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ინტერნეტი
24.01.2017 
მედიასაშუალება: http://www.ipress.ge/new/58615-sergeenko-mtsvave-fsiqozis-pacientebs-stacionaridan-droze-adre-tserdnen
დავით სერგეენკოს განცხადება ფსიქიკურად დაავადებულ პაციენტებზე
ჯანდაცვის მინისტრის დავით სერგეენკოს განცხადებით, კლინიკები მწვავე ფსიქოზის მქონე პაციენტებს სტაციონარიდან ხშირ შემთხვევაში დროზე ადრე წერდნენ. ამ ყველაფრის უკან კი, ფინანსური ინტერესები იდგა. „მწვავე შემთხვევების მართვის დროს, როდესაც ქრონიკული დაავადება მწვავდება, პაციენტი აბსოლუტურ შემთხვევაში საჭიროებს სტაციონარში მკურნალობას. ჩვენმა მონიტორინგმა უტყუარად დაადგინა, რომ კლინიკები არც თუ ისე იშვიათ შემთხვევაში, მწვავე ფსიქოზის მქონე პაციენტს სტაციონარიდან დროზე ადრე წერდნენ, ის ერთი თვის განმავლობაში განმეორებით ან განმესამებით შედიოდა იგივე ან სხვა კლინიკაში, ეს ხდებოდა იმისათვის, რომ ამ კლინიკებს ზედმეტი თანხა გამოეწერათ და ამას პაციენტის უსაფრთხოების ხარჯზე აკეთებდნენ. მწვავე ფსიქოზის დროს პაციენტს განსაკუთრებული მოვლა და მკურნალობა სჭირდება. სამწუხაროდ ამ ყველაფრის უკან რეალურად ფინანსური ინტერესები დგას, მათ შორის იმ კლინიკების, რომლებიც ბოლო პერიოდში ყველაზე მეტს ხმაურობენ“,- განაცხადა დავით სერგეენკომ. აქვე მინისტრი ამბობს, რომ ბოლო პერიოდში განვითარებული მოვლენებიდან ფსიქიკურ ჯანმრთელობასთან დაკავშირებით ადამიანთა სამი ჯგუფი გამოიკვეთა. „ადამიანები, რომლებიც ამ პაციენტებს რეალურად გულშემატკივრობენ, თუმცა ყველა დეტალში არ არიან ჩახედულნი. ჩვენ მათ სიამოვნებით გავარკვევთ სიტუაციაში. მეორე – ადამიანები, რომლებსაც გარკვეული ხეირი აინტერესებთ და მესამე – პოლიტიკურად ანგაჟირებული ადამიანები, რომლების მიზანიც ნეგატივის წამოწევაა. რაც შეეხება პროგრამას, რომელიც არის დამტკიცებული – ცვლილებები, რომელიც გატარდა მხოლოდ პაციენტების ინტერესებისკენ იყო მომართული და ეს ცვლილებები არ იქნება ბოლო“,- აღნიშნა ჯანდაცვის მინისტრმა.
მარშალპრეს.ჯი- http://marshalpress.ge/archives/83631
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მედიასაშუალება: https://phrgeorgia.wordpress.com/2017/01/24/phr-11/
საზოგადოებრივი ორგანიზაციებისა და მოქალაქეების მიმართვა საქართველოს პარლამენტს ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში მთავრობის საქმიანობაზე საპარლამენტო კონტროლის განხორციელების მოთხოვნის მიზნით
2016 წლის 30 დეკემბერს საქართველოს მთავრობამ დაამტკიცა 2017 წლის ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამა, რომელმაც სერიოზული საფრთხის წინაშე დააყენა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროში ბოლო წლების განმავლობაში დაწყებული დეინსტიტუციონალიზაციის პროცესი. კერძოდ, დაფინანსების სქემის ცვლილების შედეგად, შემცირდა მწვავე შემთხვევებისას სტაციონარული მომსახურების დაფინანსება, რამაც მრავალპროფილური კერძო საავადმყოფოების ფარგლებში მოქმედი ფსიქიატრიული განყოფილებების ფუნქციონირების შეწყვეტა გამოიწვია. დღესდღეობით, პაციენტების მიღება შეწყვეტილი აქვს ღუდუშაურის სახელობის ეროვნულ სამედიცინო ცენტრს და მე-5 კლინიკურ საავადმყოფოს. ფუნქციონირებას დროებით აგრძელებს მე-5 კლინიკური საავადმყოფოს 10-ადგილიანი ბავშვთა ფსიქიატრიული განყოფილება, რომელიც ერთადერთია მთელ საქართველოში. მთავრობის მიერ მექანიკურად განხორციელებული ცვლილებების შედეგად, რომელიც ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე პირების, სათემო ორგანიზაციების, დარგის ექსპერტებისა და სერვისის მიმწოდებლების ჩართულობის  გარეშე განხორციელდა,  ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე პირთა დიდი ნაწილი მომსახურების გარეშე დარჩა, ნაწილი კი, იძულებულია, მომსახურება მიიღოს დიდი ზომის ინსტიტუციებში, რაც ვერ აკმაყოფილებს ადამიანის უფლებების დაცვის საერთაშორისო სტანდარტებს. ფსიქიკური ჯანმრთელობა წარმოადგენს, ჯანმრთელობის უფლების დაცვის მნიშვნელოვან კომპონენტს, რომელიც მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის თანახმად, ინტეგრირებული უნდა იყოს ჯანდაცვის ძირითად სისტემაში. ბოლო წლების განმავლობაში, ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების მდგომარეობა საქართველოში კრიტიკულ ქვედა ზღვარს მიუახლოვდა. საქართველოს სახალხო დამცველის ანგარიშების თანახმად, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე პირები განიცდიდნენ სახელმწიფოს მხრიდან სისტემურ უგულებელყოფას.  ისინი ვერ სარგებლობენ ადამიანის ღირსებისთვის შესაფერისი უწყვეტი ზრუნვის მომსახურებებით; მათთვის არ არსებობს სრულფასოვანი სათემო სერვისები, ვერ იღებენ შესაბამის და ხარისხიან მედიკამენტურ მკურნალობას ამბულატორიულ დაწესებულებაში. ყოველივე ამის ფონზე, საერთაშორისო და ადგილობრივი საზოგადოების მხრიდან, მცირე, მაგრამ მნიშნელოვან პროგრესად შეფასდა დიდი ზომის ინსტიტუციების დახურვა და  ფსიქიატრიული განყოფილებების  გახსნა მრავალპროფილურ საავადმყოფოებში. ფსიქიკური ჯანმრთელობის დეინსტიტუციონალიზაციის მიმართულებით გადადგმული მნიშვნელოვანი ნაბიჯი იყო 2013 წელს, საქართველოს პარლამენტის მიერ, ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო კონცეფციის შემუშავება. კონცეფციის თანახმად, საქართველოში ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარება, მომავალი 10 წლის განმავლობაში, ნაცვლად დიდი ზომის ინსტიტუციებში იზოლაციისა, მიმართული უნდა იყოს დაბალანსებული ზრუნვის სისტემის განვითარებასა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე პირთა საზოგადოებაში ჩართვაზე. ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო კონცეფციის საფუძველზე, 2014 წელს, დამტკიცდა ,,ფსიქიკური ჯანმრთელობის განვითარების სტრატეგიული დოკუმენტი და 2015-2020 წლების სამოქმედო გეგმა“, რომელმაც მომავლის ხედვად განსაზღვრა – მოსახლეობის ფსიქიკური ჯანმრთელობის კეთილდღეობა, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე პირთა თვითგამორკვევა და საზოგადოებაში ინტეგრაცია, რაც, გულისხმობს – ჰოსპიტალურ მკურნალობას ზოგადი პროფილის საავადმყოფოებში და თემზე დაფუძნებული ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების განვითარებას. სახელმწიფოს მიერ კონცეფციითა და გეგმით გაცხადებული ხედვის დიდი ნაწილი, მათ შორის, თემზე დაფუძნებული სერვისების განვითარება, დღემდე, აღუსრულებელი რჩება. ასევე, ნაცვლად ინტეგრაციის მიმართულებით ძალისხმევის გაძლიერებისა და დამატებითი რესურსების მობილიზებისა, მთავრობა ნაბიჯებს ერთ-ერთი ყველაზე ჩაგრული ჯგუფის იზოლაციისა და სეგრეგაციისაკენ დგამს. მიგვაჩნია, რომ მთავრობის დადგენილების საფუძველზე ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისების დაფინანსების შემცირება და ამის შედეგად, ფსიქიატრიული განყოფილებების მნიშვნელოვანი ნაწილის გაუქმება, წარმოადგენს საქართველოს კონსტიტუციითა და საერთაშორისო ხელშეკრულებებით აღიარებული უფლებების დარღვევას. საფრთხის წინაშე აყენებს აღნიშნულ სფეროში აქამდე განხორციელებულ რეფორმებს და აზიანებს დეინსტიტუციონალიზაციის მიმართულებას შედეგად კი ქვეყანა დიდი ზომის ინსტიტუციების პრაქტიკის კვლავდამკვიდრების რისკის წინაშე აყენებს. მოვითხოვთ, საქართველოს პარლამენტის ადამიანის უფლებათა და სამოქალაქო ინტეგრაციის, ასევე ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტებმა, საქართველოს კონსტიტუციითა და საქართველოს პარლამენტის რეგლამენტით გათვალისწინებული უფლებამოსილების ფარგლებში, განახორციელონ საპარლამენტო კონტროლი საქართველოს მთავრობის საქმიანობაზე ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაცვის მიმართულებით და უახლოეს დღეებში დანიშნონ გაერთიანებული საკომიტეტო მოსმენა, სადაც მოწვეულები იქნებიან: საქართველოს მთავრობის წარმომადგენლები, საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს უფლებამოსილი პირები, სახალხო დამცველის აპარატის თანამშრომლები,  ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე პირები, სათემო ორგანიზაციები, დარგის სპეციალისტები და ადგილობრივი და საერთაშორისო ორგანიზაციები.
--- 

24.01.2017 
მედიასაშუალება: http://netgazeti.ge/news/168876/
სერგეენკო: აჟიოტაჟის უკან ფსიქიატრიული კლინიკების ფინანსური ინტერესები დგას
საქართველოს ჯანდაცვის მინისტრის, დავით სერგეენკოს განცხადებით, ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაფინანსების ირგვლივ  ატეხილი “აჟიოტაჟის” უკან კლინიკების ფინანსური ინტერესებია. ეს განცხადება დავით სერგეენკომ 24 იანვარს, მთავრობის სხდომის დასრულების შემდეგ გააკეთა. ჯანდაცვის სამინისტროსთან 23 იანვარს გამართული აქციის მონაწილეები აცხადებენ, რომ მთავრობის 2017 წლის პროგრამა ფსიქიატრიული დაწესებულებების დეინსტიტუციონალიზაციას აფერხებს და ბენეფიციარების ინტეგრაციას ხელს უშლის. ისინი აპროტესტებენ იმ ფაქტს, რომ სამინისტრომ მწვავე შემთხვევების დაფინანსება 40%-ით შეამცირა, თემზე დაფუძნებული სერვისების ბიუჯეტი კი  არ გაზარდა. დავით სერგეენკომ განაცხადა, რომ ბიუჯეტი არ შემცირებულა, თუმცა შეიცვალა დაფინანსების მეთოდოლოგია: “მწვავე შემთხვევების მართვის დროს, როდესაც ქრონიკული დაავადება მწვავდება და პაციენტს აქვს მწვავე ფსიქოზი, ასეთ შემთხვევაში, ის აბსოლუტურ უმრავლესობაში საჭიროებს სტაციონარში მკურნალობას. სტაციონარში მკურნალობის ანაზღაურების მეთოდი იყო ერთი შემთხვევის მართვა ფიქსირებულად იმ ერთი თვის განმავლობაში. კლინიკებში ჩვენმა მონიტორინგმა უტყუარად დაადგინა, რომ არცთუ ისე იშვიათ შემთხვევაში, მწვავე ფსიქოზის მქონე პაციენტს სტაციონარიდან წერდნენ დროზე ადრე, ის ამ ერთი თვის განმავლობაში განმეორებით ან განმესამებით შედიოდა იგივე ან სხვა კლინიკაში იმისათვის, რომ ამ კლინიკებს, ამ სიტყვის პირდაპირი მნიშვნელობით, გამოეწერათ ზედმეტი თანხა. ამას აკეთებდნენ პაციენტის უსაფრთხოების ხარჯზე. მწვავე ფსიქოზის დროს პაციენტს განსაკუთრებული მოვლა და განსაკუთრებული მკურნალობა სჭირდება. სამწუხაროდ, ამის უკან დგას რეალურად ფინანსური ინტერესები და იმ კლინიკების ინტერესები, რომლებიც ყველაზე მეტად ხმაურობენ,”- განაცხადა დავით სერგეენკომ. ჯანდაცვის მინისტრის განცხადებით, ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამას არ აქვს დოგმატური ფინალი და მასში შეიძლება ნებისმიერ დროს შევიდეს ცვლილება. “რაც შეეხება ბოლო დღეებში განვითარებულ მოვლენებს, გამოიკვეთა სამი ჯგუფი, ერთი- ადამიანები, რომლებიც რეალურად გულშემატკივრობენ ამ პაციენტებს, თუმცა, არ არიან ყველა დეტალში ჩახედული და ჩვენ სიამოვნებით გავაცნობთ ამ დეტალებს. მეორე, რომლებსაც ამოძრავებთ გარკვეული ხეირი და მესამე, პოლიტიკურად ანგაჟირებული ადამიანები, რომლებმაც ოღონდ რაღაც ნეგატივი წამოწიონ ზემოთ,”- აცხადებს დავით სერგეენკო.
--- 

24.01.2017 
მედიასაშუალება: http://liberali.ge/news/view/27109/tu-fsiqikuri-programis-biujeti-ar-gaizrdeba-komiteti-2018-tslis-biujets-mkhars-ar-dauchers
„თუ ფსიქიკური პროგრამის ბიუჯეტი არ გაიზრდება, კომიტეტი 2018 წლის ბიუჯეტს მხარს არ დაუჭერს“
არასამთავრობო ორგანიზაციებმა მიმართვა გაავრცელეს, სადაც საქართველოს პარლამენტს მოუწოდებენ, განახორციელონ საპარლამენტო კონტროლი საქართველოს მთავრობის საქმიანობაზე ფსიქიკური ჯანმრთელობის დაცვის მიმართულებით და უახლოეს დღეებში დანიშნონ გაერთიანებული საკომიტეტო მოსმენა, სადაც მოწვეული იქნებიან აღმასრულებელი ხელისუფლების წევრები და ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე პირები, სათემო ორგანიზაციები, დარგის სპეციალისტები და ადგილობრივი და საერთაშორისო ორგანიზაციები. ჯანდაცვის კომიტეტის თავჯდომარე კაკი ზოიძე არასამთავრობო ორგანიზაციების მიმართვის საპასუხოდ ამბობს, რომ ის გაერთიანებული საკომიტეტო მოსმენის მოწვევის წინააღმდეგი არაა,  თუმცა მიაჩნია, რომ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამასთან დაკავშირებული პრობლემები ღია სხდომებზე ვერ მოგვარდება და ასეთი პრობლემების გადაჭრას დაინტერესებულ მხარეებს შორის თანამშრომლობა და ტექნიკური ექსპერტიზა სჭირდება.  „მივიღე წერილი, რომლის საპასუხოდ შევხვდი ფსიქიკური საბჭოს წევრებს, გავიარეთ ძირითადი თემები. ძირითადი პრობლემა არის ის, რომ ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამისთვის საკმარისი თანხა არ არსებობს. წესით, შემოთავაზებული ცვლილებები სწორია, მაგრამ პრობლემა არასაკმარისი თანხაა. შეხვედრის მონაწილეებს შევთავაზე, რომ არსებული ბიუჯეტის ფარგლებში დაინტერესებულ მხარეებთან ერთად გაგვევლო ყველა საკითხი და ტექნიკურად ჩამოვყალიბებულიყავით დაფინანსების იმ მოდელზე, რომელიც არსებულ ვითარებაში სწორი იქნებოდა. მე, როგორც ექსპერტს, შემიძლია ჩავერთო და ფინანსირების კუთხით გავაანალიზო, რომელია სწორი მოდელი. შევთავაზე ეს და ამის სანაცვლოდ გაიმართა აქცია. ეს ღია კარის მტვრევა მგონია. შემდეგ ისევ მომმართეს ღია წერილით. ერთობლივი სხდომის მოწვევა,  ხმამაღალი განცხადებების გაკეთება - ერთი თემაა და მეორეა - საქმის გაკეთება“, - ამბობს კაკი ზოიძე. ამავე თემაზე: არსებული პრობლემები და ფსიქიკური ჯანმრთელობის რეფორმის მომავალი - ინტერვიუ მარინა დარახველიძესთან კაკი ზოიძის თქმით, მან ჯანდაცვის სამინისტროსგან ის ინფორმაცია გამოითხოვა, რასაც დაეფუძნა დაფინანსების მოდელის ცვლილებები. მას მიაჩნია, რომ ანალიზის შედეგებში ჩანს ტენდენცია, რომელიც კლინიკების მხრიდან მანიპულაციაზე მეტყველებს. თუმცა ის მიიჩნევს, რომ ცვლილებებამდე სერვისის მიმწოდებლებთან ჯანდაცვის სამინისტროს მხრიდან მეტი კონსულტაცია უნდა გამართულიყო. თუმცა ადანაშაულებს მეორე მხარესაც, რომელიც კომიტეტის თავჯდომარის შეფასებით ულტიმატუმის ენით საუბრობს.  „ყველაზე ოპტიმალური იქნებოდა, რომ არ მომხდარიყო ის, რაც მოხდა. შეიძლება მეტი კონსულტაცია და შეთანხმება იყო საჭირო, მაგრამ ეს არასოდეს დაგვიანებული არაა.  საკმარისი კონსულტაცია რომ ყოფილიყო, ასე უცებ პროგრამების განხორციელება არ უნდა შეეწყვიტათ სერვისის მიმწოდებლებს. აქ მე მეორე მხარესაც ვადანაშაულებ, რადგან ულტიმატუმის გზით საუბარი მიუღებლად მიმაჩნია, თითქოს 1 იანვრიდან ვწყვეტ  პროგრამას და კარგად იყავით“, - ამბობს კაკი ზოიძე. ის ამბობს, რომ ფსიქიატრიული განყოფილებების მრავალპროფილურ დაწესებულებების დახურვა ძალიან ცუდი ფაქტია, რადგან ფსიქიატრიული საწოლების მრავალპროფილურ დაწესებულებებში გაჩენა ფსიქიკური ჯანმრთელობის რეფორმის ერთ-ერთი სტრატეგიულად მნიშვნელოვანი მიმართულებაა. „ფაქტია, რომ ძალიან ცუდი რამ მოხდა, რომ დაიხურა მწვავე ფსიქიატრიულ განყოფილებები, რადგან ეს რეფორმის სტრატეგიული მიმართულებაა. ხაზს ვუსვამ, რომ ეს არის ძალიან ცუდი ფაქტი. აუცილებლად უნდა გავაკეთოთ ამ სიტუაციის რევერსი, რომ  სტიგმის შესამცირებლად კვლავაც შევძლოთ მრავაპროფილურ საავადმყოფოებში ფსიქიატრიული სერვისების განვითარება“, - ამბობს კაკი ზოიძე. მისივე თქმით, თანამშრომლობის შემთხვევაში წელსვე, არსებული ბიუჯეტის ფარგლებში შესაძლებელია დაინტერესებული მხარეების მონაწილეობით დაფინანსების ისეთი შუალედური მოდელის მიღება, რომელიც კლინიკებს პროგრამაში დააბრუნებს. მისივე თქმით, დღეს ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის მთავარი გამოწვევა დაფინანსებაა, ხოლო გაზრდილი დაფინანსების პირობებში - პრიორიტეტი ამბულატორიული სერვისებისა და თემზე დაფუნძნებული  მომსახურებების განვითარება უნდა იყოს. კაკი ზოიძის თქმით, 2018 წლიდან ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის ბიუჯეტი აუცილებლად მოიმატებს. „პირდაპირ გეუბნებით, რომ ეგ პირობა იყო. ამ წლის ბიუჯეტს ვერ ვცვლით, მაგრამ მომავალი წლიდან ბავშვთა ადრეული განვითარების პროგრამის, ბავშვთა რეაბილიტაციის და ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამების ბიუჯეტი გაიზრდება და მინიმუმ ის მოემატება, რასაც ჯანდაცვის სამინისტრო წელს ითხოვდა. მაგალითად, ფსიქიატრიაში 6 მილიონით მეტს ითხოვდა. კომიტეტი მხარს არ დაუჭერს 2018 წლის ბიუჯეტს,  თუ მასში გათვალისწინებული არ იქნება ფსიქიკური ჯანმრთელობის პროგრამის ბიუჯეტის ზრდა“, - ამბობს კაკი ზოიძე. შეგახსენებთ, რომ ჯანდაცვის სამინისტრომ ფსიქიატრიული პროგრამის დაფინანსების მოდელი შეცვალა. დაფინანსების ცვლილების შემდეგ მრავალპროფილურ ორ საავადმყოფოში ფსიქიატრიული განყოფილებები დაიხურა. კერძოდ, ეს კლინიკები სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემის მქონე პირებს მომსახურებას აღარ გაუწევენ. ჯანდაცვის სამინისტრო ამბობს, რომ ცვლილებებამდე არსებული დაფინანსების მოდელი კლინიკებს მანიპულაციის საშუალებას აძლევდა, მაღალი იყო რეჰოსპიტალიზაცია და პაციენტებს დროზე ადრე წერდნენ ჰოსპიტლიდან. ცვლილებები ხმაურიანი აღმოჩნდა იმიტომაც, რომ მრავალპროფილურ საავადმყოფოებში მწვავე განყოფილებების არსებობა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სფეროს რეფორმის ერთ-ერთი მიმართულება იყო. სწორედ ამიტომ ჯანდაცვის სამინისტროს ახალი პოლიტიკა დაფინანსების პოლიტიკასთან მიმართებით არასამთავრობო სექტორის მხრიდან კრიტიკულად შეფასდა. მათ გუშინ ჯანდაცვის სამინისტროსთან აქცია გამართეს და სამინისტროს გადაწყვეტილების გადახედვისკენ მოუწოდეს.
---

24.01.2017 
მედიასაშუალება: http://www.ipress.ge/new/58608-sergeenko-klinikebis-mier-arastsorad-motkhovnili-tankhebis-ets-chatvlebis-ufleba-mogvenicha
სერგეენკო: კლინიკების მიერ არასწორად მოთხოვნილი თანხების ე.წ. ჩათვლების უფლება მოგვენიჭა
„ჯანდაცვის სამინისტროს მიენიჭა უფლება, საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამაში ჩართული კლინიკების მიერ არასწორად მოთხოვნილი თანხების ე.წ. ჩათვლები გააკეთოს“, - ამის შესახებ ჯანდაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ ჟურნალისტებს განუცხადა.  მისი თქმით, მთავრობამ შესაბამისი დადგენილება დღეს დაამტკიცა. „ჯანდაცვის სამინისტროს აქვს 2 სპეციალური სააგენტო, რომლის ამოცანაა, ერთის მხრივ ხარისხზე ზრუნვა, ხოლო მეორეს მხრივ, საყოველთაო ჯანდაცვის ფარგლებში დახარჯული თანხების მიზნობრიობის შემოწმება. ამის შედეგად მთელი ამ წლების განმავლობაში იკვეთებოდა გარკვეული შემთხვევები, როდესაც კლინიკებს არასწორად ქონდათ მოთხოვნილი თანხები, რაზეც ჯანდაცვის სამინისტრო შესაბამის ადმინისტრაციულ აქტს ადგენდა. თუმცა, შემთხვევების უმრავლესობაში ასეთი დავები გადადიოდა სასამართლოში და გამომდინარე სადაო საკითხების მოცულობიდან და სპეციფიურობიდან, გრძელდებოდა დიდი ხნის განმავლობაში, ზოგჯერ, წელიწადზე მეტი. ამ ხნის განმავლობაში ეს სადაო თანხები იყო გაყინული, რაც სერიოზული პრობლემა იყო ერთის მხრივ ბიუჯეტის პარამეტრების ადეკვატური შესრულებისათვის, ხოლო მეორეს მხრივ, კლინიკებთან ადეკვატური საქმიანი ურთიერთობების დასამყარებლად. დღეს მივიღეთ დადგენილება, რომლის თანახმადაც, სანამ სასამართლო მიიღებს გადაწყვეტილებას, ჯანდაცვის სამინისტროს მიენიჭა უფლება , რომ მისი აზრით, არასწორად მოთხოვნილი თანხების ე.წ ჩათვლები გააკეთოს, ანუ დაქვითოს შემდგომი თვის ანაზღაურებებიდან“, - განაცხადა დავით სერგეენკომ. მისი თქმით, სტატისტიკის თანახმად, ჯანდაცვის სამინისტროს ასეთი დავების 95%-ზე მეტი მოგებული აქვს. „მიმდინარე საქმეები არის 21-ზე მეტ კლინიკასთან, 100-ზე მეტ შემთხვევაზე, ჯამში 8 მილონზე. გასაგებია, რომ კლინიკების ნაწილს ეს არ მოეწონებათ, რადგან გამოკვეთილები არიან კლინიკები, რომლებიც უსასრულოს ხდიან ამ სასამართლოს დავებს. ამ დადგენილებით ჩვენ საშუალება მოგვეცემა, რომ მაქსიმალურად ეფექტურად და პირველ რიგში პაციენტების ინტერესების გათვალისწინებით განვახორციელოთ ეს ცვლილებები“, - დასძინა მინისტრმა.
--- 

24.01.2017 
მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/sazogadoeba/415757-davith-sergeenko-chemi-azrith-shegnebulad-khdeba-sajaro-mokhelis-statusis-erthgvari-demonizacia.html?ar=A
დავით სერგეენკო - ჩემი აზრით, შეგნებულად ხდება საჯარო მოხელის სტატუსის ერთგვარი დემონიზაცია
ჩემი აზრით, შეგნებულად მიმდინარეობს საჯარო მოხელის სტატუსის ერთგვარი დემონიზაცია, - ამის შესახებ შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრმა დავით სერგეენკომ მთავრობის სხდომის შემდეგ განაცხადა, როდესაც ერთ-ერთი არასამთავრობო ორგანიზაციის მიერ გავრცელებულ ინფორმაციას გამოეხმაურა, რომლის მიხედვით, ჯანდაცვის სამინისტრომ დეკემბერის თვეში პრემიები გასცა.  როგორც დავით სერგეენკომ განმარტა, პრემია გაიცა ჯანდაცვის სამინისტროს თანამშრომლებზე, გარდა ჯანდაცვის მინისტრის მოადგილეებისა და დეპარტამენტების უფროსებისა. „შეუგნებლად ან, ჩემი აზრით, შეგნებულად, მიმდინარეობს საჯარო მოხელის სტატუსის ერთგვარი დემონიზაცია, რომ საჯარო მოხელე, სახელმწიფო სამსახურში მომუშავე ადამიანი არის ერთგვარი მონსტრი, რომელიც არაფერს არ აკეთებს გარდა იმისა, რომ დაჰქრის შავი „ჯიპით“ და ხალხის გადასახადებიდან ამოღებულ თანხებს არამიზნობრივად მოიხმარს. საჯარო მოხელეები არიან ჩვენი საზოგადოების ნაწილი და სხვათა შორის, ისინიც იხდიან საშემოსავლო გადასახადს. ისინი ქმნიან იმ სისტემას, რომელიც უზრუნველყოფს ამა თუ იმ მიმართულების პროექტის ფუნქციონირებას. აქედან გამომდინარე, ასეთი მიზანმიმართული დემონიზაცია არის უადგილო. საჯარო მოხელეები, რა თქმა უნდა, იმსახურებენ პრემიებს, რა თქმა უნდა, ზოგჯერ იმსახურებენ საყვედურსაც, ასე რომ, ეს არის ჩვეულებრივი სისტემის ფუნქციონირება“,- განაცხადა სერგეენკომ. როგორც მინისტრმა განმარტა, ყველას შეუძლია ნახოს, ჯანდაცვის სამინისტროს ბიუჯეტი, 3 მილიარდზე მეტიდან, რამდენი იხარჯება მის ადმინისტრირებაში. „მე გეუბნებით მზა ციფრს - 0,8%. დამისახელეთ ნებისმიერი ერთი კომპანია,რომელიც ამ პროცენტად დათანხმდება რომელიმე პროექტის მართვას. ადმინისტრირების ხარჯები 5,7, 10, 15 პროცენტის ფარგლებში არის ზოგჯერ. ამის მერე დაგვდონ ბრალი იმაში, რომ არაფექტურად ვმუშაობთ“, - განაცხადა სერგეენკომ.
--- 

24.01.2017 
მედიასაშუალება: http://www.newposts.ge/?l=G&id=130467-%E1%83%92%E1%83%90%E1%83%96%E1%83%9E%E1%83%A0%E1%83%9D%E1%83%9B%E1%83%98%2C+%E1%83%A1%E1%83%94%E1%83%A0%E1%83%92%E1%83%94%E1%83%94%E1%83%9C%E1%83%99%E1%83%9D
„საზოგადოებას საშუალება ექნება, ყველა კითხვას პასუხი გაეცეს“ - დავით სერგეენკო „გაზპრომზე“
„გაზპრომთან“ დაკავშირებით ოპოზიციის მოთხოვნებს მინისტრთა კაბინეტის რიგებში ეხმაურებიან. საქართველოს ჯანდაცვის მინისტრის, დავით სერგეენკოს განცხადებით, მას ხელშეკრულებასთან დაკავშირებით კითხვები არ აქვს: „ჩემი პოზიცია არის ის, რაც განაცხადა პრემიერმინისტრმა და ორი დღის წინ, განაცხადა ჩემმა კოლეგა ენერგეტიკის მინისტრმა, რომ აუცილებლად გასაჯაროვდება ის ნაწილი, რისი გასაჯაროებაც შესაძლებელია ორმხრივი ხელშეკრულების ფარგლებში, რადგან ეს კომერციული ხელშეკრულებაა. მე ვფიქრობ, საშუალება ექნება საზოგადოებას, რომ ყველა კითხვას გაეცეს პასუხი,“ - აცხადებს დავით სერგეენკო.
--- 

24.01.2017 
მედიასაშუალება: http://www.interpressnews.ge/ge/politika/415754-mthavrobam-ojakhshi-dzaladobis-tsinaaghmdeg-momzadebuli-sakanonmdeblo-cvlilebebis-paketi-daamtkica.html?ar=A
მთავრობამ ოჯახში ძალადობის წინააღმდეგ მომზადებული საკანონმდებლო ცვლილებების პაკეტი დაამტკიცა
საქართველოს მთავრობამ ოჯახში ძალადობის წინააღმდეგ მომზადებული საკანონმდებლო ცვლილებების პაკეტი დაამტკიცა. საკანონმდებლო ცვლილებების მიზანია ქალთა უფლებების დაცვა და ,,ქალთა წინააღმდეგ ძალადობის შესახებ და ოჯახში ძალადობის პრევენციისა და აღკვეთის შესახებ” სტამბოლის კონვენციის დებულებებთან საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისობაში მოყვანა. აღნიშნული საკანონმდებლო ცვლილებათა პაკეტი 20-მდე კანონს ეხება. ცვლილებებით ფართოვდება ,,ოჯახში ძალადობის აღკვეთის, ოჯახში ძალადობის მსხვერპლთა დაცვისა და დახმარების შესახებ” საქართველოს კანონის მოქმედების სფერო და იგი მოიცავს არა მარტო ოჯახის ფარგლებში, არამედ ზოგადად, ქალის მიმართ გამოვლენილ ძალადობას. კერძოდ, შემაკავებელი და დამცავი ორდერების გამოყენება შესაძლებელი იქნება ქალის მიმართ ძალადობის ფაქტის გამოვლენის ყველა შემთხვევაში. შემაკავებელი ორდერის ძალაში შესვლისთანავე უქმდება მისი სასამართლოში წარდგენის ვალდებულება. შემაკავებელი ორდერი პოლიციელის მიერ მისი გამოცემისთანავე შევა ძალაში.  ამასთან, თუკი მოქმედი კანონმდებლობით ოჯახური ძალადობის მსხვეპრლს აქვს უფლება ისარგებლოს უფასო იურიდიული კონსულტაციით, ასევე დროებით საცხოვრებელში ყოფნის პერიოდში ეძლევა 30-დღიანი შვებულება, ეს უფლება გავრცელდება ოჯახის მიღმა ძალადობის მსხვერპლ ქალზეც. ძალადობის მსხვერპლი ქალი, თუკი ის არ არის საქართველოს მოქალაქე, არაოჯახური ძალადობის შემთხვევაშიც, შეძლებს მიიღოს დროებითი ბინადრობის ნებართვა. სამართალწარმოების დასრულებამდე დაუშვებელი იქნება უცხოელის გაძევება საქართველოდან, თუკი ის ძალადობის მსხვერპლია. გარდა ამისა, ცვლილებები ძალადობის მსხვერპლი ქალებისთვის მოძალადის სასჯელისგან გათავისუფლების შესახებ ინფორმაციის დროულად მიწოდების ვალდებულებას აწესებს. დღემდე ეს ვალდებულება მხოლოდ ოჯახში გამოვლენილი ძალადობის მსხვერპლის მიმართ არსებობდა. „პატიმრობის კოდექსში“ შესატანი ცვლილებების თანახმად, საპატიმროს ადმინისტრაცია ვალდებულია მოძალადის გათავისუფლებამდე 3 თვით ადრე წერილობით შეატყობინოს საუბნო პოლიციას დანაშაულის ჩადენის ადგილის მიხედვით. თავის მხრივ, პოლიცია „პოლიციის შესახებ“ კანონში ცვლილებებით, ვალდებული იქნება ძალადობის მსხვერპლ ქალს აცნობის ამ პირის გათავისუფლების თაობაზე. გარდა ამისა, ცვლილებების თანახმად, ფართოვდება იმ პირთა წრე, ვისაც შეუძლია სამართალდამცველებს მიაწოდოს ინფორმაცია ძალადობის ფაქტების შესახებ. იმ პირების მიმართ, რომლებსაც, ზოგადად, პროფესიული საქმიანობის განხორციელებისას კონფიდენციალობის ვალდებულება ეკისრებათ (ექიმები, მასწავლებელები, ადვოკატები), განისაზღვრება საგამონაკლისო შემთხვევა - აღნიშნულ პირებს ეს ვალდებულება არ შეზღუდავთ, რომ კომპეტენტურ ორგანოებს მიაწოდონ ინფორმაცია ქალთა მიმართ ძალადობის შესაძლო შემთხვევის თაობაზე, თუკი არსებობს ძალადობის განმეორების საშიშროება. მასწავლებელი და მანდატური ვალდებულები იქნებიან, სკოლის დირექტორის მიერ საამისოდ უფლებამოსილ პირსაც მიაწოდონ ინფორმაცია ქალთა მიმართ ძალადობის ან/და ოჯახში ძალადობის შესაძლო შემთხვევებზე. ძალადობის ჩამდენ პირებს ეკრძალებათ პირად საკუთარებაში არსებული იარაღის ტარება, შეეზღუდებათ ან ეკრძალებათ სამსახურებრივ-საშტატო იარაღის ტარება, ხოლო თუკი პირი უკვე ფლობს იარაღს, დამცავი და შემაკავებელი ორდერების მოქმედების პერიოდში ან დამცავი და შემაკავებელი ორდერებით განსაზღვრულ პერიოდში, მას იარაღი ჩამოერთმევა. გარდა ამისა, ცვლილებების თანახმად, სისხლის სამართლის კოდექსში შემოდის ახალი ცნება - ადევნება, რომელიც დასჯადი ხდება. ასევე დასჯადი ხდება იძულებით სტერილიზაციაც. ცვლილებების თანახმად, ე.წ. ქალთა წინდაცვეთა სისხლის სამართლის წესით დასჯადი ხდება. გარდა ამისა, იზრდება ქალთა მიმართ ძალადოვრივი დანაშაულის დამამძიმებელ გარემოებათა ჩამონათვალი. ის მოიცავს ქმედებებს, რომელიც მიმართულია მეუღლის ან ყოფილის მეუღლის, ან პარტნიორის მიმართ; უმწეო მდგომარეობაში მყოფი პირი მიმართ; არასრულწლოვანის თანდასწრებით ან მის მიმართ; გამეორებით; ჯგუფურად; იარაღის მუქარით ან იარაღის გამოყენებით; ფიზიკური ან ფსიქიკური ზიანის მიყენებით; განსაკუთრებული სისტიკი; მსგავსი დანაშაულისთვის ნასამართლევი პირის მიერ.
--- 

24.01.2017 
მედიასაშუალება: http://www.palitratv.ge/yvela-video/skhvadaskhva/82713-simsivnesthan-mebrdzoli-3-shvilis-deda-rogoria-33-tslis-nathia-qirias-gausadzlisi-yofa.html
სიმსივნესთან მებრძოლი 3 შვილის დედა - როგორია 33 წლის ნათია ქირიას გაუსაძლისი ყოფა
უკვე წელიწადზე მეტია, სამ მცირეწლოვანთან ერთად დაუნდობელ ცხოვრებასა და მძიმე დიაგნოზს ებრძვის... ყოფით პრობლემებთან, სიმსივნესთან და უბრალოდ, ცხოვრებასთან მარტო დარჩენილი 33 წლის ნათია ქირია მომავალს იმედით შეჰყურებს. სჯერა, რომ ხვალ იმაზე უკეთესი დღე გათენდება, ვიდრე დღეს იყო. ამ ოცნების ასრულებას შვილებში ხედავს, რომლებმაც დედას იმედები უნდა გაუმართლონ. აქ არც წყალია და არც ბუნებრივი აირი, ზამთრის სუსხიან დღეებს ძველი, საბჭოთა დროინდელი სპირალიანი ღუმელით ებრძვიან. ჯანმრთელობის მდგომარეობის გამო ნათიას მუშაობა ფიზიკურად არ შეუძლია. რამდენიმე თვის წინ ქუჩაში ცუდად გახდა, საავადმყოფოში გასინჯვის შემდეგ ონკოლოგიურში გადაამისამართეს. სიმსივნის დიაგნოზი დაუსვეს. ახლა მკურნალობს, იბრძვის და იცის, რომ ყველაფერი კარგად იქნება. სჯერა, რომ დიაგნოზს მალე დაამარცხებს.
--- 

24.01.2017 
მედიასაშუალება: http://www.newposts.ge/?l=G&id=130459-%E1%83%92%E1%83%90%E1%83%91%E1%83%A3%E1%83%9C%E1%83%98%E1%83%90%2C+%E1%83%93%E1%83%90%E1%83%AE%E1%83%9B%E1%83%90%E1%83%A0%E1%83%94%E1%83%91%E1%83%90%2C+%E1%83%A8%E1%83%A8%E1%83%9B
"ბავშვის საშველად წამლებსაც ვერ ვყიდულობ..."- მარტოხელა დედა დახმარებას ითხოვს
მარტოხელა ორი შვილის დედას ქრისტინე გაბუნიას ჩვენი დახმარება სჭირდება. უფროსი გოგონა 12 წლისაა, რომელსაც ელემენტარული საარსებო ნივთები არ გააჩნია ხოლო მეორეს 7 წლის თამუნას ცერებლარული დამბლა აქვს, რის გამოც, გოგონა ვერ დადის და ვერ საუბრობს. გარდა ამისა მოზარდს ჯანმრთელობის სხვა პრობლემებიც აქვს, კერძოდ კი, მას თავში ონკოლოგიური ჩანართი, კისტა აქვს რაც გოგონას გონებრივ განვითარებას ხელს უშლის, მის სიცოცხლეს კი საფრთხეს უქმნის. ბავშვს ხშირად ემართება ეპილეფსიური შეტევები კრუნჩხვითი ფორმით. ამ ყველაფერთან გამკლავება კი უმწეო დედას სრულიად მარტოს, უწამლოდ, უშუქო და სიცივით გათოშილ კედლებში უწევს. უფულობის გამო საკვებს მონატრებული დედა-შვილები ახლა უკვე აუცილებელ მედიკამენტებზეც ოცნებობს, რადგან ქრისტინეს ვალისა და კრედიტის აღების ყველა რესურსი ამოწურული აქვს მას სასოწარკვეთილი მდგომარეობიდან თავის დასაღწევად საზოგადოების იმედიღა დარჩა. მათ მდგომარეობას არც თელასი ითვალისწინებს, გაბუნიებს დარიცხული დავალიანების გამო ელექტროენერგია არ მიეწოდებათ. მათი ყოფნა დროებითია არსებულ საცხოვრისშიც, ქრისტინას ბინა ნაქირავები აქვს, დიასახლისითვის გადასახდელი ვალი კი აურაცხელი. მძიმე განსაცდელში მყოფი დედა-შვილის მდგომარეობას მამაის დამოკიდებულებაც ამძიმებს. როდესაც ქრისტინეს მეუღლემ შეიტყო, რომ მისი შვილი შეზღუდული შესაძლებლობებით დაიბადა ოჯახი მიატოვა. „ბავშვს აქვს ცერებრალური დამბლა, ვერ დადის და ვერ საუბრობს. აქვს გონებრივი ჩამორჩენილობა, რადგან თავში კისტა აქვს. ხშირია ეპილეფსიური შეტევები, მივარდება კრუნჩხვაში. ვარ მარტოხელა დედა, მამამ მიატოვა ბავშვი, "ინვალიდი" რომ დაიბადა... ვცხოვრობ ქირით. ერთადერთი რაც მაქვს არის სოციალური დახმარება. კრედიტები მაქვს გამოტანილი ბავშვისთვის წამლები, რომ მეყიდა... ქირაც დამიგროვდა, ვერ ვიხდი.. ელექტროენერგიაც 150 ლარამდე მაქვს გადასახდელი და გათიშული გვაქვს. ძალიან საშინელ მდგომარეობაში ვარ, გთხოვთ დამეხმარეთ“- აცხადებს ბავშვის დედა "ნიუპოსტთან" საუბრისას. ვისაც გაქვთ სურვილი დაეხმაროთ ქრისტინესა და თმუნას თანხა შეგიძლიათ ჩარიცხოთ საქართველოს ბანკში გახსნილი ანგარიშის ნომერზე: GE05BG0000000746245000 მიმღები ასმათი გაბუნია  ასევე შეგიძლიათ ზარის განხორციელება საქველმოქმედო ნომერზე 0901701183 ზარის ღირებულება 1 ლარია (მხოლოდ ბილაინის აბონენტებისთვის)



ბეჭდვითი მედია
_____________________________________________________________________________ 
25.01.2017 
მედიასაშუალება: რეზონანსი
სამინისტრო კლინიკებს 8 მილიონ ლარს ედავება
სერგეენკოს უწყება მკაცრ კონტროლზე გადადის
დადასტურდა ინფორმაცია, რომ კლინიკები საყოველთაო ჯანდაცვის პროგრამიდან თანხებს არასწორად იღებდნენ. ჯანდაცვის მიისტრი დავით სერგეენკო ამ ყველაფრის მკაცრად გაკონტროლებას აპირებს.
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25.01.2017 
მედიასაშუალება: ქართული სიტყვა
როგორ არღვევენ დამქირავებლები დაქირავებულთა უფლებებს
[bookmark: _GoBack][image: C:\Users\mkavlelashvili\Downloads\ქართული სიტყვა_25-01-2017.jpg]
--- 



image1.jpeg
bodN6NLOAM JSNGNSIBL 8 ANTINME IML JR93J89

630105 =(M304a

@ogolpybes obgmeds—
@09 6md ymobozgdo boge—
JI oo pobpoggol 3Gma-
6530006 @obbgdl oBobfer—
Gop omgdebgb. xobpeggeb
dobobyo gogom bytaggbse
23 yggmmogol d3opGom go—
J”‘e“‘”ﬂ’ﬂa-"b 23nthgdb.

oBgol b-’aonoqnboiaﬁ aob-
gﬂv*‘aanmﬂ 3g9=b593980
9@begBep o6 98306930,
Goao6 dmog@Bmdol 0dob Fg—
bobyd joBgo boboo sgGabo-
wg3wbgh.

Bmaeo6i @sgon bneaggbymad
20606y, 281$ fmolb @olsofyabia-
36 Robroggal Lsdnbaliy@ma
dogma Goge Gggm@Gdgdals o=
Fygdol Fglobgd 308ms3bows,
nOm3gmag Bgodmgds gedmabs-
Bob 3:g0gbenl begOabmgdols
@> dogomo bodobbol Lsdgmoa(za-
6or @obidomgdol dompdels 4mb-
(308330,

o936l g9 30be g bsgm-
3>y Boggdymas gorsfygado-
99, bobod LobsdeGormm 3o-
03l bsdmemmem Igegab, 0gsd-
@9 %6330l badobalpGmi da-

969 9B@obsdmbomoBs, Gmd

LIG3IIEIML ITYIBS 33366 IMEBHMDLI 3SRIROL

3600, 36860IT
‘ LABOUR, Hg

i

o300 byGangb o

sGobfmbse dmobmabomo ¢ob-
8330l 9.§. Bsorgems 35 ygomls, 864
©sJgommb Jg3maman agols obs-
Bsn@gbydogss.

A EldeggGe bgmBIs-
@gooo, sbige Lsgombndby Labo-
Isteme 05300 95‘?’0-%3 e
%96@o(330L LaBobol@Bmb dma g~
3iama o3l dogomomar, dsbBiey-
393%) @08 393073650 FoGdme-
3069, 303pabsmgmdls @ags 21-%y
33? Jeobogoboob 100-%5 3gp
Igdmbggzey, %930 8 dognomb

(58063 @) bTRIS
+ AND SO0 8

3 éoamndaﬂma 3m0boggdo, ‘zmﬂanng gbabﬁ-ﬂqmg

236dgm 396 babadstormm magal

o6%y. 3gejtmd, gb (gemeemy-
3930, g6on 8beng, byml Bg-
aFyedls ®36@o3gol bggmBa
P9bbgBals 5J®0@ qobbla® do-
8e3050b, 8gmeag Fdog go, a-
6o dorfBoml asbral osBbyal
@806l @ gdal.

30bo3030s, G0 srmoBoggBals
Boforals gb o6 dmyfnbds. 353~
04300 $0@IG JmobogBo, Gemd-
wpdogy PlslGgmmg sadymy-
336 bobodsGormm ©330l. 33 o~
a0borgdam Bggb Ledaamyds dema -

3006992, 3ofbodsmpéee gggd-
©9%s0 s doBages Gosda, Jo-
3096Bgdob abEGgligdols gemge-
malfabgdon aebgobmengmmo
96 33momgdgda®, - asbo3boms
LoMagg6gma.

%ob@oi30l bggémb L3ggo-
senalio gobe)sby dgaégmaBgama
B B0BBleoE" Lsmddabal se-
6086s3l, Gmd Robrszgel Loda-
BolbhBmd, Gmamé(3 ©sdg0bab-
bgdgemBs o6 gbrs Bgnosglmls
dmbsdsBoemal Geremo. 09339
adsbog bgedl bobl, Gmd Q@)
396y 3gmgae ba3aBolgBels
26bfmen 3mmago ol 3Gormos,
&3 bsdmBsgmme Mbgs 308mb-
fmeegl, Gomaeb 530056 s060-
Qmb ymEggEecl bsgmaby.

#6980bdagca baQo"dgsgam
4m33sbasko o ymobogsl Fmeal
Abgaglio @ags sGnl dormnsb Rag-
DegdGnge 533sg0. Begldog alip-
o0 Bydabggzgdal 35300 bogds
Ba0n Bl GennBambols Gere
FabGnggds. 5333560 ©sgs bsda-
omasboe Fyrgds LobsdsGamm-
9o, 3y JoMomem o@olfbmms g
3030Bbns, Gmd bs8oBolpBor oo~
3°R 0203ligdl 3mbsdsGnmals

B9bdGosl, Gomash gt wfynde
sthob 5350 ©sdkgabsblgBma.

AN e 1 { "

o6 3gliBals Gapma owsfugo-
O gEmdatmEgmor, Gmd g
JmoBoggBa dsdemaBa ot s6nsk.
Gmmgbog xs6@sggab isdnabe
©6md bsgmggmemsm gobsgggel
36enp 685 @y, Godbmbeo-
3°% b g96Jgos foosmge ygm-
doo LJeymab. Ry sbtmoo, bebsd
SoGmbyda ot gomboBmyds, o3
bggemdn sMogyn go33mpds
©9°30R93 WGyl Jpamdadgmdals
dngomgdo.

o940 x6es3gal bodobal-
OB gordbaga 35@ofyggmo-
mgdals haggdagg‘\sa, 6m3gmody
3060yl 33momgdl 3GmaGsda-
@6, gl 016985 ymBug 300l bog-
@obol 858339mm0. bodabaligGma
306 esbg@bs ad buipadab o~
3050[}@60‘:35\5, &mdmals 3o~
Bacgsboy sbegbrs @ Joba-
bobdagdemmds gomonpoebs bo8g-
®ogobe bydmmet,.

3°b933303, €3, msgals 303,
3e0boggdo Bg@BgEo osbbal smg-
83l g3Beocebyh, Boa®s3 o Fensy-
6o oliss, om ©3 3°3mofgos b,
62l 330659000, b 08 s6slfme0
Smmagegol dgaaos, GBmBgemag
fmgBols 396853me3280 339G
301.)3‘1"73:)8“, - 3sbgaboms »g-
Brb6bls 3gaegmoTgnmds.




image2.jpeg
| | W|0156530RA(M30 3M6330

@304 00233306 R1ddNAO3I8RT3(
Q53053338 IR0V ‘IBRT3I3L

F3960 J39960b gmm-g@mn Bmsgsto 3Mmdmgds 1dmBg3timdss, ods bBoMos obgmo
3:3396@,980(3, Hm(35 58380360 LdnBoml dmummdl, 3536458 8obo BHMPol BEmgdgdo
003933. 3 3mg, badsGoggemmBo 3380560 56 MBmBg3360, 56 3Bomdl, JogMad
Bnds o6 Babgds, Mo 08ab 606agl, Hm3 Bob MBmydgdl ©s8doMsggdgmo

89350 emobogl. o 8380360 8nBamdals, 8sasmomsn, Bamsbosms JugmBe @aaBygdl, -
bgemBg 3 mmgdsl aongm®dgdgb, bamss Bgfos, @38doMoggdgmbs ©s odoMsggdmmb

63 935933, mmMBEs 35 33gmmo 3gMomeol Bg3pga, JoPstgds 0(33mgds ©S
©3doMoggdmmo odmmgdamo brgds, ©38JoMs393mob ob sgsmgdgdo BgobBHmmmb, G
bgemBg 3 mmadoon 5605 asmgsmobBobgdmmo. 3mamam, ©33deMHsggdgmobash sanmo
393L 9.6 8mbsmdgmmdgma® ©s8mjomgdamgdal.

L Jotoumo bodgzs® amsgedmde nb@gHz0ul 51038056056, HmBgmo(s odyemgdnmo aobrs,
ba3bobmGomsb s@sbgmbsgBgmo 3oGmdgdals as8m Bsdmbnmogm:

— gfo-gmo 36mdor 83¢sBosms JbgmBo
384985mdm0, baws(y gdsbomnsbo bgsgneigd-
ab 339093, Immamg-m3gMms@mGsm s80y3s6-

L.
: — bgerBg3amgdon?

— 30, bgenBg36:gengds 3o3ogm@dgo, ovg-
3(35 bgmBg3eimmgds 56 B3dagnobagl.

— Go@ma?

— 3369%9M8> adndsbs, Rfss Bmeon ©s
bgmon 8mabgmgm. 3g3 dmgeBgMy... Joamen,
™8 dmeatg-mIgHaGmen Bbes gymegamo-
4030, 0v3(30 208mABEY, B3 dmenatg3 304
330, 3mbbuym@ebBoi s o 9.6. bsjzgdab
356gmgznmgdnmsb 3068y Bgbsgbgdady asg0-
©M©s, 0bo(s 9bws F33965(33amgdnbs. Bsdsor
33063b dsmaBoab omoggds-wabygmsggd-
2Lz dagamgdwbgb, M3 6 3m3BmBeo, 3sa-
6159 o3 Bomb ;a3 3gM 3969393@0 — bBsg-

ol genn 34mbb gowsbsbogemo ©3 g
mden, 0sbbs Fg8ga6m39306s ©s 33no bg-
0 Mg bobogobagg 8gdgBym.

— 363 Dmanmgds Msdmgba gdmboa?

— LaBboba@Bo go@amgdgmo ymggmo be-
200 b 963dmonMgdamaym.., 33ed bae-
38mb, 9 bsso by o(33e093m s, 3336158 o4 ba-
393smb 39353Mdgmgdmo, m3bbs 33330 -
389800 bos asEsgbs@sm, ormd(zs Mgsea-
3, by 56 brpgdmms. ©sdgaMaggdgemb MmI
39996930, ab, B3 56 g35emgds, B3 Gma
6@y ad35390m-dgodo, 33sLgbmdes, oy
398mds 30bs, 039339, od bogdg gzgensb
3509636 nemgdrma a33d3b ©d Yzgms g3gme-
B9BL 33390gd0m. dm3mawm, gb Imbamo Jm-
™35 0ym @3 badbsbuMasb s8n@mds(s Es8m-

30%0-
gbomdts 363 HH3ESD




