სალამი, სოფო,

გადავხედე ამ დოკუმენტსაც, საკმაოდ დეტალურად და როგორც ვვარაუდობდი, 
პოზიცია იგივე გვექნება რაც, ხუთშაბათს მოგწერე. კერძოდ,რამდენადაც 
აღირებულია, რომ პალიატიური მზრუნველობა წარმოადგენს უნივერსალური 
ჯანდაცვის ნაწილს, ვერც ერთი ქვეყანა ვერ ჩათვლს რომ მიაღწია (ან 
მიისწრაფვის) უნივერსალურ ჯანდაცვას, თუ მას პალიატიური მზრუნველობის 
სერვისების მინიმალური პაკეტით მაინც არ ჰყავს მისი მოსახლეობა მოცული.

  ამასთან,რამდენადაც მოსახლეობის დაბერება და მასთან ერთად არაგადამდები 
დაავადებების წილის ზრდა (განსაკუთრებით, კიბო, ცერებროვასკულური 
დაავადებები, დემენცია, ფილტვის დაავადებები (რეპორტში 20-მდე სახის 
დაავადებაა ასეთად მიჩნეული), რაც SHS (Serious health-realted suffering   
-ის ყველაზე დიდ გენერატორებს წარმოადგენენ) საკმაოდ პრობლემური საკითხია 
საქართველოსთვისაც, ვფიქრობ, გვერდს ვერ ავუვლით პალიატიური 
მზრუნველობის საკითხებს და ზოგადად, მხარდამჭერი პოზიცია უნდა გვქონდეს.

ვიფიქრე, შეიძლება ბატონ დავითს არ ჰქონდეს საკმარისი დრო, რომ 
დეტალურად გადახედოს ამ დოკუმენტს და მაინც გავამზადე მოკლე მიმოხილვა 
იმ თემებისა, რაც მასშია ხაზგასმული და განხილული ( გიგზავნი ბმული 
ფაილის სახით).
ასევე, ცალკე ფაილში მოკლე მიმოხილვა გავაკეთე საქართველოში არსებულ 
პალიატიურ მზრუნველობაზე, რომელიც, ვფიქრობ ეხმაურება ამავე საკითხებს და 
შეიძლება დასჭირდეს ბატონ დავითს.
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