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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 სამცხე-ჯავახეთის  მხარეში  საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებსა და პირველადი დონის ჯანდაცვის დაწესებულებებში პნევმოკოკის საწინააღმდეგო ვაქცინის დანეგვის შემდგომი შეფასებისა  და იმუნიზაციის წარმოების  შესწავლის  მიზნით.
მონიტორინგი განხორციელდა ადიგენის, ახალციხის, ასპინძის, ბორჯომის, ნინოწმინდის, და ახალქალაქის  მუნიციპალიტეტების  საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებსა (6) და 8 ფიზიკური პირი/სამედიცინო დაწესებულებაში.
ადიგენის მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-სა და „უნიმედ სამცხეს“ საავადმყოფოს ამცრელ კაბინეტში:
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.  არცერთი დაწესებულება/ფ.პ. აცრებს არ არეგისტრირებს 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 176 ბენეფიციარი.
მიეცათ მითითება, რომ #41, 20.01.2015წ. მთავრობის განკარგულების შესასრულებლად მიმდინარეობს ასაცრელი კონტინგენის დადგენა ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით თითოეული ფიზიკური პირის/დაწესებულების მიერ. პრობლემად რჩება 15-29 წლის ასაკის ასაცრელი კონტინგენტის განსაზღვრა და ასაცრელად მათი მოზიდვა. 

ბორჯომის მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-სა და ჯეოჰოსპიტალსის ბორჯომის საავადმყოფოს ამცრელ კაბინეტში:
1. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და აწარმოებენ კარგად.
2. სჯ ცენტრი აწარმოებს კომპიუტერული პროგრამა GEOVAC-R, ეპიდზედამხედველობის პროგრამის ფარგლებში გეგმავს და ახორციელებს მონიტორინგის ვიზიტებს.  13 დაწესებულებბიდან/ფ.პ.   აცრებს არეგისტრირებს იმუნიზაციის ელ. მოდულში 10 (78%).
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 46 ბენეფიციარი.
#41, 20.01.2015წ. მთავრობის განკარგულების შესასრულებლად  დადგენილია ასაცრელი კონტინგენი ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით თითოეული ფიზიკური პირის/დაწესებულების მიერ. 
ასპინძის მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-სა და რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრის  ამცრელ კაბინეტებში:
1. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და აწარმოებენ არადამაკმაყოფილებლად. რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრის  ამცრელ კაბინეტი არ აწარმოებს 1.7 ფორმას, 1.5 ჟურნალს, 1.6 ჟურნალში არ აფიქსირებს შპრიცების მიღება-გაცემას.
2. სჯ ცენტრში არ მუშაობს  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 83 ბენეფიციარი.
#41, 20.01.2015წ. მთავრობის განკარგულების შესასრულებლად  დადგენილია ასაცრელი კონტინგენი ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით ყველა ფიზიკური პირის/დაწესებულების მიერ.

ნინოწმინდის მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-სა და უნიმედ სამცხეს-პოლიკლინიკაში: 
1. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და აწარმოებენ არადამაკმაყოფილებლად.  უნიმედ სამცხეს-პოლიკლინიკა არ აწარმოებს ტემპერატურული რეჟიმის 1.7 ფორმას. 
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 აცრების 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 1898 ბენეფიციარი.
#41, 20.01.2015წ. მთავრობის განკარგულების შესასრულებლად მიმდინარეობს   ასაცრელი კონტინგენის დადგენა ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით თითოეული ფიზიკური პირის/დაწესებულების მიერ. 

ახალციხის მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, შპს ახალციხის კლინიკასა და უნიმედ სამცხეს ახალციხის ცენტრალური საავადმყოფოს ამცრელ კაბინეტში: 
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.  19 დაწესებულებიდან/ფ.პ. არეგისტრირებს აცრებს იმუნიზაციის ელ. მოდულში - 17 (90%). 
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 72 ბენეფიციარი.
#41, 20.01.2015წ. მთავრობის განკარგულების შესასრულებლად მიმდინარეობს   ასაცრელი კონტინგენის დადგენა ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით თითოეული ფიზიკური პირის/დაწესებულების მიერ. 

ახალქალაქის მუნიციპალიტეტში მონიტორინგი ჩატარდა სჯც-ში, უნიმედ სამცხეს ახალქალაქის ცენტრალური საავადმყოფოს ამცრელ კაბინეტში და  ფიზიკურ პირთან - მ. გოროიანი (სოფ. დ/პატარა არაქალი):
1. იმუნიზაციის რეგისტრაციისა და ანგარიშგების ფორმები არსებობს და აწარმოებენ არადამაკმაყოფილებლად. ამცრელ კაბინეტში გაყინვის ინდიკატორი არ აქვთ. 
სოფ. დ/პარაქალში არ აწარმოებენ 1.7 ფორმას.
ახალქალაქის ცენტრალური საავადმყოფოს ამცრელ კაბინეტში აცრების პროცესი მიმდინარეობს ცუდად. მიზეზად სახელდება მედპერსონალის სიმცირე და  აგრეთვე მშობლების უარი აცრაზე - 1.5 ჟურნალში დაფიქსირებულია 45 უარი.
2.  სჯ ცენტრში არ მუშაობს კომპიუტერული პროგრამა GEOVAC-R, ეპიდზედამხედველობის პროგრამის ფარგლებში არ გეგმავს და არ ახორციელებს მონიტორინგის ვიზიტებს.    არცერთი დაწესებულება/ფ.პ. არ არეგისტრირებს აცრებს იმუნიზაციის ელ. მოდულში.
3. ფლობენ ინფორმაციას ბავშვთა ასაკობრივი ჯგუფების შესახებ.
4. რაიონის ტერიტორიაზე პნევმოკოკის საწინააღმდეგო აცრები მიმდინარეობს  - მშობლების და ექიმების დამოკიდებულება ახალი ვაქცინის მიმართ არის დადებითი, გამონაკლისია  ახალქალაქის ცენტრალური საავადმყოფოს ამცრელ კაბინეტი, სადაც არცერთი ბავშვი არაა აცრილი პნევმოკოკის საწინაარმდეგოდ ზემოთ აღნიშნული მდგომარეობიდან გამომდინარე (მედპერსონალის სიმცირის და მშობლების უარის გამო ჩაშლილია აცრების პროცესი).
5. წითელას მასიური გავრცელების პრევენციის ფარგლებში (მთავრობის განკარგულება  #41, 20.01.2015წ. ) 2015 წელს არცერთი ბენეფიციარი არაა აცრილი.
მიეცათ მითითება, რომ მთავრობის განკარგულების შესასრულებლად   პირველ ეტაპზე აუცილებელია დადგინდეს 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 საწინაარმდეგოდ  ასაცრელი კონტინგენტის მოზდივის მხრივ მეტი ძალისხმევის გამოყენება.

პატივისცემით,















