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იოდის და სხვა მიკროელემენტების დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა პროფილაქტიკის 2001 წლის სახელმწიფო
პ რ ო გ რ ა მ ი ს
კომპონენტი
კვების სტატუსის ფიზიკური განსაზღვრა და ნორმების ფორმირება
პროგრამის მიზანი
პროგრამის მიზანია საქართველოს მოსახლეობის კვების სტატუსისა და ფიზიოლოგიური ნორმების განსაზღვრა  და კვების ეროვნული პროგრამის ბაზისის შემუშავება. 

პროგრამის არსი
საქართველო უერთდება ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის გლობალური სტრატეგიის ძირითად პრინციპებს, საერთაშორისო დეკლარაციას და ცდილობს საერთაშორისო ორგანიზაციების FAO, UNISEF, PROON და სხვათა დახმარებით ჩამოაყალიბოს კვების სწორი პოლიტიკა. 

გათვალისწინებულია სტრატეგიის ისეთი მნიშვნელოვანი საკითხები, როგორიცაა: კვების მდგომარეობის მონიტორინგი, კვების ფაქტორით გამოწვეული ქრონიკული დაავადებების პროფილაქტიკა, ზოგიერთი საკვები მიკროელემენტების უკმარისობით გამოწვეული დარღვევების დაძლევა, საკვები პროდუქტების უსაფრთხოება. ყველა ეს პრობლემა ნებისმიერი ქვეყნის ინტენსიფიცირებული თანამშრომლობის სისტემის პრიორიტეტია. სწორედ ამ პრიორიტეტული პრობლემების გადაჭრისკენაა მიმართული “იოდის და სხვა მიკროელემენტების დეფიციტით გამოწვეულ დარღვევათა პროფილაქტიკის” სახელმწიფო პროგრამის ერთ-ერთი კომპონენტი – მოსახლეობის ჯანსაღი კვების ხელშეწყობის ქვეპროგრამა.

ტაქტიკა
1. მოსახლეობის კვების სტატუსის განსაზღვრა;

2. მოსახლეობის კვების ფიზიოლოგიური ნორმების განსაზვრა;

3. კვების სწორი ფორმირებისათვის მონიტორინგული სისტემის ჩამოყალიბების ხელშეწყობა;

4. ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრების და კვების სწორი რაციონების შემუშავების ხელშეწყობა;

პროგრამის მოქმედების სფეროები
კვების მდგომარეობის მონიტორინგი. გულისხმობს არა მხოლოდ ცალკეული ასაკობროვი ჯგუფების მიერ მოხმარებული საკვების შესახებ ინფორმაციას, არამედ მომიჯნავე პარამეტრებსაც.

იგი პრიორიტეტული პრობლემების და ამ პრობლემების გამომწვევი მიზეზების ანალიზის საშუალებას იძლევა. ამ ინფორმაციული სისტემის მონაცემების გარეშე შეუძლებელია კვების სფეროში პოლიტიკის ფორმულირება და მოსახლეობის  სურსათით უზრუნველყოფის სტრუქტურის დაგეგმვა; მაგალითად, ისეთი მიზნების მისაღწევად, როგორიცაა მოსახლეობის კვებაში ნაჯერი ცხიმების მოხმარების შემცირება. რისთვისაც საჭიროა შემდეგი მონაცემები _ როგორია მათი დღევანდელი მოხმარების დონე, რომელი პროდუქტია ნაჯერი ცხიმის წყარო, ამ პროდუქტებიდან რომელში შეიძლება მოხმარების დონის შემცირება შედარებით იოლად, როგორი უნდა იყოს ნაჯერი ცხიმების მოხმარების სასურველი რაოდენობა და სხვა. ამ ინფორმაციას კვების მონიტორინგის სისტემა იძლევა.                                             

_ კვების ფაქტორით გამოწვეული ქრონიკული დაავადებების პროფილაქტიკა. ქრონიკული დაავადებები, რომელთა აცილებაც შესაძლებელია კვების ორგანიზაციის მეშვეობით, ორ კატეგორიად იყოფა. პირველი გამოწვეულია კვების პროდუქტების დეფიციტით, მეორე კი _ დაკავშირებულია განსაზღვრული საკვებისა და საკვები ნივთიერებების ჭარბ მოხმარებასთან. ცნობილია, რომ პირველი კატეგორია დამახასიათებელი იყო განვითარებადი, ხოლო მეორე _ განვითარებული, ინდუსტრიული ქვეყნებისათვის. დღეისათვის საკვები ნივთიერებების დეფიციტის სხვადასხვა მდგომარეობები (ცილა-ენერგეტიკული უკმარისობა ან რკინა-დეფიციტური ანემია) შეუძლებელია განვიხილოთ როგორც მხოლოდ და მხოლოდ განვითარებადი ქვეყნის პრობლემა. განვითარებული ქვეყნების,  “ჭარბ” კვებაში არასაკმარისია მარცვლეულიდან და ძირბოლქვოვანებიდან მიღებული ნახშირწყლების რაოდენობა, რომელიც ბოსტნეულსა და ხილთან ერთად, ხელს უწყობენ ორგანიზმის მნიშვნელოვანი ინგრედიენტებით მომარაგებას. სამიზნე ჯგუფებში, როგორიცაა ბავშვები, ორსულები და მოხუცები, ჯერ კიდევ გავრცელებულია საკვების უკმარისობით გამოწვეული დაავადებები. ამიტომაც მთელ რიგ ქვეყნებში “ჭარბი” კვებით გამოწვეულ დაავადებებთან ერთად ვხვდებით საკვების დეფიციტით გამოწვეულ დაავადებებსაც. გამონაკლისს არც საქართველო წარმოადგენს. პროგრამა ამ ნაწილში გაითვალისწინებს ისეთ ღონისძიებებს, როგორიცაა: 

_ მოსახლეობის კვების რაციონების მდგომარეობის შეფასება;

_ კვების რაციონსა და დაავადებას შორის  არსებული ურთიერთკავშირის დადგენა;

_ ქვეყნის პირობებთან მისადაგებული ეკონომიკურად და სოციალურად გამართლებული, მოსახლეობის სხვადასხვა ჯგუფებისათვის კვების რაციონების პრინციპების შემუშავება;

_ მოსახლეობის ინფორმირება და გათვითცნობიერება სურსათისა და კვების შესახებ ცოდნის გაღრმავება.

_ ზოგიერთი საკვები მიკროელემენტების უკმარისობის დაძლევა. მსოფლიოს რიგ ქვეყნებში გავრცელებული იოდის, რკინისა და ვიტამინ  -ს უკმარისობა. ცნობილია, რომ ჩამოთვლილი ნივთიერებების სხვადასხვა დონის დეფიციტს განიცდის საქართველოს მოსახლეობაც. პრობლემის დაძლევის მიზნით შემუშავდება მონიტორინგის სქემა, როგორც კვებითი მიკროელემენტებისათვის, ისე ამ მიკროელემენტებით გამდიდრებული პროდუქტებისათვის. ეს კი საშუალებას იძლევა შეაფასებულ იქნას კვებითი მიკროელემენტების უკმარისობის მასშტაბები და ეპიდემიოლოგია,  დამუშავდეს ამ დარღვევათა პროფილაქტიკის ნაციონალური პოლიტიკა.

_ საკვები პროდუქტების უსაფრთხოება. ადამიანის კვებაში გამოყენებულ სურსათს უნდა ჰქონდეს შესაბამისი კვებითი ღირებულება და ქიმიური, ბიოლოგიური ან სხვა დაბინძურების გამო იგი არ უნდა ემუქრებოდეს მომხმარებლის ჯანმრთელობას.                                                                 

იმისათვის, რომ ადამიანი დაცული იყოს საკვები პროდუქტების მავნე კონტამინანტების ზემოქმედებისაგან, შემოღებულია ისეთი ინიციატივები, როგორიცაა საკვებ პროდუქტებზე ეროვნული კონტროლის სისტემის ჩამოყალიბება. ეპიდზედამხედველობა კვებითი წარმოშობის დაავადებებზე, პროფილაქტიკური განათლება და სხვა. 

პროგრამის განხორციელების ეტაპები
პირველ ეტაპზე პროგრამის მიზნები შეფასებული იქნება დღევანდელი კრიზისული ასპექტების გათვალისწინებით. ყურადღება დაეთმობა საკვების უკმარისობით გამოწვეულ დაავადებათა პროფილაქტიკას. დაისახება მოკლევადიანი ღონისძიებები, რომელთა განხორციელება მოხდება ჯანდაცვის სისტემაში არსებული რესურსების გამოყენებით და ჰუმანიტარული ორგანიზაციების შესაძლო დახმარებით.

შემუშავდება საკვებ ინგრედიენტებზე ორგანიზმის ფიზიოლოგიური მოთხოვნილების ნორმები, ასაკის, სქესისა და სხეულის მასის გათვალისწინებით.

პროგრამის მეორე ეტაპი ითვალისწინებს კრიზისული სიტუაციიდან გამოსვლის პერიოდს. ამ ნაწილში დაისახება გრძელვადიანი ღინისძიებები, რომელთა წარმატებით განხორციელებაში მიზანშეწონილია აქტიური მონაწილეობა მიიღოს და სოფლის მეურნეობისა და სურსათის სამინისტრომ, განათლების სამინისტრომ, არასამთავრობო ორგანიზაცებმა, მასმედიამ, პროფილურმა სამეცნიერო-კვლევითმა დაწესებულებებმა. ამ უწყებებმა მოსახლეობას მაღალხარისხიან და უსაფრთხო პროდუქტებთან ერთად უნდა მიაწოდონ ინფორმაცია კვების სწორი რაციონების ფორმირების აუცილებლობის შესახებ.                                                          

მიზნის მიღწევის თვალსაზრისით პროგრამა მრავალწლიანია.

2001 წლის პერიოდისათვის ძირითადად გათვალისწინებულია კვების სტატუსისა და ფიზიოლოგიური ნორმების განსაზღვრა.

პროგრამის სტრატეგია
( კვების დეფიციტით ან რაციონალური კვების პრინციპების დარღვევებით გამოწვეულ დაავადებათა პროფილაქტიკა. 

( კვების საკითხებში მონაცემთა ინფორმაციული სისტემის ჩამოყალიბება. საკვების ძირითადი ნუტრიენტების მოხმარების რეკომენდებული დონეების განსაზღვრა,

( კვების დარღვევებით გამოწვეული პათოლოგიური მდგომარეობის გავრცელების შესახებ ინფორმაციის შეგროვება, დანერგვა.

ტაქტიკა
( კვების რაციონის შესახებ ეროვნული მონაცემების შეგროვება და მათი კონვერსირება კვების ინგრედიენტებში, ინფორმაციის მონიტორინგი;

( მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გამოკვლევა კვების ასპექტების გათვალისწინებით და ამ მიმართულებით  მონიტორინგული სისტემის ჩამოყალიბება;

( კვლევის დროს მოპოვებული მასალის ანალიზი, ჯანმოს ექსპერტთა ჯგუფის მიერ შემუშავებულ რეკომენდაციებთან ჰარმონიზაცია და საკვებ ნივთიერებებსა და ენერგიაზე მოთხოვნილების რეკომენდაციების შემუშავება (სქესის, ასაკის, წონის, სიმაღლის მაჩვენებლების გათვალისწინებით);

( საკვები პროდუქტების ხარისხისა და უსაფრთხოების, პრიორიტეტული კონტამინანტების გამოვლენა, განსაზღვრა;

( ნუტრიციოლოგიის სამართლებრივი ბაზის საფუძვლების მომზადება;

( საგანმანათლებლო ინფორმაციული ღონისძიებების გატარება;

( პროფილაქტიკური რეკომენდაციების შემუშავება.

პროგრამის განხორციელების ხელშემწყობი პირობები
( სახელმწიფოს დაინტერესება  კვების სფეროში ეროვნული ინტეგრირებული პროგრამის ჩამოყალიბებაში;

( სახელმწიფო სექტორის ფარგლებში საზოგადოებრივი და პირველადი ჯანდაცვის სამსახურების განსაზღვრული ფუნქციის არსებობა დაავადებათა პროფილაქტიკის მიმართებაში.

( შესაბამისი შრომითი და ინტელექტუალური რესურსების არსებობა
პროგრამის განხორციელების ხელშემშლელი პირობები
( სრულყოფილი საკანონმდებლო ბაზის არ არსებობა;

( მოსახლეობის სასიცოცხლოდ აუცილებელი არადამაკმაყოფილებელი სოციალურ-ეკონომიკური პირობები;

( პროგრამის ღონისძიებების შესაძლო შეფერხება არასრული დაფინანსების გამო  (მოსახლეობის ფაქტიური კვების შესწავლა უნდა მოიცავდეს წელიწადის 2 სეზონს, ხოლო დაფინანსების შეფერხების შემთხვევაში ვერ მოხერხდება დროული რეპრეზენტული მონაცემების მიღება);

( კვების საკითხებში სამედიცინო კადრების პროფესიული მომზადების დაბალი დონე;

( პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა გატარებისადმი მოსახლეობის ინერტული დამოკიდებულება.

პროგრამის მართვა
პროგრამის მართვა განხორციელდება საქართველოს შრომის,  ჯანმრთელობის, და სოციალური დაცვის სამინისტროს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტის მიერ.  

ძირითად შემსრულებელს და კოორდინატორს კომპეტენციის ფარგლებში წარმოადგენს სანიტარიისა და ჰიგიენის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი, ნუტრიციოლოგიის ეროვნული ცენტრი
შემსრულებლები _ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სისტემის დაწესებულებები. 

მიზნობრივი ჯგუფები
საქართველოს 10 რეგიონისა და თბილისის (შერჩევის წესით ფორმირებული  ჯგუფები 19 წ-დან 60 და ზევით ასაკის ჩათვლით) მოსახლეობა.

პროგრამის ორგანიზაციული მოწყობა
1. კვების სტატუსზე, ალიმენტარული წარმოშობის დაავადებების გავრცელებასა და ქვეყნის ცალკეული რეგიონის მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე მეთვალყურეობის (მონიტორინგის) განხორციელების მიზნით:

_ შემუშავდება კითხვარი კვების შესახებ, რომლის მიხედვითაც ეპიდემიოლოგიური კვლევის შერჩევის მეთოდის გამოყენებით, კლასტერებად დაყოფილ მოსახლეობის ჯგუფებში, მოხდება 24 საათიანი აღწარმოების მეთოდით კვების სტატუსის შესწავლა სეზონურად (ადრე გაზაფხულსა და გვიან შემოდგომაზე) თითოეულ რეგიონში (150 რესპოდენტი; გამოკვლეული იქნება სხეულის მასის ინდექსი და რესპოდენტთა მიერ დღის გამნავლობაში პროფესიისა და საქმინობის მიხედვით გაწეული ენერგოხარჯვები. აღნიშნულ კვლევებს აწარმოებს ეპიდემიოლოგიური ჯგუფი, დაკომპლექტებული 8 ექიმი-ნუტრიციოლოგით (აქედან 4 ადგილობრივი). ეპიდემიოლოგიური ჯგუფი რეგიონში იმუშავებს 20 დღის განმავლობაში (ექსპედიციის მონაწილე ჩასული ექიმი-ნუტრიციოლოგი 10 დღე);

_ კვლევის სათანადო დონეზე ჩასატარებლად წინასწარ ექიმ-ნუტრიციოლოგებს ჩაუტარდებათ ერთკვირიანი სწავლება; სწავლების კურსზე თითოეული რეგიონიდან მოწვეული იქნება 4 სპეციალისტი (სულ 44 თბილისის ჩათვლით); სწავლებას ჩაატარებენ სანიტარიისა და ჰიგიენის ს/კ ინსტიტუტის ექიმი-ნუტრიციონისტები.

2. ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესწავლა ალიმენტარული წარმოშობის ქრონიკულ დაავადებათა (ქაიდ) გამოვლენის მიზნით:

_ სპეციალურად შემუშავებული კითხვარით მოსახლეობის შერჩეულ კონტინგენტში (ყოველ რეგიონში  (600 რესპოდენტი) და უშუალო სამედიცინო შემოწმებით მოხდება კვებითი დარღვევებით გამოწვეულ დაავადებათა გამოვლენა; 

_ რესპონდენტთა ნაწილს (შერჩევით) ჩაუტარდებათ ბიოქიმიური გამოკვლევები: სისხლში გლუკოზის დონის, ქოლესტერინის, ჰემოგლობინის განსაზღვრა, ელექტროკარდიოგრაფია;

_ ქაიდ-ის გამოვლენაზე იმუშავებს სტაციონარული ბაზირების სამედიცინო ჯგუფი,  დაკომპლექტებული  4  თერაპევტით  (აქედან  2  ადგილობრივი), 1 ნევროპათოლოგით, 1 კარდიოლოგით, 1 პედიატრით, 1 დერმატოლოგით,   1 ოფტალმოლოგით, 1 ენდოკრინოლოგით და 3 ბიოქიმიკოსით             (1 ადგილობრივი). სამედიცინო ჯგუფი თითოეულ რეგიონში იმუშავებს 10 დღის განმავლობაში. ჩამოყალიბდება ამ სახის 2 ჯგუფი.

3. სამედიცინო შემოწმების წარმატებით ჩატარებისათვის საჭირო იქნება:

_ კვლევის კომპიუტერული პროგრამით უზრუნველყოფა;

_ მოსახლეობის მაქსიმალური მობილიზაცია საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებისა და ადგილობრივი ხელისუფლების ორგანოების დახმარებითა და ხელშეწყობით;

_ სამედიცინო გასინჯვების პროცესში ადგილობრივი სამკურნალო-პროფილაქტიკური ქსელის აქტიური ჩართვა;

_ საექსპედიციო ჯგუფების უზრუნველყოფა ტრანსპორტით და ფუნქციონირებისათვის სხვა აუცილებელი ტექნიკური პირობებით.

4.
 ეპიდზედამხედველობისა და ანალიტიკური ჯგუფების უწყვეტი სამუშაოების წარმოება პროგრამის ყველა ეტაპზე. მიღებული მასალების დამუშავება, ანალიზი, შემდგომ სამართლებრივი და სამედიცინო-ორგანიზაციულ ხასიათის რეკომენდაციების შემუშავება. 

