COVID 19 ის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის დეცენტრალიზაცია
შესავალი
 ეპიდემიოლოგიური სიტუაციიდან გამომდინარე ქვეყანაში ყოველდღიურად იმატებს ლაბორატორიული დიაგნოსტიკასთან დაკავშირებით ტესტირების მოთხოვნები, რაც მოითხოვს  ლაბორატორიული სიმძლავრეების გაფართოებას და სტრატეგიული გეგმის დასახვას, რაც გულისხმობს აღნიშნულ პროცესში სახელმწიფო და კერძო ლაბორატორიების რესურსის სრულ გამოყენებას ტესტიტების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით. სახელმწიფო და კერძო ლაბორატორიების  ურთიერთ თანამშრომლობის საუკეთესო პრაქტიკა უკვე არსებობს საქართველოში C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში შექმნილი ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის სერვისების სახით, რომელიც შესაძლებელია გამოყენებულ იქნას COVID-19-ის დიაგნოსტიკის მიმართულებით, რაც გულისხმობს დიაგნოსტიკის ყველაზე მაღალი სტანდარტის - პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქციის (პჯრ) ტექნოლოგიის გამოყენებას. 

ამიტომაც, ამჟამად ჩვენ შევჩერდებით მხოლოდ პჯრ ტექნოლოგიებზე დამყარებულ სადიგნოსტიკო საკითხებზე როგორც კორონავირუსული ინფექციის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის ოქროს სტანდარტზე და რომელსაც იყენებს ძირითადად ქვეყნების უმრავლესობა. ასევე ჩვენს მიერ შემუშავებულ ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის ბოლო ალგორითმში, რომელიც კონსენსუსის წესით შეჯერდა კლინიკებთან და კერძო სექტორთან და დამტკიცებულია მინისტრის ბრძანებით, პჯრ-ზე დამყარებულ დიაგნოსტიკას უჭირავს წამყვანი ადგილი.


დაავადებათა კონტროლის ეროვნულმა ცენტრმა  ჩამოაყალიბა COVID-19 შემთხვევების მართვაში პჯრ ტექნოლოგიებზე დამყარებული ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის გეგმა, რაც გულისხმობს  გამოყოფილ ,,ცხელების კლინიკებსა“ და პროფილურ სამკურნალო კლინიკებში ამ კომპონენტის რაციონალურ გათვალისწინებას  შესაბამისი ფუნქციური დატვირთვით და წარმოგიდგენთ მის პირველად ვერსიას განსახილველად.

COVID-19-ის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის შესაძლებლობები საქართველოში
დღევანდელი მონაცემებით სადიაგნოსტიკო ტესტების უწყვეტი მომარაგების და ნიმუშების სწორი მენეჯმენტის პირობებში, საქართველოში მოქმედი მოლეკულური ბიოლოგიის ლაბორატორიები ყოველდღიურ რეჟიმში შეძლებენ დაახლოებით 1000-1500 პჯრ ტესტირების ჩატარებას. ამჟამად ვატარებთ ყოველდღიურად 200-230, ვფიქრობთ გავზარდოთ აპრილის ბოლომდე 500-700-მდე და მაისის შუა რიცხვებისთვის 1000-1200-1500-მდე. კვლევის შედეგები კლინიკისათვის ხელმისაწვდომი იქნება ლაბორატოიაში ნიმუშის მიღებიდან მაქსიმუმ 24 საათში. 
ამ სერვისებისათვის შესაძლებელია C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამაში ჩართული ლაბორატორიების ჩართულობით, ამ ეტაპზე  5 ლაბორატორია უკვე მონაწილეობს, მაგრამ ეტაპობრივად შესაძლებელია სრულად 18 ლაბორატორიის (რომელთა ინფორმაციასაც ჩვენ ვფლობთ) გამოყენებაც, რომლებიც უშუალოდ მოემსახურებიან წინასწარ განსაზღვრულ ,,ცხელების ცენტრებსა“ და  COVID-19 სამკურნალო დაწესებულებებს.
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ცხელების ცენტრები 

„ცხელების ცენტრი“ უნდა იქნას განხილული, როგორც დამოუკიდებელი შეზღუდული საწოლრესურსის ქონე სამედიცინო ცენტრი (პატარა, შესაბამისი საიზოლაციო სივრცით) ან 100-150 საწოლზე მეტი რესურსის სამედიცინო ცენტრი (დიდი), რომლის ძირითადი ფუნქციაა უცნობი ეტიოლოგიის ცხელებებით და COVID-19 შესაძლო შემთხვევების სწრაფი გამოვლენა, ტრიაჟი და მართვა. აღნიშნულ კლინიკებში არ უნდა მოხვდეს სხვა სახის სიმპტომების მქონე ავადმყოფები. ამ კლინიკების ერთადეთი მიზანია უცნობი ეტიოლოგიის ცხელებებით მიმდინარე და COVID-19 შესაძლო შემთხვევების დიფერენციული დიაგნოსტიკა და თუ საჭირო გახდა მართვა;   
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„ცხელების ცენტრი“ უნდა უზრუნველყოფდეს მასთან შესული შემთხვევების იდენტიფიცირებას და ნიმუშის ტესტირებას, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის,  ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის № 01-144/ო ბრძანებით დამტკიცებული   ახალი კორონავირუსით (SARS-COV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის ალგორითმის შესაბამისად.
აუცილებელია, რომ კლინიკას ჰყავდეს ცხვირ-ხახის ნაცხის და საჭიროების შემთხვევაში სხვა  ბიოლოგიური ნიმუშის აღებაზე გადამზადებული პერსონალი და COVID-19 ლაბორატორიულ მოდულში აწარმოოს ლაბორატორიული კვლევის ჩატარების თაობაზე ინფორმაციის რეგისტრაცია და უზრუნველყოს ნიმუშების ტრანსპორტირება წინასწარ განსაზღვრულ ლაბორატორიაში. 
ეპიდემიის პირველ ეტაპზე თითოეულ ცხელების კლინიკას და COVID-19 სამკურნალო დაწესებულებას უნდა ყავდეს გამოყოფილი მინიმუმ 2 ადამიანი, რომელიც დაავადებათა კონტროლის ცენტრის  მიერ იქნება დატრენინგებული მასალის სწორად და უსაფრთხოდ აღებაზე. ეპიდემიის გავრცელების შემდგომ ეტაპზე დამატებითი კლინიკების ჩართვის საჭიროების შემთხვევაში აუცილებელია წინასწარი მზადყოფნა და სამინისტროს მიერ პერსონალის წვრთნის ორგანიზება. ჩვენ მზად ვართ ყოველდღიურად თეორიულად და მულაჟებზე 10-12 ადამიანი გადავამზადოთ სინჯის აღების ტექნიკაში. 
COVID-19 ის პჯრ მეთოდით კვლევის მიზნით, ასევე რესურსების გათვალისწინებით და ტერიტორიული პრინციპის დაცვით „ცხელების ცენტრები“ და სამკურნალო დაწესებულებები განაწილდებიან  შესაბამის ლაბორატორიებთან, რომლებიც უზრუნველყოფენ კვლევის შედეგის მიწოდებას  ნიმუშის ლაბორატორიაში შესვლიდან 24 სთ-ის განმავლობაში.  
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სწრაფი ტესტების მარაგების არსებობის შემთხვევაში  კლინიკებმა თავად უნდა უზრუნველყოს სწრაფი ანტიგენ/ანტისხეულის ტესტირება და მისი ანალიზი დადგენილი ალგორითმის შესაბამისად. 
აღნიშნულ პროცესში  მნიშვნელოვანია ლაბორატორიების ტესტებით მომარაგების საკითხი. დასაწყისში შესაძლებელი იქნება ცენტრალიზებულად შესყიდული რეაგენტებით მომარაგება, მაგრამ განსაფასებელი იქნება მომსახურების ნაწილი  და   ასევე უნდა განისაზღვროს კვლევის სრული ღირებულება, რომელიც ანაზღაურდება სახელმწიფოს მიერ შესაბამისი პროგრამით. რეაგენტების შესყიდვას კი ლაბორატორიები თვითონ განახორციელებენ. ამის განხორციელებისათვის საჭიროა ლაბორატორიების შეხვედრის ორგანიზება მომსახურების კოდების და შესაბამისი ტარიფების დადგენის მიზნით, რაც გათვალისწინებული იქნება სახელმწიფო პროგრამის დიზაინში.
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ლაბორატორიული დეცენტრალიზაციის ზემოთ მოყვანილი მოდელი ეფუძნება დაავადებათა კონტროლის ცენტრის მიერ მოპოვებულ ინფორმაციას, ამ ლაბორატოიების უმრავლესობა აღჭურვილია შესაბამისი აპარატურით და გააჩნიათ კვალიფიციური პერსონალი, მაგრამ მათ შორის არის ის ლაბორატორიებიც, რომლებიც დგანან პროფილური კადრების დეფიციტის წინაშე. ამიტომ სასურველია სამინისტრომ ჩაატაროს ქვეყანაში არსებული ლაბორატორიული სიტემის სრული აღწერა, ადამიანური რესურსების შესაძლებლობების შეფასება და ორგანიზება გაუკეთოს პერსონალის ტრეინინგებს, რადგან ეპიდემიის გავრცელების პირობებში არსებობდეს ლაბორატორიული მომსახურების სარეზერვო გეგმა. დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრი აქტიურად მიიღებს მონაწილეობას დაგეგმვისა თუ განხორციელების ყველა პროცესში.


