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სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობა არის მრავალმხრივი და კომპლექსური 

ცნება. უპირველეს ყოვლისა ის უკავშირდება გეოგრაფიულ ხელმისაწვდომობას. გაცილებით 

ფართო განსაზღვრება მოიცავს გეოგრაფიულ, დროით, ფინანსურ, კულტურულ და ციფრულ 

განზომილებას.  

გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა განისაზღვრება პუნქტებს შორის მანძილით ან 

მგზავრობისათვის საჭირო დროით, და სერვისების რაოდენობით პოტენციურ 

მომხმარებელთა რაოდენობასთან შედარებით. მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაცია 

გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის შესაფასებლად მანძილთან  შედარებით უპირატესობას 

ანიჭებს  სერვისამდე მგზავრობის დროს. 

დროითი ხელმისაწვდომობა მოიცავს მომსახურებისათვის საჭირო დროს, ან 

მკურნალობაზე დახარჯურ დროს.  

ეკონომიკური ან ფინანსური წვდომა ეხება პაციენტისათვის მომსახურების მიღების 

ფინანსურ შესაძლებლობას, დაზღვევის ქონას  და ა.შ.  

სოციალური თუ კულტურული სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობა 

ითვალისწინებს სერვისის მიღებისას სოციალურ ნორმებს ან ენობრივ ბარიერებს.  

ციფრული წვდომა ეხება თანამედროვე ინოვაციებს ელექტრონული ჯანდაცვის 

ტექნოლოგიებში, საინფორმაციო და საკომუნიკაციო ტექნოლოგიების გამოყენებას ჯანდაცვის 

სფეროებში. 

გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა მიიჩნევა სამედიცინო მომსახურების 

ხელმისწვდომობის შეფასების საფუძვლად. გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა შეიძლება 

გაიზარდოს დაბალი გეოგრაფიული წვდომის ადგილების იდენტიფიცირების, ჯანდაცვის 

ობიექტების გახსნის, დახურვის ან გადაადგილების გზით. შესაბამისად, გეოგრაფიული 

ხელმისაწვდომობის ზუსტი და დეტალური ცოდნა მნიშვნელოვანია ჯანდაცვის სისტემის 

შემდგომი განვითარებისათვის.  

 სოციალური, ეკონომიკური და გარემოს ფაქტორები გავლენას ახდენს გეოგრაფიულ 

ხელმისაწვდომობაზე. ჯანდაცვის ხელმისაწვდომობა ძალზე შეზღუდულია სოციალურად 

დაუცველი ჯგუფებისთვის - დაბალი შემოსავლის მქონე ადამიანებისათვის, ეთნიკური 

უმცირესობისათვის, ხანდაზმული ადამიანებისათვის, განათლების არ მქონე პირებისათვის 

და ა.შ..  

 გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის კვლევისას ითვალისწინებენ დაშვებას, რომ 

ყოველი ადამიანი ერთნაირ საშუალო სამოგზაურო პირობებში იმყოფება, ამგვარად არ 

ითვალისწინებენ იმ ფაქტორებს რაც მოგზაურობის ხანგრძლივობას ცვლის, მაგალითად 

კლიმატს თუ სხვა გარემო პირობებს. მიგვაჩნია, რომ გარემო პირობები მაგალითად მეწყერი, 

ღვარცოფი, ქვათაცვენა, კლიმატური პირობები გავლენას ახდენს მგზავრობის 

ხანგრძლივობზე. შესაბამისად, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა შეფასებული უნდა იქნეს 

უფრო ფართო გაგებით.  
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