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მოხსენებითი ბარათი

ბატონო ამირან,
2015 წლის 09  მარტის ბრძანება # 06-121/მ-ს საფუძველზე საქართველოში პნევმოკოკური ვაქცინის დანერგვის პროექტის ფარგლებში ა. წ. 16-30 მარტის განმავლობაში ვიმყოფებოდი სამეგრელოსა და ზემო სვანეთის  მხარეში  საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებსა და პირველადი დონის ჯანდაცვის დაწესებულებებში პნევმოკოკის საწინააღმდეგო ვაქცინის დანეგვის შემდგომი შეფასებისა  და იმუნიზაციის წარმოების  შესწავლის  მიზნით.
მონიტორინგი განხორციელდა ქ. ფოთის, მარტვილის, სენაკის, აბაშის, ხობის, ზუგდიდის, ჩხოროწყუს, წალენჯიხის მუნიციპალიტეტების  საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებსა (8) და 22 ფიზიკური პირი/სამედიცინო დაწესებულებაში.
მარტვილის მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, მარტვილის მრავალპროფილიანი საავადმყოფოს  იმუნიზაციის კაბინეტში და 2 ფიზიკურ პირთან (თ. ძაგანია - სოფ. ნაგვაზავო, მ. ბჟალავა - სოფ. სერგიეთი):
1. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და აწარმოებენ კარგად.
2. სჯ ცენტრი აწარმოებს კომპიუტერულ პროგრამას GEOVAC-R, ეპიდზედამხედველობის პროგრამის ფარგლებში გეგმავს და ახორციელებს მონიტორინგის ვიზიტებს.  ყველა დაწესებულება/ფ.პ. არეგისტრირებს აცრებს იმუნიზაციის ელ. მოდულში.
3. ფლობენ ინფორმაციას ბავშვთა ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ.
4. პნევმოკოკის საწინააღმდეგო აცრები მიმდინარეობს კარგად - მშობლების და ექიმების დამოკიდებულება ახალი ვაქცინის მიმართ არის დადებითი.
5. წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის ფარგლებში (მთავრობის განკარგულება  #41, 20.01.2015წ. ) 2015 წელს აცრილია 73 ბენეფიციარი.
მიეცათ მითითება, რომ #41, 20.01.2015წ. მთავრობის განკარგულების შესასრულებლად აუცილებელია  დადგინდეს ასაცრელი კონტინგენი ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით თითოეული ფიზიკური პირის/დაწესებულების მიერ. 
სენაკის მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, სენაკის ბავშვთა საავადმყოფოს  იმუნიზაციის კაბინეტში და 2 ფიზიკურ პირთან (ლ. გაბელია - სოფ. პირველი ნოსირი, ე. ფიფია - სოფ. ახალისოფელი):
1. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და აწარმოებენ დამაკმაყოფილებლად. ახალსოფლის ს/ა გაყინვის ინდიკატორი უვარგისია, მაცივარი არ მუშაობს (აცრის დღეს ვაქცინე მოაქვთ სჯც).
2. სჯ ცენტრში არ მუშაობს კომპიუტერული პროგრამა GEOVAC-R, ეპიდზედამხედველობის პროგრამის ფარგლებში გეგმავს და ახორციელებს მონიტორინგის ვიზიტებს.  ყველა დაწესებულება/ფ.პ. არეგისტრირებს აცრებს იმუნიზაციის ელ. მოდულში.
3. ფლობენ ინფორმაციას ბავშვთა ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ.
4. პნევმოკოკის საწინააღმდეგო აცრები მიმდინარეობს კარგად - მშობლების და ექიმების დამოკიდებულება ახალი ვაქცინის მიმართ არის დადებითი.
5. წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის ფარგლებში (მთავრობის განკარგულება  #41, 20.01.2015წ. ) 2015 წელს არცერთი ბენეფიციარი არაა აცრილი.
#41, 20.01.2015წ. მთავრობის განკარგულების შესასრულებლად  დადგენილია ასაცრელი კონტინგენი ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით თითოეული ფიზიკური პირის/დაწესებულების მიერ. 
აბაშის მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, აბაშის ამბულატორიულ-პოლიკლინიკურ გაერთიანების და  პოლიკინიკა „შანის“  ამცრელ კაბინეტებში და 1 ფიზიკურ პირთან - ნ. ჯანაშია (სოფ. ტყვირი):
1. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და აწარმოებენ დამაკმაყოფილებლად. ამბულატორიულ-პოლიკლინიკურ გაერთიანებაში  გაყინვის ინდიკატორი უვარგისია.
2. სჯ ცენტრი აწარმოებს კომპიუტერულ პროგრამას GEOVAC-R, ეპიდზედამხედველობის პროგრამის ფარგლებში გეგმავს და ახორციელებს მონიტორინგის ვიზიტებს.  17  დაწესებულებიდან/ფ.პ. 7 არეგისტრირებს აცრებს იმუნიზაციის ელ. მოდულში (40%).
3. ფლობენ ინფორმაციას ბავშვთა ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ.
4. პნევმოკოკის საწინააღმდეგო აცრები მიმდინარეობს კარგად - მშობლების და ექიმების დამოკიდებულება ახალი ვაქცინის მიმართ არის დადებითი.
5. წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის ფარგლებში (მთავრობის განკარგულება  #41, 20.01.2015წ. ) 2015 წელს არცერთი ბენეფიციარი არაა აცრილი.
#41, 20.01.2015წ. მთავრობის განკარგულების შესასრულებლად  დადგენილია ასაცრელი კონტინგენი ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით 15 ფიზიკური პირის/დაწესებულების მიერ (2 ფ.პ. წარმოადგენს კონტინგენს 1 კვირაში). 
ხობის მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, ხობის რაიცენტრალური საავადმყოფოს  იმუნიზაციის კაბინეტში და 2 ფიზიკურ პირთან (ი. კუკავა - სოფ. ხამისკური, მ. შამუგია - სოფ. პირველი მაისი):
1. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და აწარმოებენ დამაკმაყოფილებლად.  რაიცენტრალური საავადმყოფოს იმუნიზაციის კაბინეტი არ აწარმოებს ტემპერატურული რეჟიმის 1.7 ფორმას და გამხსნელების და შპრიცების მიღება/გაცემის ჟურნალს. ვაქცინების აღრიცხვა ხდება კლინიკის მიერ შემუსავებული ფორმების მიხედვით, რომელიც არასრულყოფილად ასახავს ვაქცინების მიღება-ხარჯვას. 
2. სჯ ცენტრში არ მუშაობს კომპიუტერული პროგრამა GEOVAC-R, ეპიდზედამხედველობის პროგრამის ფარგლებში გეგმავს და ახორციელებს მონიტორინგის ვიზიტებს.  17  დაწესებულებიდან/ფ.პ. 14 არეგისტრირებს აცრებს იმუნიზაციის ელ. მოდულში (80%), ხოლო 3 დაწესებულება - კოდის უქონლობის გამო  ვერ არეგისტრირებს.
3. ფლობენ ინფორმაციას ბავშვთა ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ.
4. პნევმოკოკის საწინააღმდეგო აცრები მიმდინარეობს კარგად - მშობლების და ექიმების დამოკიდებულება ახალი ვაქცინის მიმართ არის დადებითი.
5. წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის ფარგლებში (მთავრობის განკარგულება  #41, 20.01.2015წ. ) 2015 წელს არცერთი ბენეფიციარი არაა აცრილი.
მიეცათ მითითება, რომ #41, 20.01.2015წ. მთავრობის განკარგულების შესასრულებლად აუცილებელია  დადგინდეს ასაცრელი კონტინგენი ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით თითოეული ფიზიკური პირის/დაწესებულების მიერ. 
ზუგდიდის მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, ზუგდიდის  ბავშვთა პოლიკლინიკის და დროებით გადაადგილებულ პირთა პოლიკლინიკის იმუნიზაციის კაბინეტებში და 1 ფიზიკურ პირთან - მ. ქილორავა (სოფ. ცაიში):
1. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და აწარმოებენ დამაკმაყოფილებლად.
2. სჯ ცენტრი აწარმოებს კომპიუტერულ პროგრამას GEOVAC-R, ეპიდზედამხედველობის პროგრამის ფარგლებში გეგმავს და ახორციელებს მონიტორინგის ვიზიტებს.  ყველა დაწესებულება/ფ.პ. არეგისტრირებს აცრებს იმუნიზაციის ელ. მოდულში, ოღონდ ზოგიერთი მათგანი - არასრულყოფილად.
3. ფლობენ ინფორმაციას ბავშვთა ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ.
4. პნევმოკოკის საწინააღმდეგო აცრები მიმდინარეობს კარგად - მშობლების და ექიმების დამოკიდებულება ახალი ვაქცინის მიმართ არის დადებითი.
5. წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის ფარგლებში (მთავრობის განკარგულება  #41, 20.01.2015წ. ) 2015 წელს არცერთი ბენეფიციარი არაა აცრილი.
#41, 20.01.2015წ. მთავრობის განკარგულების შესასრულებლად მიმდინარეობს   ასაცრელი კონტინგენის დადგენა ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით თითოეული ფიზიკური პირის/დაწესებულების მიერ. 
ჩხოროწყუს მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, ჩხოროწყუს რაისაავადმყოფოს  იმუნიზაციის კაბინეტში და 2 ფიზიკურ პირთან (ლ. ჯალაღონია - სოფ. ხაბუმე, ჯ. სახურია - სოფ. მუხურა):
1. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და აწარმოებენ დამაკმაყოფილებლად. რაისაავადმყოფოში  გაყინვის ინდიკატორი არ აქვთ, ხოლო მუხურის ს/ა -  უვარგისია, თუმცა ვაქცინების გაყინვას ადგილი არ ჰქონია.
2. სჯ ცენტრში არ მუშაობს კომპიუტერული პროგრამა GEOVAC-R, ეპიდზედამხედველობის პროგრამის ფარგლებში გეგმავს და ახორციელებს მონიტორინგის ვიზიტებს.  14  დაწესებულებიდან/ფ.პ. 12 არეგისტრირებს აცრებს იმუნიზაციის ელ. მოდულში (85%).
3. ფლობენ ინფორმაციას ბავშვთა ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ.
4. პნევმოკოკის საწინააღმდეგო აცრები მიმდინარეობს კარგად - მშობლების და ექიმების დამოკიდებულება ახალი ვაქცინის მიმართ არის დადებითი.
5. წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის შესახებ #41, 20.01.2015წ. მთავრობის განკარგულება არ ჰქონდათ მიღებული. მიეცათ მითითება, რომ მთავრობის განკარგულების შესასრულებლად   პირველ ეტაპზე აუცილებელია დადგინდეს ასაცრელი კონტინგენი ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით თითოეული ფიზიკური პირის/დაწესებულების მიერ. 
წალენჯიხის მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, წალენჯიხის ცენტრალური  საავადმყოფოს  იმუნიზაციის კაბინეტში და 2 ფიზიკურ პირთან (ლ. თოდუა - სოფ. ეწერი,  დ. კვარაცხელია - სოფ. ლია):
1. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და აწარმოებენ დამაკმაყოფილებლად. ცერნტრალურ საავადმყოფოსა და ეწერის ს/ა გაყინვის ინდიკატორები უვარგისია, თუმცა ვაქცინების გაყინვას ადგილი არ ჰქონია. ყურადრებას იპყრობს ცერნტრალურ საავადმყოფოს იმუნიზაციის კაბინეტში არსებული ხელწერილები მშობლების მიერ აცრაზე უარის შესახებ. 2014 წლის ასაცრელი კონტინგენტი შეადგენდა  70 ბავშვს, მათგან 27 ბავშვის მშობელმა  უარი განაცხადა აცრაზე, ანუ თითქმის 50%-მა.
2. სჯ ცენტრი აწარმოებს კომპიუტერულ პროგრამას GEOVAC-R, ეპიდზედამხედველობის პროგრამის ფარგლებში გეგმავს და ახორციელებს მონიტორინგის ვიზიტებს.  ყველა დაწესებულება/ფ.პ. არეგისტრირებს აცრებს იმუნიზაციის ელ. მოდულში.
3. ფლობენ ინფორმაციას ბავშვთა ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ.
4. პნევმოკოკის საწინააღმდეგო აცრები მიმდინარეობს კარგად - მშობლების და ექიმების დამოკიდებულება ახალი ვაქცინის მიმართ არის დადებითი.
5. წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის ფარგლებში (მთავრობის განკარგულება  #41, 20.01.2015წ. ) 2015 წელს არცერთი ბენეფიციარი არაა აცრილი.
#41, 20.01.2015წ. მთავრობის განკარგულების შესასრულებლად მიმდინარეობს   ასაცრელი კონტინგენის დადგენა ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით თითოეული ფიზიკური პირის/დაწესებულების მიერ. 
ქ. ფოთში  მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში და  ფოთის ბავშვთა პოლოკლინიკაში.
1. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და აწარმოებენ კარგად. 
2. სჯ ცენტრში არ მუშაობს კომპიუტერული პროგრამა GEOVAC-R, ეპიდზედამხედველობის პროგრამის ფარგლებში გეგმავს და ახორციელებს მონიტორინგის ვიზიტებს.  ყველა დაწესებულება/ფ.პ. არეგისტრირებს აცრებს იმუნიზაციის ელ. მოდულში.
3. ფლობენ ინფორმაციას ბავშვთა ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ.
4. პნევმოკოკის საწინააღმდეგო აცრები მიმდინარეობს კარგად - მშობლების და ექიმების დამოკიდებულება ახალი ვაქცინის მიმართ არის დადებითი.
5. წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის ფარგლებში (მთავრობის განკარგულება  #41, 20.01.2015წ. ) 2015 წელს არცერთი ბენეფიციარი არაა აცრილი.
#41, 20.01.2015წ. მთავრობის განკარგულების შესასრულებლად  დადგენილია ასაცრელი კონტინგენი ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით თითოეული ფიზიკური პირის/დაწესებულების მიერ. 

რეკომენდაციები:
1. სამედიცინო პერსონალს ესაჭიროება იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმების წარმოების შესახებ განმეორებითი ტრენინგი;
2. წინა წლის ასაცრელი  კონტინგენტის კორექტირების შესახებ ესაჭიროებათ მეთოდური მითითებები;
3. ელ. მოდულში მუშაობის  და მასში არსებული ინფორმაციის გამოყენების  შესახებ ესაჭიროებათ ტრენინგი;
4. წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის ფარგლებში (მთავრობის განკარგულება  #41, 20.01.2015წ.) წწყ საწინააღმდეგოდ  ასაცრელი კონტინგენტის მოზდივის მხრივ საჭიროა მეტი ძალისხმევის გამოყენება.

პატივისცემით,














