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საინფორმაციო კვარტალური ბიულეტენის "ზიანის შემცირება" მეთერთმეტე გამოცემა ზიანის შემცირების 
საქართველოს ქსელმა ევროკავშირის მიერ დაფინანსებული პროექტის „მტკიცებულებებზე დამყარებული ჩა­
რევა წამალდამოკიდებულთა უფლებების დასაცავად საქართველოში" ფარგლებში მოამზადა. 

ფონდის წარმომადგენელი. კონფერენციის ფარგ­
ლებში მოხსენება წაიკითხეს არასამთავრობო და 
სათემო ორგანიზციების  - „ზიანის შემცირების სა­
ქართველოს ქსელის”, „თანადგომის” და „ახალი ვექ­
ტორის” წარმომადგენლებმაც, რომლებმაც ისაუბ­
რეს აივ/ინფექცია შიდსის სფეროში არსებულ ისეთ 
გამოწვევებზე, როგორიცაა აივ/ინფექცია შიდსის 
სახელმწიფო პროგრამების მდგარადობის უზრუნ­
ველყოფა სახელმწიფო ბიუჯეტის სახსრებით. 

კონფერენციის პარალელურად საგამოფენო 
ცენტრ „ექსპო-ჯორჯიაში” მიმდინარეობდა სათემო 
ორგანიზაციების მიერ დამზადებული ხელნაკეთი 
ნივთების გამოფენა-გაყიდვა. გამოფენა გაყიდვაში 
მონაწილეობა მიიღეს შემდეგმა ორგანიზაციებმა: 
„ახალი ვექტორი”, „ახალი გზა”, „ჰეპა +“, „აკესო”, 
„კამარა”, „რეალური ხალხი-რეალური ხედვა”, 
„შიდსით დაავადებულთა დახმარების ფონდი”, ასო­
ციაცია „ჰერა XXI”.

 

მრგვა­ლი მა­გი­და 

მეტადონით ჩანაცვლებითი თერაპიის 
პროგრამაში არსებული გამოწვევები 
და რეკომენდაციები

2014 წლის 14 ნოემბერს ნარკოტიკების მომხმა­
რებელთა საქართველოს ქსელმა ჩაატარა მრგვალი 
მაგიდა თემაზე,  მეტადონით ჩანაცვლებითი თერა­
პიის პროგრამაში არსებული გამოწვევები და რე­
კომენდაციები. მრგვალ მაგიდას საფუძვლად დაე­
დო ნარკოტიკების მომხმარებელთა საქართველოს 
ქსელის მიერ ქვეყნის შემდეგ რეგიონებში: თბილი­
სი, რუსთავი, ქუთაისი, სამტრედია, ოზურგეთსა და 
ბათუმში მეტადონით ჩანცვლებითი პროგრამის პა­
ციენტებთან ჩატარებული ფოკუს-ჯგუფების დის­
კუსიები. მრგვალი მაგიდა მიზნად  ისახავდა გამოვ­
ლენილ გამოწვევებსა და მათი გადაჭრის შესაძლო 
გზებზე ინფორმაციის მიწოდებას და დიალოგის 
ინიცირებას გადაწყვეტილების მიმღებ პირებთან.

მრგვალ მაგიდაზე დამსწრე დაინტერესებულ მხა­
რეებს მიეწოდათ ინფორმაცია ფოკუს ჯგუფების 
დისკუსიების ფარგლებში გამოვლენილი გამოწვე­
ვებისა და შესაბამისი რეკომენდაციების შესახებ. 
მრგვალი მაგიდის ფარგლებში მოხდა ნარკოტიკე­
ბის მომხმარებელთა საქართველოს ქსელის მიერ 
შემუშავებული შემდეგი რეკომენდაციების წარდ­
გენა: სასიცოცხლო მნიშვნელობის მკურნალობა­
ზე ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა - სახელ­
მწიფო ინვესტიციების ზრდის და დანახარჯების 
ოპტიმიზაციისა და თანხების მიზანმიმართვის 
გზით, ქვეყნის მასშტაბით ფართო გეოგრაფიული 

შიდსის მსოფლიო დღე

2014 წლის 1 დეკემბერს შიდსის მსოფლიო დღე 
აღინიშნა ერთობლივი ეროვნული კამპანიით, რო­
მელსაც კოორდინაციას უწევდა “აივ პრევენციის 
სამუშაო ჯგუფი - PTF” და მისი სამდივნო „ახალი 
ვექტორი”. კამპანიის ძირითად გზავნილს წარმოად­
გენდა - “დავიყვანოთ ნულამდე: ნული ახალი ინფექ­
ცია, ნული დისკრმინაცია, ნული სიკვდილიანობა!”

ერთობლივი ეროვნული კამპანიის ფარგლებში 
თბილისის მასშტაბით ნარკოტიკების მომხმარე­
ბელთა სათემო ორგანიზაცია “ახალი ვექტორის”, 
“ნარკოტიკების მომხმარებელთა საქართველოს 
ქსელის”, საინფორმაციო სამედიცინო-ფსიქოლოგი­
ური ცენტრ “თანადგომისა” და “მსოფლიო ექიმები 
- საფრანგეთის” ორგანიზებით, მობილური-ლაბო­
რატორიის მეშვეობით ხორციელდებოდა ნებაყოფ­
ლობითი კონსულტირება, ტესტირება აივ/შიდსზე; 
ასევე გავრცელდა კონტრაცეპტივები. აღნიშნული 
ინიციატივის მიზანს წარმოადგენდა მოსახლეობის 
ცნობიერების ამაღლება აივ-ზე ტესტირების აუცი­
ლებლობის და ადრეული გამოვლენის საკითხებზე. 
ევროკავშირის დელეგაციამ აივ პრევენციის სამუ­
შაო ჯგუფს ავტობუსი გადასცა, რომლის მეშვეობი­
თაც საინფორმაციო-საგანმანათლებლო მასალები 
გავრცელდა. აქტივობის ფარგლებში მოხდა სფერო­
ში მომუშავე ორგანიზაციების მიერ მომზადებული 
მასალების მობილიზება.  აღნიშნული აქტივობის მი­
ზანს წარმოადგენდა მოსახლეობის ინფორმირებუ­
ლობის და ცნობიერების დონის ამაღლება აივ/შიდს­
თან დაკავშირებულ ისეთ საკითხებზე, როგორიცაა 
აივ/შიდსის გადაცემის გზები, პრევენცია, სტიგმა/
დისკრიმინაცია, დროული ტესტირება. 

კამპანიის ფარგლებში  გაიმართა ეროვნული კონ­
ფერენცია საგამოფენო ცენტრ „ექსპო-ჯორჯიაში”. 
ეროვნული კონფერენციის ორგანიზატორები გახ­
ლდნენ აივ პრევენციის სამუშაო ჯგუფი - PTF, და­
ავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი 
ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, ინფექციური 
პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგი­
ის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრი. კონფერენცი­
აზე სიტყვით გამოვიდნენ: საქართველოს შრომის, 
ჯანმრთელობის და სოციალური დაცვის მინისტრი, 
დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრი­
ვი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის აღმასრუ­
ლებელი დირექტორი, ინფექციური-პათოლოგიის, 
შიდსის და კლინკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო 
პრაქტიკული ცენტრის გენერალური დირექტორი, 
გაერთიანებული ერების შიდსის თემატური ჯგუფის 
წარმომადგენელი, აშშ საერთაშორისო განვითარე­
ბის სააგენტოს წარმომადგენელი, სოლიდარობის 

ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა პაციენტე­
ბის საჭიროებებზე მორგებული სისტემების შემუ­
შავების გზით, რამდენიმე დღის ულუფის გაცემის 
პროცედურების და პრაქტიკის საერთაშორისო 
სტანდარტებსა და პრაქტიკებთან შესაბამისობაში 
მოყვანა და ამოქმედება, მართვის მოწმობასთან და­
კავშირებით საკანონმდებლო ცვლილებების გატა­
რება საქართველოს ადმინისტრაციულ კოდექსში, 
მჩთ პროგრამის ფუნქციონირების საათების გაზრ­
და საქართველოს შრომის სამართლის და საერთა­
შორისო სტანდარტების შესაბამისად, პაციენტის 
პროგრამიდან გარიცხვის მექანიზმების დახვეწა და 
ხანმოკლე დეტოქსიკაციის კურსის მოდიფიკაცია 
ადამიანის ინდივიდუალურ სპეციფიკებზე, ანონი­
მურობისა და კონფიდენციალურობის უზრუნველ­
ყოფის სისტემების შემუშავება და მკაცრი დაცვა, 
რეპრესიული ნარკოპოლიტიკის შეცვლა ადამიანის 

უფლებებსა და საჭიროებებზე და ჯანდაცვის მიდ­
გომებზე ორიენტირებული პოლიტიკით, შიდსთან 
ტუბერკულოზთან და მალარიასთან ბრძოლის გლო­
ბალური ფონდის გასვლასთან დაკავშირებით გარ­
დამავალი სტრატეგიის შემუშავება.

მრგვალი მაგიდის მონაწილეებს ასევე წარედგი­
ნათ მეტადონით ჩანაცვლებითი თერაპიის 7 პაციენ­
ტის ვიდეო მიმართვა, რომლებიც თავად საუბრობ­
დნენ მათ წინაშე მდგარ გამოწვევებზე.

მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნი ამ­ბე­ბი

► 1 ◄



ზიანის შემცირების საქართველოს ქსელის საინფორმაციო ბიულეტენი

დ
ეკემბრის პირველ კვირეულში მილიო­
ნობით ადამიანი სამოსზე სამკუთხედად 
მოკეცილ წითელ ლენტს იმაგრებს. 1991 
წლიდან ის აივ ინფექცია/შიდსის საკითხე­

ბის გაზიარების სიმბოლოა და გამოხატავს სოლიდა­
რობას აივ დადებითი ადამიანების, მათი მეგობრებისა 
და ახლობლებს მიმართ, ასევე, ინფიცირებულთა სტიგ­
მა-დისკრიმინაციის წინააღმდეგ მიმართულ პროტესტ­
სა და იმის იმედს, რომ მედიცინა აუცილებლად დაძ­
ლევს ამ ვირუსს. 

1988 წელს ჯანმო-მ შიდსთან ბრძოლის დღედ 1 დე­
კემბერი გამოაცხადა. მას შემდეგ ეს დღე მსოფლიოს 
მასშტაბით ყოველწლიურად აღინიშნება. შიდსთან 
ბრძოლის საერთაშორისო კვირეულის განმავლობაში 
თემატური შეხვედრები და აქტივობები პარალელურ 
რეჟიმში 160-ზე მეტ ქვეყანაში, მათ შორის საქართ­
ველოშიც იმართება. ამ დღეს სახელმწიფო და კერძო 
სექტორის პარტნიორებს საშუალება ეძლევათ ერთად  
გაავრცელონ ინფორმაცია პანდემიის სტატუსის შესა­
ხებ და ხელი შეუწყონ აივ/შიდსის პრევენცია-მკურნა­
ლობასთან დაკავშირებულ პროგრესს დაავადების მა­
ღალი პრევალენტობის ქვეყნებში.

საქართველოში აივ ინფიცირებული ადამიანის სა­
მართლებლივ და სოციალურ უფლებებს კანონმდებ­
ლობა იცავს. აივ ინფექცია/შიდსის პროფილაქტიკის 
შესახებ პირველი კანონი ქვეყანაში 1995 წელს ამოქ­
მედდა. დროთა განმავლობაში მასში რამდენიმე ცვლი­
ლება შეიტანეს, სადაც დეტალურად გაიწერა აივ ინ­
ფიცირებულ/შიდსით დაავადებულ პირთა უფლებები 
და პასუხისმგებლობა,  მომსახურების მიმწოდებელი 
დაწესებულებისა და  პერსონალის ვალდებულებე­
ბი, სახელმწიფო პოლიტიკის საკითხები და სხვ. 2005 
წლიდან ქალთა ყველა კონსულტაცია და სამშობიარო 
სახლი ვალდებული გახდა ქალისათვის აივ ინფექციის 
ტესტირება მშობიარობამდე ჩაეტარებინა.

შიდსთან ბრძოლის მსოფლიო დღესთან დაკავშირე­
ბული წლევანდელ კონფერენციას თბილისში „ექსპო-
ჯორჯიის” საგამოფენო სივრცემ უმასპინძლა. აქვე 
გაიმართა აივ-ინფიცირებულთა და წამალდამოკიდე­
ბულთა თემის წარმომადგენელთა ნამუშევრების საქ­
ველმოქმედო გამოფენა. თბილისის ქუჩებში მოძრაობ­
და სპეციალური ავტომობილი-ლაბორატორია, სადაც 
მოსახლეობას აივ ინფექციაზე უფასო, სწრაფი ტესტი­
რების ჩატარება შეეძლო.  

კონფერენციის ორგანიზატორები დაავადებათა კონ­
ტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვ­
ნული ცენტრი და ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა 
და კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრი იყვნენ. ჯან­
დაცვის სისტემის პირველმა პირებმა და არასამთავ­
რობო სექტორის წარმომადგენლებმა ერთობლივად 
მიმოიხილეს აივ ინფექცია/შიდსის ეპიდემია, საქართ­
ველოში შიდსის ცენტრის დაარსებიდან 30 წელი - გან­
ვლილი გზა და მიღწევები, მაღალი რისკჯგუფებში 
დაავადების პრევენციის ღონისძიებების მდგრადობის 
შენარჩუნება, სახელმწიფო გეგმები აივ ინფექცია/შიდ­
სის პროგრამების დაფინანსებასთან დაკავშირებით და 
სხვ.      

კონფერენციის მონაწილეებმა ხაზგასმით აღნიშნეს, 
რომ საქართველო ერთ-ერთი პირველი იყო დსთ-ს ქვეყ­
ნებს შორის, რომელმაც შეძლო არვ თერაპიის უნივერ­
სალური ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა. შიდ­
სის პროგრამის წარმატება განაპირობა მთავრობისა 
და თემის ერთობლივმა მუშობამ. ასევე, აღინიშნა იმ  
ბაზისური და სამეცნიერო კვლევების ეფექტიანობა, 
რომლებსაც ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და 
კლინიკური იმუნოლოგიის ცენტრი ახორციელებს. 
ქართველმა მკვლევარებმა შიდსის თემებზე მუშაობა 
ჯერ კიდევ 1984 წელს დაიწყეს. 

საქართველოში აივ ინფიცირებული პაციენტების 

მკურნალობა და მოვლა შიდსთან, მალარიასთან და 
ტუბერკულოზთან ბრძოლის გლობალური ფონდის 
ფინანსური ხელშეწყობით ხორციელდება, ხოლო სულ 
მალე სახელმწიფომ თავის თავზე უნდა აიღოს არვ 
მკურნალობის მედიკამენტების შესყიდვის (1 მილიო­
ნის საფასურის) ვალდებულება. 

ცნობილია, რომ შიდსის ვირუსის დიდ არეალზე გავ­
რცელებას ხელი შეუწყო აფრიკის კოლონიზაციამ და 
იქედან იაფასიანი სისხლის ექსპორტმა ამერიკისა და 
ევროპის ქვეყნების სისხლის ბანკებში. 1983 წელს შიდ­
სის გამომწვევი ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსი 
ერთდროულად აღმოჩენილი იქნა პარიზში პასტერის 
ინსტიტუტში ლუკ მონტანიესა და ბეთესდაში კიბოს 
ნაციონალურ ინსტიტუტში რობერტ ჰალოს მიერ.

რამდენიმე ათეული წელია აივ/შიდსი მსოფლიოში 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ერთ-ერთ ყველაზე 
მწვავე პრობლემაა, განსაკუთრებით დაბალი და საშუ­
ალო შემოსავლების ქვეყნებში. დღეისათვის მსოფლი­
ოში აივ-ის საწინააღმდეგო ვაქცინები შექმნილია. ისი­
ნი კლინიკური კვლევების სხვადახვა ფაზებს გადიან, 
რადგანც აუცილებელია ეფექტიანობის შესახებ სარწ­
მუნო შედეგების მიღება.

საქართველოში აივ ინფიცრების პირველი შემთხვე­
ვა 1989 წელს გამოვლინდა. ინფიცირებული სოხუმელი 
ქალბატონი იყო. საქართველო შიდსის გავრცელების 
ერთ-ერთი დაბალი პრევალენტობის ქვეყნებს მიეკუთ­
ვნება. 

ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკუ­
რი იმუნულოგიის სამეცნიერო-პრაქტიკული ცენტრის 
ინფორმაციით, საქართველოში აივ ინფიცირებულთა 
რიცხვი 6 ათასამდეა. 2014 წლის 1 დეკემბრის მონაცე­
მებით, ცენტრში რეგისტრირებულია აივ ინფიცირების 
4 646 შემთხვევა - 3413 მამაკაცი და 1233 - ქალი. პა­
ციენტების უმრავლესობა 29-დან 40 წლამდე ასაკისაა. 
შიდსი განუვითარდა 2814 პაციენტს, 966 გარდაიც­
ვალა. 2014 წელს გამოვლინდა 515 ახალი შემთხვევა, 
გასულ წელს კი 490 შემთხვევა. ანტირეტროვირუსულ 
მკურნალობაზე იმყოფება 2426 პაციენტი, აქედან 304 
აფხაზეთშია. არვ მკურნალობას იტარებს 2122 პაციენ­
ტი, მათგან 45 ბავშვია.      

აივ ინფიცირებულთა რაოდენობით საქართველოს 
რეგიონებიდან „ლიდერობს”: თბილისი - 1532, სამეგ­
რელო - 657, იმერეთი - 614 და აჭარა - 549 შემთხვევა.  

ჯანმო-ს მონაცემებით, მსოფლიოში აივ ინფიცირე­
ბულთა რაოდენობამ 34 მილიონს გადააჭარბა, 25 მი­
ლიონზე მეტი უკვე გარდაიცვალა. მსოფლიოს პრაქ­
ტიკულად ყველა ქვეყანაში აივ ინფექციის ვირუსის 
გავრცელებას დიდი ყურადღება ექცევა - მუდმივად 
მობილიზებულია მატერიალური თუ გონებრივი რე­
სურსი, რამაც უკვე გამოიღო პოზიტიური შედეგი და 
ეს დაავადება მართვად ინფექციად აქცია. შემცირე­

ბულ სიკვდილიანობის მიზეზად სპეციალისტები ანტი­
რეტროვირუსული თერაპიის, მოვლისა და მხარდაჭე­
რის პროგრამების გაფართოვებას ასახელებენ. 

მიუხედავად იმისა, რომ გლობალური სტატისტიკით 
ვირუსით დაინფიცირების ტენდენცია დამაიმედებე­
ლია, რადგან შემთხვევების რაოდენობა ნელ-ნელა 
იკლებს, ეპიდემიის წინააღმდეგ მიმართული კამპა­
ნიისთვის ყოველწლიურად 20 მილიარდზე მეტი დო­
ლარია საჭირო. შიდსთან ბრძოლის მიმართულებით 
ერთ-ერთი ყველაზე მნიშვნელოვანი როლი სოცია­
ლურ სამუშაოს ენიჭება, აგრეთვე, უდიდესი პასუ­
ხისმგებლობა ეკისრებათ მედიკოსებს, რომლებიც 
აივ ინფექციის მკურნალობის მიღწევების ფონზე, 
ხშირად თავად უწყობენ ხელს საზოგადოებაში აივ ინ­
ფიცირებულების მიმართ უარყოფითი სტერეოტიპე­
ბის განმტკიცებას, ლახავენ პაციენტების უფლებებს 
და წინააღმდეგობაში მოდიან პროფესიული ეთიკის 
პრინციპებთან.

საქართველოში, ისევე როგორც აღმოსავლეთ ევრო­
პის სხვა ქვეყნებში, შიდსის გავრცელების ძირითადი 
რისკფაქტორი ნარკომანიაა. ყველაზე ხშირად ვირუ­
სის გადაცემა ნარკოტიკების ინექციური მოხმარების 
დროს, აივ ინფიცირებული სისხლით დაბინძურებული 
შპრიცებისა და ნემსების გამოყენებით ხდება. 

საქართველოში ნარკოტიკების მოხმარების ყველაზე 
ინტენსიური პერიოდი გასული საუკუნის 90-იანი წლე­
ბიდან იწყება. იმდროინდელი თაობის წარმომადგენ­
ლები უმეტესად ინტრავენურ ნარკოტიკებს მოიხმარ­
დნენ, ხშირად არასტერილური შპრიცებით და „ზიარი 
ჭურჭლის” გამოყენებით, რამაც ქვეყანაში შიდსის, B 
და С ჰეპატიტების სწრაფ გავრცელებას შეუწყო ხელი. 
ამჟამად საქართველოში С ჰეპატიტით 200 ათასამდე 
ინფიცირებულია და მიუხედავად იმისა, რომ მთავრობა 
ცდილობს ამ პრობლემის გადაწყვეტის გზების მოძიე­
ბას, ეპიდსიტუაცია საკმაოდ რთული რჩება. 

ნარკომომხმარებელთა შორის სისხლისმიერი ინფექ­
ციების (აივი, B და С ჰეპატიტები) შემცირებისთვის 
განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ზიანის შემცირე­
ბის პროგრამებს, რომლებსაც ზიანის შემცირების სა­
ქართველოს ქსელში გაერთიანებული არასამთავრობო 
ორგანიზაციები ახორციელებენ.

2014 წელს გრძელდება გაეროს შიდსის პროგრამის 
ხუთწლიანი კამპანია სლოგანით: „0 აივ ინფექციის ახა­
ლი შემთხვევა, 0 შიდსით გამოწვეული სიკვდილობის 
შემთხვევა, 0 აივ-ასოცირებული დისკრიმინაცია”. 

მკურნალობის ეფექტიანობის გაზრდის მიზნით წელს 
ასევე დაიწყო გაეროს შიდსის პროგრამის და ჯანმო-ს 
ერთობლივი კამპანია. ის მიზნად ისახავს ეპიდემიის შე­
ჩერებას მაღალაქტიური ანტირეტროვირუსული მკურ­
ნალობის ამბიციური ფართომასშტაბიანი პროგრამის 
საშუალებით. 2014 წლის ბოლოსთვის აღნიშნულ მკურ­
ნალობას მსოფლიოში მხოლოდ 13,6 მილიონი ადამიანი 
ღებულობს.   

გაეროს შიდსის პროგრამის მიერ დაწყებულია ახა­
ლი კამპანია (Closing the Gap), რომლის მიზანიც 2030 
წლისთვის შიდსის ეპიდემიის ელიმინაციაა. დაგეგმი­
ლია შემდეგი მომსახურებებით მოცვის გაზრდა:

-	 აივ ნებაყოფილობითი ტესტირების გაზრდა იმ 
19 მლნ აივ ინფიცირებულის გამოსავლენად, რომლებ­
მაც არ იციან საკუთარი დადებითი სტატუსის შესახებ 
და ვერ იღებენ დახმარებას; 

-	 მკურნალობის პროგრამით მოცვის გაფართო­
ვება, რათა მსოფლიო მასშტაბით 35 მლნ აივ ინფიცი­
რებულისთვის ხელმისაწვდომი გახდეს მკურნალობა;

-	 მსოფლიოში მკურნალობის პროგრამით აივ 
ინფიცირებული ბავშვების მოცვის გაზრდა არსებული 
24%-დან 100%-მდე;

-	  ყველა ადამიანის ჩართულობის უზრუნველ­
ყოფა შიდსის საწინააღმდეგო კამპანიაში. 

მთა­ვა­რი მი­ზა­ნი - 2030 წლის­თ­ვის შიდ­სის ეპი­დე­მი­ის ელი­მი­ნაცია 
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აუცილებელია აივ 
ინფიცირებული 
საავადმყოფოში იწვეს?

პაციენტის მდგომარეობა ყოველთვის არ მო­
ითხოვს სტაციონარიზაციას. ხშირ  შემთხვევაში 
პაციენტს მკურნალი ექიმის მიერ ენიშნება არვ თე­
რაპია და იგი ყოველთვიურად მიდის ცენტრში არვ 
პრეპარატების წასაღებად. ყოველი ვიზიტის დროს 
პაციენტი იღებს ერთი თვის სამყოფ წამლებს. ყო­
ველი ვიზიტისას ექიმი არკვევს, თუ რამდენად სწო­
რად იცავს პაციენტი არვ თერაპიის რეჟიმს, რა 
პრობლემები და ჩივილები აქვს. საჭიროების შემთხ­
ვევაში შესაძლებელია პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია 
შიდსის ცენტრის სტაციონარულ განყოფილებაში, 
სადაც თანამედროვე აპარატურით აღჭურვილ პა­
ლატებში მას ყველა საჭირო სამკურნალო ღონისძი­
ება ჩაუტარდება.  

გადამდებია ვირუსი თუ 
დაინფიცირებული ადამიანის 
მიერ გამოყენებული 
ნემსი შეგვერჭო?

ამ შემთხვევაში გასათვალისწინებელია: რა დრო 
გავიდა ინფიცირებული ადამიანის მიერ შპრიცის 
გამოყენებიდან, არის თუ არა მასში სისხლი და მოხ­
ვდა თუ არა ეს სისხლი ჭრილობაში. თუ შპრიცი იყო 
მზის პირდაპირი სხივების მოქმედების ქვეშ ერთი 
საათი მაინც და მასში მყოფი ნარჩენი სისხლი არ 
მოხვდა ჭრილობაში, მაშინ დაინფიცირების რისკი 
თითქმის არ არსებობს. დაბალია რისკი მაშინაც, თუ 
შპრიცის გამოყენებიდან დიდი დროა გასული. 

ნებისმიერი უკვე გამოყენებული შპრიცის უცა­
ბედად შერჭობისას დაზიანებული ადგილი მაშინ­
ვე უნდა დაამუშავებთ რომელიმე სადეზინფექციო 
ხსნარით. მანამდე ნაჩხვლეტი ჩამოიბანეთ საპნით. 
დაუშვებელია ჭრილობის დამატებითი ტრავმირება 
ან კანის ძლიერი დასრესვა. 

გახსოვდეთ, აივ ტესტირება ინფორმაციულია 
მხოლოდ სარისკო ქცევიდან არანაკლებ 3 თვის გას­
ვლის შემდეგ. 

ზიანის შემცირების საქართველოს ქსელის საინფორმაციო ბიულეტენი

ვართ, აივ ინფექციის 
გადადების რისკის წინაშე, 
თუკი ინფიცირებულთან ან 
შიდსით დაავადებულთან ერთად 
ერთი ჭურჭლიდან ვსადილოთ?

ამ შემთხვევაში დაავადების გადადების საფრთხე 
ნულის ტოლია, თუნდაც საკვებს საერთო თეფშიდან 
მიირთმევდეთ.

გადამდებია შიდსის ვირუსი 
კოცნის დროს?

მთელ მსოფლიოში ამ გზით ვირუსის გადადების 
არცერთი შემთხვევა არ დაფიქსირებულა. ადამი­
ანის იმუნოდეფიციტის ვირუსი აღმოჩენილია ადა­
მიანის ყველა ბიოლოგიურ სითხეში, მაგრამ მისი 
კონცენტრაცია ამ სითხეებში სხვადასხვაგვარია. 
მაგალითად, ვირუსის მაღალი კონცენტრაციით სის­
ხლი გამოირჩევა. ასევე, ის სპერმაში და ვაგინალურ 
სეკრეტშია. მაგრამ ისეთ ბიოლოგიურ სითხეებში, 
როგორიცაა ნერწყვი ან ოფლი, ვირუსის კონცენტ­
რაცია ძალზე დაბალია. თუმცა, თეორიულად არსე­
ბობს იმის შანსი, რომ პირის ღრუს ტრავმირებული 
ლორწოვანიდან ნერწყვს სისხლიც შეერიოს და მეო­
რე ადამიანის ღია ჭრილობაზე მოხვდეს. 

შეიძლება ლიმფური 
ჯირკვლების გადიდება 
შიდსის მიზეზით მოხდეს?

ლიმფური ჯირკვლების გადიდება შიდსის ერთ-
ერთი დამახასიათებელი სიმპტომია, მაგარამ ჯირ­
კვლების გადიდება სხვა დაავადებების დროსაც 
გვხვდება. მათი გადიდების მიზეზად შიდსი მიიჩნევა 
მხოლოდ მაშინ, როდესაც დიაგნოზი ლაბორატორი­
ულად არის დასმული.

როგორია ინექციური გზით 
ინფექციის გადაცემის 
პროფილაქტიკა?

აუცილებელია ისარგებლოთ მხოლოდ ერთჯერა­
დი ან სათანადოდ გასტერილებული შპრიცით და 
ნემსით. სასურველია უარი თქვათ ნარკოტიკების 
მოხმარებაზე. მათი ინექციური გზით მოხმარების 
შემთხვევაში არ ისარგებლოთ საერთო შპრიცით.

შეიძლება შიდსით 
დავირუსება საერთო აუზით 
სარგებლობის დროს?

იმ შემთხვევაშიც კი, თუ ადამიანს ნაკაწრი ან ჭრი­
ლობა აქვს, აუზში/აბანოში ვირუსი არ გადაედება. 
ასევე, ვირუსი არ გადადის კარის სახელურზე შეხე­
ბით, ტელეფონის ყურმილით, პირსახოცით, სამუ­
შაო ინსტრუმენტებით, დახველების, ცხვირის და­
ცემინების ან ხელის ჩამორთმევის დროს.

გვიცავს კონდომი  ვირუსისგან?

ხარისხიანი პრეზერვატივი აივ ვირუსისაგან თავ­
დაცვის საუკეთესო საშუალებაა. კონდომის მოხმა­
რებამდე გადაამოწმეთ მისი ვარგისიანობის ვადა.

რომელია  აივ ინფექციის 
გადაცემის ძირითადი გზები?

დაუცველი სქესობრივი კონტაქტი (კონდომის გა­
რეშე) აივ ინფიცირებულ პირთან, ინფიცირებულ 
სისხლთან ექსპოზიციით – აივ ინფიცირებული 
ინექციების და სხვა ინვაზიური მანიპულაციებისას 
არასტერილური დაბინძურებული სამედიცინო ინტ­
რუმენტების გამოყენებით. ყველაზე ხშირად გადა­
ცემა ნარკოტიკების ინექციური მოხმარებისას ხდე­
ბა აივ ინფიცირებული სისხლით დაბინძურებული 
შპრიცებისა და ნემსების გამოყენებით და ინფიცი­
რებული დედიდან ბავშვზე ორსულობის, მშობიარო­
ბის ან ძუძუთი კვების შედეგად.

რატომ არის აუცილებელი 
ვირუსის დასადგენად 
ლაბორატორიული 
გამოკვლევა?

შიდსის კლინიკური გამოვლინებები იმდენად მრა­
ვალფეროვანი შეიძლება იყოს, რომ დიაგნოზის 
დადგენა მხოლოდ კლინიკური ნიშნების საფუძველ­
ზე პრაქტიკულად შეუძლებელია. ამიტომ დიაგნოს­
ტიკისთვის ლაბორატორიული გამოკვლევა აუცი­
ლებელია. 

რომელია ვირუსის 
ყველაზე თვალსაჩინო 
სიმპტომები?

არამოტივირებული ცხელება, ძლიერი საერთო სი­
სუსტე, წონაში კლება სხეულის მასის 10%-ით და მე­
ტად, ოფლიანობა, ლიმფური კვანძების გადიდება, 
ფაღარათი, სხვადასხვა სახის გამონაყარი კანსა და 
ლორწოვან გარსებზე, თეთრი ფერის ნადები ენაზე, 
გახანგრძლივებული ფილტვების ანთება, რომელიც 
ცუდად ექვემდებარება მკურნალობას, ნერვული 
სისტემის სხვადასხვა სახის დაზიანება (დემენცია, 
მენინგიტი, ენცეფალიტი, მიელოპათია, პერიფერი­
ული ნეიროპათია).

პრაქ­ტი­კუ­ლი რჩე­ვე­ბი
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ლაღსრულების დაწესებულებაში. ჩემმა მშობლებმა 
თანხა გადაიხადეს და მომიგვარეს პრობლემა.  

მალე საქართველოში შეიცვალა მთავრობა. ახალი 
მთავრობის პირობებში ჩემნაირი ადამიანების მდგო­
მარეობა არსებითად გაუარესდა. დაიწყო ნამდვილი 
შევიწროვება და ზეწოლა. ვინაიდან ჩემი ცხოვრება 
დაკავშირებული აღმოჩნდა დანაშაულთან, ზეწოლა 
ხორციელდებოდა იმ მიმართულებითაც რომ დამე­
ტოვებინა ქვეყანა, ეს სხვადასხვა პირის სახელით 
რამდენჯერმე შემომითვალეს, 
დამემუქრნენ კიდეც, რომ 
რაღაცას მომიწყობდნენ თუ 
ამას არ გავაკეთებდი, მაგ­
რამ მე აღარ მინდოდა სხვა 
ქვეყანაში ცხოვრება და არ 
დავტოვე თბილისი.

პოლიციას იმდენჯერ გა­
ვუჩერებივარ, რომ ზუსტი 
რიცხვის დასახელება მი­
ჭირს. რასაკვირველია, ყოვე­
ლი დაკავებისას გადავყავდი 
ნარკოლოგიურ დაწესებულე­
ბაში, სადაც იძულების, მუქა­
რის წესით ვაბარებდი შარდს, 
ყოფილა შემთხვევები, როცა 
არ ჩამიბარებია, შესაბამი­
სად, ჯარიმებიც ბევრი გადა­
მიხდია. 

ნარკოტიკების ასეთმა ხან­
გრძლივმა მოხმარებამ შედე­
გად გამოიღო ის, რომ C ჰეპატიტით დავვაადდი. ეს 
დაავადება გამირთულდა და ციროზის განვითარება 
გამოიწვია. 

პოლიციის მხრიდან მუდმივმა თვალთვალმა და 
ზეწოლამ თავისი შედეგი გამოიღო. 2004 წლის 13 
იანვარს ჩემს სახლში მოვიდნენ პოლიციელები და 
წამიყვანეს პოლიციის განყოფილებაში. იქ ორმა 
პირმა „ამომიცნო” და ყაჩაღობაში დამდო ბრალი. 
მინდა გითხრათ, რომ სრულიად უდანაშაულო ვიყა­
ვი ამ საქმეში, მაგრამ ბრალი წამიყენეს, გაიმართა 

სასამართლო და მომისაჯეს 9 წლით თავისუფლების 
აღკვეთა. 

მოვხვდი გლდანის ციხეში. ამ პერიოდის გახსენე­
ბა მზარავს. პირობები სასჯელაღსრულების დაწე­
სებულებაში იყო აუტანელი, სრულიად მიუღებელი. 
პატიმართა ცემასა და დაწესებულების თანამშრომ­
ლების მხრიდან სასტიკ დამოკიდებულებას ჰქონდა 
თითქმის ყოველდღიური ხასიათი. სასჯელი სრუ­
ლად მოვიხადე, მაგრამ მთლიანად შემერყა ჯანმ­

რთელობა. 35 წლის ვარ და 
შემიძლია ვთქვა, რომ ვარ 
სერიოზულად ავად. დამო­
უკიდებლად გადაადგილე­
ბა მიჭირს, მაქვს ნევროზი 
და გარეთ გასვლა მარტოს 
არ შემიძლია. ვცადე ჩართ­
ვა მეტადონის პროგრამაში, 
მაგრამ რთული აღმოჩნდა. 
როგორც ამიხსნეს, პროგრა­
მა დროებით იყო დახურული.  

მაწუხებს ის, რომ მინდა 
გავარკვიო, რატომ დამდეს 
ტყუილუბრალოდ ბრალი ამ 
დანაშაულში, ვინ იდგა ამ 
საქმის უკან, ვინ აიძულა იმ 
პირებს ჩემზე მიეთითებინა. 
დავწერე განცხადება შესა­
ბამის ორგანოებში  და მო­
ვითხოვე საქმის თავიდან 
აღძვრა, მაგრამ სამართალი 

ვერ ვიპოვე. მივმართე არასამთავრობო ორგანი­
ზაციებს, შემპირდნენ დახმარებას. დავუმეგობრდი 
არსამთავრობო ორგანიზაცია „ახალი ვექტორის” 
თანამშრომლებს, მომეწონა ამ ორგანიზაციაში შექ­
მნილი გარემო, ხშირად დავდივარ და ვსარგებლობ 
მათი სერვისებით. ყველაზე მთავარი კი ისაა, რომ 
რეპრესიული ნარკოპოლიტიკის ფონზე ძალიან 
მნიშვნელოვანია ადამიანებმა და განსაკუთრებით 
ნარკოტიკების მომხმარებლებმა იცოდნენ საკუთა­
რი უფლებები და ისწავლონ მათი დაცვა. 

ჩ
ჩემი ისტორია საკმაოდ მძიმეა და ალბათ 
განსხვავდება სხვა ნარკომომხმარებლების 
ისტორიებისგან. ამის მიზეზი ის არის, რომ 
ჩემს შემთხვევაში ნარკოტიკების მოხმარე­

ბა მჭიდროდ გადაეჯაჭვა დანაშაულს. გარდა ამისა, 
ნარკოტიკებს მოვიხმარ ძალიან დიდი ხანია, უკვე 
თითქმის 22 წელია. პირველად ნარკოტიკი გავსინ­
ჯე 13 წლის ასაკში და ეს იყო ოპიუმი. შევარდნაძის 
პრეზიდენტობის პერიოდში ნარკოტიკების შოვნა 
უპრობლემოდ შეიძლებოდა, დიდი ოდენობით შე­
მოდიოდა ოსეთიდან. ვინაიდან ჩემი ოჯახი ფინან­
სურად საკმაოდ გამართული იყო და ფული ყოველ­
თვის მქონდა, ნარკოტიკის შეძენას ყოველთვის 
ვახერხებდი. იმ პერიოდში ჩემნაირი ბიჭები მაშინ­
დელი მილიციის მხრიდან მუდმივი „ყურადღების” 
ცენტრში ვიყავით, რადგან ჩვენ მათთვის წარმო­
ვადგენდით ფულის შოვნის სერიოზულ წყაროს. 13-
14 წლის ასაკში მილიციას ბევრჯერ დავუკავებივარ 
და რამდენჯერმე ნარკოტიკიც ჩამიდეს. ჩემი მშობ­
ლები გადაიხდიდნენ თანხას, საქმე გვარდებოდა და 
მეც თავისუფალი ვიყავი. 

15 წლის ასაკში მომიხდა ქვეყნის დატოვება, ვი­
ნაიდან ჩავიდინე დანაშაული და საქართველოში არ 
დამედგომებოდა. მშობლებმა მოსკოვში გამიშვეს 
და იქ დავყავი 3 წელი.  რასაკვირველია, ვაგძელებ­
დი ნარკოტიკების მიღებას, უბრალოდ, ოპიუმიდან 
გადავედი ჰეროინზე. იქ ჰეროინი ადვილად ხელ­
მისაწვდომი იყო. ამ პერიოდში ჩემმა მშობლებმა  
საქართველოში მოაგვარეს ჩემი პრობლემა და ჩა­
მოვედი. ჩამოსვლის დღიდან ჩემზე დევნა და თვალ­
თვალი გაგრძელდა.

17 წლის ასაკში ისევ ჩავიდინე დანაშაული, მაგ­
რამ მილიციამ დამაკავა არა ჩადენილი დანაშაუ­
ლისთვის, არამედ დაკავებისას ჩამიდო 1 ტაბლეტი 
სუბოტექსი და ამის გამო ამიყვანეს. თუმცა შემდეგ 
გამასამრთლეს ჩადენილი დანაშაულისთვის, ნარ­
კოტიკის თემა კი არავის უხსენებია, სადღაც გაქრა. 
სასამართლომ გამოიტანა განაჩენი და მომესაჯა 6 
წლით თავისუფლების აღკვეთა. სასჯელი მთლია­
ნად არ მომიხდია, მხოლოდ 3 წელი გავატარე სასჯე­

დოკუმენტი მომზადებულია ევროკავშირის ფინანსური მხარდაჭერით. ამ დოკუმენტის შინაარსზე სრულად 
პასუხისმგებელია „ზიანის შემცირების საქართველოს ქსელი” და არც ერთ ვითარებაში არ შეიძლება ჩაითვალოს 
ევროკავშირის პოზიციის გამომხატველად. 
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