პნევმოკოკური ინფექციის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია
(პროექტი-პნევმოკოკური ვაქცინაციის რუტინულად დანერგვა 65 წელს ზემოთ პირებში)

პნევმოკოური ინფექცია
პნევმოკოური ინფექციების გამომწვევია ბაქტერია Streptococcus pneumonia, რომელსაც ასევე უწოდებენ პნევმოკოკს.
პნევმოკოკური დაავადების ყველაზე გავრცელებული კლინიკური გამოვლინება პნევმოკოკური პნევმონიაა. ფილტვების ანთების გარდა პნევმოკოკი ასევე ხშირად იწვევს მენინგიტს, ბაქტერიემიას, სეპტიცემიას, შუა ყურის ინფექციას, სინუსიტებს და ბრონქიტს. ბოლო ორი კვირის განმავლობაში ლაბორატორიულად დადასტურდა პნევმოკოკური ბაქტერიემიით მოზრდილი ადამიანების გარდაცვალების 2 შემთხვევა.
პნევმოკოკური დაავადების განვითარების და ლეტალური გამოსავლის ყველაზე მაღალი რისკის ქვეშ არიან 5 წლამდე ასაკის, განსაკუთრებით კი ორ წლამდე ასაკის ბავშვები და ხანდაზმულები.

საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 2017-2019 წლების სტატისტიკური მონაცემებით დაფიქსირებულია პნევმონიის 93 800-ზე მეტი შემთხვევა, მათ შორის 18-20% 5 წლამდე ასაკის ბავშვებში, ხოლო 38-40% 65 წელს ზემოთ ასაკის პირებში.

არსებული სიტუაცია ვაქცინაციის მხრივ
საქართველოში იმუნიზაციის სახელწიფო პროგრამის ფარგლებში,  პნევმოკოკური ინფექციის საწინააღმდეგო  ვაქცინაცია დაიწყო 2014 წლის დეკემბერში;
 ვაქცინაციის კურსი არის სამჯერადი, აცრები ტარდება 2, 4 და 12 თვის ასაკში  10-ვალენტიანი პნევმოკოკური კონიუგირებული ვაქცინით (PCV10). ვაქცინის ადმინისტრირება რეკომენდებულია 5 წლამდე ასაკის ბავშვებში.  12 თვიდან 5 წლამდე  არავაქცინირებული ბავშვები იცრებიან ორჯერადად.
ვაქცინა ქვეყანაში დაინერგა იმუნიზაციისა და ვაქცინების გლობალური ალიანისის (GAVI) ფინანსური მხარდაჭერით. გლობალურად 2000-2018 წლების პერიოდში ვაქცინა დაინერგა 142 ქვეყანაში აქედან 59 ქვეყანაში გავის მხარდაჭერით; 

აცრების კალენდარი 
- ჯანმოს მიერ რეკომენდებულია ვაქცინაციის ორი სქემა:
· 2+1 (გამოიყენება საქართველოში);
· 3+0
2+1 სქემას აქვს პოტენციური უპირატესობა 3+0 სქემასთან შედარებით, რადგან ანტისხეულების მაღალი ტიტრის ინდუცირება ხდება სიცოცხლის მეორე წელს (მსგავსი კალენდარი აქვს შემდეგ ქვეყნებს  - ბელგია, დანია, ფინეთი, ისლანდია, იტალია, უნგრეთი კვიპროსი, ხორვატია საფრანგეთი და სხვა);  2+1 სქემის მიხედვით რეკომენდებულია 1 და მეორე აცრას შორის მინიმალური 8 კვირიანი ინტერვალი, ხოლო მესამე, ე.წ. ბუსტერ დოზა უნდა გაკეთდეს მეორე დოზიდან არანაკლებ 6 თვის ინტერვალით;
3+0 სქემის შემთხვევაში დოზებს შორის რეკომენდებული ინტერვალია 4 კვირა;
ვაქცინის მწარმოებლები რეკომენდაციას უწევენ ასევე 4 დოზიან კალენდარს 3+1. ამ შემთხვევაში აცრების პირველ სამ სერიას შორის მინიმალური დასაშვები ინტერვალია 4 კვირა, ხოლო მეოთხე დოზა კეთდება 9-15 თვის ასაკში;

ვაქცინები 
- 2009 წლიდან ბაზარზე ხელმისაწვდომია ორი სახის კონიუგირებული ვაქცინა 10 - და 13 ვალენტიანი (PCV10,  PCV13); 13 ვალენტიანი ვაქცინა შეიცავს 3 დამატებით სეროტიპს, 10 სეროტიპი ძირითადია ორივე ვაქცინაში; ორივე ვაქცინა არის ჯანმოს მიერ პრეკვალიფიცირებული;
PCV10 - სამარკო დასახელება - Synflorix; მწარმოებელი კომპანია - GSK; ვაქცინის 1 დოზის ფასი შეადგენს  7,56 ლარს;  აღსანიშნავია, რომ ქვეყანა ინარჩუნებს გავის ფასებს ვაქცინაზე 2027 წლამდე;
PCV13 - სამარკო დასახელება Prevnar 13, მწარმოებელი კომპანია - Pfizer Inc; კომპანიის წარმომადგენლების ინფორმაციით, ვაცინის 1 დოზის სავარაუდო ფასი შესაძლებელია იყოს 3-4 აშშ დოლარი;
ეფექტურობის და უსაფრთხოების თვალსაზრისით ორივე მაღალეფექტური და უსაფრთხოა, გარდა შტამური შემადგენლობისა ერთ-ერთი განსხვავება არის ის, რომ PCV13 ვაქცინის გამოყენება შესაძლებელია 5 წელზე უფროს ასაკში, კერძოდ, 6-17 წლის ბავშვები იცრებიან ერთჯერადად, 18 წლის და ზემოთ, ასევე, ერთჯერად.  
PPSV23 - მესამე ვაქცინა ეს არის პოლისაქარიდული 23 - ვალენტიანი, სამარკო დასახელება -PNEUMOVAX® 23, მწარმოებელი კომპანია  - Merck; არ აქვს ჯანმოს პრეკვალიფიკაცია.   გამოიყენება შემდეგი ჯგუფების ვაქცინაციისთვის:
· ზრდასრულები 65 წელი და ზემოთ;
· 2-64 წლის ასაკის პირები სამედიცინო ჩვენებების მიხედვით;
· მწეველი ზრდასრულები 19-64 წელი;

უფროსი ასაკის პირების  და რისკ-ჯგუფების ვაქცინაცია ქვეყნების მიხედვით - 
ევროპის რეგიონის ქვეყნებში აცრის მაქსიმალური ასაკად განსაზღვრულია 85 წელი (https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseId=25&SelectedCountryIdByDisease=-1) 
ქვეყნების დიდი ნაწილი (ავსტრია, ბელგია კვიპროსი, დანია, გერმანია, ჩეხეთი,ფინეთი  შვედეთი და სხვა),  ასევე აშშ ატარებს რისკ ჯგუფების და უფროსი ასაკის მოსახლეობის ვაქცინაციას PCV13 და PPSV23 ვაქცინებით.  ვაქცინაციის ასაკი, ჯერადობა და ვაქცინის სახეობა დამოკიდებულია ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე და სამედიცინო ჩვენებაზე. ზოგიერთი ქვეყნის კალენდარში უფროსი ასაკის მოსახლეობას აცრები უტარდებათ როგორ 13 ვალენტიანი, ასევე 23 ვალენტიანი ვაქცინით (ფინეთი აშშ იტალია ლატვია, ლუქსემბურგი, დანია); ზოგიერთ ქვეყანაში აცრები ტარდება მხოლოდ 13 ვალენტიანი ვაქცინით (ავსტრია ბელგია) ან მხოლოდ 23 ვალენტიანით (ირლანდია ისლანდია, გაერთიანებული სამეფო)
ვაქცინაცია უტარდებათ როგორც ჯანმრთელებს, ასევე პირებს, რომლებსაც აქვთ თანმხლები დაავადებები და იმყოფებიან ინვაზიური პნევმოკოკური ინფექციის განვითარების რისკის ქვეშ.  

აშშ დაავადებათა კონტროლისა პრევენციის ცენტრის რეკომენდაციის მიხედვით (https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html):
PCV13  ვაქცინა - 1 დოზა კეთდება 19 - 64 წწ რისკფაქტორების და სამედიცინო ჩვენებების გათვალისწინებით;
65 წლის ზემოთ რეკომენდებული 1 აცრის გაკეთება კლინიკური ჩვენებების მიხედვით;
PPSV23   ვაქცინა - 1-2 დოზა კეთდება 19-64 წწ ასაკში  რისკფაქტორების და სამედიცინო ჩვენებების გათვალისწინებით;
65 წლის ზემოთ რეკომენდებული 1 აცრის გაკეთება ასაკის, ვაქცინაციის სტატუსის და გადატანილი ინფექციის შესახებ ინფორმაციის ნაკლებობის შემთხვევაში.
გადაწყვეტილების მიღება ვაქცინის შერჩევასა  და კალენდართან მიმართებაში დამოკიდებულია დაავადების შესახებ სტატისტიკურ მონაცემების არსებობასა და ქვეყნის ეპიდემიოლოგიურ თავისებურებებზე.

პნევმოკოკური ვაქცინაციის სამიზნე ჯგუფის გათვლები

სამიზნე პოპულაცია
65 წლის და უფროსი ასაკის მოსახლეობა, რომელთაც აქვს 5 ძირითადი ქრონიკული დაავადება: ჰიპერტონული დაავადება, გულის იშემიური დაავადება, დიაბეტი, ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადებები და ასთმა. 
ან
65 წლის და უფროსი ასაკის მოსახლეობა, რომელთაც აქვს 4 ძირითადი ქრონიკული დაავადება: ჰიპერტენზია, გულის იშემიური დაავადება, დიაბეტი და ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადებები. 

გათვლები
არაგადამდები დაავადებების ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლები ამ მიზნობრივი პოპულაციისათვის შესწავლილი არ არის.
ჩვენი გათვლები ემყარება 
1. სტატისტიკური ანგარიშგების ფორმა N1 - ქაღალდმატარებელი ანგარიში, რომელსაც ავსებს ყველა სამედიცინო, ამბულატორიული და სტაციონარული დაწესებულება. ფორმა დამტკიცებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2019 წლის 25 მარტის №01-26/ნ ბრძანებით
2. ამბულატორიული დაწესებულებების შემთხვევაზე ორიენტირებული ელექტრონული ანგარიშგების ფორმა 25.

ქრონიკული დაავადებების გავრცელება, 2019
სტატისტიკური ანგარიშგების ფორმა N1-ში[footnoteRef:1] 2019 წელს 5 ძირითადი ქრონიკული დაავადების (ჰიპერტონული დაავადება, გულის იშემიური დაავადება, დიაბეტი, ფილტვის ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადებები და ასთმა) რეგისტრირებული შემთხვევების ჯამური მაჩვენებელი 33.5%-ს, ხოლო 4 დაავადებით (ასთმის გარეშე) რეგისტრირებული შემთხვევების ჯამური მაჩვენებელი 32.9%-ს შეადგენდა ზოგად პრევალენტობაში (prevalence)[footnoteRef:2]. [1:  ფორმა N1 - ქაღალდმატარებელი ანგარიში, რომელსაც ავსებენ ყველა სამედიცინო დაწესებლება, ამბლატორიული და სტაციონაული. დამტკიცებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2019 წლის 25 მარტის №01-26/ნ ბრძანებით ]  [2:  ითვლება წლის ბოლოს რეგისტრირებული შემთხვევები.] 



ცხრილი 1.	ძირითადი ქრონიკული დაავადებების რეგისტრირებული შემთხვევების რაოდენობა და % ზოგად პრევალენტობაში
	 
	2019

	
	რაოდენობა
	%

	ზოგადი პრევალენტობა
	1 282 700
	100.0

	მათ შორის

	ჰიპერტენზიული დაავადება
	241 685
	18.8

	გულის იშემიური დაავადება
	68 776
	5.4

	დიაბეტი
	87 375
	6.8

	ფქოდი
	23 734
	1.9

	ასთმა
	8 771
	0.7

	5 დაავადების ჯამური რაოდენობა
	430 341
	33.5

	4 დაავადების ჯამური რაოდენობა 
	421 570
	32.9



ფორმა N1 არ იძლევა ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით შემთხვევების დაყოფის შესაძლებლობას. ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით შემთხვევების დაყოფისთვის გამოყენებულ იქნა ამბულატორიული დაწესებულებების შემთხვევაზე ორიენტირებული ელექტრონული ანგარიშგების (ფორმა 25) მონაცემები[footnoteRef:3]. [3:  ფორმა 25-ს მოცვა დაახლოებით 75%-ს შეადგენს 2019 წლის ბოლოსთვის.] 


ცხრილი 2.	65+ ასაკობრივ ჯგუფში რეგისტრირებული ძირითადი ქრონიკული დაავადებების წილი, 2019 (ამბულატორიული მოდულიდან)
	
	65+ (%)

	ჰიპერტენზიული დაავადება
	45.8

	გულის იშემიური დაავადება
	53.9

	დიაბეტი
	41.9

	ფქოდი
	30.8

	ასთმა
	23.9



ცხრილში 2 აღნიშნული ასაკობრივი სტრუქტურის მიხედვით გადათვლილ იქნა რეგისტრირებული ქრონიკული დაავადებების შემთხვევები (ცხრილი 1)  და გამოყვანილ იქნა 65+ ასაკობრივი ჯგუფისთვის ამ დაავადებებით რეგისტრირებული შემთხვევების რაოდენობა.
 



ცხრილი 3. ძირითადი ქრონიკული დაავადებებით 2019 წელს რეგისტრირებული შემთხვევების რაოდენობა 65+  ასაკობრივ ჯგუფში
	
	65+ სამიზნე პოპულაცია 

	ჰიპერტენზიული დაავადება
	110 649

	გულის იშემიური დაავადება
	37 043

	დიაბეტი
	36 589

	ფქოდი
	7 306

	ასთმა
	2 097

	5 დაავადების ჯამური რაოდენობა
	193 684

	4 დაავადების ჯამური რაოდენობა 
	191 587




ვაქცინის რაოდენობების გათვლები
ვაქცინის რაოდენობის გათვლები გაკეთდა 5% და 10%-იანი საჭიროების დაშვებით. 

	
	65+ სამიზნე პოპულაცია 
	ვაქცინაციის საჭიროება (5%)
	ვაქცინაციის საჭიროება (10%)

	ჰიპერტენზიული დაავადება
	110 649
	 5 532
	11 065

	გულის იშემიური დაავადება
	37 043
	1 852
	3 704 

	დიაბეტი
	36 589
	1 829
	3 659 

	ფქოდი
	7 306
	365
	730 

	ასთმა
	2 097
	105
	210 

	5 დაავადების ჯამური რაოდენობა
	193 684
	9 684
	19 368 

	4 დაავადების ჯამური რაოდენობა 
	191 587
	9 580
	19 160



ამ რაოდენობას შესაძლებელია დაემატოს თავშესაფრების (1 000-მდე) ბენეფიციარი. 5%-ზე გაანგარიშებით, დაემატება 50 დოზა.
 
ვაქცინაციის დანერგვის პირველ წელს, მიზანშეწონილია, შესყიდულ იქნას  საერთო საჭიროების  5%, ანუ  9684 + 50 = 9740 დოზა
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