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მოგესალმებით, ძვირფასო სტუმრებო, ქალბატონებო და ბატონებო!
მადლობას მოგახსენებთ მობრძანებისა და დღევანდელ შეხვედრაში მონაწილეობისთვის.
მოხარული ვარ, გაცნობოთ, რომ წლევანდელი C ჰეპატიტის ელიმინაციის ეროვნული სამუშაო შეხვედრა გახლავთ საიუბილეო – რიგით მეხუთე. 2014 წელს, სწორედ პირველ ეროვნულ შეხვედრაზე შემუშავდა C ჰეპატიტის ელიმინაციის პირველადი კონცეფცია, რასაც წინ უძღოდა ჩვენი კონსულტაციები ამერიკის ალერგიისა და ინფექციურ დაავადებათა ეროვნული ინსტიტუტის დირექტორთან, ბატონ ანტონიო ფაუჩისთან და CDC-ის ექსპერტებთან. პროცესს ხელი შეუწყო C ჰეპატიტის მართვაში წლების განმავლობაში მიღწეულმა პროგრესმა - ჯერ კიდევ 2011 წლიდან გლობალური ფონდის აივ ინფექციის პროგრამა აფინანსებდა C ჰეპატიტის მკურნალობას აივ ინფიცირებულ პირებში – 150 ადამიანს წელიწადში; 2013 წელს სახელმწიფომ დაიწყო პეგილირებული ინტერფერონისა და რიბავირინის (Peg/Riba) რეჟიმით უფასო მკურნალობის პროგრამა სასჯელაღსრულების დაწესებულებებში, ხოლო ზოგადი მოსახლეობისთვის შეიმუშავა 60%-იანი ფასდაკლების ტარიფი. 2014 წელს კომპანია „გილეადის“ მაღალი დონის დელეგაცია ესტუმრა საქართველოს C ჰეპატიტის დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის არსებული შესაძლებლობების, ასევე ლოჯისტიკური და კონტროლის მექანიზმების შეფასების მიზნით. 2015 წლის მარტში, მეორე ეროვნულ სამუშაო შეხვედრაზე განხილულ იქნა C ჰეპატიტის ელიმინაციის სამოქმედო გეგმა, რის შემდეგაც, აპრილში, ხელი მოეწერა ურთიერთშეთანხმების მემორანდუმს საქართველოს მთავრობასა და ამერიკულ ფარმაცევტულ კომპანია „გილეადს“ შორის.
უკვე ტრადიციად იქცა ყოველ გაზაფხულზე C ჰეპატიტის ელიმინაციის სამუშაო შეხვედრების ორგანიზება და საზოგადოებისთვის პროგრამის პროგრესის წარდგენა, ხოლო წლის ბოლოს, ასევე ტრადიციულად, წლის განმავლობაში არსებული მიღწევები და გამოწვევები ჯამდება საერთაშორისო ტექნიკურ მრჩეველთა ჯგუფის შეხვედრაზე. განსაკუთრებულად ღირებული აღმოჩნდა ჯგუფის მესამე შეხვედრა, 2017 წლის ნოემბრის ბოლოს, როდესაც ტექნიკურ მრჩეველთა ჯგუფის მიერ შეფასდა არსებული მდგომარეობა და პროცესის ხელშეწყობის მიზნით შემუშავდა მნიშვნელოვანი რეკომენდაციები.
აღსანიშნავია ასევე ღვიძლის შემსწავლელი ევროპული ასოციაციის (EASL) ყოველწლიურ სამიტზე საქართველოსადმი მიძღვნილი სპეციალური სესიები (ლონდონი - 2014, ვენა - 2015, ბარსელონა - 2016, ამსტერდამი - 2017), სადაც საერთაშორისო ექსპერტებისგან შემდგარი აუდიენცია ეცნობა ქვეყანაში მიმდინარე C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამას და მის მიღწევებს. განსაკუთრებულად მნიშვნელოვანი აღმოჩნდა 2017 წელს ამსტერდამში ჩატარებული სამიტი, რომელზეც განხილულ იქნა საქართველოში მიმდინარე C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრესი.
C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა ქვეყნის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ფლაგმანს წარმოადგენს და ამ მხრივ იგი სახელმწიფო, საერთაშორისო და კერძო სექტორთა თანამშრომლობის ერთ-ერთი საუკეთესო მაგალითია. აქვე, მინდა შემთხვევით ვისარგებლო და მადლობა გადავუხადო ჩვენს პარტნიორებს მათი მუდმივი მხარდაჭერისა და თანადგომისთვის − ამერიკის მთავრობას, აშშ დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის ცენტრებს, კომპანია „გილეადს“, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციას, LIFER-ს, ECHO-ს, ჰეპატიტების მსოფლიო ალიანსს და სხვა პარტნიორებს.
ელიმინაციის პროგრამის შედეგები ვრცლად მოცემულია დღევანდელ შეხვედრაზე დარიგებულ ბეჭდურ მასალაში − C ჰეპატიტის პროფილის ბუკლეტსა და 2015-2017 წლის ანგარიშში. ძირითად მონაცემებს კი მოკლედ წარმოგიდგენთ:
- პროგრამის დაწყებიდან დღემდე მკურნალობაში ჩაერთო 45 ათასამდე პაციენტი, ხოლო მედიკამენტის მიღება უკვე დაასრულა 40 ათასამდე პირმა, რაც სამიზნე პოპულაციის 30%-ს შეადგენს. მსოფლიოში მკურნალობის საჭიროების მქონე პირებს (~71 მილიონი) შორის განკურნებულთა წილი 7-9%-ადაა შეფასებული. შესაბამისად, ამ თვალსაზრისით საქართველო ბევრად წინ უსწრებს მსოფლიოს დანარჩენ ქვეყნებს და C ჰეპატიტის ელიმინაციის კუთხით სამოდელო ქვეყანას წარმოადგენს. ასევე აღსანიშნავია, რომ პროგრამის ფარგლებში განკურნების კოეფიციენტი მნიშვნელოვნად მაღალია, განსაკუთრებით ლედიპასვირ/სოფოსბუვირის (ჰარვონის) შემთხვევაში და აღწევს 98.2%-ს.
- 2015 წელს C ჰეპატიტის მკურნალობა თბილისის მხოლოდ 4 კლინიკაში იყო შესაძლებელი, დღეისათვის კი პროგრამაში ჩართულია 32 სამკურნალო დაწესებულება, მათ შორის, ერთი - პენიტენციურ სისტემაში. იგეგმება გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის მეტად გაზრდა და თითოეულ მუნიციპალიტეტში მინიმუმ ერთი სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულების შერჩევა.
- მნიშვნელოვნად გაფართოვდა სკრინინგი და ამჟამად C ჰეპატიტზე პირველადი ტესტირების ჩატარება შესაძლებელია ქვეყნის მასშტაბით 600-ზე მეტ ცენტრში. C ჰეპატიტის სკრინინგის ელექტრონულ მოდულში დარეგისტრირებულია 1.5 მილიონზე მეტი სკრინინგი, მათ შორის უნიკალური პირის მონაცემი 974 ათასს შეადგენს. სკრინინგული ტესტირების შეთავაზება მანდატორული გახდა ჰოსპიტალიზებული პაციენტებისა და ორსული ქალებისთვის. დაავადების გამოვლენაში ქვეყნის მასშტაბით აქტიურად მონაწილეობს მობილური გასვლითი ბრიგადები.
- გაძლიერდა ინფექციის კონტროლისა და პრევენციის სისტემა სამედიცინო და არასამედიცინო დაწესებულებებში, რეგულაციების დონეზე გამკაცრდა აღნიშნული სისტემის მონიტორინგი.
- საგულისხმო ნაბიჯები გადაიდგა უსაფრთხო სისხლის მიმართულებით. მოდერნიზდა ელექტრონული უნიფიცირებული სისტემა და მასში ჩართვა სავალდებულო გახდა ნებისმიერი სისხლის ბანკისთვის. შემუშავდა გარე ხარისხის კონტროლის დამატებითი მექანიზმები.
- C ჰეპატიტის კუთხით დაიხვეწა ინფორმაციული ტექნოლოგიების მიმართულება. შეიქმნა C ჰეპატიტის სკრინინგის ელექტრონული მოდული HCV სკრინინგის არსებული მონაცემების გაერთიანების მიზნით. სკრინინგის შესახებ ინფორმაციას მოდულში არეგისტრირებს ყველა პროვაიდერი დაწესებულება. იდენტიფიკატორად გამოყენებულია მოქალაქის პირადი ნომერი, რაც იძლევა კავშირის დამყარების საშუალებას სხვა ბაზებთან, როგორებიცაა, HCV მკურნალობის ელექტრონული ბაზა, სისხლის დონორთა ელექტრონული მოდული, ჰოსპიტალიზაციის ელექტრონული მოდული,  დაბადების რეგისტრი, საქართველოს ელექტრონული ჯანდაცვის სისტემა, ELIM C, სერვისების განვითარების სააგენტო, ლაბორატორიული მართვის სისტემა, ანალიტიკური/ანგარიშგების სისტემა, სტატისტიკური საინფორმაციო სისტემა.
- კვლავ რჩება გამოწვევები C ჰეპატიტის ერთიანი სისტემის შექმნის კუთხით, როგორიცაა
· ერთიანი საინფორმაციო სისტემის შექმნა თანამედროვე არქიტექტურის გამოყენებით
· ყველა საინფორმაციო სისტემის გაერთიანება
· ერთიანი ბიზნეს პროცესი
· მონაცემთა ერთიანი ნაკადი
· მონაცემთა ერთჯერადი შეყვანა
· რეალურ დროში სისტემებს შორის მონაცემთა გაცვლა
· ანგარიშგება რეალურ დროში
- C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამაში ინერგება მნიშვნელოვანი ცვლილებები
· 2017 წლის ნოემბრიდან უფასოა C ჰეპატიტის აქტიური ინფექციის დამადასტურებელი ტესტირება;
· ჰოსპიტალური დაწესებულებების, სისხლის ბანკებისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრებისთვის სავალდებულო ხდება სკრინინგზე დადებითი შედეგის შემთხვევაში ვენური სისხლის ნიმუშის ადგილზე მომზადება. ნიმუშის ტრანსპორტირებას უზრუნველყოფს დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი;
· დღეისათვის, C ჰეპატიტის ელექტრონულ ბაზებში ასახულ მონაცემებზე დაყრდნობით, 20,000-ს გადააჭარბა იმ პირთა რაოდენობამ, რომელთაც C ჰეპატიტის სკრინინგით დადებითი შედეგის მიუხედავად არ განაგრძეს შემდგომი დიაგნოსტიკა მკურნალობის პროგრამაში ჩასართავად. 2017 წელს ტექნიკურ მრჩეველთა ჯგუფის მიერ შემუშავებული რეკომენდაციების თანახმად, ქვეყნისთვის პრიორიტეტულია სწორედ ამ პოპულაციაზე აქტიური ზედამხედველობა. C ჰეპატიტის სახელმწიფო პროგრამაში მომზადებული ცვლილებების მიხედვით, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრს, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალურ ცენტრებთან ერთად, პასუხისმგებლობა ეკისრება იმ პირთა აქტიურ ზედამხედველობაზე, რომელთაც სკრინინგით დადებითი შედეგის მიუხედავად არ გააგრძელეს შემდგომი დიაგნოსტიკა. ამავდროულად, CDC-ის მხარდაჭერით დაგეგმილია მკურნალობის პროგრამაში ჩართვის ბარიერებისა და ხელშემწყობი ფაქტორების შემსწავლელი კვლევა. კვლევის შედეგებზე დაყრდნობით შემუშავდება შესაბამისი ინტერვენციები, რაც ხელს შეუწყობს მკურნალობაში ჩართვის გაზრდას.
· დეცენტრალიზაციის მოთხოვნების თანახმად C ჰეპატიტის სკრინინგის ელექტრონული მოდულს დაემატა HCV კონფირმატორული ტესტის და სისხლის ლოჯისტიკის შესაბამისი ველები.
წლევანდელი შეხვედრის მთავარ თემას წარმოადგენს C ჰეპატიტთან დაკავშირებული სერვისების დეცენტრალიზაცია და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდა. სერვისების დეცენტრალიზაციის მიზანია, გავუადვილოთ მოსახლეობას  HCV პროგრამაში ჩართვა, შევამციროთ დიაგნოსტიკასა და მკურნალობასთან დაკავშირებული ბარიერები, ტრანსპორტირების ხარჯები, შევუქმნათ სკრინინგის, დიაგნოსტიკისა და მკურნალობაში ჩართვის სერვისების, საჭირო კონსულტაციების მიღების შესაძლებლობა ერთი ფანჯრის პრინციპით.
- დეცენტრალიზაციის პროექტის ფარგლებში დაგეგმილი აქტივობებია:
· მკურნალობისა და დიაგნოსტიკის გაიდლაინების/ალგორითმების გამარტივება
· ლაბორატორიული და დიაგნოსტიკური სერვისების ინტეგრაცია
· დეცენტრალიზაციის ბაზებზე მზრუნველობისა და მკურნალობისთვის საჭირო საკანონმდებლო ბაზის უზრუნველყოფა
· სტანდარტული საოპერაციო პროცედურების მომზადება და დისემინაცია
· პირველადი ჯანდაცვის ცენტრების, საავადმყოფოებისა და ზიანის შემცირების ქსელის პერსონალისთვის კურიკულუმების მომზადება და მათი შესაბამისი გადამზადება
· გადამზადების პროცესის ხელშეწყობისთვის „ECHO“ პლატფოტმის დანერგვა
· დეცენტრალიზაციის პროექტის ხეშეწყობისათვის C ჰეპატიტის მკურნალობის ბაზაში საჭირო ინფორმაციული სისტემების/მოდულების შემუშავება
· ქვეყნის 61 მუნიციპალიტეტისთვის მკურნალობის კონცეფციის მომზადება
· სამედიცინო დაწესებულებისთვის C ჰეპატიტის მოვლის მინიმალური კრიტერიუმების შემუშავება
- აღნიშნული ინიციატივა სრულ თანხვედრაშია HCV ელიმინაციის გლობალურ სტრატეგიასთან. HCV სერვისების ინტეგრირებისა და პირველადი ჯანდაცვის, სათემო ორგანიზაციების მეშვეობით მიწოდების საჭიროებაზე აქცენტი გაკეთდა ჰეპატიტის მსოფლიო სამიტზე გასული წლის ნოემბერში, რამაც ასახვა ჰპოვა სან პაოლოს დეკლარაციაში, მანამდე კი ვირუსული ჰეპატიტების 2016-2021 წლების გლობალურ სტრატეგიაში.
- გლობალურად და ჩვენს ქვეყანაშიც, დღის წესრიგში დგას ახალ საჭიროებებთან უკეთ მისადაგებული, პრევენციის, დაავადების ადრეული გამოვლენისა და კონრტოლის სერვისების ინტეგრირების, ადამიანზე/ინდივიდუალურ საჭიროებაზე ორიენტირებული მოდელის დანერგვის საკითხი, რომლის გარეშე რთული იქნება ელიმინაციის მიზნის მიღწევა.
- ქვეყანაში დღეს არ დაწყებულა სამედიცინო მომსახურების, მათ შორის HCV სერვისების დეცენტრალიზაციის თაობაზე დისკუსია, ამ მიმართულებით უკვე დაგროვდა გარკვეული გამოცდილებაც, მაგრამ ამ გამოცდილების განხილვამდე მნიშვნელოვანია, აღინიშნოს, რომ ქვეყანამ, პარტნიორების დახმარებით, წარმატებით გაართვა თავი პირველი ეტაპის ამოცანას, რაც გულისხმობდა HCV დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის მაღალი ხარისხის სამედიცინო მომსახურების მიწოდების ცენტრების შექმნას. ამ ეტაპზე უკვე შესაძლებელია მოვახდინოთ ამ მომსახურების  დეცენტრალიზაცია ისე, რომ მაქსიმალურად ახლოს იყოს ხელმისაწვდომი პაციენტებისთვის.
- ბუნებრივია, წარმატებულ ცენტრებს აქვს საგანმანათლებლო, შესაძლოა მაკოორდინირებელი როლიც HCV პრევენციის, დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის დეცენტრალიზაციასა და სერვისების ინტეგრაციაში. ამ პროცესის ხელშემწყობია უკვე წარმატებით დანერგილი ინსტრუმენტებიც, მაგ.: ECHO, რომელიც კლინიკური ექსპერტიზის, ცოდნის სწრაფი გავრცელებისა და პაციენტამდე მიტანის ეფექტური საშუალებაა.
- სერვისების მიწოდების ოპტიმალური მოდელის განსაზღვრის მცდელობაა HCV  სერვისების დეცენტრალიზაციის მიმართულებით მიმდინარე პილოტური პროგრამები, რომლებიც დეტალურად იქნება განხილული  შეხვედრის განმავლობაში, თუმცა მოკლედ მინდა შევეხო მათ მნიშვნელობას:
· სამეგრელოს პილოტი, რომლის მიზანია ტუბერკულოზის, აივ/ინფექცია შიდსის, C ჰეპატიტის პრევენციისა და ადრეული გამოვლენის პირველად ჯანდაცვაში ინტეგრაციის ხელშეწყობა, ასევე, ამ მიზნით ადგილობრივ დონეზე სახელმწიფო/კერძო პარტნიორების მობილიზება (აგილობრივი მთავრობა, სამედიცინო სერვისების კერძო მიმწოდებლები, არასამთავრობო/სათემო ორგანიზაციები). პროგრამის განხორციელება აქტიურ ფაზაში გადავა 1 აპრილიდან, თუმცა უკვე წარმატებად უნდა ჩაითვალოს ის ფაქტი, რომ რეგიონის ყველა მუნიციპალიტეტში პროექტს აქვს მხარდაჭერა ადგილობრივი მთავრობის მხრიდან და ეს მხარდაჭერა გამოიხატება სკრინინგის ხელშემწყობი მუნიციპალური პროგრამების დაფინანსებაში;  უახლოეს დღეებში, რეგიონის მასშტაბით ტრენინგებს გაივლის პირველად ჯანდაცვაში დასაქმებული 200 ექიმი და 200 ექთანი და დაიწყება TB/HIV/HCV სკრინინგის ინტეგრირებული პროტოკოლის დანერგვა;
· ,,მრჩეველსა“ და ,,ნეოლაბში“ მიმდინარეობს პილოტური პროგრამა, რომელის მიზანიცაა HCV მკურნალობამდე დიაგნოსტიკური კვლევებისა და მკურნალობის დროს მონიტორინგის პროცესის გამარტივება; მოლოდინია, რომ პილოტის ფარგლებში მოპოვებული მტკიცებულებები, ხელს შეუწყობს მომსახურების პაკეტის გამარტივებას, სერვისების დეცენტრალიზაციას და გააუმჯობესებს ხელისაწვდომობას;
· არანაკლები ინტერესით ველოდებით პილოტური პროექტის ,,HCV ინფექციაზე სკრინინგისა და გამარტივებული მიდგომებით მკურნალობის სერვისების ინტეგრირება პირველადი ჯანდაცვის რგოლში“ რომლსაც უძღვება შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრი - განხორციელების შედეგებს, რომელიც მოგვცემს საშუალებას დავსახოთ კონკრეტული სამოქმედო გეგმა ელიმინაციის პროგრამის გაფართოებისთვის
· ზიანის შემცირების ქსელში HCV დიაგნოსტიკის  დეცენტრალიზაციის ეფექტურობის შეწავლას ისახავს მიზნად FIND მხარდაჭერით მიმდინარე პილოტური პროექტი, რომლის ფარლებშიც ზიანის შემცირების ექვსი ცენტრი ადგილზე უზრუნველყოფს HCV ვირემიაზე ტესტირებას, მათ შორის ორი მათგანი სისხლის ნიმუშის აღებასა და ლუგარი ცენტრში ტრანსპორტირებას, ხოლო 4 ცენტრი ადგილზე დიაგნოსტიკას GeneXpert-ის პლატფორმის გამოყენებით. შედეგები შესაძლებლობას მოგვცემს შევადაროთ სხვადასხვა მიდგომის ეფექტურობა.
მიუხედავად იმისა, რომ კარგად გვესმის, ნებისმიერი ცვლილება უნდა ეყრდნობოდეს საიმედო მონაცემებს, ელიმინაციის სტრატეგიის მიზნებიდან გამომდინარე, ჩვენ კვლავაც მზად ვართ, მხარი დავუჭიროთ ინოვაციურ მიდგომებს, რომლებიც მიმართული იქნება HCV პრევენციის, გამოვლენისა და პაციენტთა მკურნალობაში ჩართვის მაჩვენებლის გაუმჯობესებაზე, ხოლო მოპოვებული მტკიცებულებებით ეტაპობრივად მოვახდინოთ ჩვენი სამოქმედი გეგმის კორექცია.
იმედს გამოვთქვამ, რომ ეს ორი დღე იქნება ნაყოფიერი, თქვენი მხრიდან გამოითქმება საინტერესო იდეები და მოსაზრებები, რომლებიც ხელს შეუწყობს პროგრამის განვითარებასა და წინსვლას.
კიდევ ერთხელ მადლობას გიხდით მობრძანებისთვის. დარწმუნებული ვარ, თითოეული ჩვენგანის ჩართულობით ქვეყნის მიერ დასახული ამბიციური მიზანი - C ჰეპატიტის ელიმინაცია - მიღწეული იქნება.
