თარგმანი ინგლისურიდან


ქვეყნის საკოორდინაციო საბჭო - საქართველო 
სამოქალაქო საზოგადოების მე-6 ფორუმი

2020 წლის 13 თებერვალი 
სასტუმრო ჰოლიდეი ინ
მისამართი: 26 მაისის მოედანი, 1



დღის წესრიგი
ფასილიტატორები:  ბ-ნი დავით ოთიაშვილი- ალტერნატივა ჯორჯია, დირექტორი,  ქ-ნი მზია ტაბატაძე- კონსულტანტი

	10:30 – 11:00
	რეგისტრაცია/დილის ყავა

	11:00-11:05
	სხდომის გახსნა
მისალმება
ქ-ნი თამარ გაბუნია - პოლიტიკისა და ადვოკატირების საკონსულტაციო კომიტეტის თავმჯდომარე,  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის პირველი მოადგილე



	11:05 – 11:10
	მისალმება

ქ-ნი ირმა ხონელიძე - დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, გენერალური დირექტორის მოადგილე, გლობალური ფონდის პროექტების განმახორციელებელი ერთეული (PIU), დირექტორი

	11:10 – 11:15
	მისალმება
ქ-ნი ნინო წერეთელი - თანადგომა 

	11:15-11:20
	მისალმება

ქ-ნი ეთერ ალმასია - TB People, ზუგდიდი


	სესია 1: აივ/შიდსის და ტუბერკულოზის ეროვნული საპასუხო ღონისძიებები და სამოქალაქო საზოგადოების როლი


	11:20– 11:35
	ტუბერკულოზის ეპიდემიოლოგიური სიტუაცია საქართველოში და ეროვნული საპასუხო ღონისძიებები 
ბ-ნი ზაზა ავალიანი - ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის დირექტორი

	11:35-11:50
	სამოქალაქო საზოგადოების როლი ტუბერკულოზის კონტროლის საკითხებში

ბ-ნი დავით ალხაზაშვილი - პაციენტთა კავშირი, ბათუმი


	11:50– 12:10
	დისკუსია


	12:10 – 12:25
	აივ/შიდსის ეპიდემიოლოგიური სიტუაცია საქართველოში და ეროვნული საპასუხო ღონისძიებები 
 ქ-ნი ქეთევან შერმადინი - ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო პრაქტიკული ცენტრი


	12:25 – 12:40
	სამოქალაქო საზოგადოების როლი აივ/შიდსის კონტროლის საკითხებში
ქ-ნი მაკა გოგია - ზიანის შემცირების საქართველოს ქსელი, პროგრამების დირექტორი

	12:40– 13:00
	დისკუსია

	13:00 – 14:00

	ლანჩი

	სესია 2: პანელური დისკუსია


	14:00– 14:45

	პანელი 1 
აივ/შიდსი და ტუბერკულოზი საქართველოში - თემის მიერ დანახული გამოწვევები და საჭიროებები


	14:45 – 15:00
	კითხვები/პასუხები/დისკუსია

	15:00 – 15:45
	პანელი 2 
აივ-შიდსი, ტუბერკულოზი, C ჰეპატიტი და მიგრაცია
“ტუბერკულოზი და აივ ინფექცია სამხრეთ კავკასიის მიგრანტებსა და მობილურ მოსახლეობაში” - ქ-ნი სანია ჩელებიჩ ლუკოვაცი, მიგრაციის საერთაშორისო ორგანიზაციის ხელმძღვანელი.


	15:45 – 16:00

	კითხვები/პასუხები/დისკუსია

	16:00 – 16:15

	
შესვენება ყავაზე


	სესია 3: გარდამავალი პერიოდის ხელშეწყობა/გლობალური ფონდის მიმდინარე გრანტები/მომდევნო ალოკაციის პერიოდი

	16:15 – 16:30

	გლობალური ფონდის დაფინანსება ახალი სტრატეგიული ციკლის ფარგლებში და ტუბერკულოზის, აივ/შიდსის გრანტების პრიორიტეტები 2020 წლისთვის 
ქ-ნი ირმა ხონელიძე - დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, გენერალური დირექტორის მოადგილე, გლობალური ფონდის პროექტების განმახორციელებელი ერთეული (PIU), დირექტორი;

ქ-ნი ქეთევან სტვილია - დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, გლობალური ფონდის აივ პროგრამის მენეჯერი;

ქ-ნი მაკა დანელია - დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, გლობალური ფონდის ტუბერკულოზის პროგრამის მენეჯერი

	16:30- 16:45
	გლობალური ფონდის დაფინანსებიდან სახელმწიფო 
დაფინანსებაზე გადასვლა/ვალდებულებების გადაბარება 

ქ-ნი ეკატერინე ადამია - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის სამმართველოს უფროსი 


	
16:45 – 17:10

	
დისკუსია

	17:10 – 17:20
	შეჯამება/სხდომის დახურვა




ფორუმის გახსნა:
ქ-ნი თამარ გაბუნია:
მიესალმა ქვეყნის საკოორდინაციო საბჭოს მიერ  ორგანიზებულ  სამოქალაქო საზოგადოების ფორუმის მონაწილეებს. ქვეყნის მიერ მიღწეული პროგრესი აივ/შიდსის, ტუბერკულოზის და  C ჰეპატიტის კონტროლის თვალსაზრისით შეუძლებელი იქნებოდა  სამოქალაქო საზოგადოების, თემის და პაციენტთა ჯგუფების ჩართულობის გარეშე. საქართველო წამყვანი ქვეყანაა სამ დაავადებებთან რეაგირების კოორიდინაციის გაძლიერების თვალსაზრისით სხვადახვა დონეებზე, როგორიცაა პირველადი ჯანდაცვის ცენტრები, ზიანის შემცირების  სამსახურები, სათემო ორგანიზაციები. სერვისის მიწოდების  ინტეგრირებული მოდელის დანერგვის თვალსაზრისით საქართველოს გამოცდილებას სწავლობს და იზიარებს მსოფლიოს სხვადასხვა ქვეყანა. ახლახან, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრომ დაამტკიცა აივ პრევენციის გაიდლაინი, რაც გააუმჯობესებს  აივ შემთხვევათა გამოვლენას და პრევენციას. 2030 წლის მდგრადი განვითარების მიზნების მისაღწევად, აივ-ის, ტუბერკულოზის და ჰეპატიტის საპასუხო ღონისძიებების გაძლიერება, კვლავ პრიორიტეტია საქართველოს მთავრობისთვის. 

ქ-ნი ირმა ხონელიძე:
მადლობა მოახსენა ყველა მონაწილეს და სამოქალაქო საზოგადოების წარმომადგენლებს საუკეთესო თანამშრომლობისთვის სამთავრობო სექტორთან და სხვა პარტნიორებთან. არ არსებობს არცერთი საკითხი აივ და ტუბერკულოზის სფეროდან, რომელიც განიხილება სათემო ჯგუფების და სამოქალაქო სექტორის ფართო სპექტრის აქტიური და ეფექტური მონაწილეობის გარეშე. მომავალი რამდენიმე წელი გამოყენებული უნდა იქნეს დონორული დაფინანსებიდან ადგილობრივ დაფინანსებაზე უმტკივნეულო გადასვლის მზადებისთვის, რაც თავისთავად ხანგრძლივი პროცესია, მოცემული ეტაპის უმნიშვნელოვანესი ნიშანსვეტია.  წლევანდელი წლის მნიშვნელოვანი ამოცანაა აივ-ის, ტუბერკულოზის, ჰეპატიტის კონტროლის ეროვნული სტრატეგიული ხედვის რევიზია, პრიორიტეტული სფეროების იდენტიფიცირება, დაფინანსების ოპტიმალური მოდელების განსაზღვრა.  მომდევნო 3-წლიანი სტრატეგიული ციკლისთვის გლობალური ფონდის დაფინანსებით მიმდინარე პროგრამების დაგეგმვას ენიჭება კრიტიკული მნიშვნელობა მდგრადობის უზრუნველყოფის თვალსაზრისით. 

ქ-ნი ნინო წერეთელი:
სამოქალაქო საზოგადოების მე-6 ფორუმს წინ უძღოდა PTF-ის მიერ ორგანიზებული სამდღიანი საკონსულტაციო პროცესი. კონსულტაციებში მონაწილეობდნენ სამოქალაქო საზოგადოების მრავალი წარმომადგენელი; განხილულ იქნა ახლად აღმოცენებული საჭიროებები და არსებული გამოწვევები. კონსენსუსის საფუძველზე სამოქალაქო საზოგადოება და სათემო ჯგუფები შეჯერდნენ რამდენიმე პრიორიტეტულ საკითხზე : (1) გლობალური ფონდის დაფინანსებიდან გადასვლა, სერვისების და მათი ხარისხის მდგრადობის შენარჩუნება; აივ/შიდსის პრევენციის ეროვნული გაიდლაინის დამტკიცებამ წარმოშვა სერვისის პროტოკოლის და  განფასების ახლო მომავალში დამტკიცების მოლოდინი.  (2) ცვალებადი გარემოს კონტექსტში ხდება ახალი საჭიროებების და გამოწვევების აღმოცენება, რაც მოითხოვს  მოწყვლადი ჯგუფებისთვის, მათ შორის ახალი სათემო ჯგუფებისთვის ახალი სერვისების დაგეგმვას და განხორციელებას; (3) ადამიანის უფლებათა საკითხის აქცენტირება.
სერვისების ინტეგრირებაზე ფოკუსის შენარჩუნების მიზნით, მიღებული იქნა გადაწყვეტილება, რომ გაფართოვდეს PTF-ის მანდატი, რომელიც ამიერიდან მოიცავს არა მხოლოდ სგგი, აივ და ტუბერკულოზს, არამედ ვირუსულ ჰეპატიტებს. 

ქ-ნი ეთერ ალმასია:
ისაუბრა ტუბერკულოზთან მიმართებაში  საზოგადოების დაბალ ცნობიერებაზე, და დაავადებასთან ასოცირებულ სტიგმაზე.  ხაზი გაუსვა საზოგადოებრივი ცნობიერების ამაღლებაზე გამიზნული საინფორმაციო კამპანიების და ტუბერკულოზის სერვისების ხარისხის გაუმჯობესების მნიშვნელობას. გაუზიარა დამსწრე საზოგადოებას საკუთარი გამოცდილება, როდესაც მან, როგორც MDR ტუბერკულოზით დაავადებულმა პაციენტმა დაიწყო მკურნალობა საქართველოში და წარმატებულად დაასრულა საფრანგეთში. მკურნალობა და მედიკამენტები საქართველოში არის იგივე რაც საფრანგეთში, თუმცა პაციენტები საფრანგეთში იღებენ უფრო  ყოვლისმომცველ და გრძელვადიან ზრუნვას. ქვეყანაში ფსიქო-სოციალური დახმარება და სათემო ჯგუფების ჩართულობა არის სუბ-ოპტიმალურ დონეზე და საჭიროებს შემდგომ გაუმჯობესებას. 


ქ-ნი თამარ გაბუნია:
ბოდიში მოუხადა დამსწრე საზოგადოებას, რადგანაც სამინისტროში დაგეგმილი შეხვედრის გამო უწევს ფორუმის ადრე დატოვება. კიდევ ერთხელ დაადასტურა სახელმწიფოს მხრიდან პრევენციის, მკურნალობის და ზრუნვის  ხარისხიანი სერვისებისადმი უნივერსალური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფის ურყევი ნება. მან ხაზგასმით აღნიშნა, რომ ბოლო პერიოდში დიდი ყურადღება ეთმობა   ადამიანზე ორიენტირებული სერვისების მიწოდებას, რაც გაცილებით მეტს მოიცავს, ვიდრე პაციენტების კლინიკური/სამედიცინო საჭიროებების დაკმაყოფილება. მან მიუთითა რამდენიმე მნიშვნელოვან ბარიერზე, რომელიც რეაგირებას მოითხოვს: ჯანდაცვის სექტორში კვლავ არსებული ბარიერები სერვისის კუთხით, აივ-თან და ტუბერკულოზთან ასოცირებული სტიგმა და დისკრიმინაცია, აივ-ის და ტუბერკულოზის სათემო მონიტორინგის გაძლიერების მნიშვნელობა. ტბ პროგრამის სათემო მონიტორინგისთვის მოწოდებულია OneImpact ინსტრუმენტი. მსგავსი ინსტრუმენტი აივ პროგრამის მონიტორინგისთვისაც უნდა არსებობდეს, რაც დაეხმარება სათემო ჯგუფებს აივ და ტბ პროგრამების სტრუქტურირებულ მონიტორინგში. ქალბატონმა თამარმა ხაზგასმით აღნიშნა, რომ სახელმწიფო სტრუქტურებსა და სამოქალაქო საზოგადოებას შორის კოორდინაცია გაუმჯობესდა. მან მადლობა მოახსენა ბ-ნ ზაზა ავალიანს გახსნილობისა  და მზაობისთვის გააძლიეროს თანამშრომლობა სათემო ჯგუფებთან. ქალბატონმა თამარ გაბუნიამ ხაზი გაუსვა მედიკამენტების რეგისტრაციის მნიშვნელობას და აგრეთვე გლობალური ფონდის გასვლის შემდგომ პერიოდში , მაღალი ხარისხის მედიკამენტების ხელმისაწვდომობის მდგრადობის კუთხით, გლობალური ფონდის მიერ მხარდაჭერილი შესყიდვების მექანიზმის (Pooled Procurement Mechanism და GDF) შენარჩუნების მნიშვნელობას. მომდევნო წლებში მეტი ყურადღება დაეთმობა სერვისის მიწოდების ეფექტური მოდელების დანერგვას, სერვისების ინტეგრირებას, აივ და ტბ ზრუნვის დეცენტრალიზაციას, რაც მოიცავს პირველადი ჯანდაცვის ცენტრების, ზიანის შემცირების სერვისების და სამოქალაქო ორგანიზაციების დაბალანსებულ ჩართულობას. პროგრამის ფართომასშტაბიანი შეფასების და ხარჯთექფეტურობის შესწავლის მეშვეობით შესაძლებელია მნიშვნელოვანი მონაცემების და მტკიცებულებების გენერირება, რომელსაც გარდამავალ პერიოდში კრიტიკული მნიშვნელობა ექნება. აღნიშნული მონაცემები შესაძლებლობას მისცემს სახელმწიფოს განავითაროს და ინვესტირება მოახდინოს  სერვისის ოპტიმალურ და მაქსიმალურად ეფექტურ მოდელებში. ქალბატონმა თამარ გაბუნიამ განაცხადა, რომ ჯანდაცვის სამინისტრო და პოლიტიკის განმსაზღვრელი უწყებები მოუთმენლად ელიან ფორუმის შედეგებს და სამოქალაქო სექტორის მიერ შეხვედრის მსვლელობისას შემუშავებულ რეკომენდაციებს. 

სესია 1: აივ/შიდსის და ტუბერკულოზის ეროვნული საპასუხო ღონისძიებები და სამოქალაქო საზოგადოების როლი
პრეზენტაცია #1  - ტუბერკულოზის ეპიდემიოლოგიური სიტუაცია საქართველოში და ეროვნული საპასუხო ღონისძიებები 
ბ-ნი ზაზა ავალიანი - ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის დირექტორი
ძირითადი საკითხები: ტუბერკულოზის მაღალი ტვირთი მსოფლიოში და საქართველოში; ტბ ინციდენტობის ქვეყნის მონაცემები,  სიკვდილობის და წარმატებული მკურნალობის მაჩვენებლები ცხადყოფენ პოზიტიურ ტენდენციებს. ტბ მართვის პოლიტიკის და საპასუხო ღონისძიებების მიმოხილვა; ტბ სტრატეგიული პრიორიტეტული სფეროები დაფინანსების ორი წყაროს მიხედვით - გლობალური ფონდი და სახელმწიფო; ამბულატორიული მოვლის წარმატებული მოდელები - VOT, მობილური აპლიკაცია და მობილური DOT; ECHO MDR ტბ პაციენტებისთვის; ფსიქოსოციალური დახმარება ტბ პაციენტებისთვის;  სამოქალაქო საზოგადოების და სათემო ჯგუფების აქტიური ჩართულობა ტუბერკულოზის მართვის თითოეულ კომპონენტში - პრევენცია, გამოვლენა, მკურნალობა, კვლევა. ფარმაკოუსაფრთხოების გაძლიერების კუთხით ბოლო პერიოდის მიღწევები; რიგი კლინიკური სახელმძღვანელოს დამტკიცება; გაუმჯობესებული ინფრასტრუქტურა კლინიკური და ამბულატორიული მკურნალობისთვის; არსებული გამოწვევები და სამომავლო პრიორიტეტები. 

პრეზენტაცია #2: სამოქალაქო საზოგადოების როლი ტუბერკულოზის კონტროლის საკითხებში

ბ-ნი დავით ალხაზაშვილი - პაციენტთა კავშირი, ბათუმი

ძირითადი საკითხები: სამოქალაქო საზოგადოების და სათემო ჯგუფების ჩართულობა ტუბერკულოზის სერვისებში; სათემო ორგანიზაცია - საქართველოს პაციენტთა კავშირი, მისია და თანამშრომლობა სხვა სამოქალაქო ორგანიზაციებთან (თანადგომა, ახალი ვექტორი); პროექტის „სხვადასხვა საჭიროებების მქონე სენსიტიური და რეზისტენტული ტუბერკულოზით დაავადებული პაციენტების მხარდაჭერა მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესების მიზნით“ ძირითადი ინტერვენციები; 2017 წელს დარეგისტრირებული ქსელის ‘ტბფიფლ’ წარდგენა; ინფორმაცია ორი პროექტის შესახებ: TB_Rep 2.0 და SOS პროექტი (სერვისების მდგრადობის უზრუნველყოფა აივ-ის მაღალი რისკის ჯგუფებისათვის აღმოსავლეთ ევროპასა და ცენტრალურ აზიაში. გამოსვლის დასასრულს, ბ-ნმა ალხაზაშვილმა ხაზი გაუსვა ტუბერკულოზთან ბრძოლის ღონისძიებებში სათემო  ორგანიზაციების მეტი ჩართულობის  და თანასწორგანმანათლებლის ქსელის მნიშვნელობას.

პრეზენტაცია #3: აივ/შიდსის ეპიდემიოლოგიური სიტუაცია საქართველოში და ეროვნული საპასუხო ღონისძიებები 
 ქ-ნი ქეთევან შერმადინი - ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო პრაქტიკული ცენტრი

ძირითადი საკითხები: ქალბატონმა  ქეთევანმა წარადგინა აივ/შიდსის ეპიდემიოლოგიური მონაცემები;  აივ/შიდსის ახლად გამოვლენილი შემთხვევების დინამიკა წლების მიხედვით და გადაცემის გზები; UNAIDS-ის აივ ეპიდემიის დასრულების სტრატეგიის 2020 სამიზნის: 90-90-90 და 2030 სამიზნის 95-95-95 შესრულებასთან დაკავშირებული პროგრესი. მან აღნიშნა, რომ ადრეული  არვ  მკურნალობის  დანერგვის/ სტრატეგია - მკურნალობა ყველასთვის განხორციელების შედეგად შემცირდა  ახალი  ინფექციების  სავარაუდო  რაოდენობა, თუმცა  აივ/შიდსის მქონე პირების 41% (3900 პირი) არ არის გამოვლენილი; სერიოზულ გამოწვევად  ასევე დასახელდა  აივ-ის გვიანი გამოვლენა (54% ვლინდება გვიან სტადიაზე, 33% - დაავადების შორსწასულ სტადიაზე). მიღწეულია თვალსაჩინო პროგრესი დედიდან შვილზე აივ გადაცემის ელიმინაციის საკითხში. დასახელდა მნიშვნელოვანი ღონისძიებები აივ/შიდსის გამოვლენის გასაუმჯობესებლად: აივ-ზე და С ჰეპატიტზე ტესტირების ინტეგრირება C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში,  აივ-ზე ტესტირების გაფართოება ჯანდაცვის სექტორში, მათ შორის პირველად ჯანდაცვაში და ჰოსპიტალურ სექტორში, მათ შორის გადაუდებელი დახმარების განყოფილებებში, კლინიკური ნიშნებითა და სარისკო ქცევების მიხედვით ტესტირების უკვე არსებული პროგრამების შემდგომი გაფართოება ჯანდაცვისა და სამოქალაქო სექტორებში, თვით-ტესტირების ფართოდ დანერგვა, განსაკუთრებით მაღალი რისკის ჯგუფებში.

პრეზენტაცია #4: სამოქალაქო საზოგადოების როლი აივ/შიდსის კონტროლის საკითხებში
ქ-ნი მაკა გოგია - ზიანის შემცირების საქართველოს ქსელი, პროგრამების დირექტორი

ძირითადი საკითხები: 
ქალბატონმა მაკამ აღნიშნა, რომ პრეზენტაცია შემუშავდა  PTF-ის მიერ ორგანიზებული საკონსულტაციო პროცესის შედეგად; ამრიგად, იგი წარმოადგენს საქართველოს სამოქალაქო ორგანიზაციების შეჯერებულ ხედვას. წარმოდგენილი იქნა: ძირითადი დაზარალებული ჯგუფებისთვის ხელმისაწვდომი სერვისები; ხაზი გაესვა აივ, C ჰეპატიტის, B ჰეპატიტის, ტუბერკულოზის და სიფილისის ინტეგრირებული სკრინინგის მნიშვნელობას; წარდგენილ იქნა ინოვაციური სერვისის - საინექციო ინსტრუმენტების გამანაწილებელი ავტომატების (სიგმა) იმპლემენტაციის სტატუსი. წარმოდგენილ იქნა ქვეყენაში მიმდინარე რიგი საადვოკაციო პროექტების მოკლე აღწერა. დასახელდა შემდეგი ძირითადი გამოწვევები და პრობლემატური სფეროები: პოლიტიკა და სამართლებრივი გარემო (მკაცრი ნარკოპოლიტიკა, მსმ პირთა დისკრიმინაცია); არაინექციური  და ახალი ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მომხმარებლების საჭიროებები არ არის დაფარული;  ქემსექსი;
ქვიარ ქალებისა და ტრანსგენდერებისთვის გამიზნული ინტერვენციების არარსებობა;  ახალგაზრდების საჭიროებები არ არის დაფარული; 
ფსიქიკური დახმარების არადექვატური სერვისები აივ ინფიცირებულებისთვის, მათ შორის ბავშვებისთვის. გარდამავალ პერიოდთან და სრულყოფილი სერვისების მდგრადობის შენარჩუნებასთან დაკავშირებული გამოწვევები მოიცავს, მაგრამ არ შემოიფარგლება შემდეგით: აივ პრევენციის ეროვნული სტანდარტის (განფასების) არარსებობა; მაღალი პროგრამული ინდიკატორები; შემცირებული დაფინანსება ყოვლისმომცველი პაკეტისთვის; არამდგრადი, მცირე რესურსი სათემო ორგანიზაციების დაფინანსებისთვის.

დისკუსიის დროს ბ-ნმა ზაზა ავალიანმა უპასუხა რამდენიმე კითხვას: (1) აივ და ტბ კოინფექცია და ინტეგრირებული სკრინინგი; (2) პერსონალიზირებული ტბ მკურნალობა და დოზირება, ტბ ფარმაკოკინეტიკა; (3) ადამიანური რესურსების დეფიციტსა და ტბ პერსონალის დაბერებასთან დაკავშირებული გამოწვევები. 

სესია 2: პანელური დისკუსია 1: აივ/შიდსი და ტუბერკულოზი საქართველოში - თემის მიერ დანახული გამოწვევები და საჭიროებები
პანელისტები წარმოადგენდნენ ყველა მოწყვლად ჯგუფს (ტბ პაციენტები, აივ-ინფიცირებული პირები, ნარკოტიკის მომხმარებელი პირები, ნარკომომხმარებელი ქალები, LGBTQ თემი) 

პანელისტები: 
თენგიზ ჩოგაძე – პაციენტთა კავშირი, ბათუმი
გოჩა გაბოძე – ასოციაცია ბროწეული (აივ-ინფიცირებული პირების თემი, მსმ)
გიორგი თაბაგარი– თბილისი პრაიდი (LGBTQ თემი)
კონსტანტინე ლაბარტყავა – ახალი ვექტორი (ნარკოტიკის მომხმარებლების თემი)
ნიკოლო ღვინიაშვილი – თანასწორობის მოძრაობა (LGBTQ თემი)
თემო ხატიაშვილი – მანდალა (ნარკოტიკის მომხმარებლების თემი)
დავით სუბელიანი – აქტივისტი (ნარკოტიკის მომხმარებლების თემი)
ესმა ქარუმოვა – ახალი გზა (ნარკოტიკის მომხმარებლების თემი)
ნონა თორდუა – აივ/შიდსის დაავადებულთა დახმარების ფონდი (აივ-ინფიცირებული პირების თემი)
ნანა რუხაძე – აივ/შიდსის დაავადებულთა დახმარების ფონდი (აივ-ინფიცირებული პირების თემი)

სათემო ჯგუფების წევრების/ ნარკოტიკის მომხმარებელთა თემის აქტივისტების მიერ დასახელებული ძირითადი გამოწვევების/შენიშვნების ჩამონათვალი: 

თენგიზ ჩოგაძე: სახელმწიფო და არასამთავრობო ორგანიზაციების ერთობლივი ძალისხმევის შედეგად, ბოლო წლებში მიღწეულია თვალსაჩინო პროგრესი ტბ კონტროლის გაუმჯობესების თვალსაზრისით. მკურნალობაზე დამყოლობა კვლავ წარმოადგენს ტუბერკულოზის ეროვნული პროგრამის ერთ-ერთ მთავარ გამოწვევას და აუცილებელია ტბ თემის ჩართულობის კიდევ უფრო გაძლიერება. საქართველოში, ტბ პაციენტებისთვის ხელმისაწვდომია, ახალი თაობის, ხარისხიანი ტბ მედიკამენტები, საჭიროა ძალისხმევის გაძლიერება ტბ პაციენტებში მედიკამენტების მიმართ რეზისტენტობის ჩაოყალიბების პრევენციის მიზნით. 

[bookmark: _GoBack]გოჩა გაბოძე: საქართველოში ჯანდაცვის სექტორი უფრო რიცხვებზეა ფოკუსირებული, ვიდრე ადამიანებზე. გადაწყვეტილების მიღების პროცესში ძირითადი ჯგუფების და სამოქალაქო საზოგადოების ჩართულობა ატარებს ფორმალურ ხასიათს. ჯანდაცვის პროფესიონალებს სურთ აივ/პროგრამის წარმართვა და სათემო ჩართულობისთვის მწირი სივრცე რჩება. აივ/შიდსის სერვისი არის ცენტრალიზებული და პაციენტის მიერ  სერვისის მიმწოდებლების არჩევანი შეზღუდულია. პრივატულობა და კონფიდენციალურობა არ არის დაცული შიდსის ცენტრში, სადაც ერთდროულად რამდენიმე პაციენტი ელოდება რიგს, რათა მიიღოს არვ მედიკამენტები; „ჩვენ შეგვიძლია ამოვიცნოთ ერთმანეთის დიაგნოზი“. ზოგჯერ, ორი ექიმი იმყოფება ერთსა და იმავე ოთახში და ამრიგად არ არის უზრუნველყოფილი პრივატული გარემო პირად ექიმთან კონსულტაციის დროს. უნდა მოხდეს აივ/შიდსის სერვისის დეცენტრალიზაციის საკითხის პრიორიტეტიზაცია. პაციენტებს უნდა მიეცეთ არჩევანის შესაძლებლობა, მიიღონ მკურნალობა (არვ მედიკამენტები) პირველადი ჯანდაცვის ცენტრებიდან; აღნიშნულმა შესაძლებელია ნაწილობრივ მოხსნას აივ სერვისის მიღების გეოგრაფიულ ბარიერი. შიდსის სერვისების გადატანამ სპეციალიზებული სამსახურიდან ზოგადი პროფილის საავადმყოფოებში აგრეთვე შეიძლება გადაჭრას პრივატულობის, კონფიდენციალურობის პრობლემა. შიდსის ცენტრის ინფრასტრუქტურა და პალატების მდგომარეობა მიუღებელია და შეუთავსებელია პაციენტთა ღირსებასთან. მკურნალობაზე დამყოლობა, ისევე როგორც პალიატიური ზრუნვის სერვისები ფორმალურად არსებობს, თუმცა წარმოდგენილია ძალზე მცირე მასშტაბით და მრავალი პაციენტი საჭირო სერვისების გარეშე რჩება. 
დაფინანსების შესაძლებლობები შეზღუდულია სამოქალაქო საზოგადოების ორგანიზაციებისთვის/სათემო ჯგუფებისთვის. გლობალური ფონდის გასვლის შემდეგ, სახელმწიფო დარჩება სამოაქალაქო საზოგადოების დაფინანსების ერთადერთ პოტენციურ წყაროდ, რამაც შეიძლება დააკნინოს სამოქალაქო საზოგადოების  სამეთვალყურეო და საადვოკაციო ფუნქციები. აივ-ით ინფიცირებული პირები ხშირად მიეკუთვნებიან მოსახლეობის მოწყვლად ჯგუფებს, როგორიცაა MSM და სახელმწიფომ შეიძლება დაიწყოს თემის წევრებით მანიპულირება. სათემო ჯგუფები დადგებიან დილემის წინაშე ითანამშრომლონ სახელმწიფოსთან დაფინანსების მისაღებად, თუ დაიცვან პაციენტების სოციალური და ადამიანის უფლებები. ამრიგად, კრიტიკულია დაფინანსების წყაროების დივერსიფიკაცია. 

გიორგი თაბაგარი: სტიგმა და დისკრიმინაცია კვლავ მნიშვნელოვანი ბარიერია აივ სერვისებით სარგებლობის გზაზე. საქართველოში საკანონმდებლო გარემო ინარჩუნებს დისკრიმინატორულ ხასიათს, განსაკუთრებით MSM თემის მიმართ. სამოქალაქო საზოგადოების ორგანიზაციების ერთობლივი საადვოკაციო ძალისხმევის შედეგად, 2019 წელს, საკონსტიტუციო სასამართლომ არაკონსტიტუციურად ცნო ჯანდაცვის მინისტრის ბრძანება, რომლის მიხედვითაც MSM მოსახლეობას ეზღუდებოდა სისხლის დონორობა. ნორმა  ზღუდავდა MSM პირის მიერ სისხლის დონაციას 10 წლის განმავლობაში ბოლო დაუცველი სქესობრივი აქტის შემდეგ. საკონსტიტუციო სასამართლომ მიიჩნია აღნიშნული შეზღუდვის დაკისრება MSM პირზე დისკრიმინატორულად. სამინისტრომ უნდა უზრუნველყოს ახალი რეგულაციის შემუშავება, მსმ ადამიანების დონაციის უფლების გონივრული, არადისკრიმინაციული ვადის განსაზღვრისთვის.  ბატონმა თაბაგარმა მოუწოდა საზოგადოებას მზადყოფნისთვის და სამართლიანი გადაწყვეტილების მიღების პროცესის მხარდაჭერისთვის. მან ასევე ხაზი გაუსვა იმ გარემოებას, რომ ტრანსგენდერი ადამიანებისთვის გენდერული იდენტობის იურიდიული ცვლილება კვლავ შეზღუდულია საქართველოში და მოუწოდა სამოქალაქო საზოგადოებას აღნიშნული საკითხის ადვოკატირებისათვის  იუსტიციის სამინისტროს წინაშე. 

ნიკოლო ღვინიაშვილი: ხაზი გაუსვა, რომ ეთანხმება ბ-ნ გაბოძის მიერ წამოწეულ ყველა საკვანძო საკითხს. მკურნალობაზე დამყოლობა კვლავ მნიშვნელოვანი გამოწვევაა; ზოგ შემთხვევაში შიდსის ცენტრში მისვლა აივ სერვისების მისაღებად პრობლემატურია თემის წევრებისთვის, რადგანაც ყველამ იცის „ვინ ვინ არის“. ამავე მიზეზით, თემის წარმომადგენლებისთვის არასასურველია შიდსის ცენტრში მისვლა არვ მედიკამენტების მისაღებადაც კი. ამის გათვალისწინებით, შიდსის ცენტრსა და სათემო ორგანიზაციებს შორის საჭიროა თანამშრომლობის გაუმჯობესება. თუ შიდსის ცენტრი მიაწვდის სათემო ჯგუფებს ინფორმაციას იმ პაციენტების შესახებ, რომლებიც ცუდი დამყოლობით გამოირჩევიან, სათემო ჯგუფის წევრები მზად არიან, აღმოუჩინონ აღნიშნულ პირებს თანასწორგანმანათლებელთა მხარდაჭერა და დაარწმუნონ მედიკამენტების მიღებაში. გარდა ამისა, ბატონმა ღვინიაშვილმა აღნიშნა, რომ ძირითადი ჯგუფების ზოგი წარმომადგენელი გარიყულია ოჯახების მიერ და მათთვის უკიდურესად მნიშვნელოვანია სხვადასხვა ტიპის სოციალური და სხვა მხარდამჭერი სერვისების მიღება. თუმცა, ამ სერვისების დიდი ნაწილი არ არის ხელმისაწვდომი. ბინაზე მოვლის და პალიატიური სერვისები არ აკმაყოფილებენ არსებულ საჭიროებებს. პრობლემას წარმოადგენს ასევე მიგრაცია და მიგრანტებისთვის შეზღუდული წვდომა სერვისებისადმი. 

თემო ხატიაშვილი: წამოაყენა ახალი ფსიქოაქტიური ნივთიერებების საკითხი და ნარკომოხმარებლების წინაშე მდგომი პრობლემები. ახალგაზრდა ნარკომომხმარებლებს არ ეთმობათ სათანადო ყურადღება, მათი წვდომა აივ პრევენციის/ზიანის შემცირების სერვისებისადმი  შეზღუდულია. გარდა ამისა, ზიანის შემცირების არსებულ სერვისებში არ არის აკუმულირებული სათანადო ცოდნა და უნარები ახალგაზრდა ნარკომომხმარებლების საჭიროებებზე სათანადო რეაგირებისათვის. არასამთავრობო ორგანიზაცია მანდალამ დაიწყო მუსიკალური ფესტივალების მსვლელობისას რისკის შემცირების სერვისების მიწოდება. ისინი მუშაობენ ცნობიერების ამაღლებაზე, ზიანის შემცირების კონსულტირებაზე, ზედოზირების პრევენციასა და გამოვლენაზე, და აწვდიან პირველ დახმარებას.  ცნობიერება ახალი ფსიქოაქტიური ნივთიერებების შესახებ და რისკის აღქმა ძალზედ დაბალია ახალგაზრდებს შორის; ‘ქემსექსი’ წარმოადგენს ახლად აღმოცენებულ პრობლემას. არ არსებობს სტანდარტი, რომელიც დაავალდებულებს ფესტივალის ორგანიზატორებს, გაატარონ პრევენციული ზომები. ოპიოდებით ჩანაცვლებითი თერაპია არის ნაკლებად მორგებული მომხმარებელზე და მოსახერხებელი მათთვის: „სახლში მედიკამენტის გატანის“ რეგულაციები არის არაადექვატური. პროგრამის მომხმარებლები აწყდებიან პრობლემებს პოლიციასთან მიმართებაში. მოქმედებს მართვის მოწმობის აღების დისკრიმინატორული რეგულაცია. ალოგიკურია, რომ პირი, რომელიც ფლობდა მართვის მოწმობას პროგრამაში ჩართვამდე აგრძელებს მის გამოყენებას; მაშინ როდესაც იმ პირებს, ვისაც ესაჭიროებათ ახალი მოწმობა, შეუძლიათ მოწმობის აღება პროგრამაში სამწლიანი დაყოვნების და პროგრამიდან გასვლიდან ერთი წლის შემდეგ.  ეს მნიშვნელოვანი პრობლემაა, რომლის მოგვარება მარტივად შესაძლებელია და ეს ასეც უნდა მოხდეს. 

დავით სუბელიანი: ძირითად პრობლემას წარმოადგენს  ქვეყანაში დამკვიდრებული მოწყვლადი ჯგუფების მიმართ ზიზღით, სტიგმით და დისკრიმინატორული დამოკიდებულებით გამსჭვალული გარემო. ნარკომოხმარების კრიმინალიზაცია არის ნებისმიერი პროგრესის მნიშვნელოვანი ბარიერი. არ შეიძლება იყოს მოვლენების დადებითად განვითარების მოლოდინი, მანამ სანამ არ არის მოგვარებული სტიგმის და დისკრიმინაციის საკითხი. იქმნება შთაბეჭდილება, რომ ჩვენ ყველა შევეგუეთ იმ აზრს, რომ საქართველოში შეჩერდა ნარკოპოლიტიკის რეფორმა. საინტერესო იქნება შეფასდეს ქსს-ს ჩართულობის დონე ქვეყენაში ნარკოპოლიტიკის ცვლილების საადვოკაციო საქმიანობაში. საინტერესო იქნება გადაიხედოს ქვეყნის საკოორდინაციო საბჭოს სხდომის ოქმები, და დაითვალოს თუ რამდენჯერ იქნა წამოყენებული აღნიშნული საკითხი ჯანდაცვის მესვეურების და ქსს-ს წევრების ყურადღების წინაშე ბოლო ერთი წლის განმავლობაში. უნდა შევთანხმდეთ, თუ როგორ უნდა მივაღწიოთ ქსს-ს და სხვა წამყვანი უწყებების უფრო მეტ ჩართულობას, საქართველოში ნარკოპოლიტიკის რეფორმის მხარდაჭერის მიზნით. 

კონსტანტინე ლაბარტყავა: მკაცრ ნარკოკანონმდებლობას იყენებენ „ეფექტურ“ ინსტრუმენტად ადამიანების წინააღმდეგ. დასჯაზე დაფუძნებული ნარკოპოლიტიკა კვლავ ქმნის ბარიერებს ზიანის შემცირების სერვისების მიღებისთვის. ამ სერვისების განხორციელება და მდგრადობა დადგება საფრთხის წინ, თუ არ განხორციელდა ნარკო-რეფორმა. შეუძლებელია ზიანის შემცირების ეფექტურობის შეფასება თუ ნარკომოხმარება კრიმინალიზებული დარჩება. საქართველოში მოქმედი ნარკოპოლიტიკა არის მიმართული დასჯაზე და არა ნარკომომხმარებლების მხარდაჭერაზე და ზრუნვაზე. ბატონმა ლაბარტყავამ განაცხადა, რომ აღნიშნული საკითხი მრავალჯერ იქნა წამოყენებული და განხილული ქსს-ს სხდომებზე. ჯანდაცვის მინისტრის პირველი მოადგილის, ქალბატონ თამარ გაბუნიას მიერ შეთავაზებული იქნა, რომ პოლიტიკის დიალოგში სათემო წარმომადგენლების ჩართულობისთვის  ჩამოყალიბდეს სამუშაო ჯგუფი ქსს-ს ფარგლებში. ბ-ნმა კონსტანტინემ აღუთქვა ფორუმის მონაწილეებს, რომ ნარკომომხმარებელთა სათემო ჯგუფები გააგრძელებენ მუშაობას ამ მიმართულებით. 

ესმა ქარუმოვა: ხაზი გაუსვა აივ ინფიცირებული ნარკომომხმარებლების პრობლემებს: დაბალი დამყოლობა, ფსიქო-სოციალური და მხარდამჭერი სერვისების ნაკლებობა, პაციენტებისთვის დასაქმების შეზღუდული შესაძლებლობები; ინფიცირებული პირებისთვის და ნარკომომხმარებლებისთვის თავშესაფარზე შეზღუდული წვდომა; ინფიცირებული პირებისთვის ბინაზე მოვლის სერვისების ნაკლებობა. 

ნონა თორდუა/ნანა რუხაძე: აივ/შიდსით დაავადებულთა დახმარების ფონდი აწვდის სოციალურ და ფსიქოლოგიურ დახმარებას ინფიცირებულ პირებს და მათი ოჯახის წევრებს; თუმცა ბიუჯეტის შემცირებიდან გამომდინარე შემცირდა სერვისების მასშტაბიც. მათი აზრით, ქვეყნის კონტექსტის გათვალისწინებით, შიდსის სერვისების დეცენტრალიზაცია არ წარმოადგენს კეთილგონივრულ გადაწყვეტილებას. ნაკლებად სავარაუდოა, რომ ინფიცირებული პირები თავს უფრო დაცულად იგრძნობენ სერვისების ზოგადი პროფილის კლინიკებში ან პირველადი ჯანდაცვის ცენტრებში მიღებისას.  

ძირითადი კომენტარები აუდიტორიის მხრიდან: 
 
· მაღალი რანგის სამედიცინო პროფესიონალები განაგრძნობენ სტიგმატიზირებული და შეურაცხმყოფელი ტერმინების გამოყენებას ინფიცირებულ პირებთან და ნარკოტიკის მოხმარებასთან მიმართებაში, როგორიცაა „ნარკომანია“ და „შიდსიანი ავადმყოფები“. 
· თემის წევრები იმედგაცრუებულები არიან, რომ მთავრობამ და წამყვანმა სახელმწიფო უწყებებმა შეაჩერეს ნარკოპოლიტიკის რეფორმის ადვოკატირება 
· რჩება შთაბეჭდილება, რომ ფორუმი ორგანიზებულია უფრო თავყრილობისთვის, ვიდრე რეალური შედეგების მისაღწევად. იმის გათვალისწინებით, რომ ჯანდაცვის თანამდებობის პირებმა/მინისტრმა ვერ შეძლეს ფორუმზე დასწრება, სამოქალაქო სექტორმა უნდა წამოაყენოს ყველა საკითხი ქსს-ს დღის წესრიგში და მოითხოვოს სამინისტროს მხრიდან თითოეულ საკითხზე ოფიციალური პასუხი.
· არ არის აივ/შიდსის სახელმწიფო კანონის არსებობის აუცილებლობა, რადგანაც აღნიშნული აღრმავებს დაავადებასთან და ძირითად ჯგუფებთან დაკავშირებულ სტიგმას. კანონი უნდა გაუქმდეს.
· ტრანსგენდერი არ არის იგივე რაც მსმ. მათ სრულიად განსხვავებული საჭიროებები აქვთ, რაც სრულიად უგულებელყოფილია საქართველოში. დასანანია, რომ აივ/შიდსის უახლესი სტრატეგიული გეგმა არ ახდენს ტრანსგენდერი მოსახლეობის პრიორიტეტიზაციას. რეკომენდაციების ნუსხა შემუშავებულ იქნა თემის აქტივისტების მიერ, მიეწოდა 2017 წელს სტრატეგიაზე მომუშავე ტექნიკურ სამუშაო ჯგუფს, თუმცა მათ საპასუხოდ განუცხადეს, რომ მათი შემოთავაზება წარდგენილი იყო დაგვიანებით და ვერ იქნებოდა შეტანილი გეგმაში, რადგან გეგმა უკვე მზადდებოდა  ოფიციალური დამტკიცებისთვის ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ. ერთ-ერთი აქტივისტმა გამოთქვა იმედგაცრუება, რომ მისი ინფრომაციით გეგმა ჯერაც არ არის დამტკიცებული. 
· ქვეყნისთვის სამარცხვინო ფაქტია, რომ აივ ტრანსმისია არის კრიმინალიზებული. უნდა გაუქმდეს სისხლის სამართლის კოდექსის 131-ე მუხლი - აივ-ის გადაცემის კრიმინალიზაციის შესახებ. 

რამდენიმე გაჟღერებულ კრიტიკულ საკითხს გამოეხმაურნენ შიდსის ცენტრის და დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრის წარმომადგენლები. თუმცა დროის ლიმიტიდან გამომდინარე, შეუძლებელი გახდა დეტალური დისკუსიის გაგრძელება. შეთავაზებული იქნა წინადადება, ჩამოყალიბდეს სამუშაო ჯგუფები სამოქალაქო საზოგადოების მიერ იდენტიფიცირებული საკვანძო საკითხების განსხვავებულ ფორმატში განხილვის და მათზე სათანადო რეაგირებისთვის ნაბიჯების დაგეგმვის მიზნით. 
უნდა აღინიშნოს, რომ რამდენიმე წუთის განმავლობაში, კამათის დროს, მონაწილეთა შორის წარიმართა არაკონსტრუქციული დიალოგი. ზოგმა პანელისტმა განაგრძო სხვადასხვა შეცდომების გამო კონკრეტული უწყების დადანაშაულება, რის გამოც უწყების წარმომადგენლებმა თავი ვალდებულად იგრძნეს ბრალდებებზე პასუხი გაეცათ. იმის გათვალისწინებით, რომ კომენტარების გაცვლამ მხარეებს შორის მიიღო განმეორებით ხასიათი,  და დაკარგა შინაარსობრივი არსი, ფასილიტატორმა დახურულად გამოაცხადა პანელური დისკუსია და არ მისცა ერთ-ერთ პანელისტს კამათის გაგრძელების შესაძლებლობა. პანელისტმა თავი შეურაცხყოფილად იგრძნო და დატოვა დარბაზი პროტესტის ნიშნად. 

პანელი 2 
აივ-შიდსი, ტუბერკულოზი, C ჰეპატიტი და მიგრაცია

მონაწილეები:
სანია ჩელებიჩ ლუკოვაცი- მიგრაციის საერთაშორისო ორგანიზაციის ხელმძღვანელი
ლაშა თვალიაშვილი - რეალური ხალხი, რეალური ხედვა 
ზაზა ქარჩხაძე - ახალი გზა  
ბექა გაბადაძე - თანადგომა  
ირა სილანტიევა - თანასწორობის მოძრაობა 
ესმა იმერლიშვილი - თანასწორობის მოძრაობა 
ეთერ ალმასია - ტბ ფიფლ 
იანელია იანუშევსკაია  - აივ/შიდსის პაციენტთა ფონდი 
ნანა დათუკაშვილი  -  აივ/შიდსის პაციენტთა ფონდი

პანელი გახსნა ქ-ნმა სანია ჩელებიჩ ლუკოვაცმა პრეზენტაციით “ტუბერკულოზი და აივ ინფექცია სამხრეთ კავკასიის მიგრანტებსა და მობილურ მოსახლეობაში”.   მან გაუზიარა დამსწრე საზოგადოებას სამხრეთ კავკასიაში მიგრანტ მოსახლეობის საჭიროების თაობაზე მიგრაციის საერთაშორისო ორგანიზაციის კვლევის შედეგები. გამოსვლაში ყურადღება გამახვილდა შემდეგ საკითხებზე: მიგრანტი მოსახლეობის მომატებული რისკი და მოწყვლადობა,  დაბალი ცნობიერება და რისკების დაბალი აღქმა,  არასრული წვდომა ტბ და ჯანდაცვის სხვა სერვისებისადმი, სტიგმა, დეპორტაციის შიში. ქალი მიგრანტები წარმოადგენენ უფრო მეტად მოწყვლად ჯგუფს, რადგანაც მათ ნაკლებად სურთ ფულის დახარჯვა საკუთარ ჯანმრთელობაზე. რეკომენდაციები მოიცავს მიგრანტ მოსახლეობაში ცნობიერების ამაღლებას, ტბ და აივ უფასო სკრინინგზე და სერვისებზე წვდომის გაფართოებას, მკურნალობის უწყვეტობის უზრუნველყოფას. 

პანელური დისკუსიის ძირითადი საკითხები: 
მნიშვნელოვანია, რომ ჩვენ განვიხილავთ ამ მოწყვლადი ჯგუფის პრობლემებს.  ევროკავშირის ასოცირების ხელშეკრულების შემდეგ, სახეზეა საქართველოში მიგრანტების ნაკადის მატება;  რადგანაც აღარ არის ვიზის საჭიროება ბევრ ქვეყანაში  შესასვლელად, მიგრანტები იმედოვნებენ საქართველოდან  ევროკავშირის ქვეყნებში მარტივად შესვლას. სერვისებთან წვდომა ხშირ შემთხვევაში მჭიდროდ უკავშირდება პიროვნების სტატუსს.  პრევენციული სერვისები ხელმისაწვდომია, იმ დროს როდესაც მკურნალობა მიეწოდება მხოლოდ ბინადრობის უფლების მქონე პირებს. ხშირ შემთხვევებში ადამიანებს უწევთ ჯიბიდან გადახდა ჯანდაცვის სერვისების მისაღებად. არსებობს ამ რეგულაციებთან დაკავშირებით პოზიტიური ცვლილებები; ჯანდაცვის სერვისები ხელმისაწვდომი გახდა იმ პირებისთვის, რომლებთაც შეუძლიათ წარადგინონ ბინადრობის მაძიებელის დამადასტურებელი საბუთი. თუმცა იმ შემთხვევაშიც, როდესაც მიგრანტები იღებენ ჯანდაცვის სერვისს, ისინი განიცდიან მათთვის მნიშვნელოვანი სოციალური და ემოციური მხარდაჭერის ნაკლებობას. მიგრაციის საკითხთა სამთავრობო კომისია არ ფლობს სრულ ინფორმაციას ხელმისაწვდომი ჯანდაცვის და სოციალური სერვისების შესახებ და ხშირ შემთხვევაში ვერ გასცემს მიგრანტებისთვის საჭირო ინფორმაციას. პანელისტმა მოიყვანა მიგრანტის მაგალითი, რომელიც ერთი კვირის განმავლობაში ცხოვრობდა ქუჩაში, რადგანაც არ იყო ინფორმირებული თავშესაფრის არსებობის შესახებ. როდესაც აღნიშნული პირი არასამთავრობო ორგანიზაციის დახმარებით მივიდა თავშესაფარში, მას იქ მიუღებელი პირობები დახვდა - ჰომოფობიური დამოკიდებულება, საკვებით უზრუნველყოფის არარსებობა და ა.შ.  რამდენიმე პანელისტმა აღნიშნა, რომ მიგრანტების მნიშვნელოვანი ნაწილი წარმოადგენს LGBT თემს, რომელთაც დაპატიმრების ან ძალადობის შიშის გამო მოუწიათ საკუთარი ქვეყნის  დატოვება. მათ შორის აივ დადებითი პირებიც არიან. ინფორმაციის ნაკლებობის, ბინადრობის უფლებაზე უარის მიღების შიშის გამო, ზოგი მათგანი არ ამჟღავნებს სტატუსს. საქართველოს კანონმდებლობაში არსებობს დისკრიმინატორული რეგულაცია, რომლის მიხედვით ჯანმრთელობის გარკვეული მდგომარეობა შეიძლება წარმოადგენდეს ბინადრობის უფლების გაცემაზე უარის საფუძველს. აღინიშნა, რომ ამგვარი დებულების გამო შესაძლოა მიგრანტებმა არ გაამჟღავნონ სტატუსი, ამრიგად ისინი არ მიიღებენ სათანადო სერვისებს და ინფექციის გავრცელების რისკი გაიზრდება. თვით-სტიგმატიზირება LGBT მიგრანტებში დამატებითი ბარიერია სტატუსის გამჟღავნებისთვის და/ან პრევენციის და მკურნალობის სერვისების მიღებისთვის. ერთ-ერთმა პანელისტმა გაუზიარა აუდიტორიას საკუთარი გამოცდილება, როდესაც რამდენიმე წლის წინ, იგი გაემგზავრა საფრანგეთში და მას დასჭირდა ტბ მკურნალობა. მან აღწერა ემპათიით და პატივისცემით აღსავსე გარემო, არავინ დაინტერესებულა მისი ლეგალური სტატუსით, ჯანდაცვის მუშაკებს მხოლოდ მისი ჯანმრთელობის მდგომარეობა აინტერესებდათ. იგი იღებდა ყველა იმ სერვისს, რაც ადგილობრივ მოსახლეობას მიეწოდებოდა. 

პანელს მოყვა მოკლე დისკუსია. აღინიშნა, რომ მიგრანტებთან დაკავშირებული საკითხების უფრო სოღრმისეული განხილვისთვის საჭიროა  განსხვავებული თემატური ფორმატის ჩამოყალიბება. დაინტერესებულ ორგანიზაციებს მყისიერად  შეუძლიათ დაიწყონ მუშაობა ორი საწყისი პრაქტიკული ნაბიჯის გადადგმის მიმართულებით. პირველი - გზამკვლევი მიგრაციის კომიტეტისთვის ხელმისაწვდომი ჯანდაცვის და სოციალური სერვისების შესახებ, რაც შესაძლებლობას მისცემს გაიცეს რელევანტური ინფორმაცია საჭიროების მქონე პირებისთვის. მეორე - მასტიგმატიზირებელი დებულების ცვლილებაზე მუშაობის წამოწყება. სესიის ბოლოს, გაჟღერდა შემოთავაზება გაეროს ლტოლვილთა უმაღლესი კომისარიატის (UNHCR) წარმომადგენლისგან გამოიყოს სივრცე და მოხდეს პანელური დისკუსიის დროს გაჟღერებულ საკითხებზე მომუშავე სამუშაო ჯგუფის საქმიანობის ფასილიტაცია.  

სესია 3: გარდამავალი პერიოდის ხელშეწყობა/გლობალური ფონდის მიმდინარე გრანტები/მომდევნო ალოკაციის პერიოდი 

პრეზენტაცია: გლობალური ფონდის დაფინანსება ახალი სტრატეგიული ციკლის ფარგლებში და ტუბერკულოზის, აივ/შიდსის გრანტების პრიორიტეტები 2020 წლისთვის 
ქ-ნი ირმა ხონელიძე , ქ-ნი ქეთევან სტვილია, ქ-ნი მაკა დანელია - დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, გლობალური ფონდის პროექტების განმახორციელებელი ერთეული (PIU)

ძირითადი საკითხები:  2022-2025 წლებისთვის გლობალური ფონდის ახალი  ჯამური ბიუჯეტი შეადგენს 17,556,486 აშშ დოლარის. განხორციელების პერიოდი: აივ გრანტისთვის - 1 ივლისი 2022 – 31 დეკემბერი 2025 (3.5 წელი), ტბ გრანტისთვის - 1 იანვარი 2023 – 31 დეკემბერი 2025 (3 წელი). ბიუჯეტის შემოთავაზებული განაწილება: აივ ინფექცია/შიდსი - 68%, ტუბერკულოზი - 32%. ახალი მოთხოვნები - აივ/ტბ ერთიანი საგრანტო განაცხადის წარდგენა, ერთი ძირითადი მიმღები სამთავრობო სექტორიდან. აივ ინფექცია/შიდსი - ფოკუსი შენარჩუნდება საკვანძო და მოწყვლად პოპულაციებზე. ტუბერკულოზის განაცხადის ფოკუსი იქნება ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო მკურნალობის რეჟიმების პერორალურ მედიკამენტებზე გადასვლის ხელშეწყობა. უნდა იყოს გათვალისწინებული გენდერული თანასწორობისა და ადამიანის უფლებების დაცვის ღონისძიებები. უნდა იყოს უზრუნველყოფილი სახელმწიფო თანადაფინანსების ზრდა გლობალურ ფონდთან შეთანხმებული გრაფიკის შესაბამისად. სახელმწიფო თანადაფინანსების სულ მცირე 50% უნდა იყოს მიმართული საკვანძო და მოწყვლად პოპულაციების მომსახურებებზე და მაღალი გამოსავალის მქონე ინტერვენციებზე ეპიდემიოლოგიური მდგომარეობის გათვალისწინებით. ალოკაციის პერიოდში სახელმწიფო დაიწყებს ნებაყოფლობითი კონსულტირების და ტესტირების დაფინანსებას. მთლიანობაში, ფოკუსის ქვეშ იქნება მდგრადი და ინოვაციური ღონისძიებების პილოტირება და დანერგვა. შედეგზე დაფუძნებული დაფინანსების (RBF) პილოტის ფარგლებში, 70% დაფინანსება - ფიქსირებული (გლობალური ბიუჯეტი), 30% - გაიცემა ინსენტივების სახით თითოეულ ახალ ჩართულ ბენეფიციარზე. ტუბერკულოზის პროგრამის ფოკუსი შენარჩუნდება მკურნალობაზე დამყოლობაზე. შემუშავდება რამდენიმე ახალი მოდელი და ამაში დიდი როლი ექნება სამოქალაქო საზოგადოებას. ერთ-ერთი პილოტი იქნება მობილური ლაბორატორია - შესაბამისად აღჭურვილი ავტომობილი, სადაც მოხდება როგორც სკრინინგი, ასევე დადასტურება (რენტგენის აპარატი), რაც მნიშვნელოვანია პაციენტის მკურნალობაში შესანარჩუნებლად და მიდევნების თვალსაზრისით. 

პრეზენტაცია: გლობალური ფონდის დაფინანსებიდან სახელმწიფო 
დაფინანსებაზე გადასვლა/ვალდებულებების გადაბარება 

მომხსენებელი: ქ-ნი ეკატერინე ადამია - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო, ჯანმრთელობის დაცვის პოლიტიკის სამმართველოს უფროსი 

ძირითადი საკითები: 
ტუბერკულოზის პროგრამის ღონისძიებები, რომელთა ტრანზიცია 2020 წლამდე სრულად/ან წილობრივად განხორციელდა სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში: ტუბერკულოზის სამკურნალო  პირველი და მეორე რიგის მედიკამენტების შესყიდვა, ტუბერკულოზის სამკურნალო მეორე რიგის მედიკამენტებით მკურნალობის დროს გვერდითი მოვლენებისთვის სამკურნალო მედიკამენტების შესყიდვა, ამბულატორიულ მკურნალობაზე მყოფი რეზისტენტული ფორმის ტუბერკულოზით დაავადებულთა  ფულადი წახალისების დაფინანსება, ინფექციის კონტროლის ინდივიდუალური საშუალებების შეძენა ტუბერკულოზის პროგრამისთვის (სტაციონარში და ამბულატორიებში მომუშავე სამედიცინო პერსონალისთვის). ტბ პროგრამის სახელმწიფო დაფინანსება სტაბილურად მზარდია და 2020 წელს 17 მლნ ლარს შეადგენს. 
აივ/შიდსის მართვის სფეროში შემდეგი კომპონენტები გადავიდა სახელმწიფო დაფინანსებაზე  (სრულად/ან წილობრივად): შიდსის სამკურნალო პირველი და მეორე რიგის არვ მედიკამენტების შესყიდვა; სწრაფი-მარტივი ტესტ-სისტემების შესყიდვა (აივ, ჰეპატიტი  B და  C, სიფილისი); აივ ინფექცია/შიდსით დაავადებულთათვის გრიპის და B ჰეპატიტის ვაქცინების შესყიდვა ; პრე და პოსტ აივ ექსპოზიციის მედიკამენტოზური მკურნალობა (კლინიკური და ლაბორატორიული მომსახურება); არვ მკურნალობის მონიტორინგის ტესტ-სისტემები (აივ რაოდენობრივი PCR ტესტ-სისტემები სახარჯი მასალებით). ტუბერკულოზის პროგრამის მსგავსად შიდსის სახელმწიფო პროგრამის დაფინანსება იზრდება ბოლო წლებში და 2020 წელს  14,5 მლნ ლარს შეადგენს. 

ოქმი შეადგინეს: დავით ოთიაშვილი- ალტერნატივა ჯორჯია, დირექტორი, მზია ტაბატაძე- კონსულტანტი
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10:30  –   11:00  ??????????? / ?????   ????  

11:0 0 - 11: 05  ???????   ??????   ?????????   ? - ??   ?????   ???????   -   ??????????   ??   ?????????????   ?????????????   ?????????   ??????????? ,   ???????????   ???????????   ??????????????   ???????? ,  ?????? ,  ?????????????   ??   ?????????   ??????   ?????????   ???????   ????????      

11: 05   –   11:10  ?????????     ? - ??   ????   ????????   -   ???????????   ?????????   ??   ??????????????   ????????????   ????????   ?????? ,  ??????????   ??????????   ???????? ,  ?????????   ??????   ??????????   ?????????????????   ???????   (PIU),  ?????????  

11:10  –   11:15  ?????????   ? - ??   ????   ????????   -   ?????????    

11:15 - 11:20  ?????????     ? - ??   ????   ???????   -   TB People ,  ???????    
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