მედიკამანტებით უზრუნველყოფის პროგრამების განხორციელება

ზოგადი მიმოხილვა 

ფარმაცევტული პრეპარატები სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ჯანდაცვის სისტემაში. ჯანდაცვაზე მთლიან დანახარჯებში წამლებს მესამე ადგილი უჭირავს სტაციონარულ და ამბულატორიულ სერვისებზე დანახარჯების შემდეგ. ევროკავშირის ქვეყნებში მედიკამენტებზე დანახარჯების 80% ამბულატორიულ/რეცეპტით გამოწერილ მედიკამენტებზე მოდის, რომლის 60%-ის დაფინანსების წყაროს სახელმწიფო წარმოადგენს.

ამბულატორიულ მედიკამენტებზე (prescribed medicines/out-patient medicine) ფინანსური ხელმისაწვდომობა სამი კომპონენტით განისაზღვრება: შესყიდვა, ფასწარმოქმნა და ანაზღაურება.[footnoteRef:1] [1:  (Ensuring access to medicines: How to redesign pricing, reimbursement and procurement? http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/379710/PolicyBrief_AUSTRIA_PB30_web_13082018.pdf ). 
] 

უმეტესწილად დაზღვევის სისტემის მქონე ქვეყნებში ამბულატორიული მედიკამენტების შესყიდვა ხორციელდება მესამე პირის მეშვეობით (სადაზღვევო კომპანია, წამლების საბითუმო რეალიზატორები, აფთიაქები და ა.შ), რომელიც პასუხისმგებელია ამბულატორიული მედიკამენტების ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფაზე. 

ჯანდაცვის ეროვნული სისტემების (NHS) მქონე ქვეყნები, იყენებს ცენტრალიზებულ/დეცენტრალიზებულ (რეგიონის, რაიონის დონეზე), ან იშვიათად მესამე პირის მეშვეობით შესყიდვის სისტემებს, რაც გულისხმობს სახელმწიფოს (ჯანდაცვის სამინისტრო, სადაზღვევო კომონია) ან რეგიონის დონეზე (ჯანდაცვის რეგიონული/მუნიციპალური სამსახური) ჩატარებულ კონსოლიდირებულ შესყიდვას. შესყიდვის დასრულების შემდეგ გამყიდველი კომპანიის ვალდებულებაა მედიკამენტების პაციენტამდე მიტანის უზრუნველყოფა.

ცენტრალიზებული შესყიდვა უპირატესად გამოიყენება 1) საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მედიკამენტებისთვის (აივ-შიდსი, ტუბერკულოზი, იმუნიზაცია); 2) ჯანდაცვის სამინისტროს  დაქვემდებარებაში მყოფი სახელმწიფო სამედიცინო სერვისების მიმწოდებლებისთვის; 3) საავადმყოფოს ქსელისთვის; 4) სხვა გამონაკლის შემთხვევაში სხვა ფართო მოხმარების მედიკამანტებისთვის, (მაგ. სერბეთი, როდესაც ქვეყანაში კორუფციის დონე მაღალია).

შესყიდვის დროს მნიშვნელოვანია ფასების დადგენის (pricing) პროცესი, რომელიც შესასყიდი მედიკამენტების ფასის დადგენას ემსახურება და გამოიყენება სხვადასხვა მეთოდი: 
· პატენტირებული (IN-PATENT DRUGS) მედიკამენტების შესყიდვისას: 1. მოგების  ან Rate of Return (ROR) რეგულირება; ფასების დადგენა ჯანდაცვის ტექნოლოგიების შეფასების მეთოდოლოგიაზე დაყრდნობით; მოხმარების კონტროლი;
· არაპატენტირებული მედიკამენტების (OFF-PATENT DRUGS) შესყიდვისას : 1. ფასების ჭერის განსაზღვრა 2. შიდა რეფერენს ფასები 3. თავისუფალი ფასებუ და კონკურენცია; 4. ტენდერის მექანიზემის გამოყენება 

2018 წელს ევროკავშირის 26 წევრი ქვეყანა (გამონაკლისია გაერთიანებული სამეფო და შვედეთი), ასევე ისლანდია, ნორვეგია და შვეიცარია იყენებენ external price referencing მეთოდს ახალი და პატენტირებული მედიკამენტებისთვის. Internal reference pricing და tendering გამოიყენება არაპატენტირებული მედიკამენტებისთვის. 

საშუალო და დაბალი შემოსავლის მქონე ქვეყნების მიერ მედიკამენტის შესყიდვისთვის ჩვეულებრივ გამოიყენება ღია ტენდერი, კონკურენტული ტენდერი, შეზღუდული ტენდერი და პირდაპირი შესყიდვა. 

უკანასკნელი წლებია, ევროპასა და აშშ-ში მედიკამენტების სახელმწიფო შესყიდვისთვის სულ უფრო მიღებულია კონსოლიდირებული შესყიდვა, როდესაც მცირე ბაზრის შემთხვევაში რამდენიმე ქვეყანა ერთიანდება და ერთობლივად ახდენს მედიკამენტების შესყიდვას წამლის ფასის შემცირების მიზნით. 

ჯანმოს მიხედვით შესყიდვის მთავარი პრინციპებია: მაღალი ხარისხის მედიკამენტების ხარჯ-ეფექციანად შესყიდვა; ხარისხიანი მედიკამენტების მომწოდებელის შერჩევა; დროული მიწოდების უზრუნველყოფა; შესაძლო დაბალი ფასის გამოყენება.


ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამა 

2017 წლის 1 ივლისიდან მოქმედებს ყველაზე გავრცელებული ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამანტებით უზრუნველყოფის პროგრამა, რომელიც თავდაპირველად უპირატესად სოციალურად დაუცველ მოსახლეობაზე იყო ორიენტირებული. 2018 წლის სექტემბრიდან გაფართოვდა როგორც პროგრამის მოცულობა, ასევე, მოსარგებლეთა სია. პროგრამა ხელმისაწვდომი გახდა საპენსიო ასაკის მოსახლეობის, შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვებისა და მკვეთრად ან მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირებისათვის, ასევე პარკინსონითა და ეპილეფსიით დაავადებული პირებისათვის. 2019 წელის 1 აგვისტოდან გაუქმდა თანაგადახდა საპენსიო ასაკის მოსახლეობის, შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე ბავშვებისა და აგრეთვე მკვეთრად ან მნიშვნელოვნად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირებისათვის. ამჟამად, სოციალურად დაუცველი ჯგუფის მსგავსად, ისინი იღებენ მედიკამენტებს სიმბოლურ 1 ლარად, სოციალურად დაუცველი მოსახლეობის მსგავსად. ამასთავანე, განახევრდა თანაგადახდა პარკინსონითა და ეპილეფსიით დაავადებული პირებისათვის (ამჟამად შეადგენს 25%-ს). 
6 სექტემბრის მდგომარეობით პროგრამის ფარგლებში ჯამში რეგისტრირებულია   94 448 პირი (რაც შეადგენს პროგნოზული მაჩვენებლის (170 000 -200 000) 56-47 %-ს)
 
1 სექტემრიდან დღემდე მოვიდა  და დარეგისტრირდა ახალი 5770 პირი (5 დღეში); აგვისტოს მონაცემით დარეგისტრირდა ახალი 26 959 პირი. ა/წ 18 ივლისიდან (პროგრამაში ცვლილების დღიდან, რაც ითვალისწინებდა თანაგადახდის მოხსნას პენსიონერებისთვის) დღემდე აფთიაქს მიმართა 52 830 პირმა და მიიღო მისი კუთვნილი 3 თვის სამყოფი მედიკამენტი.
მაღალი მოთხოვნის პირობებში კიდევ უფრო მნიშვნელოვანი ხდება მედიკამენტებით უზრუნველყოფის მექანიზმის დახვეწა, რათა თავიდან ავიცილოთ შეფერხებები შესყიდვის, დისტრიბუციის და საცალო აფთიაქის დონეზე მარაგების მართვის პროცესში. 

ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, „კონსოლიდირებული ტენდერების ჩატარებასთან დაკავშირებული ზოგიერთი ღონისძიების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 29 აგვისტოს N446 დადგენილების თანახმად, სიიპ სახელმწიფო შესყიდვების სააგენტოს მიერ,  სოციალური მომსახურების სააგენტოში არსებული მარაგების და ხარჯვების გათვალისწინებით რამდენიმე ეტაპად  ჩატარებულია კონსოლიდირებული ტენდერები. 2019 წლის 5 თებერვალს დაიგეგმა 16 დასახელების მედიკამენტის შესყიდვა და ყველა მათგანი დასრულებულია და გაფორმებულია ხელშეკრულება, 2019 წლის 23 მაისს, დაიგეგმა დამატებით 14 დასახელების მედიკამენტის შესყიდვა, თუმცა ყველა პოზიცია ვერ იქნა შესყიდული. 2019 წლის 18 მაისს პროგრამაში შესული ცვლილებიდან გამომდინარე, 12 აგვისტოს დამატებით დაიგეგმა 30 დასახელების მედიკამენტის შესყიდვა, თუმცა მათგან დღეის მდგომარეობით მხოლოდ 3 პოზიციაზეა ხელშეკრულება გაფორმებული. დანარჩენ პოზიციებზე მიმდინარეობს შესყიდვების სააგენტოს მხრიდან მოლაპარაკებები დისტრიბუტორებთან. ჯამში 2019 წელს გაფორმებულია 37 ხელშეკრულება 4 075 325,746 ლარზე.

აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ მას შემდეგ რაც შესყიდვები გადავიდა სიიპ სახელმწიფო შესყიდვების სააგენტოში, პროცესი ბაზრის კვლევიდან მედიკამენტების მიღებამდე ძალიან გახანგრძლივებულია. მაგ: თებერვალში დაგეგმილ შესყიდვებზე ხელშეკრულებები გაფორმდა მაისის თვეში, რაც ქმნის მუდმივ დეფიციტებს, აღნიშნული კი თავის მხრივ უარყოფითად ისახება ბენეფიციართა ჯანმრთელობაზე.

წინადადებები პროგრამაში ცვლილებების შეტანის თაობაზე


მედიკამენტების ნუსხის გადახედვა: ამჟამად პროგრამა ითვალისწინებს 35 დასახელების მედიკამენტის შესყიდვას. ზოგიერთი მედიკანენტი ხელმისაწვდომია სხვადასხვა დოზით. პროფესიულ ასოციაციებთან და ექსპერტებთან კონსულტაციით მიზანშეწონილია სიაში ზოგიერთი მედიკამენტის დამატება, რომელთა ეფექტურობა მეცნიერულად დასაბუთებულია, და რაც აქამდე პროგრამაში გათვალისწინებული არ ყოფილა. სია დაზუსტდება ექსპერტებთან სამუშაო რეჟიმში. არსებითი ფინანსური ზეგავლენა ამ ცვლილებების შედეგად მოსალოდნელი არ არის. 

მედიკამენტების შესყიდვის მექანიზმის ცვლილება: კონსოლიდირებული ტენდერის პროცესის, ასევე,  ცენტრალიზებულად შესყიდული მედიკამენტების მარაგების მართვის სირთულეების (მ.შ. მედიკამენტების ვადის გასვლის მაღალი რისკი)  გათვალისწინებით მიზანშეწონილია : 

1. ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტების შესყიდვის უფლების მინიჭება სოციალური მომსახურების სააგენტოსთვის. შესყიდვა განხორციელდება ტენდერის საფუძველზე, ბაზრის კვლევის შესაბამისად დადგენილი ფასების მიხედვით. ტენდერში მონაწილეს განესაზღვროს მედიკამენტების მოწოდებისა და საცალო გაცემის ვალდებულება. 
2. პროგრამის ფარგლებში სოციალური სააგენტოს მიერ ბენეფიციარისთვის წამლის საფასურის ანაზღაურება მოხდება არამატერიალიზებული ვაუჩერის საშუალებით. 
3. პროგრამაში დღეს არსებული სარგებლის სქემა შენარჩუნდეს უცვლელად, თუმცა ამასთან ერთად დადგინდეს წლიური ლიმიტი xxxx (კონკრეტული თანხა გამოითვლება არსებული პროგრამის ანალიზის საფუძველზე) ლარის ოდენობით, რაც ემყარება პროგრამაში ბენეფციარზე აქამდე გაწეულ ხარჯს გარკვეული ნამატით, რაც ბენეფიციარს მისცემს ბრენდული დასახელების ანალოგის არჩევის საშუალებას. 
4. მოხდება ქრონიკული დაავადებების მართვის მედიკამენტების პროგრამის სინქრონიზაცია უნივერსალური ხელმისაწვდომობის პროგრამის წამლის კომპონენტთან-გაორებების თავიდან აცილების მიზნით. 



















ქრონიკული დაავადებების მართვის მედიკამენტებით უზრუნველყოფის პროგრამის გახორციელების ძირითადი ეტაპები, გამოწვევები და შესაძლო გადაწყვეტა

[bookmark: _GoBack]გამოწვევები:
მოსახლეობის და სამედიცინო პერსონალის დაბალი ინფორმირებულობის გამო ბენეფიციარების ჩართვის დაბალი მაჩვენებელი
მოთხოვნა კონკრეტულ „ბრენდული“ დასახელების მედიკამენტებზე, რაც აფერხებს საერთშორისო დასახელების ანალოგების რეალიზაციას 
პენსიონერებისთვის 50% თანაგადახდა კვლავაც სერიოზული ფინანსური ტვირთია
გამოწვევები:
 საინფორმაციო კამპანიისა და თანაგადახდის მოხსნის ფონზე მკვეთრად გაზრდილი მოთხოვნის პირობებში აღმოცენდა მედიკამენტების დეფიციტის რისკი-რაც ცენტრალიზებული შესყიდვების პირობებში რთული სამართავია
ბენეფიციარების ნაწილს უწევს რიგში დგომა, რაც ზრდის მათ უკმაყოფილებას, ასევე უარყოფითად აისახება მკურნალობის პროცესებზეც. 
გადაწყვეტა: 
· არამატერიალიზებული ვაუჩერით ანაზღაურების პრინციპზე გადასვლა ტენდერში გამარჯვებულ სააფთიაქო ქსელში შეძენილი მედიკამენტებისთვის
· დღევანდელი ბენეფიტების შენარჩუნება, თუმცა წლიური ლიმიტის დაწესება ერთ ბენეფიციარზე არარაციონალური მოხმარების პრევენციისთვის  
მოსალოდნელი შედეგები:
პროგრამის სარგებლის სრულად გამოყენება- სამიზნე მაჩვენებლის-200000 ბენეფიციარის  მიღწევა 2020 წლის ბოლომდე
პაციენტის კმაყოფილების ზრდა
ქრონიკული დაავადებების გამოსავლების გაუმჯობესება-გართულებებთან დაკავშირებული ხარჯების შემცირება 





2017 წლის ივლისი


პროგრამის დაწყება
შესყიდულ იქნა XXX ლარის მედიკამენტი
წლის ბოლომდე პროგრამაში ჩაერთო XXX ბენეფიცარი 


2018 წელი 


მედიკამენტების ნუსხა გაიზარდა 35-მდე
პროგრამაში დარეგისტრირდა XXX ბენეფიციარი 
დაიხარჯა XXX ლარი  


2019 წელი 


გაფართოვდა აფთიაქების რაოდენობა 108 მდე


1 ივლისიდან მოიხსნა თანაგადახდა საპენსიო ასაკის მოსახლეობისთვის


დაწყებულია მედიკამენტების შესყიდვა მარაგების შესავსებად კონსოლიდირებული ტენდერის მექანიზმით


სექტემბრის დასაწყისისთვის პროგრამაში დარეგისტრირდა 94 448 პირი 










