კომენტარები
რეგიონებში პირველადი ჯანდაცვის მოწყობის კონცეპტუალური ხედვის თაობაზე
1. ჩვეულებრივ პირველადი ჯანდაცვის მოდელის მოწყობა ხდება სოფლის და ქალაქის სპეციფიკაციის გათვალისწინებით. დასაზუტებელია, რა იგულისხმება ტერმინში „რეგიონები“ . რეკომენდებულია კონცეფციის ტერმინოლოგია შესაბამისობაში იყოს საქართველოს ადმინისტრაციული დაყოფის პრინციპებთან (სასოფლო და საქალაქო მუნიციპლიტეტები).
2. კონცეფციაში მითითებულია, რომ საკანონმდებლო და ნორმატიულ აქტებში არ არის განსაზღვრული პირველადი ჯანდაცვის, საოჯახო მედიცინის,  ზოგადი პრაქტიკის და სათემო სერვისების ტერმინები და საჭიროა მათი დამკვიდრება საერთაშორისოდ მოწოდებული დეფინიციების მიხედვით. ეს დებულება საჭიროებს გადახედვას.   
[bookmark: _GoBack]„პირველადი ჯანმრთელობის დაცვა“ განმარტებულია საქართველოს კანონით ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ
სპეციალობა ზოგადი საექიმო პრაქტიკა/ოჯახის ექიმი აღიარებულია, როგორც დამოუკიდებელი სპეციალობა შესაბამისი კომპეტენციებითა და საგანმანათლებლო პროგრამებით. 
3. სპეციალისტებთან რეფერალის კრიტერიუმები უკვე განსაზღვრულია ბევრი მდგომარეობისთვის სამინისტროს მიერ დამტკიცებული კლინიკური გაიდლაინებით. მნიშვნელოვანი იქნება დაფინანსების მექანიზმის ამოქმედება, რომელიც ხელს არ შეუწყობს პირველადი ჯანდაცვიდან სპეციალისტებთან არასაჭირო რეფერალს. 
4. საინტერესოა პირველადი ჯანდაცვის ქსელის „ რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრის“ საშუალებით ორგანიზების იდეა. 
გასათვალისწინებელია შემდეგი ასპექტები: 
a. რეგიონული ჯანდაცვის ცენტრის ორგანიზაციული ქუდი სხვადასხვა ადგილას გააერთიანებს პირველადი ჯანდაცვის, სპეციალიზებული ამბულატორიული მომსახურებისა და ჰოსპიტალური მომსახურების მიმწოდებლებს. ამგვარი ორგანიზაციული მოწყობის პირობებში, სიფრთხილით უნდა შეირჩეს დაფინანსების და კონტრაქტირების მექანიზმები სხვადასხვა ტიპის დაწესებულებებისთვის, რათა თავიდან იქნას აცილებული ძვირადღირებული ამბულატორიული და ჰოსპიტალური სერვისების ჭარბი უტილიზაცია და პჯდ „კარიბჭის“ ფუნქციის დარღვევა. 
5. უწყვეტი პროფესიული განვითარების სისტემის ამოქმედება თანაბრად მნიშვნელოვანია ყველა სპეციალობისთვის მ.შ. ზოგადი საექიმო პრაქტიკა/ოჯახის ექიმის სპეციალობისთვის. რაც შეეხება უპგ პროგრამებში მონაწილეობისთვის პერსონალის დაფინანსებას. მნიშვნელოვანია, განისაზღვროს დამქირავებლის პასუხისმგებლობა და ასევე სერვისის ტარიფში  (იქნება გადამხდელი სახელმწიფო, თუ კერძო სუბიექტი) გათვალისწინებული იქნას უპგ პროგრამებში მონაწილეობის ღირებულება. 
6. ძალიან მნიშვნელოვანია და დეტალურად უნდა დამუშავდეს კონცეფციაში მითითებული საკითხები დაფინანსებისა და სერვისების ორგანიზების თაობაზე. უნდა განისაზღვროს:
a. გუნდის კომპოზიცია
b. სერვისების მოცულობა და მიწოდების მოდელები
c. დაფინანსების ოდენობა 
d. დაფინანსების/ანაზღაურების მექანიზმები 
7. მტკიცებულებებზე დამყარებული კლინიკური პრაქტიკის ხელშეწყობა: 
სამინისტროს აქვს მტკიცებულებებზე დამყარებული გაიდლაინების მომზადებისა და დამტკიცების დიდი გამოცდილება და დეტალური სახელმძღვანელოები იმის თაობაზე, თუ როგორ უნდა წარიმართოს პროცესი. 
არსებითია გაიდლაინების დანერგვის პროცესის მონიტორინგი, ხარისხის ინდიკატორების შემუშავება და საინფორმაციო სისტემების განვითარება, რაც ამ ინდიკატორებზე ინფორმაციის შეკრების საშუალებას მოგვცემს რეალურ დროში. 

