    საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და
 სოციალური დაცვის მინისტრს ბატონ დავით სერგეენკოს
მინისტრის მოადგილის ზაზა სოფრომაძის
მოხსენებითი ბარათი

ბატონო დავით,
 როგორც მოგეხსენებათ, „C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 20 აპრილის N169 დადგენილების ფარგლებში ახალი თაობის მედიკამენტთან (სოვალდი, ჰარვონი) ერთად, რომელიც უსასყიდლოდ მოგვეწოდება მწარმოებელი კომპანიის მხრიდან, მკურნალობის სქემების შესაბამისად,  ასევე, გათვალისწინებულია პეგილირებული ინტერფერონითა და რიბავირინით უზრუნველყოფა. აღნიშნული მედიკამენტები შეისყიდება სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ. 
როგორც თქვენთვის ცნობილია, პროგრამის დაწყებიდან დღემდე,  მოწოდებული მედიკამენტების, ასევე, პროგრამაში პაციენტთა ჩართვის კრიტერიუმების ცვლილების პარალელურად, რამდენჯერმე შეიცვალა მკურნალობის რეჟიმები. აღსანიშნავია ის ფაქტი, რომ პეგილირებული ინტერფერონის გამოყენება უმეტესად ხდებოდა მედიკამენტ სოვალდთან კომბინაციაში, ხოლო ჰარვონის შემცველ რეჟიმებში შენარჩუნებულია, მხოლოდ მესამე გენოტიპის გარკვეული ფორმების შემთხვევაში. აღნიშნული ცვლილებების პარალელურად ეტაპობრივად მოხდა ინტერფერონის ხარჯვის შემცირება და მიმდინარე ეტაპზე ინტერფერონის შემცველი, 24-კვირიანი სამკურნალო რეჟიმი დანიშული აქვს მხოლოდ 6 ბენეფიციარს.
ამ ეტაპზე, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს შპს „მედფარმა პლიუსში“  მარაგის სახით გააჩნია 960 ერთეული (ამპულა)  პეგილირებული ინტერფერონი. მათ შორის 342 ამპულა 01.06.2018წ ვადით, 604 ამპულა 01.07.2018წ ვადით, ხოლო 14 ამპულა ინტერფერონს უკვე გაუვიდა მოქმედების ვადა (01.11.2017). გარდა ამისა, პროგრამის მიმწოდებლებში, მათ შორის პენიტენციურ დაწესებულებებში,  პროგრამულად/ფიზიკურად ირიცხება სააგენტოს მიერ მიწოდებული და სხვადასხვა მიზეზით გაუხარჯავი (შეწყვეტილი მკურნალობა, მკურნალობის რეჟიმის ცვლილება, გარდაცვალება) 615 ერთეული ინტერფერონი, მათ შორის 225 ამპულას უკვე გაუვიდა მოქმედების ვადა, ხოლო 211 ამპულა არის ვადით 01.06.2018წ და 179 ამპულა ვადით 01.07.2018წ. 
როგორც ზემოაღნიშნული სურათიდან ჩანს, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს ბაზაზე დასაწყობებული და ასევე, მიმწოდებელ დაწესებულებებში დარჩენილი ინტერფერონის მითითებული მარაგის მთლიანი გახარჯვა აღარ არის მოსალოდნელი, ხოლო 2018 წლის ივნისიდან მათი ხარჯვა ვარგისიანობის ვადის ამოწურვის გამო იქნება შეუძლებელი.
მოგეხსენებათ, აღნიშნული საკითხი განხილულ იქნა C ჰეპატიტის ელიმინაციის ეროვნული საბჭოს ერთ-ერთ სხდომაზე. ექსპერტების მხრიდან დასმულ იქნა საკითხი, გაუხარჯავი პეგილირებული ინტერფერონის ხარჯვის მიზნობრიობის ცვლილების შესახებ. კერძოდ, მათი წინადადებით, საქართველოში C ჰეპატიტით დაავადებული პაციენტებისაგან განსახვავებით, ქრონიკული D ჰეპატიტით დაავადებული პაციენტების ანტივირუსული მკურნალობა არ ფინანსდება სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში. ამასთან, D ჰეპატიტი გამოირჩევა ღვიძლის ფიბროზის/ციროზის სწრაფი პროგრესირებით და მის ერთადერთ სამკურნალო საშუალებას პეგილირებული ინტერფერონი წარმოადგენს. ექსპერტების მოსაზრებით, მიზანშეწონილია, აღნიშნული გაუხარჯავი მარაგიდან (შესაბამისი ვადების გათვალისწინებით) პეგილირებული ინტერფერონი დაწესებულებების მიერ გაიცეს D ჰეპატიტით დაავადებულ პაციენტებზე. გასათვალისწინებელია, რომ ასეთი პაციენტების რიცხვი არ არის დიდი, ამასთან მკურნალობის კურსი არის ხანგრძლივი და აღნიშნული აქციით პაციენტებს ნაწილობრივ შეუმსუბუქდებათ ფინანსური ტვირთი. 
ყოველივე ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, წარმოგიდგენთ ,,C ჰეპატიტის მართვის სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2015 წლის 20 აპრილის N169 დადგენილების ფარგლებში შესყიდული მედიკამენტის ,,პეგილირებული ინტერფერონის“ ქრონიკული D ჰეპატიტით დაავადებული ბენეფიციარებისათვის უსასყიდლოდ გადაცემის აქციის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის განკარგულების პროექტს განმარტებითი ბარათით.

თქვენი თანხმობის შემთხვევაში, გთხოვთ, დაავალოთ იურიდიულ დეპარტამენტს პროექტის სამართლებრივი ექსპერტიზისა და შემდგომი მსვლელობის უზრუნველყოფა.

პატივისცემით,

