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ქალბატონო ნინო,   
მადლობას მოგახსენებთ  წერილისა და წარმოდგენილი კვლევების ანგარიშებისთვის.  გაცნობებთ,  რომ  ყურადღებით გავეცანით   ადამიანის უფლებების სწავლებისა და მონიტორინგის ცენტრის“ (EMC) კვლევას „ლგბტი პირთა უფლებრივი მდგომარეობა საქართველოში“, ასევე  ქალთა ინიციატივების მხარდამჭერი   ჯგუფის (WISG)  ანგარიშს  „წინასწარგანწყობიდან თანასწორობამდე - საზოგადოების ცოდნის, ინფორმირებულობის და დამოკიდებულების კვლევას ლგბტ ჯგუფის და მათი უფლებრივი თანასწორობის მიმართ“ .   სამინისტრო ღრმად  აცნობიერებს იმ  საკითხების  მნიშვნელობას, რომლებსაც წარმოდგენილი კვლევები ეძღვნება და  დადებითად აფასებს  ავტორების მიერ  შესრულებულ სამუშაოს.  მზად ვართ მოცემულ საკითხებზე შემდგომი მუშაობისა და თანამშრომლობისთვის. 
    გვსურს მოგაწოდოთ ზოგიერთი კომენტარი, რომელიც დოკუმენტების გაცნობისას გაგვიჩნდა.  პირველ რიგში,  ხაზგასმით აღვნიშნავთ, რომ ვაღიარებთ ყველა ადამიანის  უფლებას ჯანმრთელობის უმაღლეს სტანდარტზე და თანმიმდევრულად ვიბრძვით ამ  სტანდარტის ეტაპობრივად  მისაღწევად. მიუხედავად იმისა, რომ 2012 წლიდან გადავდგით ეტაპური  ნაბიჯები ამ სტანდარტთან შესაბამისობის მიმართულებით  (მათ შორის მთავარი იყო საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამის ამოქმედება),  ქვეყანაში  ჯერჯერობით  რჩება  პრობლემები როგორც  სამედიცინო მომსახურების ხარისხის,  ასევე ჯანდაცვის სერვისების ფართო სპექტრის ხელმისაწვდომობის თვალსაზრისით, რაც არ არის კავშირში  რომელიმე ჯგუფის დისკრიმინაციასთან და ,   ყველა შემთხვევაში,     თანაბრად აისახება  მოსახლეობის ყველა ჯგუფზე,  სამწუხაროდ,   მოწყვლად  ჯგუფებზეც.  საქართველოში ჯანმრთელობის უფლების სრული რეალიზაციის შესაძლებლობა ლგბტი  პირთათვის,  რომელსაც, ჩვენი ღრმა რწმენით,   აუცილებლად უნდა მივაღწიოთ  , ზემოაღნიშნული  ზოგადი პრობლემის განუყოფელ  ნაწილად რჩება.   არ  ვიზიარებთ კვლევის  „ლგბტი პირთა უფლებრივი მდგომარეობა საქართველოში“  ავტორის   ცალსახა მტკიცებას ( რომელიც ეყრდნობა იორგანიზაცია „თანადგომას“  2012 წლის ხარისხობრივ კვლევას),  რომ საქართველოში არსებობს „ჯანდაცვის სერვისების მიწოდებისას ლესბოსეელი, გეი, ბისექსუალი და ტრანსგენდერი ადამიანების მიმართ დისკრიმინაციული მიდგომა“,  მით უფრო, რომ  „ თანადგომას“ აღნიშნულ კვლევას პირდაპირ ეწინააღმდეგება  იქვე ციტირებული  2015 წელს WISG-ის მიერ შესრულებული ტრანსგენდერი ადამიანების მდგომარეობის კვლევა, რომლის თანახმად,  რესპონდენტთა  დიდი ნაწილი აღნიშნავს, რომ ექიმების მხრიდან არასოდეს  განუცდია დისკრიმინაცია და უარყოფითი დამოკიდებულება.    დოკუმენტის  ავტორის იმ    დასკვნასთან დაკავშირებით, რომ  WISG კვლევის რესპონდენტების ნაწილის ეს პასუხი გამოწვეულია იმით, რომ ტრანსგენდერ პირთა უმეტესობა თავს არიდებს ექიმთან მისვლას და თვითმკურნალობას ეწევა   ლგბტ პირთა მიმართ დისკრიმინაციული,  უარყოფითი და გულგრილი  დამოკიდებულების გამო,  გვსურს მივაქციოთ თქვენი ყურადღება იმ გარემოებას,  რომ ზოგადი   მოსახლეობის   ნაწილი (შესაბამისად , სავარაუდოდ,   ლგბტი პირების გარკვეული ნაწილიც) ,    ხშირად    თავს არიდებს  ექიმთან ვიზიტს და თვითმკურნალობას ამჯობინებს, რაც სხვადასხვა მიზეზით აიხსნება:  ხარისხიანი ამბულატორიული სერვისებისადმი ფინანსური  ხელმიუწვდომლობით,   სამედიცინო პერსონალის კომპეტენციის მიმართ უნდობლობით და ა.შ.   ვვარაუდობთ, რომ  ლგბტი პირთა ნაწილის მიერ  ექიმთან მისვლისთვის თავის არიდება,  მნიშვნელოვანწილად,  იმავე მიზეზებს უკავშირდება, რაც ზოგად პოპულაციაში  გვაქვს     და  ნაკლებად  არის გამოწვეული სამედიცინო პერსონალის მათი, როგორც ჯგუფისადმი დისკრიმინაციული დამოკიდებულებით.    თუმცა არ გამოვრიცხავთ  ასეთი შემთხვევების   არსებობას  და აუცილებელად მიგვაჩნია  მათი გამოვლენა და პრევენცია.  იმ ინფორმაციით, რაც დღეისათვის გაგვაჩნია სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოდან,  დღემდე  სააგენტოში შევიდა  მხოლოდ ერთი  მსგავსი შინაარსის  სიჩივარი.  აქვე აღვნიშნავთ, რომ    ასეთი შემთხვევების თავიდან ასაცილებლად,   ამგვარი მოპყრობის შემთხვევაში პაციენტებმა უნდა მიმართონ სამედიცინო საქმიანობის სახელმწიფო რეგულირების სააგენტოს ან პროფესიული რეგულირების საბჭოს, რომელიც შეისწავლის  თითოეულ შემთხვევას და გაატარებს კონკრეტულ ღონისძიებებს.  
     ჩვენთვის მეტად საყურადღებო და  მნიშვნელოვანი იყო წარმოდგენილ  ანგარიშებში არსებული  ინფორმაცია, რომელიც ეხება   ლგბტი პაციენტების მიმართ სამედიცინო პერსონალის  ინფორმირებულობის,  ცოდნისა და დამოკიდებულების  საკითხებს.  აგრეთვე,   სრულად ვეთანხმებით  ტრანსგენდერი ადამიანებისთვის სქესის კვლავმინიჭების  აქტუალობას და მნიშვნელობას და არ განვიხილავთ ამ უკანასკნელისთვის აუცილებელი დიაგნოსტიკური, ქირურგიული და სამკურნალო პროცედურების ერთობლიობას მხოლოდ    პლასტიკური ქირურგიის ნაწილად.  არ შეიძლება არ აღვნიშნოთ,   რომ  სქესის კვლავმინიჭების პროცედურები  საკმაოდ კომპლექსური, პოლიპროფილური და რესურსტევადი (როგორც ფინანსური, ასევე ადამიანური რესურსების კუთხით) ღონისძიებებია, რომლებიც  ბიუჯეტის  სიმწირის გამო     ჯერჯერობით ხელმიუწვდომელია და  გამოწვევად რჩება   ჩვენი ქვეყნისთვის: შეგახსენებთ, რომ ,  ამ ეტაპზე,   საყოველთაო ჯანდაცვისა  და ჯანდაცვის სხვა ვერტიკალური პროგრამებით, პირველადი ჯანდაცვის მომსახურების (ოჯახის ექიმის სერვისები)  გარდა,  იფარება მხოლოდ სამედიცინო ჩარევები და გადაუდებელი ქირურგიული ოპერაციები  სიცოცხლისთვის  საშიში  ჯანმრთელობის მდგომარეობების  (რომლებსაც ჩაურევლობის შემთხვევაში მოჰყვება  პაციენტის სიკვდილი ან უნარშეზღუდვა) გამო,   ასევე ადამიანის ორგანიზმის  სიცოცხლისა და   ფუნქციების შენარჩუნებისთვის  აუცილებელი გეგმიური ქირურგიული ოპერაციები  და  ზოგიერთი სხვა სახის მკურნალობა (მაგალითად,  როგორიცაა ონკოლოგიური დაავადებების შემთხვევაში სხივური მკურნალობა და ქიმიოთერაპია). სამწუხარო რეალობა არის  ის, რომ არსებული ბიუჯეტი  დღესდღეობით    გადაუდებელ საჭიროებებსაც  ვერ აკმაყოფილებს ბოლომდე.  ყოველივე აღნიშნულიდან გამომდინარე,   ამ ეტაპზე, სახელმწიფო პროგრამებით ვერ იფარება ისეთი  მნიშვნელოვანი სერვისები მოწყვლადი ჯგუფებისთვის , როგორიცაა,  მაგალითად,   რეპროდუქციული ჯანმრთელობის სერვისები ქალებისთვის და  ტრანსგენდერი ადამიანების  სქესის შეცვლისთვის საჭირო  გენდერული დისფორიის დიაგნოსტიკა , სქესის შეცვლის ქირურგიული პროცედურები და  ჰორმონალური თერაპია, ამ პროცედურების სიძვირესა და მათ მრავალჯერადობასთან დაკავშირებული მაღალი ხარჯების გათვალისწინებით.   მიუხედავად ამისა,  სამომავლოდ სამინისტრო გეგმავს შეიმუშავოს კონკრეტული სტრატეგია  და ეტაპობრივად გადადგას ნაბიჯები ამ მიმართულებით.   რაც შეეხება  სქესის  შეცვლის (ტრანზიციის) მართვის    გაიდლაინებს,  ისინი  ჯერ არ არის შემუშავებული,  რადგან  დაავადებათა მართვის გაიდლაინების პრიორიზაციის კრიტერიუმების მიხედვით (რომლებიც ყველა შესაბამისი რეკომენდაციის თანახმად,   ეფუძნება დაავადების ან პათოლოგიური მდგომარეობის  სიხშირეს და გამოსავლების სიმძიმეს ),  შესაბამის ეტაპზე , პრიორიტეტი  მიენიჭა იმ დაავადებებისა  და პათოლოგიური  მდგომარეობებისადმი მიძღვნილი   გაიდლაინების შემუშავებას,  რომლებიც დაკავშირებულია სიკვდილობის და ავადობის მნიშვნელოვან ტვირთთან. 


პატივისცემით, 


