1. კიბოს სკრინინგში ადრე იყო ერთი მიმწოდებელიო და ეხლა 6 იქნებაო. 
შეკითხვა:    ა) ვინ იყო ის ერთიო და ვინ იქნებიან ეხლაო. 
                        ბ) ამ ცვლილებით ის ერთი ხომ არ იყვირებსო?
ტენდერის გზით შესყიდვის ფორმა ითვალისწინებდა ერთი გამარჯვებულის გამოვლენას, რომელსაც უფლება ეძლეოდა რეგიონების მიხედვით ჰყოლოდა ქვეკონტრაქტორები. ვაუჩერული პროგრამის ფარგლებში, შესაბამისი კრიტერიუმების დაკმაყოფილების შემთხვევაში პროგრამაში ჩართვა შეეძლება ნებისმიერ დაწესებულებას, რაც გაზრდის სერვისებისადმი გეოგრაფიულ ხელმისაწვდომობას. აქამდე ტენდერში გამარჯვებული იყო ევექსის ჰოსპიტლები, რომელიც სურვილის შემთხვევაში ასევე გააგრძელებს პროგრამული სერვისების მიწოდებას. გუშინ გვქონდა ყველაზე მსხვილი მიმწოდებლების წარმომადგენლებთან შეხვედრა პროგრამის ახალ დიზაინთან დაკავშირებით და მათ გამოთქვეს მზაობა ახალ პროგრამაში მონაწილეობის. 
2. ციტოლოგიურ კვლევებში რაოდენობა არ უნდა იყოს 6 ათასზე ნაკლებიო. 
  შეკითხვა: ეს ცვლილება რამდენს ამოაგდებს პროგრამიდანო???
ლაბორატორიული ხარისხის უზრუნველყოფა აუცილებლად მოითხოვს  ლაბორატორიული სერვისების გამსხვილებას, თვეში მინიმუმ 500 კვლევის ჩატარება, რათა ლაბორანტებმა არ დაკარგონ კვალიფიკაცია. მსგავსი ლაბორატორიების რაოდენობა ქვეყანაში ვინც დააკმაყოფილებს შესაბამის სტანდარტს შეადგენს მინიმუმ 3 ერთეულს, შესაბამისად შენარჩუნებული იქნება კონკურენტული გარემო და ამ მიმართულების შემდგომ განვითარებას არ შეექმნება საფრთხე. ამ ცვლილებამდე მსგავსი სტანდარტი არ იყო მოთხოვნილი, თუმცა მხოლოდ ერთი მიმწოდებელი ახორციელებდა მსგავსი სერვისის მიწოდებას.
3. რეგიონალური სტატუსი მატარებელი იქნება მიენიჭება თბლისის საზოგადოებირვი ჯანდაცვის ცენტრიო.
შეკითხვა: ეხლა ვინ აფინანსებს თბილისი თუ ეს პროგრამა;
პროგრამის ფარგლებში განსახორციელებელი ვალდებულებების ფინანსური უზრუნველყოფა ხორციელდება ეპიდზედამხედველობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, შესაბამისად პროგრამით განსახორციელებელ დავალებების შესასრულებლად თბილისში, რომლის მოსახლეობა შეადგენს დაახლოებით საქართველოს მესამედს, იმდენივე დაფინანსებას ვაძლევდით რასაც საქართველოს რომელიმე პატარა რაიონის სჯდ ცენტრს. 


                     რას ნიშნავს რეგიონალური სტატუსის განსაზღვრა უკავშირდება თუ არა ეს საკითხი რაიმე რესურსის დამატებას?
რეგიონული სტატუსი პირობითი განსაზღვრებაა და პროგრამული მიზნებიდან გამომდინარე ენიჭება ისეთ სჯდ ცენტრს, რომელიც მართავს რამდენიმე რაიონის მასშტაბით პროგრამულ სერვისებში ჩართულ ქვედანაყოფებს, რაც თბილისის შემთხვევაში ქალაქის მასშტაბით 10 მუნიციპალიტეტის ფარგლებში მომსახურებაზე პასუხისმგებელი ქვედანაყოფების მართვა ადმინისტრირებას მოიცავს. 

4. უანგარი დონაცია დაფინანსდება სრულად, ხოლო ფასიანი 30%. 
შეკითხვა : რას ნიშნავს აფინანსებს სრულად, რას მოიცავს ეს სრული დაფინანსებსა ვისი დაფინანსებაა?>
უანგარო დონაციების წახალისება წარმოადგენს ევროდირექტივების ერთ-ერთ ძირითად მოთხოვნას და ქვეყანა სრულად უნდა გადავიდეს ამ დონაციებზე, როგორც ყცელაზე უსაფრთხო დონორების მიერ გაცემული დონაცია. ამასთან, უანგარო დონაციების საჭირო მოცულობების მიღწევამდე საჭიროა ასევე ფასიანი დონაციებით სისხლის მარაგების შევსება რათა არ შეიქმნას სისხლის პროდუქტებზე დეფიციტი. შესაბამისად ამ ცვლილებით თუ სისხლის ბანკი ახორციელებს 150 დონაციას, რომელთაგან 100 არის უანგარო, ხოლო 50 ფასიანი ან ნათესავი დონაცია, სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში დააფინანსებს ყველა უანგარო დონაციას (100), ხოლო ფასიანი და ნათესავი დონაციების 30%-ს (50*0,3=15) 
 
 
5. ტუბის დაფინანსება იცვლება. 
შეკითხვა : მოყვება თუ არა ამას პროტესტი მიმწიდებლების მხრიდან??


ჩატარდა შეხვედრა ტუბერკულოზის მართვის სახელმწიფო პროგრამის სტაციონარული კომპონენტის მიმწოდებლებთან (სს ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრი, შპს  ზუგდიდის რეგიონული ტუბსაწინააღმდეგო საავადმყოფო,  შპს ქ. ბათუმის ინფექციური პათოლოგიის, შიდსის და ტუბერკულოზის რეგიონალური ცენტრი და შპს "ლჯ და კომპანია" - დასავლეთ საქართველოს ტუბერკულოზისა და ინფექციურ პათოლოგიათა ცენტრი"). 

შეხვედრაზე მენეჯერებს მიეწოდათ ინფორმაცია 2020 წლის პროგრამის სტაციონარული კომპონენტის განხორციელების ტექნიკურ დეტალებზე და განემარტათ დაფინანსების მექანიზმის ცვლილების საჭიროება, რომელიც მოწოდებულია ძირითადად ჰოსპიტალურ დონეზე პაციენტის ხანგრძლივი დაყოვნების შესამცირებლად. ასევე, რეგიონის და თბილისის სტაციონარულ დაწესებულებებში მკვეთრად განსხვავებული ტარიფების მოხსნისთვის.


6. აივ ინფექციაში შიდსში ემატება პრობაციონერები.
შეკიხვა: ეს სახალხო დამცველის რეკომენდაცია ხომ არ იყო?

აივ-ინფექციის/შიდსის მართვის 2020 წლის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში საქართველოს მოქალაქეობის არმქონე პრობაციონერების უზრუნველყოფა ანტირეტროვისურული (არვ) მედიკამენტებით რეკომენდირებულია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ექსპერტების მიერ და არგუმენტირებულია საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის აუცილებლობით. 

აღნიშნული კატეგორიის პრობაციონერები, მკურნალობის უწყვეტობის მიზნით,  საჭიროებენ ანტირეტროვისურული თერაპიის გაგრძელებას ჩვენს ქვეყანაში ყოფნის პერიოდში. 

სამედიცინო მომსახურების სრულფასოვანი მიწოდებისთვის, მიზანშეწონილად ჩაითვალა აღნიშნული კატეგორიის მოსარგებლეებისთვის, არა მარტო არვ თერაპიის მედიკამენტებით უზრუნველყოფა, არამედ მკურნალობის პერიოდში, წელიწადში ერთხელ, ვირუსული დატვირთვის განსაზღვრის ანაზღაურებაც, რადგანაც აღნიშნული გამოკვლევა არვ თერაპიის ეფექტურობის ძირითადი მარკერია. 

 
7. ორსულების მეთვალყურეობაზე შეზღუდვები წესდება მიმწოდებლებზე.
შეკითხვა: ამაზე მიმწოდებლების მხრიდან თუ არის მზაობა და ხომ არ იქნება პროტესტის საგანი?
მოთხოვნა იყო ყველა ორსული ანტენატალური ვიზიტისას გამოკვლეულიყო ინფექციებზე (არანაკლებ 95%), რათა შემცირდეს ვერტიკალური გზით დედიდან შვილზე ინფექციის გადაცემა. ეს ვალდებულება ისედაც ეკისრებოდათ, რადგანაც პირველი ანტენატალური ვიზიტი ამას მოიცავდა. 
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