომ საყოველთაო 
ჯანდაცვის პროგრამით ასევე ფინანსდება 
შშმ პირების სტატუსის მისანიჭებლად 
საჭირო გამოკვლევები, გარდა მაღალ-
ტექნოლოგიური გამოკვლევებისა. 

თუმცა, მიუხედავად იმისა, რომ სახელმწიფო 
პროგრამებით გინეკოლოგიური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის გარ-
კვეული სერვისები ფინანსდება, სამედიცინო 
დაწესებულებათა ფიზიკური გარემოს 
მისაწვდომობა ფაქტობრივად გამორიცხავს 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ქა-
ლების მიერ ჯანდაცვის ზემოაღნიშნული 
სერვისებით სარგებლობის შესაძლებლობას. 
როგორც ზემოთაც აღინიშნა, სამედიცინო 
დაწესებულებათა ფიზიკური მისაწვდომობა 
და სამედიცინო სერვისთა, ისევე როგორც, 
აღჭურვილობათა არაადაპტირებულობა 
შშმ პირთათვის კრიტიკულ გამოწვევებს 
წარმოადგენს. 

სამედიცინო პერსონალის ცოდნისა და 
ინფომრაციის ნაკლებობა შშმ ქალთა და 
გოგონათა სპეციფიკურ საჭიროებათა 
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მიმართ არსებითად ართულებს ამ სერვისთა 
მისაწვდომობას და ვერ უზრუნველყოფს 
ადეკვატურ ხარისხს საერთაშორისო 
სტანდარტების შესაბამისად. აღნიშნული 
ბარიერებიდან გამომდინარე შშმ ქალები 
და გოგონები ძირითად გადაუდებელ 
სტაციონარულ და გადაუდებელ ამბუ-
ლატორიულ მომსახურებას მიმართავენ და 
როგორც წესი, განსაკუთრებით ნაკლებად 
სარგებლობენ გეგმური სამედიცინო 
მომსახურებით40. 

მნიშვნელოვანია, რომ ჯანდაცვის 
სახელმწიფო პროგრამებში, მათ 
შორის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგ-
რამაში განისაზღვროს შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა სხვადასხვა 
კატეგორიების სპეციფიური საჭიროებები, 
და იდენტიფიცირებულ პრობლემათა 
საპასუხოდ მოხდეს გარკვეული სერვისების 
დაფინანსება.  

მნიშვნელოვანია, რომ ოჯახის დაგეგმვის 
სერვისები გამოტოვებულია საყოველთაო 
ჯანდაცვის პროგრამიდან და ამჟამად, 
ოჯახის დაგეგმვის კონსულტირებაზე ან 
მომსახურებების მიწოდებაზე სახელმწიფო 
საბიუჯეტო სახსრები არ გამოიყოფა. ეს 
მომსახურებები არ შედის სახელმწიფო 

40 მეშველიანი მ., შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ქალებისა და გოგონებისთვის ჯანდაცვის სერვისების 
მისაწვდომობის შესახებ, ეროვნულ-დემოკრატიული ინსტიტუტის (NDI), 2019

პროგრამებითა თუ კერძო დაზღვევით 
მოსარგებლეთა მომსახურების პაკეტში. 
ასევე, კონტრაცეპტივები არ შედის 
საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო 
პროგრამის მედიკამენტების ჩამონათვალში. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: მნიშვნელოვანია, 
რომ ოჯახის დაგეგმვის სერვისები და 
კონტრაცეპტივები შევიდეს საყოველთაო 
ჯანდაცვის პროგრამაში, რომელიც 
ხელმისაწვდომი იქნება ყველასთვის, გან-
საკუთრებით მოწყვლადი ჯგუფებისა და შშმ 
ქალებისა და გოგონებისთვის.  

აქვე აღსანიშნია, რომ ქვეყანაში არ არსებობს 
შშმ პირთა საჭიროებებზე მორგებული 
ოჯახის დაგეგმვის პროტოკოლი რომელიც 
სამედიცინო პროფესიონალებისთვის 
შექმნიდა სახელმძღვანელო პრინციპებს 
შშმ ქალთა და გოგონათა საჭიროებების 
ეფექტურად და სენსიტიურად საპასუხოდ. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: სამინისტრომ უნდა შექმნას 
ცალკე პროტოკოლი შშმ პირთა ოჯახის 
დაგეგმვის შესახებ ან მოახდინოს არსებული 
გაიდლაინის ფუნდამენტური რევიზია, რათა 
ის ასახავდეს შშმ პირებზე მორგებული 
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და საჭირო სამედიცინო მომსახურების 
სახელმძღვანელო პრინციპებსა და მისაღებ 
ზომებს. 

ზოგადად ჯანდაცვის სამინსიტროს მიერ 
დამტკიცებული, არსებული გაიდლაინების41 
რევიზია თანამედროვე სტანდარტების 
გათვალისწინებით მნიშვნელოვანია, რო-
გორც ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში, 
ისე რეპროდუქციული ჯანმრთელობის მი-
მართულებით, რომელიც ხელს შეუწყობს 
მტკიცებულებებზე დაფუძნებული, მაღალი 
ხარისხის სამედიცინო მომსახურების მი-
წოდებას შშმ პირებისათვის. 

სოციალური რეაბილიტაციისა სოციალური რეაბილიტაციისა 
და ბავშვზე ზრუნვის 2020 წლის და ბავშვზე ზრუნვის 2020 წლის 
სახელმწიფო პროგრამასახელმწიფო პროგრამა

საქართველოს მთავრობის 2019 წლის #670 
დადგენილება სოციალური რეაბილიტაციისა 
და ბავშვზე ზრუნვის 2020 წლის სახელმწიფო 
პროგრამის დამტკიცების შესახებ მიზნად 
ისახავს შეზღუდული შესაძლებლობის 
მქონე პირთა (მათ შორის, ბავშვთა), 
ხანდაზმულთა და ოჯახურ მზრუნველობას 
მოკლებულ, სოციალურად დაუცველ, 
მიუსაფარ და მიტოვების რისკის ქვეშ 
მყოფ ბავშვთა ფიზიკური და სოციალური 
მდგომარეობის გაუმჯობესებას და სა-
ზოგადოებაში ინტეგრაციას, ასევე კრიზისულ 
მდგომარეობაში მყოფი ბავშვიანი ოჯახების 
დახმარებას. პროგრამის ამოცანაა „ბავშვის 
უფლებათა კოდექსის“ დებულებათა 
გათვალისწინებით უზრუნველყოს შესაბამისი 
ღონისძიებების განხორციელება ბავშვის 
უფლებების დაცვისა და მხარდაჭერის 
მიზნით. აღნიშნული პროგრამა მო-
იცავს როგორც პრევენციულ, ისე 
მხარდაჭერით ქვეპროგრამებს, რომელთა 
განხორციელებისას გათვალისწინებული 
უნდა იყოს ბავშვის საუკეთესო ინტერესი.

41 ამ მიმართულებით აღსანიშნია, რომ პირველი ნაბიჯი გადაიდგა 2020 წელს, UNFPA-ის დახმარებით შემუშავდა 
პერინატალური პერიოდის მართვა ფსიქიკური აშლილობების დროს  ეროვნული გაიდლაინი და კლინიკური 
პროტოკოლი, რომელიც ეფუძნება მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის და წამყვანი შესაბამისი დარგობრივი 
ასოციაციების უახლეს რეკომენდაციებს, 03/07/2020, გაიდლაინი/პროტოკოლი დამტკიცებულ იქნა ჯანდაცვის მინისტრის 
ბრძანებით (№ 01-319/ო).

42 საქართველოს მთავრობის #670 დადგებილება, 31/12/2019 სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2020 
წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ

ქვემოთ მოკლედ განხილულია პროგრამით 
გათვალისწინებული ის ქვეპროგრამები 
(კომპონენტები), რომლებიც შშმ ქალთა და 
გოგონათა სექსუალურ და რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობასა და უფლებების ჭრილში 
საჭიროებს გაძლიერებას. აღსანიშნავია, 
რომ სახელმწიფო ზრუნვაში მყოფი ბავშვების 
და ზრადსრულების ჯანდაცვის მომსახურება 
იფარება #36-ე მთავრობის დადგენილებით.

ა) მინდობით აღზრდის ქვეპროგრამაა) მინდობით აღზრდის ქვეპროგრამა

მინდობით აღზრდის ქვეპროგრამის ღო-
ნისძიებები მოიცავს:

•	 ოჯახურ მზრუნველობას მოკლებულ 
ბავშვთა ოჯახურ გარემოსთან მიახ-
ლოებულ პირობებში აღზრდის ხელ-
შეწყობას,

•	 ბავშვის ასაკისა და შესაძლებლობების 
გათვალისწინებით, მის ინდივიდუალურ 
განვითარებასა და საჭიროებებზე 
ორიენტირებული ზრუნვის უზრუნ-
ველყოფას;

•	 ბავშვის ფსიქოსოციალურ მხარ-დაჭერასა 
და დამოუკიდებელი ცხოვ-რებისათვის 
მომზადების ხელშეწყობას;

•	 ბავშვის ბიოლოგიურ ოჯახთან კონ-
ტაქტის გაძლიერებისა და ხელშეწყობის 
უზრუნველყოფას, თუ ეს არ ეწი-
ნააღმდეგება ბავშვის ინტერესებს.42

მინდობით აღზრდის ქვეპროგრამა არ 
უზრუნველყოფს შშმ ბავშვებისათვის 
სექსუალური და რეპროდუქციული ჯან-
მრთელობისა და უფლებების შესახებ 
ინფორმირების კომპონენტს და საუბრობს, 
მხოლოდ „საჭიროებებზე ორიენტირებული 
ზრუნვის უზრუნველყოფაზე“. რომელიც 
ზოგადი ჩანაწერია და არ ემსახურება შშმ 
ბავშვთა წინაშე არსებული ინფორმაციის 
ნაკლებობის აღმოფხვრას, და სექსუალური 
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ძალადობის პრევენციას, ისევე როგორც, 
საჭიროების შემთხვევაში გინეკოლოგიური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის 
საჭირო სერვისები მიწოდებას. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: მინდობით აღზრდის 
ქვეპროგრამამ  უზრუნველყოს ბავშვისთვის 
დისკრიმინაციისაგან თავისუფალი, ასაკის 
შესაბამისი, ობიექტური, მეცნიერულად 
დასაბუთებული კომპლექსური განათლებისა 
და ინფორმაციის მიწოდება ადამიანის 
სექსუალობისა და სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ, 
ბავშვის ინდივიდუალური შესაძლებლობების 
შესაბამისად, ბავშვისთვის ხელმისაწვდომი 
კომუნიკაციის საშუალებებით. 

ბ) სათემო ორგანიზაციებში ბ) სათემო ორგანიზაციებში 
მომსახურებით უზრუნველყოფის  მომსახურებით უზრუნველყოფის  
ქვეპროგრამაქვეპროგრამა

სათემო ორგანიზაციებში მომსახურებით 
უზრუნველყოფის  ქვეპროგრამის ამოცანაა 
სამიზნე ჯგუფისათვის ოჯახურ გარემოსთან 
მიახლოებული პირობების შექმნა, და-
მოუკიდებელი ცხოვრების ხელშეწყობა 
და სოციალური ინტეგრაცია. პროგრამით 
გათვალისწინებულია ორი კომპონენტი: 
ხანდაზმულთა და შშმ პირთა სათემო 
მომსახურება და შშმ პირთა საოჯახო 
ტიპის დამოუკიდებელი ცხოვრების ხელ-
შემწყობი მომსახურების კომპონენტი.43 სა-
თემო ორგანიზაციები  ფუნქციონირებენ 
„სოციალური რეაბილიტაციის და ბავშვზე 
ზრუნვის სახელმწიფო პროგრამის“ სათემო 
ორგანიზაციების ქვეპროგრამის ფარგლებში, 
რომელსაც ყოველწლიურად ამტკიცებს 
საქართველოს მთავრობა და მის სამიზნე 
ჯგუფს მიეკუთვნებიან 18 წლისა და უფროსი 
ასაკის შშმ პირები, ასევე, აღნიშნული 
კატეგორიის ბენეფიციართა 18 წლამდე 
ასაკის შვილები, თუკი ეს ბავშვის ინტერესებს 
არ ეწინააღმდეგება

ნიშანდობლივია, რომ არც აღნიშნული 
ქვეპროგრამა არ  შეიცავს სპეციალურ 
ჩანაწერს, რომელიც უშუალოდ ქალის 
სექსუალურ და რეპროდუქციულ ჯან-

43 იქვე

44 ქალთა სექსუალური და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის და უფლებების დაცვის მდგომარეობა ფსიქიატრიულ და 
სახელმწიფო ზრუნვის დაწესებულებებში, საქართველოს სახალხო დამცველი, სპეციალური ანგარიში, 2020 

მრთელობას შეეხება.44 პროგრამა უთითებს 
მხოლოდ საჭიროების შემთხვევაში, 
პირველადი სამედიცინო დახმარების გაწევის 
უზრუნველყოფასა და ამბულატორიული და 
სტაციონარული სამედიცინო მომსახურების 
მიღების ორგანიზებას. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: აუცილებელია, რომ 
ქვეპროგრამამ გაითვალისწინოს შშმ პირ-
თა სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობისა და უფლებების შესახებ 
სათანადო ინფორმირების ვალდებულება. 

პროგრამამ უზრუნველყოს შესაბამისი 
ასაკობრივი ჯგუფის წარმომადგენელ 
შშმ ქალთა გინეკოლოგიური ვიზიტი, 
ისევე, როგორც ოჯახის დაგეგმვისა და 
ასაკის შესაბამისად, სკრინინგ სერვისებზე 
ინფორმირება და ხელმისაწვდომობა. 

მიზანშეწონილია, აღნიშნული რეკომენდაცია 
ასევე გავრცელდეს სხვა სახელმწიფო 
ზრუნვის, დიდი ზომის რეზიდენტულ  
დაწესებულებებზე  როგორებიცაა დიდი ზომ-
ის სააღმზრდელო დაწესებულებები - კოჯრის 
ბავშთა სახლი, და შშმ პირთა პანსიონატები.

გ) მცირე საოჯახო ტიპის სახლებში გ) მცირე საოჯახო ტიპის სახლებში 
მომსახურებით უზრუნველყოფის მომსახურებით უზრუნველყოფის 
ქვეპროგრამა ქვეპროგრამა 

მცირე საოჯახო ტიპის სახლებში 
მომსახურებით უზრუნველყოფის ქვე-
პროგრამა „ბავშვის უფლებათა კოდექსით“ 
განსაზღვრული ბავშვის მხარდამჭერი 
ღონისძიებაა, რომლის მიზანია მზრუნ-
ველობამოკლებული ბავშვების ოჯახთან 
მიახლოებულ გარემოში განთავსების გზით 
ოჯახთან მიახლოებულ პირობებში აღზრდის 
უზრუნველყოფა, ასევე, სრულწლოვანების 
შემდეგ ამ ქვეპროგრამით მოსარგებელე 
პირისათვის მხარდაჭერა დამოუკიდებელი 
ცხოვრებისათვის მომზადებისა და საშუალო 
განათლების მიღებაში ხელშეწყობის მიზნით.

მოცემული პროგრამის ღონისძიებებში 
გაწერილია: „პირველადი ჯანდაცვის 
დაწესებულებაში ბავშვის დინამიკური 
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მეთვალყურეობის უზრუნველყოფა და 
საჭიროებისამებრ, პირველადი სამედიცინო 
დახმარების გაწევა, ამბულატორიული 
და სტაციონარული სამედიცინო მომ-
სახურების (მათ შორის, ჯანმრთელობის 
დაცვის სახელმწიფო პროგრამით გაუთ-
ვალისწინებელი მომსახურების) მიღების 
ორგანიზება45“

აუცილებელია, რომ მცირე საოჯახო ტიპის 
სახლებში მცხოვრებ ბავშვთა (მათ შორის, შშმ 
ბავშთა) სათანადო ინფორმირება სექსუალურ 
და რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასა და 
უფლებებზე, მათი ჯანსაღი განვითარების, 
ძალადობისა და დისკრიმინაციისაგან დაცვ-
ის უზრუნველსაყოფად. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: ბავშვისთვის დისკრი-
მინაციისაგან თავისუფალი, ასაკის შე-
საბამისი, ობიექტური, მეცნიერულად 
დასაბუთებული კომპლექსური განათლებისა 
და ინფორმაციის მიწოდება ადამიანის 
სექსუალობისა და სექსუალური და რეპ-
როდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ, 
ბავშვის ინდივიდუალური შესაძლებლობების 
შესაბამისად, ბავშვისთვის ხელმისაწვდომი 
კომუნიკაციის საშუალებებით.

45 საქართველოს მთავრობის #670 დადგებილება, 31/12/2019 სოციალური რეაბილიტაციისა და ბავშვზე ზრუნვის 2020 
წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ, პუნქტი კ)

ქვეპროგრამამ დაარეგულიროს მცირე 
საოჯახო ტიპის სახლთა თანამშრომელთა 
გადამზადება და ცნობიერების ამაღლების 
ვალდებულება, რათა მათ ეფექტურად 
შეძლონ ამ მომსახურებით მოსარგებლე 
ბავშვებისთვის, მათ შორის შშმ გოგონებზე 
მორგებული ინფორმაციის მიწოდება 
სექსუალურ და რეპროდუქციულ ჯან-
მრთელობასა და უფლებებზე. 

ქვეპროგრამით ასევე უნდა იყოს 
უზრუნველყოფილი შშმ ქალთა და 
გოგონათათვის გინეკოლოგიური ვიზიტი 
და სხვა საჭირო რეპროდუქციული ჯან-
მრთელობის მომსახურება. 

დ) მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით დ) მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით 
უზრუნველყოფაუზრუნველყოფა

მიუსაფარ ბავშვთა თავშესაფრით 
უზრუნველყოფის ქვეპროგრამაა „ბავშვის 
უფლებათა კოდექსით“ განსაზღვრული 
ოჯახის/ბავშვის მხარდამჭერი ღონისძიებაა, 
რომლის მიზანია მიუსაფარ ბავშვთა 
მიტოვების ან ოჯახისგან განცალკევების 
პრევენცია, მათი ფსიქოსოციალური რეაბი-
ლიტაცია და ინტეგრაცია, ასევე უსაფრთხო 
საცხოვრებელით (თავშესაფრით) უზრუნ-
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ველყოფა. ამ პროგრამის სამიზნეა 18 წლმდე 
ასაკის მიუსაფარი ბავშვები. 

პუნქტი გ) მოიცავს სადღეღამისო თავ-
შესაფრის მომსახურებას ხოლო, ქვეპუნქტი 
გ.ბ) პირველადი სამედიცინო დახმარების 
გაწევას, ამბულატორიული და სტაციონარული 
სამედიცინო მომ-სახურების (მათ შორის, 
ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო 
პროგრამით გაუთვალისწინებელი მომ-
სახურების) მიღების ორგანიზებას46. ასევე, 
პუნქტი ბ.თ) მოიცავს არაფორმალური 
განათლების მიწოდებასაც. 

თუმცა, მიუხედავად აღნიშნული ქვე-
პროგრამით განსაზღვრული მნიშვნელოვანი 
ღონისძიებებისა, ის არ შეიცავს და არ 
არის მორგებული ბავშვთა სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობისა და 
უფლებების საჭიროებებზე. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: ბავშვისთვის დისკრი-
მინაციისაგან თავისუფალი, ასაკის 
შესაბამისი, ობიექტური, მეცნიერულად და-
საბუთებული კომპლექსური განათლებისა 
და ინფორმაციის მიწოდება ადამიანის 
სექსუალობისა და სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ, 
ბავშვის ინდივიდუალური შესაძლებლობების 
შესაბამისად, ბავშვისთვის ხელმისაწვდომი 
კომუნიკაციის საშუალებებით.

ქვეპროგრამამ დაარეგულიროს მიუსაფარ 
ბავშვთა თავშესაფარის თანამშრომელთა 
გადამზადება და ცნობიერების ამაღლების 
ვალდებულება, რათა მათ ეფექტურად 
შეძლონ ამ მომსახურებით მოსარგებლე 
ბავშვებისთვის, მათ შორის შშმ გოგონებზე 
მორგებული ინფორმაციის მიწოდება 
სექსუალურ და რეპროდუქციულ ჯანმრთე-
ლობასა და უფლებებზე. 

ქვეპროგრამით ასევე დარეგულირდეს  შშმ 
გოგონებისთვის გინეკოლოგიური ვიზი-
ტი და სხვა საჭირო რეპროდუქციული 
ჯანმრთელობის მომსახურების უზრუნ-
ველყოფა.

46 იქვე 

ე) დედათა და ბავშვთა თავშესაფრით ე) დედათა და ბავშვთა თავშესაფრით 
უზრუნველყოფაუზრუნველყოფა

დედათა და ბავშვთა თავშესაფრით უზ-
რუნველყოფის ქვეპროგრამის მიზანია 
ბავშვთა მიტოვების პრვენეცია და ბავშვის 
ბიოლოგიური ოჯახის გაძლიერება. 

ღონისძიებებში არის გაწერილი პუნტქი 
ე), რომელიც განსაზღვრავს გადაუდებელ 
შემთხვევაში ამბულატორიული და სტა-
ციონარული სამედიცინო მომსახურების 
ორგანიზებას, თუმცა ქვეპროგრამით გათ-
ვალისწინებული მხარდამჭერი ზომები არ 
მოიცავს სექსუალურ და რეპროდუქციულ 
სერვისებს და არც ოჯახის დაგეგმვისა და 
კონტრაცეპტივების შესახებ ინფორმირებას 
უზრუნველყოფს. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: ქვეპროგრამამ დაარე-
გულიროს თავშესაფარის თანამშრომელთა 
გადამზადება და ცნობიერების ამაღლების 
ვალდებულება, რათა მათ ეფექტურად 
შეძლონ ამ მომსახურებით მოსარგებლე 
ქალებისთვის (მათ შორის, შშმ ქა-
ლებისთვის) მორგებული ინფორმაციის 
მიწოდება სექსუალურ და რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობასა და უფლებებზე. 

ქვეპროგრამით ასევე უნდა იყოს 
ორგანიზებული  ქალებისათვის გინე-
კოლოგიური ვიზიტი და სხვა საჭირო რეპ-
როდუქციული ჯანმრთელობის მომსახურება 
თუ ინფორმირება, მათ შორის, სკრინინგის 
პროგრამებზე. 

ვ) დღის ცენტრებში მომსახურებით ვ) დღის ცენტრებში მომსახურებით 
უზრუნველყოფის ქვეპროგრამაუზრუნველყოფის ქვეპროგრამა

აღნიშნული ქვეპროგრამის წარმოადგენს 
„ბავშვის უფლებათა კოდექსით“ გან-
საზღვრული ოჯახის/ბავშვის მხარდამჭერი 
ღონისძიებას, რომლის მიზანია ბავშვის 
მიტოვების ან ოჯახისგან განცალკევების 
პრევენცია. ქვეპროგრამის ამოცანაა სა-
მიზნე ჯგუფის ოჯახების მხარდაჭერა და 
ბენეფიციართა სოციალური ინკლუზია.
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როგორც სხვა ქვეპროგრამებში, აღნიშნული 
ქვეპროგრამაც არ მოიცავს სექსუალურ 
და რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასა და 
უფლებებზე დღის ცენტრების ბენეფიციართა 
ინფორმირებას და მათ სათანადო 
მხარდაჭერას. 

რეკომენდაციარეკომენდაცია: ბავშვისთვის დის-
კრიმინაციისაგან თავისუფალი, ასაკის 
შესაბამისი, ობიექტური, მეცნიერულად და-
საბუთებული კომპლექსური განათლებისა 
და ინფორმაციის მიწოდება ადამიანის 
სექსუალობისა და სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის შესახებ, 
ბავშვის ინდივიდუალური შესაძლებლობების 
შესაბამისად, ბავშვისთვის ხელმისაწვდომი 
კომუნიკაციის საშუალებებით.

ქვეპროგრამამ დაარეგულიროს დღის ცენ-
ტრების თანამშრომელთა გადამზადება და 
ცნობიერების ამაღლების ვალდებულება, 
რათა მათ ეფექტურად შეძლონ ამ მომ-
სახურებით მოსარგებლე ბავშვებისთვის, 
მათ შორის შშმ გოგონებზე მორგებული 
ინფორმაციის მიწოდება სექსუალურ და 
რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასა და 
უფლებებზე. 

ზ) ყრუთა კომუნიკაციიის ხელშეწყობის ზ) ყრუთა კომუნიკაციიის ხელშეწყობის 
ქვეპროგრამა;ქვეპროგრამა;

ამ ქვეპროგრამის ამოცანაა სამიზნე 
ჯგუფის სოციალური ინტეგრაციის ხელ-
შეწყობა. სამიზნე ჯგუფს წარმოადგენს 
საქართველოში მცხოვრები ყრუ პირები. ეს 
პროგრამა ითვალისწინებს საქართველში 
(თბილისის გარდა) მინიმუმ რვა რეგიონში 10 
სურდოთარჯიმნის მომსახურებას.

რეკომენდაციარეკომენდაცია: სამიზნე ჯგუფისათვის 
მათზე მორგებული ინფორმაციის 
მიწოდება სექსუალურ და რეპროდუქციულ 
ჯანმრთელობასა და უფლებებზე სუდრო-
თარჯიმნების რაოდენობის გაზრდითა და 
აღნიშნული სერვისის არსებობის შესახებ 
ინფორმაციის გავრცელების მეშვეობით. 

ქვეპროგრამამ ასევე მკაცრად  დაარე-
გულიროს სურდო-თარჯიმნების მკაფიო 
ვალდებულება სრულად დაიცვან სერვისის 
მიმღებთა კონფიდენციალობა. 



72

დასკვნადასკვნა

საქართველოს აქვს ვალდებულება  
შეასრულოს საერთაშორისოდ  აღიარებული 
ადამიანის უფლებათა დაცვის ფუნდამენტური 
პრინციპები და მდგრადი განვითარების 
მიზნები, მიუხედავად აღნიშნული 
ვალდებულებებისა, საქართველოს 
კანონმდებლობა და არსებული პრაქტიკა ჯერ 
კიდევ არ შეესაბამება შშმ პირთა უფლებების 
დაცვის საერთაშორისო სტანდარტს, შე-
საბამისად, მნიშვნელოვან გამოწვევად რჩება 
არსებული კანონმდებლობის ჰარმონიზაცია 
საერთაშორისო სტანდარტებთან და მისი 
პრაქტიკაში განხორციელება.

აღსანიშნავია, რომ ბოლო წლების გან-
მალობაში სახელმწიფოს მხრიდან გარ-
კვეული დადებითი ნაბიჯები გადაიდგა 
შშმ პირთა უფლებების გაუმჯობესების 
კუთხით, კერძოდ დამტკიცდა კანონი 
„შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე 
პირთა უფლებების შესახებ“, თუმცა 
უკიდურესად მნიშვნელოვანია, რომ კანონში 
სრულად აისახოს გაეროს შეზღუდული 
შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებათა 
შესახებ კონვენციის სტანდარტები და მოხდეს 
ქალთა საჭიროებების სრულყოფილი 
ასახვა CEDAW და სტამბოლის კონვენციის 
შესაბამისად. 

არსებულ დოკუმენტში სიღრმისეულად არის 
მიმოხილული ყველა რელევანტური კანონი, 
სტრატეგია თუ ნორმატიული აქტი, რომელიც 
შშმ ქალებსა და გოგონების სექსუალურ 
და რეპროდუქციულ უფლებებს ეხება (იხ. 
დანრათი 1).  არსებული საკანონმდებლო 
ბაზა, ისევე როგორც სახელმწიფო 
პოლიტიკის დოკუმენტები და პროგრამები 
ნაკლებად აღიარებს შშმ ქალებისა და 
გოგონების განსაკუთრებულ საჭიროებებს.  
დოკუმენტის მომზადებისას არაერთი 
მნიშვნელოვნი პრობლემა გამოიკვეთა, 
რომელიც დღეს  შშმ ქალებსა და გოგონების 
დღის წესრიგში დგას, კერძოდ, სახელმწიფოს 
მხრიდან არ ხდება შშმ ქალთა და გოგონათა 
განსაკუთრებული საჭიროებებისა და 

1 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General comment No. 22 (2016) on the right to sexual and reproductive health 
(article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), პარა, 21

განსაკუთრებული მოწყვლადობის აღიარება,  
უმთავრეს პრობლემას წარმოადგენს 
ჯანდაცვის სერვისებზე ხელმისაწვდომობისა 
და გონივრული მისადაგების ვალდებულების 
შეუსრულებლობის საკითხი,  შშმ ქალებსა 
და გოგონებს არ აქვთ სრულყოფილი 
შესაძლებლობა, რომ სხვებთან 
თანაბრად ისარგებლონ სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანმრთელობის ყველა 
შესაძლო სერვისითა და საშუალებით, 
ისინი როგორც წესი ვერ ახერხებენ საჭირო 
სამედიცინო მომსახურების მიღებას 
შესაბამისი სტანდარტებისა და ხარისხის 
დაცვით, რასაც ხელს უწყობს სამედიცინო 
პერსონალის დაბალი კვალიფიკაცია და 
დისკრიმინაციული მიდგომა შშმ ქალთა 
და გოგონათა მიმართ, რისთვისაც   
მნიშველოვანია მედიცინის მუშაკების მუდმივი 
და განგრძობითი გადამზადება ოჯახის 
დაგეგმვის, კონტრაცეფციის მეთოდებისა 
და კონსულტირების პრინციპების შესახებ 
ცოდნის გასამტკიცებლად, მათ შორის, 
კონფიდენციალობისა და დისკრიმინაციის 
აკრძალვის, ასევე, ახალგაზრდებისთვის 
კეთილგანწყობილი მომსახურების 
უზრუნველყოფის შესახებ. 

მედპერსონალის კვალიფიკაცია და 
დამოკიდებულება შშმ პირების მიმართ 
პირდაპირ კავშირშია სამედიცინო მომ-
სახურების ხარისხთან. მნიშვნელოვანია, 
რომ მაღალი ხარისხის სექსუალური და 
რეპროდუქციული ჯანდაცვის სერვისებით  
ისარგებლონ შშმ ქალებმა და გოგონებმა, რაც 
გულისხმობს თანამდროვე მოთხოვნებთან 
შესაბამისობას, გადამზადებულ, კარგად 
აღჭურვილ სამედიცინო პერსონალს, მაღა-
ლი ხარისხის მედიკამენტებსა და სხვა 
ტექნიკურ საშუალებებს.1

შშმ პირთათვის სექსუალურ და რეპ-
როდუქციულ ჯანმრთელობასა და უფლებებზე 
არსებული სერვისების ფიზიკური არსებობისა 
და ფინანსური ხელმისაწვდომობის 
ვალდებულების უზრუნველყოფის აუცი-
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ლებლობასთან ერთად, კრიტიკული 
მნიშვნელობა აქვს ინფორმაციის მი-
საწვდომობასაც, მიუხედავად იმისა, რომ 
პაციენტის ინფორმირებულობის უზრუნ-
ველყოფა არაერთი საერთაშორისო თუ შიდა-
სამართლებრივი აქტითაა გარანტირებული, 
რეალური სიტუაცია ამ მხრივ საკმაოდ 
პრობლემურია.

მისაწვდომობის სრულყოფილად უზრუნ-
ველყოფისთვის, CRPD-ით აღიარებული 
ყველა კომპონენტი ადეკვატურად უნდა იყოს 
გაწერილი საკნონმდებლო ნორმებსა და 
პროგრამებში და შესაბამისად უნდა მოხდეს 
მომსახურებების კალკულაცია, დაფინანსება 
და განხორციელებაც. 

განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია ბიუჯე-
ტირების საკითხი. აღსანიშნავია, რომ 
სახელმწიფო პროგრამების შემუშავებისას 
და ბიუჯეტირებისას არ ხდება შშმ პირების 
რელევანტური საკითხების გათვალისწინება. 
საყურადღებოა, რომ ჯანმრთელობისა 
და სოციალური დაცვის სახელმწიფო 
პროგრამები არ არის გენდერულად 
სენსიტიური, არ ითვალისწინებს სექსუალობის 
შესახებ განათლების მიწოდებას; ასევე, არ 
ახდენს რეპროდუქციულ ჯანმრთელობასთან 
დაკავშირებული რიგი საკითხების ინკლუზიას 
ჯანმრთელობის დაცვის პაკეტებში.  #36 
დადგენილება ასევე არ ითვალისწინებს 
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა 

ინდივიდუალურ საჭიროებებს, შედეგად, 
დღეს საქართველოში მცხოვრები შეზ-
ღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები არ 
სარგებლობენ მათ საჭიროებაზე მორგებულ 
ჯანმრთელობის მომსახურების პაკეტით, რაც 
მათ მიმართ დისკრიმინაციულ მოპყრობას 
კიდევ უფრო აძლიერებს. 

დოკუმენტში იდენტიფიცირებულ პრობ-
ლემათა კომპლექსურობიდან  გამომდინარე, 
შშმ პირთა სექსუალური და რეპროდუქციული 
ჯამრთელობისა და უფლებების დაცვის 
უზრუნველყოფა სახელმწიფოს მხრიდან 
ასევე კომპლექსურ მიდგომებს საჭიროებს.  
კერძოდ, ადეკვატური საკანონმდებლო 
ცვლილებების განხორციელებას,  პროგ-
რამებსა და პოლიტიკის განმსაზღვრელი 
სამთავრობო დოკუმენტების ფუნდამენტურ 
გადახედვას და შშმ პირთა ყველა ძი-
რეული და ურთიერთგადამკვეთი საჭი-
როებების დაკმაყოფილებას. მოცემულ 
დოკუმენტში შემოთავაზებულია CRPD-
სთან თანხვედრაში მყოფი და კონვენციით 
განსაზღვრულ პრინციპთა პრაქტიკაში 
ეფექტური განხორციელებისათვის საჭირო 
კონკრეტული საკანონმდებლო ცვლილებები, 
და პროგრამათა გადახედვის ის გზები, 
რომელიც ხელს შეუწყობს  საქართველოში 
შშმ ქალებისა და გოგონების ძალადობისგან 
დაცვას და გააუმჯობესებს მათი სექსუალური 
და რეპროდუქციული ჯანმრთელობის უფ-
ლებებრივ მდგომარეობას. 
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ეროვნული კანონმდებლობა/კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტები:

1.დისკრიმინაციის ყველა ფორმის აღმოფხვრის შესახებ კანონი

2.შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უფლებების შესახებ კანონი

3.პაციენტის უფლების შესახებ კანონი

4.საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის შესახებ კანონი

5.საექიმო საქმიანობის შესახებ კანონი 

6.ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ კანონი 

7.ფსიქიკური ჯანმრთელობის შესახებ კანონი  

8.საქართველოს მთავრობის დადგენილება №762 2014 წლის 31 დეკემბერი ქ.თბილისი „ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტის და 2015-2020 წლის სამოქმედო გეგმის“ 
დამტკიცების შესახებ

9.სისხლის სამართლის კოდექსი - სტერილიზაცია, ქალთა/გოგონათა სასქესო ორგანოების 
დასახიჩრება (იძულებითი აბორტის რეგულირების საკითხი)

10.ბავშვის უფლებათა კოდექსი  (სასქესო ორგანოების დასახიჩრება, რეპროდუქციული უნარების 
მოშლა) თავი VIII მუხლი 53, პარა 3

11.საქართველოს მთავრობის ადამიანის უფლებათა დაცვის სტრატეგია  და სამთავრობო 
სამოქმედო გეგმა 2018-2020 წლებისთვის

12.საქართველოს მთავრობის #674 დადგენილება 2020 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო 
პროგრამები 

13.„რეფერალური მომსახურების“ ფარგლებში შესაბამისი სამედიცინო დახმარების გაწევის 
შესახებ შესაბამისი გადაწყვეტილების მიღების ხელშეწყობის მიზნით კომისიის შემადგენლობის, 
მისი საქმიანობის პრინციპების, მომსახურების მოცულობის, დაფინანსების მექანიზმისა და 
ორგანიზაციულ-ტექნიკური ღონისძიებების განსაზღვრის შესახებ;

14.საქართველოს დედათა და ახალშობილთა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის 2017-2030 წლების 
ეროვნული სტრატეგიის და მისი განხორციელების 2017-2019 წლების სამოქმედო გეგმის 
დამტკიცების თაობაზე, საქართველოს მთავრობის დადგენილება     #459, 2017 წ

15.საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება №01-74/ნ 

დანართი 1დანართი 1
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2014 წლის 7 ოქტომბერი ქ. თბილისი ორსულობის ხელოვნური შეწყვეტის განხორციელების წესების 
დამტკიცების თაობაზე;

16.საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება №01-2/ნ 
2015 წლის 15 იანვარი ქ. თბილისი პერინატალური სამსახურების რეგიონალიზაციის დონეებისა და 
პაციენტის რეფერალის კრიტერიუმების დამტკიცების შესახებ 

17.საქართველოს მთავრობის დადაგენილება #36, 2013 წლის 21 თებერვალი, ქ თბილისი 
„საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“

18.საქართველოს მთავრობის #670 დადგებილება, 31/12/2019 სოციალური რეაბილიტაციისა და 
ბავშვზე ზრუნვის 2020 წლის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ

19.საქართველოში ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის განვითარების ხედვა 2030 წლისთვის, 
საქართველოს პარლამენტი, 2017


