


მედიამონიტორინგი 24.02.2017
ტელევიზია  
24.02.2017
არხი: რუსთავი 2
გადაცემა: კურიერი 08:00
რეგიონული სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრს ესტუმრა საქართველოში, ოფიციალური ვიზიტით მყოფი მოლდოვის დელეგაცია. ისინი 112-თან პროგრამულად დაკავიშირებული სადისპეტჩეროს მართვის პრინციპებს გაეცნენ. დელეგაცია ჯანდაცვის სამინისტროს ეროვნულ სასწავლო ცენტრშიც იმყოფებოდა, სადაც რეგიონული სასწრაფო დახმარების მედპერსონალის გადამზადების პროცესი მიმდინარეობს.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4280434
I არხი - მოამბე 09:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4280317
--- 

24.02.2017
არხი: 	ტვ პირველი
გადაცემა: საქმიანი დილა TV1
ჯანდაცვის მინისტრის განცხადებით, სამი საავადმყოფოს რეაბილიტაციასთან დაკავშირებით საუკეთესო მოდელს მთავრობა "უახლოეს პერიოდში" შეარჩევს. საუბარია, თბილისის ბავშვთა ინფექციურ კლინიკურ საავადმყოფოს, ყოფილი რესპუბლიკური საავადმყოფოსა და უნივერსალური სამედიცინო ცენტრის (ყოფილი ონკოლოგიის ცენტრის) რეაბილიტაციაზე, რომლის განახლება მთავრობამ ერთ წელზე მეტი ხნის წინ დააანონსა. როგორც მინისტრი აცხადებს, მას ბოლო პერიოდში რამდენიმე შეხვედრა ჰქონდა ამ საკითხთან დაკავშირებით და რესპუბლიკურ საავადმყოფოს მიმართ, მისივე თქმით განსაკუთრებით დიდია ინტერესი.
[bookmark: _GoBack]http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4279965
--- 

23.02.2017
არხი: რუსთავი 2
გადაცემა: კურიერი 15:00
შიდსისა და ტუბერკულოზის სფეროში მოღვაწე სამოქალაქო სექტორის ფორუმი გაიმართა თბილისში. შეხვედრაზე მხარეებმა დაავადების კონტროლის მიმდინარე ინიციატივებზე და ამ მხრივ არსებულ გამოწვევებზე ისაუბრეს. 2003 წლიდან დღემედ საქართველოში გლობალური ფონდიდან მიღებული დახმარებით შიდსისა და ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკის პრევენციისა და მკურნალობის რამდენიმე მექანიზმი დაინერგა.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4279017
I არხი - მოამბე 12:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4278050
მაესტრო - კონტაქტი 12:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4278002
--- 

23.02.2017
არხი: რუსთავი 2
გადაცემა: კურიერი 15:00
ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და ნარკომანიის ეროვნულ ცენტრში ცე ჰეპატიტის კაბინეტი გაიხსნა. პრეზენტაციას ჯანდაცვის მინისტრის მოადგილე ვალერი კვარაცხელია და ცენტრის გენერალური დირექტორი ლაშა კილაძე ესწრებოდა. ბენეფიციალებს სრულიად უფასოდ შეეძლებათ ლაბორატორიული და მედიკამენტოზური მომსახურების მიღება.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4278838
იმედი - ქრონიკა 14:00- http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4278495
--- 

23.02.2017
არხი: ტვ პირველი
გადაცემა: ბიზნეს კონტრაქტი 18:30
ჯანდაცვის მინისტრი თამბაქოს აკრძალვის კანონპროექტთან დაკავშირებით ბიზნესის პრეტენზიებს პასუხობს. დავით სერგეენკოს განცხადებით, თამბაქოს შესახებ კანონთან დაკავშირებით სახელმწიფოს მიერ მიღებული გადაწყვეტილება იქნება დაფუძნებული ყველაზე დიდ ღირებულებაზე - ადამიანის სიცოცხლეზე. მინისტრის თქმით, სასწორზე ერთ პინაზე ადამიანის სიცოცხლეა, მეორეზე კი- კომპანიების შემოსავლები.
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4279533
--- 

23.02.2017
არხი: იმედი
გადაცემა:  ქრონიკა 20:00
ირაკლი ხვედაგურიძე თუშეთში ექიმად 2009 წლიდან მუშაობს. ის სოფელ ბოჭორნის ერთადერთი მკვიდრია. ზამთარში დიდთოვლობის მიუხედავად ექიმი ფეხით კილომეტრებს გადის და ადამიანის სიცოცხლის გადარჩენაზე ყოველდღიურად ზრუნავს
http://mediamonitoring.ge/mms/includes/video/video.php?id=4279752
--- 


ინტერნეტი
24.02.2017 
მედიასაშუალება: http://www.ipress.ge/new/62049-sergeenko-aghurickhavi-dokumentebisa-da-medikamentebistvis-3-tselshi-300-de-klinika-9-milionit-dajarimda
აღურიცხავი დოკუმენტებისა და მედიკამენტებისთვის 3 წელში 300-მდე კლინიკა 9 მილიონით დაჯარიმდა
გამკაცრებული რეგულაციები კლინიკებისთვის, გამაფრთხილებელი სიგნალი სადაზღვევო კომპანიებისთვის, ჯანდაცვის მიერ გაცემული ბიუჯეტის მკაცრ კონტროლზე აყვანა და სწორება ხარისხზე - ჯანდაცვის სამინისტრომ რეფორმის მეორე ტალღა დაიწყო. რას ითვალისწინებს რეფორმა, რა კრიტერიუმი დაუწესდებათ კლინიკებს და რა სანქციები ელით პაციენტებისთვის თანხების არამიზნობრივად მოთხოვნის შემთხვევაში?! "ჩვენ არც თუ იშვიათ შემთხვევებში მონიტორინგით ვხედავდით, რომ პირდაპირი და არაპირდაპირი ხარჯების პროპორცია იყო წარმოუდგენელი უბრალოდ. მაგალითად, როდესაც ჩვენ ვურიცხავდით თანხებს კლინიკებს, ვაკეთებდით მონიტორინგს რა ნაწილი მივიდა ექიმამდე და ექთნამდე. პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში ვხედავდით წარმოუდგენელ პროპორციას როცა 8-10% მიდიოდა სახელფასოდ, დანარჩენი ილექებოდა არაპირდაპირ ხარჯებში, მათ შორის მენეჯმენტის ანაზღაურებაში." - აცხადებს დავით სერგეენკო "აიპრესისთვის" მიცემულ ინტერვიუში.  მისი თქმით, სამედიცინო დაწესებულებების კონტროლი გამკაცრდება და თანხების ხარჯვის ეფექტურობა მაქსიმალურად გაკონტროლდება. - ერთ-ერთ კლინიკასთან დაკავშირებით ვმუშაობ რაღაც დოკუმენტებზე, საბუთებზე და აღმოჩნდა, რომ წლების განმავლობაში კლინიკა არ აწარმოებდა წამლების აღრიცხვიანობას. როგორ შედიოდა, გადიოდა რამდენი გადიოდა. შეძენილი ჰქონდათ დიდი ოდენობით ანტიბიოტიკები, რომელიც არარეალურად მოკლე პერიოდში იხარჯებოდა. ვინ სწავლობს ასეთ საკითხებს და რამდენად კონტროლდება ეს ძალიან მნიშვნელოვანი თემაა კლინიკებში და პირდაპირ კავშირშია თანხების მიზნობრივ და არამიზნობრივ ხარჯებთან.  - კლინიკები, რომლებიც აკეთებენ შიდა შესყიდვებს, მოქმედებენ იმ პროტოკოლით რითაც თვითონ თვლიან საჭიროდ. თუმცა ეს იმას არ ნიშნავს, რომ მათ შეუძლიათ აკეთონ ისე, როგორც გაუხარდებათ. ჩვენ არავის კერძო ბიზნესში არ ვერევით, მაგრამ ვალდებულები ვართ, მაქსიმალურად გავაკოტროლოთ თანხების ხარჯვის ეფექტურობა. თქვენ ახსენეთ სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოება, ახსენეთ მედიკამენტების აღრიცხვა და ხარჯვა. ამას აკონტოლებს ჯანდაცვის სამინისტრო მონიტორინგის ფარგლებში, კერძოდ რეგულირების სააგენტო და სოციალური მომსახურების სააგენტოს მონიტორინგის სამსახური. ჩვენ ამას გავაკონტროლებთ ძალიან მკაცრად! და ასეთი ტიპის დარღვევებისთვის სამედიცინო დაწესებულებები საკმაოდ მკაცრად დაჯარიმდება. მე შემიძლია დაახლოებით ციფრები გითხრათ, რომ ამ ოთხი წლის განმავლობაში ჩვენ რამდენიმე ასეული, შეიძლება ციფრი ზუსტად ვერ გავიხსენო მაგრამ 300-ზე მეტ შემთხვევაში დაწესებულებებს, ასეთი ტიპის დარღვევებისთვის სოლიდური ჯარიმა დავაკისრეთ. ჯარიმები რომლის ჯამური თანხაც რამდენიმე მილიონს შეადგენს. სადღაც 9 მილიონამდე იყო ჯარიმები ბოლო სამი წლის განმავლობაში.
--- 

24.02.2017 
მედიასაშუალება: http://www.ipress.ge/new/62030-ombudsmeni-sakhelmtsifostvis-bavshvebi-prioritetebi-ar-arianmat-uflebebs-naklebi-yuradgheba-eqceva
ომბუდსმენი: ქვეყანაში ბავშვები პრიორიტეტები არ არიან,მათ უფლებებს ნაკლები ყურადღება ექცევა
სახალხო დამცველი უჩა ნანუაშვილი მიიჩნევს, რომ დღეს ქვეყანაში ბავშვთა უფლებებს ნაკლები ყურადღება ექცევა და არასრულწლოვანთა უფლებები სახელწმიფოსთვის პრიორიტეტული არაა. ამის შესახებ ომბუდსმენმა აიპრესთან ინტერვიუში განაცხადა.  "სამწუხაროდ, ზოგადად არის ქვეყანაში სისტემა, სადაც ბავშვთა უფლებებს ექცევა ნაკლები ყურადღება, ბავშვები არ არიან პრიორიტეტები და შესაბამისად ეს პრობლემა, მე ვფიქრობ, რომ უფრო სერიოზულია და კომპლექსური და ეს ეხება არა მხოლოდ ძალადობას ბავშვთა მიმართ, არამედ ბევრ საკითხებთან მიმართებაში ჩანს, რომ სახელწმიფოს სხვა საკითხები აქვს, რომელიც პრიორიტეტულია, მაგრამ არა ბავშვთა და არასრულწლოვანთა უფლებები",-განაცხადა სახალხო დამცველმა.  მისივე თქმით, ბავშვთა მიმართ ძალადობის პრობლემასთან ერთად ბავშვთა დაცვის კუთხით სხვა პრობლემებიც დგას. "ეს უკავშირდება იგივე განათლებას, ჯანდაცვას, ბავშვთა სიღარიბეს, ჩვილ ბავშვთა და დედათა სიკვდილიანობას, სადაც ასევე საკმაოდ მძიმე მაჩვენებლები გვაქვს და ევროპაში ლიდერ პოზიციაზე ვიმყოფებით კვლავ",-აცხადებს ომბუდსმენი.  სახალხო დამცველი სოციალური მომსახურების სააგენტოში არსებულ პრობლემბზეც საუბრობს და სოციალური მუშაკების სიმცირეზე მიუთითებს.  "სოც მუშაკების რაოდენობა არის ძალიან მცირე, რაც არ არის ადეკვატური, არ ხდება მათი უზრუნველყოფა ტრანსპორტით, არის მუნიციპალიტეტები, სადაც ერთი სოც მუშაკია და იქ სადაც 20 000 ადამიანი ცხოვრობს და 40 000, რეალურად ფორმალურია სოც მუშაკის არსებობა. ცალკე ის მიზერული ხელფასი, რომელიც მათ გააჩნიათ, ეს ცალკე პრობლემას წარმოადგენს და ამ მხრივ მეც მესმის, რომ ეს გამოწვევები ნამდვილად არსებობს, იმიტომ რომ სერვისები უნდა არსებობდეს და იყოს ეფექტური და როცა ასეთი სიტუაციაა სოციალური მუშაკებს კუთხით, იქ გასაგებია რა შედეგზე უნდა ვისაუბროთ, ვერ ვისაუბრებთ. მთავარი პრობლემა ჩვენ რასაც ვაფიქსირებთ, ის არის რომ არ ხდება პროაქტიულად ასეთი ფაქტების გამოვლენა, სოც მუშაკი მხოლოდ იმ შემთხვევაში ახდენს რეაგირებას, როცა ის იძულებულია და მოხდება ფაქტის გახმაურება და მედა, სახალხო დამცველი, არასამთავრობო ორგანიზაციები განსაკუთრებით , საზოგადოება კონკრეტულ ფაქტებზე მიუთითებს, მაგრამ ის რომ მათ თავად დასახონ გეგმები, რომ უფრო პროაქტიულ რეჟიმში მოახდინონ გამოვლენა ასეთი ფაქტების, ეს არის პრობლემა. ჩვენ არაერთხელ გამოვავლინეთ, მივმართეთ სოციალური დაცვის სააგენტოს, რომ მომხდარიყო რეაგირება როცა გვქონდა კონკრეტული ფაქტები, როცა სოციალური მუშაკის მხრიდან იკვეთებოდა გულგრილობა და უყურადღებობა ძალადობასთან დაკავშირებით",-აცხადებს ომბუდსმენი.   ომბუდსმენის თქმით, დღემდე პრობლემაა ის, რომ ოჯახში ძალადობის შემსწრე ბავშვების იდენტიფიცირება არ ხდება, რომლებიც ირიბი ძალადობის მხვერპლნი არიან.  "რადგან იდენტიფიცირება ვერ ხდება და შესაბამისად, რეაგირებაც ვერ ხერხდება და ორმაგად იჩაგრება შეიძლება ითქვას არასრულწოვანი. ამაზე გვისაუბრია და საპარლამენტო ანგარიშშიც გვექნება უფრო დეტალურად.  ყოველწლიურად 400-500 საჩივარი განცხადება შემოდის , რომელიც ეხება ბავშვთა უფლებების დაცვას და ძალადობა იქაც მოწინავე პოზიციაზეა თუ დავახარისხებთ. გასულ წელს ბავშვთა უფლებების კუთხით 201 საქმე დასრულდა, მაგრამ მომართვიანობა იყო უფრო მეტი 382 საქმე იყო ბავშვთა უფლებების სავარაუდო დარღვევის ფაქტებზე",-განაცხადა ომბუდსმენმა.  "აიპრესი" ომბუდსმენთან სრულ ინტერვიუს მოგვიანებით შემოგთავაზებთ.
--- 
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ინტერვიუ  გააუმჯობესებს თუ არა ცვლილებები სამშობიარო დაწესებულებების მომსახურების ხარისხს
ჯანდაცვის სამინისტრომ სამშობიარო დაწესებულებების დონეებად დაყოფის რეფორმა თითქმის დაასრულა. დარჩენილია ორი რეგიონი: კახეთი და სამცხე ჯავახეთი. სამშობიაროები დონეებად სიმძლავრეების მიხედვით დაიწყო. მისი მიზანი დედებისა და ახალშობილებისთვის მოვლის დიფერენცირებული სისტემის დანერგვაა. მაგალითად, მესამე დონის სამშობიარო სუბსპეციალიზებული დაწესებულებაა, რომელსაც შეუძლია დედის ყველა სახის გართულების მართვა; სპეციალიზებული, კომპლექსური სამედიცინო მომსახურების გაწევა ყველა ორსული და მშობიარე ქალისთვის. ასეთი საქართველოში სულ 7 კლინიკაა: 4 თბილისში, ორი ბათუმში, ერთი ქუთაისში. დონეებად დაყოფის შემდეგ ჯანდაცვის სამინისტრომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში მონაწილე სამშობიაროები ორ კრიტერიუმზე დაყრდნობით შეარჩია, რაც იმას ნიშნავს, რომ ის სამშობიაროები, რომლებიც ამ ორ კრიტერიუმს ვერ დააკმაყოფილებენ, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ფარგლებში მშობიარეებს მომსახურებას ვერ გაუწევენ. ამ და სხვა საკითხებზე „ლიბერალი“ ჯანდაცვის მინისტრის მოადგილეს, ნინო ბერძულს ესაუბრა.
დაწესებულებების სელექციური შერჩევა მიმდინარეობს თბილისში, ბათუმსა და ქუთაისში. როგორ არჩევს სამინისტრო იმ მიმწოდებლებს, რომლებიც საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ჩაერთვებიან? მარტივად: დაწესებულია ორი კრიტერიუმი. პირველი ეს არის სამეანო-ნეონატალური სერვისის დონის დამადასტურებელი სერთიფიკატი - ეს უნდა ჰქონდეს. მოგეხსენებათ, რომ დონის მინიჭებისთვის სამინისტრომ დიდი სამუშაოები ჩაატარა. ის მოიცავდა დაწესებულებების შეფასებას ინფრასტრუქტურასთან და სერვისებთან მიმართებაში, რამდენად აწვდიან  ისინი უწყვეტ სერვისს მომხმარებლებს და აქვთ თუ არა ყველა ის სერვისი, რომელიც საჭიროა ორსული ქალისთვის, მშობიარისა და ახალშობილისთვის. შეფასდა აღჭურვილობასთან დაკავშირებული სტანდარტები. მნიშვნელოვანია სამედიცინო პერსონალთან დაკავშირებული სტანდარტები,  ანუ მკაფიოდ არის განსაზღვრული რა ტიპის და რა რაოდენობის სამედიცინო პერსონალი სჭირდება თითოეული დონის სამეანო-ნეონატალურ დაწესებულებას. შესაბამისად, ერთ-ერთი კრიტერიუმია დონის სერთიფიკატის არსებობა. მეორე კრიტერიუმი მშობიარობების და საკეისრო კვეთის მინიმალური რაოდენობაა. მათი რიცხვი 500-ს არ უნდა ჩამოუვარდებოდეს. საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ჩასართავად წელიწადში დაწესებულებას მინიმუმ 500 მშობიარობა უნდა ჰქონდეს. წელიწადში მინიმუმ 500  მშობიარე - ეს კრიტერიუმი ყველა დონის დაწესებულებასთან მიმართებით გამოიყენეთ?   ეს ეხება მეორე და მესამე დონის დაწესებულებებს. პირველი დონის კლინიკა ახორციელებს ბაზისურ მოვლას, ფიზიოლოგიურად მშობიარე ორსულისა და ახალშობილის მოვლას. პირველი დონის კლინიკები ძირითადად რაიონებში და მაღალმთიან რეგიონებშია დარჩენილი. მათთან მიმართებით ამ მოთხოვნას ვერ შემოვიტანთ. მოგეხსენებათ, რომ რაიონებსა და რეგიონებში მშობიარეების რაოდენობა ცოტაა და იქ სამედიცინო სერვისზე გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა შენარჩუნება აუცილებელია. შესაბამისად, ისინი მართავენ ისეთ შემთხვევებს, როცა მშობიარობა გართულებების გარეშე მიმდინარეობს, გართულების შემთხვევაში კი შესაბამისი დონის კლინიკაში სწრაფი რეფერალი უნდა განხორციელდეს. პირველი დონის დაწესებულებებზე არ ვრცელდება კრიტერიუმი, რომელიც წელიწადში 500 მშობიარობას გულისხმობს. რას გეუბნებათ თქვენ ეს კრიტერიუმი, ანუ რაზე მეტყველებს ის, როცა ამბობთ, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მიმწოდებლად მხოლოდ იმ კლინიკებს ირჩევთ, რომლებსაც წელიწადში მინიმუმ  500 მშობიარე მიანც ჰყავთ. გვეუბნება თუ არა ეს მონაცემები რამეს ხარისხზე? რას ნიშნავს 500 მშობიარობა წელიწადში? ნებისმიერი ჯანდაცვის ინდუსტრიას, მაგალითად, ავიღოთ ქირურგია, კარდიოქირურგია, აქვს განსაზღვრული ნორმები, რამდენი უნდა იყოს ჩატარებული ქირურგიული ოპერაციების რაოდენობა იმისთვის, რომ შემოწმდეს დაწესებულების კომპეტენცია. ჩვენ ეს ნორმა სამეანო-ნეონატალურ სერვისებთან მიმართებაში პროფესიულ ასოციაციებთან კონსულტაციით დავაწესეთ. ასევე ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციასთან გავიარეთ კონსულტაცია. ეს არის მშობიარობის ის მინიმალური რაოდენობა, რომელიც აუცილებელია იმისთვის, რომ გვქონდეს ხარისხის გარანტია. დაწესებულება რომელიც დღეში ერთ მშობიარესაც არ იღებს, იქ ხარისხზე  და დასაქმებულების კომპეტენციაზე საუბარი რთულია. ანუ ეს ინსტრუმენტი საერთაშორისოდ აღიარებული ინდიკატორია, რომელიც ხარისხთან მიმართებით დასკვნების გასაკეთებლად გამოიყენება?  ძალიან ბევრი ქვეყანა იყენებს ამას, გერმანია, საფრანგეთი. ყველას აქვს დაწესებული მინიმალური რაოდენობა. სამინისტროს მიზანი ასევე იყო სამშობიაროებში არასაჭირო საკეისრო კვეთების რაოდენობის შემცირება. თავიდან, როცა გაჟღერდა სამშობიაროების სელექციურად შერჩევის იდეა, ითქვა, რომ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მიმწოდებლები ის დაწესებულებები გახდებოდნენ, რომლებსაც არ ექნებოდათ საკეისრო კვეთის მაღალი მაჩვენებელი. ამ ინდიკატორით, რომელიც მხოლოდ იმას ადგენს, რომ კლინიკას მინიმუმ 500 მშობიარე უნდა ჰყავდეს, როგორ შეაფასებთ, რამდენად სწორად და საჭიროებისამებრ აკეთებს სამშობიარო საკეისრო კვეთებს? ამ ეტაპზე შერჩევისას დაწესებულებებს ამ ორი კრიტერიუმის დაკმაყოფილება მოვთხოვეთ. ხარისხის მაჩვენებლები აისახა კონტრაქტში, ანუ ჩვენ ვთხოვთ ყველა დაწესებულებას, რომ საკეისრო კვეთის მაჩვენებლის კლებაზე იზრუნოს. დღეს არსებობს დაწესებულებები, რომელსაც საკეისრო კვეთის მაჩვენებელი 70% ან 80 % აქვს. ანუ დღეს მიმწოდებლების შერჩევისას ვერ გამოიყენებდით საკეისრო კვეთის მაჩვენებელს, რადგან დაწესებულებების უმრავლესობას საკეისრო კვეთების მაჩვენებელი მაღალი აქვს?   დღეს ვერ გამოვიყენებდით, რადგან ძალიან ბევრი დაწესებულება ვერ აკმაყოფილებს ამ სტანდარტს. ამ ხარისხობრივი მაჩვენებლების დაკმაყოფილებას შემდეგ მოვთხოვთ. ერთი წლის შემდეგ ჩვენ ანალიზის შესაძლებლობა გვექნება. მეორე დონის დაწესებულებებს ერთმანეთს შევადარებთ, მესამისას - ერთმანეთს. დაწესებულებები ყოველკვარტალურად მოგვაწოდებენ ინფორმაციას ამ ხარისხობრივი მაჩვენებლის შესახებ. პერინატალური სერვისის ხარისხის შესაფასებლად სამინისტრო სულ 8 ინდიკატორს გამოიყენებს. ესენი იქნება: საკეისრო კვეთის მაჩვენებელი; საკეისრო კვეთის მაჩვენებელი დაბალი რისკის მშობიარეებში; ადრეული ნეონატალური სიკვდილიანობის მაჩვენებელი დროულ ახალშობილებში; ინტრანატალური მკვდრადშობადობის მაჩვენებელი. არიან თუ არა მზად კლინიკები, რომ ამ ტიპის ანგარიშები სამინისტროს რეგულარულად ჩააბარონ? ზოგიერთი მათგანი შესაძლოა ასეთ სტატისტიკას არც აწარმოებდეს. არ აწარმოებენ, მაგრამ მათ უნდა იცოდნენ, საკეისრო კვეთის როგორი მაჩვენებელი აქვს კლინიკას დაბალი რისკის მშობიარეებში, ან იგივე მკვდრადშობადობის მაჩვენებელი - რატომ არ უნდა აწარმოონ? რომც არ მოგვეთხოვა, ეს სტატისტიკა აუცილებლად უნდა ეწარმოებინათ. იქნება თუ არა ეს მონაცემები საჯარო, ანუ ერთი წლის თავზე გამოაქვეყნებს თუ არა სამინისტრო როგორ გამოიყურება ამა თუ იმ სამშობიარო კლინიკის სტატისტიკა ამ მაჩვენებლების მიხედვით.   რა თქმა უნდა. სამ ქალაქში მოხდა სამშობიაროების სელექციური შერჩევა. რამდენი კლინიკა გამოეთიშა საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას? თბილისში, ბათუმსა და ქუთაისში საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამას სულ 4 დაწესებულება გამოეთიშა. ზოგმა დონის სერთიფიკატი ვერ დააკმაყოფილა, ზოგმა - რაოდენობრივი მაჩვენებელი. როცა დააკმაყოფილებენ მათ პროგრამაში შემოსვლის შესაძლებლობა მიეცემათ.  რჩება თუ არა ბაზარზე ეს ოთხი კლინიკა, მიუხედავად იმისა, რომ სახელმწიფოს მიერ დაწესებულ ხარისხობრივ სტანდარტებს ვერ აკმაყოფილებს? ამ დაწესებულებებს აქვს ლიცენზია  სანებართვო პირობებით განსაზღვრულ კრიტერიუმებს აკმაყოფილებენ, მაგრამ საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამამ სანებართვო პირობებზე უფრო მაღალი ხარისხობრივი სტანდარტები დააწესა, ანუ ისეთი მოთხოვნები, რომელსაც სანებართვო პირობები არ აწესებს. ამ კლინიკებს აქვთ შესაძლებლობა, აწიონ მომსახურების სტანდარტი. ისინი  სამედიცინო დაწესებულების ოპერირებისთვის საჭირო მინიმალურ მოთხოვნებს აკმაყოფილებენ. აქვე მინდა გითხრათ, რომ 2018 წლის 1 იანვრიდან სალიცენზიო პირობები მკაცრდება. 2018 წლის 1 იანვრიდან ვერცერთი დაწესებულება, რომელიც ვერ დააკმაყოფილებს რომელიმე დონისთვის წაყენებულ მოთხოვნებს, ბაზარზე ვერ დარჩება. როგორც თქვენ თქვით, შერჩევითი კონტრაქტების დადებისას იხელმძღვანელეთ ორი კრიტერიუმით: დონის სერტიფიკატი და რაოდენობრივი კრიტერიუმი - 500 მშობიარე წელიწადში. ერთი წლის თავზე სამშობიარო კლინიკების პროგრამაში დარჩენა ისევ ამ ორ კრიტერიუმზე იქნება დამოკიდებული, თუ ხარისხობრივი მაჩვენებლებსაც მიენიჭება მნიშვნელობა. იქნება თუ არა პროგრამაში დარჩენა დამოკიდებული ამ მაჩვენებლების შესრულებაზე? დიახ, სელექცია ამ ორი კრიტერიუმით მოხდა (დონის სერთიფიკატი და მშობიარეების რაოდენობა). წლის განმავლობაში დაწესებულები კვარტალურად გაგვიზიარებენ ანგარიშებს ხარისხის მაჩვენებელთან მიმართებით და ერთი წლის შემდეგ შევაფასებთ თითოეული დაწესებულების მაჩვენებელს ხარისხის მოთხოვნებთან მიმართებით.    ანუ ერთი წლის თავზე სახელმწიფო საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის მიმწოდებლებს უფრო მკაცრად შეარჩევს. გაიზრდება თუ არა კრიტერიუმების ჩამონათვალი? რა თქმა უნდა, საბოლოო მიზანია, რომ ხარისხი ავწიოთ და ამისთვის დაწესებულებამ უნდა გააკეთოს ყველაფერი, რათა საბოლო ჯამში ორსულებს და ახალშობილებს მიაწოდონ უსაფრთხო სამედიცინო მომსახურება, რაც მჭიდრო კავშირშია ამ ხარისხობრივ მაჩვენებლებთან. ეს მაჩვენებელები დაწესებულებებისთვის მოტივაცია უნდა იყოს, რათა მათ თავიანთი სისტემები ისე გადაალაგონ, რომ რუტინულად არ მოახდინონ ამ ხარისხობრივი მაჩვენებლების მონიტორინგი და როცა პრობლემას დაინახავენ, მის აღმოსაფხვრელად რეაგირების გზებიც დასახონ.  ხომ არ შეიძლება, რომ მომწოდებლებმა მონაცემები შეცვალონ? გაქვთ თუ არა ბერკეტი რომ გადაამოწმოთ, შეესაბამება თუ არა მათ მიერ წარმოდგენილი სტატისტიკა სინამდვილეს? რა თქმა უნდა, გვაქვს ამის ბერკეტები. ჩვენ გვაქვს საინფორმაციო სისტემები, დაბადების რეგისტრი, პროგრამის შემთხვევების რეგისტრაციის სისტემა. მოხდება გადამოწმება ადგილზეც. მარტიდან ამ დაწესებულებებთან ხელშეკრულებები გაფორმდება? დიახ! კონტრაქტი, სადაც მკაფიოდ იქნება გაწერილი ის პირობები, რომლებიც მათ უნდა დააკმაყოფილონ. ერთი თავი უკავშირდება ხარისხის მაჩვენებლებს. ხომ არ იგეგმება ცვლილებები დაფინანსების სისტემაში? სამეანო-ნეონატალურ სერვისებთან მიმართებაში არაფერი იცვლება. 500 ლარი მშობიარობა და 800 ლარი საკეისრო კვეთა.   იგეგმება თუ არა ამ განფასების შეცვლა? უახლოეს პერიოდში არ იგეგმება, თუმცა ჩვენ ვმუშაობთ, ე.წ. დრჯ სისტემაზე, რომელიც რთული სისტემაა. ჩვენი მიზანი დაფინანსების ამ მექანიზმზე გადასვლაა.
---  
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საუკეთესო მოდელს შევარჩევთ, რომ რესპუბლიკურ საავადმყოფოს რეაბილიტაცია ჩაუტარდეს და მწყობრში ჩადგეს
ჯანდაცვის მინისტრის დავით სერგეენკოს განცხადებით, სამი საავადმყოფოს რეაბილიტაციასთან დაკავშირებით საუკეთესო მოდელს მთავრობა “უახლოეს პერიოდში” შეარჩევს. საუბარია, თბილისის ბავშვთა ინფექციურ კლინიკურ საავადმყოფოს, ყოფილი რესპუბლიკური საავადმყოფოსა და უნივერსალური სამედიცინო ცენტრის (ყოფილი ონკოლოგიის ცენტრის) რეაბილიტაციაზე, რომლის განახლება მთავრობამ ერთ წელზე მეტი ხნის წინ დააანონსა. როგორც დღეს მინისტრი აცხადებს, მას ბოლო პერიოდში რამდენიმე შეხვედრა ჰქონდა ამ საკითხთან დაკავშირებით. “სახელმწიფოს რეალურად რამდენიმე თითზე ჩამოსათვლელი დაწესებულება აქვს დარჩენილი იმისთვის, რომ სწორი ბალანსი შექმნას. ეს სამი დაწესებულება ალბათ ყველაზე მნიშვნელოვანია, რესპუბლიკურ საავადმყოფოზე განსაკუთრებით დიდია ინტერესი. მე ბოლო პერიოდში მქონდა რამდენიმე შეხვედრა და ვფიქრობ, ჩვენი ქვეყნისთვს საუკეთესო მოდელს შევარჩევთ, რომელიც მოგვცემს საშუალებას, ეს დიდი პოტენციალის მქონე კლინიკა რეაბილიტირდეს და ჩადგეს მწყობრში”,- აცხადებს მინისტრი. შეგახსენებთ, სამი საავადმყოფოს რეაბილიტაციის პროექტის ტენდერში სამმა კომპანიამ მიიღო მონაწილეობა. სამი კომპანიიდან გამარჯვების პრეტენდენტი “ალფამედიკ კონსორციუმი” გახდა. კომპანიამ გასული წლის თებერვალში წარადგინა კლინიკებისა და პირველადი ჯანდაცვის სექტორის განვითარების საკუთარი კონცეფციის პრეზენტაცია. “ალფამედიკ კონსორციუმმა” მაშინ განაცხადა, რომ თბილისში სამი საავადმყოფოს რეაბილიტაციაში 250 მილიონამდე ლარის ინვესტირებას გეგმავდა.  საავადმყოფოების რეაბილიტაცია ამ დრომდე დაწყებული არ არის.
--- 

23.02.2017 
მედიასაშუალება: http://kvira.ge/312691
თბილისში აივ/შიდსის და ტუბერკულოზის სფეროში მომუშავე სამოქალაქო სექტორის ფორუმი გაიმართა
„გლობალურ ფონდს უდიდესი წვლილი აქვს საქართველოში სამი დაავადების – შიდსის, მალარიისა და ტუბერკულოზის წინააღმდეგ ბრძოლაში“, – ამის შესახებ შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრმა, დავით სერგეენკომ ჟურნალისტებთან საუბრისას განაცხადა. მინისტრი სასტუმრო “ჰოლიდეი ინში” გამართულ აივ/შიდსის და ტუბერკულოზის სფეროში მომუშავე სამოქალაქო სექტორის ფორუმს დაესწრო. ფორუმის მიზანია აივ/შიდსის და ტუბერკულოზის პროგრამების მდგრადობის უზრუნველყოფისთვის ჯანდაცვის სისტემის გაძლიერების მიზნით დაგეგმილი ღონისძიებების მიმოხილვა. როგორც ჟურნალისტებთან საუბრისას დავით სერგეენკომ აღნიშნა, საქართველოს ჯანდაცვის სისტემას მრავალი მნიშვნელოვანი პარტნიორი ჰყავს. ერთ-ერთია გლობალური ფონდი, რომელსაც მინისტრის ინფორმაციით, უდიდესი წვლილი აქვს საქართველოში სამი დაავადების – შიდსის, მალარიისა და ტუბერკულოზის წინააღმდეგ ბრძოლაში. ფორუმზე ისაუბრეს აივ/შიდსისა და ტუბერკულოზის კონტროლის სფეროში მიმდინარე ინიციატივებზე და მათ განხორციელებაში სამოქალაქო საზოგადოების როლის მნიშვნელობაზე. ჯანდაცვის სამინისტროს ინფორმაციით, საკოორდინაციო საბჭო წარმოადგენს ერთიან მაკოორდინირებელ ორგანოს, რომლის მიზანია, უზრუნველყოს საქართველოში სახელმწიფოს, გლობალური ფონდისა და სხვა დონორების დახმარებით, მიმდინარე აივ ინფექციის/შიდსის, ტუბერკულოზისა და მალარიის წინააღმდეგ მიმართულ ღონისძიებათა სამთავრობო, არასამთავრობო და საერთაშორისო ორგანიზაციებს შორის კოორდინირება სახელმწიფო დონეზე. შეხვედრას არასამთავრობო სექტორის წარმომადგენლებთან ერთად, დაესწრნენ საქართველოს საკოორდინაციო საბჭოს წარმომადგენლები, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ხელმძღვანელი პირები, სამთავრობო სექტორის, საერთაშორისო ორგანიზაციების, გლობალური ფონდის, ევრაზიის ზიანის შემცირების ქსელის, ნიდერლანდების ფსიქიკური ჯანმრთელობის ინსტიტუტისა და UNICEF-ის რეგიონალური პროგრამის წარმომადგენლები. ღონისძიების ორგანიზატორია აივ ინფექციის/შიდსის, ტუბერკულოზისა და მალარიის წინააღმდეგ მიმართულ ღონისძიებათა ქვეყნის ერთიანი საკოორდინაციო საბჭო, რომელსაც საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრი – დავით სერგეენკო ხელმძღვანელობს.
--- 

23.02.2017 
მედიასაშუალება: http://www.ipress.ge/new/61986-sergeenkoshromis-inspeqciis-funqcia-sistemuri-vitarebis-shemotsmebaaara-utsyveti-monitoringi
სერგეენკო: შრომის ინსპექციის ფუნქცია სისტემური ვითარების შემოწმებაა,არა უწყვეტი მონიტორინგი
შრომის, ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრის, დავით სერგეენკოს განცხადებით, შრომის უსაფრთხოების სახელმწიფო სტრუქტურაში 6 ეშელონი შედის და მათგან ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი შრომის ინსპექციაა. თუმცა, "აიპრესთან" დავით სერგეენკო განმარტავს, რომ შრომის პირობებზე მხოლოდ ეს დეპარატემენტი არ არის პასუხისმგებლი და შესაბამისად, მხოლოდ მასზე არ უნდა მოხდეს აქცენტირება.  "ამაზე საზოგადოებას უნდა ჰქონდეს მკაფიოდ წარმოდგენა და არა ცრუ მოლოდინები. რეალურად ეს სტრუქტურა არის ასეთი, სამშენებლო ობიექტებზე უსაფრთხოების ნორმები რეგულირდება ჯერ კიდევ 2006 წელს გამოცემული მთავრობის დადგენილებით. თუ არ ვცდები 62 ნომერი არის ეს დადგენილება. საკუთრივ ეს დადგენილება საკმაოდ დეტალურია, მაგრამ საჭიროებს დახვეწას და გაფართოვებას. იქ მარტო სამშენებლო ინდუსტრიაა, საჭიროა ასევე სხვა ინდუსტრიების დამატებაც.  მეორე მხრივ, არსებული შრომის უსაფრთხოების სახელმწიფო სტრუქტურა იყოფა პირობითად 6 ეშელონად. პირველი ეს არის შრომის ინსპექცია რომელიც წელიწადნახევარზე უფრო მეტი ხნის წინ შეიქმნა, მაისში გახდება 2 წლის. შრომის ინსპექციის ფუნქციაა შეამოწოს სისტემური მდგომარეობა. რას ნიშნავს სისტემური მდგომარეობა, მაგალითად, თუ ეს არის ცხელი საამქრო, რამდენად არსებობს ჰაერის გაგრილების სისტემა და არავითარ შემთხვევაში შრომითი ინსპექციის ფუნქცია არ არის, რომ უწყვეტი მონიტორინგის რეჟიმში აკონტროლებდეს რამდენად ჩართულია და შესაბამისად ფუნქციონირებს. შრომითი ინპექცია არის სისტემური ბლოკების დეტექცია, რეკომენდაცია და კონტროლი. შემდეგი ეშელონი ეს არის ეკონომიკური სამსახურის ტექნიკური ზედამხედველობის დეპარტამენტი, რომელიც უკვე დიფერენცირებას აკეთებს სამუშაო არეების რისკ ჯგუფების მიხედვით და შესაბამის მიმართულებებს და შესაბამის სახელმძღვანელოებს აძლევს.  შემდეგი ეშელონი ეს არის ადგილობრივი მუნიციპალიტეტების ტექნიკური ზედამხედველობის სამსახური, მეოთხე ეშელონი ეს არის შინაგან საქმეთა სამინისტროს სამაშველო სამსახურის შესაბამისი დეპარტამენტი, რომელიც ხანძარ და ფეთქებად საშიშროებაზე ამოწმებს დაწესებულებას. მეხუთე ეშელონი არის ჯანდაცვის სამინსიტროს პროფესიულ დაავადებათა ინსიტუტი, რომელიც გარემო მავნე ზეგავლენას სწავლობს. და ბოლო ეს არის, საკუთვრივ ოპერატორი კომპანიების ტექნიკური უსაფრთხოების სამსახური. რატომ ჩამოვთვალე ეს ყველაფერი, არც თუ ისე იშვიათ შემთხვევაში, საზოგადოებაში ჩნდება იმის მოლოდინი, რომ მხოლოდ შრომის ინსპექციაა 6-ვე ეშელონი. მე ამ ჩამოთვლით იმის თქმა კი არ მინდა, რომ ეს ყველაფერი იდეალურად მუშაობს, ბევრი რამეა გამოსასწორებელი, შრომის ინსპექცია ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი, მაგრამ ერთ-ერთი რგოლია და მთელი აქცენტი მასზე არ უნდა გადავიდეს, რომ მხოლოდ შრომის ინსპექციაა გამოსასწორებელი. არის სისტემური ხარვეზები, მე შემიძლია ჩამოგითვალოთ რა გაკეთდა და ჩამოგითვალოთ სამუშაო გეგმა, რომელიც მართლაც შთამბეჭდავია",-განაცხადა სერგეენკომ.
--- 
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მედიასაშუალება: http://reportiori.ge/inside.php?menuid=2&id=38200
დავით სერგეენკო თამბაქოს შესახებ კანონპროექტზე: სასწორის ერთ პინაზე ათასობით ადამიანის სიცოცხლეა...
ჯანდაცვის მინისტრი დავით სერგეენკო თამბაქოს შესახებ კანონპროექტზე საუბრისას თამბაქოს, სარეკლამო და სარესტორნო ბიზნესისათვის მოსალოდნელ პრობლემებს შეეხო. სერგეენკოს განცხადებით, სასწორის ერთ პინაზე არის ათასობით ადამიანის სიცოცხლე, ხოლო მეორე მხარეს არის რომელიმე კომპანიის შემოსავლები. „თამბაქოს წინააღმდეგ ბრძოლის სტრატეგიაზე მუშაობა მიმდინარეობდა ბოლო ოთხი წლის განმავლობაში, ეს მოძრაობა დაწყებულია 2010 წელს, როცა მიღებულ იქნა თამბაქოს კონტროლის კანონი, თუმცა, იქ არ იყო გაწერილი რიგი პარამეტრები, რომელიც მჯერა, რომ ახლა უკვე კანონში ჩაიწერება. რაც შეეხება საკითხს, რომ ბიზნესს პრობლემები ექნება, ჩვენ ყოველთვის გვიწევს გადაწყვეტილებების მიღება. აქ რეალურად სასწორის ერთ პინაზე არის ათასობით ადამიანის სიცოცხლე, ხოლო მეორე მხარეს რომელიმე, თუნდაც ძალიან მნიშვნელოვანი სარეკლამო კომპანიის შემოსავლები. საით გადაიხრება გადაწყვეტილება, ალბათ გასაგებია. თუ ვინმეს, კონკრეტულ სარეკლამო კომპანიას უნდა, რომ ადამიანის სიცოცხლეზე მსჯელობა ციფრებში გადაიყვანოს, მე ამის გაკეთებაც შემიძლია. თუმცა შედარება, რომელიც მოვიყვანე, ვერანაირი ღირებულება მათ შორის, ერთი, ორი ან რამდენიმე კომპანიის ბიუჯეტში შეტანილი მოგების გადასახადი დავუპირისპიროთ ყველაზე უფრო დიდ ღირებულებას - ადამიანის სიცოცხლეს, მგონი, ამაზე მსჯელობაც ზედმეტი იქნება. მთავარი ამოცანა არის, რომ ეს ყველაფერი სწორად გათვლილი ნაბიჯებით მოხდეს ისე, რომ ქვეყნის ინტერესები იყოს დაცული", - განაცხადა დავით სერგეენკომ.
--- 

23.02.2017 
მედიასაშუალება: http://primetime.ge/%E1%83%97%E1%83%91%E1%83%98%E1%83%9A%E1%83%98%E1%83%A1%E1%83%98%E1%83%A1-%E1%83%A1%E1%83%90%E1%83%A1%E1%83%AC%E1%83%A0%E1%83%90%E1%83%A4%E1%83%9D-%E1%83%A1%E1%83%90%E1%83%9B%E1%83%94%E1%83%93-3/
თბილისის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრს მოლდოვის დელეგაცია ესტუმრა
თბილისის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრს მოლდოვის რესპუბლიკის ოფიციალური დელეგაციის წევრები ესტუმრნენ. დელეგაციაში მოლდოვის  ჯანდაცვის სამინისტროს,  სასწრაფო დახმარების ეროვნული ცენტრის, ქვეყნის 112-ის  სამსახურისა და პროექტ РЕПЕМОЛ-ის  წარმომადგენლები შედიოდნენ. თბილისის მერის მოადგილე ნინა ხატისკაცმა და ცენტრის დირექტორის მოვალეობის შემსრულებელმა მაკა გვარამიამ სტუმრებთან ერთად დაათვალიერეს თბილისის სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ცენტრის სამედიცინო აღჭურვილობა. მოლდოვის დელეგაცია იმყოფებოდა სასწავლო ცენტრში, დაათვალიერა  მე-9 და მე-12 რაიონული სამსახურები, გაეცნო ცენტრში ბოლო დროს დანერგილ სიახლეებს. ნინა ხატისკაცის განცხადებით, მოლდოვის დელეგაცია საქართველოში იმ  სერვისების გასაცნობად არის ჩამოსული, რომელსაც საქართველო გადაუდებელი დახმარების კუთხით ახორციელებს თბილისსა და ქვეყანაში. ცენტრის დირექტორის მოვალეობის შემსრულებელმა მაკა გვარამიამ სტუმრებს თბილისის სასწრაფო სამედიცინო დახმრების ცენტრის მუშაობის სპეციფიკა გააცნო და სამომავლო გეგმებზე ისაუბრა. შეხვედრის მონაწილეებმა სამომავლო თანამშრომლობის გეგმაც დასახეს. „სტუმრებს აინტერესებდათ, როგორ არის განვითარებული „112“-ის სერვისი საქართველოში. მოეწონათ ჩვენი აღჭურვილობა, გადამზადების ცენტრი და განაცხადეს, რომ აუცილებლად გაიზიარებენ ჩვენს გამოცდილებას“, – განაცხადა მაკა გვარამიამ. როგორც მოლდოვის  ჯანდაცვის მინისტრის მოადგილე ოლეგ კრეჩუნმა  ცენტრში ვიზიტისას განაცხადა, მოლდოვაში 112-ის სამსახური ახლა ფორმირების სტადიაშია და მათთვის მნიშვნელოვანია ქართული მხარის გამოცდილების გაცნობა. „მოხიბლულები ვართ იმით, რაც საქართველოში ვნახეთ. მედპერსონალი შესანიშნავად არის აღჭურვილი, ძალიან კარგი ავტომობილები გაქვთ, იგრძნობა, როგორ ზრუნავს ქართული მხარე სამედიცინო დახმარების სერვისის გაუმჯობესებაზე და უზრუნველყოფს ექიმების კვალიფიკაციის ამაღლებას“, – აღნიშნა მოლდოვის  ჯანდაცვის მინისტრის მოადგილე ოლეგ კრეჩუნმა.
რეპორტიორი.ჯი- http://reportiori.ge/inside.php?menuid=3&id=38191
აიპრეს.ჯი- http://www.ipress.ge/new/61932-tbilisis-sastsrafo-samedicino-dakhmarebis-centrs-moldovis-delegacia-estumra
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