შიდა  აუდიტის დეპარტამენტი

[bookmark: _GoBack]




ა ნ გ ა რ ი შ ი
მოსახლეობის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის ფარგლებში დასაფინანსებელი მედიკამენტების ფასთა კონტროლის სისტემის ეფექტიანობის შესწავლის 
შედეგების შესახებ




















აუდიტის საფუძველი: „მოსახლეობის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის ფარგლებში დასაფინანსებელი მედიკამენტების ფასთა კონტროლის სისტემის ეფექტიანობის შესწავლის შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2015 წლის 25 დეკემბრის № 01-368/ო ბრძანება 

აუდიტის ჯგუფის წევრები: 
ეკა შარაძე  - საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შიდა აუდიტის დეპარტამენტის უფროსის მოადგილის მოვალეობის შემსრულებელი;
ეკატერინე ბეროზაშვილი - სამინისტროს შიდა აუდიტის დეპარტამენტის ინსპექტირების სამმართველოს უფროსის მოვალეობის შემსრულებელი.
აუდიტის ვადა: 2016 წლის 15 იანვარი.


მნიშვნელოვანი შედეგები

მოსახლეობის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის მოსარგებლეებისათვის, ანაზღაურებას დაქვემდებარებული მედიკამენტების თაობაზე, მიმწოდებელი განმახორციელებელთან წარადგენს ღირებულებებს ელექტრონული ფორმატით, სამედიცინო დაწესებულებების საინფორმაციო პორტალზე, ხოლო შემდგომ - დოკუმენტური ფორმით და ვალდებულია მედიკამენტების ფასები შეინარჩუნოს პროგრამაში ჩართვისას დაფიქსირებული ღირებულებების ფარგლებში. აღნიშნული  გულისხმობს, რომ  მიმწოდებელი თავად ადგენს სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მისაწოდებელი მედიკამენტის ფასს, ყოველგვარი წინაპირობის გარეშე. ამ წესში არსებითი ცვლილებების განხორციელების საჭიროების შესახებ წინადადებები არ წარმოდგენილა, მაშინ როდესაც ამის აუცილებლობა არაერთხელ იქნა დაფიქსირებული სამუშაო პროცესში. კერძოდ:
1. მედიკამენტებზე ტარიფის არეალის დაანგარიშება ხორციელდება სააფთიაქო ქსელის მიერ დაფიქსირებული ფასების მიხედვით, მაგრამ არ წარმოებს  საცალო ბაზარზე არსებულ ფასებთან შესაბამისობის დადგენა, რამდენადაც არ არსებობს ამის პირდაპირი ვალდებულება სააგენტოსათვის, ხოლო მიმწოდებლისათვის პასუხისმგებლობის ზომები არ არის გათვალისწინებული. შესაბამისად, ეს საკითხი სათანადოდ ფორმალიზებული კონტროლის სისტემის მიღმაა დარჩენილი და შეიცავს არაობიექტური ინფორმაციის მოწოდების რისკებს;
2. სამედიცინო დოკუმენტაციით მოთხოვნილი მედიკამენტი (როგორც გენერიული, ასევე, ბრენდული დასახელებით) შეირჩევა პროგრამულად, საინფორმაციო პორტალზე დაფიქსირებული მინიმალური ფასით, ტარიფის არეალის ფარგლებში. შერჩევა ხორციელდება მხოლოდ „აქტიური“ სტატუსის ველის მქონე მედიკამენტებიდან.
ამ შემთხვევაში სააგენტო აწყდება ინფორმაციის უზუსტობის (არავალიდური ინფორმაცია) რისკებს, რადგანაც  მიმწოდებელს აქვს საშუალება, ნებისმიერ დროს მოახდინოს მედიკამენტის გააქტიურება/გაპასიურება სამკურნალწამლო საშუალების მარაგის მიხედვით, მათ შორის ასახოს არარეალური მდგომარეობა. დაფიქსირდა ფაქტები, როდესაც ქსელში არსებული „აქტიური“ სტატუსის მიუხედავად, ფარმაცევტულ დაწესებულებებს მარაგში არ გააჩნდათ პრეპარატები, რაც იწვევდა მომსახურების მიწოდების შეფერხებას და მოსარგებლეთა უკმაყოფილებას.  სტატუსის ველის რეალურ გარემოებებთან ადექვატურობის ვალდებულება კი არ არის განსაზღვრული. შესაბამისად, შესაძლებელია „გაპასიურების“ შემთხვევაც არ ასახავდეს ფაქტობრივ გარემოებას და სხვადასხვა ვითარებაში შეიცავდეს კომერციულ მიზნებს;
3. სამკურნალწამლო საშუალებების ღირებულებები არ უნდა აღემატებოდეს კერძო სადაზღვევო კომპანიებთან დადებულ ხელშეკრულებებში ბოლო 1 წლის განმავლობაში დაფიქსირებულ ისტორიულ მინიმალურ ღირებულებას, მაქსიმუმ 10 პროცენტიანი გადახრით. 
რამდენადაც, ზემოხსენებული ხელშეკრულებები დადებული იყო ორ დამოუკიდებელ კერძო სუბიექტს შორის და წარმოადგენდა კომერციულ საიდუმლოებას, მიღებული განმარტებებით, მისი გადამოწმების ბერკეტი, სააგენტოს არ გააჩნია. მოქმედი მარეგულირებელი აქტებით კი არ არის განსაზღვრული სახელმწიფოს ინტერესების ამსახველი ვალდებულებები მიმწოდებლებისათვის, რომლებიც უზრუნველყოფენ ფასთა ადექვატურობას და პროგრამით განსაზღვრული მიზნების მიღწევას მინიმალური დანახარჯებით. 
დაფიქსირებული ღირებულებების  შესწავლით გამოვლინდა, რომ პირველადად დაფიქსირებული ფასი საკმაოდ მაღალია, რაც დაწესებულებებს აძლევს საშუალებას, მოახდინონ ფასთა ცვლილება საკუთარი შეხედულებისამებრ, სააგენტოსთან შეუთანხმებლად. სააგენტოს კი, თავდაპირველი ფასების იდენტიფიცირებისათვის, ბაზრის კვლევის სხვა რაიმე მეთოდი არ აურჩევია. 
მიმწოდებლის მხრიდან თავდაპირველად დაფიქსირებული ფასების მკვეთრი ცვლილებები კლების მიმართულებით, აღქმული იქნა, როგორც დადებითი შედეგი, მაგრამ ფასთა ცვლილება თავდაპირველი 788 ლარიდან, სხვადასხვა პერიოდში 748, 737, 515 და 773 ლარამდე, აუცილებლად იმსახურებდა მასთან დაკავშირებული რისკების იდენტიფიცირებას (მაგალითად, ხომ არ იყო ეს დაკავშირებული მედიკამენტზე მოთხოვნის ზრდაზე შესაბამისი პროფილის სამედიცინო დაწესებულებებთან შეთანხმებით?). ასეთივე მდგომარეობაა სხვა მედიკამენტების შემთხვევაშიც;
4. ასანაზღაურებლად სააგენტოში წარმოდგენილი ფასების შესწავლით გამოვლინდა, რომ რიგ შემთხვევებში, სახელმწიფო საჭირო მედიკამენტის შესაძენად იხდის საცალო სავაჭრო ქსელში დაფიქსირებულზე მაღალ ფასს. მაგალითები მოყვანილია ტექსტში არსებულ ცხრილში.
აღნიშნულის მიზეზების ანალიზისას ყურადღება მიიპყრო იმ გარემოებამ, რომ ფაქტობრივად, კონტროლის მიღმაა დარჩენილი დადგენილების ფარგლებში დასაფინანსებელი მედიკამენტების ფასები, რამდენადაც, პროგრამით არ არის განსაზღვრული პირობები მედიკამენტების ფასების საბაზრო ღირებულებასთან შესაბამისობის დადგენის ვალდებულების თაობაზე;
5. ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, მარეგულირებელი აქტებით არ არის ჩამოყალიბებული მართვის, კონტროლისა და მონიტორინგის ადეკვატური სისტემა, სათანადოდ არ არის განსაზღვრული სახელმწიფო ინტერესების ამსახველი ვალდებულებები, რომლებიც უზრუნველყოფენ პროგრამის ფარგლებში მედიკამენტების შეძენას ადეკვატურ ფასად, პროგრამით განსაზღვრული მიზნების მიღწევას მინიმალური დანახარჯებით და პროდუქტიულობისა და ეფექტიანობის გაზრდას. 
პროგრამის ფარგლებში ასანაზღაურებელი მედიკამენტების ღირებულებებთან დაკავშირებით, არ დასტურდება სააგენტოს პასუხისმგებელი დეპარტამენტების მიერ სათანადო დაკვირვებების შესრულება და მდგომარეობის გაუმჯობესების მიზნით, წინადადებების წარმოდგენის ფაქტები.
მათ კი გააჩნიათ შემდეგი პასუხისმგებლობები:

დეპარტამენტების პასუხისმგებლობა
სააგენტოს დებულების მიხედვით, დეპარტამენტს ხელმძღვანელობს უფროსი, რომელიც  ანგარიშვალდებულია სააგენტოს დირექტორისა და კურატორი დირექტორის მოადგილის წინაშე და მისი ერთერთი ფუნქციაა ზედამხედველობისა და დეპარტამენტის საქმიანობაზე კონტროლის განხორციელება.
1. საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის მართვის დეპარტამენტის  მიზნებსა და ამოცანებს წარმოადგენს საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ადმინისტრირება, მართვა და მონიტორინგი, საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობით გათვალისწინებული უფლებამოსილების ფარგლებში.
1.1 საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის ორგანიზაციული უზრუნველყოფის სამმართველოს ფუნქციებია:
ა) სამმართველოში შემოსული გეგმურ ქირურგიულ ჰოსპიტალიზაციასა და ონკოლოგიურ პაციენტთა არაქირურგიულ მკურნალობასთან დაკავშირებული სამედიცინო დოკუმენტაციის განხილვა და დაფინანსების შესახებ გადაწყვეტილების მიღება;
ბ) საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ორგანიზაციული საკითხების ადმინისტრირება, საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობით გათვალისწინებული უფლებამოსილების ფარგლებში;
ვ) საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის მიმდინარეობის შესახებ ხელმძღვანელობის ინფორმირება, გასატარებელი ღონისძიებების თაობაზე რეკომენდაციებისა და წინადადებების წარდგენა;
1.2 დეპარტამენტის უფლებამოსილებები  
 საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის მართვის პროგრამების დეპარტამენტი უფლებამოსილია:
ბ) უშუალოდ ან კურატორის თანხმობით, სააგენტოს დირექციაში განსახილველად წარადგინოს დეპარტამენტის საქმიანობასთან დაკავშირებული სხვადასხვა პრობლემური საკითხები.



შესავალი
ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში სახელმწიფოს მიერ ნაკისრი ერთ-ერთი ვალდებულებაა მოსახლეობის გარკვეული ჯგუფებისათვის ფინანსური უზრუნველყოფის შექმნა რიგი სამკურნალწამლო საშუალებების ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით. 
ბრძანების შესაბამისად, შესწავლის საგანს წარმოადგენდა მოსახლეობის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის ფარგლებში დასაფინანსებელი მედიკამენტების ფასთა კონტროლის სისტემის ეფექტიანობის შეფასება, რა მიზნითაც ჯგუფის მიერ განხილული იქნა შემდეგი ძირითადი საკითხები:
· ფასთა კონტროლის არსებული სისტემით უზრუნველყოფილია თუ არა პროგრამით განსაზღვრული მიზნების მიღწევა მინიმალური/გონივრული დანახარჯებით;
· ხდება თუ არა სათანადო სახეობის რესურსების შეძენა  შესაბამის  ფასად;
· ჩამოყალიბებულია  თუ არა მართვის, კონტროლისა და მონიტორინგის ადექვატური სისტემა.


ძირითადი ტექსტი
 მარეგულირებელი აქტების მიმოხილვა:
ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში სახელმწიფოს მხრიდან ნაკისრ ერთ-ერთ ვალდებულებას წარმოადგენს მოსახლეობის გარკვეული ჯგუფების უზრუნველყოფა რიგი სამკურნალწამლო საშუალებებით.
 აღნიშნული ვალდებულება დეფინიცირებულია ,,საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის №36 დადგენილებაში (შემდგომში - დადგენილება). პროგრამის განხორციელებას უზრუნველყოფს საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (შემდგომში - სამინისტრო) სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ–სოციალური მომსახურების სააგენტო (შემდგომში – სააგენტო).
 დადგენილების მოსარგებლეებისათვის[footnoteRef:1] ანაზღაურებას ექვემდებარება  ქიმიოთერაპია, ჰორმონოთერაპია და სხივური თერაპია და ამ პროცედურებთან დაკავშირებული გამოკვლევები და მედიკამენტები (შესაბამისი თანაგადახდით)[footnoteRef:2]. [1:  დადგენილების დანართი №1-ის მე-2 მუხლის პირველი, მე-2 და მე-3 პუნქტებით განსაზღვრული ]  [2:  დადგენილების დანართი №1.1 პირველი პუნქტის ,,ბ.გ“ ქვეპუნქტის, დანართი №1.3 პირველი პუნქტის ,,გ.გ“ და მე-2 პუნქტის ,,გ.გ“, დანართი №1.4 პირველი პუნქტის ,,ბ.გ“  ქვეპუნქტები] 

გარდა ონკოლოგიაში გამოყენებული საშუალებებისა, საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამა (შემდგომში - პროგრამა) ითვალისწინებს განსაზღვრული კატეგორიის მოსარგებლეთათვის[footnoteRef:3] სამკურნალო საშუალებათა დაფინანსებას, დამტკიცებული ნუსხის მიხედვით. კერძოდ,  ანაზღაურებას ექვემდებარება ,,სამკურნალო საშუალებების ხარჯები – სამკურნალო საშუალებათა ნუსხის მიხედვით. ანაზღაურდება წლიური ლიმიტის 50 ლარის ფარგლებში, 50 პროცენტის თანაგადახდით, ხოლო 60 წლის და ზემოთ ასაკის ქალებისა და 65 წლის და ზემოთ ასაკის მამაკაცებისათვის (საპენსიო ასაკის მოსახლეობა)[footnoteRef:4] წლიური ლიმიტი განისაზღვრა 200 ლარით, 50 პროცენტის თანაგადახდით[footnoteRef:5].  [3:  დადგენილების დანართი №1-ის მე-2 მუხლის მე-2 პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული]  [4:  დადგენილების დადგენილების დანართი №1-ის მე-2 მუხლის მე-2 პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტის „ა.ა“ ქვეპუნქტი]  [5:  დადგენილების დანართი №1.3 პირველი პუნქტის ,,დ“ ქვეპუნქტი] 

აგრეთვე, ანაზღაურებას ექვემდებარება ამბულატორიული სამკურნალო საშუალებები[footnoteRef:6]: [6:  დადგენილების №1.3 დანართის მე-2 პუნქტის ,,დ“ ქვეპუნქტი,] 

დ.ა) 0-5 წლის (ჩათვლით) ასაკის პირებისათვის ანაზღაურდება სამკურნალო საშუალებათა დამტკიცებული ნუსხით. ანაზღაურდება წლიური ლიმიტის 50 ლარის ფარგლებში, 50%-ის თანაგადახდით მოსარგებლის მხრიდან;
დ.ბ) საპენსიო ასაკის მოსახლეობისათვის, მკვეთრად გამოხატული შშმპ და შშმ ბავშვებისათვის ანაზღაურდება სამკურნალო საშუალებათა დამტკიცებული ნუსხის მიხედვით. ანაზღაურდება წლიური ლიმიტის 100 ლარის ფარგლებში, 50%-ის თანაგადახდით მოსარგებლის მხრიდან.
ხოლო  ამავე დადგენილების  მოსარგებლეებისათვის[footnoteRef:7]  იფარება სამკურნალო საშუალებების ხარჯები – სამკურნალო საშუალებათა ნუსხის მიხედვით. ანაზღაურდება წლიური ლიმიტის 50 ლარის ფარგლებში, 50 პროცენტის თანაგადახდით[footnoteRef:8]. [7:  დანართი №1-ის მე-2 მუხლის მე-3 პუნქტით განსაზღვრული]  [8:  დანართი №1.4 პირველი პუნქტის ,,გ“ ქვეპუნქტი] 

	დამტკიცებულია აღნიშნული კატეგორიებისთვის დასაფინანსებელი მედიკამენტების ნუსხა[footnoteRef:9].  [9:  „საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის“ სახელმწიფო პროგრამის პირობებით გათვალისწინებული ფარმაცევტული პროდუქტების (სამკურნალო საშუალებების) ნუსხისა და ამ სამკურნალო საშუალებების ექიმის დანიშნულებით ბენეფიციარისათვის  მიწოდების ფორმატის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2010 წლის 26 თებერვლის 53/ნ ბრძანება] 

	პროგრამის მიმწოდებელი (შემდგომში - მიმწოდებელი) განსაზღვრულია დადგენილებით[footnoteRef:10], რომლის თანახმად:  [10:  დადგენილების მე-4 მუხლი] 

1. პროგრამის ფარგლებში შესაბამისი მომსახურების მიმწოდებელია პირი (შემდგომში – მიმწოდებელი), რომელიც აკმაყოფილებს ამ საქმიანობისათვის კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს, გამოთქვამს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს, ეთანხმება ვაუჩერის პირობებს და დადგენილ ვადაში და წესით წერილობით დაუდასტურებს განმახორციელებელს პროგრამაში მონაწილეობის სურვილს.
2. წინამდებარე პროგრამა და თანდართული დანართები, ამ პროგრამის შესრულების უზრუნველსაყოფად გამოცემული შესაბამისი სამართლებრივი აქტები, ასევე სამედიცინო ვაუჩერის პირობებთან დაკავშირებული სხვა მარეგულირებელი აქტები და მიმწოდებლის წერილობითი დასტური პროგრამაში მონაწილეობის თაობაზე ერთობლივად წარმოადგენს შეთანხმებას პროგრამის განმახორციელებელსა და მიმწოდებელს შორის და, შესაბამისად, მხარეები თავისუფლდებიან რაიმე დამატებითი ხელშეკრულების გაფორმების ვალდებულებისაგან.
დადგენილების თანახმად, მიმწოდებელი ვალდებულია[footnoteRef:11]: [11:  დადგენილების მე-20 მუხლის მე-5 პუნქტი] 

ა) მონაწილეობისას იხელმძღვანელოს მოქმედი კანონმდებლობით, მათ შორის, „ლიცენზიებისა და ნებართვების შესახებ“ და „საექიმო საქმიანობის შესახებ“ საქართველოს კანონებით, ასევე მინისტრის მიერ გამოცემული ნორმატიული აქტებით;
გ) შეუფერხებლად მოახდინოს პროგრამით გათვალისწინებული შესაბამისი მომსახურების მიწოდება, ყოველგვარი ბარიერებისა და დისკრიმინაციის გარეშე. ამასთან, დაუშვებელია მიმწოდებლის მიერ პროგრამის მოსარგებლისათვის რაიმე მიზეზით პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების გაწევაზე უარის თქმა;
ე) უზრუნველყოს მომსახურების გაწევა პროგრამით განსაზღვრული მოცულობის შესაბამისად;
ვ) პროგრამის განმახორციელებელს და პროგრამის/ვაუჩერის მოსარგებლეს  პროგრამულ მომსახურებაში არ გადაახდევინოს  სხვა გადასახადი ან დამატებითი თანხა, გარდა  ამ დადგენილებით განსაზღვრულისა.
მედიკამენტების დაფინანსების წესი[footnoteRef:12] შემდეგი სახით არის განსაზღვრული:  [12:  დადგენილების დანართი 1-ის  22-ე მუხლის მე-4 პუნქტის ] 

21-ე მუხლის პირველი პუნქტით განსაზღვრული გეგმური და გადაუდებელი სტაციონარული მომსახურების მიმწოდებელი ვალდებულია, განაცხადის თანახმად (წერილობითი დასტური პროგრამაში მონაწილეობის შესახებ), განმახორციელებელთან წარადგინოს დანართი №1.1-ით, დანართი №1.2-ით, დანართი №1.3-ით და დანართი №1.4-ით განსაზღვრული სამედიცინო მომსახურების შესაბამისი ღირებულებები ელექტრონული ფორმატით, სამედიცინო დაწესებულებების საინფორმაციო პორტალზე, ხოლო შემდგომ - დოკუმენტური ფორმით. ამასთან, ეს ღირებულებები არ უნდა აღემატებოდეს საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 დადგენილებითა და  საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით განსაზღვრული მოსარგებლეებისათვის გაწეული შესაბამისი სამედიცინო მომსახურების და/ან შესაბამის ხელშეკრულებებში ბოლო 1 წლის განმავლობაში დაფიქსირებულ ისტორიულ მინიმალურ ღირებულებას (ასეთის არსებობის შემთხვევაში), მაქსიმუმ 10 - პროცენტიანი გადახრით. 
ამგვარად, აღნიშნული ნორმის შესაბამისად, მიმწოდებელი ვალდებულია მედიკამენტების ფასები შეინარჩუნოს პროგრამაში ჩართვისას დაფიქსირებული ღირებულებების ფარგლებში. 
დადგენილება, ასევე, ითვალისწინებს ფასთა კორექტირების შესაძლებლობას, რომლის პირობები შემდეგნაირად არის განმარტებული[footnoteRef:13]: ,,21-ე მუხლის პირველი პუნქტით განსაზღვრული გადაუდებელი და გეგმური სტაციონარული  მომსახურების მიმწოდებელს უფლება აქვს, მოახდინოს განმახორციელებელთან წარდგენილი დანართები №1.1-ით, №1.2-ით, №1.3-ით და №1.4-ით განსაზღვრული მომსახურების ღირებულების კორექტირება ამავე მუხლის მე-4 პუნქტში მითითებული კრიტერიუმების დაცვით, განმახორციელებლის მიერ განსაზღვრული წესით. ამასთან, თუ ადგილი აქვს ღირებულების მატებას, აღნიშნული განხორციელდება მხოლოდ მიმწოდებლის მიერ წარდგენილ არგუმენტებზე განმახორციელებლის მიერ წერილობითი დასტურის შემთხვევაში“. [13:  დადგენილების დანართი 1-ის  22-ე მუხლის მე-6 პუნქტი] 

2013 წლის 1 ივლისიდან საინფორმაციო პორტალზე არსებული ქიმიოთერაპიული და ჰორმონოთერაპიული მედიკამენტების დაჯგუფება განხორციელდება სამკურნალო საშუალების გენერიკული დასახელებით[footnoteRef:14].  [14:  2013 წლის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში, ზოგიერთი მომსახურების ღირებულების დაჯგუფების შესახებ“ სააგენტოს დირექტორის 2013 წლის 24 ოქტომბრის №04-429/ო ბრძანების მე-2 პუნქტის „გ“ ქვეპუნქტი] 

ქიმიოთერაპიული და ჰორმონოთერაპიული მედიკამენტების ღირებულების ნუსხის საინფორმაციო პორტალზე განახლება პროგრამის მიმწოდებლად დარეგისტრირებულმა დაწესებულებამ (საჭიროების შემთხვევაში – ახალი ფასის დაფიქსირების მიზნით) უნდა უზრუნველყოს თვეში ერთხელ, ყოველი თვის 15 რიცხვის მომდევნო 5 სამუშაო დღის განმავლობაში[footnoteRef:15].  [15:  2013 წლის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში, ზოგიერთი მომსახურების ღირებულების დაჯგუფების შესახებ“ სააგენტოს დირექტორის 2013 წლის 24 ოქტომბრის №04-429/ო ბრძანების მე-3 პუნქტი] 

ტარიფის არეალების დაანგარიშება ხორციელდება თვეში ერთხელ, ყოველი თვის პირველ სამუშაო დღეს[footnoteRef:16]. [16:  2013 წლის საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის“ ფარგლებში, ზოგიერთი მომსახურების ღირებულების დაჯგუფების შესახებ“ სააგენტოს დირექტორის 2013 წლის 24 ოქტომბრის №04-429/ო ბრძანების მე-5 პუნქტი] 

სააგენტოს უფლება-მოვალეობები პროგრამის განხორციელებისა და ზედამხედველობის პროცესში განსაზღვრულია დადგენილებით[footnoteRef:17]. ზედამხედველობა მოიცავს პროგრამით განსაზღვრული პირობების შესრულების კონტროლსა და მონიტორინგს. სააგენტო აღნიშნულ ფუნქციებს ახორციელებს საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის მართვის დეპარტამენტისა (შემდგომში - დეპარტამენტი) და კონტროლის დეპარტამენტის მეშვეობით, რომელთა საქმიანობა რეგულირდება დებულებით[footnoteRef:18]. [17:  დადგენილების დანართი 1-ის  მე-9 მუხლი ]  [18:  ,,საჯარო სამართლის იურიდიული პირის _ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ცენტრალური აპარატის სტრუქტურული და ტერიტორიული ერთეულების დებულებების დამტკიცების თაობაზე“ სსიპ ,,სოციალური მომსახურების სააგენტოს“ დირექტორის 2009 წლის 31 დეკემბრის №01-474/ო ბრძანება] 

აღნიშნული დებულების შესაბამისად, საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის მართვის დეპარტამენტის მიზნებსა და ამოცანებს წარმოადგენს საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ადმინისტრირება, მართვა და მონიტორინგი, საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობით გათვალისწინებული უფლებამოსილების ფარგლებში[footnoteRef:19].  [19:  სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს ცენტრალური აპარატის სტრუქტურული და ტერიტორიული ერთეულების დებულების 45-ე მუხლი] 

საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის ორგანიზაციული უზრუნველყოფის სამმართველოს ფუნქციებია[footnoteRef:20]: [20:  სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს ცენტრალური აპარატის სტრუქტურული და ტერიტორიული ერთეულების დებულების  47-ე მუხლის მე-2 პუნქტი] 

ა) სამმართველოში შემოსული გეგმურ ქირურგიულ ჰოსპიტალიზაციასა და ონკოლოგიურ პაციენტთა არაქირურგიულ მკურნალობასთან დაკავშირებული სამედიცინო დოკუმენტაციის განხილვა და დაფინანსების შესახებ გადაწყვეტილების მიღება;
ბ) საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ორგანიზაციული საკითხების ადმინისტრირება, საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობით გათვალისწინებული უფლებამოსილების ფარგლებში;
ვ) საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის მიმდინარეობის შესახებ ხელმძღვანელობის ინფორმირება, გასატარებელი ღონისძიებების თაობაზე რეკომენდაციებისა და წინადადებების წარდგენა;
რაც შეეხება სააგენტოს კონტროლის დეპარტამენტს[footnoteRef:21], იგი: [21:  სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს ცენტრალური აპარატის სტრუქტურული და ტერიტორიული ერთეულების დებულების 63-ე მუხლის მე-4 პუნქტი 
] 

ა) ახორციელებს სააგენტოს სტრუქტურული და ტერიტორიული ერთეულების მიერ:
ა.ა) საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში გაწეული საქმიანობის შემოწმებას;
ე) კომპეტენციის ფარგლებში, შეიმუშავებს შესაბამის წინადადებებს, რეკომენდაციებს და წარუდგენს დეპარტამენტის ხელმძღვანელს.


პროცესის აღწერა:
სააფთიაქო დაწესებულება პროგრამაში მომსახურების მიმწოდებლად რეგისტრაციისთვის ავსებს განაცხადის ფორმას, რომელიც მოიცავს დაწესებულების რეკვიზიტებს, პროგრამის ქვეკომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურების მიწოდების ნების დადასტურებას, ასევე, ინფორმაციას შესაბამისი სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიის/ნებართვის შესახებ.
შესწავლის პერიოდისთვის პროგრამაში მიმწოდებლად დარეგისტრირებული იყო 9 სააფთიაქო ქსელი.
რეგისტრირებული აფთიაქი სააგენტოს ელექტრონული და მატერიალური ფორმით წარუდგენს მედიკამენტების ნუსხას, შესაბამისი ფასების მითითებით. 
ამგვარად, მიმწოდებელი თავად ადგენს სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მისაწოდებელი მედიკამენტის ფასს, ყოველგვარი შეზღუდვის/დათქმის გარეშე.
პროგრამაში ჩართვის შემდეგ მიმწოდებელი ინფორმაციას დარეგისტრირებული მედიკამენტებისა და მათი ფასების შესახებ საინფორმაციო პორტალზე აახლებს ყოველთვიურად. 
ყოველი თვის პირველ სამუშაო დღეს დეპარტამენტი ახორციელებს პროგრამით გათვალისწინებული მედიკამენტების ტარიფის არეალის დაანგარიშებას.
ტარიფის არეალი გამოითვლება შემდეგი მეთოდით: (მედიკამენტის მაქს. ფასი-მინ.ფასი)/2+მინ.ფასი.
აღნიშნულიდან გამომდინარე, ტარიფის არეალის დაანგარიშება ხორციელდება სააფთიაქო დაწესებულებების მიერ დაფიქსირებული ფასების გათვალისწინებით, თუმცა მათი შესაბამისობის განსაზღვრა საცალო ბაზარზე არსებულ ფასებთან მიმართებაში არ არის დარეგულირებული არც მიმწოდებლის ვალდებულებებით და არც შესაბამისი კონტროლის სისტემით.
სამედიცინო დოკუმენტაციით მოთხოვნილი მედიკამენტი (როგორც გენერიკული, ასევე, ბრენდული დასახელებით) შეირჩევა პროგრამულად, საინფორმაციო პორტალზე დაფიქსირებული მინიმალური ფასით, ტარიფის არეალის ფარგლებში. შერჩევა ხორციელდება მხოლოდ „აქტიური“ სტატუსის ველის მქონე მედიკამენტებიდან.
აღსანიშნავია, რომ მედიკამენტის მინიმალური ფასის მქონე აფთიაქის შერჩევის პროგრამული უზრუნველყოფა ხორციელდება 2014 წლის სექტემბრის თვიდან. აღნიშნულ პერიოდამდე პროცესი ხორციელდებოდა შესაბამისი სპეციალისტების (დეპარტამენტის ორგანიზაციული უზრუნველყოფის სამმართველო) მიერ. 
     მიმწოდებელს აქვს საშუალება, ნებისმიერ დროს მოახდინოს მედიკამენტის გააქტიურება/გაპასიურება სამკურნალწამლო საშუალების მარაგის მიხედვით. აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ფიქსირდება ფაქტები, როდესაც  ქსელში არსებული „აქტიური“ სტატუსის  მიუხედავად, ფარმაცევტულ დაწესებულებებს ადგილზე არ გააჩნიათ პრეპარატები, რაც იწვევს მომსახურების მიწოდების შეფერხებას და მოსარგებლეთა უკმაყოფილებას. ვინაიდან სტატუსის ველის ადექვატურობის ვალდებულება არ არის განსაზღვრული, შესაბამისად, არ ხდება მიმწოდებლების პასუხისმგებლობის საკითხის დაყენება.
როგორც მარეგულირებელი აქტების მიმოხილვისას აღვნიშნეთ, სამკურნალწამლო საშუალებების ღირებულებები არ უნდა აღემატებოდეს საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 დადგენილებითა და  საქართველოს მთავრობის 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილებით განსაზღვრული მოსარგებლეებისათვის გაწეული შესაბამისი სამედიცინო მომსახურების და/ან კერძო სადაზღვევო კომპანიებთან დადებულ შესაბამის ხელშეკრულებებში ბოლო 1 წლის განმავლობაში დაფიქსირებულ ისტორიულ მინიმალურ ღირებულებას (ასეთის არსებობის შემთხვევაში), მაქსიმუმ 10 - პროცენტიანი გადახრით. თუმცა მიღებული განმარტებებით ირკვევა, რომ ვინაიდან ზემოხსენებული ხელშეკრულებები დადებულია ორ დამოუკიდებელ კერძო სუბიექტს შორის და წარმოადგენს კომერციულ საიდუმლოებას, მისი გადამოწმების ბერკეტი სააგენტოს არ გააჩნია. ამასთან, არსებული მარეგულირებელი აქტებით არ არის განსაზღვრული სახელმწიფოს ინტერესების ამსახველი ვალდებულებები, რომლებიც უზრუნველყოფენ ფასთა ადექვატურობას და პროგრამით განსაზღვრული მიზნების მიღწევას მინიმალური დანახარჯებით.
დადგენილებით განსაზღვრულია მედიკამენტების ფასთა კორექტირების შესაძლებლობა, თუმცა 2013 წლის 1 ივლისის მონაცემებთან შედარებით ფასის მომატების მოთხოვნაზე განაცხადი არ დაფიქსირებულა. როგორც არსებული სიტუაციის შესწავლამ ცხადყო, მედიკამენტების ფასები საკმაოდ ცვალებადია, თუმცა არ აღემატება 2013 წლის 1 ივლისისათვის დაფიქსირებულ ფასს. ასე, მაგალითად:
	 
	პრეპარატი
	ფასი

	
	
	2013წ.
	2014წ.
	2015წ.

	
	
	
	აპრილი
	ოქტომბერი
	იანვარი
	ივლისი
	დეკემბერი

	,,ეი-ბი-სი“

	1
	რიბომუსტინი 100მგ
	787.80
	787.80
	748,00
	737.89
	515
	773.45

	2
	ზოლადექსი 10.8მგ
	574.00
	537.65
	348
	298.60
	290.90
	322,80

	3
	ზოლადექსი 3,6მგ
	197,00
	169.87
	140.85
	109.35
	95,00
	124,99

	შპს ,,პსპ“

	4
	ზოლადექსი10.8მგ
	629.00
	540,00
	523,00
	300.50
	303,00
	321,00

	5
	ზოლადექსი 3.6მგ
	228.00
	175.14
	142
	115,43
	94,80
	98,80



აღნიშნული მონაცემები მიუთითებს, რომ პირველადად დაფიქსირებული ფასი საკმაოდ მაღალია, რაც დაწესებულებებს აძლევს საშალებას, მოახდინონ ფასთა კორექტირება საკუთარი შეხედულებისამებრ, სააგენტოს ნებართვის გარეშე, ხოლო სააგენტოს  ბაზრის კვლევის სხვა რაიმე მეთოდი არ აურჩევია ფასების იდენტიფიცირებისათვის.
როგორც უკვე აღვნიშნეთ, შესასწავლ ერთ-ერთ ძირითად საკითხს წარმოადგენდა იმის გარკვევა, ხდება თუ არა სათანადო სახეობის რესურსების შეძენა  შესაბამის  ფასად. აღნიშნული მიზნით, შიდა აუდიტის დეპარტამენტის მიერ შემთხვევითი შერჩევის პრინციპით განხორციელდა რამდენიმე მედიკამეტის საცალო ფასის დადგენა სხვადასხვა აფთიაქში სატელეფონო კომუნიკაციის მეშვეობით. წარმოგიდგენთ მიღებულ შედეგებს (ზარები განხორციელდა 23-27 დეკემბერს, შესაბამისად, ფასები შედარდა აფთიაქების მიერ დეკემბერში დაფიქსირებულ „აქტიური“ სტატუსის მქონე მედიკამეტების ფასებს):

	 
	პრეპარატი
	პროგრამაში დარეგისტრირებული ფასი
	საცალო გასაყიდი ფასი
	პროგრამაში დარეგისტრირებულ და საცალო გასაყიდ ფასებს შორის სხვაობა

	შპს ,,მერმისი"

	1
	უნისტინი ინექცია 50მგ
	27.91
	25.15
	+2.76

	2
	დოქსილიდი 10
	8.13
	7.35
	+0.78

	3
	გენექსოლო საინექციო
	277.95
	250.15
	+27.8

	4
	ქლორამბუცილი
	6.21
	4.69
	+1.52

	შპს ,,ავერსი-გეოფარმი"

	4
	დოცეტაქსელი აქვიდა 20მგ
	46
	40
	+6.0

	შპს ,,პსპ"

	5
	ციტეგინი 1000მგ
	103
	133.56
	-30.56

	სახალხო აფთიაქი

	6
	ოპლატინი 50
	15
	15
	0



მონაცემები ცხაყოფს, რომ რიგ შემთხვევებში სახელმწიფო საჭირო მედიკამენტის შესაძენად იხდის იმაზე მეტს, ვიდრე საცალო სავაჭრო ქსელშია დაფიქსირებული. პროგრამის ფარგლებში მედიკამენტების შეძენა საცალო ფასთან შედარებით  მაღალი ფასით, ძირითადად, დაფიქსირდა იმ შემთხვევებში, როდესაც კონკრეტული სამკურნალწამლო საშუალების მიმწოდებელს ალტერნატივა არ ყავს (ფაქტიურად წარმოადგენს ბაზარზე ექსკლუზიურ მიმწოდებელს). 
აღნიშნულის მიზეზების ანალიზისას ყურადღება მიიპყრო იმ გარემოებამ, რომ ფაქტიურად კონტროლის მიღმაა დარჩენილი დადგენილების ფარგლებში დაფინანსებული მედიკამენტების ფასები, რაც შემდგმომში მდგომარეობს: 
როგორც მარეგულირებელი აქტების მიმოხილვისას აღვნიშნეთ, პროგრამის ზედამხედველობა გულისხმობს მონიტორინგისა და კონტროლის განხორციელებას. თუმცა, მონიტორინგი დეფინიცირებულია მხოლოდ სამედიცინო შემთხვევებისათვის, ხოლო კონტროლი ითვალისწინებს პროგრამით განსაზღვრული პირობების შესრულების შესწავლას. ვინაიდან პროგრამით არ არის განსაზღვრული არანაირი პირობა მედიკამენტების ფასების საბაზრო ღირებულებასთან შესაბამისობის თაობაზე, აღნიშნული საკითხი კონტროლის გარეშეა დარჩენილი.
        წამოდგენილი ხარვეზები ზრდის საბიუჯეტო სახსრების არაეკონომიური და არაპროდუქტიული ხარჯვის რისკს, რაც განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია პროგრამის ბიუჯეტის მოცულობის გათვალისწინებით. მოწოდებული ინფორმაციის თანახმად, პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებული მედიკამენტების ხარჯები, სააფთიაქო დაწესებულებებისა და წლების მიხედვით, შემდეგნაირად გამოიყურება:
	N
	დაწესებულება
	2013
	2014
	2015
	სულ

	1
	ავერსი ფარმა
	23,958.91
	231,791.76
	322,972.87
	578,723.54

	2
	ავერსი გეოფარმი
	87,264.44
	1,835,365.17
	2,508,543.40
	4,431,173.01

	3
	პსპ
	18,661.98
	1,090,993.15
	2,430,845.03
	3,540,500.16

	4
	მერმისი
	99,225.16
	1,024,958.76
	1,458,083.87
	2,582,267.79

	5
	ეიბისი
	614,321.99
	3,841,700.76
	4,313,475.77
	8,769,498.52

	6
	მარჯი
	 
	13,083.17
	36,543.28
	49,626.45

	7
	სახალხო აფთიაქი
	199.26
	41,422.37
	35,772.05
	77,393.68

	8
	ეს კა იმპექსი
	213.60
	2,959.94
	221,505.22
	224,678.76

	9
	ალიანსი მედიცინასთან
	 
	237.50
	 
	237.50

	სულ
	843,845.34
	8,082,512.58
	11,327,741.49
	20,254,099.41




ყოველივე ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, მარეგულირებელ აქტებით არ არის ჩამოყალიბებული მართვის, კონტროლისა და მონიტორინგის ადექვატური სისტემა, სათანადოდ არ არის განსაზღვრული სახელმწიფო ინტერესების ამსახველი ვალდებულებები, რომლებიც უზრუნველყოფენ პროგრამის ფარგლებში მედიკამენტების შეძენას ადექვატურ ფასად, პროგრამით განსაზღვრული მიზნების მიღწევას მინიმალური დანახარჯებით და პროდუქტიულობისა და ეფექტიანობის გაზრდას.



რეკომენდაციები

1.	სააგენტოს საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის მართვის დეპარტამენტმა წარმოადგინოს დეპარტამენტის საქმიანობის პროცესში გამოვლენილი, სხვადასხვა რისკის შემცველი საკითხების ნუსხა და წინადადებები რისკების მინიმიზაციის მიზნით განსახორციელებელი ღონისძიებების შესახებ.
2.	სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტმა, ანგარიშში წარმოდგენილი ხარვეზების აღმოფხვრის მიზნით, შესაბამისი სამსახურების ჩართულობით, უზრუნველყოს:
ა) წინადადებების შემუშავება პროგრამით განსაზღვრული მიზნების მინიმალური დანახარჯებით მისაღწევად;
ბ) მარეგულირებელ აქტებში ასახოს სახელმწიფოს ინტერესების ამსახველი შესაბამისი ვალდებულებები მიმწოდებლებისათვის;
გ) შეიმუშაოს ფასების გაკონტროლების ადეკვატური სისტემა.
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