[bookmark: _GoBack]ბოლო პერიოდში, არაერთი ცვლილება განხორციელდა ე.წ. „სააფთიაქო ნარკომანიის“ აღმოფხვრის მიმართულებით.  გატარებულმა რეფორმებმა  ხელი შეუწყო ქვეყანაში  ნარკომანიის კუთხით ვითარების გაუმჯობესებას, თუმცა, სრულად ვერ უზრუნველყო პრობლემის მოგვარება. აქედან გამომდინარე, გაჩნდა საჭიროება სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ ცალკეულ ნივთიერებებზე, რომლებიც არ ექვემდებარება საერთაშორისო კონტროლს და იმ ფარმაცევტულ პროდუქტთან გათანაბრებულ ზოგიერთ სამკურნალო საშუალებაზე, რომლებიც სპეცკონტროლს არის დაქვემდებარებული,  განისაზღვროს შიდა კვოტა. 

შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრსა და შინაგან საქმეთა მინისტრს აქვთ უფლებამოსილება, საჭიროების შემთხვევაში, ერთობლივად დაადგინონ ამ ნივთიერებებზე ქვეყნის შიდა კვოტები.  (საქართველოს კანონის მე-9 მუხლის მე-3 პუნქტი)

ჯანდაცვის სამინისტროში შეიქმნა მინისტრების სათათბირო ორგანო - საბჭო, რომლის თავმჯდომარეა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრი დავით სერგეენკო, თანათავმჯდომარე - საქართველოს შინაგან საქმეთა მინისტრი, ბატონი გიორგი მღებრიშვილი. ხოლო საბჭოს შემადგენლობაში შედიან: საქართველოს პარლამენტის ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტის თავმჯდომარე, აკაკი ზოიძე და შინაგან საქმეთა მინისტრისა და შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილეები,  ასევე, სამინისტროს შესაბამისი სამსახურის წარმომადგენლები. 

საბჭო განიხილავს სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებული ცალკეული ნივთიერებებისა და მასთან გათანაბრებულ ცალკეულ სამკურნალო საშუალებებზე  ქვეყნის შიდა კვოტების შემოღების  საჭიროების საკითხს, შეიმუშავებს რეკომენდაციებსა და წინადადებებს და წარუდგენს  შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის და საქართველოს შინაგან საქმეთა მინისტრებს;

ამ ეტაპზე, ე.წ ,,სააფთიაქო ნარკომანიის“ წინააღმდეგ გასატარებელი ღონისძიებების აქტუალობიდან გამომდინარე, განიხილება კვოტების განსაზღვრის საკითხი 6 ნივთიერებაზე. კერძოდ: გაბაპენტინს, ბაკლოფენს, ზოპიკლონს, ზალეპლონს, ტროპიკამიდსა და დექსტრომეტორფანზე. საკითხი განიხილეს სხვადასხვა დარგის სპეციალისტებთან და ექსპერტებთან, ასევე, საბჭოს სამუშაო ჯგუფის შეხვედრაზე, თითოეულ ნივთიერებაზე წლიური კვოტის დადგენისას, გამოყენებული იქნა ყველა შესაძლო მეთოდოლოგია (ეპიდემიოლოგიური, სტატისტიკური, მ.შ. საშუალო წლიური ხარჯვის მონაცემები, პრეპარატების იმპორტისა და ურეცეპტოდ გაცემული ოდენობების სტატისტიკა და დინამიკა ბოლო 2 წლის განმავლობაში, რიგ შემთხვევაში, გამოყენებული, იქნა, ასევე, განვითარებული ქვეყნების სტატისტიკური მონაცემები ამ მედიკამენტების დანიშნულებისამებრ მოხმარებასთან დაკავშირებით, რომელიც, შემდგომში, გადათვლილი იქნა ჩვენი ქვეყნის პოპულაციაზე).  

კვოტების დადგენის მთავარი პრინციპია, მას დაქვემდებარებული ფარმაცევტული პროდუქტები არ იქნეს  შემოტანილი ისეთი რაოდენობით, რაც გაზრდის მათ მიწოდებას და არასაჭიროებისამებრ მოხმარების ალბათობის რისკს. მნიშვნელოვანია, რომ კვოტის დადგენის შემდეგ, არ შეიქმნას ქვეყანაში ამ ფარმაცევტული პროდუქტის დეფიციტი, სწორედ ამიტომ, შინაგან საქმეთა მინისტრისა და  შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ერთობლივი ბრძანების შესაბამისად, საბჭოს აქვს უფლებამოსილება, ნებისმიერ დროს შეიკრიბოს, გადახედოს კვოტებს და დეფიციტის შექმნის საშიშროებიდან გამომდინარე, ოპერატიულად მიიღოს გადაწყვეტილება კვოტის გაზრდასთან დაკავშირებით. 
ამ ეტაპზე, არ არსებობს ქვეყნის შიდა კვოტის დადგენის გამოცდილება, ასევე, არ გაგვაჩნია სხვა ქვეყნის ანალოგიური მიზნით განხორციელებული პროცესის მაგალითებიც. გამომდინარე აქედან, მიზანშეწონილია,  საკითხების განხილვა (აღნიშნულ ფარმაცევტულ პროდუქტებზე კვოტის დადგენის აუცილებლობა, კვოტის ოდენობა, იმპორტის გამოცხადებისას ქვეყანაში არსებული ნაშთების/მარაგების გათვალისწინება/არგათვალისწინება, ასევე, ქვეყნის შიდა კვოტის ფარგლებში იმპორტირების მსურველთა შერჩევის კრიტერიუმებისა და მათზე კვოტის გადანაწილების ზოგადი პრინციპების განსაზღვრა ისე, რომ არ იქნეს დაშვებული ფარმაცევტული პროდუქტის იმპორტირების მონოპოლიზაცია),  მიმდინარეობდეს სახელმწიფო უწყებების ფართო ჩართულობით. 














                     
                        
                           





