საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო
სახელმწიფო აუდიტის სამსახურისთვის მისაწოდებელი ინფორმაცია ქრონიკული დაავადებებით უზრუნველყოფის პროგრამის თაობაზე

· როგორ და რის საფუძველზე განისაზღვრა სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცებული ბიუჯეტი (10მლ ლარი)	Comment by Windows User: ეკა, აქ ვფიქრობ მეტად მკაფიო პასუხია საჭირო-პირველ ეტაპზე (2017 წლის ივნისიდან) ნახევარი წლისთვის პროგრამის ბიუჯეტი იყო 3. 3 მილიონი, ამ თანხის რა პროცენტის ათვისება მოხდა? რატომ განისაზღვრა 2018 წლის ბიუჯეტი 10 მლნ ლარით, იმ გარემოების გათვალისწინებით, რომ საპენსიო ასაკის მოსახლეობაზე განვრცობა და მედიკამენტების ნუსხის გაფართოვება მოხდა აგვისტოში. თუ 2017 წლის დაგეგმვის პრინციპებს გავყვებოდით, მარტივი გათვლებით, კარგი უტილიზაციის პირობებში იგივე ჯგუფისთვის პროგრამის ღირებულება 6.6 მილიონი იქნებოდა. შეგვიძლია ვთქვათ, რომ დამატებით 3.4 მლ-მოსალოდნელი გაფართოვებისთვის იქნა გათვალისწინებული? 

· 2017 წელს პროგრამის ბიუჯეტი შეადგენდა 3 360 000 ლარს.  სამიზნე პოპულაციად განისაზღვრა სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრირებული პირები, რომელთა სარეიტინგო ქულა არ აღემატება 100 000 ქულას (დაახლოებით 670 000 ადამიანი).  სულ შესყიდულ იქნა 23 დასახელების მედიკამენტი. ბიუჯეტის ხარჯვამ შეადგინა 2 687 000 ლარი (80%).
2018 წლისათვის დაიგეგმა, როგორც ბენეფიციართა არეალის, ასევე, მედიკამენტების რაოდენობის და მიმართულებების ზრდა. სავარაუდო ბენეფიციართა წრედ მოიაზრებოდა საპენსიო ასაკის და შშმ პირები, მათი რაოდენობა დაახლოებით 900 000-მდე. შესაბამისად, მოსარგებლეთა საპროგნოზო რაოდენობად გაითვალა დაახლოებით 1 570 000 პირი (სავარაუდოდ მოსარგებლეთა რაოდენობის 140%-ით ზრდა). ამავე პრინციპის გათვალისწინებით, მედიკამენტების კარგი უტილიზაციის პირობებში საჭირო ბიუჯეტი განისაზღვრა 10 000 000 ლარით, მათ შორის გათვალისწინებული იქნა წლის განმავლობაში, სავარაუდოდ დაავადებათა ახალი მიმართულებების დამატება. 

· როგორ და რის საფუძველზე განისაზღვრა შესასყიდი მედიკამენტების რაოდენობები და სავარაუდო ღირებულებები (დეტალურად პროგრამით გათვალისწინებულ ყველა მედიკამენტზე) თავდაპირველად დამტიცებულ პროგრამაში (2018 წლის აგვისტომდე);
ქრონიკული დაავადებებით უზრუნველყოფის პროგრამის განხორციელება სამინისტრომ
დაიწყო 2017 წლის 1 ივლისიდან. პროგრამის ფარგლებში შესყიდულ იქნა 23 დასახელების მედიკამენტი სულ-სისხლძარღვთა, ფილტვის, ფარისებრი ჯირკვლის დაავადებების და დიაბეტი (ტიპი 2) სამკურნალოდ. მედიკამენტების სახეობისა და დოზების შერჩევა მოხდა იმ
ესენციური მედიკამენტების ნუსხიდან, რომლებიც თანამედროვე კლინიკური რეკომენდაციებით გამოიყენება აღნიშნული დაავადებების ქრონიკული მედიკამენტური
მკურნალობისათვის რუტინულ ამბულატორიულ კლინიკურ პრაქტიკაში. 
  
მედიკამენტების საჭიროების შეფასება ჩატარდა ქრონიკული დაავადებების გავრცელების ეპიდემიოლოგიური ანალიზისა, მედიკამენტების მოხმარების მეცნიერულად დასაბუთებული პრაქტიკის (შესაბამისობა გაიდლაინებთან) და მედიკამენტების მოსალოდნელი უტილიზაციის გათვალისწინებით. ამ სამუშაოს ჩატარებისას სამინისტრო დაეყრდნო ამერიკის საერთაშორისო განვითარების სააგენტოს ჯანდაცვის სერვისების ხარისხის გაუმჯობესების პროექტის ანალიზსა და ექსპერტების რეკომენდაციებს მედიკამენტების საჭირო პროგნოზული რაოდენობის თაობაზე. მედიკამენტების საჭიროების შეფასების პროგნოზირების ინსტრუმენტები იხილეთ პაპკაში „ქრონიკული მედიკამენტების საჭიროებების ანალიზი“ გულ-სისხლძარღვთა და ფილტვის ქრონიკული დაავადებებისთვის. მსგავსი პრინციპით ჩატარდა საჭიროებების ანალიზი პარკინსონის დაავადებით და ეპილეფსიით დაავადებული ბენეფიციარებისთვის.  	Comment by Windows User: როგორ ფიქრობთ, რამდენად მიზანშეწონილია მედიკამენტების რაოდენობის პროგნოზირებისთვის გამოყენებული ექსელის ინსტრუმენტის გაზიარება? 	Comment by Windows User: E.A.-ამ ექსელის ფაილების გაზიარება ცოტა სარისკოდ მეჩვენება, პირველ რიგში, იმიტომ, რომ საბოლოო/სრულყოფილი ვერსია არ არსებობს, თვიდან, რაც ნსდს-მ შეიმუშავა, ის ფაილები სხვადასხვა სამუშაო ვერსიით ცირკულირებდა სამინისტროს უწყებებს შორის, განსაკუთრებით გულ-სისხლძარღვთა მიმართულებით იყო ბევრი ცვლილება და საბოლოო ვერსია მათ შორის რომელია ვერ დავადასტურებ. მეორეც, საბოლოო ჯამში სააგენტომ მედიკამენტები შეისყიდა სულ სხვა რაოდენობით ვიდრე ამ ფაილებში იყო მოცემული. ამიტომ ეს ფაილები უფრო მეტ კითხვებს გააჩენს ჩემი აზრით, რომლებზეც კიდევ უფრო არ გვექნება პასუხი 
პროექტის განსახორციელებლად 2017 წლის ბოლომდე ბენეფიციარების რაოდენობის, მედიკამენტების საჭიროებისა და პროგნოზული უტილიზაციის, და ბაზარზე მათი საცალო ფასის გათვალისწინებით საჭირო ბიუჯეტი განისაზღვრა 3 360 000 ლარით.
გადათვლებისას დაშვებული იქნა შემდეგი პირობები:
· მედიკამენტების მაღალი უტილიზაცია - 80%. 
· მედიკამენტების გამოყენებას შეზღუდავს ძირითადი უკუჩვენებები, მოსალოდნელი გვერდითი ეფექტები, წამლის აუტანლობა - ჯამში ბენეფიციართა 20%-ში. 
· დამყოლობის მაჩვენებლად, სხვადასხვა კვლევასა და საერთაშორისო გაიდლაინზე დაფუძნებით, სხვადასხვა დაავადებების შემთხვევაში აღებულ იქნა 60-90%. 
· საშუალო დღიური დოზა შეესაბამება მიზნობრივი დაავადებების ხანგრძლივი მედიკამენტური მართვისთვის რეკომენდებულ დოზებს. 
ზემოაღნიშნული გათვლის პრინციპით მოსალოდნელ ბენეფიციართა რაოდენობა უნდა ყოფილიყო დაახლოებით 320 000 პირი, თუმცა პროგრამის ფარგლებში შესყიდულ იქნა 23 დასახელების მედიკამენტი, ხოლო წლის ბოლომდე პროგრამის ფარგლებში ისარგებლა 13 010 ბენეფიციარმა., რაც შეადგენს ბენეფიციართა პროგნოზული რაოდენობის XX 4 %-ს. 	Comment by Windows User: აქ მნიშვნელოვანია დავაზუსტოთ სამიზნე ჯგუფის რა პროცენტს შეადგენს 13010 ბენეფიციარი და დაგეგმილი ბიუჯეტის რა პროცენტის ათვისება მოხდა. თუ უტილიზაცია დაბალი იყო, მოგვიწევს განმარტების გაკეთება-დაბალი უტილიზაციის მიუხედავად, რატომ მოხდა პროგრამის გაფართოვება 2018 წლის აგვისტოდან. 
2017 წლის პროგრამის განხორციელებისას გამოიკვეთა რიგი პრობლემები, მათ შორის პაციენტთა დაბალი მომართვიანობა და მედიკამენტების დაბალი უტილიზაცია.
ძირითად მიზეზებად დაფიქსირდა კომბინირებული პრეპარატების ნაკლებობა შესყიდულ მედიკამენტთა ნუსხაში, ასევე, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის ნაკლებობა და ბენეფიციარების ინფორმირებულობის დაბალი დონე.
ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, 2018 წლისთვის დაიგეგმა პროგრამის ეტაპობრივი გაფართოვება, როგორც მოსარგებლეთა მიზნობრივი ჯგუფების, ასევე, მედიკამენტების ჩამონათვალისა და კლინიკური მიმართულებების მხრივ.

პროგრამის ადრეულ ეტაპზე ჩამოთვლილ მედიკამენტებზე დაბალი უტილიზაციის შესაძლო მიზეზებს შორის გასათვალისწინებელია პროგრამით მოცული მედიკამენტების ნუსხაში კომბინირებული პრეპარატების ნაკლებობა, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის შედარებით დაბალი დონე და ბენეფიციარების ინფორმირებულობის ნაკლებობა. 
·   2018 წლის აგვისტოში პროგრამაში განხორციელებული ცვლილების მიზეზი;

2018 წლის აგვისტოში პროგრამაში ცვლილება განხოციელდა შემდეგი მიმართულებებით: 

(1) 2018 წლის 3 სექტემბრიდან გაფართოვდა ბენეფიციართა ჯგუფი, საპენსიო ასაკის მოსახლებისა და სხვა განსაკუთრებით მოწყვლადი ჯგუფების დაფარვის მიზნით. საპენსიო ასაკის ჯგუფში ყველაზე მაღალია ქრონიკული დაავადებების გავრცელება და ასევე მაღალია პროგნოზული საჭიროების მაჩვენებელი. 
(2) გადაიხედა მედიკამენტების ნუსხა და პროგრამაში მოხდა კომბინირებული მედიკამენტების გათვალისწინება, რომელთა გამოყენება აადვილებს მკურნალობაზე დამყოლობას და აუმჯობესებს მკურნალობის გამოსავლებს. პირველ ეტაპზე პროგრამის გაფართოვება შეეხო გულ-სისხლძარღვთა მიმართულებას და პროგრამას დაემატა 6 ახალი პრეპარატი. მეორე ეტაპზე მსჯელობა გაიმართა გულისხისხლძარღვთა მიმართულებით ანტიაგრეგანტებისა და სტატინების დამატებაზე, ასევე, გაფართოვდა კლინიკური მიმართულებები და დაემატა ნევროლოგია, კერძოდ, პარკინსონისა და ეპილეფსიის სამკურნალო მედიკამენტები.
სულ 2018 წელს ფინანსდებოდა 34 დასახელების მედიკამენტი, ხოლო პროგრამით ისარგებლა 29 483 პირმა.	Comment by Windows User: რამდენი ბენეფიციარი იყო 2018 წლის სექტემბერიდან დეკემბრამდე პერიოდში-გვაქვს ზრდის სურათი გაფართოვების შემდეგ? მხოლოდ ბენეფიციარების აბსოლიტური რაოდენობის მითითება არაფერს არ ნიშნავს. თუ გვინდა ავსახოთ მიწოდების სურათი უნდა მივუთითოთ შესყიდული მედიკამენტების რა პროცენტის ათვისება მოხდა-შეგვიძლია ჯამურად, მაგ. მედიკამენტების xx სახეობისთვის უტილიზაციის მაჩვენებელი იყო XX% და ა.შ. 	Comment by Windows User: E.A.-გაფართოვება კი მოხდა სექტემბრიდან, მაგრამ მედიკამენტების შესყიდვის პროცედურის გათვალისწინებით ხარჯვა (ისიც ეტაპობრივად და არა ყველა წამალზე) დაიწო დაახლოებით ნოემბრიდან, ასე, რომ  ამ პერიოდზე ბენეფიციართა ზრდა არ ფიქსირდება (2018 წლის სექტემბრიდან 2019 წლის იანვრამდე ისარგებლა დაახლოებით 10 000 პირმა), უფრო მეტიც, ამდენი ინტერვენციის მიუხედავად ამ დროისთვისაც კი დაბალი უტილიზაცია გვაქვს  

·   ცვლილების შედეგად პროგრამას დამატებული მედიკამენტების საჭიროების, რაოდენობისა და ღირებულების განსაზღვრის საფუძვლები (დეტალურად ყველა მედიკამენტზე).
დეტალური აღწერილობისთვის იხილეთ მოხსენებითი ბარათები. 
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