როგორც მოგხსენებათ, საქართველოში “ჰეპატიტი C ს ელიმინაციის პროექტი” დაიწყო 2015 წლის აპრილში. პროგრამის დაწყებიდან დღემდე პროგრამაში დარეგისტრირდა 46 000 -ზე მეტი პაციენტი, მათგან მკურნალობში ჩაერთო 45 000-ზე მეტი პაციენტი, ხოლო მკურნალობის სრული კურსი დაასრულა 41 000-მდე პაციენტმა. 
 პაციენტთა მომართვიანობა პროგრამაში ეტაპობრივად ცვალებადია.
I  ეტაპზე პროგრამაში ჩაერთო 5 000 პაციენტი, რომლებსაც ყველაზე მძიმე/შორსწასული კლინიკური მდგომარეობა ჰქონდათ. აღნიშნული ჯგუფის მოცვა განხორციელდა დაახლოებით 7 თვეში.
II ეტაპზე (2015 ნოემბრიდან) მოქმედებდა ასევე “ჩართვის კრიტერიუმები” როდესაც უპირატესობა კვლავ კლინიკურ მდგომარეობას ენიჭებოდა. აღნიშნულ პერიოდში მომართვიანობა შეადგენდა თვეში საშუალოდ 1100 პაციენტს.
 III ეტაპზე (2016 წლის ივნისიდან) “ჩართვის კრიტერიუმები” მოიხსნა, რითაც პროექტში ჩართული პაციენტების რაოდენობა თვეში 1100-დან 4 000-5 000 მდე გაიზარდა.
IV ეტაპზე (2016 წლის ნოემბერი-დეკემბრიდან ) მომართვიანობამ ეტაპობრივად იკლო და 2017 წლის ბოლოს შეადგენდა თვეში 1000-1500 პაციენტს.
მოგეხსენებათ, TAG-ის შეფასებითა და რეკომენდაციით, 2018 წელის პროგრამისთვის არის გარდამტეხი წელი და ელიმინაციის მიზნების შესასრულებლად, ჩვენ უნდა მოვახერხოთ პაციენტთა ჩართულობის მიშვნელოვანი ზრდა წლის ბოლომდე.  ასევე, თქვენთვის ცნობილია, რომ 2017 წლიდან, ჩვენ ეტაპობრივად დავიწყეთ აქტივობები პაციენტთა ნაკადის შემცირების დადგენისა და მისი გამოსწორების მიზნით.
წინასწარი ანალიზით, პაციენტთა ნაკადის შემცირება გამოწვეულია რამდენიმე მიზეზით. მათ შორის:
(1)“არა- ინფორმირებულობა საკუთარი დაავადების შესახებ”-
პირველ ორ ეტაპზე პროგრამაში ძირითადად ერთვებოდნენ ის პაციენტები, რომლებმაც იცოდნენ მათი დაავადების შესახებ და სტადიაც მნიშვნელოვნად გამოხატული სიმპტომატიკით მიმდინარეობდა. ამდენად, პირველ ეტაპებზე პროგრამაში ჩართვის მოთხოვნა მნიშვნელოვნად აღემატებოდა პროგრამის “გამტარუნარიანობას”.
ამ ეტაპზე ჩვენ საქმე გვაქვს 100 000-ზე მეტ ქრონიკული ინფექციის მქონე პაციენტთან, რომელთა 90%-ზე მეტმა არ იცის, რომ მას ეს დაავადება აქვს. ამავდროულად, პროექტის “გამტარუნარიანობა“ ჯერადობითაა გაზრდილი და თვეში 5000 პაციენტის მომსახურება არის შესაძლებელი.
 (2) “არა- ინფორმირებულობა პროექტის შესახებ”
პირველ ეტაპებზე (მიუხედავად აქტიური საინფორმაციო კამპანიისა), პაციენტების ის ნაწილი, რომლებმაც არ იცოდნენ თავიანთი დაავადების თაობაზე, არ იყვნენ დაინტერესებული გაეგოთ ინფორმაცია პროექტის შესახებ. 
ამ ეტაპზე, მიუხედავად იმისა, რომ საინფორმაციო კამპანია აქტიურად მიმდინარეობს, ქვეყნის მასშტაბით გააქტიურებულია სკრინინგული კვლევის კომპონენტი, რომლის ფარგლებშიც უფასო სკრინინგული კვლევა ჩაიტარა 1 200 000-ზე მეტმა პირმა, პაციენტთა მომართვიანობა არ იზრდება.
(3) “ფინანსური ბარიერი”
მიუხედავად იმისა, რომ საკუთრივ მედიკამენტი პაციენტებს უფასოდ მიეწოდებათ, პროექტში ჩართვა მოითხოვს (პროტოკოლის შესაბამის) დიაგნოსტიკურ და კონფირმაციულ კვლევებს, რაც გარკვეულ ფინანსურ რესურსებთანაა დაკავშირებული.
როგორც მოგეხსენებათ, 2017 წლის ბოლოს, განვახორციელეთ ინტერვენცია ფინანსურ ბარიერთან დაკავშირებით. კერძოდ, მკურნალობის კომპონენტში ჩასართავად საჭირო კვლევებში მოხდა PCR ტესტის ჩანაცვლება HCVcore Ag ტესტირებით, ამასთან, თქვენი მხრიდან საგრანტო მხარდაჭერის პირობებში, განხორციელდა HCVcore Ag ტესტების ცენტრალიზებული შესყიდვა, რამაც შესაძლებლობა მოგვცა სრულად მოგვეხსნა ფინანსური ბარიერი პაციენტებისათვის პირველ კონფირმაციულ კვლევაზე, და შესაბამისად, 2017 წლის 1 დეკემბრიდან C ჰეპატიტის დიაგნოზის დადასტურება პაციენტებისათვის არის სრულიად უფასო. 
ზემოაღნიშნული ცვლილების მიუხედავად, 2018 წლის დასაწყისში პაციენტთა მომართვიანობის ზრდა არ დაფიქსირებულა. რაც გვაფიქრებინებს, რომ არსებობს სხვა ბარიერებიც და ფინანსური ბარიერი არ არის ერთადერთი მიზეზი.
ამ მიმართულებით, შემდგომი ინტერვენცია განვახორციელეთ 2018 წლის პირველი მარტიდან, როცა პროგრამის ფარგლებში ძალაში შევიდა რამდენიმე მნიშვნელოვანი აქტივობა. კერძოდ:
1. სტაციონარული მომსახურების მიმწოდებელ ყველა დაწესებულებას, რომელთაც 2016 წლიდან ევალებათ ჰოსპიტალიზებული პაციენტების სკრინინგული კვლევის ჩატარება, 2018 წლის 10 მარტიდან სავალდებულოდ დაეკისრათ სკრინინგით გამოვლენილი ყველა დადებითი პაციენტისთვის სისხლის ნიმუშის აღება და კონფირმაციული კვლევისთვის გადაგზავნა ლუგარის ცენტრში;
2. სკრინინგით გამოვლენილი ყველა დადებითი პაციენტისთვის სისხლის ნიმუშის აღება და კონფირმაციული კვლევის უზრუნველყოფა ასევე, დაევალათ ნსდს, მის რეგიონულ ცენტრებსა და ლაბორატორიებს, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებს, ზიანის შემცირების ცენტრებს, სისხლის ბანკებს, ანტენატალური სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებებს;
3. ნსდს-სა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებს დაევალათ იმ პირთა აქტიური მოძიება, მიდევნება და ზედამხედველობა, რომელთაც სკრინინგით გამოვლენილი დადებითი შედეგის შემდეგ არ ჩაუტარებიათ არც კონფირმაციული და შესაბამისად, არც სხვა დიაგნოსტიკური კვლევები (ასეთ პირთა რაოდენობა სკრინინგის მოდულის მონაცემებით შეადგენს დაახლოებით 24 000-ს).

აღნიშნული ცვლილებებიდან არასრული ერთი თვის განმავლობაში დაფიქსირებულია კონფირმაციული კვლევების ჩატარების მნიშვნელოვანი ზრდა (....კვლევა).

ამ ეტაპზე, აქტიური მუშაობა მიმდინარეობს პროგრამის დეცენტრალიზაციის პროექტზე, რაც გულისხმობს პროგრამული სერვისის გაფართოვებას ქვეყნის მასშტაბით პირველადი ჯანდაცვის და ზიანის შემცირების დაწესებულებებში. 2018 წლის ივნის-ივლისიდან ? დაგეგმილია, ყველა მუნიციპალიტეტში (69) მინიმუმ ერთი პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულების ჩართვა პროგრამის მიმწოდებლად, ასევე, თბილისში დამატებით 10, ქუთაისში 2, ზუგდიდში 2 და ბათუმში 1 დაწესებულების ჩართვა პროგრამის ფარგლებში, რათა მაქსიმალურად იყოს მოცული პროექტზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა. აღნიშნული პროექტი, ასევე ითვალისწინებს დიაგნოსტიკური ალგორითმების გამარტივებას და შესაბამისად, ფინანსური ბარიერის კიდევ უფრო შემცირებას პაციენტებისათვის.
ამჟამად, დაწყებულია რამდენიმე პილოტური პროექტი ამ მიმართულებით, რომელიც დეცენტრალიზაციის დაწყებამდე დაგვანახებს პროექტის პლიუსებსა და მინუსებს, ასევე, რისკებს და საფრთხეებს.
ვფქირობთ, ზემოაღნიშნული, განხორციელებული თუ განსახორციელებელი აქტივობები მოგვცემს პაციენტთა ჩართულობის ზრდის და შესაბამისად, ელიმინაციის მიზნების მიღწევის შესაძლებლობას.
როგორც მოგეხსენებათ, პროგრამის ფარგლებში საჭირო მედიკამენტების რაოდენობის შეკვეთას ვახორციელებთ, წინა წლის შემოდგომაზე. პროგრამის დასაწყისში მოგვეწოდებოდა მედიკამენტი სოვალდი, ამასთან 2015 წელს მივიღეთ 25 000 კოლოფი სოვალდი, 2016 წლიდან მოგვეწოდება ჰარვონი, და მიღებული გვაქვს 13 500 კოლოფი სოვალდი და 84 912 კოლოფი ჰარვონი, ხოლო 2017 წელს მივიღეთ 42 088 კოლოფი ჰარვონი. აღსანიშნავია, რომ მედიკამენტის ფორქასტის გათვლისას, პაციენტთა ზრდის მიმართულებით დაგეგმილი აქტივობების შესაბამისად, ვითვალისწინებთ პროგნოზულად მზარდ რაოდენობას. თუმცა, 2017 წელს პაციენტთა მომართვიანობის კლების ფონზე, როგორც მოგახსენეთ დასაწყისში, შემცირდა მედიკამენტის ხარჯვაც, რამაც 2017 წლის ბოლოს გამოიწვია ბაზაში გაუხარჯავი ნაშთის დაგროვება (7000? კოლოფი), ამასთან, მედიკამენტის მოქმედების ვადა იწურება აპრილის ბოლოს. 
[bookmark: _GoBack]პარალელურად 2018 წლისათვის საჭირო რაოდენობის შეკვეთა განხორციელდა 2017 წლის სექტემბერში. ამასთა, პროგრამის ფარგლებში ზემოაღნიშნული დაგეგმილი ინეტრვენციების მოსალოდენელი შედეგების შესაბამისად, პაციენტთა პროგნოზული რაოდენობის გათვლა მოხდა ოპტიმისტურად, არანაკლებ 2500 პაციენტისა თვეში (წლიურად 30 000 პაციენტი). ასევე, გათვალისწინებულ იქნა პირობა, რომ სტატისტიკურად პაციენტთა 90% -ს (2500 პაციენტი) ენიშნება მკურნალობის 12 კვირიანი რეჟიმი, ხოლო 10%- ს (250 პაციენტი) 24 კვირიანი რეჟიმი. ასევე, გათალისწინებულ იქნა, იმ დროისთვის სააგენტოს ბაზაზე არსებული ნაშთი (19475 კოლოფი) და აღნიშნული მონაცემებით, 2018 წლის საჭიროება განისაზღვრა 81 720 ბოთლით (დაიგეგმა წლის განმავლობაში სამი მოწოდება).
თუმცა, როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, 2018 წლის დასაწყისში პაციენტთა ნაკადის მხრივ ზრდის ტენდენცია არ დაფიქსირებულა. შესაბამისად, მედიკამენტის ხარჯვა ვერ განხორციელდა დაგეგმილი ინტენსივობით, რამაც გამოიწვია ფორქსტში გარკვეული ცვლილებების საჭიროება.
არსებული სურათის გათალისწინებით, 2018 წლის ბოლოს მოწოდებული 40 000 კოლოფი ჰარვონი საკმარისია მიმდინარე წლის ივლისის ბოლომდე, შესაბამისად, ამ ეტაპზე მეორე მოწოდების საჭიროება არ დგას. თუმცა, პროგრამის ფარგლებში დაგეგმილი აქტივობების განხორციელების პარალელურად, ჩვენ ველოდებით პაციენტთა ნაკადის ეტაპობრივ ზრდას და ამ სურათის პირველადი შეფასების შესაძლებლობა გვექნება 2-3 თვის შემდეგ (დაახლოებით ივნისის ბოლოს). ამავე პერიოდში, შევძლებთ მოგაწოდოთ მედიკამენტის შემდგომი მოწოდების ვადა და შესაბამისი რაოდენობა.







 

