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ევროკავშირის საბჭო
                                                                                                                  

ბრიუსელი, 29 ნოემბერი, 2022
                                      (OR.en)

ინსტიტუციათაშორისი დოკუმენტი
2022/0290 (NLE)

შენიშვნა:
ვისგან: საბჭოს გენერალური სამდივნო
ვის:       საბჭოს

საგანი: საბჭოს რეკომენდაცია ადრეული გამოვლენის გზით  
პრევენციის გაძლიერების შესახებ: ევროკავშირის ახალი 
მიდგომა კიბოს სკრინინგისადმი 2003/878/EC

დამტკიცება

1. 2022 წლის 20 სექტემბერს, კომისიამ საბჭოს წარუდგინა  
წინადადება საბჭოს რეკომენდაციის შესახებ. ევროკავშირის  
ფუნქციონირების შესახებ შეთანხმების  (TFEU) 168 (6) მუხლის 
საფუძველზე,  საბჭოს შემოთავაზებული ახალი რეკომენდაცია 
ანაცვლებს კიბოს სკრინინგის შესახებ საბჭოს 2003/878/EC 
რეკომენდაციას, რომელმაც ხელი შეუწყო კიბოს სკრინინგის 
გაუმჯობესებას და სკრინინგის პროგრამებზე წვდომის უზრუნ-
ველყოფას. 

2. წინადადებაში განახლებულია არსებული დებულებები და შე-
მოთავაზებულია სკრინიგული გამოკვლევების უფრო ფართო 
სპექტრი და პროტოკოლები. გარდა ამისა, ახალი მტკიცებულე-
ბებისა და ტექნოლოგიური ინოვაციების ფონზე, მასში შემო-
თავაზებულია  სკრინინგის  პროგრამების  გაფართოება სხვა 
სამიზნე ჯგუფებზე და კიბოს სხვა ლოკალიზაციებისთვის.
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3. საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამუშაო ჯგუფის მიერ, წინა-
დადება განხილული იქნა 27 სექტემბერს, 11 ოქტომბერს, 24 
ოქტომბერს დ 11 ნოემბერს.

4. 15 ნოემბერს გაფორმებული არაფორმალური წერილობითი
კონსულტაციის შემდეგ, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამუშაო 
ჯგუფის მიერ შეთანხმდა   პრეზიდენტის კომპრომისული რეკო-
მენდაციის ტექსტი.

5. 2022 წლის 25 ნოემბერს, კომიტეტის მუდმივმა წარმომად-
გენლებმა (ნაწილი 1) დაადასტურა საზოგადოებრივი ჯანდაც-
ვის სამუშაო ჯგუფში მიღწეული შეთანხმება და დათანხმდა შე-
საბამისი ტექსტის დასამტკიცებლად წარდგენას, დასაქმების, 
სოციალური პოლიტიკის, ჯანდაცვისა და მომხმარებელთა სა-
კითხების (EPSCO) საბჭოზე,  2022 წლის 9 დეკემბერს.   

6. საბჭომ (EPSCO)-მ მიიღო შეთავაზება, თავის 2022 წლის 9
დეკემბრის სხდომაზე დაემტკიცებინა საბჭოს რეკომენდაცია 
ადრეული გამოვლენის გზით  პრევენციის    გაძლიერების 
შესახებ: ევროკავშირის ახალი მიდგომა კიბოს სკრინინგი-
სადმი, რომელიც ჩაანაცვლებდა საბჭოს  2003/878/ EC რეკო-
მენდაციას, როგორც ეს ჩამოყალიბებულია წინამდებარე შე-
ნიშვნის დანართში.

7. რეკომენდაციის დამტკიცების შემდეგ, ის გამოქვეყნდება ევ-
როპის კავშირის ოფიციალურ ჟურნალში.  
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						                 დანართი

2022/0290 (NLE)

საბჭოს  რეკომენდაცია

ადრეული გამოვლენის გზით  პრევენციის 
გაძლიერების შესახებ: ევროკავშირის ახალი 

მიდგომა კიბოს სკრინინგისადმი  

ანაცვლებს საბჭოს 2003/878/EC რეკომენდაციას

ევროპის კავშირის საბჭო, 

ევროკავშირის ფუნქციონირების შესახებ შეთანხმების და კერ-
ძოდ მის 168 (6) მუხლის გათვალისწინებით, 
ევრო კომისიის წინადადების გათვალისწინებით,

იმის გათვალისწინებით, რომ:

(1)	 ევროკავშირის ფუნქციონირების შესახებ ხელშეკრულების 
168(1) მუხლის თანახმად, კავშირის ყველა პოლიტიკის და 
საქმიანობის განსაზღვრისა და განხორციელებისას, უზ-
რუნველყოფილი უნდა იქნას ადამიანის ჯანმრთელობის 
დაცვის მაღალი დონე. კავშირის აქტივობა, რომელმაც 
უნდა შეავსოს ეროვნული  პოლიტიკა, მიმართული უნდა 
იქნას საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის გაუმჯობესების, 
ფიზიკური და ფსიქიკური ავადმყოფობის და დაავადებების 
პრევენციისა და ფიზიკური და ფსიქიკური ჯანმრთელობის-
თვის საფრთხის წყაროების თავიდან აცილებისკენ. ასეთმა 
ქმედებამ უნდა მოიცვას ბრძოლა ჯანმრთელობასთან და-
კავშირებულ ძირითად პრობლემებთან, მათი გამომწვევი 
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მიზეზების, გადაცემის, პრევენციის სფეროებში კვლევების 
ხელშეწყობის გზით, ისევე როგორც ჯანმრთელობის შესა-
ხებ ინფორმირების, განათლებისა და მონიტორინგის გზით.

(2)	 კიბოს სკრინინგის პროგრამების შემდგომი განვითარება 
უნდა განხორციელდეს სამედიცინო სერვისებისა და სამე-
დიცინო დახმარების ორგანიზებისა და მიწოდების ეროვ-
ნული კანონისა და ეროვნული და რეგიონული პასუხისმ-
გებლობების დაცვით, ევროკავშირის ფუნქციონირების 
შესახებ ხელშეკრულების 168(7) მუხლის შესაბამისად. 

(3)	 კიბო,  სიკვდილიანობის გამომწვევი ძირითადი დაავადე-
ბა და მიზეზია ევროპის მასშტაბით. 2020 წელს კავშირში 
დაახლოებით 2,7 მილიონ ადამიანს დაუსვეს კიბოს დიაგ-
ნოზი. 2020 წლის მაჩვენებლების ექსტრაპოლაციით, შე-
ფასდა, რომ კავშირის ყოველ მეორე მოქალაქეს სიცოცხ-
ლის მანძილზე  განუვითარდება კიბო, რაც გრძელვადიან 
შედეგად მათი ცხოვრების ხარისხზე აისახება და  ონკო-
ლოგიური პაციენტების მხოლოდ ნახევარი გადარჩება.

(4)	 საბჭოს  2003/878/EC (1) რეკომენდაციაში, ჩამოყალიბე-
ბულია კიბოს სკრინინგის რეკომენდაციები კავშირის მას
შტაბით.  მოუწოდებს რა ევროკავშირის წევრ ქვეყნებს, 
განახორციელონ პოპულაციაზე დაფუძნებული, გარანტი-
რებული ხარისხის სკრინინგის პროგრამები, მან  მნიშვნე-
ლოვანი როლი შეასრულა კიბოს სკრინინგის გაუმჯობესე-
ბასა და იმის უზრუნველყოფაში, რომ  სამიზნე ასაკობრივ 
დიაპაზონში მყოფი, ყველა სოციალურ-ეკონომიკური ჯგუ-
ფის, მთელ ტერიტორიაზე მცხოვრები ადამიანების დიდ 
უმეტესობას, ჰქონდეს წვდომა ორგანიზებულ სკრინინგზე.

(5)	 გარდა ამისა, განხილული იქნა კიბოს სკრინინგის მართ-
ვა, ორგანიზაციული მოთხოვნები,  შეფასება და ინფორმა-
ცია,  ევროკავშირის ჯანდაცვის პროგრამის (1) ფარგლებში 
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მხარდაჭერილი კიბოს სკრინინგის აქტივობებით შეძენილ 
გამოცდილებასთან ერთად  გაზიარებული იქნა კავშირის 
დონეზე.

(6)	 სკრინინგი შესაძლებელს ხდის კიბოს გამოვლენას ადრეულ 
სტადიაზე, ან შესაძლოა მანამდეც კი, სანამ ის ინვაზიური 
გახდება. ასეთ დროს შესაძლებელია ზოგიერთი დაზიანე-
ბების უფრო ეფექტურად მკურნალობა, რაც პაციენტების 
განკურნების მეტ შესაძლებლობას იძლევა. სკრინინგის 
ეფექტურობის მთავარი მაჩვენებელია დაავადებასთან და-
კავშირებული სიკვდილიანობის ან ინვაზიური კიბოს შემთ-
ხვევების შემცირება.

(7)	 მტკიცებულებები აჩვენებს ძუძუს, კოლორექტული, საშ-
ვილოსნოს ყელის, (შედარებით ნაკლებად) ფილტვის, 
პროსტატის და კუჭის კიბოს სკრინინგის ეფექტურობას 
გარკვეულ პირობებში. ვილსონის და იუნგერის პასუ-
ხისმგებლიანი სკრინინგის ყველა კრიტერიუმი(2), ისევე 
როგორც ჯანმო-ს მიერ დადგენილი დამატებითი კრიტე-
რიუმები (3), გამოყენებული უნდა იქნას სკრინინგის პროგ-
რამის მიზანშეწონილობის შესაფასებლად.

(8)	 სკრინინგი არის იმ ადამიანების დაავადებაზე გამოკვლე-
ვის პროცესი,  რომლებსაც რაიმე სიმპტომი  გამოხატუ-
ლი არ აქვთ. დაავადებით გამოწვეულ სიკვდილიანობასა  
და ინვაზიური კიბოს ავადობაზე  სასარგებლო ეფექტის 
გარდა, სკრინინგის პროცესს ასევე აქვს  დამახასიათებე-
ლი ნაკლოვანებები, რომელებმაც  უარყოფითი გავლენა 
შეიძლება მოახდინოს სკრინინგ  გავლილ პოპულაციაზე. 
აღნიშნულში შედის ცრუ პოზიტიური შედეგები, რასაც 
შეიძლება მოყვეს შფოთვა,  დამატებითი გამოკვლევების 
საჭიროება, რამაც შეიძლება  შექმნას პოტენციური რისკე-
ბი;  ცრუ ნეგატიური შედეგები, რამაც  ცრუ თავდაჯერების 
გამო შეიძლება  გამოიწვიოს დიაგნოსტირების დაგვიანება; 
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ჰიპერდიაგნოსტიკა (ე.ი. კიბოს გამოვლენა, რომლის სიმპ-
ტომებმა შეიძლება თავი არც იჩინონ პაციენტის სიცოცხ-
ლეში) და შემდგომი მკურნალობა. კიბოს სკრინინგის ახალ, 
ორგანიზებულ პროგრამებზე გადასვლამდე,   ჯანდაცვის 
პროვაიდერებმა უნდა გააცნობიერონ კონკრეტული ლოკა-
ლიზაციის კიბოს სკრინინგის სარგებელი და რისკები.  გარ-
და ამისა, აღნიშნული სარგებელი და რისკები გასაგებად 
უნდა იყოს ახსნილი, რაც საშუალებას მისცემს თითოეულ 
მოქალაქეს,  მიიღონ ინფორმირებული თანხმობა სკრინინგ 
პროგრამებში მონაწილეობაზე. 

(9)	 ეთიკური, სამართლებრივი, სოციალური, სამედიცინო, 
ორგანიზაციული, სოციალურ-ეკონომიკური, გენდერული 
თანასწორობის და ჯანდაცვის შესაძლებლობებისა და რე-
სურსების ასპექტები, განხილული უნდა იქნას კიბოს სკრი-
ნინგის პროგრამების განხორციელების შესახებ გადაწყვე-
ტილების მიღებამდე. 

(10) სათანადოდ უნდა იქნას გათვალისწინებული ისეთი ჯგუფე-
ბის სპეციფიკური საჭიროებები, როგორიცაა მამაკაცები და 
ქალები, ხანდაზმული ადამიანები, შეზღუდული შესაძლებ-
ლობის მქონე პირები,  დაუცველი ან მარგინალიზებული 
ჯგუფები, როგორიცაა რასობრივი ან ეთნიკური უმცირესო-
ბის  წარმომავლობის მქონე ადამიანები, რთულად მისაწვ-
დომი პირები, და პირები, რომლებიც არ რეაგირებენ სკრი-
ნინგის მოწვევებზე, დაბალი შემოსავლის მქონე ჯგუფები, 
კიბოს გადარჩენილები და პირები, რომლებსაც  კიბოს ან 
მისი უფრო მძიმე ფორმების განვითარების მაღალი რისკი 
შეიძლება ჰქონდეთ კონკრეტული მიზეზების გამო,   მაგ. გე-
ნეტიკური ან ოჯახური მიდრეკილების მქონე პირები, ღვიძ-
ლის ქრონიკული დაავადებების  მქონე პირები ან  ცხოვრების 
წესის, გარემოს და პროფესიული რისკების მქონე პირები.

(11) ამავე დროს, სათანადოდ უნდა იქნას გათვალისწინებული  
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა ინდივიდუ-
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ალური საჭიროებები მხარდაჭერისა და სპეციალური დახ-
მარების კუთხით,  რათა ჰქონდეთ  სკრინინგზე ან  ადაპ-
ტირებულ კლინიკურ დაწესებულებებზე წვდომა, ისევე 
როგორც შორეულ რაიონებში მცხოვრები ადამიანების სა-
ჭიროებები, რომლებსაც მნიშნელოვანი  სირთულეები ექ-
მნებათ კიბოს სკრინინგის სერვისების წვდომაში თავიანთ  
რეგიონებში.

(12)	სკრინინგის პროგრამის საზოგადოებრივ ჯანდაცვაზე 
სარგებელი და ხარჯთეფექტურობა, მათ შორის ჯანდაც-
ვასა და ზრუნვის გრძელვადიან სისტემებზე პოტენციური 
ზეგავლენა მიიღწევა მაშინ, თუკი პროგრამა ხორციელ-
დება ეტაპობრივი მიდგომით, ორგანიზებული და სტრუქ-
ტურირებული ფორმით,   სამიზნე მოსახლეობას მოცვით 
და მტკიცებულებაზე დაფუძნებული, უახლესი ევროპული 
გაიდლაინების დაცვით, ხარისხის უზრუნველყოფით, რა-
მაც სკრინინგის პროგრამების ხარისხის სათანადო მონი-
ტორინგი უნდა უზრუნველყოს.

(13)	კიბოს სკრინინგის ხარჯთეფექტურობა დამოკიდებულია 
რამდენიმე ფაქტორზე, როგორიცაა ეპიდემიოლოგია, გა-
წეული ხარჯები, ჯანდაცვის ორგანიზება და მიწოდება, სა-
მიზნე ჯგუფის საკმარისად მაღალი მონაწილეობა. 

(14)	სტრუქტურირებული განხორციელება საჭიროებს მართ-
ვას, ორგანიზაციას გამოძახების სისტემით და  ხარისხის 
გარანტიით ყველა დონეზე და მტკიცებულებებზე დაფუძ-
ნებული გაიდლაინების დაცვით მიწოდებულ ეფექტურ, 
შესაბამის, ხელმისაწვდომ და არსებული დიაგნოსტიკური, 
მკურნალობისა და შემდგომი მოვლის სერვისებს. 

(15) ორგანიზებული სკრინინგის პროგრამების ჩასატარებლად 
საჭიროა მონაცემთა შესაბამისი სისტემები. ეს სისტემები 
უნდა მოიცავდეს ყველა კატეგორიის ადამიანების ჩამო-
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ნათვალს, რომლებზეც სკრინინგის პროგრამები უნდა იქ-
ნას მიმართული  და მონაცემებს ყველა სკრინინგ ტესტ-
ზე, შეფასებებსა და საბოლოო დიაგნოზებზე, მათ შორის, 
კიბოს სტადიასთან დაკავშირებულ მონაცემებს, როდესაც 
დიაგნოზი  სკრინინგის პროგრამის მეშვეობით არის გამოვ-
ლენილი.

(16)	სამედიცინო რეესტრებსა და სხვა მონაწილე ეროვნულ და 
რეგიონულ ოფიციალურ ინსტრუმენტებში, მონაცემების 
შეგროვების, შენახვის, გადაცემისა და ანალიზის ყველა 
პროცედურა უნდა შეესაბამებოდეს ევროპის პარლამენტის 
და საბჭოს 2016 წლის 27 აპრილის 2016/679 რეგულაციას 
ფიზიკური პირების პერსონალური მონაცემების დამუშა-
ვებისა და ამგვარი მონაცემების თავისუფალ ბრუნვასთან 
დაკავშირებით და ჩამნაცვლებელ დირექტივას 95/46/EC 
(ზოგადი მონაცემების დაცვის რეგულაცია) (4). გარდა ამი-
სა, აღნიშნული პროცედურები უნდა გახდეს შესაბამისი და 
თავსებადი, მონაცემების შეგროვების, შენახვისა და გადა-
ცემის პროცედურებთან, რომლებიც უკვე შემუშავებულია 
სხვა ინიციატივების ფარგლებში, მათ შორის კიბოსთან და-
კავშირებით შექმნილ ევროპულ საცნობარო ქსელებში.

(17) კომისიის კომუნიკეში, ციფრულ ერთიან ბაზარზე ჯანდაც-
ვისა და ზრუნვის ციფრული ტრანსფორმაციის ხელშეწ-
ყობის შესახებ, მოქალაქეების გაძლიერებისა და ჯანსაღი 
საზოგადოების შექმნის შესახებ, ჩამოყალიბებულია პრინ-
ციპები, რომლებიც ხელს უწყობენ სხვა ინიციატივების 
ფარგლებში უკვე შემუშავებული მონაცემების შეგროვე-
ბის, შენახვისა და გადაცემის სისტემებთან ურთიერთთა-
ნამშრომლობის უზრუნველყოფას (5), მონაცემთა დაცვის 
მოქმედ კანონმდებლობის სრული დაცვით.   

(18) ხარისხიანი სკრინინგი მოიცავს სკრინინგის პროცესისა და 
შედეგების ანალიზს და ამ შედეგების სწრაფად გაცნობას 
მოსახლეობისა და სკრინინგის პროვაიდერებისთვის.  
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(19) აღნიშნული ანალიზი მარტივდება, თუ სკრინინგის მონაცე-
მები და შესაბამისი ინფორმაცია დაკავშირებული და ფუნ-
ქციონალურად ურთიერთქმედებაშია კიბოს რეესტრებთან 
და კიბოთი ავადობისა და სიკვდილიანობის მონაცემებთან. 
სკრინინგის პროგრამების მონაცემების მეორადი გამო-
ყენება, ღირებული რესურსია კიბოს კვლევისა და კიბოს 
მკურნალობაში ტექნოლოგიური წინსვლისთვის, განსა-
კუთრებით მაშინ, როდესაც ის კომბინირებულია მონაცემ-
თა სხვა  წყაროებთან, როგორიცაა გენომური მონაცემე-
ბი. ასეთი მეორადი მონაცემების მიღება შესაძლებელია 
ევროპული ციფრული ინფრასტრუქტურის ფარგლებში და 
2016/679 რეგულაციის (EU) სრულ შესაბამისობაში. 

(20)	პერსონალის ადეკვატური მომზადება, მაღალი ხარისხის 
სკრინინგის წინაპირობაა.  

(21)	კიბოს სკრინინგის გამოკვლევებისთვის დადგენილია შეს-
რულების სპეციფიკური ინდიკატორები, რომლის მონიტო-
რინგი რეგულარულად უნდა ხდებოდეს.  

(22)	ადეკვატური ადამიანური და ფინანსური რესურსები, ძა-
ლიან მნიშვნელოვანია ყველა წევრ ქვეყანაში შესაბამისი 
ორგანიზებისა და ხარისხის კონტროლის უზრუნველყო-
ფისთვის. ერთიანი პოლიტიკისთვის გამოყოფილი ევრო-
პული თანხები, განსაკუთრებით რეგიონული განვითარე-
ბის ფონდი და ევროპის სოციალური ფონდი პლუსი, ასევე 
EU4Health პროგრამა და ჰორიზონტი ევროპა, შესაძლე-
ბელია მობილიზებული იქნას საჭირო ინვესტიციებისა და 
ხარჯების ნაწილის,  მათ შორის კვლევების თანადაფინან-
სებისთვის.

(23)	ზომები უნდა იქნას მიღებული ხარისხიან სკრინინგზე თა-
ნაბარი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფისთვის, კონკ-
რეტული სოციალურ-ეკონომიკური ჯგუფების შესაძლო 
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საჭიროების ან ჯანდაცვის დაწესებულებებზე შეზღუდუ-
ლი წვდომის მქონე ტერიტორიების  სათანადოდ გათვა-
ლისწინებით. 

(24)	ეთიკურ, სამართლებრივ და სოციალურ წინაპირობას წარ-
მოადგენს ის, რომ კიბოს სკრინინგი შეთავაზებული უნდა 
იქნას მხოლოდ სრულად ინფორმირებული, არანაირი სიმპ-
ტომის მქონე  პირებისთვის, თუ სკრინინგის პროგრამაში 
მონაწილეობის სარგებელი და რისკები კარგად არის ცნო-
ბილი,  სარგებელი აღემატება რისკებს და თუ  სკრინინ-
გის ხარჯთეფექტურობა არის მისაღები. ასეთი შეფასება, 
ეროვნულ დონეზე განხორციელების განუყოფელი ნაწილი 
უნდა იყოს.  

(25)	სკრინინგის მეთოდები, რომლებიც ამჟამად აკმაყოფილებს 
ასეთ მკაცრ წინაპირობებს, წარმოდგენილია დანართში. 

(26)	დანართში წარმოდგენილი სკრინინგის მეთოდები, პოპულა-
ციურ საფუძველზე შეთავაზებული უნდა იქნას მხოლოდ იმ 
შემთხვევაში, თუკი სკრინინგის პროგრამა აკმაყოფილებს 
ვილსონის და იუნგერის სკრინინგის  კრიტერიუმებს, ისევე 
როგორც ჯანმო-ს მიერ დადგენილ სკრინინგის შეფასების  
დამატებით კრიტერიუმებს. უფრო მეტიც, სკრინინგული 
გამოკვლევების შეთავაზება უნდა მოხდეს მხოლოდ ორგა-
ნიზებულ სკრინინგ პროგრამებში, ყველა დონეზე ხარის-
ხის უზრუნველყოფით და იმ შემთხვევაში, თუკი არსებობს  
სარგებლისა და რისკების შესახებ  სანდო ინფორმაცია, 
სკრინინგისთვის ადეკვატური რესურსები, დამატებითი 
დიაგნოსტიკური პროცედურების შემდგომი და საჭირო-
ებისას, მკურნალობის ხელმისაწვდომობა დადებითი სკრი-
ნინგ ტესტის შემთხვევაში.

(27)	გარდა ამისა, დანართში წარმოდგენილი სკრინინგული 
გამოკვლევები, კერძოდ ფილტვის, პროსტატის და კუჭის 
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კიბოს სკრინინგები, შეიძლება განხორციელებული იქნას 
ეტაპობრივი მიდგომით, რათა უზრუნველყოფილი  იქნას 
თანმიმდევრულად და სათანადოდ დაგეგმვა, პილოტირება 
და სკრინინგის პროგრამების ეროვნულ პრიორიტეტებში 
გადაზრდა. სკრინინგი განხორციელდება მტკიცებულება-
ზე დაფუძნებული ევროპული გაიდლაინებისა და ხარისხის 
უზრუნველყოფის სქემების დახმარებით, რაც ხელს შეუწ-
ყობს სკრინინგის პროგრამების გაფართოებას და მონიტო-
რინგს. აღნიშნულია, რომ  სკრინინგის ახალი პროგრამე-
ბის განხორციელებისას, გათვალისწინებული უნდა იქნას 
წევრი ქვეყნების ეროვნული კონტექსტი, ე.ი. ადამიანური 
და ფინანსური რესურსები, ხელმისაწვდომობა, ისევე რო-
გორც ჯანდაცვის სისტემის შესაძლებლობები.  

(28)	დანართში რეკომენდირებული სკრინინგული გამოკვლევე-
ბი ზედმიწევნით უნდა იქნას განხილული. წევრი ქვეყნების 
გადაწყვეტილება რეკომენდირებული სკრინინგის გამოკვ-
ლევების დანერგვის შესახებ უნდა ეფუძნებოდეს არსებულ 
პროფესიულ გამოცდილებას,  ადამიანურ და ფინანსურ 
რესურსებთან მიმართებაში პრიორიტეტების განსაზღვ-
რას, ისევე როგორც თითოეულ წევრ ქვეყანაში ჯანდაცვის 
შესაძლებლობებს და სკრინინგის პროგრამების ხარისხის 
მონიტორინგისთვის ევროპული გაიდლაინების და ხარის-
ხის უზრუნველყოფის სქემების ხელმისაწვდომობას. 

(29)	კიბოს სკრინინგის ახალი პროგრამების ან ტექნიკების და-
ნერგვა მაიონიზებელი რადიაციის გამოყენებით, სრულად 
უნდა შეესაბამებოდეს საბჭოს  2012 წლის 5 დეკემბრის 
2013/59/Euratom დირექტივას, რომელიც  მაიონიზებე-
ლი რადიაციის ზემოქმედებისგან წარმოქმნილი საფრთ-
ხეებისაგან დაცვის საბაზისო უსაფრთხოების სტანდარ-
ტებს ადგენს და ჩამნაცვლებელ დირექტივებს 89/618/
Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom 
და  2003/122/Euratom  (7), მათ შორის წევრი ქვეყნების პა-
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სუხისმგებლობასთან დაკავშირებით, უზრუნველყონ დაინ-
ტერესებული პროფესიონალების ადექვატური მომზადება  
მეთოდის რადიაციული დაცვის საკითხებში; ხარისხის უზ-
რუნველყოფის პროგრამის და რადიოლოგიური აღჭურვი-
ლობის ხარისხის კონტროლის დანერგვა; რადიაციის დო-
ზების შეფასება და დიაგნოსტიკური საცნობარო დონეების 
დადგენა; სამედიცინო ფიზიკოსის ჩართულობის უზრუნ-
ველყოფა, გამოსახულების მიღების ვიზუალიზაციის  პრო-
ცედურების ოპტიმიზაციისთვის.   

(30)	სკრინინგის მეთოდოლოგიები მუდმივ განვითარებაში 
უნდა იყოს. ამდენად, სკრინინგის რეკომენდებული  მეთო-
დოლოგიების გამოყენებას თან უნდა ახლდეს ახალი მეთო-
დების ხარისხის, გამოყენებადობის და ხარჯთეფექტურო-
ბის ერთდროული, სისტემატური შეფასებები, თუკი ამას 
არსებული მონაცემები ადასტურებს. მიმდინარე და მომა-
ვალი სამუშაოები, მათ შორის ევროპული გაიდლაინების 
შემუშავებამ ხარისხის უზრუნველყოფის სქემებით, შეიძ-
ლება გამოიწვიოს  სკრინინგის ახალი მიდგომებისა და  ახა-
ლი მეთოდების იდენტიფიცირება, რომლებმაც საბოლოოდ 
შეიძლება ჩაანაცვლოს ან შეავსოს დანართში ჩამოთვლი 
ტესტები ან  გამოყენებული იქნას სხვა ლოკალიზაციის კი-
ბოსთან მიმართებაში.

(31)	საერთაშორისო ტექნიკურმა თანამშრომლობამ, განსაკუთ-
რებით WHO-ს კიბოს კვლევის საერთაშორისო სააგენტოს 
ფარგლებში, შესაძლოა ხელი შეუწყოს სკრინინგის პროგ-
რამებისა და გაიდლაინების გაუმჯობესებას ევროკავშირ-
ში და გლობალური მასშტაბით.

(32)	ჯანდაცვის ტექნოლოგიების შეფასების შესახებ (HTA), ევ-
როპარლამენტისა და  საბჭოს 2021/2282 რეგულაციის (8) 
საშუალებით,  ევროკავშირს შეუძლია ხელი შეუწყოს წევრ 
სახელმწიფოებს შორის ნებაყოფლობით თანამშრომლო-



13

ბას, რათა უზრუნველყოს დიაგნოსტიკასთან დაკავშირე-
ბული   ფაქტობრივი მტკიცებულებების მიწოდება, რომე-
ლიც პრევენციის ან სკრინინგის პროგრამების შესავსებად 
შეიძლება იქნას გამოყენებული.

(33)	2008 წლის 28 მაისს, საბჭოს გადაწყვეტილებებმა „კიბოს 
ტვირთის შემცირების შესახებ“ კომისიას შესთავაზა, შეეს-
წავლა აპრობირებული სკრინინგის მეთოდების წარმატე-
ბით განხორციელებაში არსებული ბარიერები და უზრუნვე-
ლეყო წევრი სახელმწიფოების საშუალო და გრძელვადიანი 
სამეცნიერო და პროფესიული მხარდაჭერა  2003/878/EC 
რეკომენდაციის განხორციელებაში.

(34)	2017 წლის მაისში, 2003/878/EC რეკომენდაციის შესრუ-
ლების შესახებ მეორე ანგარიშში, რეკომენდირებული იქნა 
საბჭოს რეკომენდაციის განახლება, რამდენადაც 2003 
წლის შემდეგ, ევროკავშირის წევრ ქვეყნებში, დამტკიცე-
ბული და  დანერგილი იქნა სკრინინგის  ახალი გამოკვლევე-
ბი და პროტოკოლები და ასევე კიბოს სკრინინგის გაიდლა-
ინების და  განხორციელების ანგარიშების რეგულარული 
განახლების პოლიტიკის დამატება.      

(35)	2021 წლის 22 აპრილს, კომისიამ,  თავისი სამეცნიერო სა-
კონსულტაციო მექანიზმის საშუალებით, მთავარ სამეცნი-
ერო ექსპერტების ჯგუფს მისცა მანდატი, მოემზადებინა 
სამეცნიერო რჩევები კიბოს სკრინინგის გაუმჯობესების 
შესახებ კავშირის მასშტაბით, კონკრეტულად ისეთ საკით-
ხებზე ფოკუსირებით (i) თუ როგორ უნდა იქნას უზრუნ-
ველყოფილი  საშვილოსნოს ყელის, კოლორექტული და ძუ-
ძუს კიბოს  სკრინინგის არსებული პროგრამებში, მოწინავე 
სამეცნიერო ცოდნის ინტეგრირება; (ii) კიბოს სკრინინგის 
პროგრამების სხვა ლოკალიზაციების კიბოზე, მაგ. ფილტ-
ვის, პროსტატის და კუჭის კიბოზე გაფართოების მეცნი-
ერული საფუძველი და მათი მიზანშეწონილობა კავშირის 
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მასშტაბით;  (iii) მთელი კავშირის მასშტაბით, რისკზე და-
ფუძნებული კიბოს სკრინინგისა და ადრეული დიაგნოსტი-
კის ოპტიმიზაციისთვის გასათვალისწინებელი მთავარი სა-
მეცნიერო ელემენტები.

(36) 2021 წლის 30 ივნისს, კომისიამ გამოსცა ახალი, მტკიცე-
ბულებებზე დაფუძნებული ევროპული გაიდლაინები და ხა-
რისხის უზრუნველყოფის სქემა ძუძუს კიბოსთვის (6)   და 
წარმოადგინა ევროპის კიბოს საინფორმაციო სისტემა (7),  
როგორც კიბოს ტვირთის მონიტორინგისა და პროექციის 
ძირითადი სისტემა.

(37)	2021 წლის 10 დეკემბერს, ჯანდაცვის ევროპული კავში-
რის გაძლიერების შესახებ საბჭოს გადაწყვეტილებებში 
აღნიშნული იქნა, რომ კოვიდ-19-ით გამოწვეულმა  ჯანმ-
რთელობის, ეკონომიკურმა  და სოციალურმა დაუცველო-
ბამ  ჩაშალა ჯანმრთელობის ხელშეწყობისა და პრევენციის  
პროგრამები და  ჰოსპიტალურ დაწესებულებებზე მძიმე 
ზეწოლის  პერიოდში ნეგატიური ზეგავლენა იქონია კიბოს 
ადრეულ დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე წვდომაზე, 
რამაც შესაძლოა დამღუპველი გავლენა იქონიოს კიბოთი 
გამოწვეულ ავადობასა და გადარჩენის მაჩვენებლებზე.    

(38) გარდა ამისა,  საბჭოს ამ დასკვნებმა კომისიას შესთავაზა, 
საჭიროების შემთხვევაში, უზრუნველყოს ევროპის კიბოს 
წინააღმდეგ ბრძოლის გეგმის ეფექტურად დანერგვა და 
მხარი დაუჭიროს წევრ სახელმწიფოებს  კიბოს კონტრო-
ლის ეფექტური ქმედებების განხორციელებაში შესაბამისი 
ინსტრუმენტებისა და ხელსაწყოების საშუალებით, მათ შო-
რის განიხილონ  წინადადების წარდგენა 2003/878/EC რე-
კომენდაციის განახლებისთვის.

(39)	2021 წლის 3 თებერვალს, კომისიის კომუნიკემ „ევრო-
პის კიბოს დაძლევის გეგმა“ ფინალური  COM(2021) 44, 
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გამოაცხადა ევროკავშირის მიერ მხარდაჭერილი, კიბოს 
სკრინინგის ახალი სქემის შემუშავების შესახებ, რათა  
წევრ ქვეყნებს დაეხმაროს, ევროკავშირის მოსახლეობის 
90%-თვის უზრუნველყონ  ძუძუს, საშვილოსნოს ყელის 
და კოლორექტული კიბოს  სკრინინგის შეთავაზება 2025 
წლისთვის. სქემა მხარდაჭერილი იქნება კავშირის დაფი-
ნანსებით და ფოკუსირებული იქნება გაუმჯობესებაზე სამ 
ძირითად სფეროში: წვდომა, ხარისხი და დიაგნოზი“.    

(40)	ევროკავშირის მიერ,  „ევროპის კიბოს დაძლევის გეგმის“ 
ფარგლებში მხარდაჭერილი კიბოს სკრინინგის სქემები 
ასევე ითვალისწინებს საბჭოს  2003/878/EC რეკომენდა-
ციის გადახედვას, მათ შორის, ძუძუს, საშვილოსნოს ყელის 
და კოლორექტული კიბოსთვის გამოყენებული გამოკვლე-
ვების განახლებას და კიბოს ორგანიზებული სკრინინგის 
პროგრამების შესაძლო გაფართოებას,  სხვადასხვა ლოკა-
ლიზაციის,  მათ შორის ფილტვის, პროსტატის და კუჭის კი-
ბოსთვის, ახალი, მტკიცებულებაზე დაფუძნებული  ცოდ-
ნის გათვალისწინებით.    

(41)	2022 წლის 2 მარტს, კომისიის უფროსი სამეცნიერო ექს-
პერტების გუნდმა გამოაქვეყნა თავისი სამეცნიერო მო-
საზრება „კიბოს სკრინინგი ევროკავშირში“, კავშირის 
მასშტაბით კიბოს სკრინინგის გაუმჯობესების შესახებ. 
აღნიშნული მოსაზრება იძლევა რეკომენდაციას, ძუძუს, 
საშვილოსნოს ყელისა და კოლორექტული კიბოს სკრინინ-
გის მეთოდოლოგიისა და გამოკვლევების განახლების და 
ფილტვის, პროსტატისა და ზოგიერთ შემთხვევაში კუჭის 
კიბოს ორგანიზებული სკრინინგის პროგრამების გავრ-
ცობის შესახებ, როგორც ეს აღნიშნულია დანართში. მო-
საზრება ეფუძნებოდა ევროპული აკადემიების პოლიტი-
კისთვის (SAPEA) კონსორციუმის მიერ მტკიცებულებების 
მიმოხილვის ანგარიშს „კიბოს სკრინინგის გაუმჯობესება 
ევროკავშირში“. 
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(42)	კომისიის უფროსი სამეცნიერო ექსპერტების გუნდმა ასე-
ვე გამოთქვა სწრაფად განვითარებადი ტექნოლოგიური 
შესაძლებლობებისა და სამეცნიერო ცოდნის  გათვალისწი-
ნების რეკომენდაცია, ადრეული დიაგნოსტიკისა და რისკ-
ზე დაფუძნებული სკრინინგის ოპტიმიზაციისთვის, მთელი 
კავშირის  მასშტაბით.    

(43)	2022 წლის 16 თებერვალს, ევროპარლამენტმა მიიღო რე-
ზოლუცია „ევროპის გაძლიერება კიბოსთან ბრძოლაში 
- ყოვლისმომცველი და კოორდინირებული სტრატეგიის-
კენ“, რომელშიც ასევე გათვალისწინებული იქნა  კიბოს 
წინააღმდეგ ბრძოლის სპეციალური კომიტეტის 2020 წლის 
27 ოქტომბრის სამუშაო დოკუმენტი, სახელწოდებით „სპე-
ციალური კომიტეტის შენიშვნები კიბოსთან ბრძოლის შე-
სახებ -  ევროპის კიბოს წინააღმდეგ ბრძოლის გეგმაზე 
ზეგავლენისთვის“. რეზოლუციამ მხარი დაუჭირა ევროკავ-
შირის მიერ  კიბოს სკრინინგის ახალი სქემის ამოქმედებას, 
როგორც ეს გაცხადებული იქნა ევროპის კიბოს წინააღმ-
დეგ ბრძოლის გეგმაში. 

(44)	რეზოლუციამ ასევე მოუწოდა კომისიას, უახლესი სამეც-
ნიერო მტკიცებულებების საფუძველზე, სქემაში  ჩართოს  
კიბოს სხვა ლოკალიზაციები, თითოეული ტიპის კიბოსთ-
ვის მკაფიო მიზნებით და ყოველ ორ წელიწადში ერთხელ, 
სამიზნე პოპულაციისთვის თანაბარი ხელმისაწვდომობის 
თვალსაზრისით შეაფასოს კიბოს სკრინინგის სქემის შე-
დეგები,  რათა  გაკონტროლდეს წევრ ქვეყნებსა და რეგი-
ონებს შორის უთანასწორობის არსებობა, შეთავაზებული 
იქნას  შესაბამისი ახალი ღონისძიებები და მოხდეს სკრი-
ნინგის პროგრამების კორელაცია კიბოს სკრინინგის უახ-
ლეს კვლევის შედეგებთან. 



17

აღნიშნულით, რეკომენდაციას უწევს წევრ ქვეყნებს:

კიბოს სკრინინგის პროგრამების განხორციელება: 

(1)	 სტრუქტურირებული, პოპულაციაზე დაფუძნებული პრო
გრამების მეშვეობით, შესთავაზონ მტკიცებულებებზე 
დაფუძნებული და ადამიანზე ორიენტირებული კიბოს 
სკრინინგი, ეროვნული პრიორიტეტების ფარგლებში, 
უსაფრთხოების, ეთიკის, საზოგადოების ჩართულობისა 
და თანასწორობის ძირითადი პრინციპების გათვალისწინე-
ბით, ხოლო საჭიროების და შესაბამის შემთხვევაში, შესთა-
ვაზონ „რისკზე სტრატიფიცირებული კიბოს სკრინინგები“; 
მხედველობაში მისაღები კიბოს ლოკალიზაციები და შესა-
ბამისი სამიზნე პოპულაციები, ჩამოთვლილია დანართში.

(2)	 ეტაპობრივი მიდგომით, ევროპული გაიდლაინებისა და ხა-
რისხის უზრუნველყოფის სქემების შესაბამისად განახორ-
ციელონ ხელმისაწვდომი სკრინინგის პროგრამები, სადაც 
ისინი არსებობს. გაითვალისწინონ არსებული ადამიანური 
და ფინანსური რესურსები, ასევე ჯანდაცვის რესურსე-
ბი, ეროვნული პრიორიტეტების ფარგლებში სკრინინგის 
პროგრამების განსახორციელებლად.

(3)	 ხელი შეუწყონ პილოტური, „რისკზე სტრატიფიცირებული 
კიბოს სკრინინგების“ პროტოკოლების, გაიდლაინებისა და 
ინდიკატორების შემუშავებას, კიბოს მაღალი ხარისხისა და 
ხელმისაწვდომი სკრინინგის პროგრამებისთვის, ეროვნულ 
და საჭიროების შემთხვევაში, რეგიონულ დონეზე, ადეკვა-
ტური ტერიტორიული დაფარვით, სასოფლო და შორეული 
ტერიტორიების ჩათვლით; 

(4)	 უზრუნველყონ, რომ სარგებელი და რისკები, მათ შორის 
ჰიპერდიაგნოსტიკა და  გადამეტებული მკურნალობა,  გა-
საგები ფორმით,  მათ შორის შესაძლოა  ჯანდაცვის პრო-
ფესიონალსა და მონაწილეს შორის ურთიერთობის გზით 
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იქნას  წარდგენილი სკრინინგში მონაწილე ადამიანებისთ-
ვის, რაც მათ საშუალებას მისცემს, ინფორმირებული თან-
ხმობა გამოხატონ  სკრინინგის პროგრამაში მონაწილეობის 
შესახებ გადაწყვეტილების მიღებისას; და რომ მონაწილე-
ობისა და თანასწორობის გაუმჯობესების  მიზნით, გათვა-
ლისწინებული იქნას ჯანდაცვის წიგნიერებისა  და ინფორ-
მირებული გადაწყვეტილებების მიღების პრინციპები;

(5)	 უზრუნველყონ ადეკვატური, დროული და დამატებითი 
დიაგნოსტიკური პროცედურები და მკურნალობა, სკრი-
ნინგის დადებითი ტესტის მქონე პირებისთვის; სადაც ეს 
აუცილებელი, შესაძლებელი და რელევანტურია, შესთა-
ვაზონ შემდგომი ვიზიტი და ფსიქოლოგიური დახმარება, 
ე.ი.  მხედველობაში უნდა იქნას მიღებული ადამიანური და 
ფინანსური რესურსები, ისევე როგორც  წევრი ქვეყნების 
ჯანდაცვის შესაძლებლობები. 

(6)	 ხელმისაწვდომი გახადონ არსებული ადამიანური და ფი-
ნანსური რესურსები, ეროვნულ დონეზე, საჭიროებებზე 
მორგებული სათანადო ორგანიზებისა და ხარისხის კონტ-
როლის უზრუნველყოფისთვის;

(7)	 შეაფასონ და მიიღონ გადაწყვეტილებები, კიბოს სკრი-
ნინგის პროგრამის ეროვნული და რეგიონული მასშტა-
ბით განხორციელების შესახებ, დაავადების ტვირთიდან,  
ჯანდაცვის არსებული რესურსებიდან, კიბოს სკრინინ-
გის გვერდითი მოვლენებიდან, ხარჯებთან დაკავშირებუ-
ლი ეფექტიდან, სამეცნიერო კვლევებისა და პილოტური 
პროექტების გამოცდილებიდან   გამომდინარე;

(8)	 მიზნად დაისახონ სტრუქტურირებული გამოძახება/გამე-
ორებით გამოძახების სისტემის შექმნა და ხარისხის უზრუნ-
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ველყოფა ყველა შესაბამის დონეზე, მტკიცებულებებზე 
დაფუძნებული გაიდლაინების შესაბამისად განხორციელე-
ბულ ეფექტურ და სათანადო დიაგნოსტიკასთან, მკურნა-
ლობასა და შემდგომი მოვლის სერვისთან ერთად;   

(9)	 უზრუნველყონ მონაცემთა დაცვის კანონმდებლობის სა-
თანადოდ დაცვა;  

სკრინინგის მონაცემების რეგისტრაცია და მენეჯმენტი

(10)	კიბოს სკრინინგის ორგანიზებული პროგრამების ჩასატა-
რებლად გამოიყენოს შესაბამისი მონაცემთა სისტემები; 

(11)	სათანადო საშუალებებით უზრუნველყონ, რომ კიბოს 
სკრინინგის პროგრამის სამიზნე ყველა პირი,  მოწვეული 
იქნას პროგრამაში მონაწილეობის მისაღებად;

(12)	მიზნად დაისახოს ყველა სკრინინგული გამოკვლევების, 
შეფასებისა და საბოლოო დიაგნოზის შესახებ მონაცემე-
ბის, მათ შორის კიბოს სტადიასთან დაკავშირებული მონა-
ცემების შეგროვება, მართვა და შეფასება იმ შემთხვევაში, 
როდესაც დაავადება კიბოს სკრინინგის პროგრამების კონ-
ტექსტში გამოვლინდა;

(13)	შეაგროვოს, მართოს, შეაფასოს მონაცემები და საჭირო-
ების შემთხვევაში, განიხილოს მონაცემების ხელმისაწვ-
დომობის საკითხი კიბოსთან დაკავშირებული კვლევისთ-
ვის, მათ შორის დანერგვის კვლევისა და გაუმჯობესებული 
ტექნოლოგიური შესაძლებლობების განვითარებისთვის, 
მონაცემთა დაცვის კანონმდებლობის სრულ შესაბამისო-
ბაში.
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მონიტორინგი

(14)	რეგულარულად აკონტროლონ კიბოს ორგანიზებული 
სკრინინგის პროცესი და შედეგი  და ეს შედეგები მალევე 
მოახსენონ საზოგადოებას და სკრინინგის პროვაიდერ პერ-
სონალს.

(15)	მიზნად დაისახონ ევროპის კიბოს საინფორმაციო სისტემა-
ში მონაცემებისა და ინფორმაციის სათანადოდ დამუშავე-
ბის უზრუნველყოფა,  შესაძლებელი გახადონ კიბოს სკრი-
ნინგის მიმდინარეობისა და ზეგავლენის ინდიკატორების, 
სხვა დამატებითი ინფორმაციის   მონიტორინგი, მონაცემ-
თა დაცვის კანონმდებლობის სრული დაცვით. მონიტორინ-
გი უნდა განხორციელდეს წევრი ქვეყნების შესაძლებლო-
ბებისა და რესურსების გათვალისწინებით და ჯანდაცვის 
სისტემებს არ უნდა დაეკისროთ რეგისტრაციისთვის დამა-
ტებითი არასაჭირო ხარჯები;

სწავლება

(16)	ადექვატურად მოამზადოს პერსონალი ყველა დონეზე, 
რათა უზრუნველყოფილი იქნას მათ მიერ მაღალი ხარის-
ხის სკრინინგის ჩატარება;  

მონაწილეობა

(17)	კიბოს ორგანიზებული სკრინინგის შეთავაზებისას, მიაღ-
წიონ სრულად ინფორმირებულ თანხმობაზე დაფუძნებულ 
მაღალი დონის მონაწილეობას;

(18) მიიღონ ზომები სკრინინგზე თანაბარი ხელმისაწვდომობის 
უზრუნველსაყოფად, ქვეყნის კონკრეტული სოციალურ-
ეკონომიკური და მარგინალიზებული ჯგუფების ან რეგი-
ონების შესაძლო საჭიროების გათვალისწინებით;
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(19) სათანადო საშუალებებით უზრუნველყონ, რომ შეზღუდუ-
ლი შესაძლებლობის მქონე პირებს, ისევე როგორც სოფ-
ლად ან შორეულ რაიონებში მცხოვრებმა ადამიანებმა 
შეძლონ  კიბოს სკრინინგის სერვისების მიღება და რომ კი-
ბოს სკრინინგის კლინიკური დაწესებულებები შესაფერისი 
იყოს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებისთვის;

სკრინინგის ახალი გამოკვლევების (ტესტების) დანერგვა, 
საერთაშორისო კვლევების გამოცდილების გათვალისწინე-
ბით. 

(20) ჯანდაცვის სტანდარტულ სისტემაში, კიბოს სკრინინგის 
ახალი გამოკვლევები  დანერგონ  მხოლოდ მას შემდეგ, 
რაც ისინი შეფასებული იქნება რანდომიზებული კონტრო-
ლირებადი კვლევებით და თუკი  მათი ეფექტურობის სა-
მეცნიერო მტკიცებულება დამაჯერებელი იქნება; 

(21)	სკრინინგის სპეციფიკურ პარამეტრებსა და სიკვდილიანო-
ბაზე კვლევებთან ერთად,  ჩაატარონ  კვლევები შემდგომ 
დიაგნოზებსა და მკურნალობის პროცედურებზე, კლი-
ნიკურ შედეგებზე, გვერდითი ეფექტებზე, ავადობასა და 
ცხოვრების ხარისხზე;  

(22) შეაფასონ ახალი მეთოდების ეფექტის შესახებ მტკიცებუ-
ლებების დონე, წარმომადგენლობით პირობებში ჩატარე-
ბული კვლევების შედეგების გაერთიანებით;

(23)	განიხილონ პოტენციურად პერსპექტიული, ახალი სკრი-
ნინგ ტესტების დანერგვა რუტინულ ჯანდაცვაში  მას 
შემდეგ, რაც მტკიცებულება გახდება დამაჯერებელი და 
გათვალისწინებული იქნება სხვა შესაბამისი ასპექტები, 
როგორიცაა ხარჯთეფექტურობა და ორგანიზაციული ას-
პექტები ჯანდაცვის სხვადასხვა სისტემაში; 
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(24) განიხილონ არსებული სკრინინგ ტესტების პოტენციურად 
პერსპექტიული ახალი მოდიფიკაციების დანერგვა რუტი-
ნულ ჯანდაცვაში მას შემდეგ, რაც მოდიფიკაციის ეფექ-
ტურობა სათანადოდ იქნება შეფასებული, შესაძლოა სხვა, 
ეპიდემიოლოგიურად დადასტურებული სუროგატული 
ბოლო შედეგების გათვალისწინებით; 

განხორციელების ანგარიში და შემდგომი დაკვირვება

(25)	კომისიას წარუდგინონ ანგარიში წინამდებარე რეკომენ-
დაციის განხორციელების შესახებ, მისი მიღებიდან სამი 
წლის განმავლობაში და შემდგომში, ყოველ ოთხ წელიწად-
ში,   კავშირში ამ  რეკომენდაციაზე  შემდგომი დაკვირვე-
ბის ხელშეწყობისთვის.  ანგარიშის წარდგენა უნდა მოხდეს 
წევრ ქვეყნებზე და მათ ჯანდაცვის სისტემებზე,  ანგარიშ-
გების/რეგისტრაციის ზედმეტი ტვირთის დაკისრების გა-
რეშე.

ამისათვის,  მიესალმება კომისიის განზრახვას: 

(1)	 ამ რეკომენდაციის მიღებიდან არაუგვიანეს მეოთხე წლის 
ბოლოს,  წევრი ქვეყნების მიერ მოწოდებული ინფორმა-
ციის საფუძველზე, წარადგინოს ანგარიში კიბოს სკრინინ-
გის პროგრამების განხორციელების შესახებ;  წევრ სახელ-
მწიფოებთან თანამშრომლობით სათანადოდ განიხილოს, 
რამდენად ეფექტურად მუშაობს შემოთავაზებული ღონის-
ძიებები; და წევრ სახელმწიფოებთან თანამშრომლობით 
განიხილოს შემდგომი ქმედებების საჭიროება;

(2)	 ხელი შეუწყოს წევრ სახელმწიფოებს შორის თანამშრომ-
ლობას, კიბოს სკრინინგთან დაკავშირებით კვლევისა და 
კიბოს საუკეთესო პრაქტიკის გაცვლის სფეროში, სკრი-
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ნინგის ახალი მეთოდების შემუშავებისა და შეფასების,  ან 
არსებულის,  კერძოდ, ადრეული პროგნოზირების/ტესტე-
ბის, ქულების ან ალგორითმების გაუმჯობესების მიზნით 
და ასევე ჰიპერდიაგნოსტიკისა და გადამეტებული მკურნა-
ლობის შემცირებისთვის;

(3)	 ხელი შეუწყოს კიბოს სკრინინგზე ევროპულ კვლევებს,  
მათ შორის ევროპული გაიდლაინებისა და ხარისხის უზ-
რუნველყოფის სქემების სწრაფ შემუშავებას, რათა დაეხმა-
როს იმის უზრუნველყოფაში, რომ დანართში მითითებული 
კიბოს თუ სკრინინგის პროგრამები იყოს დროული, მტკი-
ცებულებებზე დაფუძნებული, ხარჯთეფექტური, სრულად 
ფუნქციონალური და ხარისხიანი. გარდა ამისა, დაეხმაროს 
ამგვარი პროგრამების სოციალური და ეკონომიკური რის-
კებისა და სარგებლობის მტკიცებულების წარდგენაში;

(4)	 მჭიდრო თანამშრომლობაში იმუშაოს წევრ ქვეყნებთან, სა-
მართლებრივი და ტექნიკური ბარიერების გადასალახად, 
რათა გაუმჯობესდეს ფუნქციონალური თავსებადობა კი-
ბოსა და სკრინინგის რეესტრებს, კიბოს სხვა ეროვნული 
და რეგიონალურ საინფორმაციო სისტემებს, კიბოს ევრო-
პის საინფორმაციო სისტემას, კიბოსთან დაკავშირებული 
ევროპის საცნობარო ქსელებს, ევროპული ციფრული ინფ-
რასტრუქტურებსა და მონაცემთა სხვა შესაბამის წყაროებ-
სა და ინფრასტრუქტურას შორის, მონაცემთა დაცვის მოქ-
მედი კანონმდებლობის სრული დაცვით და აქტივობებისა 
და გადაცემული ინფორმაციის დუბლირების თავიდან აცი-
ლებით; 

(5) მოთხოვნის შემთხვევაში, საინფორმაციო აქტივობების 
გზით,  საჭირო ტექნიკური დახმარება გაუწიონ  ეროვნულ 
ძალისხმევას, ფართო საზოგადოებისა და დაინტერესებუ-
ლი მხარეებისთვის სკრინინგის პროგრამებში მონაწილე-
ობის სარგებლისა და რისკების მისაწოდებლად, ჯანმრ-



24

თელობის წიგნიერების პრინციპების და ინფორმირებული 
გადაწყვეტილების მიღების გათვალისწინებით,  მონაწილე-
ობისა და თანასწორობის გაზრდის მიზნით.

წინამდებარე რეკომენდაციაში შესული ზომები, რეგულა-
რულად უნდა იქნას განხილული კომისიის მიერ, წევრ ქვეყ-
ნებთან თანამშრომლობით. კიბოს სკრინინგის პროგრამების 
განხორციელების შესახებ მოხსენების გარდა (იხ. (1) ზემოთ), 
კომისიამ  აღნიშნულის  შესახებ რეგულარულად უნდა მოახსე-
ნოს საბჭოს.

რეკომენდაცია 2003/878/EC  ჩანაცვლებულია წინამდება-
რე რეკომენდაციით. 

შედგენილია  ბრიუსელში, 9 დეკემბერი 2022.
საბჭოს სახელით

პრეზიდენტი
V. VÁLEK

(1)  OJ L 327, 16.12.2003, p. 34.
(2)  https://www.ipaac.eu/
(3)  Wilson JMG, Jungner G; დაავადების სკრინინგის პრინციპები 
და პრაქტიკა, ჯანმო,  1968
(4) https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/270163/
PMC2647421.pdf
(5)  OJ L 119, 4.5.2016, p. 1.
(6)  მაგ. აღნიშნული კომუნიკეს ფარგლებში: კიბოს რეესტრები, 
კიბოს სხვა ეროვნული და რეგიონული საინფორმაციო სისტე-
მები, ევროპის კიბოს საინფორმაციო სისტემა, ევროპის საც-
ნობარო ქსელები და სხვა შესაბამისი მონაცემთა წყაროები და 
ინფრასტრუქტურები. 
(7)  OJ L 13, 17.1.2014, p. 1.
(8)  OJ L 458, 22.12.2021, p. 1.
(9)  https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc
(10)  https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
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დანართი

ქვემოთ ჩამოთვლილი კიბოს სკრინინგის ტექნიკური სპეციფი-
კაციები, რომლებიც რეკომენდაციის  მოთხოვნებს აკმაყოფი-
ლებენ, შემდგომში დაზუსტებული იქნება ევროპულ გაიდლა-
ინებში ხარისხის უზრუნველყოფის სქემებით. წევრი ქვეყნებს 
ვთავაზობთ, შეაფასონ კიბოს სკრინინგის თავისი ეროვნული 
და რეგიონალური მმართველობითი ღონისძიებები, რათა უზ-
რუნველყონ ნებისმიერი ახალი ან განახლებული ევროპული 
გაიდლაინების დროული და ეფექტური განხორციელება.

დანართში გათვალისწინებული არის ევროპის მასშტაბით კი-
ბოს სკრინინგის უფროსი სამეცნიერო ექსპერტების სამეც-
ნიერო მოსაზრება  (8). სამეცნიერო მოსაზრება გვთავაზობს 
ფილტვისა და პროსტატის კიბოს ორგანიზებული სკრინინგის 
პროგრამებისა  და ასევე კუჭის კიბოს  სკრინინგის პროგრამის 
გაფართოებას იმ ქვეყნებში, სადაც   კუჭის კიბოთი ავადობისა 
და სიკვდილიანობის ყველაზე მაღალი მაჩვენებელია. თუმცა, 
საჭიროა პრაქტიკაში სკრინინგის კონკრეტული სტრატეგიების  
ეფექტურობის, ხარჯ-ეფექტურობისა და მიზანშეწონილობის 
შესახებ დამატებითი მტკიცებულება.  

წევრ ქვეყნებს ვთავაზობთ, ეროვნულ ან რეგიონულ დონეზე  
გადაწყვეტილებების მიღებისას, კიბოს შემდეგი ლოკალიზაცი-
ების  სკრინინგის პროგრამების  განხორციელება განიხილონ 
დამაჯერებელ სამეცნიერო მტკიცებულებებზე დაყრდნობით, 
დაავადების ტვირთის, ჯანდაცვის ხელმისაწვდომი რესურსე-
ბის, ზიანი-სარგებლის ბალანსის, კიბოს სკრინინგის  ხარჯთე-
ფექტურობდან და სამეცნიერო კვლევებისა და კონკრეტული 
პროგრამებიდან გამომდინარე. კიბოს კონკრეტული ლოკალი-
ზაციის მომატებული რისკის მქონე პირებისთვის, წევრმა სა-
ხელმწიფოებმა უნდა განიხილონ სპეციალური პროგრამები 
გაფართოებული სამიზნე პოპულაციითა და ინტენსივობით, სა-
მეცნიერო მტკიცებულებებისა და ადგილობრივი კონტექსტის 
გათვალისწინებით. 
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ძუძუს კიბო:
ევროპულ გაიდლაინებში (9) წარმოდგენილი მტკიცებულებების 
გათვალისწინებით, რეკომენდებულია ძუძუს კიბოს  მამოგრა-
ფიული სკრინინგი 50-დან 69 წლამდე ასაკის ქალებისთვის.  რე-
კომენდებულია ქვედა ასაკობრივი ზღვარი 45 წელი და ზედა 
ასაკობრივი ზღვარი 74 წელი. რეკომენდებულია ძუძუს ციფ-
რული თომოსინთეზის ან ციფრული მამოგრაფიის გამოყენე-
ბა. მაგნიტურ-რეზონანსული ტომოგრაფიის (MRI) გამოყენება 
გათვალისწინებული უნდა იქნას სამედიცინო მიზანშეწონილო-
ბის შემთხვევაში. 

საშვილოსნოს ყელის კიბო:
ადამიანის პაპილომა ვირუსზე (HPV) ტესტირება მხოლოდ კლი-
ნიკურად დადასტურებული ანალიზების, როგორც   სკრინინგის 
უპირატესი ტესტების გამოყენებით 30-დან 65 წლამდე ასაკის 
ქალებისთვის ხუთი წლის ან მეტი ინტერვალით. განხილული 
უნდა იქნას ასაკისა და ინტერვალების ადაპტირება, ინდივი-
დების HPV ვაქცინაციის ისტორიის საფუძველზე არსებულ 
ინდივიდუალურ რისკებთან მიმართებაში; ასევე განიხილეთ  
ინსტრუმენტების კომპლექტის შეთავაზების შესაძლებლო-
ბა, რაც საშუალებას მისცემს ქალებს,  განსაკუთრებით მათ,  
ვინც  სკრინინგზე მოწვევას არ პასუხობს, თავად აიღონ მასალა 
კვლევისათვის.

კოლორექტული კიბო:
რაოდენობრივი ფეკალური  იმუნოქიმიური ტესტირება (FIT) 
მიიჩნევა  სკრინინგის უპირატეს ტესტად, 50-დან 74 წლამდე 
ასაკის პირებისთვის,  შემდგომ კოლონოსკოპიაზე გაგზავ-
ნისათვის.  FIT-ის შედეგებიდან მიღებული რაოდენობრივი 
ინფორმაცია,  შემდგომი კვლევის საფუძველზე შეიძლება გა-
მოყენებულ იქნეს, რისკზე მორგებული სტრატეგიების გან-
ხორციელების მიზნით, სქესის, ასაკისა და ადრეული ტესტის 
შედეგებით განსაზღვრული ზღვრების შემოღების მიზნით. ენ-
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დოსკოპია შეიძლება მიღებული იქნას  კომბინირებული სტრა-
ტეგიების განხორციელების ძირითად ინსტრუმენტად. 

ფილტვის კიბო:
დაბალი დოზის კომპიუტერული ტომოგრაფიის გამოყენებით 
სკრინინგის წინასწარი მტკიცებულებებისა და ეტაპობრივი 
მიდგომის საჭიროების გათვალისწინებით, ქვეყნებმა უნდა გა-
მოიკვლიონ ამ პროგრამის მიზანშეწონილობა და ეფექტურობა, 
მაგ., განხორციელების კვლევების გამოყენებით. პროგრამაში  
ინტეგრირებული უნდა იქნას პირველადი და მეორადი პრევენ-
ციის მიდგომები, დაწყებული მაღალი რისკის მქონე პირებით. 
განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს მაღალი რის-
კის პროფილების იდენტიფიკაციას და სამიზნედ გამოყოფას, 
დაწყებული მწეველებით და ყოფილი მწეველებით, რომლებიც 
ადრე ბევრს ეწეოდნენ;  წევრმა ქვეყნებმა უნდა გამოიკვლიონ, 
როგორ მოიცვან და მოიწვიონ სამიზნე ჯგუფი, რადგან არ არ-
სებობს სტრუქტურირებული მონაცემები (დოკუმენტაცია) 
მოწევის ქცევასთან დაკავშირებით. გარდა ამისა, ყურადღება 
უნდა მიექცეს სხვა მაღალი რისკის პროფილების იდენტიფიკა-
ციას და სამიზნე ჯგუფად გამოყოფას.   

პროსტატის კიბო:
წინასწარი მტკიცებულებებისა და მიმდინარე ოპორტუნისტუ-
ლი სკრინინგის მნიშვნელოვანი მოცულობის გათვალისწინე-
ბით, ქვეყნებმა უნდა განიხილონ ეტაპობრივი მიდგომა, მათ შო-
რის პილოტირება და შემდგომი კვლევები, რათა შეფასდეს იმ 
ორგანიზებული პროგრამების განხორციელების მიზანშეწონი-
ლობა და ეფექტურობა (10), რომელიც მიზნად ისახავს სათანა-
დო მართვისა და ხარისხის უზრუნველყოფას, მამაკაცებისთვის 
პროსტატის სპეციფიკური ანტიგენის (PSA) ტესტის საფუძ-
ველზე, დამატებითი  მაგნიტურ-რეზონანსული ტომოგრაფიით 
(MRI) სკანირებასთან, როგორც შემდგომი დაკვირვების ტესტ-
თან კომბინაციაში.
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კუჭის კიბო:
ჰელიკობაქტერია  პილორის სკრინინგისა და მკურნალობის 
სტრატეგიები, მათ შორის განხორციელების კვლევები,  გათ-
ვალისწინებული უნდა იქნას იმ ქვეყნებში ან ქვეყნებს შიგნით 
რეგიონებში,  სადაც კუჭის კიბოს  სიხშირე და სიკვდილიანო-
ბის მაჩვენებელი მაღალია. სკრინინგი ასევე მიმართული უნდა 
იყოს კუჭის კიბოსწინარე დაზიანებების მქონე იმ პაციენტების 
იდენტიფიკაციისა და დაკვირვების სტრატეგიებზე, რომელთა 
დაავადება არ უკავშირდება ჰელიკობაქტერია პილორის ინ-
ფექციებს.


