1. ეპიდსიტუაცია

საქართველო
12 მარტის მონაცემებით (ბოლო 24 საათის მანძილზე) ლუგარში შევიდა 62  შესაძლო შემთხვევის ნიმუში 
სულ ჯამში ამ 30.01.2020 დან დღემდე   გატესტილია 551 შესაძლო შემთხვევის ნიმუში 
დადასტურებული 24 შემთხვევა. აქედან ორი უკავშირდება ირანში მოგზაურობას, ერთი ესპანეთში მოგზაურობას, 12 იტალიაში მოგზაურობას, 9 კი დადასტურებულ შემთხვევასთან კონტაქტს.
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ჩინეთის CDC- ის მონაცემებით: 
12 მარტის მონაცემებით დაფიქსირებულია 15 ახალი შემთხვევა 
12 მარტის   მონაცემებით სულ დადასტურებულია 80 793 შემთხვევა
12 მარტის მონაცემებით ახალი შესაძლო შემთხვევების რაოდენობა შეადგენს 33-ს
სულ შესაძლო შემთხვევების რაოდენობა 253-ს
12 მარტის   მონაცემებით დაფიქსირებულია ახალი სიკვდილის 11 შემთხვევა, სულ 3 169 და გამოჯანმრთელების ახალი 1 318 სულ 62 793 შემთხვევა.
აღსანიშნავია, რომ ჩინეთში დინამიურად უკანასკნელი სამი კვირის განმავლობაში ადგილი აქვს ახალი შემთხვევებისა და სიკვდილის მნიშვნელოვან კლებას.
ECDC (ევროპის დაავადებათა კონტროლის ცენტრი) –ის მონაცემებით 
ECDC- ის 11 მარტის ინფორმაციით, მსოფლიო მასშტაბით დაფიქსირდა ახალი 4 385 შემთხვევა სულ დაფიქსირებულია 118 629 შემთხვევა: ჩინეთიში 80 908, 
ჩინეთს გარეთ 38 000  შემთხვევა მათ შორის ყველაზე მეტი შემთხვევა ფიქსირდება: სამხრეთ კორეის რესპუბლიკა  7 755,სიკვდილი 60,  იტალია 10 149 სიკვდილი 631; ირანი 8 042 სიკვდილი 291,  იაპონია 568  სიკვდილი 12 , გერმანია 1 296,  სიკვდილი 2, საფრანგეთი 1 784 სიკვდილი 33, ესპანეთი 1 639 სიკვდილი 35 , ამერიკის შეერთებული შტატები1 025  სიკვდილი 28,
სიკვდილის  4 292 შემთხვევა. (ჩინეთი (3 161), იტალია (631), ირანი (291), სამხრეთ კორეა (60), ესპანეთი (35), საფრანგეთი (33), შეერთებული შტატები (28), იაპონია (12), საერთაშორისო ტრანსპორტი იაპონიაში (7), ერაყი (6), გაერთიანებული სამეფო (6), ნიდერლანდები (4), ავსტრალია (3), შვეიცარია (3), გერმანია (2), სან მარინო (2), არგენტინა (1), კანადა (1), ეგვიპტე (1), ლიბანი (1), პანამა (1), ფილიპინები (1), ტაივანი (1) და ტაილანდი (1))
სხვა წყაროები (საერთაშორისო მედია, სხვადასხვა ინსტიტუციები, არა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია რადგან ის აგვიანებს დაახლოებით 24 საათით.)	
12 მარტის (09:00) მონაცემებით, სულ შემთხვევები დაფიქსირებულია 124 ქვეყანაში:  126 369 აქედან გამოჯანმრთელდა 68 304  და დაფიქსირდა სიკვდილის 4 633 შემთხვევა.
ჩინეთი სულ  80 796 აქედან ახალი 18 , სულ სიკვდილის 3 169 შემთხვევა აქედან ახალი 11, გამოჯანმრთელდა 62 802
იტალია სულ 12 462   შემთხვევა, სულ გარდაცვალება 821 , გამოჯანმრთელდა 1 045
ირანში სულ 9 000 , სიკვდილის 354  შემთხვევა, გამოჯანმრთელდა 2 959
სამხრეთ კორეა სულ დაფიქსირებულია 7 869 შემთხვევა, სულ სიკვდილის 66 შემთხვევა, გამოჯანმრთელდა 333
საფრანგეთი 2 281  შემთხვევა, სიკვდილი 48, გამოჯანმრთელდა 12
ესპანეთი სულ 2 277, სიკვდილის 55 შემთხვევა გამოჯანმრთელდა 183
გერმაინა სულ 1 966  შემთხვევა, სიკვდილის 3 შემთხვევა , გამოჯანმრთელდა 25
ამერიკა 1 329 შემთხვევა, სიკვდილი 38, გამოჯანმრთელება 15
შვეიცარია 652 შემთხვევა სიკვდილის 4  შემთხვევა, გამოჯანმრთელდა 4
იაპონია სულ 639 ,სიკვდილის 15  შემთხვევა, გამოჯანმრთელდა 118
ნორვეგია სულ 629 შემთხვევა , გამოჯანმრთელდა 1 
დანია სულ 514 შემთხვევა, გამოჯანმრთელდა 1
ნიდერლანდები სულ 503 სიკვდილის 5
გაერთიანებული სამეფო 500 შემთხვევა, სიკვდილის 8 შემთხვევა, გამოჯანმრთელდა 18
შვედეთი სულ 500 შემთხვევა, სიკვდილის 1 შემთხვევა, გამოჯანმრთელდა 1

მოგეხსენებათ:

1. 2020 წლის 11 მარტს, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის (ჯანმო) გენერალურმა დირექტორმა ახალი კორონავირუსის (COVID-19) ის ეპიდაფეთქება პანდემიად გამოაცხადა; 
2. ეს გადაწყვეტილება, ჩინეთის გარეთ ახალი შემთხვევების და დასენიანებული ქვეყნების რაოდენობის ზრდის, საფუძვლიანი შეფასების მიხედვით არის მიღებული. გავრცელებისა და სიმძიმის საგანგაშო და ასევე უმოქედობის მაღალმა დონემ დააჩქარა ამ გადაწყვეტილების მიღება ;
3. ამ გადაწყვეტილებით არ იცვლება ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რისკის შეფასებები და რეკომენდაციები;
4. ეს არის პირველი კორონავირუსი რომელსაც ეწოდა პანდემია, თუმცა ამავდროულად პირველი კონტროლირებადი პანდემიაა. 
5. პანდემიის შესახებ განცხადება მსოფლიოს ყველა ქვეყნის მოქმედებისკენ მოწოდებაა
6. მნიშვნელოვანია, რომ ქვეყნებში გააქტიურდეს საგანგებო სიტაუციების დროს მართვის მექნიზმები


რას ნიშნავს პანდემიის გამოცხადება?

გავრცელებისა და სიმძიმის საგანგაშო დონის გამო, ჯანმომ COVID-19- დაახასიათა, როგოც პანდემია. 
პანდემიის სახელწოდება არ ცვლის ჯანმოს მიერ ამ ვირუსით გამოწვეული საფრთხის შეფასებას. ეს არ ცვლის იმას თუ რასაც ამჟამად აკეთებს როგორც ჯანმო, ასვეე სხვა ქვეყნები. 
ყოვლისმომცველი მიდგომა არის ის, რასაც ჯანმო ურჩევს ქვეყნებს, მათი რისკის და დასენიანების შეფასებს მიხედვით. 

რა არის პანდემიის გამოცხადების მექანიზმი?

არ არსებობს რაიმე ფორმალური მექანიზმი. ჯანმომ საერთაშორისო მნიშვნელობის მქონე საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის განსაკუთრებული მგდომარეობა გამოაცხადა ჯანმრთელობის საერთაშორისო წესებზე დაყრდნობით, რაც განგაშის უმაღლესი დონეა, თუმცა ამ სიტუაციაში და იმის გათვალისწინებით, რომ სიმძიმე, შემთხვევების და დასენიანებული ქვეყნების რაოდენობა იზრდება, ჯანმოს გენერალურმა დირექტორმა ეს ვითარება დაახასიათა, როგორც პანდემია. 
ეს არის მოწოდება, რომ მთელმა მსოფლიომ კიდევ უფრო მეტად და ეფექტურად იმოქმედოს. 

რა შეიცვლება მას შემდეგ, რაც კორონავირუსი პანდემიად გამოცხადდა?
ჯანმოს გენერალური დირექტორი ქვეყნებს მოუწოდებს, რომ COVID-19-თან საბრძოლველად ზომები ყველა მიმართულებით კიდევ უფრო გააძლიერონ. მათ შორის:
ა) საჭიროა რომ მოხდეს პერსონალის, მარაგის და ტექნიკის იდენტიფიცირება, რომელიც აუცილებელია ძირითადი ფუნქციების შესანარჩუნებლად.
ბ) საჭიროა, რომ განიხილოს თუ როგორ მოხდება პერსონალის ნაკლებობის მოსალოდნელ დონესთან  გამკლავება და როგორ შეიძლება შემცირდეს ამის გავლენა აქტივობებზე
გ) საჭიროა, რომ შეფასდეს აღჭურვილობისა და მასალების სტრატეგიული მარაგები,  მათ შორის ისეთი, რაც აუცილებელია დასაქმებულთა ჯანმრთელობის დასაცავად.
დ) პასუხისმგებელი პირების იდენტიფიცირება
ე) ისეთი ადგილების, დეპარტამენტების და სერვისების იდენტიფიცირება, რომელიც შესაძლებელია რომ დაიხუროს ან შემცირდეს ადამიანური და მატერიალური რესურსის რეალოკაციისთვის
ვ) საჭიროა, რომ ჩამოყალიბდეს პრიორიტეტულ და აუცილებელ სერვისებთან წვდომის სახელმძღვანელოები
ზ) ოპერაციებისა და მიწოდების ქსელის უსაფრთხოების რისკების შესახებ გეგმა
თ) დასაქმებულთათვის ფსიქოლოგიური დახმარების გამოყოფა
ი) აღდგენის ფაზისთვის გეგმის შექმნა

წყარო: 
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/20200307-responding-to-covid-19-communitytransmission-final.pdf
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/2009-0808_wos_pandemic_readiness_final.pdf?ua=1

 რეკომენდაციები:
გავაანალიზეთ ჩვენი ზოგიერთი წინა რეკომენდაცია და გამომდინარე ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ უკვე გამოცხადებული პანდემიიდან წარმოგიდგენთ განახლებულ  ჩვენს მოკრძალებულ რეკომენდაციებს.
1. იმის გამო რომ ეპიდსიტუაცია ევროპაში ჯერ კიდევ მნიშვნელოვნად და სწრაფად უარესდება შემოთავაზებაა სხვადასხვა ქვეყნებიდან მგზავრებისადმი სამნაირი მიდგომა (ანუ დაიყოს ქვეყნები რისკის ჯგუფების მიხედვით სამ ჯგუფად/კატეგორიად).  ეპიდსიტუაციის ცვლილების მიხედვით შეიძლება შეიცვალოს ყოველდღიურად.
1-ლი კატეგორია: 
ჩინეთი, იტალია, ირანი, სამხრეთ კორეა - პირები, რომელთაც საზღვრის კვეთისას არ გამოუვლინდებათ შესაძლო შემთხვევეის შესაბამისი მდგომარეობა, ქვეყანათა საზღვრის დატოვებიდან  14 დღის  გასვლამდე ექვემდებარებიან კარანტინს - სახელმწიფოს მიერ გამოყოფილ სივრცეში და ჯანმრთელობის მდგომარეობის ყოველდღიური თვითმონიტორინგი, უფლებამოსილი პერსონალის მონაწილეობით (გაწერილია); გამონაკლისის სახით - თვითიზოლაცია - პირობების წინასწარი შეფასების შემდეგ, ჯანმრთელობის მდგომარეობის ყოველდღიური თვითმონიტორინგი, უფლებამოსილი პერსონალის პერიოდული მონაწილეობით.  

მე-2 კატეგორია:
ევროპის ქვეყნები, როგორიცაა საფრანგეთი, ესპანეთი, გერმანია (2020-ის 12.03-ის მდგომარეობით, შესაძლოა შეიცვალოს დინამიკაში) - პირები, რომელთაც საზღვრის კვეთისას არ გამოუვლინდებათ შესაძლო შემთხვევეის შესაბამისი მდგომარეობა, ქვეყანათა საზღვრის დატოვებიდან  14-დღიანი თვითიზოლაცია და ჯანმრთელობის მდგომარეობის ყოველდღიური თვითმონიტორინგი, უფლებამოსილი პერსონალის პერიოდული მონაწილეობით.  

მე-3 კატეგორია:
ყველა სხვა მოგზაურსა და შემომსვლელს - ჯანმრთელობის 14-დღიანი თვითმონიტორინგი. უცხოელები არ დაიშვებიან ქვეყანაში სამოგზაურო დაზღვევის გარეშე.
ნებისმიერი თვითიზოლაციაში მყოფი პირის მიმართვა ნებისმიერი ტიპის სამედიცინო მომსახურებისთვის - მხოლოდ წინასწარ შეთანხმებული ვიზიტის ფარგლებში, შესაბამისი წესების დაცვით.

2. ასევე გთავაზობთ გამომდინარე უკვე პანდემიიდან და ჩვენს ქვეყანაში ეპიდსიტუაციის სულ უფრო გაუარესების მზარდი ტენდენციიდან საგანგებო მდგომარეობის გამოცხადების განხილვას, რომლის დროსაც ამუშავდება უფრო ინტენსიური/ვერტიკალური მულტისექტორული მართვის მექანიზმები;
3. ძირითადი აქცენტი უნდა გაკეთდეს ჰოსპიტლების (მძლავრი, პოლიპროფილური, ძლიერი ინტენსიური და რეანიმაციული განყოფილებებით) სამედიცინო სიმძლავრეების მზადყოფნაზე ყველა თავისი კომპონენტით, რომელიც უზრუნველყოფს მძიმე ავადმყოფების მართვას. მათი თანამშრომლები სწრაფად კიდევ ერთხელ უნდა გადამზადდნენ  კორონავირუსული ინფექციის მართვასთან დაკავშირებით სპეციფიკაზე (კლინიკური მართვა, ინფექციის კონტროლი, ბიოუსაფრთხოება და ბიოდაცვა, საკმარისი მარაგები პერსონალური დაცვის საშუალებების და მედიკამენტების). ეს ძირითადად უნდა კონცენტრირდეს თბილისში, რუსთავში, ქუთაისში, საჩხერეში, ბათუმში, ზუგდიდში, გორსა და თელავში. დაიწყოს მოლაპარაკება კერძო სექტორთან და  დაუყოვნებლივ უნდა ჩამოყალიბდეს კანდიდატ ჰოსპიტლების სია სათანადო სიმძლავრეებით, ტრიაჟის შესაბამისი სისტემის აწყობა ძლიერი ერთიანი ქოლცენტრით. განსაკუთრებული მნიშვნელობა ექნება შერჩეულ ჰოსპიტლებში სათანადო მედიკამენტოზური და სახარჯი მასალების სამთვიანი მარაგების შექმნას.
4. ვფიქრობთ საჭიროა პროცესის კლინიკური მართვის (ამ მიმართულებით გადავა უფრო მთავარი აქცენტები) სათაო ჯგუფის შექმნა (ინფექციონისტები, ინტენსიური თერაპიის და რეანიმაციის სპეციალისტები, დაახლოებით 5-7 ადამიანი და ვფიქრობ, კარგი იქნება, თუ ამ ჯგუფს უხელმძღვანელებს ქვეყანაში ამ დარგის ყველაზე უფრო გამოცდილი კლინიცისტი პროფესორი თენგიზ ცერცვაძე) რომლებიც გაუწევენ ქვეყანაში კოორდინირებას მწვავე, მძიმე და კრიტიკული პაციენტების მართვას, ექიმებისა და სხვა სამედიცინო პერსონალის  სწრაფ გადამზადებას. 
პაციენტების 4,7-5%, როგორც ვიცით იქნება კრიტიკულად მძიმე და უმეტესად საჭიროებს ფილტვების ხელოვნურ ვენტილაციას (ფხვ) რაც მედპერსონალისაგან მოითხოვს დამატებით ცოდნასა და უნარებს, შესაბამისად  ასეთი მედპერსონალი იოლად ჩანაცვლებადი არ არის, ამიტომ:
· საჭიროა წინასწარ გადამზადდეს კადრი, რომელსაც შეეძლება საჭიროებისას ჩაანაცვლოს არსებული მედპერსონალი (ექიმი, ექთანი, დამხმარე სამედიცინო პერსონალი); ასევე საყურადღებოა აპარატურაზე პასუხისმგებელი პერსონალი.
· მომსახურე პერსონალის უსაფრთხოების მიზნით დაინფიცირებული პაციენტების მომსახურებისათვის  გამოყენებული უნდა იყოს სისტემები და აღჭურვილობა, რომელიც ამცირებს დაავადების გადაცემის რისკს, მაგალითად როგორიცაა დახურული სანაციის სისტემები.

5. პირადი დაცვის საშუალებების (PPE) მარაგების რადიკალურად გაზრდა ნიღბების ჩათვლით. უნდა ვთხოვოთ დახმარება კიდევ ერთხელ საერთაშორისო ორგანიზაციებს, რადგან დეფიციტია ბაზარზე;
6. ფართომაშტაბიანი ეპიდემიის შემთხვევაში საჭირო გახდება პირველადი ჯანდაცვის აქტიური ჩართვა პროცესებში (როგორც გრიპის სეზონზე), რათა მათ მართონ მსუბუქი შემთხვევები სახლის პირობებში და საჭირო იქნება მათი სწრაფი გადამზადება აღნიშნულ დაავადებებზე. მსუბუქი შემთხვევები მოგეხსენებათ საერთოს 82% შეადგენს, რომლებსაც წამყვან ქვეყნებში პირველადი ჯანდაცვის დონეზე მართავენ;
7. გაძლიერება და გაფართოება ტესტირების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გზით.მარაგების შექმნა დაახლოებით 30-40 000 ტესტირებაზე.
8. განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს კარანტინისა და თვითიზოლაციის რეჟიმების მკაცრად დაცვას. კარანტინმა უნდა გადაინაცვლოს ძირითადად არასამედიცინო დაწესებულებებში, სასტუმროები და ისეთი სამედიცინო დაწესებულებები სადაც არ არის ინტენსიური და რეანიმაციის განყოფილებები). რეჟიმების დაცვის კონტროლი დაევალოს შსს და თავდაცვას;
9. დიდი თავყრილობების და შეკრებების (>100 მონაწილე) შეძლებისდაგვარად თავის არიდება, სასწავლო არდადაგების გახანგრძლივება   ეპიდსიტუაციის განვითარების მიხედვით. უმაღლეს სასწავლებლებსა და სკოლებში ვირტუალური სწავლების მეთოდების განვითარების ხელშეწყობა და დისტანციური მუშაობის ხელშეწყობა; სასწავლო დაწესებულებებში ჰიგიენის საშუალებების უზრუნველყოფა; შეჩერება მუზეუმების, თეატრებისა და კულტურის დაწესებულებების მუშაობის.
10. მნახველთა ვიზიტების აკრძალვა დროებით პენიტენციურ სისტემაში, მოხუცთა და ბავშთა თავშესაფრებში, საავადმყოფოებში და ხელშეწყობა ვირტუალური კავშირის;
11. სხვადასხვა დიდ ინფრასტრუქტურულ პროექტებში დაქირავებული მუშახელისთვის სავალდებულო პირობა, რომ ჩამოსვლის შემდეგ გაივლიან ორკვირიან კარანტინს. ასევე იგივე უნდა იყოს მანდატორული უცხოელი სტუდენტებისთვის, რომლებიც სწავლობენ ქართულ უნივერსიტეტბში, ქვეყანაში შემოსვლისას ამ პერიოდში.
12. პასუხში აქტიურად უნდა ჩაებას ადგილობრივი ხელისუფლება. მათ მხარი უნდა დაუჭირონ მუნიციპალურ საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებს ფინანსურად, ავტოტრანსპორტით და დროებით დაკონტრაქტებული სამუშაო ძალით. 
13. სასურველია ყველა დამსაქმებელმა პირადი პასუხისმგებლობით აკონტროლონ, რომ არ დაიშვან სამსახურში მაღალი რისკის ქვეყნებიდან დაბრუნებულები კარანტინის ან თვითიზოლაციის გავლის გარეშე.
14. ახალ კორონავირუსზე რეაგირებისათვის ერთიანი ცხელი ხაზის შექმნა, რომელიც გააერთიანებს ჯანდაცვის სამინისტროს და დაავადებათა კონტროლის ცხელ ხაზებს, ასევე უზრუნველყოფს კარანტინებში გადანაწილების, საავადმყოფოებში ავადმყოფთა რეფერალის საკითხებს; 
15. განსაკუთრებით მაღალი რისკის შემცველ ობიექტებად გადაიქცევა აფთიაქები, შესაბამისად მიზანშეწონილია ყველა აფთიაქში, თვალსაჩინო ადგილას ხელის სადეზინფექციოს დაყენება. 
16. გამომდინარე იქიდან, რომ არსებობს მცირედი მტკიცებულება ინფექციის ფეკალურ-ორალური გადაცემის შესახებ, აუცილებელია სასმელი წყლის ხარისხის კონტროლის გაძლიერება; 
17. განსახილველია, როგორც რამდენიმე სხვა ევროპული ქვეყნის მაგალითი, ფულადი ან სხვა ტიპის სადამსჯელო ღონისძიებების შემოღება კარანტინის/თვითიზოლაციის დამრღვევებისთვის;
18. საზოგადოებრივი ტრანსპორტის მუდმივ რეჟიმში დასუფთავება და დეზინფექცია;
19. მოხალისეების, განსაკუთრებით სამედიცინო პროფილის სტუდენტების ჩართვა საზოგადოებაში ცნობიერების ამაღლების კუთხით (ინფორმირება ახალი კორონავირუსის და პრევენციული ღონისძიებების შესახებ); 
20. ქვეყანაში მიმდინარე პროცესების და რეგულაციების შესახებ ინფორმაციის მუდმივ რეჟიმში გავრცელება საგარეო საქმეთა სამინისტროს მიერ; მ.შ. საქართველოს დიასპორაში; 
21. ეთნიკური უმცირესობისთვის და შშმპ-თვის ყველა რეკომენდაცია და ინფორმაცია ახალი კორონავირუსის შესახებ მიწოდებულ იქნას; 
22. სერვისულ ორგანიზაციებში დასაქმებულთათვის (მაგ. ბანკი, მაღაზია, ვალუტის გადასახურდავებელი და სხვ.) ერთჯერადი ხელთათმანების გამოყენება, ჰიგიენის ნორმების მაქსიმალური დაცვა, ანგარიშსწორების ელექტრონული საშუალებების გამოყენება, ხოლო მომხმარებლებისთვის ხელის სადეზინფექციო საშუალებების დაყენება. 
23. განსაკუთრებული ზრუნვა მაღალი რისკის ჯგუფების მოსახლეობაზე (მოხუცები, ქრონიკული დაავადებებით ავადმყოფები, შშმ პირები). მათი შინ მომსახურეობის უზრუნველყოფა მოხალისეების საშუალებით.
24. პანდემიების დროს ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიებების გატარებაში განსაკუთრებული ყურადღება ექცევა საზოგადოებრივი წესრიგის გაძლიერებულ დაცვას, მკაცრი შემზღუდავი ღონისძიებებით,  რასაც ძირითადად ახორციელებენ სხვადასხვა ძალოვანი სტრუქტურები ჯარის თავდაცვითი ძალების ჩათვლით.
25. [bookmark: _GoBack]თავისთავად ყველაფერ ამას ჭირდება სერიოზული ფინანსები. მოგეხსენებათ ეპიდემიებისას, და მითუმეტეს, პანდემიის გამოცხადების შემდეგ ყველა ეპიდსაწინააღმდეგო თუ ჯანდაცვითი ღონისძიებების დაფინანსების ვალდებულება გადადის სახელმწიფოზე.
კარანტინში მყოფ პირთა საერთო რაოდენობა
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