	[bookmark: _GoBack]ინფორმაცია იმუნიზაციის მოცვის კვლევის შესახებ (თბილისი, ბათუმი,  ქუთაისი)



· საქართველოს მთავარ ქალაქებში იმუნიზაციის პროგრამა კარგად განვითარებული და ხელმისაწვდომია და ბავშვების დიდი უმრავლესობა საქართველოს დიდ ქალაქებში აუცილებლად ხვდება იმუნიზაციის სისტემაში;
· მოცვის საერთო მაჩვენებელი კვლევის პერიოდისთვის იყო მაღალი და საშუალოს ფარგლებში 1 წლამდე ასაკში რეკომენდებული ვაქცინებისთვის, მაგრამ გაცილებით დაბალი - 12 თვეზე უფროსს ასაკში; 
· იმუნიზაციის პროგრამის შესრულება განსხვავებულია მოცვის მაჩვენებლების, აცრების დროულობის და ბავშვთა დანაკარგის მიხედვით სამივე ქალაქში;
· ზოგადად, იმუნიზაციით მომსახურების  მიწოდების  თვალსაზრისით, ყველაზე კარგი შედეგები  გამოიკვეთა ბათუმში (შემდეგ თბილისში), სადაც  მოცვის საერთო მაჩვენებელი 95% ყველა ვაქცინისთვის მიღწეული არ არის, თუმცა ახლოს არის მიზანთან;
· ქუთაისში დაფიქსირდა  ვაქცინაციის დაწყების სერიოზული პრობლემა -  ბავშვების საკმაოდ დიდ ნაწილს 6-7 წლის ასაკშიც კი არ დაუწყია 2 თვის ასაკში რეკომენდებული რუტინული აცრები; 
· თბილისში  და შემდეგ ქუთაისში გამოვლინდა ყველაზე მეტი აუცრელი და/ან არასრულად აცრილი ბავშვი მოსახლეობის რაოდენობიდან გამომდინარე; 
· მოცვის და და ვაქცინაციის დაწყების დროულობის მაჩვენებლები მცირდება აცრების რეკომენდებული ასაკის ზრდასთან ერთად;
· ქუთაისში (შემდეგ თბილისში) მაღალია ბავშვების დანაკარგის კოეფიციენტი (რეკომენდებული ვაქცინის ყველა დოზის მიღება ასაკობრივად);  

	ზოგადი გზავნილები სისტემის გაუმჯობესებისათვის (თბილისი, ბათუმი,  ქუთაისი)



· იმუნიზაციის პროგრამის ხელშეწყობისათვის  საკანონმდებლო, ტექნიკური და ფინანსური დახმარების უზრუნველსაყოფად, გაიზარდოს ურთიერთთანამშრომლობა საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სამსახურებს, ადგილობრივი დონის ხელისუფლებასა და ყველა დაინტერესებულ მხარესთან, განსაკუთრებით  საქართველოს მსხვილ ქალაქებში; 
· იმუნიზაციის  ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით, უნდა გაუმჯობესდეს  პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში როგორც ახალშობილთა, ისე ქვეყნის შიგნით ერთი ამცრელი პუნქტიდან მეორეში გადაადგილებულ ბავშვთა დაუყოვნებელი რეგისტრაციის სისტემა;
· დაურეგისტრირებელ ბავშვთა რაოდენობის შემცირების მიზნით სამშობიარო სახლებში და/ან დაბადების მოწმობის აღებისას - მშობლებს  მიეწოდოს ბავშვების სამედიცინო დაწესებულებაში აღრიცხვაზე დადგომის მნიშვნელობის და აუცილებლობის შესახებ შესახებ განმარტებითი ინფორმაცია;
· მაქსიმალურად სწრაფად უნდა გაძლიერდეს იმუნიზაციის მოდულის და საერთოდ, ჯანდაცვის ინფორმაციის მართვის სისტემის რესურსის გამოყენება ჯანდაცვის პირველად რგოლში დაურეგისტრირებელ ბავშვთა, აუცრელ და არასრულად აცრილ ბავშვთა გამოსავლენად და აცრებით მოცვის და დროულობის ასამაღლებლად. აუცილებელია საინფორმაციო სიტემების გაძლიერების, მშობელთა და მიმწოდებელთა ინფორმირებულობისა და იმუნიზაციის საკანონმდებლო ბაზისკენ მიმართულ ღონისძიებათა კომპლექსის განხორციელების გზით იმუნიზაციის სამსახურის შემდგომი სრულყოფა;
· იმუნიზაციის მართვის მოდულის სრულ ფუნქციონირებამდე აუცილებელია პროვაიდერების და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობისსპეციალისტების მიერ არსებული ანგარიშგების სისტემით მოწოდებულ მონაცემთა ხარისხის გაუმჯობესება.
-     განხილულ იქნას შესრულებაზე დაფუძნებული ანაზღაურება/წახალისების სისტემის საკითხი;
  -     ე.წ. გაშვებული შესაძლებლობების/ბავშვთა დანაკარგის შემცირების მიზნით, პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებაში გამოყენებული იქნას შესაბამისი აცრის შესათავაზებლად და შესახსენებლად 
	გზავნილები  აცრებით მოცვის მაჩვენებლებთან მიმართებაში  ძირითადი ანტიგენებისათვის (თბილისი, ბათუმი,  ქუთაისი)



ჰეპB0
· გაიზარდოს ექიმებისა და მშობლების ინფორმირებულობა ყოველი ახალშობილის იმუნიზაცია სიცოცხლის 24 საათის განმავლობაში, ჰეპB0 დაბადების დოზის აუცილებლობის  შესახებ, ვაქცინებთან მიმართებაში ევროპის რეგიონალური სამოქმედო გეგმის (EVAP) მიზნების გათვალისწინებით; 
· სამშობიარო კლინიკებმა და პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებმა უზრუნველყონ ჩატარებული აცრების შესახებ ინფორმაციის შეტანა (ბცჟ და ჰეპB0) ბავშვის განვითარების ისტორიაში და იმუნიზაციის მართვის მოდულში;

ჰექსა
·  ჰექსავაქცინით მაღალი მოცვის მიღწევა და შენარჩუნება, გამომდინარე იქიდან,  ჰექსავალენტური ვაქცინა პოლიოვირუსის მე-2 ტიპის შემცველი ერთადერთი ვაქცინაა, რომელსაც ბავშვი იღებს 1 წლამდე ასაკში. 
გარდა ამისა, ჰექსავაქცინა შეიცავს არაუჯრედულ ყივანახველას ვაქცინას, რომელიც მოითხოვს სამივე დოზით მაღალ მოცვას პოპულაციაში ყივანახველას წინააღმდეგ დაცვის გარანტირებისთვის. 
 
ბივალენტური ორალური პოლიომიელიტი 

· განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს bOPV-ით მოცვის გაზრდას რადგან 18 თვის და 5 წლის ასაკში მხოლოდ  ამ ორი დოზით იღებს ბავშვი ცოცხალ პოლიოვირუსს, რომელიც აპირობებს უჯრედულ იმუნიტეტს და პოლიოვირუსის გამრავლება/გამოყოფას გარემოში. გარდა ამისა, ოპვ-ით მაღალი მოცვა გადამწყვეტია ვაქცინდერივატული პოლიოვირუსის წარმოშობისა და გავრცელებისგან თავის ასარიდებლად.

წითელა - წითურა - ყბაყურა

· ქვეყანაში წითელას და წითურას ელიმინაციის მისაღწევად მიზნობრივი ძალისხმევის გაძლიერება წწყ1/წწყ2-ის  დოზებით და (განსაკუთრებით  MMR2-ით),  დროულობის გაზრდის და მოცვის მაღალი მაჩვენებლის მისაღწევად (გლობალური მიზანი: > 95% მოცვა  წწყ1/წწყ2  ყველა ადმინისტრაციული ერთეთულის და ეროვნულ დონეებზე 2020 წლებისათვის); 

	გზავნილები ცალკეული ქალაქების მიხედვით




თბილისი

-    აუცრელი და არავაქცინირებული ბავშვების ყველაზე დიდი რაოდენობის გათვალისწინებით, გაძლიერდეს ზედამხედველობა  პროგრამის ყველა ასპექტზე - მოცვა, დროულობა, ბავშვთა დანაკარგები, გნსაკუთრებით 12 თვეზე უფროსი ბავშვების ვაქცინაციის კუთხით;

ქუთაისი
-  განხორციელდეს მიზნობრივი ინტერვენციები ყველა პროგრამული ასპექტის გაუმჯობესება/გაძლიერების მიზნით - მოცვა, დროულობა, ბავშვთა დანაკარგები, ცრუ უკუჩვენებები, გაშვებული შესაძლებლობები და სხვა;

ბათუმი
-	ბავშვების მაღალი დანაკარგის მხრივ (რეკომენდებული ვაქცინის ყველა დოზის მიღება) ბათუმში სიტუაცია უკეთესია, მაგრამ  სამუშაო აქაც არის. 
-	იმუნიზაციის პროგრამის დამატებით სრულყოფის მიზნით იმუნიზაციის მიმწოდებელების  ყურადღება უნდა გამახვილდეს აცრების  ბავშვთა დანაკარგების შემცირებაზე, ვაქცინაციის დროულობასა და 12 თვის ასაკიდან რეკომენდებულ ვაქცინებზე.
1

	დროული მოცვა: ადმინისტრაციული მონაცემების შედარება კვლევის შედეგებთან 


	ანტიგენი/ადგილი
 
	ასაკი
 
	თბილისი
	ბათუმი
	ქუთაისი

	
	
	დროული მოცვა, %
	სხვაობა
	დროული მოცვა, %
	სხვაობა
	დროული მოცვა, %
	სხვაობა

	
	
	 კვლევა
	ადმინ.
	
	  კვლევა
	ადმინ.
	
	კვლევა
	ადმინ.
	

	2014 წლის კოჰორტა
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ბცჟ
	6 დღე
	84.6
	96.2
	11.6
	86.6
	94.3
	7.7
	84.7
	93.7
	9.0

	ჰეპ ბ0
	1 დღე
	80.8
	84.3
	3.5
	87.2
	98.3
	11.1
	85.4
	95.7
	10.3

	პენტა3
	12 თვე
	77.7
	81.5
	3.8
	85.1
	98.0
	12.9
	68.1
	89.9
	21.8

	პოლიო3
	12 თვე
	70.4
	81.7
	11.3
	82.7
	97.3
	14.6
	68.5
	89.7
	21.2

	2013 წლის კოჰორტა
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ბცჟ
	6 დღე
	76.9
	96.4
	19.5
	83.8
	96.8
	13.0
	80.8
	97.8
	17.0

	ჰეპ ბ0
	1 დღე
	62.1
	76.2
	14.1
	74.6
	87.3
	12.7
	65.0
	76.2
	11.2

	პენტა3
	12 თვე
	79.9
	82.4
	2.5
	89.0
	94.6
	5.6
	73.5
	92.5
	19

	დყტ4
	24 თვე
	59.0
	84.6
	25.6
	73.8
	105.3
	31.5
	54.5
	92.9
	38.4

	პოლიო3
	12 თვე
	68.1
	82.6
	14.5
	87.6
	94.1
	6.5
	72.7
	93.6
	20.9

	პოლიო4
	24 თვე
	54.6
	82.0
	27.4
	72.2
	95.4
	23.2
	55.1
	91.7
	36.6

	წწყ1
	24 თვე
	82.7
	84.4
	1.7
	88.4
	99.0
	10.6
	74.7
	92.5
	17.8

	2009 წლის კოჰორტა
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ბცჟ
	6 დღე
	85.7
	87.4
	1.7
	85.9
	94.1
	8.2
	77.0
	95.3
	18.3

	ჰეპ ბ0
	1 დღე
	37.7
	52.4
	14.1
	67.5
	80.2
	12.7
	39.8
	48.3
	8.5

	პენტა3
	12 თვე
	76.4
	89.9
	13.5
	85.7
	84.4
	-1.3
	75.3
	79.2
	3.9

	დყტ4
	24 თვე
	61.3
	77.7
	16.4
	71.7
	79.4
	7.7
	58.4
	78.9
	20.5

	დტ5
	72 თვე
	57.6
	85.1
	27.5
	82.4
	100.0
	17.6
	58.9
	85.0
	26.1

	პოლიო3
	12 თვე
	70.0
	99.1
	29.1
	85.1
	89.6
	4.5
	74.3
	86.3
	12

	პოლიო4
	24 თვე
	55.7
	76.5
	20.8
	68.9
	76.1
	7.2
	54.2
	69.0
	14.8

	პოლიო5
	72 თვე
	54.7
	86.8
	32.1
	82.8
	94.1
	11.3
	63.0
	90.9
	27.9

	წწყ1
	24 თვე
	77.8
	93.9
	16.1
	87.6
	99.8
	12.2
	75.8
	86.8
	11

	წწყ2
	72 თვე
	60.1
	82.3
	22.2
	84.1
	97.1
	13.0
	65.4
	91.0
	25.6



