წითელას ეპიდსიტუაცია
(20.06. 2019წ)

2019 - მთელს მსოფლიოს დაამახსოვრებს თავს, როგორც წითელას უჩვეულოდ ფართოდ გავრცელების წელი. ეს პროცესი მსოფლიოს თითქმის ყველა რეგიონში 2017-2018 წლებიდან დაიწყო და მხოლოდ 2019 წელს, პირველ 3 თვეში 112 000 შემთხვევას გადააჭარბა. წითელამ გავრცელება დაიწყო ისეთ ქვეყნებსა და რეგიონებშიც, სადაც დაანონსებული იყო წითელას ადგილობრივი გადაცემის ელიმინაცია ან მდგრადი შეწყვეტა (24 თვეზე მეტი). გამონაკლისი არც ევროპის რეგიონი და მ.შ. საქართველოა. ევროპის რეგიონი 2019 წლის 4 თვეში  წითელას 53 921 შემთხვევას ითვლის. რაც შეეხება საქართველოს, 2019 წლის იმავე პერიოდში 3458 შემთხვევა იყო რეგისტრირებული, ხოლო 20 ივნისის მდგომარეობით - 3830. 
დაავადების გავრცელების მახასიათებლები ქვეყანაში ზოგადად, არ განსხვავდება მსოფლიო და ევროპის ტენდენციისგან, თუმცა აქვს თავისი, ქვეყნისთვის სპეციფიკური, გამომწვევი მიზეზები. 1990-იანი წლებში შედარებით სუსტი იმუნიზაციის პროგრამის, 2008 წელს ორგანიზებული მასიური იმუნიზაციის კამპანიის არაეფექტურად განხორციელების (აიცრა სამიზნე კონტიგენტის მხოლოდ 50%) შედეგებს დღემდე ვიმკით და არაიმუნური ფენა ძირითადად დაგროვილია 20-40 წლის მოსახლეობაში, რომელიც გახდა კიდეც წითელათი დაავადების გავრცელების სამიზნე.
წითელას აფეთქების პირველი ტალღა 21-ე საუკუნეში გვქონდა 2004-2005 წლებში, როდესაც  აღირიცხა დაავადების  8391 შემთხვევა, უპირატესად უფროსი ასაკის ბავშვებში და ახალგაზრდებში  და ლეტალურად დასრულდა 9 შემთხვევა.   
2008 წელს ჩატარდა წითელას აცრების მასობრივი კამპანია, რომლის ფარგლებში აიცრა  6-27 წლის ასაკის ნახევარ მილიონამდე  ადამიანი, მილიონის ნაცვლად.

წითელას შემდეგი დიდი აფეთქება აღინიშნა 2013-2015 წლებში, როცა დაავადდა 11 ათასზე მეტი ადამიანი,  უპირატესად მოზრდილები და 5  წლამდე ასაკის ბავშვები. აღნიშნული აფეთქებისას ლეტალურად დასრულდა 4 შემთხვევა. გატარებული ღონისძიებების შედეგად მოხერხდა წითელას გავრცელების შეკავება და 2016 წლისათვის შემთხვევათა რიცხვი ერთეულებამდე დავიდა (სულ 14).
2017 წლის ბოლოდან კვლავ დაიწყო წითელას გავრცელების ინტენსივობის მატება, რომლის შეჩერების მიზნით გატარებული ღონისძიებებით (გეგმიური წითელას ვაქცინის პირველი დოზით აიცრა სამიზნე პოპულაციის - 1 წლის ასაკის ბავშვთა 98,8%, ხოლო მეორე დოზით - 5 წლის ბავშვთა - 95,5%; დამატებით აიცრა 46 000-ზე მეტი ადამიანი) მოხერხდა ტემპის დროებითი შენელება 2018 წლის შუა პერიოდისთვის. 2018 წლის დასასრულიდან წითელას გავრცელება კვლავ ინტენსიური გახდა და ამჟამად, სახეზეა წითელას საყოველთაო გავრცელება, რომელიც 2019 წლის მე-6 თვისთვის გადავიდა დაღმავალ ფაზაში. 
ამგვარად, მიმდინარე ეტაპზე საქართველოში წითელას გავრცელების ძირითადი მიზეზები შემდეგია: 90-წლების ვაქცინების დეფიციტმა წარმოქმნა არაიმუნურთა ფენა, რომელთა რაოდენობა მხოლოდ გასული საუკუნის 90-იან წლებიდან 2004 წლამდე დაბადებულებს შორის 64 000-ს აღემატება. ამას ემატება 2004 წლის შემდგომ დაბადებულთა საშუალოდ 7% (მერყეობს წლების მიხედვით 3%-დან 8%-მდე), რომლებსაც არ ჩაუტარდათ ვაქცინაცია, უმთავრესად, სუბიექტური ფაქტორების გამო და 1978-1990-იან წლებამდე დაბადებულთა 8%-იანი კონტიგენტი, რომლებიც ასევე არაიმუნურია წითელასადმი. სულ, ჯამურად 201 000-ზე მეტი არაიმუნური ადამიანის ფონზე დაიწყო წითელას 2019 წლის აფეთქება საქართველოში. ასევე გასათალიწინებელია 1 წლამდე ასაკის ბავშვები, რომლების წლიურად, საშუალოდ 53 000-იანი კოჰორტაა და  არამარტო არაიმუნურები, არამედ ყველაზე მოწყვლადნიც არიან წითელათი დაავადებისას და მისი შემდგომი გართულებების თვალსაზრისით და  არც აცრას ექვემდებარებიან 1 წლამდე.
შედეგიც სახეზეა და საქართველოში 2019 წელს, წითელათი დაავადებულთა  თითქმის ნახევარი (47%-ზე მეტი) 20-40 წლის ასაკის მოქალაქეა, რომელიც ყველაზე აქტიურია ცხოვრების ნირითა და საზოგადოებრივი აქტივობით. შესაბამისად, სწორედ ეს ასაკი გახდა ერთის მხრივ დაავადების სამიზნე და მეორეს მხრივ მისი გავრცელების წყარო, რომელთაგანაც ავადდებიან მცირე ასაკის ბავშვებიც და წლამდე ასაკში ავადობის მაჩვენებელი 8-ჯერ აღემატება ზოგად მაჩვენებელს.
მნიშვნელოვანია ისიც, რომ მოზრდილი მოსახლეობის უდიდესმა ნაწილმა არ იცის საკუთარი აცრის სტატუსი და ეს შეფასების თვალსაზრისით, აუცრელობის ტოლფასია. 
წითელას გავრცელების შეჩერების ერთადერთი საშუალება - ვაქცინაციაა. მხოლოდ ვაქცინაცია უზრუნველყოფს წითელასგან დაცვას და სამწუხაროდ რაიმე სხვა სამედიცინო ან არასამედიცინო საშუალებები ამ დაავადებასთან მიმრთებაში უეფექტოა.
წითელას გავრცელების ზოგიერთი მახასიათებელი 2019 წელს
2019 წლის 20.06-ის მონაცემებით დაავადებათა ზედამხედველობის ერთიან ელექტრონულ სისტემის (დზეის) სტატისტიკურ ანგარიშში (ფორმა IV-03) რეგისტრირებულია წითელას 3830  შემთხვევა. ინციდენტობა-102,7.
2019 წელს დზეის-ში ეპიდზედამხედველობა დამყარებული იყო წითელათი დაავადების 4205 საეჭვო შემთხვევაზე, მ.შ. ლაბორატორიულად ტესტირებული იყო 2815 (67%) შემთხვევა. ლაბორატორიული ტესტირების შედეგი დადებითი იყო 2470 (87,7%) შემთხვევაში. უარყოფითი იყო 344 (12,2%), რომლებიც უკუგდებულ იქნა, როგორც წითელა.
2019 წლის 20 ივნისის მდგომარეობით, ზედამხედველობის სისტემაში (დზეის) რეგისტრირებული წითელას 4205 საეჭვო შემთხვევიდან დადასტურებულია 2590 (61,6%) შემთხვევა  (ლაბორატორიული/ეპიდემიოლოგიური კვლევის შედეგად); 1233-სავარაუდოა (კლინიკური); 382-უკუგდებულია (ლაბორატორიულად/კლინიკურად/ეპიდემიულოგიურად). ყველა ეს შემთხვევა ,,ადამიანის დაავადების შემთხვევის აღრიცხვის ფორმით“ რეგისტრირებულია დაავადებათა ზედამხედველობის  ელექტრონულ სისტემაში (დზეის).
 ზედამხედველობის ქვეშ მოქცეული 4205 შემთხვევიდან ჰოსპიტალიზებულია 2675 (63,6%) შემთხვევა. წითელას გართულებებიდან ენცეფალიტი არ დაფიქსირებულა არცერთ შემთხვევაში, პნევმონია დაფიქსირდა 246 (5,8%) შემთხვევაში, დიარეა-80 (1,9%), დაავადების ერთეულ შემთხვევებში ადგილი ქონდა სხვა გართულებებსაც.
2019 წელს რეგისტრირებულია წითელათი გარდაცვალების 2 შემთხვევა: იმერეთი-3 წლის, კახეთი-14 დღის. ორივე შემთხვევა იყო აუცრელი და დადასტურებული ლაბორატორიულად.

წითელას შემთხვევები და ინციდენტობა რეგიონების მიხედვით
2019 წელი

	რეგიონები
	შემთხვევათა რაოდენობა

	ინციდენტობა
100 000
მოსახლეზე


	აფხაზეთი
	24
	-

	აჭარა
	122
	35,2

	გურია
	38
	34,4

	თბილისი
	1636
	141,2

	იმერეთი
	568
	112

	კახეთი
	311
	98,9

	მცხეთა-მთიანეთი
	92
	98

	რაჭა-ლეჩხუმი
	10
	33,1

	სამეგრელო
	480
	149,6

	სამცხე-ჯავახეთი
	66
	42,3

	ქვემო ქართლი
	313
	72,4

	შიდა ქართლი
	170
	65,6

	საქართველო
	3830
	102,7




2019 წელს მაღალი ინციდენტობით გამოირჩევა თბილისი, სამეგრელო და იმერეთი. უნდა აღინიშნოს, რომ დღეისათვის იმერეთსა და სამეგრელოში რეგისტრირდება წითელას ერთეული შემთხვევები, თბილისში კი იმის მიუხედავად, რომ ყოველთვიურად ფიქსირდება შემთხვევების კლება (I-405 შემთხვევა, II-383, III-344, IV-309, V-145, VI-44) ყოველდღიურად ისევ და ისევ არის შეტყობინებები დაავადების შემთხვევებზე. 

წითელას შემთხვევების განაწილება თვეების მიხედვით
2019 წელი, საქართველო

	თვეები
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	სულ

	2019 წ.
შემთხვევა.
	1096
	1032
	791
	539
	281
	91
	3830

	2019 წ.
%
	28,6
	26,9
	20,6
	14,1
	7,3
	2,4
	-



წითელას სეზონურობის გათვალისწინებით, ზაფხული-შემოდგომის პერიოდში, სავარაუდოდ ქვეყანაში ადგილი არ ექნება ავადობის მატებას.
წითელას შემთხვევების და ინციდენტობის, პროცენტული და
ასაკობრივი განაწილება, 2019 წელი, საქართველო

	

	შემთხვევათა
რ-ობა
	%
	ინციდენტობა

	0-1
	461
	12
	866,5

	1-4
	568
	14,8
	252,4

	5-14
	387
	10,1
	82,9

	15-19
	277
	7,2
	132,8

	20-29
	933
	24,4
	177,8

	30-40
	883
	23
	168,3

	40+
	321
	8,4
	18,3

	სულ
	3830
	100
	102,7



დაავადების შემთხვევების მეტი რაოდენობით და შესაბამისად მაღალი პროცენტით გამოირჩევა 20-29 და 30-40 წლის ასაკობრივი ჯგუფი, მაგრამ რაც შეეხება ინციდენტობას, მაღალი ინციდენტობით ხასიათდება 0-1 წლის (რაც სავარაუდოდ თანდაყოლილი იმუნიტეტის დეფიციტზე მიუთითებს) და 1-4 წლის ასაკობრივი ჯგუფი.
წითელას შემთხვევების განაწილება ასაკის და აცრის სტატუსის მიხედვით
2019 წელი, საქართველო
	

აცრის სტატუსი

	0-1წ
	1-4წ
	5-14წ
	15-19წ
	20-29წ
	30+
	სულ
	%-ული წილი

	0 დოზა
	452
	375
	203
	112
	138
	138
	1418
	37

	1 დოზა
	9
	145
	39
	14
	33
	27
	267
	7

	2 დოზა
	
	5
	46
	22
	15
	9
	97
	3

	აცრის სტატუსი უცნობი
	
	43
	99
	129
	747
	1030
	2048
	53

	სულ
	461
	568
	387
	277
	933
	1204
	3830
	100



როგორც ცხრილში დაფიქსირებული მონაცემებიდან ჩანს, ერთი წლის ზემოთ ასაკობრივ ჯგუფში, ანუ იმ ასაკობრივ ჯგუფში, რომელიც ექვემდებარებოდა ვაქცინაციას, აღრიცხულია დაავადების 3369 (88%) შემთხვევა. მ.შ. აუცრელია 966 (28,7%); 1 დოზით აცრილია 258 (7,6%); 2 დოზით აცრილია 97 (2,9%); აცრის სტატუსი უცნობია 2048 (60,8%). 0-1 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფში კი აღრიცხულია დაავადების 461 (12%) შემთხვევა. მ.შ. 452 შესაბამისად არის აუცრელი (არ ექვემდებარებოდა ვაქცინაციას) და 9 არის აცრილი, როგორც კონტაქტირებული. ამგვარად, სულ დაავადებულთა 37% აუცრელია და 53%-ის აცრის სტატუსი ვერ დადგინდა (რაც აუცრელობის ტოლფასია).

რეაგირების ღონისძიებები:
წლის დასაწყისშივე, როცა ამოქმედდა ქვეყანაში წითელას გავრცელების ე.წ. „განგაშის“ სისტემა, მთავრობის მიერ მიღებულ იქნა დროული და ადექვატური ზომები - 18 იანვრის განკარგულების სახით.
განკარგულების ფარგლებში, ქვეყანა მომარაგდა და მის ყველა წერტილში მოსახლეობისთვის სრულიად უფასოდ ხელმისაწვდომია მაღალი ხარისხის, უსაფრთხო და ეფექტური წითელა-წითურა-ყბაყურასა (MMR) და სპეციალური საჭიროებისას - წითელა-წითურას (MR)ვაქცინით. 

· „წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2019 წლის 18 იანვრის N16 განკარგულებით განსაზღვრული ღონისძიებების  ფარგლებში 2019 წლის 19 ივნისის  ჩათვლით ჩატარებულია 145 606 წითელას საწინააღმდეგო არაგეგმიური აცრა
	მოსახლეობა
	135606

	თავდაცვა
	8000

	პენიტენციალური 
	2000

	სულ 
	145 606 



· 2019 წლის 1 იანვრიდან 1 ივნისის ჩათვლით (5 თვის მონაცემი) გეგმიურად  ჩატარებულია 49 352  აცრა: 
·  12-24 თვის ასაკში კონტიგენტი 45 615 -  აიცრა 20 904 (45,8 %)  
· 5 წლის ასაკში კონტიგენტი 55 375 - აიცრა 28 448 (51.4%) 
· სულ დღემდე ჩატარებულია 194 958 აცრა 
	გეგმიური
	49352

	არაგეგმიური
	145606

	სულ 
	194 958



2019 წელს შემოტანილია  370 000 დოზა წწყ ვაქცინა და 35 000 დოზა წწ ვაქცინა:
30 000 დოზა (2დოზიანი წწყ) სომხეთიდან 11.02.2019 - სესხის სახით
100 000 შპრიც დოზა წწყ თურქეთიდან 27.02.2019 - სესხის სახით
35 000 წითელა-წითურა (წწ, 10 დოზიანი) 28.02.2019 - სახელმწიფო შესყიდვა
95 000 დოზა წწყ (2დოზიანი) 28.02.2019 - სახელმწიფო შესყიდვა
40 000 დოზა წწყ (2დოზიანი) 27.05.2019  - სახელმწიფო შესყიდვა. (შენიშვნა: ამ მიღებიდან სასომხეთს დაუბრუნდა 30 000 დოზა 17.06.2019-ში)
105 000 დოზა წწყ (2დოზიანი) 5.06.2019
19. 06.2019  მდგომარეობით დკსჯ  ცენტრის საწყობში აღირიცხება 233 938 დოზა წწყ ვაქცინა:
[bookmark: _GoBack]73880 შპრიც დოზა - ვადით 31,08,2020
11724 შპრიც დოზა - ვადით 31,08,2020 ქუთაისის საწყობი
33334 დოზა (2დოზიანი) - ვადით 31,12,2020
65600 დოზა (2დოზიანი) - ვადით 31,01,2021
49400 დოზა (2 დოზიანი) - ვადით 28,02,2021 და
33 780 დოზა წწ ვაქცინა- ვადით 30,04,2021

ჩატარებული სამუშაოები მაღალი ვარაუდით საკმარისი არაა წითელას გავრცელების მდგრადი და შეუქცევადი შეწყვეტისთვის. 
მთავარი ძალისხმევა გადატანილი უნდა იყოს წითელას გავრცელების შეჩერებისკენ. წინააღმდეგ შემთხვევაში,  შესაძლოა მნიშვნელოვანი საფრთხე შეექმნას არამარტო ჯანმრთელობის სისტემას, არამედ ქვეყნის ეკონომიკურ პოტენციალსაც - კერძოდ ტურისტულ ბიზნესს.
წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის მიზნით გასატარებელი/გატარებული ღონისძიებების აქტივაციისთვის, საქართველოს მთავრობის განკარგულების კვალდაკვალ საჭიროა განკარგულებით განსაზღვრულმა უწყებებმა გაატარონ მკვეთრი ღონისძიებები. კერძოდ:
ადგილობრივმა თვითმმართველობის ორგანოებმა:
წითელას საწინააღმდეგო იმუნიზაციით მაღალი მოცვის (არანაკლებ 95%-ისა) გზით უზრუნველყონ დაავადების გავრცელების პოტენციალის მინიმიზაცია საზოგადოებრივი თავშეყრის ადგილების მომსახურე პერსონალში; კერძოდ, მაქიმალური ძალისხმევა მიმართონ:
      კერძო სექტორის ისეთ ობიექტებზე, როგორიცაა - სასტუმროები, ბანკები, იუსტიციის სახლები, კაზინოები, მუზეუმები, კვების ობიექტები, სპორტული დარბაზები, საცურაო აუზები და ა.შ.
      ადრეული და სკოლამდელი აღზრდის დაწესებულებებში დასაქმებულთა იმუნიზაციის სტატუსის სრულყოფილების (საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება # 01-6/ნ 22 იანვარი, 2019 წელი) მონიტორინგი - მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრების დახმარებით;
      სისტემატურად განიხილონ წითელას გავრცელებისა და პროფილაქტიკის შესახებ გაწეული აქტივობების მიმდინარეობის საკითხი სამოქმედო ტერიტორიაზე;
      პირადი პასუხისმგებლობით უზრუნველყონ მუნიციპალურ სამსახურებში დასაქმებულთა იმუნიზაცია წითელას წინააღმდეგ;
საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტრომ:
უზრუნველყოს ინფორმაციის აქტიური გავრცელება ადრეული, სკოლამდელი აღზრდისა და ზოგად, პროფესიულ და უმაღლეს საგანმანათლებლო დაწესებულებებში წითელას საფრთხის შესახებ და აღნიშნულ დაწესებულებებში დასაქმებულთა წითელას მიმართ იმუნიზაცია საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების (# 01-6/ნ 22 იანვარი, 2019 წელი) შესაბამისად;
ადრეული, სკოლამდელი აღზრდისა და ზოგად, პროფესიულ და უმაღლეს საგანმანათლებლო დაწესებულებებში არასრულად აცრილი და აუცრელი კონტიგენტის მინიმიზაციის მიზნით - გაამკაცრონ მოთხოვნა აცრის სტატუსის დამადასტურებელი დოკუმენტის წარმოდგენის შესახებ;
საქართველოს ოკუპირებულ ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ:
ნებისმიერი ტიპის სამედიცინო დაწესებულებაში დასაქმებულთა უპირობო ვაქცინაციის საჭიროების შესახებ ინფორმაციის განახლება მინისტრის ბრძანების (# 01-6/ნ 22 იანვარი, 2019 წელი) მოთხოვნათა გათვალისწინებით;
საქართველოს თავდაცვის, შინაგან საქმეთა და იუსტიციის (პენიტენციურ სამსახურში მოთავსებულ პირებისა მომუშავე პერსონალის) სამინისტროებმა, წარმოადგინონ საქრთველოს მთავრობის წინაშე ინფორმაცია საქართველოს მთავრობის #16 განკარგულების (2019 წლის 18 იანვარი) შესრულების მიმდინარეობის შესახებ.








