სკრინინგის გადაწყვეტილება
„ენერგეტიკისა და კლიმატის ეროვნული ინტეგრირებული გეგმის” შესახებ
სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულმა ცენტრმა (შემდგომში-ცენტრი),

„გარემოსდაცვითი შეფასების სფეროში ადამიანის ჯანმრთელობაზე ზემოქმედების შეფასების წესის დამტკიცების შესახებ’’ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 2 სექტემბრის N420 დადგენილების მე - 4 მუხლის შესაბამისად განიხილა, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროდან 2020 წლის 17 ივლისს № 01/8265  წერილით გადმოგზავნილი საქართველოს ეკონომიკისა და მდგრადი განვითარების მინისტრის მოადგილის დავით თვალაბეიშვილის  № 24/4477 სკრინინგის განცხადება  სტრატეგიული გარემოსდაცვითი შეფასების ჩატარების საჭიროების შესახებ, პირველი სამუშაო ვერსიების სახით მომზადებულ ,,საქართველოს ენერგეტიკული პოლიტიკის შემუშავების პირობებისა” და ,,ენერგეტიკისა და კლიმატის ეროვნული ინტეგრირებული გეგმის “ თაობაზე.
 ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის-WHO მონაცემების მიხედ​ვით, ჰაერის დაბინძურება წარმოადგენს გარემოსთან დაკავშირებულ ერთ-ერთ უმთავრეს რისკს ჯანმრთელობისათვის, რაც, ექსპერტთა შეფასებით, ყოველწლიურად, მსოფლიოს მასშტაბით 7 მილიო​ნი ადამიანის ნაადრევი სიკვდილის მიზეზი ხდება. ჰაერის გაბინძურება მნიშვნელოვნად ზრდის  გულ-სისხლძარღვთა და რეს​პირაციული დაავადებების, ასევე ფილტვის კიბოს განვითარების რისკს. აღსანიშნავია, რომ უკანასკნელი 20 წლის მანძილზე, WHO რეგულარულად აწარმოებს სტატისტიკას და ახორციელებს იმ  დაავადებათა ტვირთის შეფასებას, რომელიც დაკავშირებულია ატმოსფერული და შენობის შიდა ჰაერის დაბინძურებასთან. აღნიშნული შეფასებები რეგულარულ განახლებას ექვემდებარება, ხოლო უკანასკნელი განახლება 2018 წელს განხორციელდა, რომლის მიხედვით საქართველოსთვის მიკუთვნებული ინდექსი ერთ-ერთი ყველაზე მაღალი იყო, როგორც ევროპის რეგიონში, ასევე WHO სხვა რეგიონების ქვეყნების ინდექსებს შორის.
საქართველოში ატმოსფერული ჰაერის დაბინძურების ძირითადი წყარო სატრანსპორტო საშუალებების გამონაბოლქვია. ატმოსფერული ჰაერი ძირითადად ბინძურდება ნახშირჟანგით, ნახშირწყალბადებით, აზოტის  ჟანგეულებით, გოგირდის ორჟანგით, ჭვარტლით, ბენზ(ა)პირენით, ჰაერში შეწონილი წვრილდისპერსიული მყარი ნაწილაკებით (PM10 , PM2,5 ) და ა.შ. დამაბინძურებელი ნივთიერებები, რომლებიც გამონაბოლქვ აირთან ერთად ხვდება ატმოსფეროში, რეალურ საფრთხეს უქმნის მოსახლეობის  ჯანმრთელობას და პირდაპირ კავშირშია მოსახლეობის ჯანმრთელობის გაუარესების ზრდის ტენდენციასთან. ატმოსფერული ჰაერის დაბინძურება წარმოადგენს ავადობის, ინვალიდობისა და სიკვდილიანობის პოტენციურ რისკ ფაქტორს. დაავადებების სპექტრი საკმაოდ ფართოა და ძირითადად დამოკიდებულია ჰაერში დამაბინძურებლების სახეობაზე, კონცენტრაციაზე, ექსპოზიციის ხანგრძლივობასა და ორგანიზმის მდგომარეობაზე. განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია დაბინძურებული ჰაერის ზემოქმედება შედარებით მაღალი რისკის ჯგუფის მოსახლეობაზე - ბავშვებსა და ორსულ ქალებზე.
შესაბამისად,  საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის თვალსაზრისით, უდიდესი მნიშვნელობა ენიჭება წარმოდგენილ დოკუმენტში, ბაზისური მონაცემების შესახებ  უახლესი ინფორმაციის  წარმოდგენას, რათა სამოქმედო გეგმაში სწორად განისაზღვროს სათანადო ღონისძიებები არსებული სიტუაციის და პრობლემების გათვალისწინებით. წარმოდგენილ დოკუმენტებში სტატისტიკური მონაცემები წარმოდგენილია 2014 - 2015 წლით, რაც შეიტანს ბუნდოვანებას და ვერ დაიგეგმება სათანადო აქტივობები და ვერ განისაზღვრება შესაბამისი ქმედებები, შეფასების ინდიკატორების ჩათვლით. ზემოაღნიშნული ასევე წარმოადგენს ევროპის ტექნიკური რეგულაციის (REGULATION (EU) 2018/1999 OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL of 11 December 2018 on the Governance of the Energy Union and Climate Action) მოთხოვნას (მაგალითად, გრაფიკი 1: ენერგიის საბოლოო მოხმარება საწვავის ტიპის მიხედვით - 2013 და 2014 წლების მიხედვითაა წარმოდგენილი, რაც საკმაოდ მოძველებულია). 

ასევე, სამოქმედო გეგმა არ მოიცავს ინფორმაციას ჯანმრთელობაზე მოქმედი რისკ-ფაქტორებისა და პრობლემატიკის შესახებ, რომელზეც ევროპის ტექნიკურ რეგულაციაში მითითებულია, ხოლო შემუშავებულ ვერსიაში არ არის გათვალისწინებული.

ამავე დროს, დასახლებული ტერიტორიების დაბინძურების მნიშვნელოვან წყაროს შენობების თბომომარაგება წარმოადგენს. 1990-ან წლებში ცენტრალიზებული თბომომარაგება საქართველოს ყველა დასახლებაში გაუქმდა. საცხოვრებელი და სხვა შენობების გათბობა ინდივიდუალური თბომომარაგების სისტემების ან დანადგარების საშუალებით ხორციელდება. ქალაქებში ამ მიზნით ძირითადად ინდივიდუალური გაზის გამათბობლები გამოიყენება. გამათბობლების ნაწილი შედარებით უსაფრთხო კონსტრუქციისაა, რომელიც საშუალებას იძლევა ნამწვი აირები საცხოვრებლიდან გარეთ გამოვიდეს. თუმცა აგრეთვე ფართოდ გამოიყენება

უფრო იაფი გამათბობლები, რომელიც ნამწვ აირებს საცხოვრებელი გარემოს შიგნით გამოჰყოფს. სოფლებში და დაბებში საცხოვრებლის გათბობისა და საჭმლის მომზადებისთვის ძირითადად შეშა გამოიყენება, რომელიც დაბალეფექტურ თუნუქის ღუმელებში იწვის და საცხოვრებლის ჰაერის მნიშვნელოვან დაბინძურებას განაპირობებს.  ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, წარმოდგენილი სამოქმედო გეგმა არ მოიცავს ინფორმაციას საქართველოს მოსახლეობის რა რაოდენობა  მოიხმარს გათბობისა და საკვების მომზადების მიზნით, შინამეურნეობებსა და ბავშვთა სასწავლო-სააღმზრდელო დაწესებულებებში საწვავად (შეშა, გაზი, ნავთი დ ასხვ.), ასევე, ენერგოეფექტიანობისა და  ადგილობრივი განახლებადი ენერგეტიკული წყაროების გამოყენებას. მნიშვნელოვანია, რომ  პრიორიტეტი გახდეს ადგილობრივი განახლებადი ენერგეტიკული წყაროების ათვისების ხელშეწყობა, რაც, თავის მხრივ, შეამცირებს იმპორტზე დამოკიდებულებას, რადგანაც საქართველოს ქარის, მზის, და გეოთერმული რესურსების უდიდესი აუთვისებელი პოტენციალი გააჩნია.
საქართველოს გეოგრაფიული მდებარეობისა და კლიმატური პირობების გათვალისწინებით, მაგ. მზის რადიაციის მაჩვენებელი შედარებით მაღალია. ქვეყნის რიგი რეგიონები წლიურად 250-280 მზიანი დღით ხასიათდება, რაც წელიწადში დაახლოებით 6,000-6,780 მზიურ საათს შეადგენს. მზის წლიური გამოსხივება რეგიონის სპეციფიკიდან გამომდინარე მერყეობს 1,250-1,800 კვტ.სთ/მ2 შორის. 
საქართველოს მთავრობის მიერ, 2018 წლის 29 დეკემბრის N680 დადგენილებით  დამტკიცებული იქნა „გარემოს და ჯანმრთელობის ეროვნული სამოქმედო გეგმა (NEHAP-2)“, რომელიც ემყარება ოსტრავასა1 და პარმის
 დეკლარაციების პრინციპებს და ითვალისწინებს ასოცირების ხელშეკრულების სამოქმედო გეგმის მოთხოვნებს, კონცეპტუალურად და სტრატეგიულად უკავშირდება გაერთიანებული ერების ორგანიზაციის მდგრადი განვითარების მიზნებს 2030 წლისთვის და WHO-ის ევროპის რეგიონის ჯანმრთელობის პოლიტიკურ პლატფორმას - „ჯანმრთელობა 2020“. WHO-ს მონაცემებით ადამიანის ჯანმრთელობაზე განსაკუთრებულ გავლენას კლიმატის ცვლილების სამი ძირითადი დამახასიათებელი მოვლენა ახდენს, რომელთა შორისაა: თბური ტალღები, ბუნებრივი კატასტროფები და შეცვლილი ინფექციური ფონი. NEHAP-2-ის მე-5 სტრატეგიულ ამოცანას წარნმოადგენს “ჯანმრთელობის საკითხების ინტეგრირება კლიმატის ცვლილებების ადაპტაციისა და შერბილების პოლიტიკაში”.
მიზანშეწონილად მიგვაჩნია, წარმოდგენილ დოკუმენტში „ენერგეტიკისა დ კლიმატის ეროვნული ინტეგრირებული გეგმა”-ში განისაზღვროს კლიმატის ცვლილებებით განპირობებული რისკები და ადამიანის ჯანმრთელობაზე მავნე ზემოქმედება ადამიანის ჯანმრთელობის დასაცავად, პირველ რიგში, მოსახლეობის ყველაზე მოწყვლადი ჯგუფებისათვის, განისაზღვროს პროგრესის შეფასების ინდიკატორები.
ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, „ენერგეტიკისა და კლიმატის ეროვნული ინტეგრირებული გეგმის” დოკუმენტის გაანალიზების შესაბამისად,  ,, საქართველოს გარემოსდაცვითი შეფასების კოდექსი”-ს მე-20, მე-23 მუხლის მე-3 ნაწილის შესაბამისად, დამგეგმავი ორგანოს მიერ სამინისტროსა და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთლობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთვის წარდგენილი სკრინინგის განცხადება, გათვალისწინებული ინფორმაციის გარდა, უნდა მოიცავდეს ინფორმაციას გარემოსა და ადამიანის ჯანმრთელობაზე შესაძლო ზემოქმედების ხასიათის შესახებ, რაც არ არის ასახული ,,ენერგეტიკისა და კლიმატის ეროვნულ გეგმაში”.

აღნიშნულიდან გამომდინარე, წარმოდგენილ დოკუმენტებს აქვს ხარვეზი და არის არასრულყოფილი. მიზანშეწონილად მიგვაჩნია, სკრინინგის ეტაპზე გადაწყვეტილება მიღებულ იქნას მას შემდეგ, რაც დამგეგმავი ორგანო გაითვალისწინებს  ზემოაღნიშნულ შენიშვნებს.
ამ ეტაპზე, ცენტრი, მოკლებულია შესაძლებლობას, განცხადებაზე მიიღოს გადაწყვეტილება  სტრატეგიული გარემოსდაცვით შეფასების ჩატარების საჭიროების შესახებ. 
� გარემოსა და ჯანმრთელობის მინისტრთა მე-5 კონფერენცია ქ.პარმა, იტალია, 2010 წელი.
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