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სამინისტროს საქმიანობის სფერო და ამოცანებია:
მოსახლეობის შრომის,  ჯანმრთელობისა და  სოციალური დაცვის სახელმწიფო პო- ლიტიკის  შემუშავება,  განხორციელება და საქმიანობის კოორდინაცია; საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის  დაცვის უზრუნველყოფა; სამედიცინო  და ფარმაცევტული  საქმიანობის რეგულირება; მოსახლეობის მიზნობრივი   სოციალური დახმარებით უზრუნველყოფა; ოჯახში ძალადობის  წინააღმდეგ ბრძოლისა და ოჯახში ძალადობის  მსხვერპლთა დაცვის პოლიტიკის შემუშავებისა და განხორციელების  ხელშეწყობა.
შრომითი ურთერთობებისა   და  სოციალური პარტნიორობის ხელშეწყობა; შრომითი მიგრაციის რეგულირება;  დასაქმების ხელშეწყობა,  არასამხედრო, ალტერნატიულ შრომით სამსახურში   გაწვევის საკითხების   კოორდინაცია. ორგანიზაცია-დაწესებულებებში შრომის უსაფრთხოების  დაცვის მექანიზმების დანერგვისა  და შრომითი დისკრიმინაციის შემთხვევების აღმოფხვრის ხელშეწყობა.

სამინისტროს კომპეტენცია:

 სამინისტროს  მმართველობას მიკუთვნებულ  სფეროში კანონმდებლობით  დადგენილი წესით შესაბამისი სამართლებრივი აქტების პროექტების შემუშავება  და  დადგენილი წესით მათი მიღება (გამოცემა);  სამედიცინო საქმიანობის ხარისხის კონტროლი და უსაფრთხოების  უზრუნველყოფა; საექიმო, საექთნო და ფარმაცევტული სპეციალობების ნუსხის განსაზღვრა:  ინდივიდუალური სამედიცინო მომსახურების უზრუნველყოფისათვის სახელმწიფო პროგრამების შემუშავება, განხორციელება და კონტროლი; საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის  საჭიროებებისათვის  გამიზნული სახელმწიფო პროგრამების შემუშავება, დამტკიცება,  განხორციელების კონტროლისა და  შედეგების  მონიტორინგი;   ქვეყანაში სამედიცინო მომსახურების წესების, პირობებისა და  ნორმატივების შემუშავება და მათი შესრულების  კონტროლი; სახელმწიფო ნებართვებისა  და ლიცენზიების  გაცემის უზრუნველყოფა; საექიმო  საქმიანობის სფეროში   სპეციალისტთა სერტიფიცირების პროცესის ორგანიზება;  ეპიდსაწინააღმდეგო  ღონისძიებათა  შემუშავება, განხორციელება და  ზედამხედველობა; შესაბამის დაინტერესებულ    უწყებებთან   ერთად  სამედიცინო მომსახურების,  ინფრასტრუქტურის ნორმების შემუშავების ორგანიზება   და დამტკიცება; სამედიცინო კადრების მომზადების  დონის ამაღლების, კვალიფიკაციისა და  უწყვეტი სამედიცინო განათლების პროცესის ორგანიზება; საქართველოში მიმოქცევაში არსებულ სამკურნალო საშუალებათა ხარისხის კონტროლი;  მიზნობრივი სოციალური დახმარებით მოსახლეობის ხელშეწყობა. დასაქმებულთა   შრომის  უსაფრთხო პირობების დაცვის ხელშეწყობა და შრომით ურთიერთობებში დისკრიმინაციის პრევენცია.
ოჯახში ძალადობის წინააღმდეგ ბრძოლისა  და  ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთა დაცვის პოლიტიკის შემუშავებისა  და  განხორციელების ხელშეწყობა; ყოველწლიური ცნობის წარდგენა კანონმდებლობით  განსაზღვრული ორგანოებისათვის  სამინისტროში შემოსულ საჯარო  ინფორმაციასთან დაკავშირებით; კანონმდებლობით დადგენილი წესით, ხელშეკრულებებისა  და  შეთანხმებების,  აგრეთვე ურთიერთგაგების   მემორან- დუმების გაფორმება როგორც საქართველოს, ისე სხვა ქვეყნების ფიზიკურ და იურიდიულ  პირებთან; კანონმდებლობით  დადგენილი წესით სამინისტროს სახელმწიფო  კონტროლს დაქვემდებარებული   საჯარო  სამართლის  იურიდიული   პირების საშტატო ნუსხებისა და  საქმიანობის გეგმების შეთანხმება; საერთაშორისო  სამართლებრივ  ნორმებთან საქართველოს  კანონმდებლობის ჰარმონიზაციაში მონაწილეობა;  კანონმდებლობით განსაზღვრულ სხვა უფლებამოსილებათა განხორციელება.
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სამედიცინო მომსახურებით მოსახლეობის საყოველთაო მოცვა გლობალური ჯანმრთელობის უმთავრეს პრიორიტეტს წარმოადგენს და გულისხმობს მოსახლეობის არა მარტო ფინანსური რისკებისაგან დაცვას, არამედ მათთვის მაღალხარისხიანი სამედიცინო მომსახურების თანაბარი და სამართლიანი მიწოდების გარანტიას.
უნივერსალური მოცვის იდეა პირველად გაცხადებული იქნა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის 1948 წლის კონსტიტუციით, როდესაც ჯანმრთელობა გამოცხადდა  ადამიანის ფუნდამენტურ უფლებად. 1978 წელს ალმაატაში სტრატეგიით „ჯანმრთელობა ყველასათვის“ კიდევ ერთხელ გაესვა ხაზი მის მნიშვნელობას. 2012 წლის ჯანმრთელობის მსოფლიო ასამბლეის და გაეროს გენერალური ასამბლეის რეზოლუციებში კვლავ გაჟღერდა უნივერსალიზმის პრიორიტეტულობა. 2030 წელს მსოფლიოში ჯანმრთელობის საყოველთაო მოცვის უზრუნველყოფის მიღწევა ასევე აისახა გაეროს მდგრადი განვითარების მე-3 მიზანშიც.
უნივერსალური ჯანდაცვით უზრუნველყოფილია ყველა მაღალგანვითარებული (აშშ-ის  გარდა) და 30-ზე მეტი საშუალო განვითარების ქვეყანა. 2013 წელს, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედებით, საქართველოც შეუერთდა მათ რიგებს და შექმნა უნივერსალური  უფლებების ფუნდამენტი ჯანდაცვის სისტემის ფარგლებში.
ბოლო წლებში უპრეცედენტოდ გაიზარდა ჯანდაცვის სექტორისთვის გამოყოფილი სახელმწიფო ასიგნებების მოცულობა (2012-2016 წ. – 140%-იანი ზრდა). ქვეყნის  მოსახლეობის 90%-ზე მეტი წარმოადგენს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მოსარგებლეს, ხოლო დანარჩენს აქვს კერძო სამედიცინო დაზღვევა.
პროგრამა მოიცავს გეგმიურ ამბულატორიულ, გადაუდებელ ამბულატორიულ და სტაციონარულ, გეგმიურ ქირურგიულ მომსახურებას, ონკოლოგიური დაავადებების მკურნალობასა 
და მშობიარობას. ასევე ხდება საბაზისო მედიკამენტების დაფინანსება მოსახლეობის  მიზნობრივი ჯგუფებისთვის.
საყოველთაო ჯანდაცვის რეფორმამ უზრუნველყო ჯანდაცვის სერვისებზე ხელმი საწვდომობის  გაუმჯობესება, შეამცირა ფინანსური  ბარიერები და ჯიბიდან დანახარჯები (76% – 2012 წ. და 65% – 2014 წ.), გაზარდა ფინანსური დაცულობა.
2013 წლიდან დაფიქსირდა სამედიცინო მომსახურების უტილიზაციის ზრდა, 2015 წელს ამბულატორიულ მიმართვათა რაოდენობამ ერთ სულ მოსახლეზე 4.0 შეადგინა (2012 
წელს – 2.3), ხოლო ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი 100 სულ მოსახლეზე გაიზარდა 8.0-დან (2012) 12.6-მდე (2015).
სახელმწიფო განაგრძობს ჯანდაცვის  სექტორში მიმდინარე  სტრატეგიულ რეფორმებს, რომელთა  მიზანია  ხარისხიანი სამედიცინო  მომსახურების  ხელმისაწვდომობის  უზრუნველყოფა 
და ჯანდაცვაზე დანახარჯების  გამო ნეგატიური ეკონომიკური ზეგავლენის შემცირება.
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ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია (ჯანმო) – გაეროს სპეციალიზებული სააგენტო
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია (ჯანმო) წარმოადგენს გაერთიანებული ერების ორგანიზაციის (გაერო) სისტემის ფარგლებში ჯანდაცვის  სფეროს წარმმართველ და მაკოორდინირებელ ორგანოს. მის პასუხისმგებლობას განეკუთვნება გლობალური ჯანმრთელობის პრობლემების გადაწყვეტა, სამეცნიერო კვლევების პრიორიტეტების განსაზღვრა, ჯანდაცვის სისტემაში მოქმედი ნორმებისა და სტანდარტების დადგენა, მტკიცებულებებზე დაფუძნებული პოლიტიკის შემუშავება, ქვეყნების ტექნიკური მხარდაჭერის განხორციელება და ჯანდაცვის სფეროში ცვლილებების დინამიკის მონიტორინგი და შეფასების უზრუნველყოფა. ჯანმოს დახმარებით წევრ სახელმწიფოებს წარმატებით შეუძლიათ გადაჭრან ჯანდაცვის გლობალური პრობლემები და გააუმჯობესონ ხალხთა კეთილდღეობა.
ჯანმო-ს ისტორია
1919 წელს შეიქმნა ერთა ლიგა, რომლის ერთ-ერთ ამოცანას დაავადებათა პრევენციისა და კონტროლისთვის საერთაშორისო დამოკიდებულების განსაზღვრა წარმოადგენდა. 1920 წელს OIHP-ის (L’Office international d’hygiène publique - საზოგადოებრივი ჯანდაცვის საერთაშორისო ოფისი) პარალელურად ჟენევაში დაფუძნდა ერთა ლიგის ჯანმრთელობის ორგანიზაცია, რომელიც პრინციპში, ჯანმოს წინამორბედს წარმოადგენდა.
ახლად შექმნილი გაერთიანებული ერების ორგანიზაციის ფარგლებში ერთი საერთაშორისო ორგანიზაციის შექმნის იდეა, რომლის უფლებამოსილება გავრცელდებოდა საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ყველა სფეროზე, პირველად წარმოიშვა 1945 წელს გაეროს მიერ სან-ფრანცისკოში გამართულ კონფერენციაზე. აღნიშნულ თავყრილობაზე ბრაზილიისა და ჩინეთის დელეგაციებმა წარმოადგინეს გაერთიანებული დეკლარაცია რეკომენდაციით, რათა უახლოესი თვეების მანძილზე მოეწვიათ სპეციალური კონფერენცია ჯანდაცვის საერთაშორისო ორგანიზაციის დაფუძნების მიზნით. კონფერენციის მონაწილეებმა წარმოდგენილ დეკლარაციას ერთსულოვნად დაუჭირეს მხარი. იმავე წლის ზაფხულში ნიუ-იორკში გაიმართა ჯანმრთელობის საერთაშორისო ორგანიზაციის დამფუძნებელი კონფერენცია. მასში მონაწილეობდა გაეროს წევრი ქვეყნების 51 დელეგაცია და მრავალი დამკვირვებელი.
1946 წლის 22 ივლისს 61 ქვეყნის წარმომადგენლებმა ხელი მოაწერეს ჯანმოს კონსტიტუციის ტექსტს, რომელიც ძალაში შევიდა 1948 წლის 7 აპრილს (ამ დღეს ყოველწლიურად აღნიშნავენ, როგორც ჯანმრთელობის მსოფლიო დღეს).
1948 წლის ივნისში ჯანმოს 55 წევრიდან 53 სახელმწიფოს დელეგატი შეიკრიბა ჯანმრთელობის მსოფლიო ასამბლეის პირველ სესიაზე. მათი გადაწყვეტილებით განისაზღვრა, რომ ჯანმოს მთავარი პრიორიტეტები იქნებოდა - მალარია, დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა, ტუბერკულოზი, ვენერიული დაავადებები, კვებასა და გარემოსთან დაკავშირებული პრობლემები – ბევრი მათგანი დღემდე ინარჩუნებს თავის აქტუალობას. მას შემდეგ ჯანმომ გააფართოვა მუშაობის არეალი და მოიცვა ჯანმრთელობის ისეთი პრობლემები, რომლებიც 1948 წელს ჯერ კიდევ არ იყო ცნობილი, მათ შორის - ისეთი შედარებით ახალი დაავადება, როგორიცაა აივ/შიდსი.
კონსტიტუციის მიხედვით, ჯანმოს მიზანს წარმოადგენს ყველა ადამიანისთვის შეძლებისდაგვარად საუკეთესო ჯანმრთელობის მდგომარეობის მიღწევა. კონსტიტუციაში ჯანმრთელობა განისაზღვრება, როგორც სრული ფიზიკური, გონებრივი და სოციალური კეთილდღეობა და არა მხოლოდ - დაავადების არარსებობა.
საქართველო ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის წევრი გახდა 1992 წლის 16 მაისს. 1993 წელს საქართველოში დაარსდა საკოორდინაციო ოფისი. 1995 წელს ოფისს სახელი შეეცვალა და მას დაერქვა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის საქართველოს ოფისი. 
საქართველოში ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ძირითადი მიზანია: დაეხმაროს საქართველოს მთავრობას ეროვნული ჯანდაცვის პოლიტიკის შემუშავებასა და ჯანდაცვის სისტემის გაძლიერების საქმეში; საჭიროების შემთხვევაში გაუწიოს სათანადო ტექნიკური დახმარება; ხელი შეუწყოს საგანგებო  სიტუაციებისათვის მზადყოფნის გაძლიერებას; ხელი შეუწყოს ჯანდაცვის სექტორში განათლების სტანდარტების დამკვიდრებასა და ტრენინგების ჩატარებას;  გასწიოს მტკიცებულებებზე დამყარებული ექსპერტიზა და ჯანდაცვის სექტორს მიაწოდოს საჭირო ინფორმაცია ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ძირითადი მიზნის მისაღწევად.  www.who.int; www.ungeorgia.ge
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სსიპ ლ.საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი (დკსჯეც) საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სფეროში წამყვან ორგანიზაციას წარმოადგენს. ორგანიზაციის ისტორია  სათავეს ჯერ  კიდევ საქართველოში  შავი ჭირის საწინააღმდეგო  სადგურის დაარსების
თარიღიდან (1937 წელი) იღებს.  საქართველოს დამოუკიდებლობის აღდგენის  შემდეგ,
1992 წელს  შავი ჭირის საწინააღმდეგო საქართველოს სადგური განსაკუთრებით საშიში
დაავადებების სამეცნიერო-პრაქტიკულ  ცენტრად გარდაიქმნა, 1996 წელს გატარებული
სანიტარულ-ეპიდემიოლოგიური   სისტემის რეფორმის  შედეგად კი დაარსდა დაავადე-
ბათა კონტროლის ეროვნული ცენტრის სტატუსით. 2003-2007 წლებში ჩატარდა ცენტრის
ფართომასშტაბიანი  რეორგანიზაცია, რომელიც  დასრულდა სამედიცინო სტატისტიკის
ცენტრის და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის დეპარტამენტის ფუნქციების შემოერთებით. 2013
წელს განხორციელდა რიჩარდ ლუგარის  საზოგადოებრივი  ჯანმრთელობის კვლევითი
ცენტრის დკსჯეც-ში სრული ინტეგრაცია.
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი  ჯანმრთელობის  ეროვნული ცენტრი არის  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა  და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული  საჯარო სამართლის იურიდიული  პირი და ფინანსდება სახელმწიფო ბიუჯეტში მისთვის  გამოყოფილი საბიუჯეტო ასიგნებებიდან. ცენტრი წარმოადგენს  ეროვნულ დონეზე წამყვან ორგანიზაციას  გადამდები და არაგადამ  დები დაავადებების პრევენციისა  და კონტროლის განხორციელებაში.  იგი შეიმუშავებს ეროვნულ სტანდარტებს,   სახელმძღვანელო  რეკომენდაციებს (გაიდლაინებს), ხელს უწყობს საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის    გაუმჯობესებას,  ახორციელებს  ეპიდზედა- მხედველობას, იმუნიზაციის პროგრამას, ლაბორატორიულ სამუშაოებს, კვლევებს, უზრუნ– ველყოფს კონსულტაციებს და რეაგირებს საზოგადოებრივ ჯანმრთელობასთან დაკავში- რებულ საგანგებო მდგომარეობებზე.   მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის მონიტორინგის და შესაბამისი  პოლიტიკის  შემუშავების პროცესის ხელშეწყობის   მიზნით, დკსჯეც აწარმოებს  ჯანდაცვის სტატისტიკას.
2013 წლიდან  დკსჯეც გახდა  აივ/შიდსთან,  ტუბერკულოზთან და მალარიასთან ბრძოლის
„გლობალური ფონდის“  გრანტების ძირითადი მიმღები. 2014 წლის აპრილიდან დკსჯეც
ახორციელებს „გლობალური ფონდის“ ორ უმნიშვნელოვანეს პროგრამას ტუბერკულოზისა
და აივ/შიდსის მიმართულებით.

ხედვა: ჩვენი ცოდნით საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სამსახურში
მისია: საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვა და გაუმჯობესება მეცნიერულ მტკიცებულებებზე დაფუძნებული დაავადებათა   პრევენციის,  საზოგადოებრივი   ჯანმრთე- ლობის საფრთხეებისადმი მზადყოფნის და დროული რეაგირების გზით.

2013-2017  წლების სტრატეგიული   გეგმის შესაბამისად, დკსჯეც-ს   გამოკვეთილი აქვს სტრატეგიული პრიორიტეტები ოთხი მიმართულებით:

·  გადამდები დაავადებებით  განპირობებული   ავადობის, შეზღუდული   შესაძლებლობების და სიკვდილიანობის შემცირება;
·  არაგადამდები  დაავადებებით განპირობებული ავადობის, შეზღუდული შესაძლებლობების და სიკვდილიანობის შემცირება;
· გარემოს  საზიანო ზემოქმედებისა   და  ქცევითი რისკფაქტორების შეფასება და  კორექცია მოსახლეობის ჯანმრთელობის სტატუსის გაუმჯობესების მიზნით;
·  გამოყენებითი და ფუნდამენტური ბიოსამედიცინო და ბიოტექნოლოგიური სამეცნიერო კვლევების პოტენციალის განვითარება.

www.ncdc.ge
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რიჩარდ ლუგარის საზოგადოებრივი  ჯანმრთელობის კვლევითი ცენტრი დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის შემადგენელი ნაწილია და წარმოადგენს საქართველოს საზოგადოებრივი   ჯანდაცვის სისტემის რეფერალურ ლაბორატორიას.    ცენტრის   მშენებლობა   დაიწყო
2007 წელს, 2002 წელს აშშ და საქართველოს შორის გაფორმებული  შეთანხმების „ბიოლოგიური  იარაღის განვითარებასთან  დაკავშირებული ტექნოლოგიების,   პათოგენების  და  გამოცდილების გავრცელების თავიდან აცილების სფეროში  თანამშრომლობის შესახებ“, საფუძველზე,   რომლის  ფარგლებში,  ბოლო
14 წლის განმავლობაში, ხორციელდება უპრეცენდენტო ფინანსური და ტექნიკური დახმა- რების პროგრამა (Cooperative Biological Engagement Program-CBEP, განმახორციელე- ბელი DTRA – Defense Threat Reduction Agency). ქვეყანაში მოეწყო თანამედროვე დონეზე აღჭურვილი ბიოუსაფრთხოების  ლაბორატორიული ქსელი ადამიანისა და ცხოველთა დაავადებათა  დიაგნოსტირებისთვის. სერიოზული ინვესტიცია განხორციელდა ადამიანური რესურსების მომზადებაში.
ლუგარის ლაბორატორია მნიშვნელოვან როლს  თამაშობს, როგორც  საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის  შენარჩუნების  და განმტკიცების,  ასევე ქვეყნის უსაფრთხოების  უზრუნ- ველყოფის საკითხებშიც.  ძირითადი  ფუნქციებია: გადამდები  დაავადებების  აღმოჩენის, ზედამხედველობისა და რეაგირების ერთიანი ლაბორატორიული სისტემის  გამართული ფუნქციონირება;  სამეცნიერო კვლევების ჩატარება საზოგადოებრივი  ჯანმრთელობის, ეპიდემიოლოგიის, ბიოლოგიური უსაფრთხოების, ეპიზოოტოლოგიის, ენტომოლოგიის, გარემოს ჯანმრთელობის  პრობლემებზე;  სამეცნიერო კადრების მომზადება  უმაღლეს საგანმანათლებო დაწესებულებებთან თანამშრომლობით.
ცენტრი აერთიანებს თანამედროვე დონეზე აღჭურვილ ბიოუსაფრთხოების  მე–2  და მე–3  დონის ლაბორატორიებს, რომელთა  მიზანია  ადამიანისა და ცხოველთა პათოგენების დროული აღმოჩენა  და  რეაგირება  „ერთიანი ჯანმრთელობის“   პრინციპით. ბიოუსაფრთხოების   მე-3  დონის (BSL-3)  ზონაში განთავსებულია   ბაქტერიოლოგიისა და  ვირუსოლოგიის ლაბორატორიები და  ასევე  პათოგენების ეროვნული „მუზეუმი“, სადაც უსაფრთხოდაა დაცული ადამიანისა და  ცხოველის დაავადებების   გამომწვევი განსაკუთრებით საშიში პათოგენების ეროვნული კოლექცია. ლუგარის ცენტრი ერთადერთი BSL-3 ლაბორატორიაა არა  მხოლოდ საქართველოში, არამედ მთელს კავკასიისა  და ცენტრალური აზიის რეგიონში. ცენტრში ფუნქციონირებს  ჯანმრთელობის   მსოფლიო ორგანიზაციის (ჯანმო) მიერ აკრედიტებული 3 ვირუსოლოგიური ლაბორატორია (პოლიო- მიელიტის, გრიპის, წითელა–წითურას), გარდა ამისა, 5 ლაბორატორია ჩართულია სა- ერთაშორისო  ქსელებში, ხარისხის გარე  კონტროლით: ანტიბიოტიკორეზისტენტობის, როტავირუსების, დიფთერიის, სალმონელოზების და მალარიის  დიაგნოსტიკაში. ყოველივე ეს საშუალებას იძლევა ცენტრმა წარადგინოს განაცხადი ჯანმოს მოთანამშრომლე ცენტრის სტატუსის მოსაპოვებლად.
ლუგარის  ცენტრის ლაბორატორიული  შესაძლებლობებით სარგებლობენ  სოფლის მეურნეობის სამინისტროს  ლაბორატორია (LMA), ელიავას სახელობის ბაქტერიოფაგის, მიკრობიოლოგიის და ვირუსოლოგიის სამეცნიერო კვლევით ინსტიტუტი – BSL-3 სივრცეში და ქართული უნივერსიტეტები და აშშ უოლტერ რიდის სახელობის სახმელეთო ძალების კვლევითი ცენტრი (WRAIR) – BSL-2 სივრცეში.  ცენტრში არსებულ, კავკასიაში უნიკალურ, გენომის ლაბორატორიაში  ხორციელდება ერთობლივი სამეცნიერო პროექტები ევროპელ  და მეზობელი ქვეყნების მეცნიერებთან ერთად.
  
   www.ncdc.ge
ბაქტერიებისა და ვირუსების ეროვნული საცავი
დკსჯეც-ის ბაქტერიებისა და ვირუსების ეროვნულ საცავში განთავსებულია ინფექციურ დაავადებათა, მათ შორის საშიშ და საყურადღებო დაავადებათა გამომწვევების შტამები/კულტურები; ადამიანისთვის პათოგენურ მიკროორგანიზმთა კონსოლიდირება ბაქტერიებისა და ვირუსების ეროვნულ საცავში სათავეს იღებს გასული საუკუნის 60-იანი წლებიდან, როდესაც  საქართველოს შავი ჭირის საწინააღმდეგო სადგურის „ცოცხალი კულტურების მუზეუმში“ დაიწყო აზიური ქოლერის V.cholerae asiatica-ს „ოგავას“(OGAWA) ბიოვარიანტის ორი შტამის შენახვა/კულტივირება.
ბაქტერიებისა და ვირუსების ეროვნულ საცავში გაყინულ (-80 0 C) მდგომარეობაში ინახება 60 წლის განმავლობაში საქართველოს ტერიტორიაზე იზოლირებული ადამიანისათვის პათოგენურ მიკროორგანიზმთა (შავი ჭირის, ჯილეხის, ტულარემიის, ბოტულიზმის, ქოლერის, ბრუცელოზის, სალმონელების, შიგელების და ა.შ) შტამები და ტოქსინები. საცავში, რომელიც განთავსებულია დკსჯეც-ის რ. ლუგარის სჯ კვლევითი ცენტრის BSL-3 -ის არეში, დაცულია უსაფრთხო სამუშაო პირობები. 
საცავში აღრიცხვა, შენახვა, გაცემა, გადაცემა და ა.შ სრულ თანხვედრაშია საშიშ ბიოლოგიურ აგენტებზე მომუშავე ობიექტებში რეკომენდებულ ბიოსაფრთხოებისა და ბიოდაცვის საერთაშორისო სტანდარტებთან. 
ძალზე მნიშვნელოვანია, რომ საცავში დაცულ მიკროორგანიზმთა გენეტიკურ/ეპიდემიური მარკერების შესწავლა საშუალებას იძლევა, დადგინდეს ინფექციურ დაავადებათა მ.შ. განსაკუთრებით საშიშ დაავადებათა გამომწვევების „ისტორიული ხაზები“ და, რაც მთავარია, განისაზღვროს შტამების გეოგრაფიული წარმომავლობა. 
საცავში ინახება არამარტო ადამიანებისათვის, არამედ ცხოველთათვის პათოგენურ მიკროორგანიზმთა შტამებიც, რომლებზეც მონიტორინგს  ძალზე დიდი მნიშვნელობა აქვს ქვეყნის ეკონომიკური კეთილდღეობისათვის.

განსაკუთრებით საშიში პათოგენების კვლევის სამსახური  
განსაკუთრებით საშიში პათოგენების კვლევის სამსახური წარმოდგენილია დკსჯეც-ის  სტრუქტურული ერთეულით, რომელიც 60 წელზე მეტია ახორციელებს  განსაკუთრებით საშიში პათოგენების კვლევას. ამ სამსახურში  თავმოყრილია BSL-3 და BSL-2 უსაფრთხოების დონეების  სადიაგნოსტიკო ლაბორატორიები, აღჭურვილობა და   კვალიფიციური/ექსპერტული კადრები. 
განსაკუთრებით საშიში პათოგენების კვლევის სამსახური წარმოადგენს ისტორიული „შავი ჭირის საწინააღმდეგო სადგურის“ მემკვიდრეს და ამჯამად წარმოადგენს წარმოადგენს ჩვენ ქვეყანაში ჯანმრთელობის გლობალური უსაფრთხოების ერთ-ერთ მთავარ საყრდენს. სამსახური მუშაობს დკსჯეც-ის სტრატეგიული პრიორიტეტებიდან გამომდინარე ისეთ მნიშვნელოვან საკითხებზე, როგორიცაა: ა) განსაკუთრებით საშიში პათოგენების იდენტიფიკაცია და დეტექცია, ბ) განსაკუთრებით საშიში პათოგენების  გადაადგილების და ბუნებრივი კერების/რეზერვუარების/ვექტორების  მონიტორინგი, გ) ინფექციურ დაავადებათა, მ.შ. საქართველოში/სამხრეთ კავკასიის რეგიონში განსაკუთრებით საშიშ დაავადებათა გავრცელების ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის და ბიოლოგიური საფრთხეების სამეცნიერო - პრაქტიკული ასპექტების კვლევა. აქედან გამომდინარე სამსახურის საქმიანობა, გენომურ ცენტრთან ერთად, დკსჯეც-ს ქვეყნის ეპიდემიოლოგიური უსაფრთხოების ძირითად და უმნიშვნელოვანეს რგოლად აქცევს.

გენომური კვლევები 
ლუგარის ცენტრის მოლეკულური ეპიდემიოლოგიის ლაბორატორიაში ფუნქციონირებს გენომის ცენტრი, რომელსაც გააჩნია როგორც კლასიკური (სანგერ), ასევე ახალი თაობის  სექვენირების აპარატურა (MiSeq, Illumina), ამ ტექნოლოგიების სრულფასოვანი ფუნქციონირებისათვის აუცილებელი დამატებითი აღჭურვილობა და პროგრამული უზრუნველყოფა, რაც რეგიონში გენომის კვლევის უნიკალურ შესაძლებლობებს იძლევა. კერძოდ, შესაძლებელია როგორც შერჩეული გენების ფრაგმენტების, ასევე სრული ბაქტერიული გენომების, რნმ-ებისა და ტრანსკრიპტომების, ასევე მეტაგენომური ნიმუშების სექვენირება. 
ახალი თაობის სექვენირებით მიღებული შედეგების ანალიზისათვის ცენტრში ხელმისაწვდომია CLC-Bio, EDGE და სხვა კომპიუტერული პროგრამები. ცენტრის თანამშრომლები მონაწილეობენ სამეცნიერო პროექტებში სხვადასხვა ქართულ და უცხოურ ორგანიზაციებთან ერთად. ისინი  უტარებენ ტრენინგებს და კონსულტაციებს უწევენ საქართველოსა და რეგიონის ქვეყნების უნივერსიტეტებისა და ინსტიტუტების თანამშრომლებსა და სტუდენტებს სექვენირებისა და გენოტიპირების მეთოდებში. 
ზოგადი ბაქტერიოლოგიური ლაბორატორია    
ზოგადი ბაქტერიოლოგიური ლაბორატორია ახორციელებს სადიაგნოსტიკო და კვლევით საქმიანობას გრამდადებით/გრამუარყოფით აერობებზე და ანაერობებზე, პარაზიტებზე, სოკოებზე. ლაბორატორიის საქმიანობის ძირითადი მიმართულებებია: მიკროორგანიზმების (ბაქტერიები, სოკოები, პროტოზოები) მორფოლოგიური და ბიოქიმიური მახასიათებლების კვლევა; ანტიბიოტიკორეზისტენტობის დადგენისა და სხვადასხვა სადეზინფექციო საშუალების მიმართ მგრძნობელობის შესწავლა; გადამდები დაავადებების პროფილაქტიკისა და პრევენციის პროგრამაში მონაწილეობის მიღება.
ლაბორატორია წარმოადგენს ეპიდზედამხედველობის პროგრამის განუყოფელ ნაწილს; მონაწილეობს რამდენიმე სახელმწიფო და სამეცნიერო–კვლევით პროგრამაში. 

ჯანმო–ს ეგიდით ლაბორატორია ფუნქციონირებს, როგორც ანტიბიოტიკორეზისტენტობის (AMR) რეფერენს ლაბორატორია და ქვეყნის მასშტაბით  ხელმძღვანელობს ნაციონალურ მიკრობიოლოგიურ ლაბორატორიულ ქსელს. 

ზოოენტომოლოგიური სამსახური
ინფექციურ დაავადებათა, მ.შ. განსაკუთრებით საშიში დაავადებების გამომწვევთა რეზერვუარებზე და  გადამტანებზე/ვექტორებზე მონიტორინგს ახორციელებს დკსჯეც-ის ზოოენტომოლოგიის ლაბორატორია. ლაბორატორიის ენტომოლოგები და ზოოლოგები სისტემატურად/გეგმურად იკვლევენ საქართველოს ტერიტორიაზე ინფექციურ დაავადებათა მ.შ. განსაკუთრებით საშიშ დაავადებათა ბუნებრივ კერებს, მოიპოვებენ აღნიშნულ დაავადებათა გადამტანებს, ადგენენ მათ რიცხობრიობას, შეისწავლიან ეპიზოოტოლოგიურ სიტუაციას შემთხვევების და აფეთქებების დროს. 
ზოოენტომოლოგიის ლაბორატორია პრაქტიკულად ერთადერთია ქვეყანაში და მასში თავმოყრილი ექსპერტული ცოდნა მნიშვნელოვანია ინფექციურ დაავადებებზე ეპიდზედამხედველობის განხორციელების დროს.
www.ncdc.ge
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ტუბერკულოზი   ხანგრძლივად მიმდინარე ინფექციური დაავადებაა, რომელსაც  იწვევს ტუბერკულოზის   მიკობაქტერია. დაავადება  უპირატესად ფილტვებში ლოკალიზდება. ყველაზე გავრცელებული ფორმაა ფილტვის ტუბერკულოზი. შედარებით  იშვიათია ფილტვგარე  (ცენტრალური  ნერვული სისტემის,  ძვლების, სახსრების,  საშარდე და სასქესო ორგანოების, ლიმფური კვანძების) ტუბერკულოზი.

ფილტვის ტუბერკულოზისათვის დამახასიათებელი სიმპტომებია: გახანგრძლივებული (ორ კვირაზე მეტი) ხველა, მათ შორის სისხლიანი ნახველით, სხეულის ტემპერატურის მატება (370С-380С), ღამის ოფლიანობა, წონის კლება, უმადობა, სისუსტე, ტკივილი მკერდის არეში.

აქტიური ტუბერკულოზით დაავადებული  პირი ლაპარაკის, სიცილის, მთქნარების და  ხველების დროს  გამოყოფს  ბაქტერიებს ჰაერში.  ახლოს  მყოფი  პირი ჩაისუნთქავს  მიკრობის შემცველ ჰაერს და ამ გზით    მის ფილტვებში  ხვდება მიკობაქტერია, რამაც შეიძლება დაინფიცირება გამოიწვიოს.

რეზისტენტული   ტუბერკულოზი   ისეთივე ინფექციური  დაავადებაა, როგორიც ჩვეულებრივი  ტუბერკულოზი, მაგრამ ამ დროს ბაქტერიები  რეზისტენტულნი არიან სტანდარტული  ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო  მედიკამენტების მიმართ. ასეთ შემთხვევაში  მკურნალობის  სქემებში  ერთვება უფრო ფართო  სპექტრის პრეპარატები. რეზისტენტული ტუბერკულოზით დაავადების  ორი გზა არსებობს:
1)  ადამიანი შეიძლება თავიდანვე  რეზისტენტული შტამის  ბაქტერიებით   დაინფიცირდეს. ეს ხდება რეზისტენტული ტუბერკულოზით დაავადებულთან კონტაქტის დროს; 2) რეგულარული ტუბერკულოზის მკურნალობისას ბაქტერიებმა შესაძლოა შეიძინონ მანამდე არარსებული რეზისტენტობა,    თუ   ავადმყოფმა შეწყვიტა მკურნალობა,  გამოტოვა  წამლის დოზები ან იმკურნალა არასწორი სქემით.
ტუბერკულოზი  ვრცელდება  მხოლოდ  ჰაერით!    დაინფიცირების თავიდან ასაცილებლად  საუკეთესო საშუალებაა  სივრცის  ვენტილაცია  (განიავება). დაავადება  არ   ვრცელდება  ჭურჭლით, თეთრეულით, საყოფაცხოვრებო ნივთებით  ან ხელის ჩამორთმევით.  ამიტომ არ  არის საჭირო საცხოვრებელი ადგილის დეზინფექცია. ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო აცრების ჩასატარებლად გამოიყენება კალმეტ-გერენის BCG ვაქცინა. ვაქცინაცია ორგანიზმს მთლიანად ვერ იცავს დაავადებისგან, მაგრამ ხელს უშლის ტუბერკულოზის მძიმე ფორმების განვითარებას ბავშვებში. BCG ვაქცინაცია ტარდება სამშობიაროში.
www.ncdc.ge; www.tbgeo.ge; www.who.int/tb/en
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თამბაქო - ჯანმრთელობის მთავარი რისკფაქტორი
თამბაქოს  მომხარება  საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ყველაზე მნიშვნელოვანი პრობლემაა.  თამბაქოს გლობა- ლური ეპიდემია  დაახლოებით 6 მილიონ ადამიანს კლავს ყოველწლიურად, აქედან 1.5 მილიონი ქალია და 600 000-ზე მეტი მეორადი კვამლით იღუპება. მე-20 საუკუნეში თამბაქომ 100 მილიონი ადამიანის სიცოცხლე შეიწირა; თუ არსებული ტენდენცია გაგრძელდება, 21-ე საუკუნეში ის ერთ მილიარდ ადამიანს შეიწირავს1.
თამბაქოს ეპიდემიის  გლობალიზაციის პასუხად  ჯანმრთელობის   მსოფლიო  ორგანიზაციამ შეიმუშავა  თამბაქოს კონტროლის ჩარჩო-კონვენცია, საქართველომ ჩარჩო-კონვენციის  რატიფიცირება მოახდინა 2005 წელს.
თამბაქოს მოხმარების  კუთხით საქართველოს ერთ-ერთი მოწინავე ადგილი უკავია ევროპის რეგიონის  ქვეყნებს შორის. ჯანმო-ს მონაცემებით,  საქართველოში თამბაქოსაგან გამოწვეული დაავადებებით ყოველწლიურად  9 000-დან 11 000-მდე ადამიანი იღუპება, მათ შორის 3 000-მდე პასიური მოწევის მსხვერპლია.
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის STEPS2  მეთოდოლოგიის სტანდარტიზებული ინსტ რუმენტების   გამოყენებით ჩატარებული არაგადამდები  დაავადებების რისკ–ფაქტორების კვლევის3  შედეგების მიხედვით, ამჟამად თამბაქოს მოიხმარს  მოსახლეობის  30.3% (მამაკაცების 55.5% და ქალების 4.8%).
13-15 წლის ასაკის ბავშვებში ჩატარებული კვლევის (Global Youth Tobacco Survey 2014) შე- დეგების მიხედვით მოსწავლეთა   7.0% (9.9% ბიჭი და 3.8% გოგონა) ამჟამინდელი მწველია. ევროპის ალკოჰოლისა და სხვა ნარკოტიკების სასკოლო პროექტის (European School Pro- ject on Alcohol and Other Drug – ESPAD 2015) 2015 წლის კვლევის წინასწარი მონაცემებით რეგულარული მწეველია 16 წლის ქართველ მოსწავლეთა 12.8% (ბიჭების 19% და გოგონათა
4%).
საქართველოში თამბაქოს კონტროლის  ღონისძიებების საერთაშორისო და ეროვნულ კანონ მდებლობასთან  შესაბამისობაში მოსაყვანად  და თამბაქოსთან  ბრძოლის ფართომასშტაბიანი მოძრაობის დასაწყებად,  2013 წელს შეიქმნა თამბაქოს კონტროლის სახელმწიფო კომისია, დამტკიცდა  თამბაქოს კონტროლის ეროვნული სტრატეგია  და 5-წლიანი სამოქმედო გეგმა. მომზადებულია კანონპროექტები:  საქართველოს კანონი თამბაქოს კონტროლის შესახებ, რეკლამის  შესახებ, მაუწყებლობის შესახებ, ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსი, საგადასახადო კოდექსი.
თამბაქოს კონტროლის სახელმწიფო სტრატეგიისა4   და სამოქმედო  გეგმის5 ძირითადი მიზანია საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის ხელშეწყობა და მისთვის მეტი ჯანმრთელი წლების უზრუნველყოფა თამბაქოს მოხმარების  შემცირების და მეორადი კვამლისგან დაცვის გზით. ჯანმოს თამბაქოს კონტროლის ჩარჩო  კონვენციის სამდივნო,  ჯანმოს ევროპის რეგიონული ოფისი მხარს უჭერს ქვეყნის აქტივობებს არაგადამდებ  დაავადებათა  და თამბაქოს  საკითხებზე; განხორციელდა  და  ხორციელდება  სხვადასხვა საერთაშორისო  პროექტი: თამბაქოსაგან 100%-ით თავისუფალი  ჯანდაცვის და საგანმანათლებლო დაწესებულებები  და ხელშემწყობი გარემოს შექმნა თამბაქოს კონტროლის ეფექტური საგადასახადო   პოლიტიკის  შემუშავებისა და  დანერგვისათვის   საქართველოში6;  ეროვნული კვლევა  თამბაქოს შესახებ მოზრდილ მოსახლეობაში, კვლევა ქალებში მოწევასა და მოწევისადმი შეხედულებების შესახებ, კვლევა სამედიცინო მუშაკებში მოწევასა და მოწევისადმი შეხედულებების შესახებ7; ტექნიკური დახმარება 
თამბაქოზე ოპტიმალური გადასახადისა და ფასის შემუშავების საკითხებში8. 2015 წლიდან ხორციელდება „ჯანმრთელობის ხელშეწყობის’ სახელმწიფო პროგრამა, რომლის ერთ-ერთ ძირითად კომპონენტს თამბაქოს მოხმარების კონტროლის გაძლიერება წარმოადგენს. 

1 www.who.int
2 www.who.int
3 www.ncdc.ge
4 www.ncdc.ge
5 www.ncdc.ge
6 ბლუმბერგ ფილანტროპის,  ფილტვის მსოფლიო ფონდისა და ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებების წინააღმდეგ ბრძოლის
საერთაშორისო კავშირი
7 ემორის უნივერსიტეტი
8 მსოფლიო ბანკი


[image: ]გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები
გული გასაოცარი ორგანოა, გულისცემის სიხშირე წუთში 60-100, ნიშნავს რომ დღეში ის 100 000-ჯერ იკუმშება და უზრუნველყოფს ყველა ორგანოს სისხლით მომარაგებას
გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებს უხშირესად  ათეროსკლეროზული პროცესი  უდევთ   საფუძვლად, როცა   სისხლძარღვის კედელში ათეროსკლეროზული ფოლაქის განვითარება  იწვევს მის შევიწროვებას, სისხლის ნაკადის შენელებას ან  სისხლძარღვის სრულ დახშობას. ეს  დაავადებები განიხილება როგორც ნომერი პირველი მკვლელი მსოფლიოში.
ამ  დაავადებათა სიმრავლისა და  განსხვავებული  პათოფიზიოლოგიური   მექანიზმების გამო, ხშირად მათ ყოფენ - გულის (სტენოკარდია,  მიოკარდიუმის ინფარქტი,  არითმია, კარდიომიოპათია, გულის თანდაყოლილი და შეძენილი მანკები, გულის რევმატული დაავადებები, გულის უკმარისობა), თავის  ტვინთან დაკავშირებულ (ჰემორაგიული და იშემიური  ინსულტი)  და სისხლის მიმოქცევის  სისტემის დაავადებებად  (არტერიული ჰიპერტენზია, ღრმა ვენების თრომბოზი, პერიფერიული  არტერიების დაავადება, ფილტვის ემბოლია).
დაავადებათა აღნიშნულ ჯგუფს საერთო რისკის ფაქტორები აქვთ, ესენია:
·  ასაკი
·  სქესი
·  მემკვიდრული დატვირთვა
·  თამბაქო
·  ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარება
·  არაჯანსაღი  კვებითი ჩვევები (რაციონში ცხოველური ცხიმის შემცველი პროდუქტების სიჭარბე და ხილისა და ბოსტნეულის დეფიციტი, მარილის ჭარბი მოხმარება და სხვ.)
·  დაბალი  ფიზიკური აქტივობა
·  გარემოს დაბინძურება
·  სოციალურ-ეკონომიკური დეტერმინანტები
გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები საქართველოში  საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის მნიშვნელოვან პრობლემას წარმოადგენს. მაღალი არტერიული  წნევის ანუ არტერიული ჰიპერტენზიის   ხვედრითი წილი  მაღალია   ქართული  პოპულაციის ავადობისა  და სიკვდილობის   სტრუქტურაში.  სკრინინგი ანუ  ასიმპტომურ    პირთა შორის  დაავადების ადრეული გამოვლენა დადებითი პროგნოზის  განმსაზღვრელი   ფაქტორია. დაავადების პროფილაქტიკა მოიცავს პირველადი პრევენციის   ანუ რისკის ფაქტორების კორექციის აქტივობებს  და ასევე, მეორადი პრევენციის  მიდგომას.  ამ კლინიკური მდგომარეობის ეფექტური მართვის ძირითადი მიდგომებია: მკურნალობის დაწყება და პრეპარატის  დოზის შერჩევა ექიმის რეკომენდაციით,  მკურნალობის მონიტორირების პროცესში სამედიცინო პერსონალის მონაწილეობა, ანტიჰიპერტენზიული  პრეპარატების  თვითნებური ცვლისგან თავის შეკავება და  უწყვეტობა   მკურნალობაში. ქვეყანაში საყოველთაო  ჯანდაცვის პროგრამის  ამოქმედება გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების მართვის  სერვისების ხელმისაწვდომობის  გაზრდის საფუძველია, თუმცა პოპულაციის გათვითცნობიერების დეფიციტი გარკვეულ ბარიერს ქმნის. ძირითადი გზავნილი: დაავადებათა პრევენცია     შესაძლებელია და გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები მიეკუთვნება ქრონიკულ, ხანგრძლივად სამკურნალო დაავადებათა ჯგუფს, რომლის ეფექტური მართვის გასაღები ექიმთან პარტნიორულ ურთიერთობაშია.

www.heart.org/WhatisCardiovascularDiseas www.webmd.com/heart-disease/guide/diseases-cardiovascular www.mayoclinic.org/diseases.


ქრონიკული რესპირაციული დაავადებები

ქრონიკული რესპირაციული დაავადებები (ქრდ) სასუნთქი გზების და  ფილტვის  სხვა სტრუქტურების  ქრონიკულ დაავადებებს წარმოადგენს. მათ შორის ყველაზე გავრცელებულია  ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება (ფქოდ), ასთმა, ფილტვის
პროფესიული დაავადებები და ფილტვისმიერი ჰიპერტენზია.
ქრონიკული  რესპირაციული  დაავადებები გლობალურად თანამედროვე  საზოგადოების სერიოზულ  ტვირთს წარმოადგენს.   ეს დაავადებები მილიარდზე  მეტ ადამიანს  აწუხებს. ტუბერკულოზი, ასთმა, პნევმონია, გრიპი, ფილტვის კიბო, ფქოდ-ი მსოფლიოში ფართოდაა გავრცელებული მოსახლეობის ყველა  ასაკობრივ  ჯგუფში   და  მათზე გლობალური სიკვდილიანობის 19% და ავადობის გლობალური  ტვირთის 15% მოდის.
ქრონიკული რესპირაციული დაავადებების  გამომწვევი ძირითადი რისკ-ფაქტორებია: თამბაქოს მოხმარება (მეორადი კვამლის ჩათვლით), შენობაში ჰაერის დაბინძურება, ატმოსფერული  ჰაერის დაბინძურება,  ალერგენები, პროფესიული  მტვერი და ქიმიური ნივთიერებები.
იმისათვის, რომ თავიდან იქნას აცილებული ქრონიკული რესპირაციული  დაავადებების გართულებები, საჭიროა ადრეული სიმპტომების დროული ამოცნობა და მართვა. ასთმის ადრეული სიმპტომებია:  ხშირი ხველა, განსაკუთრებით  ღამით, სუნთქვის  უკმარისობა, ფიზიკური დატვირთვისას  ადვილად დაღლა ან სისუსტე, ფილტვის  ფუნქციის შემცირება ან ცვლილება, გაციების ან ალერგიის ნიშნები  (ცემინება, სურდო,  ხველა, ყელის და თავის ტკივილი), უძილობა. ფქოდ-ის ყველაზე დამახასიათებელი  სიმპტომია – ქოშინის გაუარესება, ნახველიანი ხველით და ხიხინის ეპიზოდებით, გართულებული სუნთქვა.
ქრონიკული რესპირაციული დაავადებების თავიდან ასაცილებლად ან რისკის მინიმუმამდე შესამცირებლად საჭიროა შემდეგი ღონისძიებების გატარება:

·  თუ ხართ მწეველი, აუცილებელია თავი დაანებოთ თამბაქოს და თუ ამისთვის  დახმარება გჭირდებათ, მიმართეთ თქვენს მკურნალ ექიმს.

·  თუ არ ეწევით, არ დაიწყოთ: მოწევა ფილტვის დაავადებების გამომწვევი სერიოზული მიზეზია.
·  თავი დაიცავით თამბაქოს მეორადი კვამლისგან: აკრძალეთ მოწევა და გამოაკარით მოწევის ამკრძალავი ნიშნები საკუთარ სახლში,  მანქანაში და სამუშაო ადგილას.

· აკონტროლეთ  მტვერი,   განსაკუთრებით   თუ თქვენ ალერგიული ხართ ცხოველის მტვერსა და ტკიპებზე: მტვრის  ტკიპები ბუდობენ მატრასებში, სავარძლებში,  რბილ ავეჯსა და საწოლის თეთრეულში. საწოლის თეთრეული  უნდა გაირეცხოს ცხელი წყლით. შეინარჩუნეთ ხალიჩები  სუფთად და მშრალად.

· ხშირად გაანიავეთ სახლი;

·  მნიშვნელოვანია    ფილტვის    მწვავე    ინფექციების    თავიდან    აცილება.    რეგულარულად კარგად დაიბანეთ ხელები საპნითა და წყლით. დადგენილია, რომ გავრცელებული მწვავე რესპირაციული ინფექციების 80% ხელებით ვრცელდება. შეგიძლიათ ნიშვნელოვნად შეამციროთ ეს რისკი ხელების რეგულარული დაბანით.
www.who.int/respiratory/en www.who.int/respiratory/publications/global_surveillance/en www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en

იმუნიზაცია

გადარჩენილ      სიცოცხლეთა      რაოდენობის      თვალსაზრისით კაცობრიობა მედიცინის სხვა არცერთ დარგთან არ არის ისეთ ვალში,  როგორც  იმუნიზაციასთან.   იმუნიზაცია შესულია  ყველა
დროის უდიდეს სამედიცინო   მიღწევათა ათეულში  (პენიცილინი, რენტგენის სხივები, დნმ, ინსულინი, ანესთეზია და სხვა); აღნიშნულ ჩამონათვალში  მე-2 ადგილი ყვავილის საწინააღმდეგო ვაქცინაციას  უკავია, ხოლო მე-8 ადგილი მორის ჰილემანის მიერ შექმნილ წითელა-წითურა-ყბაყურას საწინააღმდეგო კომბინირებულ ვაქცინას;
XX  საუკუნის საზოგადოებრივი    ჯანმრთელობის   იმ მიღწევათა ათეულში, რომელთაც  შეცვალეს კაცობრიობა (დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა, ინფექციურ დაავადებათა კონტროლი, უსაფრთხო საკვები და გარემო, ოჯახის დაგეგმარება  და სხვა) იმუნიზაცია იკავებს პირველ ადგილს;
ვაქცინაცია იცავს მოსახლეობას მართვადი  ინფექციებისა და მათგან გამოწვეული ჯანმრთელობის მდგომარეობის  სერიოზული დარღვევებისაგან  – დიფთერია,  ტეტანუსი, ყივანახველა,  ჰეპატიტი B, ზოგიერთი პნევმონია და მენინგიტი, წითელა, წითურა, ყბაყურა, პოლიომიელიტი,   როტავირუსული დიარეა, ტუბერკულოზი,  ცოფი, ყვითელი ცხელება,  ტიფი,  იაპონური ენცეფალიტი,  ჩუტყვავილა, ადამიანის პაპილომა ვირუსი, მენინგოკოკი, ჰერპეს ზოსტერი და სხვა

·  იმუნიზაციის პროგრამების საშუალებით ბოლო 20 წლის განმავლობაში მსოფლიოში ყოველწლიურად თავიდან აცილებულია ბავშვთა სიკვდილის  3  მილიონამდე შემთხვევა, ხოლო 750 000 ბავშვი გადარჩენილია სიბრმავის, ინვალიდობის,  გონებრივი  ჩამორჩენილობისა და ჯანმრთელობის  სხვა შეუქცევადი დარღვევებისგან;

·  2000-2013 წლებში მსოფლიოში წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინაციის მეშვეობით თავიდან იქნა აცილებული 15,6 მლნ წითელათი გარდაცვალების  შემთხვევა. http://www.euro.who.int/   data/ assets/pdf_file/0007/276379/Measles-European-Region-fact-sheet-eng.pdf?ua=1

·  მიუხედავად ამისა, ევროპის რეგიონშიც კი 2014 წელს რეგისტრირებულია წითელას 16 156 შემთხვევა, რაც ორჯერ ნაკლებია 2013 წელთან შედარებით (32 174); დიდი ეპიდაფეთქებები იყო გერმანიაში,  იტალიაში, ყირგიზეთში, ბოსნია - ჰერცოგოვინაში, საქართველოში; შემთხვევების 40%-ზე მეტი მოდის 20 წელზე უფროსი ასაკის მოსახლეობაზე;
·  ჯანმოს შეფასებით 2008 წელს მსოფლიოში 199,000  5 წლამდე ასაკის აივ უარყოფითი ბავშვი გარდაიცვალა ჰემოფილუს  ინფლუენცა  ტიპი b (ჰიb) ინფექციით  და 476,000 პნევმოკოკური ინფექციით.
· ამავე შეფასების მიხედვით,  ყველა მიზეზით გამოწვეულ 5 წლამდე ბავშვთა სიკვდილიანობაში 2% მოდის ჰიb ინფექციაზე, ხოლო 5% – პნევმოკოკურ ინფექციაზე. http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/estimates/Pneumo_hib/en/
· საქართველოში 0-15 წლამდე ასაკის ბავშვების  ვაქცინაცია ხორციელდება საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის კანონისა და პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდრის შესაბამისად (სშჯსდ მინისტრის ბრძანება #01-57/ნ 19.11.2015);

·  სახელმწიფო უზრუნველყოფს  12  ინფექციის  –  B  ჰეპატიტის,  ტუბერკულოზის,  დიფთერიის, ყივანახველას, ტეტანუსის,  პოლიომიელიტის,  ყბაყურას, წითურას, წითელას, როტავირუსული ინფექციის,  პნევმოკოკური ინფექციის  და   ჰემოფილუს  ინფლუენცა  ტიპი b  საწინააღმდეგო ვაქცინაციას 10  ვაქცინის საშუალებით;

·  საქართველოში იმუნიზაციის  სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გამოიყენება მხოლოდ ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ რეკომენდებული   და პრეკვალიფიცირებული ვაქცინები. აქედან გამომდინარე, ყველა  ვაქცინა, გამოირჩევა მაღალი  ეფექტიანობით  და უსაფრთხოებით;

·  პროგრამული ვაქცინები  უფასოა მომხმარებლისთვის,  რადგან ამ ვაქცინების ღირებულებას სრულად ფარავს სახელწიფო იმუნიზაციის  პროგრამის ფარგლებში.
                                                                                                 www.cdc.gov



ზიკა ვირუსი
მსოფლიოში გავრცელების მზარდი ტენდენციის გამო, ზიკა ვირუსით გამოწვეული დაავადების შემთხვევები საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სფეროს განსაკუთრებული ყურადღების ქვეშ მოექცა. 2015 წლამდე ფიქსირდებოდა აფრიკაში, სამხრეთ აზიასა და წყნარი ოკეანის კუნძულებზე. ხოლო 2015 წლის მაისის თვეში, ამერიკის ჯანმრთელობის ორგანიზაციამ (Pan American Health Organization (PAHO)) გამოაცხადა განგაში პირველ, დადასტურებულ შემთხვევასთან დაკავშირებით ბრაზილიაში. ეპიდაფეთქება ბრაზილიაში ხასიათდებოდა გიენ-ბარეს სინდრომის, ახალშობილთა თანდაყოლილი დეფექტებისა და ორსულობის არასასურველი გამოსავლის შემთხვევათა მატებით. ამჟამად, ეპიდაფეთქებები ფიქსირდება მრავალ ქვეყანაში. 
ადამიანებში ზიკა ვირუსის გადაცემა ძირითადად ხდება ინფიცირებული Aedes სახეობის კოღოს ნაკბენით. კოღოს ამ სახეობას ასევე გადააქვს დენგეს და ჩიკუნგუნიას ვირუსები. 
კოღოებისათვის ინფიცირების წყაროს წარმოადგენს დაავადებული ადამიანის კბენა. დადგენილია ვირუსის გადაცემა სქესობრივი კონტაქტით. დაფიქსირებულია სისხლის ტრანსფუზიით ვირუსის გადაცემის ერთი შესაძლო შემთხვევა. დღემდე არ დაფიქსირებულა ძუძუთი კვებით ვირუსის გადაცემის ფაქტი.
სიმპტომები: ზიკა ვირუსით 5 ინფიცირებულიდან, ერთი ხდება ავად. ყველაზე გავრცელებულ სიმპტომებად ითვლება ცხელება, გამონაყარი, ტკივილი სახსრებში და კონიუქტივიტი. დაავადებას ხშირ შემთხვევაში მსუბუქი მიმდინარეობა ახასიათებს და გრძელდება რამდენიმე დღიდან ერთ კვირამდე. მძიმე კლინიკური სიმპტომატიკით დაავადების მიმდინარეობა და შესაბამისად ჰოსპიტალიზაციაც იშვიათია. ლეტალობა, ჩვეულებრივ, არ ახასიათებს.
რეკომენდაციები მოგზაურთათვის: რეკომენდაციები უკავშირდება, დაფიქსირებულ მიკროცეფალიებსა და სხვა არასასურველ გამოსავალებს იმ ახალშობილებში, რომელთა დედებიც ინფიცირებულნი იყვნენ ზიკა ვირუსით ორსულობისას. 
· ორსულმა ქალებმა თავი უნდა შეიკაონ ვირუსის გავრცელების არეალში მოგზაურობისაგან,
· მოგზაურობის წინ უნდა მიიღონ რჩევები ჯანდაცვის სამსახურებისაგან, 
· დაიცვან თავი კოღოების დაკბენისაგან რეპელენტებით დამუშავებული ტანსაცმელის, ფეხსაცმელის,  წინდების ტარებით.  
რეკომენდებულია შემდეგი რეპელენტები:
· EPA – რეგისტრირებული რეპელენტები, რომლებიც შეიცავენ: DEET, პიკარდინს, ლიმონ ევკალიპტის ზეთს (OLE), ან IR3535 .
· რეპელენტები, რომლებიც შეიცავენ DEET, პიკარდინს და IR3535 უსაფრთხოა ორსულთათვის, მეძუძურთათვის და ბავშვებისთვის ორი თვის ზემოთ ასაკში, თუ გამოყენება მითითებულია პროდუქციის ეტიკეტზე.
· ლიმონ-ევკალიპტის ზეთის შემცველი პროდუქციის გამოყენება არ შეიძლება სამ წლამდე ასაკის ბავშვებში.

მუშაობა დაწყებულია ზიკა ვირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაზე, 
ასევე ვითარდება დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის საშუალებები.
www.ncdc.ge      




ებოლა

ებოლას ვირუსით გამოწვეული დაავადება წარმოადგენს მწვავედ მიმდინარე ვირუსულ დაავადებას ლეტალობის მაღალი (90% სიკვდილობის კოეფიციენტი) მაჩვენებლით.
ებოლას ვირუსები აღმოჩენილია მთელ რიგ აფრიკულ ქვეყნებში. პირველად იგი აღმოჩენილი იქნა 1976 წელს მდინარე ებოლას მიდამოებში, რომელიც ამჟამად კონგოს დემოკრატიული რესპუბლიკის შემადგენლობაში შედის, მას შემდეგ აფრიკაში გვხდება სპორადული აფეთქებები. მკვლევარები თვლიან, რომ ებოლას ვირუსი ზოონოზია და მის სავარაუდო რეზერვუარს ღამურები (Pteropodidae)  წარმოადგენენ.  
ებოლას ვირუსის გაუვნებელყოფა შესაძლებელია სადეზინფექციო ხსნარების გამოყენებით. ბიოლოგიურ სითხეებში შეუძლია თავისი ვირულენტობა რამდენიმე დღის განმავლობაში შეინარჩუნოს.
ადამიანს ებოლას ვირუსი გადაეცემა დაავადებული ადამიანის ბიოლოგიურ სითხეებთან (სისხლი, ნერწყვი, სპერმა, შარდი) და  გამონაყოფებთან, ფეკალურ ან პირნაღებ მასებთან კონტაქტისას, თუ  კი ვირუსი მოხვდება დაზიანებულ კანზე ან ლორწოვან გარსებზე (მაგალითად: თვალის, ცხვირისა და პირის ღრუს ლორწოვანი გარსები). ვირუსი ასევე შესაძლებელია ადამიანს გადაეცეს ებოლას ვირუსით დაბინძურებულ სხვადასხვა საგნებთან (როგორიცაა ნემსები, შპრიცები, პირადი მოხმარების საგნები) ან დაინფიცირებულ ცხოველთან კონტაქტისას.
ებოლას ვირუსი არ ვრცელდება წყლით, ჰაერის მეშვეობით და საკვებით. თუმცა, აფრიკაში ებოლა შესაძლებელია გავრცელდეს გარეული ცხოველების (ნანადირევის) ხორცის დამუშავებისას, დაინფიცირებულ ღამურებთან კონტაქტისას.დაავადებული ადამიანი ვირუსის გამავრცელებელი ხდება დაავადების სიმპტომების გამოვლენის შემდეგ.
ებოლას ვირუსით დაავადების რისკის ქვეშ ძირითადად იმყოფებიან: ჯანდაცვის მუშაკები, რომლებსაც ხშირი კონტაქტი აქვთ ებოლათი დაავადებულებთან; დაავადებულის ოჯახის წევრები და  მასთან ახლოს მყოფი პირები; ადამიანები, რომლებსაც უშუალო შეხება ჰქონდათ ებოლათი გარდაცვლილი ადამიანის გვამთან დაკრძალვის დროს. ასევე, აფრიკაში ადამიანები შეიძლება დაავადნენ გარეულ ცხოველებზე ნადირობის დროს. 
დაავადების სიმპტომები: დაავადებას ახასიათებს ცხელება (38,6°C), ძლიერი თავის, კუნთების და ყელის ტკივილი, ღებინება, დიარეა, გამონაყარი, ტკივილი კუჭის არეში, აუხსნელი სისხლდენა ან სისხლჩაქცევა. ვირუსის ზემოქმედებიდან პირველი სიპტომების გამოვლენამდე ინკუბაციური პერიოდი 2-21 დღეა, საშუალოდ კი 8-10 დღემდე.
მკურნალობა: მკურნალობა მიმდინარეობს ზოგადი სიმპტომატიკის მიხედვით. გამოჯანმრთელება დამოკიდებულია დროეულ, ხარისხიან სიმპტომატურ მკურნალობასა და პაციენტის იმუნურ სისტემაზე. 
ამჟამად, ებოლას ცხელების ექსპერიმენტული ვაქცინა და მკურნალობის მეთოდები ტესტირების სტადიაშია. 2 კანდიდატი ვაქცინა გადის დამამთავრებელ სტადიას (კლინიკური გამოყენების III ფაზა), ასევე შესწავლის პროცესშია გამოჯანმრთელებული ადამიანების დონორული სისხლისა და პლაზმის გამოყენების შესაძლებლობა.

ვისაც უწევს ისეთ რეგიონში მოგზაურობა, სადაც დაფიქსირებულია ებოლას ეპიდაფეთქება, უნდა გაითვალისწინოს შემდეგი:  
· მოგზაურობის დროს ხშირად უნდა იბანონ ხელები წყლით ან გამოიყენონ სპირტის შემცველი სადეზინფექციო საშუალებები.
მოერიდონ:  
· ებოლათი გარდაცვლილის დაკრძალვის რიტუალებს; 
· ღამურებთან და  პრიმატებთან კონტაქტს; 
· ადამიანის ბიოლოგიურ სითხეებთან და ცხოველის უმ ხორცთან კონტაქტს; 
· საავადმყოფოებს, სადაც ებოლათი დაავადებულებს მკურნალობენ.  www.ncdc.ge


ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევა
სტატისტიკური მონაცემების თანახმად, მსოფლიოს ყოველ 100 000 მოსახლეზე მხოლოდ სენსონევრალური სმენაჩლუნგობით (კონდუქტიური სმენაჩლუნგობის გარდა) სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფში 5-15 ადამიანი არის დაავადებული 
(Maceri, 1992). საერთაშორისო გამოცდილებით (Stein, 1976), სიყრუე ან სმენის 
მძიმე დაქვეითება ყოველი 1500 ახალშობილიდან ერთს მაინც აღენიშნება. 
დღეისათვის, საქართველოში სმენაჩლუნგობის გავრცელება შესწავლილი არ არის, თუმცა სტატისტიკური მონაცემები სმენადაქვეითებულ ბავშვთა მაღალ სიხშირეზე მიუთითებენ.  
მრავალი მტკიცებულება ცხადყოფს, რომ სმენის დაქვეითების ნაადრევ გამოვლენას და შესაბამის ინტერვენციებს (მსუბუქი და საშუალო ხარისხის სმენადაქვეითებულ ბავშვებში სმენის აპარატების გამოყენება, მძიმე ხარისხის სმენადაქვეითებულ ბავშვებში კოხლეარული იმპლანტაცია) განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს, ბავშვების ინტელექტუალური განვითარების, სოციალური ინტეგრაციის, სასწავლო პროგრამების ათვისების და საზოგადოების სრულფასოვან წევრად ჩამოყალიბების მიზნით. აღსანიშნავია ისიც, რომ მსუბუქი და საშუალო ხარისხის სმენადაქვეითებულ ბავშვებში შესაბამისი და დროული ინტერვენციის გარეშე, არასაკმარისი ქმედითი რეჟიმის გამო, ვითარდება სმენის ორგანოს ფუნქციური ატროფია, რაც იწვევს დაუტვირთავი შიგნითა ყურის უწყვეტ, პროგრესულ დეგრადაციას და ხელს უწყობს სმენაჩლუნგობის მძიმე და უმძიმესი ფორმების სწრაფ ჩამოყალიბებას. მტკიცებულებებზე დაყრდნობით, სარეაბილიტაციო ღონისძიებების დაგვიანების შემთხვევაში (სმენის აპარატი, კოხლეარული იმპლანტაცია, ლოგოპედია), სმენის დაქვეითების მქონე ბავშვებს მეტყველების დეფექტი უვითარდებათ, რაც თავის მხრივ, ინტელექტის მძიმე დარღვევებს იწვევს. 
სწორედ ზემოაღნიშნული მტკიცებულებები დაედო საფუძვლად 2007 წლიდან 
„დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის“ სახელმწიფო პროგრამის „ახალშობილთა 
სმენის სკრინინგული გამოკვლევის“ კომპონენტის დანერგვას, რომელიც უზრუნველყოფს – სმენის დარღვევების გამოვლენას ახალშობილებში სმენის პირველადი და მეორადი სკრინინგული გამოკვლევის გზით. პროგრამის ამოქმედება დაიწყო ქ. თბილისის სამშობიარო სახლებში, 2013 წლიდან აჭარის ა/რ-ის მასშტაბით. 2016 წლიდან სახელმწიფოს,  დონორების და კერძო სექტორის თანამშრომლობით, პროგრამა გაფართოვდა და მოიცვა შიდა ქართლის, ქვემო ქართლის, სამეგრელოსა და იმერეთის სამშობიარო სახლები. 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 
და დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრის მიზანია 2020 წლისათვის
სმენის სკრინინგის დანერგვის უზრუნველყოფა საქართველოს ტერიტორიაზე დაბადებული ყველა ახალშობილისათვის.
www.ncdc.ge



საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სფეროს კანონმდებლობა
კანონმდებლობა ეყრდნობა საერთაშორისო პრინციპებზე აგებულ სამართლებრივ რეგულაციებს და მოიცავს ჯანმრთელობის დაცვის ყველა ძირითად  მიმართულებას. 
1992 წლის 16 მაისს საქართველო გახდა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის წევრი და აღიარა მისი პრინციპები ადამიანის ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში, შესაბამისად, 1995 წლის ახალი კონსტიტუციით (მუხლი 37) აღიარებულ იქნა ადამიანის სიცოცხლისა და ჯანმრთელობის უფლება. კონსტიტუციიდან გამომდინარე, შემუშავდა და გამოიცა  მთელი რიგი საკანონმდებლო ნორმები. 
1997 წლის 10 დეკემბერს ამოქმედდა ‘’ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ’’ საქართველოს კანონი, რომლის შესაბამისად, დამტკიცებულია და მოქმედებს, ჯანდაცვის სფეროსთვის აუცილებელი მნიშვნელოვანი კანონქვემდებარე ნორმატიული აქტები. გარდა ამისა, მიღებულ იქნა ჯანდაცვის სფეროს მთელი რიგი ფუნდამენტური კანონები:
’’წამლისა და ფარმაცევტული საქმიანობის შესახებ“ (1997 წ.); “სისხლისა და მისი კომპონენტების დონორობის შესახებ” (1995 წ.);  “ფსიქიატრიული დახმარების შესახებ” (1995 წ. – ახალი ვერსია მიღებულია 2006 წ.); “ადამიანის იმუნოდეფიციტის (შიდსის) პროფილაქტიკის შესახებ” (1995 წ. – ახალი ვერსია ამოქმედდა 2009 წ.) ; ‘’ბავშვთა ბუნებრივი კვების დაცვისა და ხელშეწყობის, ხელოვნური საკვების მოხმარების შესახებ’’(1999 წ.); “ადამიანის ორგანოთა გადანერგვის შესახებ” (2000 წ.); “პაციენტის უფლებების შესახებ” (2000 წ.); “საექიმო საქმიანობის შესახებ” (2001 წ.); “ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებების, პრეკურსორებისა და ნარკოლოგიური დახმარების შესახებ” (2002 წ. – ახალი ვერსია ამოქმედდა 2012 წ.); “საქართველოში თამბაქოს კონტროლის შესახებ” საქართველოს კანონი (2003 წ. – ახალი ვერსია ამოქმედდა 2010 წ.); ‘’სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის ლიცენზირების შესახებ’’ საქართველოს კანონი  2003 წ. – შეცვლილი სამართლებრივი რეგულაციების შედეგად 2008 წ. ძალადაკარგულად გამოცხადდა); “იოდის,
სხვა მიკროელემენტების და ვიტამინების დეფიციტით გამოწვეული დაავადებების პროფილაქტიკის შესახებ” (2005 წ.); “ახალი ფსიქოაქტიური ნივთიერებების შესახებ” (2014 წ.).
2003 წელს მიღებულ იქნა “საქართველოს სანიტარიული კოდექსი“ (რომელიც ძალადაკარგულად გამოცხადდა 2007 წ.). ამ კოდექსის ზოგიერთი პრინციპი, სხვა ძირითად პრინციპებთან ერთად, აისახა 2007 წ. მიღებულ “საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის შესახებ” საქართველოს კანონში.
მოქმედი კანონებიდან გამომდინარე, საქართველოს მთავრობის დადგენილებიებითა და საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებებით დამტკიცებულია რეგლამენტები; სანიტარული წესები და ნორმები და სხვა მნიშვნელოვანი დოკუმენტები.
საქართველო მიუერთდა  არაერთ  საერთაშორისო  დოკუმენტს ბიოეთიკის, ნარკოტიკების რეგულირებისა  და ორგანოთა გადანერგვის სფეროში. 
2014 წ. პარლამენტის  მიერ  რატიფიცირებულ იქნა “საქართველოს მთავრობასა და 
ამერიკის შეერთებული შტატების მთავრობას შორის განსაკუთრებით საშიში პათოგენების აღმოჩენის, ეპიდემიოლოგიური ზედამხედველობის და რეაგირების ერთიანი ლაბორატორიული სისტემისა და რიჩარდ ლუგარის სახელობის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის კვლევითი ცენტრის უზრუნველყოფასთან დაკავშირებული ხარჯებისა და პასუხისმგებლობების შესახებ“ შეთანხმება.
ევროკავშირთან ასოცირების ხელშეკრულებიდან გამომდინარე დაწყებულია და განხორციელდება ჯანმრთელობის დაცვის სფეროს საკანონმდებოლო ბაზის ევროკავშირის კანონმდებლობასთან სრული იმპლემენტაცია.





პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდრის მობილური
აპლიკაცია მშობლებისთვის
პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდრის მობილური და ტაბლეტ აპლიკაცია (რომელიც მუშაობს iOS და Android პლათფორმებზე) შეიქმნა მშობლებისათვის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის ინიციატივით და გაეროს ბავშვთა ფონდის (UNICEF) ფინანსური მხარდაჭერით.
აპლიკაციის საშუალებით მიიღებთ ინფორმაციას ქვეყანაში მოქმედი პროფილაქტიკური აცრების კალენდრის, ვაქცინების, ვაქცინაციის უკუჩვენებების და ცრუ უკუჩვენებების, გაფრთხილებების, აცრების ჩატარების რეკომენდებული ასაკებისა და ვაქცინაციით მართვადი დაავადებების შესახებ.
აპლიკაციის ერთერთი ფუნქციაა ჩასატარებელი აცრების ვადების შეხსენება. ამისთვის საჭიროა, თქვენს მობილურ ტელეფონში ჩამოტვირთულ აპლიკაციაში 
შეიყვანოთ ბავშვის/ბავშვების – სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი და მონიშნოთ უკვე ჩატარებული აცრები. მომდევნო აცრის თარიღის მოახლოებისთანავე მიიღებთ შეტყობინებას ჩასატარებელი აცრების სახეობისა და თარიღის შეხსენების შესახებ.
პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდრის აპლიკაციაში განთავსებული ინფორმაცია დაგეხმარებათ:
· მაქსიმალურად ჩაერთოთ თქვენი შვილების იმუნიზაციის პროცეში;
· დროულად მიმართოთ სამედიცინო დაწესებულებას აცრისთვის;
· აცრების სრული კურსი ჩაუტაროთ თქვენს შვილებს;
· ფლობდეთ ინფორმაციას თქვენი შვილების დაცულობის შესახებ.

www.ncdc.ge

სენფორდის სახელმძღვანელო ჰეპატიტის თერაპიის შესახებ
ვებ-გვერდი და მობილური აპლიკაცია
ka.sanfordguide.com   
ბოლო 2 წლის განმავლობაში საქართველოსა და სენფორდის „ანტიმიკრობული თერაპიის კორპორაციას“ შორის დამყარებული მჭიდრო და ეფექტური თანამშრომლობის ფარგლებში განხორციელდა კიდევ ერთი პროექტი
და მომზადდა სახელმძღვანელოს, „სენფორდის ჰეპატიტის თერაპიის“ ქართული ვერსია ვებგვერდისა და უფასო მობილური აპლიკაციის სახით.
სახელმძღვანელო მოიცავს ინფორმაციას ვირუსული ჰეპატიტების ეპიდემიოლოგიის, დიაგნოსტიკის, მკურნალობის, პრევენციისა და სხვა მნიშვნელოვანი საკითხების შესახებ. გამომდინარე იქიდან, რომ ვირუსული ჰეპატიტების მკურნალობის სფეროში მდგომარეობა სწრაფად იცვლება და მუდმივად შემუშავების პროცესშია უამრავი  ახალი ანტივირუსული მედიკამენტი, სახელმძღვანელო ასევე შეიცავს სექციას იმ მედიკამენტების შესახებ, რომლებიც ამჟამად კლინიკური გამოცდის სხვადასხვა სტადიებს გადიან. სახელმძღვანელოს ციფრული ფორმატი საშუალებას მოგვცემს თითქმის რეალურ დროში განვაახლოთ სახელმძღვანელოს შიგთავსი და ფეხი ავუწყოთ ახალი ანტივირუსული მედიკამენტების სფეროში მიმდინარე სწრაფ ცვლილებებს.
ინგლისურიდან ქართულად ნათარგმნი შიგთავსის გარდა, სახელმძღვანელოში ასევე შედის სპეციალურად ქართული გამოცემისთვის დამატებული გვერდები საქართველოში C ჰეპატიტის ეპიდემიოლოგიისა და C ჰეპატიტის მკურნალობის ეროვნული პროტოკოლების შესახებ. 
სახელმძღვანელო ასევე შეიცავს კალკულატორს, რომელიც ექიმებს დაეხმარება მკურნალობის დაგეგმვისთვის ან დოზირების შერჩევისთვის საჭირო ისეთი გამოთვლების მარტივად ჩატარებაში, როგორებიცაა კრეატინინის კლირენსი, სხეულის მასის ინდექსი, სხეულის ზედაპირის ფართობი და სხვა. 
ანდროიდის სისტემის მობილური მოწყობილობებისთვის აპლიკაციის გადმოწერა შესაძლებელია პირდაპირ ვებ-გვერდიდან ka.sanfordguide.com ან amazon.com-დან უფასოდ. iOS სისტემაზე მომუშავე მოწყობილობებისათვის ხელმისაწვდომია მობილური ტელეფონებისთვის ადაპტირებული საიტის ვერსია.

ვებ-გვერდისა და აპლიკაციის შიგთავსი მომავალში მუდმივად განახლდება და დაიხვეწება. შენიშვნებისა და წინადადებების შემთხვევაში ან ტექნიკური მხარდაჭერის საჭიროებისას გთხოვთ მოგვწეროთ აპლიკაციის მენიუდან უკუკავშირის მეშვეობით ან ელფოსტაზე:
hepguide@ncdc.ge



სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციები

სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციები (სგგი) კაცობრიობის უძველესი სენია. მათ შესახებ ინფორმაცია ჯერ კიდევ ძველი ეგვიპტურ დოკუმენტებს, ჩინური ტრაქტატებსა და ინდურ მითოლოგიაში მოიპოვება. თავისთავად ინფექციების გავრცელებას ხელს უწყობდა მოგზაურობები, ომები და ეპიდემიები. 
სგგი არის სხვადასხვა პათოგენებით გამოწვეული ინფექციების ჯგუფი და კვლავ რჩება საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ერთ-ერთ მთავარ პრობლემად. 
ყოველწლიურად მსოფლიოში დაახლოებით 500 მილიონი ადამიანი ინფიცირდება სქესობრივი გზით გადამდები ოთხი მთავარი ინფექციიდან ერთ-ერთი ინფექციით (სიფილისი, გონორეა, ქლამიდია, ტრიქომონიაზი). საყურადღებოა, რომ ხშირად ეს ინფექციები ფარულად, სიმპტომების გარეშე მიმდინარეობს, მაგრამ ამ შემთხვევაში ინფექცია მაინც შეიძლება იყოს გადამდები. სქესობრივი გზით გადამდებ ინფექციებს აქვთ სერიოზული გავლენა სქესობრივ და რეპროდუქციულ ჯანმრთელობაზე და წარმოადგენენ საშვილოსნოსგარე ორსულობების, თვითნებური აბორტების, ნაადრევი მშობიარობების, ახალშობილთა პათოლოგიების განვითარების რისკ-ფაქტორებს. ორსულ ქალებში არანამკურნალები სიფილისი იწვევს მკვდრადშობადობას შემთხვევათა 25%-ში და ნეონატალურ სიკვდილობას შემთხვევათა 14%-ში .
ისეთი სგგ ინფექციები, როგორიცაა სიფილისი (ათაშანგი, ლუესი), გონორეა (ტრიპერი, სუსუნატი), საზარდულის ლიმფოგრანულოზი და რბილი შანკრი უძველეს დაავადებებს მიეკუთნება. ხოლო ბოლო ასწლეულის მანძილზე აღმოჩენილი იქნა ისეთი სსგ ინფექციები როგორიცაა მიკოზი, ტრიქომონიაზი, ჰეპატიტი B და C, აივ ინფექცია, HPV, ასევე  ჰერპესის ოჯახის ვირუსები და მიკოპლაზმების ჯგუფი. ამჟამად ყველაზე გავრცელებული ინფექციებია სიფილისი, გონორეა, ქლამიდია, ტრიქომონიაზი, გენიტალური ჰერპესი და ადამიანის პაპილომავირუსული ინფექცია.
სგგ ინფექციის შეძენის რისკფაქტორები არის შემდეგი: 
· განათლების დაბალი დონე
· სიმპტომების არარსებობა მაგალითად ქლამიდიის, აივ ინფექციის, პაპილომა ვირუსის შემთხვევაში
· უმცირესობისადმი მიკუთვნებულობა (მოწყვლადობა)
· ინფექციისაგან დაცვის ხელმიუწვდომლობა 
· ბევრი პარტნიორი
· ალკოჰოლის ან ნარკოტიკების მოხმარება
· მამაკაცებთან სექსუალური კავშირის მქონე მამაკაცები
· უფრო ასაკოვანი პარტნიორი
· ძალადობა პაემნებზე & სექსუალური ძალადობა/გაუპატიურება
· პროსტიტუცია
სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციებისაგან თავის არიდების ანბანი  
· A აბსტინენცია
· B  პარტნიორული ერთგულება, მონოგამია
· C   შემთხვევითი კავშირებისგან თავის არიდება და/ან თავდაცვა 
  http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/en/
 http://www.who.int/topics/sexually_transmitted_infections/en/


დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის სახელმწიფო პროგრამები

დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადობრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის სახელმწიფო პროგრამები
ცენტრის ერთ-ერთ ძირითად ფუნქციას საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამების განხორციელება წარმოადგენს. ჯანმრთელობის დაცვის ხელშეწყობის, ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრებისა და დაავადე-ბათა პროფილაქტიკაზე მიმართული პროგრამები ხელს უწყობს გადამდებ და არაგადამდებ დაავადებათა პრევენციას და ახდენს სახელმწიფო დანახარჯების ოპტიმიზაციას.

დკსჯეც-ს მიერ განხორციელებული პროგრამებიდან ყველაზე დიდ ისტორიას იმუნიზაციის და ეპიდზედამხედველობის პროგრამები ითვლის. იმუნიზაციის გზით მოსახლეობის მართვადი ინფექციებისაგან დაცვის მიზნით ცენტრი უზრუნველყოფს როგორც რუტინული იმუნიზაციისათვის აუცილებელი ვაქცინების, ასევე სპეციფიური შრატების (ბოტულიზმის, დიფტერიის, ტეტანუსის, გველის შხამის საწინააღმდეგო ანატოქსინი), ანტირაბიული ვაქცინის, იმუნოგლობულინისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვას, შენახვასა და გაცემა-განაწილებას „ცივი ჯაჭვის“ პრინციპის დაცვით, ცენტრალური დონიდან ადმინისტრაციულ ერთეულებამდე. პროგრამული ღონისძიებებით საქართველოს ნებისმიერი მოქალაქისათვის იმუნიზაციის სერვისებზე გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობა სრულად გარანტირებულია.

რაც შეეხება ეპიდზედამხედველობის პროგრამას, მას უმნიშვნელოვანესი როლი უკავია ქვეყანაში კეთილსაიმედო ეპიდმდგომარეობის შენარჩუნების თვალსაზრისით. პროგრამული ღონისძიებები 2007 წლიდან უწყვეტ რეჟიმში მიმდინარეობს და ფოკუსირებულია გადამდებ დაავადებათა დროულად გამოვლენის გაუმჯობესებაზე ეპიდზედამხედველობისა და ლაბორატორიულ სამსახურებზე დაფუძნებული სისტემის გამართული მუშაობის გზით, ასევე სამედიცინო სტატისტიკური სისტემის მუშაობის უზრუნველყოფაზე და მალარიისა და სხვა პარაზიტული დაავადებების პროფილაქტიკისა და კონტროლის გაუმჯობესებაზე. 
2011 წლიდან ცენტრის როლი ჯანდაცვის პრევენციული პროგრამების ადმინისტრირების კუთხით განსაკუთრებულად გაიზარდა. ცენტრში სამართავად გადმოვიდა დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგის, უსაფრთხო სისხლის, პროფესიულ დაავადებათა პრევენციის, ტუბერკულოზის მართვის, აივ-ინფექცია/შიდსის და დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის პროგრამები.
დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგის პროგრამის მთავარ მიზანს დაავადებათა ადრეული გამოვლენისა და გავრცელების პრევენციის უზრუნველყოფა წარმოადგენს. პროგრამა მოიცავს შემდეგ კომპონენტებს: კიბოს სკრინინგის კომპონენტი – ჯანმოს მონაცემებით საქართველოში არაგადამდები დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილობის წილი 94%-ს შეადგენს, მათგან 14% ავთვისებიან სიმსივნეებზე მოდის. ავთვისებიანი სიმსივნეებით გამოწვეული სიკვდილობის მაჩვენებელი დიდად არის დამოკიდებული დაავადების გამოვლენის სტადიაზე, ვინაიდან პრეკანცერული პათოლოგიებისა და სიმსივნის ნაადრევ სტადიაზე გამოვლენა ხელს უწყობს ჩატარებული მკურნალობის ეფექტურობის ამაღლებასა და პაციენტთა სიცოცხლის გახანგრძლივებას. სწორედ აღნიშნული მტკიცებულებების საფუძველზე, პროგრამის ფარგლებში სახელმწიფოს მხრიდან გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრინციპის გათვალისწინებით სრულად იფარება ძუძუს, საშვილოსნოს ყელის, კოლორექტული და პროსტატის კიბოს სკრინინგი, რათა კიბოს გამოვლენის მიზნით ჩატარებულმა სკრინინგულმა კვლევებმა ქვეყნის მასშტაბით მნიშვნელოვნად შეამციროს ონკოლოგიური დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილობა.

ბავშვთა ასაკის განვითარების შეფერხების ადრეული გამოვლენა და სკრინინგის კომპონენტი – იმ რეალობის გათვალისწინებით, როდესაც მსოფლიოში ბავშვთა 10-20%-ს აღენიშნება მენტალური განვითარების პრობლემები. განვითარების და ქცევის პრობლემების მქონე პაციენტთა ადრეული იდენტიფიკაციასა და დროული ინტერვენციების განხორცელებას კრიტიკული მნიშვნელობა აქვს. ვინაიდან დროული გამოვლენისა და მკურნალობის გარეშე მენტალური პრობლემები ღრმავდება და მძიმე გავლენას ახდენს ბავშვის განვითარებაზე და ხშირად ასეთი ბავშვები ექცევიან სტიგმის ქვეშ, იმყოფებიან იზოლაციაში და განიცდიან დისკრიმინაციას. 

ეპილეფსიის დიაგნოსტიკა და ზედამხედველობის კომპონენტი ემსახურება ეპილეფსიით დაავადებულთა გამოვლენას, დაავადების მართვის ოპტიმიზაციას, ფსიქო–სოციალურ რეაბილიტაციას. პროგრამული ღონისძიებებიდან ეპილეფსიური გულყრების ამოცნობას კარდინალური მნიშვნელობა აქვს პაციენტის დროული დიაგნოსტიკის, ადექვატური მკურნალობის ეფექტურობის, ფსიქო–სოციალური სრულფასოვნების შენარჩუნებისა და სრული გამოჯანმრთელებისათვის.   

უსაფრთხო სისხლის პროგრამა – მსოფლიოში უამრავი ადამიანის სიკვდილის მიზეზს წარმოადგენს უსაფრთხო სისხლზე ხელმისაწვდომობის არ არსებობა. შესაბამისად, სისხლისა და სისხლის კომპონენტების უსაფრთხოების საკითხის უზრუნველყოფა ყველა ქვეყნის ჯანდაცვის სისტემის შემადგენელ აუცილებელ კომპონენტს წარმოადგენს. წარმოდგენილი პროგრამა ემსახურება ტრანსფუზიით გადამდები დაავადებების გავრცელების პრევენციას და გადასხმით რეციპიენტის დაინფიცირების ალბათობის შემცირებას, პროგრამის ფარგლებში უზრუნველყოფილია სისხლის ბანკების მიერ დონორული სისხლის კვლევა B და C ჰეპატიტზე, აივ-ინფექცია/შიდსსა და ათაშანგზე. ამასთან, პროგრამის პრიორიტეტულ ამოცანას წარმოადგენს უანგარო დონაციებით ფასიანი დონორობის 
ეტაპობრივი ჩანაცვლება. სასიხარულოა ის გარემოება, რომ სისხლის ბანკებთან თანამშრომლობით შესაძლებელი გახდა უანგარო დონაციების სამიზნე მაჩვენებლის ყოველწლიურად 10%-იანი მატება.

ტუბერკულოზის მართვა – ტუბერკულოზი, რომელიც საზოგადოებრივ ჯანდაცვით პრობლემათა შორის განსაკუთრებულია და წელიწადში მსოფლიოში 1.5 მილიონ ადამიანს კლავს, საქართველოს საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სისტემისათვისაც დიდ პრობლემას წარმოადგენს. პროგრამის ფარგლებში, ცენტრი ახორციელებს დაავადების ეპიდზედამხედველობას (დადასტურებული მგბ+ შემთხვევების კონტაქტების კვლევა), ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკისთვის საჭირო ლაბორატორიულ კვლევებს, მკუნრალობაში ჩართული პაციენტების უზრუნველყოფას ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტებით (პროგრამული სერვისის მიმწოდებლის საშუალებით) და პაციენტთა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების ღონისძიებებს.

აივ-ინფექცია/შიდსი – აივ ინფექცია/შიდსი რჩება ერთ-ერთ ყველაზე სერიოზულ პრობლემად გლობალური ჯანმრთელობის გამოწვევებს შორის. მიუხედავად იმისა, რომ საქართველო აივ ინფექციის დაბალი გავრცელების მქონე ქვეყნების რიცხვს მიეკუთვნება, აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის ქვეყნების მსგავსად, ჯერ კიდევ შეინიშნება აივ ინფექციის ზრდის ტენდენცია და შესაბამისად, არსებობს ეპიდემიის ზრდის საშიშროება. ცენტრის მიერ განხორციელებული პროგრამის მთავარ მიზანს აივ ინფექციის/შიდსის ახალი შემთხვევების დროულად გამოვლენა და აივ ინფექციის/შიდსის გავრცელების შეფერხება წარმოადგენს. ყოფილი საბჭოთა კავშირის ქვეყნების მსგავსად აივ ინფექციის გადაცემის წამყვან გზას ინექციური ნარკოტიკების მოხმარება წარმოადგენს, ამასთან, როგორც რუტინული, ასევე ბიომარკერული კომპონენტით ქცევაზე ზედამხედველობის ბოლოდროინდელი კვლევების მონაცემებით, შეინიშნება ჰომოსექსუალ მამაკაცებში ეპიდემიის პოტენციური ზრდა. აქედან გამომდინარე, პროგრამის მთავარი ამოცანაა მაღალი რისკის ჯგუფებში აივ ინფექციის/შიდსის ახალი შემთხვევების სკრინინგი და დროულად გამოვლენა. ასევე, გარდა აღნიშნული ჯგუფებისა, ვინაიდან, საქართველო B და C ჰეპატიტების მაღალი გავრცელების ქვეყანას წარმოადგენს, პროგრამა ითვალისწინებს B და C 
ჰეპატიტის დიაგნოზის მქონე პაციენტების  აივ ინფექციის/შიდსის სკრინინგს. 

დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობა – დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის გაუმჯობესება მთელს მსოფლიოში უმნიშვნელოვანეს ამოცანას წარმოადგენს. პროგრამული ღონისძიების ფარგლებში ანტენატალური ვიზიტების 
სწორად დაგეგმვა და სრულყოფილი კონსულტირება პერინატალური ავადობის/ სიკვდილიანობის და დედათა სიკვდილის შემთხვევების პრევენციის საწინდარია. ცენტრის მიერ განხორციელებული კომპონენტი გულისხმობს ანტენატალური მეთვალყურეობის კომპონენტში ჩართული ორსულების სკრინინგული კვლევებისათვის საჭირო ტესტ-სისტემებითა (B და C ჰეპატიტის, აივ-ინფექციის/შიდსის და სიფილისი) და სახარჯი მასალებით უზრუნველყოფას, ასევე აღნიშნულ ინფექციებზე სკრინინგით დადებითი შემთხვევების კონფირმაციულ დიაგნოსტიკას და B ჰეპატიტით ინფიცირებული დედების ახალშობილებისათვის B ჰეპატიტის იმუნოგლობულინის შესყიდვას. პროგრამის ფარგლებში ასევე უზრუნველყოფილია ქ. თბილისის მასშტაბით არსებულ ყველა სამშობიარო სახლში ახალშობილთა სმენის სკრინინგული გამოკვლევა, რომლის უპირველესი ამოცანაა ბავშვებში თანდაყოლილი სმენაჩლუნგობის გამოვლენა, რასაც გადამწყვეტი მნიშვნელობა ენიჭება ახალშობილის შემდგომი დამატებითი გართულებების პრევენციისათვის.

პროფესიულ დაავადებათა პრევენცია – დასაქმებულთა ჯანმრთელობის დაცვა და შენარჩუნება სახელმწიფოს ერთ-ერთ უმნიშვნელოვანესი ფუნქციაა, რომელიც სახელმწიფოს სოციალური პოლიტიკის საფუძველს წარმოადგენს. პროგრამის მიზანია დასაქმებული მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვა პროფესიული და პროფესიით განპირობებული დაავადებების პრევენციის გზით და უსაფრთხო სამუშაო გარემოს ხელშეწყობა. პროგრამის ფარგლებში, შერჩეულ საწარმოებში ხორციელდება დასაქმებულთა პროფესიული ჯანმრთელობის კვლევა, პროფესიული რისკების შეფასება და შესაბამისი რეკომენდაციების მიწოდება.

2015 წლიდან ცენტრის განსახორციელებელ პროგრამებს დაემატა ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პროგრამა „საზოგადოებრივი მოძრაობა ჯანმრთელი საქართველოსთვის“, – რომელიც ეყრდნობა ჯანმოს მიდგომებს ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სფეროში და მიზნად ისახავს საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის შესახებ განათლებისა და ცნობიერების ამაღლებას და ჯანმრთელობის ხელშემწყობი გარემოს შექმნას. ცენტრი ახორციელებს შემდეგ პრიორიტეტულ მიმართულებებს: თამბაქოს მოხმარების კონტროლის გაძლიერება; ჯანსაღი კვების შესახებ განათლება და ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების შესახებ ცნობიერების ამაღლება; ფიზიკური აქტივობის ხელშეწყობა; C ჰეპატიტის პრევენცია და მოსახლეობის განათლების ხელშეწყობა; ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პოპულარიზაცია. 

„C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამა – დაავადების პრევენციის, დროული დიაგნოსტიკის და მკურნალობის ეფექტურობისთვის განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს C ჰეპატიტის სკრინინგული კვლევების ფართომასშტაბიანი კამპანიის განხორციელებას, სკრინინგული კვლევებით მოსახლეობის მაქსიმალურ მოცვას, დაავადების ადრეულ ეტაპზე გამოვლენას და მკურნალობის კომპონენტში პაციენტთა დროულ ჩართვას. სწორედ სკრინინგული ღონისძიებების ფართოდ დანერგვის მიზნით, 2016 წელს „C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამას“ დაემატა სკრინინგული კვლევის კომპონენტი, რომელიც ითვალისწინებს მოსახლეობის ინფორმირებას და სკრინინგული კვლევების ჩატარებას, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის პრინციპების დაცვით, დკსჯეც-ის რეგიონული ლაბორატორიების ბაზაზე და გამსვლელი ბრიგადების გამოყენებით, ასევე, იმ სამედიცინო დაწესებულებების მეშვეობით, რომლებიც განცხადებენ თანხმობას ცენტრის მიერ გადაცემული ტესტებით და სახარჯი მასალით უსასყიდლოდ ჩაუტარონ სკრინინგი შესაბამის მიზნობრივ კონტინგენტს.“                                                                                                               
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შიდსთან, ტუბერკულოზთან და მალარიასთან ბრძოლის გლობალური ფონდის პროგრამები საქართველოში

შიდსთან, ტუბერკულოზთან და მალარიასთან ბრძოლის გლობალური ფონდი (გლობალური ფონდი) 21-ე საუკუნის ფინანსური პარტნიორული ორგანიზაციაა რომელიც შეიქმნა 2002 წელს. გლობალური ფონდის მისია გულისხმობს მსოფლიოში შიდსის, მალარიისა და ტუბერკულოზის აღმოფხვრას შედეგებზე ორიენტირებული ინვესიტიციების განხორციელების გზით. ფონდი აერთიანებს მსოფლიოს ქვეყნების მთავრობებს, სამოქალაქო საზოგადოებას, ბიზნეს სექტორის და პაციენტებსა და მაღალი რისკის მქონე პოპულაციების წარმომადგენლებს. მისი სათაო ოფისი მდებარეობს ჟენევაში, შვეიცარია. გლობალური ფონდი, როგორც ფინანსური ინსტიტუტი, ყოველწლიურად ახორციელებს საშუალოდ 4 მილიარდი აშშ დოლარის მობილიზებას და ინვესტიციას, რათა აივ ინფექცია/შიდსის, ტუბერკულოზისა და მალარიის მაღალი რისკის და/ან პრევალენტობის ქვეყნებს მიეცეს შესაძლებლობა განახორციელონ შიდსის, ტუბერკულოზისა და მალარიის საწინააღმდეგო ფართომასშტაბიანი პროგრამები, განსაკუთრებული ფოკუსით მოწყვლად ჯგუფებზე.
გლობალური ფონდის საქმიანობა ფასდება დაფინანსებული პროგრამების ფარგლებში მიღწეული შედეგებით, მათ შორის, თუ რამდენი აივ, ტუბერკულოზით ან მალარიით დაავადებული ადამიანის სიცოცხლე იქნა გადარჩენილი, აღნიშნული დაავადებების რამდენი ახალი შემთხვევა იქნა თავიდან აცილებული და რამდენად შემცირდა დაავადებათა პრევალენტობა, თუმცა, რეალური შედეგი მნიშვნელოვნად სცდება აღნიშნულ ინდიკატორებს და გულისხმობს ქვეყნების მოსახლეობის სიცოცხლისა და შრომისუნარიანობისა და ეკონომიკური  ზრდის მაჩვენებლების გაუმჯობესების ხელშეწყობას. 
2002 წლიდან გლობალური ფონდის პარტნიორულმა პროგრამებმა 17 მილიონი ადამიანის სიცოცხლე გადაარჩინა მსოფლიოს მასშტაბით. დღევანდელი გათვლებით, ეს წელიწადში 2 მილიონი ადამიანის გადარჩენას გულისხმობს 
და თუ აღნიშნული ტენდენცია შენარჩუნდა, გლობალური ფონდის პარტნიორული პროგრამების საშუალებით 22 მილიონზე მეტი ადამიანის სიცოცხლე იქნება გადარჩენილი 2016 წლის ბოლოსთვის.
2003 წლიდან დღემდე საქართველოში გლობალური ფონდის მიერ უკვე განხორციელდა 100 მილიონ აშშ დოლარზე მეტი ინვესტიცია (62 მლნ – შიდსთან, 35,3 მლნ – ტუბერკულოზთან და 3,5 მლნ – მალარიასთან ბრძოლის პროგრამებისათვის). აღნიშნული ფინანსური მხარდაჭერით ქვეყანამ მნიშვნელოვან წარმატებას მიაღწია შიდსთან, ტუბერკულოზთან და მალარიასთან ბრძოლის კუთხით, კერძოდ განხორციელებული ღონისძიებების შედეგად, 2004
წლიდან ქვეყანაში მიღწეული იქნა მალარიის შემთხვევების თანმიმდევრული შემცირება. 2002 წლიდან 2009 წლამდე რეგისტრირებული შემთხვევების რაოდენობა შემცირდა 472-დან 1-მდე, ხოლო 2010 წლის შემდეგ მალარია,
როგორც ადგილობრივი დაავადება საქართველოში ელიმინირებულია.
ჯერ კიდევ 2005 წლიდან უზურნველყოფილია აივ/შიდსით დაავადებულებისათვის უნივერსალური ხელმისაწვდომობა ანტირეტროვირუსულ (არვ) თერაპიაზე, მათ შორის აფხაზეთის ტერიტორიაზე. არვ  თერაპიის მაღალი ხარისხისა და მოცვის გამო პროგრამა საერთაშორისო ექსპერტთა მიერ აღიარებული იქნა, როგორც რეგიონში საუკეთესო; მნიშვნელოვნად გაფართოვდა აივ/შიდსის მაღალი რისკის ჯგუფების (ნარკოტიკების ინტრავენური მომხმარებლები, კომერციული სექს-მუშაკი ქალები, მსმ-ები და პატიმრები) მოცვა აივ/შიდსის პრევენციული ინტერვენციებით; დაინერგა მეთადონით ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამა ნარკოტიკების მომხმარებლებისათვის როგორც სამოქალაქო სექტორში, ისე სასჯელაღსრულების სისტემაში. 
ტუბერკულოზის ეროვნული პროგრამის ფარგლებში წარმატებით განხორციელდა თანამედროვე საერთაშორისო მიდგომებისა და სტრატეგიების დანერგვა დაავადების კონტროლის კუთხით. საგრძნობლად შემცირდა ტუბერკულოზით ავადობის ტვირთი, რაც სტატისტიკური მონაცემების გაუმჯობესებაშიც აისახება.  პროგრამა უზრუნველყოფს ტუბერკულოზის ყველა ფორმის, მათ შორის რეზისტენტული და ექტენსიურად რეზისტენტული ტუბერკულოზის დიაგნოს–
ტიკასა და მკურნალობაზე უნივერსალურ ხელმისაწვდომობას. ტუბერკულოზის ეროვნული პროგრამით უკვე უნივერსალურად ხელმისაწვდომია ახალი მედიკამენტები (ბედაქილინი) და დაავადების სწრაფი სადიაგნოსტიკო მეთოდები. ასევე ფუნქციონირებს ტუბერკულოზით დაავადებულ პაციენტთა ფულადი
წახალისების სქემა მათი მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით.
მიუხედავად ტუბერკულოზთან და შიდსთან ბრძოლის კუთხით მიღწეული წარმატებისა, აღნიშნული დაავადებები საქართველოში კვლავაც რჩება საზოგადოებირვი ჯანმრთელობის მნიშვნელოვან პრობლემად, რაც ასახულია შიდსისა და ტუბერკულოზის ეროვნულ სტრატეგიებში, რომლებშიც დიდი ყურადღება 
ეთმობა დაავადებების პრევენციის საკითხებს. აღსანიშნავია სახელმწიფოს მხრიდან შიდსის და ტუბერკულოზის ეროვნული პროგრამების დაფინანსების მნიშვნელოვანი ზრდა: 2015 წელს სახელმწიფომ უკვე გადაიბარა აივ ინფექცია/შიდსის და ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტების შესყიდვა. მიუხედავად იმისა, რომ გლობალური ფონდის დაფინანსების ახალი მოდელის ფარგლებში ქვეყანა კვლავ მიიღებს მნიშვნელოვან დაფინანსებას 2016-2019 წლების განმავლობაში, დაგეგმილია გლობალური ფონდის პროგრამების სხვა კომპონენტების დაფინანსების ეტაპობრივი ჩანაცვლება სახელმწიფო სახსრებით, რაც მნიშვნელოვნად შეუწყობს ხელს ქვეყნის წინსვლას მდგრადი განვითარების მიზნების მისაღწევად, კერძოდ შიდსისა და ტუბერკულოზის ეპიდემიების დასრულებას 2030 წლისთვის. 
www.theglobalfund.org/en



C ჰეპატიტი
C ჰეპატიტი არის ღვიძლის ანთებითი დაავადება, რომელსაც 
C ჰეპატიტის ვირუსი იწვევს. დაინფიცირების შემდეგ ინკუბაციური 
პერიოდი 2 კვირიდან 6 თვემდე გრძელდება, რის შემდეგაც ინფიცირებულ ადამიანთა მცირე ნაწილს შეიძლება განუვითარდეს მწვავე სიმპტომები, როგორებიცაა ცხელება, დაღლილობა, მადის დაკარგვა, გულისრევა, ღებინება, მუცლის ტკივილი, მუქი ფერის შარდი, რუხი განავალი, ტკივილი სახსრებში და სიყვითლე. C ჰეპატიტით ინფიცირებულ პირთა დაახლოებით 
20%-ში დაავადება თვითგანკურნებით სრულდება მკურნალობის გარეშე. დანარჩენ შემთხვევებში ვითარდება ქრონიკული C ჰეპატიტი. ასეთ შემთხვევაში, დაავადების სიმპტომები ინფიცირებიდან მხოლოდ 20-30 წლის შემდეგ ვლინდება. როცა ვირუსის მიერ ღვიძლი უკვე დაზიანებულია.
C ჰეპატიტი გადაეცემა ინფიცირებული ადამიანის სისხლის მეშვეობით:
საერთო შპრიცის გამოყენება ინექციებისთვის (სამედიცინო და არასამედიცინო მიზნით);
· არასტერილური ინსტრუმენტების გამოყენება სტომატოლოგიური ან სამედიცინო პროცედურების დროს;
· არასტერილური ინსტრუმენტების გამოყენება ტატუირების, მანიკურისა და პედიკურის დროს;
· C ჰეპატიტით ინფიცირებული პირისგან სისხლის ან ორგანოების დონორობა;
· ისეთი საოჯახო ნივთების გამოყენება, რომლებსაც შესაძლოა, რომ შეხება ჰქონდეთ სისხლთან. მაგალითად, საპარსები და კბილის ჯაგრისები;
C ჰეპატიტი ასევე შეიძლება გადაეცეს ინფიცირებული დედიდან შვილზე ან ინფიცირებულ ადამიანთან დაუცველი სქესობრივი კონტაქტით, თუმცა გადაცემის ეს გზები შედარებით იშვიათია.
C ჰეპატიტი არ გადაეცემა დედის რძით, საკვებით, წყლით, ინფიცირებულ პირთან ჩახუტებით, კოცნით და სხვა საყოფაცხოვრებო კონტაქტებით.
C ჰეპატიტის თავიდან ასაცილებლად:
· არ გამოიყენოთ ნახმარი შპრიცი ინტრავენური ნარკოტიკის ან სამედიცინო ინექციის, მაგალითად, ინსულინისათვის;
· არ გამოიყენოთ სხვისი ნახმარი კბილის ჯაგრისი, საპარსი, ფრჩხილების საჭრელი და პირადი მოხმარების სხვა ისეთი საგნები, რომლებსაც შეიძლება შეხება ჰქონდეთ სისხლთან;
· სქესობრივი კონტაქტისას გამოიყენეთ პრეზერვატივი;
· ყოველთვის ჰკითხეთ თქვენს პარიკმახერს, დალაქს, მანიკიურის/პედიკიურის, ტატუსა და 
პირსინგის სპეციალისტს, სტომატოლოგს და ექიმს, არის თუ არა მათ მიერ გამოყენებული ინსტრუმენტები სტერილური.

თუ ფიქრობთ, რომ C ჰეპატიტით ინფიცირების რისკის ქვეშ ხართ, გამოკვლევებისთვის დაუყოვნებლივ მიმართეთ თქვენს ექიმს.
C ჰეპატიტის მკურნალობა ხდება ახალი ანტივირუსული პრეპარატებით, რომელთა მეშვეობითაც შესაძლებელია ადამიანის სრულად განკურნება მაქსიმუმ 24 კვირიანი მკურნალობის შედეგად.
2015 წლიდან საქართველოში დაიწყო C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამა, რომლის ფარგლებშიც პაციენტებს საშუალება აქვთ უფასოდ იმკურნალონ ახალი ანტივირუსული პრეპარატებით.
www.webmd.com/hepatitis/hepc-guide/digestive-diseases-hepatitis-c; 
www.ncdc.ge/Home/Index



დკსჯეც-ის როლი C  ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამაში

C ჰეპატიტი საქართველოში სერიოზულ პრობლემას წარმოადგენს. 2002 წელს თბილისში ჩატარებული კვლევის მიხედვით, დაავადების გავრცელება 6.7%-ია. 2015 წელს აშშ-ს დაავადებათა კონტროლის ცენტრების მხარდაჭერით განხორციელებული პრევალენტობის პოპულაციური კვლევის წინასწარი შედეგების მიხედვით კი საქართველოში სეროპრევალენტობა 7.7%-ს აღწევს, ხოლო აქტიური დაავადების გავრცელება – 5.4%-ს.

ბოლო წლებში მნიშვნელოვანი ნაბიჯები გადაიდგა C ჰეპატიტის მართვისა და მკურნალობის მიმართულებით. საქართველოს მთავრობამ ამ დაავადებასთან ბრძოლა უმთავრეს პრიორიტეტად გამოაცხადა და უცხოელ პარტნიორებთან ერთად მიზნად დაისახა ქვეყანაში C ჰეპატიტის ელიმინაცია. დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი ერთ-ერთი მთავარი უწყებაა, რომელიც ამ პროცესებში აქტიურ მონაწილეობას იღებს და პასუხისმგებელია სხვადასხვა აქტივობის კოორდინირებაზე.

ამჟამად ცენტრი C ჰეპატიტის სფეროში მუშაობს სამი ძირითადი მიმართულებით: 
1.	ცენტრი წარმოადგენს C ჰეპატიტის ეპიდზედამხედველობაზე პასუხისმგებელ მთავარ სტრუქტურას. ამ დაავადების ეპიდემიოლოგიური სიტუაციის შესასწავლად აშშ-ს დაავადებათა კონტროლის ცენტრების მხარდაჭერით ცენტრმა განახორციელა საქართველოში C ჰეპატიტის პრევალენტობის პოპულაციური კვლევა, რომლითაც მიღებულ იქნა საქართველოში დაავადების გავრცელების, გადაცემის გზების, რისკფაქტორებისა და C ჰეპატიტთან დაკავშირებული სხვადასხვა მნიშვნელოვანი საკითხის შესახებ ზუსტი და უახლესი მონაცემები. საველე სამუშაოების პარალელურად, ცენტრის ლაბორატორიულმა ქვედანაყოფებმა და რ. ლუგარის სჯ კვლევითმა ცენტრმა უზრუნველყვეს C და B ჰეპატიტების ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა მაღალმგრძნობიარე მეთოდებით. 
2.	ელიმინაციის პროგრამის დასაწყებად სპეციალურად მოწვეულმა ექსპერტთა ჯგუფმა, რომელშიც შედიოდნენ შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის, სხვადასხვა არასამთავრობო ორგანიზაციის წარმომადგენლები და ქვეყნის წამყვანი კლინიცისტები, შეიმუშავა ელიმინაციის პროგრამის გადაუდებელი, პირველი ფაზის ღონისძიებების სამოქმედო გეგმა, რომლის ფარგლებშიც მოხდა პროგრამაში დარეგისტრირებული პაციენტების გამოკვლევა და დაავადების ყველაზე შორსწასული ფორმების მქონე 7000-ზე მეტი პაციენტის უფასო მკურნალობა C ჰეპატიტის საწინააღმდეგო უახლესი მედიკამენტებით.
3.	სპეციალურმა სამუშაო ჯგუფმა შეიმუშავა საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის გრძელვადიანი სტრატეგია, რომელშიც ასახულია ძირითადი მიზნები, ამოცანები და აქტივობები მომდევნო 5 წლის (2016-2020) განმავლობაში C ჰეპატიტის ელიმინაციის მისაღწევად. სამუშაო ჯგუფის მუშაობაში აქტიურად მონაწილეობდნენ დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის თანამშრომლები და ცენტრი ასევე ახდენდა ჯგუფის მუშაობის ზოგად კოორდინირებას. 


C ჰეპატიტის სეროპრევალენტობის პოპულაციური კვლევა საქართველოში
2015 წელს დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრისა და აშშ დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის ცენტრების (CDC) მიერ, პირველად მთელი ქვეყნის მასშტაბით ჩატარდა C ჰეპატიტის სეროპრევალენტობის პოპულაციური კვლევა, რომელიც მიზნად ისახავდა C ჰეპატიტის გავრცელების შეფასებას საქართველოს მოსახლეობაში რეგიონის/ქალაქის/ასაკობრივი ჯგუფის მიხედვით, მოცირკულირე გენოტიპების აღწერას და მოსახლეობის ცოდნის დონის შეფასებას, ასევე გადაცემის რისკის 
ფაქტორების იდენტიფიკაციას.
სულ კვლევის ფარგლებში ჩატარდა 6331 ინტერვიუ და შეგროვდა 6014 სისხლის ნიმუში. მონაცემთა ანალიზის პირველადი შედეგების მიხედვით, C ჰეპატიტის ანტისხეულებზე დადებითია ქვეყნის მოზრდილი მოსახლეობის 7.7%, ხოლო რნმ-დადებითი, ანუ C ჰეპატიტის აქტიური ფორმით დაავადებული, არის მოზრდილი მოსახლეობის 5.4%.
გენოტიპებიდან საქართველოში უმეტესად გავრცელებულია პირველი (40%) და მესამე (34%) გენოტიპი. დაავადების გავრცელება შედარებით მაღალია მამაკაცებში, განსაკუთრებით 30-39 და 40-49 ასაკობრივ ჯგუფში (15.6% და 22.2%, შესაბამისად), რაც შესაძლოა დაკავშირებული იყოს დაბადების კოჰორტის ეფექტთან.

C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის მიმდინარეობა
2015 წლის 28 აპრილიდან 2016 წლის სექტემბრის ჩათვლით ელიმინაციის პროგრამის სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებებს მიმართა 40000-ზე მეტმა რნმ+ პაციენტმა. კომისიის მიერ განხილულია და თანხმობა მიღებული აქვს 24000-ზე მეტ პაციენტს. ამ დრომდე მკურნალობა უკვე დაასრულა 11000-მდე პაციენტმა, განკურნების მაჩვენებელი შეადგენს 90%-ს.
პროგრამაში თავდაპირველად გამოიყენებოდა პირდაპირი მოქმედების ანტივირუსული მედიკამენტი სოფოსბუვირი, 2016 წლიდან კი უფრო ახალი, კომბინირებული პრეპარატი ჰარვონი. ასევე აღსანიშნავია, რომ თუ თავდაპირველად ელიმინაციის პროგრამაში ერთვებოდნენ მხოლოდ ღვიძლის მძიმე დაზიანების მქონე პაციენტები (ფიბროზის ხარისხი F3 და F4), 2016 წლის 10 ივნისიდან ჩართვის კრიტერიუმები მოხსნილია და C ჰეპატიტით ინფიცირებულ ყველა ადამიანს, მიუხედავად ფიბროზის ხარისხისა, შეუძლია ჩაერთოს პროგრამაში და ჩაიტაროს უფასო მკურნალობა.
C ჰეპატიტზე პირველადი ტესტირების ჩატარება ნებისმიერ მსურველს უფასოდ შეუძლია დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში, (მის: თბილისი, მ. ასათიანის 9), ასევე ცენტრის რეგიონულ განყოფილებებში (დეტალური ინფორმაცია და მისამართები შეგიძლიათ იხილოთ ცენტრის ვეგ-გვერდზე: www.ncdc.ge).
დაავადების საბოლოო დიაგნოსტიკისა და მკურნალობისათვის პაციენტებს შეუძლიათ მიაკითხონ იმ დაწესებულებებს, რომლებიც C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამაში მონაწილე კლინიკებია. სამედიცინო დაწესებულებათა ჩამონათვალი და საკონტაქტო ინფორმაცია შეგიძლიათ იხილოთ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ვებ-გვერდზე: www.moh.gov.ge

C ჰეპატიტის ელიმინაციის გრძელვადიანი სტრატეგია (2016-2020)
C ჰეპატიტის ელიმინაციის საბოლოო მიზნების მისაღწევად საჭირო გრძელვადიანი სტრატეგიის შემუშავებისთვის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში 2015 წელს შეიქმნა სამუშაო ჯგუფი, რომელიც რამდენიმე თვის მანძილზე ინტენსიური დისკუსიების რეჟიმში მუშაობდა იმ სამიზნეების დასახვაზე, რომლებიც საუკეთესოდ ასახავს ქვეყნის საჭიროებებს და, ამავდროულად, არის რეალისტური და მიღწევადი. სამუშაო ჯგუფი დაკომპლექტებული იყო ყველა ძირითადი მონაწილე მხარის წარმომადგენლებით – სახელმწიფო და არასამთავრობო ორგანიზაციებით, აკადემიური დაწესებულებების წარმომადგენლებითა და ინდივიდუალური ექსპერტებით. საერთაშორისო პარტნიორებმა – აშშ-ის დაავადებათა კონტროლის ცენტრებმა და ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციამ – ფასდაუდებელი წვლილი შეიტანეს სტრატეგიის ისეთი სახით ჩამოყალიბებაში, რომელიც ითვალისწინებს უახლეს საერთაშორისო სტანდარტებსა და საუკეთესო პრაქტიკის შესახებ რეკომენდაციებს. 
აღნიშნული სტრატეგია მოიცავს ძირითად აქტივობებს C ჰეპატიტის ელიმინაციის მისაღწევად საჭირო სხვადასხვა მიმართულებებით, როგორიცაა ცნობიერების ამაღლება, ეპიდზედამხედველობა, პრევენცია, სკრინინგი, დიაგნოსტიკა და მკურნალობა. გეგმის დასრულება მოხდა 2015 წლის 3-4 ნოემბერს გამართულ საერთაშორისო მრჩეველთა ჯგუფის (TAG) შეხვედრაზე, უცხოელ ექსპერტებთან საბოლოო მჭიდრო კონსულტაციების შედეგად. ასევე, მნიშვნელოვანი საკითხები და მონიტორინგისა და შეფასების ჩარჩოს ინდიკატორები შეჯერდა C ჰეპატიტის ელიმინაციის მესამე ეროვნულ სამუშაო შეხვედრაზე (6-8 აპრილი, თბილისი). 2016 წლის 24-25 ოქტომბერს გაიმართა საერთაშორისო მრჩეველთა ჯგუფის მეორე შეხვედრა, რომელზეც განხილულ იქნა ელიმინაციის პროგრამის მიმდინარეობა და ელიმინაციის სტრატეგიის მონიტორინგისა და შეფასების ინდიკატორები, ასევე ემუშავდა რეკომენდაციები მომდევნო წლის პრიორიტეტული ღონისძიებების შესახებ.
www.ncdc.ge


„მდგრადი განვითარების მიზნები“
2015 წლის 25 სექტემბერს ნიუ-იორკში, გაეროს გენერალური ასამბლეის სამიტზე, გაეროს წევრი 193 სახელმწიფოს მიერ მიღწეულ იქნა კონსენსუსი ახალი დღის წესრიგის დოკუმენტზე „ჩვენი მსოფლიოს გარდაქმნა: მდგრადი განვითარების დღის წესრიგი 2030 წლამდე“ და ჩამოყალიბებულ იქნა გლობალურ მიზნებად წოდებული მდგრადი განვითარების მიზნები, რომელიც მსოფლიოს პერსპექტიული განვითარების ფართომასშტაბიან სტრატეგიას წარმოადგენს. 
მდგრადი განვითარების 17 მიზანი და 169 ამოცანა, რომელიც გაცხადებულ იქნა 2015 წლის სექტემბერში გაეროს სამიტზე, წარმოადგენდა მსოფლიოს განვითარების ახალ უნივერსალურ დღის წესრიგს, რომელიც ეფუძნებოდა ათასწლეულის განვითარების მიზნებს და მიმართული იყო იმ მიზნების შესრულებაზე, რომელიც არ იყო მიღწეული. 
ათასწლეულის განვითარების სიღარიბის აღმოფხვრაზე მიმართული 8 მიზანი – სიღარიბის, შიმშილის, ავადობის ტვირთის, სქესთა უთანასწორობის შემცირება და წყლისა და სანიტარული პირობების გაუმჯობესების მიღწევა – მიღებულ იქნა 2000 წელს და უნდა მიღწეულიყო 2015 წლისათვის. მსოფლიოში აღინიშნა განსაკუთრებული პროგრესი ამ მიზნების მიღწევაში, თუმცა მიუხედავად წარმატებისა, სიღარიბე სრულად არ იქნა აღმოფხვრილი. მდგრადი განვითარების ჩვიდმეტივე მიზანი დაკავშირებული იყო გაეროს განვითარების პროგრამის სტრატეგიული გეგმის საკვანძო სფეროებთან:
· მდგრადი განვითარება;
· დემოკრატიული მმართველობა;
· მშვიდობის დამკვიდრება;
· კლიმატისა და კატასტროფების მიმართ მდგრადობა.
გაეროს ახალი სტრატეგიის არსი იყო ადამიანის უფლებათა რეალიზება თითოეული ადამიანისთვის, სქესთა თანასწორობის მიღწევა, ყველა ქალისა და გოგონას უფლებების გაძლიერება. მდგრადი განვითარების მიზნები ინტეგრირებული და დაბალანსებული იყო 
3 მიმართულებით:
· ეკონომიკური;
· სოციალური;
· გარემოს დაცვითი.
მდგრადი განვითარების მიზნებმა და ამოცანებმა მოახდინეს ქმედებათა სტიმულირებას კაცობრიობისთვის კრიტიკულად მნიშვნელოვანი სფეროების მიხედვით: ადამიანი, პლანეტა, კეთილდღეობა, მშვიდობა, პარტნიორობა.
www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals


„ჯანმრთელობა 2020“

2012 წლის სექტემბერში ევროპის რეგიონის 53 ქვეყნის წარმომადგენლება ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონული კომიტეტის სესიაზე მიიღეს ახალი, მტკიცებულებებზე დაფუძნებული ჯანდაცვის რეგიონული პოლიტიკა „ჯანმრთელობა 2020“, რომლის ძირითადი მიზანია ჯანმრთელობის გაუმჯობესება ყველასათვის და ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული უთანასწორობის შემცირება. 

„ჯანმრთელობა 2020 “პოლიტიკა ფოკუსირებულია 4 პრიორიტეტული სფეროს სტრატეგიულ ღონისძიებებზე და გააჩნია ინოვაციური ხასიათი, რადგანაც მიმართულია სახელმწიფოსა და საზოგადოების ყველა დონისა და 
დარგის ქმედებებზე იმისათვის, რომ მნიშვნელოვნად გაუმჯობესდეს მოსახლეობის ჯანმრთელობა და კეთილდღეობა, შემცირდეს ჯანდაცვის სფეროსთან დაკავშირებული უთანასწორობა,  გაძლიერდეს საზოგადოებრივი ჯანდაცვა, უზრუნველყოფილ იქნეს ჯანდაცვის სისტემების ადამიანზე ორიენტირება და ეს სისტემები გახდეს უნივერსალური,  თანასწორი, მდგრადი და მაღალი ხარისხის. პოლიტიკა „ჯანმრთელობა 2020“ დღეისათვის ევროპის რეგიონის ფუნდამენტურ პრიორიტეტულ ამოცანას წარმოადგენს. ეს არის ევროპის რეგიონის ერთგვარი 
პასუხი გაეროს მდგრადი განვითარების მიზნების დეკლარირებაზე და გამოიყენება აღნიშნული მიზნების მიღწევის ძირითად პლატფორმად. 
„ჯანმრთელობა 2020“ პოლიტიკის ძირიდი კომპონენტებია:
· ფასეულობები, რაც გულისხმობს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის კონსტიტუციით დეკლარირებულ ადამიანის ძირითად უფლებას გააჩნდეს ჯანმრთელობის მაქსიმალურად მიღწევადი დონე;
· ჯანდაცვის განვითარება, რაც გულისხმობს ჯანმრთელობის განსაკუთრებულ მნიშვნელობას ადამიანის მიერ დასახული ნებისმიერი მიზნის მიღწევაში;
· პრობლემების გადაჭრა, რაც გულისხმობს მაქსიმალური ეფექტურობით მიმდინარე სოციალური, დემოგრაფიული, ეპიდემიოლოგიური და ფინანსური პრობლემების გადაჭის საუკეთესო გზების დასახვას;
· პარტნიორობა, რისთვისაც განსაზღვრულია მომავლის ხედვა, სტრატეგიული მიმართულება 
და პრიორიტეტების კომპლექსი ყველა დაინტერესებული პარტნიორის ჩართულობისთვის;
· ფოკუსირება თანასწორობაზე. პოლიტიკის ჩარჩო ითვალისწინებს მოსახლეობის ჯანმრთელობაში არსებული უთანასწორობის განსაზღვრის ძირითად შესაძლებლობებს და მათ აღმოფხვრაზე მიმართულ ძალისხმევას;
· მტკიცებულებები, რაც გულისხმობს ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული წინამორბედი სტრატეგიების გამოცდილების გათვალისწინებას;
· სტრატეგიული აზროვნება, რაც გულისხმობს მოსახლეობის ჯანმრთელობის გაუმჯობესებას სახელმწიფოს მიერ  მმართველობის ყველა დონეზე  ორი, ერთმანეთთან დაკავშირებული სტრატეგიული ამოცანის (ჯანმრთელობის ყველასათვის გაუმჯობესება და უთანასწორობის შემცირება, ლიდერობის და კოლექტიური ხელმძღვანელობის  გაუმჯობესება ჯანმრთელობის სფეროში) გადაწყვეტით.
„ჯანმრთელობა 2020“ პოლიტიკის პრიორიტეტული მიმართულებები:
· ინვესტირება ჯანმრთელობაში ადამიანის სიცოცხლის ყველა ეტაპზე, მოქალაქეთა უფლებების და შესაძლებლობების გაფართოება;
· ევროპის რეგიონში ძირითადი არაგადამდები და გადამდები დაავადებებით ავადობის ტვირთის შემცირება;
· მოსახლეობაზე ორიენტირებული ჯანდაცვის სისტემების და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის გაძლიერება, მათ შორის საგანგებო სიტუაციებისადმი მზადყოფნის და საპასუხო მოქმედებების პოტენციალის მხარდაჭერა;
· მხარდამჭერი გარემოს შექმნა და ადგილობრივი საზოგადოებების მდგრადობის უზრუნველყოფა.
www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well-being



გარემო და ჯანმრთელობა

თანამედროვე ცივილიზაციის ეპოქაში გარემო ერთ-ერთ უმნიშვნელოვანეს ფაქტორს წარმოადგენს, რომელიც უშუალო ზეგავლენას ახდენს საზოგადოების ჯანმრთელობაზე. ქალაქების ურბანიზაცია, სამრეწველო პოტენციალის ზრდა, საქალაქო ტრანსპორტის მძლავრი ქსელი, ახალი ტექნოლოგიების დანერგვა, ცხოვრების სწრაფი ტემპი და სხვა მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს გარემოს ობიექტების (ატმოსფერული ჰაერი, წყალი, ნიადაგი, საცხოვრებელი გარემო) ხარისხობრივ და მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე, რომელიც წარმოშობს მრავალფეროვან და რთულ ანთროპოგენულ პრობლემებს. 
ცნება „გარემო“, უპირველეს ყოვლისა, ადამიანის საარსებო გარემოს გულისხმობს და მოიცავს გარემოს ფიზიკურ, ბიოლოგიურ, სოციალურ, კულტურულ და ყველა სხვა ფაქტორს, ასევე მათთან დაკავშირებულ ქცევით თავისებურებებს, რაც გავლენას ახდენს ადამიანის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე. 

მსოფლიოს მოსახლეობის მთლიანი დაავადებიანობის 20-22% და სიკვდილიანობის 23% გარემოს ფაქტორების ზემოქმედებითაა განპირობებული. გარემოს უარყოფითი ზემოქმედება დამოკიდებულია სხვადასხვა ფაქტორზე, კერძოდ: უსაფრთხო წყალზე და ადექვატურ სანიტარულ პირობებზე ხელმისაწვდომობა; განაშენიანება, მათ შორის საცხოვრებელი, მიწათსარგებლობა, გზები, ჰაერის დაბინძურება; ადამიანის ფაქტორით განპირობებული კლიმატისა და ეკოსისტემის ცვლილებები; ხმაური, ელექტრომაგნიტური ველები; ულტრაიისფერი და მაიონებელი გამოსხივება; პროფესიული რისკები; სოფლის მეურნეობის წარმოების მეთოდები, საირიგაციო სქემები; ნარჩენების მართვა; ბავშვი და გარემო; ქიმიური უსაფრთხოება და სხვა.

განსაკუთრებით აღსანიშნავია კლიმატის გლობალური ცვლილება და მისი ზეგავლენა გარემოსა და ადამიანთა ჯანმრთელობაზე.  2015 წელს  გარემოს  კლიმატის ცვლილების პარიზის კონფერენციაზე მკაფიოდ აღინიშნა კლიმატის ცვლილების უარყოფითი ზეგავლენა (ბუნებრივი კატასტროფებით მიყენებული ზარალი: დაშავებულ და გარდაცვლილ ადამიანთა რიცხვი, ასევე იმ დაავადებათა სიხშირე, რომლებიც ბუნების ექსტრემალური მოვლენების ზემოქმედებით ჩნდება), რომელიც წლიდან წლამდე სულ უფრო მრავალფეროვანი და ინტენსიური ხდება და აუცილებელს ხდის მის სასწაფოდ გადაჭრას.

გარემო და ჯანმრთელობა გახდა 21-ე საუკუნის ერთ-ერთი გლობალური პრობლემა. შესაბამისად,  უკანასკნელი 15-20 წლის განმავლობაში სულ უფრო მეტ მნიშვნელობას იძენს საერთაშორისო პოლიტიკისა და ურთიერთობების დღის წესრიგში. კერძოდ, ინიცირებულია ინტერსექტორალური მმართველობა: ევროპის გარემოს და ჯანმრთელობის პროცესი ჯანმოს ევროპის რეგიონალური 
ბიუროს მიერ, რომელიც მოიცავს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის პირველადი პრევენციული ფართომასშტაბიანი  მიდგომების  შემუშავებას.
ევროპის გარემოს და ჯანმრთელობის პროცესი იმართება გარემოს და ჯანმრთელობის მინისტრთა საბჭოთი და მინისტერიალის კონფერენციებით. ბოლო 20 წლის განმავლობაში გაიმართა მაღალი დონის ევროპის გარემოს და ჯანმრთელობის პროცესი მინისტერიალის კონფერენციები. აღსანიშნავია 1989 წ. – პირველი მინისტერიალის კონფერენცია ფრანკფურტში, სადაც მიღებულ იქნა გარემოსა და ჯანმრთელობის ევროპის ქარტია, 1999 – მესამე მინისტერიალის კონფერენცია, ლონდონში: წყლის და ჯანმრთელობის ოქმის და 1992 წლის კონვენციისათვის ტრანსსასაზღვრო წყლების და ტბების გამოყენებასა და დაცვაზე; და ტრანსპორტის, გარემოს და ჯანმრთელობის ქარტია. 2010 – მეხუთე მინისტერიალის კონფერენცია, იტალიაში ქ. პარმა, სადაც მიღებულ იქნა ხუთი დროში გაწერილი ვალდებულება და გარემოს და ჯანმრთელობის ახალი ინსტიტუციონალური ჩარჩო. 

საქართველოში ადამიანის ჯანმრთლეობისათის უსაფრთხო გარემოს უზრუნველსაყოფად, საერთაშორისო ვალდებულებებისა და ეროვნული პოლიტიკის თანამედროვე მოთხოვნებმა განაპირობა ახალი „გარემოს და ჯანმრთელობის ეროვნული სამოქმედო გეგმის (NEHAP-2)“ შემუშავების აუცილებლობა, რომელზედაც აქტიურად მიმდინარეობს მუშაობა. 
www.ncdc.ge 

ალკოჰოლის საზიანო მოხმარების შემცირების ეროვნული სტრატეგია

ალკოჰოლის საზიანო მოხმარება წარმოადგენს ჯანმრთელობის სერიოზულ ტვირთს მთელი მსოფლიოს მასშტაბით. ყოველწლიურად ალკოჰოლის საზიანო მოხმარებით დაახლოებით 3.3 მლნი ადამიანი კვდება, და მათგან დაახლოებით 10% 15-29 წლის მოსახლეობაა. იგი ჯანმრთელობის გაუარესების მესამე წამყვან რისკ-ფაქტორად მოიაზრება და მისი წილი საერთო სიკვდილიანობაში 4%-ს აღწევს (2004). ალკოჰოლთან დაკავშირებული მიზეზით გამოწვეული სიკვდილობა ევროპის ქვეყნებში საერთო სიკვდილიანობის დაახლოებით 12%-ს იკავებს (13.9% მამაკაცებში და 7.7% ქალებში). 2010 წლის მონაცემებით ევროპაში ალკოჰოლის საზიანო მოხმარებასთან ასოცირებულია ღვიძლის ციროზის 10 დან 7 შემთხვევა, კიბოს ყველა შემთხვევის 3-5% და ტრავმების 27% მამაკაცებში (ქალებში-6%). კიბოს, ღვიძლის ციროზს და ტრავმებს ალკოჰოლთან დაკავშირებული სიკვდილიანობის 90%. დადგენილია, რომ „სუფთა“ ალკოჰოლის დღიური მოხმარების 10 გრამიდან 90 გრამამდე გაზრდით ალკოჰოლთან დაკავშირებული დაავადებისგან სიკვდილის აბსოლუტური წლიური რისკი იზრდება დაახლოებით 14 ჯერ. ხოლო ალკოჰოლთან დაკავშირებული ტრავმებით გამოწვეული სიკვდილის რისკი დაახლოებით 30-ჯერ. ევროპის ქვეყნებში ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარების მიზეზზე მოდის საგზაო შემთხვევებით გამოწვეული სიკვდილობის 20-48% უჭირავს. 
ევროპა წარმოადგენს ყველაზე მძიმე „მსმელ“ რეგიონს მსოფლიოში. 23 მილიონი ადამიანი ევროგაერთიანების ქვეყნებში (EU) არის ალკოჰოლ-დამოკიდებული. 15-16 წლის მოზარდების 43%-მა აღნიშნა რომ ჰქონდა მძიმე სიმთვრალე. ალკოჰოლი, ამ ასაკში, წარმოადგენს უბედური შემთხვევების და სიკვდილობის უდიდეს მიზეზს. ოთხიდან ერთი უბედური შემთხვევა დაკავშირებულია ალკოჰოლთან. ალკოჰოლი მოიაზრება ძირითადი ოთხიდან ერთ-ერთ მთავარ  რისკ-ფაქტო-რად ისეთი არაგადამდები დაავადებებისთვის, როგორიცაა კიბო და კარდიოვასკულური დაავადებები; ალკოჰოლი ითვლება ტოქსიკურ ნივთიერებად, როგორც პირდაპირი ასევე არაპირდაპირი ეფექტების გათვალისწინებით, რომელიც 60-მდე დაავადების განვითარებას განაპირობებს/ხელს უწყობს.

კვლევებით დადგენილია, რომ ბავშვები, რომლებიც იწყებენ ალკოჰოლის მიღებას 15 წლამდე, 5-ჯერ მეტად არიან დამოკიდებულების განვითარების რისკის ქვეშ, ვიდრე პირები, ვინც 21 წლის და მეტი ასაკისას იწყებენ ალკოჰოლის მოხმარებას.

ევროპის ალკოჰოლისა და სხვა ნარკოტიკების სასკოლო პროექტის (European School Project on Alcohol and Other Drug – ESPAD 2015) 2015 წლის მონაცემებით 16 წლის ქართველ მოსწავლეთა 85.2%-ს სიცოცხლის განმავლობაში ერთხელ მაინც აქვთ გასინჯული ალკოჰოლური სასმელი; 44.3%-მა ალკოჰოლი გამოიყენა უკანასკნელი 30 დღის განმავლობაში. ქართველ მოსწავლეთა შორის ყველაზე ხშირად მოხმარებული სასმელი ღვინოა (40.4%), შემდეგ მოდის ლუდი 
(35.8%), სპირტიანი სასმელები (29.6%) და ალკოპოპი (13.7%); მოსწავლეთა 32.9% იმყოფებოდა საკუთარ სახლში, 23.3% სხვის სახლში და 19.7% რესტორანში ალკოჰოლური სასმელის უკანასკნელად მიღების დროს.  
 
2010 წელს საქართველოში ჩატარდა „ქრონიკული არაგადამდები დაავადებების რისკ-ფაქტორების“კვლევა საქართველოში, რომელიც მოიცავდა 18-64 წლის ასაკის მოსახლეობას 
(STEPS). კვლევის შედეგების მიხედვით ალკოჰოლის მოხმარების საერთო პრევალენსი საკმაოდ მაღალია საქართველოში, ის 78.5% შეადგენს. ეს მაჩვენებელი ძალზე მაღალია მამაკაცებში 90,3, განსაკუთრებით, 45-54 წლის ასაკობრივ ჯგუფში. ალკოჰოლის მომხმარებელ ქალთა და მამაკაცთა თანაფარდობა 1:3 ტოლია. ალკოჰოლის ყოველდღიურად მიღების მაჩვენებელი საშუალოდ – 1.6% შეადგენს, ალკოჰოლს ყოველდღიურად ღებულობენ  – 35-44 წლის მამაკაცთა 3.4% და 55-64 წლის მამაკაცთა 4.7%.  

2014-2015 წლებში NCDC-ის მიერ შემუშავდა  ალკოჰოლის საზიანო მოხმარების შემცირების ეროვნული სტრატეგია და სამოქმედო გეგმა. სტრატეგიული დოკუმენტი მოიცავს შემდეგ ძირითად მიმართულებებს: 1. პოლიტიკის მართვა, საზოგადოებრივი ცნობიერების ამაღლება, 2. ნასვამ მდგომარეობაში სატრანსპორტო საშუალების მართვის საწინააღმდეგო კანონები და შესაბამისი ზომები, 3. ალკოჰოლის ხელმისაწვდომობა, 4. ალკოჰოლური სასმელების მარკეტინგი, 5. ალკოჰოლის მოხმარებისა და ალკოჰოლური ინტოქსიკაციების ნეგატიური შედეგების შემცირება, 6. საზოგადოების ჯანმრთელობაზე არალეგალურად წარმოებული ალკოჰოლის გავლენისა და ზემოქმედების შემცირება, 7. ფასების პოლიტიკა, 8. საზოგადოებრივი ქმედება (მხარდაჭერა პარტნიორობისა და შესაძლებლობების განვითარებით სხვადასხვა სექტორებში, საზოგადოების სხვადასხვა დონეებზე), 9. ჯანმრთელობის სერვისების პასუხი (სერვისების განვითარება), 10. მონიტორინგის და ზედამხედველობის სისტემის ფორმირება.   www.ncdc.ge
       


ჯანმრთელობის საერთაშორისო წესები (IHR) და
ჯანმრთელობის გლობალური უსაფრთხოება
(Global Health Security)

დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის (WHO) მთავარი პარტნიორია ქვეყანაში. ჯანმოს-თან თანამშრომლობა მოიცავს ექსპერტების ცოდნა-გამოცდილების გაზიარებას და ტექნიკურ მხარდაჭერას თითქმის ყველა მიმართულებით, რასაც ახორციელებს დკსჯეც, მათ შორის განსაკუთრებულად მნიშვნელოვანია ჯანმრთელობის საერთაშორისო წესების ეროვნული კოორდინატორის ფუნქცია. ეს წესები 2007 წელს შევიდა ძალაში და დღემდე ქვეყნების მხოლოდ ერთმა მესამედმა შეატყობინა ჯანმოს, რომ მთლიანად შეუძლიათ საერთაშორისო წესებით განსაზღვრული ძირითადი მოთხოვნების შესრულება. ამ ქვეყნებს შორის არის საქართველოც. 
ჯანმრთელობის გლობალური უსაფრთოების ინიციატივა (Global Health Security Initiative) წარმოადგენს სახელმწიფოთა არაფორმალურ, საერთაშორისო პარტნიორობას, რათა გლობალურად გაძლიერდეს მზადყოფნა ჯანმრთელობის საფრთხეებზე და თავიდან იქნეს აცილებული საშიშ დაავადებათა გავრცელება. დღევანდელ მსოფლიოში, აქტიური მოგზაურობისა და ვაჭრობის ფონზე, შესაძლებელია, რომ დაავადებები გავრცელდეს უფრო სწრაფად, ვიდრე ოდესმე, რაც გამოიწვევს არა მარტო ავადობის ზრდას, არამედ ეკონომიკის ვარდნას და თავდაცვის არასტაბილურობას. საერთაშორისო თანამშრომლობით შესაძლებელია სწრაფი პროგრესი და მსოფლიო გახდება უფრო დაცული ინფექციური დაავადებებისგან და გლობალური ჯანმრთელობის უსაფრთხოება გახდება საერთაშორისო უსაფრთხოების პრიორიტეტი.
საქართველო სხვა 44 ქვეყანასთან ერთად აქტიურად ჩაერთო გლობალურ ინიციატივაში როგორც პოლიტიკურ დონეზე (ჯანმრთელობისა და სოფლის მეურნეობის მინისტრები), ისე ტექნიკურ-სამუშაო პროცესში. ჯანმრთელობის გლობალური უსაფრთხოების პროგრამის 11 სამოქმედო პაკეტიდან, რომლებიც აერთიანებს ინფექციური აგენტებისგან დაცვის სამ მთავარ მიმართულებას: დაავადებათა პრევენცია/თავიდან აცილება (Prevent), აღმოჩენა-გამოვლენა (Detect) და რეაგირება (Respond), საქართველო ლიდერია რეალურ დროში ზედამხედველობის სამოქმედო პაკეტის, ხოლო მხარდამჭერი – ლაბორატორიული ზედამხედველობისა და ზოონოზური ინფექციების სამოქმედო პაკეტებისა. თეთრ სახლში გამართულ გლობალური ჯანმრთელობის უსაფრთხოების სამიტზე, საქართველო მოხსენებულ იქნა, როგორც ერთ-ერთი სამაგალითო საერთაშორისო პარტნიორი. 
ზემოაღნიშნული ინიციატივის ფარგლებში დკსჯეც აქტიურად მონაწილეობს სამოქმედო გეგმების შედგენაში და რეგიონული თანამშრომლობის განმტკიცებაში. ტარდება ყოველთვიური სამუშაო ტელეკონფერენციები აზერბაიჯანელ და ყაზახ კოლეგებთან დაავადებათა ეპიდზედამხედველობის ელექტრონული ინტეგრირებული სისტემის (EIDSS) გამოყენებაში, ასევე საზღვრისპირა თანამშრომლობის რეგულარული შეხვედრები აზერბაიჯანელ კოლეგებთან. მიმდინარეობს მოლაპარაკებები ასეთივე შეხვედრებზე სომხეთის და თურქეთის მხარეებთან. უკრაინელი კოლეგებიც პერიოდულად ეცნობიან ჩვენს გამოცდილებას.
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დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის საერთაშორისო პარტნიორობა
1994-1995 წლებში აშშ საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს (USAID) მხარდაჭერით მუშაობდა დაავადებათა კონტროლის და პროფილაქტიკის ცენტრების (CDC) ოფისი. 90-იან წლებში USAID-ის, UNICEF-ის, ჯანმოს და ევროკავშირის დახმარებით ჩატარებული მასობრივი იმუნიზაციის კამპანიების შედეგად, მიღწეულ იქნა დიფთერიის ეპიდემიის კონტროლი და ერთეულ შემთხვევებამდე დაყვანა; პოლიომიელიტის  აღმოფხვრა, რის შედეგადაც 2002 წელს საქართველო  სერტიფიცირებული იქნა, როგორც პოლიომიელიტისაგან თავისუფალი ქვეყანა. 1997 წელს პირველი სერიოზული სამეცნიერო პროექტები აშშ ჯანმრთელობის ნაციონალური ინსტიტუტების (NIH) „ფოგარტის გრანტის“ მოპოვებით დაიწყო, ამას მოჰყვა საერთაშორისო სამეცნიერო ტექნიკური ცენტრის (ISTC), აშშ ბიოტექნოლოგიების განვითარების პროგრამის (BTEP), სამეცნიერო ტექნიკური ცენტრის უკრაინაში (STCU) სამეცნიერო გრანტები, რაც  გაგრძელდა თავდაცვის საფრთხის შემცირების სააგენტოს (DTRA) ერთობლივი ბიოლოგიური კვლევის (CBR) პროექტებით.
ერთ-ერთ მთავარ პარტნიორს დღემდე წარმოადგნეს CDC/Atlanta. CDC საქართველოს ოფისის საშუალებით უზრუნველყოფს უწყვეტ ტექნიკურ დახმარებას ჯანმრთელობის სხვადასხვა რისკ ფაქტორების გამოვლენის, ლაბორატორიული და ეპიდემიოლოგიური კვლევების განხორციელებით GDD-გლობალური დაავადებათა დეტექციის, პროექტის ფარგლებში და ადამიანური რესურსების განვითარების გზით, სამხრეთ კავკასიის საველე ეპიდემიოლოგიისა და ლაბორატორიის სწავლების პროგრამის (FELTP) საშუალებით, სადაც კომპეტენციებზე დაფუძნებულ 2 წლიან სწავლებას გადიან ქართველი, აზერბაიჯანელი და სომეხი სპეციალისტები.
მჭიდრო თანამშრომლობაა NIH-თან ბიომეცნიერებების განვითარების კუთხით. ბიო-სამედიცინო დარგში მოღვაწე ქართველ მეცნიერებს საშუალება მიეცათ გაეღრმავებინათ ცოდნა-გამოცდილება ერთობლივი სამეცნიერო პროექტების და კონფერენციების საშუალებით. 
ცენტრი აქტიურად მონაწილეობს ევროკავშირის სხვადასხვა პროექტში, მათ შორის ანტიმიკრობულ რეზისტენტობაზე ეპიდზედამხედველობის ცენტრალური აზიის და აღმოსავლეთ ევროპის ქსელში (CAESAR), რომლის ლიდერია ჰოლანდიის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ინსტიტუტი,  ხმელთაშუა და შავიზღვისპირეთის ქვეყნების თანამშრომლობაში გადამტანებით გადაცემადი დაავადებების ზედამხედველობაში (MediLabSecure), რომლის ლიდერია პასტერის ინსტიტუტი; ხმელთაშუა და შავიზღვისპირეთის ქვეყნების ინტერვენციული ეპიდემიოლოგიის სწავლების პროგრამაში (MediPIET), რომლის ლიდერია მადრიდის კარლოს მესამეს ინსტიტუტი. ბიოუსაფრთხოებაში სამხრეთ კავკასიის და თურქეთის სასწავლო ცენტრის და რეგიონული თანამშრომლობის 
განმტკიცებას ემსახურება EU/UNICRI-ის პროექტი. „ბიოუსაფრთხოებისა და განსაკუთრებით საშიში ინფექციური დაავადებების  დიაგნოსტიკური  ქსელის  შექმნა  სამხრეთ-დასავლეთ აზიაში” პროექტი ხორციელდება გერმანიის საგარეო საქმეთა სამინისტროს დაფინანსებით, ბუნდესვერის სამხედრო-სამედიცინო აკადემიის მიკრობიოლოგიის ინსტიტუტთან ერთად; ღრმავდება ურთიერთობა ევროპის დაავადებათა კონტროლის ცენტრთან (ECDC).

დკსჯეც მჭიდროდ თანამშრომლობს საერთაშორისო, სამთავრობო, არასამთავრობო და კერძო ორგანიზაციებთან (ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია (WHO), გაეროს სხვა სააგენტოები (UNDP, UNFPA, UNICEF), გლობალური ფონდი (GFTAM), ვაქცინებისა და იმუნიზაციის გლობალური ალიანსი (GAVI), აშშ ვოლტერ რიდის სამხედრო კვლევითი ინსტიტუტი  (WRAIR), ბრიტანული სამედიცინო ჟურნალი (BMJ), ვიშნევსკაია როსტროპოვიჩის ფონდი, BP, ბლუმბერგის ფონდი.
პარტნიორული თანამშრომლობა აკავშირებს ცენტრს ამერიკის და ევროპის წამყვან უნივერსიტეტებთან და კვლევით ცენტრებთან: ფლორიდის უნივერსიტეტი, მერილენდის უნივერსიტეტი, ემორის უნივერსიტეტი, ჯონ ჰოპკინსის უნივერსიტეტი, არიზონას უნივერსიტეტი, კარდიფის უნივერსიტეტი, ოსლოს უნივერსიტეტი, კავკასიის უნივერსიტეტი, ვაშინგტონის უნივერსიტეტის ჯანმრთელობის გაზომვების და შეფასების ინსტიტუტი (IHME), ლოურენს ლივერმორის ნაციონალური ინსტიტუტი, აშშ სანაოსნო სამედიცინო კვლევითი განყოფილება (NAMRU 3) და სხვა. 
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ენდემური ჩიყვი
ენდემური ჩიყვი – გარკვეული გეოგრაფიული რეგიონების მცხოვრებთა დაავადებაა, რომელიც ვითარდება გარემოში იოდის უკმარისობის შედეგად; ხასიათდება ფარისებრი ჯირკვლის გადიდებით. 
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით დედამიწის ტერიტორიის 12% იოდდეფიციტურია. დაავადებები, დაკავშირებული იოდდეფიციტთან, პირველად ევროპაში გახდა ცნობილი, სადაც მხოლოდ 4 ქვეყანას, ისლანდია, ფინეთი, ნორვეგია და შვეცია, არ განუცდია ამ პრობლემის სოციალურ-ეკონომიური შედეგები. იოდდეფიციტის ყველაზე მძიმე შედეგია ენდემური კრეტინიზმი, რომელიც ხშირად აღინიშნებოდა იზოლირებულ მთიან 
რაიონებში, კერძოდ, შვეიცარიაში, ავსტრიაში, იტალიაში, ბულგარეთში, ხორვატიაში, რის გამოც გაჩნდა კიდევაც ტერმინი – “ალპების კრეტინიზმი”.
მსოფლიოს  იმ მრავალ  ქვეყანას შორის, რომელსაც ენდემური ჩიყვის პრობლემა  გააჩნია, ერთ-ერთს საქართველო წარმოადგენს. იოდდეფიციტური დაავადებანი საქართველოსთვის ყოველთვის განეკუთვნებოდა სამხარეო პათოლოგიას, ხოლო მისი მაღალმთიანი რაიონები ოდითგანვე ჩიყვის  ენდემიის კერებად იყო ცნობილი.
იოდდეფიციტის წარმოშობის ძირითადი ეტიოლოგიური ფაქტორი ნიადაგში, წყალსა და საკვებ პროდუქტებში იოდის ნაკლებობაა. რაც უფრო დაბალია იოდის შემცველობა ნიადაგში, მით უფრო მაღალია ენდემური ჩიყვის გავრცელება ამ ტერიტორიაზე. პრობლემას აძლიერებს სხვადასხვა სოციალური ასპექტი, როგორიცაა ეკოლოგიური კატასტროფები, ბუნებისადმი ბარბაროსული დამოკიდებულება, მძიმე სოციალურ-ეკონომიკური და არახელსაყრელი სანიტარული პირობები, არასრულფასოვანი კვება, ავიტამინოზი და სტრესები.
იოდის დეფიციტი ორსულობის და ადრეულ ბავშვთა ასაკში თავის ტვინის დაზიანების მიზეზია, რომლის პრევენცია სავსებით შესაძლებელია. იოდდეფიციტით დაზიანებული რეგიონის მოსახლეობას შესაძლებელია ქონდეს 13,5 პუნქტით დაბალი გონებრივი განვითარების კოეფიციენტი (IQ), ვიდრე დანარჩენ მოსახლეობას. ამასთან, იოდდეფიციტური დაავადებების პროფილაქტიკა ადვილი და იაფია: მათი დაძლევისთვის საჭიროა იოდიზირებული მარილის მოხმარება.
დღეისათვის ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია, გაეროს ბავშვთა ფონდი და იოდდეფიციტური დაავადებების კონტროლის საერთაშორისო საბჭო რეკომენდაციას უწევს იოდის ყოველდღიური მოხმარების შემდეგ ნორმებს:
· 90  მკგ სკოლამდელი ასაკის ბავშვებისათვის (0-59 თვის);
· 120 მკგ დაბალი სასკოლო ასაკის ბავშვებისათვის (6-12 წელი);
· 150 მკგ მოზრდილებისათვის (12 წელზე ზემოთ);
· 250 მკგ ორსული და მეძუძური ქალებისთვის.
ენდემური ჩიყვის დიფუზური ფორმის დროს, რომელიც ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქციის დარღვევით, თუმცა სიმპტომების გარეშე მიმდინარეობს, მკურნალობის მეთოდს იოდის შემცველი ტაბლეტების მიღება და ჰორმონალური თერაპია წარმოადგენს, რომლის დოზებს მკურნალი ექიმი განსაზღვრავს. კვანძოვანი ან შერეული ჩიყვის შემთხვევაში, კისრის ორგანოებზე ზეწოლის, ასევე ჩიყვის მკერდუკანა მდებარეობის დროს ნაჩვენებია ოპერაციული ჩარევა.
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რა არის არტერიული ჰიპერტენზია?
არტერიული ჰიპერტენზია (აჰ) ანუ მაღალი არტერიული წნევა, რომლის დროსაც არტერიული წნევის ციფრები უდრის ან აღემატება 140/90 მმ. ვწყ. სვ-ს,  ლინიკური მდგომარეობაა, რომელსაც ხშირად ,,ჩუმ მკვლელს’’ უწოდებენ, რადგან იგი უსიმპტომოდ მიმდინარეობს ხანგრძლივი დროის განმავლობაში. თუმცა, ზოგ შემთხვევაში, შესაძლოა ახასიათებდეს მკაფიო სიმპტომები – თავის ტკივილი, ძილიანობა, გულის ფრიალი, მხედველობის დაბინდვა, დაღლილობა, თავბრუსხვევა, სმენის პრობლემები, სუნთქვის გართულება, გულის რითმის დარღვევები და ა.შ.
ჰიპერტენზია ორი სახისაა: პირველადი და მეორადი. პირველადი ჰიპერტენზია უფრო გავრცელებულია და ხშირად მისი გამომწვევი უცნობია. რაც შეეხება მეორად ჰიპერტენზიას, მისი საფუძველი სხვა ორგანოს ან ორგანოთა სისტემის დაავადებაა. 
ჰიპერტენზიას თანამედროვე ეტაპზე ეპიდემიური გავრცელება ახასიათებს
· მსოფლიოს მრავალ ქვეყანაში 25 წლის ზემოთ ყოველი ათი მოზრდილი პირიდან დაახლოებით ოთხს მაღალი აჰ აღენიშნება და ხუთიდან ერთს აქვს პრეჰიპერტენზია
· ყოველი ათიდან ცხრა მოზრდილს 80 წლის ზემოთ აჰ უვითარდება
· ჰიპერტენზიის შემთხვევების 2/3 ეკონომიკურად განვითარებადი ქვეყნების მოსახლეობაზე მოდის.
არტერიული წნევის მატების თვალსაზრისით ქცევით რისკის ფაქტორებს წამყვანი როლი უჭირავთ:
· აჰ-ის შემთხვევათა 50%-ის მიზეზი არაჯანსაღი კვებაა
· შემთხვევათა 30%-ში მარილის ჭარბი მოხმარება და რაციონში კალიუმის დეფიციტია 
(ხილისა და ბოსტნეულის სიმცირე)
· ფიზიკური აქტივობის დეფიციტი მიზეზობრივად დაახლოებით შემთხვევათა 20%-თანაა დაკავშირებული
· აჰ შემთხვევათა დაახლოვებით მესამედი ინდუცირებულია სიმსუქნით
· თამბაქო და ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარება ასევე მიზეზობრივ კავშირშია აჰ-სთან.
ჰიპერტენზიის პრევენციის მიზნით ჰიპერტენზიის მსოფლიო ლიგა მოსახლეობას ურჩევს:
· თავი აარიდეთ სწრაფი კვების პროდუქტებს
· არჩევანი შეაჩერეთ მარილის დაბალი შემცველობის საკვებ პროდუქტებზე და არ დაამატოთ მარილი საკვებს
· იყვით ფიზიკურად აქტიურნი
· აკონტროლეთ სხეულის წონა
· აკონტროლეთ ალკოჰოლის  მოხმარება.
განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია – აჰ მქონე პირი არ იყოს თამბაქოს მომხმარებელი
· აკონტროლეთ საკუთარი არტერიული წნევა
· თუ უკვე გაქვთ ჰიპერტონული დაავადება, აუცილებლად იმკურნალეთ ექიმის რეკომენდაციების მიხედვით.
ძირითადი გზავნილი
· ჰიპერტენზია მართვადი ანუ თავიდან აცილებადი დაავადებაა  
· შესაძლებელია იცხოვრო ჰიპერტენზიით გართულებების გარეშე, თუ ის მართული იქნება.
www.ncdc.ge      




სეზონური გრიპი
გრიპი მსოფლიოში ერთ-ერთი ყველაზე უფრო გავრცელებული ინფექციაა. გრიპის სეზონური ეპიდემია ყოველწლიურად 3-5 მილიონ მძიმე შემთხვევას იწვევს მსოფლიოში.
სეზონური გრიპი გრიპის A და B ვირუსით გამოწვეული მწვავე ინფექციური დაავადებაა, რომელიც იწვევს სეზონურ აფეთქებებს ზომიერი კლიმატის რეგიონებში (აშშ, კანადა, ევროპა, რუსეთი, ჩინეთი, იაპონია, ავსტრალია, ბრაზილია, არგენტინა), ხოლო ტროპიკული კლიმატის ქვეყნებში (ეკვატორული აფრიკა, აზიის სამხრეთ – აღმოსავლეთი) ახასიათებს წლიური აქტივობა. ცნობილია გრიპის ვირუსის სამი ტიპი: A, B, C. ამჟამად, მსოფლიოში სეზონურ 
გრიპს იწვევს A(H3N2), A(H1N1) ქვეტიპის და B ტიპის ვირუსები. გრიპის C ტიპის ვირუსი ხასიათდება მსუბუქი სიმპტომატიკით და ლოკალური ეპიდაფეთქებებით. 
სეზონური გრიპის ვირუსი ყოველწლიურად ცირკულირებს, რაც განაპირობებს ადამიანთა გრიპით ავადობას. ზომიერი კლიმატური სარტყლის ქვეყნებში გრიპი ხასიათდება სეზონურობით (ზამთრის პერიოდში). გადაცემა ადამიანიდან ადამიანზე ხდება ხველით, ვირუსით კონტამინირებულ ნივთებთან
ან ზედაპირებთან შეხებისას. სეზონური გრიპი ხასიათდება როგორც მსუბუქი, ისე მძიმე სიმპტომატიკით, შესაძლოა მოყვეს ლეტალური გამოსავალიც განსაკუთრებით მაღალი რისკის ჯგუფებში.
მაღალი რისკის ჯგუფებს წარმოადგენენ ორსულები, მოხუცები, ბავშვები, სუსტი იმუნური სისტემის და ქრონიკული დაავადებების  მქონე პირები.
გრიპის ვირუსის სხვადასხვა ტიპის ცირკულაციის გამო ადამიანები შესაძლოა ყოველწლიურად გახდნენ სეზონური გრიპით ავად.
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გრიპის პროფილაქტიკა
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების შესაბამისად გრიპის
პროფილაქტიკის საუკეთესო საშუალებად ითვლება გრიპის საწინააღმდეგო
ვაქციანაცია. რეკომენდებულია ვაქცინაციის ჩატარება გრიპის სეზონის დაწყებამდე (გრიპის სეზონი იწყება წლის მე-40 კვირიდან) როგორც მინიმუმ 2 კვირით ადრე, რადგანაც ეს არის ის საშუალო პერიოდი, რომელიც საჭიროა 
აცრის შემდგომი იმუნიტეტის გამომუშავებისთვის.
გრიპის საწინააღმდეგო აცრა რეკომენდებულია ყველა ასაკობრივ ჯგუფში 
(ბავშვებში 6 თვიდან), განსაკუთრებით მაღალი რისკის მქონე პირებისთვის.
რისკის ჯგუფებს წარმოადგენენ: ორსულები, მოხუცები, ბავშვები, სუსტი იმუნური სისტემის და ქრონიკული დაავადებების  მქონე პირები.
გრიპის შემთხვევათა მატების ეტაპზე მნიშვნელოვანია:
დაავადებულთა თვითიზოლაცია: მაღალი ტემპერატურის, თავის, კუნთების, სახსრებისა და ყელის ტკივილით მიმდინარე დაავადებისას, ნაჩვენებია ავადმყოფთა იზოლაცია ბინაზე, ტემპერატურის დარეგულირებიდან კიდევ 24 საათის მანძილზე; ასეთ შემთხვევებში სტანდარტულად ინიშნება მხოლოდ სიმპტომური მკურნალობა – სიცხის დამწევები (გარდა ასპირინისა), ტკივილდამაყუჩებლები და ა.შ. 
ისეთი სიმპტომების გამოვლენისას, როგორიცაა სუნთქვის გაძნელება, ქოშინი, ცხვირ-ტუჩის მიდამოს ციანოზი, მოვარდისფრო სისხლიანი ნახველი, ძილიანობა, ჩვილ ბავშვებში – ძუძუს წოვის შეუძლებლობა, გაუწყლოვება, ყიფლიბანდის დაძაბულობა – აუცილებელია სპეციალიზებული სამედიცინო დახმარება. 
სეზონური გრიპის მკურნალობა არ საჭიროებს ვირუსის ლაბორატორიულად დადასტურებას. ჰოსპიტალური შემთხვევების მკურნალობის ტაქტიკის შერჩევის მიზნით, გრიპის ვირუსზე პჯრ კვლევის ჩატარება მიზანშეწონილი 
არაა. ეს ჩვეულებრივ აგვიანებს ანტივირუსული პრეპარატებით (ოსელტამივირი) მკურნალობის დაწყებას, რამაც შესაძლოა ფატალურ შედეგებამდე მიგვიყვანოს.
გრიპის სეზონის დაწყებასთან დაკავშირებით, სამედიცინო დაწესებულებებში 
უნდა გამკაცრდეს წვეთოვანი და კონტაქტური იზოლაციურ-შემზღუდავი ღონისძიებები.
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ყირიმ-კონგოს ჰემორაგიული ცხელება

ყირიმ-კონგოს ჰემორაგიული ცხელება მსოფლიოში გავრცელებული ზოონოზური ვირუსული დაავადებაა, რომელსაც იწვევს ნაიროვირუსი (Nairovirus – Bunyaviridae-ს ოჯახიდან). იგი კლინიკურად არ ვლინდება ცხოველებში, მაგრამ სერიოზულ რისკს წარმოადგენს ადამიანებისთვის.
ძირითადი გადამტანია ტკიპა – ჰიალომა (Hyalomma), რომელიც საქართველოშიც 
გავრცელებულია. ცხოველები, რომლებზეც ტკიპები პარაზიტობენ (თაგვები, კურდღლები, მსხვილფეხა რქოსანი პირუტყვი, ცხვრები, თხები და სხვ.) ვირუსის დროებითი რეზერვუარებია. ცხოველი ინფიცირდება დაავადებული ტკიპის კბენისას. მის სისხლში ვირუსი დაინფიცირებიდან ერთი კვირის განმავლობაში ცირკულირებს და ტკიპის შემდგომი კბენისას ინფექციის გადაცემის ციკლი, ტკიპი – ცხოველი – ტკიპი, გრძელდება. 
საქართველოში 2009-2016, 1-9 თვის მონაცემებით აღრიცხულია 53 დადასტურებული შემთხვევა. თითო-თითო შემთხვევა 2009, 2012 წლებში, 2013 წელს 13, 2014 წელს 24, 2015 წელს 9, 2016, 1-9 თვე, 5 შემთხვევა. ინციდენტობა რეგიონების მიხდვით: შიდა ქართლი 10.2 (32 შემთხვევა), თბილისი 0.25 (3 შემთხვევა), სამცხე-ჯავახეთი 4.6 (9 შემთხვევა), კვემო ქართლი 0.47 (2 შემთხვევა), იმერეთი 0.93 (5 შემთხვევა), მცხეთა-მთიანეთი 0.92 (1 შემთხვევა), რაჭა-ლეჩხუმი 1 შემთხვევა. დაავადებულთა ასაკი მერყეობდა 4-დან 77 წლამდე, მათი უმრავლესობა იყო 50 წელზე ნაკლები ასაკის. 20 იყო ქალი, ხოლო 33 მამაკაცი. ლეტალური შემთხვევა იყო 6 (11.3%).

საქართველოში ყირიმ-კონგოს შემთხვევებმა განსაკუთრებულად იმატა 2014 წელს (24 შემთხვევა), თუმცა 2015 წლიდან იკლო (9 შემთხვევა). 2016 წლის ერთეული შემთხვევებია რეგისტრირებული.
ადამიანს დაავადება გადაეცემა:
· ინფიცირებული ტკიპის კბენით; 
· ავადმყოფი ცხოველის სისხლთან კონტაქტით (დაკვლაში და ცხოველი მშობიარობაში მონაწილეობა);
· ავადმყოფი ადამიანის სისხლთან და ბიოლოგიურ სითხეებთან კონტაქტით;
· სამედიცინო მომსახურებისას – ბიოუსაფრთხოების წესების დარღვევის დროს.
სიმპტომები: ადამიანებში ყირიმ-კონგოს ჰემორაგიული ცხელება მსუბუქი, საშუალო სიმძიმის და მძიმე ფორმებით მიმდინარეობს, რომელიც ზოგჯერ სიკვდილითაც მთავრდება.
დაავადება ვლინდება: ტკიპის კბენის შემთხვევაში 1–9 დღეში, დაინფიცირებულ სისხლთან ან ქსოვილებთან კონტაქტისას 1–13 დღეში. ყველაზე დამახასიათებელი სიმპტომებია: ცხელება, კუნთების და თავის ტკივილი, გულისრევა, სისხლჩაქცევები კანზე, გამონაყარი, სისხლდენები და სხვა.
ყირიმ-კონგოს ჰემორაგიულ ცხელებისგან თავის დასაცავად ატარებენ გრძელ–
სახელოებიან პერანგს, გრძელ შარვალს და დახურულ ფეხსაცმელს ან ჩექმას, ღია ფერის ტანსაცმელს, რათა ადვილი შესამჩნევი გახდეს მასზე მცოცავი ტკიპა. იყენებენ კანის რეპელენტებს; იმუშავებენ ტანსაცმელს და ფეხსაცმელს აკარაციდებით (ტკიპების საწინააღმდეგო საშუალებით); სახლში დაბრუნებისას იცვლიან ტანსაცმელს, რეცხავენ და აშრობენ მზეზე; ტკიპას პოვნის შემთხვევაში ტკიპას ფრთხილად იღებენ პინცეტით ან ხელთათმანიანი ხელით, ისე, რომ კანში არ დარჩეს ტკიპას სხეულის ნაწილი და არ გაიჭყლიტოს, შემდეგ დაზიანებულ კანს იმუშავებენ სპირტით. ცხოველების მოვლის და მათი მშობიარობის, დაკვლისა და დამუშავების დროს, ბიოლოგიურ სითხეებთან ან სხვა ცხოველურ გამონაყოფებთან შეხებისას, იყენებენ ხელთათმანებს.   
www.ncdc.ge   
 
დაიცავით საგზაო უსართხოების წესები!
საგზაო-სატრანსპორტო შემთხვევების დროს მიღებული დაზიანებები მსოფლიოში სიკვდილიანობის 8 მთავარ მიზეზს შორისაა. საგზაო-სატრანსპორტო შემთხვევების შედეგად ყოველდღიურად დაახლოებით 3400, ხოლო ყოველწლიურად ერთ მილიონზე მეტი ადამიანი იღუპება. 
საგზაო შემთხვევების უდიდესი წილი მოსახლეობის ახალგაზრდა, სოციალურად აქტიურ ფენაზე მოდის და 15–29 წ. ასაკის პოპულაციაში სიკვდილიანობისა და ინვალიდობის  წამყვან მიზეზს წარმოადგენს.
საგზაო მომხმარებლებს შორის ბავშვები, ფეხითმოსიარულენი, ველოსიპედისტები და ხანდაზმული ადამიანები ყველაზე დაუცველ ჯგუფს მიეკუთვნებიან. საგზაო შემთხვევებით დაზარალებულთა შორის 22% – 270 000 ქვეითია.  
შინაგან საქმეთა სამინისტროს ოფიციალური მონაცემებით, 2015 წელს საქართველოში 6432 საგზაო სატრანსპორტო შემთხვევაა რეგისტრირებული, აქედან 602 დაღუპულია. დაღუპულთა შორის 160 ქვეითია, რომელთა შორის 28 ბავშვია. სულ დაშავებული ქვეითების რაოდენობა 1998-ს შეადგენს. 
ფეხით მოსიარულეთა უსაფრთხო და მოხერხებული გადაადგილებისთვის საკმარისია რამდენიმე მარტივი წესის დაცვა: 
· არ გადაირბინოთ გზაჯვარედინზე; 
· არ მოადუნოთ ყურადღება ქუჩაზე გადასვლისას;
· თავი შეიკავეთ ყურსასმენების გამოყენებისა და ტელეფონით საუბრისგან ქუჩაზე გადასვლისას;
· ნუ იქნებით იმის იმედად, რომ მოახლოებული მანქანის მძღოლი შეგიშნავთ და  დაამუხრუჭებთ;
· დაელოდეთ მანქანის გააჩერებას, მხოლოდ შემდგომ გადაჭერით ქუჩა;
· საღამოს საათებში, ხილვადობის გასაუმჯობესებლად, ატარეთ ნათელი შეფერილობის სამოსი;
· ისარგებლეთ ფეხით მოსიარულეთათვის განკუთვნილი მიწისქვეშა თუ მიწისზედა გადასასვლელით;
· ქვეითად მოსიარულის უსაფრთხოება საერთო პასუხისმგებლობაა. საგზაო უსაფრთხოების დაცვაში საგზაო მოძრაობის ყველა მონაწილეს გარკვეული პასუხისმგებლობა ეკისრება.
www.ncdc.ge
შაქრიანი დიაბეტი

ტერმინი „შაქრიანი დიაბეტი“ მრავლობითი ეტიოლოგიის ნივთიერებათა ცვლის დარღვევებს აერთიანებს, რომლისთვის დამახასიათებელია ქრონიკული ჰიპერგლიკემია ნახშირწყლების, ცილებისა და ცხიმების მეტაბოლიზმის დარღვევებით ინსულინის სეკრეციის და/ან ინსულინის მოქმედების დარღვევის შედეგად. შაქრიანი დიაბეტის კლასიფიკაცია ძირითადად სამ კლინიკურ კლასს მოიცავს: შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 1 – ვითარდება ბეტა-უჯრედების დესტრუქციის შედეგად; ჩვეულებისამებრ, იწვევს ინსულინის სრულ უკმარისობას; შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 2 – ვითარდება ინსულინის სეკრეციის მნიშვნელოვანი მოშლის შედეგად, ინსულინის მიმართ რეზისტენტობის ფონზე; გესტაციური შაქრიანი დიაბეტი, რომლის დიაგნოსტირება ხდება ორსულობის დროს, ის არ  მიეკუთვნება კლინიკურად გამოვლენილ შაქრიან დიაბეტს. 

შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 1-ის რისკის ფაქტორებს დღემდე სწავლობენ. დადგენილია, რომ შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 1-ის ოჯახური ანამნეზის არსებობისას, დაავადების განვითარების რისკი უმნიშვნელოდ, მაგრამ მაინც იზრდება. ეკოლოგიური ფაქტორებისა და ზოგიერთი ვირუსული ინფექციის ექსპოზიცია მუცლადყოფნის პერიოდში, ასევე განიხილება როგორც  შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 1-ის განვითარების რისკები. შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 2-ის განვითარების შესაძლო რისკის ფაქტორებია: ოჯახური ანამნეზი, ჭარბი წონა, არაჯანსაღი კვება, ფიზიკური ინაქტივაცია, მაღალი არტერიული წნევა, ეთნიკურობა, გლუკოზისადმი ტოლერანტობის დარღვევა, გესტაციური დიაბეტის ანამნეზი, ორსულობის დროს არასაკმარისი კვება. კვებასა და ფიზიკურ აქტივობაში ცვლილებებმა, რომლებიც უშუალოდ დაკავშირებულია ურბანიზაციასთან, შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულ პირთა რიცხვი გაზარდა. 

დიაბეტით დაავადებულ ადამიანებს ჯანმრთელობის სერიოზული პრობლემების რისკი აღენიშნებათ.  სისხლში გლუკოზის მუდმივად მაღალმა დონემ შეიძლება გამოიწვიოს გულისა და სისხლძარღვების, თვალების, თირკმლების, ნერვების და კბილების სერიოზული დაზიანება. ასევე, დიაბეტით დაავადებულებს აქვთ მიდრეკილება ინფექციებისადმი. ბევრ ქვეყანაში შაქრიანი დიაბეტი გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების, სიბრმავის, თირკმლის უკმარისობისა და 
ქვედა კიდურების ამპუტაციის უმთავრესი მიზეზია. სისხლში გლუკოზის ნორმალური დონის, არტერიული წნევის, ქოლესტერინის ნორმასთან დაახლოებული დონის შენარჩუნებას შეუძლია დიაბეტის გართულებების რისკის შეჩერება და თავიდან აცილება, ამიტომ დიაბეტით დაავადებულები მუდმივ მონიტორინგს უნდა იტარებდნენ. 

დღეისათვის, დიაბეტი ტიპი 1-ის პრევენცია შეუძლებელია, ხოლო შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 2-ის შესახებ არსებობს უამრავი მტკიცებულება, რომ ცხოვრების ჯანსაღი წესის დამკვიდრებით მისი პრევენცია შესაძლებელია. წონის კლება აუმჯობესებს ინსულინორეზისტენტობასა და არტერიულ წნევას. ფიზიკური აქტივობის გაზრდა ხელს უწყობს წონის შემცირებას და დაკავშირებულია არტერიული წნევისა და მოსვენებითი გულისცემის შემცირებასთან, ზრდის ინსულინრეზისტენტობას, აუმჯობესებს ორგანიზმის მდგომარეობასა და ფსიქოლოგიურ კეთილდღეობას. ჯანსაღი კვების რეჟიმი ამცირებს გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებისა და დიაბეტი ტიპი 2-ის განვითარების რისკს. მოწევა მრავალი ქრონიკული დაავადების, მათ შორის, დიაბეტისა და მისი გართულებების კარგად დადგენილი რისკ-ფაქტორია. ისევე, როგორც სხვა მავნე ჩვევები, მოწევა ზრდის მუცლის არეში ცხიმის დაგროვებასა და ინსულინის მიმართ რეზისტენტობას. ყველა მწეველი უნდა წახალისდეს, რათა  თავი დაანებონ თამბაქოს მოხმარებას. 
www.idf.org/diabetesatlas  
www.who.int/diabets
www.ncdc.ge


კიბო

კიბო (ავთვისებიანი /ონკოლოგიური დაავადებები) აერთიანებს დაავადე–
ბათა დიდ ჯგუფს, რომელიც შესაძლოა განვითარდეს ადამიანის ნებისმიერ ორგანოში. როგორც წესი, კიბო ერთი საწყისი უჯრედისგან ვითარდება. მისი განვითარების ერთ-ერთ მნიშვნელოვან მახასიათებელს პათოლოგიური უჯრედების სწრაფი გამრავლება წარმოადგენს, რომლებიც ნორმალური უჯრედისთვის დამახასიათებელი გარსის გარეშე იზრდებიან. ამ პროცესმა შესაძლოა ჩაითრიოს მიმდებარე ორგანოები და მოგვიანებით მეტასტაზების სახით გავრცელდეს სხვა ორგანოებზეც.   

ნორმალური უჯრედის ავთვისებიანად გარდაქმნა მრავალსაფეხურებრივი პროცესია. აღნიშნული ცვლილებები ადამიანის გენეტიკურ ფაქტორსა და სამი სახის გარეგან აგენტებს შორის ურთიერთქმედების შედეგია. გარეგან ფაქტორებს მიეკუთვნება: 
· ფიზიკური კანცეროგენები, მაგალითად, ულტრაიისფერი და მაიონიზებელი რადიაციული გამოსხივება;
· ქიმიური კანცეროგენები, მაგალითად, აზბესტი, აფლატოქსინი, დარიშხანი (სასმელი წყლის დამაბინძურებელი), ნიკოტინი და ა.შ.
· ბიოლოგიური კანცეროგენები, ვირუსები (ადამიანის პაპილომა ვირუსი, ჰეპატიტი B და C ვირუსი, ეპშტაინ ბარის ვირუსი (Epstein-Barr), აივ ვირუსი, ჰერპეს ვირუსი), ბაქტერიები (Helicobacter pylori), პარაზიტები.
კიბოს განვითარების რისკის ფაქტორები  –  ონკოლოგიური დაავადებები მულტიფაქტორულია; სამეცნიერო კვლევებით დასტურდება უდავო კავშირი ცხოვრების წესსა და სხვადასხვა ლოკალიზაციის კიბოს შორის. ონკოლოგიურ დაავადებათა მართვად რისკის ფაქტორებს შორის გამოყოფენ: თამბაქოს მოხმარებას, ალკოჰოლის ჭარბ მოხმარებას, ჭარბ წონას, სიმსუქნესა და დაბალ ფიზიკურ აქტივობას. ჰაერში, წყალსა და ნიადაგში არსებულ ქიმიურ კანცეროგენებს ონკოლოგიურ დაავადებათა 1-4% უკავშირდება. ცნობილია 40-ზე მეტი აგენტი, ნივთიერება და ექსპოზიციური ფაქტორი, რომლებსაც პროფესიულ კანცეროგენებად მიიჩნევენ. ონკოლოგიურ პაციენტთა თითქმის 25-30%-ს კიბოს ოჯახური ანამნეზი გააჩნია.
კიბოს შემთხვევათა 30%-ის პრევენცია შეიძლება განხორციელდეს ძირითადი რისკის ფაქტორების თავიდან აცილების გზით:
· თამბაქოს პრევენცია
· წონის კორექცია
· ხილისა და ბოსტნეულის ჩართვა ყოველდღიურ რაციონში
· ყოველდღიური ფიზიკური აქტივობა
· ალკოჰოლის ზომიერი მოხმარება
· C ჰეპატიტის პრევენცია
· ადამიანის პაპილომა ვირუსისა და B ჰეპატიტის წინააღმდეგო ვაქცინაციის ჩატარება
· დიდ ქალაქებში ატმოსფერული ჰაერის დაბინძურების კონტროლი
· შენობებში მყარი საწვავის გამოყენებით გამოწვეული ჰაერის დაბინძურების პრევენცია
ადრეული გამოვლენა. კიბოთი გამოწვეული სიკვდილობის მაჩვენებლის შემცირება შესაძლებელია დაავადების ადრეულ ეტაპზე გამოვლენითა და დროული და ადექვატური მკურნალობით. ონკოლოგიურ დაავადებათა ადრეული გამოვლენა მიზნობრივი პოპულაციის სკრინინგითა და ადრეული დიაგნოსტიკით ხორციელდება.
კიბოს სკრინინგის მიზანია ასიმპტომურ სამიზნე პოპულაციაში ადამიანთა იმ ჯგუფების გამოვლენა, რომელთაც კიბოსწინარე პათოლოგიები ან კიბოს ადრეული სტადია აღენიშნებათ.
კიბოს რეგისტრი კიბოს წინააღმდეგ ბრძოლის სამეცნიერო და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მიდგომების უნიფიცირებული ფორმაა, ის კიბოს სკრინინგის და სხვა პრევენციული ღონისძიებების სწორად დანერგვის და ეფექტურობის დემონსტრირების საშუალებას იძლევა. 2015 წლის პირველი იანვრიდან ქვეყანაში დანერგილია კიბოს პოპულაციური რეგისტრი, რამაც მნიშვნელოვნად გააუმჯობესება ახალი შემთხვევების მონიტორინგი.
 www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en, www.cdc.gov/cancer, www.cancerresearchuk.org/cancer



სისხლის უსაფრთხოება და უანგარო, რეგულარული დონორობა „გმადლობ, 
რომ სიცოცხლე გადამირჩინე!“ 
14 ივნისს, მსოფლიოს სხვადასხვა ქვეყანაში ყოველწლიურად აღნიშნება სისხლის დონორთა საერთაშორისო დღე, რომლის მიზანია მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლება უსაფრთხო სისხლისა და სისხლის პროდუქტების მნიშვნელობის შესახებ. ასევე მადლიერების გამოხატვა ყველა იმ უანგარო დონორის მიმართ, რომლებიც ადამიანების სიცოცხლის გადასარჩენად ნებაყოფლობით და უანგაროდ გასცემს  სისხლს.  
ყოველწლიურად სისხლისა და სისხლის პროდუქტების გადასხმა უზრუნველყოფს მილიონობით ადამიანის სიცოცხლის გადარჩენას, პაციენტებს ეხმარება სიცოცხლის გახანგრძლივებისა და ხარისხის გაუმჯობესებაში, რთული სამედიცინო პროცედურებისა და ქირურგიული ოპერაციების წარმატებით განხორციელებაში. მნიშვნელოვანია დედათა და პერინატალური დახმარების კუთხით.
ბევრ ქვეყანაში სისხლზე მოთხოვნა არსებულ მარაგს აღემატება და სისხლის ბანკები ხშირად საჭირო ოდენობით სისხლის მარაგის შექმნის პრობლემას აწყდებიან ხარისხისა და უსაფრთხოების გათვალისწინებით. 
ყოველწლიურად, მსოფლიოში 107 მილიონი სისხლის დონაცია ხორციელდება. დაახლოებით ნახევარი მაღალი შემოსავლების ქვეყნებში გროვდება (სადაც მსოფლიო მოსახლეობის 15% ცხოვრობს). ეს მაჩვენებელი თითქმის 25%-ით მეტია 2004 წლის დონაციის მაჩვენებელთან შედარებით (80 მილიონი დონაცია). 62 ქვეყანაში სისხლის სარეზერვო მარაგის 100%-ს უზრუნველყოფენ უანგარო დონორები. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის (ჯანმო) მიზანია 2020 წლისთვის ყველა ქვეყანამ უზრუნველყოს სისხლის სარეზერვო მარაგის შევსება 100%-ით უანგარო დონაციის გზით.
სტატისტიკის მიხედვით, საქართველოში სისხლის გადასხმა სჭირდება წელიწადში 10-15 ათას ადამიანს. საშუალოდ თითო პაციენტზე იხარჯება 4 ერთეული სისხლი.
საქართველოში ხორციელდება „უსაფრთხო სისხლის“ სახელმწიფო პროგრამა, რომლის მიზანია ტრანსფუზიით გადამდები ინფექციების პრევენცია და საქართველოს მასშტაბით სისხლის კომპონენტების თანაბარი სტანდარტის უსაფრთხოების უზრუნველყოფა და ფასიანი დონორობის ინსტიტუტის ეტაპობრივი ჩანაცვლება უანგარო, რეგულარული დონორობის სისტემით; სასიხარულოა ის გარემოება, რომ სისხლის ბანკებთან თანამშრომლობით შესაძლებელი გახდა ყოველწლიურად უანგარო დონაციების სამიზნე მაჩვენებლის 10%-იანი მატება 2011 წლიდან. სამწუხაროდ მცირე კლების ტრენდი შეინიშნება 2015 წელს.

რატომ სისხლის დონაცია? სისხლის ვარგისიანობის მაქსიმალური ვადაა 42 დღე. თრომბოციტები ინახება მხოლოდ 5 დღე. ეს იმას ნიშნავს, რომ სისხლის ბანკებს ყოველდღიურად ესაჭიროებათ ჯანმრთელი დონორების გარკვეული რაოდენობა. სისხლის უანგარო დონაცია აბსოლუტურად უსაფრთხოა ჯანმრთელობისთვის. სისხლის საჭიროება ყველაზე მაღალია ავტოკატასტროფების, დამწვრობების, გულის ოპერაციების, ორგანოების გადანერგვის დროს. ასევე სიმსივნური დაავადებების, ანემიების, გართულებული მშობიარობების დროს. 
სისხლის და სისხლის პროდუქტების შემცვლელი ხელოვნური ხსნარები არ არსებობს. მისი მიღების ერთადერთი გზა სისხლის ჩაბარებაა.
გახდი დონორი, გაიღე სისხლი, გადაურჩინე სიცოცხლე!

www.ncdc.ge


სამედიცინო ნარჩენების მართვა
სამედიცინო ნარჩენებში იგულისხმება ყველა ნარჩენი, რომელიც წარმოიქმნება სამედიცინო დაწესებულებებში. აღნიშნული ნარჩენები მოიცავს ადამიანის ქსოვილებს, სისხლს, სხვა ბიოლოგიურ სითხეებსა და ექსკრემენტებს, ასევე შპრიცებს, ნემსებს და სხვა ბასრ საგნებს, შესახვევ მასალას, მედიკამენტებსა და სხვა მასალას.
სამედიცინო ნარჩენების მართვისა და უსაფრთხო მოპყრობის ორგანიზების მიზნით, ყოველ მსხვილ და საშუალო სიმძლავრის სამკურნალო-პროფილაქტიკურ დაწესებულებაში საჭიროა დაწესებულების ხელმძღვანელის ბრძანებით განისაზღვროს შესაბამისი განათლების მქონე პასუხისმგებელი პირი. შესაბამისად, სამედიცინო დაწესებულების პროფილისა და სიმძლავრის (საწოლთა ფონდის) მიუხედავად, ყოველი სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულების საქმიანობის შედეგად წარმოიქმნილი სხვადასხვა ფრაქციული შედგენილობისა და საშიშროების კლასის ნარჩენები სავალდებულოა შეგროვდეს, უსაფრთხოდ დამუშავდეს და განთავსდეს გარემოსადმი ზიანის მიყენების გარეშე.
საქართველოში სამედიცინო დაწესებულებების მიერ წარმოქმნილი ნარჩენების მართვის არსებული სისტემა არასრულყოფილია და ვერ აკმაყოფილებს საერთაშორისო სტანდარტების საზოგადოებრივი ჯანმრთელობისა და გარემოს დაცვის  მოთხოვნებს.
საქართველოში სამედიცინო ნარჩენების მართვასთან დაკავშირებული კანონმდებლობა საჭიროებს გადახედვას და შესაბამისობაში მოყვანას  საქართველოს კანონის  „ნარჩენების მართვის კოდექსი“-ს მოთხოვნებთან, რომელიც ხელს შეუწყობს ნარჩენების პრევენციასა და ხელახალი გამოყენების ზრდას, ნარჩენების გარემოსათვის უსაფრთხო გზით დამუშავებას (რაც მოიცავს რეციკლირებას და მეორადი ნედლეულის გამოცალკავებას, ნარჩენებიდან ენერგიის აღდგენას, ასევე ნარჩენების უსაფრთხო განთავსებას).
ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით და საერთაშორისო გამოცდილების გასაზიარებლად მიმდინარე წელს 18-22 იანვრის ჩათვლით ეროვნულ ცენტრში ევროკავშირის ტექნიკური დახმარებისა და ინფორმაციის გაცვლის მექანიზმის (TAIEX) მხარდაჭერით, გაიმართა ევროკავშირის ექსპერტთა მისიის ვიზიტი, რომლის მიზანი იყო დახმარების გაწევა საქართველოსათვის ადამიანის ჯანმრთელობისათვის უსაფრთხო გარემოს უზრუნველსაყოფად, კერძოდ სამედიცინო ნარჩენების მართვის სისტემის გაუმჯობესებასთან დაკავშირებით რეკომენდაციების შემუშავება.
ექსპერტთა რეკომენდაციების შესაბამისად აუცილებელია:
· სამედიცინო ნარჩენების მართვის შესახებ საქართველოში მოქმედი რეგულაციიის შესაბამისობაში მოყვანა ნარჩენების მართვის კოდექსთან, ნარჩენების კლასიფიკაციისა და ანგარიშგენის შესახებ საკანონმდებლო ნორმატიულ აქტებთან, და ევროკავშირის მოთხოვნებით გათვალისწინებულ სხვა კანონმდებლობასთან.
· მკაფიოდ უნდა განისაზღვროს უწყებებს შორის პასუხისმგებლობები სამედიცინო ნარჩენების კონტროლზე შემდეგი მიმართულებებით: არსებული სტანდარტი სამედიცინო ნარჩენების სეგრეგაციის, შენახვის, შეგროვების, ტრანსპორტირების და საბოლოო უტილიზაციის შესახებ, რისკების შეფასება სამედიცინო დაწესებულებებსა და მიმდებარე ტერიტორიებზე. 
· სამედიცინო ნარჩენების მართვის თანამედროვე მეთოდების დანერგვა და უწყვეტი მონიტორინგის განხორციელება.    
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აივ ინფექცია/შიდსი
აივ ინფექცია არის ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსით (აივ) გამოწვეული ინფექცია, რომლის  ბოლო კლინიკურ სტადიასაც წარმოადგენს შიდსი – შეძენილი იმუნოდეფიციტის სინდრომი. აივ/შიდსი კვლავ რჩება მსოფლიოში საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის მნიშვნელოვან პრობლემად, განსაკუთრებით დაბალ და საშუალო შემოსავლების ქვეყნებში.
არსებობს აივ ინფექციის გადაცემის 3 ძირითადი გზა:
· ინფიცირებულ სისხლთან კონტაქტი – სისხლის გადასხმა, ინექციების და სხვა ინვაზიური მანიპულაციებისას არასტერილური დაბინძურებული სამედიცინო ინტრუმენტების გამოყენებით, მათ შორის, ნარკოტიკების ინექციური მოხმარებისას აივ ინფიცირებული სისხლით დაბინძურებული შპრიცებისა და ნემსების გამოყენებით;
· დაუცველი სქესობრივი კავშირი (პრეზერვატივის გარეშე) აივ ინფიცირებულ პირთან, როგორც ჰეტერო, ისე ჰომოსექსუალური;
· ინფიცირებული დედიდან ბავშვზე ორსულობის, მშობიარობის ან ძუძუთი კვების შედეგად.
აივ ინფექცია არ ვრცელდება ხელის ჩამორთმევით, მოხვევით, კოცნით, ხველებით, დაცემინებით, საერთო საკვების ან ჭურჭლის გამოყენებით, საერთო ტუალეტით, აბაზანით, საცურაო აუზით, კოღოს და მწერების კბენით, აივ ინფიცირებულთან ურთიერთობით სამუშაო, საზოგადოებრივ 
და საყოფაცხოვრებო სივრცეში.
არსებობს აივ ინფექციის გადაცემის პრევენციის რამოდენიმე გზა:
· ოჯახური სიწმინდის ან ერთი ჯანმრთელი სქესობრივი პარტნიორის მიმართ ერთგულება; 
· დაუცველი სქესობრივი კონტაქტებისაგან თავის არიდება და შემთხვევითი სქესობრივი კავშირის დროს პრეზერვატივით სარგებლობა;
· ინექციური ნარკოტიკების მოხმარებისგან თავის შეკავება, მოხმარების შემთხვევაში ახალი 
და ერთჯერადი ნემსის და შპრიცის გამოყენება;
· სისხლისა და სისხლის პროდუქტების აივ ინფექციაზე  ტესტირების უზრუნველყოფა;
· დედიდან შვილზე ინფექციის გადაცემის პრევენცია. აივ ინფიცირებული დედიდან ბავშვზე შიდსის ვირუსის გადაცემის რისკი 2%-მდე მცირდება, თუ ორსულს ჩაუტარდება: ანტირეტროვირუსული თერაპია, საკეისრო კვეთა, სათანადო კონსულტაცია ხელოვნურ კვებასთან დაკავშირებით;
· სქესობრივი გზით გადამდებ ინფექციებზე, მათ შორის, აივ ინფექციაზე კონსულტირება, ტესტირება და მკურნალობა.
ვინაიდან აივ ინფექციას დამახასიათებელი კლინიკური ნიშნები არ გააჩნია, მის დიაგნოსტიკაში გადამწყვეტია ლაბორატორიული გამოკვლევა. დაავადებაზე ეჭვის შემთხვევაში აუცილებლად მიმართეთ ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრს, ან შიდსის სადიაგნოსტიკო ლაბორატორიებს რეგიონებში. 
შიდსის ცხელი ხაზი: 239 80 18
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ჰაერი და ჯანმრთელობა

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემების მიხედვით, ჰაერის დაბინძურება წარმოადგენს გარემოსთან დაკავშირებულ ერთ-ერთ უმთავრეს რისკს ჯანმრთელობისათვის, რაც ექსპერტთა შეფასებით 8 მილიონი ადამიანის ნაადრევი სიკვდილის მიზეზი ხდება ყოველწლიურად მსოფლიოს მასშტაბით. მტვრის ნაწილაკების მუდმივი ზემოქმედება აძლიერებს გულ-სისხლძარღვთა და რესპირატორული დაავადებების, ასევე ფილტვის კიბოს განვითარების რისკს. ამასთან, ჰაერში დამაბინძურებლების დაბალი კონცენტრაციით არსებობა, ასევე განაპირობებს არასასურველ შედეგებს ჯანმრთელობაზე ზემოქმედების თვალსაზრისით. დაბინძურებული ჰაერის ზემოქმედების მნიშვნელოვანი შემცირება შესაძლებელია საწვავის წვის შედეგად გამოყოფილი, საყოველთაოდ გავრცელებული ჰაერის დამაბინძურებლების შემცველობის დონის შემცირების გზით. ეს ღონისძიებები ასევე შეუწყობს ხელს სათბურის ეფექტის მქონე გაზების კონცენტრაციისა და გლობალური დათბობით გამოწვეული კლიმატის ცვლილების მოვლენების შემცირებას.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ანგარიშების მიხედვით, ჰაერის დაბინძურების მაღალი დონის მქონე ქალაქებში, სიკვდილობის ზოგადი მაჩვენებელი 15-20%-ით აჭარბებს შედარებით სუფთა ჰაერის მქონე ქალაქებში ფიქსირებულ ანალოგიურ მაჩვენებლებს. ატმოსფერულ ჰაერში არსებული მტვერი 
მავნე ზემოქმედებას ახდენს გაცილებით უფრო მეტი ადამიანის ჯანმრთელობაზე, ვიდრე ჰაერის ნებისმიერი სხვა დამაბინძურებელი. მტვრის მყარი ნაწილაკების კომპონენტებს წარმოადგენს სულფატები, ნიტრატები, ამიაკი, ნატრიუმქლორიდი, ნახშირბადი, მინერალური მტვერი და წყალი, რომლებიც ჰაერში შეწონილ მდგომარეობაში არსებული ორგანული და არაორგანული ნივთიერებების მყარი და თხევადი ნაწილაკების რთული ნარევისაგან შედგება. თანამედროვე მიდგომების მიხედვით, ადამიანის ჯანმრთელობაზე ზემოქმედების შეფასებისა და ნორმირებისათვის გამოიყენება მტვრის მყარი ნაწილაკების დიფერენციაცია ფრაქციებად მათი აეროდინამიკური დიამეტრის ზომის შესაბამისად. კერძოდ, PM10 (ნაწილაკები აეროდინამიკური დიამეტრით <10 მკმ) და PM2.5 (ნაწილაკები აეროდინამიკური დიამეტრით <2.5 მკმ). სწორედ ეს უკანასკნელნი მიიჩნევა ყველაზე საშიშად ჯანმრთელობისათვის, რადგან შესწევთ უნარი შეაღწიონ ბრონქიოლების პერიფერიულ უბნებში და ხელი შეუშალონ ჰაერცვლას.

საქართველოში მთლიანი ავადობის ტვირთის 17%, ხოლო სიკვდილიანობის 19% განპირობებულია გარემოს საზიანო ზემოქმედებით. ბავშვები გარემოს რისკების მიმართ განსაკუთრებით მგრძნობიარენი არიან, შესაბამისად, ამ კონტინგენტში, მოზრდილებთან შედარებით, მაღალია ავადობის ტვირთი და სიკვდილიანობა, რაც გარემოს ზემოქმედების შედეგია. ევროპის დაბალი და საშუალო შემოსავლის ქვეყნებში, რომელსაც საქართველოს მიეკუთვნება, 5 წლამდე ბავშვებში სიკვდილიანობის 14% და ავადობის ტვირთის 30% გარემოს საზიანო ზემოქმედებით არის გამოწვეული.

საქართველოში ატმოსფერული ჰაერი ბინძურდება ავტოტრანსპორტიდან, ენერგეტიკული სექტორიდან, სამრეწველო ობიექტებიდან და სოფლის მეურნეობის დარგებიდან. თუმცა, ძირითადი დამაბინძურებელი საქართველოში არის ავტოტრანსპორტის გამონაბოლქვი. ქვეყანაში სატრანსპორტო გაფრქვევების მაღალი დონე მრავალი ფაქტორითაა განპირობებული და მათ შესამცირებლად საჭიროა ისეთი ღონისძიებების გატარება, როგორიცაა: საავტომობილო საწვავის ხარისხისა და ავტომობილების გამონაბოლქვის ნორმების ეტაპობრივი გამკაცრება და კონტროლი, სატრანსპორტო საშუალებების დასაშვები ასაკობრივი ზღვარის დაწესება და მისი თანდათანობით შემცირება, სატრანსპორტო ნაკადების მართვის ოპტიმიზაცია, ელექტროტრანსპორტის განვითარება და სხვა. 

შინამეურნეობებში საკვების მომზადებისა და გათბობის მიზნით მყარი საწვავის გამოყენებით გამოწვეული ექსპოზიციის მაღალი დონე საქართველოში, ერთ-ერთ უმთავრეს რისკ-ფაქტორს წარმოადგენს ჯანმრთელობისათვის, განსაკუთრებით ბავშვებისა და ქალებისათვის. გაზმომარაგების ინფრასტრუქტურის განვითარების ქვეყანაში მიმდინარე პროექტების პარალელურად, შესაბამისი ინდიკატორების დანერგვის შემთხვევაში სახელმწიფო სტატისტიკური მონაცემების შეგროვების მიზნით წარმოებული შინამეურნეობების კვლევისას, შესაძლებელი იქნება მავნე ზემოქმედების დონის შემცირების მიმართებით მიღწეული პროგრესის შეფასება გარემოსდაცვითი და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სისტემების ფარგლებში.  

საქართველოში მოქმედი ჰაერის ხარისხის მარეგლამენტირებელი ნორმატიული აქტები და მონიტორინგის არსებული სისტემა არ იძლევა საშუალებას შეფასებული იქნეს ჰაერის დაბინძურება და მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე ზეგავლენა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ რეკომენდებული პარამეტრების მიხედვით და საჭიროებს, როგორც შესაბამისი ნორმატიული ბაზის, ასევე მონიტორინგის განახლებული სისტემის ამოქმედებას. რაც ამჟამად ხორციელდება, ევროკავშირთან ასოცირების ხელშეკრულების შესაბამისად შემუშავებული საქართველოს მთავრობის სამოქმედო გეგმის ფარგლებში.  
www.ncdc.ge


საქართველოში შეტყობინებას/კვლევას დაქვემდებარებულ დაავადებათა/მდგომარეობთა ჩამონათვალი  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების  N 01-82/ნ  მიხედვით საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება №01-2/ნ (2016 წლის 18 იანვარი ქ. თბილისი) 
სამედიცინო სტატისტიკური ინფორმაციის წარმოების და მიწოდების წესის შესახებ

	შეტყობინების, ანგარიშგების და ეპიდკვლევის მოთხოვნები 
ნოზოლოგიების / მდგომარეობების მიხედვით


	
	დასახელება

	კოდი ICD-10

	შეტყობინება

	ეპიდკვლევის აუცილებლობა

	1.

	დიფთერია

	A36

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	2.

	ყივანახველა

	A37

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	3.

	ტეტანუსი

	A33- A35

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	4.

	მდდ/მწვავე პოლიომიელიტი

	A80

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	5.

	წითელა

	B05

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	6.

	წითურა

	B06

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	7.

	ყბაყურა

	B26

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	8.

	სხვა ვირუსული ჰეპატიტები

	B17.0; B17.8

	
	

	9.

	მწვავე ჰეპატიტი A

	B15

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	10.

	მწვავე ჰეპატიტი B

	B16

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	11.

	ქრონიკული ვირუსული ჰეპატიტი B

	B18.0; B18.1

	აგრეგირებული

	ეპიდაფეთქება
2 და მეტი შემთხვევით

	12.

	ჰეპატიტი C

	B17.1
B18.2
	შეტყობინება/ეპიდკვლევა ტარდება ელიმინაციის პროგრამის ფარგლებში


	13.

	მწვავე ჰეპატიტი E

	B17. 2

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	14.

	ქოლერა

	A00

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	15.

	მუცლის ტიფი

	A01.0

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	16.

	სხვა სალმონელოზი

	A02

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	17.

	შიგელოზი

	A03

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	18.

	ენტეროჰემორაგიული ეშერიხიოზი

	A04.3

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	19.

	სავარაუდო საკვებისმიერი მოშხამვა

	A05.9; T61;T64

	აგრეგირებული

	ეპიდაფეთქება
3 და მეტი შემთხვევით

	20.

	სოკოთი მოშხამვა

	T62.0

	აგრეგირებული

	ეპიდაფეთქება
2 და მეტი შემთხვევით

	21.

	ბოტულიზმი

	A05.1

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	22.

	სავარაუდო ინფექციური წარმოშობის დიარები

	A09

	აგრეგირებული

	ეპიდაფეთქება
3 და მეტი შემთხვევით

	23.

	შავი ჭირი

	A20

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	24.

	ტულარემია

	A21

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	25.

	ჯილეხი

	A22

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	26.

	ბრუცელოზი

	A23

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	27.

	ლაიმის დაავადება (ბორელიოზი)

	A69.2

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	28.

	პოქსვირუსებით გამოწვეული დაავადებები

	
	1შემთხვევა

	1შემთხვევა


	29.

	ყვავილი

	B03

	1შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	30.

	Q ცხელება, პარტახტიანი ტიფი, ლაქოვანი ცხელება და სხვა რიკეტსიოზები

	A75, A77, A78,
A79
	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	31.

	ცოფი

	A82

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	32.

	ცოფის რისკის მქონე ექსპოზიცია

	Z20.3

	აგრეგირებული

	ეპიდაფეთქება
2 და მეტი შემთხვევით

	33.

	სავარაუდო ვირუსული ჰემორაგიული ცხელებები

	A90-A99; B33.4

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	34.

	ჰანტავირუსული ინფექცია

	A98.5; B33.4 (2010 წლის ადაპტაციით)

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	35.

	ყირიმ-კონგოს ჰემორაგიული ცხელება

	A98.0

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	36.

	ყვითელი ცხელება

	A95

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	37.

	დენგეს ცხელება/
დენგეს ჰემორაგიული ცხელება
	A90; A91

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	38.

	ლეპტოსპიროზი

	A27

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	39.

	ფრინველის გრიპი

	J09 (2010 წლის ადაპტაციით)

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	40.

	ქუნთრუშა

	A38

	აგრეგირებული

	ეპიდაფეთქება
3 და მეტი შემთხვევით

	41.

	ჩუტყვავილა

	B01

	აგრეგირებული

	ეპიდაფეთქება
5 და მეტი შემთხვევით

	42.

	ვირუსული მენინგიტი

	A87

	აგრეგირებული

	ეპიდაფეთქება
3 და მეტი შემთხვევით

	43.

	ბაქტერიული მენინგიტი

	G00-G00.9

	აგრეგირებული

	ეპიდაფეთქება
3 და მეტი შემთხვევით

	44.

	მენინგოკოკცემია

	A39.2; A39.3; A39.4

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	45.

	№.me№i№gitdis გამოწვეული მენინგიტი

	A39.0+

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	46.

	Haemophilus I№fl.B გამოწვეული ინფექცია

	A41.3; A49.2; B96.3; J14; 20.1

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	47.

	Haemophilus I№fl.B გამოწვეული მენინგიტი

	G00.0

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	48.

	S.p№eumo№iae გამოწვეული ინფექცია

	M0.1; A40.3: I30.1

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	49.

	S.p№eumo№iae გამოწ. მენინგიტი

	G00.1

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	50.

	M. tuberculosis გამოწ. მენინგიტი

	A17.0; A17.8

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	51.

	აცრისშემდგომი უჩვეულო რეაქციები და გართულებები

	Y58;Y59; Y64.1

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	52.

	საშარდე გზების ნოზოკომიური ინფექცია

	Y95 (№39.0)

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	53.

	ნოზოკომიური პნევმონია 

	Y95 (J18.9)

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	54.

	ნოზოკომიური ბაქტერიემია (სეფსისი)

	A49.9

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	55.

	ქირურგიული ჩარევის მიდამოს ინფექცია

	T79.3,T81.4, O86.0

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	56.

	15-49 წლის ასაკის ქალის სიკვდილი

	-

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	57.

	0-5 წლამდე ბავშვის სიკვდილი

	-

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	58.

	სიფილისი

	A50-A53

	აგრეგირებული

	ეპიდკვლევა არ ტარდება


	59.

	თანდაყოლილი სიფილისი

	A50

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	60.

	გონორეა

	A54

	აგრეგირებული

	ეპიდკვლევა არ ტარდება


	61.

	ქლამიდიოზი

	A56

	აგრეგირებული

	ეპიდკვლევა არ ტარდება


	62.

	აივ -შიდსზე ტესტირებული*

	----

	აგრეგირებული

	ეპიდკვლევა არ ტარდება 


	63.

	აივ -შიდსზე ტესტირებული ორსულები*

	----

	აგრეგირებული

	ეპიდკვლევა არ ტარდება


	64.

	ტუბერკულოზი

	A15-A19

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	65.

	ლეიშმანიოზი

	B55

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	66.

	ექინოკოკოზი

	B67

	აგრეგირებული

	ეპიდკვლევა არ ტარდება


	67.

	მალარია

	B50- B54

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	68.

	ტრიქინელოზი

	B75

	1 შემთხვევა

	1 შემთხვევა


	69.

	ამებიაზი

	A06

	აგრეგირებული

	ეპიდაფეთქება
3 და მეტი შემთხვევით

	70.

	ფასციოლოზი

	 B66.3

	აგრეგირებული

	ეპიდკვლევა არ ტარდება


	71.

	შხამიანი ქვეწარმავლის ნაკბენი

	T63.0;T63.1

	აგრეგირებული

	ეპიდკვლევა არ ტარდება


	72.

	სხივური დაზიანებები

	W8; W91

	1 შემთხვევა

	ეპიდკვლევას აწარმოებს გარემოს დაცვის სამინისტრო
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