ცოფი
[bookmark: _GoBack]    მონაცემები ადამიანთა ცოფით დაავადების შემთხვევების შესახებ  საქართველოში არსებობს 1930 წლიდან. 1996-2005 წლებში სულ აღირიცხა ჰიდროფობიის 110 შემთხვევა, წელიწადში საშუალოდ 11, 2006-2015 წლებში კი – 49 შემთხვევა, საშუალოდ 5. 1999-2000 წლებიდან აღინიშნება შემთხვევების თანდათანობით კლება. 2014 წელს აღირიცხა 4 შემთხვევა, ხოლო 2015 წელს და 2016 წლის ცხრა თვეში  შემთხვევა არ ყოფილა რეგისტრირებული.

ჰიდროფობიის შემთხვევების რაოდენობა
 1996-2015 წლები



არსებული სურათი იმ კომპლექსური ღონისძიებების ლოგიკური შედეგია, რომელიც ხორციელდება საქართველოში ცოფის პრევენციის მიმართულებით:
· ანტირაბიული მომსახურება და ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებები სრულად უზრუნველყოფილია იმუნიზაციისა და საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში.
       2007 წლიდან მომსახურების მიწოდება ანაზღაურდებოდა 18 წლამდე ასაკის პირებისა და სიღარიბის ზღვარს ქვემოთ მყოფი მოსახლეობისათვის,  2010 წლიდან 18 წლამდე ასაკის პირებისა და საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 9 დეკემბრის №218 დადგენილების მოსარგებლეებისათვის, 2012 წელს მათ დაემატა 2012 წლის 7 მაისის №165 დადგენილების მოსარგებლეებიც. მომსახურების ღირებულება განისაზღვრებოდა ვიზიტის მიხედვით. პირველი ვიზიტის ღირებულება შეადგენდა 12 ლარს, ხოლო ყოველი შემდგომი ვიზიტი – 6 ლარს.
        2013 წლის 28 თებერვლიდან ანტირაბიული მომსახურება ანაზღაურდება საყოველთაო ჯანდაცვის ყველა ბენეფიციარისათვის, გადაუდებელი ამბულატორიის ფარგლებში (აქვე, 2014 წლიდან, ეტაპობრივად ინტეგრირდნენ N218 და N165 დადგენილების ბენეფიციარები). საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში ანაზღაურდება მომსახურების 2 კოდი. მათ შორის, აქტიური (I, II, III, IV, V  (VI) ვიზიტები) და პასიური იმუნიზაციის (ანტირაბიული იმუნოგლობულინით) უზრუნველყოფა. 

· 2014 წლის 14 აპრილს დამტკიცდა საქართველოს მთავრობის განკარგულება ,,ცოფის პრევენციის მიზნით 2014-2018 წლებში გასატარებელი ღონისძიებების შესახებ“.
განკარგულების ფარგლებში განისაზღვრა საქართველოს მთავრობის, მათ შორის სოფლის მეურნეობის სამინისტროს, გარემოსა და ბუნებრივი რესურსების დაცვის სამინისტროს, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, რეგიონული განვითარებისა და ინფრასტრუქტურის სამინისტროს, ავტონომიური რესპუბლიკების ხელისუფლებისა და ადგილობრივი თვითმმართველობის ორგანოების ვალდებულებები და 2014-2018 წლებში განსახორციელებელი ღონისძიებები.
ამ განკარგულების შესაბამისად, 2014 და 2015 წლებში საქართველოს სოფლის მეურნეობის სამინისტროს ვეტერინარიის დეპარტამენტის მიერ განხორციელდა შინაური ცხოველების (ძაღლის, კატის) მასიური ანტირაბიული ვაქცინაციის კამპანია,  რის შედეგად ძაღლებში 43,5%-ით შემცირდა ცოფით დაავადების ლაბორატორიული დადასტურება.
სტატისტიკური მონაცემებით 2013-2015 წლებში აჭარაში, იმერეთში, შიდა ქართლში, ქვემო ქართლსა და მცხეთა-მთიანეთში აღინიშნება ცხოველებში დადასტურებული ცოფის შემთხვევათა კლება, შემთხვევების დადასტურება მომატებულია გურიასა და სამეგრელოში, თითო ერთეულით მატება აღინიშნება თბილისსა და სამცხე-ჯავახეთში;  ხოლო რაჭა-ლეჩხუმში სამივე საანგარიშო წელს ცხოველებში ცოფის ლაბორატორიული დადასტურება არ დაფიქსირებულა.

ცხოველებში ცოფის შემთხვევები რეგიონების მიხედვით 
2013-2015წელი



· ამავე განკარგულების შესაბამისად, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 01.12.2014წ N01-310/ო და 22.01.2015წ N01-14/ო ბრძანებით დამტკიცდა, ანტირაბიული სამედიცინო დახმარების პროტოკოლი და ანტირაბიული სამედიცინო დახმარების გაიდლაინი, რომელთა მიხედვითაც ხდება ანტირაბიული დახმარების მიწოდება მოქალაქეებისათის.

ანტირაბიული გაიდლაინისა და პროტოკოლის შესაბამისად, ცოფის პროფილაქტიკის ძირითადი პრინციპები განისაზღვრება შემდეგი სქემით:
1. ცხოველთან კონტაქტის შემდეგ, ჭრილობა ან ნაკაწრი დაუყოვნებლივ უნდა ჩამოიბანოს საპნით და გამდინარე წყლის უხვი რაოდენობით, ხოლო შემდეგ დამუშავდეს 700 სპირტით, ან იოდით ან სხვა ვირუციდული საშუალებით
2. პოსტექსპოზიციური პროფილაქტიკური  ვაქცინაცია  (PEP)  დაუყოვნებლივ  უნდა დაიწყოს (უკუჩვენება არ გააჩნია).  არ  შეიძლება  მისი  დაყოვნება  ან  გადადება (თუნდაც ცხოველზე დაკვირვების მიზნით).  ანტირაბიული  ვაქცინაცია  და საჭიროების შემთხვევაში, იმუნოგლობულინით მკურნალობა უნდა დაიწყოს რაც შეიძლება დროულად;
3. ანტირაბიული  პროფილაქტიკური  ვაქცინაციის  კურსი  შეიძლება  შეწყდეს,  როდესაც ცხოველი  იმყოფება  დაკვირვების  ქვეშ  და  ექსპოზიციიდან  10  დღის  მანძილზე  რჩება ჯანმრთელ  მდგომარეობაში,  ან  როდესაც  ჯანმოს  რეკომენდაციის  შესაბამისად,  ცხოველის მოკვლის  შემდეგ  (ევთანაზიით)  ლაბორატორიული  კვლევით  დადასტურდება,  რომ ცხოველი არ არის ცოფის ვირუსით ინფიცირებული;
4. ტეტანუსის  პროფილაქტიკა და  ანტიმიკრობული  საშუალებები  ინიშნება  ჩვენების
მიხედვით, როგორც დაბინძურებული ჭრილობის  მკურნალობის დროს.
ექსპოზიციის  კატეგორიები  და  რეკომენდებული  ექსპოზიციის  შემდგომი ღონისძიებები:

	ექსპოზიციის  კატეგორია
	ცოფზე საეჭვო ცხოველთან ექსპოზიციის ტიპი
	ექსპოზიციის შემდგომი
ღონისძიებები

	I

	ცხოველთან  შეხება  ან  მისი  კვება/  მოვლა, 
დაუზიანებელი  კანის  ალოკვა,  დაუზიანებელი  კანის
კონტამინაცია  ცოფით  დაავადებული  ცხოველის  ან
ადამიანის სეკრეტებით/ ექსკრეტებით
	სრულყოფილი  ანამნეზის
შემთხვევაში
პროფილაქტიკური
ღონისძიებები არ ტარდება

	II

	ზედაპირული  ნაკაწრები  ან  ექსკორიაციები  სისხლდენის გარეშე,  ტანსაცმლისგან  თავისუფალი  დაზიანებული კანის დანერწყვა
	დაუყოვნებელი
ვაქცინაცია


	III

	სისხლმდენი  ერთეული/მრავლობითი ტრანსდერმული  ნაკბენი/ნაკაწრი,  დაზიანებული  კანის დანერწყვა,  ლორწოვანი  გარსების  დაბინძურება ნერწყვით,  ღამურასთან  კონტაქტი;  III  კატეგორიის ექსპოზიციას  მიეკუთვნება ასევე, თავზე,  კისერზე,  სახეზე,  ხელებსა  და სასქესო  ორგანოებზე  ნაკბენები,  რომლებიც
განსაკუთრებით  საყურადღებოა
	დაუყოვნებელი  ვაქცინაცია
და ჭრილობის
ინფილტრაცია
იმუგლობულინით.




    ამ ღონისძიებებისა და მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლების მიმართულებით განხორციელებული აქტივობების შედეგად, 2015 წელს, 2014 წელთან შედარებით, დაფიქსირებულია სამედიცინო დაწესებულებებში დაკბენილ, დადორბლილ, დაკაწრულ (დაზარალებულ) მოქალაქეთა მიმართვიანობის მატება 7,6%-ით. მათ შორის მატება ფიქსირდება გურიის (29%-ით), ქვემო ქართლის (15,9%-ით), რაჭა-ლეჩხუმის (14,3%-ით), მცხეთა-მთიანეთის (12,8%-ით), სამეგრელოს (11,5%-ით), თბილისისა (10,6%-ით) და იმერეთის (9,5%-ით) რეგიონებში. შემცირებულია აჭარის (11,4%-ით), შიდა ქართლის (6,2%-ით), კახეთისა (4,3%-ით) და სამცხე-ჯავახეთის (2,3%-ით) რეგიონებში.
დაზარალებულთა დინამიკის მაჩვენებლები რეგიონების მიხედვით
2014─2015წლები


ასევე, ზემოაღნიშნული სქემების დამტკიცების ფონზე ფიქსირდება შემდეგი სტატისტიკური სურათი: 2015 წელს პოსტექსპოზიციური ანტირაბიული ვაქცინაციის სრული კურსი დაინიშნა 7,7%-ით მეტ შემთხვევაში,  ხოლო აცრების პირობითი კურსი-12,9%-ით მეტ შემთხვევაში, ვიდრე  2014 წელს. 
         საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის მონაცემები:
        2013 წელი
 დაფიქსირდა 43 266 იმუნიზაციის შემთხვევა (რომელიც შეადგენდა ამბულატორიული შემთხვევების ( 132 470)  32%, აქედან, აქტიური იმუნიზაციის 30 898 შემთხვევა, ხოლო პასიური იმუნიზაციის 5165 შემთხვევა.
           2014 წელი
დაფიქსირდა 172 236 იმუნიზაციის შემთხვევა (რომელიც შეადგენდა ამბულატორიული შემთხვევების (  442 555)  39%, აქედან, აქტიური იმუნიზაციის 121 743 შემთხვევა, ხოლო პასიური იმუნიზაციის 19 489 შემთხვევა.
          2015 წელი
დაფიქსირდა 237 945 იმუნიზაციის შემთხვევა (რომელიც შეადგენდა ამბულატორიული შემთხვევების (  717 458)  33%), აქედან, აქტიური იმუნიზაციის 169 228 შემთხვევა, ხოლო პასიური იმუნიზაციის 15 590 შემთხვევა.აქტიური და პასიური იმუნიზაციის შემთხვევების შედარება 2013-2015წწ (საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მონაცემები)

      
       2016 წელი (8 თვე) 
2016 წლის 8 თვეში დაფიქსირდა 169 213 იმუნიზაციის შემთხვევა, რომელიც შეადგენდა ამბულატორიული შემთხვევების (579 175) 29%. 
2015 წლის იმავე პერიოდში დაფიქსირდა იმუნიზაციის 123 321 შემთხვევა, რომელიც შეადგენდა ამბულატორიული შემთხვევების (478 257) 26%.
ანუ, ამბულატორიულ შემთხვევებთან მიმართებაში, ზოგადად, იმუნიზაციის შემთხვევების პროცენტული წილი გაზრდილია (2015წ -26%; 2016წ -29%), თუმცა აქტიური ანტირაბიული იმუნიზაციის პროცენტული თანაფარდობა ამბულატორიულ შემთხვევებთან მიმართებით ხასიათდება კლების ტენდენციით: 2015წ - აქტიური ანტირაბიული იმუნიზაცია შეადგენდა ამბულატორიული შემთხვევების 24%, ხოლო 2016 წელს - ამბულატორიული შემთხვევების  21%;

2016 წელს ანტირაბიული იმუნიზაციის მხრივ, 2015 წლის იმავე პერიოდთან მიმართებით, შეინიშნება უტილიზაციის მცირედ მატება აქტიური იმუნიზაციის და კლების ტენდენცია პასიური იმუნიზაციის შემთხვევაში: 
2016 წელს (8 თვე) დაფიქსირებულია აქტიური იმუნიზაციის 119 699 შემთხვევა, მაშინ როდესაც 2015 წლის პირველ 8 თვეში იგივე მაჩვენებელი იყო   114 227; 
რაც შეეხება პასიური იმუნიზაციას, 2016 წელს დაფიქსირებულია 7 645  შემთხვევა, როცა 2015 წლის პირველ 8 თვეში იგივე მაჩვენებელი შეადგენდა 11 541 ერთეულს. 

აქტიური და პასიური იმუნიზაციის 2015-2016წწ 8 თვის შემთხვევების შედარება (საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მონაცემები)



ანტირაბიული იმუნიზაციის შემთხვევების შედარება გადაუდებელი ამბულატორიისა და იმუნიზაციის შემთხვევებთან (საყოველთაო ჯანდაცვის მონაცემები)
2013-2014-2015


გადაუდებელი ამბულატორიის, იმუნიზაციის და ანტირაბიული იმუნიზაციის 2015 (8 თვე) -2016 (8 თვე) შემთხვევების შედარება  (საყოველთაო ჯანდაცვის მონაცემები)



პოსტექსპოზიციური პროფილაქტიკის დინამიკა რეგიონების მიხედვით
 2014─2015წლები


აღნიშნული სქემის გამოყენების პირობებში, გამოიკვეთა ანტირაბიული ვაქცინისა და იმუნოგლობულინის ხარჯვის შემდეგი ტენდენციები:
2014-2015 წლებში შესყიდული ანტირაბიული ვაქცინის რაოდენობა არ გაზრდილა (შესყიდულ იქნა  195 000 - 20 000 დოზის ფარგლებში, თუმცა, გაიზარდა ჯამური ფასი დაახლოებით 386 000 ლარით, ერთეულის ღირებულების ზრდის გამო).
რაც შეეხება, ვაქცინის ხარჯვას, 2014 წელთან შედარებით, 2015 წელს დაიხარჯა 10 235 დოზით მეტი ვაქცინა (რაც ფასებთან მიმართებით 444 603 ლარით მეტია 2014 წელს გახარჯული ვაქცინების ფასზე).


გაცემული ანტირაბიული ვაქცინების რაოდენობები წლების მიხედვით
ანტირაბიული იმუნოგლობულინის შემთხვევაში, 2015 წელს, 2014 წელთან შედარებით, შესყიდულ იქნა დაახლოებით 3170 დოზით მეტი ვაქცინა, ხოლო მათზე დახარჯულმა  ფასთა სხვაობამ შეადგინა თითქმის 209 000 ლარი.
რაც შეეხება ხარჯვას, 2015 წელს დაიხარჯა 486 დოზით ნაკლები იმუნოგლობულინი, თუმცა მისი მაღალი ღირებულების გათვალისწინებით, 2015 წლის ხარჯვის ჯამური ფასი 51 150 ლარით სჭარბობს 2014 წელს გახარჯული იმუნოგლობულინის ჯამურ ღირებულებას.
გაცემული ანტირაბიული იმუნოგლობულინის რაოდენობები წლების მიხედვით




ანტირაბიული საშუალებების ბიუჯეტის ზრდის ტენდენცია





ბიუჯეტის ზრდა განპირობებულია უპირატესად ვაქცინის ღირებულების ცვლილებით. 2014-2016 წლებში დაფიქსირებულია ანტირაბიული ვაქცინის ღირებულების ზრდა 7,66 ლარიდან 12,54 ლარამდე, ხოლო იმუნოგლობულინის ღირებულება 39 ლარიდან 48,36 ლარამდე. ფასების ზრდაზე გავლენა მოახდინა როგორც სავალუტო კურსის ცვლილებებმა, ასევე, უკეთესი ხარისხის პროდუქტის შესყიდვამ (2014 წლის 18 თებერვლის იმუნიზაციის განხორციელების ხელშემწყობი კომისიის სხდომაზე მიღებული გადაწყვეტილებით, ანტირაბიული მომსახურების მიზნით, სახელმწიფოს მიერ შეისყიდება მხოლოდ WHO მიერ პრეკვალიფიცირებული ვაქცინები, როგორც ხარისხის და უსაფრთხოების გარანტი და ამასთან, დამატებით, სატენდერო პირობად განსაზღვრულია აღიარებითი რეჟიმით დარეგისტრირებული ფარმაცევტული პროდუქტის შესყიდვა, რაც შესაბამისად აისახა შესასყიდი პროდუქტის ღირებულებაზე).


აქტიური იმუნიზაცია	2013	2014	2015	30898	121743	169228	პასიური იმუნიზაცია	2013	2014	2015	5165	19489	15590	2015 (8 თვე)	აქტიური იმუნიზაცია	პასიური იმუნიზაცია	114227	11541	2016 (8 თვე)	აქტიური იმუნიზაცია	პასიური იმუნიზაცია	119699	7645	გადაუდებელი ამბულატორია	2013	2014	2015	132470	442555	717458	იმუნიზაცია	2013	2014	2015	43266	127651	237945	ანტირაბიული იმუნიზაცია	2013	2014	2015	37732	121743	169228	2015 (8 თვე)	გადაუდებელი ამბულატორია	იმუნიზაცია	ანტირაბიული იმუნიზაცია	478257	123321	114227	2016 (8 თვე)	გადაუდებელი ამბულატორია	იმუნიზაცია	ანტირაბიული იმუნიზაცია	579175	169213	119699	2014 წელი	აჭარა	თბილისი	კახეთი	იმერეთი	სამეგრელო	შიდა ქართლი	ქვემო ქართლი	გურია	სამცხე-ჯავახეთი	მცხეთა-მთიანეთი	რაჭა-ლეჩხუმი	სულ	1027	864.6	1490.4	1922.9	1907.8	1558.7	878.4	1653.4	866.5	1169.7	1742.1	1267.4000000000001	2015 წელი	აჭარა	თბილისი	კახეთი	იმერეთი	სამეგრელო	შიდა ქართლი	ქვემო ქართლი	გურია	სამცხე-ჯავახეთი	მცხეთა-მთიანეთი	რაჭა-ლეჩხუმი	სულ	918.9	922.7	1406.7	2251.8000000000002	2172.6	1997	1007.1	2001.8	873.4	1414.6	1940.3	1414.1	



გაცემული ანტირაბიული ვაქცინების რაოდენობები წლების მიხედვით	
2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	4336	34306	66361	127167	144570	44870	59365	110960	117780	151660	161556	158880	166940	177175	


გაცემული ანტირაბიული იმუნოგლობულინის რაოდენობები წლების მიხედვით	
2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	233	6668	5238	17096	13222	9164	12436	15690	14461	15365	10637	17017	22299	21813	


Series 1	



2013	2014	2015	2016	2017	2018	2019	1612706	2406056.94	3000996.04	4540697	5450556.7199999997	6517876.75	7585196.7800000003	


1996	1997	1998	1999	2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	21	12	4	13	7	10	10	11	12	10	7	10	7	6	5	3	3	4	4	0	1996	1997	1998	1999	2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	1996	1997	1998	1999	2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	


ცოფი 2013 წელს	აჭარა	თბილისი 	კახეთი	იმერეთი	სამეგრელო	შიდა ქართლი	ქვემო ქართლი	გურია	სამცხე-ჯავახეთი	მცხეთა-მთიანეთი	რაჭა-ლეჩხუმი	2	5	17	25	26	0	9	5	2	1	0	ცოფი 2014 წელს	აჭარა	თბილისი 	კახეთი	იმერეთი	სამეგრელო	შიდა ქართლი	ქვემო ქართლი	გურია	სამცხე-ჯავახეთი	მცხეთა-მთიანეთი	რაჭა-ლეჩხუმი	11	4	25	19	20	6	12	17	2	3	0	ცოფი 2015 წელს	აჭარა	თბილისი 	კახეთი	იმერეთი	სამეგრელო	შიდა ქართლი	ქვემო ქართლი	გურია	სამცხე-ჯავახეთი	მცხეთა-მთიანეთი	რაჭა-ლეჩხუმი	10	5	14	16	23	2	6	23	3	1	0	



2014 წელი	აჭარა	თბილისი	კახეთი	იმერეთი	სამეგრელო	შიდა ქართლი	ქვემო ქართლი	გურია	სამცხე-ჯავახეთი	მცხეთა-მთიანეთი	რაჭა-ლეჩხუმი	სულ	1167.9000000000001	1093.5	1545.9	2245	2003	1644.5	902.1	1536.7	993.1	1318.1	1798.7	1423.2	2015 წელი	აჭარა	თბილისი	კახეთი	იმერეთი	სამეგრელო	შიდა ქართლი	ქვემო ქართლი	გურია	სამცხე-ჯავახეთი	მცხეთა-მთიანეთი	რაჭა-ლეჩხუმი	სულ	1035.0999999999999	1209.2	1478.8	2457.4	2233.9	1542.1	1045.2	1982.3	970.7	1486.7	2056.6	1531.7	



