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თბილისი                                                     				19 აგვისტო 2019 წელი





სხდომა ჩატარდა საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში (ქ.თბილისი, წერეთლის გამზ. N144).

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


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;

14. თათია ქუჩულორია - აშშ დაავადებათა კონტროლის ცენტრი;



დღის წესრიგი:

1. C ჰეპატიტის სკრინინგის არსებული სიტუაციის ანალიზი და სამომავლო გეგმები (ა. გამყრელიძე, ვ. გეთია);
2. C ჰეპატიტის პროგრამის ფარგლებში სამკურნალო მედიკამენტების სქემების შეცვლის საკითხის განხილვა;
3. C ჰეპატიტის სამკურნალო მედიკამენტების 2020 წლის forecast-ის მიმოხილვა.


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. C ჰეპატიტის სკრინინგის არსებული სიტუაციის ანალიზი და სამომავლო გეგმები 

ამირან გამყრელიძემ მოკლე მიმოხილვა გააკეთა სკრინინგის არსებულ სურათთან დაკავშირებით. 
C ჰეპატიტზე უნიკალური სკრინინგი მოზრდილ მოსახლეობაში ჩატარებული აქვს 1,558,394 უნიკალურ მოზრდილ პირს, მათ შორის დადებითია 138,126 - 8.86%.
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებიდან მოწოდებული მონაცემებით ივლისის თვეში ინტეგრირებული სკრინინგების პროექტები დაიწყო გურიის, იმერეთის, რაჭა-ლეჩხუმ ქვემო სვანეთის, კახეთისა და მცხეთა-მთიანეთის რეგიონებში, ხოლო აჭარასა და სამეგრელოში გრძელდება 2019 წლის 1 იანვრიდან. 
ხვიჩა გეთიამ წარმოადგინა C ჰეპატიტის სკრინინგის დეტალური ანგარიში (ოქმის დანართი 1 და დანართი 2) 2019 წლის 18 აგვისტოს მდგომარეობით.
სკრინინგის მხრივ წარმატებული შედეგების მიუხედავად, პროგრამის სამიზნეების მისაღწევად, დამატებით კიდევ საჭიროა დაახლოებით 1 300 000 მოზრდილი პირის სკრინინგული კვლევის ჩატარება, რაც მოითხოვს ღონისძიებების გაფართოვებას და სხვადასხვა მიმართულებით აქტივობების გაძლიერებას.
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ეროვნული ცენტრის მიერ, სხდომაზე განსახილველად წარმოდგენილი იქნა სხვადასხვა წინადადებები ამ მიმართულებით, კერძოდ:
· პირველად ჯანდაცვაში ინტეგრირებული სკრინინგის პროექტის განვრცობა უკვე 2019 წელს მთელი ქვეყნის მასშტაბით (დარჩენილია 4 რეგიონი: ქვემო ქართლი, შიდა ქართლი, სამცხე-ჯავახეთი, თბილისი); 
· საყოველთაო ჯანდაცვის გეგმიური ამბულატორიული სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულებებისათვის სკრინინგის ვალდებულების განსაზღვრა და შედეგზე დაფუძნებული დაფინანსების მექანიზმის პილოტირება, მაღალი პრიორიტეტულობით ქალაქ თბილისის მასშტაბით;
· საყოველთაო ჯანდაცვის გეგმიური ამბულატორიული სერვისის მიმწოდებელი თბილისის 130 პჯდ დაწესებულების მიმაგრება 13 სამკურნალო ცენტრისათვის, რომლებშიც რეგისტრირებულია C ჰეპატიტზე დასასკრინი 401 ათასი მოზრდილი პირი, დასაკონფირმირებელი 4,716 სკრინინგდადებითი და მკურნალობაში ჩასართავი 3,080 კონფირმაცია დადებითი პირი;
· სკრინინგებით განსაკუთრებით დიდი ქალაქების მოცვა, როგორიცაა თბილისი, რუსთავი, გორი, ქუთაისი, ბათუმი, ზუგდიდი, თელავი, რომლებშიც კონცენტრირებულია მოზრდილი მოსახლეობის უმეტესი ნაწილი, ძირითადი აქცენტით 30-60 წლის ასაკის მამაკაცების სკრინინგზე;
· მაღალ რისკ-ჯგუფებში მიკროელიმინაციის ღონისძიებების გააქტიურება, მათ შორის ძალოვან და დახურული ტიპის დაწესებულებებში (ვეტერანებში, სასჯელაღსრულების დაწესებულებაში განთავსებულ პირებში, შსს და თავდაცვის სამინისტროების კონტინგენტებში).
· სამედიცინო პერსონალის სკრინინგის ვალდებულების შესრულების მონიტორინგი
· სამედიცინო ცნობა ფორმა IV-100/ა-ში C ჰეპატიტზე სკრინინგის სტატუსის თაობაზე ინფორმაციის ჩადება 18 წელს ზემოთ ასაკის ბენეფიციარებისთვის;
· საჯარო სამსახურში (მ.შ. სსიპ-ებში და აიპ-ებში) დასაქმებულებისთვის სამედიცინო ცნობის წარდგენის ვალდებულების განსაზღვრა, მ.შ. წითელაზე აცრისა და C ჰეპატიტზე სკრინინგის სტატუსი
· საყოველთაო ჯანდაცვის დიფერენცირებული დაფინანსების მექანიზმის დანერგვა  წითელაზე აცრილებისა და C ჰეპატიტზე სკრინინგის სტატუსის მქონეთათვის
· სადაზღვევო კომპანიებისათვის მათთან დაზღვეულების . წითელაზე აცრისა და C ჰეპატიტზე სკრინინგის ვალდებულების განსაზღვრა
· იუსტიციის პროექტის და გასვლითი აქციების გაგრძელება, იუსტიციის სახლში სკრინინგის ვაუჩერის დანერგვა, რომლითაც ბენეფიციარს შეეძლება იუსტიციის სახლის მოსაკრებლის დაფარვა
· მსხვილ სავაჭრო ცენტრებში (ისთ-პოინტი, თბილისი-მოლი მუდმივმოქმედი სკრინინგ წერტილების მოწყობა)
· სკრინინგით დადებითი პირების კონფირმაცია/მკურნალობაში ჩართვა
· სკრინინგით დადებითი 24 ათასი პირის მოძიება შემდგომ დიაგნოსტიკურ კვლევებში და მკურნალობაში ჩართვის მიზნით.
· კონფირმაციით დადებითი 15 ათასი პირის მოძიება და მკურნალობაში ჩართვა

აღნიშნულთან დაკავშირებით, მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება შედგეს დამატებითი კონსულტაციები სხვადასხვა დაინტერესებულ მხარეებთან და დაიგეგმოს კონკრეტული, დროში გაწერილი აქტივობები.

2. C ჰეპატიტის პროგრამის ფარგლებში სამკურნალო მედიკამენტების სქემების შეცვლის (ჰარვონის სრულად ჩანაცვლება ეპკლუსათი)საკითხის განხილვა / C ჰეპატიტის სამკურნალო მედიკამენტების 2020 წლის forecast-ის მიმოხილვა.

ამ ეტაპზე პროგრამის ფარგლებში კომპანია გილიადის მხრიდან მოგვეწოდება ორი მედიკამენტი ჰარვონი და ეპკლუსა. მკურნალობა ხორციელდება დადგენილებით დამტკიცებული სამკურნალო რეჟიმების შესაბამისად. კერძოდ, 
სოფოსბუვირ/ლედიპასვირი (ჰარვონი) გამოიყენება შემდეგი კატეგორიის პაციენტებისათვის: 
· HCV 1-ლი და HCV მე-4 გენოტიპებით ყველა  არანამკურნალები (Treatment naïve) პაციენტი (უციროზოდ, ციროზით, დეკომპენსირებული ციროზით) 
· HCV 1-ლი და HCV მე-4  გენოტიპებით ადრე ნამკურნალები (Treatment experienced) (ინტერფერონით, პროტეაზის ინჰიბიტორებით, სოფოსბუვირით) ყველა პაციენტი (უციროზოდ, ციროზით, დეკომპენსირებული ციროზით) 
სოფოსბუვირ/ველპატასვირი (ეპკლუზა)გამოიყენება შემდეგი კატეგორიის პაციენტებისათვის:   
· HCV მე-2 და მე-3 გენოტიპით ყველა არანამკურნალები პაციენტი (Treatment naïve) (უციროზოდ, ციროზით, დეკომპენსირებული ციროზით)  
· HCV მე-2 და მე-3 გენოტიპით ადრე ნამკურნალები (Treatment experienced) (ინტერფერონით, სოფოსბუვირით, NS5A ინჰიბიტორებით) ყველა პაციენტი (უციროზოდ, ციროზით, დეკომპენსირებული ციროზით)  
· HCV 1-ლი და HCV მე-4 გენოტიპებით ადრე ნამკურნალები (Treatment experienced) (მხოლოდ NS5A ინჰიბიტორებით) ყველა პაციენტი (უციროზოდ, ციროზით, დეკომპენსირებული ციროზით) 

სხდომაზე მსჯელობა გაიმართა ჰარვონის ეპკლუსათი შესაძლო ჩანაცვლების შესახებ. ექსპერტების მოსაზრებით, ამ ეტაპზე არსებული სქემა კარგად მუშაობს. გვაქვს მაღალი შედეგები (98,6%) პირველ გენოტიპებში ჰარვონით მკურნალობის სქემებში. 
ეპკლუსა პანგენოტიპური წამალია, რაც იმას ნიშნავს, რომ გენოტიპის მიუხედავად, პაციენტების უმრავლესობას ენიშნება თითქმის იდენტური სამკურნალო სქემით და მარტივია ადმინისტრირების კუთხითაც. ამ მხრივ ეპკლუსას გამოყენება ამარტივებს დიაგნოსტიკურ ალგორითმსაც (არ იკვეთება გენოტიპის კვლევის ჩატარების აუცილებლობა), თუმცა აქვე აღინიშნა, რომ რეინფექციების დადასტურება ადრე ნამკურნალევ პაციენტებში, ხორციელდება ახალი  ინფექციის დაფიქსირებისას განსხვავებული გენოტიპის გამოვლენის შემთხვევაში. ამდენად, რეინფექციის დადასტურებისთვის პირველადი გენოტიპის განსაზღვრა კვლავ რჩება აუცილებელ პირობად.
ზემოაღნიშნული მოსაზრებების გათვალისწინებით, მსჯელობისას, გამოიკვეთა სამკურნალო სქემებში ორივე მედიკამენტის არსებობის უპირატესობა და მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება, ეს ვერსია დამატებით შეთანხმდეს პარტნიორებთან (CDC, GILEAD), ხოლო 2020 წლის forecast გაიწეროს აღნიშნული შეთანხმების შემდეგ.
საბჭოს სხდომაზე მიღებულ იქნა შემდეგი გადაწყვეტილებები:

1. სკრინინგული ღონისძიებების გაფართოვების მიზნით, შედგეს დამატებითი კონსულტაციები სხვადასხვა დაინტერესებულ მხარეებთან და დაიგეგმოს კონკრეტული, დროში გაწერილი აქტივობები.
2. სამკურნალო სქემებში კვლავ ორი მედიკამენტის - ჰარვონისა და ეპკლუსას გამოყენების საკითხი დამატებით შეთანხმდეს პარტნიორებთან (CDC, GILEAD), ხოლო 2020 წლის forecast გაიწეროს აღნიშნული შეთანხმების შემდეგ.



სხდომის თავმჯდომარემ სხდომა დახურულად გამოაცხადა.




თამარ გაბუნია 
სხდომის თავმჯდომარე				


[bookmark: _GoBack]
