მოხსენებითი ბარათი
ბატონო დავით,
მოგახსენებთ, რომ ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტში შემოვიდა სსიპ - სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს უფროსის 2018 წლის 9 თებერვლის №02/7504 წერილი, რომელიც შეეხება ნარკოლოგიური ამბულატორიული სერვისის მიმწოდებელი დაწესებულების რეგულირების მექანიზმის შემუშავებისა და ჩამანაცვლებელი მედიკამენტის  - ბუპრენორფინისა და ნალოქსონის 2018 წლის კვოტის ცვლილების საკითხს. 
[bookmark: _GoBack]მოგეხსენებათ, რომ სპეციალურ კონტროლს დაქვემდებარებულ ნივთიერებათა მომხმარებლისა და ნარკომანიით დაავადებული პირის ნარკოლოგიურ და სამედიცინო-ფსიქოლოგიურ დახმარებას ახორციელებს ნარკოლოგიური მომსახურების მიმწოდებელი სამედიცინო დაწესებულება, რომელიც ამ მომსახურებას აწვდის სტაციონარულ ან/და ამბულატორიულ პირობებში, საქართველოს კანონმდებლობით განსაზღვრული წესით. ნარკოლოგიური სერვისის მიმწოდებელი სტაციონარული დაწესებულება უნდა აკმაყოფილებდეს „სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზიისა და სტაციონარული დაწესებულების ნებართვის გაცემის წესისა და პირობების შესახებ დებულებების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს მთავრობის 2010 წლის 17 დეკემბრის №385 დადგენილების დანართი 21-ის (სტაციონარული დაწესებულების სანებართვო პირობები) „საერთო სანებართვო პირობებით“ დადგენილ მოთხოვნებს, თუმცა, ნარკოლოგიური სერვისის მიმწოდებელი ამბულატორიული დაწესებულებებისათვის სპეციფიური პირობები დადგენილი არ არის, ამასთან, არ არსებობს ამ დაწესებულებების მონიტორინგისა და კონტროლის ქმედითი მექანიზმი, მაშინ, როცა ნარკომანიის ჩანაცვლებითი სპეციალური პროგრამით მკურნალობა, ძირითადად, ხორციელდება ამბულატორიულ პირობებში. შესაბამისად, ამბულატორიულ პირობებში ნარკოლოგიური სერვისის მიწოდების ერთიანი სტანდარტის უზრუნველყოფისა და აღნიშნული დაწესებულებების აღრიცხვიანობის მოწესრიგების მიზნით, მართებულად მიგვაჩნია, ნარკოლოგია შეტანილი იქნეს ამბულატორიულად/დღის სტაციონარის პირობებში განსახორციელებელი მაღალი რისკის შემცველი სამედიცინო საქმიანობათა ჩამონათვალში და  განისაზღვროს სათანადო პირობები.
რაც შეეხება, ბუპრენორფინისა და ნალოქსონის 2018 წლის კვოტის ცვლილების საკითხს, მოგეხსენებათ, ბოლო პერიოდში შეინიშნება ჩანაცვლებითი პროგრამის განმახორციელებელი პირების (კერძო მიმწოდებლები), ასევე, მათ მიერ ჩანაცვლებით მკურნალობაში ჩართული პაციენტების რიცხვის მკვეთრი ზრდა (მაგალითისათვის, 2017 წლის დასაწყისში სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მკურნალობდა 125, კერძო დაფინანსებით - 186 პაციენტი, 2017 წლის  ბოლოს კი სახელმწიფო პროგრამაში ჩართული იყო 128 პაციენტი, კერძო დაფინანსებით კურსს გადიოდა 1730 პაციენტი). 
ამასთან, ამ ეტაპზე, სამინისტროში შემოსულია შპს ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრის გენერალური დირექტორის ლაშა კილაძის 2.02.18წ N10989 განაცხადი ნარკომანიით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ბუპრენორფინ/ნალოქსონით ჩანაცვლებითი თერაპიის მოსარგებლე პირთა რაოდენობის ზრდისა (დამატებით 400 ბენეფიციარი) და შესაბამისად, მათთვის საჭირო რაოდენობით მედიკამენტით უზრუნველყოფის შესახებ. 
მოგეხსენებათ, ნარკომანიის წინააღმდეგ ბრძოლის 2017-2018 წლების სამოქმედო გეგმის ერთ-ერთი მთავარი მიზანი ოპიოიდებზე დამოკიდებულ პირთა ჩანაცვლებითი თერაპიის ხელმისაწვდომობის გაზრდასთან ერთად, არის ქვეყანაში ნარკომანიის გავრცელების, ნარკოტიკული საშუალებების მოხმარებით გამოწვეული სამედიცინო, სოციალური და ეკონომიკური ზიანის შემცირების  და ნარკოტიკული საშუალებების შესაძლო უკანონო ბრუნვის მაქსიმალურად თავიდან არიდება.
 აღნიშნულის გათვალისწინებით, კერძო სექტორში დაფიქსირებული პაციენტთა ზრდის პარალელურად, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მოხდეს ბუპრენორფინ/ნალოქსონით ჩანაცვლებითი თერაპიის მოცვის გაფართოვება. 
შესაბამისად, ჩამანაცვლებელ მედიკამენტზე მოთხოვნის გაზრდის გამო, დღის წესრიგში დადგა საერთაშორისო კვოტის ცვლილების საკითხი. შესაბამისი გათვლები მოწოდებულია სსიპ - სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიერ.
აქვე, დამატებით, მოგახსენებთ, რომ სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ინფორმაციით (19.02.18წ N04/9578), 2018 წლისთვის ბენეფიციართა უზრუნველსაყოფად, ნარკომანიით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამის ჩანაცვლებითი თერაპიის განხორციელების კომპონენტის ბიუჯეტის (770 000 ლარი) ფარგლებში  შესყიდული იქნა მეთადონის ჰიდროქლორიდი 65 000 გრამი  და ,,სუბოქსონის’’ ტიპის ბუპრენორფინისა და ნალოქსონის ნარევი – cizdol– N 2მგ – 50 000 ტაბლეტი, cizdol – N Plus 8მგ – 25 800 ტაბლეტი. შესყიდვების შემდეგ, კომპონენტის ფარგლებში დაფიქსირებულია სატენდერო ეკონომია დაახლოებით 300 000 ლარი. შესაბამისად, დამატებითი შესყიდვის განხორციელება შესაძლებელი იქნება მხოლოდ აღნიშნული ეკონომიის მიზნობრივად მიმართვის შემთხვევაში.
გთხოვთ, თქვენს გადაწყვეტილებას დასმულ საკითხებთან დაკავშირებით.

