მნიშვნელოვანი შედეგები
უტყუარად დადგენილია:
1. ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ძირითად განმახორციელებელ დაწესებულებას წარმოადგენს სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტო, რომლის ერთერთი ფუნქციაც იყო ამ პროგრამების ფარგლებში შესასყიდი ფარმაცევტული პროდუქციის ჩამონათვალისა (ნუსხა) და ოდენობების განსაზღვრა და მათი შესყიდვების განხორციელება. 
აღნიშნული მასალები ყოველწლიურად, სახელმწიფო შესყიდვების გეგმის დამტკიცების წინა პერიოდში, დებულების მოთხოვნათა შესაბამისად, უთანხმდებოდა ჯანდაცვის პოლიტიკის განმსაზღვრელ სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტს, რამდენადაც ეს უკანასკნელი წარმოადგენდა ჯანმრთელობის დაცვის, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის, სამედიცინო, წამლისა და სხვა სფეროებში სახელმწიფო პროგრამების შემუშავებასა და მართვაზე პასუხისმგებელ სტრუქტურულ ერთეულს.
აქედან გამომდინარე, სააგენტოს ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების დეპარტამენტის მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სამმართველოს უფროსი, ირინა გობეჯიშვილი, სააგენტოს ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების დეპარტამენტის დებულებისა და ამავე დეპარტამენტის უფროსის, კახაბერ ჩხარტიშვილის მიერ საქმეების გადანაწილების თანახმად, სამინისტროს დღეს მოქმედი პოლიტიკის დეპარტამენტის, ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის სამმართველოს უფროსის მ/შ ეკატერინე ადამიასთან, წინასწარ აწარმოებდა არაფორმალიზებულ შეხვედრებს, რომლებზეც ხდებოდა შესასყიდი ფარმაცევტული პროდუქციის ჩამონათვალსა და ოდენობებზე შეთანხმება. 
წინასწარი კომუნიკაციის შედეგად მიღწეული შეთანხმებების მიხედვით ხდებოდა მათი შემდგომი ფორმალიზება.
2. სააგენტოს ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების დეპარტამენტს, წლების მანძილზე კურაციას უწევდა სააგენტოს დირექტორი, რომელიც, ამავდროულად, გარკვეული დროის მანძილზე წარმოადგენდა პოლიტიკის განმსაზღვრელი სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის კურატორ მინისტრის მოადგილეს. 
აღნიშნულიდან გამომდინარე, შესასყიდი ფარმაცევტული პროდუქციის ჩამონათვალისა და მათი ოდენობების შესახებ გადაწყვეტილების მიღებასა და პოლიტიკის განმსაზღვრელი დეპარტამენტის მიერ თანხმობის გაცემაზე გადაწყვეტილების მიღებაზე პასუხისმგებელი პირები ანგარიშვალდებულები იყვნენ ერთსა და იმავე თანამდებობის პირთან. 
3. 2017-2018 წლების სექტემბერ-ოქტომბრის თვეებში, ფარმაცევტული პროდუქციის ჩამონათვალსა და ოდენობებზე ზეპირი შეთანხმების შემდეგ, სააგენტოს ჯანდაცვის პროგრამების დეპარტამენტი წერილებს ფორმალურად უგზავნიდა სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტს ფარმაცევტული პროდუქციის ჩამონათვალზე და ოდენობებზე  თანხმობის მოთხოვნით, რაზეც ყველა საპასუხო წერილში, უკვე არსებული შეთანხმების თანახმად, აღინიშნებოდა „წინააღმდეგობრივი პოზიცია არ გაგვაჩნია“.
აღნიშნული წერილები, ორივე მიმართულებით - სააგენტოდან სამინისტროში და უკან, სამინისტროდან სააგენტოში, იგზავნებოდა დირექტორისა და მინისტრის კურატორი მოადგილის ვიზირებების გარეშე, სააგენტოს ჯანდაცვის პროგრამების დეპარტამენტის უფროსის, კახაბერ ჩხარტიშვილისა და სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის იმჟამინდელი უფროსის, მარიამ დარახველიძის ხელმოწერებით. 
4. ამის შემდეგ, სამმართველოს უფროსი ირინა გობეჯიშვილი ამზადებდა წერილს მინისტრის სახელზე, რომელსაც ვიზით უზრუნველყოფდა კახაბერ ჩხარტიშვილი, ხოლო ხელს აწერდა დირექტორი. წერილში მოთხოვნილი იყო თანხმობა ფარმაცევტული პროდუქციისა და მათი ოდენობების შესყიდვის თაობაზე, რაზეც კეთდებოდა მინისტრის სარეზოლუციო მითითება „თანახმა ვარ“. 
5. აღნიშნულის განხორციელების შემდეგ, სააგენტოს დირექტორის ფოსტის გავლით, შესყიდვების განხორციელების თაობაზე დავალება ეძლეოდა დირექტორის მოადგილე თამაზ მოდებაძეს, რომელიც, თავის მხრივ, დავალებას გადააწერდა ეკონომიკური დეპარტამენტის სახელმწიფო შესყიდვების სამმართველოს.
6. ფარმაცევტული პროდუქციის მარაგების არასაკმარისი ანალიზი და შესყიდვების დაგვიანებით ინიცირება,  წარმოადგენდა მნიშვნელოვან პრობლემურ საკითხებს.  
სააგენტოს ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების დეპარტამენტი სააგენტოს დირექტორს ისე წარუდგენდა შესასყიდი სამკურნალო საშუალებების ტექნიკურ დავალებებს, რომ მათში არ იყო მოცემული ინფორმაცია მარაგების, არსებული და/ან მოსალოდნელი დეფიციტების თაობაზე, არც შემჭიდროვებულ ვადაში ტენდერის გამოცხადების აუცილებლობის შესახებ. 
დადგენილი პრაქტიკის მიხედვით, შესყიდვის ინიცირება ხორციელდებოდა ერთიან ციკლში, მარაგების დეფიციტისა თუ პროფიციტის გათვალისწინების გარეშე. 
სწორედ, მარაგების არასაკმარისი ანალიზი, შესყიდვის დაგვიანებით ინიცირება და პირველი ეტაპის მოწოდების არაგონივრულად მცირე ვადების მოთხოვნა წარმოადგენდა არშემდგარი ტენდერების მიზეზს, რაც საბოლოოდ იწვევდა გადაუდებელი შესყიდვის განხორციელების აუცილებლობას. 
7. სააგენტოს შესყიდვების სამმართველო ღებულობდა რა დავალებას, 2017 – 2018 წლების ოქტომბრის ბოლოდანვე იწყებდა ბაზრის ისეთი სახით კვლევას, რომელიც არ პასუხობდა ტიპიური ბაზრის კვლევის აპრობირებულ ელემენტებს. 
უფრო კონკრეტულად, შემთხვევათა აბსოლუტურ უმრავლესობაში, ნაცვლად ერთ ფარმაცევტულ პროდუქციაზე მინიმუმ 3 (სამი) მიმწოდებლის გამოვლენისა და მათი მხრიდან წარმოდგენილ მონაცემებზე დაყრდნობით სავაჭრო ფასების დადგენისა, მათ ფორმირებას აწარმოებდა 3 (სამი) ფარმაცევტულ პროდუქციაზე ერთი მიმწოდებლის მიერ წარმოდგენილ მონაცემებზე დაყრდნობით.
8. შესყიდვების სამმართველო, წინასწარი შეცნობით[footnoteRef:1], თვალს ხუჭავდა ჯანდაცვის პროგრამების დეპარტამენტის მიერ მოწოდებული ინფორმაციის სამართლებრივ გაუმართაობაზე და ამავე დეპარტამენტის დავალების შესაბამისად, აზღვევდა გამოცხადებულ ტენდერებს შემთხვევითი მიმწოდებლების მონაწილეობისაგან. შესაბამისად, უზრუნველყოფდა უკონკურენტო, მონოპოლისტური და/ან მონოპოლისტური ბაზრების მსგავსი სტრუქტურის ჩამოყალიბებას. [1:  იხ. მტკიცებულებები] 

ამ მიზნით ორივე დეპარტამენტს შემუშავებული ჰქონდა რამდენიმე საინტერესო მექანიზმი ტექნიკური დავალებების სახით:
(ა) ტენდერების გამოცხადების წინ, სააგენტო არ ეყრდნობოდა  ე.წ. ბაზრის კვლევის შედეგად დადგენილ სავაჭრო ფასებს.  სიტუაციიდან გამომდინარე, თვითნებურად, ახდენდა ფასებით მანიპულაციებს (მტკიცებულებები იხ. ტექსტში). 
(ბ) შესყიდვებისათვის შედგენილ სპეციფიკაციებს განსაზღვრავდა ისე, რომ იზღუდებოდა მიწოდების ბაზარზე არსებული საჭიროების დაკმაყოფილების ალტერნატივები.  
(გ) სახელმწიფო შესყიდვების ელექტრონულ სისტემაში იტვირთებოდა სახელმწიფო შესყიდვების სააგენტოსათვის უკვე ნაცნობი ე.წ. „გაუგებარი“, „ბუნდოვანი“ და/ან გაურკვეველი პარამეტრებით გადატვირთული ტექნიკური დავალებები. 
ასე, მაგ., შიდა აუდიტის დეპარტამენტმა დაადგინა სააგენტოს მიერ შემუშავებული სხვადასხვა პერიოდისათვის აქტუალური ტექნიკური დავალებების ნუსხა და გაშიფრა მათი მნიშვნელობები. ესენია:
ცალკეული ტექნიკური დავალებები - „1“, „2“, „3“, „4“, „6“, ტექნიკური დავალებების კომბინაციები - „1+(188-1)+1+(4)“, „1+(188-1)+1+(3)“, „1+(188-2)+1+(3)“, „1+(188-3)+(3)“, „1+(188-2)+(3)“, რომელთა ამა თუ იმ სიტუაციაში გამოყენების აუცილებლობის ახსნა ვერ შეძლო ინტერვიუებს დაქვემდებარებულმა პერსონალმა, თუმცა დადგინდა, რომ აღნიშნულზე დავალებებს იძლეოდა შესყიდვების სამმართველოს უფროსი ჯანდაცვის პროგრამების დეპარტამენტის მიერ გაცემული დავალებების საფუძველზე  (მნიშვნელობები იხ. ტექსტში).
(დ) მიწოდებასთან/შესრულებასთან დაკავშირებით ადგენდა არაადეკვატურად მოკლე ვადებს (მტკიცებულებები იხ. ტექსტში). 
(ე) საზღვრავდა არაადეკვატურად დაბალ, ერთ შემთხვევაში კი მაღალ ფასებს, რაც  სააგენტოს აძლევდა შანსს ჩაეგდო ტენდერები და შემდგომში უკვე „(დ)“ პუნქტში მოყვანილი მეთოდით ეხელმძღვანელა.
(ვ) არ ითვალისწინებდა მიმწოდებლების ზოგად შესაძლებლობებს.  
9. ასეთ ვითარებაში ჩაატარა სააგენტომ 2017 წლის ბოლოსა და 2018 წლის დასაწყისში განსახორციელებელი შესყიდვები,  რომელსაც უნდა მოეხდინა 2018 წლის უზრუნველყოფა ფარმაცევტული პროდუქციით, ასევე 2018 წლის ბოლოსა და 2019 წლის დასაწყისში  განსახორციელებელი შესყიდვები, რომელსაც უნდა უზრუნველეყო 2019 წელი ფარმაცევტული პროდუქციით. 
10. საქართველოს პრემიერ-მინისტრის 2018 წლის 1 მაისის N102 ბრძანებით, მინისტრის მოადგილედ დაინიშნა მიხეილ დუნდუა, რომელიც, იმავე დღეს, მინისტრის 2018 წლის 1 მაისის N01-92/კ ბრძანების საფუძველზე, დაინიშნა სააგენტოს დირექტორის თანამდებობაზე.
მიხეილ დუნდუამ აღნიშნულ თანამდებობებზე იმუშავა 2018 წლის 29 აგვისტომდე. მისი საქმიანობის პერიოდში, სახელმწიფო შესყიდვებთან დაკავშირებით, რაიმე სახის აქტივობა არ დაფიქსირებულა, რამდენადაც 2018 წლისათვის უკვე დადებული იყო ყველა ხელშეკრულება და მომდევნო შესყიდვები იგეგმებოდა 2018 წლის წლის ბოლოსათვის. 
11. საქართველოს პრემიერ-მინისტრის 2018 წლის 7 სექტემბრის N341 და მინისტრის 10 სექტემბრის N01-81/კ ბრძანებებით, მინისტრის მოადგილის და სააგენტოს დირექტორის თანამდებობებზე დაინიშნა გიორგი წოწკოლაური.
სააგენტოს დირექტორის თანამდებობაზე გიორგი წოწკოლაურმა იმუშავა არასრული 2 (ორი) თვე - 2018 წლის 1 ნოემბრის N01-360/კ ბრძანებით, პირადი განცხადების საფუძველზე გათავისუფლდა დაკავებული თანამდებობიდან. დირექტორის მოვალეობის შესრულება დაეკისრა თამაზ მოდებაძეს. 
12. როგორც ზემოთ აღინიშნა, 2018 წლის სექტემბერ-ოქტომბრის განმავლობაში, სააგენტოს ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების დეპარტამენტის სამმართველოს უფროსი ირინა გობეჯიშვილი, სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპატრტამენტთან აწარმოებდა შესასყიდი ფარმაცევტული პროდუქციის ნუსხასა და ოდენობებზე შეთანხმებებს, რის შემდეგაც, 20 ნოემბრისთვის, იგეგმებოდა შესყიდვების წლიური გეგმის დამტკიცება. ამ ვადის დადგომის წინ გიორგი წოწკოლაურის თანამდებობიდან გათავისუფლება, ერთობ მნიშვნელოვანი და საგულისხმო ფაქტი იყო.
13. სააგენტოს დირექტორის მოვალეობის შესრულება დაეკისრა თამაზ მოდებაძეს, რომლის ხელმძღვანელობითაც სააგენტომ, 2018 წლის ბოლოს, უკვე აპრობირებული მეთოდით,  ჩაატარა სახელმწიფო შესყიდვები 2019 წლისათვის.
14. მინისტრის  2019 წლის 3 ივლისის N01-237/კ და 12 სექტემბრის N01-319/კ ბრძანებებით, გიორგი წოწკოლაურს, დროებითი ღონისძიების სახით დაეკისრა სააგენტოს დირექტორის მოვალეობის შესრულება. თანამდებობიდან გათავისუფლდა თამაზ მოდებაძე. 
აღნიშნულის შემდეგ გამოაშკარავდა სახელმწიფო შესყიდვებთან დაკავშირებული ის არაჯანსაღი პროცესები, რასაც ადგილი ჰქონდა წინა პერიოდებში. რის გამოც, საკითხში გარკვევა დაევალა შიდა აუდიტის დეპარტამენტს.

ინფორმაცია პასუხისმგებელ პირთა შესახებ
საანგარიშო პერიოდში, მინისტრის მოადგილეებად მუშაობდნენ:
ზაზა სოფრომაძე - 2014 წლის 25 ივლისიდან 2018 წლის 1 მაისამდე;
მიხეილ დუნდუა - 2018 წლის 1 მაისიდან 2018 წლის 29 აგვისტომდე;
გიორგი წოწკოლაური - 2018 წლის 7 სექტემბრიდან დღემდე;
სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს ხელმძღვანელობდნენ:
ზაზა სოფრომაძე - 2015 წლის 4 მარტიდან 2018 წლის 1 მაისამდე;
მიხეილ დუნდუა - 2018 წლის 1 მაისიდან 2018 წლის 29 აგვისტომდე;
გიორგი წოწკოლაური - 2018 წლის 10 სექტემბრიდან 2018 წლის 2 ნოემბრამდე, 
თამაზ მოდებაძე - 2018 წლის 2 ნოემბრიდან 2019 წლის 3 ივლისამდე;
გიორგი წოწკოლაური - 2019 წლის 3 ივლისიდან დღემდე.
სააგენტოს ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების დეპარტამენტის უფროსი:
კახაბერ ჩხარტიშვილი - 2014 წლის 21 აგვისტოდან დღემდე;        
სააგენტოს ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების დეპარტამენტის მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სამმართველოს უფროსი:
ირინა გობეჯიშვილი - 2015 წლის 1 ოქტომბრიდან დღემდე;
სააგენტოს ეკონომიკური დეპარტამენტის სახელმწიფო შესყიდვების სამმართველოს უფროსი:
ბესარიონ დათუკიშვილი - 2014 წლის 17 ნოემბრიდან 2020 წლის 20 იანვრამდე;
ზაზა ფიფია - 2020 წლის 20 იანვრიდან 2020 წლის 7 თებერვლამდე;
ტარიელ იშხნელი - 2020 წლის 7 თებერვლიდან დღემდე.
წინამოსამზადებელი ეტაპი - შესასყიდი ფარმაცევტული პროდუქციის ჩამონათვალისა და ოდენობების განსაზღვრა
ფარმაცევტული პროდუქციის შესყიდვების მიმართულება გულისხმობდა, ზემო ეშელონის ხელმძღვანელობის ზედამხედველობის ქვეშ, ურთიერთკოორდინირებული ქმედებების მთელ რიგ ღონისძიებებს, რომლის მონაწილეებიც იყვნენ სააგენტოს ჯანდაცვის პროგრამების დეპარტამენტი და სააგენტოს შესყიდვების სამმართველო.
სააგენტოს ჯანდაცვის პროგრამების დეპარტამენტის უშუალო ფუნქცია,  შესასყიდი ფარმაცევტული პროდუქციის დადგენა/განსაზღვრა, ცალსახა ჩანაწერის სახით, დებულებით განსაზღვრული არ ყოფილა. 
დებულების მიხედვით, დეპარტამენტს ევალებოდა სახელმწიფო პროგრამების „ადმინისტრირება და მართვა“ და შესაძლოა, ეს მოვალეობა განისაზღვროს სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სამმართველოსათვის „ე“ პუნქტით დადგენილი ფუნქციით, რომელშიც მითითებულია, რომ სამმართველოს ევალება „...სააგენტოს დებულებითა და საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობით გათვალისწინებული უფლებამოსილების ფარგლებში, სააგენტოს დირექტორის, დირექტორის მოადგილისა, დეპარტამენტის უფროსის და დეპარტამენტის უფროსის მოადგილის სხვა დავალებების შესრულება“.
„მართვის“ კონტექსტში კი, სავარაუდოდ, უნდა განვიხილოთ ის ფუნქციები, რომლებსაც ახორციელებდა დეპარტამენტი შესყიდვების დაკვეთის გაკეთებით შესყიდვების სამმართველოსთვის, შესყიდვის შემდეგ მისი საწყობში მიღებისა და აღრიცხვის, გასავლის აღრიცხვის, ნაშთების აღრიცხვის, ბუფერული მარაგის შექმნის საშუალებით დეფიციტის არდაშვების, მომავალი წლის  სახელმწიფო შესყიდვების გეგმისათვის პროდუქციის ჩამონათვალისა და მათი ოდენობების  განსაზღვრისა და, ზოგადად, ამ საკითხებთან დაკავშირებული აბსოლუტურად ყველა აქტივობის განხორციელების თვალსაზრისით.  
აუდიტის ჯგუფის მიერ უტყუარად არის დადგენილი, რომ 2017-2018 წლების სექტემბერ-ოქტომბრის თვეებში, სააგენტოს ჯანდაცვის პროგრამების დეპარტამენტი, მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სამმართველოს უფროსის, ირინა გობეჯიშვილის სახით, სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის პოლიტიკის სამმართველოს უფროს ეკატერინე ადამიას უთანხმებდა წინასწარ გათვლებს შესყიდვებზე დასაყენებელი ფარმაცევტული პროდუქციის ჩამონათვალზე და მათ ოდენობებზე[footnoteRef:2].  [2:  ამ მოლაპარაკებებზე გამოყენებული სამუშაო მასალების რეალობის შესახებ რწმუნების გაცემის შესაძლებლობას, აუდიტის ჯგუფი მოკლებულია.] 

აღნიშნული შეხვედრისა და ურთიერთშეთანხმების საფუძველს წარმოადგენდა მინისტრის 2015 წლის 6 იანვრის N1 ბრძანებით დამტკიცებული სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის დებულება, რომელიც ავალდებულებდა სააგენტოს ამ ტიპის შეთანხმების მიღწევას.
 მიღწეული შეთანხმების ფონზე, სამმართველოს უფროსი ირინა გობეჯიშვილი,  ახდენდა აღნიშნული ფაქტის ფორმალიზებას, ამზადებდა რა წერილებს, რომლებიც ეგზავნებოდა პოლიტიკის განმსაზღვრელს - სამინისტროს იმჟამინდელ ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტს ფარმაცევტული პროდუქციის ჩამონათვალზე და ოდენობებზე  თანხმობის მოთხოვნით, რაზეც ყველა საპასუხო წერილში, უკვე არსებული/მიღწეული შეთანხმების თანახმად, აღინიშნებოდა „წინააღმდეგობრივი პოზიცია არ გაგვაჩნია“.
2019 წლის ბოლოს ანალოგიური შინაარსის წერილები, გაეგზავნა მინისტრის მოადგილის, სააგენტოს დირექტორის გიორგი წოწკოლაურის მიერ მინისტრის პირველ მოადგილე თამარ გაბუნიას. 
ამ უკანასკნელ შემთხვევაში, წერილების მომზადება მოხდა იმავე პრინციპზე დაყრდნობით, რისი ერთერთი მიზეზიც იყო ის ფაქტი, რომ არ იყო დასრულებული რეორგანიზაცია და პროცესები მიმდინარეობდა ფორსირებულ რეჟიმში. 
2017-2018 წლებში, ზემოთ აღნიშნული ფორმალიზებული წერილები, ორივე მიმართულებით, სააგენტოდან სამინისტროში და სამინისტროდან სააგენტოში, გაიგზავნა დირექტორისა და მინისტრის კურატორი მოადგილის ვიზირებების გარეშე, სააგენტოს ჯანდაცვის პროგრამების დეპარტამენტის უფროსის, კახაბერ ჩხარტიშვილის და სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის უფროსის, მარიამ დარახველიძის ხელმოწერებით.
ხაზგასასმელია ის გარემოება, რომ სააგენტოს დირექტორი ზაზა სოფრომაძე, რომელიც ამავდროულად, წარმოადგენდა სააგენტოს ჯანდაცვის პროგრამების დეპარტამენტის კურატორს, 2017 წლის დასაწყისამდე, ასევე წარმოადგენდა სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის კურატორ მინისტრის მოადგილეს. 
რაც ნიშნავდა, რომ სააგენტოს ჯანდაცვის პროგრამების დეპარტამენტის მიერ სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტთან შესათანხმებელი ფარმაცევტული პროდუქციის განსაზღვრაზე პასუხისმგებლობა ერთ ადამიანთან იყრიდა თავს. ანუ, მოთხოვნასა და ამ მოთხოვნაზე თანხმობის გაცემაზე პასუხისმგებელი იყო ერთი და იგივე პირი - სააგენტოს დირექტორი - მინისტრის მოადგილე, რომელიც სააგენტოში, ამავდროულად, იყო ჯანდაცვის პროგრამების დეპარტამენტის კურატორი, გარდა ამისა, სამინისტროში, როგროც მინისტრის მოადგილეს, ევალებოდა სააგენტოს, ანუ საკუთარი დაწესებულების კურაცია და სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის კურაცია, რაც კორუფციული თვალსაზრისით წარმოადგენდა უმნიშვნელოვანეს რისკს. 
აღნიშნულ ფაქტს დამატებით ამყარებდა ნორმატიული დოკუმენტი - მინისტრის 2015 წლის 6 იანვრის N1 ბრძანებით დამტკიცებული დებულების თანახმად, ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტი, ანგარიშვალდებული იყო მინისტრისა და კურატორი მინისტრის მოადგილის წინაშე. 
ასეთი დღის წესრიგის გამოსწორების მცდელობა მოხდა 2016 წლის ბოლოს, დეკემბრის თვეში, შიდა აუდიტისა  და ეკონომიკური დეპარტამენტების უფროსების უშუალო ჩარევით და მინისტრის 2016 წლის 30 დეკემბრის N01-284/ო ბრძანების შესაბამისად, სააგენტოს დირექტორს მოეხსნა სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის კურატორობა. 
აღნიშნული მოვალეობა, ზემოთ ნახსენები ბრძანების თანახმად, დაეკისრა მინისტრის მოადგილე ნინო ბერძულს, ხოლო შემდგომში, მაია ლაგვილავას. თუმცა, მთელ რიგ შემთხვევებში, ეს ატარებდა, მხოლოდ ფორმალურ ხასიათს და სააგენტოს დირექტორი, ფარმაცევტული პროდუქციის შესყიდვების ნაწილში, კვლავ, ერეოდა სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის საქმიანობაში, რის გამოც ნომინალურ კურატორებთან ხშირად ერთვებოდა კონფლიქტურ სიტუაციებში.
შემსყიდველ დაწესებულებას, როგორც უკვე ვახსენეთ, ევალება შესყიდვის წინამოსამზადებელი სამუშაოების ჩატარება, შესასყიდი პროდუქციის განსაზღვრის თვალსაზრისით.
             ფარმაცევტული პროდუქციის სახელმწიფო შესყიდვების პროცესი, მთლიანად დამოკიდებული იყო ფარმაცევტული პროდუქციის შესყიდვების მოთხოვნებზე.
            მოთხოვნებზე, როგორც წესი, პასუხისმგებელი აღმოჩნდა ჯანდაცვის პროგრამების დეპარტამენტი, რომელიც სააგენტოს დირექტორთან შეუთანხმებლად, რომელიც იყო არა მხოლოდ სააგენტოს დირექტორი, არამედ იყო ამ დეპარტამენტის კურატორიც, ვერ განახორციელებდა ფარმაცევტული პროდუქციის დასახელებებისა და რაოდენობების განსაზღვრას.
მათი განსაზღვრის მიზნით მოპოვებული მასალების ანალიზით უტყუარად დადგინდა, რომ საჭირო შესყიდვების იდენტიფიცირებას,  ასევე, ტექნიკური დავალებების და სპეციფიკაციების შემუშავებას, ახორციელებდა სააგენტოს ჯანდაცვის პროგრამების დეპარტამენტი, ხოლო დადასტურებულ შესყიდვებს წარმართავდა სააგენტოს ეკონომიკური დეპარტამენტის სახელმწიფო შესყიდვების სამმართველო.
პროცესების შესწავლამ ცხადყო, რომ შესყიდვების ერთ-ერთ მნიშვნელოვან პრობლემას/ხარვეზს ფარმაცევტული პროდუქციის არსებული მარაგების არასაკმარისი ანალიზი და მათი შესყიდვების დაგვიანებებით ინიცირება წარმოადგენდა. 
ასე, მაგ., 2019 წლის განმავლობაში განხორციელებული შესყიდვების, ხარჯვისა და 2020 წლისათვის შესასყიდი რაოდენობების გაანგარიშების, მოსალოდნელი პროგნოზული სეანსების და არსებული მარაგების თაობაზე სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტში წარდგენილი წერილების[footnoteRef:3] მიხედვით, 2020 წლისთვის შესასყიდი მედიკამენტებისა და სამკურნალო საშუალებების 13 პოზიციის შემთხვევაში, მარაგების ამოწურვა ნავარაუდევი იყო 2019 წლის ნოემბერ-დეკემბერში, ხოლო 26 პოზიციის შემთხვევაში 2020 წლის 1 იანვრის მდგომარებით დარჩენილი იყო საშუალოდ 0,16-1,5 თვის მარაგი. აღნიშნულ პოზიციებთან დაკავშირებით ინფორმაციაში კი მითითებული იყო შენიშვნა: „ტენდერი გამოსაცხადებელია 2019წ, მაქსიმალურად შემჭიდროვებულ ვადებში“. [3:  2019 წლის 11 ოქტომბრის N04/53512 და 2019 წლის 25 ნოემბრის №04/61092 წერილები] 

თუმცა, მათი შესყიდვის ინიცირების დოკუმენტი, რომლითაც სააგენტოს ჯანდაცვის პროგრამების დეპარტამენტის მიერ სააგენტოს დირექტორს წარედგინა შესასყიდი სამკურნალო საშუალებების ტექნიკური დავალებები, არ მოიცავდა ინფორმაციას მარაგებისა და არსებული თუ მოსალოდნელი დეფიციტების თაობაზე, არც შემჭიდროვებულ ვადებში ტენდერის გამოცხადების შესახებ. 
მხოლოდ ერთეულ შემთხვევებში ფიქსირდებოდა საქონლის პირველი ეტაპის მოწოდების კონკრეტული, ამასთან, არაგონივრულად მცირე ვადები. შესაბამისად,  დადგენილი პრაქტიკის მიხედვით, შესყიდვის ინიცირება ხორციელდებოდა ერთიან ციკლში, მარაგების დეფიციტისა თუ პროფიციტის გათვალისწინების გარეშე.
ანალოგიურად, 2019 წლისთვის შესასყიდი მედიკამენტებისა და სამკურნალო საშუალებების 7 პოზიციის შემთხვევაში, მარაგების ამოწურვა ნავარაუდევი იყო 2018 წლის ნოემბერ-დეკემბერში, ხოლო 26 პოზიციის შემთხვევაში, 2019 წლის 1 იანვრის მდგომარებით დარჩენილი იყო საშუალოდ 0,16-1,5 თვის მარაგი. თუმცა, ამ შემთხვევაშიც მათი შესყიდვის ინიცირება განხორციელდა ერთიან ციკლში.
სწორედ, მარაგების არასათანადო ანალიზი, რაც სააგენტოში ითვლებოდა საკმარის მოცემულობად, შესყიდვის დაგვიანებით ინიცირება და პირველი ეტაპის მოწოდების არაგონივრულად მცირე ვადების მოთხოვნა, რიგ შემთხვევებში წარმოადგენდა, არშემდგარი ტენდერების მიზეზს, რაც საბოლოო ჯამში იწვევდა გადაუდებელი შესყიდვის აუცილებლობას. 
  მაგალითისთვის მოვიყვანთ ციტირებას ერთერთი მოხსენებითი ბარათიდან[footnoteRef:4]: [4:  კახაბერ ჩხარტიშვილის 2019 წლის 17 ოქტომბრის N04-18970 მოხსენებითი ბარათი გიორგი წოწკოლაურის სახელზე] 

„...გიგზავნით ჯანმრთელობის დაცვის სახლმწიფო პროგრამების ფარგლებში 2020 წლისათვის შესასყიდი  სამკურნალო საშუალებების ტექნიკურ დავალებებს, რათა შევძლოთ მოსახლეობის სპეციფიკური მედიკამენტებით უწყვეტად მომარაგება.
აღნიშნული მოსაზრებები შემუშავებული იქნა საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა,  შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსა და სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ანალოგიური შესყიდვების გამოცდილებაზე დაყრდნობით.“
აღნიშნული მოხსენებითი ბარათი შედგენილია მინისტრის სახელზე გიორგი წოწკოლაურის 2019 წლის 11 ოქტომბრის N04/53512 წერილის საფუძველზე, რაზეც მიღებული იყო თანხმობა, თუმცა, განსაკუთრებულ აღნიშვნას იმსახურებს, ის გარემოება, რომ ამ წერილში ტექნიკური დავალებები არ იყო მოცემული და მათი შინაარსი არ იყო შეთანხმებული უმაღლეს ხელმძღვანელობასთან. 
შესაბამისად, მინისტრის თანხმობა, გამოყენებული იქნა სააგენტოს ჯანდაცვის პროგრამების დეპარტამენტის მიერ და, ერთპიროვნულად, საკუთარი ინტერპრეტაციით შედგენილი ტექნიკური დავალებით წარედგინა დირექტორს, გიორგი წოწკოლაურს.
აღნიშნული ტექნიკური დავალებები, დაექვემდებარა შიდა აუდიტის დეპარტამენტის მიერ განსაკუთრებულ ყურადღებას.
საბოლოოდ, დადგინდა, რომ:
1.სააგენტოს ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამების დეპარტამენტი, წლიური შესყიდვების გეგმის დამტკიცების წინ, ახორციელებდა ფარმაცევტული პროდუქციის ნუსხაზე და ოდენობებზე ჩამოყალიბებას და სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტთან შეთანხმებას. 
2. შესაბამისი წერილით მიმართავდა სააგენტოს დირექტორს და იგივე წერილზე თანხმობას იღებდა მინისტრისაგან.
[bookmark: _GoBack]3. ამის შემდეგ უკვეთავდა შესყიდვებს ყველა პროდუქტისათვის ისე, რომ წერილებში არ უთითებდა დეფიციტებზე, არ აკეთებდა აქცენტებს მარაგების ფაქტობრივ მდგომარეობებზე  - არ კეთდებოდა სასწრაფო შესყიდვებზე მინიშნებები, ასევე, არ კეთდებოდა მინიშნებები ტექნიკურ დავალებებზე მინისტრის თანხმობის მიღების წინ და, მხოლოდ ამის შემდეგ ახდენდა ამ უკანასკნელის გაწერას წინა პერიოდების ანალოგიურ შესყიდვებზე აპელირებით. 

