ცოფი

მონაცემები ადამიანთა ცოფით დაავადების შემთხვევების შესახებ  საქართველოში არსებობს 1930 წლიდან; 1999-2000 წლებიდან აღინიშნება შემთხვევების თანდათანობით კლება. 2014 წელს აღირიცხა 4 შემთხვევა, ხოლო 2015 წელს და 2016 წლის ექვს თვეში ნულოვანი შემთხვევაა რეგისტრირებული.
ჰიდროფობიის შემთხვევათა კლებასთან ერთად, 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.
აღნიშნული მონაცემები დაახლოებით  შეესაბამება ცხოველებში ცოფის შემთხვევების მაჩვენებლებს. კერძოდ, სტატისტიკური მონაცემებით 2013-2015 წლებში ცხოველებში ცოფის შემთხვევების დადასტურება მომატებულია გურიასა და სამეგრელოში, თითო ერთეულით მატება აღინიშნება თბილისსა და სამცხე-ჯავახეთში; აჭარაში, იმერეთში, შიდა ქართლში, ქვემო ქართლსა და მცხეთა-მთიანეთში აღინიშნება ცხოველებში დადასტურებული ცოფის შემთხვევათა კლება, ხოლო რაჭა-ლეჩხუმში სამივე საანგარიშო წელს  ცხოველებში ცოფის ლაბორატორიული დადასტურება არ დაფიქსირებულა.
პაციენტთა მიმართვიანობასთან ერთად, დანიშნული ანტირაბიული აცრების რაოდენობა მომატებულია გურიის, მცხეთა-მთიანეთის, იმერეთის, სამეგრელოს, ქვემო ქართლისა და რაჭა-ლეჩხუმის რეგიონებში. შემცირებულია აჭარისა და კახეთის რეგიონებში. 
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. ანტირაბიული პროფილაქტიკა 2015 წელს სულ დაინიშნა 52738 შემთხვევაში-დაზარალებულთა 92,3%; კომბინირებული ანტირაბიული პროფილაქტიკა (ვაქცინა+იმუნოგლობულინი) დაენიშნა დაზარალებულთა 20,3%-ს.


ცოფის პრევენციის მიზნით სახელმწიფოს მხრიდან განხორციელებული აქტივობები:
1. 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.
2. ზემოაღნიშნული განკარგულების შესაბამისად, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 01.12.2014წ N01-310/ო და 22.01.2015წ N01-14/ო ბრძანებებით დამტკიცდა შესაბამისად, ანტირაბიული სამედიცინო დახმარების პროტოკოლი და ანტირაბიული სამედიცინო დახმარების გაიდლაინი.

აღნიშნული გაიდლაინისა და პროტოკოლის მიხედვით პროფილაქტიკური  ვაქცინაცია  (PEP)  და საჭიროების შემთხვევაში, იმუნოგლობულინით მკურნალობა უნდა დაიწყოს დაუყოვნებლივ  (უკუჩვენება არ გააჩნია).  არ  შეიძლება  მისი  დაყოვნება  ან  გადადება (ცხოველზე დაკვირვების მიზნით).  
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აღნიშნული სქემის გამოყენების პირობებში, გამოიკვეთა ანტირაბიული ვაქცინისა და იმუნოგლობულინის ხარჯვის შემდეგი ტენდენციები:
2014-2015 წლებში შესყიდული ვაქცინის რაოდენობა არ გაზრდილა (შესყიდულ იქნა დაახლოებით 195 000 დოზა როგორც 2014, ასევე, 2015 წელს), თუმცა, გაიზარდა ჯამური ფასი დაახლოებით 386 000 ლარით.
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.
ანტირაბიული იმუნოგლობულინის შემთხვევაში, 2015 წელს 2014 წელთან შედარებით შესყიდულ იქნა დაახლოებით 3170 დოზით მეტი ვაქცინა, ხოლო 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.
ფასის ზრდა განპირობებულია WHO პრეკვალიფიცირებული ვაქცინისა და იმუნოგლობულინის შესყიდვით.
2014 წლის 18 თებერვლის იმუნიზაციის განხორციელების ხელშემწყობი კომისიის სხდომაზე, მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება ანტირაბიული მომსახურების მიზნით, სახელმწიფოს მიერ შესყიდულ იქნას მხოლოდ ჯანმოს მიერ პრეკვალიფიცირებული ვაქცინები, როგორც ხარისხის და უსაფრთხოების გარანტი და ამასთან, დამატებით, სატენდერო პირობად განისაზღვრა აღიარებითი რეჟიმით დარეგისტრირებული ფარმაცევტული პროდუქტის შესყიდვა.
შესასყიდი პროდუქტის ჯანმო-ს მხრიდან პრეკვალიფიკაციის მოთხოვნას საფუძვლად დაედო აგრეთვე ის გარემოება, რომ ტენდერის პირობებში, როცა პრეტენდენტის გამარჯვების პირობას წარმოადგენს უმცირესი ფასი, არსებობს საშიშროება დაბალი ფასით გაიმარჯვოს უხარისხო პროდუქტმა, ვინაიდან ქვეყანას არ გააჩნია ამა თუ იმ პროდუქტის ბაზარზე შემოსვლის შემზღუდავი ხარისხის შეფასების ეფექტური ბერკეტი.
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