[bookmark: _GoBack]საქართველოს რეგიონული განვითარებისა და ინფრასტრუქტურის სამინისტროს 
ძუძუს კიბოს (ყოველწლიურად საქართველოში დაახლოებით 1540 ახალი შემთხვევა რეგისტრირდება ). რისკის კატეგორიების შეფასების თვალსაზრისით, აღსანიშნავია HER2-დადებითი ძუძუს კიბო (20-25%)
გლობალური  და ლოკალური (კიბოს ეროვნული რეგისტრი) მონაცემების მიხედვით ძუძუს კიბოს 
· 80% მოდის დაავადების ადრეულ (I-III სტადია) სტადიაზე
· 20% მოდის დაავადების მეტასტაზურ (IVსტადია) სტადიაზე
HER2 დადებითი ადრეულის ძუძუს კიბოს პროგრამის დაწყებიდან (2016 წლის 4 თებერვლიდან) ორწლიანი  მკურნალობის შედეგის მიხედვით პაციენტთა
· 23% დაამთავრა მკურნალობა (54 კვირიანი კურსი);
· 48% ამჯამად მკურნალობაზე იმყოფება საიდანაც 7% სოციალურად დაუცველია.
· 26% მკურნალობის სხვადასხვა ეტაპზე შეწყვიტა მკურნალობა უსახსრობის გამო;
· 2% გარდაიცვალა (მიზეზი უცნობია იყო თუ არა ეს განპირობებული დაავადების პროგრესირებით ან არასრულფასოვანი მკურნალობით)
HER2 დადებითი ადრეულის ძუძუს კიბოს მკურნალობის  10 წლიანი   შედეგების მიხედვით (საერთაშორისო მონაცემები):*
· ჰერცეპტინით ნამკურნალევი პაციენტების 86% არის ცოცხალი, ხოლო 75% არის დაავადებისგან თავისუფალი* 
აქვე უნდა აღინიშნოს რომ გლობალური სტატისტიკის მიხედვით HER2 ადრეული  ძუძუს კიბოს შემთხვევათა მხოლოდ 
· 5% -ში ფიქსირდება მკურნალობის მიმდინარეობისას დაავადების პროგრესირება ანუ მეტასტაზურ ფორმაში გადასვლა 
· 7% პაციენტებში დაავადების პროგრესირება მკურნალობის დამთავრებიდან 1 წელიწადში.
ამჟამად რეგიონებში(აჭარის გარდა) სხვადასხვა წყაროებიდან მოძიებული ინფორმაციით  HER2 + მეტასტაზური  ძუძუს კიბოს მქონე საშუალოდ 30-მდე პაციენტია   (აქედან 12 პაციენტი სიციალურად დაუცველი) აღნიშნული პრობლების მისაგვარებლად კერძო სექტორის წამომადგენელმა, კერძოდ კომპანია გეფამ, შპს ავერმა და შპს პსპ-მ გამოთქვეს მზაობა რეგიონში მაცხოვრებელი, სოციალურად დაუცველი პაციენტების (100 000 ქულა)პაციენტის თანაგადახდის წილის დაფარვაზე ,როგორც ადრეული ისე მეტასტაზურის შემთხვევაში
* Romond E, et al. SABCS 2012 (NCCTG N9831/ NSABP B-3110-year follow-up)
**  Chan et al. 1999; Slamon et al., 2001;
*** Marty et al. 2005; Swain, et al. Lancet Oncol 2013 

წარმოგიდგენთ ინფორმაციას რეგიონების მიხედვით HER2 დადებითი ადრეულის ძუძუს კიბოს პროგრამაში ჩართული პაციენტების შესახებ :
	რეგიონი
	2016 წლიდან ჩაერთო
	დაასრულა 
	გარდაცვლილი
	შეწყვიტა უსახსრობის გამო
	აგრძელებს

	აფხაზეთი
	4
	1
	1
	1
	1 (იურ. მის. სოხუმი, ამჟამად ცხოვრობს გარდაბანის რ-ში)

	გურია
	4
	
	
	1
	3 

	იმერეთი
	46
	13
	1
	16
	16 (აქედან 1 სოც.დაუცველი)

	კახეთი
	32
	6
	
	12
	14 (აქედან 2 სოც.დაუცველი)

	მცხეთა-მთიანეთი
	8
	5
	1
	
	2

	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	26
	5
	
	7
	14 (3 სოც.დაუცველი)

	სამცხე-ჯავახეთი
	16
	6
	
	2
	8 (2 სოც.დაუცველი)

	ქვემო ქართლი
	21
	2
	1
	4
	14 (1 სოც. დაუცველი)

	შიდა ქართლი
	22
	4
	
	4
	14 (3 სოც.დაუცველი)




	
	
	პროგრამული პაციენტებისთვის(პაციენტის წილი) წლიური  ბიუჯეტის 
	
	
	

	
	
	გათვალა გარდა  აჭარის რეგიონის და სოციაურად დაუცველი პაციენტებისა

	
	
	
	
	
	

	
	
	ადრეული ძუძუს კიბოს
	 
	
	

	
	
	პაციენტების რაოდენობა
	35
	
	

	
	
	ფლაკონების რაოდენობა ერთ პაციენტზე
	18
	
	

	
	
	თანადაფინანსების წილი  ერთი ფლაკონზე
	448
	
	

	
	
	ჯამური ბიუჯეტი
	                                  282,240.00 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	მეტასტაზური ძუძუს კიბოს
	 
	
	

	
	
	პაციენტების  სავარაუდო რაოდენობა
	8
	
	

	
	
	ფლაკონების რაოდენობა ერთ პაციენტზე (ჰერცებტინი+პერჯეტა)
	12
	
	

	
	
	თანადაფინანსების წილი  ერთი ფლაკონზე
	1448
	
	

	
	
	ჯამური ბიუჯეტი
	                                  139,008.00 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	მეტასტაზური ძუძუს კიბოს
	 
	
	

	
	
	პაციენტების  სავარაუდო რაოდენობა
	7
	
	

	
	
	ფლაკონების რაოდენობა ერთ პაციენტზე (ჰერცებტინი ან ლაპატინიბი)
	12
	
	

	
	
	თანადაფინანსების წილი  ერთი ფლაკონზე
	448
	
	

	
	
	ჯამური ბიუჯეტი
	                                    37,632.00 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	მთლიანი ბიუჯეტი:
	                                  458,880.00 
	
	

	
	
	
	
	
	



