პრობლემის ფორმულირება
ცნობილია, რომ დაავადებათა დიდი ნაწილის გამოვლენისა, ან მასზე ეჭვის მიტანისათვის საკმარისია ექიმის გასინჯვა (ანამნეზი, ფიზიკალური კვლევა), შედარებით იაფად ღირებული კლინიკურ-ინსტრუმენტული და ლაბორატორიული გამოკვლევები: სისხლის, შარდის ანალიზი, გლიკემიის ხარისხის დადგენა, ეკგ, სპირომეტრია, სონოგრაფია და სხვა. გარდა ამისა, მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე გარკვეული წარმოდგენის მიღება შეიძლება სპეციალური ფსიქო-სოციალური კითხვარების მეშვეობით. დასახელებული მეთოდების მიზანმიმართული გამოყენება მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობასა და ავადობის სტრუქტურაზე ობიექტური წარმოდგენის საშუალებას იძლევა. 

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტის მიერ 1997-2000 წლებში ხორციელდებოდა "ავადობის აქტიური გამოვლენის და მოსახლეობის მასობრივი სამედიცინო-პროფილაქტიკური გასინჯვების" პროგრამა, რომელმაც ამ პერიოდში მოიცვა საქართველოს ყველა მხარე. გასინჯულ და კონსულტირებული იქნა 360.0 ათასზე მეტი მოქალაქე, მრავალს გაეწია პირველადი სამედიცინო დახმარება. პროგრამაში მონაწილეობას ღებულობდნენ როგორც თბილისიდან მივლინებული ექიმები, ასევე ადგილობრივი სამედიცინო პერსონალი. ჩატარებულმა ეპიდემიოლოგიურმა ანალიზმა ნათლად წარმოაჩინა, რომ საქართველოს მოსახლეობის ავადობის სტრუქტურაში წამყვანი ადგილი სისხლის მიმოქცევის (გულის უკმარისობის სინდრომი, გულის იშემიური დაავადება და არტერიული ჰიპერტენზია), სასუნთქი (ქრონიკული ბრონქიტი) და ენდოკრინული (ენდემიური ჩიყვი) სისტემების დაავადებებს უკავია. გულის იშემიური დაავადებით უფრო ხშირად ავადდებიან მამაკაცები, ვიდრე ქალები. გულის იშემიური დაავადებათა რაოდენობა პროგრესულად იზრდება ასაკთან ერთად, განსაკუთრებით 40 წლის ასაკიდან. ამასთან ქალებში ის შედარებით იშვიათია 40 წლამდე, შემდგომში კი მისი სიხშირე თანდათანობით მატულობს.

აღსანიშნავია გამოვლენილ ფილტვის ქრონიკულ არასპეციფიურ დაავადებებს (ქრონიკული ბრონქიტი, ქრონიკული პნევმონია, ბრონქიალური ასთმა და სხვა) შორის ქრონიკული ბრონქიტის მაღალი ხვედრითი წილი (საქართველოს რეგიონების მიხედვით 60%-დან 87%-მდე). ქრონიკული ბრონქიტით ავადობა 40 წელზე უფროსი ასაკის მოსახლეობაში შეადგენს 14,8%. ამასთან მამაკაცებს შორის 24,9%, ხოლო ქალთა შორის 6,2%. საყურადღებოა არამარტო ქრონიკული ბრონქიტით ავადობის მაღალი მაჩვენებელი, არამედ მისი გართულებებით –ფილტვის ემფიზემით და ქრონიკული ფილტვისმიერი გულით ავადობის მაჩვენებლებიც. ენდოკრინული სისტემის დარღვევებიდან აღსანიშნავია ფარისებური ჯირკვლის პათოლოგიათა მასიური განვითარება, რომელიც გასცდა საქართველოში ტრადიციულად არსებულ იოდდეფიციტის რეგიონებს. წინ წამოვიდა ფსიქოსომატური დაავადებები, წარმოიქმნა მოთხოვნილება სოციალურ-ფსიქოლოგიური დახმარების აუცილებლობაზე. 

 აღნიშნული პროგრამის მუშაობის ოთხწლიანი გამოცდილების საფუძველზე შეიძლება შემდეგი დასკვნების გაკეთება:

1. უნდა შენარჩუნდეს პროგრამის მობილური და ოპერატიული ხასიათი;

2. ღონისძიებათა დაგეგმვა კონკრეტულ სიტუაციაში უნდა განხორციელდეს არსებული მონაცემების შესწავლისა და ანალიზის საფუძველზე, ადგილობრივი მმართველობის ორგანოების, შესაბამისი ჰუმანიტარულ და სხვა დაინტერესებულ ორგანიზაციათა მონაწილეობით; 

3. სამედიცინო ღონისძიებათა განხორციელების პერიოდში უპირატესად გამოყენებულ უნდა იქნეს ადგილობრივი სამედიცინო პერსონალი, რომლის აქტიური და ხარისხიანი ფუნქციონირებისათვის უნდა მოხდეს მათი შრომის მოტივაცია როგორც მატერიალური, ასევე პროფესიულ დაინტერესების მიხედვით;

4. მოსახლეობის უკიდურესი გაჭირვების პირობებში, ხშირად შეუძლებელია მხოლოდ რეკომენდაციებით შემოფარგვლა და აუცილებელი ხდება სიტუაციურად სამკურნალო დახმარების გაწევა პირველადი მოხმარების მედიკამენტების ერთჯერადად გაცემის გზით;

5. ადგილებზე, რეგიონული თუ რაიონული სამედიცინო დაწესებულებები, მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვის სიმწირის, მისი ამორტიზების ან არასაკმარისი სიმძლავრის გამო ვერ ახერხებს დიდი მოცულობის ლაბორატორიულ და ინსტრუმენტულ კვლევათა წარმოებას, რაც საბოლოო ჯამში აქვეითებს ღონისძიების ეფექტს და ართულებს ადგილზე გადაწყვეტილების მიღების პროცესს. აქედან გამომდინარე, სასურველია პროგრამის აღჭურვა მობილური, მაღალი გამტარობის მქონე სამედიცინო აპარატურით (ეკგ, სპირომეტრი, საანალიზო სტრიპები და ა.შ.), რომლის მეშვეობითაც ადგილზე მოხერხდება ელემენტარული ინსტრუმენტული თუ ლაბორატორიული გამოკვლევების ჩატარება;

6. ანკეტური კვლევის მეთოდის გამოყენება, რომელიც: 

ა) გამოირჩევა სიიაფით. 

ბ) ანონიმურობის დაცვის პირობებში საშუალებას იძლევა შეიკრიბოს ინფორმაცია ზოგიერთი მოსახლეობის აზრით “დელიკატური” საკითხის გარშემო, რომელზედაც საუბარი და რომლის გამხელაც ადგილობრივი წესჩვეულებებიდან ან თავისებურებიდან გამომდინარე სხვა პირობებში შეუძლებელია.

გ) წინასწარ ჩატარებული ანკეტური კვლევა უფრო მიზანდასახულს ხდის შემდგომ ღონისძიებას და საშუალებას იძლევა პირველადი ინფორმაციის ანალიზის საფუძველზე სათანადო ცვლილებები იქნას შეტანილი პროფილაქტიკური გასინჯვის სქემაში. 

დ) კითხვარით მიღებული მონაცემები საშუალებას იძლევა უფრო ღრმად იქნას გაანალიზებული კლინიკური, ლაბორატორიულ-ინსტრუმენტული კვლევის მონაცემები და საერთოდ ავადობის სტრუქტურა.

7. პროფილაქტიკურ ღონისძიების ეფექტური განხორციელებისათვის აუცილებელია საორგანიზაციო-მეთოდური, პრაქტიკული ჯგუფის ფუნქციონირება, რომელიც უფრო მოქნილს და ეფექტურს გახდის პროგრამის მართვის სისტემას, რამეთუ ნებისმიერი სამუშაო სქემის პირველადი შემოწმება, მისი შედეგიანობის დადებითი და უარყოფითი მხარეების განსაზღვრა შესაძლებელია ადგილზე, მაკოორდინირებელი ქვედანაყოფის მიერ, რაც საშუალებას იძლევა შეტანილი იქნას სათანადო კორექცია მუშაობის უწყვეტობის პირობებში.

პროგრამის მიზანი:

საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესწავლა-შეფასება და მისი გაუმჯობესების ხელშეწყობა, მის გარკვეულ ფენებსა და სოციალურ ჯგუფებზე (ლტოლვილები, ინვალიდები, პენსიონერები, უმწეოები, მრავალშვილიანი დედები და ა.შ.) ორიენტაციით.

პროგრამის სტრატეგია:

1. მასობრივი სამედიცინო-პროფილაქტიკური გასინჯვებისა და ანკეტური გამოკითხვის გზით საქართველოს მოსახლეობის ავადობისა და მისი სტრუქტურის დადგენა.

2. გამოვლენილ დაავადებებზე მეთვალყურეობის, მათზე კონტროლისა და პროფილაქტიკის, შემდგომში სამკურნალო-რეაბილიტაციური ღონისძიებების შესახებ რეკომენდაციების შემუშავებისათვის.
პროგრამის ტაქტიკა 

1. პროგრამის განხორციელების ორგანიზაციული უზრუნველყოფა;

2. პროგრამის მატერიალურ-ტექნიკური უზრუნველყოფა;

3. პროგრამის საინფორმაციო, სპეციალურ დოკუმენტაციითა და ფორმით უზრუნველყოფა;

4. მხარეებში გამსვლელი სამედიცინო ბრიგადების მუშაობის უზრუნველყოფა;

5. ანკეტური კითხვარების შემუშავება და მათი გამოყენება მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შეფასებისათვის;

6. მიღებული მასალების დამუშავება და პირველადი ანალიზი; მათზე დაყრდნობით სათანადო სამედიცინო, ორგანიზაციული და პროფილაქტიკური რეკომენდაციების შემუშავება შემდგომი მოქმედების ეფექტურობის გაზრდის მიზნით.

7. სოციალურ-ფსიქოლოგიური დახმარების სამსახურის (საბაზისო) ჩამოყალიბება-ამუშავება (პილოტური დონე) 

ორგანიზაციული უზრუნველყოფა
პროგრამის მუშაობას უზრუნველყოფს პროგრამის შემდეგი ორგანიზაციულ- სტრუქტურული ერთეულები: 

I – საორგანიზაციო, ეპიდემიოლოგიურ-ანალიტიკური ჯგუფი: 

პროგრამის ფუნქციონირების მთელ პერიოდზე ჯგუფი მუდმივად მოქმედია, ის უზრუნველყოფს:

1. სამედიცინო პროფილაქტიკურ გასინჯვებში მონაწილე ბრიგადების დაკომპლექტებას და წარმართავს მათ მუშაობას; 

2. ადგილობრივ ხელისუფლებასთან და სამედიცინო დაწესებულებებთან კავშირს; 

3. გასინჯვების შედეგად მიღებული მონაცემების პირველადი დამუშავებისა და ანალიზის საფუძველზე რეკომენდაციების შემუშავებას; 

4. მიმდინარე პროგრამულ-საპროექტო სამუშაოებს;

 5.
შრომითი რესურსი მუდმივია წლის განმავლობაში და შეადგენს 10 ფიზიკურ პირს
II – გამსვლელი “სტაციონარული” და “მობილური” სამედიცინო ჯგუფი (ბრიგადები)

ჯგუფის ძირითადი მოვალეობაა უზრუნველყოს მოსახლეობის სამედიცინო გასინჯვა ადგილზე (ადგილზე გასვლა). ის კომპლექტდება თბილისის გამოცდილი (მოწვეული) და ადგილობრივი მაღალკვალიფიცირებული სპეციალისტებისაგან, საბოლოო შევსება ხდება ადგილობრივი საშუალო მედპერსონალისა და დამხმარე კადრებით. ჯგუფის შემადგენლობა, ოდენობა, პროფესიული ორიენტაცია ცვალებადია და განისაზღვრება ყველა შემთხვევაში კონკრეტული მიზნებიდან და პირობებიდან გამომდინარე. მისი შედგენა ხდება გასვლითი, საგეგმო-ორგანიზაციული სამუშაოების ჩატარების შემდგომ. 

III - ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული კვლევებით უზრუნველყოფა.

გასვლითი ბრიგადის უზრუნველყოფა კლინიკურ ინსტრუმენტული და ლაბორატორიული კვლევებით ხორციელდება ადგილობრივი სამედიცინო დაწესებულების სადიაგნოზო ქვეგანაყოფების (კლინიკური ლაბოლატორია, ფუნქციური დიაგნოსტიკის კაბინეტი, რენტგენ.კაბინეტი და ა.შ.) მიერ. მათი ჩართვა სამედიცინო ჯგუფის მუშაობაში ხორციელდება კონკრეტული მიზნებიდან გამომდინარე და გულისხმობს სამხარეო სამედიცინო დაწესებულებების შესაბამისი განყოფილებებისა და კაბინეტების სპეციალისტთა ჩართვას და ბაზის გამოყენებას. 

მატერიალურ-ტექნიკური უზრუნველყოფა
I – სამედიცინო-მატერიალურ ტექნიკური უზრუნველყოფა გულისხმობს პროგრამის განკარგულებაში მობილური, პორტატული სამედიცინო სადიაგნოსტიკო აპარატურა-აღჭურვილობის ქონებას, რათა “საველე” პირობებში ჩატარდეს მინიმალური კლინიკურ-ლაბორატორიული და ინსტრუმენტული კვლევები. ამავე დროს, მიღებული მონაცემები უნდა აკმაყოფილებდეს მომთხოვნელობის დონესა და ხარისხს. აუცილებელი კვლევების მიღებისათვის უნდა იყოს შემდეგი კომპლექტაცია:

_ შარდისა და სისხლის საანალიზო სტრიპები;

_ სახარჯო მასალა (ეკგ ქაღალდი, სპირომეტრის ქაღალდი და მილები, რეაქტივები, სკარიფიკატორები და ა.შ.);

_ მაღალსიხშირიანი (7,5 მეგაჰერცი) გადამწოდი ულტრაბგერითი აპარატისათვის (საორიენტაციო ფასი 12.000ლარი), რომელიც საშუალებას იძლევა ჩატარდეს ფარისებრი ჯირკვლის, სარძევე ჯირკვლების, სახსრების, მსხვილი არტერიების ულტრაბგერითი კვლევა. ეს მნიშვნელოვნად გააუმჯობესებს დასახელებულ ორგანოთა დაავადებების გამოვლინებას, კერძოდ:

1. ფარისებრი ჯირკვლის გამოკვლევა გაზრდის ენდემური ჩიყვის, მწვავე და ქრონიკული თირეოიდიტების გამოვლენის სიხშირეს;

2. სარძევე ჯირკვლების ულტრაბგერითი გამოკვლევა მკვეთრად გააუმჯობესებს სარძევე ჯირკვლის ავთვისებიანი და კეთილთვისებიანი სიმსიივნეების ადრეული გამოვლენის ხარისხს;

3. სახსრების ულტრაბგერითი გამოკვლევა გააუმჯობესებს ართრიტებისა და ართროზების დიაგნოსტიკას. ამას გარდა, არის რა ახალშობილთა და 1 წლამდე ჩვილთა მენჯ-ბარძაყის კვლევის ძირითადი მეთოდი, ის საშუალებას მოგვცემს ადრეულ სტადიაზე გამოვლინდეს მენჯ-ბარძაყის სახსრის თანდაყოლილი ამოვარდნილობები, ქვეამოვარდნილობები და დისპლაზიური დაავადება. საქართველო დასახელებული პათოლოგიების ენდემურ კერას წარმოადგენს, რაც თავისთავად საშუალებას იძლევა დროული მკურნალობის პირობებში თავიდან ავიცილოთ კოქსართროზით განპირობებული ინვალიდობაც და მისი ოპერაციული მკურნალობა მოზრდილ ასაკში.

4. მსხვილი არტერიების (საძილე და ბარძაყის არტერიები) ულტრაბგერითი კვლევა დღეს მიღებულია ათეროსკლეროზის ადრეული გამოვლენის ძირითად მეთოდად მეტადრე მასობრივი კვლევის პირობებში. აღნიშნული მეთოდის დანერგვა პრინციპულად შეცვლის პროგრამის ფარგლებში ჩასატარებელი მასობრივ-პროფილაქტიკური გასინჯვების დროს ათეროსკლეროზის გამოვლენის ხარისხს. 

_ მოძრავი ლაბორატორიის სპეციალური მანქანა (საორიენტაციო ფასი 70.0ათასი ლარი)

 _ და სხვა 

არსებული დაძაბული ბიუჯეტის პირობებში, წინა წლების გამოცდილების საფუძველზე გაძნელდება პროგრამის უზრუნველყოფის მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის ზემოაღნიშნული ჩამონათვალის სრულად შესყიდვა. ამიტომ შესაძლებელია კვლევების წარმოებისათვის ადგილობრივი სამედიცინო დაწესებულებების კლინიკურ-დიაგნოსტიკური ბაზის გამოყენება, დაქირავება.

ლოკალური პრობლემები გადაწყდება ადგილზე მოცემული პერიოდისათვის, არსებული მდგომარეობიდან გამომდინარე, კონკრეტულ ღონისძიებებთან მიმართებაში შესაბამისი ცვლილებების სათანადო დასაბუთებით.

II _ პროგრამის ინფორმაციულ-ტექნიკური უზრუნველყოფა, ღონისძიებათა გატარებისათვის აუცილებელი ინფორმაცია, (საორგანიზაციო, სამედიცინო და ა.შ.), რისთვისაც თანამედროვე ინფორმაციული ტექნოლოგიების გამოყენება გარდაუვალი ხდება.

მოკვლეული და აღწერილი მასალის ანალიზისათვის აუცილებებლია სათანადო ტექნიკური აღჭურვილობა, რათა მოხდეს მიღებული ინფორმაციის ოპერატიული და ეფექტური დამუშავება. რისთვისაც საჭიროა:

_ კომპიუტერი _ პენტიუმი


_ პრინტერი (ლაზერული)

აღნიშნული მინიმალური კომპლექტი აუცილებელია კლინიკური, ლაბორატორიული, ინსტრუმენტული და სხვა კვლევებით მიღებული მასალის შენახვისა და ანალიზისათვის, სამუშაო ფორმების ეტაპობრივად ცვლილებებისა და შექმნისათვის, საოფისე სამუშაოების წარმოებისათვის, რაც წლების განმავლობაში ძალზედ ბევრი და საკმარისი რაოდენობით დაგროვდა. მათი რეტროსპექტრული და ერთიანი დამუშავება ახალი შესაბამისი პარამეტრების გამოყენებით სრულფასოვანს გახდის მიღებულ მასალებს. 

 პროგრამის უზრუნველყოფა-სამკურნალწამლო საშუალებებით
აღნიშნული გულისხმობს გამსვლელი სამედიცინო ჯგუფის განკარგულებაში პირველადი დახმარების, აუცილებელი მედიკამენტების გარკვეული ოდენობის ქონებას, რომელიც საჭიროების შემთხვევაში გამოყენებული იქნება მოსახლეობისათვის სამედიცინო დახმარების გაწევის მიზნით. უპირატესად შერჩეულია ფართო მოხმარების პრეპარატები, რომლებიც გამოიყენება გავრცელებული დაავადებების მკურნალობისათვის. ამ პრეპარატების მოპოვება უმჯობესია ერთჯერადი შესყიდვის გზით, მაგრამ დაძაბული ბიუჯეტის პირობებში მათი შეძენა შესაძლებელია მოხდეს ნაწილ-ნაწილ. მედიკამენტებისა და სხვა სამედიცინო აღჭურვილობათა შეძენა შესაძლებელია მოხდეს საერთაშორისო ჰუმანიტარული ორგანიზაციების დახმარებით, რაც პროგრამით ფართოდ უნდა იქნეს გამოყენებული და ამ ორგანიზაციათა სტიმულირება-ხელშეწყობა პროგრამის ერთ-ერთ სამუშაო მიმართულებას წარმოადგენს.

პროგრამის საინფორმაციო უზრუნველყოფა
აღნიშნული გულისხმობს იმ ოპტიმალურ, კომუნიკაციურ-ინფორმაციულ უზრუნველყოფას, რომელიც აუცილებელია პროგრამის წარმატებით ჩასატარებლად. იგი მოიცავს კითხვარების და რეკომენდაციების თანამედროვე დონეზე შედგენისათვის საჭირო ინფორმაციის მოსაპოვებელ საშუალებების გამოყენებას, მასმედიასთან კავშირის, მოსახლეობის ფართო ფენებისათვის პროგრამის მიმდინარეობის ადგილისა და პირობების შესახებ ინფორმაციის ოპერატიულ მიწოდებას, კვლევის მონაცემების დამუშავებას და ა.შ.. სამუშაოთა მოცულობა შეიძლება განისაზღვროს:

( ინტერნეტში მუშაობის შესაძლებლობით
( ელექტრონული ფოსტით სარგებლობით
( აუცილებელ სახელმძღვანელოთა შეძენით
( კავშირით მასმედიასთან
( პუბლიკაციებით პოპულარულ და სპეციალურ სამედიცინო ლიტერატურაში.

( სატელეფონო კომუნიკაციებით.

( ინფორმაციული უზრუნველყოფის მიზნით მომსახურეობით და სხვა.

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 უზრუნველყოფა დოკუმენტებით და სპეციალიზებული სხვა ფორმებით
აღნიშნული გულისხმობს არა მარტო არსებული ფორმებისა და დოკუმენტაციის გამოყენებას, არამედ ახალი ფორმების შემუშავებას, რომელიც საჭიროა უშუალოდ პროგრამის ეფექტურად განხორციელების თვალსაზრისით (სააღრიცხვო, სამედიცინო და სხვა), თითეული ღონისძიებისათვის ოფისში მზადდება შესაბამისი ფორმები, რომელიც თან ერთვის მიზნობრივ პროგრამებსა და ხელშეკრულებებს.

რეგიონებში გამსვლელი ჯგუფების ფუნქციონირება
 აღნიშნული გულისხმობს: 

1. გამსვლელი ჯგუფების ბირთვის ფორმირებას, დაკავშირება ადგილობრივ ხელისუფლების ორგანოებთან და სამედიცინო დაწესებულებებთან, ადგილზე ჩასვლა-ტრანსპორტირებას, ჯგუფების საბოლოო ფორმირებასა და მათ ინსტრუქტაჟს; მუშაობის პროცესში კორექტივების შეტანას. ადგილზე მიღებული მასალის წინასწარი დამუშავების საფუძველზე მიღებული საორიენტაციო შედეგების გაცნობას ჯგუფების წევრებისა და სამედიცინო დაწესებულებების ხელმძღვანელობისათვის; ადგილზე, ღონისძიებაში მონაწილე მედიკოსებთან ერთად, კონკრეტულ მაგალითზე, მისი წინასწარი შედეგების განხილვა.

2. კონკრეტული ღონისძიებების მასშტაბებისა და ამოცანებიდან გამომდინარე ხდება გამსვლელი სამედიცინო ჯგუფების ფორმირება, განლაგება და მინიმალური სამუშაო პირობებით მათი უზრუნველყოფა.

3. პროგრამაში მოქმედებს ე.წ. “მობილური” და “სტაციონალური” ჯგუფები, ეს გულისხმობს, რომ “მობილური” ჯგუფი მოძრავია, მუშაობს “საველე” პირობებში, “სტაციონალური” განთავსებულია სამედიცინო დაწესებულებებში, მეტად მრავალპროფილურია, ვიდრე პირველი და აწარმოებს სამედიცინო მომსახურეობას პარაკლინიკური კვლევების ჩართვით.

 4. სამკურნალწამლო საშუალებათა გაცემა როგორც “სტაციონარული”, ასევე “მობილური” ჯგუფებისათვის, მათი გამოყენება სიტუაციურად შემუშავებული წესის შესაბამისად ხდება (ე.ი. ისაზღვრება თითოეული ღონისძიებებისათვის). ყველა შემთხვევაში ორივე ჯგუფი ასახავს გაცემულ საშუალებასა და რაოდენობას პროგრამის სპეცფორმაში.

მიღებული მასალების დამუშავება, ანალიზი, და რეკომენდაციების შემუშავება.

გულისხმობს გასვლითი ჯგუფების მიერ მიღებული მასალის კომპიუტერულ დამუშავებას და მის პირველად ანალიზს. გამოვლენილი დაავადების (თუ ის გავრცელებულ ხასიათს ატარებს) შესაძლო მიზეზების დადგენას, მისი პროფილაქტიკისა და მასზედ მეთვალყურეობის რეკომენდაციების შემუშავებას-პირველადი დამუშავების შესახებ, რომლის გათვალისწინებით უნდა მოხდეს შემდგომში ადგილობრივი და ცენტრალური სამკურნალო პროფილაქტიკური პროგრამების დაგეგმვა.

 აუცილებელია დაავადებათა კონტროლის ეროვნულ ცენტრისათვის კვლევის შედეგებისა და მასალის სრული სახით გადაცემა, რათა მომდევნო წლებში ჩატარდეს დეტალური ღრმა ანალიზი და შემდგომი შესწავლა.

ბაზაზე განხორციელდება მიღებული მასალის წინასწარი ეპიდემიოლოგიური ანალიზი რაიონული, რეგიონულ და ქვეყნის დონეზე. მიღებული მონაცემები უნდა შედარდეს არსებულ სტატისტიკურ მონაცემებს და მოხდეს შესაბამისი კორექტირებები. ამავე ბაზაზე განხორციელდება კითხვარების დამუშავება-ანალიზი. 

პროგრამის ხელშემწყობი ფაქტორები
პროგრამის წარმატებით ჩატარების ხელისშემწყობი ფაქტორებია: 

1. ქვეყნის ხელმძღვანელობის, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, ადგილობრივი მმართველობითი ორგანოებისა და ჯანდაცვის სისტემის დაწესებულებების მხარდაჭერა;

2. მაღალკვალიფიცირებული სამედიცინო კადრების არსებობა; 

3. მოსახლეობის სურვილი გაიაროს სამედიცინო შემოწმება;

4. არასამთავრობო და ჰუმანიტარული ორგანიზაციების მხრიდან პროგრამის მხარდაჭერის სურვილი (რაც შესაძლებელია გამოიხატოს მედიკამენტებით, მატერიალურ-ტექნიკური საშუალებებით, მათი სახარჯო მასალებით მომარაგებაში, ინფორმაციული უზრუნველყოფით და სხვა);

5. საზოგადოებრივ საწყისებზე მომუშავე კონსულტანტთა ჯგუფი, რომელიც იმუშავებს მომავალ პერიოდზე პროგრამის განვითარების ტენდენციებსა და საშუალებებზე, ასევე ხელს შეუწყობს მუშაობისას წამოჭრილ პრობლემათა გადაწყვეტას.

პროგრამის ხელისშეშლელი ფაქტორები
1. რეგიონის გეოგრაფიული (მ.შ. რელიეფის) თავისებურებანი (მაღალმთიანი რაიონები), რამაც შეიძლება გააძნელოს მობილური ბრიგადების მოქმედება;

2. რეგონულ სამედიცინო დაწესებულებების მატერიალურ-ტექნიკური აღჭურვის სიმწირე, რომელიც არ აკმაყოფილებს მასობრივი კვლევის მოთხოვნებს;

3. მოსახლეობის წეს-ჩვეულებებისა და ეკოლოგიური ტიპის სპეციფიკა, რელიგიურ საფუძველზე მოტივირეული ქცევები, უარყოფითი სოციალურ-ეკონომიკური ფაქტორები;

4. სატრანსპორტო პრობლემა (მაღალმთიან და დაშორებულ ობიექტებთან მიმართებაში);

5. შეფერხებანი პროგრამის დაფინანსებაში.

აღნიშნული ხელისშემშლელი ფაქტორები უნდა გათვალისწინებული იყოს ყველა კონკრეტულ შემთხვევაში და მათი არასასურველი ზემოქმედება პროგრამით გათვალისწინებულ ღონისძიებაზე, რაც წინასწარ მიღებული ზომებით დაყვანილ უნდა იქნას მინიმუმამდე (მაგ. ადგილობრივი მმართველი ორგანოების და სამედიცინო კადრების აქტიური ჩაბმა პროგრამაში, შესაბამისი სპეციალობისა და კვალიფიკაციის ექიმების შერჩევა, საერთაშორისო ჰუმანიტარულ ორგანიზაციათა თანამშრომლობა და სხვა).

ანკეტური კითხვარი
როგორც ზემოთ ითქვა, ანკეტური კითხვარი საშუალებას იძლევა მინიმალური მატერიალური ხარჯებით შესწავლილი იყოს მოსახლეობის ავადობა, მისი სტრუქტურა, ფსიქოლოგიური ჯანმრთელობის მდგომარეობა და ა. შ. ამავე დროს მეთოდი იძლევა მხოლოდ ზოგად წარმოდგენას და შედარებით ნაკლებად ზუსტია, თუმცა ანკეტური მონაცემები შეიძლება საფუძვლად დაედოს კონკრეტულ ღონისძიებას პროფილაქტიკურ მიმართებაში, ახალ ქვეპროგრამას ან პროგრამას. 

მოწოდებული პროგრამის ფარგლებში გამოყენებული იქნება შემდეგი ტიპის კითხვარები: მოსახლეობის ფსიქოლოგიური სტატუსის შეფასებისა და ფსიქიური დაავადებების გამოვლენის, ზოგიერთი გავრცელებული ან საშიში დაავადების გამოვლენის, მისი გავრცელებისა და შესაძლო რისკ-ფაქტორების შესწავლაზე მიმართული კითხვარები.

გამოყენებული იქნება უკვე არსებული, საქართველოს პირობებისათვის პროგრამული რესურსების გათვალისწინებით ადაპტირებული კითხვარები. პროგრამის მსვლელობის პროცესში პროფილაქტიკური გასინჯვების ეფექტურობის გაზრდის მიზნით. 

ახალი კითხვარების შედგენისას გათვალისწინებული იქნება სხვა ქვეყნებისა და ჯანმრთელობის საერთაშორისო გამოცდილება ამ დარგში.

შაქრიანი დიაბეტისა და მასთან დაკავშირებულ ნივთიერებათა ცვლის დარღვევის ადრეული გამოვლენის ღონისძიებანი
2000 წელს მოსახლეობის ავადობის აქტიური გამოვლენის და მასობრივი პროფილაქტიკური გასინჯვების პროგრამის ფარგლებში განხორციელებულმა შესაბამისმა პროფილაქტიკურმა ღონისძიებამ აჩვენა, რომ კვლევა კვლავ საჭიროებს გაგრძელებას შაქრიანი დიაბეტისა და ათეროსკლეროზის რისკ-ფაქტორების გავრცელების შესახებ სრული სურათის მიღებამდე. აუცილებელია ჩატარდეს საქართველოს სხვა რეგიონებში მცხოვრები მოსახლეობის გამოკვლევა, რომელიც მიმართული იქნება ათეროსკლეროზის, შაქრიანი დიაბეტის და მასთან დაკავშირებული ნივთიერებათა ცვლის დარღვევების გამოვლენაზე (სამედიცინო სტანდარტის კოდი 7568 მიხედვით). ამგვარი კვლევის შედეგები საფუძვლად დაედება ათეროსკლეროზისა და შაქრიანი დიაბეტის პროფილაქტიკის შემდგომ ღონისძიებებს, რომელიც იგეგმება 2002 წლისათვის.

პროგრამის მოქმედების ადმინისტრაციულ-ტერიტორიული ფარგლები
პროგრამამ უნდა მოიცვას საქართველოს მთელი ტერიტორია, მისი ყველა რეგიონი და ყოველ რეგიონში რამდენიმე რაიონი, ქალაქები თბილისი, ქუთაისი და ფოთი (იქ სადაც ვრცელდება საქართველოს იურისდიქცია). 

განსაკუთრებული მნიშვნელობა ექნება მინიჭებული საზღვრისპირა, მაღალმთიან და მჭიდროდ დასახლებულ რაიონებს, რომლებიც მოშორებულია სამხარეო ცენტრებს სოციალური სტატუსის მიხედვით, მიზნობრივი ჯგუფების ფორმირებისას, ენდემური დაავადებების კერებს და ა.შ. ამასთან ორიენტაცია აღებული იქნება მოსახლეობის გარკვეულ ფენებსა და სოციალურ ჯგუფებზე (ინვალიდები, პენსიონერები და ა.შ.)

აღნიშნული უნდა განხორციელდეს “მობილური” და “სტაციონარული” სამედიცინო ბრიგადების მეშვეობით, რომლებიც წარმოადგენენ ყოველ გამსვლელი ღონისძიების ბირთვს (6-10 ექიმი და სხვა სამედიცინო სპეციალობის წარმომადგენელი). გამსვლელი ბრიგადა ღონისძიების ჩატარების პერიოდში ბაზირებულია სამხარეო ან რაიონულ ცენტრში, მის წამყვან სამედიცინო დაწესებულებაში, საიდანაც გაიგზავნება სპეციალისტებით დაკომპლექტებული მცირე ბრიგადები სოფლებსა და დაბებში. საჭიროების შემთხვევაში შესაძლებელია ბრიგადის სრული შემადგენლობით გასვლა შემთხვევის ადგილზე. ყველა ღონისძიებას წინ უნდა უსწრებდეს შესაბამისი მოსამზადებელი ორგანიზაციული მუშაობა, რომელსაც ატარებს პროგრამის ორგანიზაციულ-ეპიდემიოლოგიური ჯგუფი. ყოველი ღონისძიება უნდა დასრულდეს მიღებული მასალის ექსპრეს-ანალიზით და შედეგების განხილვით მასში მონაწილე მედიკოსებთან, ორგანიზაციულ და მმართველობის წარმომადგენლებთან ერთად. 

პროგრამის განხორციელების სპეციფიკა და სამართლებრივი ასპექტები
პროგრამაში შემავალ ღონისძიებათა განხორციელების ადგილი და დრო განისაზღვრება ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით და უშუალოდ პროგრამაში დადგენილი ღონისძიებებითა და ვადებით. ღონისძიების მოცულობა გამომდინარეობს იმ კონკრეტული სიტუაციიდან და სპეციფიკიდან, რომელიც არის მოცემულ რეგიონში. ამდენად, კონკრეტული გეგმები, გეგმა-გრაფიკები, შრომითი, მატერიალურ-ტექნიკური და ფინანსური რესურსები დაიგეგმება საერთო, ზოგადი პროგრამის ჩარჩოებში და მოცემული იქნება ფიქსირებული მდგომარეობისათვის.

 ქვეყნის მეტად ცვალებადი სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობა საშუალებას არ იძლევა ზუსტად განისაზღვროს განსაკუთრებულ (ე.ი. წინასწარ დაუგეგმავი) ღონისძიებების ადგილი, ვადები, სამედიცინო კვლევისა და დახმარების მოცულობა. აღნიშნული, ყველა კონკრეტულ შემთხვევაში შედგენილი იქნება ოპერატიულად, კონკრეტული მოთხოვნებიდან და მიზნებიდან გამომდინარე და დამტკიცდება ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით.

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. ე.ი. ობიექტურად არსებობს მაღალი რისკი სოციალურად აუცილებელი ღონისძიებების ვერ გატარების, რომელსაც ვერ ხსნის მოქნილი მმართველობითი ქმედებანი, რამეთუ ქმედებანი თავისთავად ინერტული ბუნებისანი არიან. პროფილაქტიკური ღონისძიებების გატარება პროგრამის მიხედვით ამ ეტაპზე განხორციელდება შემსრულებელთან ხელშეკრულების გაფორმებით, უპირატესად ერთ პირთან მოლაპარაკების გზით, 

პროგრამის ფინანსური უზრუნველყოფა
დაფინანსების წყარო: სახელმწიფო ცენტრალური ბიუჯეტი. შესაძლებელია ჰუმანიტარული, საერთაშორისო და სხვა არასამთავრობო ორგანიზაციების მონაწილეობა (სამკურნალწამლო, ტექნიკური და სხვა საშუალებებით დახმარების მიზნით და ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის შესაბამისი ბრძანებით განსაზღვრული ანაზღაურების წესების მიხედვით).

 პროგრამა ხორციელდება სახელშეკრულებო საფუძველზე. შრომის ანაზღაურება და საორგანიზაციო ხარჯები, რომლებიც კონკრეტულ სიტუაციაში მხოლოდ შეთანხმების საფუძველზე მიიღება არ უნდა გასცდეს პროგრამის საერთო ხარჯებს. 

მუშაობისათვის აუცილებელი მასალისა და საშუალებების შეძენის დროს მიღებული ფასთაშორის სხვაობანი (ე.ი. ეკონომია ან გადახარჯვა, რომელიც შეიძლება მოხდეს ინფლაციის შედეგად ან განპირობებული იყოს ბაზრის სპეციფიკით) გამოყენებული იქნება, შესაბამისი მარეგულირებელი აქტების მეშვეობით, პროგრამის განვითარებისათვის ან ზოგიერთ შემთხვევათა კონკრეტული გადახარჯვის დასაფარად.

მედპერსონალის მიერ გაწეული კონსულტაციური და ლაბორატორიული მომსახურების ხარჯის ანაზღაურება ძირითადად იწარმოებს სამედიცინო სტანდარტების (კოდები 7571, 7572)^მიხედვით (ძირითადი მოტივაცია მიწერების და სხვა ქმედებათა თავიდან აცილება, რაც თან სდევს ერთეულ შემთხვევაზე ანაზღაურების პრინციპს), აგრეთვე სამედიცინო სტანდარტების მიხედვით შესრულებული სამუშაოს მოცულობის ადექვატურად და მომქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად. 

ხარჯთაღრიცხვის ნუსხაში ღონისძიებათა ეკონომიკური კლასიფიკატორების მიხედვით გაწერა საორიენტაციო ხასიათს ატარებს. ძირითადად პროგრამა წმინდა საბაზრო ეკონომიკის პირობებში მოქმედებს და შესაძლებელია განხორციელების აუცილებლობიდან გამომდინარე ურთიერთმოლაპარაკებითი, სახელშეკრულებო ფასების გამოყენება. აგრეთვე უპირატესად გამოყენებული იქნება მოქმედი სამბიცინო მომსახურეობის სახელმწიფო ტარიფები.

მოსალოდნელი შედეგები:

1. მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის ავადობისა და ავადობის სტრუქტურის შესახებ სანდო ინფორმაციის მიღებას;

2. მიღებული ინფორმაციის დამუშავების შედეგებიდან გამომდინარე გამოვლენილი გავრცელებული დაავადებების პროფილაქტიკისა და მათზე მეთვალყურეობის კონტროლის რეკომენდაციების შემუშავება;

3. მიღებული ინფორმაციის დამუშავების შედეგებიდან გამომდინარე რეკომენდაციების შემუშავება სამხარეო, ადგილობრივი სამედიცინო პროგრამების სტრატეგიათა განსაზღვრისათვის და მოქმედ პროგრამებში სათანადო კორექციების შეტანისათვის.

4. მიღებული შედეგებიდან გამომდინარე ახალი პროგრამებისა და ქვეპროგრამების შემუშავება სამედიცინო დარგში არსებული სამედიცინო პროგრამების კოორდინირება და მათი დახვეწისათვის აუცილებელი მოპოვებული ინფორმაციის გადაცემა სათანადო სამსახურებში.
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