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	შემოთავაზებული დღის წესრიგი


თარიღი: ხუთშაბათი, 30 ივნისი, 2016
	საკითხი:
	პასუხისმგებელი

	1. განახლებული ინფორმაცია პროექტის შესახებ (Gilead–ი არ  იღებდა ყოველთვიური ანგარიშებს, რომელიც მოიცავს შემდეგ ინფორმაციას: (i) პროგრამის გეგმის ფარგლებში  ზოგადი საქმიანობის შესახებ (ii) დასკრინული პაციენტების რაოდენობის შესახებ (iii) მკურნალობაში ჩართული პაციენტების (iv) იმ პაციენტთა რაოდენობაზე, რომლებმაც დაასრულეს მკურნალობა (v) 12 კვირიანი SVR შედეგებისშესახებ (vi) ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ განხორციელებული აქტივობების შესახებ, რათა თავიდან ავიცილოთ გადაცემა, (vii) სკრინინგის კრიტერიუმების შესახებ, რომელსა იყენებდა ჯანდაცვის სამინისტრო, მათ შორის, ასეთი სკრინინგის კრიტერიუმები ლოგიკა და (viii) ნებისმიერი სხვა ინფორმაცია, Gilead–ის მოთხოვნით ან შეთანხმებით (სექცია 1.6.2)
ყოველთვიურად ვაგზავნიდით რეპორტებს, გილეადთან გრემთან და ბოლო 4 თუ 5 თვეა სტანკოსთან, რომელშიც მოცემული იყო ინფორმაცია ზოგად აქტივობებზე, რომელიც ხორციელდებოდა ან იგეგმებოდა ყოველთვიურად და ასევე მიწოდებული იყო ყოველთვიურად დარეგისტრირებულ, ჩართულ, ნამკურნალებ და მკურნალობის გამოსავლებზე ინფორმაცია, მათ შორის გარდაცვლილებზეც. რაც შეეხება სკრინინგს ვაწოდებდით ინფორმაციას, როდესაც ვიღებდით განახლებებს, აპრილის თვეში მივაწოდე ჯამურად ერთი წლის მანძილზე დასკრინული მოსახლეობის რაოდენობა. რაც შეეხება ჩართვის კრიტერიუმებს ამას არ ვაწვდიდით იმიტომ, რომ არ შეცვლილა, ამასთან 10 ივნისიდან ყველანაირი კრიტერიუმი მოიხსნა.

	სამინისტრო

	2. ელიმინაციის გეგმის სტატუსი  ((სექცია 1.2);
გეგმის საბოლოო დრაფტი გადაიგზავნა C ჰეპატიტის ელიმინაციის მესამე ეროვნულ სამუშაო შეხვედრიდან, რომელიც ჩატარდა 6-8 აპრილს დაახლოებით 1–2 კვირაში, CDC–ის საბოლოო რეკომენდაციები დღესაც არ მიგვიღია, ჩამოსული იყო მათი ახალი კონსულტანტი, Nasrullah, Muazzam, რომელიც ასევე ჩართულია ამ გეგმის მიმოხილვაში. ასევე შევხვდით ფრანცისკოს და საბოლოოდ მათ მოიწერეს, რომ:

 ა) CDC ცალკე დოკუმენტად, მოგვაწვდის კომენტარებს ძირითად პრინციპებზე, რომლებიც გათვალისწინებული უნდა იყოს ელიმინაციის გეგმაში, ვადები არ გადაცდება 10 ივლისს  საქართველოს მთავრობა თავის მხრივ, შესძლებს გამოიყენოს ეს დოკუმენტი / ინფორმაცია გეგმის შემუშავებისთვის, ანუ იმ ვერსიისთვის, რომელიც უნდა წარადგინოს ჰეპატიტების მსფოლიო  დღისთვის. ქართულ ენაზე დაფინანსების მიზნებისთვის
ბ) CDC მათი  რედაქტორის დახმარებით გააგრძელებს გეგმის რედაქტირებასა და დაფორმატებას; ეს პროექტი იქნება ინგლისური ენაზე. გეგმა საბოლოოდ მოწონებული  იქნება საქართველოსა და CDC-ის მიერ და მისი გაზიარება მოხდება საერთაშორისო საზოგადოებასთან.


	სამინისტრო

	3.
ცენტრალიზებული ინფორმაციული სისტემა ((სექცია 1.5);

            - CDC მიერ გამოთქმული შეშფოთებების გადაწყვეტა
CDC მიერ გამოთქმული შეშფოთებების უმეტესობა ინფორმაციულ სისტემასთან დაკავშირებით, უკვე ასახულია ახალ პროგრამაში, დამატებით ნებისმიერ დროს შეიძლება კორექტირებები და პრობლემების გადაჭრა მათ მიერ კონსულტანტის გამოგზავნით, რომელიც შეაფასებს ახალ მონაცემთა ბაზას და დეტალურად გაეცნობა მიმდინარე აქტივობებს.

ჩვენ შევთანხმდით, რომ CDC-ის მივაწვდით საინფორმაციო სისტემაზე წვდომას დაუყოვნებლივ, კერძოდ წვდომას ახალ მონაცემთა ბაზაზე ვირტუალური წვდომისა და შემდგომ ვიზიტის დროს რეალურ წვდომას (გილეადთან ან გილეადის გარეშე)  ასევე ვთხოვეთ გამოეყოთ საკონტაქტო პირი, რომელიც ითანამშრომლებს ჩვენთან ამ საკითხებზე. 

ასევე CDC-ის  რეკომენდაციით, იმისთვის, რომ გაზარდოთ ანალიტიკური შესაძლებლობები უნდა შევიმუშავოთ ანალიზის გეგმა და გამოსაქვეყნებელი მასალის დღის წესრიგი. ამისთვის საჭიროა მონაცემთა ბაზის მართვა (სისტემატური განახლებების და დასუფთავების ჩათვლით. როგორც ძველი STOP-C-ს ისე ახალი მონაცემთა ბაზის ანალიზისთვის, და ისინი გვთავაზობენ:
სამეცნიერო კომისიის შექმნას რომლის თავმჯდომარეები იქნებიან როგორც საქართველოს , ასევე CDC-ის წარმომადგენლები

	CDC, სამინისტრო

	3. С ჰეპატიტის ზოგადი ეპიდემიოლოგიის სტატუსი და ყოველწლიურ ანგარიში, რომელიც აღწერს ნებისმიერი ცვლილებებსს С ჰეპატიტის ეპიდემიოლოგიის კუთხით (სექცია 1.6.3);
ეროვნული ეპიდზედამხედველობის სისტემაზე შეგვიძლია ვთქვათ, რომ 2020 წლისთვის დაგეგმილია და ელიმინაციის გეგმით გათვალისწინებულია ახალი სეროპრევალენტობის კვლევა, რომელიც მოგვცემს შესაძლებლობას დავინახოთ მივაღწიეთ თუ არა ელიმინაციას, კერძოდ საბაზისო მაჩვენებლად ახალი 2015 წლის კვლევის შედეგების შედარებით 2020 წლის კვლევასთან.


	CDC, სამინისტრო

	5.
ზედამხედველობის კომისიის წევრების და გრაფიკის განსაზღვრა
შენიშვნა OC –სთან მიმართებაში (სექცია 2.2 and 2.5):

- OC მიერ გადაწყვეტილებები უნდა მიღებულ იქნას კონსენსუსით გალაადსა და სამინისტროსთან;

- OC პასუხისმგებლობები მოიცავს (ჯამში):

- აქტივობების საერთო ზედამხედველობას;

- პროგრამის გეგმის დამტკიცებას

- სკრინინგის კრიტერიუმების შეფასებას

- პროგრამის მონაცემების მიმოხილვას (მათ შორის საჭირო რესურსების განსაზღვრას, ომისთვის, რომ მოხდეს ასეთი მონაცემების შეგროვება და მონიტორინგის განხორციელება და ასევე Stop C მუდმივი გაუმჯობესებება);

- განახლებების დამტკიცება პროდუქტის მიწოდების განრიგზე;

– სპეციალური პროექტების განსაზღვრა;
ჩვენი და გილიადის მხრიდან წევრები განსაზღვრულია, დარჩენილია CDC-ის წევრები


	ყველა

	6. CDC–ის როლი და სამინისტროსა და CDC შორის შეთანხმების სტატუსი. ასევე CDC მონაწილეობა OC კომისიაში და  CDC მონაწილეობის დადასტურება პროგრამის ინფექციური კონტროლისა და მონაცემთა მართვის კუთხით (სექცია 2.6));
CDC-ის ვირუსული ჰეპატიტების განყოფილება განიხილავს ამ საკითხს პოლიტიკის ოფისთან და მათი თქმით პროცესი დაწყებული. ამ შეთანხმებაში გათვალისწინებული იქნება თითოეული მხარის როლები და პასუხისმგებლობები.


	ყველა

	7. პროდუქტის მიწოდების პროგნოზების და შეკვეთების განრიგი (სექცია 3.2 და 3.3);
მთელი წლის პროგნოზი და შეკვეთების განრიგი მიწოდებული გვაქვს. ამ გეგმის შესაბამისად, ჩამოვიდა 30 000 ბოთლი ჰარვონი. კრიტერიუმების მოხსნის შემდგომ პაციენტთა ნაკადის გაანალიზების საფუძვლეზე ვგეგმავთ გადავხედოთ  და შესაბამისად განვსაზღვროთ 2017 წლის სავარაუდო გეგმაც.

	Gilead, სამინისტრო

	8. დაგეგმილი პუბლიკაციები ( ჯანდაცვის სამინისტროს პუბლიკაციები უნდა განხილულ იქნას Gilead–ის მიერ (სექცია 4.4)
ჯანდაცვის სამინისტრო არ გეგმავს ამ ეტაპზე, თუმცა СDC–ის დაგეგმილი აქვს ა.წ ივლისში ჰეპატიტების დღისთვის ყოველთვიური ანგარიშის გამოქვეყნება (MMWR), რომლის დრაფტი მივიღეთ 19 ივნისს და შესაბამისი კომენტარები დავუბრუნეთ.

	ყველა

	9.
წამლის უსაფრთხოების ფორმები (სექცია 7.1).
ყოველ შემთხვევას, რომელსაც აგზავნის კლინიკა ვაგზავნით 24 საათში, რაც შეეხება გარდაცვალებებს იუსტიციიდან მოდის ეს ინფორმაცია და შემდეგ ვაგზავნით ყოველთვიურად გარდაცვლილ პაციენტებზე შევსებულ ფორმებსა და ექსელის ფაილში უფრო დეტალურ მონაცემებს ყველა გარდაცვლილზე.


	Gilead, სამინისტრო

	10.
თირკმლის უკმარისობით დაავადებულებისთვის  სამკურნალო ზეპატიერის მარაგის საკითხი
გვთავაზობენ 50 პაციენტზე (სავარაუდო რაოდენობა) სამკურნალო კურსის (სულ 150 ბოთლი) გადმოცემას უფასოდ. რაც საბაზრო ფასით შეადგენს დაახლოებით 2 300 000 აშშ დოლარს, თუმცა თანხმობა საზედამხედველო კომიტეტისა და გილიადის გარეშე არ გივთქვამს. 


	Gilead, სამინისტრო

	11.        ტექნიკური საკონსულტაციო ჯგუფის შეხვედრის განრიგი და დაგეგმვა
შემდეგი შეხვედრა დაგეგმილია ა.წ ოქტომბერში ზუსტი თარიღი ჯერ არ ვიცით. 

	ყველა


დამატებით:
AASLD 2016 წლის 11-15 ნოემბერი
შეხვედრის აბსტრაქტი: ჯერჯერობით სეროპრევალენტობის კვლევის შედეგები 2015 ( Liesl Hagan); ჩვენ მივწერეთ ფრანცისკოს, რომ საქართველოდანაც გვინდა, რომ იყვნენ მომხსენებლები
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