
ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამის მოცულობის გაფართოვების მიზნით სამუშაო ჯგუფის შეხვედრების შემაჯამებელი ოქმი N2



ქრონიკული დავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამის მოცულობის გაფართოვების მიზნით, სამინისტროში მინისტრის ხელმძღვანელობით გრძელდება მუშაობა, რომელშიც მონაწილეობენ მინისტრის პირველი მოადგილე ზაზა ბოხუა, მინისტრის მოადგილეები მაია ლაგვილავა და გიორგი წოწკოლაური, მინისტრის მრჩევლები (მამუკა სონღულაშვილი, ლაშა ნიკოლაძე), სამინისტროს ჯანმრთელობის დაცვის (მარინა დარახველიძე, ეკატერინე ადამია), შიდა აუდიტის (კახაბერ ძიმისტარიშვილი, ეკა შარაძე) და ეკონომიკური დეპარტამენტების (ნოე ქინქლაძე), სსიპ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს (ნაილი შენგელიძე), სსიპ ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის (დალი ტრაპაიძე), სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს (თამაზ მოდებაძე, თენგიზ აბაზაძე, ბესიკ დათუკიშვილი, მაგდა ნასყიდაშვილი, ირინა გობეჯიშვილი), ა(ა)იპ ,,პარტნიორობა ხელმისაწვდომი ჯანდაცვისთვის’’ ფარმაცევტული კომპანიების წარმომადგენელთა ასოციაცია საქართველოში (ირაკლი მარგველაშვილი, გიორგი ღვინეფაძე, მამუკა ბრეგვაძე), პროფესიული ასოციაციების (საოჯახო მედიცინა, კარდიოლოგთა ასოციაცია) წარმომადგენლები (ირინა ქაროსანიძე, მარინა შიხაშვილი, ვახტანგ ტრაპაიძე, ბეჟან წინამძღვრიშვილი-მეილით), კლინიკა ,,კურაციოს’’ წარმომადგენელი ნინო კიკნაძე. 

პირველ ეტაპზე პროგრამის გაფართოვება შეეხო გულ-სისხლძარღვთა მიმართულებას და პროგრამას დაემატა 6 ახალი პრეპარატი (ოქმი N1). ამ ეტაპზე მსჯელობა გაიმართა პროგრამის შემდგომ გაფართოვებაზე:
1. გულ-სისხლძარღვთა მიმართულებით:
ა.  ანტიაგრეგანტების (ასპირინის) დამატება
ბ. სტატინების დამატება
 
2. ნევროლოგიის მიმართულებით:
ა. პარკინსონის სამკურნალო პრეპარატების დამატება
ბ. ეპილეფსიის სამკურნალო მედიკამენტების დამატება


ზემოაღნიშნული მიმართულებით გაზიარებულ იქნა დარგის ექსპერტთა და ააიპ-ის ,,პარტნიორობა ხელმისაწვდომი ჯანდაცვისთვის’’ (შემდგომში-ააიპ) მიერ მოწოდებული ინფორმაციები.
კერძოდ,
1. გულსისხლძარღვთა დაავადებების მიმართულება
ააიპ-ის მიერ მოწოდებული ინფორმაციით, ანტიაგრეგანტული მოქმედების მედიკამენტებიდან საქართველოს ფარმაცევტულ ბაზარზე გაყიდვების მაჩვენებლებით ლიდერობს კარდიომაგნილი:
	დასახელება
	საშუალო რეალიზაციის მაჩვენებლები (კოლოფი)
	სავარაუდო ფასი   (ევრო)

	კარდიომაგნილი ტაბ.  75მგ N100
	                450,000 
	2.18 

	კარდიომაგნილი ტაბ. 150მგ  N30
	                  70,000 
	

	კარდიომაგნილი ტაბ. 150მგ N100
	                100,000 
	3.40 



რაც შეეხება, სტატინებს, ყველაზე გაყიდვადია Rosuvastatin და Atorvastatin:
	დასახელება
	წლიური მოხმარება კოლოფი
	დოზის წილი %
	ყველაზე მეტად მოხმარებადის საშუალო  ფასი კოლოფი- ლარი

	 
	 
	 
	 

	Rosuvastatin
	314,830
	 
	 

	20MG
	144,484
	46
	35

	10MG
	148,869
	47
	25

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	Atorvastatin
	269,955
	 
	 

	20MG
	175,504
	65
	12

	10MG
	70,142
	26
	11

	40MG
	24,309
	9
	35

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Simvastatin
	26,594
	 
	 

	20MG
	21,365
	80
	12



საოჯახო მედიცინის ცენტრის მიერ წარმოდგენილ იქნა სავარაუდო პროგნოზები (არსებული მდგომარეობით, გათვლილია 1000 ზოგად მოსახლეზე) და მკურნალობის დანიშვნის ნიმუშები, შემდეგი სახით:
	მედიკამენტი
	ბიუჯეტირებადი ერთეული
	ერთეულის ჯერადობა წლის განმავლობაში
	ბენეფიციართა რაოდენობა ICD10 1000 ზოგად მოსახლეზე (NFMTC) შესაბამისი დიაგნოზებით/დანიშნულებით
	სულ, ტაბლეტების რ-ბა წლის განმავლობაში 1000 ზოგად მოსახლეზე

	ატორვასტატინი
	10მგ-იან ტაბლეტი
	365
	50
	18250

	
	
	
	
	

	კარდიომაგნილი
	75მგ-იანი ტაბლეტი
	365
	50
	18250

	
	
	
	
	

	როზუვასტატინი (10მგ;20მგ;40მგ;) 
	20მგ-იანი ტაბლეტი
	365
	5
	1825



ბატონი ბეჟან წინამძღვრიშვილის ექსპერტული მოსაზრებით, არტერიული ჰიპერტენზიის და მისი საბოლოო წერტილების -ჰიპერტონული კრიზის, მიოკარდიუმის ინფარქტის, თავის ტვინის ინსულტისა და  სხვა სისხლძარღვოვანი გართულებების პრევენცია და  თანამედროვე  სამკურნალო სქემებით ადექვატური მართვა მნიშვნელოვნად გააუმჯობესებს ამ კლინიკური მდგომარეობების გამოსავალს.
კომბინირებული ანტიჰიპერტენზიული მედიკამენტების დამატება  შეესაბამება 2018 წლის რეკომენდაციათა შინაარსს სასტარტო თერაპიის შესახებ და ძალიან წაადგება დაავადების ეფექტიანი კონტროლის პროცესს.
რაც შეეხება კარდიოასპირინის, კარდიომაგნილის და სტატინის დამატებას მედიკამენტების ნუსხაში, ჰიპერტენზიული საზოგადოების მიერ ქვეყანაში განხორციელებული ფარმაკო-ეპიდემიოლოგიური კვლევების შედეგებით, კარდიომაგნილი  150 მგ  დოზით მოიაზრება ჯგუფში ერთ-ერთ ლიდერ პოზიციაზე. ასევე, მისი (ბ. წინამძღვრიშვილი) პირადი პროფესიული გამოცდილების საფუძველზე, აღნიშნა რომ ზოგიერთი  წარმოების კარდიოასპირინი ხასიათდება არანაკლებ კარგი ამტანობის პროფილით, როგორც კარდიომაგნილი. 
დისკუსია გაიმართა კარდიოასპირინისა და კარდიომაგნილს შორის არჩევანის თაობაზე. ბატონი ბეჟან წინამძღვრიშვილის მოსაზრებით, კარდიოლოგიაში არსებობს მტკიცებულება ასპირინის გამოყენებაზე, თუმცა გაყიდვების მაჩვენებლებით ლიდერობს კარდიომაგნილი, რომელიც აცეტილსალიცილის მჟავისა და მაგნიუმის ჰიდროქსიდის კომბინაციია, ამასთან კარდიომაგნილის სასარგებლოდ უნდა ითქვას, რომ მედიკამენტში შემავალი მაგნიუმის ჰიდროქსიდი იცავს კუჭ-ნაწლავის ლორწოვან გარსს აცეტილსალიცილის მჟავას მოქმედებისგან.

რაც შეეხება, სტატინებს, კარდიოლოგთა ასოციაციის (კოლეჯის) ხელმძღვანელის, ბატონი გიორგი კაჭარავას ინფორმაციით, ზოგადად ასოციაციის საერთო აზრია, რომ მედიკამენტების არჩევანი იყოს რაც შეიძლება ფართო. დღეს გამოყენებული სტატინების უმრავლესობას შეადგენს როზურვასტატინები და ატორვასტატინები. ასე, რომ თუკი ეს შესაძლებელია (ფინანსური კუხით), უმჯობესია ორივე მედიკამენტი დავტოვოთ სიაში (20 მგ-იანი აბები), არჩევანის შემთხვევაში უპირატესობა მიენიჭოს ატორვასტატინს. ასევე, ბატონმა გიორგიმ დაადასტურა ანტიაგრეგანტული მედიკამენტების საჭიროება და გაყიდვების მაჩვენებლებით კარდიომაგნილის უპირატესობა. 

ექსპერტ ბეჟან წინამძღვრიშვილის მოსაზრებით, დისლიპიდემია განსაკუთრებით აქტუალურია ქართულ პოპულაციაში. მის განვითარებას ხშირად ხელს უწყობს ქვეყნის პოპულაციაში მაღალი პრევალენტობის მქონე  ფარისებრი ჯირკვლის ჰიპოფუნქცია. ამ მიმართულებით, 40 მგ ატორვასტატინი, დაფარავს სამიზნე ჯგუფების საჭიროებას და მოგვცემს  დოზის ეფექტიანი ტიტრაციის საშუალებას. კორონარული დაავადების მაღალი რისკის მქონე პირებს უპირატესად უნდა განესაზღვროთ 40 მგ ატორვატატინის დოზა.

ექსპერტის (წინამძღვრიშვილი) ინფორმაციით, როზუვასტატინი კარგი პრეპარატია, იგი ექვიპოტენტურია ატორვასტატინთან მიმართებით, თუმცა რიგ შემთხვევებში,  შედარებით მაღალი დოზის გამოყენებისას ფიქსირდება კუნთების ტკივილი, რაც ითხოვს სამიზნე დოზის კორექტირების საჭიროებას  (პაციენტები ხშირად ანებებენ თავს მედიკამენტის მიღებას).

ზემოაღნიშნული განხილვების საფუძველზე, სამუშაო ჯგუფი შეთანხმდა გულ-სისხლძარღვთა მიმართულებას დაემატოს:
1. magnesium hydroxide, acetylsalicylic acid 75mg
2. magnesium hydroxide, acetylsalicylic acid 150mg
3. Atorvastatin 20mg
4. Atorvastatin 40mg

2. სამუშაო ჯგუფის ფარგლებში, ასევე, გაიმართა მსჯელობა ნევროლოგიის მიმართულებით პარკინსონისა და ეპილეფსიის სამკურნალო მედიკამენტების შესყიდვის თაობაზე.

დარგის ექსპერტების (ს. კასრაძე, ი. ხატიაშვილი) ინფორმაციით, საერთაშორისო სტატისტიკის მიხედვით, საქართველოში პარკინსონით დაავადებული უნდა იყოს დაახლოებით 5000 პაციენტი, თუმცა ეპიდკვლევა ჩატარებული არ არის და ზუსტი მონაცემი არ გვაქვს. სავარაუდოდ 1000 პაციენტზე მეტი არ  იქნება დიაგნოსტირებული.
ააიპ-ის ინფორმაციით, ამჟამად საქართველოში ყველაზე მოხმარებადი პარკინსონის სამკურნალოდ არის პრეპარატები კარბიდოპა/ლევოდოპა(ნაკომი) და ბენსერაზიდი/ლევოდოპა (მადოპარი). ამ ორი პრეპარატის დანიშვა ხდება შეფარდებით 80% /20%-ზე ნაკომის სასარგებლოდ (თერაპიული დოზების შედარება). 
ექსპერტ თენგიზ წულაძე მოსაზრებით, ნაკომი 25/250 არ არის კომფორტული პაციენტისთვის მკურნალობის დასაწყისში, ვინაიდან უმჯობესია დაიწყო არა 1:10, არამედ 1:4 შეფარდებით, ასეთი შეფარდებით საქართველოში ნაკომი არ ყოფილა, ამიტომ ასეთ დროს ზოგჯერ შეიძლება დაიწყო მადოპარით 25/100, შემდეგ შეიძლება პაციენტის გადაყვანა ნაკომზე 25/250. ვინაიდან კარბიდოპას ეფექტი გამოიხატება, როცა მისი დღიური დოზა >70მგ/დღ, კარბიდოპას მაქსიმალური დოზაა 200მგ/დღ.
რაც შეეხება, შემანარჩუნებელ დოზას ის პაციენტთა დიდ ნაწილში მერყეობს 375-625მგ/დღ-მდე, მათი მოლოდინი არ არის პარკინსონის სიმპტომატიკის სრული გაქრობა, არამედ Schwab and England აქტივობის სკალის გაუმჯობესება 80-90%-მდე.
რაც შეეხება, ეპილეფსიას, ექსპერტ სოფიო კასრაძის ინფორმაციით, ეპილეფსია თავის ტვინის ქრონიკული მდგომარეობაა, რომელიც აღენიშნება მსოფლიო მოსახლეობის 1%-ს. ეპიდემიოლოგიური კვლევების მიხედვით, დღეისათვის, საქართველოში 35000-ზე მეტი აქტიური ეპილეფსიის მქონე ადამიანი უნდა ცხოვრობდეს. მაგრამ ეპილეფსიის რეგისტრში ეპილეფსიის/ეჭვით ეპილეფსიაზე მომართული 34000-მდე ფიზიკური პირიდან, 2005-2018 წ.წ. სახელმწიფო პროგრამის ”ეპილეფსიის პროფილაქტიკა და ადრეული დიაგნოსტიკა” ფარგლებში და ნევროლოგიისა და ნეიროფსიქოლოგიის ინსტიტუტის შიდა სტანდარტით წარმოებული მულტიდისციპლინური კვლევების საფუძველზე, ეპილეფსიის დიაგნოზი დადასტურებული აქვს მხოლოდ 15 372 (45%) პაციენტს; დანარჩენი ბენეფიციარებიდან 3600-ზე მეტ ფიზიკურ პირს (18%), რომლებიც წლების განმავლობაში, ეპილეფსიის დიაგნოზის გამო ღებულობდნენ ანტიეპილეფსიურ პრეპარატებს, არ დაუდასტურდათ ეპილეფსიის დიაგნოზი და მოეხსნათ ანტიეპილეფსიური პრეპარატები (დიაგნოსტიკური შეცდომები).
ეპილეფსიის მკურნალობის ეფექტური გამოსავალი გულისხმობს გულყრების სრულ კონტროლს წამლის გვერდითი ეფექტების გარეშე, რაც მიღწევადია სწორი დიაგნოზისა და ადეკვატური ანტიეპილეფსიური მკურნალობის პირობებში. თუმცა, აღნიშნულის  უმთავრესი წინაპირობაა მკურნალობის უწყვეტობა და შესაბამის მედიკამენტებზე ხელმისაწვდომობა. ასეთ პირობებში, პაციენტთა 50-60%-ი, 5-6 წლიანი ანტიეპილეფსიური მკურნალობის შემდეგ, სრული გაჯანსაღებისა და მაღალი სოციალური სრულფასოვნების კანდიდატია. მაშინ, როდესაც დღეისათვის, საქართველოში, ეპილეფსიური გულყრების სრული შეწყვეტის შედეგი მიუღწევადია ასეთი პაციენტების ძირითად უმრავლესობაში მრავალი მიზეზის გამო (მაგ. ღებულობენ არაადეკვატური პრეპარატს, ვერ ყიდულობენ წამალს და ცვლიან შეუსაბამო წამლით ან საერთოდ წყვეტენ დანიშნულ მკურნალობას), შედეგად, ქვეყანაში, ეპილეფსიის მქონე პაციენტების ძირითად უმრავლესობას, დაავადებისგან გაჯანსაღების ნაცვლად, გააჩნია უნარშეზღუდულობის სტატუსი და ღებულობს შესაბამის სოციალურ დახმარებას, რაც კიდევ უფრო აღრმავებს საზოგადოებაში ეპილეფსიის სტიგმატიზაციის ხარისხს და ზრდის დაავადების ეკონომიკურ ტვირთს.
დღეისათვის ეპილეფსიის ცენტრის „ეპილეფსიის რეგისტრში“, სრულფასოვანი დიაგნოსტიკის შემდგომ, აღრიცხულია 15 372 პაციენტი, რომელთაგანაც 19 წლამდე ასაკისაა 6 149, ხოლო 55 წელზე ზემოთ - 1500-მდე მოქალაქე. ეპილეფსიის რეგისტრის მონაცემების ანალიზის საფუძველზე, მათ რიცხვს ყოველწლიურად ემატება - საშუალოდ 180 - 200 ახალი შემთხვევა და აკლდება – 80 – 100 პაციენტი (გულყრების ხანგრძლივი რემისიის გამო მოეხსნა წამალი/გარდაიცვალა).
19 წლამდე ასაკის პაციენტთა 1-1,5%-ს, თვითგანკურნებადი (კეთილთვისებიანი) ეპილეფსიის დიაგნოზით (60-75 პაციენტი) - ანტიკონვულსიური მკურნალობა არ ენიშნება, დანარჩენი პაციენტები (დაახლოებით-7750), საჭიროებენ ხანგრძლივ ანტიეპილეფსიურ მკურნალობას.
ეპიდემიოლოგიური კვლევების მიხედვით, საქართველოში, დაავადებულთა 26%- ს აღენიშნება ეპილეფსიის ფარმაკორეზისტენტული ფორმა (ეპილეფსიის რეგისტრში აღრიცხული პაციენტებიდან დაახლოებით 3600-ზე მეტი პაციენტი, მათგან 2000-მდე პაციენტი 19 წლამდე ან 55 წ-ზე მეტი ასაკისაა), რომლებიც ანტიკონვულსიურ მკურნალობას საჭიროებენ ორი და მეტი პრეპარატის კომბინაციით. გარდა ამისა, დაავადებულთა 15-20%-ში, გულყრების სრული კუპირებისთვის აუცილებელია პოლითერაპია ანდ ერთი ტიპის პრეპარატის შეცვლა მეორეთი (ინდივიდუალური აუტანლობა/უეფექტობა) (დაახლოებით, 2500 და მეტი).
ექსპერტის (კასრაძე) და დამატებით, ააიპ-ის ინფორმაციით, ეპილეფსიის სამკურნალოდ ძირითადად მოიხმარება 4 მოლეკულა რომელთა გამოყენებაც აუცილებელია (1) Levetiracetam, (2) Carbamazepine, (3) Valproate Sodium+Valproic Acid, (4) Lamotrigine.
მკურნალობის დროს  პრეპრატების გამოყენება შემდეგნაირად ნაწილდება:
1. Levetiracetam 40%
2. Carbamazepine 25%
3. Valproate Sodium+Valproic Acid 25%
4. Lamotrigine 10%

ჯგუფის ფარგლებში ასევე მსჯელობა გაიმართა მოსარგებლეთა მიზნობრივ ჯგუფებზე და მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება პარკინსონით და ეპილეფსიით დაავადებულები მთლიანად მოვიცვათ შერჩეული მედიკამენტებით, რაც სრულად დაფარავს ამ ორ მიმართულებას, როგორც პაციენტთა, ასევე, მედიკამენტების საჭიროების კუთხით. ამავე მიმართულებების ფარგლებში, სამუშაო ჯგუფმა იმსჯელა, პაციენტების მხრიდან თანადაგადახდის მოხსნის შესაძლებლობაზე. ააიპ-ის მიერ წარმოდგენილი საბაზრო ღირებულებების გაანალიზებით ჩანს, რომ მედიკამენტების საბაზრო ღირებულების 50%-იანი სუბსიდირება მნიშვნელოვნად ვერ ამცირებს პაციენტის ფინანსურ ტვირთს და შესაძლოა ამ ბარიერმა შეაფერხოს შესყიდული მედიკამენტების რეალიზაციის პროცესი. შესაბამისად, სამუშაო ჯგუფმა მიზანშეწონილად მიიჩნია, პარკინსონისა და ეპილეფსიის სამკურნალო მედიკამენტები პაციენტებზე გაიცეს სიმბოლურ 1 ლარად, სოცდაუცველთა მიზნობრივი ჯგუფისთვის გათვალისწინებული პირობების შესაბამისად.
ექსპერტ კასრაძის მოსაზრებით, კარგი იქნება თუ გავითვალისწინებთ შემდეგ პუნქტებს:
1. ვალპროატის და კარბამაზეპინის შემთხვევაში (შედარებით იაფია), ისევე, როგორც ლევოდოპა/კარბიდოპას შემთხვევაში ( ძირითადად პენსიონერთა კონტიგენტია)- 1 ლარი აბსოლუტურად მისაღებია; ლამოტრიგინისა და ლევეტირაცეტამის შემთხვევაში - შესაძლებელია, ეს თანხა - 5 ლარიც (ან წამლის ღირებულების 10%-ი) იყოს, რადგან ეს პაციენტები (მოზრდილები) ღებულობენ უნარშეზღუდულობის პენსიასაც, თვეში 100 ლარს.
2. უნდა დაზუსტდეს, რომ ეს თანხა ერთ კოლოფზე იქნება გადასახდელი და არა ერთი თვის ან ერთი წლის მარაგზე.
3. ეპილეფსიის მქონე პაციენტს, რომელსაც 1 წელზე მეტი ხნის მანძილზე არა აქვს ჩატარებული აუცილებელი გეგმური კვლევები (სტანდარტული ეეგ, სისხლის საერთო ანალიზი, ღვიძლის ფუნქციები - ALT, AST; სისხლში წამლის კონცენტრაცია და ეპილეფტოლოგიური კონსულტაცია) - ამ შეღავათებით ვერ ისარგებლებს კვლევების ჩატარებამდე.
 ზემოაღნიშნული განხილვების და წარმოდგენილი მასალების გაანალიზების შედეგად, სამუშაო ჯგუფის მიერ შეჯერებული დამატებით შესასყიდი მედიკამენტების სია განისაზღვრა შემდეგი სახით:

	კლასი
	საერთაშორისო არაპატენტირებული დასახელება
	დოზა
	განზომილების ერთეული 

	სისხლის შედედების სისტემაზე მოქმედი საშუალებები
	acetylsalicylic acid, magnesium hydroxide
	75mg
	ტაბლეტი

	
	
	150mg
	

	ლიპიდური ცვლის მაკორეგირებელი საშუალება
	atorvastatin
	10mg
	ტაბლეტი

	
	
	40mg
	

	პარკინსონის საწინააღმდეგო საშუალებები
	 carbidopa, levodopa
	250mg/25mg
	ტაბლეტი


	
	Benserazidum+Levodopaum
	125mg/25mg
	

	ანტიეპილეფსიური საშუალებები
	Levetiracetam
	500mg
	ტაბლეტი

	
	Carbamazepine
	200mg
	

	
	Valproate Sodium+Valproic Acid
	500mg
	

	
	Valproate Sodium+Valproic Acid
	300mg
	

	
	Lamotrigine
	100mg
	

	
	Lamotrigine
	25mg
	



სამუშაო ჯგუფის ფორმატში გაგრძელდა მუშაობა შერჩეული მედიკამენტების საჭირო რაოდენობების განსაზღვრის მიზნით. 
მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება, გულ-სისხლძარღვთა მიმართულებით შესასყიდი მედიკამენტების რაოდენობები განისაზღვროს იგივე პრინციპით, როგორც პირველი გაფართოვების შემთხვევაში, კერძოდ, შესყიდულ იქნას მედიკამენტები საშუალო წლიური რეალიზაციის 30%-იანი ოდენობით, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:
	კლასი
	საერთაშორისო არაპატენტირებული დასახელება
	დოზა
	განზომილების ერთეული 
	საშუალო წლიური რეალიზაციის მაჩვენებელი (ტაბლეტი)
	რეალიზაციის 30% (ტაბლეტი)

	სისხლის შედედების სისტემაზე მოქმედი საშუალებები
	acetylsalicylic acid, magnesium hydroxide
	75mg
	ტაბლეტი
	
46 703 500
	
14 011 050

	
	
	150mg
	
	
10 563 700
	
3 169 110

	ლიპიდური ცვლის მაკორეგირებელი საშუალება
	atorvastatin
	10mg
	ტაბლეტი
	
7 427 100
	
2 228 130

	
	
	40mg
	
	
1 629 570
	
488 871




რაც შეეხება, პარკინსონის სამკურნალო მედიკამენტებს, ააიპ-ის ინფორმაციით, მთლიანი წლიური  რელიზაცია (2017 წელი დისტრიბუტორებისგან მიღებული არაოფიციალური ინფორმაციის საფუძველზე) შეადგენს:
Carbidopa+Levodopa 250 მგ (ნაკომი )            - 13 106 კოლოფი  x 100 აბი = 1 310 600 აბი
Levodopa+Benserazide 125 მგ (მედოპარი)    -  5 400 კოლოფი   x 100 აბი  =  540 000  აბი
ამასთან, სამუშაო ჯგუფის შეხვედრებზე გამოთქმული მოსაზრებების თანახმად, შესაძლებელია გამოყენებულ იქნას შემდეგი კალკულაცია:
პაციენტების რაოდენობა - 1000 პაციენტი,  პრეპარატების განაწილება 80%/20% -ზე, შესაბამისად, 800 პაციენტზე გაითვალოს Carbidopa+Levodopa 250 მგ (ნაკომი )            და 
200 პაციენტზე (Levodopa+Benserazide 125 მგ (მედოპარი) . 
აღნიშნულის გათვალისწინებით, შესასყიდი წლიური რაოდენობები განისაზღვროს შემდეგი სახით:
Carbidopa+Levodopa 250 მგ (ნაკომი )  :           800 პაციენტი  х სადღეღამისო დოზა  4 აბი x 365 დღე = 1 168 000 აბი  
(Levodopa+Benserazide 125 მგ (მედოპარი) :   200 პაციენტი  х სადღეღამისო დოზა  8 აბი x 365 დღე = 584 000  აბი  

	კლასი
	საერთაშორისო არაპატენტირებული დასახელება
	დოზა
	განზომილების ერთეული 
	საშუალო წლიური საჭიროება (ტაბლეტი)
	წლიური საჭიროების 30% (ტაბლეტი)

	პარკინსონის საწინააღმდეგო საშუალებები
	 carbidopa, levodopa
	250mg/25mg
	ტაბლეტი

	
      1 168 000
	
350 400

	
	Benserazidum+Levodopaum
	125mg/25mg
	
	
584 000
	
175 200




ეპილეფსიის სამკურნალო მედიკამენტების შემთხვევაში, ააიპ-ის მოსაზრებით, მნიშვნელოვანია, რომ ეპილეფსიის დროს (მკურნალობის სპეციფიკიდან გამომდინარე) დათვლილი იქნას წამლის წლიურად მოხმარებული  რაოდენობა არა მარტო ცალკეულ დოზებზე, არამედ  პრეპარატების ყველა დოზით  საერთოდ მოხმარებულ რაოდენობაზე. ამიტომ, თანდართულ დამატებით ცხრილში მითითებულია წამლების რეალიზებული რაოდენობა ყველა  არსებული დოზით და მგ-ებით.   თუმცა, უფრო ლოგიკურია რომ ტენდერი გამოცხადდეს დოზირების მიხედვით ყველაზე ოპტიმალური და მოთხოვნადი დოზირების აბებზე. 
ეპილეფსიის შემთხვევაში არსებული  საშუალო წლიური რეალიზაციის მესამედის შეძენის პრინციპი არ  იქნება მართებული, რადგან ანტიეპილეფსიური პრეპარატების მოხმარების მაჩვენებლები და მათი რეალური საჭირობის მონაცემები ერთმანეთისგან საკმაოდ განსხვავებულია,  რაც შემდეგი მიზეზებით აიხსნება:
ა)  პაციენტების უმრავლესობა, რომლებიც დიაგნოსტირებული არ არიან სპეციალიზებულ დაწესებულებებში, 62%-ში ღებულობენ არადეკვატურ წამალს ან წამლის არაადეკვატურ დოზას, რასაც ეპილეფსიის ცენტრის 13 წლიანი გამოცდილებაც ადასტურებს;
ბ) პაციენტები, რომლებიც მინიმუმ, წელიწადში ერთხელ მაინც არ იტარებენ აუცილებელ პროფილურ გამოკვლევებს და არ ეკონტაქტებიან სპეციალისტს, ხშირად თვითნებურად ცვლიან წამლის დოზას, ან ერთი ტიპის წამალს თვითნებურად ცვლიან სხვა წამლით;
გ) უსახსრობის გამო, განსაკუთრებით, რეგიონებში, პაციენტები ვერ ყიდულობენ წამალს, რის გამოც თვითნებურად ამცირებენ წამლის დოზას ან საერთოდ წყვეტენ მკურნალობას.
დ) ზემოაღნიშნული ანტიკონვულსანტებიდან - კარბამაზეპინი, ლამოტრიჯინი და ვალპროატი, ეპილეფსიის გარდა, ასევე აქტიურად გამოიყენება სხვა ნევროლოგიური და ფსიქიატრიული მდგომარეობების დროსაც (მაგ: ნევრალგიები, ბიპოლარული აშლილობა და სხვა)

აქედან გამოდინარე, ააიპ მხარს უჭერს  ქ-ნი სოფო კასრაძის პროექტში გაკეთებული გათვლის პრინციპს.  პროექტის  გათვლები გაკეთებულია 8 000 პაციენტზე და თუ ქ-ნი სოფოს კალკულაციის პრინციპს გამოვიყენებთ 18 000 პაციენტზე (ამ რიცხვზე მიღწეულია შეთანხმება), მაშინ მივიღებთ წლიური საჭიროების შემდეგ ციფრებს:

· Valproate Sodium+ Valproic Acid  = 1 981 125  000 მგ
· Carbamazepine =  620 100 000  მგ
· Levetiracetam  =  5 851 406 250 მგ
· Lamotrigine =  77 709 375  მგ
პირველი შესყიდვით ლოგიკურია რომ შესყიდული იქნას ამ რაოდენობების 30%, შემდეგი ცხრილის შესაბამისად:
	კლასი
	საერთაშორისო არაპატენტირებული დასახელება
	საშუალო წლიური საჭიროება (მგ)
	წლიური საჭიროების 30% (მგ)

	ანტიეპილეფსიური საშუალებები
	Levetiracetam
	
5 851 406 250

	
1 755 421 875

	
	Carbamazepine
	
620 100 000 
	
186 030 000

	
	Valproate Sodium+Valproic Acid
	
1 981 125  000
	
594 337 500

	
	Lamotrigine
	
77 709 375 
	
23 312 813




ცხრილი 2.
	ანტიეპილეფსიური პრეპარატის საერთაშორისო არაპატენტირებული დასახელება
	საშუალო წლიური საჭიროება 


(მგ)
	ტაბლეტი



(დოზირება)
	საშუალო წლიური საჭიროება 

(ტაბლეტი)
	წლიური საჭიროების 30% 

(ტაბლეტი)

	Levetiracetam
	
5 851 406 250

	500mg
	
11 702 812
	
3 510 844

	Carbamazepine
	
620 100 000 
	200mg
	
3 100 500 
	
930 150

	Valproate Sodium+Valproic Acid
	

1 981 125  000


	500mg
	
3 699 450
	
1 109 835

	Valproate Sodium+Valproic Acid
	
	300mg
	
438 000
	
131 400

	Lamotrigine
	77 709 375 
	100mg
	
558 094
	
167 428

	Lamotrigine
	
	25mg
	
876 000
	
262 800
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