	იმუნიზაციით მოცვის კვლევა საქართველოში, 2015-2016



კვლევის განხორციელების პერიოდი  - 2015-2016

კვლევა ჩატარდა შემდეგი ორგანიზაციების მონაწილეობით და მხარდაჭერით:
-  გლობალური იმუნიზაციის განყოფილება, გლობალური ჯანმრთელობის ცენტრი, აშშ-ს დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის ცენტრი
 - ამიერკავკასიის საველე ეპიდემიოლოგიისა და ლაბორატორიის სასწავლო პროგრამა,
აშშ-ს დაავადებათა კონტროლის და პრევენვიის ცენტრის წარმომადგენლობა ამიერკავკასიაში
· ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია;
· იმუნიზაციისა და ვაქცინების გლობალური ალიანსი (GAVI), (ფინანსური უზრუნველყოფა)
· საქართველოს დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო;
კვლევის მოკლე აღწერილობა
•	მიუხედავად იმისა, რომ ბოლო ათწლეულის განმავლობაში საქართველოში იმუნიზაციის სერვისები მნიშვნელოვნად გაუმჯობესდა,  მოცვის მაჩვენებლები აცრების უმეტესობისათვის ჯერაც ვერ აღწევს 95%-იან ეროვნულ სამიზნე მაჩვენებელს,  ხოლო არსებული მაჩვენებლების სიზუსტე სათუოა ასაცრელი სამიზნე კონტინგენტის დაზუსტებასთან დაკავშირებული სირთულეების გამო.  მოცვის ადმინისტრაციული მონაცემების დამოუკიდებელი ვალიდაცია ქვეყანაში არ ჩატარებულა 2000 წლის შემდეგ. ამის გამო, 2015-2016 წლებში ჩატარდა  იმუნიზაციით მოცვის კვლევა საქართველოში.
· [bookmark: _GoBack]კვლევამ მოიცვა ბავშვები, რომლებიც ექვემდებარებოდნენ გეგმიურ აცრებს 2014 წელს. კვლევის დაგეგმვისა და დაწყების პერიოდისთვის ეს იყო ბოლო წელი, რომლისთვისაც ხელმისაწვდომი იყო იმუნიზაციით მოცვის მონაცემები. კვლევის ფარგლებში შეფასდა გეგმიური იმუნიზაციის კალენდრის მიხედვით 5 წლის ასაკის ჩათვლით გათვალისიწინებული აცრების მოცვის მაჩვენებლები. ვინაიდან მოცვის ადმინისტრაციულ მონაცემებთან დაკავშირებული გაურკვევლობა განსაკუთრებით საგრძნობი იყო დიდ ქალაქებში, ცალკე კვლევები ჩატარდა  საქართველოს სამ უმსხვილეს ქალაქში (თბილისში, ბათუმსა და ქუთაისში, რომელთა მოსახლეობა მთლიანი მოსახლეობის 38% -ს შეადგენს) და დანარჩენ საქართველოში (31 ადმინისტრაციული ერთეული) . 
· გამოვიკვლეული იქნა  ბავშვთა სამი  კოჰორტა:
	2014 წელს დაბადებული ბავშვები - 2014 წლის განმავლობაში ექვემდებარებოდნენ 1 წლამდე ასაკისთვის რეკომენდებულ აცრებს 
	2013 წელს დაბადებული ბავშვები - 2014 წლის განმავლობაში ექვემდებარებოდნენ 2 წლამდე ასაკისთვის რეკომენდებულ აცრებს
	2009 წელს დაბადებული ბავშვები - 2014 წლის განმავლობაში ექვემდებარებოდნენ 6 წლამდე ასაკისთვის რეკომენდებულ აცრებს.
· კვლევის შერჩევის ჩარჩოდ გამოყენებული იქნა სამოქალაქო რეესტრის მონაცემთა ბაზასთან დაკავშირებული იმუნიზაციის მართვის ელექტრონული მოდულიდან აღებული ბავშვთა სიები. ეს სიები მოიცავს საქართველოში დაბადებულ ყველა ბავშვს, მიუხედავად იმისა, არიან თუ არა ისინი დარეგისტრირებულნი სამედიცინო დაწესებულებაში.
· აღნიშნულ კვლევაში მიღწეული იქნა მონაწილეობის ძალიან მაღალი მაჩვენებლები. სამივე კოჰორტაში შერჩეული 8250 ბავშვიდან 103 (1.2%) აღმოჩნდა საზღვარგარეთ, რის შედეგადაც კვლევაში ჩაირთო 8147 ბავშვი. ვაქცინაციის შესახებ ინფორმაცია მოვიპოვეთ 7723 (94.5%) ბავშვის შესახებ, ხოლო 424 (5.2%) ვერ მოიძებნა. ყველა კოჰორტისა და კვლევის ადგილისათვის  გამოკვლევაში მონაწილეობის მაჩვენებელი იყო >90% (დიაპაზონი 90.4%-98.0%). მონაწილეობის მაჩვენებლები ოდნავ დაბალი იყო 2009 წელს დაბადებული ბავშვებისათვის 2013 წლის და 2014 წლის კოჰორტებთან შედარებით, მაგრამ ურთიერთშედარებადი კვლევის დომენებს შორის.
დასკვნები
1.	საქართველოში არსებობს ბავშვთა გეგმიური იმუნიზაციის კარგად განვითარებული, ხელმისაწვდომი და ფუნქციონირებადი პროგრამა, რომელმაც შეძლო სათანადოდ გამკლავებოდა ჯანდაცვის სისტემის ცვალებადობასთან დაკავშირებულ გამოწვევებს.
2.	საქართველოში იმუნიზაციის ეროვნული პროგრამა უზრუნველყოფს მოსახლეობის სათანადო წვდომას იმუნიზაციის მომსახურებასთან, რაზეც მეტყველებს იმ ბავშვთა ძალიან მაღალი პროცენტი, რომელთაც კვლევის დროისათვის ჩატარებული ჰქონდათ მინიმუმ ერთი რეკომენდებული აცრა. ამავე დროს, არ ხდება იმუნიზაციის სისტემის შესაძლებლობების სრულად გამოყენება და ყველა ბავშვი ბოლომდე არ ასრულებს აცრების რეკომენდებულ კურსს.
3.	ზოგადად, გაუმჯობესებულია იმუნიზაციის პროგრამის მუშაობა ისეთი პარამეტრების მიხედვით, როგორიცაა აცრების დროულობა, მოცვის  და ბავშვთა დანაკარგის მაჩვენებლები, თუმცა შეიმჩნევა განსხვავებები  კვლევის ადგილებს შორის. 
4.	საერთო ჯამში, კვლევამ აჩვენა, რომ იმუნიზაციის სერვისები ყველაზე კარგად ფუნქციონირებს ბათუმში, რასაც მოჰყვება დანარჩენი საქართველო და თბილისი, ხოლო ყველაზე სუსტად - ქუთაისში, სადაც პროგრამის მუშაობაში სერიოზული ხარვეზებია.
5.	ყველა აცრისათვის 95%-იანი მოცვის ეროვნული სამიზნე მიღწეული არ არის, მაგრამ კვლევის დროისათვის ყველა კოჰორტაში იქნა მიღწეული >95%-იანი მოცვა მთელი ქვეყნის მასშტაბით Penta1/DTP1 და Pol1-სათვის. საერთო სამიზნესთან ყველაზე ახლოს იყო ბათუმი, სადაც დაფიქსირდა >95% მოცვა უმეტესი ვაქცინებისათვის. დანარჩენ საქართველოსა და თბილისში კი >95%-იანი მოცვა მიღწეული იქნა ზოგიერთი  აცრისთვის.
6.	ქუთაისში დაფიქსირდა მნიშვნელოვანი პრობლემა იმუნიზაციის სერვისების მიწოდების თვალსაზრისით, კერძოდ მაღალია იმ ბავშვთა წილი, რომლებსაც არ დაუწყიათ გეგმიური ვაქცინაციის ჩატარება, ხშირია დაგვიანებები, მაღალია ბავშვთა დანაკარგის მაჩვენებლები და შედეგად, მიღწეული მოცვის დონე სუბოპტიმალურია.
7.	კვლევის დროისთვის იმუნიზაციით მოცვის მაჩვენებლები სიცოცხლის პირველი წლის განმავლობაში რეკომენდებული აცრების უმეტესობისთვის იყო საშუალო ან მაღალ დონეზე. მოცვის მაჩვენებლები უფრო დაბალი იყო 12 თვის ასაკის შემდეგ რეკომენდებული ვაქცინებისათვის, განსაკუთრებით იმ აცრებისთვის, რომლებიც რეკომენდებულია 5 წლის ასაკში.
8.	დაგვიანებული ვაქცინაციები ხშირად გვხვდებოდა კვლევაში ჩართულ ყველა კოჰორტაში. გეგმიური ვაქცინაციის გვიან დაწყებას უარყოფითი ზეგავლენა ჰქონდა შემდგომში მიღწეულ მოცვაზე (განსაკუთრებით როტავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინის შემთხვევაში) და აცრების ასაკის შესაბამისი რეკომენდებული კურსის დასრულებაზე.  მაშინაც კი, როდესაც მოცვის სამიზნე მაჩვენებელი მიღწეული იყო, როგორც წესი, ეს ხდებოდა მოცემული აცრისათვის რეკომენდებული ასაკიდან საგრძნობი დროის გასვლის შემდეგ. 
9.	ადგილი ჰქონდა მოცვისა და ვაქცინაციის დროულობის კლებას აცრისთვის რეკომენდებული ასაკის მატების პარალელურად, შემდეგი თანმიმდევრობით: Penta1/DTP1 > Pol1 > Penta3 > MMR1 > Pol3 > DTP4 > MMR2 > Pol4 > DT5 > Pol5.
10.	როტავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინით შედარებით დაბალი მოცვა უკავშირდება გეგმიური ვაქცინაციის გვიან დაწყებას ხშირ შემთხვევებში.
11.	აშკარაა საქართველოს წინსვლა B ჰეპატიტის ვაქცინასთან დაკავშირებით ჯანმო-ს ევროპის რეგიონის მიერ 2020 წლისთვის დასახული მიზნების მისაღწევად.
12.	პირველადი სამედიცინო დაწესებულებები, შეიძლება, არ წარმოადგენდეს ინფორმაციის საუკეთესო წყაროს სამშობიარო სახლებში ჩატარებული აცრებით მოცვის შესაფასებლად. სამშობიარო სახლებიდან პირველადი რგოლის სამედიცინო დაწესებულებებში ჩატარებული აცრების შესახებ ინფორმაციის გადაცემასთან დაკავშირებულ პრობლემებს, შესაძლოა, გარკვეულწილად გამოეწვია კვლევაში BCG-თა და HepB0-ით მოცვის რეალურზე დაბალი შეფასება.
13.	ანგარიშგების ამჟამად არსებული ადმინისტრაციული სისტემა გადამეტებით (გარკვეულ შემთხვევებში კი - მნიშვნელოვანი გადაჭარბებით) აფასებს მოცვას აცრების უმეტესობისათვის.
14.	მოცვის შუალედური სამიზნე მაჩვენებლების და მათ მისაღწევად განსაზღვრული ვადების არარსებობის გამო, რთულია ყველა აცრისთვის >95%-იანი მოცვის საერთო ეროვნული სამიზნეს მიღწევა. ეს განსაკუთრებით შეეხება სადღეისოდ ძალიან დაბალი მოცვის მქონე ტერიტორიებსა და ვაქცინის დოზებს, კერძოდ, 12 თვის ასაკის შემდეგ რეკომენდებულ აცრებს.
15.	იმუნიზაციის მართვის მოდულს აქვს პოტენციალი, რომ გახდეს იმუნიზაციის სისტემის მუშაობის მონიტორინგის ძალიან სასარგებლო ინსტრუმენტი. მოდულის კავშირი სამოქალაქო რეესტრის მონაცემებთან გადამწყვეტი ფაქტორი იყო აღნიშნული კვლევის დიზაინისა და განხორციელებისათვის საჭირო შერჩევის ჩარჩოს ხელმისაწვდომობის თვალსაზრისით.
რეკომენდაციები
1.	საქართველოში იმუნიზაციით მოცვის და ვაცქინაციის დროულობის გასაუმჯობესებლად, უნდა გატარდეს საინფორმაციო სისტემების გაძლიერებისა და მშობლებისა და პროვაიდერების ვაქცინებში დაურწმუნებლობის (vaccine hesitancy) შემცირებაზე მიმართულ ღონისძიებათა კომპლექსი. საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ეროვნულმა სამსახურებმა უნდა გააგრძელონ მუშაობა დაინტერესებულ მხარეებთან, იქნება ეს ცენტრალური და ადგილობრივი ხელისუფლების და საკანონმდებლო ორგანოები, სადაზღვევო კომპანიები, სამედიცინო დაწესებულებები, პროფესიული ასოციაციები თუ საერთაშორისო პარტნიორი ორგანიზაციები, რათა უზრუნველყონ სათანადო მარეგულირებელი ჩარჩოს არსებობა და ტექნიკური და ფინანსური მხარდაჭერა იმუნიზაციის პროგრამის გასაძლიერებლად.
2.	საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ეროვნულმა სამსახურებმა უნდა განიხილონ მოცვის ეროვნული სამიზნის მიღწევამდე შუალედური სამიზნეების შემოღებისა და შესაბამისი ვადების შემუშავების საკითხი. ეროვნული მიზნის მისაღწევად ეტაპობრივი მიდგომა ხელს შეუწყობს პროგრესის უკეთეს მონიტორინგს, განსაკუთრებით დაბალი მოცვის მქონე ტერიტორიებზე, და გაზრდის ეროვნული მიზნების, როგორც პროგრამის გაძლიერების ინსტრუმენტის სარგებლიანობას.
3.	ქუთაისში იმუნიზაციის სფეროში არსებულ სიტუაციასთან დაკავშირებით უნდა შემუშავდეს და განხორციელდეს იმუნიზაციის სამსახურების გაძლიერების სპეციალური მიზნობრივი ინტერვენცია.
4.	2015 წლის ბოლოდან საქართველოს ეროვნული იმუნიზაციის პროგრამის Penta-დან Hexa-ზე გადასვლის გათვალიწინებით, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებმა და პროვაიდერებმა განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიაქციონ Hexa-ს 3 დოზით მაღალი მოცვის მიღწევასა და შენარჩუნებას, რადგან ამჟამად Hexa არის მე-2 ტიპის პოლიოვირუსის საწინააღმდეგო ერთადერთი ვაქცინა. გარდა ამისა, მაღალი მოცვა ყივანახველას არაუჯრედული კომპონენტის შემცველი ამ ვაქცინის 3 დოზით კრიტიკულად მნიშვნელოვანია მოსახლეობის ყივანახველასგან დაცვის მხრივაც.
5.	მას შემდეგ, რაც Hexa-ზე გადასვლით საქართველო გადავიდა IPV-ზე პოლიომიელიტის საწინააღმდეგო პირველადი იმუნიზაციისთვის, პოლიომიელიტის ცოცხალი ვაქცინა, რომელიც უზრუნველყოფს პოლიოვირუსის გამოყოფისა და გადაცემის შემცირებისათვის საჭირო ადგილობრივ იმუნიტეტს, კალენდარში დარჩა მხოლოდ 18 თვისა და 5 წლის ასაკში რეკომენდებული bOPV დოზების სახით. ამიტომ, ძალიან მნიშვნელოვანია მოცვის გაუმჯობესება ამ აცრებით.
6.	წითელასა და წითურას შემდგომი ეპიდაფეთქებების თავიდან აცილების და საქართველოში ამ ვირუსების ელიმინაციის მიღწევის მიზნით, საჭიროა MMR-ის ორივე დოზის, განსაკუთრებით კი MMR2-ით დროული მოცვის გაუმჯობესება. მოსახლეობის ყველა ჯგუფში MMR-ით მოცვის გაუმჯობესების საკითხი შეტანილი უნდა იყო წითელასა და წითურას ელიმინაციის ეროვნულ გეგმაში, რომელიც ამჟამად შემუშავების სტადიაშია. 
7.	სამშობიარო სახლებს და პირველად სამედიცინო დაწესებულებებს სჭირდებათ შეხსენება, რომ  აუცილებელია ჩატარებული BCG-ის და HepB0 აცრების ასახვა ბავშვის სამედიცინო ჩანაწერებში და იმუნიზაციის მართვის მოდულში. უნდა გადამოწმდეს კვლევაში მიღებული BCG-თი და HepB0-ით  მოსალოდნელზე დაბალი მოცვის მიზეზები.
8.	ჯანმო-ს ევროპის რეგიონული ოფისის მიერ B ჰეპატიტთან დაკავშირებით მიღებული მიზნების (შუალედური 2018 წლისთვის და საბოლოო 2020 წლისთვის) მისაღწევად, უზრუნველყოფილი უნდა იქნას ყველა ახალშობილის აცრა B ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინით დაბადებიდან პირველი 24 საათის განმავლობაში. ამისათვის, უნდა გატარდეს ღონისძიებები პროვაიდერებსა (სამშობიარო სახლებსა) და მშობლებს შორის დაბადებისას B ჰეპატიტზე აცრის საჭიროების შესახებ ცნობიერების ასამაღლებლად.
9.	იმუნიზაციის მომსახურების არსებული კარგი ხელმისაწვდომობის კიდევ უფრო გაუმჯობესების მიზნით საჭიროა ზომების მიღება პირველადი ჯანდაცვის ორგანიზაციებში დაურეგისტრირებელი ბავშვების რაოდენობის შესამცირებლად. მშობლებს, სამშობიარო სახლებში ან ბავშვის დაბადების მოწმობის მიღებისას, უნდა მიაწოდონ ინფორმაცია-განმარტება პირველადი ჯანდაცვის ორგანიზაციებში ბავშვების დროული რეგისტრაციის მნიშვნელობისა და პროცედურების შესახებ.
10.	უნდა გატარდეს ღონისძიებათა კომპლექსი ვაქცინაციის დროულობის გასაუმჯობესებლად და მოცვის მაჩვენებლებზე დაგვიანებული აცრების უარყოფითი გავლენის შესამცირებლად:
 - უნდა გატარდეს ღონისძიებები ცრუ უკუჩვენებების შესამცირებლად. უნდა მოხდეს შესაბამისი კლინიკური სფეროებიდან პროვაიდერებისა და ავტორიტეტული სპეციალისტების ინფორმირება და ტრენინგი. საჭიროა პროვაიდერების მიერ უკუჩვენებების გამოყენების მონიტორინგი - პროვაიდერებს უნდა მოეთხოვოს აცრის დაგვიანების ან აუცრელობის მიზეზების წერილობითი დასაბუთება და მხოლოდ საქართველოს ჯანდაცვის სამინისტროს იმუნიზაციის მარეგულირებელი ბრძანებით განსაზღვრული უკუჩვენებებით შემოფარგვლა.
 - ქვეყნის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებმა უნდა მიაწოდონ რეკომენდაციები და გაუწიონ დახმარება სამედიცინო დაწესებულებებს ვაქცინაციების „შეხსენება-გამოძახების“  სისტემების განვითარებასა და გაუმჯობესებაში. უნდა გატარდეს ზომები, რათა გაუმჯობესდეს მშობელთა ინფორმირებულობა ვაქცინაციის შესახებ სადღეისოდ არსებული სმარტფონის აპლიკაციის შესახებ და გაფართოვდეს მისი გამოყენება. ასევე საჭიროა მშობლებისათვის აცრების შესახსენებლად SMS-გზავნილების გამოყენების გაფართოება და ამგვარი სისტემების შემდგომი განვითარების ხელშეწყობა.
 - განხილული უნდა იქნას შესაძლებლობა, რომ სკოლამდელი აღზრდის დაწესებულებებსა და სკოლებში მიღებისას მოხდეს ბავშვთა იმუნიზაციის სტატუსის შეფასება  და, საჭიროებისამებრ, მშობლებისათვის ბავშვის ვაქცინაციის აუცილებლობის შეხსენება. ასევე, სასურველია,  დღის წესრიგში დადგეს საბავშვო ბაღში და სკოლაში მიღებისას სავალდებულო აცრების შემოღება თუნდაც ზოგიერთი ვაქცინით მართვადი დაავადებისათვის (მაგ. პოლიომიელიტი, დიფთერია, ტეტანუსი, წითელა და წითურა). ეს ძალიან რთული, მრავალმხრივი საკითხია და გადაწყვეტილების მიღებამდე ყველა ასპექტი გულდასმით უნდა იქნას შეფასებული.
 - შეფასებული უნდა იქნას, თუ რამდენად შესაძლებელია იმუნიზაციის მართვის მოდულის გამოყენება სამედიცინო დაწესებულებებში დაურეგისტრირებელი ბავშვების გამოსავლენად და, აგრეთვე, რეგისტრირებულთა შორის აუცრელი და არასრულად აცრილი ბავშვების იდენტიფიცირებისა და მიკვლევისათვის ("defaulter tracing").
 - შესწავლილი უნდა იქნას იმუნიზაციის მართვის მოდულის გაფართოების შესაძლებლობა იმ მიზნით, რომ მშობლებს მიეცეთ წვდომა თავისი ბავშვის მონაცემებზე, რაც მათ საშუალებას მისცემს, გაეცნონ ბავშვის იმუნიზაციის სტატუსს და მიიღონ ინფორმაცია შემდგომში საჭირო აცრების შესახებ.
11. იმუნიზაციით მოცვაზე დაგვიანებული ვაქცინაციების გავლენის შესამცირებლად, საჭიროა პროვაიდერებს შეახსენონ, რომ იმ აუცრელი ან არასრულად აცრილი ბავშვების ასაცრელად საჭიროა ჯანდაცვის სამინისტროს ბრძანებითაა განსაზღვრული ე. წ. “დაწევის“ (Catch-up) კალენდრის გამოყენება.
12.	იმუნიზაციის გამოტოვებული შესაძლებლობების შესამცირებლად, ყველა ვიზიტი პირველად სამედიცინო დაწესებულებაში უნდა იქნას გამოყენებული ასაკის შესაბამისი ვაქცინაციის შესათავაზებლად.  ამ დროს უნდა მოხდეს, მინიმუმ, ბავშვის აცრების სტატუსის გადახედვა და მშობლებისათვის ინფორმაციის მიწოდება ბავშვისთვის საჭირო შემდგომი აცრების შესახებ.
13.	უნდა გატარდეს ღონისძიებები მშობელთა მხრიდან აცრებზე უარის თქმის მაქსიმალურად შესამცირებლად, რაც საქართველოში ბავშვთა აუცრელობის გავრცელებული მიზეზია. საჭიროა მშობლებზე გამიზნული საკომუნიკაციო ინტერვენციები, რომლებიც მიმართული იქნება იმ ფაქტორების წინააღმდეგ, რომელთაც აქვთ უარყოფითი ზეგავლენა აცრებთან დაკავშირებით გადაწყვეტილების მიღებაზე. საქართველოს კანონმდებლობის მიხედვით, მშობლებს შეუძლიათ აცრებზე  უარის თქმა წერილობით, თუმცა არსად არ არის განსაზღვრული ვაქცინაციისგან გათავისუფლების დასაშვები კრიტერიუმები (სამედიცინო უკუჩვენებების გარდა).  შესაბამისად, საჭიროა მშობლის მხრიდან აცრებზე უარის თქმის მარეგულირებელი უფრო კარგად განსაზღვრული კრიტერიუმების შემუშავების შესახებ საკითხის განხილვა.
14.	საჭიროა, გაუმჯობესდეს იმუნიზაციით მოცვის მონიტორინგი მოცვის მაჩვენებლების დროული და ზუსტი შეფასების უზრუნველსაყოფად.
 - სამედიცინო დაწესებულების, რაიონულ და ქვეყნის დონეებზე მოცვის ზუსტი და დროული ანგარიშგების და, ასევე, დამატებითი ანალიზისთვის სისტამის მოქნილობის უზრუნველყოფის მიზნით, უნდა გაძლიერდეს იმუნიზაციის მართვის მოდული, განსაკუთრებით, მისი ანალიზური შესაძლებლობები.
 - საჭიროა ზომების გატარება პროვაიდერთა შორის იმუნიზაციის მართვის მოდულის მისაღებობის და გამოყენების გაფართოების მიზნით, როგორიცაა კომპიუტერებისა და ინტერნეტის ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა, დამატებითი ტრენინგი, ტექნიკური მხარდაჭერა.  საჭიროა აგრეთვე სისტემის გამოყენების მასშტაბის მონიტორინგი, რაც ხელს შეუწყობს პრობლემური ადგილების/პროვაიდერების გამოვლენას.
 - იმუნიზაციის მართვის მოდულის სრულად ამოქმედებამდე, საჭიროა პროვაიდერებთან და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის რაიონულ სამსახურებთან მუშაობა არსებულ სისტემაში (GEOVAC-ში) მონაცემების ხარისხის გასაუმჯობესებლად. საზოგადოებრივი ჯანდაცვის შესაბამისმა სამსახურებმა რაიონულ და ქვეყნის დონეზე უნდა ჩაატარონ GEOVAC-ში შეტანილი მონაცემების დეტალური და სისტემატური მონიტორინგი როგორც ასაცრელი კონტინგენტის, ისე აცრილთა რაოდენობის მხრივ, და მოსთხოვონ ანგარიშის წარმდგენ დაწესებულებებს გამოვლენილი შეუსაბამობების შესწორება.
