                            Therapia  საქართველოს  კითვებზე  პასუხი
· ბატონო მინისტრო, ჩვენი ჟურნალის მე-3 ნომერი გამოდის 1 ივნისს, მოგეხსენებათ ეს ბავშვთა დაცვის მსოფლიო დღეა და ხომ არ გექნებათ სურვილი, ჩვენი ჟურნალის ფურცლებიდან მიმართოთ ამ საკითხთან დაკავშირებით სამედიცინო საზოგადოებას?
ბავშვზე ზრუნვა და მათი უფლებების დაცვა არამხოლოდ სამინისტროს, არამედ მთლიანად სამთავრობო გუნდის ერთ-ერთი მთავარი პრიორიტეტია. სწორედ ამიტომ გატარდა სამინისტროს მიერ ბავშვზე ზრუნვის რეფორმა, რომელიც ითვალისწინებს, მშობელის მზრუნველობას მოკლებული, მიუსაფარი, სოციალურად დაუცველი, ძალადობის მსხვერპლი და შშმ ბავშვების სრულყოფილი განვითარებისთვის უკეთესი უფლებრივი სოციალური პირობებით უზრუნველყოფას. ჩვენთვის მთავარი პრიორიტეტია, რომ ბავშვი იზრდებოდეს ოჯახურ გარემოში, არ მოვწყვიტოთ ისინი მშობლებს და მათ ოჯახებს შევუქმნათ ყველა საჭირო პირობა ბავშვის სრულყოფილი აღზრდისათვის.  თუმცა მხოლოდ სოციალური პირობების გაუმჯობესება არ იქნება საკმარისი, თუ ჩვენ არ ვიზრუნებთ მათ ჯანმრთელობაზე.  ამ მიმართულებით ჩვენთვის დიდი მიღწევაა, რომ ნეონატალური სიკვდილიანობა  შემცირდა 5-მდე ყოველ 1 000 ცოცხალშობილზე და 5 წლამდე ბავშვთა შემთხვევაში ეს მაჩვენებლი 6-ს გაუტოლდა. დღეს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ცალკეა გამოყოფილი პაკეტი ბავშვებისთვის, რომელიც უზურნველყოფს სამედიცინო სერვისების მაქსიმალურ ხელმისაწვდომობას. რომ არა ექიმების ძალისხმევა, მათი აქტიური მხარდაჭერა და თანამშრომლობა, სამინისტროს რეფორმებს ასეთი მნიშვნელოვანი შედეგი არ ექნებოდა, რისთვისაც ჩემს კოლეგებს მინდა მადლობა გადავუხადო. ახლახანს ჩვენ დავიწყეთ პერინატალური რეგიონალიზაციის რეფორმა, რომელიც მიღწეულ შედეგებს კიდევ უფრო გააუმჯობესებს და საშუალებას მოგვცემს უკეთ ვმართოთ როგორც ბავშვთა, ისე დედათა ჯანმრთელობა. ამ რეფორმასთან მიმართებაშიც მე მჯერა, რომ სამედიცინო საზოგადოების მხარდაჭერით მივაღწევთ დასახულ მიზანს. ყველა ექიმის და განსაკუთრებით ჩვენი-პედიატრების მთავარ მიზანს უნდა წარმოადგენდეს მუდმივი პროფესიული განვითარება და მუშაობა მომავალი თაობის ჯანმრთელობისა და კეთილდღეობისთვის.


· რა რეფორმები იგეგმება პირველადი ჯანდაცვის სფეროში?
გამოკვეთილად და აქცენტირებულად მინდა ვთქვა, რომ ეს იქნება პირველადი ჯანდაცვის ძირეული რეფორმა. მოხდა ისე, რომ ბოლო ათწლეულების მანძილზე არ იქნა ჯეროვანი ყურადღება მიქცეული პირველად ჯანდაცვაზე და მთელი დატვირთვა გადადიოდა ჰოსპიტალურ სექტორზე.ზოგადად, ბევრ ქვეყანას დაემართა ასეთი რამ. თავისთავად ცხადია, რა რისკებს მოიცავს ეს, როცა პირველად ჯანდაცვას არ აქვს მიკუთვნებული ის თავისი ძირითადი როლი, რაც მან უნდა შეასრულოს და ეს როლი არის იდეალურ შემთხვევაში სამედიცინო საჭიროებების 80%-ის მართვა და მხოლოდ 20% უნდა გადავიდეს სტაციონალურ მკურნალობაზე. თუმცა, ჩვენს რეალობაში ეს პირიქით არის.  პირველადი ჯანდაცვის რეფორმა პირველ ეტაპზე ითვალისწინებს რამდენიმე კომპონენტს, ესენია:  ინფრასტრუქტურული პროექტები-პოლიკლინიკებისა და ამბულატორიების გარემონტება და აღჭურვა საქართველოს მასშტაბით. პირველი ნაბიჯი უკვე გადაიდგა ამ მიმართულებით. ჩვენ განვახორციელეთ 82 ამბულატორიის მშენებლობის პროექტი, რომელიც წარმატებით დასრულდა და დღეს ყველა რეგიონს, მათ შორის საზღვრისპირა სოფლებს, აქვთ სრულად აღჭურვილი ახალი ამბულატორიები, სადაც მოსახლეობას შეუძლია მიიღოს პირველადი სამედიცინო სერვისები.  მეორე, ეს არის პირველადი ჯანდაცვის ექიმების სწრაფი და ეფექტური გადამზადება, რათა მათ მოახერხონ თავისი მოვალეობების ხარისხიანი შესრულება. მესამე კი იქნება ფინანსური უზურნველყოფა, ოჯახის ექიმებისა და სოფლის ექიმების ხელფასების ზრდა. ჩვენ 2014 წელს შევძელით სოფლის ექიმების ხელფასი მხოლოდ 30%-ით გაგვეზარდა, რაც არ არის საკმარისი. პირველადი ჯანდაცვის რეფორმა, კი საშუალებას მოგვცემს, გართულებული შემთხვევების მკურნალობაზე გამონთავისუფლებული თანხის ნაკადები გადავიდეს პირველად ჯანდაცვაზე. ჩვენ გვაქვს გაწერილი სამოქმედო გეგმა, რომლითაც ვიხელმძღვანელებთ რეფორმის გატარების პროცესში. 

· რა მიმართულებით განვითარდება C ჰეპატიტის პროგრამა და როგორია ამ პროგრამის შედეგები ამ ეტაპზე?
C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამამ თამამად შეგვიძლია ვთქვათ, რომ მოსალოდნელზე უკეთესი შედეგები გვიჩვენა. ამ ეტაპზე მკურნალობა დაწყებული აქვს 24 000მდე პაციენტს, 11 000მდე პაციენტმა უკვე დაასრულა მკურნალობა. განკურნების მაჩვენებელი 90%-ია, რაც დამაკმაყოფილებელი შედეგია. მკურნალობის პირველი კურსის დამთავრების შემდეგ, ვირუსის თუნდაც მცირე რაოდენობის კვლავ აღმოჩენის შემთხვევაში იცვლება მკრუანლობის რეჟიმი და პროცესი გრძელდება მანამ, სანამ სრულად არ გაქრება ვირუსი. პროგრამის ფარგლებში კვლავ გაგრძელდება აქტიური მონიტორინგი ვირუსის გავრცელების წყაროებზე. ჩვენი მონიტორინგის ჯგუფები უწყვეტად ახდენენ ზედამხედველობას ვირსუსი გავრცელების სარისკო წყაროებზე. ამ მიმართულებით დადებითია ობიექტების ინფექციური უსაფრთხოების გაუმჯობესების ტენდენცია, განსაკუთრებით სტომატოლოგიურ კაბინეტებსა და ესთეტიკურ დაწესებულებებში. განვაგრძობთ მოსახლეობის უფასო სკრინინგს, რათა გამოვავლინოთ მაქსიმალურად მეტი დაავადებული შემდგომი მკურნალობის მიზნით, რაც ელიმინაციისთვის მთავარი ფაქტორია. პროექტის წარამტებული მიმდინარეობა ედო საფუძვლად, მედიკამენტის მწარმოებელი კომპანია „გილეადის“ გადაწყვეტილებას ხელი მოეწერა საქართველოში პროგრამის 10 წლიან გარანტირებულ გაგრძელების ხელშეკრულებაზე. ეს მოხდა 2016 წლის გაზაფხულზე, ელიმინაციის პროგრამის ამოქმედებიდან სულ რაღაც 1 წლის თავზე.

· როგორც ჩვენთვის ცნობილია, 2014 წელს საქართველოში დაფიქსირდა ტუბერკულოზის რეგისტრირებული 3 850 შემთხვევა. არის თუ არა ეს რიცხვი საგანგაშო? განიხილება თუ არა ტუბერკულოზი საქართველოში ისეთივე აქტუალურ პრობლემად, მაგალითად, როგორის C ჰეპატიტის? და იგეგმება თუ არა რაიმე ახალი ღონისძიებები ამ მიმართულებით?
[bookmark: _GoBack]საქართველოში ტუბერკულოზის გავრცელების კლების ტენდენცია შინიშნება.  მიუხედავად კლების ტენდენციისა, მაღალია მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის შემთხვევათა წილი, რაც ჩვენთვის უფრო დიდ პრობლემას წარმოადგენს. C ჰეპატიტის პროგრამამდე გაცილებით ადრე, ჯერ კიდევ 1995 წელს ამოქმედდა ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამა და ორივე მათგანთან ბრძოლის მნიშვნელობა თანაბარია ეროვნულ დონეზე. საქართველოში ტუბერკულოზის ახალი შემთხვევები, გავრცელება და სიკვდილობა სტაბილურად მცირდება. ტუბერკულოზის მართვის პროგრამის ფარგლებში პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურება ანაზღაურდება სრულად და არ ითვალისწინებს თანაგადახდას პაციენტის მხრიდან. უზრუნველყოფილია სერვისებზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობა საქართველოს მთელს ტერიტორიაზე.  სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გაფართოვდა გამოსაკვლევი კონტაქტების არეალი ჯანმოს რეკომენდაციების გათვალისწინებით. ხორციელდება ეპიდზედამხედველობა სასჯელაღსრულების სისტემიდან გათავისუფლებულ პატიმრებზე, რომლებიც იმყოფებოდნენ ტუბსაწინააღმდეგო მკურნალობაზე.  პაციენტის მომსახურების ხარისხის გაუმჯობებისა და საკვლევი მასალის დროული ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის მიზნით შემუშავდა ლოჯისტიკის ახალი სქემა, რომელიც ითვალისწინებს საკვლევი მასალის რეფერალს საქართველოს ფოსტის საკურიერო მომსახურების მეშვეობით.   უმნიშვნელოვანესი ნაბიჯია ფულადი მოტივაციის განხორციელების სქემის შემუშავება, მკურნალობაზე კარგი დმაყოლობის პაციენტებისთვის. ინსენტივის მოცულობა მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზით დაავადებულთათვის არის 100 ლარი თვეში, რეგულარული ტუბერკულოზით დაავადებულთათვის - 160 ლარი.  ექიმები საზღვრების გარეშე-საფრანგეთის (MSF) მხარესთან გავაფორმეთ ურთიერთგაგების მემორანდუმი, რომლის ძირითადი მიზანია უკიდურესად რეზისტენტული ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტებისთვის ახალი სამკურნალო სქემებით მკურნალობის შეთავაზება. სწორედ მულტირეზისტენტული ტუბერკულზოზის დაძლევაა ჩვენი უმთავრესი გამოწვევა. 2015 წლიდან სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია ტუბერკულოზის სამკურნალო პირველი რიგის მედიკამენტების შესყიდვა, რომელსაც წინა წლებში უზრუნველყოფდა გლობალური ფონდის პროექტი.  ეს უდიდესი პასუხისმგებლობაა, რომელიც სახელმწიფომ აუცილებლად უნდა შეასრულოს. ჩვენთვის მნიშვნელოვანია ბავშვთა ტუბერკულოზის მართვის საკითხიც. მიმდინარე წელს ჩვენ დავასრულებთ პედიატრიული ტუბერკულოზის კორპუსის მშენებლობას, რაც საშუალებას მოგვცემს შესაბამის პირობებში ვუმკურნალოთ ტუბერკულოზით დაავადებულ ბავშვებს,  უფროსებიგან განცალკევებით და დავიცვათ ისინი მოსალოდნელი გართულებისგან.

· იგეგმება თუ არა სერიოზული ღონისძიებები ზოგადად პრევენციული მედიცინის მხარდასაჭერად და განსაკუთრებით ონკოლოგიური დაავადებების შემთხვევაში?

რამდენადაც ქვეყანაში იგეგმება პირველადი ჯანდაცვის ძირეული რეფორმის განხორციელება, ეს თავისთავად გულისხმობს პრევენციული მედიცინის მხარდაჭერას, რომელიც პირველადი ჯანდაცვის ერთ-ერთ უმთავრეს რგოლს წარმოადგენს. ონკოლოგიური დაავადებების სკრინინგსა და ადრეულ დიაგნოსტიკაზე წვდომის გაზრდა იქნება უმთავრესი ღონისძიებები პრევენციული მედიცინის მიმართულებით. ასევე, მოსახლეობაში აქტიური საგანმანათლებლო მუშაობა კიბოს განვითარების რისკების შემცირებისა და ადრეული გამოვლენისთვის. არამხოლოდ ონკოლოგიაში, სხვა დაავადებათა პრევენციის მიმართულებითაც გადაიდგმება მნიშვნელოვანი ნაბიჯები. დღეს გავრცელებული ძირითად ინფექციური დაავადებების სკრინინგი არის უფასო მოსახლეობისთვის. ორსულთა გეგმიურ ვიზიტებში, რომელსაც აფინანსებს სახელმწიფო, პირდაპირ არის ჩადებული C და B ჰეპატიტის, შიდსის, სიფილისისა და სხვა დაავადებების უფასო დიაგნოსტიკა. 

· ჯანდაცვის სფეროში არსებული რა პრობლემები იპყრობენ დღესდღეობით სამინისტროს ყურადღებას და ღონისძიებები ტარდება მათ აღმოსაფხვრელად? 

ჯანდაცვის სამინისტროს მიღწევებისა და გამოწვევების შეფასებაში გვეხამრება ორი უდიდესი სათაო დაწესებულება მსოფლიოში, ესენია   მსოფლიო ბანკი და მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაცია. ჩვენ ვთხოვეთ მათ, რომ დაეხმარებინათ ჩვენთვის რესურსები, რომლებიც შეაფასებდნენ ჩვენი მუშაობის მიღწევებსა და გამოწვევებზე, რაზეც ყოველწლიურად ისინი აქვეყნებენ ანგარიშს. ამ შემთხვევაში არ ვისაუბრებ მიღწევებზე, არამედ მოკლედ მოგიყვებით იმ გამოწვევებზე, რომელიც დგას დღეს ქვეყანაში სამთავრობო დონეზე. პირველი ეს არის მედიკამენტების დაფინანსება. მართალია დღეს არსებული ჯანდაცვის პროგრამებით ფინანსდება მთელი რიგი მედიკამნეტები, მაგალითად თუ ადამიანი მოხვდა საავადმყოფოში, მისი მკურნალობისთვის საჭირო მედიკამენტებს ფარავს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა. არსებობს 20 სახელმწიფო პროგრამა, რომელიც ფარავს რიგ მიმარტულებებს, მაგალითად დიაბეტს, მალარიას, ტურებკულოზს და ა.შ. ასევე, ფინანსდება ის ძვირადღირებული მედიკამენტები, რომელიც ადამიანს სჭირდება რამდენიმე ერთეული, მაგრამ არ აქვს მისი შეძენის საშუალება, მაგალითად ონკოლოგიაში, იგივე ჰეპატიტის სამკურნალო მედიკამენტები, მაგრამ მთავარ გამოწვევად რჩება ამბულატორიული მედიკამენტები, ანუ ის მედიკამენტები, რომლებიც ადამიანებს სჭირდებათ ქრონიკული დაავადებების არსებობის შემთხვევაში. ეს არის ის გამოწვევა, რომელსაც ჩვენც ვაღიარებთ და ჩვენ აქტიურად ვმუშაობთ, რომ დაფინანსებად მედიკამენტთა ნუსხაში ასეთი მედიკამენტებიც შევიტანოთ. მეორე გამოწვევაა პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში დაბალი მიმართვიანობა. ოჯახის ექიმს, შეუძლია მოახდინოს დაავადებების პრევენცია, მათი ადრეული დიაგნოსტიკა, გართულებების თავიდან აცილება. ჩვენს რეალობაში, პაციენტთა 80% მიმართავს პირადპირ ჰოსპიტალს გართულებული დაავადების მკურნალობისთვის და მხოლოდ 20%-პირველადი ჯანდაცვის რგოლს, რაც პირიქით უნდა ხდებოდეს. ამ პრობლემის მოგვარების გამოსავალი ისევ და ისევ პირველადი ჯანდაცვის რეფორმაა. მესამე გამოწვევაა ფინანსური უზრუნველყოფა. მიუხედავად იმისა, რომ ბოლო 4 წელიწადში თითქმის 150%-ით გაიზარდა ჯანდაცვის ბიუჯეტი, ის მაინც რჩება მთლიანი შიდა პროდუქტის 2,5 %-ზე, რაც არ არის მაღალი, რაც არ გვაძლევს საშუალებას, რომ დავძლიოთ არსებული პრობლემები, გავაჩინოთ მედიკამენტის დაფინანსების კომპონენტი და ჩავატაროთ ეფექტური რეფორმა პირველად ჯანდაცვაში, რომელიც მოითხოვს დიდ მატერიალურ დანახარჯებს. მეოთხე-სამედიცინო დახმარების გაფასების სისტემა არ გვაქვს ჯერ-ჯერობით იდეალური. ბევრ ქვეყანას აქვს ერთიანი ინტეგრირებული განფასებები, მაგალითად ევროპის ქვეყნებში, წელიწადში ერთხელ გამოდის ყველა სამედიცინო ინტერვენციის განფასება და ყველა კლინიკა სარგებლობს ამ განფასებით. ყველა ქვეყანას სხვადასხვა პერიოდი დასჭირდათ ამის მისაღწევად. მაგალითად, პრიბალტიკის ქვეყნებს ამისთვის 7 წელი დასჭირდათ, თურქეთს თითქმის 9 წელი დასჭირდა ამისათვის. მეხუთე ეს არის სამედიცინო მოვლის ხარისხი-ამაში ნამდვილად არ ვგულისხმობ, რომ ჩვენი ექიმები უხარისხოდ უვლიან პაციენტებს. ეს მცდარად არ უნდა გავიგოთ. სამედიცინო მოვლის ხარისხი, არის ხარისხის კონტროლის სისტემა, რომელიც სამედიცინო პერსონალს აძლევს საშუალებას, რომ პაციენტს უმკურნალონ მინიმალური გართულებებით, მათ თავად მოახდინონ პრობლემების დეტექცია, თავიდან აიცილონ გართულებები და თანხა, რომელიც უნდა დაიხარჯოს გართულებების მკურნალობაში, მოახმარონ ხელფასების ზრდას და კლინიკის განვითარებას. ეს არის ის ძირითადი გამოწვევები, რაც დღეს დგას საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის წინაშე.

· რა ღონისძიებები იგეგმება ექიმთა კვალიფიკაციის ასამაღლებლად?
      ექიმთა კვალიფიკაციის ამაღლება ის უმნიშვნელოვანესი კომპონენტია, რომელზეც პირდაპირ არის მიბმული სამედიცინო მომსახურების ხარისხი.  ჯანდაცვის სამინისტრო პერიოდულად ატარებს ტრენინგებს სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ექიმებისთვის გადაუდებელი დახმარების მიმართულებით სამედიცინო უნარების გაუმჯობესებისთვის. ტრენინგები ტარდება სხვა ექიმ-სპეციალისტებისთვისაც. ქართველი ექიმების უწყვეტი სამედიცინო განათლების პროგრამებში მონაწილეობის ხელშეწყობის მიზნით, აშშ საფრთხეების შემცირების სააგენტოს (DTRA)-ს მხარდაჭერით დაიწყო British Medical Journal-ის (BMJ) ონლაინ პლატფორმის დანერგვა საქართველოში, რის საფუძველზეც ქართველ ექიმებს 3 წლის მანძილზე საშუალება ექნებათ ისარგებლონ BMJ-ის სასწავლო რესურსებით. ასევე, იგეგემება ექიმთა უწყვეტი სამედიცინო განათლების პროცესის ხელშეწყობის ქმედითი მექანიზმის (მოტივაციებისა და შეფასების სისტემა) ამოქმედება.
· ექიმებისთვის საინტერესო იქნება იმის გაგება, იმოქმედებს თუ არა კვალიფიკაციის ამაღლება მათ მატერიალურ კეთილდღეობაზე?

როგორც მოგეხსენებათ,  დღეს სამედიცინო დაწესებულებების დიდი უმრავლესობა პრივატიზებულია და მათ კერძო მფლობელები ჰყავთ, რომლებიც დამოუკიდებლად განაგებენ შიდა ადმინისტრაციულ და ფინანსურ საკითხებს, მათ შორის ექიმთა ხელფასების საკითხსაც. ლოგიკურია, მაღალკვალიფიცირებულ და გადამზადებულ ექიმებს უნდა ჰქონდეთ გაზრდილი ანაზღაურება და თუ ამას უზურნველყოფენ დაწესებულების ხელმძღვანელები ეს მისასალმებელი იქნება, რადგან ფინანსური წახალისება, მნიშვნელოვანი მოტივაციაა კვალიფიკაციის ამაღლებისთვის. იმ ექიმებს კი, რომლებსაც ხელფასს უხდის სახელმწიფო, როგორც უკვე მოგახსენეთ ერთჯერადად გაეზარდათ ხელფასები, მაგრამ ეს არ არის საკმარისი. პირველადი ჯანდაცვის რეფორმის ერთ-ერთი კომპონენტი-ფინანსური უზრუნველყოფა, გულისხმობს სწორედ ექიმთა გადამზადებას და შესაბამისად მათი ხელფასების ზრდას.

· რას უსურვებდით ჟურნალს „Therapia საქართველოს“ და მიგაჩნიათ თუ არა, რომ ეს პროექტი შეიტანს თავის წვლილს ექიმთა უწყვეტი სწავლა-განათლების პროცესში?

თქვენი ჟურნალი ნამდვილად მნიშვნელოვან საქმეს აკეთებს სამედიცინო საზოგადოებისთვის და არამხოლოდ მათთვის. მედიცინაში უმნიშვნელოვანესია უახლესი ინფორმაციის მიღება, რასაც თქვენი ჟურნალი საკმაოდ წარმატებით ახერხებს.  თქვენი ჟურნალი სამინისტროს მიერ განხორციელებულ სიახლეებზეც აწვდის საზოგადოებას ინფორმაციას, რაც დასაფასებელია.  მეც ხშირად ვეცნობი თქვენს ჟურნალს.  მინდა გისურვოთ წარმატება, განვითარება და ბევრი საინტერესო რესპოდენტი. 


