სამუშაო ჯგუფის შეხვედრა
სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ ცალკეულ ნივთიერებებზე, რომლებიც არ ექვემდებარება საერთაშორისო კონტროლს და სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ ფარმაცევტულ პროდუქტთან გათანაბრებულ ცალკეულ სამკურნალო საშუალებებზე ქვეყნის შიდა კვოტის განსაზღვრის მიზანშეწონილობისა  და კვოტის ოდენობის თაობაზე წინადადებებისა და რეკომენდაციების შემუშავების მიზნით 

ოქმი №2

2017 წლის 16 მარტს, 17:00 საათზე, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში  გაიმართა  სამუშაო შეხვედრა.

შეხვედრას ესწრებოდნენ:

1. დავით სერგეენკო - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრი;

2. მარინა დარახველიძე  -  საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური    დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის უფროსი;

3. ნათია ნოღაიდელი - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის რეგულირების სამმართველოს უფროსი; 

4. მარინა ლაცაბიძე - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის რეგულირების სამმართველოს უფროსი სპეციალისტი; 

5. გია თვალავაძე - სსიპ „სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს  
უფროსი;

6. თეა ჯიქია - სსიპ „სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს ფარმაცევტული საქმიანობის დეპარტამენტის უფროსის მოადგილე;

7. პაატა ბუკია - სსიპ - სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს პროფესიული რეგულირების დეპარტამენტის უფროსი;

8. ნანა შაშიაშვილი - სსიპ „სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს ფარმაცევტული საქმიანობის დეპარტამენტის ინსპექტირების სამმართველოს უფროსი; 

9. ლალი დავითაია - სსიპ „სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს ფარმაცევტული საქმიანობის დეპარტამენტის ნარკოტიკების ლეგალური ბრუნვის  სამმართველოს უფროსი;

10. ოლეგ გოლოვაჩოვი - ექიმი ოფთალმოლოგი, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, საქართველოს ოფთალმოლოგთა ასოციაციის პრეზიდენტი, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ექსპერტი; 

11. გიორგი ჩიჩუა - ექიმი ოფთალმოლოგი, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ექსპერტი; 

12. მერაბ დვალი - ექიმი ოფთალმოლოგი, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ექსპერტი; 
 
13. მაია სულაქველიძე - ექიმი თერაპევტი, მედიცნის მეცნიერებათა დოქტორი,  შპს ,,ნ.ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო კლინიკის“ ამბულატორიული განყოფილების ხელმძღვანელი; 

14. ნინო კიკნაძე - ოჯახის ექიმი, მედიცინის დოქტორი, სამედიცინო ცენტრი შპს,,კურაციოს“ დირექტორის მოადგილე;

15. თამაზ მაღლაკელიძე - ექიმი პულმონოლოგი, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, საქართველოს რესპირაციული საზოგადოები წევრი, ჩაფიძის გულის ცენტრის პულმონოლოგიური დეპარტამენტის ხელმძღვანელი;16.  ნანი ყავლაშვილი -  ექიმი პედიატრი, მედიცინის დოქტორი, საქართველოს რესპირაციული საზოგადოების წევრი, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ექსპერტი; 



         
დღის წესრიგი
1.  მისალმება და სხდომის გახსნა;
2. ქვეყნის შიდა კვოტის განსაზღვრის მიზანშეწონილობისა  და კვოტის ოდენობის თაობაზე  წინადადებების განხილვა სპეციალურ კონტროლს დაწვემდებარებულ ფარმაცევტულ პროდუქტთან გათანაბრებულ შემდეგ სამკურნალო საშუალებებზე:
ა) ტროპიკამიდი;
ბ) დექსტრომეტორფანი.

3. დისკუსია;
4. სხდომის დახურვა                 

სამუშაო შეხვედრა გახსნა ჯანდაცვის დეპარტამენტის უფროსმა, მარინა დარახველიძე - აღნიშნა, რომ საერთაშორისო კონტროლის ქვეშ მყოფი  სპეცკონტროლს დაქვემდებარებულ საშუალებებზე (ნარკოტიკული, ფსიქოტროპული, ზოგიერთი პრეკურსორი) სახელმწიფო კვოტებს, საქართველოს წლიური მოთხოვნილების გათვალისწინებით განსაზღვრავს კომპეტენტური ორგანო და საერთაშორისო მოთხოვნების შესაბამისად დასამტკიცებლად წარუდგენს გაეროს ნარკოტიკების კონტროლის საერთაშორისო კომიტეტს, ხოლო სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ ცალკეულ ნივთიერებებზე, რომლებიც არ ექვემდებარება საერთაშორისო კონტროლს, და სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ ფარმაცევტულ პროდუქტთან გათანაბრებულ ცალკეულ სამკურნალო საშუალებებზე ქვეყანამ  შეიძლება განსაზღვროს შიდა კვოტები, საქართველოს წლიური მოთხოვნილების გათვალისწინებით.  
სწორედ ამ მიზნისთვის,   ორი მინისტრის (საქართველოს შინაგან საქმეთა  და საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის) ერთობლივი ბრძანებით შექმნილია სათათბირო ორგანო - საბჭო, რომლის სხდომა იგეგმება მომდევნო კვირაში. 
      დღევანდელი სამუშაო შეხვედრის დანიშნულებაა საბჭოს სხდომისათვის მომზადდეს წინადადებები/რეკომენდაციები განსახილველად წარმოდგენილი სპეცკონტროლს დაქვემდებარებული ნივთიერებების ქვეყნის შიდა კვოტების დადგენის  მეთოდოლოგიის და იმ რაოდენობის განსასაზღვრად, რასაც მოიხმარს ქვეყანა    სამედიცინო ჩვენებით/ექიმის დანიშნულებით. ამავდროულად, ჩვენი მიზანია, გატარებული ღონისძიებების შედეგად  არ შეიქმნას ქვეყანაში ამ პრეპარატებზე დეფიციტი, ან არ შემოვიტანოთ ისინი ისეთი  ოდენობებით, რაც გაზრდის მათი ავადმოხმარების ალბათობის რისკს.  
მარინა დარახველიძემ, ასევე, აღნიშნა რომ მიმდინარე სამუშაო შეხვედრა არის მეორე შეხვედრა. 15.03.2017წ-ში შეხვედრა შედგა  ნევროლოგებთან, ნარკოლოგებთან, ნეიროქირურგებსა და ფსიქიატრებთან, სადაც განხილული იყო 4 ნივთიერების: გაბაპენტინის, ბაკლოფენის, ზოპიკლონის და ზალეპლონის  ქვეყნის შიდა კვოტის საკითხები. დღეს ექსპერტების  წინაშე განსახილველად არის 2 ნივთიერება (ტროპიკამიდი, დექსტრომეტორფანი). მსჯელობა შეეხება ამ ნივთიერებებზე კვოტის განსაზღვრის საკითხს. 
მოისმინეს:

ნანა შაშიაშვილმა - წარმოადგინა ბოლო 2 წლის განმავლობაში სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს ფარმაცევტული საქმიანობის ინსპექტირების სამმართველოს მიერ გატარებული კონტროლის ღონისძიებების შედეგები და სტატისტიკური მონაცემები (პრეზენტაცია თან ერთვის ოქმს). 

ქ-მა ნანა შაშიაშვილმა,  ასევე, დამსწრე საზოგადოებას გააცნო 2016 წლის ზაფხულში ავტორიზებული აფთიაქის სანებართვო პირობებში შეტანილი ცვლილების შედეგები: ახალი პირობის თანახმად, დაწესებულების პასუხისმგებელ ფარმაცევტს, სპეცკონტროლს დაქვემდებარებული მედიკამენტის ურეცეპტოდ გაცემის შემთხვევაში,  განსაზღვრული ვადით, უჩერდება საქმიანობის უფლება. 2016 წლის აგვისტოდან დღემდე 24 პირია სამმართალდარღვევის პირთა რეესტრში შეყვანილი და 24 პირს აკრძალული აქვს ფარმაცევტული საქმიანობა.

სხდომას შემოუერთდა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრი, ბატონი დავით სერგეენკო, რომელმაც დამსწრე საზოგადოებას გააცნო საკითხის ზოგადი მოცემულობა და ხაზი გაუსვა სამუშაო შეხვედრის მნიშვნელობას. კერძოდ, მინისტრმა აღნიშნა, რომ წინა წლებში ,,სააფთიაქო ნარკომანიის“ შემცირების კუთხით გატარებულ ცვლილებათა დიდმა ნაწილმა ნაყოფი გამოიღო და გავლენა მოახდინა  ინტრავენურ ,,სააფთიაქო ნარკომანიაზე“ მისი შემცირების კუთხით, თუმცა დამატებითი ზომების შემოღებას საჭიროებს ე.წ. ,,ტაბლეტირებული სააფთიაქო ნარკომანიის“ საკითხი, რადგანაც ხშირია  ტაბლეტირებული ფორმების არამიზნობრივი გამოიყენება.
მინისტრმა, ასევე, აღნიშნა, რომ ტაბლეტირებული ფორმების მიმართ სახელმწიფო შეზღუდვების (კვოტების) შემოღებისას აუცილებელია გარკვეული (მინიმუმ, ერთწლიანი) საკონტროლო პერიოდის არსებობა იმისათვის, რომ შესაძლებელი გახდეს სტატისტიკური მონაცემების შეგროვება ანალიზისა და დსკვნებისათვის. მან დამსწრეებს გააცნო კვოტების დაწესების საერთაშორისოდ აღიარებული 3 გზა:
· გაითვალისწინონ კვოტირების მქონე უცხო ქვეყნების გამოცდილება და იგივე პრინციპი გაავრცელონ საქართველოს მოსახლეობაზე; 
· დაავალონ კლინიცისტ-ექიმებს, დარგიის პროფესიონალებს სტატისტიკურ-ეპიდემიოლოგიური და კლინიკური მონაცემების მიწოდება (დაავადების პრევალენტობა, სამკურნალო დოზები, ინფორმაცია გარკვეულ პერიოდში მოხმარებული მედიკამენტების ჯამური ოდენობის შესახებ და სხვა), რის მიხედვითაც მოხდება კვოტების დაწესება;
· ან, შესაძლებელია, მოხდეს ზემოთ ჩამოთვლილი გზების სინთეზი.
მინისტრმა  იმედი გამოთქვა, რომ სამუშაო შეხვედრა ნაყოფიერად ჩაივლის და  შემუშავებული იქნება შესაბამისი რეკომენდაციები. ამის შემდეგ დატოვა შეხვედრა.

ლალი დავითაიამ - ზემოაღნიშნულ სპეცკონტროლს დაქვედებარებულ ფარმაცევტულ პროდუქტებთან დაკავშირებით წარმოადგინა სტატისტიკური მონაცემები  სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოში იმპორტიორებისა და საბითუმო რეალიზატორების მიერ მოწოდებული ინფორმაციაზე დაყრდნობით  (პრეზენტაცია თან ერთვის ოქმს).

მომხსენებელმა, ასევე, დამატებით აღნიშნა, რომ საერთაშორისო პრაქტიკის მიხედვით, კვოტის განსასაზღვრად უნდა არსებობდეს გარკვეული  სტატისტიკური მონაცემი და გამოცდილება, რათა მაღალი იყოს სიზუსტე ქვეყნისთვის საჭირო ფარმაცევტული პროდუქტის რაოდენობის სწორად დაგეგმვისათვის.

საინფორმაციო მასალების გაცნობის შემდეგ გაიმართა დისკუსია 2 ფარმაცევტული პროდუქტთან დაკავშირებით (სამუშაო შეხვედრაში მონაწილე დარგის პროფესიონალთა საექიმო სპეციალობების გათვალისწინებით), კერძოდ, ტროპიკამიდი და დექსტრომეტორფანი. დაისვა ორი ძირითადი კითხვა:  
ა) უნდა განისაზღვროს თუ არა ამ ფარმაცევტულ პროდუქტზე ქვეყნის შიდა კვოტა, და, თუ უნდა განისაზღვროს,
ბ) რა ოდენობით უნდა განისაზღვროს ქვეყნის კვოტა, რომ ეს იყოს სამედიცინო საჭიროებისა და სამედიცინო გამოყენების შესაბამისი.

აზრი გამოთქვეს:

ოლეგ გოლოვაჩოვი - მაგალითისათვის,  ტროპიკამიდის ხარჯვასთან დაკავშირებით, წარმოადგინა ორი კლინიკის  - შპს ,,ნიუ ჰოსპიტალსი“ და შპს ,,ჩიჩუების კლინიკა ახალი მზერა“ -  მონაცემები. მან  აღნიშნა, რომ ეს კლინიკები პაციენტთა ყველაზე დიდ მოცულობას უწევენ მომსახურებას ( მომხმარებელთა ბაზრის დაახლოებით 40%): შპს ,,ნიუ ჰოსპიტალსში“ - 2015 წელს მოხმარებული იქნა 1085 ფლაკონი ტროპიკამიდი, 2016 წელს - 925 ფლაკონი. შპს ,,ჩიჩუების კლინიკა ახალ მზერაში“ - 2015 წელს მოხმარებული იქნა 115, 2016 წელს კი 234 ფლაკონი ტროპიკამიდი. 
მერაბ დვალი - აღნიშნა, რომ მათ კლინიკაში, რომელიც ასევე პაციენტთა საკმაო ოდენობას ატარებს ყოველწლიურად, 2015 წელს მოიხმარეს 494 ფლაკონი ტროპიკამიდი, 2016 წელს -459 ფლაკონი. 
აქვე მერაბ დვალმა და ოლეგ გოლოვაჩოვმა აღნიშნეს, რომ კვოტის დათვლისას გათვალისწინებული უნდა იქნეს პატარა კლინიკების მოთხოვნაც, რომელთა მონაცემების ამ ციფრებში არ შედის.
გიორგი ჩიჩუა - პირველ რიგში დაეთანხმა  მარინა დარახველიძეს, რომ კვოტა განსაზღვრული უნდა იქნეს დაავადების სტატისტიკური მაჩვენებლებლის გათვალისწინებით, ამასთან, აღნიშნა, კვოტის განსაზღვრის დროს  უნდა გავითვალისწინოთ  ქვეყანაში გარკვეული მარაგის არსებობის შესაძლებლობა. მან ხაზი გაუსვა იმ ფაქტს, რომ ახლა მთავარია,  პაციენტებს არ შეექმნათ პრობლემა მკურნალობასთან დაკავშირებით.
მარინა დარახველიძე დაინტერესდა, წარმოდგენილი სტატისტიკურ მონაცემებში ასახული 2016 წელს ტროპიკამიდის იმპორტის მკვეთრი შემცირების (რაც გამოწვეული იყო მასზე რეგულაციების დაწესებით) გათვალისწინებით, ხომ არ შეექმნათ პრობლემა სპეციალისტებს პაციენტების მომსახურებაში?
მერაბ დვალი  -  აღნიშნა, რომ გასულ წელს (2016 წ.) დეფიციტი არ შექმნილა, ეს კი იმის მაჩვენებელია, რომ ეს რაოდენობა საკმარისი იყო პაციენტების საჭიროებისათვის. 
ოლეგ გოლოვაჩოვი - აღნიშნა, რომ შეხვედრაზე წარმოდგენილი იყო  3 წამყვანი კლინიკის მიერ  მოხმარებული ტროპიკამიდის (1%) რაოდენობები, რაც დაახლოებით 2 000 ფლაკონს შეადგენს.  ამ მონაცემებს თუ დაემატება  სხვა,  მცირე ბრუნვის მქონე კლინიკების მოთხოვნაც, კვოტა შესაძლოა იყოს 3 000 – 3 500 ფლაკონის ოდენობით. 
მერაბ დვალი და გიორგი ჩიჩუა  - დაეთანხმნენ ოლეგ გოლოვაჩოვის   მოსაზრებას, ამ ეტაპზე, ტროპიკამიდის დაახლოებით 3000 ფლაკონის (1%) ოდენობით კვოტის განსაზღვრის თაობაზე.
ლალი დავითაია - აღნიშნა, რომ სპეციალისტების მოსაზრება კვოტის ოდენობასთან დაკავშირებით, დაახლოებით,  შეესაბამება 2015-2016 წლების ხარჯვის საშუალო მაჩვენებელს.
 
მარინა დარახველიძე - აღნიშნა, რომ  განსახილველი ფარმაცევტული პროდუქტის ნაკლებობის დაფიქსირების შემთხვევაში, თუ კი ასეთი საჭიროება დადგება, არსებობს შესაძლებლობა, წლის განმავლობაში გადაიხედოს კვოტა და არსებულ კვოტა გაიზარდოს. 

მერაბ დვალმა,  ოლეგ გოლოვაჩოვმა და გიორგი ჩიჩუამ  -  დადებითად შეაფასეს ასეთი შესაძლებლობის არსებობა, რადგან ის სავარაუდო დეფიციტით გამოწვეული უარყოფითი შედეგების თავიდან აცილების შესაძლებლობას იძლევა.

მარინა დარახველიძე -  კიდევ ერთხელ დააკონკრეტა  სპეციალისტების მოსაზრება, რომ ტროპიკამიდის (1%) სავარაუდო რაოდენობა, რასაც  ქვეყანა ერთი წლის განმავლობაში მოიხმარს,  არის დაახლოებით 3 000  ფლაკონი.


  სამუშაო შეხვედრის მონაწილეები შეთანხმდნენ, რომ ტროპიკამიდის ქვეყნისათვის წლიური საჭირო ოდენობის განსაზღვრისას გათვალისწინებული იქნეს  კლინიკების (სამი წამყვანი კლინიკა) მიერ წარმოდგენილი იფორმაცია 2015-2016 წლებში მოხმარებული/გახარჯული  „ტროპიკამიდის“  თაობაზე, რაც საშუალოდ 2000 ფლაკონს შეადგენს. მას აუცილებლად უნდა დაემატოს მცირე მოცულობის  კლინიკების მიერ მოხმარებული ოდენობა, რაც დაახლოებით 500-600 ფლაკონი იქნება, ასევე, გათვალისწინებული იქნეს გარკვეული მარაგის არსებობაც, რაც, ჯამში შეადგენს დაახლოებით  3 000  ფლაკონს (ტროპიკამიდი - 1%) და შესაბამისობაშია 2015-16 წ.წ. წლიური ხარჯვის გასაშუალოებულ მონაცემებთან.

მარინა დარახველიძე -  შეხვედრის მეორე ნახევარში სიტყვა  გადასცა იმ ექიმ სპეციალისტებს (ოჯახის ექიმი, შინაგანი მედიცინის სპეციალისტი, პულმონოლოგი), რომლებიც მკურნალობის პროცესში ნიშნავენ/გამოიყენებენ „დექსტრომეტორფანის“ შემცველ მედიკამენტებს.
თამაზ მაღლაკელიძემ - აღნიშნა, რომ ამ ნივთიერების შემცველი მედიკამენტები, ძირითადად, გამოიყენება ხველით მიმდინარე ქვემო სასუნთქი გზების მწვავე და ქრონიკული პროცესის დროს. თუ დავეყრდნობით დაავადებათა კონტროლის ოფიციალურ სტატისტიკას, ვნახავთ, რომ წელიწადში ასეთი დაავადებით ფიქსირდება დაახლოებით 150 000 პაციენტში, თუ ვივარაუდებთ, რომ ყველა მათგანმა ორჯერ მოიხმარა ეს პრეპარატები, ვნახავთ, რომ, მაშინაც კი, ის ბევრად ნაკლები იქნება 2016 წელს იმპორტირებულ რაოდენობაზე. მან აღნიშნა ისიც, რომ ეს პრეპარატები პანაცეა არ არის და შესაძლოა ჩანაცვლებული იქნეს სხვა მედიკამენტებით. 
ნინო კიკნაძე - აღნიშნა, რომ ამ პრეპარატებს ნიშნავენ ოჯახის ექიმები, თერაპევტები, პულმონოლოგები. პულმონოლოგებთან პაციენტი ხვდება გართულებული მდგომარეობით, ხოლო ოჯახის ექიმებთან და თერაპევტებთან  პაციენტი მიდის დაავადების ადრეულ ეტაპზე. ოჯახის ექიმების დიდ ნაწილს, მიუხედავად კანონმდებლობით მიცემული უფლებისა, პრაქტიკულად  არ აქვს საშუალება, გამოწეროს ეს მედიკამენტები, იმიტომ, რომ სამედიცინო დაწესებულება არ იღებს ფორმა N2 რეცეპტის ბლანკებს. თუმცა, ამ მედიკამენტის სხვა პრეპარატებით ჩანაცვლება თავისუფლად შესაძლებელია და ასეც ხდება ხშირ შემთხვევაში. ამიტომ პრეპარატის 2016 წელს იმპორტირებული ოდენობის ნახევარი, სრულიად საკმარისი უნდა იყოს ქვეყნისათვის ერთი წლის განმავლობაში. მან, ასევე, დაამატა, რომ კოდეინის შემცველი მედიკამენტები შეუცვლელია, ხოლო მათი ხელმისაწვდომობა მკვეთრად შეზღუდულია. 
მარინა ლაცაბიძე - აღნიშნა, რომ ფორმა N2 რეცეპტის ბლანკები საკმარისი რაოდენობით არის დაბეჭდილი და ყველა სამედიცინო დაწესებელებას, მათ შორის, სოფლის ექიმებს, შესაძლებლობა აქვთ,  შეიძინონ და დანიშნულებისამებრ გამოიყენონ, აქვე დაამატა, რომ ფორმა N1 და ფორმა N2 რეცეპტის ბლანკები არის მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტები და ექვემდებარებიან საგნობრივ-რაოდენობრივ აღრიცხვას. რეცეპტის ბლანკის დეფიციტი ქვეყანაში არ არსებობს, მაგრამ თუ დაწესებულებას აქვს გარკვეული შიში მისი მართლზომიერი შეძენის, გამოყენების და აღრიცხვიანობის კუთხით, მაშინ პრობლემა სხვა გზით უნდა გადაწყდეს. 
ნინო კიკნაძე - დაეთანხმა მარინა ლაცაბიძეს და აღნიშნა, დაწესებულებებს აქვთ შიში, რომ ვერ მოაწესრიგენებ შიდაორგანიზაციულ აღრიცხვას, ამიტომ ურჩევნიათ, უარი თქვან ფორმა N2-ის  გამოყენებაზე. 

მაია სულაქველიძე - დაეთანხმა  დექსტრომეტორფანზე კვოტის დაწესებას.  კვოტის დაწესების პროცესში მნიშვნელოვანია  2015-16 წლების სტატისტიკური მონაცემების გათვალისწინება აფთიაქში რეცეპტით და ურეცეპტოდ გაცემული მედიკამენტის რაოდენობის თვალსაზრისით. მან, ასევე, აღნიშნა, რომ დექსტრომეტორფანის შემცველი პრეპარატების გამოყენების სფერო უმეტესწილად მწვავე რესპირატორული დაავადებებია, შესაბამისად, თუ მოვიშველიებთ დაავადების სტატისტიკას და,ასევე, გავითვალისწინებთ აფთიაქში რეალიზებული მედიკამენტის რიცხვს, სავსებით შესაძლებელია კვოტის დაწესებისას ვიხელმძღვანელოთ ბოლო ორი წლის განმავლობაში რეცეპტით გაცემული დექსტრომეტორფინის შემცველი პრეპარატების საშუალო რაოდენობით.   

ნანი ყავლაშვილი - აღნიშნა, რომ შეხვედრაში მონაწილეობას  იღებს ივანე ჩხაიძის ნაცვლად (მან ობიექტური მიზეზების გამო ვერ მოახერხა დასწრება), როგორც საქართველოს რესპირაციული საზოგადოების წარმომადგენელი. მისი განმარტებით, პედიატრიულ სექტორში თავისუფლადაა შესაძლებელი დექსტრომეტორფანის შემცველი პრეპარატების გარეშე წარიმართოს მკურნალობა, ვინაიდან არსებობს მისი ჩამანაცვლებელი სხვა მედიკამენტები, რომლებიც არ ექვემდებარება სპეციალურ კონტროლს.  

ლალი დავითაიამ - დამატებით აღნიშნა, რომ საქართველოს ფარმაცევტულ ბაზარზე არის დექსტრომეტორფანის შემცველი პრეპარატი „მაგიტუსი“, რომელსაც ადგილობრივი წარმოება ამზადებს და სააგენტოს გააჩნია ზუსტი ინფორმაცია მის რაოდენობაზე. მაგალითისათვის,  2016 დამზადებული იქნა 30 000 ფლაკონი ,,მაგიტუსი“ და წლის ბოლოს, ნაშთის სახით დარჩა  6 000 ფლაკონი.

მარინა დარახველიძემ - კითხით მიმართა ექიმ-სპეციალისტებს,  რომ, მათი მოსაზრებების გათვალისწინებით, დექსტრომეტორფანის შემცველი პრეპარატები, უმეტესად, არ არიან  პირველი რიგის სამკურნალო საშუალებები და, საჭიროების შემთხვევაში, შეიძლება ისინი ჩანაცვლდნენ სხვა ასევე ეფექტური პრეპარატებით. შესაბამისად, რამდენად რეალისტურია, რომ კვოტის განსაზღვრისას დავეყრდნოთ ქვეყანაში ბოლო 2 წლის ხარჯვის მონაცემებს, რომელსაც მოსალოდნელი დეფიციტის თავიდან ასაცილებლად, შეიძლება დაემატოს    გარკვეული ოდენობა მარაგისათვის?

თამაზ მაღლაკელიძემ, მაია სულაქველიძემ, ნინო კიკნაძემ, ნანი ყავლაშვილმა დაადასტურეს, რომ სამედიცინო საჭიროებისათვის დექსტრომეტორფანის შემცველი პრეპარატების მოხმარების სპეციფიკიდან და განხილული ინფორმაციიდან გამომდინარე, საკმარისად მიიჩნევენ ქვეყნის კვოტა ამ კონკრეტულ შემთხვევაში შეესაბამებოდეს ბოლო ორი წლის ხარჯვის ოდენობას.

მარინა დარახველიძე - შეხვედრის შეჯამების მიზნით კვლავ აღნიშნა, რომ ბოლო  ორი წლის მოხმარების  (სუფთა ნივთიერებაზე გადათვლით) საშუალო ოდენობა, დაახლოებით, 3 000 გრამი, მსჯელობის შედეგად, საკმარისად  უნდა ჩაითვალოს პაციენტების სამკურნალო მიზნებისათვის გამოსაყენებელ ოდენობად.

ამ მოსაზრებას საბოლოოდ დაეთანხმნენ შეხვედრის სხვა მონაწილეებიც და დაადგინეს, რომ  წლიური  კვოტის სავარაუდო ოდენობა დექსტრომეტორფანისათვის, მისი სამკურნალოდ გამოყენების სპეციფიკიდან გამომდინარე, განისაზღვროს 2015-2016წ.წ. საშუალო წლიური ხარჯვის მონაცემების  გათვალისწინებით, რაც დაახლოებით შეადგენს   3 000 გრამს.
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დასკვნა:

1.ტროპიკამიდისათვის ქვეყნის შიდა წლიური კვოტის სავარაუდო ოდენობა განისაზღვროს 300  გრამით; 
2. დექსტრომეტორფანისათვის ქვეყნის შიდა წლიური კვოტის სავარაუდო ოდენობა განისაზღვროს 3000 გრამის ოდენობით.
 

მარინა დარახველიძემ  მადლობა დაგაუხადა დამსწრე საზოგადოებას  და სამუშაო შეხვედრა დასრულებულად გამოაცხადა.
სამუშაო შეხვედრის მონაწილეები:

მარინა დარახველიძე  -  

ნათია ნოღაიდელი - 

მარინა ლაცაბიძე - 

გია თვალავაძე - 

თეა ჯიქია - 

პაატა ბუკია - 

ნანა შაშიაშვილი - 

ლალი დავითაია - 

ოლეგ გოლოვაჩოვი - 

გიორგი ჩიჩუა - 

მერაბ დვალი - 
 
მაია სულაქველიძე - 

ნინო კიკნაძე - 	

თამაზ მაღლაკელიძე - 

ნანი ყავლაშვილი-   

