
The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-5-1021-1027

From Abroad

 
1028

Çà ðóáåæîì

© ИСУ ДАВИД ДЖОН, КИЧА Д. И., 2023
УДК 614.2

Ису Давид Джон, Кича Д. И.
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Низким охватом плановой иммунизацией и резервуаром дикого полиовируса Нигерия вносит значительный 
вклад в общее региональное бремя болезней, предотвратимых с помощью вакцин. С момента введения Рас-
ширенной программы иммунизации в 1974 г. (который позже стал Национальной программой иммунизации) 
охват программой иммунизации в Нигерии сократился. Низкое качество иммунизации влияет на использо-
вание услуг, даже если они 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. 
Целью исследования является оценка качества услуг по иммунизации, предоставляемых детям в центрах 
первичной медико-санитарной помощи в Ороне, штат Аква-Ибом, Нигерия, а также выявление сильных и 
слабых сторон служб иммунизации, оценка уровня соответствия национальным и международным стандар-
там иммунизации и выработка рекомендаций по улучшению там, где это необходимо. Кроме того, исследо-
вание направлено на расширение знаний о качестве услуг по иммунизации детей в Нигерии, особенно в кон-
тексте центров первичной медико-санитарной помощи. В конечном счете результаты этого исследования 
могут помочь улучшить предоставление услуг по иммунизации в регионе и обеспечить вакцинацию большего 
числа детей и их защиту от болезней, которые можно предотвратить с помощью вакцин. 
Проведено перекрестное описательное исследование качества услуг по иммунизации в центрах первичной 
медико-санитарной помощи в штате Аква-Ибом, Нигерия. В качестве показателей использованы некото-
рые переменные, включавшие физическое окружение, доступность ресурсов, удовлетворенность клиентов, 
сформированные в анкете. 
В исследовании приняли участие 402 лица, осуществляющие уход, и 152 медицинских работника в 12 цен-
трах первичной медико-санитарной помощи. Использованы шесть инструментов, а именно: вопросник кли-
ента, вопросник персонала объекта, контрольный список объектов, личное наблюдение, руководство для об-
суждения в фокус-группе и блок-схема клиента. Результаты показали, что качество услуг по иммунизации 
было низким. Воспитатели не удовлетворены приемом со стороны поставщиков, а также слишком дли-
тельным ожиданием. Отношение медицинских работников также является причиной неудовлетворен-
ности. 
Исследование показало, что работники по распространению знаний в области здравоохранения на местах 
составляли 39,4% поставщиков услуг иммунизации. Из 152 медицинских работников, участвовавших в ис-
следовании, 92 (60,9%) посещали тренинги по иммунизации без отрыва от производства в течение предыду-
щих 2 лет, в то время как 59 (39,1%) этого не делали. Сравнение категорий персонала с посещаемостью тре-
нингов без отрыва от производства показало статистически значимую разницу (р=0,0072), предполагаю-
щую, что посещение тренингов без отрыва от производства или нет зависело от категории персонала, к 
которой он/она принадлежит. Знали правильную температуру хранения вакцины 112 (73,3%) сотрудников, 
в то время как 40 (26,7%) не знали. Медицинские работники, которые не знают правильной температуры 
хранения вакцины, могут вводить вакцины, эффективность которых снижена. Были осведомлены о том, 
что у клиентов есть определенные права, которые в совокупности называются правами клиентов, 149 
(98,0%) медицинских работников. Только зная права клиентов, можно ожидать, что поставщики будут 
уважать эти права. Правом клиентов, с которым большинство поставщиков были согласны, было право на 
информацию, как указали 105 (70,2%) поставщиков. Правом, с которым большинство поставщиков были не 
согласны, было право выбора, где и когда получать доступ к услугам (n=52; 34%). 
Была проведена тщательная оценка качества услуг по иммунизации детей в центрах первичной медико-са-
нитарной помощи в Ороне, штат Аква-Ибом, Нигерия. Полученные результаты свидетельствуют как о 
сильных, так и о слабых сторонах предоставления услуг по иммунизации детям в регионе. Хотя были обла-
сти со средними показателями (опытные и обученные медицинские работники), были также области, вызы-
вающие озабоченность (неадекватное хранение в холодильной цепи и недостаточная практика ведения 
учета). 
Рекомендовано предпринять шаги для улучшения качества услуг по иммунизации в регионе, включая укрепле-
ние системы холодовой цепи, обеспечение надлежащей практики ведения учета и осуществление регулярного 
обучения и надзора за медицинскими работниками. Эти меры имеют решающее значение для обеспечения 
того, чтобы большее число детей было вакцинировано и защищено от болезней, которые можно предотвра-
тить с помощью вакцин. 
В целом результаты этого исследования вносят вклад в накопление знаний о качестве услуг по иммунизации 
детей в Нигерии и подчеркивают важность продолжения усилий по улучшению предоставления услуг по им-
мунизации детям. Есть надежда, что рекомендации, изложенные в этом исследовании, послужат основой 
для принятия политических решений и приведут к улучшению состояния здоровья детей в Ороне, штате 
Аква-Ибом и за его пределами.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : иммунизация; первичная медико-санитарная помощь; болезни, предотвращаемые с 

помощью вакцин; управление здравоохранением; общественное здравоохранение; 
профилактика.
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Nigeria, with its low routine immunization coverage and wild poliovirus reservoir, significantly contributes to overall re-
gional burden of vaccine-preventable diseases. Since introduction of the EPI in 1974 (which later became the National 
Program of Immunization), Nigeria’s immunization program suffered from declining coverage. The poor quality of im-
munization affects service utilization, even where they are provided for free, just as immunization services are. The qual-
ity assessment will provide both notion of degree of satisfaction of clients with services and framework for revision of pro-
gram priorities, strategies and components 
Purpose of the study is to evaluate quality of immunization services provided to children in primary health centers in 
Oron, Akwa Ibom State, Nigeria. The study targets to identify strengths and weaknesses of immunization services, to 
evaluate level of compliance with national and international standards of immunization and to develop corresponding 
recommendations. The study seeks to contribute to body of knowledge about quality of children immunization services in 
Nigeria, particularly in context of primary health centers. The study may help to improve delivery of immunization ser-
vices in the region and to ensure that more children will be vaccinated and protected against vaccine-preventable diseas-
es. 
The cross-sectional descriptive study of quality of immunization services in primary health centers was carried on in Ak-
wa Ibom State, Nigeria. The variables as indicators such as physical environment, resource availability, client satisfaction 
etc. were utilized and included into questionnaire. 
The study covered 402 caregivers and 152 medical workers in 12 primary health centers. The client questionnaire, facility 
staff questionnaire, facility checklist, personal observation,focus group discussion guide and client flow chart were ap-
plied. The results demonstrated that quality of immunization services was poor. The caregivers were dissatisfied both 
with reception by providers and too long waiting time. The attitude of health care providers was also mentioned as cause 
of dissatisfaction. 
This study demonstrated that community health extension workers constituted majority (39.4%) of immunization ser-
vice providers. Out of 152 health care providers that participated in the study, 92 (60.9%) had attended in-service train-
ing on immunization within previous two years. The comparison of staff categories with attendance at in-service training 
established statistically significant difference (p=0.0072), suggesting that whether one attended in-service training or not 
depended on category of staff one belongs to. Of all staff, 112 workers (73.3%) knew proper vaccine storage temperature 
while 40 (26.7%) did not. The health care providers who do not know proper vaccine storage temperature may adminis-
ter vaccines with compromised potency. Most of health care providers (149 or 98.0%) were aware that clients have par-
ticular rights that in overall is referred as client rights. Only by knowing rights of clients providers would be expected to 
respect these rights. The client right with which most of providers were agreed was right to information (105 or 70.2%). 
While right with which most providers were disagree (52 or 34.0%)) was right to choice of where and when access immu-
nization services. 
The study conducted thorough quality assessment of children imunization services in primary health centers in Oron, 
Akwa Ibom State, Nigeria. The results revealed both strengths and weaknesses in delivery of immunization services to 
children in the region. While there were areas of average performance due to experienced and trained health care work-
ers, there were also areas of concern with inadequate cold chain storage and insufficient record-keeping practices. The 
study recommends to improve quality of immunization services in the region, including strengthening cold chain system, 
ensuring adequate record-keeping practices and implementing regular training and supervision of medical workers. 
These measures are crucial to ensure that more children are vaccinated and protected against vaccine-preventable diseas-
es. 
The results of the study contribute to body of knowledge on quality of children immunization services in Nigeria and em-
phasize importance to continue efforts improving delivery of immunization services to children. There is hope that pro-
posed recommendations will become a basis for policy decisions making and ultimately will result in better health out-
comes for children in Oron, Akwa Ibom State and beyond.
K e y w o r d s : immunization; primary health care; vaccine-preventable disease; health management; community 

health; prevention.
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Введение
Ежегодно во всем мире умирает около 10 млн де-

тей. Большинство этих смертей происходит среди 

детей в возрасте до 5 лет и обусловлено причинами, 
которые можно предотвратить [1]. В 2019 г. 2,1 млн 
детей умерли от болезней, которые можно предот-
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вратить с помощью вакцин, рекомендованных в на-
стоящее время Всемирной организацией здравоох-
ранения (ВОЗ). Из этого числа 1,4 млн составляли 
дети в возрасте до 5 лет. Иммунизация является 
наиболее мощным, экономически эффективным, 
практичным и распространенным способом профи-
лактики основных смертельных детских болезней 
[2, 3]. Международная конференция по первичной 
медико-санитарной помощи, состоявшаяся в г. Ал-
ма-Ата 12 сентября 1978 г., признала иммунизацию 
против основных инфекционных заболеваний од-
ной из стратегий, которые должны использоваться с 
целью достижения здоровья для всех к 2000 г. и да-
лее [4]. Большая часть стратегий первичной медико-
санитарной помощи были разработаны с учетом то-
го, что детское население является приоритетным.

По данным ВОЗ (цит. по [5]):
• Иммунизация является проверенным медико-

санитарным вмешательством, она успешно 
контролирует и даже искореняет болезни.

• Иммунизация предотвращает страдания, ин-
валидность и смерть в больших масштабах.

• Иммунизация является одним из наименее до-
рогостоящих и наиболее эффективных меро-
приятий 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 способ-
ствовать достижению целей, сформулирован-
ных в Декларации тысячелетия, таких как со-
кращение детской смертности, улучшение 
охраны материнства и борьба с инфекционны-
ми заболеваниями.

• Иммунизацию можно было бы использовать в 
качестве средства для проведения других ме-
роприятий в области народонаселения и охва-
та неохваченных слоев населения, поэтому 
ожидается, что к 2025 г. иммунизация должна 
предотвращать от 4 до 5 млн детских смертей в 
год [6]. Иммунизация против распространен-
ных инфекционных, но предотвратимых дет-
ских заболеваний (туберкулез, дифтерия, ко-
клюш, столбняк, корь, полиомиелит) прово-
дится в Нигерии с колониальной эпохи. Одна-
ко услуги по иммунизации трагически недо-
используются [7].

При 20% населения Африки, низким охватом 
плановой иммунизацией и резервуаром дикого по-
лиовируса Нигерия вносит значительный вклад в 
общее региональное бремя болезней, предупрежда-
емых с помощью вакцин [8]. С момента введения 
Расширенной программы иммунизации (РПИ) в 
1974 г. (которая стала Национальной программой 
иммунизации в 1997 г.) программа иммунизации 
Нигерии пострадала от снижения охвата. Нацио-
нальное обследование охвата иммунизацией, прове-
денное в 1986 г., дало совокупный результат в 50% 
случаев полностью иммунизированных детей. Два 

года спустя аналогичный опрос показал снижение 
охвата до 38%. Наиболее частой причиной, указан-
ной лицами, осуществляющими уход, чьи дети не 
были иммунизированы во время национального 
обследования охвата иммунизацией, было отсут-
ствие вакцин в медицинских учреждениях (17,9%), 
за которым следовали «слишком далеко» (10,5%) и 
«неосведомленность о необходимости иммуниза-
ции» (9,2%) [9]. Постоянное снижение охвата имму-
низацией в стране, несмотря на то что услуги пре-
доставляются бесплатно, вызывает обеспокоен-
ность.

Общая цель исследования заключалась в оцен-
ке качества услуг по иммунизации, предлагаемых 
в центрах первичной медико-санитарной помощи 
в Ороне, штат Аква-Ибом, Нигерия. Конкретные 
цели этого исследования заключались в следу-
ющем:

—Определении уровня удовлетворенности кли-
ентов услугами по иммунизации детей в цен-
трах первичной медико-санитарной помощи в 
Ороне, штат Аква-Ибом.

—Определении людских, материальных и управ-
ленческих ресурсов для предоставления услуг 
по иммунизации детей в центрах первичной 
медико-санитарной помощи в Ороне.

—Оценке знаний, отношения и практики лиц, 
осуществляющих уход, в отношении иммуни-
зации детей в Ороне.

—Оценке знаний, отношения и практики меди-
цинских работников в отношении иммуниза-
ции детей в Ороне.

—Оценке использования всех вакцин НКО в 
центрах первичной медико-санитарной помо-
щи в Ороне.

Материалы и методы
Проведено перекрестное описательное исследо-

вание качества услуг по иммунизации в центрах 
первичной медико-санитарной помощи в штате Ак-
ва-Ибом, Нигерия. В исследовании использованы 
некоторые переменные, которые служили показате-
лями качества. Вот некоторые из этих показателей.

• Физическая среда — это относится к располо-
жению медицинского центра, его физической 
доступности и благоприятности для оказания 
медицинской помощи.

• Доступность ресурсов — оценивались число 
поставщиков услуг иммунизации на 100 тыс. 
населения, наличие и функциональность обо-
рудования, вакцин и других расходных мате-
риалов, а также частота дефицита запасов.

• Деятельность — в качестве меры процесса ока-
зания медицинской помощи наблюдались ме-
роприятия, связанные с обеспечением имму-
низации в каждом из центров.

• Использование всех вакцин — оценено для 
каждого центра с использованием записей за 
один год.

• Удовлетворенность клиентов — оценивалась 
через их удовлетворенность несколькими 
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аспектами ухода, включая время ожидания, 
время контакта, отношение поставщиков 
услуг и уважение прав клиентов.

Полуструктурированный вопросник был направ-
лен лицам, осуществляющим уход за детьми, кото-
рые пользовались услугами иммунизации медицин-
ских центров в течение периода исследования. Во-
просник заполнялся с участием интервьюеров. В ан-
кете изучали социально-демографические перемен-
ные клиента, степень его удовлетворенности услуга-
ми, а также его знания, отношение и практику в от-
ношении иммунизации. Было изучено знание прав 
клиента и степени, в которой поставщики медицин-
ских услуг в центре соблюдают эти права. В исследо-
вании приняли участие 402 клиента.

Результаты исследования

Та б л и ц а  1
Удовлетворенность клиента предоставлением услуг (в %)

Аспект обслуживания Очень дово-
лен

Удовлетво-
рен

Не удовлетво-
рен

Прием 26,1 22,9 51
Отношение персонала 12,4 25,4 62,2
Время ожидания 18,4 30,6 51
Продолжительность приема 1,7 35,6 62,7
Чистота окружающей среды 27,4 30,8 41,8
Стоимость услуг 47,5 29,4 23,1
Дополнительные услуги, та-
кие как лечение малярии 45,3 21,9 32,8

Та б л и ц а  2
Оценка доступности и функциональности оборудования 

(в абс. ед.)

П р и м е ч а н и е. В скобках — проценты.

Оборудование
Доступ-

ный/функ-
циональ-

ный

Доступ-
ный/не-

функцио-
нальный

Недо-
ступный

Глубокая морозильная камера 3 (25) 1 (8,3) 8 (66,7)
Холодильник 3 (25) 3 (25) 6 (50)
Мониторы для флаконов с вакциной 12 (100) 0 0
Пакеты со льдом 12 (100) 0 0
Холодильная камера 8 (66,7) 0 4 (33,3)
Термометр 12 (100) 0 0
Альтернативный источник питания 1 (8,3) 1 (8,3) 10 (83,4)
Источник водоснабжения 3 (25) 2 (16,6) 7 (58,4)
Весы для взвешивания 12 (100) 0 0
Транспортные средства 0 0 12 (100)

В исследовании приняли участие 402 лица, осу-
ществляющие уход, 152 медицинских работника в 
12 центрах первичной медико-санитарной помощи. 
В исследовании использованы шесть инструментов, 
а именно: вопросник клиента, вопросник персонала 
объекта, контрольный список объектов, личное на-
блюдение, 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 жаловались как на 
слишком длительное (табл. 1). Отношение медицин-
ских работников также было причиной неудовлет-

воренности. Поставщикам медицинских услуг не 
хватало знаний о некоторых фундаментальных 
аспектах иммунизации, например противопоказа-
ниях. Отмечен дефицит оборудования — морозиль-
ных камер, холодильников и холодильных камер 
(табл. 2). Вакцины не были доступны в течение бо-
лее чем 2 нед во всех учреждениях. Лицам, осущест-
вляющим уход, не хватало знаний об основных фак-
тах иммунизации. Большинство из них не знали ка-
лендаря прививок, а также не считали, что ребенку 
необходимо получать все дозы многодозовой вак-
цины для защиты. Местные убеждения и заблужде-
ния в отношении болезней, предупреждаемых с по-
мощью вакцин, и иммунизации были распростране-
ны среди лиц, осуществляющих уход, которые уча-
ствовали в исследовании. Коэффициент использо-
вания всех вакцин был ниже 80%.

Обсуждение
Средний стаж работы медицинских работников 

составил 14,3 года со стандартным отклонением 
8,6 года. Среднее количество лет опыта было выше 
по сравнению с аналогичным исследованием, кото-
рое обнаружило среднее количество лет опыта 10,3 
года со стандартным отклонением 6,3 года [10]. Это 
исследование показало, что работники по распро-
странению медицинских знаний на уровне общин 
составляли 39,4% поставщиков услуг по иммуниза-
ции. Из 152 медицинских работников, участвовав-
ших в исследовании, 92 (60,9%) обучались иммуни-
зации без отрыва от работы в течение предыдущих 2 
лет, в то время как 59 (39,1%) не обучались. Сопо-
ставление категорий сотрудников с посещаемостью 
профессиональной подготовки без отрыва от про-
изводства показало статистически значимую разни-
цу (p=0,0072), т. е. посещал человек обучение без от-
рыва от работы или нет, зависит от категории со-
трудников, к которым он/она принадлежит. Этот 
вывод был подтвержден во время интервью с клю-
чевыми информаторами: 6 (50%) ключевых инфор-
маторов отметили, что старшинство является клю-
чевым фактором при назначении персонала для 
участия в учебных практикумах и семинарах. Это 
отрицание права каждого из персонала на равные 
возможности для профессиональной подготовки. 
Чтобы иметь возможность предоставлять услуги хо-
рошего качества, поставщики медицинских услуг 
должны иметь адекватные теоретические и практи-
ческие знания фактов, связанных с услугой [11]. 
Знали правильную температуру хранения вакцины 
112 (73,3%) сотрудников, в то время как 40 (26,7%) 
не знали. Этот вывод сопоставим с исследованием в 
Энугу, Нигерия, которое показало, что до 27% ра-
ботников первичной медико-санитарной помощи в 
Энугу не имели знаний о температуре хранения и 
введении вакцин [12]. Медицинские работники, ко-
торые не знают правильной температуры хранения 
вакцин, могут вводить вакцины, эффективность ко-
торых скомпрометирована. Имел правильные зна-
ния о дозе введения 141 поставщик медицинских 
услуг (92,8%), в то время как 11 (7,2%) не знали. Чис-
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ло тех, кто не имел правильных знаний о дозе введе-
ния, составило 11 (7,2%), однако это является суще-
ственной угрозой для попытки страны ликвидиро-
вать полиомиелит. Нигерия рекламируется в меж-
дународных кругах как тянущая мир назад в своих 
попытках искоренить полиомиелит. В настоящее 
время Нигерия экспортирует дикий полиовирус в 
другие африканские страны [13]. Правильные зна-
ния о противопоказаниях к иммунизации имели 64 
(42,7%) поставщика медицинских услуг, а непра-
вильные — 88 (57,3%). Исследование иммунизации 
в Бенине показало, что 6,3% случаев невыполнения 
вакцинации были вызваны неправильными пред-
ставлениями работников о противопоказаниях к 
иммунизации [14]. Знали, что клиенты имеют опре-
деленные права, в совокупности называемые права-
ми клиентов, 149 (98,0%) поставщиков медицинских 
услуг. Зная права клиентов, поставщики должны 
уважать их. Правом клиентов, на которое большин-
ство поставщиков выразили твердое согласие, было 
право на информацию, указанное 105 (70,2%) по-
ставщиками. Правом, с которым большинство по-
ставщиков выразили несогласие, было право выбо-
ра, где и когда получить доступ к услугам. Считают, 
что клиенты не имеют на него права, 52 (34,0%) по-
ставщика медицинских услуг (табл. 3).

Воспитатели также жаловались, что учреждения 
остаются открытыми в течение нескольких часов в 
день и закрыты в выходные дни. Все это ущемляет 
их право выбирать, когда получать доступ к услу-
гам, и затрудняет возможности для тех, кто намерен 
привести своих детей для иммунизации. Три изу-
ченных объекта (25%) были оценены как очень 
удовлетворительные с точки зрения чистоты, один 
(8,3%) оценен как удовлетворительный, а 8 
(66,7%) — как неудовлетворительные. Эти данные 
свидетельствуют о том, что состояние чистоты ме-
дицинского учреждения является детерминантой 
удовлетворенности клиентов. В 8 (66,7%) учрежде-
ниях не было морозильной камеры, в 6 (50%) не бы-
ло холодильника для хранения вакцин, в 4 (33,3%) 
отсутствовал холодильный бокс. Настоящее иссле-
дование показало, что для учреждений, не имеющих 
надлежащего оборудования для хранения вакцин, 
их сотрудники ежедневно собирают вакцины из хо-
лодильного склада местных органов власти. Сотруд-
никам иногда бывает трудно сделать это, поскольку 
помещениям не были предоставлены подотчетные 
суммы для покрытия их повседневных оперативных 
расходов. Ожидание доставки вакцин из холодиль-
ной камеры LG является одной из причин длитель-
ного времени ожидания, на которое жаловалось 
большинство матерей во время обсуждений в фо-
кус-группах. Не имели альтернативного источника 
электроснабжения 10 (83,4%) объектов. Это боль-
шая проблема, учитывая нестабильный характер 
электроснабжения от национальной сети. Это при-
водит к лишению клиентов права на комфорт. Не 
имели доступа к питьевой воде 7 (58,4%) объектов. 
Ни один из 12 изученных объектов не имел средства 
передвижения. Наличие транспортного средства об-

легчило бы предоставление услуг по иммунизации, 
особенно для тех учреждений, которые зависят от 
ежедневных поставок вакцин из холодильного скла-
да LG. Длительное время ожидания является одним 
из факторов, влияющих на использование услуг 
первичной медико-санитарной помощи. В 9 (75%) 
учреждениях время ожидания превышало 30 мин. 
В депрессивной экономике лица, осуществляющие 
уход, скорее всего, станут нетерпеливыми, если им 
придется долго ждать получения доступа к меди-
цинской помощи. Половина — 205 (51%) — лиц, 
осуществляющих уход, указали на то, что время 
ожидания, на которое они жаловались, было слиш-
ком длительным; 252 (62,7%) воспитателя не были 
удовлетворены продолжительностью времени, ко-
торое врачи провели с детьми во время процесса 
вакцинации. Некоторые матери жаловались, что 
врачи «торопились с этим» и в процессе могли со-
вершать ошибки («инъекция в нерв»). Была обнару-
жена значительная связь между удовлетворением 
информационных потребностей клиентов и их вос-
приятием качества медицинской помощи и каче-
ства жизни.

Заключение

Та б л и ц а  3
Степень удовлетворенности клиентов соблюдением их прав 

(в абс. ед.)

П р и м е ч а н и е. В скобках — проценты.

Право клиента Очень 
доволен

Удовлет-
ворен

Не удов-
летворен

На информацию 26 (16,6) 38 (24,4) 92 (59)
На доступ 68 (43,6) 59 (37,8) 29 (18,6)
На безопасность 76 (48,7) 42 (26,9) 38 (24,4)
На неприкосновенность частной жизни 66 (42,3) 42 (26,9) 48 (30,8)
На конфиденциальность 60 (38,5) 55 (35,3) 41 (26,2)
На достоинство 0 52 (33,3) 104 (63,7)
На комфорт 21 (13,5) 40 (25,6) 95 (60,9)
На свободу слова/самовыражения 10 (6,4) 44 (28,2) 102 (65,4)

В исследовании были достигнуты поставленные 
цели и сделаны следующие выводы:

1. Качество услуг по иммунизации детей, предла-
гаемых в центрах первичной медико-санитарной 
помощи в Ороне, Нигерия, было низким, что при-
вело к неудовлетворенности клиентов.

2. Большинство поставщиков услуг по иммуниза-
ции принадлежали к низкому штату персонала, осо-
бенно к работникам по распространению медицин-
ских знаний на уровне общин. Нехватка оборудова-
ния для холодильной цепи и нехватка вакцин также 
способствовали низкому использованию вакцин и 
неудовлетворенности клиентов.

3. Клиенты не были осведомлены об основных 
фактах, касающихся иммунизации, и их отношение 
к вакцинации было отрицательным, в результате че-
го большинство не воспользовались бы возможно-
стью вакцинации для своих детей.

4. Медицинские работники не знали основных 
фактов, касающихся иммунизации, например пра-
вильных противопоказаний, что заставляло их не 
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вакцинировать детей, даже если они имели на это 
право.

5. Показатель использования всех вакцин в цен-
трах первичной медико-санитарной помощи был 
низким из-за неудовлетворенности клиентов.

6. Некоторые из препятствий на пути предостав-
ления качественных услуг по иммунизации включа-
ли отсутствие функционального оборудования, от-
сутствие стимулов, соблюдение традиционного над-
зора за выявлением недостатков и отсутствие вак-
цин.

Предложены следующие рекомендации по улуч-
шению качества услуг:

1. Министерству здравоохранения следует под-
держивать связь с соответствующими заинтересо-
ванными сторонами для обеспечения предоставле-
ния основного оборудования (морозильные каме-
ры/холодильники, холодильные камеры и альтерна-
тивные источники питания) для улучшения кратко-
срочного хранения вакцин на объектах.

2. Медицинские центры должны оставаться от-
крытыми ежедневно и в течение более длительного 
времени: в настоящее время услуги иммунизации 
доступны только с 8:00 до 16:00 с понедельника по 
пятницу.

3. Следует принять меры для максимально воз-
можного сокращения времени ожидания.

4. Обучение и переподготовка поставщиков 
услуг по иммунизации должны стать непрерывным 
мероприятием. Это исследование показало, что 
большинство поставщиков услуг иммунизации яв-
ляются сотрудниками низших кадров. Если данная 
категория персонала будет оснащена необходимы-
ми навыками, это облегчит предоставление каче-
ственных услуг.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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