საქართველოს სახელმწიფო საზღვრის დაცვის ცალკეულ ქვედანაყოფებში და მათთან მოსაზღვრე მოსახლეობის რისკ-ჯგუფებში სოციალურად საშიშ დაავადებებზე (მ.შ. ტუბერკულოზზე) დამატებითი პროფილაქტიკური ღონისძიებების გატარების მიზნობრივი პროგრამა
პრობლემის ფორმულირება
XX საუკუნის 90-იანი წლებიდან საქართველოში მომხდარმა პოლიტიკურმა და ეკონომიკურმა კატაკლიზმებმა სოციალურად საშიში სნეულებების, მათ შორის, ტუბერკულოზის შემთხვევების მკვეთრი მატება გამოიწვია. 1995 წლიდან ქვეყანაში მიზნობრივი სახელმწიფო პროგრამის: “ფტიზიატრიული დახმარების” ამუშავებამ ეპიდემიოლოგიური სიტუაციის ერთგვარი სტაბილიზაცია გამოიწვია. მიუხედავად ამისა, მდგომარეობა ჯერ კიდევ სერიოზულია. შეშფოთებას იწვევს თავდაცვის სამინისტროს, შინაგანი და სასაზღვრო ძალების პირად შემადგენლობაში ფილტვის ტუბერკულოზით ავადობის მაჩვენებელი. 

სტატისტიკური მონაცემების თანახმად, ქალაქის ფთიზიო-პულმოლოგიური საავადმყოფოს მიერ თავდაცვის სამინისტროს კონტინგენტში გამოვლენილი ტუბერკულოზის შემთხვევები წლების მიხედვით დაფიქსირებულია, შესაბამისად, 1996 წელს _ 114 (მ. შ. 12 ბაცილგამომყოფი), 1997 წელს _ 129 (მ. შ. 23 ბაცილგამომყოფი), 1998 წელს _ 28 (მ. შ. 8 ბაცილგამომყოფი), 1999 წელს _ 20 (მ. შ. 10 ბაცილგამომყოფი).

მიმდინარე წლის 22 სექტემბრის მდგომარეობით სტაციონარული მკურნალობა გაეწია 20 რიგით ჯარისკაცს. ამავე პერიოდისათვის რკინიგზის ტუბდისპანსერში რეგისტრირებულია შსს-ს შინაგანი ჯარების ჯარისკაცთა შორის ტუბერკულოზის 73 შემთხვევა. აქტიური ტუბერკულოზი დადგენილია 12 ცალკეულ ნაწილში. ყველაზე არადამაკმაყოფილებელი სიტუაციაა №№2052, 2084 და 2055 ნაწილებში, რომლებზეც შესაბამისად მოდის დიაგნოსტირებულ შემთხვევათა 31%, 27% და 13,5%. აღნიშნულ შემთხვევათა 49%-ში დადგენილია ტუბკონტაქტი ჯარში სამსახურის პერიოდში.

რაც შეეხება სასაზღვრო ძალებში შექმნილ ვითარებას, საქართველოს საზღვრის დაცვის სახელმწიფო დეპარტამენტის სამედიცინო სამსახურის ინფორმაციის თანახმად, სიტუაცია ბოლო 4 წლის მანძილზე შემდეგნაირია: 1997 წელს ტუბერკულოზის დიაგნოზით სასაზღვრო ძალებიდან დათხოვნილ იქნა 8 მესაზღვრე ანუ პირადი შემადგენლობის 0,14%, რაც სასაზღვრო ძალების შემადგენლობის საერთო დაავადებიანობის 15,7%-ია; 1998 წელს იგივე მიზეზით დათხოვნილ იქნა 3 მესაზღვრე, პირადი შემადგენლობის 0,05%, ხოლო საერთო დაავადებიანობის 8,6%; 1999 წელს ტუბერკულოზით დაავადების გამო დათხოვნას ადგილი არ ჰქონია; 2000 წლის 9 თვის მანძილზე აღნიშნული მიზეზით მკურნალობა გაიარა 5 მესაზღვრემ, მ. შ. 3 დათხოვნილია სასაზღვრო ძალების რიგებიდან, 2 განაგრძობს მკურნალობას.

არასათანადო ყურადღება ექცევა ტუბერკულოზით დაავადებულებთან კონტაქტში მყოფი პირების გამოკვლევას ინფიცირების ან დაავადების ადრეული გამოვლინების მიზნით. გაწვევის დროს ხარვეზებია დიაგნოსტირებისა და დამატებითი გამოკვლევების სრულყოფილი გატარების პროცესში, აგრეთვე, სამსახურეობრივი მოვალეობის შესრულების ადგილებში არადამაკმაყოფილებელი მდგომარეობაა საყოფაცხოვრებო, კვების, სან-ჰიგიენური პირობების მიხედვით.

ამავე დროს, საზღვრის დაცვის სამსახურის სპეციფიკიდან გამომდინარე, ახლო და მჭიდრო კონტაქტები მოსახლეობასთან ინფიცირების არეალის (რისკ-ჯგუფების) გაფართოების წინაპირობას წარმოადგენს, როგორც უშუალოდ საჯარისო, ასევე ზემსახურები სამოქალაქო კონტინგენტის ინფიცირების თვალსაზრისით. 

აღსანიშნავია, რომ სასაზღვრო ძალების სამსახურში ზემსახურთა, ვადიან მოსამსახურეთა და ოფიცერთა ჯანმრთელობის მდგომარეობა მოითხოვს დამატებით შესწავლას მათი გარემო ფაქტორებთან ადაპტირებასთან დაკავშირებით, რადგან არსებული ინფორმაციით დეზადაპტაციის შედეგები საგანგაშოა (სუიციდები, ფსიქო-სომატური დაავადებანი და ა. შ.).

ამდენად, მიზანშეწონილია სასაზღვრო ნაწილებში სოციალურად საშიშ დაავადებათა, მ.შ. ტუბერკულოზზე გამოკვლევების და დამატებითი პროფილაქტიკური ღონისძიებების გატარება, შესაბამისი მიზნობრივი პროგრამის მიხედვით, რომელიც გაითვალისწინებს “სამოქალაქო” ჯანდაცვითი სამსახურისა და სასაზღვრო ძალების სამედიცინო სამმართველოს თანამონაწილეობას. აღნიშნული პროგრამის განხორციელება შესაძლებელი იქნება ეტაპობრივად, შექმნილი სიტუაციიდან გამომდინარე.

პროგრამის მიზანი
საქართველოს სასაზღვრო ძალების ნაწილებსა და მოსაზღვრე მოსახლეობაში (რისკ-ჯგუფები) სოციალურად საშიში დაავადებების (მ. შ. ფილტვის აქტიური ტუბერკულოზის) და სხვა დაავადებათა გამოვლინება. შემდგომი აღმოფხვრისა და პროფილაქტიკის მიზნით.

სტრატეგია
ავადობის აქტიური გამოვლენა სტანდარტული დიაგნოსტირებისა და ეპიდკვლევის გზით.

ტაქტიკა-ამოცანები
1. სამედიცინო-პროფილაქტიკური სპეციალიზებული გამსვლელი სამედიცინო ერთობლივი ჯგუფის ფორმირება (საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, საქართველოს საზღვრის დაცვის სახელმწიფო დეპარტამენტი); 

2. სოციალურად საშიშ დაავადებათა მ. შ. ფსიქოსომატურ დარღვევებზე ორიენტირებული, ადაპტირებული ფსიქოლოგიური კითხვარის შემუშავება და აპრობირება;

3. ფსიქიატრიული და საერთო ეპიდემიოლოგიური კითხვარის შემუშავება და მისი მეშვეობით რისკ-ჯგუფების გამოკვლევა;

4. დიაგნოსტიკური კვლევების (ფლუოროგრაფია და ნახველის ბაქტერიოსკოპია ტუბერკულოზის ჩხირზე) ჩატარება, ძირითადად ტუბერკულოზის გამოვლენის მიზნით;

5. სპირომეტრია ფილტვის ობსტრუქციული დაავადებების გამოვლენის მიზნით;

6. შარდის ანალიზი სტრიპით, რაც გაზრდის საშარდე სისტემის დაავადებათა გამოვლენას. გამომდინარე იმ ფაქტიდან, რომ სტრიპი საშუალებას იძლევა გამოვლინდეს ღვიძლის პიგმენტური ცვლის დარღვევები, გლუკოზურია და კეტონურია, ასევე გაუმჯობესდება ღვიძლის, სანაღვლე გზების დაავადებათა და შაქრიანი დიაბეტის გამოვლენის ხარისხი.

7. სამედიცინო-რეაბილიტაციური კონსულტაციების წარმოება ადგილებზე;

8. პირველადი სამედიცინო დახმარების დონეზე მედიკამენტებით უზრუნველყოფა;

9. გამოკვლევების შეუძლებლობის ან დიაგნოზის განსაზღვრის გაძნელების შემთხვევებში (რისკ-ჯგუფები) სპეციალიზებულ სამედიცინო დაწესებულებაში კვალიფიციური გამოკვლევებისა და მკურნალობის ხელშეწყობის მიზნით უწყებათა მიერ წინადადებების შემუშავება.

10. მიღებული მასალების ავტომატიზირებული დამუშავება, სპეციალური პროგრამის ფარგლებში;

11. ანალიზი და ერთობლივი რეკომენდაციების შემუშავება.

საორიენტაციო შრომითი რესურსები
სპეციალისტთა სამედიცინო-ერთობლივი ჯგუფი:

თერაპევტი _ 2 (1 შ.ჯ.ს. სამინისტრო, საზ.ჯანდაცვის დეპარტამენტი, 1 საქართველოს საზღვრის დაცვის სახელმწიფო დეპარტამენტი)

ფთიზიატრი _ 2 (1 შ.ჯ.ს. სამინისტრო, საზ.ჯანდაცვის დეპარტამენტი, 1 საქართველოს საზღვრის დაცვის სახელმწიფო დეპარტამენტი)

ეპიდემიოლოგი _ 2 (1 შ.ჯ.ს. სამინისტრო, საზ.ჯანდაცვის დეპარტამენტი, 1 საქართველოს საზღვრის დაცვის სახელმწიფო დეპარტამენტი)

ფსიქიატრი _ 1 (შ.ჯ.ს. სამინისტრო, საზ.ჯანდაცვის დეპარტამენტი)

ნევროპათოლოგი _ 1 (შ.ჯ.ს. სამინისტრო, საზ.ჯანდაცვის დეპარტამენტი)

სპირომეტრისტი _ 1( შ.ჯ.ს. სამინისტრო, საზ.ჯანდაცვის დეპარტამენტი) 

ფსიქოლოგი _ 1 (შ.ჯ.ს. სამინისტრო, საზ.ჯანდაცვის დეპარტამენტი)

ბაქტერიოლოგი – 1 (შ.ჯ.ს. სამინისტრო, საზ.ჯანდაცვის დეპარტამენტი)

საშუალო მედ. პერსონალი – 2 (საქართველოს საზღვრის დაცვის სახელმწიფო დეპარტამენტი)

 სპეციალისტი (რეზერვი) _ 1 (საქართველოს საზღვრის დაცვის სახელმწიფო დეპარტამენტი)

ტექნიკური პერსონალი:

მძღოლი _ 2 (1 შ.ჯ.ს. სამინისტრო, საზ.ჯანდაცვის დეპარტამენტი, 1 საქართველოს საზღვრის დაცვის სახელმწიფო დეპარტამენტი).

სხვა ორგანიზაციულ-მეთოდური სამუშაოები:

სპეციალისტი _ 2 (შ.ჯ.ს. სამინისტრო, საზ.ჯანდაცვის დეპარტამენტი). ადგილზე სიტუაციის შესაბამისად შესაძლებებლია სპეციალისტის ცვლილება პროფილის მიხედვით.

სპეციალიზირებული ფორმებით უზრუნველყოფა გულისხმობს:

გამოკვლეული პირების სარეგისტრაციო, დიაგნოსტიკური კვლევებისათვის სათანადო ფორმების, ანკეტა-კითხვარების და ეპიდფორმების შემუშავებას, მიწოდების და შევსებას განსაზღვრულ კონტინგენტზე. 

პროგრამის განხორციელების სამოქმედო არე
საქართველოს სასაზღვრო ძალების ის ნაწილები (ლაგოდეხი ბოლნისი, ახალციხე), სადაც დაფიქსირებულია ჯარისკაცთა ტუბერკულოზით დაავადების შემთხვევები და სექტორი, რომელშიც წლების განმავლობაში არ აღინიშნა ტუბერკულოზის არცერთი შემთხვევა.

(ინფორმაცია სასაზღვრო ჯარების მონაცემების მიხედვით).

პროგრამის ობიექტი
 კვლევის ობიექტს წარმოადგენენ საქართველოს სასაზღვრო ჯარების ლაგოდეხის, ბოლნისისა და ახალციხის, ლილოს და მოტო-მანევრული ნაწილების სამხედრო მოსამსახურეები (ჯარისკაცები, ოფიცრები, სხვა მომსახურე პერსონალი), აგრეთვე რისკ-ჯგუფის არეში მოქცეული მოსახლეობის განსაზღვრული ნაწილი. მოსაზღვრე სამოქალაქო კონტინგენტი (რისკ-ჯგუფის ნიშნით)

სამედიცინო მომსახურების სტანდარტები, მისი გამოყენება და შესაბამისი ანაზღაურება
ფლუოროგრაფიული კვლევა იწარმოებს სამედიცინო სტანდარტის კოდი 3874 _ შემოწმება შეიარაღებულ ძალებში გაწვევისათვის (წვევამდელთა ფლუოროგრაფიული შემოწმება შემკრებ პუნქტზე) შესაბამისად, ღირებულებით 3.44 ლარი. პროგნოზით – 1000.

ნახველის ბაქტერიოსკოპია ტუბერკულოზის ჩხირზე _ A 168 ღირებულება 5.06 ლარი. პროგნოზით – 100.

მასობრივი პროფილაქტიკური გასინჯვების დროს კონსულტაციური მომსახურება სამედიცინო სტანდარტებით _ კოდი 7571, 7572.

ფლუოროგრაფიული გამოკვლევა აუცილებელია ჩაუტარდეს ტუბერკულოზზე საეჭვო შემთხვევებში. კვლევა ჩატარდება საჯარისო და რისკ-ჯგუფის კონტიგენტის (რომელიც ისაზღვრება ეპიდემიოლოგის მიერ) არაუმეტეს 50-60%-ს.

ნახველის ბაქტერიოსკოპია ტუბერკულოზის ჩხირზე ტარდება ტუბერკულოზზე საეჭვო შემთხვევებში, არაუმეტეს ორჯერადი აღებისა.

პროგრამის განხორციელების სამართლებრივ-ორგანიზაციული ასპექტები
1. სამუშაოები წარმოებული იქნება სახელშეკრულებო საფუძველზე, რომელიც გაფორმდება უშუალოდ შემსრულებელსა და დამკვეთს შორის.

შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ ორგანიზებული იქნება ექიმთა ჯგუფი, განხორციელდება ბაქტერიოლოგიურ-დიაგნოსტიკური და ფლუოროგრაფიული გამოკვლევები. შესაბამისი უზრუნველყოფა პროფილაქტიკური სამკურნალწამლო საშუალებებით და ტრანსპორტირება დანიშნულების ადგილებამდე.

სასაზღვრო ძალები სამსახურის მიერ _ შესაბამისი სპეციალისტების ჯგუფი, მედიკამენტები და ადგილზე ტრანსპორტის საწვავ-საპოხით და სპეციალისტების ღამისთევით უზრუნველყოფა.

2. ღონისძიებათა ხარჯებისა და ანაზღაურების შესახებ:

სამედიცინო პერსონალის (კონსულტაციური დონე) ანაზღაურება იწარმოებს სტანდარტების ღირებულების შესაბამისად.

ფლუოროგრაფიული და ბაქტერიოსკოპიული სტანდარტული გამოკვლევები შესრულებული სამუშაოს მიხედვით, პროგნოზირებულზე არაუმეტეს 10%-ისა შესაბამისი ანაზღაურებით.

შესაძლებებელია მოხდეს ავანსური წესით დაფინანსება, რაც განისაზღვრება სახელშეკრულებო პირობებით.

