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მოხსენებითი ბარათი

ბატონო ამირან,
მოგახსენებთ, რომ 2015 წლის 09  მარტის ბრძანება # 06-121/მ-ს საფუძველზე საქართველოში პნევმოკოკური ვაქცინის დანერგვის პროექტის ფარგლებში ა. წ. 16-30 მარტის განმავლობაში ვიმყოფებოდი იმერეთისა და შიდა ქართლის მხარეში საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებსა და პირველადი დონის ჯანდაცვის დაწესებულებებში ახალი ვაქცინის დანეგვის შეფასებისა და აცრებით მოცვის მაჩვენებლების  მონიტორინგის  მიზნით.
იმერეთის რეგიონში მონიტორინგი ჩტარდა საჩხერის, ჭიათურის, ზესტაფონის, ბაღდათის, ვანის მუნიციპალიტეტების სამედიცინო დაწესებულებეში.
შიდა ქართლი გორის და ხაშურის მუნიციპალიტეტების სამედიცინო დაწესებულებეში.
საჩხერის მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, საჩხერის რაისაავადმყოფო-პოლიკლინიკურ გაერთიანებაში და სამ ფიზიკურ პირთან : შ.მაჭარაშვილი, თ.ბარბაქაძე (კორბოული) და ა.ენუქიძესთან  (გორისა). 
1. ა. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და წარმოებს დამაკმაყოფილებლად, ფიზიკურ პირებს არ ქონდათ ბრძანება #01-78/ნ 30/10/2014 (პკვ დანეგვის შესახებ), თუმცა იცნობდენენ მის შინაარს, სჯც მიეთითა მიაწოდოს ფიზიკურ პირებს  პრძანების ნაბეჭდი ვერსია.
ბ.  გამოიკვეთა ფაქტი, რომ ჩატარებულ აცრებს იმუნიზაციის ელ.მოდულში აფიქსირებს მხოლოდ საჩხერის რაისაავადმყოფო-პოლიკლინიკური გაერთიანება, ფიზიკური პირები არა სხვადასხვა მიზეზეის გამო: კომპიტერის და ინტერნეტის უქონლობა (გორისა) , უმიზეზოდ (კორბოული)....
2.  ცივი ჯაჭვის მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელი, გორისას ს/ა მაცივარში გაყინვის ინდიკატორი გაუვარგისებულია, თუმა 1.7 ფორმის მიხედვით თერმომეტრი 2 0 C ქვევით არ უჩვენებს.
3.  ბავშვთა ასაკობრივი ჯგუფები დაზუსტებულია, ვაქცინაციით მოცვა მუნიციპალიტეტში  პენტა-3-  97,9%,  ოპვ 3- 97,9%   წწყ1-92%
4. პკვ დანერგვა მიმდინარეობს წინააღმდეგობების გარეშე, ტრეინინგები გავლილი აქვთ. გართულებები არ დაფიქსირებულა.
5. წითელას პრევენციის ფარგლებში (#41  20/01/2015წ) ჩატარებულია  სულ 65 აცრა. არაგეგმიური წწყ ვაქცინაცია არ ხორცილდება ვინაიდან არ მიუღიათ ვაქცინაციისთვის განსაზღვრული დაფინანსება.
ჭიათურის  მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, შპს ჯეოჰოსპიტალსში და ფიზიკურ პირებთან : ნ.ბიწაძე, თ.ყვირილიანი, ე.მეგრელიშვილი.
1. ა. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და წარმოებს დამაკმაყოფილებლად, ფიზიკურ პირებს არ ქონდათ ბრძანება #01-78/ნ 30/10/2014 (პკვ დანეგვის შესახებ), თუმცა იცნობდენენ მის შინაარს, სჯც მიეთითა მიაწოდოს ფიზიკურ პირებს  პრძანების ნაბეჭდი ვერსია.
ბ.  გამოიკვეთა ფაქტი, რომ ჩატარებულ აცრებს იმუნიზაციის ელ.მოდულში არ აფიქსირებენ სხვადასხვა მიზეზეის გამო: კომპიუტერის და ინტერნეტის უქონლობა .
GEOVACC მუშაობს ხარვეზებით.
2.  ცივი ჯაჭვის მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელი, 
3.  ბავშვთა ასაკობრივი ჯგუფები დაზუსტებულია, ვაქცინაციით მოცვა მუნიციპალიტეტში  პენტა-3-  93%,  ოპვ 3- 94 %   წწყ1-97 %
4. პკვ დანერგვა მიმდინარეობს წინააღმდეგობების გარეშე, ტრეინინგები გავლილი აქვთ. გართულებები არ დაფიქსირებულა.
5. წითელას პრევენციის ფარგლებში (#41  20/01/2015წ) ვიზიტის ფარგლებში ჩატარებულია  სულ 65 აცრა. არაგეგმიური წწყ ვაქცინაცია არ ხორცილდება ვინაიდან არ მიუღიათ ვაქცინაციისთვის განსაზღვრული დაფინანსება.
ზესტაფონის  მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, შპს ჯეოჰოსპიტალსში და ფიზიკურ პირებთან : მ.ნასარიძე (დილიკაური), ლ. აბჟანდაძე (შროშა).
1. ა. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და წარმოებს დამაკმაყოფილებლად, ფიზიკურ პირებს არ ქონდათ ბრძანება #01-78/ნ 30/10/2014 (პკვ დანეგვის შესახებ), თუმცა იცნობდენენ მის შინაარს, სჯც მიეთითა მიაწოდოს ფიზიკურ პირებს  პრძანების ნაბეჭდი ვერსია.
ბ.  გამოიკვეთა ფაქტი, რომ ჩატარებულ აცრებს იმუნიზაციის ელ.მოდულში არ აფიქსირებენ სხვადასხვა მიზეზეის გამო: კომპიუტერის და ინტერნეტის უქონლობა .
GEOVACC მუშაობს.
2.  ცივი ჯაჭვის მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელი, 
3.  ბავშვთა ასაკობრივი ჯგუფები დაზუსტებულია, ვაქცინაციით მოცვა მუნიციპალიტეტში  პენტა-3-  95%,  ოპვ 3- 91 %   წწყ1-90 %
4. პკვ დანერგვა მიმდინარეობს წინააღმდეგობების გარეშე, ტრეინინგები გავლილი აქვთ. გართულებები არ დაფიქსირებულა.
5. წითელას პრევენციის ფარგლებში (#41  20/01/2015წ) ვიზიტის ფარგლებში ჩატარებულია  სულ 63 აცრა. არაგეგმიური წწყ ვაქცინაცია არ ხორცილდება ვინაიდან არ მიუღიათ ვაქცინაციისთვის განსაზღვრული დაფინანსება.
ბაღდათის  მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, შპს ჯეოჰოსპიტალსში და ფიზიკურ პირებთან :ჯიშკარიანი  (ნერგეთი), ლ. ჯაფარიძე , მ.ტუღუში(ფერსათი).
1. ა. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და წარმოებს დამაკმაყოფილებლად, ფიზიკურ პირებს არ ქონდათ ბრძანება #01-78/ნ 30/10/2014 (პკვ დანეგვის შესახებ), თუმცა იცნობდენენ მის შინაარს, სჯც მიეთითა მიაწოდოს ფიზიკურ პირებს  პრძანების ნაბეჭდი ვერსია.
ბ.  ჩატარებულ აცრებს იმუნიზაციის ელ.მოდულში  აფიქსირებენ სხვადასხვა მეთოდებით: ოჯახის პირობებში, ინტერნეტკაფეში და სხვ .
GEOVACC  არ მუშაობს.
2.  ცივი ჯაჭვის მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელი, 
3.  ბავშვთა ასაკობრივი ჯგუფები დაზუსტებულია, ვაქცინაციით მოცვა მუნიციპალიტეტში  პენტა-3-  93%,  ოპვ 3- 92 %   წწყ1-99 %
4. პკვ დანერგვა მიმდინარეობს წინააღმდეგობების გარეშე, ტრეინინგები გავლილი აქვთ. გართულებები არ დაფიქსირებულა.
5. წითელას პრევენციის ფარგლებში (#41  20/01/2015წ) ვიზიტის ფარგლებში არაგეგმიური წწყ ვაქცინაცია არ ხორცილდება , მიმდინარეობს კონტიგენტის დაზუსტება.
6. შპს ჯეოჰოსპიტალსში  ვაქცინაციას ახორციელებს დღის მედდა, რომელიც ემსახურება ყველა პროფილის ექიმს. შესაბამისად ის ვერ ასწრებს  იმუნიზაციისთვის სათანადო დროის გამონახვას.
ვანის  მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, პოლიკლინიკა და ფიზიკურ პირებთან :ჯიშკარიანი  (ნერგეთი), ლ. ჯაფარიძე , მ.ტუღუში(ფერსათი).
1. ა. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და წარმოებს დამაკმაყოფილებლად, ფიზიკურ პირებს არ ქონდათ ბრძანება #01-78/ნ 30/10/2014 (პკვ დანეგვის შესახებ), თუმცა იცნობდენენ მის შინაარს, სჯც მიეთითა მიაწოდოს ფიზიკურ პირებს  პრძანების ნაბეჭდი ვერსია.
ბ.  ჩატარებულ აცრებს იმუნიზაციის ელ.მოდულში  აფიქსირებენ სხვადასხვა მეთოდებით: ოჯახის პირობებში, ინტერნეტკაფეში და სხვ .
GEOVACC  არ მუშაობს.
2.  ცივი ჯაჭვის მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელი, 
3.  ბავშვთა ასაკობრივი ჯგუფები დაზუსტებულია, ვაქცინაციით მოცვა მუნიციპალიტეტში  პენტა-3-  93%,  ოპვ 3- 90 %   წწყ1-100 %
4. პკვ დანერგვა მიმდინარეობს წინააღმდეგობების გარეშე, ტრეინინგები გავლილი აქვთ. გართულებები არ დაფიქსირებულა.
5. წითელას პრევენციის ფარგლებში (#41  20/01/2015წ) ვიზიტის ფარგლებში არაგეგმიური წწყ ვაქცინაცია  ხორცილდება , მიმდინარეობს კონტიგენტის დაზუსტება.
გორის  მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, პოლიკლინიკა (გორმედი) და ფიზიკურ პირებთან: გ. გელაშვილი  , ნ.ჩიტაშვილი (ბერბუკი) ნ.გოგიაშვილი , (ხიდისთავი).
1. ა. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და წარმოებს დამაკმაყოფილებლად, 
2. ბ.  ჩატარებულ აცრებს იმუნიზაციის ელ.მოდულში  აფიქსირებენ სხვადასხვა მეთოდებით: ოჯახის პირობებში, ინტერნეტკაფეში და სხვ .
GEOVACC  არ მუშაობს.
3.  ცივი ჯაჭვის მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელი, ბერბუკის ს/ა მაცივარში გაყინვის ინდიკატორი იყო არამუშა მდგომარეობაში. ხელთუბნის ს/ა საერთოდ არ ქონდათ. ადგილზე არ ახორციელებენ ჩატარებული აცრების მონიტორინგს და ანალიზს.
4. ვაქცინაციით მოცვა მუნიციპალიტეტში  პენტა-3-  89%,  ოპვ 3- 91%   წწყ1-89%
5. პკვ დანერგვა მიმდინარეობს წინააღმდეგობების გარეშე, ტრეინინგები გავლილი აქვთ. გართულებები არ დაფიქსირებულა.
6. წითელას პრევენციის ფარგლებში (#41  20/01/2015წ) ვიზიტის ფარგლებში არაგეგმიური წწყ ვაქცინაცია  ხორცილდება , მიმდინარეობს კონტიგენტის დაზუსტება.
ხაშურის  მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, პოლიკლინიკა (ალიანს მედ სერვისი) და ფიზიკურ პირებთან: ვ.ფასუაშვილი  , მ.კიკნაძე (სურამი)
ა. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და წარმოებს დამაკმაყოფილებლად, 
1. ბ.  ჩატარებულ აცრებს იმუნიზაციის ელ.მოდულში  აფიქსირებენ სხვადასხვა მეთოდებით: ოჯახის პირობებში, ინტერნეტკაფეში და სხვ .
GEOVACC  არ მუშაობს.
2.  ცივი ჯაჭვის მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელი,
3. ვაქცინაციით მოცვა მუნიციპალიტეტში  პენტა-3-  91,5%,  ოპვ 3- 90%   წწყ1-95%
4. პკვ დანერგვა მიმდინარეობს წინააღმდეგობების გარეშე, ტრეინინგები გავლილი აქვთ. გართულებები არ დაფიქსირებულა.
5. წითელას პრევენციის ფარგლებში (#41  20/01/2015წ) ვიზიტის ფარგლებში არაგეგმიური წწყ ვაქცინაცია  ხორცილდება , მიმდინარეობს კონტიგენტის დაზუსტება.დაფინანსება არ მიუღიათ 2014-2015წწ. ჩატარებულ აცრებზე.

იმუნიზაციის შედეგების განხილვისას ხელისშემშლელი მიზეზები და პრობლემები მდგომარეობს შემდეგში:
· არასრულყოფილია და გაძნელებულია ბავშვთა კონტიგენტის დაზუსტება და რეგისტრაცია, რაც გამოწვეულია მიგრირებული პოპულაციით (მაღალმთიანი სოფლები, სოციალურად შეჭირვებული ფენა) ამ პროცეს ხელს უშლის აგრეთვე მშობელთა კერძო სადაზღვევო პაკეტის მიხედვით გადამისამართება ფაქტიური საცხოვრებელი ადგილით, რაც ხშირად დროში  გაწელილი პროცესია, განსაკუთრებით მაშინ , როდესაც ახალშობილი იბადება სხვა რაიონში. 
· 2012-2013 წლებში სამედიცინო დაწესებულებების ე.წ მეპატრონეების ხშირად ცვლამ გამოიწვია სამედიცინო დოკუმენტაციის დაკარგვა,  მედპერსონალის მოტივაციის და კვალიფიკაციის შესუსტება
· დაბალია სამედიცინო პერსონალის, როგორც ექიმის ასევე მედდის  მოტივაცია განსაკუთრებით კერძო სამედიცინო გაერთიანებეის დონეზე (მაგ. შპს ჯეოჰოსპიტალს),  რათა მათ მოახდონინ ვაქცინაციას დაქვემდებარებული კონტიგენტის მობილიზაცია, აცრებით მოცვის, მათი დროულობის გაუმჯობესებისათვის, აცრების მნიშვნელობის შესახებ მოსახლეობის ინფორმირებისათვის. გარდა ამისა  ხშირად ერთი ადამიანი (კერძოდ ერთი დღის ექთანი მთელს დაწესებულებაზე)  ასრულებს სხვადასხვა ტიპის  (სტრატეგიული , რუტინული ვაქცინაციას, თერაპიული, ქირურგიული) მომსახურებას .
· პირველადი დონის სამედიცინო დაწესებულებებში არ ხდება იმუნიზაციით მოცვის  მაჩვენებლების ანალიზი, შესაბამისად არ ხდება ამ მაჩვენებლების გაუმჯობესების გზების დასახვა.
· ნაკლებად ხდება იმუნიზაციის  კალენდრის შესაბამისად ვაქცინაციის დაწყება ორი 
თვის ასაკიდან
· არ  ხდება აცრების რეგისტარცია იმუნიზაციის ელ.მოდულში , მიუხედავად ინფორმირებულობისა. მიზეზები: ინტერნეტის და კომპიუტერის, დროის არქონა, უმიზეზოდ.  
· წითელას პრევენციის ფარგლებში (#41  20/01/2015წ) ჩატარებული წწყ ვაქცინაციაზე გათვალისწინებული ანაზღაურება (1 ლარი)   კერძო სამედიცინო გაერთიანებების დონეზე არ მიდის შემსრულებლამდე (ექიმი/ექთანი) , შედეგად მედ პერსონალი უარს აცხადებს შემდგომი ქმედებების განხორციელაბაზე - კონტიგენტის განსაზღვრა და  მოზიდვა, აცრების ჩატარება, ჩატარებული აცრების შესახებ ანგარიშგრება ანაზღაურების მიზნით.

პატივისცემით,

    
