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I. შესავალი 

ჯანდაცვის სისტემა ვერ განახორციელებს მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
გაუმჯობესებისათვის ხელის შეწყობას, თუ სახლემწოფოს მხრიდან წარმოიქმენბა 
დაუძლეველი ფინანსური ბარიერები. ძლიერი ჯანდაცვის სისტემა უზრუნველყოფს 
მკურნალობას ყველასათვის, მათი შემოსავლების მიუხედავად. 

საქართველოში, მოსახლეობის მიერ სამედიცინო მომსახურებისათვის გადახდილი 
თანხები მნიშვნელოვნად აღემატება საშუალო ოჯახის ფინანსურ შესაძლებლობებს , რაც 
მძიმე ტვირთად აწვება საზოგადოებას და განსაკუთრებით მის ღარიბ ფენას. 2007 წელს 
ჩატარებულმა სამედიცინო მომსახურების გამოყენებისა და ხარჯების კვლევამ 
გამოავლინა, რომ მოსახლეობის მიერ არასაკვებ პროდუქტებზე გაწეული ხარჯების 
40%%-ი მოდის ჯანდაცვის სფეროზე. ყველაზე ღარიბ ფენაში დაფიქსირებულია, რომ 
17%-ზე მეტი ოჯახი თანხის უმეტეს ნაწილს ხარჯავს ჯანდაცვაზე. 

ოჯახების ჯანდაცვის დანახარჯების ოდენობა  მეტწილად მედიკამენტების ხარჯით 

განისაზღვრება. კერძო ჯანდაცვის სისტემაში დანახარჯების დაახლოებით 50-55%  

მედიკამენტებზე მოდის . სწორედ ამიტომ, 2008 წელს დაფიქსირებული მედიკამენტების 
ფასების ზრდა გახდა სამოქალაქო საზოგადოებისა და ხელისუფლების მწვავე 
განხილვის საკითხი. საქართველოს ეროვნული ბანკის მონაცემებით ქვეყანაში 
ინფლაციის ერთ-ერთ წამყვან მიზეზად ფარმაცევტულ ბაზარზე მედიკამენტთა ფასის 
ზრდა დასახელდა1.   

ჯანდაცვის სისტემა ვერ განახორციელებს მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
გაუმჯობესებისათვის ხელის შეწყობას, თუ სახლემწოფოს მხრიდან წარმოიქმენბა 
დაუძლეველი ფინანსური ბარიერები. ძლიერი ჯანდაცვის სისტემა უზრუნველყოფს 
მკურნალობას ფარმაცევტულ ბაზარზე მედიკამენტთა ფასების საგრძნობი მატება   უკვე 
რამდენიმე წელია შეიმჩნევა. თუმცა გარდა ფასთა მატებისა, ადგილობრივი 
ფარმაცევტული ბაზრის სტრუქტურის თავისებურება და ჯანდაცვის სექტორში 
მიმდინარე რეფორმები  საზოგადოების ამ საკითხზე დაფიქრების და წუხილის მთავარ 
მიზეზებად გვევლინება.   

ყურადსაღებია ის ფაქტი, რომ ქვეყანას არა აქვს გამართული მექანიზმი და 
ინსტრუმენტი, რომლითაც რეგულარულად დაადგენს ფარმაცევტული  ბაზრის 
ძირითად და მნიშვნელოვან მახასიათებლებს (ფასს, გეოგრაფიულ და ფინანსურ 
ხელმისაწვდომობას და სხვა). ინფორმაციის სიმწირეს კი, თავისთავად გატარებული 
პოლიტიკის სისუსტე იწვევს. ეს უკანასკნელი კი მედიკამენტებზე მოსახლეობის 
დანახარჯების ზრდას და მოსახლეობის გარკვეული ნაწილის გაღატაკებას იწვევს.  

სამედიცინო მომსახურეობის მზარდი ხარჯები და ამ კუთხით მოსახლეობის 
დაუცველობა დღის წესრიგში აყენებს მედიკამენეტების ფასების ზრდის საკითხებზე 
სახელმწიფო და საზოგადოებრივი მსჯელობის საჭიროებას.  

                                                            
1 Finchannel.com December 29, 2008 http://www.finchannel.com/index.php?option=com_content&task=view&id=27535&Itemid=47  
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მეთოდოლოგია2 
 
კვლევა მიზნად ისახავდა  საქართველოს ფარმაცევტულ ბაზარზე მედიკამენტებზე 
ხელმისაწვდომობის დინამიკაში შეფასებას 2010 წლის პირველი 6 თვის მანძილზე. კვლევა 
ჩატარდა მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის მიერ შემუშავებული მეთოდოლოგიის3  
გამოყენებით.   შესწავლილი იქნა  52 მედიკამენტზე (იხილეთ დანართი #2) ფიზიკური და 
ფინანსური ხელმისაწვდომობა, ფასები, ფას ნამატის მარჟები და საქართველოს ბაზარზე 
მედიკამენტების ფასების შედარება ევროპის სხვა ქვეყნების ფასებთან.  თითოეული 
მედიკამენტისთვის ფიზიკური ხელმისაწვდომობა და ფასი შესწავლილია ორი ტიპის 
პროდუქტზე - ორიგინალი ბრენდის და მისი ყველაზე დაბალფასიანი გენერიული 
დასახელების ექვივალენტისთვის (ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მოწოდებული 
მეთოდოლოგიის თანახმად, ყველაზე დაბალფასიანი გენერიკის შერჩევა ინტერვიუს 
მომენტში კონკრეტულ აფთიაქში ფიზიკურად არსებული გენერიული მედიკამენტებიდან 
ხდებოდა).  
 

კვლევის არეალებად შეირჩა:  კახეთი (თელავი, გურჯაანი); სამეგრელო (ზუგდიდი, სენაკი);  
ქვემო ქართლი (რუსთავი, მარნეული); იმერეთი (ქუთაისი, სამტრედია).  შერჩევის ამ 
პრინციპის გამოყენებით კვლევამ მოიცვა თითქმის 70%  ლიცენზირებული აფთიაქები. 
ცხრილი #1 ასახავს ლიცენზირებული აფთიაქების რაოდენობას შერჩეულ არეალებში. 

ცხრილი 1: ლიცენზირებული აფთიაქები რაიონების მიხედვით 

შერჩეული რაიონები 
# ლიცენზ.  
აფთიაქები4 

PSP  AVERSI  GPC  სხვა 

დედაქალაქი          

თბილისი 1191  86  93  31  981 

მეორე დიდი ქალაქი          

ბათუმი 114  5  5  2  102 

კახეთი          

თელავი 51  2  3  1  45 

გურჯაანი 54  1  1  0  52 

სამეგრელო          

ზუგდიდი 77  2  3  1  71 

სენაკი 33  2  4  0  27 

                                                            
2 კვლევის დეტალური მეთოდოლოგია იხილეთ დანართ #1 

3 Measuring medicine prices, availability, affordability and price components 

4 www.moh.gov.ge 
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ვაში იყო მხო
ენერიული ე
ნაცემებით ხ
ენდების შემ
ბალფასიანი
რებული.  

ედიკამენტებ

ო, რომ ფ
ნტისთვის. 
ის მიხედვი

ლი ეტაპის
ბოდა ბათუ
ე დაბალი 
ყნის ამ რე
ლინდება ხ
ისა, მაჩვენე
დომობა  გა

შედეგებ

ხელმისაწვდ

ხელმისაწვდ
ული დასახე
ს შედეგად გ
აღალია.  კვლ
ოლოდ გამო
ექვივალენტ
ხელმისაწვდ
მთხვევაში ხ
ი გენერიკები

ის საშუალო 

ფიზიკური
 ხელმისა

ით.  

ს მონაცემე
უმის სააფთი
საშუალო მ
ეგიონში ძა
ხელმისაწვდ
ებელი მაინც
აუარესდა ქ

ბი 

დომობა 

დომობის გა
ელების მედი
ამოვლინდა
ლევის პირვ
ოკვლეული ა
ტი დასახელე
დომობის ცვლ
ხელმისაწვდ
ის შემთხვევ

ფიზიკური ხ

ხელმისაწვ
წვდომობა

ების თანახ
იაქო ქსელშ
მაჩვენებელი
ალიან დაბა
დომობის ოდ
ც არათანაბ
ქვემო ქართ

ნსაზღვრისა
იკამენტების
ა, რომ მედი
ველი ეტაპის
აფთიაქების
ების მედიკა
ლილება უმ

დომობა გაიზ
ვაში მხოლო

ხელმისაწვდო

ვდომობა ა
არათანაბარ

ხმად ორიგ
ში (59%), თ
ი დაფიქსირ
ალ ფიზიკუ
დნავი გაუ
ბარია რეგიო
თლში, კერძ

ას გავაანალ
ს არსებობა შ
კამენტების 
ს მონაცემებ
ს 51%–ში მო
ამენტები კი
მნიშვნელოა
ზარდა 5%-ი
ოდ 1%-ით (პ

ომობა 

რადამაკმაყო
რია რეგიო

გინალი ბრ
თბილისსა (
რდა სამეგრ
ურ ხელმის
მჯობესება. 
ონების მიხე
ძოდ ეს მა

იზეთ ორიგ
შესწავლილ
ხელმისაწვდ

ბით ორიგინ
ოიპოვება, ხო

  აფთიაქები
 და სტატის
ით (პ-0.40), ხ
პ-0.87) (ილუ

 

ოფილებელ
ნების მიხე

რენდები გ
(53.7%) და
რელოში (2
საწვდომობა
თუმცა მი

ედვით (ილ
ჩვენებელი

5

გინალი 
ლ 
დომობა 
ნალი 
ოლო  
ის 36%–ში, 
სტიკურად 
ხოლო 
უსტრაცია 

ლია ორივე
ედვით და

გაცილებით
იმერეთში

7,8%), რაც
აზე. წლის
იუხედავად
ლუსტრაცია

შემცირდა



 

14%-ი
საგრძ
აღინი
ხელმი

ილუ

ორი
გ

დაბალ
სამე

წლის 
3%-ია
ტენდე
ფიზიკ
მაგრამ
კვლევ

 

 

 

 

 

ილუსტ
ცვლილ

ით, ხოლო დ
ნობი გაუმჯ
იშნოს რომ
ისაწვდომობ

უსტრაცია 4: 

იგინალი ბრ
გენერიული 
ლია და შეა
ეგრელოს რე

განმავლობ
ნი მატება,
ენცია იკვე
კური ხელმ
მ საერთო კ
ვის მეორე ე

ტრაცია  5: ე
ლება რეგიონ

დანარჩენ რ
ჯობესება  ს
მ კვლევის 
ბა იყო დაფი

 ორიგ
რეგიონებ

რეnდებისგან
დასახელებ
ადგენს მხოლ
ეგიონში (20

ბაში ფიქსირ
, თუმცა 
ეთება ქვემ
მისაწვდომო
კალათის მ
ეტაპზე შეად

ექვივალენტი
ების მიხედვ

რეგიონებში
ამეგრელოშ

პირველი
იქსირებულ

გინალი  ბრენ
ბის მიხედვით

ნ განსხვავებ
ბის მედიკამ
ლოდ 35.9%
0,3%), ხოლ

რდება მედი
ისედაც დ
მო ქართლს
ობის საგრძ
აჩვენებელთ
დგინა მხოლ

ი დაბალფასი
ით 2010 წლი

დაფიქსირდ
ში სადაც ამ 
ი ეტაპის 
ი.  

ნდების  ფიზი
თ 2010 წლის 

ბით, კვლევ
მენტებზე ს

%-ს.  ყველა
ლო ეს მაჩვენ

იკამენტების
დაბალი  ფ
სა (9%) დ
ძნობი გაუმ
თან შედარე
ლოდ 29.8%

იანი გენერი
ის პირველი 6

და არათანაბ
მაჩვენებელ
დროს სამ

იკური ხელმი
პირველი 6 თ

ვის პირველ
აშუალო ფი
აზე დაბალი
ნებელი ყვე

ს მთლიან
ფიზიკური
და იმერეთშ
ჯობესება შ
ებით მნიშვ

%. 

იკების ფიზი
6 თვის მანძილ

ბარი გაუმჯ
ლმა 50% -ს მ
მეგრელოში

ისაწვდომობი
თვის მანძილზ

ლ ეტაპზე ბრ
იზიკური ხე
ი ხელმისაწ
ელაზე მაღა

„კალათაზე
ხელმისაწვ

ში (35%) 
შეინიშნება 
ნელოვნად 

იკური ხელმ
ლზე. 

ჯობესება. აღ
მიაღწია, თუ
ი ყველაზე

ის %-ული ცვ
ზე 

 

რენდის ექვ
ელმისაწვდ
წვდომობა აღ
ლიa კახეთ

“ ხელმისაწ
ვდომის გა
 (ილუსტრ
სამეგრელო
 დაბალი რ

მისაწვდომობ

6

ღსანიშნავია 
უმცა უნდა 
ე დაბალი 

ვლილება 

ვივალენტ 

ომობა 
ღინიშნება 

თში (43%) 

წვდომობის
აუარესების
რაცია #5).
ოში (47%),
რჩება  და

ბის %-ული 

 



 

მედიკ
ტიპის
პსპ/ავ
ადგილ
და სა
ხელმი
სადაც

ილუ

 

გენერ
გენერ
პსპ/ავ
(42.7%
კვლევ

კამენტთა სა
ს აფთიაქებ
ერსი/ჯპს ა
ლზეა მედი
აავადმყოფო
ისაწვდომობ
ც  ხელმისაწ

უსტრაცია 6:  ო

იული და
იკების საშ
ერსი/ჯპს ქ

%) და საავა
ვის მეორე 

აშუალო ფი
ბში. ორიგი
აფთიაქთა 
იკამენტთა ხ
ოს აფთიაქე
ბა გაიზარდ
წვდომობა შ

ორიგინალი ბ
ტიპის 

სახელების 
შუალო ფიზ
სელში (50.5
ადმყოფოს ა
ეტაპის ანა

იზიკური ხ
ინალი ბრე
ქსელში და
ხელმისაწვდ
ებში 45%-ზ
და  ყველა
შემცირდა 4

ბრენდების ფ
მიხედვით 20

მედიკამენ
ზიკური ხე
5%) და სხვ
აფთიაქებში
ლიზით ვლ

ხელმისაწვდ
ენდების სა
ა 74.3% შე
დომობით (6
ზე დაბალი
ტიპის აფ

4%-ით (ილუ

ფიზიკური ხე
010 წლის პირ

ნტთა ხელ
ელმისაწვდო
ვა ქსელურ
ი (14.3%) გე
ლინდება გე

დომობა ასევ
აშუალო ხ
ეადგინა. სხ
62%), მაშინ
ია. კვლევი
ფთიაქებში, 
უსტრაცია #

ლმისაწვდომ
რველი 6 თვი

ლმისაწვდმო
ომობის მაჩ
აფთიაქებშ
ენერიკები
ენერიკების

 

ვე არათანაბ
ხელმისაწვდ
ხვა სააფთი
ნ როდესაც 
ის მეორე ე
გარდა პსპ/
#6). 

მობის %-ულ
ის მანძილზე 

ობის სურათ
ჩვენებელი 
ში (52%), ხო
ნაკლებად 

ხელმისაწვ

ბარი იყო ს
დომობა მაღ
იაქო ქსელე
საცალო აფ

ეტაპის მონ
/ავერსი/ჯპს

ი ცვლილება

 

თი განსხვ
შედარებით
ოლო დამოუ
არის წარმო
ვდომობის გ

7

სხვადასხვა
ღალი იყო
ები მეორე
ფთიაქებში
ნაცემებით, 

ს ქსელისა, 

 აფთიაქის 

ვავებულია. 
თ მაღალია
უკიდებელ
ოდგენილი. 
გაუარესება

 

 



 

ყველა
6%-ია

ილუს
აფთია

მედი
 

კვლევ
მედიკ
მედიკ
მეორე
მედიკ
ორიგი
მედიკ

პირვე
0.45 ლ
შორის
დაფიქ

მეორე
საშუალ
დაიკლ
ტიპის

ა ტიპის აფ
ნი ზრდა.  

სტრაცია 7: დ
აქის ტიპის მ

იკამენტები

ვის ორივე 
კამენტების 
კამენტების 
ე ეტაპებს 
კამენტების 
ინალი ბრე
კამენტის ჭრ

ელ ეტაპზე 
ლარი, მაში
ს.  ექვივალ
ქსირდა  0.1

ე ეტაპზე შ
ლო ფასის 
ლო 6%-ით 

ს მედიკამენ

ფთიაქში, გ

დაბალფასია
მიხედვით 2

ის  ფასი 

ტალღის 
ფასები 

ერთეულის
შორის. 
მთლიანი 

ენდის და 
რილში. 

ორიგინალ
ნ როდესაც
ლენტი დაბ
17 ლარი.  

ეინიშნება გ
ზრდა 16%
 (–0,039) (

ნტისთვის ს

არდა დამო

ანი გენერიკე
2010 წლის პი

შედეგად მ
სხვადასხ

ს საშუალო
ეს მაჩვენ
”კალათის

მისი ექვი

ლი ბრენდებ
ც ფასთა ცვ
ბალფასიანი

გენერიული
%-ით (-0,05),
(ილუსტრაც
სტატისტიკუ

ოუკიდებელ

ების ფიზიკ
ირველი 6 თვი

მოძიებული
ხვა ჭრილ
ო ფასი და
ნებლები დ
სთვის”, ას
ივალენტი

ბის ”კალათ
ვალებადობა

გენერიკებ

ი დასახელე
, ხოლო ორ
ცია #8).  დ
ურად სარწმ

 

 

 

ლი ტიპის ა

ური ხელმი
ის მანძილზე

ი ინფორმაც
ლში. ამი
ა ფასთა ცვ
დათვლილი
სევე აფთი
დაბალფასი

თის” ერთეუ
ა ემყარებოდ
ბის „კალათ

ების მედიკ
რიგინალი ბ
დაფიქსირებ
მუნოა. 

აფთიაქების

ისაწვდომობ
ე 

ციის საფუძ
ისთვის გ
ვლილება კ
ი იქნა რ
იაქის ტიპ
იანი გენერ

ულის საშუ
და 0.0230 ლ

თის“ ერთეუ

კამენტთა „კ
ბრენდებისთ
ული  ფას

სა, სადაც ა

ბის %-ული ც

 

ძველზე გა
გამოყენებულ
კვლევის პი
როგორც შ
პის,  რეგ
რიული და

ალო ფასმა
ლარს და 1
ულის საშუ

კალათის“ ე
თვის ამ მაჩ
ის ცვლილ

8

აღინიშნება

ცვლილება 

აანალიზდა
ლი იქნა
ირველ და
შესასწავლი
გიონალურ, 
ასახელების

ა შეადგინა
4.85 ლარს
ალო ფასი

ერთეულის
ჩვენებელმა
ება ორივე

 

 

  

 



 

ორიგი
მერყეო
დაფიქ

კვლევ
შემცირ
ყველა
ერთეუ

ილ

განსხვ
შემთხ

ილ

ინალი ბრენ
ობს 0.44 ლ
ქსირდა თბ

ვის მეორე 
რდა  ყველ
აზე მაღალი
ულის საშუ

ლუსტრაცია 9

ვავებულია 
ხვევაში. პი

ლუსტრაცია 8

ნდის ერთე
ლარიდან 0
ილისსა და

ეტაპის ანა
ლა გამოკვლ
ი მაჩენებელ
ალო ფასი 

9:  ორიგინალ
რეგიონალ

მდგომარე
რველიEეტა

8: მედიკამენტ

ულის მედი
.48 ლარამდ
 დანარჩენ

ალიზის შედ
ლეულ რეგი
ლი დაფიქს
შემცირდა 

ლი ბრენდების
ლურ ჭრილში

ეობა ექვივ
პის შედეგ

 

 

ტების ერთეუ

იანური ფას
დე. ბრენდე
რეგიონებში

დეგად ვლი
იონში. ბრენ
სირდა თბი
6%-ით (ილ

ს კალათის ერ
ი 2010 წლის 

ალენტი გე
გებზე დაყრ

ულის saSual

სი არათანაბ
ების ერთე
იც.  

ინდება რომ
ნდის ერთე
ილისში (12

ლუსტრაცია

რთეულის sa
პირველი 6 თ

ენერიული
რდნობით,

lo ფასის ცვლ

ბარია რეგი
ულის საშუ

მ ბრენდი მ
ეულის საშუ
2%), ხოლო
#11). 

aSualo ფასი
თვის მანძილზ

დასახელე
ამ ტიპის 

ლილება 

 

იონალურ ჭრ
უალო ფასი

მედიკამენტ
უალო ფასი
ო მთლიანი

ის %-ლი ცვლ
ზე 

 

ების მედიკ
მედიკამენტ

9

რილში და
ის სხვაობა

ტების ფასი
ის კლების
ი კალათის

ლილება 

კამენტების
ტებისთვის



 

ყველა
„კალა
დაფიქ
 

მეორე
მატებ

 ფასთ
ფიქსი
იანი გ

ილუს

 

ორიგი
პირვე
რომელ
მეორე
ორიგი
პსპ/ავ
56% (ი

ილუსტ
მიხედ

აზე მაღალი
ათის“ ერთე
ქსირებული

ე ეტაპის ან
ა რომელიც

ა მატება მერ
ირდება კახე
გაიაფება (ილ

სტრაცია 10: გ

ინალი ბრე
ელი ეტაპის
ლიც აღემატ
ე ეტაპის შედ
ინალი ბრე
ერსი/ჯპს-ის
ილუსტრაცი

ტრაცია 11: ო
ვით 2010 წლ

ი საშუალო
ეულის საშუ
ი საშუალო 

ნალიზისას 
ც სტატისტი

რყეობს 16%
ეთის რეგიო
ლსტრაცია#1

გენერიკების 

ნდის  ერთ
ს კვლევისას
ტება „კალა
დეგად გამო
ენდის ერთ
ს ქსელში, 
ია # 12). 

რიგინალი ბრ
ლის პირველი 

ო ფასი და
უალო ფასს
ფასი ნაკლე

გამოვლინდ
იკურად არა

%-დან 79%-მდ
ონში (79%) დ
11). 

ერთეულის s
წლის პი

თეულის სა
ს, ყველაზე
ათის“ საშუ
ოავლინა საშ
თეულის  

საშუალო ფ

რენდის ერთე
6 თვის მანძი

აფიქსირდა
ს (0.17 ლარ
ებია „კალათ

და გენერიუ
ასარწმუნოა.

დე.  გენერი
და ბათუმში

saSualo ფას
ირველი 6 თვ

აშუალო ფა
მაღალი ფა

უალო ფასს
შუალო ფას

 ყველაზ
ფასდაკლება

ეულის საშუა
ილზე 

თბილისში
რი), მაშინ
თის“ ერთეუ

ული დასახ
.  

იკების ყველ
ი (60%), ხოლ

სის %-ული ც
ვის მანძილზე

ასი ვარირე
ასი ფიქსირ

2%–ით. ნ
სების კლება
ზე მაღალი
 ამ ტიპის

ალო ფასის %

ი, რომელიც
როდესაც დ

ულის საშუა

ხელების მე

აზე დიდი პ
ლო თბილის

ცვლილება რე
ე 

ებს აფთიაქი
რდება სხვა 
ნიშანდობლ
ა ყველა ტი
ი საშუალო
აფთიაქებშ

%-ლი ცვლილ

ც 53%-ით
დანარჩენ რ
ალო ფასზე.

ედიკამენტებ

პროცენტით
სში დაფიქს

ეგიონულ ჭრ

ის ტიპის
ქსელურ აფ

ლივია ის ფ
პის აფთიაქ

ო ფასი ფი
ი შეადგენს

ლება აფთიაქი

10

აღემატება
რეგიონებში

  

ბზე ფასის

თ გაძვირება 
სირდა  2%-

რილში 2010 

მიხედვით. 

ფთიაქებში,
აქტი, რომ
ქში, თუმცა
იქსირდება
ს მხოლოდ

ის ტიპის 

 



 

გენერ
მიხედ
დამოუ
ეტაპი
შეადგ

ი

წარმო
ფასის
გაიზა
მედიკ
საშუალ
დასახ
მხოლ
ფასი გ

 

 

იული მედ
დვით. კვლ
უკიდებელ 

ს ანალიზმ
გინა  19% (

ილუსტრაცია 

ოდგენილი 
 დინამიკა
რდა ან შე
კამენტებზე 
ლო ფასის
ხელების მე
ოდ 21%-ს 
გაიზარდა 1

დიკამენტები
ლევის პირვ

აფთიაქებსა
მა გამოავლ
(ილუსტრაც

12: გენერიკი

საშუალო ფ
ას. ამიტომ
ემცირდა ფა
დაფიქსირდ
ს  5%-ია
დიკამენტებ
და ფასი შ

12%-ით. 

ის ერთეულ
ელი ეტაპი
ა (0.20 ლარ
ლინა ფასი
ცია #12). 

ის ერთეულის

ფასის მატე
მ გაანალიზ
ასი. შედეგა
და ფასის კ
ანი გაძვირ
ბის შემთხვ
შემცირდა

ლის საშუალ
ის დროს
რი) და სხვა
ის კლება

ს საშუალო ფ

ება და კლე
ზდა თუ
ად, ორიგი
კლება  21%
რება (ილუ
ვევაში ფასდ
14%-ით, ხო

ლო ფასიც გ
 ყველაზ

ა ქსელურ
მხოლოდ

ფასის ცვლილ

ება არ ასახ
საკვლევი
ნალი ბრენ

%-ით, ხოლო
უსტრაცია
დაკლება შე
ოლო გენერ

განსხვავდებ
ზე მაღალი 
აფთიაქებში
სხვა ქსელ

ლება აფთიაქი

ხავს ცალკე
მედიკამენ

ნდების კალ
ო 72% მედი

9) ექვივა
ეეხოGMსაკვლ
რიული მედ

 

ბა აფთიაქის
ფასი და

ი (0.18 ლარ
ლის აფთია

ის ტიპის მიხე

 

ეულ მედიკ
ტების რა

ლათის მხო
იკამენტებზე
ალენტი გ
ლევი მედიკ
დიკამენტები

11

ს ტიპების
აფიქსირდა
რი). მეორე
აქებში და

ედვით 

კამენტებზე
ნაწილზე

ლოდ 28% 

ე აღინიშნა
გენერიული
კამენტების
ის 78%-ზე



 

აღნიშ
რა ზე
გამოყე
ოფიცი
ფასები
დასახ
საიმპო

ილუ

ნული შედე
ეგავლენას 
ენებული 
იალური სა
ი ცალკეულ
ხელების მე
ორტო ფას

უსტრაცია 13

ეგის ახსნის
ახდენს საი
იქნა 2009
აბაჟო დეპარ
ლი ორიგინ
დიკამენტებ
სები დაფ

3:  მედიკამენტ

ს მიზნით გა
იმპორტო ფ
9 წლის ა
რტამენტის
ნალი ბრენ
ბისთვის.  
ფიქსირებულ

ტთა  ერთეულ

 
აკეთდა საფ

ფასთა ცვლი
აგვისტო-სექ
იმპორტის

ნდების და
იმის გათვ

ლია აშშ

ლის საშუალ

ფუძვლიანი
ილება საცალ
ქტემბრის
ს მონაცემებ

ექვივალენ
ვალისწინები
დოლარში,

ო ფასების ცვ

ანალიზი, რ
ლო გასაყიდ
და 2010 

ბი და ორი
ნტი დაბალ
ით, რომ ო
, საცალო 

ვლილება 

რათა დაგვე
დ ფასზე. ა
წლის მაი

ვე კვლევის
ლფასიანი გ
ოფიციალურ

გასაყიდი

12

ედგინა თუ
ამ მიზნით
ის-ივნისის
ს საშუალო
გენერიული
რ წყაროში
ი ფასები



 

გადაყ
გამოყე

ანალი
ასახავ
ფიქსი
ბრენდ
შემთხ

 

მედი
 

კვლევ
პოლო
ფასები
მედიკ
მედიკ
დანარ
(ილუს

ილ

            
5 ეროვნუ

ვანილი იქნ
ენებით5. 

იზმა ცხადყ
ვს რეალურ
ირდება ro

დების dა 
ხვევაშიc.  

იკამენტები

ვის შედეგ
ონეთი) ორი
ის შედარე
კამენტიდან,
კამენტთა 70
რჩენ 30% 
სტრაცია #1

ლუსტრაცია 

                        
ული ბანკის ოფი

ნა  აშშ დო

ყო, რომ ს
რ თანაფარდ
ogorc საიმ

ექვივალენ

ის ფასის შ

ად მოხდა
იგინალი ბრ
ბა  დადგე
, რომელთა
0% -ზე საქ
მედიკამენტ

14).   

14: მედიკამე

                       
იციალური მონა

ოლარში კვლ

აიმპორტო
დობას. არა
მპორტო (მ
ნტი დაბალ

შედარება ს

ა ევროპის
რენდის და
ენილ საერ
ა ფასების
ქართველოს
ტზე  საქ

ნტების ფასებ

 
აცემები 

ლევის შესაბ

და საცალ
აადექვატურ
ატება/კლებ

ლფასიანი გ

საქართველ

ოთხი ქვ
გენერიულ

რთაშორისო
მოძიებაც
ფასები აღ

ქართველოს

ბის შედარება

ბამისი თვი

ლო გასაყიდ
რი საცალო
ბა/ არანაირ
გენერიული

ლოსა და ს

ვეყნის (ჩე
ლი დასახელ

ფასებთან.
გახდა შეს

ღემატებოდა
ს ფასი დ

ა საქართველ

ის საშუალო

დ ფასთა შ
ო ფასების
რი ცვლილე
ი დასახლე

ხვა  ქვეყნე

ხეთი, უნგ
ლების მედი

შედარები
საძლებელი 
ა ევროპის ფ
დაბალი იყ

ლოსა და ევრო

ო  გაცვლით

ორის ცვლ
ს მატება
ება), ისე ო
ების მედიკ

ებში 

გრეთი, იტ
იკამენტების
სთვის შერ
ევროპის

ფასს, მაშინ
ო ევროპი

ოპის ქვეყნებს

 

13

თი კურსის

ლილება ar 

ან კლება
ორიგინალი
კამენტების

ტალია და
ს საშუალო
რჩეული 17 

ქვეყნებში,
ნ როდესაც
ის ფასსზე

ს შორის 

 



 

მედი
 

მკვლე
(საქარ
მიზნი
ინფორ
ჩვენს 
(ფასნა
დაფიქ
გენერ
აღინი
მედიკ

მეორე
ტენდე

განხო
მედიკ
გამოვ
ქვეყნე

ი

 

 

            
6 saqarT
ქარხნის 
და რეალ

იკამენტები

ევარები ასე
რთველოს ე
ით, განხორ
რმაციის შედ
მიერ შეს

ამატი განბა
ქსირდა სა
იული დას

იშნოს, რომ 
კამენტებზე. 

ე ეტაპზე ჩ
ენცია თუმც

ორციელდა 
კამენტებისთ
ლინდა, რო
ებში დაფიქს

ილუსტრაცია

                        
Tvelos monace

 (ex‐factory) და ს
ლიზაციის მოგებ

ის ფასნამა

ევე დაინტე
ეკონომიკურ
რციელდა ს
დარება კვლ
სწავლილი 
აჟების ფასს
აშუალო ფ
სახელების 
 ფასნამატი
 

ჩატარებულმ
ცა ეს ცვლი

აგრეთვე ს
თვის ევრ
ომ საქართვე
სირებულ მა

ა 15:  მედიკამ

                       
emebTan Sedare

საცალო გასაყიდ
ბას. 

ატი 

რესდნენ შე
რი საზღვრ
საბაჟო დე
ლევის შედე
მედიკამენ

სა და საცა
ფასნამატი
მედიკამენტ

ის მარჟა 6.5

მა ანალიზმ
ილებები არ

საქართველო
როპაში დ
ელოს ფასნ
არჟას (იხილ

მენტების საშუ

 
ebisas გასათვალ
 ფასს შორის, რა

ეეფასებინათ
რის გადაკვ
ეპარტამენტი
ეგად მიღებუ
ტების კალ
ლო გასაყი
ორიგინალ

ტების საშუ
5%-დან 4.58

მა გამოავლ
რ იყო სტატ

ოში დაფიქ
დაფიქსირებუ
ნამატის მარ
ლეთ ილუსტ

უალო ფასნამ

ლისწინებელია, 
აც მოიცავს საბით

თ მედიკამე
ვეთიდან) ს
იდან მოპო
ულ საშუალ
ლათისთვის
დ ფასს შო
ლ ბრენდე
უალო ფასნ
8%-მდე მერ

ლინა საშუალ
ისტიკურად

ქსირებული
ულ ფასნ
რჟა სულ მც
ტრაცია #15)6

მატის მარჟა ს

რომ ევროპის ფ
თუმო ვაჭრობის

ენტებზე ფას
საცალო ქსე
ოვებული 
ლო ფასებთა

ფასნამატმ
ორის). კვლე
ებზე 95.8%
ნამატმა 10
რყეობს სხვა

ლო ფასნამ
დ სარწმუნო

ი ფასნამატ
ამატთan. 

ცირე ორჯე
.  

საქართველოს

ფასნამატის მარჟა
ს, დისტრიბუციი

სნამატი იმ
ელის დახლ
საიმპორტო
ან, რამაც ა
მა 102%-i

ევის პირვე
%, მაშინ
02% შეადგი
ადასხვა და

ატის მარჟი
ო.  

ტიშს შედარ
კვლევის
რ აღემატებ

სა და ევროპი

 

ა გვიჩვენებს გან
ის და საცალო ქს

14

პორტიდან
ლამდე. ამ
ო ფასების
ჩვენა, რომ
შეადგინა

ელ ეტაპზე
როდესაც

ინა. უნდა
ასახელების

ის კლების

რება ამავე
შედეგად

ბა ევროპის 

ის ქვეყნებში

ნსხვავებას 
სელში ხარჯებს 



 

სტანდ
 

საქართ
არსებუ
მიზნი
სტანდ
რესპი
განსაზ
მედიკ
საარსე

ანალი
როგორ
მედიკ

ილუ

იმის 
მინიმუ
დაავად
დანარ
თუ ქრ

            
7 საქართ

8 ათენოლ

დარტული

თველოს 
ული ფასებ
ით შეირჩა 
დარტული 
ირატორული
ზღვრა მოხდ
კამენტების 
ებო მინიმუ

იზისას სტან
რც ორიგინ
კამენტების გ

უსტრაცია 19:

 

* ო

გათვალის
უმის მხოლ
დებებისთვი
რჩენი დაავა
რონიკული 

                        
თველოს სტატის

ლოლი 50 მგ, დღ

ი მკურნალ

ფარმაკოლო
ბის გათვალ
მსოფლიო

მკურნალობ
ი ინფექცი
და კვლევის

საშუალო 
უმის7 თუ რ

ნდარტული
ნალი ბრენდ
გამოყენებით

:  სტანდარტუ

რიგინალი ბრენ

სწინებით, 
ლოდ 10% დ
ის ყველაზ
ადებების მკ
დაავადები

                       
ტიკის დეპარტა

ღეში ერთხელ 30

ლობის ხელ

ოგიურ ბა
ლისწინებით
ო ჯანდაცვი
ბის ოთხი
ია და პე
ს შედეგად

ფასებით.

რა წილს შეა

 მკურნალო
დების, ასევ
თ (ილუსტრ

ული მკურნალ

დი ** ექვ

რომ მოს
დახარჯოს მ
ზე ხელმის
კურნალობი
ისა, ფინანსუ

 
ამენტი http://ww

0 დღის განმავლ

ლმისაწვდ

ზარზე მე
თ გაანალიზ
ის ორგანი
სქემა (ართ

ეპტიური
მოძიებული
. განისაზღ
ადგენს სტა

ობის ღირებუ
ვე მათი ექ
რაცია # 19).  

ლობის ხელმ
6 თვის მანძი

ვივალენტი დაბა

ახლეობისთ
მკურნალობ
საწვდომი ა
ისთვის მედ
ურ ტვირთა

ww.geostat.ge/ 

ლობაში. 

დომობა 

ედიკამენტე
ზდა მკურნ
ზაციის მე
თრიტი, ჰიპ
წყლული). 
ი ბრენდები
ღვრა აგრე
ანდარტული

ულება დათ
ქვივალენტუ
 

მისაწვდომობ
ილზე  

ალფასიანი გენერ

თვის ხელმ
ბაზე,  კვლე
არის ჰიპერ

დიკამენტები
ად აწვება პ

ბის ხელმ
ნალობის ხ
ეთოდოლოგ
პერტონია, 
მკურნალ

ის და გენე
ეთვე საშუ
ი მკურნალ

თვლილი იქ
ური დაბალ

ბის ცვლილებ

რიული დასახელ

მისაწვდომი
ევამ აჩვენა,
რტონიის8 
ის ხარჯი,  
პაციენტს.  

მისაწვდომო
ხელმისაწვდ
გიით განსა
მოზრდილ
ობის ღირ
რიული და

უალო მომხ
ობის ღირებ

ნა ორივე ეტ
ლფასიანი გ

ბა 2010 წლის 

ლების მედიკამე

ია თვეში
, რომ   შე
მკურნალობ
განურჩევლ

15

ობისa და
დომობა. ამ
აზღვრული

ლთა მწვავე
რებულების
ასახელების
ხმარებლის
ბულება.  

ტაპისთვის 
გენერიული 

პირველი      

ენტი 

საარსებო
ესწავლილი
ბა, ხოლო

ლად მწვავე
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2010 წლის პირველი 6 თვის განმავლობაში გამოვლენილი ორიგინალი ბრენდების  
კალათის ერთეულის ფასის კლების მიუხედავად, მკურნალობის ხელმისაწვდომობა 
გაუარესდა. 

ნიშანდობლივია ის ფაქტი, რომ მკურნალობა მეტ-ნაკლებად ხელმისაწვდომი და იაფი  
შეიძლება იყოს იმ პაციენტთათვის, რომელთაც დაენიშნებათ გენერიული დასახელების 
მედიკამენტები. კერძოდ, ართრიტის შემთხვევაში, თუ ბრენდით მკურნალობას 
დასჭირდებოდა საარსებო მინიმუმის 54%, ექვივალენტი გენერიკით მკურნალობისას 
მედიკამენტის შესაძენად  საკმარისი იქნებოდა საარსებო მინიმუმის მხოლოდ 42%.  

 

III.  ანალიზი  

 

მედიკამენტების ფიზიკური ხელმისაწვდომობა 

მედიკამენტების ფიზიკური ხელმისაწვდომობა არ არის უზრუნველყოფილი - ორივე 
კვლევამ დაადგინა რომ, სხვა ქვეყნებთან შედარებიტ საქართველოში მედიკამენტების 
ფიზიკური ხელმისაწვდობომა ზოგადად დაბალია. მიუხედავად იმსა, რომ მონაცემები ოდნავ 
გაუმჯობესდა 2010 წლის პირველ 6 თვეში, მიღწეული წარმატებად ვერ ჩაითვლება. 
განსაკუთრებით საყურადღებოა, რომ  მედიკამენტებზე ფიზიკური ხელმისაწვდომობა 
არათანაბარია ქვეყნის რეგიონების მიხედვით, რაც ალბათ ამ რეგიონების განსხვავებული 
ეკონომიკური მდგომარეობით, და აქედან გამომდინარე მოსახლეობის განსხვავებული 
შემსყიდველუნარიონობით შეიძლება აიხსნას. ამგვარი რეგიონალური უთანაბრობის 
გამოსწორება და მოსახლეობისთვის თანაბარი ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა 
სახელმწიფოს ვალდებულებაა. ამ მიზნით მსოფლიო პრაქტიკაში შემუშავებულია რამდენიმე 
ინსტრუმენტი, რომელთა განხილვა ამ ნაშრომის მიზანს არ წარმოადგენს. 

როგორც კვლევამ აჩვენა, ფიზიკური ხელმისაწვდომობა განსხვავდება სხავადასხვა ტიპის 
აფთიაქებშიც. წამყვანი ფარმაცევტული კომპანიების საცალო ობიექტებში ყველაზე მაღალი 
ხელმისაწვდომობა დაფიქსირდა, მაშინ როდესაც დამოუკიდებელი აფთიაქებში ფიზიკური 
ხელმისაწვდომობა ყველაზე დაბალი იყო. სავარაუდოა, რომ აფთიაქებს შორის ამგვარი სხვაობა 
ალბათ უფრო საქართველოს ფარმაცევტული ბაზრის სტრუტურულ მახასიათებლებში 
(იმპორტის, საბითუმო ვაჭრობის და დისტრიბუციის ოლიგოპოლიური ხასიათი) უნდა 
ვეძებოთ. ფაქტია, რომ დამოუკიდებელ აფთიაქებთან შედარებით წამყვანი კომპანიების ქსელის 
მედიკამენტებით უკეთესი უზრუნველყოფა კონკურენტულ გეოგრაფიულ ბაზარზე მათ 
გაცილებით დიდ უპირატესობას ანიჭებს. ამგვარი მოვლენა საბაზრო ეკონომიკის პირობებში 
აბსოლუტურად ნორმალური იქნებოდა, იმ შემთხვევაში, თუ ეს უპირატესობა საბითუმო და 
დისტრიბუტციის ოლიგოპოლიზაციით არ არის განპირობებული. თუ 2009 წელს ფარმაცევტულ 
კანონში შეტანილი ცვლილებები რეალურად ხელს შეუწყობს ქვეყნის ფარმაცევტული ბაზრის 
ტრანსფორმაციას ოლიგოპლოიურიდან უფრო კონკურენტულში მაშინ შესაძლებელია 
მომავალში სიტუაცია უკეთესობისკენ შეიცვალოს.    
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ფარმაცევტული ბაზარი მეტად გაჯერებულია ორიგინალი ბრენდებით ვიდრე გენერიული 
დასახელების მედიკამენტებით - ქვეყნის ფარმაცევტული ბაზარი ძირითადად გაჯერებულია 
ორიგინალი ბრენდებით, მაშინ როდესაც მათი ექვივალენტი დაბალფასიანი გენერიული 
დასახელების მედიკამენტები განურჩევლად გეოგრაფიული მდებარეობისა და აფთიაქის 
ტიპისა, იშვიათად მოიძიება სააფთიაქო ქსელში.  ბრენდი მედიკამენტების დომინირებას 
ბაზარზე  განსაზღვრავს ადექვატური მოთხოვნა. ეს უკანასკნელი კი სავარაუდოდ 
განპირობებულია ქვეყანაში არსებული წამლის პოლიტიკის ხარვეზებით, ექიმების მიერ 
მედიკამენტების დანიშვნის პრაქტიკით, მტკიცებულებებზე დაფუძნებული მკურნალობის 
გაიდლაინების დანერგვის სისუსტით.  

მედიკამენტების ფასი  

ფარმაცევტულ ბაზარზე მედიკამენტების ფასი ცვალებადია - მედიკამენტთა ფასების მერყეობა 
დიდია და იაფ და ძვირად ღირებულ ბრენდებს შორის ეს მაჩვენებელი 645-ჯერ 
განსხვავდება, მაშინ როდესაც გენერიული დასახელების მედიკამენტების ფასთა 
თანაფარდობა მხოლოდ 32.7-ჯერ. არსებული მდგომარეობა ლოგიკური შედეგია იმ 
გარემოსი, რომელშიც უწევს ფარმაცევტულ ბაზარს ფუნქციონირება. ერთის მხრივ, 
ბრენდებზე გენერიკებთან შედარებით მაღალი მოთხოვნილებაა შექმნილი, რასაც მოწმობს 
ბაზრის გაჯერება ბრენდებით, ხოლო მეორეს მხრივ სახელმწიფოს ინერტულობა 
ფარმაცევტული ბაზრის რეგულირების საკითხებში, რაც სუბიექტებს გასაყიდი ფასების 
დადგენის სრულ თავისუფლებას აძლევს,  თავისთავად განაპირობებს ფასთა სხვაობას 
როგორც გეოგრაფიულ ასევე აფთიაქის ტიპის მიხედვით. 

გენერიული დასახელების მედიკამენტების ფასი თითქმის ორნახევარჯერ ნაკლებია 
ბრენდის ფასზე  - მიუხედავად იმისა რომ გენერიული დასახელების მედიკამენტების ფასი 
ორნახევარჯერ ნაკლებია ბრენდის ფასზე, ნაკლებად ხელმისაწვდომია მოსახლეობისთვის. 
მეორე ეტაპის კვლევის შედეგად დაფიქსირებული ხელმისაწვდომობის უმნიშვნელო ზრდის 
მიუხედავად  საქართველოში საშუალო ხელმისაწვდომობა მაინც არ აღემატება 37%. 
ამავდროულად დაფიქსირდა გენერიული დასახელების მედიკამენტთა „კალათის“ 
ერთეულის საშუალო ფასის გაზრდა 16%–ით. 

საქართველოში მედიკამენტების საცალო ფასი უფრო მაღალია ვიდრე ევროპის ქვეყნებში - 
საქართველოში ბრენდების მნიშვნელოვანი ნაწილი გაცილებით უფრო ძვირია ვიდრე 
ანალოგიური წამლები ევროპის ქვეყნებში. ამგვარი სხვაობის მიზეზი საქართველოს 
ბაზარზე ფასწარმოქმნის სპეციფიურობით აიხსნება, კერძოდ ის რომ ეკონომიკური 
საზღვრიდან საცალო ქსელამდე წამლის ფასი საშუალოდ 102%-ით იზრდება, მაშინ როცა 
ევროპაში ეს მაჩვენებელი 27-49%-ის ფარგლებში მერყეობს.    

 

მედიკამენტთა ფასების ცვლილება  

ცვალებადი მედიკამენტის ფასები  - მედიკამენტთა ფასი იცვლება წლის განმავლობაში.  
ფასთა კლება რიგ მედიკამენტებზე მეტნაკლებად დაბალანსებულია ფასთა მატებით სხვა 
მედიკამენტებზე. ორიგინალი ბრენდი მედიკამენტების შემთხვევაში 21%-იანი ფასდაკლება 
ფიქსირდება საკვლევ მედიკამენტთა 28%-ში, მაშინ როდესაც 5%-იანი ფასის მატება 
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აღინიშნება დანარჩენ  72% მედიკამენტებზე. ანალოგიური სურათიa ექვივალენტი 
გენერიული დასახელების მედიკამენტების შემთხვევაშიც. თუ 14%-იანი ფასდაკლება შეეხო 
მხოლოდ საკვლევი გენერიკების 21%, ფასის მატება აღინიშნა 79% მედიკამენტებზე და 
საშუალო ფასი 12%-ით გაიზარდა. 

აღსანიშნავია, რომ იმპორტის ფასის ცვლილების ზემოქმედება საცალო ფასების ცვლილების 
ტენდენციაზე არ დასტურდება. არ ვლინდება  კანონზომიერება საცალო და იმპორტის 
ფასთა ცვლილებს შორის. არსებული სურათი შესაძლოა განპირობებული იყოს 
პარალელური იმპორტის დაშვებით ქვეყანაში, მაგრამ შესაბამისი ინფორმაციის 
ხელმიუწვდომელობა არ იძლევა ცალსახად რაიმე დასკვნების გაკეთების საშუალებას.    

 

სტანდარტული მკურნალობის ხელმისაწვდომობა 

კვლევამ ცხადყო, რომ სხვა ქვეყნების მსგავსად, საქართველოშიც გენერიული 
მედიკამენტებით მკურნალობა გაცილებით იაფია ბრენდი მედიკამენტებთან შედარებით. 
მომავალში გენერიული მედიკამენტების მოხმარების და ხელმისაწვდომობის გაზრდა 
სავარაუდოდ ხელს შეუწყობს წამლებზე მოსახლეობის ფინანსური ხელმისაწვდომობის 
გაზრდას და ალბათ შეანელებს ფარმაცევტული დანახარჯების ზრდის იმ მაღალ ტემპს, 
რომელიც საქართველოში აღინიშნება. 

ოფიციალური სტატისტიკური მონაცემებით საქართველოს ეკონომიკაში სხვა სამომხნარებლო 
საქონელთან შედარებით მედიკამენტებზე ფასების ზრდა გაცილებით სწრაფი იყო 2008–
ივლისი / 2009–ოქტმობრის პერიოდში (იხ. ილუსტაცია 14). შესაბმისად, ფასების ზრდის 
ამგვარი ტემპი ურაყოფით გავლენას ახდენს მოსახლეობის ფინანსურ ხელმისაწვდომობაზე. 
როგორც 2010 წელს მოსფლიო ბანკის მიერ ჩატარებულმა საქართველოში ჯანდაცვის 
მოხმარებისა და დანახარჯების კვლევამ აჩვენა, 2007 წელთან შედარებით გაიზრდა იმ 
მოსახლეობის რაოდენობა, ვისაც ფინანსური რესურსების არქონის გამო ხელი არ 
მიუწვდება ექიმის მიერ დანიშნულ მედიკამენტებზე. ეს ყოველივე ცხადყოფს, რომ 
გენერიულ მედიკამანტებზე ფიზიკური ხელმისაწვდომობის და მოთხოვნილების გაზრდა 
სახელმწიფო პოლიტიკის ერთერთი პრიორიტეტი უნდა გახდეს.   



 

ილუსტრაც

წყარო
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ო: საქსტატი 2009 
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IV.  დასკვნა 

რეგულირების სისტემის ლიბერალიზაციის შესახებ საქართველოს მთავრობის 
გადაწყვეტილებით შიექმნა გარემო, რომელშიც სრული თავისუფლება ენიჭება 
ფარმაცევტული ბაზრის სუბიექტებს სახელმწიფოს ჩარევის გარეშე თავად განსაზღვრონ 
ბაზრის მომარაგების დონე, ფასნამატის მარჟები და მედიკამენტების გასაყიდი ფასი.  
შედეგად, ქვეყანაში შეიმჩნევა  ფიზიკურ და გეოგრაფიულ ხელმისაწვდომობასთან 
დაკავშირებული სირთულეები, მედიკამენტების ფასების გაცილებით სწრაფი ზრდის ტემპი 
ვიდრე განვითარებულ ქვეყნებში, მედიკამენტთა საგრძნობლად მაღალი ფასები 
საერთაშორისო სტანდარტით დადგენილ ფასებთან შედარებით, მოსახლეობის ფინანსური 
ხელმისაწვდომობის პრობლემა და სხვა. არსებული პრობლემები წარმოადგენს იმ ძირითადი 
მიზეზების ერთობლიობას, რაც სავარაუდოდ განაპირობებს მედიკამენტებზე ჯანდაცვის  
დანახარჯების მაღალ მაჩვენებლებს.    

მიუხედავად იმისა, რომ მეორე ეტაპზე ჩატარებული კვლევის თანახმად, შეინიშნება 
მედიკამენტების ფიზიკური ხელმისაწვდომობის უმნიშვნელო გაუმჯობესება და ორიგინალი 
ბრენდის ფასის კლების ტენდენცია, ფარმაცევტული ხელმისაწვდომობა (ფინანსური და 
ფიზიკური) კვლავაც პრობლემად რჩება.  მართალია კვლევით დასტურდება 2010 წლის 
პირველი 6 თვის მანძილზე ოდნავი გაუმჯობესების ტენდენცია, მაგრამ ნაკლებად 

სავარაუდოა რომ ეს „წამლისა და ფარმაცევტული საქმიანობის შესახებ” კანონში 2009 წლის 
ბოლოს შეტანილი ცვლილებებით იყოს განპირობებული. ამასთან, კვლევის შედეგად 

დადგენილი ცვლილებები არ არის სტატისტიკურად სარწმუნო.  

როგორც ვხედავთ, ჩატარებული კვლევა ფარმაცევტულ ბაზარზე არსებულ პრობლემებს 
საინტერესო ჭრილში წარმოაჩენს. სავარაუდოა, რომ გარკვეული მეთოდოლოგიური 
სირთულეების გათვალისწინებით ფარმაცევტული ბაზრის განვითარების მონიტორინგისთვის 
ამგვარი კვლევები ძირითად ფუნქციას შეასრულებენ. ამდენად, სამომავლოდ ალბათ 

მიზანშეწონილი იქნება ქვეყანაში ფარმაცევტული ბაზრის დაკვირვების უფრო ეფექტური 
სტატისტიკური სიტემა შეიქმნას, რომელსაც ჯანდაცვის სამინისტრო ან საქსტატი 
განახორციელებს. ამგვარი სისტემა საშუალებას მოგვცემს დეტალურად წარმოებდეს ბაზრის 
შესახებ ძირითადი ინფორმაციის მოპოვება და გავრცელება, რაც საზოგადოებას და 
ხელისუფლებას საშუალებას მისცემს უკეთესად დააკვირდეს ამ სექტორში მიმდინარე 
მოვლენებს.     

2009 წელს განხორციელებული საკანონმდებლო ცვლილებების მიუხედავად, წინამდებარე 
კვლევის საფუძველზე, საქართველოს მთავრობის წინაშე ჯერ კვლავაც რჩება მთავარი 
გამოწვევა - უზრუნველყოს  მოსახლეობის ფინანსური და ფიზიკური ხელმისაწვდომობა 
მედიკამენტებზე, რაც თავისთავად ხელს შეუწყობს მოსახლეობის ჯანმრთელობის 
მდგომარეობის გაუმჯობესებას. ამის მისაღწევად პრიორიტეტულ ამოცანად გვესახება 
მედიკამენტებზე დანახარჯების ზრდის ტემპის შენელება, რათა ჯანდაცვის სექტორისთვის 
გამოყოფილი დამატებითი ფინანსური რესურსის დიდი ნაწილი არ მოხმარდეს მხოლოდ 

მედიკამენტოზურ უზრუნველყოფას.  მსოფლიო გამოცდილებაზე დაყრდნობით, საქართველო 

არ არის ერთადერთი ქვეყანა რომელიც ამგვარი გამოწვევების წინაშე დგას. საერთაშორისო 

გამოცდილება ცხადყოფს, რომ კერძო ფარმაცევტული ბაზრები, ვერ უზრუნველყოფენ 
მკურნალობაზე თანაბარ ხელმისაწვდომობას და ეფექტურ ფუნქციონირებას, რაც ემსახურება 
როგორც კერძო, ასევე საზოგადოებრივ ინტერესებს. სწორედ ამიტომ, მრავალმა ქვეყანამ 
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ბაზრის რეგულირების სხვადასხვა ინსტრუმენტი გამოიყენა, მეტ-ნაკლები წარმატებით. 

გამომდინარე იქედან, რომ სახელმწიფოს პირდაპირი ვალდებულებაა უზრუნველყოს 
მედიკამენტების ხელმისაწვდომობა, A ამდენად აუცილებელი ხდება ფარმაცევტული 
სახელმწიფო პოლიტიკის, რეგულირების მექანიზმების, პროფესიული სტანდარტების 
შემუშავება და მედიკამენტთა რაციონალური გამოყენების წახალისება.   ეს აუცილებელი 
ღონისძიებების ის მინიმალური ჩამონათვალია, რომლის განხორციელებაზეც სახელმწიფომ 
უნდა აიღოს ვალდებულება განურჩევლად იმისა, თავად მოახდენს ამ ფუნქციების 
შესრულებას თუ მოახდენს გარკვეული ნაწილის დელეგირებას ფარმაცევტული ბაზრის 
მონაწილეებზე.   

ქვეყნისთვის შემდგომი ქმედებების სწორედ განსაზღვრის მიზნით,  მიზანშეწონილია  
შეფასდეს და  გაანალიზდეს  სხვა ქვეყნების გამოცდილება, კერძოდ, თუ რა მექანიზმებით 

ხორციელდება სხვა ქვეყნებში ანალოგიური პრობლემების მოგვარება, და შეირჩეს შესაძლო 

ინსტრუმენტების ის ერთობლიობა, რომელიც საქართველოსთვის იქნება მისაღები. 
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დანართი 1:  კვლევის მეთოდოლოგია 

კვლევის მიზანი  

გაკვლევა მიზნად ისახავს  სამოქალაქო საზოგადოების ინფორმირებულობის დონის 
გაზრდისა და შესაბამისი მტკიცებულებების გამყარებით მედიკამენტებზე მოსახელობის 
ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესების ხელშეწყობას. 

მედიკამენტების შერჩევა  

წინამდებარე კვლევა ჩატარდა მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის მიერ შემუშავებული 
მეთოდოლოგიის9  გამოყენებით.   კვლევისას შესწავლილი იქნა  52 მედიკამენტზე 
(იხილეთ დანართი #1) ფიზიკური და ფინანსური ხელმისაწვდომობა, ფასები, ფასნამატის 
მარჟები და საქართველოს ბაზარზე მედიკამენტების არსებული ფასების შედარება ევროპის 
სხვა ქვეყნების ფასებთან.  მოწოდებული მეთოდოლოგიის მიხედვით შეირჩა: 

• ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის გლობალური მედიკამენტების 
ჩამონათვალიდან10  14 დასახელების მედიკამენტი, რომელთა ფასები შესწავლილია 
დინამიკაში და გვაძლევს  საერთაშორისო ფასების შედარების საშუალებას;  

• 14 დასახელების მედიკამენტი ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის რეგიონალური  
ჩამონათვალიდან. ეს არის ჩამონათვალი,  რომელიც დამახასიათებელია 
კონკრეტული რეგიონის მოხმარებისთვის და საშუალებას გვაძლევს 
განვახორციელოთ რეგიონში შემავალ ქვეყნებს შორის ფასების შედარებa;  

• ადგილობრივი ინტერესის 26 მედიკამენტი,  რომელიც შეირჩა 2007 წელს 
დამტკიცებული საქართველოს პირველადი მომხმარების მედიკამენტების სიიდან და 
ასევე საბაჟოს მონაცემებზე11  დაყრდნობით ყველაზე გაყიდვადი/მოთხოვნადი12 
მედიკამენტები საქართველოში.  

თითოეული მედიკამენტისთვის ფიზიკური ხელმისაწვდომობა და ფასი შესწავლილია ორი 
ტიპის პროდუქტისთვის - ორიგინალი ბრენდის და მისი ყველაზე დაბალფასიანი 
გენერიული დასახელების ექვივალენტისთვის (ყველაზე დაბალფასიანი გენერიკის შერჩევა, 
მეთოდოლოგიის მიხედვით, ხდება გამოკვლევის მომენტში კონკრეტულ აფთიაქში 
ფიზიკურად ხელმისაწვდომი გენერიული დასახელების მედიკამენტებიდან).  
 
  

                                                            
9 გამოკვლეული მედიკამენტების ფასები, ხემისაწვდომობა და კომპონენტები 

10 http://www.haiweb.org/medicineprices/manual) 

11 http://moh.itdc.ge, 2009 წლის იმპორტის მონაცემები 

12 გაყიდვადი/მოთხოვნადი მედიკამენტები ჩვენს შემთხვევაში განისაზღვრა კონკრეტული დასახელების მედიკამენტის იმპორტის 
თანხობრივი მონაცემების მოცულობის სიდიდით.  
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შერჩევის კრიტერიუმები  

 

მსოფლიო ჯანდაცვის მეთოდოლოგიის მიხედვით კვლევისთვის არეალის შერჩევა 
რეკომენდებულია  შემდეგი პარამეტრების გათვალისწინებით: ა) კვლევის არეალი ფარავს 
დაახლოებით 100,000–250,000 მოსახლეს; ბ) მიღწევადია 1 დღის მანძილზე ტრანსპორტით 

ძირითადი ქალაქიდან; გ) 4 საათიანი ტრანსპორტით მგზავრობისას დაფარული უნდა იყოს 
შერჩეული ობიექტების უმეტესი ნაწილი; დ) შერჩეული არეალი უნდა იყოს ეროვნულად 

რეპრეზენტაციული კვლევის სპეციფიკიდან გამომდინარე. 

ამ  პარამეტრების გათვალისწინებით შეირჩა საქართველოს  6 რეგიონი - თბილისი, 
ბათუმი, იმერეთი, სამეგრელო, ქვემო ქართლი და კახეთი. მეთოდოლოგიის შესაბამისად, 
მოხდა თბილისის (როგორც დედაქალაქის) და ბათუმის (მეორე დიდი ქალაქის) ჩართვა 
კვლევაში. დარჩენილი 4 რეგიონი ასევე შეირჩა სპონტანურად საქართველოს რეგიონების 
ჩამონათვალიდან. თითოეულ საკვლევ 4 რეგიონში, შეირჩა 2 რაიონი (რეგიონალური 
ცენტრი  და ერთ-ერთი რაიონი). შერჩევის საბოლოო სიის ფორმირებისას, მოხდა 
დამატებითი კრიტერიუმის გათვალისწინება: გათვალისწინებული იქნა კვლევის არეალში 
ლიცენზირებული აფთიაქების რაოდენობა,რათა ინტერვიუერს საშუალება ჰქონოდა მიეღწია 
შერჩევის სასურველი ზომისათვის და მოეცვა შერჩევაში შემავალი როგორც შერჩეული, 
ასევე სარეზერვო აფთიაქები (საჭიროების შემთხვევაში).  შედეგად, კვლევის არეალებად 

შეირჩა:  კახეთი (თელავი, გურჯაანი); სამეგრელო (ზუგდიდი, სენაკი);  ქვემო ქართლი 
(რუსთავი, მარნეული); იმერეთი (ქუთაისი, სამტრედია).  შერჩევის ამ პრინციპის 
გამოყენებით კვლევამ მოიცვა თითქმის 70% ლიცენზირებული აფთიაქები. ცხრილი #1 
ასახავს ლიცენზირებული აფთიაქების რაოდენობას შერჩეულ არეალებში. 

 

კვლევის ობიექტების შერჩევა 

თავდაპირველად, კვლევისათვის შეირჩა სულ 240 აფთიაქი (120 პირველადი შერჩევის 
აფთიაქი და ამავე რაოდენობის სარეზერვო აფთიაქი). ინსტრუქციის შესაბამისად, 
ინტერვიუერები ახორციელებდნენ ვიზიტს ჯერ პირველადი შერჩევის აფთიაქში და იმ 
შემთხვევაში თუ ა) მიიღებდნენ უარს ან ბ) შერჩეულ აფთიაქში მოაგროვებდნენ 
ინფორმაციას 50%-ზე ნაკლებ საკვლევ მედიკამენტზე, ისინი ახორციელებდნენ ვიზიტს 
სარეზერვო აფთიაქში. ამ გზით მოხდა საბოლოო შერჩევის ფორმირება, რომელმაც 
შეადგინა 146 აფთიაქი13 (აქედან 94 პირველადი შერჩევის, ხოლო 52 სარეზერვო აფთიაქი).  

აფთიაქების სხვადასხვა ტიპები კვლევის თავდაპირველ შერჩევაში გადანაწილდა 
ალბათური პროპორციული ზომის მეთოდით (Probability Proportional to Size (PPS)). 

აფთიაქები ტიპების მიხედვით პირობითად დაიყო:  ა)  პსპ/ავერსი/ჯპს ქსელური აფთიაქები; ბ) 
სხვა ქსელური აფთიაქები; გ) დამოუკიდებელი ლიცენზირებული აფთიაქები და დ) 
საავადმყოფოს აფთიაქები. რეგიონალურ შერჩევასაც იგივე ალბათური პროპორციული ზომის 
მეთოდი დაედო საფუძვლად.  

                                                            
13 http://www.moh.gov.ge 
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მონაცემთა ტიპები  

კვლევის საფუძველზე მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის მიერ მოწოდებული მეთოდების 
საფუძველზე შეგროვდა შემდეგი ტიპის მონაცემები:  

 შერჩეული მედიკამენეტების ბრენდ ორიგინალებზე აფთიაქში კვლევის დღეს ნანახი 
გასაყიდი ფასები;  

 თითოეული ორიგინალური ბრენდის შესაბამისი ყველაზე დაბალი ფასის გენერიული 
ექვივალენტების გასაყიდი ფასები;  

ასევე გამოყენებული იქნა დამატებითი მონაცემები ანალიზისა და ინტერპრეტაციისათვის  

 2009 წლის ნოემბრის თვის და 2010 წლის ივლისის მდგომარეობით საბაჟოს 
მონაცემები საკვლევი იმპორტირებული მედიკამენეტების განბაჟების ფასების შესახებ 
იმპორტიორის საიდენტიფიკაციო მონაცემების მითითების გარეშე (CIF  თბილისის 
მდგომარეობით).  

 საკვლევი მედიკამენტების საერთაშორისო სტანდარტით dadgenili ფასები 14  

  

მონაცემთა შეგროვება  

კვლევა 2 ეტაპად ჩატარდა.პირველი საველე ვიზიტები განხორციელდა 2009 წლის 
დეკემბერში, ხოლო მეორე 2010 წლის ივლისის თვეში. მკვლევარები აკითხავდნენ წინასწარ 
შერჩეულ აფთიაქებს და აგროვებდნენ ინფორმაციას კვლევისათვის შერჩეული 
მედიკამენტების შესახებ.  ინტერვიუერები ახორციელებდნენ ვიზიტს ჯერ პირველადი 
შერჩევის აფთიაქში და იმ შემთხვევაში თუ მიიღებდნენ უარს ან შერჩეულ აფთიაქში 
მოაგროვებდნენ ინფორმაციას 50%-ზე ნაკლებ საკვლევ მედიკამენტზე, ისინი 
ახორციელებდნენ ვიზიტს სარეზერვო აფთიაქში. ინტერვიუს რესპონდენტად შერჩეული 
იყო აფთიაქში მომუშავე ფარმაცევტი.  
 

ინსტრუქციის თანახმად, ინტერვიუერები ფარმაცევტს სთხოვდნენ წრმოედგინათ 

კონკრეტული მედიკამენტის შეფუთვა  (დოზა, გამოშვების ფორმა, შეფუთვის ზომა), რათა 
მინიმუმამდე ყოფილიყო დაყვანილი შეცდომების ალბათობა. მოძიებული მედიკამენტების 
ფასები არ ითვალისწინებს კვლევის პერიოდში არსებულ ფასდაკლებებს.   

 
 

 

მონაცემთა ანალიზი და ინტერპრეტაცია 
                                                            
14  http://erc.msh.org (Management Sciences for Health);  http://www.goeg.at/en/Area/Health-economics.html (Österreichisches Bundesinstitut 
für Gesundheitswesen (OBIG)) 
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ფიზიკური ხელმისაწვდომობა - გამოთვლილი იქნა როგორც  საშუალო პროცენტი (%) იმ 
აფთიაქებისა, სადაც საკვლევი მედიკამენტი კვლევის დღეს იყო გაყიდვაში. უნდა 
აღინიშნოს, რომ ფიზიკური ხელმისაწვდომობა შეფასებული იყო მხოლოდ კვლევის დღეს 
და არ ასახავს ხელმისაწვდომობას თვის ან წლის მიხედვით.  

მედიკამენტის ფასი - მედიკამენტის ფასის დადგენისას აუცილებელ პირობას 
წარმოადგენდა ის გარემოება, რომ საკვლევი მედიკამენტი კვლევის პერიოდში გაყიდვაში 
უნდა ყოფილიყო სულ მცირე 4 აფთიაქში. მხოლოდ ამ პირობის დაკმაყოფილების 
შემთხვევაში ანალიზი ითვალისწინებდა მედიკამენტების ფასს.  მედიკამენტთა ერთეულის 
ფასი გამოითვლებოდა საშუალო ფასის მიხედვით. 

ერთეულის saSualo ფასი -   მედიკამენტების ერთეულის ფასის შეფასებისთვის 
გამოყენებული იქნა საშუალო ფასი. საშუალო მონაცემზე ზეგავლენას ახდენს 
არასიმეტრიულად განლაგებული სიდიდეები, ამდენად კვლევის პროცესში გამოყენებული 
იქნა საშუალო ფასები, რომელიც ყველაზე კარგად წარმოაჩენს შუა წერტილის მონაცემს15.  
მედიკამენტთა განბაჟების ფასების16 ცვლილების გასაყიდ ფასებზე ზეგავლენის 
განსაზღვრის მიზნით, საცალო გასაყიდი საშუალო ფასები  გადაყვანილი იქნა კვლევის 
შესაბამისი თვის საშუალო სავალუტო კურსით აშშ დოლარში. 

საერთაშორისო standartiT dadgenili ფასი - მედიკამენტის საერთაშორისო 
სტანდარტით დადგენილი ფასიასი არის უახლესი ფასების მედიანა. ევროგაერთიანების 
ფარგლებში ჩამოყალიბებულია ავსტრიის მედიკამენტების ფასების მონიტორინგის 
კომიტეტი - სახელმწიფო სტრუქტურა, რომელიც რეგულარულად აგროვებს ინფორმაციას 
მედიკამენტების ფასების შესახებ ევროგაერთიანების 27–ე ქვეყანაში.  საქართველოს 
ბაზარზე მედიკამენტთა ფასის საერთაშორისო სტანდარტით დადგენილი ფასებთან 
შესადარებლად გამოყენებული იქნა სწორედ ამ ორგანიზაციის მონაცემთა ბაზა.17  შერჩეულ 

მედიკამენტებზე აღებულია ნეტო საერთაშორისო სტანდარტით დადგენილი ფასები 
(გადასახადების გარეშე), რადგან საქართველოში მედიკამენტების იმპორტი 
განთავისუფლებულია დამატებითი ღირებულების გადასახადისაგან.  
საერთაშორისო სტანდარტით დადგენილი ფასებთან შედარების მიზნით კვლევის შედეგად 

დადგენილი მედიკამენტების ფასები გადაყვანილია ევროში, კვლევის დღეს არსებული 
ეროვნული ბანკის ვალუტის გაცვლის კურსით. შედეგები წარმოდგენილია როგორც 
ცალკეული მედიკამენტებისთვის, ასევე მედიკამენტთა კალათისათვის მედიანის 
გამოყენებით.  

მკურნალობის ხელმისაწვდომობა –კვლევის თვალნათლივ წარმოჩენის მიზნით გაანალიზდა  
მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის მიერ მოწოდებული რამდენიმე დაავადების 
სტანდარტული მკურნალობის სქემa. მოხდა მათი შედარება საქართველოში საშუალო 
მომხმარებლის საარსებო მინიმუმთა18. მართალია ძალიან რთულია განისაზღვროს 

                                                            
15 mediana 

16 განბაჟების ფასები მოწოდებული იქნა აშშ დოლარში 

17 http://www.goeg.at/en/Area/Health‐economics.html 

18 სახელმწიფო სტატისტიკის დეპარტამენტი http://www.geostat.ge/?action=page&p_id=178&lang=geo 

 



26 
 

რეალური ხელმისაწვდომობა, მაგრამ ითვლება, რომ  დაავადების სტანდარტული სქემით 

მკურნალობის ფასი  (ერთკვირიანი მკურნალობის სქემა მწვავე შემთხვევისას ან 30დღიანი 
მედიკამენტებით უზრუნველყოფა ქრონიკული დაავადების შემთხვევაში) თუ არ აღემატება  
საარსებო მინიმუმის 10%–ს, მაშინ მკურნალობა არის ხელმისაწვდომი. 

დანართი 2 საკვლევი მედიკამენტების ნუსხა 

#  generikis saxelwodeba, 
dozireba, siZliere 

brendis 
dasaxeleba 

mwarmoebeli SefuTvis 
rekomendirebuli 
moculoba 

1  Acetylsalicylic acid 100 mg cap/tab   Aspirin cardio   Bayer  20 

2  Aciclovir 5% crem   Zovirax   Glaxo Wellcome 
Operations  

5gr 

3  Albumin, Human Normal 20% 
mililitre  

ALBUMIN HUMAN 
20% Octapharma 

Octapharma   100ml 

4  Ambroxol 30 mg/10 ml mililitre   Halixol  EGIS  100 

5  Amiodarone 200 mg cap/tab   Cordaron   Sanofi  30 

6  Amlodipine 5 mg cap/tab   Norvasc   Pfizer  30 

7  Amoxicillin 500 mg  cap/tab 
(ამოქსიცილინი) 

Phlemoxin Solutab   Astellas Pharma Europe 
B.V.  

20 

8  Amoxicillin+clavulanic 1000 mg 
cap/tab 

Augmentin   SMITKLAIN BICHEM‐
GLAXOSMITKLAINE 

14 

9  Atenolol 50 mg cap/tab   Atenolol Nycomed   NYCOMED DENMARK A.S.  30 

10  Atorvastatin 20 mg  cap/tab   Atoris   Krka  30 

11  Bisoprolol Hemifumarate 5 mg 
cap/tab  

Concor  MERCK  50 

12  Captopril 25 mg cap/tab   Capoten   BMS  30 

13  Carbamazepine 200 mg cap/tab   Tegretol 200   Novartis  50 

14  Ceftriaxone injection 1 g/vial   Rocephin  Roche  1 

15  Ciprofloxacin 500 mg cap/tab   Ciprobay   Bayer  10 

16  Clotrimazole topical cream 1% gram   Clotrimazole   GSK  20gr 

17  Comb (Triploridin Hydrochloride, 
Psevdoephedrine) comb drug 
cap/tab  

Actifed   Glaxo Wellcome 
Gmbh&Co   

12 

18  Co‐trimoxazole suspemsion 240mg/5 
ml 100 ml  

Septrin   Glaxo Wellcome 
GmbH&Co.  

100 

19  Diazepam 5 mg  cap/tab  Valium Roche   Roche  25 

20  Diclofenac 50 mg  cap/tab   Voltaren Rapid 50   Novartis  20 

21  Drotaverin 40 mg cap/tab   No‐Spa   CHINOIN/Sanofi  100 

22  Enalapril 10 mg cap/tab   Renitec   MSD  14 

23  Fluoxetine 20 mg  cap/tab   Prozac   Eli Lilly  28 

24  Furosemide 40 mg cap/tab   Lasix  Sanofi‐Aventis  45 

25  Glibenclamide 5 mg cap/tab  Maninil 5   BERLIN‐CHEMIE AG 
(MENARINI GROUP) 

60 

26  Gliclazide 80 mg cap/tab   Diabeton  Servier  60 

27  Ibuprofen 200 mg cap/tab   EXPANFEN   AJC Pharma France   30 

28  Ipratropium bromide inhaler 10 ml  Atrovent N   Boehringer Ingelheim  30 
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(200 dose)   Pharma GmbH & Co.KG  

29  Isosorbide dinitrate 40 mg  cap/tab   Cardicet retard  SCHWARZ PHARMA AG  50 

30  Ketoprofen 50 mg cap/tab   Flexen   Capsugel Ploermel  30 

31  Levothyroxine 100 mcg cap/tab  Euthyrox   Merck  100 

32  Loperamide HCL 2 mg cap/tab   Imodium   JANSSEN‐CILAG   S.A.  20 

33  Metformin 850 mg cap/tab   Metformin Denk   DENK PHARMA GmbH & 
Co.KG  

30 

34  Metronidazole 250 mg cap/tab   Flagyl   Sanofi‐Aventis  20 

35  Nifedipine Retard 20 mg cap/tab  Adalat SL   Bayer Healthcare AG  30 

36  Nimesulide 2 gr sachets   Nimesil  Menarini group  30 

37  Omeprazole 40 mg cap/tab   Ultop   KRKA d.d. Novo mesto  28 

38  Oseltamivir 75 mg cap/tab  Tamiflu   Roche  10 

39  Paracetamol suspension 24 mg/ml 
(120mg/5ml) millilitre 

Panadol   GSK  100 

40  Perindopril 5 mg cap/tab  Prestarium   Servier  30 

41  Prednizolone 5 mg cap/tab   Prednisolon 
Nycomed  

Nycomed  30 

42  Propranolol 40 mg cap/tab   Anaprilin   RUP BORISOV MEDICAL 
PREPARATION PLANT 

30 

43  Ranitidine 150 mg cap/tab   Zantac  GSK  20 

44  Salbutamol inhaler 100 mcg/dose 
dose  

Salbutamol   GSK  200 

45  Simvastatin 20 mg  cap/tab  Zocor  MSD  28 

46  Tiapentine 12.5 mg cap/tab   Coaxil  Servier  30 

47  Trimetazidin 35 mg cap/tab   Preductal MR  Servier  60 

48  Valproic acid 300 mg cap/tab   Depakine chrono   Sanofi  100 

49  Vitamin, Multi+minerals comb drug 
cap/tab  

Duovit  Krka  40 

50  Xylometazoline (spray) 0.1% mililitre   Xymelin  Nycomed  15 

51  Fluconazole 50 mg cap/tab   Diflucan   Pfizer  7 

52  Paracetamol 500 mg  effervescent 
tablets 

Efferalgan   Bristol‐Mayers Squibb  16 

 


