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[bookmark: _GoBack]ქალბატონო ეკატერინე,

როგორც თქვენთვის ცნობილია, იმუნიზაციის განხორციელების ხელშემწყობი კომისიის 2019 წლის 30 ივლისის სხდომის გადაწყვეტილებით, განისაზღვრა 2020 წლის აგვისტოდან 18 თვის და 5 წლის ასაკში   რევაქცინაციისათვის ოპვ,  დყტ და დტ  ვაქცინების დიფთერია- ყივანახველა(არაუჯრედული)-ტეტანუსი/ინაქტივირებული პოლიომიელიტის ვაქცინით (დყატ/პ(DTaP/P) ჩანაცვლება.

აღნიშნული ცვლილება ხელს შეუწყობს ვაქცინაციის პროცესის პროგრამული  უზრუნველყოფის,  მომსახურების მიწოდების  და აცრებით მოცვის მაჩვენებლის ხარისხს, რადგან: 
· ორი ასაკობრივი ჯგუფის (18 თვე და 5 წელი) რევაქცინაციისათვის გამოყენებული იქნება მხოლოდ ერთი  სახეობის ვაქცინა  - დყატ/პ(DTaP/P და შესაბამისად  მოცვის მაჩვენებლი ამ ოთხი ძირითადი ანტიგენის მიმართ იქნება ერთიდაიგივე და სტაბილური;
· იმუნიზაციის კალენდარში 11  სავალდებულო ვაქცინის ნაცვლად იქნება 9 ვაქცინა 13  ინფექციის წინააღმდეგ,  რაც პროგრამული და ლოჯისტიკური თვალსაზრისით გამართლებულია;
· კალენდარში აღარ იქნება პოლიომიელიტის ორალური ვაქცინა 2019-2023 პოლიომიელიტის გლობალური ერადიკაციის გეგმის შესაბამისად. გეგმის მიხედვით, ყველა ქვეყანაში უნდა შეწყდეს  პოლიომიელიტის I და III  ტიპის ვირუსების შემცველი ორალური ვაქცინის გამოყენება, რომელიც ხშირად ხდება ვაქცინაასოცირებული და ვაქცინადერივატული პოლიომიელიტის განვითარების მიზეზი,  როგორც მსოფლიოში, ასევე საქართველოში;
· პოლიომიელიტის ერადიკაციის ამ ეტაპზე ვაქცინაასოცირებული, ან   ვაქცინადერივატული პოლიომიელიტის შემთხვევების განვითარების რისკი ბევრად მაღალია, ვიდრე პოლიომიელიტის ველური შტამებით გამოწვეული შემთხვევებისა;
· შეუძლებელია ამ ტიპის პოლიომიელიტის და შესაბამისად მწვავე დუნე დამბლების ლიკვიდაცია, თუ ქვეყანაში გამოიყენება ორალური პოლიოვაქცინა, თუნდაც ისეთი შერეული სქემით ოპვ-იპვ, როგორც საქართველოშია.
· მსოფლიოში ყოველწლიურად ფიქსირდება ვაქცინაასოცირებული პოლიომიელიტის 500-მდე, ხოლო ვაქცინადერივატული პოლიომიელიტის 200-მდე შემთხვევა.  
· 2014-2018 წლებში საქართველოში აღირიცხა ვაქცინაასოცირებული პოლიომიელიტის  6 შემთხვევა.
· ოთხვალენტიანი ვაქცინა შეიცავს ყივანახველას არაუჯრედულ კომპონენტს, და ეს განაპირობებს ვაქცინის მაღალი უსაფრთხოების პროფილის, უჯრედული ყივანახველას კომპონენტიანი ვაქცინებთან შედარებით, ამცირებს უარყოფითი რეაქციების სიხშირეს და მათთან დაკავშირებულ ხარჯებს.  ამ ტიპის ვაქცინებით  ვაქცინაცია იმუნიზაციის სტანდარტია მსოფლიოს მრავალ ქვეყანაში;  
· აცრების კალენდრის  ცვლილებით, იმუნიზაციის პროგრამაში  მოხდება  ყივანახველას აცელულარული კომპონენტიანი ვაქცინის 5 დოზის დანერგვა  ყივანახველას მიმართ სრულყოფილი იმუნიტეტის გამომუშავების მიზნით;
· დყატ/პ(DTaP/P ვაქცინის  გამოყენება  შესაძლებელია 13 წლის ასაკამდე განსხვავებით დყტ ვაქცინისა, რომელიც არ კეთდება 5 წლის ზემოთ.

ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, წარმოგიდგენთ „პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდრის, იმ ინფექციური დაავადებების სიის, რომელთათვისაც სავალდებულოა პროფილაქტიკური აცრები და პროფილაქტიკური აცრების ჩატარების ასაკობრივი მაჩვენებლების, ვადებისა და იმუნიზაციის მართვის წესების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2019 წლის 16 სექტემბრის  № 01-60/ნ ბრძანებაში ცვლილების შეტანის შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანების პროექტი. 

პროექტის მოსალოდნელ შედეგს წარმოადგენს იმუნიზაციის პროგრამის მიმდინარეობის ხელშეწყობა, აცრების მოქმედი კალენდრის განახლება საერთაშორისო სტანდარტების შესაბამისად, მართვადი ინფექციების აღმოფხრვა, საკანონმდებლო რეგულაციების გაუმჯობესება.
ბრძანების პროექტის მიღება არ არის დაკავშირებული დამატებითი საბიუჯეტო თანხების გამოყოფასთან. 
გთხოვთ, თქვენს გადაწყვეტილებას.

თქვენი თანხმობის შემთხვევაში, გთხოვთ, დაავალოთ შესაბამის სამსახურს საჭირო ღონისძიებების გატარება.
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