

მედიამონიტორინგი 17.02.2017
ტელევიზია  
17.02.2017
არხი: რუსთავი 2
გადაცემა:  კურიერი 12:00
საყოველთაო დაზღვევაში კერძო კომპანიების ჩართვის აუცილებლობაზე საუბრობენ მოძრაობა თავისუფლებისთვის -ევროპულ საქართველოში. კომპანიების მიერ გუშინ გაკეთებულ განცხადებას ფრაქცია გამოეხმაურა. ზურაბ ჭიაბერაშვილის განმარტებით, პრობლემები 2013 წელს კერძო სადაზღვეოების სახელმწიფო პროგრამიდან გათიშვას მოყვა.
[bookmark: _GoBack]http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4265358
--- 

16.02.2017
არხი: რუსთავი 2
გადაცემა:  კურიერი 21:00
კერძო სადაზღვევო კომპანიები მთავრობის ახალი გეგმის წინააღმდეგ. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის რეფორმის შედეგად კერძო კომპანიები გაკოტრების საფრთხის წინაშე აღმოჩდნენ. დავით სერგეენკო სადაზღვევო ინდუსტრიას გაუმჭვირვალე სისტემის შექმნაში ადანაშაულებს. მინისტრი ამბობს, რომ არა ერთი შეთანხმების მიუხედავად, სადაზღვევო კომპანიებმა სამინისტროს ბენეფიციართა მონაცემების ბაზების შესახებ ინფორმაცია არ მიაწოდეს, რითაც პროცესს ხელოვნურად ფინანსური დაინტერესებისთვის აჭიანურებენ. შეგახსენებთ, რომ მთავრობამ დადგენილება სახელმწიფო და კერძო დაზღვევების გამიჯვნის შესახებ 9 თებერვალს მიიღო. ის ძალაში მარტიდან შევა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4264532
მაესტრო - კონტაქტი რვაზე-http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4264449
იმედი - ქრონიკა 20:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4264426
--- 

16.02.2017
არხი: რუსთავი 2
გადაცემა:  კურიერი 18:00
სადაზღვევო კომპანიები საქართველოს მთავრობის იმ დადგენილების შეჩერებას მოითხოვენ, რომლის მიხედვითაც კერძო დაზღვევის ბენეფიციარების გამიჯვნა ხდება საყოველთაო ჯანდაცვისგან. ამ თემაზე კურიერის ეთერში საუბრობს დავით სერგეენკო
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4264258
--- 

16.02.2017
არხი: რუსთავი 2
გადაცემა:  კურიერი 18:00
სადაზღვევო კომპანიები საქართველოს მთავრობის იმ დადგენილების შეჩერებას ითხოვენ, რომლის მიხედვითაც კერძო დაზღვევის ბენეფიციარების გამიჯვნა მოხდება საყოველთაო ჯანდაცვისგან. თემაზე სასაუბროთ გადაცემის სტუმარია საქართველოს სადაზღვევო ასოციაციის გამგეობის თავმჯდომარე დევი ხეჩინაშვილ
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4264319
--- 

16.02.2017
არხი: 	I არხი
გადაცემა:  მოამბე 20:00 
უთანხმოება ჯანდაცვის სფეროში. სადაზღვევო კომპანიების ასოციაცია მთავრობის დადგენილების გაუქმებას ან შეცვლას მოითხოვს. პროტესტის მიზეზი უკვე დამტკიცებული დოკუმენტის ის ნაწილია, რომლის მიხედვით, კერძო სადაზღვევო პაკეტის მქონე მოქალაქეები საყოველთაო დაზღვეღვის პროგრამას ეთიშებიან. დადგენილების მოწინააღმდეგეთა მთავარი არგუმენტი სადაზღვევო მომსახურების გაძვირება და მოქალაქის არჩევანის შეზღუდვაა. ასოციაციის მტკიცებით, კერძო დაზღვევით მოსარგებლე პირს სხვადასხვა სერვისის დაფინანსება საკუთარი ჯიბიდან მოუწევს. ასოციაციის თხოვნას არ იღებს ჯანდაცვის მინისტრი, რომელიც კერძო სადაზღვევო კომპანიებს 4 წლის წინ მიცემულ დავალებას ახსენებს.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4264530
რუსთავი 2 - კურიერი 15:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4263758
მაესტრო - კონტაქტი 15:00-http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4263616 
ტელეკომპანია აჭარა - ახალი ამბები 21:00-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4264564
--- 

16.02.2017
არხი: 	იმედი
გადაცემა:  ქრონიკა 17:00
ჯანდაცვის მინისტრისა და სადაზღვევო კომპანიების დაპირისპირება - კომპანიებს შეუძლიათ საკუთარი მოთხოვნები დაივიწყონ, - ასე პასუხობს დავით სერგეენკო იმ კომპანიებს, რომლებმაც მინისტრის დადგენილება გააპროტესტეს. 
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4264015
ტვ პირველი - ბიზნეს კონტრაქტი 18:30-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4264473
მაესტრო - კონტაქტი 18:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4264284
--- 

16.02.2017
არხი: 	ტვ პირველი
გადაცემა:  დღის ამბები 13:00 
ბიბლუსიდან“ გათავისუფლებული თანამშრომლების განცხადებით, მათ სამსახური უსაფუძვლოდ დაატოვებინეს და საქმის გასაჩივრებას სასამართლოში აპირებენ. „ბიბლუსი გალერეასთან“ იმყოფებოდა ადამიანის უფლებების სწავლებისა და მონიტორინგის ცენტრის იურისტი. ლინა ღვინიანიძის განცხადებით, ორგანიზაცია მზადაა, გათავისუფლებულთა უფლებები სასამართლოში დაიცვას. კომპანიაში კი აცხადებენ, რომ გათავისუფლება კანონის ფარგლებში მოხდა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4263181 
--- 

16.02.2017
არხი: 	ტელეკომპანია იბერია
გადაცემა:   ბიზნესკოდი
შრომითი უფლებების დარღვევა, მიზერული ხელფასი და ზეგანაკვეთური სამუშაო დღე შესაბამისი ანაზღაურების გარეშე ბიზნესკომპანიების დიდი ნაწილისთვის მიღებულკი პრაქტიკაა. ვინ არის პასუხისმგებელი დასაქმებულთა უფლებების დაცვაზე და რა როლი ეკისრებათ პროფესიულ კავშირებს.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4263192
--- 

16.02.2017
არხი: რუსთავი 2
გადაცემა:    კურიერი 15:00
7 წლის გიორგი კვარაცხელიას საზღვარგარეთ სხივური თერაპიის ჩატარეაბ ესაჭიროება, რაც დიდ თანხებთან არის დაკავშირებული.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4263850
--- 

16.02.2017
არხი: 	პალიტრა ტვ
გადაცემა:   პალიტრა ნიუს 16:00
1 კვირაში პარლამენტი თამბაქოს კონტროლის შესახებ კანონში დაგეგმილი ცვლილებების განხილვას დაიწყებს. კანონპროექტი საზოგადოების თავშეყრის ადგილებში თამბაქოს მოწევის აკრძალვას ითვალისწინებს. თამქაბოს კონტროლის ალიანისის წარმომადგენელის განმარტებით, ქვეყანაში თამბაქოს მოხმარება მნიშვნელოვნადაა გაზრდილი. საგანგაშო სტატისტიკაზე საუბრობს სახალხო დამცველიც.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4263938
--- 

16.02.2017
არხი: I არხი
გადაცემა:  მოამბე 16:00
თუშეთში, სოფელ ომალოში მცხოვრებ 66 წლის გელა სისაურსა და კვავლოში მცხოვრებ 41 წლის კარლო ქუჯაიძეს სამედიცინო დახმარება ესაჭიროებათ. კარლო ქუჯაიძეს ათ დღეზე მეტია ხელის და ფეხის თითები აქვს მოყინული, გელა სისაურს კი რამდენიმე დღეა მუხლების ღრმა დაჟეჟილობა და ნაფლეთოვანი ჭრილობები აქვს. თუშეთის ექიმის, ირაკლი ხვედაგურიძის განცხადებით, პაციენტები სტაციონარში გადაყვანას საჭიროებენ
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4264044
--- 

16.02.2017
არხი: ტელეკომპანია აჭარა
გადაცემა:  ახალი ამბები 21:00  
უმაღლესი საბჭოს ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომისიის წევრებმა დღეს სოციალური მომსახურების სააგენტოს აჭარის ფილიალის უფროსს მოუსმინეს. თემურ ქარცივაძემ დეპუტატებს რეგიონში მცხოვრები სოციალურად დაუცველი ოჯახების მდგომარეობის შესახებ დეტალური ინფორმაცია მიაწოდა. მისი განცხადებით, ბოლო წლებში მნიშვნელოვნად გაიზარდა ბენეფიციართა დახმარებისთვის განკუთვნილი თანხა, რაც სოციალური დახმარების ოდენობის ზრდას უკავშირდება. სააგენტოს ხელმძღვანელის თქმით, მხოლოდ 2016 წელს სხვადასხვა სახის შემწეობებისა და დახმარებების სახით რეგიონში 227 მილიონი ლარი გაიცა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4264566
--- 

16.02.2017
არხი: იმედი
გადაცემა: ქრონიკა 14:00
ჯანდაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტზე მსჯავდებულთა უფლებების შესახებ კანონპროექტზე იმსჯელეს. დეპუტატებმა სასჯელაღსრულების მინისტრის მოადგილეს მოუსმინეს. საუბარი შეეხო მსჯავდებულ ქალთა და არასრულწლოვანთა უფლებებს.   
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4263374
--- 
ინტერნეტი
17.02.2017 
მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/419282-evropuli-saqarthvelo-davith-sergeenkosa-da-sadazghvevo-kompaniebs-gamosavals-sthavazobs.html
“ევროპული საქართველო” დავით სერგეენკოსა და სადაზღვევო კომპანიებს გამოსავალს სთავაზობს
“დავით სერგეენკოს მორიგი “რეფორმა” ასიათასობით მოქალაქის ჯანდაცვის კატასტროფული ხარჯების დაფინანსების გარეშე დატოვების რეალურ საფრთხეს შეიცავს”, - ამის შესახებ “მოძრაობა თავისუფლებისათვის - ევროპული საქართველოს” წევრმა, ზურაბ ჭიაბერაშვილმა პარლამენტში გამართულ პრესკონფერენციაზე განაცხადა.  მისივე მტკიცებით, ჯანდაცვის მინისტრის 3 წლის წინანდელმა ანალოგიურმა გადაწყვეტილებამ უკვე დააზარალა 115,000-ზე მეტი ადამიანი, რომელიც 2014 წლიდან ვერც ჯანმრთელობის კერძო დაზღვევით სარგებლობს და ვერც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ბაზისური პაკეტით. “დავით სერგეენკოს გადაწყვეტილების შედეგად, კერძო დაზღვევა 20-30%-ით გაძვირდება, რომელიც ისედაც გაორმაგებულია 2013 წლის შემდეგ. მის ყიდვას, მით უმეტეს, შექმნილი ეკონომიკური კრიზისის პირობებში, უფრო და უფრო ნაკლები მოქალაქე შეძლებს. ამიტომ კერძო დაზღვეულთა რიცხვი, რომელიც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედების შემდეგ არ გაზრდილა, შემცირდება. ამ გადაწყვეტილებით ფინანსური პრობლემების წინაშე დგება სადაზღვევო ინდუსტრიაც და ვერც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის თანხების დაზოგვა მოხდება, რასაც ვითომცა ესწრაფვის ჯანდაცვის მინისტრი”, - განაცხადა ჭიაბერაშვილმა. ამ მდგომარეობაში “ევროპული საქართველო” დავით სერგეენკოსა და სადაზღვევო კომპანიებს გამოსავალს სთავაზობს:  ” გამოსავალი შემდეგია: საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით დაფარული მოქალაქეების (ნაწილის მაინც) ჯანმრთელობაზე ზრუნვა, სახელმწიფო დაფინანსებით და ჯანდაცვის სამინისტროს მკაფიო და გამჭვირვალე კონტროლით, უნდა გადავიდეს სადაზღვევო კომპანიების ხელში. დავით სერგეენკოსა და სადაზღვევო კომპანიებს შორის დღეს საჯაროდ გამოსული კონფლიქტი იმ კრიზისის გაგრძელებაა, რომელიც უკვე გამოიხატა შემდეგში: მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის, მსოფლიო ბანკის, USAID-ის, გაერო-ს ბავშვთა ფონდის კვლევები მკაფიოდ აჩვენებს, რომ ბოლო წლების განმავლობაში ღარიბებს ჯანდაცვაზე ხელმისაწვდომობა გაუუარესდათ, რადგან ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ თანხების უყაირათოდ ხარჯვის პირობებში მოქალაქეს საკუთარი ჯიბიდან მკურნალობის მთლიანი ხარჯის 60%-ის დაფარვა უხდება; საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას, უყაირათო ხარჯვის გამო, ქრონიკულად არ ჰყოფნის თანხა, რის გამოც ჯანდაცვის სამინისტრო საავადმყოფოებს ანაზღაურებას მუდმივად უგვიანებს. ეს კი მედპერსონალის ხელფასების გაუცემლობაში, სამედიცინო მომსახურების ხარისხის დაქვეითებასა და პაციენტების მიერ ჯიბიდან გადახდების ზრდაში აისახება. ასეთ პირობებში ჯანდაცვის სფეროს კიდევ ერთ მნიშვნელოვან სეგმენტზე - სადაზღვევო ინდუსტრიაზე დარტყმა პრობლემებით დახუნძლულ ჯანდაცვის სფეროში მდგომარეობას კიდევ უფრო დაამძიმებს”, - განაცხადა ზურაბ ჭიაბერაშვილმა.
პირველირადიო.ჯი- http://pirveliradio.ge/index.php?newsid=81347
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მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/419286-thavisufali-saqarthvelo-mthavrobam-sayovelthao-jandacvis-programidan-50-000-beneficiari-amoigho.html
”თავისუფალი საქართველო“ - მთავრობამ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამიდან 50 000 ბენეფიციარი ამოიღო
”თავისუფალი საქართველო“ - მთავრობამ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამიდან 50 000 ბენეფიციარი ამოიღო , - ამის შესახებ ნათქვამია ”თავისუფალი საქართველოს” თავმჯდომარის თენგიზ ომანიძის განცხადებაში.მისივე თქმით, მთავრობის N51 დადგენილებით ის პირები, რომლებიც კერძო დაზღვევის პოლისით სარგებლობენ, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით ვეღარ ისარგებლებენ.  როგორც განცხადებაშია განმარტებული, ეს ნიშნავს, რომ ის ადამიანები, რომლებსაც შეძენილი ჰქონდათ კერძო სადაზღვეო პაკეტები იმ მომსახურებათა მისაღებად, რასაც არ აფინანსებდა კერძო დაზღვევა, დარჩებიან მხოლოდ ამ „დაშენებული“ პაკეტების ამარა და ძირითად მომსახურებას, რასაც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში იღებდნენ - ვეღარ მიიღებენ. ”გადაწყვეტილება მძიმე მდგომარეობაში ჩააგდებს სადაზღვევო კომპანიებსაც, რადგან ახალი დადგენილების ფარგლებში მათ სახელმწიფო პროგრამასთან მოკავშირეობის ნაცვლად კონკურენცია მოუწევთ, რასაც ბაზარზე მოქმედი კომპანიათა აბსოლუტური უმრავლესობა ვერ შეძლებს. ყველაფერთან ერთად, მთავრობის დადგენილება ეწინააღმდეგება კონსტიტუციას, რადგან ის გავრცელდება იმ მოქალაქეთა სადაზღვევო ურთიერთობებზეც, რომლებსაც უკვე შეძენილი აქვთ პოლისები. როგორც მინიმუმ დადგენილება უნდა ამოქმედებულიყო მომავალი წლიდან და არა დაუყოვნებლივ, როგორც ამას აკეთებს მთავრობა. მიუხედავად მთავრობის უმწვავესი კრიტიკისა ყველა სხვა მიმართულებით, ერთადერთი, რასაც „თავისუფალი საქართველო“ და სხვა ოპოზიციური პარტიები პოზიტიურად ვაფასებდით „ქართული ოცნების“ ხელისუფლების მუშაობაში, ეს იყო სერგეენკოს უწყების საქმიანობა და კერძოდ, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა. ამ გადაწყვეტილებით კი, მთავრობა ამ ერთადერთ პოზიტივსაც აუქმებს და ათასობით ადამიანს დაუცველს ტოვებს. ჯანდაცვის პროგრამას, რა თქმა უნდა, სჭირდება რეფორმა და დახვეწა, მაგრამ ასეთი ცვლილებები უნდა განხორციელდეს იმგვარად, რომ არ შეეხოს მოქალქეების მიერ უკვე შესყიდულ პოლისებს”, - ნათქვამია განცხადებაში.
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მედიასაშუალება: http://commersant.ge/?m=5&news_id=48107&cat_id=5
გაამართლა თუ არა საყოველთაო ჯანდაცვამ – პროგრამის შედეგები მისი ამოქმედებიდან 4 წლის შემდეგ
საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ამოქმედებიდან 4 წელი გავიდა. 2013 წელს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა საქართველოს ყველა იმ მოქალაქეზე გავრცელდა, ვინც ჯანმრთელობის დაზღვევის სხვა პაკეტით არ სარგებლობდა. პროგრამის მიზანი სამედიცინო მომსახურებაზე მოსახლეობის ხელმისაწვდომობის ზრდა და ჯანდაცვაზე მოსახლეობის დანახარჯების შემცირება იყო, – წერს factcheck–ი. აღნიშნული რეფორმით ჯანდაცვის პოლიტიკაში ორი მნიშვნელოვანი ცვლილება განხორციელდა: 1. მიზნობრიობის პრინციპი საყოველთაოობის პრინციპმა ჩაანაცვლა და 2. შეიცვალა დაფინანსების წესი. 2012 წლისთვის ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამებით სარგებლობდნენ ის ადამიანები, ვისაც ყველაზე ნაკლებად მიუწვდებოდათ ხელი ჯანდაცვაზე. ესენი იყვნენ: სოციალურად დაუცველები, ასაკით პენსიონერები, 5 წლამდე ბავშვები, შშმ ბავშვები და სხვა (იხილეთ N218 და N165 დადგენილებები). აღნიშნული დაზღვევით მოსარგებლე პირები 2014 წლიდან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას შეუერთდნენ და არსებული ჯანმრთელობის დაზღვევის პაკეტი შეუნარჩუნდათ. ჯანმრთელობის დაზღვევის სახელმწიფო პროგრამებს 2013 წლამდე კერძო სადაზღვევო კომპანიები ახორციელებდნენ. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის განმახორციელებელი კი სოციალური მომსახურების სააგენტოა და კერძო კომპანიები მასში ჩართული არ არიან. შესაბამისად, დაზღვევასთან დაკავშირებული ფინანსური რისკებიც სახელმწიფო ბიუჯეტზე მოდის. ამასთან, სახელმწიფო ჯანდაცვის პროგრამებიდან კერძო სადაზღვევო კომპანიების გამოთიშვა უარყოფითად აისახა ჯანმრთელობის სადაზღვევო ბაზრზე (იხ. ფაქტ-მეტრის სტატია ამ თემაზე). საყოველთაო ჯანდაცვის ბიუჯეტი გასული წლების სტატისტიკური მონაცემები აჩვენებს, რომ სახელმწიფო ვერ ახერხებს საყოველთაო ჯანდაცვის პორგრამის ხარჯების შეკავებას. პროგრამის გეგმიური ბიუჯეტი ყოველწლიურად იზრდება, თუმცა ბოლო სამი წლის განმავლობაში ბიუჯეტი საკმარისი არცერთხელ არ აღმოჩნდა. 2014 წელს პროგრამის ბიუჯეტი 200 მლნ ლარით განისაზღვრა, თუმცა 338 მლნ ლარი დაიხარჯა. 2015 წელს პროგრამის ბიუჯეტი 470 მლნ ლარამდე გაზარდეს, თუმცა წლის ბოლოს 100 მლნ ლარის დამატება გახდა საჭირო. 2016 წელს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის დაფინანსება 570 მლნ ლარით განისაზღვრა, თუმცა არც ეს თანხა აღმოჩნდა საკმარისი და სახელმწიფო ხაზინის მონაცემებით საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაზე 681 მლნ ლარი დაიხარჯა. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამისთვის 2017 წლის ბიუჯეტში 660 მლნ ლარი განისაზღვრა. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ხარჯების ზრდას მოთხოვნის ზრდა იწვევს. ამასთან, ჯანდაცვის მინისტრის განცხადებით, არის შემთხვევები, როცა კლინიკების მხრიდან სიტუაციის განზრახ დამძიმება (გაურგენტულება) ხდება, რათა სახელმწიფოსგან მეტი დაფინანსება მიიღოს (ჯანდაცვის ხარჯებზე იხილეთ ფაქტ-მეტრის სტატია). იმისთვის, რომ სახელმწიფომ ჯანდაცვის ხარჯები შეაკავოს, პროგრამაში სადაზღვევო კომპანიები უნდა ჩართოს. ისინი ფინანსურ რისკებსაც საკუთარ თავზე აიღებენ და თავიანთი ინტერესებიდან გამომდინარე მონიტორინგსაც განახორციელებენ. ჯანდაცვაზე მოსახლეობის ხელმისაწვდომობა მაშინ, როცა ჯანდაცვის დანახარჯების 50%-ზე მეტი მედიკამენტებზე მოდის და წამლებზე ფასები ყოველწლიურად იზრდება, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ექიმის მიერ დანიშნული მედიკამენტების დაფინანსებას/თანადაფინანსებას არ ითვალისწინებს. 2016 წლის ბოლოს Unicef-მა საქართველოს მოსახლეობის კეთილდღეობის 2015 წლის კვლევა გამოაქვეყნა. კვლევის თანახმად, 2015 წელს, 2013 წელთან შედარებით, ოჯახების მიერ ჯანდაცვაზე გაწეული საშუალო ხარჯი 31%-ით გაიზარდა. ამავე პერიოდში ჯანდაცვის ხარჯები შინამეურნეობების მთლიან ხარჯებში 7%-დან 8.1%-მდე გაიზარდა. ასევე გაიზარდა იმ შინამეურნეობათა პროცენტული წილი, ვისთვისაც ჯანდაცვაზე გაწეული ხარჯი კატასტროფულად მაღალია. 2013 წელს ოჯახების 23%-ში სამედიცინო მომსახურებასა და მედიკამენტებზე საკუთარი ჯიბიდან გაწეული ხარჯი კატასტროფულად მაღალი იყო, ეს მაჩვენებელი 2015 წელს დაახლოებით 30%-მდე გაიზარდა. აქვე განვმარტავთ, რომ ჯანდაცვაზე გაწეული ხარჯი იმ შემთხვევაში ითვლება კატასტროფულად, თუ ის შინამეურნეობის მთლიანი მოხმარების 10%-ზე მეტს წარმოადგენს. 2013 წლის შემდეგ ორჯერ შემცირდა (11.6%-და 5.7%-მდე) იმ შინამეურნეობების პროცენტული რაოდენობა, რომლებისთვისაც უმთავრეს პრობლემას სამედიცინო სერვსიების საფასურის გადახდა წარმოადგენდა. თუმცა, 18.4%-დან 26.4%-მდე გაიზარდა იმ ადამიანების რიცხვი ვისაც მედიკამენტების შეძენა უჭირს. ცვლილებები საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში გასული წლის ბოლოს ხელისუფლებამ ხარჯების ოპტიმიზაციის მიზნით საყოველთაო ჯანდაცვის პორგრამაში ცვლილებები დაანონსა. პროგრამაში განსახორციელებელ ცვლილებებზე მუშაობა მიმდინარეობს. ამ ეტაპზე უკვე ცნობილია, რომ ჯანმრთელობის კერძო დაზღვევით მოსარგებლე პირებზე საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა აღარ გავრცელდება. N36 დადგენილებით თავიდანვე განისაზღვრა, რომ მოქალაქეები საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით და კერძო დაზღვევით ერთდროულად ვერ ისარგებლებდნენ. 2013 წლის 1 ივლისის მდგომარეობით კერძო სადაზღვევო პროგრამაში ჩართულ პირებზე საყოველთაო ჯანდაცვა არ გავრცელებულა. თუმცა, მოქალაქეების გარკვეულმა ნაწილმა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ჩართვის შემდეგ დამატებით ჯანმრთელობის კერძო დაზღვევის პაკეტები შეიძინა იმ სამედიცინო მომსახურების მისაღებად, რასაც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა არ ფარავს (მაგ. მედიკამენტები, სტომატოლოგია და ა.შ.). ცვლილება სწორედ ამ მოქალაქეებს შეეხებათ. სადაზღვევო ბაზების განახლების შემდეგ (რომელსაც სამინისტრო უახლოეს მომავალში დაასრულებს), კერძო დაზღვევით მოსარგებლე პირები საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით ვერ ისარგებლებენ. მეორე მნიშვნელოვანი ცვლილება საავადმყოფოების შერჩევითი კონტრაქტირებაა. ეს ნიშნავს, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას მხოლოდ ის კლინიკები განახორციელებენ, ვისაც ჯანდაცვის სამინისტრო შეარჩევს. ფაქტ-მეტრი საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში დაგეგმილ ცვლილებებზე და მოსალოდნელ შედეგებზე უკვე წერდა. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედების შემდეგ არაერთხელ დაანონსდა პროგრამის გაფართოება და მედიკამენტების კომპონენტის დამატება. ჯანდაცვის მინისტრის დავით სერგეენკოს განცხადებით, პირველივე დაზოგილი თანხებით მარტოხელა და სოციალურად დაუცველ პენსიონერებს ქრონიკული დაავადებების სამკურნალოდ საჭირო მედიკამენტები დაუფინანსდებათ. თუმცა, კონკრეტულ ვადებს, თუ როდიდან შევა ეს ცვლილება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში, მინისტრი არ ასახელებს. დასკვნა სახელმწიფო ვერ ახერხებს საყოველთაო ჯანდაცვის ხარჯების მართვას, რასაც ადასტურებს გასული წლების სტატისტიკური მაჩვენებლები. მიუხედავად იმისა, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ბიუჯეტი ყოველწლიურად იზრდება, ბოლო სამი წლის განმავლობაში პროგრამას ყოველწლიურად აკლდება თანხები და წლის ბოლოს საჭირო ხდება ბიუჯეტში დამატებითი თანხების მოძიება პროგრამის ხარჯების დასაფარად. საყოველთაო ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამის ამოქმედების შემდეგ სამედიცინო სერვისებზე ხელმისაწვდომობა გაიზარდა. თუმცა, გაძვირებული მედიკამენტების ხარჯზე, რომელსაც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ვერ აფინანსებს, მოსახლეობას ჯანდაცვაზე დანახარჯები მნიშვნელოვნად გაეზარდა. საერთო ჯამში კი, ჯანდაცვაზე ხელმისაწვდომობა მოსახლეობისთვის კვლავ ერთ-ერთ მთავარ პრობლემად რჩება.
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ომბუდსმენი: ფსიქიკური ჯამრთელობის სფეროში კვლავ მძიმე ვითარებაა და რეაგირებას საჭიროებს
საქართველოს სახალხო დამცველი ეხმიანება 2017 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დამტკიცების შესახებ საქართველოს მთავრობის დადგენილებით ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაფინანსების მეთოდოლოგიაში განხორციელებულ ცვლილებებს. დაფინანსების არსებული მოდელის ფარგლებში სერვისის მიმწოდებელთა ნაწილი, კერძოდ მრავალპროფილური სამედიცინო დაწესებულებები, უარს აცხადებს სახელმწიფო პროგრამაში ჩართვასა და შესაბამისი მომსახურების გაწევაზე. 2017 წლის 8 თებერვალს საქართველოს სახალხო დამცველის რწმუნებულებმა საგანგებო მონიტორინგი განახორციელეს „ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრსა“ და „თბილისის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრში“. ომბუდსმენის აპარატში განმარტავენ, რომ მონიტორინგის მიზანს დაფინანსების ახალი წესის შედეგად სფეროში განვითარებული მოვლენების შეფასება წარმოადგენდა. "აღსანიშნავია, რომ დაფინანსების მეთოდოლოგიის შეცვლის შემდეგ, ზოგადი პროფილის საავადმყოფოების მიერ ფსიქიატრიული დახმარების მიწოდებაზე უარის თქმის გამო, 2017 წლის იანვრიდან ფაქტიურად ერთი მესამედით გაიზარდა პაციენტთა მიმართვიანობა. კერძოდ, „ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრს“ 2017 წლის 1 იანვრიდან 7 თებერვლის ჩათვლით 173 პაციენტმა მიმართა, მათგან 152 პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია მოხდა. პაციენტთა რაოდენობა „თბილისის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრშიც“ გაიზარდა, თუმცა, დაწესებულებას, რომელიც გათვლილია 225 საწოლზე, არსებითი პრობლემა არ შექმნია. მონიტორინგმა აჩვენა, რომ ამ ეტაპზე, დაფინანსების მეთოდოლოგიის ცვლილებას ამ ორი კონკრეტული სტაციონარის მომარაგებაზე გავლენა არ მოუხდენია, თუმცა არც მდგომარეობის გაუმჯობესების რესურსი არსებობს. როგორც აღმოჩნდა, საქართველოს სახალხო დამცველის სპეციალური პრევენციული ჯგუფის მიერ 2015 წლის ოქტომბერ-ნოემბერში განხორციელებული მონიტორინგის შემდეგ ხსენებულ დაწესებულებებში ინფრასტრუქტურული პრობლემების აღმოფხვრა არ  მომხდარა. ამასთან, დაწესებულებების პერსონალი განმარტავს, რომ არსებული დაფინანსების პირობებში აუცილებელი გახდება ხარჯების ოპტიმიზაცია, რაც შეიძლება უარყოფითად აისახოს პერსონალისა და პაციენტების მდგომარეობაზე. საქართველოს სახალხო დამცველი მუდმივად უსვამს ხაზს, რომ ფსიქიატრიული დახმარების ხარისხის გაუმჯობესების მიზნით, აუცილებელია ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაფინანსების გაზრდა, დაფინანსების მეთოდოლოგიის შეცვლა, კვალიფიციური პერსონალის საკმარისი რაოდენობის უზრუნველყოფა, დაწესებულებებში მატერიალური პირობების გაუმჯობესება; ამასთან, სახელმწიფო პოლიტიკის დოკუმენტების შესაბამისად, დეინსტიტუციონალიზაციის იდეის განხორციელების მიზნით, სათემო სერვისების განვითარების და ზოგადი პროფილის საავადმყოფოებში ფსიქიატრიული დახმარების მიწოდების ხელშეწყობა. სამწუხაროდ, ფსიქიკური ჯამრთელობის სფეროში კვლავ მძიმე ვითარებაა, რაც დაუყოვნებელ რეაგირებას საჭიროებს. სახალხო დამცველი საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს და ყველა დაინტერესებულ მხარეს დიალოგისკენ მოუწოდებს, რათა მოიძებნოს არსებული პრობლემების გადაჭრის გონივრული გზები",-აღნიშნულია განცხადებაში.
--- 

16.02.2017 
მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/419191-davith-sergeenko-kerdzo-dazghveulebis-sakhelmtsifo-jandacvis-programebidan-gamijvnis-gadatsyvetileba-ar-sheicvleba-sadazghvevo-kompaniebs-sheudzliath-es-sakithkhi-daivitsyon.html?ar=A
დავით სერგეენკო - კერძო დაზღვეულების სახელმწიფო ჯანდაცვის პროგრამებიდან გამიჯვნის გადაწყვეტილება არ შეიცვლება - სადაზღვევო კომპანიებს შეუძლიათ ეს საკითხი დაივიწყონ
საქართველოს ჯანდაცვის მინისტრი დავით სერგეენკო კერძო დაზღვევის მქონე პირების სახელმწიფო ჯანდაცვის პროგრამიდან გამიჯვნის საკითხზე განმარტებას აკეთებს.  როგორც დავით სერგეენკომ დღეს გამართულ პრესკონფერენციაზე განაცხადა, მთავრობის მიერ მიღებული დადგენილება ამ საკითხთან დაკავშირებით არ შეიცვლება და სადაზღვევო კომპანიებს ”შეუძლიათ ეს საკითხი დაივიწყონ”.  ”2013 წელს მიღებული იყო გადაწყვეტილება, როცა კერძო დაზღვევის მონაწილეები გაემიჯნენ საყოველთაო დაზღვევის მონაწილეებს და უკვე შეიქმნა მოძველებული ბაზა. მაშინ იქნა მიღებული გადაწყვეტილება, რომ სადაზღვევო კომპანიებს მთავრობისთვის უნდა წარედგინათ 2013 წლამდე არსებული ბაზები, თუმცა ეს არ მოხდა. 2013 წლის შემდეგ უკვე შეიცვალა ძალიან ბევრი რამ. ადამიანების ნაწილმა დაკარგა კერძო დაზღვევა და ვეღარ გახდა საყოველთაო დაზღვევის მონაწილე. რეალურად ისინი არიან დისკრიმინებული ადამიანები და ამ ყველაფრის მიზეზი განუახლებელი ბაზები იყო. თუმცა არსებობდნენ ისეთი ადამიანები, რომლებსაც ჰქონდათ კერძო დაზღვევა და გახდნენ საყოველთაო დაზღვევის მონაწილეები. შემდგომ შეიძინეს კერძო დაზღვევა და ორივე ფინანსური უზრუნველყოფა გააჩნდათ. ჩვენ მივიღეთ გადაწყვეტილება, რომ სადაზღვევო კომპანიებს ჩვენთვის უნდა მოეწოდებინათ განახლებული ბაზები. ჩვენ მათ მივმართავდით თხოვნით, წერილობით, ყველანაირი ფორმით, თუმცა განახლებული ბაზები არ მოგვაწოდეს”, - განაცხადა დავით სერგეენკომ.  მინისტრის თქმით, კომპანიებთან მიმდინარეობდა მუდმივი კომუნიკაცია, რომ მთავრობისთვის განახლებული ბაზები ყოფილიყო წარდგენილი. დავით სერგეენკოს განცხადებით, კომპანიები აცხადებენ, რომ ბაზების წარსადგენად მზად არიან, თუმცა სინამდვილეში ამას არ აკეთებენ. ჯანდაცვის მინისტრი პრობლემის სათავედ სადაზღვევო კომპანიების მოგებას მიიჩნევს.
აიპრეს.ჯი- http://www.ipress.ge/new/61202-sergeenko-dghevandeli-demarshit-sadazghvevo-kompaniebma-sagrdznoblad-gairtules-mdgomareoba
გურიანიუს.კომ- http://www.gurianews.com/_/left_wide/46285_67_ka/kerZo_sadazRvevo_paketis_mqone_moqalaqeebi_sayovelTao_jandacviT_veRar_isargebleben.html
აიპრეს.ჯი-  http://www.ipress.ge/new/61201-sergeenko-vvaraudobt-zogi-sadazghvevos-angarishze-tveshi-milioni-lari-gaumchvirvaled-midis
პრაიმტაიმ.ჯი- http://primetime.ge/%E1%83%99%E1%83%94%E1%83%A0%E1%83%AB%E1%83%9D-%E1%83%A1%E1%83%90%E1%83%93%E1%83%90%E1%83%96%E1%83%A6%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%95%E1%83%9D-%E1%83%99%E1%83%9D%E1%83%9B%E1%83%9E%E1%83%90%E1%83%9C/
კომერსანტი.ჯი- http://commersant.ge/index.php?m=5&news_id=48084&cat_id=5
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მედიასაშუალება: http://commersant.ge/?m=5&news_id=48028&cat_id=5
ლაშა ნიკოლაძე: "საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში მოქალაქეების დიფერენცირება შემოსავლების მიხედვით მოხდება
საქართველოს ჯანდაცვის მინისტრის მრჩეველმა ლაშა ნიკოლაძემ რადიო "კომერსანტის" გადაცემაში „კომერსანტის დროით" ის ცვლილებები განმარტა, რომლებიც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში 2017 წლის 1–ლი მარტიდან უნდა განხორციელდეს. „ამ ცვლილებით განხორციელდა ორი რამ. პირველი – ეს გახლავთ მექანიკური ცვლილება 2017 წლის სადაზღვევო სიების მიხედვით. ის ადამიანები, რომლებმაც 2013 წლის შემდეგ დაკარგეს კერძო დაზღვევა და ვეღარ შეიძინეს 2017 წლის 1 იანვრის მონაცემების საფუძველზე, სრულფასოვნად ჩაერთვებიან საყოველთაო ჯანდაცვაში. რაც შეეხება დაშენებულ პაკეტს, რა თქმა უნდა, რიგი ადამიანებისთვის გარკვეული შეზღუდვა მოხდება საყოველთაო ჯანდაცვის პაკეტიდან, იქიდან გამომდინარე, რომ მათ აქვთ რაღაც ტიპის კერძო სადაზღვევო პაკეტი. ჯანდაცვის სამინისტრო ცდილობს, რომ მეტად ოპტიმიზირებული გახდეს ჯანდაცვის საყოველთაო სისტემა და ის მორგებული იყოს იმ ფინანსურ საჭიროებებზე, რომლებიც მოსახლეობას გააჩნია", - განაცხადა ნიკოლაძემ. მისივე თქმით, დიფერენცირება მოქალაქეების შემოსავლების მიხედვით მოხდება, იმ მონაცემებზე დაყრდნობით, რომლებსაც ფინანსთა სამინისტრო სოციალური მომსახურების სააგენტოს აწვდის. „აქ ირთვება ორი ლოგიკა იმის გასარჩევდ მისცეს, თუ არა სახელმწიფომ დაზღვევა მოქალაქეს, ერთი გამომდინარეობს მისი შემოსავლებიდან და მეორე - წვდომა კერძო სადაღვევო პაკეტებზე. სოციალური მომსახურების სააგენტოს ფინანსთა სამინისტროდან მუდმივად მოეწოდება ინფორმაცია ადამიანების ფინანსების შესახებ, ამის სწორი ანალიზისთვის გვჭირდება სიები სადაღვევოებიდანაც",-აცხადებს ჯანდაცვის მინისტრის მრჩეველი.
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მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/419181-dimitri-khundadze-sadazghvevo-industriis-tsarmomadgenlebis-ganckhadebas-gamoekhmaura.html?ar=A
დიმიტრი ხუნდაძე სადაზღვევო ინდუსტრიის წარმომადგენლების განცხადებას გამოეხმაურა
ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტის პირველი მოადგილე დიმიტრი ხუნდაძე დღევანდელ ბრიფინგზე სადაზღვევო ინდუსტრიის წარმომადგენლების მიერ გაკეთებულ განცხადებას გამოეხმაურა. ამის შესახებ ”ინტერპრესნიუსს” საქართველოს პარლამენტიდან აცნობეს. სადაზღვევო ინდუსტრიის წარმომადგენლები მთავრობის იმ დადგენილების გაუქმებას ითხოვენ, რომლითაც კერძო სადაზღვევო კომპანიებში მონაწილე ბენეფიციარები საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას ეთიშებიან. დიმიტრი ხუნდაძის თქმით, სახელმწიფოს პირველ პრიორიტეტად მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე ზრუნვა რჩება. „მინდა დავაფიქსირო, რომ სახელმწიფოს პირველ პრიორიტეტად ისევ რჩება მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე ზრუნვა, გრძელდება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა. ჩვენ პირველ ეტაპზე მივაღწიეთ იმას, რომ ყველა ადამიანი არის დაზღვეული. ასევე მნიშვნელოვანია, რომ გადავიდეთ მეორე ეტაპზე და გავზარდოთ ხარისხობრივი მაჩვენებლები და ჯანდაცვის სერვისები მოსახლეობისთვის გავხადოთ უფრო ეფექტური“, - განაცხადა დიმიტრი ხუნდაძემ. მან ჟურნალისტებს შეახსენა 2013 წელი, როცა ქვეყანაში საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ამოქმედდა. დეპუტატის თქმით, მაშინ ერთ-ერთი ინდიკატორი იყოს სწორედ ის, რომ მომხდარიყო გამიჯვნა და მოსახლეობის ის ნაწილი გაწევრიანებულიყო სახელმწიფოს მიერ შეთავაზებულ პროგრამაში, რომელიც არანაირ დაზღვევას არ იღებდა. „ამის შემდეგ გარდამავალ ეტაპზე, რომლის შემდეგაც უნდა მომხდარიყო კერძო სადაზღვევო კომპანიების მხრიდან ბაზათა ინფორმაციის უზრუნველყოფა, რაც საშუალებას მოგვცემდა, გაგვეკეთებინა სწორი და თანმიმდევრული ანალიზი. გარკვეული მიზეზების გამო ზოგიერთი ბენეფიციარი ეთიშებოდა კერძო სადაზღვევო კომპანიას, თუმცა ისინი სრულად ვერ გადმოდიოდნენ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში და რჩებოდნენ საბაზისო პაკეტის მიღმა. შედეგად მივიღეთ ის, რომ დაახლოებით 115 000 ადამიანი, რომელმაც დაკარგა კერძო სადაზღვევო კომპანიების ბენეფიციარის სტატუსი, დარჩა ამ პაკეტის მიღმა“, - აღნიშნა დიმიტრი ხუნდაძემ. ხუნდაძის თქმით, ათეულათასობით ადამიანი აღმოჩნდა ორმაგი დაფინანსების პრინციპით მოსარგებლე, რაც მისივე მოსაზრებით, დისკრიმინაციული იყო და არათანაბარ პირობებში აყენებდა მოსახლეობის სხვადასხვა ჯგუფებს. დიმიტრი ხუნდაძის განმარტებით, მთავრობის დადგენილების მიზანი არის სწორედ ის, რომ აღმოიფხვრას დისკრიმინაცია, ბენეფიციარებს ჰქონდეთ სამედიცინო სერვისების მიღების თანაბარი უფლება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში და არც ერთი ადამიანი არ დარჩეს დაზღვევის გარეშე. „ჩვენ ხელს შევუწყობთ, რომ კერძო სადაზღვევო კომპანიებმა ბაზარზე ფუნქციონირება გააგრძელონ ჯანსაღი კონკურენციის პირობებში, მაგრამ ჩვენი ძირითადი მიზანი არის ის, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა იყოს ხელმისაწვდომი, ეფექტური და ხარჯთეფექტური. თხოვნა მექნება, რომ კერძო სადაზღვევო კომპანიები გაგებით მოეკიდონ ამ საკითხს და პერიოდულად უზრუნველყონ ბაზათა დადარების პრინციპის ხელშეწყობა, რათა სწორი ანალიზის საშუალება მოგვეცეს“, - აღნიშნა დიმიტრი ხუნდაძემ.
ინფო9- http://www.info9.ge/sazogadoeba/166097-dimitri-khundadze-sadazghvevo-industriis-tsarmomadgenlebis-ganckhadebas-pasukhobs.html?lang=ka-GE
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მედიასაშუალება: http://www.radiotavisupleba.ge/a/tsvlilebebi-jandatsvis-programashi/28313499.html
ცვლილებები ჯანდაცვის საყოველთაო პროგრამაში 1 მარტს ამოქმედდება
გუშინ ცნობილი გახდა იმ ცვლილებების დეტალები, რომელიც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში შედის. პროექტი დღეს მთავრობის სხდომაზე განიხილეს. ცვლილების მიხედვით, 2017 წლის 1 ივლისიდან საყოველთაო და კერძო პაკეტები ერთმანეთისგან გაიმიჯნება. როგორც ხელისუფლებაში აცხადებენ, ამის განხორციელება მონაცემთა ბაზების განახლების შემდეგ გახდა შესაძლებელი. თავიდანვე, 2013 წლის 1 ივლისიდან, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მოსარგებლეებად განისაზღვრნენ პირები, რომლებსაც, 2013 წლის 1 ივლისის მდგომარეობით, არ ჰქონდათ კერძო დაზღვევა, ხოლო ის პირები, რომლებიც, 1 ივლისის მდგომარეობით, კერძო დაზღვევით სარგებლობდნენ, ვერ გახდნენ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ბენეფიციარები. როგორც სამინისტროში აცხადებენ, პრინციპი უცვლელი რჩება: 2013 წლის 1 ივლისის მონაცემებით, ბაზების განახლებამდე კერძო დაზღვევით სარგებლობდა 500 ათასამდე პირი ( 496 061 ), თუმცა შემდეგ ნაწილი, ვისაც ამა თუ იმ მიზეზით კერძო დაზღვევა შეუწყდა ( მაგალითად, დაკარგეს სამსახური და ა.შ ), გახდნენ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მხოლოდ მინიმალური პაკეტით მოსარგებლეები (დაახლოებით, 120 000 ადამიანი),ერთ ნაწილს კი, ვინც 2013 წლის 1 ივლისისთვის არ ფიქსირდებოდა კერძო დაზღვეულთა შორის და შემდეგ აიღო პოლისი, ე.წ. ორმაგი დაზღვევა გაუჩნდა. ამ მოცემულობის შესაბამისად, სამინისტროს განცხადებით, დღის წესრიგში დადგა 2013 წლის 1 ივლისის მდგომარეობით არსებული სიების განახლება პროგრამის შემდგომი რეფორმირებისთვის და მისი ძირეული მიზნის მისაღწევად, რაც გულისხმობს საყოველთაოობას და არადაზღვეული მოსახლეობისთვის ჯანდაცვის სერვისებზე ხელმისაწვდომობას. ხელისუფლების ვერსიით, ცვლილების შედეგი ასეთია: 2013 წლის 1 ივლისიდან დღემდე 120 ათასამდე (115 771 ) პირს, ვისაც არ ჰქონდა კერძო დაზღვევა და სარგებლობდა საყოველთაო ჯანდაცვის მხოლოდ მინიმალური პაკეტით, მიეცემა საშუალება გახდეს საბაზისო ( ანუ სრული ) პაკეტის მომხმარებელი. მეორე მხრივ, წარმოდგენილი ცვლილებით, ე.წ. „საბაზისო პაკეტით“ მოსარგებლეები, ნაცვლად 2013 წლის 1 ივლისისა, ხდებიან 2017 წლის 1 იანვრის მდგომარეობით დაზღვევის არმქონე პირები. ანუ ვინც ორმაგი დაფინანსებით სარგებლობდა ( კერძო და საყოველთაო), გაიმიჯნება და დარჩება მხოლოდ კერძო დაზღვევის მფლობელი. გარდა ამისა, ხელისუფლება ამბობს, რომ ბენეფიციართათვის პირობების გაუარესების თავიდან ასაცილებლად 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 გეგმიურ მომსახურებაზე გაცემული საგარანტიო ფურცელი ვალიდური რჩება ვადის ამოწურვამდე. პროექტით გათვალისწინებული ცვლილებები ამოქმედდება 2017 წლის 1 მარტიდან. ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ გავრცელებულ ინფორმაციაში არ არის ნათქვამი, რა მოხდება იმ შემთხვევაში, თუ პირი სამსახურს და კერძო დაზღვევას წლის რომელიმე შუა თვეში, მაგალითად, 2017 წლის აპრილში ან ივნისში დაკარგავს.
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მედიასაშუალება: http://liberali.ge/news/view/27559/profkavshirebi-jandatsvis-saministros-biblusshi-mimdinare-movlenebit-dainteresebisken--moutsodebs
პროფკავშირები ჯანდაცვის სამინისტროს "ბიბლუსში" მიმდინარე მოვლენებით დაინტერესებისკენ მოუწოდებს
საქართველოს პროფკავშირები "ბიბლუსთან" დაკავშირებით განცხადებას ავრცელებს და ჯანდაცვის სამინისტროს მოუწოდებს, დაინტერესდეს ქსელში თანამშრომელთა უფლებების დარღვევის ფაქტებით, ეფექტურად განახორციელოს სახელმწიფო ზედამხედველობა შრომის კანონმდებლობის შესრულებაზე, მოსთხოვოს დამსაქმებელს კანონის პატივისცემა და პასუხისმგებლობის აღება მათ მიერ ჩადენილი დარღვევების გამო. "2017 წლის თებერვალში ”ბიბლუსის” მაღაზიათა ქსელის ერთ-ერთი ფილიალის, "ბიბლუს გალერის" თანამშრომლების მიერ ვიდეომიმართვის გავრცელების და პროტესტის გამოხატვის შემდეგ, ისინი ადმინისტრაციის მხრიდან აზრის გამოხატვის და საკუთარი შრომითი უფლებების დაცვის გამო არათანასწორი მოპყრობის და უკანონო დევნის მსხვერპლნი გახდნენ. დამსაქმებლის აგრესია კიდევ უფრო გაამძაფრა იმ ფაქტმა, რომ თანამშრომლებმა გადაწყვიტეს ესარგებლათ გაერთიანების თავისუფლების საკანონმდებლო გარანტიებით და დაგეგმეს პროფკავშირის შექმნა, რათა პროფკავშირის ეგიდით ერთობლივად დაეცვათ საკუთარი და კოლეგების შრომითი უფლებები. მათ დაიწყეს აქტიური მომზადება კოლექტიური დავის ლეგალურად ინიცირებისთვის, თუმცა ადმინისტრაციამ უხეში ჩარევით და კანონის ნორმების უგულებელყოფით, სამსახურიდან გაათავისუფლა პროტესტის გამომხატველი მშრომელი აქტივისტები. პროფესიული კავშირების გაერთიანებას მიაჩნია, რომ "ბიბლუსის" ადმინისტრაციის მხრიდან განხორციელებული ქმედებები, არის თანამშრომელთა ღია და აშკარა დევნა საკუთარი შრომითი უფლებების დაცვის და ამ კუთხით განხორციელებული აქტიური ქმედებების გამო. განსაკუთრებით აღმაშფოთებელია ის ფაქტი, რომ ეს არის კიდევ ერთი შემთხვევა და ნათელი მაგალითი იმისა, თუ როგორ სარგებლობენ დამსაქმებლები ქვეყანაში შრომითი ურთიერთობების სფეროში შექმნილი უკიდურესი დაუსჯელობის გარემოთი და კანონის დარღვევით დევნიან უფლებების დამცველ აქტიურ თანამშრომლებს. სამწუხაროა, რომ ეს არის ბოლო წლების კარგად დამკვიდრებული ტენდენცია საქართველოში, რომელსც ხელისუფლება სრული გულგრილობით ეკიდება. აღნიშნული ფაქტი წარმოადგენს საქართველოს შრომის კანონმდებლობის და შრომის საერთაშორისო ნორმების უხეშ დარღვევას და პასუხისმგებლობა კომპანიის ადმინისტრაციასთან ერთად ეკისრება მთავრობასაც, რადგან ის ვერ ან არ უზრუნველყოფს მოქმედი შრომის კანონმდებლობის აღსრულებას პრაქტიკაში. სწორედ ამის გამოა, რომ საქართველოში გზა აქვს გახსნილი სამუშაო ადგილებზე მასშტაბურ დისკრიმინაციას, შრომით ექსპლუატაციას და პროფკავშირის აქტივისტების დევნას არამხოლოდ კერძო, არამედ სახელმწიფო საკუთრებაში არსებულ კომპანიებსა და ორგანიზაციებში.  მსგავსი გამოვლინებები უარყოფითად აისახება საქართველოს მიერ საერთაშორისო დონეზე ნაკისრი ვალდებულებების შესრულებაზე, მათ შორის არღვევს ევროკავშირთან ასოცირების შეთანხმების ფარგლებში აღებულ ვალდებულებებს და დაუცველს ტოვებს მშრომელებს უპასუხისმგებლო ბიზნეს-კომპანიების მხრიდან სულ უფრო მზარდი დისკრიმინაციის და დევნის პოლიტიკის წინაშე. მოვითხოვთ, ხელისუფლებამ სასწრაფოდ მოახდინოს რეაგირება შრომის და დასაქმების სფეროში გამეფებულ ჩაგვრის ფაქტებზე, კეთილსინდისიერი სოციალური დიალოგის ფარგლებში განახორციელოს არსებული შრომის კანონმდებლობის ცივილიზებული რეფორმა და ჩამოაყალიბოს ეფექტურად ფუნქციონირებადი შრომის ინსპექცია”, - ნათქვამია განცხადებაში.
--- 

16.02.2017 
მედიასაშუალება: http://bpi.ge/index.php/sakhelmwifo-sawarmoebshi-shromis-usafrtkhoebis-inspeqtireba-iwyeba/
სახელმწიფო საწარმოებში შრომის უსაფრთხოების ინსპექტირება იწყება
სახელმწიფო საწარმოებში შრომის უსაფრთხოების ინსპექტირება იწყება, – ამას ითვალისიწნებს მემორანდუმი, რომელიც სახელმწიფო ქონების ეროვნულმა სააგენტომ და ჯანდაცვის სამინისტრომ გააფორმეს. პროექტის განხორციელების მიზანი საწარმოებში სამუშაო ადგილზე უსაფრთხო და ჯანსაღი გარემოს შექმნაა. მემორანდუმი სახელმწიფოს 50%-ზე მეტი წილობრივი მონაწილეობით დაფუძნებულ საწარმოებში ჯანდაცვის სამინისტროს შესაბამისი დეპარტამენტის მიერ შრომის უსაფრთხოების ცენტრალიზებული ინსპექტირების განხორციელებას გულისხმობს. მემორანდუმის თანახმად, განხორციელდება სახელმწიფო საწარმოში დასაქმებულთა შრომის პირობების მონიტორინგი; ინსპექტირების შედეგად გამოვლენილ დარღვევებზე შესაბამისი რეკომენდაციების შემუშავება, სახელმწიფო საწარმოსთვის წარდგენა და სახელმწიფო ქონების ეროვნული სააგენტოსთვის გაცნობა; კერძო საწარმოებში კომპანიის მოთხოვნის საფუძველზე, ინსპექტირების დეპარტამენტი აწარმოებს შრომის პირობების მონიტორინგს, ხოლო ტრეფიკინგის შესახებ ეჭვის შემთხვევაში ინსპექტირება კომპანიაში გაფრთხილების გარეშე შედის და შრომითი ექსპლუატაციის ნიშნების გამოვლენის შემთხვევაში, საქმე გადაეცემა საგამოძიებო ორგანოებს.	
ინფო9- http://www.info9.ge/sazogadoeba/166088-sakhelmtsifo-satsarmoebshi-shromis-usafrthkhoebis-centralizebuli-inspeqtirebis-shesakheb-memorandumi-gaformda.html?lang=ka-GE
ინტერპრესნიუს.ჯი- http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/419140-sakhelmtsifo-satsarmoebshi-shromis-usafrthkhoebis-centralizebuli-inspeqtirebis-shesakheb-memorandumi-gaformda.html?ar=A
--- 


16.02.2017 
მედიასაშუალება: http://www.ick.ge/rubrics/society/34001-i.html
სამშობიაროები, რომლებსაც წელიწადში 500 მშობიარე არ ეყოლებათ ჯანდაცვის პროგრამაში ვერ ჩაერთვებიან
2017 წლის 1-ლი მარტიდან ჯანდაცვის სამინისტრო სამშობიარო კლინიკების სელექციურ კონტრაქტირებას დაიწყებს. კლინიკები, რომლებიც ვერ მიიღებენ სპეციალურ დონეს და წელიწადში მინიმუმ 500 მშობიარე არ ეყოლებათ, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ვეღარ ჩაერთვებიან. „ბოლო 2 წელიწადზე მეტი ხნის განმავლობაში საქართველოს მასშტაბით ტარდებოდა ე.წ. რეგიონალიზაციის პროცესი, როდესაც შეფასებული იქნა პრაქტიკულად ყველა დაწესებულება. განისაზღვრა მათი დონეებთან შესაბამისობა, თუ რა სირთულის ორსული და ბავშვის მოვლა შეუძლიათ მათ, რა სჭირდებათ იმისთვის, რომ გაიუმჯობესონ ეს დონე“, - განაცხადა საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრმა, დავით სერგეენკომ. ჯანდაცვის სამინისტროს ინფორმაციით, სელექციური კონტრაქტირება სხვა პროფილის სამედიცინო დაწესებულებებშიც იგეგმება.
--- 

16.02.2017
მედიასაშუალება: http://www.info9.ge/sazogadoeba/face-aqtivoba/166138-davekhmaroth-gatcirvebul-adamianebs-socialur-qselshi-moqalaqeebis-dasakhmareblad-specialuri-gverdi-sheiqmna.html?lang=ka-GE
„დავეხმაროთ გაჭირვებულ ადამიანებს“ - სოციალურ ქსელში მოქალაქეების დასახმარებლად, სპეციალური გვერდი შეიქმნა
სოციალურ ქსელ „ფეისბუქში“ შეჭირვებული ადამიანების დასახმარებლად, სპეციალური გვერდი - „დავეხმაროთ გაჭირვებულ ადამიანებს“ შეიქმნა.  გვერდის საშუალებით, ნებისმიერ მოქალაქეს შეუძლია, გაჭირვებაში მყოფ მოქალაქეებს დაეხმაროს. აღნიშნული აქციის ორგანიზატორი ავსტრალიაში მცხოვრები ქართველი ახალგაზრდაა, რომელმაც საკუთარი ვინაობის გამხელა არ ისურვა.  პირველი ოჯახი, რომელსაც აღნიშნული გვერდის საშუალებით ეხმარებიან, ფოთში მცხოვრები ერთ-ერთი ოჯახია, სადაც ახალშობილი ცხოვრობს, დედა კი - შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირია. მათ დასახმარებლად, თბილისიდან ფოთის მიმართულებით, მიკროავტობუსი შაბათს, 18 თებერვალს გავა და ოჯახს, მოქალაქეების მიერ შეგროვილ საკვებსა და ტანსაცმელს ჩაუტანს.  „ახალშობილი სიცოცხლისთვის იბრძვის. ის 40 დღისაც არ არის. არ აქვს საჭმელი, გათბობა და ახალშობილისთვის საჭირო პირობები, საწოლიც კი. ახალშობილის დედა შშმ პირია და ამასთან, გულის მძიმე ოპერაცია აქვს გადატანილი. ამიტომ, მეორე ჯგუფის ინვალიდია. მამა არ მუშაობს. მათი შემოსავალი თვეში მხოლოდ ინვალიდობის გამო დანიშნული პენსიაა. ვისაც რა შეგიძლიათ - ეს იქნება ფულადი თუ საყოფაცხოვრებო ნივთები, ტანსაცმელი, ნებისმიერი თეთრი და თუნდაც, საჭმელი სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანია. პატარას ომარიკო ჰქვია“, - აღნიშნულია სოციალურ ქსელში გავრცელებულ ინფორმაციაში. დახმარების მსურველებს დეტალური ინფორმაციის მისაღებად, შეუძლიათ დარეკონ ნომერზე: 579 44 55 61
--- 

16.02.2017 
მედიასაშუალება: http://topnews.mediamall.ge/?id=188597
გაიქცა თუ არა პაციენტი ფსიქიატრიულიდან
ფსიქიკურად გაუწონასწორებელი 60 წლამდე ქალბატონი, დღეს დილით ქუჩაში სასწრაფო სამედიცინო და საპატრულო ეკიპაჟებმა დააკავეს. ინფორმაციის დაზუსტებისას გაირკვა, რომ ქალბატონს "დღის ცენტრში" კონფლიქტი მოუვიდა, რის შემდეგაც გაიქცა. "დღის ცენტრში" ამბობენ, რომ მათი ბენეფიციარი, ფსიქიატრიულ დახმარებას საჭიროებს და პერიოდულად მკურნალობას რუსთავის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრში გადის. "დღის ცენტრის" თანამშრომლების განცხადებით, ქალბატონი დღეს აგრესიულად იქცეოდა რის გამოც, მათ სასწრაფო სამედიცინო დახმარება გამოიძახეს. ბენეფიციარი, სტაციონარში გადაყვანისას გაიქცა და მისი დაკავება საპატრულო ეკიპაჟმა მერიის მიმდებარე ტერიტორიაზე მოახდინა. რუსთავის ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცენტრის დირექტორის მოადგილის ბაია კაჭკაჭიშვილის განცხადებით, ზემოთ აღნიშნული ქალბატონი მათთან მკურნალობას პერიოდულად საჭიროებს. ცენტრში აცხადებენ, რომ პაციენტი დღეს დილის საათებში შეიყვანეს.
--- 

16.02.2017 
მედიასაშუალება:  http://www.newposts.ge/?l=G&id=132513-%E1%83%A9%E1%83%94%E1%83%A0%E1%83%9C%E1%83%9D%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%AA%E1%83%99%E1%83%98,%20%E1%83%9B%E1%83%99%E1%83%A3%E1%83%A0%E1%83%9C%E1%83%90%E1%83%9A%E1%83%9D%E1%83%91%E1%83%90%E1%83%A1
"საზღვარგარეთ ძვირადღირებული მკურნალობა ჩვენი ქვეყნის მაცხოვრებელთა უმრავლესობისთვის მიუწვდომელია“- ჩერნოვეცკი
ლეონიდ ჩერნოვეცკი სოციალურ ქსელში განცხადებას ავრცელებს, რომელშიც მძიმე დაავადებების მქონე ადამიანებს მოუწოდებს დახმარებისთვის სახელმწიფოს მიმართონ: “ძალიან ხშირად ჩემს „ფეისბუქის“ გვერდზე მოდის შეტყობინებები, რომლებშიც ადამიანები მთხოვენ მათ საზღვარგარეთ ძვირადღირებული მკურნალობა დავუფინანსო. ადრე, ერთხელ უკვე დავწერე, რომ ჩემი საქველმოქმედო ფონდი ასეთი ტიპის ოპერაციებსა და მკურნალობას არ აფინანსებს. ჩვენ ვეხმარებით ავადმყოფ, მარტოხელა მოხუცებს, მრავალშვილიან ოჯახებსა და მშობლების მზრუნველობას მოკლებულ ბავშვებს - სულ, 700 ადამიანზე ვზრუნავთ და ყოველწლიურად ამ დაჩაგრული მოქალაქეებისთვის სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანი დახმარების გაწევაზე 2 მლნ ლარს ვხარჯავთ! 2017 წლიდან კი ამ თანხას გავაორმაგებთ! მე მესმის, რომ საზღვარგარეთ ძვირადღირებული მკურნალობა ჩვენი ქვეყნის მაცხოვრებელთა უმრავლესობისთვის მიუწვდომელია, მაგრამ მხოლოდ ერთი ადამიანი და ორგანიზაცია ყველა ასეთი გაჭირვებულის პრობლემას ვერ მოაგვარებს. ამ შემთხვევაში, აუცილებელია მხარდაჭერა სახელმწიფოსგან! მსოფლიოში არ არსებობს არცერთი ფონდი და ადამიანი, რომელიც სისტემატურად დაეხმარებოდა ადამიანებს კიბოს ან სხვა საშინელი დაავადებების მკურნალობაში, რომელთა ოპერაციებისთვის საჭიროა ათიათასობით ევრო ან დოლარი! მხოლოდ ჩვენს სახელმწიფოს, რომელთა წარმომადგენლებსაც ხალხმა ხმა მისცა, ვალდებულია გამოყოს თანხები ამ მიზნით - ასე ხდება ყველა ქვეყანაში! მოითხოვეთ დახმარება სახელმწიფოსგან ან იმ დეპუტატებისგან, რომლებსაც ხმა მიეცით! მათ კონსტიტუცია ავალდებულებთ ყველას დაეხმარონ!“ - წერს ჩერნოვეცკი.
--- 


ბეჭდვითი მედია
_____________________________________________________________________________ 
17.02.2017 
მედიასაშუალება: რეზონანსი
ბრძოლა მზღვეველებსა და სამინისტროს შორის
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ცვლილების გამო, სახელმწიფოსა და სადაზღვევო ინდუსტრიის წარმომადგენელთა შორის დიდი უთანხმოებაა. კომპანიების მხრიდან კრიტიკა საყოველთაო ჯანდაცვისა და კერძო დაზღვევის პაკეტების გამიჯვნას მოჰყვა. ჯანდაცვის მინისტრს კი მიაჩნია, რომ ახლა, როდესაც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ცვლილებები მზადაა და გადაწყვეტილება კი - მიღებული, კერძო სექტორის მხრიდან შენიშვნები არალოგიკურია. როგორც დავით სერგეენკომ სპეციალურ პრესკონფერენციაზე განაცხადა, მთავრობის მიერ მიღებული დადგენილება ამ საკითხთან დაკავშირებით არ შეიცვლება და სამინისტროს მიერ დაანონსებული ცვლილება ძალაში შევა. "ჩვენ მივიღეთ გადაწყვეტილება, რომ სადაზღვევო კომპანიებს სამინისტროსთვის უნდა მოეწოდებინათ განახლებული ბაზები. მათ მივმართავდით თხოვნით, წერილობით, ყველანაირი ფორმით, თუმცა განახლებული ბაზები არ მოგვაწოდეს," - განაცხადა დავით სერგეენკომ. საქართველოს სადაზღვევო ასოციაციის თავმჯდომარე დევი ხეჩინაშვილს მიაჩნია, რომ საყოველთაო ჯანდაცვისა და კერძო დაზღვევის პაკეტების გამიჯვნასთან დაკავშირებით მიღებული გადაწყვეტილების გადახედვა აუცილებელია. გამიჯვნით სამინისტრო ბიუჯეტის ეკონომიის მიზანს ვერ მიაღწევს. საყოველთაო დაზღვევის ბაზების განახლებას და კერძო და სახელმწიფო დაზღვევის გამიჯვნას "ჯიპიაი ჰოლდინგი" უარყოფითად აფასებს. საქართველოს ჯანდაცვის მინისტრის მრჩეველი ლაშა ნიკოლაძე ამბობს, რომ ზოგიერთი ადამიანისთვის საყოველთაო ჯანდაცვის პაკეტიდან გარკვეული შეზღუდვა მოხდება. მისი თქმით, დიფერენცირება მოქალაქეების შემოსავლების მიხედვით მოხდება იმ მონაცემებზე დარყდნობით, რომლებსაც ფინანსთა სამინისტრო სოციალური მომსახურების სააგენტოს აწვდის.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4264751&name=17.02.2017+-+%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
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17.02.2017 
მედიასაშუალება: ვერსია
დავით სერგეენკო: "კერძო დაზღვეულების სახელმწიფო ჯანდაცვის პროგრამებიდან გამიჯვნის გადაწყვეტილება არ შეიცვლება"
საქართველოს ჯანდაცვის მინისტრი დავით სერგეენკო კერძო დაზღვევის მქონე პირების სახელმწიფო ჯანდაცვის პროგრამიდან გამიჯვნის საკითხზე განმარტებას აკეთებს. როგორც დავით სერგეენკომ დღეს გამართულ პრესკონფერენციაზე განაცხადა, მთავრობის მიერ მიღებული დადგენილება ამ საკითხთან დაკავშირებით არ შეიცვლება და სადაზღვევო კომპანიებს ”შეუძლიათ ეს საკითხი დაივიწყონ”. ”2013 წელს მიღებული იყო გადაწყვეტილება, როცა კერძო დაზღვევის მონაწილეები გაემიჯნენ საყოველთაო დაზღვევის მონაწილეებს და უკვე შეიქმნა მოძველებული ბაზა. მაშინ იქნა მიღებული გადაწყვეტილება, რომ სადაზღვევო კომპანიებს მთავრობისთვის უნდა წარედგინათ 2013 წლამდე არსებული ბაზები, თუმცა ეს არ მოხდა. 2013 წლის შემდეგ უკვე შეიცვალა ძალიან ბევრი რამ. ადამიანების ნაწილმა დაკარგა კერძო დაზღვევა და ვეღარ გახდა საყოველთაო დაზღვევის მონაწილე. რეალურად ისინი არიან დისკრიმინებული ადამიანები და ამ ყველაფრის მიზეზი განუახლებელი ბაზები იყო. თუმცა არსებობდნენ ისეთი ადამიანები, რომლებსაც ჰქონდათ კერძო დაზღვევა და გახდნენ საყოველთაო დაზღვევის მონაწილეები. შემდგომ შეიძინეს კერძო დაზღვევა და ორივე ფინანსური უზრუნველყოფა გააჩნდათ. ჩვენ მივიღეთ გადაწყვეტილება, რომ სადაზღვევო კომპანიებს ჩვენთვის უნდა მოეწოდებინათ განახლებული ბაზები. ჩვენ მათ მივმართავდით თხოვნით, წერილობით, ყველანაირი ფორმით, თუმცა განახლებული ბაზები არ მოგვაწოდეს”, - განაცხადა დავით სერგეენკომ. მინისტრის თქმით, კომპანიებთან მიმდინარეობდა მუდმივი კომუნიკაცია, რომ მთავრობისთვის განახლებული ბაზები ყოფილიყო წარდგენილი. დავით სერგეენკოს განცხადებით, კომპანიები აცხადებენ, რომ ბაზების წარსადგენად მზად არიან, თუმცა სინამდვილეში ამას არ აკეთებენ. ჯანდაცვის მინისტრი პრობლემის სათავედ სადაზღვევო კომპანიების მოგებას მიიჩნევს. ”ჩვენი გათვლით, არსებული ნაკლებად გამჭვირვალე სისტემის ხარჯზე ყოველთვიურად სახელმწიფო ბიუჯეტის, ანუ ჯანდაცვის ბიუჯეტიდან მილიონს მოიხმარს სადაზღვევო კომპანიები. ვვარაუდობთ, რომ ეს თანხა ზოგიერთი კომპანიის ანგარიშზე მიდის. ახლა კი, როცა სადაზღვევო ინდუსტრიის ზოგიერთი წარმომადგენელი დეკლარირებს, რომ უნდა მსჯელობა და საკითხის განხილვა, სინამდვილეში ეს არის დროის გაყვანის მცდელობა”, - განაცხადა დავით სერგეენკომ. მინისტრის განმარტებით, მთავრობის დადგენილებით, სადაზღვევო კომპანიებს მიეცათ დავალება, რომ განახლებული ბაზები წარადგინონ 2017 წლის 1-ელი იანვრის მდგომარეობით და ბაზების წარდგენის ბოლო ვადა 23 თებერვალია. დავით სერგეენკო ვარაუდობს, რომ სისტემის მოწესრიგების შემდეგ ბაზების განახლება უნდა გახდეს მუდმივი პროცესი, "ვისაც საშუალო ან მაღალი შემოსავალი აქვს, მაგრამ სურვილი ექნებათ, კერძო დაზღვევის პაკეტი არ აიღონ და საყოველთაო ჯანდაცვისგან მიიღონ უფასო მომასახურება, მათ სერიოზული ბარიერები შეექმნებათ ამისათვის". სადაზღვევო ინდუსტრია მთავრობის იმ დადგენილების შეჩერებას ითხოვს, რომლითაც ხდება კერძო დაზღვეულების სახელმწიფო ჯანდაცვის პროგრამებიდან გამიჯვნა, - აღნიშნულთან დაკავშირებით ,,საქართველოს სადაზღვევო ასოციაციამ" და კერძო სადაზღვევო კომპანიების წარმომადგენლებმა პრესკონფერენცია გამართეს.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4264624&name=17.02.2017+-+%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%A0%E1%83%A1%E1%83%98%E1%83%90&p=1&lang=Ge
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17.02.2017 
მედიასაშუალება: ახალი თაობა
სერგეენკო: "ჯანდაცვის ბიუჯეტიდან მილიონი ლარი ზოგიერთი სადაზღვევო კომპანიის ანგარიშებზე მიდის"
ჯანდაცვის მინისტრის დავით სერგეენკოს განცხადებით, სადაზღვევო კომპანიების წარმომადგებლები, ერთი მხრივ, მზად არიან დაზღვეულთა ბაზები განაახლონ და ინფორმაცია მიაწოდონ სახელმწიფოს, მეორე მხრივ კი, ამას პრაქტიკაში არ ახორციელებენ. სერგეენკო განმარტავს, რომ ეს სადაზღვევო კომპანიებს "ფინანსურად აწყობთ". სერგეენკო განმარტავს, რომ არასრული ბაზების გამო თვეში ბიუჯეტიდან მილიონი ლარი გაუმჭივრვალედ იხარჯება, რაც, მისი ვარაუდით, სწორედ სადაზღვევო კომპანიებში მიდის, ამიტომ, კერძო სექტორს ბაზების დაზუსტება არ აწყობს. "მიუხედავად იმისა, რომ სადაზღვევო ინდუსტრიის წარმომადგენლები, არა მთლიანად ინდუსტრია არამედ წარმომადგენლები, სიტყვიერად თუ წერილობითაც კი ადასტურებდნენ მზადყოფნას, რომ აუცილებელია მონაცემთა ბაზების განახლება, სინამდვილეში ამას არ აკეთებდნენ. ზოგიერთი წარმომადგენლის სიტყვა და საქმე ძალიან განსხვავდებოდა ერთმანეთისგან. არსებული ნაკლებად გამჭვირვალე სისტემა ჩვენი წინასწარი გათვლებით, თვეში მილიონს მოიხმარს გაუმჭვურვალედ სახელმწიფო ბიუჯტს, ჯანდაცვის ბიუჯეტს. ბუნებაში არაფერი არ იკარგება და ეს მილიონიც არ იკარგება და ვვარაუდობ, რომ ზოგიერთი სადაზღვევო კომპანიის ანგარიშებზე მიდის. რამდენი თვითაც გაგრძელდება არსებული სტატუს კვო, მით მეტი მილიონი დაიკარგება. სადაზღვევო კომპანიებს ეს აწყობთ ფინანსურად და მიუხედავად იმისა, რომ დეკლარირებენ, უნდათ მსჯელობა, კონსულტაციები, რომ ყევლაფერი გამჭვირვალედ იყოს, რასაც ჩვენ პირიქით ვთხოვთ 2015 წლის შემოდგომიდან, სინადმვილეში ეს არის დროის გაწელვის მცდელობა, რადგან თვეში მილიონი სოლიდური შემოსავალია",- აცხადებს სერგეენკო.
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17.02.2017 
მედიასაშუალება: ახალი თაობა
სამედიცინო მომსახურებაზე ჯიბიდან გადახდები გაიზრდება
სადაზღვევო კომპანიები მთავრობის 73-ე დადგენილების ამოქმედებით სოციალური ფონის გაუარესებას პროგნოზირებს. საყოველთაო ჯანდაცვის მარეგულირებელ დოკუმენტში ცვლილებების მიხედვით, 1 მარტიდან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში კერძო დაზღვევის მქონე მოქალაქეები მონაწილეობას ვეღარ შეძლებენ. შედეგად, სადაზღვევო ინდუსტრია აცხადებს, რომ ბაზრიდან გაქრება ე.წ დაშენებული პროდუქტები და 3 მილიონზე მეტი მოქალაქე, რომელთაც აქვთ კორპორატიული დაზღვევა, დარჩება მხოლოდ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამარა. მათი თქმით, სადაზღვევოებს მოუწევთ პროდუქტების გაძვირება და გაზირდება ჯიბიდან გადახდებიც. როგორც იმედი L-ის გენერალური დირექტორი "ბიზნესკონტრაქტთან" აცხადებს, ეს გამოიწვევს მომხმარებლების მდგომარეობის გაუარესებას, რადგან სადაზღვევო კომპანიებს მოუწევთ კონტარქტების გადახედვა. გაძვირდება პაკეტები ან გაუარესდება პირობები. "კორპორატიული სეგმენტი, რომელიც წარმოადგენს აბსოლუტურ უმრავლესობას სადაზღვევო კლიენტურის, დადგება გაუარესებული პირობების წინაშე. ეს იქნება ფასის გაზრდა, თუ სადაზღვევო პირობების შეცვლა, ეს ინდივუდუალური საკითხია. დადგენილების დღევანდელი ტექსტი მომხმარებელს უბიძგებს, რომ არ შეიძინოს კერძო დაზღვევა, რაც იმას ნიშნავს, რომ ჯიბიდან გადახდები გაიზრდება. ეს იმიტომ, რომ საყოველთაო პროგრამის წევრი დარჩეს. კერძო სადაზღვევო პოლისის ქონა დღევანდელი ტექსტით აღქმულია, როგორც ცუდი რამ, რის გამოც მომხმარებელი კარგავს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში მონაწილეობის უფლებას", - აცხადებს გივი გიორგაძე. მისი თქმით, 2016 წლის 9 თვის მონაცემებით, კერძო დაზღვევით ნახევარი მილიონი ადამიანი სარგებლობს.
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17.02.2017 
მედიასაშუალება: რეზონანსი
რას ნიშნავს, ცხოვრობდე ეტლით საქართველოში
რას ნიშნავს, იყო შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ადამიანი საქართველოში, რა პრობლემებს ხვდებიან ისინი ყოველდღიურ ცხოვრებაში და რას აკეთებს სახელმწიფო იმისთვის, რომ მათ კომფორტული და თანაბარუფლებიანი გარემო შეუქმნას?! ამ კითხვებზე პასუხის გაცემა მარტივი ნამდვილად არ აღმოჩნდა. როგორც სახალხო დამცველი უჩა ნანუაშვილი მიიჩნევს, ქვეყანაში გაეროს კონვენციის რატიფიცირებიდან ორი წლის შემდეგ დღის წესრიგში კვლავ არაერთი პრობლემა დგას, რომელთა შორისაც ტრანსპორტირება, დასაქმება და განათლებაა. "შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთა გაეროს კონვენციის მიხედვით, დასაქმების თაობაზე სახელმწიფოს ძირითადი ვალდებულებაა, უზრუნველყოს შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირთათვის პროფესიული ორიენტაციის პროგრამების, პროფესიული და უწყვეტი განათლების მისაწვდომობა. ხელი შეუწყოს შრომით ბაზარზე მათი დასაქმებისა და სამსახურებრივი წინსვლის შესაძლებლობას, ისევე, როგორც სამუშაო ადგილის მოძიებას; შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირები დაასაქმოს საჯარო სექტორში და უზრუნველყოს მათი კერძო სექტორში დასაქმება შესაბამისი პოლიტიკისა და ღონისძიებების გატარებით," - აცხადებს ომბუდსმენი. ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ მოწოდებული ინფორმაციის მიხედვით, 2015 წლის 1 მარტისთვის საქართველოში რეგისტრირებულია სახელმწიფო სოციალური დახმარების მიმღები 118 651 შშმ პირი, რაც საქართველოს საერთო მოსახლეობის დაახლოებით 3%-ია, მაშინ, როდესაც ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით, ქვეყნების უმეტესობაში ეს რიცხვი საშუალოდ 10%-ს აღწევს.
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