საქართველოში სეზონური გრიპისათვის მზადყოფნის და რეაგირების ოპერაციული გეგმა

განახლება 04.10.2017
2017-2018 წლების სეზონისთვის
სეზონური გრიპის გავრცელების შესახებ, მზადყოფნის და რეაგირების ზომების ეფექტურობა საქართველოს მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვისა და ავადობით გამოწვეული ზარალის მინიმიზაციის კუთხით, მნიშვნელოვანწილად იქნება დამოკიდებული აღნისნული ზომების სავარაუდო ადექვატურობაზე და განხორცილების ტექნიკურ და ეკონომიკურ შესაძლებლობაზე.  ზომები და ქმედებები, ასევე უნდა იყოს, ეთიკურად გამართლებული და საზოგადოებრივად მისაღები. მოსახლეობის ფართო ფენებს უნდა მიეწოდოს ამომწურავი ინფორმაცია მთავრობის მიერ დაგეგმილი და განხორციელებული ღონისძიებების თაობაზე. არაეთიკური, არაპროპორციული და არადეკვატური ზომების მიღებამ, ან დაგეგმილი ღონისძიებების არადროული - ძალიან ადრე ან ძალიან გვიან - განხორციელებამ შეიძლება მოუტანოს მნიშვნელოვანი ზარალი მოსახლეობის ჯანმრთელობას და ქვეყნის ეკონომიკას და მიგვიყვანოს არასასურველ სოციალურ შედეგებამდე და საზოგადოების მხრიდან ნდობის დაკარგვამდე.  
ზემოაღნიშნულის გათვალისწინებით, სეზონური გრიპის აქტიურ პერიოდში მთავრობას ხშირ შემთხვევაში მოუწევს რეაგირება და ზომების მიღება გრიპის მახასიათებელების, დაავადების კლინიკური და ეპიდემიოლოგიური სურათის და მისი შესაძლო ზემოქმედების თაობაზე არასრული, ან სწრაფად ცვალებადი ინფორმაციის პირობებში. რეაგირების დროს და მის შედეგად, სხვადასხვა სახის ჯანდაცვითი და ორგანიზაციულ-სტრუქტურული ზომების შინაარსი და მასშტაბი შეიცვლება გრიპით ავადობის ევოლუციასთან, მის ხასიათთან და მისი ზემოქმედების ხარისხის თაობაზე დამატებითი ინფორმაციის მოპოვებასთან ერთად, რაც ართულებს მზადყოფნის და რეაგირების მექანიზმების და ღონისძიებების დეტალურ წინასწარ დაგეგმვას.

სეზონური გრიპის გავრცელება შეიძლება კიდევ უფრო გაართულოს იმ ფაქტმა, რომ დაავადებამ სრულმასშტაბიანი გავრცელების სახე შეიძლება მიიღოს საქართველოში სეზონური გრიპის ვირუსით დაინფიცირების პირველი შემთხვევიდან უკვე მეხუთე-მეექვსე კვირაზე. ეს კი თავის მხრივ, ხაზს უსვამს წინასწარი დაგეგმვის და სწრაფი ოპერაციული რეაგირების აუცილებლობას ისეთი მოქნილი მექანიზმების შემუშავების გზით, რომლებიც საშუალებას მისცემს რეაგრირებაში ჩართულ სამთავრობო და კერძო უწყებებს დროულად და ეფექტიანად მოახდინონ დაგეგმილი ღონიძიებების, ქმედებების და პროცედურების გადახედვა და სრულყოფა ავადობის შესახებ ინფორმაციის მატებასა და მზადყოფნის უზრუნველყოფისა და რეაგირების პროცესში დაგროვილი გამოცდილების შესაბამისად. ამგვარი დაგეგმვის მიზნით, თანდართულ ცხრილში მოცემულია მნიშვნელოვანი ქმედებების და გადაწყვეტილებების ჩამონათვალი, რომელთა საჭიროებაც ნავარაუდევია ეროვნული განგაშის სხვადასხვა დონეების დროს და რომელნიც შეადგენენ სეზონური გრიპისთვის მზადყოფნის და მასზე რეაგირების ოპერაციული გეგმის საფუძველს. ასევე განსაზღვრულია ამ ქმედებების და გადაწყვეტილებების მიღებასა და გახორცილებაში ძირითადი სამთავრობო სტრუქტურების როლი და პასუხისმგებლობები. აღნიშნული ოპერაციული გეგმა არ არის და არც შეიძლება იყოს ყოვლისმომცველი, რადგან შეუძლებელია გრიპის გავრცელების მოსალოდნელი ზეგავლენის სრულყოფილი მოდელირება და შესაბამისად, ეროვნული და ადგილობრივი რეაგირების ღონისძიებები უნდა დაეფუძნოს გრიპის მახასიათებლების და სიმძიმის თაობაზე, მიღებული ზომების ეფექტიანობაზე, ზეგავლენაზე და სარგებელზე პრაქტიკულ მონაცემებსა და გამოცდილებას.
სეზონური გრიპის პროფილაქტიკის ერთადერთ საშუალებად მიჩნეულია ვაქცინაცია - სეზონური გრიპის ვაქცინით. ამჟამად არსებობს სამ ან ოთხ ვალენტიანი ვაქცინები. 2017-2018 წლებისთვის სახელმწიფოს მიერ მაღალი რისკის ჯგუფების იმუნიზაციისთვის შეძენილ იქნა 27 000 დოზა სამვალენტიანი ვაქცინა (ვაქცინების განაწილება იხ. დანართი).
I.   ზოგადი ნაწილი

სეზონური და პანდემიური გრიპი

სეზონური გრიპი
გრიპი წარმოადგენს მწვავე ვირუსულ ინფექციას, რომელიც ხასიათდება უეცარი სიცხით, ციებით, თავის ტკივილით, კუნთების ტკივილებით, მძიმე საერთო სისუსტით და ჩვეულებრივ ხველებით, რომელსაც თან ახლავს ხოლმე ყელის ტკივილი ან სხვა რესპირატორული სიმპტომები. მწვავე სიმპტომები დაახლოებით ერთი კვირის მანძილზე გრძელდება, თუმცა სრულ გამოჯანმრთელებას შეიძლება უფრო დიდი დრო დასჭირდეს. უმეტესწილად, გრიპის ფართო გავრცელება ზამთრში, ხუთიდან რვა კვირამდე პერიოდის განმავლობაში გვხვდება. ადამიანების უმრავლესობისთვის “სეზონური” გრიპი უსიამოვნო, მაგრამ თვითგანკურნებადი და სიცოცხლისთვის არასაშიში ავადმყოფობაა, მაგრამ ზოგიერთ შემთხვევაში ის შეიძლება მძიმედ მიმდინარეობდეს ან გართულდეს მეორადი ბაქტერიული ინფექციებით, როგორიცაა ბრონქიტი და პნევმონია. ბავშვები, მოხუცები და სხვა ქრონიკული დაავადებების მქონე ადამიანები განსაკუთრებული რისკის ქვეშ არიან გრიპის გამო. ჩარევის გარეშე, როგორიცაა გრიპის წლიური იმუნიზაცია, მოხუცები და ყველა ასაკის სხვა დაავადების მქონე რისკ-ჯგუფები მნიშვნელოვან ავადობის და სიკვდილობის საფრთხეს განიცდიან არაპანდემიური პერიოდშიც კი. 
სეზონური გრიპის ეპიდემია

სეზონური გრიპის გავრცელების ტენდენციების მონიტორინგისათვის გამოიყენება წინა წლების გრიპის სეზონების მაჩვენებლების საფუძველზე გამოთვლილი ფონური მაჩვენებელი. სეზონური გრიპის ეპიდემია ვითარდება, როდესაც განსაზღვრულ ტერიტორიაზე ან მოსახლეობის ცალკეულ ჯგუფში დროის გარკვეულ პერიოდში აღენიშნება დაავადების შემთხვევების მნიშვნელოვანი ზრდა მოსალოდნელ (ფონურ) დონესთან შედარებით, რაც მრავალი წლის მანძილზე, საქართველოსთვის 100000 მოსახლეზე გრიპისმაგვარი დაავადების 400-500 შემთხვევას შეადგენს.
ფონური სიდიდე მერყევია, ექვემდებარება გადაანგარიგეშებას და მისი განახლება ხდება განვლილი სეზონების მონაცემებზე დაყრდნობით. ამასთან, აღნიშნულ მაჩვენებელზე გავლენას ახდენს ბევრი სუბიექტური ფაქტორი: მაგ. ჯანდაცვის დაფინანსების ტიპი. 2017-2018 წლების სეზონისთვის, უახლოესი 7 სეზონის საფუძველზე გათვლილი ფონური მაჩვენებელი 412-427-ის ფარგლებში მერყეობს 100000 მოსახლეზე.
პანდემიური გრიპი
წარსული პანდემიების შემთხვევებში დაავადების მასშტაბი და სიმძიმე, და შესაბამისად მისი შედეგები მნიშნვნელოვანი ცვალებადობით ხასიათდებოდა, თუმცა ზოგადად ისინი გაცილებით უფრო მასშტაბური იყო, ვიდრე თუნდაც ყველაზე მძიმე “ეპიდემიური” ზამთარი. ასევე, მნიშვნელოვანი განსხვავებები ფიქსირდებოდა დაზარალებულთა ასაკობრივ ჯგუფებში (მაგალითად, ზოგიერთი პანდემიის დროს შრომისუნარიანი ასაკის მოზრდილებში უფრო ხშირი იყო დაავადება ვიდრე მოხუცებში), პანდემიის გავრცელების სეზონში და სისწრაფეში. თითოეული ეს ფაქტორი განსაზღვრავს დაავადების ზოგად ზემოქმედებას. მათი ვარიაბელობის და არაპროგნოზირებადობის მიუხედავად, წარსული პანდემიების გამოცდილებიდან ბევრი სასარგებლო დასკვნის გამოტანა შეიძლება, რომელთაც შეიძლება დაეფუძნოს მომავალი პანდემიის დაგეგვმის პროცესი. 

გრიპზე ეპიდზედამხედველობა საქართველოში

საქართველოში ეპიდზედამხედველობა გრიპისმაგვარ დაავადებებზე ხორციელდება საყრდენი ბაზებით (წინასწარ შერჩეული სამედინო დაწესებულება). საყრდენ ბაზებზე წარმოებს მძიმე მწვავე რესპირაციული დაავადებებისა (SARI) და გრიპისმაგვარი დაავადებების ამბულატორიულ შემთხვევებზე (ILI) ეპიდემიოლოგიური და კლინიკური მონაცემების შეგროვება და ვირუსოლოგიური მონიტორინგი.ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა ხორციელდება  მხოლოდ საყრდენი ბაზების ფარგლებში შეგროვილი SARI -სა და ILI-ს შემთხვევებიდან აღებული ნიმუშებიდან და შედეგები გამოიყენება ეპიდზედამხედველობის მიზნებისთვის.

საყრდენი ბაზები განთავსებულია საქართველოს სხვადასხვა ქალაქების სამედიცინო დაწესებულებებში (თბილისი, ქუთაისი, ახალციხე, ბათუმი, ზუგდიდი). მონაცემები გროვდება ყოველკვირეულად და მათი ანალიზი კეთდება გრიპის სეზონის შესაბამისად (მეორმოცე კალენდარული კვირიდან მომდევნო წლის მეოცე კალენდარული კვირის ჩათვლით).
საყდენი ბაზებით ეპიდზედამხედველობის შედეგად მიღებული მონაცემები საშუალებას იძლევა ქვეყანაში გრიპის კონკრეტულ სეზონზე განისაზღვროს:  გრიპისმაგვარი დაავადებების მატება-კლების ტენდენციები, გრიპის მოცირკულირე ტიპების დადგენა, მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციების ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებლების გამოვლენა

აღნიშნული მაჩვენებლების საფუძველზე ხდება გრიპის ეპიდ სიტუაციის შეფასება და განსაზღვრა გრიპის აქტიური სეზონის დაწყების-დამთავრების და სეზონური გრიპის მსუბუქი ზომიერი ან ეპიდემიური გავრცელების შესახებ. 

იმ შემთხვევაში თუ 100000 მოსახლეზე გრიპისმაგვარი დაავადების რაოდენობა 400-500 შემთხვევას არ აჭარბებს, შესაძლებელია მიმდინარე სეზონი კლასიფიცირდეს, როგორც მსუბუქი ან ზომიერი გავრცელების. ხოლო იმ შემთხვევაში თუ ეს მაჩვენებელი 400-500-ს გადააჭარბებს, შესაძლებელია სეზონი გამოცხადდეს მძიმედ (გრიპის ეპიდემიური გავცელება).
გრიპზე ლაბორატორიული ზედამხედველობა

სეზონური გრიპის დიაგნოზის დადასტურება შესაძლებელია ლაბორატორიული კვლევების ჩატარებით, როგორიცაა: სწრაფი ანტიგენური ტესტირება, ვირუსის კულტივირება, პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქცია, A და B  გრიპის მიმართ სპეციფიკური ანტისხეულების გამოვლინება შრატში, იმუნოფლუორესცენტული კვლევა. 

ლაბორატორიული  კვლევის   შედეგების  ინტერპრეტაცია   უნდა  მოხდეს კლინიკურ და ეპიდემიოლოგიურ მონაცემებთან ერთად.

საქართველოში გრიპის დადასტურების რამდენიმე ლაბორატორიული მეთოდის არსებობის მიუხედავად (რეალურ დროში პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქცია, ვირუსის კულტივირება, სეკვენირება), არ არის მიზანშეწონილი ყველა სავარაუდო შემთხვევის ლაბორატორიულად დადასტურება, რადგანაც სეზონური გრიპის შემთხვევაში ლაბორატორიული კვლევები მოწოდებულია მხოლოდ ქვეყნის მაშტაბით ზოგადი ვირუსოლოგიური მონიტორინგისათვის. აღნიშნულიდან გამომდინარე, ლაბორატორიული ტესტირება რუტინულად მხოლოდ საყრდენი ბაზებიდან აღებულ ნიმუშებზე ტარდება, ხოლო გამონაკლისის სახით - მძიმე მწვავე რესპირატორული ინფექციის უჩვეულო შემთხვევის იდენტიფიცირებისას.
მოსალოდნელი ავადობა და მიმართვა სამედიცინო მომსახურებისთვის სეზონური გრიპის დროს

სეზონური გრიპის გავრცელებისას, მოსალოდნელი ავადობა და მიმართვა სამედიცინო მომსახურებისთვის ეფუძნება ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის (ჯანმო), საქართველოს „პანდემიური გრიპის მზადყოფნის“ გეგმასა და არსებული ეპიდზედამხედველობის სისტემის მონაცემებს.

მოდელირება ეფუძნება შემდეგ დაშვებებს: 
· გრიპის ქვეტიპის მიუხედავად, მის მიმართ მგრძნობელობა უნივერსალურია.
სეზონური გრიპის გავრცელებისას ყოველწლიურად ავად ხდება მოსახლეობის დაახლოებით 20%. (ჯანმო-ს ინფორმაციით, ევროპის რეგიონისთვის) 

· გრიპით დაავადებული პაციენტების საშუალოდ 50% მიმართავს ამბულატორიულ სამედიცინო დახმარებას. დამოკიდებულია ჯანდაცვის ხელმისაწვდომობაზე და დაფინანსების ტიპზე. (ჯანმოს ინფორმაციით მერყევია ქვეყნებს შორის; საქართველოში აღწერილია მაღალი მიმართვიანობის მაჩვენებელი, დაფინანსების ტიპთან დამოკიდებულებაში: ქ. თბილისში 2010-11 წლების სეზონზე მერიის მიერ ვიზიტების დაფინანსებისას);
· სეზონი განისაზღვრება მეორმოცე კალენდარული კვირიდან მეოცე კვირამდე, თუმცა აქტივობა მაღალია 5-8 კვირის მანძილზე
· ჰოსპიტალიზაციების და სიკვდილის შემთხვევათა რაოდენობა დამოკიდებულია სეზონურად პრედომინანტური ვირუსის ვირულენტობაზე. ვირულენტობის ზომიერი და უფრო მძიმე სცენარების შეფასებები ათმაგად განსხვავდება ერთმანეთისგან. 
· წარსული პანდემიისა და პანდემიის შემდგომი სეზონების გამოცდილების ექსტრაპოლაციაზე დაყრდნობით, წარმოდგენილია სხვადასხვა სცენარი: მსუბუქიდან - მძიმემდე.
სცენარში ვერ აისახება რეფერალური კლინიკების შესაძლო დატვირთვები, სადაც მძიმე სეზონზე გრიპის გამო საშუალო ჰოსპიტალიზაციის წილი სულ ჰოსპიტალიზებულთა შორის შეადგენდა საშუალოდ 44%-ს; საშუალო სიმძიმის სეზონზე - 17%-ს; მსუბუქ სეზონზე - 12%-ს 
ზოგადად, ამ დატვირთვების გათვალისწინება უნდა მოხდეს რეფერალური ჰოსპიტლების მიერ და გამოდგება მათი კონკრეტული დატვირთვის დაგეგმვას სეზონზე.
· მძიმე და ფატალური ინფექციების რისკ-ჯგუფების ზუსტი პროგნოზირება შეუძლებელია. ასე მაგალითად, გრიპის სეზონებისას, ჩვეულებრივ, გრიპის ინფექციით გამოწვეული გართულებების მაღალ რისკი აქვთ ბავშვებსა და მოხუცებს, ასევე ქრონიკული დაავადებების მქონე პაციენტებსა და ორსულებს, მაშინ როდესაც 1918 და 2009 წლის პანდემიისას სიკვდილის შემთხვევათა უმრავლესობა ახალგაზრდა, მანამდე ჯანმრთელ მოზრდილებში იყო.
· სეზონური გრიპის საინკუბაციო პერიოდი საშუალოდ 2 დღეს შეადგენს. 
· ინფიცირებული პირების მიერ ვირუსის გავრცელება და ინფექციის გადაცემა შეიძლება ხორციელდებოდეს ნახევარი-ერთი დღის განმავლობაში ავადმყოფობის დაწყებამდე. ვირუსის გავრცელება დაავადებული პირისგან და მისი გადაცემის რისკი ყველაზე დიდი იქნება ავადმყოფობის პირველი 2 დღის განმავლობაში და გაგრძელდება 4-7 დღე.
· დაავადების გადაცემა ავადმყოფისგან საშუალოდ 2 მეორად ინფექციას გამოიწვევს. 
სეზონური გრიპის ავადობის ზუსტი პროგნოზირება შეუძლებელია. საქართველოში ავადობის ყველაზე დიდი მაჩვენებლები ზამთარში და გაზაფხულის დასაწყისში ფიქსირდება
II. ჯანდაცვის მომსახურების მიწოდების უწყვეტობა

II.1. სავარაუდო გავლენა ჯანდაცვის სისტემაზე

გრიპის გავრცელება მძიმე ტვირთად დააწვება ქვეყნის ჯანდაცვის სისტემას. წინასწარი გათვლების მიხედვით, რომლებიც დაფუძნებულია 1957 და 1968 წლების პანდემიის მონაცემების ექსტრაპოლაციაზე, შეგვიძლია ვივარაუდოთ, რომ პანდემია გამოიწვევს ჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებლისა და ამბულატორული ვიზიტების რიცხვის მკვეთრ ზრდას.  ანალოგიური გათვლები, რომლებიც ეფუძნება 1918 წლის, ბევრად მძიმე პანდემიის მონაცემების ექტრაპოლირებას - საშუალებას გვაძლევს ვივარაუდოთ, რომ მოსალოდნელი ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევების რიცხვი კიდევ უფრო მეტად გაიზრდება. ამასთან, მკვეთრად იმატებს სიკვდილიანობის მაჩვენებელიც. მართალია, სეზონური გრიპის გავრცელებისას მსგავსი სიმძიმე არაა მოსალოდნელი, მაგრამ ყოველივე ზემომოყვანილიდან გამომდინარე, ნათელია, რომ ჯანდაცვის ორგანიზაციების მიერ განხორციელებულ სეზონის წინა დაგეგმვას სასიცოცხლო მნიშვნელობა აქვს, როგორც ავადმყოფებისათვის მაღალი ხარისხის მომსახურების უზრუნველსაყოფად, ასევე ინფექციის შემდგომი გავრცელების პროფილაქტიკისათვის. ეფექტური დაგეგმვისა და მზაობის მიუხედავად, გრიპის ფართო გავრცელების დროს მოსალოდნელია საჭირო რესურსების დეფიციტი. 
საქართველოს ჰოსპიტალურ სექტორში გრიპის სავარაუდო გავლენის დასადგენად გამოყენებული იქნა აშშ დაავადებათა კონტროლისა ცენტრების მიერ შექმნილი კომპიუტერული პროგრამა Flusurge 2.0
.

აშშ დაავადებათა კონტროლისა ცენტრების ექსპერტების მიერ, მსოფლიო სტატისტიკის მონაცემების და გამოცდილების საფუძველზე, გარკვეული დაშვებები წინასწარ იქნა შეყვანილი პროგრამაში. კერძოდ: გრიპით დაავადებასთან დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაციის საშუალო ხანგრძლივობა (დღეები), გრიპთან დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაციის საშუალო ხანგრძლივობა რეანიმაციულ განყოფილებაში  (დღეები), ხელოვნური სუნთქვის აპარატების (ხსა) გამოყენების საშუალო ხანგრძლივობა გრიპთან დაკავშირებული დაავადებებისათვის (დღეები), ჰოსპიტალიზირებული პაციენტების საშუალო პროცენტული მაჩვენებელი რომლებსაც ესაჭიროებათ დახმარება რეანიმაციულ განყოფილებაში (%), ჰოსპიტალიზირებული პაციენტების საშუალო პროცენტული მაჩვენებელი რომლებსაც დასჭირდებათ ხელოვნური სუნთქვის აპარატები (%), ჰოსპიტალიზირებულ პაციენტთა შორის გრიპით გამოწვეული სიკვდილიანობის საშუალო მაჩვენებული (%) და შემთხვევების ზრდის დღიური პროცენტული მაჩვენებელი  წინა დღესთან შედარებით (%).

გარდა ამისა, გავლენის დასადგენად პროგრამაში გამოყენებულ იქნა ისეთი სტატისტიკური მონაცემები, როგორიცაა: საქართველოს მოსახლეობა, გაშლილი და აღჭურვილი ჰოსპიტალური საწოლების მთლიანი რაოდენობა ქვეყანაში, გაშლილი და აღჭურვილი რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა ქვეყანაში, ხელმისაწვდომი ხსა საერთო რაოდენობა. გაშლილი და აღჭურვილი ჰოსპიტალური საწოლების მთლიანი რაოდენობის დაანგარიშების დროს ქვეყანაში  არსებული ჰოსპიტალური საწოლების სრული რაოდენობიდან (11500) გამოკლებულ იქნა საწოლები განკუთვნილი ფსიქიატრიული, სამეანო-გინეკოლოგიური, ონკოლოგიური და ქირურგიული პაციენტებისათვის.
გრიპის გავრცელების განვითარების ორი შესაძლო სცენარის გასათვალისწინებლად, ჯანდაცვაზე გავლენის დაანგარიშების დროს, გამოყენებული იყო  ორი დაზიანებადობის მაჩვენებელი: 15%-ანი  და 25%-ანი. ორივე ვარიანტში გრიპისმაგვარი დაავადებების ყველაზე მაღალ მაჩვენებლების პერიოდად აღებულია გრიპის სეზონის 8 კვირა.
პროგნოზირებისთვის აღებული მონაცემები და დაშვებები 

(ქვეყნის მოსახლეობა 3,729,500)
	1
	გაშლილი და აღჭურვილი ჰოსპიტალური საწოლების მთლიანი რაოდენობა ქვეყანაში 
	6196

	2
	გაშლილი და აღჭურვილი რეანიმაციული საწოლების რაოდენობა ქვეყანაში
	1983

	3
	ხელმისაწვდომი ხელოვნური სუნთქვის აპარატების საერთო რაოდენობა
	1106

	4
	გრიპით დაავადებასთან დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაციის საშუალო ხანგრძლივობა (დღეები)
	5

	5
	გრიპთან დაკავშირებული ჰოსპიტალიზაციის საშუალო ხანგრძლივობა რეანიმაციულ განყოფილებაში  (დღეები)
	10

	6
	ხელოვნური სუნთქვის აპარატების გამოყენების საშუალო ხანგრძლივობა გრიპთან დაკავშირებული დაავადებებისათვის (დღეები)
	10

	7
	ჰოსპიტალიზირებული პაციენტების საშუალო პროცენტული მაჩვენებელი რომლებსაც ესაჭიროებათ დახმარება რეანიმაციულ განყოფილებაში (%)
	15%

	8
	ჰოსპიტალიზირებული პაციენტების საშუალო პროცენტული მაჩვენებელი რომლებსაც დასჭირდებათ ხელოვნური სუნთქვის აპარატები  (%)
	5%

	9
	ჰოსპიტალიზირებულ პაციენტთა შორის გრიპით გამოწვეული სიკვდილიანობის საშუალო მაჩვენებული(%)
	30%

	
	შემთხვევების ზრდის დღიური პროცენტული მაჩვენებელი  წინა დღესთან შედარებით (%)
	3%


II.2. სავარაუდო გავლენა ჯანდაცვის სისტემაზე 15% -იან დაზიანებადობის მაჩვენებელის შემთხვევაში

ა. პიკური მაჩვენებლების კვირების რაოდენობა სეზონის დროს - 8 კვირაა,  დაზიანებადობის მაჩვენებელი -15% (როცა მთელი სეზონის განმავლობაში გრიპით დაავადდება მოსახლეობის დაახლოებით 15%)

15% -იან დაზიანებადობის მაჩვენებელის შემთხვევაში ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევების მთლიანი რაოდენობა შეადგენს -7 309  (ყველაზე სავარაუდო);  და სიკვდილიანობის შემთხვევები -1 596 (ყველაზე სავარაუდო)
ჰოსპიტალური მიმართვიანობის ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი მოსალოდნელია მე-4 და მე-5 კვირას და შეადგენს  1389 შემთხვევას კვირაში, ამ 2 კვირის განმავლობაში დღიური ჰოსპიტალური მიმართვიანობა თავის პიკურ მაჩვენებლებს მიაღწევს, რაც დაახლოებით 216 შემთხვევას წარმოადგენს. ასეთი სცენარის შემთხვევაში 3 კვირის განმავლობაში (მე-4, მე-5 და მე-6 კვირა) მოსალოდნელი იქნება ჰოსპიტალიზაციის (1021, 1057, 929), რეანიმაციულ განყოფილებაში მოთავსებულ პაციენტებისა (283, 306, 298) და იმ პაციენტების, რომლებიც ესაჭიროებათ ხელოვნურ სუნთქვის აპარატები (94, 102, 99) რაოდენობის ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი, რაც არ აღემატება ქვეყანაში არსებულ ჰოსპიტალურ და რეანიმაციულ სიმძლავრეს. (დატვირთული იქნება არსებული სიმძლავრის 17 და 15% შესაბამისად).
რაც შეეხება გრიპით გარდაცვლილი პაციენტების რაოდენობას, ის პიკურ რიცხვებს მიღწევს მე-5,  მე-6, მე-7 და მე-8 კვირას და შეადგენს 239-დან 303-დე შემთხვევას კვირაში, აქედან ჰოსპიტალში გარდაცვალებების რაოდენობა დაახლოებით 72-დან 91მდე შემთხვევამდე მიაღწევს.

	გრიპის გავრცელების გავლენა გავლენა (დაზიანებადობის მაჩვენებელი -15%)
	კვირა

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	ჰოსპიტალიზაცია
	ჰოსპიტალიზაცია კვირის განმავლობაში
	439
	731
	1096
	1389
	1389
	1096
	731
	439
	
	

	
	მიღების პიკი/დღე
	
	
	
	216
	216
	
	
	
	
	

	საავადმყოფოს შესაძლებლობები
	გრიპით დაავადებული პაციენტების რაოდენობა საავადმყოფოში
	322
	537
	806
	1021
	1057
	929
	713
	467
	
	

	
	საავადმყოფოს საჭირო სიმძლავრე (%)
	5%
	9%
	13%
	16%
	17%
	15%
	11%
	8%
	
	

	რეანიმაციული

შესაძლებლობები
	პაციენტების რაოდენობა რეანიმაციის განყოფილებებში
	66
	140
	214
	283
	306
	298
	237
	163
	
	

	
	რეანიმაციული შესაძლებლობების საჭირო პროცენტული მაჩვენებელი (%)
	3%
	7%
	11%
	14%
	15%
	15%
	12%
	8%
	
	

	ვენტილატორების

სიმძლავრეები

/შესაძლებლობები
	გრიპით დაავადებული პაციენტების რაოდენობა, რომლებიც იყენებენ ვენტილატორებს
	22
	47
	71
	94
	102
	99
	79
	54
	
	

	
	ვენტილატორების გამოყენების შესაძლებლობის პროცენტული მაჩვენებელი (%)
	2%
	4%
	6%
	9%
	9%
	9%
	7%
	5%
	
	

	სიკვდილიანობის

შემთხვევები
	გრიპით გარდაცვლილი პაციენტების რაოდენობა
	
	
	96
	160
	239
	303
	303
	239
	160
	96

	
	ჰოსპიტალში გრიპით გარდაცვლილი პაციენტების რაოდენობა
	
	
	29
	48
	72
	91
	91
	72
	48
	29


ბ. პიკური მაჩვენებლების კვირების რაოდენობა სეზონის დროს - 8 კვირაა, დაზიანებადობის მაჩვენებელი -25% (როცა მთელი სეზონის განმავლობაში გრიპით დაავადდება მოსახლეობის დაახლოებით 25%)

25% -იან დაზიანებადობის მაჩვენებელის შემთხვევაში ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევების მთლიანი რაოდენობა შეადგენს -12 182  (ყველაზე სავარაუდო);   სიკვდილიანობის შემთხვევები - 2 659 (ყველაზე სავარაუდო)
ჰოსპიტალური მიმართვიანობის ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი მოსალოდნელია მე-4 და მე-5 კვირას და შეადგენს  2315 შემთხვევას კვირაში, ამ 2 კვირის განმავლობაში დღიური ჰოსპიტალური მიმართვიანობა თავის პიკურ მაჩვენებლებს მიაღწევს, რაც დაახლოებით 361 შემთხვევას წარმოადგენს. ასეთი სცენარის შემთხვევაში 3 კვირის განმავლობაში (მე-4, მე-5 და მე-6 კვირა) მოსალოდნელი იქნება ჰოსპიტალიზაციის (1701, 1762, 1549) , რეანიმაციულ განყოფილებაში მოთავსებულ პაციენტებისა (472, 510, 497) და იმ პაციენტების, რომლებიც ესაჭიროებათ ხელოვნურ სუნთქვის აპარატები (157, 170, 166) რაოდენობის ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი, რაც არ აღემატება ქვეყანაში არსებულ ჰოსპიტალურ და რეანიმაციულ სიმძლავრეს. (დატვირთული იქნება არსებული სიმძლავრის 28 და 26% შესაბამისად).
რაც შეეხება გრიპით გარდაცვლილი პაციენტების რაოდენობას, ის პიკურ რიცხვებს მიღწევს მე5,  მე6, მე7 და მე8 კვირას და შეადგენს 399-დან 505-დე შემთხვევას კვირაში, აქედან ჰოსპიტალში გარდაცვალებების რაოდენობა დაახლოებით 120-დან 152-მდე შემთხვევამდე მიაღწევს.
	გრიპის გავრცელების გავლენა გავლენა (დაზიანებადობის მაჩვენებელი -25%)
	კვირა

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	ჰოსპიტალიზაცია
	ჰოსპიტალიზაცია კვირის განმავლობაში
	731
	1218
	1827
	2315
	2315
	1827
	1212
	731
	
	

	
	მიღების პიკი/დღე
	
	
	
	361
	361
	
	
	
	
	

	საავადმყოფოს შესაძლებლობები
	გრიპით დაავადებული პაციენტების რაოდენობა საავადმყოფოში
	537
	895
	1343
	1701
	1762
	1549
	1188
	779
	
	

	
	საავადმყოფოს საჭირო სიმძლავრე (%)
	9%
	14%
	22%
	27%
	28%
	25%
	19%
	13%
	
	


	რეანიმაციული

შესაძლებლობები
	პაციენტების რაოდენობა რეანიმაციის განყოფილებებში
	110
	233
	357
	472
	510
	497
	395
	272
	
	

	
	რეანიმაციული შესაძლებლობების საჭირო პროცენტული მაჩვენებელი (%)
	6%
	12%
	18%
	24%
	26%
	25%
	20%
	14%
	
	

	ვენტილატორების

სიმძლავრეები

/შესაძლებლობები
	გრიპით დაავადებული პაციენტების რაოდენობა, რომლებიც იყენებენ ვენტილატორებს
	37
	78
	119
	157
	170
	166
	132
	91
	
	

	
	ვენტილატორების გამოყენების შესაძლებლობის პროცენტული მაჩვენებელი (%)
	3%
	7%
	11%
	14%
	15%
	15%
	12%
	8%
	
	

	სიკვდილიანობის

შემთხვევები
	გრიპით გარდაცვლილი პაციენტების რაოდენობა
	
	
	160
	266
	399
	505
	505
	399
	266
	160

	
	ჰოსპიტალში გრიპით გარდაცვლილი პაციენტების რაოდენობა
	
	
	48
	80
	120
	152
	152
	120
	80
	48


ანტივირუსული პრეპარატების (ტამიფლუ) მარაგი გრიპისმაგვარი დაავადებებით ჰოსპიტალში მიმირთვიანობის გათვალისწინებით

	გამოყენების %
	დაზიანებადობის მაჩვენებელი -15% -ის შემთხვევაში
	დაზიანებადობის მაჩვენებელი -25% - ის შემთხვევაში

	100
	7309 კოლოფი
	12182 კოლოფი

	75
	5475კოლოფი
	9130კოლოფი

	50
	3650კოლოფი
	6090კოლოფი

	25
	1825კოლოფი
	3045კოლოფი

	10
	730კოლოფი
	1200კოლოფი


გრიპის გავრცელების შემცირების ძირითადი ჩასატარებელი ღონისძიებები სეზონური გრიპის მსუბუქი/ზომიერი/მაღალი გავრცელების დროს

საზოგადოებრივი ჯანდაცვისა და მედპერსონალის მიერ ინფექციის კონტროლის სტრატეგიების გააზრებასა და  გატარებას კრიტიკული მნიშვნელობა აქვს გადამდები დაავადებების, მათ შორის გრიპის ვირუსების გავრცელების შესამცირებლად.

სეზონური გრიპის მსუბუქი ან ზომიერი გავრცელებისას უცილებელია პირადი ჰიგიენის წესების დაცვაზე მუდმივი აქცენტირება რათა მსგავსი პრაქტიკა იქცეს „ნორმად“ და საყოველთაოდ აღებულ რუტინულ ჩვევად. ხელების დაბანის კულტურისა და რესპირატორული ეტიკეტისადმი განსაკუთრებული ყურადღების გამოჩენა მართვის ძირეული სტრატეგიას წარმოადგენს რესპირაციული პათოგენების კონტროლისათვის. 

რესპირატორული სიმპტომებისა და მაღალი ცხელების მქონე პაციენტების სახლში იზოლირება შესაძლოა წარმოადგენდეს ინფექციის კონტროლის მეორე მნიშვნელოვან სტრატეგიას. ინფიცირებული პირი ყველაზე მეტად გრიპის ადრეულ, მწვავე სტადიაშია გადამდები, ამიტომ იგი უნდა იმყოფებოდეს სახლში სამსახურიდან, სკოლიდან, სოციალური და საზოგადოებრივი თავშეყრის ადგილებიდან მოშორებით. მსგავსი სტრატეგიის გატარება მოითხოვს ოჯახის, მეგობრების, ხელმძღვანელებისა და სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელთა მხარდაჭერასა და თანადგომას.

ინფექციის ლოკალიზაციისათვის ცალკეული პირების მიმართ გამოყენებულ ღონისძიებებს (მაგ. იზოლირება) შესაძლოა ჰქონდეს შეზღუდული მნიშვნელობა სეზონური გრიპის გავრცელების პროფილაქტიკისათვის, რაც განპირობებულია იმით, რომ: დაავადებას აქვს ხანმოკლე ინკუბაციური პერიოდი და ვირუსის გადაცემა შეუძლიათ უსიმპტომო პაციენტებს.

სეზონური გრიპის მაღალი გავრცელებისას ინფექციის ლოკალიზაციის ღონისძიებები კონცენტრირებული უნდა იქნეს საზოგადოებრივი ჯანდაცვისა და ინდივიდუალური დაცვის ისეთი ზომების გატარებაზე, რომლებიც ვირუსის გადაცემის შემცირებისა და ლიმიტირებისთვის არის მოწოდებული.
 საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სხვა ღონისძიებებმა, როგორიცაა: სკოლებისა და სამსახურების დახურვა, მასობრივი ღონისძიებებისა და თავყრილობების გაუქმება და ა.შ. შესაძლოა მოიტანოს გარკვეული სარგებელი ეპიდემიის სიმწვავის შერბილებისათვის. ამავდროულად, მსგავს გადაწყვეტილებებს შეიძლება ჰქონდეს მნიშვნელოვანი ეკონომიკური და სოციალური ზეგავლენა, რაც საჭიროს ხდის  აღნიშნული ზომების ეპიდემიის წინა პერიოდში ოფიციალურ პირებთან, სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებსა და საზოგადოებასთან ერთად გაანალიზებასა და განხილვას, თუ რამდენად არის შესაძლებელი და მისაღები მათი ცხოვრებაში გატარება. 
კერძოდ, სკოლის და ბაღების დახურვას შესაძლებელია გარკვეული სარგებელი ჰქონდეს გრიპის ავადობის მაჩვენებლის მკვეთრი გაზრდის ტენდენციის დაფიქსირების დროს, რათა შემცირდეს ამ ასაკობრივ ჯგუფებში გრიპის გავრცელება. რაც შეეხება ეპიდემიას, როცა ასეთი ტიპის დაწესებულებებში ავადმყოფობის გამო მოსწავლეების გაცდენების მაჩვენებელი 20%-ს ან მეტს აღემატება, სკოლების და ბაღების დახურვის გადაწყვეტილების მიღება არის დაწესებულების ხელმძღვანელობის პრეროგატივა განათლების სამინისტროსთან შეთანხმებით.
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ადგილობრივმა ცენტრებმა უნდა იხელმძღვანელონ ეპიდემიოლოგიური მონაცემებითა და სშჯსდ სამინისტროს რეკომენდაციებით, რათა გაატარონ შექმნილი სიტუაციისთვის უფრო შესაფერისი ღონისძიებები დაავადების გავრცელებაზე მაქსიმალური ზეგავლენის მოხდენისა და თავისუფალი მიმოსვლის მინიმალური დონით შეზღუდვისათვის. 

ამის მიუხედავად, სეზონური გრიპის მსუბუქი ან ზომიერი გავრცელების ინტენსიურობის დროს ამ ღონისძიებებს შესაძლოა ჰქონდეს გარკვეული დადებითი შედეგები დაავადების გავრცელების შეფერხებისა და სამედიცინო ჩარევების მიზნობრივი განხორციელებისთვის დროის მოგების კუთხით. ამასთანავე, თუ ავადობის მაჩვენებელი აცდა ეპიდემიოლოგიურ ზღურბლს და მიაღწია ეპიდემიისთვის დამახასიათებელ მაჩვენებელს, საეჭვოა, რომ ინდივიდუალური შეზღუდვის ღონისძიებებს ჰქონდეს ქმედითი ზეგავლენა ეპიდემიის მიმდინარეობაზე და,  სავარაუდოდ, მათი განხორციელება  არ იქნება შესაძლებელი. 

დაავადების კონტროლის უფრო ეფექტური საშუალება შეიძლება აღმოჩნდეს აქცენტის გადატანა იმაზე, თუ რისი გაკეთება შეუძლიათ თავად მოქალაქეებს ინფიცირების რისკის შესამცირებლად (მაგ. ხელების სისუფთავისა და ხველის ეტიკეტის დაცვა). 

გრიპის წინა სეზონების და პანდემიების შესახებ არსებული მონაცემებიდან ცნობილია რომ მიმოსვლის შეზღუდვის მკაცრად გატარებული ზომების პოტენციური ეფექტურობა დასტურდება ისტორიული წყაროებით. დღესდღეობით, როდესაც შიდა და საერთაშორისო მიმოსვლის ინტენსივობა და ურთიერთდამოკიდებულების ხარისხი გაცილებით მაღალია, ნაკლებ სავარაუდოა, რომ მკაცრი შეზღუდვები ეფექტურად იქნეს გატარებული ან ის, რომ უნიკალური პირობების გარდა ქვეყნები შეძლებენ ამ გზით ეპიდაფეთქებების თავიდან აცილებას. აქედან გამომდინარე, თავისუფალი მიმოსვლის შეზღუდვა, რაც ფრიად რესურსტევადი ძალისხმევაა, არ არის შემოთავაზებული, როგორც უმთავრესი საშუალება ვირუსის შემდგომი გავრცელების ლიმიტირებისათვის. 
სეზონური გრიპის გავრცელების მსუბუქი ან ზომიერი ინტენსივობა
საზოგადოების მზადყოფნა სეზონური გრიპის ლოკალიზაციის ღონისძიებათა განხორციელებისათვის
ინფექციის ლოკალიზაციის როგორც ინდივიდუალურ, ისე საზოგადოებრივ დონეზე გასატარებელი ღონისძიებები წარმოშობს რიგ სამართლებრივ, მატერიალურ–ტექნიკურ და სოციალურ პრობლემებს, რომელთა გადაჭრაც გრიპის სეზონის დაწყებამდე არის აუცილებელი და  შესაძლოა საჭირო გახდეს გრიპის გავრცელების მაღალი ინტენსივობის პრევენციისთვის. 
დაავადების კონტროლისა და ლოკალიზაციის ღონისძიებათა დაგეგმვა
სეზონური გრიპის კონტროლის ყველაზე მნიშვნელობანი ღონისძიებაა ყოველწლიური ვაქცინაცია. სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელმა უნდა გამოიყენონ ყველა შესაძლებლობა, რათა მაღალი რისკის ჯგუფის პაციენტებს მიაწოდონ ინფორმაცია გრიპის ვაქცინაციის საჭიროების, ეფექტურობის, სარგებლისა და რისკის შესახებ.
გრიპის გავრცელებისას ძირითად ღონისძიებებს განეკუთვნება:

· პაციენტთა იზოლირება 
· იმ პირთა სამედიცინო შემოწმებისა და იზოლირების პროცედურების განსაზღვრა, რომელთაც გრიპისმაგვარი დაავადების სიმპტომები გამოუვლინდებათ; 
· იზოლირებულ პირთა სამედიცინო დახმარების, მისთვის საკვები პროდუქტებისა და  მომსახურებათა მიწოდების პროცედურების განსაზღვრა. ეს ღონისძიებები უნდა ითვალისწინებდეს ბავშვებისა და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა სპეციფიკურ საჭიროებებს;
· სამართლებრივი დოკუმენტებისა და პროცედურების არსებობის უზრუნველყოფა, რომელიც საჭიროა თავისუფალ გადაადგილებაზე სხვადასხვა დონის შეზღუდვების დაწესებისათვის; 
· პროცედურების განსაზღვრა დასაქმებულთა კომპენსირებისა და სამუშაო ადგილების შენარჩუნების საკითხებთან მიმართებაში. 
გრიპის კლინიკებისა  და სატელეფონო „ცხელი ხაზების“ დაგეგმვა
სეზონური გრიპის ეპიდემია სავარაუდოდ მძიმე ტვირთად დააწვება სამედიცინო მომსახურების მიწოდების სისტემას, კერძოდ გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების განყოფილებებს. ჭარბი მოთხოვნის პროფილაქტიკის მიზნით, რასაც შეუძლია ზიანი მიაყენოს გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების განყოფილებათა ფუნქციონირებას, სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებმა, ორგანიზაციებმა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ორგანოებმა უნდა შეიმუშავონ ოპტიმალური მეთოდები გრიპზე საეჭვო პირთა გასინჯვისა და მათთვის საჭირო დახმარების მიწოდებისათვის. ეს მეთოდები შესაძლოა მოიცავდეს ცალკე კაბინეტების ან კლინიკების გამოყოფას გრიპისმაგვარი დაავადების მქონე პირთა სკრინინგის, ტრიაჟისა და დახმარებისათვის. მაშინ, როდესაც ეპიდემიის პერიოდში ამბულატორიული დახმარების უმეტეს ნაწილს პაციენტი მისთვის ჩვეული მომსახურების გამწევისგან მიიღებს, ჯანდაცვის ორგანოებმა,  შესაძლოა გადაწყვიტონ, გახსნან სპეციალური დაწესებულებები (გრიპის კლინიკების) ინფექციაზე საეჭვო პირების სწრაფი სამედიცინო გამოკვლევის უზრუნველსაყოფად. ეს შესაძლოა განხორციელდეს, როგორც იმ ღონისძიებათა ნაწილი, რომელიც მიმართულია ინფექციის მცირე, კარგად შემოფარგლულ კლასტერებში დაავადების კონტროლისა და ლოკალიზაციისათვის ან გეოგრაფიულ ზონებში, რომლებიც სამედიცინო მომსახურებით არასაკმარისად არის მოცული. წახალისებული იქნება პაციენტების დაკავშირება გრიპის სატელეფონო „ცხელ ხაზებთან“, სადაც ისინი მიიღებენ რეკომენდაციას, დარჩნენ სახლში თუ მიმართონ სამედიცინო დაწესებულებას.

ადგილობრივი სჯ ცენტრები, სადაც ამოქმედებული იქნება სატელეფონო „ცხელი ხაზები“, როგორც ტრიაჟისა და საინფორმაციო სისტემების შემადგენელი ნაწილი, უნდა ფლობდნენ ინფორმაციას ადგილებზე არსებული ჯანდაცვითი რესურსების თაობაზე. „სათემო ტრიაჟის“ ეს ძალისხმევა შესაძლოა სასარგებლო აღმოჩნდეს იმ პაციენტებით საავადმყოფოთა გადატვირთვის პროფილაქტიკისათვის, რომლებიც არ საჭიროებენ სტაციონარის დონეზე მკურნალობას. გარდა ამისა, მსგავსმა პრაქტიკამ შესაძლოა ასევე შეამციროს არაინფიცირებულ პირთა რაოდენობა, რომლებიც კლინიკებსა და საავადმყოფოებში მჭიდრო შეხებაში მოდიან დაავადებულ ადამიანებთან. გრიპის „ცხელი ხაზების“ ამოქმედებისათვის წინამოსამზადებელი დაგეგმვა მოიცავს:
· „ცხელი ხაზის“ სატელეფონო ნომრების გამოყოფა, რომლებზეც მოსახლეობას შეეძლება დაკავშირება;
· სატელეფონო „ცხელი ხაზის“ განთავსების ადგილების, პერსონალისა და მოხალისეების იდენტიფიკაცია;
· სატელეფონო „ცხელი ხაზის“ პერსონალისათვის პროტოკოლების შემუშავება, რომელიც მოიცავს სასწავლო კომპონენტებსა და „გადაწყვეტილებათა ხეებს“ ან ალგორითმებს;
· საკომუნიკაციო სისტემების აწყობა გრიპის კლინიკებთან, თუ ისინი იარსებებს
დაავადების გავრცელების შეზღუდვის ღონისძიებების შესახებ მოსახლეობის ცოდნის ამაღლება
ინფექციის კონტროლის როგორც ინდივიდუალური ისე საზოგადოებრივი ღონისძიებების განხორციელებისათვის ქვეყნის მზადყოფნის გაუმჯობესება შესაძლებელია, თუკი ეპიდემიის წინა პერიოდში მოსახლეობა უკეთ გაიაზრებს გრიპთან დაკავშირებულ საფრთხეებსა და საზოგადოების დონეზე ინფექციის კონტროლის არსებული პრაქტიკის მ.შ. ვაქცინაციის, პირადი ჰიგიენის დაცვისა და სოციალური დისტანცირების ღონისძიებების დადებით მხარეებს, რომელთა მეშვეობითაც შესაძლებელია ავადობისა და სიკვდილიანობის პრევენცია. 

საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ადგილობრივი კამპანიებით უნდა აიხსნას, თუ რა დახმარების გაწევა შეუძლია ცალკეულ ქმედებებსა (მაგ. რესპირატორული ჰიგიენის მკაცრად დაცვა, ავადმყოფობისას სახლში დარჩენა) და საზოგადოების დონეზე გაწეულ ძალისხმევას დაავადების გადაცემის შემცირებაში.
II.3  ინდივიდუალურ და საზოგადოებრივ დონეზე ინფექციის ლოკალიზაციისათვის გასატარებელი ზომები  (სეზონური გრიპის გავრცელიბის მაღალი ინტენსივობა, გრიპის აფეთქება/ეპიდემია)
ამ სტადიაზე საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ადგილობრივმა ცენტრებმა უნდა განიხილონ ზომები, რომლებიც შეამცირებენ სოციალურ კონტაქტებს მოსახლეობის ჯგუფებში ან მთელს დასახლებებში (მაგ. თვითიზოლაცია, მასობრივი ღონისძიებების გაუქმება და ა.შ.), ასევე ზომები, რომელთა გამოყენებაც შეუძლიათ თავად მოქალაქეებს ინფიცირების რისკის შესამცირებლად. 
საზღვრების დაკეტვა ან თავისუფალ მიმოსვლაზე მკაცრი შეზღუდვების დაწესება არ არის რეკომენდებული, როგორც ქვეყანაში გრიპის იმპორტის პროფილაქტიკის ღონისძიება, რაც ასეთი მიდგომის მინიმალური ეფექტურობით, მაღალი ხარჯტევადობითა და რესურსების არაპირდაპირი დანახარჯებით არის განპირობებული. 
ინდივიდუალურ მიმოსვლაზე (გარდა აუცილებელი მოგზაურობისა) შეზღუდვების დაწესების რეკომენდაცია ასევე არ იქნება ეფექტური ეპიდემიის პერიოდში თუ მოსახლეობის უმეტესობა არ დაიცავს აღნიშნულ რეკომენდაციას. 
პიროვნების დონეზე გასატარებელი ინფექციის ლოკალიზაციის ზომები
პაციენტის იზოლაცია

ეს ზომა გულისხმობს გადამდები დაავადების სიმპტომების მქონე პირების განცალკევებას და მათი გადაადგილების თავისუფლებისა და აქტივობის შეზღუდვას ინფექციის სხვა პირებზე გადაცემის პროფილაქტიკის მიზნით. ეს ნიშნავს იმას, რომ უნდა მოხდეს გრიპით დაავადებული პაციენტების იზოლირება ჯანმრთელი პირებისაგან, რისთვისაც გამოყენებული უნდა იქნეს ინფექციის კონტროლის ღონისძიებები. იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტების ტალღა გადააჭარბებს ჯანდაცვის სისტემის სიმძლავრეებს ან სახლის პირობებში იზოლირება არ იქნება მისაღები ღონისძიება, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრებს შესაძლოა დასჭირდეთ ალტერნატიული შენობა–ნაგებობები გრიპით დაავადებული პაციენტების იზოლირების მიზნი
საზოგადოებრივ დონეზე გასატარებელი ინფექციის ლოკალიზაციის ზომები

სშჯსდ სამინისტრო ხელს შეუწყობს ჩართულობისა და დისკუსიის აქტიურ პროცესს, რათა დაეხმაროს ადგილობრივ სტრუქტურებს გადაწყვეტილებათა მიღებაში, თუ როგორ იმოქმედონ შექმნილი სიტუაციის შესაბამისად. საზოგადოებრივ დონეზე გასატარებელი ინფექციის ლოკალიზაციის ზომები მოიცავს სოციალურ დისტანცირების ღონისძიებებს. 

ეპიდემიის პერიოდში მოსახლეობას უნდა მიეცეს რეკომენდაცია, თავი აარიდონ საზოგადოებრივი თავშეყრის ადგილებს (მაგ. კინოთეატრში წასვლა, რელიგიურ მსახურებაზე დასწრება, საზოგადოებრივ შეკრებებში მონაწილეობა), ასევე მოერიდონ სხვა საზოგადოებრივ ადგილებში სიარულს (მაგ. სუპერმარკეტები, აფთიაქები).

სოციალური დისტანცირება

გულისხმობს ღონისძიებებს, რომლებიც ხორციელდება სკოლებში, სასპორტო დაწესებულებებში, ეკლესიებში და საზოგადოებრივი თავშეყრის სხვა ადგილებში ადამიანებს შორის მჭიდრო სოციალური კონტაქტის ხელშეშლის ან აკრძალვის მიზნით. ეს ზომები შესაძლოა გამოცხადდეს, როგორც ნებაყოფლობითი ან გულისხმობდეს საზოგადოების თავშეყრის ადგილების რეალურ დახურვას ან საზოგადოებრივი ღონისძიებებისა და თავყრილობების აკრძალვას. ნებისმიერი ეს ზომა არსებით ზეგავლენას ახდენს საზოგადოებასა და დასაქმებულ პირებზე, შესაბამისად, სერიოზული დაფიქრებაა საჭირო, თუ რამდენად დიდი იქნება მოსალოდნელი დადებითი შედეგები, როგორ შეიძლება ამ ზომების მაქსიმალურად ეფექტურად გატარება და როგორ იქნება შესაძლებელი აუცილებელი მარაგებისა და ინფრასტრუქტურის შენარჩუნება ურთიერთკავშირების შეზღუდვის პირობებში. მაგალითად, საზოგადოებრივი ტრანსპორტის გაჩერების შემთხვევაში, უზრუნველყოფილი უნდა იყოს ტრანსპორტირების ალტერნატიული საშუალებები გადაუდებელი სამედიცინო დახმარებისა და სამედიცინო გასინჯვების ჩატარებისათვის. სკოლების დახურვა შესაძლოა იყოს ქმედითი ღონისძიება გრიპის გადაცემისა და მოსახლეობაში დაავადების საერთო გავრცელების შემცირებისათვის. ამასთანავე, სავარაუდოა, რომ ბავშვთა ინფიცირებისა და ავადობის რისკი შემცირდება, რასაც განსაკუთრებული მნიშვნელობა ექნება იმ შემთხვევაში თუ სეზონური გრიპის შტამი ბავშვთა გაზრდილ ავადობასა და სიკვდილიანობას გამოიწვევს. ეპიდემიის პერიოდის განმავლობაში მშობლებს უნდა მიეცეთ რჩევა, ბავშვზე ზრუნვის საკითხი მოაგვარონ ისე, რომ შედეგად სკოლებს გარეთ არ ხდებოდეს ბავშვთა დიდი რაოდენობით თავმოყრა. 
ეპიდემიის მთელი პერიოდის განმავლობაში საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ორგანოები უნდა მოუწოდებდნენ ადამიანებს, რომელთაც აღენიშნებათ რესპირატორული ინფექციის ნიშნები (ამ ნიშნების სავარაუდო მიზეზების მიუხედავად), რომ:

· დაიფარონ ცხვირი/პირი ხველების ან ცემინებისას;
· გამოიყენონ ხელსახოცები რესპირაციული გამონაყოფების შეგროვებისათვის;
· გადაყარონ გამოყენებული ხელსახოცები ნაგვის უახლოეს კოლექტორში;
· დაიბანონ ხელები რესპირატორულ გამონაყოფებთან და დაბინძურებულ საგნებთან/მასალებთან კონტაქტის შემდეგ;

ავადმყოფი პაციენტებისასთვის დახმარების აღმოჩენისას სამედიცინო პერსონალს უნდა ეკეთოს ერთჯერადი ქირურგიული ნიღბები, რათა არ მოხდეს პოტენციურად ინფექციური ბიოლოგიური მასალის შხეფებისა და წვეთების (მაგ. ხველებისა და ცემინებისას) მოხვედრა ჯანდაცვის მუშაკთა ცხვირისა და პირის ლორწოვან გარსზე. ჯანმრთელი პირების მიერ სახლიდან გარეთ ყოფნისას ნიღბების ტარების სარგებლიანობა არ არის დადასტურებული და ამ მომენტისთვის არ არის რეკომენდებული, როგორც საზოგადოებრივი ჯანდაცვის კონტროლის ღონისძიება. ამის მიუხედავად, თავად ადამიანებმა შესაძლოა გადაწყვიტონ, ატარონ ნიღბები ინდივიდუალური დაცვის სხვა სტრატეგიებთან ერთად, რომელიც მოიცავს ხველის ეტიკეტის დაცვას, ხელების დაბანას, საზოგადოებრივი თავშეყრის ადგილებისათვის თავის არიდებას. 

ნიღბის ტარებას შესაძლოა ყველაზე დიდი მნიშვნელობა ჰქონდეს იმ პირებისათვის, რომლების გრიპის გართულებების მაღალი რისკის ქვეშ იმყოფებიან და მათთვის, ვინც თავს ვერ აარიდებს სხვა პირებთან მჭიდრო კონტაქტს ან იძულებულია გადაადგილდეს არსებითი მიზეზების გამო, მაგ. სამედიცინო დახმარების მისაღებად. აუცილებელია მოსახლეობის განათლება ნიღბების გამოყენებისა და გამოყენებული ნიღბების განადგურების წესების შესახებ. ამასთანავე,  საგანმანათლებლო კამპანიაში ხაზი უნდა უნდა გაესვას, რომ ნიღბების გამოყენება არ არის სოციალური დისტანცირების ან ინდივიდუალური თავდაცვის სხვა მეთოდების ჩამნაცვლებელი საშუალება. 

სიტუაციის ანალიზი და გადაწყვეტილებათა მიღება უნდა ითვალისწინებდეს ასევე შემდეგ პარამეტრებს:

ეპიდემიოლოგიური ინფორმაცია:  
ქვეყნის მასშტაბით მიზანშეწონილია გამოყენებულ იქნას საყრდენი ბაზებით ეპიდზედამხედველობის მონაცემები და/ან:
· შემთხვევათა რაოდენობა
· ჰოსპიტალიზებულ შემთხვევათა რაოდენობა 

· სიკვდილიანობა
ჯანდაცვის სისტემის რესურსები: 

· საავადმყოფოს/სამედიცინო დაწესებულების საწოლთა რაოდენობა
· საკადრო რესურსები, პაციენტთა და პერსონალის რაოდენობის თანაფარდობა
· ავადმყოფი ან სამსახურში არგამოცხადებული თანამშრომლების რაოდენობა
· სავენტილაციო და სხვა რესპირაციული აღჭურვილობის არსებობა (საავადმყოფოებსა და რეზერვში)
· სამკურნალწამლო საშუალებების არსებობა (საავადმყოფოებსა და რეზერვში)
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის რესურსები:

· საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტებისა და პაციენტების რაოდენობის თანაფარდობა
მოსახლეობის მიერ რეკომენდაციათა გაზიარების ხარისხი:
· ნებაყოფლობითი იზოლაციის მიმღებლობის ხარისხი
· ინფექციის ლოკალიზაციის საზოგადოებრივი ზომების მიმღებლობის დონე  
III. დაგეგმვა და კოორდინაცია
სეზონური გრიპის ინტენსიური გავრცელებისას ყველა ღონისძიების დაგეგმვასა და კოორდინაციაზე ძირითადი პასუხისმგებლობა აკისრია საქართველოს მთავრობას.
III.1. პასუხისმგებელი სამთავრობო უწყებები

წამყვანი სამთავრობო უწყებები, რომლებიც პასუხისმგებელნი არიან გრიპის ეპიდემიასთან დაკავშირებულ სამოქალაქო კრიზისზე: 
· საგანგებო სიტუაციათა მართვის დეპარტამენტი, შინაგან საქმეთა სამინისტრო (შსს)
· შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო (შჯსდს)
შემდეგი სახელმწიფო უწყებები პირდაპირ ან ირიბად ჩართული იქნებიან გრიპის ეპიდემიაზე რეაგირებაში:

· თავდაცვის სამინისტრო
· განათლების და მეცნიერების სამინისტრო
· ფინანსთა სამინისტრო 
· ეკონომიკური განვითარების სამინისტრო
· პრეზიდენტის რწმუნებულები და მათი აპარატი
· რაიონული თვითმმართველობები და მუნიციპალიტეტები
ყველა ზემოთჩამოთვლილი ორგანო კრიტიკულ როლს ასრულებს ეფექტურ და კოორდინირებულ რეაგირებაში, მაგრამ საქართველოში გრიპზე რეაგირების ტექნიკური ხელმძღვანელობის გამოკვეთილი პასუხისმგებლობა ეკისრება შრომის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს.  

ადგილობრივ დონეზე კრიზისის მართვაზე პასუხისმგებელი სახელმწიფო სტრუქტურებია: 

· რეგიონში სახელმწიფო რწმუნებულის აპარატი
· ადგილობრივი თვითმმართველობის ორგანოები
ცხრილში მოცემულია ამ სამთავრობო და სახელმწიფო უწყებების სპეციფიკური ფუნქციები გრიპის ეპიდემიასადმი მზადების, რეაგირების და შდეგების შერბილება/ლიკვიდაციის საქმეში.
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	ამზადებს წინადადებებს ქვეყანში გრიპის  პრევენციის და რეაგირებისათვის აუცილებელი მატერიალურ-ტექ​ნიკური რეზერვებისა მარაგის (ეროვნული სტრატეგიული მარაგის) შექმნის, რაცი​ონალურად განთავსება/განაწილების და გამოყენების შესახებ

	
	ხელს უწყობს ქვეყნის მასშტაბით ეპიდემიის მართვის სფეროში სწავლებების დაგეგმვას და მოწყობას

	
	ახორციელებს მმართველობის ცენტრალური, ავტონომიური რესპუბლიკებისა და თვითმმართველობის ორგა​ნოების უფლებებისა და პასუხისმგებლობის შესახებ შესაბამისი აქტების პროექტების შემუშავების ორგანიზებას

	

	
	უწევს პრაქტიკულ დახმარებას რეგიონალურ და რაიონულ საგანგებო შტაბებს რეაგირების ზომების განხორციელებაში. 

	
	შეიმუშავებს მთავრობას წარუდგენს წინადადებებს გრიპით დაზიანებულ რაიონებში შემზღუდავი ზომების მიღების შესახებ 

	
	აწყობს სამთავრობო უწყებების წარმომადგენლების მოსმენას გრიპის პრევენციული, სამკურნალო და რეაგირების ღონისძიებების მიმდინარეობის და მათი შედეგების თაობაზე და მონიტორირებას უწევს ამ მიმართულებით მიღებული ორგანიზაციული და პრაქტიკული გადაწყვეტილებების შესრულების განხორციელებას.

	
	უზრუნველყოფს ჯანდაცვის სამსახურების და საწარმო-დაწესებულებების (მიუხედავად მათი საკუთრების ფორმისა) ხელმძღვანელების და თანამშრომლების მონაწილეობას პრევენციული და რეაგირების ღონისძიებებში

	
	

	შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო 
	შეიმუშავებს და უზრუნველყოფს გრიპის სეზონისა და ეპიდემიისათვის მზადყოფნის და რეაგირების ეროვნული გეგმის შესაბამისი ნაწილების გადასინჯვას

	
	კოორდინაციას უწევს ჯანდაცვის სისტემის ოპერაციული დაგეგმვის ძალისხმევას. შეიმუშავებს შესაბამის სახელმძღვანელო დოკუმენტებს, პროცედურებს და ინსტრუქციებს და ზედამხედველობას უწევს ოპერაციული გეგმის განხორციელებას.

	
	კოორდინაციას უწევს ურთიერთობას ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციასთან, ვაქცინების და ანტივირუსული პრეპარატების მწარმოებლებთან და მიმწოდებლებთან. საჭიროების შემთხვევაში უზრუნველყოფს ეფექტური ვაქცინის, ანტივირუსული აგენტების, ანტიმიკრობული პრეპარატების და სხვა ფარმაცევტული პროდუქტების და დამცავი საშუალებების, მაგ. ნიღბების, ქირურგიული ხელთათმანების და ა.შ. მარაგების შევსებას.

	
	უზრუნველყოფს ინფორმაციის მიწოდებას და ხელმძღვანელობის გაწევას ჯანმრთელობისა და სოციალური პროგრამების სააგენტოსთვის, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალური ცენტრებისთვის, სახელმწიფო დეპარტამენტების და სააგენტოებისთვის და სხვა ორგანიზაციებისთვის, რომელთაც უნდა განახორციელონ სათანადო დაგეგმვა და რეაგირება ცენტრალურ და ადგილობრივ დონეებზე

	
	უზრუნველყოფს ვაქცინების და ანტივირუსული პრეპარატების გამოყენების სტრატეგიების და პრიორიტეტული ჯგუფების ჩამონათვალის შემუშავებას

	
	აკონტროლებს ვაქცინის, ანტივირუსული და ანტიმიკრობული პრეპარატების დისტრიბუციას

	
	ახორციელებს რეაგირების საქმიანობის ეფექტიანობას მონიტორინგს და საჭიროების შემთხვევაში შეაქვს ცვლილებები სტრატეგიებში

	
	უზრუნველყოფს თანმიმდევრული და ზუსტი რეკომენდაციების მიწოდების კოორდინაციას ჯანდაცვის პროფესიონალებისთვის, მენეჯერებისთვის, საზოგადოებასა და მედიისთვის

	
	ახორციელებს ვაქცინებზე და წამლებზე უარყოფითი რეაქციების მონიტორინგს

	
	საჭიროების შემთხვევაში ახორციელებს მოლაპარაკებებს დამატებითი რესურსების მოძიებაზე ჯანდაცვის სამსახურების ეროვნული რეაგირების ძალისხმევის უზრუნველსაყოფად

	
	

	შინაგან საქმეთა სამინისტრო და სამისნიტროს საგანგებო სიტუაციების მართვის დეპარტამენტი, საქართველოს სასაზღვრო პოლიცია  
	ორგანიზებას უწევს და უზრუნველყოფს სახელმწიფო ინსტიტუტების სტაბილურ ფუნქციონირებას

	
	უზრუნველყოფს საზოგადოებრივ წესრიგს. ახორციელებს სარეჟიმო ორგანიზაციების, მათ შორის გრიპის ეპიდემიაზე რეაგირებაში ჩართული ჯანდაცვის დაწესებულებების, ანტივირუსული პრეპარატების და ვაქცინების შენახვის ადგილების და სხვა მნიშვნელოვანი ობიქტების უსაფრთხოებას და დაცვას

	
	ამზადებს გრიპის ეპიდემიასთან დაკავშირებული შესაძლო საგანგებო სიტუაციებზე ეროვნული რეაგირებისა და სამოქალაქო თავდაცვის გეგმებს

	
	ახორციელებს რეგიონალურ და რაიონულ (საქალაქო) მმართველობის დონეზე ეპიდემიის შემთხვევაში შესაძლო საგანგებო სიტუაციების მართვის სფეროში ადგილობრივი მმართველობის ორგანოების კოორდინაციას, მათთვის რეკომენდაციების, მეთოდური და ფორმალიზებული დოკუმენტების მომზადებასა და მიწოდებას.

	
	

	
	უზრუნველყოფს მატერიალური და ადამიანური რესურსების მობილიზებას გრიპის ეპიდემიის შედეგების შერბილება/ლიკივიდაციისათვის; მონაწილეობას იღებს მოსახლეობისთივის გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების მიწოდების ლოჯისტიკურ უზრუნველყოფაში, დაზარალებული და ინფიცირებული მოსახლეობის სოციალური მხარდაჭერის ღონისძიებებში

	
	მონაწილეობს მოსახლეობისათვის ეპიდემიის მიმდინარეობის და განხორციელებული ზომების ეფექტიანობის შესახებ ინფორმაციის მიწოდების პროცესში 

	
	

	განათლების და მეცნიერების სამინისტრო 
	შეიმუშავებს და ახორციელებს ზოგადსაგანმანათლებლო დაწესებულებებში კლასების დათხოვნის პროტოკოლს, განსაკუთრებით ეპიდემიისას ან ბავშვებში არაპროპორციული ან მძიმე დაავადების განვითარების დროს

	
	უზრუნველყოფს განათლების სისტემაში სეზონურ გრიპთან და გრიპის ეპიდემიასთან დაკავშირებული საგანმანათლებლო და საკომუნიკაციო მასალების გავრცელებას მოსწავლეებსა და სტუდენტებში

	ლტოლვილთა და განსახლების სამინისტრო
	ხელს უწყობს ეპიდემიის პრევენციის და რეაგირების ზომების განხორციელებას დევნილ მოსახლეობაში (განსაკუთრებით დევნილთა კოლექტიური ჩასახლების ცენტრებში)

	ფინანსთა სამინისტრო, შემოსავლების სამსახურის საბაჟო დეპარტამენტი
	უზრუნველყოფს გრიპის ეპიდემიის მზადყოფნის და რეაგირების გეგმის და ღონისძიებების დაფინანსებას 

	
	

	
	უზრუნველყოფს გრიპის ვირუსის შტამების, ამ ვირუსის ტესტირებისა და ინდეტიფიკაციისათვის აუცილებელი კლინიკური და ბიოლოგიური მასალის, მოწყობილობების, რეაგენტების, ვაქცინების და ანტივირუსული პრეპარატების უსაფრთხო და უფასო ტრანსპორტირებას სახელმწიფოს საზღვარზე.

შეიმუშავებს ეპიდემიის დროს სპეციალურ საბაჟო პროცედურებს

	ეკონომიკური განვითარების სამინისტრო 
	აკეთებს გრიპის ეპიდემიის შესაძლო ეკონომიკური შედეგების პროგნოზირებას და იმუშავებს ამ შედეგების შერბილების სტრატეგიას

	
	შეიმუშავებს რეკომენდაციებს კერძო სექტორში ბიზნესის უწყვეტობის უზრუნველსაყოფად

	თავდაცვის სამინისტრო
	უზრუნველყოფს გრიპის ეპიდემიაზე რეაგირების ღონისძიებების ლოჯისტიკურ, ადამიანური რესურსებით და მოწყობილობებით მხარდაჭერას

	საზოგადოებრივი ტელევიზია
	უზრუნველყოფს მოსახლეობისათვის ინფორმაციის მიწოდებას გრიპის ეპიდემიასთან დაკავშირებული სიტუაციების და ეპიდემიის ჯანდაცვითი, სანიტარული და სოციალურ-ეკონომიკური ზემოქმედების შემცირებისაკენ მიმართული ღონისძიებების თაობაზე

ორგანიზებას უწევს ხელისუფლების წარმომანდგენლების, ჯანდაცვის მუშაკების და ექსპერტთა სატელევიზიო გამოსვლებს გრიპის ეპიდემიის პრევენციის და რეაგირების თაობზე

	სახელმწიფო რწმუნებულის ადმინისტრაცია
	აწარმოებს ადგილობრივ თვითმმართველობებთან შექმნილი საგანგებო სიტუაციებზე რეაგირების შტაბების ეპიდემიის მიმართ მზადყოფნის და რეაგირების მიმართულებით გაწეული მუშაობის კოორდინაციას შესაბამის ადმინისტრაციულ-ტერიტორიულ ერთეულებში

	ადგილობრივი თვითმმართველობა და მუნიციპალიტეტი 
	შეიმუშავებს ეპიდემიაზე რეაგირიების ადგილობრივ გეგმას და უზრუნველყოფს თვითმმართველობებთან შექმნილი საგანგებო სიტუაციებზე რეაგირების შტაბების გრიპის ეპიდემიის მიმართ მზადყოფნის და რეაგირების მიმართულებით მუშაობას

	საერთაშორისო ორგანიზაციები 
	უწევს ტექნიკურ და ფინანსურ დახმარებას 

	
	შეიძლება მონაწილეობდნენ გრიპის ეპიდემიასთან დაკავშირებული ერთობლივ კვლევებში


ჯანმრთელობის სამინისტროს სააგენტოების სპეციფიკური ფუნქციები გრიპის პანდემიაზე რეაგირებისას

	საგანგებოს სიტუაციების კოორდინაციის და რეჟიმის დეპარტამენტი
	სამინისტროს და სხვა მონაწილე მხარეების სამუშაო შეხვედრების ინიცირება, ოპერაციული მართვისათვის გადაწყვეტილებების მიღება

	
	დაზარალებული მოსახლეობის დროული და ადეკვატური სამედიცინო უზრუნველყოფისათვის, ჯანდაცვის დაწესებულებების საგანგებო სიტუაციების რეაგირების ინდივიდუალური გეგმების შედგენა-განხორციელების კოორდინაცია

	
	დაზარალებული მოსახლეობის სამედიცინო უზრუნველყოფისათვის საჭირო სამედიცინო რეზერვის დაგეგმვა და გაცემის ორგანიზება, ასევე სამედიცინო დაწესებულებების მოქმედებათა კოორდინაცია

	
	სამედიცინო პერსონალის სწავლების დაგეგმვა-ორგანიზება

	
	სათანადო სამედიცინო საწესებულებებს შორის  დროული სამედიცინო ტრანსპორტირების კოორდინაცია

	
	სამინისტროსათვის მოქმედი კანონმდებლობის შასაბამისად გადაცემული ჰუმანიტარული ტვირთის მიღებისა და განაწილების კოორდინაცია

	დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი (დკსჯეც)
	ეპიდემიური რეაგირების ღონისძიებების (გრიპის ვაქცინაციის ჩათვლით) საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალურ ცენტრებთან კოორდინაცია

	
	გრიპის კლინიკური და ეპიდემიოლოგიური ზედამხედველობა და ჯანმრთელობაზე ეპიდემიის ზემოქმედების მონიტორინგი 

	
	ვაქცინაციის პროგრამის განხორციელების მონიტორინგი და ვაქცინის უარყოფითი ეფექტების გამოკვლევა 

	
	საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ფართო კამპანიის ორგანიზაცია მოსახლეობის სხვადასხვა ფენების და სოციალური ჯგუფებისთვის დაავადების პრევენციასა და კონტროლის, და ინიფიცირების რისკის შემცირების მიზნით 

	
	ინფორმაციის მიწოდება დაინტერესებული მხარეებისთვის გრიპის გავრცელების შესახებ

	

	გრიპის ეროვნული ლაბორატორია 

(დკსჯეც)
	გრიპის საერთაშორისო ზედამხედველობაში წვლილის შეტანა 

	
	ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციასთან, საერთაშორისო საზოგადოებასთან და მეზობელი ქვეყნების გრიპის ცენტრებთან თანამშრომლობა ვაქცინისთვის პოტენციურიად გამოსადეგი ჯიშების თაობაზე

	
	ავტორიტეტულ ლაბორატორიებთან თანამშრომლობა იზოლანტების ანტივირუსული მგრძნობელობის ტესტირებაში 

	
	გრიპის ვირუსის გადაცემაზე მოქმედი ფაქტორების შეფასება


	

	სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო  რეგულირების სააგენტო
	ანტივირუსული  პრეპარატების იმპორტის ხელშეწყობა და მათ გამოყენებაზე ნებართვის გაცემა

	
	ვაქცინის უარყოფითი ეფექტების მონიტორინგი და გამოკვლევა 

	
	ანტივირუსული პრეპარატების უარყოფითი ეფექტების მონიტორინგი და გამოკვლევა 

	

	ჯანმრთელობისა და სოციალური პროგრამების სააგენტო 
	აუცილებელი პირველადი ჯანდაცვით მომსახურების დაფინანსება შესაბამის სახელმწიფო პროგრამების საბაზისო პაკეტის ფარგლებში

	
	ადგილობრივ დონეზე ჯანდაცვის დაწესებულებათა რეაგირების კოორდინაცია

	
	სეზონური გრიპის საწინააღმდეგო ვაქცინაციის განხორციელების ზედამხედველობა 

	საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მუნიციპალური ცენტრები
	ანტივირუსების ადგილობრივ დონეზე განაწილების დაგეგმვაში ხელშეწყობა 

	
	ადგილობრივ დონეზე საზოგადოებრივი ჯანდაცვის კომუნიკაციის კოორდინაცია

	
	ეპიდემიისათვის ინსტიტუციონალური მზადყოფნის გეგმების შემუშავება 

	
	ეპიდემიისათვის ინსტიტუციონალური მზადყოფნის გეგმების აქტივაცია

	საავადმყოფოები და პოლიკლ ინიკები
	ეპიდემიისათვის  მზადყოფნის გეგმის განხორციელებისათვის რესურსების მობილიზაცია


	ქმედების ტრიგერი/მიზეზი
	· ძირითადი პასუხისმგებელი უწყება

·  მონაწილე უწყება
	კრიტიკული ინფორმაცია/ქმედება
	ინფორმაციის პირველადი წყარო

	გრიპის სეზონის განმავლობაში, სეზონის სიმძიმის მიუხედავად 
	სამთავრობო კომისია
	შჯსდს
	სოფლის  მეურნ. სამ.
	ტერიტორ. ორგანოები
	სხვა
	
	

	საგანგებო სიტაუციების მართვის, კონტროლის და კოორდინაციის მექანიზმების აქტივაცია.


	· 
	
	
	
	
	ეროვნული რეაგირების მონიტორინგი
	ჯანმო/შჯსდს

	სეზონური გრიპის გავრცელების გლობალური სიტუაციის შეფასება 
	
	· 
	· 
	
	
	საერთაშორისო ანგარიშები
	ჯანმო და საერთაშორისო პარტნიორები

	დაავადების გავრცელების რისკისა და ზეგავლენის შეფასების გადახედვა
	
	· 
	
	
	
	ავადობის და სიკვდილობის გავრცელება და დონე
	ჯანმო/შჯსდს

	ეპიდზედამხდველობის და ეპიდკვლევის სახელმძღვანელოს და პროცედურების გადახედვა/ინტენსიფიკაცია და ფოკუსირება
	
	· 
	· 
	
	
	მონიტორინგის და ზედამხედველობის ანგარიშები
	ჯანმო/შჯსდს

	გრიპის მზადყოფნასა და რეაგირების დაგეგმვაში გამოყენებული დაშვებების გადახედვა 
	· 
	· 
	
	
	ექსპერტთა ჯგუფი
	გრიპის მოცირკულირე ვირუსის მახასიათებლები
	ჯანმო/აშშ-ს და ევროპის დკც/შჯსდს

	საჭიროებისამებრ, ანტივირუსული პრეპარატების, ანტიბიოტიკების და სხვა სამედიცინო მოხმარების საგნების და დამცავი საშუალებების ეროვნული სტრატეგიული მარაგის შევსება,  მიწოდების და განაწილების სისტემების აქტივაცია
	· 
	· 
	· 
	· 
	
	ჯანმრთელობაზე მოსალოდნელი ზეგავლენის შეფასება
	ჯანმო/შჯსდს/ექსპერტთა ჯგუფი

	მონაცემთა შეგროვების, ურთიერთგაცვლის და კოორდინაციის მექანიზმების ტესტირება
	· 
	· 
	· 
	· 
	
	მონაცემთა შეთანხმებული ჩამონათვალი და ბაზა
	ტო და საგანგებო სიტუაციების შტაბები

	შესაძლო გაზრდილი სიკვდილიანობის მართვის დაგეგმვა
	· 
	
	· 
	
	
	აუდიტი 
	ადგილობრივი

ორგანოები


	ქმედების ტრიგერი/მიზეზი
	· ძირითადი პასუხისმგებელი უწყება

·  მონაწილე უწყება
	კრიტიკული ინფორმაცია/ქმედება
	ინფორმაციის პირველადი წყარო

	გრიპის სეზონის განმავლობაში, გრიპის ეპიდემიის დროს
	სამთავრობო კომისია
	შჯსდს
	სოფლის  მეურნ. სამ.
	ტერიტორ. ორგანოები
	სხვა
	
	

	დაავადების გავრცელების რისკის და ზეგავლენის შეფასებისა და საერთაშორისო და რეგიონალური კოორდინაციის  მექნიზმების გადახედვა
	· 
	· 
	· 
	· 
	შესაბამისი სტრუქტურები
	გრიპის ეპიდემიის ეპიდემიოლოგიური და ზოგადი ზეგავლენა
	ჯანმო და საერთაშორისო პარტნიორები/შჯსდს

	საგანგებო სიტუაციების მართვის სამთავრობო პროცედურების და მექანიზმების მზადყოფნაში მოყვანა  
	· 
	· 
	· 
	
	
	გლობალური მასშტაბით დაავადების გავრცელების შესახებ ინფორმაცია 
	ჯანმო და საერთაშორისო პარტნიორები

	დაავადების გავრცელების რისკისა და ზეგავლენის შეფასების გადახედვა
	
	· 
	
	
	
	გლობალური მასშტაბით დაავადების გავრცელების შესახებ ინფორმაცია
	ჯანმო/შჯსდს

	გრიპის მზადყოფნასა და რეაგრირების დაგეგმვაში გამოყენებული დაშვებების გადახედვა და შესაბამისი ინტერვენციების შემუშავება/რევიზია
	· 
	· 
	· 
	
	
	გლობალური მასშტაბით დაავადების გავრცელების შესახებ ინფორმაცია
	ჯანმო/შჯსდს

	მოსახლეობისათვის რჩევების/საინფორმაციო ბიულეტენების შემუშავება/გადახედვა
	
	· 
	
	
	საგარეო საქმეთა სამინისტრო;

შინაგან საქმეთა სამინისტრო;
	პრაქტიკული მონაცემები და მოდელირება
	ჯანმო/შჯსდს/ექსპერტთა ჯგუფი

	მოსახლეობის ინფორმირების კამპანიის გაძლიერება
	· 
	· 
	
	
	
	ოპერაციული უკუკავშირი
	სამთავრობო და ადგილობრივი მმართველობის ორგანოები

	ჯანდაცვის დაწესებულებების და სამედიცინო პერსონალის მზადყოფნაში მოყვანა, ეპიდზედამხედველობის და დიაგნოსტიკური შესაძლებლობების გაძლიერება
	
	· 
	
	
	
	იდენტიფიკაციის, დიაგნოსტირების და მკურნალობის პროტოკოლები
	შჯსდ

	ანტივირუსული პრეპარატების, ანტიბიოტიკების და სხვა სამედიცინო მოხმარების საგნების და დამცავი საშუალებების ეროვნული სტრატეგიული მარაგის გადახედვა, საჭიროების შემთხვევაში ამ მარაგების განაწილების პრიორეტიზაციის პრიცნიპების შემუშავება და დამტკიცება
	· 
	· 
	· 
	· 
	
	გლობალური მასშტაბით დაავადების გავრცელების, ზემოქმედების შესახებ ინფორმაცია და მოდელირებას შედეგები
	სამთავრობო კომისია

	გრიპის ცხელი ხაზის ამოქმედება და მოსახლეობის ინფორმირებისა და მზადყოფნისთვის აუცილებელი საინფორმაციო-საკომუნიკაციო ღონისძიებების დაგეგმვა და განხორციელება
	· 
	· 
	· 
	· 
	
	სამთავრობო კომისიის გადაწყვეტილება
	ჯანმო/სამთავრობო კომისია/ექსპერტთა ჯგუფი

	დამატებითი შემამსუბუქებელი ზომების შემუშავება, განხორციელება, შსაბამისი რეგულაციების ამოქმედება-გაუქმება
	· 
	· 
	
	· 
	
	ოპერაციული უკუკავშირი/პროგნოზები
	ტერიტორიული ორგანოები/ექსპერტთა ჯგუფი

	ეროვნული რეაგირების სტრატეგიის განხორციელება, მონიტორირება, შეფასება და საჭიროებისამებრ გადახედვა
	· 
	· 
	· 
	· 
	
	ოპერაციული უკუკავშირი/პროგნოზები
	ტერიტორიული ორგანოები/ექსპერტთა ჯგუფი

	ადგილობრივ დონეზე ჯანდაცვის სამსახურების რეაგირების მონიტორირება და მხარდაჭერა
	
	· 
	
	· 
	
	ოპერაციული უკუკავშირი/პროგნოზები
	ტერიტორიული ორგანოები/ექსპერტთა ჯგუფი

	ანტივირუსული მკურნალობის პროტოკოლების გადახედვა/დამტკიცება და გამოყენება
	
	· 
	
	
	
	ოპერაციული უკუკავშირი/პროგნოზები
	ჯანმო/ექსპერტთა ჯგუფი

	სწავლების შეწყვეტის და სკოლების დახურვის თაობაზე გადაწყვეტილების მიზანშეწონილობის შეფასება და მიღება
	· 
	
	
	
	განათლების სამინისტრო
	პანდემიის ზეგავლენის არსებული მონაცემები
	ჯანმო/ექსპერტთა ჯგუფი

	ჯანდაცვის სამსახურების დაწესებულებების რეაგირების და ფუნქციონირების მონიტორირება და მხარდაჭერა, ადექვატური რაოდენობის სამედიცინო პერსონალით უზრუნველყოფა
	
	· 
	
	
	
	ოპერაციული უკუკავშირი
	ჯანდაცვის სამსახურები, ადგილობრივი მმართველობის ორგანოები

	ანტივირუსული პრეპარატებით, სხვა ფარმაცევტული საშუალებებით და სამედიცინო მოხმარების საგნებით ადექვატური მომარაგების და ლოჯისტიკური უზრუნველყოფის მონიტორირება 
	
	· 
	
	· 
	
	ოპერაციული უკუკავშირი
	სამთავრობო და ადგილობრივი მმართველობის ორგანოები

	ძირითადი საზოგადოებრივი მომსახურების, ინფრასტრუქტურის ფუნქციონირების და ბიზნესის უწყვეტობის მონიტორირება 
	· 
	
	
	· 
	ეკონომიკური განვითარების სამინისტრო
	ეპიდემიის ზეგავლენის არსებული მონაცემები
	სამთავრობო და კერძო სტრუქტურები

	კლინიკური მართვის, ავადობის და სიკვდილობის მონაცემების შეფასება და კორექტივების შეტანა არსებულ პროტოკოლებში
	
	· 
	
	
	
	ეპიდემიის ზეგავლენის არსებული მონაცემები
	შჯსდს/ექსპერტთა ჯგუფი

	შესაძლო გაზრდილი სიკვდილიანობის მართვის პროცედურების მზადყოფნაში მოყვანა
	
	
	
	· 
	
	აუდიტი 
	სამთავრობო კომისია


	ქმედების ტრიგერი/მიზეზი
	· ძირითადი პასუხისმგებელი უწყება

·  მონაწილე უწყება
	კრიტიკული ინფორმაცია/ქმედება
	ინფორმაციის პირველადი წყარო

	პოსტ-ეპიდემიური პერიოდი
	სამთავრობო კომისია
	შჯსდს
	სოფლის  მეურნ. სამ.
	ტერიტორ. ორგანოები
	სხვა
	
	

	ეპიდემიის ზოგადი ზემოქმედების შეფასება, ინფრასტრუქტურისა და სამსახურების ნორმალური ფუნქციონირების აღდგენისაკენ მიმართული ზომების დაგეგმვა და განხორციელება
	· 
	· 
	· 
	· 
	შესაბამისი უწყებები და სამინისტროები
	უკუკავშირი/შეფასება
	ყველა წყარო

	გამოცდილების განზოგადება შეფასება და გამოყენება
	· 
	· 
	· 
	· 
	შესაბამისი უწყებები და სამინისტროები
	შეფასებები
	ყველა წყარო

	მოსახლეობის მიმდინარე ინფორმირება 
	· 
	· 
	· 
	· 
	შესაბამისი უწყებები და სამინისტროები
	კლინიკური, ოპერაციული და ზეგავლენის ანგარიშები
	ყველა წყარო
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