პროექტი

საქართველოს მთავრობის

განკარგულება     № 
2019 წლის                                                                                             ქ. თბილისი
საქართველოში წითელას, წითურას და თანდაყოლილი წითურას სინდრომის ელიმინაციის 2019-2022 წლების ეროვნული სტრატეგიის და განხორციელების სამოქმედო გეგმის დამტკიცების თაობაზე    

1. დამტკიცდეს თანდართული ,,საქართველოში წითელას, წითურას და თანდაყოლილი წითურას სინდრომის ელიმინაციის 2019-2022 წლების ეროვნული სტრატეგია და განხორციელების სამოქმედო გეგმა’’.

2. განკარგულება ძალაშია ხელმოწერისთანავე.

პრემიერ-მინისტრი                                                                                     მამუკა ბახტაძე

საქართველოში წითელას, წითურას და თანდაყოლილი წითურას სინდრომის ელიმინაციის 2019-2022 წლების ეროვნული სტრატეგია და განხორციელების სამოქმედო გეგმა
შესავალი
წითელასა და წითურასთან დაკავშირებული მიზნები და ამოცანები
2005 წლიდან საქართველოს, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის (ჯანმო) ევროპის რეგიონის სხვა წევრი ქვეყნების მსგავსად, დასახული აქვს წითელასა და წითურას ელიმინაციის (ვირუსის გადაცემის სრული აღკვეთის) მიზანი, რასაც თავისთავად მოჰყვება თანდაყოლილი წითურას სინდრომის ელიმინაციაც. წითელასა და წითურას ელიმინაცია განიმარტება, როგორც  კონკრეტულ გეოგრაფიულ ტერიტორიაზე ვირუსის ადამიანიდან ადამიანზე ენდემური გადაცემის შეწყვეტა სულ მცირე 12 თვის პერიოდით (კარგად გამართული  ეპიდზედამხედველობის ფონზე). 
ამჟამად, წითელას ელიმინაცია მიზნად აქვს დასახული ჯანმოს ექვსივე რეგიონს,  ხოლო წითურას ელიმინაცია - ჯანმოს ოთხ რეგიონს.  ამერიკის შეერთებულ შტატებში, სადაც წითელას ბოლო ენდემური შემთხვევა 2002 წელს დაფიქსირდა, ხოლო წითურას ბოლო ენდემური შემთხვევა - 2009 წელს, აღნიშნული მიზანი უკვე მიღწეულია. წითელასა და წითურას  გლობალური სტრატეგიული გეგმა, რომელიც 2012 წელს შემუშავდა, ითვალისწინებს მსოფლიო მასშტაბით წითელასგან გამოწვეული სიკვდილის შემთხვევების 95%-ით შემცირებას 2000 წლის
 მონაცემებთან შედარებით, და წითელასა და წითურას ელიმინაციის რეგიონური მიზნების მიღწევას. 
ჯანმო-ს ევროპის რეგიონში წითელასა და წითურას ელიმინაციის ძირითადი სტრატეგიები მოიცავს: 
· წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინის ორი დოზითა და წითურას საწინააღმდეგო ვაქცინის სულ მცირე ერთი დოზით მოცვის მაღალი (95% ან მეტი) მაჩვენებლის მიღწევას და შენარჩუნებას გეგმური იმუნიზაციით მომსახურების მაღალხარისხიანი მიწოდების საშუალებით
.

· წითელასა და წითურას საწინააღმდეგო ვაქცინაციის შესაძლებლობების გაფართოებას (იმუნიზაციის დამატებითი ღონისძიებების ჩათვლით) წითელასა და წითურას განვითარების რისკის მქონე და ამ ინფექციებისადმი მაღალი მიმღებლობის მქონე მოსახლეობის ჯგუფებისათვის. 
· ეპიდზედამხედველობის სისტემების გაძლიერებას, წითელაზე/წითურაზე საეჭვო შემთხვევათა დეტალური კვლევისა და სპორადული შემთხვევებისა და ეპიდაფეთქებების ლაბორატორიული დადასტურების საშუალებით. 
· წითელასა და წითურას საწინააღმდეგო აცრების სარგებლისა და მათთან დაკავშირებული რისკების შესახებ ჯანდაცვის მუშაკებისა და მოსახლეობის წვდომის გაუმჯობესებას მაღალხარისხიანი, მტკიცებულებებზე დამყარებული ინფორმაციისადმი  და ამ ინფორმაციის უფრო ფართოდ გამოყენების მიღწევას.
წითელასა და წითურას ელიმინაციის ვერიფიკაცია
წითელასა და წითურას ელიმინაციის დადასტურებას ევროპის რეგიონში ახორციელებს 2011 წელს შექმნილი წითელასა და წითურას ელიმინაციის ვერიფიკაციის რეგიონული კომისია. ეს ხდება მას შემდეგ, რაც მოცემული ქვეყანა კომისიას მიაწვდის მტკიცებულებებს იმის თაობაზე, რომ მის ტერიტორიაზე, კარგად გამართული ეპიდზედამხედველობის პირობებში, არ დასტურდება ვირუსის ენდემური გადაცემის შემთხვევები სულ მცირე, ბოლო 36 თვის განმავლობაში.
2013 წლიდან მოყოლებული, ევროპის რეგიონის ქვეყნები ვერიფიკაციის რეგიონულ კომისიას აწვდიან წითელასა და წითურას ელიმინაციის ვერიფიკაციის ეროვნული კომიტეტების მიერ საზოგადოებრივი ჯანრთელობის ეროვნულ სამსახურებთან თანამშრომლობით მომზადებულ წლიურ ანგარიშს ქვეყანაში წითელასა და წითურას გავრცელების თვალსაზრისით არსებული ვითარების შესახებ. ვერიფიკაციის რეგიონული კომისია მიწოდებული ინფორმაციის განხილვის საფუძველზე, ქვეყნებს ანიჭებს ქვევით მოყვანილ კატეგორიებს:
· ენდემური - ინფექციის გადაცემა შეწყვეტილია 12 თვეზე მეტი, მაგრამ 36 თვეზე ნაკლები პერიოდის განმავლობაში;
· ელიმინაცია - ინფექციის გადაცემა შეწყვეტილია 36 ან მეტი თვის განმავლობაში.

წითელასა და წითურასთვის მდგომარეობის შეფასება ხდება ცალ-ცალკე. ევროპის რეგიონში წითელასა და წითურას ელიმინაციის ვერიფიკაციის რეგიონული კომისიის 2017 წლის შეფასებით, რეგიონის მასშტაბით, 31 ქვეყანაში ფიქსირდება როგორც წითელას, ასევე წითურას ელიმინაცია; გარდა ამისა, 2 ქვეყანაში ფიქსირდება მხოლოდ წითელას ელიმინაცია და კიდევ ორ ქვეყანაში - მხოლოდ წითურას ელიმინაცია. ვირუსის გავრცელების შეწყვეტა 12 თვეზე მეტი, მაგრამ 36 თვეზე ნაკლები პერიოდით წითელასთვის ფიქსირდება 9 ქვეყანაში, ხოლო წითურასთვის - 4 ქვეყანაში; წითელა ენდემურ ინფექციად რჩება 9 ქვეყანაში, ხოლო წითურა - 14 ქვეყანაში
.  საქართველო, დღეის მდგომარეობით, განეკუთვნება იმ ქვეყნებს, რომლებშიც, ორივე ეს ვირუსი ენდემურია.
წინამდებარე დოკუმენტში მოცემულია საქართველოში, წითელასა და წითურას/თანდაყოლილი წითურას სინდრომის თვალსაზრისით არსებული ვითარების მიმოხილვა და აღწერილია ის ამოცანები და ღონისძიებები, რომლებიც საჭიროა ქვეყანაში ამ დაავადებათა ელიმინაციის მიზნის მისაღწევად.  
არსებული ვითარების მიმოხილვა   


საქართველოში წითელასა და წითურას გავრცელების თვალსაზრისით დღესდღეობით არსებული ვითარების წინამდებარე მიმოხილვა ეფუძნება შემდეგ მასალებს:

· საქართველოს მიერ ეპიდზედამხედველობისა და იმუნიზაციით მოცვის შესახებ ჯანმოს ევროპის რეგიონული ბიუროსადმი მიწოდებული ინფორმაცია;
· წითელასა და წითურას მიმდინარე ეპიდზედამხედველობისა და ლაბორატორიული კვლევის მონაცემები;
· 2013-2015 წლების ეპიდაფეთქების პერიოდში წითელას ვირუსით დაავადებული ჯგუფებისა და ვირუსის გადაცემის მახასიათებლების ანალიზი;
· 2008 წლიდან საქართველოში დიაგნოსტირებული ქვემწვავე მასკლეროზებელი პანენცეფალიტის შემთხვევათა მიმოხილვა;
· 2009 და 2015 წლებში წარმოებული სეროლოგიური კვლევები წითელასა და წითურაზე;
· 2015-2016 წლებში ჩატარებული იმუნიზაციით მოცვის კვლევა;
· საქართველოში იმუნიზაციის პროგრამის, წითელასა და წითურას შესახებ გამოქვეყნებული ოფიციალური ანგარიშები და სტატიები.  
წითელასა და წითურას საწინააღმდეგო იმუნიზაციის სისტემა
საქართველოში ბავშვთა გეგმური იმუნიზაცია წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინის ერთი დოზით დაიწყო 1966 წელს. ქვეყანაში მოქმედი პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდარი 2004 წლიდან ითვალისწინებს ვაქცინაციას წითელა-წითურა-ყბაყურას (წწყ) საწინააღმდეგო ვაქცინის ორი დოზით: პირველი დოზა(წწყ1) - 12 თვის ასაკში, ხოლო მეორე დოზა (წწყ2) - 5 წლის ასაკში.  პროფილაქტიკური აცრების ეროვნულ კალენდარში წითურას საწინააღმდეგო ვაქცინაცია 2004 წლამდე შეტანილი არ ყოფილა (იხ. ცხრილი 1). 
საქართველოში, წწყ ვაქცინის დანერგვა განხორციელდა ვიშნევსკაია-როსტროპოვიჩის ფონდის მხარდაჭერით, რაც გაგრძელდა 2009 წლის ჩათვლით. 2009 წლიდან წწყ ვაქცინის შეძენა ხორციელდება სახელმწიფო დაფინანსებით.  2010 წლიდან აღნიშნული ვაქცინით მომარაგება წარმოებს გაეროს ბავშვთა ფონდის - UNICEF-ის საშუალებით, რაც უზრუნველყოფს ვაქცინის მაღალ ხარისხს (ჯანმოს მიერ წარმოებული პრეკვალიფიკაციის - ხარისხის შესაბამისობის წინასწარი შეფასების შედეგად) და ხელმისაწვდომ ფასს. შედეგად, საქართველოში წწყ ვაქცინის მოწოდებაში შეფერხებები არ დაფიქსირებულა. 2013-2015 წლებში მიმდინარე წითელას ეპიდაფეთქებაზე რეაგირების საჭიროებიდან გამომდინარე, გამოიყო დამატებითი სახელმწიფო დაფინანსება, რაც უმთავრესად, ვაქცინის დამატებითი რაოდენობის შესყიდვასა და სერვისის მიწოდების ანაზღაურებას მოხმარდა. ზოგადად, ვაქცინების შესყიდვაზე სახელმწიფო დაფინანსება ბოლო პერიოდში მნიშვნელოვნად გაიზარდა. კერძოდ, 2012 წელს ვაქცინების შესყიდვისათვის გამოყოფილი სახელმწიფო დაფინანსება შეადგენდა 4 მლნ. ლარს, ხოლო 2016 წელს - 16,3 მლნ ლარს. აღნიშნული ზრდა  უკავშირდება საქართველოში იმუნიზაციის პროგრამის თვითდაფინანსებაზე გადასვლას იმუნიზაციისა და ვაქცინების გლობალური ალიანსის (GAVI)  მხარდაჭერის ფაზის დასრულების გამო, და ქვეყანაში ახალი ვაქცინების დანერგვას.
ცხრილი 1.  წითელას და წითურას საწინააღმდეგო  პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდრი, საქართველო, 1966–2017 წწ.
	წლები
	პირველი დოზით ვაქცინაცია
	მე-2 დოზით ვაქცინაცია

	1966–1984
	წითელას ვაქცინით, 15 თვის ასაკში 
	არ ტარდებოდა

	1985–1993
	წითელას ვაქცინით, 15 თვის ასაკში
	წითელას ვაქცინით,  6 წლის ასაკშია

	1994–1996
	წითელას ვაქცინით, 12 თვის ასაკში
	არ ტარდებოდა (ვაქცინის დეფიციტის გამო)

	1997–2003
	წითელას ვაქცინით, 12 თვის ასაკში
	წითელას ვაქცინით, 5 წლის ასაკში

	2004-დან
	წითელა-წითურა-ყბაყურას (წწყ) ვაქცინით, 12 თვის ასაკში
	წწყ ვაქცინით, 5 წლის ასაკში


აჩაუტარდა მხოლოდ 1982, 1983 და 1987 წლებში დაბადებულ კოჰორტებს.

სამედიცინო დაწესებულებებში მთელი მოსახლეობა არ არის დარეგისტრირებული, მაგრამ დაწესებულებებს არ გააჩნია რაიმე მექანიზმი ან მოტივაცია იმ პირთა მოსაზიდად, რომლებიც არ არიან დარეგისტრირებული არცერთ სამედიცინო დაწესებულებაში, განსაკუთრებით, მოზრდილთა შემთხვევაში. საგანმანათლებლო და ადრეულ და სკოლამდელი აღზრდის დაწესებულებების უმრავლესობას არ ჰყავთ ექიმი ან ექთანი.  ამ ეტაპზე უკვე გადაიდგა ნაბიჯები აცრების სავალდებულოების მიმართულებით, 2018 წლის14 ნოემბერს ‘’საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის შესახებ’’ საქართველოს კანონში შეტანილი ცვლილებით  პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდარი სავალდებულო გახდა, რომლის საფუძველზეც საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ (შემდგომში - სამინისტრო) და საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის სამინისტრომ 2019 წლის 1 ივლისამდე უნდა განახორციელონ შესაბამისი ღონისძიებები, ამასთანავე, 2019 წლის 22 იანვარს გამოიცა ,,სავალდებულო პროფილაქტიკურ იმუნიზაციას დაქვემდებარებულ საქმიანობათა ნუსხის დამტკიცების თაობაზე’’ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 01-6/ნ ბრძანება.  
წითელასა და წითურას ეპიდემიოლოგია საქართველოში
წითელას ეპიდემიოლოგია
მიუხედავად იმისა, რომ, წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინაციის შემოღების შემდეგ საქართველოში მკვეთრად შემცირდა დაავადების შემთხვევათა რიცხვი და  მრავალი წლის განმავლობაში არ  დაფიქსირებულა მასშტაბური ეპიდაფეთქებები (იხ. გრაფიკი 1), 2004 წლიდან ადგილი ჰქონდა წითელას გავრცელების მატებას.  2004-2005 წლებში მიმდინარე ეპიდაფეთქების დროს აღირიცხა დაავადების დაახლოებით 8 000 და გარდაცვალების 9 შემთხვევა.  წითელას მეორე მასშტაბურ ეპიდაფეთქებას ჰქონდა ადგილი 2013-2015 წლების განმავლობაში, როდესაც დაფიქსირდა  დაავადების დაახლოებით 11 500  და გარდაცვალების 4 შემთხვევა. 
გრაფიკი 1.  წითელას და წითურას აღრიცხული შემთხვევები საქართველოში, 1958-2018 წწ.


[image: image1.emf]0

100

200

300

400

500

600

700

800

1958196019621964196619681970197219741976197819801982198419861988199019921994199619982000200220042006200820102012201420162018

ინციდენტობა

100000 

მოსახლეზე

წლები

წითელა წითურა

წითელასთან დაკავშირებული უშუალო ავადობისა და სიკვდილიანობის გარდა, 2008-2017 წლებში ასევე გამოვლენილი იქნა ქვემწვავე მასკლეროზებელი პანენცეფალიტის 16 შემთხვევა. ქვემწვავე მასკლეროზებელი პანენცეფალიტი წითელას ერთ-ერთი უმძიმესი შედეგია, რომელიც დაავადების მწვავე პერიოდის გადატანიდან წლების შემდეგ ვითარდება და პაციენტის სიკვდილით მთავრდება. ამ დრომდე გამოვლენილი შემთხვევები ძირითადად 2008 წლამდე გადატანილ წითელას უკავშირდებოდა, ხოლო 2013-2015 წლებში მიმდინარე წითელას ეპიდაფეთქებასთან დაკავშირებულ შემთხვევებს დიდი ალბათობით, გარკვეული დროის გასვლის შემდეგ, მომავალში ექნება ადგილი.
აღნიშნულმა ორმა მასშტაბურმა ეპიდაფეთქებამ მოიცვა საქართველოს ყველა რეგიონი და საკმაოდ ფართო ასაკობრივი ჯგუფები, მათ შორის მოზრდილები. 2004-2005 წლებში მიმდინარე ეპიდაფეთქების დროს წითელათი დაავადების შემთხვევათა 40%, ხოლო 2013-2015 წლებში მიმდინარე ეპიდაფეთქების დროს - შემთხვევათა 60 % მოდიოდა 15 და მეტი წლის ასაკის მოსახლეობაზე (იხ. ცხრილი 2).  
ცხრილი 2.   დაავადების აღრიცხული შემთხვევების მახასიათებლები 2004–2005  და 2013-2015 წლებში წითელას ეპიდაფეთქებების დროს საქართველოში
	მახასიათებლები
	2004-2005 წწ. ეპიდაფეთქება
	2013-2015 წწ. ეპიდაფეთქება

	
	2004 (N=5988)
	2005 (N=986)
	სულ (N=6974)
	2013 (N=7872)
	2014 (N=3192)
	2015 (N=431)
	სულ (N=11 495)

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	n (%)

	სქესი*
	
	
	
	
	
	
	

	მამრობითი
	- 
	404 (52)
	404 (52)
	4122 (53)
	1680 (53)
	198 (46)
	6000 (52)

	მდედრობითი
	- 
	369 (48)
	369 (48)
	3712 (47)
	1512 (47)
	233 (54)
	5457 (48)

	ასაკობრივი ჯგუფები, წლების მიხედვით
	
	
	
	
	
	
	

	<1
	361 (6)
	70 (7)
	431 (6)
	739 (9)
	326 (10)
	65 (15)
	1130 (10)

	1–4
	724 (12)
	132 (14)
	856 (12)
	1098 (14)
	514 (16)
	95 (22)
	1707 (15)

	5–9
	943 (16)
	136 (14)
	1079 (15)
	620 (8)
	291 (9)
	51 (12)
	962 (8)

	10–14
	1709 (29)
	191 (19)
	1900 (27)
	515 (6)
	209 (6)
	27 (6)
	751 (6)

	15–19
	1219 (20)
	220 (23)
	1439 (21)
	858 (11)
	403 (13)
	25 (6)
	1286 (11)

	20–29
	770 (13)
	152 (15)
	922 (14)
	2480 (32)
	880 (28)
	97 (23)
	3457 (30)

	30–39
	196 (3)
	56 (6)
	252 (4)
	1082 (14)
	417 (13)
	47 (11)
	1546 (14)

	>40
	66 (1)
	22 (2)
	88 (1)
	480 (6)
	152 (5)
	24 (5)
	656 (6)

	ვაქცინაციის სტატუსი
	
	
	
	
	
	
	

	არავაქცინირებული
	2451 (41)
	429 (43)
	2880 (41)
	2603 (33)
	1179 (37)
	190 (44)
	3972 (35)

	ვაქცინირებული >1 დოზით
	2535 (42)
	292 (30)
	2827 (41)
	923 (12)
	349 (11)
	74 (17)
	1346 (12)

	ვაქცინირებული 1 დოზით
	2178 (36)
	247 (25)
	2425 (35)
	720 (9)
	250 (8)
	50 (12)
	1020 (9)

	ვაქცინირებული 2 დოზით
	357 (6)
	45 (5)
	402 (6)
	203 (3)
	99 (3)
	24 (5)
	326 (3)

	უცნობი
	1002 (17)
	265 (27)
	1267 (18)
	4346 (55)
	1664 (52)
	167 (39)
	6177 (53)

	ჰოსპიტალიზებული
	1113 (19)
	241 (24)
	1354 (19)
	2520 (32)
	1274
	194 (45)
	3988 (35)

	გარდაცვლილი
	9 (0,2)
	0 (0)
	9 (0,1)
	2 (0)
	1 (0)
	1 (0)
	4 (0)

	* სქესის შესახებ მონაცემები არ არის ხელმისაწვდომი 2004 წლისათვის, 2005 წელს - 216 შემთხვევისა და 2013 წელს - 34 შემთხვევისათვის.


წითელათი განსაკუთრებით დაზარალდა 1980-იანი წლების მეორე ნახევრიდან 1997 წლამდე დაბადებული პირები, რომლებზეც მოდიოდა შემთხვევათა საკმაოდ მნიშვნელოვანი წილი ორივე ამ ეპიდაფეთქების პერიოდში. 2004-2005 წლებში წითელათი ინფექციისადმი ყველაზე მიმღები აღმოჩნდნენ 30 წლამდე ასაკის პირები, ხოლო 2013-2015 წლებში - 40 წლამდე ასაკის პირები, რაც აღნიშნული კოჰორტების ასაკის მატებას უკავშირდება (იხ. გრაფიკი 2). ორივე ეპიდაფეთქების შემთხვევაში, დაავადებულთა მხოლოდ 5% მოდიოდა აღნიშნულზე მეტი ასაკის მოსახლეობაზე.  მაღალი მიმღებლობის მქონე ამ კოჰორტებში, თავის დროზე, ვაქცინაცია არ იქნა სათანადოდ 1980-იანი წლების ბოლოს გაჩენილ უკუჩვენებათა გრძელ ჩამონათვალს და 1990-იან წლებში საქართველოში მიმდინარე ეკონომიკურ და პოლიტიკურ ძვრებს, რომლებმაც გამოიწვია ჯანდაცვის მაშინ არსებული სისტემის ჩამოშლა და ვაქცინების დეფიციტი. მიუხედავად სიტუაციის გამოსწორების მცდელობებისა, იმუნიზაციის თვალსაზრისით აღნიშნული ჩავარდნის ბოლომდე გამოსწორება ვერ მოხერხდა. უკანასკნელი ორი ეპიდაფეთქების დროს საკმაოდ მაღალი იყო წითელათი დაავადებული ბავშვების წილიც. დაავადების ინციდენტობა განსაკუთრებით მაღალი იყო 1 წლამდე ასაკის ბავშვებში, რომლებსაც, მათი ასაკიდან  გამომდინარე, აცრა ჯერ არ ეკუთვნოდათ. ინციდენტობის თვალსაზრისით მეორე ადგილზე იმყოფებოდნენ 1-4 წლის ბავშვები, რომლებიც ასაკობრივად ექვემდებარებოდნენ წწყ ვაქცინის მხოლოდ ერთი დოზით აცრას. 2013-2014 წლებში წითელას შემთხვევათა უმეტესობა მოდიოდა აუცრელებზე (35%) და პირებზე, რომელთა აცრების სტატუსის შესახებ ინფორმაცია არ იყო ხელმისაწვდომი (53%; მათ უმრავლესობას მოზრდილი მოსახლეობა შეადგენდა). წითელათი დაავადებულთა შორის 9%-ს შეადგენდნენ წწყ ვაქცინის ერთი დოზით  აცრილები, ხოლო 3%-ს შეადგენდნენ წწყ ვაქცინის ორი დოზით აცრილი პირები.
გრაფიკი 2. წითელას შემთხვევები საქართველოში დაბადების წლის მიხედვით: 2004-2005 წლებისა და 2013-2015 წლების ეპიდაფეთქებები
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2013-2014 წლებში დაავადების აღრიცხული შემთხვევების თითქმის 50%-ში დაავადებულებს წარმოადგენდნენ არაორგანიზებული ბავშვები (22%) და მოზრდილები, რომლებსაც რეგულარულად არ უწევდათ სახლის გარეთ მუშაობა (უმუშევრები – 16%, დიასახლისები – 11%) (იხ. გრაფიკი 3). დაავადების შემთხვევათა 18% მოდიოდა ზოგადსაგანმანათლებლო დაწესებულებების მოსწავლეებზე, 5% - უმაღლესი და პროფესიული საგანმანათლებლო დაწესებულებების  სტუდენტებზე და 4% - ადრეული და სკოლამდელი აღზრდისა და განათლების დაწესებულებებში მყოფ ბავშვებზე. სრულწლოვან დასაქმებულ მოსახლეობაში წითელათი დაავადების შემთხვევები ყველაზე ხშირი იყო მომსახურების სფეროში მომუშავეთა შორის (მაგალითად,  საბანკო დაწესებულებებში,  სავაჭრო,  სარესტორნო დაწესებულებებში, კაზინოებში, სილამაზის სალონებში  და ა.შ.), რომელთა წილი შეადგენდა 9%, სამხედრო მოსამსახურეთა შორის (4%), სამართალდამცავი ორგანოს თანამშრომელთა  შორის (2,0%), ზოგადსაგანმანათლებლო დაწესებულებებში  მომუშავე პერსონალს შორის (1%), და სახელმწიფო დაწესებულებათა მუშაკებს შორის  (1%). ცალკე აღნიშვნის ღირსია სამედიცინო დაწესებულებებში დასაქმებულთა და ჯანდაცვის  მიმართულების უმაღლესი და პროფესიული საგანმანათლებლო დაწესებულებების  სტუდენტებზე მოსული მნიშვნელოვანი წილი (4%) (იხ. გრაფიკი 3). წითელას ბოლოდროინდელ ეპიდემიოლოგიაში ასევე გამოიკვეთა, რომ წითელას გავრცელებაში მნიშვნელოვან როლს ასრულებდა ვირუსის გადაცემა ჯანდაცვის დაწესებულებებში. ამ გარემოებების გათვალისწინებით, დღის წესრიგში დადგა სამედიცინო პროფილის დაწესებულებებში დასაქმებული პერსონალისა და ჯანდაცვის მიმართულების უმაღლესი და პროფესიული საგანმანათლებლო დაწესებულებების სტუდენტების წწყ ვაქცინით სავალდებულო იმუნიზაციის საკითხი.  
გრაფიკი 3.  წითელას აღრიცხული  შემთხვევები დასაქმების სფეროს მიხედვით, საქართველო, 2013-2014 წლები
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გრაფიკი 4. ასაკობრივ ჯგუფებს შორის  წითელას გადაცემის მახასიათებლები - დაავადების შემთხვევები დაავადებულთა ასაკობრივი ჯგუფებისა და წყაროს ასაკის მიხედვით,  საქართველო, 2013-2014 წწ.
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2013-2014 წლებში ასაკობრივ ჯგუფებს შორის წითელას გადაცემის ანალიზმა (დაავადების იმ შემთხვევებში, რომლებისთვისაც მოხერხდა დაავადების გავრცელების წყაროს ასაკობრივი ჯგუფის (ბავშვი თუ მოზრდილი) დადგენა) გამოავლინა, რომ შემთხვევათა უმრავლესობაში დაავადების გადაცემა ხდებოდა ასაკობრივი ჯგუფების შიგნით, ანუ მოზრდილები დაავადებას ძირითადად გადადებდნენ მოზრდილებს, ხოლო ბავშვები - ძირითადად ბავშვებს. გამონაკლისს წარმოადგენდნენ მხოლოდ 1 წლამდე ასაკის ბავშვები, რომელთათვისაც წითელას წყარო უმეტესწილად მოზრდილები იყვნენ (იხ. გრაფიკი 4). განსაკუთრებით მაღალი იყო მოზრდილი მოსახლეობის წილი 6 თვემდე ასაკის ბავშვებისთვის დაავადების გადაცემის წყაროში (86%).
2016 წელს საქართველოში გამოვლენილი იქნა წითელათი დაავადების მხოლოდ 14 შემთხვევა. მათგან ხუთი შემთხვევა დადასტურდა ლაბორატორიულად; შვიდი შემთხვევა აღირიცხა თბილისში (მათ შორის ეპიდაფეთქება სამი შემთხვევით), სამი შემთხვევა - აჭარაში და ოთხი - ცალკეული შემთხვევა საქართველოს სხვა რეგიონებში.  წითელათი დაავადების აღნიშნული შემთხვევების ასაკობრივი სტუქტურა მოიცავდა 1-დან 53 წლამდე ასაკის მოსახლეობას, რომელთაგან შვიდი პირი (50%) აუცრელი იყო, ოთხი (29%) - აცრილი იყო წწყ ვაქცინის ერთი დოზით, და აცრის სტატუსი უცნობი იყო სამ შემთხვევაში (21%;  მოზრდილები). 
2017 წლის იანვარ-ივლისში აღირიცხა წითელას მხოლოდ 4 შემთხვევა (მათ შორის 2 ლაბორატორიულად დადასტურებული), მაგრამ აგვისტოდან ადგილი ჰქონდა ეპიდაფეთქებებს ჯერ გურიაში, შემდეგ კი აჭარში. სულ 2017 წელს გამოვლინდა წითელას 96 შემთხვევა (მათ შორის 77 ლაბორატორიულად და 12 ეპიდკავშირით დადასტურებული, 7 კი კლინიკურად დიაგნოსტირებული).  შემთხვევათა უმეტესობა აღირიცხა აჭარაში - 65 შემთხვევა (68%), გურიაში - 13 შემთხვევა (14%) და თბილისში - 10 შემთხვევა (10%).  5 წლამდე ასაკის ბავშვებზე მოდიოდა 24 შემთხვევა (25%), 5-14 წლის ბავშვებზე - 39 შემთხვევა (40%), ხოლო მოზრდილებზე (15-44 წლის) – 34 შემთხვევა (35%). შემთხვევათა უმეტესობა (78%) იყო აუცრელი ან აცრის სტატუსი იყო უცნობი. 
2018 წელიდან კვლავ დაიწყო წითელას დაავადების მატება და წლის განმავლობაში აღირიცხა  2199 შემთხვევა, რომლის 55.1% მოზრდილ მოსახლეობაზე (19 წელი <) მოდის. 1 წლამდე ასაკის ბავშვთა წილი დაავადებულებს შორის 9.9%-ს შეადგენს. დაავადებულთა 43% აუცრელია (მათ შორის 0-1 წლის ბავშვებიც), ხოლო 50%-ში აცრის სტატუსი უცნობია.
წითურას ეპიდემიოლოგია 

საქართველოში წითურას ეპიდზედამხედველობის მონაცემები ხელმისაწვდომია 1980 წლიდან (იხ. გრაფიკი 1).  წითურას უკანასკნელ მასშტაბურ ეპიდაფეთქებას ადგილი ჰქონდა 2004-2005 წლებში, წითელას ეპიდაფეთქების პარალელურად, რა დროსაც წითურათი დაავადების 6 700 შემთხვევა იქნა აღრიცხული. აღნიშნული ეპიდაფეთქების ეპიდემიოლოგია ტიპიური იყო ვაქცინაციის შემოღებამდე პერიოდისათვის - დაავადების შემთხვევათა უმეტესობა (87%) აღრიცხული იქნა 10 წლამდე ასაკის ბავშვებში, 15-29 წლის ასაკის მოსახლეობის წილმა კი შეადგენდა 11%. წითურათი დაავადების შემთხვევათა დიდი უმრავლესობა (88%) აუცრელთა შორის დაფიქსირდა.

ცხრილი 3.  წითურათი დაავადების აღრიცხული შემთხვევების მახასიათებლები, შემთხვევათა კლასიფიკაციის სტატუსის მიხედვით, საქართველო, 2013-2016 წწ.
	 მახასიათებლები
	წითურათი დაავადების შემთხვევები, 2013-2016 წწ.
	უკუგდებული
შემთხვევები

	
	სულ
	დადასტურებული (ლაბორატორიულად ან ეპიდ-კავშირით)
	კლინიკურად დიაგნოსტირებული
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	აღრიცხული შემთხვევები, სულ
	486
	100.0
	9
	100.0
	477
	100.0
	189
	100.0

	სქესი* 
	
	
	
	
	
	
	
	

	   მამრობითი
	269
	56.0
	5
	55.6
	264
	56.1
	98
	51.9

	   მდედრობითი
	211
	44.0
	4
	44.4
	207
	43.9
	91
	48.1

	ასაკობრივი ჯგუფები, წლების მიხედვით
	
	
	
	
	
	
	
	

	<1
	76
	15.6
	0
	0.0
	76
	15.9
	29
	15.3

	1-4
	224
	46.1
	1
	11.1
	223
	46.8
	91
	48.1

	5-9
	81
	16.7
	0
	0.0
	81
	17.0
	32
	16.9

	10-14
	23
	4.7
	1
	11.1
	22
	4.6
	6
	3.2

	15-19
	20
	4.1
	4
	44.4
	16
	3.4
	7
	3.7

	20-29
	34
	7.0
	0
	0.0
	34
	7.1
	13
	6.9

	30-39
	23
	4.7
	2
	22.2
	21
	4.4
	8
	4.2

	>40
	5
	1.0
	1
	11.1
	4
	0.8
	3
	1.6

	ვაქცინაციის სტატუსი
	
	
	
	
	
	
	
	

	აუცრელი
	157
	32.3
	5
	55.6
	152
	31.9
	49
	25.9

	აცრილი >1 დოზით
	235
	48.4
	0
	0.0
	235
	49.3
	110
	58.2

	აცრილი 1 დოზით
	183
	37.7
	0
	0.0
	183
	38.4
	82
	43.4

	აცრილი 2 დოზით
	52
	10.7
	0
	0.0
	52
	10.9
	28
	14.8

	უცნობი
	94
	19.3
	4
	44.4
	90
	18.9
	30
	15.9

	* ინფორმაცია სქესის შესახებ გვქონდა 480 შემთხვევისთვის (9 დადასტურებული 477 კლინიკურად დიაგნოსტირებული) 


2005 წლიდან მოყოლებული, საქართველოში წითურას მასშტაბური ეპიდაფეთქება არ დაფიქსირებულა, თუმცა დაავადების ცალკეულ შემთხვევებს მაინც აქვს ადგილი.  2013-2016 წლებში, აღრიცხული იქნა წითურათი დაავადების 487 შემთხვევა. მათი უმეტესობა (79%) მოდიოდა 10 წლამდე ასაკის ბავშვებზე (იხ. ცხრილი 3). წითურათი დაავადების შემთხვევათა 32% მოდიოდა აუცრელ პირებზე, 49% აცრილი იყო წითურას საწინააღმდეგო ვაქცინის >1 დოზით, ხოლო შემთხვევათა 19%-ში აცრის სტატუსი უცნობი იყო. 
2013-2016 წლებში წითურათი დაავადებულთა ასაკობრივი განაწილება 2004-2005 წლების წითურას ეპიდაფეთქების ანალოგიური და ვაქცინაციის შემოღებამდე პერიოდისათვის დამახასიათებელი სურათის მსგავსი იყო. წითურას შემთხვევათა აღნიშნული ასაკობრივი განაწილება და აცრილი პირების მაღალი წილი უჩვეულოა ქვეყნისათვის, სადაც ბოლო 10 წლის განმავლობაში ტარდებოდა წითურას საწინააღმდეგო ვაქცინაცია მოცვის  საკმაოდ მაღალი მაჩვენებლით და ბადებს გარკვეულ კითხვებს საქართველოში წითურას ეპიდზედამხედველობის სპეციფიკურობის შესახებ. როგორც შემდგომმა ანალიზმა აჩვენა, 2013-2016 წლებში წითურათი დაავადების აღრიცხული შემთხვევების მხოლოდ 2%-ზე ნაკლები იქნა დადასტურებული ლაბორატორიულად ან ეპიდემიოლოგიური კავშირით.  წითურაზე საეჭვო შემთხვევები რეგისტრირებული იყო საქართველოს ყველა რეგიონში, ხოლო უკუგდებული შემთხვევები აღირიცხა საქართველოს 11 რეგიონიდან 10 რეგიონში. ლაბორატორიულად დადასტურებული შემთხვევები აღრიცხული იქნა საქართველოს მხოლოდ 4 რეგიონში (აჭარაში, თბილისში, გურიასა და შიდა ქართლში). რეპროდუქციული ასაკის (15-44 წლის) ქალებმა, რომლებიც განსაკუთრებულ ყურადღებას საჭიროებენ თანდაყოლილი წითურას სინდრომის რისკთან დაკავშირებით, შეადგინა წითურათი დაავადების აღრიცხული შემთხვევების 8%, და ლაბორატორიულად ან ეპიდემიოლოგიური კავშირით დადასტურებული შემთხვევების 44%. 2017 წელს აღირიცხა წითურას მხოლოდ 5 შემთხვევა (1 ლაბორატორიულად დადასტურებული, 4 კლინიკურად დიაგნოსტირებული), ხოლო წითურაზე საეჭვო 61 შემთხვევა უკუდგებული იქნა.  ჯანმო-ს ინფექციურ დაავადებებზე ეპიდზედამხედველობის კომპიუტერულ საინფორმაციო სისტემაში (CISID) აღრიცხულია თანდაყოლილი წითურას სინდრომის 2 ორი შემთხვევა საქართველოდან (ერთი 2004 წელს და ერთი 2005 წელს). 
მოლეკულური ეპიდემიოლოგია 
ინფორმაცია წითელას ვირუსის ქვეყანაში გავრცელებული გენოტიპების შესახებ ხელმისაწვდომია 2011 წლიდან. გამოვლენილი იქნა წითელას ვირუსის შემდეგი გენოტიპები: D4 - 2011 წელს და D8 - 2013-2017 წლებში.  

2004-2005 წლებში მიმდინარე ეპიდაფეთქების დროს ვირუსის გამოსავლენად სინჯების აღება არ ხდებოდა. თუმცა, 2005 წელს ისრაელში აღრიცხული წითელათი დაავადების ერთ-ერთ შემთხვევაში (რომელიც ჩაითვალა საქართველოდან შეტანილად) გამოვლინდა წითელას ვირუსის D6 გენოტიპი, კერძოდ, D6-2000 შტამი.  2013-2015 წლების ეპიდაფეთქების დროს აღინიშნა წითელას ვირუსის D8 გენოტიპის ფართოდ გავრცელება. გამოვლენილი იქნა D8 გენოტიპის 9 სხვადასხვა ვარიანტი, რომელთა უმრავლესობა განეკუთვნებოდა მაინის ფრანკფურტის შტამს, ხოლო ერთი განეკუთვნებოდა ვილუპურამის შტამს.  უნდა აღინიშნოს, რომ 2014 წელს აშშ-ში აღრიცხული წითელათი დაავადების ერთ შემთხვევაში, რომელიც ჩაითვალა საქართველოდან შეტანილად, გამოვლინდა ვირუსის B3 გენოტიპი.  
წითურას ვირუსის საქართველოში გავრცელებულ გენოტიპებზე ინფორმაცია არ არის ხელმისაწვდომი, ვინაიდან ხელთ არ გვაქვს  წითურას ვირუსის ნიმუშები. 
რეაგირება წითელასა და წითურას ეპიდაფეთქებებზე
საქართველოში 2004 წლიდან მომხდარ წითელასა და წითურას ეპიდაფეთქებებზე რეაგირება მოიცავდა იმუნიზაციის დამატებით ღონისძიებებს და გეგმური იმუნიზაციის პროგრამისა და ეპიდზედამხედველობის გაძლიერების მცდელობებს. 
1990-იან წლებში დაბადებულ ბავშვებში იმუნიზაციის ჩავარდნის გამოსასწორებლად ადგილი ჰქონდა იმუნიზაციის დამატებითი ღონისძიებების გატარების რამდენიმე მცდელობას. 1997 წელს -  1993-1996 წლებში დაბადებულ პირებს ჩაუტარდათ იმუნიზაცია წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინით.  2004-2005 წლებში მიმდინარე ეპიდაფეთქების პერიოდში, გეგმურ ვაქცინაციაში წწყ ვაქცინის ჩართვასთან ერთად, ამ ვაქცინის 2 დოზით იმუნიზაცია ჩაუტარდათ 1990-1992 წლებში დაბადებულ პირებსაც. აღნიშნული იმუნიზაციის დამატებითი ღონისძიებებით მოცვა არაერთგვაროვანი იყო. მიუხედავად ამისა, 2004-2005 წლებში მიმდინარე წითელას ეპიდაფეთქების მონაცემების ანალიზის შედეგად დადგინდა, რომ 2005 წელს დაავადებათა შემთხვევები შემცირდა იმ კოჰორტებში, რომლებსაც 2004 წელს ჩაუტარდათ იმუნიზაცია წწყ ვაქცინით. 
2008 წელს ქვეყნის მასშტაბით გატარებული ღონისძიება მიზნად ისახავდა 6-27 წლის ასაკის მთელი მოსახლეობის (დაახლოებით 1 მილიონი პირის) აცრას წითელა-წითურას საწინააღმდეგო ვაქცინით მასობრივი კამპანიის ფარგლებში, თუმცა იმუნიზაციით მოცვის მაჩვენებელმა მხოლოდ 50%-ს მიაღწია. განსაკუთრებით დაბალი (15%) იყო მაჩვენებელი თბილისში, მაშინ, როდესაც ქვეყნის დანარჩენ რეგიონებში ამ მაჩვენებელმა შეადგინა 64%. აღნიშნული ღონისძიების დროს იმუნიზაციით მოცვის დაბალი მაჩვენებელი განაპირობა ვაქცინის უსაფრთხოების შესახებ მოსახლეობაში გავრცელებულმა უსაფუძვლო ეჭვებმა, კრიზისის არაეფექტურმა მართვამ და მტკიცე პოლიტიკური მხარდაჭერის არარსებობამ. 
2013-2015 წლებში წითელას ეპიდაფეთქებაზე რეაგირების მიზნით გატარებული ღონისძიებების საფუძველს წარმოადგენდა საქართველოს მთავრობის და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის  მინისტრის გადაწყვეტილებები, 2013-2015 წლებში დამატებით გახორციელდა წწყ ვაქცინის 272 ათასი დოზის შესყიდვა (მათ შორის 75 ათასი დოზის შესყიდვა გახორციელდა აშშ-ს მთავრობის დახმარებით).  ეპიდაფეთქებაზე რეაგირება მოიცავდა წითელაზე საეჭვო შემთხვევების გამოვლენას, კონტაქტების ვაქცინაციას და, თავდაპირველად თბილისში, ხოლო შემდეგ ქვეყნის მასშტაბით  7 წლამდე ასაკის ყველა აუცრელი ბავშვის ვაქცინაციას წწყ ვაქცინის 1 დოზით. შემდგომში ვაქცინა ხელმისაწვდომი გახდა 14 წლამდე  ასაკის სამიზნე ჯგუფისათვისაც და, საბოლოოდ კი - 30 წლამდე მოსახლეობისათვის.  ასაცრელი  ჯგუფები ასევე მოიცავდა სამედიცინო პერსონალსა და სამხედრო პირებს. ვაქცინაციით მოცვის მაჩვენებელი სამიზნე ჯგუფებში (გარდა სამხედრო პირებისა) საკმაოდ დაბალი იყო - ჯამში აიცრა დაახლოებით 170 ათასი პირი: აქედან 85 ათასი იყო 2-14 წლის ბავშვი, 41 ათასი - 15-29 წლის ასაკის პირი, 7 ათასი - სამედიცინო პერსონალი, და 37 ათასი - წითელაზე საეჭვო შემთხვევებთან კონტაქტში მყოფი პირები (მათ შორის სამხედრო პირები). საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო 2015 წლის შემდეგაც ყოველწლიურად განაგრძობდა  წწყ ვაქცინის დამატებითი 40 ათასი დოზის შეძენას 30 წლამდე პირების ასაცრელად.  2016 წელს აიცრა ამ ასაკობრივი ჯგუფის დაახლოებით 11 ათასი პირი.

ეპიდაფეთქების დროს წითელას მკურნალობასა და პრევენციაზე გაწეული ხარჯების შეფასება რთულია, უპირველეს ყოვლისა, იმის გამო, რომ ჯანდაცვის სისტემას არაერთი დამფინანსებელი ჰყავს და ჯანდაცვის ხარჯების დაფარვა სხვადასხვა მექანიზმით წარმოებს. ასევე რთულია წითელას მკურნალობასა და პრევენციაზე გაწეული არაპირდაპირი ხარჯების შეფასებაც. 2013-2015 წლებში ვაქცინის დამატებით შეძენაზე და პერსონალის ხელფასის სახით გაწეულმა პირდაპირმა ხარჯებმა $720 ათასი დოლარი შეადგინა.  აქედან, 663 ათასი დოლარი (92%) (საიდანაც 245 ათასი აშშ-ს მთავრობის მიერ გაღებული დახმარება იყო) მოხმარდა ვაქცინის დამატებითი დოზების შეძენას.  შედეგად, საქართველოში 2013-2015 წლებში მიმდინარე ეპიდაფეთქების დროს წითელათი დაავადების ერთ შემთხვევაზე ჯანდაცვის სისტემის მიერ გაწეულმა პირდაპირმა ხარჯმა შეადგინა $63.  თანხის დანარჩენი ნაწილი ($47 000) თითქმის მთლიანად მოხმარდა 2016-2017 წლებში წარმოებულ დამატებით ვაქცინაციას. 
ზოგადად, საშუალო შემოსავლების მქონე ქვეყნებში წითელასა და წითურასთან დაკავშირებული ფინანსური ხარჯების შესახებ მონაცემები ცოტაა, მაგრამ რუმინეთში ჩატარებულმა ბოლოდროინდელმა კვლევამ აჩვენა რომ 2012-2013 წლებში ქვეყანაში მიმდინარე წითელასა და წითურას ეპიდაფეთქების დროს დაავადების ერთ შემთხვევასთან დაკავშირებულმა ხარჯმა შეადგინა წითელასათვის  $494, ხოლო წითურასათვის - $131. საჭიროა აღინიშნოს, რომ კვლევაში არ არის გათვალისწინებული წითელათი გამოწვეული სიკვდილის შემთხვევებთან და დაავადების შემდგომ განვითარებულ ქვემწვავე მასკლეროზებელ პანენცეფალიტთან დაკავშირებული ხარჯები.  ზემოთ მოცემული მონაცემები, შესაძლოა, ზუსტად არ ესადაგებოდეს საქართველოს სიტუაციას, მაგრამ ისინი მიანიშნებს იმაზე, რომ  საშუალო შემოსავლების მქონე ქვეყნების ეკონომიკას ამ დაავადებებთან დაკავშირებული ხარჯები დიდ ტვირთად აწვება.
იმუნტეტი მოსახლეობაში
იმუნიზაციით მოცვა 

საქართველოში წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინაციის შემოღებიდან პირველი ათწლეულების განმავლობაში  იმუნიზაციით მოცვის მაჩვენებელი მაღალი იყო, რის შედეგადაც ავადობის მაჩვენებელმა მკვეთრად იკლო (იხ. გრაფიკი 1). თუმცა, 1980-იანი წლების შუა პერიოდიდან, ადგილი ჰქონდა იმუნიზაციით მოცვის მაჩვენებელის შემცირებას საბჭოთა კავშირში ვაქცინებისადმი უკუჩვენებების უსაფუძვლო გაფართოების შედეგად, რამაც მოსახლეობაში იმუნიტეტის ხარვეზები გააჩინა. ვითარება მკვეთრად გაუარესდა 1990-იან წლებში ჯანდაცვის სისტემის რღვევისა და ვაქცინების მოწოდების წყვეტით გამოწვეული დეფიციტის გამო, თუმცა სიტუაცია თანდათან გამოსწორდა 2004 წელს ბავშვთა იმუნიზაციის ეროვნულ პროგრამაში წწყ ვაქცინის აცრების 2 დოზიანი სქემის ჩართვის შემდგომ. ვაქცინაციით მოცვის მხრივ არსებული სიტუაციის გაუმჯობესების ტენდენციის მიუხედავად, წწყ ვაქცინით მოცვის დონე მერყეობით ხასითდება და წწყ2 მოცვის მაჩვენებელი მუდმივად უფრო დაბალია, ვიდრე წწყ1 მოცვა (იხ. გრაფიკი 5). 
გრაფიკი 5. წითელასა და წითურას საწინააღმდეგო ვაქცინების შემცველი ვაქცინებით მოცვის მაჩვენებლები საქართველოში, 1990-2017წწ.
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აღსანიშნავია, რომ ქვეყანაში ამჟამად მოქმედი იმუნიზაცით მოცვის ანგარიშგების სისტემა (GEOVAC) ეყრდნობა სამედიცინო დაწესებულებების მიერ მოწოდებულ მონაცემებს და, შედეგად,  ასახავს სიტუაციას მხოლოდ იმ ბავშვებთან მიმართებაში, რომლებიც სამედიცინო დაწესებულებებში არიან რეგისტრირებული. შესაბამისად, სამედიცინო დაწესებულებებში დაურეგისტრირებელი ბავშვები, რომლებიც, დიდი ალბათობით, აუცრელნი არიან, რჩებიან  GEOVAC-ის მიღმა. ამის შედეგად, GEOVAC-ის მიერ მოცვის მაჩვენებლის დაანგარიშება ხდება ასაცრელი კონტინგენტის რეალურზე უფრო დაბალ რაოდენობაზე დაყრდნობით, რაც იძლევა შედეგად მოცვის მაჩვენებლების გადაჭარბებულად მაღალი რიცხვებს მოყვება. აქედან გამომდინარე, იმუნიზაციით რეალური მოცვა სავარაუდოდ უფრო დაბალია, ვიდრე GEOVAC-ით მიღებული ოფიციალური მოცვის მაჩვენებლები. ამ უკანასკნელთა ზუსტი შეფასებისთვის ხელის შემშლელ გარემოებებს შორისაა უზუსტობები მოსახლეობის რიცხოვნობის შესახებ არსებული მონაცემებში (მოსახლეობის აღწერებს შორის დიდი ინტერვალისა და მოსახლეობის მაღალი მობილობის გამო), ჯანდაცვის სისტემაში გახორციელებული ხშირი ცვლილებები, რაც გავლენას ახდენს იმუნიზაციის პროგრამის ფუნქციონირებაზე, და კომუნიკაციაში არსებული ხარვეზები. 
იმუნიზაციით მოცვის მაჩვენებლების გადამოწმების მიზნით დამოუკიდებელი კვლევები საქართველოში ჩატარდა 1999 და 2015-2016 წლებში. 1999 წელს გაეროს ბავშვთა ფონდის (UNICEF) მიერ წარმოებულმა მრავალინდიკატორულმა კლასტერულმა კვლევამ აჩვენა, რომ წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინციით მოცვის მაჩვენებელი 15-26 თვის ასაკის ბავშვებში შეადგენდა 73,3%-ს (იხ. გრაფიკი 5).  
2015-2016 წლების კვლევის დროს შესწავლილი იქნა იმუნიზაციით მოცვის მაჩვენებელი 2009, 2013 და 2014 წლებში დაბადებული კოჰორტებისთვის. ამასთან, 2013 წელს დაბადებული ბავშვების კოჰორტაში შეფასდა წწყ1 მოცვა, ხოლო 2009 წელს დაბადებული ბავშვების კოჰორტაში - მოცვა წწყ1 და წწყ2-ით (იხ. გრაფიკი 6). კვლევის ჩატარების დროისათვის მიღწეული მოცვის მაჩვენებელი ქვეყნის მასშტაბით წწყ1  ზომიერად მაღალი (89%) იყო 2013 წელს დაბადებულ ბავშვებში და მაღალი (93%) 2009 წელს დაბადებულ ბავშვებში, მაგრამ ძალიან დაბალი (76%) იყო წწყ2 მოცვა 2009 წელს დაბადებულ ბავშვებში. „დროული მოცვის“ მაჩვენებელი, ანუ მოცვა, რომელიც მიღწეულია ვაქცინის თითოეული დოზისათვის განსაზღვრული სტანდარტული ასაკისათვის (წწყ1 - 24 თვე, წწყ2 - 72 თვე), იყო საგრძნობლად უფრო დაბალი, განსაკუთრებით, 2009 წელს დაბადებული ბავშვების შემთხვევაში. ეს შედეგები ასახავს დაგვიანებული ვაქცინაციების პრობლემას, თუმცა წწყ1-სათვის შეიმჩნეოდა დროული მოცვის გაუმჯობესების ტენდენცია. წწყ1 მოცვამ 2013 წელს 
გრაფიკი 6.  წწყ 1 და წწყ2 ვაქცინაციით მოცვის მაჩვენებლები 2013 და 2009 წლებში დაბადებული კოჰორტებისათვის -  იმუნიზაციით მოცვის კვლევა, საქართველო, 2015-2016 წწ.
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დაბადებულ ბავშვებს შორის 24 თვის ასაკისთვის შეადგინა 86%, მაშინ, როდესაც ეს მაჩვენებელი 2009 წელს დაბადებულთათვის იყო 80%.  ამავე დროს, წწყ2 მოცვის მაჩვენებელმა 2009 წელს დაბადებულ ბავშვებს შორის 72 თვის ასაკისთვის შეადგინა მხოლოდ 70%. გამოიკვეთა გეოგრაფიული განსხვავებები წწყ ვაქცინით მოცვის მაჩვენებლების მხრივ, განსაკუთრებით,  2009 წელს დაბადებულ ბავშვთა შორის. ამ კოჰორტაში წწყ1 და წწყ2 ვაქცინით მოცვის მაჩვენებელი გაცილებით მაღალი იყო  ბათუმში, ვიდრე კვლევაში ჩართულ სხვა ტერიტორიებზე. 2013 წელს დაბადებული ბავშვების შემთხვევაში, ყველაზე დაბალი წწყ1 მოცვა დაფიქსირდა ქუთაისში, ხოლო კვლევაში მონაწილე სხვა ტერიტორიებზე აღნიშნული მაჩვენებლები უფრო მაღალი და მეტ-ნაკლებად თანაბარი იყო (იხ. გრაფიკი 6). აღსანიშნავია, რომ ამავე კვლევამ გამოავლინა რომ ქუთაისში, სხვა რეგიონებთან შედარებით, დაბალია მოცვა სხვა ვაქცინების მხრივაც, რაც ყურადღებასა და არსებული სიტუაციის გამოსწორების მიზნით გარკვეული ღონისძიებების გატარებას საჭიროებს.  საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე (ბათუმის გარდა) დაბალი იყო  წწყ2 მოცვა, ისევე როგორც მოცვა 5 წლის ასაკში გათვალისწინებული სხვა ვაქცინებით (დიფთერია-ტეტანუსის და პოლიომიელიტის წინააღმდეგ). აქედან გამომდინარე, აშკარაა ქვეყნის მასშტაბით 5 წლის ასაკში რეკომენდებული ვაქცინების მიწოდების სამსახურის გაუმჯობესების აუცილებლობა. 

მთლიანობაში, კვლევის შედეგები მიუთითებს, რომ დროული მოცვა წწყ ვაქცინით არასაკმაოდ მაღალია. მიუხედავად იმისა, რომ ბავშვების 90%-ზე მეტი ადრე თუ გვიან იცრება ამ ვაქცინის სულ მცირე ერთი დოზით მაინც, დაგვიანებული აცრების გამო ბავშვთა მნიშვნელოვანი ნაწილი, განსაკუთრებით მცირეწლოვანთა შორის, რომელთაც ასაკობრივად წწყ ვაქცინის მხოლოდ ერთი დოზა ეკუთვნით, დაუცველი რჩება საკმაოდ ხანგრძლივი პერიოდის განმავლობაში, რაც მათ დაავადების განვითარების რისკის ქვეშ აყენებს.  
მოსახლეობის მიმღებლობა
სეროლოგიური კვლევები. საქართველოში ბოლო ათწლეულის განმავლობაში ჩატარდა წითელასა და წითურას ორი სეროლოგიური კვლევა. 2009 წელს ჩატარებული სეროლოგიური კვლევა მიზნად ისახავდა 2004-2005 წლების მასშტაბური ეპიდაფეთქებისა და 2008 წელს წითელა-წითურას ვაქცინით იმუნიზაციის წარუმატებელი კამპანიის შემდგომ შექმნილი სიტუაციის შეფასებას. აღნიშნულმა კვლევამ, რომელიც მოიცავდა 7-39 წლის ასაკის მოსახლეობას - ანუ იმუნიზაციის დამატებითი ღონისძიების სამიზნე ჯგუფსა (7-28 წელი) და 28-39 წლის ასაკობრივ ჯგუფებს, რომელიც კვლევაში ძირითადად წითურას მიმართ მიმღებლობის შესაფასებლად იქნა ჩართული, გამოავლინა მოსახლეობის საკმაოდ მაღალი მიმღებლობა ამ დაავადებებისადმი. ამ კვლევაში წითელას მიმართ სერონეგატიური იყო 30 წლამდე ასაკის პირების 10%-ზე მეტი. ანალოგიური შედეგები იქნა მიღებული წითურას მხრივ. ორივე დაავადების შემთხვევაში მიმღებლობა განსაკუთრებით მაღალი იყო 7-14 წლის ასაკობრივ ჯგუფში (იხ. გრაფიკი 7). 
2015 წელს წარმოებული სეროლოგიური კვლევისას შესწავლილი იქნა C ჰეპატიტის სეროლოგიური კვლევისთვის 18-50 წლის ასაკის პირებიდან ქვეყნის მასშტაბით აღებული სინჯები. კვლევა ჩატარდა იმ პერიოდში, როცა წითელას ეპიდაფეთქება პრაქტიკულად  დასრულებული იყო (2015 წელს აღრიცხული იქნა წითელათი დაავადების მხოლოდ 431 შემთხვევა, მაშინ როცა 2013-2014 წლებში წითელათი დაავადების შემთხვევათა რაოდენობამ დაახლოებით 11 000 შეადგინა). 
გრაფიკი 7. წითელასა და წითურასადმი მიმღებლობა საქართველოში - 2009 წელს წარმოებული სეროლოგიური კვლევა
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გრაფიკი 8.  წითელასა და წითურასადმი მიმღებლობა საქართველოში - 2015 წელს წარმოებული სეროლოგიური კვლევა
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შედეგად  გამოვლინდა, რომ წითელასადმი მიმღებლობა 18-24 წლის ასაკობრივ ჯგუფში 10%-ზე ოდნავ მაღალი იყო, ხოლო შედარებით უფროსი ასაკის მოსახლეობაში - 10%-ზე  ნაკლები.  განსაკუთრებით მაღალი მიმღებლობით (14%) გამოირჩეოდნენ სტუდენტები. წითურასადმი მიმღებლობა 19-34 წლის ასაკობრივ ჯგუფში იყო 10%-15% ფარგლებში, ხოლო შედარებით უფროსი ასაკის მოსახლეობაში - 10%-ზე ნაკლები  (იხ. გრაფიკი 8). 
უნდა აღინიშნოს, რომ ორივე სეროლოგიურ კვლევაში ერთმანეთის მსგავსი ლაბორატორიული პროცედურებისა და სინჯების ტესტირების სისტემების გამოყენების მიუხედავად, 2009 და 2015 წლების კვლევების შედეგების პირდაპირი შედარება არ არის მიზანშეწონილი მონაწილეთა შერჩევისას გამოყენებული განსხვავებული მეთოდების გამო.
მოსახლეობის მიმღებლობის შეფასება იმუნიზაციით მოცვის მონაცემების საფუძველზე. ვინაიდან ბოლო წლებში ბავშვების შემთხვევაში სეროლოგიური კვლევა არ ჩატარებულა, წითელასადმი ბავშვების მიმღებლობა შეფასდა 2015-2016 წლებში ჩატარებული იმუნიზაციით მოცვის კვლევის შედეგებზე დაყრდნობით. შეფასდა წითელას მიმართ მოსახლეობის მიმღებლობა სადღეისოდ (2017 წლის მდგომარეობით) და, ასევე, რეტროსპექტიულად, 2013 წლისთვის, უშუალოდ  წითელას ეპიდაფეთქების წინა პერიოდში. გამოთვლები ეყრდნობოდა იმუნიზაციით მოცვის კვლევით მიღებულ წწყ ვაქცინით მოცვის მაჩვენებლებს კონკრეტული ასაკებისთვის და ითვალისწინებდა წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინის 95%-იანი ეფექტურობას.  (იხ. ცხრილი 4). 
ჩატარებულმა ანალიზმა აჩვენა (იხ. ცხრილი 4), რომ ამჟამად წითელასადმი მიმღებლობა საკმაოდ მაღალია (>10%) წწყ1-ის სამიზნე  კოჰორტაში  (1 წლის ასაკის ბავშვებში -  18,3%; ხოლო 5 წლის ბავშვებში - 10,5%), და მცირდება 8%-მდე 6-7 წლის ასაკის ბავშვთა შორის, ანუ იმ ასაკობრივ ჯგუფში, რომელსაც გეგმურად ეკუთვნის წწყ ვაქცინის მეორე დოზაც. რეტროსპექტულმა ანალიზმა გამოავლინა მცირეწლოვან ბავშვებში მიმღებლობის კიდევ უფრო მაღალი დონე 2013 წელს (როდესაც იმუნიზაციით მოცვის მაჩვენებელი უფრო დაბალი იყო) - 24,0%-იდან ერთი წლის ასაკის ბავშვებში 15,1%-მდე 4 წლის ასაკის ბავშვებში (იმუნიზაციით მოცვის კვლევიდან მონაცემები ამ ანალიზისათვის ხელმისაწვდომი იყო მხოლოდ 4 წლის ჩათვლით). 
სწორედ 1-4 წლის ასაკის ბავშვთა შორის წითელასადმი მიმღებლობის ასეთი მაღალი დონით აიხსნება 2013-2014 წლების ეპიდაფეთქების დროს ძალზე მაღალი ავადობა ამ ასაკობრივ ჯგუფში. უფრო მაღალი ავადობის მაჩვენებელი აღინიშნებოდა მხოლოდ 1 წლამდე ასაკის ბავშვებში, რომელთაც ვაქცინაცია ჯერ არ ეკუთვნოდათ მცირე ასაკის გამო. 

წითურას შემთხვევაში ჩატარებული ანალოგიური ანალიზით, სადაც მიჩნეული იქნა, რომ წითურას საწინააღმდეგო ვაქცინის ეფექტურობა შეადგენდა 97%-ს,  მაღალი (>10%) მიმღებლობა გამოვლინდა 1-4 წლის ასაკის ბავშვებში (16,6% - ერთი წლის ასაკის ბავშვებში და 13,8% - 4 წლის ასაკის ბავშვებში); 5 წლის ასაკის ბავშვებში მიმღებლობის მაჩვენებელმა შეადგინა 9,8% ხოლო 6-7 წლის ასაკის ბავშვებში - 8%-ზე ნაკლები (იხ. ცხრილი 4).
აღნიშნული მონაცემები მოწმობს, რომ ვაქცინაციის გადავადება წარმოადგენს ფაქტორს 1-4 წლის ასაკის ბავშვებში წითელასა და წითურას მიმართ მიმღებლობის განმაპირობებელ უმთავრეს ფაქტორს. მიმღებლობა რომელიც ასაკის ზრდასთან ერთად ეტაპობრივად მცირდება,  დაგვიანებით აცრილი ბავშვების ხარჯზე.  უნდა აღინიშნოს, რომ წარმოდგენილ მონაცემებში არ არის გათვალისწინებული წითელასა და წითურას გადატანის შემდგომ შეძენილი იმუნიტეტი. გადავადებული ვაქცინაციისა და დაავადების გადატანის შემდგომ განვითარებული იმუნიტეტის გათვალისწინებით, მოსახლეობის მიმღებლობის რეალური მაჩვენებელი, განსაკუთრებით წითელას შემთხვევაში, სავარაუდოდ, უფრო დაბალი იქნება, ვიდრე მოცემული კოჰორტების მოცვის მაჩვენებლები გვაფიქრებინებს.
ცხრილი 4.  საქართველოში 2015-2016 წლების იმუნიზაციით მოცვის კვლევის მონაცემების საფუძველზე შეფასებული მიმღებლობა წითელასა და წითურასა მიმართ ბავშვებში 
	მოცვის კვლევის საფუძველზე შეფასებული მიმღებლობა წითელას მიმართ 1-7 წლის ასაკის ბავშვებში, 2017 წ.

	ასაკი 2017 წელს
	წწყ1 მოცვა
	წწყ2 მოცვა
	მიმღებლობა 2017 წელს,%

	
	
	
	წითელა
	წითურა

	1 წლის
	86
	0
	18.3
	16.6

	2 წლის
	89
	0
	15.5
	13.7

	3 წლის
	93
	0
	11.7
	12.7

	4 წლის
	87
	11
	15.1
	13.8

	5 წლის
	91
	70
	10.5
	9.8

	6 წლის
	93
	76
	8.3
	7.7

	7 წლის
	93
	76
	8.2
	7.7

	მოცვის კვლევის საფუძველზე რეტროსპექტიულად შეფასებული მიმღებლობა წითელას მიმართ1-4 წლის ბავშვებში, 2013 წ. 

	ასაკი 2013 წელს
	წწყ1 მოცვა,%
	წწყ2  მოცვა,%
	მიმღებლობა 2013 წელს,%

	
	
	
	წითელა
	წითურა

	1 წლის
	80
	N/A
	24
	22.4

	2 წლის
	83
	N/A
	21.2
	19.5

	3 წლის
	86
	N/A
	18.3
	16.6

	4 წლის
	87
	11
	15.1
	13.8

	შენიშვნა:  მიმღები ბავშვების პროცენტი განისაზღვრა 2015-2016 წ.წ. ჩატარებულ კვლევაში წწყ ვაქცინით აცრების დროულობის შესახებ მიღებული მონაცემების (მოცემული ასაკისათვის აცრილ ბავშვთა პროცენტის) მისადაგებით შესაბამისი ასაკობრივი კოჰორტებისათვის და წითელასა და წითურას საწინააღმდეგო ვაქცინების ეფექტურობის გათვალისწინებით. 2017 წლის მდგომარეობით მოსახლეობის მიმღებლობის შეფასებისათვის 1-3 წლის ასაკის ბავშვების შემთხვევაში გამოყენებული იქნა მოცვის კვლევის შედეგები 2013 წელს დაბადებული ბავშვებისათვის, ხოლო 4-7 წლის ასაკის ბავშვების შემთხვევაში - კვლევის შედეგები  2009 წელს დაბადებული ბავშვებისათვის. 2013 წლის მდგომარეობით (წითელას ეპიდაფეთქების დასაწყისისთვის) მოსახლეობის მიმღებლობის რეტროსპექტიული შეფასებისათვის გამოყენებული იქნა მოცვის კვლევის შედეგები 2009 წელს დაბადებული ბავშვებისათვის. მიჩნეულ იქნა, რომ წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინის ეფექტურობა შეადგენდა 95%-ს, ხოლო წითურას საწინააღმდეგო ვაქცინის ეფექტურობა იყო  97%.


წითელას, წითურასა და თანდაყოლილი წითურას სინდრომის ეპიდზედამხედველობა საქართველოში
ეპიდზედამხედველობის სისტემის დახასიათება 

წითელათი და წითურათი დაავადების ინდივიდუალურ  შემთხვევებზე დამყარებული ეპიდზედამხედველობა ხორციელდება 2004 წლიდან.  პროვაიდერები ინფორმაციას შემთხვევების შესახებ აწვდიან საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ადგილობრივ სამსახურებს, რომლებიც პასუხისმგებელნი არიან შემთხვევათა გამოკვლევასა, ადგილობრივ დონეზე შესაბამისი ღონისძიებების გატარებასა და დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრისადმი (დკსჯეც) ინფორმაციის მიწოდებაზე. 2010 წლიდან მოყოლებული, წითელათი და წითურათი დაავადების შემთხვევების შესახებ ინფორმაციის მიწოდება ხორციელდება ინფექციურ დაავადებათა ზედამხედველობის ელექტრონული ინტეგრირებული სისტემის (დზეის) საშუალებით. სისტემაში მონაცემთა შეყვანა წარმოებს რაიონის დონეზე. დზეის-ის საშუალებით შეგროვილი ინფორმაცია ყოველთვიურად ეგზავნება ჯანმო-ს ინფექციური დაავადებების კომპიუტერული საინფორმაციო სისტემის (CISID) საშუალებით. წითელასა და წითურაზე საეჭვო შემთხვევები ექვემდებარება დაუყოვნებლივ შეტყობინებას. დაუყოვნებლივ შეტყობინებას ექვემდებარება ასევე თანდაყოლილი წითურას სინდრომი, თუმცა ამჟამად თანდაყოლილი წითურას სინდრომზე ეპიდზედამხედველობა რეალურად არ წარმოებს.

წითელას, წითურასა და თანდაყოლილი წითურას სინდრომზე ეპიდზედამხედველობისა და ეპიდაფეთქებებზე რეაგირების ეროვნული რეკომენდაციები, რომელბიც განახლებული იქნა 2016 წელს და დამტკიცდა 2017 წელს, შესაბამისობაშია ევროპის რეგიონის და მსოფლიოს დონეზე ამჟამად მოქმედ რეკომენდაციებთან.  მანამდე არსებული რეკომენდაციები მოქმედებდა 2004 წლიდან, როცა დაინერგა ქვეყანაში ამ დაავადებათა ინდივიდუალურ შემთხვევებზე დამყარებული ეპიდზედამხედველობის სისტემა, მაგრამ საჭირო გახდა მათი განახლება რეგიონულ და მსოფლიო რეკომენდაციებში შეტანილი ცვლილებების ასახვის მიზნით. 2017 წლის ბოლოს ჩატარდა ექიმებისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სფეროში დასაქმებული პირების პროფესიული გადამზადება მათთვის ეპიდზედამხედველობის განახლებული წესების გაცნობის მიზნით.
წითელასა და წითურას შემთხვევათა ლაბორატორიულ დადასტურებას უზრუნველყოფს ლუგარის ცენტრის სეროლოგიური ლაბორატორია დკსჯეც-ში. ეს ლაბორატორია 2004 წლიდან აკრედიტებულია ჯანმო-ს მიერ, როგორც წითელასა და წითურას ეროვნული რეფერენტული ლაბორატორია, და არის ევროპის წითელასა და წითურას ლაბორატორიათა რეგიონული ქსელის (LabNet-ის) ნაწილი. ლაბორატორია განთავსებულია ახლადაშენებულ,  თანამედროვე მოთხოვნების შესაბამის და კარგად აღჭურვილ შენობაში და დაკომპლექტებულია მაღალი კვალიფიკაციის მქონე პერსონალით.  ქვეყანაში მიმდინარე ეპიდზედამხედველობის წარმოების გარდა, ლაბორატორიას ჩატარებული აქვს წითელასა და წითურას სეროლოგიური კვლევისათვის საჭირო სინჯების ტესტირება (1 800 სინჯი - 2009 წელს და 3 300 სინჯი - 2015 წელს).  ვირუსების გამოვლენისა და მათი გენოტიპების დადგენის მიზნით ნიმუშები იგზავნება წითელასა და წითურას რეგიონულ რეფერენტულ ლაბორატორიაში ლუქსემბურგში, მაგრამ 2016 წლიდან მოყოლებული, წითელასა და წითურას ვირუსების მოლეკულური ანალიზის და გენოტიპის დადგენის შესაძლებლობა არის ლუგარის ცენტრშიც.
არსებული მდგომარეობა წითელასა და წითურას ეპიდზედამხედველობის თვალსაზრისით 
2013-2016 წლებში, წითელათი დაავადების უკუგდებულ შემთხვევათა მაჩვენებელი (რაც ეპიდზედამხედველობის სისტემის ფუნქციონირების ძირითად ინდიკატორს წარმოადგენს) მერყეობდა 100 000 მოსახლეზე 1,2 (2016 წელს) და 4,5 (2013 წელს) შემთხვევას შორის. მაჩვენებლისათვის ჯანმოს მიერ რეკომენდებული ნიშნული, რომელიც შეადგენს 2 შემთხვევას 100 000 მოსახლეზე, მიღწეული იქნა მხოლოდ 2013 წელს. ამ თვალსაზრისით, მნიშვნელოვანი განსხვავებები აღინიშნებოდა საქართველოს რეგიონებს შორის - აღნიშნულ ოთხწლიან პერიოდში წითელას უკუგდებული შემთხვევების რაოდენობა როგორც წესი, მცირე (უმეტესწილად <1/100 000) იყო იმერეთში, კახეთში, ქვემო ქართლში და რაჭა-ლეჩხუმსა და ქვემო სვანეთში, ხოლო სამცხე-ჯავახეთში უკუდგებული შემთხვევები საერთოდ არ დაფიქსირებულა. წითურას შემთხვევაში, ჯანმოს მიერ რეკომენდებული ნიშნული მიღწეული იქნა მხოლოდ 2016 წელს, როცა უკუგდებულ შემთხვევათა მაჩვენებელმა შეადგინა 2,5 ყოველ 100 000 მოსახლეზე, თუმცა ამგვარ შემთხვევათა უმრავლესობა აღირიცხა  ოთხ რეგიონში - აჭარაში, თბილისში, მცხეთა-მთიანეთსა და სამეგრელო-ზემო სვანეთში.  სხვა რეგიონებში წითურას უკუგდებული შემთხვევების რაოდენობა ძალიან მცირე იყო. 
2013-2016 წლებში შეტყობინებულ საეჭვო შემთხვევათა გამოკვლევა დროულად წარმოებდა. წითელაზე საეჭვო შემთხვევათა 88,4%-ში მათი კვლევა დაწყებული იყო შეტყობინებიდან 24 საათში, ხოლო 95,7% შემთხვევაში - შეტყობინებიდან 48 საათში. წითურასთვის შემთხვევის კვლევა შეტყობინებიდან 24 საათში დაწყებული იყო შემთხვევათა 85,6%-ში, ხოლო შეტყობინებიდან 48 საათში -  97,2%-ში. 
ეპიდაფეთქების კვლევა, როგორც წესი, წარმოებს, თუმცა, უმეტეს შემთხვევაში, ვერ ხერხდება დაავადების გავრცელების წყაროს იდენტიფიცირება. ასეთი მდგომარეობა არაა გასაკვირი მასშტაბური ეპიდაფეთქებების დროს, როგორც ამას ადგილი ჰქონდა საქართველოში 2013-2014 წლებში, რადგან ასეთ დროს არსებობს ექსპოზიციის უამრავი შესაძლებლობა.  თუმცა, როდესაც დაავადების გადაცემის ინტენსივობა დაბალია, ძალიან მნიშვნელოვანი ხდება წყაროების იდენტიფიცირება რათა დადგინდეს, ვირუსი ენდემურია თუ ქვეყნის ფარგლებს გარედან შემოტანილი.
იმ ქვეყნისათვის, რომელსაც მიზნად დაავადების ელიმინაცია აქვს დასახული, უკიდურესად მნიშვნელოვანია დაავადების შემთხვევათა ლაბორატორიული დადასტურება და ვირუსის დახასიათება. ამ მხრივ, ეროვნული ლაბორატორიის შესაძლებლობები ჯერ კიდევ არ არის სრულად გამოყენული, განსაკუთრებით როცა საქმე ეხება წითურას. ეს გამოწვეულია შემთხვევების ლაბორატორიული დადასტურებისათვის და, განსაკუთრებით, ვირუსის იდენტიფიცირებისათვის, საჭირო სინჯების აღებასთან დაკავშირებული სირთულეებით.  

ბოლო წლებში წითელას შემთხვევების ლაბორატორიული დადასტურების მაჩვენებელი მნიშვნელოვნად გაიზარდა 2006-2012 წლების პერიოდთან შედარებით, როდესაც შემთხვევების მხოლოდ 1,8% იყო ლაბორატორიულად დადასტურებული. 2013-2015 წლებში მიმდინარე ეპიდაფეთქების დროს დაავადების  ლაბორატორიულად დადასტურებული იყო შემთხვევათა 10,6% (წლების მიხედვით ეს მაჩვენებელი მერყეობდა 9,7%-12,2% ფარგლებში), რაც შესაბამისობაშია ეპიდაფეთქებების დროს მიღებულ პრაქტიკასთან. გარდა ამისა, ამ პერიოდში აღრიცხული დაავადების შემთხვევათა 3,3%-ში (წლების მიხედვით მერყეობდა 2,6%-4,0% ფარგლებში) დადგინდა ეპიდემიოლოგიური კავშირი ლაბორატორიულად დადასტურებულ შემთხვევებთან. 2016 წელს ლაბორატორიულად დადასტურებული იქნა დარეგისტრირებული შემთხვევების 37,5%.
წითელას ვირუსის დასადგენად სინჯების აღებისა და ვირუსის დახასიათების პრაქტიკა გაუმჯობესდა 2013-2015 წლებში მიმდინარე ეპიდაფეთქების პერიოდში, რის შედეგადაც სექვინირების გზით გენეტიკურად დახასიათებული იქნა 2013 წლის შემდეგ. 2013 წლის შემდეგ საქართველოში მოპოვებული იქნა წითელას ვირუსის 90-ზე მეტი ნიმუში. თუმცა, უნდა აღინიშნოს, რომ ნიმუშების უმეტესობა აღებული იყო თბილისში რეგისტრირებული შემთხვევებიდან, ერთეულ შემთხვევებში კი - აღმოსავლეთ საქართველოს სხვა ტერიტორიებიდან.  დასავლეთ საქართველოდან გვაქვს ვირუსის მხოლოდ ორი ნიმუში. ორივე შემთხვევაში პაციენტი იყო აფხაზეთიდან და მიმართა საქართველოს მთავრობის მიერ კონტროლირებად ტერიტორიაზე არსებულ სამედიცინო დაწესებულებას. გარდა ამისა, 2013-2014 წლებში ვირუსები გამოყოფილია ორ ეტაპად (2013 წლის თებერვალსა და მარტში, და 2014 წლის იანვარსა და აპრილში) აღებული ნიმუშებიდან, რის გამოც შესაძლებელია, მოპოვებული იზოლატები სრულად ვერ ასახავდეს ეპიდაფეთქების მთელ პერიოდში მოცირკულირე წითელას ვირუსების მთელ სპექტრს. 
2013-2016 წლებში დარეგისტრირებული წითელას შემთხვევების ასაკობრივი განაწილების და ვაქცინაციის სტატუსის შედარება შემთხვევათა კლასიფიკაციის საბოლოო სტატუსის გათვალისწინებით აჩვენებს, რომ ლაბორატორიულად და ეპიდკავშირით დადასტურებული შემთხვევები იყო კლინიკური შემთხვევების მსგავსი და განსხვავდებოდა უკუგდებული შემთხვევებისაგან (იხ. გრაფიკი 9), რაც შესაბამისობაშია წითელას კლინიკური დიაგნოზის შედარებით მაღალ პროგნოზულ ღირებულებასთან დაავადების მაღალი ინციდენტობის პირობებში. გასათვალისწინებელია, რომ წითელას კლინიკური დიაგნოზის პროგნოზური ღირებულება გაცილებით დაბალია დაავადების დაბალი ინციდენტობის პირობებში, საქართველოში კი, მიუხედავად ეპიდზედამხედველობის ზოგადი ტენდენციების გაუმჯობესებისა, წითელაზე საეჭვო სპორადული შემთხვევების გამოვლენისას ხშირად არ ტარდება მათი ლაბორატორიული კვლევა, რაც გარკვეულ რისკებთანაა დაკავშირებული. თუ ეს ტენდენცია გაგრძელდება დაავადების შედარებით დაბალი აქტივობის ფონზე, წითელას დიაგნოსტიკა მხოლოდ კლინიკურ ნიშნებზე დაყრდნობით შეიძლება უკიდურესად უარყოფითად აისახოს ეპიდზედამხედველობის სპეციფიკურობაზე.
წითურას ეპიდზედამხედველობის სპეციფიკასთან დაკავშირებით პრობლემას წარმოადგენს შემთხვევათა ლაბორატორიული დადასტურების იშვიათობა. 2013-2016 წლებში, როდესაც ადგილი არ ჰქონია წითურას მასშტაბურ ეპიდაფეთქებას, ლაბორატორიულად დადასტურებული ან ლაბორატორიულად დადასტურებულ შემთხვევასთან ეპიდემიოლოგიურად დაკავშირებული შემთხვევები, მნიშვნელოვნად განსხვავდებოდა კლინიკურად დიაგნოსტირებული შემთხვევებისაგან (იხ. გრაფიკი 9). დადასტურებული შემთხვევები ძირითადად მოიცავდა ზრდასრულ (გარდა ორი შემთხვევისა, ერთი წლის და 11 წლის ასაკის ბავშვებში), აუცრელ (56%) ან იმუნიზაციის უცნობი სტატუსის მქონე პაციენტებს (44%); ხოლო წითურას კლინიკურად დიაგნოსტირებული შემთხვევები ძირითადად მოიცავდა 10 წლამდე ასაკის ბავშვებს, რომლებსაც წითურას საწინააღმდეგო ვაქცინაცია ჩატარებული ჰქონდათ, ზოგიერთ შემთხვევაში 1-ზე მეტი დოზითაც.  იკვეთება ძალიან დიდი მსგავსება ასაკობრივი ჯგუფებისა და ვაქცინაციის სტატუსის თვალსაზრისით იმავე პერიოდში უკუგდებულ 189 შემთხვევასა და კლინიკურად დიაგნოსტირებულ წითურას შემთხვევებს შორის, რაც იმაზე მიანიშნებს, რომ ლაბორატორიული კვლევების არარსებობის პირობებში, ადგილი ჰქონდა კლინიკური სიმპტომებით დიაგნოზის არასწორ დასმის საკმაოდ ბევრ შემთხვევას.
გრაფიკი 9.  აღრიცხული წითელაზე და წითურაზე საეჭვო შემთხვევები შემთხვევათა საბოლოო კლასიფიკაციის მიხედვით, საქართველო, 2013-2016 წწ.
წითელა
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წითურაზე ლაბორატორიული ეპიდზედამხედველობის გაუმჯობესება ძალიან მნიშვნელოვანია, რადგან მიმდინარე  ეპიდზედამხედველობის მონაცემები შესაძლებელია არასწორ სურათს გვიქმნიდეს საქართველოში წითურას ეპიდემიოლოგიის შესახებ. დადასტურებულ შემთხვევათა მონაცემების მიხედვით, მთლიანობაში, წითურას ინციდენტობა დაბალია, ვირუსის გადაცემა შემოიფარგლება კონკრეტული გეოგრაფიული ტერიტორიებით, დაბალია მიმღებლობა  ბავშვებში, და შემთხვევების უმეტესობას ადგილი აქვს მოზრდილებს შორის. ეს სურათი შესაბამისობაშია საქართველოში წითურას ვაქცინით (ერთერთი ყველაზე ეფექტური ვაქცინით) მოცვის საკმაოდ მაღალ არსებულ მაჩვენებელთან და გვაფიქრებინებს, რომ შესაძლოა, ქვეყანა ძალზე ახლოს იყოს წითურას გადაცემის შეწყვეტასთან. მეორე მხრივ, წითურას კლინიკურად დიაგნოსტირებული შემთხვევების მონაცემები საწინააღმდეგოზე მეტყველებს და მიუთითებს დაავადების მაღალ ინციდენტობაზე მთელი ქვეყანის მასშტაბით და ვაქცინაციამდელი პერიოდის ეპიდემიოლოგიური მახასიათებლებით. მაღალია აცრილთა წილი, რაც გვაფიქრებინებს ვაქცინის დაბალ ეფექტურობაზე.  თუმცა, არ არსებობს საქართველოში ხმარებული წწყ ვაქცინის ეფექტურობის საკითხის ეჭვქვეშ დაყენების არავითარი მიზეზი, განსაკუთრებით თუ გავითვალისწინებთ, რომ ამ ვაქცინამ მნიშვნელოვანი ზემოქმედება იქონია წითელას ეპიდემიოლოგიაზე (იმისდა მიუხედავად, რომ  ამ ვაქცინაში შემავალი წითელას კომპონენტი რამდენადმე უფრო ნაკლებეფექტურადაა მიჩნეული, ვიდრე უკიდურესად ეფექტიანი წითურას კომპონენტი). ამიტომ, დიდი ალბათობით, წითურას ეპიდემიოლოგიაში სადღეისოდ არსებული შეუსაბამობები გამოწვეულია შემთხვევათა დიდ ნაწილში ლაბორატორიული დადასტურების არქონით. წითურაზე საეჭვო შემთხვევებიდან სინჯების აღების გაუმჯობესება უნდა განისაზღვროს უმნიშვნელოვანეს პრიორიტეტად ქვეყანაში წითურას ეპიდემიოლოგიის შესახებ სარწმუნო მონაცემების მისაღებად და წითურას ელიმინაციის მიმართულებით მიღწეული პროგრესის დასადასტურებლად. 

დკსჯეც -ს სეროლოგიური ლაბორატორიის (წითელა–წითურას და როტავირუსების ჯგუფები)    გარდა, წითელასა და წითურას IgM და IgG იმუნოგლობულინების კვლევა წარმოებს ზოგიერთ კერძო ლაბორატორიაშიც. როგორც წესი, ამ ლაბორატორიებში დადასტურებული შემთხვევების შეტყობინება მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვისადმი ხდება მიმმართველი კლინიცისტის მიერ და ამდენად, ეს შემთხვევები ხვდება ეპიდზედამხედველობის სისტემაში. თუმცა, არ არსებობს მექანიზმი, რომელიც უზრუნველყოფდა კერძო ლაბორატორიებში იდენტიფიცირებული ყველა შემთხვევის შესახებ შეტყობინებას შესაბმისი მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებისათვის. საქართველოში ჯანდაცვის სისტემის მუდმივი ცვალებადობის ფონზე მნიშვნელოვანია, რომ მუნიციპალურ საზოგადოებრივ ჯანდაცვის სამსახურებს ჰქონდეთ სრული ინფორმაცია იმ კერძო ლაბორატორიების შესახებ, რომლებშიც წარმოებს წითელასა და წითურაზე კვლევები, რათა უზრუნველყოფილი იქნას მათი ჩართვა ეპიდზედამხედველობის სისტემაში.

დკსჯეც-ს სეროლოგიური ლაბორატორია (წითელა–წითურას და როტავირუსების ჯგუფები),   როგორც ქვეყანაში მოქმედ რეფერენტულ ლაბორატორიას, შეუძლია მნიშვნელოვანი როლი შეასრულოს კერძო ლაბორატორიებში წარმოებული კვლევების შეფასებასა და ხარისხის უზრუნველყოფაში, წარმოებული ტესტირებისა და პერსონალის კვალიფიკაციის პერიოდული შემოწმების (“proficiency testing”) გზით. 
თანდაყოლილი წითურას სინდრომის ეპიდზედამხედველობა

თანდაყოლილი წითურას სინდრომი დაუყოვნებლივ შეტყობინებას დაქვემდებარებული დაავადებაა და შეტყობინების პროცედურები განსაზღვრულია ეპიდზედამხედველობის მეთოდურ მითითებებში 2004 წლიდან. მიუხედავად ამისა, ეპიდზედამხედველობა არ ფუნქციონირებს, რადგან არ არის შერჩეული თანდაყოლილი წითურას სინდრომის ეპიდზედამხედველობის საყრდების ბაზები. გარდა ამისა, არასაკმარისია სამედიცინო პერსონალის ცოდნა თანდაყოლილი წითურას სინდრომთან დაკავშირებული კლინიკური გამოვლინებების, მისი ლაბორატორიული დიაგნოსტიკისა და  შეტყობინების აუცილებლობის შესახებ. 2004 წლიდან მოყოლებული, საქართველოში აღრიცხულია თანდაყოლილი წითურას სინდრომის მხოლოდ ორი შემთხვევა; თანდაყოლილი წითურას სინდრომზე საეჭვო სხვა შემთხვევები რეგისტრირებული არ არის.  
წითელასა და წითურას ეპიდზედამხედველობის 2016 წელს განახლებული გაიდლაინი მოიცავს ცალკე თავს, რომლებიც თანდაყოლილი წითურას სინდრომის ეპიდზედამხედველობას ეხება და რომელიც ევროპის რეგიონის ამჟამინდელი რეკომენდაციების გათვალისწინებით არის შედგენილი. ეპიდზედამხედველობის ქმედითი სისტემის შესაქმნელად საჭიროა საყრდენი ბაზების შერჩევა, სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების შემუშავება და  იმ მედპერსონალის, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუშაკებისა და ლაბორატორიული სპეციალისტების სათანადო მომზადება, რომლებიც პასუხისმგებელი იქნებიან თანდაყოლილი წითურას სინდრომის ეპიდზედამხედველობის გახორციელებაზე.

წითურას ანტისხეულებზე ორსულთა სკრინინგი სავალდებულო არ არის. არ არსებობს არც ოფიციალური მოთხოვნა, რომელიც გაითვალისწინებდა წითურათი დაავადებულ ორსულებზე დაკვირვების წარმოებას ორსულობის გამოსავლის დადგენის მიზნით.  თუმცა, ასეთი ინფორმაციის წყაროდ პოტენციურად, შეიძლება გამოდგეს, ე. წ. „ორსულთა და დაბადების  რეგისტრი“, რომელიც 2016 წლიდან დაინერგა საქართველოში.
მოსახლეობის დამოკიდებულება წითელას, წითურას და მათი საწინააღმდეგო იმუნიზაციის მიმართ 
იმუნიზაციის მიმართ მშობლებისა და სამედიცინო პერსონალის დამოკიდებულების აქამდე ჩატარებული კვლევების ძირითად საგანს წარმოადგენდა ბავშვთა იმუნიზაცია ზოგადად ან ცალკეული ვაქცინებით (მაგალითად როტავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინა), თუმცა არც ერთი კვლევის ფარგლებში არ ყოფილა შესწავლილი კონკრეტულად  წითელასა და წითურასთან დაკავშირებული საკითხები. 
მიუხედავად ამისა, აღნიშნული კვლევების ფარგლებში მაინც გამოიკვეთა ასპექტები, რომლებიც უშუალოდ ეხება წითელასა და წითურას ელიმინაციის პროგრამას. 2012 წელს როტავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის დანერგვასთან დაკავშირებით ჩატარებული  კვლევის შედეგად დადგინდა, რომ იმუნიზაციის შემაფერხებელ ფაქტორებს შორისაა: ცრუ უკუჩვენებები, მედია საშუალებებით უარყოფითი გაშუქება და დაინტერესებულ მხარეთა შიშები და ეჭვები, რომლებიც ვაქცინაციის უსაფრთხოებასა და ეფექტურობას უკავშირდება. აღნიშნულმა კვლევამ ასევე აჩვენა, რომ დაინტერესებული დედები, რომლებსაც გარკვეული კითხვები გააჩნიათ თავიანთი შვილების ვაქცინაციისა და ვაქცინების შესახებ, ამ კითხვებზე პასუხების გასაცემად დამატებით ინფორმაციას მოიპოვებენ სხვადასხვა წყაროებიდან; ამასთან, სულ უფრო იზრდება ინფორმაციის ისეთი ალტერნატიული წყაროების როლი, როგორიცაა ინტერნეტი და სოციალური მედია და ჩნდება სამედიცინო პერსონალის ტექნიკური და საკომუნიკაციო უნარების გაძლიერების აუცილებლობა. 
2016 წელს ჩატარებულმა კვლევამ გამოავლინა, რომ ხშირად მშობლები გადაჭარბებულად აფასებენ თავისი შვილების იმუნიზაციის სტატუსს და არასწორად მიიჩნევენ, რომ ისინი სრულად არიან აცრილი. სრულად აცრილი ბავშვების მშობლებისაგან განსხვავებით, არასრულად აცრილი ბავშვების მშობლები ნაკლებად ერკვევიან ვაქცინების სარგებელში და გადაჭარბებულად აღიქვამენ ამ ვაქცინებთან დაკავშირებულ რისკებს, მათ შორის აცრებისადმი უკუჩვენებებს. მშობლების შეხედულებით, ვაქცინების ხარისხი და უსაფრთხოება დიდად არის დამოკიდებული იმაზე თუ რომელ ქვეყანაშია ვაქცინა წარმოებული. მშობელთა ეჭვის მიზეზს წარმოადგენდა აგრეთვე რეკომენდებული აცრების რაოდენობა და კომბინირებული ვაქცინებით იმუნიზაცია. საერთო ჯამში, იმუნიზაციის შესახებ ინფორმაციის მთავარ წყაროს წარმოადგენდნენ პედიატრები, შემდეგ ადგილებზე იყო ინტერნეტი, სხვა სამედიცინო პერსონალი, ტელევიზია და ნაცნობები (ნათესავები, მეგობრები და ა.შ.).  

აჭარაში, სადაც ვაქცინაციით მოცვის მაჩვენებლები ქვეყნის მასშტაბით ყველაზე მაღალია და უკანასკნელი ეპიდაფეთქების დროს წითელათი ავადობის შედარებით დაბალი მაჩვენებელი დაფიქსირდა, 2014 წელს გახორციელდა მოსახლეობის ინფორმირებულობის, შეხედულებებისა და ქცევის (KAP) მცირემასშტაბიანი კვლევა მოზრდილი ასაკის ქალებს შორის. აღნიშნულმა კვლევამ აჩვენა რომ,  აჭარაში იმუნიზაციის მიმართ ზოგადად დადებითი დამოკიდებულებისა და იმუნიზაციის თვალსაზრისით იქ არსებული კარგი პრაქტიკის მიუხედავად, დაბალი იყო მოსახლეობის ინფორმირებულობის დონე წითელასთან დაკავშირებული რისკებისა და წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინაციის შესახებ, რაც შესაძლებელია ვაქცინაციაში დაურწმუნებლობის მიზეზი გახდეს.   
კომუნიკაციის სტრატეგიის შესამუშავებლად და ქცევითი ინტერვენციების დასაგეგმად საჭიროა მონაცემები იმ კონკრეტული ფაქტორების შესახებ, რომლებიც ზემოქმედებას ახდენს ინდივიდის მიერ ზოგადად, იმუნიზაციასთან დაკავშირებით მიღებულ გადაწყვეტილებებზე. აქამდე ჩატარებული კვლევები გვაძლევს გარკვეულ ინფორმაციას ბავშვთა იმუნიზაციის შემაფერხებელი და ხელშემწყობი ფაქტორების შესახებ, მაგრამ შეზღუდულია წითელას და წითურას/თანდაყოლილ წითურას სინდრომთან დაკავშირებით მოზრდილი მოსახლეობის ინფორმირებულობის  და მოზრდილთა წწყ ვაქცინით იმუნიზაციის შემაფერხებელი და ხელშემწყობი ფაქტორების ამსახველი მონაცემები.  გარდა ამისა, წითელას ეპიდაფეთქების პერიოდში, სამედიცინო პერსონალისადმი შეთავაზებული წწყ ვაქცინით ათვისების დაბალი მაჩვენებელი იმაზე მეტყველებს, რომ ამ ჯგუფშიც კი ინფორმირებულობის დონე არასაკმარისია. წწყ ვაქცინისადმი მოზრდილი მოსახლეობის და სამედიცინო პერსონალის გარკვეული სკეპტიკური დამოკიდებულების შესაცვლელად, საჭიროა სამედიცინო პერსონალს შორის აღნიშნული ვაქცინის დაბალი უტილიზაციის მიზეზების გამორკვევა და ვაქცინაციის ხელშემწყობი ფაქტორების იდენტიფიცირება.  ამ საკითხების ირგვლივ საჭირო მონაცემების მოსაპოვებლად ამჟამად მიმდინარეობს რაოდენობრივი და თვისობრივი კვლევა მოზრდილ მოსახლეობასა და მედპერსონალს შორის წითელასა და წითურას, ასევე წწყ იმუნიზაციასთან მიმართებაში.
ძირითადი ბენეფიციარები და დაინტერესებული მხარეები
წინამდებარე გეგმით გათვალისწინებული ღონისძიებების ძირითად ბენეფიციარეთა ჯგუფებს  წარმოადგენს: 14 წლამდე ასაკის ბავშვთა და 40 წლამდე ასაკის მოზრდილი მოსახლეობის პოპულაცია და სამედიცინო პერსონალი.
დაინტერესებულ მხარეთა ჩართულობა წარმოადგენს უკიდურესად მნიშვნელოვან ფაქტორს საქართველოში წითელასა და წითურას ელიმინაციის ინიციატივის წარმატებით განხორციელებისთვის. ელიმინაციის მიზნის მისაღწევად საჭირო პოლიტიკური, ფინანსური, ლოგისტიკური და სამართლებრივი მხარდაჭერის მოსაპოვებლად აუცილებელია თანამშრომლობა და კოორდინირებული მოქმედება სხვადასხვა უწყებებთან და ჯგუფებთან როგორც ქვეყნის შიგნით, ისე საერთაშორისო დონეზე. განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია პოლიტიკური მხარდაჭერის მაღალი დონის უზრუნველყოფა. 
ბოლო წლებში იკვეთება ქვეყანაში იმუნიზაციისადმი მთავრობის მხარდაჭერის ზრდის ტენდენცია, რასაც ადასტურებს იმუნიზაციის ეროვნული პროგრამისთვის გამოყოფილი ფინანსების მნიშვნელოვანი ზრდა და წითელას ეპიდაფეთქებაზე რეაგირების მიზნით დამატებითი დაფინანსების გამოყოფა.  გარდა ამისა, აღნიშვნის ღირსია დკსჯეც-ის მცდელობები მიაღწიოს იმუნიზაციის ეროვნული პროგრამისადმი პოლიტიკური მხარდაჭერის გაძლიერებას. შედეგად, ბოლო წლების განმავლობაში  გაიმართა არაერთი შეხვედრა საქართველოს პარლამენტის ჯანმრთელობის დაცვის კომიტეტის წევრებთან (შეხვედრის ორგანიზატორი იყო საბინის ვაქცინის ინსტიტუტი). მიმდინარეობს საუბრები თბილისის მუნიციპალიტეტის ხელმძღვანელობასთანაც. ამავე დროს საჭიროა ამ პროცესებში სხვა დაინტერესებულ მხარეთა მოზიდვაც, რადგან პოლიტიკის განმსაზღვრელთა  შორის წითელასა და წითურას ელიმინაციის ინიციატივის შესახებ ამ ეტაპზე არსებული ინფორმირებულობა და ჩართულობა არასაკმარისია წარმატების უზრუნველსაყოფად.  
ქვევმოთ მოყვანილია საქართველოში წითელასა და წითურას ელიმინაციის ინიციატივასთან დაკავშირებული დაინტერესებულ ძირითადი მხარეები, თუმცა ეს ჩამონათვალი   ამომწურავი არაა: 
· საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო;
· საქართველოს პარლამენტი (ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტი);
· საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურის და სპორტის სამინისტრო;
· საქართველოს თავდაცვის სამინისტრო;
· საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტრო;
· საქართველოს ფინანსთა სამინისტრო;
· ადგილობრივი თვითმმართველობის ორგანოები;
· სსიპ - ტურიზმის ეროვნული სააგენტო;
· პარტნიორი ორგანიზაციები:
· ჯანმო;
· აშშ-ს დაავადებათა კონტროლის და პრევენციის  ცენტრები (CDC);
· გაეროს ბავშვთა ფონდი UNICEF;
· სხვა პროფილური საერთაშორისო ორგანიზაციები (საბინის ვაქცინის ინსტიტუტი, იმუნიზაციისა და ვაქცინების გლობალური ალიანსი GAVI);
· პროფესიული გაერთიანებები;
· მედია ორგანიზაციები.
საქართველოში წითელასა და წითურას ელიმინაციასთან დაკავშირებული შესაძლებლობები და გამოწვევები 
საქართველოში, როგორც წითელასა და წითურას ენდემურ ქვეყანაში, საჭიროა მეტი ძალისხმევა ამ ვირუსების გავრცელების შესაჩერებლად და მათი გადაცემის შეწყვეტის სათანადო დოკუმენტირებისათვის. სადღეისოდ, ქვეყანაში არის გარკვეული ხელსაყრელი პირობები ამ მიზნის მისაღწევად საჭირო ღონისძიებების გასატარებლად, თუმცა გამოწვევები კვლავაც რჩება. ქვევით მოცემული სამოქმედო გეგმა აგებულია იმ საკითხებზე დაყრდნობით, რომლებიც განხილულია არსებული მდგომარეობის ანალიზში და ითვალისწინებს საქართველოში წითელასა და წითურას ელიმინაციასთან დაკავშირებულ შესაძლებლობებსა და გამოწვევებს. 
შესაძლებლობები
მოცემულ ეტაპზე საქართველოში წითელასა და წითურას ელიმინაციის მიმართულებით გაღებულ ძალისხმევას ხელს უწყობს შემდეგი ფაქტორები: 
· ეპიდემიოლოგიური თვალსაზრისით, ამჟამინდელი პერიოდი წარმოადგენს ხელსაყრელ მომენტს საქართველოში ამ ვირუსების გავრცელების შესაწყვეტად მიმართული ღონისძიებების გასატარებლად, რადგან სადღეისოდ შედარებით დაბალია როგორც წითელას ავადობის მაჩვენებლი, ისე წითურას აქტივობა, რის შედეგადაც შემცირებულია ამ ვირუსების გადაცემის მასშტაბი. აღნიშნული ღონისძიებების გატარება გაცილებით რთული იქნებოდა ამ დაავადებათა ფართოდ გავრცელების პირობებში, ვინაიდან მატერიალური და ადამიანური რესურსების დიდი ნაწილი მიმართული იქნებოდა ეპიდაფეთქებაზე დაუყოვნებელი რეაგირებსათვის საჭირო ღონისძიებებზე.
· საქართველოში არსებობს გეგმიური იმუნიზაციის საყოველთაო, ფუნქციონირებადი და ხელმისაწვდომი სისტემა, თუმცა აღინიშნება განსხვავებები რეგიონებს შორის და საკმაოდ ხშირია დაგვიანებული აცრები.  
· სასკოლო ასაკისთვის ბავშვების დიდ უმრავლესობას მიღებული აქვს წწყ ვაქცინის ერთი დოზა მაინც. მოცვის მაჩვენებელი ზომიერად მაღალია უფრო მცირეწლოვან ბავშვებშიც. ვაქცინაციით მოცვის მონაცემების ექსტრაპოლაციის საფუძველზე შეგვიძლია მივიჩნიოთ, რომ წითელასა და წითურას მიმართ მიმღებლობა  10%-ს აღემატება  მხოლოდ 6 წლამდე ასაკის ბავშვებში. ეს ყოველივე ქმნის ხელსაყრელ წინაპირობას რათა გატარდეს ღონისძიებები მოცვის ძალიან მაღალი მაჩვენებლის მისაღწევად, რაც საჭიროა ამ ვირუსების გადაცემის შესაწყვეტად. 
· მოზრდილ მოსახლეობაში ჩატარებული სეროლოგიური კვლევის შედეგად მიღებული მონაცემების საფუძველზე შეგვიძლია მივიჩნიოთ, რომ მოზრდილებში არსებული მიმღებლობა ზომიერი ხარისხისაა და წითელას მიმართ ძირითადად გამოხატულია 25 წლამდე ხოლო წითურას მიმართ - 35 წლამდე ასაკობრივ ჯგუფებში.  

· საერთო ჯამში, ინდივიდუალურ შემთხვევებზე დაფუძნებული ეპიდზედამხედველობა ადექვატურად ხორციელდება, თუმცა არის მისი შემდგომი გაუმჯობესების შესაძლებლობები. 
· იზრდება მთავრობის მხრიდან იმუნიზაციის პროგრამის მხარდაჭერა, რაზეც მეტყველებს იმუნიზაციის პროგრამისთვის სახელმწიფო დაფინანსების ზრდა და მთავრობის მიერ დამატებითი დაფინანსების გამოყოფა 2013-2015 წლებში მიმდინარე წითელას ეპიდაფეთქებაზე რეაგირების მიზნით. 
· ევროპის რეგიონში წითელასა და წითურას მხრივ ენდემური  ქვეყნების რაოდენობის შემცირების კვალობაზე, საქართველოში წითელასა და წითურას ელიმინაცია პრიორიტეტულ საკითხად რჩება ჯანმოს ევროპის რეგიონული ოფისისა და დაავადებათა კონტროლის ცენტრების სამხრეთ კავკასიის ოფისისათვის. შესაბამისად, ხელმისაწვდომია მათი მხრიდან  ტექნიკური მხარდაჭერა. 
გამოწვევები 
ზემოაღნიშნული შესაძლებლობების გარდა, საქართველოში არსებობს რიგი ფაქტორებისა, რომლებიც აფერხებს წითელასა და წითურას გავრცელების შეწყვეტის მიღწევას, შენარჩუნებასა და დოკუმენტურად დადასტურებას. ელიმინაციის მიზნით საჭირო ღონისძიებების დაგეგმვისას გათვალისწინებული უნდა იქნას შემდეგი გამოწვევები: 
· წწყ ვაქცინით მოცვა სამიზნე >95% მაჩვენებელზე ქვემოთ რჩება. აცრების გადავადება წარმოადგენს დროული მოცვის დაბალი მაჩვენებლების ერთ-ერთ მნიშვნელოვან განმაპირობებელ ფაქტორს, განსაკუთრებით წწყ ვაქცინის მეორე დოზისათვის.

· მიუხედავად იმისა, რომ წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინა საქართველოში 1960-იან წლებში შემოვიდა,  მოზრდილ მოსახლეობაში ჯერ კიდევ ბევრია დარჩენილი აუცრელად (არ ჩატარებიათ ვაქცინაცია ბავშვობის ასაკში). გარდა ამისა, მნიშვნელოვან სირთულეს წარმოადგენს დოკუმენტაციის მოპოვება ადრე ჩატარებული აცრების თაობაზე, რის შედეგადაც საკმაოდ დიდია მოზრდილთა შორის იმ პირების რიცხვი, რომელთა იმუნიზაციის სტატუსი უცნობია.  
· შემდგომ გაუმჯობესებას საჭიროებს წითელასა და წითურას ეპიდზედამხედველობა, განსაკუთრებით უკუგდებული შემთხვევების მაჩვენებლის ზრდის თვალსაზრისით, რაც სისტემის ფუნქციონირების ძირითად ინდიკატორს წარმოადგენს. მაღალი მგრძნობელობის და სპეციფიურობის მქონე  ეპიდზედამხედველობის სისტემის გარეშე საქართველოში წითელასა და წითურას ელიმინაციის დოკუმენტური დადასტურება რთული იქნება.
· წითელასა და, განსაკუთრებით, წითურას ეპიდზედამხედველობის სათანადოდ გახორციელების შემაფერხებელ ფაქტორს წარმოადგენს ლაბორატორიული კვლევების არასაკმარისი გამოყენება და ვირუსოლოგიური ეპიდზედამხედველობის ხარვეზები. 2013-2015 წლებში წითურას შემთხვევების უმრავლესობა არ ყოფილა ლაბორატორიული კვლევებით დადასტურებული, რაც ართულებს ეპიდზედამხედველობის მონაცემთა ინტერპრეტირებას და რეალურად არსებული სურათის დადგენას. არ არის გამორიცხული, რომ წითურას გავრცელების თვალსაზრისით საქართველოში დღეს არსებული რეალური ვითარება იმაზე უკეთესი იყოს, ვიდრე ეს ჩანს ძირითადად კლინიკურად დიაგნოსტირებულ შემთხვევებზე დამყარებული ეპიდზედამხედველობის მონაცემთა მიხედვით. რაც უფრო მიუახლოვდება ქვეყანა ელიმინაციას, მით უფრო გაიზრდება ვირუსოლოგიური ეპიდზედამხედველობის საჭიროება, რის გარეშეც ვერ მოხერხდება წითელასა და წითურას ვირუსების გადაცემის შეწყვეტის თაობაზე დოკუმენტური მტკიცებულების მოპოვება და ქვეყნის გარედან ვირუსის შემოტანის შემთხვევების გამოვლენა.
· ვაქცინის უტილიზაციის დაბალი დონე ეპიდაფეთქების პერიოდში, როდესაც უფასოდ წარმოებდა წწყ იმუნიზაცია მოზრდილ მოსახლეობაში, მათ შორის, სამედიცინო პერსონალშიც, მიუთითებს, რომ ეს კონტინგენტები არასაკმარის ინფორმაციას ფლობენ წითელასთან დაკავშირებული რისკების შესახებ. 
· საქართველოში არ არსებობს სისტემატური, მიზანმიმართული კომუნიკაცია, რომელიც მოსახლეობაში, სამედიცინო პერსონალსა და სხვა დაინტერესებულ მხარეებს შორის მოცემული პროგრამის შესახებ ინფორმირებულობის დონის ამაღლებასა და მისდამი მხარდაჭერის ზრდას შეუწყობდა ხელს. შედეგად, ისინი არ არიან სათანადოდ ინფორმირებულნი დაავადებასთან დაკავშირებული რისკებისა და იმუნიზაციის სარგებლის შესახებ და ვერ ხერხდება დაავადების გავრცელების აღკვეთისა და ვაქცინაციით მოცვის მაჩვენებლის ზრდისთვის საჭირო ღონისძიებების წარმატებით განხორციელება.  ამაზე მეტყველებს ვაქცინის უტილიზაციის დაბალი დონე 2013-2015 წლებში მიმდინარე ეპიდაფეთქების პერიოდში.
· საქართველოში ამჟამად არსებული ჯანდაცვის სისტემა სრულყოფილად ვერ უზრუნველყოფს იმუნიზაციის ფართომასშტაბური მასობრივი კამპანიების ჩატარებას. სამედიცინო დაწესებულებებს არ გააჩნიათ მუშაობის უბნობრივი პრინციპი, მოზრდილი მოსახლეობის მნიშვნელოვანი ნაწილი არ არის დარეგისტრირებული არც ერთ სამედიცინო დაწესებულებაში, მოსახლეობას არა აქვს ამ დაავადებებთან დაკავშირებული რისკების სათანადო აღქმა. 
რისკები
თუ საქართველოში ვერ მიიღწევა წითელასა და წითურას ელიმინაცია, მოსალოდნელია ამ დაავადებათა ეპიდაფეთქებების გაგრძელება, რასაც მოჰყვება წითელასა და მისი გართულებების შედეგად, ასევე, წითურასა და თანდაყოლილი წითურას სინდრომით გამოწვეული შემდგომი ავადობა და სიკვდილიანობა.  ამგვარი ეპიდაფეთქებები ქვეყანის ეკონომიკას მნიშვნელოვან ზარალს მიაყენებს. 

გარდა ამისა, რაც უფრო იზრდება წითელასა და წითურასაგან თავისუფალი ქვეყნების რიცხვი, მათ მიერ უფრო სერიოზულ საფრთხედ განიხილება ენდემური ქვეყნებიდან ამ ვირუსების შეტანა. უკანასკნელ წლებში დამკვიდრდა მოგზაურთა გაფრთხილების პრაქტიკა დანიშნულების ქვეყნებში მიმდინარე წითელასა და წითურას ეპიდაფეთქებების შესახებ, რაც უარყოფითად აისახება პოტენციური მოგზაურებისათვის ქვეყნის მიმზიდველობაზე. მაგალითად,  2017 წლის ივლისში აშშ-ს დაავადებათა კონტროლის ცენტრი სხვა ქვეყნებში მოგზაურობის მსურველ მოქალაქეებს აფრთხილებდა 7 ქვეყანაში, მათ შორის ევროპის 5 ქვეყანაში (რუმინეთში, გერმანიაში, იტალიაში, ბელგიასა და საფრანგეთში) წითელათი დაავადების რისკის შესახებ. მანამდე დაავადებათა კონტროლის ცენტრებს გამოქვეყნებული ჰქონდათ გაფრთხილება პოლონეთსა და იაპონიაში მიმდინარე წითურას ეპიდაფეთქებების შესახებ. ამგვარი გაფრთხილებები უარყოფითად აისახება ქვეყნის მიმზიდველობაზე და არასასურველი გავლენა ექნება საქართველოში ტურიზმის მზარდ ტენდეციებზე.  
სამოქმედო გეგმა 

წინამდებარე სამოქმედო გეგმა ეფუძნება წითელასა და წითურას ელიმინაციის ჯანმოს ევროპის რეგიონული ბიუროს მიერ შემუშავებულ სტრატეგიებს 
და საქართველოში წითელასა და წითურას მხრივ არსებული მდგომარეობის ანალიზის შედეგებს. გეგმის მთავარ ამოცანას წარმოადგენს იმ ღონისძიებათა განსაზღვრა, რომლებიც უნდა გახორციელდეს საქართველოში წითელასა და წითურას ელიმინაციის მიღწევისა და მისი ვერიფიკაციის უზრუნველსაყოფად.
მიზანი 1:  მოსახლეობის იმუნიტეტის გაძლიერება 

მოსახლეობის იმუნიტეტის ამაღლება კოლექტიური იმუნიტეტის და ვირუსის გავრცელების შესაწყვეტად აუცილებელ დონემდე წარმოადგენს წითელასა და წითურას ელიმინაციის პროგრამის საფუძველს. საჭიროა ღონისძიებების კომპლექსის გატარება გეგმიური იმუნიზაციით მომსახურების გაუმჯობესებისა და დაავადების მაღალი რისკის ჯგუფებისათვის წწყ ვაქცინაციის დამატებითი შესაძლებლობების შექმნის მიზნით, რამაც უნდა უზრუნველყოს ყველა ასაკობრივ ჯგუფში წითელასა და წითურას საწინააღმდეგო იმუნიტეტის ხარვეზების გამოსწორება და ამ ვირუსების გავრცელების შეწყვეტა.
ბავშვთა გეგმიური იმუნიზაციით მოცვის გაუმჯობესება და დროული ვაქცინაციის უზრუნველყოფა 
ბავშვებში, განსაკუთრებით 6 წლამდე ასაკის ბავშვებში, მაღალი პოპულაციური იმუნიტეტის უზრუნველყოფა მოითხოვს წწყ ვაქცინაციით მოცვის ძალიან მაღალი დონის (>95%) მიღწევას. გამოვლენილია რამდენიმე ფაქტორი, რომლებიც საქართველოში წწყ ვაქცინით სუბოპტიმალურ მოცვას და აცრების დაგვიანებას განაპირობებს. ამ ფაქტორების აღმოფხვრა დაგვეხმარება წითელასა და წითურას ელიმინაციის მიზნის მიღწევაში და, იმავდროულად, ხელს შეუწყობს გეგმური იმუნიზაციის სისტემის გაძლიერებასა და მოცვის გაუმჯობესებას, განსაკუთრებით, იმ აცრებისთვის, რომლებიც გათვალისწინებულია 1 წელზე მეტი ასაკის ბავშვებისათვის.
ამოცანა
ბავშვებში წითელასა და წითურას მიმართ იმუნიტეტის გაძლიერება იმ ფაქტორებთან გამკლავების გზით, რომლებიც აფერხებს წწყ ვაქცინაციით მოცვასა და იწვევს ვაქცინაციის დაგვიანებას.
გასატარებელი ღონისძიებები
ღონისძიებები, რომლებიც ემსახურება ბავშვების იმუნიზაციით მოცვის შემდგომ გაუმჯობესებას და დროული ვაქცინაციის უზრუნველყოფას, უნდა ითვალისწინებდეს დამატებითი შესაძლებლობების შექმნას იმ პირების ვაქცინაციისათვის, რომლებიც თავის დროზე არ იყვნენ სრულად აცრილი ასაკის შესაბამისად, საინფორმაციო სისტემების გაუმჯობესებას, ცრუ უკუჩვენებების გამოყენების შემცირებას და პროვაიდერების მოტივაციის დონის ზრდას.
1. ვაქცინაციის დამატებითი შესაძლებლობების უზრუნველყოფა 
ვინაიდან საკმაოდ მაღალია იმ ბავშვების წილი, რომლებიც არ არიან ასაკის შესაბამისად აცრილი, მათი ყოველი ვიზიტი პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებაში გამოყენებული იქნება გამოტოვებული აცრების შეთავაზებისათვის, რათა შეძლებისდაგვარად შემცირდეს იმუნიზაციის ჩატარების დაკარგული შესაძლებლობები.

ა) დკსჯეც-ი პროვაიდერებისთვის შეიმუშავებს რეკომენდაციებს ბავშვის იმუნიზაციის სტატუსის შესამოწმებლად და მშობლებისთვის აცრების შესახებ საჭირო ინფორმაციის მისაწოდებლად.  აღნიშნული უნდა გავრცელდეს 
იმ მშობლებზეც, რომლებსაც მანამდე წერილობითი ფორმით უარი აქვთ განცხადებული საკუთარი შვილების ვაქცინაციაზე. ექიმთან ბავშვის ვიზიტი შესაძლებელია ასევე გამოყენებული იქნას წითელასა და წითურას საწინააღმდეგო ვაქცინებით მისი მშობლების იმუნიზაციის სტატუსის გადასამოწმებლად და, საჭიროების შემთხვევაში, მათთვის ვაქცინაციის შესათავაზებლად. 
ბ) შემუშავებული იქნება მექანიზმები 14 წლის ასაკში პროფილაქტიკურ აცრებთან  დაკავშირებული ექიმთან ვიზიტის გამოსაყენებლად წწყ ვაქცინით აუცრელი ან არასრულად აცრილი მოზარდების ასაცრელად. ამით უზრუნველყოფილი იქნება კიდევ ერთი შესაძლებლობა გამოტოვებული წწყ აცრების დასასრულებლად ბავშვების სკოლის დამთავრებამდე. 
2.   მოცვის მაჩვენებლების ამაღლებისა და ვაქცინაციის დროულობის უზრუნველყოფა  

საქართველოში საკმაოდ ხშირია ვაქცინაციის გადავადების შემთხვევები, რაც ხელს უშლის წწყ ვაქცინის პირველი დოზით (წწყ1) მოცვის მაღალი მაჩვენებლის მიღწევას და ამასთან, უარყოფითად აისახება აცრების დროულობის ინდიკატორზე. უმეტეს შემთხვევაში, ასევე დაბალია ბავშვების დროული მოცვა წწყ ვაქცინის მეორე დოზით (წწყ2). იმის ფონზე, რომ ეროვნული კალენდრით არ არის გათვალისწინებული გეგმური აცრები 5 წლის ასაკიდან 14 წლის ასაკამდე და არ არსებობს ბავშვის სკოლაში ჩარიცხვისას იმუნიზაციის მოთხოვნა, ნაკლებ სავარაუდოა ამ დროის ინტერვალში წწყ2 მოცვის საგრძნობი გაზრდა მოგვიანებით ჩატარებული აცრების ხარჯზე.  

მშობლთა უარებთან ერთად, სამედიცინო მუშაკების მიერ განსაზღვრული აცრებისთვის ცრუ უკუჩვენებები აცრებით მოცვისა და მოცვის დროულობის ინდიკატორების არასრულყოფილად განხორციელების ერთერთ განმსაზღვრელ ფაქტორს წარმოადგენს. ამიტომ, საჭიროა გატარდეს აცრებზე უარის თქმის ან ცრუ უკუჩვენებების გამო დაგვიანების შემთხვევების შესამცირებელი ღონისძიებები.  
ა) დკსჯეც-ი უზრუნველყოფს რეკომენდაციებს დაწესებულებებისთვის ისეთი სისტემების შემუშავებისა და დანერგვისათვის, რომელიც მათ დაეხმარება მომდევნო აცრების საჭიროების მქონე ბავშვების გამოვლენასა და გამოძახებაში. ნებისმიერი ამგვარი სისტემა უნდა მოქმედებდეს არა მხოლოდ წლამდე ასაკში, 
არამედ შემდგომ პერიოდშიც და უნდა მოიცავდეს ეროვნული კალენდრით გათვალისწინებულ ყველა აცრას, მათ შორის 12 თვისა და 5 წლის ასაკში რეკომენდებულ წწყ ვაქცინას. 

ბ)  აცრის არ ჩატარებისთვის დასაშვებ მიზეზად შეიძლება ჩაითვალოს მხოლოდ ის კონკრეტული დიაგნოზები, რომლებიც დაფიქსირებულია ბავშვის სამედიცინო ბარათში და რომლებიც იმუნიზაციის შესახებ საქართველოს სოტდშჯსდს-ს ბრძანებაში აღიარებულია, როგორც ვაქცინაციის დროებითი ან მუდმივი უკუჩვენება. 
გ) პროვაიდერების მიერ ვაქცინების უკუჩვენებებით სარგებლობის პრაქტიკა უნდა კონტროლდებოდეს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ხელმძღვანელობის მიერ. იმუნიზაციის ეროვნული პროგრამის განხორციელებაზე პასუხისმგებელი პირების მიერ წარმოებული გეგმური მონიტორინგი უნდა ითვალისწინებდეს ვაქცინაციაზე უართან დაკავშირებული   კლინიკური დიაგნოზების და ბავშვის ისტორიაში ამის შესახებ არსებული ჩანაწერების განხილვას და უკუჩვენებად გამოყენებული დიაგნოზების შედარებას იმუნიზაციის შესახებ დადგენილებაში ჩამოთვლილ უკუჩვენებებთან.  

3.    იმუნიზაციაზე პასუხისმგებელი დაწესებულებებისა და პირების წახალისების სისტემის შემუშავება
ექიმების წახალისების თუ დასჯის მექამიზმების არსებობას შეუძლია მნიშვნელვანი გავლენა იქონიოს იმუნიზაციის სამსახურებზე. პირველადი ჯანდაცვის მიერ აცრების ჩატარების მოტივაციის ასამაღლებლად, დკსჯეც-ი, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შესაბამის წარმომადგენლებთან, წამყვანი სამედიცინო დაწესებულებების ხელმძღვანელებთან და სადაზღვევო კომპანიებთან ერთად, იმუნიზაციაზე პასუხისმგებელი დაწესებულებებისა და პირების წახალისების სისტემის შემუშავება. ამგვარი სისტემის შემუშავებისას გათვალწინებული უნდა იქნას სხვა ქვეყნების  მიერ გამოყენებული მიდგომები, მათი გამოცდილება და მიღებული შედეგები.  შესაძლებელია ჩატარდეს სისტემის გამოცდა პილოტური კვლევის ფარგლებში შერჩეული მიდგომის შედეგებისა და მასთან დაკავშირებული ხარჯების შეფასების მიზნით. 

4.  ღონისძიებების პრიორიტეტულად განხორციელება დაბალი მოცვის მქონე ტერიტორიებზე
საქართველოში აღინიშნება განსხვავებები რეგიონებს შორის გეგმური იმუნიზაციით მოცვის თვალსაზრისით. 2015-2016 წლებში ჩატარებული იმუნიზაციით მოცვის შეფასებისას პროგრამის ინდიკატორების განხორციელების პრობლემურ რეგიონებად გამომჟღავნდა ქ. ქუთაისი და ქ. თბილისი. სწორედ ამიტომ, წწყ და სხვა ვაქცინებით მოცვის მაჩვენებლის გაუმჯობესებისა და დროული ვაქცინაციის უზრუნველყოფის სპეციალური ღონისძიებები პრიორიტეტულად წარიმართება ამ ორ დიდ ქალაქში. დკსჯეც-ის მიერ შემუშავებული გეგმით  დამხმარე ზედამხედველობა განხორციელდება, პირველ რიგში, ამ ორ დიდ ქალაქში და მიმართული იქნება ზოგადად იმუნიზაციაში არსებული სიტუაციის გამოსწორებაზე და, მათ შორის, წწყ აცრებით მოცვის მაჩვენებლის  გაზრდაზე. 
წითელასა და წითურას ეპიდაფეთქებების შემთხვევაში, დკსჯეც უზრუნველყოფს დაბალი მოცვის მქონე ადმინისტრაციული ერთეულების საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების გაფრთხილებას მათ ტერიტორიებზე ვირუსის შემოტანის რისკის შესახებ და ხელს შეუწყობს დაავადების გავრცელების თავიდან აცილებისადმი მიმართული ღონისძიებების დაგეგმვასა და განხორციელებაში.
მოზრდილი მოსახლეობის იმუნიტეტის გაძლიერება 

საქართველოში ცოტა ხნის წინ მიმდინარე წითელას ეპიდაფეთქებების დროს დაავადების აღრიცხულ შემთხვევათა უმრავლესობა მოზრდილებზე მოდიოდა, რომლებიც, ამასთანავე, წარმოადგენდნენ დაავადების გავრცელების მთავარ წყაროს. მოზრდილ მოსახლეობაში წითელასადმი იმუნიტეტის არსებული ხარვეზი უკავშირდება წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინით მოცვის დაბალ მაჩვენებელს წარსულში, როდესაც ამ კოჰორტებს უნდა ჩატარებოდა აცრები ასაკის მიხედვით. მოზრდილებზე მოდის საქართველოში ბოლო წლებში ლაბორატორიულად დადასტურებული წითურას შემთხვევების უმრავლესობაც. ამდენად, საქართველოში მოზრდილთა შორის არსებული იმუნიტეტის ხარვეზის გამოსწორებას გადამწყვეტი მნიშვნელობა  ენიჭება წითელასა და წითურას ვირუსების გადაცემის აღსაკვეთად.  
ამოცანა
მოზრდილი მოსახლეობის იმუნიტეტის ამაღლება იმ პირებისათვის წწყ ვაქცინაციის დამატებითი შესაძლებლობების შექმნით, რომლებიც არიან აუცრელნი, ან რომელთა იმუნიზაციის სტატუსიც უცნობია და წითელა და წითურა არ გადაუტანიათ.

გასატარებელი ღონისძიებები
აუცრელი, არასრულად აცრილი და იმუნიზაციის უცნობი სტატუსის მქონე მოზრდილთა იმუნიზაციისადმი ძალისხმევა, პირველ რიგში,  მიმართული უნდა იყოს მოსახლეობის იმ ჯგუფებზე, რომლებიც ბოლოდროინდელი ეპიდაფეთქების მონაცემთა მიხედვით, წითელათი დაავადების ყველაზე  მაღალი რისკის ქვეშ არიან.  გასატარებელია შემდგომი ღონისძიებები:
ა)  აუცრელი ან იმუნიზაციის სტატუსუს შესახებ ინფორმაციის არმქონე პირთათვის წწყ აცრების შეთავაზების გაგრძელება და ამ კატეგორიის გაზრდა 30 წლამდე ასაკიდან 40 წლის ასაკამდე, ვინაიდან 25-34 წლის ასაკის მოსახლეობაში სერონეგატიურობა წითურას მიმართ აღემატება 10%-ს, ხოლო წითელას ეპიდემიოლოგია და სეროლოგიური კვლევა მიუთითებს რომ დაავადების რისკი შენარჩუნებულია 40 წლამდე.
ბ)  წითურას საწინააღმდეგო IgG ანტისხეულებზე   ორსულთა სკრინინგი და IgG-ზე უარყოფით ორსულთათვის წწყ აცრის ჩატარების რეკომენდაცია ბავშვის გაჩენის შემდეგ. ორსულებში წითურას საწინააღმდეგო IgM-ის გამოვლენის შემთხვევაში, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სამსახურისთვის წითურას შემთხვევის შესახებ შეტყობინების გაგზავნა  და ორსულზე შემდგომი დაკვირვების გახორციელება არსებული რეკომენდაციების შესაბამისად.
გ) წითელასა და/ან წითურათი დაავადების მაღალი რისკის მქონე კონკრეტული მოსახლეობის ჯგუფებისათვის იმუნიზაციის მოთხოვნების დანერგვა, კერძოდ: 
· წითელასა და წითურას მიმართ იმუნიტეტის მქონედ უნდა ჩაითვალოს პირი, რომელიც აკმაყოფილებს ერთ-ერთს მაინც შემდეგი პირობებიდან: 
· აქვს წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინის ორი დოზითა და წითურას საწინააღმდეგო ვაქცინის სულ მცირე ერთი დოზით იმუნიზაციის ჩატარების დოკუმენტაცია 
· აქვს ექიმის მიერ დიაგნოსტირებული ან ლაბორატორიულად დადასტურებული წითელას და წითურას გადატანის დოკუმენტაცია
· შრატში აღენიშნება წითელას და წითურას საწინააღმდეგო IgG ანტისხეულების არსებობა
· დაბადებულია 1976 წლამდე
. 

ახალი რეგულაციებით (,,სავალდებულო პროფილაქტიკურ იმუნიზაციას დაქვემდებარებულ საქმიანობათა ნუსხის დამტკიცების თაობაზე’’ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2019 წლის 22 იანვრის 01-6/ნ ბრძანება) ვაქცინაცია სავალდებულო გახდა წწყ ვაქცინის სულ მცირე 1 დოზით ვაქცინაცია ქვემოთ მოცემულ ჩამონათვალში შესულ სფეროებში დასაქმებული პირებისათვის, თუ ამ პირებს არა აქვთ აღნიშნული დაავადებების მიმართ იმუნიტეტის არსებობის დამასაბუთებელი მტკიცებულება ზემოთ მოყვანილი კრიტერიუმების მიხედვით:

· სამედიცინო პერსონალი და სამედიცინო დაწესებულებებში დასაქმებული სხვა პირები 
· სამედიცინო, საექთნო და მსგავსი პროფილის სხვა საგანმანათლებლო დაწესებულების  სტუდენტები 
· სამხედრო მოსამსახურეები
· პოლიციელები, დაცვის თანამშრომლები და სწრაფი რეაგირების სამსახურებში დასაქმებული პირები 
· უმაღლესი და პროფესიული საგანმანათლებლო დაწესებულებების დაწესებულებების სტუდენტები და იქ დასაქმებული პერსონალი
· ადრეული სკოლამდელი აღზრდისა და განათლების დაწესებულებების პერსონალი
· ზოგადსაგანმანათლებლო დაწესებულებებში დასაქმებული პერსონალი
· მომსახურების სფეროში (ბანკებში, კაზინოებში, სასტუმროებში, რესტორნებსა და კაფეებში, სილამაზის სალონებში, გაყიდვებში, მძღოლებად და ა.შ. დასაქმებული პირები)
ეპიდაფეთქებებზე რეაგირება

წითელასა და წითურას შედარებით დაბალი ინციდენტობის პირობებში ძალიან მნიშვნელოვანია, მოხდეს ეპიდაფეთქებების დროულად გამოვლენა და მათზე სათანადო რეაგირება, რათა ვირუსის გავრცელება შეჩერებული იქნას ადრეულ ეტაპზევე და თავიდან ავიცილოთ ვირუსის შემდგომი ფართომასშტაბიანი ეპიდაფეთქებების ჩამოყალიბება.  რეაგირების კონკრეტული ღონისძიებები უნდა განისაზღვროს აფეთქების მასშტაბითა და მისი ეპიდემიოლოგიური მახასიათებლებით, მაგრამ აუცილებლად უნდა მოიცავდეს ეპიდზედამხედველობის გაძლიერებას და სათანადო ღონისძიებებს იმუნიზაციის მხრივ. 

ამოცანა
წითელასა და წითურას ეპიდაფეთქებების დროულად გამოვლინებისა და კონტროლის სათანადო შესაძლებლობის უზრუნველყოფა ადგილობრივ, რეგიონის და მთელი ქვეყნის დონეზე. 

გასატარებელი ღონისძიებები
ეპიდაფეთქების საწინააღმდეგო ღონისძიებები შესაბამისობაში უნდა იყოს წითელასა და წითურაზე ეპიდზედამხედველობისა და ეპიდაფეთქებებზე რეაგირების 2017 წელს დამტკიცებულ განახლებულ ეროვნულ რეკომენდაციებთან.  ძირითადი გასატარებელი ღონისძიებებია:
ა) ეპიდაფეთქების შემთხვევაში, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებმა უნდა უზრუნველყონ რეაგირების ღონისძიებების ადექვატურად და დროულად, აფეთქების დაწყებიდან რაც შეიძლება მალე გატარება.
ბ) დკსჯეც-მა დახმარება უნდა გაუწიოს  საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებს ეპიდაფეთქებების საპასუხო ღონისძიებების ისეთ საკითხებთან დაკავშირებით, როგორიცაა არსებული სიტუაციის ანალიზი, საჭიროებათა შეფასება, ჩასატარებელი დამატებითი იმუნიზაციის მასშტაბის და სამიზნე ჯგუფის დადგენა, სტრატეგიების შემუშავება და სათანადო რაოდენობით ვაქცინებით, ადამიანური რესურსებითა და სხვა მხარდაჭერით უზრუნველყოფა.  
გ) საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებმა უნდა უზრუნველყონ დაინტერესებული პირებისა და ორგანიზაციების სათანადო ინფორმირებულობა ეპიდაფეთქებისა და მასზე რეაგირებასთან დაკავშირებული საჭიროებების თაობაზე. 

დ) თუ ეპიდაფეთქებაზე პასუხი მოითხოვს დამატებითი რესურსების სწრაფად მიწოდებას,  უნდა მოხდეს დკსჯეც-ის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის რისკებზე რეაგირების და მზადყოფნის სამმართველოს გააქტიურება და წითელას ან წითურას აფეთქებაზე რეაგირებაში ჩართვა. 

მიზანი 2:  ეპიდზედამხედველობის გაძლიერება

საქართველოში წითელასა და წითურათი დაავადების ინდივიდუალურ შემთხვევებზე დამყარებული ეპიდზედამხედველობა გამართულად მუშაობს, თუმცა, არის გარკვეული ხარვეზებიც. აღსანიშნავია, რომ პრაქტიკულად არ წარმოებს ეპიდზედამხედველობა თანდაყოლილი წითურას სინდრომზე, არასაკმარისად ხდება შემთხვევების ლაბორატორიულად დადასტურება, განსაკუთრებით, ვირუსების დახასიათების მხრივ. აგრეთვე, საჭიროა წითელასა და წითურას როგორც ცალკეული შემთხვევების, ისე ეპიდაფეთქებების კვლევათა უფრო დეტალური ჩატარება, რათა მოხდეს გავრცელების წყაროების იდენტიფიცირება და ვირუსის წარმოშობის  (ენდემურია თუ შემოტანილი) დადგენა შემთხვევათა უმეტესი ნაწილისათვის.
ამოცანა
საქართველოში, წითელასა და წითურას და, ასევე, თანდაყოლილ წითურას სინდრომზე ეპიდზედამხედველობის გაძლიერება, რათა იგი შესაბამისობაში იყოს ეპიდზედამხედველობის ეროვნულ სტანდარტებთან და წითელასა და წითურას ელიმინაციის ვერიფიკაციის ევროპის რეგიონული კომისიის მოთხოვნებთან.  
გასატარებელი ღონისძიებები
წითელასა და წითურაზე ეპიდზედამხედველობის გასაძლიერებელ ღონისძიებებში სამედიცინო პერსონალისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სფეროს სპეციალისტების მომზადება შემდეგ საკითხებში: 
- ეპიდზედამხედველობის განახლებული ეროვნული რეკომენდაციები; 
- დაავადების შემთხვევათა ლაბორატორიული კვლევა; 
- ეპიდზედამხედველობის მაჩვენებელთა გაუმჯობესება; 

- თანდაყოლილი წითურას სინდრომზე ეპიდზედამხედველობის დანერგვა.
1.  ლაბორატორიული ეპიდზედამხედველობის გაძლიერება

მიუხედავად იმისა, რომ შეინიშნება უკუგდებულ შემთხვევათა მაჩვენებლის ზრდის ტენდენცია, განსაკუთრებით, წითურასათვის 2016 წლის განმავლობაში, მაინც მაღალი რჩება წითელაზე და წითურაზე საეჭვო იმ შემთხვევების პროცენტული წილი, რომელთაც იმის გამო, რომ სათანადოდ არ მოხდა ლაბორატორიული კვლევებისათვის საჭირო სინჯების აღება, საბოლოო კლასიფიკაციის დროს მიენიჭათ კატეგორია „კლინიკურად დიაგნოსტირებული“. განსაკუთრებულად საყურადღებოა კლინიკურად დიაგნოსტირებული წითურას შემთხვევების მაღალი პროცენტული წილი, ვინაიდან წითურას დროს მხოლოდ კლინიკური სურათის საფუძველზე დასმული დიაგნოზი საიმედო არ არის. მეორე მნიშვნელოვანი ხარვეზი ლაბორატორიული ეპიდზედამხედველობის მხრივ უკავშირდება პრობლემებს წითელასა და წითურას ვირუსების დახასიათების მიზნით სინჯების შეგროვებაში.   
ა)  აღნიშნულ დაავადებათა ლაბორატორიული დადასტურების მაჩვენებლის ამაღლებისა და  ვირუსის დახასიათების ხელშეწყობის მიზნით საჭიროა წითელასა და წითურას ეპიდზედამხედველობის საკითხებში  ტრეინინგის მოდულის შემუშავება პერსონალისათვის სინჯების აღების მნიშვნელობაზე წითელასა და წითურას, ასევე, თანდაყოლილი წითურას სინდრომზე საეჭვო შემთხვევების დროს. ხაზი უნდა გაესვას ვირუსის დასახასიათებლად სინჯების აღების აუცილებლობას, განსაკუთრებით, წითურაზე საეჭვო შემთხვევებში.
ბ) ჩატარდება კვლევა სინჯების აღებისთვის ხელშემშლელი ფაქტორებისა და გარემოებების (მაგალითად, ექიმების მიერ შემთხვევათა ლაბორატორიული კვლევის მნიშვნელობის გაუცნობიერებლობა, ინფორმაციის არქონა იმის თაობაზე, რომ ამგვარი ლაბორატორიული კვლევები პაციენტისათვის უფასოა, ვენეპუნქციისადმი წინააღმდეგობა, განსაკუთრებით მცირეწლოვან ბავშვებში, და ა.შ.) დადგენის მიზნით და ამ კვლევის შედეგების შესაბამისად დაიგეგმოს გამოვლენილი ხელისშემშლელი გარემოებების გამოსწორებისადმი მიმართული ღონისძიებები.  
გ) ანტისხეულებზე და ვირუსებზე გამოსაკვლევად ალტერნატიული სინჯების (ორალური სითხე,  სისხლის მშრალი წვეთი, შარდი და სხვ.) აღების შესაძლებლობის შესწავლა და მათი გამოყენების ხელშეწყობა. საჭიროა მედპერსონალისათვის ინფორმაციის მიწოდება პოტენციური ალტერნატიული სინჯების შესახებ, რომელთა შეგროვება უფრო მარტივია და ნაკლებ დისკომფორტს უქმნის პაციენტს. წითელასა და წითურას ეროვნულმა ლაბორატორიამ უნდა უზრუნველყოს მედპერსონალის სათანადო სწავლება სინჯების ასაღები სპეციალური სახელმძღვანელოთი და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ადგილობრივი ცენტრების მომარაგება ალტერნატიული სინჯების შეგროვებისათვის საჭირო მასალებით. 

2.  შემთხვევათა აღრიცხვიანობის გაუმჯობესება
წითელაზე და წითურაზე საეჭვო შემთხვევების უმრავლესობის ლაბორატორიული კვლევა ეროვნულ ლაბორატორიაში წარმოებს, თუმცა ზოგჯერ კერძო ლაბორატორიებშიც ტარდება. ქვეყანაში წითელაზე და წითურაზე საეჭვო ყველა შემთხვევა ექვემდებარება შეტყობინებას, თუმცა, თუ მკურნალი ექიმი სათანადო შეტყობინებას არ გააგზავნის, ინფორმაციამ კერძო ლაბორატორიებში გამოკვლეული შემთხვევების შესახებ შეიძლება ვერ მიაღწიოს ეპიდზედამხედველობის სისტემამდე და ისინი აღურიცხავი დარჩეს. სავარაუდოდ, ეპიდზედამხედველობის სისტემას არ ეგზავნება შეტყობინებები იმ საეჭვო შემთხვევების შესახებ, რომელთაც კერძო სექტორში ჩატარებული ლაბორატორიული კვლევების შედეგი უარყოფითი აქვს.  შედეგად, ეპიდზედამხედველობის სისტემა კარგავს შემთხვევებს, რომლებიც, წესით, უნდა შედიოდეს საერთო რაოდენობაში უკუგდებული შემთხვევების მაჩვენებლის გამოთვლის დროს, რაც ამ მაჩვენებელს აქვეითებს. სოტდშჯსდს-მ და დკსჯეც-მა ხელი უნდა შეუწყოს ანგარიშგების ვალდებულების აღსრულებას, რომელიც გარანტირებულად უზრუნველყოფს წითელაზე და წითურზე კერძო ლაბორატორიებში ჩატარებული კვლევებით ყველა საეჭვო შემთხვევის შედეგების შესახებ ინფორმაციის მიწოდებას წითელასა და წითურას ეროვნული ლაბორატორიისათვის - სჯდ ადგილობრივი სამსახურსა ან  დკსჯეც-თან ანგარიშგებით. 
კერძო ლაბორატორიების მიერ წარმოებული წითელაზე და წითურზე ჩატარებული კვლევების ხარისხის უზრუნველსაყოფად, სოტდშჯსდს-მ და დკსჯეც-მა უნდა განიხილონ საკითხი, რომ წითელასა და წითურას ეროვნულმა ლაბორატორიამ შეასრულოს ქვეყანაში რეფერალური ლაბორატორიის ფუნქცია
 და განახორციელებოს კერძო ლაბორატორიებში ჩატარებული მუშაობის ხარისხის პერიოდული შემოწმება (მაგალითად, მიაწოდოს გამოსაკვლევი ნიმუშების პანელები ტესტირების ჩასატარებლად ამ ლაბორატორიების კვალიფიკაციის შესაბამისობის დადასტურების მიზნით). 
3. თანდაყოლილი წითურას სინდრომზე ეპიდზედამხედველობის დანერგვა
თანდაყოლილი წითურას სინდრომზე ეპიდზედამხედველობის რეკომენდაციები და დეტალური  სტანდარტული ოპერაციული პროცედურები მოცემულია ეპიდზედამხედველობის ეროვნული რეკომენდაციების განახლებულ ვერსიაში. საქართველოში თანდაყოლილი წითურას სინდრომზე ეფექტური ეპიდზედამხედველობის სისტემის შემოღება მოითხოვს შემდეგი ღონისძიებების გატარებას:
ა) ეპიდზედამხედველობის საყრდენი ბაზების შერჩევა იმ სპეციალიზირებულ სამედიცინო დაწესებულებებს შორის, რომლებშიც მაღალია თანდაყოლილი წითურას სინდრომისთვის დამახასიათებელი კლინიკური გამოვლინებების მქონე ბავშვების მოხვედრის ალბათობა;  
ბ) შერჩეულ საყრდენ ბაზებში სამედიცინო პერსონალის მომზადება თანდაყოლილი წითურას სინდრომზე საეჭვო შემთხვევათა გამოვლენის და შეტყობინების საკითხებთან დაკავშირებით;
გ) საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სამსახურებში დასაქმებული პერსონალის მომზადება თანდაყოლილი წითურას სინდრომის შემთხვევების ეპიდემიოლოგიური და ლაბორატორიული გამოკვლევის და ზედამხედველობის საკითხებში ეპიდზედამხედველობის განახლებული რეკომენდაციების  შესაბამისად ;
დ) ლაბორატორიული პერსონალის მომზადება თანდაყოლილი წითურას სინდრომის ლაბორატორიულ კვლევასთან დაკავშირებულ საკითხებში.

შემთხვევების მაქსიმალურად გამოვლენისათვის, გარდა თანდაყოლილი წითურას სინდრომის ეპიდზედამხედველობისა, რომელიც ეფუძნება  კლინიკურად გამოვლენილი თანდაყოლილი წითურას სინდრომის შემთხვევებს, უნდა შეიქმნას თანდაყოლილი წითურას ინფექციის უფრო მსუბუქი შემთხვევების იდენტიფიცირების სისტემა. ამის მიღწევა შესაძლებელია წითურათი დაავადებულ ორსულებზე შემდგომი დაკვირვებით. გარდა იმისა, რომ IgM-დადებითი ორსულები წითურას შემთხვევებად უნდა იქნას კლასიფიცირებული და აღრიცხული, 
საჭიროა მათზე დაკვირვება ორსულობის პერიოდში, რათა დადგინდეს ორსულობის გამოსავალი (ორსულობის შეწყვეტა, ნაადრევი მშობიარობა, მკვდრადშობილი ან ცოცხლადშობილი ნაყოფი). ცოცხლადშობილი ნაყოფის შემთხვევაში უნდა დადგინდეს, ხომ არა აქვს ადგილი თანდაყოლილი წითურას სინდრომის ან თანდაყოლილი წითურას ინფექციის არსებობას. წითურას მქონე ორსულებზე დაკვირვებისა და თანდაყოლილი წითურას სინდრომის პოტენციური შემთხვევების გამოკვლევისათვის საჭიროა  ეროვნულ დონეზე შეიქმნას წითურათი ინფიცირებულ ორსულთა სპეციალური რეესტრი, რომელშიც იქნება ინფორმაცია ამ ქალების, მათი ორსულობის გამოსავალის და, ცოცხლადშობილი ბავშვების შემთხვევაში, ამ ბავშვების თანდაყოლილი წითურას სინდრომის არსებობის შესახებ. ამ მიზნებისათვის შესასწავლია დაბადების რეგისტრის გამოყენების შესაძლებლობა. 

მიზანი 3: მოსახლეობის ინფორმირებულობის ამაღლება 
მოსახლეობის ყველა ჯგუფში ვაქცინების მოხმარების ზრდისადმი მიმართული კომუნიკაციის ოპტიმალური სტრატეგიების განსაზღვრისა და ქცევითი ინტერვენციის დაგეგმვისათვის აუცილებელია იმუნიზაციის შემაფერხებელი და ხელშემწყობი ფაქტორების შესახებ ინფორმაციის ფლობა. ამჟამად, ცოტაა მონაცემები ქცევითი ასპექტების შესახებ, რომლებიც  ბავშვებში წითელასა და წითურას ელიმინაციის ღონისძიებების დაგეგმვაში შეიძლება იქნას გამოყენებული. მოზრდილთა შორის წითელასა და წითურასთან მიმართებაში ასეთი ინფორმაცია თითქმის არ არის ხელმისაწვდომი, თუმცა ამჟამად მიმდინარეობს კვლევა ამ მიმართულებით, რომლის საშუალებითაც გამოვლინდება მოზრდილ მოსახლეობაში და ჯანდაცვის მუშაკებში იმუნიზაციისადმი არსებული განწყობა და დამოკიდებულება,  წწყ ვაქცინაციის როგორც შემაფერხებელი, ისე ხელშემწყობი ფაქტორები. 

ამოცანა
წითელასთან, წითურასა და თანდაყოლილი წითურას სინდრომთან დაკავშირებული რისკების შესახებ მოსახლეობის ინფორმირებულობის დონის ამაღლების, ვაქცინაციაზე უარის შემთხვევების შემცირებისა და მოსახლეობასა და სამედიცინო წრეებში წწყ ვაქცინაზე მოთხოვნილების გაზრდის უზრუნველყოფა სათანადო კომუნიკაციისა და ქცევითი ინტერვენციების საშუალებით. 
გასატარებელი ღონისძიებები
მოსახლეობის ცნობიერების დონის და წწყ საწინააღმდეგო ვაქცინის მისაღებობის ამაღლების უზრუნველყოფისათვის გასატარებელი ღონისძიებები მოიცავს იმუნიზაციასთან დაკავშირებულ გადაწყვეტილებებზე მოქმედი ფაქტორების გამოვლენას, კომუნიკაციის გეგმისა და კომუნიკაციური ინტერვენციების შემუშავებას, ასევე ღონისძიებებს, რომელთა მიზანსაც წარმოადგენს მოსახლეობის გაცნობიერებულობის დონის ამაღლება, სამედიცინო პერსონალის სათანადო დონეზე ინფორმირება და მშობელთა მხრიდან ბავშვების ვაქცინაციაზე უარის თქმის შემთხვევების შემცირება. 

ა)   წითელასა და წითურას ელიმინაციის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებები უნდა შევიდეს იმუნიზაციის თაობაზე კომუნიკაციის სტრატეგიაში. 
ბ) საქართველოში წითელას გავრცელებაში მოზრდილი მოსახლეობის როლის გათვალისწინებით მოზრდილთა შორის სათანადო კომუნიკაციის და ქცევითი ინტერვენციის გზების დასახვა და გახორციელება  ამჟამად მიმდინარე რაოდენობრივი და თვისებრივი კვლევის შედეგების გათვალისწინებით. 
დ) მოზრდილი მოსახლეობის მიერ ვაქცინის მოხმარების გასაზრდელად კომუნიკაციის გაძლიერება, რომლის მიზანიც იქნება მოსახლეობის ინფორმირებულობის ამაღლება წითელასა და წითურასთან დაკავშირებული რისკების და ვაქცინაციის სარგებლის შესახებ. ვინაიდან, საქართველოში წარმოებს მოსახლეობის იმუნიზაცია წითელას, წითურას და ყბაყურას კომპონენტების შემცველი კომბინირებული ვაქცინით, ყურადღება უნდა მიექცეს მამაკაცებში ყბაყურასთან დაკავშირებულ რისკებსაც.

გ) ჯანდაცვის მუშაკების ინფორმირებულობის ამაღლებისა და წწყ ვაქცინაციასთან დაკავშირებული ეჭვების შემცირებისკენ მიმართული საკომუნიკაციო კამპანიის წარმოება. წითელასა და წითურაზე ეპიდზედამხედველობის საკითხებში პერსონალის მოსამზადებებლად მიმდინარე ტრენინგების გამოყენება, როგორც წითელასა და წითურასთან დაკავშირებული რისკებისა და წწყ ვაქცინის სარგებლის შესახებ სამედიცინო პერსონალის სრულყოფილად ინფორმირების შესაძლებლობა. 
დ) იმუნიზაციის თაობაზე მშობელთა შორის დაურწმუნებლობის შესამცირებლად მიზანმიმართული საკომუნიკაციო ღონისძიებების გატარება მათთვის მნიშვნელოვანი საკითხების ირგვლივ ეჭვების გასაფანტად. ამ დაავადებების თაობაზე და მათ წინააღმდეგ ვაქცინაციის საჭიროების შესახებ ფართო საზოგადოების ინფორმირებულობის ასამაღლებლად და გაურკვევლობის გასაფანტად, კონკრეტული გზავნილების გავრცელება სხვადასხვა არხების გამოყენებით, მათ შორის მედია საშუალებებით, სოციალური მედიის, ბეჭდური მასალების და მობილური ტექნოლოგიების საშუალებით. მშობლებთან ეფექტური კომუნიკაციის დასამყარებლად უშუალო კონტაქტის მქონე სამედიცინო პერსონალის სათანადოდ მომზადება საკომუნიკაციო უნარებში და მათი აღჭურვა შესაბამისი გზავნილებით.

ე) მშობლებისათვის მოკლე ტექსტური შეტყობინების გაგზავნა გეგმიური აცრის თაობაზე ყველაზე მარტივ გადაწყვეტას წარმოადგენს და გამოყენებული უნდა იქნას, როცა კი ამის საშუალება არსებობს.
ვ) საინფორმაციო კამპანიის წარმოება დკსჯეც-ის მიერ მშობლებისთვის ახალშობილთა იმუნიზაციის მობილური ტელეფონის აპლიკაციის პოპულარიზების მიზნით. აღნიშნული აპლიკაციის დახვეწა და გაუმჯობესება  წითელასა და წითურას ელიმინაციის მიზნებთან მისი შესაბამისობის უზრუნველსაყოფად.
ზ) იმუნიზაციის მართვის ელექტრონული მოდულის (იმემ) გაუმჯობესების მიზნით ამჟამად წარმოებულ სამუშაოებში გათვალიწინებული უნდა იქნას ბავშვისთვის საჭირო შემდგომი აცრების შესახებ მშობლებისთვის შეტყობინებების დროული მიწოდების მექანიზმის შექმნა. ასევე, საჭიროა განხილული იქნას იმუნიზაციის მართვის მოდულის ფარგლებში სამედიცინო დაწესებულებებში რეგისტრირებული აუცრელი ან არასრულად აცრილი ბავშვების იდენტიფიცირების პოტენციალი და, ასევე, იმის შესაძლებლობა, რომ მოდულიდან მშობლებისათვის ხელმისაწვდომი გახდეს ინფორმაცია საკუთარი შვილების იმუნიზაციის სტატუსის შესახებ. 

თ)  აცრისადმი უკუჩვენებების საკითხებზე დკსჯეც-ის მიერ საინფორმაციო კამპანიის წარმოება  ფართო საზოგადოების ინფორმირების მიზნით და ტრენინგების ჩატარება პირველადი ჯანდაცვის სფეროს მუშაკების და ავტორიტეტული სპეციალისტებისთვის, 
მიზანი 4: დაინტერესებული მხარეების ჩართულობის უზრუნველყოფა 
წითელასა და წითურას ელიმინაციის მიზნის მისაღწევად საჭირო  ფინანსური, ლოგისტიკური და სამართლებრივი მხარდაჭერის მოსაპოვებლად დიდი მნიშვნელობა აქვს თანამშრომლობასა და კოორდინირებულ მოქმედებას ძირითად დაინტერესებულ მხარეებთან - სხვადასხვა უწყებებთან და ჯგუფებთან როგორც ქვეყნის ფარგლებში ასევე, საერთაშორისო დონეზე. 
ამოცანა
საქართველოში, წითელასა და წითურას ელიმინაციის საქმეში პოლიტიკური მხარდაჭერის მაღალი დონისა და დაინტერესებულ მხარეთა ჩართულობის უზრუნველყოფა. 

გასატარებელი ღონისძიებები
ა)  დკსჯეც-მა და პროგრამის პარტნიორებმა უნდა იმუშაონ ყველა დონეზე წითელასა და წითურას ელიმინაციის პროგრამის შესახებ ინფორმაციის მიწოდებისა და მის სასარგებლოდ ადვოკატირების მიმართულებით. 
ბ)   დკსჯეც-მა უნდა მოახდინოს თითოეული დაინტერესებული მხარის ძირითადი საკონტაქტო პირების იდენტიფიცირება და მათთან მუდმივი კავშირის შენარჩუნება. დაინტერესებულ მხარეებთან შეხვედრების ჩატარება შემდეგი მიზნებით: 
· წითელასა და წითურას ელიმინაციასთან დაკავშირებით საქართველოს მიერ აღებული ვალდებულების შესახებ მათი ინფორმირება ან შეხსენება; 
· ინფორმაციის მიწოდება წითელასა და წითურას ელიმინაციის პროგრამის თაობაზე და ევროპის რეგიონის სხვა ქვეყნების, მათ შორის საქართველოს მოსაზღვრე ქვეყნების მიერ ამ მიმართულებით მიღწეული პროგრესის თაობაზე; 
· ამ დაავადებებთან დაკავშირებული ფინანსური ხარჯებისა და იმ  უარყოფითი შედეგების ხაზგასმა, რომლებიც, პოტენციურად, დადგება საქართველოს წითელასა და წითურას ელიმინაციის ვერ მიღწევის შემთხვევაში;
· თითოეული დაინტერესებული მხარის ინფორმირება საქართველოში წითელასა და წითურას ელიმინაციის მიმართულებით განხორციელებულ ძალისხმევაში მათი შესაძლო ჩართულობის შესახებ, აღნიშნული პროგრამის წარმატების საქმეში მათი როლის ხაზგასმა და მათი მხრიდან ელიმინაციის მისაღწევად საჭირო კონკრეტული მხარდაჭერისა და მონაწილების ფორმის  შესახებ მოსაზრებების წარდგენა;  

· ზოგადად, იმუნიზაციის პროგრამისა და ეპიდზედამხედველობის გაუმჯობესებასთან დაკავშირებული საკითხების განხილვა.
· ზოგადად, იმუნიზაციის პროგრამისა და ეპიდზედამხედველობის გაუმჯობესებასთან დაკავშირებული საკითხების განხილვა.  

დკსჯეც-ის მოვალეობაში შედის ძირითადი დაინტერესებული მხარეების იდენტიფიცირება და მათთან მუდმივი კავშირის შენარჩუნება. დაინტერესებულ მხარეებთან შეხვედრების მიზანს უნდა წარმოადგენდეს: 
· ინფორმაციის მიწოდება საქართველოში მიმდინარე წითელასა და წითურას ელიმინაციის პროგრამის თაობაზე; 
· ინფორმაციის მიწოდება წითელასა და წითურას ელიმინაციის პროგრამის მიმდინარეობის თაობაზე და ევროპის რეგიონის სხვა ქვეყნების, მათ შორის საქართველოს მოსაზღვრე ქვეყნების მიერ ამ მიმართულებით არსებული მიღწევების თაობაზე; 
· ამ დაავადებებთან დაკავშირებული რისკებისა და იმ  უარყოფითი შედეგების ხაზგასმა, რომელიც პოტენციურად ემუქრება საქართველოს წითელასა და წითურას ელიმინაციის პროგრამის არ გახორციელების შემთხვევაში;
· თითოეული დაინტერესებული მხარის ინფორმირება მათი პოტენციური ფუნქციის შესახებ საქართველოში წითელასა და წითურას ელიმინაციის მიმართულებით გახორციელებულ ძალისხმევაში და აღნიშნული პროგრამის წარმატების საქმეში მათი როლის შესახებ და იმ მხარდაჭერისა და ჩართულობის შესახებ, რომელიც საჭიროა მათი მხრიდან, ელიმინაციის პროგრამის წარმატებით გახორციელებისათვის;  

· იმუნიზაციის პროგრამისა და ზოგადად ეპიდზედამხედველობის გაუმჯობესებასთან დაკავშირებული საკითხების განხილვა.  

გ)   საჭიროა ამ სფეროში საერთაშორისო ექსპერტებისა და საერთაშორისო პარტნიორთა მაღალი დონის ვიზიტების ორგანიზება, რაც საქართველოს დაეხმარება წითელასა და წითურას ელიმინაციის ინიციატივისა და მისი მნიშვნელობის შესახებ ინფორმირებულობის ამაღლებაში ქვეყნის შიგნით. აღნიშნული ვიზიტები და ელიმინაციის პროგრამის სხვა სახის მხარდაჭერა გათვალისწინებული უნდა იყოს ყოველწლიურ ევროპის იმუნიზაციის კვირეულის ფარგლებში ჩასატარებულ ღონისძიებებს შორისაც.  
სამოქმედო გეგმის ვადები

წინამდებარე დოკუმენტში აღწერილი გასატარებელი ღონისძიებები მოიცავს 2019–2022 წლების პერიოდს. ამ ღონისძიებათა მიზანს წარმოადგენს წითელასა და წითურას ვირუსის გავრცელების შეწყვეტა საორიენტაციოდ 2019-2021 წლებში და დაავადებათა ელიმინაციის ვერიფიკაცია 2022 წლისთვის. 
დეტალური ინფორმაცია ელიმინაციის პროგრამასთან დაკავშირებული სამოქმედო გეგმის აქტივობებზე, მათი განხორციელების ვადებზე და ბიჯეტზე მოცემულია ქვემოთ (იხ. ცხრილი 5).

ცხრილი 5. სამოქმედო გეგმის აქტივობები, განხორციელების ვადები და ბიუჯეტი  

 (ბიუჯეტი შედგენილია ლარებში, კურსი 1$=2,7ლარი) 
	ამოცანა
	აქტივობა
	მოსალოდნელი შედეგი
	პასუხისმგებელი უწყება
	პარტნიორი ორგანიზაცია
	ვადა
	საპროგნოზო ბიუჯეტი
	დაფინანსების წყარო

	1.               ლაბორატორიული ეპიდზედამხედველობის გაძლიერება
	1.1.  პერსონალის მომზადება სინჯების აღების მნიშვნელობაზე
	ჩატარებულია  20  ტრეინინგი
	დკსჯეც
	 
	2019-2020
	19170
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

	
	1.2. სინჯების აღებისთვის ხელშემშლელი ფაქტორებისა და გარემოებების დადგენის კვლევა
	შესწავლილია 60 დაწესებულება 
	დკსჯეც
	CDC
	2019-20120
	27000
	სახელმწიფო ბიუჯეტი/CDC

	
	1.3.    ანტისხეულებზე და ვირუსებზე საკვლევად ალტერნატიული სინჯების (ორალური სითხე,  სისხლის მშრალი წვეთი, შარდი და სხვ.) აღების შესაძლებლობის შესწავლა და მათი გამოყენების ხელშეწყობა.
	ჩატარებულია 8 ტრეინინგი
	დკსჯეც
	ჯანმო
	2019-2020
	2400
	სახელმწიფო ბიუჯეტი/ჯანმო

	2.     შემთხვევათა აღრიცხვიანობის გაუმჯობესება
	2.1.   ანგარიშგების სისტემის გაძლიერება კერძო ლაბორატორიებიდან ყველა საეჭვო შემთხვევის  ანგარიშგების გარანტირებისთვის
	ჩატარებულია 15 შეხვედრა დაგზავნილია შემახსენებელი წერილი
	დკსჯეც
	 
	2019-2021 
	 
	 

	
	2.2.  ეროვნული ლაბორატორიისთვის რეფერალური ფუნქციის მინიჭება და კერძო ლაბორატორიებში ხარისხის კონტროლი  
	გაკონტროლებულია  5   დაწესებულება 
	დკსჯეც
	 
	2019-2021
	12000
	სახელმწიფო ბიუჯეტი/nCDC

	
	2.3.   ტესტსისტემებით უწყვეტი უზრუნველყოფა
	შეძენილია 30 ყუთი  ტესტ-სისტემა
	დკსჯეც
	 
	2019-2022
	20000
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

	3.  თანდაყოლილ წითურას სინდრომზე ეპიდზედამხედველობის დანერგვა
	3.1. ეპიდზედამხედველობის საყრდენი ბაზების შერჩევა
	შერჩეულია . 2 . დაწესებულება
	 
	 
	2019-2020
	0
	 

	
	3.2.   შერჩეულ საყრდენ ბაზებში სამედიცინო პერსონალის მომზადება
	ტრენირებულია 100  მსმენელი
	 
	ჯანმო
	2019-2020 
	4800
	ჯანმო 

	
	3.3.       სჯდ სამსახურებში დასაქმებული პერსონალის მომზადება თანდაყოლილი წითურას სინდრომის  ეპიდკვლევაში
	ტრენირებულია 65  მსმენელი
	 
	ჯანმო
	2019
	3200
	ჯანმო

	
	3.4. ლაბორატორიის პერსონალის მომზადება  თწს-ის კვლევაში
	მომზადებულია 10  ლაბორატორიის სპეციალისტი
	 
	ჯანმო
	2019-2020
	4500
	ჯანმო

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.5.   ორსულებზე მეთვალყურეობის დამყარება წითურას IgM-ის გამოსავლენად
	გამოკვლეულია 400  ორსული
	 
	 
	2019-2021
	3720
	ჯანმო

	4.            ვაქცინაციისთვის დამატებითი შესაძლებლობის შეთავაზება
	5.1. ხელიდან გაშვებული შესაძლებლობების შემცირება
	შემახსენებელი წერილები მომზადებულია/გაგზავნილია სერვისის 1500 მიმწოდებელთან
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც
	2019
	80
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

	
	5.2. აუცრელ და არასრულად აცრილ 14 წლამდე მოზრდილთა წწყ აცრები
	აცრილი 14 წლამდე მოზარდების რაოდენობა
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც/პჯც
	2019-2022
	4720
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

	
	5.4.  14 წლამდე მოზარდთა ასაცრელად საჭირო ვაქცინის შეძენა
	შეყიდული ვაქცინის რაოდენობა
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც/პჯც
	2019-2022
	55691
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

	
	5.5.  41 წლამდე მოსახლეობის ვაქცინაცია
	აცრილთა რაოდენობა
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც/პჯც
	20198-2021
	472640
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

	
	5.6.  41 წლამდე ასაკის მოსახლების ასაცრელი ვაქცინის შესყიდვა
	შეყიდული ვაქცინის რაოდენობა
	სოტდშჯსდს
	დკსჯეც/პჯც
	2019-2021
	4683567
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

	
	5.7.   მოსახლეობისთვის საკომუნიკაციო ღონისძიებების განხორციელება*
	ჩატარებული საკომუნიკაციო შეხვედრები, მედია პროდუქტი
	სოტდშჯსდს/დკსჯეც
	 
	2019
	50000
	დონორი ორგანიზაციები

	5.              ადგილსპეციფიკური დამხმარე ზედამხედველობის განხორციელება 
	6.1.   დამხმარე ზედამხედველობა წწყ აცრების დაბალი მოცვის სხვადასხვა ტერიტორიულ ერთეულში
	მონიტორირებული დაწესებულებების რაოდენობა
	დკსჯეც/საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სამსახური (სჯდ)
	 
	2019
	8000
	დონორო ორგანიზაციები

	6.          ცრუ უკუჩვენებების და მასთან დაკავშირებული დაგვიანებული ვაქცინაციის შემცირება
	7.1.  ტრეინინგის მასალების მომზადება
	მასალები მოზადებულია
	დკსჯეც
	 
	2019-2020
	7500
	დონორი ორგანიზაციები

	
	7.2.   სერვისის მიმწოდებლებისთვის ტრეინინგების განხორციელება
	ყველა ადმინისტრაციულ ერთეულში ტრეინინგები ჩატარებულია
	დკსჯეც
	 
	2019
	45000
	დონორი ორგანიზაციები

	
	7.4.  აცრებისთვის წინააღმდეგჩვენებათა მონიტორინგის განხორციელება
	მონიტორინგი განხორციელებულია 100 დაწესებულებაში
	დკსჯეც/სჯდ
	 
	2019-2022
	45000
	დონორი ორგანიზაციები

	7.    იმემ -ის (იმუნიზაციის მართვის ელექტრონული მოდული) გაძლიერება
 
	8.1. მოდულის სრულყოფა მისი  სიმძლავრის დასადგენად/ გასაძლიერებლად აუცრელ და არასრულად აცრილ ბავშვთა გამოვლენის მიზნით
	სამუშაო შეხვედრები ჩატარებულია
	დკსჯეც
	
	2019 2020
	0
	დონორი ორგანიზაციები

	8. მშობელთა ჩართულობის გაზრდა
	9.1. შემახსენებელი მესიჯების დაგზავნა
	შემახსენებელი მესიჯები დაგზავნილია
	დკსჯეც
	
	2019-2022
	6200
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

	
	
	
	
	
	
	
	

	19. მობილური აპლიკაციის პოპულარიზება
	10.1.   მესიჯების დაგზავნა 
	მესიჯები დაგზავნილია
	სოტდშჯსდს/დკსჯეც
	
	2019-2022
	6200
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

	110.  პროვაიდერების მოტივაცია
	11.1. სამუშაო შეხვედრები მოტივირების მექანიზმებისათვის ინდიკატორების განსასაზღვრად და რეგულაციების შემუშავება
	რეგულაცია მიღებულია და ასახულია ხელშეკრულებებში
	სოტდშჯსდს/დკსჯეც
	
	2019
	0
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11.2. ბონუსების გაცემა 
	დაწესებულების რაოდენობა
	სოტდშჯსდს
	 
	2020-2021
	20000
	სახელმწიფო ბიუჯეტი

	მთლიანი ბიუჯეტი (ლარი) 
	5501388
	
	
	
	
	


*გათვალისწინებულია კომუნიკაციის სტრატეგიულ მრავალწლიან გეგმაში
განმარტებითი ბარათი

,,საქართველოში წითელას, წითურას და თანდაყოლილი წითურას სინდრომის ელიმინაციის 2019-2022 წლების ეროვნული სტრატეგიისა და განხორციელების სამოქმედო გეგმის დამტკიცების თაობაზე” 
საქართველოს მთავრობის განკარგულების პროექტზე:
ინფორმაცია პროექტის შესახებ

2005 წლიდან, საქართველოს, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის (ჯანმო) ევროპის რეგიონის სხვა წევრი ქვეყნების მსგავსად, დასახული აქვს წითელასა და წითურას ელიმინაცია, რაც მოიცავს თანდაყოლილი წითურას სინდრომის ელიმინაციასაც. წითელასა და წითურას ელიმინაცია განიმარტება, როგორც კონკრეტულ გეოგრაფიულ ტერიტორიაზე ვირუსის ადამიანიდან ადამიანზე ენდემური გადაცემის შეწყვეტა სულ მცირე 12 თვის პერიოდით (კარგად გამართული  ეპიდზედამხედველობის ფონზე). 

წითელასა და წითურას  გლობალური სტრატეგიული გეგმა, რომელიც 2012 წელს შემუშავდა, ითვალისწინებს მსოფლიო მასშტაბით წითელასგან გამოწვეული სიკვდილის შემთხვევების 95%-ით შემცირებას 2000 წლის  მონაცემებთან შედარებით, და წითელასა და წითურას ელიმინაციის რეგიონური მიზნების მიღწევას. 

ჯანმო-ს ევროპის რეგიონში წითელასა და წითურას ელიმინაციის ძირითადი სტრატეგიები მოიცავს: 

•
წითელას საწინააღმდეგო ვაქცინის ორი დოზითა და წითურას საწინააღმდეგო ვაქცინის სულ მცირე ერთი დოზით მოცვის მაღალი (≥ 95%) მაჩვენებლის მიღწევას და შენარჩუნებას გეგმური იმუნიზაციით მომსახურების მაღალხარისხიანი მიწოდების საშუალებით.

•
წითელასა და წითურას საწინააღმდეგო ვაქცინაციის შესაძლებლობების გაფართოებას წითელასა და წითურას მაღალი მიმღებლობის მქონე მოსახლეობის ჯგუფებისათვის. 

•
ეპიდზედამხედველობის სისტემების გაძლიერებას, წითელაზე/წითურაზე საეჭვო შემთხვევათა დეტალური კვლევისა და სპორადული შემთხვევებისა და ეპიდაფეთქებების ლაბორატორიული დადასტურების საშუალებით. 

•
წითელასა და წითურას საწინააღმდეგო აცრების სარგებლისა და მათთან დაკავშირებული რისკების შესახებ პროვაიდერებისა და მოსახლეობისგან წვდომის გაუმჯობესებას მაღალხარისხიანი, მტკიცებულებებზე დამყარებული ინფორმაციისადმი  და ამ ინფორმაციის უფრო ფართოდ გამოყენების მიღწევას.

წინამდებარე გეგმა შემუშავებულია ეროვნული ექსპერტების მიერ საერთაშორისო კონსულტანტის მონაწილეობით და შესაბამისობაშია გლობალურ სტრატეგიულ გემასთან. წარმოდგენილი დოკუმენტი ეყრდნობა ქვეყანაში წითელათი და წითურათი/თანდაყოლილი წითურას სინდრომით ავადობის არსებული ეპიდემიოლოგიური სიტუაციის  შეფასებას და აღწერილია ის სტრატეგიები და ღონისძიებები, რომლებიც საჭიროა ქვეყანაში ამ დაავადებათა ელიმინაციის მიზნის მისაღწევად.  

ამოცანები და შედეგები

მოცემული გეგმის მთავარ ამოცანას წარმოადგენს იმ ღონისძიებათა განსაზღვრა, რომლებიც უნდა გახორციელდეს საქართველოში წითელასა და წითურას ელიმინაციის მიღწევისა და მისი ვერიფიკაციის უზრუნველსაყოფად  2019 – 2022წლებში .

სტარტეგია 1:  მოსახლეობის იმუნიტეტის გაძლიერება 

მოსახლეობის იმუნიტეტის ამაღლება კოლექტიური იმუნიტეტის და ვირუსის გავრცელების შესაწყვეტად. ღონისძიებების კომპლექსის გატარება გეგმიური იმუნიზაციის სერვისის გაუმჯობესებისა და დაავადების მაღალი რისკის ჯგუფებისათვის წწყ ვაქცინაციის დამატებითი შესაძებლობების შექმნის მიზნით, რამაც უნდა უზრუნველყოს ყველა ასაკობრივ ჯგუფში წითელასა და წითურას საწინააღდეგო იმუნიტეტის ხარვეზების გამოსწორება და ამ ვირუსების გავრცელების შეწყვეტა.

ამოცანა 1 - ბავშვთა გეგმიური იმუნიზაციით მოცვის გაუმჯობესება და დროული ვაქცინაციის უზრუნველყოფა

შედეგი - ბავშვებში წითელასა და წითურას მიმართ იმუნიტეტის გაძლიერება იმ ფაქტორებთან გამკლავების გზით, რომლებიც აფერხებს წწყ ვაქცინაციით მოცვასა და იწვევს ვაქცინაციის დაგვიანებას.

ამოცანა 2 - მოზრდილი მოსახლეობის იმუნიტეტის გაძლიერება

შედეგი - მოზრდილი მოსახლეობის იმუნიტეტის ამაღლება აუცრელი ან აცრების უცნობი სტატუსის მქონე პირებისათვის წწყ ვაქცინაციის დამატებითი შესაძლებლობების შექმნით.

ამოცანა 3 - ეპიდაფეთქებებზე რეაგირება

შედეგი - წითელასა და წითურას ეპიდაფეთქებების დროულად გამოვლინებისა და კონტროლის სათანადო შესაძლებლობის უზრუნველყოფა მუნიციპალურ და მთელი ქვეყნის დონეზე.

სტრატეგია 2: ეპიდზედამხედველობის გაძლიერება

საქართველოში წითელასა და წითურათი დაავადების შემთხვევაზე დაფუძნებული  ეპიდზედამხედველობა გამართულად მუშაობს, თუმცა, არის გარკვეული ხარვეზებიც. პრაქტიკულად არ წარმოებს ეპიდზედამხედველობა თანდაყოლილ წითურას სინდრომზე, არასაკმარისად ხდება შემთხვევების ლაბორატორიულად დადასტურება და ვირუსების დახასიათება. აგრეთვე, საჭიროა წითელასა და წითურას როგორც ცალკეული შემთხვევების, ისე ეპიდაფეთქებების კვლევათა უფრო დეტალური ჩატარება, რათა მოხდეს გავრცელების წყაროების იდენტიფიცირება და ვირუსის წარმოშობის  (ენდემურია თუ შემოტანილი) დადგენა შემთხვევათა უმეტესი ნაწილისათვის.

ამოცანა 1 - ლაბორატორიული ეპიდზედამხედველობის გაძლიერება

შედეგი - წითელა/წითურას ლაბორატორიული დადასტურების მაჩვენებლის ამაღლება და  ვირუსის იდენტიფიცირების შესაძლებლობის მატება.

ამოცანა 2 - შემთხვევათა აღრიცხვიანობის გაუმჯობესება

შედეგი - კერძო ლაბორატორიების ჩართულობის გაზრდა წითელა-წითურას შემთხვევების ანგარიშგებაში.

ამოცანა 3 - თანდაყოლილ წითურას სინდრომზე ეპიდზედამხედველობის დანერგვა

შედეგი - თანდაყოლილი წითურას სინდრომის შემთხვევების იდენტიფიცირების სისტემის შექმნა.

სტრატეგია 3: მოსახლეობის ინფორმირებულობის და ვაქცინაციის მიმღებლობის ამაღლება 

მოსახლეობის ყველა ჯგუფში ვაქცინების მოხმარების ზრდისადმი მიმართული კომუნიკაციის ოპტიმალური სტრატეგიების განსაზღვრისა და ქცევითი ინტერვენციის დაგეგმვისათვის იმუნიზაციის შემაფერხებელი და ხელშემწყობი ფაქტორების შესახებ ინფორმაციის ფლობა.

ამოცანა 1 - წითელასთან, წითურასა და თანდაყოლილი წითურას სინდრომთან დაკავშირებული რისკების შესახებ მოსახლეობის და სამედიცინო საზოგადოების ინფორმირებულობის დონის ამაღლება.

შედეგი - იმუნიზაციის მიმღებლობის გაზრდა და ვაქცინაციაზე უარის შემთხვევების შემცირება 

სტრატეგია 4: მაღალი პოლიტიკური მხარდაჭერისა და დაინტერესებული მხარეების ჩართულობის უზრუნველყოფა 

ამოცანა 1 - საქართველოში, წითელასა და წითურას ელიმინაციის საქმეში პოლიტიკური მხარდაჭერის მაღალი დონისა და დაინტერესებულ მხარეთა ჩართულობის უზრუნველყოფა. 

შედეგი - მაღალი დონის გადაწყვეტილების მიმღები წრეებისგან წითელასა და წითურას ელიმინაციის პროგრამის ადვოკატირება. 
ინფორმაცია ევროკავშირის სამართლებრივი აქტის შესახებ


პროექტი არ გამომდინარეობს ,,ერთის მხრივ, საქართველოსა და, მეორეს მხრივ, ევროკავშირს და ევროპის ატომური ენერგიის გაერთიანებას და მათ წევრ სახელმწიფოებს შორის ასოცირების შესახებ შეთანხმებიდან“ ან ევროკავშირთან დადებული საქართველოს სხვა ორმხრივი და მრავალმხრივი ხელშეკრულებებიდან.
პროექტის მოსალოდნელი შედეგი

-
ბავშვებში წითელასა და წითურას მიმართ იმუნიტეტის გაძლიერება იმ ფაქტორებთან გამკლავების გზით, რომლებიც აფერხებს წწყ ვაქცინაციით მოცვასა და იწვევს ვაქცინაციის დაგვიანებას.

-
მოზრდილი მოსახლეობის იმუნიტეტის ამაღლება აუცრელი ან აცრების უცნობი სტატუსის მქონე პირებისათვის წწყ ვაქცინაციის დამატებითი შესაძლებლობების შექმნით.

-
წითელასა და წითურას ეპიდაფეთქებების დროულად გამოვლინებისა და კონტროლის სათანადო შესაძლებლობის უზრუნველყოფა ადგილობრივ, რეგიონის და მთელი ქვეყნის დონეზე.

-
წითელა/წითურას ლაბორატორიული დადასტურების მაჩვენებლის ამაღლება და  ვირუსის იდენტიფიცირების შესაძლებლობის მატება.

-
კერძო ლაბორატორიების ჩართულობის გაზრდა წითელა-წითურას შემთხვევების ანგარიშგებაში.

-
თანდაყოლილი წითურას სინდრომის შემთხვევების იდენტიფიცირების სისტემის შექმნა.

-
იმუნიზაციის მიმღებლობის გაზრდა და ვაქცინაციაზე უარის შემთხვევების შემცირება 

-
მაღალი დონის გადაწყვეტილების მიმღები წრეებისგან წითელასა და წითურას ელიმინაციის პროგრამის ადვოკატირება.

პროექტის მიღებით გამოწვეული საფინანსო-ეკონომიკური გაანგარიშება
პროექტის განხორციელება არ უკავშირდება სახელმწიფო ბიუჯეტიდან დამატებითი ხარჯების გამოყოფას,  გეგმის საბიუჯეტო ნაწილის განხორციელება მოხდება ყოველი წლის ბიუჯეტის შესაბამისი კომპონენტებისთვის გამოყოფილი ასიგნებების ფარგლებში, ასევე, ცენტრის საკუთარი შემოსავლების მეშვეობით და საერთაშორისო ორგანიზაციების დახმარებით (საგრანტო პროექტების ფარგლბში).   

პროექტის სრული ბიუჯეტი შეადგენს  5501388 ლარს.

პროექტის განხორციელების ვადები
პროექტის განხორციელების ვადაა  2019 -2022 წ. 

პროექტის ავტორ(ებ)ი და წარმდგენი

პროექტის ავტორია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი.

პროექტის წარმდგენია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო.

წითელას ვაქცინაცია2 დოზით





წწყ 2 დოზა





წითელას ვაქცინაცია 2 დოზით





წითელას ვაქცინაცია 1 დოზით





წითელას ვაქცინაცია1 დოზით





2013-2015 წწ აფეთქება





2004-2005 წწ აფეთქება





1958 წლამდე





შემთხვევათა რაოდენობა





დაბადების წელი
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შემთხვევათა პროცენტული წილი








� ჯანმოს შეფასებით, 2000 წელს მსოფლიოში ადგილი ჰქონდა წითელასთან დაკავშირებული სიკვდილის 546 800 შემთხვევას. 


� ვინაიდან საქართვლოს პროფილაქტიკური აცრების ეროვნული კალენდრი ითვალისწინებს ვაქცინაციას წითელას, წითურასა და ყბაყურას (წწყ) საწინააღმდეგო ვაქცინის 2 დოზით, მოცვის სამიზნე პროცენტული მაჩვენებელი ორივე ამ ინფექციისთვის შეადგენს >95%-ს.  


� ევროპის რეგიონში წითელასა და წითურას ელიმინაციის ვერიფიკაციის რეგიონული კომისიისათვის მონაცემები არ მიუწოდებია მონაკოსა და სან-მარინოს.


� 1976 წლამდე დაბადებულ პირებში სერონეგატიურობა წითელასა და წითურას მიმართ 4%-ზე ნაკლებია  (2015 წელს წარმოებული სეროლოგიური კვლევის თანახმად) 


� ეს ლაბორატორია უკვე ასრულებს საქართველოში C ჰეპატიტის კვლევის რეფერალური ლაბორატორიის ფუნქციას.





�რადგან დოკუმენტი ჩამოყალიბდა როგორც სტრატეგია, მაშინ ის უნდა აკმაყოფილებდეს სტრატეგიისთვის საჭირო სტრუქტურასა და მახასიათებლებს - რაც ამ შემთხვევაში არ გვაქვს.








�სტრატეგიის შემტხვევაში ამ თავიდან იწყება დოკუმენტის სტრატეგიული ნაწილი - რაც უნდა გულისხმობდეს შემდეგ სტრუქტურას:





 ხედვა 


 მიზანი 1 


    ამოცანა 1.1 


    ამოცანა 1.2 


    ამოცანა 1.3


 მიზანი 2


    ამოცანა 2.1


    ამოცანა 2.2





ამ თავის ბოლო ნაწილში უნდა იყოს როგორც გავლენის (ანუ მიზნის) და ასევე ამოცანის შედეგის ინდიაკტორები.





ამ ეტაპზე ინდიკატორები


�მიზნები და ამოცანების სტრუქტურა არ ემთხვევა სამოქმედო გეგმაში წამროდგენილ მიზნების, ამოცანებისა და აქტივობების სტრუქტურას და რთულად აღსაქმელია.





არის ისეთი მიზნები და ამოცანები, რომლებიც სამოქმედო გეგმაში საერთო არ გვხვდება 





და ასევე პირიქით - ისეთი ამოცანები, რომლებიც სტრატეგიის ტექსტში საერთოდ არ არის გათვალისწინებული.


�გავრცელდება


�ამოცანის დონეა - 


�უნდა ვიოცდეთ ზუსტად რას ვაკეთებთ.


�არ იკვეთება ეს მიზანია თუ ამოცანა. იმის გათვალისწინებით რომ დოკუმენტის ლოგიკური სტრუქტურას არის მოშლილი, რთულია გაირჩეს რა დონეზეა საუბარი.


�ეს საკითხები სამოქმედო გეგმით საერთოდ არ არის დაფარული. ანუ პრიორიტეტს/მიზანს ვისახავთ და რას ვაკეთებთ მის მისაღწევად არ ჩანს 


�იგივე - ტექსტი არის მოწოდების ფორმატში დაწერილი და არა ისე რომ ვიცოდეთ ვინ რას აკეთებს აღნიშნული სტრატეგიის ფარგლებში..


�მხოლოდ ეს ნაწილები (და ამის შემდგომი) არის გათვალისწინებული სამოქმედო გეგმაში ამოცანად


�სამოქმედო გეგმაში ეს აქტივობად არის დასახელებული. შესაბამისად ამ ნაწილშიც უნდა ჩაიწეროს როგორც აღებული ვალდებულება რის გაკეთებასაც ვაპირებთ.


�არ არის სამოქმედო გეგმაში წარმოდგენილი საერთოდ


�თავში ვამბობთ რომ არის სტრატეგია, ხოლო აქ საუბარი გვაქვს მხოლოდ სამოქმედო გეგმაზე/





სტრატეგიის შესაბამისად დოკუმენტში წარმოდგენილი უნდა იყოს შემდეგი ტიპის ინფორმაცია:





 ინდიკატორები;


 განხორციელება (მათ შორის საბოლოო ბიუჯეტი) - ინსტიტუციური ჩარჩო, ვინ რას აკეთებებს და ვინ რა ნაწილზე არის პასუხისმგებელი;


 მონიტორინგისა და შეფასების ნაწილი - არ არის წარმოდგენილი ინფორმაცია რა პერიოდულობით ხდება მონიტორინგი, როდის უნდა ჩატარდეს შეფასება და ა.შ.
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