ჯანდაცვა
ჯანდაცვასთან დაკავშირებით ანგარიში შედგება 2 ნაწილისგან:

პირველი ნაწილი: ჯანდაცვის სისტემის მომზადება
მსოფლიოში მიმდინარე მოვლენების ყოველდღიურმა ანალიზმა ნათლად აჩვენა, რომ პანდემიის პირობებში მაღალი განვითარების ქვეყნების ძლიერი ჯანდაცვის სისტემებიც კი უდიდესი გამოწვევის წინაშე აღმოჩდნენ. შესაბამისად, საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის მომზადება და მისი გადატვირთვის თავიდან აცილება ადრეულ ეტაპზე მთავრობის კრიტიკული მნიშვნელობის პრიორიტეტად განისაზღვრა. აღნიშულის მისაღწევად კი აუცილებელი იყო ჯანდაცვის სისტემის პანდემიის წინააღმდეგ მიმართულ რეჟიმზე გადაყვანა.
მსგავსი ამოცანის შესრულება მნიშვნელოვან გამოწვევას წარმოადგენდა მთელი მსოფლიოსათვის. მისი მიღწევის პროცესში რთულ დაბრკოლებებს გადააწყდნენ ეკონომიკურად და რესურსებით კარგად უზრუნველყოფილი სახელმწიფოებიც. საყოველთაო გამოწვევას წარმოადგენდა შესაბამისი ადამიანური და მატერიალური რესურსის დროული და სწორი მობილიზება. 
შესაბამისად, პროცესის საწყის ეტაპზე განხორციელდა ქვეყნის ჯანდაცვის სისტემაში არსებული ძლიერი და სუსტი მხარეების იდენტიფიცირება:
· შემოწმდა არსებული საავადმყოფოები, საწოლფონდები	Comment by Ana Kvernadze: ეს არის მოყვანილი მაგალითისთვის. აქ ვრცლად უნდა დაიწეროს როგორ მოვემზადეთ, რა გათვლები გავაკეთეთ და რაზე დაყრდნობით 

უნდა დაიწეროს, რომ ჯანდაცვის სისტემის მომზადებისთვის რამდენიმე გეგმა არსებობდა - გეგმა „ა“ - მხოლოდ სახელმწიფო კლინიკების გამოყენება; გეგმა „ბ“ - ევექსის კლინიკების ჩართვა და ა.შ.

ასევე უნდა ავხსნათ ეპიდემიოლოგიური მოდელირება - ncdc, კურაციო, დასაბუთება რატომ იყო მკვეთრად ნეგატიური? მოდელირების საფუძველზე იქნა შემოღებული შეზღუდვები

ე.წ. ჯანდაცვის სისტემის შეფასება - X საწოლი, X  რეანიმაცია, X ფილტვების ხელოვნური ვენტილაციის აპარატი, X ინფექციონისტი და რეანიმატოლოგი, ყველაფერი იყო დათვლილი და დასცენარებული.

სხვა სამუშაოები რაც გაკეთდა მოსამზადებელ ეტაპზე.

ასევე უნდა დაიწეროს ვირუსის რეპროდუქციის ინდექსი დაახლოებით რამდენია, ჯანდაცვამ უნდა გვითხრას - ეს მაჩვენებელი ბოლოს მგონი კურაციომაც გამოითვალა






· განხორციელდა კოვიდ-19 თან ბრძოლაში პროფილური სერთიფიკატების მქონე სამედიცინო პერსონალის შესწავლა.
დეტალური ანალიზის საფუძველზე, მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება ჯანდაცვის სისტემის ცენტრალიზებულ მართვასთან დაკავშირებით. ნათლად გამოიკვეთა, რომ ინფიცირებულთა დიდ ნაკადს საქართველოს ჯანდაცვის სისტემა ვერ გაუმკლავდებოდა. ყველა შემდგომი გადაწყვეტილება აღნიშნულის გთვალისწინებით იქნა მიღებული







მეორე ნაწილი: ჯანდაცვის სისტემის მართვა

· ინფრასტრუქტურის მომზადება (კოვიდ კლინიკები + ცხელების ცენტრები) და კონტროლის ღონისძიებები (ჰიგიენისთვის გაიდლაინები, ბოქსირებული პალატები, საწოლები, etc.) 
· კერძო კლინიკების როლი
· მკურნალობის სქემების ჩამოყალიბება
· სამედიცინო პერსონალის დაცვის ღონისძიებები (მათ შორის, წინა ხაზის - მაგალითად, სასწრაფო როგორ გადაეწყო) 
· ოჯახის ექიმების სატელეფონო მომსახურება (112-ის სერვისი) და შედეგები; 
· უწყების ცხელ ხაზზე შესული ზარები (შემოსული, პასუხგაცემული ზარების რაოდენობა);
· საერთო საწოლფონდის რაოდენობა;
· მართვითი სუნთქვის აპარატები;
· ტესტების შესყიდვა/მომარაგება - უკვე ჩამოსული და შეკვეთილი ტესტები (სახეობა, რაოდენობა);
· ყველა სახის ჩატარებული ტესტების რაოდენობა (რისკ-ჯგუფების მითითებით; ვის ჩაუტარდა ტესტი);
· ფინანსური დანახარჯები.
· სამედიცინო მარაგები
· პაციენტები:
· საერთო რაოდენობა (ქალი; კაცი, ასაკი და კატეგორიები:მსუბუქი, საშუალო, მძიმე);
· გამოჯანმრთელებულები (ქალი; კაცი,ასაკი) ;
· მძიმე ავადმყოფები (ქალი; კაცი, ასაკი);
· გარდაცვლილები (ქალი; კაცი, ასაკი);
· პნევმონიის დიაგნოზით კლინიკებში მყოფი პაციენტები. ასევე, პნევმონიით დაავადებულ პირთა რაოდენობის შედარება წინა წლის/წლების მაჩვენებელთან.
· ინფორმაცია კლასტერების შესახებ;

სერვისების უწყვეტობა
· ჯანდაცვისა და  სოც მომსახურების კრიტიკული სერვისების უწვეტობა (სპეციალური წესებია შემუშავებული); ქრონიკული დაავადებების მქონი პირების მიმართ უწყვეტი სერვისები -ინსულინი, წამლები, ა.შ. (დასაბუთება, რომ არ შექმნილა მედიკამენტების დეფიციტები) მათ შორის რეპროდუქციული ჯანრმთელობის სერვისების, მიმდინარეობა (დაგეგმილი მომსახურება რამდენად უწვეტად მიეწოდებოდა მოსახლეობას)
1. პენსიების/კომპენსაციების/სოციალური პაკეტის/საარსებო შემწეობის მიმართულებით
· შესაბამის სამიზნე ჯგუფს (პენსიონერი, კომპენსაციის მიმღები პირი, სოციალური პაკეტის მიმღები პირი) არ უჩერდება და უწყვეტად უგრძელდება სახელმწიფო გასაცემლის (სახელმწიფო პენსია, კომპენსაცია, სოციალური პაკეტი და ა.შ.) გაცემა, მიუხედავად კანონმდებლობით დადგენილი შეჩერების საფუძვლ(ებ)ის წარმოშობისა; მაგალითად, თანხის უმოძრაობა 6 თვის განმავლობაში, ანუ როცა არ ხდება თანხის  გატანა ანგარიშიდან ჩერდება პენსიის/კომპენსაციის/სოციალური პაკეტის გაცემა და ბენეფიციარმა თანხის განახლების მოთხოვნით უნდა მიმართოს სოციალური მომსახურების სააგენტოს. ამ რეგულაციით პენსია/კომპენსაცია/სოციალური პაკეტი არ შეუჩერდა დაახლოებით 3500-მდე ბენეფიციარს. 
· პენსიის/კომპენსაციის/სოციალური პაკეტის დანიშვნა/განახლება ხდება ელექტრონული სერვისების გამოყენებით, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში ვიზიტის გარეშე, კერძოდ, მაძიებლის მიერ სააგენტოში ელექტრონული ფორმით მოწოდებული განცხადებისა და მატერიალური დოკუმენტის ელექტრონული ასლის საფუძველზე. 
· სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის აქტის ამონაწერებს (ფორმა №IV-50/4) და შესაბამისად ამ ამონაწერებით გათვალისწინებულ სტატუსებს, რომელთა საფუძველზე შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მორიგი გადამოწმების ვადად განსაზღვრულია 2020 წლის მარტი და შემდგომი პერიოდი, შეუნარჩუნდათ იურიდიული ძალა; შშმ სტატუსი პირს უდგინდება კონკრეტული ვადით ან უვადოდ. ვადიანი შშმ სტატუსის შემთხვევაში პირი ვალდებულია ხელახლა მიმარტოს სამედიცინო დაწესებულებას შშმ სტატუსის დადგენის მიზნით და სტატუსის დამადასტურებელი დოკუმენტი წარადგინოს სოციალური მომსახურების სააგენტოში, სხვა შემთხვევაში პირს შეუწყდება სოციალური პაკეტის გაცემა. აღნიშნული რეგულაციით იმ პირებს, ვისაც საგანგებო მდგომარეობის პერიოდში უწევდათ შშმ სტატუსის გადამოწმება და სამედიცინო დაწესებულებაში მისვლა, მიუხედავად შსმ სტატუსის ვადის გასვლისა არ შეუყდებათ სოციალური პაკეტი. 
· სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს მიერ არ  ხორციელდება „სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში“ რეგისტრირებული ოჯახების სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის ხელახალი გადამოწმება, მიუხედავად სარეიტინგო ქულის ოდენობისა, გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის პირველადი ან განმეორებითი გადამოწმება მოთხოვნილია უშუალოდ ოჯახის მიერ;
· მონაცემთა ბაზაში რეგისტრირებულ 100 001-ზე ნაკლები სარეიტინგო ქულის მქონე ოჯახებთან მიმართებით უწყვეტად გრძელდება ფულადი სოციალური დახმარების – საარსებო შემწეობის გაცემა მიუხედავად სოციალური მომსახურების სააგენტოს ინიციატივით, ან შესაბამისი სამართლებრივი აქტებით განსაზღვრული კომპეტენციისა და უფლებამოსილების ფარგლებში ან/და სხვადასხვა წყაროებიდან მიღებული და/ან აღმოჩენილი (გამოვლენილი) დადასტურებული ინფორმაციისა, გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა ოჯახის სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობის განმეორებითი გადამოწმება მოთხოვნილია უშუალოდ ოჯახის მიერ. ამ ქვეპუნქტის მოქმედება ვრცელდება 2020 წლის 1 იანვრიდან განხორციელებულ საარსებო შემწეობის გაცემის შეჩერებებზეც; აღნიშნული რეგულაცია შეეხო დაახლოებით 3000 ოჯახს  (8500 პირს).
·  სააგენტო არ შეუწყვიტავს ოჯახის რეგისტრაციას მონაცემთა ბაზაში, თუ ოჯახის მიერ დარღვეულია ვალდებულებები (არ აცნობა სააგენტოს ოჯახის წევრის დამატების/გამოკლების შესახებ, საცხოვრებელი ადგილის შეცვლის შესახებ და ა.შ.), გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა ოჯახის მიერ მოთხოვნილია განმეორებითი შეფასება და ოჯახში ვიზიტის დროს ოჯახი სააგენტოს უფლებამოსილ პირს არ აძლევს ქონების/დოკუმენტების დათვალიერების საშუალებას ან  ოჯახი უარს აცხადებს დეკლარაციის შევსებაზე და/ან მონაცემთა ბაზაში რეგისტრაციაზე; ეს რეგულაცია გავრცელდა დაახლოებით 2000 ოჯახზე (6000 პირზე);
· სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრაციისთვის www. worknet.gov.ge-ზე არდარეგისტრირება არ გამოიწვევს ბაზაში რეგისტრაციის შეწყვეტას;  აღნიშნული რეგულაცია შეეხო დაახლოებით 2000 ოჯახს (8000 პირს).
· დემოგრაფიული მდგომარეობის გაუმჯობესების ხელშეწყობის მიზნობრივი სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, რომლის თანახმადაც საქართველოს იმ რეგიონებში, სადაც ბუნებრივი კლებაა ყოველ მესამე და მომდევნო ბავშვზე ოჯახები იღებენ დახმარებას მაღალმთიან რეგიონში - ყოველთვიურად 200 ლარის, ხოლო არამაღალმთიან რეგიონში - 150 ლარის ოდენობით, სააგენტო არ ახორციელებს ბენეფიციარების ოჯახების ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილის გადამოწმებას (ბენეფიციარების ცხოვრების ფაქტის დადასტურების მიზნით) და იმ ოჯახებს, რომელთაც თებერვლის ჩათვლით ერიცხებოდათ ფულადი დახმარება და მარტში შეუჩერდათ დახმარების გაცემა, გაუგრძელდებათ თანხის გაცემა აპრილიდან და აუნაზღაუროს მარტის მიუღებელი თანხა; შესაბამისად, ამ რეგულაციით დახმარების მიღება (ვიზიტის გარეშე) გაუგრძელდა დაახლოებით 7000 ოჯახს.
· მხარდაჭერის ღონისძიებები განხორციელდა „სოციალური რეაბილიტაციის და ბავშვზე ზრუნვის პროგრამის“ ფარგლებშიც სერვისის მომწოდებლების და ბენეფიციარების მხარდაჭერის მიზნით განხორციელდა მთელი რიგი ღონისძიებები, კერძოდ, დაფინანსება გაუგრძელდა სხვადასხვა ქვეპროგრამების ფარგლებში მომსახურების მიმწოდებელ ორგანიზაციებს (ბავშვთა ადრეული განვითარების, ბავშვთა აბილიტაცია/რეაბილიტაციის, დღის ცენტრების ქვეპროგრამებს და ა.შ), დღის ცენტრების ბენეფიციარებისთვის გაიცემა კვების ვაუჩერი, სხვადასხვა ქვეპროგრამის ფარგლებში გაეროს ბავშვთა ფონდისა და მაკლეინის ასოციაციის მხარდაჭერით დაინერგა დისტანციური სერვისები.



ანტი-კრიზისული გეგმა
· სოციალური მომსახურების სააგენტოს საქმიანობა ანტიკრიზისული გეგმის ფარგლებში.
· რამდენმა ეკონომიკური საქმიანობის განმხორციელებელმა სუბიექტმა შემოიტანა განაცხადი,  რამდენი შემოწმდა, რამდენმა ვერ დააკმაყოფილა მოთხოვნები და არ იყო მზად ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციების შესასრულებლად;
· რამდენმა ადამიანმა ისარგებლა ანტი-კრიზისული გეგმის დახმარებებით?

პანდემია განსაკუთრებულ უარყოფით გავლენას ახდენს სოციალურად დაუცველ ოჯახებსა და მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებზე,ასევე შეზღუდული შესაძლებლობის ბავშვებზე, რადგანაც მათ ყველაზე მეტი საჭიროებები აქვთ. მიუხედავად იმისა, რომ ამ კატეგორიას მიკუთვნებული პირები შესაძლოა სახელმწიფოსგან იღებდნენ გარკვეული ტიპის დახმარებებს, მათ შორის საარსებო შემწეობას, სოციალურ პაკეტს საჭიროა დამატებითი ღონისძიებების გატარება და მხარდაჭერა, რათა მათ შეძლონ პანდემიით გამოწვეულ პრობლემებთან გამკლავება. შესაბამისად, ანტიკრიზისული გეგმით გათვალისწინებულ იქნა სახელმწიფო მიზნობრივი დახმარების გაწევა სხვადასხვა სოციალური ჯგუფში არსებულ მოქალაქეებისთვის/ოჯახებისთვის, რომლებსაც ყველაზე მეტად შეეხოთ პანდემიისგან გამოწვეული კრიზისი. კერძოდ:
· ოჯახებს, რომელთა სოციალური სარეიტინგო ქულა 65 000-დან 100 000 ქულის ფარგლებშია (65 000-მდე სარეიტინგო ქულის მქონე ოჯახები ისედაც იღებენ ყოველთვიურ შემწეობას) სახელმწიფო 6 თვიან პერიოდში გაუწევს საშუალოდ 600 ლარიან დახმარებას, ოჯახის წევრების რაოდენობის შესაბამისად, კერძოდ:
· ერთწევრიან ოჯახს - 420 ლარს (თვეში 70 ლარი);
· 2 წევრიან ოჯახს - 540 ლარს (თვეში 90 ლარი);
· 3 და მეტი წევრის შემთხვევაში თითოეულ წევრზე 210 ლარიან დახმარებას (თვეში ოჯახის თითო წევრზე 35 ლარი).
მიმდინარე თვეში კომპენსაცია გადაერიცხა 70000-მდე ოჯახს. 
· 100 000 ქულამდე მყოფ ოჯახებს, რომელთაც ყავთ 3 ან მეტი 16 წლამდე ბავშვი, სახელმწიფო 6 თვიან პერიოდში გაუწევს 600 ლარიან დახმარებას (თვეში 100 ლარი). მიმდინარე თვეში კომპენსაცია გადაერიცხა 22000-მდე ოჯახს. 

· მკვეთრად გამოხატული შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირებს და შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვებს სახელსახელმწიფო 6 თვიან პერიოდში გაუწევს 600 ლარიან დახმარებას (თვეში 100 ლარი). სულ კომპენსაცია ჩაერიცხა 40000-ზე მეტ ბენეფიციარს. 




შრომის ინსპექცია

· საგანგებოს ფარგლებში შრომის ინსპექციის როლი (სტატისტიკა უკვე მიღებული გვაქვს)
