C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიული გეგმის შემუშავებისა და განხორციელების მიზნით შექმნილი სამუშაო ჯგუფის სხდომის ოქმი #6
27 იანვარი, 2015 წელი
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში 2015 წლის   27 იანვარს ჩატარდა შეხვედრა, სხდომას ესწრებოდნენ:
ვალერი კვარაცხელია - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილე, სამუშაო ჯგუფის ხელმძღვანელი
ამირან გამყრელიძე - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (შემდგომში - სამინისტრო) სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული - სსიპ- ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის გენერალური დირექტორი, ჯგუფის წევრი
ეკატერინე ადამია - სამინისტროს ჯანდაცვის დეპარტამენტის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვისა და პროგრამების სამმართველოს უფროსი, სამუშაო ჯგუფის წევრი;
თენგიზ ცერცვაძე - სს“ ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრი-ს გენერალური დირექტორი;
ლალი შარვაძე - ექიმი ინფექციონისტი, შპს ქართულ ფრანგული ერთობლივი ჰეპატოლოგიური კლინიკა „ჰეპა“
ვახტანგ ქერაშვილი- ექიმი - სს“ ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრი“ ვირუსული ჰეპატიტების განყოფილების გამგე;
თეა ჯიქია - სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული - სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს ფარმაცევტული საქმიანობის დეპარტამენტის უფროსის მოადგილე;
მარი ჩოხელი- ფონდი „ღია საზოგადოება საქართველო“ ზიანის შემცირების პროგრამის კოორდინატორი;
პაატა საბელაშვილი -ა(ა)იპ „ზიანის შემცირების საქართველოს ქსელი“ პროექტის მენეჯერი.
მაია ბუწაშვილი - ექიმი ინფექციონისტი,  შპს “ნეოლაბი”.
კომისიის სხდომაზე მოხდა C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიის 2015-2020 და სამუშაო გეგმის შემუშავებისთვის შექმნილი სამუშაო ჯგუფის მიერ შედგენილი C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო გეგმის გადაუდებელი/პირველი ეტაპის ღონისძიებების პირველი დრაფტის შეჯერება და ასევე მასთან უკვე არსებული დანართების განხილვა.
ზემოთ აღნიშნულ, მოკლევადიან სამოქმედო გეგმასა და დანართებზე იმუშავეს როგორც სამუშაო ჯგუფის წევრებმა, ასევე დამატებით, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის, სს“ ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრი“-ს, შპს „ნეოლაბი“-ს ჯგუფებმა, რისთვისაც მადლობა მოახსენეს კომისიის წევრებმა და საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილემ, ბატონმა ვალერი კვარაცხელიამ.
არსებული დანართების ჩამონათვალს ამჟამად აკლია, C ჰეპატიტის მკურნალობისა და მართვის პროტოკოლი, რომლიც შემუშავების პროცესშია, თუმცა დახვეწას  საჭიროებს და პროტოკოლის საბოლოო სახით წარმოდგენა მოხდება ა.წ 14 თებერვალს.
რაც შეეხება სილამაზის სალონებსა და ტატუ სალონებში ინფექციის კონტროლის რეგლამენტის შესახებ მთავრობის დადგენილების პროექტს, წარმოდგენილ იქნა რამოდენიმე ვერსია. ეს ვერსიები შეჯერების პროცესშია, რაც უმოკლეს ვადაში მოხდება. აღნიშნულ საკითხზე მონიტორინგის წარმოება მოხდება საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტების მიერ, სპეციალური “Check-list” -ებისა და კითხვარების მეშვეობით,  რაც თავის მხრივ გაამარტივებს პროცესს.
ასევე დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის გენერალურმა დირექტორმა, ბატონმა ამირან გამყრელიძემ ერთ-ერთი დანართის სახით წარმოადგინა, ნოზოკომიური ინფექციების კონტროლის გაიდლაიანი, რომელიც მოიცავს სტერილიზაცია-დეზინფექცია-ს და ნარჩენების მართვის საკითხებსაც. გაიდლაინი საჭიროებს მთავრობის მხრიდან დამტკიცებას, იმისთვის, რათა გამოყენებულ იქნას როგორც სახელმძღვანელო დოკუმენტი, საავადმყოფოებში ინფექციური კონტროლისთვის.
რაც შეეხება მედიკამენტის ლოჯისტიკას მედიკამენტის მიღება-ჩაბარების (ორმხრივი) გაფორმებას განახორციელებს სოციალური სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო და მედიკამენტი აყვანილი იქნება  სააგენტოს ბალანსზე. ხელშეკრულება დაიდება შსს-სთან, ის პასუხისმგებელი იქნება ტრანსპორტირება-ბადრაგირება-დასაწყობებაზე უსაფრთხოების დაცვით. დასაწყობება მოხდება თბილისში - შსს-ს ცენტრალურ საწყობში, ხოლო რეგიონებში რეგიონულ განყოფილებებში. გასაცემი მედიკამენტის რაოდენობის დათვლას და გაცემას უზრუნველყოფს სააგენტოს შესაბამისი თანამშრომელი/დაკონტრაქტებული პირი.  რეგიონული განყოფილებებიდან დაწესებულებებამდე მედიკამენტის ტრანსპორტირებას ყოველდღიურად განახორციელებს DOT მიმწოდებელი დაწესებულების წარმომადგენელი. წამლის ბენეფიციარზე გაცემის საკითხთან დაკავშირებით, იყო გარკვეული კომენტარები და უთანხმოება, თუმცა საბოლოოდ გადაწყდა, რომ პირველ ეტაპზე, მედიკამენტის გაცემა ბენეფიციარზე განხორციელდება ყოველღიურად DOT პრინციპით.

დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის გენერალურმა დირექტორმა, ბატონმა ამირან გამყრელიძემ დასვა რამოდენიმე საკითხი, რომელიც სამუშაო ჯგუფის მუშაობის პროცესში წარმოიშვა, მათ შორის:
1) იმ კვლევათა მოცულობაზე, რაც დააფინანსებდა სახელმწიფოს მხრიდან, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილემ, ბატონმა ვალერი კვარაცხელიამ უპასუხა, რომ კვლევათა ჩამონათვალში, რომელსაც დააფინანსებს სახელმწიფო (გასათვალისწინებელია თანაგადახდა) იქნება C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო გეგმის გადაუდებელი/პირველი ეტაპის ღონისძიებებში წარმოდგენილი პირველი ვარიანტი, კერძოდ:
· C ჰეპატიტის ვირუსის საწინააღმდეგო ანტისხეულების განსაზღვრას სწრაფი/მარტივი ან/და იმუნოფერმენტული ანალიზის (იფა) მეთოდით;
· HCV ინფექციის დეტექციისთვის სისხლში HCV რნმ-ის თვისობრიბი განსაზღვრა რეალურ დროში პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქციის მეთოდით;
· ელასტოგრაფიის საშუალებით  ღვიძლის ფიბროზის ხარისხის და  ღვიძლის დაზიანების სიმძიმის ზუსტ შეფასებას;
· HCV რნმ-ის რაოდენობრივ განსაზღვრას ე.წ. რეალურ დროში პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქციის მეთოდით;
· HCV გენოტიპის განსაზღვრას ხაზოვანი ჰიბრიდიზაციის ან რეალურ დროში პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქციის მეთოდით;
· მუცლის ღრუს ორგანოების ულტრაბგერითი გამოკვლევა.

ᲗᲣᲛᲪᲐ ᲖᲝᲒᲘᲔᲠᲗᲘ ᲙᲕᲚᲔᲕᲐ, ᲠᲝᲛᲔᲚᲘᲪ ᲩᲐᲛᲝᲗᲚᲘᲚᲘᲐ ᲐᲚᲢᲔᲠᲜᲐᲢᲘᲣᲚ ᲕᲐᲠᲘᲐᲜᲢᲨᲘ, ᲙᲔᲠᲫᲝᲓ: HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc(total), Anti-HIV, Anti HAV IgG; სისხლის საერთო ანალიზს; ALT, AST, G-GT, ტუტე ფოსფატაზა, ბილირუბინი, კრეატინინი, გლუკოზა, ალბუმინი, INR; შრატის რკინა, ფერიტინი, ტრანსფერინის სატურაცია; ANA, TSH; ექიმის კონსულტაცია(ინფექციონისტი/გასტროენტეროლოგი).  ᲨᲔᲘᲫᲚᲔᲑᲐ ᲓᲐᲤᲘᲜᲐᲜᲡᲔᲑᲣᲚ ᲘᲥᲜᲐᲡ ᲡᲐᲧᲝᲕᲔᲚᲗᲐᲝ ᲯᲐᲜᲓᲐᲪᲕᲘᲡ ᲞᲠᲝᲒᲠᲐᲛᲘᲡ ᲤᲐᲠᲒᲚᲔᲑᲨᲘ. ᲐᲡᲔᲕᲔ ᲬᲘᲜᲐᲡᲬᲐᲠ ᲛᲙᲐᲪᲠᲐᲓ ᲒᲐᲜᲡᲐᲖᲦᲕᲠᲣᲚᲘ ᲘᲥᲜᲔᲑᲐ ᲘᲡ ᲙᲕᲚᲔᲕᲔᲑᲘ, ᲠᲝᲛᲔᲚᲗᲐ ᲓᲐᲤᲘᲜᲐᲜᲡᲔᲑᲐᲪ ᲛᲝᲮᲓᲔᲑᲐ ᲓᲐ ᲞᲐᲪᲘᲔᲜᲢᲡ ᲐᲛᲘᲡ ᲗᲐᲝᲑᲐᲖᲔ, ᲔᲥᲜᲔᲑᲐ ᲓᲔᲢᲐᲚᲣᲠᲘ ᲘᲜᲤᲝᲠᲛᲐᲪᲘᲐ. 

2) თუ რა მოცულობით იქნება მკურნალობის დაფინანსება სახელმწიფის მხრიდან ამაზე დეტალური და საბოლოო პასუხი ჯერ-ჯერობით არ იყო, რადგან წინასწარ არ ვიცით რა რაოდენობით მედიკამენტი შემოვა და რა რაოდენობით იქნება საჭირო პოლითერაპიებისთვის საჭირო წამლები.
დამატებით ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრი-ს გენერალურმა დირექტორმა, ბატონმა თენგიზ ცერცვაძემ აღნიშნა გლობალური ფონდიდან დამატებით წამლების (რიბავირინი, ინტერფერონის ) საჭიროების შემთხვევაში, შეძენა შესაძლებელი იქნება უფრო დაბალ ფასად, აქვე აღინიშნა ბაზარზე წამლის კონკურენციის გაზრდა.

3) ასევე ბატონი ამირანის თქმით, მკაცრად უნდა შემოისაზღვროს როგორც სადიაგნოსტიკო, ისე გასაცემი პუნქტების რაოდენობა. ეგვიპტის მაგალითის მიხედვით ე.წ სერვის ცენტრების პროპორცია 2000000:1-ზეა, თუმცა ჩვენ შემთხვევაში ასეთი მკაცრი შეზღუდვები არ იქნება საჭირო.
	რაც შეეხება სადიაგნოსტიკო და ლაბორატორიულ ცენტრებს, ბატონი თენგიზ ცერცვაძის კომენტარი ამ საკითხთან დაკავშირებით ეხებოდა, დოკუმენტში უკვე არსებულ ლაბორატორიის ხარისხის შიდა კოტროლის აწყობილ სისტემას ე.წ SOP-ს მისი თქმით, არ არის საკმარისი მხოლოდ ერთი პარამეტრის გამოყენება და უნდა იყოს დამატებული 1-2 კონტორლის პარამეტრი, როგორიცაა მაგალითად:  Internal quality assessment (IQA)- ხარისხის შიდა შეფასება, Internal quality control (IQC)- ხარისხის შიდა კონტროლი Equipment monitoring- აპარატურის მონიტორინგი, აუდიტი.
	ხარისხის კონტროლის კუთხით, ლაბორატორიის საკითხი უფრო მარტივად არის, თუმცა უფრო რთული იქნება ექიმთა ხარისხიანი მომსახურების გაკონტროლება.

	განხილულ იქნა,  საინფორმაციო ბაზის საკითხი, კერძოდ კი ბატონმა ვალერი კვარაცხელიამ აღნიშნა, რომ სამინისტროში არის 6000-მდე პლანშეტი, რომელიც სავარაუდოდ, შეძენილი იყო სოფლის ექიმებისთვის, ამ ეტაპზე ხდება მათი შემოწმება, რაც შემდგომ შესაძლებელია ხელმშემწყობი იყოს ინფორმაციის ცენტრებთან მიწოდებისა და დროული რეაგირებისთვის.

4) ასევე ბატონი ამირანის თქმით, იმ შემთხვევაში თუ პირველ ეტაპზე ვერ მოესწრება წამლის გასაცემი პუნქტების მოწყობა, აუცილებელი იქნება მეტადონის (ჩანაცვლებითი თერაპიის) დაწესებულებების გათვალისწინება დღის მეორე ნახევარში (სარეზერვო ვარიანტი).
5) რაც შეეხება თანაგადახდის საკითხს, ცალსახად იქნა მიღებული გადაწყვეტილება, რომ უმწეოების დაფინანსება სადიაგნოსტიკო კვლევებზე მოხდება სრულად, თუმცა სამინისტროს მიერ 70%, ხოლო დანარენ 30%-ს გადაიხდის თბილისის მერია ან რეგიონებში, მუნიციპალური ცენტრები. ასევე პირები, რომლებიც არიან ბაზაში და იხდიან ქონების გადასახადს სახელმწიფოს მხრიდან  სავარაუდოდ მიიღებენ თანაგადახდას -10%-ს. ხოლო დანარჩენ სექტორებში როგორც ფორმალურში, ასევე არაფორმალურში დაფინანსება/თანაგადახდის საკითხი ბოლომდე არ არის განსაზღვრული. 
ცალკე განილულ იქნა ეგვიპტეში ჯგუფის ვიზიტის საკითხი, რასთან დაკავშირებითაც გაკეთდა რამოდენიმე კომენტარი, კერძოდ:
ვიზიტის დროს, ჯგუფის მიერ წარმოდგენილი იქნება ორი პრეზენტაცია: მცირე და გრძელვადიანი სამოქმედო გეგმების განხილვისა და უკვე ჩატარებული აქტივობების წარმოდგენაზე და საქართველოში C ჰეპატიტის სიტუაციურ ანალიზზე. ასევე ბატონმა ამირან გამყრელიძემ აღნიშნა, რომ ეგვიპტეში არსებობს ლუგარის მსგავსი ლაბორატორია, რომელიც საკმაოდ ძლიერ და განვითარებულ ლაბორატორიად ითვლება და ვიზიტის დროს, დაგეგმილია მისი დათვალიერებაც. დაისვა ეგვიპტესთან მემორანდუმის  ხელმოწერის საკითხი, კარგი იქნებოდა ერთობლივი სიმპოზიუმების დაგეგმვა, მათი დელეგაციის გადმოპატიჟება და აქტიური თანამშრომლობა.
ასევე დამატებით ბატონმა ვალერი კვარაცხელიამ განიხილა სტომატოლოგიურ კლინიკებში რეგულაციების საკითხი, რომელიც ამჟამად უკვე გამკაცრებულია და დაწყებულია მონიტორინგი რეგისტრირებული 642 სტომატოლოგიური დაწესებულებიდან ა.წ 27 იანვრის მონაცემებით, შემოწმებულია 178 დაწესებულება.
კომენტარები გაკეთდა, C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო გეგმის გადაუდებელი/პირველი ეტაპის ღონისძიებების პირველი დრაფტის დოკუმენტის ტექნიკურ საკითხებზე და ზოგიერთ დეტალზე.
რაც შეეხება ექიმთა ტრეინინგს შეჯერებულ იქნა, როგორც ტრეინინგის ხანგრძლივობა ისე ძირითადი საკითხები. დამატებით ბატონმა პაატა საბელაშვილმა, სთხოვა ფონდ ღია საზოგადოებას დაემატებინათ, პაციენტთან კომუნიკაციისა და პაციენტთა დამყოლობის საკითხები. 
ასევე აღინიშნა, რომ აუცილებელი იქნება რისკის ჯგუფებში და ზოგიერთ ორგანიზებულ ჯგუფში HCV ინფექციაზე გამოკვლევა. მაღალი რისკის ჯგუფების სკრინინგი შესაძლებელია არსებული პროგრამის ფარგლებში ხოლო ორგანიზებული ჯგუფების: ზოგიერთ უკვე არსებულ პროგრამაში ამ სერვისის ინტეგრირება, მაგალითად: დედათა და ბავშვთა სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, ასევე წვევამდელებში .
მიღებულ იქნა შემოთავაზებები პიარ კამპანიისა და საინფორმაციო მხარდაჭერის შესახებ ფონდი ღია საზოგადოების წარმომადგენლის , მარი ჩოხელის თქმით მათი მხრიდან შესაძლებელი იქნება პიარ კამპანიების ნაწილის დაფინანსება, კონფერენციის ორგანიზება და სხვა . ასევე ბატონი ამირანის თქმის WHO-ს მიერ შემოთავაზებულ იქნა პიარ კამპანიების დაფინანსება.
 საბოლოოდ შეჯერდა არსებული პროექტის დრაფტი და დანართები. განისაზღვრა საბოლოო კომენტარების მოწოდების დედლაინი და საბოლოო დასრულებული სახით დოკუმენტი მზად უნდა იყოს ა.წ 31 იანვარს.



































ხელმოწერები:

ვალერი კვარაცხელია - 
ამირან გამყრელიძე -
ეკატერინე ადამია - 
თეა ჯიქია - 
თენგიზ ცერცვაძე - 
ლალი შარვაძე - 
ვახტანგ ქერაშვილი- 
მაია ბუწაშვილი - 
მარი ჩოხელი- 
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