1. თირკმლის ტერმინალური უკმარისობით დაავადებულ პაციენტთა დიალიზით უზრუნველყოფა: 
2010 წლის მონაცემებით, მოგვმართა (აფხაზეთის ა/რ შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს) აფხაზეთის ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებმა ერთმა პაციენტმა თირკმლის ტერმინალური უკმარისობის დიაგნოზით, რომელსაც ჩაუტარდა თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპია (ჰემოდიალიზი). 
მიუხედავად იმისა, რომ ამ ეტაპზე არ ვფლობთ სრულ სტატისტიკურ მონაცემებს ოკუპირებულ ტერიტორიებზე მცხოვრები მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის და ავადობის სტრუქტურის შესახებ, კონკრეტული დაავადების, კერძოდ კი შარდ-სასქესო სისტემის დაავადების გავრცელებაზე შეგვიძლია ვიმსჯელოთ  ამ დაავადებების გავრცელების ზოგადი სურათით: საქართველოში, ყოველწლიურად თირკმელების უკმარისობის ტერმინალური სტადიით შეპყრობილ პაციენტთა რაოდენობა, რომელთაც გადაუდებლად ესაჭიროებათ თირკმლის ჩანაცვლებითი თერაპია (ჰემოდიალიზი, პერიტონეული დიალიზი) შეადგენს 160-200 პაციენტს ანუ 100 000 მოსახლეზე ყოველწლიურად მოდის 4-5 პოტენციურად სადიალიზო პაციენტი. ბოლო წლების მონაცემებით, საქართველოში თირკმლის ჩანაცვლებით თერაპიაზე (ჰემოდიალიზი, პერიტონეული დიალიზი) იმყოფება დაახლოებით 1000-ზე მეტი პაციენტი ანუ 32 პაციენტზე მეტი 100 000 მოსახლეზე. ეპიდემიოლოგიური კვლევების შედეგებით, თირკმელების დაავადებით შეპყრობილ პაციენტთა რაოდენობა მნიშვნელოვნად გაიზრდება, რაც აიხსნება დროულად გამოუვლენელი ისეთი დაავადებებით როგორიცაა შაქრიანი დიაბეტი, ჰიპერტონია, პროტეინურია, სისტემური დაავადებები, სხვადასხვა ტიპის და გენეზის ნეფრიტები და გლომერულონეფრიტები. შესაბამისად, იზრდება იმ პაციენტთა რიცხვიც, რომელთაც პოტენციურად დასჭირდებათ დიალიზით მკურნალობის ჩატარება. 
ვინაიდან, თირკმლის ტერმინალური უკმარისობით დაავადებულ პაციენტთა დიალიზით უზრუნველყოფა არის მაღალტექნოლოგიური, ძვირადღირებული სამედიცინო პროცედურა, რომელიც ტარდება სასიცოცხლო ჩვენებით, მოითხოვს მაღალი კვალიფიკაციის სამედიცინო პერსონალს და სპეციალურ სამედიცინო აპარატურას, ასევე იმის გათვალისწინებით, რომ საქართველოს დანარჩენ ტერიტორიაზე არსებული სპეციალიზებული სამედიცინო დაწესებულებების რესურსი ხშირად არ არის საკმარისი აღნიშნულ მომსახურებაზე მაღალი მოთხოვნის დასაკმაყოფილებლად და არის ხანგრძლივი მოცდის რიგები, მიზანშეწონილად ჩავთვალეთ პირველი რიგის ინიციატივად განხორციელდეს  თირკმლის ტერმინალური უკმარისობით დაავადებულთა უზრუნველყოფა ჰემოდიალიზით და პერიტონეული დიალიზით, რაც ევროკავშირის მხრიდან ითვალისწინებს მრავალპროფილურ ჰოსპიტალში დიალიზის განყოფილების გახსნას, დიალიზის აპარატით და კლინიკო-ლაბორატორიული გამოკვლევებისათვის საჭირო ლაბორატორიული აღჭურვილობით უზრუნველყოფას, ხოლო ჩვენი მხრიდან სადიალიზე საშუალებებით/მასალით/მედიკამენტებით პროგრამულ უზრუნველყოფას და სამედიცინო პერსონალის ტრენინგს (ტრენინგის ჩატარება შესაძლებელია ნეიტრალურ ტერიტორიაზე).   
2. ქრონიკული ინკურაბელური დაავადებებით შებყრობილი პირების პალიატიური მზრუნველობით უზრუნველყოფა
ისევე როგორც ზემოაღნიშნულ შემთხვევაში, ქრონიკულ ინკურაბელურ (მათ შორის ონკოინკურაბელურ) დაავადებათა ეპიდემიოლოგიაზე არ ვფლობთ სრულ ინფორმაციას, თუმცა იმის გათვალისწინებით, რომ გასული წლის განმავლობაში არაერთმა ონკოლოგიური დაავადებით დაავადებულმა პაციენტმა მოგვმართა შესაბამისი სამედიცინო დახმარების მოთხოვნით, შეიძლება ვივარაუდოთ, რომ ონკოლოგიური დაავადებების გავრცელება სერიოზულ პრობლემას წარმოადგენს ოკუპირებულ აფხაზეთში მცხოვრები მოსახლეობისათვის. შესაბამისად, აქტუალურია ონკოინკურაბელურ პაციენტთა პალიატიური მზრუნველობით უზრუნველყოფაც. მხედველობაშია მისაღები ის ფაქტიც, რომ აფხაზეთის ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მაღალია აივ/შიდსით დაავადებულ და ინფიცირებულ პირთა რაოდენობა. ჩვენს ხელთ არსებული მონაცემებით ჯერ კიდევ 2006 წელს ეს მაჩვენებელი შეადგენდა მოსახლეობის 1.48%-ს და აღინიშნება მისი პროგრესული ზრდა. 
გამომდინარე იქიდან, რომ სპეციალიზებული პალიატიური მზრუნველობა ესაჭიროებათ ტერმინალურ სტადიაში მყოფ  IV სტადიის ავთვისებიანი სიმსივნით დაავადებულ, შიდსით დაავადებულ და არაონკოლოგიური ქრონიკული მოპროგრესე სენით დაავადებულ პირებს (მაგ. გულის, ფილტვების დეკომპენსაციის, ღვიძლისა და თირკმლების უკმარისობის სტადიები, გაფანტული სკლეროზი, თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის დარღვევების მძიმე შედეგები და სხვ.), მიზანშეწონილად ჩავთვალეთ პალიატიური მზრუნველობისთვის საჭირო ინფრასტრუქტურის და რესურსების განვითარება, რათა უკურნებელი დაავადებით შეპყრობილი პაციენტებისათვის უზრუნველყოფილი იქნეს ადექვატური გაუტკივარება და სხვა ფიზიკური სიმპტომების მოხსნა, ღირსეული სიცოცხლე და ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესება, ხოლო ავადმყოფის ოჯახისათვის სოციალური, ფსიქოლოგიური და სულიერი მხარდაჭერა. ჩვენს მიერ, ამ მომსახურების პრორიტეტად გამოტანა განპირობებულია მისი განსაკუთრებული სპეციფიკიდან გამომდინარე, რაც გულისხმობს იმას, რომ ტერმინალურ მდგომარეობაში მყოფ პაციენტს სამედიცინო დახმარება სიცოცხლის უკანასკნელ თვეებში, დღეებსა და საათებში უნდა ჩაუტარდეს სახლთან და ოჯახურ გარემოსთან ახლოს და გაუმართლებელია მისი ტრანსპორტირება და მკურნალობა ტერიტორიულად დაშორებულ სამედიცინო დაწესებულებაში.
3. ეპიდემიოლოგიური უსაფრთხოების უზრუნველყოფა:
ბოლო წლების გამოცდილებამ ნათლად დაგვანახა თუ რამდენად მნიშვნელოვანია ადგილობრივ დონეზე ეპიდზედამხედველობის და ლაბორატორიული სიმძლავრეების, ასევე იმუნოპროფილაქტიკის და ერთიანი სტატისტიკური სისტემის განვითარება რეგიონული თუ გლობალური უსაფრთხოების უზრუნველყოფის მიზნით. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მოთხოვნით, ეპიდზედამხედველობის სისტემებმა უნდა უზრუნველყონ ინფექციური დაავადებების გავრცელების ტენდენციებისა და სტრუქტურის შესახებ მონაცემთა დროული მიღება, შეფასება და ანალიზი, რათა შესაძლებელი გახდეს სათანადო კონტროლის ღონისძიებების დროული განხორციელება. 

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში აფხაზეთის მხრიდან წარმოდგენილია არა ერთი მოთხოვნა (ძირითადად ქართულ-აფხაზური საკოორდინაციო კომისიის მუდმივმოქმედი სამუშაო ჯგუფის შუამდგომლობით) ვაქცინებზე და ანტივირუსულ მედიკამენტებზე (მაგ. 2009 წელს განვითარებული H1N1 გრიპის პანდემიის დროს აფხაზეთს გადაეცა ანტივირუსული მედიკამენტები ტამიფლუ და რელენზა). გამომდინარე იქიდან, რომ ოკუპირებული აფხაზეთის ტერიტორია ისევე, როგორც საქართველოს დანარჩენი ტერიტორიის გარკვეული ნაწილი წარმოადგენს ფრინველების სეზონური მიგრაციის მარშრუტს, რის გამოც იგი მიეკუთვნება ფრინველის გრიპის გავრცელების მაღალი რისკის ზონას, ასევე წარმოადგენდა რიგი განსაკუთრებით საშიში ინფექციის (როგორიცაა, ყირიმის ჰემორაგიული ცხელება, ნაწლავური იერსინოზი, ჰემორაგიული ცხელება თირკმლის სინდრომით, ქოლიომენინგიტის ცხელება, ჰეპატიტი და დასავლეთ ნილოსის ცხელება) ენდემურ ზონას, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია აფხაზეთის ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მოხდეს ეპიდემიოლოგიური სიმძლავრეების გაუმჯობესება, რაც ევროკავშირის მხრიდან გულისხმობს ეპიდემიოლოგიური და ლაბორატორიული ინფრასტრუქტურის/აღჭურვილობის უზრუნველყოფას და ინტეგრირებული სტატისტიკური-საინფორმაციო სისტემის შექმნას, ხოლო ჩვენი მხრიდან დიაგნოსტიკური ტესტებით, ლაბორატორიული რეაქტივების და რეაგენტებით მომარაგებას.
4. ანტირაბიული სამედიცინო დახმარების უზრუნველყოფა
:

ანტირაბიული დახმარების საჭიროება განპირობებულია საჭიროების შემთხვევაში ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებების სასიცოცხლო მნიშვნელობით, ანტირაბიულ ვაქცინასა და იმუნოგლობულინზე მოსახლეობის დაბალი ხელმისაწვდომობით და აფხაზეთის მხრიდან ანტირაბიული საშუალებების მოთხოვნით, რომელიც წერილობით შემოვიდა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში (ქართულ-აფხაზური საკოორდინაციო კომისიის მუდმივმოქმედი სამუშაო ჯგუფის სახელით). ეს ღონისძიება ითვალისწინებს ევროკავშირის მხრიდან ანტირაბიული კაბინეტების შექმნა/რეაბილიტაციას, ხოლო ჩვენი მხრიდან ანტირაბიული საშუალებებით (ანტირაბიული იმუნოგლობულინით და ვაქცინით) პროგრამულ უზრუნველყოფას.
5. ინფექციურ დაავადებათა სტაციონარული მომსახურება
არსებული მონაცემებით, რეგიონში ზოგადად არაკეთილსაიმედო ეპიდსიტუაციაა, რაც მასობრივ ინფექციურ დაავადებათა აღმოცენება-გავრცელების რეალურ საფრთხეებს შეიცავს. ჩვენს ხელთ არსებული მწირი სტატისტიკური ინფორმაციით, ოკუპირებული აფხაზეთის ტერიტორიაზე ინფექციურ დაავადებებს პრობლემურ საკითხთა ნუსხაში განსაკუთრებული ადგილი უჭირავთ, რადგან მათი გავრცელება და მათთან ბრძოლის ეფექტურობა დიდად არის დამოკიდებული სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობასთან, დანახარჯების რაოდენობასთან და პროფილაქტიკურ ღონისძიებებთან. მაგალითისათვის მხოლოდ გალის რაიონში (გალსა და 5 სოფელში) 2007 წელს დაფიქსირდა ტუბერკულოზით დაავადებული 663 პირი, მათ შორის, 82 ბავშვი. მძიმე ვითარებაა აივ/შიდსის ეპიდემიოლოგიის მხრივაც (მაგ. 2006 წელს აივ ინფიცირებულთა რაოდენობა საშუალოდ შეადგენდა ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრები მოსახლეობის 2.3%-ს და მას შემდეგ აღინიშნება შიდსის ინციდენტობის ზრდის ტენდენცია). არსებული მონაცემები მიუთითებს რეგიონში სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების ფართოდ გავრცელებაზეც.
როგორც ზემოთ ავღნიშნეთ, აფხაზეთის ტერიტორია მიეკუთვნება რიგი განსაკუთრებით საშიში ინფექციის (ყირიმის ჰემორაგიული ცხელება, ნაწლავური იერსინოზი, ჰემორაგიული ცხელება თირკმლის სინდრომით, ქოლიომენინგიტის ცხელება, ჰეპატიტი და დასავლეთ ნილოსის ცხელება) ენდემურ ზონას. მდგომარეობას ართულებს ისიც, რომ ვერ ხერხდება ოკუპირებულ ტერიტორიაზე სახელმწიფო კონტროლის და სხვა შესაბამისი ღონისძიებების გატარება გარემოს დაცვის სფეროში, რაც ხელსაყრელ პირობებს ქმნის ინფექციური წარმოშობის დიარეების და წყლით და საკვებით გადაცემადი მძიმე ინფექციური დაავადებების გავრცელებისთვის. ასევე მაღალია ვირუსული ჰეპატიტების და პარაზიტული დაავადებების გავრცელების მაჩვენებლები. მდგომარეობას ართულებს ისიც, რომ ”გლობალური დათბობის” შედეგად განვითარებული მოვლენების გამო ზოგადად მატულობს გადამტანებით გამოწვეული დაავადებების რიცხვი. გასათვალისწინებელია პანდემიური გრიპის გავრცელებაც, რის გამოც 2009 წელს ქართულ-აფხაზური საკოორდინაციო კომისიის მუდმივმოქმედი სამუშაო ჯგუფის მოთხოვნით აფხაზეთის მხარეს გადაეცა ანტივირუსული მედიკამენტები.
ყოველივე ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, პრიორიტეტად გამოვიტანეთ ინფექციურ დაავადებათა სტაციონარული სამედიცინო მომსახურების გაუმჯობესება, რომლის მიზანია ოკუპირებულ ტერიტორიაზე მცხოვრები მოსახლეობისთვის გადამდებ დაავადებათა სტაციონარული მკურნალობის ხარისხის და ხელმისაწვდომობის გაზრდა. აღნიშნული ითვალისწინებს დონორის მხრიდან გალის ცენტრალურ რაიონულ საავადმყოფოში ინფექციური განყოფილების/იზოლირებული ბლოკის შექმნას და შესაბამისი სამედიცინო და ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით აღჭურვას, ხოლო ჩვენი მხრიდან ანტივირუსული მედიკამენტებით მომარაგებას, საჭიროების შემთხვევაში მძიმე პაციენტთა რეანიმობილით ტრანსპორტირება-რეფერალს და სამედიცინო პერსონალის ტრენინგს.
� შენიშვნა: 


2010 წელს აღინიშნა ჰიდროფობიის ორი შემთხვევა (გალის რაიონიდან გადმოყვანილ იქნა ორი პაციენტი).








