2014 წელს იმუნოპროფილაქტიკის სფეროში ჩატარებული საქმიანობის ანალიზი
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთლობის ეროვნული ცენტრის იმუნოპროფილაქტიკის დაგეგმვისა და მონიტორინგის მონაცემების მიხედვით (ანგარიშგების სისრულე - 100%).

სახელმწიფო პროგრამის იმუნიზაციის კომპონენეტის ფარგლებში 2014 წელს კალენდარული აცრებით წლიურმა მოცვის მაჩვენებლებმა  ძირითადი ანტიგენების მიხედვით შეადგინა:
1. ბცჟ (12 თვემდე ასაკი) – 96.4%;
2. HB0 (სამშობიარო) – 94.5%;

3. დყტ-ჰეპB-ჰიb3 – 90.6%; 

4. ოპვ3 – 93,7%; 
5. როტა1 – 77,2%
6. როტა2 – 69.1%
7. პკვ1 - 9.7%
8. პკვ3 – 0.4%
9. წწყ1 – 92.0%; 
10. წწყ2  - 86.6%
11. დყტ4 (18–24 თვე) – 89.5%;

12. ოპვ4 – 87.0%;

13. დტ – 88.7%;

14. ოპვ5 – 87.4%;

15. ტდ – 67.0%;

2013 წელთან შედარებით მოცვის მაჩვენებლები საშუალოდ 09%-ით გაიზარდა, თუმცა ძირითადი ანტიგენების ნაწილში დაფიქსირდა საშუალოდ 3,8%-ით კლება.
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მაჩვენებლები შემცირდა: დყტ-ჰეპბ-ჰიბ3 (5,3%-ით), დყტ4-ით (3,1%-ით) დტ-ით (0,4%-ით) ტდ-ით (11,2%-ით), წწყ1-ით (4,5%-ით) და წწყ2-ით (2,1%-ით) მოცვაში. 
ბცჟ ვაქცინის გარდა (96,4%), ვერცერთი ანტიგენის მიმართ ვერ იქნა მიღწეული  2012-2016 წწ სამოქმედო კომპლექსური გეგმით განსაზღვრული წლიური მიზნი (95%).
1 წლამდე ასაკში პენტავალენტური ვაქცინის პირველადი აცრების კურსიდან ბავშვთა დანაკარგები 2013 წელთან შედარებით (6,8%) გაიზარდა და 9,8% შეადგენს, რაც რეკომენდებულის (10%) ზღვარზეა და იმუნიზაციის სამსახურის მუშაობის ეფექტურობის სანდოობას ეჭვის ქვეშ აყენებს. აღნიშნული მაჩვენებელი აბსოლუტურ სიტუაციას ვერ ასახავს, თუმცა წარმოდგენას იძლევა საერთო ტენდენციაზე.
საკმაოდ დამაკმაყოფილებელია აცრების მიმართ ბავშვთა საერთო დანაკარგის მაჩვენებელი (7,9%), რაც 2013 წელთან შედარებით 0,5%-ითაა გაუმჯობესებული, თუმცა 2014 წელს 4624 ახალშობილი 1 წლამდე ასაკისთვის კვლავ არ არის დარეგისტრირებული ამბულატორიულ ქსელში და შესაბამისად, არც დაწყებია აცრების პირველად კურსი. ბავშვთა საერთო დანაკარგის მაჩვენებელი 2,9%-ით ჩამორჩება ვიდრე 2012-2016 წწ სამოქმედო კომპლექსური გეგმით გამიზნულს.
აღსნიშნავია ის ფაქტიც, რომ დაგეგმილ შობადობისა (60539) და 1 წლამდე ასაკის ბავშვთა სამიზნე რაოდენობებს შორის (55445) 5094-იანი განსხვავებაა, რაც მიუთითებს დენომინატორის განსაზღვრაში არსებულ პრობლემაზე. თუმცა დადებითია, რომ გასულ წელთან შედარებით ეს სხვაობა 328-ით (0,8%-ით) არის შემცირებული.
გამომდინარე პნევმოკოკური ინფექციის საწინააღმდეგო ვაქცინის (პკვ) ეროვნულ კალენდარში დანერგვის პირველი წლიდან, ცალკე აღნიშვნის ღირსია ამ ანტიგენით მოცვის განხორცილება. მრავალწლიანი კომპლექსური სამოქმედო გეგმის მიხედვით დანერგვის პირველი წლისთვის პკვ3 აცრებით მოცვა განსაზღვრულია 60%-ით. მაგრამ, იმდენად რამდენადაც აცრები დაიწყო ნოემრიდან, სამიზნე კონტინგენტის მოცვა არარელევანტურია პკვ3-ით. აქედან გამომდინარე მიზანშეწონილია  ვიმსჯელოთ პკვ1-ით და არა პკვ3-ით მოცვის განხორციელებაზე. პნევმოკოკური ვაქცინის პირველი დოზა 2014 წლის განმავლობაში სულ ჩაიტარა 5398 ბავშვს. 12 თვემდე ასაკის ბავშვთა აცრებით მოცვის მაჩვენებელმა 9,7% შადგინა. ხოლო ბოლო 2 თვის კონტინგენზე (დაახლოებით 9240) გადაანგარიშებით იგი 58%-ის ფარგლებშია.
2014  წლის განმავლობაში  ჩატარდა: 
	ბცჟ ვაქცინაცია 12 თვემდე ასაკში ჩაუტარდა
	58 370  (96,4%)

	ჰეპატიტი ბ  – 0  ვაქცინაცია (სამშობიარო)  ჩაუტარდა
	57 209  (94,5 %)

	დყტ+ჰიბ+ჰეპბ  1  ვაქცინაცია 12 თვემდე ასაკში  ჩაუტარდა
	55 811  (100,7%)

	დყტ+ჰიბ+ჰეპბ  2  ვაქცინაცია 12 თვემდე ასაკში  ჩაუტარდა
	52 786  (95,2%)

	დყტ+ჰიბ+ჰეპბ  3  ვაქცინაცია 12 თვემდე ასაკში ჩაუტარდა
	50 206  (90,6%)

	დყტ    (რევაქცინაცია) 18–24 თვის ასაკში ჩაუტარდა
	45 487   (89,5%)

	დტ   5წ–5წ11 თვ.28დღის ასაკში  ჩაუტარდა
	48 738   (88,7%)

	ტდ ვაქცინაცია 14 წლის ასაკში ჩაუტარდა
	28 415   (67,0%)M

	პოლიო 1 ვაქცინაცია 12 თვემდე ასაკში  ჩაუტარდა
	44 474   (100%)

	პოლიო 2 ვაქცინაცია 12 თვემდე ასაკში  ჩაუტარდა
	52 684   (95,0%)

	პოლიო 3 ვაქცინაცია 12 თვემდე ასაკში  ჩაუტარდა
	50 588   (91,2%)

	პოლოიო 4 (1 რევაქცინაცია) 18–24 თვის ასაკში ჩაუტარდა
	44 215   (87,0%)

	პოლიო 5  (2 რევაქცინაცია) 5წ–5წ11 თვ.28დღის ასაკში  ჩაუტარდა
	48 065 (87,4%)

	წითელა–წითურა– ყბაყურა  1   ვაქცინაცია 12–24 თვის ასაკში ჩაუტარდა
	49 668  (92,0%)

	წითელა–წითურა– ყბაყურა  2  ვაქცინაცია  5წ–5წ11 თვ.28დღის ასაკში ჩაუტარდა
	47 598 (86,6%)

	როტა 1 ( 8–15 კვირამდე)
	42 802  (77,2%)

	როტა 2  (12– 24 კვირამდე)
	38 289 (69,1%)

	პნევმოკოკის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია პკვ 1 (12 თვემდე ასაკში)  ჩაუტარდა
	5398 (9,7%)

	პკვ 2      (12 თვემდე ასაკში)  ჩაუტარდა
	201  (0,4%)

	ჰეპატიტი ბ  – 0  ვაქცინაცია (სამშობიარო)  ჩაუტარდა
	57 209 (94,5%)


მხარეების მიხედვით სხვადასხვა ანტიგენიით მოცვის მაჩენებლები 49,2%-იდან 103,3%-მდე ინტერვალში ვარირებს.
აცრებით მოცვა მხარეების მიხედვით

	
	ბცჟ 1 წელი
	ჰეპ0 2 თვემდე
	პენტა 3
	ოპვ3
	როტა2
	პკვ1
	დყტ4
	ოპვ4
	ოპვ5
	წწყ1
	წწყ2
	დტ
	ტდ

	აჭარა
	95.6%
	98.3%
	95.9%
	95.2%
	82.3%
	8.3%
	103.3%
	95.0%
	92.9%
	96.9%
	94.7%
	99.6%
	88.4%

	კახეთი
	94.1%
	96.4%
	93.7%
	95.8%
	80.3%
	6.3%
	89.2%
	92.9%
	90.8%
	94.4%
	90.3%
	91.4%
	82.6%

	იმერეთი
	94.7%
	96.4%
	90.1%
	90.5%
	61.4%
	9.5%
	91.7%
	90.9%
	91.3%
	92.6%
	91.5%
	88.9%
	77.8%

	სამეგრელო
	97.1%
	96.2%
	88.0%
	86.1%
	65.8%
	5.0%
	89.5%
	87.4%
	85.1%
	90.4%
	85.7%
	86.8%
	77.2%

	შიდა ქართლი
	92.5%
	93.1%
	88.9%
	90.9%
	76.3%
	6.0%
	84.6%
	82.5%
	71.3%
	89.2%
	70.4%
	69.1%
	61.2%

	ქვემო ქართლი
	96.8%
	97.4%
	87.2%
	88.9%
	67.3%
	8.4%
	79.1%
	83.3%
	84.2%
	88.0%
	83.3%
	89.4%
	52.3%

	გურია
	97.6%
	97.6%
	90.9%
	90.3%
	59.9%
	7.8%
	74.8%
	90.5%
	84.5%
	95.5%
	83.1%
	80.0%
	49.2%

	ქ. თბილისი
	98.0%
	92.1%
	90.7%
	90.9%
	64.8%
	14.1%
	91.8%
	82.2%
	87.4%
	91.2%
	84.6%
	89.3%
	53.5%

	სამცხე-ჯავახეთი
	94.2%
	93.0%
	87.0%
	94.8%
	75.8%
	8.5%
	80.8%
	94.8%
	97.9%
	94.7%
	97.7%
	93.6%
	85.2%

	მცხეთა-მთიანეთი
	95.5%
	95.9%
	89.9%
	91.0%
	74.7%
	2.8%
	84.4%
	85.0%
	89.7%
	95.2%
	91.2%
	86.6%
	75.3%

	რაჭა-ლეჩხუმი
	94.3%
	97.1%
	93.8%
	92.1%
	64.9%
	7.4%
	90.4%
	90.0%
	84.6%
	94.1%
	91.9%
	91.5%
	87.0%


მაჩვენებლების სიმცირით გამოირჩევა შიდა ქართლის, ქვემო ქართლის და გურიის რეგიონები, მაჩვენებლების შედარებით მაღალი განხორცილება აქვს აჭარასა და კახეთის რეგიონს, თუმცა აჭარაში აღრიცხული დყტ4-ით მოცვის 103,3%-იანი დონე მეტყველებს სამიზნე ასაკობრივი ჯგუფის განსაზღვრაში არსებულ პრობლემებზე.
პენტავალენტური აცრების კურსიდან ბავშვთა დანაკარგები მაღალია ქ. თბილისში, ქვემო ქართლის, რაჭა ლეჩხუმის და შიდა ქართლის მხარეებში.
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სავარაუდიდ, ზემომითითებულ მხარეებში სამედიცინო სამსახურების მუშაობის ეფექტურობა ჩამორჩება დანარჩენს. 
გასულ წელთან შედარებით 2014 წელს გაზრდილია იმ რაიონთა რაოდენობა, სადაც პენტავალენტური აცრების კურსიდან ბავშვთა დანაკარგის მაჩვენებელი 10%-ზე მაღალია (შესაბამისად 14 და 18), ასევე, 40%-მდეა მომატებულია დანაკარგის ამპლიტუდაც (2013 წელს იგი 25%-ს აღწევდა),  რაც ძალზე არადამაკმაყოფილებელია. ამასთან, 18 რაიონიდან 11-ში  პენტა1-ით მოცვა 100%-ზე მაღალი აქვს, ანუ ამ რაიონებში რეალური პრობლემები არსებობს როგორც ბავშვთა კონტინგენტის დაგეგმვაში, ასევე მოცვასა და სამსახურების მუშაობის ეფექტურობაში.
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1 წლამდე ასაკის მავშვთა პენტა3-ით 80%-ზე დაბალი მოცვა დაფიქსირდა 4 რაიონში (ანგარიშმგებელ ერთეულითა 6%): სამტრედიის, ბოლნისის, მარნეულის და ახალქალაქის რაიონები.
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2014


წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებების ფარგლებში  წწყ ვაქცინით 2-30 წწ ასაკებში აცრილია სულ  146 483 ბენეფიციარი. 

აცრებით მოცვის შედეგების ანალიზი მეტყველებს, რომ მოცვის დროულობა 21,5- 25,1%-ით ჩამორჩება 1 წლამდა ასაკის ბავშვთა მოცვას. აღნიშნულის ინდიკატორად როტავირუსის საწინააღმდეგო აცრებით მოცვა გამოდგება. აღნიშნული აცრის სახეობა ძალზე მომთხოვნია ასაკობრივი კრიტერიუმისადმი: მაშინ როდესაც ოპვ3-ით მოცვა 90,6%-ია, როტა2-ით მოცვა მხოლოდ 69,1%-ს აღწევს. ანუ, ბავშვთა, მინიმუმ, 21,5% პირველადი კურსის მესამე დოზას იღებს 3 თვის ასაკის ზემოთ.

ეს ჩამორჩენა ყველაზე მაღალია გურიის, იმერეთის და რაჭ-ლეჩხუმის მხარეებში და ქ. თბილისში (შესაბამისად: 30,4%, 29,1%, 27,2% და 26,1%).
2014 წლის განმავლობაში საქართველოს ტერიტორიაზე დაფიქსირდა აცრისშემდგომი არასასურველი გამოვლინების 5 შემთხვევა.

შემთხვევების ლოკალიზებული იქნა 5 მხარეში:

	მხარე
	რაიონი
	
	

	იმერეთი
	ჭიათურა
	
	1

	ფოთი
	ფოთი
	
	1

	შიდა ქართლი
	ქარელი
	
	1

	ქვემო ქართლი
	გარდაბანი
	
	1

	კახეთი
	დედოფლისწყარო
	
	1


აღრიცხული შემთხვევების დისტრიბუცია 1 წლამდე ასაკის ბავშვთა შორისაა:

	2 თვის ასაკის
	2

	1 თვის ასაკის
	1

	3 თვის ასაკის
	1

	1 წლის ასაკის
	1


შემთხვევების დიაგნოზების კლასიფიკაცია და სტატუსი:

	დიაგნოზი
	გამოვლინება
	შემთხვევის კლასიფიკაცია
	შემთხვევის სტატუსი

	
	
	საეჭვო/შესაძლო
	სავარაუდო
	დახურული
	პროცესში

	აცრიდან 30 დღის განმავლობაში ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევა, რომელიც სავარაუდოთ დაკავშირებული იყო ვაქცინაციასთან
	კრუნჩხვა, ღებინება, ცნობიერების გათიშვა
	1
	 
	1
	 

	
	გულისრევა, ღებინება, დიარეა, ტემპერატურის მომატება
	 
	1
	 
	1

	აცრისშემდგომი უჩვეულო რეაქციები და გართულებები
	სუნთქვის გაძნელება, ძლიერი აგზნება. 37C,  აშგ
	 
	1
	 
	1

	
	
	 
	1
	1
	 

	ლიმფადენიტი
	ლიმფადენიტი
	 
	1
	 
	1

	სულ
	
	1
	4
	2
	3



შემთხვევების განაწილება აცრების მიხედვით:

	ოპვ, როტა, პენტა
	3

	წწყ
	1

	ბცჟ
	1


ინფორმაცია საეჭვო ვაქცინებზე 

	ვაქცინა
	შემთხვევათა რ-ბა
	დასახელება
	მწარმოე ბელი
	სერია
	ვარგისია ნობა
	გამხსნელის სერია
	გამხსნელის მწარმოებელი
	ვარგისიანობა

	ოპვ,
	2
	Polio Sabin
	GSK belgium
	aopvb931aa
	01.04.2015
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	
	
	aopvb916ab
	12.2014
	
	
	

	როტა
	2
	Rotarix
	GSK belgium
	arola817aa
	31.10.2015
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	
	
	arola636aa
	1.2015
	
	
	

	დყტ-ჰეპB-ჰიb
	3
	Tritanrix-Hib
	GSK belgium
	a15ca664aa
	5.2015
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ბცჟ
	1
	BCG Vaccine SSI
	Statens Serum Institut, Denmark
	112028a
	7.2014
	388283A
	Statens Serum Institut, Denmark
	31.07.2015

	წწყ
	1
	Priorix
	GSK belgium
	amjrc842aa
	1.6.2016
	1018
	Priorix, GSK
	1.8.2016


	
	 ვაქცინების შემოსავალი/გასავალი – 2014 წელი
	

	
	
	
	
	
	

	დასახელება 
	ნაშთი 2014 წლის 
1 იანვრისთვის
	შემოსავალი 
(დოზა, ცალი, კომპლექტი)
	გასავალი 
(დოზა, ცალი, კომპლექტი)
	ნაშთი 2015 წლის 
1 იანვრისთვის
	 ვადა გაუვიდა საანგარიშო პერიოდში

	პოლიომიელიტი
	164820
	330000
	382050
	112770
	190 დოზა 

	დტ
	43480
	75800
	112310
	6970
	 

	ტდ
	62560
	46200
	102460
	6300
	 

	ტრიტანრიქსი (ჰიბი)
	100224
	149500
	242360
	7364
	57000 დოზა 

	დტყ
	39020
	75000
	101610
	12410
	 

	ბცჟ
	56940
	153700
	190940
	19700
	560 დოზა 

	ჰეპატიტი ,,ბ,,
	39980
	93490
	94450
	39020
	 

	როტარიქსი
	98594
	124500
	86734
	136360
	 

	პრიორიქსი (წწყ)
	2127
	260200
	254933
	7394
	2 დოზა 

	სინფლორიქსი 
(პნევმოკოკური ვაქცინა)
	0
	166000
	52950
	113050
	 

	სახარჯი მასალა (0,5მლ - 2მლ - 0,05მლ - უსაფრთხო ყუთი)
	555245
	976550
	1066269
	465526
	292 ცალი 

	ანტირაბიული 
იმუნოგლობულინი
	683
	23545
	23127
	1101
	 

	ანტირაბიული ვაქცინა 
	14257
	195000
	181197
	28060
	 

	გველი შხამის საწინააღმდეგო
	19
	235
	238
	16
	 

	სტამარილი
	240
	1900
	1280
	860
	 

	ანტიდიფთერიული
	392
	1319
	67
	1644
	 

	ანტიტეტანური
	349
	0
	256
	93
	 

	ბოტულიზმი ,,ა,, ტიპის
	15
	162
	93
	84
	 

	ბოტულიზმი ,,ბ,, ტიპის
	36
	162
	114
	84
	22 კომპლექტი 

	ბოტულიზმი ,,ე,, ტიპის
	15
	162
	93
	84
	1 კომპლექტი 

	სულ:
	1178996
	2673425
	2893531
	958890
	 


ვაქცინათა ხარჯვის დარეგისტრირებული მაჩვენებლები 2013 წელთან შედარებით მცირედად  მომატებულია და აჭარბებს რეკომენდებულს ბცჟ, დყტ, დტ და ტდ ვაქცინებისთვის.
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2013 წლის მსგავსად ვაქცინათა ხარჯვის კოეფიციენტები განსაკუთრებით მაღალია რაჭა-ლეჩხუმის მხარეში, მცხეთა-მთიანეთისა და გურიის მხარეებში. 

როგორც ცნობილია, რაჭა-ლეჩხუმის მხარე ბავშვთა ყველაზე მცირერიცხოვანობით გამორჩევა, რაც აპირობებს ვაქცინების ხარჯვის მაღალ კოეფიციენტებს. თუმცა, ალოგიკურია სხვა ვაქცინათა შორის 1 დოზიანი დაფასოების ვაქცინებისთვისაც ასევე მაღალი ხარჯვის კოეფიციენტები (მაგ.: ჰეპB – 4,85, წწყ – 1,57). აღნიშნული მიგვითითებს ვაქცინათა მარაგების მართვაში პრობლემებზე.

ვაქცინების ხარჯვის კოფიციენტები მხარეების მიხედვით: 
	 
	ბცჟ
	ოპვ
	დყტ+ჰიბ+ჰეპ ბ
	ჰეპ ბ
	დტ
	წწყ
	დყტ
	როტა
	ტდ

	
	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014
	2013
	2014

	აჭარა
	2.92
	2.94
	1.10
	1.07
	1.16
	1.16
	1.03
	1.02
	1.30
	1.38
	1.07
	1.11
	1.48
	1.59
	1.01
	1.01
	1.24
	1.3

	კახეთი
	3.32
	5.06
	1.22
	1.22
	1.12
	1.12
	1.40
	1.04
	1.45
	1.51
	1.11
	1.07
	1.54
	1.63
	1.03
	1.01
	1.42
	1.41

	იმერეთი
	2.54
	2.69
	1.17
	1.22
	1.10
	1.10
	1.11
	1.04
	1.32
	1.38
	1.07
	1.06
	1.38
	1.57
	1.01
	1.01
	1.23
	1.35

	სამეგრელო
	3.03
	3.08
	1.23
	1.23
	1.14
	1.13
	1.08
	1.07
	1.49
	1.68
	1.10
	1.09
	1.63
	1.69
	1.03
	1.02
	1.44
	1.48

	შიდა ქართლი
	3.63
	4.02
	1.19
	1.2
	1.17
	1.18
	1.02
	1.02
	1.58
	1.74
	1.07
	1.17
	2.01
	1.88
	1.13
	1.07
	1.41
	1.53

	ქვემო ქართლი
	2.41
	2.5
	1.07
	1.07
	1.08
	1.08
	1.04
	1.22
	1.19
	1.24
	1.06
	1.07
	1.22
	1.35
	1.03
	1.01
	1.24
	1.38

	გურია
	4.65
	4.86
	1.39
	1.37
	1.16
	1.21
	1.13
	1.07
	2.04
	2.07
	1.10
	1.12
	2.41
	2.44
	1.07
	1.15
	1.49
	3.24

	ქ. თბილისი
	1.75
	1.78
	1.04
	1.04
	1.08
	1.09
	1.01
	1.01
	1.08
	1.1
	1.07
	1.23
	1.11
	1.17
	1.01
	1.01
	1.18
	1.48

	სამცხე-ჯავ.
	2.82
	3.43
	1.26
	1.33
	1.13
	1.16
	1.06
	1.09
	1.43
	1.52
	1.07
	1.06
	1.60
	1.93
	1.01
	1.02
	1.38
	1.39

	მცხეთა-მთ.
	9.86
	11
	1.20
	1.25
	1.18
	1.2
	1.45
	1.44
	1.91
	2.14
	1.11
	1.35
	2.23
	2.44
	1.01
	1.05
	1.48
	1.68

	რაჭა-ლეჩხუმი
	16.51
	18.8
	2.93
	2.87
	1.31
	1.26
	5.62
	4.85
	5.09
	5.07
	1.38
	1.57
	6.01
	5.27
	3.69
	1.07
	3.32
	5.38
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