საქართველოში კორონავირუსის პანდემიის წინააღმდეგ გატარებული ღონისძიებების ანგარიში
ეპიდემიოლოგიური სურათი
კოვიდ 19-ის პირველი შემთხვევა საქართველოში 2020 წლის 26 თებერვალს დაფიქსირდა. 1 ივნისის მდგომარეობით ქვეყანაში რეგისტრირებულია კოვიდ 19-ის 794 დადასტურებული შემთხვევა. მათ შორის, უკვე გამოჯანმრთელდა 624, დაფიქსირდა გარდაცვალების 12 შემთხვევა (ლეტალობის მაჩვენებელი - 1.51%). ე.ი. ქვეყანაში სულ აღრიცხულია 158 დადასტურებული შემთხვევა, რომელიც გადის მკურნალობას. საკარანტინე რეჟიმში იმყოფება 2508 პირი. სტაციონარში მეთვალყურეობას გადის 300 ადამიანი. 
30.01.2020-დან 1 ივნისის ჩათვლით,  PCR მეთოდით ტესტირება ჩატარდა 57768 შესაძლო შემთხვევის პირველად ნიმუშზე. სულ ჯამში, შემთხვევათა დადასტურების მაჩვენებელი 1.4%, რაც მიუთითებს რომ ქვეყანაში შემთხვევების გამოვლენის ხარისხი საკმაოდ მაღალია და იმის ალბათობა, რომ შემთხვევების დროული გამოვლენა ვერ ხდება დაბალია. 
ეპიდემიოლოგიური ანალიზი აჩვენებს, რომ ვირუსს ყველაზე მაღალი გავრცელება 30-69 წლის ასაკობრივ ჯგუფში ახასიათებს (64%). გარდაცვლილთა საშუალო ასაკია 74 წელი. 
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
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.
COVID-19-ის საპასუხო ღონისძიებების დაგეგმვას საფუძვლად დაედო ეპიდემიის გავრცელების მოდელირების ინსტრუმენტით მომზადებული სცენარების ანალიზი, რომელიც ცალსახად მიუთითებდა, რომ სოციალური დისტანცირების მკაცრი ზომების გარეშე, საქართველოს ჯანდაცვის სისტემა ვერ გაუმკლავდებოდა ერთდროულად სისტემაში 2000 ან 3000 ინფიცირებულის დღიურ ნაკადს, ისევე, როგორც ეს ვერ შეძლეს ევროპის მაღალგანვითრებულმა ქვეყნებმა. 
ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ საავადმყოფოს სექტორის სიმძლავრეებისა და ასევე რეანიმატოლოგებისა და ინფექციონისტების შეზღუდული რაოდენობის გათვალისწინებით (დასაქმებული 488 რეანიმატოლოგი და 256 ინფექციონისტი, ერთდროულად დღეში მხოლოდ 1200 კრიტიკული  და 853 ინფექციური პაციენტის მომსახურებას შეძლებდა), მაქსიმალური სოციალური დისტანცირება განისაზღვრა, როგორც ერთადერთი ქმედითი გამოსავალი კოვიდ-19-ზე სათანადო რეაგირებისთვის.  
სწორედ აღნიშნული მტკიცებულებები და პროგნოზები დაედო საფუძვლად ქვეყნის კოვიდის შემთხვევებთან ბრძოლის პოლიტიკას, რამაც მოიტანა ვირუსის უპრეცენდენტოდ დაბალი გავრცელება და ნაკლები ადამიანური დანაკარგები.
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. 
16 მარტს დამტკიცდა COVID-19 კლინიკური მართვის ჯგუფი, რომელმაც შეიმუშავა COVID-19-ის მკურნალობის ეროვნული გაიდლაინი.  

დიაგნოსტიკა და ტესტირება
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. ანტისხეულებზე და ანტიგენეტზე სწრაფი ტესტები გამოიყენება მხოლოდ დამხმარე მიზნებისთვის სამინისტროს მიერ დამტკიცებული ალგორითმის შესაბამისად. 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 14 ლაბორატორა. PCR ტექსტების ნახევარი (43%) ტარდება ლუგარის ლაბორატორიაში. 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. 

ჰოსპიტალური სექტორის მომზადება
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. სულ ქვეყნის მასშტაბით მოქმედი 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. 
26 მარტისთვის დაიწყო ცხელებისა და კოვიდის მართვის კლინიკების იდენტიფიცირება თბილისსა და რეგიონებში. კლინიკების დაცლისთვის, მათი მოცულობის მიხედვით, გათვალისწინებულია 24, 48, 72 და 96 საათიანი პერიოდები. 
პირველ ეტაპზე, შერჩეულ იქნა ინფექციური პროფილის კლინიკები, მათ შორის, ქ. თბილისში, ქ. ქუთაისსა და ქ. ბათუმში. „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. 
სულ ქვეყნის მასშტაბით მობილიზებული იყო 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).

პჯდ და სასწრაფო დახმარების სამსახურის კოორდინაცია 
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. 
საკარანტინე ზონები
მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე ზრუნვის და ინფექციის გავრცელების რისკების შემცირების მიზნით, მთავრობის მიერ 4 მარტიდან დაიწყო საკარანტინო სივრცეების შექმნა, რაც დღემდე უზრუნველყოფს კორონავიურუსზე საეჭვო ან მაღალი რისკის მატარებელი პირების მოთავსება. საკარანტინე ზონაში შედის ქვეყნის მასშტაბით 84 სასტუმრო, რაც ჯამში აერთიანებს 6 500-ზე მეტ ოთახს. 23 მარტს სამინისტროს მიერ კორონავიურუსზე საეჭვო ან მაღალი რისკის მატარებელი პირებისთვის განისაზღვრა თვითზოლაციის/კარანტინის პირობები და ვადა - 14 დღე.

კონტაქტების დადგენა 
ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) ეპიდემიის შემთხვევაში, კონტაქტების დადგენას არსებითი მნიშვნელობა აქვს დაავადების გავრცელების შესაჩერებლად. 
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის და მუნიციპალური საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების კონტაქტების დადგენის ჯგუფში შედიან გადამდები დაავადებების და ეპიდემიოლოგიის სფეროს სპეციალისტები.  ჯგუფის მიზანია პაციენტის „კონტაქტების ისტორიის რუქის“ შედგენა კორონავირუსის დიაგნოზის დასმიდან 24 საათის განმავლობაში და ყველა იმ ადამიანის მოძიება, ვინც ითვლება დადასტურებულ შემთხვევასთან კონტაქტირებულ პირად. 
კონტაქტები, რომლებსაც აღენიშნებათ კორონავირუსის სიმპტომები, განიხილებიან, როგორც შესაძლო შემთხვევები, რომლებიც გადაჰყავთ სამედიცინო დაწესებულებაში, სადაც უტარდებათ დიაგნოსტირება კორონავირუსზე. კონტაქტებს სიმპტომის გარეშე ეძლევათ არჩევანი: დადასტურებულ შემთხვევასთან ბოლო კონტაქტიდან 14 დღის განმავლობაში დარჩნენ თვითიზოლაციაში შინ (თუ დაცულია იზოლაციისთვის მოთხოვნილი წესები) ან გადაყვანილნი იქნენ საკარანტინო დაწესებულებაში საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის მიერ. პირის მიმართ იზოლაციის გადაწვეტილების აღსრულებას უზრუნველყოფს საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს შესაბამისი დანაყოფები.

სამედიცინო პერსონალის მობილიზება და გადამზადება
ჯანდაცვის სისტემისთვის მთავარი გამოწვევა კოვიდ 19-ზე რეაგირების პირველი დღეებიდან სათანადო კვალიფიკაციისა და რაოდენობის სამედიცინო პერსონალის მობილიზება იყო. მიუხედავად მოსახლეობასთან მიმართებაში საწოლებისა და ხელოვნური სუნთქვის აპარატების მაღალი მაჩვენებლებისა, საყურადღებო იყო ჰოსპიტლებში დასაქმებული რეანიმატოლოგებისა და ინფექციონისტების დაბალი რიცხი. დღეს ყველა ჰოსპიტალში დასაქმებული 488 რეანიმატოლოგი და 256 ინფექციონისტი, ერთდროულად დღეში მხოლოდ 1200 კრიტიკული და 853 ინფექციური პაციენტის მომსახურებას შეძლებდა. 
სამედიცინო პერსონალის დაინფიცირების შემთხვევების მინიმუმამდე შემცირების მიზნით, ჯანდაცვის სამინისტრომ კოვიდ 19-ისა და ცხელების კლინიკების მენეჯერებთან ერთად დანერგა პერსონალის 2 კვირიანი როტაციის სქემა. კოვიდ 19-ის პროგრამაში ჩართულმა სამედიცინო დაწესებულებებმა შექმნას 2 კვირიანი ცვლების დროს პერსონალის სათანადოდ დასვენების პირობები. 
საკარანტინე სივრცეებში მიმდინარე სამედიცინო მეთვალყურობის მიზნით ჯანდაცვის სამინისტრომ მოახდინა 405 ექიმისა და ექთნის მობილიზება. სასტუმროში დასაქმებული სამედიცინო გუნდი აღჭურვილია პირველი დახმარების საგნებითა და მედიკამენტებით, მათ შორის  პულსოქსიმეტრებით, რაც მდგომარეობის დამძიმების სწრაფად შეფასების საშუალებას იძლევა.
პირველადი ჯანდაცვის 25 დაწესებულების მიწოვევით, სამედიცინო ფაკულტეტის მეხუთე და მეექვსი კურსის სტუდენტები ჩაერთნენ ონლაინ კონსულტაციების მოდელის მართვაში. სტუდენტების მობილიზების და ტრეინინგის პროცესი გაგრძელდება მეორე ტალღისთვის მოსამზადებელ პერიოდში. 
ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის, ამერიკის დაავადებათა კონტროლის და პრევენციის ცენტრების, ამერიკის საერთშორისო განვითარების სააგენტოს, ჩეხეთის მთავრობის (ჩეხეთის კარიტასი), ფონდი ღია საზოგადოება საქართველოს, აივ/შიდსთან, ტუბერკულოზთან და მალარიასთან ბრძოლის გლობალური ფონდის ხელშეწყობით, მიმდინარე წლის თებერვლიდან უწვეტ რეჟიმში მიმდინარეობს სამედიცინო პერსონალის გადამზადება ინფექციის პრევენიისა და კონტროლის ღონისძიებებში, ასევე კლინიკურ მართვასა და პირადი დაცვის საშუალებების სწორად გამოყენებაში.
ინფექციის კონტროლის ტრეინინგის გაიარა პროგრამაში ჩართული ყველა კოვიდ და ცხელების კლინიკის 1245 თანამშრომელმა. კოვიდის ადრეული დიაგნოსტიკის და ინფექციის კონტროლის საკითხებში მომზადდა სოფლის ექიმების 75% (974 სოფლის ექიმი) და ქალაქის ექიმების 90%, სულ 2500-მდე ექიმი. პროგრამაში მონაწილე 29 კოვიდ კლინიკაში სამედიცინო პერსონალს ფონდი ღია საზოგადოება საქართველოს მხარდაჭერით ჩაუტარდა ტრეინინგი კრიტიკული შემთხვევების მართვაში. მაისიდან ჯანდაცვის სამინისტრომ დაიწყო ადგილზე ტრეინინგები და მხარდამჭერი ზედამხედველობა 29 კოვიდის მართვის და 16 ცხელების კლინიკაში.  

კორონავირუსით ინფიცირებულთა კონტაქტების დადგენის აპლიკაცია 
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.

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. 
მიმდინარეობს მუშაობა რისკის კომუნიკაციისა და საზოგადოების ჩართულობის სტრატეგიაზე გაეროს ბავშვთა ფონდთან, ჯანმრთლობის მსოფლიო ორგანიზაციასთან და სხვადასხვა სამთავრო ორგანიზაციებთან თანამშრომლობით.

ცხელი ხაზი კოვიდ-19-ის მართვაში
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-სა (დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის ცხელი ხაზი) და 1505-ზე (საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ცხელი ხაზი). 
ამ პერიოდში ცხელი ხაზების მიმართ 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. 
სერვისების უწყვეტობა
სამედიცინო სერვისებზე უწყვეტობის უზრუნველყოფის მიზნით შემუშავდა და გამოიცა რეკომენდაციები ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრების, რეპროდუქციული და პერინატალური სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებების, სტომატოლოგიური კლინიკების და სხვა გეგმიური ამბულატორიული სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებებისთვის ინფექციის კონტროლის გამკაცრების აუცილებლობის თაობაზე. 
სერვისების უწვეტობის მიზნით, 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). 
ანტენატალური სერვისების მისაღებად, ორსულობის რეგისტრაცია ხორციელდება დისტანციურად. 
ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში აღრიცხვაზე მყოფ ბენეფიაციარებს თბილისსა და რეგიონებში, განსაკუთრებით ქვემო ქართლის რეგიონში საჭიროებისა და მოთხოვნის შესაბამისად უწყვეტად  მიეწოდათ საჭირო მედიკამენტები.
თბილისში საზოგადოებრივი ტრანსპორტის შეჩერების გამო, ჰემოდიალიზის პროგრამის მოსარგებლეთა სახლიდან სამედიცინო დაწესებულებამდე და უკან ტრანსპორტირება უზრუნველყოფილია სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ სრულიად უფასოდ.
C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის მოსარგებლეებისთვის, რომლებიც საგანგებო ვითარების და საქალაქთაშორისო გადაადგილების შეზღუდვის გამო ვერ ახერხებდნენ თავიანთ სამკურნალო დაწესებულებებში ვიზიტს და წამლის აღებას, სერვისების მიწოდება დროებითი ღონისძიებების სახით, ხორციელდება დისტანციური წესით "საქართველოს ფოსტის" სერვისის გამოყენებით. 

კოვიდ-19-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.  
[bookmark: _GoBack]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. მსოფლიო ბანკთან სესხის ხელშეკრულების ფარგლებში გამოყოფილი 28.7 მილიონი აშშ დოლარი მოხმარდება ტესტირების შესაძლებლობების გაფართოებას, სამედიცინო დაწესებულებების გაძლიერებას და კოვიდ 19-თან დაკავშირებული სამედიცინო დანახარჯების დაფარვას. ასევე მიმდინარეობს მუშაობა სხვა დონორებთან დამატებითი ინვესტიციების მოსაზიდად მომდევნო ტალღებისთვის მომზადების მიზნით.  
სოციალური დაცვა
· 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. 
· 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. 
· 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 3 000 ოჯახს  (8500 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, სოციალური მომსახურების 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 აუნაზღაურდებათ მარტის თვის მიუღებელი თანხა. შესაბამისად, ამ რეგულაციით დახმარების მიღება (ვიზიტის გარეშე) გაუგრძელდა დაახლოებით 7 000 ოჯახს.
· 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 დაინერგა დისტანციური სერვისები.

ანტი-კრიზისული გეგმა
პანდემიის დაწყების დღიდან, საქართველოს მთავრობის მიერ მიღებული გადაწყვეტილებები ერთი მხრივ, გულისხმობდა ვირუსის გავრცელების პრევენციისთვის საჭირო ნაბიჯების გადადგმას, ხოლო მეორე მხრივ, ვირუსის გავრცელებით განპირობებული უარყოფითი გავლენის შემცირებას და ამ მიზნით, მოქალაქეების, მ.შ. სოციალურად დაუცველი ოჯახების,  მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირების და ასევე შეზღუდული შესაძლებლობის ბავშვების მხარდაჭერას. 
ანტიკრიზისული გეგმა ითვალისწინებს პირდაპირ ფინანსურ დახმარებას მოქალაქეების სხვადასხვა კატეგორიებისთვის. კერძოდ, მხარდაჭერა ეხებათ როგორც დაქირავებით დასაქმებულებს, ისე თვითდასაქმებულებს და სხვადასხვა მოწყვლად ჯგუფებს. კერძოდ: 
· დაქირავებით დასაქმებული პირები, რომლებმაც დაკარგეს სამსახური ან გაუშვეს უხელფასო შვებულებაში, დახმარების სახით მიიღებენ 1200-ლარს 6 თვის განმავლობაში. თვეში 200 ლარს. დახმარებით სარგებლობა შეეძლება დაახლოებით 350 000 მოქალაქეს. პროგრამის ბიუჯეტი 460 მლნ. ლარამდეა.
· სხვადასხვა კატეგორიის თვითდასაქმებულები მიიღებენ ერთჯერად დახმარებას 300 ლარს. პირების იდენტიფიცირებისთვის გამოყენებული იქნება მოქალაქის მიერ წარმოდგენილი ინფორმაცია, რომლითაც დადასტურდება, რომ ეპიდემიამდე აღნიშნულ მოქალაქეს ჰქონდა შემოსავალი. პროგრამის ჯამური ბიუჯეტი 75 მლნ. ლარს შეადგენს.
· 6 თვეში დამატებით საშუალოდ 600-ლარიან დახმარებას  მიიღებენ:
· ოჯახები, რომელთა სოციალური სარეიტინგო ქულა 65 000-დან 100 000 ქულის ჩათვლითაა - თითო ოჯახზე საშუალოდ 600-ლარიანი დახმარება, 6 თვეში. აღსანიშნავია, რომ დღეს ეს ოჯახები იღებენ მხოლოდ 16 წლამდე ბავშვებზე არსებულ სოციალურ დახმარებას. პროგრამის ბენეფიციართა რაოდენობა 190 ათასზე მეტი ფიზიკური პირია (70 ათასი ოჯახი), ხოლო ბიუჯეტი - 45 მლნ. ლარი. მაისში კომპენსაცია ჩაერიცხა 70 000-მდე ოჯახს.
· ოჯახები, რომელთა სოციალური სარეიტინგო ქულა 0-დან 100 000 ქულის ფარგლებშია და ყავთ 3 და მეტი 16 წლამდე ასაკის შვილი - ოჯახზე საშუალოდ ჯამური 600-ლარიანი დახმარება, 6 თვეში. პროგრამის ბენეფიციართა რაოდენობა 130 ათასი ფიზიკური პირია, ხოლო ბიუჯეტი - 13 მლნ. ლარი. მაისში კომპენსაცია უკვე ჩაერიცხა 22 000-მდე ოჯახს.
· მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები, ასევე შშმ ბავშვები მიიღებენ ჯამურ 600-ლარიან დახმარებას, 6 თვეში. ბენეფიციართა რაოდენობა 40 ათასამდე ფიზიკური პირია, ხოლო ბიუჯეტი - 25 მლნ. ლარი. სულ კომპენსაცია ჩაერიცხა 40 000-ზე მეტ ბენეფიციარს.
· ზემოაღნიშნულის გარდა, ძალაში დარჩა 70 წლის და მეტი ასაკის პენსიონერებისთვის  1 ივლისიდან პენსიის დამატებით 30 ლარით დაგეგმილი ზრდა, რომლითაც ისარგებლებს დაახლოებით 410 ათასზე მეტი პენსიონერი. 
ამასთან, იგეგმება პენსიების ინდექსაციის წესის შემოღება 2021 წლის იანვრიდან, რომლის მიხედვით:
· ყველა პენსიონერის პენსია გაიზრდება არანაკლებ ინფლაციის მაჩვენებლისა, ანუ ფასების ზრდა გავლენას ვეღარ მოახდენს რეალური პენსიის მოცულობაზე;
· 70 წლის და მეტი ასაკის პენსიონერებისთვის ინფლაციას დაემატება რეალური ეკონომიკური ზრდის 80%, ანუ პენსიის ყოველწლიური ზრდა იქნება ინფლაციაზე მაღალი;
· მიუხედავად ინფლაციის და ეკონომიკური ზრდის პარამეტრებისა, პენსიის ზრდა არ იქნება 20 ლარზე ნაკლები, ხოლო 70 წლის და უფრო მაღალი ასაკის პენსიონერებისთვის 25 ლარზე ნაკლები.
ასევე, ეპიდემიის დასრულების შემდგომ, იგეგმება სოციალური დახმარებების სისტემის გადახედვა, როგორც ქულების მინიჭების, ისე ფინანსური დახმარების ოდენობის მიმართულებით. 

შრომის ინსპექცია
საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე საგანგებო მდგომარეობის გამოცხადებასთან დაკავშირებით, ეკონომიკურ საქმიანობებზე შეზღუდვები დაწესდა. 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. 
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. 


