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სხდომა ჩატარდა სსიპ ლ.საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში (ქ.თბილისი, კახეთის გზატკეცილი).

  	
სხდომის თავმჯდომარე - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილე თამარ გაბუნია (თავმჯდომარის მიერ დელეგირებული პირი);

სხდომის მდივანი - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვისა და პროგრამების სამმართველოს მეორე კატეგორიის უფროსი სპეციალისტი ია ყამარაული.

სხდომას ესწრებოდნენ :

1. ეკატერინე ადამია - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (შემდგომში - სამინისტრო) ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვისა და პროგრამების სამმართველოს უფროსი, საბჭოს წევრი;

2. ამირან გამყრელიძე - სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული – სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის (შემდგომში - ცენტრი)  გენერალური დირექტორი, საბჭოს წევრი;

3. ირმა ხონელიძე - ცენტრის  გენერალური დირექტორის მოადგილე;

4. ალექსანდრე ტურძილაძე - ცენტრის  გენერალური დირექტორის მოადგილე;

5. მაია წერეთელი - ცენტრის აივ/შიდსის, ტუბერკულოზის, სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების და ჰეპატიტების სამმართველოს უფროსი, საბჭოს წევრი;

6. ხვიჩა გეთია - ცენტრის ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების დეპარტამენტის უფროსი;

7. თამარ კავთელაძე - სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს C ჰეპატიტის მართვის სამმართველოს უფროსი;

8. თენგიზ ცერცვაძე - სს „ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრი“-ს გენერალური დირექტორი, საბჭოს წევრი;

9. ლალი შარვაძე -  ექიმი - ინფექციონისტი, შპს ქართულ-ფრანგული ერთობლივი ჰეპატოლოგიური კლინიკა ,,ჰეპა“, საბჭოს წევრი;

10. აკაკი აბუთიძე - ექიმი - ინფექციონისტი, სს „ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ ცენტრი“;

11. მაია ბუწაშვილი - ექიმი - ინფექციონისტი, შპს ,,ნეოლაბი“, საბჭოს წევრი;

12. ლიკა ღვინჯილია - აშშ დაავადებათა კონტროლის ცენტრი, С ჰეპატიტის ელიმინაციის მონიტორინგისა და შეფასების პროგრამის კოორდინატორი

13. ირინა ცხომელიძე -  აშშ დაავადებათა კონტროლის ცენტრი, , ,,ECHO’’-ს პროექტის (Extension for Community Healthcare Outcomes) კოორდინატორი;








დღის წესრიგი:

1. EASL  შედეგების მიმოხილვა (ა. გამყრელიძე);
2. დეცენტრალიზაციის პროგრესი და უახლოესი გეგმები:
2.1.  დეცენტრალიზაციის პროგრესი პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში (თ. ცერცვაძე); 
2.2.  პირველადი ჯანდაცვის რგოლში ბენეფიციართა მკურნალობა FIB4 ტესტის შედეგების მიუხედავად (თ. ცერცვაძე);
2.3.  დეცენტრალიზაციის პროგრესი ზიანის შემცირების ცენტრებში (მ. ბუწაშვილი);
3. ახალი დაწესებულებების ჩართვა  (მათ შორის, C ჰეპატიტის მკურნალობის ინტეგრაცია ტუბერკულოზის და ფსიქიკური  სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებებში) (ადამია)
4. კონფირმაციული კვლევის (Genexpert) ინტეგრაცია ტუბერკულოზის მიმწოდებელ დაწესებულებებში; 
5. დიაგნოსტიკური ალგორითმის გამარტივებაზე მსჯელობა (მათ შორის, კონფირმაციული კვლევა მკურნალობის მონიტორინგის მე-4 კვირაზე, კონფირმაციული კვლევების განსხვავებული ფასი მკურნალობაში ჩართვამდე და მონიტორინგის პროცესში);
6. ,,ვოსევის’’ იმპლემენტაციის საკითხებზე მსჯელობა (ვოსევით მკურნალობის რეჟიმები).

საბჭოს თავმჯდომარის მიერ დელეგირებული პირი, მინისტრის მოადგილე, ქალბატონი თამარ გაბუნია, მიესალმა დამსწრე საზოგადოებას, დაადასტურა ქვორუმის არსებობა და C ჰეპატიტის ელიმინაციის ეროვნული საბჭოს სხდომა გახსნილად გამოცხადდა. 

1. EASL  შედეგების მიმოხილვა (ა. გამყრელიძე)
საბჭოს თავმჯდომარემ მოითხოვა მოკლე ინფორმაციის წარმოდგენა და EASL  შედეგების მიმოხილვა. 
ამირან გამყრელიძემ აღნიშნა რომ წლევანდელი, რიგით მე-6 EASL იყო ერთ-ერთი წარმატებული და მასზე საქართველო ფართოდ იყო წარმოდგენილი (ქვეყნიდან 30 მდე წარმომადგენელი და 10-მდე მოხსენება, მათ შორის პოსტერები). მნიშვნელოვანია, რომ  წინა წლებისგან განსხვავებით, საქართველო იყო ჩასმული EASL პროგრამაში და აღიარებული იყო როგორც სანიმუშო ქვეყანა. 
მომხსენებელმა ყურადღება გაამახვილა რამდენიმე მნიშვნელოვან საკითხზე. კერძოდ,  ა) საქართველოს მოიხსენიებენ იმ წარმატებული ქვეყნების გვერდით, რომლებიც C ჰეპატიტის ელიმინაციის გზაზეა. ეს ქვეყნებია ეგვიპტე, ავსტრალია, პაკისტანი, მონღოლეთი, ისლანდია. ერთ-ერთი საუკეთესო შედეგები აქვს ავსტრალიას და საქართველოს. ერთ-ერთი რეკომენდაცია იქნება, რომ უფრო მჭიდრო ურთიერთობა გვქონდეს ამ ქვეყნების წარმომადგენელ ჯგუფებთან, რათა გავუზიაროთ ერთმანეთს გამოცდილება და ერთად ვიაროთ C ჰეპატიტის ელიმინაციის გზაზე.
ბ) 2019 წლის EASL შეხვედრაზე მოწოდებული იყო დიაგნოსტიკის და მკურნალობის გამარტივება და ხელმისაწვდომობის მაქსიმალური ხელშეწყობა. ეს ნიშნავს, რომ უნდა ვისწრაფვოდეთ ბარიერების მოხსნისკენ. კვლევის შედეგად მივიღეთ, რომ ეს ბარიერებია ინფორმაციული დეფიციტი მოსახლეობაში და თანაგადახდის არსებობა. 
წარმოდგენილი ინფორმაციის შემდეგ ბატონმა თენგიზ ცერცვაძემ გააკეთა კომენტარი, რომ საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამას აქვს უნიკალური დიზაინი სხვა ქვეყნებთან შედარებით, რადგან მოიცავს ყველა კომპონენტს და არა C ჰეპატიტის მკურნალობის მხოლოდ გაფართოვებას ან მხოლოდ ხელშეწყობას, როგორც სხვა ქვეყნებშია. ეს სამინისტროს, პროვაიდერების და NCDC-ის მჭიდრო ურთიერთთანამშრომლობის შედეგია. საქართველო გაცხადებულად და  ოფიციალურად იღებს გილიადისგან მედიკამენტებს განუსაზღვრელი რაოდენობით (არც ერთი ქვეყანა ასეთი ფორმით არ იღებს მედიკამენტს) და ასევე, სხვა ქვეყნებისგან განსხვავებით, ოფიციალურ დონეზე გვაქვს გაცხადებული, რომ C ჰეპატიტის ელიმინაციას უნდა მივაღწიოთ 2020 წელს. მართალია, დასახელებულ გრაფიკს ჩამოვრჩებით, მაგრამ ჯამურად უკეთესი მაჩვენებლები გვაქვს სხვა ქვეყნებთან შედარებით.

2. დეცენტრალიზაციის პროგრესი და უახლოესი გეგმები:

2.1. დეცენტრალიზაციის პროგრესი პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში (თ. ცერცვაძე);
2.2. დეცენტრალიზაციის პროგრესი ზიანის შემცირების ცენტრებში (მ. ბუწაშვილი).

მომხსენებლებმა აღნიშნეს, რომ 2015 წელს C ჰეპატიტის მკურნალობა თბილისის მხოლოდ 4 კლინიკაში იყო შესაძლებელი, დღეისათვის კი პროგრამაში ჩართულია 41 სამკურნალო დაწესებულება, მათ შორის, ერთი - პენიტენციურ სისტემაში.
პროგრამის ფარგლებში გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაფართოების მიზნით, 2018 წლის აგვისტოდან დაიწყო სერვისების მიწოდების დეცენტრალიზაციის პროცესი, რომლის მიხედვითაც, საქართველოს ყველა მუნიციპალიტეტში, იქნება მინიმუმ, ერთი დაწესებულება, რომელიც ბენეფიციარებს სრულ სერვისს შესთავაზებს. პროცესში, ასევე, ჩაერთვებიან ზიანის შემცირების ცენტრები, რაც მნიშვნელოვანია პროგრამის ყველაზე მაღალი რისკის ჯგუფის-ნარკომომხმარებელთა ჩართვისთვის.
პილოტური დეცენტრალიზაცია განხორციელდა 4 კლინიკაში (საოჯახო მედიცინის ეროვნული სასწავლო ცენტრი, ევექსის ქსელის თელავის, სენაკის და ხაშურის კლინიკები). შედეგი პილოტურ ჯგუფებში კარგია. განსაკუთრებით სენაკში, სადაც 1500 ადამიანი იყო გამოკვლეული, ქრონიკული ინფექცია დაუდგინდა 146-ს. აქედან, 87%-მა დაიწყო მკურნალობა. 
პილოტური პროექტის შემდეგ ფაზაში, პროექტში ჩაერთო დამატებით 4 პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულება და 4 ზიანის შემცირების ცენტრი. პერსონალს ჩაუტარდა ტრენინგი. პროტოკოლი იგივეა, რაც პილოტურ დაწესებულებებში იყო აპრობირებული. 
3. საერთაშორისო ექსპერტების მიერ მოწოდებული რეკომენდაციების საფუძველზე, ეკატერინე ადამიამ დასვა საკითხი სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებებში ვიდეო მეთვალყურეობის გაუქმების თაობაზე. 

ვიდეო-მეთვალყურეობა პროგრამის ფარგლებში შემოღებულ იქნა მედიკამენტების უსაფრთხოების დაცვის გათვალისწინებით. დღეისათვის, პროგრამის ფარგლებში სერვისის მიმწოდებლისათვის სავალდებულოა ოთახი აღჭურვილი იყოს სათვალთვალო კამერით, რომელსაც შესაძლებლობა ექნება უზრუნველყოს ჩანაწერის შენახვა (მკურნალობის სრულ პერიოდზე, მედიკამენტის მიღების პროცესის გასაკონტროლებლად), მედიკამენტის პაციენტზე გაცემისას, სავალდებულოა, ბოთლი გაიხსნას ადგილზე და პირველი აბი პაციენტმა მიიღოს სამედიცინო პერსონალის თანდასწრებით, კამერის მეთვალყურეობის ქვეშ, ასევე, სავალდებულოა მკურნალობის პროცესში, ყოველი მეორე კვირის ბოლოს, მედიკამენტის  ბოთლის წარდგენა სერვისის მიმწოდებელთან და კამერის წინ ბოთლის, ბარკოდისა და ბოთლში მედიკამენტის დარჩენილი რაოდენობის დაფიქსირება.

TAG-ის წევრების და არაერთი საერთაშორისო ექსპერტის რეკომენდაციებით, მოწოდებულია ვიდეო მეთვალყურეობის გაუქმება, პაციენტებისთვის დამატებითი ბარიერების (სტიგმის გათვალისწინებით) მოხსნის მიზნით. 
 
დასმულ საკითხზე სერვისის მიმწოდებელი კლინიკების პოზიციიდან, ექსპერტებმა დააფიქსირეს, რომ არსებულ სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებებში,  რომლებიც დიდი რაოდენობის ბენეფიციარს ემსახურება, კამერების გამოყენება ხშირ შემთხვევაში კომფორტულია მკურნალობის პროცესის სამართავად, ამდენად, გამოთქვეს მოსაზრება, რომ მიზანშეწონილია არსებულ მიმწოდებლებში დარჩეს კამერები, ხოლო ახლად ჩართულ პირველადი ჯანდაცვის და ზიანის შემცირების დაწესებულებებში, არ იყოს აუცილებელი ვიდეო კამერის დამონტაჟება. აღნიშნულ პოზიციას დაეთანხმა კომისიის წევრების უმრავლესობა.

4. სხდომაზე ასევე, განხილულ იქნა საკითხი პირველადი ჯანდაცვის და ზიანის შემცირების ცენტრებში პაციენტთა მკურნალობისთვის შერჩევის კრიტერიუმის გამარტივების თაობაზე.
კერძოდ, ამ ეტაპზე, პირველადი ჯანდაცვის და ზიანის შემცირების ცენტრბში მკურნალობის შესაძლებლობა ეძლევათ მხოლოდ იმ პაციენტებს, რომელთაც FIB-4-ის მაჩვენებელი ნაკლებია ან ტოლია 1,45-ის. ამ მექანიზმით, შენარჩუნებულია ღვიძლის დაზიანების მაღალი ხარისხის მქონე ბენეფიციართა  სპეციალიზებულ კლინიკაში მკურნალობის აუცილებლობა. თუმცა, ეს მიდგომა ერთგვარად ეწინააღმდეგება დეცენტრალიზაციის იდეას, რაც პაციენტებისთვის სერვისებზე გეოგრაფიულ ხელმისაწვდომობას გულისხმობს.
სხდომაზე გამართული მსჯელობისას, გამოიკვეთა პოზიცია პჯდ დონეზე ციროზის მკურნალობის შესაძლებლობის თაობაზე, ამასთან პაციენტების უსაფრთხოების დასაცავად, დაფიქსირდა ECHO პროექტის განვითარების აუცილებლობა პირველად დონეზე რთული შემთხვევების სამართავად. საბოლოოდ, დასმულ საკითხზე მიღებული იქნა გადაწყვეტილება, რომ პირველად დონეზე პაციენტების ჩართვის კრიტერიუმები გაფართოვდეს ეტაპობრივად. კერძოდ, პირველ ეტაპზე,  შეიცვალოს FIB-4-ის მაჩვენებელის დადგენილი ზღვარი შემდეგი სახით: პაციენტები, რომლებსაც FIB-4-ის მაჩვენებელი 3.25-ზე მაღალი აქვთ, მკურნალობისთვის გადამისამართდნენ სპეციალიზებულ კლინიკებში, ხოლო 3.25-ზე დაბალი მაჩვენებლის მქონე პაციენტების მართვა განხორციელდეს პირველადი ჯანდაცვის და ზიანის შემცირების ცენტრებში. 

5. ახალი დაწესებულებების ჩართვა  (ე.ადამია):

მომხსენებელმა აღნიშნა, რომ მნიშვნელოვანია დეცენტრალიზაციის ფარგლებში გაგრძელდეს სერვისის მიმწოდებლად ახალი დაწესებულებების დარეგისტრირების პროცესი. ამასთან, სერვისის მიმწოდებლების შერჩევა გაგრძელდეს მიღებული კრიტერიუმების გათვალისწინებით. კერძოდ:
· საყოველთაო ჯანდაცვის ამბულატორიული სერვისის მიმწოდებლებს შორის აქტიურ პაციენტთა მაქსიმალური რაოდენობის მიხედვით;
· იმ მუნიციპალიტეტებში, სადაც აქტიური HCV ინფექციით პაციენტების ყველაზე მაღალი პრევალენტობაა
· იმ მუნიციპალიტეტებში, რომლებშიც სადღეისოდ პროვაიდერი კლინიკების ყველაზე მეტი ნაკლებობაა
· შერეული პრინციპით (ნაწილი HCV მაღალი პრევალენტობის რეგიონებში, ნაწილი - სადაც დღესდღეობით სერვისის მიმწოდებლები არ არსებობს/გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის მიხედვით) 
· ასევე, გათვალისწინებულ იქნას კლინიკების სურვილი/მზაობა, სერვისის მიმწოდებლად განაცხადის დარეგისტრირება.

მსჯელობა გაიმართა ასევე, ინტეგრირებული სერვისების მიწოდების თაობაზე. მათ შორის, ტუბერკულოზის სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებებში და ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების მიმწოდებელ დაწესებულებებში (განსაკუთრებით სტაციონარებში) C ჰეპატიტის დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის სერვისების მიწოდების თაობაზე. აღნიშნულ კლინიკებში, ამ ეტაპზე ტარდება მხოლოდ ჰოსპიტალიზებული პაციენტების სკრინინგი და დადებითი ნიმუშების კონფირმაცია, ხოლო დანარჩენი კვლევები და მკურნალობის სერვისი ხელმისაწვდომი იმავე ბაზაზე არ არის, რაც განსაკუთრებით ხელისშემშლელი ფაქტორია ამ ტიპის დაწესებულებებში სამკურნალოდ ხანგრძლივი ვადით მოთავსებული პაციენტებისათვის.
საბჭოს წევრების უმრავლესობა დაეთანხმა აღნიშნული ტიპის დაწესებულებების ჩართვას სერვისის მიმწოდებლად.  C ჰეპატიტის პროგრამის ფარგლებში.
ამ ეტაპისთვის, მოცემული კრიტერიუმების გათვალისწინებით, დეცენტრალიზაციის მეორე ფაზისთვის სერვისის მიმწოდებლად რეგისტრაციისათვის შერჩეულია შემდეგი დაწესებულებები:
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	1
	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	მარტვილი
	სს ევექსის კლინიკები

	2
	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	ჩხოროწყუ
	სს ევექსის კლინიკები

	3
	აჭარა
	ბათუმი
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	6
	რაჭა-ლეჩხუმი და ქვემო სვანეთი
	ონი
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	7
	კახეთი
	ლაგოდეხი
	შპს არქიმედეს კლინიკა

	8
	კახეთი
	ყვარელი
	სს ევექსის კლინიკები

	9
	ქვემო ქართლი
	ბოლნისი
	შპს მედიქალპარკი საქართველო

	10
	ქვემო ქართლი
	წალკა
	რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრი

	11
	შიდა ქართლი
	კასპი
	შპს მედალფა

	12
	თბილისი
	საბურთალო
	ინოვა

	13
	თბილისი
	გლდანი
	სს ევექსის კლინიკები

	14
	თბილისი
	საბურთალო
	სს ევექსის კლინიკები

	15
	თბილისი
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	ტუბერკულოზისა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის მიმწოდებელი დაწესებულებები

	16
	თბილისი
	ჩუღურეთი
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	17
	იმერეთი
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	ზიანის შემცირების ცენტრები

	18
	თბილისი
	
	ააიპ ჰეპა პლიუსი

	19
	სამცხე-ჯავახეთი
	ახალციხე
	ა/ო სამცხე-ჯავახეთის დემოკრატ ქალთა საზოგადოება

	20
	შიდა ქართლი
	გორი
	ნაბიჯი მომავლისკენ

	21
	კახეთი
	თელავი
	ზიანის შემცირების ცენტრი




მიზანშეწონილია, უმოკლეს ვადებში განხორციელდეს ამ დაწესებულებების მონიტორინგი, შესაბამისი ტრენინგები და მათი ჩართვა პროგრამაში.

მოწოდებული იქნა ასევე, რეკომენდაცია ,,ელიმინაციის ჯილდოს“ (შეთანხმებული ფორმით: სერტიფიკატი, ან სიმბოლო, ან რამე სხვა) დაწესების თაობაზე, რაც შეიძლება გამოყენებულ იქნას პროგრამაში მონაწილე ნებისმიერი პირის, მათ შორის პაციენტის/კლინიკის/ორგანიზაციის/დონორის/მუნიციპალიტეტის ადგილობრივი თვითმმართველობის/ჯანდაცვის სამსახურების და სხვათა, პოზიტიური სტიმულირებისათვის, ამასთან, პროგრამის პოპულარიზაციისთვის ყველა დონეზე. 
რეკომენდაცია მოწონებული და მისაღები აღმოჩნდა საბჭოს შემადგენლობისთვის.

5. კონფირმაციული კვლევის (Genexpert) ინტეგრაცია ტუბერკულოზის მიმწოდებელ დაწესებულებებში (ე.ადამია): 

ახალი და ინოვაციური დიაგნოსტიკური საშუალებების ფონდის (შემდგომში ,,FIND’’) პროექტის ფარგლებში შერჩეულია ტუბერკულოზის მართვის პროგრამის მიმწოდებელი 15 დაწესებულება, სადაც განთავსებულია ჯინექსპერტის აპარატები ნახველის კონფირმაციული კვლევის უზრუნველსაყოფად.  FIND პროექტის მიხედვით, დაგეგმილია შერჩეულ დაწესებულებებში ჯინექსპერტ აპარატების გამოყენება დამატებით C ჰეპატიტის კონფირმაციული კვლევების ჩასატარებლად.

ქალბატონ ირმა ხონელიძის ინფორმაციით, მნიშვნელოვანია შეფასდეს ამ დაწესებულებების სიმძლავრე, რათა  ტუბერკულოზის და C ჰეპატიტის დიაგნოსტიკა ერთდროულად ჩატარების შემთხვევაში, საფრთხე არ შეექმნას ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკის პროცესს. ამავე მიზეზით, ქალბატონი ირმას მოსაზრებით, მნიშვნელოვანია, ჯინექსპერტ-აპატრატზე დამატებით C ჰეპატიტის დიაგნოსტიკის ჩატარების შემთხვევაში, მომსახურების ღირებულება იყოს იდენტური (როგორც აღინიშნა, ტუბერკულოზის მართვის პროგრამაში ჯინექსპერტის აპარატზე ნახველის კვლევის ღირებულების ფასია 10 ლარი).

მიღებული იქნა გადაწყვეტილება, რომ ჯინექსპერტ აპარატების გამოყენებით ტუბერკულოზის და C ჰეპატიტის კომბინირებული კვლევის განფასების დეტალები დამატებით განხილული იქნას სამუშაო რეჟიმში.
 
6. დიაგნოსტიკური ალგორითმის გამარტივება. მათ შორის, კონფირმაციული კვლევა მკურნალობის მონიტორინგის მე-4 კვირაზე (ე.ადამია):
მომხსენებელმა ყურადღება გაამახვილა დიაგნოსტიკური ალგორითმის გამარტივებაზე, კერძოდ, საკითხი ეხება მკურნალობის მონიტორინგის პროცესში მე-4 კვირაზე კონფირმაციული კვლევის გაუქმებას. გასათვალისწინებელია ის ფაქტი, რომ აღნიშნული კვლევა უკვე ამოღებულია პჯდ და ზიანის შემცირების დაწესებულებებში ჩართული პაციენტებისათვის შემუშავებული დიაგნოსტიკური ალგორითმიდან და ხორციელდება მხოლოდ სპეციალიზებულ კლინიკაში ჩართული პაციენტებისათვის. მიზანშეწონილია, აღნიშნული სხვაობა გასწორდეს.
საბჭოს წევრების უმეტესობა დაეთანხმა მკურნალობის მონიტორინგის მე-4 კვირაზე რაოდენობრივი კვლევის ჩატარების გაუქმებას.

7. ,,ვოსევის’’ იმპლემენტაციის საკითხებზე მსჯელობა (ვოსევით მკურნალობის რეჟიმები):
ქალბატონმა ეკატერინე ადამიამ აღნიშნა, რომ მინისტრის მოადგილეს, ქალბატონ თამარ გაბუნიას აქვს მიმოწერა კომპანია გილიადთან C ჰეპატიტის სამკურნალო პრეპარატ ,,ვოსევთან’’ დაკავშირებით. ამ ეტაპზე მედიკამენტი არ არის რეგისტრირებული საქართველოში და მიმდინარეობს მოლაპარაკება წამლის რეგისტრაციასთან დაკავშირებით. ასევე, კომპანია გილიადის ინიციატივით, შესაძლებელია, ინდივიდუალური საჭიროების მქონე პირებისათვის გარკვეული რაოდენობის მედიკამენტის მოწოდება განხორციელდეს მის რეგისტრაციამდე. 
წარმოდგენილ ინფორმაციასთან დაკავშირებით, ბატონ თენგიზ ცერცვაძეს ეთხოვა ,,ვოსევით’’ მკურნალობის რეჟიმების შემუშავება და მოწოდება შესაბამისი პროგრამული ცვლილებების განხორციელების მიზნით..

ქალბატონმა თამარ გაბუნიამ შეაჯამა საბჭოს სხდომა და აღნიშნა რომ წარმოდგენილ პრინციპულ საკითხებთან დაკავშირებით მიღწეულია შეთანხმება. გამოთქვა მოსაზრება C ჰეპატიტის ვებ. გვერდზე არსებული ინფორმაციის გაზიარების შესახებ. კერძოდ, სასურველია, რომ ის ე.წ. კასკადი, რასაც დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრი ამზადებს პერიოდულად, ხელმისაწვდომი იყოს საიტზე შემსვლელი დაინტერესებული პირისთვის კონფიდენციალობის დაცვის პრინციპების გათვალისწინებით.
მეორე კომენტარი ეხებოდა დეცენტრალიზაციის აქტუალობას და დაწესებულებების შესაძლებლობებს. კერძოდ, მართებულია გაკეთდეს ე.წ. მეფინგი, რომელიც აჩვენებს რეალურ დროში დაწესებულებების დონეზე, რა სერვისებია ხელმისაწვდომი. 


საბჭოს სხდომაზე მიღებულ იქნა შემდეგი გადაწყვეტილებები:

1. მიღებულ იქნას ცნობად EASL  შედეგები;
2. არსებულ სერვისის მიმწოდებლებში გაგრძელდეს დამონტაჟებული ვიდეო კამერების ფუნქციონირება, ხოლო ახლად ჩართულ პირველადი ჯანდაცვის და ზიანის შემცირების დაწესებულებებში, არ იყოს სავალდებულო ვიდეო კამერის დამონტაჟება. 
3. პირველად დონეზე პაციენტების ჩართვის კრიტერიუმები გაფართოვდეს ეტაპობრივად. კერძოდ, პირველ ეტაპზე,  შეიცვალოს FIB-4-ის მაჩვენებელის დადგენილი ზღვარი შემდეგი სახით: პაციენტები, რომლებსაც FIB-4-ის მაჩვენებელი 3.25-ზე მაღალი აქვთ, მკურნალობისთვის გადამისამართდნენ სპეციალიზებულ კლინიკებში, ხოლო 3.25-ზე დაბალი მაჩვენებლის მქონე პაციენტების მართვა განხორციელდეს პირველადი ჯანდაცვის და ზიანის შემცირების ცენტრებში. 
4. შეთანხმებულ იქნა დეცენტრალიზაციის მეორე ფაზაში სერვისის მიმწოდებლად რეგისტრაციისათვის შერჩეული დაწესებულებების სია (ოქმის შესაბამისად).
5. ჯინექსპერტ აპარატების გამოყენებით ტუბერკულოზის და C ჰეპატიტის კომბინირებული კვლევის განფასების დეტალები დამატებით განხილული იქნას სამუშაო რეჟიმში.
6. მკურნალობის მონიტორინგის მე-4 კვირაზე გაუქმდეს რაოდენობრივი კვლევის ჩატარება.
7. კლინიკური ჯგუფის მიერ (ბატონი თენგიზ ცერცვაძე) შემუშავდეს ,,ვოსევით’’ მკურნალობის რეჟიმები, შემდგომში პროგრამული ცვლილებების განხორციელების მიზნით.


სხდომის თავმჯდომარემ სხდომა დახურულად გამოაცხადა.




თამარ გაბუნია 
სხდომის თავმჯდომარე				
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