[bookmark: _GoBack]მოსახლეობის მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სტრატეგია 
1. „მოსახლეობისათვის ძირითადი ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო, საბაზისოდ აუცილებელი მედიკამენტების ეფექტური დაფინანსების სქემის შემუშავება“
2. ონკოლოგიური პრეპარატების დაფინანსების სქემის ცვლილება
3. ფსიქიატრიული პრეპარატების შესყიდვის ერთიანი სქემის დანერგვა
პროექტის განხორციელების შემთხვევაში სახელმწიფოს ჯამური დანახარჯი იქნება დაახლოებით 12 000 000 აშშ დოლარი, თუმცა იგივე რაოდენობის პაციენტთა მკურნალობის დანახარჯი ბაზრის ტენდეციის გათვალისწინებით საცალო საშუალო შეწონილი ფასებით შესყიდვის ღირებულება დღევანდელი მდომარეობით შეადგენს 200 000 000 ლარს. 
პროექტის განხორციელების შემთხვევაში საყოველთაო ჯანდაცვის სისტემის ფარგლებში განხორციელდება მოსახლეობისათვის მედიკამენტების შესყიდვის და მიწოდების ახალი სისტემა, რომელიც იქნება ხარჯთეფექტური და ორიენტირებული იქნება მაქსიმალური ეფექტის მიღწევისკენ მინიმალური დანახარჯებით.
პროექტის განხორციელების შემდეგ შესაძლებელია ონკოლოგიური და ფსიქიატრიული მედიკამენტების დაფინანსების სისტემის ცვლილებაც და ამ სისტემაზე გადმოყვანა, თან იმის გათვალისწინებით, რომ ონკოლოგიური მედიკამენტების დაფინანსების ისტორია უკვე არსებობს, გათვლების განხორციელება ბევრად მარტივი იქნება. 
სტრატეგიით გათვალისწინებული სისტემების ამუშავების შედეგად მიიღება ოთხი ძირითადი ეფექტი: 
1. მოსახლეობის დანახარჯი საბაზისო აუცილებელ მედიკამენტებზე შემცირდება რამდენჯერმე;
2. ფარმაცევტულ ბაზარის იმ ნაწილზე, რომელსაც მთლიან ან ნაწილობრივ აფინანსებს სახელმწიფო აღმოიფხვრება კორუფციული გარიგებების საშუალება. რაც ამავე დროს ხელს შეუწყობს არსებული მარგინალური ტენდენციის შესუსტებას და გრძელვადიან პერსპექტივაში შეცვლის ფარმაცევტული ბაზრის არსებულ სისტემას და მინიმუმამდე დაიყვანს მთლიანად დაფარული გარიგებების შესაძლებლობას;
3. საშუალოვადიან და გრძელვადიან პერიოდში, მიღებული იქნება პირველადი ჯანდაცვის სისტემის ეფექტურობის ზრდის შედეგი, რაც საბოლოო ჯამში მნიშვნელოვნად შეამცირებს სახელმწიფო დანახარჯებს რეფერალში და საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში.
4. შემუშავდება მედიკამენტების შესყიდვა/დაფინანსების ხარჯთეფექტური მექანიზმები, რომელიც შეამცირებს სახელმწიფო დანახარჯებს მოსახლეობის ინტერესებისა და მოთხოვნილებების მაქსიმალური გათვალისწინებით, რაც ამავდროულად გაზრდის მოსახლეობის კმაყოფილების დონის 
5. შეიქმნება ისეთი სისტემა, რომელშიც ყველა მოთამაშე იქნება თანაბარ პირობებში სახელმწიფო ინტერესების მაქსიმალური გათვალისწინებით. 

„მოსახლეობისათვის ძირითადი ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო, საბაზისოდ აუცილებელი მედიკამენტების ეფექტური დაფინანსების სქემის შემუშავების“  საგზაო რუქა
ძირითადი აქტივობების გეგმა
პროექტის საბოლოო შედეგი: შემუშავდება რეკომენდაციები მოსახლეობისათვის ძირითადი ქრონიკული დაავადებების საბაზისოდ აუცილებელი მედიკამენტების ეფექტური დაფინანსების სქემის შესახებ, მათ შორის რეკომენდაციები სახელმწიფოს მიერ განსახორციელებელი ქმედებების, საჭირო  სამართლებრივი აქტებისა და სავარაუდო ბიუჯეტის ჩათვლით. წინასწარი მონაცემებით ეს დახმარება მოსახლეობას და შესაბამისი დაფინანსება შეეხება იმ 5 ძირითადი დაავადებას და მათ ჯგუფებს, რომელიც ერთის მხრივ წარმოადგენს სიკვდილიანობის მაღალი რისკის მატარებელს და საჭიროებს მუდმივ მედიკამენტოზურ მკურნალობას. და მეორეს მხრივ მათთვის საჭირო მედიკამენტების მიწოდება-დახმარება არ არის გათვალისწინებული დღემდე არსებულ და მოქმედ არცერთი ჯანდაცვის პროგრამით. წინასწარი ანალიზის მიხედვით ასეთებია 
1. ჰიპერტენზიული დაავადებების სამკურნალო პრეპარატები; ცნობილია რომ ჰიპერტენზია საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის უმნიშვნელოვანეს პრობლემას წარმოადგენს, რადგანაც ის თავის მხრივ კიდევ გვევლინება, როგორც უმთავრეს რისკ-ფაქტორს მიოკარდიუმის ინფარქტისა, თავის ტვინის ინსულტისა,  დიაბეტისა და სხვ. მეტად სახიფათო დაავადებებისა და შემთხვევებისა. მას სიკვდილის განვითარების მიზეზებს შორის პირველი ადგილი უკავია როგორც მსოფლიოში ასევე საქართველოში. 2015 წლის ბოლოს საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის მიერ რეგისტრირებულია 300 ათასამდე პაციენტი. დღემდე პრაქტიკულად არ არსებობობს სახელმწიფო პროგრამა, რომლის ფარგლებშიც იწარმოებდა ასეთი მაღალი რისკის ქვეშ მყოფი პაციენტებისათვის მედიკამენტებით დახმარება ან მათი ღირებულების ნაწილობრივი ამ მთლიანი ანაზღაურება, რომელიც ისევე როგორც დიაბეტი 2 ის შემთხვევაში მოითხოვს წნევის მუდმივ რეგულირებას სხვადასხვა მედიკამენტებით. ასეთი მედიკამენტებით გაჯერებულია საქართველოს ფარმაცევტული ბაზარი და საცალო ფასები იმ მედიკამენტებისა, რომელსაც სთავაზობს მოსახლეობას სხვადასხვა ბრენდული მწარმოებელები, მათი წარმომადგენლობითი ოფისები და მარკეტინგული კომპანიები, არის ხშირად ხელმიუწვდომელი მოსახლეობის ფართო ფენებისათვის, რაც ხშირად მიზეზი ხდება არასრულფასოვან მკურნალობასა ან საერთოდ მკურნალობის საჭიროების იგნორირებისა დაავადებულის მხრიდან.

2. ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება (ფქოდ- COPD) - ბრონქული ასთმა; ბრონქული ასთმა მსოფლიოში გავრცელებული ერთ-ერთი ქრონიკული პათოლოგიაა, რომელიც საზოგადოების სერიოზულ პრობლემას წარმოადგენს. ასთმით ავადდება ყველა ასაკის ადამიანი, ხშირ შემთხვევაში ასთმა მძიმედ მიმდინარეობს და ზოგჯერ ფატალურადაც. საჭირობს მედიკამენტებს, რომელიც აუცილებელია როგორც სწრაფადმოქმედი პრეპარატები, შეტევის მოსახსნელად, ასევე მუდვივად მისაღები, ხანგრძლივი მოქმედების პრეპარატები დაავადების კონტროლისათვის. დაავადების პრევალენტობა, 2015 წლის ბოლოსათვის წარმოადგენს ყოველ 100 000 მოსახლეზე  273-ს, რაც აბსოლიტურ ციფრებში ნიშნავს 10 146 რეგისტრირებულ პაციენტს. აღსანიშნავია, რომ განსხვავებით სხვა სეგმენტისაგან ძირითადად გამოიყენება სხვადსხვა საინჰალაციო საშუალებები, რომელთა მარავალფეროვნებაც საქართველოში არ შეინიშნება და ეს კიდევ უფრო ზრდის იმ დანახარჯებს, რისი აუცილებლად გაწევაც უწევთ დაავადებულებს და მათი ოჯახის წევრებს ხშირად ფატალური შედეგისაგან დაცვისათვის

3. ინსულინდამოკიდებული და ინსულინდამოუკიდებელი, შაქრიანი დიაბეტით დაავადებული პაციენტებისათვის ჰიპოგლიკემიური საშუალებები; (ძირითადად II ტიპის დიაბეტით დაავადებული პაციენტები).  ინსულინდამოკიდებული პაციენტებისათვის, უკვე წლების განმავლობაში, მუშაობს დიაბეტის სახელმწიფო პროგრამა, რომლის ფარგლებშიც მოსახლეობას უფასოდ მიეწოდება ინსულინი და ინსულინის ანალოგები. ინსულინდამოკიდებული პაციენტების რაოდენობა 2015 საანგარიშო წლის ბოლოს შეადგენდა 17 652 პაციენტს, ხოლო ინსულინდამოუკიდებელი პაციენტების რიცხვი, იგივე პერიოდში არის 70 000 -მდე, რომელთათვისაც ჯერ-ჯერობით არ მუშაობს არანაირი დახმარების პროგრამა, თუმცა იმის გათვალისწინებით, რომ ჰიპოგლიკემიური, პერორალური საშუალებების ბრენდული და სხვადასხვა მწარმოებლების წარმომადგენლობების და ცალკეული მარკეტინგული კომპანიების მიერ საცალო ობიექტებიდან მიწოდებული მედიკამენტების საცალო ფასი არის საკმაოდ მაღალი და დაავადებულებს პრაქტიკულად ყოველდღიურად უწევთ ამ ტიპის მედიკამენტების მიღება, მათზე გაწეული დანახარჯები საკმაო ტვირთად აწვება მოსახლების ჯიბეს;

4. გულის იშემიური დაავადება,  როგორც დაავადება, ძირითადად განვითარებული ჰიპერტენზიის შედეგად წარმოადგენს დედამიწაზე სიკვდილიანობის ძირითად მიზეზს. ის ვლინდება კორონარული არტერიების სისხლგამტარობის დარღვევაში, რაც იწვევს მიოკარდუმის დაზიანებას. არტერიების შევიწროვება არღვევს სისხლის მიწოდების პროცესს, რაც თანდათან ზრდის სტენოკარდიას და გულის უკმარისობას, საბოლოოდ კი არტერიული თრომბი იწვევს მწვავე იშემიას. დაავადება უშუალო საშიშროებას წარმოქმნის მიოკარდიუმის ინფარქტისა, გულის გაჩერებისა და სიკვდილისა, განსაკუთრებით უსწრაფესი გადაუდებელი რეანიმაციის არარსებობის შემთხვევაში.  მისი პრევალენტობა ყოველ 100 000 მოსახლეზე წარმოადგენს 2 961, რაც ნიშნავს რომ მოსახლეობის რიცხვი, რომელიც იმყოფება ამ რისკის ქვეშ არის 110 ათასამდე. ასეთ ავადმყოფებს რეგულარულად სჭირდებათ წნევის მარეგულირებელი და ანტითრომბული, ზოგიერთი მედიკამენტის მიღება. ისევე როგორც სხვა შემთხვევებში, აქაც დიდია დანახარჯები ამ მედიკამენტებზე, და მათი საშუალო-საცალო ფასი ისევე ხშირად ხელმიუწვდომელია მოსახლეობის ფართო ფენებისათვის.

5. ცერებროვასკულარი დაავადება (ინსულტი) და მისი პრევენცია. ის მიზეზი ხდება თავის ტვინის უჯრედების კვდომისა, რაც პირადაპირ დაკავშირებულია ლეტალურობის საკმაოდ მაღალ მაჩვენებელთან. წარმოადგენს არაკონტროლირებადი ჰიპერტენზიის ყველაზე ხშირ გართულებას. ვლინდება მნიშვნელოვანი სიმპტომატიკით და მისი კონტროლი მიიღწევა მხოლოდ ხანგრძლივი მედიკამენტოზური მკურნალობით და  პრევენციით ისეთი რისკებისა, როგორიც არის ჰიპერტენზია და ტრომბი. მისი პრევალენტობა არ არის მაღალი (თუმცა პირველადი ჯანდაცვის ხელმისაწვდომობის გაზრდასტან ერთად ისიც მნიშვნელოვანად გაიზარდა 2014-იდან 2015 მდე და ამ წლის ბოლოს შეადგინა 385 ყოველ 100 000 მოსახლეზე (დაახლოებით 14 400 პაციენტი). ისევე როგორც სხვა შემთხვევებში აქაც დიდია დაწოლა პაციენტის ჯიბეზე, ვინაიდან, ერთის მხრივ საჭიროებს მუდმივ, მედიკამენტოზურ მკურნალობას და მეორეს მხრივ დიდია მარკეტინგული და ბრენდული პრეპარატების საცალო ფასები.





პროექტის ფარგლებში შემუშავებული იქნება რეკომენდაციები შემდეგ საკითხებზე:

1. მედიკამენტების (საერთაშორისო არაპატენტირებული დასახელები INN-ის დონეზე) ჩამონათვალი, მედიკამენტების ჯგუფების და მოლეკულების დონეზე, ადგილობრივი და საერთაშორისოდ აღიარებული, თანამედროვე მკურნალობის სქემების შესაბამისად;

2. გათვლილი იქნება მედიკამენტების დოზების რაოდენობა, რომელიც უზრუნველყოფს ა) ერთი პაციენტის მკურნალობას წლის განმავლობაში ბ) 2015 წლის დაავადებათა რეგისტრირებული სტატისტიკის (NCDC) მიხედვით აღრიცხული ყველა პაციენტის მკურნალობისათვის საჭირო დოზების რაოდენობას, უტილიზაციის საშუალო პროცენტისა და მკურნალობაზე დამყოლობის გათვალისწინებით; 

3. გათვლილი იქნება სრულად რეგისტრირებულ პაციენტებისათვის 12 თვის განმავლობაში საჭირო მკურნალობის ღირებულება, როგორც:
3.1. არარეგულირებული მკურნალობის სქემების და მაღალი სააფთიაქო ფასების ფონზე არსებული მდგომარეობით მოსახლეობის ჯამური დანახარჯის ანალიზი და შეფასება;
3.2. ოპტიმალური მედიკამენტებით მკურნალობის საშუალო-შეწონილი საცალო ფასებით დანახარჯის ანალიზი და შეფასება (დაშვება);
3.3. ოპტიმალური მედიკამენტებით მკურნალობის მინიმალური საცალო ფასებით დანახარჯის ანალიზი და შეფასება (დაშვება);
3.4. ასევე კომპეტენტური ორგანოს მიერ საიმპორტო ფასების მონაცემების მოწოდების შემთხვევაში განხორციელდება ოპტიმალური მედიკამენტებით მკურნალობის მინიმალური საიმპორტო ფასებით  დანახარჯის ანალიზი და შეფასება (დაშვება)

4. შემუშავებული იქნება რეკომენდაციები, ზემოაღნიშნული დაავადებების ძირითადი მედიკამენტებით მკურნალობის სახელმწიფო დაფინანსების შემთხვევაში, ყველაზე მინიმალური დანახარჯებით მაქსიმალური შედეგის მიღების მეთოდიკის შესახებ, მათ რიცხვში:
4.1. რეკომენდაციები დაფინანსების მეთოდზე;
4.2. რეკომენდაციები მიწოდების მეთოდსა და წესებზე, რომელიც უზრუნველყოფს ბენეფიციარებისათვის მედიკამენტებზე მაქსიმალურ ხელმისაწვდომობას 
4.3. რეკომენდაციები პროექტის ფარგლებში რეცეპტის გამოწერის მეთოდისა და წესების შესახებ, მაქსიმალური რეგულირებისა და კონტროლის გათვალისწინებით; 
4.4. რეკომენდაციები აფთიაქიდან მედიკამენტების გაცემის მეთოდის და წესების შესახებ;
4.5. რეკომენდაციები კონტროლის და მონიტორინგის მეთოდისა და წესების შესახებ, მათ შორის: ა) დანახარჯების ეფექტურობა; ბ) აფთიაქებში ხელმისაწვდომობა; გ) გამოწერა და მათი შესაბამისობა რეკომენდირებულ წესებთან დ) პროგრამული წამლის აფთიაქიდან გაცემა და მისი სისწორე. 

5. დეტალურად იქნება შემუშავებული რეკომენდაციები სატენდერო პირობებზე, რომლებიც უზრუნველყოფს საბიუჯეტო სახსრების ეფექტურ ხარჯვას ორი მიმართულებით ა) მედიკამენტების შესყიდვა ბ) დისტრიბუციისა და აფთიაქში მედიკამენტების მაქსიმალური ხელმისაწვდომობა;

6. წამლების გამოწერის, მათი დისტრიბუციისა და აფთიაქებში მაქსიმალური ხელმისაწვდომობის, მათი  აღრიცხვისა და პროცესების მონიტორინგისთვის მომზადებული და წარმოდგენილი იქნება დეტალური რეკომენდაციები შესაბამისი საკანონმდებლო და კანონქვემდებარე აქტების მოსამზადებლად, რამაც საბოლოო ჯამში შესაძლებლობა ექნება უზრუნველყოს პროცესებზე მაქსიმალური კონტროლი და იყოს როგორც მოსახლეობისათვის, ასევე სახელმწიფოსთვის მაქსიმალური ეფექტის მიღების გარანტი.  

7. შემუშავებული იქნება რეკომენდაცია საბიუჯეტო ხარჯების შესახებ, რომელშიც გათვალისწინებული იქნება დაავადებულთა რეგისტრირებული რაოდენობისათვის მედიკამენტოზური მკურნალობის სრულად დასაფინასებლად აუცილებელი ხარჯი და თანამდევი, როგორც სააფთიაქო ასევე საექიმო მომსახურებების კომპენსაციის ხარჯი.
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-შერჩეული ოპტიმალური მედიკამენტებით დარეგისტრირებული პაციენტთა მკურნალობის ხარჯის გაანგარიშება ამ მედიკამენტების მინიმალური საცალო ფასების გათვალისწინებით. (საქართველოს სააფთიაქო ბაზრის კვლევის განმახორციელებელ კომპანიის მონაცემებზე დაყრდნობით).
-კომპეტენტური ორგანოს მიერ იმპორტის მონაცემების მოწოდების შემთხვევაში დარეგისტრირებული პაციენტთა მკურნალობის ხარჯის გაანგარიშება ამ მედიკამენტების მინიმალური საიმპორტო ფასების გათვალისწინებით (დაშვება)
	შემუშავებული ანალიზი და შეფასება (როგორც დღევანდელი მდგომაროებით მოსახლეობის დანახარჯი ასევე დაშვებული გაანგარიშებები) გადაცემულია დამკვეთისათვის

	4. 
	შემუშავდება რეკომენდაცია პროექტის ფარგლებში პროგრამის სავარაუდო ბენეფიციართათვის მედიკამენტების დაფინანსების ოპტიმალური, ხარჯთეფექტური და მოქნილი მოდელის შესაქმნელად
შემუშავდება რეკომენდაცია პროექტის ფარგლებში პროგრამის სავარაუდო ბენეფიციართათვის მედიკამენტების დაფინანსების მოდელის იმპლემენტაციისთვის საჭირო სამართლებრივი რეგულირების შესახებ
	არგუმენტირებული რეკომენდაციები გადაცემულია დამკვეთისათვის
შემუშავებული რეკომენდაცია გადაცემულია დამკვეთისათვის

	5. 
	შემუშავდება რეკომენდაცია პროექტის ფარგლებში პროგრამით გათვალისწინებული მედიკამენტების დისტრიბუციის ოპტიმალური, ხარჯთეფექტური და მოქნილი მოდელის შესაქმნელად
შემუშავდება რეკომენდაცია პროექტის ფარგლებში პროგრამით გათვალისწინებული მედიკამენტების დისტრიბუციის მოდელის იმპლემენტაციისთვის საჭირო სამართლებრივი რეგულირების შესახებ
	არგუმენტირებული რეკომენდაციები გადაცემულია დამკვეთისათვის
შემუშავებული რეკომენდაცია გადაცემულია დამკვეთისათვის

	6. 
	შემუშავდება რეკომენდაცია პროექტის ფარგლებში პროგრამის სავარაუდო ბენეფიციართათვის მედიკამენტების ელექტრონულად გამოწერის ოპტიმალური, ხარჯთეფექტური და მოქნილი მოდელის შესაქმნელად
შემუშავდება რეკომენდაცია პროექტის ფარგლებში პროგრამის სავარაუდო ბენეფიციართათვის მედიკამენტების ელექტრონულად გამოწერის მოდელის იმპლემენტაციისთვის საჭირო სამართლებრივი რეგულირების შესახებ
	არგუმენტირებული რეკომენდაციები გადაცემულია დამკვეთისათვის
შემუშავებული რეკომენდაცია გადაცემულია დამკვეთისათვის

	7. 
	შემუშავდება რეკომენდაცია პროექტის ფარგლებში პროგრამის სავარაუდო ბენეფიციართათვის მედიკამენტების გაცემის ოპტიმალური, ხარჯთეფექტური და მოქნილი მოდელის შესაქმნელად
შემუშავდება რეკომენდაცია პროექტის ფარგლებში პროგრამის სავარაუდო ბენეფიციართათვის მედიკამენტების გაცემის მოდელის იმპლემენტაციისთვის საჭირო სამართლებრივი რეგულირების შესახებ
	არგუმენტირებული რეკომენდაციები გადაცემულია დამკვეთისათვის
შემუშავებული რეკომენდაცია გადაცემულია დამკვეთისათვის

	8. 
	შემუშავდება რეკომენდაცია პროგრამის მთლიანი სავარაუდო ბიუჯეტის, პროგრამის განხორციელების თვლადი ინდიკატორების, მონიტორინგის მოდელის, მედიკამენტების შესყიდვის სატენდერო დოკუმენტაციის და მედიკამენტების მიწოდება/დისტრიბუციის სატენდერო დოკუმენტაციის სპეციფიკაციის შესახებ
	რეკომენდაციები გადაცემულია დამკვეთისათვის

	9. 
	სარეკომენდაციო დოკუმენტების სრული პაკეტის (შენიშვნების გათვალისწინებით, ასეთის არსებობის შემთხვევაში) შეკვრა და გადაცმა 
	სარეკომენდაციო დოკუმენტების სრული პაკეტი შედგენილია და გადაცემულია დამკვეთისათვის





ამ პროექტის საბოლოოდ შემუშავებისა და მისი შემდგომში ეფექტურად ამუშავების შედეგად მიღებული იქნება შემდეგი შედეგები:
1. ზემოთ ჩამოთვლილი ავადობისა და მითი მიზეზით გამომდინარე სიკვდილიანობის შემცირება, მედიკამენტოზურ მკურნალობაზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის გზით 500 000-ამდე ბენეფიციარისათვის (იმ შემთხვევაში თუ გადაწყვეტილება იქნა მიღებული ყველა ზემოაღნიშნული დაავადების დაფინანსებაზე)
2. დანახარჯები ბენეფიციარებისათვის მედიკამენტებით უზრუნველყოფისათვის იქნება გაცილებით დაბალი მათ ექვივალენტურ საბაზრო ღირებულებაზე, ამავე დროს სახელწმიფოს ზუსტად ექნება გათვლილი ყოველწლიური ბიუჯეტი
3. აღნიშნული პროექტის ამუშავების შედეგად, საშუალოვადიან და გრძელვადიან პერიოდში, მიღებული იქნება პირველადი ჯანდაცვის სისტემის ეფექტურობის ზრდის შედეგი, რაც საბოლოო ჯამში მნიშვნელოვნად შეამცირებს სახელმწიფო დანახარჯებს რეფერალში და საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში. 
4. მოსახლეობისათვის მედიკამენტების დაფინანსების ეფექტური მექანიზმის შექმნა, რომლის გამოყენებაც შესაძლებელი იქნება როგორც პროგრამაში უკვე ჩართული მედიკამენტებისა და ბენეფიციარების მიმართ, ასევე ნებისმიერ სხვა შემთხვევაშიც

