იოდის და სხვა მიკროელემენტების დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა პროფილაქტიკის 2001 წელი სახელმწიფო
პ რ ო გ რ ა მ ა
	პროგრამის ძირითადი არსი
პროგრამის მიზნები და ამოცანები
მოცემულ ეტაპზე პროგრამის რეალიზაციის აუცილებლობის დასაბუთება
პროგრამის შესრულების ვადები
პროგრამის ობიექტი და მისი მდგომარეობა
პროგრამის მოსალოდნელი სოციალურ-ეკონომიკური და ფინანსური ეფექტი
პროგრამის საერთო ღირებულება და საჭირო ინვესტიციები წლების მიხედვით და მათი სავარაუდო წყაროები
პირველადი და სრული შედეგების მიღების ვადები 

პროგრამის რეალიზაციის მარკეტინგული სტრატეგიისა და რისკის შეფასება
სავარაუდო უარყოფითი შედეგების შეფასება
პროგრამის შედეგების სავარაუდო მომხმარებლები (გასაღების ბაზარი)

პროგრამის რეალიზაციაზე პასუხისმგებელი სამთავრობო დაწესებულება
პროგრამის დამუშავების მდგომარეობა
სხვა საჭირო ინფორმაცია
	საქართველოს მოსახლეობაში იოდისა და სხვა მიკროელემენტების, აგრეთვე ვიტამინების ნაკლებობით გამოწვეულ დარღვევათა პროფილაქტიკის, მკურნალობის, მართვისა და მათი  შემდგომი ლიკვიდაციის მიზნით დამატებითი ღონისძიებების გატარება.

იოდდეფიციტის ლიკვიდაციისათვის რადიოეკოლოგიური სიტუაციის შესწავლის ფონზე იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა შემცირება და მართვა 

ენდემური ჩიყვი აღენიშნება მოსახლეობის 48 %-ს,  მათ შორის ბავშვთა მოსახლეობის 45 %-ს, მათში ხშირია ფიზიკური და ინტელექტუალური განვითარების შეფერხება, რაც უახლოეს პერიოდში ეროვნულ კატასტროფად შეიძლება იქცეს.

01/01/2001 - 01/01/2002 წ.

მთელი მოსახლეობა, ძირითადად ბავშვთა კონტიგენტი, ეპიდემიოლოგიური სურათის მიხედვით  არადამკმა
ყოფილებელი
დამაკმაყოფილებელი
475 ათასი ლარი _ სახელმწიფო ბიუჯეტი. გაეროს  ბავშვთა ფონდი “იუნისეფი” _ ცალკეულ ღონისძიებათა განხორციელების ფინანსური, ტექნიკური ხელშეწყობა
ორი-სამი წელი ავადობის 20_25%-ით შემცირება, სრული შედეგები დამოკიდებულია შემდგომი პერიოდის ინტერსექტორული სამუშაოების სრულყოფილად განხორციელებაზე
რისკი დაბალია
დაუფინანსებლობის (არადროული, წყვეტილი) პირობებში მოსალოდნელია ავადობის მატება. გარემოს რადიაციული ფონის მონიტორინგის ჩაშლა.

საქართველოს მოსახლეობა 

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სამინისტროს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტი
დამაკმაყოფილებელი
-


მიზანი: 
რადიეკოლოგიური სიტუაციის ფონზე იოდის და სხვა მიკროელემენტების დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა შემცირება-მართვა.

სტრატეგია: 
1. იოდის და სხვა მიკროელემენტების დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა     ეპიდემიოლოგიური კვლევა, გამომწვევი მიზეზების დადგენა, პროფილაქტიკა        (მკურნალობა მიზნობრივ ჯგუფებში);

2. რადიაციული ფონის კონტროლი.

ტაქტიკა: 

იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დაავადებათა მონიტორინგული სისტემის სრულყოფა და ეპიდზედამხედველობის განხორციელება;

საქართევლოს მოსახლეობისათვის თანაბარხელმისაწვდომად კვალიფიციური სამედიცინო-დიაგნოსტიკური მომსახურების გაწევა;

მიზნობრივ ჯგუფებში  (ბავშვები, ორსული და მეძუძური ქალები) იოდიანი ზეთის კაფსულებით ჯგუფური პროფილაქტიკური ღონისძიებების გატარება და მონიტორირება;

მიზნობრივ ჯგუფებში მკურნალობის გატარება (მ.შ. ქირურგიული მკურნალობა ბავშვთა კონტიგენტში);

გარემოში (ნიადაგში, წყალში და სხვა) იოდის  შემცველობის მონიტორირება;

იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა პროფილაქტიკური სამსახურის სრულყოფა ტრეინინგებისა და ორგანიზაციულ-მეთოდური სამუშაოების წარმოებით;

საქართველოს რეგიონების გარემოს რადიაციული ფონის მაღალი რადიაციული ფონის პირობებში მცხოვრებ მოსახლეობაში მაიონიზირებელი გამოსხივების მავნე ბიოლოგიური მოქმედებით გამოწვეული დაზიანებების გამოვლენა და შესაბამისი პროფილაქტიკური ღონისძიებების შემუშავება და ინფორმირება;

მოსახლეობის მასობრივი ინფორმირება იოდდეფიციტის გავლენაზე ადამიანის ჯანმრთელობაზე (განსაკურთრებით ბავშვები, ორსული ქალები).

შედეგები:

ენდემური ჩიყვის ეპიდსიტუაციის მართვა და პროფილაქტიკის შესახებ
   რეკომენდაციების შემუშავება;

ბავშვთა კონტიგენტის სპეციალიზებული სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა;

მოსახლეობის ინფორმირების დონის გაზრდა იოდდეფიციტის პრობლემების შესახებ;

რადიაციული ფონის განსაზღვრა უსაფრთხო გარემოს უზრუნველყოფის მიზნით და შესაბამისი რეკომენდაციების შემუშავება;

რადიოეკოლოგიური მონიტორინგული სისტემის ამუშავება ცენტრალურ და რეგიონულ დონეზე (შერჩევის პრინციპი).

პრობლემის აქტუალობა
 იოდის დეფიციტით გამოწვეული დაავადებები ისტორიულად წარმოადგენდა საქართველოს სამხარეო პათოლოგიას. იოდის დეფიციტით გამოწვეული დარღვევები  იწვევს გენერეციული სისტემის მოშლას, გართულებებს ორსულობის დროს, მკვდრად შობადობას, აგრეთვე ჩიყვს, სიელმეს, ყრუ-მუნჯობას, ბავშვების ფიზიკურ და გონებრივი განვითარების შეფერხებას და სხვა მრავალ პათოლოგიებს,
საქართველო თავის გეოგრაფიული მდებარეობით და გეოფიზიკური მდგომარეობით მაღალი ბუნებრივი რადიაციული ფონის მქონე ქვეყნებს მიეკუთვნება. შედარებით მაღალი ბუნებრივი რადიაციული ფონი და ხელოვნური რადიონუკლიდებით ქვეყნის ტერიტორიის დაბინძურება ხელს უწყობს მოსახლეობაში დასხივების მაღალი პოპულაციური დოზის ფორმირებას.

საქართველოში ბოლო წლებში აღინიშნება ფარისებრი ჯირკვლის პათოლოგიის სიხშირის ზრდა, რაც გარკვეულწილად უკავშირდება რადიოიოდის მოქმედაბას. 

 თბილისის ნუტრიციოლოგიის ეროვნული ცენტრის, იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა პროფილაქტიკის რეგიონული ცენტრებისა და რაიონული ენდოკრინოლოგიური სამსახურების მონაცემებით ფარისებრი ჯირკვლის ჰიპერპლაზია ანუ ენდემური ჩიყვი აღენიშნება საქართველოს მოსახლეობის 48 %-ს, მათ შორის ბავშვთა მოსახლეობის 45 %-ს. გარდა ჩიყვისა ხშირია მათში ფიზიკური და ინტელექტუალური განვითარების შეფერხებაც. ნუტრიციოლოგიის ეროვნული ცენტრის და საქართველოს მეცნიერებათა აკადემიის დ. უზნაძის სახელობის ფსიქოლოგიის ინსტიტუტის თანამშრომლების მიერ ჩატარებულმა ერთობლივმა გამოკვლევებმა ნათლად წარმოაჩინა, მძიმე ენდემიურ კერებში, ბავშვებში ინტელექტუალური დონის დაქვეითების საგანგაშო ტენდენცია.

2000 წელს პროგრამის ჩარჩოში განხორციელდა შემდეგი ღონისძიებები:

-  იოდდეფიციტის გამწვავების მიზეზების დასადგენად საქართველოს სხვადასხვა რეგიონის 27 რაიონში ნიადაგსა და წყალში დადგინდა იოდის შემცველობა და ამის მიხედვით გატარდა მიზანდასახული პროფილაქტიკური ღონისძიებები. 

საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე განხორციელდა იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა ეპიდემიოლოგიური კვლევა, რის საფუძველზეც შეიქმნა საქართველოს ტერიტორიაზე იოდის დეფიციტის გავრცელების რუქა;

რაიონული ენდოკრინოლოგიური სამსახურებისა და რეგიონული ცენტრების მიერ პროგრამის ფარგლებში გასინჯულ იქნა 181 ათასი ფიზიკური პირი;

კვანძოვანი ჩიყვის დროს ბავშვებში დაფინანსდა 4 ოპერაცია; 

დაწყებულია და წარმატებით მიმდინარეობს საქართველოს მძიმე ენდემიით გამორჩეულ რეგიონებში (აჭარა, სვანეთი, რაჭა-ლეჩხუმი, ზემო იმერეთი, მცხეთა-მთიანეთი, შიდა ქართლი, კახეთი) ჯგუფური პროფილაქტიკა  

ბავშვების, ორსული და მეძუძური ქალების გრძელვადიანი იოდიანი ზეთის კაფსულების გავრცელებით;

ზემოდხსენებული რეგიონების რაიონებში აღებულია 50-50 ანალიზი შარდში იოდის ექსკრეციის განსასაზღვრელად და 25-25 ანალიზი თირეოტროპული ჰორმონისა და თიროქსინის შესასწავლად, რაც ბიოლოგიურ ინდიკატორებს წარმოადგენს ჩატარებული პროფილაქტიკის მონიტორინგისათვის;

რეგიონების ცენტრებში (ბათუმი, ქუთაისი, მცხეთა) ჩატარდა კონფერენციები, რომლებიც  მიეძღვნა იოდდეფიციტის მკურნალობასა და პროფილაქტიკას. ამავე საკითხებს ეძღვნებოდა შეხვედრები რეგიონებში განათლებისა და მასმედიის წარმომადგენლებთან;

თბილისის ნუტრიციოლოგიის ეროვნულმა ცენტრმა პროგრამის ხელშეწყობით გამოსცა მონოგრაფია “იოდდეფიციტური დაავადებები”, სახელმძღვანელოდ იქცა ამ პრობლემის მოგვარების პროცესში მომუშავე კადრებისათვის.

2000 წელს პროგრამის ჩარჩოში ვერ განხორციელდა (დაუფინანსებლობის გამო) შემდეგი ღონისძიებები:

შარდში იოდის ექსკრეციის შესწავლისათვის დეიოდიზატორების შეძენა;

თელავის და ზუგდიდის რეგიონული ცენტრების მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის გაუმჯობესება.

მიზანი:

რადიოეკოლოგიური სიტუაციის შესწავლის ფონზე იოდის დეფიციტით             გამოწვეულ დარღვვევათა შემცირება-მართვა.

მიუხედავად იმისა, რომ წინა წლებიდან შედარებით როცა ენდემური ჩიყვი აღენიშნებოდათ მოსახლეობის 51%-ს, ხოლო ბავშვთა მოსახლეობის 59%-ს,  შეიმჩნევა დადებითი დინამიკა, მაგრამ გამომდინარე იმ ძალისხმევიდან, რაც გაკეთდა პროგრამის სამედიცინო უზრუნველყოფის მხრივ, მიღწევები არასაკმარისია. ამის მიზეზია ის, რომ საქართველოში ვერ მოხერხდა ფართომასშტაბიანი პროფილაქტიკის - ხარისხიანი იოდიანი მარილით მოსახლეობის უზრუნველყოფის პოლიტიკის გატარება.


რეალურად ვერ იმუშავა პრობლემის რეგულირებისათვის გამიზნულმა ვერც ერთმა ხელისუფლების გადაწყვეტილების დონეზე და მის შესრულებაზე პასუხისმგებელმა დანაყოფებმა.

უკანასკნელ წლებში მთელ რიგ ქვეყნებში მოსახლეობის მასიურმა ეპიდემიოლოგიურმა კვლევამ სასიცოცხლო მნიშვნელობის მიკროელემენტების (რკინა, ფტორი, ვიტამინი A და C) უკმარისობის ფარული ფორმების გავრცელება-გამოვლენა, რაც ხანგრძლივად მიმდინარე ჰიპოვიტამინოზებს, ავიტამინოზებს, რკინადეფიციტურ ანემიებსა და კარიესებს იწვევს. 

ეს საკითხი ისევე მწვავედ დგას, როგორც იოდის უკმარისობის პრობლემა, იმ განსხვავებით, რომ იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა შემთხვევაში შექმნილია მონიტორინგული სისტემა და ეპიდემიოლოგიურ მონაცემთა ბანკი. მიკროელემენტებისა და ვიტამინების უკმარისობის პრობლემის  მოსაგვარებლად უნდა დადგინდეს საქართველოს მოსახლეობის ნუტრიციოლოგიური სტატუსი.  

სტრატეგია;

იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა ეპიდემიოლოგიური კვლევა მეცნიერულად მიღებული მეთოდებით მიმდინარეობს. შექმნილია იოდდეფიციტის გავრცელების რეალური სურათი. მასობრივ პროფილაქტიკით, სათანადო ხარისხის იოდირებული მარილით მოსახლეობის უზრუნველყოფით და ანტისტრუმინით ბავშვებში ჯგუფური პროფილაქტკის ჩატარებით, სწორი სტრატეგიის რეალიზაციის შემთხვევაში ენდემიური ჩიყვის შემთხევების  კლებით, მიღებული იქნება სასურველი შედეგები. 

ტაქტიკა-ამოცანები:

იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დაავადებათა მონიტორინგული სისტემის სრულყოფა და ეპიდზედამხედველობის განხორციელება
საქართველოს მოსახლეობისათვის თანაბარხელმისაწვდომად კვალიფიციურ
   სამედიცინო-დიაგნოსტიკური მომსახურების გაწევა.

პროგრამის ჩარჩოში შექმნილია და აქტიურად ფუნქციონირებენ იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა პროფილაქტიკის ცენტრები თბილისში, ბათუმში, ქუთაისში, თელავსა და ზუგდიდში. მათგან თბილისის, ბათუმისა და ქუთაისის ცენტრებს თავისი პროფესიული და ტექნიკური პოტენციალის მიხედვით შესაძლებლობა აქვთ თანამედროვე სტანდარტების დონეზე აწარმოონ ფარისებრი ჯირკვლის პათოლოგიით დაავადებულ ავადმყოფთა კვლევა, პრფილაქტიკა და მკურნალობა. დაუფინანსებლობის გამო ვერ მოხერხდა თელავისა და ზუგდიდის ცენტრებისათვის მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის შექმნა.

მიზნობრივ ჯგუფებში მკურნალობის გატარება (მ.შ. ქირურგიული     მკუნალობა ბავშვთა კონტიგენტში)

 
საქართველოს პრეზიდენტის 1998 წლის 30 მარტის №109 განკარგულების შესაბამისად 1998 წლიდან დაწყებულია და გრძელდება მოსახლეობაში მასობრივი ჯგუფური პროფილაქტიკა, ხოლო იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა მაღალი რისკის ზონებში (აჭარა, სვანეთი, რაჭა-ლეჩხუმი, შიდა ქართლი, ზემო იმერეთი, კახეთი) მიზინმიმართულად წარიმართა სამკურნალო ღონისძებანი. ამ ღონისძიებათა დროს მოსახლეობას უფასოდ გადაეცა პრეპარატები L-თიროქსინი და ანტისტრუმინი. პროგრამის ჩარჩოში დაფინანსდა ბავშვებში კვანძოვანი ქირურგიული მკურნალობაც, ვინაიდან ბავშვებში კვანძოვანი ჩიყვის დროს ენდემიურ კერებში, ძალიან დიდია რისკი მისი ავთვისებიანი სიმსივნეში გადაზრდისა. პროგრამა პროფილაქტიკურ ხასიათს ატარებს. მისი მიზანია ავადობის გამოვლინება, სათანადო მასიური და ჯგუფური პროფილაქტიკური ზომების გატარება და კონტროლი. რაც შეეხება მკურნალობას განზრახულია იგი შევიდეს მუნიციპალურ პროგრამათა ღონისძიებებში. ადგილობრივი ხელსუფლება სათანადო ყურადღების შემთხვევებში იოდდეფიციტის ლიკვიდაციის საქმეს (იოდიანი მარილის შეტანა, მისი ხარისხიანობის დადგენა და სხვა), აღინიშნება დადებითი შედეგებიც და მუკურნალობაზეც ნაკლები თანხები დაიხარჯება.

 გარემოში (ნიადაგსა და წყალში)  იოდის შემცველობის მონიტორირება.

2000 წელს საქართველოს 27 რაიონში ჩატარდა ნიადაგსა და წყალში იოდის შემცველობის შესწავლა. მიღებული მონაცემები პირდაპირ პროპორციულია ამ რაიონებში ჩიყვის გავრცელების მონაცემებთან. მიმიდინარეობს ამ რაიონებში მოსახლეობის კვების ინფრასტრუქტურის შესწავლაც. მიღებული მონაცემების საფუძველზე ჩვენ შეგვიძლია გამოვყოთ ის ძირითადი მიზეზები რამაც გამოიწვია იოდდეფიციტის გამწვავება საქართველოში:

იოდის უკმარისობა გარემოში;

ეკოლოგიური (რადიოეკოლოგიური) სიტუაციის გამწვავება;

ცვლილებები კვების ინფრასტრუქტურაში ცილოვანი კვების შემცირების ხარჯზე;

მიგრაციული პროცესები.

ამდენად აქტუალურია გარემოში (კერძოდ: წყალსა და ნიადაგში) იოდის შემცველობის მონიტორირება.

 საქართველოს რეგიონების გარემოს რადიაციული ფონის განსაზღვრა-მონიტორირება. მაღალი რადიაციული ფონის  პირობებში მცხოვრებ მოსახლეობაში მაიონიზერებული გამოსხივების მავნე ბიოლოგიური მოქმედებით გამოწვეული დაზიანებების გამოვლინება და შესაბამისი პროფილაქტიკური ღონისძებების   შემუშავება და მოსახლეობის ინფორმირება.

საქართველოში იოდდეფიციტის გამწვავების მიზეზად (განსაკუთრებით ზღვის პირა რეგიონებში) რადიოეკოლოგიური სიტუაციის დამძიმება ითვლება, რაც ძირითადად ჩერნობილის აეს-ში მომხდარი კატასტროფის შედეგი უნდა იყოს. ამაზე მიუთითებს ისიც, რომ ბათუმიც და ფოთიც ისტორიულად არასდროს არ ყოფილან ცნობილი ენდემიური კერებად. ამჟამადაც ამ რეგიონებში ნიადაგში იოდის შემცველობა ნორმასთან ახლოა, მაგრამ ენდემიური ჩიყვის სიხშირე 35%-ს აღემატება. I131  განსაზღვრა გარემოში ამ ეტაპზე შეუძლებელია ვინაიდან მას იოდურიის პერიოდი რვა თვე აქვს. საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე ამჟამინდელი რადიაციული ფონის განსაზღვრა და შემდგომში პროფილაქტიკური ღონისძიებების დაგეგმვა კვლავ აქტუალურ საკითხად რჩება.

ხელშემწყობი ფაქტორები:

სახელმწიფოს დაინტერესება იოდდეფიციტის პრობლემის გადაწყვეტით. შესაბამისი სახელმწიფო პროგრამის არსებობა;

წამყვანი დაწესებულებების (იდგდ პროფილაქტიკის ცენტრი) პირველადი ქსელისა და შესაბამისი კადრების არსებობა.  
ხელშემშლელი ფაქტორები:

საკანონმდებლო ბაზის სრულყოფის აუცილებლობა;

მრავალწლიანი ინტერსექტორული პროგრამის არარსებობა;

იოდირებული მარილის საქართველოს რეგიონში შეტანის შეფერხება ან არასაკმარისი და არასრულფასოვანი იოდირებული მარილის შემოტანა;

პროგრამის ღონისძიებათა შესაძლო წყეტილობა ან არასრული დაფინანსება;

სამედიცინო კადრების მომზადების დაბალი დონე;

მოსახლეობის პასიური დამოკიდებულება პროფილაქტიკური ზომების გატარების მიმართ;

დეფიციტური დაფინანსება ხელს უშლის პროგრამის ყველა  კომპონენტის ერთობლივ, კომპლექსურ და ხარისხიან განხორციელებას.

პროგრამა უზრუნველყოფს:
საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე ავადობის გამოვლინების და ეპიდემიოლოგიური სიტუაციის კონტროლს, მონიტორინგს;

მოსახლეობაში იოდიანი მარილის შეტანისა და მოხმარების კონტროლს ირიბი მეთოდით, ეპიდშეფასებას (პროგრამა საშუალებას იძლევა განისაზღვროს რაიონები, რომლებიც სათანადო დონეზე არ მარაგდება იოდიანი მარილით);

ბავშვებისთვის (კვანძოვანი ჩიყვები) ქირურგიულ-სამკურნალო დახმარების გაწევას (ქირურგიული მკურნალობა, როგორც შესაძლო მალიგნიზაციის მეორადი პროფილაქტიკა);

ჯგუფურ პროფილაქტიკას (მკურნალობის ჩართვით);

100 000 მოსახლეზე მეტის გასინჯვას განურჩევლად ასაკისა და სქესისა;

ექიმთან პირველად ვიზიტს და პაციენტისათვის იოდდეფიციტით გამოწვეული ჩიყვის უფასო დიაგნოსტირებას განსზღვრულ დაწესებულებებში;

ბავშვთა კონტიგენტის ქირურგიულ მკურნალობას;

მოსახლეობის მასობრივ ინფორმირებას იოდდეფიციტის გავლენაზე ადამიანის ჯანმრთელობაზე (განსაკუთრებით ბავშვების და ორსული ქალები);

საქართველოს მძიმე ენდემურ კერებში იოდიანი ზეთის კაფსულების დარიგების კამპანიის მეორე ეტაპის გაგრძელების ხელშეწყობას.

პროგრამა ვერ უზრუნველყოფს:

მოსახლეობის მასობრივ მკურნალობას;

ფარისებრი ჯირკვლის სხვა დაავადებების მასობრივად დიფერენცირებას.

პროგრამის ორგანიზაციულ-სამართლებრი მხარე
სახელმწიფო სამედიცინო-პროფილაქტიკური პროგრამების განხორციელება ძირითადად ხასიათდება მოსახლეობის მაქსიმალური მოცვით, დროში განსაზღვრულობით (მ.შ. უწყვეტი წარმოება), სპეციალიზირებული მომსახურებით (მ.შ. არასამედიცინო), “ტრადიციული” შემსრულებლების (სამედიცინო-პროფილაქტიკური ქსელი) ბაზისური სტრუქტურით, ეპიდსიტუაციის მდგომარეობით და სხვა. ფაქტიურად ერთწლიანი პროფილაქტიკური პროგრამების განხორციელების მკაცრად შეზღუდული დრო, ოპტიმიზაციის პირობებში მყოფი სახელმწიფო სექტორები, ცვალებადი სამართლებრივი ბაზა, რომელიც უმეტეს შემთხვევაში არაადექვატურია ღონისძიებათა ეფექტური გატარების ხელშეწყობისათვის, ქმნის საშიშროებას დასახულ ღონისძიებათა მისაღებ დონეზე შესრულებისათვის. ობიექტურად არსებობს მაღალი რისკი სოციალურად აუცილებელი ღონისძიებების ვერ გატარების, რომელსაც ვერ ხსნის მოქნილი მმართველობითი ქმედებანი, რადგან ისინი ინერტული ბუნებისანი არიან. პროფილაქტიკური ღონისძიებების გატარება პროგრამის მიხედვით ამ ეტაპზე განხორციელდება შემსრულებელთან ხელშეკრულების გაფორმებით, უპირატესად ერთ პირთან მოლაპარაკების გზით, რაც გათვალისწინებულია “სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ” საქართველოს კანონში (თავი IV, ერთ პირთან მოლაპარაკება, მუხლი 22, პუნქტი 1 და 2). საჭიროების შემთხვევაში გატარდება ამ კანონით გათვალისწინებული სხვა პროცედუალური ქმედებანი მოთხოვნებისა და საშუალებების შესაბამისად.

შესაძლებელია მოხდეს წლის განმავლობაში სტრუქტურული ცვლილებები თვითონ პროცესის შემსრულებელ ჯანდაცვის სისტემაში, რაც ასახვას ჰპოვებს პროგრამის განხორციელების პირობებსა და დინამიკაზე. ამდენად პროგრამა მოცულობითი ხასიათისაა და იტევს ცვლილებებს წლის განმავლობაში.
პროგრამის განხორციელება მოხდება ქვეყანაში მოქმედი კანონმდელობის საფუძველზე.


ანგარიშები შესრულებული სამუშაოს შესახებ არსებული სტანდარტების და ტარიფების მიხედვით წარმოდგენილი იქნება რეგიონალური ჯანდაცვის სამსახურების მეშვეობით.

პროგრამის განხორციელების სამართლებრივ-ეკონომიკური ასფექტები:

სამართლებრივი-სახელშეკრულებო საფუძველი;

ეკონომიკური  -  პროგრამის საერთო ღირებულება 475 ათასი ლარი.

პროგრამის განხორციელების სამოქმედო არე _ სრულიად საქართველო
პროგრამის განხორციელებაში მონაწილეობას ღებულობენ რეგიონული ენდოკრინოლოგიური დისპანსერები (ბათუმი, თელავი, ქუთაისი, ზუგდიდი) 

და რაიონული ენდოკრინოლოგიური კაბინეტები. 

მონაწილე დაწესებულებათა საორიენტაციო ნუსხა:

	ბათუმის ენდოკრინოლოგიური დისპანსერი

	ქედის რაიპოლიკლინიკა

	ქობულეთის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	შუახევის  ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ხელვაჩაურის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ხულოს ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ლანჩხუთის ამბულატორიული-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ოზურგეთის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ჩოხატაურის შ.პ.ს. "ჩოხატაურის საავადმყოფო-პოლიკლინიკა"

	თბილისის იდგდ პროფილაქტიკის ცენტრი

	თბილისის დედათა და ბავშვთა სადიაგნოსტიკო ცენტრი

	თბილისის ონკოლოგიის სამეცნიერო ცენტრი

	ვანის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ბაღდათის რაიპოლიკლინიკა

	ზესტაფონის მოზრდილთა პოლიკლინიკა

	თერჯოლის რაიპოლიკლინიკა

	სამტრედიის მოზრდილთა პოლიკლინიკა

	საჩხერის რაიპოლიკლინიკა

	ტყიბულის სამკურნალო დ/ც

	ქუთაისი იმერეთის საზ. ჯანდაცვის სამხარეო ცენტრი

	ხარაგაულის რაიპოლიკლინიკა

	ხონის რაიპოლიკლინიკა

	წყალტუბოს რაიპოლიკლინიკა

	ჭიათურის შერეული პოლიკლინიკა

	ყვარელის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	დედოფლისწყაროს ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	გურჯაანის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ახმეტის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	თელავის ენდოკრინოლოგიური დისპანსერი

	ლაგოდეხის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	საგარეჯოს ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	სიღნაღის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ყაზბეგის რაიპოლიკლინიკა

	დუშეთის რაიპოლიკლინიკა

	ახალგორის რაიპოლიკლინიკა

	თიანეთის რაიპოლიკლინიკა

	მცხეთის საავადმ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ამბროლაურის რაიპოლიკლინიკა

	ლენტეხის რაიპოლიკლინიკა

	ონის რაიპოლიკლინიკა

	ცაგერის რაიპოლიკლინიკა

	მესტიის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური  გაერთიანება

	აბაშის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ზუგდიდის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	მარტვილის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	სენაკის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ხობის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	წალენჯიხის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ჩხოროწყუ

	ფოთის მოზრდილთა პოლიკლინიკა N1

	ადიგენის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ბორჯომის ც/პოლიკლინიკა

	ასპინძის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ახალქალაქის საავადმყოფო-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ახალციხის  რაიპოლიკლინიკა

	ნინოწმინდის რაისაავადმყოფო

	ცხინვალი  ქურთის სტაციონარულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	gardabnis ñჭæ. ÿჭìჯჭúåèñ úჰìòðè

	დმანისის რაიპოლიკლინიკა

	თეთრიწყაროს რაიპოლიკლინიკა

	რუსთავის სამკურნალო დ/ც N2

	მარნეულის რაიპოლიკლინიკა

	გორის ბავშვთა საავადმყოფო

	კასპის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ქარელის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკური გაერთიანება

	ხაშურის საკვანძო საავადმყოფო


და სხვა შემსრულებლები სიტუაციურად მოთხოვნის შესაბამისად
პროგრამის მომსახურების ობიექტია საქართველოს მოსახლეობა, განსაკუთრებით ბავშვთა კონტიგენტი.

ფინანსური უზრუნველყოფა
შესრულებულ სამუშაოთა ანაზღაურება იწარმოებს სამკურნალო-დიაგნოსტიკური სამედიცინო  სტანდარტების ტარიფების მიხედვით. იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა პირველადი გამოვლინების სტანდარტები მოიცავს: რეგიონულ დონეზე – პროგრამის მიმდინარეობისა და ეპიდსიტუაციის მონიტორინგის წარმოებასა და იოდ-დეფიციტური პათოლოგიის გამოვლენას (გასინჯულ უნდა იქნეს არანაკლებ 62 პაციენტისა თვეში), რაიონულ დონეზე – მონიტორირებას და იოდ-დეფიციტური პათოლოგიის გამოვლენას (გასინჯულ უნდა იქნეს არანაკლებ 60 პაციენტისა თვეში).


დაფინანსება მოხდება როგორც ავანსური წესით, ასევე შესრულებული სამუშაოს მიხედვით.

   პროგრამული ღონისძიებების უწყვეტობის გამო აუცილებელია გათვალისწინებულ იქნეს 2000 წლის დეკემბრის თვის გეგმიური ღონისძიებების დაფინანსება, რომელიც პროგრამული ხარჯთაღრიცხვის ნუსხაში ცალკე მოიცემა. წინასწარი მონაცემებით იგი შეადგენს 17.0 ათასს ლარს.

პროგრამის ანგარიში წარმოდგება პროგრამული თანდართული ფორმების შესაბამისად ყოველთვიურად მომდევნო თვის 7 რიცხვამდე.

პროგრამის შედეგები 

ენდემური ჩიყვის ეპიდსიტუაციის მართვა და რეკომენდაციების შემუშავება;

ბავშვთა კონტიგენტის სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა;

მოსახლეობის ინფორმირება იოდდეფიციტის პრობლემებთან მიმართებაში;

რადიაციული ფონის განსაზღვრა უსაფრთხო გარემოს დაცვისათვის და შესაბამისი რეკომენდაციების შემუშავება;

რადიეკოლოგიური მონიტორინგული სისტემის ამუშავება ცენტრალურ, რეგიონულ დონეზე (შერჩევის პრინციპი).

პროგრამული ღონისძიებების განხორციელების გეგმა-გრაფიკი
	No
	ღონისძიების დასახელება
	განხორციელების პერიოდი
	პასუხისმგებელი შესრულებაზე

	1
	სტანდარტული დიაგნოსტიკა 
	წლის განმავლობაში
	პროგრამაში მონაწილე დაწესებულებები

	
	მკურნალობა
	წლის განმავლობაში
	ონკოლოგიის სამეცნიერო ცენტრი

	2
	ავადობის გამოვლენა და ანალიზი ცენტრალურ დონეზე
	წლის განმავლობაში
	სს “ნუტრიციოლოგიის ეროვნული ცენტრი”

	3
	შესყიდვების წარმოება
	II, III კვარტალი 
	øðíëèñ, ÿჭìჯჭúåèñჭ ჯჭ ñíúჭèêóð ჯჭúåèñ ñჭèëìèñòðí

	4
	ექსპედიციები რეგიონებში
	 წლის განმავლობაში
	სს “ნუტრიციოლოგიის ეროვნული ცენტრი”

	5
	მონიტორინგი (ნიადაგში და წყალში იოდის შემცვ. განსაზღ.)
	წლის განმავლობაში
	შესაბამისი ორგანიზაცია


კომპონენტი რადიაციული ფონის შესწავლა
საქართველო ბუნებრივად მაღალი რადიაციული ფონის მქონე ქვეყნის რიცხვს მიეკუთვნება თავისი გეოგრფიული მდებარეობისა და გეოფიზიკური მდგომარეობის გამო. ეს მახასიათებელბი იწვევენ გლობალური და კატასტროფული წარმოშობის ხელოვნური რადიონუკლიდების გამოლექვას მის ტერიტორიაზე. შედარებითი მაღალი ბუნებრივი რადიაციული ფონი და ხელოვნური რადიონუკლიდებით ქვეყნის ტერიტორიის დაბინძურება ხელს უწყობს მოსახლეობის დასხივების მაღალი პოპულაციური დოზის ფორმირება.

უკანასკენელ ხანებში ქვეყანაში დაფიქსირდა ფარისებრივი ჯირკვლის პათოლოგიის სიხშირის ზრდა, რაც გარკვეულიწილად რადიოიოდის მოქმედების შედეგს წარმოადგენს. არ არის გამორიცხული ჩერნობილის ეას-ზე მომხდარი ავარიის შედეგად გამოლექილი რადიოიოდის გავლენა ამ სახის დაავადებათა ფორმირებაში.

ჩერნობილის ავარიის შედეგად გამოყოფილი რადიოიოდი პირველივე ორი თვის განმავლობაში დაიშალა, რის გამოც ამჟამად მისი რეგისტრირება პრაქტიკულად შეუძლებელია. თუმცა სხვადასხვა რეგიონში რადიოკეოლოგიური სიტუაციის გამოკვლევამ შეიძლება გარკვეული კორელაცია გამოავლინოს ფარისებრივი ჯირკვლის დაავადებათა სიხშირესა და რადიაციული ფონის სიდიდეს შორის.

ამ მიზნით დაიწყო სახელმწფიო პროგრამის - “რადიაცია” – განხორციელება. 1997 წელს შესწავლილ იქნა რადიოეკელოგიური სიტუაცია საქართველოს დასავლეთ რეგიონში (ზუგდიდი, წალენჯიხა, ჩხოროწყუ, ცაგერი, ფოთი, ბათუმი, ოზურგეთი, ლანჩხუთი, ჩოხატაური). აღნიშნული რეგიონით დაინტერესება გამოიწვია მისი ტერიტორიის საკმაოდ ძლიერი რადიონუკლიდურმა დაბინძურებამ ჩერნობილის ავარიის შემდეგ. 1998 წელს ჩატარდა საქართველოს აღმოსავლეთი რეგიონისა (კახეთის მხარე, შიდა ქართლი) და სამაჩაბლოს რადიაციული ფონის გამოკვლევა, სადაც ავარიის შემდეგ ფონის დეტალური შესწავლა არ მომხდარა, მაგრამ სავარაუდო იყო, რომ დასავლეთის რეგიონთან შედარებით, რადიონუკლიდური დაბინძურების დონე აქ დაბალი ან სულ არ იქნებოდა. აღნიშნული რეგოინით დაინტერესება გამოიწვია იმანაც, რომ მიუხედავად სავარაუდო დაბალი დონის რადიონუკლიდური დაბინძურებისა ჩერნობილის ავარიის შემდეგ, მოსახლეობის ჩიყვით დაავადებიანობა ამ რეგიონში უკანასკნელ წლებში ძალიან გაიზარდა და საკმაოდ მაღალ დონეზე რჩება.

1999 წელს გამოკვლეულ იქნა რადიოეკელოგიური სიტუაცია სამცხე-ჯავახეთსა (ახალციხე, ადიგენი, ახალქალაქი, ასპინძა, აბასთუმანი, ნინოწმინდა) და აჭარის მთიან მხარეში (ხულო, შუახევი, ქედა).

2000 წელს მიზანშეწონილად მიგვაჩნია რადიაციული ფონის შესწავლა მცხეთა-მთიანეთისა (მცხეთის, თიანეთის, დუშეთისა და ყაზბეგის რაიონები) და რაჭა-ლეჩხუმის (ამბროლაურის და ონის რაიონები) რეგიონებში. ეს მით უფრო მნიშვნელოვანია იმის გამო, რომ ამ რეგიონებში მცხოვრები მოსახლეობის ფარისებრივი ჯირკვლის პათოლოგიით ავადოის სიხშირე საკმაოდ მაღალია. აუცილებელია მიზეზ-შედეგობრივი კავშირის (თუ ასეთი არსებობს) დადგენა რადიაციული ფონის სიდიდეს და ფარისებრივი ჯირკვლის დაავადებების სიხშირეს შორის.

მიზანი – რადიოეკელოგიური სიტუაციის შესწავლის ფონზე იოდის დეფიციტით გამოწვეულ დაავადებათა შემცირება-მართვა.
სტრატეგია – მცხეთა-მთიანეთისა და რაჭა-ლეჩხუმის რეგიონებში მოსახლეობის დასხივების პოპულაციური დოზის შემცირება.
ტაქტიკა
1. მცხეთა-მთიანეთისა და რაჭა-ლეჩხუმის რეგიონებში გარემოს   რადიაციული ფონის შესწავლა (ღია ადგილები და სხვადასხვა ფუნქციონალური დანიშნულების შენობები).

2. ამ რეგიონების მოსახლოებაში ფარისებრივი ჯირკვლის დაავადებათა გამოვლენა და რადიაციულ ფონსა და ამ დაავადებათა შორის მიზეზ-შედეგობრივი კავშირის დადგენა.

3. შესაბამის პროფილაქტიკური ღონისძიებების შემუშავება.

ხელშემწყობი პირობები:

1. შრომითი რესურსები;





2. სახელმწიფოებრივი დაინტერესება.

ხელშემშლელი პირობები:
1. არადამაკმაყოფილებელი მატერიალურ-ტექნიკური    
                            ბაზა;






2. შეფერხება ფინანსირებაში.

დაინტერესებული მხარეები:
1. საქართველოს ხელისუფლება, ჯანდაცვის სამინისტრო, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტი.
ხელშემშლელი მხარეები:
1. ზოგიერთი უწყების არაკომპეტენტურობა;

2.ზოგიერთი კერძო დაინტერესებული სტროქუტურა.

შედეგი: 1. მცხეთა-მთიანეთისა და რაჭა-ლეჩხუმის რადიაციული ფონის განსაზღვრა
         შესაბამისი ნორმატიული ბაზის საფუძვლების შექმნით;

       2. ჩასატარებული პროფილაქტიკური ღონისძიებების მეთოდური 

          რეკომენდაციების შემუშავება. 


ღონისძიებათთა შესრულების კალენდარული გეგმა
	№
	ღონისიძიებათა დასახელება

	შესრულების ვადა
	პასუხისმგეელი შესრულებაზე

	1.
	შრომითი რესურსებით დაკომპლექტება
	I-III
	ნ. ვეფხვაძე

	2.
	მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის უზრუნველყოფ
	I-III
	ნ. ვეფხვაძე

	3.

3.1

3.2
	რადიაციული ფონის განსაზღვრა მცხეთა-მთიანეთისა და რაჭა-ლეჩხუმში
მივლინება გამოსაკვლევ რაიონებში ენდემური ჩიყვის შესწავლილ ექსპედიციასთა ერთედ
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