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შეხვედრის ანგარიში 

„რეალურ დროში ეპიდზედამხედველობის სამოქმედო პაკეტში პროგრესის 

დაჩქარება“ 

26-28 მარტი, 2018 წელი 

თბილისი, საქართველო 

 

შეჯამება 

 

ა.წ.  26-28 მარტს, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის 

ეროვნული ცენტრის, როგორც ჯანმრთელობის გლობალური  უსაფრთხოების ინიციატივის 

(GHSA) და ჯანმრთელობის საერთაშორისო წესების (IHR) საკონტაქტო უწყების, აგრეთვე 

ნორვეგიის საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ინსტიტუტის მიერ ორგანიზებულ იქნა 

შეხვედრა, „რეალურ დროში ეპიდზედამხედველობის სამოქმედო პაკეტში პროგრესის 

დაჩქარება”, რომელშიც მონაწილეობა მიიღო 70-ზე მეტმა მონაწილემ, ჯანმრთელობის 

გლობალური  უსაფრთხოების ინიციატივის პარტნიორი ქვეყნებიდან, რეალურ დროში 

ზედამხედველობის პაკეტის მხარდამჭერი ქვეყნებიდან და საერთაშორისო პარტნიორი 

ორგანიზაციებიდან.  

შეხვედრის ძირითად მიზანს წარმოადგენდა პარტნიორ ქვეყნებთან, მათ შორის 

პაკეტის მხარდამჭერ ქვეყნებთან, არასამთავრობო ორგანიზაციებთან და საერთაშორისო 

პარტნიორებთან თანამშრომლობის გაძლიერება;  გარდა ამისა, საუკეთესო პრაქტიკის და 

გამოცდილების გაზიარება, ჯსწ-ს ძირითადი შესაძლებლობის - ზედამხედველობის 

გაძლიერება. შეხვედრა მოიცავდა გამომსვლელებს სხვადასხვა ქვეყნიდან და 

ორგანიზაციიდან, რომლებმაც გააზიარეს გამოცდილება და ცოდნა ისეთ საკითხებზე, 

როგორიცაა დაავადებათა ზედამხედველობა, მათ შორის ინტეგრირებული ელექტრონული 

სისტემების დანერგვა, ზედამხედველობა ერთიანი ჯანმრთელობის ფარგლებში და 

ზედამხედველობის რეგიონული მიდგომები. 

გარდა ამისა, ჩატარდა ორი სესია და მოკლე სავარჯიშო, რითიც მონაწილეებს მიეცათ 

საშუალება გაეზიარებინათ გამოცდილება და მოეხდინათ იმ ნაბიჯების გამოვლენა, 

რომლებიც საჭიროა რეალურ დროში ზედამხედველობის პაკეტის პროგრესის 

დაჩქარებისათვის. 

მონაწილეებმა გაამახვილეს ყურადღება სექტორთაშორისი თანამშრომლობის 

აუცილებლობაზე, აგრეთვე სისტემების დანერგვაზე, რომლებიც საუკეთესო პრაქტიკების 

გაზიარებით, ხელს შეუწყობს საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის მნიშვნელობის მოვლენების 

დროულ გამოვლენას. 

მონაწილეებმა გააზიარეს შემოთავაზებები, თუ როგორ შეიძლება პაკეტის 

აქტივობების განხორციელების დაჩქარება. შემოთავაზებები მოიცავდა სამდივნოს შექმნას და  

საკონტაქტო პირების გამოყოფას, რათა მოხდეს სხვა სამოქმედო პაკეტებთან კომუნიკაციის 

დამყარება, ერთობლივი შეხვედრების ჩატარებას სხვა სამოქმედო პაკეტების 
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წარმოამდგენლებთან, მათ შორისაა ერთიანი ჯანმრთელობა და ლაბორატორია, გარდა ამისა, 

პლატფორმის შექმნას, ინფორმაციის და საუკეთესო პრაქტიკის გაცვლისათვის, და 

ერთობლივი სიმულაციური სავარჯიშოების ჩატარებას სამოქმედო პაკეტების ქვეყნებთან. 

 

შესავალი 

როგორც რეალურ დროში ეპიდზედამხედველობის სამოქმედო პაკეტის ლიდერმა ქვეყანამ, 

ჯანმრთელობის გლობალური უსაფრთხოების ინიციატივის ფარგლებში, საქართველომ ჩაატარა 

საერთაშორისო შეხვედრა გადამდებ დაავადებათა ზედამხედველობასთან დაკავშირებით - “ 

„რეალურ დროში ეპიდზედამხედველობის სამოქმედო პაკეტში პროგრესის დაჩქარება”. შეხვედრა 

ჩატარდა თბილისში, 26-28 მარტს, 2018.  

 

შეხვედრის ძირითად მიზნებს წარმოადგენდა: 

 

1. ჯანმრთელობის გლობალური უსაფრთხოების ინიციატივის განმახორციელებელ და 

რეალურ დროში ეპიდზედამხედველობის პაკეტის მხარდამჭერ ქვეყნებთან 

თანამშრომლობის გაღრმავება; 

2. ინტეგრირებული ეპიდზედამხედველობის სისტემების დანერგვის პრაქტიკის და 

გამოცდილების გაზიარება’ 

3. ერთობლივი გარე შეფასების (Joint External Evaluation) შესაბამისობა რეალურ დროში 

ეპიდზედამხედველობის პაკეტთან; ერთობლივი გარე შეფასების ჩატარების 

გამოცდილების გაზიარება; 

4. გადამდებ დაავადებებზე ეპიდზედამხედველობის რეგიონულ მიდგომებზე ფოკუსირება; 

5. რეგიონის ფარგლებში ერთობლივი კვლევების მნიშვნელობის და პერსპექტივების 

განხილვა; 

6. შემთხვევაზე დაფუძნებული ეპიდზედამხედველობის სისტემის საუკეთესო პრაქტიკის 

გაზიარება; 

7. მულტისექტორული პრინციპის საფუძველზე ერთიანი ჯანმრთელობის მიდგომის 

მხარდაჭერა, გაძლიერება; 

8. არასამთავრობო და საერთაშორისო ორგანიზაციებთან თანამშრომლობის გაღრმავება; 

9. ზედამხედველობის მონაცემების გამოყენება საზოგადოებრივი ჯანდაცვის 

მოქმედებისთვის; 

10. მდგრადი ზედამხედველობა: ზედამხედველობის დაფინანსება, როგორც ეკონომიკურად 

მომგებიანი ინვესტიცია; 

შეხვედრის გამოსავალი: 

➢ დადებითად შეფასდა გადამდებ დაავადებათა ზედამხედველობის რეგიონული 

მიდგომები; 

➢ განახლდა დაავადებათა ზედამხედველობის შესახებ ცოდნა, საუკეთესო პრაქტიკის და 

ცოდნის გაზიარების მეშვეობით; 
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➢ შემუშავდა რეკომენდაციები დაავადებათა ზედამხედველობის სისტემების უკეთესი 

დაგეგმვისა და მართვისათვის; 

➢ განისაზღვრა რეალურ დროში ზედამხედველობის პაკეტის სამომავლო ნაბიჯები; 

 

დღე 1  

შრომის ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრი, სოფლის მეურნეობის 

მინისტრის პირველი მოადგილე, ნორვეგიის ჯანმრთელობის დაცვის ინსტიტუტი, აშშ 

დაავადებათა კონტროლის და პრევენციის ეროვნული ცენტრები და დაავადებათა 

კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი გამოვიდნენ 

მისასალმებელი სიტყვით. შემდგომ, საქართველომ და ნორვეგიამ მოახსენეს ჯანმრთელობის 

გლობალურ უსაფრთხოებაში ბიოზედამხედველობის როლზე და ჯსწ-ის ძირითადი 

შესაძლებლობების იმპლემენტაციაზე. 

 

სესია 1: საუკეთესო პრაქტიკის გაცვლა და გამოცდილების გაზიარება 

სესიის პირველი ნაწილი დაეთმო ელექტრონული ინტეგრირებული სისტემების 

დანერგვისა და განხორციელების საკითხს, დკსჯეც-მა, რობერტ კოხის ინსტიტუტმა, ოსლოს 

უნივერსიტეტმა, ცხოველთა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციამ გააზიარეს 

გამოცდილება რეალურ დროში ელექტრონული ზედამხედველობის სისტემების დანერგვაზე 

და ელექტრონული ანგარიშგების სისტემაზე გადასვლის თაობაზე. ყურადღება გამახვილდა 

ელექტრონული სისტემების ძირითად მნიშვნელოვან თვისებებზე: მოქნილობა, 

გაუმჯობესებული კომუნიკაციის უნარი და უკუკავშირი და მონაცემთა გაცვლის 

უსაფრთხოება. 

ცხოველთა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის წარმომადგენელმა წარადგინა 

ცხოველთა ჯანმრთელობის საინფორმაციო სისტემა (WAHIS), ადრეული გამაფრთხილებელი 

სისტემით, მონიტორინგის სისტემით და ინფორმაცია ანგარიშების შესახებ. ხაზი გაესვა 

პოლიტიკურ და დაინტერესებულ მხარეთა მხრიდან ვალდებულებებს. 

სესიის მეორე ნაწილი მიეძღვნა გადამდებ დაავადებათა ზედამხედველობის 

რეგიონული მიდგომის ფარგლებში, საუკეთესო პრაქტიკების ურთიერთგაცვლას. 

მონაწილეებმა აზერბაიჯანიდან და განადან წარადგინეს პრეზენტაციები, რომლებიც ეხებოდა 

საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის გაუმჯობესების მიზნით, ბიოზედამხედველობის 

მონაცემების გამოყენებას. ხაზი გაესვა რეგიონული თანამშრომლობის ასპექტებს, მათ შორის 

ზედამხედველობის სისტემის თანხვედრას, საერთო მიდგომებს, მაგალითად, ერთიანი 

ჯანმრთელობის მიდგომას რეგიონული ზედამხედველობის ქსელის ფარგლებში. გამოიკვეთა 

სირთულეები, რომლებიც უკავშირდება ადამიანის და ცხოველთა ჯანმრთელობის სექტორთა 

თანამშრომლობას. 

დღის ბოლო პრეზენტაცია დაეთმო ჯსწ-თან შესაბამისობაში ფუნქციონირების 

მიზნით, ზედამხედველობის შესაძლებლობების გაძლიერების თემას. ჯანმრთელობის 

მსოფლიო ორგანიზაციის წარმომადგენელმა პრეზენტაციაში აღნიშნა, რომ ჯანმრთელობის 
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გლობალური უსაფრთხოება არის ჯსწ-ის სიძლიერის საწინდარი და ადგილობრივი 

უსაფრთხოება წარმოადგენს გლობალური უსაფრთხოების საფუძველს. მულტისექტორული 

კოორდინაცია კი, თავისმხრივ წარმოადგენს ჯსწ-ის მოთხოვნების დაკმაყოფილების პირობას. 

 

ჯგუფური სესია (1): მინიმალური მოთხოვნები, რომლებიც საჭიროა ზედამხედველობისათვის/ 

ანგარიშგების სისტემისათვის 

დღის ბოლო დაეთმო ჯგუფურ მუშაობას, რომელიც ეხებოდა იმ მინიმალურ 

მოთხოვნებს,  რომლებიც საჭიროა ზედამხედველობისათვის/ ანგარიშგების სისტემისათვის. 

სესიის მიზანი იყო მონაწილეთათვის გამოცდილების გაზიარების შესაძლებლობის მიცემა. 

მონაწილეებმა გამოავლინეს დაბრკოლებები და იმსჯელეს გადაწყვეტის გზებზე. 

 

ჯგუფების მიერ გამოვლენილ იქნა შემდეგი დაბრკოლებები: 

➢ ზედამხედველობის განხორციელებისათვის ფინანსების დეფიციტი და ცოდნის 

ნაკლებობა მონაცემთა ინტერპრეტირების კუთხით; 

➢ ზედამხედველობის სისტემების ინტეგრაცია (მაგ. ადამიანთა და ცხოველთა 

ჯანმრთელობის სექტორები); 

➢ მონაცემთა არასაკმარისი გამოყენება საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის 

გაუმჯობესებისათვის; 

➢ დაავადებათა შემთხვევების არასრულფასოვანი ანგარიშგება; 

➢ მონაცემთა შეგროვება; 

➢ უწყებებს შორის ინფორმაციის არასაკმარისი გაცვლა; 

 

იდენტიფიცირებულ იქნა გადაწყვეტის პოტენციური გზები: 

➢ დონორებისათვის და გადაწყვეტილების მიმღებთათვის მტკიცებულებეზე 

დაფუძნებული ინფორმაციის მოწოდება; 

➢ ხარჯთეფექტურობის ანალიზის ჩატარება; 

➢ დააავადებათა კონტროლის პროგრამაში ზედამხედველობის კომპონენტის ჩამატება; 

➢ საკაკონმდებლო მოთხოვნების შეცვლა; 

➢ ერთიანი ჯანმრთელობის სამდივნოს/სამთავრობო მაკოორდინირებელი სტრუქტურის 

შექმნა; 

➢ ცნობიერების ამაღლება უარყოფით და დადებით შედეგებზე (მტკიცებულებებზე 

დაფუძნებული/ ხარჯთეფექტურობის ანალიზი); 

➢ მეტი ტრეინინგის ჩატარება (პროტოკოლების და სოპების შემუშავება) 

➢ თემის ჩართულობის წახალისება ეპიდზედამხედველობაში; 

➢ მონაცემთა კომუნიკაციისა და ინტერპრეტაციისათვის, მონაცემთა მართვაზე 

პასუხისმგებელ და გადაწყვეტილების მიმღებ პირთათვის სიმძლავრეების 

გაუმჯობესება; 

➢ მონაცემთა ხელმისაწვდომობა და გაუმჯობესებული გავრცელება; 

➢ სამინისტროებს შორის გამჭვირვალე სისტემის შექმნა; 
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➢ შედარებით მარტივი ხელსაწყოების გამოყენება მინიმალური საჭირო მონაცემების 

შესაგროვებლად; 

➢ ინფორმაციის გაცვლის წახალისება; 

 

დღე 2  

სესია 2- „ერთიანი ჯანმრთელობის მიდგომა“ დაავადებათა ზედამხედველობის 

სისტემებისთვის 

დღის პირველი სესია მიეძღვნა „ერთიანი ჯანმრთელობის“ მიდგომის გამოცდილების 

გაზიარებას. დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ეროვნული ცენტრის 

და სურსათის ეროვნული სააგენტოს წარმომადგენლებმა ერთობლივად  წარმოადგინეს 

საქართველოში ერთიანი ჯანმრთელობის მიდგომა. ხაზგასმული იყო სექტორებს შორის 

თანამშრომლობის წარმატებული მაგალითები, გამოყენებული ცოფთან, ბრუცელოზთან, 

ჯილეხთან და ყირიმ კონგოს დაავადებებთან ბრძოლაში. გამოიკვეთა საქართველოში ერთიანი 

ჯანმრთელობის მიდგომის გაძლიერების ახალი გეგმა - ახლო მომავალში დკსჯეც-ში ერთიანი 

ჯანმრთელობის ერთეულის დამტკიცება. 

გაეროს სურსათისა და სოფლის მეურნეობის ორგანიზაციის (FAO) წარმომადგენელმა  

„ერთიანი ჯანმრთელობის მიდგომის“ ჭრილში დაავადებებზე ზედამხედველობის სისტემების 

შესახებ პრეზენტაცია წარადგინა. მომხსენებელმა ხაზი გაუსვა  მსხვილფეხა საქონლზე 

ზედამხედველობის   EPT-2 პროექტის მიზნებს, როგორც მრავალი ქვეყნის ზედამხედველობის 

პროგრამის მაგალითს. სხვა მაგალითები მოიცავდა ზედამხედველობის პროექტებს აფრიკაში და 

ახლო აღმოსავლეთში, ასევე სამმხრივ თანამშრომლობას FAO-OIE-WHO შორის, რომელიც 

ლიდერია ჯანმრთელობის უსაფრთხოებისადმი  მულტისექოტრულ მიდგომასა და 

თანამშრომლობაში.  

დისკუსიის მანძილზე პრიორიტეტული იყო ერთიანი ჯანმრთელობის მიდგომის 

სტრატეგიული გეგმის განვითარება, რომელიც მოიცავდა თანამშრომლობას სხვადასხვა 

სექტორებთან, ასევე პრიორიტეტული დაავადებების მიმართ შემუშავებული სტრატეგიის   

გაზიარების პრაქტიკის დაარსება. სხვა თემები ეხებოდა „ერთიანი ჯანმრთელობის მიდგომის“ 

ფარგლებში ტრეინინგებს და ერთიანი ჯანმრთელობის ახალი მიდგომების დანერგვამდე 

ცნობიერების ამაღლების კამპანიების როლს/ საჭიროებებს.  

სესიის მეორე ნახევარში განხილული იყო გამჭოლი ქმედებების პაკეტებთან დაკავშირებული 

თანამშრომლობა. დისკუსიას მოყვა ყაზახეთის და აშშ-ს დაავადებათა კონტროლის ცენტრის 

ლაბორატორიული ინტეგრაციის ექსპერტების მიერ წარმოდგენილი  პრეზენტაციები 

ზედამხედველობაში რეფერალური  ლაბორატორიის როლზე. 

 

ჯგუფური სესია (2): ბიოზედამხედველობის სამოქმედო პაკეტის მიზნები და აქტივობები 

მონაწილეებმა თითოეულ ჯგუფში განიხილეს შემდეგი კითხვები:   

1. არის თუ არა ზედამხედველობის სამოქმედო პაკეტების მიზნები, ინდიკატორები და 

ზეგავლენა კვლავ რელევანტური?  
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წინადადებები ჯუფებიდან: 

➔ GHSA- ის მიზნები პირდაპირ უნდა შეესაბამებოდეს IHR მონიტორინგს, მათ 

შორის მონაცემები მოქმედებისთვის.   

➔ საჭიროა მიზანი, ანალიზის შესაძლებლობასთან და ქმედებისთვის 

ზედამხედველობის მონაცემების გამოყენებასთან დაკავშირებით; 

➔ უზრუნველყოფა, რომ მიზნები მოიცავდეს ადამიანს, ცხოველს და გარემოს.  

➔ სექტორებს შორის ადგილობრივ, ეროვნულ, რეგიონულ და გლობალურ დონეზე 

გაუმჯობესებული კომუნიკაცია და თანამშრომლობა.  

➔ ქვეყნის და რეგიონული შესაძლებლობის გაუმჯობესება, მონაცემთა ანალიზისა 

და ურთიერთდაკავშირებისთვის სხვადასხვა სექტორებიდან და სექტორებს 

შორის.  

 

2.   რომელ აქტივობებზე უნდა მოხდეს ზედამხედველობის სამოქმედო პაკეტის ფოკუსირება 

მომავალში?  

წინადადებები ჯუფებიდან: 

➔ სხვა შესაბამის სამოქმედო პაკეტებთან დაკავშირება (მაგ. ზოონოზური, 

ლაბორიატორია, სამუშაო ძალა, გადაუდებელი ოპერაციების ცენტრი, 

ანტიმიკრობული რეზისტენტობა   

➔ პაკეტის უწყვეტი შეფასება;  

➔ ყველა დაინტერესებული მხარის ერთიანი ჯანმრთელობის ქვეშ მოქცევა რეალურ 

დროში თავსებადი/ურთიერთდაკავშირებული შეტყობინების გამოყენებით; 

➔ ერთიანი ჯანმრთელობის პოლიტიკის შემუშავება და დანერგვა; 

➔ პეკეტისთვის რესურსებზე/ფონდებზე ფოკუსირება; 

➔ ინტეგრიებული ელექტორნული სისტემის შემუშავება, რომელიც ადაპტირდება 

ნებისმიერ თავსებად სისტემაზე; 

➔ სასწავლო არხის განვითარება ( მაგ: ონლაინ, YouTube) 

➔ უნიკალურ გეოგრაფიულ წარმოშობაზე (ქალაქი/გარეუბანი) დაფუძნებული   

საგანმანათლებლო პროგრამის შემუშავება, რომელიც მოიცავს ყველა ასაკობრივ 

ჯგუფსა და სპეცილისტებს. 

➔ მთარგმნელობითი სერვისების შემუშავება (განსაკუთრებით მიგრანტებისთვის)  

➔ საუკეთესო პრაქტიკის მეტი გზაიარება’ 
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3. როგორ შეიძლება მონაწილე ქვეყნები უფრო ეფექტურად მუშაობდნენ ზედამხედველობის 

გასაუმჯობესებლად? 

წინადადებები ჯუფებიდან: 

 

➔ რეგიონული მიდგომა - მაგალითად აბრეშუმის გზის ეპიდზედამხედველობის 

ქსელი (BNSR) 

➔ სამუშაო ჯგუფების ჩამოყალიბება; 

➔ ერთობლივი კვლევის ჩატარება 

➔ «Twinning»-ის პროგრამის ხელის შეწყონა (მაგ: მენტორინგი) 

➔ ზედამხედველობის უწყვეტი შეფასება 

➔ საქართველოს მიერ ქვეყნების გასაერთიანებლად პაკეტის სამდივნოს შექმნა  

➔ ზედამხედველობის სისტემების თვითღრებულების დაანგარიშების 

გამოცდილების მიღება და ზედამხედველობის ინვესიტიციების ეკონომიკური 

ეფექტურობის დათვლა 

➔ გამოცდილების გაზიარება (მაგ: პირისპირ შეხვედრები და რეგიონული 

კონფერენციები) 

➔ ვებ-პლატფორმის შექმნა; ღია წყაროები’ 

➔ მხარდამჭერი ქვეყნების საკონტაქტო პირების კატალოგის შექმნა 

 

ზედამხედველობის გაუმჯობესების ხარჯები და ხარჯთეფექტურობა  

დღე დასრულდა ვირტუალური პრეზენტაციით ზედამხედველობის მდგრადობის 

შენარჩუნების შესახებ: ზედამხედველობის გაუმჯობესების ღირებულება და ეკონომიკური 

ეფექტურობა წარმოადგინა ამერიკის CDC-ის მოდელირების ექსპერტმა. მან აღწერა 

ზედამხედველობისთვის ხარჯების და ინვესტიციების მნიშვნელობა საჭირო რესურსების 

შენარჩუნებისთვის (გაფართოებისთვის).  მოცემული ბმულიდან გადახვალთ SurvCost ის 

ინსტრუმენტზე:  

https://www.cdc.gov/globalhealth/healthprotection/idsr/resources.html 

 

დღე 3 

ჯგუფური სესია (3): სამაგიდო სავარჯიშო ზედამხედველობისთვის 

ჩატარდა სამაგიდო სავარჯიშო Nipah ვირუსის ინფექციაზე. მონაწილეებმა იმუშავეს 

სცენარის მიხედვით, რომელიც ეხებოდა   შემდეგ საკითხებს:  ხარვეზების და გამოვლენის 

გასაუმჯობესებელი საკითხების აღმოჩენა, შეტყობინება, რისკის შეფასება, ინფორმაციის 

გაზიარება, აღმოცენებადი ზოონოზური დაავადების ზედამხედველობა. მონაწილეები 

რეგიონების მიხევდვით დაიყვნენ ჯგუფებად.  ჯგუფური მუშაობის დროს გამოვლენილი იქნა 

ძირითადი გამოწვევები: 

➢ ადამიანის და ცხოველის ჯანმრთელობის სექტორებს შორის ინფორმაციის გაცვლის 

ნაკლებობა (განსაკუთრებით ფრონტის/ წინა დონეზე) 

https://www.cdc.gov/globalhealth/healthprotection/idsr/resources.html
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➢ საზოგადოებასთან კომუნიკაცია 

➢ სექტორებსა და დეპარტამენტებს შორის პოლიტიკური და ეკონომიკური ინტერესების 

კონფლიქტი (კომპენსაცია ფერმერებისთვის) 

➢ გარემოს დაცვის სექტორთან თანამშრომლობის ნაკლებობა  

➢ ადამიანის ჯანმრთელობისა და ვეტერინარულ ლაბორატორიებს შორის ინფორმაციის 

გაზიარების ნაკლებობა.  

 

ჯგუფური მუშაობის შედეგად გამოვლენილი ზოგიერთი ძირითადი ქმედება: 

➢ ერთიანი ჯანმრთელობის მიდგომის დაფინანსების მექანიზმების ფორმირების 

საჭიროება 

➢ მზადყოფნის გეგმების რეგულარული გადახედვა (კომუნიკაციის ჩათვლით) 

➢ ხარჯთეფექტურობის გაანალიზების  და დოკუმენტირების უპირატესობა მზადყოფნის 

ღონისძიებების დანერგვისას.  

ბიოზედამხედველობის სამოქმედო პაკეტის შემდგომი ნაბიჯები 

ჯგუფური სესიის შემდეგ მონაწილეებმა განიხილეს რეალურ დროში 

ზედამხედველობის სამოქმედო პაკეტების მოლოდინები და სამომავლო სტრატეგიები. 

დისკუსიისას   შემოთავაზებულ იქნა ქვემოთ ჩამოთვლილი სამომავლო ნაბიჯები: 

→ სამოქმედო პაკეტის გარდამავალი სამდივნოს ჩამოყალიბება, რომელიც გაუწევს 

კოორდინაციას ზედამხედველობის სამოქმედო პაკეტის სამომავლო აქტივობებს, ასევე 

ხელს შეუწყობს თანამშრომლობას GHSA-ის სამოქმედო პაკეტებთან და 

ითანამშრომლებს GHSA-ის სამდივნოსთან;  

→ სამოქმედო პაკეტისთვის კონკრეტული ქვეყნების საკონტაქტო პუნქტების ჯგუფის 

ჩამოყალიბება.  

→ შეიქმნას პლათფორმა, სადაც ქვეყნები შეძლებენ დისკუსიების გაგრძელებას, 

საუკეთესო პრაქტიკის გაზიარებას და შესაბამისი დოკუმეტების გამოქვეყნებას 

(როგორც საორგანიაზციო კომიტეტისთვის  იყო შეთავაზებული) 

→ ერთობლივი სიმულაციური სავარჯიშოების ჩატარება 

→ სამოქმედო პაკეტის ფარგლებში გაგრძელდეს რეგულარული შეხვედრები, 

სასურველია სხვა შესაბამის სამოქმედო პაკეტებთან ერთად. (მაგ: ეროვნული 

ლაბორატორიული  ქსელი) 

→ შეხვედრის დასასრულს, მონაწილეებს შესთავაზეს ენახათ საქართველოს 

ბიოუსაფრთხოების მე-3 დონის ლაბორატორიის (BSL3), ლუგარის ცენტრი.  
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მონაწილეები:  

ქვეყნები: აზერბაიჯანი, უკრაინა, სომხეთი, ყაზახეთი, კოტ-დ’ივუარი, სენეგალი, განა, 

მოლდოვა, მალავი, ნორვეგია, იტალია, უგანდა, აშშ, საქართველო. 

პარტნიორი ორგანიზაციები: US Centers for Disease Control and Prevention (CDC); Norwegian 

Institute of Public Health; FAO; OIE, WHO; Robert Koch Institute; Oslo University; British Medical 

Journal (BMJ); URC Georgia office; National Food Agency of Georgia; Laboratory of Ministry of 

Agriculture of Georgia; WRAIR / USAMRID; U.S European Command; Defense Threat Reduction 

Agency (DTRA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


