

მედიამონიტორინგი 24.01.2017
ტელევიზია  
24.01.2017
არხი: ტელეკომპანია იბერია
გადაცემა:ახალი ამბები 11:00
ჯანდაცვის სამინისტროს როლი სურსათის უვნებლობის უზრუნველყოფაში ამ სახელწოდების ფორუმი გაიმართა დღეს სასტუმროში "რუმს თბილისი".
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4216156
--- 

24.01.2017
არხი: რუსთავი 2
გადაცემა: დილა მშვიდობისა
2 წლის და 4 თვის მარიამ გაფრინდაშვილს დახმარება სჭირდება. მან გაიარა მკურნალობის ორი კურსი და კიდევ ორი კურსის გავლა სჭირდება. მკურნალობისთის 2400 ლარია საჭირო ოჯახს ამ დროისთვის ყველანაირი ფინანსური რესურსი ამოეწურა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4215969
--- 

23.01.2017
არხი: 	იმედი
გადაცემა:	ქრონიკა 20:00
შევაჩეროთ ფსიქიატრიული სისტემის ნგრევა - ამ ლოზუნგით, სერგეენკოს უწყებასთან საპროტესტო აქცია გაიმართა. ამ წუთებში აქციის მონაწილეები ჯანდაცვის დეპარტამენტის ხელმძღვანელს ხვდებიან. როგორც ცნობილი გახდა, შეხვედრა ამ წუთებში დასრულდა. დაახლოებით ერთი საათის განმავლობაში ხვდებოდნენ აქციის მონაწილეები ჯანდაცვის დეპარტამენტის ხელმძღვანელს და მას იმ შენიშვნებს აცნბდნენ, რომელიც გაუჩნდათ ჯანდაცვის სამინისტროს მიმართ ფსიქიკური ჯანმრთელობის მქონე პირების დაფინანსების წესის შეცვლასთან დაკავშირებით.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4215308
I არხი - მოამბე 20:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4215420
კავკასია - დღეს 20:30- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4215223
იმედი - ქრონიკა 17:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4215318
ტელეკომპანია იბერია - ახალი ამბები 19:00- 
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4215138
რუსთავი 2 - კურიერი 15:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4214472
მაესტრო - კონტაქტი 15:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4214507
I არხი - მოამბე 16:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4214683
იმედი - ქრონიკა 14:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4214212
ტელეკომპანია იბერია - ახალი ამბები 17:00-
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4215178
--- 

23.01.2017
არხი: 	I არხი
გადაცემა:რეალური სივრცე 17:00
მოქალაქეებმა დღეს ჯანდაცვის სამინისტროსთან აქცია მოაწყვეს ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაფინანსების წესის ცვლილება გააპროტესტეს.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4214735
--- 

23.01.2017
არხი: 	რუსთავი 2
გადაცემა: კურიერი 15:00
57 წლის დალი როხვაძეს დახმარება სჭირდება. მას ორი წლის წინ იშემიური ინსულტი ჰქონდა, რის შედეგადაც მეტყველების უნარი დაკარგა და მარჯვენა ხელ-ფეხი წაერთვა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4214592
--- 



ინტერნეტი
24.01.2017 
მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/samartali/415736-qaltha-tsindacvetha-siskhlis-samarthlis-tsesith-dasjadi-khdeba.html
ქალთა წინდაცვეთა სისხლის სამართლის წესით დასჯადი ხდება
ქალთა წინდაცვეთა სისხლის სამართლის წესით დასჯადი ხდება. ქალთა მიმართ და ოჯახში ძალადობის წინააღმდეგ მომზადებული საკანონმდებლო ცვლილებების პაკეტი მთავრობამ დღევანდელ სხდომაზე დაამტკიცა. აღნიშნული საკანონმდებლო ცვლილებათა პაკეტი 20-მდე კანონს შეეხება, მათ შორის, „სისხლის სამართლის კოდექსს“ დაემატება ახალი - 1332 მუხლიც, რომელიც ქალთა წინდაცვეთის კრიმინალიზაციას ითვალისწინებს.  ცვლილებების თანახმად, ქალთა წინდაცვეთა ან ქალის იძულება-დაყოლიება ამ რიტუალის ჩასატარებლად რელიგიური, რიტუალური, ეროვნული, ეთნიკური ან სხვა ტრადიციების გავლენით ან მის გარეშე სისხლის სამართლის წესით დაისჯება. იმავე დანაშაულის ჩადენა ორსული, შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ან არასრულწლოვანის მიმართ დამამძიმებელ გარემოებად მიიჩნევა.როგორც იუსტიციის მინისტრმა თეა წულუკიანმა აღნიშნა, ამ სახის ქმედებათა სისხლის სამართლის წესით დასჯადად გამოცხადება განსაკუთარებით მნიშვნელოვანია იმ ფონზე, როდესაც უკანასკნელ პერიოდში საქართველოს ტერიტორიაზე გამოვლინდა არაერთი მსგავსი შემთხვევა.
--- 
[bookmark: _GoBack]
23.01.2017
მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/415587-jandacvis-saministro-araerthi-shemthkhvevaa-rodesac-mtsvave-fsiqikuri-mdgomareobis-mqone-pacienti-arasruli-mkurnalobis-gamo-klinikashi-ramdenjerme-khvdeba.html?ar=A
ჯანდაცვის სამინისტრო - არაერთი შემთხვევაა, როდესაც მწვავე ფსიქიკური მდგომარეობის მქონე პაციენტი არასრული მკურნალობის გამო, კლინიკაში რამდენჯერმე ხვდება
მონიტორინგის სამსახურის ანალიზმა აჩვენა, რომ 2016 წელს არსებული დაფინანსების სისტემა კლინიკებს რიგ შემთხვევებში აძლევდა მანიპულირების საშულებას, - ამის შესახებ ნათქვამია ჯანდაცვის სამინისტროს განცხადებაში, რომელიც ქვეყანაში კლინიკების საქმიანობას ეხება. როგორც განცხადებაშია საუბარი, უწყების ახალი მეთოდოლოგია უზრუნველყოფს თანხების სამართლიან გადანაწილებას ქრონიკული მდგომარეობის მქონე პაციენტებზე. ”გასული წლის განმავლობაში ჩატარებული მონიტორინგის სამსახურის ანალიზმა აჩვენა, რომ 2016 წელს არსებული დაფინანსების სისტემა კლინიკებს რიგ შემთხვევებში აძლევდა მანიპულირების საშულებას. გამოიკვეთა არაერთი შემთხვევა, როდესაც მწვავე ფსიქიკური მდგომარეობის მქონე პაციენტი არასრული მკურნალობის გამო კლინიკაში არაერთხელ ხვდებოდა თვის განმავლობაში. ეს კლინიკებს აძლევდა საშუალებას, არასრული მკურნალობით მოეპოვებინა ფინანსები. ახალი მეთოდოლოგია ასეთ რისკებს მინიმუმამდე ამცირებს და უზრუნველყოფს თანხების სამართლიან გადანაწილებას ქრონიკული მდგომარეობის მქონე პაციენტებზე. ცალსახად ვაცხადებთ, რომ ქვეყანაში არსებული საწოლების რაოდენობა საკმარისია იმისათვის, რომ პაციენტებს მიეწოდოთ დროული და ხარისხიანი მომსახურება. ცხადია, ეს ცვლილებები არ იქნება მისაღები იმ დაწესებულებებისთვის, რომლებმაც თავად უნდა გადაწყვიტონ, რა იქნება მათთვის პრიორიტეტი - პაციენტი თუ ფინანსური სარგებელი. ჯანდაცვის სამინისტრო აცხადებს, რომ ცვლილებები პირველ რიგში მიმართულია პაციენტების ინტერესებისკენ”, - ნათქვამია სამინისტროს განცხადებაში. აღსანიშნავია, რომ ჯანდაცვის სამინისტროსთან დღეს არასამთავრობო ორგანიზაციების ნაწილმა საპროტესტო აქცია გამართა. აქციის მონაწილეებმა რიგ სამედიცინო დაწესებულებაში ფსიქიატრიული სერვისების დახურვის გადაწყვეტილება გააპროტესტეს. საუბარია მწვავე განყოფილებებზე, რომლებიც განთავსებული იყო ზოგადი პროფილის საავადმყოფოებში.
ნიუპოსტ.ჯი- http://www.newposts.ge/?l=G&id=130340-%E1%83%AF%E1%83%90%E1%83%9C%E1%83%93%E1%83%90%E1%83%AA%E1%83%95%E1%83%90,%20%E1%83%92%E1%83%90%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%83%AE%E1%83%90%E1%83%93%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90
გურიანიუს.ქომ- http://www.gurianews.com/_/left_wide/45626_67_ka/ra_cvlilebebi_igegmeba_jandacvis_sistemaSi_.html
ჯიეიჩენ.ჯი- http://ghn.ge/com/news/view/167856
აისიქეი.ჯი- http://www.ick.ge/rubrics/society/33473-i.html
ნიუპოსტ.ჯი- http://www.newposts.ge/?l=G&id=130340-%E1%83%AF%E1%83%90%E1%83%9C%E1%83%93%E1%83%90%E1%83%AA%E1%83%95%E1%83%90,%20%E1%83%92%E1%83%90%E1%83%9C%E1%83%AA%E1%83%AE%E1%83%90%E1%83%93%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90
ექსპრესნიუს.ჯი- http://epn.ge/?id=38906
აიპრეს.ჯი- http://www.ipress.ge/new/58464-saministro-zogi-klinika-fsiqikurad-daavadebulta-arasruli-mkurnalobit-tankhebs-moipovebda
ინფო9- http://www.info9.ge/sazogadoeba/164289-jandacvis-saministro-mtsvave-fsiqikuri-mdgomareobis-mqone-pacienti-klinikashi-araerthkhel-khvdeboda-rac-klinikebs-finansebis-mopovebis-sashualebas-adzlevda.html?lang=ka-GE
აიპრეს.ჯი- http://www.ipress.ge/new/58457-jandacvis-saministro-klinikebis-dafinansebastan-dakavshirebit-kidev-ert-ganckhadebas-avrcelebs
პირველინიუსი.ჯი-http://1news.ge/index.php?id=9892
ჯანდაცვა.ჯი-  http://jandacva.ge/jandacvis-saministro-klinikebis-dafinansebaze-kidev-ert-ganckhadebas-avrcelebs/
--- 

23.01.2017
მედიასაშუალება: http://www.newposts.ge/?l=G&id=130338-%E1%83%AF%E1%83%90%E1%83%9C%E1%83%93%E1%83%90%E1%83%AA%E1%83%95%E1%83%90,%20%E1%83%90%E1%83%A5%E1%83%AA%E1%83%98%E1%83%90
აქცია ჯანდაცვის სამინისტროსთან - პროტესტი ფსიქიატრიული სერვისების დახურვის გამო
ჯანდაცვის სამინისტროსთან საპროტესტო აქცია მიმდინარეობს, რომლის ფარგლებშიც, შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე ბავშვების მშობლები არასამთავრობოებთან და პოლიტიკოსებთან ერთად, ფსიქიატრიული სერვისების დახურვას აპროტესტებენ. აქციის მონაწილეებისთვის აღნიშნულ საკითხზე ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ გაკეთებული განცხადება მიუღებელია: „გვაქვს კონკრეტული ინიციატივა, როგორ უნდა მოგვარდეს ეს და არასამთავრობო ორგანიზაციებთან ერთად აუცილებლად პარლამენტში გავიტანთ ამ საკითხს,“ - აცხადებს ელენე ხოშტარია. ჯანდაცვის სამინისტროში აცხადებენ, რომ პაციენტების მისაღებად და სამკურნალოდ ქვეყანაში საწოლების რაოდენობა საკმარისია. „ახალი მეთოდოლოგია ასეთ რისკებს ამცირებს და უზრუნველყოფს თანხების სამართლიან გადანაწილებას ქრონიკული მდგომარეობის მქონე პაციენტებზე,“ - აცხადებს სოფო ჭუმბურიძე.
--- 

23.01.2017
მედიასაშუალება: http://netgazeti.ge/news/168696/
ფსიქიკური ჯანმრთელობის 2017 წლის პროგრამა და პროტესტი თბილისში
არასამთავრობო ორგანიზაციების წარმომადგენლები და შშმ ბავშვების მშობლები აცხადებენ, რომ მთავრობის 2017 წლის პროგრამა ფსიქიატრიული დაწესებულებების დეინსტიტუციონალიზაციას აფერხებს და ბენეფიციარების ინტეგრაციას ხელს უშლის, ჯანდაცვის სამინისტრო კი ამტკიცებს, რომ ეს ცვლილებები მხოლოდ პაციენტების საკეთილდღეოდაა შემუშავებული. ფსიქიკური ჯანმრთელობის ასოციაციის ხელმძღვანელის, მანანა შარაშიძის განმარტებით, საქმე ეხება საქართველოს მთავრობის “2017 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამებს”, რომლის მიხედვითაც, მწვავე შემთხვევების დაფინანსება 40%-ით შემცირდა, არ მომატებია თანხები თემზე დაფუძნებული სერვისების ბიუჯეტს, ხოლო გლდანის, ბედიანის, ქუტირის, სურამის ფსიქიატრიულ დაწესებულებებს დაფინანსება გაეზარდათ. შარაშიძის განმარტებით, მწვავე შემთხვევების სახელმწიფო პროგრამებზე, რომლებსაც ახორციელებდა კერძო საავადმყოფოები, 2017 წელს უარი განაცხადეს, გარდა  რეფერალურისა.  წინასწარი მონაცემებით, ხელშეკრულებას ხელი უკვე მოაწერეს. ოლღა კალინა, “თანამშრომლობა თანაბარი უფლებებისთვის” თავმჯდომარე ამბობს, რომ თბილისში აქამდე არსებობდა სამი დაწესებულება: ღუდუშაურის კლინიკა, მეხუთე და რეფერალური საავადმყოფოები. ისინი ემსახურებოდა იმ 90 ადამიანს, ვინც ფსიქიატრიული ჯანმრთელობის სერვისებს საჭიროებდა. კალინას თქმით, ახლა მხოლოდ რეფერალურ საავადმყოფოში დარჩა მოქმედი მომსახურება. ოლღა კალინა ამბობს, რომ ჯანდაცვის სამინისტრო ამ პრობლემის მიზეზად საავადმყფოებს ასახელებს, მას მიაჩნია, რომ დაფინანსების ამგვარი წესი (840 ლარი კრიზისულ შემთხვევებზე) იყო სისტემური შეცდომა დაფინანსების სტრატეგიაში. “ყველაზე ცუდია, რომ სამინისტრო არ თვლის, რომ დახურვა არ არის ტრაგედია და არაფერი არ შეიცვალა, და არ არის რაიმე განსხვავება სერვისში”, – ამბობს ოლღა კალინა. არასამთავრობო ორგანიზაცია “პარტნიორობა ადამიანის უფლებებისთვის” აღმასრულებელი დირექტორი ანა არგანაშვილი ამბობს, რომ ეს ცვლილება წყალში ყრის იმას, რაც საქართველოში აქამდე გაკეთებულა, რომ მომხდარიყო დეინსტიტუციონალიზაცია და დახურულიყო დიდი ზომის დაწესებულებები. ანა არგანაშვილს მიაჩნია, რომ საქართველოში, საერთაშორისო პრაქტიკის მსგავსად, ეს მომსახურებები უნდა იყოს ინტეგრირებული ფართო პროფილის საავადმყოფოებში და ამ მომსახურების მიმღები ადამიანები არ უნდა იყვნენ გარიყული სამასკაციან ვიწრო პროფილის ფსიქიატრიულ დაწესებულებებში, საიდანაც ვერასოდეს ვერ შეიძლება გამოვიდნენ. არგანაშვილს მიაჩნია, რომ ჯანდაცვის სამინისტრომ ამ ადამიანების უფლებები დაარღვია. ამავე დროს, ხაზს უსვამს, რომ სამინისტროს არ აქვს ჩამოყალიბებული ხედვა ფსიქიატრიული ჯანმრთელობის პოლიტიკის მიმართ. ჯანდაცვის სამინისტროში აცხადებენ, რომ გასული წლის განმავლობაში ჩატარებულმა მონიტორინგმა აჩვენა, რომ კლინიკებს, რიგ შემთხვევებში, ეძლეოდა მანიპულირების საშუალება და გამოიკვეთა არაერთი შემთხვევა, როდესაც მწვავე ფსიქიკური მდგომარეობის პაციენტი არასრული მკურნალობის გამო თვის განმავლობაში ხელმეორედ ხვდებოდა საავადმყოფოში. სამინისტრო აცხადებს, რომ ეს საშუალებას აძლევდა კლინიკებს, არასრული მკურნალობით მოეპოვებინათ ფინანსები, ახალი მეთოდოლოგია ასეთ შანსებს ამცირებს და უზრუნელყოფს თანხების სამართლიან გადანაწილებას ქრონიკული მდგომარეობის პაციენტებზე. “ქვეყანაში არსებული საწოლების რაოდენობა საკმარისია იმისათვის, რომ პაციენტებს მიეწოდოთ დროული და ხარისხიანი მომსახურება, ცხადია, ეს ცვლილებები არ იქნება მისაღები იმ დაწესებულებებისთვის, რომლებმაც თავად უნდა გადაწყვიტონ, რა არის მათთვის პრიორიტეტი: პაციენტი, თუ ფინანსური სარგებელი”, – აცხადებს სამინისტრო. სამინისტროს განცხადებით, ცვლილებები მიმართულია პაციენტების ინტერესების დაცვისკენ.
--- 
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მედიასაშუალება: http://primetime.ge/%E1%83%A0%E1%83%90-%E1%83%98%E1%83%AA%E1%83%95%E1%83%9A%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90-%E1%83%A1%E1%83%90%E1%83%A7%E1%83%9D%E1%83%95%E1%83%94%E1%83%9A%E1%83%97%E1%83%90%E1%83%9D-%E1%83%AF%E1%83%90
რა იცვლება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში? – მიწოდებაზე ორიენტირებული ჯანდაცვის სისტემა საჭიროებაზე ორიენტირებულით ჩანაცვლდება”
საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ცვლილებებია. კლინიკების მხრიდან გამოვლენილმა ხარვეზებმა სამინისტრო იძულებული გახადა, მიმართულება შეეცვალა და მიწოდებაზე ორიენტირებული სისტემა საჭიროებაზე ორიენტირებული სისტემით ჩაენაცვლებინა. შეიცვალა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მიმწოდებელი კლინიკების შერჩევის სტანდარტები და შემუშავდა ახალი კრიტერიუმები, რომელიც ხარისხსა და სამედიცინო მომსახურების უწყვეტობაზე იქნება ორიენტირებული.იმ ცვლილებებზე, რომელიც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში განხორციელდება, „პრაიმტაიმს“ ჯანდაცვის მინისტრის მოადგილე ნინო ბერძული ესაუბრა:– საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის პირველი ეტაპის მიზანი ძირითადად ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესება იყო. ჩამოყალიბდა ე.წ. მიწოდებაზე ორიენტირებული ჯანდაცვის სისტემა, მაგრამ ჩვენი რეფორმების მეორე ეტაპის ძირითადი მიზანია, რომ მიწოდებაზე ორიენტირებული ჯანდაცვის სისტემა საჭიროებაზე ორიენტირებული სისტემით ჩანაცვლდეს. ძირითადი მიზანია, პაციენტებისთვის უსაფრთხო და მაღალხარისხიანი სამედიცინო მომსახურების მიწოდება.– ის განცხადებები, რომელიც სამედიცინო მომსახურების ხარისხის მიმართულებით გაკეთდა, მაღალი საზოგადოებრივი ინტერესის მქონეა, ყველას სურს, იცოდეს, სად იღებს ხარისხიან მომსახურებას. როგორ ფიქრობთ, ვალდებულია თუ არა სამინისტრო, გაასაჯაროოს კვლევის შედეგები და დაასახელოს ის კლინიკები, რომელთან დაკავშირებითაც, სულ მცირე, კითხვის ნიშნები გაჩნდა?– ჩვენ კლინიკებთან დაახლოებით ერთი წლის განმავლობაში ვმუშაობთ. ჯანდაცვის სამინისტრო კლინიკების მონიტორინგს აწარმოებს. სწორედ ამ შეფასების საფუძველზე გამოვლინდა გარკვეული ხარვეზები და კლინიკებს მიეცათ რეკომენდაციები. მაგალითად, ერთ-ერთი მიმართულება, რომელზეც ჯანდაცვის სამინისტრო ძალიან აქტიურად მუშაობს, ინფექციების კონტროლია. კლინიკებს მონიტორინგის საფუძველზე მიეცათ რეკომენდაციები. დეკემბერში განხორციელდა განმეორებითი მონიტორინგი. ბევრმა კლინიკამ დააკმაყოფილა ძირითადი მოთხოვნები. არის კლინიკები, რომლებმაც ვერ შეძლეს ან არ შეძლეს სტანდარტების დაკმაყოფილება. ჩვენ მათ ხარვეზების გამოსასწორებლად დამატებითი დრო მივეცით. სწორედ ამიტომ ამ კლინიკების დასახელებისგან თავს შევიკავებ. თებერვლის ბოლოს ან პირველი მარტიდან ამ კლინიკების დაკონტრაქტების პირველი რაუნდი განხორციელდება. შესაბამისად, საზოგადოებისთვის ცნობილი გახდება, რომელი კლინიკა გახდა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მონაწილე და რომელი კლინიკა გამოეთიშა.– და ეს იქნება მანიშნებელი იმისა, რომ სწორედ იმ კლინიკებს ჰქონდათ პრობლემები, რომლებიც ვერ მოხვდნენ პროგრამაში?– რა თქმა უნდა. ეს იქნება ირიბი მინიშნება, რომ კლინიკებმა, რომლებიც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის პროვაიდერების სიაში ვერ მოხვდნენ, სახელმწიფოს მიერ წამოყენებული სტანდარტები ვერ დააკმაყოფილეს.– რა პრობლემები გამოიკვეთა კვლევაში, რომლის შედეგებიც მინისტრმა კლინიკის წარმომადგენლებს გააცნო?– ერთ-ერთი არის ინფექციების პრევენცია და კონტროლი, მეორეა სამედიცინო სერვისების უწყვეტობა. ალბათ, უკვე გსმენიათ, რომ დღესდღეობით არის კლინიკები, რომლებიც მომხმარებელს ფრაგმენტულ სერვისებს აწვდიან. მხოლოდ და მხოლოდ კრიტიკული განყოფილება აქვთ და არ აქვთ შესაბამისი კლინიკური განყოფილებები. აწარმოებენ მხოლოდ რეანიმაციულ – კრიტიკულ სერვისებს და ვერ უზრუნველყოფენ პაციენტის უსაფრთხოებისთვის მინიმალური სერვისების მიწოდებას. რა თქმა უნდა, ასეთი კლინიკები გამოეთიშებიან საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას. ასეთი კლინიკები მთელი ქვეყნის მასშტაბით, დაახლოებით, ათია.– ის შედეგი, რომელიც მონიტორინგის შედეგად მიიღეთ, ხომ არ შეიცავს სისხლის სამართლის დანაშაულის ნიშნებს? ხომ არ აპირებთ, მონაცემები პროკურატურას გადაუგზავნოთ?– ამას ვერ გეტყვით. ყველა კლინიკას აქვს სანებართვო პირობა, ანუ შესაბამისი ლიცენზია, რომელიც ჯანდაცვის სამინისტროს შესაბამისი უწყების მიერ გაიცემა. ასეთი კლინიკები დამატებით კიდევ შემოწმდება, რამდენად ახორციელებენ სანებართვო პირობებს. თუ რამე დარღვევა აღმოაჩინეს, ისინი არა მარტო საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას გამოეთიშებიან, არამედ სანებართვო პირობების მიხედვით, ასეთმა დაწესებულებამ სამედიცინო საქმიანობა არ უნდა განახორციელოს. ამის კონტროლს, რა თქმა უნდა, შესაბამისი უწყება განახორციელებს.– მონიტორინგის დახმარებით ხომ გაქვთ უკვე ინფორმაცია, ვინ გამოიყენა ბოროტად საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის სიკეთეები? ახლა რა შედეგებიც დაიდო, იქ არის სისხლის სამართლის დანაშაულის ნიშნები?– ვერ გეტყვით. სისხლის სამართლის დანაშაულის ნიშნები არ იკვეთება. თუმცა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის სტანდარტებთან და ადმინისტრირებასთან მიმართებით იყო დარღვევები და შესაბამისი კომუნიკაცია დაწესებულებასთანაც მრავალჯერ იყო.– თქვენ ანიშნეთ, რომ ჩამოაყალიბეთ კრიტერიუმები, რა კრიტერიუმებია ის, რისი დაკმაყოფილებაც მოუწევთ კლინიკებს?– პირველი ის, რომ დაწესებულება, რომელიც სერვისების უწყვეტობას ვერ უზრუნველყოფს საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას გამოეთიშება. მეორე არის რაოდენობრივი მაჩვენებელი. კლინიკას დატვირთვასთან მიმართებით გარკვეული რაოდენობრივი მაჩვენებელი უნდა ჰქონდეს. ასეთი სტანდარტებიც ჩამოყალიბების პროცესშია. მაგალითად, სამეანო და ნეონატალურ სერვისებთან მიმართებით ასეთი რაოდენობრივი მაჩვენებელი უკვე ჩამოყალიბებულია. დიდ ქალაქებში, სამშობიარო, რომელსაც აქვს 500 მშობიარობაზე ნაკლები წელიწადში, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მონაწილე ვერ იქნება. სელექციური კონტრაქტირება დიდ ქალაქებში განხორციელდება. ეს არის თბილისი, ქუთაისი, ბათუმი, ზუგდიდი და თელავი. მოგეხსენებათ, ხარისხობრივი მაჩვენებელი დაკავშირებულია რაოდენობრივ დატვირთვასთან. ერთ-ერთი კრიტერიუმი სამედიცინო დაწესებულების დატვირთვა იქნება. ასევე, იქნება ხარისხის მაჩვენებლები ანუ ინდიკატორები, რომლებიც შემუშავებულია.– კიდე ერთხელ რომ განგვიმარტოთ, რა შეიცვლება საყოველთაო ჯანდაცვის სისტემაში?– ძირითადად, ცვლილებები, როგორც გითხარით, კლინიკების დაკონტრაქტების მიმართულებითაა. მთავარი აქცენტი გაკეთდება ხარისხზე. მაღალხარისხიანი სამედიცინო მომსახურება დაკავშირებულია ხარჯეფექტურობასთან. გართულებებისა და განმეორებითი ჰოსპიტალიზაციების რაოდენობა იკლებს, როდესაც ხდება მაღალხარისხიანი სამედიცინო მომსახურების მიწოდება.– დაზღვევის მიმართულებით რა იგეგმება? როგორც ინფორმაცია ვრცელდება, კერძო და სახელმწიფო დაზღვევა ერთმანეთისგან გაიმიჯნება, როგორ მოხდება ეს?– 2013 წლიდან, როდესაც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამა ამუშავდა, პროგრამის დიზაინში იყო ჩადებული მომენტი, რომ ადამიანები, რომლებსაც კერძო დაზღვევა ჰქონდათ, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მოსარგებლეები ვერ იქნებოდნენ. ხდება ბაზების გადამოწმება, ვინ არის კერძო დაზღვევის პაკეტის მფლობელი და ვინ არ არის. მიმდინარეობს ამ ბაზების გადამოწმების დასრულება და ამის საფუძველზე გაიმიჯნება. კერძო დაზღვევის მფლობელები ისარგებლებენ ისე, როგორც სარგებლობენ და დანარჩენი იქნება საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მოსარგებლე. წლის განმავლობაში, რეფორმა ეტაპობრივად ამუშავდება. პირველი იქნება კლინიკების შერჩევა და წლის განმავლობაში ყველა ის პრინციპი შევა ძალაში, რაზეც ვისაუბრეთ
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არსებული პრობლემები და ფსიქიკური ჯანმრთელობის რეფორმის მომავალი - ინტერვიუ მარინა დარახველიძესთან
ჯანდაცვის სამინისტრომ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის დაფინანსების მოდელი შეცვალა. ცვლილების შემდეგ თბილისში ორმა კლინიკამ სახელმწიფო პროგრამაში მონაწილეობაზე უარი თქვა, რაც ნიშნავს იმას, რომ ორ პოლიპროფილურ დაწესებულებაში ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე პირები სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მკურნალობას ვეღარ ჩაიტარებენ. სამინისტრო ამბობს, რომ ცვლილებების მიზეზი საავადმყოფოების მხრიდან მანიპულაციები იყო. ანუ იყო შემთხვევები, როცა კლინიკები პაციენტებს სტაციონარიდან დროზე ადრე წერდნენ, არასათანდოდ მკურნალობდნენ და ამიტომ ხშირი იყო პაციენტების რეჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი. „ლიბერალი“ დაინტერესდა, კონკრეტულად რა ციფრებს დაეყრდნო ჯანდაცვის სამინისტროს ეს გადაწყვეტილება; რამხელა იყო რეჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი და რამდენი ისეთი შემთხვევა შეისწავლა სამინისტრომ, როცა პაციენტის მდგომარეობა არასათანადო მკურნალობის გამო გამწვავდა; რამდენად გამჭირვალე და მტკიცებულებებზე დაფუძნებულია სამინისტროს გადაწყვეტილება დაფინანსების მოდელის შეცვლასთან დაკავშირებით. ამ და სხვა შეკითხვებით, რომლებიც ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამას ეხება, „ლიბერალმა“ ჯანდაცვის დეპარტამენტის ხელმძღვანელ მარინა დარახველიძეს მიმართა. თქვენ დღეს შეხვდით აქციის მონაწილეებს. უნდა ველოდოთ თუ არა ცვლილებებს ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის დაფინანსების იმ მოდელში, რომლის შედეგადაც ორმა საავადმყოფომ უარი თქვა სახელმწიფო პროგრამაში მონაწილეობასა და სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე პირების მკურნალობაზე? შედეგი, სამწუხაროდ, ის იყო, რომ ტელევიზიით მოვისმინე შეხვედრის მონაწილეების კომენტარები, სადაც აბსოლუტურად სხვანაირად გადათარგმნეს ის, რაც შეხვედრაზე ითქვა. სხვათა შორის დაგვპირდნენ კიდეც, რომ იტყოდნენ, რომ თითქოს ჩვენ არ ვაპირებდით დეინსტიტუციონალიზაციას. კატეგორიულად არ ვადასტურებ ამას, სახელწიფოს ამ პოზიციიდან არ გადაუხვევია. მეორე საკითხი ისაა, რომ ჩვენ თურმე ვერ ვხვდებით, რომ უკეთესია ზოგადი პროფილის საავადმყოფოებში მკურნალობა, ვიდრე ინსტიტუციებში. კატეგორიულად ვაცხადებ, რომ მსგავსი არაფერი მითქვამს. არ შეიძლება ეს ვინმემ დამაბრალოს. მრავლპროფილურ დაწესებულებაში დარჩა ფსიქიატრიული სერვისი, რომელიც საწოლების დამატებასაც გეგმავს, რეფერალურ საავადმყოფოს ვგულისხმობ. ბავშვთა სერვისები დარჩა პოლიპროფილურ საავადმყოფოშიც. ჩვენ უბრალოდ ვთქვით, რომ პაციენტები სერვისის გარეშე არ რჩებიან, ისინი გადანაწილებული არიან სხვა საავადმყოფოებში. მესმის, რომ პოლიპროფილურ კლინიკაში სერვისის მიღება უკეთესია, მაგრამ ის, რომ პაციენტები თითქოს სერვისის გარეშე დარჩნენ, სიმართლეს არ შეესაბამება. ისინი სერვისს სხვა ინსტიტუციაში იღებენ. დეტალურად ავუხსენით, რა, რატომ და როგორ გავაკეთეთ. დეინსტიტუციონალიზაცია, როგორც სახელმწიფოს კურსი, უცვლელია. მე უბრალოდ ვუთხარი, რომ შეიძლება დროში გადანაწილდეს სტრატეგია და სამოქმედო გეგმა. ანუ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის დაფინანსების ახალი მოდელის გადახედვა არ განიხილება?  როცა ასეთ შეკითხვას სვამენ, არაფრით არ შემიძლია იმის თქმა, რომ არავითარ შემთხვევაში არაფერი არ განიხილება. იცვლება კონსტიტუციები, იცვლება კანონები და როგორ შემიძლია იმის თქმა, რომ არ შეიძლება პროგრამაში არაფერი შეიცვალოს. ამ სტრატეგიაში, რომელიც თქვენ ახსენეთ, პრობლემად არის დანახული ის, რომ ზოგადი პროფილის საავადმყოფოებში ინტეგრირებული საწოლების რიცხვი საქართველოში მცირეა და მნიშვნელოვნად ჩამორჩება სხვა ქვეყნების მაჩვენებლებს.  იმ ფონზე, როცა დაფინანსების მოდელის შეცვლის შემდეგ პროგრამიდან გავიდა ორი კერძო კლინიკა და ისინი აღარ უწევენ მომსახურებას ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე პირებს,  როგორ გეგმავთ  სხვა  საავადმყოფოების დაინტერესებას, ანუ როგორ უნდა შეუწყოს ხელი სახელწიფომ ზოგადი პროფილის საავადმყოფოებში ფსიქიატრიული საწოლების გაჩენას, მაშინ, როცა ზრდის ნაცვლად მნიშვნელოვანი კლება მივიღეთ. ეს გარემოება საკმაოდ მძიმე ვითარებაში აყენებს სამინისტროს, რომელიც თავისივე დაწერილ სტრატეგიაში გამოწვევად ხედავს ზოგადი პროფილის საავადმყოფოებში ინტეგრირებული საწოლების სიმცირეს. მესმის, გასაგებია. გამოწვევები ფსიქიკურ ჯანმრთელობაში სხვადასხვა მიმართულებითაც (თუნდაც ამბულატორიულ სერვისში, სათემო სერვისების სხვადასხვა ნაწილებშიც) გვაქვს. რა თქმა უნდა, უმჯობესია ასეთი სერვისების უფრო ფართოდ გავრცელება. აუცილებლად მინდა ავღნიშნო, რომ სერვისპროვაიდერების ინტერესებზე ზრუნვა სწორი არ მგონია. ჩვენ აქცენტს ვაკეთებთ პაციენტზე, თანაბარ პირობებს ვთავაზობთ ყველა პროვაიდერს. მეთოდოლოგია უნიფიცირებული და ყველა პროვაიდერისთვის ერთი და იგივეა. ჩვენ ვცდილობთ, რომ პაციენტზე ვიყოთ ორიენტირებული და თუ რომელიმე სერვისპროვაიდერი საკუთარ პრიორიტეტებს სხვანაირად გაანაწილებს და მე არ ვიცი, რაზე გააკეთებს არჩევანს, პაციენტზე თუ ფინანსურ მოგებაზე, ეს უკვე მათი საქმეა. ჩვენ დაფინანსების გარკვეული პირობები შევცვალეთ იმისთვის, რომ ნებისმიერი სერვისპროვაიდერისთვის მანიპულირების საშუალება არ მიგვეცა. როცა მონიტორინგის შედეგებს ვაანალიზებთ, ზედამხედველობას ვუწევთ პროგრამას. რადგან ვხედავდით, რომ სისტემური პრობლემის წინაშე ვიდექით და საჭირო იყო სისტემური გადაწყვეტილება.   როცა კერძო კლინიკები სახელმწიფო პროგრამაში მონაწილეობენ, მათ, რა თქმა უნდა, მოგების მიღებაც სურთ.. ყველა ჩვენი მიმწოდებელი არის მეწარმე და ვერცერთი მათგანი ვერ იარსებებს, თუ მოგება არ ექნება. არცერთის არსებობას არ დაუშვებს სამინისტრო, როცა მეწარმე წაგებაზე მიდის. ჩვენ ახლა მოგების მარჟაზე ვსაუბრობთ... რატომ არ განიხილეთ ჯეროვნად ეს ცვლილებები მიმწოდებლებთან გადაწყვეტილების მიღებამდე? იქნებ იყო რესურსი შეთანხმებულიყავით ისეთი დაფინანსების მოდელზე, რომლის პირობებში თუნდაც ეს ორი კლინიკა პროგრამიდან გასვლის გადაწყვეტილებას არ მიიღებდა? ვერ ვიტყვი, რომ არ ველაპარაკეთ მიმწოდებლებს. დაფინანსების მეთოდოლოგია  განხილვის საგანი იყო. ფსიქიკური ჯანმრთელობის პოლიტიკის განმსაზღვრელ საბჭოზე სხვადასხვა დაფინანსების მოდელები წარვადგინეთ და სერვისპროვაიდერებს შევთავაზეთ.  ავუხსენით, რა სირთულეებთანაც იყო დაკავშირებული. სხვათა შორის, ორივე მოდელის, მწვავესიც და ქრონიკულისაც, მთლიანად საწოლდღეების დაფინანსებაზე გადაყვანა გვინდოდა, მაგრამ კონსესუსს ვერ მივაღწიეთ, პრობლემებიც დავინახეთ და  შუალედური ვარიანტი მივიღეთ. მთავარი მიზეზი დაფინანსების მოდელის ცვლის არის მანიპულაციის რისკის შემცირება. თქვენ ამბობთ, რომ ანალიზისა და მონიტორინგის შედეგად დაინახეთ, რომ რეჰოსპიტალიზაცია იყო მაღალი, რისი მიზეზიც შესაძლოა არასათანადო მკურნალობა იყო. თუ შეიძლება გვითხარით კონკრეტული ციფრები, რამდენი იყო რეჰოსპიტალიზაციის მაჩვენებელი მწვავე ფსიქიატრიულ განყოფილებებში, რამდენი შემთხვევა შეისწავლეთ ადგილზე გასვლით და რამდენ შემთხვევაში დადგინდა, რომ რეჰოსპიტალიზაციის მიზეზი სწორედ არასათანადო მკურნალობა იყო? თქვენ ერთხელ უკვე ერთ-ერთ გადაცემაში თქვით, რომ რეჰოსპიტალიზაცია შეიძლება გამოწვეული იყოს იმით, რომ საავადმყოფოდან გაწერის შემდეგ პაციენტს გარე სერვისები არ ხვდება და სუსტია მხარდაჭერა, რაც შესაძლოა ასევე გამწვავების მიზეზად იქცეს. მონიტორინგის შედეგები კონტროლის სამსახურს აქვს და ახლა მაჩვენებელს ზეპირად ვერ გეტყვით, მაგრამ შემიძლია ეს მონაცემი მოგაწოდოთ. რეგულირებას არაერთი შემთხვევა აქვს შესწავლილი. რა თქმა უნდა, ჩვენ გვჭირდება ამბულატორიული სერვისების გაძლიერება და სწორედ ამიტომ გასულ წელს სათემო სერვისების დამატება დავიწყეთ, როგორიც არის მობილური ჯგუფები, რომელიც აქამდე არ არსებობდა. სამი გუნდი დავამატეთ და გვაქვს სურვილი, რომ მომდევნო ეტაპზეც დავამატოთ. მომდევნო ეტაპზე, როგორც კი პროგრამა საშუალებას მოგვცემს, ამ მიმართულებით მუშაობს გავზრდით.   ანუ თქვენ ამბობთ, რომ გამოავლინეთ შემთხვევები, როცა გამწვავება არასათანადო მკურნალობამ გამოიწვია. არის თუ არა ეს შემთხვევები შესწავლილი და დათვლილი? ანუ გაქვთ თუ არა მტკიცებულები, რომელსაც ეს ცვლილებები დაეფუძნა? ზოგადად რა არის რეჰოსპიტალიზაცია თავისი არსით? როცა პაციენტი გიბრუნდება, ეს ნიშნავს, რომ მდგომარეობა არ ყოფილა იმდენად სტაბილური, რომ რეჰოსპიტალიზაციის ხელმეორე საჭიროება არ დამდგარიყო. თქვენ დასაწყისში სტრატეგია ახსენეთ და თქვით, რომ შესაძლოა სტრატეგიის განსაზღვრული გეგმა გადაიხედოს, მაგალითად, სტრატეგიით განსაზღვრული იყო, რომ 2017 წელს ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამების საერთო დაფინანსებიდან ჰოსპიტალური და თემზე დაფუძნებული სერვისების დაფინანსების თანაფარდობა  25%/75% უნდა ყოფილიყო, ანუ ბიუჯეტის 25% სათემო სერვისებზე უნდა წასულიყო, მაგრამ ეს ასე არაა. კი, ამ ეტაპზე ეს ვერ მივიღეთ. ფაქტია, რომ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის მწირი დაფინანსება სტრატეგიით განსაზღვრული მიზნების მიღწევას კითხვის ნიშნის ქვეშ აყენებს. ვგულისხმობ იმ მიმართულებების გაძლიერებას, რომელიც თქვენც ჩამოთვალეთ: გარე სერვისები, ამბულატორია და ახლა ჰოსპიტალურ სექტორშიც სერიოზული პრობლემები გაჩნდა. კი, ნამდვილად... ჩვენ ასევე ვმუშაობთ მედიკამენტების თემაზეც, კონსოლიდირებულ შესყიდვაზე, ამ ხარჯის გამოტანაზე და წამლების მიწოდებაზე. მოვიძიეთ ამაზე ინფორმაცია. გავაკეთეთ ბაზრის კვლევა. ვმუშაობთ, მართლა ვმუშაობთ. არა ისე, რომ მიძინებული ვიყოთ და წლის ბოლოს გვახსენდებოდეს ფსიქიატრია. ბევრი გამოწვევა აქვს ამ დარგს ყველა მიმართულებით: ინფრასტრუქტურა, პროგრამული უზრუნველყოფა. ის, რომ  ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაავადებების ტვირთი მთელ მსოფლიოში იზრდება და ვერც საქართველო იქნება გამონაკლისი - ეს დიდი გამოწვევაა. მაგრამ სახელმწიფო პოლიტიკა მეტყველებს იმაზე, რომ ის გამოწვევებს ადეკვატურად ვერ პასუხობს. ბიუჯეტი არ იზრდება, სათემო სერვისების გაძლიერება ძალიან ნელი ტემპით მიდის, ზოგადი პროფილის საავადმყოფოებში დაიხურა მწვავე განყოფილებები... ყოველ შემთხვევაში ვცდილობთ, შეიძლება ყველა ნაბიჯი მხარდამხარ ვერ მიდიოდეს ამ ეტაპზე, მაგრამ მცდელობები არის, თუმცა იმ შესაძლებლობის ფარგლებში, რაც შეგვიძლია ვაკეთოთ, ერთ ადგილზე არ ვდგავართ და წინ მივიწევთ. სათემო სერვისების დამატების ფაქტიც ამის მაჩვენებელია. სათემო სერვისების გაძლიერების კუთხით უნდა ველოდოთ თუ არა პროგრესს 2017 წელს? ვნახოთ ... ძალიან უმნიშვნელოდ გაიზარდა ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის ბიუჯეტი, შეიძლება ითქვას, რომ არც გაზრდილა, რადგან 2016 წლის ფაქტობრივი ხარჯი ისედაც 16 მილიონი იყო. ამ ბიუჯეტის ფარგლებში როგორ ხედავთ გამოწვევებთან გამკლავების პერსპექტივას? ადვოკატირებას ამ დარგის ყველა მიმართულებით ვცდილობთ. ჯერჯერობით პრობლემა უფრო მეტია, ვიდრე გაკეთებული. ვფიქრობ, ამიტომაც ვერ იხრება დადებით მხარისკენ, თორემ გაჩერებული არ ვართ და არც მოტივაცია გვაკლია და ვიცით, რომ  ფსიქიკურ ჯანმრთელობას მეტი და მეტი ყურადღება სჭირდება.
--- 

23.01.2017
მედიასაშუალება: http://blog.mediamall.ge/?id=62824
"რომელიმე კლინიკაში მე თუ დავლეწე რამე, არ გაგიკვირდეთ"
შეგვაქანებს კატასტროფის ცენტრის ბრიგადა ხან ინგოროყვას, ხან ხეჩინაშვილის, ხან ღუდუშაურის კლინიკაში, ხან "ნიუ ჰოსპიტალსში", ხან სად და ხან სად. "პატრონი" თუ არ გყავს, ეს "შექანებაც" ცალკე პრობლემაა, გაგაქანებენ სადმე, გაუგებარ კლინიკაში. ამ ერთი წლის განმავლობაში 10-ჯერ მაინც მოვხვდით სხვადასხვა რეანიმაციაში. გამოაკეთებენ, ფეხზე დადგომა რომ შეუძლია ისე და გვეტყვიან - ჩვენ აქ სასიცოცხლო ფუნქციებს ვმართავთ, ახლა სტაბილურადააო და გაგვწერენ. კი მაგრამ, აქვე რომ ვუმკურნალოთ, ხომ გაქვთ შესაბამისი განყოფილება, სპეციალისტები? პასუხად - არა!იმავე ან მომდევნო დღეს, ან რამდენიმე დღის შემდეგ, ისევ გაგვაქანებს კატასტროფა, შეგვაქანებს რეანიმაციაში და ა.შ. ხან ერთი, ხან მეორე, ხან მესამე - რეანიმაციიდან გამოსვლის შემდეგ ვიცვლით ე.წ. მკურნალ ექიმებს. ვაწუხებ ნაცნობ-მეგობრებს და შუამდგომლობებით ვეწერებით გრძელ სიებში. მოკლედ, კრიზისი მაინც ვერ დავძლიეთ.საყოველთაო დაზღვევის თანხა რეანიმაციიდან - რეანიმაციამდე "მოგზაურობაში" ამოიწურა - ერთი და იგივე გამოკვლევებს უტარებენ ყველა კლინიკაში. აი, დაზღვევის თანხა რომ ამოიწურება, მერე იწყება რაც იწყება. ჩვენც ბევრი ვხარჯეთ - იყო ისეთი კვლევებიც, დიაგნოზის დასამელად რომ "სჭირდებოდათ" და დაზღვევა არ აფინანსებდა, ერთ ასეთ კვლევაში რამდენიმე საათში 3800 ლარზე მეტი გადაგვახდევინეს და ისეთი დიაგნოზი, თვითონაც რომ არ ეპარებოდეთ ეჭვი, მაინც ვერ დასვეს. პაციენტზე ორიენტირებული ჯანდაცვის სისტემა კი არა, რომელიმე კლინიკაში მე თუ დავლეწე რამე, არ გაგიკვირდეთ.
--- 

23.01.2017
მედიასაშუალება: http://itv.ge/?m=16&CID=44944
ბატიაშვილების ოჯახის სულისშემძვრელი ტრაგედია!
ჩერნოვეცკის საქველმოქმედო ფონდი ბატიაშვილების ოჯახის მძიმე ისტორიას გაგაცნობთ. 5 წლის წინ ტყუპების დაბადებით გამოწვეული ორმაგი სიხარული, ორმაგ დარდად იქცა... დედა ესენია, მამა იგორი, და–ძმა ირინა და არჩილი მოუთმენლად ელოდნენ ტყუპების დაბადებას და ვერც კი წარმოიდგენდნენ, რომ მათ ბედნიერ ცხოვრებას რამე შეცვლიდა! ნიკოლოზი და ანასტასია დღენაკლულნი დაიბადნენ, პატარები რეანიმაციაში დააწვინეს, ექიმებმა ბავშვებისთვის სიცოცხლის შენარჩუნება კი შეძლეს, მაგრამ სამწუხაროდ პატარებს ჯანმრთელობის სერიოზული პრობლემები შეექმნათ. ანასტასიას ჰიდროცეფალია (თავის ტვინის წყალმანკი) განუვითარდა. გოგონა ვერაფერს ხედავს, საწოლსაა მიჯაჭვული და ჭამაც კი უჭირს. ნიკოლოზს კიდურების დამბლა აქვს და ვერ დადის. ის ან ცოცვით ან ეტლით გადაადგილდება. „ეს საშინელებაა, როდესაც უყურებ, როგორ იტანჯებიან შენი შვილები და მათ დასახმარებლად ვერაფერს აკეთებ. არც ერთ მშობელს არ ვუსურვებ ასეთი რამ გამოსცადოს. ანასტასია ვერ ხედავს და ვერ ლაპარაკობს, მას იმის თქმაც კი არ შეუძლია რა აწუხებს, ზოგჯერ ვერც კი ვხვდებით რატომ ტირის“ – გვიყვება ესენია და ცრემლებს ძლივს იკავებს. – „ნიკა ყოჩაღი ბიჭი გვყავს, ძალიან უყვარს სიახლეები. კითხულობს, წერს, ხატავს და ჭადრაკის თამაშსაც ცდილობს. ოცნებობს რომ სიარული ისწავლოს და ბავშვებთან ერთად ეზოში ითამაშოს“ დედიკო ანასტასიას ერთი წუთითაც ვერ ტოვებს, მაგრამ თუ სახლიდან გასვლა მაინც უწევს, დაიკოზე უფროსი ბავშვები ზრუნავენ. პატარა ნიკასაც კი შეუძლია საათობით იჯდეს მის გვერდით და გაართოს დაიკო. ოჯახი მძიმე სოციალურ პირობებში ცხოვრობს, შემწეობა და ის მცირედი, რასაც ოჯახის უფროსი ბატონი იგორი მძიმე ფიზიკური შრომით შოულობს, წამლების შესაძენადაც ძლივს ჰყოფნით. ხოლო სხვა საშუალება ოჯახს არ გააჩნია, პატარების მკურნალობაში მათ უკვე კარგახანია ყველანაირი რესურსი ამოწურეს და ახლა მხოლოდ კეთილი ადამიანების იმედად არიან დარჩენილები. მოგიწოდებთ დახმარების ხელი გაუწოდოთ ამ ოჯახს. თქვენი ნებისმიერი სახის დახმარება (პროდუქტები, მედიკამენტები, ჰიგიენური საშუალებები, სპეციალური ფაფები ანასტასიასთვის) მათთვის ძალიან მნიშვნელოვანი იქნება. თუ გაქვთ საშუალება ფინანსური დახმარება აღმოუჩინოთ მათ, თანხა შეგიძლიათ ჩარიცხოთ ფონდის ანგარიშზე GE15TB7194336080100003 ან GE64BG0000000470458000 (დანიშნულება: ანასტასია ბატიაშვილი) ან პირდაპირ ვებ–გვერდიდან https://fsp.ge/ge/donate/173/ შვილების ჯანმრთელობისთვის მებრძოლი მშობლების მხარდაჭერა – ეს კეთილშობილური საქციელია. ერთად შევძლებთ რომ პატარა, უმწეო ბავშვების ცხოვრება ცოტა მაინც შევამსუბუქოთ!
--- 

23.01.2017
მედიასაშუალება: http://pia.ge/post/98441-awaris-regionsi-gripit-ambulatoriuli-momartvianoba-gaizarda
აჭარის ამბულატორიებში რესპირატორული დაავადებებით მიმართვიანობა გაიზარდა
აჭარის რეგიონში, მიმდინარე წლის მონაცემებით, გრიპისა და რესპირატორული დაავადებებით ამბულატორიული შემთხვევების რაოდენობა ყოველ 100 000 მოსახლეზე 189 ადამიანს შეადგენს. აჭარის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრის ცნობით, გრიპისა და გრიპისმაგვარ დაავადებათა გავრცელების შესახებ აჭარის რეგიონში, 23 იანვრის მდგომარეობით, აჭარის რეგიონში გრიპისა და სხვა რესპირატორული დაავადებებით ამბულატორიული შემთხვევების (ILI) მომართვიანობა ყოველ 100 000 მოსახლეზე 189 ადამიანს შეადგენს. ამავე დროს ბოლო კვირის მონაცემები წინა ანალოგიურ პერიოდთან შედარებით 42%-ით არის შემცირებული. მიმართვიანობის საქართველოს საშუალო მაჩვენებელი, წლის მეორე კვირის მდგომარეობით, 136 ადამიანს შეადგენს. სავარაუდოდ, მიმართვიანობის შემთხვევათა აღნიშნული დონე შენარჩუნდება მომდევნო პერიოდშიც, შედარებით ნაკლები ინტენსივობის ტალღა დაფიქსირდება თებერვლის თვეში, – აცხადებენ საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრში. იგივე წყაროს ცნობით, როგორც ამბულატორიული, ისე სტაციონარული შემთხვევების 80% რეგისტრირდება ქალაქ ბათუმის სამედიცინო დაწესებულებებში.
--- 


ბეჭდვითი მედია
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24.01.2017 
მედიასაშუალება: საქართველოს რესპუბლიკა	
ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტი თვის განმავლობაში არასრული მკურნალობის გამო, კლინიკაში არაერთხელ მოხვდა
ჯანდაცვის სამინისტრო ზოგიერთ საავადმყოფოში ფსიქიატრიული სერვისების დახურვასთან დაკავშირებით გამოთქმულ კრიტიკას ეხმიანება. აღნიშნულთან დაკავშირებით ჯანდაცვის სამინისტრო მიმართვას ავრცელებს, რომელსაც უცვლეად გთავაზობთ: ,, გასული წლის განმავლობაში ჩატარებული მონიტორინგის სამსახურის ანალიზმა აჩვენა, რომ 2016 წელს არსებული დაფინანსების სისტემა კლინიკებს რიგ შემთხვევებში აძლევდა მანიპულირების საშულებას. გამოიკვეთა არაერთი შემთხვევა, როდესაც მწვავე ფსიქიკური მდგომარეობის მქონე პაციენტი არასრული მკურნალობის გამო კლინიკაში არაერთხელ ხვდებოდა თვის განმავლობაში. ეს კლინიკებს აძლევდა საშუალებას, არასრული მკურნალობით მოეპოვებინა ფინანსები. ახალი მეთოდოლოგია ასეთ რისკებს მინიმუმამდე ამცირებს და უზრუნველყოფს თანხების სამართლიან გადანაწილებას ქრონიკული მდგომარეობის მქონე პაციენტებზე. ცალსახად ვაცხადებთ, რომ ქვეყანაში არსებული საწოლების რაოდენობა საკმარისია იმისათვის, რომ პაციენტებს მიეწოდოთ დროული და ხარისხიანი მომსახურება. ცხადია, ეს ცვლილებები არ იქნება მისაღები იმ დაწესებულებებისთვის, რომელბმაც თავად უნდა გადაწყვიტონ, რა იქნება მათთვის პრიორიტეტი - პაციენტი თუ ფინანსური სარგებელი. ჯანდაცვის სამინისტრო აცხადებს, რომ ცვლილელები პირველ რიგში მიმართულია პაციენტების ინტერესებისკენ“, - ნათქვამია მიმართვაში.
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24.01.2017 
მედიასაშუალება: ქრონიკა+
დავით სერგეენკოს კომფორტის ზონა
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის ამჟამინდელი მინისტრ პროფესიით ბავშვთა და მოზარდთა კარდიოქირურგი და რეანიმატოლოგია. მისი კომფორტის ზონის დასათვალიერებლად არც ახალაშენებული და არც ქალაქგარედ მდებარე ბინისთვის მიმიკითხავს. მინისტრს, რომელსაც თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი და ბოსტონისა და ბერლინის სამედიცინო სასწავლებელი აქვს დამთავრებული, თავის მეუღლესთან და ორ შვილთან ერთად საბურთალოზე, თამარაშვილის ქუჩაზე დაუდევს ბინა.
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24.01.2017 
მედიასაშუალება: რეზონანსი
ხალხი სამკურნალო ხარჯის მესამედსაც ვეღარ იხდის
მოსახლეობის აბსოლუტურ უმრავლესობას სამედიცინო ხარჯის გაწევა თანადაფინანსების პირობებშიც უჭირს. საყოველთაო ჯანდაცვის ეფექტური მუშაობისა და იმ შეღავათის მიუხედავად, რასაც ეს პროექტი ეწევა, ხალხი სამედიცინო ხარჯის 30%-ის გადახდასაც ვერ ახერხებს. ცნობილი პრაქტიკაა - რასაც სახელმწიფო პროგრამა არ ფარავს, მისი შევსება მერიას ან მუნიციპალიტეტებს უწევთ. ამას მოწმობს ამ სტრუქტურებში მიმართვის გაზრდა. ხალხი ყველაზე მეტად სწორედ ოპერაციების თანადაფინანსებას ან წამლების ფულს ითხოვს, რადგან ელემენტარული ხარჯის გაწევაც კი არ შეუძლიათ. თბილისის მერიის ჯანდაცვისა და სოციალური მომსახურების საქალაქო სამსახურის ინფორმაციით, "სამედიცინო და სხვა სოციალური საჭიროებების დახმარების ღონისძიებების" პროგრამის ფარგლებში, 2016 წელს უწყებამ 40 033 განაცხადი მიიღო. აქედან ნაწილობრივ ან სრულად 39 418 განაცხადი დაფინანსდა, ხოლო 615-ზე უარია ნათქვამი. საქართველოს კლინიკებში სამედიცინო მომსახურების მიღების თხოვნით დაფინანსებულია 39 116 განაცხადი, ხოლო უცხოეთის კლინიკებში - 302. თბილისის მერიამ 2016 წელს მედიკამენტებზე მოთხოვნა დაუფინანსა 18 026 მოქალაქეს, ხოლო ოპერაციულ მკურნალობაზე - 10 240 მოქალაქეს. რაიონულ გამგეობებში აცხადებენ, რომ დაფინანსების გაცემისას მათი პრიორიტეტი სოციალურად დაუცველი მოსახლეობაა, თუმცა შეძლებისდაგვარად ეხმარებიან სხვა კატეგორიის მოქალაქეებსაც. როგორც გლდანის რაიონულ გამგეობაში აცხადებენ, ყველაზე ხშირად მოქალაქეები გამგეობისგან სწორედ ოპერაციების თანადაფინანსებისა და წამლების შეძენის მიზნით წლის განმავლობაში რამდენჯერმე მიმართავენ. გლდანის გამგეობის საზოგადოპებასთან ურთიერთობის სამსახურის ინფორმაციით, ოპერაციების თანადაფინანსებისა და წამლების შეძენის მხრივ 2015 წელს - 10 000-მდე, ხოლო 2016 წელს - 12 000-მდე ბენეფიციარს გაუწიეს დახმარება. "საქსტატის" მონაცემებით, გლდანის რაიონში 26 000 ბენეფიციარია. ისნის გამგეობის საზოგადოებასთან ურთიერთობის სამსახურის ხელმძღვანელის ნინო აბიაშვილის ინფორმაციით, რაიონში სულ 37 000-მდე სოციალურად დაუცველი ოჯახია აღრიცხული, რომლებსაც გამგეობა სხვადასხვა პერიოდულობით ეხმარება. "ჩვენი პრიორიტეტი სოციალურად დაუცველი ოჯახებია, თუმცა მოგვმართავენ ისინიც, რომლებსაც ასეთი "სტატუსი" არ აქვთ. მდგომარეობიდან გამომდინარე, ვიხილავთ მათ განცხადებებს და შესაბამის რეაგირებას ვახდენთ. ბიუჯეტი მაქსიმალურად იხარჯება ამისთვის", - ამბობს აბიაშვილი. სამგორის რაიონის გამგეობაში "ბიზნეს-რეზონანსს" განუცხადეს, რომ მოსახლეობის მხრიდან როგორც ოპერაციების თანადაფინანსებაზე, ასევე წამლების შესაძენად დახმარებაზე მიმართვიანობა შარშან, წინა წელთან შედარებით, მნიშვნელოვნად გაიზარდა. "გამგეობა მაქსიმალურად გვერდში უდგას მოქალაქეებს, რომლებსაც ძალიან უჭირთ და რეალურად სჭირდება დახმარება. უმეტესად, ეს არის სოციალურად დაუცველი და შეჭირვებულთა ფენა. ისინი ბოლო პერიოდში სისტემატურად მოგვმართავენ. ეს არ ხდება იმის გამო, რომ ქვეყანაში გაჭირვებულთა რიცხვი გაიზარდა, უბრალოდ, ხალხს მეტი ინფორმაცია აქვს და იცის, რომ შეუძლია მისთვის აუცილებელი შემწეობის მიღება. მომსახურების სერვისიც უფრო ხელმისაწვდომი გახდა, შესაბამისად, მეტი განაცხადი შემოდის", - აცხადებენ სამგორის გამგეობაში, თუმცა ციფრებს, თუ რამდენმა ადამიანმა მიიღო მსგავსი შემწეობა, ჯერჯერობით ვერ აკონკრეტებენ. ასაკს არ აქვს მნიშვნელობა, არც იმას - დასაქმებულია თუ არა მოქალაქე, შემწეობის მიმღებთა რიგში თითქმის ყველა კატეგორიის ადამიანებს შეხვდებით. 32 წლის ნელი სტურუამ რამდენიმე თვის წინ ონკოლოგიურ კლინიკაში მძიმე ოპერაცია გადაიტანა. ბენეფიციარის გადასახდელმა თანხამ 1600 ლარი შეადგინა. იგი ამბობს, რომ ოჯახისთვის ეს იყო მძიმე ტვირთი, რისი გადახდაც რეალურად შეუძლებელი იქნებოდა, რომ არა გლდანის რაიონის გამგეობის და მაჟორიტარი დეპუტატის მხარდაჭერა. "გამგეობამ 600 ლარი ჩამირიცხა, რამაც ოდნავ შეგვიმსუბუქა მდგომარეობა. დაახლოებით ამდენით ნათესავები დამეხმარნენ, ცოტა ჩვენც მოვახერხეთ - დედამ ქორწინების ბეჭედი გაყიდა. ახლა არ მინდა წარმოვიდგინო, რა შეიძლებოდა მომსვლოდა, რომ ქვეყანაში საყოველთაო დაზღვევა არ არსებობდეს, თუმცა გაჭირვებულისთვის ესეც არ არის საკმარისი. მართალია, სოციალურად დაუცველი მოქალაქის სტატუსი არ გვაქვს, მაგრამ ვცხოვრობთ იმდენად ხელმოკლედ, რომ სულ მცირე გაუთვალისწინებელი ხარჯსაც ვერ თუმკლავდებით. ლარის კურსმა უარეს დღეში ჩაგვაგდო, ახლა კიდევ უფრო გვიჭირს, რადგან ხარჯი მოგვემატა და შემოსავალი იგივე დარჩა. ოჯახისთვის ეს სულ რაღაც 340 ლარია, რომელიც საჭმლის ფულადაც უნდა ვიკმაროთ და წამლის საყიდლადაც დაგვრჩეს", - ამბობს ნელი სტურუა. 45 წლის ლექსო გოცირიძემ ორიოდე წლის წინ მძიმე ოპერაცია გადაიტანა. მართალია, მისი ხარჯი სახელმწიფო დაზღვევამ სრულად დაფარა, მაგრამ ავადმყოფის რეაბილიტაციისთვის საკმარისი თანხა ოჯახს არ აღმოაჩნდა. "ოჯახში ერთადერთი დასაქმებული ვარ. შარშანწინ ბაქტერიული მენინგიტის გადავიტანე. მართალია, სიკვდილს გადავურჩი, მაგრამ მეორე განსაცდელლი ჩემი რეაბილიტაცია აღმოჩნდა. მთელი ერთი წლის განმავლობაში, ფაქტობრივად, პენსიონერი დედის იმედად ვიყავი. ახლაც სრულად არ გამოვჯანმრთელებულვარ, მაგრამ მუშაობას მაინც ვახერხებ. მცირე ხელფასი არათუ წამლის შესაძენად, ყოველდღიური საკვების ფულადაც არასაკმარისია. ხშირად მიწევს განცხადებების წერა მერიისა და რაიონის გამგეობის სახელზე. მცირე თანხა - 100-150 ლარის ოდენობით შარშან ორჯერ ავიღე. მართალია, მოთხოვნილთან შედარებით, ეს მცირეა, მაგრამ მაშინ სულზე მომისწრო. ახლაც ამ მდგომარეობაში ვარ, სხვა გამოსავალი არ მაქვს, ყოველდღიურად წამლებზე ვარ დამოკიდებული და სახელმწიფოს სარჩენი გავხდი", - დანანებით აღნიშნა ლექსო გოცირიძემ. 80 წელს გადაცილებულმა პენსიონერმა ელენე გათენაშვიმა წამლების შესაძენად რაიონის გამგეობისსგან 150 ლარი მიიღო, თუმცა იგი 280 ლარს ითხოვდა. "გაცემული თანხით, ძირითადად, ის წამლები ვიყიდე, რასაც ყოველდღიურად მოვიხმარ - კარდიოლოგიური პრეპარატები. სხვა წამლებს ვერ გავწვდი, მაგრამ ამაზეც მადლობელი ვარ. დეკემბერში მერიამ ჩამირიცხა 300 ლარამდე, რითაც პოლიკლინიკაში მასაჟის კურსი ჩამიტარდა. ეს დახმარება რომ არა, ალბათ, ფეხზე დგომაც გამიჭირდებოდა. სამწუხაროდ, შვილები ვერ მეხმარებიან, თავიანთი თავი გასჭირვებიათ და არ მინდა, ტვირთად დავაწვე ან რა უნდა მოვთხოვო, როცა ყოველდღიურად ვხედავ მათ გამოუვალ მდგომარეობას", - ამბობს პენსიონერი ქალბატონი. ამდენად, ჩვენი რესპონდენტების და ანალოგიურ მდგომარეობაში მყოფი ათასობით მოქალაქის პრობლემა ცხადყოფს საყოველათაო გასაჭირს, რომელიც ქვეყანაშია. ამის ფონზე კეთილდღეობაზე და სწრაფ განვითარებაზე საუბარი აშკარად უადგილოა.
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