ტელევიზია 
1 6.03.2017
არხი: რუსთავი 2
გადაცემა: კურიერი 21:00
ჯანდაცვის საყოველთაო პროგრამის ე.წ მეორე ტალღა, რომელიც აპრილიდან დაიწყება - საყოველთაო ჯანდაცვის მეორე ეტაპის ცვლილებები პროგრამის მიზნობრიობას ითვალისწინებს, რის გამოც ბენეფიციარებისთვის დიფერენცირებული პაკეტები ამოქმედდება, ძირითადი განმსაზღვრელი კი, მათი შემოსავალი იქნება.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4324323
I არხი - მოამბე 20:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4324239
კავკასია - დღეს 20:30- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4324266
ერთსულოვნება - სიახლენი 22:00-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4324287
ტელეკომპანია აჭარა - ახალი ამბები 21:00-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4324189
ტელეკომპანია იბერია - ახალი ამბები 17:00-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4324106
მაესტრო - კონტაქტი რვაზე- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4324044
პალიტრა ტვ - პალიტრა ნიუს 16:00-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4323992
ტვ პირველი - ბიზნეს კონტრაქტი 18:30-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4323987
I არხი - მოამბე 16:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4323333
რუსთავი 2 - კურიერი 15:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4323067
ტვ პირველი - ბიზნეს კონტრაქტი 15:00-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4323004
მაესტრო - კონტაქტი 15:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4322991
იმედი - ქრონიკა 14:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4322831
ტელეკომპანია იბერია - ახალი ამბები 14:00-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4322753
მაესტრო - ბიზნეს კონტაქტი 12:30-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4322712
---
1 6.03.2017
არხი:           იმედი
გადაცემა: ქრონიკა 20:00
საყოველთაო ჯანდაცვა საყოველთაო აღარ იქნება. მოქალაქეთა ნაწილს საკუთარ ჯანმრთელობაზე ზრუნვა სხვადასხვა პროვაიდერების დახმარებით მოუწევს, თუმცა ვინც სახელმწიფო პროგრამაში დარჩება, მას უკეთესი პაკეტი ექნება, ვიდრე დღემდე ქონდა. მაგალითად დაფინანსდება, არა მხოლოდ კვლევები, არამედ მედიკამენტების ნაწილიც. საუბარია 4 ძირითად ქრონიკულ დაავადებაზე. დავით სერგეენკოს თქმით მიუხედავად იმისა, მდიდარი ოჯახიდან არის თუ ღარიბიდან, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით სარგებლობის უფლება სრულად შეუნარჩუნდებათ 5 წლამდე ბავშვებს, სტუდენტებს, პენსიონერებს, შშმ პირებს, პედაგოგებსა და სოციალურად დაუცველებს, სულ 1 700 000-მდე პირს.
გადაცემის სტუმარია დავით სერგეენკო(მეორე ბლოკი)
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4323985
---
 
16.03.2017
არხი: კავკასია
გადაცემა: ბარიერი
ცვლილებები საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში, რას ამბობენ ჯანდაცვის სამინისტროში და როდიდან ამოქმედდება ეს ცვლილებები? ამ თემაზე სასაუბროთ გადაცემის სტუმარია დავით სერგეენკო (პირველი ბლოკი; 00:32წუთიდან-12:45წუთამდე)
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4324283
---
 
16.03.2017
არხი: I არხი
გადაცემა:მოამბე 18:00
საყოველთაო დაზღვევა იქნება დიფერენცირებული და ის ექვს სხვადასხვა კატეგორიაზე გადანაწილდება, - ამის შესახებ ჯანდაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ დღეს გამართულ ბრიფინგზე განაცხადა. ამ თემაზე სასაუბროთ გადაცემის სტუმარია ჯანდაცვის მინისტრის მოადგილე ზაზა სოფრომაძე.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4323602
---
 
16.03.2017
არხი:           მაესტრო
გადაცემა: კონტაქტი 18:00
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ცვლილებები შედის. კერძო დაზღვევიოთ მოპსარგებლეები საყოველთაო დაზღვევით ვეღარ ისარგებლებენ. მოქალაქეები 6 კატეგორიად დაიყვნენ. სიახლის შესახებ ჯანდაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ დღეს გამართულ ბრიფინგზე განაცხადა. ამ თემაზე სასაუბროთ გადაცემის სტუმარია ჯანდაცვის მინისტრის მრჩეველი ლაშა ნიკოლაძე
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4323967
---
 
16.03.2017
არხი: იმედი
გადაცემა:   ქრონიკა 17:00
მოქალაქეები, რომელთა შემოსავალიც წელიწადში 40 000 ლარს აღემატება, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით ვეღარ ისარგებლებენ. ეს ერთ-ერთი ცვლილებაა, რომელსაც გნახლებული პროგრამა ითვალისწინებს. ჯანდაცვის მინისტრის განხადებით, ეს არ ნიშნავს, რომ მაღალშემოსავლიანის სტატუსი მის ოჯახის წევრებზეც იმოქმედებს. ამ თემაზე საუბრობს სადაზღვეო ასოციაციის თავმჯდომარე დევი ხეჩინაშვილი
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4323633
---
 
16.03.2017
არხი: იმედი
გადაცემა:   ქრონიკა 17:00
მეტადონის პროგრამის ქვეკონტრაქტორი კომპანიის გარეშე განხორციელებაზე დავით სერგეენკომ განმარტება გააკეთა. დავით სერგეენკოს თქმით, კომპანია, რომელთანაც თანამშრომლობდნენ, ეფექტიანად მუშაობს, ამიტომ ქვეკონტრაქტორი საჭირო აღარ იქნება.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4323710
---
 
1 6.03.2017
არხი:           I არხი
გადაცემა: მოამბე 20:00
ქვეყანაში გრიპის ვირუსის ე.წ მეორე ტალღა დაიწყო. სამედიცინო დაწესებულებებში მიმართვიანობა საგრძნობლად გაიზარდა. დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრის ინფორმაციით, ძირითადად ა და ბე ტიპის ვირუსის შემთხვევები ფიქსირდება. ექიმები განსაკუთრებული სიფრთხილისკენ რისკ-ჯგუფებში შემავალ მოქალაქეებს მოუწოდებენ. რა სიმპტომები ახლავს გრიპის ვირუსს და როგორია მედიკოსების რჩევები
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4324285
---
 
1 6.03.2017
არხი: ტელეკომპანია აჭარა
გადაცემა: ახალი ამბები 21:00
ათუმის ჩარკვიანის სახელობის სამშობიარო სახლში პაციენტები სახელმწიფო დაფინანსებით ვეღარ ისარგებლებენ. საავადმყოფო საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას გამოეთიშა. პროგრამაში ჩასართავად პირველი მარტიდან ახალი კრიტერიუმები ამოქმედდა. შესაბამისი დონის მისაღებად სამშობიაროს სახლს წელიწადში მინიმუმ 500 მშობიარე უნდა ჰყავდეს და შესაბამის ხარისხობრივ სტანდარტს აკმაყოფილებდეს. როგორც სამშობიარო სახლის პერსონალი განმარტავს, სამედიცინო დაწესებულებაში სარემონტო სამუშაოები მიმდინარეობს, რათა ბლოკები სტანდარტებთან შესაბამისობაში მოვიდეს. დაგეგმილია აპარატურის შეძენაც. თვის ბოლოსთვის ისინი კომისიას ელოდებიან, და იმედოვნებენ, რომ კომისიის მიერ ხელახალი შესწავლის შემდეგ კვლავ შეძლებენ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მოპოვებას.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4324216
---
 
1 6.03.2017
არხი:           რუსთავი 2
გადაცემა: კურიერი 15:00
სოციალურად დაუცველ რამდენიმე ოჯახს გურჯაანში ევროპული საქართველოს ერთ-ერთი ლიდერი, დავით ბაქრაძე, ესტუმრა. მან არჩევნების შემდეგ ხელისუფლების სოციალური პოლიტიკა გააკრიტიკა და სოციალური სტატუსის და დახმარების მოხსნის გახშირებულ ფაქტებზე ისაუბრა
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4323603
---
 
1 6.03.2017
არხი: რუსთავი 2
გადაცემა: კურიერი 15:00
22 წლის შოთა მჭედლიშვილს დახმარება სჭირდება. იგი ავარიის შედეგად რეანიმაციაში კომატოზურ მდგომარეობაში მართვით სუნქვაზე იმყოფება. მას ექიმებმა ქალა ტვინის დახურული ტრამვა და სისხლდენა, ნეკნების მრავლობითი მოტეხილობა, ფილტვების დაბეჟილობა და სხვა რამდენიმე მძიმე ტრამვა აღმოუჩინეს. შოთას სასწარფოდ ესაჭირობეა თანხა მკურნალობის გასაგრძელებლად.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4323375
---
 
 
ინტერნეტი
17.03.2017
მედიასაშუალება: http://ghn.ge/com/news/view/171464/
სერგო ჩიხლაძე: სერგეენკომ აღიარა, რომ საყოველთაო ჯანდაცვა აღარ არსებობს
„ჯი-ეიჩ-ენს“ ესაუბრა მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, ჯანდაცვის პოლიტიკისა და მართვის სპეციალისტი სერგო ჯიხლაძე - ჯანდაცის მინისტრმა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ცვლილებების შესახებ განაცხადა, როგორ შეაფასებთ და რა დასკვნების გაკეთება შეიძლება ამ ცვლილებებზე? - პირველი დასკვნა, ოფიციალურად დაანონსდა, რომ საყოველთაო ჯანდაცვა აღარ არსებობს. თუმცა, აქამდეც არ არსებობდა, რადგანაც ის, რაც ჩვენ გვქონდა და გვაქვს, არ ეწერება საყოველთაო ჯანდაცვის პრინციპებში, როგორც ეს აღიარებულია მსოფლიოში. თუმცა ეს უკვე ოფიციალურად დაანონსდა. დასკვნა მეორე, ჯანდაცვა დაუბრუნდა მიზნობრივი სოციალური დაცვის პრინციპს, რაც 2012 წლამდე არსებობდა საქართველოში.  მიზნობრიობის პრინციპზე 3 წელზე მეტია მოვუწოდებდით მეც და სხვა ოპონენტებიც, თუმცა ამაზე მინისტრს ჰქონდა ჩვეული ხისტი პასუხი - მიზნობრიობას არ დაუბრუნდებოდნენ და საყოველთაო ჯანდაცვაში არაფერს შეცვლიდნენ. ამის დამადასტურებული ბევრი ვიდეო თუ ბეჭდვითი მასალა არსებობს და შეგიძლიათ გადაამოწმოთ.    - როგორ ფიქრობთ, დაანონსებული ცვლილებებით გაუმჯობესდება თუ გაუარესდება მოსახლეობის მდგომარეობა ჯანდაცვის სერვისების გამოყენების კუთხით? - მივყვეთ მიზნობრივი ჯგუფებს, ისე როგორც ეს ჯანდაცვის სამინისტრომ დაყო ჩვენი მოსახლეობა. პირველ მიზნობრივ ჯგუფში შევიდნენ 1-5 წლის ბავშვები, პენსიონრები, სტუდენტები, შშმპ პირები, პედაგოგები და სოციალურად დაუცველები,  სულ 1 700 000 ადამიანი. ამ ჯგუფს სამინისტრო სრულად უნარჩუნებს საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისებით სარგებლობის უფლებას, ანუ აძლევს, ფაქტობრივად ულიმიტო  და უფრო მეტიც, უმატებს გარკვეული მედიკამენტების გამოყენების საშუალებას, რაც მანამდე მათ არ შეეძლოთ. ამ ჯგუფისთვის მდგომარეობა შეიძლება ითქვას, რომ გაუმჯობესდა, რადგანაც დაემატა წამლის კომპონენტი. თუმცა, დეტალები და ტექნიკური მხარე, როგორ მოხდება ამ წამლებით ამ ჯგუფის უზრუნველყოფა, ან რა დაუჯდება ეს პროგრამას და ა.შ. არ მოგვისმენია ჯერ. მეორე ჯგუფი ეს არის მაღალი შემოსავლის მქონე პირები, რომელთა წლიური შემოსავალი აღემატება 40 000 ლარს.  ეს ადამიანები სრულიად ჩაეხსნენ საყოველთაო ჯანდაცვას. ანუ მათ უნდა შეისყიდონ კერძო დაზღვევა და მიხედონ საკუთარ ჯამრთელობას თვითონ.  -   ეს სამართლიანია? - კი სამართლიანია, მაგრამ აქ ორი მომეტი უნდა გავითვალისწინოთ. ერთი ის, რომ ამ ხალხის 80%-ზე მეტი ისედაც სარგებლობდა კერძო დაზღვევით და ისედაც არ აწვებოდნენ ტვირთად სახელმწიფოს.  ხოლო ის, ვინც სარგებლობდა ამ ჯგუფიდან ორმაგი დაზღვევით არის სულ რამდენიმე ათასი ადამიანი რიცხობრივად, რომელზეც გამოთავისუფლებული თანხა იქნება მიზერული, ანუ ხარჯების დაზოგვის კუთხით ამას დიდი ეფექტი ვერ ექნება. ამას იმიტომ ვამბობ, რომ მთავრობას სურს გვაჩვენოს, რომ რაღაცას ფუნდამენტურად ცვლის, მდიდრებს აღარ აფინანსებს და ამით დიდი თანხას ზოგაავს, რომელსაც მერე დახარჯავს წამლებზე და ა.შ.  ეს ასე არ არის. და მეორე მომენტი კიდევ, ვერაფერი მოვისმინეთ კატასტროფულ ხარჯებზე, თუნდაც ამ მდიდარ ჯგუფში. გასაგებია, რომ ეს ადამიანი ვისაც 40 000 ზე მეტი აქვს წლიური შემოსავალი იყიდის და ისედაც ყიდულობდა დაზღვევას. მაგრამ, თუ მას აქვს ონკოლოგიური პრობლემა ან რამე ქრონიკული დაავადება და ყოველთვიურად შეიძლება რამდენიმე ათასი ლარის ხარჯი ქონდეს, ხოლო წლიურად 40 000-ზე გაცილებით მეტის დახარჯვა მოუწიოს,  ამ ადამიანს როგორ ვეხმარებით? არც ამაზეა პასუხი ჯერჯერობით. თანაც გავითვალისწინოთ, რომ ამ მდიდარ ადამიანსაც „აქვს უფლება“ გარკვეული „ხეირი ნახოს“ სახელმწიფოსგან, რადგანაც ეს ადამიანი ბიუჯეტში საკმაოდ დიდ თანხას იხდის თუნდაც საშემოსავლო გადასახადის სახით და აქვს უფლება მასზეც რაღაცა დახარჯოს სახელმწიფომ! მაშინ,  გავათავისუფლოთ ეს ადამიანი ამ გადასახადისგან და სახელმწიფოს ექნება მორალური უფლება აღარ აიღოს ამ ადამიანზე არანაირი სოციალურ პასუხისმგებლობა. ახლა, მივადექით ყველაზე საინტერესო სეგმენტს. ეს არის ე.წ. საშუალო შემოსავლის მქონე დასაქმებული ადამიანები, რომელთა ხელფასიც არის 900 ლარი ან მეტი, მაგრამ წლიურად 40 000 ზე ნაკლები. ასეთი ადამიანი არის 300 000- ზე ცოტა მეტი, ანუ მოსახლეობის 10% დაახლოებით. ეს არის სეგმენტი, რომელიც ყველაზე მეტად დაზარალდება ამ ცვლილებებით. ამ ადამიანებს, დაანონსებული ცვლილებებით, სახელმწიფო დაუფინანსებს გადაუდებელ ანუ ურგენტულ  შემთხვევებს 90%-ით, მაშინ როდესაც მანამდე 100% უფინანსებდა. გეგმიურ სტაციონარს 1000 ლარზე ზემოთ დაუფინანსებს 70%-ით.  მაგრამ ყველაზე ცუდი ის არის, რომ 1000 ლარამდე ხარჯს გეგმიურ სტაციონალურ მომსახურებაზე  საერთოდ აღარ დაუფინანსებს სახელმწიფო. არადა, ყველაზე მეტად მოსახლეობა, მისი ყველა სეგმენტი ზუსტად ამ სერვისს იყენებს. ესაა  ვიზიტი ექიმთან, როდესაც რამე ჩივილი გვაქვს, სამედიცინო პროცედურები, მინიინვაზიური ჩარევები, ოპერაცია 1000 ლარამდე, სტაციონარში თუ ამბულატორიაში მკურნალობა და ა.შ. და ამას ყველაფერს აგვირგვინებს, ის რომ ამ სეგმენტს,  ამ 300 000 ადამიანს კერძო სადაზღვევო შემავსებელი პაკეტით სარგებლობის უფლება  აღარ ეძლევათ. ეს არის ყველაზე გაუაზრებელი და დაუსაბუთებელი ნაწილი. შემდეგი ჯგუფი არის დაბალი და არარეგულარული შემოსავლის მქონე მოქალაქეები რომლებსაც ყოველთვიურად 900 ლარზე ნაკლები აქვთ შემოსავალი. ეს არის დაახლოებით 1 200 000 ადამიანი, რომელთა მდგომარეობაც ასევე გაუარესდა, რადგანაც ურგენტული ამბულატორია 100%-ის ნაცვლად  ამ ჯგუფს დაუფინასდება  50%-ით, ასევე არ დაუფინანსდებათ მათ გეგმიური სტაციონარი 500 ლარამდე. ამავე დროს, აი პარადოქსი რა არის, ამ ჯგუფს  ენიჭებათ პრივილეგია ერთდოულად ისარგებლონ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისებით და კერძო სადაზღვევო  (შემავსებელი) პაკეტით.    იგივე პირობები ვრცელდება პირებზე რომელთა სარეიტინგო ქულა 70 000-დან  100 000-მდეა და მათი რიცხვი 100 000 - ზე ცოტა მეტია.   - პარადოქსს რაში ხედავთ? პარადოქსი ის არის, რომ მას ვისაც 900 ლარზე მეტი აქვს შემოსავალი და მეტი ალბათობით შეუძლია შეიძინოს კერძო დაზღვევა, მას ამას უკრძალავს სახელმწიფო, და ამ ჯგუფს, რომელიც უფრო დაბალშემოსავლიანია და ნაკლებია ალბათობა, რომ საერთოდ გამოიყენოს კერძო დაზღვევა, ამ ჯგუფს ის ანიჭებს ამ პრივილეგიას. ვერანაირ ლოგიკას ვერ ვხედავ ამაში. - ანუ ადამიანები რომელთა შემოსავალიც 900 ლარზე მეტია, მაგრამ 40 000 ლარზე ნაკლებია წლიურად,  მათ სახელმწიფო უკრძალავს კერძო დაზღვევის ყიდვას? - მათ სახელმწიფო აყენებს არჩევანის წინაშე, ან მოგაწოდებ ჩემს სერვისებს ოღონდ ლიმიტირებულად, ან მთლიანად თვითონ იყიდე კერძო დაზღვევა და მე არაფერს დაგიფინანსებ. რაც არის არასწორი მიდგომა. თუ ამ ადამიანს აქვს საშუალება რომ შეივსოს სახელმწიფოსგან მიღებული სერვისი, ხაზს ვუსვამ შეივსოს და არა ორმაგად ისარგებლოს რამით, რატომ უქმნის ჯანდაცვის სამინისტრო ბარიერს? რა სარგებებელი ექნება ამით ან სახელმწიფოს, ან ბენეფიცირს? ეს არის გაუაზრებელი ნაბიჯი ვფიქრობ, რადგანაც ამ ადამიანების უდიდესი ნაწილი უარს იტყვის კერძო დაზღვევაზე, დარჩება საყოველთაოში, რითაც თითქოს ის დაზოგავს თანხას, მაგრამ მთლიანობაში, სახელმწიფო ისეთ პაკეტს სთავაზობს მას, რომ ჯიბიდან გადახდის წილი მას აუცილებლად გაეზრდება და ამას ის პირველსავე წელს იგრძნობს რაზეც უკვე მოგახსენეთ ზემოთ.  მეორე მხრივ კი, ეს იმოქმედებს სადაზღვევო კომპანიებზე, მათ შეუმცირდებათ ბენეფიციართა რიცხვი და შესაბამისად გაძვირდება მათი პაკეტები. გასაგებია, რომ რაც ნაკლებია დასაზღვევ ბენეფიციართა აუზი, მით მეტია პაკეტის ფასი. - კერძო სადაზღვევო კომპანიებთან თუ ჰქონდა ამ საკითხებზე საუბარი ჯანდაცვის სამინისტროს? -მივადექით ერთ-ერთ საინტერესო კითხვას. საქმეც იმაშია, რომ ჯანდაცვის სამინისტროს წესად ექცა გადაწყვეტილებების მიღება სპეციალისტებთან და დაინტერესებულ მხარეებთან შეუთანხმებლად. ჯერ იღებენ გადაწყვეტილებას, და მერე მსჯელობენ, როგორ „გააპრავონ“ და როგორ მოარგონ ყველა და ყველაფერი ამ გადაწყვეტილებას ან ბრძანებას. არადა, პირიქით უნდა ხდებოდეს, საჭიროებებს და ადამიანებს უნდა ერგებოდეს ნებისმიერი გადაწყვეტილება და არა პირიქით. ჯანდაცვის სამინისტროს ჯერ უნდა განეხილა  სადაზღვევოებთან ისეთი საკითხები, როგორიცაა ვინ რა პაკეტს სთავაზობს და რამდენი უჯდება, როგორ მოხდება ეფექტური თანამშრომლობა სახელმწიფოსა და კერძო სექტორს შორის, სად გადის ზღვარი შემავსებელ და სრულ პაკეტებს შორის და სხვ. ამ და ბევრ სხვა დეტალზე დავიწყეთ მსჯელობა, სხვათა შორის,  პარლამენტის კომიტეტზე გაფართოებული შემადგენლობით, თუმცა, სამინისტრომ და მინისტრმა კვლავ ერთპიროვნულად ყოველგვარი დათვლებისა და გათვლების გარეშე შემოგვთავაზა ის ვარიანტი რაც დღეს გაჟღერდა. -რამდენად ადვილი გასაგები იქნება ეს სქემა მოსახლებისთვის? ძნელი სათქმელია. საყოველთაო ჯანდაცვა 4 წელია მიმდინარეობს და კვლევები და ასევე, აუდიტის დასკვნები მეტყველებს იმაზე რომ მოსახლეობის დიდ ნაწილს არ აქვს ინფორმაცია რა სერვისები ეკუთვნის ამ პროგრამის ფარგლებში, სად და რა ფინანსდბა, უფრო მეტიც, ბევრმა სერვისის მიმწოდებელმაც არ იცის რა ეკუთვნის პაციენტს უფასოდ, რა თანაგადახდით და ა.შ. შეგიძლიათ გადაამოწმოთ სახელმწიფო აუდიტის დასკვნებში. ამის მიზეზი არის ის, რომ არ ხდება კომუნიკაცია მოსახლეობასთან, ესეც არის ჯანდაცვის სამინისტროს საქმიანობის ერთ-ერთი სუსტი წერტილი. სამწუხაროდ, ამ მხრივ, ამ ბოლო პერიოდშიც არაფერი გაუმჯობესებულა.ასე, რომ ვფიქრობ, უახლოესი თვეების განმავლობაში იქნება ქაოსი, როგორც პაციენტებს, ასევე სამედიცინო პერსონალს შორის. განსაკუთრებით იმ ვითარებაში, როდესაც მიღებული გადაწყვეტილებები არ არის კარგად გათვლილი და დათვლილი. ასევე, არ არის რისკები გათვლილი და არ არის ამ რისკების შემცირების სტრატეგია დასახული. რაც შეეხება პროგრამის მოქნილობას, ამ საკითხზე ჯანდაცვის სამინისტროს არ უფიქრია, ყოველ შემთხვევაში არ გაუჟღერებიათ და დასმულ შეკითხვებსაც ვერ სცემენ პასუხს.  ის კატეგორიები, როგორც სამინისტრომ დაჰყო მოსახლეობა არის ცვალებადი. დღეს ერთ ჯგუფში შეიძლება ვიყო, ხვალ შეიძლება დავკარგო სამსახური ან შემიმცირდეს შემოსავალი და აღმოვჩნდები სხვა კატეგორიაში. როგორ მოხდება ასეთი ადამიანების გადადინება-გადმოდინება სახელმწიფო სერვისით მოსარგებლეთა ერთი კატეგორიიდან მეორეში გაურკვეველია, ან რამდენად სწრაფად მოხდება ამის დაკორექტირება? თუ სამინისტროში არსებულ გამოცდილებაზე ვისაუბრებთ, მაშინ საკმაოდ პესიმისტური იქნება პროგნოზი, რადგანაც ის ადამიანები, რომლებმაც 2013 წლის ივნისამდე დაკარგეს კერძო დაზღვევა  საყოველთაოში მათი ჩართვა მხოლოდ თითქმის 4 წლის მერე მოხერხდა. ასე, რომ ეს საკმაოდ სერიოზული საკითხია და აჩქარება არ იყო საჭირო. -ზოგადად, რა პროგნოზს გააკეთებდით საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მომავალთან დაკავშირებით? კვლავ გავიმეორებ, რასაც ხშირად ვამბობ, სახელმწიფოს და ჯანდაცვის სამინისტროს არ გააჩნია გრძელვადიანი ხედვა და დაგეგმილი პოლიტიკა ჯანდაცვის სფეროში. ცვლილებები, რომელიც დაანონსდა,  მოკლებულია, კონკრეტულ გათვლებს და სამინისტრო აგრძელებს ძველ პოლიტიკას, რომელიც სისტემის გამართულებაზე კი არ არის ორიენტირებული, არამედ გარკვეული, მიმდინარე ხარვეზების მიჩქმალვაზე. პრობლემა კი პრობლემად რჩება. ჯანდაცვის სისტემის რეფორმირებას  სამინისტრო უდგება ფრაგმენტულად, ჯანდაცვის სფეროს სხვადასხვა მიმართულებები, როგორიცაა პირველადი ჯანდაცვა, ხარისხის ამაღლება, ექიმთა გადამზადება, რომელიც ასევე ამ ხარისხის ნაწილია, ადრეული დიაგნოსტიკა, ელექტრონული მონაცემთა ბაზების შექმნა და დახვეწა, სანდო სტატისტიკის შექმნა და ა.შ კვლავ არ არის პრიორიტეტული. და კიდევ მოდით, პირდაპირ გეტყვით, მთავარი საზრუნავი დავით სერგეენკოსი და სამინისტროსი არის ის, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ჩაატიონ იმ 670 მილიონში, რაც წელს ამ პროგრამისთვისაა გამოყოფილი. სერგეენკოს მიეცა მკაცრი მითითება, წინა წლებისაგან განსხვავებით, არც ერთ თეთრს არ დაუმატებდნენ ამ პროგრამაზე. შესაბამისად, ის ცდილობს, მაქსიმალურად შეამციროს ხარჯი, რაც კი ბატონო, საჭიროა, ოღონდ ამას ახდენს პაციენტთა მომსახურების ხარისხისა და სამედიცინო სერვისებზე ხელმისაწვდომობის შემცირების ხარჯზე. წლის ბოლოს მივიღებთ უკმაყოფილო ბენეფიციარების დიდ არმიას, ადამიანებს, რომლებიც იმ სერვისებითაც კი ვეღარ ისარგებლებენ, რითაც წინა წელს შეეძლოთ ესარგებლათ. ბენეფიციარებთან ერთად, გაიზრდება უკმაყოფილო სამედიცინო პერსონალში, რომელთა მიმართაც სამინისტროს  ისედაც რამდენიმეთვიანი დავალიანებები აქვს და  ზოგადად, გაუარესებულ ჯანდაცვას. სახელმწიფოს კიდევ მეტი ადამიანი დააწვება კისერზე, რადგანაც ის ადამიანებიც კი ვინც აპირებდნენ კერძო დაზღვევის შეძენას ან უკვე აქვთ, ვერ და არ შეიძენენ ან ნაკლებად შეიძენენ კერძო დაზღვევას. საინტერესო იქნება ასევე, რას შესთავაზებს და რა ფასად სადაზღვევო სექტორი პოტენციურ ბენეფიციარებს.
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მედიასაშუალება: http://commersant.ge/?m=5&news_id=49125&cat_id=5
„რაოდენობა არ განსაზღვრავს ხარისხს" - რატომ ვერ მოხვდა 4 სამშობიარო სახლი საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში?
სელექტიური კონტრაქტირების წესებს ვეთანხმები, მაგრამ ის დასახვეწია, - აცხადებს „კომერსანტთან" საუბრისას საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მიღმა დარჩენილი ბათუმის ჩარკვიანის სახელობის სამშობიარო სახლის დირექტორი ჯუმბერ უნგიაძე. მისივე განცხადებით, პრობლემები, რის გამოც სამშობიარო პროგრამაში ვერ მოხვდა, აღმოფხვრილია და ადმინისტრაციამ სამინისტროში განაცხადი ხელახლა შეიტანა.  „კომერსანტი" უკვე წერდა, რომ სელექტიური კონტრაქტირების შედეგად საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას 4 სამშობიარო სახლი გამოეთიშა, მათ შორის 3 თბილისში, ერთი კი ბათუმში. როგორც „კომერსანტთან" საუბრისას ჯანდაცვის მინისტრის მოადგილე ნინო ბერძულმა განაცხადა, მათგან ნაწილმა რაოდენობრივი, ნაწილმა კი ხარიხსობრივი კრიტერიუმი ვერ დააკმაყოფილა. „კომერსანტი" დაინტერესდა, თუ რა იყო ძირითადი მიზეზი, რის გამოც აღნიშნული სამშობიარო სახლები საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას გამოეთიშნენ და ეთანხმებიან, თუ არა ისინი სამინისტროს გადაწყვეტილებას. ბათუმის ჩარკვიანის სახელობის სამშობიარო სახლის დირექტორის ჯუმბერ უნგიაძის განცხადებით, მისი სამშობიარო პროგრამაში იმიტომ ვერ მოხვდა, რომ ხარისხთან დაკავშირებით ხარვეზები არსებობდა. „სამშობიაროს დირექტორად დეკემბერში დავინიშნე. სამშობიაროში ხარისხის მხრივ მართლაც არსებობდა პრობლემები, მაგრამ ხარვეზები გამოვასწორეთ და ახლა ხელახლა განაცხადი შევიტანეთ სამინისტროში", - განაცხადა უნგიაძემ. მისივე თქმით, სელექტიური კონტრაქტირების პროგრამა კარგია, თუმცა დასახვეწი. „ვეთანხმები სამინისტროს, რომ ჯანდაცვის ხარისხის გაუმჯობესებისთვის ნაბიჯებს დგამს. ნამდვილად შეუწყობს ხელს ის ხარისხის გაზრდას, მაგრამ ეს არ არის საკმარისი. ამასთან, არის საკითხები, რაშიც სამინისტროს არ ვეთანხმები, მათ შორის ის, რომ ლიცენზიას აძლევენ ყველას და სამშობიაროები იხსნება ყველგან. არ შეიძლება ლიცენზია მისცე ყველას, ვინც ხარისხის დონეს ვერ აკმაყოფილებს. რაც შეეხება მშობიარეებზე დაწესებულ ლიმიტს - წლიურად 500 მშობიარე, არც ეს არის სწორი, რაოდენობა არ განსაზღვრავს ხარისხს, შეიძლება ცოტა მშობიარე მყავდეს, მაგრამ ხარისხი მაღალი მქონდეს. ამიტომ, სამინისტროს არც ამაში ვეთანხმები. კონკრეტულად ბათუმის ჩარკვიანის სახელობის სამშობიაროს, ის რაოდენობრივ კრიტერიუმს აკმაყოფილებს, წელიწადში 1500-მდე მშობიარე გვყავს", - განუცხადა „კომერსანტს" უნგიაძემ. „ევექსის" 31-ე სამშობიარო საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში კლინიკის რებილიტაციის შედეგად ვერ მოხვდა, როგორც სამედიცინო ცენტრში „კომერსანტს" განუცხადეს, რეაბილიტაციის შემდეგ კლინიკა პროგრამაში კვლავ ჩაერთვება. „ლანცეტს" რაოდენობის პრობლემა ჰქონდა. როგორც კლინიკაში განაცხადეს, მიუხედავად ამისა, მათ გადაწყვიტეს, რომ ყველა მშობიარეს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გათვალისწინებული თანხა თავად „ლანცეტმა დაუფაროს. „ეს არის აქცია და შესაბამისად, ის ყველა მშობიარეზე გავრცელდება", - განაცხადეს „ლანცეტში". რაც შეეხება სამშობიარო სახლს „ნინო", „კომერსანტმა კლინიკის ხელმღვანელობასთან დაკავშირება მათივე „მოუცლელობის გამო" ვერ მოახერხა. როგორც ცნობილია, საქართველოს ჯანდაცვის სამინისტრომ სამედიცინო დაწესებულებების სელექტიური კონტრაქტირება სამშობიარო სახლებიდან დაიწყო. 1-ლი მარტიდან სამშობიარო სახლებისთვის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ჩასართავად ახალი კრიტერიუმები ამოქმედდა. სელექტიური კონტრაქტირება ხორციელდება მხოლოდ იმ კლინიკებში, სადაც - წელიწადში მინიმუმ 500 მშობიარეა; პერინატალური რეგიონალიზაციის ფარგლებში მინიჭებული აქვს შესაბამისი დონე.
---
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მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/423480-900-larze-naklebi-shemosavlis-mqone-moqalaqeebs-gardamavali-etapis-sheghavathebi-miecemath.html
900 ლარზე ნაკლები შემოსავლის მქონე მოქალაქეებს გარდამავალი ეტაპის შეღავათები მიეცემათ
ყოველთვიურად 900 ლარზე ნაკლები და არარეგულარული შემოსავლის მქონე მოქალაქეებს გარდამავალი ეტაპის შეღავათები მიეცემათ. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ბენეფიციარებისთვის დიფერენცირებული პაკეტები ამოქმედდება. დეტალების შესახებ საქარველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ გუშინ გამართულ ბრიფინგზე ისაუბრა და სხვა კატეგორიებთან ერთად, დაბალი და არარეგულარული შემოსავლის მქონე მოქალაქეებთან დაკავშირებულ პირობებზე გაამახვილა ყურადღება. ”მათთან მიმართებაში ჩვენ გვექნება განსაკუთრებული გარდამავალი პერიოდი. ამ კატეგორიაში კერძო დაზღვევის მქონე ადამიანების რაოდენობა ძალიან დაბალი იყო. ამ ადამიანებს არ აქვთ ჩამოყალიბებული კერძო სადაზღვევო ინდუსტრიასთან ურთიერთობის უნარ-ჩვევები. მათთვის შეიძლება დამაფრთხობელი იყოს, რომ რაღაც უმცირდებათ. გვექნება გარდამავალი ეტაპი, როდესაც მათ აქტიურად დავეხმარებით, რომ სწორი პაკეტი მოიძიონ. ნებისმიერ შემთხვევაში - ისინი დარჩებიან საყოველთაო ჯანდაცვის შემცირებული პაკეტის მონაწილეები, თუ გადავლენ კერძო დაზღვევაში, მათ უნარჩუნდებათ ზედნაშენი პაკეტის გარკვეული ნაირსახეობის პრივილეგია. სახელმწიფო აგრძელებს ზრუნვას მათი გადაუდებელი მდგომარეობის მართვაზე და აფინანსებს ისე, როგორც აქამდე აფინანსებდა. თუმცა, თუკი ისინი გადაწყვეტენ, რომ დამატებითი პაკეტი და მხოლოდ გეგმური სერვისები შეიძინონ, წინასწარი გათვლებით, მათ ეს დაუჯდებათ 10-დან მაქსიმუმ 15 ლარი თვეში, ანუ საკმაოდ მცირე თანხა”, - განმარტა დავით სერგეენკომ. ამასთან, მინისტრმა განმარტებები გააკეთა დაბალი სარეიტინგო ქულის მქონე მოქალაქეებთან მიმართებაში, რომლებიც სოციალურად დაუცველთა კატეგორიაში ვერ მოხვდენენ და 70 000-დან 100 000-მდე ქულა აქვთ. ”ისინი რეალურად მართლაც შეჭირვებულები არიან. მათთან იქნება ასეთი მიდგომა, მათ უცვლელად შეუნარჩუნდებათ ის პაკეტი, რასაც საყოველთაო ჯანდაცვა სთავაზობთ. პლუს დაემატება პრივილეგია, თუკი ვინმე შეუძენს დაშენებულ პაკეტს, შეუძლიათ ორივე პაკეტით სარგებლობა. ძალიან მაღალი ალბათობით, მათზეც გავრცელდება ქრონიკული დაავადებების სამართავად საჭირო მედიკამენტების მიღების პრივილეგია”, - განაცხადა დავით სერგეენკომ. რაც შეეხება 6-დან 18 წლამდე მოზარდებს, მათ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისების მოცულობა უცვლელად უნარჩუნდებათ და ენიჭებათ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისებითა და კერძო სადაზღვევო (შემავსებელი) პაკეტით სარგებლობის პრივილეგია. ამასთან, მინისტრმა ”ზედნაშენის” ცნება განმარტა. ”თუკი მოქალაქეს რაღაც სერვისებს უფინანსებს სახელმწიფო, მათ შეუძლიათ შეიძინონ ისეთი პაკეტი, რასაც არ დააფინანსებს საყოველთაო ჯანდაცვა, პლუს შეუძლიათ თანაგადახდის დაფარვა, მაგალითად, საყოველთაო უფინანსებს 70%-ს, მათ შეუძლიათ იყიდონ პაკეტი, რომელიც დანარჩენ 30 %-ს დააფინანსებს”, - განმარტა ჯანდაცვის მინისტრმა.
---
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მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/423479-davith-sergeenko-mshobiarobisa-da-sakeisro-kvethis-dafinanseba-uklebliv-yvela-jgufs-sheunarchundeba-mdidaria-sashualo-shemosavlis-aris-thu-gharibi.html
დავით სერგეენკო - მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის დაფინანსება უკლებლივ ყველა ჯგუფს შეუნარჩუნდება - მდიდარია, საშუალო შემოსავლის არის, თუ - ღარიბი
მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის დაფინანსება უკლებლივ ყველა ჯგუფს შეუნარჩუნდება - მდიდარია, საშუალო შემოსავლის არის, თუ - ღარიბი, - ამის შესახებ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ გუშინ გამართულ ბრიფინგზე განაცხადა, სადაც საყოველთაო ჯანდაცვაში მოსალოდნელი ცვლილებები განმარტა. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ბენეფიციარებისთვის დიფერენცირებული პაკეტები ამოქმედდება. პირველი - მიზნობრივი ჯგუფებია, რომელშიც შედიან 0-5 წლამდე ასაკის ბავშვები, სტუდენტები, პენსიონრები, შშმ პირები, პედაგოგები, სოციალურად დაუცველები. მეორე კატეგორიაა მოქალაქეები, რომელთა წლიური შემოსავალი 40 000ლარზე მეტია. ასეთი საქართველოში 32 000 ადამიანია. შემდეგია საშუალო შემოსავლის მქონე მოქალაქეები, რომელთა ყოველთვიური შემოსავალი 900 ლარზე მეტია, მაგრამ წლიური შემოსავალი 40 000 ლარს არ აღემატება, მათი რაოდენობა 300 000-ია. მეოთხე კატეგორიაა მოქალაქეები, რომელთა სარეიტინგო ქულა 70 000-დან 100 000-მდეა. მათი რაოდენობა 102 000-ია. შემდეგი კატეგორიაა 6-18 წლამდე ასაკის პირები, სულ 503 000 ადამიანი. მეექვსე კატეგორიაა დაბალი და არარეგულარული შემოსავლის მქონე მოქალაქეები. ყოველთვიურად 900 ლარზე ნაკლები შემოსავლის მქონე მოქალაქეები და თვითდასაქმებულები. ”სახელმწიფო გააგრძელებს ზრუნვას მშობიარობის დაფინანებისას, მიუხედავად იმისა, რომელიმე ჯგუფის მოქალაქე დარჩება თუ გადავა კერძო დაზღვევაში. ასევე მეორე ძალიან სპეციფიური საკითხია ონკოლოგია. პირობითად მდიდრების ჯგუფში, თუკი ისინი კერძო პაკეტს აიღებენ, მათ რჩებათ სახელმწიფო პროგრამები და მშობიარობის დაფინანსება, მაგრამ არა ონკოლოგიის. საშუალო და დაბალი შემოსავლის მქონე მოქალაქეები თუკი აირჩევენ გადასვლას, სახელმწიფო საშუალო შემოსავლის მქონე მოქალაქეებში ნებისმიერ შემთხვევაში გააგრძელებს ზრუნვას თუკი მათ ონკოლოგიის გამო დასჭირდათ ქიმიოთერაპია და დაბალი შემოსავლის მქონეებში გააგრძელებს ზრუნვას როგორც ქიმიოთერაპიას, ასევე ჰორმონოთერაპიას და სხივურ თერაპიას”, - განმარტა დავით სერგეენკომ.
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მედიასაშუალება: http://www.newposts.ge/?l=G&id=135202-%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%9B,%20%E1%83%AF%E1%83%90%E1%83%9C%E1%83%93%E1%83%90%E1%83%AA%E1%83%95%E1%83%90 ,
"ცვლილებები გამოწვევებს ნამდვილად არ პასუხობს"- ენმ ჯანდაცვის ახალ მოდელზე
ოპოზიცია საყოველთაო ჯანდაცვის ახალ მოდელს სკეპტიკურად უყურებს. მათი შეფასებით, ცვლილებები საყოველთაო ჯანდაცვაში არსებულ პრობლემებს ვერ მოაგვარებს. „წარმოდგენილი ცვლილებები ამ გამოწვევებს ნამდვილად არ პასუხობს. სავარაუდოდ, აღნიშნული გააძვირებს კერძო სადაზღვეო კომპანიების პაკეტებს, რაც ისევ და ისევ ჩვენი მოქალაქეებისთვის იქნება რთული“ - განაცხადა ერთიანი ნაციონალური მოძრაობის პოლიტიკური საბჭოს წევრმა, ზურაბ მელიქიშვილმა. მოქალაქეები, რომელთა შემოსავალიც წელიწადში 40 000 ლარზე მეტია, საყოველთაო დაზღვევით ვეღარ ისარგებლებენ. დავით სერგეენკომ დღეს გამართულ ბრიფინგზე განაცხადა, რომ საყოველთაო დაზღვევა იქნება დიფერენცირებული და ის ექვს სხვადასხვა კატეგორიაზე გადანაწილდება.
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მედიასაშუალება: http://www.newposts.ge/?l=G&id=135190-%E1%83%AD%E1%83%98%E1%83%90%E1%83%91%E1%83%94%E1%83%A0%E1%83%90%E1%83%A8%E1%83%95%E1%83%98%E1%83%9A%E1%83%98,%20%E1%83%A1%E1%83%90%E1%83%A7%E1%83%9D%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9A%E1%83%97%E1%83%90%E1%83%9D%20%E1%83%AF%E1%83%90%E1%83%9C%E1%83%93%E1%83%90%E1%83%AA%E1%83%95%E1%83%90.
"სერგეენკო ზუსტად იმ მოდელს დაუბრუნდა, რასაც ვითხოვდით"- ჭიაბერაშვილი მინისტრის ინიციატივას დაგვიანებულს უწოდებს
ჭიაბერაშვილის თქმით, საყოველთაო ჯანდაცვისთვის გამოყოფილი თანხები რომ მიზანშეწონილად დახარჯულიყო, მედიკამენტების ხელმისაწვდომობის პრობლემა არ შეიქნებოდა. მოქალაქეები, რომელთა შემოსავალიც წელიწადში 40 000 ლარზე მეტია, საყოველთაო დაზღვევით ვეღარ ისარგებლებენ - შესაბამისი გადაწყვეტილება ჯანდაცვის მინისტრმა დღეს გამართულ ბრიფინგზე გაახმოვანა. მისი თქმით, საყოველთაო დაზღვევა იქნება დიფერენცირებული და ის ექვს სხვადასხვა კატეგორიაზე გადანაწილდება. "ნიუპოსტმა" სერგეენკოს განცხადების შეფასება, "ევროპული საქართველოს" ერთ-ერთ ლიდერს ზურაბ ჭიაბერაშვილს სთხოვა. ჯანდაცვის ყოფილი მინისტრი ამბობს, რომ დიფერენცირების აუცილებლობაზე ოპოზიცია ხელისუფლებას ბოლო 4 წელია აქტიურად აფრთხილებდა. "დღეს, დავით სერგეენკო ზუსტად იმ მოდელს დაუბრუნდა, რაც 2012 წლისთვის არსებობდა, როდესაც სახელმწიფო მიზნობრივ ჯგუფებს ეხმარებოდა იმის მიხედვით, ვისაც უფრო მეტად სჭირდებოდა. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მთავარი ნაკლი აღმოჩნდა ის, რომ სახელმწიფო ერთი კრიტერიუმით ეხმარებოდა შედარებით შეძლებულს და ძალიან გაჭირვებულსაც. საბოლოო ჯამში, იმის გამო რომ ყველა პაციენტს საკუთარი ჯიბიდან უწევს თანხის დამატება, გაჭირვებულ ადამიანს არ ჰქონდა ჯიბიდან დასამატებელი. ყველა კვლევამ აჩვენა, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის ფულს შედარებით შეძლებულები უფრო მოიხმარდნენ, ვიდრე გაჭირვებულები. ცვლილება რომელიც სერგეენკომ დააანონსა, ორი ფაქტორითაა განპირობებული. პირველი: როგორც გითხარით გაჭირვებულებისთვის ძალიან მძიმე პირობები შეიქმნა, განსაკუთრებით მედიკამენტებზე ფასების ზრდის პირობებში და მეორე: საყოველთაო ჯანდაცვას ფული არ ჰყოფნის. ჩვენ ამას მმართველ გუნდს ოთხი წელია ვეუბნებით. უნდა დაუბრუნდეთ მიზნობრივი ჯგუფების დაფინანსებას და როგორც იქნა ისინი ამ მოდელს დაუბრუნდნენ"- განაცხადა "ნიუპოსტთან" ზურა ჭიაბერაშვილმა. ოპოზიციის წევრი შიშობს, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ცვლილებები შეიძლება დაგვიანებული აღმოჩნდეს. "აქ არის მეორე კომპონენტი, შეძლებს თუ არა ჯანდაცვის სამინისტრო ამ ყველაფრის ადეკვატურად ადმინისტრირებას. აქამდე ადმინისტრირებას რომ ვუყურებ, იმხელა ქაოსი და პრობლემებია მენეჯმენტში, რომ ახლა როცა განსხვავებული მიზნობრივი ჯგუფები იქნება, კიდევ უფრო მეტი ქაოსი შეიქმნება. თუ უბრუნდებიან სწორ პრინციპს, მთავარია, როგორ მოხდება ამ ცვლილების ცხოვრებაში, პრაქტიკაში გატარება. ეს არის საყურადღებო და მას შემდეგ თვეებში ჩვენ აუცილებლად გავაკონტროლებთ"- განმარტა ევროპული საქართველოს ერთ-ერთმა ლიდერმა. "ნიუპოსტი" მედიკამენტების კომპონენტი​ს საკითხითაც დაინტერესდა(მინისტრის თქმით, სახელმწიფო შემოიღებს ოთხი ქრონიკული დაავადების მიხედვით საჭირო მედიკამენტების ჩამონათვალს, რომელზეც წვდომის საშუალება მიზნობრივი ჯგუფის ნაწილს ექნება). ზურაბ ჭიაბერაშვილის შეფასებით, საყოველთაო ჯანდაცვისთვის გამოყოფილი თანხები რომ მიზანშეწონილად დახარჯულიყო, ყველაზე დაუცველი ჯგუფებისთვის მედიკამენტების ხელმისაწვდომობის პრობლემა არ შეიქნებოდა. "არჩევნების წინ "ქართული ოცნება" ამბობდა, რომ პენსიონერებს, ქრონიკულად დაავადებულებს მედიკამენტებს დაუფინანსებდნენ, მაგრამ სინამდვილეში, რამდენადაც შემდგომი განმარტებები მოვისმინე, ისინი აპირებენ იმხელა ფილტრები ჩადონ, რომ 700 000 პენსიონერიდან მხოლოდ 30-40 000-ს ექნება მედიკამენტის დაფინანსება სახელმწიფოს მხრიდან. წინასაარჩევნოდ კი მეტს პირდებოდა ოცნება მათ. თუმცა, ეს რიცხვი არ არის ის, რაც ნორმალური ადმინისტრირების პირობებში შეიძლება მივიღოთ"- თქვა ჭიაბერასვილმა.
---
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მედიასაშუალება: http://pia.ge/post/108716-sayoveltao-jandacvis-programasi-cvlilebebi-sedis
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში მნიშვნელოვანი ცვლილებები შედის
შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ განაცხადა, რომ მიზნობრივი ჯგუფის მედიკამენტური მკურნალობის სექტორის უზრუნველყოფის გამო სხვა ჯგუფებს საყოველთაო დაზღვევის შეთავაზებები უმცირდებათ. კერძოდ, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში 6 ჯგუფია გამოყოფილი: მიზნობრივი ჯგუფები,მაღალი შემოსავლების მქონე მოქალაქეები, საშუალო შემოსავლების მქონე მოქალაქეები, 70 000 დან 100 000 სარეიტინგო ქულის მქონე მოქალაქეები, მოზარდები, დაბალი და არარეგულარული შემოსავლის მქონე მოქალაქეები. მიზნობრივი ჯგუფში შედის: 5 წლამდე ბავშვები, სტუდენტები, პენსიონერები, შშმ პირები, პედაგოგები და სოცილურად დაუცველი მოქალაქეები, რომელთა რაოდენობა 1 700 000-მდეა. განხორციელებული რეფორმით ამ ჯგუფის ბენეფიციარებს ემატებათ წვდომა ამბულატორიულ მედიკამენტებთან, უნარჩუნდებათ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისების მოცულობა უცვლელად და ენიჭებათ პრივილეგია ერთდროულად ისარგებლონ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისებითა და კერძო სადაზღვევო (შემავსებელი) პაკეტით. მაღალი შემოსავლების მქონე მოქალაქეებს, რომელთა შემოსავალი წელიწადში 40 000 ლარზე მეტია უნარჩუნდებათ ჯანდაცვის სახელმწიფო სხვა პროგრამებით სარგებლობა, თუმცა ისინი ვეღარ მიიღებენ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გათვალისწინებულ სამედიცინო სერვისებს. მაღალი და საშუალო შემოსავლების მქონე მოქალაქეები, რომელთა ყოველთვიური შემოსავალი 900 ლარზე მეტია მაგრამ წლიური შემოსავალი არ აღემატება 40 000 ლარს, მათ ურგენტული სტაციონარი 100%-ის ნაცვლად უფინანსდებათ 90%-ით . გეგმიური სტაციონარი 1000 ლარზე მეტი ფინანსდება 70%-ით და უნარჩუნდებათ ჯანდაცვის სახელმწიფო სხვა პროგრამები. მათ არ ეძლევათ პრივილეგია კერძო სადაზღვევო შემავსებელი პაკეტის ქონის უფლება. მოქალაქეები, რომელთა ყოველთვიური შემოსავალი 900 ლარზე ნაკლებია და თვითდასაქმებულები არიან, მათ ურგენტული ამბულატორია 100%-ის ნაცვლად უფინანსდებათ 50%-ით. გეგმიური სტაციონარი უფინანსდებათ 500 ლარზე მეტი დანახარჯის შემთხვევაში. ენიჭებათ პრივილეგია ერთდროულად ისარგებლონ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისებითა და კერძო სადაზღვევო (შემავსებელი) პაკეტით. მათ მიეცათ გარდამავალი ეტაპის შეღავათები და შეუნარჩუნდათჯანდაცვის სახელმწიფო სხვა პროგრამებიტ სარგებლობის შესაძლებლობა. მოქალაქეები, რომელთა სარეიტინგო ქულა 70 000-დან 100 000-მდეა, მათ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისების მოცულობა უცვლელად რჩებათ და ენიჭებათ პრივილეგია ერთდროულად ისარგებლონ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისებითა და კერძო სადაზღვევო (შემავსებელი) პაკეტით. მოზარდებს 6-18 წლამდე უნარჩუნდებათ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისების მოცულობა უცვლელად და ენიჭებათ პრივილეგია ერთდროულად ისარგებლონ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისებითა და კერძო სადაზღვევეო (შემავსებელი) პაკეტით. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში მშობიარობა ყველა ჯგუფს უფინანსდება. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის სერვისების მოცულობა განისაზღვრება ინდივიდუალური (და არა ოჯახის) შემოსავლების მიხედვით. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში მიმდინარე და მოსალოდნელი ცვლილებების ნაწილი მინისტრის თქმით, აპრილის მეორე კვირიდან შევა ძალაში. ადმინისტრირების კუთხით განხორციელებული ძირითადი ცვლილებები: საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამის მოსარგებლეებს უფლება მიეცათ უარი თქვან პროგრამულ მომსახურებაზე. შესაბამისად გაიწერა მოსარგებლეების სიიდან მათი ამოღების და შემდგომში ჩართვის წესი. 2017 წლის 1 მარტიდან საბაზისო პაკეტით მოსარგებლეები ნაცვლად 2013 წლის 1 ივლისისა ხდებიან 2017 წლის 1 იანვრის მდგომარეობით დაზღვევის არმქონე პირები, ხოლო იმ შემთხვევაში თუ ასეთი პირები ამა თუ იმ მიზეზით დაკარგავენ კერძო დაზღვევას უფლება, ეძლევათ ისარგებლონ ე.წ მინიმალური პაკეტით. ბენეფიციართათვის პირობების გაუარესების თავიდან აცილების მიზნით ამ დადგენილების, ამოქმედებამდე ე.წ საბაზისო ან მინიმალური პაკეტის ფარგლებში დამდგარი პროგრამული შემთხვევები, რომლებიც ამ პერიოდისთვის არ დასრულებულა ანაზღაურდება იმავე პაკეტის, შესაბამისად რომლითაც დაიწყო მომსახურება ხოლო, გეგმურ მომსახურებაზე გაცემული მატერიალიზებული ვაუჩერი (მიმართვა) ვალიდური რჩება ვადის ამოწურვამდე. საყოველთაო ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის ფარგლებში დაემატა მაღალი რისკის ორსულთა მშობიარეთა და მელოგინეთა სტაციონარული სამედიცინო მომსახურების, კომპონენტი რომლის მოსარგებლეები არიან საქართველოს მოქალაქეები მათ შორის კერძო სადაზღვევო სქემებითა და საბიუჯეტო სახსრებით დაზღვეული პირები აღნიშნული. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაზე გადასვლა 2013 წლის 21 თებერვალს მოხდა.
ინტერპრესნიუს.ჯი-             http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/423421-davith-sergeenko-pirobithad-mdidari-adamianis-ojakhis-tsevrebs-sayovelthao-jandacvis-servisebi-thavisi-shesabamisi-jgufebis-mikhedvith-unarchundebath.html?ar=A
ბიზნესკონტრაქტ.ჯი- http://businesscontract.ge/ka/article/ra-icvleba-sayoveltao-jandacvis-programashi---grafikebi/10184
პირველირადიო.ჯი- http://pirveliradio.ge/index.php?newsid=82685
ნიუს.ჯი- http://news.ge/ge/news/story/212114-sayoveltao-jandatsvis-programis-benefitsiarebistvis-diferentsirebuli-servisebi-amoqmeddeba        
აისიქეი.ჯი- http://www.ick.ge/rubrics/society/34563-i.html
ექსპრესნიუს.ჯი- http://www.epn.ge/?id=41897
ნიუპოსტ.ჯი- http://www.newposts.ge/?l=G&id=135178-%E1%83%AA%E1%83%95%E1%83%9A%E1%83%98%E1%83%9A%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90,%20%E1%83%AF%E1%83%90%E1%83%9C%E1%83%93%E1%83%90%E1%83%AA%E1%83%95%E1%83%90%E1%83%A8%E1%83%98
ლიბერალი.ჯი- http://liberali.ge/news/view/28257/rogor-pakets-gtavazobt-sayoveltao-jandatsvis-programa-tuki-tqveni-khelfasi-900-larze-metia
ლიბერალი.ჯი- http://liberali.ge/news/view/28252/ra-tsvlilebebia-sayoveltao-jandatsvis-programashi
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მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/423353-32-athasi-moqalaqe-romeltha-shemosavali-tselitsadshi-40-000-larze-metia-sayovelthao-jandacvis-programith-gathvalistsinebul-servisebs-veghar-miigheben.html?ar=A
32 ათასი მოქალაქე, რომელთა შემოსავალი წელიწადში 40 000 ლარზე მეტია, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გათვალისწინებულ სერვისებს ვეღარ მიიღებს
მოქალაქეები, რომელთა შემოსავალი წელიწადში 40 000 ლარზე მეტია, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გათვალისწინებულ სამედიცინო სერვისებს ვეღარ მიიღებს. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ბენეფიციარებისთვის დიფერენცირებული პაკეტები ამოქმედდება. ცვლილებების შესახებ ამ წუთებში შრომისა და ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრი დავით სერგეენკო ბრიფინგს მართავს. მოქალაქეების რაოდენობა, რომელთა შემოსავალი წელიწადში 40 000 ლარზე მეტია, 32 000-ს შეადგენს. ცვლილებების შედეგად ისინი ვეღარ მიიღებენ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გათვალისწინებულ სამედიცინო სერვისებს, თუმცა აღსანიშნავია, რომ ისინი რჩებიან ჯანდაცვის სახელმწიფო სხვა პროგრამების მოსარგებლეებად.
მედიანიუს.ჯი- http://medianews.ge/ge/tselitsadshi-40-000-larze-meti-shemosavlis-mqone-pirebi-sakoveltao-djandatsvis-programit-veghar-isargebleben-davit-sergeenko/23474
ჯიეიჩენ.ჯი- http://www.ghn.ge/com/news/view/171389
პირველი.ქომ.ჯი- http://pia.ge/post/108732-marali-semosavlis-mqone-pirebi-sayoveltao-jandacvis-programit-verar-isargebleben
ნიუპოსტ.ჯი- http://www.newposts.ge/?l=G&id=135165-%E1%83%A1%E1%83%94%E1%83%A0%E1%83%92%E1%83%94%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%A1,%20%E1%83%93%E1%83%90%E1%83%96%E1%83%A6%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%95%E1%83%90%E1%83%90
კვირა.ჯი- http://kvira.ge/316971
ტაბულა.ჯი- http://www.tabula.ge/ge/story/118366-moqalaqeebs-visi-xelfasic-tveshi-33-atas-larze-metia-sakoveltao-jandacva-uuqmdebat
ლიბერალი.ჯე- http://liberali.ge/news/view/28259/40-000-larze-meti-shemosavlis-moqalaqeebi-onkologiuri-servisitats-ver-isargebleben
პრაიმტაიმ.ჯი- http://primetime.ge/%E1%83%9B%E1%83%9D%E1%83%A5%E1%83%90%E1%83%9A%E1%83%90%E1%83%A5%E1%83%94%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%98-%E1%83%A0%E1%83%9D%E1%83%9B%E1%83%94%E1%83%9A%E1%83%97%E1%83%90-%E1%83%A8%E1%83%94%E1%83%9B/
აიპრეს.ჯი- http://www.ipress.ge/new/64597-40000-larze-meti-shemosavlis-mqone-pirebi-sayoveltao-jandacvis-programit-veghar-isargebleben
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მედიასაშუალება: http://www.ipress.ge/new/64613-sayoveltao-jandacvis-programis-beneficiarebs-ambulatoriuli-medikamentebi-daufinansdebat
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ბენეფიციარებს ამბულატორიული მედიკამენტები დაუფინანსდებათ
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ბენეფიციარებისთვის დიფერენცირებული სერვისები ამოქმედდება. ცვლილებების პროექტი შრომის, ჯანმთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ ჟურნალისტებს დღეს გააცნო. ჯანდაცვის სამინისტროში აცხადებენ, რომ ცვლილებები რამდენიმე მიმართულებით განხორცილდება:   • მიზნობრივ ჯგუფში შემავალ მოქალაქეებს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გათვალისწინებული სერვისები უცვლელად შეუნარჩუნდება და ამბულატორიულ მედიკამენტებთან წვდომა დაემატება. გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები, დიაბეტის II ტიპი, ბრონქიალური ასთმა, ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადებები - ეს იმ დაავადებათა ჩამონათვალია, რომლის სამკურნალო მედიკამენტებიც, პროგრამის ფარგლებში დაფინანსდება.  • მაღალი შემოსავლის მქონე მოქალაქეებს, რომელთა შემოსავალი წელიწადში 40 000 ლარს აღემატება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით ვეღარ ისარგებლებენ. • ცვლილებები განხორციელდა საშუალო და დაბალი შემოსავლის მქონე მოქალაქეების სერვისებიც მოცულობაშიც. • მოზარდებსა და იმ მოქალაქეებს, რომელთა სარეიტინგო ქულა 70 000-დან 100 000-მდეა, სერვისების მოცულობა უცვლელად შეუნარჩინდებათ. მიზნობრივ ჯგუფებს, მოზარდებს, დაბალი და არარეგულარული შემოსავლისა და 70 000-დან 100 000-მდე სარეიტინგო ქულის მქონე მოქალაქეებს კერძო სადაზღვევო შემავლებელი პაკეტით სარგებლობის პრივილეგია მიენიჭათ.  პროგრამის ფარგლებში მშობიარობა ყველა ჯგუფს დაუფინანსდება. ასევე, ყველა ჯგუფი დარჩება ჯანდაცვის სახელმწიფო სხვა პროგრამების მოსარგებლეებად.   საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის სერვისების მოცულობა განისაზღვრება ინდივიდუალური (და არა ოჯახის) შემოსავლის მიხედვით.  როგორც სამინისტროში აღნიშნავენ, ცვლილებებზე მუშაობა ჯერ კიდევ მიმდინარეობს და ძალაში მთავრობის სხდომაზე დამტკიცების შემდეგ შევა.
კვირა.ჯი- http://kvira.ge/317037
მედიანიუს.ჯი- http://medianews.ge/ge/medikamentebis-kidvas-sotsialurad-dautsvel-pirebsa-da-pensionerebs-sakhelmtsifo-daufinansebs/23475
ჯიეიჩენ.ჯი- http://www.ghn.ge/com/news/view/171391
პრაიმტაიმ.ჯი- http://primetime.ge/%E1%83%9B%E1%83%98%E1%83%96%E1%83%9C%E1%83%9D%E1%83%91%E1%83%A0%E1%83%98%E1%83%95-%E1%83%AF%E1%83%92%E1%83%A3%E1%83%A4%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%A1-%E1%83%90%E1%83%9B%E1%83%91%E1%83%A3%E1%83%9A%E1%83%90/
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მედიასაშუალება: http://www.info9.ge/sazogadoeba/167915-60000-mde-moqalaqem-sayovelthao-jandacvis-programis-sruli-servisith-sargeblobis-ufleba-daibruna.html?lang=ka-GE
60000-მდე მოქალაქემ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის სრული სერვისით სარგებლობის უფლება დაიბრუნა
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში განსახორციელებული ცვლილებების თანახმად, 2017 წლის პირველი იანვრის განახლებული სიების მიხედვით, 2013 წლის შემდეგ კერძო დაზღვევა 115 ათასზე მეტმა ადამიანმა დაკარგა. როგორც „ინფო9“-ს სადაზღვეო საკითხებში ჯანდაცვისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მრჩეველმა ლაშა ნიკოლაძემ განუცხადა, აღნიშნული პირებიდან 55 ათასზე მეტმა დაზღვევის აღდგენა შეძლო, ხოლო ის 60 ათასი პირი, რომელმაც კერძო დაზღვევის აღდგენა ვერ მოახერხა, 1 მარტიდან საყოველთაო ჯანდაცვის საბაზისო სერვისებით ისარგებლებს. „პირველი სია, რომელიც სადაზღვევოებმა მოაწოდეს სოც. მომსახურების სააგენტოს იყო 2013 წლის ივლისს, აღნიშნული წყალგამყოფის დაწესება, სადაზღვეო კომპანიების სურვილიც იყო, რადგან მათი თქმით,არსებობდა საშიშროება იმისა, რომ ადამიანებს დაეთმოთ კერძო დაზღვევა და გადასულიყვნენ საყოველთაოზე. აღნიშნული სიები 2013 წლის მერე აღარ განახლებულა. ამ სიების განახლებაზე საუბარი 2015 წლის ბოლოდან მიმდინარეობს. რეალურად კი 2017 წლისათვის განხორციელდა. 2017 წლის იანვარის დაზღვევა გახდა განახლებული წყალგამყოფი ძველი წესის მიხედვით. შესაბამისად, მოხდა დადარება ამ კომპონენტითაც და იმ 115 ათასზე მეტ დაზღვევა დაკარგულს აღმოჩნდა, რომ 55 ათასზე მეტმა შეძლო დაზღვევის აღდგენა და ისინი პრაქტიკულად, ზედმეტი ფინანსური ტვირთი იყო საყოველთაოს მხარეს. 60 ათასმა ობიექტურად ვერ შეძლო დაზღვევის აღდგენა და ამ ადამიანებს აღუდგა საბაზისო სერვისები, ანუ დაემატა გეგმიურ სერვისებზე წვდომა. ხოლო 55ათასი პირი საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამიდან ჩაიჭრა“, - აცხადებს ლაშა ნიკოლაძე. სადაზღვეო საკითხებში ჯანდაცვისა და სოციალური დაცვის მინისტრის მრჩევლის თქმით, ცვლილებების მიხედვით, საყოველთაო ჯანდაცვის სრული სერვისებით ასევე ისარგებლებენ მიზნობრივი ჯგუფები, მიუხედავად იმისა, აქვთ თუ არა კერძო დაზღვევა. ლაშა ნიკოლაძის განცხადებით, აღნიშნულ ჯგუფებში ბავშვები, პენსიონერები, სოციალურად დაუცველები, პედაგოგები, ბავშვები, შშმ პირები და სხვა მოწყვლადი კატეგორიები შედიან. „2017 წლის პირველი იანვრის მდგომარეობით, განახლდა კერძო სადაზღვევო სიები და ის ადამიანები რომლებიც კერძო დაზღვევით სარგებლობენ აღარ მიიღებენ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისებს. თუმცა, აღნიშნული ცვლილება არ ეხებათ მოწყვლად ჯგუფებს, მათთვის როგორც ადრე, ისე შემდგომში სრულად არის შესაძლებელი საყოველთაო სერვისების მიღება, ესენი არიან ბავშვები, პენსიონერები, უმწეოები, პედაგოგები და ა.შ.“, - აცხადებს ლაშა ნიკოლაძე. მისივე თქმით, მიზნობრივ ჯგუფებში 1 700 000-მდე პირი შედის. რაც შეეხება დანარჩენ მოქალაქეებს, ლაშა ნიკოლაძის განცხადებით, მომავალი ცვლილებების თანახმად, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით ვეღარ ისარგებლებენ მოქალაქეები, რომელთა შემოსავალი წლის განმავლობაში 40 ათასი ლარს აღემატება. „ინფო 9“ ზეინაბ კომახიძეს ესაუბრა, რომელიც მხოლოდ მინიმალური პაკეტით განსაზღვრული პირობებით სარგებლობდა და 1 მარტიდან მომსახურებას საბაზისო პაკეტის მიხედვით იღებს. ზეინაბ კომახიძის თქმით, ჯანდაცვის პროგრამით უკვე ისარგებლა და ონკოთერაპიულ მომსახურეობაზე დაფინანსება მიიღო. „პირველი მარტამდე ვიყავი მინიმალურ პაკეტში და გადავედი საყოველთაოში. ადრე, კერძო დაზღვევის პლასტიკური ბარათი გვქონდა. მას მერე, რამდენი წელია მინიმალურში ვიყავი, პირველი მარტიდან გადავედი საყოველთაოში. ონკოპაციენტი ვარ , უკვე მეორედ დამიფინანსა საყოველთაომ ქიმიოთერაპია“, - აღნიშნავს ზეინაბ კომახიძე.
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საშუალო შემოსავლის მქონე მოქალაქეებს, საყოველთაო ჯანდაცვისა და კერძო სადაზღვევო პაკეტით ერთდროულად სარგებლობის უფლება არ ექნებათ
საშუალო შემოსავლის მქონე მოქალაქეებს, რომელთა ყოველთვიური შემოსავალი 900 ლარზე მეტია, მაგრამ წლიური შემოსავალი 40 000 ლარს არ აღემატება საყოველთაო ჯანდაცვისა და კერძო სადაზღვევო შემავსებელი პაკეტის ერთობლივად სარგებლობის პრივილეგია არ ექნებათ. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ბენეფიციარებისთვის დიფერენცირებული პაკეტები ამოქმედდება. დეტალების შესახებ შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ ბრიფინგი გამართა. საშუალო შემოსავლის მქონე მოქალაქეების რაოდენობა, რომელთა ყოველთვიური შემოსავალი 900 ლარზე მეტია, მაგრამ წლიური შემოსავალი 40 000 ლარს არ აღემატება 300 000-ს შეადგენს. მათ კერძო სადაზღვევო შემავსებელი პაკეტით სარგებლობის პრივილეგია არ ეძლევათ. ”მათ ექნებათ ასეთი არჩევანი: ან უნდა ჰქონდეთ საყოველთაო ჯანდაცვის პაკეტი, ან უნდა აიღონ კერძო სადაზღვევო პაკეტი. ორივეთი ერთად სარგებლობის უფლება, პრივილეგია, მათ არ მიეცემათ. საყოველთაო ჯანდაცვაში მათ არსებულ პაკეტში გარკვეული ცვლილებები მოხდება. ის არის საშუალო შემოსავლის მქონე ადამიანი, რომელმაც გარკვეული, მცირე დანახარჯი უნდა გასწიოს თავის ჯანდაცვისათვის, რათა დაზოგილი თანხები გადავამისამართოთ მედიკამენტის კომპონენტში და მივცეთ მედიკამენტები მათ, ვისაც ეს ყველაზე უფრო მეტად სჭირდება. თუკი აქამდე ურგენტული სტაციონარი უფინანსდებოდათ 100%-ით, ამ პროექტის მიხედვით დაუფინანსდებათ 90%-ით და 10 % უნდა გადაიხადონ თვითონ. ჩნდება თანაგადახდის კომპონენტი. თუკი გეგმურ სტაციონარში რაიმე მკურნალობა ჯდება 1000 ლარზე ნაკლები, ასეთ შემთხვევაში მათ თვითონ უნდა გადაიხადონ ეს თანხა. თუკი, ათას ლარს აცდა, 1001 ლარიდან ზევით, მათზე უკვე განხორციელდება ის ლოგიკა, რითაც მუშაობს საყოველთაო ჯნდაცვა. გეგმურში ეს არის 70%-იანი გადახდა სახელმწიფოს მხრიდან, 30% მათ მიერ. ხაზს ვუსვამ, რომ მათ ვერ მიეცემათ პრივილეგია ისარგებლონ ორივეთი - შეინარჩუნონ საყოველთაო ჯანდაცვა და შეძინონ ზედნაშენი”, - განმარტა დავით სერგეენკომ. ამასთან, აღნიშნულ კატეგორიას ჯანდაცვის სახელმწიფო სხვა პროგრამები უნარჩუნდება, ისეთი როგორიცა არის, მაგალითად, C ჰეპატიტის მკურნალობა, ინფექციური დაავადებები, ტუბერკულოზი, დიაბეტი, ინსულინდამოკიდება და სხვა.
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6 წლამდე ბავშვებს, სტუდენტებს, პენსიონერებს, შშმ პირებს, პედაგოგებსა და სოციალურად დაუცველებს საყოველთაო ჯანდაცვით მედიკამენტებით სარგებლობაც შეეძლებათ
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ცვლილებების თანახმად, მიზნობრივ ჯგუფებს ამბულატორიულ მედიკამენტებთან წვდომა ექნებათ.   საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ბენეფიციარებისთვის დიფერენცირებული პაკეტები ამოქმედდება. დეტალების შესახებ ამ წუთებში შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრი დავით სერგეენკო ბრიფინგს მართავს.  მიზნობრივ ჯგუფებში შედიან: 0-5 წლის ჩათვლით ბავშვები, სტუდენტები, პენსიონერები, შშმ პირები, პედაგოგები, სოციალურად დაუცველები. მათი რაოდენობა 1 700 000-მდეა, თუმცა ჯანდაცვის სამინისტროს განმარტებით, მედიკამენტებზე წვდომა ექნებათ მხოლოდ იმ ბენეფიციარებს, რომელთაც სჭირდებათ. ცვლილებების თანახმად, მიზნობრივ ჯგუფებს ემატებათ წვდომა ამბულატორიულ მედიკამენტებთან, ენიჭებათ პრივილეგია ერთდროულად ისარგებლონ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისებითა და კერძო სადაზღვევო (შემავსებელი) პაკეტით. ამასთან, მიზნობრივ ჯგუფებს უნარჩუნდებათ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისების მოცულობა უცვლელად.  "სამი ეშელონი რომ წარმოვიდგინოთ - პირველი ეშელონია ის, რის გააქტიურებასაც ჩვენ ვაპირებთ. ეს არის გულ-სისხლძარღვთა სისტემის პრაქტიკულად ყველა დაავადებისთვის (მაღალი არტერიული წნევა, კორონალური დაავადება, გულის უკმარისობა) საჭირო მედიკამენტები. მეორე ეს არის დიაბეტის მეორე ტიპის სამკურნალო მედიკამენტები - ინსულინდამოკიდებულს ისედაც ვაძლევთ ინსულინს. შემდეგი ეს არის ბრონქიალური ასთმის სამკურნალო მედიკამენტები. შემდეგი არის ფილტვების ქრინიკული დაავადების სამკურნალო. ეს არის ოთხი მთავარი დიდი მოცულობის ქრონიკული დაავადება. ამ დაავადებების სამართავი მედიკამენტები იქნება პირველი ეშელონი, რასაც ჩვენ გავაჩენთ. ეს არის მედიკამენტების მოცულობა. შემდგომ უფრო გაფართოვდება. ეს ყველაფერი გავრცელდება მათზე, ვისაც ყველაზე მეტად სჭირდება. ეს იქნება სოციალურად დაუცველი მოსახლეობა - ასეთი მთლიანობაში მიმღები 700 000-მდეა. დეფინიცია მარტოხელა პენსიონერი ცალსახად განსაზღვრული არ არის, მაგრამ ჩვენ გვაქვს მონაცემები, თუმცა ყველა ასაკით პენიონერზე ეს ვერ გავრცელდება. როდესაც ჩვენ ბაზები ვნახეთ, 40 000 ლარზე მეტი შემოსავალი 3600 ასაკით პენსიონერს ჰქონდა. რა თქმა უნდა, მათ ჩვენ ვერ და არ დავეხმარებით ამ მედიკამენტების მიწოდებაში. ესენი იქნება სოციალურად დაუცველი მოსახლეობა და პენსიონერების ის ნაწილი, ვისაც რეალურად სხვა შესაძლებლობა არ აქვს. ამ მეტიკამენტებზე დიდი იმედი მაქვს, რომ ივნისისთვის ეს პროექტი ამუშავდება, იქამდე მოსამზადებელი პერიოდი სჭირდება, დღეს თუ საშუალოდ ასაკით პენსიონერს ეხარჯება გასაშუალოებული 25-30 ლარი თვეში მედიკამენტების წილად, მათ ეს ყველაფერი სიმბოლური თანაგადახდის პროცენტით დარჩება, რომ არასაჭირო გამოწერები შეამციროს და თვეში მაქსიმუმ ერთი ლარი დაუჯდება ამ დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტები, მაქსიმუმ ერთი ლარი", - განაცხადა დავით სერგეენკომ.
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მედიასაშუალება: http://www.info9.ge/sazogadoeba/167935-jandacvis-programis-cvlilebith-pensionerebi-romelthac-qronikuli-daavadebebis-mkurnalobisthvis-thveshi-25-30-lari-ekharjebodath-simbolurad-1-lars-gadaikhdian.html?lang=ka-GE
ჯანდაცვის პროგრამის ცვლილებით, პენსიონერები, რომელთაც ქრონიკული დაავადებების მკურნალობისთვის თვეში 25-30 ლარი ეხარჯებოდათ, სიმბოლურად 1 ლარს გადაიხდიან
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში შეტანილი ცვლილება მოქალაქეებს მედიკამენტებზე წვდომის სხვა შესაძლებლობას აძლევს.  დავით სერგეენკოს განცხადებით, სტაციონარში მკურნალობისას მედიკამენტი პაციენტებისთვის ფინანსდებოდა, თუმცა წამლების ის ნაწილი, რაც მოქალაქეებმა ქრონიკული დაავადებებისას უნდა მიიღონ, საავადმყოფოს გარეთ პრობლემური იყო. ცვლილებების თანახმად, მიზნობრივი ჯგუფის წარმომადგენელთა ნაწილს, კონკრეტულად კი მარტოხელა პენსიონერებს და სოციალურად დაუცველებს ამგვარი მედიკამენტების ყიდვას სახელმწიფო დაუფინანსებს. ის პენსიონერები, რომელთაც ქრონიკული დაავადებების მკურნალობისთვის, როგორიცაა დიაბეტი, ასთმა და სხვა დაავადებები თვეში 25-30 ლარი ეხარჯებოდათ, ახლა ამ წამლების მისაღებად სიმბოლურად 1 ლარს გადაიხდიან. ასე განმარტა ჯანდაცვის მინისტრმა ის ცვლილება, რომელსაც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ითვალისწინებს. მინისტრის განცხადებით, ასეთი დაახლოებით 200 000 ადამიანია. მოქალაქეები, რომელთა შემოსავალიც წელიწადში 40 000 ლარზე მეტია, საყოველთა ჯანდაცვის პროგრამით ვერ ისარგებლებენ. ეს ერთ-ერთი ცვლილებაა, რომელსაც განახლებული საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ითვალისწინებს. ჯანდაცვის მინისტრი განმარტავს, რომ მაღალშემოსავლიანი მოქალაქეებისთვის დაწესებული შეზღუდვა არ შეეხება მათი ოჯახის წევრებს, ანუ იმოქმედებს კონკრეტულ ადამიანზე და არა ოჯახზე. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ცვლილებები, საბოლოოდ, მთავრობის სხდომაზე უნდა დამტკიცდეს.
ბიზნესკონტრაქტ.ჯი- http://businesscontract.ge/ka/article/jandacvis-ministri-pensionerebi-yoveltviurad-pirveladi-moxmarebis-medikamentebshi-simbolurad-1-lars-daxarjaven/10181
მარშალპრეს.ჯი- http://marshalpress.ge/archives/96001
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მედიასაშუალება: http://liberali.ge/news/view/28261/sergeenko-narkomaniis-preventsiis-tsentris-privatizeba-ar-ganikhileba
სერგეენკო: ნარკომანიის პრევენციის ცენტრის პრივატიზება არ განიხილება
„ბოლო ორი წლის განმავლობაში 2 ჯგუფთან მქონდა შეხვედრა, რომელთაც სურდათ, ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრის სერვისები შეეძინათ. რომ ვკითხეთ, რატომ, საიდან, რას აპირებთ, ეს ინვესტიცია საიდან მოგაქვთ, ვინ იხდის, პასუხი ვერ გავიგეთ", - ასე უპასუხა ჯანდაცვის მინისტრმა, დავით სერგეენკომ შეკითხვას - მიმდინარეობდა თუ არა მოლაპარაკებები სამინისტროში ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრის პრივატიზებაზე. „მე შემიძლია დავადასტურო, ორივე მოლაპარაკების დროს ჩვენ ხაზი გავუსვით იმას, რომ ქავთარაძის დაწესებულება არის სახელმწიფოს სტრატეგიული ობიექტი და მისი პრივატიზაცია არ იგეგმება. ის მიბმულია ბევრ სხვა ვალდებულებასთან, მაგალითად C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა, საერთაშორისო გრანტები და ამ დაწესებულების პრივიტიზაცია არ განიხილება. რაც შეეხება სხვა დაწესებულებებს, ჩვენ სიამოვნებით ვითანამშრომლებთ კერძო პარტნიორებთან, რომ უკეთესი ინფასტრუქტურა და სერვისები შევთავაზოთ ბენეფიციარებს“, - განაცხადა სერგეენკომ. ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრის დირექტორი ლაშა კილაძე აცხადებდა, რომ ცენტრის წინააღმდეგ წარმოებდა მიზანმიმართული კამპანია. მისივე თქმით, გამოსარიცხი არც ისა, რომ აღნიშნული უკავშირდებოდეს გარკვეული ჯგუფების ინეტერესებს, რომელთაც არაერთხელ მიმართეს შესაბამის უწყებას, ცენტრის პრივატიზების მოთხოვნით. „მე არ გამოვრიცხავ კონკრეტულ ლობისტურ მიმართულებას, ასევე არ გამოვრიცხავ იმას, რომ გარკვეული ძალები არიან დაინტერესებულნი ცენტრის პრივატიზებით და მისი ხელში ჩაგდებით, ბევრად უფრო იაფად, ვიდრე ღირს. არ გამოვრციხავ იმას, რომ ვიღაცას კონკრეტულად არა ჩვენი ცენტრის, არამედ მეთადონის მიწოდების სერვისის ხელში ჩაგდება უნდა და ნარკოტიკების მართვის სადავეების ხელში აღება, თუმცა სახელმწიფოს პოზიცია არის ძალიან მყარი ამ მიმართულებით, ჩემთვის ცნობილი პოზიციით. ნარკოტიკების ბრუნვას სჭირდება მკაცრი კონტროლი, სტრატეგიული დაგეგმვმა, ამდენად ამ კამპანიის მასშტაბურობის გაზრდას და ახალ-ახალ შემოტევებს ველოდებით იმიტომ, რომ ხედავთ, ამას პერმანენტული ხასიათი მიეცა“, - განაცხადა კილაძემ.
---
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მედიასაშუალება: http://liberali.ge/news/view/28260/sergeenko-urants-piradi-interesebi-aqvs-rats-sakhelmtsifo-interesebtan-akhlos-ver-mova
სერგეენკო: „ურანტს" პირადი ინტერესები აქვს, რაც სახელმწიფო ინტერესებთან ახლოს ვერ მოვა
„კერძო კომპანიას თავისი ინტერესები აქვს, რომელიც ამ მასშტაბის სახელმწიფო ინტერესებთან ვერ მივა ახლოს, რადგან ამ გზით, რომელიც ჩვენ ავირჩიეთ, მეთადონით ჩანაცვლებითი თერაპიის პაციენტებს გავუქრობთ თანაგადახდის კომპონენტს“, - განაცხადა სამედიცინო ცენტრ „ურანტთან“ დაკავშირებით ჯანდაცვის მინისტრმა, დავით სერგეენკომ. „ყოველ წელს სამინისტრო  აცხადებს სერვისების შესყიდვაზე ტენდერს. ჩვენ ბოლო ორი წლის განმავლობაში შევხედეთ, რომ ერთი დაწესებულება იმარჯვებდა ტენდერში [ნარკომანიის პრევენციის ცენტრი], მაგრამ არ ჰქონდა ისეთი სიმძლავრეები, ფილიალები, რომ მოეცვა მთლიანად საქართველო, ამიტომ თვითონ გამარჯვებულს აჰყავდა ქვეკონტრაქტორები. ერთ-ერთი მათგანი იყო „ურანტი“. ამ ორი წლის განმავლობაში ძირითადმა კონტრაქტორმა [ცენტრმა] გახსნა 7 ახალი ფილიალი. ფინანსური ანალიზით აშკარად ვხედავთ, რომ ერთი და იგივე საქმე ამ დაწესებულებაში ბევრად უფრო ნაკლები გვიჯდება, ბევრად უფრო ნაკლები არაპირდაპირი ხარჯია. ასევე, ძირითადი კონტრაქტორის მიერ ფინანსების მართვა აღმოჩნდა ისეთი ეფექტიანი, რომ შემოგვთავაზეს, თუკი აქამდე მეთადონით ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციარები იხდიდნენ თანაგადახდას, ამ გზით თუ წავედით, თანაგადახდის კომპონენტს საერთოდ გავაუქმებთ, ბენეფიციარები აღარ გადაიხდიან, 110 ლარს დაზოგავენ და სახელმწიფო უზრუნველყოფს უკვე ამას“, - განაცხადა სერგეენკომ. ნარკოლოგიის ცენტრმა სამედიცინო ცენტრ „ურანტთან“ ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამის ნაწილში ხელშეკრულება შეწყვიტა. „ურანტის" ხელმძღვანელის ზურაბ სიხარულიძის თქმით, ეს იმას ნიშნავს, რომ ცენტრის 1350 პაციენტი ჩანაცვლებითი თერაპიის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში „ურანტში“ მომსახურებას ვეღარ მიიღებს.  ზურაბ სიხარულიძემ პროტესტის ნიშნად კანცელარიის შენობასთან გუშინ შიმშილობა დაიწყო.
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16.03.2017
მედიასაშუალება: http://fortuna.ge/99-wlis-martokhela-mokhucs-socialuri-dakhmareba-sheuwyda-socialuri-momsakhurebis-saagentoshi-mizezebze-saubroben/
99 წლის მარტოხელა მოხუცს სოციალური დახმარება შეუწყდა: სოციალური მომსახურების სააგენტოში მიზეზებზე საუბრობენ
ჭიათურაში მცხოვრებ 6 ოჯახს სოციალური დახმარების მიღება შეუწყდათ – ვიდეო სოციალურ ქსელში ვრცელდება. ჭიათურის მაცხოვრებლები გაუსაძლის საცხოვრებელ პირობებზე საუბრობენ და სახელმწიფოსგან იმ მიზეზების ახსნას ითხოვენ, რის გამოც მათ სოციალური დახმარება აღარ აქვთ. 99 წლის ეკატერინე ბარათაშვილი ჭიათურის სოფელ ქვაციხეში მარტო ცხოვრობს და სახელმწიფოსგან მხოლოდ პენსიას იღებს. ეკატერინე ბარათაშვილმა სოციალური დახმარების მოთხოვნით სააგენტოს პირველად 2006 წელს მიმართა, თუმცა დახმარება ვერ მიიღო, მიზეზად კი სარეიტინგო ქულების საკმარისზე მეტი რაოდენობა დასახელდა. ბარათაშვილი სახელმწიფოსგან დახმარებას მხოლოდ 2007 და 2012 წლებში იღებდა. მას შემდეგ დახმარება აღარ მიუღია. ”ფორტუნა” სოციალური მომსახურების სააგენტოს დაუკავშირდა. როგორც სააგენტოს საზოგადოებასთან ურთიერთობის სამსახურის უფროსი ტატა გამყრელიძე აცხადებს, ეკატერინე ბარათაშვილი საკმაოდ ნორმალურ პირობებში ცხოვრობს, მონაცემებში არ ფიქსირდება ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული პრობლემები და გამყრელიძის თქმით, ის პენსია, რასაც სახელმწიფოსგან იღებს მარტო მცხოვრები 99 წლის მოხუცისთვის წესით საკმარისი უნდა იყოს. ”როდესაც საუბარი ეხება 99 წლის ქალს, რომელიც არ იღებს სოციალურ დახმარებას, ბუნებრივია, ყველა შემთხვევაში, სახელმწიფო გამოჩნდება დამნაშავედ და ამის საპირისპირო არგუმენტების ლუსტრაცია რთულია, მაგრამ ვიდეოშიც კარგად ჩანს, რომ ნორმალურ სახლში ცხოვრობს, ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული პრობლემები არ აქვს, შესაბამისად სერიოზულ მედიკამენტურ მკურნალობასაც არ საჭიროებს. შესაძლებელია სჭირდებოდეს იაფფასიანი წნევის წამლები. გარდა ამისა, ჰყავს გერი, რომელიც ზრუნავს მასზე. ვცდილობ დავანახო საზოგადოებას, როგორ აფასებს სარეიტინგო პროგრამა ამ ქალბატონის მონაცემებს და რატომ ანიჭებს მას ისეთ ქულას, რაც საარსებო შემწეობას არ ითვალისწინებს” – განმარტავს ”ფორტუნასთან” ტატა გამყრელიძე. ოციალური დახმარების შეწყვეტის ერთი კონკრეტული მიზეზი არ არსებობს ეკატერინე ბარათაშვილის მსგავსად სახელმწიფოსგან დახმარების მიღება შეუწყდა ჭიათურაში მცხოვრებ 5 ოჯახს. სოციალური მომსახურების სააგენტოს ინფორმაციით, ამ ოჯახებს დახმარება დიდი ხანია შეწყვეტილი აქვთ, ზოგიერთი მათგანი საარსებო შემწეობას 2014 წლის შემდეგ აღარ იღებს. სააგენტოში დახმარების შეწყვეტის ძირითად მიზეზებად, ოჯახის მონაცემებში დაფიქსირებული მიწის ნაკვეთები და მაღალი კომუნალური გადასახადები სახელდება, რაც ხელს უშლის სახელმწიფოსგან მათთვის საარსებო შემწეობის გადაცემას. როგორც სააგენტოს საზოგადოებასთან ურთიერთობის სამსახურის უფროსი ”ფორტუნასთან” აღნიშნავს, ერთი კონკრეტული მიზეზი, რატომ არ აქვთ ამ ოჯახებს სოციალური დახმარება, არ არსებობს, რადგან ამას წყვეტს არა სოციალური აგენტი, არამედ სპეციალური სარეიტინგო პროგრამა. ”ერთი კონკრეტული მიზეზის გადაჭრით თქმა შეუძლებელია. უზარმაზარი ფორმულა, რასაც ჩვენ მეთოდოლოგიას ვეძახით, თავად განსაზღვრავს ვის უნდა დაენიშნოს სოციალური დახმარება. შეიძლება ეს პროგრამა იდეალური არ არის, მაგრამ გარკვეულ ლოგიკას ბუნებრივია მიჰყვება” – აცხადებს ტატა გამყრელიძე. რა შემთხვევაში იღებს ოჯახი სოციალურ დახმარებას სოციალური დახმარების ქულათა სისტემა 2005 წელს დაინერგა. 2005 წლიდან 2015 წლამდე სოციალურ დახმარებას იღებდნენ ოჯახები, რომელთა სარეიტინგო ქულაც 57001-ზე ნაკლები იყო. 2015 წლიდან კანონში ცვლილებები შევიდა. ცვლილებების მიხედვით სარეიტინგო ქულის ზღვარმა 65000-მდე აიწია, გარდა ამისა, ისეთი ყოველდღიური მოხმარების საგნები, როგორიც არის ტელევიზორი, გაზქურა, მაცივარი და ა.შ. აღარ ითვლება ფუფუნების საგნად და ოჯახში მათი არსებობა საარსებო შემწეობის მიღება/არ მიღებას აღარ განსაზღვრავს. თუმცა, როგორც ირკვევა, დღევანდელი სარეიტინგო პროგრამა დიდ მნიშვნელობას ანიჭებს უძრავი ქონებასა (მაგალითად, მიწის ნაკვეთებს) და კომუნალურ გადასახადებს. რაც ნიშნავს, რომ შესაძლოა, სოციალური დახმარების შეწყვეტის მიზეზი ყოველთვიურად დაფიქსირებული მაღალი კომუნალური გადასახადებიც გახდეს. ”2015 წელს სოციალური დახმარების დანიშვნის მეთოდოლოგია შეიცვალა. ტელევიზორი, მაცივარი და სხვა ყოველდღიური მოხმარების ნივთები ფუფუნების საგნად აღარ ითვლება, თუმცა ყურადღება ექცევა სპეციალურ დეკლარაციაში დაფიქსირებულ მიწის ნაკვეთებსა და კომუნალურ გადასახადებს. გარდა ამისა, სოციალური აგენტის შეფასება აღარანაირ გავლენას აღარ ახდენს, ჩვენ რაიმეს სუბიექტურად შეცვლა არ შეგვიძლია” – აცხადებს ”ფორტუნასთან” ტატა გამყრელიძე. საქართველოს კანონმდებლობის მიხედვით, ოჯახი სახელმწიფოსგან სოციალურ დახმარებას იღებს, თუ მონაცემები დაფიქსირებულია სოციალური მომსახურების სააგენტოს მონაცემთა ბაზაში და ოჯახის სარეიტინგო ქულა 65001-ზე ნაკლებია.
---
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მედიასაშუალება: http://www.ipress.ge/new/64598-tebervalshi-saqartveloshi-saarsebo-minimumi-18-larit-gaizarda
თებერვალში საქართველოში საარსებო მინიმუმი 1,8 ლარით გაიზარდა
საქსტატის მიერ გავრცელებული ინფორმაციის მიხედვით, თებერვალში საქართველოში საარსებო მინიმუმი გაიზარდა და შრომისუნარიანი ასაკის მამაკაცის საარსებო მინიმუმმა 168 ლარი და 10 თეთრი შეადგინა, ხოლო იანვარში აღნიშნული მაჩვენებელი 166 ლარი და 30 თეთრი იყო, რაც იანვართან შედარებით, 1,8 ლარით გაზრდილი მაჩვენებელია. საარსებო მინიმუმი დგინდება მინიმალური სასურსათო კალათის საფუძველზე. მინიმალური სასურსათო კალათა არის კვების პროდუქტების განსაზღვრული ნორმატიული კალათა, რომელიც შეიცავს შრომისუნარიანი ასაკის მამაკაცის ნორმალური სიცოცხლისა და შრომისუნარიანობისათვის ფიზიოლოგიურად აუცილებელი საკვების რაოდენობას, მისი შემადგენელი ელემენტების (ცილების, ცხიმების და ნახშირწყლების) და კალორიულობის მინიმალურ ოდენობას. საშუალო მომხმარებლის საარსებო მინიმუმი 148 ლარი და 90 თეთრია, ხოლო საშუალო ოჯახის საარსებო მინიმუმი -  282 ლარს და 10 თეთრი. რაც შეეხება ოჯახის ტიპებს, ორსულიანი ოჯახის საარსებო მინიმუმი 238 ლარია, სამსულიანის 268 ლარი, ოთხსულიანის კი - 297 ლარი.
---
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მედიასაშუალება: http://commersant.ge/?m=5&news_id=49069&cat_id=12
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას 4 სამშობიარო სახლი გამოეთიშა
სელექტიური კონტრაქტირების შედეგად საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას 4 სამშობიარო სახლი გამოეთიშა, მათ შორის 3 თბილისში, ერთი კი ბათუმში. როგორც „კომერსანტთან" საუბრისას ჯანდაცვის მინისტრის მოადგილე ნინო ბერძული აცხადებს, მათგან ნაწილმა რაოდენობრივი, ნაწილმა კი ხარიხსობრივი კრიტერიუმი ვერ დააკმაყოფილა. „ის რომ, ეს 4 სამშობიარო საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ვეღარ მიიღებს მონაწილეობას, სულ არ ნიშნავს იმას, რომ მუშაობას ვერ გააგრძელებენ. მათ აქვთ ლიცენზია, აქვთ შესაბამისი სერთიფიკატი და რა თქმა უნდა, გააგრძელებენ მუშაობას, მაგრამ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის განმახორციელებლები ვერ იქნებიან. თუმცა აქვთ ასევე შესაძლებლობა, რომ თუ დააკმაყოფილებენ კრიტერიუმებს, გაზრდიან ხარისხობრივ მაჩვენებელს ან მოემატებათ მშობიარეების რაოდენობა, განცხადება დაწერონ პროგრამაში მონაწილეობის მიღებაზე", - განუცხადა „კომერსანტს" ნინო ბერძულმა. ჯანდაცვის სამინისტროს ინფორმაციით, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის გარეთ დარჩნენ - თბილისში: სამეანო-გინეკოლოგიური განყოფილება "ნინო", "ლანცეტის" სამეანო განყოფილება და ევექსის 31-ე სამშობიარო. ბათუმი -ჩარკვიანის სახელობის სამშობიარო სახლი, თუმცა სამინისტროს ინფორმაციით აღნიშნულმა დაწესებულებამ ხელახალ გადამოწმებაზე განაცხადი უკვე გააკეთა. როგორც ცნობილია, საქართველოს ჯანდაცვის სამინისტრომ სამედიცინო დაწესებულებების სელექტიური კონტრაქტირება სამშობიარო სახლებიდან დაიწყო. 1-ლი მარტიდან სამშობიარო სახლებისთვის საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ჩასართავად ახალი კრიტერიუმები ამოქმედდა. სელექტიური კონტრაქტირება ხორციელდება მხოლოდ იმ კლინიკებში, სადაც - წელიწადში მინიმუმ 500 მშობიარეა; პერინატალური რეგიონალიზაციის ფარგლებში მინიჭებული აქვს შესაბამისი დონე. "პირველ ეტაპზე, ცვლილება სამეანო-ნეონატალური სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებებებს შეეხება. პროგრამაში დარჩებიან მხოლოდ ის კლინიკები, რომლებიც ამ ორ კრიტერიუმს აკმაყოფელებენ. პირველ ეტაპზე ცვლილებები სამ ქალაქში: თბილისში, ქუთაისსა და ბათუმში განხორციელდება, რადგან ამ ქალაქებში უკვე არსებობს 2 ან მეტი სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულება. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მეორე ტალღა, სწორედ ამ ცვლილებით ამოქმედდა. სელექციური კონტრაქტირება დედათა და ბავშვთა მოვლის დაწესებულებებიდან იმის გათვალისწონებით დაიწყო, რომ წინამოსამზადებელი სამუშაოები მსგავსი პროფილის კლინიკებში უკვე ჩატარებულია (კლინიკებს მინიჭებული აქვს შესაბამისი დონეები)", - განაცხადა ახალი წესის ამოქმედებამდე ჯანდაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ. სამინისტროს ცნობით, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მეორე ტალღის ფარგლებში, სელექციური კონტრაქტირება სხვა პროფილის სამედიცინო დაწესებულებებშიც იგეგმება, თუმცა მოგვიანებით
---
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მედიასაშუალება: http://ick.ge/rubrics/sport/34574-i.html
მსოფლიო ჩემპიონ გიორგი ბეროშვილს დახმარება სჭირდება
ძალისმიერ სამჭიდში მსოფლიო ჩემპიონს, 32 წლის გიორგი ბეროშვილს, რომელიც ავტოსაგზაო შემთხვევის შედეგად დაშავდა, განმეორებითი ოპერაცია სჭირდება. როგორც კახეთის საინფორმაციო ცენტრს სპორტსმენის მეუღლემ ქეთევან ბეროშვილმა უთხრა, ოპერაციამდე აუცილებელი პროცედურების ჩასატარებლად საჭირო თანხა 2500 ლარს შეადგენს. ძალისმიერ სამჭიდში მსოფლიოსა და საქართველოს ჩემპიონი გიორგი ბეროშვილი გურჯაანის რაიონის სოფელ ველისციხეში ცხოვრობს. 2016 წლის 8 ოქტომბერს ავტოსაგზაო შემთხვევის შედეგად, მან ბარძაყის ძვლის მძიმე დაზიანება მიიღო.
 
 
ბეჭდვითი მედია
_____________________________________________________________________________
17.03.2017
მედიასაშუალება: მესინჯერი
მაღალი შემოსავლის მქონე მოქალაქეები საყოველთაო ჯანდაცვით ვეღარ ისარგებლებენ
ჯანდაცვის მინისტრის განცხადებით 32 ათასი მოქალაქე, რომელთა წლიური შემოსავალი 40 000 ლარზე მეტია საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გათვალისწინებულ სამედიცინი სერვისებს ვეღარ მიიღებენ, თუმცა ისინი რჩებიან სახელმწიფო ჯანდაცვის სხვა პროგრამების მოსარგებლეებად. ამის შესახებ დავით სერგეენკომ დღეს გამართულ ბრიფინგზე გამაცხადა, რომელიც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის რეფორმირების საკითხს ეხებოდა. მისიტრის თქმით საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ცვლილებების თანახმად, მიზნობრივ ჯგუფებს, რომელთა რაოდენობაც 1.7 მლნ-ია და რომლის შემადგენლობაშიც შედიან 0-5 წლამდე ბავშვები, სტუდენტები, პენსიონერები, შშმ პირები, პედაგოგები და სოციალურად დაუცველები, ამბულატორიულ მედიკამენტებთან წვდომა ექნებათ, ამასთანავე მათ ენიჭებათ პრივილეგია ერთდროულად ისარგებლონ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისებითა და კერძო სადაზღვევო (შემავსებელი) პაკეტით.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4324479&name=17.03.2017+-+%E1%83%9B%E1%83%94%E1%83%A1%E1%83%98%E1%83%9C%E1%83%AF%E1%83%94%E1%83%A0%E1%83%98&p=1&lang=Ge
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17.03.2017
მედიასაშუალება: საქართველოს რესპუბლიკა
ივნისიდან საყოველთაო დაზღვევა დიფერენცირებული იქნება
საყოველთაო დაზღვევა იქნება დიფერენცირებული და ის ექვს სხვადასხვა კატეგორიაზე გადანაწილდება, – ამის შესახებ ჯანდაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ დღეს გამართულ ბრიფინგზე განაცხადა. მისივე ინფორმაციით, პირველი კატეგორია მიზნობრივი ჯგუფია, სადაც შედიან პენსიონერები, 0-იდან 5 წლამდე ასაკის ბავშვები, სტუდენტები, შშმ პირები, პედაგოგები და სოციალურად დაუცველი მოქალაქეები. დავით სერგეენკოს განცხადებით, ამ კატეგორიას ექნება ულიმიტო დაზღვევა, ისეთი როგორიც აქამდე ჰქონდა. ერთადერთი ცვლილება, მინისტრის თქმით, არის მედიკამენტების კომპონენტი. სახელმწიფო შემოიღებს ოთხი ქრონიკული დაავადების მიხედვით საჭირო მედიკამენტების ჩამონათვალს, რომელზეც წვდომის საშუალება მიზნობრივი ჯგუფის ნაწილს ექნება. აღნიშნული სიახლე ძალაში მიმდინარე წლის ივნისიდან შევა. როგორც დღეს დავით სერგეენკომ განმარტა, მეორე ჯგუფი ეს არის მაღალი და საშუალო შემოსავლის მქონე ადამიანები. მინისტრის თქმით, მოქალაქეს, რომელსაც აქვს 40 000 ლარზე მეტი შემოსავალი, მათ არ ექნებათ უფლება ისარგებლონ სახელმწიფო დაზღვევით. ხოლო საშუალო შემოსავლის მქონე მოქალაქემ უნდა გააკეთოს არჩევანი, თუ რომელი დაზღვევით ისარგებლებს -კერძო თუ სახელმწიფო დაზღვევით, რადგან, სერგეენკოს თქმით, ერთდროულად ორივეთი სარგებლობის უფლება არ ექნება. რაც შეეხება დაბალი და არარეგულირებული შემოსავლის მქონე მოქალაქეებსა და მოზარდებს – დავით სერგეენკოს განცხადებით, მათ აქვთ არჩევანის უფლება. ასევე, მათ სახელმწიფო სთავაზობს, რომ გარდამავალ პერიოდში ორივე პაკეტით ერთდროულად ისარგებლონ. რაც შეეხება სერვისებს, რომლითაც სარგებლობა ყველა კატეგორიას შეეძლება, ეს იქნება მშობიარობა, ხოლო ონკოლოგიის მართვა, გარდა იმ პირებისა, ვისაც შემოსავალი 40 000 ლარზე მეტი აქვს, ყველასთვის უფასო იქნება. საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისების მოცულობა განისაზღვრება ინდივიდუალური შემოსავლის მიხედვით. წარმოდგენილი ცვლილებები ძალაში მთავრობის დამტკიცების შემდეგ შევა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4324463&name=17.03.2017+-+%E1%83%A1%E1%83%90%E1%83%A5%E1%83%90%E1%83%A0%E1%83%97%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9A%E1%83%9D%E1%83%A1+%E1%83%A0%E1%83%94%E1%83%A1%E1%83%9E%E1%83%A3%E1%83%91%E1%83%9A%E1%83%98%E1%83%99%E1%83%90&p=1&lang=Ge
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17.03.2017
მედიასაშუალება: საქართველოს რესპუბლიკა
მიზნობრივ ჯგუფებს მედიკამენტებს სახელმწიფო დაუფინანსებს
მიზნობრივ ჯგუფებს მედიკამენტებს სახელმწიფო დაუფინანსებს, - დაგეგმილ ცვლილებებზე შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრი დავით სერგეენკო ბრიფინგს მართავს. დავით სერგეენკოს განცხადებით, სტაციონარში მკურნალობისას მედიკამენტი პაციენტებისთვის ფინანსდებოდა, თუმცა წამლების ის ნაწილი, რაც ქრონიკული დაავადებებისას უნდა მიიღონ მოქალაქეებმა, საავადმყოფოს გარეთ პრობლემური იყო. მიზნობრივ ჯგუფებში შედიან: 0-5 წლამდე ბავშვები, სტუდენტები, პენსიონერები, შშმ პირები, პედაგოგები, სოციალურად დაუცველები. მათი რაოდენობა 1 700 000-მდეა. ცვლილებების თანახმად, მიზნობრივ ჯგუფებს ემატებათ წვდომა ამბულატორიულ მედიკამენტებთან, ენიჭებათ პრივილეგია ერთდროულად ისარგებლონ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისებითა და კერძო სადაზღვევო (შემავსებელი) პაკეტით. ამასთან, მიზნობრივ ჯგუფებს უნარჩუნდებათ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისების მოცულობა უცვლელად.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4324461&name=17.03.2017+-+%E1%83%A1%E1%83%90%E1%83%A5%E1%83%90%E1%83%A0%E1%83%97%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9A%E1%83%9D%E1%83%A1+%E1%83%A0%E1%83%94%E1%83%A1%E1%83%9E%E1%83%A3%E1%83%91%E1%83%9A%E1%83%98%E1%83%99%E1%83%90&p=1&lang=Ge
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მედიასაშუალება: რეზონანსი
მთავრობამ დაზღვევა მდიდარს წაართვა და ღარიბს დაუტოვა
სხვადასხვა შემოსავლის მქონე მოქალაქე სხვადასხვაგვარ ჯანდაცვის მომსახურებას მიიღებს. საყოველთაო ჯანდაცვის ცვლილებები გუშინ გახდა ცნობილი. როგორც ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ განაცხადა, სახელმწიფო პროგრამით მოსარგებლეები რამდენიმე ჯგუფად დაიყოფა. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის სერვისის მოცულობა განისაზღვრება ინდივიდუალური (და არა ოჯახის) შემოსავლის მიხედვით. ცვლილებებზე მუშაობა ჯერ კიდევ მიმდინარეობს და ძალაში მთავრობის სხდომაზე დამტკიცების შემდეგ შევა. "საყოველთაო ჯანდაცვა 2013 წელს დაიწყო. თავისი შინაარსიით ის მოიცავდა საქართველოს მოსახლეობის ნახევარზე მეტს, რომელიც არანაირი მხარდაჭერით არ სარგებლობდა. მას შემდეგ ბევრი რამ შეიცვალა, თუნდაც სადაზღვეო ბაზარზეც. მონაცემთა 2013 წლის ბაზები საჭიროებდა განახლებას. ამ პროცესმა ბევრი რამ დაგვანახა. ერთი მხრივ, ანალიზმა საფუძველი მოგვცა, რომ მიგვეღო ახალი გადაწყვეტილებები, უფრო ხარჯეფექტური, ხარისხიანი და საჭიროებაზე ორიენტირებული ჯანდაცვის სერვისის მისაწოდებლად. მეორე მხრივ, ამ პერიოდის განმავლობაში საყოველთაო ჯანდაცვის დაწყებიდან გამოიკვეთა მიღწევებიც და გამოწვევებიც, რომელიც უფრო თვალსაჩინო გახდა", - განაცხადა დავით სერგეენკომ. აღსანიშნავია, რომ "მიზნობრივი ჯგუფებს" შეუნარჩუნდებათ საყოველთაო ჯანდაცვის სერვისების მოცულობა უცვლელად. სოციალურად დაუცველებსა და პენსიონერების იმ ნაწილს, ვისაც შესაძლებლობა არ აქვთ, გაუჩნდებათ ამბულატორიული მედიკამენტების დაფინანსების კომპონენტი. მოქალაქეები, რომელთა შემოსავალი წელიწადში 40 000 ლარზე მეტია (32 000 ადამიანი) ვეღარ მიიღებენ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გათვალისწინებულ სამედიცინო მომსახურებას, თუმცა ისარგებლებენ ჯანდაცვის სხვა პროგრამებით, მაგალითად, "ცე" ჰეპატიტის პროგრამა, მშობიარობის დაფინანსება და ა.შ. ცვლდილება შეეხება იმ მოქალაქეებსაც, რომელთა ყოველთვიური შემოსავალი 900 ლარზე მეტია, მაგრამ წლიური შემოსავალი არ აღემეტება 40 000 ლარს (300 000 ადამიანი). ამ კატეგორიას რომ ურგენტული სტაციონარი 100%-ის ნაცვლად, დაუფინანსდება 90%-ით; გეგმიური სტაციონარი - თუკი ხარჯები 1000 ლარს აღემატება - დაუფინანსდებათ 70%-ით. გეგმიური სტაციონარის ხარჯი - თუკი ხარჯები 1000 ლარზე მეტი ექნებათ - ისინი არ დაფინანსდება. მათ არ მიენიჭებათ პრივილეგია, ისარგებლონ კერძო სადაზღვევო შემავსებელი პაკეტით. ეს მხოლოდ ერთი ნაწილია იმ ცვლილებების, რომელთა განხორციელებაც ახლო მომავალში იგეგმება. საქართველოს სადაზღვევო ასოციაციის ხელმძღვანელი დევი ხეჩინაშვილი კიდევ ერთხელ აფიქსირებს თავის უარყოფით დამოკიდებულებას საყოველთაო დაზღვევაში შეტანილი ცვლილების მიმართ. ის შიშობს, რომ სახელმწიფოს მხრიდან ასეთი მიდგომა, უარყოფით შედეგი გამოიღებს. "ვიდრე კიდევ რამეს შეცვლიდნენ, უნდა გაითვალისწინონ, რომ შეიძლება ადამიანი ღარიბი არ არის, მაგრამ სამედიცინო ხარჯების წინაშე საშუალო შემოსავლის მქონე ადამიანი ყოველთვის უძლურია. ფაქტია, რომ ამ სფეროში მიმდინარე ცვლილებები უარყოფითად შეეხო 100 000 ადამიანს - ისინი დაზღვევის გარეშე დარჩნენ. ხვალ მათ გულის ოპერაცია ან ონკოლოგიური მკურნალობა რომ დასჭირდეს, დაფინანსება არ ექნებათ. იმედია, აპრილში ისეთ ცვლილებებს გაატარებენ, რომ დამატებით უარყოფით შედეგებს აღარ მივიღებთ", - აცხადებს დევი ხეჩინაშვილი.
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მედიასაშუალება: ახალი თაობა
დავით სერგეენკო: "მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის დაფინანსება უკლებლივ ყველა ჯგუფს შეუნარჩუნდება"
მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის დაფინანსება უკლებლივ ყველა ჯგუფს შეუნარჩუნდება - მდიდარია, საშუალო შემოსავლის არის, თუ - ღარიბი, - ამის შესახებ საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ დღეს გამართულ ბრიფინგზე განაცხადა, სადაც საყოველთაო ჯანდაცვაში მოსალოდნელი ცვლილებები განმარტა. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ბენეფიციარებისთვის დიფერენცირებული პაკეტები ამოქმედდება. პირველი - მიზნობრივი ჯგუფებია, რომელშიც შედიან 0-5 წლამდე ასაკის ბავშვები, სტუდენტები, პენსიონრები, შშმ პირები, პედაგოგები, სოციალურად დაუცველები. მეორე კატეგორიაა მოქალაქეები, რომელთა წლიური შემოსავალი 40 000ლარზე მეტია. ასეთი საქართველოში 32 000 ადამიანია. შემდეგია საშუალო შემოსავლის მქონე მოქალაქეები, რომელთა ყოველთვიური შემოსავალი 900 ლარზე მეტია, მაგრამ წლიური შემოსავალი 40 000 ლარს არ აღემატება, მათი რაოდენობა 300 000-ია. მეოთხე კატეგორიაა მოქალაქეები, რომელთა სარეიტინგო ქულა 70 000-დან 100 000-მდეა. მათი რაოდენობა 102 000-ია. შემდეგი კატეგორიაა 6-18 წლამდე ასაკის პირები, სულ 503 000 ადამიანი. მეექვსე კატეგორიაა დაბალი და არარეგულარული შემოსავლის მქონე მოქალაქეები. ყოველთვიურად 900 ლარზე ნაკლები შემოსავლის მქონე მოქალაქეები და თვითდასაქმებულები. ”სახელმწიფო გააგრძელებს ზრუნვას მშობიარობის დაფინანებისას, მიუხედავად იმისა, რომელიმე ჯგუფის მოქალაქე დარჩება თუ გადავა კერძო დაზღვევაში. ასევე მეორე ძალიან სპეციფიური საკითხია ონკოლოგია. პირობითად მდიდრების ჯგუფში, თუკი ისინი კერძო პაკეტს აიღებენ, მათ რჩებათ სახელმწიფო პროგრამები და მშობიარობის დაფინანსება, მაგრამ არა ონკოლოგიის. საშუალო და დაბალი შემოსავლის მქონე მოქალაქეები თუკი აირჩევენ გადასვლას, სახელმწიფო საშუალო შემოსავლის მქონე მოქალაქეებში ნებისმიერ შემთხვევაში გააგრძელებს ზრუნვას თუკი მათ ონკოლოგიის გამო დასჭირდათ ქიმიოთერაპია და დაბალი შემოსავლის მქონეებში გააგრძელებს ზრუნვას როგორც ქიმიოთერაპიას, ასევე ჰორმონოთერაპიას და სხივურ თერაპიას”, - განმარტა დავით სერგეენკომ.
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მედიასაშუალება: ახალი თაობა
თეონა ჭალიძე: "უფასო სასადილოებით სარგებლობას კიდევ რამდენიმე ათასი ადამიანი ითხოვს"
ქვეყანაში არსებული მძიმე სოციალური ვითარება უმწეოთა სასადილოების რაოდენობაზეც აისახება. დღეის მონაცემებით, თბილისში 63 უფასო სასდილოა, სადაც სოციალურად დაუცველი მოქალაქეები იკვებებიან. ამ სერვისით 39.251 ბენეფიციარი სარგებლობს. არსებულ ვითარებაში "ახალ საქართველოს" საუკეთესო გამოსავლად მათი ინიციატივა მიაჩნია. თეონა ჭალიძის თქმით, ყველა მსურველი უნდა დაკმაყოფილდეს. მისივე განმარტებით, ბიუჯეტს ამის საშუალება გააჩნია. -საჯაროდ გაკეთდა განცხადება, რომ თითოეულ მოქალაქეზე დღეში 1,18 ლარი იხარჯება. მომლოდინე რეჟიმში მყოფი პირების გამოკვეთა ბიუჯეტს დღეში 8.295 ლარი დაუჯდება. მთელი წლის განმავლობაში ეს თანხა 3.027.821 ლარია. ამ თანხის მოძიება თბილისის მერიასა და გამგეობებს არ უნდა გაუჭირდეთ", - აცხადებს "ახალი საქართველოს" წარმომადგენელი.
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