საქართველოში კორონავირუსის პანდემიის წინააღმდეგ გატარებული ღონისძიებების ანგარიში
ეპიდემიოლოგიური სურათი: 
1 ივნისის მდგომარეობით, ქვეყანაში აღრიცხულია კორონავირუსის 794 დადასტურებული შემთხვევა, მათ შორის უკვე გამოჯანმრთელდა 624, დაფიქსირდა გარდაცვალების 12 შემთხვევა, ე.ი. ქვეყანაში სულ აღრიცხულია 158 დადსტურებული შემთხვევა, რომელიც გადის მკურნალობას. საკარანტინე რეჟიმში იმყოფება 2508 პირი. სტაციონარში მეთვალყურეობას გადის 300 ადამიანი. სულ პირველადი ტესტირება PCR მეთოდით ჩაუტარდა 57768-ს. 
საქართველოს მთავრობის მიერ განხორციელებული ქმედებები
ჩინეთის ქალაქ ვუჰანში, 2019 წლის 31 დეკემბრიდან ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული დაავადების (COVID-19) მზარდი გავრცელების საპასუხოდ და COVID-19-ის შიდა გავრცელების პრევენციისთვის საქართველოს მთავრობამ პანდემიასთან ბრძოლის პირველი, მოსამზადებელი ეტაპი ვირუსის პირველი შემთხვევის დადასტურებამდე ერთ თვით ადრე დაიწყო, რომელიც  ქვეყანაში ვირუსის შემოსვლისა და გავრცელების მაქსიმალური პრევენციისკენ იყო მიმართული.
· 23 იანვარი - კორონავირუსთან ეფექტიანი და კოორდინირებული ბრძოლის მიზნით, პრემიერ-მინისტრის გადაწყვეტილებით, შეიქმნა უწყებათაშორისი საკოორდინაციო საბჭო
· 25 იანვარი - აეროპორტებში დაიწყო თერმოსკრინინგი. ეტაპობრივად ყველა სასაზღვრო-გამშვები პუნქტი აღიჭურვა თერმოსკრინინგისთვის საჭირო ინვენტარით. მგზავრთა ინფორმირებისთვის მომზადდა საინფორმაციო ბუკლეტები. 
· 28 იანვარი - საქართველოს მთავრობის მიერ დამტკიცდა საქართველოში ახალი კორონავირუსის შესაძლო გავრცელების აღკვეთის ღონისძიებებისა და ახალი კორონავირუსით გამოწვეული დაავადების შემთხვევებზე ოპერატიული რეაგირების გეგმა, რომლითაც განისაზღვრა ეროვნულ დონეზე რეაგირების ღონისძიებები და შესაბამისი სტრუქტურების პასუხისმგებლობება და მოვალეობები.  
· 29 იანვარი - შეჩერდა სამგზავრო ავიარეისები ჩინეთთან, შემდეგ უკვე ირანთან (23-26 თებერვალი), იტალიასთან (4 მარტი) და 14-16 მარტიდან ეტაპობრივად შეჩერდა მიმოსვლა მეზობელ ქვეყნებთან. 18 მარტიდან საქართველოს სახელმწიფო საზღვარზე უცხო ქვეყნის მოქალაქეებისთვის აიკრძალა შემოსვლა. 
· 21 თებერვალი - დაიწყო სხვადასხვა ქვეყნებიდან საქართველოს მოქალაქეების სამშობლოში ეტაპობრივი დაბრუნება (პირველი სპეცრეისი განხორციელდა ჩინეთიდან). 
· 26 თებერვალი - საქართველოში კორონავირუსის პირველი შემთხვევა დაფიქსირდა. საქართველოს მოქალაქე ირანიდან, აზერბაიჯანის გავლით, წითელი ხიდის სასაზღვრო-გამშვები პუნქტიდან შემოვიდა ქვეყნის ტერიტორიაზე. აღნიშნული თარიღიდან იწყება ღონისძიებათა მეორე ეტაპი - ახალი შემთხვევების  გავრცელების შენელებისთვის. 
· 2 მარტი - შეჩერდა სასწავლო პროცესი, შეწყდა საგანმანათლებლო, სპორტული, კულტურული თუ სხვა სახის ღონისძიებები, რომლებიც დაკავშირებულია ხალხმრავალ შეკრებასთან.
· 4 მარტი - შეიქმნა სპეციალური საინფორმაციო ვებგვერდი - www.StopCov.ge, სადაც განთავსდა კორონავირუსთან დაკავშირებული ყველა ინფორმაცია. ვებგვერდი კორონავირუსით ინფიცირებულთა შესახებ სტატისტიკის პირველწყაროდ ჩამოყალიბდა; 
· 12 მარტი - დასაქმებულთა ნაწილი დროებით გადავიდა დისტანციურ სამუშაო რეჟიმზე.
· 21 მარტი - მთელი ქვეყნის მასშტაბით საგანგებო მდგომარეობა გამოცხადდა. საგანგებო მდგომაროების ფარგლებში შეწყდა საერთაშორისო სამგზავრო, საჰაერო, სახმელეთო და საზღვაო მიმოსვლა.
· 31 მარტიდან 22 მაისის ჩათვლით დამატებითი შეზღუდვები დაწესდა. გამოცხადდა ფაქტობრივად საყოველთაო კარანტინი. 21:00 საათიდან დილის 06:00 საათამდე კი, ე.წ. კომენდანტის საათი. საჯარო სივრცეში ფიზიკურ პირთა თავშეყრის დასაშვები რაოდენობა შემცირდა 10 პირიდან 3 პირამდე. აიკრძალა სატრანსპორტო საშუალებით 3-ზე მეტი პირის (მძღოლის ჩათვლით) გადაადგილება.
· 15 აპრილი - აიკრძალა ქ. თბილისის, ქ. რუსთავის, ქ. ქუთაისისა და ქ. ბათუმის მუნიციპალიტეტებში შესვლა და ამ მუნიციპალიტეტებიდან გასვლა.
· 17 აპრილი - აიკრძალა მექანიკური სატრანსპორტო საშუალებების (გარდა მოტოციკლისა) გადაადგილება და სასაფლაოების ტერიტორიაზე შესვლა. ასევე, დახურულ საჯარო სივრცეში თავშეყრისას დაწესდა პირბადის ტარების ვალდებულება.
· აპრილის ბოლოდან ვირუსის რეპროდუქციის მაჩვენებელი <1 და და  დინამიკაში უკვე აღინიშნებოდა შემთხვევების სტაბილიზაციის ტენდენცია. ვირუსის კონტროლის პირობებში მთავრობა გადავიდა პანდემიისთან ბრძოლის მესამე - ადაპტაციის ეტაპზე, რომლის ფარგლებშიც ეტაპობრივად დაიწყო შეზღუდვების მოხსნა.
· 27 აპრილი - დაშვებულ იქნა მექანიკური სატრანსპორტო საშუალებებით გადაადგილება; ღია ტიპის აგრარული ბაზრების/ბაზრობების საქმიანობა; მიტანის მომსახურება (ე. წ. „დელივერი სერვისი“) ყველა სახის პროდუქტზე; დისტანციური (ე.წ. „ონლაინ“) ვაჭრობა (სამუშაო ადგილზე/საწყობში არაუმეტეს 5 ადამიანის ყოფნის პირობით).
· 5 მაისი - დაშვებულ იქნა - ავტომობილების, მოტოციკლეტების, მოპედების და ველოსიპედების ტექნიკური მომსახურების გამწევი სუბიექტების საქმიანობა
· 11 მაისი - ნებისმიერი სახის წარმოება და მოპოვება; სესხის გამცემი სუბიექტების საქმიანობა; საყოფაცხოვრებო ტექნიკის რემონტის მომსახურების გამწევი სუბიექტების საქმიანობა; ღია მოსასვენებელი და სარეკრეაციო ზონების ფუნქციონირება
· 18 მაისი - დაშვებულ იქნა სილამაზის სალონებისა და ესთეტიკური მედიცინის ცენტრების საქმიანობა; საჯარო სივრცეში ფიზიკურ პირთა თავშეყრის დასაშვები რაოდენობა გაიზარდა 10 პირამდე. 
· 23 მაისი - მოიხსნა ე.წ. კომენდანტის საათი. მოიხსნა ავტომობილით 3-ზე მეტი ადამიანის გადაადგილების შეზღუდვა, გარდა ტაქსით გადაადგილებისას. დაშვებული გახდა ყველა ეკონომიკური საქმიანობა, გარდა: საკვები, ტანსაცმლითა და ფეხსაცმლით ვაჭრობისა (დასაშვებია „ონლაინ“); სპორტულ-გამაჯანსაღებელი პროცედურა/აქტივობებისა; ვალუტის გადამცვლელი პუნქტების საქმიანობისა. 
· 29  მაისი - გაიხსნა ყველა სახის მუნიციპალური ტრანსპორტი
· 1 ივნისი - გაიხსნა ყველა სახის ღია მაღაზია, მოლები, ღია და დახურული ბაზრობები და ღია სივრცის მქონე რესტორნები
· 8  ივნისი - გაიხსნა ყველა სახის მომსახურება რესტორნებში, სასტუმბროები, საქალაქთაშორისო ტრანსპორტი.
ჯანდაცვის სექტორის მზადყოფნა COVID-19-ზე საპასუხოდ
მსოფლიოში მიმდინარე მოვლენების ანალიზმა ნათლად აჩვენა, რომ პანდემიის პირობებში განვითარებული ქვეყნების ჯანდაცვის სისტემებიც კი უდიდესი გამოწვევის წინაშე აღმოჩდნენ. შესაბამისად, საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის მომზადება და მისი გადატვირთვით გამოწვეული შესაძლო კოლაფსის თავიდან აცილება ადრეულ ეტაპზე მთავრობის კრიტიკული მნიშვნელობის პრიორიტეტად განისაზღვრა. აღნიშნულის მისაღწევად კი აუცილებელი გახდა ჯანდაცვის სისტემის პანდემიის წინააღმდეგ მიმართულ რეჟიმზე გადაყვანა.
30 იანვარს დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის ლუგარის ლაბორატორიაში უკვე შესაძლებელი გახდა COVID-19-ზე ლაბორატორიული კვლევის ჩატარება პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქციის მეთოდით (PCR), რომელიც განიხილება როგორც ოქროს სტანდარტი COVID-19-ის დიაგნოსტიკაში. 
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის და აშშ-ის დაავადებათა კონტროლის ცენტრების რეკომენდაციების საფუძველზე, მომზადდა და 31 იანვარს დამტკიცდა ახალი კორონავირუსის (COVID-19) ინფექციის შემთხვევის განსაზღვრება და ქვეყანა გადავიდა აქტიური ზედამხედველობის რეჟიმზე. დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრში შეიქმნა საგანგებო საოპერაციო ცენტრი.
6 თებერვლიდან 14 თებერვლის ჩათვლით შემუშავდა და დამტკიცდა COVID-19-თან დაკავშირებული სხვადასხვა მეთოდური რეკომენდაცია და პროტოკოლი, დაიწყო ვიდეო ლექციები და საგანმანათლებლო მასალების ტირაჟირება. 
[bookmark: _GoBack]ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების შესაბამისად სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტომ თებერვალში ჩაატარა ჰოსპიტლების მზაობის შეფასება ინფექციის კონტროლის, ხელოვნური სუნთქვის აპარატებისა და პერსონალის რაოდენობისა და კვალიფიკაციის შეფასების კუთხით. განსაკუთრებული აქცენტი გაკეთდა კრიტიკული მედიცინის და რეანიმაციის სპეციალისტების განაწილების შესწავლაზე. სულ ქვეყნის მასშტაბით მოქმედ 297 სტაციონარული დაწესებულება (86% კერძო მფლობელობაში) გაშლილია 17514 საწოლზე, აქედან ინტენსიური თერაპიის და გადაუდებელი მედიცინის სერვისებისთვის განკუთვნილია 2290 საწოლი და დაწესებულებებს გააჩნია 2043 მოქმედი ან რეზერვში მყოფი სუნთქვის აპარატი, ამათგან 1749 შესაფერისია რესპირატორული დისტრეს სინდრომის მართვისთვის. მოსახლეობასთან მიმართებაში საქართველოში ინტენსიური საწოლების რაოდენობა 10,000 მოსახლეზე - 47.0, აჭარბებს გერმანიის (37.6), ავსტრიის (31.2) საფრანგეთის (45.8), ინგლისის (25.4) და ევროკავშირის სხვა ქვეყნების მაჩვენებლებს (http://www.oecd.org/health/). საქართველოში სუნთქვის აპარატების რაოდენობაც ერთ-ერთი მაღალია ევროპის სხვა ქვეყნებთან შედარებით (მიუხედავად ამისა მობილიზების მიზნით სამინისტროს მიერ შესყიდულ იქნა დამატებით 110 სუნთქვის აპარატი. ამავე პერიოდში, არსებული რესურსების შეფასების და ეპიდანალიზის შედეგებსა და პანდემიების დროს, მსოფლიო ბანკის მიერ რეკომენდებულ სტანდატებზე დაყრდნობით, განხორციელდა გათვლები საჭირო რესურსების მობილიზებასთან დაკავშირებით. მსოფლიო ბანკის სტანდარტის მიხედვით, კოვიდ-19-ზე პასუხისთვის, საქართველოს ესაჭიროება 5-7 კრიტიკული საწოლი და  ხელოვნური სუნთქვის აპარატი 10,000 მოსახლეზე (Gottlieb S., Rivers C., etc. National Coronavirus Response: A road Map to Reopening. American Enterprise Institute) რეგიონული ჭრილის გათვალისწინებით. სწორედ მსოფლიო ბანკის სტანდარტები დაედო საფუძვლად კოვიდ-19-თან სათანადო რეაგირებისთვის ჰოსპიტალური სიმძლავრეების გამოყენების გეგმას.
· 4 მარტი - ადამიანთა სკრინინგისა და დაავადების შემთხვევების ადრეული გამოვლენის მიზნით, სახელმწიფოსა მიერ დაიწყო  საკარანტინო ზონების მომზადება, სადაც ხდება კორონავიურუსზე საეჭვო ან მაღალი რისკის მატარებელი პირების მოთავსება. 
· 16 მარტი - დამტკიცდა COVID-19 კლინიკური მართვის ჯგუფი; COVID-19-ის მკურნალობის ეროვნული გაიდლაინი და გამოიყო დადასტურებული შემთხვვების სამკურნალოდ კლინკები გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით, რეგიონებსა და დედაქალაქში.  
· 23 მარტი - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ კორონავიურუსზე საეჭვო ან მაღალი რისკის მატარებელი პირებისთვის განისაზღვრა თვითზოლაციის/კარანტინის პირობები და ვადა - 14 დღე.
· 26 მარტი - დაიწყო ცხელებისა და კოვიდის მართვის კლინიკების იდენტიფიცირება თბილისსა და რეგიონებში. განხორციელდა საქართველოს მასშტაბით ჰოსპიტლების შერჩევა და მათი სრული დაცლა და საჭიროების შესაბამისად, ზოგიერთ მათგანში საწოლფონდის (მ.შ. რეანიმაციული) გაზრდა. აღნიშნული კლინიკები მომზადდა, როგორც COVID-19-ის შესაძლო შემთხვევების სამედიცინო მეთვალყურეობისთვის, ასევე კორონავირუსის საეჭვო და/ან დადასტურებული შემთხვევების სამართავად. პირველ ეტაპზე, შერჩეულ იქნა ინფექციური პროფილის კლინიკები, მათ შორის, ქ. თბილისში, ქ. ქუთაისსა და ქ. ბათუმში. ასევე, შემთხვევათა მატების მზადყოფნისთვის, მობილიზდა დამატებითი საწოლები თბილისსა და გორში. სულ შერჩეულია 29 კლინიკა თბილისსა და რეგიონებში (როგორც სახელმწიფო, ისე კერძო მფლობელობაში მყოფი), რომელთა ჩართვა პროცესში განხორციელდება დაავადების შემთხვევების მატებასთან ერთად, ეტაპობრივად. ამასთან, კლინიკების დაცლისთვის, მათი მოცულობის მიხედვით, გათვალისწინებულია 24, 48, 72 და 96 საათიანი პერიოდები. სულ ქვეყნის მასშტაბით მობილიზებულია 3279 საწოლი კოვიდ 19-ის და 1050 საწოლი (განაწილებული 16 კლინიკაში) ცხელებიანი პაციენტების მართვისთვის (სულ მცირე, ერთი კლინიკა  ყველა რეგიონში). ასევე ბაზისური საჭიროებების შესაბამისად აღიჭურვა და მაისის დასაწყისიდან ფუნქციონირება დაიწყო რუხისა და ბათუმის ახალმა კლინიკებმა. შედეგად, თუ მსოფლიო ბანკის სტანდარტით გათვალისწინებულია 5-7 კრიტიკული საწოლი და  ხელოვნური სუნთქვის აპარატი კოვიდ-19-ზე პასუხისთვის, საქართველოში იგი შესაბამისად 7.7-ს და 8.1-ს შეადგენს 10,000 მოსახლეზე (Gottlieb S., Rivers C., etc. National Coronavirus Response: A road Map to Reopening. American Enterprise Institute).
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· „COVID კლინიკებსა“ და ე.წ. „ცხელების კლინიკების“ მობილიზება განხორციელდა ეტაპობრივად, საჭიროებიდან გამომდინარე: მობილიზაციის I ეტაპზე, ეპიდემიის დაწყების პირველი დღიდან განხორციელდა  9 კლინიკის მობილიზაცია  826 საწოლით. მობილიზაციის II ეტაპის  12 კლინიკიდან  (1247 საწოლი), პაციენტთა რაოდენობრივი ზრდის გათვალისწინებით ეტაპობრივად დაიცალა: პირველ მარტს  -   4 კლინიკა, 18 აპრილს - 3 კლინიკა, ხოლო 29 აპრილს - 1 კლინიკა. თავდაპირველად დამატებით კლინიკების მობილიზაცია დაგეგმილი იყო ინფიცირების შემთხვევების 800-ზე და მეტად მომატების შემთხვევაში, საჭიროების შესაბამისად. მიმდინარე წლის მაისში ახალი შემთხვევების არ არსებობის და ჰოსპიტლების დატვირთვის დაბალი მაჩვენებლის გათვალისწინებით, ახალი კლინიკების პროგრამაში ჩართვის ზღურბლი გაიზარდა 1600 აქტიურ შემთხვევამდე. ამასთან კლინიკებს მიეცემათ შესაძლებლობა „ცხელების ზონების“ განსაზღვრის პირობებში უსაფრთხოდ გააგრძელონ სხვა სერვისების მიწოდება. 
· ჰოსპიტალური სექტორის მომზადების პარალელურად, სიცხიანი პაციენტების მიერ სასწრაფო-გადაუდებელი სამსახურის ჭარბი მოხმარების პრევენციისა და პირველადი ჯანდაცვის ქსელის კოვიდის მართვაში ეფეტურად ჩართვის მიზნით, შეიქმნა 112-დან ოჯახის ექიმებთან ცხელებისა და რესპირატორული სიმპტომების მქონე პირებისგან შემოსული ზარების გადამისამართების სერვისი. აღნიშნული მოდელის გამოენების პრაქტიკა სამინისტროს გრიპის პანდემიის დროს უკვე აქვს. პროგრამაში ჩაერთო 25 პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულება თბილისსა და რეგიონებში-ქვეყნის მოსახლეობის სრულად მოცვის მიზნით. 
კონტაქტების დადგენა და კლასტერები
ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19)  ეპიდემიის შემთხვევაში, კონტაქტების დადგენას არსებითი მნიშვნელობა აქვს დაავადების გავრცელების შესაჩერებლად. კონტაქტების დადგენის პროცესი ეფუძნება იმ პირთა გამოვლენას, რომელთაც ჰქონდათ კონტაქტი დადასტურებულ შემთხვევასთან. 
11 მაისის მდგომარეობით, დადასტურებული შემთხვევების ეპიდკვლევით მთელი ქვეყნის მასშტაბით განხორციელებულ იქნა 3 500-მდე კონტაქტის მოძიება. კონტაქტების მიდევნების მიზნით ხდებოდა მათი თვითიზოლაცია ან სპეციალურ საკარანტინე სივრცეში გადაყვანა და შემდგომი დაკვირვება. 

ახალი კორონავირუსული დაავადებით, 2020 წლის 11 მაისის მდგომარეობით, კარანტინში გადაყვანილია 20 000-ზე მეტი (შემთხვევათა ახლო კონტაქტები და მაღალი დაზარალების ზონიდან ჩამოსულები) ადამიანი.

ინფორმაცია კლასტერების შესახებ: სულ იდენტიფიცირებულია დაახლოებით 15 კლასტერი, შემთხვევების მაქსიმალური რაოდენობა ერთ კლასტერში არის 40. შემთხვევების დიდი რაოდენობიდან გამომდინარე გამოიყოფა თეთრიწყაროს, ბოლნისის და ქობულეთის კლასტერები. 
СOVID-19-ის დადასტურებული შემთხვევები, რომელთა დადგენა, პრევენციული ღონისძიებების შედეგად მოხერხდა: საკარანტინე სივრციდან/საზღვრიდან. დადასტურებული 124 შემთხვევა (18%) იყო საკარანტინო ზონებიდან. საკარანტინო ზონებიდან დადასტურების მაჩვენებელია 0.62%.  ამ ეტაპზე კარანტინში გადაყვანილია ჯამში 20 000-ზე მეტი ადამიანი (შემთხვევათა ახლო კონტაქტები და მაღალი დაზარალების ზონიდან ჩამოსულები).
საქართველოში 2020 წლის 16 აპრილიდან ხელმისაწვდომია ავსტრიული არასამთავრობო ორგანიზაცია NOVID20-სა და  ავსტრიულ კომპანია Dolphin Technologies მიერ ერთობლივად შეიმუშავებული აპლიკაცია, რომელიც მნიშვნელოვანი ინსტრუმენტია კორონავირუსით ინფიცირებულთა კონტაქტების დადგენისა  და ვირუსის გავრცელების თავიდან აცილების მიმართულებით. აპლიკაცია შესაძლებლობას აძლევს მომხმარებლებს გაიგოს თუ იმყოფებოდა კონტაქტში COVID 19-ით ინფიცირებულ პირთან. აპლიკაცია ხელმისაწვდომია iOS-ისა და ანდროიდის მომხმარებლებისთვის. აპლიკაციის გადმოწერა ანდროიდის მომხმარებლებისთვის შესაძლებელია ბმულიდან - https://bit.ly/3bkYphX iOS ის მომხმარებლებს აპლიკაციის გადმოწერა შეუძლიათ - https://apple.co/2V92MXw. 


კოვიდ 19-ზე ტესტირება
კოვიდის დიაგნოსტიკის მიზნით საქართველოში ოქროს სტანდარტი პოლიმერაზულ ჯაჭვური რეაციით დიაგნოსტირებაა. ანტისხეულებზე და ანტიგენეტზე სწრაფი ტესტები გამოიყენება მხოლოდ დამხმარე მიზნებისთვის სამინისტროს მიერ დამტკიცებული ალგორითმის შესაბამისად. 

	
	უკვე მიღებული ტესტები
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	მოსალოდნელი შევსება აქტიური ხელშეკრულებების ფარგლებში
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· სულ ჯამში 30.01.2020-დან დღემდე გამოკვლეულია 39 573 შესაძლო შემთხვევის პირველადი ნიმუში. ლაბორატორიის დატვირთვა 30.01.2020-დან შეადგენს 41 805 ნიმუშს (შესაძლო და განმეორებითი ნიმუშები). 
· ტესტირების ე.წ. დადებითი შედეგის სიხშირე (positive rate) შეადგენს 2%-ს.  

2020 წლის 30 იანვრიდან 1 მარტამდე PCR კვლევას ახორციელებდა მხოლოდ დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის ლუგარის ლაბორატორია. 1 მარტიდან ტესტირებაში ეტაპობრივად მოხდა სხვა ლაბორატორიების ჩართვა. 11 მაისისთვის ქვეყნის მასშტაბით PCR კვლევას აწარმოებს 12 ლაბორატორა. PCR ტექსტების ნახევარი (43%) ტარდება ლუგარის ლაბორატორიაში: 
· ლუგარის ლაბორატორია (თბილისი) 
· ცენტრის იმერეთის სამმართველო (ქუთაისი) 
· ცენტრის აჭარის სამმართველო (ბათუმი) 
· სს ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო- პრაქტიკული ცენტრი (IDH)
· შპს ნეოლაბი 
· შპს „სალიხ აბაშიძის ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და ტუბერკულოზის რეგიონული  ცენტრი“ (ბათუმი IDH)
· შპს სამედიცინო ცენტრი ციტო 
· სს „მეგა-ლაბი“ 
· შპს მოლეკულური დიაგნოსტიკის ცენტრი (CMD LAB) 
· გარემოსა და სოფლის მეურნეობის სამინისტროს ქუთაისის ზონალური დიაგნოსტიკური ლაბორატორია 
· ზუგდიდის ინფექციური საავადმყოფო 
· „ავერსის“ კლინიკა 
· შპს ნიუ ჰოსპიტალსი
· სს „ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრი“ 

COVID-19-ზე ტესტირებების შესახებ სრულყოფილი ინფორმაციის უზრუნველყოფის მიზნით, დაავადებათა კონტროლის ეროვნულ ცენტრში შემუშავდა COVID-19-ზე ლაბორატორიული კვლევის აღრიცხვის ელექტრონული მოდული, რომელშიც გროვდება და მუდმივად უმჯობესდება ინფორმაცია ტესტირებების შესახებ. 

კოვიდ19-ის მართვის ფინანსური უზრუნველყოფა
კარანტნის ღონისძებების უზრუნველყოფის, ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID 19) დიაგნოსტიკისა და მართვის დაფინანსება ხორციელდება, რომლის ჯამური ბიუჯეტი შეადგენს: 89,900.0 ათას ლარის.  პროგრამა ასევე ითვალისწინებს ინდივიდუალური დაცვის სპეცაღჭურვილობის, სხვადასხვა სამედიცინო სახარჯი მასალის, კარტრიჯების, ტესტსისტემებისა და სამედიცინო დანიშნულების/ ლაბორატორიული აღჭურვილობის შესყიდვას.  
მიმდინარე წლის მარტისა და აპრილში სამედიცინო მარაგებისა და პირადი დაცვის საშუალებები შესყიდვის საერთო ოდენობამ შეადგინა 22,188,545 ლარი, გარდა ამისა 20 მილიონ ლარამდე შეადგენს კლინიკების მობილიზებასთან დაკავშირებული დანახარჯები იგივე პერიოდში. ეს ხარჯები ექვემდებარება რეტროქტიულ დაფინანსებას მსოფლიო ბანკის სესხის ფარგლებში.  	Comment by user: რეტროაქტიულ დაფინანსებაზე 6-7 მლნ დოლარია მხოლოდ გამოყოფილი. 

COVID-19-თან დაკავშირებული საკომუნიკაციო კამპანია: 
მომზადდა, დაიბეჭდა და გავრცელდა საინფორმაციო და საგანმანათლებლო სახის მასალები, მ.შ. ეთნიკური უმცირესობებისათვის სომხურ და აზერბაიჯანულ ენებზე; უწვეტ რეჟიმში მიმდინარეობს CDC-სა და WHO-სა და სხვა საერთაშორისო მტკიცებულებებზე დაფუძნებული საგანმანათლებლო მასალის თარგმნაადაპტირება.

მზადდება ვიზუალური მასალა, საგანმანათლებლო პოსტები, ინფოგრაფიკები,  ვიდეო-მასალა და ხდება მათი სოციალური ქსელით გავრცელება. დონორ ორგანიზაციებთან თანამშრომლობით მომზადდა საინფორმაციო სახის ელექტრონული ბანერები,  რომლებიც განთავსდა სხვადასხვა ინტერნეტ გვერდებსა და ვიდეო პორტალზე. ასევე, დონორ ორგანიზაციებთან თანამაშრომლობთ მომზადდა რამდენიმე ვიდეო-კლიპი. პანდემიის დასაწყისში მომზადდა და განთავსდა საინფორმაციო სახის სარეკლამო რგოლები ქუჩის მონიტორებზე. 
მიმდინარეობს მუშაობა რისკის კომუნიკაციისა და საზოგადოების ჩართულობის სტრატეგიაზე გაეროს ბავშვთა ფონდთან, ჯანმრთლობის მსოფლიო ორგანიზაციასთან და სხვადასხვა სამთავრო ორგანიზაციებთან თანამშრომლობით.

ჯანდაცვის სამინისტროს ცხელ ხაზზე  (1505) შემოსული ზარები
01.01.20 - 17.05.20 პერიოდში შემოვიდა 589 485 ზარი, მივიღეთ 191 303 ზარი (32%). შემოსული ზარების დიდი ნაწილი მოდის 21 მარტის შემდგომ პერიოდზე (21 მარტიდან -17 მაისის ჩათვლით  სამინისტროს ცხელ ხაზზე შემოვიდა   322 437  ზარი, აქედან მიღებული იქნა  96 053 ზარი.)
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრის ცხელ ხაზზე შემოსული ზარები (116001)
ცხელ ხაზზე შემოსული ზარების მართვამ მნიშვნელოვნად შეუწყო ხელი სამედიცინო დაწესებულებებში არამიზნობრივი მიმართვიანობის შეჩერებას. პანდემიის საწყის ეტაპზე, ინფორმაციის ნაკლებობისა და პანიკის პირობებში, მოსახლეობის ზარების ძირითადი ნაწილი მომართული იყო სწორედ 116 001-ზე. აღსანიშნავია, რომ ცენტრის ცხელი ხაზის მიმართ ამ პერიოდში დაფიქსირდა საკმაოდ მაღალი ნდობა, რასაც ხელი შეუწყო ე.წ. „უკუკავშირის“ პრინციპის ამოქმედებამ - უამრავი საკითხის დამატებით დაზუსტების შემდეგ ზარების ავტორებთან დამატებით უკუ-კომუნიკაციამ და მათთვის მაქსიმალურად დაზუსტებული ინფორმაციის მიწოდებამ. 
2020 წლის 23 იანვრიდან 17 მაისამდე ცხელ ხაზზე შემოსული ზარების ჯამური რაოდენობაა 41 291. მათ შორის: პასუხგაცემული: 33 300 ზარი (81%) - გაცდენილი: 7 991 ზარი (19%). 

კოვიდ 19-ის გავრცელება საქართველოში 	Comment by user: ქეთი, ეს ნაწილი ვფიქრობ შესამოკლებელია
კოვიდ 19-ის პირველი შემთხვევა საქართველოში 2020 წლის 26 თებერვალს დაფიქსირდა. 18 მაისის მდგომარეობით ქვეყანაში რეგისტრირებულია კოვიდ 19-ის 701 შემთხვევა. გამოჯანმრთელდა 432, ხოლო გარდაიცვალა 12 (ლეტალობის მაჩვენებელი 1.73%).
სულ ჯამში, 30.01.2020-დან 18 მაისის ჩათვლით გამოკვლეულია 38961 შესაძლო შემთხვევის პირველადი ნიმუში. შემთხვევათა დადასტურების მაჩვენებელი 1.8%, რაც მიუთითებს რომ ქვეყანაში შემთხვევების გამოვლენის ხარისხი საკმაოდ მაღალია და იმის ალბათობა, რომ შემთხვევების დროული გამოვლენა ვერ ხდება დაბალია. 
კოვიდ 19-ის შემთხვევების ზოგადი სტატისტიკური მაჩვენებლები: 
· გაანალიზებული 500 შემთხვევიდან 257 (51%) იყო ქალი და 243 (49%) კაცი. ვირუსის ყველაზე მაღალი გავრცელება 30-69 წლის ასაკობრივ ჯგუფში (64%). 
	ასაკობრივი ჯგუფები
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	0-14
	43 
	9%

	15-19
	27 
	5%

	20-29
	70 
	14%

	30-69
	318 
	64%

	70+
	42 
	8%

	სულ
	500 
	100%



· შემთხვევებიდან 89 (13%) იყო მძიმე და 26 (4%) კრიტიკული, სადაც მძიმე შემთხვევებიდან 39 (44%) იყო კაცი, ხოლო 50 (56%) ქალი. კრიტიკული შემთხვევებიდან 11 (42%) იყო კაცი და 15 (58%) ქალი
· გაანალიზებული 243 გამოჯანმრთელებულთა (გაწერილთა) რაოდენობიდან 119 (49.0%) იყო კაცი და 124 (51.0%) ქალი

	ასაკობრივი ჯგუფები
	რაოდენობა 
	%

	0-14
	13
	5.3

	15-19
	17
	7.0

	20-29
	39
	16.0

	30-69
	152
	62.6

	70+
	22
	9.1

	სულ
	243
	100



· გარდაცვლილთა საერთო რაოდენობაა 12 (18.05.2020); მათ შორის 8 (67%)  არის ქალი, 4 (33%) - კაცი. გარდაცვლილთა საშუალო ასაკია 74 წელი, მაქსიმალური 86, ხოლო მინიმალური 45
	ასაკობრივი კატეგორია
	კაცი
	ქალი
	სულ

	45-49
	0
	1
	1

	55-59
	0
	1
	1

	65-69
	1
	0
	1

	70-74
	0
	2
	2

	80-84
	3
	3
	6

	85-89
	0
	1
	1

	სულ
	4
	8
	12




· პნევმონიის დიაგნოზით კლინიკებში მყოფი პაციენტები. ასევე, პნევმონიით დაავადებულ პირთა რაოდენობის შედარება წინა წლის/წლების მაჩვენებელთან
პნევმონიის დიაგნოზით კლინიკებიდან გაწერილი პაციენტების რაოდენობა
	
	2018
	2019
	2020

	იანვარი
	3 681
	8 365
	6 963

	თებერვალი
	3 604
	4 236
	4 461

	მარტი
	3 834
	5 143
	2 762

	სულ
	11 119
	17 744
	14 186



სამედიცინო პერსონალის დაინფიცირება
COVID-19 ეპიდაფეთქების მართვის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი სტრატეგიაა ჯანდაცვის სფეროს მუშაკების დაცვა და მათი ინფიცირების პრევენცია. ინფექციის გადაცემის ჯაჭვში სამედიცინო პერსონალს ხშირ შემთხვევაში წამყვანი როლი მიუძღვის. მსოფლიო მასშტაბით, ჯანდაცვის სფეროს წარმომადგენლების ინფიცირების წყარო არის არა მხოლოდ პაციენტი, როცა ინფიცირების გზაზე პერსონალური თავდაცვის საშუალებების დეფიციტი ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი რისკფაქტორია, ასევე ოჯახური და სოციალური კონტაქტები. სხვადასხვა წყაროს მიხედვით, ჯანდაცვის სფეროს წარმომადგენლების დაინფიცირების სიხშირე 5%-დან 20%-მდე მერყეობს (The Lancet. First experience of COVID-19 screening of health-care workers in England. Vol 395 May 2, 2020), კვლევის პერიოდში საქართველოში ჯანდაცვის სფეროს წარმომადგენლების COVID-19–ით  დაინფიცირება დადასტურებული შემთხვევების 13%-ში აღირიცხა.

პაციენტების გამოჯანმრთელება
პირველი გამოჯანმრთელებული პაციენტი კლინიკიდან გაეწერა 16 მარტს. 19 მაისის მდგომარეობით გამოჯანმრთელებულთა ჯამური რაოდენობაა 456 ადამიანი.

კოვიდ 19-ის ეპიდემიის ფონზე გარდაცვალების მაჩვენებლები
კოვიდ 19-ით გამოწვეული დაავადების გავრცელებამ ქვეყნების ჯანმრთელობის დაცვის სისტემები ურთულესი გამოწვევის წინაშე დააყენა. მიუხედავად იმისა, რომ ჯერჯერობით მწირი ინფორმაცია არსებობს აღნიშნულ ვირუსთან დაკავშირებით და გავრცელების ზუსტი მასშტაბების დადგენაც საკმაოდ რთულია.  

მრავალ ქვეყანაში, გარდა COVID-19-ით დაავადებულთა რაოდენობისა, ერთ-ერთ საგულისხმო ინდიკატორად ნამატი სიკვდილიანობის მაჩვენებელს (excess mortality) განიხილავენ, რათა შეფასდეს, მოახდინა თუ არა რაიმე გავლენა აღნიშნული დაავადების სწრაფმა გავრცელებამ და მასთან დაკავშირებულმა გარდაცვალების შემთხვევებმა სიკვდილიანობის მაჩვენებელზე.

ნამატი სიკვდილიანობის მაჩვენებელი განისაზღვრება, როგორც სიკვდილიანობა ზოგად პოპულაციაში, რომელიც აღემატება მოსალოდნელ სიკვილიანობის მაჩვენებელს, გამოწვეულს კონკრეტული დაავადებით. მომატებული სიკვილიანობა, ამ ეტაპისთვის (11.05.2020) ევროპის რეგიონის ქვეყნებიდან აღინიშნება ბელგიაში, საფრანგეთში, შვედეთში, ესპანეთში, იტალიაში, ინგლისსა და ნიდერლანდებში.

საქართველოში 2020 წლის პირველი სამი თვის განმავლობაში გარდაცვლილ პირთა საერთო რაოდენობამ 12 474 შეადგინა, რაც 2019 წლის იმავე პერიოდის გარდაცვლილთა რაოდენობაზე (12 989) 4%-ით ნაკლებია. 2019 წელს იგივე მაჩვენებელი, წინა წლის პირველ სამ თვესთან შედარებით, 6%-ით მეტი იყო (2018 წელს გარდაცვლილთა საერთო რაოდენობა - 12 245).

მოდელირება 
ქვეყნის მთავრობის მიერ გატარებულ მკაცრ შემაკავებელ ღონისძიებებს შედეგად მოჰყვა კორონავირუსის შემთხვევების გავრცელების დაბალი მაჩვენებლები, მაშინ როდესაც აპრილის დასაწყისში არსებული შეზღუდევების შენარჩუნება ან შემსუბუქება, საერთაშორისო ფონდი კურაციოს და დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ცენტრის ექსპერტთა პროგნოზით, გამოიწვევდა პროცესის ნეგატიური სცენარით განვითარებას და ერთი თვის თავზე, 9 მაისისთვის დაავადებულთა რაოდენობა 4000-5000-ს გაადაჭარბებდა.  

აღნიშნული დასკვნის  საფუძველს იძლევა სამი სხვადასხვა მეთოდით გაკეთებული პროგნოზული გათვლები, სადაც სოციალური დისტანცირებისა და შემაკავებელი ღონისძიებების გარეშე: 1) პენსილვანიის COVID-19 Hospital Impact Model for Epidemics-ის მეთოდით ეპიდემიის პიკი დადგებოდა პირველი შემთხვევის დაფიქსირებიდან 12-13 კვირაში დაახლოებით 5950 შემთხვევით; 2) ბაზელის უნივერსიტეტის მიერ შემუშავებული მათემატიკური მოდელირების ტენდენციის სცენარით 13-14 კვირას 5100 შემთხვევით, ხოლო 3) გრიპების პანდემიისთვის აშშ-ის დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის ცენტრის FluSurge2.0 მეთოდოლოგიით,  პანდემიის პიკი დადგებოდა მე-5-7 კვირას 2381 შემთხვევით (http://curatiofoundation.org/wp-content/uploads/2020/03/COVID-19_Georgia-Rapid-Response-Product_27-03-2020_ENG.pdf). მოდელირებამ ასევე აჩვენა, რომ სოციალური დისტანცირებისა და შეზღუდვების 20%-იან გამკაცრებას მოწყვებოდა პიკის 17-ე კვირაზე გადანაცვლება და შემთხვევების რაოდენობის 2656-მდე შემცირება, ხოლო 30%-იან გამკაცრებისას კი ეპიდემია მოსალოდნელი იყო 22-ე კვირას 1418 შემთხვევით. 
სხვადასხვა მტკიცებულებებზე დაყრდნობით, ეპიდემიის შესაჩერებლად ყველაზე აპრობირებულ და ეფექტიან ღონისძიებებს წარმოადგენს კონტაქტების დეტექცია და იზოლაცია  (Hellewell et al., 2020, Anderson et al., 2020; Shim, Tariq, Choi, Lee, & Chowell, 2020); კარანტინისა და თვითიზოლაციის მონიტოინგის გაუმჯობესება (Hellewell et al., 2020; Saiidi, 2020); შემთხვევების შემცირება  მკაცრი სოციალური დისტანციებით ((Quilty, Clifford, Cmmid nCoV Working Group, Flasche, & Eggo, 2020; Barron, 2020; Wong et al., 2020; Wang et al., 2020; Cowling & Lim, 2020; WHO, 2020c). 
სწორედ აღნიშნული მტკიცებულებები და პროგნოზები დაედო საფუძვლად ქვეყნის კოვიდის სემთხვევბთან ბრძოლის პოლიტიკას, რამაც მოიტანა ვირუსის უპრეცენდენტოდ დაბალი გავრცელება და ნაკლები ადამიანური დანაკარგები. 

სერვისების უწყვეტობა
სამედიცინო სერვისებზე უწყვეტობის უზრუნველყოფის მიზნით, სამინისტრომ შეიმუშავა და გამოსცა რეკომენდაციები ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრების, რეპროდუქციული და პერინატალური სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებების, სტომატოლოგიური კლინიკების და სხვა გეგმიური ამბულატორიული სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის ინფექციის კონტროლის გამკაცრების აუცილებლობის თაობაზე. 
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში, გეგმიურ ჩარევებზე მოლოდინის პერიოდი გახანგრძლივდა 4 თვემდე. მიმდინარე წლის იანვარ-თებერვალში გეგმიური ჰოსპიტალური ჩარევა საყოველთაო ხელმისაწვდომობის პროგრამის ფარგლებში ჩაუტარდა 48,406 ენეფიციარს, რაც გასულ წელთან შედარებით 7%-ით მეტია (45,245). გადაუდებელი სტაციონარული სერვისების რაოდენობა მიმდინარე წლის პირველ ორ თვეში სეადგენდა 66672-ს, ხოლო 2019 წლის ანალოგიურ პერიოდში 63,185-ს.
სერვისების უწვეტობის მიზნით, ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამებში შევიდა მთელი რიგი ცვლილებები. სპეციფიკური მედიკამენტების პროგრამებით მოსარგებლე ბენეფიციარებს (მათ შორის ინსულინდამოკიდებულ პირებს), ასევე ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტებით უზრუნველყოფის სახელმწიფო პროგრამით მოსარგებლე 70 წელს გადაცილებულ და შშმ პირებს ბინაზე მიეწოდებოდათ საჭირო მედიკამენტი (მათ შორის ინსულინი). აღნიშნული განხორციელდა, როგორც სააგენტოს კონტრაქტორი  დაწესებულების ,,მედ ფარმა +ი-ს უშუალო მონაწილეობით,  სააგენტოს მიერ მიწოდებული ინფორმაციის საფუძველზე, ასევე "საქართველოს ფოსტის" ჩართულობით (სააგენტოს მიერ მიწოდებული ინფორმაციის საფუძველზე).
ანტენატალური სერვისების მისაღებად, ორსულობის რეგისტრაცია ხორციელდება დისტანციურად. ამასთან, მხოლოდ საკარანტინე ზონებში მოთავსებული ორსულების შემთხვევებში, რეგისტრაციის ვადა - 13 0/7 კვირა - აღარ ითვლება პროგრამის მოსარგებლედ არ დარეგისტრირების საფუძველი. 
ნარკოტიკებით უზრუნველყოფის მიზნით, ჯანმრთელობის დაცვის შესაბამისი სახელმწიფო პროგრამების ფარგლებში გათვალისწინებული მედიკამენტის გადაცემა/მიწოდება, დროებითი ღონისძიების სახით, შესაძლებელია, განხორციელდეს საქართველოში მყოფ უცხო ქვეყნის იმ მოქალაქეებზეც, რომლებიც ეპიდემიოლოგიური სიტუაციის გამო ქვეყანაში არსებული შეზღუდვების გათვალისწინებით, მოკლებულნი არიან საქართველოს ტერიტორიის დატოვების შესაძლებლობას.  ფარგლებში რუსეთის მოქალაქეებზე ნარკოტიკული ტკივილგამაყუჩებელი საშუალების გაცემის თაობაზე. 
ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში აღრიცხვაზე მყოფ ბენეფიაციარებს თბილისსა და რეგიონებში, განსაკუთრებით ქვემო ქართლის რეგიონში, საჭიროებისა და მოთხოვნის შესაბამისად მიეწოდათ საჭირო მედიკამენტები სააგენტოს თანამშრომლების უშუალო  მონაწილეობით სააგენტოს კუთვნილი სატრანაპორტო საშუალებების გამოყენებით. 
თბილისში საზოგადოებრივი ტრანსპორტის შეჩერების გამო, ჰემოდილიალიზის პროგრამის მოსარგებლეთა სახლიდან სამედიცინო დაწესებულებამდე და უკან ტრანსპორტირება უზრუნველყოფილია სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ სრულიად უფასოდ.
C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის მოსარგებლეებისთვის, რომლებიც საგანგებო ვითარების და ქალაქთშორის გადაადგილების შეზღუდვის გამო ვერ ახერხებდნენ თავიანთ სამკურნალო დაწესებულებებში ვიზიტს და წამლის აღებას, სერვისების მიწოდება დროებითი ღონისძიებების სახით, შესაძლებელია, ხორციელდება დისტანციური წესით  "საქართველოს ფოსტის" სერვისის გამოყენებით. 

სოციალური დაცვა
. პენსიების/კომპენსაციების/სოციალური პაკეტის/საარსებო შემწეობის მიმართულებით
· შესაბამის სამიზნე ჯგუფს (პენსიონერი, კომპენსაციის მიმღები პირი, სოციალური პაკეტის მიმღები პირი) არ უჩერდება და უწყვეტად უგრძელდება სახელმწიფო გასაცემლის (სახელმწიფო პენსია, კომპენსაცია, სოციალური პაკეტი და ა.შ.) გაცემა, მიუხედავად კანონმდებლობით დადგენილი შეჩერების საფუძვლ(ებ)ის წარმოშობისა; მაგალითად, თანხის უმოძრაობა 6 თვის განმავლობაში, ანუ როცა არ ხდება თანხის  გატანა ანგარიშიდან ჩერდება პენსიის/კომპენსაციის/სოციალური პაკეტის გაცემა და ბენეფიციარმა თანხის განახლების მოთხოვნით უნდა მიმართოს სოციალური მომსახურების სააგენტოს. ამ რეგულაციით პენსია/კომპენსაცია/სოციალური პაკეტი არ შეუჩერდა დაახლოებით 3500-მდე ბენეფიციარს. 
· პენსიის/კომპენსაციის/სოციალური პაკეტის დანიშვნა/განახლება ხდება ელექტრონული სერვისების გამოყენებით, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში ვიზიტის გარეშე, კერძოდ, მაძიებლის მიერ სააგენტოში ელექტრონული ფორმით მოწოდებული განცხადებისა და მატერიალური დოკუმენტის ელექტრონული ასლის საფუძველზე. 
· სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის აქტის ამონაწერებს (ფორმა №IV-50/4) და შესაბამისად ამ ამონაწერებით გათვალისწინებულ სტატუსებს, რომელთა საფუძველზე შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მორიგი გადამოწმების ვადად განსაზღვრულია 2020 წლის მარტი და შემდგომი პერიოდი, შეუნარჩუნდათ იურიდიული ძალა; შშმ სტატუსი პირს უდგინდება კონკრეტული ვადით ან უვადოდ. ვადიანი შშმ სტატუსის შემთხვევაში პირი ვალდებულია ხელახლა მიმარტოს სამედიცინო დაწესებულებას შშმ სტატუსის დადგენის მიზნით და სტატუსის დამადასტურებელი დოკუმენტი წარადგინოს სოციალური მომსახურების სააგენტოში, სხვა შემთხვევაში პირს შეუწყდება სოციალური პაკეტის გაცემა. აღნიშნული რეგულაციით იმ პირებს, ვისაც საგანგებო მდგომარეობის პერიოდში უწევდათ შშმ სტატუსის გადამოწმება და სამედიცინო დაწესებულებაში მისვლა, მიუხედავად შსმ სტატუსის ვადის გასვლისა არ შეუყდებათ სოციალური პაკეტი. 
· სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ არ  ხორციელდება „სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში“ რეგისტრირებული ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის ხელახალი გადამოწმება, მიუხედავად სარეიტინგო ქულის ოდენობისა, გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის პირველადი ან განმეორებითი გადამოწმება მოთხოვნილია უშუალოდ ოჯახის მიერ;
· მონაცემთა ბაზაში რეგისტრირებულ 100 001-ზე ნაკლები სარეიტინგო ქულის მქონე ოჯახებთან მიმართებით უწყვეტად გრძელდება ფულადი სოციალური დახმარების – საარსებო შემწეობის გაცემა მიუხედავად სოციალური მომსახურების სააგენტოს ინიციატივით, ან შესაბამისი სამართლებრივი აქტებით განსაზღვრული კომპეტენციისა და უფლებამოსილების ფარგლებში ან/და სხვადასხვა წყაროებიდან მიღებული და/ან აღმოჩენილი (გამოვლენილი) დადასტურებული ინფორმაციისა, გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის განმეორებითი გადამოწმება მოთხოვნილია უშუალოდ ოჯახის მიერ. ამ ქვეპუნქტის მოქმედება ვრცელდება 2020 წლის 1 იანვრიდან განხორციელებულ საარსებო შემწეობის გაცემის შეჩერებებზეც; აღნიშნული რეგულაცია შეეხო დაახლოებით 3000 ოჯახს  (8500 პირს).
·  სააგენტო არ შეუწყვიტავს ოჯახის რეგისტრაციას მონაცემთა ბაზაში, თუ ოჯახის მიერ დარღვეულია ვალდებულებები (არ აცნობა სააგენტოს ოჯახის წევრის დამატების/გამოკლების შესახებ, საცხოვრებელი ადგილის შეცვლის შესახებ და ა.შ.), გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა ოჯახის მიერ მოთხოვნილია განმეორებითი შეფასება და ოჯახში ვიზიტის დროს ოჯახი სააგენტოს უფლებამოსილ პირს არ აძლევს ქონების/დოკუმენტების დათვალიერების საშუალებას ან  ოჯახი უარს აცხადებს დეკლარაციის შევსებაზე და/ან მონაცემთა ბაზაში რეგისტრაციაზე; ეს რეგულაცია გავრცელდა დაახლოებით 2000 ოჯახზე (6000 პირზე);
· სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრაციისთვის www. worknet.gov.ge-ზე არდარეგისტრირება არ გამოიწვევს ბაზაში რეგისტრაციის შეწყვეტას;  აღნიშნული რეგულაცია შეეხო დაახლოებით 2000 ოჯახს (8000 პირს).
· დემოგრაფიული მდგომარეობის გაუმჯობესების ხელშეწყობის მიზნობრივი სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, რომლის თანახმადაც საქართველოს იმ რეგიონებში, სადაც ბუნებრივი კლებაა ყოველ მესამე და მომდევნო ბავშვზე ოჯახები იღებენ დახმარებას მაღალმთიან რეგიონში - ყოველთვიურად 200 ლარის, ხოლო არამაღალმთიან რეგიონში - 150 ლარის ოდენობით, სააგენტო არ ახორციელებს ბენეფიციარების ოჯახების ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილის გადამოწმებას (ბენეფიციარების ცხოვრების ფაქტის დადასტურების მიზნით) და იმ ოჯახებს, რომელთაც თებერვლის ჩათვლით ერიცხებოდათ ფულადი დახმარება და მარტში შეუჩერდათ დახმარების გაცემა, გაუგრძელდებათ თანხის გაცემა აპრილიდან და აუნაზღაუროს მარტის მიუღებელი თანხა; შესაბამისად, ამ რეგულაციით დახმარების მიღება (ვიზიტის გარეშე) გაუგრძელდა დაახლოებით 7000 ოჯახს.
· მხარდაჭერის ღონისძიებები განხორციელდა „სოციალური რეაბილიტაციის და ბავშვზე ზრუნვის პროგრამის“ ფარგლებშიც სერვისის მომწოდებლების და ბენეფიციარების მხარდაჭერის მიზნით განხორციელდა მთელი რიგი ღონისძიებები, კერძოდ, დაფინანსება გაუგრძელდა სხვადასხვა ქვეპროგრამების ფარგლებში მომსახურების მიმწოდებელ ორგანიზაციებს (ბავშვთა ადრეული განვითარების, ბავშვთა აბილიტაცია/რეაბილიტაციის, დღის ცენტრების ქვეპროგრამებს და ა.შ), დღის ცენტრების ბენეფიციარებისთვის გაიცემა კვების ვაუჩერი, სხვადასხვა ქვეპროგრამის ფარგლებში გაეროს ბავშვთა ფონდისა და მაკლეინის ასოციაციის მხარდაჭერით დაინერგა დისტანციური სერვისები.

ანტი-კრიზისული გეგმა
პანდემია განსაკუთრებულ უარყოფით გავლენას ახდენს სოციალურად დაუცველ ოჯახებსა და მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებზე,ასევე შეზღუდული შესაძლებლობის ბავშვებზე, რადგანაც მათ ყველაზე მეტი საჭიროებები აქვთ. მიუხედავად იმისა, რომ ამ კატეგორიას მიკუთვნებული პირები შესაძლოა სახელმწიფოსგან იღებდნენ გარკვეული ტიპის დახმარებებს, მათ შორის საარსებო შემწეობას, სოციალურ პაკეტს საჭიროა დამატებითი ღონისძიებების გატარება და მხარდაჭერა, რათა მათ შეძლონ პანდემიით გამოწვეულ პრობლემებთან გამკლავება. შესაბამისად, ანტიკრიზისული გეგმით გათვალისწინებულ იქნა სახელმწიფო მიზნობრივი დახმარების გაწევა სხვადასხვა სოციალური ჯგუფში არსებულ მოქალაქეებისთვის/ოჯახებისთვის, რომლებსაც ყველაზე მეტად შეეხოთ პანდემიისგან გამოწვეული კრიზისი. კერძოდ:
· ოჯახებს, რომელთა სოციალური სარეიტინგო ქულა 65 000-დან 100 000 ქულის ფარგლებშია (65 000-მდე სარეიტინგო ქულის მქონე ოჯახები ისედაც იღებენ ყოველთვიურ შემწეობას) სახელმწიფო 6 თვიან პერიოდში გაუწევს საშუალოდ 600 ლარიან დახმარებას, ოჯახის წევრების რაოდენობის შესაბამისად, კერძოდ:
· ერთწევრიან ოჯახს - 420 ლარს (თვეში 70 ლარი);
· 2 წევრიან ოჯახს - 540 ლარს (თვეში 90 ლარი);
· 3 და მეტი წევრის შემთხვევაში თითოეულ წევრზე 210 ლარიან დახმარებას (თვეში ოჯახის თითო წევრზე 35 ლარი).
მიმდინარე თვეში კომპენსაცია გადაერიცხა 70000-მდე ოჯახს. 
· 100 000 ქულამდე მყოფ ოჯახებს, რომელთაც ყავთ 3 ან მეტი 16 წლამდე ბავშვი, სახელმწიფო 6 თვიან პერიოდში გაუწევს 600 ლარიან დახმარებას (თვეში 100 ლარი). მიმდინარე თვეში კომპენსაცია გადაერიცხა 22000-მდე ოჯახს. 
· მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვებს სახელსახელმწიფო 6 თვიან პერიოდში გაუწევს 600 ლარიან დახმარებას (თვეში 100 ლარი). სულ კომპენსაცია ჩაერიცხა 40000-ზე მეტ ბენეფიციარს. 


შრომის ინსპექცია
საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე საგანგებო მდგომარეობის გამოცხადებასთან დაკავშირებით, ეკონომიკურ საქმიანობებზე შეზღუდვები დაწესდა. ცხადია ეს იყო ეპიდემიური სიტუაციის გასაკონტროლებლად მიღებული დროებითი ნაბიჯი. იმისათვის რომ ეკონომიკური აქტივობა რაც შეიძლება სწრაფად და უსაფრთხოდ განახლებულიყო შრომის ინსპექციის მიერ შემუშავებულ იქნა სამუშაო ადგილებზე ახალი კორონავირუსის (COVID-19) პრევენციის თაობაზე დეტალური რეკომენდაციები სხვადასხვა სექტორების მიხედვით. 
შრომის ინსპექციის მიზანს წარმოადგენს ეკონომიკური საქმიანობის უსაფრთხოდ და მდგრადად აღდგენა. ასევე ბიზნესის კარგად ინფორმირება შესასრულებელი რეკომენდაციების შესახებ. ამ მიზნით ინტენსიურად მიმდინარეობდა კონსულტაციები ბიზნეს ასოციაციებთან და დაინტერესებულ ჯგუფებთან.
ინფორმაციის გავრცელების პარალელურ რეჟიმში დაიწყო სარეკომენდაციო ხასიათის ინსპექტირებები, რაც გულისხმობს, წინსწრებით იმ კომპანიების შემოწმებას, რომლებმაც რეგისტრაცია გაიარეს ჯანდაცვის სამინისტროს საიტზე. აღნიშნული შემოწმებების ოპერირების მიზნით დაიწერა სპეციალური პროგრამა, რომელიც ახდენს ობიექტების მაკონტროლებლებზე ავტომატურ გადანაწილებას. აღნიშნულის თაობაზე ჩანაწერი გაკეთდა ასევე საქართველოს მთავრობის №181 დადგენილებაში, რომლის მე-14 მუხლის პირველი, 11 და 21 პუნქტების საფუძველზე განისაზღვრა, რომ შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტის კოორდინირებით, მის მიერ უშუალოდ ან/და სსიპ − სოციალური მომსახურების სააგენტოს, სსდ გარემოსდაცვითი ზედამხედველობის დეპარტამენტის, სსიპ სურსათის ეროვნული სააგენტოს, სსიპ შემოსავლების სამსახურის, სსიპ ტექნიკური და სამშენებლო ზედამხედველობის სააგენტოს, ადგილობრივი თვითმმართველოსბის საზედამხედველო სამსახურების, ხოლო სტომატოლოგიური დაწესებულებების შემოწმების დროს სსიპ სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს დახმარებით განხორციელდეს შემოწმებები ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციების შესრულებაზე კონტროლის განხორციელების კუთხით.
2020 წლის 1 მაისიდან 18 მაისამდე აღნიშნული ღონისძიებების საფუძველზე სულ დაიგეგმა  9929 ობიექტის შემოწმება. უნდა აღინიშნოს, რომ შემოწმების შედეგად „სამუშაო ადგილებზე ახალი კორონავირუსის (COVID-19) გავრცელების თავიდან აცილების მიზნით რეკომენდაციების დამტკიცების თაობაზე“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 4 აპრილის №01-149/ო ბრძანებით დამტკიცებული რეკომენდაციების მოთხოვნები:
· სრულად შესრულებული აქვს 3344 ობიექტს;
· ვერ აკმაყოფილებს 2242 ობიექტი; 
· შემოწმებისთვის მზად არ აღმოჩნდა 4343 ობიექტი (მიუხედავად იმისა, რომ დარეგისტრირდნენ ვებ.გვერდზე შემოწმების მიზნით).
ასევე აღსანიშნავია, რომ 2020 წლის 17 მაისის მონაცემებით, ეკონომიკური საქმიანობის აღდგენის მოთხოვნით, ჯანდაცვის სამინისტროს ელექტრონულ ბაზაში  დარეგისტრირებულია 18655 ეკონომიკური საქმიანობის განმახორციელებელი ობიექტი/მეწარმე სუბიექტი. 


