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პრობლემის განსაზღვრა
წინამდებარე პროგრამის შექმნის აუცილებლობა განაპირობა საქართველოში აივ ინფექცია/შიდსის შემთხვევათა, სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებათა, სისხლის გადასხმით გადამდები ინფექციების შემთხვევათა ზრდამ და ამ ინფექციებისაგან უსაფრთხო სისხლითა და სისხლის პროდუქტებით ჰანდაცვის სისტემის უზრუნველყოფის აუცილებლობამ.

კერძოდ: ბოლო წლებში საქართველოში მნიშვნელოვნად მოიმატა აივ ინფიცირებულების რიცხვმა, გაიზარდა სისხლის გადასხმის შედეგად რეციპიენტების B და C ჰეპატიტებით დაავადების შემთხვევათა რაოდენობა. დაფიქსირდა სისხლის გადასხმით აივ ინფექციის გადაცემის რამდენიმე შემთხვევა.

სისხლის გადასხმით სხვადასხვა გადამდები ინფექციების გავრცელებისა და მასთან დაკავშირებული შესაძლო შედეგების, შიდსთან ბრძოლის და პროფილაქტიკის და სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებების ეპიდემიოლოგიური და პროფილაქტიკური ღონისძიებების ანალიზის საფუძველზე 1999 წელს შეიქმნა და 2000 წელს გრძელდება "უსაფრთხო სისხლის, შიდსთან ბრძოლის და პროფილაქტიკის და სქესობრივი გზით გადამდებ ინფექციათა პროფილაქტიკის და ნაწილობრივი მკურნალობის" სახელმწიფო პროგრამა. 

პროგრამა ითვალისწინებს:

_ დონორთა სისხლის სავალდებულო გამოკვლევას აივ ინფექციაზე, B და C ჰეპატიტებსა და სიფილისზე;

_ რისკის ჯგუფების და შიდსის კლინიკური ნიშნების მქონე პირთა აივ ინფექციაზე გამოკვლევას;

_ ეპიდკერის და კონტაქტების კვლევას და ეპიდზედამხედველობას;

_ მოსახლეობასთან ფართო საინფორმაციო-საგანმანათლებლო მუშაობას შიდსის და სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების პროფილაქტიკის თემაზე;

_ უსაფრთხო სექსის და ცხოვრების ჯანსაღი წესის პროპაგანდას; 

_ სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებათა შემცირებას;

_ სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებების აქტიური გამოვლინების გაუმჯობესებას;

_ სგგდ დროული დიაგნოსტიკის, მკურნალობისა და ავადმყოფთა აღრიცხვიანობის ხარისხის გაუმობესებას;

_ სამედიცინო პერსონალის კვალიფიკაციის ამაღლებას ტრეინინგების გზით;

_ მოსახლეობის ინფორმაციულ უზრუნველყოფას;

_ პროგრამაში მონაწილე სამედიცინო დაწესებულებებისთვის მეთოდური და საკონსულტაციო დახმარების გაწევას და კონტროლის უზრუნველყოფას.

_ კვლევის ჩატარებას საქართველოს სხვადასხვა რეგიონში დონორთა შორის აივ ინფექციის, B და C ჰეპატიტის და სიფილისის პრევალენტობისა და რისკის ჩვევების შესასწავლად.

"შიდსთან ბრძოლის და პროფილაქტიკის" ქვეპროგრამა
შიდსთან ბრძოლის და პროფილაქტიკის პირველი ეროვნული პროგრამა შეიქმნა 1994 წელს, ხოლო მოქმედებაში შევიდა 1995 წლის აგვისტოდან ჰანდაცვის სისტემაში მიმდინარე რეფორმების დაწყებასთან ერთად.

პროგრამა შედგა ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის შიდსთან ბრძოლის გლობალური პროგრამის რეკომენდაციების საფუძველზე, საქართველოს ეროვნულ თავისებურებათა გათვალისწინებით. პროგრამის ძირითადი მიმართულება იყო შიდსის პროფილაქტიკა _ დაფუძნებული მოსახლეობასთან ნებაყოფლობით თანამშრომლობაზე და ფართო სანიტარიულ-საგანმანათლებლო მუშაობაზე.

შიდსთან ბრძოლის ახალი კონცეფციის შესაბამისად საქართველოში მოხდა პრიორიტეტების შეცვლა და შიდსთან ბრყოლის სამსახურის საქმიანობის ხელახალი ორიენტირება, კერძოდ: შეზღუდვები და აკრძალვები შეიცვალა პიროვნების უფლებათა განუხრელი დაცვით, მოსახლეობის ცალკეული ჯგუფების მიმართ იყულებითი ღონისყიებების გატარება _ მათთან ნებაყოფლობით პრინციპებზე და ნდობაზე დამყარებული თანამშრომლობით, ხოლო მოსახლეობის მასობრივი სკრინინგული გამოკვლევა და მკაცრი ეპიდზედამხედველობა - ფართო პროფილაქტიკურ-საგანმანათლებლო მუშაობით და ცხოვრების ჯანსაღი წესის დასამკვიდრებლად მიმართული ღონისყიებებით. შესაბამისად გადანაწილდა შიდსთან ბრყოლის დარგში დასაქმებული მატერიალური და ინტელექტუალური რესურსები.

საქართველოში 2000 წლის ოფიციალურად რეგისტრირებულია ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსით ინფიცირების 193 შემთხვევა. მათგან 26 ქალია, 155 _ მამაკაცი. 26 გარდაიცვალა. 

მართალია, აივ ინფექციის ოფიციალურად რეგისტრირებულ შემთხვევათა რიცხვი საქართველოში მცირეა, მაგრამ საერთაშორისო ექსპერტები საქართველოს შიდსის გავრცელების თვალსაზრისით მაღალი რისკის ზონად მიიჩნევენ, მათი შეფასებით ეს რიცხვები არ ასახავს საქართველოში აივ ინფექციის გავრცელების რეალურ დონეს, და ვარაუდობენ, რომ ინფიცირებულთა რიცხვი ბევრად უფრო მეტია და დააახლოებით 1000-ს აღემატება. ოფიციალური შეტყობინების თანახმად ევროპაში შიდსის გავრცელების ტენდენციების დეტალური ანალიზის მიხედვით უახლოეს მომავალში მოსალოდნელია აივ ინფექცია/შიდსის შემთხვევების რიცხვის სწრაფი მატება მისგან გამომდინარე უმძიმესი შედეგებით და ამიტომ აუცილებელია გადამჭრელი ზომების მიღება ახლავე, უმაღლეს, სამთავრობო დონეზე. შიდსის პროგრამისათვის გამოყოფილი თანხები იძლევა დიდ ფინანსურ მოგებას, რადგან მნიშვნელოვნად ამცირებს ეპიდემიასთან დაკავშირებულ უზარმაზარ ეკონომიკურ და მორალურ ზარალს.



აივ ინფიცირების ზრდის ტენდენცია უკვე აშკარაა: თუ 1998 წელს გამოვლინდა აივ ინფიცირების 21 ახალი შემთხვევა, 1999 წელს _ 25, 1990 წელს _ 34, ხოლო 2000 წლის 111 თვის განმავლობაში რეგისტრირებულ იქნა ინფიცირების 86 ახალი შემთხვევა.

ინფიცირებულთა ყველაზე დიდი რაოდენობა რეგისტრირებულია თბილისში (89 ინფიცირებული), შემდეგ აჭარასა (34 ინფიცირებული) და სამეგრელოში (26 ინფიცირებული). საყურადღებოა ის ფაქტიც, რომ მნიშვნელოვნად გაახალგაზრდავდა ინფიცირებულ პირთა ასაკიც. 2000 წელს გამოვლენილ ინფიცირებულთა ასაკი უმთავრესად 18-19 წელია და აღსანიშნავია, რომ ინფიცირებულთა შორის 2 მცირეწლოვანია. 

საყურადღებოა ისიც, რომ ინფიცირებულთა 68% ინტრავენური ნარკომანია. ხოლო თუ გავითვალისწინებთ საქართველოში ნარკომანიის მხრივ არსებულ რეალურ სიტუაციას, მივხვდებით თუ რა მწვავედ დგას აივ ინფექცია/შიდსის პრობლემა. 

ინფიცირებულთა განაწილება გადაცემის გზების მიხედვით
	დასახელება
	პროცენტი

	ნარკომანი
	67%

	ჰეტეროსექსუალი
	26%

	ჰომოსექსუალი
	3%

	სისხლის რეციპიენტი
	2%

	ვერტიკალური გზა
	0.5%

	დაუდგენელი
	1.5%


აივ ინფექცია/შიდსის სწრაფი გავრცელების საფრთხე განპირობებულია შემდეგი ყირითადი მიზეზებით:

_ ნარკომანიის ფართო გავრცელება;

_ სამედიცინო აპარატურის, სადიაგნოსტიკო ტესტ-სისტემების, ერთჯერადი გამოყენების შპრიცების და სხვა სამედიცინო ინსტრუმენტების, (საგნების) სასტერილიზაციო საშუალებათა ნაკლებობა;

_ მოსახლეობის მიგრაციის მნიშვნელოვანი ზრდა;

_ აივ ინფექციის მხრივ არასახარბიელო ეპიდსიტუაცია მეზობელ ქვეყნებში, უპირველეს ყოვლისა უკრაინაში, რუსეთში;

_ მოსახლეობის დაბალი სანიტარიული კულტურა და აივ ინფექცია/შიდსის შესახებ ცოდნის დაბალი დონე;

_ პრეზერვატივებზე ტრადიციულად დაბალი მოთხოვნილება;

აივ ინფექცია/შიდსის ეპიდემია საფრთხეს უქმნის ქვეყნის მთელ მოსახლეობას, მაგრამ პირველ რიგში ნარკომანებს, ჰომოსექსუალებს, მეძავებს და მათ პარტნიორებს, სისხლის რეციპიენტებს, მოგზაურებს, ახალგაზრდობას.

წინასწარი გაანგარიშებით საქართველოსთვის აივ ინფექციის/შიდსის ეპიდემიის მიერ მიყენებული ზარალი 2010 წლისთვის, სავარაუდოდ, რამდენიმე ათეულ მილიონ ამერიკულ დოლარს შეადგენს.

ზემოთ აღნიშნულიდან გამომდინარე, “უსაფრთხო სისხლის, შიდსის და სგგდ” სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში შემუშავებულ იქნა შიდსის პროფილაქტიკური ღონისძიებები, რომელიც ითვალისწინებს შიდსთან ბრძოლის საქმეში შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სამსახურებთან ერთად მთელი რიგი სხვა სამთავრობო და არასამთავრობო ორგანიზაციების აქტიურ და კოორდინირებულ მონაწილეობას.

2000 წელს შიდსის პროფილაქტიკის ღონისძიებებისათვის გამოყოფილი იყო 200 000 ლარი. პროგრამა გულისხმობდა18 000 რისკის ჯგუფის პირის ნებაყოფლობით, უფასო გამოკვლევას სკრინინგული მეთოდით და 35% გამოკვლევას კონფირმაციული მეთოდით. გარდა ამისა იგი ითვალისწინებდა მათ კლინიკურ და სატელეფონო კონსულტაციებს, აივ ინფექციაზე ეპიდემიოლოგიური ზედამხედველობის ღონისძიებების ორგანიზაციასა და განხორციელებას, სანიტარიულ-საგანმანათლებლო მუშაობას, მოსახლეობის საინფორმაციო უზრუნველყოფას, ტრეინინგებს, სოციოლოგიურ გამოკვლევებს, ლექცია-სემინარების ჩატარებასა და სხვ.

წინა წლებში საქართველოს სხვადასხვა რეგიონში პროგრამის ფარგლებში ჩატარებული სოციოლოგიური გამოკითხვების შედეგებზე დაყრდნობით. განსაზღვრულ იქნა ის რისკ-ჯგუფები, რომელთა სკრინინგული და კონფირმაციული გამოკვლევა მიზანშეწონილია მოხდეს სახელმწიფო დაფინანსების ხარჯზე.

სადღეისოდ, განსაკუთრებული ყურადღება ექცევა ნარკომანების, ვენდაავადებულების, შემთხვევითი სქესობრივი კავშირის მქონე პირების სისხლის ტესტირებას. ქვეყანაში არსებული მძიმე ფინანსურ-ეკონომიკური მდგომარეობის გამო, ჯერჯერობით ვერ ხერხდება რისკის ჯგუფის ყველა პირის გამოკვლევათა დაფინანსება, და იგი მოიცავს მხოლოდ ნაწილს, კერძოდ: აივ ინფიცირებულ/შიდსით დაავადებულებთან სქესობრივი, საყოფაცხოვრებო და სამედიცინო კონტაქტების მქონე პირები, ნარკომანები, ჯომო და ბისექსუალები, ვენდაავადებულები, შემთხვევითი სქესობრივი კავშირის მქონე პირები, სისხლის რეციპიენტები, B და C ვირუსული ჰეპატიტებით დაავადებულები. ქვეყნის ეკონომიკური მდგომარეობის გაუმჯობესებასთან ერთად მოსალოდნელია გამოსაკვლევი კონტინგენტის შემდგომი გაფართოება.

აივ-ზე სისხლის ტესტირებისას სახელმწიფოს მიერ პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებულ რისკის ჯგუფის პირთა ვინაობა მკაცრად კონტროლდება. კანისა და ვენერიულ დაავადებათა და ნარკოლოგიურ დისპანსერებსა თუ სხვა დაწესებულებაში აღრიცხვაზე მყოფი პაციენტების სისხლის გამოკვლევა აივ-ზე ხორციელდება ხელშეკრულებების საფუძველზე. სხვა შემთხვევაში. ტესტირება ხდება ექიმი-ეპიდემიოლოგის ან ექიმი-ინფექციონისტის მიერ ჩატარებული კონსულტაციისა და გასაუბრების შემდეგ პირველადი-სკრინინგული მეთოდით, ხოლო დადებითი შედეგის მიღებისას სისხლის გამოკვლევა ხორციელდება კონფირმაციული მეთოდით.

 2000 წლის 11 თვის განმავლობაში ჩატარდა 1100-მდე სკრინინგული და 150-ზე მეტი კონფირმაციული გამოკვლევა; აივ ინფექციის ეპიდსაწინააღმდეგო რეჟიმის დაცვისა და სტერილიზაცია-დეზინფექციის საკითხების შესწავლის მიზნით გამოკვლეულ იქნა 68 ეპიდკერა; აღნიშნული პროგრამით განსაზღვრული ღონისძიებების განხორციელებაზე კონტროლი და მეთოდური და საკონსულტაციო დახმარება გაეწია სამედიცინო და საყოფაცხოვრებო მომსახურეობის დაწესებულებებს; ჩატარდა 4 100 სატელეფონო კონსულტაცია, სოციოლოგიური გამოკითხვა, საგანმანათლებლო-პროფილაქტიკური შეხვედრა ახალგაზრდობასთან და ლექცია-სემინარები საქართველოს სამედიცინო დაწესებულებების თანამშრომლებთან; მომზადდა 2 ვიდეოფილმი, 2 სატელევიზიო ვიდეოკლიპი; დაიბეჭდა და დარიგდა 8 დასახელების ბუკლეტი, 6 პლაკატი, 2 სამახსოვრო, საინფორმაციო ფურცლის "ფრთხილად შიდსი" 2 ნომერი და 2 ბროშურა.

"უსაფრთხო სისხლის" ქვეპროგრამა:

"უსაფრთხო სისხლის" პროგრამა, რომელიც დაფუძნებული იყო საერთაშორისო სტანდარტებზე, შეიქმნა 1998 წელს და ძალაში შევიდა ამავე წლის 1 მაისიდან. საერთაშორისო სტანდარტები ითვალისწინებს სისხლის ყოველი გაღების დროს, დონორის სისხლის სავალდებულო გამოკვლევას აივ ინფექცია/შიდსზე, B და C ჰეპატიტებზე და სიფილისზე. "უსაფრთხო სისხლის" პროგრამის საჭიროება განპირობებულია გადასასხმელი სისხლის უსაფრთხოების უზრუნველყოფის აუცილებლობით.

განვლილი 3 წლის მონაცემებზე დაყრდნობით შეგვიძლია აღვნიშნოთ შემდეგი:

საქართველოში, ქვეყნის მასშტაბით წელიწადში დაახლოებით 32000 სისხლის გაღებაა მოსალოდნელი. დონორებს შორის დაახლოებით 53% კადრის დონორია, ხოლო დანარჩენი 47% უგასამრჯელო დონორი, მათგან 46% ნათესავი და 1% მოხალისე დონორია. დონორთა სისხლის გამოკვლევისას ხდება შიდსის, B და C ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებულ და სიფილისით დაავადებულ დონორთა გამოვლენა. დაწუნებულ დონორთა ყველაზე მაღალი პროცენტი თბილისზე, შემდეგ სამეგრელოსა (ზუგდიდი) და იმერეთზე (ქუთაისი) მოდის.

“უსაფრთხო სისხლის” პროგრამით გათვალისწინებული გამოკვლევის შედეგად მიღებულია შემდეგი მონაცემები:

1997 წელს გამოვლინდა აივ ინფიცირების 1, B ჰეპატიტის 470, C ჰეპატიტის 985 და სიფილისის 75 ახალი შემთხვევა. 

1998 წელს დაწუნებულ დონორთა შორის 4 აივ ინფიცირებული, 450 B ჰეპატიტის და 1035 C ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებული და 136 სიფილისით დაავადებული იყო.

 1999 წელს გამოვლინდა 4 აივ ინფიცირებული, 187 B ჰეპატიტის, 299 C ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებული და 63 სიფილისით დაავადებული დონორი. (ცხრილი 1)

უსაფრთხო სისხლის პროგრამით გამოვლენილი დადებითი შედეგების პროცენტული განაწილება წლების მიხედვით
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ვირუსული ჰეპატიტებით ინფიცირებულ დონორთა პროცენტის შემცირება, ერთის მხრივ, განპირობებული იყო მათი მოხსნით დონორობიდან. ხოლო მეორე და ყირითადი მიზეზი პროგრამაში მონაწილე ლაბორატორიების მიერ იაფფასიანი და უხარისხო ტესტ-სისტემების გამოყენებაა, რაც ხშირ შემთხვევაში მნიშვნელოვნად ზრდის ცრუ უარყოფითი შედეგების მიღების ალბათობას. 

მნიშვნელოვანია გასულ წლებთან შედარებით დაფინანსების გაუმჯობესების მიუხედავად ტესტ-სისტემების ხარისხობრივი მაღალი მახასიათებელი, რაც განაპირობებს ინფიცირების გამოვლენის სათანადო სიზუსტეს. მაგალითად: შიდსის ცენტრის მონაცემებით, სადაც გამოკვლევები ხორციელდებოდა მხოლოდ მაღალხარისხიანი ტესტ-სისტემებით, C ჰეპატიტი აღმოაჩნდა გამოკვლეულ დონორთა "..%-ს, B ჰეპატიტი - 2,"%-ს, სიფილისი - 1."%-ს, აივ ინფექცია/შიდსი - 0.0:%-ს. მაშინ, როცა პროგრამაში მონაწილე ყველა სხვა ლაბორატორიის ჯამური მონაცემებით გამოკვლეულ დონორთა შორის C ჰეპატიტის პრევალენტობა იყო 1..%, B ჰეპატიტი – 0..2%, სიფილისი - 0.11%, აივ ინფექცია/შიდსი - 0.001%. 

ეს მონაცემები უაღრესად საყურადღებოა და ტესტ-სისტემების ხარისხის გადამწყვეტ მნიშვნელობაზე მიუთითებს. იაფფასიანი და, შესაბამისად, უხარისხო ტესტ-სისტემების გამოყენება არაეფექტურია და ამდენად, მათი გამოყენება ყოვლად გაუმართლებელია.

გასულ წლებთან შედარებით დაფინანსების გაუმჯობესების მიუხედავად, ზოგჯერ პროგრამით გათვალისწინებულ სამუშაოთა შესრულება მიმდინარეობდა შეფერხებებით, რიგ შემთხვევებში არ ხდებოდა დონორების სრული სტანდარტით გამოკვლევა.

არასრული დაფინანსების გამო აღნიშნული პროგრამის საშუალებით „000 წელს შესაძლებელი გახდა მხოლოდ !X !/I დონორის სისხლის შემოწმება, მათ შორის სრული სტანდარტით გამოკვლეულ იქნა დაახლოებით !„ 000 დონორი. გამოვლინდა აივ ინფექციის % ახალი შემთხვევა. იმის გამო, რომ ამ ინფექციის გადაცემა სისხლის გადასხმის გზით !00-ს უტოლდება, შეუმოწმებელი სისხლის გადასხმით დაინფიცირდებოდა ყველა ის რეციპიენტი, რომელსაც გადაესხმებოდა ინფიცირებული დონორის სისხლი.

თუ პროგრამა 2001 წელს შესრულდება სრული მოცულობით, თავიდან ავიცილებთ B ჰეპატიტის (00-მდე, C ჰეპატიტის „000-ზე მეტ, სიფილისის „00-მდე და აივ ინფექციის რამდენიმე ათეულ ახალ შემთხვევას.

"სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების პროფილაქტიკის" ქვეპროგრამა:

"სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების პროფილაქტიკის" პროგრამამ ფუნქციონირება დაიწყო 1998 წელს. 

1999 წელს პროგრამით გათვალისწინებული ღონისძიებების შესასრულებლად გამოყოფილი იქნა 200 000 ლარი.

პროგრამის მიზანია საქართველოში სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების გავრცელების შეჩერება, მისი სტაბილიზაცია, რისთვისაც იგი ითვალისწინებს დაავადებების ადრეულ სტადიაში გამოვლენას, აქტიური გამოვლენის გაუმჰობესების ხარჰზე, დაავადებების გადამდები ფორმების მკურნალობას. დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის უახლესი მეთოდების ათვისებას და ქსელში დანერგვას, სათანადო კადრების მომზადებას, საკანონმდებლო საქმიანობაში მონაწილეობას, ახალი მეთოდური მასალების შემუშავებას და სხვა.

პროგრამის შესრულება:

1. სტანდარტული დიაგნოსტიკა – შესრულებულია 94,9%. მათგან სიფილისის ექსპრეს დიაგნოსტიკა 95%. სტანდარტი 9528 - 168%.; 9529 მხოლოდ 32% თბილისში გამოკვლეულია შსსი-ს მიერ მოყვანილი 123 მეძავი, ამდენივეა გამოკვლეული ქვეყნის სხვა რეგიონებშიც.

2. სტანდარტული მკურნალობა – შესრულებულია 141%. თბილისში ბავშვთა მიმღებ-გამანაწილებელში გატარებულია 450-მდე ბავშვი, გამოკვლეულია 12.
სახელმწიფო პროგრამის განხორციელებამ უზრუნველყო დაავადების აქტიური გამოვლინების გაუმჯობესება. თუ 1998 წელს გამოვლინდა 49,4%, 1999 წელს აქტიურად გამოვლინდა სიფილისის 59,9%. ასეთივე მდგომარეობაა გონორეით დაავადების შემთხვევაშიც: 1998 წელს გამოვლინდა 25,2%, ხოლო 1999 წელს - 31%.

სიფილისის აქტიური გამოვლინების გაუმჰობესება ამავე დროს განაპირობა სხვა პროგრამებით ჩატარებულმა კვლევებმაც; კერძოდ "უსაფრთხო სისხლის" პროგრამით გამოვლინდა სიფილისის 130 შემთხვევა, ორსულთა პრევენციის პროგრამით 90-ზე მეტი შემთხვევა.

აღსანიშნავია, რომ დაავადების მატება აღინიშნება ქვეყნის მთავარი გზატკეცილის გასწვრივ. აჭარაში - “,(-ჰერ, სამეგრელოში - „-ჰერ, ქუთაისის რეგიონში - „-ჰერ, ხაშურის რაიონში - “-ჰერ, გორში - „-ჰერ, თბილისში - !,/-ჰერ. მაღალია დაავადებების მაჩვენებლები რუსთავსა და თელავში. ასევე მაღალია მაჩვენებლები გურიის რეგიონში.

ქსელზე მეთოდური დახმარების მიზნით განხორციელდა „/ მივლინება ადგილზე გასვლით; შემუშავებულია და მიწოდებულია მეთოდური მასალები, მომზადდა და გამოიცა მეთოდური მითითებანი "სიფილისის დიაგნოსტიკა, მკურნალობა და პროფილაქტიკა"; სამუშაო ადგილზე პროგრამის შესაბამისად მომზადდა “I ექიმი-ლაბორანტი.

შემუშავებულია და სამინისტროს იურიდიულ კომისიას წარედგინა კანონის პროექტი – "საქართველოში სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების პროფილაქტიკის შესახებ".

პროგრამის სტრატეგია
1. გადასასხმელი სისხლის და სისხლის პროდუქტების უსაფრთხოების უზრუნველყოფა სისხლის გადასხმით გადამდები ინფექციების ?აივ ინფექცია, B და C ჰეპატიტები, სიფილისი‘ გადაცემის თავიდან აცილების მიზნით.

2. აივ გადაცემის ყყირითადი გზების ბლოკირება და აივ ინფექციის ახალ შემთხვევათა თავიდან აცილება.

3. საქართველოში აივ ინფექცია/შიდსის, B და C ჰეპატიტების ეპიდემიოლოგიური კვლევა.

4. აივ ინფიცირებულთან ან შიდსით დაავადებულთან საყოფაცხოვრებო, სქესობრივი და სოციალური კონტაქტების მქონე პირებზე აივ ინფექციის/შიდსის ზემოქმედების შემცირება.

5. სგგდ ავადობის (ძირითადად სიფილისი, გონორეა) შესწავლა, გამოვლინება, პროცესის მართვა, ახალი ფორმებისა და მეთოდების შემუშავება და დანერგვის ორგანიზაცია. 

6. სიფილისის პირველადი პრევენცია –- მოსახლეობის რისკ ჯგუფებში ფარულად მიმდინარე ინფექციების გამოვლენა და მათი მკურნალობის კერების სანაცია.

7. ქვეყანაში სიფილისის კლინიკური ეპიდემიოლოგიის შესწავლა.

პროგრამის ტაქტიკა
1. სისხლის და სისხლის პროდუქტების გადასხმით გადამდებ ინფექციებზე
2. აივ ინფექცია, B და C ჰეპატიტები, სიფილისი‘ ტესტირებისათვის აუცილებელი ინფრასტრუქტურის გაფართოება და მისი უზრუნველყოფა სათანადო სადიაგნოსტიკო ტესტ-სისტემებით. 

3. სისხლის გადასხმით გადამდებ ინფექციებზე ?აივ ინფექცია, B და C ჰეპატიტები, სიფილისი‘ დონორთა სავალდებულო გამოკვლევის უზრუნველყოფა.

4. აივ ინფექციის, B და C ჰეპატიტების, სიფილისის№ აღრიცხვიანობის მოწესრიგების და ეპიდზედამხედველობის ღონისძიებების გატარება.

5. რისკის ჯგუფების პირთა აივ ინფექციაზე გამოკვლევა;

6. შიდსის და სგგდ კერის და კონტაქტების ეპიდკვლევა და ეპიდზედამხედველობა;

7. მოსახლეობასთან ფართო საგანმანათლებლო მუშაობა შიდსის პროფილაქტიკის თემაზე, უსაფრთხო სექსის და ცხოვრების ჯანსაღი წესის პროპაგანდა; 

8. კვალიფიციური სპეციალისტების მომზადება სისხლის გადასხმით გადამდებ ინფექციებზე, შიდსზე და სხვა სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების კვლევის მიზნით.

10. ინფორმაციული უზრუნველყოფა.

პროგრამის ხელისშემშლელი ფაქტორები:

პროგრამის საავანსო დაფინანსების უქონლობა და მისი წყვეტილი დაფინანსება;

პროგრამით გათვალისწინებული გამოკვლევებისათვის საჭირო ტესტ-სისტემების სიმცირე და ზოგ შემთხვევაში იაფფასიანი, უხარისხო ტესტ-სისტემებით მუშაობა;

პროგრამაში მონაწილე სამედიცინო დაწესებულებების მიერ ანგარიშების დაგვიანებით ან საერთოდ არ წარმოდგენა;

ანგარიშის ფორმების არასწორი შევსება;

სხვადასხვა ლაბორატორიების მიერ სისხლის სკრინინგული გამოკვლევის შედეგად მიღებული დადებითი შედეგების სისხლის ნიმუშების რეფერენს ლაბორატორიაში არ წარმოდგენა.

პროგრამის განხორციელების სამოქმედო არე
პროგრამის პასუხისმგებელი შემსრულებელია შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრი. შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრში ფუნქციონირებს ლიცენზირებული რეფერენს-ლაბორატორია, სადაც ხორცილდება დონორთა, და, არა რისკის ჯგუფების სისხლის სკრინინგული გამოკვლევა, სხვა ლაბორატორიაში გამოკვლევით აივ ინფექციაზე, B და C ჰეპატიტებზე და სიფილისზე საეჭვო სისხლის შრატების გადამოწმება კონფირმაციული მეთოდებით, ხოლო სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების სკრინინგული და კონფირმაციული გამოკვლევა და დაავადებულების ნაწილობრივი მკურნალობა ხორციელდება კანისა და ვენდაავადებათა ინსტიტუტში.

პროგრამის შესრულებაში მონაწილეობენ კანისა და ვენდაავადებათა ს/კ ინსტიტუტი, ჰემატოლოგიისა და ტრანსფუზიოლოგიის ს/კ ინსტიტუტი, საქართველოს სისხლის გადასხმის სამსახური და ქვეყნის სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულებები, რომლებსაც გააჩნიათ შესაბამისი ლიცენზია და რომელთა ფუნქციონირება შეესაბამება შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სტრატეგიულ ინტერესებს. 

აივ ინფექციაზე, B და C ჰეპატიტებზე და სიფილისზე სისხლის სკრინინგული კვლევის ლაბორატორიებისთვის სათანადო ფართის გამოყოფა, ეპიდსაწინააღმდეგო რეჟიმის უზრუნველყოფა, მათი სამედიცინო პერსონალით დაკომპლექტება და სათანადო ინვენტარითა და აღჭურვილობით უზრუნველყოფა ევალებათ ჰანდაცვის სამხარეო დეპარტამენტების, ქალაქებისა და რაიონების სამედიცინო დაწესებულებების ხელმძღვანელებს.

შემსრულებელი: საქართველოს სამედიცინო პროფილაქტიკური ქსელი, ლიცენზირებული დაწესებულებები, რომლებიც მონაწილეობდნენ 2000 წელს და რომლებიც ისაზღვრებიან სიტუაციურად, სამედიცინო მომსახურების ინფრასტრუქტურიდან და მოთხოვნილებიდან გამომდინარე.

პროგრამის საორიენტაციო შემსრულებლები:
