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Аннотация: С 20% населения Африки, низким охватом плановой иммунизацией и 

резервуаром дикого полиовируса Нигерия вносит значительный вклад в общее 
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региональное бремя болезней, предотвратимых с помощью вакцин. С момента 

введения EPI в 1974 году (который позже стал Национальной программой 

иммунизации) охват программой иммунизации в Нигерии сократился. Низкое 

качество влияет на использование услуг, даже если услуги предоставляются 

бесплатно, как и услуги по иммунизации. Оценка качества даст представление о 

степени удовлетворенности клиентов услугами, а также обеспечит основу для 

пересмотра приоритетов, стратегий и компонентов программы 

Abstract: With 20% of the African population, low routine immunization coverage, and a 

wild poliovirus reservoir, Nigeria contributes significantly to the overall regional burden 

of vaccine-preventable diseases. Since the introduction of the EPI in 1974 (which later 

became the National Programme on Immunisation), Nigeria’s immunization program has 

suffered declining coverage. Poor quality affects service utilization, even where the 

services are provided free, just as immunization services are. Quality assessment will give 

an indication of the degree of satisfaction of clients with services as well as provide a 

framework for review of program priorities, strategies, and components 
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Введение 

Ежегодно во всем мире умирает около десяти миллионов детей. Большинство этих 

смертей происходит среди детей в возрасте до пяти лет и обусловлено причинами, 

которые можно предотвратить [1]. В 2019 году 2,1 миллиона детей умерли от 

болезней, которые можно предотвратить с помощью вакцин, рекомендованных в 

настоящее время Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ). Из этого числа 
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1,4 миллиона составляли дети в возрасте до пяти лет. Иммунизация является 

наиболее мощным, экономически эффективным, практичным и распространенным 

способом профилактики детей от основных смертельных детских болезней [2][3]. 

Международная конференция по первичной медико-санитарной помощи, 

состоявшаяся в Алма-Ате 12 сентября 1978 года, признала иммунизацию против 

основных инфекционных заболеваний одной из стратегий, которые должны 

использоваться для достижения здоровья для всех к двухтысячному году и далее [4]. 

Большая часть стратегий первичной медико-санитарной помощи была разработана 

с учетом того, что дети являются приоритетными. По данным ВОЗ [5]  

• Иммунизация является проверенным медико-санитарным вмешательством: она 

успешно контролирует и даже искореняет болезни. 

 • Иммунизация предотвращает страдания, инвалидность и смерть в больших 

масштабах.  

• Иммунизация является одним из наименее дорогостоящих и наиболее 

эффективных мероприятий в области здравоохранения.  

• Иммунизация является каналом, с помощью которого осуществляются другие 

жизненно важные медико-санитарные мероприятия, и может способствовать 

укреплению систем здравоохранения.  

• Иммунизация будет непосредственно способствовать достижению целей в области 

развития, сформулированных в Декларации тысячелетия, таких как сокращение 

детской смертности, улучшение охраны материнства и борьба с инфекционными 

заболеваниями. 

 • Иммунизацию можно было бы использовать в качестве средства для проведения 

других мероприятий в области народонаселения и охвата неохваченных слоев 

населения. Поэтому ожидается, что к 2025 году иммунизация должна 

предотвращать от четырех до пяти миллионов детских смертей в год[6]. 

Иммунизация против распространенных инфекционных, но предотвратимых 
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детских заболеваний, таких как туберкулез, дифтерия, коклюш, столбняк, корь и 

полиомиелит, проводится в Нигерии с колониальной эпохи. Однако услуги по 

иммунизации трагически недоиспользуются [7].  

С 20% населения Африки, низким охватом плановой иммунизацией и резервуаром 

дикого полиовируса Нигерия вносит значительный вклад в общее региональное 

бремя болезней, предупреждаемых с помощью вакцин [8]. С момента введения РПИ 

в 1974 году (которая позже стала Национальной программой иммунизации в 1997 

году) программа иммунизации Нигерии пострадала от снижения охвата. 

Национальное обследование охвата иммунизацией, проведенное в 1986 году, дало 

совокупный результат в 50% полностью иммунизированных детей. Два года спустя 

аналогичный опрос показал снижение охвата до 38%. Наиболее частой причиной, 

предоставленной лицами, осуществляющими уход, чьи дети не были 

иммунизированы во время национального обследования охвата иммунизацией, 

было отсутствие вакцин в медицинских учреждениях (17,9%), за которым следовали 

«слишком далеко» (10,5%) и «неосведомленность о необходимости иммунизации» 

(9,2%) [9]. Постоянное снижение охвата иммунизацией в стране, несмотря на то, что 

услуги предоставляются бесплатно, вызывает обеспокоенность.  

 

Цели и задачи 

Общая цель этого исследования заключалась в оценке качества услуг по 

иммунизации, предлагаемых в центрах первичной медико-санитарной помощи в 

Ороне, штат Аква-Ибом, Нигерия. Конкретные цели этого исследования 

заключались в следующем: 

i) Определить уровень удовлетворенности клиентов услугами по иммунизации 

детей в центрах первичной медико-санитарной помощи  в Ороне, штат Аква-Ибом.  
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ii) ii) Определить людские, материальные и управленческие ресурсы, 

имеющиеся для предоставления услуг по иммунизации детей в центрах первичной 

медико-санитарной помощи в Ороне.  

iii )iii) Оценка знаний, отношения и практики лиц, осуществляющих уход, в 

отношении иммунизации детей в Ороне. 

iv)  оценить знания, отношение и практику медицинских работников в 

отношении иммунизации детей в Ороне. 

v) v) Оценить использование всех вакцин НКО в центрах первичной медико-

санитарной помощи  в Ороне.  

 

Материалы и методы исследования 

Это было перекрестное описательное исследование качества услуг по иммунизации 

в центрах первичной медико-санитарной помощи в штате Аква-Ибом, Нигерия. В 

этом исследовании использовались некоторые переменные, которые служили 

показателями качества. Вот некоторые из этих показателей: 

 • Физическая среда. Это относится к расположению медицинского центра, его 

физической доступности и его благоприятности для оказания медицинской помощи.  

• Доступность ресурсов. При этом оценивалось число поставщиков услуг 

иммунизации на 100 000 населения, наличие и функциональность оборудования и 

вакцин, а также других расходных материалов, а также частота дефицита запасов.  

• Деятельность. В качестве меры процесса оказания медицинской помощи 

наблюдались мероприятия, связанные с обеспечением иммунизации в каждом из 

центров.  

• Использование всех вакцин NPI было оценено для каждого центра с 

использованием записей за один год.  
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• Удовлетворенность клиентов: это оценивалось через их удовлетворенность 

несколькими аспектами ухода, включая время ожидания, время контакта, 

отношение поставщиков услуг и уважение прав своих клиентов. истинные чувства.  

Полуструктурированный вопросник был направлен лицам, осуществляющим уход 

за детьми, которые пользовались услугами иммунизации медицинских центров в 

течение периода исследования. Вопросник проводился с участием интервьюеров. В 

анкете клиента изучались социально-демографические переменные клиента, 

степень его удовлетворенности услугами, а также его знания, отношение и практика 

в отношении иммунизации. Было изучено знание прав клиента и степени, в которой 

поставщики медицинских услуг в центре соблюдают эти права. В исследовании 

приняли участие четыреста два клиента. 

 

Результаты исследований 

В исследовании приняли участие 402 лица, осуществляющие уход, и 152 

медицинских работника в 12 центрах первичной медико-санитарной помощи. В 

исследовании использовались шесть инструментов, а именно вопросник клиента, 

вопросник персонала объекта, контрольный список объектов, личное наблюдение, 

руководство для обсуждения в фокус-группе и блок-схема клиента. Результаты 

показали, что качество услуг по иммунизации было низким. Воспитатели были 

недовольны приемом со стороны поставщиков. Они также не были удовлетворены 

временем ожидания, на которое они жаловались как на слишком долгое. Отношение 

медицинских работников также является причиной неудовлетворенности. 

Поставщикам медицинских услуг не хватало знаний о некоторых фундаментальных 

аспектах иммунизации, таких как противопоказания. Был дефицит оборудования, 

такого как морозильные камеры, холодильники и холодильные камеры. Вакцины не 

были доступны в течение более двух недель во всех учреждениях. Лицам, 

осуществляющим уход, не хватало знаний об основных фактах иммунизации. 
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Большинство из них не знали календаря прививок, а также не считали, что ребенку 

необходимо получать все дозы многодозовой вакцины для защиты. Местные 

убеждения и заблуждения о болезнях, предупреждаемых с помощью вакцин, и 

иммунизации были распространены среди лиц, осуществляющих уход, которые 

участвовали в этом исследовании. Коэффициент использования всех вакцин NPI 

был ниже 80%. 

Обсуждение 

Средний стаж работы медицинских работников составил 14,3 года со стандартным 

отклонением 8,6 года. Среднее количество лет опыта выше по сравнению с 

аналогичным исследованием, которое обнаружило среднее количество лет опыта 

10,3 года со стандартным отклонением 6,3 года [10]. Это исследование показало, что 

работники по распространению медицинских знаний на уровне общин составляли 

большинство (39,4%) поставщиков услуг по иммунизации. Из 152 медицинских 

работников, участвовавших в исследовании, 92 (60,9%) посещали обучение 

иммунизации без отрыва от работы в течение предыдущих двух лет, в то время как 

59 (39,1%) не посещали. Сопоставление категорий сотрудников с посещаемостью 

профессиональной подготовки без отрыва от производства показало статистически 

значимую разницу (p=0,0072), что свидетельствует о том, посещал ли человек 

обучение без отрыва от работы или нет, зависит от категории сотрудников, к 

которым он/она принадлежит. Этот вывод был подтвержден во время интервью с 

ключевыми информаторами. Шесть (50%) ключевых информаторов отметили, что 

старшинство является ключевым фактором при назначении персонала для участия 

в учебных практикумах и семинарах. Это отрицание права каждого персонала на 

равные возможности для профессиональной подготовки. Чтобы иметь возможность 

предоставлять услуги хорошего качества, поставщики медицинских услуг должны 

иметь адекватные теоретические и практические знания фактов, связанных с 

услугой [11]. Сто двенадцать (73,3%) сотрудников знали правильную температуру 
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хранения вакцины, в то время как 40 (26,7%) не знали. Этот вывод сопоставим с 

исследованием в Энугу, Нигерия, которое показало, что до 27% работников ПМСП 

в Энугу не имели знаний о температуре хранения и введении вакцин [12]. 

Медицинские работники, которые не знают правильной температуры хранения 

вакцин, могут вводить вакцины, эффективность которых была скомпрометирована. 

Сто сорок один (92,8%) поставщик медицинских услуг имел правильные знания о 

дозе ОПВ, в то время как 11 (7,2%) не знали. Хотя число тех, кто не имел правильных 

знаний о дозе ОПВ, составило всего 11 (7,2%), это является существенной угрозой 

для попытки страны ликвидировать полиомиелит. Нигерия рекламируется в 

международных кругах как тащащая мир назад в своих попытках искоренить 

полиомиелит. В настоящее время Нигерия экспортирует дикий полиовирус в другие 

африканские страны [13]. Шестьдесят четыре (42,7%) поставщика медицинских 

услуг имели правильные знания о противопоказаниях к иммунизации, в то время как 

88 (57,3%) имели неправильные знания. Исследование иммунизации в Бенине 

показало, что 6,3% случаев невыполнения вакцинации были вызваны 

неправильными представлениями работников о противопоказаниях к иммунизации 

[14]. Сто сорок девять (98,0%) поставщиков медицинских услуг знали, что клиенты 

имеют определенные права, в совокупности называемые правами клиентов. Только 

зная права клиентов, поставщики должны уважать эти права. Правом клиентов, на 

которое большинство поставщиков указали твердое согласие, на которое имеют 

право клиенты, было право на информацию, указанное 105 (70,2%) поставщиками, 

в то время как право, с которым большинство поставщиков указали на несогласие, 

было правом выбора того , где и когда получить доступ к услугам. Пятьдесят два 

(34,0%) поставщика медицинских услуг считают, что клиенты не имеют права на 

это право.  

Воспитатели также жаловались, что учреждения остаются открытыми в течение 

нескольких часов в день и остаются закрытыми в выходные дни. Все это ущемляет 
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их право выбирать, когда получать доступ к услугам, и затрудняет для тех из них, 

кто работает над тем, чтобы привести своих детей для иммунизации. Три (25%) 

изученных объекта были оценены как очень удовлетворительные с точки зрения их 

состояния чистоты, в то время как 1 (8,3%) был оценен как удовлетворительный, а 

8 (66,7%) были оценены как неудовлетворительные. Эти данные свидетельствуют о 

том, что состояние чистоты медицинского учреждения является детерминантой 

удовлетворенности клиентов. В восьми (66,7%) учреждениях не было морозильной 

камеры, в то время как в 6 (50%) не было холодильника для хранения вакцин. В 

четырех (33,3%) учреждениях не было холодильного бокса. Настоящее 

исследование показало, что для учреждений, не имеющих надлежащего 

оборудования для хранения вакцин, их сотрудники ежедневно собирают вакцины из 

холодильного склада местных органов власти. Сотрудникам иногда бывает трудно 

сделать это, поскольку помещениям не были предоставлены подотчетные суммы 

для покрытия их повседневных оперативных расходов. Ожидание доставки вакцин 

из холодильной камеры LG является одной из причин длительного времени 

ожидания, на которое жаловалось большинство матерей во время обсуждений в 

фокус-группах. Десять (83,4%) объектов не имели альтернативного источника 

электроснабжения. Это большая проблема, учитывая эпилептический характер 

электроснабжения от национальной сети. Это приводит к лишению клиентов права 

на комфорт. Семь (58,4%) объектов не имели доступа к питьевой воде. Ни одно из 

двенадцати изученных объектов не имело средства передвижения. Наличие 

транспортного средства облегчило бы предоставление услуг по иммунизации, 

особенно для тех учреждений, которые зависят от ежедневных поставок вакцин из 

холодильного склада LG. Длительное время ожидания является одним из факторов, 

влияющих на использование услуг первичной медико-санитарной помощи. В 9 

(75%) учреждениях время ожидания превышало 30 минут. В такой депрессивной 

экономике, как наша, лица, осуществляющие уход, скорее всего, станут 
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нетерпеливыми, если им придется долго ждать, прежде чем они получат доступ к 

медицинской помощи. Двести пять (51%) лиц, осуществляющих уход, указали на 

то, что время ожидания, на которое они жаловались, было слишком долгим. Двести 

пятьдесят два (62,7%) воспитателя не были удовлетворены продолжительностью 

времени, которое врачи провели со своими детьми во время процесса вакцинации. 

Некоторые матери жаловались, что врачи «торопились с этим» и в процессе могли 

совершать ошибки, такие как «инъекция в нерв». Была обнаружена значительная 

связь между удовлетворением информационных потребностей клиентов и их 

восприятием как качества медицинской помощи, так и качества жизни. 

 

Заключение 

В исследовании были достигнуты поставленные цели и сделан вывод о том, что:  

• Качество услуг по иммунизации детей, предлагаемых в центрах первичной медико-

санитарной помощи  в Ороне, Нигерия, было низким, что привело к 

неудовлетворенности клиентов. 

 • Большинство поставщиков услуг по иммунизации принадлежали к низкому штату 

персонала, особенно к работникам по распространению медицинских знаний на 

уровне общин (ОСП). Нехватка оборудования для холодильной цепи и нехватка 

вакцин также способствовали низкому использованию вакцин и 

неудовлетворенности клиентов.  

• Клиенты не были осведомлены об основных фактах, касающихся иммунизации, и 

их отношение к вакцинации было плохим, в результате чего большинство из них не 

воспользовались бы своими детьми возможностью вакцинации.  

• Медицинские работники не знали основных фактов, касающихся иммунизации, 

таких как правильные противопоказания, и это заставляло их не вакцинировать 

детей, даже если они имели на это право.  
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• Показатель использования всех вакцин НКО в центрах первичной медико-

санитарной помощи был низким  из-за неудовлетворенности клиентов. 

 • Некоторые из препятствий на пути предоставления качественных услуг по 

иммунизации включали отсутствие функционального оборудования, отсутствие 

стимулов, соблюдение традиционного надзора за выявлением недостатков и 

отсутствие вакцин. 

 

РЕКОМЕНДАЦИЯ 

Настоящим даются следующие рекомендации по улучшению качества услуг:  

1. Министерству здравоохранения следует поддерживать связь с соответствующими 

заинтересованными сторонами для обеспечения предоставления основного 

оборудования, такого как морозильные камеры/холодильники, холодильные камеры 

и альтернативные источники питания, для улучшения краткосрочного хранения 

вакцин на объектах.  

2. Медицинские центры должны оставаться открытыми в течение более длительного 

времени и каждый день. В настоящее время услуги иммунизации доступны только 

с 8:00 до 16:00 с понедельника по пятницу.  

3. Следует принять меры для максимально возможного сокращения времени 

ожидания. 

4. Обучение и переподготовка поставщиков услуг по иммунизации должны быть 

непрерывным мероприятием. Это исследование показало, что большинство 

поставщиков услуг иммунизации являются сотрудниками низших кадров. Если эта 

категория персонала будет оснащена необходимыми навыками, это облегчит 

предоставление качественных услуг. 
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