







საქართველოს პრემიერ მინისტრს 
ბ-ნ მამუკა ბახტაძეს           

საქართველოს ეკონომიკისა და მდგრადი განვითარების მინისტრს ქ-ნ ნათია თურნავას 

საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრს
ქ-ნ ეკატერინე ტიკარაძეს     

საქართველოს ბიზნეს ომბუდსმენს 
ბ-ნ ირაკლი ლექვინაძეს 

შპს „ავერსი-ფარმას“ გენერალურ დირექტორს
					ბ-ნ ირაკლი ფურცელაძეს 


მოგახსენებთ, რომ შპს „ავერსი-ფარმას“ ა.წ. 11 ივნისის წერილის საპასუხო წერილში (17.06.2019) ჩვენ არგუმენტირებულად განვმარტეთ, რომ შპს „ავერსი-ფარმას“მიერ მოთხოვნილი სამი კორპუსის (საერთო ფართით 1837 კვ.მ.) დაცლა უცილობლად გამოიწვევდა ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრის (შემდგომში ცენტრი) ფუნქციონირების შეწყვეტას, ქვეყნისთვის ძალიან მძიმე შედეგებით.       

შპს „ავერსი-ფარმა“ ა.წ. 24 ივნისის წერილში ცდილობს მონაცემებითა და ციფრებით მანიპულირების გზით დაასაბუთოს, რომ ნეიროინფექციების და რეანიმაციულ განყოფილებებში გატარებული პაციენტების რიცხვი იმდენად მცირეა, რომ აღნიშნული ფართის დაცლა ცენტრს პრობლემებს არ შეუქმნის და რომ ზოგადად ცენტრის ჩანაცვლება (აივ/შიდსით ავადმყოფების გარდა) თავისუფლად შეუძლია სხვა კლინიკებს და პირველ რიგში „აკადემიკოს ვახტანგ ბოჭორიშვილის კლინიკას“ (შემდგომში „ბოჭორიშვილის კლინიკა“).  ამასთან დაკავშირებით მოგახსენებთ შემდეგს:    

ზოგადად შეუცვლელი არავინაა და ყველაფრის ჩანაცვლება შეიძლება, მხოლოდ გააჩნია როგორ. სტალინიც ჩაანაცვლეს ხრუშჩოვმა და ბრეჟნევმა. 

კიდევ ერთხელ ვადასტურებთ, რომ პრობლემის გადაჭრა მთლიანად სამთავრობო სტრუქტურების და შპს „ავერსი-ფარმას“ პრეროგატივაა, მაგრამ ასევე კიდევ ერთხელ გვინდა მკაფიოდ გამოვხატოთ ჩვენი პოზიცია. 

ერთმნიშვნელოვანია, რომ შპს „ავერსი-ფარმას“ მიერ მოთხოვნილი სამი კორპუსის დაცლა ცენტრის ფუნქციონირების შეწყვეტის ტოლფასია. ვინაიდან ისედაც უკიდურესად შევიწროვებული ცენტრი ადმინისტრაციის, რეანიმაციის, სადღეღამისო ლაბორატორიის, ექსტრაკორპორული დეტოქსიკაციის ბლოკის და სამრეცხაოს გარეშე ვერ იფუნქციონირებს, მითუმეტეს, რომ რამდენადაც ვიცით, ცენტრის რეანიმაცია ერთადერთია ქალაქში, რომელიც ადაპტირებულია განსაკუთრებით საშიში ინფექციებით ავადმყოფების მისაღებად (ორი იზოლირებული დერეფანი ცალკე შესასვლელ/გამოსასვლელით და სხვ.).  

ცენტრს 2012 წლამდე ეკავა 11 662 კვ.მ. შემდგომში ჩვენ იძულებით დავთმეთ რამოდენიმე კორპუსი და ახლა ცენტრს უკავია მხოლოდ 7 167 კვ. მ., რაც მინიმალურადაც კი არ არის საკმარისი სრულფასოვანი ფუნქციონირებისათვის და რის გამოც ცენტრს საქმიანობა უწევს უკიდურესად მძიმე პირობებში, მთელი რიგი აუცილებელი სერვისების (ე.წ. „ემერჯენსი“, თანამედროვე რადიოლოგიური სადიაგნოსტიკო აპარატურა, გამწმენდი ნაგებობა და სხვ.) გარეშე, რაც უარყოფითად აისახება ავადმყოფების სამედიცინო მომსახურების ხარისხზე და ეპიდუსაფრთხოებაზე.        

ცენტრის ფუნქციონირების შეწყვეტა გამოიწვევს ქვეყნისთვის ძალიან მძიმე შედეგებს, კერძოდ:   

· მსოფლიოს ყველა სახელმწიფოს უნდა ჰქონდეს (და აქვს) სახელმწიფო დაქვემდებარებაში მყოფი სულ ცოტა ერთი რეფერალური კლინიკა მაინც, რომელსაც შეეძლება ინფექციური დაავადებებით, მათ შორის მძიმე, გადამდები და განსაკუთრებით საშიში ინფექციებით ავადმყოფების მიღება. ჩვენი ცენტრის ლიკვიდაციის შემთხვევაში, ქვეყანაში ასეთი არ დარჩება. 

· მკურნალობისა და მოვლის გარეშე დარჩება 5 ათასამდე აივ/შიდსით ავადყოფი, მათ შორის, ოკუპირებული აფხაზეთის ტერიტორიაზე მცხოვრები ავადმყოფები, მისგან გამომდინარე კატასტროფული შედეგებით.   

· პრობლემები შეიქმნება კონტაგიოზურობის მაღალი რისკის მქონე, მძიმე და განსაკუთრებით საშიში ინფექციებით (ჰემორაგიული ცხელებები, ბოტულიზმი, წითელა და სხვ.) ავადმყოფების სამედიცინო მომსახურებაში, რამდენადაც „ბოჭორიშვილის კლინიკას“ ამ დაავადებების მართვის საკმარისი გამოცდილება და/ან საჭირო რესურსი (ჩვენს ცენტრს აქვს 13 სრული ბოქსი და 8 ნახევრად ბოქსი) არა აქვს.   

· სერიოზულად შეფერხდება ქვეყნისთვის უმნიშვნელოვანესი C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის შესრულება, ვინაიდან მიუხედავად იმისა, რომ პროგრამის შესრულებაში მონაწილეობს 42 სამედიცინო დაწესებულება, ყველა გატარებული პაციენტების 25-30% ჩვენს ცენტრზე მოდის და ამასთან, ცენტრი ახორციელებს პროგრამის კლინიკური კომპონენტის მართვას და მეთოდურ ხელმძღვანელობას ქვეყნის მასშტაბით. თუ ვინმეს ჰგონია, რომ ეს იოლია და პროგრამის კლინიკური კომპონენტის ზეწარმატებული შესრულება თავისთავად მოხდა, ღრმად ცდება. საქმეში ჩახედულმა პირებმა, უცხოელების ჩათვლით, ძალიან კარგად იციან, რომ ჩვენი ცენტრის გარეშე ეს შეუძლებელი იქნებოდა.  

შპს „ავერსი-ფარმა“ აცხადებს, რომ ჩვენი ცენტრის „ბოჭორიშვილის კლინიკით“ ჩანაცვლების შემთხვევაში „გასწევს მსოფლიო დონის მომსახურებას“.  

ელემენტარულია, რომ კლინიკის მსოფლიო დონე მსოფლიო ექსპერტებმა და ინსტიტუციებმა უნდა შეაფასონ და არა კლინიკის მფლობელმა. ჩვენი ცენტრის სხვადასხვა მიმართულებით მიღწევებსა და შეფასებებზე რომ არაფერი ვთქვათ, მარტო ის კმარა, რომ 2009 წელს ცენტრმა მიიღო ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის უმაღლესი ჯილდო Dr. Lee Jong-Wook-ის პრემია და 85 ათასი აშშ დოლარი, რომელიც არ აქვს მიღებული აღმოსავლეთ ევროპის არცერთი ქვეყნის არცერთ სხვა სამედიცინო დაწესებულებას. ნებისმიერ ქვეყანაში ასეთი ჯილდოს მიმღებ დაწესებულებებს განვითარების დამატებით პირობებს უქმნიან. თვით ოდიოზური კომუნისტური რეჟიმის დროსაც კი, როდესაც სიმონ ხეჩინაშვილმა და ოთარ ღუდუშაურმა რანგით გაცილებით ნაკლები საკავშირო პრემიები მიიღეს, სახელმწიფომ მათ ახალი ცენტრები აუშენა. ჩვენ კი ყველაფერი წაგვართვეს. ვთავაზობთ ბ-ნ პაატა კურტანიძეს წარადგინოს განაცხადი ამავე ჯილდოზე (რომელიც ყოველ წელს ცხადდება) „ბოჭორიშვილის კლინიკიდან“ ან სხვა ნებისმიერი თავისი „მსოფლიო დონის“ კლინიკიდან და თუ იგი ერთ შესარჩევ ეტაპს მაინც გაივლის (გამარჯვებას არ ვთხოვთ), ჩვენ იმ დღესვე ულაპარაკოდ დავუთმობთ მთელ ტერიტორიას და შენობა-ნაგებობებს.  

რაც შეეხება იმას, რომ „ბოჭორიშვილის კლინიკით“ ჩვენი ცენტრის ჩანაცვლებით კმაყოფილი იქნებიან როგორც პაციენტები, ასევე სახელმწიფოც, იქნებ გვითხრათ შპს „ავერსი-ფარმას“ სხვა რომელი სამსახურებით არიან კმაყოფილი პაციენტები და მითუმეტეს სახელმწიფო.     

რაც შეეხება ციფრებით მანიპულირებას, გაუგებარია რას ნიშნავს დღეში საშუალოდ 0,53 პაციენტი და დღეში საშუალოდ 1,31 პაციენტი. თუ მაინცდამაინც ამ გამოგონილი სტატისტიკური მაჩვენებლის გამოყენება უნდათ, მაშინ უნდა თქვან - დღეში საშუალოდ 1.31 ახალი პაციენტი, რაც 10 საწოლიანი ნეიროინფექციების განყოფილებისთვის სულაც არ არის ცოტა. რაც შეეხება განყოფილების მიერ დაკავებულ 630 კვ.მ.-ს, ჯერ ერთი სინამდვილეში მას 460 კვ.მ. უკავია და მეორეც - შესაძლებელია ნეიროინფექციების განყოფილების ცალკე ერთეულის სახით არსებობა აუცილებელი არც იყოს, მაგრამ ეს აბსოლუტურად არაფერს ცვლის, რადგან ამავე კორპუსში განთავსებულია რეანიმაცია და ექსტრაკორპორული დეტოქსიკაციის ბლოკიც, სადაც 2018 წელს მომსახურება (პლაზმაფერეზი) ჩაუტარდა  750 ავადმყოფს, ხოლო 2019 წლის 5 თვეში - 347 ავადმყოფს. ქ. თბილისში ჩვენი ცენტრის გარდა სულ ერთი კლინიკაა, სადაც პლაზმაფერეზი კეთდება (თირკმლის პათოლოგიის დროს).   

რეალურად, მიუხედავად იმისა, რომ ქალაქის სასწრაფო დახმარების სამსახურს ყველასთვის კარგად ცნობილი სქემით ყველა „ინფექციური“ ავადმყოფი (აივ/შიდსის გარდა) მიჰყავს „ბოჭორიშვილის კლინიკაში“, მაშინაც კი, როცა პაციენტები კატეგორიულად ითხოვენ ჩვენს ცენტრში მოყვანას და მიუხედავად იმისა, რომ ჩვენს ცენტრს უმძიმეს, არაადამიანურ პირობებში უწევს საქმიანობა, ცენტრმა 2018 წელს მაინც გაატარა 4 437 სტაციონარული ავადმყოფი (საწოლდღეების რაოდენობა 22 908), ხოლო 2019 წლის 5 თვეში - 2 063 სტაციონარული ავადმყოფი (საწოლდღეების რაოდენობა 10 503). გარდა ამისა, და ეს ძალიან მნიშვნელოვანია  - ცენტრის ამბულატორიაში 2018 წელს განხორციელდა აივ/შიდსით ავადმყოფების (სულ 5 ათასამდე ავადმყოფი) 46 743 ვიზიტი, ხოლო 2019 წლის 5 თვეში - 20 601 ვიზიტი, ხოლო C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამით ცენტრს ოთხი წლის მანძილზე (2015 წლის აპრილის შემდეგ) გატარებული ჰყავს 21 565 პაციენტი.     

რაც შეეხება წითელათი ავადმყოფებს, ცენტრს 2018-2019 წლებში გატარებული ჰყავს 1517 წითელათი სტაციონარული ავადმყოფი, მაშინ როდესაც „ბოჭორიშვილის კლინიკას“ მათვე მონაცემებით გატარებული ჰყავს სულ 464 წითელათი ავადმყოფი.           

მაგრამ ჩვენი ცენტრის მნიშვნელობა და მიღწევები განისაზღვრება არამარტო და არა იმდენად გატარებული პაციენტებით, არამედ სხვა კრიტერიუმებით: 

· ცენტრის ძალისხმევით ქვეყანამ თავიდან აიცილა აივ/შიდსის ფართომასშტაბიანი ეპიდემია, მისგანი გამომდინარე უდიდესი ადამიანური მსხვერპლით და სერიოზული ეკონომიკური ზარალით. ამიერიდან ამას „ბოჭორიშვილის კლინიკა“ გააკეთებს? 

· ცენტრი უზრუნველყოფს ქვეყანაში აივ/შიდსით ავადმყოფების ლეტალობის (20,4%) 2.3-ჯერ უფრო დაბალ მაჩვენებელს, ვიდრე საშუალოდ მსოფლიოში (46%) და 2-ჯერ უფრო დაბალ მაჩვენებელს, ვიდრე აშშ-ში (39,6%). ყველას კარგად ახსოვს, რომ ა.წ. 23 მაისს აშშ CDC-ის გენერალური დირექტორის შემაჯამებელ შეხვედრაზე ჯანდაცვის სამინისტროში ჩვენი მოკლე პრეზენტაციის შემდეგ ბ-ნ დირექტორის მიერ გაკეთებული იყო შეფასებები: „Congratulation”, “You are number one”, “Again you are number one” და სხვ. მან ისიც სთქვა, რომ ამერიკას აივ/შიდსში უჭირს იმ მაჩვენებლებზე გასვლა, რაც ჩვენ გვაქვს და ამას „ბოჭორიშვილის კლინიკა“ შეძლებს? ცნობისთვის, ამის გაკეთება დღემდე აღმოსავლეთ ევროპის ვერცერთმა ქვეყანამ ვერ შეძლო. 

· ცენტრი მსოფლიოში ქვეყნისთვის უმნიშვნელოვანესი და უპრეცედენტო С ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის ძირითადი ინიციატორი და განმახორციელებელია.  

· ცენტრის ძალისხმევითაა დანერგილია ვირუსული ჰეპატიტების დიაგნოსტიკის და მკურნალობის პრაქტიკულად ყველა თანამედროვე მაღალტექნოლოგიური მეთოდი, რაც საფუძვლად დაედო C ჰეპატიტის ელიმინაციისთვის საქართველოს მსოფლიოში პირველ სამოდელო ქვეყნად არჩევას. ცენტრის მიერაა შექმნილი უკლებლივ ყველა გაიდლაინი და პროტოკოლი, რამაც უზრუნველყო C ჰეპატიტით ავადმყოფების განკურნების მსოფლიოში სარეკორდო მაჩვენებელი (98,2%). ასევე ცენტრის მიერაა ჩატარებული ექიმების უკლებლივ ყველა ტრენინგი. ცენტრის ინიციატივით და ხელმძღვანელობით ხორციელდება C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის დეცენტრალიზაცია ქვეყნის მასშტაბით პირველადი ჯანდაცვის რგოლში. ყველაფერ ამას „ბოჭორიშვილის კლინიკა“ გააკეთებს? 

· ცენტრი უზრუნველყოფს მძიმე და განსაკუთრებით საშიში ინფექციებით ავადმყოფების ლეტალობის მსოფლიოში ერთ-ერთ ყველაზე დაბალ მაჩვენებლებს. ასე მაგალითად, 2012-2018 წლებში ცენტრში გატარებულია ყირიმ-კონგოს ცხელებით 63 ავადმყოფი, რომელთანაც გარდაიცვალა მხოლოდ 7 ავადმყოფი (ლეტალობა 11.1%), მაშინ როდესაც ევროპაში ამ დაავადებით გამოწვეული ლეტალობა 10 დან 50%-მდეა. საინტერესოა, რა მაჩვენებლები აქვს ამ კუთხით „ბოჭორიშვილის კლინიკას“. 

ჯერ ცენტრის ტერიტორიის და შენობა-ნაგებობების გაყიდვა, მითუმეტეს ჩალის ფასად იყო აბსოლუტურად გაუმართლებელი და დაუსაბუთებელი, ხოლო შემდეგ 7 წლის მანძილზე ცენტრისთვის ახალი შენობის გამიზნული არაშენება იყო ძალიან სერიოზული დანაშაული, მითუმეტეს, რომ არსებობდა ქვეყნის ხელმძღვანელობის მკაფიო პოლიტიკური ნება და ყველა წინაპირობა ცენტრისთვის ახალი შენობის ასაშენებლად. 2013 წელს სამინისტროს ხელმძღვანელობის მიერ დანაშაულებრივად არ იქნა გამოყენებული და დაიკარგა ჩვენი ძალისხმევით ცენტრის მშენებელობისთვის „გლობალური ფონდისგან“ მიღებული 4,5 მილიონი ევრო (საჩუქარი და არა კრედიტი), ჯანდაცვის სამინისტროს ბიუჯეტში ცენტრის მშენებელობისთვის 2013-2014 წლებში გამოყოფილი 10 და 8 მილიონი ლარი, ცენტრის აღჭურვისათვის კორეის (2015-2016 წლებში) და ჩინეთის მთავრობებისგან (2018 წ.) გამოყოფილი 5-5 მილიონი აშშ დოლარის ინვესტიცია. 

რაც შეეხება შპს „ავერსი-ფარმას“ ე.წ. „კანონიერ“ უფლებას ცენტრის ტერიტორიის და შენობა-ნაგებობების ფლობაზე, მის მფლობელს და ქვეყნის მაშინდელ ხელისუფლებას აუცილებლად უნდა გაეთვალისწინებიათ ის რისკები, რაც შეიძლებოდა ჰქონოდა ქვეყნის ყველაზე წარმატებული სამედიცინო დაწესებულების ტერიტორიისა და შენობა-ნაგებობების ყიდვა-გაყიდვას და ცენტრის ჰაერში გამოკიდებულ მდგომარეობაში დატოვებას. ბ-ნ პაატა კურტანიძეს თავისუფლად შეეძლო ნებისმიერი სხვა ტერიტორია შეეძინა და თავისი „მსოფლიო დონის“ კლინიკები იქ გაეკეთებინა. რამდენად მისაღები იქნება, რომ რომელიმე ბიზნესმენმა იყიდოს ე.წ. „პატიოსანი“ აუქციონის გზით, მესამედ ფასად, ვთქვათ, ივანე ჯავახიშვილის სახ. თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის შენობა, გაყაროს იქედან ადმინისტრაცია და პროფესურა და მის ადგილზე თავისი კერძო უნივერსიტეტი გააკეთოს?! ან გავიხსენოთ საზოგადოების რა რეაქცია მოყვა და რით დამთავრდა შემთხვევა, როდესაც მართლა მსოფლიო დონის ხელოვანმა ქ-მა ნინო ანანიაშვილმა მოინდომა პიონერთა სასახლის პრივატიზება საბალეტო სკოლისთვის, რასაც მხარს უჭერდა პირადად პრეზიდენტი მიხეილ სააკაშვილი და მაინც ამაზე ვერ წავიდნენ. უნდა გავიხსენოთ ისიც, რომ დიდი ალბათობით კორუმპირებულმა მოსამართლეებმა: დიანა ფარქოსაძემ და გიორგი გოგიაშვილმა უარი გვითხრეს სასამართლოს სარჩელზე იმ კურიოზული მოტივით, რომ „ცენტრი სახელმწიფოს მიერ ყოველმხრივ უზრუნველყოფილია და დაზარალებულ მხარეს არ წარმოადგენს“?! ამაზე მეტი მკრეხელობა შეიძლება? ამ მოსამართლეებს ალბათ მოუწევთ აუხსნან  5 ათას შიდსით ავადმყოფს, თუ როგორ მოხდა, რომ სახელმწიფოს მიერ „ყოველმხრივ უზრუნველყოფილმა ცენტრმა“ არსებობა შეწყვიტა.     
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პატივისცემით,      


თენგიზ ცერცვაძე
გენერალური დირექტორი
პროფესორი 
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