წითელას შემთხვევების შეკავების მიზნით 
გასატარებელი ღონისძიებები
ზოგადი მიმოხილვა

საქართველოში წითელას საწინააღმდეგო აცრები დაიწყო 1968 წლიდან. 2004 წლიდან იმუნიზაციის ეროვნულ კალენდარში დაინერგა წითელა-წითურა-ყბაყურას საწინააღმდეგო კომბინირებული ვაქცინა (წწყ). იმუნიზაციით მოცვის მაღალი მაჩვენებლები იყო 1990-იან წლებამდე. 1990 წლებში კი, ქვეყანაში შექმნილი სიტუაციის გამო, ადგილი ჰქონდა იმუნიზაციაში მნიშვნელოვან ჩავარდნებს. ბოლო ათწლეულში მდგომარეობა შედარებით გაუმჯობესებულია, მაგრამ იმუნიზაციით მოცვა მაინც ვერ აღწევს 95%-იან სამიზნე მაჩვენებელს. 

ვაქცინაციის დანერგვამ გამოიწვია ავადობის მაჩვენებლების მნიშვნელოვანი შემცირება და ეპიდემიათაშორისი ინტერვალების გახანგრძლივება. 1970-იანი წლების შემდეგ საქართველოში წითელას ფართომასშტაბიანი ეპიდემია რეგისტრირებული არ ყოფილა 2004-2005 წლამდე, როცა აღრიცხული იქნა დაავადების  8391 შემთხვევა, უპირატესად უფროსი ასაკის ბავშვებში და ახალგაზრდებში  და გარდაცვალების 9 შემთხვევა.   წითელას შემდეგი დიდი აფეთქება აღინიშნა 2013-2015 წლებში, როცა დაავადდა 11 ათასზე მეტი ადამიანი,  უპირატესად მოზრდილები და 5  წლამდე ასაკის ბავშვები. აღნიშნული აფეთქებისას ლეტალურად დასრულდა 4 შემთხვევა. წითელას ეს ეპიდაფეთქებები უკავშირდება ერთი მხრივ, 1990-იან წლებში იმუნიზაციის პროგრამის ჩავარდნას, რის შედეგადაც არასრულად აცრილ კოჰორტებში დაგროვდა დიდი რაოდენობით არაიმუნური პირები, რომლებიც უკვე მოზრდილ ასაკში დაავადდნენ, მეორე მხრივ კი არაიმუნური ფენის დაგროვებას  უმცროსი ასაკის ბავშვებში გეგმიური ვაქცინაციით არასათანადო მოცვის გამო.
2013-2014 წლებში წითელას აფეთქების კუპირების მიზნით და შემდგომ 2015-2017 წლებსი წწყ ვაქცინის დამატებითი დოზა მიეწოდა 200 000 არასრულად აცრილ, არავაქცინირებულ და უცნობი სატატუსის მქონე მოქალაქეს. პარალელურად აცრები ტარდებოდა გეგმიურ კონტიგენტში - 1 და 5 წლის ასაკში.
გატარებული ღონისძიებების შედეგად, 2016 წელს დაავადების შემთხვევების რაოდენობა მნიშვნელოვნად შემცირდა და ქვეყანაში დარეგისტრირდა წითელას 14 შემთხვევა. ამ შემთხვევებიდან ლაბორატორიულად დადასტურებული იყო  5. 5 შემთხვევა დადასტურებული იყო ეპიდკავშირით. 4 შემთხვევა-კლინიკურად დიაგნოსტირებული. (ზედამხედველობა დამყარებული იყო წითელას 58 საეჭვო შემთხვევაზე. მ.შ. 44 შემთხვევაში დიაგნოზი უკუგდებული იქნა ლაბორატორიული ტესტირების და კლინიკური დიაგნოზის საფუძველზე).
ასაკობრივი განაწილება:

0-1 წ.-3 შემთხვევა

1-4 წ.- 6 შემთხვევა

5-14 წ.-1 შემთხვევა

15 წლის ზემოთ - 4 შემთხვევა 

მ.შ. აჭარაში-3 შემთხვევა და გურიაში-0. 
2017 წლის აგვისტოდან ქვეყანაში დაფიქსირდა დაავადების შემთხვევების მატების ტენდენცია და წლის განმავლობაში  დარეგისტრირდა წითელას 94 შემთხვევა. ამ შემთხვევებიდან ლაბორატორიულად გამოკვლეულია 79 და დადასტურებულია  74(94%). 12 შემთხვევა დადასტურებულია ეპიდკავშირით. 8 შემთხვევა არის კლინიკურად დიაგნოსტირებული. (ზედამხედველობა დამყარებული იყო წითელას 148 საეჭვო შემთხვევაზე. მ.შ. 52 შემთხვევაში დიაგნოზი უკუგდებული იქნა ლაბორატორიული ტესტირების და კლინიკური დიაგნოზის საფუძველზე). 2 შემთხვევა იყო შემოტანილი შემთხვევა (თურქეთი, ლონდონი), რეგისტრირდა დზეის-ში და შესაბამისად ჩატარდა ეპიდკვლევა, თუმცა არ აისახება ქვეყნის სტატისტიკურ ანგარიშში.

ასაკობრივი განაწილება:

0-1 წ-12 შემთხვევა

1-4 წ-12 შემთხვევა

5-14 წ-39 შემთხვევა

15 წლის ზემოთ - 31 შემთხვევა 

წითელათი დაავადების შემთხვევების უმეტესი ნაწილი,  65(69%) დაფიქსირებულია აჭარაში (ქობულეთი-25შ, ბათუმი-17შ, ხულო-14შ, ხელვაჩაური-9შ). რაც შეეხება შემთხვევების განაწილებას რეგიონების მიხედვით: გურია-14, თბილისი-10, სამეგრელო-2 და ქვემო ქართლი-3.

2018 წლის 01.01-დან-28.01. ჩათვლით ქვეყანაში რეგისტრირებულია წითელათი დაავადების 85  შემთხვევა.  მ.შ. აჭარა-70 (82,3%) (ბათუმი-43, ქობულეთი-8, ხელვაჩაური-13, ხულო-2,  ქედა-3, შუახევი-1), თბილისი-5, ქვემო ქართლი-5, სამეგრელო-3, მცხეთა-მთიანეთი-2. ამ ეტაპზე ლაბორატორიულად ტესტირებულია 59 შემთხვევა და  შედეგი დადებითია  47 შემთხვევაში. 4 შემთხვევა დადასტურებულია ეპიდკავშირით. წითელაზე საეჭვო შემთხვევების ნაწილი არის ეპიდემიოლოგიური და ლაბორატორიული კვლევის პროცესში, რის საფუძველზეც მოხდება შემთხვევების საბოლოო კლასიფიკაცია.
ასაკობრივი განაწილება:

0-1 წ-23 შემთხვევა

1-4 წ-14 შემთხვევა

5-14 წ-11 შემთხვევა

15 წ.ზ - 37 შემთხვევა

აჭარის ეპიდაფეთქება
 აჭარის რეგიონში წითელას შემთხვევების მატება დაიწყო  2017 წლის ნოემბრიდან. ეპიდაფეთქება პირველად, ნოემბრის თვეში დაფიქსირდა ხულოს რაიონში ღორჯომის თემში, მომდევნო თვეში შემთხვევათა მატება ფიქსირდება ქობულეთში, ბათუმსა და ხელვაჩაურში, ერთეული შემთხვევები ფიქსირდება შუახევისა და ქედის მუნიციპალიტეტებში. 
2017 წლის დეკემბრისა და 2018 წლის იანვრიში (დეკემბერი-იანვარი სულ 124 შემთხვევა) ასაკობრივი დინამიკის მიხედვით შემთხვევათა 40 % მოდის 0-5წლამდე,    22%  - 5-14წ,   22%-15-29წ, 16%-30-59წ .

2018 წლის იანვრის თვეში შემთხვევათა პროცენტული განაწილება მუნიციპალიტეტების მიხედვით შემდეგია: ბათუმი 63%, ქობულეთი 11%, ხელვაჩაური 18%, ქედა 4%, შუახევი 1%, ხულო 2,7%

როგორც წესი, ყოველწლიურად რეგიონში აღირიცხება წითელას დაავადების 3-5 შემთხვევა, უკანასკნელი ეპიდაფეთქება რეგიონში, ისევე როგორც მთელს საქართველოში დაფიქსირდა 2013 წელს, როდესაც რეგიონის ტერიტორიაზე დარეგისტრირდა დაავადების 196 შემთხვევა.
აჭარაში გატარებული ღონისძიებები: კონტაქტების მოძიება, ვაქცინაცია (სტატუსის მიხედვით), ბავშვთა ასაკის აუცრელი /არასრულად აცრილი ბავშვების ვაქცინაციის ხელშეწყობა, ინფექციური კონტროლის ღონისძიებების მონიტორინგი სამედიცინო დაწესებულებებში.

სასწავლო დაწესებულებებს  ეთხოვათ ხელშეწყობა:

ა) მათ სამოქმედო ტერიტორიაზე საჯარო და კერძო სკოლებში ბავშვთა ვაქცინაციის სტატუსის განსაზღვრაში (სკოლებში არსებული ჯანმრთელობის ცნობების მიხედვით, არარსებობის შემთხვევაში მათი მოთხოვნა);

ბ) აუცრელი ან არასრულად აცრილი ბავშვის დაუყოვნებლივ გადამისამართება საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით სამედიცინო დაწესებულებაში აცრის ჩასატარებლად, ჩატარებული აცრის დამადასტურებელი ცნობის წარმოდგენა;

გ) მოსწავლის მიერ სასწავლო პროცესის გაცდენის რეალური მიზეზის მოძიება;

დ) წითელას შემთხვევის გამო, სასწავლო პროცესის გაცდენის დროს შეტყობინების გადმოცემა ცენტრში, კონტაქტში მყოფი პედაგოგების ვაქცინაციის მიზნით;

ე) ვირუსული დაავადების რომელიმე საეჭვო ნიშნის არსებობისას მოსწავლის/პედაგოგის არდაშვება სასწავლო პროცესში.
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წითელას შემთხვევები რეგიონების მიხედვით, საქართველო, 
2017-23.01.2018   (n=179)
	რეგიონი
	2017 წელი
	2018 წელი

	
	აბს. შემთხვევა
	ინციდენტობა
	აბს. შემთხვევა
	ინციდენტობა

	აჭარა
	65
	19.132
	70
	20,8

	გურია
	14
	12,38
	0
	0

	თბილისი
	10
	0.89
	5
	0.45

	სამეგრელო-ზემო სვანეთი
	2
	0.6
	3
	0.9

	ქვ. ქართლი
	3
	0.974
	5
	1,18

	მცხეთა-მთიანეთი
	0
	0
	2
	2,12

	სულ საქართველო
	94
	2.52
	85
	1.13


წითელას შემთხვევების განაწილება ასაკობრივი ჯგუფისა და აცრის სტატუსის მიხედვით, საქართველო, 2017-23.01.2018

	ასაკობრივი ჯგუფი
	0 დოზა
	1 დოზა
	2 დოზა
	3 + დოზა
	უცნობი
	ჯამი
	%
	ინციდენტობა

	<1
	32
	0
	0
	0
	3
	35
	19.55
	58.53

	1-4
	20
	2
	0
	0
	4
	26
	14.53
	13.20

	5-14
	14
	5
	16
	0
	15
	50
	27.93
	12.75

	15-19
	2
	1
	2
	0
	2
	7
	3.91
	3.10

	20-29
	4
	0
	0
	1
	28
	33
	18.44
	5.61

	30+
	2
	0
	0
	0
	26
	28
	15.64
	1.81

	სულ
	74
	8
	18
	1
	78
	179
	-
	-


წითელას შემთხვევების % განაწილება ასაკობრივი ჯგუფის მიხედვით,

საქართველო, 2017-23.01.2018
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წითელას ინციდენტობა ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით, საქართველო,
2017-23.01.2018
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ინციდენტობა

ასაკობრივი ჯგუფი


დაავადების შემდგომი გავრცელების შეზღუდვის მიზნით წითელას ყველა შემთხვევის ირგვლივ ტარდება პრევენციული და კონტროლის ღონისძიებები ეპიდზედამხედველობის და იმუნიზაციის მიმართულებით.
არსებული ეპიდსიტუაციის გათვალისწინებით, დამატებით რეკომენდებულია ჩატარდეს შემდგომი ღონისძიებები:
	#
	ღონისძიების დასახელება
	სამიზნე პოპულაცია
	პასუხისმგებელი
	ვადა

	1
	საინფორმაციო კამპანიის მომზადება
	
	ჯანმრთელობის ხელშეწყობის სამმართველო
	16.02.2018-მდე

	2
	საინფორმაციო კამპანია - მიწოდება
	სამედიცინო პერსონალი
	დასახელებული სპიკერები - ინფექციონისტი - მარინა ეზუგბაია, მარინა ხოჭავა, პედიატრები - ი. ჩხაიძე, თ. მიქელაძე
	დაუყოვნებლივ

	
	
	ზოგადი პოპულაცია
	დასახელებული სპიკერები - ა. გამყრელიძე, პ. იმნაძე; ცენტრის პრეს-სამსახური
	

	
	
	სკოლები
	განათლების სამინისტრო
	

	
	
	უმაღლესი სასწავლებლები
	დასახელებული სპიკერები - რექტორები
	

	
	
	ფრონტ-ოფისის მქონე დაწესებულებები
	დასახელებული სპიკერები - დიდი სააფთიაქო, საბანკო ქსელების ხელმძღვანელები
	

	3
	ასაცრელი კონტიგენტის რ-ობის განსაზღვრა
	20-26 წლის ასაკის პირები - სტუდენტები, დასაქმებულები, უმუშევრები - რეგიონებად;

27-40 წლის ასაკის დასაქმებულები, მათ შორის სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლები
	სტატისტიკის დეპარტამენტი
	16.02.2018

	
	
	ბავშვთა ასაკის (1-17 წ) კონტიგენტის დაზუსტება - აცრის სტატუსის გათვალისწინებით 
	ცენტრის საზჯანდაცვის რეგიონული მართვის დეპარტამენტი;

საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრები; იმუნიზაციის დაგეგმვისა და მონიტორინგის სამმართველო
	

	
	იმუნიზაციის პროცესის მომზადება
	რეგიონალური საჭიროებების განსაზღვრა
	ცენტრის საზჯანდაცვის რეგიონული მართვის დეპარტამენტი;

საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრები
	

	
	წითელას იმუნიზაციის მიკროდაგეგმარება
	აჭარა

ქ.თბილისი

ქ. ქუთაისი

გურია

ქვემო ქართლი (წალკის რ-ნი)

სხვა ყველა რეგიონი
	საზჯანდაცვის რეგიონული მართვის დეპარტამენტი; დკსჯეც-ის რეგიონალური განყოფილებები

პროგრამების მართვის დეპარტამენტი;

იმუნიზაციის დაგეგმვისა და მონიტორინგის სამმართველო;

 სჯც;
	

	
	ვაქცინების მარაგისა და ცივი ჯაჭვის მობილიზაცია/ მიწოდება
	
	იმუნიზაციის დაგეგმვისა და მონიტორინგისა და 

ვაქცინების ექსპედიციისა და ცივი ჯაჭვის სამმართველოები;


	

	
	ვაქცინების დამატებითი საჭიროების განსაზღვრა


	
	პროგრამების დეპარტამენტი
	

	
	ამცრელი პუნქტების ორგანიზება
	მუდმივი ამცრელი პუნქტები
	ყველა იმუნიზაციის მიმწოდებლად დარეგისტრირებული დაწესებულება
	რეგისტრირებული დაწესებულება; სჯც

	
	
	დროებითი ამცრელი პუნქტები
	სამედიცინო დაწესებულებები, სადაც შესაძლებელია ვაქცინის შენახვა
	დაწესებულება, სჯც

	
	
	მობილური გამსვლელი ბრიგადები
	ძნელად მისაწვდომი კონტიგენტისთვის
	პროგრამების მართვის დეპარტამენტი;

იმუნიზაციის დაგეგმვისა და მონიტორინგის სამმართველო; სჯც; 



	
	იმუნიზაციის პროცესის განხორციელება
	სტუდენტები
	სასწავლებლების ადმინისტრაცია
	

	
	
	20-26 და 27-40 წლის ასაკის დასაქმებულები
	დაწესებულების ადმინისტრაცია
	

	
	
	ბავშვთა ასაკის (1-17 წლის) აუცრელები
	სკოლამდელი/სასკოლო დაწესებულების ადმინისტრაცია; მშობელთა კომიტეტები;

სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლები; სჯ ცენტრები
	

	
	წითელას შემთხვევების მართვა
	ნებისმიერი წითელაზე საეჭვო შემთხვევა, აფეთქებების გამოვლენა, ახალი ტერიტორიების ამოცნობა, ტენდენციების განსაზღვრა, ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა
	მართვადი, რესპირატორული და ზოონოზური დაავადებების სამმართველო, ლუგარის სახ. ცენტრი, ადგილობრივი სჯც, დკსჯეც-ის რეგიონალური განყოფილებები
	მუდმივად

	
	კონტაქტირებულთა მართვა
	ნებისმიერი წითელაზე საეჭვო შემთხვევის კონტაქტების გამოვლენა, მათი აცრის სტატუსის დადგენა და ვაქცინაცია საჭიროებისამებრ
	მართვადი, რესპირატორული და ზოონოზური დაავადებების სამმართველო, ადგილობრივი სჯც, დკსჯეც-ის რეგიონალური განყოფილებები
	

	
	პროცესების მონიტორინგი და შეფასება
	
	გადამდებ დაავადებათა დეპარტამენტი;

სახელმწიფო პროგრამების მართვის დეპარტამენტი
	

	
	მნიშვნელოვანი საკანონმდებლო ღონისძიებები

	
	მოკლევადიანი ქმედებებისთვის საჭირო საკანონმდებლო-აღმასრულებელი შესაძლებლობების განსაზღვრა
	
	ჯანდაცვის სამინისტრო, მთავრობა, იურიდიული სამმართველო; პროგრამების დეპარტამენტი; რეგიონალური მართვის დეპარტამენტი
	

	
	გრძელვადიანი ქმედებებისთვის საჭირო საკანონმდებლო-აღმასრულებელი შესაძლებლობების განსაზღვრა
	
	ჯანდაცვის სამინისტრო, მთავრობა, იურიდიული სამმართველო;

გადამდებ დაავადებათა დეპარტამენტი
	


1. საინფორმაციო კამპანიის მომზადება - ძირითადი მესიჯების მომზადება, სატელევიზიო კლიპის მომზადება, საინფორმაციო ლიფლეტის მომზადება წწყ ვაქცინაციის აუცილებლობის და ხელმისაწვდომობის (ამცრელი პუნქტები მდებარეობის ჩათვლით) შესახებ;
2. საინფორმაციო კამპანია - მიწოდება 
ინფორმაცია უნდა მიეწოდოს ყველა ტიპის სასწავლო დაწესებულებების მოსწავლეებსა და სტუდენტებს. ძირითადი ძალები მიმართული უნდა იყოს მშობლებთან მუშაობაზე. უკეთესია მომავალი კამპანიის შესახებ ინფორმაციის მიწოდება მშობელთა კრებაზე და მასწავლებელთა თათბირებზე.

საინფორმაციო კამპანიის უზრუნველყოფა ითვალისწინებს მასიურ საინფორმაციო საშუალებებთან (მსს) მუშაობას: ტელევიზია, რადიო და პრესა ყველა დონეზე; თვალსაჩინო აგიტაციებს (პლაკატები, ბუკლეტები, სამახსოვროები და სხვა);  

მასობრივმა საინფორმაციო საშუალებებმა ხელი უნდა შეუწყონ მოსახლეობის პოზიტიური აზრის შექმნას. აუცილებელია, პირველ ეტაპზე, თვითონ მედია საშუალებების წარმომადგენლებთან სამუშაო შეხვედრა/სწავლება, რათა ახსნილი იქნას კამპანიის წარმატებით ჩატარებაში მათი როლის მნიშვნელობა. 

ინფორმაცია უნდა იყოს მიწოდებული ობიექტურად და  საინტერესო საინფორმაციო ბლოკის, პოპულარული პოლიტიკური მოღვაწეების, ავტორიტეტის მქონე და გამოჩენილი პირების საჯარო გამოსვლების საშუალებით, რომლებიც გაუწევენ აგიტაციას ვაქცინაციის ჩატარებას; რეგულარული ტელეგადაცემები მრგვალი მაგიდის ტიპის სახით, კითხვა-პასუხის საღამოები, რომელშიც მონაწილეობას მიიღებენ ჯანდაცვის სამინისტროს წარმომადგენლები და სპეციალისტები. 
3. ასაცრელი კონტიგენტის რ-ობის განსაზღვრა:
სტატისტიკური მონაცემების მიხედვით და ამერიკის დაავადებათა კონტროლის ცენტრის მიერ ჩატარებული კვლევის შედეგების გათვალისწინებით (20-26 წლის ასაკში სერონეგატიურია 10% და 27-40 წლის ასაკის - 7.2%) განისაზღვროს ასაცრელი კონტიგენტის რაოდენობა.
ბავშვთა ასაკის (1-19 წ) კონტიგენტის დაზუსტება - აცრის სტატუსის გათვალისწინებით - ბავშვთა გეგმიური იმუნიზაციით მოცვის გაფართოება/გაუმჯობესება და დროული ვაქცინაციის უზრუნველყოფა - ინტენსიური მუშაობა სამედიცინო პერსონალთან არასრულად და/ან  აუცრელი ბავშვების გამოვლენის მიზნით და მათი შემდეგომი ვაქცინაცია;

ეროვნული კალენდრით 14 წლის ასაკში გახორციელებული ვიზიტი ექიმთან გამოყენებული უნდა იყოს როგორც წწყ  ვაქცინით აცრის შესაძლებლობა, 

გამოყენებული იქნეს აპვ ვაქცინაციაზე 2008-2009 წელს დაბადებული გოგონების ვიზიტი  სამედიცინო დაწესებულებაში წწყ აცრების სტატუსის გადასამოწმებლად და აცრაზე მოსაწვევად საჭიროების შემთხვევაში;

ამ გზით  უზრუნველყოფილი იქნება კიდევ ერთი შესაძლებლობა რომ სკოლის დამთავრებამდე, ბავშვებს, რომლებიც არ არიან ვაქცინირებული ან არასრულად არიან ვაქცინირებული აცრილი იყონ წითელა-წითურა-ყბაყურას (წწყ) საწინააღმდეგო ვაქცინით.
განსაკუთრებული ყურადღება მიექცეს სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლების/თანამშრომლების იმუნიზაციას. 

4. იმუნიზაციის პროცესის მომზადება, იმუნიზაციის მიკროდაგეგმარება
პროცესის მომზადება უნდა დაიწყოს დიდი ქალაქებით და ავადობის მაღალი მაჩვენებლის შესაბამისად. 

მიკროდაგეგმარების პროცესის სწორად წარმართვისთვის გამოყენებულ იქნას წწ საწინააღმდეგო იმუნიზაციის ნაციონალური კამპანიიის 2008 წლის გაიდლაინი ან მოთხოვნილ იქნას გარე ექსპერტების დახმარება.
5. ვაქცინების მარაგისა და ცივი ჯაჭვის მობილიზაცია/ მიწოდება

განისაზღვროს არსებული ვაქცინის მარაგები და გადაიხედოს დაგეგმილი მოწოდების გრაფიკები. პროცესის მომზადების შედეგად მიღებული შედეგების მიხედვით განისაზღვროს ვაქცინის, სახარჯი მასალის და ცივი ჯაჭვის დამატებითი საჭიროებები, ვაქცინების ექსპედიციის და ლოჯისტიკისთვის საჭირო სქემები/გრაფიკები.
დამატებითი საჭიროებების განსაზღვრი შემთხვევაში განხორციელდეს თანხების რეალოკაცია იმუნიზაციის პროგრამის ფარგლებში, დაიგეგმოს შესყიდვის შემდგომი პროცედურები.  
6. ამცრელი პუნქტების ორგანიზება

წწყ  იმუნიზაცია განხორციელდება მუდმივი, დროებითი ამცრელი პუნქტებით და  მობილური გამსვლელი ბრიგადებით.
მუდმივი ამცრელი პუნქტი იქნება ყველა იმუნიზაციის მიმწოდებლად დარეგისტრირებული დაწესებულება; დროებითი ამცრელი პუნქტები შეიქმნება იმ სამედიცინო დაწესებულებებში, სადაც შესაძლებელია ვაქცინების შენახვა. ხოლო მობილური გამსვლელი ბრიგადების მიერ იაიცრება ძნელად მისაწვდომი კონტიგენტი (ფრონტ ოფისში, სუპერმარკეტებში, საბანკო სექტორში, საპატრულო სამსახურში და სხვ. დასაქმებული პირები, რომლებიც სამუშაო გრაფიკის გამო ვერ ახერხერბენ ამცრელ პუნქტებში მისვლას).
7. იმუნიზაციის პროცესის განხორციელება

შერჩეული ასაცრელი კონტიგენტის, სულ მცირე 95%-იანი, მოცვის მიზნით გამოყენებულ იქნას ყოველკვირეუყლი შეტყობინების რეჟიმი.
მონიტორინგის მიზნით იმუნიზაციის დაგეგმვისა და მონიტორინგის სამმართველოს თანამშრომლებს დაევალოთ (თანამშრომლებს შორის გადანაწილდეს) რეგიონების იმუნიზაციის პროცესის მონიტორინგი
8. წითელას შემთხვევების მართვა, კონტაქტირებულთა მართვა
მართვადი, რესპირატორული და ზოონოზური დაავადებების სამმართველოს სპეციალისტები, სჯც-ის სპეციალისტებთან ერთად უზრუნველყოფენ ნებისმიერი წითელაზე საეჭვო შემთხვევის და მასთან კონტაქტირებულთა ეპიდზედამხედველობას -„ წითელა, წითურას და თანდაყოლილი წითურას სინდრომის ეპიდზედამხედველობა და ეპიდაფეთქებათა კონტროლი„-ს რეკომენდაციის შესაბამისად (საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება #01-215/ო, 06.10.2017წ.).

9. პროცესების მონიტორინგი და შეფასება
განხორციელდება:

· შემთხვევების მონიტორინგი და ავადობის ტენდენციების განსაზღვრა; მონაცემები წარედგინება ელიმინაციის ვერიფიკაციის კომიტეტს;

· იმუნაზაციის პროცესების მონიტორინგი: რუტინული იმუნიზაცია და დამატებითი ღონისძიებები;

· საინფორმაციო კამპანიის ეფექტურობის მონიტორინგი.
10. მოკლევადიანი ქმედებებისთვის საჭირო საკანონმდებლო-აღმასრულებელი შესაძლებლობების განსაზღვრა

სამიზნე კონტიგენტის დასადგენად საჭიროა ჩატარდეს შემდეგი სამუშაოები:

ყველა სასწავლო და სააღმზრდელო დაწესებულებაში, ასევე მსხვილ დამსაქმებლების მიერ თავიანთ დაქვემდებარებაში მყოფ ყველა პირს (მშობელი, მეურვე, თნამშრომელი, სტუდენტი, მოსწავლე) წარმოადგინოს აცრის სტატუსის შესახებ დოკუმენტი. დოკუმენტების შეგროვებისთვის დაწესებულებებში გამოიყოს პირი (ან პირები), რომლებიც სჯც სპეციალისტებთან ერთად დააზუსტებენ ასაცრელ კონტიგენტს.

იურიდიული სამმართველომ, პროგრამების დეპარტამენტმა, რეგიონალური მართვის დეპარტამენტმა აღწერილი სამუშაოების მართლზომიერი განხორციელების მიზნით მოამზადონ შესაბამისი დოკუმენტაცია.
11. გრძელვადიანი ქმედებებისთვის საჭირო საკანონმდებლო-აღმასრულებელი შესაძლებლობების განსაზღვრა

სასწავლო, სააღმზრდელო და საგანმანათლებლო, სამედიცინო დაწესებულებებში ბავშვების, მოზარდების, სტუდენტების, მოსამსახურეთა  მიღებისას იმუნიზაციის მოთხოვნის შემოღება, რომლის თანახმადაც იმუნიზაცია აუცილებელ წინაპირობას წარმოადგენს.
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