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1. შესავალი
1.1. მიმოხილვა
ვირუსული ჰეპატიტები კვლავ რჩება საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის გლობალურ პრობლემად და საჭიროებს გადაუდებელ საპასუხო ქმედებებს.

ვირუსული ჰეპატიტების შემთხვევათა უმეტესობის გამომწვევ ძირითად მიზეზად ხუთი ვირუსი სახელდება. ესენია: A (HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV) და E (HEV) ჰეპატიტის ვირუსები. ჰეპატიტის ყველა ვირუსს შეუძლია მწვავე ინფექციის გამოწვევა, მაგრამ ამათგან, ხშირად მხოლოდ B, C და D ჰეპატიტის ვირუსები იწვევენ ქრონიკულ ჰეპატიტს, რომელიც თავის მხრივ, ღვიძლის კიბოს, ციროზის  და ჰეპატოცელულური კარცინომის განვითარების მიზეზი ხდება.
B და C ჰეპატიტები მსოფლიოში ავადობისა და სიკვდილობის ერთ-ერთ ძირითად მიზეზს წარმოადგენენ. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის (ჯანმო) 2021 წლის ანგარიშის მიხედვით
, აღნიშნული ვირუსები წელიწადში 1.1 მილიონი ადამიანის სიკვდილის მიზეზი ხდება. დღეისათვის, მსოფლიოში C ჰეპატიტით 58 მილიონი ადამიანია დაავადებული და ყოველწლიურად 1.5 მლნ ახალი შემთხვევა ფიქსირდება. B ჰეპატიტით ინფიცირების მაჩვენებელი 296 მილიონს, ხოლო ახლად ინფიცირებულთა ყოველწლიური რაოდენობა 1,5 მილიონს აღწევს. 

„საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის 2016-2020 წლების ეროვნული სტრატეგიის“ განხორციელებამდე, საქართველო მიეკუთვნებოდა C ჰეპატიტის მაღალი გავრცელების ქვეყნების ჯგუფს. 90-იანი წლების დასაწყისში ჯანდაცვის სისტემის კოლაფსმა და  სამედიცინო დახმარების სერვისებისადმი ხელმისაწვდომობის პრობლემებმა  წლების განმავლობაში უარყოფითი გავლენა იქონია უსაფრთხო ინექციების, ინფექციის კონტროლისა და სისხლის უსაფრთხო დონაციის პრაქტიკაზე.  აღნიშნულმა ფაქტორებმა, ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებლებში შპრიცების გაზიარების გავრცელებულ პრაქტიკასთან ერთად, ხელი შეუწყო ინფექციის გავრცელებას ზოგად მოსახლეობაში.

2015 წელს ჩატარებულმა სეროპრევალენტობის კვლევამ აჩვენა, რომ საქართველოში C ჰეპატიტის ვირუსით, სავარაუდოდ, 150 000 ადამიანი იყო ინფიცირებული (მოზრდილი მოსახლეობის 5,4%).(3) ხოლო, B ჰეპატიტის გავრცელება ქვეყნის მთლიანი პოპულაციის 2,9% შეადგენდა.(4) 
2015 წელს საქართველოს მთავრობამ დაიწყო მსოფლიოში უპრეცენდენტო C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა. 2016 წლის 18 აგვისტოს, საქართველოს მთავრობის N1704 განკარგულებით დამტკიცდა „საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის 2016-2020 წლების ეროვნული სტრატეგია“, რომლის მიზანს წარმოადგენდა C ჰეპატიტზე ეროვნული რეაგირების გაძლიერება,  ქრონიკული HCV ინფექციის გავრცელების 90%–ით შემცირება 2020 წლისთვის და შესაბამისად, დაავადებასთან დაკავშირებული სიკვდილობის შემცირება.
პროგრამის დაწყებიდან დღემდე C ჰეპატიტის ელიმინაციის მიმართულებით ქვეყანამ უდიდეს პროგრესს მიაღწია, თუმცა,  ელიმინაციის ამოცანების სრულად შესრულებისთვის საჭიროა დამატებითი ძალისხმევა. 2021-2022 წლებში, კოვიდ პანდემიის მიმდინარეობის პირობებში, C ჰეპატიტის ელიმინაციის ღონისძიებები არ შეჩერებულა და ხორციელდებოდა საერთაშორისო ტექნიკური ექსპერტების ჯგუფის რეკომენდაციების შესაბამისად, თუმცა სტრატეგიის დოკუმენტის განახლებული სახით დამტკიცება არ მომხდარა. წინამდებარე სტრატეგია მომზადდა ელიმინაციის სამიზნეების სრულად მიღწევის ხელშეწყობის მიზნით და მოიცავს 2023-2025 წლების პერიოდს. 

„საქართველოს 2023-2025 წლების ვირუსული ჰეპატიტების ელიმინაციის ეროვნული სტრატეგია“ ემყარება განახლებულ სიტუაციურ ანალიზს, რომელიც ასახავს ჰეპატიტების ეპიდემიოლოგიის უახლეს ტენდენციებს, ავადობის ტვირთს, არსებულ ინფრასტრუქტურას, მონაწილე მხარეებს, მათ როლებსა და შესაძლებლობებს, C და B ჰეპატიტზე ეფექტურ რეაგირებასთან დაკავშირებულ გამოწვევებს და მათი გადაჭრის გზებს. ელიმინაციის ეროვნული პროგრამის მონაწილე მხარეთა კონსულტაციების შედეგად განახლდა გეგმის მიზანი და სტრატეგიული ამოცანები.
1.2. სტრატეგიის კავშირი საერთაშორისო და ეროვნული პოლიტიკის ჩარჩო დოკუმენტებთან 

წინამდებარე ეროვნული სტრატეგიის საფუძველს წარმოადგენს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ შემუშავებული აივ ინფექციის, ვირუსული ჰეპატიტისა და სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების შესახებ 2022-2030 წლების გლობალური სექტორული სტრატეგიები
. აღნიშნული სტრატეგიები ხელს უწყობს დაავადების ტვირთის შემცირებისათვის აუცილებელი სპეციფიკური მიზნების დაგეგმვასა და აღსრულებას, რათა დასრულდეს შიდსის, ვირუსული ჰეპატიტისა და სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების ეპიდემიები 2030 წლისთვის და მსოფლიოში უზრუნველყოფილი იქნას ჯანდაცვის სერვისებით საყოველთაო მოცვა და ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული გლობალური უსაფრთხოება.

ეროვნულ დონეზე სტრატეგია ეყრდნობა შემდეგ  დოკუმენტებს: 2021-2024 წლების სამთავრობო პროგრამა „ევროპული სახელმწიფოს მშენებლობისთვის", „ხედვა 2030 - საქართველოს განვითარების სტრატეგიას“ და „საქართველოს 2022 - 2030 წლების ჯანმრთელობის დაცვის ეროვნულ სტრატეგიას“. 
სამთავრობო პროგრამა მიზნად ისახავს აივ/შიდსის, ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტისა და სხვა ინფექციური დაავადებების პრევენციისა და ელიმინაციისთვის ეპიდზედამხედველობის სამსახურების გაძლიერებას. „ხედვა 2030“-ის ჯანმრთელობის დაცვის მიმართულების 1.6 ამოცანა  ასახავს  C ჰეპატიტის ელიმინაციის მნიშვნელობას.
2022-2030 წლების საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის ეროვნული სტრატეგიის 6.5 ამოცანის   შესაბამისად, გადამდები დაავადებების პრევენცია და მართვა ჯანდაცვის სფეროში სახელმწიფო პოლიტიკის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი პრიორიტეტია და ჰეპატიტებით ავადობის მაღალი ტვირთის გათვალისწინებით, მოიცავს მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლებას, ახალი თაობის პირდაპირი მოქმედების ანტივირუსულ პრეპარატებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდას,  ჰეპატიტების გადაცემის პრევენციის გაუმჯობესებას და ინფექციის კონტროლის ღონისძიებების გაფართოებას.

C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგია თანხვედრაშია გაეროს მდგრადი განვითარების მიზნებთან (ამოცანა 3.5), რომლის ფორმალიზებაც 2019 წელს მოახდინა საქართველოს მთავრობამ და 2030 წლისთვის აიღო მათი შესრულების ვალდებულება. 
საქართველოს ევროკავშირთან ასოცირების შეთანხმების დანერგვის პროცესში განსაკუთრებით აქტუალური ხდება გადამდებ დაავადებებზე და მათ შორის ჰეპატიტებზე კონტროლის გამკაცრება და ეპიდემიოლოგიური ზედამხედველობის სისტემის გაძლიერება (თავი 15: საზოგადოებრივი ჯანდაცვა, მუხლი 356 ბ). ჰეპატიტების გადაცემის პრევენციისთვის დიდი მნიშვნელობა აქვს ადამიანის სისხლისა და სისხლის კომპონენტების შეგროვების, ტესტირების, დამუშავების, შენახვისა და განაწილების ხარისხისა და უსაფრთხოების სტანდარტების დაცვასთან დაკავშირებული ვალდებულებების შესრულებას ევროკომისიის დირექტივების შესაბამისად. 

C ჰეპატიტის პრევენციისა და კონტროლის მარეგულირებელი საკანონმდებლო აქტები, რომელთა ფარგლებშიც რეგულირდება მოქალაქის უფლება, მიიღოს ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურება დისკრიმინაციისაგან თავისუფალ გარემოში, სადაც დაცული იქნება ადამიანის საყოველთაოდ აღიარებული უფლებები, თავისუფლებები და გარანტიები, შემდეგია:

· საქართველოს კონსტიტუცია;

· საქართველოს კანონი „ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“;

· საქართველოს კანონი „საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის შესახებ“.
საქართველოს კონსტიტუციით განმტკიცებულია ჯანმრთელობის დაცვის უფლება, რაც გულისხმობს მოქალაქის უფლებას ხელმისაწვდომ და ხარისხიან ჯანმრთელობის დაცვის მომსახურეობაზე (მუხლი 28). საქართველოს კანონი „ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ“ განსაზღვრავს გადამდები დაავადებების კონტროლის წესებს (მუხლი 73). ხოლო „საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის შესახებ“ საქართველო კანონის მიზანი არის გადამდები და არაგადამდები დაავადებების გავრცელების თავიდან აცილება. ამავე კანონის მე-3 თავი მთლიანად ეძღვნება გადამდები დაავადებების პროფილაქტიკას. 

სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ საქართველოს კანონით ყოველწლიურად განისაზღვრება დაფინანსების მოცულობა C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამისთვის, რომელიც უზრუნველყოფს აუცილებელ სადიაგნოსტიკო და სამკურნალო მომსახურებას ქვეყნის ყველა მოქალაქისთვის. 

1.3. სტრატეგიის შემუშავების პროცესი 

საქართველოში 2023-2025 წლების ვირუსული ჰეპატიტების ელიმინაციის ეროვნული სტრატეგია  შემუშავდა  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (შემდგომში - სამინისტრო), დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის (დკსჯეც), აივ ინფექცია/შიდსის, ტუბერკულოზისა და მალარიის წინააღმდეგ ბრძოლის  გლობალური ფონდის პროგრამების და ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრის თანამშრომლებისა და ადგილობრივი ექსპერტების მიერ, აშშ-ის დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის ცენტრების (CDC) აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის რეგიონული ოფისის, CDC ვირუსული ჰეპატიტების დეპარტამენტის და CDC ჯანდაცვის ხარისხის ხელშეწყობის დეპარტამენტის აქტიური თანამშრომლობითა და მუდმივი მხარდაჭერით და დაინტერესებული მხარეების ჩართულობით. 

სტრატეგიის შემუშავების პროცესი და მასთან დაკავშირებული საჯარო კონსულტაციები საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 20 დეკემბრის N629 დადგენილებით დამტკიცებული „პოლიტიკის დოკუმენტების შემუშავების, მონიტორინგისა და შეფასების წესის“ შესაბამისად წარიმართა.  დოკუმენტის შემუშავებისას გამოყენებულ იქნა სისტემური მიდგომა. პროცესი იყო ინკლუზიური, თანამშრომლობითი, რეგულარული კომუნიკაციით და დაინტერესებული მხარეების ფართო ჩართულობით, რაც მნიშვნელოვანი იყო დოკუმენტის ლეგიტიმურობის მაღალი ხარისხის უზრუნველსაყოფად. 

საჯარო კონსულტაციის პროცესი სტრატეგიის შემუშავების ყველა ეტაპზე მიმდინარეობდა და საფუძვლად დაედო სტრატეგიული ჩარჩოსა და პრიორიტეტული მიმართულებების განსაზღვრას. 

სტრატეგიის შემუშავების საწყის და ყველა შემდგომ ეტაპზე გაიმართა  ინტენსიური შეხვედრები  ყველა დაინტერესებულ მხარესთან,  მათ შორის ტექნიკურ მრჩეველთა ჯგუფთან (TAG), ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკულ ცენტრთან,  კლინიკებთან (ჰეპა, ნეოლაბი), სამედიცინო ცენტრ „მრჩეველთან“, „ჯანმრთელობის კვლევის კავშირთან’’, ჯანმო-ს რეგიონულ და საქართველოს ოფისთან, დამოუკიდებელ ექსპერტებთან, საქართველოს ზიანის შემცირების ქსელთან, ინოვაციური დიაგნოსტიკის ფონდთან (FIND) და 2015-2020 წლების სტრატეგიის შედეგების მიხედვით გადაიხედა მიზნები, განახლებული ფორმით ჩამოყალიბდა სტრატეგიული მიმართულებები და ამოცანები. 
2023-2025 წლების ვირუსული ჰეპატიტების ელიმინაციის ეროვნული სტრატეგიის განახლებული პროექტი განხილულ იქნა  ტექნიკურ მრჩეველთა საბჭოს შეხვედრებზე 2021 და 2022 წლებში. სხდომებზე გამოთქმული რეკომენდაციები/კომენტარები გათვალისწინებულ იქნა და ინტეგრირებულია დოკუმენტში. 

2. სიტუაციის ანალიზი 
2.1. ჰეპატიტების ტვირთი საქართველოში 

2015 წლის მონაცემების მიხედვით, საქართველოში HCV ქრონიკული ინფექციის მქონე 150 000 ადამიანი ცხოვრობდა (მოზრდილი მოსახლეობის 5,4%). დაავადების მძიმე ტვირთიდან გამომდინარე, საქართველოს მთავრობამ, საერთაშორისო პარტნიორების - აშშ-ის დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის ცენტრების (CDC), ფარმაცევტული კომპანია „გილეადისა“და ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის აქტიური მხარდაჭერით, მიზნად დაისახა ქვეყანაში C ჰეპატიტის  ელიმინაცია. CDC დახმარებით და ფარმაცევტული კომპანია „გილეადის“ მიერ მოწოდებული პირდაპირი მოქმედების ანტივირუსული მედიკამენტის გამოყენებით, 2015 წლის 28 აპრილს ქვეყანაში დაიწყო მსოფლიოში პირველი C ჰეპატიტის ელიმინაციის ეროვნული პროგრამა; შემუშავდა და დამტკიცდა „საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის 2016-2020 წლების ეროვნული სტრატეგია“. 

2021 წელს C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის შეფასებამ დაადასტურა მიღწეული პროგრესი, კერძოდ, ვირუსული B და C ჰეპატიტების სეროპრევალენტობისა და რისკის ფაქტორების პოპულაციური კვლევის მონაცემებით, C ჰეპატიტის აქტიური ფორმით დაავადებული მოსახლეობის რაოდენობა 2015 წელთან შედარებით  შემცირდა 67%-ით (2015 - 5.4% და 2021 – 1.8%). კვლევამ შთამბეჭდავი შედეგი აჩვენა ბავშვებში B ჰეპატიტის გავრცელების მხრივაც - ტესტირებულ  ბავშვებში გამოვლინდა B ჰეპატიტის მხოლოდ ერთი შემთხვევა (0,03%), რაც ადასტურებს B ჰეპატიტზე ვაქცინაციის პროგრამის წარმატებას. 
ცხრილი 1. 2015 და 2021 წლების  B და C ჰეპატიტების ეროვნული სეროპრევალენტობის კვლევები საქართველოში
	
	ზრდასრული მოსახლეობა  2015
	ზრდასრული მოსახლეობა  2021
	ბავშვები  2021

	Anti-HCV+
	7.7%
	6.8%
	 0%

	HCV RNA +
	5.4%
	1.8%
	 0%

	Anti-HBc+
	25.9%
	22.6%
	 0.7%

	HBsAg+
	2.9%
	2.7%
	 0.03%


ამავე პერიოდში, უმნიშვნელოდ შემცირდა ანტი-HB cor (anti-HBc) და HB ზედაპირული ანტიგენის (HBsAg) პრევალენტობა ქვეყნის მოზრდილ მოსახლეობაში -  2015 წელს 25.9% და 2.9%, ხოლო 2021 წელს კი 22, 6% და 2.7% შეადგინა. ნარკოტიკების ინექციური  მოხმარება  და სისხლის გადასხმა აღმოჩნდა დამოუკიდებელი რისკ-ფაქტორები ორივე ინფექციის გავრცელებისათვის  (დიაგრამა 1).

დიაგრამა 1: HCV RNA პრევალენტობა წარდგენილი რისკ-ფაქტორების მიხედვით, ეროვნული სეროპრევალენტობის კვლევებში,  2015 და 2021 წწ. მონაცემები
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პროგრამის დაწყებიდან 2023 წლის 31 იანვრამდე პერიოდში საქართველოს 2.6 მილიონზე მეტ მოქალაქეს ჩაუტარდა სკრინინგი C ჰეპატიტის ინფექციაზე, საიდანაც 156,174 აღმოჩნდა anti-HCV დადებითი, მათგან 128,928 პირს (86.3%) ჩაუტარდა ტესტირება აქტიური ვირუსის არსებობაზე და გამოვლინდა 101,064 (78.4%) აქტიური ინფექციის შემთხვევა. გამოვლენილი აქტიური ინფექციით დაავადებულ პირთაგან 81,184 (84.7%) ჩაერთო C ჰეპატიტის ვირუსის საწინააღმდეგო მკურნალობაში. მკურნალობის დასრულების შემდეგ 57,307 პირიდან, რომელთაც მკურნალობის დასრულების შემდეგ ჩაუტარდათ ტესტირება მდგრადი ვირუსული პასუხის (SVR) განსაზღვრის მიზნით, 56,722 შემთხვევაში (99%) მიღწეულია განკურნება.
გამომდინარე ზემოაღნიშნულიდან, 2015-2020 წლების C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიის მთავარი მიზნის შესრულების გზაზე დასახულ მიზნებთან მიმართებაში მიღებული შედეგებია: C ჰეპატიტით ინფიცირებულთა 86.3%-ს ჩაუტარდა გამოკვლევა (სამიზნე 90%), C ჰეპატიტის ქრონიკული ფორმის მქონეთა 84.7%-მა დაიწყო მკურნალობა (სამიზნე - 95%) და მკურნალობის შედეგად განიკურნა 99% (მიზანი -  95%). ამასთან, საჭიროა კიდევ უფრო მეტი ძალისხმევა C ჰეპატიტით ინფიცირებულთა დიაგნოსტიკისა და მკურნალობაში ჩართვის მიმართულებით, რათა 2025 წელს C ჰეპატიტის ელიმინაცია სამიზნეები სრულად იქნას შესრულებული. 

დიაგრამა 2: C ჰეპატიტის სკრინინგის და მკურნალობის კასკადი ელიმინაციის პროგრამის ფარგლებში, 28 ივნისი, 2015 – 31 იანვარი, 2023
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2.2. 2016-2020 წლების სტრატეგიის შეფასება 
2.2.1. შეფასების მექანიზმები

C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიის დანერგვის მხარდასაჭერად ყოველწლიურად ტარდება ორი ძირითადი შეხვედრა: C ჰეპატიტის ელიმინაციის სამუშაო შეხვედრა და C ჰეპატიტის ელიმინაციის ტექნიკურ მრჩეველთა ჯგუფის (TAG) შეხვედრა.  C ჰეპატიტის ელიმინაციის ტექნიკურ მრჩეველთა ჯგუფი შედგება ვირუსულ ჰეპატიტებზე მომუშავე 12   საერთაშორისო ექსპერტისგან, რომლებიც ყოველწლიურად იკრიბებიან სტრატეგიის პროგრესის განსახილველად და შეიმუშავებენ ძირითად რეკომენდაციებს ელიმინაციის მიზნების მისაღწევად. 2014 წლიდან, ყოველწლიურად, ღვიძლის შემსწავლელი ევროპული ასოციაციის (EASL) კონგრესზე სპეციალური სესია ეთმობა საქართველოში მიმდინარე HCV ელიმინაციის პროგრამის მიღწევების განხილვას.
სტრატეგიული გეგმის მონიტორინგისა და შეფასების ჩარჩოს ინდიკატორების შესაბამისად, აშშ CDC–სთან თანამშრომლობით, სამინისტრომ და დკსჯეც-მა გამოაქვეყნა ოთხი ანგარიში სტრატეგიის განხორციელების შესახებ. 2018 წელს განხორციელდა სტრატეგიის შუალედური შეფასება და მომზადდა ანგარიში. 
სტრატეგიის განხორციელების პროცესის შეფასებისთვის ასევე მნიშვნელოვანია ჰეპატიტების სფეროში ჩატარებული სამეცნიერო კვლევები. საკვლევი თემების განსაზღვრა და კვლევებისთვის რესურსის მობილიზებას კოორდინაციას უწევს სამეცნიერო საბჭო, რომელიც დკსჯეც-ის ბაზაზე 2016 წელს შეიქმნა. 
2016 წლიდან დღემდე სამეცნიერო საბჭომ განიხილა 90 კვლევითი განაცხადი, საერთაშორისო კონფერენციებზე წარდგენილია 70-ზე მეტი აბსტრაქტი და გამოქვეყნებულია 50-ზე მეტი სტატია. 2019 წლის EASL ღვიძლის შემსწავლელი ევროპული ასოციაციის საერთაშორისო კონგრესზე საქართველოს მიენიჭა ვირუსულ ჰეპატიტებთან ბრძოლის სანიმუშო ქვეყნის საპატიო ტიტული.

EASL - ILF–მა მხარი დაუჭირა საქართველოს C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის ვებგვერდის შემუშავებას, რომელშიც თავმოყრილია პროგრამასთან დაკავშირებული ყველა დოკუმენტი.
CDC–ს მხარდაჭერით, სამინისტრომ და დკსჯეც-მა C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის პროგრესის შეფასებისთვის შეიმუშავა სამოდელო ინფორმაციული ტექნოლოგიების სისტემები. სპეციალურად პროგრამისთვის შეიქმნა ეროვნული ელექტრონული HCV მკურნალობის მონაცემთა ბაზა (ELIM-C); დროთა განმავლობაში, პროგრამის ცვლილებების და მოცულობის გათვალისწინებით, განახლდა მონაცემთა ბაზა. ELIM-C ბაზაში  გროვდება შემთხვევაზე დაფუძნებული ინფორმაცია, მათ შორის დემოგრაფიული, ლაბორატორიული და კლინიკური მონაცემები. 2017 წელს, სკრინინგის სერვისის მიმწოდებელი ყველა დაწესებულებიდან მონაცემთა შეგროვების მიზნით, ქვეყნის მასშტაბით ამოქმედდა ელექტრონული HCV სკრინინგის მონაცემთა ბაზა (STOP-C), რომელშიც ინტეგრირებულია მონაცემები 2015 წლიდან. ორივე ბაზაში მონაცემთა რეგისტრაციისას გამოიყენება პირადი ნომერი, რაც იძლევა სისტემებს შორის ინფორმაციის გაცვლის შესაძლებლობას. ეს მიდგომა ასევე იძლევა სხვა ელექტრონულ ბაზებში არსებულ მონაცემებთან დაკავშირების შესაძლებლობას, როგორიცაა კიბოს რეგისტრი, ვიტალური სტატისტიკა (vital statistics) და სისხლის დონორების მონაცემთა ბაზები. 
2.2.2. ძირითადი მიღწევები და გამოწვევები 
C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროცესში მიღწეული თვალსაჩინო შედეგების გამო საქართველო აღიარებულია საერთაშორისო დონეზე, როგორც C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის  მოდელი. 2022 წლის სექტემბერში, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრს 4 წლის ვადით მიენიჭა ვირუსული ჰეპატიტების ელიმინაციის ჯანმო-ს კოლაბორაციული ცენტრის სტატუსი. C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის განხორციელების პროგრესი და საკვანძო ეტაპები წარმოდგენილია  ცხრილში 2.
ცხრილი 2.  C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიის განხორციელების პროგრესი 2015-2022 წწ
	2015
	· დაიწყო C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა
· ჩატარდა ეროვნული სეროპრევალენტობის კვლევა: ქრონიკული HCV-ით დაავადებულია მოზრდილი მოსახლეობის 5.4%

· დაიწყო C ჰეპატიტზე ეროვნული სკრინინგის პროგრამა
· მკურნალობა ხელმისაწვდომი და უფასო გახდა
· შეიქმნა ტექნიკურ მრჩეველთა ჯგუფი (TAG).

	2016
	· დამტკიცდა 2016–2020 წლების პირველი ეროვნული სტრატეგია
· შეიქმნა კლინიკური და სამეცნიერო კომიტეტები
· სოფოსბუვირი/ლედიპასვირი გახდა ხელმისაწვდომი
· GILEAD-სა და საქართველოს მთავრობას შორის გაფორმდა 10 წლიანი ხელშეკრულება

	2017
	· დაიწყო პილოტური  პროექტი - პირველადი ჯანდაცვის დონეზე ინტეგრირებული სკრინინგი HCV, ტუბერკულოზისა  და  აივ ინფექციის გამოვლენის მიზნით  
· დამტკიცდა ეროვნული სკრინინგის პროტოკოლი და შეიქმნა რეესტრი
· საქართველოს 2017 წლის ჰეპატიტების მსოფლიო სამიტზე ევროპის რეგიონისთვის NOhep Visionary-ის წოდება მიენიჭა
· დაინერგა Reflex CoreAg ტესტირება

	2018
	· განხორციელდა  HCV დიაგნოსტიკური და მკურნალობის სერვისების დეცენტრალიზაცია პირველადი ჯანდაცვის დონეზე და ზიანის შემცირების ქსელში

	2019
	· საქართველო დასახელდა  ვირუსული ჰეპატიტის ელიმინაციის სანიმუშო ცენტრად
· ყველა დიაგნოსტიკური სერვისი გახდა უფასო ბენეფიციარებისათვის

	2020
	· დაიწყო „მიდევნების“ პროგრამა
· უსაფრთხო სისხლის პროგრამაში დაინერგა NAT ტესტირება C ჰეპატიტზე 

	2021
	· SARS-CoV-2, HCV და HBV-ზე ჩატარდა პოპულაციაზე დაფუძნებული პრევალენტობისა და რისკ- ფაქტორების სეროპრევალენტობის კვლევა
· პროგრამამ მიიღო აღიარება აშშ CDC-ის დირექტორის მიერ - „Honor Award for Excellence in Partnering“

	2022
	· დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრს მიენიჭა ჯანმოს კოლაბორაციული ცენტრის სტატუსი ვირუსული ჰეპატიტების ელიმინაციისთვის


2016-2020 წლების ელიმინაციის სტრატეგიის დანერგვის  შეფასებისას აღინიშნა პროგრამის როგორც მიღწევები, ასევე გამოწვევები, რომელთა გადაჭრის გზები ასახული უნდა იქნეს განახლებულ 2023-2025 წლების სტრატეგიაში. აღსანიშნავია, რომ 2016-2020 წლების სტრატეგია უპირატესად მიმართული იყო C ჰეპატიტის ელიმინაციაზე. ამასთან, B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ღონისძიებების გააქტიურების საჭიროება არაერთხელ აღინიშნა ტექნიკური ექსპერტების ჯგუფის რეკომენდაციებში. წინამდებარე სტრატეგია ითვალისწინებს აღნიშნულ რეკომენდაციას და ღონისძიებების პაკეტს აყალიბებს ორივე, როგორც C, ასევე B ჰეპატიტისთვის. 
1. HCV და HBV ინფექციის თაობაზე განათლება და ცნობიერების ამაღლება
C ჰეპატიტის ელიმინაციის ეროვნული პროგრამის ფარგლებში,  საკომუნიკაციო კამპანიების მთავარი ამოცანა მოსახლეობაში HCV ადრეული დიაგნოსტიკის მნიშვნელობის შესახებ ცნობიერების ამაღლება იყო. დაინტერესებული მხარეების ჩართულობით განხორციელდა აქტივობები სხვადასხვა მიმართულებით C ჰეპატიტის თაობაზე პროფესიულ ჯგუფებში და საზოგადოებაში ცნობიერების ამაღლებისა და არადიაგნოსტირებული და არანამკურნალები პაციენტების გამოვლენის მიზნით. 
2016 წლიდან საქართველოში ჩატარებულმა კვლევებმა აჩვენა, რომ ქვეყანაში HCV ელიმინაციის პროგრამით გათვალისწინებული სერვისების ხელმისაწვდომობის შესახებ დაბალი ინფორნირებულობა, მათ შორის HCV მედიკამენტებზე და ასევე, სამართლებრივი რისკის და HCV სტატუსის მიმართ სტიგმა, HCV ელიმინაციის სკრინინგისა და მკურნალობის პროგრამებში მოსახლეობის ჩართვის მთავარ ბარიერებს წარმოადგენს.
2. HCV და HBV ინფექციების გადაცემა
HCV და HBV ინფექციების გადაცემის პრევენციას საკვანძო მნიშვნელობა გააჩნია ელიმინაციის მიზნების მისაღწევად. პრევენციული და ზიანის შემცირების პროგრამების სტაბილური დაფინანსების ფონზე სახეზეა დადებითი დინამიკა. უკანასკნელ წლებში მნიშვნელოვნად გაიზარდა ხელმისაწვდომობა ვირუსოლოგიურ ტესტირებაზე, რამაც გაზარდა როგორც ახალი შემთხვევების, ასევე რეინფექციის გამოვლენა. გაფართოვდა HCV მკურნალობის გეოგრაფიული მოცვაც.  თუმცა,  მიუხედავად მიღწეული შედეგებისა, გამოწვევას წარმოადგენს მხარეებს შორის კოორდინაცია, არსებულ სერვისებზე ხელმისაწვდომობის შენარჩუნება და მათი ეფექტიანობის რეგულარული შეფასება. HCV ვირუსოლოგიური ტესტირება GeneXpert-ით ხელმისაწვდომია მხოლოდ ხუთ NSP ადგილზე, რაც არ არის საკმარისი და მიზანშეწონილია მათი რაოდენობის გაზრდა.  
2021 წლის სეროპრევალენტობის კვლევის შედეგებით, HCV-ით ინფიცირებულთა 51.5%-ში არ არის ცნობილი ტიპიური რისკის ფაქტორი. ზრდასრულ რესპოდენტთა მხოლოდ 1.7%-მა განაცხადა, რომ აცრილია HBV-ზე. HBV ვაქცინაცია სავალდებულოა ჯანდაცვის მუშაკებისთვის (HCW), მაგრამ მოცვის მაჩვენებელი საკმაოდ დაბალია. ჩატარებულია ეროვნული კვლევა ჯანდაცვის დაწესებულებებში უსაფრთხო ინექციების შესაფასებლად, რომელმაც გამოავლინა, რომ გამოწვევას წარმოადგენს სამედიცინო დაწესებულებებში ეპიდ-აფეთქებებზე ინფორმაციის შეგროვება, კვლევის და შემთხვევების მოძიება.
HCV და HBV ანტისხეულების სკრინინგი ხელმისაწვდომია შპრიცებისა და ნემსების პროგრამის მიმწოდებელ 14 ცენტრში და 9 მობილურ ამბულატორიაში, ხოლო სერვისის მიწოდებაში ჩართულია 250-ზე მეტი დატრენინგებული თანამშრომელი. სტაციონარული  მომსახურების მიწოდება უზრუნველყოფილია 11 ქალაქში, ხოლო 45-ზე მეტ ქალაქში მობილური ამბულატორიების საშუალებით. საგრძნობლად გაზრდილია ნიმ-ების საერთო რაოდენობა, რომლებმაც სკრინინგის შედეგად იციან საკუთარი HCV ინფექციის სტატუსის შესახებ (2016 წელს 17,103-დან 2021 წელს გაიზარდა 27,967-მდე, საქართველოს ზიანის შემცირების ქსელის მონაცემები). HCV და HBV სკრინინგი ტარდება, როგორც პროგრამაში ჩართვისათვის წინასწარი პროცესის ნაწილი მეთადონის ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამის მიმწოდებელ 22 კლინიკაში, ჯამში 13,000–14,000 ბენეფიციარის მოხმარების შესაძლებლობით. პროგრამაში ჩართული პაციენტების რაოდენობა გაიზარდა 7,381-დან 2017 წელს 11,515-მდე 2022 წელს.

მიუხედავად იმისა, რომ ვირუსული ჰეპატიტის გადაცემასთან დაკავშირებული რისკების შემცირების მიმართულებით დანერგილი ღონისძიებები და ინფორმირებულობის გაზრდა პრევენციის მნიშვნელოვანი ხელშემწყობია, კვლავ გამოწვევად რჩება ჰეპატიტების პრევენციული სერვისების ინტეგრაცია ზიანის შემცირების ადგილებში, ნემსისა და შპრიცის პროგრამებისა და ოპიოიდური ჩანაცვლებითი მკურნალობის პროგრამების სერვისების მიწოდება და დაფარვის მონიტორინგის გაფართოება.

2021 წელს დკსჯეც-ისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების მიერ 268 არასამედიცინო დაწესებულებაში (მაგ.: მანიკურისა და პედიკურის სალონები, ტატუს და პირსინგის სალონები) შეფასდა ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ღონისძიებების შესაბამისობა დამტკიცებულ სტანდარტებთან. შემოწმების შედეგად გამოვლინდა, რომ მათი უმეტესობა ნაკლებად აკმაყოფილებს მოთხოვნებს ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის მიმართულებით.
HCV და HBV ინფექციების გადაცემის პრევენციისთვის კრიტიკული მნიშვნელობა აქვს უსაფრთო სისხლის პროგრამის ეფექტურ განხორციელებას. 
2021 წელს „უსაფრთხო სისხლის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ეროვნულ დონეზე დონაციების 100%-ის ტესტირება ხორციელდება NAT ტექნოლოგიის გამოყენებით HCV, HBV და HIV ვირუსებზე ლუგარის ცენტრში ცენტრალიზებულად. თუმცა, სეროლოგიური მეთოდებით ყველა დონაციის შემოწმება HCV, HBV, HIV-სა და სიფილისზე ხორციელდება დეცენტრალიზებულად ცალკეული სისხლის ბანკების მიერ. 
2015-2021 წლებში, მნიშვნელოვნად შემცირდა HCV პრევალენტობა სისხლის დონორებში 2.34%-დან 0.61%-მდე. მიღწეული წარმატების მიუხედავად, უნდა აღინიშნოს, რომ დასახვეწია სერიოზული გვერდითი მოვლენების (სგმ) და დონორთათვის ტესტირების შედეგების შეტყობინების პროცედურები. 
სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში განხორციელებული ღონისძიებების შედეგად ბოლო წლებში  გაიზარდა  საგანმანათლებლო კამპანიების რაოდენობა სისხლის უანგარო დონაციის საჭიროების ხელშეწყობის მიმართულებით. შედეგად, 2015 წლიდან 2021 წლის ჩათვლით უანგარო დონაციების წილი 24.5%-დან 41%-მდე გაიზარდა. მიუხედავად უანგარო დინაციის ზრდისა, მისი წილი დონაციათა საერთო რაოდენობაში მაინც დაბალია და საჭიროა მიზნობრივი საგანმანათლებლო კამპანიების კიდევ უფრო გააქტიურება. 

უსაფრთხო სისხლის სისტემის უზრუნველყოფის მიზნით, 2022 წლის 15 დეკემბერს მიღებულ იქნა „ადამიანის სისხლისა და მისი კომპონენტების ხარისხისა და უსაფრთხოების შესახებ“ ახალი კანონი, რომლის სრულად ამოქმედება 2025 წლიდან კიდევ უფრო მყარ საფუძვლებს შექმნის უსაფრთხო სისხლის პროგრამების განხორციელებისთვის. 
3. ჰეპატიტების გამოვლენა 

საქართველოში ყოველწლიურად იზრდება C ჰეპატიტის ანტისხეულებზე სკრინინგი, 2023 წელს სკრინინგის ჩატარება ქვეყნის მასშტაბით შესაძლებელია 1,361 ლოკაციაზე 1,849 პროვაიდერთან.  
საქართველოს თითქმის ყველა რეგიონში, 2018 წლიდან ადგილობრივი თვითმმართველობების (მუნიციპალიტეტების) დაფინანსებით ხორციელდება  ინოვაციური მიდგომა - სამ დაავადებაზე HIV, HCV, TB - ინტეგრირებული სკრინინგის პროექტი, რომელიც მოიცავს მოსახლეობის სკრინინგულ და კონფირმაციულ კვლევებს. 

სკრინინგისა და კონფირმაციული ტესტირებით გამოვლენილი პირების იდენტიფიკაციის გაზრდის მიზნით და მათი მკურნალობისა და მოვლის სერვისებთან დაკავშირების გაუმჯობესებისთვის, 2022 წლიდან შეიცვალა და დაიხვეწა ქვეყანაში მიმდინარე მიდევნების ღონისძიებები. ამავე წლის თებერვალ-სექტემბრის თვეებში პილოტურად განხორციელდა, ხოლო ოქტომბრიდან რუტინულ რეჟიმში გამოიყენება C ჰეპატიტზე სკრინინგით და/ან კონფირმაციით დადებითი პირების მიდევნების პროტოკოლი
, რომელიც განსაზღვრავს HCV სკრინინგით და/ან კონფირმაციით დადებითი პირების მიდევნებაზე პასუხისმგებელი ორგანიზაციების უფლებამოსილებებს, ინფორმაციულ ნაკადებისა და ბენეფიციარების მოძიებისათვის დადგენილი ინსტრუმენტების ნაკრებს. 

მიუხედავად COVID-პანდემიის გავლენით წარმოქმნილი გამოწვევებისა, უკვე 2020-2021 წლებში ინტენსიურად მიმდინარეობდა მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების  ეპიდემიოლოგებისა და პირველადი ჯანდაცვის ექიმების ტრენინგი C ჰეპატიტზე სკრინინგით დადებითი პირების მოძიებასა და შემდგომ დიაგნოსტიკურ კვლევებში/მკურნალობაში ჩართვის საკითხებზე. მწვავე ვირუსული B და C ჰეპატიტების ეპიდზედამხედველობის გაძლიერების მიზნით, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალური ცენტრების ეპიდემიოლოგებისა და სენტინელური ზედამხედველობის კოორდინატორებისთვის გრძელდება სპეციალური სასწავლო პროგრამები. 
CDC-ის მხარდაჭერით, 2020 წლიდან ხორციელდება პროექტი „ვირუსული B და C ჰეპატიტების ზედამხედველობის გაძლიერება“, რომლის ფარგლებშიც, გრძელდება ზემოაღნიშნულ ინფექციებზე ეპიდზედამხედველობა, როგორც სენტინელურ ბაზებზე, ასევე ქვეყნის მასშტაბით. შეფასდა მწვავე ვირუსული B ჰეპატიტის ზედამხედველობის პროცესი დაავადებათა ზედამხედველობის ელექტრონული ინტეგრირებული სისტემის (დზეის) ფარგლებში. 
4: HCV და HBV ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა 
C ჰეპატიტის დიაგნოსტიკური ტესტების ჩასატარებლად მონაცემთა ბაზაში 1,000-ზე მეტი ლაბორატორია არის რეგისტრირებული. ამ ლაბორატორიების უმრავლესობა მხოლოდ C ჰეპატიტის სკრინინგში მონაწილეობს, რაც ძირითადად სწრაფი მარტივი ტესტირების მეთოდის გამოყენებით შემოიფარგლება, სისხლის ბანკების ლაბორატორიები და ლუგარის ცენტრი ახორციელებენ სეროლოგიური და NAT ტესტირების მეთოდების გამოყენებით სისხლის დონორების სკრინინგს. 
აქტიურად მიმდინარეობს HCV-ის თვითტესტირების საპილოტე პროექტები, როგორც რისკ-ჯგუფებში, ასევე ზოგად პოპულაციაში. ლუგარის ცენტრის ბაზაზე ფუნქციონირებს ლაბორატორიების ხარისხის გარე კონტროლის ეროვნული (NEQAS) პროგრამები. რაც მოიცავს კლინიკური და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ლაბორატორიების პროფესიული ტესტირებების განხორციელებას და მონიტორინგს. მუდმივი და სისტემური გაუმჯობესება არის ხარისხის უზრუნველყოფის ძირითადი მოთხოვნა, რაც უწყვეტ რეჟიმში ნაკლოვანებების გამოვლენას და მის გამოსწორებას გულისხმობს. პროფესიული ტესტირება და მონიტორინგი საშუალებას იძლევა  გამოვლინდეს ხარვეზები და გაუმჯობესდეს ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის ხარისხი. პირველ ეტაპზე, ხარისხის გარე კონტროლის ეროვნული  პროგრამა ხორციელდებოდა მოლეკულური დიაგნოსტიკური ტექნოლოგიების გამოყენების შესაძლებლობის შეფასების მიზნით, შემდგომში კი  პროგრამა გაფართოვდა და უკვე მოიცავს სისხლის ბანკებსაც, ამასთან პარალელურად,  პროგრამის ფარგლებში, უზრუნველყოფილია საქართველოში რეგიონულ დონეზე ლაბორატორიული მედიცინის სპეციალისტებისათვის ტრენინგების ჩატარება ცოდნის ამაღლების, ახალი მეთოდების შესწავლისა და მათი იმპლემენტაციის მიზნებისთვის. თუმცა გამოწვევად რჩება მკურნალობის შემდეგ რეინფიცირების შემთხვევაში სექვენირების ჩატარება (მაგ.: GHOST) რეციდივისა ან რეინფიცირების დასადგენად. ეს მეთოდი დანერგილია ლუგარის ცენტრში, თუმცა მისი რეინფექციების დადგენის მიზნით რუტინული გამოყენება მოითხოვს  ძვირადღირებული რეაგენტების შეძენის აუცილებლობას, რასაც დიდი ფინანსური მხარდაჭერა სჭირდება.

5: HCV ინფექციით დაავადებული პირების მკურნალობა და მოვლა 
2022 წლის ბოლოსთვის, HCV ინფექციის მკურნალობის სერვისის მიმწოდებლად ჩართულია 37 სამედიცინო დაწესებულება. მნიშვნელოვანი მიღწევაა, რომ მკურნალობა ასევე, დეცენტრალიზებულია პირველადი ჯანდაცვისა და ზიანის შემცირების ცენტრებში. ამ ეტაპზე ქვეყნის მასშტაბით HCV ინფექციით პაციენტების მკურნალობას ახორციელებს პირველადი ჯანდაცვის 10 ცენტრი და ზიანის შემცირების ქსელის 4 დაწესებულება.   გამოწვევას წარმოადგენს ფაქტი, რომ ჯერ არ განხორციელებულა HCV ინფექციის დიაგნოსტიკის და მკურნალობის სერვისების ინტეგრირება საქართველოს ყველა მუნიციპალიტეტის სულ მცირე ერთ პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებაში.
ფარმაცევტული კომპანია „Gilead Sciences“-ის მხარდაჭერით, HCV ანტივირუსული თერაპია პირდაპირი მოქმედების მაღალეფექტიანი მედიკამენტებით სრულიად უფასოა აღნიშნული საჭიროების მქონე ყველა მოქალაქისთვის. 2019 წლიდან სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ასევე უფასოა მკურნალობის დაწყებამდე საჭირო ყველა დიაგნოსტიკური კვლევა. 

თუმცა დღემდე გამოწვევად რჩება HCV კასკადში პაციენტების ჩართულობის სამიზნეების მიღწევა. კერძოდ, 2023 წლის 31 იანვრის მდგომარეობით, 20,000 სკრინინგით გამოვლენილი anti-HCV დადებითი შედეგის მქონე პირი არ გამოცხადდა ქრონიკული C ჰეპატიტის დამადასტურებელი კონფირმაციული კვლევის ჩასატარებლად. ასევე, კონფირმაციული კვლევით გამოვლენილმა 14,000 მეტმა ადამიანმა დადასტურებული ქრონიკული C ჰეპატიტით არ დაიწყო ანტივირუსული მკურნალობა და ბოლოს, 18,000 ადამიანი, რომელმაც დაასრულა მკურნალობა, არ გამოცხადდა განკურნების (SVR) შეფასების ტესტის ჩასატარებლად.
მკურნალობის და მონიტორინგის ეტაპზე კვლავ რჩება რიგი გამოწვევა. კერძოდ, პროგრამის ფარგლებში დაწყებული დეცენტრალიზაციის პროცესის მიუხედავად, ამ ეტაპზე ღვიძლის ციროზის მქონე პაციენტების მკურნალობა C ჰეპატიტზე მხოლოდ სპეციალიზებულ კლინიკებში ხორციელდება. ასევე, არ არის დანერგილი C ჰეპატიტისგან განკურნებული ღვიძლის შორსწასული ფიბროზის და ციროზის (ღვიძლის დაზიანების F3 ან F4 სტადია მეტავირით) მქონე პაციენტების მკურნალობის შემდგომი მონიტორინგი ღვიძლის დაავადების სერიოზული გართულებების, მათ შორის ღვიძლის უკმარისობის და ღვიძლ-უჯრედოვანი კარცინომის განვითარების პრევენციის მიზნით. შედეგად ასეთ პაციენტებს უვითარდებათ ღვიძლის დაზიანებასთან დაკავშირებული გართულებები, რაც დროული გამოვლენის არ არსებობის გამო ღვიძლთან დაკავშირებული ავადობისა და სიკვდილიანობის სერიოზულ მიზეზად რჩება. ზემოაღნიშნული მონიტორინგის სისტემის დანერგვა ხელს შეუწყობს C ჰეპატიტით გამოწვეული ღვიძლის გართულებების ადრეულ გამოვლენას/პრევენციას და შესაბამისად, ავადობისა და სიკვდილიანობის კიდევ უფრო მნიშვნელოვან შემცირებას.
6. ძირითადი მიღწევები და გამოწვევები HCV და HBV ეპიდზედამხედველობის სფეროში 

HBV და HCV სენტინელური ზედამხედველობის ლოკაციები გაფართოვდა და ამ დროისათვის, სამიდან გაზრდილია ოთხი ინფექციური პროფილის საავადმყოფოს ბაზაზე. ამასთან, 2021 წელს ჩატარდა  ჰეპატიტის გადაცემის რისკის შეფასება თირკმლის დიალიზის ცენტრებში. დიალიზის ცენტრების 46%-მა (10/22) გააკეთა შეტყობინება HBV და HCV სეროკონვერსიის შესახებ. აღსანიშნავია, რომ იდენტიფიცირებული მწვავე B ჰეპატიტის ერთი შემთხვევა ექვემდებარება სასწრაფო შეტყობინებას, დაავადებათა ზედამხედველობის ელექტრონულ ინტეგრირებულ სისტემაში (დზეის) რეგისტრაციას და ეპიდემიოლოგიურ კვლევას, ხოლო ვირუსული C ჰეპატიტის შემთხვევები რეგისტრირდება ელიმინაციის ელექტრონულ მოდულში (STOP-C ). 
B ჰეპატიტის ახლადგამოვლენილ შემთხვევათა 64% რჩება შეტყობინების და შესაბამისად, მოკვლევის მიღმა, ხოლო STOP-C -ს რეესტრი არ იძლევა HCV-ის ახალი, ინციდენტური შემთხვევების იდენტიფიცირების საშუალებას. 

ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, ვირუსული B და C ჰეპატიტების ეპიდემიოლოგიური ზედამხედველობის სისტემა საჭიროებს გაუმჯობესებას და გაძლიერებას, რაც მოგვცემს დაავადებათა ინციდენტობების ჭეშმარიტი მაჩვენებლების დადგენის შესაძლებლობას.
მნიშვნელოვანია აქტიურად გაგრძელდეს ჰოსპიტალურ პაციენტებში ნოზოკომიური ინფექციის პრევალენტობის კონტროლი ეროვნული სეროპრევალენტობის (გავრცელების მაჩვენებელი ზოგად პოპულაციაში) მონაცემების შესავსებად.

აღსანიშნავია, რომ ორსულთა პოპულაცია რუტინულად მოწმდება ვირუსულ C ჰეპატიტზე, ისევე როგორც B ჰეპატიტიზე, აივ-ზე და სიფილისზე. სკრინინგული კვლევის შედეგები რეგისტრირდება „ორსულთა და ახალშობილთა მეთვალყურეობის ელექტრონულ მოდულში“, რომელშიც არ ფიქსირდება მონაცემები HCV-ზე დადებითი ორსულების შემდგომი დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის შესახებ. შესაბამისად, გაუმჯობესებას საჭიროებს C ჰეპატიტზე დადებითი ორსულების ზედამხედველობა და მონაცემთა ბაზების ურთიერთკავშირი.
3.1.1. SWOT ანალიზი

	ძლიერი მხარე

· ქვეყნის მოსახლეობის ჯანმრთელობის პრიორიტეტულობა და ჯანდაცვის სექტორის მხარდაჭერა

· მხარდამჭერი საკანონმდებლო სივრცე
· ჰეპატიტების ელიმინაციის მიმართულებით მძლავრი საკომუნიკაციო კამპანია და სტრატეგიული გეგმა
· მაღალკვალიფიციური სამედიცინო პერსონალი, მუდმივად მონაწილე მიზნობრივ შეხვედრებსა და სწავლებებში

· სკრინინგის, კონფირმაციისა და მკურნალობის საშუალებების მაღალი ხელმისაწვდომობა მოსახლეობისათვის

· ხარჯთ-ეფექტური თერაპია

· ელექტრონული (ციფრული) მხარდაჭერა და განვითარებული რეგისტრი
	სუსტი მხარე

· საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის, პირველადი ჯანდაცვის და ჰოსპიტალური სექტორების ფრაგმენტულობა

· რეინფიცირების რისკები


	შესაძლებლობები

·  აშშ დაავადებათა კონტროლის და პრევენციის ცენტრების ცენტრალური და რეგიონული წარმომადგენლობის მხარდაჭერა და პროგრამაში ჩართულობა

· ჯანმო-ს ევროპის რეგიონისა და ქვეყნის წარმომადგენლობის მხარდაჭერა 

· სტაბილური ეპიდ-სიტუაცია და პრე-პანდემიურ მაჩვენებლებზე დაბრუნება

· პროდუქტიული მულტისექტორული თანამშრომლობა

· მოსახლეობის გაუმჯობესებული ინფორმირებულობა

· სტიგმის შემცირება როგორც ინფიცირებულების, ასევე განკურნებულთა მიმართ

· მაღალი რისკის ჯგუფებში ინფექციის პრევენციის და კონტროლის ღონისძიებების საერთაშორისო მიდგომების განხორციელება
· გამოვლენილი ინფიცირებული, მაგრამ არანამკურნალები პირების მკურნალობაში ჩართვის გაზრდა
	საფრთხეები

· მიგრაციის გზით ინფექციის შემოტანის რისკის არსებობა მაღალი პრევალენტობის ქვეყნებიდან
· ახლად აღმოცენებული და პანდემიის წარმოქმნის პოტენციალის მქონე ვირუსების გავრცელება და გეოგრაფიულად დიდი მასშტაბის ეპიდ-აფეთქებები



4. სტრატეგიის გრძელვადიანი ხედვა და სექტორული პრიორიტეტები

4.1. მისია, მიზნები და სტრატეგიული ჩარჩო
სტრატეგიის ხედვაა C ჰეპატიტის ელიმინაცია დაავადების პრევენციის, დიაგნოსტიკის და მკურნალობის გზით. შედეგად, 2025 წლისთვის მოხდება 90% C ჰეპატიტით დაავადებული ადამიანის გამოვლენა (n=135,000); 95% გამოვლენილთა მკურნალობა (n=128,250); 95% ნამკურნალევთა განკურნება (n=122,000)   
ახალი სტრატეგია ინარჩუნებს წინა სტრატეგიის შემადგენელ ელემენტებს და განვლილი წლების გამოცდილების საფუძველზე აყალიბებს სტრატეგიულ პრიორიტეტებს და მათი შესრულების ეფექტურ გზებს.  სტრატეგიის ფარგლებში ჩამოყალიბებულია 6 სტრატეგიული მიზანი: 
1. HCV და HBV ინფექციებთან ასოცირებული ვირუსული ჰეპატიტების შესახებ ცნობიერების დონის ამაღლება ადვოკატირების, განათლებისა და პარტნიორობისათვის საჭირო რესურსების მობილიზების გზით;
2. HCV და HBV ინფექციების გადაცემის პრევენცია;
3. ვირუსული ჰეპატიტით დაინფიცირებულ პირთა იდენტიფიცირება და მკურნალობაში ჩართვა

4. HCV და HBV   ინფექციების ლაბორატორიული დიაგნოსტირების გაუმჯობესება;

5. C ჰეპატიტის მკურნალობითა და მოვლით უზრუნველყოფა;
6. HCV და HBV ინფექციებზე ეპიდზედამხედველობის გაუმჯობესება.
4.2. მიზანი 1: HCV და HBV ინფექციებთან ასოცირებული ვირუსული ჰეპატიტების შესახებ ცნობიერების დონის ამაღლება და ადვოკატირების, განათლებისა და პარტნიორობისათვის საჭირო რესურსების მობილიზება

გავლენის ინდიკატორი 1.1. ზოგადი მოსახლეობისა და მაღალი რისკის მქონეების HCV და HBV ვირუსით ინფიცირების შესახებ ინფორმირებულობისა და განათლების გაზრდა (საბაზისო 2021: საშუალო დონე; სამიზნე 2025: მაღალი)


მიმოხილვა

ვირუსული ჰეპატიტის შესახებ როგორც საზოგადოების, ასევე სამედიცინო პერსონალის პრევენციის სტრატეგიების შესახებ ინფორმირებულობის გაზრდა გადამწყვეტია ვირუსული ჰეპატიტების პრევალენტობის შემცირებისთვის. საერთაშორისო გამოცდილება მიუთითებს, რომ საზოგადოების განათლებითა და ცნობიერების ამაღლებით მცირდება ჰეპატიტთან ასოცირებული სტიგმა და დისკრიმინაცია, იზრდება მოსახლეობის სხვადასხვა ფენის მოტივაცია, შეამცირონ სარისკო ქცევები და ასევე იზრდება პრევენციული ღონისძიებების, როგორიცაა სკრინინგის, მიზნობრივი კონსულტაციებისა და ვაქცინაციის მიმღებლობა. 
ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის ამოქმედებიდან საქართველოში ჩატარებულმა კვლევებმა ნათლად აჩვენა, რომ დაბალი ინფორმირებულობა და ცნობიერება, გავრცელებული დეზინფორმაცია HCV ინფექციის  (დაავადების სიმძიმე და მიმღებლობა), ქვეყანაში HCV ელიმინაციის პროგრამის უფასო სამედიცინო სერვისების ხელმისაწვდომობის, HCV მედიკამენტების შესახებ და ასევე, HCV სტატუსის მიმართ სტიგმა HCV ელიმინაციის სკრინინგისა და მკურნალობის პროგრამებში მოსახლეობის ჩართვის მთავარ ბარიერებს წარმოადგენს. 
სტრატეგიული ამოცანები

ამოცანა 1.1. HCV და HBV ვირუსული ჰეპატიტების რისკების, პრევენციის, ტესტირებისა და მკურნალობის სარგებლის შესახებ ცნობიერების ამაღლება მოსახლეობაში, სამედიცინო პერსონალსა და მაღალი რისკის ჯგუფებში
მოსახლეობის განათლების საკომუნიკაციო სტრატეგიისათვის შემუშავდება საგანმანათლებლო მასალები და მესიჯების HCV და HBV დაავადების რისკ-ფაქტორების, პრევენციის მეთოდებისა (მათ შორის B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის) და ტესტირების  და ვირუსული ჰეპატიტის სინერგიული გავლენის შესახებ ღვიძლის დაზიანებაზე. როგორც ზოგადად მოსახლეობის, ისე მაღალი რისკის ჯგუფის ინფორმირება მოხდება კომუნიკაციის ეფექტური არხების, მათ შორის სოციალური და ბეჭდვითი მედიისა და ვიდეო მიმართვების მეშვეობით.
ჰეპატიტის მსოფლიო დღის აღსანიშნავად ჩატარდება სხვადასხვა სახის ღონისძიებები, რაც ხელს შეუწყობს საზოგადოების ცნობიერების ამაღლებას C ჰეპატიტის მიმართ. 
მომზადდება და პროვაიდერებს გადაეცემათ საგანმანათლებლო მასალები  HBV და HCV ინფექციების პრევენციის, ტესტირებისა და მკურნალობის შესახებ, როგორიცაა B ჰეპატიტის ვაქცინაცია, შპრიცებისა და ნემსების პროგრამები, ოპიოიდ-ჩანაცვლებითი თერაპია, ჰეპატიტის სკრინინგი მაღალი რისკის ჯგუფებს შორის და ინფორმაცია HCV-ს საწინააღმდეგო სამკურნალო ანტივირუსული პრეპარატების შესახებ.

გაგრძელდება სამედიცინო პერსონალის შესაძლებლობების განვითარება და ვირუსული ჰეპატიტის მართვის ინოვაციების ხელშეწყობა მკურნალობის და ზრუნვის კასკადის ყველა საფეხურზე: 1) სხვადასხვა ჯგუფების, მათ შორის განკურნებული პაციენტების, პაციენტთა ადვოკატირების ქსელის წევრებისა და სამიზნე პოპულაციების (მაგ.: ნიმ-ების) ჩართულობა ზრუნვის კასკადის ყველა საფეხურზე მომართვიანობის გაზრდის მიზნით; 2) ჰეპატიტის გამოცდილების მქონე ადამიანებისათვის ელიმინაციის პროგრამაში მონაწილეობისათვის ფასიანი შესაძლებლობების შექმნა (მაგ.: პაციენტების ნავიგატორები, მედია კამპანიები).

პირდაპირი მოქმედების მქონე ანტივირუსული პრეპარატების, შპრიცებისა და ნემსების პროგრამისა და ოპიოიდ-ჩანაცვლებითი პროგრამის უსაფრთხოებისა და ეფექტურობის შესახებ სწორი ინფორმაციის მიწოდების გზით, განხორციელდება პაციენტებსა და სამედიცინო სერვისების მიმწოდებლებს შორის არსებული ბარიერების შემცირება. 
HCV და HBV ვირუსული ჰეპატიტების პრევენციის, ტესტირებისა და მკურნალობის სარგებლის შესახებ განსაკუთრებულ მნიშვნელობას იძენს მაღალი რისკის ჯგუფების, მათ შორის ნიმ-ების, განათლება. გამომდინარე აქედან, კვლავ გაგრძელდება ნიმ-ებისთვის საგანმანათლებლო მასალების შემუშავება და გავრცელება, სადაც ხაზგასმულია ჰეპატიტის თავიდან აცილებისა და NSP-სა და OAMT პროგრამებთან წვდომის გზები. კონკრეტული საგანმანათლებლო მასალები შემუშავდება და გავრცელდება მსმ–ებისათვის და სხვა მაღალი რისკის ჯგუფებისათვის, სადაც მნიშვნელოვანია HCV და HBV პრევენციული საშუალებები.

ამოცანა 1.2. HCV და HBV ინფექცების ირგვლივ არსებული სტიგმისა და დისკრიმინაციის შემცირება
საზოგადოებასა და სამედიცინო დაწესებულებებში HCV და HBV ინფექციასთან დაკავშირებული სტიგმისა და დისკრიმინაციის შესაფასებლად  ჩატარდება კვლევა, რომელიც გახდება საფუძველი HCV და HBV-ასოცირებული ჰეპატიტების მიმართ არსებული სტიგმის საწინააღმდეგო მესიჯებისა და მასალების შემუშავებისა და გავრცელებისთვის პოლიტიკის განმსაზღვრელებში, ჯანდაცვის მუშაკებსა და სხვა შესაბამის ჯგუფებში (მაგ.: მედიის წარმომადგენლები, სამედიცინო სასწავლებლების სტუდენტები). 

გააქტიურდება თანამშრომლობა პაციენტთა ადვოკატირების ჯგუფებს, სახელმწიფოს (მათ შორის სამართალდამცავი სისტემისა და ომბუდსმენის), სამედიცინო სისტემასა და სხვა სტრუქტურებს შორის სტიგმის შემცირების აქტივობების შემუშავებისთვის. 
შემუშავდება ინტერვენციები HCV და HBV ინფექციის მქონე პირთა სტიგმატიზირებისა და დისკრიმინაციის წინააღმდეგ (მაგალითად თანასწორ ნავიგატორთა გამოყენება) საზოგადოებრივ და სამედიცინო დაწესებულებებში. აღნიშნული  მიზნად ისახავს HCV და HBV მქონე ადამიანების გაძლიერებას სტიგმისა და დისკრიმინაციის წინააღმდეგ საბრძოლველად.
დაიწყება კამპანიები  ველზე მომუშავეთა  და თანასწორ ნავიგატორთა დახმარებით საზოგადოების მარგინალიზებული პოპულაციების მოცვის მიზნით, მათ შორის ეთნიკურ უმცირესობებში, ემიგრანტებში, ნიმ-ებსა და იძულებით გადაადგილებულ პირთა პოპულაციებში.
4.3. მიზანი 2: HCV და HBV ინფექციების გადაცემის პრევენცია  
გავლენის ინდიკატორი 2.1. HCV და HBV ინფექციების ინციდენტობის 50%-ით შემცირება 2025 წლისთვის. 

მიმოხილვა

ეროვნული ჯანდაცვის სისტემისთვის HCV და HBV ინფექციების გადაცემის პრევენციის მიმართულებით მნიშვნელოვან გამოწვევად რჩება ტრანსფუზიის გზით გადამდები ინფექციები  შემდეგი მიზეზების გამო: საქართველოში სისხლის ტრანსფუზიის სამსახური დეცენტრალიზებულია. ეროვნულ დონეზე არ არის იდენტიფიცირებული მმართველი ორგანო, რომელიც ზედამხედველობას გაუწევს სისხლის ტრანსფუზიის სამსახურს, რაც სერიოზულ დაბრკოლებას ქმნის სისხლის წარმოების და კლინიკური გამოყენების ხარისხის ეფექტური სისტემის განვითარებისთვის. საქართველოს პარლამენტის მიერ 2022 წლის 15 დეკემბერს მიღებულ იქნა საქართველოს კანონი „ადამიანის სისხლისა და მისი კომპონენტების ხარისხისა და უსაფრთხოების შესახებ“, რომლის ნაწილიც ამოქმედდება 2025 წლიდან და ასევე, შესამუშავებელია კანონის აღსრულებისთვის საჭირო მარეგულირებელი გარემო. დღეისათვის დონაციის ფარგლებში აღებული სისხლის ყველა ნიმუში გადის NAT დიაგნოსტიკას. 2015 წლიდან 2023 წლის ჩათვლით გაიზარდა უანგარო დონაციების წილი 24.5%-დან 41%-მდე. თუმცა 60% მნიშვნელოვანი ჯერ კიდევ ანაზღაურებადი დონორია. უანგარო დონორების წილის გასაზრდელად ჩატარდება საინფორმაციო კამპანია, რაც გაზრდის სისხლის უსაფრთოების გარანტიებს. 

ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ღონისძიებების ზედმიწევნით ზუსტად დაცვა სამედიცინო დაწესებულებებში B და C ჰეპატიტების გავრცელების უმნიშვნელოვანეს წინაპირობას წარმოადგენს. 2020 წელის სექტემბერში სამინისტროს მიერ დამტკიცებული იქნა განახლებული გაიდლაინი (ბრძანება № 01-455/ო, 14 სექტემბერი, 2020) - „ინფექციის კონტროლი სამედიცინო დაწესებულებებში“, რომელიც უზრუნველყოფს ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის სტანდარტიზებულ პრაქტიკას და უსაფრთხოების ზომებს, ინსტრუმენტების დეზინფექციას და სტერილიზაციას, უსაფრთხო ინექციის მიდგომებს და პროცედურებს, მათ შორის უსაფრთხო სისხლის პრაქტიკის გასაუმჯობესებლადაც, რაც შემდგომ კვლავ განახლდა ახალი SARS-CoV-2-ის პრევენციისა და მართვის ფარგლებში. ასევე,  2021 წელს შემუშავდა ელექტრონული სწავლების სასწავლო გეგმა და კურსი ექიმებისთვის, ინფექციის კონტროლზე პასუხისმგებელი პერსონალისთვის, ეპიდემიოლოგებისთვის, კლინიკური მენეჯერებისა და ექთნებისთვის.
სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს მიერ ინტენსიურად მიმდინარეობს სამედიცინო დაწესებულებების მონიტორინგი და კონტროლი ინფექციების პრევენციის მიმართულებით. თუმცა შემოწმების შედეგები არც თუ იშვიათად აჩვენებს შეუსაბამობებს  დამტკიცებულ სტანდარტთან მიმართებაში. 
შპრიცების და ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამებისთვის არსებობს მთელი რიგი გამოწვევები, რამაც შესაძლოა გავლენა მოახდინოს ნიმ-ებს შორის C ჰეპატიტის ელიმინაციაზე.  აღსანიშნავია, რომ ბოლო პერიოდში გაფართოვდა ნემსის/შპრიცის პროგრამა და ოპოიდური  აგონისტების შემანარჩუნებელი მკურნალობა სტაბილურად ფინანსდება. მაღალი რისკის პოპულაციისთვის მნიშვნელოვნად გაიზარდა ჰეპატიტების ტესტირებაზე როგორც ფიზიკური, ისე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა. თუმცა საჭიროა საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურების, ლაბორატორიების, პჯდ ცენტრების, ზიანის შემცირების ცენტრებისა და სხვა დაინტერესებული მხარეების უფრო მეტი კოორდინაცია.

მიუხედავად იმისა, რომ ვირუსული ჰეპატიტის გადაცემასთან დაკავშირებული რისკების შემცირების მიმართულებით დანერგილი ღონისძიებები და ინფორმირებულობის გაზრდა პრევენციის მნიშვნელოვანი ხელშემწყობია, კვლავ საჭიროა კოორდინირებული ძალისხმევა ჰეპატიტების პრევენციული სერვისების ინტეგრაციის კუთხით ზიანის შემცირების ადგილებში, ნემსისა და შპრიცის პროგრამებისა და ოპიოიდური ჩანაცვლებითი მკურნალობის პროგრამების სერვისების მიწოდებისა და დაფარვის მონიტორინგის გაფართოებისა და სისხლის ბანკებისა და ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის პრაქტიკის შექმნით.

სტრატეგიული ამოცანები
ამოცანა 2.1. HCV და HBV ინფექციის პრევენციაზე, ტესტირებასა და მკურნალობაზე წვდომის გაზრდა ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებლებს (ნიმ) შორის 
ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებლებს შორის C ჰეპატიტის პრევენციისათვის სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანია სრულყოფილ ზიანის შემცირების სერვისებზე (შპრიცების და ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამები) უწყვეტი ხელმისაწვდომობა. აღნიშნულის უზრუნველყოფისთვის დაგეგმილია: 1) შპრიცებისა და ნემსების პროგრამასა (შნპ) და ოპიოიდ-ჩანაცვლებით თერაპიაზე (ოჩთ) წვდომის გაფართოება და შესაბამისი დამხმარე სამართლებრივი და პოლიტიკური ჩარჩოს შექმნა; 2) ჰეპატიტით ავადობისა და სიკვდილიანობის შემცირება HCV-ზე ტესტირების, მოვლისა და მკურნალობის სერვისების გაფართოებითა და შპრიცებისა და ჩანაცვლებითი პროგრამებში მიმართვიანობის გაზრდით, მათ შორის სასჯელაღსრულების დაწესებულებებში და 3) ნიმ-ებში პრევენციული სერვისების კოორდინირება და გაფართოება სხვა პროგრამებთან ჯანდაცვის მომსახურების უნივერსალური მიდგომის დანერგვის მიზნით.

ჩანაცვლებითი თერაპიის საიტებზე გამოყენებული იქნება ინტეგრირებული მიდგომა აივ ინფექციის და C ჰეპატიტის ტესტირებაზე ხელმისაწვდომობის გაზრდისთვის. მეტი აქცენტი გაკეთდება თემის წევრების უშუალო ჩართულობასა და თანასწორთა ჩართულობის სხვა ინოვაციურ სტრატეგიებზე ნიმ-ების მკურნალობის დამყოლობის გაუმჯობესებისთვის. 
გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით, ქვეყნის მასშტაბით გაიხსნება ახალი ცენტრები ან გამოყენებული იქნება მობილური ჩანაცვლებითი თერაპიის ცენტრები.
განხორციელდება შპრიცების პროგრამის სტანდარტების, პროტოკოლების, მომსახურების, ანაზღაურების მოდელებისა და მონიტორინგისა და შეფასების ჩარჩოს განახლება სახელმწიფო პროგრამის მოთხოვნების შესაბამისად. 

შპრიცების პროგრამის სერვის-ცენტრების პერსონალი მუდმივად გადამზადდება ჰეპატიტების ინფექციისა და რეინფექციის, აივ ინფექციის, ტუბერკულოზის, რისკების შემცირებისა და ზედოზირების პრევენციის პროტოკოლების საკითხებში. შპრიცების პროგრამის სერვისის მიმწოდებელ ყველა ცენტრში განხორციელდება ხარისხის გარე კონტროლისა და ხარისხის უზრუნველყოფის სტანდარტებთან შესაბამისობის უზრუნველყოფა.
ვირუსული ჰეპატიტებით ავადობისა და სიკვდილიანობის შემცირებასა და განკურნების მაღალი მაჩვენებლის მისაღწევად გაფართოვდება ტესტირებასა და დიაგნოსტირებაზე ხელმისაწვდომობა, ლაბორატორიის ხარისხის უზრუნველყოფა, მიზანმიმართული და კარგად ორგანიზებული სკრინინგული პროგრამების მიწოდება, მოვლისა და მკურნალობის სერვისებზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობა და ზედამხედველობა. 
გაგრძელდება HCV სკრინინგისათვის ინოვაციური მიდგომების დანერგვა, როგორიცაა HCV თვითტესტირება; ინტეგრირებული ტესტირება HCV, HBV, აივ-ისა და ტუბერკულოზისთვის, თანასწორ-განმანათლებელთა ინტერვენციის (Peer Driven Intervention / PDI) დაწყება.

შნპ და ჩანაცვლებითი პროგრამების საიტებზე C ჰეპატიტის მკურნალობის სერვისის მიწოდების უზრუნველსაყოფად მოხდება სათანადო მარეგულირებელი ჩარჩოს შემუშავება და რეფერირების ეფექტური მექანიზმების დანერგვა სრული სადიაგნოსტიკო და მკურნალობაში ჩართვის სერვისების მისაღებად იმ ადგილებში, სადაც ინტეგრირებული სამკურნალო დაწესებულებები არ არის ხელმისაწვდომი.

C ჰეპატიტით ინფიცირებული ნიმ-ების მოვლის კასკადში ჩართულობისა და მკურნალობაში დამყოლობის გაზრდა განხორციელდება შემთხვევის მართვის, თანასწორზე დაფუძნებული ინდივიდუალური და ჯგუფური კონსულტირებისა (პაციენტთა სკოლები) და სოციალური მომსახურების საშუალებით როგორც ინტეგრირებულ, ასევე სპეციალიზირებულ სამკურნალო საიტებზე. მოხდება სასჯელაღსრულების დაწესებულებიდან გათავისუფლებული ნიმ-ების დაკავშირება სამოქალაქო სექტორში არსებული შპრიცებისა და ნემსების და ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამების სერვისებთან. ნიმ-ებში პრევენციული სერვისების კოორდინირებისა და  გაფართოების მიზნით განხორციელდა გლობალური ფონდის, აივ ინფექციისა და HCV ელიმინაციის პროგრამებს შორის კოორდინირების უზრუნველყოფა არსებული ნაკლოვანებების გადაფარვისა და პოტენციური ზედდების თავიდან აცილების მიზნით. დაიწყება ზიანის შემცირების, პირველადი ჯანდაცვის ცენტრებისა და ჰეპატიტის სერვისების ინტეგრირებული მოდელის პილოტირება გლობალური ფონდის პროგრამის მხარდაჭერით.

ამოცანა 2.2 HCV, HBV და სხვა ტრანსფუზიით გადამდები ინფექციების (TTI)  გადაცემის პრევენცია სისხლის ბანკებში
ტრანსფუზიის გზით გადამდები ინფექციების ელიმინაცია კვლავ გამოწვევად რჩება ეროვნული ჯანდაცვის სისტემისთვის. ამ გამოწვევებზე საპასუხოდ წინამდებარე სტრატეგიის ფარგლებში დაგეგმილია ახალი ეროვნული სამართლებრივი აქტების შემუშავება-დანერგვა და მათი ჰარმონიზაცია ევროკავშირის დირექტივებთან და ჯანმო-ს „უსაფრთხო სისხლის ტრანსფუზიაზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობის“ გლობალურ სტრატეგიულ გეგმასთან, როგორიცაა სალიცენზიო მოთხოვნების განახლება მათი სისხლის წარმოების პრაქტიკის თანამედროვე სტანდარტებთან შესაბამისობაში მოყვანის მიზნით და საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიური საქმიანობის ლიცენზიის შეჩერების ან/და გაუქმების ეფექტური მექანიზმების დანერგვისთვის საჭირო სამართლებრივი ჩარჩოს შექმნა.
დაიწყება მუშაობა სისხლის დაწესებულებების მოგებაზე ორიენტირებული მართვის სისტემიდან არაკომერციულ, არამომგებიან სამართლებრივ სტატუსზე გადასვლის გეგმის განხორციელებისთვის. 
დაგეგმილია ჰემოზედამხედველობის ეროვნული სისტემის ჩამოყალიბება და ფუნქციების გადანაწილება შესაბამისი ინსტიტუციებისათვის  (ჰოსპიტალები, სისხლის დაწესებულებები, ტრანსფუზიის სპეციალისტები, რეფერალური ლაბორატორიები, დკსჯეც და  ეროვნული კომპეტენტური უწყებები). ასევე მოხდება ტრანსფუზიის შემდგომი გართულებების, სერიოზული გვერდითი მოვლენებისა და რეაქციების შესახებ შეტყობინების სისტემისა და პროცესის შემუშავება.
ფასიანი დონაციების არსებული პრაქტიკის უანგარო, დონორობის სისტემით სრული ჩანაცვლებისთვის განახლდება საკომუნიკაციო სტრატეგია და სამოქმედო გეგმა. სისხლის დონორობის პოზიტიური სოციალური იმიჯის ხელშეწყობის მიზნით, დაიწყება მუშაობა ზოგად, უმაღლეს და პროფესიულ საგანმანათლებლო დაწესებულებების სასწავლო პროგრამებსა და კურიკულუმებში სისხლის დონაციის მნიშვნელობისა და სოციალური სარგებელის შესახებ ინფორმაციის ინტეგრირების მიზნით.
განხორციელდება სისხლის წარმოების ხარისხის სისტემების გაძლიერება საწარმოო ტრანსფუზიოლოგიის პრაქტიკაში, მათ შორის: დონორთა შერჩევის, სისხლის კომპონენტების შეგროვების,  ტესტირების, დამუშავების, შენახვის, განაწილების და ტრანსპორტირების პრაქტიკების სტანდარტიზაცია. 
ელიმინაციის მიზნების მისაღწევად, მოხდება ერთიანი ძალისხმევის მიმართვა სისხლის უსაფრთხოების სისტემის გაძლიერების და ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის (IPC) პრაქტიკის შექმნისთვის. 

განხორციელდება ტრანსფუზიით გადამდებ ინფექციებზე, სეროლოგიური და მოლეკულური ტესტირების ცენტრალიზებისთვის საჭირო ლაბორატორიული ინფრასტრუქტურის და ლოგისტიკის უზრუნველყოფა ცენტრალურ და რეგიონულ დონეებზე. ტრანსფუზიით გადამდები ინფექციების ტესტირებისათვის ჩამოყალიბდება რეფერალური ლაბორატორია და შემუშავდება მისი ფუნქციონირებისათვის შესაბამისი სტანდარტები, მათ შორის ტესტ-სისტემებისა და დანადგარ-მოწყობილობების ვალიდაციისა და დანადგარების კალიბრაციის კუთხით.

მუშავდება სისტემა რეტროსპექტულად, არქივირებული ნიმუშების გამოყენებით, კონფირმაციით დადებითი  დონორების რეციპიენტების იდენტიფიცირებისა და ინფექციის არსებობაზე გამოკვლევის მიზნით, ხოლო დადებითი დონორების - ინფორმირებისა და მკურნალობისა და მოვლის სერვისებში ჩართვის მიზნით.
ამოცანა 2.3. C და B ჰეპატიტის სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავშირებული გადაცემის პრევენცია სამედიცინო დაწესებულებაში ინფექციის კონტროლის გაუმჯობესების მეშვეობით
სამედიცინო დაწესებულებებში C და B ჰეპატიტის სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავშირებული გადაცემის პრევენციის მიზნით მოხდება  ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ეროვნული გაიდლაინის განახლება, ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ეროვნული გაიდლაინის დანერგვისათვის საჭირო  ინსტრუმენტების შემუშავება, მათ შორის სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების შემუშავება და სამედიცინო დაწესებულებებისთვის გაცნობა.

განხორციელდება სამედიცინო სტაციონარულ დაწესებულებებში არსებული ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის პრაქტიკის რეგულარული მონიტორინგი და შეფასება ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ეროვნული გუნდის მიერ, მათ შორის სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის   რეგულირების სააგენტოს მეშვეობით. 

ელიმინაციის პროგრამის სრულფასოვანი მიღწევისათვის მნიშვნელოვანია მონაცემებისა და მასზე დაფუძნებული დასაბუთებული რეკომენდაციების შემუშავება, რისი ერთ-ერთი წინაპირობაა HCV და HBV გადაცემის შესწავლა სამედიცინო მომსახურების პირობებში. ეროვნულ დონეზე ჩატარდება წარმომადგენლობითი შეფასება ინექციების უსაფრთხო პრაქტიკისა და ინექციების არასწორი პრაქტიკის გამოყენების შესახებ ჯანმო-ს მეთოდოლოგით.
დაინერგება HCV და HBV ინფექციებზე სპეციალური პოპულაციების რუტინული სკრინინგი და შეფასება (მაგ.: CDC რეკომენდაციას უწევს ყველა შემანარჩუნებელ ჰემოდიალიზზე მყოფი პაციენტის სკრინინგს ამბულატორიული დიალიზის დაწყებისთანავე და შემდგომში რისკის ჯგუფში შემავალი პაციენტების დამატებით სკრინინგს ყოველ 6 თვეში ერთხელ).
ამოცანა 2.4 C  ჰეპატიტის ტრანსმისიის პროფილაქტიკა არასამედიცინო დაწესებულებებში 
არასამედიცინო დაწესებულებებში (მაგ.: სილამაზის, ტატუს და პირსინგის სალონები, აკუპუნქტურის კლინიკები და სხვა) ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის სისტემის მხარდაჭერისა და მუდმივი მონიტორინგის მიზნით განხორციელდება სტერილიზაციის, დეზინფექციის, უსაფრთხო ინექციებისა და ნარჩენების მართვის სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების შემუშავება, რომელიც  მკაფიოდ აღწერს შიდა და გარე ხარისხის კონტროლის პროცედურებს. პერმანენტულად განხორციელედება ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის მონიტორინგი სილამაზის, ტატუირების, პირსინგისა და აკუპუნქტურის სალონებსა და დაწესებულებებში და ჩატარდება სილამაზისა და კოსმეტიკის სალონების მომსახურე პერსონალის უწყვეტი ტრენინგები ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის საბაზისო საკითხებზე.
4.4. მიზანი 3: ვირუსული ჰეპატიტით დაინფიცირებულ პირთა იდენტიფიცირება და მკურნალობაში ჩართვა

გავლენის ინდიკატორი 3.1 ვირუსული ჰეპატიტების ანტისხეულებზე ტესტირებულია მოსახლეობის 90% და C ჰეპატიტზე დადებითების 90%-ის ნამკურნალებია ან / და ჩართულია მკურნალობაში 2025 წლისთვის

მიმოხილვა

ვირუსული ჰეპატიტებით დაინფიცირებული პირების იდენტიფიცირებისათვის, ისევე როგორც HCV ელიმინაციის მისაღწევად, საჭიროა მაღალი ხარისხის სკრინინგის წარმადობის გაზრდა, მოვლის კასკადში ჩართვა და მკურნალობაზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა. HCV ინფექციით დაავადებული პაციენტების გამოვლენისა და მკურნალობაში ჩართვის თვალსაზრისით  არსებით გამოწვევას წარმოადგენს კონფირმაციული გამოკვლევების და მკურნალობაში ჩართვის ტემპების კლება.  
აღნიშნული გამოწვევების დასაძლევად სხვა ღონისძიებებთან ერთად დღის წესრიგში დადგა ქვეყანაში C ჰეპატიტის მკურნალობისა და მოვლის სერვისების მიწოდების გაფართოების საკითხი პირველადი ჯანდაცვის რგოლის და ზიანის შემცირების დაწესებულებებში, HCV ინფექციაზე სკრინინგის და HCV ინფექციით დაავადებულ პირთა ე.წ. „გამარტივებული“ მიდგომით მკურნალობისა და მოვლის სერვისების დანერგვის გზით. ეს უკანასკნელი მნიშვნელოვანწილად ეყრდნობოდა საქართველოს C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის ტექნიკურ მრჩეველთა ჯგუფის და CDC-ის ექსპერტების რეკომენდაციებს.  
საქართველოს თითქმის ყველა რეგიონში, 2018 წლიდან ადგილობრივი თვითმმართველობების (მუნიციპალიტეტების) დაფინანსებით ხორციელდება  ინოვაციური მიდგომა - სამ დაავადებაზე HIV, HCV, TB - ინტეგრირებული სკრინინგის პროექტი, რომელიც მოიცავს მოსახლეობის სკრინინგულ და კონფირმაციულ კვლევებს. ქალაქ თბილისში აღნიშნული პროექტი მიმდინარეობს სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, რაც საკმაოდ მაღალი შედეგებით გამოირჩევა. 

2023 წლის 31 იანვრის მდგომარეობით, საქართველოს C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის ფარგლებში მკურნალობაში ჩაერთო 81,184 პირი და შედეგად მიღწეული იქნა განკურნების მაღალი (99%) მაჩვენებელი. მიუხედავად ამისა, ეროვნული პროგრამის დაწყებიდან მოყოლებული, პაციენტების ჩართვა მკურნალობის პროგრამაში დროთა განმავლობაში მცირდება. 

ამასთან, CDC-ის მხარდაჭერით, 2020 წლიდან ხორციელდება პროექტი „ვირუსული B და C ჰეპატიტების ზედამხედველობის გაძლიერება“, რომლის ფარგლებშიც, გრძელდება ზემოაღნიშნულ ინფექციებზე ეპიდზედამხედველობა, როგორც სენტინელურ ბაზებზე, ასევე ქვეყნის მასშტაბით. შეფასდა მწვავე ვირუსული B ჰეპატიტის ზედამხედველობის პროცესი დაავადებათა ზედამხედველობის ელექტრონული ინტეგრირებული სისტემის (დზეის) ფარგლებში. 

სტრატეგიული ამოცანები

ამოცანა 3.1. ვირუსული ჰეპატიტის მქონე პაციენტთა შორის დიაგნოსტირებულთა რიცხვის გაზრდა ტესტირების გაფართოებით

მიუხედავად COVID-პანდემიის გავლენისა, 2023 წლის 31 იანვრის მდგომარეობით anti-HCV სკრინინგი ჩაუტარდა 2.2 მლნ მოზრდილ ადამიანს, მათგან 149,717 (6.8%) არის anti-HCV დადებითი. მნიშვნელოვანია, რომ 18 წლამდე 391,826 მოზარდს ჩაუტარდა სკრინინგი და მათგან 1,086 (0.3%) იყო HCV ანტისხეულებზე პოზიტიური. ამასთან, გასათვალისწინებელია, რომ 600 ათასზე მეტი მოზრდილი ჯერ კიდევ საჭიროებს სკრინინგს anti-HCV-ზე, 20,789 anti-HCV დადებითი მოზრდილი საჭიროებს  ტესტირებას და შემდგომ მკურნალობის პროგრამაში ჩართვას, ასევე, 14,855 მოზრდილი, რომლებიც იდენტიფიცირებულები იყვნენ HCV RNA დადებითები, კვლავ საჭიროებენ მკურნალობაში ჩართვას.
გაგრძელდება HCV და HBV სკრინინგის ინტეგრირება კლინიკურ და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სათემო პროგრამებში ტესტირებაზე წვდომის გასაუმჯობესებლად და მაღალი რისკის მქონე პოპულაციის ტესტირების უზრუნველსაყოფად.
შენარჩუნდება პირველადი ჯანდაცვის საფეხურზე ინტეგრირებული HCV ტესტირების მიდგომა  და გაფართოება აივ ინფექციაზე, ტუბერკულოზსა და არაგადამდებ დაავადებებზე სკრინინგის მეშვეობით, სადაც შესაძლებელია, HBV სკრინინგის კომპონენტის დამატება.
დაგეგმილია ინოვაციური სტრატეგიების გამოყენების მიზანშეწონილობის შეფასება, როგორიცაა:
· ნიმ-ებში თანასწორ-ორიენტირებული რეკრუტირების დანერგვა, როგორიცაა მეგობრის, ოჯახის წევრის ან რისკ-ჯგუფში მყოფი კონტაქტის სკრინინგში მოზიდვა;

· HCV თვითტესტირება;
· თემზე დაფუძნებული მიდგომების გაფართოება  მოსახლეობის იმ ჯგუფებისათის, რომელთაც აქვთ შეზღუდული წვდომა ჯანდაცვის სერვისებზე;
· HCV-ის სკრინინგის დაკავშირება COVID-19-ზე ვაქცინაციისა და ტესტირების პროცესთან.

ამოცანა 3.2. მკურნალობისა და მოვლის სერვისებთან დაკავშირების გაუმჯობესება
სკრინიგნისა და კონფირმაციული ტესტირებით გამოვლენილი პირების იდენტიფიკაციის გაზრდის მიზნით და მათი მკურნალობისა და მოვლის სერვისებთან დაკავშირების გაუმჯობესებისთვის, 2022 წლიდან შეიცვალა და დაიხვეწა ქვეყანაში მიმდინარე მიდევნების ღონისძიებები. თებერვალ-სექტემბრის თვეებში პილოტურად განხორციელდა და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2022 წლის 26 ოქტომბრის № MOH 8 22 00000158 ბრძანებით კი რუტინულ რეჟიმში გამოსაყენებლად დამტკიცებულია C ჰეპატიტზე სკრინინგით და/ან კონფირმაციით დადებითი პირების მიდევნების პროტოკოლი, რომელიც განსაზღვრავს HCV სკრინინგით და/ან კონფირმაციით დადებითი პირების მიდევნებაზე პასუხისმგებელი ორგანიზაციების უფლებამოსილებებს, ინფორმაციული ნაკადებისა და ბენეფიციარების მოძიებისათვის დადგენილი ინსტრუმენტების ნაკრებს. 
შემუშავდება გამოვლენილი შემთხვევების მოვლის სერვისთან დაკავშირების პროცესის გაუმჯობესების მექანიზმები, განსაკუთრებით მაღალი რისკის მქონე პოპულაციებში (მაგ.: დონორული სისხლის რეციპიენტები, ჰემოდიალიზზე მყოფი პაციენტები, შნპ და ჩანაცვლებითი პროგრამების სერვისის მიმღები ნიმ-ები და  მსმ პოპულაცია).
დაიწყება საპილოტე პროგრამები B ჰეპატიტით დაავადებულების მკურნალობისა და მოვლის სერვისებთან დაკავშირების მიზნით C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის მოდელის საფუძველზე.
შეფასდება მიგრაციისა და იძულებით გადაადგილებული პოპულაციის ფაქტორების გავლენა HCV ინფექციით დაავადებულ პირთა მეთვალყურეობიდან დაკარგვაზე (loss to follow-up) და შემუშავდება მათზე მორგებული კამპანიები. 
განხორციელდება მოვლის სერვისების წვდომასთან ასოცირებული ბარიერების შეფასება და შემუშავდება მისი აღმოფხვრის მექანიზმები (მაგ.: ტრანსპორტირებასთან დაკავშირებული სირთულეები, ზოგიერთი დაკავშირებული სერვისების მიმწოდებლების, როგორიცაა ნარკოლოგია, მომსახურებაზე დაწესებული დამატებითი გადასახადები და არსებული რეგულაციები, რომლებიც ქმნიან დაბრკოლებას მკურნალობის ხელმისაწვდომაზე).

4.5. მიზანი 4: HCV და HBV ინფექციების ლაბორატორიული დიაგნოსტირების გაუმჯობესება
გავლენის ინდიკატორი 4.1. HCV-ისა და HBV-ზე ტესტირებისთვის გაუმჯობესებული ხელმისაწვდომობა ტესტირების ადგილების რაოდენობის გაზრდით, რომლებიც აკმაყოფილებენ ლაბორატორიების გარე ხარისხის კონტროლის კრიტერიუმებს (საბაზისო 2021 წ 11 ლოკაცია სამიზნე 11 ლოკაციის შენარჩუნება 2025 წ)

მიმოხილვა 

HCV და HBV ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის გაუმჯობესება მნიშვნელოვანი მიმართულებაა ვირუსული ჰეპატიტების ელიმინაციის სტრატეგიისათვის. ასევე გადამწყვეტია ხარისხიან დიაგნოსტიკურ სერვისებზე ხელმისაწვდომობა, რაც მნიშვნელოვანია როგორც ჰეპატიტების ვირუსებით გამოწვეული ინფექციების მეთვალყურეობისათვის, ინფექციის ზუსტად და დროულად გამოვლენისთვის,  ინფიცირებულთათვის შესაბამისი სამედიცინო სერვისის უზრუნველყოფისა და ასევე ინფექციისგან განკურნების დადასტურების მიზნით. 
ქვეყანაში დანერგილია ხარისხის გარე კონტროლის ეროვნული პროგრამა C ჰეპატიტის  სადიაგნოსტიკო ლაბორატორიებში ხარისხის მონიტორინგისათვის (როგორც საჯარო, ასევე კერძო სექტორში), რასაც დკსჯეც-ის ლუგარის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის კვლევითი ცენტრი უწევს კოორდინაციას. თუმცა მნიშვნელოვანია შენარჩუნდეს ლაბორატორიული ხარისხის უზრუნველყოფის ერთიანი სისტემის ფუნქციონირება. 
სტრატეგიული ამოცანები

ამოცანა 4.1. ლაბორატორიული შესაძლებლობების გაძლიერება C და B ჰეპატიტების დიაგნოსტირებისა და ზედამხედველობისათვის

C ჰეპატიტის სკრინინგული მეთოდები მოიცავს სწრაფ მარტივ ტესტირებას, ლაბორატორიაზე დაფუძნებულ სეროლოგიურ და მოლეკულურ მეთოდებსა და NAT სკირინინგს. ამასთან, მიმდინარეობს HCV-ის თვითტესტირების დანერგვის პილოტური პროექტები, როგორც რისკ -ჯგუფებში, ასევე ზოგად პოპულაციაში. მნიშვნელოვანია, რომ ლუგარის ცენტრის ბაზაზე ფუნქციონირებს ლაბორატორიების ხარისხის გარე კონტროლის ეროვნული (NEQAS) პროგრამები, რაც მოიცავს კლინიკური და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ლაბორატორიების პროფესიული ტესტირებების განხორციელებას და მონიტორინგს. მუდმივი გაუმჯობესება არის ხარისხის უზრუნველყოფის ძირითადი მოთხოვნა, რაც უწყვეტ რეჟიმში ნაკლოვანებების გამოვლენას და მის გამოსწორებას გულისხმობს. პროფესიული ტესტირება და მონიტორინგი საშუალებას იძლევა  გამოვლინდეს ხარვეზები და გაუმჯობესდეს ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის ხარისხი.

პარალელურად ხორციელდება ტრენინგები საქართველოში რეგიონულ დონეზე. 
ახალი მიღწევების გათვალისწინებით, HCV ლაბორატორიულ დიაგნოსტიკაში დაიწყება ტესტირების სხვადასხვა მეთოდოლოგიების ვალიდაციისა და სტანდარტიზაციისთვის გაიდლაინებისა და ცნობარების შემუშავება, მათ შორის სწრაფი სადიაგნოსტიკო ტესტებისათვის.
კვლავ გაგრძელდება ლაბორატორიული ხარისხის უზრუნველყოფის ერთიანი სისტემის ფუნქციონირება, რაც გულისხმობს: 
· ჰეპატიტებზე დიაგნოსტიკის მიზნით სეროლოგიისა და მოლეკულური ბიოლოგიის მიმართულებით ეროვნული რეფერალური ცენტრის, ელიმინაციის პროგრამაში ჩართული ლაბორატორიების რეგისტრის შენარჩუნება;
· გარე ხარისხის უზრუნველყოფის ეროვნული პროგრამის (EQA) შენარჩუნება და გაფართოება ქვეყნის მასშტაბით;
· EQA-ს სასწავლო ცენტრის, და ECHO მსგავსი HCV დიაგნოსტიკური ლაბორატორიული საზოგადოების ჩამოყალიბება და მართვა, ქვეყნის ლაბორატორიული სისტემისა და ეროვნული EQA პროგრამის გაძლიერების მიზნით;
· ხარისხის გაუმჯობესების სტრუქტურირებული პროგრამის მსგავსი სასწავლო პროგრამის შემუშავება, რომელიც მიმართულია ლაბორატორიის თანამშრომლების განათლებაზე ხარისხის მართვის პრაქტიკული სისტემების დანერგვის კუთხით და რომელიც უზრუნველყოფს დაუყოვნებლივი, გაზომვადი პროგრესის მიღწევას;
· ჰეპატიტის EQA პროგრამისათვის ელექტრონული მონაცემთა ბაზის შექმნა და დანერგვა ვარიფიკაციის პანელების შედეგების რეგისტრაციის მიზნით და მისი გამოყენების შესაძლებლობების გაფართოვება; 

ამოცანა 4.2. C და B ჰეპატიტების დიაგნოსტირების ახალი სადიაგნოსტიკო მეთოდების შესწავლა და/ან პილოტირება

C და B ჰეპატიტების დიაგნოსტირების ახალი სადიაგნოსტიკო მეთოდების შესწავლისა  და/ან პილოტირების მიზნით, დაიწყება HCV cor ანტიგენზე რეგულარული ტესტირების პილოტირება რეინფიცირების შემთხვევების გამოსავლენად და მისი გამოყენების შესწავლა მკურნალობის შემდგომი ტესტირებისათვის გამოყენების მიზნით. დაიწყება HCV თვითტესტირების პილოტირება სხვადასხვა სამიზნე და ზოგად პოპულაციებში.

კვლავ გაგრძელდება შემდგომი გამოყენებისთვის სისხლის საკვანძო ნიმუშების არქივირების პრაქტიკა (მაგ.: ეპიდემიოლოგიური კვლევა, DAA-ს რეზისტენტობის შესწავლისა  და კვლევებისათვის) და სისხლის მშრალი წვეთის (DBS) სარგებლობის შესწავლა HCV ელიმინაციის პროგრამაში ჩართვის მიზანშეწონილობის შეფასების მიზნით.
განხორციელდება არსებული HBV დიაგნოსტიკური შესაძლებლობების შეფასება და შეიქმნება ლაბორატორიების რეესტრი HBV ტესტირების დანერგვისა და გაფართოების მიზნით.
ტესტირებისა და მკურნალობის ალგორითმში მოხდება HBV–ინფიცირებული ინდივიდების HDV ინფექციაზე ტესტირების დამატება, რადგან HDV-ით თანაინფიცირებას შეიძლება ჰქონდეს კლინიკური და მკურნალობის განმსაზღვრელი მნიშვნელობა.
ფუნქციონირებას გააგრძელებს ლუგარის ცენტრის მიერ დანერგილი ხარისხის გარე კონტროლის ეროვნული პროგრამა, რაც გულისხმობს: ა) ლაბორატორიებსა და სისხლის ბანკებში პროფესიული პანელების გაგზავნის პროცესს (წელიწადში 3-ჯერ) ხარისხის კონტროლის უზრუნველსაყოფად; ბ) პანელების ჩავარდნის და/ან შეუსაბამობების შემთხვევაში, შეცდომების შესაძლო მიზეზების მითითებას შემდგომი მაკორექტირებელი ქმედებების განხორციელების მიზნით.
ზიანის შემცირების ქსელში დაიწყება საპილოტე კვლევა ფანჯრის პერიოდის ინფექციების მაჩვენებელის განსაზღვრის მიზნით ყველა anti-HCV დადებითი და უარყოფითი ნიმუშების HCV cor ანტიგენზე ტესტირების მეშვეობით.

4.6. მიზანი 5: C ჰეპატიტის მკურნალობისა და მოვლის უზრუნველყოფა

გავლენის ინდიკატორი 5.1. პაციენტთა პროცენტული წილი, რომლებშიც მიღწეულ იქნა მყარი ვირუსული პასუხი SVR (მკურნალობის დასრულებიდან 12 კვირის შემდეგ არაგანსაზღვრადი ვირუსული დატვირთვა), საბაზისო 2022 წ - 99% (SVR შეფასებულ პაციენტებში, per protocol) და 75% (მთლიან პოპულაციაში, Intention to-treat), სამიზნე 2025 წ - 99% (SVR შეფასებულ პაციენტებში, per protocol) და 80% (მთლიან პოპულაციაში, Intention to-treat) 
მიმოხილვა

C ჰეპატიტის მკურნალობისა და მოვლის მიდგომებმა მნიშვნელოვანი პროგრესი განიცადა ქვეყანაში. C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის პირველ ეტაპზე (2015 წლის აპრილი - 2016 წლის ივნისი) მკურნალობა უტარდებოდა ღვიძლის შორსწასული დაზიანების (ფიბროზის F3, F3-F4 და F4 სტადიები), აგრეთვე აივ/შიდსის კოინფექციის და ექსტრაჰეპატური გამოვლინებების მქონე ქრონიკული C ჰეპატიტის მქონე პაციენტებს. 2016 წლის ივნისიდან მკურნალობის ხელმისაწვდომობა გაფართოვდა ნებისმიერი პაციენტისთვის ღვიძლის დაზიანების სიმძიმის და/ან სხვა თანმხლები მდგომარეობების მიუხედავად.  მიუხედავად ამისა, გამოწვევას წარმოადგენს გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა, რადგან ჯერ ვერ მოხერხდა HCV ინფექციის დიაგნოსტიკა და მკურნალობა ყველა მუნიციპალიტეტის სულ მცირე პჯდ ცენტრში მაინც.
COVID-19-ის პანდემიამ გავლენა მოახდინა HCV სკრინინგისა და მოვლის სერვისების ხელმისაწვდომობაზე. 2019 წელთან შედარებით, 2020-2022 წლებში აღირიცხა HCV სკრინინგის 50%-მდე ვარდნა, ისევე როგორც მკურნალობაში ჩართული პაციენტების რაოდენობის შემცირება, საშუალოდ ყოველთვიურად მხოლოდ 400-მდე ადამიანის მკურნალობის დაწყებით. პირველადი ჯანდაცვის რგოლში ნამკურნალევ პაციენტებში, ვისაც ჩაუტარდა ტესტი მყარ ვირუსულ პასუხზე, განკურნება მიღწეულ იქნა პაციენტთა 98%-ში (751/765).
HCV ანტივირუსული თერაპია პირდაპირი მოქმედების მაღალეფექტიანი მედიკამენტებით სრულიად უფასოა ქვეყნის ყველა მოქალაქისთვის ფარმაცევტული კომპანია „Gilead Sciences“-ის მხარდაჭერით, საჭიროების შესაბამისად. საქართველოს C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის მკურნალობისა და მოვლის კომპონენტი წარმატებით სრულდება და სრულიად უფასოდ მიეწოდება პროგრამის მოსარგებლეებს. პროგრამის ფარგლებში ანტივირუსული მკურნალობა უკვე ჩაუტარდა 80,000 ქრონიკული C ჰეპატიტით ავადმყოფს, რომელთა 99%-ში მიღწეულ იქნა მყარი ვირუსული პასუხი (განკურნება). 
მკურნალობის ეტაპზე კვლავ რჩება რიგი გამოწვევები - ამ ეტაპზე ღვიძლის ციროზით პაციენტების მკურნალობა C ჰეპატიტზე მხოლოდ სპეციალიზებულ კლინიკებში ხორციელდება, ვინაიდან პირველადი ჯანდაცვის დონეზე  ჯერ კიდევ არ არის ციროზით პაციენტების კლინიკური მართვის გამოცდილება. პირველადი ჯანდაცვის და ზიანის შემცირების ცენტრების სამედიცინო პერსონალსა და სპეციალიზირებული კლინიკის სპეციალისტებს შორის კომუნიკაციისთვის (ყოველ კონკრეტულ შემთხვევაში), გამოყენებულ იყო ე.წ. ECHO (Ectension for Community  Helthcare Outcomes) ტელემედიცინის მოდელი.  

ეროვნული სკრინინგის რეგისტრი და HCV მკურნალობის მონაცემთა ბაზა მოვლის კასკადის კლინიკური მონიტორინგისა და პროგრამის შეფასების საშუალებას იძლევა. თუმცა გამოწვევად რჩება პაციენტის მიდევნების სისტემის გამართვა და კოორდინაცია სკრინინგიდან მკურნალობის დასრულებამდე.
სტრატეგიული ამოცანები

ამოცანა 5.1. Anti-HCV დადებითი პირების და HCV დადასტურებული დადებითი პირების კლინიკურ სერვისებში დროული და ეფექტური ჩართვის მექანიზმების შემუშავება და დანერგვა

2016 წლიდან HCV-ით ინფიცირებულ ყველა პირს უფლება აქვს ჩაერთოს მკურნალობის პროგრამაში ღვიძლის დაზიანების სიმძიმის მიუხედავად. ანტივირუსული თერაპია უფასოა Gilead Sciences-თან პარტნიორობის მეშვეობით. თავდაპირველად, ყველა მონაწილე იღებდა სოფოსბუვირზე (SOF) დაფუძნებულ ანტივირუსული მკურნალობის რეჟიმს, ცალკე რიბავირინთან ან პეგილირებულ ინტერფერონთან და რიბავირინთან კომბინაციაში. 2016 წლის მარტის შემდეგ, პაციენტების უმრავლესობას უტარდება სოფოსბუვირის/ლედიპასვირის (SOF/LED) რეჟიმით მკურნალობა. 2018 წლის დეკემბრიდან პაციენტებისთვის ხელმისაწვდომია პანგენოტიპური მკურნალობის რეჟიმი ველპატასვირ/სოფოსბუვირის (VEL/SOF) გამოყენებით. 

Anti-HCV დადებითი პირების და HCV დადასტურებული დადებითი პირების კლინიკურ სერვისებში დროული და ეფექტური ჩართვის მიზნით, დაინერგება განმეორებითი ტესტირებისა და მკურნალობა პოტენციური HCV-ით რეინფიცირების რისკის მქონე პოპულაციებში (მაგალითად, ნიმ-ები) და მათთვის, ვისთვისაც პირველი რიგის მკურნალობა უშედეგო აღმოჩნდა; სერვისის ყველა პაციენტისთვის უსასყიდლოდ უზრუნველყოფა. აღნიშნულის უზრუნველსაყოფად, შემუშავდება განმეორებითი ტესტირებისა და მკურნალობის პროტოკოლი.
დაიწყება C ჰეპატიტის მკურნალობაში ჩართული პირებისათვის თანმხლები დაავადებების კომპლექსური მკურნალობისა და მოვლის უზრუნველყოფა. 
განსაკუთრებული პოპულაციებისათვის (მაგალითად, თირკმლის უკმარისობის მქონე პირები) მომზადებულია პროტოკოლი, უზრუნველყოფილი იქნება სამკურნალო საშუალებებზე ხელმისაწვდომობა და მოხდება HCV საწინააღმდეგო მკურნალობის ხელმისაწვდომობა პაციენტებისთვის.
დაგეგმილია მკურნალობის სახელმძღვანელო მითითებების გადახედვა ახალი პირდაპირი მოქმედების მქონე ანტივირუსული მედიკამენტების ხელმისაწვდომობის შემთხვევაში და სერვისის მიმწოდებელთა რეგულარული განათლება და ტრენინგი მკურნალობის მიმდინარე საშუალებების გასაცნობად. ამასთან, მოხდება დამატებითი გასვლები და საინფორმაციო კამპანიების წარმოება ახალი მკურნალობის მეთოდების დანერგვასთან ერთად.
უზრუნველყოფილი იქნება მკურნალობის მიმდინარეობისას პროგრესის მონიტორინგის მინიმუმამდე დაყვანა ჯანმო-ს, EASL და AASLD მითითებების საუკეთესო პრაქტიკის გამოყენებით. 
ამოცანა 5.2. HCV მკურნალობის სერვისის პროვაიდერთა რაოდენობის გაზრდა და მათი ინტეგრაცია არსებულ ჯანდაცვის სერვისებთან

2018 წელს ქვეყანაში დაიწყო პირველადი ჯანდაცვის და ზიანის შემცირების ცენტრებში HCV დიაგნოსტიკის, მკურნალობისა და მოვლის სერვისების ინტეგრირების პროექტი. სპეციალიზირებული კლინიკებისგან განსხვავებით, პირველადი ჯანდაცვის და ზიანის შემცირების დაწესებულებებში HCV მკურნალობის წინა დიაგნოსტიკა და მკურნალობა საწყის ეტაპზე უტარდებოდათ მხოლოდ არანამკურნალებ ქრონიკული C ჰეპატიტით პაციენტებს, რომელთაც ჰქონდათ ღვიძლის მსუბუქი დაზიანება (FIB-4 ქულა < 1.45). პაციენტები, რომლებსაც FIB-4 ქულა ჰქონდათ ≥1.45 აღარ განიხილებოდნენ პირველადი ჯანდაცვის რგოლსა და ზიანის შემცირების ცენტრებში მკურნალობის კანდიდატებად და ისინი გადამისამართდებოდნენ სპეციალიზირებულ კლინიკებში (HCV ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის პროვაიდერ კლინიკებში) შემდგომი კვლევებისა და მკურნალობისთვის. 
შემდგომში პირველადი ჯანდაცვის და ზიანის შემცირების ცენტრებში მკურნალობის სერვისები გაფართოვდა იმ პაციენტებისთვისაც, რომელთა FIB-4 ქულა არის 1,45-დან 3,25-მდე. ღვიძლის F3, F3-F4 და F4 ხარისხის მქონე პაციენტები მკურნალობას აგრძელებენ სპეციალიზებულ კლინიკებში, ხოლო <F3 სტადიის მქონე პაციენტები მკურნალობას იტარებენ პირველადი ჯანდაცვის და ზიანის შემცირების ცენტრებში. 
შემდგომი პროგრესისა და აღნიშნული სტრატეგიული მიზნის მისაღწევად, პირველადი ჯანდაცვის ცენტრებში HCV დიაგნოსტიკის, მკურნალობისა და მოვლის დეცენტრალიზაციის პროგრამის ფარგლებში უნდა განხორციელდეს HCV ინფექციის დიაგნოსტიკის და მკურნალობის სერვისების ინტეგრირება საქართველოს ყველა რაიონის სულ მცირე ერთ პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებაში. 
გათვალისწინებულია HCV დიაგნოსტიკის და მკურნალობის სერვისების ინტეგრირება ქვეყნის მასშტაბით 69 პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებაში. ამ ეტაპზე ქვეყნის მასშტაბით HCV ინფექციით პაციენტების მკურნალობას ახორციელებს პირველადი ჯანდაცვის 10 ცენტრი და ზიანის შემცირების ქსელის 4 დაწესებულება.   
COVID-19-ის პანდემიამ სერიოზულად შეუშალა ხელი ქვეყანაში პირველადი ჯანდაცვის ცენტრების შემდგომ გაფართოებას, ვინაიდან ქვეყნის პრაქტიკულად ყველა ოჯახის ექიმი მთლიანად ჩართული იყო დიდი რაოდენობით COVID-19-ით ინფიცირებული ამბულატორიული პაციენტების მკურნალობასა და მოვლაში ე.წ. „ონლაინ კლინიკების“ მეშვეობით. ამიტომ გაგრძელდება იმ ექიმების რიცხვის გაზრდა, რომლებსაც შეუძლიათ HCV ტესტირებისა და მკურნალობის წარმართვა ადგილზე პაციენტის რეფერირების გარეშე, კლინიკური სერვისის პროვაიდერებისათვის საგანმანათლებლო პროგრამის შენარჩუნება და მისი ეფექტურობის რეგულარული შეფასება.
შემუშავდება მექანიზმები კლინიკური სერვისების პროვაიდერების სიის გაფართოვებისთვის, როგორიცაა პირველადი ჯანდაცვის სერვისის მიმწოდებლები, ნარკოლოგები და ტუბერკულოზის სპეციალისტები, რომელთაც შეუძლიათ HCV–ით ინფიცირებულ პაციენტების მკურნალობა დიაგნოსტირების ადგილზევე.
ასევე დაგეგმილია HCV მოვლის სერვისების მიწოდების დეცენტრალიზაცია პირველადი ჯანდაცვისა და ზიანის შემცირების ცენტრებში. 
უზრუნველყოფილი იქნება გათავისუფლებული პატიმრების სათანადო მონიტორინგი C ჰეპატიტის მოვლის ჯაჭვის ნებისმიერ სტადიაზე და სასჯელაღსრულების დაწესებულებებიდან მიღებული მონაცემების ხარისხის გაუმჯობესება.
მოხდება ჰეპატოცელულურ კარცინომაზე სკრინინგისა და მკურნალობის დაკავშირება C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამასთან. ციროზით დაავადებულ ყველა პაციენტს, რომლებმაც მიაღწიეს განკურნებას, უნდა შეეთავაზოს ყოველწლიური სკრინინგი  HCC–ზე (მუცლის ღრუს ულტრაბგერითი გამოკვლევა და ალფა-ფეტოპროტეინის განსაზღვრა).

ამოცანა 5.3. კვლევითი და სადემონსტრაციო პროექტების ჩატარება HCV მკურნალობის ეფექტიანობის გასაუმჯობესებლად

C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის ფარგლებში, დროთა განმავლობაში, ავტორიტეტული საერთაშორისო ორგანიზაციების (ჯანმო, ევროპის ღვიძლის შემსწავლელი ასოციაციია EASL, ამერიკის ღვიძლის დაავადებების შემსწავლელი ასოციაციია AASLD) C ჰეპატიტის მკურნალობის გაიდლაინების რეკომენდაციებზე დაყრდნობით, ხორციელდებოდა HCV მკურნალობის ეროვნულ პროტოკოლში მკურნალობის პერიოდში გათვალისწინებული დიაგნოსტიკური ალგორითმების გამარტივება. აღნიშნული დიაგნოსტიკური კვლევები მაქსიმალურად იქნა გამარტივებული პირველადი ჯანდაცვის და ზიანის შემცირების ცენტრებში მკურნალობაზე მყოფი პაციენტებისთვის. ამასთან, საჭიროა C ჰეპატიტის მკურნალობის ეროვნული პროტოკოლის განახლება და პრაქტიკაში დანერგვა, გამარტივებული, უფრო ხელმისაწვდომი მკურნალობის უზრუნველსაყოფად. 
დაიწყება ტექნიკური მიზანშეწონილობის კვლევების ჩატარება სკრინინგის სხვადასხვა მეთოდის შეფასების, მათ შორის HCV თვითტესტირებისა და მკურნალობის მიწოდების მოდელების გათვალისწინებით და ხარჯთეფექტურობის განსაზღვრის მიზნით.

განხორციელდება სადემონსტრაციო პროექტების ჩატარება ინფიცირებული პირების კლინიკურ სერვისებთან დაკავშირების საუკეთესო პრაქტიკის დადგენის მიზნით და შემდგომში აღმოჩენილი საუკეთესო პრაქტიკის საყოველთაოდ შემოღება ელიმინაციის მიზნების მისაღწევად. 
დაიწყება HCV კლინიკურ სერვისებში პაციენტების ჩართულობის, მკურნალობის გამოსავლებისა და დაკავშირებული ფაქტორების შეფასება. ასევე დაგეგმილია კლინიკური ინსტრუმენტების/სამედიცინო რეგისტრაციის სისტემაში შემახსენებელი სიგნალების (reminders) საჭიროების და სარგებლიანობის შეფასება.

4.7. მიზანი 6: HCV და HBV ინფექციებზე ზედამხედველობის გაუმჯობესება

გავლენის ინდიკატორი 6.1. მოსახლეობაში HCV და HBV ინფექციების ავადობის ტვირთის შემცირება 10%-მდე მაქსიმუმ 2025 წლისთვის. 

მიმოხილვა
საქართველოში ვირუსული ჰეპატიტების ეპიდემიოლოგიური ზედამხედველობის სისტემა მოითხოვს ჯანდაცვის დაწესებულებების/ლაბორატორიების და პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებების მიერ მწვავე ვირუსული ჰეპატიტების (HAV, HBV, HEV) ყოველი შემთხვევის შესახებ სასწრაფო შეტყობინებას. სავალდებულოა ასევე ზემოაღნიშნული მწვავე ჰეპატიტების თითოეული შეტყობინებული შემთხვევის ეპიდკვლევა საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის მუნიციპალური სამსახურების მიერ. ქრონიკული B ჰეპატიტი და მწვავე და ქრონიკული C ჰეპატიტის შემთხვევების შეტყობინება წარმოებს სპეციალური აგრეგირებული ფორმის მეშვეობით ყოველთვიურად. დზეის-ში რეგისტრირებული ინფექციური დაავადებების მწვავე და ქრონიკული შემთხვევები ავტომატურად გროვდება და საბოლოოდ ხვდება ყოველთვიურ/წლიურ ანგარიშში. გარდა ამისა, შემუშავდა HCV მკურნალობის რეგისტრი და სკრინინგის მონაცემთა ბაზა, რათა შესაძლებელი ყოფილიყო სკრინინგის რეალურ დროში მონიტორინგი. აღნიშნული ბაზები დაკავშირებულია საქართველოს C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამაში ჩართულ სხვა ელექტრონულ მონაცემთა ბაზებთან. თუმცა დასახვეწია ინციდენტობის და ზედამხედველობის სისტემები და გაძლიერებას საჭიროებს C და B ჰეპატიტის ზედამხედველობის პროცესში მონაწილე საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების რესურსები.

სტრატეგიული ამოცანები

ამოცანა 6.1. HBV/HCV დაავადების ტვირთის მონიტორინგის გაძლიერება ეპიდზედამხედველობის მეშვეობით
„ეპიდზედამხედველობის“ სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მწვავე და ქრონიკული B და C ჰეპატიტების სენტინელური ზედამხედველობის კომპონენტი 2020 წლიდან ფუნქციონირებს, თავდაპირველად 4, ხოლო შემდეგ 3 დაწესებულებაში (თბილისი, ქუთაისი და ბათუმი). სტრატეგიის მოქმედების პერიოდში. სენტინელური მეთვალყურეობის პროგრამის ფარგლებში ჩატარდა შეხვედრები ჯანდაცვის სამედიცინო პერსონალთან და განახლდა ზედამხედველობასთან დაკავშირებული პოლიტიკის დოკუმენტები, შემთხვევის განმარტება, ანგარიშგების ფორმები და გაიდლაინები. HBV/HCV დაავადების ტვირთის შეფასების მონიტორინგის გაძლიერების მიზნით შეფასდება მწვავე ვირუსული B ჰეპატიტის არსებული ზედამხედველობის სისტემა სხვადასხვა ელექტრონული ბაზის მონაცემებზე დაყრდნობით (დაავადებათა ზედამხედველობის ელექტრონული ინტეგრირებული სისტემა, ვიტალური სტატისტიკა, კიბოს რეესტრი, საავადმყოფოს ელექტრონული ჩანაწერები და სხვა), რაც ხელს შეუწყობს  ხარვეზების აღმოფხვრას  HCV და HBV–ზე მძლავრი ზედამხედველობის სისტემის შექმნას.
დაიწყება B და C ჰეპატიტის ზედამხედველობის პროცესში მონაწილე საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების რესურსების გაძლიერება, რაც გულისხმობს: 1) HCV და HBV-ის შემთხვევების რეგისტრაციის, შეტყობინებისა და ანგარიშგებისათვის სტანდარტული ფორმებისა და პროცედურების დანერგვას/ დახვეწას; 2) საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებისა  და ჯანდაცვის სისტემის შესაბამისი პერსონალისთვის ტრენინგების  ჩატარებას HCV და HBV ანგარიშგების ახალ მოთხოვნებთან დაკავშირებით.
იგეგემება მწვავე ვირუსულ ჰეპატიტებზე სენტინელური მეთვალყურეობის განხორციელება ტენდენციების მონიტორინგის, ახალი შემთხვევებისა და ეპიდაფეთქებების გამოსავლენად და HCV/ HBV ინფექციის რისკ-ფაქტორების მონიტორინგის მიზნით, ისევე როგორც ქრონიკული HCV და HBV-თან დაკავშირებული გართულებებით გამოწვეული ავადობისა და სიკვდილიანობის შეფასება.

ამოცანა 6.2. საზედამხედველო სისტემების გამოყენება HBV/HCVინფექციების აღმოფხვრისკენ მიმართული ღონისძიებების მონიტორინგისა და შეფასებისათვის 

ქვეყანაში არსებული საზედამხედველო სისტემები მნიშვნელოვანი ინსტრუმენტია  ვირუსული ჰეპატიტების მართვისთვის. გასულ წლებში წარმატებით დაინერგა GHOST C ჰეპატიტის ზედამხედველობაში. GHOST გადაცემის ქსელის ანალიზის საფუძველზე იდენტიფიცირებულია HCV ორი კლასტერი 1b, 2c და 2k/1b გენოტიპებით. ჩატარებული კვლევის საფუძველზე შეფასდა C ჰეპატიტის გადაცემის რისკი თირკმლის დიალიზის ცენტრებში, დიალიზის ცენტრების თითქმის ნახევარმა  გააკეთა შეტყობინება HBV და HCV სეროკონვერსიის შესახებ 2021 წელს.  
გამომდინარე აქედან, 2023 წლიდან დაიწყება ეპიდემიოლოგიური კვლევებისა და მოდელირების მონაცემების გამოყენება HCV და HBV ინფექციების არსებული ტვირთისა და ტენდენციების შეფასებისა და ეპიდზედამხედველობის გასაუმჯობესებლად. 

განხორციელდება HCV ელიმინაციის პროგრამის მონაცემთა ბაზის, როგორც მეთვალყურეობის ინსტრუმენტის გამოყენება ეპიდემიოლოგიური ანალიზის და HCV ელიმინაციის კამპანიის გასაძლიერებლად. მონაცემთა წყაროები მოიცავს ლაბორატორიული ტესტირების შედეგებს HCV ინფექციის მარკერებზე და სკრინინგის პროგრამების მონაცემებს.

ციროზის მქონე პაციენტებს შორის დაწესდება HCV-ზე მეთვალყურეობა, მათ შორის გამოჯანმრთელების შემდეგ, HCV ელიმინაციის პროგრამის ან ჯანდაცვის ეროვნული სისტემის ფარგლებში. ჯანმო-თან თანამშრომლობით დაიწყება ვირუსული ჰეპატიტების ელიმინაციის ვალიდაციის სახელმძღვანელო მითითებების დანერგვა პილოტურ რეჟიმში.
4. ბიუჯეტი
C ჰეპატიტის ელიმინაციის ღონისძიებების ბიუჯეტის გაანგარიშებები ჩატარდა საჭიროებების შეფასების საფუძველზე, ეპიდემიოლოგიური სიტუაციის, მოცვის დაგეგმილი მაჩვენებლების და მომსახურების პოტენციალის გათვალისწინებით. ერთეულის ხარჯები ეფუძნება დღეისათვის არსებულ ფასებს ადგილობრივი ინფლაციის და საერთაშორისო ფასების ტენდენციებიდან გამომდინარე. 
აღნიშნული ბიუჯეტი მოიცავს მხოლოდ შესაძლებლობების განვითარების, ტექნიკური მხარდაჭერის, ინვესტიციების (როგორც აღჭურვილობა, ისე პროგრამული უზრუნველყოფა) და კვლევების ხარჯებს (არ მოიცავს სერვისის მიწოდებისთვის/მედიკამენტებისა და სახარჯი მასალების შეძენისთვის საჭირო ფინანსურ რესურსებს).
2023-2025 წლებში C ჰეპატიტის ელიმინაციაზე ეროვნული პასუხის ღონისძიებების დაფინანსებისათვის საჭირო თანხის საერთო მოცულობა შეადგენს 10.1 მლნ ლარს (ცხრილი 3). 

ცხრილი 3: სამ-წლიანი სამოქმედო გეგმის საპროგნოზო ბიუჯეტი წლების მიხედვით

	 
	2023
	2024
	2025
	სულ

	HCV და HBV ინფექციებთან ასოცირებული ვირუსული ჰეპატიტების შესახებ ცნობიერების დონის ამაღლება და ადვოკატირების, განათლებისა და პარტნიორობისათვის საჭირო რესურსების მობილიზება
	                         190,913 
	                         228,713 
	                  232,513 
	                        652,140 

	HCV და HBV ინფექციების გადაცემის პრევენცია
	                        1,076,793 
	                      2,408,289 
	              2,801,789 
	                    6,286,872 

	ვირუსული ჰეპატიტით დაინფიცირებულ პირთა იდენტიფიცირება და მკურნალობაში  ჩართვა
	                           246,900 
	                         328,620 
	                  265,840 
	                        841,360 

	HCV და HBV ინფექციების ლაბორატორიული დიაგნოსტირების გაუმჯობესება
	                              61,667 
	                         197,167 
	                  236,667 
	                        495,500 

	C ჰეპატიტის მკურნალობისა და მოვლის უზრუნველყოფა 
	                           165,000 
	                         249,250 
	                  262,250 
	                        676,500 

	HCV და HBV ინფექციებზე ეპიდზედამხედველობის გაუმჯობესება
	                           106,200 
	                         124,600 
	                  962,500 
	                    1,193,300 

	სულ
	1,847,473 
	3,536,639 
	4,761,559 
	10,145,672 


სამწლიანი სამოქმედო გეგმის საპროგნოზო ბიუჯეტის 20% სახელმწიფო ბიუჯეტით დაფინანსდება, 68% - საერთაშორისო ორგანიზაციებისა და დონორი ორგანიზაციების მიერ ხოლო 12% წარმოადგენს დეფიციტს, (ცხრილი 4). 

ცხრილი 4: სამ-წლიანი სამოქმედო გეგმის განხორციელების ხარჯი დაფინანსების წყაროების მიხედვით

	 
	 სახელმწიფო ბიუჯეტი 
	 სხვა 
	 დეფიციტი 
	 სულ 

	HCV და HBV ინფექციებთან ასოცირებული ვირუსული ჰეპატიტების შესახებ ცნობიერების დონის ამაღლება და ადვოკატირების, განათლებისა და პარტნიორობისათვის საჭირო რესურსების მობილიზება
	                           640,140 
	                            12,000 
	                              -   
	                        652,140 

	HCV და HBV ინფექციების გადაცემის პრევენცია
	                           293,900 
	                      5,556,572 
	                  436,400 
	                    6,286,872 

	ვირუსული ჰეპატიტით დაინფიცირებულ პირთა იდენტიფიცირება და მკურნალობაში ჩართვა
	                                       -   
	                         538,260 
	                  303,100 
	                        841,360 

	HCV და HBv ინფექციების ლაბორატორიული დიაგნოსტირების გაუმჯობესება
	                           279,300 
	                            66,200 
	                  150,000 
	                        495,500 

	C ჰეპატიტის მკურნალობითა და მოვლით უზრუნველყოფა
	                           495,000 
	                            13,500 
	                  168,000 
	                        676,500 

	HCV და HBV ინფექციებზე ეპიდზედამხედველობის გაუმჯობესება
	                           304,200 
	                         701,600 
	                  187,500 
	                    1,193,300 

	სულ
	                        2,012,540 
	                      6,888,132 
	              1,245,000 
	                  10,145,672 


ფინანსური ხარჯების წილი კლასიფიცირების მიხედვით მოცემულია ნახატი 4-ზე.

ნახატი 4. ფინანსური ხარჯების წილი კლასიფიცირების შესაბამისად
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სტრატეგია და სამოქმედო გეგმა განხორციელდება საქართველოს სახელმწიფო ბიუჯეტით, ქვეყნის ძირითადი მონაცემების და მიმართულებების დოკუმენტით (BDD) გათვალისწინებული პასუხისმგებელი უწყებების ასიგნებების ფარგლებში, რომელიც საფუძვლად უდევს სახელმწიფო ბიუჯეტის დაფინანსებას. სამოქმედო გეგმის აქტივობები ასევე დაფინანსდება ბიუჯეტის დოკუმენტში მითითებული წყაროების - საერთაშორისო ორგანიზაციის მიერ. სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმის ეფექტიანი განხორციელებისთვის ასევე, უზრუნველყოფილი იქნება საერთაშორისო პარტნიორების და დონორი ორგანიზაციების ჩართულობა. სამოქმედო გეგმის ხარჯების დეტალური გათვლა წარმოდგენილია დანართი 3-ში მოცემულ ბიუჯეტირების ინსტრუმენტში.
5. სტრატეგიის განხორციელების კოორდინაცია
2023-2025 წლების ვირუსული ჰეპატიტების ელიმინაციის 3-წლიანი სტრატეგია განსაზღვრავს საქართველოს ჯანდაცვის სექტორის პრიორიტეტებსა და იმ ძირითად მიმართულებებს დროის აღნიშნულ პერიოდში, რაც განაპირობებს დოკუმენტში ასახული ამოცანების განხორციელებას და საბოლოო მიზანის მიღწევას.
ვირუსულ ჰეპატიტებზე ეფექტური რეაგირების პასუხისმგებლობა გადანაწილებულია დაინტერესებულ მხარეებს შორის, რაც შენარჩუნებული იქნება განახლებული სტრატეგიის ფარგლებში და მოიაზრებს როგორც ჰორიზონტალური, ისე ვერტიკალური კოორდინაციის ასპექტებს. ჰორიზონტალურ ასპექტში საკოორდინაციო მექანიზმი გულისხმობს თანამშრომლობას საჯარო და არასაჯარო უწყებებს  შორის. ვერტიკალურ ასპექტში   საკოორდინაციო მექანიზმი მოიცავს პოლიტიკურ და ტექნიკურ დონეებსა და სამდივნოს.

ვირუსული ჰეპატიტების ელიმინაციის ეროვნული სტრატეგიის განხორციელებას კოორდინაციას გაუწევს სამინისტრო, სამდივნოს მეშვეობით, რომელსაც წარმოადგენს ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის დეპარტამენტი, ხოლო ზედამხედველობას განახორციელებს HCV-ის კომიტეტი.
კოორდინაციაზე და სტრატეგიის განხორციელების კონტროლზე პასუხისმგებელი ძირითადი ერთეულები:  

· სამინისტრო, რომელიც ზედამხედველობას უწევს სამედიცინო სერვისების მიწოდების პროცესებს და პასუხისმგებელია ეროვნული პოლიტიკისა და რეგულაციების შემუშავება-განხორციელებაზე; 
· ჰეპატიტების ელიმინაციის ეროვნული საბჭო გააგრძელებს C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიით გათვალისწინებული ღონისძიებების შესრულების კოორდინაციას ქვეყანაში;
· 2015 წელს დაფუძნებული ტექნიკურ მრჩეველთა ჯგუფი, რომელიც შედგება საერთაშორისო ექსპერტებისაგან, აგრძელებს კონსულტაციას C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის მიზნების, პოლიტიკისა და სტრატეგიის იმპლემენტაციის, ასევე  მონიტორინგისა და შეფასების პრაქტიკებთან დაკავშირებულ საკითხებზე; 
· დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრის უშუალო პასუხისმგებლობას წარმოადგენს ვირუსული ჰეპატიტების შესახებ ადვოკატირების, მოსახლეობის ცნობიერების დონის  ამაღლება, განათლებისა და პარტნიორობისათვის საჭირო რესურსების მობილიზება,  ინფექციების გადაცემის პრევენცია, ინფიცირებული პირების გამოვლენა, ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის გაუმჯობესება, ეპიდზედამხედველობის გაძლიერება;
· ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრი წარმოადგენს ჰეპატიტების მკურნალობის მიმწოდებელს და მოვლისა და დამხმარე სერვისების კოორდინატორს;
· ლაბორატორიები და კლინიკები, რომლებიც უზრუნველყოფს ვირუსული ჰეპატიტების დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის სერვისების მიწოდებას;
· ზიანის შემცირების ქსელი უზრუნველყოფს ზიანის შემცირების სერვისების მიწოდებას, თანასწორთა განათლებას.
სტრატეგიის დანერგვისთვის უმნიშვნელოვანესია სამთავრობო, არასამთავრობო და კერძო სექტორებს შორის მჭიდრო თანამშრომლობა. სასწავლო დაწესებულებები კვლავ ჩართულები იქნებიან იმ სასწავლო პროგრამების განახლებასა და განხორციელებაში, რომლებიც მიმართულია თანამედროვე მტკიცებულებებზე დაფუძნებული მოვლის სტანდარტების დანერგვაზე.

HCV-ის კომიტეტი განახორიელებს უწყებათაშორისი დისკუსიის გამართვის/ფასილიტაციისა და სტრატეგიისა და სამოქმედო გეგმის განხორციელების ზედამხედველობას. კომიტეტი ასევე უფლებამოსილია განიხილოს და მოიწონოს მინიტორინგისა და შეფასების ანგარიშები და წარუდგინოს ისინი მთავრობას დასამტკიცებლად. კომიტეტი იკრიბება მინიმუმ წელიწადში ერთხელ.

ტექნიკურ დონეზე ფუნქციონირებს სამდივნო, რომლის ძირითადი ფუნქცებია: დანერგვის  ზოგადი პროგრესის მონიტორინგი, ასევე, კომიტეტისთვის განმახორციელებელი ინსტიტუციების  მიერ გასატარებელი მაკორექტირებელი ზომების წარდგენა და პასუხისმგებელ დაწესებულებებს შორის სტრატეგიის განხორციელებასთან დაკავშირებით წარმოქმნილი პრობლემური საკითხების გადაწყვეტის კოორდინაცია. კომიტეტისთვის მიმდინარე და წლიური ანგარიშების წარდგენა საჯარო ხელმისაწვდომობისთვის;  საჭირო ანგარიშების რეგულარულად მომზადება და მათი წარდგენა განსახილველად ან დასამტკიცებლად; კომუნიკაცია დაინტერესებულ მხარეებთან, მათ შორის სამოქალაქო საზოგადოებასა და დონორებთან მათთვის ინფორმაციის მიწოდებისა და მათი ჩართულობის უზრუნველსაყოფად; სტრატეგიის ან სამოქმედო გეგმის შეფასების ორგანიზება; შემდგომი სტრატეგიის ან სამოქმედო გეგმის შემუშავების ხელშეწყობა.
სხვა დაინტერესებული მხარეები (არასამთავრობო და საერთაშორისო ორგანიზაციები, საექსპერტო წრეები, კერძო სექტორი და სამეცნიერო წრეები) ასევე ჩაერთვებიან სტრატეგიის განხორციელების პროცესში. საჯარო ფორუმს, სადაც აღნიშნულ მონაწილეებს შეუძლიათ შეხვედრა და სტრატეგიის განხორციელების განხილვა, წარმოადგენს ტექნიკური-საკონსულაციო ჯგუფის შეხვედრები. ასევე სამინისტრო იღებს ვალდებულებას, საჭიროების შემთხვევაში, ფართო საზოგადოებას მიაწოდოს  ინფორმაცია სტრატეგიის განხორციელების, მიღწევებისა და გამოწვევების შესახებ და მიიღოს საზოგადოების პასუხი სამინისტროს ვებგვერდის მეშვეობით.

საჭიროებისას, სტრატეგიაში/სამოქმედო გეგმაში ცვლილებების ინიცირების საშუალება ექნება ყველა დაინტერესებულ მხარეს. ცვლილებების პროექტი უნდა წარედგინოს სტრატეგიის სამდივნოს, რომელიც ასევე, პასუხისმგებელია მისი საჯარო განხილვების კოოდინაციასა და ყველა მხარესთან შეთანხმებული ცვლილებების დამტიცების უზრუნველყოფაზე. 

6. მონიტორინგი და შეფასება
სამინისტროსა და დკსჯეც-ში შექმნილი და 2016 წელს დამტკიცებული საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიის მონიტორინგისა და შეფასების სისტემა გააგრძელებს ფუნქციონირებას, რათა განხორციელდეს განახლებული ვირუსული ჰეპატიტების ელიმინაციის სტრატეგიის შესრულების პროგრესზე თვალყურის მიდევნება და ქვეყანაში ავადობის ტვირთის შემცირების კუთხით შედეგების გაზომვა. 
რეგულარული მონიტორინგი და მტკიცებულებებზე დაფუძნებული შეფასება განხორციელდება სტრატეგიაში განსაზღვრული მიზნებისა და ამოცანების მიღწევის და სამოქმედო გეგმით განსაზღვრული აქტივობების განხორციელების პროგრესის შესაფასებლად. 

სტრატეგიის და სამოქმედო გეგმის განხორციელებასთან დაკავშირებული ინფორმაციის შეგროვებასა და რეგულარული სტატუს- და პროგრეს-ანგარიშების და მონიტორინგის ანგარიშების მომზადების კოორდინაციას უზრუნველყოფს სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის დეპარტამენტი. 
აქტივობების განხორციელების დონის სტატუსები განისაზღვრება პოლიტიკის დაგეგმვის, მონიტორინგისა და შეფასების სახელმძღვანელოს მე-7 დანართის (მონიტორინგის ინსტრუქციის) შესაბამისად. 

ამასთან, სტრატეგიის თითოეული განმახორციელებელი უწყება ვალდებულია გამოყოს საკონტაქტო პირ(ებ)ი, რომელიც სრულად იქნება ინფორმირებული შესაბამისი უწყების აქტივობების შესახებ და პასუხისმგებელი - ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის დეპარტამენტში ღონისძიებების შესრულების შესახებ ინფორმაციის დროულ მიწოდებაზე. 
სამოქმედო გეგმის შესრულების სტატუსი და პროგრესის ანგარიშები, ისევე როგორც მონიტორინგის წლიური ანგარიში განსახილველად წარედგინება კომიტეტს და გამოქვეყნდება სამინისტროს ვებგვერდზე.

ნახევარწლიური პროგრესის ანგარიშების საფუძველზე, სამუშაო ჯგუფი მოამზადებს მონიტორინგის ყოველწლიურ ანგარიშს, სადაც ძირითადად წარმოდგენილი იქნება ინფორმაცია სამოქმედო გეგმის მიხედვით განხორციელებული აქტივობების შედეგების შესახებ.

გეგმის იმპლემენტაციის სტატუსი შეფასდება პოლიტიკის დაგეგმვის, მონიტორინგისა და შეფასების სახელმძღვანელოში მოწოდებული პრინციპის თანახმად.
პროგრესის სტატუსის დადგენის გარდა, მონიტორინგის პროცესი ასევე მოიცავს გამოწვევებისა და იმ მიმართულებების განსაზღვრას, სადაც შეიძლება შეიქმნას ინტერვენციის საჭიროება.
მონიტორინგის გარდა, სტრატეგიის სისტემატური შეფასება განხორციელდება დასახული მიზნებისა და ამოცანების შესრულებაზე  დაკვირვების მიზნით, განხორციელების პროცესში ხარვეზების გამოვლენისა და სტრატეგიის დარგობრივი მიმართულებების განვითარებაზე ზეგავლენის შესაფასებლად. 

სტრატეგიის დანერგვის შეფასება მოხდება 2026 წლის დეკემბერში, როდესაც სრულად იქნება ხელმისაწვდომი სტრატეგიის ლოგიკურ ჩარჩოში წარმოდგენილი მაჩვენებლები და მასთან დაკავშირებული მონაცემები.

შეფასების მასშტაბი დამოკიდებული იქნება შესაბამის პერიოდში ხელმისაწვდომ ადამიანურ და ფინანსურ რესურსებზე. სტრატეგიის შეფასება განხორციელდება გარე რესურსებით, დამოუკიდებელი ექსპერტების და შესაბამისი პროფილის ორგანიზაციების მიერ. შეფასების ზედამხედველობას განახორციელებს აშშ-ის დაავადებათა კონტროლის ცენტრები (CDC).

სტრატეგიის შეფასების შედეგად მზადდება ანგარიში, რომლებიც სტრატეგიის განმახორციელებელ უწყებებთან შეჯერების შემდეგ მტკიცდება კომიტეტის მიერ 
	#
	ანგარიშის ტიპი
	პერიოდი/ვადა
	პასუხისმგებელი უწყება

	1
	სტრატეგიის სამოქმედო გეგმის თითოეული აქტივობის სტატუსის შესახებ ანგარიში (სტატუსანგარიში) და ანგარიში აქტივობების საერთო პროგრესის შესახებ (პროგრესანგარიში)
	ყოველ 6 თვეში ერთხელ
	სოტდშჯსდს

	3
	ამოცანების შედეგის ინდიკატორების შედეგების წლიური ანგარიში - მონიტორინგის წლიური ანგარიში
	საანგარიშო პერიოდის დასრულებიდან 60 კალენდარული   დღე (არაუგვიანეს 1 მარტი)
	სოტდშჯსდს 

	4
	საბოლოო შეფასების ანგარიში
	სტრატეგიის დასრულებიდან 6 თვე
	სოტდშჯსდს 


მონიტორინგისა და შეფასების პროცესში დაინტერესებული მხარეების ჩართულობის უზრუნველყოფის კოორდინაციას ახორციელებს ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის დეპარტამენტი, მათი მიმართვის საფუძველზე. 

7. რისკები და მათი შემცირება

სტრატეგია მიზნად ისახავს C ჰეპატიტის ელიმინაციას დაავადების პრევენციის, დიაგნოსტიკის და მკურნალობის გზით, რომლის მიღწევა კომპლექსური პროცესია, მოითხოვს იმპლემენტაციის პროცესში ჩართული მხარეების ერთობლივ ძალისხმევას,  რესურსებს და კოორდინაციას. 

არსებობს მთელი რიგი გარე და შიდა რისკები, რომლებმაც შეიძლება შეაფერხოს პროგრესი და მნიშვნელოვანი საფრთხე შეუქმნას სტრატეგიის განხორციელების კონკრეტულ ასპექტ(ებ)ს. სტრატეგიის წარმატებული და ეფექტური განხორციელება კი დამოკიდებულია შიდა და გარე რისკების დროულ გამოვლენასა და შემცირებაზე.

ზოგიერთი დაგეგმილი აქტივობის განხორციელება დამოკიდებულია გარე ფინანსირების წყაროებზე, საერთაშორისო პარტნიორების დახმარებაზე, რაც ასევე შესაძლებელია  შეფერხდეს დონორთა დახმარების შემცირების შემთხვევაში.

განმახორციელებელი ორგანიზაციების (სამინისტრო  და მის დაქვემდებარებაში არსებული უწყებები) ადამიანური რესურსები ძალიან მნიშვნელოვანია სტრატეგიის ეფექტური და დროული განხორციელების უზრუნველსაყოფად. სექტორიდან რესურსის გადინებამ/შემცირებამ შესაძლებელია მნიშვნელოვანი საფრთხე შეუქმნას სტრატეგიის განხორციელების პროცესს.
დარგობრივ და ეროვნულ დონეზე ჯანდაცვის პრიორიტეტების ცვლილებამ ასევე შეიძლება შეაფერხოს პროგრესი და ხელი შეუშალოს დასახული მიზნებისა და ამოცანების მიღწევას.

მრავალმხრივი სტრატეგიის განხორციელება მოითხოვს პროცესში ჩართული მხარეების მიზანმიმართულ ძალისხმევასა და სათანადო მოტივაციას. დასახული მიზნების მისაღწევად შესაბამისი აქტორების თავდადებისა და ინტერესის შემცირებამ შეიძლება უარყოფითი გავლენა იქონიოს სტრატეგიის განხორციელების პროგრესზე.

ეფექტური კოორდინაციის არარსებობამ ან მრავალ აქტორს შორის ამოცანებისა და ვალდებულებების არამკაფიოდ გადანაწილებამ და არაკოორდინირებულმა მოქმედებამ შესაძლოა შეაფერხოს სტრატეგიის ეფექტური განხორციელების პროცესი.

ანგარიშვალდებულებისა და მონიტორინგის არარსებობა ასევე შესაძლოა მნიშვნელოვან შემაფერხებელ ფაქტორად წარმოჩნდეს სტრატეგიის დასახული მიზნებისა და ამოცანების წარმატებით მიღწევაში. 

მიუხედავად იმისა, რომ ზემოაღნიშნული რისკები წარმოადგენს ყველაზე ხშირ და ყურადსაღებ გამოწვევებს, შეუძლებელია ყველა პოტენციური რისკის წინასწარ განსაზღვრა, რამაც შესაძლოა ზეგავლენა იქონიოს სტრატეგიის განხორციელებაზე. ამგვარად, აუცილებელია ადაპტირებადი დაგეგმვისა და მონიტორინგის პროცესების და მექანიზმების დანერგვა, რომელთა მეშვეობით შესაძლებელია გარე და შიდა ფაქტორების ურთიერთქმედებისა და გავლენის სწორად შეფასება და გათვალისწინება და სტრატეგიისა და აქტივობების შესაბამისი ეფექტური კორექტირება.

8. ლოგიკური ჩარჩო
	მისია
	C ჰეპატიტის ელიმინაცია დაავადების პრევენციის, დიაგნოსტიკის და მკურნალობის გზით, რაც გულისხმობს 90% C ჰეპატიტით დაავადებული ადამიანის გამოვლენა (n=135,000); 95% გამოვლენილთა მკურნალობა (n=128,250); 95% ნამკურნალებთა განკურნება (n=122,000)

	მიზანი 1:
	HCV და HBV ინფექციებთან ასოცირებული ვირუსული ჰეპატიტების შესახებ ცნობიერების დონის ამაღლება და ადვოკატირების, განათლებისა და პარტნიორობისათვის საჭირო რესურსების მობილიზება
	მდგრადი განვითარების მიზნებთან (SDGs) კავშირი:
	მიზანი 3

	გავლენის ინდიკატორი 1.1:
	ზოგადი მოსახლეობისა და მაღალი რისკის მქონეების HCV და HBV ვირუსით ინფიცირების შესახებ ინფორმირებულობისა და განათლების დონე
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ცოდნისა და დამოკიდებულების კვლევა (KAP) 

	
	
	მაჩვენებელი
	66.1%
	75%
	95%
	

	ამოცანა 1.1
	HCV და HBV ვირუსული ჰეპატიტების პრევენციის, ტესტირებისა და მკურნალობის სარგებლის შესახებ ცნობიერების ამაღლება მოსახლეობაში, სამედიცინო პერსონალსა და მაღალი რისკის ჯგუფებში

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 1.1.1
	ზოგადი მოსახლეობისა და მაღალი რისკის ჯგუფების ინფორმირებულობის დონე ვირუსული ჰეპატიტების პრევენციის, ტესტირების და მკურნალობის სარგებლის შესახებ
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ზოგად მოსახლეობაში ყოველ ორ წელიწადში ჩატარებული KAP;
ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებელთა ქცევისა და ბიომარკერების პრევალენტობის კვლევა, 2025წ

	
	
	მაჩვენებელი
	საშუალო
	საშუალოზე მაღალი
	მაღალი
	

	რისკი:
	სტიგმა, ფინანსური რესურსების ნაკლებობა; პრიორიტეტების ცვლილება, კოორდინაციის ნაკლებობა; პანდემიის ახალი ტალღა

	ამოცანა 1.2
	HCV და HBV ინფექცების ირგვლივ არსებული სტიგმისა და დისკრიმინაციის შემცირება

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 1.2.1
	თემებში ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებასთან ასოცირებული სტიგმისა და დისკრიმინაციის დონე
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ზოგად მოსახლეობაში ყოველ ორ წელიწადში ჩატარებული KAP

	
	
	მაჩვენებელი
	საშუალო
	საშუალოზე დაბალი
	დაბალი
	

	რისკი:
	მოსახლეობის მხრიდან ნაკლები მიმღეობა, ფინანსური რესურსების ნაკლებობა; პრიორიტეტების ცვლილება, კოორდინაციის ნაკლებობა


	მიზანი 2:
	HCV და HBV ინფექციების გადაცემის პრევენცია
	მდგრადი განვითარების მიზნებთან (SDGs) კავშირი:
	მიზანი 3

	გავლენის ინდიკატორი 2.1:
	HCV და HBV ინფექციების პრევალენტობა (შემცირება)
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზის შედეგების ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	1.8%
	25%-ით 
	50%-ით
	

	ამოცანა 2.1
	HCV და HBV ინფექციის პრევენციაზე, ტესტირებასა და მკურნალობაზე წვდომის გაზრდა ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებლებს (ნიმ) შორის

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.1.1
	ნიმ-ების შპრიცებისა და ნემსების პროგრამასა და ოპიოიდ-ჩანაცვლებითი თერაპიაზე წვდომის დონე 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	გლობალური ფონდის ანგარიში

ოპიოიდური ჩანაცვლებითი თერაპიის სახელმწიფო პროგრამის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	62%
	80%
	95%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.1.2
	ნიმ-ების HCV სკრინინგზე მოცვის დონე 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	აივ ინფექცია/შიდსის სახელმწიფო პროგრამის ანგარიში 

	
	
	მაჩვენებელი
	53%
	75%
	90%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.1.3
	HCV-ის  აქტიური სტატუსის მქონე ნიმ-ების პროცენტული მაჩვენებელი 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზა

ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებელთა ქცევისა და ბიომარკერების პრევალენტობის კვლევა, 2025წ

	
	
	მაჩვენებელი
	14.9%
	12%
	5%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.1.4
	HCV-ის აქტიური სტატუსის მქონე ნიმ-ების მაჩვენებლის %, ვინც დაიწყო მკურნალობა 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზა 2024;
ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებელთა ქცევისა და ბიომარკერების პრევალენტობის კვლევა, 2025წ

	
	
	მაჩვენებელი
	78.6%
	85%
	90%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.1.5
	HCV-ის დიაგნოსტირებული ნიმ-ების % მაჩვენებლი, ვინც დაასრულა მკურნალობა 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზა 2024
ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებელთა ქცევისა და ბიომარკერების პრევალენტობის კვლევა, 2025წ

	
	
	მაჩვენებელი
	93.9%
	97%
	100%
	

	რისკი:
	პრიორიტეტების ცვლილება, კოორდინაციის ნაკლებობა

	ამოცანა 2.2
	HCV, HBV და სხვა ტრანსფუზიით გადამდები ინფექციების (TTI)  გადაცემის პრევენცია სისხლის ბანკებში

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.2.1
	ცენტრალურ დონეზე შექმნილია ეროვნული კომპეტენტური ორგანო(ორგანოები), რომელიც ერთიან ზედამხედველობას უწევს ყველა სისხლის დაწესებულების საქმიანობასა და სისხლის გადასხმის პრაქტიკას, მათ შორის ლიცენზირების, ინსპექტირებისა და კონტროლისა და ჰემოზედამხედველობის საკითხებში
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ზედამხედველობის კომპეტენტური ორგანოს დებულება

	
	
	მაჩვენებელი
	არარელევანტური
	ნაწილობრივ დასრულებულია
	დასრულებულია
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.2.2
	სისხლის დაწესებულებების რაოდენობა, რომლებიც ფლობენ განახლებულ ლიცენზიებს
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	სამედიცინო დაწესებულებათა ლიცენზირების რეესტრი

	
	
	მაჩვენებელი
	0
	 1
	4
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.2.3
	სისხლის დაწესებულებების ხვედრითი წილი, რომელთაც აქვთ არამომგებიანი სამართლებრივი სტატუსი 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ამონაწერი საჯარო რეესტრიდან

	
	
	მაჩვენებელი
	8%
	30%
	90%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.2.4
	ნებაყოფლობითი უანგარო დონაციის % მაჩვენებელი 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	უსაფრთხო სისხლის სახელმწიფო პროგრამის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	41.2%
	65%
	90%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.2.5
	სისხლის დონორებში HCV სკრინინგით რეაქტიულ დონორთა % რაოდენობა
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზა; სისხლის დონორთა ერთიანი ელექტრონული ბაზა

	
	
	მაჩვენებელი
	0.6%
	0.5%
	0.4%
	

	რისკი:
	კერძო სექტორის რეზისტენტობა; პრიორიტეტების ცვლილება, კოორდინაციის ნაკლებობა

	ამოცანა 2.3
	C და B ჰეპატიტის სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავშირებული გადაცემის პრევენცია სამედიცინო დაწესებულებაში ინფექციის კონტროლის გაუმჯობესების მეშვეობით

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.3.1
	ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის განახლებულ კრიტერიუმებთან შესაბამისობაში მყოფი სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულებების ხვედრითი წილი
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	სამედიცინო და ფარმავევრული საქმიანობის რეგულირების სააგანეტოს ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	დაუზუსტებელი
	75%
	100%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.3.2
	სამედიცინო დაწესებულებების ხვედრითი წილი, სადაც გამოყოფილია კონკრეტული პერსონალი ინფექციის პრევენციისა და კონტროლისათვის 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	დაწესებულებების მიერ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოში წარდგენილი ანგარიშგები

	
	
	მაჩვენებელი
	დაუზუსტებელი
	75%
	100%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.3.3
	სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულებების რაოდენობა, სადაც ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის საკითხებზე საჯაროდ წარმოდგენილია მასალა და ჩატარებულია სწავლება
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	დაავადებათა კონტროლის ცენტრის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	დაუზუსტებელი
	75%
	100%
	

	რისკი:
	პრიორიტეტების ცვლილება, კოორდინაციის ნაკლებობა

	ამოცანა 2.4
	  C ჰეპატიტის ტრანსმისიის პროფილაქტიკა არასამედიცინო დაწესებულებებში

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 2.4.1
	არასამედიცინო დაწესებულებების რაოდენობა, სადაც ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის საკითხებზე შემუშავებული და დანერგილია სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების სქემა
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ICP კვლევის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	90%
	100%
	100%
	

	რისკი:
	პრიორიტეტების ცვლილება, კოორდინაციის ნაკლებობა


	მიზანი 3:
	ვირუსული ჰეპატიტით დაინფიცირებულ პირთა იდენტიფიცირება და მოვლის კასკადში ჩართვა
	მდგრადი განვითარების მიზნებთან (SDGs) კავშირი:
	მიზანი 3

	გავლენის ინდიკატორი 3.1:
	ვირუსული ჰეპატიტების ანტისხეულებზე ტესტირებულია მოსახლეობის 90% და C ჰეპატიტზე დადებითების 90%-ის ნამკურნალებია ან / და ჩართულია მკურნალობაში 2025 წლისთვის
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზა

	
	
	მაჩვენებელი
	80%
	85%
	90%
	

	ამოცანა 3.1
	ვირუსული ჰეპატიტის მქონე პაციენტთა შორის დიაგნოსტირებულთა რიცხვის გაზრდა ტესტირების გაფართოვებით

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 3.1.1
	ჰეპატიტის ანტისხეულებზე ტესტირებულთა რაოდენობა 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზა

	
	
	მაჩვენებელი
	65%
	85%
	90%
	

	რისკი:
	მოსახლეობის რეზისტენტობა, კოორდინაციის ნაკლებობა

	ამოცანა 3.2
	ვირუსული ჰეპატიტის მქონე პაციენტთა მკურნალობისა და მოვლის სერვისებთან დაკავშირების გაუმჯობესება

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 3.2.1
	anti-HCV დადებითი სკრინინგის მქონე პირთა პროპორცია 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	STOP C მონაცემთა ბაზა, აივ/შიდსით დაავადებულთა მკურნალობის ბაზა, ანტენატალური პროგრამის ბაზა, ტუბერკულოზის , ჰემოდიალიზის და ზიანის შემცირების ბაზები. 

	
	
	მაჩვენებელი
	1.8%
	<1%
	<1%
	

	რისკი:
	მოსახლეობის რეზისტენტობა, კოორდინაციის ნაკლებობა


	მიზანი 4:
	HCV და HBv  ინფექციების ლაბორატორიული დიაგნოსტირების გაუმჯობესება
	მდგრადი განვითარების მიზნებთან (SDGs) კავშირი:
	მიზანი 3

	გავლენის ინდიკატორი 4.1:
	HCV-ისა და HBV-ზე ტესტირების ადგილების რაოდენობი, რომლებიც აკმაყოფილებენ ლაბორატორიების გარე ხარისხის კონტროლის კრიტერიუმებს
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამაში მონაწილე ლაბორატორიების რეგისტრი

	
	
	მაჩვენებელი
	11
	11
	11
	

	ამოცანა 4.1
	ლაბორატორიული შესაძლებლობების გაძლიერება C და B ჰეპატიტების დიაგნოსტირებისა და ზედამხედველობისათვის

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 4.1.1
	ჰეპატიტის EQA პროგრამისათვის დანერგილი ელექტრონული მონაცემთა ბაზა, მუდმივად განახლებადი მონაცემებით და ლაბორატორიების სერტიფიცირების კურსით
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ჰეპატიტის EQA პროგრამისათვის დანერგილი ელექტრონული მონაცემთა ბაზის აღწერის დოკუმეტი

	
	
	მაჩვენებელი
	N/A
	N/A
	დანერგილია
	

	რისკი:
	ტექნიკური და ფინანსური უზრუნველყოფის ლიმიტირებული რესურსი;

	ამოცანა 4.2
	C და B ჰეპატიტების დიაგნოსტირების ახალი სადიაგნოსტიკო მეთოდების შესწავლა და/ან პილოტირება

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 4.2.1
	საპილოტე კვლევის ჩატარება და შემდგომ ქვეყნის მასშტაბით განხორციელება ფანჯრის პერიოდის ინფექციების მაჩვენებელის განსაზღვრის მიზნით 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	ფანჯრის პერიოდის ინფექციების მაჩვენებელის განსაზღვრის მიზნით ჩატარებული კვლევის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	N/A
	პილოტი
	დანერგილია
	

	რისკი:
	ტექნიკური და ფინანსური უზრუნველყოფის ლიმიტირებული რესურსი


	მიზანი 5:
	HCV-ს მკურნალობასა და მოვლაზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა და შენარჩუნება
	მდგრადი განვითარების მიზნებთან (SDGs) კავშირი:
	მიზანი 3

	გავლენის ინდიკატორი 5.1:
	პაციენტთა პროცენტული წილი, რომლებშიც მიღწეულ იქნა მყარი ვირუსული პასუხი SVR (მკურნალობის დასრულებიდან 12 კვირის შემდეგ არაგანსაზღვრადი ვირუსული დატვირთვა) SVR შეფასებულ პაციენტებში, per protocol) და მთლიან პოპულაციაში, Intention to-treat
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2022
	2024
	2025
	Stop C მონაცემთა ბაზა

	
	
	მაჩვენებელი
	99% - SVR შეფასებულ პაციენტებში, per protocol;

75% - მთლიან პოპულაციაში, Intention to-treat)
	99% - SVR შეფასებულ პაციენტებში, per protocol;

78% - მთლიან პოპულაციაში, Intention to-treat)
	99% - SVR შეფასებულ პაციენტებში, per protocol;

80% - მთლიან პოპულაციაში, Intention to-treat)
	

	ამოცანა 5.1
	HCV დადასტურებული დადებითი პირების კლინიკურ სერვისებში დროული და ეფექტური ჩართვის მექანიზმების შემუშავება და დანერგვა

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 5.1.1
	anti-HCV დადებითი პირების პროცენტული წილი, რომლებსაც ჩაუტარდათ ქრონიკული HCV ინფექციის დამადასტურებელი კვლევა (HCV RNA თვისობრივი ან ხარისხობრივი, GeneXoert, ან  HCV-coreAg)
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2022
	2024
	2025
	Stop C მონაცემთა ბაზა; C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	86%
	90%
	95%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 5.1.2
	 ქრონიკული HCV ინფექციით პაციენტების პროცენტული წილი, რომელთაც დაიწყეს ანტივირუსული მკურნალობა
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2022
	2024
	2025
	Stop C მონაცემთა ბაზა; C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	85%
	90%
	95%
	

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 5.1.3
	ანტივირუსულ მკურნალობაში ჩართული პაციენტების პროცენტული წილი, რომელთაც დაასრულეს მკურნალობა
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2022
	2024
	2025
	Stop C მონაცემთა ბაზა; C ჰეპატიტის პროგრამის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	95%
	97%
	99%
	

	რისკი:
	ტექნიკური და ფინანსური უზრუნველყოფის ლიმიტირებული რესურსი;

	ამოცანა 5.2
	HCV მკურნალობის სერვისის პროვაიდერთა რაოდენობის გაზრდა და მათი ინტეგრაცია არსებულ ჯანდაცვის სერვისებთან

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 5.2.1
	სერვისის პროვაიდერთა მზარდი რაოდენობა, რომლებიც უზრუნველყოფენ HCV მკურნალობის და მოვლის სერვისების მიწოდებას: ა) პირველადი ჯანდაცვის ცენტრები; ბ) ზიანის შემცირების ცენტრები
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2022
	2024
	2025
	C ჰეპატიტის სახელმწიფო პროგრამის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	4 პჯდ;

4 - ზიანის შემცირების ცენტრი
	55 პჯდ;

8 - ზიანის შემცირების ცენტრი
	70 პჯდ;

10 - ზიანის შემცირების ცენტრი
	

	რისკი:
	ტექნიკური და ფინანსური უზრუნველყოფის ლიმიტირებული რესურსი;

	ამოცანა 5.3
	კვლევითი და სადემონსტრაციო პროექტების ჩატარება HCV მკურნალობის ეფექტიანობის გასაუმჯობესებლად

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 5.3.1
	განხორციელებული პროექტების რაოდენობა
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	დაავადებათა კონტროლის ცენტრის ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	N/A
	3
	5
	

	რისკი:
	ტექნიკური და ფინანსური უზრუნველყოფის ლიმიტირებული რესურსი;


	მიზანი 6:
	HCV და HBV ინფექციებზე ზედამხედველობის გაუმჯობესება
	მდგრადი განვითარების მიზნებთან (SDGs) კავშირი:
	მიზანი 3

	გავლენის ინდიკატორი 6.1:
	მოსახლეობაში ჰეპატიტებით ავადობის ტვირთი DALYs 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2019
	2024
	2025
	ჯანმოს გლობალური ობსერვატორიის მონაცემთა ბაზა

	
	
	მაჩვენებელი
	0.6
	0.4
	0.2
	

	ამოცანა 6.1
	HBV/HCV დაავადების ტვირთის მონიტორინგის შესაძლებლობების გაძლიერება ზედამხედველობის მეშვეობით

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 6.1.1
	HCV და HBV ზედამხედველობისათვის სპეციალიზირებული ელექტრონული სისტემის დანერგვა / განახლება 
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	HCV და HBV ზედამხედველობის მონაცემთა ბაზის აღწერა

	
	
	მაჩვენებელი
	N/A
	მიმდინარე
	განახლებულია
	

	რისკი:
	ტექნიკური და ფინანსური უზრუნველყოფის ლიმიტირებული რესურსი;

	ამოცანა 6.2
	საზედამხედველო სისტემების გამოყენება HBV/HCVინფექციების აღმოფხვრისკენ მიმართული ღონისძიებების მონიტორინგისა და შეფასებისათვის

	ამოცანის შედეგის ინდიკატორი 6.2.1
	HCV და HBV ზედამხედველობისათვის ელექტრონული სისტემიდან მონაცემების სისტემური ანალიზის შესაძლებლობა მონაცემთან დიდი ბაზების ინფორმაციის დამუშავების პრინციპის შესაბამისად
	 
	საბაზისო
	სამიზნე
	დადასტურების წყარო

	
	
	
	
	შუალედური
	საბოლოო
	

	
	
	წელი
	2021
	2024
	2025
	HCV და HBV ზედამხედველობისათვის ელექტრონული სისტემიდან მონაცემების სისტემური ანალიზის შედეგების ანგარიში

	
	
	მაჩვენებელი
	N/A
	მიმდინარე
	დანერგილია
	

	რისკი:
	ტექნიკური და ფინანსური უზრუნველყოფის ლიმიტირებული რესურსი;
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