გრიპისმაგვარი დაავადებებისა (ILI) და მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციები (SARI),
 2017 – 18, 2018 – 19, 2019 - 2020 წლების სეზონი საყრდენი ბაზების მიხედვით*** 
(სვეტებით მოცემულია გრიპის ლაბორატორიულად დადასტურებული შემთხვევები*)
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SARI

2017-18 ლაბ. დადასტურება 2018-19 ლაბ. დადასტურება 2019-20 ლაბ. დადასტურება

2017-18 მიმართვიანობა 2018-19 მიმართვიანობა 2019-20 მიმართვიანობა


გრიპისმაგვარი დაავადებების (ILI) ინციდენტობა**,  2018-2019, 2019-2020 წლების სეზონი (საყრდენი ბაზების მიხედვით***)
	წლის
კალენდარული
კვირა
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	51
	52
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	2018-2019 წ.წ.
	62.4
	73.4
	175.4
	122,4
	134,8
	195,5
	167,5
	122,2
	119,1
	171,8
	185,2
	220,9
	276,7
	256
	253
	251,1
	249,3
	211,6
	186,6
	178,2
	100,5
	131,6
	111,9
	93,5
	87,2
	104,1
	100,3
	116,5
	61,5
	74,6
	75,7
	56,1
	47,6

	2019-2020 წ.წ.
	83.5
	85,8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციების (SARI) % წილი საერთო ჰოსპიტალიზაციაში, 
2018-19, 2019-20 წლების სეზონი (საყრდენი ბაზების მიხედვით***)
	წლის
კალენდარული
კვირა
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	51
	52
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	2018-2019 წ.წ.
	15.8
	19.8
	14.9
	12,8
	16
	17
	16,9
	17,9
	23,2
	20,2
	23,4
	26,6
	41,6
	33,1
	31,6
	30,9
	26,8
	21.5
	18,2
	17,6
	22,9
	19,2
	16,3
	18,6
	18,9
	17,1
	18,6
	12,9
	16,0
	13,6
	12,5
	7,3
	8

	2019-2020 წ.წ.
	11.2
	11,5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*     ლაბორატორიულად დადასტურებული შემთხვევები მოცემულია აბსოლიტურ რიცხვებში 
**    ინციდენტობა - შემთხვევების რაოდენობა 100000 მოსახლეზე
*** საყდენი ბაზები - საქართველოს სხვადასხვა ქალაქებში არსებული კლინიკები და პოლიკლინიკები სადაც ხორციელდება სტატისტიკური მონაცემების შეგროვება და    ვირუსოლოგიური მონიტორინგი
დადგენილი  მოცირკულირე რესპირატორული  პათოგენები
 კალენდარული კვირების მიხედვით, გრიპის 2019 - 2020 წ.წ. სეზონი
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41-ე კალენდარული კვირის მანძილზე ILI და SARI მაჩვენებლები სტაბილურია საყრდენი ბაზების ფარგლებში. გრიპის ვირუსის ადგილობრივი ცირკულაცია გამოვლენილი არ არის. სხვა რესპირაციული ვირუსებიდან ცირკულირებდა რინო ვირუსი.
მოცირკულირე რესპირატორული  პათოგენების პროცენტული განაწილება 
კალენდარული კვირების მიხედვით, გრიპის 2019-20 წ.წ. სეზონი
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კალენდარული კვირა

Sinfluenza A Sinfluenza A/H1p Sinfluenza A/H3

Sinfluenza B Rhinovirus Coronavirus NL63/229E /OC43/HKU1

Parainfluenza 1, 2, 3, 4, Human Metapneumovirus A/B Bocavirus

Respiratory Syncytial Virus A/B Adenovirus Enterovirus


წითელას შემთხვევების რაოდენობა საქართველოში რეგიონების მიხედვით, 2019 წელი,  41-ე კალენდარული კვირა
	რეგიონი
	აფხაზეთი
	აჭარა
	გურია
	თბილისი
	იმერეთი
	კახეთი
	მცხეთა-მთიანეთი
	რაჭა-ლეჩხუმი
	სამეგრელო
	სამცხე-ჯავახეთი
	ქვემო ქართლი
	შიდა ქართლი
	სულ

	სულ 2019 წელი

15 ოქტომბრის
ჩათვლით
	24
	134
	39
	1670
	568
	315
	93
	10
	483
	68
	331
	174
	3909


ასაკობრივი განაწილება  საქართველოში რეგიონების მიხედვით, 2019 წელი  15 ოქტომბერი
	ასაკობრივი ჯგუფი

	შემთხვევათა

რ-ობა
	%
	ასაკ-სპეციფიური მაჩვენებელი 100000-ზე

	0-1
	474
	12.1
	892.8

	1-4
	582
	14.9
	258.2

	5-14
	394
	10.1
	84.6

	15-19
	285
	7.3
	136.6

	20-29
	959
	24.5
	192.5

	30-40
	893
	22.9
	170.3

	40+
	322
	8.2
	18.3

	სულ
	3909
	100
	104.7


არაგეგმიური იმუნიზაციით, წწყ ვაქცინით 19 იანვრიდან  11 ოქტომბრის  ჩათვლით რეგიონების მიხედვით აცრილია
  
	რეგიონი
	სულ 10 თვე

	თბილისი
	65047

	აჭარა
	10493

	იმერეთი
	14130

	სამეგრელო
	14629

	გურია
	4162

	შიდა ქართლი
	7573

	ქვემო ქართლი
	8537

	სამცხე-ჯავახეთი
	8133

	მცხეთა - მთიანეთი
	3266

	რაჭა-ლეჩხუმი
	1574

	კახეთი
	10602

	თავდაცვის სამინისტრო
	8000

	სულ:
	156146


41-ე კვირის განმავლობაში გამოვლენილი ჯგუფური დაავადებების მოკლე მიმოხილვა

გასული კვირის ოთხშაბათს (09 ოქტომბერი) საგარეჯოს მუნიციპალიტეტის სოფელ ლამბალოს (იორმუღანლოსთან) საჯარო სკოლის 7 ბავშვი (მე-6 და მე-8 კლასელები) სკოლიდან სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მიერ გადაყვანილ იქნენ საგარეჯოს ,,ჯეოჰოსპიტალსში". ბავშვებს აღენიშნებოდათ გულისრევის შეგრძნება, იშვიათად ღებინება და კოორდინაციის მსუბუქი მოშლა. ინფორმაცია გადაეცა საგარეჯოს საზჯანდაცვის ცენტრსა და სურსათის ეროვნულ სააგენტოს. როგორც ბავშვების გამოკითხვით გაირკვა შესვენების დროს სკოლის გადასწვრივ მაღაზიაში შეიძინეს და დალიეს ლიმონათი და  ჭამეს ე.წ.  ,,სუხარიკები". სკოლაში საზჯანდაცვის ცენტრის ეპიდემიოლოგების მიერ გამოიკითხნენ მოსწავლეები და პედაგოგები, რის შედეგადაც კიდევ გამოვლინდა 9 მოსწავლე (მე-6 და მე-8 კლასელები), რომლებმაც აღნიშნეს გულისრევის შეგრძნება, თუმცა მათი მდგომარეობის გათვალისწიენბით ჰოსპირტალიზაცია არ განხორციელდა. კლინიკური ნიმუშების აღება მიკრობიოლოგიური კვლევებისთვის ვერ მოხერხდა. ახალი შემთხვევები აღარ გამოვლენილა. სურსათის ეროვნული სააგენტოს მიერ მაღაზიიდან ამოღებულია ლიმონათი და სკოლის კუთვნილი ჭაბურღილის სისტემიდან აღებულია სასმელი წყლის სინჯები ლაბორატორიული კვლევებისთვის. კლინიკაში განისაზღვრა დიაგნოზი: უცნობი ნივთიერების ტოქსიური ეფექტი. ჩატარებული ამბულატორიული დახმარების შემდეგ იმავე საღამოს ყველა გაეწერა კლინიკიდან.

ოთხშაბათსვე (9 ოქტომბერი) ქ. ქუთაისის 21-ე საჯარო სკოლაში მე-5 კლასის ბავშვებს აღენიშნათ ინტოქსიკაციის მსუბუქი მოვლენები. სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ჯგუფის მიერ კლინიკაში გადაყვანილ იქნა 5 ბავშვი. როგორც ბავშვებმა აღნიშნეს კომპიუტერების სასწავლო კლასში შეიგრძნეს რაღაც სუნი. ქუთაისის საზჯანდაცვის ცენრის მიერ ჩატარებული ეპიდკვლევით ინტოქსიკაცია არ უკავშირდება სასმელ წყალსა და საკვებს. მიუხედავად ამისა, ინფორმაცია გადაეცა სურსათის ეროვნულ სააგენტოს.  ყველა ბავშვი ოთხშაბათსვე გაეწერა კლინიკიდან. სხვა, ახალი შემთხვევები არ გამოვლენილა. ეპიდკვლევის დროს საკლასო ოთახში არასასიამოვნო სუნი აღარ შეიგრძნობოდა, ვინაიდან მოხდა ოთახის განიავება, ფანჯრები იყო გაღებული.

სამშაბათს (8 ოქტომბერს) ახალციხის საზჯანდაცვის ცენტრიდან და სამცხე-ჯავახეთის განყოფილებიდან მიღებული ინფორმაციის თანახმად, ახალციხის რეფერალურ კლინიკაში სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მიერ ჰოსპიტალიზებულ იქნა ქ. ახალციხეში მცხოვრები ერთი ოჯახის 4 წევრი (მ.შ. 2 ბავშვი, 5 და 10 წლის) საკვებში არსებული უცნობი ნივთიერების ტოქსიური ეფექტის დიაგნოზით. პაციენტებს აღენიშნებოდათ თავბრუსხვევა, კოორდინაციის მსუბუქი მოშლა, გულისრევის შეგრძნება, ხოლო ბავშვებს აღენიშნათ ღებინებაც. ერთი პაციენტისგან გამოსაკვლევად აღებულია პირნაღები მასა. პაციენტთა მდგომარეობა იყო მსუბუქი და ჩატარებული მკურნალობის (გადასხმა) დამთავრების შემდგომ გაეწერნენ ბინაზე. წინასწარი ეპიდანამნეზის მიხედვით, ოთხივე სტუმრად იმყოფებოდა ნათესავთან, სადაც საკვებად მიიღეს ტორტი, ხილი, შემწვარი კარტოფილი და კვერცხი. 
მენინგოკოკცემიის ერთი შემთხვევა, 1 წლისა და 3 თვის ბავშვი, მცხოვრები ბათუმში. ავად გახდა 13.10-ს; 14.10-ს მიმართეს ბათუმის იაშვილის კლინიკას, ეჭვი იყო მიტანილი მენინგოკოკცემიაზე და იმავე დღეს  გადაიყვანეს ქუთაისის LG-კო-ში. მე-40 კალენდარულ კვირაში შეტყობინებული მენინგოკოკცემიის ხობის შემთხვევაში დკსჯეც-ის ლუგარის სახ. ლაბორატორიაში, პჯრ კვლევით იდენტიფიცირებულია Neisseria Meningitidis.
მიმდინარე წელს ეს არის მენინგოკოკცემიის მე-10 შემთხვევა, მათ შორის 2 ლეტალური. გასული წლის, ამავე პერიოდში აღრიცხული იყო 8 შემთხვევა, მ.შ. 2 ლეტალური გამოსავლით.

ჟენევის დისკუსიის ფორმატში მონაწილეობა:

ჟენევის საერთაშორისო დისკუსია (GID) არის საერთაშორისო მოლაპარაკებები, რომლებიც დაიწყო 2008 წლის ოქტომბერში, ჟენევაში, 2008 წლის ომის შედეგების გამოსაძიებლად. ჟენევის პროცესში ჩართულია ევროპის უსაფრთხოებისა და თანამშრომლობის ორგანიზაცია (ეუთო), ევროკავშირი და გაერო. აღნიშნული ორგანიზაციების თანათავმჯდომარეოით , ჟენევის პროცესში მონაწილეობს კონფლიქტის წარმომადგენლები - საქართველო და რუსეთი, და საქართველოს სეპარატისტული აფხაზეთი და სამხრეთ ოსეთი, აგრეთვე, შეერთებული შტატები. 

გაეროს და ეუთოს მისიების შეწყვეტის შემდეგ, აფხაზეთსა და სამხრეთ ოსეთში, შესაბამისად, 2008 წლის აგვისტოს რუსეთ-საქართველოს ომის შემდეგ, GID რჩება ერთადერთი პლატფორმა ყველა დაინტერესებული მხარისთვის, რათა განიხილონ უსაფრთხოების საკითხები და კონფლიქტის შედეგად დაზარალებული ჰუმანიტარული საჭიროებები. 
ა.წ. 8-9 ოქტომბერს დაგეგმილი ჟენევის დისკუსიის 49-ე რაუნდის დღის წესრიგში თანათავმჯდომარეების ინიციატივით შეტანილ იქნა საინფორმაციო სესია თემაზე - „საზოგადოებრივი ჯანდაცვა: გადამდებ დაავადებათა მართვის საუკეთესო პრაქტიკა“ (Public Health: best practices for managing communicable diseases). სესიის მიმდინარეობაში მონაწილეობდნენ ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის (WHO) და ევროპის დაავადებათა პრევენციისა და კონტროლის ცენტრის (ECDC) საერთაშორისო ექსპერტები. ჟენევის საერთაშორისო მოლაპარაკებების თანათავმჯდომარეებმა აღნიშნულ თემაზე საინფორმაციო სესიის გამართვა გადაწყვიტეს მიმდინარე წლის იანვარსა და თებერვალში აფხაზეთისა და ცხინვალის რეგიონებში ე.წ. გადასასვლელი პუნქტების ხანგრძლივი დახურვის გამო, რის მიზეზადაც საოკუპაციო რეჟიმები ასახელებდნენ დანარჩენი საქართველოდან გრიპის შესაძლო გავრცელების თავიდან აცილების ხელოვნურ საბაბს.

ჟენევის საერთაშორისო მოლაპარაკებების თანათავმჯდომარეებმა მოითხოვეს, რომ საინფორმაციო სესიას, მოლაპარაკებების მონაწილეებთან ერთად, დასწრებოდნენ გადამდებ დაავადებათა სფეროს შესაბამისი ექსპერტები. სესიას დაესწრნენ საქართველოსა (ჩვენი ცენტრის გადამდებ დაავადებათა დეპარტამენტის ხელმძღვანელი ხათუნა ზახაშვილი) და რუსეთის ექსპერტები. სეპარატისტულ მხარეებს ექსერტები არ წარმოუდგენიათ.

სესიის მსვლელობაში ECDC-ისა და WHO-ს მიერ წარმოდგენილ იქნა მათი პრაქტიკა და ძირითადი რეკომენდაციები დაავადებათა საერთაშორისო გავრცელების შეზღუდვის მიმართულებით. დაბეჯიდებით იქნა რეკომენდებული იმ წესებისა და რეკომენდაციების დაცვა, რასაც ითვალისწინებ ჯანმრთელობის საერთაშორისო წესები (IHR 2005). განხილულ იქნა გრიპის 2018-2019 წლების სეზონის მიმდინარეობა საქართველოში, რომლის შესახებაც ყოველკვირეულ ინფორმაციას ფლობდა ECDC-ი და WHO. ამასთან, ინფორმაცია ხელმისაწვდომი იყო ნებისმიერი დაინტერესებული მხარისთვის. საქართველოს მონაცემების შედარებით სხვა მეზობელი ქვეყნების მონაცემებთან (რუსეთი, სომხეთი, თურქეთი) ექსპერტებმა დაასკვნეს, რომ 2018-2019 წლის გრიპის სეზონი საქართველოში პირობადებული იყო A/H1pdm09-ის დომინანტური გავრცელებით, იგივე ვირუსი იყო დომინანტური რუსეთსა და სომხეთში. A/H1pdm09 არის სეზონური გრიპის ერთ-ერთი გამომწვევი და გვხვდება ყველგან  მსოფლიოში, საქართველოს აქვს მდგრადი და ადექვატური ზედამხედველობის სისტემა, ხოლო მონაცემები გროვდება რეპრიზენტატაულად.

რუსეთისა და სეპარატისტული მხარეების წარმომადგენლებს კომენტარები სესიაზე არ ჰქონიათ. ოსეთის მხარეს ჰქონდა შეკითხვა - არამონაწილე ტერიტორიების ავადობის შესახებ მონაცემების ინტერესზე ECDC-ისა და WHO-სთვის. შეკითხვაზე პასუხში WHO-ს წარმომადგენელმა განმარტა, რომ საინფორმაციო ნაკადები ითვალისწინებს მხოლოდ მონაწილე მხარეთა ჩართულობას.
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