საქართველოში კორონავირუსის (2019 Novel Coronavirus) მართვის საკოორდინაციო კომისია

სხდომის ოქმი N7
ჩატარების ადგილი: სამინისტრო, მე-8 სართული
თარიღი: 2020 წლის 14 მაისი
სხდომას ესწრებოდნენ: 

ეკატერინე ტიკარაძე - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრი (შემდგომში-მინისტრი), კომისიის თავმჯდომარე;

თამარ გაბუნია - მინისტრის პირველი მოადგილე, კომისიის თავმჯდომარის მოადგილე;

გიორგი ჭავჭავაძე - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს პოლიტიკის დეპარტამენტის უფროსი, კომისიის წევრი;

ეკა ადამია - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს პოლიტიკის დეპარტამენტის  ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის სამმართველოს უფროსის მოვალეობის შემსრულებელი, კომისიის წევრი;

ბექა ჯაყელი - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საფინანსო-ეკონომიკური დეპარტამენტის უფროსი, კომისიის წევრი;
თინათინ ხარძიანი - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ადმინისტრაციის უფროსის მოვალეობის შემსრულებელი, კომისიის წევრი;
მაია ნიკოლეიშვილი - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ადმინისტრაციის საერთაშორისო ურთიერთობებისა და პროტოკოლის სამმართველოს უფროსის მოვალეობის შემსრულებელი, კომისიის წევრი;  
ნინო მამალაძე - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს საზოგადოებასთან ურთიერთობისა და საინფორმაციო/ საკონსულტაციო მომსახურების სამმართველოს უფროსის მოვალეობის შემსრულებელი, კომისიის წევრი;
თამარ მელიქიძე - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული  სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს დირექტორის მოადგილე;
ამირან გამყრელიძე - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული  სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის გენერალური დირექტორი, კომისიის წევრი.

ზაალ კაპანაძე  - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული  სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს დირექტორი, კომისიის წევრი.

განსახილველი საკითხები:

1. სავალდებულო პჯრ ტესტირებისთვის პრიორიტეტული ჯგუფების რევიზია და ალგორითმში ცვლილებების საჭიროების შეფასება;

2. მოსაზრებები ქვეყანაში შემოსული მოგზაურების ტესტირების თაობაზე; 

3. ტესტების პროგნოზული საჭირო რაოდენობა სახეების მიხედვით 2020 წლის ბოლომდე;
4. პირადი დაცვის საშუალებების არსებული მარაგი და პროგნოზული საჭიროებები 2020 წლის ბოლომდე 
5. ცხელების შემთხვევაში ამბულატორიულ პირობებში ტესტირების შესაძლებლობები
6. სხვა საკითხები 

პირველ საკითხად, განხილულ იქნა სავალდებულო პჯრ ტესტირებისთვის პრიორიტეტული ჯგუფების რევიზისა და ალგორითმში ცვლილებების საჭიროების საკითხი.
ვლადიმერ გეთიამ სხდომას წარუდგინა დაახლოებითი გათვლები ტესტებისა და შესაბამისად საჭირო ბიუჯეტის შესახებ რამდენიმე სცენარის სახით. 

კერძოდ, სავალდებულო ტესტირებას დაქვემდებარებული პრიორიტეტული ჯგუფები განისაზღვროს შემდეგი სახით:

· ცხელების და კოვიდ კლინიკის პაციენტები და პერსონალი
· სხვა სტაციონარების (ცხელების ზონების) პაციენტები
· სასწრაფოს პერსონალი
· ხანდაზმულთა და შშმპ პირთა თავშესაფრების ბენეფიციარები, პერსონალი, ჩასარიცხი ბენეფიციარები
· ტუბერკულოზზე ახლად გამოვლენილი შემთხვევები
· საკარანტინე სივრცეების ბენეფიციარები, პერსონალი
· საბაჟოს და სასაზღვრო პუნქტების პერსონალი
· ცენტრის და სჯდ ცენტრების ეპიდემიოლოგები
· პჯრ ლაბორატორიულ კვლევაში ჩართული პერსონალი
· სხვა სტაციონარების (მიმღების, რეანიმაციის და ინტენსიურის) პერსონალი
პრიორიტეტული ჯგუფები შესაძლოა ეტაპობრივად გაფართოვდეს სხვა ჯგუფებში, კერძოდ:

· ფარმაცევტული სექტორი

· სტომატოლოგები

· ტაქსის მძღოლები

· საზოგადოებრივი ტრანპორტის მძღოლები

· სალონების თანამშრომლები

· მაღაზიების თანამშრომლეები

· ექსკურსიამძღოლები

აღნიშნული ჯგუფებისათვის ტესტირების მეთოდების გამოყენების შესაბამისად, საჭირო ბიუჯეტი გამოისახება შემდეგი სახით:

1. სცენარი N1 - მხოლოდ PCR ტესტირებებით მოცვა;  
-PCR ტესტირების საშუალო დღიური რაოდენობა - 4,062
- ბიუჯეტი 7 თვეზე - 127,9 მლნ ლარი
2. სცენარი N2 - სამედიცინო პერსონალის გარდა ყველა ჯგუფის მოცვა PCR ტესტირებებით და 10% ანტისხეულის განმსაზღვრელი ტესტებით, ხოლო სამედიცინო პერსონალის 100%-ის მოცვა ანტისხეულ-ანტიგენის განმსაზღვრელი ტესტებით და მათი მხოლოდ 15%-ის გატესტვა PCR ტესტებით;

- PCR ტესტირების საშუალო დღიური რაოდენობა - 2,672

-  ანტისხეულზე სწრაფი ტესტირებების საშუალო დღიური რაოდენობა - 3,561

- ანტიგენზე სწრაფი ტესტირებების საშუალო დღიური რაოდენობა - 3,134 

- ბიუჯეტი 7 თვეზე - 129,2 მლნ ლარი.

- ძვირია I სცენართან მიმართებით - 1,3 მლნ ლარით

3. სცენარი N3 - სამედიცინო პერსონალის გარდა ყველა ჯგუფის მოცვა PCR ტესტირებებით და 10% ანტისხეულის განმსაზღვრელი ტესტებით, ხოლო სამედიცინო პერსონალის 100%-ის მოცვა ანტისხეულის განმსაზღვრელი ტესტებით და მათი მხოლოდ 15%-ის გატესტვა PCR ტესტებით; 

-PCR ტესტირების საშუალო დღიური რაოდენობა - 2,672

-  ანტისხეულზე სწრაფი ტესტირებების საშუალო დღიური რაოდენობა - 3,561

- ბიუჯეტი 7 თვეზე - 101,9 მლნ ლარი.

- იაფია I სცენართან მიმართებით -  25,9 მლნ ლარით

4. სცენარი N4 - სამედიცინო პერსონალის გარდა ყველა ჯგუფის მოცვა PCR ტესტირებებით და 10% ანტისხეულის განმსაზღვრელი ტესტებით, ხოლო სამედიცინო პერსონალის 100%-ის მოცვა ანტიგენის განმსაზღვრელი ტესტებით და მათი მხოლოდ 15%-ის გატესტვა PCR ტესტებით; 

-PCR ტესტირების საშუალო დღიური რაოდენობა - 2,672

-  ანტიგენზე სწრაფი ტესტირებების საშუალო დღიური რაოდენობა - 3,134

- ბიუჯეტი 7 თვეზე - 99,8 მლნ ლარი.

- იაფია I სცენართან მიმართებით -  28 მლნ ლარით

კომისიაზე გაიმართა მსჯელობა აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით. ქალბატონი თამარ გაბუნიას მოსაზრებით, უმნიშვნელოვანესია აღნიშნული ტესტირების მეთოდების ეფექტურობის საკითხი.

ბატონი ამირან გამყრელიძის ინფორმაციით, მსოფლიოს წარმატებულ ქვეყნებში პჯრ ტესტირება კვლავ რჩება ოქროს სტანდარტად. მათ შორის, პჯრ ტესტირება უტარდება სამედიცინო პერსონალსაც, ვინაიდან ითვლება ინფექციის ყველაზე გამავრცელებელ წყაროდ. პრიორიტეტული ჯგუფების სრულად პჯრ ტესტირებით დიაგნოსტიკის შემთხვევაში, მთავარ გამოწვევად რჩება საჭირო სიმძლავრეები. 
დღეისათვის ქვეყანაში პჯრ ტესტირების ჩატარება შესაძლებელია შემდეგ დაწესებულებებში:
· ლუგარის ს/ჯ კვლევითი ცენტრი
· დკსჯეც იმერეთის სამმართველო 
· დკსჯეც, სამეგრელო-ზემო სვანეთის განყოფილება
· დკსჯეც, აჭარის სამმართველო
· დსჯკეც, შიდა ქართლის განყოფილება
· სსიპ თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა
· შპს ,,მეგალაბი“
· სს ,,ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრი
· შპს ავერსის კლინიკა
· შპს მოლეკულური დიაგნოსტიკის ცენტრი
· შპს ნეოლაბი
· შპს ციტო
· შპს ნიუჰოსპიტალსი
· გენეტიკის ეროვნული ლაბორატორია
· სოფლის მეურნეობის სახელმწიფო ლაბორატორია (თბილისი და ქუთაისი)
· სსიპ "გიორგი აბრამიშვილის სახელობის საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს სამხედრო ჰოსპიტალი„
· შპს "ზუგდიდის ინფექციური საავადმყოფო" 
აქვე აღინიშნა, რომ სოფლის მეურნეობის სახელმწიფო ლაბორატორია საჭიროებს შესაბამის უფლებებს სამედიცინო კუთხით საქმიანობისთვის (უნდა ჰყავდეს ექიმ-ლაბორანტი, აკმაყოფილებდეს ლაბორატორიული საქმიანობისთვის ზოგად და სხვა პირობებს). ამასთან, გასათვალისწინებელია, რომ ეს ლაბორატორა ფლობს პჯრ დიაგნოსტიკისთვის მძლავრ აპარატურას და მიზანშეწონილია მისი სწრაფად ჩართვა დიაგნოსტიკურ კომპონენტში. საკითხის განხილვის შემდეგ, მიზანშეწონილად ჩაითვალა, ახალი კორონა ვირუსის (COVID -19) გავრცელების (ეპიდემია, პანდემია, ეპიდემიური აფეთქება) პრევენციისთვის საჭირო ღონისძიებების კონტროლის, რეაგირებისა და მზადყოფნის უზრუნველყოფის მიზნით, დროებითი ღონისძიების სახით, განისაზღვროს საგამონაკლისო პირობები, რაც ამ ლაბორატორიის სიმძლავრეების გამოყენების შესაძლებლობას მოგვცემს.  ჯანდაცვის პოლიტიკის სამმართველოს დაევალა, წინადადებების წარმოდგენა აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით.
ასევე, ლაბორატორიული სიმძლავრეების განვითარების კუთხით, გამოითქვა მოსაზრება დიდი კლინიკებისთვის სავალდებულო პჯრ ტესტირების შესახებ. კერძოდ, მიზანშეწონილად იქნა მიჩნეული, მსხვილ კლინიკებს (100 და მეტი საწოლი) სტაციონარის სანებართვო პირობით განესაზღვროთ ადგილზე პჯრ ტესტირების ჩატარების შესაძლებლობის არსებობა, ხოლო 100 საწოლზე ნაკლების შემტხვევაში, ადგილზე ნაცხის აღების შესაძლებლობა და შესაბამი კლინიკასთან ხელშეკრულების ფარგლებში ტესტირების უზრუნველყოფა. ჯანდაცვის პოლიტიკის სამმართველოს დაევალა აღნიშნული ცვლილების პროექტის მომზადება და განხილვა დაინტერესებულ მხარეებთან.
რაც შეეხება, სხვა მეთოდებით ტესტირებებს, კერძოდ ანტიგენ-ანტისხეულების ტესტების გამოყენებას, მიზანშეწონილად ჩაითვალა მათი გამოყენება სხვა ჯგუფებში. კერძოდ, ორსულებში (რუტინულად), ქირურგიული ჩარევების წინ, არაცხელების მქონე სხვა სომატური პრობლემების მქონე პაციენტებში, ასევე სეროლოგიური კვლევების ჩასატარებლად დასენიანებულ უბნებში და სხვა.

ასევე, ხაზი გაესვა იმ გარემოებას, რომ PCR სავალდებულო ტესტირებით მოცვა განხორციელდება სრულად სახელმწიფო ბიუჯეტით PCR ტესტების ცენტრალიზებული შესყიდვის და მომსახურების საფასურის პროგრამული დაფარვის შედეგად.
ანტიგენ-ანტისხეულზე ტესტირების სამიზნე ჯგუფების 30%-ს დაფარავს სახელმწიფო ბიუჯეტი კოვიდ19-ის პროგრამის ფარგლებში  მ.შ. აივ პოზიტიური პირებისთვის, ორსულებისთვის, პირველად ჯანდაცვაში პაციენტებისთვის სიტუაციურად დიფერენციული დიაგნოსტიკისთვის. სხვა ჯგუფებისთვის მაგ. ფარმაცევტები, სტომატოლოგები, მულტიპროფილური კლინიკები დიფ.დიაგნოსტიკისა და გეგმიური ჩარევის წინ ტესტების უზრუნველყოფა იქნება ბიზნესის პასუხისმგებლობა. ასევე კერძო პასუხისმგებლობაა PCR ტესტი სწრაფ ტესტებზე დადებითი პასუხის გადამოწმებისა და დადასტურებისთვის.
მეორე საკითხად, სხდომაზე გამოტანილ იქნა ქვეყანაში შემოსული მოგზაურების ტესტირების საკითხი.

ქვეყანაში ტურიზმის ამოქმედებასთან ერთად, დღის წესრიგში დადგება ტურისტების უსაფრთხოების საკითხი.
ტესირების მოდელად განხილულ იქნა შემდეგი მექანიზმი:

· შეთანხმება „ეპიდსაიმედო“ ქვეყნებთან აღიარებული PCR ლაბორატორიების მიერ წარმოდეგნილი ცნობით ( 3 დღის ხანდაზმულობის) ჩამოსვლის თაობაზე
· საზღვარზე სწრაფი ან დაჩქარებული PCR ტესტირების შესაძლებლობის შექმნა: 
· (ა) ანტიგენზე და ანტისხეულზე სწრაფი ტესტი 
· (ბ) მაღალი წარმადობის ავტომაზიტებული PCR აპარატების გამოყენება სასაზღვრო პუნქტებზე
· საველე ლაბორატორიის გამართვა 8 ლოკაციაზე BSL 2--ის მოთხოვნებით
· სასაზღვრე პუნქტებზე ეპიდემიოლოგების ტრეინინგი მასალის აღებაში
· ლაბორანტების მობილიზება ანალიზის შესრულებისთვის 
პჯრ ტესტირების ჩატარების შემთხვევაში, გასათვალისწინებელი იქნება ტესტირებისთვის საჭირო დრო, რისთვისაც უპრიანია პირი მოთავსდეს საკარანტინე სივრცეში (მაქციმუმ 24 სთ, პჯრ პასუხის გაგებამდე). ასევე, მნიშვნელოვანია ტესტირების ღირებულება, რაც არ უნდა იყოს იაფი სხვა ქვეყნებთან შედარებით, რათა არ გამოიწვიოს მგზავრთა ნაკადის სტიმულირება.

მსჯელობის შემდეგ, მიზანშეწონილად ჩაითვალა საკითხზე მუშაობის გაგრძელება სხვა უწყებებთან ერთად. ამ ეტაპზე მიმდინარეობს მუშაობა ,,უსაფრთხო ქვეყნების“ სიის ფორმირებაზე.

სხდომაზე, ასევე, დამატებით განხილულ იქნა პირადი დაცვის საშუალებების საკითხი. თინათინ ხარძიანის ინფორმაციით, კლინიკებს ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები (იდს) ურიგდებათ სისტემატურად, თუმცა მოთხოვნები იზრდება კვირიდან კვირამდე. აღნიშნულთან დაკავშირებით მნიშვნელოვანია იდს სწორი ხარჯვა კლინიკების მიერ. ჯანდაცვის პოლიტიკის სამმართველოს მიერ, მომზადდა იდს გაცემის ინსტრუქციები კოვიდისა და ცხელების კლინიკებისათვის. 

სხდომაზე, ბატონმა ამირან გამყრელიძემ წამოაყენა იდს-ებით, ასევე, მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების  მომარაგების საკითხი. მიზანშეწონილად ჩაითვალა, ადმინისტრაციის მიერ შესაბამისი რაოდენობის რესპირატორები და ერთჯერადი ხალათები გაიცეს სჯდ ცენტრებზეც, ჯანდაცვის პოლიტიკის სამმართველოს მიერ მიწოდებული ინსტრუქციის შესაბამისად.

ზოგადად, ხაზი გაესვა იმ გარემოებას, რომ პანდემიაზე მზადყოფნის უზრუნველყოფის მიზნით, ქვეყანაში მუდმივად უნდა არსებობდეს ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების მინიმუმ 3 თვის ხელშეუხებელი მარაგი, ამდენად, მიზანშეწონილია, ხარჯვის პარალელურად გაგრძელდეს შესყიდვების პროცესი საჭიროების შესაბამისად.


ერთ-ერთ საკითხად განხილულ იქნა ტესტების შესყიდვის საკითხი. კერძოდ, მსოფლიოში ტესტებთან დაკავშირებული სიტუაციიდან გამომდინარე (ხარისხიანი ტესტების ნაკლებობა ბაზარზე), მიზანშეწონილად ჩაითვალა, სწრაფი ტესტების შესყიდვისას გათვალისწინებულ იქნას ვერიფიკაციის შემდეგი პირობები:
· ტესტი რეგისტრირებულია საქართველოში;

· არ არის დახარვეზებული რომელიმე ავტორიტეტული ორგანიზაციის მიერ;

· შედის ჯანმოს დიაგნოსტიკის სამუშაო ჯგუფის მიერ აღიარებული ტესტების ნუსხაში
· ან შედის მსოფლიო ბანკის მიერ აღიარებული ტესტების ნუსხაში
· სწრაფი ტესტების შესყიდვამდე ტესტის ვალიდაციის ჩატარება არ ხდება და არ არის სტანდარტული შესყიდვის პროცედურის ნაწილი 
სხდომის დასასრულს, კიდევ ერთხელ აღინიშნა ქვეყანაში ტესტირების ჩატარების პროცესის მნიშვნელობა, ასევე ტესტირების აღრიცხვიანობის მნიშვნელობა. ხაზი გაესვა იმ გარემოებებს, რომ

· ტესტირების შედეგების რეგისტრაცია სამინისტროს მიერ დადგენილი წესით ყველა სამედიცინო დაწესებულების ვალდებულებაა 
· ასევე, უნდა განისაზღვროს დამატებით მოთხოვნები ტესტირების ჩატარებისა და შედეგების რეგისტრაციაზე არასამედიცინო სფეროს წარმომადგენლებისთვის ან სამედიცინო სფეროს წარმომადგენლებისთვის კერძოდ დაფინანსებული პროგრამის ფარგლებში (მაგ. ფარმაცევტი, სტომატოლოგი) 
· ტესტირების შედეგების თავმოყრა და ანალიზი უნდა განხორციელდეს საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვისა და დაავადებათა კონტროლის ცენტრის მიერ ყოველთვიურად. 


კომისიის თავმჯდომარე:
ეკატერინე ტიკარაძე

კომისიის მდივანი:

გვანცა გასვიანი
