

მედიამონიტორინგი 01.03.2017
ტელევიზია  
28.02.2017
არხი: 	I არხი
გადაცემა:   მოამბე 20:00
ფართოვდება იმ იშვიათი დაავადებების ჩამონათვალი, რომელთა მკურნალობას სახელმწიფო დააფინანსებს. მათ შორისაა ფილტვის იდიოპათიური ფიბროზი, რომლის სამკურნალო მედიკამენტის ყიდვას, ფასის გამო, პაციენტების დიდი ნაწილი ვერ ახერხებს. დღეს ცნობილი ხდება, რომ ჯანდაცვის სამინისტრო ნაწილობრივ დაფინანსებას გაიღებს, თუმცა დაავადებულები ხარჯების სრულად ანაზღაურებას ითხოვენ.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4289944
I არხი - მოამბე 18:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4289775
--- 

28.02.2017
არხი: 	I არხი
გადაცემა:   მოამბე 20:00
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა ადრეული განვითარების პროგრამებისთვის ვაუჩერების შეჩერება გააპროტესტეს დღეს ჯანდაცვის სამინისტროსთან. მშობლების ნაწილმა არ იცის, მოუწევთ თუ არა მათ შვილებს პროგრამაში ჩართვა. ჯანდაცვის სამინისტროს განცხადებით, ვაუჩერიზაციის პროცესი არ შეწყეტილა. მოქალაქეებს, ვისაც პროგრამის 1-წლიანი ვადა გაუვიდათ, განახლებულ ბაზებში პირველი მარტიდან შეძლებენ ეტაპობრივად ჩართვას. თუმცა, პრობლემად რჩება სამინისტროსთვის გამოყოფილი დაფინანსება რომელიც ყველა მსურველს არ ყოფნის.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4289941
მაესტრო-კონტაქტი რვაზე- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4289934
I არხი - მოამბე 18:00-http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4289779 
რუსთავი 2 - კურიერი 15:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4289076
მაესტრო - კონტაქტი 15:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4288852
იმედი - ქრონიკა 14:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4288602
--- 

28.02.2017
არხი: 	იმედი
გადაცემა:  ქრონიკა 20:00
სენაკის სამშობიარო სახლში სამეანო ბლოკი დაიხურა. ოცამდე თანამშრომელი უფასო შვებულებაშ გაუშვეს. კლინიკის დირექტორი აცხადებს, რომ ამის მიზეზი ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ მოთხოვნილი სტანდარტებია.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4289994
--- 
28.02.2017
არხი: 	I არხი
გადაცემა:   მოამბე 20:00
შვილად აყვანის შესახებ ახალი კანონი, სავარაუდოდ, მიმდინარე წელს ამოქმედდება. კანონპროექტის ავტორების განმარტებით, პროცედურები მკაცრდება, თუმცა ბავშვის ინტერესებზე მეტად მორგებული ხდება. მთავარი ცვლილებები, რომლებიც კანონში შედის, შვილად აყვანის მსურველთათვის სპეციალური კურსების შემოღებას ითვალისწინებს, ასევე პირდაპირი გაშვილების აკრძალვას და ბავშვსა და მშვილებლებს შორის მაქსიმალური ასაკის განსაზღვრას. რა მოლოდინები აქვთ სიახლეზე ოჯახებს, რომლებიც ბავშვის შვილად აყვანისთვის წლებია რიგში დგანან? შენიშვნები აქვს სახალხო დამცველის აპარატსაც
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4289938
I არხი - მოამბე 18:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4289625
--- 

28.02.2017
არხი: 	I არხი
გადაცემა:  მოამბე 18:00
9 წლის თეა თავბერიძეს, რომელსაც მუცლის მწვავე ტკივილი და ძლიერი სისხლდენა აღენიშნება, სასწრაფოდ სჭირდება წვრილი ნაწლავის გამოკვლევა. სამედიცინო პროცედურისთვის აუცილებელია ბავშვის გადაყვანა თურქეთის კლინიკაში. ოჯახს კი ამისთვის აუცილებელი ფინანსები არ გააჩნია.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4289813
--- 

28.02.2017
არხი: 	რუსთავი 2
გადაცემა:  კურიერი 15:00
დაავადებათა კონტროლის ცენტრში იშვიათი დაავადებების მსოფლიო დღე აღინიშნა. შეხვედრა გენეტიკური და იშვიათი დაავადებების საქართველოს ფონდის მხარდაჭერით მოეწყო და მისი მიზანი იშვიათი დაავადებების შესახებ საზოგადოების ინფორმირებულობის გაზრდაა. საინფორმაციო კამპანიის მთავარი ამოცანა დიაგნოსტიკის გაუმჯობესება და მკურნალობაზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფაა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4289136
იმედი - ქრონიკა 14:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4288644
--- 

28.02.2017
არხი: ტელეკომპანია იბერია	
გადაცემა: ახალი ამბები 11:00
19 წლის შაკო ზენაიშვილს დახმარება ესაჭიროება. ის უმძიმეს მდგომარეობაშია და საზღვარგარეთ კლინიკაში რეაბილიტაციას საჭიროებს. რაც დიდ თანხებთანაა დაკავშირებული.
 http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4288450
--- 

28.02.2017
არხი: 	ტვ პირველი
გადაცემა: ბიზნეს კონტრაქტი 15:00
2011 წელს საქართველოს ჯანდაცვის სექტორში „ამტელ გრუპი“ შემოვიდა. მაშინ „ამტელ გრუპმა“ შეიძინა პირველი კლინიკური საავადმყოფოს 6 კლინიკა. 5 წლის განმავლობაში 30 მილიონი ლარის ინვესტიციამ დღეს უკვე რეალური შედეგი გამოიღო. „ამტელ ჰოსპიტალი“ თანამედროვე მრავალპროფილური სამედიცინო ცენტრია, რომელსაც ყველა შესაბამისი სამედიცინო საქმიანობის ლიცენზია აქვს.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4288799
--- 

28.02.2017
არხი: 	ტელეკომპანია იბერია	
გადაცემა: ახალი ამბები 19:00
13 წლის ბიჭს, რომელმაც დამწვრობა მიიღო ექიმბაში საკუთარი მეთოდებით მკურნალობდა. ერთის მხრივ მსუბუქი დაზიანება მისმა ჩარევამ სერიოზულ დაზიანებად აქცია. 13 წლის ბიჭი ახლა დამწვრობის ცენტრში სიცოცხლის გადასარჩენად იბრძვის. ის ხელოვნური სუნთქვის აპარატზეა შეერთებული.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4289737
--- 


ინტერნეტი
01.03.2017 
მედიასაშუალება:http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/420999-sayovelthao-jandacvis-programashi-chasarthavad-samedicino-datsesebulebebisthvis-akhali-kriteriumebi-amoqmedda.html
 საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ჩასართავად სამედიცინო დაწესებულებებისთვის ახალი კრიტერიუმები ამოქმედდა
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ჩასართავად 1-ელი მარტიდან სამედიცინო დაწესებულებებისთვის ახალი კრიტერიუმები ამოქმედდა. როგორც ”ინტერპრესნიუსს” ჯანდაცვის სამინისტროდან აცნობეს, სელექტიური კონტრაქტირება განხორციელდება მხოლოდ იმ კლინიკებში, სადაც: წელიწადში მინიმუმ 500 მშობიარეა და პერინატალური რეგიონალიზაციის ფარგლებში მინიჭებული აქვს შესაბამისი დონე. სამინისტროს განმარტებით, 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)”, - განმარტავენ სამინისტროში. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მეორე ტალღის ფარგლებში, სელექციურიური კონტრაქტირება სხვა პროფილის სამედიცინო დაწესებულებებშიც იგეგმება. ცვლილება გუშინ ჯანდაცვის მინისტრმა კლინიკების წარმომადგენლებსა და დედათა და ბავშვთა საბჭოს წევრებს გააცნო.
--- 

28.02.2017 
მედიასაშუალება: http://www.ipress.ge/new/62521-jandacvis-saministro-C-hepatitis-eliminaciis-programa-utsyvetad-grdzeldeba
ჯანდაცვის სამინისტრო: C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა უწყვეტად გრძელდება
ჯანდაცვის სამინისტროს ინფორმაციით, საზოგადოებაში გავრცელებული ინფორმაცია, C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის შეწყვეტასთან დაკავშირებით სიმართლეს არ შეესაბამება. განცხადებაში აღნიშნულია, რომ პროგრამა გრძელდება უწყვეტად, დაავადების სრულ აღმოფხვრამდე და დღემდე პროგრამაში 32 000 პაციენტი ჩაერთო. "მედიკამენტის მწარმოებელ კომპანია გილეადსა და საქართველოს მთავრობას შორის თანამშრომლობა გრძელდება. მხარეებს შორის გაფორმებული 10 წლიანი ხელშეკრულების მიხედვით, საქათველოს ნებისმიერ მოქალაქეს, დამატებითი კრიტერიუმის გარეშე შეუძლია ისარგებლოს C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამით და უახლესი თაობის მედიკამენტები უსასყიდლოდ მიიღოს. დღემდე, პროგრამაში 32 000-მდე პაციენტი ჩაერთო. შემთხვევების 90%-ში კი მკურნალობა წარმატების დასრულდა. ამავდროულად აქტიურად მიმდინარეობს სკრინინგული ღონისძიებები. საქართველოს მასშტაბით ტარდება უფასო სკრინინგული კვლევები ადრეულ სტადიაზე დაავადების გამოსავლენად და მკურნალობის პროცესში პაციენტთა დროულად ჩასართავად, რაც უმნიშვნელოვანესია ასეთი დაავადების სამკურნალოდ. C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა წარმოადგენს საერთაშორისო ორგანიზაციების დაინტერესების საგანს. აშშ-ს CDC და ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაცია (WHO) აქტიურად არიან ჩართული როგორც პროგრამის მიმდინარეობის შეფასების, ასევე, C ჰეპატიტის ელიმინაციის გრძელვადიანი სტრატეგიის შემუშავების პროცესში. პროგრამა მიმდინარეობს გეგმის მიხედვით, რაც ყოველწლიურად პროგრამაში 20 000-დან 30 000-მდე მოქალაქის ჩართვას გულისხმობს. ჯანდაცვის სამინისტრო მოუწოდებს, საქართველოს ყველა მოქალაქეს ეწვიოს C ჰეპატიტის მართვის ცენტრს (ფალიაშვილის 110) ჩაიტაროს სკრინინგი უსასყიდლოდ და საჭიროების შემთხვევაში ჩაერთოს პროგრამაში. ასეთივე მართვის ცენტრი სულ მალე ზუგდიდშიც გაიხსნება",-აღნიშნულია განცხადებაში.
პრაიმთაიმნიუს.ჯი- http://primetime.ge/%E1%83%98%E1%83%9C%E1%83%A4%E1%83%9D%E1%83%A0%E1%83%9B%E1%83%90%E1%83%AA%E1%83%98%E1%83%90-c-%E1%83%B0%E1%83%94%E1%83%9E%E1%83%90%E1%83%A2%E1%83%98%E1%83%A2%E1%83%98%E1%83%A1-%E1%83%94%E1%83%9A/
ინფო9- http://www.info9.ge/chven-shesakheb/166933-jandacvis-saministros-informaciith-c-hepatitis-eliminaciis-sakhelmtsifo-programa-utsyvetad-grdzeldeba.html?lang=ka-GE	
კვირა.ჯი- http://kvira.ge/313748
ინტერპრესნიუს.ჯი- http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/420907-jandacvis-saministro-gavrcelebuli-informacia-c-hepatitis-eliminaciis-sakhelmtsifo-programis-shetsyvetasthan-dakavshirebith-simarthles-ar-sheesabameba.html?ar=A
რეპორტიორი.ჯი- http://reportiori.ge/inside.php?menuid=3&id=38557
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მედიასაშუალება: http://www.ipress.ge/new/62449-davit-sergeenko-sadazghvevo-kompaniebs-raionebi-saeristavoebivit-hqondat-gadanatsilebuli
დავით სერგეენკო: სადაზღვევო კომპანიებს რაიონები საერისთავოებივით ჰქონდათ გადანაწილებული
გამკაცრებული რეგულაციები კლინიკებისთვის, გამაფრთხილებელი სიგნალი სადაზღვევო კომპანიებისთვის, ჯანდაცვის მიერ გაცემული ბიუჯეტის მკაცრ კონტროლზე აყვანა და სწორება ხარისხზე - ჯანდაცვის სამინისტრომ რეფორმის მეორე ტალღა დაიწყო. რას ითვალისწინებს რეფორმა, რა კრიტერიუმი დაუწესდებათ კლინიკებს და რა სანქციები ელით პაციენტებისთვის თანხების არამიზნობრივად მოთხოვნის შემთხვევაში?! რატომ გააკეთა ძალიან მკაცრი განცხადებები მინისტრმა სადაზღვევო კომპანიების მისამართით? - საკმაოდ მკაცრი განცხადებები გააკეთეთ სადაზღვევო კომპანიებთან დაკავშირებით. სადაზღვეოები მუდმივად იყო „აქილევსის ქუსლი“ ჯანდაცვაში და თქვენი კრიტიკის ობიექტი. მინისტრად დანიშვნისთანავე ასე ვთქვათ, ხისტი პოზიცია გქონდათ მათ მიმართ და გააანაწყენეთ კიდეც ძალიან ბევრი სადაზღვევო კომპანია. რა ფაქტებს ეყრდნობით, როცა ასეთ განცხადებებს აკეთებთ სადაზღვევოების მისამართით? - უპირველეს ყოვლისა, მოცემულობაა ასეთი, რომ გამართული და კარგად ფუნქციონირებადი სადაზღვევო ინდუსტრიის არსებობა ძალიან მნიშვნელოვანია ჯანდაცვის სისტემისთვის. ამ სადაზღვევო ინდუსტრიის მდგრადობა პრინციპში ჩვენს ინტერესშია, რამდენადაც ჯანდაცვის სისტემამ უნდა იმუშაოს გამართულად. საქართველოში შედარებით ახალია ჯანმრთელობის დაზღვევის ინდუსტრია, ფართო მასშტაბით 2007 წლიდან დაიწყო და როგორც ერთ-ერთ ახალ იდუსტრიაა, მათაც ბევრი წინაღობა და ბევრი არასწორი გადაწყვეტილებები გაუვლიათ თავის გზაზე. საკვანძო საკითხები რომელიც შეგვიძლია გამოვყოთ, არის ის, რომ გადაფასება მოხდა 2010 წელს და პრაქტიკულად ძალიან მოკლე დროში იმ სადაზღვეო კომპანიებს, რომლებიც ჯანდაცვის სისტემაში მონაწილეობდნენ, ძალიან სწრაფად, პრაქტიკულად დღე-ღამის განმავლობაში, დააკისრეს დამატებითი ვალდებულებები და ეს ვალდებულებები დაფიქსირდა შესაბამის დადგენილებებში. ეს ვალდებულებები იყო მაგალითად ის, რომ გარდა იმისა რომ განეხორციელებინათ დაზღვეულების სამედიცინო მომსახურება, უნდა აეშენებინათ კლინიკები. გარკვეული ვალდებულება იყო რაიონული სასწრაფოების ფუნქციონირება, მართვა და მათი დანახარჯების უზრუნველყოფა, მათ შორის ავტოპარკის განახლება. ეს ტვირთი მათთვის ძალიან მძიმე იყო. - რა შეიცვალა თქვენი მინისტრობის შემდეგ? - 2012 წლის ბოლოს, როდესაც ჩვენ პირველი კომუნიკაცია გვქონდა მათთან, დაზღვეული ადამიანების მომსახურეობა მართლაც ვერ იყო შესაბამისი დონის. აღარაფერს ვამბობ იმაზე, რომ სადაზღვევო კომპანიებს რეალურად უჭირდათ კლინიკებისთვის დანახარჯების ანაზღაურება და ეს დავალიანებები ხშირად აღწევდა ნახევარ წელს, ერთ წელს, ანუ მათ რეალურად რთული მდგომარეობა ჰქონდათ 2012 წლის ბოლოსკენ და ამ მდგომარეობის სიმძიმე უმეტესწილად გაპირობებული იყო 2010 წელს დაკისრებული ვალდებულებებით. როდესაც ჩვენ დავიწყეთ თანამშრომლობა, მაშინ გვქონდა ასეთი მდგომარეობა: 2013 წლის ბოლომდე სანამ საყოველთაო ჯანდაცვის პირველი ეტაპი ამოქმედდებოდა, დაახლოებით მოსახლეობის ნახევარს ჰქონდა ჯანმრთელობის დაზღვევა, ხოლო მოსახლეობის ნახევარს - არა. ჩვენ ასევე მათთან კონსულტაციებით შევთანხმდით, რომ პირობითი მიჯნა ყოფილიყო კერძო დაზღვევის მქონეებსა და საყოველთაო ჯანდაცვის მონაწილეებს შორის, რადგანაც მიზიდულობა ძალიან დიდი იყო საყოველთაო ჯანდაცვის. ეს ჩვენთვისაც მისაღები იყო და გაიმიჯნა. მეორე - ჩვენ შევთანხმდით იმაზე, რომ უახლოესი წლინახევრის განმავლობაში 2014 წლის შემოდგომამდე, ჩვენ გავაკეთებდით პარალელურ ადმინისტრირებას ანუ ჩვენ არ შევიდოდით იმ პროექტების მართვაში, რასაც ისინი მართავდენ, თუმცა ძალიან მკაცრად ვაკონტროლებდით და ამ პერიოდის მერე უნდა შეგვედარებინა ვინ როგორ შევძელით ამ პროეტების მართვა. ვინც ამას უკეთ გააკეთებდა, მთლიანი მართვა გადავიდოდა მისკენ. 2014 წლის სექტემბერში სავსებით ცხადი სურათი დაიდო, რომ მათ არ უღირდათ, მათთვის ზარალიანი იყო, როცა ჩვენ იგივე თანხაში ძალიან წარმატებით მოვახერხეთ ეს, იმიტომ რომ ჩვენი ადმინისტრაციული დანახარჯები იყო მიზერული მათთან შედარებით. ამავე დროს ისინი მოგვმართავდნენ თხოვნით რომ აი ის მძიმე ტვირთები, რომელიც ჰქონდათ მათ ჩამოკიდებული, ეს ინფრასტრუქტურული პროექტები, გაგვეკეთებინა მათი ცვლილება, მოდიფიცირება და წარმოგვიდგინეს 20-მდე პუნქტი, როგორ გაგვეკეთებინა, შეგვეცვალა მათი ვალდებულებები. ჩვენ მყისიერი გადაწყვეტილება არ მიგვიღია. რამდენიმე თვე ანალიზს მოვანდომეთ და უკლებლივ ყველა ამ პირობაზე დავთანხმდით. ეს ტვირთი შევუმსუბუქეთ. იყო კიდევ ერთი ფაქტორი: სადაზღვევოებს ძალიან ბუნდოვანი პირობებით ჰქონდათ შეძენილი რამდენიმე რაიონული საავადმყოფო, სასწრაფოსაც ისინი მართავდნენ და სავადმყოფოსაც, ფიქრობდნენ რომ კარგ მოგებაზე გავიდოდნენ, თუმცა ეს გეგმა არალოგიკური იყო და შესაბამისად, არც გაამართლა. აღმოჩნდა, რომ მათთვის ბიზნესის კუთხით წამგებიანი იყო. ამავე დროს ეს იყო ერთადერთი დაწესებულება იმ რაიონში და რეალური საფრთხე ექმნებოდა მოსახლეობას. ჩვენ მაშინ სრული უფლება გვქონდა, რომ ვალდებულების შეუსრულებლობის გამო უბრალოდ ჩამოგვერთვა ეს კლინიკები მათთვის, მაგრამ ამით რეალურად ალბათ დავშლიდით მთლიანად სადაზღვეო ინდუსტრიას. გავაანალიზეთ ყველაფერი და ეს კლინიკები მათგან გამოვისყიდეთ, ამაში გადავუხადეთ თანხა. შემდეგი, მართლაც მძიმე ტვირთი რაც ჰქონდათ, რომელიც წლიდან წლამდე გაეზრდებოდათ და რაზეც თავიდან დათანხმდნენ, ეს იყო რაიონული სასწრაფო დახმარების მართვა. ასეთი მოდელი არ ვიცი სადმე თუ არსებობს, თითო რაიონი ასე საერისთავოებივით ჰქონდათ დანაწილებული - კლინიკა, სასწრაფო დახმარება... ცხადია, ამ სასწრაფოს ოპერირებას თანხები სჭირდებოდა, რაც იმ პრემიების ფარგლებში უნდა გადაეხადათ, რასაც სახელმწიფო პროგრამიდან იღებდნენ. პირველ წელს 25%, მეორე წელს 50% და მესამე წელს სრული 100%. ამავე დროს მათ ვალდებულება ჰქონდათ, მთლიანად განეახლებინათ ავტოპარკი, 200 -ზე მეტი მანქანა. - მათ ეს ვალდებულებები ვერ შეასრულეს... თუმცა, როგორც ვიცი, არც პასუხი აგო ვინმემ ამის გამო... დიახ, გარდა იმისა, რომ ვერ შეასრულეს, პრობლემებიც შეგვიქმნეს სერიოზული და აქაც გვქონდა აბსოლუტურად ლეგიტიმური ბერკეტები იმისათვის, რომ ამ ვალდებულებების შეუსრულებლობისათვის ისინი მათივე ხელმოწერილ დოკუმენტში მათივე ჩაწერილი პირგასამტეხლოებით დაგვეჯარიმებინა, მაგრამ ესეც გამოიწვევდა მთლიან დაშლას ამ ინდუსტრიის, უბრალოდ აღარ იარსებებდა საქართველოში ჯანმრთელობის სადაზღვეო ინდუსტრია. ამიტომ ჩვენ ვითანამშრომლეთ მათთან და განვტვირთეთ. განტვირთვა გამოიხატა იმაში რომ მართვა გადმოვიბარეთ მთლიანად ჩვენ 2014 წლის პირველ იანვარს მოვუხსენით ვალდებულება ავტოპარკის განახლების და ჩვენი ხარჯით გავაკეთეთ ეს. ჩვენ რომ ეს არ გაგვეკეთებინა, გუშინ მე ოპონენტი არ მეყოლებოდა, იმიტომ რომ არ იარსებებდა ასეთი ინდუსტრია საქართველოში. ასეთი მაგალითები თანამშრომლობის შემიძლია უამრავი მოვიყვანო ამ წლების განმავლობაში, როდესაც ჩვენ ვცდილობდით, რომ მათთან პარტნიორული ურთიერთობა გვქონოდა, მაგრამ სამწუხაროდ, არამც თუ ამის სიმეტრიული ნაბიჯი, ამის მცდელობაც კი ვერ დავინახეთ. ამიტომ, გავაკეთეთ ის, რაც საჭირო იყო საქართველოს მოქალაქეებისთვის. - "მილიონობით ლარი სადაზღვეოების ანგარიშზე" - რას ნიშნავდა თქვენი ეს განცხადება? ეს არის არამიზნობრივად გახარჯული თანხა თუ თანხა, რომელიც მათ არ ეკუთვნოდათ? კონკრეტულად რომ ვთქვათ, რა თანხებზეა საუბარი? - მაგალითად იქს სადაზღვეო კომპანიამ გაყიდა დაზღვევის პოლისი, სადაც უწერია ვალდებულებად რომ მან რამე გეგმიური ოპერაციის 70 ან 80% უნდა აანაზღაუროს. დადგა ასეთი შემთხვევა, პაციენტმა მოიტანა ანგარიში კლინიკიდან, სადაც ოპერაცია უნდა გაიკეთოს დავუშვათ 1000 ლარზე და მიაკითხა თავის მზღვეველს. მზღვეველს კონტრაქტით ვალდებულება ჰქონდა რომ ამ 1000 ლარიდან გადაეხადა 700. ამის შესაბამის თანხებს ამ ადამიანებისგან პრემიუმს ყოველთვიური შენატანის სახით იღებდა. მიუხედავად იმისა, რომ ეს ვალდებულება მისი შესასრულებელი იყო, ამის მაგივრად სადაზღვევო კომპანია ჯერ აგზავნის ამ პაციენტს საყოველთაო ჯანდაცვის ოფისში, რამდენადაც მას ეს პრივილეგია საყოველთაო ჯანდაცვაში მონაწილეობის, იმის გამო რომ ბაზები არ არის განახლებული, დარჩენილი აქვს. ჩვენ ვუხდით მას ამ თანხას. სადაზღვევო კი იმის მაგივრად, რომ გადაუხადოს 700 ლარი რაშიც ფულს იღებს, უხდის 300 ლარს. ეს არის ორმაგი დაფინანსება. ეს იყო თვეში სავარაუდოდ მილიონი, რაც მე ვახსენე, ამ დღეების განმავლობაში. რა თქმა უნდა, ჩვენ ამ თანხებს სადაზღვევოებს კი არ ვურიცხავთ, არამედ მათ გადასახდელ ფულს ვიხდით. მათ ბიზნესგეგმაში, გაყიდულ პაკეტებში რაც ეწერა, რომ მათი გადასახდელი იყო ეს მილიონი და ბიზნესგეგმაც ამაზე ჰქონდათ აწყობილი, მათ მაგივრად ვიხდით ჩვენ და ეს მილიონი ეზოგებათ. ირიბად გამოდის, რომ ჩვენს მიერ გადახდილი თანხისგან ხეირს ზოგიერთი სადაზღვეო კომპანია იღებს.
--- 
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ე.წ. სააფთიაქო ნარკომანია - გამოწვევა, რომელიც გამოწვევად რჩება
[bookmark: _GoBack]ფსიქოტროპული მედიკამენტების ურეცეპტოდ გაცემა ქვეყანაში კვლავ პრობლემად რჩება. აფთიაქებიდან, ე.წ. სააფთიაქო ნარკომანიისთვის გამოსაყენებელი სხვადასხვა დასახელების ფსიქოტროპული მედიკამენტების ურეცეპტოდ ყიდვა დაბრკოლებას არ წარმოადგენს. ამ კუთხით არსებული პრობლემების შესახებ დარგის სპეციალისტები თუ ოფიციალური პირებიც ადასტურებენ. 2015 წლის კვლევის შედეგების მიხედვით (ნარკოვითარება საქართველოში), უკანასკნელი 12 თვის მანძილზე ფსიქოტროპული მედიკამენტები (ექიმის დანიშნულების გარეშე) მოსახლეობის 8,6%-მა  მოიხმარა.ექსპერიმენტი „ლიბერალმაც“ ჩაატარა და თბილისის ერთ-ერთი ფსიქოტროპული აფთიაქიდან სხვადასხვა დასახელების ფსიქტროპული მედიკამენტები (I ჯგუფი)(დასახელებებს შეგნებულად არ ვასახელებთ) ურეცეპტოდ შეიძინა. „სულ არ გჭირდებათ ექსპერიმენტები. არავინ ამბობს, რომ პრობლემა არ არის. სწორედ იმიტომ ვმუშაობთ ყოველდღიურ რეჟიმში, რომ პრობლემა არსებობს. თქვენ ერთზე გაქვს ინფორმაცია, ჩვენ კი - 120-ზე. არ ვამბობთ, რომ პრობლემა არ ვიცით და ვერ ვხედავთ“, - გვეუბნება სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს ინსპექტირების სამმართველოს უფროსი, ნანა შაშიაშვილი. „ლიბერალის“ მიერ რეგულირების სააგენტოდან გამოთხოვილი ინფორმაციის მიხედვით, 2016 წელს (11 თვე) კონკრეტული 6 ფსიქოტროპული მედიკამენტის  ურეცეპტოდ გაცემის გამო 61 ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმი შედგა, 2015 წელს კი - 51, 2014 წელს – 83. სააგენტოსვე ინფორმაციით, კოდეინის,  ეფედრინის, ფსევდოეფედრინისა და ნორეფედრინის  [რომლებიც გამოიყენებოდა კუსტარული ნარკოტიკების  - ე.წ. „კრაკადილის“, „ვინტის“ და „ჯეფის“ დასამზადებლად]  შემცველი მედიკამენტების ურეცეპტოდ გაცემის ფაქტები 2015-2016 წლებში არ გამოვლენილა, რაც აღნიშნული ნივთიერებების შემცველი მედიკამენტების ურეცეპტოდ გაცემაზე სისხლისსამართლებრივი პასუხისმგებლობის დაწესებამ განაპირობა.   რატომ ვერ ხერხდება ფსიქოტროპული მედიკამენტების ურეცეპტოდ გაცემის აღმოფხვრა - ამ კითხვით „ლიბერალმა“ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს მიმართა. ნანა შაშიაშვილის განმარტებით, პირველი ჯგუფის ნებისმიერი მედიკამენტის [ამ ჯგუფში შედის ის მედიკამენტები, რომელსაც სააფთიაქო ნარკომანიისთვის გამოიყენებენ] ურეცეპტოდ გაცემისთვის დღეის მდგომარეობით კანონმდებლობა 6 000-ლარიან ჯარიმას ითვალისწინებს; განმეორების შემთხვევაში 12 000 - ლარიანი ჯარიმას; მესამე ჯერზე ისევ 12 000-ლარიან ჯარიმასა და ნებართვის გაუქმებას. სააგენტოში ამბობენ, რომ, მიუხედავად ამისა, სამართალდარღვევების შემთხვევები მნიშვნელოვნად არ შემცირებულა. მათი თქმით, პრობლემას ქმნის ისიც, რომ აფთიაქები ჯარიმის გადახდისგან თავის არიდებას ახერხებენ  -  აჩერებენ საქმიანობას და შემდეგ იმავე საქმიანობას სხვა იურიდიული პირის სახელით აგრძელებენ. „მიუხედავად იმისა, რომ სანებართვო პირობების შეუსრულებლობის გამო კანონმდებლობა ნებართვის გაუქმებას ითვალისწინებს, ნებართვის გაუქმების შემდეგ სხვა იურიდიული პირის სახელით ფუნქციონირებას იწყებს  ახალი ავტორიზებული აფთიაქი. შემოწმების შედეგები კი აჩვენებს, რომ  შეცვლილი/ახალი იურიდიული პირის უკან დგანან იგივე პირები, რომლებიც ფიქსირდებოდნენ  წინა დარღვევების შემთხვევებში და ამჯერად სხვა იურიდიული სტატუსითა და სახელით იმეორებენ კანონით აკრძალულ ქმედებას“, - ამბობს შაშიაშვილი.  მისივე განმარტებით, მნიშვნელოვანი ცვლილება განხორციელდა 2016 წლის  აგვისტოში, როდესაც მოხდა ნებართვის მაძიებელი პირების შეზღუდვა, რომლებიც სააგენტოს ავტორიზებული აფთიაქის ნებართვის მისაღებად მიმართავდნენ. ეს იმ ტიპის აფთიაქებია, რომელიც პირველი ჯგუფის ფარმაცევტული მედიკამენტების ბრუნვასაც ახორციელებენ. ნებართვა არ გაიცემა იმ პირებზე, რომლებიც ფარმაცევტულ საქმიანობასთან დაკავშირებით ნასამართლევია და ნასამართლობა არ აქვს  მოხსნილი ან გაქარწყლებული; ასევე იმ პირებზე, რომელთა  მიმართ არსებობს სასამართლოს გადაწყვეტილება, რომელიც მას ფარმაცევტულ საქმიანობას უკრძალავს. მათი თქმით, სააგენტო აწარმოებს სამართალდამრღვევ პირთა რეესტრს, რომელშიც უკვე 22 იურიდიული და ფიზიკური პირია ფიქსირებული და, რომელთაც 3 წლით ვადით პირველი ჯგუფის ფარმაცევტული მედიკამენტების რეალიზება, და ერთი წლის ვადით - მე-2 ჯგუფის მედიკამენტების რეალიზება აეკრძალათ. ამ რეესტრში შედის როგორც დაწესებულებები, ასევე კონკრეტული პასუხისმგებელი პირები. კითხვაზე, პრობლემის მასშტაბურობიდან გამომდინარე რას აკეთებს სააგენტო, რომ ფსიქოტროპული მედიკამენტების ურეცეპტოდ რეალიზებაზე სანქციები კიდევ უფრო გაამკაცროს? თუ „კოდეინისა“ და „ეფედრინის“ შემთხვევაში სისხლის სამართლის პასუხისმგებლობის დაწესებამ ურეცეპტოდ  გაცემა აღმოფხვრა, რატომ არ შეიძლება ამავეს გაკეთება იმ ფსიქოტროპულ მედიკამენტებთან დაკავშირებით, რომლებიც სააფთიაქო ნარკომანიისთვის გამოიყენება. „მე შემიძლია, გაგცეთ პასუხი ჩემი კომპეტენციის ფარგლებში. ამ საკითხთან დაკავშირებით მიმდინარეობს კონსულტაციები. სისხლისსამართლებრივი პასუხისმგებლობის დასმის საკითხი არ არის მარტივი. მას აქვს როგორც დადებითი, ასევე უარყოფითი მხარეებიც, რომლებიც აუცილებლად უნდა იყოს გათვალისწინებული. რა თქმა უნდა, ეს გახლავთ ყველაზე სწრაფი გზა პრობლემის გადაჭრისა, თუმცა  უნდა გავითვალისწინოთ, რომ საქმე ეხება  მედიკამენტებს, რომლებსაც  ბევრი მიზნობრივი პაციენტი ჰყავს. მათზე ზრუნვა სახელმწიფოსთვის  არანაკლებ მნიშვნელოვანია. პრობლემა არ უნდა შეექმნას მედიკამენტის ხელმისაწვდომობას და ქვეყანაში მათი დეფიციტი არ უნდა შეიქმნას. აღნიშნული პრობლემა უკვე დადგა იგივე კოდეინის შემცველი პრეპარატების შემთხვევაში. ასე რომ, ასაწონ-დასაწონია როგორც დადებითი, ასევე უარყოფითი ასპექტები. ჩვენ გვაქვს მნიშვნელოვანი კონსულტაციები ამ კუთხით. უბრალოდ მინდა აღვნიშნო, რომ აქამდე გადადგმული ყველა  ნაბიჯი გახლდათ  მცდელობა, რომ მაქსიმალური შედეგის ადმინისტრაციული კუთხით მიგვეღწია“, - ამბობს შაშიაშვილი. „ლიბერალთან“ საუბრისას ჯანდაცვის კომიტეტის თავმჯდომარე აკაკი ზოიძე ამბობს, რომ კომიტეტი მუშაობს ფსიქოტროპული მედიკამენტების ურეცეპტოდ გაცემაზე პასუხისმგებლობის გასამკაცრებლად და შემუშავებული საკანონმდებლო ცვლილებათა პაკეტით, სააფთიაქო ნარკომანიისთვის გამოსაყენებელი ფსიქოტროპული მედიკამენტების ურეცეპტოდ გაცემა ნარკოდანაშაულს გაუთანაბრდება (გასაღების კუთხით). შესაბამისად, დაწესდება სისხლისსამართლებრივი პასუხისმგებლობა, ასევე ლიცენზიის ჩამორთმევა, საქმიანობის შეჩერება და ა.შ.   ფსიქოტროპული მედიკამენტების ექიმის დანიშნულების გარეშე მოხმარების მძიმე შედეგებზე „ლიბერალთან“ ექიმ-ნარკოლოგი ზურა სიხარულიძე საუბრობს. მისი თქმით, ფსიქოტროპულ მედიკამენტებზე დამოკიდებულება ორგანიზმისთვის ძალიან მძიმე შედეგებს იწვევს. მძიმეა ორგანიზმისთვის მიყენებული ზიანიც და მკურნალობაც. „ინექციური ოპიატების მომხმარებელი ბევრად უფრო ადვილად მიაღწევს რემისიას, ვიდრე ის ადამიანი, ვინც მოიხმარს ფსიქოტროპულ ნივთიერებებს, იმიტომ, რომ ძალიან მძიმე ფორმის ფსიქიკური დამოკიდებულება ვითარდება. ბევრი მედიკამენტი ფიზიკურ დამოკიდებულებასაც იწვევს. რეალურად არ მიაჩნიათ, რომ პრობლემა აქვთ. ინექციური მომხმარებელი რაღაც ეტაპზე ხვდება, რომ პრობლემა გაუჩნდა და სჭირდება დახმარება. მათ კი ამის მისახვედრად ძალიან დიდი დრო სჭირდებათ. ამასობაში ძალიან მძიმე მდგომარეობაში აღმოჩნდებიან. მოტივაციაც არ აქვთ, რომ დაანებონ თავი. მიაჩნიათ, რომ არაფერი სჭირთ, გასართობად სვამენ და ვერ გახდებიან ამაზე დამოკიდებულნი. აქ მოქმედებს ის ფაქტორიც, რომ წამალი აფთიაქში იყიდა, რომ ის არ არის კუსტარული, ინექციური ნარკოტიკია. ფიქრობენ, რა მოხდა ერთ-ორი ტაბლეტი თუ დავლიე, კარგ ხასიათზე რომ ვიყოო“, - ამბობს სიხარულიძე. როგორია გამოსავალი? რამდენად არის საკმარისი პრობლემის მოგვარებისთვის რეგულაციების გამკაცრება? რა შედეგის მომტანი იქნება ეს ადამიანებისთვის, რომლებიც სააფთიაქო ნარკომანიას მიმართავენ? დარგის სპეციალისტების განმარტებით, რეგულაციების გამკაცრება საბოლოო ჯამში შედეგს ვერ გამოიღებს, რადგან ადამიანი, რომელიც ფსიქოტროპულ მედიკამენტებზეა დამოკიდებული, აფთიაქიდან წამლების ყიდვის გამკაცრების შემდეგ სხვა ალტერნატივას გამონახავს. მათი თქმით, ამასთან შავი ბაზარიც ადეკვატურად რეაგირებს ამგვარ შეზღუდვებზე და ცდილობს ბაზარზე არსებული მოთხოვნილების შევსებას. ის, რომ აკრძალვა გამოსავალი არაა [მოხმარებით მიღებული ზიანის თვალსაზრისით], ამაზე თავის დროზე ლირიკასთან დაკავშირებული რეგულაციებიც მეტყველებს. ადამიანები, რომლებიც მას  ურეცეპტოდ ვეღარ ყიდულობდნენ, სხვა ფსიქოტროპული მედიკამენტების მოხმარებაზე გადავიდნენ. იგივე ხდება კუსტარული ნარკოტიკის „ვიტის“ შემთხვევაშიც - მიუხედავად აფთიაქებისთვის რეგულაციების გამკაცრებისა, მომხმარებლებმა ალტერნატივა, ე.წ. წიწვების გამოყენებაში ნახეს. დამოკიდებულების კვლევითი ცენტრის „ალტერნატივა ჯორჯიას“ ხელმძღვანელის, დავით ოთიაშვილი თქმით, ვერცერთი ქვეყნის მთავრობა, მათ შორის ვერც საქართველოს მთავრობა, ვერ მოახერხებს ნარკოტიკების მოხმარების აღმოფხვრას. თუმცა, მისი თქმით, არსებობს გამოცდილება, რამაც შესაძლოა - გარკვეულწილად მოხმარების რაოდენობა შეამციროს (თუმცა ამ მხრივ დიდი მიღწევები მსოფლიოში არ არსებობს)  და ნამდვილად შეამციროს ის ზიანი, რაც მოხმარებას მოაქვს. „ერთია ხალხის ინფორმირება და ცოდნის მიწოდება, თუ რა რისკებთან არის დაკავშირებული ამა თუ ნივთიერების მოხმარება. შემდეგ მაინც ადამიანი წყვეტს, უღირს თუ არა ამ რისკის გაწევა იმ სიამოვნების ფასად, რაც ელოდება. მეორე მხრივ, მნიშვნელოვანია ინფორმაციის მიწოდება იმის შესახებ, რა უნდა ქნას ადამიანმა; რომელ სპეციალისტს მიმართოს, თუ დადგა არასასურველი შედეგი; ან თუ დოზის გადაჭარბება მოხდა, როგორც შეიძლება მეგობარს დაეხმაროს, გადაარჩინოს, სანამ სასწრაფო მოვა. ასეთი განათლების მიცემას ბევრი სიკეთის მოტანა შეუძლია, აღარ მოკვდება ადამიანი, რაც ყველაზე მთავარია. ანუ მნიშვნელოვანია პრევენცია, განათლების პროგრამები“, - ამბობს ოთიაშვილი. ოთიაშვილი აღნიშნავს, რომ აუცილებელია ისეთი პირობების შექმნა, როცა ადამიანები დახმარების მისაღებად სერვისებში მივლენ, სამკურნალო იქნება თუ ნებისმიერი სხვა სერვისი. ამ პირობების შექმნა მხოლოდ ნარკოტიკების მოხმარების დეკრიმინალიზების შემთხვევაში შეიძლება. „ჩემთვის მთავარია, რომ ადამიანები თავისუფლად მიდიოდნენ ხარისხიან სერვისებში ჩასართავად. ამისთვის აუცილებელი პირობა სისხლის სასამართლოს პასუხისმგებლობის გაუქმება ხდება. ანუ პოლიციელი კი არ უნდა „აგვარებდეს“ მათ პრობლემას, არამედ ექიმი, ფსიქოლოგი სოცმუშაკი. ეს რომ გააკეთო, აუცილებლად უნდა შეცვალო კანონები, და ამ სერვისებში ჩადო მეტი ფული, რომ სერვისები უფრო მეტი იყოს და ხარისხიანი“, - ამბობს ოთიაშვილი. მისი თქმით, ამ ყველაფრის შემდეგ, ბუნებრივია მაინც დარჩება  ხალხი, ვინც მოიხმარს ამა თუ იმ ნივთიერებას, მაგრამ ადამიანი თუ მაინც გადაწყვიტეს გასინჯვასა და მოხმარებას, ექნება ინფორმაცია, როგორ გააკეთოს ეს ისე, რომ ნაკლები ზიანი მიიღოს. „ამგვარი მიდგომები შეამცირებს მოხმარების მასშტაბებსა და სხვადასხვა რისკებს, რომელიც მოხმარებასთან არის დაკავშირებული. ეს არის, ის რაც მსოფლიოში არსებობს, რაც უნდა გაკეთდეს. ჩვენთან არც პირველი მიმართულება მუშაობს - პრევენცია ან სხვა ტიპის განათლება, რომელიც ხელს შეუწყობდა იმას, რომ ნაკლებმა ადამიანმა დაიწყოს მოხმარება და ვინც დაიწყებს, ის ნაკლებად დაზიანდეს. მეორე მიმართულების მთავარი პრობლემაა ის, რომ ჩვენ გვაქვს ფოკუსი აღებული დასჯაზე და არა დახმარებაზე. დეკრიმინალიზების შემდეგ, სამკურნალო პროგრამებში მიმართვიანობა იზრდება. ყველაზე ხშირად მოგვყავს პორტუგალიის მაგალითი, იქ რეფორმის შემდეგ 6 წლის განმავლობაში 70%-ით გაიზარდა მკურნალობაში მყოფ ადამიანთა რიცხვი“, - განაცხადა ოთიაშვილმა.
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დღეს, იშვიათი დაავადებების მსოფლიო დღეა
იშვიათ დაავადებათა საერთაშორისო დღე (Rare Disease Day) მსოფლიოს მასშტაბით, ყოველწლიურად, თებერვლის ბოლო დღეს აღინიშნება. იშვიათი დაავადებების შესახებ ცნობიერების ასამაღლებელი კამპანია ევროპამ დაიწყო, თუმცა ის ნელ-ნელა საერთაშორისო მოვლენა გახდა. იშვიათ დაავადებებს მიეკუთვნება მძიმე, სიცოცხლისთვის საშიში დაავადებები, რომელთა რაოდენობა მოსახლეობაში იმდენად დაბალია, რომ მათთან ბრძოლა სპეციალურ ერთობლივ ძალისხმევას მოითხოვს. ევროკავშირის ქვეყნებში, ნებისმიერი დაავადება, რომელიც 10 000 მოსახლეზე 5 შემთხვევაში გვხვდება, იშვიათ დაავადებად ითვლება. სტატისტიკურად, იშვიათი დაავადებები დაბალი სიხშირით - (საშუალოდ 1 შემთხვევა 2000 მოსახლეზე) გამოირჩევიან. EURORDIS-ის (ევროპის იშვიათ დაავადებათა ორგანიზაცია) შეფასებით, დღეს მსოფლიოში, 5-დან 8 ათასამდე იშვიათი დაავადებაა, რომელიც დაახლოებით 27-დან 30 მილიონამდე დაავადების შემთხვევას შეადგენს. იშვიათი დაავადებების დაახლოებით 80% გენეტიკურია, დანარჩენი კი ინფექციური წარმოშობისაა (ბაქტერიული ან ვირუსული). ამ დაავადების მქონე პირთა 50%-ს ბავშვები წარმოადგენენ. იშვიათ დაავადებათა მსოფლიო დღეს ყოველწლიურად ტარდება საინფორმაციო-საგანმანათლებლო ღონისძიებები, რომლის მიზანსაც აღნიშნულ დაავადებების მქონე პირთა პრობლემებისადმი საზოგადოების ყურადღების მიპყრობა წარმოადგენს. იშვიათი დაავადებების განსხვავებული სიმპტომებისა და შედეგების მიუხედავად, დაავადებულთა უმრავლესობის პრობლემები მსგავსია. ეს არის სწორი დიაგნოსტიკისადმი წვდომის სირთულე, დაგვიანებული დიაგნოსტიკა, ხარისხიანი ინფორმაციის არარსებობა, მძიმე სოცილური პირობები, ხარისხიანი სამედიცინო დახმარებისა და მოვლის ნაკლებობა. 2017 წლის 28 თებერვალს იმართება იშვიათ დაავადებათა მეათე მსოფლიო დღე, რომელსაც კოორდინირებას EURORDIS უწევს. ბოლო რამდენიმე წელია ამ დღეს საქართველოც უერთდება. 2017 წლის იშვიათი დაავადებების საერთაშორისო დღის თემას კვლევები წარმოადგენს. დღის სლოგანია: „კვლევები ზრდის შესაძლებლობებს“. ამ დღეს, მთელი მსოფლიოს მასშტაბით, ათასობით ადამიანი ერთიანდება იშვიათი დაავადებების კვლევების მხარდასაჭერად და მოუწოდებს მკვლევარებს, უნივერსიტეტებს, სტუდენტებს, კომპანიებს, პოლიტიკის შემქმნელებსა და კლინიცისტებს კვლევებისაკენ. იშვიათი დაავადებების მქონე პაციენტებისა და მათი ოჯახების, პაციენტთა ორგანიზაციების, პოლიტიკოსების, მომვლელების, ჯანდაცვის პროფესიონალებისა და ა.შ. შეკრების მიზანს სხვადასხვა ღონისძიებების ჩატარების საშუალებით, იშვიათი დაავადებების შესახებ ცნობიერების ამაღლება წარმოადგენს. ეს დღე შესაძლებლობას გვაძლევს ვაღიაროთ კვლევებში პაციენტის მონაწილეობის გადამწყვეტი როლი. კვლევების საშუალებით შესაძლებელია იშვიათი დაავადებების დროული გამოვლენა, სწორი დიაგნოზის დასმა; კვლევები უზრუნველყოფს პაციენტისათვის მისი დაავადების შესახებ სწორი ინფორმაციის მიწოდებას, პასუხი სცემს მათთვის მნიშვნელოვან კითხვებს; კვლევები ეხმარება ექიმს მკურნალობის ინოვაციური მეთოდების განვითარებასა და ზოგიერთ შემთხვევაში განკურნებაშიც კი. ბოლო ათწლეულის მანძილზე, იშვიათი დაავადებების კვლევებისათვის გამოყოფილი სახსრები გაიზარდა, თუმცა ეს არ არის საკმარისი. კვლევები ჩატარება უმნიშვნელოვანესია; იგი დიდი იმედით ავსებს მთელ მსოფლიოში მცხოვრებ მილიონობით იშვიათი დაავადებების მქონე ადამიანს.
--- 
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მედიასაშუალება: http://droni.ge/?m=3&AID=32077
ფსიქოტროპულებს შეწირული სიცოცხლე
„1 თვის წინ, მე მეორედ დავიბადე, მე მომეცა საშუალება მეორედ შევიგრძნო ცხოვრების გემო. ადამიანები როცა რაღაცას ვკარგავთ ან ვხვდებით რომ ხელიდან გვეცლება, მხოლოდ მაშინ ვიწყებთ ამ რაღაცის დაფასებას. 1 თვის წინ, მე ფსიქოტროპული ნივთიერების ზემოქმედებით გადამიყვანეს რეანიმაციაში, ექიმების ძალისხმევით მომაბრუნეს. მე ისევ აქ ვარ და მე ისევ ვცოცხლობ. მე გადავრჩი, მაგრამ დათო ვერა. დათო ჩემი ბავშვობის მეგობარია, ჩვენი მშობლებიც ერთმანეთის ახლო მეგობრები იყვნენ და ჩვენც ერთად მოვდივართ ბაღიდან. ბავშვობიდან უმეტეს დროს ერთად ვატარებით. არ მახსოვს როდის და რა მიზნით დაიწყო ჩვენი დამოკიდებულება ფსიქოტროპულების მიმართ. დავიწყეთ 5 აბით, ეს რაოდენობა სრულად საკმარისი იყო ჩვენთვის, რომ მოვწყვეტილვიყავით ამ სამყაროს. თუმცა, ყოველ ჯერზე ვხვდებოდით, რომ ეს რაოდენობა აღარ გვაკმაყოფილებდა და ვუმატებდით დოზას. 20 აბი იყო ის რაოდენობა, რამაც გამოიწვია დიტოს სიკვდილი.“ საქართველოში ფსიქოტროპული ნივთიერებები დღესაც თავისუფალ გაყიდვაშია, რეალურად კანონი კრძალავს მსგავსი ტიპის პრეპარატების რეცეპტის გარეშე გაყიდვას, თუმცა არსებობს რიგი აფთიაქები, სადაც შეგიძლიათ შეიძინოთ თავისუფლად, ისე რომ ზრდილობის გამოც არ მოგთხოვენ ექიმის რეცეპტს. ასეთი აფთიაქები ალბათ თქვენს უბნებშიც იქნება, მათი მომხმარებლები ძირითადად 18-დან 28-წლამდე ახალგაზრდები არიან. ერთ-ერთი ასეთი ფართოდ გავრცელებული ნარკოტიკია ეგრედ წოდებული ბიო, რომლის ყიდვაც ასევე თავისუფლად არის შესაძლებელი თბილისში, რაც ადასტურებს ახალი პოლიტიკური ცენტრი გირჩის მიერ ჩატარებული ექსპერიმენტი, მათ ინტერნეტით სულ რაღაც 1 საათში, 900 ლარად შეიძინეს 5 გრამი ბიონარკოტიკი. ეს ნივთიერებაც მომაკვდინებელი ნარკოტიკების სიაში შედის. ბოლო წლების სამედიცინო პრაქტიკის მიხედვით, ასევე ხშირად გამოიყენება „ნიანგი“ ეგრედ წოდებული „კრაკადილი“, რომლის ინგრედიენტებიც ასევე მარტივად იშოვება ბაზარზე და ის მხოლოდ 30-40 ლარი ჯდება. არსებული ნივთიერება ავითარებს ძვლების განგრენას, რის გამოც უამრავ ადამიანს დაჭირდა ხელის ან ფეხის ამპუტაცია. საქართველოში სტატისტიკურად 18-დან 25 წლამდე ახალგაზრდებში ყოველი მესამე მძიმე ფსიქოტროპული ნივთიერების მომხმარებელია. მომხმარებლები გართულებული სიტუაციისას ერიდებიან სასრაფოს გამოძახებას, რადგან სასწრაფოს მოყვება პატრული, თუმცა დღესდღეობით ეს წესი შეიცვალა და ადგილზე მხოლოდ სასწრაფო მიდის. უამრავი ქვეყნის პრაქტიკით, ასეთი შედეგი გამოიწვია მსუბუქი ნარკოტიკების აკრძალვამ, როგორიცაა კანაფი. მომხმარებლებმა დაიწყეს სხვა ალტერნატიული თრობის საშუალებების მოძიება, რასაც უფრო და უფრო ფატალურ შედეგებამდე მივყავართ. აკრძალვა არ არის გამოსავალი.
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მედიასაშუალება: http://www.newposts.ge/?l=G&id=133614-%E1%83%9B%E1%83%94%E1%83%96%E1%83%95%E1%83%A0%E1%83%98%E1%83%A8%E1%83%95%E1%83%98%E1%83%9A%E1%83%98,%20%E1%83%93%E1%83%90%E1%83%AE%E1%83%9B%E1%83%90%E1%83%A0%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90
34 წლის თამაზ მეზვრიშვილს ჩვენი დახმარება სჭირდება
34 წლის თამაზ მეზვრიშვილს ჩვენი დახმარება სჭირდება. ერთი წლის წინ ჩვეულებრივი ფილტვების ანთება ახალგაზრდა ბიჭს დიდ პრობლემაში გადაეზარდა. საავადმყოფოში, მიყვანისას ერთი ფილტვი გაეთიშა და უგონო მდგომარებაში აპარატზე მიერთებით რაიონიდან თბილისის ერთ-ერთ საავადმყოფოში გადმოიყვანეს თუმცა მკურნალობა უკვე დაგვიანებული იყო. ერთი წელი გავიდა, რაც ახალგაზრდა ბიჭი ლოგინად არის ჩავარდნილი უჭირს კიდურების მოძრაობა. მდგომარობიდან გამოყვანისთვის თამაზს რეაბილიტაცია სჭირდება, რომელიც თურქეთში ტარდება და დიდ თანხებთან არის დაკავშირებული. ექიმების თქმით, სარეაბილიტაციო კურსი მის მდგომარეობას გააუმჯობესებს. ვისაც გაქვთ სურვილი და საშუალება გადავარჩინოთ და ფეხზე დავაყენოთ 34 წლის ბიჭი თანხა შეგიძლიათ ჩარიცხოთ ანგარიშის ნომერზე GE87LB0711144746820000. მიმღები: ოთარ მეზვრიშვილი. შესაძლებელია ზუსტად თქვენი მხარდაჭერა გახდეს გადამწყვეტი მამუკას გამოსაჯანმრთელებლად!
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ბავშვთა დაცვის მიმართვიანობის პროცედურები აჭარაშიც ამუშავდება
ბავშვთა მიმართ ძალადობის რეფერირების პასუხისმგებლობა სამინისტროებთან და სხვა უწყებებთან ერთად ადგილობრივ თვითმმართველობებს დაეკისრებათ. აჭარის რეგიონი კი ამ მხრივ იქნება ერთ-ერთი მოწინავე, სადაც საქართველოს მთავრობის 2016 წლის 12 სექტმებრის დადგენილების განხორციელება დაიწყება. ცვლილებების სწორად დანერგვაში საქართველოს მთავრობას გაეროს ბავშვთა ფონდი დაეხმარება, რომლებიც კადრების გადამზადებას უზრუნველყოფს. კანონში განხორციელებული ცვლილებების თანახმად, დაწესეულებას, რომელსაც შეხება აქვს ბავშვებთან ვალდებულია, მასზე ძალადობის ეჭვის გაჩენის შემთხვევაში სოციალური მომსახურების სააგენტოს შეატყობინოს და აწარმოოს შემთხვევის მართვა დადგენილების შესაბამისად. საქართველოს სოციალური მომსახურების სააგენტოს ინფორმაციით, მხოლოდ 2016 წელს ბავშვებზე ძალადობის 451 დადასტურებული შემთხვევა დაფიქსირდა.
--- 



ბეჭდვითი მედია
_____________________________________________________________________________ 
01.03.2017 
მედიასაშუალება: საქართველო და მსოფლიო
საქართველო პენსიების ოდენობის მხრივ, არამხოლოდ ევროპის, ყოფილი საბჭოთა კავშირის ქვეყნებსაც მნიშვნელოვნად ჩამორჩება
საქართველოს ხელისუფლებები მოსახლეობას ყოველი არჩევნების წინ ჰპირდებოდნენ სოციალური შემოწმებების, კერძოდ, პენსიების მომატებას, მაგრამ, მიუხედავად იმისა, რომ 2003-დან 2016 წლამდე პენსიამ თითქმის 13-ჯერ მოიმატა და მხოლოდ 180 ლარი შეადგინა, რაც ლარის კურსის დაცემის, პროდუქტების, მედიკამენტებისა და პირველადი სამომხმარებლო საგნების გაძვირების ფონზე, მაინც ძალიან დაბალია. საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის მონაცემებით, ქვეყანაში საშუალო ხელფასი 2015 წელს 900,4 ლარს(?) შეადგენდა... მსოფლიოს ჯანდაცვის ორგანიზაციის მონაცემებით, სიცოცხლის საშუალო ხანგრძლივობა საქართველოში 74,4 წელს შეადგენს...
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4290066&name=01.03.2017+-+%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%93%E1%83%90+%E1%83%9B%E1%83%A1%E1%83%9D%E1%83%A4%E1%83%9A%E1%83%98%E1%83%9D&p=1&lang=Ge
--- 

01.03.2017 
მედიასაშუალება: 	საქართველოს რესპუბლიკა
შეიძლება თუ არა საარსებო მინიმუმით არსებობა?
მკვეთრად გაზრდილი ფასებისა და ინფლაციი ფონზე საარსებო მინიმუმის მაჩვენებლი ძალიან არასერიოზულად გამოიყურება. როგორც სპეციალისტები განმარტავენ მთავრობას მწირი რესურსებიდან გამომდინარე ხელს არ აძლევს მეთოდოლოგიის შეცვლა და რეალური მინიმუმის გამოანგარიშება. საარსებო მინიმუმი "საქსტატის" უნფორმაციით, იანვარში საშუალო მომხმარებლის საარსებო მინიმუმმა 147 ლარი შეადგინა, რაც წინა წელთან შედარებით, 2,1 ლარით, წინა თვესთან შედარებით კი 4,2 ლარით გაზრდილი მაჩვენებელია. შრომისუნარიანი ასაკის მამაკაცის საარსებო მინიმუმი 166,3 ლარია, რაც წინა წელთან შედარებით 1,9 ლარით, ხოლო წინა თვესთან შედარებით, 4,9 ლარით გაზრდილი მაჩვენებელია
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4290029&name=01.03.2017+-+%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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