საკითხი: 2020 წლის 22 მაისს საგანგებო მდგომარეობის და შეზღუდვების მოსალოდნელი მოხსნიდან გამომდინარე, ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ არის თუ არა შემუშავებული Covid-19-ის ეპიდსიტუაციის პროგნოზის სცენარები?
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი (NCDC) ხელმძღვანელობს ევროკომისიის მიერ გამოცემული ევროპული საგზაო რუქით  (A European roadmap to lifting coronavirus containment measures), რომელიც შემუშავებულია ევროპის დაავადებათა პრევენციისა და კონტროლის მრჩეველთა საბჭოს (European Centre for Disease Prevention and Control the Commission’s Advisory Panel), ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციისა და წევრი ქვეყნების ექსპერტების აქტიური მონაწილეობით[footnoteRef:1] და აშშ American Enterprise Institute შემუშვებულ „კორონავირუსის ეროვნული პასუხი, შემსუბუქების გზამკვლევს“ (National Coronavirus Response, A road map to reopening)[footnoteRef:2]. [1:  https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response/european-roadmap-lifting-coronavirus-containment-measures_en]  [2:  https://www.aei.org/wp-content/uploads/2020/03/National-Coronavirus-Response-a-Road-Map-to-Recovering-2.pdf] 

გზამკვლევის შესაბამისად, NCDC ითვალისწინებს  ძირითად პრინციპს, რომ გადაწყვეტილება   შეზღუდვების შემსუბუქების შესახებ  უნდა ეფუძნებოდეს შემდეგ კრიტერიუმებს და რეკომენდაციებს:
· ეპიდემიოლოგიური კრიტერიუმები (დაავადების გავრცელების მნიშვნელოვნად შემცირება და სტაბილიზაცია დროის გარკვეული პერიოდის განმავლობაში);
· ჯანმრთელობის სისტემის სათანადო შესაძლებლობები (ინტენსიური           თერაპიის განყოფილებების დატვირთვის დონე, ჯანდაცვის მუშაკების საჭირო რაოდენობა და სამედიცინო მასალებზე ხელმისაწვდომობა);
· მონიტორინგის სათანადო შესაძლებლობა (ინფიცირებული პირების დროული გამოვლენა და იზოლირება  ფართომასშტაბიანი ტესტირების ჩატარებისა და კონტაქტების მიდევნებით, გარკვეული პერიოდულობით სეროპრევალენტობის კვლევები რეგიონებში და სენტინელური ეპიდზედამხედველობის დაწესება).
შეზღუდვების ეტაპობრივი შემსუბუქება მოითხოვს თანმხლებ ზომებს, მათ შორის:
· ტესტირების შესაძლებლობების გაფართოება და ტესტირების მეთოდოლოგიების ჰარმონიზაცია;
· ეროვნული ჯანდაცვის სისტემების შესაძლებლობებისა და მოქნილობის გაძლიერება, კერძოდ, შეზღუდვების ზომების მოხსნის შემდეგ ინფექციების განმეორებით შემთხვევებთან ბრძოლის შესაძლებლობა; 
· სამედიცინო და პირადი დაცვის საშუალებების შესაძლებლობების გაძლიერება. 
როგორც საწყის ეტაპებზე, NCDC განსაკუთრებულ ყურადღებას და რესურსებს უთმობს ტესტირებით მოსახლეობის მოცვის გაზრდას, ტესტირებისათვის საჭირო კრიტერიუმებისა და სავალდებულო ჯგუფების დამატებას, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფას და უშუალოდ ტესტირების დივერსიფიკაციას (პჯრ, სეროლოგიური ტესტები, სწრაფი ანტიგენისა და ანტისხეულების დეტექციაზე დამყარებული). 
დღეისათვის ყველა სიმპტომურ პაციენტზე დაწესებულია მეთვალყურეობა როგორც ჰოსპიტალურ დონეზე, ისე ცხელებისა და ზოგად კლინიკებში, ასევე ამბულატორიული მიმართვიანობის მეშვეობით. ზედამხედველობა დაწესებულია მაღალი რისკის ჯგუფებზე, მათ შორის დაწესებულია უსიმპტომოთა რუტინული ზედამხედველობა. 
დაწყებულია SARS-Covid-2 სეროპრევალენტობის კვლევები, პირველ რიგში მაღალი გავრცელების რაიონებში, შემდგომი გაფართოებით ეპიდემიოლოგიური ვითარების რეგულარული შეფასების და რეაგირების განსაზღვრისთვის. ფართოვდება გრიპისმაგვარ დაავადებებზე რუტინული (სენტინელური) ზედამხედველობის სისტება - საყრდენი ბაზების მიხედვით, რაც მოიცავს COVID-19 ზედამხედველობასაც. 
იზრდება დიაგნოსტიკური შესაძლებლობები ტესტირების გაზრდილი მოთხოვნების უზრუნველსაყოფად: თებერვლიდან გაზრდილია 10-15- ჯერ, მობილიზებულია რესურსები ივნისში ამ შესაძლებლობის მეტად გასაზრდელად, ხოლო ეტაპობრივად (სექტემბრამდე) მოხდება უფრო მნიშვნელოვანი გაფართოება (WB, სახელმწიფო ბიუჯეტი, გლობალური ფონდი, სხვა); პირდაპირი მოლაპარაკებების გარდა, ყველა შესაძლო პარტნიორი ჩართულია საერთაშორისო ბაზარზე მაღალი ხარისხის ტესტებზე საქართველოს მოთხოვნის დასაკმაყოფილებად (ჩართულები არიან საგარეო საქმეთა სამინისტრო, საელჩოები, WB, WHO, UN ორგანიზაციები); 
მუდმივ რეჟიმში ხდება დიაგნოსტიკის ახალი შესაძლებლობების გამოჩენის მონიტორინგი (ინტერესს წარმოადგენს სწრაფი, მაგრამ სანდო ტესტები); შესყიდვების სტრატეგია საკმაოდ მოქნილია დიაგნოსიკის საშუალებების შესაძენად, თუ ისინი ხელმისაწვდომი იქნება ბაზარზე.  
ასევე, როგორც მანამდე, შემსუბუქების ღონისძიებების პარალელურად აძლიერებს ეპიდემიოლოგიურ ინტერვენციებს, დადასტურებული შემთხვევების შესაძლო კონტაქტების მიდევნებას, იზოლირებას, მონიტორინგს. ამ ორივე მიმართულებით შემუშავებულია ოპერატიული გეგმები, სადაც ასახულია მოთხოვნის ზრდასთან ერთად საჭირო რესურსების მობილიზება (მათ შორის, ადამიანური). დაგეგმილია ეპიდემიოლოგთა დამატებითი რესურსის მობილიზება, ჩართულია სამედიცინო უნივერსიტეტები, ახალგაზრდა კადრების რეკრუტიებისა და ტრენინგის უზრუნველსაყოფად; რაიონული საზ. ჯანდაცვის გაძლიერებისთვი მიმდინარეობს რესურსების მობილიზება. 
უშუალოდ შემსუბუქების მიმართ ოპერატიული გეგმა მოიცავს:
· აქტივობები განხორციელდება ეტაპობრივად: ეტაპებს შორის ინტერვალი უნდა იყოს საკმარისი, რათა დროულად შეფასდეს ზემოქმედების შედეგები. 
· ზოგადი ღონისძიებები თანდათანობით შეიცვლება მიზნობრივი ღონისძიებებით. მაგალითად, უზრუნველყოფილ იქნება მოსახლეობის ყველაზე მოწყვლადი ჯგუფების დაცვა ხანგრძლივი პერიოდით;  ეკონომიკური საქმიანობის ეტაპობრივი განახლების ხელშეწყობა; სატრანსპორტო ჰაბების, მაღაზიებისა და სამუშაო ადგილების რეგულარული დასუფთავება და დეზინფიცირების გაძლიერება; ზოგადი საგანგებო მდგომარეობის ჩანაცვლება მთავრობის მიზნობრივი ინტერვენციებით გამჭვირვალობისა და დემოკრატიული პასუხისმგებლობის უზრუნველსაყოფად.
· შიდა სასაზღვრო კონტროლის მოიხსნა კოორდინირებულ რეჟიმში. სამგზავრო შეზღუდვები და სასაზღვრო კონტროლი უნდა მოიხსნას მას შემდეგ, რაც სასაზღვრო რეგიონების ეპიდემიოლოგიური ვითარება გახდება კეთილსაიმედო.  გარე საზღვარი უნდა გაიხსნას მეორე ეტაპზე ვირუსის გარე გავრცელების გათვალისწინებით. 
· ეკონომიკური აქტივობების განახლება განხორციელდება ეტაპობრივად: მთელი მოსახლეობა არ უნდა დაუბრუნდეს სამუშაო ადგილებს ერთდროულად.
· ადამიანთა შეკრებები უნდა იყოს ეტაპობრივად ნებადართული  სხვადასხვა კატეგორიის საქმიანობის სპეციფიკის გათვალისწინებით, მაგალითად:
1. კომერციული საქმიანობის (საცალო ვაჭრობა) ეტაპობრივი განახლება;  
3. სოციალური აქტივობების  (რესტორნები, კაფეები) ეტაპობრივი განახლება; 
4. მასობრივი შეკრებები;
· გრძელდება ვირუსის გავრცელების პრევენციის ღონისძიებები საინფორმაციო კამპანიებით,   რათა მოსახლეობამ კვლავ  განაგრძოს ჰიგიენიური ნორმებისა  და   სოციალური დისტანცირების დაცვა.
· აქტივობებზე მუდმივად ხორციელდება მონიტორინგი,  უნდა იყოს  მზადყოფნა იმისა, რომ  საჭიროების შემთხვევაში, გატარდეს შეზღუდვების უფრო  მკაცრი  ზომები. 
[bookmark: _GoBack]NCDC-ში ეპიდემიის პირველივე დღიდან ხდებოდა სხვადასხვა ქვეყნებისა და წამყვანი უნივერსიტეტების მათემატიკური მოდელების და მიდგომების ანალიზი (ოქსფორდის, ლონდონის იმპერიული კოლეჯის, ჯანმრთელობის გაზომვებისა და შეფასების ინსტიტუტის, ბრისტოლის და სხვა). საწყის ეტაპზე დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრი ხელმძღვანელობდა აშშ-ს დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის ცენტრების მიერ შემუშავებული ხელსაწყო FluSurge-ით, რომლის საშუალებით ხდება პანდემიის დროს საავადმყოფოების სიმძლავრეების წინასწარი გათვლები, რათა შეფასებულიყო ქვეყნის არსებული რესურსები და პანდემიის დროს განხორციელებულიყო სწორი მართვა, ხოლო გარკვეული პერიოდის შემდეგ, მეტი სარწმუნოებისა და მოდელირებაში გათვალისწინებული ცვლადების COVID-19 მახასიათებლების უკეთ ასახვის კუთხით, ცენტრმა გააგრძელა ბაზელის უნივერსიტეტის (შვეიცარია) ხელსაწყოს გამოყენება, რაც ითვალისწინებს ჯანდაცვის სისტემის არსებულ შესაძლებლობებს, აქტიურ შემთხვევათა რაოდენობის დინამიკას დროში - შეკავების ღონისძიებების სხვადასხვა სიმძლავრით განხორციელებისას. ასევე, გარდა მოდელირების სცენარებისა, პერმანენტულად განიხილება ახალი შემთხვევების გამოვლენისა და გამოჯანმრთელებულ პაციენტთა რაოდენობის თანაფარდობა. დამატებით, პარალელურად მოდელირებისა და აღნიშნული შეფასებისა, დაავადებათა კონტროლი აჯერებს სხვა მონაცემებს, რათა ჯვარედინად შეფასდეს გატარებული ღონისძიებების ეფექტურობა და განისაზღვროს შემდგომი სტრატეგია, მათ შორის Google-ის სოციალური (ფიზიკური) დისტანცირების შეფასება, დაფუძნებული ე.წ. „smart” მობილური ტელეფონების ლოკაციის დეტექციაზე. ამ ეტაპზე ქვეყანაში დაავადების შიდა გადაცემის ერთეული შემთხვევები ფიქსირდება და თან მათი გეოგრაფიული გავრცელების არეალი დავიწროებულია, შემთხვევების მატების ძირითადი წყარო კონტროლირებული იმპორტირებული შემთხვევებია, შესაბამისად, ქვეყანას გახსნის და შემსუბუქების ეტაპზე სცენარების და მოდელებზე დაყრდნობის ნაცვლად შემუშვებული აქვს მონიტორინგის სტრატეგია, სამოქმედო ოპერატიული გეგმით, სადაც ამოსავალი წერტილია ეპიდემიოლოგიური სიტუაციის მუდმივი კონტროლი დ ჯანდაცვის სისტემის შესაძლებლობების გათვალისწინება. 
საქართველოსთვის ეპიდემიოლოგიური კრიტერიუმების შესაფასებლად დაწესებულია სიტუაციის შეფასების საშუალოდ 2 კვირაში ერთხელ ანალიზი (სიტუაციიდან გამომდინარე, უფრო ხშირადაც), რათა ეტაპობრივად, ნაბიჯ-ნაბიჯ მოხდეს შემდგომ ფაზაზე გადასვლა და / ან შემსუბუქების ღონისძიების დამატება / დროში გადანაცვლება და რომ განხორციელდეს მონიტორინგი, რათა არ მოხდეს შემთხვევათა უკონტროლო გავრცელება. ყურადრება მაქსიმალურად ექცევა, თუ როგორ მიმდინარეობს:
· სოციალური (ფიზიკური) დისტანცირება;
· პირადი და საზოგადო ჰიგიენის დაცვა;
· ანალიზდება ახალი შემთხვევების რაოდენობა, რომ არ მოხდეს  რაოდენობის გაორმაგება და/ ან დღიური ახალი შემთხვევები 10 და მეტი ყოველ 1 000 000 მოსახლეზე (3-5 დღიანი ინტერვალით, მინიმუმ ორჯერადად)
· ანალიზდება გამოჯანმრთელებულებისა და ახალ შემთხვევების თანაფარდობა, რომ შეფასდეს ჰოსპიტალური სექტორის გადატვირთვის ნიშნები, როცა გართულდება მკურნალობის საჭიროების მქონე ყველა პაციენტის მიღება. 

