საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრს ქალბატონ ეკატერინე ტიკარაძეს 
მინისტრის პირველი მოადგილის თამარ გაბუნიას 

მოხსენებითი ბარათი 
ქალბატონო ეკატერინე, 

წარმოგიდგენთ „საყოველთაო ჯანდაცვაზე გადასვლის მიზნით გასატარებელ ზოგიერთ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2013 წლის 21 თებერვლის N36 დადგენილების ცვლილების პროექტს, რომლის მომზადება განპირობებულია შემდეგი გარემოებით:
მოგეხსენებათ, ონკოლოგია წარმოადგენს მედიცინის ერთერთ ყველაზე სწრაფად განვითარებად დარგს, და გარდა ბაზისური ქიმიო და ჰორმონო თერაპიისა არსებობს რიგი მედიკამენტები, რომლებიც სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანია პაციენტების სრულფასოვანი მკურნალობისთვის. დროული, თანამედროვე და სრულფასოვანი მკურნალობა განაპირობებს  ამ მძიმე სენისგან  განკურნებას დაავადების ადრეულ ეტაპზე  და, კიდევ უფრო ხშირად, მნიშვნელოვნად ახანგრძლივებს  სიცოცხლეს. 

ამ საკითხის შესწავლის მიზნით, 2019 წლის ნოემბერში შეიქმნა კლინიკურ ონკოლოგთა სამუშაო ჯგუფი, დარგის ექსპერტების, პაციენტთა ორგანიზაციების, ჯანდაცვის სამინისტროს და თბილისის მერიის ჯანდაცვის სამსახურის, არასამთავრობო ორგანიზაციების წარმომადგენლების მონაწილეობით, რომელმაც ავტორიტეტული საერთაშორისო ორგანიზაციების (ESMO, ASCO, NCCN) გზამკვლევების საფუძველზე შეადგინა საქართველოში რეგისტრირებული და ყველაზე ხშირად გამოყენებადი მედიკამენტების სია. აღნიშნული სია ჯანმო-ს მიერ დადგენილი ანატომიურ-თერაპიულ-ქიმიური კლასიფიკაციის (ATC) მიხედვით მოიცავს სიმსივნის საწინააღმდეგო მედიკამენტების სამ ჯგუფს: მონოკლონალურ ანტისხეულებს, პროტეინ-კინაზას ინჰიბიტორებს და ბისფოსფონატებს, რომლებიც ამ ეტაპზე სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში გათვალისწინებული არ არის. მათი დიდი ნაწილის დაფინანსება გასულ წლებში ხორციელდებოდა ნაწილობრივ, ინდივიდუალურად, რეფერალური მომსახურების სახელმწიფო პროგრამის და სხვადასხვა მუნიციპალური ბიუჯეტებიდან მედიკამენტების საბაზრო ფასის მიხედვით. შესაბამისად, არსებული პროგრამის ფარგლებში პაციენტები ვერ ახერხებენ ჩაიტარონ სრულფასოვანი მკურნალობა და მიუხედავად სახელმწიფოს მიერ გაწეული ხარჯისა ვერ ხდება მკურნალობის სასურველი შედეგის მიღწევა.

[bookmark: _GoBack]ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, ონკოლოგიური პაციენტების მსოფლიოში აღიარებული სტანდარტული მკურნალობისადმი ხელმისაწვდომობის გაზრდისა და კიბოთი გამოწვეული სიკვდილიანობის შემცირების მიზნით, მიზანშეწონილად იქნა მიჩნეული, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში  სიმსივნის საწინააღმდეგო მედიკამენტების სიის გაფართოება და შესაბამისად, მედიკამენტებზე გამოყოფილი წლიური ლიმიტის 8 000 ლარით გაზრდა (12 000 ლარის გაზრდა 20 000 ლარამდე და 15 000 ლარის - 23 000 ლარამდე), რაც, ასევე, მნიშვნელოვნად შეამცირებს სიმსივნის საწინააღმდეგო მედიკამენტებზე ჯიბიდან გადახდის წილს და, ამ კატასტროფული ხარჯით გამოწვეული მოსახლეობის გაღარიბების რისკს.  

წლიური ლიმიტის გაზრდისას გათვალისწინებულ იქნა ექსპერტების მიერ მოწოდებული (11.08.20წ N84821 წერილი) მონაცემები აღნიშნული მედიკამენტების 2019 წლის განმავლობაში მოხმარების, მთლიანი ხარჯისა (13 261 901 ლარი) და იმ პაციენტების შესაძლო რაოდენობის (1972) შესახებ, რომლებიც საჭიროებენ აღნიშნული მედიკამენტებით მკურნალობას, ასევე,  დაახლოებით 20%-იანი ზრდა სავალუტო კურსისა და ბენეფიციარების პროგნოზული მატების გათვალისწინებით. აღნიშნულ მონაცემებზე დაყრდნობით ლიმიტის 8000 ლარიანი ზრდის შემთხვევაში კომპონენტით განსაზღვრული მომსახურების უზრუნველსაყოფად, საჭირო იქნება დამატებით  20 მლნ -მდე ლარის მობილიზება, რაც განხორციელდება ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამებისთვის გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში.

პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებული კონკრეტული მედიკამენტების ნუსხა, აღნიშნული ჯგუფების მიხედვით, დამატებით განისაზღვრება საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის სამართლებრივი აქტით.

პროგრამაში შეტანილი აღნიშნული ცვლილებებით გაიზრდება ონკოლოგიური პაციენტებისათვის საქართველოში რეგისტრირებულ მედიკამენტოზურ მკურნალობაზე ხელმისაწვდომობა, რაც იქნება ონკოლოგიური მკურნალობის სრულად დაფარვისკენ გადადგმული კიდევ ერთი ძალიან მნიშვნელოვანი ნაბიჯი. 

  გთხოვთ, თქვენს გადაწყვეტილებას. 

თქვენი თანხმობის შემთხვევაში, გთხოვთ, დაავალოთ შესაბამის სამსახურს უზრუნველყონ დადგენილების პროექტისთვის შესაბამისი მსვლელობის მიცემა.


პატივისცემით,
