დამტკიცებულია სსიპ - ლ. საყვარელიძის 
სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული 
ცენტრის გენერალური დირექტორის 
30 / ნოემბერი / 2015 წ. 
თბილისი #06-208/ო ბრძანებით
სახელმძღვანელო
აღრიცხვა/ანგარიშგების ფორმები,  მონიტორინგი
დონე II - III
ა/რესპუბლიკის, რეგიონული დატვირთვის მქონე, მუნიციპალური და ქალაქის სჯც და/ან სჯს, რომელიც იღებს ინფორმაციას იმუნიზაციის მომსახურების მიმწოდებლებისაგან
II-III დონეზე აღრიცხვისა და ანგარიშგების დოკუმენტაციის წარმოება და მონიტორინგი, რომელშიც მონაწილეობას იღებენ ზემოაღნიშნული დაწესებულების იმუნიზაციაზე პასუხისმგებელი პირები, მიზნად ისახავს მომსახურების მიმწოდებელი   პირიდან/დაწესებულებიდან (I დონე) მიღებული ანგარიშების ანალიზს, შეჯამებას, განზოგადებას, დასკვნების გამოტანასა და ადექვატური ღონისძიებების დაგეგმვა-განხორციელების ორგანიზებას.
ანგარიშის ფორმები საშუალებას იძლევა შევაფასდეს იმუნოპროფილაქტიკის ხარისხი, როგორც რაიონის/ქალაქის (მუნიციპალიტეტი), ასევე მომსახურების მიმწოდებელი ცალკეული პირის/დაწესებულების დონეებზეც. ეს შეფასება საფუძვლიანი და ობიექტური იქნება შემუშავებული სააღრიცხვო და ანალიტიკური ცხრილების გამოყენების საშუალებით. ამავე დროს, ეს იძლევა საჭირო ანგარიშების მომზადების შესაძლებლობას რაიონის/ქალაქის/მხარის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებისთვის.
სააღრიცხვო დოკუმენტაცია
2.2 მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების ჯამური ანგარიში
მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების შემაჯამებელი ანგარიში დგება წელიწადში ერთხელ ოქტომბერში, მომსახურების მიმწოდებელი პირიდან/დაწესებულებიდან მიღებული მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების ანგარიშის (1.2) საფუძველზე.
ასაკობრივი ჯგუფი: 
“1 წლამდე” მოიცავს ბავშვებს, რომლებიც დაბადებულნი არიან მიმდინარე წლის პირველი 8 თვის განმავლობაში + ბავშვები, რომლებიც დაიბადნენ გასული წლის ბოლო 4 თვის განმავლობაში (იგულისხმება, რომ მიმდინარე წლის ბოლო 4 თვეშიც სავარაუდოდ დაიბადება გასული წლის ბოლო 4 თვეში დაბადებულ ბავშვთა ოდენობა); 
სხვა დანარჩენი ასაკობრივი კონტინგენტები: 1 წლის; 2 წლის, 3 წლის და ა.შ. აღირიცხებიან დაბადების კალენდარული წლის მიხედვით;
ამ დოკუმენტის მონაცემები ქმნიან ქალაქის/რაიონის (მუნიციპალიტეტი) აცრების მომავალი წლის გეგმის (ფ. 2.3) შედგენის საფუძველს და პარალელურად აკონტროლებს I დონის სამედიცინო დაწესებულებების მიერ შედგენილი წლიური სამომავლო გეგმის სისწორეს. 
ანგარიშის (ფ. 2.2)-ის დედანი ინახება რაიონის/ქალქის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრში/სამსახურში, ხოლო მისი ასლი გადაეცემა შესაბამის რეგიონალური დატვირთვის  საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრს/სამსახურს და/ან დკსჯე ცენტრს წელიწადში ერთხელ განრიგის მიხედვით.
	2.2 მოსახლეობის ასაკობრივი ჯგუფების ჯამური ანგარიში
_______________________რაიონი (დაწესებულება)_____________(თარიღი)

	ასაკობრივი ჯგუფები
	დაბადების      წელი
	მომსახურების ზონის მოსახლეობა (იმუნიზაციის სერვისის მიმწოდებელთათვის)
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	სულ 0-14წ.11თვ. 29დღე
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	სულ 15-19წ.11თვ. 29დღე
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	სულ ტერიტორიაზე
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* ანგარიში დგება წელიწადში ერთხელ (ოქტ-ნოემბ.) მოსახლეობის ასაკობრივი ანგარიშის საფუძველზე (ფ.1.2), რომელსაც იღებენ მომსახურების ზონაში არსებული მომსახურების მიმწოდებელი   პირი/დაწესებულებიდან
* ასაკობრივი ჯგუფი "1 წლამდე" მოიცავს ბავშვებს რომლებიც დაიბადნენ მიმდინარე წლის 8 თვის (I-VIII) განმავლობაში + ბავშვები, რომლებიც დაიბადნენ გასული წლის ბოლო 4 თვის (IX-XII თვე).განმავლობაში; "1 წლის" - ბავშვებს, რომლებიც დაიბადნენ წინა კალენდარულ წელიწადში (მაგ.:2014-ში); "2 წლის" - ბავშვებს, რომლებიც დაიბადნენ გასული წლის წინა წელს (მაგ.:2013 წელს) და ა.შ.      

 * მომსახურების მიმწოდებელი   პირი/დაწესებულებისან  მიღბული ანგარიშები უნდა შედარდეს იმუნიზაციის ელექტრონულ მოდულში რეგისტრირებულ ბავშვთა რაოდენობებს  


2.3 აცრების გეგმა მომდევნო წლისათვის
აცრების მომავალი წლის გეგმა დგება წელიწადში ერთხელ – ოქტომბერში (ფორმა 1.3) საფუძველზე, რომელიც I დონის მიერ ქალაქის/რაიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრს/სამსახურს მიეწოდება ნოემბრის თვის პირველ რიცხვებში. განსაკუთრებული და სხვა არაორდინალური სიტუაციების დროს პერიოდულად უნდა განხორციელდეს გეგმის კორექტირება. 
აცრების მომავალი წლის გეგმის მონაცემები გამოიყენება, როგორც მოსახლეობის აცრებისა და რევაქცინაციებისთვის საჭირო ვაქცინების რაოდენობის გამოანგარიშებისთვის, ასევე, სამიზნე ტერიტორიაზე აცრების მონიტორინგისთვის.

აცრების მომავალი წლის გეგმის დედანი რჩება რაიონის/ქალაქის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრში, ხოლო მისი ასლი წელიწადში ერთხელ გადაეცემა რეგიონალური დატვირთვის  საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრს/სამსახურს და/ან დკსჯე ცენტრს განრიგის შესაბამისად.
	2.3 აცრების გეგმა ___________________ წლისათვის
რაიონი (დაწესებულება)____________________________________                       __________________(თარიღი)

	№
	აცრების ტიპი
	
	
	
	ბავშვთა კონტინგენტი იმუნიზაციის  მიმწოდებელთა მიხედვით
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	ოპვ-რ1                 (18-24 თვის)
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	დტ, ოპვ-რ2 , წწყ - რ                                                                   (5 წლის - 5 წლის 11თვ.. 29დღის)
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	ტდ                        (14 წლის)
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	**
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	დგება წელიწადში ერთხელ (ოქტ) წარმოდგენილი "მომდევნო წლის აცრების გეგმების" (1.3) საფუძველზე. 

*გრაფაში "სულ" უნდა მიეთითოს ბოლო 1 წლის შობადობა, რაც შეადგენს იმუნიზაციის  მიმწოდებელთა მიერ წარმოდგენილი მიმდინარე წლის I-VIII და გასული წლის IX-XII თვეების მანძილზე ბინაზე დაბადებული და აუცრელი ბავშვების რაოდენობის და რაიონის სამშობიარო სახლის/განყ-ების ამავე პერიოდის შობადობის ჯამს.

** სხვა ვაქცნა


2.4. „ცივი ჯაჭვის“ ინვენტარიზაცია
ინვენტარიზაციის ცხრილი (2.4) შეიცავს ინფორმაციას ქალაქის/რაიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრს/სამახურსა და თითოეული მომსახურების მიმწოდებელ პირთან/დაწესებულებაში არსებული „ცივი ჯაჭვის“ აღჭურვილობის შესახებ.
ინვენტარიზაცია ხორციელდება და ცხრილი ივსება წელიწადში ერთხელ (წლის ბოლოს). აუცილებელია მოხდეს ჩანაწერების განახლება მომსახურების მიმწოდებელ   პირთან/დაწესებულებაში ვიზიტების დროს და ასევე, „ცივი ჯაჭვის“ აპარატურა-ინვენტარის ახალი მოწყობილობის მიღების ან ექსპლუატაციიდან ამოღებისა და ჩამოწერის შემთხვევაში.
ინვენტარიზაციის ფორმა (2.4) გამოიყენება რაიონში „ცივი ჯაჭვის“ სისტემის ეფექტურობის მონიტორინგისთვის და ახალი ინვენტარის შეკვეთის ან მწყობრიდან გამოსულის შეკეთების დასაგეგმად.
	2.4 “ცივი ჯაჭვის” აღჭურვილობის ინვენტარიზაციის ცხრილი 

 _______________________რაიონის (დაწესებულების) ყველა მომსახურების მიმწოდებელ   პირთან/დაწესებულებაში_____________ წლისთვის

	#
	იმუნიზაციის სერვისის მიმწოდებლები
	მაცივარი*
	საყინულე(ები)
	ცივი ყუთი
	 

	
	
	მოდელი
	მოცულობა (ლიტ)*
	რაოდ.
	მოდელი
	მოცულობა (ლიტ)*
	რაოდ.
	მოდელი
	მოცულობა (ლიტ)*
	რაოდ.
	შენიშვნები

	
	
	
	
	დაზიანებულია
	
	
	დაზიანებულია
	
	
	დაზიანებულია
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	[image: image2.png]



 


	 
	 
	[image: image3.png]
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	სულ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* მათ შორის მაცივარი/საყინულე
* იგულისხმება აღჭურვილობის შიდა მოცულობა


2.6 ვაქცინების, გამხსნელების, შპრიცების და გასანადგურებელი ყუთების მომოქცევის აღრიცხვის ჟურნალი
ვაქცინების, გამხსნელების, შპრიცების და უსაფრთხო ყუთების (სახარჯი მასალა) მიმოქცევის (აღრიცხვის) ჟურნალი (2.6) ივსება რაიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრის/სამსახურის მიერ. ჟურნალში ვაქცინების და გამხსნელების ცალკეული სახეობა, შპრიცები და უსაფრთხო ყუთები ცალ-ცალკე გვერდზე აღირიცხება მათი მიღების, გაცემის და ჩამოწერის მიხედვით. სახარჯი მასალის  აღრიცხვის დროს, უნდა მოხდეს ვაქცინების და გამხსნელების არსებული რაოდენობის მითითება დოზებში შესაბამის სვეტში, ხოლო შპრიცებისა და უსაფრთხო ყუთების - ცალობით. 
აღრიცხვის ჟურნალში (2.6) გამოყოფილ უჯრაში ("მასალა: ________") უნდა მოხდეს დასახელების მითითება (ვაქცინა, გამხსნელი, შპრიცი, უსაფრთხო ყუთი). 
ასაცრელი სახარჯი მასალის მიღების მომენტისათვის რეგულარული აღრიცხვის გარდა, ასაცრელ მასალაზე პასუხისმგებელმა პირმა, ასევე, უნდა გამოიანგარიშოს სახარჯი მასალის ბალანსი მათი გაცემის და ჩამოწერის მომენტისთვის, რომ მუდმივად ფლობდეს რეალურ ინფორმაციას მასალის რა რაოდენობის მარაგი აქვს დაწესებულებას. ქაღალდის ფორმებით მიღებული ანგარიშები უნდა შედარდეს იმუნიზაციის ელექტრონული მოდულის მონაცემებს.
ასაცრელ მასალაზე პასუხისმგებელი პირი პასუხს აგებს არა მხოლოდ ვაქცინების რაოდენობაზე, არამედ მათ სათანადო წესებით შენახვაზეც. 
ყოველი თვის ბოლოს უნდა ჩატარდეს რეალურად არსებული ასაცრელი სახარჯი  მასალების აღწერა და შედარდეს მომოქცევის აღრიცხვის ჟურნალში (2.6) ფიქსირებული რაოდენობების ბალანსებს. 
როგორც ვადაგასული, ასევე გაუვარგისებული ვაქცინების ჩამოწერა/განადგურება ხდება ქვეყანაში მოქმედი წესების შესაბამისად.
შემაჯამებელი ყოველთვიური ანგარიშის (ფ. 2.8) სექცია - “ვაქცინების ხარჯვა” ივსება აღრიცხვის ჟურნალი (2.6)-ისა და I დონიდან მიღებული ყოველთვიური ანგარიშის საფუძველზე.
	2.6 ვაქცინების, გამხსნელების, შპრიცების და უსაფრთხო ყუთების აღრიცხვის ჟურნალი 

_____________________________---------------------------------------------------------------- საზ. ჯანდაცვის ცენტრი/სამსახური


	მასალა:
	მიღებულია
	გაცემულია
	ჩამოწერილი/განადგურებული
	ბალანსი

	თარიღი
	საიდან
	რაოდ. (დოზა)
	სერიის #
	ფთი-ს ჩვენება
	ვარგისიანობის ვადა
	სად
	რაოდ. (დოზებში)
	სერიის #
	ფთი-ს ჩვენება
	ვარგისიანობის ვადა
	დოზა
	დოზა

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 მასალის მიღება-გაცემის რეგისტრაცია ხდება ყოველდღიურად მიღების, გაცემის, თუ განადგურების შემთხვევაში (ვაქცინების და გამხსნელების აღრიცხვა წარმოებს დოზებში, და არა მილიგრამების,  ფლაკონების/ამპულების რაოდენობის მიხედვით, შპრიცების და უსაფრთხო ყუთების აღრიცხვა წარმოებს ცალობით)



2.7 ტემპერატურის რეგისტრაცია მაცივარში
აღრიცხვის ფორმა (2.7) ივსება ყოველდღიურად რაიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრში/სამსახურში არსებული მაცივრ(ებ)ში ტემპერატურის რეგისტრაციისა და მასზე მეთვალყურეობის მიზნით. ტემპერატურის რეგისტრაცია წარმოებს თითოეული მოწყობილობისათვის. „ცივ ჯაჭვზე“ პასუხისმგებელმა პირმა უნდა განახორციელოს იმ მაცივრების ტემპერატურის აღრიცხვა, რომლებშიც ვაქცინები ინახება და გააკეთოს ჩანაწერები აღრიცხვის ფორმაში  (2.7) დღეში ორჯერ (სამუშაო დღის დასაწყისში და ბოლოს).
ელექტროენერგიის გამორთვის ან მაცივრის გაფუჭების შემთხვევაში, პასუხისმგებელმა პირმა უნდა გააკეთოს შესაბამისი აღნიშვნები (აღნიშვნა ,,1” ნიშნავს, რომ მაცივარი გამორთულია; აღნიშვნა ,,2” - მაცივარი გაფუჭებულია/არ მუშაობს; აღნიშვნა ,,3” - მაცივარი გათიშულია ელექტროენერგიის უქონლობის გამო) ტემტერატურის რეგისტრაციის ფორმაში (2.7) და მიიღოს ზომები საჭირო ტემპერატურული რეჟიმის შესანარჩუნებლად და/ან აღსადგენად.

	2.7 ტემპერატურის რეგისტრაცია მაცივარში   

დაწესებულება ___________________  პასუხისმგებელი პირი (სახელი, გვარი) ____________________
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	თუ მაცივარი გამორთულია გალღვობისთვის, მაშინ იწერება აღნიშვნა 1
თუ მაცივარი გაფუჭებულია (არ მუშაობს), მაშინ იწერება აღნიშვნა 2
თუ მაცივარი გამორთულია მაშინ იწერება აღნიშვნა 3 მიზეზის მითითებით. 
* პასუხისმგებელი პირი ხელს აწერს ყოველი თვის ბოლოს შესაბამისი თვის გასწვრივ.                                                                                          

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	პასუხისმგებელი პირის ხელმოწერა
	 
	 
	 
	 


2.8 ჯამური ანგარიში ჩატარებული აცრების შესახებ
ჩატარებული აცრების შემაჯამებელი ანგარიში (2.8) არის ანგარიშგების ძირითადი დოკუმენტი, რომელიც ასახავს რაიონში პროფილაქტიკური აცრების ჩატარების და ვაქცინების მიმოქცევის ყოველთვიურ მდგომარეობას. ანგარიშის მომზადება ხდება რაიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრის/სამსახურის მიერ მომდევნო თვის არაუგვიანეს პირველი რიცხვისთვისა I დონიდან მიღებული ყოველთვიური ანგარიშის ფორმების (1.8) საფუძველზე.  
სექციები “ჩატარებული აცრები”, “უკუჩვენებები და უარი ყივანახველას კომპონენტზე” ივსება მხოლოდ 1.8-ის საფუძველზე. რეკომენდებული ფორმები (იხ. ქვემოთ) შესაძლოა გამოყენებულ იქნას გამოანგარიშებისა და ანალიზისთვისაც.
სექცია “ვაქცინების ხარჯვა” მე-6-8 გრაფები ივსება ვაქცინების, შპრიცების და გასანადგურებელი ყუთების მიმოქცევის აღრიცხვის ჟურნალის (2.6) მიხედვით, ხოლო 10-11 სვეტები ივსება 1.8 ფორმის მე-8-9 სვეტების მონაცემების საფუძველზე. 
აღნიშნული მონაცემები გამოიყენება ქალაქში/რაიონში არსებული ვაქცინების მარაგის მონიტორინგისა და ვაქცინების დროული შეკვეთა/განაწილების უზრუნველსაყოფად.

ფორმა 2.8 ივსება ყოველთვიურად მინიმუმ ორ ეგზემპლარად. დედანი რჩება რაიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრში/სამსახურში, ხოლო ასლი/ასლები რაიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრმა/სამსახურმა უნდა გადასცეს რეგიონალური დატვირთვის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრს/სამსახურს მომდევნო თვის არაუგვიანეს 5 რიცხვისა და ცენტრალურ დონეს (დკსჯეც) მომდევნო თვის არაუგვიანეს 10 რიცხვისა. წარმოებს ,,ნულოვანი” ანგარიშების მიწოდებაც.
	 
	 
	უწყებრივი სტატისტიკური დაკვირვება
[თქვენს მიერ წარმოდგენილი მონაცემები კონფიდენციალურია
“ოფიციალური სტატისტიკის შესახებ” საქართველოს კანონის თანახმად]
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	       ანგარიში ჩატარებული პროფილაქტიკური აცრების
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	შესახებ
	წარუდგენენ: სამკურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულებები.

საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს
ბრძანებით განსაზღვრულ ვადაში.
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 რესპონდენტის (საწარმო და სხვა) სახელწოდება
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საკუთრების ფორმა (სახელმწიფო ან არასახელმწიფო)
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ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმა
ეკონომიკური საქმიანობის ძირითადი სახე
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ტელეფონი
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დაკვირვების პერიოდი – 20...... წელი
ფაქტიური მისამართი (რეგიონი, რაიონი, ქალაქი,

სოფელი)

 
	 
	 
	 
	 
	
	 


	 
	 
	ფორმა 2.8
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	რაიონი
	 
	
	 
	 
	
	თარიღი
	__________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ჩატარებული აცრები
	ვაქცინების ხარჯვა დოზებში

	ვაქცინა
	ასაკი ვაქცინაციის დროს
	აცრილების რაოდენობა
	სულ ჩატარებული აცრები
	ბალანსი რაიონის სჯც-ში პერიოდის დასაწყისისთვის (დოზები)
	მიღებულია (დოზები)
	გაცემულია/ჩამოწერილია/განადგურებ- ულია (დოზები)
	ბალანსი რაიონის სჯც-ში პერიოდის დასასრულს (დოზები)
	ბალანსი პერიოდის დასასრულს დაწესებულებებში (დოზები)
	გახარჯულია სულ დაწესებულებებში (დოზები)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=5+6-7
	9    I.8-ის    მე-7 სვეტიდან
	10     1.8-ის     მე-8 სვეტიდან

	ბცჟ
	0 - 5 დღე
	 
	სულ
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	6 დღ. - 11თვ29დღ.
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	ჰექსა 1
	2 თვ - 11თვ29დღ.
	 
	სულ
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	2 წლამდე
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	ჰექსა 2
	3 თვ - 11თვ29დღ.
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	2 წლამდე
	
	
	
	
	
	
	
	

	ჰექსა 3
	4 თვ - 11თვ29დღ.
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	2 წლამდე
	 
	
	
	
	
	
	
	

	დყტ  (რევაქცინაცია)
	         18 თვე
	 
	სულ
	 

 
	 

 
	 

 
	 

 
	 

 
	 

 

	
	            18 თვე <
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	დყტ-1
	2 წელი<
	 
	
	
	
	
	
	
	

	დყტ-2
	2 წელი<
	 
	
	
	
	
	
	
	

	დყტ-3
	2 წელი<
	 
	
	
	
	
	
	
	

	დტ1
	2 წელი<
	 
	სულ
	
	
	
	
	
	

	დტ2
	2 წელი<
	 
	
	
	
	
	
	
	

	დტ3
	2 წელი<
	 
	
	
	
	
	
	
	

	დტ
	5წლ - 5წლ.11თვ.29დღ.
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	6-7 წელი
	 
	
	
	
	
	
	
	

	ოპვ1 
	2 წელი<
	 

 
	სულ
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	ოპვ2
	2 წელი<
	 

 
	
	
	
	
	
	
	

	ოპვ3
	2 წელი<
	 

 
	
	
	
	
	
	
	

	ოპვ რ1
	18 - 24 თვე
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	24 თვის ზემოთ
	 
	
	
	
	
	
	
	

	ოპვ რ2
	5წლ - 5წლ.11თვ.29დღ.
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	6 წლის ზემოთ
	 
	
	
	
	
	
	
	

	ჰეპატიტი B
	0-24  სთ
	 
	სულ
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	2 თვემდე
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	წწყ-1 
	12 - 24 თვე
	 
	სულ
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 24 თვის ზემოთ
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	წწყ-2
	5წლ - 5წლ.11თვ.29დღ.
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	6 წლის ზემოთ
	 
	
	
	
	
	
	
	

	როტა-1
	8-15 კვირა
	 
	სულ
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	როტა-2
	12-24 კვირა
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	პნევმო-1
	2 თვ - 11თვ29დღ.
	 
	სულ
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1 წლის ზემოთ
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	პნევმო-2
	3 თვ - 11თვ29დღ.
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	1 წლის ზემოთ
	 
	
	
	
	
	
	
	

	პნევმო3
	12 თვ - 14თვ29დღ.
	 

 
	
	
	
	
	
	
	

	
ტდ
	14 წლის
	 
	სულ
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	სხვა
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	უარი ჰექსა-ზე
	უკუჩვენებები ყივანახველას კომპონენტზე

	
	 
	 
	დროებითი
	1 თვეზე <
	მუდმივი
	სულ

	 
	ჰექსა 1 წლამდე                                
	 
	 
	 
	 


ანგარიშგების დოკუმენტაცია რაიონის/ქალაქის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების/სამსახურების დონეზე
რაიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრმა/სამსახურმა  ზედა დონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრს/სამსახურს და/ან დკსჯე ცენტრს უნდა წარუდგინოს შემდეგი დოკუმენტაცია:
•
მოსახლების ასაკობრივი ჯგუფების შემაჯამებელი ანგარიში (2.2) - წელიწადში ერთხელ;
•
აცრების გეგმა მომავალი წლისთვის (2.3) - წელიწადში ერთხელ;
•
ჩატარებული აცრების ანგარიში (2.8) - ყოველთვიურად. 
დედნები ინახება რაიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრში/სამსახურში.
აღნიშნული ანგარიშის დოკუმენტები და აღრიცხვის სხვა დოკუმენტები წარმოადგენს საფუძველს იმუნიზაციის პროგრამის მონიტორინგისა და (საჭიროების შემთხვევაში)  წარმოქმნილი ნაკლოვანებებისა და პრობლემების აღმოსაფხვრელი ზომების დაგეგმვა-გამხორციელებისთვის და ქმნიან სახელმწიფო სტატისტიკური ანგარიშის შედგენის საფუძველს.
მონიტორინგის სისტემა
რაიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრის/სამსახურის დონეზე
რაიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრი/სამსახური წარმოადგენს იმუნოპროფილაქტიკური მართვის მეორე-მესამე დონეს, სადაც ხდება რაიონის იმუნოპროფილაქტიკური მდგომარეობის ანგარიშის და ანალიზის შეჯამება და მიიღება გადაწყვეტილებები სამიზნე კონტინგენტების ვაქცინაციით მართვადი დაავადებებისგან დაცვის გაუმჯობესების შესახებ.
რაიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების/სამსახურებისა ხელმძღვანელები პასუხისმგებლები არიან აღრიცხვის და ანგარიშების ფორმებით წარმოდგენილი ინფორმაციის დროულობასა, ხარისხზე და სიზუსტეზე. ინდიკატორების გამოანგარიშებისა და გრაფიკული ანალიზისთვის განკუთვნილი შესაბამისი ცხრილები ივსება თითოეული I დონისთვის. ანგარიშებში წარმოდგენილი მონაცემების სისწორე გაანალიზდება  მონიტორინგის მიზნით შემუშავებული სპეციალური კითხვარისა და რეკომენდებული ცხრილების მონაცემების (შედეგების) ანალიზის მეშვეობით.

აღნიშნულ დონეზე აცრების მონიტორინგი უნდა ემყარებოდეს შემდეგ მაჩვენებლებს:
1. 1 წლამდე ასაკის ბავშვების მოცვა ჰექსა3 აცრებით (პროცენტი);   
ბავშვების მოცვა ჰექსა3 აცრებით 5 თვის და 29 დღის ასაკისთვის (პროცენტი);
2. 1 წლამდე ასაკის იმ ბავშვების პროცენტი, რომლებსაც აღენიშნებათ უკუჩვენებები ყივანახველას კომპონენტზე;
3. ჰექსაზე “უარის” რაოდენობის პროცენტი 1 წლამდე ასაკის ბავშვებში (%).
4. ვაქცინების დანაკარგის კოეფიციენტი (ყველა ვაქცინისთვის).

5. ამ მაჩვენებლების გაანალიზება ხდება ყოველთვიურად. საჭიროების შემთხვევაში, შესაძლოა, განხორციელდეს სხვა მაჩვენებლების მონიტორინგიც.
1 წლამდე ასაკის ბავშვების ჰექსა3-ით მოცვის მონიტორინგი
1 წლამდე ასაკის ბავშვების აცრების სწორად ორგანიზებისას მოცვის მაჩვენებელმა უნდა მიაღწიოს 96-97%-ს, რამდენადაც აცრების კალენდრის შესაბამისად ბავშვების უმრავლესობას კუთვნილი ჰექსა 3 აცრა უნდა ჩაუტარდეთ 6 თვის ასაკამდე. 

მაჩვენებლების ანალიზი ტარდება I დონის მიერ გადაცემული ჩატარებული აცრების ყოველთვიური ანგარიშის და იმუნიზაციის ელექტრონულ მოდულში აღრიცხული მონაცემების საფუძველზე. ანგარიშის, ანალიზის და მონიტორინგის შემოთავაზებულმა ცხრილებმა შესაძლოა გვიჩვენოს კონკრეტული დაწესებულებების მაჩვენებლებს შორის სხვაობა რაიონის საშუალო მაჩვენებლებთან შედარებით, ეს გამოიყენება როგორც მარკერი 1 წლამდე ასაკის ბავშვების აცრების შეფასებაში. ის შესაძლოა გამოვიყენოთ სასწრაფო-გადამჭრელი ზომების მიღების მიზნითაც.

6-დან 12 თვემდე პერიოდის განმავლობაში იმუნიზაციაზე პასუხისმგებელ პირს აქვს შესაძლებლობა თვალყური ადევნოს და ყურადღება მიაქციოს ჰექსა 1-3–ს შორის ინტერვალის გაზრდა/გახანგრძლივების გამომწვევ მიზეზებს, რომელთაც შესაძლოა უარყოფითი გავლენა მოახდინოს 1 წლამდე ასაკის ბავშვების მოცვაზე.  თუ აცრების ტაქტიკა სწორია – 1 წლამდე ასაკის აუცრელი ბავშვების რიცხვი მინიმალურია.

1 წლამდე ასაკის ბავშვების ჰექსა3-ით მოცვის მონიტორინგის ფორმა ითვალისწინებს კვარტალში მაქსიმუმ 25%-იანი მოცვის მიღწევისათვის თვალყურის დევნას. თუ ჰექსა3-ით მოცვა დაბალია – საჭიროა სამედიცინო დაწესებულებაში იმუნიზაციის პროცესის შესწავლა და აცრებით მოცვის დაბალი მაჩვენებლის მიზეზების დადგენა. მიზეზები შესაძლოა იყოს:

1. პრობლემები 1 წლამდე ასაკის ყველა ბავშვის აცრისას;

2. უკუჩვენებების (მათ შორის ,,ცრუ”) უსაფუძვლოდ მაღალი მაჩვენებელი;

3. ასაცრელი მასალების დეფიციტი;

4. "უარების” დიდი მაჩვენებელი და სხვა.  

მართებული სტრატეგიის განხორციელება დამოკიდებულია დაბალი მოცვის მიზეზის სწორად იდენტიფიცირებაზე.
ერთ ან რამდენიმე მომსახურების მიმწოდებელი  პირის/დაწესებულების ერთ კვარტალში მოცვის მაჩვენებლის 25%-ზე გადაჭარბება იქნება უკვე მანიშნებელი იმუნიზაციის წლიური გეგმის სისწორის გადამოწმებისთვის. იმ შემთხვევაში, როდესაც ჰექსაით მოცვის ამსახველი მრუდი  1 წლამდე ასაკის ბავშვებისთვის მნიშვნელოვნად მაღალია (არის სამიზნე ხაზის ზემოთ), ანალიზისას უნდა მოხდეს შობადობის რეალური სიტუაციის გათვალისწინება. ის შესაძლოა აიხსნას "1 წლამდე" კონტინგენტის არასწორი გათვლით და/ან შობადობის არათანაბარი განაწილებით თვეების მიხედვით.

სწორი სტრატეგიის შემუშავება დამოკიდებული იქნება მიზეზის ადექვატურად იდენტიფიცირებაზე. წინამდებარე სამუშაო ცხრილი, რომელიც ასახავს ჩატარებული აცრების ორგანიზების ხარისხს, შესაძლოა გამოყენებულ იქნას სამედიცინო ,,საბჭოების” და სხვა შეხვედრების დროს, შესაბამისი გადაწყვეტილებების მიღების მიზნით.
	1 წლამდე ასაკის ბავშვების მოცვა ჰექსა3 აცრებით _________ (წელი)

___________________________________რაიონი (დაწესებულება)

	იმუნიზაციის სერვისის მიმწოდებელი
	1 წლამდე ასაკის ბავშვების რაოდენობა
	ჩატარებული ჰექსა3 აცრების რაოდ. 1 წლამდე ასაკის ბავშვებისთვის
	I კვარტალი
	ჩატარებული ჰექსა3 აცრების რაოდ. 1 წლამდე ასაკის ბავშვებისთვის
	2 კვარტალი
	ჩატარებული ჰექსა3 აცრების რაოდ. 1 წლამდე ასაკის ბავშვებისთვის
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	  1 წლამდე ასაკის ბავშვების მოცვა (%) ჰექსა 3 აცრებით  
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	სულ

	ჯამური კვარტალური მოცვა (%) გამოიყენება დიაგრამის ასაგებად (იხილეთ შესაბამისი გვერდი).  


	1 წლამდე ასაკის ბავშვებისათვის ჩატარებული აცრების ცხრილი ________(წელი)

___________________________რაიონი (დაწესებულება)
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	_____       ასაკის ბავშვების              აცრებით მოცვის მონიტორინგის ცხრილი  ____ (წელს)

___________________________________ რაიონი (დაწესებულება)

	იმუნიზაციის სერვისის მიმწოდებელი
	სამიზნე კონტინგენტი
	ჩატარებული ______ აცრების რაოდ. ___ ასაკის ბავშვებისათვის
	I კვარტალი
	ჩატარებული ______ აცრების რაოდ. ___ ასაკის ბავშვებისათვის
	II კვარტალი
	ჩატარებული ______ აცრების რაოდ. ___ ასაკის ბავშვებისათვის
	III კვარტალი
	ჩატარებული ______ აცრების რაოდ. ___ ასაკის ბავშვებისათვის
	IV კვარტალი (წლიური)
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	__________ ასაკის ბავშვების მოცვა (%)______ აცრებით

	რაიონი (დაწესებულება) ______________________წელი__________
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	იმუნიზაციის სერვისის მიმწოდებელი (დასახელება)
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	სულ

	ჯამური კვარტალური მოცვა (%) გამოიყენება დიაგრამის ასგებად (იხ. შესაბამისი გვერდი)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


პირველადი აცრების (ჰექსა-3) დროულობის მონიტორინგი 5 თვის და 29 დღის ასაკისთვის
აცრების დროულობის მაჩვენებელი, მნიშვნელოვანია 1 წლამდე ასაკის  ბავშვების იმუნიზაციის შესაფასებლად. აღნიშნული მაჩვენებლის გვიჩვენებს  საანგარიშო თვემდე 6 თვით ადრე დაბადებული ბავშვებიდან  (თითოეული ამცრელის  სამიზნე ტერიტორიაზე)  აღნიშნული ასაკისთვის რამდენმა დაასრულა ჰექსა 3 აცრა.
უნდა აღინიშნოს, რომ მოცემულ თვეში დაბადებული ბავშვების რიცხვი შესაძლოა განსხვავდებოდეს ოფიციალურად აღრიცხული ბავშვების რიცხვისგან (დაგვიანებული რეგისტრაცია, ბავშვთა მიგრაციის პროცსი). როგორც წესი, ბავშვთა მიგრაცია ქალაქიდან სოფლის მიმართულებით იზრდება ზაფხულსა და შემოდგომაზე. ამ გარემოების გათვალისწინებით და რაიონის სამედიცინო დაწესებულებებს შორის სწორი კოორდინაციის პირობებში ამბულატორიებში ჰექსა 3 -ით აცრილი ბავშვების რიცხვი 5 თვის და 29 დღის ასაკისთვის შესაძლოა აღემატებოდეს სოფლებში აღრიცხული ბავშვების რაოდენობას, ხოლო მათი რიცხვი ქალაქებში იქნება უფრო მცირე, თუმცა ეს სხვაობა ქვეყნის ჯამურ მონაცემებზე არ აისახება.  
2 თვის ასაკში აცრების დროული დაწყება უზრუნველყოფს მის დროულ დასრულებას. 
წარმოებული ფორმები და დიაგრამები გვიჩვენებენ ცალკეული მიმწოდებლების დონეზე მაჩვენებლების განსხვავებას რაიონის საშუალო მაჩვენებლებისგან.  
აღნიშნული მაჩვენებლის მონიტორინგი ეფექტური იქნება იმ შემთხვევაში, თუ მას ატარებს ეპიდემიოლოგი, ექიმთან (ოჯახის ექიმი, ფიზიკური პირი და ა.შ.) ერთად.
ეპიდემიოლოგი მონაცემებს ჩატარებული ჰექსა 3 აცრებისა და იმ ბავშვების შესახებ, რომლებსაც უნდა ჩატარებოდათ ჰექსა 3  აცრა, იღებს მომსახურების მიმწოდებელებისგან.    
იმუნიზაციაზე პასუხისმგებელი პირი/ეპიდემიოლოგი/ექიმი იღებს მონაცემებს იმ ბავშვების რაოდენობის შესახებ, რომლებსაც არ აქვთ დასრულებული აცრები მოცემული პერიოდისთვის და, ასევე, იმ მიზეზების შესახებ, რაც დგას ამ ფაქტების უკან (უკუჩვენებები, მშობლების უარი, საცხოვრებლად დროებით გადასვლა სხვა ადგილას (სად), და ა.შ.). რაიონის იმუნიზაციაზე პასუხისმგებელ პირს/ეპიდემიოლოგს ეს მისცემს შესაძლებლობას უზრუნველყოს ინფორმაციის გაცვლა იმ ბავშვის შესახებ, რომელმაც განიცადა შიდა რაიონული მიგრაცია.
ექიმის რეკომენდაცია, აცრების პერსონალური ბარათის არსებობა (ინახება მშობლების მიერ) და კომუნიკაცია შესაბამის დაწესებულებებთან, იმის გარანტიაა, რომ იმ ბავშვსაც, რომელმაც დატოვა რაიონი ჩაუტარდება აცრები დამტკიცებული კალენდრის შესაბამისად.
ქალაქის/რაიონის საზ. ჯანდაცვის ცენტრის/სამსახურის, პოლიკლინიკების ხელმძღვანელებმა ამცრელი უბნების მუშაობის გაანალიზებისთვის მიზანშეწონილია გამოიყენონ რეკომენდებული ცხრილები და დიაგრამები. 
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს პროფილაქტიკური აცრებით განსაზღვრული კალენდრის იმუნიზაციის წესების შესაბამისობის მონიტორინგისთვის 6 თვემდე ასაკის ბავშვთა მოცვის მაჩვენებელი ერთ-ერთი მნიშვნელოვანია.
	ბავშვების ჰექსა3 -ით მოცვის დროულობის მონიტორინგის ცხრილი 

 _______________________________________რაიონი (დაწესებულება) _______ (წელი)

	იმუნიზაციის სერვისის მიმწოდებელი
	კონკრეტულ თვეში დაბადებულ ბავშვთა რაოდენობა
	მათ შორის - ბავშვების რაოდენობა, რომლებმაც დაასრულეს პირველადი ვაქცინაცია 4თვის და 29 დღის ასაკისთვის
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	სულ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	ბავშვების ჰექსა-3 -ით დროულად აცრის მონიტორინგი  _____ (წელი)

__________________________ რაიონი
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	გასული წელი
	მიმდინარე წელი

	კონკრეტული თვე ----->>>
	ივლ.
	აგვ.
	სექტ.
	ოქტ.
	ნოემ.
	დეკ.
	იანვ.
	თებ.
	მარტი
	აპრ.
	მაისი
	ივნ.

	5 თვის წინ კონკრეტულ თვეში დაბადებულ ბავშვთა რეოდენობა
	 100
	80
	100 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	მიმდინარე წელი ---------->>>
	იანვ.
	თებ.
	მარტი
	აპრ.
	მაისი
	ივნ.
	ივლ.
	აგვ.
	სექტ.
	ოქტ.
	ნოემ.
	დეკ.

	იმ სამიზნე ბავშვების რაოდენობა, რომლებმაც დაასრულეს პირველადი აცრები  4 თვის და 29 დღის ასაკისათვის
	 60
	32
	20 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4 თვის და 29 დღის ასაკისთვის ჰექსა-3-ით აცრილი ბავშვები, %
	 60%
	40%
	20% 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* ეს დოკუმენტი ინახება რაიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების/სამსახურების დონეზე მუშაობის მონიტორინგისთვის და ივსება მიმდინარე წლის ყოველი თვის ბოლოს. ეს შესაძლოა გაკეთდეს როგორც, მთლიანად რაიონისთვის, ისე იმუნიზაციის სერვისის მიმწოდებლებისთვის.


ყივანახველას კომპონენტზე უკუჩვენებების მქონე ბავშვების ხვედრითი წილის მონიტორინგი

1 წლამდე ასაკის ბავშვებში დაუსრულებელი აცრების ერთ-ერთ მიზეზად გვევლინება უსაფუძვლო უკუჩვენებები (ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების შესაბამისად იმ ბავშვების ხვედრითი წილი, რომლებსაც დაუდგინდათ “1 თვეზე მეტი” და “მუდმივი” უკუჩვენებები, არ უნდა აღემატებოდეს 2%-ს). 
რაიონში/ქალაქში 1 წლამდე ასაკის იმ ბავშვების პროცენტის გამოანგარიშება, რომლებსაც აღენიშნებათ უკუჩვენებები ყივანახველას კომპონენტზე, წარმოებს ყოველთვიურად შეჯამებული ანგარიშის საფუძველზე.
ყოველთვიურად განხორციელებული მონიტორინგის შედეგად აგებული გრაფიკების საშუალებით შესაძლოა დავინახოთ უკუჩვენებების ზრდისა და კლების ტენდენციები. 
თუ აცრების მიმართ უკუჩვენებები იზრდება მხოლოდ ერთ კონკრეტულ ადმინისტრაციულ ტერიტორიაზე, ასეთ შემთხვევაში სიტუაცია მოითხოვს ოპერატიულად ჩარევას. პირველ რიგში უნდა განისაზღვროს, თუ რომელ ტერიტორიაზეა არადამაკმაყოფილებელი მაჩვენებელი. მსგავსი ანალიზი შესაძლოა განხორციელდეს თითოეული ამცრელის მიერ წარმოდგენილი ინფორმაციის საფუძველზე.

	
ჰექსაზე უარის და უკუჩვენებების (%) ყოველთვიური მონიტორინგი
______ (წელი) ___________ (თვე)      ______________________(იმუნიზაციის სერვისის მიმწოდებელი)


	 
	35%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	30%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	25%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	20%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	15%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	10%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	5%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	0%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	იანვ.
	თებ.
	მარტი
	აპრ.
	მაისი
	ივნ.
	ივლ.
	აგვ.
	სექტ.
	ოქტ.
	ნოემ.
	დეკ.

	ჰექსა1-3 აცრების რაოდენობა, რომელიც ჩაუტარდათ 1 წლამდეასაკის ბავშვებს ამ თვეში (იხ. აცრების შესრულების ანგარიში).
	1
	 94
	 75
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ჰექსა 1-3 მთლიანი რაოდენობა 1 წლამდე ასაკის ბავშვებში. 
	2
	 6
	 4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ჰექსა1-3-ზე მოცემულ თვეში მიმდინარე "1 თვეზე მეტი" და "მუდმივი" უკუჩვენებების რაოდენობა 1 წლამდე ბავშვებში.
	3
	 1
	 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1 წლამდე ასაკის ბავშვებში ჰექსა1-3-ზე მოცემულ თვეში უარის მთლიანი რაოდენობა. 
	4
	 0
	 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	იმ ბავშვების რაოდენობა მთლიანად, რომლებიც უნდა (შეეძლოთ) აცრილიყვნენ ჰექსა1-3-ით ამ თვეში.
	5=1+2+4
	 100
	 80
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ჰექსა აცრაზე 1 წლამდე ასაკის ბავშვებში ყველა სახის უკუჩვენების % მოცემულ თვეში.
	6=2:5
	 6%
	 5%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ჰექსა აცრაზე 1 წლამდე ასაკის ბავშვებში "1 თვეზე მეტი" და "მუდმივი" უკუჩვენებების % მოცემულ თვეში.
	7=3:5
	 1%
	 1%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ჰექსა აცრაზე 1 წლამდე ასაკის ბავშვებში უარის % მოცემულ თვეში.
	8=4:5
	 0%
	 1%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* ეს ჩანაწერი ინახება  მომსახურების მიმწოდებელი  პირის/დაწესებულების დონეზე სამუშაოს მონიტორინგისათვის. ეს შესაძლოა გაკეთდეს როგორც რაიონისთვის, ისე სამედიცინო დაწესებულების ცალკეული ჯგუფებისათვის (სა და ა.შ.).      


ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელი
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრის/სამსახური უნდა ფლობდეს ინფორმაციას იმის შესახებ, თუ რა ოდენობის ვაქცინები იქნა გამოყენებული მომსახურების მიმწოდებელი პირის/დაწესებულების  დონეზე და ზოგადად რაიონში გარკვეული რაოდენობის ჩატარებული აცრებისთვის.  
დყტ, ოპვ, დტ და სხვა (მრავალდოზიანი) ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელი არჩეულია მარკერად, რომელმაც შესაძლოა ასახოს ბავშვების აცრებთან დაკავშირებული პრობლემები. საჭიროების შემთხვევაში, შესაძლოა ჩატარდეს სხვა ვაქცინების ხარჯვის ანალიზი. 
თუ ეს მაჩვენებელი დაბალია (( 1)  – ან მონაცემებია არაზუსტი ვაქცინების არასწორი აღრიცხვის გამო, ან ბავშვების აცრების აღრიცხვა-რეგისტრაციის პრობლემებია.
მეორე მხრივ, თუ ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებელი მაღალია (მაგ.: >1.5 დყტ-სთვის) – ეს შესაძლოა გამოწვეული იყოს აცრების დღეების არასწორი ორგანიზებით, ტემპერატურული რეჟიმის დარღვევით, ვაქცინის გამოყენების არასწორი აღრიცხვითა და ბავშვთა მცირე კონტინგენტით, როდესაც აუცილებელია მრავალდოზიანი ფლაკონის გახნა თუნდაც 1 ბავშვისთვის.
ეს მაჩვენებელი, ასევე, იძლევა სხვადასხვა შეფუთვების მქონე ვაქცინების დანაკარგის ერთმანეთთან შედარების საშუალებას – რაც შესაძლოა გამოყენებულ იქნას ვაქცინების რაციონალური შესყიდვის დაგეგმვისათვის. 
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების/სამსახურების ხელმძღვანელები უნდა ფლობდნენ ინფორმაციას იმის შესახებ, თუ რამდენად ეფექტურად მოხდა ვაქცინის გამოყენება. ამდენად, როგორც მათ, ასევე მაკონტროლებელმა სტრუქტურებმა უნდა გამოიჩინონ სიფრთხილე მონაცემების ინტერპრეტაციის დროს. საშუალოზე მაღალი დანაკარგის (ხარჯვის) კოეფიციენტი, როგორც წესი, აქვთ მეჩხერად დასახლებული ტერიტორიების მომსახურების მიმწოდებელ  პირებს/დაწესებულებს. აიხსნება მრავალდოზიანი ფლაკონების გამოყენებით იმ ბავშვების აუცილებლად ასაცრელად, რომლებიც ძნელად ხელმისაწვდომნი იქნებოდნენ აცრის შესაძლებლობის ხელიდან გაშვების შემთხვევაში. საჭიროა სასწრაფო ზომების მიღება ვაქცინის გამოყენების მაჩვენებლის უმიზეზოდ გაზრდის ან შემცირების შემთხვევებში..

ვაქცინის ხარჯვის მაჩვენებლის გამოანგარიშების მაგალითი:
	
	თვის განმავლობაში გახარჯული ვაქცინა (დოზებში)
	თვის განმავლობაში ჩატარებული დყტ ვაქცინაცია
	ერთ აცრაზე გახარჯული ვაქცინა

	იმუნიზაციის მიმწოდებელი-1
	30
	21
	1.42

	იმუნიზაციის მიმწოდებელი-2
	20
	17
	1.18

	იმუნიზაციის მიმწოდებელი-3
	100
	80
	1.25

	სულ:
	150
	118
	1.27


სააღრიცხო-საანგარიშგებო ფორმებში მითითებული ვაქცინების ხარჯვის კოეფიციენტები სარეკომენდაციოა, ის ცვალებადია ყოველი იმუნიზაციის მიმწოდებელი პირის/დაწესებულების და ადმინისტრაციული ერთეულისთვის, დამოკიდებულია მოსახლეობის სიმჭიდროვესა და ფლაკონში ვაქცინის დოზების ოდენობაზე. ყოველი იმუნიზაციის მიმწოდებელი პირი/დაწესებულება და ადმინისტრაციული ერთეულის სჯდ ცენტრი ვალდებულია ყოველწლიურად გამოიანგარიშოს თითოეული ვაქცინის დანაკარგის კოეფიციენტი და მის შესაბამისად გამოთვალოს ვაქცინების წლიური საჭირო რაოდენობა (დოზებში).
25%-იანი სარეზერვო მარაგი გათვალისწინებულია მხოლოდ ცენტრალური დონისთვის და საჭიროების შემთხვევაში ოპერატიულად მიეწოდება ადმინისტრციული ერთეულის (ავტონომიური რესბუბლიკა/მხარე/ქალაქი/რაიონი) სჯდ ცენტრს. 

ვაქცინების დანაკარგის შემცირების სტრატეგია რაიონის დონეზე  შემდეგნაირად განისაზღვრება:
1.
აცრების ოპტიმალურად დაგეგმვა (დაჯგუფება დღეების, ადგილების მიხედვით);
2.
“ცივი ჯაჭვის” სრულყოფილად ფუნქციონირება;
3.
ვაქცინების რაციონალური განაწილება (მოხდეს ვაქცინების გამოყენება ვადის გასვლამდე და გამოუყენებელი ვაქცინების დიდი ხნით შენახვის თავიდან აცილება იქ, სადაც ვერ ხორციელდება “ცივი ჯაჭვის” მოთხოვნები);
4.
ტრეინინგი ვაქცინების სხვადახსვა სახის თერმოინდიკატორების გამოყენებაში;

5.
შესაძლებლობის შემთხვევაში შერეული დაფასოების ოპტიმალური გამოყენება საჭიროების მიხედვით (მაგ.: 1-2 დოზიანი ფლაკონი სოფლებში და მრავალდოზიანი - ქალაქებში).
	__________________  რაიონის/ქალაქის ვაქცინების ხარჯვის და მიმოქცევის ცხრილი  

________________(თვე)  _____________________ (წელი)

	იმუნიზაციის მიმწოდებელი
	ბცჟ
	B ჰეპ
	ჰექსა
	როტა
	პნევმო
	ოპვ
	დტ
	ტდ
	დყტ
	წითელა-წითურა-ყბაყურა

	
	გახარჯულია (დოზებში)
	ჩატარებული აცრები
	ვაქცინის ხარჯი 1 აცრაზე
	ბალანსი (დოზაბში)
	გახარჯულია (დოზებში)
	ჩატარებული აცრები
	ვაქცინის ხარჯი 1 აცრაზე
	ბალანსი (დოზაბში)
	გახარჯულია (დოზებში)
	ჩატარებული აცრები
	ვაქცინის ხარჯი 1 აცრაზე
	ბალანსი (დოზაბში)
	გახარჯულია (დოზებში)
	ჩატარებული აცრები
	ვაქცინის ხარჯი 1 აცრაზე
	ბალანსი (დოზაბში)
	გახარჯულია (დოზებში)
	ჩატარებული აცრები
	ვაქცინის ხარჯი 1 აცრაზე
	ბალანსი (დოზაბში)
	გახარჯულია (დოზებში)
	ჩატარებული აცრები
	ვაქცინის ხარჯი 1 აცრაზე
	ბალანსი (დოზაბში)
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	ჩატარებული აცრები
	ვაქცინის ხარჯი 1 აცრაზე
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	გახარჯულია (დოზებში)
	ჩატარებული აცრები
	ვაქცინის ხარჯი 1 აცრაზე
	ბალანსი (დოზაბში)
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	სულ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ვაქცინების მარაგისა და მათი სწორად გამოყენების მონიტორინგი
ყოველი კალენდრული წლის ბოლოს რაიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრები/სამსახურები გამოიანგარიშებენ ვაქცინების და შპრიცების წლიურ საჭირო რაოდენობას აცრების მომავალი წლის გეგმის საფუძველზე, როგორც რაიონისთვის ზოგადად, ასევე ცალკეული მიმწოდებლებისთვის. გამოანგარიშების დროს ითვალისწინებენ თითოეული ვაქცინისთვის  ხარჯვის მაჩვენებელს.
იმისათვის, რომ განისაზღვროს ვაქცინების დოზების/შპრიცების/უსაფრთხო ყუთების რეალური საჭირო რაოდენობა (რაც რაიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრმა მიმდინარე წლის განმავლობაში უნდა მოსთხოვოს ზემდგომ დონეს) – გამოანგარიშებულ მომავალი წლისთვის საჭირო რაოდენობას უნდა გამოაკლდეს გამოანგარიშების დღისთვის რეალურად არსებული მარაგი.
წამოდგენილი ცხრილი გვთავაზობს დამხმარე ფორმულებს ვაქცინების/შპრიცების/უსაფრთხო ყუთების როგორც წლიური, ისე რეალური საჭირო რაოდენობების განსაზღვრისათვის, ასევე იძლევა ვაქცინების უსაფრთხო მარაგის კვარტალური მონიტორინგის საშუალებას რაიონში აცრების ჩატარების უწყვეტობის უზრუნველსაყოფად. იმუნიზაციის პასუხისმგებელმა პირებმა უნდა აწარმოონ ვაქცინების უსაფრთხო მარაგის პროპორციის მონიტორინგი (გასული წლის ბალანსს დამატებული მიმდინარე პერიოდისთვის რეგიონის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრიდან მიღებული რაოდენობა და გაყოფილი წლისთვის საჭირო რაოდენობაზე) თითოეული ანტიგენისათვის და მიიღონ საჭირო ზომები არსებული ვაქცინების ძალიან დაბალი ან ძალიან მაღალი რაოდენობის შემთხვევაში.
	  ვაქცინების, შპრიცების, უსაფრთხო ყუთებისა და სხვ. შეკვეთის ფორმა 
	

	_____________---------------- მიმწოდებელი/დაწესებულება  -----------------------პერიოდი*______(წელი)

	 
	ასაცრელი  კონტიგენტი მოცემული პერიოდისთვის  
	ჩასატარებელი აცრების რაოდენობა მოცემული პერიოდისთვის
	ხარჯვის მაჩვენებელი**
	ბალანსი შეკვეთის დროისთვის
	ვაქცინის, შპრიცების და სხვ.  საჭირო რაოდენობა მოცემული პერიოდისთვის
	3 თვის რეალური შესაკვეთი რაოდენობა მოცემული პერიოდისთვის
	შენიშვნა
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	წითელა–წითურა–ყბაყურა
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	პნევმოკოკური ვაქცინა
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	***
	
	
	
	
	
	
	

	შპრიცი 0,5მლ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	შპრიცი 0,05მლ (ბცჟ)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	გამხსნელი შპრიცი 2,0 მლ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	უსაფრთხო ყუთი
	
	
	
	
	
	
	

	***
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	    *დროის ინტერვალი შეკვეთისთვის თვეების მიხედვით (მაგ. იანვარი, თებერვალი, მარტი)
**მიუთითეთ თქვენი რაიონი/რეგიონის/დაწესებულების/პირის ვაქცინების ხარჯვის მაჩვენებელი
***სხვა
	


	ვაქცინების არსებული მარაგის უსაფრთხო მინიმუმთან შედარების ცხრილი

-----------------------------------რაიონი/ქალაქი  ---------------წელი



	ვაქცინების წლიური საჭიროება (დოზებში)
 

 
	უსაფრთხოების მინიმუმი (წლიური საჭიროების 15%)
	ვაქცინის ჯამური მარაგი (დოზებში) არსებული რაიონის საზ. ჯანდაც. საწყობსა და ყველა მიმწოდებელთან (აღებული უნდა იყოს თვიური ანაგარიშის ფორმა 2.8-დან).                                            შეავსეთ ვაქცინების  მარაგი მაშინვე, როგორც კი არსებული ბალანსი არის უსაფრთხოების დონის ქვემოთ

	
	იხილე წინა ფორმა
	იან
	თებ
	მარ
	აპრ
	მაი
	ივნ
	ივლ
	აგვ
	სექ
	ოქტ
	ნოემ
	დეკ

	1
	ბცჟ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	ჰეპატიტი B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	ჰექსა
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	როტა
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	პნევმო
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	ოპვ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	დყტ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	დტ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  
	 
	 
	 
	 

	9
	ტდ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	წითელა-წითურა-ყბაყურა
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	

	
	
	

	ფორმა 2.9. ასაცრერლი მასალების საჭიროების გამოანგარიშების ცხრილი

------------------------------------------------------------დაწესებულება  -------------წელი


	 

 

 
	სამიზნე კონტინგენტი აცრებისათვის
	სამიზნე კონტინგენტი რევაქცინაციისათვის
	აცრების დაგეგმილი რაოდენობა
	ხარჯვის მაჩვენებელი*
	ვაქცინების (დოზებში) და შპრიცების საჭირო წლიური რაოდენობა
	ბალანსი 31.12-ისთვის
	რეალური საჭიროება
	მიღება I კვარტლის განმავლობაში
	სულ I კვ+ბალანსი 31.12
	ჯამური %
	მიღება II კვარტლის განმავლობაში
	სულ I+II კვ.
	ჯამური %
	მიღება III კვარტლის განმავლობაში
	სულ I+II+III კვ.
	ჯამური %
	მიღება IV კვარტლის განმავლობაში
	სულ I+II+III +IVკვ.
	ჯამური %
	შნიშვნები

	
	A
	B
	C
	D
	E=CxD
	F
	G=E-F
	იან
	თებ
	მარ
	H
	I=H/G
	აპრ
	მაი
	ივნ
	J
	K=J/G
	ივლ
	აგვ
	სექ
	L
	M=L/G
	ოქტ
	ნოემ
	დეკ
	N
	O=N/G
	 

	1
	ბცჟ

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	ჰეპატიტი B
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	ჰექსა
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	3A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	როტა
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	2A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	პნევმო
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	3A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	ოპვ
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	2B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	დყტ
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	დტ
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	ტდ
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	წითელა-წითურა-ყბაყურა
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	A+B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	**
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	შპრიცი  (0.5)                    


	 
	 
	 
	1.05
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	C2+C3+C5+

C7

+C8+C9+C10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	ბცჟ შპრიცი (0.05)
	 
	 
	 
	1.05
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	C1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	გამხსნელი შპრიცი (2.0)
	 
	 
	 
	1.05
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	F1/20+F3/2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	უსაფრთხო ყუთები
სხვა
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	(F12+F13+

F14)

/80
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*ხარჯვის მაჩვენებელი ცვალებადია რაიონების და ვაქცინის დაფასოების შესაბამისად.  
**სხვა                                                                                                                                                                                   


	ფორმა 2.10. ასაცრერლი მასალების საჭიროების გამოანგარიშების ცხრილი

	
	მიმწოდებელი/დაწესებულება 

	

	 
	სამიზნე კონტინგენტი აცრებისათვის
	სამიზნე კონტინგენტი რევაქცინაციისათვის
	აცრების დაგეგმილი რაოდენობა
	ხარჯვის მაჩვენებელი
	ვაქცინების (დოზებში) და შპრიცების საჭირო წლიური რაოდენობა
	ბალანსი 31.12-ისთვის
	რეალური საჭიროება
	შენიშვნა

	 
	 
	A
	B
	C
	D
	E=C*D
	F
	G=E-F
	H

	1
	ბცჟ

	
	 
	10 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	A
	
	
	
	
	

	2
	ჰეპატიტი B


	
	 
	10 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	A
	
	
	
	
	

	3
	ჰექსა
	
	 
	30 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	3A
	
	
	
	
	

	4
	როტა

	
	 
	 20
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	2A
	
	
	
	
	

	5
	პნევმო

	
	 
	 30
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	3A
	
	
	
	
	

	6
	ოპვ

	
	
	20 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	2B
	
	
	
	
	

	7
	დყტ

	
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	B
	
	
	
	
	

	8
	დტ

	
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	B
	
	
	
	
	

	9
	ტდ

	
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	B
	
	
	
	
	

	10
	წითელა-წითურა-ყბაყურა

	
	 
	20 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	A+B
	
	
	
	
	

	11
	*
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	12
	შპრიცი (0.5)


	 
	 
	 
	1.05
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	C2+C3+C5+C7+C8+C9+C10
	
	
	
	
	

	13
	ბცჟ შპრიცი (0.05)


	 
	 
	 
	1.05
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	C1
	
	
	
	
	

	14
	გამხსნელი შპრიცი (2.0)
	 
	 
	 
	1.05
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	F1/20+F3/2
	
	
	
	
	

	15
	*

	 
	 
	 
	1.05
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	უსაფრთხო ყუთები
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	(F12+F13+F14+F15)/80
	
	
	
	
	

	* თითოეული ვაქცინისათვის (დოზებში) და შპრიცებისათვის საჭირო წლიური რაოდენობა განისაზღვრება სპეციალური ფორმულის მიხედვით და  დამოკიდებულია ხარჯვის მაჩვენებელზე, რომელიც ცვალებადია თითოეული მიმწოდებლისა და ვაქცინის დაფასოების შესაბამისად.                                                                                 
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