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)


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?

შრომის ინსპექცია

· [bookmark: _GoBack]საგანგებოს ფარგლებში შრომის ინსპექციის როლი (სტატისტიკა უკვე მიღებული გვაქვს)
