კომენტარები დოკუმენტზე:
1. შუქნიშანის განხილვისას, მნიშვნელოვანი ნიუანსია, რომ ყველა კრიტერიუმი იყოს ჰარმონიზებული ერთმანეთთან. შესაბამისად, წარმოდგენილ დოკუმენტში შერჩეული ინდიკატორები უნდა იყვნენ ერთმანეთთან შესაბამისობაში, მათ შორის რანჟირებისა და დაყოფის მხრივაც. გამომდინარე აქედან, მნიშვნელოვანია რომ ყველა ასახული ინდიკატორი იყოს ან 3 დონიანი ან 4 დონიანი - მოწოდებულ დოკუმენტში 3-დონიანია ინციდენტობის 7-დღიანი მაჩვენებელი, რაც ასევე სასურველია 4-დონიანი გახდეს;
2. მოწოდებულ შუქნიშანში ასახული ინდიკატორებიდან:
· ტესტირების სამიზნე რაოდენობა შემუშავდა 2020 წლის აგვისტოში, მსოფლიო ბანკის ხელშეწყობით, ექსპერტების ჩართულობით, „ჯანდაცვის სექტორის შესაძლებლობების გაძლიერება და გადაუდებელი მზადყოფნა COVID-19 შემდგომი ტალღებისთვის“ ჯანდაცვის სექტორის სამოქმედო გეგმის შედგენისას. ამ პერიოდში ქვეყანაში არსებული მოცემულობა რადიკალურად განსხვავებული იყო. ტესტირების პროგრამაში ჩართული იყო ჯამში 22 ლაბორატორია, ტესტირების დღიური შესაძლებლობით 6 700 ნიმუში. ტესტირება ძირითადად ეფუძნებოდა პჯრ დიაგნოსტიკას და არ იყო ბაზარზე სარწმუნო ანტიგენის ტესტები. შესაბამისად, სამიზნე რაოდენობა იყოს 16 000 ტესტირება დღეში, რაც იმ პერიოდიდან მოყოლებული, ეტაპობრივად გახდა მიღწევადი. ახალი თაობის ანტიგენის ტესტების შემოტანის შემდეგ, რომლებიც ასახულია ჯანმო-ს და FDA-ს მიერ ავტორიზებულ ტესტების სიაში და ლაბორატორიული სიმძლავრეების გაფართოების პარალელურად, აუცილებელია სამიზნე რაოდენობის გადახედვა და განახლება. დღეს დღიური ტესტირების რაოდენობა 18-20 000 ფარგლებში მერყეობს და საჭიროა შესაბამისი დაკორექტირება სამიზნე რაოდენობის.
· დადებითობის მაჩვენებელის კრიტიკული ზღვარი სასურველია ემთხვეოდეს საერთაშორისოდ აღიარებულს, რათა ჰარმონიზებული იყოს სხვა ქვეყნების მიდგომასთანაც. 
მიღებული დაყოფა, რაც მუსირებს საერთაშორისო არენაზე, მოწოდებულია შემდეგნაირად: 4%-ზე ნაკლები; 4%-ზე მეტი და ზოგიერთი წყაროთი - ზედა ზღვარია 10%-ზე მეტი. სხვა გრადაცია საერთაშორისო დოკუმენტებში ასახული არ არის.
· Rt წარმოდგენილ დოკუმენტში არ არის ეფექტური რეპროდუქციის ინდექსი და ტერმინოლოგიაში მხოლოდ დამთხვევაა. გაზომვისთვის იგი ითვალისწინებს სხვა ცვლადებს, რაც არ შედის რეპროდუქციის ინდექსის განსაზღვრაში და არის პროპორცია. არ არის სარწმუნოება, თუ რამდენად მგრძნობიარეა ეს პროპორცია და მტკიცებითი მედიცინის პრაქტიკის გამოყენებით - გამოცდილება შუქნიშანში ასახვის. დამატებით, უშუალოდ ეფექტური რეპროდუქციის ინდექსი კარგი მაჩვენებელია მომავალი ტენდენციის შესაფასებლად, თუმცა რადგან რეტროსპექტულ მონაცემებს ეყრდნობა, ნაკლებად მგრძნობიარეა. შესაბამისად, შუქნიშანში შესაძლოა იყოს ამოღებული, მაგრამ გაგრძელდეს ეპიდემიოლოგების მიერ თვალყურის დევნება ტენდეციის შესაფასებლად.
· ინტენსიური / ჰოსპიტალური საწოლების დაკავების მაჩვენებელი - ქვეყნის შემოდგომის პერიოდის გამოცდილებამ აჩვენა, რომ ქვეყანაში მათი მიწოდება მიყვება მოთხოვნას და რაოდენობა არ არის სტატიური ციფრი, არამედ დინამიური. შესაბამისად, რთულია შეფარდებისთვის მნიშვნელის მდგრადი, სტაბილური ციფრის შენარჩუნება და ინდიკატორი არის ნაკლებად ზუსტი და მგრძნობიარე. უმჯობესია შუქნიშნიდან ასევე იყოს ამოღებული, მაგრამ იზომებოდეს ჯანდაცვის სექტორის დატვირთვის შესაფასებლად და მოდელირების სხვადასხვა სცენარების გათვლისას, მისი რესურსების გაზრდა-შენარჩუნება-შემცირების მენეჯმენტისა და სტრატეგიული დაგეგმარებისთვის.
3. წარმოდგენილი ინდოკატორებიდან, შუქნიშანში ასასახად სასურველია დარჩეს შემდეგი, რომელიც ახლოს არის ევროკავშირის დირექტივასთან, ითვალისწინებს მის მიერ შემუშავებულ რეკომენდაციებს და პრინციპულად არ ეწინააღმდეგება. დამატებით, ეს მიდგომა კიდევ ერთი ნაბიჯია ევროკავშირთან ასოცირებისკენ. ასევე, მნიშვნელოვანია, რომ ამგვარი მიდგომა შესაძლებელს გახდის არა მარტო ადგილობრივი გადაწყვეტილებების მიღებას, არამედ ქვეყნის მონაცემების იოლად შედარებას სხვა ქვეყნების მონაცემებთან:
· ტესტირების დადებითობის 7 დღიანი მაჩვენებელი, მთლიან შუქნიშანში შეწონილი წილით 40%
· ინციდენტობის 14 დღიანი კუმულაციური მაჩვენებელი 100 000 მოსახლეზე, მთლიან შუქნიშანში შეწონილი წილით 40%
· ტესტირების სიხშირე ბოლო 7 დღის მანძილზე, გადათვლილი 100 000 მოსახლეზე, მთლიან შუქნიშანში შეწონილი წილით 30%

გრადაცია:
· მწვანე - ტესტირების დაადებითობა 4%-მდე, კუმულაციური ინციდენტობა 25/100 000
· ყვითელი - 4%-მდე და კუმულაციური ინციდენტობა 25-150/100 000
  		ან
4%-ზე მეტი და კუმულაციური ინციდენტობა არ აღემატება   50/100 000
· ნარინჯისფერი  4%-მდე და კუმულაციური ინციდენტობა 150-500/100 000
  		ან
4%-ზე მეტი და კუმულაციური ინციდენტობა  50-500/100 000 ფარგლებში
ტესტირების მაჩვენებელი არ უნდა იყოს ნაკლები 300 / 100 000 მოსახლეზე
· წითელი - დადებითობა 4%-ზე მეტი და კუმულაციური ინციდენტობა                  500/100 000 მეტი

მნიშვნელოვანი პირობაა, რომ ქვეყანაში ტესტირების მაჩვენებელი არ უნდა იყოს ნაკლები 500 / 100 000 მოსახლეზე და უნდა იყოს უფრო მეტი (დღიური მინიმუმ 18 585 ტესტი).
გამოყენებული წყარო:
· A common approach to travel measures in the EU
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/travel-during-coronavirus-pandemic-0/common-approach-travel-measures-eu_en 
· Infographic - A common approach on COVID-19 travel measures
https://www.consilium.europa.eu/en/infographics/a-common-approach-on-covid-19-measures/
