
მედიამონიტორინგი 08.11.2017
ტელევიზია           
07.11.2017
არხი: იმედი
გადაცემა:     პირისპირ
ჯანდაცვის მინისტრმა, დავით სერგეენკომ გადაცემაში “პირისპირ“ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის შესახებ ისაუბრა
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4820885
---
 
0 7.11.2017
არხი: რუსთავი 2
გადაცემა:  კურიერი 21:00
საქართველოში შემოსული მედიკამენტების დიდი ნაწილი აფთიაქებში ლაბორატორიული შემოწმების გარეშე იყიდება. შესაბამისად, იმის გარანტია, რომ მომხმარებელი ხარისხიან პრეპარატს იძენს, უბრალოდ, არ არსებობს. საქართველოში, თითქმის, 12 ათასი დასახელების მედიკამენტი სხვადასხვა ქვეყნიდან შემოდის. როგორც აღმოჩნდა, აფთიაქებში ეს პრეპარატები ისე იყიდება, რომ შემოწმება მხოლოდ მცირე ნაწილს უტარდება.
[bookmark: _GoBack]http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4820878
---
 
07.11.2017
არხი: ტვ პირველი
გადაცემა:  საქმის კურსი 15:00
მთავრობა ჯანდაცვის წერვისების ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით, რამდენიმე რეფორმას აანონსებს. ერთ-ერთი მათგანი კლინიკებისთვის ერთიანი ტარიფის დადგენაა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4819830
---
 
07.11.2017
არხი: პალიტრა ტვ
გადაცემა:  პალიტრა ნიუს 16:00
ჯანდაცვის ექსპერტები ექიმების მხრიდან მოქალაქეებისთვის ძვირადღირებულ საჭიროზე მეტი და უხარისხო წამლების გამოწერის ხშირ შემთხვევბზე საუბრობენ, ექსპერტთა ერთი ნაწილის თქმით ზოგიერთი ექიმი კონკრეტული ფარმაცევტული კომპანიის კონტრაქტორი თანამშრომელია და გაწეული სამუშაოსთვის ანაზრაურებას იღებს.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4820095
---
 
07.11.2017
არხი: რუსთავი 2
გადაცემა:  კურიერი 18:00
პარლამენტის შენობასთან საპროტესტო აქცია გაიმართა. საკანონმდებლო ორგანოსთან განსაკუთრებული საჭიროებების მქონე ბავშვების მშობლები და პენსიონერები პენსიის საარსებო მინიმუმამდე გაზრდის მთხოვნით შეიკრიბნენ. აქციის მონაწილეები პარლამენტს პენსიის 250 ლარამდე გაზრდას სთხოვენ.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4820429
I არხი - მოამბე 15:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4819676
იმედი - ქრონიკა 14:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4819365
ტელეკომპანია იბერია - ახალი ამბები 17:00-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4820199
მაესტრო - ახალი ამბები 15:00-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4819856
---
 
07.11.2017
არხი: მაესტრო
გადაცემა:  ახალი ამბები 18:00
თამბაქოს კონტროლის ღონისძიებებთან დაკავშირებული საკომუნიკაციო კამპანია 2018 წლიდან დაიწყება. პარლამენტის ჯანდაცვის კომიტეტი და შესაბამისი სამინისტროები საკომუნიკაციო სტრატეგიაზე მუშაობენ, რომლის ფარგლებშიც ეტაპობრივად სხვადასხვა ღონისძიება განხორციელდება. დაგეგმილია მაკონტროლებელი ორგანოების წარმომადგენლების გადამზადებაც. 2018 წლის 1 მაისიდან საზოგადოებრივი თავშეყრის ადგილებში თამბაქოს მოწევა აიკრძალება. თამბაქოს კონტროლის ღონისძიებებზე მომავალი წლის ბიუჯეტიდან 800 000 ლარი გამოიყოფა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4820567
---
 
07.11.2017
არხი: ტელეკომპანია იბერია
გადაცემა:  ახალი ამბები 19:00
აპირებს თუ არა მთავრობა ნარკოპოლიტიკის ლიბერალიზაციას, ამ საკითხზე უმრავლესობის აზრი ისევ ორად იყოფა. დღეს დებატი იყო პარლამენტში. ჯანდაცვის კომიტეტეის მიერ ორგანიზებულ შეხვედრას უცხოელი ექსპერტებიც ესწრებოდნენ.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4820724
I არხი - მოამბე 18:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4820495
---
 
07.11.2017
არხი: იმედი
გადაცემა:  ქრონიკა 20:00
"ქალთა მოძრაობის" მიერ შემუშავებული პეტიციის განსახილველად ემზადება. "შევიწროების აკრძალვას" ამ ახელწოდებით დოკუმენტი უკვე უმაღლეს საკანონმდებლო ორგანოშია. გენდერული საბჭო დისკუსიას ყველა დაინტერესებულ მხარესთან გეგმავს მათ შორის შინაგან საქეთა სამინისტროსა და ჯანდაცვის სამინისტროსთან რათა კანონი აღსრულების ნაწილში ქმედითი იყოს
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4820783
---
 
 
ინტერნეტი
08.11.2017
მედიასაშუალება: https://imedinews.ge/ge/interview/71/ra-tsvlilebebi-igegmeba-jandatsvis-speroshi
რა ცვლილებები იგეგმება ჯანდაცვის სფეროში?
რა ბედი ელის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას და აეკრძალებათ თუ არა ექიმებს ერთდროულად რამდენიმე კლინიკაში მუშაობა? ჯანდაცვის სფეროში დაგეგმილი ცვლილებების შესახებ გადაცემის "პირისპირ" წამყვანი ირაკლი ჩიხლაძე ჯანდაცვის მინისტრ დავით სერგეენკოს ესაუბრა. პირველ რიგში ალბათ მნიშვნელოვანია ის ტერმინი, რომელიც გაჩნდა - სელექტიური კონტრაქტირება. რას ნიშნავს ის? ვეცდები განვმარტო. ჩვეულებრივ, სამედიცინო დაწესებულებები უნდა აკმაყოფილებდნენ გარკვეულ სანებართვო პირობებს იმისათვის, რომ საქმიანობის ლიცენზია ჰქონდეთ და ფორმალურად, თუკი მათ ეს ლიცენზია აქვთ, შეუძლიათ ჩაერთონ ნებისმიერ პროგრამაში. ხშირად სახელმწიფოები აწესებენ უფრო მაღალ სტანდარტს, ვიდრე სანებართვო პირობებია და აწესებენ დამატებით კრიტერიუმებს იმისათვის, რომ ესა თუ ის სამედიცინო დაწესებულება სახელმწიფო პროგრამებში იყოს ჩართული. ეს კრიტერიუმები შეიძლება იყოს მრავალფეროვანი, მაგრამ ხაზგასმულად ყველა მათგანი უნდა იყოს წინასწარ ცნობილი ამ დაწესებულებებისთვის, უნდა იყოს გამჭირვალე, ობიექტური და თვლადი. შინაარსი არის ასეთი. სელექტიური კრიტერიუმების, სელექტიური კონტრაქტირების მიზანი არის უფრო ხარისხიანი და უფრო ხარჯეფექტური სერვისის მიღება. გამოდის, რომ ამ რეფორმის ფარგლებში უფრო მაღალხარისხიანი კლინიკები იქნებიან ჩართული და არა ისინი, რომლებიც საშუალო დონეს აკმაყოფილებს? შემიძლია რამდენიმე მაგალითი მოგიყვანოთ. კონტრაქტირების ეს მეთოდი რეალურად უკვე დაიწყო წლის დასაწყისიდან და გავრცელდა დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის დაწესებულებებზე. მნიშვნელობა რამოდენიმე ფაქტორს აქვს, მაგალითად, წინა წლების განმავლობაში რამდენჯერმე შევამოწმეთ ის თუ რამდენად ჰქონდათ დაცული ინფექციების კონტროლის მწყობრი სისტემა დაწესებულებებს და ერთ-ერთი კრიტერიუმი ეს გახდება; მეორე კრიტერიუმი იქნება - როგორია პაციენტების კმაყოფილება ამ სერვისებით, როგორია საშუალო დაყოვნება. თუ პაციენტის მკურნალობას ჩვეულზე დიდ ხანს აყოვნებენ, ეს ჩვენთვის უკვე კითხვის ნიშანს აჩენს და საბოლოო ჯამში დგება კომპლექსი, რომელსაც ბევრი ქვეყანა იყენებს, მაგალითად, გერმანია, შვეიცარია, აშშ, სადაც არის უფრო მაღალი სტანდარტი, ვიდრე სანებართვო პირობებია. ერთგვარად ჩნდება ახალი თამასაც ყველა სხვა დაწესებულების მომავალში ჩართვისათვის. როდესაც მაღალკვალიფიციური კლინიკები იქნება დომინანტი, გამოდის, რომ გადაუდებელი დახმარების საჭიროების შემთხვევებისას თუ ჩვენივე სურვილით პირველად კლინიკაში შევდიოდით, ეს ასე აღარ მოხდება? დამერწმუნეთ, რომ ეს და არა მარტო ეს ლოგიკა, გათვალისწინებულია. გათვალისწინებულია სხვადასხვა მიდგომები გეგმიური სერვისების მისაღებადაც და ძირითადად ეს შეეხება გეგმიურ სერვისებს. გათვალისწინებულია მიდგომა უახლოესი გადაუდებელი დახმარების მიღება და გათვალისწინებულია რაიონების თავისებურება, სადაც მხოლოდ ერთი სამედიცინო მომწოდებელია. დამერწმუნეთ, რომ ჩვენ ამაზე ბევრი გვაქვს ნამუშევარი და შემთხვევითი გადაწყვეტილება ნამდვილად არ მიგვიღია. საზოგადოების ნაწილი ამბობს, რომ ერთი და იგივე ოპერაცია სხვადასხვა კლინიკაში სხვადასხვა ფასი ღირს, ზოგან - უფრო მაღალია, ზოგან - შედარებით ნაკლები. ამის რეგულაცია იგეგმება თუ არა და ზღვრული ფასის დაწესება დგას თუ არა დღის წესრიგში? სახელმწიფოს უკვე დიდი ხანია, კერძოდ 2013 წლის 28 თებერვლიდან აქვს დაწესებული ერთიანი ანაზღაურების სისტემა მიუხედავად იმისა, რა ფასს აწესებს კლინიკის მეპატრონე ან მენეჯმენტი. რა თქმა უნდა, სახელმწიფო განსაზღვრავს ერთიანი განფასების სისტემას. ჩვენ ვიყენებთ რამდენიმე კონკრეტულ მოდელს და სურვილი გვაქვს, რომ ეს მოდელები კიდევ უფრო დაიხვეწოს და კიდევ უფრო მიემართოს სამი ძირითადი ფუნდამენტისკენ, რაზეც ჯანდაცვა დგას, ეს არის ხელმისაწვდომობა, ხარისხი და ღირებულება. მესამე საკითხი შეეხება ექიმს, რომელიც რამდენიმე კლინიკაში ერთდროულად მუშაობს. ამ მიმართულებით კონკრეტულ რეგულაციებზე დაიწყო მუშაობა და მათ აღარ ექნებათ შესაძლებლობა დღის პირველ ნახევარში ერთ კლინიკაში მიიღონ პაციენტი და დღის მეორე ნახევარში - მეორე კლინიკაში? ასეთ რეგულაციებზე მუშაობა არ დაგვიწყია და არც მომავალში ვგეგმავთ. რა თქმა უნდა სჯობს, რომ ადამიანს, ზოგადად ექიმი იქნება თუ სხვა პროფესიის წარმომადგენელი, ისეთი სამუშაო რეჟიმი ჰქონდეს, რომელიც მის პროდუქტიულ მუშაობასაც უზრუნველყოფს და დასვენებასაც, მაგრამ ექიმებისთვის ეს ხშირად მისაწვდომი არ არის და ეს მარტო ჩვენი ქვეყნის პრობლემა არ არის, უბრალოდ ამას რაღაც ლოგიკური ზღვარი უნდა ჰქონდეს. თუმცა გიდასტურებთ იმას, რომ რაიმე სახის აკრძალვაზე ან რეგულაციაზე ჩვენ ამ მომენტში არ ვმუშაობთ. რამდენად ხშირია ბოლო წლებში პროფესიული მოვალეობის შესრულების დროს  ექიმების მხრიდან გადაცდომები და როგორია შესაბამისი უწყების რეაგირება? ჯანდაცვის სისტემას ხარისხის კონტროლისათვის რამდენიმე ინსტრუმენტი აქვს. ერთ-ერთი ინსტრუმენტი, რომელიც ისტორიულად ყველაზე უფრო ძველია, არის პროფესიული განვითარების საბჭო, როდესაც თვეში ერთხელ იკრიბებიან დარგის აღიარებული სპეციალისტები, წინასწარ შესწავლილი შემთხვევების შესახებ მსჯელობენ და გამოაქვთ თავისი დასკვნები. შემიძლია გითხრათ, რომ ამ განხილული შემთხვევების რაოდენობა და შესაბამისად, გამოტანილი გადაწყვეტილებების რაოდენობა ბოლო წლების განმავლობაში დაახლოებით თანაბარია. ალბათ წელიწადში 200-მდე შემთხვევის განხილვა ხდება და აქედან საშუალოდ 70 შემთხვევაში ექიმები ან იღებენ გაფრთხილებას ან გარკვეული პერიოდით, 1 თვიდან - 6 თვემდე უჩერდებათ საქმიანობის უფლება. ასევე მნიშვნელოვანია რეცეპტების საკითხი. მას ძალიან ბევრი სკეპტიკოსი ჰყავდა, რომლებიც ამბობდნენ, რომ ის არ გაამართლებდა. დღეს ვიგებთ, რომ ელექტრონული რეცეპტების სისტემის შემოღება იგეგმება. რატომ დადგა ეს დღის წესრიგში, არ გაამართლა იმ მოდელმა, რომელიც გვქონდა? ნება მომეცით, რამდენიმე ფაქტს გავუსვა ხაზი. საუბარი იმაზე, რომ რეცეპტების სისტემამ არ გაამართლა, ალბათ მთლად სწორი დეფინიცია არ იქნება, იმიტომ რომ, ეს არის საერთაშორისოდ მიღებული პრაქტიკა და აქ რაიმე სპეციფიკური, ქართული სახელმწიფოსთვის დამახასიათებელი მოდელი არც კი უნდა იყოს განხილული. ეს უბრალოდ საჭიროა. ეს არის მოცემულობა. რაც შეეხება ელექტრონულ რეცეპტებს, თუ საზოგადოების ნაწილი გაიხსენებს, ჩვენ 2014 წლის სექტემბერში, როდესაც ქაღალდმატარებელი რეცეპტი შემოვიდა, მაშინვე ვთქვით, რომ ეტაპობრივად ვაპირებდით ელექტრონულზე გადასვლას, რადგანაც ამას ძალიან ბევრი დადებითი მხარე აქვს, როგორც პაციენტისთვის, ასევე ხარისხის კონტროლისთვის, რაც ძალიან მნიშვნელოვანია.  არსებული რეცეპტების პარალელურად ამოქმედდება ელექტრონული რეცეპტების სისტემა? დიახ. გარკვეულ ჯგუფზე უკვე 2014 წლიდან მოქმედებს. კერძოდ ყველაზე მაღალ კონტროლს დაქვემდებარებულ ნივთიერებებზე რეცეპტები უკვე ელექტრონულადაა. შარშან სექტემბრიდან რამდენიმე კლინიკაში და რამდენიმე აფთიაქში მიდის პირველი ფაზა და სანამ ბოლომდე არ გადავალთ ამაზე, რაიმეს მკვეთრად შეფერხებას არ ვგეგმავთ. ეს მოხდება პარალელურად, სანამ მთლიანად არ ჩანაცვლდება ქაღალდმატარებელი. საქსტატის მონაცემებით, 2017 წლის პირველ ნახევარში მედიკამენტების ფასი 7,2%-ით გაიზარდა. შეუძლია თუ არა სახელმწიფოს მედიკამენტების ფასწარმოების სისტემაში გარკვეული როლის შესრულება, ჩართვა და რაღაც პრევენცია? ჩვენთვის მსგავს რეალობაში, როდესაც ფარმაცევტულ ინდუსტრიაში სახელმწიფოს საპირწონე არ არის და სექტორი მთლიანად კერძოა, რაიმე შეზღუდვების შემოტანა მოგებაზე, მოგების ზღვარის დაწესება, კონტრპროდუქტიულია და ეს სამწუხარო გამოცდილება ბოლო წლებში არაერთმა აღმოსავლეთ თანამეგობრობის ქვეყანამ საკუთარ თავზე იწვნია, როდესაც მოგების ზედა ზღვარი დააწესეს და დამერწმუნეთ, თუ კატასტროფული არა, ის შედეგი მიიღეს, რომ მედიკამენტების ძალიან მკვეთრად გამოხატული და ხელოვნურად შექმნილი დეფიციტი გაჩნდა. ამ ფასების რეგულირებას თავისი მიდგომები აქვს, ეს არის კონკურენციის გაზრდა, ეს არის იმ სტანდარტების დაწესება, რომელიც მაქსიმალურად გამჭირვალეს გახდის ამ ინდუსტრიაში ახალი მოთამაშეების შემოსვლას და მაქსიმალური რეაგირება ჯანსაღი კონკურენციის ხელშეწყობაზე. როგორ ხდება კონტროლი და რეგულაცია, რომ ქვეყანაში მედიკამენტი ხარისხიანი იყოს და ფალსიფიცირება არ მოხდეს? ხშირად გავრცელებულა ინფორმაცია მედიკამენტების უხარისხობაზე. მედიკამენტების ხარისხის კონტროლი რომ წარმოვიდგინოთ, ეს არის თანამიმდევრული აქტორების მწკრივი, რომელიც იწყება მედიკამენტების დასამზადებელი ნედლეულის შესაბამისობის შემოწმებიდან, გრძელდება - საკუთრივ საწარმოო პროცესის შემოწმებით, კერძოდ როგორ ხდება ამ მედიკამენტების განაწილება, შენახვა და მთელი მწკრივის შემოწმება ნედლეულიდან სანამ პაციენტი არ მიიღებს. ეს არის საკმაოდ კომპლექსური სისტემა. ხშირად მსმენია, რომ სპეციალური ლაბორატორია არ არის და ამიტომაა, რომ ჩვენ არ ვიცით რა მედიკამენტებია. ზუსტი ანალოგი თუ არა, ძალიან კარგი ანალოგია პაციენტის დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაში ლაბორატორიის როლი და მედიკამენტის ხარისხში ლაბორატორიის როლი. ორივეგან მნიშვნელოვანია, მაგრამ ეს არ არის ერთადერთი რამ. კიდევ ერთი მაგალითი - ჩვენ ლაბორატორიულ შემოწმებას ვაკეთებთ როგორც აქ საქართველოში, სამხარაულის ექსპერტიზის ბიუროში, ასევე 2 წელიწადზე მეტია გერმანიის ლაბორატორიაში ვაგზავნით. თუ საქართველოში არის 5 000-მდე აქტიური ნივთიერება, რომლისგანაც შედგება 15 000-მდე კომერციული მედიკამენტი, ჩვენ შარშან ლაბორატორიულად 2,6% შევამოწმეთ. მაგალითისთვის, ესტონეთმა შეამოწმა, 2,76%. ეს არ ნიშნავს, რომ ჩვენ ანალოგიური ხარისხის კონტროლის სისტემა გვაქვს, ჩვენ ალბათ მომავალი წლის პირველი ნახევრიდან შევალთ ჯი-ემ-პის სტანდარტებში, რომელზეც მოსამზადებელი პერიოდი ახლა, წლის ბოლოს დამთავრდება და უკვე ეტაპობრივად დაიწყება დანერგვა. ეს არის მთლიანად იმ მწკრივის კონტროლი, იგივე ლოგიკით, როგორც ადამიანის დიაგნოსტიკა და მკურნალობა არ არის მხოლოდ ლაბორატორია, დაახლოებით იგივე ლოგიკა უნდა წარმოიდგინოთ აქაც. როდესაც დაანონსდა, რომ ჩემი სტუმარი იქნებოდით, ერთ-ერთი მაყურებლის შეკითხვა მოვიდა. არსებობს ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტების უზრუნველყოფის პროგრამა, რომლითაც სოციალურად დაუცველები სარგებლობენ და სახელმწიფო ამაზე საკმაოდ დიდ თანხას ხარჯავს. რაიმე ცვლილებები ხომ არ იგეგმება ან უკეთესობისკენ, ან პირიქით - ხომ არ გეგმავთ, რომ ხარჯები შემცირდეს? ეს პროექტი, რომელიც წელს 1 ივლისს დაიწყო, ბევრი რამით იყო მნიშვნელოვანი. პირველი არის ის, რომ ვეცადეთ რეაგირება გაგვეკეთებინა იმაზე, რაც არის ჩვენი ჯანდაცვის ყველაზე უფრო გამოკვეთილი სუსტი წერტილი. მოკლედ, მედიკამენტი მკურნალობის განუყოფელი ნაწილია და სტაციონარული მკურნალობის ან გადაუდებელი ამბულატორიის შემთხვევაში სახელმწიფო აფინანსებს ამას. აქ ლაპარაკია მედიკამენტზე, რომელიც პაციენტმა სამკურნალო დაწესებულების გარეთ ხანგრძლივი დროის განმავლობაში უნდა მიიღოს. ჩვენ შევარჩიეთ ყველაზე უფრო გავრცელებული ქრონიკული დაავადებები, რომელიც საჭიროებების თითქის 70%-ს ფარავს და შევარჩიეთ გარკვეული ჩართულობის კრიტერიუმები. დღეის მდგომარეობით 11 000-ზე მეტმა ადამიანმა ისარგებლა ამ პროგრამით, თუმცა ჩვენი მოლოდინები კიდევ უფრო მაღალია. გადაწყვეტილების მისაღებად ჩვენ შეიძლება გვქონდეს სამი თეორიული ვარიანტი: პირველი - ვტოვებთ, როგორც არის; მეორე - ვაფართოებთ მოსარგებლეების ჩართულობის კრიტერიუმებს და მესამე - ვაფართოებთ მედიკამენტების ჩამონათვალს. იმისათვის, რომ სწორი გადაწყვეტილება მივიღოთ, პროექტის დაწყებიდან მინიმუმ 6 თვე უნდა იყოს გასული. წლის ბოლოს ჩვენ გვექნება საშუალება სწორად შევაფასოთ და მივიღოთ სწორი გადაწყვეტილება შემდგომ გაგრძელებაზე. თამბაქოს კონტროლის გეგმის შემუშავებაზე მუშაობა უკვე დაწყებულია და თუ შეგიძლიათ გვითხრათ რა სახის ცვლილებები განიხილება? ზოგადად, თამბაქოს კონტროლის პოლიტიკა და სტრატეგია არის ქვეყნის ჯანდაცვის სისტემის დამახასიათებელი ერთ-ერთი საკვანძო რამ. ყველა საერთაშორისო ორგანიზაცია პირველ რიგში ნახულობს, არის თუ არა ქვეყანაში ქმედითი, ხაზს ვუსვამ - ქმედითი, თამბაქოს კონტროლის პოლიტიკა. ის კანონპროექტი, რომელიც პარლამენტმა სულ რამოდენიმე თვის წინ მიიღო, მომავალი წლიდან ეტაპობრივად ამუშავდება და თავის თავში მოიცავს ცალსახა ინტერვენციებს, როგორიცაა სრული აკრძალვა საზოგადოებრივ თავშეყრის ადგილებში, შესაბამისი ჯარიმებით; როგორიცაა თამბაქოს კოლოფის შეფუთვების გაერთგვაროვნება, როდესაც ზედ ბრენდი არ გამოჩნდება და შესაბამისი პიქტროგრამები და სურათები იქნება. დადასტურებულია, რომ ეს მნიშვნელოვნად ამცირებს თამბაქოს მოწევის დაწყების მსურველთა რაოდენობას და ზრდის მასზე თავის დანებების რაოდენობას. ანუ, ზიანის შემცირების ფაქტორი ძალიან დიდია. ანუ, ცდილობთ საქართველოს მოქალაქეებს ჯანსაღი ცხოვრების წესისკენ უბიძგოთ? დამერწმუნეთ, რომ ეს ძალიან მნიშვნელოვანია და ეს ცარიელი სიტყვები არ არის.
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მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/politika/461760-davith-sergeenko-eqimebisthvis-ramdenime-adgilze-mushaobis-asakrdzalad-regulaciebis-shemogheba-ar-igegmeba.html
დავით სერგეენკო - ექიმებისთვის რამდენიმე ადგილზე მუშაობის ასაკრძალად რეგულაციების შემოღება არ იგეგმება
ჯანდაცვის მინისტრის ინფორმაციით, ექიმებისთვის რამდენიმე ადგილზე მუშაობის აკრძალვის თაობაზე რეგულაციების შემოღება არ იგეგმება. ამის შესახებ ჯანდაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ ტელეკომპანია „იმედის“ ეთერში განაცხადა.  მინისტრის თქმით, ექიმებისთვის ხშირად არ არის ხელმისაწვდომი ისეთი გარემო, რომელიც უზრუნველყოფს ადამიანის როგორც პროდუქტიულ მუშაობას, ისე დასვენებას. სერგეენკომ აღნიშნა, რომ ეს პრობლემა მარტო საქართველოში არაა.  „რეგულაციებზე მუშაობა ნამდვილად არ დაგვიწყია და არც მომავალში ვგეგმავთ. რა თქმა უნდა სჯობს ადამიანს, ექიმი იქნება თუ სხვა პროფესიის წარმომადგენელი, ისეთი სამუშაო რეჟიმი ჰქონდეს, რომელიც უზრუნველყოფს მის პროდუქტიულ მუშაობასაც და დასვენებასაც. თუმცა, ექიმებისთვის ეს ხშირად არ არის მისაწვდომი და ეს მხოლოდ ჩვენი ქვეყნის პრობლემა არ არის. რაღაც ლოგიკური ზღვარი უნდა ჰქონდეს ამას, თუმცა რაიმე სახის აკრძალვაზე ან რეგულაციაზე ჩვენ ამ მხრივ არ ვმუშაობთ“, - განაცხადა დავით სერგეენკომ.  ექიმებისთვის რამდენიმე ადგილზე მუშაობაზე გარკვეული რეგულაციების დაწესებაზე ინიციატივა პარლამენტის ჯანდაცვის კომიტეტის თავმჯდომარე აკაკი ზოიძეს ეკუთვნის. მან განცხადება პარლამენტის პლენარულ სხდომაზე გააკეთა და აღნიშნა, რომ უნდა აღიკვეთოს პრაქტიკა, როცა ერთი ექიმი რამდენიმე სხვადასხვა სამედიცინო დაწესებულებაში მუშაობს. ”ექიმი ექვს დაწესებულებაში ერთად მუშაობს. ხშირ შემთხვევაში, ერთიდან მეორეში რომ გადადის და სხვადასხვა დაწესებულებაში დღეში 30 ოპერაციას აკეთებს, სამედიცინო შეცდომა მოსდის, რასაც პაციენტის ჯანმრთელობისთვის არცთუ სასურველი შედეგები მოჰყვება. ასეთი პრაქტიკა უნდა აღვკვეთოთ. ამას ემსახურება დაგეგმილი რეფორმები, რომელზეც სამინისტრო მუშაობს. ჩვენ ვაპირებთ ამ წლის ბოლომდე სამინისტროსთან ერთად ძალიან ინტენსიურად ვიმუშაოთ”, - განაცხადა აკაკი ზოიძემ.
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იმედინიუს.ჯი- https://imedinews.ge/ge/saqartvelo/34897/davit-sergeenko-eqimebistvis-skhva-klinikebshi-mushaobis-akrdzalva-ar-igegmeba
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მედიასაშუალება: http://ghn.ge/com/news/view/190339
ყველა ნივთიერება, რომელსაც გაერო ფსიქოტროპული ნივთიერებების სიებში შეიტანს, კანონმდებლობაში უნდა ავსახოთ - ზაზა სოფრომაძე
ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტის სხდომაზე საქართველოს მთავრობის მიერ საკანონმდებლო ინიციატივის წესით წარმოდგენილი „ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებების, პრეკურსორებისა და ნარკოლოგიური დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ და „ახალი ფსიქოაქტიური ნივთიერებების შესახებ“ საქართველოს კანონში ცვლილების შეტანის შესახებ“ კანონპროექტები განიხილეს. საკითხი განსახილველად I მოსმენით შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილემ, ზაზა სოფრომაძემ წარადგინა.ანმარტებით, კანონპროექტის შემუშავება საერთაშორისო ვალდებულებების შესრულებითაა განპირობებული. როგორც მინისტრის მოადგილემ აღნიშნა, გაეროს „ნარკოტიკული საშუალებების შესახებ“ 1961 კონვენციის („ყვითელი სია“) და „ფსიქოტროპული ნივთიერებების შესახებ“ 1971 წლის კონვენციის („მწვანე სია“) გადახედვის შედეგად, თანდართულ სიებს, 15ახალი ნივთიერება დაემატება. „საქართველოს აქვს საერთაშორისო ვალდებულებები. ამ ვალდებულებებით გათვალისწინებულია, რომ ყველა ის ახალი ნივთიერება, რომელსაც გაერო ნარკოტიკული და ფსიქოტროპული ნივთიერებების სიებში შეიტანს, ეს საქართველოს შესაბამის კანონმდებლობაში უნდა აისახოს “, - განმარტა ზაზა სოფრომაძემ. კომიტეტის წევრებმა მთავრობის მიერ წარმოდგენილ საკანონმდებლო ინიციატივას მხარი დაუჭირეს. კომიტეტის თავმჯდომარის, აკაკი ზოიძის განმარტებით, ახალ საკანონმდებლო პაკეტში, რომელზეც მუშაობა მიმდინარეობს, არის შეთავაზება იმისა, რომ მომავალში ასეთი სია არა პარლამენტის არამედ, მთავრობის დადგენილებით განისაზღვროს. „ჩვენ უნდა ვიმსჯელოთ, რომ მომავალში, ოპერატიულობის თვალსაზრისით, ეს პროცესი მთავრობის დადგენილებით დარეგულირდეს“, - განაცხადა ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტის თავმჯდომარემ.
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მედიასაშუალება: http://www.info9.ge/politika/182234-narkologiuri-dakhmarebis-shesakheb-kanonshi-cvlilebebi-shedis.html?lang=ka-GE
ნარკოლოგიური დახმარების შესახებ კანონში ცვლილებები შედის
პარლამენტის ჯანდაცვის კომიტეტის სხდომაზე დღეს ახალი საკანონმდებლო ინიციატივები განიხილეს. კომიტეტმა საქართველოს მთავრობის მიერ საკანონმდებლო ინიციატივის წესით წარმოდგენილი „ნარკოტიკული საშუალებების, ფსიქოტროპული ნივთიერებების, პრეკურსორებისა და ნარკოლოგიური დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონში ცვლილების შეტანის თაობაზე“ იმსჯელა. ასევე განიხილეს „ახალი ფსიქოაქტიური ნივთიერებების შესახებ“ საქართველოს კანონში ცვლილების შეტანის შესახებ“ კანონპროექტი. კომიტეტზე განსახილველ საკითხი შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მოადგილემ, ზაზა სოფრომაძემ წარადგინა. მისი განმარტებით, კანონპროექტის შემუშავება საერთაშორისო ვალდებულებების შესრულებითაა განპირობებული. როგორც მინისტრის მოადგილემ აღნიშნა, გაეროს „ნარკოტიკული საშუალებების შესახებ“ 1961 კონვენციის („ყვითელი სია“) და „ფსიქოტროპული ნივთიერებების შესახებ“ 1971წლის კონვენციის („მწვანე სია“) გადახედვის შედეგად, თანდართულ სიებს, 15ახალი ნივთიერება დაემატება. „საქართველოს აქვს საერთაშორისო ვალდებულებები. ამ ვალდებულებებით გათვალისწინებულია, რომ ყველა ის ახალი ნივთიერება, რომელსაც გაერო ნარკოტიკული და ფსიქოტროპული ნივთიერებების სიებში შეიტანს, ეს საქართველოს შესაბამის კანონმდებლობაში უნდა აისახოს “, - განმარტა ზაზა სოფრომაძემ. კომიტეტის წევრებმა მთავრობის მიერ წარმოდგენილ საკანონმდებლო ინიციატივას მხარი დაუჭირეს. კომიტეტის თავმჯდომარის, აკაკი ზოიძის განმარტებით, ახალ საკანონმდებლო პაკეტში, რომელზეც მუშაობა მიმდინარეობს, არის შეთავაზება იმისა, რომ მომავალში ასეთი სია არა პარლამენტის, არამედ მთავრობის დადგენილებით განისაზღვროს. „ჩვენ უნდა ვიმსჯელოთ, რომ მომავალში, ოპერატიულობის თვალსაზრისით, ეს პროცესი მთავრობის დადგენილებით დარეგულირდეს“, - განაცხადა ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტის თავმჯდომარემ.
პია.ჯი- https://pia.ge/post/163088-narkologiuri-daxmarebis-sesaxeb-kanonsi-cvlilebebi-sedis
კვირა.ჯი- http://kvira.ge/361642
---
 
07.11.2017
მედიასაშუალება: http://medianews.ge/ge/qvekanashi-medikamentebis-kharikhsi-arasakmarisad-kontroldeba-akaki-zoidze/35139
ქვეყანაში მედიკამენტების ხარიხსი არასაკმარისად კონტროლდება - აკაკი ზოიძე
პარლამენტის ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტის თავმჯდომარის, აკაკი ზოიძის განცხადებით, ქვეყანაში მედიკამენტების ხარიხსი არასაკმარისად კონტროლდება. როგორც ზოიძემ გადაცემა „360 გრადუსში“ აღნიშნა, ფარმაცევტული ბაზრის შემოწმებისთვის რეგულირების სააგენტოს წელიწადში 170 ათასი ლარი აქვს გამოყოფილი, რაც მისი თქმით, არსაკმარისი თანხაა. „მოკლედ გიპასუხებთ – არასაკმარისად კონტროლდება. ჩვენ გვაქვს პარალელურად იმპორტისა და აღიარებითი რეგისტრაციის მექანიზმები ჩართული. მაგალითად, თუ ევროგაერთიანებაში არის პრეპარატი დარეგისტრირებული, ეს ნიშნავს, რომ ის ხარიხიანია თუ იქ ცირკულირებს, ამიტომაც, ჩვენ პირდაპირ ვაღიარებთ, რომ არ დავხარჯოთ თანხები, რადგან ამას უზარმაზარი რესურსი ჭირდება, რომ თითოეული პრეპარატის ხარისხი ამოწმო. აქ მარტო ხარისხი არ არის- აქ არის ბიოაქტიურობის საკითხი და ბევრი რამ სხვა, ანუ რამდენად ადეკვატური რაოდენობაა ნივთიერების პრეპარატის შიგნით. ეს ყველაფერი საკმაოდ ძვირი ჯდება. ჩვენ კონტროლს ვაწარმოებთ, როდესაც მედიკამენტის შემოტანა ან აღიარება ხდება, მაგრამ შემდეგ როგორი მედიკამენტი ცირკულირებს ქსელში, პირველი ნიმუშების შემოტანის შემდეგ, ამის მხოლოდ ლიმიტირებული კონტროლი ხდება. წელიწადში 170 ათას ლარად, რომელიც აქვს რეგულირების სააგენტოს ამ პროგრამაზე, ძალიან ცოტა რამის გაკეთება შეიძლება. ეს თანხა ცოტაა. წლებია ჩვენ კიდევ ლაბორატორიის პრობლემაც გვქონდა. უცხოურ ლაბორატორიებს კი ასე მცირე ტენდერებში მონაწილეობა არ უღირთ, როდესაც სამინისტრო ტენდერს აცხადებს. რამდენადაც ვიცი, სამინისტრო მუშაობდა ამ თემაზე და მათ ვკითხოთ, დაასრულეს თუ არა მუშაობა ლაბორატორიაზე“,-აღნიშნა ზოიძემ.            
იმედინიუს.ჯი-   https://imedinews.ge/ge/saqartvelo/34785/zoidze-medikamentebis-khariskhi-akhali-kanonit-daregulirdeba
რეპორტიორი.ჯი- http://reportiori.ge/inside.php?menuid=2&id=57112
---
 
07.11.2017
მედიასაშუალება: http://medianews.ge/ge/pensiis-250-laramde-gazrdis-motkhovnit-aqtsia-gaimarta/35163
პენსიის 250 ლარამდე გაზრდის მოთხოვნით აქცია გაიმართა
რუსთაველზე, პარლამენტის შენობასთან “დემოკრატიული განვითარებისა და ინიციატივების ცენტრის” ორგანიზებით პენსიის გაზრდის მოთხოვნით საპროტესტო აქცია გამართა. აქციის მონაწილეები აცხადებენ, რომ ხელისუფლების დაპირება 2019 წელს პენსიის 20 ლარით მომატებასთან დაკავშირებით, არის ხალხის დაცინვა. მათი თქმით, აუცილებელია პენსია საარსებო მინიმუმს გაუთანაბრდეს და 250 ლარი გახდეს. “მოვითხოვთ, პენსია გაუთანაბრდეს საარსებო მინიმუმს და გახდეს 250 ლარი. ცვლილება უნდა შეეხოს, როგორც ასაკით პენსიონერებს, ასევე შშმ პირებს. მათ არ აქვთ შესაბამისი საარსებო გარემო და გარდა ამისა, უწევთ შიმშილი”, - განაცხადა “დემოკრატიული განვითარებისა და ინიციატივების ცენტრის” აღმასრულებელმა დირექტორმა თამარ იარაჯულმა.
---
 
07.11.2017
მედიასაშუალება: http://medianews.ge/ge/chven-mkholod-vemkhrobit-tu-gveqneba-sashualeba-gaizardos-pensia-akaki-zoidze/35162
ჩვენ მხოლოდ ვემხრობით, თუ გვექნება საშუალება გაიზარდოს პენსია - აკაკი ზოიძე
პარლამენტის ჯანდაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტის თავმჯდომარე, აკაკი ზოიძე პენსიის გაზრდის მოთხოვნას გამოეხმაურა. ,,ჩვენ მხოლოდ ვემხრობით, თუ გვექნება საშუალება გაიზარდოს პენსია. ჩვენი გაცხადებული გეგმები ცნობილია, რომ დაგროვებით პენსიასთან ერთად, ეკონომიკური ზრდის, თუ ფასების ზრდის პარალელურად, პენსიონერებისთვის პენსიები გაზრდილიყო. ეს მთავრობამ გაითვალისწინა და ველოდებით, რომ 2019 და 2020 წლებში პენსიები 20-20 ლარით გაიზრდება. ჩვენთვის პრინციპული მნიშვნელობა აქვს იმას, რომ პენსიონერი არ იყოს პოლიტიკოსზე წინასაარჩევნოდ დამოკიდებული. საჯილდოო ქვადაა პენსიის ზრდა გადაქცეული. ახლა ყველას ეცოდინება, რამდენით გაეზრდება პენსია, ეკონომიკური ზრდის პარალელურად, "- განაცხადა ზოიძემ. პარლამენტის შენობასთან დღეს პენსიის 250 ლარამდე ზრდის მოთხოვნით აქცია გაიმართა.
---
 
07.11.2017
მედიასაშუალება: http://kvira.ge/361664
მარტვილში სასწრაფო-სამედიცინო დახმარების ცენტრის სამშენებლო სამუშაოები დაიწყო
მარტვილის მუნიციპალიტეტში სასწრაფო-სამედიცინო დახმარების ცენტრის სამშენებლო სამუშაოები დაიწყო. პროექტის ფარგლებში მოეწყობა მონოლითური რკინა-ბეტონის წერტილოვანი საძირკველი, იატაკი, კიბე; შიდა კანალიზაცია; შიდა ცივი და ცხელი წყალგაყვანილობის სისტემა; გათბობა; ელექტროობა; დამონტაჟდება შენობის გაგრილება-კონდინცირების სისტემა და შენობის ვიდეო მონიტორინგის სისტემა. მიმდინარე სამუშაოები მარტვილის მუნიციპალიტეტის გამგებელმა ალექსანდრე გრიგალავამ დაათვალიერა. პროექტის ღირებულება 126 899 ლარს შეადგენს. სამშენებლო სამუშაოებს ტენდერში გამარჯვებული შპს „ნიუ ბილდ გრუპი“ ასრულებს. ‍ ამ ეტაპზე დასაქმებულია – 10 ადამიანი.ს ასწრაფო-სამედიცინო დახმარების ცენტრის სამშენებლო სამუშაოები საქართველოს რეგიონებში განსახორციელებელი პროექტების ფონდის და ადგილობრივი მუნიციპალიტეტის დაფინანსებით ხორციელდება.
---
 
07.11.2017
მედიასაშუალება: http://www.newposts.ge/?l=G&id=156221-%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%83%94%E1%83%9A%E1%83%90%E1%83%AB%E1%83%94,%20%E1%83%A9%E1%83%94%E1%83%A0%E1%83%9C%E1%83%9D%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%AA%E1%83%99%E1%83%98%E1%83%A1,%20%E1%83%A4%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%93%E1%83%98
"ცივი თვალებით ჭერს შესჩერებია და ხმას არ იღებს,როდესაც კრუნჩხვები ეწყება, ტკივილისგან კივის" -ახალგაზრდა ქალი აუტანელ ტკივილებს ვეღარ უძლებს
ეს სევდიანი ისტორია, რომელიც 2 წლის წინ ბათუმში მოხდა, ვერავის დატოვებს გულგრილს. იგი იმდენად სულისსშემძვრელია, რომ განსაკუთრებულ თანაგრძნობასა და სიბრალულს იწვევს… შორენა კონცელიძე 30 წლისაა. ეს ახალგაზრდა ქალი საწოლსაა მიჯაჭვული. იგი უმძიმეს მდგომარეობაშია, სიკვდილისა და სიცოცხლის ზღვარზე იმყოფება, თუმცა ჯერ კიდევ ორიოდე წლის წინ იგი უბედნიერესი მეუღლე და დედა იყო. ბედნიერი ოჯახური წყვილი, პატარა შვილი, სამსახური, მოგზაურობები, ნათესავებთან და მეგობრებთან ურთიერთობა… მაგრამ უეცრად თავს დატეხილმა უბედურებამ ამ ახალგაზრდა ქალის სიცოცხლე ჯოჯოხეთად აქცია … შორენა ორსულად იყო, მეორე შვილს ელოდებოდა… საღამოს მეუღლესთან ერთად სუფთა ჰაერზე სასეიროთ გავიდა, მომავალი შვილისთვის სახელს არჩევდნენ. უკვე სახლში ბრუნდებოდნენ, როდესაც უბედურება მოხდა. ბნელ ქუჩაზე ავტომანქანის მძღოლმა ვერ დაინახა მის წინ მიმავალი ადამიანები და შეეჯახა მათ. შორენას მეუღლემ სასწაულებრივად აიცდინა ავტომანქანის დარტყმა, რომელიც მთელი სიმძლავრით ახალგაზრდა ქალზე მოვიდა და ქვაფენილზე თავით დაანარცხა… ტაქსის მძღოლმა შემხვედრი ავტომანქანით ქალი საავადმყოფოში წაიყვანა, სადაც ექიმებმა საშინელი ვერდიქტი გამოიტანეს – შორენა ვერ იცოცხლებს… მაგრამ ახალგაზრდა ორგანიზმს არ სურდა დანებება, შორენა სიკვდილს ებრძოდა… კომაში მყოფს საწოლთან შვილი მიუყვანეს. პატარა მეკო დედას ეფერებოდა და სახლში წამოსვლას სთხოვდა… კონცელიძეების ოჯახის ცხოვრებაში ეს იყო უმძიმესი მომენტი, როდესაც არ იცი რას ელოდო, როდესაც არაფერის იმედი გაქვს... ღვთის წყალობით შორენა გადარჩა! დღეს იგი სრულიად პარალიზებულია, ხელის აწევაც არ შეუძლია, ცივი თვალებით ჭერს შესჩერებია და ხმას არ იღებს, ხოლო როდესაც კრუნჩხვები ეწყება, ტკივილისგან კივის და ტირის. 2 წლის განმავლობაში შორენას უამრავი სნეულება დაუგროვდა, კანი კი საშინელი წყლულებით დაიფარა… ახალგაზრდა ქალს პენსიონერი დედა პატრონობს, რომელიც ამავე დროს პატარა შვილიშვილსაც უვლის. 4 წლის მეკო მთელი დღეები დედის საწოლთანაა, კოცნის მას და სჯერა, რომ დედა გამოჯანმრთელდება, თვითონ ავად რომ ხდებოდა, დედის კოცნის შემდეგ ხომ ყველა ტკივილიც უმალვე გაივლიდა… თუ შორენას კრუნჩხვები ეწყება, მეკო სხვა ოთახში გარბის და ხმამაღლა სიმღერას იწყებს, რომ დედის ტირილის ხმა არ გაიგოს… შორენა კონცელიძის ოჯახი სოციალურად დაუცველია. მიზერული პენსია და შემწეობის თანხა მხოლოდ ელემენტარულ პროდუქტებზე თუ ჰყოფნით, საწოლს მიჯაჭვულ ადამიანს კი ძვირადღირებული მედიკამენტები და ჰიგიენური საშუალებები ესაჭიროება, რომ არაფერი ვთქვათ გადასხმებზე და სხვა სამედიცინო პროცედურებზე. თუ ჩვენ დღეს შორენას არ დავეხმარეთ, ახალგაზრდა ქალი აუტანელ ტკივილებს მეტს ვერ გაუძლებს. მეგობრებო, ჩვენ შეგვიძლია გავუხანგრძლივოთ მას სიცოცხლე, ჩვენ შეგვიძლია გავუწიოთ მას დახმარება შეძლებისდაგვარად და ცოტათი მაინც შევუმსუბუქოთ მძიმე მდგომარეობა. ვინ იცის, იქნებ ჩვენმა გულიდან გაღებულმა დახმარებამ მისცეს მას ძალა დაიბრუნოს ცნობიერება და გაიგოს მისთვის ყველაზე საყვარელი ადამიანის – პატარა შვილის შეძალი “დედა!”. მეგობრებო, თუ თქვენ გაქვთ საშუალება დაეხმაროთ ამ ახალგაზრდა ქალს მძიმე ხვედრის შემსუბუქებაში, წამლებისა და ჰიგიენური საშუალებების შესაძენად და სამკურნალო პროცედურების ჩასატარებლად, თანხა შეგიძლიათ გადარიცხოთ ჩერნოვეცკის ფონდის ანგარიშზე GE15TB7194336080100003 ან GE64BG0000000470458000 (დანიშნულება: შორენა კონცელიძე) ან პირდაპირ ჩვენი ვებ–გვერდიდან https://chernovetskyifund.ge/ge/projects/232-koncelidze/ თქვენ ასევე შეგიძლიათ თანხა ჩარიცხოთ სწრაფი გადახდის ტერმინალებიდან NovaTechnology, TBCpay, ExpressPay და LibertyPay. განყოფილებაში “ქველმოქმედება” აირჩიეთ ჩერნოვეცკის ფონდი. ცოტაა, არ გააკეთო ბოროტება, როგორც პატრიარქი მოგვიწოდებს ყოველთვის უნდა ვეძებოთ შემთხვევა სიკეთის საკეთებლად.         
კვირა.ჯი- http://kvira.ge/361618   
პია.ჯი- https://pia.ge/post/162995-axalgazrda-dedis-jojoxetad-qceuli-cxovreba
---
 
07.11.2017
მედიასაშუალება: http://www.kutaisipost.ge/statiebi/sazogadoeba/article/10105-shromithi-inspeqcia-mkholod-rekomendaciebisthvis-da-daucveli-usafthkhoeba
შრომითი ინსპექცია მხოლოდ რეკომენდაციებისთვის და დაუცველი უსაფთხოება
საქართველოს ეკონომიკის სამინისტროში ტექნიკური და სამშენებლო ზედამხედველობის სააგენტოს სამუშაო ჯგუფის შექმნიდან 6 თვეში, ტყიბულის შახტაში უბედური შემთხვევა ისევ მოხდა, რომელსაც ერთი ადამიანი ემსხვერპლა. მაშინ სამუშაო ჯგუფი, პრემიერ-მინისტრის დავალებით, მას შემდეგ შეიქმნა, რაც მიმდინარე წლის 9 მაისს ტყიბულის შახტაში ერთდროუალდ 4 ადამიანი დაიღუპა. ამ დრომდე ერთადერთი რაც ამ ჯგუფმა გააკეთა, ის არის რომ "საქნახიში ჯი–აი–ჯი", რომლის დაქვემდებარებაშია ტყიბულის მინდელი სახელობის შახტა, 13 450 ლარით დააჯარიმა. "რა კანონიც არ უნდა იქნას მიღებული არ ექნება აზრი, რადგან დამსაქმებელს ყოველთვის აქვს საშუალება გაექცეს კანონს, როდესაც მას დაუსჯელობის განცდა ექმნება. შრომის ინსპექციას უნდა ჰქონდეს, როგორც დაჯარიმების, ასევე, კონკრეტული საწარმოს საქმიანობის შეჩერების უფლებაც" , - აცხადებენ სპეციალისტები. ჭიათურაში 2 500-მდე, ხოლო ტყიბულში 750-მდე ადამიანი ყოველდღე მიწისქვეშ მადნის მოპოვების სამუშაობს ახორციელებს. გასულ წელს, საქართველოში საწარმოო შემთხვევების გამო, 40 ადამიანი გარდაიცვალა. მიუხედავად ამისა, შრომის ინსპექციაში განმარტავენ, რომ შემოწმებების შედეგად კომპანიების მხრიდან შენიშვნების გათვალისწინება წარმატებით მიმდინარეობს. "წინსვლა ნამდვილად არის, არიან კომპანიები, რომლებიც თავად გამოთქვამენ სურვილს, რომ მივიდეთ მათ კომპანიაში შევამოწმოთ რამდენად აქვთ სამუშაო გარემო. კომპანიების სრული უმრავლესობა ინსპექტირებაზე უარს არ აცხადებს. ახალი კანონის ამოქმედების შემდეგ ჩვენ მხოლოდ რეკომედაციების გაცემის ბერკეტი არ გვექნება. შევძლებთ დავაჯარიმოთ კანონდამრღვევი კომპანია და თუ ის არ გამოასწორებს მგომაროებას მას აუცილებლად შეუწყდება საქმიანობის უფლება", - ამბობს შრომის ინსპექტირების სამსახურის წარმომადგენელი, ბექა ფერაძე. მისი თქმით, შრომის ინსპექციამ 2016 წელს მიწისმოპოვების სამუშაოების კომპანიების სრული, ხოლო 2017 წელს ითხივისის, დევიძეების და სხვა მაღარობის ლოკალური შემოწმება განახორციელეს.  ბექა ფერაძის ინფორმაციით, ინსპექტირების სამსახურმა  ქუთაისში 62, იმერეთში 270,  ხოლო საქართველოში სულ 550 კომპანია შეამოწმა, რეინსპექტირება კი, 100 კომპანიაში განახორციელა. ანუ პირველი შემოწმების შემდეგ რამდენად გაითვალისწინეს შენიშვნები კომპანიებმა ამის შესამოწმებლად კონკრეტულ კომპანიებში შემოწმება მეორედ მოხდა. ბექა ფერაძის, თქმით 100 კომპანიაში ჩატარებული რეინსპექტირებამ აჩვენა, რომ 67% ნაწილობრივ, 14 % სრულად ხოლო 19 % საერთოდ არ გაითვალისწინა შენიშვნები. საქართველოს მეტალურგიული, სამთო, ქიმიური მრეწველობის მუშაკთა პროფკავშირის პრეზიდენტის, თამაზ დოლაბერის, თქმით ამ მონაცემებიდან გამომდინარე საქართველოში შრომის ინსპქეტირების სამსახურის მუშაობა, რომელსაც მხოლოდ კომპანიის შემოწმება და მათთვის რეკომენდაციის მიცემა შეუძლია, დღემდე სასიკეთოდ ვერ აისახა იმ ადამიანებზე, რომელიც მადნისმოპოვების სამუშაობის დროს იღუპებიან. "მხოლოდ რეკომენდაციების მიცემა რომ არსებულ სურათს ვერ ვცლის ფაქტია. უნდა იყოს უწყება, რომელიც დააჯარიმებს კომპანიას ან დახურავს, რადგან აქ საუბარია, ადამიანების სიცოცხლეზე და მეტად მკაცრი ნაბიჯებია გადასადგმელი ვიდრე უბრალოდ რეკომენდაციის გაცემა", - ამბობს საქართველოს მეტალურგიული, სამთო, ქიმიური მრეწველობის მუშაკთა პროფკავშირის პრეზიდენტი, თამაზ დოლაბერიძე.
---
 
ბეჭდვითი მედია
08.11.2017
მედიასაშუალება: რეზონანსი
ზოიძე: „დღეს პენსია საარსებო მინიმუმზე მეტია“
(რეზონანსი) "დღეს პენსია საარსებო მინიმუმზე მეტია" - ასე გამოეხმაურა პარლამენტის ჯანდაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტის თავმჯდომარე აკაკი ზოიძე პენსიების ზრდის საკითხზე საკანონმდებლო ორგანოსთან დაგეგმილ აქციას. "დღეს პენსია საარსებო მინიმუმზე მეტია. რასაკვირველია ეს საკმარისი არაა და ჩვენ მხოლოდ ვემხრობით, თუ გვექნება საშუალება გაიზარდოს პენსია. ჩვენი გაცხადებული გეგმები ცნობილია, რომ დაგროვებით პენსიასთან ერთად, ეკონომიკური ზრდის, თუ ფასების ზრდის პარალელურად პენსიონერებისთვის პენსიები გაზრდილიყო. ეს მთავრობამ გაითვალისწინა და ველოდებით, რომ 2019 და 2020 წლებში პენსიები 20-20 ლარით გაიზრდება. ჩვენთვის პრინციპული მნიშვნელობა აქვს იმას, რომ პენსიონერი არ იყოს პოლიტიკოსზე წინასაარჩევნოდ დამოკიდებული, საჯილდოო ქვადაა პენსიის ზრდა გადაქცეული, ახლა ყველას ეცოდინება, რამდენით გაეზრდება პენსია, ეკონომიკური ზრდის პარალელურად, "- განაცხადა ზოიძემ. შეგახსენებთ, რომ თბილისში, პარლამენტის შენობასთან პენსიის გაზრდის მოთხოვნით საპროტესტო აქცია გაიმართა. აქციის მონაწილეების თქმით, საზოგადოების სოციალური მდგომარეობის გათვალისწინებით, აუცილებელია პენსია საარსებო მინიმუმს გაუთანაბრდეს და 250 ლარი გახდეს. აქვე გეტყვით, რომ საქართველოს ფინანსთა მინისტრის, დიმიტრი ქუმსიშვილის ინფორმაციით, ჩვენს ქვეყანაში 2019-2020 წლებში პენსია 20-20 ლარით გაიზრდება.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4821063&name=08.11.2017+-+%E1%83%A0%E1%83%94%E1%83%96%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%90%E1%83%9C%E1%83%A1%E1%83%98&p=1&lang=Ge
---
 
08.11.2017
მედიასაშუალება:   რეზონანსი
ზოიძე: მედიკამენტების ხარისხი არასაკმარისად კონტროლდება
ქვეყანაში ფარმაცევტული ბაზრის შემოწმებისთვის რეგულირების სააგენტოს წელიწადში 170 ათასი ლარი აქვს გამოყოფილი. პარლამენტის ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტის თავმჯდომარემ აკაკი ზოიძე განმარტავს, რომ ამ მხრივ გამოყოფილი თანხა ძალიან მცირეა. შესაბამისად, მედიკამენტების ხარისხი ბაზარზე არასაკმარისად კონტროლდება. "თუ პრეპარატი ევროგაერთიანებაშია დარეგისტრირებული, ეს ნიშნავს, რომ ხარისხიანია. იქ თუ ცირკულირებს, ამდენად ჩვენც ვაღიარებთ, რომ დამატებით თანხა არ დავხარჯოთ. მართლაც უზარმაზარი რესურსები სჭირდება იმისთვის, რომ თითოეული პრეპარატის ხარისხი ამოწმო. მხოლოდ მედიკამენტის ხარისხზე არ არის საუბარი, იქ არის ბიოაქტიურობის საკითხი და ბევრი სხვა რამ, რამდენად ადეკვატური რაოდენობაა ნივთიერების მასში და ასე შემდეგ. ეს ყველაფერი საკმაოდ ძვირი ჯდება. ჩვენ კონტროლს ვაწარმოებთ, როდესაც მედიკამენტის შემოტანა ან აღიარება ხდება, მაგრამ შემდეგ როგორი მედიკამენტი ცირკულირებს ქსელში, პირველი ნიმუშების შემოტანის შემდეგ, ამის მხოლოდ ლიმიტირებული კონტროლი ხდება. წელიწადში 170 ათას ლარად, რომელიც აქვს რეგულირების სააგენტოს ამ პროგრამაზე, ძალიან ცოტა რამის გაკეთება შეიძლება“, - განაცხადა ზოიძემ. მისივე თქმით, აღნიშნული თანხით ხდება ქსელიდან არჩევითად წამლების ამოღება და შემოწმება. „წლებია ჩვენ კიდევ ლაბორატორიის პრობლემაც გვქონდა. უცხოურ ლაბორატორიებს კი ასე მცირე ტენდერებში მონაწილეობა არ უღირთ, როდესაც სამინისტრო ტენდერს აცხადებს. რამდენადაც ვიცი, სამინისტრო მუშაობდა ამ თემაზე და მათ ვკითხოთ, დაასრულეს თუ არა მუშაობა ლაბორატორიაზე“, – აღნიშნა ზოიძემ.
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მედიასაშუალება:  ვერსია
ევროპა A ჰეპატიტით დაავადდა, ემუქრება თუ არა საფრთხე საქართველოს
ევროკაშირის ქვეყნებში A ჰეპატიტის აფეთქებაა. დაავადებათა კონტროლის ევროპული ცენტრის მონაცემებით, ბოლო პერიოდში 2 873 დადასტურებული შემთხვევა დაფიქსირდა და ვარაუდობენ, რომ სტატისტიკა მზარდია: " იმის მიუხედავად, რომ პოლონეთს ჯერჯერობით არ შეუტყობინებია დაავადებათა მაჩვენებელი, ეპიდემიოლოგიურმა სკრინინგმა აჩვენა, რომ 2017 წლის 17 სექტემბერის მონაცემებით, პოლონეთში დაფიქსირებულია 1426 შემთხვევა, რაც 55-ჯერ აღემატება 2016 წლის ანალოგიური მონაცემებს", - ნათქვამია ოფიციალურ განცხადებაში. საინტერესოა ემუქრება თუ არა საფრთხე საქართველოს.
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