შესავალი

პროგრამა ითვალისწინებს საქართველოში გავრცელებული ინფექციური სნეულებების,  აგრეთვე   სახელმწიფოში ამჟამად არარეგისტრირებული, მაგრამ გარკვეული ხელშემწყობი ფაქტორების გამო (შავი ჭირის ბუნებრივი კერები; საზღვარგარეთის ქვეყნებთან მზარდი ურთიერთობანი, გაძლიერებული მიგრაცია; ეკონომიკური და სოციალური რყევები, ბიოტერორიზმის საფრთხე) შესაძლებელი,  საკონვენციო და სხვა საშიში გადამდები დაავადებების  ეპიდზედამხედველობას და შემოტანის ან აღმოცენებისა და გავრცელების საწინააღმდეგო ღონისძიებათა შემუშავებას და შესრულებას (ჯანდაცვის სისტემის კომპეტენციის ფარგლებში) ქვეყნის მთელ ტერიტორიაზე.

პროგრამა შედგენილია ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის (WHO -ჯანმო), ჯანმო-ს ევროპის რეგიონული კომიტეტის და ბიუროს, აშშ დაავადებათა კონტროლის და პროფილაქტიკის ცენტრების (ჩ ჩ) და სხვა საერთაშორისო ორგანიზაციების  ოფიციალური დოკუმენტებისა და რეკომენდაციების მიხედვით: EUROHELTH, 06.12.95; EUR/RC45/R6, 21.09.95; CMDS 03/01/13-REP,06.1996; ICD/CMDS05MT01, 6.11.95; ICP/EPI 038(B), 1994; NNIS Sistem, CDC, July 1996; MMWR, RR-3,N12,1996; EUR/ICP/CMDS 01 01 14 Rev.1; WHO/EMC/DIS/97.1; WHO/EPI/GEN/98.01; EUR/RC48/100, 5.10.98;
 ევროპის რეგიონის ქვეყნების თათბირის რეკომენდაციები ეპიდზედამხედველობის დარგში კონსენსუსის მისაღწევად (გროტაფერატა, 07.04.00) და გამომდინარეობს ჯანმრთელობის დაცვის ეროვნული პოლიტიკიდან 1999 წ.
მიზანი - ინფექციური დაავადებების გავრცელების ეტაპობრივი შემცირება, მათი ლიკვიდაციის, ელიმინაციის და კონტროლის გზით; 
1. დაავადებების ლიკვიდაცია:

1.1 2002 წლისათვის პოლიომიელიტის ლიკვიდაციის სერტიფიცირება;

1.2. 2001 წლისათვის ახალშობილთა ტეტანუსის ელიმინაციის შენარჩუნება;

1.3. 2007 წლისათვის წითელას ლიკვიდაცია;
  

2. დაავადებათა კონტროლი:

2.1. 2003 წლისათვის ან უფრო ადრე მიღწეულ იქნას დიფთერიის ავადობის მაჩვენებელი  0,1-ზე ნაკლები 100 000 მოსახლეზე;

2.2. 2010 წლისათვის ან უფრო ადრე ჰეპატიტ   ახალი შემთხვევების გადაცემის რიცხვი უნდა შემცირდეს 80%-ით;

2.3. 2006 წლისათვის ან უფრო ადრე უზრუნველყოფილ უნდა იქნეს ავადობის მაჩვენებელი 0,1-ზე ნაკლები 100 000 მოსახლეზე: ეპიდემიური პაროტიტის, ყივანახველას და  Haemophilus influezae-b ინფლუეზაე ბ გამოწვეული ინფექციების მიმართ;

2.4. 2006 წლისათვის ან უფრო ადრე თანდაყოლილი წითურას ავადობის მაჩვენებელი 0,01-ზე ნაკლები 1000 ცოცხლადშობილზე;

2.5. 2010 წლისათვის ან უფრო ადრე მალარიის გავრცელების მაჩვენებელი უნდა იყოს 5-ზე ნაკლები 100 000 მოსახლეზე;

2.6. 2010 წლისათვის ან უფრო ადრე უზრუნველყოფილი უნდა იყოს სიკვდილობის მაჩვენებლების და ჯანმრთელობისათვის ნეგატიური შედეგების თანმიმდევრული და მუდმივი შემცირება, დაკავშირებული გადამდებ დაავადებებთან, განსაკუთრებით მწვავე რესპირატორულ და დიარეულ ინფექციებთან ბავშვთა ასაკში;

სტრატეგია

ეპიდზედამხედველობის მაღალხარისხოვანი სისტემის ჩამოყალიბება;  მ.შ. ინფექციური დაავადებების აფეთქებების ადრეული გამოვლინების და სავალდებულო  აღრიცხვა - ანგარიშგების და შეტყობინების სისტემის გაუმჯობესების გზით, ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიებების რეალიზაცია;

პროგრამის ძირითადი ამოცანები და ტაქტიკა
1.ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიებების დროული და ეფექტური რეალიზაციისათვის (საზოგადოებრივი ჯანდაცვის კომპეტენციის ფარგლებში) საჭირო პრეპარატების შეზღუდული მარაგების შექმნა;

2. ლაბორატორიული ბაზის განმტკიცება და გამართული მუშაობის უზრუნველყოფა ცენტრალურ დონეზე (რეფერენს-ლაბორატორიების შექმნა და ფუნქციონირება), რეგიონული და ადგილობრივი სამსახურების მხარდაჭერა;

3. საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუშაკების (ნაციონალური, რეგიონული და რაიონული დონის) ტექნიკური შესაძლებლობების და კომპეტენციის გაუმჯობესება.

4. ეპიდზედამხედველობის ცენტრალური სამსახურის სისტემის ფუნქციონირება, სპეციალიზირებული ფორმების (პროგრამულ ფარგლებში) და საინფორმაციო სისტემის მოწყობა-განვითარება. 

სიტუაციური ანალიზი
ამჟამად დედამიწის მოსახლეობას ემუქრება 30-ზე მეტი ახალი ინფექციური დაავადება, ხოლო უკანასკნელ ხანს ევროპის რეგიონს დაუბრუნდა არა ერთი თითქმის უკვე დავიწყებული დაავადება.

მოსახლეობის ინტენსიური მიგრაცია და ბუნებრივი კერები გამორიცხავს უმრავლეს ინფექციურ დაავადებათა სრული ლიკვიდაციის შესაძლებლობას. ფართო საერთაშორისო საქმიანი კავშირები, ტურიზმი, ვაჭრობა, მიგრანტების და ლტოლვილების მასები უაღრესად აფართოებს ინფექციურ დაავადებათა გავრცელების საზღვრებს. სულ უფრო მეტი ყურადღება ეთმობა ბიოტერორიზმის საშიშროებას.

1990 წლიდან ყოფილი სსრკ ქვეყნებში თავი იჩინა დიფთერიის ეპიდემიამ. დაავადებულთა რიცხვმა 150000 გადააჭარბა (5000-ზე მეტი ლეტალური გამოსავალით). დიფთერია გავრცელდა ევროპის და აზიის სხვა ქვეყნებშიც, რაც კიდევ ერთხელ ცხადყოფს, რომ სახელმწიფო საზღვრები ინფექციურ დაავადებებს ვერ აბრკოლებს.

მალარია მივიწყებულ დაავადებას წარმოადგენდა მთელ ევროპაში. მაგრამ მისმა ხელახლა აღმოცენებამ დიდი პრობლემები შეუქმნა განვითარებულ ქვეყნებსაც კი.

ევროპის ქვეყნების მოსახლეობას და ეკონომიკას დიდ ზიანს აყენებს ვირუსული ჰეპატიტები. გერმანიაში ყოველწლიურად ავადდება 50000 ადამიანი, რომელთა 10%-ს ქრონიკული ჰეპატიტი უვითარდება, ხოლო ყოველწლიური ზარალი 3 მილიარდ მარკას აღწევს. აღმოსავლეთ და სამხრეთ-აღმოსავლეთ ევროპის ქვეყნებში   ჰეპატიტით ავადობა 10-ჯერ მეტია.

შავი, კასპიის და ხმელთაშუა ზღვების მოსაზღვრე ქვეყნებში ქოლერის შემთხვევათა შეტანა და მომდევნო აფეთქებები ცხადყოფს, რომ ამ დაავადებამ კვლავ იჩინა თავი.

უდიდეს პრობლემას წარმოადგენს ინფექციურ დაავადებათა გამომწვევთა რეზისტენტობა ანტიმიკრობული პრეპარატების მიმართ, რაც ზრდის დაავადებების იმ შემთხვევათა რიცხვს, რომელიც არ ემორჩილება მკურნალობას სტაციონარის პირობებშიც კი.

მიუხედავად წარმატებით განვითარებული კამპანიისა პოლიომიელიტის ერადიკაციის მიზნით ოპერაცია “მეკაკარის” მეშვეობით, თურქეთში 1998 წელს პოლიომიელიტის აფეთქებამ, გვიჩვენა ამ დაავადების სრული აღმოფხვრის სირთულე.

დასავლეთ ევროპაშიც კი სიკვდილიანობის 7%ინფექციურ დაავადებებზე მოდის, ხოლო ამ დაავადებების წილი მწვავე ავადობაში 60%-ს შეადგენს. ევროპის სხვა რეგიონებში ეს მაჩვენებლები გაცილებით მაღალია.

შავი ჭირის აფეთქებამ ინდოეთში და ებოლას ცხელებისამ - უგანდაში, კიდევ ერთხელ გაუსვა ხაზი ეპიდზედამხედველობის გაუმჯობესების მნიშვნელობას, ეპიდემიოლოგიური კვლევების გადაუდებელი ჩატარებისა  და ლაბორატორიული სამსახურების სათანადო პოტენციალის უზრუნველყოფის აუცილებლობას. 

პროგრამა შედგენილია ჯანმო-ს ევროპის რეგიონული კომიტეტის 1998 წლის 48-ე სესიის  მიერ მიღებული დოკუმენტის “ჯანმრთელობა -21”-ში, პუნქტი 4.3-”ინფექციური დაავადებები”, ჩამოყალიბებული სტრატეგიული ამოცანების გადაწყვეტის ძირითადი  პირობების: 

“ლაბორატორიული სამსახურების გამოყენებაზე დაფუძნებული ეპიდზედამხედველობის გამართული სისტემის შექმნა...  შემთხვევათა განსაზღვრებების და ლაბორატორიული მეთოდების სტანდარტიზაციის, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუშაკების კავშირების სისტემის და პროფესიული მომზადების, მათი საქმიანობის მონიტორინგის გაუმჯობესება... ეპიდაფეთქებების კონტროლისათვის საჭირო მასალების შეზღუდული მარაგების შექმნა” განსახორციელებლად და ჯანმრთელობის ეროვნული პოლიტიკის შესაბამისად. 

არსებითი განსხვავებანი ცალკეულინფექციურ დაავადებათა ეპიდემიოლოგიაში მოითხოვს კონტროლის და პროფილაქტიკის შესაბამისი  ღონისძიებების ნატიფ დიფერენციაციას, რათა მინიმალური დანახარჯებით მიღებულ იქნას რამდენადმე საგრძნობი ეფექტი..

საქართველოში დიფთერიის ეპიდემია ჩაქრობისაკენ მიდის. საერთაშორისო ორგანიზაციების და საზღვარგარეთის ქვეყნების დახმარებით განხორციელებული დაავადების კონტროლის და პროფილაქტიკის თანმიმდევრული ღონისძიებების შედეგად სიტუაცია მკვეთრად გაუმჯობესდა, თავიდან იქნა აცილებული დიფთერიის 4000-ზე მეტი შემთხვევა, რომელთა მკურნალობასაც 2 მილიონ ლარზე მეტი დასჭირდებოდა.  2000 წელს დაავადებულთა რაოდენობა 37 %-ით შემცირდა 1999 წელთან შედარებით. (პროგნოზი 2001 წლისათვის – 15-17 შემთხვევა). მაგრამ ჯერ კიდევ დაბალია დიფთერიის ლაბორატორიული დადასტურების მაჩვენებელი, კვლავ გვხვდება დაგვიანებული ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევები. 1999 წელს  რეგისტრირებულია  ყბაყურის 3 ჯერადი მატება, რაც ბუნებრივია 1996-97 წლების პიკის შემდეგ. ვინაიდან ვაქცინაცია წინა წლებში არ ტარდებოდა მოსალოდნელია 2000-მდე შემთხვევა. წითელას შემთხვევების კლება გრძელდება, მაგრამ მასობრივი აცრების კამპანიის ჩატარების გარეშე მოზარდებში შესაძლებელია აფეთქება. აცრებით მოცვის გაუმჯობესების კვალობაზე მცირდება ყივანახველას შემთხვევებიც (პროგნოზი 50-70). დაუდგენელი რჩება გრიპის გამომწვევი ვირუსის ქვეტიპი და საერთოდ ქვეყანაში მეტად სუსტია ლაბორატორიული ბაზა უმრავლესი რესპირატორული ინფექციების დიაგნოსტიკისათვის (პროგნოზი 180 000-მდე), მათ შორის წითურასი, რომლის ვაქცინაციის შესაძლებლობა ჯერ-ჯერობით ქვეყანას არ გააჩნია (პროგნოზი 900), რაც თავის მხრივ, არ გვაძლევს საშუალებას დარწმუნებით ვილაპარაკოთ თანდაყოლილი წითურას ადგილობრივი შემთხვევების არსებობის შესახებ. მართალია ამჟამად საქართველოში არ რეგისტრირდება პოლიომიელიტი, მაგრამ ჩვენს მეზობელ სახელმწიფოებში პოლიომიელიტის  შემთხვევების არსებობა, მოითხოვენ ამ დაავადების ლაბორატორიული ეპიდზედამხედველობის სისტემის სრულყოფას. თითქმის გადაწყვეტილია ეროვნული პოლიომიელიტის ლაბორატორიის სერტიფიცირება ჯანმოს მიერ.  -ჰეპატიტის ვაქცინაციის დაწყება კალენდრის შესაბამისად მნიშვნელოვანი ნაბიჯი იყო ინციდენტობის შესამცირებლად, მაგრამ კვლავ დღის წესრიგშია პროფილაქტიკის გაფართოების კონკრეტული საკითხები, იმის გათვალისწინებით, რომ ინფიცირების შემთხვევების არანაკლებ ნახევრისა უსიმპტომოდ მიმდინარეობს (პროგნოზი 500-600).

მართვადი ინფექციების (დიფთერია, პოლიომიელიტი, ყბაყურა, წითელა, ყივანახველა, ჰეპატიტი ბ) აღსაკვეთად მოწოდებულია მაღალეფექტური სავაქცინო პრეპარატები. ამ დაავადებათა წინააღმდეგ ბრძოლა ძირითადად ეყრდნობა იმუნიზაციას და იგი წარმოდგენილია ცალკე პროგრამით. მაგრამ, გარდა  მოსახლეობის ვაქცინაციისა, ამ ინფექციების ელიმინაციისა და კონტროლისათვის აუცილებელია ეპიდზედამხედველობის სიტემის გამართული მუშაობა, ლაბორატორიული გამოკვლევების ჩათვლით და  სხვა პროფილაქტიკური სამუშაოების განხორციელება (მტარებელთა გამოვლენა, სანაცია და სხვა). 

შავი ჭირი, ტულარემია - საქართველოში  შავი  ჭირის  ორი  ბუნებრივი  კერაა: მაღალმთიანი - ჯავახეთის ზეგანზე  და  ვაკე  მთის წინა - ქვეყნისსამხრეთ აღმოსავლეთში ნახევრად უდაბნო ზოლში. შავი ჭირის ეპიზოოტიები დაფიქსირებულია პირველში- 1979-83, 1992 და 1997 წლებში, მეორეში- კი 1966, 1968-71 წლებში. ორივე კერა მოითხოვს სისტემატიურ ეპიდემიოლოგიურ და ეპიზოოტოლოგიურ ზედამხედველობას, რადგან ეპიზოოტიების გავრცელებისას  არ  არის  გამორიცხული  ადამიანთა  დაავადებაც  და  კერიდან ინფექციის გატანაც,  როგორც ეს მოხდა  ინდოეთში 1994 წელს. ამავე დროს მეზობელ სახელმწიფოებიდან, მათ შორის ყოფილ სსრკ-ში შემავალი ქვეყნებიდან შესაძლოა ამ ინფექციის შემოტანა (1998 წ.  ეპიზოოტიები გამოვლენილია სომხეთში, ყაბარდო-ბალყარეთში, ყარაჩაი-ჩერქეზეთში, დაღესტანში, სტავროპოლის მხარეში, ყაზახეთში, უზბეკეთში, ხოლო 1999 წელს ყაზახეთში რეგისტრირებულია 7 შემთხვევა ადამიანებში). ტულარემიის ბუნებრივი კერები ძირითადად ემთხვევა შავი ჭირის ბუნებრივ კერებს,  თუმცა სივრცობრივად მეტი ფართი უკავია და მოიცავს დამატებით კახეთისა და ქართლის ზონებსაც. მარცვლეულის წარმოების გაფართოებასთან ერთად მოსალოდნელია ტულარემიის შემთხვევების მატება ადამიანებში. ამის გამო ეპიდემიოლოგიური და ეპიზოოტოლოგიური ზედამხედველობა გატარდება კომპლექსურად - ორივე ინფექციის მიმართ, პარალელურად გადამტანებში და რეზერვუარებში სხვა ბუნებრივ-კეროვანი ინფექციების გამომწვევების ცირკულაციის დადგენით. 

ქოლერა და ნაწლავთა მწვავე ინფექციები; ქოლერის მე-7 პანდემია  გრძელდება  და შემთხვევები მსოფლიოსმრავალ ქვეყანაში აღირიცხება. 1998 წელს დიდი აფეთქება დაფიქსირდა სომხეთში, ავადობა აღინიშნა რუსეთში, უკრაინაში, თურქეთში. ცალკეული შემოტანილი შემთხვევები საქართველოშიც აღირიცხებოდა (1993-94წ), ხოლო 1999 წელს ლისის ტბიდან გამოთესილია ქოლერის  139  (“ბენგალი”) ვიბრიონები.  არ არის გამორიცხული, რომ ქოლერა კვლავაც იქნება  შემოტანილი, ხოლო ის ხარვეზები, რომელსაც ადგილი აქვს მოსახლეობის წყალმომარაგებაში (მაგალითად ეპიდაფეთქებები რუსთავში, ქობულეთში, ხაშურში, ზუგდიდში, ფოთში),  დასახლებული ადგილების  დასუფთავებაში, საკვები პროდუქტებით ვაჭრობაში,  იმოქმედებენ  ამ დაავადებების  გავრცელებაზე, თუ გარემოდან ან ავადმყოფებიდან დროულად არ იქნა გამოყოფილი და იდენტიფიცირებული გამომწვევები და არ გატარდა შესაბამისი ღონისძიებანი. ამავე დროს ქვეყნის ლაბორატორიული ბაზა უაღრესად მწირია წყლით და საკვებით გადაცემად დაავადებათა ეტიოლოგიის გასაშიფრად. დიარეებით მიმდინარე დაავადებების პროგნოზი 14 000 შემთხვევამდე.

ზოონოზები: წვრილი ფერმერული მეურნეობების ჩამოყალიბების პირობებში დაავადებულ პირუტყვზე ვეტერინარული ზედამხედველობის სიძნელეების, ცხოველებში ჯილეხის და ბრუცელოზის საწინააღმდეგო აცრების სრული მოცულობით ჩაუტარებლობის, ვეტერინარული სამსახურების გვერდის ავლით იძულებით დაკვლისა და დასენიანებული ხორცის გასაღების მცდელობის პირობებში ქვეყანაში იმატა ამ დაავადებების რისკმა, 1999 წელს რეგისტრირებულია ჯილეხის 51 შემთხვევა, 2000 წელს 28. 2001 წელს მოსალოდნელია 25-მდე შემთხვევა 6-7კერით  (დასახლებული პუნქტები). ბრუცელოზით მოსალოდნელია 150 პირის დაავადება, ძირითადად აღმოსავლეთ საქართველოში. ქვეყანაში კვლავ  მეტად დაძაბული სიტუაციაა ცოფის გავრცელების მხრივ.

მალარია და პარაზიტული დაავადებები - მალარიით ავადობა საქართველოში ლიკვიდირებული იყო, მაგრამ  არსებობს ყველა პირობა შემოტანის შემთხვევაში  მისი  გავრცელებისა და ხელახლა ჩანერგვისათვის. კვლავ მძიმე ეპიდსიტუაციაა აზერბაიჯანში (1500 შემთხვევა) და თურქეთში. 2000 წელს დაფიქსირდა 171 ადგილობრივი შემთხვევა. პროგნოზი 500.  

სამეურნეო  დანიშნულების მრავალმა ტბორმა,  რომელიც მოეწყო უკანასკნელ წლებში, აგრეთვე საბონიფიკაციო სამუშაოებისორგანიზაციის მოშლამ და მალარიის გადამტანის საწინააღმდეგო ბრძოლის სხვა მეთოდების გამოუყენებლობამ გმოიწვია საერთოდ კოღოებისა და მათ შორის ანოფელესის რიცხობრიობის ზრდა. (ფინანსირება მალარიის პროგრამიდან).

გადამტანების (ფლებოტომუსების) და რეზერვუარის (მაწანწალა ძაღლები) სიმრავლის გამო კვლავ ძალზე პრობლემატურია ლეიშმანიოზის გავრცელება (პროგნოზი 100 შემთხვევა). 

თავი იჩინა ისეთმა დაავადებებმა, როგორიცაა ამებიაზი, რომელიც ათეულობით წლებია არ გვხვდებოდა. ამებიაზის 1998 წლის ეპიდაფეთქებამაც ნათლად წარმოაჩინა ლაბორატორიული სამსახურების გადაუდებელი გაძლიერების აუცილებლობა (პროგნოზი 400). ამავე აფეთქებამ კიდევ ერთხელ დაგვანახა, გარდა გეგმიურისა, ეპიდსიტუაციის მიხედვით კადრების სასწრაფო სწავლების აუცილებლობა. 

ქვეყნის მიერ დიდ საერთაშორისო პროექტებში მონაწილეობა, ევროპა-აზიის სატრანსპორტო დერეფნის ფუნქციონირების დაწყება, უმწვავესად აყენებს ლაბორატორიულ სამსახურებზე დაყრდნობილი ეპიდზედამხედველობის სისტემის გამართულ მუშაობის აუცილებლობას, სხადასხვა ეკზოტიკური დაავადებების დროული აღმოჩენისა და კონტროლის მიზნით.

პროგრამის განხორციელება მჭიდროდ არის დაკავშირებული ინფექციურ დაავადებათა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამებში გათვალისწინებული სტანდარტების (განსაკუთრებით ამბულატორიული) და მონაწილე დაწესებულებების ჩამონათვლის გაფართოებაზე, რაც კიდევ უფრო გააუმჯობესებს დაავადებათა გამოვლენას და რეგისტრაციას.

პრიორიტეტული მიმართულებები
( დიფთერია - გათვალისწინებულია ავადობის აღკვეთისათვისაუცილებელი ძირითადი ღონისძიებები: გეგმიური ვაქცინაცია, ეპიდჩვენებით და მასიური იმუნიზაცია (ეპიდჩვენებებით) ცალკეულ კონტინგენტებში, ავადმყოფთაბაქტერიოლოგიური გამოკვლევის სტანდარტულობის უზრუნველყოფა; კონტაქტირებულთა გამოკვლევისათვის სამხარეო და ადგილობრივი სამსახურებისათვის მხარდაჭერა; მათი სანაცია და იმუნიზაცია; ბაქტერიომტარებელთა გამოვლენა; კერებში დეზინფექცია ეპიდჩვენების  მიხედვით  (მუნიციპალური პროგრამებით); ვაქცინაციაზე  მკაცრი  კონტროლი;  სამხარეო და რაიონული ლაბორატორიების მომარაგება სატრანსპორტო და სხვა საკვები ნიადაგებით. გათვალისწინებულია ეპიდსიტუაციის მიხედვით კერების ღრმა შესწავლა ადგილზე გასვლით, სათანადო რეკომენდაციების მომზადება ადგილობრივი სამსახურებისათვის, საქართველოში მოცირკულირე დიფთერიის შტამების გენოტიპირება (ფოგარტის გრანტით) და ანტიბიოტიკომგრძნობელობის დადგენა ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკის სტანდარტული სქემის უზრუნველსაყოფად. ფინანსირება იმუნიზაციის პროგრამით. ახლო კონტაქტების (პროგნოზი 300) პროფილაქტიკური მკურნალობა სტანდარტის შესაბამისად.

( პოლიომიელიტი - გეგმიური ვაქცინაცია, "მეკაკარი პლუს" ოპერაცია, აქტიური ეპიდზედამხედველობის, ყოველკვირეული ნულოვანი ანგარიშგების განხორციელება, მწვავე დუნე დამბლის  თითოეული შემთხვევის ღრმა შესწავლა და სისტემატური  ეპიდზედამხედველობა გამომწვევის ცირკულაციაზე ეკოსისტემაში, მწვავე დუნე დამბლის ყველა შემთხვევის ლაბორატორიული გამოკვლევა, "ცივი ჯაჭვის" წესების დაცვის სისტემატიური კონტროლი. ფინანსირება იმუნიზაციის  პროგრამით.

( ქოლერა და ნაწლავთა სხვა მწვავე ინფექციები - გათვალისწინებულია დიარეულ დაავადებათა აფეთქებების ეტიოლოგიის გაშიფრვა, პილოტური კვლევები ამ დაავადებების გამომწვევთა სტუქტურის და ანტიბიოტიკომგრძნობელობის დასადგენად, ეპიდჩვენებებით ბიო და ფაგო  ვარიანტების დადგენა, გენოტიპირება, გარემო ობიექტების (წყალსატევები, ჰიდრობიონტები) საკონტროლო გამოკვლევა ქოლერის, მუცლის ტიფის და სხვა გამომწვევების არსებობაზე, საეჭვო კულტურების საბოლოო იდენტიფიკაცია,  სადეზინფექციო სამუშაოები კერაში ეპიდჩვენებებით (მუნიციპალური პროგრამების მხარდაჭერა), სპეციფიური და ექსპრეს პროფილაქტიკის ჩატარება, მ.შ. მუნიციპალური პროგრამების მხარდაჭერა; ეპიდაფეთქებების ღრმა შესწავლა ადგილებზე გასვლით; პირადი ჰიგიენის გაუმჯობესებისათვის ხელშეწყობა, ორალური სარეჰიდრატაციო საშუალებების პროპაგანდა მოსახლეობაში და მათი, აგრეთვე ბაქტერიოფაგების, შეზღუდული მარაგების შექმნა ეპიდაფეთქებებისათვის.

( შავი ჭირი და ტულარემია - გათვალისწინებულია ბუნებრივი კერების სისტემატიური ეპიზოოტოლოგიური და ეპიდემიოლოგიური კვლევა   სეზონური საველე რაზმებით, ოპტიმალურ ვადებში, შედეგების ანალიზი და პროგნოზირება, სამედიცინო ქსელის პერიოდული ინფორმირება ქვეყანაში და მეზობელ სახელმწიფოებშიმდგომარეობის შესახებ. სათანადო ჩვენებების დროს დერატიზაციის, დეზინსექციის და დეზინფექციის ჩატარება დასახლებულ პუნქტში. ხოლო ადამიანისდაავადების ან დაავადების შემოტანის შემთხვევაში საკარანტინო-სამკურნალო-პროფილაქტიკური ღონისძიებათა კომპლექსის განხორციელებაში მონაწილეობა, ყველა შემთხვევის კვლევა ადგილზე გასვლით, ეპიდსიტუაციის მიხედვით ანტიბიოტიკოპროფილაქტიკა სტანდარტის შესაბამისად. 

( ვირუსული ჰეპატიტები - გათვალისწინებულია ორსულთა, კონტაქტირებულთა (ეპიდსიტუაციის მიხედვით)  და  სამედიცინო პერსონალის (მაღალი რისკის) შერჩევითი პილოტური  სეროლოგიური  გამოკვლევა, ეპიდაფეთქებების ღრმა ეპიდემიოლოგიური კვლევა ლაბორატორიული კვლევებით,  კერაში დეზინფექცია ეპიდჩვენებებით (მუნიციპალური პროგრამით).   ჰეპატიტის გეგმიური ვაქცინაცია (იმუნიზაციის პროგრამით).

( წითელა, ყივანახველა, წითურა – იმუნიზაცია, პილოტურ ლაბორატორიულ კვლევაზე დაყრდნობით ეპიდზედამხედველობის გაუმჯობესება, მიმღები მოსახლეობის წილის განსაზღვრა; აფეთქებების ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა-გაშიფვრა-დადასტურების შესაძლებლობის შექმნა. ფინანსირება იმუნიზაციის პროგრამით. 

( მენინგოკოკური ინფექცია და სხვა მენინგიტები - ჯგუფური შემთხვევებისას კონტაქტირებულ პირთა ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა მსუბუქი, წაშლილი ფორმებით დაავადებულთა გამოვლენისა და მკურნალობის მიზნით, ავადმყოფთა პილოტური ლაბორატორიული გამოკვლევა მენინგიტების ეტიოლოგიის, მათ შორის ჰემოფილუსის გვარის მიკრობების ცირკულაციის დასადგენად ქვეყანაში, რაც საშუალებას მოგვცემს ამ დაავადების ვაქცინაციის დაწყებაზე რეკომენდაციების მოსამზადებლად; საეჭვო კულტურების საბოლოო იდენტიფიკაცია, ანტიბიოტიკომგრძნობელობის განსაზღვრა, ეპიდაფეთქებების ღრმა ეპიდემიოლოგიური კვლევა ადგილზე გასვლით. კონტაქტირებულთა პროფილაქტიკა (პროგნოზი  500) სტანდარტის შესაბამისად. 

( ჯილეხი - გათვალისწინებულია ჯილეხით დასენიანებაზე საეჭვო ობიექტებთან კონტაქტში მყოფ პირთა გამოკვლევა, აგრეთვე საეჭვო ავადმყოფთა ლაბორატორიული გამოკვლევა, ეპიდზედამხედველობა ლაბორატორიული კვლევის გამოყენებით არაკეთილსაიმედო რეგიონებზე, სანიტარულ-გამაჯანსაღებელი ღონისძიებების შემუშავება  ცალკეული კერებისათვის  და მათი წარდგენა მმართველობით ორგანოებში; ჯილეხზე საეჭვო კულტურების საბოლოო იდენტიფიკაცია და ტიპირება. მოსახლეობის გათვითცნობიერება ჯილეხის პროფილაქტიკის საკითხებში.

( ბრუცელოზი - რისკ-კონტინგენტების მიკრობიოლოგიური გამოკვლევა ეპიდჩვენებების მიხედვით, საჭიროებისას ადგილზე გასვლით. კერების  ეპიდემიოლოგიურ შესწავლა, სანიტარულ-გამაჯანსაღებელი ღონისძიებების შემუშავება  ცალკეული კერებისათვის  და მათი წარდგენა მმართველობით ორგანოებში. მოსახლეობის გათვითცნობიერება ბრუცელოზის პროფილაქტიკის საკითხებში.

( ბოტულიზმი -დაავადების ჯგუფური შემთხვევების ეპიდემიოლოგიური შესწავლა, ავადმყოფის მასალისა და ბოტულოტოქსინის შემცველობაზე საეჭვო პროდუქტების მიკრობიოლოგიური შესწავლა, ტოქსინის ტიპის დადგენა, რისკის ფაქტორების განსაზღვრა, მოსახლეობის გათვითცნობიერება ბოტულიზმის პროფილაქტიკის საკითხებში.

( კონტაგიოზური ვირუსული ჰემორაგიული ცხელებები და ენცეფალიტები - საეჭვო ავადმყოფთა სისხლის სეროლოგიური გამოკვლევა, საჭიროების შემთხვევაში საკარანტინო ღონისძიებათა კომპლექსის განხორციელებისათვის სამუშაო გეგმების მომზადება. ეკოსისტემებში ვირუსების ცირკულაციის შესწავლა მაღალი რისკის ტერიტორიების დადგენის მიზნით, დაუდგენელი ეთიოლოგიის ცხელებების და ეკზოტიური დაავადებების დიაგნოსტიკის შესაძლებლობის შექმნა.

( მალარია - ეპიდზედამხედველობა ანოფელოგენურ წყალსატევებზე (მუნიციპალური პროგრამების მხარდაჭერა), კერების შესწავლა, ეპიდჩვენებით ქიმიოპროფილაქტიკა; მოსახლეობის და მალარიაზე არაკეთილსაიმედო ქვეყნებში წამსვლელთა გათვითცნობიერება პროფილაქტიკის საკითხებში, სამედიცინო პერსონალის კომპეტენციის ამაღლება დაავადების დიაგნოსტიკაში და მართვაში; ეპიდჩვენებით სკრინინგული გამოკვლევები (სისხლის სქელი წვეთის და ნაცხის გამოკვლევა), ჩვენებების მიხედვით კოღოს საწინააღმდეგო ღონისძიებების გატარებაში მუნიციპალური პროგრამების მხარდაჭერა ინსექტიციდების შეზღუდული რაოდენობით მარაგის შექმნით. (მალარიის პროგრამა)

( საავადმყოფოსშიგა ინფექციები - საავადმყოფოებში (250 საწოლი და მეტი) ჰოსპიტალური ინფექციების პრევალენტობის შესწავლა და ეპიდრეჟიმის დაცვის და ინფექციური კონტროლის სისტემის დახვეწაში დახმარება, 3-4 დიდ ქირურგიულ კლინიკაში ინციდენტობის და პრევალენტობის მუდმივი მონიტორინგის პილოტური პროექტის დანერგვა; ეტიოლოგიური სტრუქტურის დადგენა; აფეთქებების ღრმა შესწავლა, მიკროორგანიზმების ანტიბიოტიკებისადმი რეზისტენტობის მონიტორინგის სისტემის ჩამოყალიბება; სამედიცინო პერსონალის კომპეტენციის ამაღლება.

( ცოფი - ეპიდზედამხედველობა; ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის თანამედროვე მეთოდების დანერგვა, (პროფილაქტიკური მკურნალობა მუნიციპალური პროგრამით).

( რესპირატორული დაავადებები - ეპიდზედამხედველობის გაუმჯობესება პილოტური ლაბორატორიული გამოკვლევების ჩატარებით, ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიებათა მიზანმიმართული წარმოებისათვის.

( სხვა ინფექციური და პარაზიტული დაავადებები - ეპიდზედამხედველობის და შემთხვევათა რეგისტრაციის და შეტყობინების სისტემის გაუმჯობესება ადგილობრივი სამსახურების ქმედითუნარიანობის და დაინტერესების გაზრდის გზით,  ეპიდაფეთქებების ღრმა შესწავლა (ლაბორატორიული კვლევებით), საჭიროებისას ადგილზე გასვლით; პირველადი ეპიდსაწინააღმდეგო სპეციფიური პროფილაქტიკის (მკურნალობის) საშუალებებით მუნიციპალური სამსახურების მხარდაჭერა, ლაბორატორიულ დიაგნოსტიკაში დახმარება.

( სამედიცინო პერსონალის კომპეტენციის ამაღლება - ინსტრუქციულ-მეთოდური დოკუმენტაციის დამუშავება,  ტრენინგების, სემინარებისა და კონფერენციების ჩატარება ვიზუალური სასწავლო მასალის გამოყენებით. ეპიდემიოლოგიური ბიულეტენის (წელიწადში 12 ნომერი, ტირაჟი 500) და პრეს-რელიზების რეგულარული მომზადება და გამოცემა.

( სოციალური მობილიზაცია. გამწვავებული ეპიდსიტუაციის შემთხვევაში ოპერატიული სანსაგანმანათლებლო ლიტერატურის  (ბროშურა,  სამახსოვრო ფურცლები და სხვა) შემუშავება და გამოცემა, პრეს-რელიზების, სტატიების, ტელე-რადიო გამოსვლების მომზადება მოსახლეობის პირადი ჰიგიენის და გადამდები დაავადებების ინდივიდუალური პროფილაქტიკის გაუმჯობესებისათვის.

( ლაბორატორიული სამსახურების მატერიალური ბაზის განმტკიცება. რეფერენს-ლაბორატორიების და ბაქტერიულ კულტურათა ეროვნული მუზეუმის ჩამოყალიბება, დიაგნოსტიკის და ტიპირების თანამედროვე მეთოდების დანერგვა, მ.შ. მოლეკულური ეპიდემიოლოგიის მეთოდების გამოყენებით, ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის ხარისხის კონტროლის კრიტერიუმების შემუშავება, მუნიციპალური სამსახურების მხარდაჭერა სახელმწიფო პროგრამის პრიორიტეტებით განსაზღვრული დაავადებების დიაგნოსტიკის გასაუმჯობესებლად.

პროგრამის მართვა - შესრულების მექანიზმი, მონაწილეები:
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, რაც გათვალისწინებულია საქართველოს კანონში “სახელმწიფო შესყიდვების შესახებ” (თავი IV, ერთ პირთან მოლაპარაკება, მუხლი 22, პუნქტი 1და 2). საჭიროების შემთხვევაში გატარდება ამ კანონით გათვალისწინებული სხვა პროცედუალური ქმედებანი მოთხოვნებისა და საშუალებების შესაბამისად. 

პროგრამის მართვას ახორციელებს  საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტი. შესრულებაში მონაწილეობას იღებენ სათანადო ხელშეკრულებების გაფორმებით, რომელშიც განსაზღვრულია მხარეთა კონკრეტული საქმიანობა და უფლება-მოვალეობები: დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრი (კოორდინატორი და ძირითადი შემსრულებელი), პარაზიტოლოგიისა და ტროპიკული მედიცინის სკი, სადეზინფექციო ცენტრები, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამხარეო და სარაიონო სამსახურები, სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულებები.
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	საგარეჯო  საზ. ჯანდაცვის ცენტრი
	
	თეთრიწყარო  საზ. ჯანდაცვის ცენტრი

	სიღნაღი  საზ. ჯანდაცვის ცენტრი
	
	რუსთავი  ქვემო ქართლის საზ.ჯანდ. სამხ.ცენტრი

	ვანი  საზ. ჯანდაცვის ცენტრი
	
	მარნეული  საზ. ჯანდაცვის ცენტრი

	ბაღდათი  საზ. ჯანდაცვის ცენტრი
	
	წალკა  საზ. ჯანდაცვის ცენტრი

	ზესტაფონი  საზ. ჯანდაცვის ცენტრი
	
	გორი  შიდა ქართლის საზ.ჯანდ. სამხ.ცენტრი

	თერჯოლა  საზ. ჯანდაცვის ცენტრი
	
	კასპი  საზ. ჯანდაცვის ცენტრი

	სამტრედია  საზ. ჯანდაცვის ცენტრი
	
	ქარელი  საზ. ჯანდაცვის ცენტრი

	საჩხერე  საზ. ჯანდაცვის ცენტრი
	
	ხაშური  საზ. ჯანდაცვის ცენტრი

	ტყიბული  საზ. ჯანდაცვის ცენტრი
	
	ფოთი  საზ.ჯანდაცვის საქალაქო ცენტრი


პროგრამის მიზნობრივი ჯგუფები (პრიორიტეტების მიხედვით):

ეპიდსიტუაციის გამწვავების შემთხვევაში პროგრამით გათვალისწინებული პროფილაქტიკური გამოკვლევები  ხორციელდება შემდეგი პრიორიტეტების მიხედვით:

1. ქვეყნის ბავშვთა მოსახლეობა;

2 ორგანიზებული კონტინგენტები;

3. კომპაქტურად განსახლებული იძულებით გადაადგილებული პირები;

4. მოზრდილი მოსახლეობა.

ფინანსური უზრუნველყოფა
პროგრამული ფინანსირება მოცულობით 500 (ხუთასი ათასი)ლარი. პროგრამული ღონისძიებების უწყვეტობის გამო აუცილებელია გათვალისწინებულ იქნეს 2000 წლის დეკემბრის თვის გეგმიურ ღონისძიებათა დაფინანსება, რომელიც პროგრამული ხარჯთაღრიცხვის ნუსხაში მოიცემა ცალკე. 

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.

მოსალოდნელი შედეგები 2001 წლის ბოლოსათვის:

( განსაკუთრებით საშიში და მათთან გათანაბრებული ინფექციების აღმოცენების ან შემოტანის დროული გამოვლენა და სალიკვიდაციო ღონისძიებების ოპერატიული დაგეგმვა-განხორციელება (ჯანდაცვის სისტემის კომპეტენციის ფარგლებში);

( ეპიდსიტუაციის გამწვავების დროული გამოცნობა, ეპიდაფეთქებების ლოკალიზაციისა და სალიკვიდაციო ღონისძიებების ოპერატიული დაგეგმვა და განხორციელება პროგრამით განსაზღვრულ ფარგლებში;

( დიფთერიით ავადობის შემთხვევათა ერთეულებამდე დაყვანა 15 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში და ავადობისსაერთო დონის 50% კლება, კერებში განმეორებითი შემთხვევების არარსებობა; 

( ინფექციურ ავადობის  აღრიცხვის გაუმჯობესების ფონზე ავადობის დონის სტატისტიკური მონაცემების სტაბილიზაცია;

( სამხარეო და ადგილობრივი ეპიდსაწინააღმდეგო სამსახურებისმუშაობის ეფექტურობის გაზრდა, სპეციალისტთა მომზადების დონის გაუმჯობესება;

სიტუაციის შეფასება. 

	სიტუაცია არსებულ მომენტში
ეპიდემიოლოგიურად ნაკლებად კეთილსაიმედო
	სიტუაცია პერსპექტივაში
ეპიდპროცესების განვითარებაზე აქტიური ზემოქმედების რეალური შესაძლებლობების შექმნა, რაც შესაძლებლობას მოგვცემს შეიქმნას ეპიდემიოლოგიურად კეთილსაიმედო გარემო


რესურსების შეფასება
	#
	რესურსები
	ცენტრალური
დონე
	სამხარეო
დონე
	რაიონული დონე

	
	მატერიალურ-ტექნიკური ბაზა
	
	
	

	1
	შენობა-ნაგებობები
	+
	(
	(

	2
	ტრანსპორტი
	(
	(
	-

	3
	სამედიცინო აპარატურა
	(
	-
	-

	4
	მიკროსკოპები
	(
	-
	-

	5
	აღჭურვილობა
	(
	-
	-

	
	კომპიუტერული ტექნიკა
	(
	(
	-

	6
	ლაბორატორიული ჭურჭელი
	(
	-
	-

	7
	რეაქტივები
	(
	-
	-

	8
	სასტერილიზაციო დანადგარები
	(
	(
	(

	9
	თერმოსტატები
	(
	(
	-

	10
	ერთჯერადი მოხმარების საგნები
	(
	-
	-

	
	ინტელექტუალური (შრომითი) რესურსები
	
	
	

	11
	ეპიდემიოლოგები
	+
	(
	(

	12
	ბაქტერიოლოგები  
	+
	(
	_

	13
	პარაზიტოლოგები
	+
	(
	-

	14
	ვირუსოლოგები
	+
	-
	-

	15
	ენტომოლოგები
	+
	-
	-

	16
	კომპიუტერების მომსახურე პერსონალი
	+
	(
	-

	17
	საშ. სამ. პერსონალი
	+
	+
	+


 + ძირითადად აკმაყოფილებს მოთხოვნებს, - ვერ აკმაყოფილებს, (ნაწილობრივ აკმაყოფილებს
პროგრამის განხორციელების ხელშემწყობი პირობები: 

( საერთაშორისო ორგანიზაციების მხარდაჭერა;

პროგრამის განხორციელების ხელშემშლელი პირობები: 

1. სოციალური და საზოგადოებრივი ყოფის მკვეთრი შეცვლა; 

2. ქვეყანაში არსებული მატერიალური და ფინანსური რესურსების უკმარისობა;   

3. ქვეყანაში ცხოვრების დაბალი დონე, რისგამოც ინფექციური ავადმყოფი გვიან მიმართავს სამკურნალო-პროფილაქტიკურ დაწესებულებებს და ეწევა თვითმკურნალობას, რაც იწვევს წყაროს ხანგრძლივ ყოფნას საზოგადოებაში და ინფექციის გავრცელებას.

4. მოსახლეობის ხარისხიანი სასმელი წყლით მომარაგების ნაკლოვანებები;

5. დასახლებული ადგილებისსანიტარული დასუფთავების არადამაკმაყოფილებელი მდგომარეობა; 

6. არასაკმარისი კონტროლი ადგილობრივი წარმოებისა და იმპორტირებული პროდუქტების ხ
7. ხარისხზე, შენახვისა და რეალიზაციის წესებზე;

8. სამუშაო, საცხოვრებელი  და
სასწავლო შენობების გათბობის შეზღუდული შესაძლებლობები; 

9. ლაბორატორიული სამსახურის სათანადო მატერიალურ-ტექნიკური ბაზის არასაკმარისობა; 

10. ადგილგადანაცვლებულ პირთა დიდი რაოდენობა, მიგრაციული პროცესები;

11. ენერგეტიკული კრიზისი;

12. სპეციალისტთა შრომის დაბალი ანაზღაურება;

13. კვალიფიციური კადრების დეფიციტი; სპეციალისტთა მომზადების დონის შეუსაბამობა თანამედროვე საერთაშორისო სტანდარტებთან;

14. პროგრამაში მონაწილე დაწესებულებათა შეუსაბამო ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმები;

15. მოსახლეობის მნიშვნელოვანი ნაწილის დაბალი სანიტარიული კულტურა;

16. თანამედროვე კომუნიკაციის საშუალებათა არასაკმარისობა.

17. დაძაბული ეპიზოოტიური სიტუაცია;

18. საკანონმდებლო ბაზის არასრულყოფილება; 

19. პროგრამის არასრულყოფილი და წყვეტილი დაფინანსება;

20. შესაძლო შეფერხება მასალების და რეაქტივების შესაძენი ტენდერის ფინანსურ უზრუნველყოფაში.

პროგრამის შესრულებაში დაინტერესებული მხარეები
1. მხარდამჭერი - ხელისუფლება, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის სამინისტრო, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტი.

2. მონაწილეები - დაავადებათა კონტროლის  ეროვნული ცენტრი, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამხარეო და რაიონული სამსახურები, პარაზიტოლოგიის და  ტროპიკული მედიცინის ინსტიტუტი, სადეზინფექციო ცენტრები,  სტაციონარები, ამბულატორულ პოლიკლინიკური დაწესებულებები;

3. ხელშემწყობი ორგანიზაციები - გაეროს ბავშვთა ფონდი (UNICEF), ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაცია (WHO), აშშ დაავადებათა კონტროლის და პროფილაქტიკის ცენტრები (CDC, USAID, AIHA, BTEP, MSF, ღია საზოგადოება - საქართველო (სოროსის ფონდი); 

4. ხელისშემშლელი - სამედიცინო დაწესებულებები და ექიმები, რომლებიც არღვევენ სამედიცინო სტატისტიკის წარმოების და სასწრაფო შეტყობინების წესებს. იურიდიული და ფიზიკური პირები, რომლებიც არ იცავენ ეპიდსაწინააღმდეგო ნორმებს და წესებს. ადგილობრივი მმართველობითი ორგანოები, რომლებიც არ იცავენ თავიანთ სამოქმედო ტერიტორიაზე მუნიციპალური პროგრამების პირობებს.

	მოსალოდნელი დახმარების მოცულობა
	ღონისძიება
	თანხა ათას ლარებში

	ამერიკის საერთაშორისო ჯანმრთელობის ალიანსი 
	ინფექციური კონტროლის სასწავლო ცენტრი
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	ჯანმო
	კადრების კომპეტენციის ამღლება
	30


ძირითადი სტრატეგიები და გადაწყვეტის გზები
	
	სტრატეგია
	
	ტაქტიკა

	1
	ეპიდზედამხედველობის მაღალხარისხოვანი სისტემის ჩამოყალიბება და მიზნობრივი ფუნქციონირების უზრუნველყოფა

	1
	ავადობის შემთხვევების, ინციდენტობის და პრევალენტობის, ეპიდსიტუაციის შესწავლის ორგანიზება, დაავადების შემთხვევების ადრეული გამოვლინების და შეტყობინების სისტემის  გაუმჯობესება საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამხარეო და მუნიციპალური სამსახურების მეშვეობით.

	
	
	2
	ეპიზოოტოლოგიური და ეპიდემიოლოგიური ზედამხედველობა 

შავი ჭირისა და ტულარემიის 

ბუნებრივ კერებზე

	
	
	3
	ეპიდზედამხედველობა მალარიაზე და ანოფელოგენურ წყალსატევებზე (მუნიციპალური პროგრამების მხარდაჭერა ჰიპერ- და მეზო-მალარიოგენურ ზონებში) (მალარიის პროგრამით).

	
	
	4
	მონიტორინგის, ანალიზის და პროგნოზირების სისტემის განმტკიცება და დახვეწა.

	2
	ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიებების შემუშავება და რეალიზაცია
	1
	იმუნიზაცია (იმუნიზაციის პროგრამით)



	
	
	2
	კონტაქტირებულთა გამოკვლევა
(მ.შ. მუნიციპალური პროგრამების მხარდაჭერა).

	
	
	3
	პროფილაქტიკური გამოკვლევები ეპიდსიტუაციის მიხედვით

	
	
	4
	კონტაქტირებულთა სანაცია
(მ.შ. მუნიციპალური პროგრამების მხარდაჭერა).

	
	
	5
	სადეზინფექციო ღონისძიებები კერაში  (მ.შ. მუნიციპალური პროგრამების მხარდაჭერა).

	3
	ლაბორატორიული სამსახურის გამართული მუშაობის უზრუნველყოფა
	1
	ეროვნული რეფერენს-ლაბორატორიების ჩამოყალიბება, 

ლაბორატორიების რეაბილიტაცია

	
	
	2
	რეაგენტებით და სადიაგნოსტიკო მასალებით უზრუნველყოფა 

(მ.შ. მუნიციპალური პროგრამების მხარდაჭერა).

	4
	კადრების კომპეტენციის ამაღლება
	1
	ნორმატიული და მეთოდური დოკუმენტაციით უზრუნველყოფა

	
	
	2
	ეპიდანალიზის სტანდარტული სქემების შექმნა და დანერგვა

	
	
	3
	სემინარების და ტრეინინგების ჩატარება

	
	
	4
	ინფორმაციული უკუკავშირის უზრუნველყოფა (ეპიდბიულეტენი, პრეს-რელიზები)


სამუშაო გეგმა
	ღონისძიება
	სავარაუდო
მოცულობა
	შესრულების ვადა (თვე)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	ეპიდზედამხედველობა,

ავადობის ინციდენტობის და პრევალენტობის შესწავლა, მ.შ.

ადგილებზე
	ყოველკვირეული, თვიური, წლიური
270 კაც/დღე
	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(


	ავადობის მოკლევადიანი პროგნოზირების სისტემის ჩამოყალიბება და ამუშავების დაწყება
	ყოველ
თვიური
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	ავადობის პერსპექტიული პროგნოზირების სისტემის დანერგვა

	წლიური
	
	
	
	
	
	
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	მონიტორინგის
სისტემის შეუფერხებელი მუშაობა
	ყოველ
თვიური
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	ჰოსპიტალური ინფექციების პრევალენტობის შესწავლა მსხვილ კლინიკებში
	3

კლინიკა
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


	კონტაქტირებულებში პრევენციული ღონის-ძიებები
	საჭიროებისას
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	ეპიდანალიზის
 სტანდარტული სქემების შექმნა და დანერგვა
	6

სქემა
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიებები კერაში
ადგილზე გასვლით
	45

კაც/დღე
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	ეპიდზედამხედველობა შავი ჭირისა და ტულარემიის ბუნებრივ კერებზე.
	600000 ჰა
2000 კაც/დღე
40000 ობიექტი
20000 ანალიზი
	
	
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	
	
	
	

	რეფერენს-ლაბორატორიების მუშაობა
	31000

ანალიზი
	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(


	ტრენინგები:  ლაბორატორიული (2), ეპიდზედამხედველობის თანამედროვე მეთოდებზე (2) და ეპიდსიტუაციის შესაბამისად (2)
	
	
	(
	(

	(
	
	
	
	(
	
	
	
	

	ეპიდბიულეტენის მომზადება
	12

გამოშვება
	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(

	(



პროგრამის ხარჯების საორიენტაციო გაანგარიშება ღონისძიებების მიხედვით
	N
	სამივლინებო ხარჯები
	ერთეული
	რაოდენობა
	ერთეულის საორიენტაციო ხარჯი ლარებში
	სულ
თანხა
ლარი

	1
	საველე რაზმები
	
	
	
	

	1.1
	შავი ჭირი*


	კაც/დღე
	2300
	4
	9000

	1.2


	 მივლინება**
	კაც/დღე
	350
	20
	7000


	2
	შრომითი რესურსები და ანაზღაურება
	სულ საორიენტაციო ანაზღაურება სამოქმედო პერიოდზე 

	2.1
	მთავარი სპეციალისტი
(ექიმი, ბიოლოგი, ზოოლოგი და სხვა) 
	98000

	2.2
	წამყვანი სპეციალისტი
(ლაბორანტი, ტექნიკოსი) 
	50000

	2.3
	სპეციალისტი, ტექნიკური პერსონალი, დეზინფექტორი,  ოპერატორი და სხვა) 
	48500


* გათვლებისას გამოყენებულია წმინდა საკონტრაქტო პირობა ფიზიკური პირის შრომის ანაზღაურებასთან დაკავშირებით.

* ყოფილი სსრკ ჯანდაცვის სამინისტროს ცირკულარული წერილი № 04-16/2; 9.01.56 და სსრკ ჯანდაცვის სამინისტროს №51 და სსრკ ფინანსთა სამინისტროს №83 ინსტრუქცია 14..09.78 - “ ეპიდემიებთან ბრძოლის ღონისძიებებისას ბიუჯეტური ასიგნებების ხარჯვის წესის და მივლინებების ანაზღაურების შესახებ სამედიცინო და სხვა მუშაკებისათვის, რომლებიც იგზავნებიან ეპიდემიებთან საბრძოლველად” მითითებების მიხედვით (შემცვლელი დოკუმენტი არ მიღებულა).

**დღიური 6% ძირითადი ხელფასიდან - “ეპიდემიებთან ბრძოლის ღონისძიებებისას ბიუჯეტური ასიგნებების ხარჯვის წესის და მივლინებების ანაზღაურების შესახებ სამედიცინო და სხვა მუშაკებისათვის, რომლებიც იგზავნებიან ეპიდემიებთან საბრძოლველად” სსრკ ჯანდაცვის სამინისტროს №51 და სსრკ ფინანსთა სამინისტროს №83 ინსტრუქცია 14.09.78.), მგზავრობა- 15 ლარი საშუალოდ, ღამისთევის - 1 დღე-ღამე საშუალოდ 15 ლარი, მივლინების ხანგრძლივობა 5 დღე საშუალოდ, კაც-დღე საშუალოდ 20 ლარი.

*** ხელფასის გაანგარიშება დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრისათვის (ყოფილი შავი ჭირის საწინააღმდეგო საქართველოს სადგური) დაფუძნებულია საქართველოს პრეზიდენტის ბრძანებულებაზე №711; 24.12.98  და №207; 30.04.99; აგრეთვე (დანამატზე (20%) მუშაობის განსაკუთრებით მძიმე და მავნე პირობებისათვის  (საქართველოს მინისტრთა კაბინეტის დადგენილება №34; 23.01.95, საქართველოს პრეზიდენტის ბრძანებულება №275; 30.05.97, დანართი №3), აგრეთვე შავი ჭირის საწინააღმდეგო დაწესებულებების მუშაკებისათვის ხელფასის სარგოების 25%-ით გადიდებაზე და   წანამატზე უწყვეტი მუშაობის ხანგრძლივობისათვის ყოველწლიურად 10%-ით (არაუმეტეს 70%, ყოფილი სსრკ შრომისა და სოციალურ საკითხთა სახელმწიფო კომიტეტის №70; 20.03.91 დადგენილება, ჯანდაცვის მინისტრის ბრძანება №1250; 30.12.76   და საქართველოს ჯანდაცვის მინისტრის ბრძანება №51/ო 12.02.96). სხვა თანამდებობრივი სარგოები განისაზღვრება სახელშეკრულებო პირობებით არაუმეტეს ძირითადი პროფესიების თანამდებობრივი სარგოებისა.

ეპიდზედამხედველობის პროგრამის განხორციელებისათვის უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს ქვეყანაში ეპიდსიტუაციის მუდმივად ფლობას და ავადობის სისტემატიურ კონტროლს. ამ მიზნის მისაღწევად საჭიროა მონიტორინგის სისტემის გამართული მუშაობა ცენტრალურ, სამხარეო და რაიონულ დონეებზე. ეპიდზედამხედველობის პროგრამა ითვალისწინებს მონიტორინგის ყოველთვიურ სისტემას. სამხარეო და რაიონულ დონეებზე მონიტორინგის სისტემის მუშაობას უზრუნველყოფენ საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრები რომლებიც დაავადებათა კონტროლის ეროვნულ ცენტრს აწვდიან ინფორმაციას არაუგვიანეს მომდევნო თვის 7 რიცხვისა.  

რაიონული საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრები მონიტორინგს ახორციელებენ ინფორმაციის შეგროვების, მოპოვების, დაჯამების და დამუშავების გზით, რის საფუძველზეც ივსება შესაბამისი (კოდები 7554, 7555, 7556) მონიტორინგის და საანგარიშო შემდეგი ფორმები:ავადობისა და ლეტალობის შემთხვევები; ინფექციური ავადმყოფების აცრის სტატუსი; ლაბორატორიულად დადასტურებული შემთხვევები; ანტირაბიული მუშაობა; დიფთერიით დაავადებულის ეპიდკვლევის რუქა (საჭიროებისას); პროგრამით მიღებული სადიაგნოსტიკო საშუალებების ხარჯვა (საჭიროებისას); პროგრამით მიღებული პრეპარატების გაცემა (საჭიროებისას).  

აღნიშნული ფორმების შევსება საჭიროებს ფიზიკურ პირთა დამატებით დანახარჯებს (სპეციალისტის მიერ ინფორმაციის შეგროვება, მოპოვება, დაჯამება, დამუშავება) და მატერიალურ დანახარჯებს (საკანცელარიო, სატრანსპორტო-სამგზავრო, საკომუნიკაციო). ამ მიზნით შესრულებული სამუშაოს ასანაზღაურებლად ყოველთვიურად თითო რაიონმა უნდა წარმოადგინოს (კოდი 7554; 25.36 ლარი) შესრულების ფორმები; მოსახლეობის სიმჭიდროვის, ტერიტორიის ფართობის, სამუშაოს მოცულობის და ეპიდსიტუაციის გათვალისწინებით სამხარეო ცენტრებზე გათვალისწინებულია 51.61 ლარი (კოდი 7555), ხოლო აჭარის ა/რ-ზე და ქალაქებზე ქუთაისი და თბილისი 93.61 ლარი თვეში (კოდი7556). ანაზღაურება სტანდარტის შესრულების დამადასტურებელი ფორმების წარმოდგენის შესაბამისად. ჰოსპიტალური ინფქციების მონიტორინგი მსხვილ კლინიკებში(თბილისის  №1 კლინიკური საავადმყოფო, ცენტრალური კლინიკური საავადმყოფო, ქირურგიის სამეცნიერო კვლევითი ინსტიტუტი, ონკოლოგიის სამეცნიერო ცენტრი) სულ 3800 ლარი, ანაზღაურება სტანდარტის მიხედვით, შესრულებული სამუშაოს დამადასტურებელი ფორმების (ინციდენტობა და პრევალენტობა) წარმოდგენის შესაბამისად.

კოდი 7557 - პროგნოზი 3700 კერა, ოჯახი ან კონტაქტირებული თითოს განფასება სტანდარტით, სულ 14000 ლარი. ანაზღაურება სტანდარტის შესრულების (კარდაკარ ჩამოვლის) დამადასტურებელი ფორმების: ოჯახის ან/და ინდივიდუალურის (საეჭვოზე ან კონტაქტირებულებზე) წარმოდგენის თანახმად, ეპიდაფეთქებების დროს.

კონტაქტირებულთა სტანდარტული გამოკვლევა მუცლის ტიფზე (კოდი 7558), პროგნოზი 200 პირი; დიფთერიაზე, მენინგოკოკურ ინფექციაზე (კოდი 7559) პროგნოზი 300; აუცილებლობისას გამოყოფილი კულტურის ანტიბიოტიკომგრძნობელობის დადგენით არა უმცირეს (300), სულ 11200 ლარი. ანაზღაურებისათვის აუცილებელია დეტალური ანგარიშის და ანალიზების პასუხის წარმოდგენა.

ანტიბიოტიკორეზისტენტობის მონიტორინგისათვის კულტურების გამოყოფა და მოწოდება ეროვნულ მუზეუმში 4000 ლარი. ანაზღაურება სტანდარტის მიხედვით, მოწოდებული კულტურების შესაბამისად.

კონტაქტირებულთა სტანდარტული სანაცია (დიფთერია, მენინგოკოკური ინფექცია, ბრუცელოზი, ტულარემია, ქოლერა, შავი ჭირი, ჯილეხი, კოდები 5823, 5824, 7891, 7893, 7890, 7894, 7892),. მთლიანი სტანდარტის შესრულებისას თითოს განფასება საშუალოდ 8 ლარი, შესაძლებელია შესრულება ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევის, ერთჯერადი შპრიცის, ანტიბიოტიკის ან ვაქცინის ფასის გარეშე,  პროგნოზი 1000 კონტაქტირებული. ანაზღაურება წარმოდგენილი დეტალური ანგარიშის მიხედვით, თითოეულ შემთხვევაზე სტანდარტის შესრულების მოცულობის ჩვენებით.

დეზინფექცია კერაში (საჭიროებისას) პროგნოზი 3000 კერაში (საშუალოდ თითო 40კვ.მ.), 120   შრომა-დღე, თითოს განფასება კოდი 7560 (სადეზინფექციო მასალების გარეშე), სულ 9000 ლარი. ანაზღაურება წარმოდგენილი ანგარიშის მიხედვით (კერის რაოდენობის და ფართის მითითებით), გახარჯული დეზინფექტანტის რაოდენობის მითითებით (თუ დეზინფექტანტი გადაცემულია პროგრამის ფარგლებში) ეპიდაფეთქებების დროს.

ტექნიკური პროექტი
	
	საზომი
	
	სავარაუდო

	საკვები ნიადაგები
	ერთეული
	რაოდ.
	თანხა

	
	
	
	ლარებში

	1
	2
	3
	4

	მშრალი საკვები აგარი
	კგ
	10
	1020

	საკვები ბულიონი
	` `
	7
	525

	პლოსკირევის ბაქტოაგარი
	~ ~
	4
	320

	ენდოს ნიადაგი
	~ ~
	5
	475

	ლევინის ნიადაგი
	~ ~
	1
	80

	სელენიტიანი ბულიონი
	~ ~
	1
	123

	არგინინ აგარი
	~ ~
	1
	132

	ჰისის ნიადაგი ლაქტოზით
	~ ~
	1
	65

	   ~  ~      გლუკოზით
	~ ~
	2
	144

	   ~  ~      საქაროზით
	~ ~
	1
	63

	   ~  ~      მანიტით
	~ ~
	1
	74

	   ~  ~      მალტოზით
	~ ~
	1
	114

	სიმონსის ნიადაგი
	~ ~
	1
	124

	ოლკენიცკის ნიადაგი
	~ ~
	2
	238

	ფენილალანინიანი აგარი
	~ ~
	1
	28.5

	ერითრიტ აგარი
	~ ~
	5
	495

	ტუტე აგარი
	~ ~
	5
	930

	ძირითადი პეპტონი
	~ ~
	5
	270

	ჯილეხის მიკრობის აგარი
	~ ~
	2
	90

	ანტიბიოტიკომგრძნობელობისათვის 
	~ ~
	3
	351

	კაზეინ ნახშირიანი აგარი კსა
	~ ~
	2
	228

	კლიგლერის ნიადაგი
	~ ~
	2
	226

	ხარის შრატი კონსერვატის გარეშე
	ლ
	5
	420

	ცხენის ნორმალური შრატი
	~ ~
	1
	80

	ბოცვერის პლაზმა
	ამპ
	25
	225

	ფერმენტატიული პეპტონი
	კგ
	1
	111

	პეპტონი დიფკო
	კგ
	1
	159

	ხოტინგერის ბულიონი
	ლ
	2
	24

	კესლერის ნიადაგი
	ლ
	2
	24

	საბუროს ნიადაგი
	კგ
	1
	81

	# 199 საკვები არე
	ლ
	2
	30

	საკვები არე თჯëჭ
	ლ
	2
	36

	RPMI
	ლ
	2
	42

	ხბოს ემბრიონალური შრატი
	ლ
	0.5
	400

	ტრიფსინის ხსნარი
	ლ
	1
	19

	ერლას ხსნარი
	ლ
	1
	12

	ხენკსის ხსნარი
	ლ
	5
	95

	ვერსენის ხსნარი
	ლ
	1
	15

	ქიმიური რეაქტივები
	
	
	

	მჟაუნმჟავა
	კგ
	1
	23

	ლიმონის მჟავა
	კგ
	1
	24

	ნატრიუმის ფოსფატი 1-ჩანაცვლ.
	კგ
	2.5
	50

	ნატრიუმის ფოსფატი 2-ჩანაცვლ.
	კგ
	2.5
	45

	კალიუმის ფოსფატი 1-ჩანაცვლ.
	კგ
	2.5
	50

	კალიუმის ფოსფატი 2-ჩანაცვლ.
	კგ
	2.5
	55

	ლურჯი ტრიპანი
	გრ
	5
	20

	ცისფერი ევანსი
	გრ
	5
	20

	ნეიტრალური წითელი
	გრ
	0.1
	126

	აგაროზა
	გრ
	300
	1200

	აკრილამიდი
	გრ
	300
	180

	ამონიუმის პერსულფატი
	გრ
	50
	50

	TEMED
	გრ
	50
	75

	გლიცინი
	გრ
	500
	100

	EDTA
	გრ
	200
	110

	TRISMA
	გრ
	250
	75

	პროტეინაზა-K
	მლ
	25
	150

	ლიზოციმი
	გრ
	10
	270

	ფენოლი
	მლ
	100
	200

	ქლოროფორმი
	მლ
	500
	200

	(-მერკაპტოეთანოლი
	მლ
	250
	150

	SDS
	გრ
	300
	180

	Na Ac
	გრ
	500
	50

	იზოამილის სპირტი
	მლ
	200
	80

	ეთიდიუმის ბრომიდი
	გრ
	10
	20

	მინერალური ზეთი
	მლ
	20
	200

	გუანიდ-თიოციონატი
	გრ
	250
	200

	ჟელატინი
	გრ
	200
	40

	Mg Cl2 25 მლ ხსნარი
	მლ
	22.5
	200

	K Cl
	გრ
	500
	100

	ბორის მჟავა
	გრ
	300
	35

	Mg Cl2 
	გრ
	300
	120

	ფენოლფთალეინი
	გრ
	1250
	375

	ძირითადი ფუქსინი
	გრ
	50
	600

	კრისტალვიოლეტი
	გრ
	500
	675

	აზურ-ეოზინი რომანოვსკის
	გრ
	1000
	900

	გლიცერინი ქიმიურად სუფთა
	ლ
	2.5
	95

	ცისტინი
	კგ
	0.05
	90

	შარდოვანა
	კგ
	0.1
	180

	NaCl
	კგ
	50
	50

	მჟავე ფუქსინი
	კგ
	1
	714

	KNO3
	კგ
	1
	714

	სახამებელი
	კგ
	2.5
	60

	ადონიტი
	კგ
	0.1
	928

	L არაბინოზა
	კგ
	0.25
	75

	 (+) გალაქტოზა
	კგ
	0.1
	200

	ე(+) გლუკოზა
	კგ
	0.5
	41

	ე(-) ლაქტოზა
	კგ
	0.5
	41

	ე(-) მანიტი
	კგ
	0.5
	149

	ე(+) მანოზა
	კგ
	0.1
	193

	ე(+) მალტოზა
	კგ
	0.25
	147

	L(+) რამნოზა
	კგ
	0.25
	263

	ე(+) რაფინოზა
	კგ
	0.25
	234

	საქაროზა
	კგ
	0.5
	9

	მშრალი ნაღველი
	კგ
	2
	360

	გენციანვიოლეტი
	კგ
	0.25
	348

	ნატრიუმის სულფატი
	კგ
	0.5
	100

	LL ლიზინი
	კგ
	0.025
	50

	 L ორნიტინი
	კგ
	0.025
	62

	 L არგინინი
	კგ
	0.025
	29

	საკონტროლო ნიადაგი
	კგ
	0.025
	48

	ბრომთიმოლის ლურჯი
	კგ
	0.25
	330

	ვაზელინის ზეთი
	ლ
	5
	157

	კრისტალური იოდი
	კგ
	0.5
	175

	სპირტი
	კგ
	250
	1500

	წყალბადის ზეჟანგი 36%
	ლ
	2.5
	228

	ფორმალინის ხსნარი 40%
	ლ
	5
	75

	კალიიოდატი
	გრ
	0.5
	47

	სადიაგნოსტიკო შრატები
	
	
	

	სალმონელოზური ადსორბირებული
	
	
	

	პოლივალენტური სააგლუტინაციო
	
	
	

	A B C D E 
	მლ
	60
	200

	სალმონელოზური ადსორბირებული
	
	
	

	მონოვალენტური სააგლუტინაციო
	
	
	

	შრატები 0-1-დან 12 ჩათვლით, სულ16
	`
	80
	300

	სალმონელოზური სააგლუტინაციო
	
	
	

	ადსორბირებული მონოვალენტური
	`
	100
	270

	სააგლუტინაციო ა-ვ სულ 27
	
	
	

	სალმონელოზური სააგლუტინაციო
	
	
	

	ადსორბირებული მონოვალენტური H
	`
	50
	150

	1.2; 1.5; 1.6; 1.7; 6.7
	
	
	

	შიგელოზური სააგლუტინაციო
	
	
	

	ადსორბირებული მონოვალენტური
	`
	20
	70

	შრატები Sh. disenteriae 1.....12
	
	
	

	შიგელოზური ადსორბირებული
	
	
	

	სააგლუტინაციო ტიპიური შრატები:
	
	
	

	ა) Sh. Flexneri I-დან VI ჩათვლით;
	`
	20
	70

	ბ) Sh flexneri 3.4; 6; 7.8;
	`
	20
	70

	გ) Sh sonnei I, II;
	`
	20
	70

	დ) Sh. Boydii 1-18;
	`
	20
	70

	ეშერიხიოზული პოლივალენტური
	
	
	

	სააგლუტინაციო OK შრატები (კურდღლის)
	~
	50
	135

	ა) OKA_018-დან OKA_144-მდე
	
	50
	135

	ბ) ადსორბირებული კურდღლის OKA (0151)
	~
	20
	70

	გ) 0-157
	~
	15
	70

	დ) ტიპიური OK კურდღლის   
	~
	50
	135

	018-დან  0136 : K78-მდე
	
	
	

	შავი ჭირის სადიაგნ. ბაქტერიოფაგი
	
	0.1
	78

	~    ~  ~           ლ-413ჟ
	
	0.1
	84

	ტულარემიის ალერგენი ტულარინი
	ლ
	0.1
	20

	_`_ დიაგნოსტიკუმი აგლ. რეაქციისათვის
	ლ
	0.1
	24

	ანტრაქსინი
	ამპ
	30
	165

	ბრუცელინი
	ამპ
	30
	225

	ანტიგიურზინი
	ამპ
	10
	440

	ლისტერიის პოლივალენტ. ტიპიური
	
	
	

	სააგლუტინაციო შრატები
	კომპლ
	2
	108

	ნაწლავთა იერსინიოზის სადიაგნოსტიკო
	
	
	

	ანტიგენი ერითროციტარული. დიაგნოსტიკუმი
	
	2
	174

	ფსევდოტუბერკულოზის ~__~ ~___~
	
	2
	176

	ლეპტოსპიროზის `___` `____`
	
	2
	176

	ბრუცელოზის საერთო დიაგნ. აგლ. რეაქტივი
	
	0.1
	74

	ქოლერის სადიაგნ. 0-139 შრატი
	
	0.1
	95

	ქოლერის სადიაგნ. 0 შრატი
	
	3
	204

	ქოლერის სადიაგნ. RO შრატი
	
	2
	140

	ქოლერის სადიაგნ.  ოგავა
	
	2
	140

	ქოლერის სადიაგნ. ინაბა
	
	2
	140

	ტულარემიის სადიაგნ. ინგრედიენტი
	
	2
	324

	ტულარემიის ერითროციტ. იმუნოგლობ.
	
	0.2
	222

	` __ `  ` ___ ` ანტიგენური
	
	2
	208

	ჯილეხის  `____` `____`
	
	3
	261

	ჯილეხის იმუნოგლობულინი
	
	3
	243

	ჰემოლიზირებული სისხლი
	
	0.5
	147

	ფსევდოტუბერკულოზის სად. ბაქტერიოფაგი
	ლ
	0.1
	78

	ჯილეხის სად. ბაქტერიოფაგი
	ლ
	0.1
	774

	ბოტულიზმის სად. შრატები ABCEF
	ამპ
	50
	100

	ქოლერის ~C~ და ელ-ტორის სადიაგნ.
	
	
	

	       ბაქტერიოფაგები
	კომპლ.
	2
	432

	ქოლერის 1-7 ტიპის მონოფაგები
	`  `
	11
	216

	ტესტ-სისტემები
	
	
	

	ანტი HEV ჰემორაგ. ცხელებები
	კომპლ
	4
	340

	ჰანტაგნოსტი (ჰემ. ცხ. თირკმლის სინდრ-ით)
	კომპლ
	10
	150

	ტკიპისმიერი ენცეფალიტი
	კომპლ
	4
	80

	Tahina
	კომპლ
	4
	80

	VNF
	კომპლ
	4
	80

	Sindbis
	კომპლ
	4
	80

	API 20 E (ენტერობაქტერი)
	ფირფიტა
	100
	600

	API Listeria
	` `
	50
	300

	API Staph
	
	50
	55

	API Strep
	
	50
	50

	API 20 A (ანაერობების)
	
	50
	615

	API 20 NE (გრამ – ენტერობაქტ.)
	
	25
	225

	API NH (ნეისერია ჰემოფილუსი)
	
	25
	200

	ანტიბიოტიკები და ანტიბიოტიკების დისკები
	
	
	

	Amoxicillin (AMX)
	დისკი
	500
	100

	Ampicillin (AM)
	დისკი
	500
	100

	Carbenicillin (CB)
	დისკი
	500
	100

	Cefazolin (CZ)
	დისკი
	500
	100

	Ceftriaxone (CXO)
	დისკი
	500
	100

	Chloramphenicol (C)
	დისკი
	500
	100

	Ciprofloxacin (CIP)
	დისკი
	500
	100

	Doxycycline (D)
	დისკი
	500
	100

	Erythromycin (E)
	დისკი
	500
	100

	Gentamicin (GM)
	დისკი
	500
	100

	Kanamicin (K)
	დისკი
	500
	100

	Lincomycin (L)
	დისკი
	500
	100

	Nitrofurantoin (FM)
	დისკი
	500
	100

	Oleandomycin (OL)
	დისკი
	500
	100

	Oxacillin (OX)
	დისკი
	500
	100

	Penicillin G (P)
	დისკი
	500
	100

	Polymyxin (PB)
	დისკი
	500
	100

	Rifampicin (RA)
	დისკი
	500
	100

	Streptomycin (S)
	დისკი
	500
	100

	Tetracyclin (TE)
	დისკი
	500
	100

	Tobramycin (NN)
	დისკი
	500
	100

	Vancomycin (VA)
	დისკი
	500
	100

	
	
	
	

	ბაქტერიოფაგები მასობრივი პროფილაქტიკისათვის
	ლ
	22.5
	12000

	მასალები
	
	
	

	ბამბა
	კგ
	30
	450

	დოლბანდი
	მეტრი
	100
	120

	ლეიკოპლასტირი
	ცალი
	100
	105

	რეზინის ხელთათმანი
	წყვილი
	1000
	1200

	
	
	
	

	აპარატურა და აღჭურვილობა
	
	
	

	მიკროსკოპი ინტერფერენციული
	ცალი
	1
	1000

	ლამინარული ბოქსი
	ცალი
	1
	20000

	მულტისკანი
	ცალი
	1
	2000

	მაცივარი -700 
	ცალი
	1
	5500


პროგრამის  კომპონენტების  შესრულების
შეფასების
სისტემა და მონიტორინგი
	
	ამოცანა,                                         

   ღონისძიება
	მაჩვენებელი მონიტორინგისათვის

	ეფექტიანობის    

კრიტერიუმები

	პროცედურა


	1
	ავადობის, გავრცელების, ეპიდსიტუაციის შესწავლის ორგანიზება, ეპიდზედამხედველობის სისტემის გამართული მუშაობა
	ხარისხიანი თვიური ანგარიშების დროული წარმოდგენა

	ეპიდზედამხედველობისას მწვავე დუნე დამბლაზე არანაკლებ 1 შემთხვევის გამოვლენა 15 წ. ასაკის
100 000 ბავშვში.

ფეკალიების ნიმუშები სწორად არის აღებული საეჭვო ავადმყოფების არანაკლებ 80%-ისა.
	სტატისტიკური ანალიზი ანგარიშგების ფორმების შესწავლა


	2
	უკუკავშირის
უზრუნველყოფა

	ეპიდბიულეტენის რეგულარული გამოშვება, შემუშავებული და გავრცელებული მეთოდური მასალების რაოდენობა
	სპეციალისტების %-ტი, რომლებიც ამჟღავნებენ საკმარის ცოდნას დაავადებათა ეპიდემიოლოგიაში.


	ტესტირება-გამოკითხვა


	3
	ლაბორატორიული სამსახურის ფუნქციონირება და მუშაობის გაუმჯობესება

	ლაბორატორიულად დიაგნოსცირებული ინფექციების %-ლი მაჩვენებელი

	დიფთერია   -   65 %,

ჯილეხი     -   50 %,

ნაწლავთა 

ინფექციები  -  25 %,

აფეთქებისას -   20 %,

ტულარემია -  80 %,

მენინგოკოკური 

ინფექცია     -  30 %.


	ანგარიშგების
შესწავლა


	4
	პრევენციული ღონისძიებები
კონტაქტირებულებში
	კონტაქტირებულებში პრევენციული ღონისძიებების
%-ული მაჩვენებელი

	კონტაქტირებულებში პრევენციული ღონისძიებები 75 %-ში.


	ანგარიშგების შესწავლა
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