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სხდომას ესწრებოდნენ:

1. დავით სერგეენკო - მინისტრი, კომისიის თავმჯდომარე
2. დავით ლომიძე - მინისტრის მოადგილე

3. ეკატერინე ადამია - ჯანმრთელობის დაცვის დეპარტამენტის თანამშრომელი, კომისიის მდივანი
4. ამირან გამყრელიძე –ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის გენერალური დირექტორი

5. პაატა იმნაძე–ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის სამეცნიერო საბჭოს ხელმძღვანელი

6. ვლადიმერ  გეთია - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის სახელმწიფო პროგრამების დეპარტამენტის უფროსი

7. ლია ჯაბიძე – ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის ეპიდზედამხედველობის სამმართველოს მთავარი სპეციალისტი

8. ხათუნა ზახაშვილი - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრის ეპიდემიოლოგიური სამსახურის ხელმძღვანელი

9. რუსუდან კლიმიაშვილი - WHO საქართველოს ოფისი

10. გიორგი ქურციკაშვილი - WHO საქართველოს ოფისი

11. თამარ უგულავა -UNICEF-ის საქართველოს წარმომადგენლობა 

12. მაკა გუმბერიძე – როსტროპოვიჩ–ვიშნევსკაიას ფონდის დირექტორი

13. ივანე ჩხაიძე - ექიმი-პედიატრი

14. მაია ხერხეულიძე - ექიმი-პედიატრი

15. ქეთევან ქასაშვილი - იმუნიზაციის ცენტრის დირექტორი

სხდომაზე განხილული იყო შემდეგი საკითხები:

1. პნევმოკოკური ვაქცინის დანერგვა
2. ჰექსავალენტური ვაქცინის დანერგვა
ბატონმა ამირან გამყრელიძემ წარმოადგინა პნევმოკოკური ვაქცინის დანერგვასთან დაკავშირებული წინაისტორია და არსებული სიტუაცია.

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ 2011 წელს გავი-ალიანსის სამდივნოში წარდგენილი განაცხადის საფუძველზე, ქვეყანას გამოეყო ფინანსური და მატერიალური დახმარება (ვაქცინების შესასყიდად და სამედიცინო პერსონალის გადასამზადებლად) როტავირუსული ვაქცინის 2012 წლიდან, ხოლო პნევმოკოკური ვაქცინის 2013 წლიდან დანერგვის მიზნით. კერძოდ, GAVI-ის აღმასრულებელმა კომიტეტმა 2011 წლის 26 სექტემბერს გამართულ შეხვედრაზე დააკმაყოფილა საქართველოს 2012-2015 წლების განაცხადი როტავირუსის ვაქცინის შემოტანასთან დაკავშირებით და საქართველოს 2013-2016 წლების განაცხადი პნევმოკოკური ვაქცინის შემოტანასთან დაკავშირებით (PCV 10).

მთელი რიგი ობიექტური ფაქტორების გათვალისწინებით, როტავირუსული ვაქცინით აცრებისათვის  სამედიცინო პერსონალის გადამზადება და სხვა წინამოსამზადებელი სამუშაოები დასრულდა  2013 წლის დასაწყისში, რის გამოც საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტროს 2013 წლის 18 მარტის N01-13/ნ ბრძანებით, ვაქცინაციის პროცესი დაიწყო ერთი წლის დაგვიანებით, 2013 წლის 1 აპრილიდან. ამასთან, იმუნიზაციის ექსპერტების გადაწყვეტილებით და საერთაშორისო ორგანიზაციების რეკომენდაციით არ იყო მიზანშეწონილი ქვეყანაში  ერთი კალენდარული წლის განმავლობაში ორი ახალი ვაქცინის დანერგვა, შესაბამისად, პნევმოკოკური ვაქცინის დანერგვის პროცესი გადაიდო 2014 წლამდე.

აქვე აღსანიშნავია, რომ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ წარდგენილი საბიუჯეტო განაცხადით „საქართველოს 2013 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ“ საქართველოს კანონით იმუნიზაციის სახელმწიფო პროგრამის 2013 წლის ბიუჯეტში გათვალისწინებული იყო როგორც როტავირუსული ვაქცინის, ასევე პნევმოკოკური ვაქცინის შესასყიდი თანხები. სახელმწიფო ბიუჯეტის შესახებ საქართველოს კანონი იმუნიზაციის პროგრამის ფარგლებში ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების შესყიდვას ახორციელებს გაეროს ბავშვთა ფონდის მეშვეობით, რომელსაც თავის მხრივ გააჩნია სტანდარტული პროცედურები. კერძოდ, ვაქცინების ღირებულების ანაზღაურება სახელმწიფოს მხრიდან უნდა განხორციელდეს წინსწრებით, მოწოდებული განფასების საფუძველზე. იმ შემთხვევაში, თუ სახელმწიფოს მიერ არ ხდება გავი-ალიანსთან თანადაფინანსების კუთხით აღებული ვალდებულებების შესრულება, მაშინ ქვეყანა კარგავს კონკრეტული წლისთვის გავი-ალიანსის მიერ გამოყოფილ დაფინანსებას.

 ვინაიდან, სახელმწიფოს განაცხადით განსაზღვრული იყო  პნევმოკოკური ვაქცინის დანერგვა, რაც აისახა სახელმწიფო პროგრამისათვის გამოყოფილ ასიგნებებშიც და არსებობდა საშიშროება, რომ ქვეყანას საერთოდ დაეკარგა გავი-ალიანსის მიერ გამოყოფილი მნიშვნელოვანი ფინანსური დახმარება (ვაქცინის დანერგვის პირველი წლისთვის  137500 დოზა პნევმოკოკური ვაქცინის შესასყიდად 740,5 ათასი აშშ დოლარი), იმუნიზაციის კომისიის (რომელსაც მინისტრის 2012 წლის 26 ნოემბრის N01-319/ო ბრძანებით უფლებამოსილებად და ფუნქციად განსაზღვრული აქვს ქვეყნისათვის ყოველწლიურად საჭირო ვაქცინების რაოდენობისა და სპეციფიკაციის განსაზღვრა)  მიერ ქვეყნისათვის საჭირო ვაქცინების შესასყიდი რაოდენობების შესახებ მიღებული გადაწყევეტილების საფუძველზე, განხორციელდა ვაქცინების ღირებულების წინასწარი ანგარიშსწორება (28500 დოზა ვაქცინის შესასყიდად 101,5 ათასი აშშ დოლარის ოდენობით), ზემოაღნიშნული პროცედურების სრული დაცვით.     

გავი-ალიანსის მიერ გამოყოფილი ფინანსური დახმარების ფარგლებში (აღნიშნული საგრანტო პროექტი დამტკიცებულ იქნა საქართვლოს პრემიერ-მინისტრის განკარგულებით #330 21.02.2014) მიმდინარე წელს 3000-ზე მეტ ექიმს/ექთანს და სჯდ ცენტრების სპეციალისტებს  ტრენინგები ჩაუტარდა ახალი ვაქცინების გამოყენების და მათი „ცივი ჯაჭვი“-ს პრინციპების დაცვით შენახვა/ლოჯისტიკის საკითხებში. შესაბამისად, ქვეყანა სრულად არის მზად ახალი ვაქცინის დასანერგად: 1. გავი-ალიანსის თანადაფინანსების ფარგლებში შემოტანილია 83 ათასი დოზა ვაქცინა; 2. სრულად არის გადამზადებული ვაქცინაციის პროცეში ჩართული მედპერსონალი და სჯდ ცენტრების სპეციალისტები; 3. მომზადებულია მედიაკამპანია ახალი ვაქცინის დანერგვის პოპულარიზაცია/ხელშეწყობისათვის.

 ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში წარდგენილია ბრძანების პროექტი მინისტრის 2010 წლის 25 ივნისის N183/ნ ბრძანებაში ცვლილების შესატანად, რომლითაც განისაზღვრება ვაქცინაციის დაწყების ზუსტი თარიღი.

 აღნიშნული ახალი ვაქცინის დანერგვა არ გამოიწვევს იმუნიზაციის 2015 წლის საბიუჯეტო პარამეტრების მნიშვნელოვან ცვლილებას.

სამინისტროს მიერ მოწოდებული ინფორმაციით, საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს მიერ იმუნიზაციის სახელმწიფო პროგრამისთვის გამოყოფილი დაფინანსების მოცულობა დატოვებული იქნა 2014 წლის ასიგნებების ფარგლებში (4780 ათასი ლარის ოდენობით), ვინაიდან არაა გათვალისწინებული ახალი ვალდებულებების აღება.  ამასთან:

 პნევმოკოკური ვაქცინის დანერგვა არაა ახალი ვალდებულება და მისი დანერგვა ჯერ კიდევ 2013 წლის ბიუჯეტში იყო გათვალისწინებული;

მომდევნო წლის საბიუჯეტო პარამეტრებში არაა გათვალისწინებული გავი-ალიანსის დახმარების მოცულობის შემცირების კვალობაზე სახელმწიფო ბიუჯეტის ასიგნებების ზრდის ვალდებულება, 2014 წელს გავი ალიანსის დახმარება შეადგენდა 1637 ათას ლარს, 2015 წელს ეს მოცულობა წინასწარი მონაცემებით შემცირდება 43%-ით, შესაბამისად სახელმწიფოს ვალდებულებაა აღნიშნული თანხის (დაახლოებით 700 ათასი ლარის) სახელმწიფო ბიუჯეტში გათვალისწინება;

2015 წელს პნევმოკოკური ვაქცინის, აფხაზეთის მიერ წითელას არაგეგმიური ვაქცინაციისათვის მოთხოვნილი 24500 დოზა ვაქცინის (თანხით 155 ათასი ლარი) ჩათვლით, არსებული აცრების ეროვნული კალენდრით შესასყიდი ვაქცინებისა და ასაცრელი მასალების, ანტირაბიული სამკურნალო საშუალებების და სპეციფიკური შრატების მთლიანი პროგნოზული ბიუჯეტი შეადგენს 5,346 ათას ლარს, 2014 წლის საბიუჯეტო პარამეტრის 4,770 ათასი ლარის 2015 წელს სახელმწიფოს თანადაფინანსების წილის ზრდის (700 ათასი ლარით) ვალდებულების შესრულების პირობებში, იმუნიზაციის 2015 წლის ბიუჯეტი (4770+700=5470 ათასი ლარი) სრულებით საკმარისია დაგეგმილი ღონისძიებებისათვის;

თუ საქართველოს ფინანსთა სამინისტროს მიერ არ განხორციელდა გავი-ალიანისის დაფინანსების წილის შემცირების კვალობაზე 2015 წლის ბიუჯეტის ასიგნებების გაზრდა, ამ შემთხვევაში შესაძლებელია შესასყიდი ვაქცინების რაოდენობის გათვლა 95%-იანი მოცვით, რაც მოითხოვს მთლიანობაში (აფხაზეთის არაგეგმიური მოთხოვნის და პნევმოკოკური ვაქცინის 2014 წლის 1 ნოემბრიდან დანერგვის ჩათვლით) ბიუჯეტს 4,300 ათასი ლარის ოდენობით, ხოლო ვაქცინების 3 თვიანი სტრატეგიული ბუფერული მოცულობები, საშუალებას მოგვცემს, სრულად დავაკმაყოფილოთ 2015 წლიდან  - 2016 წლის მაისი-ივნისამდე ვაქცინებზე ქვეყანაში არსებული მოთხოვნა. 

 აქვე ხაზი გაესვა იმ გარემოებას, რომ 2015 წლიდან სახელმწიფოს მიერ ასაღები ახალი 2015 წლიდან ბატონი ამირან გამყრელიძის მიერ კომისიას ეცნობა, ასევე, სახელმწიფოს მიერ ასაღები ახალი ვალდებულების თაობაზე, რომლის განხორციელების შემთხვევაში სახელმწიფოს მოუწევს იმუნიზაციის პროგრამის საბიუჯეტო ასიგნებების მნიშვნელოვანი ზრდა, რომელიც დაავადებათა კონტროლის ცენტრის  მიერ წარდგენილი იქნა საბიუჯეტო განაცხადის სახით, მაგრამ არაა გათვალისწინებული ფინანსთა სამინისტროს მიერ წინასწარ გადმოგზავნის პროექტში.

 

კერძოდ:

 ჯანმრთელობის მსოფლიო ასამბლეის გადაწყვეტილების შესაბამისად, 2020 წლისთვის პოლიომიელიტის გლობალური ერადიკაცია გადაუდებელ ამოცანად იქნა მიჩნეული და შესაბამისად შემუშავებული იქნა პოლიოს ლიკვიდაციის დასკვნითი  ფაზის სტრატეგიული გეგმა  და მისი განხორციელების მიზნები. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია იძლევა რეკომენდაციას,  რომ ორალური პოლიოვაქცინის გამოყენების შეწყვეტა და ინაქტივირებული პოლიოვაქცინის დანერგვა განხორციელდეს  სამ ეტაპად: 

ა)პროფილაქტიკური აცრების ეროვნულ კალენდარს 2015 წელს დაემატოს სამვალენტიანი ინაქტივირებული პოლიოვაქცინით (იპვ) სულ მცირე 1 აცრა 4 თვის ასაკში;  

ბ) 2016 წლიდან მოხდეს სამვალენტიანი პოლიომიელიტის ორალური ვაქცინის სული ჩანაცვლება ორვალენტიანი ორალური ვაქცინით, რაც მნიშვნელოვნად შეამცირებს პოლიომიელიტის ვირუსის მეორე ტიპის შტამით გამოწვეული ვაქცინაასოცირებული პოლიომიელიტის განვითარების რისკს;

გ)2019-2020 წლიდან პოლიომიელიტის გლობალური ერადიკაციის ფარგლებში, ქვეყნების სერტიფიცირების შემდეგ,   შეწყდეს ორალურიპოლიომიელიტის ვაქცინის  გამოყენება და  ვაცინაცია განხორციელდეს მხოლოდ ინაქტივირებული პოლიოვაქცინით.

 იმუნიზაციის ექსპერტთა ჯგუფის მიერ შემოთავაზებული იქნა  ქვეყნის პროფილაქტიკური აცრების კალენდრის ცვლილების ყველაზე ოპტიმალური ვარიანტი:   2, 3, 4 თვის ასაკში  ვაქცინაციის ჩატარება ექვსკომპონენტიანი (დყტ+ჰეპბ+ჰიბ+იპვ) ვაქცინით, რომელიც შეიცავს პოლიომიელიტის სამ ინაქტივირებულ შტამს და უზრუნველყოფს  1 წლამდე ასაკის ბავშვებში იმუნიტეტის სრულყოფილ ჩამოყალიბებას სამივე ტიპის პოლიოვირუსის მიმართ.

 ექვსკომპონენტიანი ვაქცინა 10 წელზე მეტია წარმატებით დანერგილია მსოფლიოს 69  ქვეყანაში, მათ შორისაა გერმანია, ავსტრია, იტალია, ესპანეთი, ხორვატია, ლატვია და სხვა.

 აღნიშნული ვაქცინა მარტივად ჩაანაცვლებს 1 წლამდე ასაკში ხუთკომპონენტიანი ვაქცინით  (დყტ+ჰეპბ+ჰიბ) სამჯერად ვაქცინაციას  და, ამასთან ერთად, იპვ   ვაქცინით   დამატებითი ვაქცინაციის/ინექციის საჭიროება 4 თვის ასაკში ორალურ პოლიოვაქცინასთან ერთად აღარ იქნება. ერთ ვიზიტზე ორი პოლიოვაქცინის, ინაქტივირებული (იპვ ) და ცოცხალი (ოპვ), ადმინისტრირება  შესაძლებელია გახდეს აცრაზე უარის  მიზეზი მშობლების და ექიმების მხრიდან, რაც თავის მხრივ, უარყოფით გავლენას მოახდენს სახელწიფო პროგრამის მიმდინარეობაზე. ექვსკომპონენტიანი ვაქცინის დანერგვა ასევე მნიშვნელოვნად შეუწყობს ხელს მოცვის მაჩვენებლის გაზრდას  მასში შემავალი ანტიგენების მიმართ - დიფთერია, ტეტანუსი, ყივანახველა, ჰეპატიტი ბ, ჰიბ,  პოლიომიელიტი.

 
გასათვალისწინებელია ის ფაქტი, რომ 2, 3, 4  თვის ასაკში  ვაქცინაცია ტარდება ხუთკომპონენტიანი ვაქცინით, რომელსაც ქვეყანა იღებს გავი-ალიანსის  თანადაფინანსებით და ეს მხარდაჭერა მთავრდება 2015 წლის ბოლოს. შესაბამისად, 2016 წლიდან ქვეყანამ თვითონ უნდა შეისყიდოს აღნიშნული ვაქცინა იმუნიზაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში. საქართველოში ხუთკომპონენტიანი ვაქცინის დანერგვიდან  (2010 წ) დღემდე,  გამოიყენება   GSK წარმოების ბელგიური  ვაქცინა. 2015 წლიდან GSK საერთოდ წყვეტს ამ ვაქცინის წარმოებას და ბაზარზე ხელმისაწვდომი იქნება მხოლოდ ინდოეთის და კორეული წარმოების ვაქცინები და მათი შესყიდვის შემთხვევაში, სახელმწიფო პროგრამით შესყიდულ ვაქცინას კონკურენციას გაუწევს კომერციული ჰექსავალენტური ვაქცინა, რაც კერძო სექტორის აგრესიული მარკეტინგის ფონზე საზოგადოების მხრიდან მწარმოებელი ქვეყნის მიმართ დამოკიდებულების გათავლისწინებით, უარყოფით ზეგავლენას მოახდენს აცრებით  მოცვის არსებულ მზარდ მაჩვენებელზე.

 2015 წლიდან პროფილაქტიკური აცრების ეროვნულ კალენდარში ჰექსავალენტური ვაქცინის დანერგვა მნიშვნელოვანი ნაბიჯი იქნება იმუნიზაციის სახელმწიფო პროგრამის ოპტიმიზაციისა და იმუნიზაციის სისტემის გაძლიერების კუთხით.

 იმუნიზაციის სახელწიფო პროგრამაში ექვსკომპონენტიანი ვაქცინის დანერგვის საკითხი განხილული და მოწონებული იქნა იმუნიზაციის განხორციელების ხელშემწყობი კომისიის 2014 წლის 25 ივლისის N1/14 საოქმო გადაწყვეტილებით.

 აღნიშნული ცვლილების განხორციელება მოითხოვს 2015 წლის ბიუჯეტის დამატებითი ფინანსური რესურსის მობილიზებას. კერძოდ, ჰექსავალენტური ვაქცინის 2015 წლის 1 დეკემბრიდან დასანერგად სახელმწიფო პროგრამის ბიუჯეტში დამატებით საჭირო იქნება 2860 ათასი ლარი, ხოლო მომდევნო წლების ბიუჯეტებში გათვალისწინებული უნდა იქნას სხვაობა ჰექსავალენტური ვაქცინისა და პენტავალენტური ვაქცინების შესასყიდ ღირებულებებს შორის ერთ სრულ წელზე 4380 ათასი ლარის ოდენობით (საშუალოთვიური ხარჯვა - 13650 დოზა, წლიური საჭიროება - 13650*12=163880 დოზა, პენტას სავარაუდო ღირებულება 3,15 აშშ დოლარი, ჰექსას სავარაუდო ღირებულება 18 აშშ დოლარი, პენტას შესყიდვის ღირებულება 3,15*163880=516222 აშშ დოლარი, ჰექსას შესყიდვის ღირებულება 18*163880=2949840 აშშ დოლარი, სხვაობა 2949840-516222=2433618 აშშ დოლარი * 1,8=4380 ათასი ლარი) . შესაბამისად, ჰექსავალენტური ვაქცინის 2015 წლის 1 დეკემბრიდან დანერგვის შემთხვევაში, იმუნიზაციის 2015 წლის ბიუჯეტი უნდა გაიზარდოს 8161 ათას ლარამდე. თუ დავტოვებთ არსებულ კალენდარს და ნაცვლად ევროპული წარმოების პენტავალენტური ვაქცინისა გადავალთ კორეული ან ინდური წარმოების ვაქცინაზე და დავამატებთ მხოლოდ იპვ ვაქცინის ერთ დოზას, ზემოთ მოცემული საბიუჯეტო პარამეტრების (5345 ათასი ლარი) შეცვლა 2015 წელზე არ დაგვჭირდება, ვინაიდან გავი-ალიანსი პირველ წელს სრულად დააფინანსებს აღნიშნული ვაქცინის ღირებულებას (1 დოზის ღირებულება დაახლოებით 2 აშშ დოლარი).
 
ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე გამოგვაქვს დასკვნა:
 
1.    პნევმოკოკური ვაქცინის დანერგვისთვის ა.წ. 1 ნოემბრიდან, 2015 წლის ბიუჯეტში დამატებითი ასიგნებების საჭიროება არ წარმიქმნება იმის გათვალისწინებით, რომ სახელმწიფომ უნდა დაამატოს გავის ვალდებულებების შესაბამისი თანხა (700 000 ლარი). ამ შემთხვევაში წლიური ასიგნება ასევე საკმარისი იქნება აფხაზეთის მიერ არაგეგმიური ვაქცინაციისათვის მოთხოვნილი წითელას კომპონენტის შემცველი ვაქცინის შესასყიდადაც.
2.    ჰექსავალენტურ ვაქცინაზე გადასასვლელად (2015 დეკემბრიდან) 2015 წლის სახელმწიფო ბიუჯეტში დამატებით მობილიზებული უნდა იქნეს 2 860 000 ლარი, რაც დაფარავს ჰექსავალენტური ვაქცინის 2016 წლის მოთხოვნილების ნახევარსაც.
3.    თუ არ იქნა მიღებული გადაწყვეტილება ჰექსავალენტურ ვაქცინაზე გადასასვლელად, მაშინ დამატებითი ასიგნებების საჭიროება 2015 წელს გარდა პირველ პუნქტში მითითებული 700 000 ლარისა არ იარსებებს, მაგრამ იძულებული ვიქნებით შევისყიდოთ კორეული ან ინდური წარმოების პენტავალენტური ვაქცინა რაც დიდი ალბათობით გააუარესებს აცრებით მოცვის მაჩვენებელს და შესაბამისად ეპიდსიტუაციას.
 

აქედან გამომდინარე, კომისიის მიერ ერთხმად მოწონებულ და მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება ჰექსავალენტურ ვაქცინაზე გადასასვლელად.
· დავით სერგეენკო
· დავით ლომიძე

· ამირან გამყრელიძე 

· პაატა იმნაძე 

· ვლადიმერ  გეთია 
· ლია ჯაბიძე 

· ხათუნა ზახაშვილი 
· რუსუდან კლიმიაშვილი 

· თამარ უგულავა 

· მაკა გუმბერიძე 

· გიორგი ქურციკაშვილი

· ივანე ჩხაიძე

· მაია ხერხეულიძე

· ქეთევან ქასაშვილი

· ეკატერინე ადამია



