


I. მულტისექტორული პასუხი - სხვადასხვა სექტორისადმი რეკომენდაციები

	N
	რეკომენდაცია / დავალება
	სტატუსი

	1
	დამატებითი კომუნიკაცია ფინანსთა სამინისტროსთან, საგადასახადოსთან და საბაჟოსთან (ფოთი, ლარსი) COVID-19 გავრცელების შესაძლო რისკის შემცირებასთან დაკავშირებით, რათა შემცირდეს ერთის მხრივ კონტაქტი მძღოლებს და შესაბამის უწყებაში დასაქმებულებს შორის და ასევე, მძღოლსა და ოჯახის წევრებს შორის
	განსახილველია

	2
	ეკონომიკის სამინისტრო, თბილისის მერია, ადგილობრივი თვითმმართველობები, შსს: ჰიპერმარკეტების ქსელში გამოსასვლელში არ დგას თავდახურული ურნები, რომლებიც უნდა იღებოდეს ფეხით და სადაც უნდა გადაიყაროს პირადი დაცვის საშუალებები გამოსვლისას, არ იწმინდება ურიკები, რომელსაც მოიხმარენ. 
პატარა მარკეტებში არ აკონტროლებენ ასაწონი პროდუქციის ჰიგიენის წესებს. ასეთი პროდუქტები აწყვია ღიად და ნებისმიერი ადამიანი ეხება ხელით. ასევე, მოლარეები არ იმუშავებენ ხელს და ხმარობენ ერთჯერად ხელთათმანს მთელი დღის მანძილზე. ბარათით გადახდისას ტერმინალს კოდის ასაკრეფ ადგილზე უნდა ქონდეს დამცავი პლასტიკური ფირფიტა გადაკრული, რომელიც ან უნდა იწმინდებოდეს, ან უნდა იცვლებოდეს
	განსახილველია

	3
	ეკონომიკის სამინისტრო, თბილისის მერია, ადგილობრივი თვითმმართველობები, შრომის ინსპექცია, სურსათის უვნებლობის სააგენტო: საგანგებო რეჟიმის გათვალისწინებით, მოფუნქციონირე ობიექტები (კვების, სურსათის, წამლის და ა.შ.) და საზოგადოებრივი ტრანსპორტი უნდა დაექვემდებაროს მკაცრი რეგულირების წესებს, როგორიცაა ამ ობიექტების ყოველდღიური დამუშავება/დეზინფექცირება და ობიექტში დაშვება ყველა პირის თერმოსკრინინგით და მხოლოდ პირადი დაცვის საშუალებებით, სათანადო დისტანცირების წესების დაცვით, ხოლო ამ წესების დაუცველობა დაექვემდებაროს მკაცრ სანქციებს/ჯარიმებს.
	ნაწილობრივ ხორციელდება 

	4
	მთავრობის საერთო რეკომენდაცია: ქვეყნის სტრატეგიულ სტრუქტურაში/დაწესებულებაში პრევენციის მაქსიმალურად განხორციელება, თანამშრომელთა კატეგორიზაცია, ჯგუფებად დაყოფა და საქმიანობის განხორციელება მაქსიმალურად დისტანცირებული რეჟიმით და ჰიგიენის ნორმების დაცვით
	შემუშვებულია / მონიტორინგი არ ხდება

	5
	მთავრობა: ფსიქოლოგების მობილიზირება, ისტერიული სოციალური ფონის განმუხტვის რეკომენდაციებისთვის
და / ან
ფსიქოლოგიური დახმარების ქოლ ცენტრის შექმნა
	განსახილველია

	6
	ცენტრალური მთავრობა და ადგილობრივი თვითმმართველობები: რაიონის, რეგიონის თვითმყოფადობის/თვითუზრუნველყოფის შეფასება - შესაძლო შემზღუდავი ღონისძიებების გატარებისთვის მზაობის მიზნით
	განსახილველია

	7
	ცენტრალური მთავრობა და ადგილობრივი თვითმმართველობები: თითოეული მუნიციპალიტეტის დონეზე თვითმმართველობის შესაძლებლობათა გაზრდა - ავტონომიურად მოაგვაროს წარმოქმნილი პრობლემები (საკარანტინე სივრცეების განსაზღვრა, კვება კარანტინსა და საავადმყოფოში, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის საჭიროებების პრიორიტეტიზაცია, მ.შ. საზ. ჯანდაცვის ცენტრების აღჭურვა და მხარდაჭერა)
	განსახილველია

	8
	მთავრობა: დამატებითი, სარეზერვო კადრების მობილიზაცია კრიტიკულად მნიშვნელოვანი სამუშაოების შესასრულებლად (მ.შ. სამედიცინო, სტრატეგიული ობიექტების დაცვა და მომსახურე პერსონალი)
	განსახილველია

	9
	თავდაცვისა და შსს: გასამხედროებული ერთეულების მკაცრ ყაზარმულ რეჟიმზე გადაყვანა და სტრატეგიული მნიშვნელობის ობიექტების თანამშრომელთათვის ყაზარმულ რეჟიმზე გადაყვანის შესაძლებლობების განხილვა - ქმედუნარიანობის შენარჩუნების მიზნით.
კომენტარი - სამედიცინო პერსონალის უწყვეტი კონტროლის ქვეშ, რომ არ მოხდეს აფეთქება 
	ნაწილობრივ სრულდება

	10
	მთავრობა, ადგილობრივი თვითმმართველობები, საზ. ჯანდაცვის ცენტრები: ფიზიკური დისტანცირების მეტი პროპაგანდა მცირე თემების დონეზე, განსაკუთრებით ენობრივი ბარიერის მქონე თემებში, ასევე ჰიგიენის წესების დაცვა, ნიღბების და ხელთათმანების მოხმარების წესები, რომ არ გახდეს ინფექციის წყარო
	უნდა გაგრძელდეს მუდმივ რეჟიმში

	11
	მთავრობა: გამკაცრება სოციალური (ფიზიკური) იზოლაციის და მისი აღსრულების მკაცრი მონიტორინგი (ბევრი პრობლემებია)
	მიმდინარეობს / მონიტორინგის გაუმჯობესება

	12
	მთავრობა: მესიჯები, მუდმივ რეჟიმში, განსაკუთრებით 60 წელზე გადაცილებულების და მაღალი რისკის (მოწყვლადი) ჯგუფისთვის (ქრონიკული დაავადება, დიალიზი, ქიმიოთერაპია, 6 თვის მანძილზე ნაოპერაციები, ა.შ.)
	უნდა გაგრძელდეს მუდმივ რეჟიმში

	13
	მთავრობა, ინფრასტრუქტურის სამინისტრო, შრომის უსაფრთხოება: ინფრასტრუქტურული პროექტების მიმდინარეობის პროცესში დასაქმებული პირების უსაფრთხოების კონტროლი, განსაკუთრებით არაქართულენოვანების, არის რთული და მათი როგორც კოლექტიური საცხოვრებელი პირობების, ასევე საკვების მიღების ჯგუფური პროცესი მოიცავს მნიშვნელოვან რისკებს. უსაფრთხოების ოფიცრები, აქცენტებს აკეთებენ მხოლოდ შრომის უსაფრთხოებაზე და არა სამედიცინო საკითხებზე. უმეტესობას არ ყავს საერთოდ სამედიცინო პერსონალიც დაკონტრაქტებული. საჭიროა ამ კომპანიების ხელმძღვანელებზე მკაფიო რეკოემნდაციების, მითიითების და დავალების გაცემა, თუ კორონავირუსული ინფექციის ეპიდაფეთქების პირობებში, როგორ უნდა დაგეგმონ სამუშაო პროცესებს და განახორციელონ ოპერირება. 
	განსახილველია / შესამუშვებელია მონიტორინგის გზები

	14
	 მერია: დასუფთავების სამსახურის თანამშრომლების ინფექციის პრევენცია და აღჭურვილობა
	განსახილველია

	15
	მერია: მეტი კონტროლი ტაქსებზე, ირღვევა მგზავრთა გადაყვანის რაოდენობა;
ტაქსებში აიკრძალოს მგზავრების წინ ჩასმა, ხოლო სამარშუტო ტაქსები არ უნდა გადაიტვირთოს მგზავრებით და მუდმივად ჩაწეული იყოს სადაც შესაძლებელია ფანჯარა
	მიმდინარეობს / მონიტორინგის გაძლიერება

	15
	მერია, შსს: პარკებსა და ბაღებში უბნის პოლიციის ჩაერთვა და აიკრძალოს ჯგუფური დასხდომა 2 სრულწლოვანზე მეტი, შემოვიღოთ ჯარიმა და ვაქვეყნოთ ხშირად ტელევიზიით და ფეისბუკით
	განსახილველია / აღსრულების სისუსტეა

	16
	რეგიონებში შეიქმნა მართვის ერთიანი რგოლები, რომლებშიც ჩართულია ყველა სამსახური, რომლებიც ერთ ქუდქვეშ მოექცა. საჭიროა ზუსტი ვერტიკალის ჩამოყალიბება, რეგიონალური და მუნიციპალური შტაბების მუშობის გაძლიერება და პირველი პირების ერთპიროვნული პასუხისმგებლობის გაძლიერება
	განსახილველია

	17
	მარნეულში მარტოხელა ადამიანები რომლებიც კანონმორჩილად „დარჩნენ სახლში“, არ დარჩნენ ყურადრების მიღმა. საჭიროა  ორგანიზებული სისტემის აწყობა მოწყვლადი და მარტოხელა ადამიანების მისახედად
	განსახილველია / სასწრაფო

	

	18
	მთავრობა: მდგომარეობის გართულების შესაბამისად, ქვეყნის მასშტაბით ჩაკეტვა სხვადასხვა რეგიონების კერძო პირების გადაადგილების აკრძალვა, კარანტინის და თვითიზოლაციის მკაცრი ზომები, მთლიანი ლოქდაუნი.
	სიტუაციის შესაბამისად

	19
	მთავრობა: ჩამოსაყალიბებელია ყველა მუნიციპალიტეტში თითო მაინც ცხელების კლინიკა (თბილისში მინიმუმ 5) და იქ კონცენტრირება ცხელებითა და რესპირაციული სიმპტომებით მიმდინარე ავადმყოფების. უკეთესია არა კლინიკებში, არამედ გარეთ კარვებში. 
ცენტრების მოწყობისას გასათვალისწინებელი იქნება სპეციფიკური პაციენტების მოვლის საკითხებიც (დიალიზზე მყოფები, ტბ მკურნალობაზე მყოფები, ანტიჰემოფილურ მკურნალობაზე მყოფები, აივ-ინფიცირებულები), რომლებსაც პარალელურად შესაძლოა დასჭირდეთ თავიანთი ძირითადი დაავადებების მართვა და სპეციფიკური მედიკამენტებით უზრუნველყოფა.
	სასწრაფოდ

	20
	არსებობს მცირედი მტკიცებულება ინფექციის ფეკალურ-ორალური გადაცემის შესახებ. შესაბამისად, აუცილებელია სასმელი წყლის ხარისხის კონტროლის გაძლიერება
	სასწრაფოდ / მუდმივ რეჟიმში

	21
	პრემიერი, საგარეო, ფინანსთა, ეკონომიკისა და ჯანდაცვის სამინისტროები: სამედიცინო პერსონალის პერსონალური დაცვის საშუალებების დეფიციტის პრევენციისთვის, ქვეყნის პირველი პირების დონეზე მოხდეს კომუნიკაცია რამოდენიმე დიდ სახელმწიფოსთან შევსებისთვის. ხელუხლებელ მარაგში სულ მცირე 100 000 კომპლექტი და 2-3 მილიონი პირბადე უნდა იდოს. უფრო დიდი პრობლემა გახდება პჯდ-ს ჩართვის შემდეგ
	სასწრაფოდ

	22
	პრემიერი, ფინანსთა და ჯანდაცვის სამინისტროები: აუცილებელი და სტრატეგიული შესყიდვების გამარტივება და ფინანსური რესურსების მაქსიმალურად მობილიზება
	რეაგირებაა საჭირო

	23
	მოხალისეების (სტუდენტები, ჯარი და ა.შ.) მობილიზაციაზე სისხლის პროდუქტების დეფიციტის პრევენციისთვის
	რეაგირებაა საჭირო

	24
	მთავრობა, გადაუდებელი და კატასტროფის ცენტრი: მარნეულის საკარანტინო სივრცეში (სასტუმრო) გადაყვანილი პირების უზრუნველყოფის საკითხი (კვება, სამედიცინო მეთვალყურეობა და სხვ.)
	მიმდინარეობს

	25
	მთავრობა: სუბორდინაციის და ფუნქციების გაწერილი პროტოკოლი საკარანტინე სივრცეების მართვისა და მონიტორინგის. ტურიზმი, საგანგებო, ადგილობრივი თვითმმართველობა, სასტუმროს ადმინისტრაცია, საზ ჯანდაცვა და დკსჯეც. ვინ რა ფუნქციას ასრულებს, ვინაა პროცესების მაკოორდინირებელი და ა. შ.
	მიმდინარეობს  / დასახვეწია

	26
	მთავრობა: აუცილებელია ერთიანი ქოლცენტრის შექმნა, რადგან ცხელ ხაზებზე არის ბევრი ჩავარდნები და ასევე ხშირად არასწორი გადამისამართებები

	სასწრაფო რეაგირებაა საჭირო


	27
	მართვის ერთიან რგოლში ონლაინ რეჟიმში უნდა შემოდიოდეს ინფორმაცია სამედიცინო დაწესებულებების მიხედვით მიღებულ პაციენტებზე, სიმძლავრეების დატვირთვის/თავისუფალი ადგილების რაოდენობებზე. ეს ინფორმაცია ხელმისაწვდომი უნდა იყოს ჯგუფში გაერთიანებული ყველა რგოლისთვის.
	მუდმივად

	28
	მთავრობა: ყველა რელიგიური კონფესიებისთვის კვლავდაკვლავ მოწოდება დისტანციურად რიტუალების შესრულების.
	მუდმივად

	29
	გარემოსა და სოფლის მეურნეობის სამინისტრო: მარნეულსა და ბოლნისში დაიწყოს გარე სადეზინფექციო სამუშაოები შესაბამისი სამსახურების მიერ
	მიმდინარეობს და გასაგრძელებელია. გაფართოვდეს ყველა მუნიციპალიტეტში

	30
	საზ. ჯანდაცვის ცენტრების ჩართვა ერთიან კორპორატიულ ქსელში (მობილური კავშირი)
	სასწრაფო

	31
	მთავრობა, შსს, თავდაცვა: ძალოვანი სტრუქტურების როლის გაძლიერება და ააღსრულება, რათ არ მივიდეთ უმკაცრეს, საყოველთო კარანტინამდე
	მაქსიმალურად სწრაფად

	32
	მთავრობა, შსს, თავდაცვა, ეკონომიკის სამინისტროები: საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურების გამოთავისუფლება კარანტინების და თვითიზოლაციის მონიტორინგში. სასურველია, რომ კარანტინისა და თვითიზოლაციის  დაცვის პროცესებში უფრო აქტიურად ჩაერთვნენ ძალოვნები და თვითონ სასტუმროების ადმინისტრაციები.
	მაქსიმალურად სწრაფად

	33
	მთავრობა: ტესტების (ყველა ფორმის) შეძენაში მთავრობის მეტი მხარდაჭერა.

	მუდმივ რეჟიმში

	34
	მთავრობა: ეფექტური სახელმწიფო-კერძო თანამშრომლობა. სასურველია ინვენტარიზაცია მარაგებისა ფარმაცევტულ და სამედიცინო აპარატურის/სახარჯი მასალების სექტორებში, რომ დარწმუნებული და გარანტირებული იყოს ქვეყანა სულ მცირე 3-6 თვის მარაგების არსებობით. 
	მუდმივ რეჟიმში / საჭიროა საკოორდინაციო საბჭოს მიერ საკითხის ცალკე განხილვა

	35
	მთავრობა, იუსტიციის სამინისტრო, ჯანდაცვის სამინისტრო: მნახველთა ვიზიტების აკრძალვა დროებით პენიტენციურ სისტემაში, მოხუცთა და ბავშთა თავშესაფრებში, საავადმყოფოებში და ხელშეწყობა ვირტუალური კავშირის.
	სრულდება / რეკომენდირებულია პერსონალის 2 კვირიანი მუდმივი სამუშო რეჟიმზე გადაყვანა, სიტუაციურად -  ანტიგენის ტესტების შემოტანისას გადახედვა

	36
	მთავრობა, მერია, ადგილობრივი თვითმმართველობა: საზოგადოებრივი და პირადი ჰიგიენის მაქსიმალური ხელშეწყობა. დიდი თავშეყრის სივრცეებში, საზოგადოებრივ ტრანსპორტში  სადეზინფექციო სამუშაოების განვითარება სხვა ქვეყნებიდან შემოსული დიდი სატრანსპორტო საშუალებების ჩათვლით.
	მუდმივ რეჟიმში მონიტორინგი

	37
	მთავრობა, საბაჟო: გაძლირება სჭირდება ადამიანური რესურსებით საბაჟოს სანიტარულ-ეპიდემიოლოგიურ სამსახურს, ისევე როგორც საზღვარს სადეზინფექციო სამუშაოების ჩატარების თვალსაზრისით.
	მიმდინარეობს

	38
	რეკომენდაცია დამსაქმებლებს, პირადი პასუხისმგებლობით აკონტროლონ, რომ არ დაიშვან სამსახურში მაღალი რისკის ქვეყნებიდან დაბრუნებულები კარანტინის ან თვითიზოლაციის გავლის გარეშე.
	მიმდინარეობს

	39
	საინფორმაციო სამუშაოების გაძლიერება ტელევიზიებით, რადიოთი, სოციალური მედიით.
	უწყვეტად

	40
	ყველა სექტორი: შეიქმნას სტრატეგიული და კრიტიკული მნიშვნელობის სამუშაოებისთვის ორი თანაბარძალოვანი ჯგუფი, 14 დღიანი მუშაობის ცვლის მეთოდით, დასაქმებულ თანამშრომელთა COVID-19 დადასტურების შემთხვევაში მოხდეს ცვლის სრული ჩანაცვლება
	მუდმივად

	41
	იდენტიფიცირებული კლინიკების ეპიდემიისთვის მზადყოფნის შეფასება და მათი მხრიდან მარაგების (პირადი დაცვის აღჭურვილობა, სახარჯი მასალა) მონიტორინგი
	ყოველდღურად

	42
	საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრები უნდა დარჩნენ (მატერიალურ-ტექნიკური უზრუნველყოფის კუთხით) ადგილობრივი ხელისუფლებების პასუხისმგებლობის ქვეშ, ხოლო ფუნქციურ დაქვემდებარებაში დროებით უნდა დაექვემდებარონ დკსჯეც-ის რეგიონული სამსახურების ქვეშ, რათა მოხდეს ეპიდემიოლოგიური საქმიანობის ერთიანი კოორდინაცია მართვა

	სრულდება / რეკომენდირებულია ჯანდაცვის სამინისტროს მკაცრი ვერტიკალი რეგიონულ და მუნიციპალიტეტის დონეზე, რომელიც საქმის კურსშა ყველა მიმდინარე პროცესის ამ რეგიონის / მუნიციპალიტეტის დონეზე

	43
	მუნიციპალიტეტების დონეზე საგანგებო სიტუაციების მართვის სამსახურის დაქვემდებარებაში მყოფი სოფლის ექიმებმა კოორდინირებულად იმუშაონ  სჯდ  ცენტრებთან, რათა საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურების მიერ დროებით განხორციელდეს პჯდ პრევენციული და ეპიდსაწინააღმდეგო საქმიანობის ერთიანი კოორდინაცია მუნიციპალიტეტის დონეზე.
	აღსრულების მონიტორინგი / 
უნდა აკოორდინიროს ერთმა პირმა რეგიონის / მუნიციპალიტეტის დონეზე

	44
	მუნიციპალიტეტების დონეზე შეიქმნას მულტისექტორული მართვის გუნდები საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურის, პირველადი ჯანდაცვის სპეციალისტების, ადგილობრივი რწმუნებულებისა და საპატრულო პოლიციის წარმომადგენლების მონაწილეობით, რათა განხორციელდეს მუნიციპალიტეტის დონეზე განსახორციელებელი აქტივობების ერთიანი კოორდინაცია
	აღსრულების მონიტორინგი

	45
	მოხალისე ჯგუფების მართვა, მათი კომპეტენციები და უსაფრთხოება ძირითადად მოწყვლადი ფენების სოციალური მომსახურებისთვის ბინაზე.
	კომპეტენციის განსაზღვრა / აღსრულების მონიტორინგი

	46
	საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრების გაძლიერება ეპიდემიოლოგებისა და პროფილაქტიკოსების დამატებითი რაოდენობებით, განსაკუთრებით იქ სადაც დასაქმებულია 1 ან 2 ეპიდემიოლოგი, მათი მწყობრიდან გამოსვლის შემთხვევაში, შესაბამისი რეზერვის არარსებობის პირობებში მოხდება ამ სამსახურების საქმიანობის პარალიზება - მუნიციპალიტეტის მერიებმა უნდა უზრუნველყონ საზ. ჯანდაცვის სამსახურების მოთხოვნის საფუძველზე შტატების დამატება და შესაბამისი დაფინანსების გაზრდა.
	სიტუაციის მიხედვით

	47
	მთავრობა: საინფორმაციო/სარეკომენდაციო მესიჯების დაგზავნა მოსახლეობაში 
	მიმდინარეობს

	48
	საფოსტო/საკურიერო სერვისის უწყვეტობა
	მიმდინარეობს

	49
	ყველა ქვეყნიდან ჩამოსული მგზავრების სკრინინგი აეროპორტში, ტემპერატურის აღმოჩენის შემთხვევაში გადაყვანა სამედიცინო დაწესებულებაში, არსებული წესის მიხედვით, სხვა შემთხვევაში რეკომენდაცია თვითიზოლაციაზე 
	მიმდინარეობს

	50
	რესტორნებისა და კაფე-ბარების, ასევე ბავშვთა სადღესასწაულო ცენტრების დახურვა ეპიდსიტუაციის გაუმჯობესებამდე
	განხორციელდა

	51
	მაღაზიებისა და სავაჭრო ცენტრების სამუშაო საათების გახანგრძლივება სამუშაო დღის ადრე დაწყების ხარჯზე
	უცნობია

	52
	ფიტნეს დარბაზებისა და საცურაო აუზების დახურვა
	შესრულებულია

	53
	პირადი დაცვის აღჭურვილობის დეფიციტის საკითხი მწვავეა, საჭიროა ადგილობრივ სამკერვალოებს დაევალოს პირბადეების, მარტივი ხალათების, ჩაჩების და ბახილების შეკერვა
	მიმდინარეობს / საჭიროა თვალყურის დევენების გაძლიერება მუდმივ რეჟიმში

	54
	საჭიროა მოწოდებები მოსახლეობისთვის ახლო მანძილზე ფეხით გადაადგილების შესახებ და არა საზოგადოებრივი ტრანსპორტით (გასაგებია ვისაც ფიზიკურად შეუძლია)
	არ ხდება

	55
	ადგილობრივი ხელისუფლების ჩართულობა მუნიციპალური საზ. ჯანდაცვის ცენტრების დასახმარებლად (მ.შ. ტრანსპორტით, საწვავით, დროებით დამატებითი შტატებით)
	ეხმარებიან / მიმდინარეობს

	56
	მეტი დრო საინფორმაციო სისტემებში მოსახლეობისთვის სწორი ინფორმაციების მისაწოდებლად
	მიმდინარეობს

	57
	ტელელექციები პირველადი ჯანდაცვის ექიმებისა და ფართო საზოგადოებისთვის
	ნაწილობრივ სრულდება / სასურველია საზოგადოებრივმა მაუწყებელმა დაუთოს დრო

	58
	ზამთრის კურორტების დახურვა და მათი გამოყენება საკარანტინო ზონებად
	შესრულებულია

	59
	სასურველია დროებით აიკრძალოს ქვეყანაში უცხოელი მოქალაქეების შემოსვლა გარდა დიპლომატიური და საერთაშორისო მისიების წარმომადგენლებისა, მათი ოჯახების წევრებისა და ასევე სხვა მკაცრად განსაზღვრული გამონაკლისებისა
	შესრულებულია

	60
	სავალდებულო კარანტინი და შესაბამისი პირობების არსებობის შემთხვევაში თვითიზოლაცია გავრცელდეს უკვე ყველა ქვეყნიდან ჩამოსულ საქართველოს ყველა მოქალაქეებზე
	შესრულებულია

	61
	საყოველთაო თვითიზოლაცია/კარანტინიზაცია განსაკუთრებული ჯგუფებისთვის (ხანდაზმულები, შშმ პირები, ქრონიკული დაავადებებით ავადმყოფები) შესაბამისი მხარდაჭერით მოხალისეების მიერ. ძალოვანმა სტრუქტურებმა უნდა გააქტიურონ მონიტორინგი პროცესზე. 
	სიტუაციის მიხედვით

	62
	სასურველია ვისაც აქვს საშუალება განერიდონ დიდ ქალაქებს, გავიდნენ სასოფლო დასახლებებში,  რათა თავიდან იქნეს მაქსიმალურად აცილებული გავრცელება დიდ საცხოვრებელ კონგლომერატებში
	მიმდინარეობს / განერიდა ხალხი ურბანულ დასახლებებს, მაგრამ მეორეს მხრივ საჭიროა ადგილზე მუნიციპალიტეტებში მკაცრი მონიტორინგი, რომ არ შეიქმნას რისკის ზონები

	63
	გლობალური დეფიციტის გამო საქართველოში დაწყება მარტივი სპირტისშემცველი სადეზინფექციო ხსნარების წარმოების, იგივე სახლის პირობებში
	მიმდინარეობს/ საჭიროა ინტენსივობის გაზრდა

	64
	ლაბორატორიული დიაგნოსტირების (გამოვლენის) გაფართოება/ხელმისაწვდომობა/. 
შინმოვლა, სოციალური სოლიდარობა და სოციალური დახმარება მოსახლეობის ერთის მხრივ და მხარდაჭერა ბიზნესის მეორე მხრივ. 
სასწრაფოდ შესამუშავებელია მოკლევადიანი და გრძელვადიანი  მექანიზმები მოსახლეობის მხარდაჭერის. პირველი სამი-ოთხი  თვის ეტაპზე ეს უნდა იყოს დიფერენცირებული სოციალური პაკეტები და პარალელურად ხანგრძლივვადიანი ეკონომიკის სტიმულირების პროგრამები შიდა რესურსების მაქსიმალური ხელშეწყობითა და ამუშავებით
	მიმდინარეობს / ძლიერდება

ხორციელდება

	65
	სხვადასხვა სახის ლაბორატორიულ ტესტირებებზე სახელმწიფო ტარიფის დადგენა და სახელმწიფო პროგრამაში მისი ასახვა
	დაწყებულია მუშაობა

	66
	დიდი თავყრილობების და შეკრებების (>100 მონაწილე) შეძლებისდაგვარად თავის არიდება, სასწავლო არდადაგების გახანგრძლივება   ეპიდსიტუაციის განვითარების მიხედვით. უმაღლეს სასწავლებლებსა და სკოლებში ვირტუალური სწავლების მეთოდების განვითარების ხელშეწყობა და დისტანციური მუშაობის ხელშეწყობა; სასწავლო დაწესებულებებში ჰიგიენის საშუალებების უზრუნველყოფა; შეჩერება მუზეუმების, თეატრებისა და კულტურის დაწესებულებების მუშაობის
	შესრულებულია

	67
	მნახველთა ვიზიტების აკრძალვა დროებით პენიტენციურ სისტემაში, მოხუცთა და ბავშთა თავშესაფრებში, საავადმყოფოებში და ხელშეწყობა ვირტუალური კავშირის
	შესრულებულია

	68
	განსახილველია, როგორც რამდენიმე სხვა ევროპული ქვეყნის მაგალითი, ფულადი ან სხვა ტიპის სადამსჯელო ღონისძიებების შემოღება კარანტინის/თვითიზოლაციის დამრღვევებისთვის
	გასაძლიერებელია აღსრულება

	69
	საზოგადოებრივი ტრანსპორტის მუდმივ რეჟიმში დასუფთავება და დეზინფექცია
	მონიტორინგი

	70
	ქვეყანაში მიმდინარე პროცესების და რეგულაციების შესახებ ინფორმაციის მუდმივ რეჟიმში გავრცელება საგარეო საქმეთა სამინისტროს მიერ; მ.შ. საქართველოს დიასპორაში
	სრულდება

	71
	სერვისულ ორგანიზაციებში დასაქმებულთათვის (მაგ. ბანკი, მაღაზია, ვალუტის გადასახურდავებელი და სხვ.) ერთჯერადი ხელთათმანების გამოყენება, ჰიგიენის ნორმების მაქსიმალური დაცვა, ანგარიშსწორების ელექტრონული საშუალებების გამოყენება, ხოლო მომხმარებლებისთვის ხელის სადეზინფექციო საშუალებების დაყენება
	მონიტორინგია გასაძლიერებელი

	72
	უნდა განისაზღვროს კარანტინში მოთავსებული მოქალაქეების ჰიგიენური და სხვა ყოველდღიური ნივთების საჭიროებების ნუსხა, ვისგან იქნება უზრუნველყოფილი. წყალტუბოს შემთხვევაში ეს საკითხიც გაურკვეველი იყო, მოქალაქეები ჩამოვიდნენ პრაქტიკულად ჰიგიენული პირადი საშუალებების გარეშე
	დასახვეწია მექანიზმები

	73
	კარანტინში მოთავსებული პიროვნებები უნდა იყვნენ უზრუნველყოფილნი ინდივიდუალური თერმომეტრებით, ნიღბებით და სხვა საჭირო მასალებით
	დასახვეწია მექანიზმები

	74
	აუცილებელია საკარანტინო ზონებში სამედიცინო ბრიგადა უზრუნველყოფილი იყოს გარკვეული პირველადი დახმარების მედიკამენტებით და წინასწარი შეფასების საფუძველზე, სხვადასხვა ქრონიკულად მოავადე მოქალაქეების სამკურნალო მედიკამენტებით.
	დასახვეწია მექანიზმები

	75
	აფხაზეთში და სამხრეთ ოსეთში ექიმების და მოხალისეების ონლაინ ტრენინგი - საერთაშორისო ორგანიზაციების ჩართულობით; PPE და საჭირო მედიკამენტების მიწოდება
	დაგეგმვის პროცესშია
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II. ჯანდაცვის სამინისტროს და მისი დაქვემდებარებული სტრუქტურების მიმართულებით


	N
	რეკომენდაცია / დავალება
	სტატუსი

	1
	სპეციალიზირებული ტრენინგი ოჯახის ექიმებისთვის, რომლებიც თავს არიდებენ პაციენტების მიღებას და ამისამართებენ დკსჯეც-ის ცხელ ხაზზე
	განსახილველია

	2
	სააფთიაქო ქსელის მიერ COVID-19 რეკომენდაციებიდ დაცვა - მაკონტროლებელი ადამიანის გამოყოფა. არ არის შედგენილი თანამშრომელთა სამუშაო გეგმა - გრაფიკი. ბევრი თანამშრომელი დღის მანძილზე არის ერთად, არ აქვთ სადეზინფექციო და ერთჯერადი დაცვის საშუალებები. ბარათით გადახდისას ტერმინალს კოდის ასაკრეფ ადგილზე უნდა ქონდეს დამცავი პლასტიკური ფირფიტა გადაკრული, რომელიც ან უნდა იწმინდებოდეს, ან უნდა იცვლებოდეს
	განსახილველია

	3
	მკაცრი რეკომენდაცია გეგმიური პაციენტების მიღების შესახებ, ყველასთვის და არა მხოლოს COVID-19 საეჭვოსთვის
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	საჭიროა წინასწარ გადამზადდეს კადრი, რომელსაც შეეძლება საჭიროებისას ჩაანაცვლოს არსებული მედპერსონალი (ექიმი, ექთანი, დამხმარე სამედიცინო პერსონალი); 
ასევე საყურადღებოა აპარატურაზე პასუხისმგებელი პერსონალი
	მოსამზადებელია

	37
	მომსახურე პერსონალის უსაფრთხოების მიზნით დაინფიცირებული პაციენტების მომსახურებისათვის  გამოყენებული უნდა იყოს სისტემები და აღჭურვილობა, რომელიც ამცირებს დაავადების გადაცემის რისკს, მაგალითად როგორიცაა დახურული სანაციის სისტემები
	მოსამზადებელია



III. დკსჯეც-ის მუშობის ეფექტურობის გასაუმჯობესებელი წინადადებები

	N
	რეკომენდაცია / დავალება
	სტატუსი

	1
	დავალება იურისტებს: გაანალიზონ ყველა გაიდლაინი, პროტოკოლები რაც აქვს ჯანმო-ს, ამერიკისა და ევროპის დაავადებათა კონტროლის ცენტრებს, შეადარონ ჩვენსას, რა გვაკლია და სასწრაფოდ იქნება გასაახლებელი. ეს საკითხი მოამზადა ერთი კვირის წინ სოფო სიხარულიძემ, ვთხოვ მას განაახლოს ინფორმაცია და იმუშაოს იურისტებთან და საკითხის შინაარსის მიხედვით პასუხისმგებელ პირებთან.
	დავალება გაცემულია / უმრავლესობა არის

	2
	COVID-19 რეაგირების გუნდი: ეპიდსიტუაციის მიმოხილვის და ანალიზის განახლებული ფორმატი: ლუგარის მიერ გაწეული სამუშაოები მიმდინარე დღის მანძილზე (ჩატარებული, დადასტურებული); ახალი დადასტურებული შემთხვევის ეპიდანამნეზი; საკარანტინო და საავადმყოფოების დატვირთვა; თვითიზოლაციაში მყოფი ადამიანები; გამოჯანმრთელებულები; 
	მიმდინარეობს

	3
	გეგმური იმუნიზაციის რეკომენდაციები ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის COVID-19-ს გავრცელების დროს
	დასრულებულია

	4
	დამატებითი საინფორმაციო COVID-19, საზღვარზე შემოსვლისა და თვითიზოლაციის წესების შესახებ სატვირთო მანქანების მძროლებისთვის, რომლებიც კვეთენ საზღვარს
	გასაკეთებელია

	5
	რეკომენდაცია დიალიზის განყოფილებასთან დაკავშირებით, რომელიც განთავსებულია COVID-19 რეაგირებაში ჩართულ საავადმყოფოში
	განსახილველია

	6
	საგარეჯოს რაიონის აზერბაიჯანულ სოფლებში საკარდაკარო შემოვლისთვის შეიქმნა სპეციალური კითხვარი, რომელიც მოიცავს კორონავირუსულ ინფექციასთან დაკავშირებით მათ ცოდნას  ზოგადად და სიმპტომებთან დაკავშირებით, ოჯახის ექიმებთან კომუნიკაციას, სხვა საჭიროებებს. შემოვლას განახორციელებს ორი დატრენინგებული  პიროვნება. მოხდება შედეგების ანალიზი
	შემუშავებულია / განსახილველია და დასამტკიცებელი

	7
	აიკრძალოს ცენტრის კანცელარიაში ხალხის შემოსვლა და კორესპონდენციის დატოვებისთვის, კანცელარიის ოთახს ან პატარა ფანჯარა გაუკეთდეს, ან გარეთ დატოვონ მასალები. კანცელარიის თნამშრომლებს უნდა ქონდეთ სახე წინდაფარული  შესაბამისი აღჭურვილობით და მათ ამ ფურცლების თუ სხვა მასალის მიღებისას დასჭირდებათ ხელთათმანები
	განსახილველია / შეიცვალოს სქემა

	8
	ვისთანაც მოდის გარედან სტუმარი, უნდა ჩავიდეს პირველ სართულზე და შესაბამისი აღჭურვილობით და დისტანციით შეხვდეს მომსვლელს.  გავითვალისწინოთ შესყიდვის დროს საკუთარი თანამშრომლების საჭიროებებიც აღჭურვის ნაწილში (ხელთათმანი, პირბადე და სახის სხვა დამცავი)
	ბრძანება გამოცემულია / მონიტორინგი და აღსრულება 

	9
	ექიმების და სამედიცინო პერსონალის რუტინული ტესტირების პროტოკოლი 
	სასწრაფოდ

	10
	ალტერნატიული მომწოდებლების დროული მოძიება. ანტიმალარიული მედიკამენტის მოწოდებაზე კვიპროსულმა კომპანიამ უარი მოიწერა, საფუძვლად მიუთითა პანდემიის გამო ამ მედიკამენტზე გაზრდილი მოთხოვნა.
	UNICEF მიმდინარეობს მოლაპარაკება

	11
	არაგადამდები დეპარტამენტი: „ჯანმრთელობის ხელშეწყობის“ (და PR) რისკის კომუნიკაციის სტრატეგია და მოკლევადიანი სამოქმედო გეგმა,
	გასაკეთებელია

	12
	სტატისტიკის დეპარტამენტი, COVID-19 ჯგუფი, ნორვეგიის პროექტი: გამოწერილი 50 პაციენტისას მათი Descriptive study ქართულ და ინგლისურ ენაზე
	გასაკეთებელია

	13
	არაგადამდები დეპარტამენტი: თამბაქოს საწინააღმდეგო კამპანიის გაძლიერება აქცენტებით COVID-19 და დაინფიცირებულ / გამოჯანმრთელებული პაციენტებთან ბმა
	მიმდინარეობს

	14
	ლაბორატორიული ტესტირების შესაძლებლობების გაფართოება (მ.შ. სწრაფი)

	მიმდინარეობს

	15
	თანამშრომელთა უსაფრთხოება - შესაძლოა დკსჯეც-ც გადავიდეს ყაზარმულ რეჟიმზე, ეს მაგალითიც იქნება სხვებისთვის
	განსახილველია

	16
	PPE-ისა და სადეზინფექციო საშუალებათა მარაგების მუდმივი მონიტორინგი

	მიმდინარეობს / სასურველია ყოველდღიური ანგარიში

	17
	ლუგარაი: ანალიზი და რეკომენდაციები ლაბორატორიულ სიმძლავრეებთან, პროტოკოლთან, ალგორითმთან და მომავალი სამი კვირის განმავლობაში ლაბორატორიული სამუშაობის განვითარებასთან დაკავშირებით
	დავალება გაცემულია

	18
	ფინანსური დეპარტამენტი: ზუსტი ანგარიში რა დაიხარჯა უკვე, რა შესყიდვები მიდის, რას ვგეგმავთ, რა რესურსი გვაქვს, ზუსტი სია გაწეული დონაციების და კერძო თუ ინსტიტუციური დონორების
	დავალება გაცემულია

	19
	PR და საერთაშორისო სამმართველო: ყველა იმ ორგანიზაცია თუ კერძო პირზე, ვინც დაეხმარა დკსჯეც-ს - საერთო თბილი მადლობის წერილი
	დავალება გაცემულია

	20
	ქოლცენტრი, ცხელი ხაზი, ლაბორატორიული ბაზები, ეიდსში დამატებები
	დავალება გაცემულია

	21
	ნორვეგიის პროექტი, COVID-19 ჯგუფი: ყოველკვირეულად დინამიკაში მომზადდეს მიმოხილვა სხვა ქვეყნებში COVID-19 მიმდინარეობის შესახებ და მოკლე ანალიზი (ევროპა, აშშ, ჩინეთი, კორეა). მომზადებული ანგარიში უნდა იყოს პრეზენტაციისთვის მომზადებულ ფორმატში
	დავალება გაცემულია

	22
	ეპიდემიოლოგების და დამხმარე ძალის გადამზადება ნიმუშების ასაღებად - ინტენსიური კომუნიკაცია თსსუ და სხვა უმაღლესებთან მულაჟების გამოსაყენებლად - ადგილი დკსჯეც, შესაძლოა რეგიონებშიც;
სუპერვაიზერების გამოყოფა და სქემის შემუშავება, პირველ რამდენიმე პაციენტზე ზედამხედველობისთვის;
საზ. ჯანდაცვის სამსახურებში მინიმუმ 1-2 სპეციალისტის გადამზადება საკვლევი მასალების აღებაში, რათა ინფექციის გავრცელების მასშტაბების გაზრდის შემთხვევაში აუცილებელი იქნება საზ. ჯანდაცვის რესურსის გამოყენება საკვლევი მასალების აღება/ტრანსპორტირებაში.
	მიმდინარეობს მუშაობა

	23
	სწრაფი ტესტების შემოტანისთვის მზაობა - C ჰეპატიტის კვლევებში ჩართული პერსონალის გამოყენება. საჭიროა სასწრაფოდ შეკრება, გადაწყვეტილებების მიღება. ამ მიმართულებით დკსჯეც-ს რესურსების მუდმივი ზრდა 
	მიმდინარეობს მუშაობა / 
დავალება გაცემულია

	24
	საზ. ჯანდაცვის ცენტრების აღჭურვა პირადი დაცვის აღჭურვილობით

	გადაწყვეტილება მისაღებია რესურსის მიხედვით

	25
	მარნეულისა და ბოლნისის პჯდ ექიმებს ჩაუტარდებათ ეპიდემიოლოგების მიერ დამატებითი ტრეინინგი კორონავირუსულ ინფექციასთან დაკავშირებით. დაურიგდებათ არსებული საპრომოციო მასალა
	ჩატარებულია

	26
	კარანტინში მყოფ სამედიცინო პერსონალს ჩაუტარდება ასევე შესაბამისი ეპიდკვლევა და ლაბორატორიული გამოკვლევები საჭიროებისამებრ.
	ჩასატარებელია

	27
	კარანტინიდან თვითიზოლაციაში გადასვლის კრიტერიუმები და მონიტორინგი
	გაკეთებულია

	28
	თვითიზოლაციაში გასვლისას სატრანპორტო საშუალებებში ხდება სხვადასხვა ჯგუფის წევრთა არევა, რაც არ გამორიცხავს ინფიცირების რისკს
	ინფექციის კონტროლის შესაბამისი წესების დაცვით / 

	29
	 კარანტინდან გასვლისას  მნიშვნელოვნია  ლაბორატორული კვლევის ჩატარება 
	განსახილველია

	30
	უფრო აქტიური კამპანია „დარჩი სახლში“- საჭიროა, მოსახლეობისთვის მეტი დეტალების მიწოდება, რას გულისხმობს, რა არის პირობები და რისი გაკეთება არ შეიძლება, ვინ უფრო მოწყვლადია. უფრო მკაფიო და ცალსახა მესიჯებია საჭირო, რომ ხალხმა სწორად გაიგოს, რას ვთხოვთ (ფაუჩი ინტერვიუში ამბობს, რომ მართალია კორონავირუსი უფრო საზიანო 60+ ასაკის პირებისთვისაა, მაგრამ ეს არ ნიშნავს რომ ახალგაზრდები არ არიან რისკის და საფრთხის ქვეშ და იქაც არიან მეტი რისკის ქვეშ მყოფი ჯგუფები). ზოგ შემთხვევაში პოსტერს და ბუკლეტს ვიდეო მიმართვა ჯობია და უფრო მეტი ამ სახის საკომუნიკაციო მასალა სასურველია.
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