

მედიამონიტორინგი 17.11.2017
ტელევიზია  	
16.11.2017
არხი:	პალიტრა ტვ
გადაცემა: პალიტრა ნიუს 16:00
პაციენტს ც ჰეპატიტის დიაგნოზი არასწორად დაუსვეს, როგორც მან განაცხადა დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებათა ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის რიჩარდ ლუგარის სახელობის ლაბორატორიაში ც ჰეპატიტზე ჩარატებული კვლევის შედეგად პირველად დადებითი ხოლო განმეორებითზე უარყოფითი დიაგნოზი დაუსვეს, პაციენტის განცხადებით კვლევის განმეორებით ჩატარების დროს გაირკვა, რომ ლაბორატორიის აპარატი მწყობრიდან იყო გამოსული. ჯანდაცვის სამინისტრო ლუგარის ლაბორატორიაში C ჰეპატიტის ვირუსზე ჩატარებული კვლევის შედეგად პაციენტისთვის არასწორი დიაგნოზის დასმის შესახებ ინფორმაციას შეისწავლის.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4838981
--- 

16.11.2017
არხი:	I არხი
გადაცემა: მოამბე 18:00
არასაკმარისი დაფინანსება და ამადროულად აუთვისებელი ვაუჩერები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა დღის ცენრებში. პრობლემაზე მშობლების და ცენტრის ხელმძღვანელების ნაწილი საუბრობს. როგორც ირკვევა, სახელმწიფო ბიუჯეტიდან ყოველდღიურად გამოყოფილი 18 ლარი აუთვისებელი რჩება. სფეროს ექსპერტები დღის ცენტრებთან დაკავშირებული პოლიტიკის გადახედვას და საკითხით სახელმწიფო სტრუქტურების მხრიდან კიდევ უფრო მეტ დაინტერესებას ითხოვენ.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4839261
--- 


16.11.2017
არხი:	ტელეკომპანია იბერია
გადაცემა: ახალი ამბები არჩილ გამზარდიასთან ერთად
რატომ უწყდებათ შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებს დახმარებები. შშმ პირთა სოციალური დაცვის შესახებ საქართველოს კანონის შესაბამისად, სახელმწიფო უზრუნველყოფს შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა სოციალურ დაცვას და უქმნის მათ საჭირო პირობებს ინდივიდუალური განვითარების, შემოქმედებითი და საწარმოო შესაძლებლობების რეალიზაციისათვის. სახელწმიფო მიერ უზრუნველყოფილ უნდა იქნას შშმპ სამედიცინო, პროფესიული და სოციალური რეაბილიტაცია. შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირების სოციალური დახმარება ითვალისწინებს როგორც ფინანსური სახის, ისე ტექნიკური და სხვა საშუალებით უზრუნველყოფას. სახალხო აპარატის ინფორმაციით, შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე პირებებს უმეტესად პრეტენზიები ჯანდაცვისა და განათლების სამინისტროების, ასევე თბილისის მერიის მისამართით აქვთ.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4838627
--- 

16.11.2017
არხი:	პალიტრა ტვ
გადაცემა: პალიტრა ნიუს 16:00
მედიკამენტების ანოტაციაზე დატანილი ინფორმაციის ქართულ ენაზე მითითება შესაძლოა სავალდებულო გახდეს. ამის შესახებ, საკანონმდებლო წინადადება პარლამენტში თბილისის საკრებულომ წარადგინა. პროექტის ავტორი საკრებულოს იურიდიულ საკითხთა კომისიის თავმჯდომარე თევდორე კობახიძეა. როგორც კანონპროექტის განმარტებით ბარათშია აღნიშნული, პროექტი ფარმაცევტული პროდუქტის ანოტაციის ქართულ ენაზე ავტორიზებული თარგმანის დართვის ვალდებულების დაკისრებას გულისხმობს. კანონპროექტის თანახმად, აღნიშნული ვალდებულების ამოქმედება 2018 წლის 1 ივლისიდან იგეგმება.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4839066
--- 

16.11.2017
არხი:	იმედი
გადაცემა: იმედის დღე
გამოიყენეთ ანტიბიოტიკები ფრთხილად, ანტიბიოტიკების ინფორმირებულობის მსოფლიო კვირეული. მსოფლიოს გამოწვევა, რა არის ანტიბიოტიკების რეზისტენტობა. თემაზე სასაუბროთ გადაცემის სტუმარია პაატა იმნაძე 
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4838267
---   

16.11.2017
არხი:	ტელეკომპანია იბერია
გადაცემა: ახალი ამბები 13:00
როგორია საქართველოში გენდერული ბალანსი შობადობის სტატისტიკის მიხედვით? არსებული მდგომარეობა და რიცხვები სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის და გაეროს პროგრამის წარმომადგენლებმა ერთობლივ კონფერენციაზე შეაჯამეს
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4838668
მაესტრო - ახალი ამბები 10:00- 
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4837879
--- 

16.11.2017
არხი:	ტვ პირველი
გადაცემა: საქმიანი დილა TV1
გაეროს სოციოლოგიური კვლევების მიხედვით, დედამიწის მოსახლეობა 2050 წლისთვის 9.5 მილიარდ ადამიანს მიაღწევს. მოსახლეობის ზრდა ყველა ერს არ შეეხება და გაქრობის საფრთხე გარკვეულ ერებს ემუქრებათ. გამოიკვეთა 5 ქვეყანა, რომელთა მოსახლეობას სამომავლოდ კლების ტენდენცია ექნება და გაქრობის გზას დაადგება. ესენია: იაპონია, უკრაინა, ბოსნია და ჰერცოგოვინა, ბულგარეთი და საქართველო.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4838211
--- 

ინტერნეტი
17.11.2017 
მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/463532-davith-sergeenko-mjera-rom-laris-kursis-meryeoba-gavlenas-ar-iqoniebs-ambulatoriuli-medikamentebis-fasebze.html
დავით სერგეენკო - მჯერა, რომ ლარის კურსის მერყეობა გავლენას არ იქონიებს ამბულატორიული მედიკამენტების ფასებზე
[bookmark: _GoBack]მჯერა, რომ დიდი ხნის განმავლობაში არ გაგრძელდება ლარის კურსის მერყეობა და არ იქონიებს გავლენას ამბულატორიული მედიკამენტების ფასებზე, - ამის შესახებ შრომისა და ჯანმრთელობის მინისტრმა დავით სერგეენკომ "ინტერპრესნიუსს" მედიკამენტების ფასებთან დაკავშირებით განუცხადა.  დავით სერგეენკოს განცხადებით, თუკი გაგრძელდება კურსის მერყეობა, ეროვნული ბანკი გამოიყენებს ყველა ინსტრუმენტს, რომ ეს გადახრა დაბალანსდეს. „მედიკამენტები, რომლებიც გამოიყენება სტაციონარში პაციენტის მკურნალობისთვის, იფარება სახელმწიფო პროგრამით. მედიკამენტები, რომლებიც გამოიყენება გადაუდებელ ამბულატორიაში, ასევე სახელმწიფოსგან ანაზღაურდება ვაქცინაციის ჩათვლით. ყველაზე მტკივნეული მოსახლეობისთვის ყოველთვის იყო ის ნაწილი მედიკამენტების, რომელიც სამედიცინო დაწესებულებების გარეთ უნდა მიიღოს პაციენტმა, ეს არის გეგმური ამბოლატორიული მედიკამენტები. ამ მხრივ 1-ელ ივლისს დავიწყეთ პროგრამა, რომლითაც იფარება 100 000 ქულაზე ნაკლების მქონეთათვის, რაც შეეხება დანარჩენ ნაწილს მათთვისაც მგრძნობიარე საკითხია და მართლაც მჯერა, რომ დიდი ხნის განმავლობაში არ გაგრძელდება კურსის მერყეობა და არ იქონიებს გავლენას ამბოლატორული მედიკამენტების ფასებზე. თუკი ეს ასე მოხდა, ეროვნულმა ბანკმა უკვე გააკეთა განცხადება, რომ გამოიყენებს შესაბამის ინსტრუმენტებს, რომ ეს გადახრა დაბალანსდეს“, - განაცხადა დავით სერგეენკომ.
--- 

16.11.2017 
მედიასაშუალება: http://www.newposts.ge/?l=G&id=157025-c%E1%83%B0%E1%83%94%E1%83%9E%E1%83%90%E1%83%A2%E1%83%98%E1%83%A2%E1%83%98%2C+%E1%83%9E%E1%83%90%E1%83%A1%E1%83%A3%E1%83%AE%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%98%2C+%E1%83%97%E1%83%9D%E1%83%A4%E1%83%A3%E1%83%A0%E1%83%98%E1%83%90%E1%83%A1
С ჰეპატიტის ვირუსზე დასმული მცდარი დიაგნოზი ლუგარის ლაბორატორიაში - რას აცხადებს ექსპერტი და რა უნდა იცოდეს პაციენტმა
თბილისში დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის რიჩარდ ლუგარის სახელობის ლაბორატორიაში С ჰეპატიტის ვირუსზე HCV RNA, VL ტესტით ჩატარებული ე.წ. PCR კვლევის შედეგად, მოქალაქეს პირველად დადებითი, ხოლო განმეორებით უარყოფითი დიაგნოზი დაუსვეს.როგორც „ნიუპოსტს“ ჰომეოპათიის აკადემიის პრეზიდენტმა, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორმა თინა თოფურიამ განუცხადა, C ჰეპატიტის ვირუსზე ჩატარებული კვლევისას დადებიი პასუხის შემდეგ ყოველთვის კეთდება განმეორებითი ტესტი. ამის შემდეგ აღმოჩენილი უარყოფითი პასუხის დროს კი, პაციენტის შემთხვევაში მაინც არის ვირუსი, რომელიც საშიშროებას არ წარმოადგენს. „C ჰეპატიტის ვირუსზე ჩატარებული კვლევის დროს არის ხოლმე შემთხვევები, როდესაც სწრაფი ტესტით არის გაკეთებული. ხშირ შემთხვევაში, სწრაფი ტესტი, პირველად აღების დროს დადებით პასუხს იძლევა, ამიტომ ყველა შემხვევაში ხდება პაციენტის გაფრთხილება და ურჩევენ განმეორებით ტესტს - ძირითადი დამადასტურებელი ანუ კომფორმაციული ტესტი, რომელიც აჩვენებს არის დადებითი თუ უარყოფითი პასუხი. თუ პაციენტს ნამკურნალები აქვს, არის ანტისხეულები და აჩვენებს სწრაფი ტესტის დროს დადებით პასუხს. გადამოწმების დროს უარყოფითს აჩვენებს, ანუ ვირუსი აღარ არის. ან მეორე ვარიანტია - ადამიანს აქვს ვირუსი, მაგრამ შეიძლება ჰქონდეს ვირუსი C ჰეპატიტის, მაგრამ ის არ მრავლდება და საშიშროებას არ წარმოადგენს, დაავადების განვითარება არ ხდება. ასეთი პასუხის შემთხვევაში პაციენტმა წელიწადში ორჯერ მაინც უნდა გაიკეთოს განმეორებით ეს ტესტები, უნდა იყოს ყურადღებით, რადგან მის ორგანიზმში სავარაუდოდ ეს ვირუსი არის. მინდა ავღნიშნო ისიც, რომ ლუგარის სახელობის ლაბორატორია საქართველოში საკმაოდ წარმატებულია და ასეთი შემთხვევა რატომ მოხდა, არ ვიცი" - აღნიშნა თინა თოფურიამ.
--- 
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ლუგარის ლაბორატორია: ეს იყო აპარატის შეცდომა და ეს არ იყო საბოლოო კვლევა
ლუგარის სახელობის ლაბორატორიაში ადასტურებენ, რომ რამდენიმე პაციენტს С ჰეპატიტის ვირუსზე ჩატარებული კვლევის შედეგად პირველად დადებითი, განმეორებით კი უარყოფითი დიაგნოზი დაუსვეს. როგორც დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის რიჩარდ ლუგარის სახელობის ლაბორატორიის ხელმძღვანელმა მაია ალხაზაშვილმა განაცხადა, მსგავსი შემთხვევა 3 პაციენტთან მიმართებაში დაფიქსირდა. "თავდაპირველად შესავალს გავაკეთებ, რომ ტესტ კვლევით ისაზღვრება ანტისხეულების არსებობა სისხლში და ეს არ არის საბოლოო პასუხი, რომ ადამიანს აქვს ვირუსი და სჭირდება მკურნალობა. ეს ანტისხეულები შესაძლოა იყოს, როგორც ნამკურნალებ პაციენტებში, ასევე თვითგანკურნებულ პაციენტებშიც, ასევე იმ პაციენტებშიც, რომლებსაც სჭირდება მკურნალობა. შემდეგ ტარდება PCR კვლევა. არის შემთხვევები, როდესაც გაყოფილი პასუხებია და ალტერნატიული მეთოდითაც ტარდება კვლევა დაზუსტებისთვის. განსაკუთრებით პაციენტების რისკ ჯგუფში, მაგალითად, წამალდამოკიდებულ პაციენტებში. რეალურად, ეს ის შემთხვევა იყო, რომელიც მოხვდა ამ ნაკადში, სადაც რამდენიმე შეუსაბამობა აღმოჩნდა და გადამოწმდა ალტერნატიული მეთოდით. როდესაც განსხვავებული პასუხი მივიღეთ, მოხდა ძირეული კვლევა. ლაბორატორია არ არის ისეთი, რომ 100-%–იანი შედეგი დადოს ყოველთვის. მუდმივი კონტროლი და შემოწმება სჭირდება. ასეთი შემთხვევები რომ დაფიქსირდა, გადამოწმდა კიდევ ერთხელ. კვლევა ტარდება ავტომატურ ანალიზატორზე, რომელიც მანქანაა და შესაძლოა, რაღაც აერიოს. აღმოვაჩინეთ, რომ აპარატში იყო პატარა ტექნიკური შეცდომა. იმ დღეს, რა კვლევებიც ჩატარდა, რამდენიმე ნიმუშში იყო ცდომილება, ზუსტად არ მახსოვს, მგონი 5 ნიმუშში. მაგრამ ჯერ დადებითი რომ ყოფილიყო და განმეორებითი კვლევით უარყოფითი, მხოლოდ 3 შემთხვევა დაფიქსირდა. დანარჩენ შემთხვევებში მხოლოდ ვირუსის ციფრებში იყო მცირე ცდომილება. ასეთი შემთხვევები ხდება ხოლმე. ლაბორატორია 100-%-იან შედეგს ვერ დადებს. ასეთი რადიკალურად განსხვავებული შედეგით შემთხვევა აქამდე არ დაფიქსირებულა. ეს იყო პირველად. მერე ტექნიკური ინჟინერიც გამოვიძახეთ და გავასწორეთ აპარატი. ასეთი რაღაც შეიძლება მოხდეს. ლაბორატორიაში პერიოდულად ყველაფერი მოწმდება. აპარატურას წელიწადში 4-ჯერ რუტინული გამოკვლევა უტარდება. თუ რაიმე განსაკუთრებული შემთხვევაა, კიდევ დამატებით გამოკვლევა ტარდება. ყველა გამოკვლევა სერთიფიცირებული ინჟინრის მიერაა ჩატარებული და ჩანაწერების სახით არსებობს, დოკუმენტირებულია. ვართ გარე სისტემის მონიტორინგში ჩართულები და მუდმივად გვაქვს კონტროლი, მაგრამ ხდება მსგავსი შემთხვევებიც, რაზეც ახლა ვისაუბრეთ. რაც შეეხება კვლევის ცდომილების ზღვარს, ეს დამოკიდებულია კვლევის მეთოდზე. 20-%-იანი ზღვარი არის იმ შემთხვევაში, როდესაც ანტისხეული დადებითია, მაგრამ PCR კვლევა არის უარყოფითი. რაც შეეხება ტესტის ცდომილებას, ის მინიმალურია, დაახლოებით, 1 %-ის ფარგლებშია. ეს შემთხვევა შეიძლება ითქვას დასაშვები ცდომილების ფარგლებში იყო. რაც შეეხება დადებითი პასუხის შემთხვევაში პაციენტის ბაზაში ჩასმას და შემდეგ საჭიროების შემთხვევაში მონაცემების ჩასწორებას, ლაბორატორიის მიერ განსხვავებული მონაცემების დადგენის შემთხვევაში თავად დაწესებულება ინფორმაციას არ ასწორებს. არ ვაგზავნით პირდაპირ ამ ჩასწორებულ ინფორმაციას, მონაცემებს ვაგზავნით მკურნალ ექიმთან და შემდეგ ის ახდენს მონაცემების ჩასწორებას. რა თქმა უნდა, ჩასწორება ხდება. კონკრეტულად ამ შემთხვევის შესახებ ჯანდაცვის სამინისტროსთვის არ გვიცნობებია. ეს სულ რამდენიმე დღის წინ იყო და ჯერ პროგრამაში არ იყო ასახული. რეალურად, პირველადი პასუხის გაცემა ნაჩქარევად მოხდა. პასუხი გავეცით მანამდე, სანამ განმეორებითი კვლევის შედეგს ვნახავდით. რამდენად იყო ეს კლინიკის ბრალეულობა, ვერ გეტყვით. ეს არის აპარატის შეცდომა, რომელიც პირველად დაფიქსირდა. აპარატმა შეცდომა თუ დაუშვა და პირს, რომელსაც ვირუსი არ აქვს, დიაგნოზი დაუსვეს, პაციენტი მკურნალობის პროგრამაში მაინც ვერ ჩაერთვება. PCR კვლევის შემდეგ ტარდება გენოტიპის კვლევა, რომელიც ვერ ჩატარდება, თუ ორგანიზმში ვირუსი არ არის. პაციენტი გადაზღვეულია რამდენიმე სხვადასხვა კვლევით. PCR კვლევის შემდეგ ტარდება გენოტიპის კვლევა, რომელიც ვერ ჩატარდება, თუ ორგანიზმში ვირუსი არ არის. PCR არ არის საბოლოო კვლევა. გენოტიპის კვლევის დროს აუცილებლად გამოიკვეთებოდა, რომ პაციენტს არ აქვს ვირუსი და დაისმებოდა კითხვის ნიშანი", - განაცხადა ალხაზაშვილმა. "ინტერპრესნიუსს" პაციენტმა მიაწოდა ინფორმაცია, რომ С ჰეპატიტის ვირუსზე პირველად დადებითი, ხოლო განმეორებით უარყოფითი პასუხი მიიღო.
--- 
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რკინიგზელთა ახალი პროფკავშირი ”საქართველოს რკინიგზაში” განხორციელებულ შრომის ინსპექტირების შედეგებზე დაყრდნობით მომზადებულ შუალედურ ანგარიშს აქვეყნებს
საქართველოს რკინიგზელთა ახალი პროფესიული კავშირი ”საქართველოს რკინიგზაში” განხორციელებულ შრომის ინსპექტირების შედეგებზე დაყრდნობით მომზადებულ შუალედურ ანგარიშს აქვეყნებს. როგორც ”ინტერპრესნიუსს” საქართველოს რკინიგზელთა ახალი პროფესიული კავშირიდან აცნობეს, შუალედურ ანგარიშში სს ,,საქართველოს რკინიგზაში“ უმეტესწილად გამოვლინდა დარღვევები, რომელიც ეხება სიცოცხლისთვის უსაფრთხო და ჯანსაღი სამუშაო გარემოს უზრუნველყოფის ვალდებულებას და სახანძრო უსაფრთხოების ტექნიკურ რეგლამენტს;  ”საქართველოს რკინიგზაში დასაქმებულ 13 000 რკინიგზელისა და დაინტერესებული პირებისთვის უკვე ცნობილია, რომ ,,საქართველოს რკინიგზელთა ახალი პროფესიული კავშირის“ მიერ, მიმდინარე წელს, ,,შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს“ შრომის დეპარტამენტიდან გამოთხოვილ იქნა საწარმოში განხორციელებული ინსპექტირების შედეგები. გამომდინარე იქიდან, რომ გამოთხოვილი დოკუმენტაცია საკმაოდ მოცულობითია და დეტალურად აღწერს, ქვეყნის მთელ ტერიტორიაზე, შრომისა და უსაფრთხოების შესახებ, საქართველოს რკინიგზის ობიექტებზე არსებულ მდგომარეობას, ამ ეტაპზე პროფკავშირში მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება გამოვაქვეყნოთ და საჯარო გავხადოთ, ჩვენს მიერ მომზადებული შუალედურ ანგარიში, რათა სრულად იქნას ინფორმირებული სამუშაო ადგილზე სიცოცხლისა და ჯანმრთელობისთვის საფრთხის შემცვლელი ფაქტორების შესახებ - პირველ რიგში ადგილზე დასაქმებული რკინიგზელები, მათი ოჯახის წევრები და დაინტერესებული პირები  ,,შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს“ შრომის დეპარტამენტის შესაბამისი ინსპექტორების მიერ შედგენილი ოქმების საფუძველზე ირკვევა, რომ სს ,,საქართველოს რკინიგზაში“ უმეტეს წილად გამოვლინდა შემდეგი სახის დარღვევები: საქართველოს ორგანული კანონი ,,შრომის კოდექსის“ 35_ე მუხლი - სიცოცხლისთვის უსაფრთხო და ჯანსაღი სამუშაო გარემოს უზრუნველყოფის ვალდებულება; საქართველოს მთავრობის დადგენილება (№370) ,,სახანძრო უსაფრთხოების ტექნიკური რეგლამენტის მე-5, მე-9, მე- 14 და 30_ე მუხლი; საქართველოს მთავრობის დადგენილება (№429) ,,ამწე მოწყობილობისა და უსაფრთხო ექსპლუატაციის შესახებ ტექნიკური რეგლამენტის მე-15 მუხლი; საქართველოს მთავრობის დადგენილების (№69) ,,საქარმოო სათავსების მიკროკლიმატისადმი წაყენებული ჰიგიენური მოთხოვნების დამტკიცების შესახებ“; საქართველოს მთავრობის დადგენილება (№79) ,,ჰაერის დაყოფის პროდუქტების წარმოებისა და მოხმარების შესახებ ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების შესახებ“ მე-17 მუხლი; საქართველოს კანონი ,,თამბაქოს კონტროლის შესახებ“ მუხლი 10; საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება №216/ნ 2007 წლის 13 ივლისის პროფესიული დაავადებების ნუსხისა და იმ პროფესიული საქმიანობის ჩამონათვალის დამტკიცების შესახებ, რომელსაც თან ახლავს პროფესიული დაავადების განვითარების რისკი, გამოვლენილია ასობით პროფესიული დაავადების შემთხვევა და არსებობს ყველაზე მაღალი რისკ ფაქტორები შემდეგ დაავადებებზე: საწარმოო აეროზოლებით გამოწვეული სუნთქვის ორგანოების პროფესიული პათოლოგია; ფიზიკური ფაქტორებით გამოწვეული პროფესიული დაავადებები; ცალკეული სისტემებისა და ორგანოების დაძაბვით გამოწვეული პროფესიული დაავადებები; ალერგიული დაავადებები; კანის მწვავე და ქრონიკული დაავადებები; მხედველობის ორგანოს პროფესიული დაავადებები; ყელ-ყურ-ცხვირის დაავადებები; სასუნთქი გზების მტვრისმიერი პროფესიული დაავადებები;  ინსპექტირების დეპარტამენტის მიერ, სს ,,საქართველოს რკინიგზის“ ადმინისტრაციისთვის გაცემულია 1 000 - ზე მეტი კონკრეტული რეკომენდაცია; შეგახსენებთ, მხოლოდ გასულ წელს, სხვადასხვა მიზეზით, საქართველოს რკინიგზაში გარდაიცვალა 5 ხოლო დაშავდა 10 - ზე მეტი რკინიგზელი; ,,საქართველოს რკინიგზელთა ახალი პროფესიული კავშირი“, როგორც რკინიგზელების ნებაყოფლობითი გაერთიანება, მათივე შრომითი და სოციალური ინტერესების დამცველი და ოფიციალური წარმომადგენელი დამსაქმებელთან, აგრძელებს სიღრმისეულ მუშაობას წარმოდგენილ დოკუმენტებებზე და უახლოეს პერიოდში, პირველ რიგში სს ,,საქართველოს რკინიგზის“ ახალ მენეჯმენტს და კომპანიაში დასაქმებულ რკინიგზელებს წარმოუდგენს ვრცელ და დეტალურ ანგარიშს”, - ნათქვამია საქართველოს რკინიგზელთა ახალი პროფესიული კავშირის განცხადებაში.
--- 

16.11.2017 
მედიასაშუალება: http://liberali.ge/news/view/32518/profesiuli-daavadebebis-chamonatvali-romelits-saqartvelos-rkinigzashi-gamovlinda
პროფესიული დაავადებების ჩამონათვალი, რომელიც „საქართველოს რკინიგზაში" გამოვლინდა
საქართველოს რკინიგზელთა ახალი პროფესიული კავშირი „საქართველოს რკინიგზაში” შრომის ინსპექტირების შედეგებზე დაყრდნობით მომზადებულ შუალედურ ანგარიშს აქვეყნებს.  ჯანდაცვის მინისტრის ბრძანების პროფესიული დაავადებების ნუსხისა და იმ პროფესიული საქმიანობის ჩამონათვალის დამტკიცების შესახებ, რომელსაც თან ახლავს პროფესიული დაავადების განვითარების რისკი, გამოვლენილია ასობით პროფესიული დაავადების შემთხვევა და არსებობს ყველაზე მაღალი რისკფაქტორები შემდეგ დაავადებებზე: • საწარმოო აეროზოლებით გამოწვეული სუნთქვის ორგანოების პროფესიული პათოლოგია; • ფიზიკური ფაქტორებით გამოწვეული პროფესიული დაავადებები; • ცალკეული სისტემებისა და ორგანოების დაძაბვით გამოწვეული პროფესიული დაავადებები; • ალერგიული დაავადებები; • კანის მწვავე და ქრონიკული დაავადებები; • მხედველობის ორგანოს პროფესიული დაავადებები; • ყელ-ყურ-ცხვირის დაავადებები; • სასუნთქი გზების მტვრისმიერი პროფესიული დაავადებები; „ინსპექტირების დეპარტამენტის მიერ „საქართველოს რკინიგზის“ ადმინისტრაციისთვის გაცემულია 1 000-ზე მეტი კონკრეტული რეკომენდაცია; შეგახსენებთ, მხოლოდ გასულ წელს, სხვადასხვა მიზეზით, საქართველოს რკინიგზაში გარდაიცვალა 5 ხოლო დაშავდა 10-ზე მეტი რკინიგზელი; „საქართველოს რკინიგზელთა ახალი პროფესიული კავშირი“, როგორც რკინიგზელების ნებაყოფლობითი გაერთიანება, მათივე შრომითი და სოციალური ინტერესების დამცველი და ოფიციალური წარმომადგენელი დამსაქმებელთან, აგრძელებს სიღრმისეულ მუშაობას წარმოდგენილ დოკუმენტებებზე და უახლოეს პერიოდში, პირველ რიგში სს ,,საქართველოს რკინიგზის“ ახალ მენეჯმენტს და კომპანიაში დასაქმებულ რკინიგზელებს წარმოუდგენს ვრცელ და დეტალურ ანგარიშს", - წერია პროფესიული კავშირების მიერ გავრცელებულ განცხადებაში.
--- 

16.11.2017 
მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/463392-amiran-gamyrelidze-kvlevebshi-cdomileba-shesadzlebelia-thumca-gamovrickhav-rom-romelime-pacientis-saboloo-diagnozi-shecdomith-iyos-dadebuli.html?ar=A
ამირან გამყრელიძე - კვლევებში ცდომილება შესაძლებელია, თუმცა გამოვრიცხავ, რომ რომელიმე პაციენტის საბოლოო დიაგნოზი შეცდომით იყოს დადებული
კვლევებს შორის ცდომილება შესაძლებელია, თუმცა, კატეგორიულად გამოვრიცხავ, რომ რომელიმე პაციენტის შემთხვევაში საბოლოო დიაგნოზი შეცდომით იყოს დადებული, – ამის შესახებ დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის ხელმძღვანელმა ამირან გამყრელიძემ „ინტერპრესნიუსს“ განუცხადა, რითაც ერთ-ერთი პაციენტის მიერ გავრცელებულ ინფორმაციას გამოეხმაურა იმის თაობაზე, რომ თავდაპირველად C ჰეპატიტზე დადებითი, განმეორებითი ანალიზისას კი უარყოფითი შედეგი დაუდგინეს.  როგორც გამყრელიძემ აღნიშნა, იმისთვის, რომ პაციენტისთვის არასწორი დიაგნოზის დასმა არ მოხდეს, ლაბორატორია, მათ შორის, ლუგარის სახელობის ლაბორატორიაც როგორც შიდა, ასევე გარე კონტოლს გადის.  „როგორც მოგეხსენებათ, პირველ რიგში, ლუგარის ლაბორატორია, მაღალი დონის ლაბორატორიაა და გადის ხარისხის როგორც შიდა, ასევე გარე კონტროლს. ნებისმიერი კვლევა, იქნება ეს ბაქტერიოლოგიური, ვირუსოლოგიური, სეროლოგიური, მოლეკულური თუ სხვა, რომელიც ლუგარში ტარდება, გადის მრავალხმრივ კონტროლს. ჩვენი მთავარი გარე მაკონტროლებელი არის ამერიკის დაავადებათა კონტროლის ცენტრის ლაბორატორიები, ასევე ამერიკის პათოლოგთა ასოციაცია, პათოლოგთა კოლეჯი.  ლუგარში მიღებული შედეგები რომ ვალიდური და სწორია, ეს დაადასტურა ჰეპატიტის ელიმინაციის პირველმა დიდმა კვლევამ, რომლითაც განისაზღვრა ქვეყანაში საბაზისო მდგომარეობა ჰეპატიტის გავრცელების კუთხით. კვლევა 2015 წელს, 6300 ადამიანზე ჩატარდა და პარალელურად ეს სინჯები მოწმდებოდა ამერიკის დაავადებათა კონტროლის ცენტრში. კვლევის შედეგები 100%-ით დაემთხვა ერთმანეთს.  ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის გამო, ლაბორატორია წელიწადში 4-ჯერ გადის შემოწმებას. შემთხვევა, რომელზეც დაიწერა, თვითონ ლუგარის ლაბორატორიამ აღმოაჩინა. მოგეხსენებათ, ჰეპატიტის კვლევაში თითქმის ყველა ანალიზის გადამოწმებას ვაკეთებთ. ამ შემთხვევაში ერთი PCR კვლევა იყო ჩატარდა ადგილზე, სადაც პაციენტი დახვდათ, მეორე PCR კვლევა გაკეთდა ლუგარში და რადგან მათ შორის იყო ცდომილება, ამიტომ გაკეთდა კიდევ ერთი კვლევა ასევე ლუგარში, გარდა ამისა, დამატებითი კვლევა სხვა ლაბორატორიაში. ერთადერთი ხარვეზი, რაც ამ შემთხვევაში იყო და ადამიანურ ფაქტორთან იყო დაკავშირებული, არის ის, რომ პირველადი შედეგი გაიგზავნა სწრაფად პაციენტთან. ანუ პასუხი, რომელიც პაციენტმა მიიღო, გაიგზავნა იქამდე, ვიდრე დამატებითი კვლევის შედეგი დაიდებოდა. ამ პირს პრინციპში არ დაშავებია არაფერი, თუმცა, გიდასტურებთ, რომ ადამიანური ფაქტორით სწრაფად იყო გაგზავნილი პასუხი, რაც არასწორია.  როგორც მოგეხსენებათ, მსოფლიოში ჩატარებული არც ერთი ლაბორატორიული კვლევა 100%-ინი სარწმუნოობის არ არის. რა თქმა უნდა, ის კვლევები, რომელიც ძალიან მაღალი ხარისხით გამოირჩევა და ამით კეთდება ლუგარშიც, 99 %-ზე მეტით არის სარწმუნო. ამიტომ ხდება ჯვარედინი და ამდენი გადამოწმება, საბოლოო შედეგის დადებამდე, რომ გარკვეულ კვლევებს შორის შესაძლოა იყოს ცდომილება. აქ სამწუხაროდ, ადამიანური ფაქტორით მოხდა ასეთი აჟიოტაჟის გამოწვევა. თვითონ პაციანტის შემდგომ პროტოკოლს, რითაც მისი მართვა უნდა წასულიყო, არაფერი დაშავებია“, – განაცხადა გამყრელიძემ და დასძინა, რომ აღნიშნული კონკრეტული შემთხვევის შიდა გარჩევა გაკეთდა, რაც მოწმობს, რომ პაციენტის ანალიზი რამდენჯერმე გადამოწმდა.  რაც შეეხება სხვა მსგავს ფაქტებს, გამყრელიძის თქმით, კლინიკების შიდა ინფორმაციას ვერ გასცემს, რადგან არ იცის.  „მაგრამ როგორც გითხარით, ლაბორატორიულ კვლევებში არის ცდომილება და ეს ნორმალურია. ამიტომაა აუცილებელი და კლინიკები ამას აკეთებენ, ლაბორატორიას ჰქონდეს შიდა და გარე კონტროლი. ასეთი მუდმივი მონიტორინგით და კონტროლით მინიმუმამდეა დაყვანილი შეცდომის ალბათობა. თუმცა, როგორც მოგეხსენებათ, მსოფლიოში 100%-იანი არსად გახლავთ. სხვა მსგავსი შემთხვევების შესახებ დაავადებათა კონტროლის ცენტრს ინფორმაცია არ აქვს. სწორედ შიდა კონტროლით გაირკვა, რომ აპარატს ჰქონდა ხარვეზი. იმიტომ მოხდა იმ დღეს ეს, სწორედ ამიტომ გადამოწმდა რამდენჯერმე მონაცემები, ჯერ იმავე აპარატზე, ოღონდ გასწორებულზე, როდესაც აპარატმა უარყოფითი შედეგი აჩვენა, შემდეგ კიდევ ერთხელ, დასარწმუნებლად გადაამოწმეს სხვა ლაბორატორიაში, სხვა აპარატზე ბრმა მეთოდით, ისე, რომ არაფერი იცოდნენ იმ ლაბორატორიაში რა მოწმდებოდა. იქაც აჩვენა უარყოფითი შედეგი, რომ პაციენტს არ ჰქონდა ვირუსი. ამის შემდეგ მიეცა პასუხი ავადმყოფს, რომ დადებითი კი არა, უარყოფითი შედეგი გაქვთ, რომ არ გაქვთ აქტიური ვირუსული ინფექცია ორგანიზამში“, – განაცხადა ამირან გამყრელიძემ.  ცნობისთვის, „ინტერპრესნიუსს“ ერთ-ერთმა პაციენტმა მიაწოდა ინფორმაცია, რომ თბილისში, დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის რიჩარდ ლუგარის სახელობის ლაბორატორიაში HCV RNA, VL ტესტით ჩატარებული ე.წ. PCR კვლევით პირველად დადებითი, ხოლო განმეორებით შემთხვევაში უარყოფითი დიაგნოზი დაუსვეს.
--- 
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მედიასაშუალება: https://www.radiotavisupleba.ge/a/mitebi-tavis-tkivilze/28857123.html
სიფრთხილეს თავი არ სტკივა
რა მითები არსებობს თავის ტკივილის თაობაზე? რა იწვევს თავის ტკივილს და რას იწვევს თავის ტკივილი? ნახეთ, რას ამბობს თანამედროვე მედიცინა ამ პრობლემების შესახებ ევროპასა თუ საქართველოში...
--- 

16.11.2017 
მედიასაშუალება: http://liberali.ge/news/view/32511/bichis-yolis-survilis-gamo-bolo-25-tselshi-31-446-gogo-ver-daibada
ბიჭის ყოლის სურვილის გამო, ბოლო 25 წელში 31 446 გოგო ვერ დაიბადა
გენდერული თანასწორობის, ქალთა მიმართ ძალადობისა და ოჯახში ძალადობის საკითხებზე მომუშავე უწყებათაშორისი კომისიის, საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურისა და გაეროს მოსახლეობის ფონდის (UNFPA) საქართველოს ოფისის თანამშრომლობით კონფერენცია გაიმართა. კონფერენციაზე  2014 წლის მოსახლეობის საყოველთაო აღწერის მონაცემები გენდერულ ჭრილში განიხილეს. ასევე, წარმოდგენილი იყო დაბადებისას სქესთა რაოდენობრივი თანაფარდობის დინამიკა. კონფერენციის ორგანიზატორების თქმით, მეზობელი ქვეყნების - აზერბაიჯანისა და სომხეთის მსგავსად, საკმაოდ ხანგრძლივი პერიოდის განმავლობაში საქართველოც გამოირჩეოდა მამრობითი სქესის ახალშობილთა სიჭარბით, რაც დაბადებისას სქესთა რაოდენობრივი შეფარდების გადახრით გამოიხატა. მონაცემთა ანალიზმა აჩვენა, 2010-2014 წლების მონაცემებით, საქართველოში დაბადებულ ყოველ 100 გოგონაზე საშუალოდ 109 ბიჭი მოდის, მაშინ, როცა დაბადებისას სქესთა შეფარდების ნორმალური ბიოლოგიური  დონე მაქსიმუმ 100/106 შეიძლება იყოს. აღნიშნული შეფარდება, მესამე და მეტი შვილის შემთხვევაში, მნიშვნელოვნად იზრდება და 100/140-ს აღწევს. 1990-2015 წლებში კი, ბიჭის ყოლის სურვილის გამო, საქართველოში 31446 გოგონა არ დაიბადა. სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის მონაცემებით, 2016 წელს დაბადებულთაგან 28 887 ბიჭია, 27 682 - გოგონა, თუმცა შობადობა შემცირებულია. კერძოდ, 2016 წელს 2 680-ით ნაკლები ბავშვი დაიბადა, ვიდრე წინა წელს. 2016 წელს 56 569 ბავშვი დაიბადა. 2015 წელს კი - 59 249-ს. ამავე მონაცემების მიხედვით, საქართველოში დედობის ასაკი გაიზარდა. 2016 წელს  25 წლიდან 29 წლამდე ასაკში უფრო მეტმა ქალმა გააჩინა შვილი, ვიდრე 20-24 წლამდე ასაკში. იზრდება ასევე 30-34 წლების ასაკში გაჩენილი ბავშვების რაოდენობა. საყოველთაო აღწერის გაანალიზებამ ასევე აჩვენა, რომ საქართველოში განათლებას უფრო მეტი ქალი იღებს, თუმცა დასაქმებისას უპირატესობა კაცებს ენიჭებათ. ქალებს გაცილებით ნაკლები შესაძლებლობა აქვთ, რომ ჰქონდეთ დამოუკიდებელი შემოსავალი.  აღწერის ანალიზმა ასევე აჩვენა, რომ მოსახლეობის 58%-ის აზრით, ცუდ ქორწინებაში ყოფნა მარტოხელობას სჯობს. ხოლო, ქალების და მამაკაცების 70% თანხმდება იმაზე, რომ ქორწინებაში მყოფი ქალი უფრო ბედნიერია, ვიდრე მარტოხელა. მოსახლეობის 92%-მა განაცხადა, რომ ქალის ძირითადი ფუნქცია ოჯახის მოვლაა. ასევე მამაკაცების 62% ფიქრობს, რომ ოჯახში გადაწყვეტილებებს კაცი უნდა იღებდეს. აღწერის მიხედვით, გამოიკვეთა, რომ საქართველოში მოსახლეობის 43% სამი თაობისგან შემდგარ ოჯახში ცხოვრობს. საქალაქო დასახლებაში მცხოვრები 40 წლამდე მამაკაცები უფრო ხშირად ცხოვრობენ მარტო, ვიდრე სასოფლო დასახლებაში მცხოვრები კაცები.
--- 

16.11.2017 
მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/463259-konferencia-monacemebi-da-analizi-genderuli-thanastsorobis-gadzlierebisathvis-gaimartheba.html?ar=A
კონფერენცია „მონაცემები და ანალიზი გენდერული თანასწორობის გაძლიერებისათვის“ გაიმართება
დღეს, გენდერული თანასწორობის, ქალთა მიმართ ძალადობისა და ოჯახში ძალადობის საკითხებზე მომუშავე უწყებათაშორისი კომისიის, საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურისა და გაერო-ს მოსახლეობის ფონდის (UNFPA) საქართველოს ოფისის თანამშრომლობით, კონფერენცია „მონაცემები და ანალიზი გენდერული თანასწორობის გაძლიერებისათვის“ გაიმართება. როგორც ”ინტერპრესნიუსს” ღონისძიების ორგანიზატორებმა აცნობეს, აღნიშნული კონფერენცია ეწყობა 2014 წლის მოსახლეობის საყოველთაო აღწერის სიღრმისეული ანალიზის მიგნებების წარსადგენად. კონფერენციის მთავარი თემებია: 2014 წლის საყოველთაო აღწერის მონაცემთა ანალიზი გენდერულ ჭრილში; დაბადებისას სქესთა რაოდენობრივი თანაფარდობის დინამიკა საქართველოში - 2014 წლის მოსახლეობის საყოველთაო აღწერის შედეგებზე დაფუძნებული მიმოხილვა. ღონისძიების ორგანიზატორების განცხადებით, მონაწილეებს საშუალება ექნებათ იმსჯელონ ამ მონაცემების მნიშვნელობასა და გამოყენებაზე შესაბამისი პოლიტიკისა და გეგმების შემუშავებისათვის ქვეყნის მდგრადი განვითარების მიზნების მისაღწევად. ”2014 წლის მოსახლეობის აღწერის მონაცემთა სიღრმისეულ ანალიზს განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება ადამიანის უფლებებზე დაფუძნებული პოლიტიკის განვითარების თვალსაზრისით. აღნიშნული ანალიზი გვაწვდის მტკიცებულებებს პოლიტიკის შემუშავებისა და პროგრამების დაგეგმვისათვის ისეთ სფეროებში, როგორიცაა რეპროდუქციული ჯანმრთელობა და უფლებები, მოზარდები და ახალგაზრდები, მოსახლეობის დაბერება, მოსახლეობის დინამიკა და გენდერული თანასწორობა. კვლევა დაბადებისას სქესთა რაოდენობრივი თანაფარდობის დინამიკის შესახებ საქართველოში ამ საკითხთან დაკავშირებული მეორე კვლევაა, რომელიც 2014 წლის მოსახლეობის საყოველთაო აღწერის შედეგებს ეფუძნება. მეზობელი ქვეყნების - აზერბაიჯანისა და სომხეთის მსგავსად, საკმაოდ ხანგრძლივი პერიოდის მანძილზე საქართველოც გამოირჩეოდა მამრობითი სქესის ახალშობილთა სიჭარბით, რაც დაბადებისას სქესთა რაოდენობრივი შეფარდების გადახრით გამოიხატა. 2010-2014 წლების მონაცემებით, საქართველოში დაბადებულ ყოველ 100 გოგონაზე საშუალოდ 109 ბიჭი მოდის, მაშინ, როცა დაბადებისას სქესთა შეფარდების ნორმალური ბიოლოგიური დონე მაქსიმუმ 100/106 შეიძლება იყოს. აღნიშნული შეფარდება, მესამე და მეტი შვილის შემთხვევაში, მნიშვნელოვნად იზრდება და 100/140-ს აღწევს. მოცემული კვლევა გვთავაზობს განსაკუთრებით საინტერესო ჰიპოთეზას დაბადებისას სქესთა რაოდენობრივი შეფარდების ინდიკატორის შედარებით ნორმალიზების შესახებ. ეს ჰიპოთეზა დაკავშირებულია იმ ფაქტის აღიარებასთან, რომ ბოლო 14 წლის განმავლობაში ქვეყანამ განიცადა მისი სოციალური და პოლიტიკური სისტემების სიღრმისეული ტრანსფორმაცია”, - აცხადებენ ღონისძიების ორგანიზატორები. კონფერენციაში მონაწილეობას მიიღებენ გენდერული თანასწორობის, ქალთა მიმართ ძალადობისა და ოჯახში ძალადობის საკითხებზე მომუშავე უწყებათაშორისი კომისიის, საქართველოს პარლამენტის გენდერული თანასწორობის საბჭოს, სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის, სამეცნიერო წრეების, კვლევითი ორგანიზაციების, სამოქალაქო საზოგადოებისა და საერთაშორისო ორგანიზაციების წარმომადგენლები.
--- 


ბეჭდვითი მედია
17.11.2017 
მედიასაშუალება: 	რეზონანსი
ჯანდაცვის სამინისტრო არასწორი დიაგნოზის შემთხვევას შეისწავლის
პაციენტის ინფორმაციით, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის რიჩარდ ლუგარის სახელობის ლაბორატორიაში ცე-ჰეპატიტის ვირუსზე ჩატარებული კვლევის შედეგად პირველად - დადებითი, ხოლო განმეორებით უარყოფითი დიაგნოზი დაუსვეს. როგორც იგი აცხადებს, კვლევის განმეორებით ჩატარების შემდეგ დადგინდა, რომ "ლაბორატორიის აპარატი, რომლითაც დიაგნოზი დაუსვეს, მწყობრიდან იყო გამოსული." მისივე ინფორმაციით, არიან სხვა პაციენტებიც, რომელთა დიაგნოზშიც ცდომილება აღმოჩნდა. ჯანდაცვის სამინისტროში კი აცხადებენ, რომ პაციენტებისთვის არასწორი დიაგნოზის დასმის შესახებ ინფორმაციას შეისწავლიან.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4839935&name=17.11.2017+-+%E1%83%A0%E1%83%94%E1%83%96%E1%83%9D%E1%83%9C%E1%83%90%E1%83%9C%E1%83%A1%E1%83%98&p=1&lang=Ge
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17.11.2017 
მედიასაშუალება: ახალი თაობა
С ჰეპატიტის ვირუსზე ლუგარის ლაბორატორიაში მცდარი დიაგნოზი დაისვა
თბილისში დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის რიჩარდ ლუგარის სახელობის ლაბორატორიაში С ჰეპატიტის ვირუსზე HCV RNA, VL ტესტით ჩატარებული ე.წ. PCR კვლევის შედეგად, მოქალაქეს პირველად დადებითი, ხოლო განმეორებით უარყოფითი დიაგნოზი დაუსვეს. როგორც „ნიუპოსტს“ ჰომეოპათიის აკადემიის პრეზიდენტმა, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორმა თინა თოფურიამ განუცხადა, C ჰეპატიტის ვირუსზე ჩატარებული კვლევისას დადებიი პასუხის შემდეგ ყოველთვის კეთდება განმეორებითი ტესტი. ამის შემდეგ აღმოჩენილი უარყოფითი პასუხის დროს კი, პაციენტის შემთხვევაში მაინც არის ვირუსი, რომელიც საშიშროებას არ წარმოადგენს. „C ჰეპატიტის ვირუსზე ჩატარებული კვლევის დროს არის ხოლმე შემთხვევები, როდესაც სწრაფი ტესტით არის გაკეთებული. ხშირ შემთხვევაში, სწრაფი ტესტი, პირველად აღების დროს დადებით პასუხს იძლევა, ამიტომ ყველა შემხვევაში ხდება პაციენტის გაფრთხილება და ურჩევენ განმეორებით ტესტს - ძირითადი დამადასტურებელი ანუ კომფორმაციული ტესტი, რომელიც აჩვენებს არის დადებითი თუ უარყოფითი პასუხი. თუ პაციენტს ნამკურნალები აქვს, არის ანტისხეულები და აჩვენებს სწრაფი ტესტის დროს დადებით პასუხს. გადამოწმების დროს უარყოფითს აჩვენებს, ანუ ვირუსი აღარ არის. ან მეორე ვარიანტია - ადამიანს აქვს ვირუსი, მაგრამ შეიძლება ჰქონდეს ვირუსი C ჰეპატიტის, მაგრამ ის არ მრავლდება და საშიშროებას არ წარმოადგენს, დაავადების განვითარება არ ხდება. ასეთი პასუხის შემთხვევაში პაციენტმა წელიწადში ორჯერ მაინც უნდა გაიკეთოს განმეორებით ეს ტესტები, უნდა იყოს ყურადღებით, რადგან მის ორგანიზმში სავარაუდოდ ეს ვირუსი არის. მინდა ავღნიშნო ისიც, რომ ლუგარის სახელობის ლაბორატორია საქართველოში საკმაოდ წარმატებულია და ასეთი შემთხვევა რატომ მოხდა, არ ვიცი" - აღნიშნა თინა თოფურიამ.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4839928&name=17.11.2017+-+%E1%83%90%E1%83%AE%E1%83%90%E1%83%9A%E1%83%98+%E1%83%97%E1%83%90%E1%83%9D%E1%83%91%E1%83%90&p=1&lang=Ge
--- 

17.11.2017 
მედიასაშუალება: 	მესინჯერი	
9 წლის ასაკის გოგონების პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია იწყება
2017 წლის 1-ელი დეკემბრიდან თბილისსა და ქუთაისში, აჭარისა და აფხაზეთის ავტონომიურ რესპუბლიკებში იწყება 2008-2009 წელს დაბადებული 9 წლის ასაკის გოგონების ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია. როგორც დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრიდან იუწყებიან, ვაქცინაციისთვის საუკეთესო ასაკია 9-დან 14 წლამდე პერიოდი. სწორედ ამ ასაკში, სქესობრივი ცხოვრების დაწყებამდე ჩატარებული ვაქცინაციის შედეგად ყალიბდება ძლიერი და ეფექტური იმუნური პასუხი. „მნიშვნელოვანია ის ფაქტი, რომ ვირუსით დაინფიცირება ძირითადად ხდება 25 წლამდე ასაკში და უმრავლესობა ინფიცირდება სქესობრივი ცხოვრების დაწყებიდან სულ მცირე დროში. ამ ასაკში ჩატარებული ვაქცინაცია ორდოზიანია აცრებს შორის მინიმალური ინტერვალით 6 თვე“, - აცხადებენ სპეციალისტები. მათივე ინფორმაციით, აპვ ვაქცინა პრაქტიკულად უსაფრთხოა. აცრის შემდეგ, შესაძლებელია განვითარდეს ჩვეული გვერდითი მოვლენები (ინექციის ადგილის სიწითლე და მტკივნეულობა, ტემპერატურის მატება). ასეთი გვერდითი მოვლენები ხშირია და საშიში არ არის. აცრის შემდეგ რაიმე უჩვეულო მოვლენის განვითარების შესახებ უნდა აცნობოთ ექიმს. სპეციალისტების განცხადებით, ვაქცინაცია პაპილომავირუსით გამოწვეული საშვილოსნოს ყელის კიბოსაგან დაცვის ეფექტური საშუალებაა - ვაქცინირებულების თითქმის 95-100%-ს უვითარდება ანტისხეულების დამცველობითი ტიტრი. აპვ საწინააღმდეგო ვაქცინა ვირუსის იმ ტიპებს შეიცავს (ტიპი 16 და ტიპი 18), რომელიც ყველაზე მეტად არის გავრცელებული, ყველაზე ხშირად იწვევს საშვილოსნოს ყელის კიბოს და გენიტალურ მეჭეჭებს. ვაქცინა ჯვარედინი მოქმედების მექანიზმით, ასევე უზრუნველყოფს დაცვას ვირუსის იმ ტიპებისაგან, რომელიც არ შედის ვაქცინის შემადგენლობაში.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4840126&name=17.11.2017+-+%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
--- 

17.11.2017 
მედიასაშუალება: 	ჯორჯია თუდეი
კონფერენცია ანტიბიოტიკების შესახებ ინფორმირებულობის შესახებ
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნულ ცენტრში ანტიბიოტიკების შესახებ ინფორმირებულობის მსოფლიო კვირეულის ფარგლებში მსოფლიო კონფერენცია გაიმართა. ღონისძიება დაწესებულების ხელმძრვანელმა გახსნა. ამირან გამყრელიძემ საზოგადოებას ანტიბიოტიკების განსაკუთრებული სიფრთხილით მოხმარებისკენ მოუწოდა. შეკრებილ საზოგადოებას სიტყვით მიმართა ჯანდაცვის მინისტრმა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4840261&name=17.11.2017+-+%E1%83%AF%E1%83%9D%E1%83%A0%E1%83%AF%E1%83%98%E1%83%90+%E1%83%97%E1%83%A3%E1%83%93%E1%83%94%E1%83%98&p=1&lang=Ge
--- 

17.11.2017 
მედიასაშუალება: ჯორჯია თუდეი
მოსახლეობის დინამიკა
ჯანდაცვისა და სოციალური საკითხების კომიტეტის, სტატისტიკის ეროვნული სამსახურისა და გაეროს მსოახლეობსი ფონდის წარმაომდგენლებმა 2014 წლის საყოველთაო აღწერის შედეგები განიხილეს. ყურადღება გამახვილდა მოსახლეობის დინამიკაზე, ხანდაზმულობასა და დაბერების მაჩვენებელზე. შეხვედრას ესწრებდნენ საქსტატის, სამთავრობო სტრუქტურების და კვლევითი ორგანიზაციების წარმომადგენლები.
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