

მედიამონიტორინგი 06.02.2017
ტელევიზია  
05.02.2017
არხი: 	რუსთავი 2
გადაცემა:  პოსტ სკრიპტუმი
საქართველოში ყოველი მეხუთე ადამიანი ნასესხები ფულით ჭამს - ასეთია საერთაშორისო ორგანიზაციის მიერ ჩატარებული კვლევის სტატისტიკური შედეგი. ეს ადამიანები მუდმივი შიმშილისთვის არიან განწირული, ისინი მთლიანად მეზობლების ქველმოქმედებაზე არიან დამოკიდებული, ან უფასო სასადილოებზე, თუ ასეთი მათ რაიონში საერთოდ არსებობს. 7 ათასამდე ადამიანი თვეობით ან წლობით უფასო სადილის რიგშია, რომელიც მხოლოდ მაშინ მოუწევთ, თუ ვინმეს სტატუსი მოეხსნება ან გარდაიცვლება. 
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4240545
--- 

05.02.2017
არხი: 	იმედი
გადაცემა:იმედის დრო
ვალების რვეული არსებობს რუსთავშიც. აზოტის ქარხნიდან 350 ადამიანი გაათავისუფლეს. ვრცელდება ინფორმაცია, რომ მომავალ კვირას სამსახურის გარეშე კიდევ 400 ადამიანი დარჩება. ამ კონტექსტში საგანგებო განცხადება გაავრცელა ჯანდაცვის სამინისტრომ. აზოტის ხელმძღვანელობა გარკვეულ კომპრომისზე თანხმდება. სპეციალისტების განცხადებით შექმნილი ვითარება ამძიმებს მოლაპარაკებას კრედიტორებთან.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4240490
--- 

05.02.2017
არხი: 	იმედი
გადაცემა:ქრონიკა 17:00
რეგიონული სასწრაფო-სამედიცინო დახმარების ცენტრის ადმინისტრაციული თანამშრომლები პირველად დახმარებაში გადამზადდნენ. ინტენსიური სასწავლო კურსი სხვადასხვა დაზიანებებისას გადაუდებელი დახმარების საკითხებს მოიცავდა. თეორიულ სწავლებასთან ერთად პრაქტიკული უნარების განვითარებისთვის მანიპულაციები სამედიცინო მანეკენზე იყო ნაჩვენები.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4240395
რუსთავი 2 - კურიერი 15:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4240179
I არხი - მოამბე 16:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4240318
მაესტრო - კონტაქტი 15:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4240254
ტვ პირველი - დღის ამბები 16:00-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4240474
იმედი - ქრონიკა 14:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4240217
--- 

05.02.2017
არხი: რუსთავი 2
გადაცემა: კურიერი 18:00
გორის რაიონის სოფელ დიცში, მარტოხელა დედას იანვრიდან 108 ლარის სოციალური დახმარება მოუხსნეს. ციალა კოპალაძისთვის, რომელიც შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირია, შემოსავლის ერთადერთი წყაროდ 100 ლარიანი პენსია რჩება. ის 12 წლის ვაჟთან ერთად ერთ ოთახში ცხოვრობს, რომლის ფართობიც 16 კვადრატული მეტრს არ აღემატება. ციალა კოპალაძისთვის სოციალური დახმარების მოხსნის მიზეზი გაუგებარია. კობალაძეების ოჯახის მსგავსად სოფელ დიცში სოციალურად დაუცველის სტატუსი კიდევ რამდენიმე ოჯახს შეუჩერდა. ადგილობრივები ყვებიან, რომ სოფელში ოჯახებს სოციალური დახმარება, ბოლო პერიოდში დაწყებული გადამოწმების შემდეგ ეტაპობრივად შეუჩერდათ. სტატუსშეჩერებულები დახმარებას ითხოვენ.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4240451
--- 

05.02.2017
არხი: ტვ პირველი
გადაცემა:დღის ამბები 16:00
ლეიკემიით დაავადებულ ნიკოლოზ ელიაძეს დახმარება სჭირდება. ოჯახს არ გააჩნია პატარას მკურნალობისათვის საჭირო სახსრები.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4240477
--- 

05.02.2017
არხი: რუსთავი 2
გადაცემა:კურიერი 15:00
ერთი თვის დათუნა ადაძეს ქრომოსომების სტრუქტურული ანომალია დაუდგინდა, თუმცა ზუსტი დიაგნოზის დასასმელად უცხოეთში ძვირადღირებული გამოკვლევების ჩატარებაა საჭირო. ოჯახს საკუთარი ხარჯებით მკურნალობის შესაზლებლობა აღარ აქვს.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4240185
--- 

04.02.2017
არხი: 	რუსთავი 2
გადაცემა: ბიზნესკურიერი
სადაზღვევო სექტორი აცხადებს, რომ მთავრობის მხრიდან ახალი დარტყმის ქვეშ ექცევა. პირველი რეფორმის შედეგად, კომპანიები ჯერ ჯანდაცვის პროგრამას ჩამოაშორეს, თუმცა, დაუტოვეს საშუალება ამ პროგრამაზე დაშენებული პოლისები გაეყიდათ და ეს საკმაოდ წარმატებით განახორციელეს, ჯამში ნახევარი მილიონი კლიენტი მიიზიდეს. მეორე რეფორმის შედეგად, მათ ეს პოლისებიც ენგრევათ, რადგან სამინისტრო საყოველთაო ჯანდაცვის სიიდან ყველა კერძო დაზღვეულს ამოიღებს, რაც კომპანიები კლიენტების გარეშე დარჩებიან. რეფორმის გამოცხადებული მიზანი საყოველთაო ჯანდაცვის ხარჯების ეკონომიაა. თუმცა, კომპანიები საპირისპირო ეფექტრს მოელიან. მიიჩნევენ, რომ კერძო პოლისების მფლობელები ისევ საყოველთაო პროგრამას მიაწყდებიან.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4238399
--- 

04.02.2017
არხი: 	რუსთავი 2
გადაცემა: ბიზნესკურიერი
რუსთავის აზოტის გასხვისება პრობლემას არა მხოლოდ მოქმედ, არამედ ყოფილ მუშებსაც უქმნის. მათ საწარმოსგან, დამსახურებისთვის ბინები აქვთ მიღებული, რომელთაც წლებია ვერ იმტკიცებენ და შიშობენ, რომ ბოლო ცვლილებები საწარმოს ადმინისტრაციაში მათ ბრძოლას ხელს ნამდვილად არ შეუწყობს.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4238553
--- 

04.02.2017
არხი: 	რუსთავი 2
გადაცემა: ბიზნესკურიერი
ზესტაფონის ფეროსა და ტყიბულის ქვანახშირის შემდეგ შემცირებებმა და გაფიცვებმა რუსთავის აზოტიც მოიცვა. ფინანსური პრობლემები აქვს რუსთავის მეტალურგიულსაც, წარმოება და მუშაები იქაც მიიმუმამდეა შემცირებული. აზოტი მყარად იდგა, 100 მლნ. დოლარზე მაღალი პროცენტის მოცულობით. ზუსტად 6 თვის წინ კი მას 125 მნლ დოლარის სესხზე ევრობანკმა გაუფორმა ხელშეკრულება და საპარტნიორო ფონდიც აპირებდა ინვესტირებას, თუმცა, შემდეგ სიტუაცია შეიცვალა. ექსპორტი განახევრდა, საწარმოს ვალები დაედო და გაიყიდა. ასობით მუშა კი ამ კვირაში სამსახურში აღარ შეუშვეს, -დათხოვილი ხართო. ისინი ეჭვობენ, რომ საწარმოს გაჩერება და გაყიდვა ხელოვნურად მოხდა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4238332
--- 

04.02.2017
არხი: 	I არხი
გადაცემა:მოამბე 20:00
4 თებერვალი კიბოს წინააღმდეგ ბრძოლის საერთაშორისო დღეა. ამ თარიღთან დაკავშირებით ონკოპაციენტები ხელისუფლებას საკუთარ პრობლემებს ახსენებენ. ისინი მთავარ პრობლემად არასრულ დაფინანსებას ასახელებენ და ამბობენ, რომ ქიმიო და რადიოთერაპიის გარდა, კვლევები და ძვირად ღირებული მედიკამენტები ესაჭიროებათ, რისთვისაც ბიუჯეტში თანხები გათვალისწინებული არ არის. "სოლიდარობის ფონდისა" და თბილისის მერიის პროექტები კი პაციენტთა მხოლოდ განსაზღვრულ კატეგორიას ეხება.
გეგმავს თუ არა ჯანდაცვის სამინისტრო ონკო პაციენტების მოთხოვნის გათვალისწინებას. 
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4239419
--- 

04.02.2017
არხი: 	რუსთავი 2
გადაცემა: კურიერი 18:00
8 წლის ვლადიმერ დანელიას თავის ტვინის სიმსივნური წარმონაქმნი აღმოაჩნდა, რის გამოც ავსტრიაში გადაუდებელი ოპერაციაა საჭირო. ოჯახს მკურნალობის თანხა არ აქვს.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4239386
--- 

03.02.2017
არხი: 	I არხი
გადაცემა: მოამბე 20:00
რა ვითარებაა მარტყოფის შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა პანსიონატში - დაწესებულებაში არსებულ დარღვევებზე ომბუდსმენი კიდევ ერთხელ საუბრობს. რამდენად ხშირი და აუცილებელია ბენეფიციართა ფსიქიატრიულ დაწესებულებაში გადაყვანა -სახალხიო დამცველს კითხვები აქვს. პანსიონატის ადმინიტრაცია კი ომბუდსმენის ანგარიშში მოყვანილ ფაქტებს არ ეთანხმება. განმარტებებს აკეთებენ იმ ფონდის წარმომადგენლებიც, რომლის დაქვემდებარებაშიცაა დაწესებულება
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4238030
--- 

03.02.2017
არხი: 	I არხი
გადაცემა:რეალური სივრცე 22:00
რუსთავის „აზოტის“ ქარხანაში ისევ რთული ვითარებაა. საწარმოდან გათავისუფლებული თანამშრომლები პროტესტის შეწყვეტას არ აპირებენ და სამსახურში აღდგენას ითხოვენ. მათ დღეს მსვლელობით მთელი ქალაქი მოიარეს, რა დროსაც რამდენიმე ინციდენტი და სამართალდამცველებთან დაპირისპირება მოხდა
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4238060
--- 

03.02.2017
არხი: ტელეკომპანია იბერია
გადაცემა:ახალი ამბები 19:00
76 წლის პენსიონერი დახმარების მოლოდინში. თამარ კვიციანი, რომელსაც სახლი დაენგრა, სიცივისგან გაიყინა, მას თითები მოაჭრეს, ბოლოს კი მეზობლებმა შეიფარეს, ლოგინად ჩავარდნილი მოხუცი თავშესაფარს ითხოვს, ამბობს რომ არავინ ეხმარება, არც ადგილობრივი ხელისუფლება.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4237959
--- 

03.02.2017
არხი: I არხი
გადაცემა:მოამბე 18:00
დაავადებათა კონტროლოსა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრისა და საქართველოს კარდიოლოგთა საზოგადოების ორგანიზებით, კონფერენცია გაიმართა, რომლის თემა ქალთა შორის გულ-სიხლძარღვთა დაავადებების პრობლემები იყო. კონფერენციას ჯანდაცვის სამინისტროს, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის ხელმძღვანელები, კარდიოლოგთა საზოგადოების გამგეობის წევრები და დარგის ექსპერტები ესწრებოდნენ.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4237790
--- 

ინტერნეტი
06.02.2017 
მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/politika/417557-shvilad-ayvanis-samarthlebriv-regulaciebze-parlamentis-jandacvis-komiteti-dghes-imsjelebs.html
შვილად აყვანის სამართლებრივ რეგულაციებზე პარლამენტის ჯანდაცვის კომიტეტი დღეს იმსჯელებს
პარლამენტის ჯანდაცვის კომიტეტი შვილად აყვანისა და მინდობით აღზრდის სფეროში სამართლებრივ რეგულაციებზე დღეს იმსჯელებს. პარლამენტის ჯანდაცვის კომიტეტის თავმჯდომარის პირველმა მოადგილემ დიმიტრი ხუნდაძემ და დეპუტატმა მირიან წიკლაურმა შვილად აყვანისა და მინდობით აღზრდის შესახებ სრულიად ახალი საკანონმდებლო პროექტი მოამზადეს. ცვლილებები 12-მდე სხვადასხვა კანონში ხორციელდება.  პროექტის მიხედვით, ერთ-ერთი სიახლეა ის, რომ სავალდებულო მოთხოვნად განისაზღვრა შვილად აყვანის მსურველი და მინდობით აღზრდის მსურველი პირებისათვის, მშვილებელთა ან მინდობით აღმზრდელთა მიერ სავალდებულო მოსამზადებელი კურსის გავლა - სერტიფიცირება, რაც შვილად აყვანის მსურველი პირების გასაშვილებელ ბავშვთა და მშვილებელთა ერთიან რეესტრში აღრიცხვის ერთ-ერთ საფუძველს წარმოადგენს. ბავშვის შვილად აყვანის მსურველი პირების მიერ სავალდებულო მოსამზადებელი კურსის წარმატებით გავლის შემდეგ, კურსის გავლის დამადასტურებელი დოკუმენტი – სერტიფიკატი გაიცემა, რომელიც შვილად აყვანის მსურველმა პირებმა სხვა დოკუმენტებთან ერთად, მეურვეობისა და მზრუნველობის ადგილობრივ ორგანოს უნდა წარუდგინონ.  მოქმედი კანონმდებლობით, ბავშვი მიტოვებულად აღიარებას ექვემდებარება, თუ ბავშვის 24-საათიან სახელმწიფო ზრუნვაში ყოფნის ხანგრძლივობა 6 თვეს აღემატება. წარმოდგენილი ცვლილებით აღნიშნული 6-თვიანი ვადა 3-თვემდე მცირდება. ბავშვის მიტოვებულად აღიარების საფუძვლებს ემატება ის შემთხვევა, თუ დადგინდა, რომ მშობელი, არასაპატიო მიზეზით არ იჩენს სისტემატურ ყურადღებას ბავშვის მიმართ და მიუხედავად მეურვეობისა და მზრუნველობის ადგილობრივი ორგანოს გაფრთხილებისა, 2 თვის განმავლობაში კვლავ არ ინტერესდება შვილის ბედით. ასეთ შემთხვევაში, მეურვეობისა და მზრუნველობის ადგილობრივი ორგანო ვალდებულია განიხილოს ბავშვის მიტოვებულად აღიარების ან მშობლის უფლების ჩამორთმევის მოთხოვნით სასამართლოსთვის მიმართვის საკითხი. განხილვის შედეგები უნდა ეცნობოს სააგენტოს. მოქმედი კანონმდებლობით დადგენილია მშვილებელსა და გასაშვილებელ ბავშვს შორის ასაკობრივი სხვაობა, რომელიც არ უნდა იყოს 16 წელზე ნაკლები. კანონპროექტით ხდება მშვილებელსა და გასაშვილებელ ბავშვს შორის მაქსიმალური ასაკობრივი სხვაობის დადგენაც. კერძოდ, 10 წლამდე ბავშვის გაშვილების შემთხვევაში, მშვილებელსა და გასაშვილებელ ბავშვს შორის ასაკობრივი სხვაობა 45 წელზე მეტი არ უნდა იყოს. გამონაკლის შემთხვევებში, მაქსიმალური სხვაობა 7 წლიდან 10 წლამდე ასაკის ბავშვის გაშვილების დროს, შესაძლებელია იყოს 45 წელზე მეტი, თუ ეს მის ინტერესებს შეესაბამება. ზედა ასაკობრივი ზღვარი არ ვრცელდება ქორწინებაში მყოფ მშვილებლებზე, როდესაც რომელიმე მათგანი ამავე პუნქტით განსაზღვრულ მოთხოვნებს აკმაყოფილებს. ამასთან, შვილად აყვანის უპირატესი უფლების მქონე პირების მიერ ბავშვის შვილად აყვანის დროს ასაკობრივი შეზღუდვის ზედა ზღვარი არ მოქმედებს. გარდა ამისა, პირებისთვის, რომელთაც ბავშვის შვილად აყვანა სურთ, ნასამართლობასთან დაკავშირებული პირობები მკაცრდება. კერძოდ, პირი ვერ იქნება მშვილებელი, თუ იგი ნასამართლევია კანონპროექტში განსაზღვრული ”სისხლის სამართლის კოდექსის” კონკრეტული მუხლებით, მიუხედავად იმისა, მოხსნილი ან გაქარწყლებული აქვს თუ არა ნასამართლობა. საკანონმდებლო პაკეტის ინიცირება ჯერ კიდევ წინა მოწვევის პარლამეტში მოხდა. მისი განხილვა და გადაწყვეტილების მიღება პარლამენტს საგაზაფხულო სესიაზე მოუწევს.
--- 

05.02.2017 
მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/417531-regionuli-sastsrafo-samedicino-dakhmarebis-centris-administraciuli-thanamshromlebi-pirvelad-dakhmarebashi-gadamzaddnen.html?ar=A
რეგიონული სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის ადმინისტრაციული თანამშრომლები პირველად დახმარებაში გადამზადდნენ
რეგიონული სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის ადმინისტრაციული თანამშრომლები პირველად დახმარებაში გადამზადდნენ.  შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ინფორმაციით, ინტენსიური სასწავლო კურსი სხვადასხვა დაზიანებისას გადაუდებელი დახმარების საკითხებს მოიცავდა. თეორიულ სწავლებასთან ერთად პრაქტიკული უნარების განვითარებისთვის მანიპულაციები მულაჟის მაგალითზე იყო ნაჩვენები. მონაწილეებს საშუალება ჰქონდათ, ადგილზე სიმულაციურ ვარჯიშებში ჩართულიყვნენ. ტრენინგის ფარგლებში რეგიონული სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის ადმინისტრაციულმა თანამშრომლებმა გულ-ფილტვის რეანიმაცია, ნახვევის გაკეთება, სისხლდენის შესაჩერებლად იმპროვიზებული ლახტის შექმნა, მოტეხილი კიდურის დაფიქსირება, ავტომატური გარეგანი დეფიბრილატორის გამოყენება და სხვა პირველადი დახმარების საკითხები შეისწავლეს. ტრენინგი ჯანდაცვის სამინისტროს ეროვნულ სასწავლო ცენტრში ჩატარდა და სამედიცინო განათლების არმქონე პირთა პირველად დახმარებაში მომზადებას ისახავს მიზნად.
ექსპრესნიუს.ჯი- http://epn.ge/index.php?id=39670
გეონიუს.ჯი- http://geonews.ge/geo/news/story/78410-regionuli-sastsrafos-administratsiuli-tanamshromlebi-pirvelad-dakhmarebashi-gadamzaddnen
ტოპნიუს.ჯი- http://topnews.mediamall.ge/?id=187911
ინფო9- http://www.info9.ge/janmrtheloba/165261-regionuli-sastsrafos-administraciuli-thanamshromlebisthvis-pirveladi-dakhmarebis-treningi-chatarda.html?lang=ka-GE
აიპრეს.ჯი- http://www.ipress.ge/new/59911-regionuli-sastsrafo-dakhmarebis-centris-tanamshromlebi-pirvelad-dakhmarebashi-gadamzaddnen
--- 

04.02.2017 
მედიასაშუალება: http://www.info9.ge/sazogadoeba/165224-daavadebata-kontrolis-erovnul-centrsi-qalta-kardiovaskuluri-janmrtelobis-sakitxebze-imsjeles-.html?lang=ka-GE
დაავადებათა კონტროლის ეროვნულ ცენტრში ქალთა კარდიოვასკულური ჯანმრთელობის საკითხებზე იმსჯელეს
დაავადებათა კონტროლოსა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრისა და საქართველოს კარდიოლოგთა საზოგადოების ორგანიზებით, კონფერენცია „ქალთა კარდიოვასკულური ჯანმრთელობის აქტუალური საკითხები” გაიმართა. ღონისძიებას შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის ხელმძღვანელი პირები, საქართველოს კარდიოლოგთა საზოგადოების გამგეობის წევრები, ექიმი კარდიოლოგები და დარგის ექსპერტები ესწრებოდნენ. ამერიკის გულის ასოციაცია კამპანიის - GO RED FOR WOMEN - ფარგლებში, თებერვლის პირველ პარასკევს, ქალთა კარდიოვასკულური ავადობისა და სიკვდილობის შესახებ ინფორმირებულობის გაზრდის მიზნით, სხვადასხვა აქტივობებით აღნიშნავს. საქართველოში კარდიოლოგთა საზოგადოება აღნიშნულ ღონისძიებას შეუერთდა და სამეცნიერო-პრაქტიკული კონფერენციის ორგანიზებით, ხაზი ქალთა კარდიოვასკულური რისკის მართვის მნიშვნელობას გაუსვა. მსოფლიოში ქალთა საერთო სიკვდილობის მესამედი კარდიოვასკულურ დაავადებებზე მოდის. ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით, მსოფლიოში ყოველწლიურად, აღნიშნული დაავადებებით 8.6 მილიონი ქალი, მათ შორის, 3 მილიონი ქალი - ინსულტით (ქალთა სიკვდილობის 11%) იღუპება. მწვავე კორონარული ინცინდენტის შემდეგ, ქალთა 42% იღუპება, მამაკაცებში ეს მაჩვენებელი 24%-ს შეადგენს. საქართველოში, ქალთა პოპულაციაში, ისევე, როგორც მამაკაცებში სიკვდილობის უხშირესი მიზეზი კარდიოვასკულური დაავადებებია. 2015 წელს ფილტვის არტერიის თრომბოემბოლიით გარდაცვლილთა 60% ქალია, ხოლო გასულ წელს, სტაციონარიდან აღნიშნული დიაგნოზით გაწერილ პაციენტთა 60% ასევე, ქალია.
--- 

03.02.2017 
მედიასაშუალება: http://www.ipress.ge/new/59718-sayoveltao-jandacvit-mosargebleebs-zednasheni-paketebis-damateba-sheedzlebat
საყოველთაო ჯანდაცვით მოსარგებლეებს ზედნაშენი პაკეტების დამატება შეეძლებათ
“საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას დაემატება კიდევ ერთი კრიტერიუმი. სურვილის შემთხვევაში, ის ვინც სარგებლობს საყოველთაო ჯადაცვით და აქვს შესაძლებლობა მცირე ზედნაშენი პაკეტები მიიმატოს,იმაზე რასაც არ აფინანსებს საყოველთაო ჯადაცვა, ჩვენ ამაში ხელს შევუწყობთ,“-განაცხადა დავით სერგეენკომ საზოგადოებრივი მაუწყებლის ეთერში. "თუ კი ირიბად იგულისხმებოდა ის ,რომ თუ გაქვს კერძო დაზღვევა, ესე იგი გაქვს გარკვეული შემოსავალი. ახლა შემოსავლების მიხედვით დაზუსტდება, რამდენად მიიღებს სახელმწიფო მონაწილეობას ამა თუ იმ მოქალაქის ჯანდაცვის სერვისების უზრუნველყოფაში,“-განაცხადა ჯანდაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ საზოგადოებრივი მაუწყებლის ეთერში. მისი განცხადებით, ე.წ მეორე ტალღის რეფორმა საჭიროა ჯანდაცვის სისტემის განახლებისთვის და ბევრი კრიტერიუმი საყოველთაო და კერძო ჯანდაცვის პროგრამაში მეტად დაზუსტდება.
--- 

03.02.2017 
მედიასაშუალება: http://epn.ge/index.php?id=39630
ჯანდაცვის სამინისტრო უარყოფს, რომ „აზოტში“ დასაქმებულებს თანამშრომლების დაგეგმილ გათავისუფლებაზე ინფორმაცია მიაწოდა
ჯანდაცვის სამინისტრო კატეგორიულად აღნიშნავს, რომ რუსთავის „აზოტში“ დასაქმებულების განცახადება, თითქოს სამინისტრომ მათ მიაწოდა ინფორმაცია, რომ კომპანიიდან კიდევ 400 დასაქმებულის გათავისუფლება იგეგმება, სიმართლეს არ შეესაბამება. ამის შესახებ სამინისტროს განცხადებაშია აღნიშნული: „ჯანდაცვის სამინისტრო კატეგორიულად აცხადებს, რომ რუსთავის „აზოტში“ დასაქმებულების განცახადება, თითქოს სამინისტრომ მიაწოდა მათ ინფორმაცია, რომ კომპანიიდან იგეგმება კიდევ 400 დასაქმებულის გათავისუფლება, სიმართელს არ შეესაბამება. მხარეებს შორის დავის დაწყებისთაანავე, ჯანდაცვის სამინისტრო, მედიაციის კუთხით  აქტიურად არის ჩართული პროცესში, რაც გულისხმობს შუამდგომლობას მხარეებს შორის, პოზიციების დასაახლოვებლად და შეთანხმების მისაღწევად. კომპანის მენეჯმენტსა და დასაქმებულებს შორის უკვე შედგა სოციალური დიალოგი, სადაც გაჟღერდა მხარეთა პოზიციები.  სს რუსთავის აზოტის ხელმძღვანელობა  გარკვეულ კომპრომისებს დათანხმდა.ჯანდაცვის სამინისტრო მოუწოდებს დავაში ჩართულ სხვა მახარეებს, ხელი არ შეუშალონ სოციალური დიალოგის წარმატებით დასრულებას. ეს არისმნისვნელოვანი საწარმოო დაწესებულება, სადაც 2000-ზე მეტი ადამიანი მუშაობს.  რომელიც რისკის ქვეშ აყენებს არამხოლოდ კომპანიაში დასაქმებულ  ადამიანებს, ასევე ადგილობრივ ბაზარს,რადგან წარმოების დროულად არ ამოქმედების შემთხვევაში კომპანიის მიერ წარმოებული პროდუქცია ვერ მიეწოდება მოსახლეობას“, - ნათქვამია ჯანდაცვის სამინისტროს განცხადებაში.
აიპრეს.ჯი- http://www.ipress.ge/new/59804-jandacvis-saministro-azotshi-mimdinare-movlenebi-riskis-qvesh-ayenebs-adgilobriv-bazars
ლიბერალი.ჯი- http://liberali.ge/news/view/27318/jandatsvis-saministro-rustavis-azottan-dakavshirebit-gantskhadebas-avrtselebs
ინფო9- http://www.info9.ge/chven-shesakheb/165181-jandacvis-saministro-rusthavis-azotidan-kidev-400-dasaqmebulis-gathavisuflebasthan-dakavshirebul-informacias-uaryofs.html?lang=ka-GE
ინტერპრესნიუს.ჯი- http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/417420-jandacvis-saministro-rusthavis-azotthan-dakavshirebith-ganckhadebas-avrcelebs.html?ar=A
--- 
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მედიასაშუალება: http://www.ambebi.ge/sazogadoeba/190989-gamodzakhebaze-traqtorith-misulma-eqimma-32-tslis-qali-martom-amshobiara-ambavi-romelic-tciathurashi-yvelam-icis.html
გამოძახებაზე ტრაქტორით მისულმა ექიმმა, 32 წლის ქალი მარტომ ამშობიარა - ამბავი, რომელიც ჭიათურაში ყველამ იცის
ჭიათურის სოფელ მანდაეთის მოსახლეობა დღეს პატარა ალექსანრე ციცვიძეს დაბადების ისტორიას ჰყვება. მშობიარობა 32 წლის მარინა დიასამიძეს, სწორედ მაშინ დაეწყო, როდესაც სოფელში დიდთოვლობა იყო და რეგიონული სასწრაფო დახმარების მანქანას მშობიარე ქალბატონის სახლამდე ასვლა გაუჭირდა. სასწრაფო დახმარების ექიმი მარიამ გაფრინდაშვილი მელოგინეს სახლამდე ტრაქტორით მივიდა და 32 წლის ქალი მარტომ ამშობიარა. სულ მოკლე ხანში, მშობიარე ქალბატონის სახლთან რეგიონალური სასწრაფო დახმარების მანქანაც გამოჩნდა. დედა და ახალშობილი თავს კარგად გრძნობენ.  პროცესში ჩართული იყვნენ ჯანდაცვის სამინისტრო, კრიზისების მართვის საბჭოს აპარატი, მუნიციპალიტეტი და სხვა სამსახურები. ახლად დაბადებული სიცოცხლის გადარჩენა არაერთი ადამიანის ძალისხმევით მოხერხდა.
კვირა.ჯი- http://kvira.ge/309060
ინტერპრესნიუს.ჯი- http://www.interpressnews.ge/ge/regioni/417426-didthovlobis-gamo-tciathurashi-qalma-sakhlshi-imshobiara.html?ar=A
--- 
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მედიასაშუალება: http://jandacva.ge/shekhvedra-msoflio-bankis-warmomadgenlebtan/
შეხვედრა მსოფლიო ბანკის წარმომადგენლებთან
შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრი დავით სერგეენკო და მინისტრის მოადგილე ნინო ბერძული მსოფლიო ბანკის განათლების, ჯანდაცვისა და სოციალური სექტორის პროგრამების ახალ ხელმძღვანელს სამხრეთ კავკასიაში ლირე ერსადოსასა და პროგრამების კოოორდინატორს სევიმლის შეხვდნენ. შეხვედრა გაცნობითი ხასიათის იყო და საუბრის მთავარი თემა ჯანდაცვის მიმართულებით უკვე განხორცილებეული და დაგეგმილ რეფორმები იყო. ლირე ერდოსამ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ერთ-ერთი წარმატებულ პროგრამად დაასახელა და აღნიშნა, რომ სწორედ პროგრამის დამსახურებით ბოლო წლების განმავლობაში, მოსახლეობის წვდომაა ჯანდაცვის სერვისებზე რამდენჯერმე გაიზარდა. დავით სერგეენკოს თქმით, ჯანდაცვის სამინისტრო აქტიურად თანამშრომლობს მსოფლიო ბანკთან და ეს თანამშრომლობა მომავალშიც გაგრძელდება.
ბეჭდვითი მედია
--- 
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მედიასაშუალება: http://commersant.ge/index.php?m=5&news_id=47464&cat_id=12
"სადაზღვევოებმა აუცილებლად უნდა იზრუნონ პროვაიდერი კლინიკების მიერ მიწოდებულ სამედიცინო დახმარების ხარისხზე"
საქართველოს სამედიცინო ასოციაციების გაერთიანების აღმასრულებელი მდივანის არჩილ მორჩილაძის განცხადებით, ვიდრე ხელისუფლება დაიწყებს მედიკამენტების ანაზღაურების პროცესს, აუცილებელია, რომ მოხდეს ყველა სპეციალისტის, ექიმის გადამზადება. როგორც მორჩილაძე "კომერსანსთან" საუბრისას აცხადებს, სადაზღვევო კომპანიები დღეს ოჯახის ექიმების მეშვეობით ცდილობენ ამ საკითხის დარეგულირებას, თუმცა ეს საკმარისი არ არის. - დღეს მთავარ პრობლემად რჩება მედიკამენტების ხელმისაწვდომობა, რასაც თან ერთვის პოლიპრაგმაზიის შემთხვევები. რა მექანიზმები შეიძლება იქნეს გამოყენებული, რომ მოხდეს ამ პრობლემის მოგვარება? - ყველაზე ეფექტიანი გზა არის პირველადი ჯანდაცვის რგოლის და შემდეგ უკვე ყველა სპეციალობის ექიმის გადამზადება კლინიკურ ფარმაკოლოგიაში. ეს უნდა იყოს უწყვეტი პროფესიული განვითარების ერთერთი წამყვანი სასწავლო მოდული. ეს აუცილებლად უნდა მოხდეს მანამდე, სანამ სახელმწიფო დაიწყებს მედიკამენტების ანაზღაურების პროცესს. - დღეისთვის მხოლოდ კერძო სადაზღვევო სქემით დაზღვეულებს აქვთ საშუალება აინაზღაურონ მედიკამენტების ღირებულება. ამ შემთხვევაში თუ არის პაციენტი დაცული, რომ მას არ უწევს არასწორი დანიშნულებით მკურნალობა? - უნდა აღინიშნოს, რომ დღეს ნახევარი მილიონი ადამიანია დაზღვეული კერძო სადაზღვევო სქემით, მათ შორის თითქმის მესამედი- სახელმწიფო ხარჯებით. ანუ სახელმწიფოს უკვე წლებია ჩართული ყავს სადაზღვევო კომპანიები ამ პროცესში. ამიტომ სადაზღვევო კომპანიებმა მხოლოდ ფინანსური მოტივით(თუნდაც სახელმწიფოსგან მიღებული სახსრების არასწორად განკარგვის გამო) კი არ უნდა აკონტროლონ დანიშნულება, არამედ მათ უნდა იზრუნონ მოქალაქეებზე მიწოდებული სამედიცინო დახმარების ხარისხზეც. მათ შორის მედიკამენტების გამოწერის შესაბამისობაზე დიაგნოზებთან. სადაზღვევო კომპანიები დღეს ოჯახის ექიმების მეშვეობით ცდილობენ ამ საკითხის დარეგულირებას, თუმცა ეს საკმარისი არ არის. იმ შემთხვევაში თუ პაციენტი (დაზღვეული) ისარგებლებს ე.წ. თავისუფალი სქემით და თავად შეიძენს ნებისმიერი ექიმ-სპეციალისტის მიერ გამოწერილ მედიკამენტებს, სადაზღვევო კომპანიამ, სასარჩელო განაცხადის შესწავლისას უნდა იხელმძღვანელოს მოქმედი საერთაშორისო და ეროვნული პროტოკოლებით და თუ გამოიკვეთება, რომ გამოწერილი მედიკამენტები არ შეესაბამება სამედიცინო დოკუმენტაციაში გამოტანილ დიაგნოზს, ასეთი შემთხვევები აუცილებლად უნდა მიაწოდოს განსახილველად სამედიცინო საქმიანობის რეგულირების სააგენტოს, რათა სააგენტოს მიერ მოხდეს შემთხვევის შესწავლა და არასწორი მკურნალობის გამოკვეთის შემთხვევაში მოახდინოს კანონმდებლობით დადგენილი რეაგირება. ეს იქნება ეფექტიანი პრევენციული ღონისძიება იმისთვის, რომ ასეთი შემთხვევები მინიმუმამდე შემცირდეს, რაც ბუნებრივია მოემსახურება სამედიცინო დახმარების ხარსხი გაუმჯობესებას.
--- 

03.02.2017 
მედიასაშუალება: http://ghn.ge/com/news/view/168552
მინისტრთა კაბინეტში საკადრო ცვლილებები იგეგმება
მინისტრთა კაბინეტში საკადრო ცვლილებები იგეგმება. „ჯი-ეიჩ-ენის“ ინფორმაციით, აქტიურად განიხილება განათლების მინისტრის, ალექსანდრე ჯეჯელავასა და ჯანდაცვის მინისტრის, დავით სერგეენკოს ჩანაცველების საკითხი. ამ ეტაპზე მიმდინარეობს მათ შემცვლეებთან კონსულტაციები და ასევე, მათი სხვა თანამდებობეზე გადაყვანის საკითხი. წყაროს ცნობით, სერგეენკოსა და ჯეჯელავას მიერ, თავიანთ უწყებებში გატარებული პოლიტიკით, უკმაყოფილოა პრემიერ-მინისტრიც. დაუზუსტებელი ინფორმაციით, ცვლილება, მარტში უნდა განოხრიცელდეს. საუბარია, ასევე შემოდგომისთვის მინისტრთა უფრო მასშტაბურ ცვლილებაზე, რომლის მიხედვით, შესაძლოა, ქვეყანას ახალი პრემიერ-მინისტრიც კი ჰყავდეს.
--- 

ბეჭდვითი მედია
_____________________________________________________________________________ 
06.02.2017 
მედიასაშუალება: კვირის პალიტრა
"ექიმი პატარა პაციენტის დედას თავზე დაჰკიოდა..."
გავოცდი, როდესაც სტაციონარში განთავსების შემდეგ ექთანმა თუ სანიტარმა მითხრა, ბავშვს იატაკზე სიარულის უფლებას ნუ მისცემთ, რადგან წყალი არ მოდის და მოწმენდილი არ არისო. 24 საათის განმავლობაში ტუალეტი და შესაბამისად, პალატაც, ყარდა. წყალიც რომ მოვიდა, უნიტაზის ჩასარეცხი ავზი გაფუჭებული იყო. სამედიცინო პერსონალის გაფრთხილებაზე, წყალი მოიმარაგეთ, რადგან კარგა ხნით არ იქნებაო, ვიკითხე, ალტერნატიული რეზერვუარი არა გაქვთ-მეთქი? გაკვირვებულებმა მიპასუხეს, არაო... ჯანდაცვის სამინისტროს რეგულირების სააგენტოს სტატისტიკური მონაცემების თანახმად, 2016 წელს მოქალაქეების საჩივრის საფუძველზე 96 ექიმს სხვადასხვა ვადით სერტიფიკატის მოქმედება შეუჩერდა, 105 ექიმს კი წერილობითი გაფრთხილება მისცეს. გასულ წელს რეგულირების სააგენტოს 364-მა მოქალაქემ უხარისხო სამედიცინო მომსახურების გამო ოფიციალური განცხადებით მიმართა. ამ დროისთვის შესწავლილია 275 ფაქტი, 89 განცხადების განხილვა მალე დასრულდება. ამ მონაცემებით მას შემდეგ დავინტერესდი, როდესაც ერთ-ერთ კლინიკაში შევესწარი სამედიცინო პერსონალის წარმოუდგენელი უხეშობისა და დაბალი დონის მომსახურების ისეთ ფაქტებს, რომლის გამოც პაციენტის ოჯახის წევრებს საფუძველი ჰქონდათ, კლინიკისთვის ეჩივლათ. ანალოგიური შემთხვევის მსხვერპლი გახდა ჩემი კოლეგა რუსუდან შელიაც, რომლის შვილი ინგოროყვას სახელობის კლინიკაში მოხვდა. რუსუდან შელია: "ჩემი შვილი 4 წლის არის. მისი შეუძლოდ ყოფნის გამო ძალიან დათრგუნვილი ვიყავი. როდესაც სასწრაფო დახმარება გამოვიძახე, ექიმმა გამომიცხადა, ბავშვი მაინცდამაინც ინგოროყვას კლინიკაში უნდა გადავიყვანოთო. გამიკვირდა, რატომ-მეთქი? თუ სხვაგან გინდათ, თავად წაბრძანდით, ჩვენ ვერ მოგემსახურებითო! ასეთ დროს რომელი დედა იტყოდა, კარგი, მე მოვძებნი მანქანას და წავალო. დავყევი მათ ნებას. fb გამაოგნა ემერჯენსის მიმღებში არსებულმა ვითარებამ. სამედიცინო პერსონალი საშინლად ექცეოდა დედებს, დასცინოდა, ამ სიტყვის პირდაპირი მნიშვნელობით. არასდროს დამავიწყდება ვითარება ზოგადი პედიატრიის განყოფილებაში, სადაც ექიმი ერთ-ერთ დედას დაჰკიოდა, თქვენს შვილს ინტოქსიკაცია აქვს, იცით, რატომ? იმიტომ, რომ თქვენნაირი ნიჭიერი დედიკოები მარკეტებში შეძენილ იოგურტს აჭმევენ ბავშვებს და მერე გემართებათ ის, რაც ახლა გჭირთ. ძალიან კარგი, რომ აქ მოხვდით, ამის მერე მაინც ისწავლით ჭკუასო. მთელი ღამის უძილოსა და მკერდზე ახუტებული ავადმყოფი შვილის გამო უნარი არ მქონდა, ის ახალგაზრდა, დარწმუნებული ვარ, მზრუნველი დედიკო დამეცვა. ასევე, გამაოცა ზოგიერთ მშობელთან პერსონალის ულტიმატუმით ლაპარაკმა. არ ვიცი, რა ნიშნით არჩევდნენ, მაგრამ პაციენტის ახლობლებს კატეგორიულად უცხადებდნენ, რომ 24 საათით კლინიკაში დარჩენა საჭირო არ იყო და ვადამდე ადრე გაწერის შემთხვევაში, სტაციონარული მომსახურების ხარჯები თავად უნდა დაეფარათ(?!). ირწმუნებოდნენ, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა მხოლოდ სრული 24 საათით დარჩენის შემთხვევაში დაგაფინანსებთო. 24 საათით უნდა დარჩე თუ 23 საათით და 59 წუთით, ამ გადაწყვეტილების მიღების პრიორიტეტი ექიმს აქვს. ვეჭვობ, გადაწყვეტილება ყოველთვის მართებული იყოს, რადგან თავად გახლდით ერთი ასეთი შემთხვევის თვითმხილველი... დაფინანსების საკითხი სხვანაირად მახსოვდა, მაგრამ, ვიმეორებ, მაშინ არაფრის გადამოწმების თავი არ მქონდა... გავოცდი, როდესაც სანიტარმა მითხრა, ბავშვს იატაკზე სიარულის უფლებას ნუ მისცემთ, რადგან წყალი არ მოდის და მოწმენდილი არ არისო. 24 საათის განმავლობაში ტუალეტი და შესაბამისად, პალატაც, ყარდა. წყალიც რომ მოვიდა, უნიტაზის ჩასარეცხი ავზი გაფუჭებული იყო. სამედიცინო პერსონალის გაფრთხილებაზე, წყალი მოიმარაგეთ, კარგა ხნით არ იქნებაო, ვიკითხე, ალტერნატიული რეზერვუარი არა გაქვთ-მეთქი? გაკვირვებულებმა მიპასუხეს, არაო. არადა, როგორც ვიცი, კლინიკისთვის ლიცენზიის მიცემისას ასეთ ფაქტორებს მნიშვნელობა აქვს. ჩემს შვილს უამრავი გამოკვლევა დაუნიშნეს, გაუკეთეს გადასხმები. ახლა კარგად კი არის, მაგრამ სულ მახსენდებოდა ჯანდაცვის მინისტრის განცხადება და იქ მყოფი დედების ნაამბობი, რომ ზოგჯერ კლინიკები ფულის საჭრელ საშუალებად იყენებენ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას და იმაზე მეტ გამოკვლევასა და მკურნალობას ნიშნავენ, ვიდრე საჭიროა". რუსუდანის და მისი შვილის კლინიკაში მონახულების დროს მეც ვიგრძენი უწყლობისგან გამოწვეული საშინელი სუნი, ვნახე არა მხოლოდ უნიტაზის გაფუჭებული ავზი, დედებიც, რომლებიც პირად საუბრებში სამედიცინო პერსონალის უხარისხო მომსახურებას უჩივიან, მაგრამ დუმილს ამჯობინებენ, რადგან ჩვენი, "უბრალო ადამიანების", ინტერესებს მარეგულირებელი ორგანოები არ გაითვალისწინებენ. ჯანდაცვის სამინისტროსა და რეგულირების სააგენტოში კი აცხადებენ, რომ მოქალაქეების ოფიციალური განცხადებების გარეშე არაფრის გაკეთება არ შეუძლიათ. მარინა დარახველიძე, ჯანდაცვის სამინისტროს ჯანდაცვის დეპარტამენტის სამსახურის უფროსი: - ეს საკითხი რომ სათანადოდ რეგულირდებოდეს, თითოეულ საავადმყოფოს უნდა ჰყავდეს ეთიკის კომისია, პაციენტმა კი პირველ რიგში ადმინისტრაციას უნდა მიმართოს. რეგულირების სააგენტო ვერ მოახდენს რეაგირებას ისეთ შემთხვევებზე, სადაც პაციენტისადმი არაეთიკური დამოკიდებულება იკვეთება, რადგან ასეთი შემთხვევები არ არის დოკუმენტურად დაფიქსირებული. რეგულირების სააგენტო შეისწავლის სამედიცინო მომსახურების ხარისხს, პროგრამული მომსახურების ფარგლებში გაწეულ მომსახურებას, მაგრამ იმას, რაც დოკუმენტაციაში არ ფიქსირდება, ვერ ვსწავლობთ. კლინიკებს ადმინისტრაციული ხელმძღვანელობა იმიტომ ჰყავთ, რომ ამ ტიპის დარღვევები აღმოფხვრან. თუ ფიქრობთ, რომ არასათანადოდ გამოგიკვლიეს, არ ჩაგიტარდათ სრულფასოვანი მკურნალობა, არასწორი ოპერაციული ჩარევა მოხდა, ზედმეტი მედიკამენტი შეგირჩიეს და ა.შ., გვეხება ჩვენ და ვრეაგირებთ რეგულაციის სააგენტოს სახით. სწორედ მას უნდა მიმართოთ განცხადებით. - საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა მხოლოდ 24-საათიან სტაციონარულ მომსახურებას აფინანსებს? - ფინანსდება როგორც გადაუდებელი სტაციონარული, ისე ამბულატორიული მომსახურება. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით ორივე შემთხვევაში უზრუნველყოფილი ხართ. არსად არ არის მითითებული, რომ მხოლოდ სტაციონარული მომსახურება ფინანსდება. 36-ე დადგენილება არის საჯარო და მასში გარკვევით წერია, რომ ფინანსდება გადაუდებელი ამბულატორიული შემთხვევები. სტაციონარული მკურნალობის გადაწყვეტილება ექიმმა უნდა მიიღოს, მაგრამ თუ 24 საათზე ნაკლები დრო გჭირდებათ, ეს არ ნიშნავს, რომ ხარჯები პროგრამით არ აგინაზღაურდებათ. თუ სტაციონარში 24 საათით დარჩენა არ არის საჭირო, რატომ უნდა დაგტოვონ? - პაციენტმა რომელი დარღვევის შემთხვევაში რომელ მაკონტროლებელ ორგანოს უნდა მიმართოს? - სამედიცინო ხარისხთან დაკავშირებით მაკონტროლებელი ორგანოა სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტო. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის საკითხებს სოციალური მომსახურების სააგენტოს მაკონტროლებელი სტრუქტურა მეთვალყურეობს. თუ პაციენტი დარეკავს ცხელ ხაზზე 1505, საჩივრის შინაარსიდან გამომდინარე დააკვალიანებენ, რომელ სტრუქტურას მიმართოს. კლინიკაში პრობლემის შემთხვევაში ჯერ ადმინისტრაციას უნდა მიმართოთ და შემდგომ - სამინისტროს. კლინიკებში პასუხისმგებლობის გასაზრდელად მთავრობას მივმართეთ, რომ ლიცენზიის სანებართვო პირობებში ჩაიდოს კლინიკური მენეჯერის შტატის შემოღების აუცილებლობა. შესაბამისად, თუ კლინიკაში მძიმე შედეგი დაფიქსირდება, პასუხს აგებს არა მხოლოდ ექიმი, კლინიკური მენეჯერიც, რომელიც ასევე პასუხისმგებელი იქნება სამედიცინო პროცესზე. "კვირის პალიტრას" ინგოროყვას კლინიკაში განუცხადეს, რომ პედიატრიულის ემერჯენსს ამბულატორიული განყოფილება არა აქვს. ჩვენ ვესაუბრეთ მენეჯერ ვასილ ჭეიშვილს. - ბატონო ვასილ, პედიატრიული ემერჯენსისთვის ამბულატორიული მომსახურებაც გაქვთ, თუ მხოლოდ სტაციონარზეა გათვლილი? - ემერჯენსი არის ჭიშკარი ურგენტულ შემთხვევებში პაციენტის სტაციონარში მოსახვედრად. ემერჯენსი აფასებს პაციენტის მდგომარეობას, რათა მოახდინოს შემთხვევის კუპირება. თუ მსუბუქი შემთხვევაა, გაუშვას სახლში ან დააწვინოს სტაციონარში. - იმ შემთხვევაში, თუ 5 წლამდე პაციენტი 24 საათი არ რჩება სტაციონარში, მაგრამ გარკვეული პერიოდის განმავლობაში სჭირდება მომსახურება, ხარჯები როგორ ანაზღაურდება, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით თუ უშუალოდ პაციენტის მიერ? - ე.წ. ურგენტულ ამბულატორიაში არის ხელოვნური კოდები, რომელიც სხვადასხვა თანხით ფინანსდება. მაგალითად, მუცლის ტკივილი. ამ შემთხვევაში საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით დაფინანსებისთვის დროს გადამწყვეტი მნიშვნელობა არა აქვს, მნიშვნელოვანია დიაგნოზის სისწორე. თუ დაწერე, რომ ამ ადამიანს ჰქონდა მუცლის ტკივილი, ისტორიაში მუცლის ტკივილი უნდა დადასტურდეს ანალიზებით, კვლევებით, გასინჯვით, გამოკითხვით. თუ დავწერთ, რომ მოხდა ტკივილის კუპირება, ესეც უნდა დადასტურდეს. მეორე შემთხვევაა, როდესაც მუცლის ტკივილის კუპირება არ ხდება და ბავშვი გადადის სტაციონარში, რათა 24 საათი დავაკვირდეთ და საჭიროების შემთხვევაში განვაგრძოთ პროცესი. ემერჯენსში პაციენტის 24 საათზე ნაკლები დაყოვნება ფიქსირდება როგორც ურგენტული ამბულატორიული შემთხვევა და ფინანსდება კონკრეტული კოდით. შესაძლოა, რომელიღაც დაავადება არ ფინანსდებოდეს. თუ 24 საათზე მეტია დაყოვნება, სტაციონარული კოდით დაფინანსდება. - გასულ კვირაში ერთი დღე-ღამის განმავლობაში თქვენთან წყალი არ მოდიოდა, ალტერნატიული რეზერვუარი არა გაქვთ, რითაც თუნდაც მხოლოდ ტექნიკური წყლით ტუალეტების მომსახურებას უზრუნველყოფთ? - ძალიან დიდი რეზერვუარი გვაქვს, რომელიც მუნიციპალურ სამსახურთან 911-თან ხელშეკრულების თანახმად ივსება და კლინიკა უზრუნველყოფილია ტექნიკური წყლით სანიტარიული დასუფთავებისთვის, გაწმენდისთვის და ა.შ. - თავად შევესწარი, რომ ერთი დღე-ღამე პედიატრიულში წყალი არ მოდიოდა. - შესაძლოა, კონკრეტული პრობლემა იყო. მოვიძიებ ამ შემთხვევას და გავერკვევი. შევამოწმებ, ზემდგომებს რატომ არ შეგვატყობინეს. - თუ გაქვთ ეთიკის კომისია, რომელიც პაციენტის პრეტენზიებს განიხილავს? ვგულისხმობ პრეტენზიებს, რომელიც უშუალოდ კომუნიკაციის ფორმებს უკავშირდება. - არსებობს რამდენიმე კომისია, ერთ-ერთია ეთიკური ნორმების კომისია. პაციენტს შეუძლია პრეტენზია დააფიქსიროს საავადმყოფოს ადმინისტრაციასთან დირექტორის სახელზე. ის დადგენილი წესით გადასცემს ეთიკურ კომისიას, პრეტენზია განიხილება, რეკომენდაციები მომზადდება და გენერალური დირექტორი დაადგენს დასჯის ფორმას, ადმინისტრაციულს ან ფინანსურს. პაციენტს შეუძლია პრეტენზია დააფიქსიროს ჯანდაცვის სამინისტროშიც. საჩივრის ხასიათიდან გამომდინარე, ის გადამისამართდება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის შემსრულებელთან ან რეგულირების სააგენტოში, საიდანაც სასამართლოს წესით შემოდიან და შეისწავლიან შემთხვევას, თუ საჩივარი კლინიკას ეხება. მომსახურების სფეროში პრეტენზიის შემთხვევაში გადამხდელი, ანუ ის სტრუქტურა, რომელიც ფულს იხდის, გზავნის მონიტორებს, რომლებიც შეისწავლიან სიტუაციას და, შესაძლოა, კლინიკა დაჯარიმდეს.
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მედიასაშუალება:კვირის პალიტრა
ყველა ერთად შევძლებთ, რომ ოჯახს მუდმივი თავშესაფარი ჰქონდეს!
რამდენიმე ნომრის წინ მარტოხელა, სამი შვილის დედაზე ვწერდით - 33 წლის ნათია ქირია მძიმე სენს ებრძვის. ამ ცნობას დიდი გამოხმაურება მოჰყვა. რედაქციაში ზარები არ წყდებოდა - უამრავი კეთილი ადამიანი აღმოჩნდა, რომლებმაც მას საყოფაცხოვრებო ნივთები და პროდუქტები მიუტანეს. შეგახსენებთ, რომ ნათია ქირია და მისი პატარები აფრიკის დასახლებაში დაქირავებულ Advertisement პატარა ოთახში ცხოვრობენ, სადაც არც წყალია და არც ბუნებრივი აირი... რა შეიცვალა "კვირის პალიტრაში" დაბეჭდილი სტატიის შემდეგ მათ ცხოვრებაში, ნათია ქირია თავად გიამბობთ. - "კვირის პალიტრის" მკითხველებმა და "პალიტრანიუსის" მაყურებლებმა ჩემი ოჯახის დახმარების სურვილი გამოთქვეს, მოგვიტანეს უამრავი საკვები პროდუქტი, ელექტროგამათბობელი და დივანი. ბინის მეპატრონემ შემომთავაზა, - შეგიძლია, ჩემი კუთვნილი მიწა 2.000 ლარად გადაიფორმო და სამშენებლო მასალები სახლის გასაფართოებლად გამოიყენოო. მადლობის მეტი რა მეთქმის, მაგრამ ჩემთვის ეს ძალიან დიდი თანხაა, დამოუკიდებლად ვერაფრით შევძლებ შეგროვებას. fb - თუ გამოჩნდებიან ადამიანები, რომლებიც დაგეხმარებიან, შეძლებთ, გაიფორმოთ მიწის ნაკვეთი? - რა თქმა უნდა, რთულია და საწვალებელი, მაგრამ სოციალურად დაუცველებისთვის უფრო გამარტივებულია უძრავი ქონების გაფორმება... - სტატიასა და ტელესიუჟეტში საუბარი იყო ბავშვებისთვის საჭირო მედიკამენტების ხელმიუწვდომლობაზე... - "კვირის პალიტრაში" სტატიის გამოქვეყნების შემდეგ თბილისის მერიის თანამშრომელმა შემომთავაზა, მერიაში განცხადება შემოიტანეთ და დაგაფინანსებთო. - ითქვა, რომ ადგილობრივი თვითმმართველობა მოგცემდათ ავტომობილს, რომლითაც ივლიდით ქიმიოთერაპიის კურსზე... - არავინ შემომხმიანებია. მართალი გითხრათ, ჩემი შვილების მომავლისთვის მხოლოდ სახლია საჭირო, სხვა პრობლემებს გავწვდები. ჩემი სახსრებით კი ამაზე ოცნებაც წარმოუდგენელია... ჩემი იმედი ის ადამიანები არიან, რომლებსაც გულთან მიაქვთ სხვების გასაჭირი... ხალხის სიკეთის შედეგად ჩემს შვილებს დღეს საჭმელი აქვთ, ელექტროქურა გვაქვს და ყინვის აღარ გვეშინია. მადლობა მათ თანადგომისთვის, მადლობა "კვირის პალიტრას" - თქვენ მიაწვდინეთ ხალხს ხმა. გვჯერა, რომ მარტოხელა, ავადმყოფი დედის მძიმე ცხოვრებას კიდევ ერთხელ გულთან მიიტანს ჩვენი მკითხველი და ყველა ერთად შევძლებთ მათი მთავარი პრობლემის მოგვარებას - ოჯახს მუდმივი თავშესაფარი ექნება, რომელიც არცთუ ისე მიუწვდომელი ოცნებაა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4240759&name=06.02.2017+-+%E1%83%99%E1%83%95%E1%83%98%E1%83%A0%E1%83%98%E1%83%A1+%E1%83%9E%E1%83%90%E1%83%9A%E1%83%98%E1%83%A2%E1%83%A0%E1%83%90&p=1&lang=Ge
--- 

06.02.2017 
მედიასაშუალება: პრაიმტაიმი
საზოგადოების გულგრილობა თუ ხარვეზი კანონმდებლობაში?
31 იანვარს ბათუმში, ინასარიძის ქუჩაზე, დედა-შვილი საკუთარ სახლში გარდაცვლილი იპოვეს. შემთხვევა გორგაძეების ოჯახში მოხდა. ადგილზე მისულ სამართალდამცველებს ბინაში ასეთი სურათი დახვდათ: შვილი, ამირან გორგაძე საწოლში იწვა გარდაცვლილი. დედა, ჯანიკო გორგაძე კი აივნის კართან იყო წაქცეული. სახლში არ იყო ელექტროენერგია და გათბობა. ზოგიერთმა მედიასაშუალებამ მეზობლებს ვერსია, - სიცივისგან გარდაიცვლებოდნენ, ალბათო, - ფაქტად გაასაღა. თემის გამოყენება ზოგიერთ პოლიტიკოსებსაც არ შერცხვათ - მომხდარში მათ სახელმწიფო დაადანაშაულეს. რეალურად, დედა-შვილი ბინაძი დენის გათიშვამდე გარდაიცვალნენ, გაყინვის ვერსია გამოირიცხა. ახლა, სანამ ექსპერტიზა საბოლოო დასკვნას დადებს, ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული პრობლემები გაჩნდა. გარდაცვლილი მამაკაცის დეიდაშვილის ნონა ჩხაიძის აზრით, გარდაცვალების მიზეზი შესაძლოა, გულის უკმარისობა გამხდარიყო.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4241117&name=06.02.2017+-+%E1%83%9E%E1%83%A0%E1%83%90%E1%83%98%E1%83%9B%E1%83%A2%E1%83%90%E1%83%98%E1%83%9B%E1%83%98&p=1&lang=Ge
--- 

06.02.2017 
მედიასაშუალება: ბანკები და ფინანსები
"რუსთავის აზოტის" გარშემო დაპირისპირება გრძელდება
რუსთავის აზოტის ახალმა მფლობელმა სს იუ ინვესთმენთმა ქარხნის 340 თანამშრომელი დაითხოვა, რამაც მუშა-მოსამსახურეების პროტესტი გამოიწვია. თბილისში "რუსთავის აზოტის" თანამშრომლების მხარდასაჭერი მსვლელობა გაიმართა. მეტალურგთა, მეშახტეთა და ქიმიურ მრეწველობაში დასაქმებულთა პროფკავშირის წარმომადგენლები "საქართველოს ბანკის" ცენტრალური ოფისისკენ გაემართნენ, რამდენადაც მიაჩნიათ, რომ ახალი მესაკუთრე "საქართველოს ბანკთან" არის დაკავშირებული. აქციაში არასამთავრობო და სტუდენტური მოძრაობებიც ჩაერთვნენ. აქციის მონაწილეები აღნიშნავდნენ, რომ მას შემდეგ, რაც "რუსთავის აზოტი" გადავიდა "საქართველოს ბანკის" მფლობელობაში, თანამშრომლების მასობრივი უკანონო გათავისუფლება დაიწყო და მათ რეალურ მიზეზსაც არ ეუბნებიან, თუ რის გამო ატოვებინებენ სამსახურს. მათივე განცხადებით, ერთ-ერთ მიზეზად ეუბნებიან, რომ წარმოება შემცირდა. აზოტის ქარხნის ახალი მფლობელი ს.ს. "იუ ინვესთმენთი" შექმნილ მდგომარეობას სპეციალური განცხადებით გამოეხმაურა, სადაც ნათქვამია, რომ რეალურად მოხდა შპს "რუსთავის აზოტის" 2000-ზე მეტ თანამშრომელთან შრომითი ხელშეკრულებების გაფორმება მათი სოციალური და სახელფასო უზრუნველყოფის მიზნით, რათა ქარხნის ამუშავებამდე პერიოდში არ მომხდარიყო მათ სახელფასო ანაზღაურებაში წყვეტა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4241123&name=06.02.2017+-+%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%9C%E1%83%99%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%98+%E1%83%93%E1%83%90+%E1%83%A4%E1%83%98%E1%83%9C%E1%83%90%E1%83%9C%E1%83%A1%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%98&p=1&lang=Ge

ალია- 
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4240553&name=06.02.2017+-+%E1%83%90%E1%83%9A%E1%83%98%E1%83%90&p=1&lang=Ge


მესინჯერი-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4240825&name=06.02.2017+-+%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

რეზონანსი-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4238147&name=04.02.2017+-+%E1%83%A0%E1%83%94%E1%83%96%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%90%E1%83%9C%E1%83%A1%E1%83%98&p=1&lang=Ge
--- 

04.02.2017 
მედიასაშუალება: რეზონანსი
1 თვეში სამსახური რამდენიმე ათასმა ადამიანმა დაკარგა პროფკავშირებში აცხადებენ, რომ დასაქმებულების გათავისუფლება კიდევ იგეგმება
საქართველოს სხვადასხვა ქალაქებში სამსახურებიდან თანამშრომელთა მასობრივად გათავისუფლების მასშტაბები იზრდება. საჯარო თუ კერძო სექტორებიდან რამდენიმე ათასი მოხელეა გათავისუფლებული. როგორც ჩანს, ეს დასასრული არ არის და ადამიანების სამსახურებიდან გათავისუფლების სერია კვლავ გაგრძელდება. პროფკავშირების წარმომადგენლები, ადამიანის უფლებათა დამცველები და იურისტები მომხდარ ფაქტს აღმაშფოთებელს უწოდებენ და ვალდებულებას სახელმწიფოს აკისრებენ. 2017 წლის იანვრიდან მოყოლებული სახელმწიფო სექტორიდან, კერძოდ კი, თავდაცვის სამინისტროდან 2250 თანამშრომელი გაათავისუფლეს, "რუსთავის აზოტიდან" კი - 350. გადქაუმოწმებელი ინფორმაციით, რომელიც გუშინ რუსთავში მიმდინარე აქციაზე გახმოვანდა, "აზოტიდან" კიდევ 400 ადამიანის გათავისუფლებას აპირებენ. გოჩა ალექსანდრია: "რეორგანიზაციისა და შემცირების შესახებ გამოაცხადა ჯანდაცვის მინისტრმა, ეს ინფორმაცია გუშინწინ გახდა ჩვენთვის ცნობილი."
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4238137&name=04.02.2017+-+%E1%83%A0%E1%83%94%E1%83%96%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%90%E1%83%9C%E1%83%A1%E1%83%98&p=1&lang=Ge
--- 


