COVID 19-ის პოსტკრიზისული გეგმა ჯანდაცვის სექტორში
COVID 19-ის პოსტკრიზისული გეგმა ჯანდაცვის სექტორში 
სამუშაო ჯგუფის კომენტარები
· სამინისტროს მიერ გაზიარებული პოსტკრიზისული გეგმა ძირითადად შეესაბამება ჯგუფის მიერ მომზადებულ რჩევების დოკუმენტს. გამომდინარე იქიდან, რომ პრეზენტაციის ფორმატი არ იძლევა ბევრ დეტალს, რთულია მსჯელობა, რამდენად ერთი და იგივე იგულისხმება სამუშაო ჯგუფისა და სამინისტროს დოკუმენტებში.
· პოსტულატების დონეზე, აქტივობების უმრავლესობა მისაღებია, მაგრამ გაცნობისას აჩენს ბევრ კითხვას, რომელთა განხილვა ალბათ საინტერესო და მნიშვნელოვანი იქნება სამინისტროსთან. 
· ლაბორატორიებთან დაკავშირებით, ყველაზე მნიშვნელოვანი კითხვებია:
· რამდენად მოცულია გეოგრაფიულად ტესტრება? 15 ლაბორატორია რომელიც ნახსენებია პრეზენტაციაში, სავარაუდოთ მოიცავს 11 სახელმწიფო ლაბორატორიას (ლუგარის ცენტრი, 2 ზდლ, 7 ლსს, ინფექციური საავადმყოფო), დანარჩენი 4 სავარაუდოთ თბილისშია. აქვთ თუ არა რეგიონებში განლაგებულ კერძო ლაბორატორიებს შესაძლებლობა ჩაერთონ კოვიდ 19-ს ტესტირებაში.
· გეგმაში ასევე საუბარია 100 საწოლიან ჰოსპიტლებში PCR ტესტირების შესაძლებლობების მობილიზებაზე. რატომ ჰოსპიტლებში? თუ არის შეფასებული კერძო ლაბორატორიების შესაძლებლობები, 40 კერძო ლაბორატორიაში არსებობს PCR ტესტირების შესაძლებლობება, თუ იგეგმება მათი ჩართვა? ხომ არ იქნება შეზღუდული რესურსების არა რაციონალური ხარჯვა ახალი შესაძლებლობების მობილიზება და არსებულის არ გამოყენება.
· გეგმაში ნახსენებია სამედიცინო პერსონალისთვის შეზღუდვის დაწესება რამოდენიმე დაწესებულებაში მუშაობაზე და პრიორიტეტი ენიჭება კოვიდ ჰოსპიტლებსა და ცხელების ცენტრებს. 
· რის საფუძველზე მოხდება აღნიშნული შეზღუდვის განხორციელება, თუ არსებობს რაიმე ნორმატიული დოკუმენტი და თუ კი, სად შეიძლება ნახვა
· კოვიდ დაწესებულებებს უპირატესობა ენიჭება მხოლოდ ეპიდემიოლოგიური სიტუაციის გართულებისას მხოლოდ, თუ საერთოდ?
· ხომ არ არის ეს სამედიცინო პერსონალის სახელმწიფო დაწესებულებებში გადაქაჩვის მცდელობა?
· გეგმა ასევე განიხილავს, სამედიცინო პერსონალის ფინანსური წახალისების აუცილებლობას, წახალისეის მექანიზმების შემუშავებას და დანერგვას.
· მხოლოდ სახელმწიფოს მფლობელობაში არსებული დაწესებულებები იგულისხმება?
· თუ კერძო მფლობელობაში არსებული დაწესებულებებიც იგულისხმება, როგორ ფიქრობენ განხორციელებას?
· 112 - ონლაინ კონსულტაციის მოდელის შენარჩუნება
· თუ არსებობს აღნიშნული მოდელის შეფასება? საწყის ეტაპზე იყო გარკვეული ხარვეზები, თუ იქნა გათვალისწინებული ეს ფაქტები და თუ შეიცვალა მოდელი, სადშეიძლება ინახოს.
· დამატებითი რესურსებებისა და შესაძლებლობების მობილიზაცია, რომელზეც საუბარია გეგმაში: ტესტირების გაფართოვება, დამატებითი სუნთქვის აპარატები, დამატებითი ინფექციური საწოლები და ა.შ.
· როგორი იქნება აღნიშნული რესურსების გადანაწილების პრინციპი, რამდენად იქნება გეოგრაფიული მოცულობა გათვალისწინებული, თუ არის უკვე ცნობილი რომელ დაწესებულებებს გადაეცემა აღნიშნული რესურსები
· სამედიცინო პერსონალის ტრენინგი:
· უკვე ჩატარებული ტრენინგები თუ შეფასდა ეფექტურობის კუთხით?
· თუ ხორციელდებოდა იმის მონიტორინგი, რამდენად იყენებდა სამედიცინო პერსონალი მიღებულ ცოდნას?
· თუ არსებობს შემდგომი ტრენინგების გაწერილი გეგმა?
· ინფექციის შიდა კონტროლის გაძლიერება
· თუ იგეგმება კანონმდებლობაში არსებული ნაკლოვანებების აღმოფხვრა?
· გეგმაში საუბარია პჯდ-ს 300 ობიექტის აღჭურვაზე:
· როგორ შეირჩა ეს ობიექტები?
· რა ტიპის აღჭურვაზეა საუბარი?
· საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურის როლის გაძლიერება
· რა იგულისხმება როლის გაძლიერებაში
· რატომ მოიაზრება მხოლოდ მცხეთა-მთიანეთში და ქვემო ქართლში რეგიონალური სამსახურების შექმნა
· გეგმაში საუბარია ახალი კადრების მოზიდვაში (ეპიდემიოლოგებისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტების), შესაბამისი თანხები თუ არის არსებულ ბიუჯეტში, თუ ეს შემდეგი წლის გეგმაა
· საკომუნიკაციო პლატფორმის შენარჩუნებაზე როცა საუბრობს გეგმა, მიჩნეულია რომ არსებული საკომუნიკაციო სტრატეგია წარმატებულია. 
· გაზომილია თუ არა საკომუნიკაციო სტრატეგიის განხორციელების წარმატება, ან იგეგმება თუ არა მომავალში? 
· რჩება შთაბეჭდილება, რომ სტრატეგია საერთოდ არ არსებობს და ცალკეულ მედიკოსებს აქვთ საკუთარ თავზე აღებული ვადებულება მოსახლეობისათვის გარკვეული ტიპის ინფორმაციის მიწოდება. ეს მესიჯები ხშირად არ არის შთანხმებული, მეტიც ურთიერსაწინააღმდეგო და ურთიერთგამომრიცხავია. რას მოსახლეობაში უნდობლობას ნერგავს. ეს კარგად ჩანს ქუჩაში მოსახლეობის ქცევიდანაც.
· მთლიან სურათში არ იკვეთება მკაფიოდ ერთი თემა: ფული
· ვინმე აპირებს დათვალოს რა საინვესტიციო და ოპერაციულ ხარჯთან არის დაკავშირებული ეპიდემიასთან საბრძოლველად სისტემის მზადყოფნაში მოყვანა და მერე ეპიდემიის პირობებში ჯანდაცვის სისტემის ფუნქციონირება? 
· და დათვლის მერე, ვინმეს აქვს წარმოდგენა ფინანსური ტვირთი როგორ ნაწილდება სახელმწიფოს, ბიზნესსა და მომხმარებელს შორის?
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