მედიამონიტორინგი 19.05.2016
ტელევიზია
18.05.2016
არხი: 	 მაესტრო
გადაცემა: კონტაქტი რვაზე
  17 წლის მარიამის ისტორია ბათუმში ყველამ იცის მისი სოციალური სტატუსიდან გამომდინარე გოგონა სწავლას ვერ ახერხებს. მძიმე პირობებმა მარიამი პროტესტის უკიდურეს ზღვრამდე მიიყვანა. ტრაპაიძეებმა ბათუმის მერიას დახმარებისთვის არაერთხელ მიმართეს.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=3646653
--- 

18.05.2016
არხი: 	 I არხი
გადაცემა:  მოამბე 20:00
გამაფრთხილებელი აქცია-ბრიფინგი და 21-დღიანი ვადა მოთხოვნების დაკმაყოფილებისთვის: საზოგადოებრივი მაუწყებლის 83 თანამშრომელი მენეჯმენტს სახელფასო პოლიტიკის გადახედვასა და სამუშაო პირობების გაუმჯობესებას სთხოვს. მხარეთა შორის დავის გადაწყვეტაში ჯანდაცვის სამინისტროს მედიაციის სამსახური ერთვება. მედიატორს მაუწყებელში უკვე ხვალ ელოდებიან. პარალელურად, ხვალვე, თანამშრომლების მოთხოვნებზე სამეთვალყურეო საბჭო მაუწყებლის მენეჯმენტს შეხვდება. მოთხოვნების დაუკმაყოფილებლობის შემთხვევაში, თანამშრომელბი არ გამორიცხავენ, კანონით მინიჭებულ გაფიცვის უფლებას მიმართონ.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=3646501
რუსთავი2-კურიერი 18:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=3646275
იმედი - ქრონიკა 17:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=3646110
მაესტრო კონტაქტი რვაზე-http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=3646621
--- 

18.05.2016
არხი: 	 ტელეკომპანია აჭარა
გადაცემა:  ახალი ამბები 18:00
 "ზიკას" ვირუსი შესაძლოა საქართველოშიც გავრცელდეს. ამის შესახებ ინფორმაციას ბიბისი ავრცელებს. მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის განცხადებით კონტინენტზე ვირუსის გავრცელების საფრთხე დაბალია თუმცა რისკ ტერიტორიებში შავი ზღვის სანაპიროს ქვეყნებია მათ შორის საქართველო და რუსეთი.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=3646226
--- 

18.05.2016
არხი: 	I არხი 
გადაცემა:   მოამბე 16:00
ბათუმში, ავეჯის ერთ-ერთი საწარმოს 70-მდე თანამშრომელი გაიფიცა. ისინი ხელმძღვანელობას შრომითი უფლებების დარღვევაში ადანაშაულებენ. გაფიცულების განცხადებით, ისინი დამატებით ორ საათს მუშაობენ, თუმცა ზეგანაკვეთური საათები არ უნაზღაურდებათ. საწარმო თანამშრომლების უკმაყოფილებას ისიც იწვევს, რომ კვების თანხა მათ ხელფასიდან ექვითებათ, თუმცა საკვები უხარისხოა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=3645752
--- 

18.05.2016
არხი: 	 ერთსულოვნება
გადაცემა: შუადღე
 პერსონალურ მონაცემთა დაცვის ინსპექტორის აპარატმა, ჯანმრთელობის დაცვის სისტემის მიმართ მოქალაქეთა ნდობის განმტკიცებისა და პაციენტთა უფლებების დაცვის გაუმჯობესების მიზნით, რეკომენდაცია მოამზადა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=3645079
--- 



 

ინტერნეტი
19.05.2016	
მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/380149-aqciis-monatsileebi-parlaments-moutsodeben-usakhlkarotha-shesakheb-kanoni-miighos.html

აქციის მონაწილეები პარლამენტს მოუწოდებენ, უსახლკაროთა შესახებ კანონი მიიღოს
თბილისში, პარლამენტის შენობის წინ ორგანიზაცია „უმუშევართა კავშირი დასაქმებისთვის“ საპროტესტო აქციას მართავს. აქციის მონაწილეები მოითხოვენ, რომ პარლამენტმა მიიღოს კანონი უსახლკაროთა შესახებ.  როგორც „ინტერპრესნიუსს“ ორგანიზაციის გამგეობის წევრმა, დავით ხვადაგიანმა განუცხადა, საქართველოში ასეთი დეფინიცია- ცნება უსახლკაროს შესახებ კანონში არ არსებობს. მისივე თქმით, შემუშავებულია კანონპროექტი, რომელიც ევროპული ორგანიზაციების მიერ მოწონებულია და ითვალისწინებს იმას, რომ კანონში განისაზღვროს ცნება „უსახლკარო“. დავით ხვადაგიანის თქმით, შემდეგი ნაბიჯი იქნება ის, რომ შეიქმნება სპეციალური დეპარტამენტი, რომელიც მოახდენს უსახლკაროთა აღრიცხვას, ხოლო მესამე ნაბიჯი იქნება ის, რომ სახელმწიფო არსებული რესურსების ფარგლებში გაუწევს მათ დახმარებას, იქნება ეს სოციალური სახლების აშენება, თუ სხვა ტიპის დახმარება.  როგორც დავით ხვადაგიანმა განმარტა, აქციაზე წარმოდგენილმა ოჯახებმა საცხოვრებელი სახლები სხვადასხვა მიზეზის გამო დაკარგეს. მათ შორის არიან იპოთეკით დაზარალებულები, ასევე ადამიანები, რომლებმაც სახლები სტიქიის, ხანძრის გამო დაკარგეს და მათ სახელმწიფო არ ეხმარება.  აქციის მონაწილეები საქართველოს პარლამენტს მოუწოდებენ, რომ კანონი უსახლკაროთა შესახებ სწრაფად მიიღოს. აქციაზე ასევე იმყოფება „თავისუფალი თაობის“ წარმომადგენელი ლადო სადღობელაშვილი.  აქციის მონაწილეთა განცხადებით, იმ შემთხვევაში თუკი მათი მოთხოვნები არ დაკმაყოფილდება, რომელიც იპოთეკური სესხის გადავადებას და უსახლკაროთა დაბინავებას ეხება, პერმანენტული აქციები გაიმართება.  ადგილზე უსაფრთხოების მიზნით საპატრულო პოლიცის წარმომადგენლები იმყოფებიან.
--- 

19.05.2016	
მედიასაშუალება: http://www.ipress.ge/new/32545-dimitri-khundadze-daberebis-mimartulebit-msoflioshi-me4-adgilze-vart

დიმიტრი ხუნდაძე: დაბერების მიმართულებით მსოფლიოში მე-4 ადგილზე ვართ
საპარლამენტო უმრავლესობის წევრის დიმიტრი ხუნდაძის განცხადებით, საქართველოში, დღეის მდგომარეობით ხანდაზმულთა რაოდენობა 100 ათასით ჭარბობს ბავშვების რაოდენობას (იგულისხმება 0-და 15 წლამდე ასაკი). მისი თქმით, საქართველო, დაბერების მიმართულებით მსოფლიოში მე-4 ადგილზეა.  „აქტიური დაბერების პროცესია, მაგრამ ეს არ არის ნეგატიური პროცესი, რომ შეჩერებაზე ვიზრუნოთ. საჭიროა, სწორი პოლიტიკის მართვა, რათა თვიდან იქნას აცილებული დემოგრაფიული რისკები, ასევე საფინანსო-საბიუჯეტო რისკები, რადგან ხანდაზმულთა რაოდენობის მატება პირდაპირ პროპორციულია პენსიონერთა რიცხვის რაოდენობასთან. დღევანდელ ხელისუფლებას უწევს ყველაზე მეტი საპენსიო გასაცემელის გაცემა ბიუჯეტიდან და ვფიქრობ, არასწორია როდესაც ჩვენ ესტაფეტას ვმართავთ რომელი პარტია უფრო მეტ საპენსიო მატებას შესთავაზებს, ეს არ არის გამოსავალი. რაც შეიძლება სწრაფად უნდა გადავიდეთ დაგროვებით საპენსიო სისტემაზე, ესეც ერთ-ერთი საფუძვლი იქნება, რომ რისკები იქნას ჩაკეტილი“, - აცხადებს ხუნდაძე.  მან აქვე აღნიშნა, რომ ხანდაზმულთა საზოგადოებაში ინტეგრაცია მნიშვნელოვანია. „ხანდაზმულებს უნდა ჰქონდეთ ღირსეული სიბერის საშუალება“, - განაცხადა დიმიტრი ხუნდაძემ.
--- 

19.05.2016	
მედიასაშუალება: http://www.tabula.ge/ge/story/107855-who-am-zafxuls-saqartveloshi-zika-virusis-gavrcelebis-maghali-riskia

WHO: ამ ზაფხულს საქართველოში ზიკა ვირუსის გავრცელების მაღალი რისკია
მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის (WHO) ინფორმაციით, ამ ზაფხულს ზიკა ვირუსის ევროპაში გავრცელების ყველაზე მაღალი რისკი შავი ზღვის სანაპირო ზოლზე, კერძოდ, რუსეთსა და საქართველოში, ასევე ატლანტის ოკეანეში კუნძულ მადეირაზეა. ანუ იმ ადგილებში, სადაც ზიკა ვირუსის გადამტანი კოღოს სახეობაა გავრცელებული. ზომიერი რისკის ქვეშ იქნებიან საფრანგეთი, ესპანეთი, იტალია, საბერძნეთი. დაბალი რისკი დიდ ბრიტანეთშია. ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაცია მოუწოდებს ქვეყნებს, აღმოფხვრან კოღოს გავრცელების ნებისმიერი საშუალება, ასევე დარწმუნდნენ, რომ ხალხს, განსაკუთრებით ორსულებს, აქვთ ინფორმაცია ზიკა ვირუსის შედეგების შესახებ. ზიკა ვირუსი (ZIKV) პირველად 1947 წელს უგანდაში აღმოაჩინეს. ის მიეკუთვნება Flaviviridae-ს ოჯახს, Flavivirus-ის გვარს. ვირუსის გადაცემა ხდება კოღოების (Aedes) სხვადასხვა სახეობის მეშვეობით. 2007 წლამდე ადამიანის ზიკა ვირუსით დაავადების შემთხვევები იშვიათი იყო. ამის შემდეგ ვირუსის გამოვლენის შემთხვევები საგრძნობლად გახშირდა, მაგრამ სიმპტომები საკმაოდ მსუბუქი იყო - ცხელება, გამონაყარი, სახსრების ტკივილი და კონიუქტივიტი. 2015 წელს კი ბრაზილიის ოფიციალურმა უწყებებმა განცხადეს, რომ დაფიქსირდა მიკროცეფალიით (არასაკმარისი თავის ქალა და ტვინი, რასაც ახლავს გონებრივი ჩამორჩენილობა და ნევროლოგიური დარღვევები) დაბადებულ ჩვილთა უჩვეულოდ დიდი რაოდენობა. ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის განცხადებით, არსებობს საფუძვლიანი ეჭვი, რომ სწორედ ზიკა ვირუსია ჩვილებში მიკროცეფალიის გამომწვევი მიზეზი. ვირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინა ჯერჯერობით არ შექმნილა.
--- 
19.05.2016	
მედიასაშუალება: http://pia.ge/show_news.php?id=68028&lang=geo

პაატა იმნაძე საქართველოში ზიკას ვირუსის გავრცელების საფრთხეზე განმარტებას აკეთებს
დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრის სამეთვალყურეო საბჭოს თავმჯდომარე პაატა იმნაძე აცხადებს, რომ საქართველოში ზიკას ვირუსის გავრცელების საფრთხე მინიმალურია. იმნაძე აცხადებს, რომ სადეზინფექციო სამუშაოები უკვე მეორე წელია, მთელ შავზღვისპირეთში ტარდება. "ძალიან ძველი განცხადებაა, კარგად ვართ გაცნობილები. რაც შეეხება საფრთხეს, საქართველო მთვარეზე ხომ არ არის, დედამიწაზე ხოა, ევროპაში თუა საფრთხე, საქართველოშიც იქნება, მაგრამ საფრთხე მინიმალურია. სადეზინფექციო სამუშაოები საქართველოში ტარდება უკვე მეორე წელია, მთელ შავზღვისპირეთში“, - განუცხადა "პირWელს" იმნაძემ. 2030-ის ინფორმაციით, ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებს ავრცელებს, სადაც საუბარია, რომ საქართველოში ზიკას ვირუსის გავრცელების საფრთხე არსებობს. ორგანიზაციის მონაცემებით, ვირუსის გავრცელების ყველაზე დიდი საფრთხე არსებობს საქართველოს და რუსეთის შავი ზღვისპირა რეგიონებში, ასევე კუნძულ მადეირაზე. ორგანიზაციაში აცხადებენ, რომ აღნიშნულ რეგიონებში ბინადრობს კოღოს ის სახეობა, რომელსაც ზიკას ვირუსი გადააქვს. ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაცია ქვეყნების ხელისუფლებებს მოუწოდებს კოღოების გავრცელების ადგილებში სადეზინფექციო სამუშაოები ჩაატარონ და მოსახლეობა, განსაკუთრებით ორსული ქალები, დაავადების ნეგატიური შედეგების შესახებ გააფრთხილონ.
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ქართული ჯანდაცვა ხერხემლის გარეშე
სამედიცინო უნივერსიტეტის მეექვსე სართულის მარჯვენა ფლიგელში საოჯახო მედიცინის მიმართულებაა განთავსებული. გაურემონტებელი აუდიტორიები, ძველი სკამები და მაგიდები - ვერაფრით მიხვდები, რომ მე-21 საუკუნის სამედიცინო სასწავლებელში ხარ. ამ აუდიტორიებში საოჯახო მედიცინის მიმართულების სტუდენტები სწავლობენ, ადამიანები, რომლებმაც მომავალში თავიანთი პროფესიული ცხოვრება ოჯახის ექიმის საქმიანობას უნდა დაუკავშირონ. სამედიცინო უნივერსიტეტში გივი ჯავაშვილთან შესახვედრად მივედი. გივი ჯავაშვილი საქართველოს სახელმწიფო სამედიცინო აკადემიის საოჯახო მედიცინის კათედრის გამგე და ოჯახის ექიმია. ინტერვიუ ოჯახის ექიმის როლზე და პირველადი ჯანდაცვის სისტემის მნიშვნელობაზე საუბარით დავიწყეთ. “თუ არ იქნება პირველადი ჯანდაცვა, ყველა საავადმყოფოში წავა და რა გამოვა? რეალურად ითვლება, რომ თუ პირველადი ჯანდაცვა  მუშაობს, საავადმყოფოში მიმართვის მაჩვენებელი დაბალი უნდა იყოს. პირველადი ჯანდაცვის როლი ასეთია - მან უნდა შეძლოს ნებისმიერი პრობლემის მქონე პაციენტის მიღება და მომსახურების გაწევა, მიუხედავად ასაკისა, სქესისა და დაავადებისა. ოჯახის ექიმს უნდა შეეძლოს დაავადების მართვა, კარგად უნდა იცნობდეს პაციენტს. ოჯახის ექიმი ის სპეციალისტია, რომელსაც უნდა ჰქონდეს ისეთი ცოდნა, გამოცდილება და კომპეტენცია, რომლებიც სხვა სპეციალისტს არ ექნება. მას უნდა ჰქონდეს ფართო ხედვა და შეეძლოს ნებისმიერი სიმპტომის მქონე პაციენტის შეფასება და მიღება”. გივი ჯავაშვილის ჩივის, რომ საქართველოში პირველადი ჯანდაცვის ფუნქციონირების შესახებ კვლევები ნაკლებად ტარდება. პირველადი ჯანდაცვის როლზე ჯანდაცვის სისტემაში ინფორმაცია მწირია, თუმცა მან იცის საერთაშორისო, გამოცდილი და განვითარებული ქვეყნების გამოცდილების შესახებ, სადაც თუ ოჯახის ექიმის სისტემა კარგად მუშაობს და პირველადი ჯანდაცვა დადგენილ მიზნებს ემსახურება, მეორე და მესამე დონის სამედიცინო დაწესებულებებში პაციენტთა მიმართვიანობა ბევრად დაბალია.   პირველადი ჯანდაცვის ეფექტიანმა სისტემამ უნდა შეძლოს მოქალაქეების ჯანმრთელობის პრობლემების 80%-ის მართვა და მოგვარება, მათ შორის ინფექციური და ქრონიკული დაავადებების მართვა და დედათა და ბავშვთა ჯანმრთელობის ძირითადი სერვისების მიწოდება. პირველადი ჯანდაცვის სისტემამ უნდა უზრუნველყოს დაავადებების პრევენცია და/ან ადრეულ სტადიაზე მათი აღმოჩენა და მკურნალობა. ის ამბობს, რომ საქართველოში ამბულატორიები გეოგრაფიულად ხელმისაწვდომი არაა. უკვე არსებულის ინფრასტრუქტურა კი მოძველებულია და მატერიალური ბაზა მნიშვნელოვან განახლებას საჭიროებს. ხაზს უსვამს, რომ პირველადი ჯანდაცვის სისტემის განვითარებისთვის მნიშვნელოვანია ოჯახის ექიმთა უწყვეტი პროფესიული განვითარების სისტემის შექმნაც. ასევე, ექიმებს სჭირდებათ ადეკვატური ანაზღაურება, რაც პროფესიის პრესტიჟზეც  მოახდენს გავლენას. დღეს კი ოჯახის ექიმის სპეციალობა გივი ჯავაშვილის თქმით, პოპულარული არაა. საქართველოში პირველადი ჯანდაცვის სისტემის შესახებ მომზადებული ანგარიშები, პრობლემის ჩამონათვალი წლიდან წლამდე არ იცვლება. ერთ-ერთი ბოლო ანგარიში, სადაც საქართველოში პირველადი ჯანდაცვის სისტემის პრობლემებია აღწერილი, 2013 წელს გამოიცა (ჯანდაცვის სისტემის ეფექტურობის ანგარიში). პირველადი ჯანდაცვის შესახებ ქვეთავში ვკითხულობთ, რომ მიუხედავად იმისა, რომ 2000 წლიდან ამ სექტორში მატერიალური ბაზის განმტკიცებისა და მომსახურების გაუმჯობესებისათვის გარკვეული ღონისძიებები გატარდა (მაგალითად, 2007 წელს დონორი ორგანიზაციების მხარდაჭერით სოფლებში აშენდა ახალი ამბულატორიები, დაიწყო რეაბილიტაციის პროცესი, მოხდა 178 დაწესებულების რეაბილიტაცია და აღჭურვა, გადამზადდა 2000-მდე ექიმი/ექთანი), პირველადი ჯანდაცვის სისტემა, ე.წ. მეკარიბჭის როლს ვერ ასრულებს.  მსოფლიოში პირველადი ჯანდაცვის ძლიერი რგოლი საუკეთესო სამედიცინო შედეგებთან და ხარჯეფექტურობის უკეთეს მაჩვენებელთან ასოცირდება. იქ, სადაც პირველადი ჯანდაცვა ძლიერია, ეფექტურად ხდება დაავადებების ადრეული დიაგნოსტიკა, მართვა და ნაკლებია გამწვავებული და გართულებული შემთხვევები.   საქართველოში მოსახლეობა ნაკლებად მიმართავს პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებს. პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში ერთ სულ მოსახლეზე მიმართვების რაოდენობის მაჩვენებლით ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონის ქვეყნებთან შედარებით საქართველო ბოლოდან მეორე ადგილზე იმყოფება. 2007-2011 წლებში პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში მიმართვების რაოდენობა ერთ სულ მოსახლეზე თითქმის უცვლელია და წლის განმავლობაში 2.1 უტოლდებოდა. საყოველთაო ჯანმრთელობის პროგრამის დაწყების შემდეგ, რომელიც ასევე ამბულატორიულ სერვისებს აფინანსებს, ერთ სულ მოსახლეზე პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში მიმართვების რაოდენობა გაიზარდა. წლიური ვიზიტების რაოდენობა ერთ სულ მოსახლეზე 2.3 დან 3.4-მდე გაიზარდა. განვითარებულ ქვეყნებთან შედარებით ეს მაჩვენებელი მაინც დაბალია, რადგან ამბულატორიულ სამედიცინო დაწესებულებებში მიმართვათა რაოდენობა ერთ სულ მოსახლეზე ევროპის ქვეყნებში 7.5-მდე აღწევს. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამების ადმინისტრირების სამმართველოს უფროსმა  მაია ხომერიკმა “ლიბერალთან” საუბრისას განაცხადა, რომ ერთ სულ მოსახლეზე მიმართვიანობის ზრდა რეცეპტების სისტემის შემოღებასაც უკავშირდება, რადგან მოსახლეობა ახლა უფრო ხშირად აკითხავს ოჯახის ექიმს. ორგანიზაცია “ ველფეარ ფაუნდეიშენის” მიერ 2015 წლის სექტემბერ-დეკემბერის პერიოდში ჩატარდა კვლევა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ბიუჯეტის ხარჯვის ეფექტიანობის შესაფასებლად. ანგარიშში ნათქვამია, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ნაკლებ აქცენტს აკეთებს პირველად ჯანდაცვაზე და დაბალხარჯიან ამბულატორიულ მომსახურებაზე, რაც ეწინააღმდეგება თვით პროგრამის ძირითად მიზნებს. ინვესტიცია ძირითადად ყველაზე ხარჯიან სერვისებში ხორციელდება და პრევენციული ღონისძიებები და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის/ჯანმრთელობის ხელშეწყობის საკითხები იგნორირებულია. “ასეთი მიდგომა სერიოზულ პრობლემებს შეუქმნის თვით პროგრამის განხორციელებას, რადგან ყოველწლიურად გაიზრდება გადაუდებელ სერვისებთან დაკავშირებული ხარჯები. საჭიროა ანაზღაურების სხვა დამატებითი მექანიზმები მოძებნა, რათა მოხდეს პირველადი ჯანდაცვის (პრევენციული მედიცინის) შემდგომი განვითარების ხელშეწყობა. სხვა შემთხვევაში ბაზარზე დარჩება მხოლოდ მსხვილი სამედიცინო დაწესებულებები და პირველადი ჯანდაცვის სერვისებზე ხელმისაწვდომობის პრობლემა მნიშვნელოვნად გამწვავდება”, - წერია კვლევაში.ჯანდაცვის მკვლევარი და პარტია “ქართული ოცნების” პოლიტსაბჭოს წევრი კაკი ზოიძე, რომელიც ქართული ოცნების ჯანდაცვის წინასაარჩევნო პროგრამის ერთ-ერთი ავტორია (ზოიძესთან აღნიშნული ინტერვიუ ჩაიწერა მანამდე, სანამ ცნობილი გახდებოდა მისი ახალი სტატუსის შესახებ), ამბობს, რომ პირველადი ჯანდაცვის სისტემა საქართველოში შესაბამისი ეფექტურობით არ ფუნქციონირებს. მისივე თქმით, პრობლემების ჩამონათვალი საკმაოდ ვრცელია. ერთ-ერთი მსხვილი პრობლემა  სამედიცინო პერსონალის ხელფასები, მოტივაცია და მიწოდებული მომსახურების დაბალი ხარისხია. ასევე, არ არსებობს მათი  უწყვეტი განათლების სისტემა, არ არსებობს ეროვნულ დონეზე ქრონიკული დაავადებების მართვის გაიდლაინები და პროტოკოლები. “პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებების უმეტესობა განკერძოებულია და მათი მონაწილეობა სახელმწიფო პროგრამებში არათანაბარია, რადგანაც პროგრამებით განსაზღვრული ანაზღაურება პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების ცალკეული სახეების მიხედვით ხშირად არასაკმარის სტიმულს წარმოადგენს კერძო მფლობელებისათვის, რათა ისინი ამ პროგრამებში ჩაერთონ. შედეგად ვიღებთ სიტუაციას, რომ, მიუხედავად დეკლარირებული უფასო გადაუდებელი და გეგმიური ამბულატორიული მომსახურებისა და მოქალაქეების მიერ სამედიცინო დაწესებულებების თავისუფალი არჩევნისა, რეალობაში მოქალაქეების მიერ არჩეულ შედარებით მაღალი ხარისხის მომსახურების მიმწოდებელ კერძო დაწესებულებებში სამედიცინო მომსახურების ღირებულების გადახდა უწევთ, რადგანაც ეს უკანასკნელნი საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში არ მონაწილეობენ”, - ამბობს კაკი ზოიძე. ის ამბობს, რომ კაპიტაციური (ერთ სულ მოსახლეზე) დაფინანსების სისტემა არსებული სახით არაეფექტიანია და ეს ანაზღაურება 1.10 ლარის ოდენობით აბსოლუტურად არ არის საკმარისი იმ მომსახურების მისაწოდებლად, რომელიც ამ საფასურის სანაცვლოდ მოიაზრება. “რეფორმამ უნდა მოახდინოს ყველა ზემოაღნიშნული პრობლემის ეტაპობრივი გადაჭრა, მათ შორის უწყვეტი განათლების სისტემის ჩამოყალიბება, სიკვდილიანობისა და ავადობის ძირითადი გამომწვევი ქრონიკული დაავადებების მართვის ეროვნული გაიდლაინების შემოღება, ქრონიკული ავადმყოფებისათვის უფასო და/ან სუბსიდირებული ამბულატორიული მედიკამენტების საყოველთაო დაზღვევის პაკეტში ჩართვა, რაც პჯ-ის დონეზე დასაბუთებული მიმართვიანობის ზრდას გამოიწვევს; მოქალაქეთა მიმაგრების სისტემის შეცვლა და, რაც მთავარია, პჯ-ის დონეზე პროვაიდერთა ანაზღაურების შეცვლა, რაც როგორც კაპიტაციური დაფინანსების ოდენობის ზრდას, ისე, ე.წ. „შედეგებზე ორიენტირებული“ ანაზღარების სისტემის შემოღებას გულისხმობს. ამ მეთოდით შესაძლებელი გახდება როგორც მთლიანად დაწესებულებების, ისე ინდივიდუალური სამედიცინო პერსონალის მოტივაციის ზრდა, მეტი მოცულობისა და ხარისხიანი პჯ-ის მომსახურების მიწოდება”, - ამბობს კაკი ზოიძე. საქართველოში პირველადი ჯანდაცვის რეფორმის საჭიროებაზე ყველა ღიად საუბრობს. მინისტრმა სერგეენკომ თავის ერთ-ერთ ბოლო გამოსვლაში თქვა, რომ იდეალურ შემთხვევაში მოსახლეობის 80% თავისი საჭიროებებისთვის უნდა მიმართავდეს პირველადი ჯანდაცვის რგოლს, ოჯახის ექიმს და იქ უნდა აგვარებდეს პრობლემებს. “ოჯახის ექიმი, პირველადი ჯანდაცვა მას უნდა ასწავლიდეს, რომ არ დაელოდოს დაავადების სიმპტომების განვითარებას და მიიღოს ზომები დაავადებების პრევენციისთვის. თუ დაავადება მაინც განვითარდა, უნდა მოხდეს გართულებების თავიდან აცილება. თუ იდეალურ შემთხვევაში ეს უნდა იყოს 80/20 (80 პირველადი ჯანდაცვა, 20 - სტაციონარული მომსახურება), ჩვენს შემთხვევაში ეს პირიქითაა და 80%-ზე მეტ შემთხვევაში პაციენტები გართულებული სიმპტომებით, გართულებული მდგომარეობით მიდიან ექიმთან“, - ამბობს სერგეენკო.ჯანდაცვის მინისტრის პირველმა მოადგილემ, ვალერი კვარაცხელიამ “ლიბერალთან” საუბარისას დაადასტურა, რომ ჯანდაცვის სამინისტრო ახლა მთავარ რეფორმად პირველადი ჯანდაცვის სისტემას განიხილავს, რადგან მივიდნენ იმ აზრამდე, რომ პირველადი ჯანდაცვის გარეშე სისტემა ხარჯეფექტური ვერ გახდება. მისივე თქმით, ამ ეტაპზე პირველადი ჯანდაცვის სისტემის რეფორმაზე მუშაობს საკონსულტაციო კომპანია, რომელიც ჯანდაცვის სამინისტრომ დაიქირავა. ჯერჯერობით მინისტრის მოადგილე ამბობს, რომ ერთი რამ ნამდვილად იციან - უნდა უზრუნველყონ პირველადი ჯანდაცვის ობიექტების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა. შესაბამისად ასეთი ობიექტები უნდა აშენდეს რეგიონებში. ინფრასტრუქტურის პარალელურად ის ექიმების კვალიფიკაციაზეც საუბრობს და ამბობს, რომ სახელმწიფოს მიზანი ხელმისაწვდომობასთან ერთად ხარისხიანი ჯანდაცვის სერვისების მიწოდებაა. კითხვაზე იგეგმება, თუ არა პირველადი ჯანდაცვის ცენტრების დაფინანსების სისტემის შეცვლა, პასუხობს, რომ პირველადი ჯანდაცვის სისტემის რეფორმის ფარგლებში დაფინანსების მოდელებზეც მიდის მუშაობა, თუმცა შეიცვლება თუ არა არსებული დაფინანსების სისტემა, ამაზე პასუხი ჯერ არ აქვს.  (ახლა მოქმედი წესით, ერთ სულ მოსახლეზე კლინიკა თვეში იღებს 1.10 თეთრს, რაც ექსპერტთა შეფასებით არაადეკვატური ანაზღაურებაა. ამ ცენტრებში დასაქმებულ პირთა მოტივაციისთვის საჭიროა შედეგზე ორიენტირებული დაფინანსების სისტემის შემოღება.) “თუ პაციენტს სიცხე აუწევს ის კლინიკაში არ უნდა გარბოდეს. თუ საჭიროა მაღალი დონის მანიპულაციები, მან უნდა მიმართოს კლინიკას, მაგრამ თუ ის საჭირო არაა, უნდა იმკურნალოს პირველი დონის ჯანდაცვის დაწესებულებაში. იგივე ონლოკოგიური დაავადებების მატება პირველადი ჯანდაცვის რგოლის არარსებობითაა გამოწვეული. როცა საწყისს ეტაპზე დაიჭერ დაავადებას, მისი მკურნალობა ადვილია და სახელმწიფოსაც იაფი უჯდება”, - ამბობს ვალერი კვარაცხელია. მისივე თქმით, პირველადი ჯანდაცვის მწყობრი სისტემის არარსებობა ერთ-ერთი მიზეზია, რისთვისაც მოსახლეობა პირველი დონის სამედიცინო დაწესებულებებს არ მიმართავს. მეორე მთავარი მიზეზი კი მოსახლეობის დაბალი ცნობიერებაა, რადგან მათ კარგად არ ესმით პირველადი ჯანდაცვის როლი და პროფილაქტიკურ სამედიცინო შემოწმებებზე სიარულიც საქართველოში გავრცელებული ქცევა არაა. ამიტომ ფიქრობს, რომ სახელმწიფოს მოსახლეობის ცნობიერების ასამაღლებლადაც მოუწევს მუშაობა.
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„საავადმყოფოები მეტი თანხის მისაღებად პაციენტის მდგომარეობას ხელოვნურად ამძიმებენ“
„ქვეყანამ 2010 წლიდან ჯანმრთელობის დაზღვევის განვითარების კუთხით ევროპულ კურსს გადაუხვია“ - ამის შესახება საუბარია „ინფორმაციის თავისუფლების განვითარების ინსტიტუტის (IDFI) მიერ გამოქვეყნებულ სტატიაში რომლის ავტორიც მედიცინის აკადემიური დოქტორი თენგიზ ვერულავაა. ჯანდაცვის დაფინანსების კონკურენტული მოდელი ავტორის აზრით, 2008 წელს არსებული სახელმწიფო ჯანდაცვის სადაზღვევო მოდელი პროგრესული იყო, თუმცა 2010 წელს განხორციელებულმა ცვლილებებმა პაციენტების უფლებები მნიშვნელოვნად შეზღუდა. „2008 წლიდან საქართველოს ჯანდაცვის სისტემაში განხორციელებული რეფორმების შედეგად კონკურენტული სადაზღვევო სისტემა იქნა შემოღებული. სადაზღვევო კომპანიებს მიეცათ ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამების მართვაში მონაწილეობის, ხოლო დაზღვეულებს სადაზღვევო კომპანიების თავისუფალი არჩევანის უფლება. კონკურენტული მოდელის შემოღებით საქართველო ეხმიანებოდა მსოფლიოში ჯანდაცვის სისტემის ერთ-ერთ ყველაზე თანამედროვე და პროგრესულ ხედვას. საქართველოს ჯანდაცვის სისტემაში კონკურენტული გარემოს შექმნის უმნიშვნელოვანეს ელემენტს სადაზღვევო ვაუჩერის, როგორც ფინანსური ინსტრუმენტის, შემოღება წარმოადგენდა. სოციალური მომსახურების სააგენტო მოქალაქეს გადასცემდა ვაუჩერს სამედიცინო დაზღვევის დასაფინანსებლად. ვაუჩერის მფლობელ მოქალაქეს ან ბენეფიციარ ოჯახს ჰქონდა სადაზღვევო კომპანიის თავისუფალი არჩევანის უფლება", - აღნიშნავს თენგიზ ვერულავა. სტატიის ავტორს მნიშვნელოვან რეგრესად მიაჩნია ის, რომ 2010 წლიდან შეიცვალა ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამების დაფინანსების წესები. დაზღვეულს ჩამოერთვა სადაზღვევო კომპანიის თავისუფლად არჩევის უფლება და იგი შეიცვალა კონკრეტულ კომპანიასთან სავალდებულო ურთიერთობით. საქართველოს ტერიტორია პირობითად დაიყო 26 სამედიცინო უბნად. დაზღვეული სადაზღვევო ვაუჩერით ხელშეკრულებას აფორმებდა საცხოვრებელი ადგილის შესაბამის სამედიცინო რაიონში გამარჯვებულ კომპანიასთან. გარდა ამისა, სადაზღვევო კომპანიებს დაეკისრათ გაზრდილი ვალდებულებები შემცირებული პრემიის პირობებში. ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამებში მონაწილე სადაზღვევო კომპანიებისათვის ყველაზე პრობლემატური იყო ის, რომ მათ საქმიანობის წარმოების სამედიცინო რაიონებში დაეკისრათ თანამედროვე, მაღალი სტანდარტის საავადმყოფოების აშენება. ყოველივე აქედან გამომდინარე, თენგიზ ვერულავა მიიჩნევს,რომ 2010 წელს განხორციელებულმა ცვლილებებმა ხელი შეუწყო სადაზღვევო კომპანიებს შორის კონკურენციის გაქრობას და კონკრეტულ რეგიონებში კომპანიები მონოპოლისტებად ჩამოყალიბდნენ. „ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამების ბენეფიციარს არამარტო სადაზღვევო კომპანიის არჩევის უფლება წაერთვა, არამედ არანაკლებ უმთავრესი უფლება - თავად აერჩია სააავადმყოფო, ვინაიდან პაციენტი იძულებული გახდა შემოფარგლულიყო მის რაიონში მოქმედი სადაზღვევო კომპანიის, მისი კლინიკის და ექიმის მიერ შეთავაზებული მომსახურებითა და პირობებით. ყურადსაღებია ის გარემოებაც, რომ ირღვეოდა ,,პაციენტის უფლებების შესახებ" კანონის მე-5, მე-7 და მე-8 მუხლები", - ნათქვამია სტატიაში. საყოველთაო დაზღვევა და რისკები ახალმა მთავრობამ საერთოდ არ მოისურვა კონკურენტული სისტემის მშენებლობა და რაიონული ერთი გადამხდელის არაკონკურენტული სადაზღვევო სისტემა, ქვეყნის მასშტაბით ერთი გადამხდელი სისტემით შეცვალა. „2015 წლის I კვარტლის მონაცემებით საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გადაუდებელი ქირურგიული ოპერაციების მოხმარების მაჩვენებელი 314%-ით გაიზარდა, რაც მიგვანიშნებს, რომ საავადმყოფოები მეტი თანხის მისაღებად ახდენენ პაციენტის მდგომარეობის ხელოვნურ გაურგენტულებას. აღნიშნული უარყოფითი მოტივაციები განსაკუთრებით შეინიშნება ისეთ ქვეყანებში, სადაც მოქმედებს ერთი გადამხდელის მონოპოლური სისტემა. იგი განსაკუთრებით მწვავედ დგას საქართველოში, რადგან სოციალური მომსახურების სააგენტოს, როგორც ერთადერთ გადამხდელს, არ გააჩნია არც შესაბამისი რესურსები და არც სათანადო კადრები, რომ მთელი ქვეყნის მასშტაბით განახორციელოს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ზედამხედველობა. ამისგან განხვავებით, კონკურენტული მოდელის დროს სახელმწიფოსა და სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებლებს შორის ერთვებიან სადაზღვევო კომპანიები, რომლებიც ხარჯების კონტროლის და შეკავების მიზნით ფართოდ იყენებენ სამედიცინო ორგანიზაციების (ექიმები) მიერ გაწეული სამედიცინო მომსახურების მონიტორინგისა და მართვის მეთოდებს (უტილიზაციის მენეჯმენტი). მისი ერთ-ერთი ფორმაა მოთხოვნის მენეჯმენტი, რაც გულისხმობს ისეთ ქმედებებს, რომლებიც გავლენას მოახდენენ მომავალში სამედიცინო სერვისების მოთხოვნაზე. მაგალითად, ექიმის მიერ ყოველდღიურად ოცდაოთხსაათიანი სატელეფონო რჩევების განხორციელება პაციენტებზე. ასეთი სახის კონსულტაციები მკვეთრად ამცირებენ სამედიცინო სერვისებზე მოთხოვნებს და შესაბამისად ხარჯებს. ჯანდაცვის სისტემაში ბოლო წლებში მიმდინარე რეფორმების ევროპულ გამოცდილებას თუ გავიზიარებთ, ჯანდაცვის სახელმწიფო პროგრამების მართვის კონკურენტული მოდელი სამედიცინო მომსახურების ხარისხისა და ხარჯების შეკავების ეფექტური მექანიზმია. სამწუხაროდ, საქართველომ გადაუხვია მართული კონკურენციის პრინციპებს და იგი გაცვალა საავადმყოფოების აშენების პრიორიტეტზე, ანუ მსხვერპლად შეეწირა ჰოსპიტალს", - ნათქვამია „ინფორმაციის თავისუფლების განვითარების ინსტიტუტის" მიერ გამოქვეყნებულ სტატიაში.
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აპრილის თვეში ფანასკერტელის ინდექსი 0,3 პუნქტით შემცირდა
ახალგაზრდა ფინანსისტთა და ბიზნესმენთა ასოციაცია – აფბა,არასამთავრობო ორგანიზაცია ჯანდაცვის პლატფორმასთან ერთად, განაგრძობს მედიკამენტებზე ფასების მონიტორინგს უნივერსალური ინდექსის, ფანასკერტელის ინდექსის მეშვეობით. უკანასკნელი კვლევის მიხედვით,აპრილის თვეში დაფიქსირებული ფასები 200 დასახელების ყველაზე მოთხოვნად და პოპულარულ მედიკამენტზე,შედარდა მარტის თვის მონაცემებს,რომლის მიხედვითაც ინდექსი უმნიშვნელოდ, 0,3 პუნქტით არის შემცირებული და 11,07 პუნქტს შეადგენს. ჯამში 16 მედიკამენტზე ფასი შემცირებულია, ხოლო 5–ზე გაზრდილი, დანარჩენ მედიკამენტებზე ფასები უცვლელია. აფბამ მედიკამენტების ბაზრის კვლევა 2015 წლის ნოემბრის თვეში დაიწყო. 6 თვიანი პერიოდის განმავლობაში ინდექსი ყოველ თვიურად დაღმავალი ტრენდით ხასიათდებოდა, რაც რამოდენიმე ფუნდამენტალურად მნიშვნელოვანი ფაქტორით იყო განპირობებული. პირველ რიგში ეს იყო მთავრობის ინტერვენციები ბაზრის დივერსიფიცირებასა და კონკურენციის გამძაფრებასთან დაკავშირებით,რაც ბაზარზე ახალი მოთამაშის ჰუმანითი ჯორჯიას შემოყვანის სტიმულირებით იყო განპირობებული.მსგავსი მაგალითი ქართული ფარმაცევტული ბაზრის უახლოეს წარსულშიც მრავლად დაფიქსირებულა,როცა კონკურენციის გამძაფრებას უმალ მოჰყვებოდა მედიკამენტების უმეტეს ნაწილზე ფასების გაიაფება.ხოლო მეორე რიგში,მოქმედი ფარმაცევტული კომპანიების შეცვლილი სტრატეგია მომხმარებლების მიზიდვის კუთხით,რისი ყველაზე რეალური და შესაძლებელი გზა კომპანიების მხრიდან არის კლიენტებისთვის დაბალ ფასად მედიკამენტების შეთავაზება. ბოლო პერიოდში მედიკამენტებზე ფასების შემცირებაზე დადებითად იმოქმედა ლარის გამყარებამ დოლართან მიმართებაში,რამაც იმპორტირებულ წამლებზე ფასების კლება განაპირობა.აღსანიშნავია,რომ ლარის ბოლოდროინდელმა გამყარებამ და მისმა დასტაბილურებამ 2,31-2,20 ნიშნულის ფარგლებში, აპრილის თვეში ინდექსის მნიშვნელოვანი ცვლილება არ განაპირობა და სურათი თითქმის უცვლელად შენარჩუნდა, ამას ემატება ის ფაქტიც, რომ ფარმაცევტულ ბაზარზე მნიშვნელოვანი ცვლილებები არ განხორციელებულა, რასაც შეეძლო ფასებზე პირდაპირი ან ირიბი ზეგავლენა მოეხდინა.
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სოსო ცისკარიშვილი: კანონმდებლობაში ცვლილების გარეშე მედიკამენტების ფასის ზრდა გარდაუვალია
აახალგაზრდა ფინანსისტთა და ბიზნესმენთა ასოციაციამ არასამთავრობო ორგანიზაცია "ჯანდაცვის პლატფორმასთან" ერთად, აპრილის თვის კვლევის მონაცემები გამოაქვეყნა. კვლევა გვიჩვენებს, რომ აპრილის თვეში ფანასკერტელის ინდექსი უმნიშვნელოდ, 0,3 პუნქტით არის შემცირებული და 11,7 პუნქტს შეადგენს. ჯამში 16 მედიკამენტზე ფასი შემცირებულია, ხოლო 5-ზე – გაზრდილი. დანარჩენ მედიკამენტებზე ფასები უცვლელია. უკანასკნელი კვლევის მიხედვით, აპრილის თვეში დაფიქსირებული ფასები 200 დასახელების ყველაზე მოთხოვნად და პოპულარულ მედიკამენტზე, შედარდა მარტის თვის მონაცემებს. მედიკამენტების ფასებზე დაკვირვება გასული წლის ნოემბერში დაიწყო და მას შემდეგ ფასის კლების ტენდენცია შენარჩუნებულია. საინტერესოა, რა ფაქტორებით შეიძლება იყოს გამოწვეული ეს ტენდენცია და სამომავლოდ რა პროგნოზს ვარაუდობენ ექსპერტები ფარმაცევტულ ბაზარზე. დამოუკიდებელ ექსპერტთა კლუბის პრეზიდენტი, სოსო ცისკარიშვილი ფასის კლების ტენდენციას ბაზარზე ახალი კონკურენტის გამოჩენას უკავშირებს: ,,როგორც წესი, როდესაც იწყება ხოლმე მედიკამენტებზე ფასის კლება, ფარმაცევტულ ქსელებსა და კომპანიებს შორის ჩნდება ახალი კონკურენტის გამოჩენის მოლოდინი. ამის მცდელობა საქართველოში უკვე არსებობს. სრულიად მკაფიოდ ვხედავთ, რომ გამოჩნდა ახალი ფარმაცევტული კომპანია ,,ჰუმანითი ჯორჯია“. ფაქტია, რომ ბოლო თვეების განმავლობაში ფარმაცევტულ ბაზარზე გარკვეული ჯგუფის პრეპარატებზე ფასის კლების ტენდენცია შენარჩუნებულია, თუმცა, უნდა გვახსოვდეს, რომ თუ არ იქნება მიღებული შესაბამისი კანონმდებლობა, კვლავ უწინდებურ რეალობას დავუბრუნდებით. ჰუმანითი ჯორჯიამ უკვე დააგვიანა რამდენიმე ასეული ახალი მედიკამენტის შემოტანა ქართულ ბაზარზე. კომპანიაში აცხადებდნენ, რომ მათი წამლები გაცილებით იაფად გაიყიდებოდა. ბაზარზე ჯერჯერობით არ ჩანს მათი ახალი მედიკამენტები და თუ ეს რეალობა არ შეიცვლება, დიდი ალბათობით წამლები ისევ გაძვირდება“, – აცხადებს ცისკარიშვილი. დამოუკიდებელ ექსპერტთა კლუბის პრეზიდენტი მიიჩნევს, რომ საქართველოში უნდა დამკვიდრდეს ინგლისის პრაქტიკა: ინგლისში საკმაოდ კარგი პრაქტიკა მოქმედებს. თუ აფთიაქში იყიდება თვითღირებულებაზე 21%–ით მეტი ღირებულების მედიკამენტები, მათ სახელმწიფო სამსახური ამოიღებს და გადასცემს ხოლმე კლინიკებს. ვიდრე ასეთი კანონი არ დაიწერება საქართველოში, ჩვენი ფეოდალი ფარმაცევტული კომპანიები ისევ განაგრძობენ მედიკამენტებზე ფასის ზრდას და კვლავ მივიღებთ შედეგს, რომელიც საზოგადოებას არ დააკმაყოფილებს“, – აღნიშნავს ცისკარიშვილი. შეგახსენებთ, რომ მაღალი საზოგადოებრივი ინტერესისა და რთული სოციალური ფონის გათვალისწინებით, აფბამ და არასამთავრობო ორგანიზაცია ჯანდაცვის პლატფორმამ 2015 წლის ნოემბერში ფარმაცევტულ ბაზარზე დაკვირვება დაიწყეს. მედიკამენტებზე არსებული ფასები მუდმივად არის მსჯელობის საგანი, სწორედ ამიტომ შეიქმნა ეკონომიკური ინდექსი – სახელად ფანასკერტელის ინდექსი, რაც შესაძლებლობას იძლევა მედიკამენტების ყველაზე მოთხოვნადი კონკრეტული ჯგუფების ფასებზე დაკვირვებით გავიგოთ, თუ როგორ იცვლება ფასები ფარმაცევტულ ბაზარზე.
--- 

18.05.2016	
მედიასაშუალება: http://www.info9.ge/sazogadoeba/masmedia/146719-sazmaus-thanamshromlebi-khelfasebis-gazrdas-ithkhoven.html?lang=ka-GE

საზმაუს თანამშრომლები ხელფასების გაზრდას ითხოვენ
საზოგადოებრივი მაუწყებლის თანამშრომელთა ნაწილმა ტელეკომპანიის შესასვლელთან პრესკონფერენცია გამართა. ისინი ხელფასების ზრდას და სამუშაო პირობების გაუმჯობესებას ითხოვენ. მათი თქმით, ისინი მიმართავენ შრომისა და ჯანდაცვის სამინისტროს, რათა მედიატორის როლი შეასრულოს, ხოლო ადმინისტრაციას 21 დღიან ვადას აძლევენ მათი მოთხოვნების დასაკმაყოფილებლად. წინააღმდეგ შემთხვევაში, ისინი გაფიცვით იმუქრებიან. „მთავარი მოთხოვნები ჩვენ გაწერილი გვაქვს იმ შეტყობინებაში, რომელსაც დღესვე გავუგზავნით ჯანდაცვის მინისტრს. ჩვენი მოთხოვნების შეუსრულებლობის შემთხვევაში, 21 დღეში კანონიერი გაფიცვის უფლებას ვიტოვებთ“, - განაცხადა „მოამბის“ ჟურნალისტმა ლაშა მესხმა.
--- 

18.05.2016	
მედიასაშუალება: http://medianews.ge/ge/djandatsvissaministromsazogadoebrivimautskebliskhelmdzghvanelobisadatanamshromlebiskomunikatsiistvismediatorigamoko/3658

ჯანდაცვის სამინისტრომ საზოგადოებრივი მაუწყებლის ხელმძღვანელობისა და თანამშრომლების კომუნიკაციისთვის მედიატორი გამოყო
საქართველოს ჯანმრთელობის შრომისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ საზოგადოებრივი მაუწყებლის მენეჯმენტისა და ,,მოამბის“ თანამშრომლების კომუნიკაციისთვის მედიატორი გამოყო. შესაბამისი თხოვნით სამინისტროს ,,მოამბის“ თანამშრომელთა იმ ნაწილმა მიმართა, რომლებმაც დღეს ტელეკომპანიასთან გამაფრთხილებელი აქცია გამართეს. მედიატორის ფუნქციას ლევან ჟორჟოლიანი შეასრულებს, რომელმაც მზადყოფნა გამოთქვა, დღესვე ჩაერთოს პროცესებში. ,,მე თანახმა ვარ, რომ დღესვე შევხვდე ჟურნალისტების და ოპერატორების წარმომადგენელს და შევისწავლო, რასთან გვაქვს საქმე, რა მოთხოვნები არის და რამდენად სწორად არის მოთხოვნები დაყენებული. მე ვეცდები უზრუნველვყო მხარეთა ჯეროვანი კომუნიკაცია“, - განუცხადა ,,მოამბეს“ მედიატორმა ლევან ჟორჟოლიანმა. შეგახსენებთ, რომ ,,მოამბის ჟურნალისტთა ნაწილმა და ტექნიკურმა ჯგუფმა ხელფასების გაზრდისა და სამუშაო პირობების გაუმჯობესების მოთხოვნით დღეს აქცია-ბრიფინგი გამართა. მათ საზოგადოებრივი მაუწყებლის მენეჯმენტს 21 დღის ვადა მისცეს აღნიშნული მოთხოვნების შესასრულებლად, წინააღმდეგ შემთხვევაში კი აქციების მოწყობა დააანონსეს.
--- 

18.05.2016	
მედიასაშუალება: http://pia.ge/show_news.php?id=67938&lang=geo

კვლევის თანახმად, ჯანდაცვის სამინისტროს მუშაობა ყველაზე დადებითად შეფასდა
ახალგაზრდული ცენტრმა" პოლიტიკოსებისა და პოლიტიკური პარტიების რეიტინგის დასადგენად მიმდინარე სოციოლოგიური კვლევის შუალედური ანგარიში "პირველ პრესკლუბში" წარადგინა. კვლევის თანახმად, საქართველოს შრომის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მუშაობა ყველაზე დადებითადაა შეფასებული. კითხვაზე, როგორ შეაფასებთ თითოეული სამინისტროს მუშაობას? - პასუხები შემდეგნაირად გადანაწილდა: საქართველოს შრომის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო 30.7% (276 რესპონდენტი); საქართველოს სოფლის მეურნეობის სამინისტრო 15.9% (143 რესპონდენტი); საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტრო 15.4% (139 რესპონდენტი); საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან იძულებით გადაადგილებულ პირთა, განსახლებისა და ლტოლვილთა სამინისტრო 11.9% (107 რესპონდენტი); საქართველოს სასჯელაღსრულებისა და პრობაციის სამინისტრო 9.7% (87 რესპონდენტი); ხოლო აღნიშნულ კითხვაზე პასუხის გაცემა 6.1%-ს უჭირს. ორგანიზაციის წარმომადგენელთა განცხადებით, კვლევა მაისში დაიწყო და მასში უკვე 900-მა რესპონდენტმა მიიღო მონაწილეობა. კვლევას თსუ-ს სოციოლოგები ატარებენ.
--- 

18.05.2016	
მედიასაშუალება: http://batumelebi.netgazeti.ge/news/45434/#sthash.WR0RIFp1.dpbs

საარსებო მინიმუმი საქართველოში
საქართველოს სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის [საქსტატი] ინფორმაციით, მიმდინარე წლის აპრილში შრომისუნარიანი ასაკის მამაკაცის საარსებო მინიმუმი 161 ლარით და 20 თეთრით განისაზღვრა, რაც 70 თეთრით მეტია 2015 წლის ანალოგიურ პერიოდთან შედარებით. საშუალო მომხმარებლის საარსებო მინიმუმი კი, მიმდინარე წლის აპრილში, 142 ლარით და 80 თეთრით განისაზღვრა, რაც გასული წლის მაჩვენებელთან შედარებით 60 თეთრით მეტია. საარსებო მინიმუმი საქართველოში საქსტატის მონაცემებით: saarsebo minimumi „2004 წლიდან საქსტატი საარსებო მინიმუმის მაჩვენებლებს ანგარიშობს იმ მინიმალური სასურსათო კალათის მიხედვით, რომელიც განსაზღვრულია და დადგენილია ,,საკვებ ნივთიერებებსა და ენერგიაზე ორგანიზმის ფიზიოლოგიური მოთხოვნილებებისა და საარსებო მინიმუმის განსაზღვრისათვის საჭირო სასურსათო კალათის შემადგენლობის ნორმებისა და ნორმატივების დამტკიცების შესახებ” საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2003 წლის 8 მაისის N111/ნ ბრძანების შესაბამისად.“ – აღნიშნულია საქსტატის ინფორმაციაში. საქსტატის მონაცემებით, 2004 წლის აპრილში შრომისუნარიანი ასაკის მამაკაცის საარსებო მინიმუმი 80,2 ლარი იყო.
--- 
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სამედიცინო ასოციაციების გაერთიანების გამგეობას ახალი თავმჯდომარე ჰყავს
სამედიცინო ასოციაციების გაერთიანების გამგეობას ახალი თავმჯდომარე ჰყავს. გაერთიანების წესდების თანახმად, მორიგი ვადით გაერთიანებას “საქართველოს მეან-გინეკოლოგთა და პერინატოლოგთა ასოციაცის" პრეზიდენტი ნიკოლოზ კინტრაია უხელმძღვანელებს. გაერთიანების გამგეობის თანათავმჯდომარედ "საქართველოს ფთიზიატრთა და პულმონოლოგთა ასოციაციის” პრეზიდენტი ლამარა ვაშაკიძე იქნა არჩეული.
--- 


ბეჭდვითი მედია
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მედიასაშუალება: 	ალია

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაცია – ზაფხულის დადგომასთან ერთად „ზიკას“ ვირუსი შეიძლება ევროპაში გავრცელდეს
ზაფხულის დადგომასთან ერთად, ზიკას ვირუსი შეიძლება ევროპის ქვეყნებში გავრცელდეს. ამის შესახებ ნათქვამია ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის განცხადებაში. „არსებობს ევროპის რეგიონში „ზიკას“ ვირუსის გავრცელების საშიშროება. ჩვენ მოვუწოდებთ ქვეყნებს, რომლებიც პოტენციური საფრთხის ზონაშია, რომ მათ ვირუსთან საბრძოლველად ყველა აუცილებელი ზომა მიიღონ“, – განაცხადა ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის წარმოამდგენელმა ჟუჟანა იაკაბმა. ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის რუკაზე ევროპის რეგიონი 50 ქვეყანას მოიცავს, სადაც, საერთო ჯამში, 900 მილიონი ადამიანი ცხოვრობს. აქედან, ორგანიზაციის მონაცემებით, „ზიკას“ ვირუსი 18 ქვეყანას ემუქრება, ძირითადად, შავი ზღვის რეგიონში.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=3647581&name=19.05.2016+-+%E1%83%90%E1%83%9A%E1%83%98%E1%83%90&p=1&lang=Ge


რეზონანსი-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=3647586&name=19.05.2016+-+%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
--- 

	
