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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, თეა ჯიქია), 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), მოწვეული ექსპერტი ოლეგ გოლოვაჩოვი

ამ ეტაპზე, პროგრამის გაფართოვება დაგეგმილია ოფთალმოლოგიური, კერძოდ, გლაუკომის მიმართულებით. 
გლაუკომასთან დაკავშირებით, მიმოხილვითი მოხსენება გააკეთა ბატონმა ოლეგ გოლოვაჩოვმა.
ტერმინი „გლაუკომა“ აერთიანებს თვალის დაავადებათა დიდ ჯგუფს (დაახლოებით 60), რომელთათვისაც დამახასიათებელია: 
1. თვალშიგა წნევა (თშწ) მუდმივად ან პერიოდულად აღემატება ტოლერანტულ (ინდივიდუალურად ასატან) მაჩვენებლებს; 
2. ვითარდება მხედველობის ნერვის დისკის და ბადურის განგლიური უჯრედების დამახასიათებელი დაზიანება (გლაუკომური ოპტიკური ნეიროპათია); 
3. ვითარდება მხედველობითი ფუნქციების გლაუკომისთვის დამახასიათებელი დარღვევები. 
დროულად დიაგნოსტირებული გლაუკომა და სწორად შერჩეული მკურნალობის ტაქტიკა წარმოადგენს გლაუკომით გამოწვეული სიბრმავის პრევენციას.
მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის ბოლო მონაცემებით მსოფლიოში დაახლოებით 314 მილიონ ადამიანს აღენიშნება მხედველობის ფუნქციების დარღვევა, მათგან 45 მილიონი  არის ბრმა (რომელთა 90% ცხოვრობს დაბალშემოსავლიან  ქვეყნებში). 
დღევანდელ დღეს მსოფლიოს ჯანდაცვის ორგანიზაციის მონაცემებით მსოფლიოში ირიცხება 100 მილიონამდე გლაუკომით დაავადებული ადამიანი. აშშ-ში გლაუკომით დაავადებული ავადმყოფები შეადგენს 4 მილიონს, რუსეთში 1 მილიონზე მეტია, საქართველოში დაახლოებით 25 000 ადამიანი, ამასთანავე ამდენივე ადამიანი დაავადებულია, მაგრამ არ იცის ამის შესახებ. 
ლიტერატურული მონაცემებით, მსოფლიოში ყოველ წუთს გლაუკომით ბრმავდება 1 ადამიანი, ხოლო ყოველ 10 წუთში 1 ბავშვი, აქედან გამომდინარე, გლაუკომა წარმოადგენს მედიკო-სოციალურ პრობლემას და ბრძოლა გლაუკომის წინააღმდეგ არის სახელმწიფო ამოცანა.
	
გლაუკომის მკურნალობის კლინიკური ეფექტურობა ფასდება:
· თვალშიგა წნევის დაქვეითების ხარისხით; 
· მიზნის წნევის მიღწევის სისწრაფით; 
· მხედველობის ფუნქციის შენარჩუნებით; 
· ავადმყოფების სიბრმავის და ინვალიდობის შემცირებით არსებული მკურნალობის საშუალებების გამოყენებით.

გლაუკომის სამკურნალო ძირითად ჯგუფებს დღეისათვის წარმოადგენს:
· ალფა2-აგონისტები
· ბეტაბლოკერები
· ტოპიკალური კარბოანჰიდრაზის ინჰიბიტორები
· ქოლინერგიული საშუალებები
· პროსტაგლანდინები /პროსტამედები
· კომბინირებული პრეპარატები 
 

გლაუკომის მართვის პროტოკოლით, ფარმაკოლოგიური ჯგუფების მიხედვით სამკურნალო მედიკამენტებია:
· ფარმაკოლოგიური ჯგუფი: ადრენერგული აგონისტები
ა) არასელექტიური: 
· დიპივეფრინი 0.1%, 
· ეპინეფრინი 0.25-2.0 %; 
ბ)ალფა-2 სელექტიური: 
· აპრაკლონიდინი 0.5-1.0%, 
· ბრიმონიდინი 0.2%, 
· კლონიდინი 0.125-0.5%.


 ფარმაკოლოგიური ჯგუფი: ადრენერგული ანტაგონისტები β ბლოკატორები 
ა) ბეტა-1 სელექტიური: 
· ბეტაქსოლოლი 0.5-0.25 %; 
ბ) არასელექტიური: 
· ბეფუნოლოლი 0.5%, 
· ლევობუნოლოლი 0.25, 0.5 %, 
· მეთიპრანოლოლი 0.1, 0.3 %, 
· თიმოლოლი 0.1, 0.25, 0.5 %


 ფარმაკოლოგიური ჯგუფი: კარბოანჰიდრაზას ინჰიბიტორები
ა) ადგილობრივი:
· ბრინზოლამიდი 1 %; 
· დორზოლამიდი 2 %. 
ბ) სისტემური: 
· აცეტოზოლამიდი; 
· დიქლორფენამიდი; 
· მეტაზოლამიდი.

 ფარმაკოლოგიური ჯგუფი: პარასიმპათომიმეტიკები (ქოლინერგიული საშუალებები) 
ა) პირდაპირი მოქმედების: 
· პილოკარპინი 0.5-4 %, 
· აციკლიდინი 2 %, 
· აცეტილქოლინი 1 %; 
ბ) არაპირდაპირი მოქმედების: 
· დემეკარიუმის ბრომიდი 0.125, 0.25 %,
· ექოთიაფატისიოდიდი 0.03-0.25 %, 
· ფიზოსტიგმინი; 
გ) კომბინირებული მოქმედების: 
· პილოკარპინი + ფიზოსტიგმინი, 
· კარბაქოლი 0.75 % + პილოკარპინი 2 % + HIS პროკაინი 2 %.

 ფარმაკოლოგიური ჯგუფი: პროსტაგლანდინების წარმოებულები და პროსტამიდები 
ა) ადგილობრივი: 
· ბიმატოპროსტი 0.03 %, 
· ლატანაპროსტი 0.005 %, 
· ტრავაპროსტი 0.004 % 
· უნოპროსტონი 0.12 %, 0.15 % 

ექსპერტის მოსაზრებით, შესასყიდი მედიკამენტების შერჩევისას, მიზანშეწონილია არჩევანი გაკეთდეს პროსტაგლანდინების ჯგუფზე და კომბინირებულ პრეპარატებზე, მაგ:
ა) პროსტაგლანდინი ( მაგალითად, ლატანოპროსტი); 
ბ) კომბინირებული (პროსტაგლანდინი+ ბეტა ბლოკატორი) - დუიტრავირი, ატანომედი.

რაც შეეხება, მედიკამენტების რაოდენობას, ექსპერტ გოლოვაჩოვის მიერ ერთ- ერთი ფარმკოპანიიდან კონფიდენციალურად მოპოვებული  მონაცემებით  გაყიდვები  საშუალოდ თვეში  შეადგენს:
· ალფა 2-აგონისტები-1730ცალი (მათი ფასი მერყეობს 16-18 ლარი) 
· პროსტაგლანდინები-640 (1 ფლაკონის ღირებულება საშუალოდ 27-30 ლარი) გამონდინარე იქიდან, რომ 1 ფლაკონი საშუალოდ ყოფნით 1 თვეს, უნდა ვივარაუდოთ  2350 ადამიანი.
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