

მედიამონიტორინგი 29.11.2017
ტელევიზია  	
28.11.2017
არხი: I არხი
გადაცემა: მოამბე 15:00
ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მუდმივმოქმედი კომიტეტის სხდომას საქართველო მასპინძლობს. სპეციალურად ამ შეხვედრისთვის ქვეყანას ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის რეგიონული დირექტორი ეწვია. ხელი მოეწერა თანამშრომლობის მემორანდუმს. დოკუმენტი მხარეთა ორწლიანი თანამშრომლობის პრიორიტეტულ მიმართულებებს ასახავს.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4862577
იმედი - ქრონიკა 14:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4862445
ტვ პირველი - დღის ამბები 13:00- 
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4862359
--- 

28.11.2017
არხი:	I არხი
გადაცემა: მოამბე 15:00
ვიზიტის ფარგლებში ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონული დირექტორი ირაკლი კობახიძესაც შეხვდა. განიხილეს ჯანმრთელობის დაცვის სფეროში მიმდინარე პროცესები და გამოწვევები. ასევე ისაუბრეს საქართველოს ჯანდაცვის სისტემის მომავალი განვითარების შესახებ ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის ხედვებზე. ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონული დირექტორმა საქართველოს პარლამენტის თავმჯდომარეს საყოველთაო ჯანდაცვის რეფორმის მიმართულებით ქვეყნის მიერ მიღწეული წარმატება მიულოცა და თანამშრომლობისთვის მზადყოფნა დაადასტურა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4862578
კავკასია - დღეს 19:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4863439
--- 

28.11.2017
არხი:	I არხი
გადაცემა: მოამბე 21:00
თუ აქამდე ფიქრობდით, რომ შეშის ღუმელი ან ბუხარი გათბობის ყველაზე უსაფრთხო საშუალებაა, მსოფლი ჯანდაცვის ორგანიზაცია ახლა საპირისპიროს ამტკიცებს. კვლევა აჩვენებს, რომ შეშის ნამწვი სიმსივნური დაავადების პროვოცირებას ახდენს და უარყოფითად აისახება გულ-სისხლ-ძარღვთა სისტემაზეც. დავით სერგეენკოს კომენტარი
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4863588
--- 

28.11.2017
არხი:	I არხი
გადაცემა: აქტუალური თემა 21:30
გადაცემის თემაა გენდერული ნიშნით ქალთა მიმართ ძალადობა. თემაზე სასაუბროთ გადაცემის სტუმარია  თამარ ბარკალია – ტრეფიკინგის მსხვერპლთა, დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდის დირექტორი
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4863576
--- 

28.11.2017
არხი: ტვ პირველი
გადაცემა: დღის ამბები 13:00
დღეიდან მთავრობის სტრუქტურულ რეორგანიზაციასთან დაკავშირებულ საკანონმდებლო პაკეტს კომიტეტები განიხილავენ. კანონპროექტზე დღეს ერთდროულად 13 კომიტეტში იმსჯელებენ. დავით სერგეენკოს კომენტარი 
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4862337
--- 

28.11.2017
არხი: ტელეკომპანია იბერია
გადაცემა: ბიზნესკოდი
ქვეყანაში ოფიციალური მონაცემებით 400 000 სოციალურად დაუცველი მოქალაქე ცხოვრობს, თუმცა სოციალურად დაუცველად თავს ბევრად მეტი თვლის. მთავრობა სიღარიბის დაძლევასა და ამ მაჩვენებლის გაუმჯობესებით იწონებს თავს. მოქალაქეები კი ხელისუფლებას მათი პრობლემების ინგორირებაში ადანაშაულებენ.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4861995
--- 

ინტერნეტი
28.11.2017 
მედიასაშუალება: 	http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/465372-saqarthvelo-jandacvis-msoflio-organizaciis-mudmivmoqmedi-komitetis-skhdomas-maspindzlobs.html?ar=A
 საქართველო ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მუდმივმოქმედი კომიტეტის სხდომას მასპინძლობს
ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მუდმივმოქმედი კომიტეტის სხდომას საქართველო მასპინძლობს. სპეციალურად ამ შეხვედრაზე იმყოფება ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის რეგიონული დირექტორი ჟუჟანა ჯაკაბი. მისი თქმით, საქართველომ ძალიან მნიშვნელოვანი ნაბიჯები გადადგა ჯანდაცვის გაუმჯობესების მიმართულებით. "ჩემთვის ძალიან დიდი პატივი და სიამოვნებაა ვიყო დღეს აქ. საქართველო არის საკმაოდ წამყვავან პოზიციაზე ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციაში", - განაცხადა ჯაკაბმა. ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მუდმივმოქმედი კომიტეტის სხდომას შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრი დავით სერგეენკო ესწრება. მისი თქმით, დღევანდელი ღონისძიება ძალიან მნიშვნელოვანია. "მუდმივმოქმედი კომიტეტის სხდომის პირველი ნაწილი ეძღვნება საქართველოში ჯანდაცვის სისტემის პრეზენტაციასა და გაცნობას, შემდეგი იქნება ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის ერთი კვირის წინ დამტკიცებული პოლიტიკის (სამოქმედო გეგმის) გაცნობა", - განაცხადა სერგეენკომ. მუდმივმოქმედი კომიტეტი ევროპის რეგიონული კომიტეტის სათათბირო ორგანოა, მასში ჯანდაცვის სფეროში სათანადო გამოცდილების მქონე 12 წარმომადგნელს 3 წლის ვადით ირჩევენ, რომელთა შერჩევა რეგიონში შემავალი 53 სახელმწიფოს წარმომადგენელთა შორის ხდება. მუდმივმოქმედი კომიტეტი კონსულტირებას უწევს რეგიონულ კომიტეტსა და ევროპის რეგიონული ბიუროს ხელმძღვანელობას, ჯანდაცვის სფეროში მიმდინარე მნიშვნელოვან თემებზე. საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სისტემაში მიმდინარე წარმატებულ რეფორმებზე, ამ პროცესში ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის თანადგომასა და ევროპის რეგიონში საქართველოს როლის ზრდაზე მეტყველებს ის გარემოება, რომ ბოლო წლების განმავლობაში საქართველო არჩეულ იქნა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მნიშვნელოვან საბჭოებსა და საკონსულტაციო ორგანოებში, როგორც ევროპის რეგიონის, ასევე - გლობალური მასშტაბით. 2017 წელს, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონული კომიტეტის 67-ე სესიაზე, პირველად ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ისტორიაში, საქართველო არჩეულ იქნა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონული კომიტეტის მუდმივმოქმედი კომიტეტის თავმჯდომარედ. კომიტეტის თავმჯდომარე-სახელმწიფოს როლში ყოფნა განსაკუთრებულ მდგომარეობაში აყენებს საქართველოს რეგიონის მასშტაბით, ვინაიდან საქართველოს ეძლევა საშუალება, აქტიური მონაწილეობა მიიღოს ჯანდაცვის სფეროში რეგიონის მნიშვნელოვანი გადაწყვეტილებების მიღების პროცესში. აღნიშნული ვიზიტის ფარგლებში, ხელი ეწერება „საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსა და ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ევროპის რეგიონულ ოფისს შორის მომდევნო ორწლიანი (2018-2019) თანამშრომლობის ხელშეკრულებას (Biennial Collaborative Agreement)“, რომელიც ასახავს მხარეთა ორწლიანი თანამშრომლობის პრიორიტეტულ მიმართულებებს.
კომერსანტი.ჯი- http://commersant.ge/?view=post&id=135221&lang_id=ge
--- 

28.11.2017 
მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/465367-jandacvis-msoflio-organizacia-shesadzlebelia-rom-skhvadaskhva-daavadebis-riski-gathbobis-sashualebis-tipze-iyos-damokidebuli-math-shoris-sheshaze.html?ar=A
ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაცია - შესაძლებელია, რომ სხვადასხვა დაავადების რისკი გათბობის საშუალების ტიპზე იყოს დამოკიდებული, მათ შორის შეშაზე
სხვადასხვა დაავადების რისკი შესაძლებელია, რომ გათბობის საშუალების ტიპზე იყოს დამოკიდებული, მათ შორის შეშაზე, - ამის შესახებ ჟურნალისტებს ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის რეგიონულმა დირექტორმა ჟუჟანა ჯაკაბმა განუცხადა, რითაც უპასუხა კითხვას, შეიძლება თუ არა, რომ შეშით გათბობას სიმსივნესთან ჰქონდეს კავშირი. "რასაკვირველია, გათბობების საშუალებები და გათბობა ძალიან მნიშვნელოვანია და შესაძლებელია, რომ სხვადასხვა დაავადების რისკი იყოს გათბობის საშუალებების ტიპზე დამოკიდებული, მათ შორის შეშაზე, მაგრამ ჩემთვის ძალიან რთულია ახლა ღრმა და ყოვლისმომცველი ანალიზი. საჭიროა გავაგრძელოთ კვლევები", განაცხადა ჟუჟანა ჯაკაბმა. აღნიშნულ საკითხზე კომენტარი ჯანდაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომაც გააკეთა. „ქვეყნის პროფილი ონკოლოგიასთან მიმართებაში შედგება რამდენიმე კომპონენტისგან. მაგალითად, აქვს თუ არა ქვეყანას თამბაქოს კონტროლის ქმედითი პროგრამა, აქვს თუ არა ონკოლოგიური დაავადებების პრევენციის ადრეული დეტექციისა და სკრინინგის პროგრამა, რამდენია პროცენტი იმ მოსახლეობის, რომლებიც შეშას გამოიყენებენ გასათბობად. ქვეყნის პროფილი, რომლითაც ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაცია განსაზღვრავს პოტენციურ რისკებს, შედგება 20-ზე მეტი კომპონენტისგან და ერთ-ერთია შეშის გამოყენება. ამ მხრივ პრობლემა ნებისმიერ ქვეყანას აქვს, რადგან შეშა ნებისმიერ ქვეყანაში გამოიყენება ამა თუ იმ დოზით. თუმცა, დინამიკა არის მკაფიოდ გაუმჯობესებული, რადგან ბოლო წლების განმავლობაში, მნიშვნელოვნად არის გაზრდილი იმ დასახლებლი პუნქტის რაოდენობა, სადაც გაზიფიკაცია მოხდა", - განაცხადა სერგეენკომ.
მკურნალი.ჯი- https://www.mkurnali.ge/rchevebi90/9007-itsvevs-thu-ara-shesha-skhvadaskhva-daavadebas.html
--- 

28.11.2017 
მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/politika/465364-davith-sergeenko-shemcireba-sheekheba-administraciul-kharjebs-ministrebis-khelfasebs.html?ar=A
დავით სერგეენკო - შემცირება შეეხება ადმინისტრაციულ ხარჯებს, მინისტრების ხელფასებს
სამინისტროების რეორგანიზაციამდე წარდგენილი პირველადი ბიუჯეტი შეიცვალა, შემცირება შეეხება ადმინისტრაციულ ხარჯებს - მინისტრების ხელფასებს, - ამის შესახებ ჯანდაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ ბიუჯეტთან დაკავშირებული კითხვის პასუხად განაცხადა. მისივე თქმით, ბიუჯეტის შემცირება არ იქნება მასშტაბური. "რამდენადაც ჩემთვის ცნობილია, სამინისტროების რეორგანიზაციამდე წარდგენილი პირველადი ბიუჯეტი შეიცვალა და მეორე, ადაპტირებული ანუ გადამუშავებული ბიუჯეტი იქნება რეორგანიზაციის შესაბამისი. მე ვფიქრობ, ამ გადამუშავებულ ვარიანტში გამოჩნდება ახალი გადანაწილება და სტრუქტურა. ამ სახის რეორგანიზაცია, როცა ერთეულები მცირდება, თავისთავად გამოიწვევს შემცირებას დანახარჯებისა, თუმცა, ეს არ იქნება მასშტაბური შემცირება, რადგან ძირითადი ფუნქციური ერთეულები, რომლებიც მუშაობდნენ, სხვადასხვა სამინისტროში, თუ ერთ სამინისტროში, მაინც უნდა გააგრძელონ ფუნქციონირება. შემცირება შეეხება ადმინისტრაციულ ხარჯებს - მინისტრების ხელფასებს, ადმინისტრაციულ სამსახურებს და ალბათ იმ სამსახურებს, რომლებიც გაერთიანდებიან", - განაცხადა სერგეენკომ.
--- 

28.11.2017 
მედიასაშუალება: https://imedinews.ge/ge/saqartvelo/37719/genderuli-dzaladobis-tsinaagmdeg-kampania-grdzeldeba
გენდერული ძალადობის წინააღმდეგ კამპანია გრძელდება
გენდერული ძალადობის 16-დღიანი კამპანიის ფარგლებში, დღეს დაზარალებულთა დაცვისა და დახმარების სახელმწიფო ფონდმა მორიგი აქცია-პერფორმანსი გამართა. აქციის ფარგლებში დღეს ფონდის წარმომადგენლებმა საინფორმაციო ბროშურები და მაისურები დაარიგეს. გენდერული ძალადობის 16-დღიანი საინფორმაციო კამპანია მსოფლიოს მასშტაბით იმართება. სახალხო დამცველის ანგარიშის მიხედვით, ოფიციალური მონაცემებით, 2017 წელს 9 თვეში 22 ქალი მოკლეს.
--- 

28.11.2017 
მედიასაშუალება: http://www.ambebi.ge/sazogadoeba/217266-romeli-samedicino-procedurebia-yvelasthvis-ufaso-saqarthveloshi-da-ra-unda-icodeth-sayovelthao-dazghvevis-shesakheb.html
რომელი სამედიცინო პროცედურებია ყველასთვის უფასო საქართველოში და რა უნდა იცოდეთ საყოველთაო დაზღვევის შესახებ
პირველი მაისიდან, საყოველთაო ჯანდაცვის დიფერენცირებული პაკეტის ამოქმედების შემდეგ, სამედიცინო დაწესებულებებში მომსახურება ყველა მოქალაქეს ერთი პრინციპით აღარ უფინანსდება, თუმცა როგორც სადაზღვევო საკითხებში ჯანდაცვის მინისტრის მრჩეველი, ლაშა ნიკოლაძე განმარტავს, პროგრამაში გათვალისწინებულია რამდენიმე სამედიცინო მომსახურება, რომელთა საფასურსაც სახელმწიფო ყველა ჩვენგან უნაზღაურებს. როგორც ნიკოლაძემ AMBEBI.GE-სთან საუბარში აღნიშნა, ჯანდაცვის საყოველთაო პროგრამით, ყველა მოქალაქისთვის დაფინანსებული სამედიცინო პროცედურების ჩამონათვალი ასეთია:  მაღალი რისკის ორსულთა, მშობიარეთა და მელოგინეთა სტაციონარული მომსახურება გართულებების არსებობის შემთხვევაში მშობიარობა საკეისრო კვეთა და მშობიარობის შემდგომ სეფსისის შემთხვევა "ეს სამი კომპონენტი ეკუთვნის საბიუჯეტო დაზღვევაზე მყოფებს, ასევე 1  ლარზე ზემოთ და 40 000 ლარზე ქვემოთ შემოსავლის მქონეთათვის უფრო მეტი რამ იფარება და ფართოვდება, მათ ასევე ეკუთვნით არაგართულებული მშობიარობისა და საკეისრო კვეთის დაფინანსება. ამ შემოსავლების ქვემოთ მქონეთ კი, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მიერ დაფინანსებული 200-ზე მეტი მომსახურება ეკუთვნით," - განმარტავს ლაშა ნიკოლაძე. რატომ ფინანსდება ყველასთვის მხოლოდ სამი ტიპის სამედიცინო მომსახურება? სადაზღვევო საკითხებში ჯანდაცვის მინისტრის განმარტებით, გარკვეული პერიოდის განმავლობაში საბიუჯეტო დაზღვევაზე მყოფი პირებისთვის აღნიშნულ სამედიცინო მომსახურებებზე დაფინანსება არ ვრცელდებოდა, თუმცა შემდეგ ეს ტენდენცია შეიცვალა: "გართულებული მშობიარობა, მშობიარობის შემდგომი სეფსისი, მაღალი რისკის ორსულთა სტაციონარული მომსახურება ამ პროგრამით არ ფინანსდებოდა და ცალკე, ვერტიკალურ პროგრამად იყო გამოტანილი, როგორც მაგალითად, C ჰეპატიტის, დიალიზისა და დიაბეტის პროგრამები, თუმცა ორსულთა გართულებების ეს პროგრამა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამამ შემოიერთა და ახლა მასზე წვდომა საბიუჯეტო დაზღვევის მქონეთათვის შეზღუდული აღარ არის. საბიუჯეტო დაზღვევის მქონე პირებს სახელმწიფომ კერძო დაზღვევა ერთხელ უკვე შეუძინა, შესაბამისად, მათზე მეორედ თანხები აღარ უნდა დაიხარჯოს, თუმცა საყოველთაოობის პრინციპი არის შენარჩუნებული და ეს მომსახურებები ყველაზე ვრცელდება," - დასძენს ლაშა ნიკოლაძე. მისივე თქმით, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ყველაზე "დაჩაგრულები" არიან პირები, რომელთა შემოსავალიც წელიწადში 40 000 ლარს აღემატება, რადგან საბიუჯეტო დაზღვევის მქონე პირებისაგან განსხვავებით, რომელთაც სახელმწიფომ კერძო დაზღვევა შეუძინა, უცნობია, ისინი საერთოდ, სარგებლობენ თუ არა მსგავსი სერვისით: "მათ შენარჩუნებული აქვთ ეს სამი სერვისი, მშობიარობა და საკეისრო კვეთა, დანარჩენი კი თვითონ უნდა გადაწყვიტონ, შეიძენენ თუ არა კერძო დაზღვევას," - აღნიშნავს სადაზღვეო საკითხებში ჯანდაცვის მინისტრის მრჩეველი. ლაშა ნიკოლაძე განმარტავს, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა 3 კომპონენტად იყოფა: მედიკამენტების კომპონენტი, რომლის მიხედვითაც სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში რეგისტრირებულ, 100 000-მდე სარეიტინგო ქულის მქონე მოქალაქეებს ქრონიკული დაავადებების სამკურნალო მედიკამენტები უფინანსდებათ, შემდეგი არის ამბულატორიული სერვისები: "მესამე და ყველაზე მასშტაბური არის სტაციონარული სერვისები. აღსანიშნავია, რომ 40 000 ლარზე მეტი შემოსავლისა და საბიუჯეტო დაზღვევაზე მყოფ პირებს მომსახურებას თვითონ პოლიკლინიკა არ უფინანსებს. ასევე, თვეში 1000 ლარზე მეტი შემოსავლის მქონე პირებს დაფინანსებით მხოლოდ ოჯახის ექიმი ეკუთვნით," - აღნიშნავს ლაშა ნიკოლაძე. შეგახსენებთ, რომ განახლებული ჯანდაცვის საყოველთაო პროგრამის მიიხედვით, მოქალაქეებს სერვისები ინდივიდუალური შემოსავლების მიხედვით უფინანსდებათ. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ჯგუფები და დაფინანსების პირობები,რომლებიც 2017 წლის 1 მაისიდან ამოქმედდა ასეთია: სოციალურად დაუცველებს, პენსიონერებს, 0-6 წლამდე ასაკის ბავშვებს, პედაგოგებს, სტუდენტებს, იძულებით გადაადგილებულ პირებს, შშმ პირებს:  • საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით გათვალისწინებული მიზნობრივი სპეციალური სერვისების მოცულობა უცვლელად უნარჩუნდებათ  • არ ეზღუდებათ დამატებით კერძო სადაზღვევო პაკეტით სარგებლობის უფლება. 70 000-დან 100 000-მდე სარეიტინგო ქულის მქონე მოქალაქეებს და 6-დან 18 წლამდე ასაკის მოზარდებს: • უნარჩუნდებათ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის საბაზისო პაკეტი • არ ეზღუდებათ დამატებით კერძო სადაზღვევო პაკეტით სარგებლობის უფლება. ყოველთვიურად 1000 ლარზე ნაკლები შემოსავლის მქონე მოქალაქეები, თვითდასაქმებული, არარეგულარული შემოსავლის მქონე მოქალაქეები: • საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მცირედ შეზღუდული პაკეტით სარგებლობენ • კერძო დაზღვევის არსებობის შემთხვევაში უნარჩუნდებათ გადაუდებელი სერვისების დაფინანსება. 
უნარჩუნდებათ ონკოლოგიური დაავადებების ( ქიმიო, ჰორმონო და სხივური თერაპია ) მკურნალობა და მშობიარობა/საკეისრო კვეთის დაფინანსება საშუალო შემოსავლის მქონე მოქალაქეებს, რომელთა ყოველთვიური შემოსავალი 1000 ლარზე მეტია, მაგრამ წლიური შემოსავალი არ აღემატება 40 000 ლარს:  • სარგებლობენ ან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის შეზღუდული სერვისებით ან კერძო სადაზღვევო პაკეტით. • უნარჩუნდებათ ონკოლოგიური (ქიმიო და ჰორმონოთერაპია) დაავადებების მკურნალობა, მშობიარობა/საკეისრო კვეთის დაფინანსება. მოქალაქეები, რომელთა შემოსავალი წელიწადში 40 000 ლარს აღემატება, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამით ვეღარ ისარგებლებენ. პროგრამის ფარგლებში ყველა მოქალაქეს უნარჩუნდება მშობიარობა/საკეისრო კვეთის დაფინანსება ყველა მოქალაქეს შეეძლება ჯანდაცვის სამინისტროს სხვა სახელმწიფო პროგრამებით სრულფასოვნად სარგებლობა.
--- 
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მედიასაშუალება: https://www.radiotavisupleba.ge/a/papilomavirusis-vaktsinatsia/28883631.html
პაპილომავირუსის ვაქცინაცია გოგონებისთვის
პირველი დეკემბრიდან თბილისში, ქუთაისში, აჭარისა და აფხაზეთის ავტონომიურ რესპუბლიკებში იწყება 9 წლის გოგონების ადამიანის პაპილომავირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინაცია. ადამიანის პაპილომავირუსი რეპროდუქციული სისტემის ყველაზე გავრცელებული ინფექციაა. ვირუსის 200-ზე მეტი ტიპი არსებობს, მათგან რამდენიმე საშვილოსნოს ყელის კიბოს იწვევს. სწორედ ამიტომ, ექიმები ვაქცინაციას კიბოს პრევენციის ერთ-ერთ მნიშვნელოვან გზად მიიჩნევენ. სახელმწიფო პროგრამა იმუნიზაციისა და ვაქცინების გლობალური ალიანსის მხარდაჭერით იწყება. პირველ ეტაპზე უფასოდ აიცრება 2008-2009 წლებში დაბადებული 15 000 გოგონა, თუმცა, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ეროვნული ცენტრის ინფორმაციით, სამომავლოდ იგეგმება პროგრამის გაფართოება, მთელი ქვეყნის მოცვა და ვაქცინაციის აცრების კალენდარში ჩასმა. ექიმების მტკიცებით, ვაქცინაციის საუკეთესო ასაკად 9-14 წელი ითვლება, რადგან სწორედ ამ ასაკში, სქესობრივი ცხოვრების დაწყებამდე, ჩატარებული ვაქცინაციის შედეგად ყალიბდება ძლიერი ეფექტური იმუნური სისტემა საშვილოსნოს ყელის კიბოს წინააღმდეგ.
--- 
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მედიასაშუალება: http://ghn.ge/com/news/view/191707
ელექტრონული ჯანდაცვა მედიცინის ხვალინდელი დღეა - სერგო ჩიხლაძე
„ჯი-ეიჩ-ენი” ესაუბრა ჯანდაცვის ექსპერტს, მედიცინის დოქტორს, ჯანდაცვის  პოლიტიკისა და მართვის სპეციალისტს სერგო ჩიხლაძეს - ბატონო სერგო, თქვენ აქტიურად საუბრობთ ხოლმე ელექტრონული ჯანდაცვის დანერგვის აუცილებლობის საკითხს. მოკლედ რომ გვითხრათ, რა არის ელექტონული ჯანდაცვა და რის საშუალებას იძლევა ის? -  ჯანდაცვის ორგანიზაცია განმარტავს ელექტრონულ ჯანდაცვას ე.წ. eHealth -ს, როგორც საინფორმაციო-საკომუნიკაციო ტექნოლოგიების გამოყენებას ჯანდაცვის სისტემაში. eHealth საშუალებას იძლევა ჯანდაცვის სფეროში უფრო დროული და ზუსტი ანგარიშგების სისტემის შესაქმნელად, ასევე ხელს უწყობს დაავადებების და ჯანდაცვის ხარჯების კონტროლისა და ზედამხედველობის სიტემის გაუმჯობესებას.    ელექტრონული ჯანდაცვის ტექნოლოგიები ეფექტურად გამოიყენება დისტანციური სწავლებისა და ოპერატიული რეაგირებისთვის საგანგებო სიტუაციებში. უფრო მეტიც, ელექტრონული ჯანდაცვის სტრატეგიული გამოყენების წყალობით შეგვიძლია ჯანდაცვის სფეროში დაგეგმილი და საკოორდინაციო პროცესების მხარდაჭერა, ასევე რეგიონულ დონეზე დეცენტრალიზებული სამედიცინო ერთეულების მხარდაჭერა და კოორდინაცია. eHealth- ის ე.წ. გადაწყვეტილებების „სოლუშენების“  მაგალითებია ელექტრონული ჯანმრთელობის / სამედიცინო / პირადი ჩანაწერები, ელექტრონული გადამისამართება, მედიკამენტების სისტემის მართვა, დისტანციური სწავლება, ტელემედიცინა, მობილური ჯანდაცვა, დაავადებათა ზედამხედველობა და სხვა. - ცნობილია, რომ ელექტრონული რეცეპტები მომავალი წლიდან დაინერგება. ანუ, შეიძლება ითქვას, რომ ელექტრონული ჯანდაცვის ელემენტები ინერგება უკვე? - დიახ, ეს არის ელექტრონული ჯანდაცვის ერთ-ერთი ელემენტი. რა თქმა უნდა, მისასალმებელია ეს პროცესი, მაგრამ მე სხვანაირად დავსვამდი აქცენტებს. კერძოდ, ვიფიქრებდი eHealth სრულმასშტაბიან დანერგვაზე თავისი ყველა მიმართულებით და მის ინტეგრაციაზე, უპირველეს ყოვლისა, პირველად ჯანდაცვაში. საერთოდ მიმაჩნია, რომ პირველადი ჯანდაცვა და eHealth უნდა იქცეს უახლოესი წლების პრიორიტეტად ჯანდაცვის სფეროში. ნუ დავუშვებთ ისეთ შეცდომას, როგორიც ზოგიერთმა ქვეყანამ დაუშვა და დაიწყეს მხოლოდ ერთ კომპონენტზე მუშაობა, მაგალითად, ელექტრონულ რეცეპტებზე ან ტელემედიცინაზე მხოლოდ. ეფექტური შედეგი მოაქვს მხოლოდ სრულმაშტაბიან და სისტემურ მიდგომას. აი თუნდაც, როგორც მოხდა ესტონეთში, სხვათა შორის, აზიის ქვეყნებშიც აქტიური მუშაობა მიმდინარეობს ამ კუთხით, მაგალითად ინდონეზია, ფილიპინები და სხვ. - როგორ წარმოგიდგენიათ ასეთი ყოვლისმომცველი სისტემის მართვა და კოორდინირება? რა იქნება ამ სისტემის მართვისთვის საჭირო ძირითადი მიმართულებები?  - ამისთვის არსებობს სხვადასხვა ქვეყანაში უკვე აპრობირებული რამდენიმე გზა. ჩემი აზრით, შეიძლება ჩამოყალიბდეს ეროვნული eHealth- ის კომპაქტური დამოუკიდებელი ერთეული ან თუნდაც სააგენტო, რომელიც პასუხისმგებელი იქნება eHealth- ის კონცეფციის განხორციელებაში ეროვნულ დონეზე. ნებისმიერ შემთხვევაში მეტად მნიშვნელოვანია და რთულია ელექტრონული ჯანმრთელობის ეროვნული სისტემის მართვა და კოორდინაცია ყველა დონეზე, როგორიცაა პირველადი ჯანდაცვის, საავადმყოფოებისა, ჯანდაცვის პროვაიდერების და ა.შ. საჭირო იქნება ელექტრონული ჯანდაცვის სფეროში ინვესტიციების მოზიდვა, რათა თვითონ სახელმწიფოს რაც შეიძლება ნაკლები სახსრების დახარჯვა მოუწიოს. შესაძლებელია ამ კუთხით სახელმწიფო და კერძო პარტნიორობის სქემის გამოყენება ე.წ. PPP (public private partnership).   მნიშვნელოვანია ელექტრონული ჯანდაცვის სტანდარტიზაცია, თანამშრომელთა მომზადება, ელექტრონული ჯანმრთელობის სფეროში ნორმატიულ-სამართლებრივი აქტების შემუშავება. სისტემისთვის საჭირო ინფრასტრუქტურის განვითარება და სხვ. - ინფრასტრუქტურაში რას გულისხმობთ? - ინფრასტრუქტურა მოიცავს  ტექნოლოგიებსა და პროგრამული პლატფორმებს, სერვისებსა და პროგრამებს ჯანდაცვის ინფორმაციის გაცვლასთან დაკავშირებით. ამის  მაგალითებია მაღალსიჩქარიანი ინტერნეტ კავშირი და კომპიუტერული და მობილური მოწყობილობების ინფრასტრუქტურა და მათ შორის ელექტრონული ინფორმაციის გაცვლა.  გარდა ინფრასტრუქტურისა, როგორც ზემოთ გითხარით,  საჭიროა საჭირო იქნება ნორმატიულ-სამართლებრივი სფეროს მორგებაც. მაგალითად, როგორ ინახება ჯანდაცვის მონაცემები, ჯანმრთელობის უნიკალური იდენტიფიკატორები, როგორ ხდება შესაბამისი პროგრამული სერტიფიცირება ან აკრედიტაცია და ბევრი სხვა. ელექტრონული სისტემა უნდა პასუხობდეს შემდეგ მოთხოვნებს: მოახდინოს გადახდის სისტემების ავტომატიზირება და ავტორიზირება, ბენეფიციარების  დარეგისტრირება პირველადი ჯანდაცვის და ჯანმრთელობის სხვა პროგრამებისთვის, დაიცვას არაავტორიზებული გამოყენებისგან პირადი ჯანმრთელობის მონაცემები, მოახდინოს ჯანდაცვის სისტემის ყველა დონეზე მკურნალობის უწყვეტობის უზრუნველყოფა, საჭირო მედიკამენტების რეგისტრაციის, ხელმისაწვდომობისა და გამოყენების შესახებ ინფორმაციის მიწოდება, უზრუნველყოს საჯარო ინფორმაციის ხელმისაწვდომობა პაციენტის მოთხოვნის შესაბამისად, უზრუნველყოს ექიმებისათვის შესაბამისი სამედიცინო პროტოკოლების ხელმისაწვდომობა,  კლინიკურ-ეპიდემიოლოგიური და ადმინისტრაციული მონაცემების შესახებ შესაბამისი  ინფოგრაფიკების გენერირება და სხვ. - ბატონო სერგო, რა კონკრეტული სარგებელი შეიძლება მოუტანოს ელექტრონული ჯანდაცვის ფართომასშტაბიანმა დანერგვამ სისტემის მომხმარებლებს - პაციენტს და ექიმს? - შევეცდები გამოვკვეთო ძირითადი მიმართულებები ამ მხრივ. ჯანმრთელობის სერვისების  მომხმარებელთათვის, ანუ პაციენტებისთვის, ეს არის უპირველეს ყოვლისა, უსაფრთხო და ხარისხიანი ჯანდაცვა,  ჯანდაცვის საკითხებზე ინფორმაციის ხელმისაწვდომობის გაზრდა, პირადი ჯანმრთელობის ჩანაწერების მართვა და უსაფრთხოება. დროისა და ძალისხმევის  მინიმუმამდე დაყვანა სამედიცინო პერსონალისთვის ინფორმაციის მიწოდების პროცესში. ასევე, ექიმსაც დაეზოგება დრო. სისტემა შეამცირებს მოცდის პერიოდს პაციენტისთვის საჭირო სამედიცინო სერვისის მისაღებად. მოახდენს პრიოროტეტების დადგენას. მნიშვნელოვანი იქნება, ასევე მოშორებულ რაიონებში ან  სოფლად მცხოვრებთა ჯანმრთელობის უთანასწორობის შემცირება სერვისებზე ხელმისაწვდომობის გაზრდის გზით. მეტად მნიშვნელოვანია, ასევე დაავადების ადრეული გამოვლენისა და მკურნალობის მხარდაჭერა, რაც მიიღწევა ელ ჯანდაცვის ინტეგრაციით პირველადი ჯანდაცვის რგოლში.   ჯანდაცვის პროვაიდერებისა და სამედიცინო პერსონალისთვის იქმნება სათანადო გარემო დროისა და ზედმეტი ძალისხმევის შემცირებისთვის  სწორი გადაწყვეტილების მისაღებად და ინფორმაციის დუბლირების თავიდან ასაცილებლად. ექიმს ექნება სანდო ინფორმაცია არსებული  ელექტრონული ჩანაწერების სახით, როგორც პაციენტზე, ასევე იმ ყველა სამედიცინო პროცედურაზე რაც კი მას ჩაუტარებია. იოლდება ინფორმაციის გაცვლა და გაზიარება  სხვადასხვა პროვაიდერს შორის, მათ შორის, დისტანციურად მეტად დაშორებულებს შორისაც. შემცირდება დრო და ძალისხმევა საჭირო მკურნალობის უზრუნველსაყოფად,  საჭირო ტესტების ჩასატარებლად და. ა.შ.  იოლდება გადამისამართება, იოლდება რეცეპტის გამოწერა, იოლდება ფარმაცევტის საქმიანობაც. გარდა ამ ყველაფრისა, სამედიცნო პერსონალს ეძლევა საშუალება ადგილიდან გაუსვლელად მიიღოს დამატებითი განათლება და რჩევები კოლეგებისგან ტელელექციების და ტელემედიცინის საშუალებით. ძალიან მნიშვნელოვანია, ასევე ანაზღაურების სიტემის მოწესრიგება. მოგეხსენებათ დღეს კლინიკები თვეების განმავლობაში ელოდებიან კუთვნილი თანხის ანაზღაურებას სახელმწიფოსგან. ეს კი უარყოფით გავლენას ახდენს, როგორც სამედიცინო პერსონალის მოტივაციაზე, ასევე გაწეული სერვისების ხარისხზე. ელ. სისტემა კი საშუალებას იძლევა მოხდეს ყველა საჭირო დოკუმენტაციის დროული და ონლაინ გადამოწმება, საჭიროების შემთხვევაში კი დახარვეზებული საბუთების სწრაფად კორექტირება და არ არის საჭირო მე-19 საუკუნის მეთოდებით რევიზიების გაგზავნა და ქაღალდების და „წერტილ -მძიმეების შემოწმება“ და ამაში 3-4 თვის ხარჯვა. მნიშვნელოვანი სარგებელი ექნებათ ჯანდაცვის სისტემის მენეჯერებს, მკვლევარებსა და სტატისტიკოსებს.  მოგეხსნებათ, რომ  სანდო და განახლებული სტატისტიკის არსებობა ერთერთი მნიშვნელოვანი გამოწვევაა ჩვენი დღევანდელი ჯანდაცვის სიტემის. სანდო და განახლებული სტატისტიკის გარეშე კი შეუძლებლია სამომავლო პროგრამების დაგეგმვა და სწორი დაბიუჯეტირება. ელექტრონული ჯანდაცვა არის ყველაზე აღიარებული  ეფექტიანი მექანიზმი და ეფექტიანი მონიტორინგისთვის, როგორც სამედიცინო პერსონალის საქმიანობაზე, ასევე მომარაგებისა და შესყიდვების სისტემაზე. მაგალითად მედიკამენტების, ვაქცინების, სახარჯი მასალის და სხვ.   რა თქმა უნდა, ძნელია ელექტრონული ჯანდაცვის ყველა საკითხზე და სარგებელზე, ან თუნდაც გამოწვევებზე, საუბარი ერთი ინტერვიუს ფარგლებში. თუმცა ერთმნიშვნელოვნად შემიძლია ვთქვა, რომ ეს არის მედიცინის მომავალი, ხვალინდელი დღე რომლისკენაც უნდა დავიწყოთ სიარული დღეს, თუ გვინდა რომ ხელშესახები შედეგები ვნახოთ უკვე  რამდენიმე წელიწადში.
--- 



ბეჭდვითი მედია
29.11.2017 
მედიასაშუალება: რეზონანსი
სერგეენკო: "შემცირება მინისტრების ხელფასებს შეეხება"
ჯანდაცვის მინისტრის დავით სერგეენკოს განცხადებით, სამინისტროების რეორგანიზაციამდე წარდგენილი პირველადი ბიუჯეტი შეიცვალა და შემცირება შეეხება როგორც ადმინისტრაციულ ხარჯებს, ასევე მინისტრების ხელფასებს. მისივე თქმით, ბიუჯეტის შემცირება მასშტაბური არ იქნება. რამდენადაც ჩემთვის ცნობილია, სამინისტროების რეორგანიზაციამდე წარდგენილი პირველადი ბიუჯეტი შეიცვალა და მეორე, ადაპტირებული ანუ გადამუშავებული ბიუჯეტი იქნება რეორგანიზაციის შესაბამისი. მე ვფიქრობ, ამ გადამუშავებულ ვარიანტში გამოჩნდება ახალი გადანაწილება და სტრუქტურა. ამ სახის რეორგანიზაცია, როცა ერთეულები მცირდება, თავისთავად გამოიწვევს შემცირებას დანახარჯებისა, თუმცა, ეს არ იქნება მასშტაბური შემცირება, რადგან ძირითადი ფუნქციური ერთეულები, რომლებიც მუშაობდნენ, სხვადასხვა სამინისტროში, თუ ერთ სამინისტროში, მაინც უნდა გააგრძელონ ფუნქციონირება. შემცირება შეეხება ადმინისტრაციულ ხარჯებს - მინისტრების ხელფასებს, ადმინისტრაციულ სამსახურებს და ალბათ იმ სამსახურებს, რომლებიც გაერთიანდებიან", - განაცხადა სერგეენკომ. პარლამენტი, მთავრობიდან უკვე მიღებული იმ დოკუმენტის განხილვას იწყებს, რომელიც მთავრობის სტრუქტურულ რეორგანიზაციას ეხება.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4864132&name=29.11.2017+-+%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

ახალი თაობა-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4863734&name=29.11.2017+-+%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

ქართული სიტყვა-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4863695&name=29.11.2017+-+%E1%83%A5%E1%83%90%E1%83%A0%E1%83%97%E1%83%A3%E1%83%9A%E1%83%98+%E1%83%A1%E1%83%98%E1%83%A2%E1%83%A7%E1%83%95%E1%83%90&p=1&lang=Ge
---  

29.11.2017 
მედიასაშუალება: 	რეზონანსი
ფემიციდი გრძელდება - 9 თვეში 22 ქალი დახოცეს !
2017 წლის ექვსი თვის მონაცემებით, ოჯახში ძალადობის შედეგად 12 ქალია დახოცილი, ხოლო ომბუდსმენის ინფორმაციით, 2017 წლის პირველი 9 თვის მონაცემებით, ქვეყანაში ქალთა მკვლელობის 22 ფაქტი მოხდა, საიდანაც 13 იდენტიფიცირებულია როგორც ოჯახში მომხდარი დანაშაული. ქალთა მიმართ ძალადობა მსოფლიოში მნიშვნელოვან პრობლემას წარმოადგენს, რის გამოც გაერო-ს გენერალური ასამბლეა ყოველი წლის 25 ნოემბერს ქალთა მიმართ ძალადობის საერთაშორისო დღეს აღნიშნავს. ასამბლეას განმარტებით, ამ დღის მიზანია ცნობიერების ამაღლება იმის შესახებ, რომ ხშირად ქალები მთელ მსოფლიოში გაუპატიურების, ოჯახში ძალადობისა და ძალადობის სხვადასხვა ფორმის მსხვერპლნი ხდებიან. აღსანიშნავია, რომ თბილისი წელს უკვე მეორედ შეუერთდა გენდერული ძალადობის წინააღმდეგ გლობალურ კამპანიას, რომლის ფარგლებშიც დედაქალაქის ანძა ნარინჯისფრად განათდა. კამპანია 25 ნოემბერს დაიწყო და 16 დღე გაგრძელდება. შეგახსენებთ, რომ 2017 წლის 24 ნოემბერს, ქალთა მიმართ ძალადობის წინააღმდეგ ბრძოლის საერთაშორისო დღესთან დაკავშირებით, სახალხო დამცველმა გაერო-ს ქალთა ორგანიზაციის მხარდაჭერით გამართა საერთაშორისო კონფერენცია "ფემიციდის შემთხვევების მონიტორინგის ინსტრუმენტები და მექანიზმები". "2014-2016 წლებში სახალხო დამცველმა საკითხის შესწავლის შედეგად 50-მდე რეკომენდაცია და სპეციალური ანგარიში მოამზადა... რეალობა ძალიან მძიმეა და მსხვერპლები ვერ გრძნობენ მნიშვნელოვან მხარდაჭერას," - აღნიშნა სახალხო დამცველმა ღონისძიების გახსნაზე და იმედი გამოთქვა, რომ მიმდინარე კონფერენცია ხელს შეუწყობს გამოწვევების გადაჭრის ახალი გზების წარმოჩენას. როგორც უჩა ნანუაშვილმა კონფერენციაზე განაცხადა, სახალხო დამცველის რეკომენდაციაა, მიღებულ იქნას პრევენციული ზომები ფემიციდის შემცირების/თავიდან აცილების მიზნით, ამასთან, განხორციელდეს ეფექტიანი რეაგირება ყველა მომხდარ შემთხვევაზე, საკანონმდებლო ხელისუფლებამ მოახდინოს ფემიციდის, როგორც ცალკე დანაშაულის, დეფინიცია, ხოლო სასამართლოებმა საქმე გენდერული მოტივის გათვალისწინებით შეაფასონ. მნიშვნელოვანია პროკურატურის მიერ 20017 წლის ორი კვარტალის მიხედვით წარმოდგენილი სტატისტიკა, რომლის მიხედვითაც, წელს ოჯახში ძალადობის მსხვერპლი 1 580 ქალია, მოძალადე კი - 1 557 კაცი. ძალადობის შედეგად 12 ქალია მოკლული. აღნიშნული ინფორმაცია პროკურატურამ "ტაბულას" მონაცემთა გამოთხოვის შემდგომ მიაწოდა. აღსანიშნავია, რომ, საქართველოს სახალხო დამცველის არაერთი რეკომენდაციის მიუხედავად, კვლავ არ ხდება გენდერული ნიშნით მოტივირებული ქალთა მკვლელობებისა და თვითმკვლელობამდე მიყვანის შემთხვევათა ანალიზი, მათ შორის, ზუსტი სტატისტიკის წარმოება და ხელმისაწვდომობა. ომბუდსმენის ინფორმაციით, 2017 წლის პირველი 9 თვის მონაცემებით, ქვეყანაში ქალის მკვლელობის 22 ფაქტი მოხდა, საიდანაც 13 იდენტიფიცირებულია, როგორც ოჯახში მომხდარი დანაშაული. სახალხო დამცველის ოფისში არ გამორიცხავენ, რომ დანარჩენ შემთხვევებშიც მკვლელობები გენდერული ნიშნით ყოფილიყო მოტივირებული. მნიშვნელოვანია იმის აღნიშვნაც, რომ, მკვლელობის შემთხვევების გარდა, საკმაოდ მაღალია მკვლელობის მცდელობების რიცხვიც. სახალხო დამცველის მონაცემებით, 2017 წლის იანვრიდან სექტემბრის ჩათვლით ასეთი 11 შემთხვევა დაფიქსირდა, სიდანაც 8 მათგანი ოჯახში ძალადობის პირობებში მოხდა. ანგარიშის მიხედვით, ომბუდსმენის, შინაგან საქმეთა სამინისტროსა და საქართველოს მთავარი პროკურატურის მიერ მიწოდებული სტატისტიკური მონაცემები არასრულია და რიგ შემთხვევებში არ შეესაბამება ერთმანეთს. "შსს-ს მონაცემებით, 2016 წელს ოჯახში ძალადობის შედეგად მკვლელობის 21 ფაქტი მოხდა, თუმცა მონაცემების მიხედვით მოკლულ ქალთა რაოდენობა არ იკვეთება. საქართველოს მთავარი პროკურატურის მიერ ინფორმაციის მოწოდება მოხდა არასრულად, იმ მიზეზით, რომ მთავარი პროკურატურის ანალიტიკური დეპარტამენტის მიერ, შესაბამის ვადაში ვერ მოესწრო მოთხოვნილი სტატისტიკური მონაცემების დამუშავება და ანალიზი. "რაც შეეხება შემაკავებელი ორდენების გაცემას. შსს-ს მონაცემებით, 2016 წელს გამოცემული შემაკავებელი ორდერების ანალიზის თანახმად, ძალადობის ფაქტი გამოვლინდა 3 012 ოჯახში, აქედან შემაკავებელი ორდერი დამტკიცდა 2 877-ჯერ, სადაც მონაწილეობდა 5 667 ადამიანი. "მოძალადისა და მსხვერპლის შესახებ სტატისტიკური მონაცემების თანახმად, მოძალადეთა 92% კაცია, ხოლო მსხვერპლთა 87% - ქალი. მსხვერპლთა ასაკობრივი გადანაწილების მიხედვით ყველაზე დიდ რისკჯგუფს (57%) კვლავ წარმოადგენენ 25-44 წლამდე ასაკის ქალები და 45 წელზე მეტი ასაკის კაცები (59%). გაცემული შემაკავებელი ორდერების რაოდენობის მიხედვით, მსხვერპლთა ასაკობრივი რაოდენობა 24 წლამდე კვლავ დაბალია," - აღნიშნულია სახალხო დამცველის ანგარიშში.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4863810&name=29.11.2017+-+%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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29.11.2017 
მედიასაშუალება: ვერსია
"ვეღარ ვუმკურნალებთ ინფექციებს, უშედეგო იქნება ქიმიოთერაპია და ქირურგიული მანიპულაციები..."
"ვერსია' დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრის სპეციალისტი, მედიცინის დოქტორი დავით წერეთელი ესაიბრა... დავით წერეთელი: - უკანასკნელ წლებში, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოცლიალური დაცვის სამინისტრო, დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, ქართველი თუ უცხოელი ექსპერტები, აშშ-ს დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის ცენტრის ექსპერტები, იაპონელი, ჰოლანდელი და ბელგიელი მეცნიერები ძალისხმებას არ იშურებენ, რათა საქართველოში როგორც სამედიცინო პერსონალის, ისე მოსახლეობის სწორი ქცევა იყოს ანტიბიოტიკებთან მიმართებაში...
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4864046&name=29.11.2017+-+%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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29.11.2017 
მედიასაშუალება: საქართველო და მსოფლიო
საქართველო _ აუტსაიდერი პენსიებისა და საშუალო ხელფასის მხრივ
ჯანდაცვის და სოციალურ საკითხთა საპარლამენტო კომიტეტის თავმჯდომარე აკაკი ზოიძის ცოტა ხნის წინანდელმა განცხადებამ პენსიის მიმატების საკითხსა და საარსებო მინიმუმზე ქართველი საზოგადოება აღაშფოთა. „დღეს პენსია საარსებო მინიმუმზე მეტია. რასაკვირველია, ეს საკმარისი არაა და ჩვენ მხოლოდ ვემხრობით, თუ გვექნება საშუალება, გაიზარდოს პენსია. ჩვენი გაცხადებული გეგმები ცნობილია, რომ დაგროვებით პენსიასთან ერთად, ეკონომიკური ზრდის თუ ფასების ზრდის პარალელურად პენსიონერებისთვის პენსიები გაზრდილიყო. ეს მთავრობამ გაითვალისწინა და ველოდებით, რომ 2019 და 2020 წლებში პენსიები 20-20 ლარით გაიზრდება. ჩვენთვის პრინციპული მნიშვნელობა აქვს იმას, რომ პენსიონერი არ იყოს პოლიტიკოსზე წინასაარჩევნოდ დამოკიდებული, საჯილდაო ქვადაა პენსიის ზრდა გადაქცეული, ახლა ყველას ეცოდინება, რამდენით გაეზრდება პენსია, ეკონომიკური ზრდის პარალელურად”, – განაცხადა ზოიძემ. ქართველი საზოგადოების ნაწილი გააკვირვა ესტონეთის პრეზიდენტმა კერსტი კალიულაიდმა, რომელმაც თბილისში ვიზიტისას განაცხად, საქართველოში საშუალო ხელფასი 500 დოლარია, ანუ 1350 ლარი. უცნობია, ვინ მიაწოდა ეს ინფრმაცია ქალბატონ კერსტის - "საქსტატის" მონაცემებით, 2016 წელს საქართველოში საშუალო ხელფასი 940 ლარი იყო. თუმცა თუ გავითვალისწინებთ, რომ საქართველოს ხელისუფლების მაღალ ეშელონებში მოკალათებულ პირებს უზარმაზარი ხელფასები აქვთ, პლუს პრემიები და დანამატები, მიუხედავად იმისა, რომ ასეთი ადამიანების რაოდენობა მოსახლეობის დაახლოებით 3,5% - ია, ხოლო უმუშევარია 235,1 ათასი ადამიანი; საარსებო შემწეობა კი, სოციალური მომსახურების სააგენტოს მონაცემებით, 457 ათასი ადამიანი იღებს, საშუალო ხელფასი 500 დოლარი რომ იყოს, გასაკვირი არ არის...
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/image.php?id=4863647&name=29.11.2017+-+%E1%83%A1%E1%83%90%E1%83%A5%E1%83%90%E1%83%A0%E1%83%97%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9A%E1%83%9D+%E1%83%93%E1%83%90+%E1%83%9B%E1%83%A1%E1%83%9D%E1%83%A4%E1%83%9A%E1%83%98%E1%83%9D&p=1&lang=Ge
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29.11.2017 
მედიასაშუალება: რეზონანსი
უამრავი ოჯახი გათბობის გარეშე აპირებს ზამთრის გადატანას
ზამთრის დადგომასთან ერთად, როგორც წესი, მოსახლეობას ძალიან აწუხებს გათბობის პრობლემა. ყოველ წელს უფრო და უფრო იზრდება იმ ადამიანების რაოდენობა, ვისაც უჭირს და ცდილობს, რაც შეიძლება გვიან ჩართოს ოჯახში გამათბობელი. ამ გზით ისინი თავს არიდებენ საკმაოდ დიდ ხარჯს. ეკონომისტები ამბობენ, რომ ლარის დევალვაციას ამ ყველაფერში დიდი წვლილი მიუძღვის და თუ ეროვნული ვალუტა არ გამყარდება, ქვეყანაში სოციალური ფონი კიდევ უფრო დამძიმდება და მეტი გაჭირვებული ოჯახი გაჩნდება. გრძელი ზამთრის წინ დიდია კომუნალური გადასახადების გაზრდის შანსი. რეგიონებში ბუნებრივი აირის ტარიფი უკვე გაიზარდა, ახლა კი მთელი საქართველო ელექტროენერგიის გაძვირების მოლოდინშია. ეკონომიკური კრიზისის ფონზე ხალხს უჭირს მომატებული ხარჯის გადახდა და ეკონომიას გათბობაზე აკეთებს. უამრავია ოჯახი, სადაც გამათბობელი ჯერ კიდევ არ ჩაურთავთ. მათგან საკმაოდ ბევრი იქნება ისეთი, რომლებიც მთელი ზამთარი ვერ შეძლებენ გათბობას. ხალხი საარსებო მინიმუმამდე ამცირებს თანხას და ჯანმრთელობის ხარჯზე ცდილობს ეკონომიის გაკეთებას. მერაბ სოსელია 65 წლისაა და სახლში სამი პატარა შვილიშვილი ჰყავს. მიუხედავად ნოემბრის ბოლოს დაწყებული სუსხიანი ამინდებისა, სახლში გათბობის ჩართვას მაქსიმალურად თავს არიდებს: "შემოდგომა წელს ძალიან თბილი და ხანგრძლივი გამოდგა. ძალიან მიხაროდა, მაგრამ 22 ნოემბრიდან უკვე მკვეთრად გაუარესდა ამინდი. მე და ჩემი მეუღლე ამინდის პროგნოზს გაფაციცებით ვუსმენდით და როგორც კი მივხვდით, რომ აცივდებოდა, ლამის ორივეს ფეხებში მიწა გამოგვეცალა. სახლში სამი პატარა შვილიშვილი გვყავს, ჩვენთან არიან მთელი დღის განმავლობაში. ასეთ პირობებში კი როგორია პატარების გაჩერება? მიუხედავად ამისა, ჯერჯერობით მაინც ვერ ჩავრთეთ გათბობა. სამზარეულოში ვართ პატარებთან ერთად, ანუ იქ, სადაც საჭმელი მზადდება და ისედაც გვაქვს გაზქურა ჩართული. ყველანაირად ვცდილობთ, გავწელოთ დრო და გამათბობელი რაც შეიძლება გვიან ჩავრთოთ, რადგან გადახდის საშუალება აღარ გვაქვს, ისე გართულდა ცხოვრება. ამ დღეებში აუცილებლად მომიწევს გამათბობლის დამატება, რადგან ბავშვს ვერ გავყინავ. ზოგიერთი ჩემზე უარესადაა და პირდაპირ უწევს იმის ყურება, როგორ სცივა თავის შვილს ან შვილიშვილს და ვერც კი შველის. ასეთ რამეებს რომ ვუყურებ, გული მიკვდება. იმის ნაცვლად, რომ უკეთესობისკენ წავიდეს საქმე, წლიდან წლამდე უარესდება და მეტი გაჭირვებული ოჯახი ემატება ქვეყანას. პირველ რიგში, ლარი უნდა გამყარდეს და მერე ნელ-ნელა იქნებ საწყის კალაპოტს მაინც დავუბრუნდეთ, თუ უკეთესობისკენ არ წავალთ", - აღნიშნა "რეზონანსთან" საუბრისას მერაბ სოსელიამ. აშკარაა, რომ ქვეყანაში არსებულმა კრიზისმა ხალხზე უარყოფითი გავლენა მოახდინა. ლარის დევალვაცია მათ ოჯახებზე ძალიან მოქმედებს, კურსის გამყარებასა და ქვეყანაში ვითარების დასტაბილურებას მოსახლეობა აღარ ელის, შესაბამისად, შფოთვა და ნერვიულობა უფრო მეტია, ვიდრე მომავლის მიმართ იმედი და ოპტიმიზმი. ნელიკო უნდილაშვილი 50 წლის დიასახლისია. მან ორიოდე დღეა, გათბობა ჩართო, თუმცა ძალიან ეკონომიურად - დღეში მხოლოდ 2 საათით: "წინა წელსაც ზუსტად მსგავსი პრობლემის წინაშე ვიდექი და ვფიქრობდი, შემდეგ წელს იქნებ მდგომარეობა გამოსწორდეს-მეთქი, მაგრამ უარესობისკენ წავედით. ქვეყანაში ლარი არ გამყარდა და უფსკურულისკენ მიექანება ყველაფერი. სურსათი გაძვირდა და არსებობა ჭირს. რა გასაკვირია, რომ გათბობის ჩართვის საშუალება არ აქვს ხალხს? ჩემთან ოჯახში ყველა მუშაობს ჩემ გარდა, მაგრამ ვცდილობთ, ეკონომიურად მოვიხმაროთ ელექტროენერგია, რადგან გადახდის დროს ძალიან გვიჭირს, ყველაფერს ერთად გავაწვდინოთ შემოსავალი. კვებას, ჩაცმას, სწავლასა და გათბობას ნამდვილად აღარ ყოფნის. ძალიან გართულდა ცხოვრება. გათბობას მაშინ ვრთავ, როდესაც ბავშვებს ველოდები სკოლიდან, ანუ დღის 2-3 საათზე. ვცდილობ, კარი არ გავაღო ზედმეტად და სითბო გარეთ არ გავიდეს. მერე სახლს ვათბობ 2-3 საათი და ვცდილობთ მთელი საღამო სითბოს შენარჩუნებას. ამბობენ, რომ წელს ძალიან ცივი ზათარი გველის და მცირე ხნით ჩართვა, სამწუხაროდ, არავის უშველის. აი, მაშინ კი ნამდვილად არ ვიცი, რა გვეშველება. ჩემი მეზობლები და ახლობლები მთელი ზამთარი იყინებიან და მხოლოდ სამზარეულოს გაზქურის ხარჯზე ათბობენ მთელ სახლს ან მთელი დღეები საბანმიფარებულები სხედან სახლში. შარშან ძალიან ხშირად შემოდიოდა პენსიონერი მეზობელი ჩემთან გასათბობად. ლამის ნახევარი ზამთარი აქ გაატარა, რადგან არ ყოფნიდა ფული, რომ სახლიც გაეთბო და შემდეგ გადასახადებს გამკლავებოდა. ამაზე მეტად როგორ უნდა გაუჭირდეს ქართველ ხალხს, ნამდვილად არ ვიცი. საშინელი მდგომარეობაა ქვეყანაში. ბავშვი რომ ბაღსა და სკოლაში გეგულება, უფრო მშვიდად ხარ, რადგან იცი, იქ უფრო თბილადაა, ვიდრე - სახლში", - აღნიშნა "რეზონანსთან" საუბრისას ნელიკო უნდილაშვილმა. სამწუხაროდ, სოფლებშიც საკმაოდ რთული მდგომარეობაა და მოსახლეობას, ისევე როგორც შარშან, წელსაც ძალიან უჭირს გათბობა. უმეტესობა დედაქალაქში გამორბის გამოსაზამთრებლად. ხალხი სხვადასხვა გზით ცდილობს ცივი დღეების გადაგორებას და გადასახადების შემცირებას, თუმცა არსებობს კატეგორია, რომელიც საერთოდ ვერ რთავს გათბობას. ამ გზით ისინი მინიმალურ გადასახადსაც იცილებენ თავიდან, მაგრამ იქვე ეჭვქვეშ აყენებენ საკუთარ ჯანმრთელობას.
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29.11.2017 
მედიასაშუალება: ვერსია
პარლამენტში უსახლკაროთა საკითხზე მომუშავე ჯგუფი შეიქმნა
22 ნოემბერს საქართველოს პარლამენტში "პატრიოტთა ალიანსმა" უსახლკაროთა საცხოვრისით უზრუნველყოფისა და საბანკო ვალდებულების გამო ბოლო საცხოვრისის დაკარგვის პრევენციის შესახებ კანონპროექტი წარადგინა. ჯანდაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტის თავმჯდომარე აკაკი ზოიძემ აღნიშნა, რომ პრობლემის მოგვარებას ხელისუფლება მოსვლის დღიდან ცდილობს, თუმცა კანონპროექტი კენჭისყრაზეც კი არ დააყენა. ზოიძემ ისიც დასძინა, რომ საკანონმდებლო ორგანოში შეიქმნება სამუშაო ჯგუფი, რომელიც ამ საკითხზე იმუშავებს. აკაკი ზოიძე: "პრევენციისთვის, ონლაინსესხების მარეგულირებელი პროექტი შემოვიღეთ. პარლამენტი იხილავს კანონპროექტს, რომელიც ფინანსურ პირამიდებს ეხება."
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