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შესავალი
არაგადამდები დაავადებები (აგდ) გლობალური ჯანმრთელობის მნიშვნელოვან გამოწვევას წარმოადგენს. ამ ჯგუფის დაავადებებით ავადობისა და სიკვდილიანობის მზარდი ტენდენცია მძიმე ტვირთად აწვება მოსახლეობასა და ჯანმრთელობის დაცვის სისტემას. შესაბამისად, იგი ხელშემშლელი ფაქტორია გლობალური, სოციალური და ეკონომიკური განვითარებისათვის. 
ძირითადი არაგადამდები დაავადებები - გულ-სისხლძარღვთა, ონკოლოგიური, ქრონიკული რესპირაციული დაავადებები და დიაბეტი, საერთო რისკ-ფაქტორებით ხასიათდება: თამბაქოს მოხმარება პასიური მოხმარების ჩათვლით, ცხიმების, მარილისა და შაქრის მაღალი შემცველობის არაჯანსაღი საკვები, დაბალი ფიზიკური აქტივობა და ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარება. ეს ოთხი უმნიშვნელოვანესი რისკ-ფაქტორი წარსულში მიჩნეული იყო განვითარებული ქვეყნების ჯანმრთელობის უმნიშვნელოვანეს და უმწვავეს პრობლემად, თუმცა ამჟამად სრულიად ბუნებრივად და სწრაფად მზარდ პრობლემად გადაიქცა დაბალი შემოსავლების ქვეყნებშიც.
რისკის ფაქტორების (თამბაქო, ალკოჰოლი, არაჯანსაღი კვება, დაბალი ფიზიკური აქტივობა) გავრცელების ზრდასთან ერთად არაგაადმდები დაავადებების სიკვდილიანობის ზრდა პირდაპირ კორელაციაშია მოსახლეობის ზრდასა და დაბერებასთან. 2013 წლის გაეროს ანგარიშის მიხედვით „პოპულაციის დაბერებას მნიშვნელოვანი სოციალური და ეკონომიკური მახასიათებლები გააჩნია... რაც უფრო მეტია ადამიანების სიცოცხლის ხანგრძლივობა, მით მეტია არა-გადამდები დაავადებების პრევალენტობა“.  
გლობალურ ჯანმრთელობაზე არაგადამდები დაავადებების ზეგავლენის შესახებ ცოდნა და გამოცდილება გროვდება ორ ათწლეულზე მეტია; აქედან გამომდინარე, მუშავდება და ფართოდ ტესტირდება შესაბამისი პროგრამები, პოლიტიკა და ინტერვენციები. არაგადამდებ დაავადებათა გლობალური ტვირთიდან გამომდინარე მის წინააღმდეგ მასშტაბური ღონისძიებები მიმდინარეობს: 2011 წლის სექტემბერში გაეროს უმაღლესი დონის შეხვედრა მიეძღვნა არაგადამდებ დაავადებებს. 2013 წელს მიღებულ იქნა რეზოლუცია არაგადამდებ დაავადებათა პრევენციისა და კონტროლის შესახებ; მაღალი შემოსავლის მქონე ქვეყნებში აგდ-ით სიკვდილიანობის მაჩვენებლების შემცირება შთამბეჭდავია, თუმცა განსხვავებული მდგომარეობაა საშუალო და დაბალი განვითარების ქვეყნებში. მიუხედავად არაგადამდებ დაავადებებსა და ქვეყნის განვითარებას შორის კავშირების სიცხადისა, ეს დაავადებები და მათი რისკ-ფაქტორები არ იყო ჩართული მილენიუმის განვითარების მიზნებში (მგმ). ეს მოდელი არ მეორდება 2015 წლის შემდგომი პერიოდის განვითარების მიზნებთან მიმართებაში, რადგან არაგადამდებ დაავადებებს, როგორც მოსალოდნელი იყო, ცენტრალური ადგილი უჭირავს ჯანდაცვის სფეროსთან დაკავშირებულ ამოცანებში. მდგრადი განვითარების მიზნებში მიზანი 3 ჩამოყალიბებულია შემდეგი სახით: ჯანსაღი ცხოვრებისა და კეთილდღეობის უზრუნველყოფა ყველა ასაკის ადამიანისათვის. არსებობს ეფექტური ინვესტიციები, რომლებიც უნდა განხორციელდეს არაგადამდები დაავადებების პრევენციასა და მკურნალობაში; ეს ინვესტიციები გააუმჯობესებს როგორც ეპიდემიოლოგიური და დემოგრაფიული გადასვლების პროცესს, ასევე განვითარებად ქვეყნებში შექმნის ჯანდაცვის სისტემის გაძლიერებულ შესაძლებლობებს აგდ სერვისების მიწოდებისა და შესაბამისი პოლიტიკის/სტრატეგიების რეალიზაციისათვის. 3.4 ქვემიზანი აგდ-ზეა ფოკუსირებული: 2030 წლისთვის, არაგადამდები დაავადებებით გამოწვეული ნაადრევი სიკვდილიანობის შემცირება პრევენციისა და მკურნალობის გზით და ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და კეთილდღეობის ხელშეწყობა. 
ნაადრევ სიკვდილიანობაზე ფოკუსირებისას, ხდება შესაბამისი ეროვნული და რეგიონალური პრიორიტეტების დასახვა. ეს პრიორიტეტები ვარირებს ქვეყნებს შორის და დამოკიდებულია სხვადასხვა დაავადებებითა და ტრავმებით გამოწვეული სიკვდილიანობის მაჩვენებელზე, ასევე ხარჯებზე, რომლებიც საჭიროა ეფექტური ქმედებების განსახორციელებლად, რათა მოხდეს სიკვდილიანობის შემცირება. ზოგიერთ ინტერვენციას შეუძლია არაგადამდები დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის მაჩვენებელი სწრაფად შეამციროს (მაგალითად, მკურნალობაზე ხელმისაწვდომობა), მაგრამ ზოგს დასჭირდება ათწლეულები. მაგალითად, მიუხედავად იმისა, რომ მოზრდილებში მწეველობის შეწყვეტა საკმაოდ სწრაფ დადებით შედეგებს იწვევს, მისი მთავარი სარგებელი ათწლეულების შმდეგ დგება. დასტურდება, რომ 2010 წელს თამბაქოსთან ასოცირებულია ონკოლოგიური დაავადებების დაახლოებით მეოთხედი ევროპასა და ამერიკაში. განვითარებულ ქვეყნებში არაგადამდები დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობის შემცირება სწორედ თამბაქოს მოხმარების 30%-ით შემცირებით არის განპირობებული. თუმცა, თამბაქო დღემდე  სიკვდილის ძირითად მიზეზად რჩება მრავალ ქვეყანაში. აგრეთვე, უნდა გატარდეს ღონისძიებები ალკოჰოლის ჭარბად მოხმარების საწინააღმდეგოდ. ის სხვადასხვა ქვეყანაში ფატალური ავტო-საგზაო შემთხვევების ძირითადი გამომწვევია. აგრეთვე, უნდა შემუშავდეს მენტალური ჯანმრთელობის ხელშეწყობის პროგრამები, რომლებიც შეამცირებს სუიციდის შემთხვევებს. ამ პროგრამების გაგრძელება მნიშვნელოვანია, იგი საერთო სიკვდილიანობის შემცირების ყველაზე ეფექტური გზაა. 
აგდ-სთან დაკავშირებული პოლიტიკური ვალდებულება სათანადო მდგრადი რესურსებით უნდა გამყარდეს. 2015 წლის დასაწყისში შეიქმნა ჯანმო-ს გლობალური კოორდინაციის მექანიზმის სამუშაო ჯგუფი, რათა პასუხი გაეცეს კითხვას იმის შესახებ თუ როგორ შეიძლება გადაიჭრას არაგადამდებ დაავადებების რესურსების უკმარისობის გლობალური პრობლემა, რაც, პირველ რიგში, მოითხოვს შიდა რესურსების მობილიზების დაბალანსებულ მიდგომას და საერთაშორისო განვითარებაზე ზემოქმედებას. მთავრობებმა განვითარების დაფინანსების მესამე საერთაშორისო კონფერენციაზე 2015 წლის ივლისში მიიღეს ადის აბებას სამოქმედო დღის წესრიგი, რაც მკაფიო გზავნილია, რომ დაფინანსებაში უფრო მნიშვნელოვან როლს შიდა რესურსები ითამაშებს, ვიდრე ეს ათასწლეულის განვითარების მიზნების ეპოქაში იყო. 
მიუხედავად საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ინტერვენციებსა და სამედიცინო მომსახურების ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესების ცალსახა პროგრესისა, არაგადამდები დაავადებები კვლავაც მნიშვნელოვან გამოწვევად რჩება საქართველოს ჯანდაცვის სისტემისათვის. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის 2014 წლის ანგარიშის მიხედვით, საქართველოში სიკვდილობის 94% გამოწვეულია არაგადამდები დაავადებებით. ამასთან, საერთო სიკვდილობის 69% მოდის გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებზე, 14% - ონკოლოგიურ დაავადებებზე, 1% - დიაბეტზე, 4% - ქრონიკულ რესპირაციულ და 6%  სხვა არაგადამდებ დაავადებებზე.
ოფიციალური სტატისტიკის მიხედვით საქართველოში გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებს შორის ავადობისა და სიკვდილიანობის კუთხით ყველაზე დიდი წილი ჰიპერტენზიაზე მოდის. ამასთან, სისხლის მიმოქცევის სისტემის დაავადებებით ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი ზრდის ტენდენციით ხასიათდება. დიაბეტით ავადობა საქართველოს ჯანდაცვის მნიშვნელოვანი პრობლემაა. დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის მონაცემებით, საქართველოში დიაბეტის გავრცელება ზრდის ტენდეციით ხასიათდება; 
არსებული მონაცემების მიხედვით საქართველოში  ძუძუს კიბო ქალებში და ფილტვის კიბო მამაკაცებში წამყვან ავთვისებიან სიმსივნეებს წარმოადგენს. ონკოლოგიური დაავადებებით  სიკვდილობის მაჩვენებელი კვლავ მაღალი რჩება ქვეყანაში. სამწუხაროდ, მიუხედავად იმისა, რომ ქვეყანაში კიბოს სკრინინგის სახელმწიფო პროგრამა მოქმედებს, მაინც ძალიან დიდი პროცენტია დაგვიანებულ ეტაპზე გამოვლინებისა. აღსანიშნავია, რომ 2015 წლის პირველი იანვრიდან ქვეყანაში კიბოს პოპულაციური რეგისტრი დაინერგა, რამაც მნიშვნელოვნად გააუმჯობესა ონკოლოგიურ დაავადებათა მონიტორინგს და დანერგილი ინტრევენციების შედეგებს.
არანაკლებ აქტუალურია ძირითადი რისკის ფაქტორების - თამბაქო, ალკოჰოლი, დაბალი ფიზიკური აქტივობა, არაჯანსაღი კვება - გავრცელება ქვეყანაში. სხვადასხვა შეფასების მიხედვით, საქართველოში, წელიწადში თამბაქოს მოხმარებასთან დაკავშირებული სიკვდილის შემთხვევები 11,000-ს შეადგენს.
საქართველოში არსებულ პრიორიტეტებზე რეაგირების მიზნით მომზადდა არაგადამდებ დაავადებათა, კიბოს, დიაბეტის, ჰიპერტენზიის, ტრავმატიზმისა და ძალადობის, მარილის ჭარბი მოხმარების, ალკოჰოლის საზიანო მოხმარების, ჯანსაღი კვების, სიმსუქნის პრევენციისა და კონტროლის სტრატეგიები და 5-წლიანი სამოქმედო გეგმები;
2013 წელს საყოველთაო ჯანდაცვის  პროგრამის დანერგვის გზით სახელმწიფოს მიერ ფინანსირებული სერვისების ხელმისაწვდომობა მნიშვნელოვნად გაიზარდა. მსოფლიო ბანკის, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის, აშშ-ის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს მიერ ჩატარებული კვლევის შედეგად, 2014 წელს, პაციენტები, საჭიროების შემთხვევაში, უფრო ხშირად აკითხავდნენ სამედიცინო დაწესებულებებს, ვიდრე ეს იყო 2010 წელს. არსებული ფინასური ბარიერები 2010 წელთან შედარებით მნიშვნელოვნად შემცირდა და ეს შეეხება როგორც ამბულატორიულ, ასევე ჰოსპიტალურ მომსახურეობას. თუ 2010 წელს პაციენტთა დაახლოებით 17%–მა ვერ მიიღო სამედიცინო მომსახურება ფინანსების არქონის გამო, 2014 წლისთვის ეს მაჩვენებელი 10%–მდე შემცირდა.
საყოველთაო ჯანდაცვის არსებული შედეგების შენარჩუნების და შემდგომი პროგრესის მიღწევის თვალსაზრისით მნიშვნელოვანია: 1. მოწყვლადი მოსახლეობის სამედიცინო სერვისებზე და მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობის მაქსიმალური გაზრდა და ფინანსური დაცვა; 2. ესენციური მედიკამენტების მყარი მარაგის შექმნა, მიზნობრივი პოპულაციის გაფართოებული მოცვა მარტივი და მოქნილი დიზაინის გამოყენებით ფინანსური დაცულობის, თანასწორობის და ხარჯთეფექტურობის გაზრდის მიზნით. 
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაცია გახლდათ ქვეყანებში აგდ პრევენციისა და კონტროლის საკოორდინაციო მექანიზმის - ინტერსექტორული საბჭოს შექმნა.  ამ მოწოდების შესაბამისად 2015 წლის 8 დეკემბერს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანებით ქვეყანაში დამტკიცდა არაგადამდებ დაავადებათა პრევენციისა და მართვის საკოორდინაციო მულტისექტორული საბჭო, რომლის შემადგენლობაში ჯანდაცვის სექტორის წარმომადგენლებთან ერთად შედიან საქართველოს განათლებისა და მეცნიერების, ფინანსთა, სპორტისა და  ახალგაზრდობის, გარემოსა და ბუნებრივი რესურსების დაცვის, შინაგან საქმეთა და სოფლის მეურნეობის სამინისტროების წარმომადგენლები. საკოორდინაციო საბჭოს ძირითადი ფუნქციაა აგდ ავადობისა და სიკვდილობის მონაცემებისა და ქვეყანაში არსებული შესაბამისი სამსახურების სიმძლავრეების შეფასებისა და ანალიზის საფუძველზე, წინადადებების მომზადება აგდ პრევენციისა და კონტროლის გაძლიერების, ეროვნული   პოლიტიკისა და სახელმწიფო პროგრამების პრიორიტეტების განსაზღვრის მიზნით. 
აგდ საკოორდინაციო საბჭოს მეორე გაფართოებული სხდომა ტარდება დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრის 20 წლის იუბილესთან დაკავშირებით მიმდინარე ღონისძიებების ფარგლებში და ის ეძღვნება ქვეყნისსთვის მნიშვნელოვანი დოკუმენტის „არაგადამდები დაავადებების პრევენციისა და კონტროლის ეროვნული სტრატეგიის“ მხარდაჭრას.



 
