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შესავალი

პრობ ლე მის გან საზღ ვ რა 

სა ქარ თ ვე ლო მი ე კუთ ვ ნე ბა C ჰე პა ტი ტის მა ღა ლი გავ რ ცე ლე ბის 
ქვეყ ნებს. 2015 წელს ჩა ტა რე ბუ ლი ეპი დე მი ო ლო გი უ რი კვლე ვის 
მი ხედ ვით, ზრდას რუ ლი მო სახ ლე ო ბის ზო გად მო სახ ლე ო ბა ში C 

ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, 
ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­
ბუ ლი, არის მო სახ ლე ო ბის 5.4% . C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სის მა ღა ლი პრე­
ვა ლენ ტო ბის გა მო, სა ქარ თ ვე ლო შერ ჩე უ ლი იქ ნა ერ თ ­ერთ სა პი ლო ტე 
ქვეყ ნად, სა დაც C ჰე პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის სტრა ტე გია და ი გეგ მა. სა­
ქარ თ ვე ლოს მთავ რო ბა სა და აშშ ფარ მა ცევ ტულ კომ პა ნია „გილეადს” 
შო რის გა ფორ მ და ხელ შეკ რუ ლე ბა, რომ ლის ფარ გ ლებ შიც კომ პა ნი ამ 
პა სუ ხის მ გებ ლო ბა აიღო, სა ქარ თ ვე ლოს უსას ყიდ ლოდ მი ა წო დოს ძვი­
რადღი რე ბუ ლი სამ კურ ნალ წამ ლო სა შუ ა ლე ბე ბი ყვე ლა პა ცი ენ ტი სათ­
ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს 
მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 
უზ რუნ ველ ყო ფის თა ო ბა ზე სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მა”. 

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 
ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­
დო მი სამ კურ ნა ლო პროგ რა მით. 

პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს 
პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბა, პროგ რა მა ში ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა 
თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და 
ბა რი ე რე ბი. 

კვლე ვა და ფი ნან სე ბუ ლია ზრუნ ვის პლატ ფორ მის პროგ რა მის ფარ გ­
ლებ ში, გერ მა ნუ ლი ორ გა ნი ზა ცია პუ რი მსოფ ლი ოს (Bread for the World) 
და კონ სულ ტა ცი ი სა და ტრე ნინ გის ცენ ტ რის (CTC) მხარ და ჭე რით. 
კვლე ვა გა ნა ხორ ცი ე ლა ზი ა ნის შემ ცი რე ბის სა ქარ თ ვე ლოს ქსელ მა. 

ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­

რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 

ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს 
მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 
უზ რუნ ველ ყო ფის თა ო ბა ზე სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მა”. 

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­

ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს 
მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 

რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­

გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 
ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­
დო მი სამ კურ ნა ლო პროგ რა მით. 

პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს 
პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბა, პროგ რა მა ში ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა 
თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და 

ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­

ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­

ა ქარ თ ვე ლო მი ე კუთ ვ ნე ბა C ჰე პა ტი ტის მა ღა ლი გავ რ ცე ლე ბის 
ქვეყ ნებს. 2015 წელს ჩა ტა რე ბუ ლი ეპი დე მი ო ლო გი უ რი კვლე ვის 
მი ხედ ვით, ზრდას რუ ლი მო სახ ლე ო ბის ზო გად მო სახ ლე ო ბა ში C 

ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, 
ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­
ბუ ლი, არის მო სახ ლე ო ბის 5.4% . C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სის მა ღა ლი პრე­
ვა ლენ ტო ბის გა მო, სა ქარ თ ვე ლო შერ ჩე უ ლი იქ ნა ერ თ ­ერთ სა პი ლო ტე 
ქვეყ ნად, სა დაც C ჰე პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის სტრა ტე გია და ი გეგ მა. სა­
ქარ თ ვე ლოს მთავ რო ბა სა და აშშ ფარ მა ცევ ტულ კომ პა ნია „გილეადს” 
შო რის გა ფორ მ და ხელ შეკ რუ ლე ბა, რომ ლის ფარ გ ლებ შიც კომ პა ნი ამ 
პა სუ ხის მ გებ ლო ბა აიღო, სა ქარ თ ვე ლოს უსას ყიდ ლოდ მი ა წო დოს ძვი­
რადღი რე ბუ ლი სამ კურ ნალ წამ ლო სა შუ ა ლე ბე ბი ყვე ლა პა ცი ენ ტი სათ­

ა ქარ თ ვე ლო მი ე კუთ ვ ნე ბა C ჰე პა ტი ტის მა ღა ლი გავ რ ცე ლე ბის 
ქვეყ ნებს. 2015 წელს ჩა ტა რე ბუ ლი ეპი დე მი ო ლო გი უ რი კვლე ვის 
მი ხედ ვით, ზრდას რუ ლი მო სახ ლე ო ბის ზო გად მო სახ ლე ო ბა ში C 

ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, 
ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­
ბუ ლი, არის მო სახ ლე ო ბის 5.4% . C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სის მა ღა ლი პრე­
ვა ლენ ტო ბის გა მო, სა ქარ თ ვე ლო შერ ჩე უ ლი იქ ნა ერ თ ­ერთ სა პი ლო ტე 
ქვეყ ნად, სა დაც C ჰე პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის სტრა ტე გია და ი გეგ მა. სა­
ქარ თ ვე ლოს მთავ რო ბა სა და აშშ ფარ მა ცევ ტულ კომ პა ნია „გილეადს” 
შო რის გა ფორ მ და ხელ შეკ რუ ლე ბა, რომ ლის ფარ გ ლებ შიც კომ პა ნი ამ 
პა სუ ხის მ გებ ლო ბა აიღო, სა ქარ თ ვე ლოს უსას ყიდ ლოდ მი ა წო დოს ძვი­

ქვეყ ნად, სა დაც C ჰე პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის სტრა ტე გია და ი გეგ მა. სა­
ქარ თ ვე ლოს მთავ რო ბა სა და აშშ ფარ მა ცევ ტულ კომ პა ნია „გილეადს” 
შო რის გა ფორ მ და ხელ შეკ რუ ლე ბა, რომ ლის ფარ გ ლებ შიც კომ პა ნი ამ 
პა სუ ხის მ გებ ლო ბა აიღო, სა ქარ თ ვე ლოს უსას ყიდ ლოდ მი ა წო დოს ძვი­
რადღი რე ბუ ლი სამ კურ ნალ წამ ლო სა შუ ა ლე ბე ბი ყვე ლა პა ცი ენ ტი სათ­რადღი რე ბუ ლი სამ კურ ნალ წამ ლო სა შუ ა ლე ბე ბი ყვე ლა პა ცი ენ ტი სათ­
ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს 
რადღი რე ბუ ლი სამ კურ ნალ წამ ლო სა შუ ა ლე ბე ბი ყვე ლა პა ცი ენ ტი სათ­
ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს 
მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 
უზ რუნ ველ ყო ფის თა ო ბა ზე სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მა”. 

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 

ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს 
მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 
უზ რუნ ველ ყო ფის თა ო ბა ზე სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მა”. 

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 

ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს 
მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 
უზ რუნ ველ ყო ფის თა ო ბა ზე სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მა”. 

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 

ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს 
მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 
უზ რუნ ველ ყო ფის თა ო ბა ზე სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მა”. 

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 

ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 
ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­
დო მი სამ კურ ნა ლო პროგ რა მით. 

პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს 
პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბა, პროგ რა მა ში ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა 

პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს 
პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბა, პროგ რა მა ში ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბა, პროგ რა მა ში ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა 
თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და 

ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს 
მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 
უზ რუნ ველ ყო ფის თა ო ბა ზე სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მა”. 

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­

მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 
უზ რუნ ველ ყო ფის თა ო ბა ზე სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მა”. 

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 

რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 

ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 
ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 
ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­

ა ქარ თ ვე ლო მი ე კუთ ვ ნე ბა C ჰე პა ტი ტის მა ღა ლი გავ რ ცე ლე ბის 
ქვეყ ნებს. 2015 წელს ჩა ტა რე ბუ ლი ეპი დე მი ო ლო გი უ რი კვლე ვის 
მი ხედ ვით, ზრდას რუ ლი მო სახ ლე ო ბის ზო გად მო სახ ლე ო ბა ში C 

ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, 
ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­
ბუ ლი, არის მო სახ ლე ო ბის 5.4% . C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სის მა ღა ლი პრე­
ვა ლენ ტო ბის გა მო, სა ქარ თ ვე ლო შერ ჩე უ ლი იქ ნა ერ თ ­ერთ სა პი ლო ტე 
ქვეყ ნად, სა დაც C ჰე პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის სტრა ტე გია და ი გეგ მა. სა­
ქარ თ ვე ლოს მთავ რო ბა სა და აშშ ფარ მა ცევ ტულ კომ პა ნია „გილეადს” 
შო რის გა ფორ მ და ხელ შეკ რუ ლე ბა, რომ ლის ფარ გ ლებ შიც კომ პა ნი ამ 
პა სუ ხის მ გებ ლო ბა აიღო, სა ქარ თ ვე ლოს უსას ყიდ ლოდ მი ა წო დოს ძვი­
რადღი რე ბუ ლი სამ კურ ნალ წამ ლო სა შუ ა ლე ბე ბი ყვე ლა პა ცი ენ ტი სათ­

ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­
ბუ ლი, არის მო სახ ლე ო ბის 5.4% . C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სის მა ღა ლი პრე­ბუ ლი, არის მო სახ ლე ო ბის 5.4% . C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სის მა ღა ლი პრე­
ვა ლენ ტო ბის გა მო, სა ქარ თ ვე ლო შერ ჩე უ ლი იქ ნა ერ თ ­ერთ სა პი ლო ტე 
ქვეყ ნად, სა დაც C ჰე პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის სტრა ტე გია და ი გეგ მა. სა­
ქარ თ ვე ლოს მთავ რო ბა სა და აშშ ფარ მა ცევ ტულ კომ პა ნია „გილეადს” 
შო რის გა ფორ მ და ხელ შეკ რუ ლე ბა, რომ ლის ფარ გ ლებ შიც კომ პა ნი ამ 
პა სუ ხის მ გებ ლო ბა აიღო, სა ქარ თ ვე ლოს უსას ყიდ ლოდ მი ა წო დოს ძვი­
რადღი რე ბუ ლი სამ კურ ნალ წამ ლო სა შუ ა ლე ბე ბი ყვე ლა პა ცი ენ ტი სათ­
ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს 
მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს 
მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­

მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 
მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 

ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 

პრობ ლე მის გან საზღ ვ რა 
ა ქარ თ ვე ლო მი ე კუთ ვ ნე ბა C ჰე პა ტი ტის მა ღა ლი გავ რ ცე ლე ბის 
ქვეყ ნებს. 2015 წელს ჩა ტა რე ბუ ლი ეპი დე მი ო ლო გი უ რი კვლე ვის 
ა ქარ თ ვე ლო მი ე კუთ ვ ნე ბა C ჰე პა ტი ტის მა ღა ლი გავ რ ცე ლე ბის 
ქვეყ ნებს. 2015 წელს ჩა ტა რე ბუ ლი ეპი დე მი ო ლო გი უ რი კვლე ვის 
მი ხედ ვით, ზრდას რუ ლი მო სახ ლე ო ბის ზო გად მო სახ ლე ო ბა ში C 

ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, 

ქვეყ ნებს. 2015 წელს ჩა ტა რე ბუ ლი ეპი დე მი ო ლო გი უ რი კვლე ვის 

ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, 
ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­
ბუ ლი, არის მო სახ ლე ო ბის 5.4% . C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სის მა ღა ლი პრე­
ვა ლენ ტო ბის გა მო, სა ქარ თ ვე ლო შერ ჩე უ ლი იქ ნა ერ თ ­ერთ სა პი ლო ტე 
ქვეყ ნად, სა დაც C ჰე პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის სტრა ტე გია და ი გეგ მა. სა­
ქარ თ ვე ლოს მთავ რო ბა სა და აშშ ფარ მა ცევ ტულ კომ პა ნია „გილეადს” 
შო რის გა ფორ მ და ხელ შეკ რუ ლე ბა, რომ ლის ფარ გ ლებ შიც კომ პა ნი ამ 
პა სუ ხის მ გებ ლო ბა აიღო, სა ქარ თ ვე ლოს უსას ყიდ ლოდ მი ა წო დოს ძვი­
რადღი რე ბუ ლი სამ კურ ნალ წამ ლო სა შუ ა ლე ბე ბი ყვე ლა პა ცი ენ ტი სათ­
პა სუ ხის მ გებ ლო ბა აიღო, სა ქარ თ ვე ლოს უსას ყიდ ლოდ მი ა წო დოს ძვი­პა სუ ხის მ გებ ლო ბა აიღო, სა ქარ თ ვე ლოს უსას ყიდ ლოდ მი ა წო დოს ძვი­
რადღი რე ბუ ლი სამ კურ ნალ წამ ლო სა შუ ა ლე ბე ბი ყვე ლა პა ცი ენ ტი სათ­რადღი რე ბუ ლი სამ კურ ნალ წამ ლო სა შუ ა ლე ბე ბი ყვე ლა პა ცი ენ ტი სათ­
პა სუ ხის მ გებ ლო ბა აიღო, სა ქარ თ ვე ლოს უსას ყიდ ლოდ მი ა წო დოს ძვი­
რადღი რე ბუ ლი სამ კურ ნალ წამ ლო სა შუ ა ლე ბე ბი ყვე ლა პა ცი ენ ტი სათ­
ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს 
მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 

ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 
ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­
დო მი სამ კურ ნა ლო პროგ რა მით. 

პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს 

რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 
ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­

რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 

ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 
ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­

პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბა, პროგ რა მა ში ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა 
თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და 
პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბა, პროგ რა მა ში ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა 
თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და 

კვლე ვა და ფი ნან სე ბუ ლია ზრუნ ვის პლატ ფორ მის პროგ რა მის ფარ გ­

თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და 

კვლე ვა და ფი ნან სე ბუ ლია ზრუნ ვის პლატ ფორ მის პროგ რა მის ფარ გ­
ლებ ში, გერ მა ნუ ლი ორ გა ნი ზა ცია პუ რი მსოფ ლი ოს (Bread for the World) 
და კონ სულ ტა ცი ი სა და ტრე ნინ გის ცენ ტ რის (CTC) მხარ და ჭე რით. 
კვლე ვა გა ნა ხორ ცი ე ლა ზი ა ნის შემ ცი რე ბის სა ქარ თ ვე ლოს ქსელ მა. 

კვლე ვა და ფი ნან სე ბუ ლია ზრუნ ვის პლატ ფორ მის პროგ რა მის ფარ გ­
ლებ ში, გერ მა ნუ ლი ორ გა ნი ზა ცია პუ რი მსოფ ლი ოს (Bread for the World) 
და კონ სულ ტა ცი ი სა და ტრე ნინ გის ცენ ტ რის (CTC) მხარ და ჭე რით. 
კვლე ვა გა ნა ხორ ცი ე ლა ზი ა ნის შემ ცი რე ბის სა ქარ თ ვე ლოს ქსელ მა. 

დო მი სამ კურ ნა ლო პროგ რა მით. 
პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს 

პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბა, პროგ რა მა ში ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა 
თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და 

ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 

რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 

რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 
ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 
ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­

პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს 
პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბა, პროგ რა მა ში ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა 
თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და 

პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს 
პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბა, პროგ რა მა ში ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა 
თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და 

კვლე ვა და ფი ნან სე ბუ ლია ზრუნ ვის პლატ ფორ მის პროგ რა მის ფარ გ­
ლებ ში, გერ მა ნუ ლი ორ გა ნი ზა ცია პუ რი მსოფ ლი ოს (Bread for the World) 
და კონ სულ ტა ცი ი სა და ტრე ნინ გის ცენ ტ რის (CTC) მხარ და ჭე რით. 
კვლე ვა გა ნა ხორ ცი ე ლა ზი ა ნის შემ ცი რე ბის სა ქარ თ ვე ლოს ქსელ მა. 

თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და 

კვლე ვა და ფი ნან სე ბუ ლია ზრუნ ვის პლატ ფორ მის პროგ რა მის ფარ გ­
ლებ ში, გერ მა ნუ ლი ორ გა ნი ზა ცია პუ რი მსოფ ლი ოს (Bread for the World) 
და კონ სულ ტა ცი ი სა და ტრე ნინ გის ცენ ტ რის (CTC) მხარ და ჭე რით. 

პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს 
პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბა, პროგ რა მა ში ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა 
თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და 

პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს 
პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბა, პროგ რა მა ში ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა 
თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და 

კვლე ვა და ფი ნან სე ბუ ლია ზრუნ ვის პლატ ფორ მის პროგ რა მის ფარ გ­
ლებ ში, გერ მა ნუ ლი ორ გა ნი ზა ცია პუ რი მსოფ ლი ოს (Bread for the World) 
და კონ სულ ტა ცი ი სა და ტრე ნინ გის ცენ ტ რის (CTC) მხარ და ჭე რით. 

თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და 

კვლე ვა და ფი ნან სე ბუ ლია ზრუნ ვის პლატ ფორ მის პროგ რა მის ფარ გ­
ლებ ში, გერ მა ნუ ლი ორ გა ნი ზა ცია პუ რი მსოფ ლი ოს (Bread for the World) 
და კონ სულ ტა ცი ი სა და ტრე ნინ გის ცენ ტ რის (CTC) მხარ და ჭე რით. 
კვლე ვა გა ნა ხორ ცი ე ლა ზი ა ნის შემ ცი რე ბის სა ქარ თ ვე ლოს ქსელ მა. 

რადღი რე ბუ ლი სამ კურ ნალ წამ ლო სა შუ ა ლე ბე ბი ყვე ლა პა ცი ენ ტი სათ­
ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს 
რადღი რე ბუ ლი სამ კურ ნალ წამ ლო სა შუ ა ლე ბე ბი ყვე ლა პა ცი ენ ტი სათ­
ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს 

ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, 
ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­

ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 

რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­

თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და 

გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­

პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს 

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­

პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს 

პრობ ლე მის გან საზღ ვ რა 

ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 

თე მის ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში არ სე ბუ ლი ხარ ვე ზე ბი და 

ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­

ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­

ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­

ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­

კვლე ვა გა ნა ხორ ცი ე ლა ზი ა ნის შემ ცი რე ბის სა ქარ თ ვე ლოს ქსელ მა. 

პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს 

გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 

ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­

გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 

რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­
პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის ერ თ ­ერთ აუცი ლე ბელ პი რო ბას წარ მო ად გენს 
ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­

პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის მო ნი ტო რინ გის მი ზა ნი ა, შე ის წავ ლოს 
პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბა, პროგ რა მა ში ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბა, პროგ რა მა ში ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა 

რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 

ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბე ლი თე მის სრულ ფა სო ვა ნი მოც ვა ხელ მი საწ ვ­

პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბა, პროგ რა მა ში ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა 

ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 

ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 

ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­

ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 

ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­

ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 

ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­

ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­

ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
რე ბელ თა თემ ში C ჰე პა ტი ტის გავ რ ცე ლე ბა 60­70%­მდე მერ ყე ობს. ამ 
ჯგუ ფის ქცე ვის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (შპრიცების, ნემ სე ბის და სხვა სა ი­
ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 

ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
რე ბუ ლე ბი. ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვას გან სა კუთ რე ბუ ლი 

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­
ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­ბე ლი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სით არი ან ინ ფი ცი­

პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი არ თა შო რის არი ან ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე­

მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 
მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 
მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 

ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, 
ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­
ბუ ლი, არის მო სახ ლე ო ბის 5.4% . C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სის მა ღა ლი პრე­
ვა ლენ ტო ბის გა მო, სა ქარ თ ვე ლო შერ ჩე უ ლი იქ ნა ერ თ ­ერთ სა პი ლო ტე 

ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­
ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, 
ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­
ბუ ლი, არის მო სახ ლე ო ბის 5.4% . C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სის მა ღა ლი პრე­ბუ ლი, არის მო სახ ლე ო ბის 5.4% . C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სის მა ღა ლი პრე­
ვა ლენ ტო ბის გა მო, სა ქარ თ ვე ლო შერ ჩე უ ლი იქ ნა ერ თ ­ერთ სა პი ლო ტე 
ქვეყ ნად, სა დაც C ჰე პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის სტრა ტე გია და ი გეგ მა. სა­
ქარ თ ვე ლოს მთავ რო ბა სა და აშშ ფარ მა ცევ ტულ კომ პა ნია „გილეადს” 
შო რის გა ფორ მ და ხელ შეკ რუ ლე ბა, რომ ლის ფარ გ ლებ შიც კომ პა ნი ამ 
პა სუ ხის მ გებ ლო ბა აიღო, სა ქარ თ ვე ლოს უსას ყიდ ლოდ მი ა წო დოს ძვი­
რადღი რე ბუ ლი სამ კურ ნალ წამ ლო სა შუ ა ლე ბე ბი ყვე ლა პა ცი ენ ტი სათ­
ვის ვი რუ სის სრუ ლი ელი მი ნა ცი ის მიღ წე ვის მიზ ნით. სა ქარ თ ვე ლოს 
მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 
დამ ტ კიც და „C ჰე პა ტი ტის მარ თ ვის პირ ვე ლი ეტა პის ღო ნის ძი ე ბე ბის 

ბუ ლი, არის მო სახ ლე ო ბის 5.4% . C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სის მა ღა ლი პრე­

მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 

ბუ ლი, არის მო სახ ლე ო ბის 5.4% . C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სის მა ღა ლი პრე­

მთავ რო ბის 2015 წლის  20 აპ რი ლის #169 დად გე ნი ლე ბის შე სა ბა მი სად 

ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, 
ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­
ბუ ლი, არის მო სახ ლე ო ბის 5.4% . C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სის მა ღა ლი პრე­
ვა ლენ ტო ბის გა მო, სა ქარ თ ვე ლო შერ ჩე უ ლი იქ ნა ერ თ ­ერთ სა პი ლო ტე 

ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­
ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, 
ხო ლო რნმ­და დე ბი თი, ანუ C ჰე პა ტი ტის აქ ტი უ რი ფორ მით და ა ვა დე­
ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, 

ა ქარ თ ვე ლო მი ე კუთ ვ ნე ბა C ჰე პა ტი ტის მა ღა ლი გავ რ ცე ლე ბის 
ქვეყ ნებს. 2015 წელს ჩა ტა რე ბუ ლი ეპი დე მი ო ლო გი უ რი კვლე ვის ქვეყ ნებს. 2015 წელს ჩა ტა რე ბუ ლი ეპი დე მი ო ლო გი უ რი კვლე ვის 
მი ხედ ვით, ზრდას რუ ლი მო სახ ლე ო ბის ზო გად მო სახ ლე ო ბა ში C 
ქვეყ ნებს. 2015 წელს ჩა ტა რე ბუ ლი ეპი დე მი ო ლო გი უ რი კვლე ვის 

ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, ჰე პა ტი ტის ან ტის ხე უ ლებ ზე და დე ბი თია ქვეყ ნის მო სახ ლე ო ბის 7.7%, 

ნექ ციო სა შუ ა ლე ბე ბის გა ზი ა რე ბა) შე საძ ლოა ჩა ით ვა ლოს ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბის წამ ყ ვან გზად სა ქარ თ ვე ლო ში. სწო რედ ამი ტომ, C ჰე­

ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს, რად გან კვლე ვე ბის და აივ / შიდ სის პრე ვენ­
ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­ცი უ ლი პროგ რა მე ბის მო ნა ცე მე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ნარ კო ტი კის მომ ხ მა­
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გარემო პროგრამის 
განხორციელებისათვის: 
პროგრამის მოკლე ისტორია

პროგრამის დაწყებამდე, ქვეყანამ რამდენიმე მნიშვნელოვანი ეტაპი გაიარა. 
2011 წლიდან სამოქალაქო საზოგადოების ორგანიზაციებმა პაციენტთა თემის 
აქტიური ჩართულობით C ჰეპატიტზე ცნობიერების ამაღლების კამპანია განა­

ხორციელეს, რომელმაც ამ პრობლემის აქტუალურობა დააყენა სახელმწიფოს დღის 
წესრიგში. კამპანიის ფარგლებში მოხდა პაციენტთა შორის მკურნალობის მზაობის 
ამაღლება და მედიკამენტებზე ფასდაკლების სტრატეგიის შემუშავება. 2011-2015 
წლებში ასევე ხორციელდებოდა პეგილირებული ინტერფერონითა და რიბავირინით 
(ორმაგი თერაპია) C ჰეპატიტით და აივ-ით კო-ინფიცირებულ პაციენტთა მკურნა­
ლობის პროგრამა, რომელიც „შიდსთან, ტუბერკულოზთან და მალარიასთან ბრძო­
ლის გლობალური ფონდის” (გლობალური ფონდი) მიერ იყო დაფინანსებული და  
„ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნიერო-პ­
რაქტიკული ცენტრის” (შიდსის ცენტრის) მიერ განხორციელდა. 2011 წელს სასჯე­
ლაღსრულებისა და პრობაციის სამინისტრომ შეისყიდა ორმაგი თერაპიის კურსები 
47 პატიმრის სამკურნალოდ. მკურნალობის შესყიდვა „ადამიანის უფლებების ევრო­
პული სასამართლოს” მიერ საქართველოს წინააღმდეგ გამოტანილი რამდენიმე გა­
დაწყვეტილების შედეგად განხორციელდა . 

2012 წლის საპარლამენტო არჩევნების შედეგად ქვეყანაში ხელისუფლება შეიცვა­
ლა. ახალი ხელისუფლების პრიორიტეტს ჯანდაცვის სისტემის რეფორმა და მისი და­
ფინანსების გაზრდა წარმოადგენდა. განსაკუთრებული გადაუდებლობით ცვლილე­
ბები სასჯელაღსრულების ჯანდაცვის სისტემას შეეხო. C ჰეპატიტის პრევენციისა 
და მკურნალობის პროგრამის შემუშავება 2013 წლის მარტში დაიწყო და 2014 წლის 
1 მარტიდან საპატიმრო დაწესებულებებში პროგრამამ ფუნქციონირება დაიწყო. აღ­
სანიშნავია, რომ აღნიშნული პროგრამის ფარგლებში მედიკამენტების შესყიდვის სა­
ხელმწიფო ტენდერში მნიშვნელოვანი ფასდაკლება მოხდა, რითაც ქვეყანამ ორმაგი 
თერაპია მნიშვნელოვანი გაიაფების პირობით მიიღო. ამ ტენდერის ფარგლებში ხელ­
შეკრულება მკურნალობის 1000 კურსზე გაფორმდა. 

სასჯელაღსრულების სისტემისთვის შესყიდული პრეპარატების დაკლებული ფასი 
სამოქალაქო სექტორის იმ პაციენტებზეც გავრცელდა, რომლებიც საკუთარი სახ­
სრებით აპირებდნენ მკურნალობის დაწყებას. ამ ფასად მედიკამენტების შესყიდვა 
10,000-მდე პაციენტისთვის იყო შესაძლებელი. 2014 წლის 1 თებერვალს ფასდაკლე­
ბის პროგრამის სადიაგნოსტიკო, ხოლო 2014 წლის 1 ივლისს მკურნალობის კომპო­
ნენტი დაიწყო.   

2014 წელს აშშ დაავადებების კონტროლის ცენტრის (CDC) სამხრეთ კავკასიის რე­
გიონული ოფისის ხელშეწყობით საქართველოს მთავრობამ C ჰეპატიტის პირდაპირი 
ანტივირუსული მოქმედების წამლების (DAA) მწარმოებელ კომპანია „გილეადთან” 
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მოლაპარაკებები გამართა. 2014 წლის 15 ნოემბერს საქართველოში C ჰეპატიტის 
ელიმინაციის პროგრამა დაანონსდა. შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაც­
ვის მინისტრის ბრძანებით სამუშაო ჯგუფი შეიქმნა, რომელსაც C ჰეპატიტის ელიმი­
ნაციის პირველი ფაზის სტრატეგიული გეგმის შემუშავება დაევალა. პირველი ფაზა 
ღვიძლის დაზიანების მქონე (F3, F4 მეტავირით) 5000 პაციენტის მკურნალობას მოი­
ცავდა. მკურნალობის პროგრამა საქართველოს მთავრობასა და კომპანია „გილეადს” 
შორის გაფორმებული მემორანდუმის შედეგად გახდა შესაძლებელი და მას საქართ­
ველოს მთავრობის 2015 წლის 20 აპრილის დადგენილება დაედო საფუძვლად. 

2015 წლის მაისის თვეში პროგრამაში პირველი პაციენტები ჩაერთნენ. 2016 წლის 
10 ივნისიდან პროგრამაში პაციენტის ჩართვის ღვიძლის დაზიანების კრიტერიუმი 
გაუქმდა და დღეის მდგომარეობით, პროგრამაში ჩართვა ყველა პაციენტს შეუძლია, 
ვისთვისაც დაავადების მკურნალობა სამედიცინო ჩვენებაა. წინამდებარე კვლევის 
ფარგლებში, ელიმინაციის პროგრამის პირველი ეტაპის შეფასება სწორედ ამ პერი­
ოდს (2015 წლის 20 აპრილი -2016 წლის 10 ივნისი) მოიცავს.

პროგრამის დოკუმენტების მიმოხილვა

პროგრამის შეფასებისთვის შესწავლილი იქნა დადგენილებები და ბრძანებები 
რომლებიც არეგულირებენ ელიმინაციის პროგრამის პირველი ეტაპის განხორ­
ციელებას. 

- C ჰეპატიტის მართვის პირველი ეტაპის ღონისძიებების უზრუნველყოფის თაობა­
ზე სახელმწიფო პროგრამის დამტკიცების შესახებ საქართველოს მთავრობის დადგე­
ნილება №169 2015 წლის 20 აპრილი ქ. თბილისი 

საქართველოს მთავრობის დადგენილებით შეტანილი ცვლილებები:

 07/20/2015 N 358 
 08/25/2015 N 436 
 10/26/2015 N 553 
 12/30/2015 N 677 
 03/25/2016 N 140 
 03/28/2016 N 141 
 05/11/2016 N 208 
 06/17/2016 N 272 

- C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიული გეგმის შემუშავებისა და განხორცი­
ელების მიზნით სამუშაო ჯგუფის შექმნის შესახებ, საქართველოს შრომის, ჯანმრ­
თელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის № 01-312/ო ბრძანება, 2014 წლის 3 
დეკემბერი. 

შეტანილი ცვლილება: № 01-76/ო 2016 წლის 4 აპრილი.
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- საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის გეგმის ფარგლებში, სკრინინგული 
კვლევებისადმი მოსახლეობის ხელმისაწვდომობის გაზრდის თაობაზე საქართველოს 
მთავრობის განკარგულება №1974, 2015 წლის 14 სექტემბერი.

შეტანილი ცვლილება: 

 27/11/2015 N 2558 
 31/03/2016 N 571  

- საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის 2016-2020 წლების ეროვნული სტრა­
ტეგიის დამტკიცების თაობაზე  საქართველოს მთავრობის განკარგულება N 1704, 
2016 წლის 18 აგვისტო.

აღნიშნული დოკუმენტებით რეგულირდება პროგრამის განხორციელება. 2015 
წლის 20 აპრილის დადგენილებით რეგულირდება მკურნალობის პროგრამაში პაცი­
ენტთა შერჩევის, დაავადების მართვის, სადიაგნოსტიკო კვლევების და მკურნალო­
ბის რეჟიმების კომპონენტები. 	

თვისებრივი კვლევა პროგრამაში მონაწილე 
დაინტერესებულ მხარეებთან - 
სთეიქჰოლდერებთან
მეთოდოლოგია

თვისებრივი კვლევა მოიცავდა დაინტერესებული მხარეების - სთეიქჰოლდე­
რების გამოკითხვას მკურნალობის პროგრამის პირველი ფაზის თაობაზე. 
კვლევის ერთი ნაწილი დაეთმო პროგრამის მოსარგებლეებში, პაციენტებ­

ში გამოკითხვას. პაციენტებთან ჩატარებული გამოკითხვის შედეგები მოცემულია 
მომდევნო თავებში. კვლევის მეორე ნაწილი ჩატარდა პროგრამის შემუშავების, მი­
წოდების, ზედამხედველობისა და მონიტორინგის განმახორციელებელ სთეიქჰოლდე­
რებთან. კერძოდ, ჩატარდა რამდენიმე ინტერვიუ შრომის, ჯანმრთელობის და სოცი­
ალური დაცვის სამინისტროს თანამშრომლებთან და პროგრამის განხორციელებაში 
მონაწილე საერთაშორისო პარტნიორების წარმომადგენლებთან. პროვაიდერ კლინი­
კებთან გამოკითხვა ფოკუსირებული დისკუსიის მეშვეობით განხორციელდა. ინტერ­
ვიუების და ფოკუს-ჯგუფების შედეგები წარმოდგენილია წინამდებარე სექციებში.     

ჯანდაცვის სისტემის თანამშრომლებისა 
და საერთაშორისო პარტნიორების გამოკითხვის შედეგები

2016 წლის ოქტომბრის თვეში ჩატარდა 4 ინტერვიუ სამინისტროს თანამშრომლებ­
თან და პროგრამის საერთაშორისო პარტნიორებთან. რესპონდენტებს განემარტათ, 
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რომ კვლე ვა კონ ფი დენ ცი ა ლუ რი ა. სა უ ბა რი წა რი მარ თა სა დის კუ სიო გზამ კ ვ ლე ვის 
მეშ ვე ო ბით და შე ე ხო პროგ რა მას თან და კავ ში რე ბულ ძი რი თად ას პექ ტებს. გა მო კითხ­
ვის შე დე გე ბი წარ მოდ გე ნი ლია შემ დე გი სექ ცი ე ბის მი ხედ ვით: 

 პროგ რა მის მომ ზა დე ბა და დაწყე ბა;
 სირ თუ ლე ე ბი გან ხორ ცი ე ლე ბის პრო ცეს ში
 მო ნა ცემ თა ბა ზე ბი
 დი აგ ნოს ტი კუ რი კომ პო ნენ ტის და ფი ნან სე ბა
 და მო კი დე ბუ ლე ბა ნარ კო ტი კის ინექ ცი ურ მომ ხ მა რებ ლებ თან.

პროგ რა მის მომ ზა დე ბა და დაწყე ბა 

რეს პონ დენ ტე ბის თქმით, მკურ ნა ლო ბის პირ ვე ლი ფა ზის დაწყე ბამ დე არ სე ბობ­
და რამ დე ნი მე პროგ რა მა (სასჯელაღსრულების სის ტე მა ში, აივ ­ით კო ინ ფი ცი­
რე ბუ ლე ბის მკურ ნა ლო ბის და ინ ტერ ფე რონ ზე ფას დაკ ლე ბის პროგ რა მე ბი), 

თუმ ცა, მკურ ნა ლო ბის პირ ვე ლი ფა ზის დაწყე ბა თვი სობ რი ვად ახალ მნიშ ვ ნე ლო ბას 
ატა რებ და. თუ კი წი ნა მორ ბე დი პროგ რა მე ბი გან კუთ ვ ნი ლი იყო პა ცი ენ ტ თა გარ კ ვე უ­
ლი კა ტე გო რი ე ბის თ ვის, ელი მი ნა ცი ის პროგ რა მა უნი ვერ სა ლუ რი ხელ მი საწ ვ დო მო ბის 
წი ნა პი რო ბად იქ ცა. გა მომ დი ნა რე იქი დან, რომ გრძელ ვა დი ა ნი პროგ რა მის მომ ზა დე­
ბას დი დი დრო სჭირ დე ბო და, გა დაწყ და, პირ ვე ლი ფა ზის ფარ გ ლებ ში გა და უ დე ბე ლი 
მკურ ნა ლო ბის შე თა ვა ზე ბა ღვიძ ლის მძი მე და ზი ა ნე ბე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თ ვის. 

სა მი ნის ტ რომ და სა ერ თა შო რი სო პარ ტ ნი ო რებ მა მუ შა ო ბა გა წი ეს, რა თა პარ ტ ნი ორ 
კომ პა ნია „გილეადს” გა დაწყ ვე ტი ლე ბა მი ე ღო, ელი მი ნა ცი ის პროგ რა მა სწო რედ სა­
ქარ თ ვე ლო ში დაწყე ბუ ლი ყო. ამ სა კითხე ბის კო მუ ნი კა ცი ა ში წამ ყ ვა ნი რო ლი ითა მა შა 
ამე რი კის და ა ვა დე ბა თა კონ ტ რო ლის ცენ ტ რის ­ CDC ატ ლან ტას წარ მო მად გენ ლო ბამ. 
მოხ და წე რი ლო ბი თი კო მუ ნი კა ცი ა, ჩა ტარ და შეხ ვედ რე ბი, მოხ და მე მო რან დუ მის გა­
ფორ მე ბა.

რეს პონ დენ ტე ბის თქმით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი იყო პრო ცე სის მო ნა წი ლე ყვე ლა მხა რის 
მი ერ შეს რუ ლე ბუ ლი რო ლი. 2014 წლის ნო ემ ბერ ში სა ხელ მ წი ფომ გა მოთ ქ ვა მკა ფიო 
და ინ ტე რე სე ბა და მზა ო ბა პროგ რა მის გან ხორ ცი ე ლე ბის თ ვის. დე კემ ბერ ში მი ნის ტ­
რის დად გე ნი ლე ბით შე იქ მ ნა სა მუ შაო ჯგუ ფი, რო მელ მაც შემ ჭიდ რო ვე ბულ ვა დებ ში 
წარ მო ად გი ნა მკურ ნა ლო ბის პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის დო კუ მენ ტი. ეს დო კუ მენ ტი 
სა ფუძ ვ ლად და ე დო მთავ რო ბის დად გე ნი ლე ბას, რომ ლის სა ფუძ ველ ზე პროგ რა მის 
გან ხორ ცი ე ლე ბა და იწყო 2015 წლის აპ რილ ში. 

სა მი ნის ტ როს თა ნამ შ რომ ლე ბის თ ვის პროგ რა მის დაწყე ბა მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი მო ტი ვა­
ტო რი იყო პრო ფე სი უ ლი კუთხით. მა თი თქმით, მა ნამ დე უამ რავ მო ქა ლა ქეს უწევ და 
და ფი ნან სე ბის რე ფე რა ლუ რი პროგ რა მის სა შუ ა ლე ბით მო ძი ე ბა. პრობ ლე მა ეხე ბო და 
ათა სო ბით პა ცი ენტს, სა ხელ მ წი ფო კი ერ თე უ ლი შემ თხ ვე ვე ბის და ფი ნან სე ბას ახერ ხებ­
და. ერ თერ თი თა ნამ შ რომ ლის გან ცხა დე ბით, „ჯანდაცვის მო ხე ლის თ ვის დი დი მნიშ ვ ნე­
ლო ბა აქვს, რო დე საც აკე თებს საქ მეს, რო მე ლიც კონ კ რე ტუ ლი ად რე სა ტის ცხოვ რე ბას 
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უკეთესობისკენ ცვლის. ამ პროგრამაზე მუშაობა საინტერესო იყო, რადგან ის ინოვა­
ციურია. სიამაყის განცდა მაქვს, როდესაც პროგრამის პირველ შედეგებს ვხედავ”.  

ყველა რესპონდენტის აზრით, ამ პროცესში მნიშვნელოვანი იყო პროფესიული და 
პაციენტთა თემის ჩართულობა. კლინიცისტები მონაწილეობდნენ მკურნალობის პრო­
ტოკოლების შემუშავებაში, სამოქალაქო საზოგადოების წარმომადგენლები ახდენდნენ 
პაციენტთა საჭიროებების ადვოკატირებას.

საერთაშორისო პარტნიორების თქმით საქართველოში დაწყებული პროგრამა მსოფ­
ლიო მნიშვნელობას ატარებდა. ამრიგად, პროგრამისთვის შეირჩა მკურნალობის სა­
კონსულტაციო ჯგუფი TAG, რამაც განაპირობა პროგრამაზე საერთაშორისო ზედამ­
ხედველობის წარმართვა.   

როგორც სამინისტროს თანამშრომლების, ისე სხვა სთეიქჰოლდერების აზრით, ძა­
ლიან დროული იყო პროგრამის დაწყება, თუმცა პროცესების უმოკლეს ვადებში წარ­
მართვამ, თავდაპირველ ეტაპზე გარკვეული სირთულეები წარმოშვა. 

აღსანიშნავია, რომ ერთი მხრივ, სახელმწიფოსა და მეორე მხრივ, საერთაშორისო და 
სამოქალაქო სექტორის წარმომადგენლებს შორის დიაგნოსტიკური კვლევების დაფი­
ნანსებაზე შეთანხმება არ ყოფილა მიღწული. პარტნიორებისთვის პრობლემური იყო 
დიაგნოსტიკურ კვლევებში პაციენტის ფინანსური თანამონაწილეობის საკითხი. 

თავდაპირველ ეტაპზე აზრთა სხვადასხვაობა იყო მედიკამენტის უსაფრთხოებასთან 
და მკურნალობის DOT რეჟიმთან დაკავშირებით. დაწესდა მკაცრი ზომები მედიკამენ­
ტის მიმოქცევის გასაკონტროლებლად. სამინისტროს თანამშრომელი აღნიშნავს, რომ 
ამან გამოიწვია ადმინისტრაციული რუტინის ზრდა. მისი თქმით პროგრამის განხორ­
ციელებისას მნიშვნელოვანი დარღვევები მედიკამენტის კონტროლის კუთხით არ და­
ფიქსირებულა. 

მიუხედავად ზემოთქმული წინააღმდეგობებისა, სთეიქჰოლდერები აღნიშნავენ, რომ 
შემჭიდროვებულ ვადებში პროგრამის დაწყება აუცილებელი იყო ერთი მხრივ,  საზო­
გადოებაში არსებული დიდი ინტერესის, მეორეს მხრივ კი იმ პაციენტთა დიდი რაოდე­
ნობის გამო, რომლებმაც მრავალი წლის განმავლობაში ვერ მოახერხეს მკურნალობა 
და ღვიძლის მძიმე დაზიანებით გარდაცვალების საფრთხის წინაშე იდგნენ. 

სირთულეები განხორციელების პროცესში  

რესპონდენტები საუბრის დროს პროგრამის განხორციელებაში გამოკვეთილ პრობ­
ლემებზე ამახვილებენ ყურადღებას. მათთვის ამ კუთხით მნიშვნელოვანი აღმოჩნდა 
მონაცემთა ბაზების, დიაგნოსტიკური კომპონენტის დაფინანსების და ნარკოტიკის 
ინექციური მომხმარებლების პროგრამაში ჩართვის პრობლემები.  

მონაცემთა ბაზები

პროგრამის განხორციელებისთანავე პრობლემები შეიქმნა მონაცემთა შეყვანის და 
მათზე წვდომის კუთხით. სპეციალურად შექმნილ საინფორმაციო სისტემაში „სტოპ C” 
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არ ხდე ბო და ისე თი მო ნა ცე მე ბის შეგ რო ვე ბა, რო მე ლიც პროგ რა მის მიმ დი ნა რე ო ბის შე­
ფა სე ბას გახ დი და შე საძ ლე ბელს. სა ერ თა შო რი სო პარ ტ ნი ო რე ბის თქმით, მო ნა ცე მე ბის 
შეგ რო ვე ბა და მათ თან წვდო მა პრობ ლე მა ტუ რი დარ ჩა დღემ დე. 

სა მი ნის ტ როს თა ნამ შ რომ ლე ბის თ ვის რთუ ლი იყო სა ბა ზი სო მო ნა ცე მე ბის მოგ რო ვე ბა, 
ვი ნა ი დან არ არ სე ბობ და მო ნა ცემ თა ერ თი ა ნი ბა ზა. „სტოპ C” იყო პირ ვე ლი სა ინ ფორ მა­
ციო ბა ზა და მი სი გა მო ყე ნე ბა ძი რი თა დად ად მი ნის ტ რა ცი უ ლი და შე და რე ბით შეზღუ­
დუ ლად კლი ნი კუ რი მიზ ნე ბით ხდე ბო და. კო მი სი ის მი ერ და ზუს ტე ბა ზე გაგ ზავ ნი ლი გა­
ნაცხა დე ბის ხე ლახ ლა და რე გის ტ რი რე ბის დროს ხდე ბო და დუბ ლი რე ბე ბი, რაც ხე ლით 
ჩას წო რე ბის სა ჭი რო ე ბას ქმნი და. 

სა მი ნის ტ როს წარ მო მად გენ ლის თქმით, მკურ ნა ლო ბის მე ო რე ეტა პის თ ვის შე მუ შავ და 
ახა ლი, უფ რო დახ ვე წი ლი ბა ზა, სა დაც აღ ნიშ ნუ ლი ხარ ვე ზე ბი გა მოს წორ და. მი სი თქმით, 
ხორ ცი ელ დე ბა ბა ზე ბის ინ ტეგ რა ცი ა. ახა ლი პა ცი ენ ტე ბის მო ნა ცე მე ბის შეყ ვა ნა მხო ლოდ 
ახალ ბა ზა ში ხდე ბა. ძვე ლი ბა ზა კი ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბას 2017 წლის თე ბერ ვალ ში შეწყ ვეტს.

დი აგ ნოს ტი კუ რი კომ პო ნენ ტის და ფი ნან სე ბა

სა ერ თა შო რი სო პარ ტ ნი ო რე ბის თქმით, მნიშ ვ ნე ლო ვან პრობ ლე მას წარ მო ად გენ და 
დი აგ ნოს ტი კუ რი კომ პო ნენ ტის და ფი ნან სე ბა. შე მო თა ვა ზე ბუ ლი იყო და ფი ნან სე ბის 
რამ დე ნი მე წყა რო: 

1. სა ხელ მ წი ფო ბი უ ჯე ტი;
2. მუ ნი ცი პა ლუ რი ბი უ ჯე ტი;
3. პა ცი ენ ტის მი ერ გა დახ დი ლი თან ხა.

ამ სამ წყა როს შო რის ბა ლან სი და მო კი დე ბუ ლი იყო პა ცი ენ ტის სო ცი ა ლურ სტა ტუს სა და 
საცხოვ რე ბელ ად გილ ზე. 

რეს პონ დენ ტე ბის ამ მე ქა ნიზ მის არ სე ბო ბის შე დე გად პა ცი ენ ტე ბი რამ დე ნი მე პრობ ლე­
მის წი ნა შე დად გ ნენ: 

1. პა ცი ენ ტებ მა ვერ შეძ ლეს დი აგ ნოს ტი კუ რი კვლე ვე ბის ჩა ტა რე ბა და პროგ რა მა ში ჩარ­
თ ვა თა ნა და ფი ნან სე ბის არ ქო ნის გა მო;

2. იმ მუ ნი ცი პა ლი ტე ტებ ში, რომ ლე ბიც თა ნა და ფი ნან სე ბას სთა ვა ზობ დ ნენ პა ცი ენ ტებს, 
გარ თუ ლე ბუ ლი იყო მა თი ნა ვი გა ცია კლი ნი კას, სა მი ნის ტ როს და ად გი ლობ რი ვი თვით მარ­
თ ვე ლო ბის ორ გა ნო ებს შო რის; 

3. პა ცი ენ ტებ მა, რომ ლებ მაც მკურ ნა ლო ბა და იწყეს, ვერ შეძ ლეს მკურ ნა ლო ბის შემ დ გო­
მი მო ნი ტო რინ გის კვლე ვის (SVR 12) ჩა ტა რე ბა, რი თაც ვერ შე იტყეს მკურ ნა ლო ბის გა მო­
სა ვა ლი და ამ მო ნა ცე მე ბის და ფიქ სი რე ბა არც პროგ რა მა ში მოხ და სრულ ფა სოვ ნად.   

სა მი ნის ტ როს თა ნამ შ რომ ლის აზ რით, და ფი ნან სე ბის პრობ ლე მე ბი თავ და პირ ველ ეტაპ­
ზე გა მოვ ლინ და, რო დე საც მუ ნი ცი პა ლუ რი წყა რო დან თა ნა და ფი ნან სე ბის სა კითხე ბი არ 
იყო გარ კ ვე უ ლი. ამის მაჩ ვე ნე ბე ლი იყო ინ დი ვი დუ ა ლურ რე ჟიმ ში სა მი ნის ტ როს თ ვის და მა­
ტე ბი თი და ფი ნან სე ბის თხოვ ნის გან ცხა დე ბე ბი. შემ დეგ ეტაპ ზე მარ თ ლაც მწვა ვედ დად გა 
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SVR 12­ის სა კითხი. სწო რედ ამის გა მო 2016 წლის იან ვ რი დან სა ხელ მ წი ფომ ანა ლი ზე ბის 
ანაზღა უ რე ბის მე ქა ნიზ მი ამ კვლე ვა ზეც გა ავ რ ცე ლა. აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ მკურ ნა ლო ბის 
მე ო რე ეტაპ ზე ამ ტეს ტის ჩა ტა რე ბა პა ცი ენ ტის თ ვის სრუ ლი ად უფა სო ა. 

და მო კი დე ბუ ლე ბა ნარ კო ტი კის ინექ ცი ურ მომ ხ მა რებ ლებ თან 

რეს პონ დენ ტე ბის თქმით, ნიმ ­ე ბის პროგ რა მა ში ჩარ თ ვის სა კითხი არა ერ თხელ 
დად გა კო მი სი ის დღის წეს რიგ ში. პა ცი ენ ტ თან კონ ტ რაქ ტ ში ჩა დე ბუ ლი იყო 
მუხ ლი, რომ ნარ კო ტი კის მოხ მა რე ბა პროგ რა მის წე სე ბის დარ ღ ვე ვაა და შე­

საძ ლე ბე ლია მკურ ნა ლო ბის შეწყ ვე ტის გა დაწყ ვე ტი ლე ბის სა ფუძ ვე ლი გახ დეს. სა მი­
ნის ტ როს გან ცხა დე ბით ამ მუხ ლის კონ ტ რაქ ტ ში ჩა დე ბა იური დი უ ლი დე პარ ტა მენ ტის 
მოთხოვ ნით მოხ და, რა თა თა ვი დან ყო ფი ლი ყო აცი ლე ბუ ლი გარ თუ ლე ბე ბი. თუმ ცა, სა­
მო ქა ლა ქო სა ზო გა დო ე ბის და პა ცი ენ ტ თა თე მის მოთხოვ ნის შე სა ბა მი სად კონ ტ რაქ ტი­
დან ამ მუხ ლის ამო ღე ბა 2015 წლის ნო ემ ბ რის და საწყის ში მოხ და. 

სა ერ თა შო რი სო პარ ტ ნი ო რე ბის გან ცხა დე ბით, ისი ნი კო მი სი ის სხდო მებ ზე და TAG­
ის მუ შა ო ბის პრო ცეს ში მუდ მი ვად აღ ნიშ ნა ვენ პა ცი ენ ტ თა ამ ჯგუ ფის მკურ ნა ლო ბის 
პროგ რა მის მე ო რე ეტაპ ზე პრი ო რი ტე ტუ ლად ჩარ თ ვის სა ჭი რო ე ბა ზე. ასე ვე სა უ ბა რი 
მიმ დი ნა რე ობს ზი ა ნის შემ ცი რე ბის ცენ ტ რე ბის ბა ზა ზე მკურ ნა ლო ბის პროგ რა მე ბის პი­
ლო ტი რე ბის კუთხით. 

სა მი ნის ტ როს თა ნამ შ რომ ლის თქმით, ჩა ნაც ვ ლე ბი თი თე რა პი ის პროგ რა მე ბის ბა­
ზა ზე მკურ ნა ლო ბის პი ლო ტი რე ბის სა კითხი გან ხილ ვის აქ ტი ურ ფა ზა ში ა. თუმ ცა სა­
ერ თა შო რი სო პარ ტ ნი ო რე ბი ინ ტერ ვი უ ში ამ ბო ბენ, რომ მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი იქ ნე ბა მკურ­
ნა ლო ბის დაწყე ბა ნემ სე ბი სა და შპრი ცე ბის პროგ რა მებ შიც. ამის სა ჭი რო ე ბას ისი ნი 
გან სა კუთ რე ბით ხე და ვენ ელი მი ნა ცი ის ნიშ ნუ ლე ბის მი საღ წე ვად. ამ პროგ რა მებს, მა­
თი თქმით გა დამ წყ ვე ტი მნიშ ვ ნე ლო ბა ექ ნე ბათ პა ცი ენ ტ თა დე ტექ ცი ის, ინ ფექ ცი ი სა და 
რე ინ ფექ ცი ის შემ თხ ვე ვე ბის პრე ვენ ცი ის, მკურ ნა ლო ბა ში ნიმ ­ე ბის სა თა ნა დო რა ო დე­
ნო ბით ჩარ თ ვის და მკურ ნა ლო ბის დამ ყო ლო ბის და ეფექ ტუ რო ბის  მხრივ. 

სა ერ თა შო რი სო პარ ტ ნი ო რებ მა ასე ვე აღ ნიშ ნეს პროგ რა მის სა მო მავ ლო პერ ს პექ ტი­
ვე ბი და დას ძი ნეს, რომ მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ამ ეტაპ ზე მოხ დეს პროგ რა მის გრძელ ვა დი ა ნი 
ხედ ვის ჩა მო ყა ლი ბე ბა და მკურ ნა ლო ბის მო მა ვა ლი სტრა ტე გი ე ბის შე მუ შა ვე ბა, გან სა­
კუთ რე ბით წა რუ მა ტებ ლად ნამ კურ ნა ლე ბი პა ცი ენ ტე ბის თ ვის. 

სთე იქ ჰოლ დე რებ მა ინ ტერ ვი უს და სას რულს აღ ნიშ ნეს, რომ ამ პრობ ლე მებ ზე მუ შა­
ო ბა მიმ დი ნა რე ობს და ბევ რი მათ გა ნი უკ ვე დაძ ლე უ ლია მკურ ნა ლო ბის მე ო რე ეტა პის 
პროგ რა მა ში. 

პრო ვა ი დე რი კლი ნი კე ბის გა მო კითხ ვის შე დე გე ბი  

კვლე ვის ფარ გ ლებ ში ფო კუს ­ ჯ გუ ფე ბი ჩა ტარ და პროგ რა მის გან მა ხორ ცი ე ლე ბელ 
კლი ნი კებ ში ­ პრო ვა ი დე რებ ში. კვლე ვა ჩა ტარ და 2016 წლის ოქ ტომ ბ რის თვე ში. 
შერ ჩე უ ლი იყო 2 კლი ნი კა, თბი ლის სა და გორ ში, ერ თი მათ გა ნი კერ ძო პრო ვა ი დე­
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რი იყო, ხოლო მეორე - სახელმწიფო. 
ორივე ფოკუს-ჯგუფის ჩატარების წინ, ფოკუს-ჯგუფის მონაწილეებთან მოხდა 

კვლევის მიზნების წარდგენა. მონაწილეებს განემარტათ, რომ კვლევა კონფიდენცი­
ალურია. 

ფოკუს-ჯგუფებში მონაწილეობდნენ კლინიცისტები, ლაბორანტები, კლინიკის 
მმართველი და ადმინისტრაციული რგოლის თნამშრომლები, რომლებსაც შეხება 
ჰქონდათ, როგორც თავიანთ კლინიკებში პროგრამის მართვასთან, ისე პროგრამული 
მონაცემების „სტოპ C” ბაზაში ატვირთვასთან.

დისკუსია წარიმართა სადისკუსიო გზამკვლევის მეშვეობით. კვლევის შედეგები 
წარმოდგენილია, შემდეგი სექციების მიხედვით:

 პროვაიდერი კლინიკების გამოცდილება და თანამშრომლებს შორის 
	 ფუნქციების გადანაწილება; 

 ზოგადი შეხედულება C ჰეპატიტის პროგრამასთან დაკავშირებით;
 მედიკამენტის უსაფრთხოების ზომები და ტექნიკური პრობლემები;
 პრობლემები C ჰეპატიტის პროგრამაში პაციენტთა ჩართულობის კუთხით;
 გვერდითი მოვლენების მართვა და მკურნალობის დამყოლობა;
 სოციალურ-სტრუქტურული ბარიერები.

პროვაიდერი კლინიკების გამოცდილება 
და თანამშრომლებს შორის ფუნქციების გადანაწილება

პროვაიდერ კლინიკებში პროგრამის დაწყებამდე გარკვეული გამოცდილე­
ბა არსებობდა. თუ თბილისში იყვნენ ექიმები, რომლებიც ორმაგი თერაპიის 
(პეგილირებული ინტერფერონი და რიბავირინი) პერიოდში უწევდათ პაციენტე­

ბის მომსახურება, გორში მომუშავე ექიმების გამოცდილება პროგრამის დაწყებამდე 
ძირითადად თბილისელი პაციენტების მკურნალობას უკავშირდებოდა. მათი თქმით, 
რეგიონში თითქმის საერთოდ არ ხდებოდა დაავადების მკურნალობა მძიმე ფინანსური 
ტვირთის გამო. რეგიონის ექიმების თქმით, პაციენტებს ინტერფერონზე ფასდაკლების 
პროგრამაშიც კი უჭირდათ ჩართვა. აღსანიშნავია, რომ გორის სამხედრო ჰოსპიტალ­
ში ხდებოდა სამხედრო მოსამსახურეების და რეზერვისტების სკრინინგი. კლინიკის 
წარმომადგენლების თქმით, C ჰეპატიტის პრობლემის აქტუალობა მათ კლინიკაში ყო­
ველთვის იდგა, რადგან რეზერვისტებთან ჩატარებული სკრინინგი დაავადების მაღალ 
გავრცელებაზე მეტყველებდა. თბილისის კლინიკა ჩართული იყო ინტერფერონის ფას­
დაკლების პროგრამაში და უფრო მეტი მზაობა ჰქონდა პროგრამის დასაწყისი ეტაპის­
თვის. ამ ეტაპზე ორივე პროვაიდერთან კვლევა და მკურნალობა კლინიკაში ხორციელ­
დება სრულფასოვნად. რეგიონის კლინიკა მხოლოდ გენოტიპირების ტესტს აკეთებს 
ქვეკონტრაქტორ კლინიკაში.    

პროვაიდერი კლინიკის თანამშრომლებს შორის კლინიკური და ადმინისტრაციული 
ფუნქციების გადანაწილება ხდება ისეთი ფაქტორების გათვალისწინებით, როგორე­
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ბი ცა ა: კლი ნი კის ზო მა, საშ ტა ტო ერ თე უ ლე ბის რა ო დე ნო ბა და დატ ვირ თ ვა, პა ცი ენ ტ­
თა ნა კა დი და სხვა. ში და რე გუ ლა ცი ე ბის მი ხედ ვით ხდე ბა ად მი ნის ტ რა ცი უ ლი ფუნ ქ­
ცი ე ბის გა და ნა წი ლე ბა სხვა დას ხ ვა სპე ცი ა ლის ტ ზე. 

კლი ნი კის თა ნამ შ რომ ლე ბი სა კუ თარ ფუნ ქ ცი ებს შემ დეგ ნა ი რად აღ წე რენ:

კლი ნი ცის ტი ­ აწარ მო ებს პირ ვე ლად კონ სულ ტა ცი ას პა ცი ენ ტ თან, ნიშ ნავს დი აგ­
ნოს ტი კურ კვლე ვებს, ახ დენს კვლე ვის შე დე გე ბის ინ ტერ პ რე ტა ცი ას, და წერს  და­
ნიშ ნუ ლე ბას, ამ ზა დებს ფორ მა 100­ს პა ცი ენ ტ თა ჩარ თ ვის კო მი სი ა ზე წარ სად გე ნად. 
პროგ რა მა ში ჩარ თ ვის შემ დეგ კლი ნი ცის ტი ახორ ცი ე ლებს პა ცი ენ ტის  მკურ ნა ლო ბი­
სა და მო ნი ტო რინ გის თ ვის სა ჭი რო ღო ნის ძი ე ბებს. აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ მე ო რე ფა ზის 
დაწყე ბამ დე, რიგ კლი ნი კებ ში მო მუ შა ვე ექი მებს მო ნა ცე მე ბის შეყ ვა ნა „სტოპ C”­ში 
თა ვად უწევ დათ. პა ცი ენ ტე ბის გაზ რ დი ლი ნა კა დის დროს ზო გი ერთ კლი ნი კა ში ამის­
თ ვის ად მი ნის ტ რა ცი უ ლი რე სურ სის და მა ტე ბა მო უ წი ათ.  

ლა ბო რა ტო რია ­ აწარ მო ებს გა მოკ ვ ლე ვებს. აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ მე ო რე ეტა პის 
დაწყე ბის შემ დეგ, ლა ბო რა ტო რია პირ და პირ ტვირ თავს გა მოკ ვ ლე ვე ბის შე დე გებს 
მო ნა ცემ თა ახალ ბა ზა ში.

ად მი ნის ტ რა ტორ / რე გის ტ რა ტორს ­ ევა ლე ბა პა ცი ენ ტე ბის რე გის ტ რა ცი ა, ანა ლი­
ზე ბის პა სუ ხე ბის გა ცე მა, დო კუ მენ ტა ცი ის შე მოწ მე ბა, ფი ნან სურ მო დულ ში მო ნა ცე­
მე ბის შეყ ვა ნა, ფი ნან სუ რი ინ ფორ მა ცი ის ატ ვირ თ ვა და გა დაგ ზავ ნა კვლე ვე ბის სა­
ფა სუ რის ანაზღა უ რე ბას თან და კავ ში რე ბით, შეტყო ბი ნე ბის და ტო ვე ბა გა მოკ ვ ლე ვის 
შე სა ბა მი სი კო დე ბით მკურ ნა ლო ბა ში ჩარ თ ვამ დე და მო ნი ტო რინ გის ეტაპ ზე, ქე ი სის 
და ხურ ვა.

კლი ნი კის მე ნე ჯე რის ფუნ ქ ცი ებ ში შე დის: წამ ლე ბის კლი ნი კა ში მი ღე ბა, პა ცი ენ­
ტ თა სი ე ბის გა დაგ ზავ ნა, ისე თი სა კითხე ბის დო კუ მენ ტი რე ბა და შეტყო ბი ნე ბა, რო­
გო რი ცაა პა ცი ენ ტის მი ერ ვი ზი ტის ან ტეს ტი რე ბის გაც დე ნა, მკურ ნა ლო ბის რე ჟი მის 
დარ ღ ვე ვა, პა ცი ენ ტის გარ დაც ვა ლე ბა. მას ასე ვე ევა ლე ბა პროგ რა მის ფარ გ ლებ ში 
დაგ რო ვი ლი პი რა დი ინ ფორ მა ცი ის, ვი დე ო ჩა ნა წე რე ბის და სხვა სა ხის მო ნა ცე მე ბის 
დაც ვა და კონ ტ რო ლი.  

ზო გა დი შე ხე დუ ლე ბა C ჰე პა ტი ტის 
პროგ რა მას თან და კავ ში რე ბით 

პრო ვა ი დე რე ბი მი ე სალ მე ბი ან სა ხელ მ წი ფოს მი ერ გა დად გ მულ ქმე დით ნა ბი ჯებს 
C ჰე პა ტი ტის ელი მი ნა ცი ის კუთხით. ისი ნი აცხა დე ბენ, რომ პროგ რა მის დაწყე­
ბამ დე პა ცი ენ ტ თა თით ზე ჩა მო სათ ვ ლელ რა ო დე ნო ბას უწევ დ ნენ დახ მა რე ბას. 

მა თი თქმით, ძალ ზე დრო უ ლი იყო მკურ ნა ლო ბის პირ ვე ლი ფა ზის დაწყე ბა ღვიძ ლის 
და ზი ა ნე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, რა მაც ბევრ მათ განს შე უ ნარ ჩუ ნა სი ცოცხ ლე. გა­
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მომ დი ნა რე იქი დან, რომ ფორ სი რე ბუ ლად ხდე ბო და პრო ცე სე ბი, თავ და პირ ველ ეტაპ­
ზე გარ კ ვე უ ლი სა კო მუ ნი კა ციო ხა სი ა თის პრობ ლე მე ბი გან ჩ ნ და. თუმ ცა, პროგ რა მის 
დაწყე ბის თა ნა ვე პრაქ ტი კა ში მოხ და პრო ცე სე ბის დახ ვე წა, რა მაც პროგ რა მის შემ დ­
გო მი გან ხორ ცი ე ლე ბა უფ რო გა ა მარ ტი ვა. 

თბი ლი სის კლი ნი კებ ში პროგ რა მის დაწყე ბის პა რა ლე ლუ რად ხდე ბო და კლი ნი კის 
თა ნამ შ რომ ლე ბის ინ ფორ მი რე ბა პროგ რა მის დო კუ მენ ტებ თან, პრო ცე დუ რებ თან, 
„სტოპ C”­ში მო ნა ცემ თა ატ ვირ თ ვას თან და კავ ში რე ბით. თბი ლის ში ექი მე ბის ტრე ნინ­
გი პროგ რა მის დაწყე ბის პა რა ლე ლუ რად გან ხორ ცი ელ და. 

რე გი ონ ში, სა დაც კლი ნი კე ბის პრო ვა ი დერ თა რიცხ ვ ში ჩარ თ ვა მოგ ვი ა ნე ბით მოხ­
და, ნაკ ლე ბი პრობ ლე მე ბი შე იქ მ ნა პროგ რა მის შე სა ხებ ინ ფორ მა ცი ის კო მუ ნი კა ცი ის 
კუთხით. თა ნამ შ რომ ლებ მა გა ი ა რეს ტრე ნინ გე ბი, რო გორც კლი ნი კურ ისე ად მი ნის ტ­
რა ცი ულ სა კითხებ ში.   

პრობ ლე მე ბი იყო სა მი ნის ტ რო სა და კლი ნი კებს შო რის კო მუ ნი კა ცი ა ში პროგ რა მის 
მიმ დი ნა რე ო ბის დრო საც. გა მომ დი ნა რე იქი დან, რომ სხვა დას ხ ვა პა ცი ენ ტის დი აგ ნოს­
ტი კის ანაზღა უ რე ბა სხვა დას ხ ვაგ ვა რად ხდე ბა, მათ შე ი მუ შა ვეს ში და კო დე ბი, რა თა 
პა ცი ენ ტებს შო რის დი ფე რენ ცი ა ცია მომ ხ და რი ყო. მათ უკ ვე გა ტა რე ბუ ლი ჰყავ დათ 
400­მდე პა ცი ენ ტი, რო დე საც ანაზღა უ რე ბის თავ და პირ ველ მა სის ტე მამ ცვლი ლე ბა 
გა ნი ცა და (გაჩნდა და ფი ნან სე ბა თბი ლი სის ბი უ ჯე ტი დან) და ფი ნან სუ რი ანაზღა უ­
რე ბის თ ვის მი ნი ჭე ბუ ლი ექ ვ ს ნიშ ნა კო დის ხე ლახ ლა მი ნი ჭე ბა მო უ წი ათ. დის კუ სი ის 
მო ნა წი ლე ებ მა აღ ნიშ ნეს, რომ სა მი ნის ტ როს მხრი დან ცვლი ლე ბებ ზე კო მუ ნი კა ცი ის­
თ ვის საკ მა რი სი დრო უნ და იყოს მი ცე მუ ლი და კლი ნი კე ბის ინ ფორ მი რე ბა წი ნას წარ 
ხდე ბო დეს წე რი ლო ბით.  

კლი ნი ცის ტებ მა კმა ყო ფი ლე ბა გა მოთ ქ ვეს იმ შე საძ ლებ ლო ბე ბით, რო მე ლიც მათ 
პროგ რა მამ მის ცა თე ო რი უ ლი და პრაქ ტი კუ ლი გა მოც დი ლე ბის კუთხით. მათ დას ძი­
ნეს, რომ პირ ვე ლი ფა ზის დროს კარ გი იქ ნე ბო და და მა ტე ბი თი ტრე ნინ გე ბის ჩა ტა­
რე ბა რთუ ლი პა ცი ენ ტე ბის მარ თ ვის სა კითხებ ზე. თუმ ცა, აღი ნიშ ნა, რომ ამ მხრივ, 
ძა ლი ან სა სარ გებ ლო იყო  ECHO­ს ვე ბი ნა რე ბი. 

მი უ ხე და ვად გან ხორ ცი ე ლე ბის თავ და პირ ველ ეტაპ ზე აღ მო ჩე ნი ლი ხარ ვე ზე ბი სა, 
დის კუ სი ის მო ნა წი ლე ე ბი პროგ რა მას და დე ბი თად აფა სე ბენ. ისი ნი აღ ნიშ ნა ვენ, რომ 
გა მოვ ლე ნი ლი ხარ ვე ზე ბი მუ შა ო ბის პრო ცეს ში და იხ ვე წა. თუ თავ და პირ ვე ლად სირ­
თუ ლე ე ბი ასე ვე გა მო იწ ვია პა ცი ენ ტ თა ნა კად მა, შემ დეგ ეს პრობ ლე მაც თან და თა ნო­
ბით მო იხ ს ნა პროგ რა მის გა ფარ თო ე ბის პა რა ლე ლუ რად. 

მე დი კა მენ ტის უსაფ რ თხო ე ბის ზო მე ბი 
და ტექ ნი კუ რი პრობ ლე მე ბი 

დის კუ სი ის ამ ნა წილ ში მო ნა წი ლე ებ მა ისა უბ რეს პროგ რა მა ში მო ნა წი ლე ო ბის 
ტექ ნი კურ მხა რე ებ ზე, დი აგ ნოს ტი კი სა და მკურ ნა ლო ბის შე საძ ლებ ლო ბებ ზე, 
პროგ რა მის მო ნა ცე მე ბის შეგ რო ვე ბა ზე და მო ნა ცემ თა ბა ზა ში ატ ვირ თ ვა ზე. 

მათ ასე ვე ისა უბ რეს ჯან დაც ვის სის ტე მის სხვა რგო ლებ თან ურ თი ერ თ ქ მე დე ბა ზე და 
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სა მო ქა ლა ქო სექ ტორ თან თა ნამ შ რომ ლო ბა ზე. 
პრო ვა ი დე რე ბის შერ ჩე ვის ეტაპ ზე გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი იყო ის ძი რი თა დი მოთხოვ­

ნე ბი, რომ ლე ბიც კლი ნი კებს უნ და და ეკ მა ყო ფი ლე ბი ნათ პროგ რა მის დაწყე ბამ დე.  
კლი ნი კებს ჰქონ დათ ტექ ნი კუ რი სა შუ ა ლე ბე ბი, რომ ჩარ თუ ლიყ ვ ნენ გან ხორ ცი ე ლე­
ბა ში. ერთ შემ თხ ვე ვა ში, კლი ნი კა ფლობ და დი აგ ნოს ტი კის სრულ ფა სოვ ნად ჩა ტა რე­
ბის შე საძ ლებ ლო ბას, მე ო რე შემ თხ ვე ვა ში სა ხელ მ წი ფომ სარ გებ ლო ბა ში გა დას ცა 
ელას ტოგ რა ფი. კლი ნი კებს ჰქონ დათ ში და სა რე გის ტ რა ციო სის ტე მა და მა ტე რი ა­
ლურ ­ ტექ ნი კუ რი ბა ზის მარ თ ვის ში და პრო ცე დუ რე ბი. მი უ ხე და ვად ამი სა, პროგ რა მა­
ში ჩარ თ ვი სას კლი ნი კებს მო უ წი ათ და მა ტე ბი თი ღო ნის ძი ე ბე ბის გა ტა რე ბა. 

ამ ღო ნის ძი ე ბე ბის გა ტა რე ბის აუცი ლებ ლო ბა მე დი კა მენ ტის უსაფ რ თხო ე ბის 
მოთხოვ ნამ გა მო იწ ვი ა. კერ ძოდ, პრო ვა ი დე რებს დას ჭირ დათ წამ ლის შე სა ნა ხი სპე­
ცი ა ლუ რი ოთა ხის მოწყო ბა, რო მე ლიც აღ ჭურ ვი ლი იყო რკი ნის კა რით, ცეცხ ლ გამ­
ძ ლე სე ი ფით და მა ღა ლი გარ ჩე ვა დო ბის კა მე რე ბით. გარ და ამი სა, დი დი ხარ ჯე ბის 
გა წე ვა მო უ წი ათ გა და ღე ბუ ლი მა სა ლის გა რე მეხ სი ე რე ბის მა ტა რებ ლებ ზე შე ნახ ვის 
კუთხით. ერ თერთ კლი ნი კას გა რე მეხ სი ე რე ბის შე ძე ნა 500 ლა რი უჯ დე ბა და მა თი 
თქმით ამ გ ვა რი ხარ ჯის გა წე ვა 45 დღე ში ერ თხელ უწევთ. ამ ხარ ჯე ბის გა წე ვა კლი­
ნი კას სა კუ თა რი რე სურ სით უწევს, რაც შე იძ ლე ბა ბა რი ე რი იყოს რე გი ო ნის კლი ნი­
კე ბის თ ვის. 

გან სა კუთ რე ბით პრობ ლე მუ რი იყო მუ შა ო ბა „სტოპ C”­ში. თა ნამ შ რომ ლებს ხში რად 
უწევ დათ ერ თი და იგი ვე მო ნა ცე მე ბის პროგ რა მა ში შეყ ვა ნა, რად გან რამ დე ნი მე ჯერ 
შეყ ვა ნი ლი მო ნა ცე მე ბი ხშირ შემ თხ ვე ვა ში არ ჩან და. მათ მუდ მი ვად უწევ დათ პროგ­
რა მა ში შეყ ვა ნი ლი მო ნა ცე მე ბის გა და მოწ მე ბა, რა თა არ დამ დ გა რი ყო პრობ ლე მე ბი 
ანა ლი ზე ბის ანაზღა უ რე ბას თან და კავ ში რე ბით. გარ და ამი სა, ექიმს გან მე ო რე ბით 
უწევ და იმ მო ნა ცე მე ბის სის ტე მა ში ხე ლით შეყ ვა ნა, რა საც ლა ბო რა ტო რია გას ცემ და. 
ამ რი გად არა მიზ ნობ რი ვად ხდე ბო და ექი მის დრო ის გა მო ყე ნე ბა. აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ 
ამ ხარ ვე ზე ბის გა მო კლი ნი ცის ტე ბის პა ცი ენ ტებ თან კო მუ ნი კა ცი ის დრო შეზღუ დუ­
ლი იყო. დის კუ სი ის მო ნა წი ლე ებ მა აღ ნიშ ნეს, რომ მსგავ სი პრობ ლე მე ბი მი ნი მუ მამ დე 
იქ ნა დაყ ვა ნი ლი მას შემ დეგ, რაც ახა ლი ბა ზა გახ და ფუნ ქ ცი უ რი.  

პრო ვა ი დე რე ბის თქმით, თავ და პირ ველ ეტაპ ზე გა დამ წყ ვე ტი მნიშ ვ ნე ლო ბა ჰქონ­
და სა მო ქა ლა ქო სექ ტორ თან ურ თი ერ თ ქ მე დე ბას, რად გან პა ცი ენ ტ თა სა ყო ველ თაო 
სკრი ნინ გის ამუ შა ვე ბა მოგ ვი ა ნე ბით მოხ და, შე და რე ბით მცი რე იყო ორ სულ თა და ქი­
რურ გი უ ლი მა ნი პუ ლა ცი ე ბის პა ცი ენ ტე ბის სკრი ნინ გი დან რე ფე რი რე ბულ პა ცი ენ ტ თა 
რიცხ ვი. სწო რედ ამის გა მო დი დი მნიშ ვ ნე ლო ბა ჰქონ და ზი ა ნის შემ ცი რე ბის სერ ვი სე­
ბის მიმ წო დებ ლებ თან თა ნამ შ რომ ლო ბას. პრო ვა ი დე რე ბი აღ ნიშ ნა ვენ, რომ პა ცი ენ ტ­
თა დი დი წი ლი სწო რედ არა სამ თავ რო ბო სექ ტო რი დან რე ფე რი რე ბულ პა ცი ენ ტებ ზე 
მო დი ო და. გო რის კლი ნი კის თა ნამ შ რომ ლებ მა გან სა კუთ რე ბით აღ ნიშ ნეს ზი ა ნის შემ­
ცი რე ბის სერ ვი სე ბის ად გი ლობ რივ მიმ წო დე ბელ თან ­ „ნაბიჯი მო მავ ლის კენ” პარ ტ ნი­
ო რუ ლი ურ თი ერ თო ბა. 

ასე ვე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი იყო თა ნამ შ რომ ლო ბა ზი ა ნის შემ ცი რე ბის პროგ რა მებ თან პა­
ცი ენ ტ თა მზა ო ბი სა და დამ ყო ლო ბის ღო ნის ძი ე ბე ბის კუთხით. ამ პროგ რა მე ბი დან რე­
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ფე რი რე ბულ პა ცი ენ ტებს სწო რი წარ მოდ გე ნა ჰქონ დათ მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ზე და 
ზოგ შემ თხ ვე ვა ში სარ გებ ლობ დ ნენ სო ცი ა ლუ რი თან ხ ლე ბის სერ ვი სით. 

პრობ ლე მე ბი C ჰე პა ტი ტის პროგ რა მა ში 
პა ცი ენ ტ თა ჩარ თუ ლო ბის კუთხით

დის კუ სი ის ყვე ლა მო ნა წი ლემ ერ თხ მად აღ ნიშ ნა, რომ ძი რი თა დი პრობ ლე მა პა­
ცი ენ ტ თა პროგ რა მა ში ჩარ თ ვის კუთხით ფი ნან სურ მხა რეს უკავ შირ დე ბო და. 
დაბ ნე უ ლო ბას იწ ვევ და ის, რომ დი აგ ნოს ტი კუ რი კვლე ვე ბის ანაზღა უ რე ბა 

სხვა დას ხ ვაგ ვა რად ხდე ბო და პა ცი ენ ტ თა გარ კ ვე უ ლი კა ტე გო რი ე ბის თ ვის. 
სა ინ ფორ მა ციო სა შუ ა ლე ბე ბით გავ რ ცე ლე ბუ ლი იყო ინ ფორ მა ცი ა, რომ მკურ ნა ლო­

ბა პა ცი ენ ტის თ ვის უფა სო იქ ნე ბო და. თუმ ცა, მას შემ დეგ, რაც პა ცი ენ ტე ბი იგებ დ ნენ 
დი აგ ნოს ტი კის კომ პო ნენ ტ ში თა ნა და ფი ნან სე ბის შე სა ხებ, ისი ნი უკ მა ყო ფი ლე ბას ექი­
მე ბის მი მართ გა მოთ ქ ვამ დ ნენ. 

და ფი ნან სე ბის არ სე ბუ ლი სის ტე მით, რთუ ლი იყო პა ცი ენ ტე ბის და ყო ფა კა ტე გო რი­
ე ბად მა თი მუდ მი ვი საცხოვ რე ბე ლი ად გი ლი სა და სო ცი ა ლუ რი სტა ტუ სის მი ხედ ვით. 
და ფი ნან სე ბის ძი რი თა დი წყა რო იყო სა ხელ მ წი ფო პროგ რა მა. და ფი ნან სე ბის და მა ტე­
ბით წყა როს ად გი ლობ რი ვი მუ ნი ცი პა ლი ტე ტე ბი გა მო ყოფ დ ნენ. ამი ტომ, ხშირ შემ თხ­
ვე ვა ში, ად გი ლობ რი ვი მუ ნი ცი პა ლი ტე ტე ბის შე საძ ლებ ლო ბებ სა და ნე ბა ზე იყო და მო­
კი დე ბუ ლი და ფი ნან სე ბის ოდე ნო ბა. ასე ვე იყო პრობ ლე მე ბი იმას თან და კავ ში რე ბით, 
რომ სო ცი ა ლუ რი სტა ტუ სის ცვლი ლე ბას გარ კ ვე უ ლი დრო სჭირ დე ბა. თუ კი პა ცი ენ ტი 
მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში იც ვ ლი და სო ცი ა ლურ სტა ტუსს, ის მკურ ნა ლო ბის ბო ლომ­
დე თავ და პირ ვე ლი სტა ტუ სის შე სა ბა მი სად იღებ და ანაზღა უ რე ბას. 

პრობ ლე მა იყო მუ ნი ცი პა ლი ტე ტის ფარ გ ლებ ში და მის გა რეთ მცხოვ რებ პა ცი ენ­
ტებ თან მი მარ თე ბი თაც. ყვე ლა მუ ნი ცი პა ლი ტეტს დი აგ ნოს ტი კის ხარ ჯე ბის ანაზღა­
უ რე ბის სა კუ თა რი პრაქ ტი კა ჰქონ და. მა გა ლი თად, ზო გი ერ თი მუ ნი ცი პა ლი ტე ტი ხარ­
ჯე ბის გარ კ ვე ულ პრო ცენტს უფი ნან სებ და სო ცი ა ლუ რი სტა ტუ სის მი ხედ ვით, ხო ლო 
ზო გი ერ თი ერ თ ჯე რა დად. გარ და ამი სა, პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც ერ თ ჯე რა დი და ფი­
ნან სე ბის თ ვის მი მარ თავ დ ნენ ად გი ლობ რივ მუ ნი ცი პა ლი ტეტს, იღებ დ ნენ ან მკურ ნა­
ლო ბის წი ნა დი აგ ნოს ტი კის, ან მკურ ნა ლო ბის დროს ჩა სა ტა რე ბე ლი მო ნი ტო რინ გის 
კვლე ვე ბის ანაზღა უ რე ბას. მათ უწევ დათ არ ჩე ვა ნის გა კე თე ბა, კვლე ვე ბის რო მელ 
ეტაპ ზე მო ეთხო ვათ ანაზღა უ რე ბა. შე სა ბა მი სად, უმე ტე სი მათ გა ნი მკურ ნა ლო ბა ში 
ჩარ თ ვამ დე სა ჭი რო კვლე ვე ბის თ ვის ითხოვ და თა ნა და ფი ნან სე ბას მუ ნი ცი პა ლი ტე­
ტე ბი სა გან და პრობ ლე მა ექ მ ნე ბო და მო ნი ტო რინ გის კვლე ვე ბის სა ფა სუ რის გა დახ­
დას თან და კავ ში რე ბით. იყო შემ თხ ვე ვე ბი, რო დე საც პა ცი ენ ტებ მა უარი გა ნაცხა დეს 
მკურ ნა ლო ბის გაგ რ ძე ლე ბა ზე. ამ პრობ ლე მის ერ თერ თი შე დე გი ისიც იყო, რომ პა ცი­
ენ ტ თა  ნა წილ მა ჩა ი ტა რა სა ბო ლოო კვლე ვა (SVR 12). 

მი სა სალ მე ბე ლი იყო თბი ლი სის მე რი ის მი ერ მუ ნი ცი პა ლუ რი ბი უ ჯე ტი დან დი აგ­
ნოს ტი კის თა ნა და ფი ნან სე ბის გა მო ყო ფა. თუმ ცა, ამან ვი თა რე ბა ვერ შე ამ სუ ბუ ქა რე­
გი ო ნებ ში. პროგ რა მის საწყის ეტაპ ზე, ვიდ რე სხვა მუ ნი ცი პა ლი ტე ტე ბი ჩა ერ თ ვე ბოდ­
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ნენ ხარ ჯე ბის ანაზღა უ რე ბა ში, იყო რე გი ონ ში მცხოვ რე ბი პა ცი ენ ტე ბის თბი ლის ში, 
ნა თე სა ვებ თან რე გის ტ რა ცი ის შემ თხ ვე ვე ბიც. 

და მა ტე ბით ბა რი ერს წარ მო ად გენ და რე გი ო ნე ბი დან ტრან ს პორ ტი რე ბის ხარ ჯე ბი. 
ეს პრობ ლე მა გან სა კუთ რე ბით პროგ რა მის პირ ველ ეტაპ ზე იყო აქ ტუ ა ლუ რი, რო დე­
საც მხო ლოდ თბი ლი სის კლი ნი კებ ში ხდე ბო და მკურ ნა ლო ბა. 

და მა ტე ბი თი პრობ ლე მე ბი შე ექ მ ნათ საზღ ვარ გა რეთ დრო ე ბით გამ გ ზავ რე ბის 
მსურ ვე ლებს. კერ ძოდ, იმ შემ თხ ვე ვა ში, თუ მე დი კა მენ ტის ახა ლი ბოთ ლის გა ცე მის 
დროს პა ცი ენ ტი საზღ ვარ გა რეთ იმ ყო ფე ბა, ამი სათ ვის სა ჭი როა წი ნას წა რი ნე ბარ თ­
ვის მი ღე ბა, რაც დრო სა და ბი უ როკ რა ტი ას უკავ შირ დე ბა. თუ კი პა ცი ენ ტ მა გარ კ ვე­
უ ლი დრო ით ად რე არ იცის გამ გ ზავ რე ბის სა ჭი რო ე ბის შე სა ხებ, ის ვერ მო ა ხერ ხებს 
მე დი კა მენ ტის სა ჭი რო რა ო დე ნო ბით თან წა ღე ბას. 

დის კუ სი ის მო ნა წი ლე ებ მა აღ ნიშ ნეს ისიც, რომ ფი ნან სუ რი და გე ოგ რა ფი უ ლი ბა რი­
ე რე ბის გა მო მრა ვალ მა პა ცი ენ ტ მა თქვა უარი მკურ ნა ლო ბის პროგ რა მა ში ჩარ თ ვა ზე. 
ექი მებს ხში რად უწევ დათ  და ფი ნან სე ბის და მა ტე ბი თი წყა რო ე ბის შე სა ხებ პა ცი ენ ტის 
ინ ფორ მი რე ბა. პა ცი ენ ტე ბი იშ ვი ათ შემ თხ ვე ვებ ში იყ ვ ნენ გარ კ ვე უ ლი დი აგ ნოს ტი კის 
და ფი ნან სე ბას თან და მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს თან და კავ ში რე ბით და ეს კო მუ ნი კა ცი ის 
პრობ ლე მებს იწ ვევ და.   

გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის მარ თ ვა 
და მკურ ნა ლო ბის დამ ყო ლო ბა

გა მომ დი ნა რე იქი დან, რომ მკურ ნა ლო ბის პირ ვე ლი ფა ზა ღვიძ ლის მძი მე და­
ზი ა ნე ბე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თ ვის იყო გან კუთ ვ ნი ლი, დის კუ სი ის მო ნა წი­
ლე ებ მა აღ ნიშ ნეს, რომ პა ცი ენ ტებს ხში რად აღე ნიშ ნე ბო დათ პრობ ლე მე ბი 

მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში. ეს პრობ ლე მე ბი ძი რი თა დად გა მოწ ვე უ ლი იყო ღვიძ ლის 
ცი რო ზით და სხვა გარ თუ ლე ბე ბით. იშ ვი ათ შემ თხ ვე ვებ ში ფიქ სირ დე ბო და მე დი კა­
მენ ტით გა მოწ ვე უ ლი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი. 

ინ ტერ ფე რო ნი ა ნი რე ჟი მის პა ცი ენ ტებ ში მკურ ნა ლო ბის გარ კ ვე ულ ეტაპ ზე სა ჭი­
რო ხდე ბო და რე ჟი მის ცვლი ლე ბა. რი ბა ვი რი ნის მი ღე ბით გა მოწ ვე უ ლი ანე მი ის მარ­
თ ვა, ძი რი თა დად მე დი კა მენ ტის დო ზის დაკ ლე ბით ხდე ბო და. იშ ვი ათ შემ თხ ვე ვა ში 
სა ჭი რო იყო და მა ტე ბი თი მე დი კა მენ ტე ბის შე ძე ნა, რო მელ საც პროგ რა მა არ ანაზღა­
უ რებ და. 

ცი რო ზის გარ თუ ლე ბის შემ თხ ვე ვა ში ხდე ბო და პა ცი ენ ტის რე ფე რი რე ბა და შე სა­
ბა მი სი ხარ ჯე ბის ანაზღა უ რე ბა ცი რო ზის პროგ რა მის მი ხედ ვით ხდე ბო და. 

დის კუ სი ის მო ნა წი ლე ე ბი აღ ნიშ ნავ დ ნენ, რომ ხში რი იყო შემ თხ ვე ვე ბი, რო დე საც 
პა ცი ენ ტე ბი ფი ნან სუ რი პრობ ლე მე ბის წინ დგე ბოდ ნენ. მა გა ლი თად, რო დე საც სა­
ჭი რო იყო გას ტ როს კო პი ის ჩა ტა რე ბა, ან მო უ წი ათ პრე პა რა ტე ბის შე ძე ნა და თი თო 
აბ ში (რეკორმონი, რე ვო ლე ი ნი) 70 ლა რის გა დახ და. ფი ნან სუ რი პრობ ლე მე ბის გა მო 
რამ დე ნი მე პა ცი ენტს მო უ წია მკურ ნა ლო ბის შეწყ ვე ტა. 

დის კუ სი ის პრო ცეს ში მკურ ნა ლო ბის დამ ყო ლო ბის მხრი ვაც გა მო იკ ვე თა პრობ­
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ლე მე ბი.  რე ჟი მის დარ ღ ვე ვე ბი ხში რი არა ა. თუმ ცა და ფიქ სირ და მე დი კა მენ ტის 
უსაფ რ თხო ე ბის წე სე ბის დარ ღ ვე ვის ერ თე უ ლი შემ თხ ვე ვე ბი. ზო გი ერ თ მა კო ლო ფი 
და კარ გა, ზოგ მა ­ არას წო რი ოდე ნო ბე ბის აბე ბი წარ მო ად გი ნა გა დათ ვ ლის დროს. 
მთლი ა ნო ბა ში ერ თერთ კლი ნი კა ში 3 პა ცი ენტს მო უ წია DOT რე ჟიმ ზე გა დას ვ ლა. 
ჩვე უ ლებ რივ რე ჟიმ ზე ერ თი დაბ რუნ და, და ნარ ჩენ მა DOT რე ჟი მით და ას რუ ლა 
მკურ ნა ლო ბა. 

ექი მე ბის თქმით, გა ღი ზი ა ნე ბა გა მო იწ ვია მე დი კა მენ ტის უსაფ რ თხო ე ბის წე სებ მა. 
პა ცი ენ ტე ბის აზ რით ამ წე სებს მათ კლი ნი კა უწე სებ და და უკ მა ყო ფი ლე ბას გა მოთ ქ­
ვამ დ ნენ ამის გა მო. კლი ნი კის თა ნამ შ რომ ლე ბის აზ რით ორ კვი რა ში ერ თხელ ვი ზი­
ტი ზო გი ერ თი პა ცი ენ ტის თ ვის არ არის მო ხერ ხე ბუ ლი, რად გან ეს სატ რან ს პორ ტო 
ხარ ჯებ საც უკავ შირ დე ბა. ზო გი ერ თი ექი მის თქმით, ეს ეხ მა რე ბა კი დეც მკურ ნა­
ლო ბის დამ ყო ლო ბას (აბების გა დათ ვ ლა, ანა ლი ზე ბი). ექი მე ბის თქმით, თუ მძი მე 
პა ცი ენ ტებს ნაკ ლე ბი პრე ტენ ზია ჰქონ დათ პრო ცე დუ რებ თან, უსაფ რ თხო ე ბის ზო­
მებ თან და სხვა ბა რი ე რებ თან, მკურ ნა ლო ბის მე ო რე ფა ზა ში ამ პრობ ლე მებ მა მე ტი 
სიხ ში რით იჩი ნა თა ვი.

მა თი თქმით, დიდ პრობ ლე მას წარ მო ად გენს პა ცი ენ ტ თა ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბა 
მკურ ნა ლო ბის სა კითხებ ზე. კლი ნი კებ ში არ ხდე ბა პა ცი ენ ტებ თან კო მუ ნი კა ცია თა­
ნას წორ თა მხრი დან. ექი მე ბი აღ ნიშ ნა ვენ, რომ პა ცი ენ ტებს გა ცი ლე ბით მე ტი ნდო ბა 
აქვთ იმ პა ცი ენ ტე ბის მი მართ ვინც ჩა ერ თო მკურ ნა ლო ბა ში ან და ას რუ ლა ის, ვიდ რე 
სა მე დი ცი ნო პერ სო ნა ლის და კლი ნი კის ად მი ნის ტ რა ცი ის მი მართ. 

ერ თერ თი ექი მის თქმით: „ძალიან დი დი ბედ ნი ე რე ბა იქ ნე ბა, თუ პა ცი ენ ტებ თან 
კო მუ ნი კა ცია გა უმ ჯო ბეს დე ბა. ნდო ბის პრობ ლე მაც არის და შე სა ბა მი სად, ერ თ მა­
ნეთ ში ნა სა უბ რებ პა ცი ენ ტებ თან კო მუ ნი კა ცია უკე თე სად მყარ დე ბა”. 

დის კუ სია ასე ვე შე ე ხო ნარ კო ტი კის ინექ ცი ურ მომ ხ მა რებ ლებ ში (ნიმ) დამ ყო ლო­
ბის სა კითხს. დის კუ სი ის მო ნა წი ლე ებ მა აღ ნიშ ნეს, რომ დამ ყო ლო ბის კუთხით პა­
ცი ენ ტ თა ამ ჯგუფ თან გან სა კუთ რე ბუ ლი პრობ ლე მა არ ჰქო ნი ათ. ხშირ შემ თხ ვე ვა­
ში აღ ნიშ ნუ ლი პა ცი ენ ტე ბი სხვა პროგ რა მე ბის მო სარ გებ ლე ე ბიც იყ ვ ნენ და ისი ნი 
სო ცი ა ლუ რი სერ ვი სე ბი თაც სარ გებ ლობ დ ნენ. მკურ ნა ლო ბის გა მო სა ვა ლი რო გორც 
ნიმ, ისე პა ცი ენ ტ თა ზო გად ჯგუფ ში შე და რე ბა დი იყო. 

სო ცი ა ლურ - ს ტ რუქ ტუ რუ ლი ბა რი ე რე ბი

დის კუ სი ის დას კ ვ ნით ნა წილ ში სა უ ბა რი შე ე ხო სხვა დას ხ ვა სო ცი ა ლურ ჯგუფს, 
რომ ლე ბიც გა ნიც დი ან სტიგ მას. მათ შო რის სა უ ბა რი იყო ნარ კო ტი კის ინექ­
ცი ურ მომ ხ მა რებ ლებ ზე და იმ სო ცი ა ლურ ­ ს ტ რუქ ტუ რულ ბა რი ე რებ ზე, რომ­

ლებ საც ისი ნი აწყ დე ბი ან. პა ცი ენ ტ თა ამ ჯგუფ ში ხში რია სტიგ მა, იდენ ტი ფი კა ცი ის 
ში ში, კა მე რის მეთ ვალ ყუ რე ო ბის ქვეშ მე დი კა მენ ტის მი ღე ბის წე სის მი მართ უნ დობ­
ლო ბა (მათი კრი მი ნა ლი ზე ბუ ლი სტა ტუ სი დან გა მომ დი ნა რე). ექი მე ბის თქმით, ჩა­
ნაც ვ ლე ბი თი თე რა პი ის პა ცი ენ ტებ ში კა მე რის მო მენ ტი ნაკ ლებ პრობ ლე მას იწ ვევს, 
რად გან ისი ნი უკ ვე იდენ ტი ფი ცი რე ბუ ლე ბი არი ან ჩა ნაც ვ ლე ბით პროგ რა მა ში. მათ ში 
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ძი რი თად გა ღი ზი ა ნე ბას რიგ ში დგო მა იწ ვევს, რად გან ჩა ნაც ვ ლე ბით პროგ რა მა ში ყო­
ველ დღი უ რად უწევთ პრე პა რა ტის მი ღე ბის რიგ ში დგო მა. 

აღი ნიშ ნა, რომ მკურ ნა ლო ბის პროგ რა მამ ნიმ ­ებს შო რის სტიგ მა შე ამ ცი რა კი დეც, 
ვი ნა ი დან გარ და ამ ჯგუ ფი სა, ეს ინ ფექ ცია ასე ვე გავ რ ცე ლე ბუ ლია მო სახ ლე ო ბის ყვე­
ლა სხვა ჯგუფ ში. ექი მე ბის თქმით ეს სტიგ მა თა ვი დან დი ა სახ ლი სებ ზე აისა ხა. ისი ნი 
ამ ბობ დ ნენ: „დედა, სა ი დან ეს და ა ვა დე ბა, არა ფე რი ისე თი არ გა მი კე თე ბი ა, არა ფერს 
გავ კა რე ბი ვარ”. პროგ რა მის ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბას თან ერ თად მო სახ ლე ო ბა ში გავ რ ცელ­
და სწო რი ინ ფორ მა ცია ინ ფექ ცი ის გა და ცე მის გზე ბის შე სა ხებ და პა ცი ენ ტე ბიც აღარ 
ცდი ლობ დ ნენ თა ვის მარ თ ლე ბას და დე ბი თი სტა ტუ სის გა მო. 

ექი მე ბი სა უბ რობ დ ნენ მა ღალ სტიგ მა ზე სა კუ თარ კო ლე გებს შო რის. ისი ნი ამ ბო­
ბენ, რომ ექი მებს შო რის ამ ინ ფექ ცი ას მა ღა ლი გავ რ ცე ლე ბა აქვს. ექი მებს აქვთ ში ში, 
რომ მათ პრო ფე სი უ ლი საქ მი ა ნო ბის შეწყ ვე ტა მო უ წევთ. ამი ტომ, სა ჭი როა სა მე დი ცი­
ნო პერ სო ნალ თან გან სა კუთ რე ბუ ლი მუ შა ო ბა.  

დას კ ვ ნე ბი 

სთე იქ ჰოლ დე რე ბი თან ხ მ დე ბი ან, რომ მკურ ნა ლო ბის პროგ რა მის პირ ვე ლი ფა ზის 
დაწყე ბა დრო უ ლი და აუცი ლე ბე ლი იყო. რომ არა, მკურ ნა ლო ბის პროგ რა მის 
პირ ვე ლი ფა ზა, მრა ვა ლი მო ქა ლა ქე ვერ მო ეს წ რე ბო და სი ცოცხ ლის შემ ნარ ჩუ­

ნე ბელ მკურ ნა ლო ბას. ისი ნი აღ ნიშ ნა ვენ, რომ ეს პროგ რა მა მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია არამ­
ხო ლოდ სა ქარ თ ვე ლოს თ ვის, არა მედ მთე ლი მსოფ ლი ოს თ ვის. პროგ რა მის პირ ვე ლი 
ფა ზის შე მუ შა ვე ბის დროს ვერ მო ხერ ხ და მნიშ ვ ნე ლო ვან სა კითხებ ზე შე თან ხ მე ბა, 
მა გა ლი თად, დი აგ ნოს ტი კის და ფი ნან სე ბის, მე დი კა მენ ტის უსაფ რ თხო ე ბის ზო მე ბის 
და ნარ კო ტი კის ინექ ცი უ რი მომ ხ მა რებ ლე ბის (ნიმ­ების) ჩარ თუ ლო ბის იური დი უ ლი 
სა კითხე ბის თა ო ბა ზე. თუმ ცა, სა ბო ლო ოდ, ყვე ლა სტე იქ ჰოლ დე რი თან ხ მ დე ბა, რომ 
პირ ვე ლი ფა ზის დაწყე ბა გა და უ დე ბე ლი აუცი ლებ ლო ბა იყო. 

პრო ცეს თან და კავ ში რე ბით აღ სა ნიშ ნა ვია სხვა დას ხ ვა სტე იქ ჰოლ დე რის მხრი დან 
ერ თ მა ნე თის რო ლის მნიშ ვ ნე ლო ბის აღი ა რე ბა. ამ მხრივ აღ სა ნიშ ნა ვია სა ხელ მ წი ფო 
ორ გა ნო ე ბის და კლი ნი ცის ტე ბის ოპე რა ტი უ ლი მუ შა ო ბა პროგ რა მის დო კუ მენ ტის 
მომ ზა დე ბის და მი სი გან ხორ ცი ე ლე ბის პრო ცეს ში, პა ცი ენ ტ თა და სა თე მო ორ გა ნი­
ზა ცი ე ბის რო ლი პროგ რა მის შე სა ხებ პა ცი ენ ტ თა ინ ფორ მი რე ბის და მკურ ნა ლო ბის 
პროგ რა მა ში მო ზიდ ვის კუთხით. 

ლო გი კუ რი ა, რომ ამ ხე ლა მას შ ტა ბის, მსოფ ლი ო ში უპ რე ცე დენ ტო პროგ რა მის 
დაწყე ბას თან ახ ლ და სხვა დას ხ ვა სა ხის სირ თუ ლე ე ბი. სტრუქ ტუ რულ დო ნე ზე რამ­
დე ნი მე სირ თუ ლე აღი ნიშ ნა:

მო ნა ცემ თა ბა ზე ბის კუთხით პრობ ლე მე ბი შე ექ მ ნათ, რო გორც პრო ვა ი დერ კლი ნი­
კებს, ისე პროგ რა მის ად მი ნის ტ რა ცი ას. მო ნა ცე მებ თან წვდო მა სე რი ო ზუ ლი პრობ ლე­
მა იყო პროგ რა მის სა ერ თა შო რი სო პარ ტ ნი ო რე ბის თ ვის. ამ პრობ ლე მე ბის მოგ ვა რე­
ბა დაწყე ბუ ლია და სთე იქ ჰოლ დე რე ბი იმედს გა მოთ ქ ვა მენ, რომ მო მა ვალ ეტაპ ზე ეს 
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პრობ ლე მა სრუ ლად აღ მო იფხ ვ რე ბა. 
ყვე ლა სთე იქ ჰოლ დე რის თ ვის თა ნაბ რად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია დი აგ ნოს ტი კუ რი კომ­

პო ნენ ტის და ფი ნან სე ბის სა კითხი. გან სა კუთ რე ბულ უკ მა ყო ფი ლე ბას იწ ვევს და ფი­
ნან სე ბის სქე მის გან ს ხ ვა ვე ბა პა ცი ენ ტ თა სო ცი ა ლუ რი სტა ტუ სის და საცხოვ რე ბე ლი 
ად გი ლის მი ხედ ვით. ეს პა ცი ენ ტე ბის თ ვის პროგ რა მა ში ნა ვი გა ცი ის სირ თუ ლე ებს 
აჩენს, ზრდის ად მი ნის ტ რა ცი ულ რუ ტი ნას და პა ცი ენ ტე ბის მხრი დან მკურ ნა ლო ბა ში 
ჩარ თ ვის, ან უკ ვე ჩარ თუ ლი პა ცი ენ ტე ბის თ ვის მკურ ნა ლო ბის გაგ რ ძე ლე ბის ბა რი ერს 
წარ მო ად გენს. მო ნა ცემ თა ბა ზებ ში არ სე ბულ პრობ ლე მებ თან ერ თად, მკურ ნა ლო ბის 
შემ დ გო მი მო ნი ტო რინ გის და ფი ნან სე ბის ტვირ თი ასე ვე არ თუ ლებს  მო ნა ცე მე ბის 
მოგ რო ვე ბას მკურ ნა ლო ბის გა მო სავ ლის შე სა ხებ. 

მკურ ნა ლო ბის პროგ რა მის წარ მა ტე ბით მიმ დი ნა რე ო ბის თ ვის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ნიმ ­
­ე ბის პროგ რა მა ში ჩარ თუ ლო ბის ხელ შეწყო ბა. ნიმ ­ე ბის მკურ ნა ლო ბის პროგ რა მებ ში 
ჩარ თ ვა მათ შო რის ზი ა ნის შემ ცი რე ბის პროგ რა მე ბის ბა ზა ზე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა, რო­
გორც პროგ რა მა ში პა ცი ენ ტე ბის მო ზიდ ვის კუთხით, ასე ვე ელი მი ნა ცი ის ნიშ ნუ ლე­
ბის მი საღ წე ვა დაც. ამ მხრივ მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია სა მარ თ ლებ რი ვი გა რე მოს ცვლი ლე ბა, 
რად გან აღარ ხდე ბო დეს პა ცი ენ ტ თა ამ ჯგუ ფის კრი მი ნა ლი ზა ცი ა. სა დამ ს ჯე ლო ნარ­
კო პო ლი ტი კის გა და ხედ ვის რე კო მენ და ცია TAG­ის მე­2 შეხ ვედ რა ზეც გა კეთ და.

სთე იქ ჰოლ დე რე ბი ყუ რადღე ბას ამახ ვი ლე ბენ პროგ რა მის სა მო მავ ლო პერ ს პექ ტი­
ვებ ზე. მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია პროგ რა მის გრძელ ვა დი ა ნი ხედ ვის გა აზ რე ბა და სა მო მავ­
ლო სტრა ტე გი ე ბის და სახ ვა, მა გა ლი თად, წა რუ მა ტებ ლად ნამ კურ ნა ლე ბი პა ცი ენ­
ტე ბის თ ვის. 

პროგ რა მის პრო ვა ი დე რე ბის თ ვის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია მე დი კა მენ ტის უსაფ რ თხო ე ბი დან 
გა მომ დი ნა რე გა წე უ ლი ხარ ჯე ბი, რაც მა ტე რი ა ლურ ტექ ნი კუ რი ბა ზის გა ნახ ლე ბას მო­
ითხოვ და და რი სი გან ხორ ცი ე ლე ბაც კლი ნი კე ბის სა კუ თა რი რე სურ სე ბის ხარ ჯ ზე მოხ­
და. ეს ხარ ჯე ბი ტვირ თად აწ ვე ბა პა ცი ენ ტებ საც, გან სა კუთ რე ბით კი მა შინ, რო დე საც 
პრე პა რა ტის გა დათ ვ ლის თ ვის მო შო რე ბუ ლი რე გი ო ნე ბი დან უწევთ ჩა მოს ვ ლა.  

სერ ვი სე ბის მი წო დე ბის დო ნე ზე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ადა მი ა ნუ რი რე სურ სის მუდ მი ვი 
მომ ზა დე ბის სა კითხი რო გორც ად მი ნის ტ რა ცი უ ლი ისე კლი ნი კუ რი კუთხით. კლი ნი­
კუ რი კუთხით აღ სა ნიშ ნა ვია ECHO­ს პრო ექ ტის მი ერ შე ტა ნი ლი წვლი ლი.

პრო ვა ი დე რე ბის თ ვის ასე ვე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია პა ცი ენ ტ თა გა ნათ ლე ბის და მკურ­
ნა ლო ბის დამ ყო ლო ბის ხელ შემ წყო ბი ღო ნის ძი ე ბე ბი. ისი ნი დიდ მნიშ ვ ნე ლო ბას ანი­
ჭე ბენ პა ცი ენ ტებ თან თა ნას წორ თა მუ შა ო ბის აუცი ლებ ლო ბას და მათ თ ვის მკურ ნა­
ლო ბის პრო ცეს ში სო ცი ა ლუ რი თან ხ ლე ბის უზ რუნ ველ ყო ფას. ეს გან სა კუთ რე ბით 
აქ ტუ ა ლუ რია ნიმ ­ებ თან მი მარ თე ბა ში. 

სტიგ მის დაძ ლე ვა მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი წი ნა პი რო ბაა პროგ რა მის გან ხორ ცი ე ლე ბის თ­
ვის. გარ და ნიმ ­ე ბის მი მართ მი მარ თუ ლი სტიგ მი სა პრო ვა ი დე რე ბი სა უბ რო ბენ ექიმ­
თა თემ ში და ა ვა დე ბის მი მართ არ სე ბულ სტიგ მა ზე. 

პრო ვა ი დე რე ბის თ ვის გა დამ წყ ვე ტი მნიშ ვ ნე ლო ბა აქვს სა მო ქა ლა ქო სექ ტორ თან 
თა ნამ შ რომ ლო ბას პა ცი ენ ტ თა რე ფე რი რე ბის და მკურ ნა ლო ბის პროგ რა მე ბის ზი ა ნის 
შემ ცი რე ბის ბა ზა ზე პი ლო ტი რე ბის კუთხით.    
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რეკომენდაციები

სთეიქჰოლდერებთან თვისობრივი კვლევის ჩატარების შედეგად გამოიკვეთა შემ­
დეგი რეკომენდაციები, რომლებიც კვლევაში მონაწილეთა მოსაზრებით აუცილებ­
ლად უნდა იყოს გათვალისწინებული მკურნალობის პროგრამის შემდგომ ეტაპზე:

  მოხდეს მონაცემთა ბაზის დახვეწა და გამარტივდეს ბაზებში არსებულ 
	 ინფორმაციაზე წვდომა;

  მოხდეს დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის მონიტორინგის კომპონენტების 
	 სრული დაფინანსება პროგრამის ბიუჯეტიდან;

  მოხდეს გვერდითი მოვლენების მართვასთან დაკავშირებული ხარჯების 
	 ანაზღაურება პროგრამის ბიუჯეტიდან, თუ მათ სხვა პროგრამა 
	 არ აფინანსებს;

  გადაიხედოს და გამარტივდეს მედიკამენტის უსაფრთხოების ზომები; 
  ნიმ-ების პროგრამაში სრულფასოვანი ჩართვისთვის აუცილებელია:

     -  გადაიხედოს მომხმარებლების კრიმინალიზებული სტატუსი;
	-   მკურნალობის პროგრამების პილოტირება მოხდეს ზიანის 
	 შემცირების (როგორც ჩანაცვლებითი თერაპიის, ისე ნემსებისა 
	 და შპრიცების) პროგრამებში;

	 მოხდეს პროვაიდერების ადამიანური რესურსის მუდმივი გადამზადება 		
	 როგორც ადმინისტრაციულ ისე კლინიკურ საკითხებში; 

	 მოხდეს მკურნალობის დამყოლობის ღონისძიებების ხელშეწყობა 
	 პაციენტებისთვის თანასწორთა კონსულტირებისა და სოციალური 
	 თანხლების უზრუნველყოფის მხრივ. 

  გაგრძელდეს პროგრამის გაფართოება და გაუმჯობესდეს 
	 გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა;

	 გატარდეს სტიგმის დაძლევის ღონისძიებები ნიმ-ებში და 
	 სამედიცინო სფეროს მუშაკებში.

თვისებრივი კვლევა პროგრამაში 
მონაწილე პაციენტებთან

მეთოდოლოგია 

C ჰეპატიტის პროგრამის მონიტორინგის კვლევის მეთოდოლოგია და ინსტრუ­
მენტი შემუშავებული იყო სთეიქჰოლდერების აქტიური ჩართულობით. ინსტ­
რუმენტის დამტკიცების შემდეგ, ზიანის შემცირების საქართველოს ქსელის 

კონსულტანტის, მზია ტაბატაძის მიერ მომზადდა კვლევის შესახებ ინფორმაციული 
პაკეტი, რომელიც წარედგინა ჯანმრთელობის კვლევების ცენტრის ბიოეთიკის კო­
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მისიას (Health Research Union; NIH Registration - IRB00009520)3  განსახილველად. 
კვლევის ჩატარებაზე ნებართვა გაცემული იქნა 2016 წ. 26 სექტემბერს.  

კვლევის ინსტრუმენტი - პროგრამის მონიტორინგი განხორციელდა თვისებრივი 
კვლევის გზით, რომელიც ითვალისწინებდა ფოკუსურ ჯგუფებში ინტერვიუს და ინ­
დივიდუალურ ინტერვიუს ნარკოტიკის მომხმარებელთა შორის, ამ თემთან მომუშავე 
სამოქალაქო ორგანიზაციების მენეჯმენტის გუნდთან და სოციალურ მუშაკებთან. 

საველე სამუშაოები
თვისებრივი კვლევის მიზანი იყო, პროგრამის განხორციელებაში ოპერაციული ხარ­

ვეზების იდენტიფიცირება. თითოეული ინტერვიუს/დისკუსიის დროს მოხდა პროექტის 
წარდგენა. პროექტის მიზნების და ამოცანების გაცნობა.  რესპონდენტებს განემარ­
ტათ, რომ კვლევა არის ანონიმური და კონფიდენციალური და ანგარიშში წარმოდგენი­
ლი იქნება მოსაზრებები მათი ავტორების იდენტიფიცირების გარეშე. რესპონდენტე­
ბის ჩართვა კვლევაში მოხდა ინფორმირებული თანხმობის გაცხადების შემდეგ.  

ზიანის შემცირების საქართველოს ქსელის პარტნიორი ორგანიზაციების მიერ მო­
ზიდული იქნა ნარკოტიკის მომხმარებლები, რომლებიც აკმაყოფილებდნენ შემდეგ 
კრიტერიუმებს;

  პაციენტები, რომელთაც ლაბორატორიულად დადასტურებული 
	 ჰქონდათ C ჰეპატიტის დიაგნოზი

  ზრდასრული ასაკის პაციენტები
  ისინი, ვისაც სურდათ მკურნალობის პროგრამაში ჩართვა
  ისინი, ვინც ჩართულები არიან მკურნალობის პროგრამაში, დაასრულეს ან 		

	 შეწყვიტეს მკურნალობა, ან ელოდებოდნენ რიგს პროგრამაში ჩასართავად. 

პროგრამის მონიტორინგის მიზნით კვლევა ჩატარდა საქართველოს 5 დიდ ქალაქში 
- თბილისი, ბათუმი, თელავი, გორი და ოზურგეთი. 

თითოეულ ქალაქში ჩატარდა ფოკუსურ ჯგუფებში დისკუსია და ჩაღრმავებული ინ­
ტერვიუები. სულ 32 ადამიანი მონაწილეობდა კვლევაში. 

კვლევის მიგნებები
პროგრამაში ჩართული პაციენტების გამოკითხვის შედეგები: 

კვლევის ფარგლებში მოხდა C ჰეპატიტის სამკურნალო პროგრამაში ჩართული 
იმ პაციენტების გამოკითხვა, ვისაც ჰქონდა ისტორიაში ნარკოტიკის მოხმარე­
ბა ან ამჟამად მოიხმარდა ნარკოტიკს. 

3 ჯანმრთელობის კვლევის კავშირი http://hru.ge/irb/
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თვისებრივი კვლევის შედეგები წარმოდგენილია შემდეგი სექციების მიხედვით: 

  პაციენტის ინფორმირებულობა C ჰეპატიტის და ელიმინაციის 
	 პროგრამის შესახებ

  ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა
  პაციენტების კმაყოფილება მკურნალობის პროგრამით
  პაციენტის კმაყოფილება სამკურნალო სერვისით
  პაციენტის პირადი დამოკიდებულება და ქცევითი 

	 ცვლილებების მოტივაცია.

პაციენტის ინფორმირებულობა C ჰეპატიტის 
და ელიმინაციის პროგრამის შესახებ

ნარკოტიკის მომხმარებელმა პაციენტებმა აღნიშნეს, რომ ინფორმაცია C ჰე­
პატიტის შესახებ ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის ინიცირებამდე შედა­
რებით შეზღუდული იყო. სამკურნალო პროგრამის დაწყებამ მნიშვნელოვნად 

გაზარდა ნიმ-ებს შორის მოტივაცია, რომ გაეგოთ მეტი ვირუსის გადაცემის გზების 
ან მკურნალობის შესახებ. ზოგადად, რესპონდენტთა უმრავლესობამ აღნიშნა, რომ 
საჭირო სერვისების ხელმი­
საწვდომობა ზრდის ინფორმა­
ციაზე მოთხოვნასაც. მსგავსი 
ტენდენცია დაფიქსირდა, რო­
დესაც MDM France-ის მიერ და­
ფინანსებული პროგრამის ფარ­
გლებში დაიწყო C ჰეპატიტის 
ავადობის სიმძიმის შესწავლა. 
სერვის ცენტრებში განსაკუთ­
რებით გაიზარდა კლიენტების 
მოდინებამ, როდესაც თემში 
თანასწორთა მიერ გავრცელდა ინფორმაცია ფიბროსკანით უფასო დიაგნოსტირების 
შესახებ. სერვისებში მიმართვიანობა გაიზარდა როდესაც სახელმწიფო დაიწყო საინ­
ფორმაციო კამპანია C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის შესახებ ინფორმაციის 
გაზრდის, და მკურნალობაში პაციენტთა მოზიდვის მიზნით. სათემო ორგანიზაციაში 
მომუშავე სოციალურმა მუშაკმა აღნიშნა, რომ მკვეთრად გაიზარდა C ჰეპატიტის შე­
სახებ საინფორმაციო ბუკლეტის მოთხოვნის რაოდენობა.  

რესპონდენტები აღიარებდნენ, რომ პროგრამის შესახებ ცნობადობა საკმაოდ მა­
ღალი იყო. ამას ხელი შეუწყო სახელმწიფოს ჩართულობამ, რომლისთვისაც ელიმი­
ნაციის პროგრამა ერთგვარად „პიარ” კამპანია გახდა. ხშირი იყო სტატიები ბეჭდვით 
მედიაში, გადიოდა სატელევიზიო რეკლამები, და ინფორმაცია ვრცელდებოდა სოცი­
ალური მედიის საშუალებითაც. თუმცა, არასამთავრობო ორგანიზაციების და თანას­

„... ყველა საინფორმაციო საშუალება 

C ჰეპატიტის პროგრამაზე საუბრობდა. 

იმის იმედმა, რომ ძვირადღირებული 

მკურნალობა პაციენტისთვის 

ხელმისაწვდომი გახდებოდა, გაზარდა 

მოტივაცია ნიმ-ებს შორის გაეკეთებინათ 

ტესტი და ჩართული

ყოფილიყვნენ პროგრამაში. 
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წორთა შორის ინფორმაციის 
გავრცელება მაინც გადამწყ­
ვეტი აღმოჩნდა. 

რესპონდენტებმა აღნიშ­
ნეს, რომ საწყის ეტაპზე იყო 
გაურკვევლობა, ეჭვიც და უნ­
დობლობაც. მედიაში, განსა­
კუთრებით სოციალურ მედია­
ში იბეჭდებოდა ინფორმაცია, 
რომ საქართველოში ხდებოდა 
„წამლების” გამოცდა; ბევრი 
წერდა, რომ გამორიცხული 

იყო, ასეთი ძვირადღირებული მედიკამენტები ვინმეს უფასოდ შემოეტანა, თუ რაღაც 
საეჭვო არ იყო. აღმოჩნდა, რომ ეს ნაკლებად შემაფერხებელი ფაქტორი აღმოჩნდა 
და უმრავლესობა, მაინც ცდილობდა პროგრამაში ჩართვას, რადგან „ბევრი დასაკარ­
გიც” არაფერი ჰქონდათ. თუმცა, გარკვეულწილად ისინიც, და მათი თანასწორებიც 
უფრო სკეპტიკურად იყვნენ განწყობილები. ეს ეჭვი თანდათან განელდა, როდესაც 
იმატებდა ისეთი პაციენტების რაოდენობა, რომლებმაც გაიარეს მკურნალობა და შე­
დეგიც წარმატებული აღმოჩნდა. ასეთი ინფორმაციების დაგროვების შემდეგ ისინიც 
უფრო ოპტიმისტურები გახდნენ. ამიტომ, მოტივაციაც იზრდებოდა, რომ მკურნალო­
ბის რეჟიმი დაეცვათ. 

რესპონდენტებმა ასევე აღნიშნეს, რომ მკურნალობის პროგრამაში ჩართვის წინ, არ­
სებობდა გარკვეული დაბნეულობა, როგორ მოეგროვებინათ საჭირო საბუთები და რო­
გორი იქნებოდა მათთვის ფინანსური ტვირთი. ამასთან, თემში არსებობდა ეჭვი, რომ 
მხოლოდ გარკვეული რაოდენობის პაციენტებს მოუწევდათ უფასო მკურნალობა, რა­
მაც საწყის ეტაპზე გამოიწვია რიგები კლინიკებში, სადაც მოთხოვნილი სადიაგნოსტი­
კო გამოკვლევები უნდა ჩაეტარებინათ. წარსულში, მათ სმენიათ, რომ იყო გარკვეული 
დაპირისპირებები პაციენტებს შორის. მაგრამ, ეს საკითხი მალევე დარეგულირდა. 

გამოკითხულთა დიდი ნაწილი აღნიშნავს, რომ მათთვის უაღრესად მნიშვნელოვანი 
იყო არასამთავრობო ორგანიზაციების მხარდაჭერა. თუ პროცედურებთან დაკავში­
რებით რამე გაუგებარი იყო, ისინი ინფორმაციას იღებდნენ როგორც კლინიკებიდან, 
ასევე არასამთავრობო ორგანიზაციების თანამშრომლებისგან. „არასამთავრობო ორ­
განიზაციებს მაინც სხვა დამოკიდებულება აქვთ; შეიძლება იმიტომ, რომ კლინიკებში 
უამრავი ადამიანი მიდიოდა და დაკავებულები იყვნენ. არასამთავრობოში უფრო დე­
ტალურად გიხსნიან და ცდილობენ დაგეხმარონ”  - აღნიშნა რამდენიმე რესპონდენტმა.

ყველა რესპონდენტი, რომლებმაც ან დაასრულეს მკურნალობა, ან აგრძელებდ­
ნენ მკურნალობას კვლევის ჩატარების პერიოდში, აღნიშნავდა, რომ კლინიკებში 
არის დაბეჭდილი საინფორმაცია მასალა, ე.წ. პაციენტის ინფორმაცია C ჰეპატიტის, 
და პროგრამის შესახებ. ექიმთან პირველი ვიზიტის დროს, მათ აძლევდნენ რჩევას, 
აეღოთ ნაბეჭდი მასალა და წაეკითხათ. გამოკითხულთა ნაწილმა აღნიშნა, რომ წა­

„... ზოგადად ასე ხდება, თუ არის 

უფასო სერვისი, იზრდება ინტერესი 

ინფორმაციაზეც, და სერვისებში 

მიმართვაც იზრდება. თუ ადამიანი 

მკურნალობას ვერ შეძლებს, არც ცდილობს 

გაიგოს რა მდგომარეობაში აქვს ღვიძლი. 

თან ძვირია გამოკვლევა, და რისთვის 

გაიკეთონ? მხოლოდ იმიტომ, რომ 

ინერვიულონ? “
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იკითხა ინფორმაცია, თუმცა ყველაფერი მათთვის ადვილად გასაგებ ენაზე არ იყო. 
ზოგიერთმა განაცხადა, რომ იმდენად ინფორმირებულები იყვნენ, საჭიროდ არ ჩათ­
ვალეს მასალის გაცნობა. 

ინფორმირებულობის თვალსაზრისით გამოიკვეთა, რომ არაადეკვატური იყო ინ­
ფორმაციის მიწოდება მკურნალობის გართულებებზე და წინააღმდეგჩვენებებზე. 
ასევე არ არის დაზუსტებული ინფორმაცია მოსალოდნელი ფინანსური ტვირთის შე­
სახებ, და მხოლოდ მკურნალობის პროცესში ხვდებოდნენ, რომ მათ წინასწარ გათ­
ვლებზე გაცილებით მეტი ხარჯი ექნებოდათ. რაც მათთვის საკმაოდ პრობლემური 
ხდებოდა. 

პაციენტების ნაწილმა აღნიშნა, რომ ექიმმა მათ გადასცა ტელეფონის ნომრები და 
უთხრა, დაერეკათ, თუკი რამე გაუგებარი იქნებოდა, ან თუ სხვა პრობლემების გა­
მო დასჭირდებოდაღ სხვა მედიკამენტების მიღება. თუმცა, გამოკითხულთაგან, მხო­
ლოდ ორმა რესპონდენტმა თქვა, რომ რამდენჯერმე დარეკა თავის ექიმთან მსგავსი 
კონსულტაციის მისაღებაად და ორივე კმაყოფილი იყო ექიმის რჩევით. 

„კონსულტაციის დროს, ყველა კითხვის დასმის საშუალებაც არ არის, თან ზოგი 
ექიმი მშრალად გპასუხობს და ვეღარც ბედავ დამატებით რამე ჰკითხო” - აღნიშნა 
ერთმა რესპონდენტმა. თუმცა დანარჩენები შეეკამათნენ და თქვეს, რომ მათი ექიმე­
ბი ძალიან ყურადღებიანები არიან. აღნიშნეს, რომ არასაკმარისია ინფორმაცია სხვა­
დასხვა წამლების შესაძლო ურთიერთზემოქმედების შესახებ თანმხლები დაავადების 
დროს. მაგ., ერთმა აღნიშნა, რომ იცნობს რამდენიმე ადამიანს, რომელთაც შუნტირე­
ბა ჰქონდათ გაკეთებული და თავს იკავებდნენ, რადგან ეშინოდათ გართულებების. 
ერთმა რესპონდენტმა თავად გამოთქვა ეჭვი, რომ მკურნალობის გამო ჰორმონული 
მდგომარეობა დაერღვა. მკურნალობამდე გაკეთებული ჰქონდა გამოკვლევა და ანა­
ლიზი ნორმის ფარგლებში იყო, მაგრამ რამდენიმე თვის შემდეგ ჩიყვი დაუდგინეს და 
ამას წამლებს აბრალებდა. ამ მოსაზრებამ იქვე მყოფი სხვა პაციენტი, რომელიც მო­
ლოდინის რეჟიმში იყო და მკურნალობაში ჩართვას უახლოეს კვირებში ელოდებოდა, 
საკმაოდ დააფრთხო. აღმოჩნდა, რომ ყველა რესპონდენტი ისურვებდა არსებობდეს 
პაციენტების ინფორმაციული ფურცელი, სადაც უფრო სრულფასოვანი ინფორმაცია 
იქნება მოცემული მკურნალობის შესახებ. მათ ასევე სურთ, კლინიკაში იყოს ადამი­
ანი, რომელსაც ექნება საკმარისი დრო და კვალიფიკაცია, რომ პასუხი გასცეს მათ 
კითხვებს თანმხლები დაავადებების, მკურნალობის წინააღმდეგჩვენებების, და გვერ­
დითი მოვლენების შესახებ.

ფინანსური და გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა

თბილისის მაცხოვრებელთათვის ფინანსური ტვირთი უმნიშვნელო იყო, რად­
გან თბილისის მერიამ გამოყო თანადაფინანსება და პაციენტის გადასახა­
დი 20-30 ან მაქსიმუმ 50 ლარი იყო პროგრამაში ჩართვის საწყის ეტაპზე. 

ასევე ყველამ იცოდა, რომ სოციალურად დაუცველებისთვის სრულიად უფასო იყო 
პროგრამაში ჩართვაც და მკურნალობაც. თუმცა, გაიხსენეს, რომ სმენიათ ერთეული 
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შემ თხ ვე ვე ბის შე სა ხებ, რო დე საც მცი რე გა და სა ხა დიც კი პრობ ლე მუ რი ყო ფი ლა ოჯა­
ხის თ ვის. უნ და აღი ნიშ ნოს, რომ ოგორც ფო კუ სუ რი ჯგუ ფე ბის, ასე ვე ინ დი ვი დუ ა ლუ­
რი ინ ტერ ვი უ ე ბის დროს, რეს პონ დენ ტებ თან სა უბ რის მთელ პრო ცესს თან გას დევ და 
პა ცი ენ ტე ბის მად ლი ე რე ბით სავ სე კო მენ ტა რე ბი, რო დე საც მცი რე პრობ ლე მა ზე აკე­
თებ დ ნენ აქ ცენტს, იქ ვე თა ვად დას ძენ დ ნენ ­„ რას და ვე ძებთ, ასეთ ძვი რადღი რე ბულ 
მკურ ნა ლო ბას რო ცა გაძ ლე ვენ, არა უშავს, ცო ტა თან ხის გა დახ და თუ მო გი წევს... ან, 
არა უშავს, თუ ლო დი ნი გი წევს 2 თვე, რომ ჩაგ რ თონ.”

გა ცი ლე ბით რთუ ლი აღ მოჩ ნ და ფი ნან სუ რი ტვირ თი რე გი ო ნებ ში. თავ და პირ ველ 
ნა კად ში, ხში რი იყო C ჰე პა ტი ტის ინ ფი ცი რე ბულ თა მცდე ლო ბა, გა ე კე თე ბი ნათ თბი­
ლის ში ჩა წე რა ახ ლობ ლე ბის ბი ნა ში, თბი ლი სის მე რი ი დან თა ნა და ფი ნან სე ბის მი ღე­
ბის მიზ ნით. რე გი ო ნის პა ცი ენ ტე ბიც აღ ნიშ ნავ დ ნენ, რომ ამ ჟა მად რე გი ო ნებ ში, ად­
გი ლობ რი ვი მე რი ე ბიც /ად გი ლობ რი ვი მუ ნი ცი პა ლი ტე ტე ბი გა მო ყო ფენ გარ კ ვე უ ლი 
ტი პის თა ნა და ფი ნან სე ბას. თუმ ცა, პა ცი ენ ტე ბი აღ ნიშ ნავ დ ნენ, რომ და ფი ნან სე ბის 
დამ ტ კი ცე ბის პრო ცე დუ რა შე და რე ბით ხან გ რ ძ ლი ვია (მერყეობდა 1­დან 2 თვემ დე).

აღ მოჩ ნ და, რომ თვით მ მარ თ ველ ქა ლა ქებ ში და რა ი ო ნულ დო ნე ზე გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი 
ფი ნან სუ რი ტვირ თი ჰქონ დათ პა ცი ენ ტებს. მაგ., თე ლა ვის რა ი ონ ში გა მო კითხუ ლებ მა 
აღ ნიშ ნეს, რომ თე ლა ვის მე რი ა, შეზღუ დუ ლი ბი უ ჯე ტის გა მო, პა ცი ენ ტებს სთა ვა ზობ­
და თა ნა და ფი ნან სე ბას 100 ლა რის ფარ გ ლებ ში. ერ თი პა ცი ენ ტის თ ვის წლის გან მავ ლო­
ბა ში ერ თ ჯე რა დი დახ მა რე ბის გა ცე მა შე უძ ლია მე რი ას. რაც შე ე ხე ბა რა ი ო ნის მუ ნი ცი­
პა ლი ტეტს, ის 4­ჯერ მეტ თან ხას უხ დი და პა ცი ენ ტებს (400 ლა რამ დე წლის მან ძილ ზე). 
სწო რედ ამი ტომ, თე ლა ვის მაცხოვ რებ ლებს შო რის ფი ნან სუ რი ტვირ თი ძა ლი ან დი დი ა. 
ისი ნი აღ ნიშ ნავ დ ნენ, რომ ხში რად ოჯა ხის წევ რე ბის, მე გობ რე ბის და ნა თე სა ვე ბის დახ­
მა რე ბას ითხო ვენ, რომ გა და სა ხა დე ბის გა დახ და შეძ ლონ. ამას ემა ტე ბა ის ფაქ ტი, რომ 
კა ხე თის რე გი ონ ში არ არ სე ბობს C ჰე პა ტი ტის მკურ ნა ლო ბის მიმ წო დე ბე ლი და წე სე ბუ­
ლე ბა და ისი ნი იძუ ლე ბუ ლე ბი ხდე ბი ან თბი ლის ში იმ კურ ნა ლონ. საწყის ეტაპ ზე თბი­
ლის ში და ახ ლო ე ბით 5 ჯერ მა ინც უწევთ ჩას ვ ლა, სა ნამ პროგ რა მა ში ჩარ თ ვი სათ ვის 
სა ჭი რო ყვე ლა გა მოკ ვ ლე ვას და სა ბუ თებს მო აგ რო ვე ბენ. მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში კი 
თვე ში სულ მცი რე 2­ჯერ მგზავ რო ბენ კა ხე თი დან თბი ლის ში. 

მსგავ სი პრობ ლე მე ბის სიმ წ ვა ვე აღი ა რა ასე ვე ოზურ გე თის რეს პონ დენ ტებ მა. მათ­
თ ვის საკ მა ოდ მძი მე არის პროგ რა მის სა ბო ლოო ფი ნან სუ რი ტვირ თი, და მათ აღ ნიშ­
ნეს, რომ პი რა დად იც ნობ დ ნენ სულ მცი რე ერთ ადა მი ანს, რო მელ საც აქვს სურ ვი ლი, 
იმ კურ ნა ლოს, მაგ რამ ვერ ბე დავს, რად გან ეჭ ვობს, რომ შეძ ლებს მკურ ნა ლო ბის სრუ­
ლი კურ სის ჩა ტა რე ბას და სა ჭი რო გა მოკ ვ ლე ვე ბის და ფი ნან სე ბას თან ხის უქონ ლო ბის 
გა მო. ოზურ გე თის პა ცი ენ ტებ მა აღ ნიშ ნეს, რომ მა თი ძი რი თა დი ნა წი ლი ირ ჩევს ბა­
თუმ ში გა ი ა როს მკურ ნა ლო ბა, გე ოგ რა ფი უ ლი სი ახ ლო ვის გა მო. ხში რად, პა ცი ენ ტე ბი 
ცდი ლო ბენ ერ თად მოგ როვ დ ნენ და გა ი ნა წი ლონ მან ქა ნის ან საწ ვა ვის ხარ ჯე ბი. ის 
პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც ბა თუმ ში მკურ ნა ლო ბენ, აღ ნიშ ნეს, რომ თი თო ე უ ლი ვი ზი­
ტის თ ვის სულ მცი რე და მა ტე ბით 25 ლა რი მა ინც სჭირ დე ბათ, რაც მათ თ ვის მძი მე 
გა და სახ დე ლი ა. რეს პონ დენ ტ თა შო რის იყო პა ცი ენ ტი, რო მელ მაც აირ ჩია თბი ლის ში 
მკურ ნა ლო ბა. მან აღ ნიშ ნა, რომ თბი ლის ში თი თო ე უ ლი ვი ზი ტი სათ ვის შე იძ ლე ბა 100 
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ლა რამ დეც დას ჭირ დეს და მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ უჭირს თან ხის გა დახ და, მა ინც 
ცდი ლობს, რომ ვი ზი ტე ბის გან რიგს და ე მორ ჩი ლოს. 

რეს პონ დენ ტ თა უდი დეს მა უმ რავ ლე სო ბამ აღ ნიშ ნა, რომ მკურ ნა ლო ბის ბო ლო სათ­
ვის, პა ცი ენ ტის მი ერ გა დახ დი ლი თან ხა მი უ ხე და ვად თა ნა და ფი ნან სე ბი სა, ზოგ ჯერ 
1000 ლა რამ დე აღ წევს, ან შე საძ ლოა ამ თან ხა საც აჭარ ბებ დეს. აქე დან გა მომ დი ნა რე, 
მა თი უმ რავ ლე სო ბა აღ ნიშ ნავს, რომ პროგ რა მას აქვს სე რი ო ზუ ლი ფი ნან სუ რი ბა რი­
ე რე ბი გან სა კუთ რე ბით მა თი თე მის თ ვის, გა მომ დი ნა რე იქი დან, რომ მა თი უმ რავ ლე­
სო ბა და საქ მე ბუ ლი არა ა. 

ფი ნან სუ რი ტვირ თი, რო მე ლიც თა ვის თა ვად მა ღა ლია ლა ბო რა ტო რი უ ლი გა მოკ­
ვ ლე ვე ბი სათ ვის მკურ ნა ლო ბის მო ნი ტო რინ გის ფარ გ ლებ ში, გან სა კუთ რე ბით მძი მე 
ხდე ბა, რო დე საც პა ცი ენ ტებს უწევთ შორს გამ გ ზავ რე ბა თა ვი ან თი საცხოვ რე ბე­
ლი სახ ლე ბი დან. ყვე ლა ერ თხ მად ითხოვ და, რომ მე ტი სამ კურ ნა ლო და წე სე ბუ ლე ბა 
გა იხ ს ნას მათ რე გი ონ ში, რო მე ლიც შე ამ სუ ბუ ქებს პა ცი ენ ტის თ ვის ტვირთს, და გა­
ა უმ ჯო ბე სებს რო გორც ფი ნან სურ, ასე ვე გე ოგ რა ფი ულ ხელ მი საწ ვ დო მო ბას. გან სა­
კუთ რე ბუ ლი წუ ხი ლი გა მოთ ქ ვა კა ხე თის რე გი ონ მა, რომ ლის გარ კ ვე უ ლი რა ი ო ნე ბი/ 
სოფ ლე ბი საკ მა ოდ დი დი მან ძი ლით არი ან და შო რე ბუ ლი თბი ლი სის გან, რაც ზრდის 
ტრან პორ ტი რე ბის თან ხას და მგზავ რო ბი სათ ვის სა ჭი რო დრო საც. 

ფი ნან სუ რი ბა რი ე რე ბის შე სა ხებ მწვა ვე კო მენ ტა რე ბი გა ა კე თეს ბა თუ მის ბე ნე ფი­
ცი ა რებ მაც. ისი ნი აღ ნიშ ნავ დ ნენ, რომ ბა თუ მის მე რი ის თა ნა და ფი ნან სე ბის შემ დეგ პა­
ცი ენტს შე საძ ლოა მხო ლოდ 10%­ის გა დახ და უწევ დეს, მაგ რამ ამ თე მის დიდ ნა წილს 
ამ თან ხის გა დახ დის სა შუ ა ლე ბაც არა აქვს. ერ თ ­ერ თ მა რეს პონ დენ ტ მა აღ ნიშ ნა, რომ 
იბ რ ძ ვის სო ცი ა ლუ რად და უც ვე ლის სტა ტუ სის თ ვის, მაგ რამ უშე დე გოდ. სო ცი ა ლურ მა 
მუ შაკ მა იქ ვე და ა დას ტუ რა, რომ ეს რეს პონ დენ ტი უაღ რე სად მძი მე საცხოვ რე ბელ პი­
რო ბებ ში ცხოვ რობს და შე მო სა ვა ლი პრაქ ტი კუ ლად არ გა აჩ ნი ა. მი უ ხე და ვად ამი სა, ამ 
პა ცი ენ ტ მა შეძ ლო ახ ლობ ლე ბის დახ მა რე ბის სა შუ ა ლე ბით პროგ რა მა ში ჩარ თ ვა. თუმ­
ცა, იყო ერ თი რეს პონ დენ ტი, რო მე ლიც კვლე ვა ში მო ვი და, რომ გა ე ზი ა რე ბი ნა თა ვი სი 
პრობ ლე მა ­ ეს პი რი თავს იკა ვებს პროგ რა მა ში ჩარ თ ვი სა გან, რად გან იცის, რომ მი სი 
ოჯა ხის შე მო სა ვა ლი საკ მა რი სი არ იქ ნე ბა. მან ასე ვე აღ ნიშ ნა, რომ და საწყის ში შე საძ­
ლოა გარ კ ვე უ ლი თან ხა ეშოვ ნა ახ ლობ ლე ბის დახ მა რე ბით, მაგ რამ რა ღაც ეტაპ ზე, შე­
საძ ლოა მკურ ნა ლო ბის გაგ რ ძე ლე ბა, ვე ღარ მო ე ხერ ხე ბი ნა. სწო რედ ამ მი ზე ზის გა მო, 
ის ჯერ თავს იკა ვებს პროგ რა მა ში ჩარ თ ვის გან, და მხო ლოდ იმ შემ თხ ვე ვა ში შეძ ლებს 
მკურ ნა ლო ბას, თუ ეცო დი ნე ბა, რომ სა ხელ მ წი ფო ყვე ლა ხარჯს და ფა რავს. 

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ აჭა რის რე გი ო ნის თ ვის, ბა თუმ ში ამ ჟა მად ორი კლი ნი კა 
ახორ ცი ე ლებს სამ კურ ნა ლო პროგ რა მას (ინფექციური სა ა ვად მ ყო ფო, და საზღ ვაო 
ჰოს პი ტა ლი), გე ოგ რა ფი უ ლი ხელ მი საწ ვ დო მო ბა შეზღუ დუ ლი რჩე ბა რა ი ო ნებ ში და 
და შო რე ბულ სოფ ლებ ში მცხოვ რე ბი პი რე ბი სათ ვის. გან სა კუთ რე ბით მწვა ვედ და ის ვა 
პრობ ლე მა ხუ ლოს და შუ ა ხე ვის მო სახ ლე ო ბი სათ ვის. აღი ნიშ ნა, რომ პი რა დად იც ნო­
ბენ რამ დე ნი მე ადა მი ანს, რომ ლე ბიც ინ ფი ცი რე ბუ ლე ბი არი ან, და რომ ლე ბიც უარს 
აცხა დე ბენ პროგ რა მა ში ჩარ თ ვა ზე უსახ ს რო ბის გა მო და იმ ბა რი ე რის გა მო, რო მე­
ლიც მათ ექ ნე ბათ ბა თუმ ში მგზავ რო ბას თან და კავ ში რე ბით. რეს პონ დენ ტებ მა აღ­
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ნიშ ნეს, რომ ზოგ ჯერ, წლის გან მავ ლო ბა ში 6 თვის მან ძილ ზე აჭა რის მა ღალ მ თი ა ნი 
რე გი ო ნე ბი ან მოწყ ვე ტი ლი არი ან ბა თუმს, ან ძა ლი ან რთუ ლი ხდე ბა მგზავ რო ბა. ამ 
ბა რი ე რე ბის არ სე ბო ბის გა მო, ადა მი ა ნე ბი უარს აცხა დე ბენ მკურ ნა ლო ბა ზე.

გა ურ კ ვე ვე ლია და ფი ნან სე ბის მო დე ლე ბი ად გი ლობ რი ვი მუ ნი ცი პა ლი ტე ტე ბი დან, 
რად გან პა ცი ენ ტე ბი, სხვა დას ხ ვა რა ო დე ნო ბით იღე ბენ და ფი ნან სე ბას. ეს იწ ვევს უსა­
მარ თ ლო ბის გან ც დას. გან ს ხ ვა ვე ბუ ლია და ფი ნან სე ბის სქე მე ბი (ოდენობა) რო გორც 
ქა ლა ქე ბის მი ხედ ვით სხვა დას ხ ვა რე გი ონ ში, ასე ვე, ერ თი და იგი ვე რე გი ონ ში ქა ლა ქი­
სა და სოფ ლის მი ხედ ვით. პა ცი ენ ტე ბის უმ რავ ლე სო ბა ინ ფორ მი რე ბუ ლი ა, რომ თვით­
მ მარ თ ვე ლო ბი დან თა ნა და ფი ნან სე ბა პა ცი ენ ტის თ ვის წლის მან ძილ ზე ერ თ ჯე რა დად 
ხორ ცი ელ დე ბა. თუმ ცა, ერ თ მა რეს პონ დენ ტ მა (რეგიონს კონ ფი დენ ცი ა ლუ რო ბის 

დაც ვის მიზ ნით არ ვა სა ხე ლებთ) აღ ნიშ ნა, რომ გამ გე ბელ თან პი რა დი ნაც ნო ბო ბა 
აკავ ში რებ და და რამ დენ ჯერ მე მი ი ღო და ფი ნან სე ბა. 

რამ დე ნი მე რეს პონ დენ ტ მა აღ ნიშ ნა, რომ თუ მკურ ნა ლო ბა ეფექ ტი ა ნი არ აღ მოჩ ნ­
დე ბო და 3 თვე ში და ექი მი გა დაწყ ვეტ და, რომ მკურ ნა ლო ბა უნ და გაგ რ ძე ლე ბუ ლი ყო, 
მათ სე რი ო ზუ ლი ფი ნან სუ რი პრობ ლე მე ბი ელო დათ, რად გან წარ მოდ გე ნა არ ჰქონ­
დათ, რო გორ უნ და მო ე ხერ ხე ბი ნათ და მა ტე ბი თი თან ხის მო პო ვე ბა. 

გარ და ამი სა, რეს პონ დენ ტებს შო რის რო გორც თბი ლის ში, ასე ვე რე გი ო ნებ ში არ სე­
ბობს წუ ხი ლი, რომ ქა ლა ქე ბის მე რი ის სამ სა ხუ რე ბი დან და თვით მ მარ თ ვე ლო ბი დან მი­
ღე ბუ ლი თა ნა და ფი ნან სე ბა არ არის გამ ყა რე ბუ ლი რა მე ოფი ცი ა ლუ რი რე ზო ლუ ცი ით, და 
და ფი ნან სე ბის გა დაწყ ვე ტი ლე ბა გა ნი ხი ლე ბა ინ დი ვი დუ ა ლუ რი შემ თხ ვე ვე ბის გან ხილ ვის 
გზით; გარ და ამი სა, რე გუ ლა ცი ე ბის არარ სე ბო ბი სა და ვალ დე ბუ ლე ბე ბის გა ურ კ ვევ ლო­
ბის გა მო, ზო გი ერ თი რეს პონ დენ ტი ფიქ რობს, რომ თა ნა და ფი ნან სე ბის ეს გზა შე საძ ლოა 
ამო ი წუ როს არა საკ მა რი სი ბი უ ჯე ტე ბის შემ თხ ვე ვა ში, ან შე იძ ლე ბა მხო ლოდ თა ნამ დე ბო­
ბის პი რე ბის პი როვ ნულ კე თილ გან წყო ბა ზე იყოს და მო კი დე ბუ ლი, და ამ რი გად, არას ტა­
ბი ლუ რი ა. ასე ვე გა მო ით ქ ვა სიფ რ თხი ლე, რომ არ ჩევ ნე ბის შემ დეგ, არ არ სე ბობს მყა რი 
გა რან ტი ა, რომ თა ნა და ფი ნან სე ბის ეს მო დე ლე ბი კვლავ ძა ლა ში დარ ჩე ბა. 

მკურ ნა ლო ბის დას რუ ლე ბი სას მო ნი ტო რინ გის ლა ბო რა ტო რი უ ლი გა მოკ ვ ლე ვე ბის­
თ ვის რამ დე ნი მე პა ცი ენ ტ მა თა ვად გა და ი ხა და თან ხა, რაც საკ მა ოდ მძი მე იყო მათ­
თ ვის, მაგ რამ შე დე გის გა გე ბის სურ ვი ლი იმ დე ნად დი დი იყო, რომ სა შუ ა ლე ბა გა მო­
ძებ ნეს. რამ დე ნი მე პა ცი ენ ტ მა აღ ნიშ ნა, რომ გა მოკ ვ ლე ვა გა ი კე თეს მკურ ნა ლო ბის 
დას რუ ლე ბის შემ დეგ, მაგ რამ თან ხა მათ არ გა და უხ დი ათ. ასე თი რეს პონ დენ ტე ბი 
თბი ლი სი დან იყ ვ ნენ და გა მოთ ქ ვეს ვა რა უ დი, რომ MDM ­ის პრო ექ ტი და ეხ მა რათ მათ 
სა ბო ლოო სა დი აგ ნოს ტი კო გა მოკ ვ ლე ვის ღი რე ბუ ლე ბის გა დახ და ში. 

„თავიდან 180 ლარით დამაფინანსეს, შემდეგ კიდევ წარვუდგინე 

ინვოისები და 273 ლარი კვლავ მომცეს. ცოტა მისაყვედურა, მითხრა, ხომ 

იცი, რომ წელიწადში მხოლოდ ერთხელ გეკუთვნითო, მაგრამ უარი ვერ 

მითხრა“
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კითხ ვა ზე, ჰქონ დათ თუ არა აღე ბუ ლი ბან კი დან სეს ხი, მკურ ნა ლო ბის ხარ ჯე ბის 
და სა ფა რად, ყვე ლამ უარ ყო ფი თი პა სუ ხი გას ცა. ძი რი თა დად, გა მოხ მა უ რე ბა ერ თ ნა­
ი რი ში ნა არ სის იყო ­ მათ შე მო სა ვა ლი სა ერ თოდ არა აქვთ, ან ისე მცი რე აქვთ, რომ 
ბან კი სესხს არ გას ცემ და; უფ რო მე ტიც, ბან კი თუ დას თან მ ხ დე ბო და, მათ გა დახ დის 
იმე დი ნაკ ლე ბად ექ ნე ბო დათ და თა ვა დაც არ გა ბე დავ დ ნენ პრო ცენ ტი ა ნი ვა ლის აღე­
ბას. ამი ტომ, ფი ნან სე ბის მო პო ვე ბის თ ვის ძი რი თა დი გზა ისევ ოჯა ხის წევ რე ბის გან 
და მე გობ რე ბის გან თან ხის მოგ რო ვე ბა იყო. 

პა ცი ენ ტე ბის კმა ყო ფი ლე ბა მკურ ნა ლო ბის პროგ რა მით

ზო გა დად, ძა ლი ან დი დია პა ცი ენ ტე ბის კმა ყო ფი ლე ბა პროგ რა მით. ისი ნი, ძა ლი­
ან ოპ ტი მის ტუ რად უყუ რე ბენ მკურ ნა ლო ბის შე დე გებს. მა თი უმ რავ ლე სო ბა 
იც ნობს ადა მი ანს, რო მელ მაც უკ ვე და ას რუ ლა მკურ ნა ლო ბა და სა ბო ლოო შე­

დე გი წარ მა ტე ბუ ლი აღ მოჩ ნ და. თემ ში ინ ფორ მა ცი ის გაც ვ ლა C ჰე პა ტი ტის ნამ კურ­
ნა ლე ვი პა ცი ენ ტე ბის შე სა ხებ სწრა ფად და ფარ თოდ ვრცელ დე ბა, რო მე ლიც მათ თ ვის 
ყვე ლა ზე სან დოა და იმე დის მომ ცე მი. წარ მა ტე ბე ბის შე სახ ბე ინ ფორ მა ცი ის გავ რ ცე­
ლე ბის გა მო, ძა ლი ან მა ლე მოხ და იმ ეჭ ვე ბის გა ქარ წყ ლე ბა, რაც თა ვა და პირ ვე ლად 
მოჰ ყ ვა ამ ძვი რადღი რე ბუ ლი მე დი კა მენ ტე ბის შე მო ტა ნას. 

პროგ რა მით კმა ყო ფი ლე ბა იმ დე ნად ძლი ე რი ა, რომ რო დე საც პრობ ლე მე ბის შე სა ხებ 
ეკითხე ბი, უხერ ხუ ლო ბა საც გრძნო ბენ, რომ პრობ ლე მებ ზე ისა უბ რონ. აღ ნიშ ნა ვენ, 
რომ არ სურთ, უმა დუ რე ბი აღ მოჩ ნ დ ნენ და ყო ვე ლი პრობ ლე მის და სა ხე ლე ბის წინ, 
ისევ იმე ო რე ბენ, რომ ეს დახ მა რე ბა მათ თ ვის უაღ რე სად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი იყო. ერ თ მა 
პა ცი ენ ტ მა აღ ნიშ ნა, რომ ამ მკურ ნა ლო ბამ მი სი ცხოვ რე ბის აზ რი შეც ვა ლა. 

მი უ ხე და ვად, კმა ყო ფი ლე ბი სა, აბ სო ლუ ტუ რად ყვე ლა აღი ა რებს, რომ ფი ნან სუ რი ბა­
რი ე რი ყვე ლა ინ ფი ცი რე ბულს არ აძ ლევს სა შუ ა ლე ბას, ისარ გებ ლოს ამ პროგ რა მით და 
წუ ხილს გა მოთ ქ ვა მენ იმათ მი მართ, ვის თ ვი საც პროგ რა მა მა ინც არაა ხელ მი საწ ვ დო მი.

 
მო ლო დი ნის დრო პროგ რა მა ში ჩარ თ ვამ დე 

ზო გა დად, პა ცი ენ ტე ბი აღ ნიშ ნა ვენ, რომ პროგ რა მა ში ჩარ თ ვამ დე სა შუ ა ლოდ 
1,5 ­2 თვე სჭირ დე ბათ, რაც გა მომ დი ნა რე იქი დან, რომ მა ღა ლე ფექ ტურ და 
ძვი რადღი რე ბულ მე დი კა მენ ტებს უფა სოდ იღებ დ ნენ, მი აჩ ნი ათ, რომ ადეკ ვა­

„როდესაც გავიგე, რომ C ჰეპატიტი მქონდა, ჩემთვის 

თითქოს ყველაფერი დამთავრდა. გადავწყვიტე, რომ არასოდეს 

დავოჯახდებოდი… ახლა, როდესაც მკურნალობა დავიწყე, ყველაფერი 

შემეცვალა. ცხოვრებას ხელახლა ვიწყებ. ცოლის მოყვანასაც ვაპირებ და 

ოჯახიც მეყოლება და შვილებიც“. 
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ტუ რია და ამით უკ მა ყო ფი ლე ბას არ გა მოთ ქ ვა მენ. იყო ერ თე უ ლი შემ თხ ვე ვე ბი, რო ცა 
მო ლო დი ნი 3 თვემ დე გაგ რ ძელ და. ერ თ მა პა ცი ენ ტ მა აღ ნიშ ნა, რომ ელო და 5­6 თვე, 
თუმ ცა ეს მი სი პი რა დი გა დაწყ ვე ტი ლე ბა იყო, რად გან ელო დე ბო და მე დი კა მენ ტი ჰარ­
ვო ნის შე მოს ვ ლას პროგ რა მა ში. 

მკურ ნა ლო ბის დამ ყო ლო ბა 

პა ცი ენ ტე ბის უდი დე სი უმ რავ ლე სო ბა აღ ნიშ ნავს, რომ იცავს ექი მის მი ერ მკურ­
ნა ლო ბის გა მო წე რილ რე ჟიმს. მხო ლოდ თბი ლის ში აღ ნიშ ნეს, რომ იც ნო ბენ პა­
ცი ენ ტებს, რომ ლებ მაც თვით ნე ბუ რად შეც ვა ლეს რე ჟი მი. რამ დე ნი მე მათ გან მა 

გა იხ სე ნა კონ კ რე ტუ ლი ნაც ნო ბი მა თი თე მი დან, რომ ლებ მაც თვით ნე ბუ რად შეც ვა­
ლეს დო ზე ბი (მედიკამენტების მი ღე ბის სიხ ში რე), რო დე საც გვერ დით მა მოვ ლე ნებ მა 
შე ა წუ ხეს. „რამდენიმე ვი ცი, რომ რი ბა ვე რი ნის ერ თი დო ზა სა ერ თოდ ამო აგ დო, რად­
გან ძა ლი ან ცუ დად ხდე ბო და” ­ თქვა რეს პონ დენ ტ მა თბი ლი სი დან. ამ პა ცი ენ ტე ბის 
მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბი უც ნო ბი ა. 

გა მო კითხ ვა ში იყო 2 პა ცი ენ ტი, რო მე ლიც აღ ნიშ ნავ და, რომ მათ თ ვის მძი მე იყო 
ინ ტერ ფე რო ნის გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი, და რამ დენ ჯერ მე მკურ ნა ლო ბის შეწყ ვე ტის 
ზღვარ ზეც კი იყ ვ ნენ. ერ თ ­ერ თი ასე თი პა ცი ენ ტი ასე ვე ჩა ნაც ვ ლე ბი თი თე რა პი ის 
პროგ რა მა შიც იყო ჩარ თუ ლი C ჰე პა ტი ტის სამ კურ ნა ლო პროგ რა მის პა რა ლე ლუ რად. 
მან აღ ნიშ ნა, რომ მკურ ნა ლო ბის დროს ბევ რი უხერ ხუ ლო ბა ექ მ ნე ბა. რამ დე ნი მე რეს­
პონ დენ ტ მა ასე ვე გა მოთ ქ ვა სურ ვი ლი, რომ მათ თ ვის ხელ მი საწ ვ დო მი გახ დეს მე დი­
კა მენ ტე ბი ყვე ლა ზე ხში რად გავ რ ცე ლე ბუ ლი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის მარ თ ვი სათ ვის. 

პა ცი ენ ტე ბი გან სა კუთ რე ბუ ლი მად ლი ე რე ბით აღ ნიშ ნავ დ ნენ ფაქტს, რომ მათ ეძ ლე­
ო დათ კლი ნი კის არ ჩე ვის უფ ლე ბა. რაც მათ თ ვის უფ რო მო ხერ ხე ბუ ლი ა, რომ აერ ჩი ათ 
ის კლი ნი კე ბი, რომ ლე ბიც მათ თ ვის გე ოგ რა ფი უ ლად უფ რო მო ხერ ხე ბუ ლი იყო. თუმ­
ცა, არ ჩე ვა ნის უფ ლე ბით უფ რო თბი ლის ში სარ გებ ლო ბენ, რად გან ქა ლაქ ში რამ დე ნი მე 
კლი ნი კა ფუნ ქ ცი ო ნი რებს. რე გი ო ნე ბი დან აღ ნიშ ნეს, რომ მა თი არ ჩე ვა ნი შეზღუ დუ ლი ა, 
რად გან გე ოგ რა ფი უ ლად ყვე ლა ზე ახ ლომ დე ბა რე კლი ნი კის შერ ჩე ვა შე უძ ლი ათ, სა დაც 
სი ა რუ ლი ნაკ ლე ბად ძვი რი იქ ნე ბა მათ თ ვის. თუმ ცა, ამ უფ ლე ბით რამ დე ნი მემ ისარ გებ­
ლა და მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ რე გი ონ ში ცხოვ რობ და და მის საცხოვ რე ბელ თან უფ რო 
ახ ლოს მდე ბა რე კლი ნი კე ბის არ სე ბობ დ ნენ, მათ აირ ჩი ეს თბი ლის ში მკურ ნა ლო ბა და ამ 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბის უფ ლე ბით კმა ყო ფი ლე ბაც გა მოთ ქ ვეს.

პრობ ლე მე ბი მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში
ვი დე ო კა მე რით სუ პერ ვი ზია 

რეს პონ დენ ტე ბის და მო კი დე ბუ ლე ბა და მა თი აზ რი გა ი ყო, რო დე საც სა უ ბა რი 
იყო პირ ვე ლი მე დი კა მენ ტის მი ღე ბის, და მე დი კა მენ ტე ბის დათ ვ ლის დროს  
ვი დეო კა მე რე ბით მეთ ვალ ყუ რე ო ბის შე სა ხებ. ზო გი ერ თის თ ვის ეს გა მა ღი­

ზი ა ნე ბე ლი და და მამ ცი რე ბე ლი იყო თავ და პირ ვე ლად, მაგ რამ თან და თა ნო ბით ამ 
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მოთხოვნასაც შეეგუენ და პრობლემა არა აქვთ. მით უმეტეს, დროთა განმავლობაში 
უკვე დაგროვდა ნდობა, რომ კამერებით მათი დაფიქსირების მიუხედავად, ინფორ­
მაციის კონფიდენციალურობის დარღვევის, ან სხვა მიზნებით პაციენტების იდენ­
ტიფიცირების შემთხვევების შესახებ რამე საეჭვო შეტყობინებები არ სმენიათ. ამან 

გარკვეულწილად გაზარდა ნდობის ფაქტორი, და პროტესტი განელდა. თუმცა, პა­
ციენტებისთვის ვიდეოკამერით სუპერვიზიის მიზანი ბუნდოვანი იყო, და საჭიროა, 
რომ უფრო დაწვრილებითი განმარტება მიეწოდებოდეს პაციენტს, რომ მიხვდეს, რა 
მიზანს ემსახურება კამერით მეთვალყურეობა. 

პაციენტების დიდი ნაწილი აღნიშნავს, რომ არასოდეს ჰქონიათ მედიკამენტის არა­
საკმარისი რაოდენობა და პრობლემა არასოდეს შექმნიათ მედიკამენტების კამერის 
წინ დათვლისას. თბილისში რამდენიმე რესპონდენტმა გაიხსენა, რომ ჰქონდათ შემ­
თხვევები, როდესაც ერთი ტაბლეტი დააკლდათ და თვითონაც ვერ ხვდებიან, რატომ 
მოხდა ასე. თუმცა, იმის შიშით, რომ თუ მედიკამენტები დააკლდებოდათ, ექიმები 
მიიღებდნენ გადაწყვეტილებას, რომ ყველა დოზა პაციენტს მიეღო კლინიკაში (DOT-
ის პრინციპით) და არა ბინაზე, ვიდეოკამერის სუპერვიზიის ქვეშ, ისინი ნაცნობ-მე­
გობარ პაციენტებთან აგვარებდნენ პრობლემას ნაკლული მედიკამენტის დროებით 
‘სესხების’ გზით. 

რამდენიმე რესპონდენტმა აღნიშნა, რომ სმენიათ, რომ რამდენიმე პაციენტს ერთ­
დროულად დააკლდა მედიკამენტები ერთად, მაგრამ ეს ინფორმაცია გადამოწმებუ­
ლი არ იყო. სმენიათ, რომ ერთ-ერთ პაციენტს მთელი ფლაკონი დააკლდა, ვერც ცა­
რიელი ფლაკონი წარმოადგინა და ანალიზებით დაადგინეს, რომ შედეგიც არ ჩანდა, 
და სავარაუდოდ, პაციენტი არ იღებდა მედიკამენტს, და ის პაციენტი პროგრამიდან 
გარიცხეს კიდეც. თუმცა, ეს ჭორის სახით არის გავრცელებული და ინფორმაციის 
დასაბუთება კვლევის ფარგლებში არ მომხდარა. 

ზოგადად, ასევე ჭორის სახით არის გავრცელებული ინფორმაცია, რომ დასავლეთ 
საქართველოში არის უცხოელების მხრიდან მოთხოვნა, რომ შეიძინონ მედიკამენტე­
ბი მაღალ ფასში, მაგრამ არც ერთი რესპონდენტი პირადად არ იცნობს პაციენტს, 
რომელმაც თავისი წილი მედიკამენტები სხვას მიჰყიდა. 

იმის ჩვენებას, რომ მედიკამენტი მაკლდა, ვერც გავბედავდი... 

ამიტომ, ჩემს ნაცნობს გამოვართვი ერთი ტაბლეტი, ასე ვთქვათ, 

დროებით ვითხოვე. მერე როცა დავითვალეთ, უკან დავუბრუნე. ასე 

მომიწია რამდენჯერმე მკურნალობის დასრულებამდე. კურსის ბოლოს 

უბრალოდ გამოვიდა, რომ ერთი ტაბლეტით ნაკლები მივიღე, თუმცა 

ამას მკურნალობის შედეგზე ცუდი გავლენა არ ჰქონია. 

30



C ჰეპატიტის და მეთადონის 
პროგრამაში ერთდროული ჩართულობა

ყველაზე სერიოზული პრობლემები, რომელიც იდენტიფიცირებული იყო გამო­
კითხულთა დიდი ნაწილის მიერ, შეეხებოდა მეთადონის პროგრამაში ჩართულ 
პაციენტებს. გამოკითხულთა შორის რამდენიმე თავად აღმოჩნდა მეთადონის 

პროგრამის ბენეფიციარი და მათ თავიანთ გამოცდილებაზე დაყრდნობით რამდენიმე 
ტიპის პრობლემაზე გაამახვილეს ყურადღება: 

მოუხერხებელი რეჟიმი - მეთადონის მიღება საჭიროა უზმოდ, ჰეპატიტის სამკურნა­
ლო მედიკამენტები კი ჭამის შემდეგ უნდა მიიღონ და გარკვეული მედიკამენტების მიღები­
სას საკმაოდ დიდი რაოდენობის წყლის მიღებაცააა რეკომენდებული. ვინაიდან მეთადონ­
ზე ყოველ დილით უწევთ წასვლა, პაციენტებმა აღნიშნეს, რომ ჰეპატიტის სამკურნალო 
მედიკამენტებსაც უზმოდ იღებენ სახლში და მერე მიდიან მეთადონის მისაღებად.

გვერდითი მოვლენები ზღუდავს მათ უნარს, მივიდნენ ჩანაცვლებითი თე
რაპიის პროგრამაში ყოველდღიურად: ყველაზე მწვავე საკითხად იყო წამოჭრილი 
გვერდითი მოვლენების მართვა მეთადონის პროგრამაში ჩართული პაციენტებისთვის. 
ბევრი აღნიშნავდა, რომ ჩანაცვლებით თერაპიაზე მყოფ პაციენტებში გვერდითი მოვ­
ლენები უფრო დიდი სიმწვავით ხასიათდებოდა. რამდენიმემ აღნიშნა, რომ იცნობს ისე­
თებსაც, რომელთაც რიბავერინის მიღების შემდეგ მენტალური ჯანმრთელობის მწვა­
ვე პრობლემები გამოუვლინდათ.  ასეთი დისკომფორტის, და ზოგჯერ მძიმე ფიზიკური 
მდგომარეობის ფონზე, მეთადონის პროგრამის პაციენტს არა აქვს საშუალება, დარჩეს 
ბინაზე და ის იძულებულია, წავიდეს მეთადონის პროგრამაში მედიკამენტის მისაღებად. 
ეს ზოგჯერ გაუსაძლისი და პრობლემური ხდება. ასეთი გამოცდილების მქონე რესპონ­
დენტების  უმრავლესობა აღნიშნავს, რომ მათთვის სერიოზული ხელშეწყობა იქნებოდა, 
თუ C ჰეპატიტის მკურნალობაში და მეთადონის პროგრამაში ერთდროულად ჩართულ 
პაციენტებს მისცემენ უფლებას, მეთადონის რამდენიმე დღიანი დოზა გაიტანონ ბინაზე. 
თუ ასეთი შეღავათი იქნება დამტკიცებული, პაციენტებს მძიმე გვერდითი მოვლენების 
დროს, შეეძლებათ სახლიდან გაუსვლელად მიიღონ მეთადონი, რაც მნიშვნელოვნად გა­

„მეთადონი უზმოზზე უნდა მიიღო, ისე აზრი არა აქვს... ყოველდღე 

სანამ პროგრამაში წავალ, C ჰეპატიტის სამკურნალო წამლებს ვსვამ 

სახლში და მერე გავდივარ სახლიდან. ვიცი, რომ ჰეპატიტის წამლები 

ჭამის მერე უნდა მივიღო, მაგრამ ამას ვერ ვახერხებ, იმ წამლებსაც 

უჭმელზე ვსვამ. არ გამომდის, წავიდე მეთადონისთვის პროგრამაში, 

მერე მოვბრუნდე სახლში, ვისაუზმო და მერე დავლიო ჰეპატიტის 

წამლები და მერე ისევ გავიდე სამსახურში. კარგი იქნებოდა, ჰეპატიტის 

მკურნალობის პერიოდში, მეთადონის მარაგს სახლში გვაძლევდნენ... თუ 

ხელის შეწყობა უნდათ, ბარემ ეგეც გაგვიკეთონ...“ 
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ა უმ ჯო ბე სებს პროგ რა მე ბით კმა ყო ფი ლე ბას. 
ზო გა დად, რამ დე ნი მე პა ცი ენ ტ მა აღ ნიშ ნა, რომ მე ტა დო ნის პროგ რა მის ბე ნე ფი ცი­

ა რე ბის თ ვის გან სა კუთ რე ბუ ლი მხარ და ჭე რა იქ ნე ბო და, რომ მე თა დონ ზე ყო ველ დღე 
სი ა რუ ლი არ სჭირ დე ბო დეთ. მათ თა ვი სი, და სხვე ბის სა ხე ლით გა ნაცხა დეს, რომ 
ზოგ ჯერ გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი სიმ წ ვა ვის გა მო მათ სახ ლი დან გას ვ ლაც უჭირთ მე­
თა დო ნის მი სა ღე ბად. პა ცი ენ ტე ბი ხაზს უს ვამ დ ნენ, რომ იც ნო ბენ მე თა დო ნის პროგ­
რა მა ში მყოფ პა ცი ენ ტებს, რომ ლე ბიც ასე ვე ფიქ რო ბენ, რომ მე თა დო ნის პროგ რა მის 
მო სარ გებ ლე ებს გან სა კუთ რე ბუ ლი რე ჟი მი უნ და შე უქ მ ნან, სა ნამ C ჰე პა ტი ტის მკურ­
ნა ლო ბას გა დი ან. 

სამ კურ ნა ლო პროგ რა მის თ ვის სა ჭი რო დრო ის ხან გ რ ძ ლი ვო ბა: აღ ნიშ ნეს, რომ 
ცალ ­ ცალ კე კლი ნი კე ბის არ სე ბო ბის გა მო, თუ ჰე პა ტი ტის კლი ნი კა შიც აქვთ და ნიშ­
ნუ ლი მის ვ ლა, დღის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ნა წი ლი ეკარ გე ბათ, იმი სათ ვის, რომ ჯერ მე თა­
დონ ში მი ვიდ ნენ და შემ დეგ მე ო რე კლი ნი კა ში. მგზავ რო ბის დრო ის და პრო ცე დუ­
რე ბის თ ვის სა ჭი რო დრო ის გათ ვა ლის წი ნე ბით,  და საქ მე ბუ ლი პა ცი ენ ტე ბის თ ვის, ეს 
გარ კ ვე უ ლი დის კომ ფორ ტი ა. თუმ ცა, ერ თ მა იქ ვე დას ძი ნა: „ეს სა ქარ თ ვე ლო ა... მთე­
ლი დღეც რომ გა ვაც დი ნო, კი არა ვინ მეტყ ვის საყ ვე დურს სამ სა ხურ ში...” მი უ ხე და ვად 

იმი სა, რომ ამ პრობ ლე მას რა მე ნე გა ტი უ რი შე დე გე ბი არ მო უ ტა ნი ა, პა ცი ენ ტე ბი ფიქ­
რო ბენ, რომ კლი ნი კა ში ვი ზი ტის თ ვის არი ან ჩა წე რი ლე ბი, სულ მცი რე იმ დღი სათ ვის 
მა ინც მე თა დო ნის პროგ რა მი დან შე ღა ვა თე ბი უნ და ჰქონ დეთ. 

ერ თ ­ერ თ მა რეს პონ დენ ტ მა გაგ ვი ზი ა რა შფოთ ვა, რომ პე ნი ტენ ცი ურ სის ტე მა ში 
მოხ ვედ რი სას იმ პა ცი ენ ტებს, რომ ლე ბიც სა მო ქა ლა ქო სექ ტორ ში იყ ვ ნენ ჩარ თუ ლი 
რო გორც C ჰე პა ტი ტის, ასე ვე მე თა დო ნით ჩა ნაც ვ ლე ბი თი თე რა პი ის პროგ რა მა ში, 
უნ და მი ე ცეთ შე საძ ლებ ლო ბა, რომ გა აგ რ ძე ლონ გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბუ ლი ჩა ნაც ვ ლე ბი­
თი თე რა პია ცი ხე შიც, სა ნამ C ჰე პა ტი ტის სამ კურ ნა ლო სა შუ ა ლე ბებს იღებს. ეს იქ­
ნე ბა პა ცი ენ ტის თ ვის და ზოგ ვი თი თე რა პი ა, რომ არ გახ დეს იძუ ლე ბუ ლი ერ თ დ რო­
უ ლად გა უმ კ ლავ დეს პა ტიმ რო ბით გა მოწ ვე ულ სტრესს, ჩა ნაც ვ ლე ბი თი თე რა პი ის 
დო ზის შემ ცი რე ბით და ჰე პა ტი ტის სამ კურ ნალ წამ ლო სა შუ ა ლე ბე ბით გა მოწ ვე ულ 
თან მ ხ ლებ არა სა სი ა მოვ ნო შეგ რ ძ ნე ბებს. იმი სათ ვის, რომ ეს სა კითხი და მო კი დე ბუ­
ლი არ იყოს ცალ კე უ ლი პე ნი ტენ ცი უ რი და წე სე ბუ ლე ბის ად მი ნის ტ რა ცი ის ნე ბა ზე, 
იგი უნ და რე გუ ლირ დე ბო დეს ჩა ნაც ვ ლე ბი თი თე რა პი ის პროგ რა მის შე სა ხებ ოფი ცი­
ა ლუ რი დო კუ მენ ტით. 

თუმ ცა რეს პონ დენ ტე ბის მხრი დან ამ სა კითხ ზე სა უ ბა რი არ ყო ფი ლა ინ ტერ ვი უ ე­
ბის დროს, ზი ა ნის შემ ცი რე ბის ქსე ლის თა ნამ შ რო მელ მა ასე ვე გა მოთ ქ ვა წუ ხი ლი იმის 
გა მო, რომ ჩა ნაც ვ ლე ბი თი თე რა პი ის დროს დო ზის გაზ რ და, რო მე ლიც რე კო მენ დე ბუ­

„საწოლში წოლა გინდა ზოგჯერ, ისე ცუდად ხარ. მაგრამ, მეთადონისთვის 

თავს ძალას ვატანდი, ვდგებოდი, რომ პროგრამაში წავსულიყავი და წამალი 

მიმეღო“
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ლია ჯან მოს მი ერ, არ ხორ ცი ელ დე ბა ჩა ნაც ვ ლე ბი თი თე რა პი ის პროგ რა მე ბის ექიმ თა 
მი ერ. ეს სა კითხი, სა ჭი რო ებს მოკ ვ ლე ვას მკურ ნა ლი ექი მე ბის ჩარ თუ ლო ბით, რომ 
შე მუ შავ დეს მკა ფი ოდ გა წე რი ლი რე კო მენ და ცია მე დი კა მენ ტე ბის დო ზის ცვლი ლე­
ბას თან და კავ ში რე ბით იმ პა ცი ენ ტე ბი სათ ვის, რომ ლე ბიც პა რა ლე ლურ რე ჟიმ ში ჩარ­
თუ ლე ბი არი ან C ჰე პა ტი ტის სამ კურ ნა ლო პროგ რა მა შიც. 

მკურ ნა ლი ექი მით და სა მე დი ცი ნო სერ ვი სით კმა ყო ფი ლე ბა

პა ცი ენ ტე ბის უმე ტე სო ბა აღ ნიშ ნავს, რომ ძა ლი ან კმა ყო ფი ლია თა ვი სი ექი მით. 
გან სა კუთ რე ბუ ლი მად ლი ე რე ბა გა მოთ ქ ვეს პა ცი ენ ტებ მა, რომ ლე ბიც მკურ ნა­
ლობ დ ნენ თბი ლი სის 2 კლი ნი კა ში ­ „ჰეპა” და „ჯანმრთელობის კავ ში რი”. თუმ­

ცა, ან გა რიშ ში 2 კლი ნი კის და სა ხე ლე ბა არ გა მო რიცხავს, რომ პა ცი ენ ტე ბი სხვა კლი­
ნი კებ შიც ძა ლი ან კმა ყო ფი ლე ბი არი ან ექი მის სერ ვი სით. 

თუმ ცა ზო გი ერ თი აღ ნიშ ნავ და მი სი ექი მის გა დაღ ლი ლო ბას, ან პა ცი ენ ტის მი მართ 
მკვეთ რად გულ გ რილ და მო კი დე ბუ ლე ბას. ბევ რ მა აღ ნიშ ნა, რომ ექი მებს ნაკ ლე ბად 
აინ ტე რე სებთ გა ზარ დონ მკურ ნა ლო ბის დამ ყო ლო ბა. რეს პონ დენ ტ თა გარ კ ვე ულ­
მა ნა წილ მა აღ ნიშ ნა, რომ მკურ ნა­
ლო ბის რა ღაც ეტაპ ზე ჰქო ნი ათ გა­
დაღ ლის და გა ღი ზი ა ნე ბის ეტა პი და 
უფიქ რი ათ მკურ ნა ლო ბის შეწყ ვე ტა. 
რე ჟი მის შე საძ ლო დარ ღ ვე ვის ძი რი­
თად მი ზე ზად ყო ველ თ ვის სა ხელ­
დე ბო და გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი. ამ 
მხრივ, უმ რავ ლე სო ბა აღ ნიშ ნავ და, 
რომ ის პა ცი ენ ტე ბი უფ რო უჩი ოდ ნენ 
გვერ დით მოვ ლე ნებს, რომ ლე ბიც ინ­
ტერ ფე რონ საც იღებ დ ნენ. რო დე საც რეს პონ დენ ტებს ვკითხეთ, რო მე ლი მეს ხომ არ 
ჰქონ და შეწყ ვე ტი ლი მკურ ნა ლო ბა, არც ერ თ მა არ აღი ა რა, რომ მი ა ტო ვა პროგ რა მა 
მკურ ნა ლო ბის დას რუ ლე ბამ დე. რამ დე ნი მემ აღი ა რა, რომ ექიმს შეს ჩივ ლა, რომ გვერ­
დი თი მოვ ლე ნე ბი აუტა ნე ლი იყო. თუმ ცა, მათ გან უმე ტე სო ბამ თქვა, რომ ექი მებს არ 
გა მო უ ჩე ნი ათ გან სა კუთ რე ბუ ლი მცდე ლო ბა, გა და ერ წ მუ ნე ბი ნათ პა ცი ენ ტე ბი. უფ­
რო მე ტიც, რამ დე ნი მემ თქვა, რომ ექიმ მა პირ და პირ შეს თა ვა ზა პა ცი ენტს, შე ეწყ ვი­
ტა მკურ ნა ლო ბა, თუ გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი გა უ საძ ლი სი იყო.  ყვე ლამ აღ ნიშ ნა, რომ 
კლი ნი კებ ში ექი მებს არ აქვთ დრო და, სა ვა რა უ დოდ, კვა ლი ფი კა ცია და და ინ ტე რე სე­
ბა, ჩა უ ტა რონ ასეთ „მერყევ” პა ცი ენ ტებს ფსი ქო ლო გი უ რი დახ მა რე ბა. თით ქ მის ყვე­
ლა რეს პონ დენ ტი ფიქ რობს, რომ კლი ნი კა ში სულ მცი რე ერ თი ფსი ქო ლო გი მა ინც 
უნ და იყოს, რო მე ლიც პა ცი ენ ტებს უფ რო დიდ დროს და უთ მობს და მო უს მენს. 

მკურ ნა ლი ექი მით მკვეთ რი უკ მა ყო იფ ლე ბა გა მოთ ქ ვეს ბა თუ მის რეს პონ დენ ტებ­
მა. თით ქ მის ყვე ლა აღ ნიშ ნავ და, რომ ექი მი ჯ.დ. ბა თუ მის ინ ფექ ცი უ რი სა ა ვად მ ყო­
ფო დან ძა ლი ან უყუ რადღე ბოდ ექ ცე ო და პა ცი ენ ტებს. ისი ნი, არ ფიქ რო ბენ, რომ ეს 

„...კლინიკებში უნდა არსებობდეს 

ფსიქოლოგის შტატი. პაციენტს 

ნამდვილად სჭირდება პერიოდულად 

ფსიქოლოგთან საუბარი, ზოგჯერ 

შესაძლოა უფრო ხანგრძლივი, ვიდრე 

ექიმთან კონსულტაციის დრო არის 

გამოყოფილი.“ 

33



დამოკიდებულება გარკვეულწილად უკავშირდებოდა მათ მიერ ნარკოტიკის მოხმა­
რების ფაქტს, თუმცა ამასაც არ გამორიცხავდნენ. მათი შეფასებით, ეს ექიმი ყველა 
პაციენტს ერთნაირად უღირსად ექცევა; პაციენტები კითხვის დასმას ვერ ბედავენ და 
საშუალება, რომ ჰქონდეთ, ექიმს გამოცვლიდნენ. მათ აღნიშნეს, რომ ბათუმში არის 
საზღვაო ჰოსპიტალი, რომელიც პროგრამას ემსახურება და სიამოვნებით გადავი­
დოდნენ სამკურნალოდ ექიმ დათო მურვანიძესთან, რომელიც ძალიან ყურადღებიანი 
და გულისხმიერია ყველა პაციენტის მიმართ; თუმცა მკურნალობის მიმდინარეობის 
დროს კლინიკის გამოცვლა ვერ ხერხდება. 

პაციენტები ასევე აღნიშნავენ, რომ სოციალური დახმარება მკურნალობის პერი­
ოდში სასურველია. თუნდაც ტრანსპორტირების ხარჯების დაფარვა, მნიშვნელოვ­
ნად გაზრდის ხელმისაწვდომობას. ოჯახის ჩართულობაც მკურნალობაში სასურველი 
იქნებოდა. ოჯახის წევრები ხშირად არიან დაინტერესებულები პროგრამის და მკურ­
ნალობის გვერდითი მოვლენების ან გამოსავლის შესახებ, და მათთვის ინფორმაციის 
წყარო ძირითადად თავად პაციენტია. რესპონდენტების ნაწილი ფიქრობს, რომ სა­
სარგებლო იქნებოდა ოჯახის წევრების ინფორმირებისთვის სპეციალური სერვისე­
ბის არსებობა. ერთმა რესპონდენტმა აღნიშნა, რომ ეს დაეხმარებოდა ოჯახის წევ­
რებს, უკეთ გაეგოთ პაციენტებისთვის და შევიდნენ მათ მდგომარეობაში, როდესაც 
აწუხებთ გვერდითი მოვლენები. „იქნებ მერე არ ამავსონ ყოველდღიური უკმაყოფი­
ლებით და საყვედურებით, რომ მე უვარგისი ვარ, ოჯახისთვის მხოლოდ თავის ტკივი­
ლი ვარ და არანაირი სარგებელი მათთვის არ მომაქვს” - დაამატა ერთმა ნარკოტიკის 
მომხმარებელმა პაციენტმა.  

ბათუმის რესპონდენტთა ჯგუფი და სოციალური მუშაკები გამოთქვამენ უკმაყო­
ფილებას იმის გამო, რომ ექიმთან ვიზიტისას დიდხანს უწევთ რიგში დგომა. განსა­
კუთრებული წუხილი გამოითქვა იმის გამო, რომ პაციენტების ლაბორატორიული 
გამოკვლევების შედეგები იგვიანებს, ან საერთოდ იკარგება. პაციენტების სისხლის 
აღება ხდება ბათუმში, მზადდება შრატი და შემდეგ საზოგადოებრივი ჯანდაცვის 
ცენტრის მიერ ხდება მისი ტრანსპორტირება თბილისის ლაბორატორიაში. თუმცა, 
პასუხები ხშირად არ მოდის, ზოგჯერ საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრიდან 
ეუბნებიან, რომ შრატი არ იყო ვარგისიანი ანალიზისთვის, თუმცა იმ ინფორმაციას, 
რომელი პაციენტის შრატი აღმოჩნდა უვარგისი, დროულად არ აწვდიან, რის გამოც 
განმეორებით სისხლის აღების პროცედურა უსაზღვროდ ჭიანურდება. სოციალური 
მუშაკი აღნიშნავს, რომ ამ პრობლემის შესახებ რამდენჯერმე ჰქონდათ ელექტრონუ­
ლი მიმოწერა ცენტრის თანამშრომლებთან, მაგრამ პრობლემა ჯერ კიდევ გადაჭრი­
ლი არაა. 

რამდენიმე პაციენტმა წამოჭრა საკითხი, რომ ვენოპუნქტურისთვის თანამედრო­
ვე დანადგარები უნდა იქნეს შეძენილი. ეს განსაკუთრებით პრობლემურია ნარკოტი­
კის მომხმარებელი პაციენტებისთვის, რომელთაც ძალიან დაზიანებული ვენები გა­
აჩნიათ, და ხშირად ლაბორატორიული გამოკვლევებისთვის სისხლის ნიმუშის აღება 
მათთვის ტრავმული პროცედურაა. მათი რეკომენდაციით სასურველია, კლინიკები 
აღიჭურვონ პორტატული ულტრაბგერითი სკანერის მოწყობილობებით, რომელიც 
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აჩვენებს კანქვეშ ვენების განლაგებას და ეხმარება ექიმებს პროცედურის მარტივად 
ჩატარებაში. 

პაციენტის დამოკიდებულება 
და ქცევითი ცვლილებების ფაქტორები

გამომდინარე იქიდან, რომ კვლევაში მონაწილე პაციენტები ნარკოტიკის მომ­
ხმარებელთა თემიდან შეირჩა, კვლევა ასევე დაინტერესდა, ხომ არ შეცვალა 
წარმატებული მკურნალობის შედეგმა მათი დამოკიდებულება ნარკოტიკის 

მოხმარების მიმართ. გამოკითხულთაგან, არც ერთმა არ აღნიშნა, რომ განკურნების 
გამო მოტივაცია გაეზარდათ, და გადაწყვიტეს, რომ ნარკოტიკი არ მოიხმარონ. ისი­
ნი, ასევე ვერ ასახელებდნენ ვინმეს, მათი თანატოლებიდან, რომლებმაც ან შეწყვი­
ტეს, ან აპირებდნენ ნარკოტიკის მოხმარების შეწყვეტას. 

თუმცა განკურნება არ ზრდის პაციენტების მოტივაციას, რომ ნარკოტიკის მოხმა­
რება შეწყვიტონ და უფრო ჯანმრთელი ცხოვრების წესით იცხოვრონ, მაგრამ მათი 
დამოკიდებულება უსაფრთხო ინექციების მიმართ, ძალიან პოზიტიურია. ყველა აღ­
ნიშნავს, რომ ადრეც ერიდებოდნენ, მაგრამ მკურნალობის შემდეგ საერთოდ გამო­
რიცხავენ, რომ არასტერილური ნემსი, შპრიცი ან სხვა საინექციო ჭურჭელი გამოიყე­
ნონ. ყველა ადეკვატურად არის ინფორმირებული რეინფექციის საფრთხის შესახებ, 
და დარწმუნებულები არიან, რომ „ამხელა სიკეთეს წყალში არ გადაყრიდნენ.” აქედან 
უნდა ვივარაუდოთ, რომ C ჰეპატიტის მკურნალობის პოზიტიური შედეგი არის მრა­
ვალ დონეზე - ინდივიდუალურად და საზოგადოებისთვის როგორც C ჰეპატიტის, ასე­
ვე აივ ინფექციის გავრცელების პრევენციის თვალსაზრისით. 

დასკვნები

საქართველოში C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის ინიცირება წარმოადგენს 
მნიშვნელოვან პოზიტიურ მოვლენას, რომელმაც უზრუნველყო ძვირადღირე­
ბული და ეფექტური მკურნალობის პროგრამის ხელმისაწვდომობის გაუმჯო­

ბესება. პაციენტების და, ზოგადად, საზოგადოების კმაყოფილება ამ პროგრამის მი­
მართ უკვე საყოველთაოდ არის დეკლარირებული. თუმცა მაინც რჩება გარკვეული 
პროგრამული ან სისტემური ხარვეზები, რომლებიც ამ კვლევის ფარგლებში იქნა 
იდენტიფიცირებული. 

ყველაზე სერიოზულ დაბრკოლებად კვლავ რჩება ფინანსური და გეოგრაფიული 
ხელმისაწვდომობა. ეს უკანასკნელი, ასევე იწვევს პაციენტისთვის ფინანსური ტვირ­
თის ზრდას. კვლევაში მონაწილეობდნენ პირები, რომლებიც ან თავად ვერ ახერხე­
ბენ, ან პირადად იცნობენ C ჰეპატიტით ინფიცირებულ ადამიანებს, რომლებიც უარს 
ამბობენ პროგრამაში ჩართვაზე ან ფინანსური პრობლემების, ან მგზავრობასთან და­
კავშირებული პრობლემების, ან ერთდროულად ორივე მიზეზის გამო, რაც საფრთხეს 
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უქმნის ინფექციის ელიმინაციის ამბიციური მიზნის მიღწევას. 
დაფინანსების მოდელები თვითმმართველობიდან არ არის ადეკვატური; ხშირად 

მოდელები გაურკვევლობას და უსამართლობის შეგრძნებას იწვევს პაციენტებში. 
ადგილობრივი მუნიციპალიტეტებიდან/ქალაქების მერიებიდან მიღებული თანადა­
ფინანსება არაა მდგრადი, რადგან არ არის სისტემურად გამყარებული ოფიციალუ­
რი ვალდებულებით და ემყარება პოლიტიკურ ნებას. ეს მექანიზმი შესაძლებელია 
შეიცვალოს ქვეყანაში პოლიტიკური და ეკონომიკური მდგომარეობის ცვლილებების 
შესაბამისად: იგი შესაძლოა შემცირდეს ადგილობრივი მუნიციპალიტეტების არასაკ­
მარისი დაფინანსების პირობებში, ან საერთოდ შეწყდეს თანადაფინანსების პრაქტი­
კა. გარდა ამისა, თანადაფინანსების სქემები განსხვავებულია და თანხის მოცულობა 
სტანდარტიზებული არაა, რაც ხელს უშლის პაციენტს, წინასწარ ზუსტად დაგეგმოს 
მისი ფინანსური მონაწილეობის ტვირთი მკურნალობის მთელი კურსის მანძილზე.

ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში ჩართული პაციენტებისთვის იქმნება დამა­
ტებითი ბარიერები კლინიკაში ყოველდღიური ვიზიტის აუცილებლობის გამო. არ­
სებული გვერდითი მოვლენების გამო, პაციენტებს უჭირთ მეთადონის პროგრამაში 
ვიზიტები და მკურნალობის პერიოდში მედიკამენტის გარკვეული მარაგის ბინაზე გა­
ტანის რეკომენდაციას აჟღერებენ. 

პროგრამის ნაკლოვანებად იქნა დასახელებული ექიმების გადატვირთული გრაფიკი, 
რომელიც ზღუდავს მათ უნარს, უფრო გულისხმიერად მოექცნენ პაციენტებს. თუმცა 
ეს არ არის სისტემური პრობლემა, მაგრამ ერთეულ შემთხვევებში ექიმების მხრიდან 
გამოხატულია არასასურველი დამოკიდებულება და დამამცირებელი  დამოკიდებუ­
ლება პაციენტების მიმართ. 

რესპონდენტები ეჭვობენ, რომ სამედიცინო მომსახურების ხარისხი გაუარესდება, 
თუ არ მოხდება მკურნალობის პროგრამაში ჩართული კლინიკების ქსელის გეოგრა­
ფიული გაფართოება და პაციენტების ნაკადის გაზრდის შემთხვევაში თუ არ მოხდება 
როგორც კლინკების, ასევე ექიმების რიცხოვნების ადეკვატური ზრდა. 

ფლებოტომიის გართულებული პროცედურა ასევე გამოვლინდა პროგრამის ერთ­
-ერთ ხარვეზად, რომელიც განსაკუთრებულად პრობლემულია ნარკოტიკის მომხმა­
რებელ პაციენტთათვის, რომელთაც ვენები დაზიანებული აქვთ.

აჭარის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრის მიერ სისხლის შრატების და ტეს­
ტირების შედეგების დაგვიანება, ან გაბნევა ასევე უქმნის პაციენტებს პრობლემებს, 
მიიღონ დროული ინფორმაცია თავიანთი სტატუსის და მკურნალობის შუალედური 
შედეგების შესახებ.

ფსიქოლოგიური და სოციალური დახმარების არარსებობა აფერხებს პროგრამის 
სრულყოფილად განხორციელებას. არასამთავრობო ორგანიზაციების როლი რეს­
პონდენტების მიერ შეფასდა, როგორც მნიშვნელოვანი განსაკუთრებით პაციენტების 
ინფორმირებისთვის, პროგრამაში ჩართვამდე პაციენტის მხარდაჭერისთვის, რაც 
გამოიხატებოდა ზოგჯერ ინსტრუქციების და რჩევების გაცემით, ზოგჯერ კი უშუა­
ლოდ ჩართულობით საბუთების მომზადების თვალსაზრისით, ან პაციენტის თანხლე­
ბით შესაბამისი სერვისის მისაღებად. 
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რეკომენდაციები

1.	 ფინანსური ბარიერები სრულად უნდა მოიხსნას ყველა პაციენტისთვის, გან­
საკუთრებით კი ყველაზე მოწყვლადი ჯგუფისთვის, მათ შორის ნარკოტიკის მომხმა­
რებელთა თემისთვის. სრული დაფინანსება უნდა მოიცავდეს პროგრამაში ჩართვამ­
დე გამოკვლევების, მკურნალობის პროცესში ყველა ლაბორატორიული კვლევის, და 
ასევე მკურნალობის შემდგომი მონიტორინგისათვის ლაბორატორიული კვლევების 
დანახარჯების სრულ დაფინანსებას. 

2.	 თუ თანადაფინანსების ნაწილი კვლავ გაიცემა თვითმმართველობიდან, უნდა 
შეიქმნას დაფინანსების მოდელების გარკვეული სტანდარტული რეგულაციები, პრო­
ცესი უნდა გახდეს გამჭვირვალე და თანადაფინანსების მოცულობა მკაფიოდ პროგ­
ნოზირებადი. 

3.	 სახელმწიფომ უნდა იზრუნოს გეოგრაფიული ბარიერების შემცირებაზე 
კლინიკების ქსელის გაფართოების გზით. ეს პრობლემა განსაკუთრებული სიმწვავით 
გამოიხატა კახეთის რეგიონში, რომლის უკიდურესად დაშორებული სოფლებიდან 
თბილისამდე მანძილი საკმაოდ დიდია და მგზავრობა მოითხოვს მეტ რესურსს, რო­
გორც დროის, ასევე თანხის თვალსაზრისით.  

4.	 გეოგრაფიული ბარიერების შემცირების სტრატეგიები თუ ვერ დაინერგება, 
პაციენტების მიერ მკურნალობის დამყოლობის გაუმჯობესების და პაციენტების კმა­
ყოფილების გაზრდის მიზნით, უნდა მოხდეს ტრანსპორტირების ხარჯების სუბსიდი­
რება ცენტრალური, ან ადგილობრივი ხელისუფლების მხრიდან. 

5.	 პაციენტების ნაკადის გაზრდის შემთხვევაში უნდა მოხდეს კლინიკების, ასე­
ვე ექიმების რიცხოვნების ადეკვატურა ზრდა, რომ თავიდან აცილებული იქნეს ექი­
მების ისედაც გადატვირთული გრაფიკის ზედმეტად გადატვირთვა, რომელიც ნეგა­
ტიურად აისახება მკურნალობის სერვისის ხარისხზე. 

6.	 თითოეულ კლინიკაში, სასურველია, დამატებული იქნეს სულ მცირე ერთი 
ფსიქოლოგის შტატი, რომელიც პაციენტს საშუალებას მისცემს, მიიღოს პროფესიო­
ნალის რჩევები, როდესაც განიცდიან ფსიქოლოგიურ დისკომფორტს, ან იმყოფებიან 
მკურნალობის დამყოლობის დარღვევის საფრთხის წინაშე. 

7.	 ყველაზე ხშირად მოსალოდნელი გვერდითი მოვლენების მართვისათვის 
მოწყვლად პაციენტებს უნდა მიეწოდოთ მედიკამენტური საშუალებები, რომ პაციენ­
ტებს გაუმარტივდეთ გვერდით მოვლენებთან ბრძოლა, რაც გაზრდის მკურნალობის 
დამყოლობას და შეამცირებს გვერდითი მოვლენების გამო მკურნალობის შეწყვეტის 
ალბათობას. 

8.	 ექიმების მხრიდან მასტიგმატიზებელი და არაეთიკური მოპყრობის ფაქტე­
ბი უნდა გამოაშკარავდეს და კლინიკების ადმინისტრაციიდან რეაგირება უნდა იქნეს 
დოკუმენტირებული. ასეთი ფაქტების გამომჟღავნების მიზნით შესაძლებელია დაი­
ნერგოს პაციენტების კმაყოფილების გამოკითხვა, ან შესაძლოა კლინიკების გასას­
ვლელში (შედარებით პრივატულ გარემოში) მოეწყოს წერილების და მოსაზრებების 
ყუთები.  
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9. თუმ ცა პა ცი ენ ტე ბის უკ მა ყო ფი ლე ბის ტალ ღა ვი დე ო კა მე რით სუ პერ ვი ზი ის 
გა მო შემ ცი რე ბუ ლი ა, სა სურ ვე ლი ა, პა ცი ენ ტებს უფ რო ნათ ლად გა ნე მარ ტოთ ვი დე ო­
კა მე რით სუ პერ ვი ზი ის აუცი ლებ ლო ბა და მი სი მიზ ნე ბი. 

10. არა სამ თავ რო ბო და სა თე მო ორ გა ნი ზა ცი ე ბის ჩარ თუ ლო ბა, რო მე ლიც ამ ჟა­
მად მო ხა ლი სე ო ბის პრინ ციპ ზე ხდე ბა, უნ და იქ ნეს უზ რუნ ველ ყო ფი ლი და მა ტე ბი თი 
ინ სენ ტი ვი ზა ცი ის, ან სო ცი ა ლუ რი მუ შა კის / ფ სი ქო ლო გის და მა ტე ბი თი საშ ტა ტო ერ­
თე უ ლე ბის და მა ტე ბის გზით. მა თი ფუნ ქ ცია შე საძ ლოა იქ ნეს შემ დე გი: და ეხ მა რონ პა­
ცი ენ ტებს პროგ რა მა ში ჩარ თ ვის წი ნა ეტაპ ზე სა ბუ თე ბის მოგ რო ვე ბა ში და კლი ნი კე­
ბის არ ჩე ვა ში;  მკურ ნა ლო ბის პრო ცეს ში მხარ დამ ჭე რი ფსი ქო ლო გი უ რი მხარ და ჭე რა 
და დამ ყო ლო ბის კონ სულ ტი რე ბა; პა ცი ენ ტ თა სკო ლე ბის ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბის მდგრა­
დო ბა, რომ მოხ დეს სა ინ ფორ მა ცი ო­ სა გან მა ნათ ლებ ლო მუ შა ო ბა პა ცი ენ ტ თან, მი სი 
ოჯა ხის წევ რებ თან / მიკ რო სო ცი ა ლუ რი გა რე მოს დო ნე ზე; სა გან მა ნათ ლებ ლო მუ შა­
ო ბის დროს გან სა კუთ რე ბუ ლი აქ ცენ ტი უნ და გა კეთ დეს C ჰე პა ტი ტის რე ინ ფექ ცი ის 
პრე ვენ ცი ა ზე. 

11. შე მუ შავ დეს სტან დარ ტი ერ თ დ რო უ ლად მიმ დი ნა რე C ჰე პა ტი ტის და ჩა ნაც ვ­
ლე ბი თი პროგ რა მე ბის სამ კურ ნა ლო რე ჟი მე ბის დახ ვე წის მიზ ნით. მათ შო რის:

ა.  მკა ფი ოდ გა ნი საზღ ვ როს სტან დარ ტი მე თა დო ნის დო ზის ცვლი ლე ბის შე სა ხებ; 
ბ. C ჰე პა ტი ტის მკურ ნა ლო ბის პროგ რა მის მო სარ გებ ლის პე ნი ტენ ცი ურ სის ტე მა ში 

მოხ ვედ რი სას, უზ რუნ ველ ყო ფი ლი უნ და იქ ნეს გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბუ ლი ჩა ნაც ვ ლე ბი თი 
თე რა პი ის კურ სი, რო მე ლიც ემ ყა რე ბა არა და წე სე ბუ ლე ბის ად მი ნის ტ რა ცი ის ნე ბას, 
არა მედ რე გუ ლირ დე ბა სა მი ნის ტ როს ბრძა ნე ბით.   

გ. პა ცი ენ ტის მხრი დან დამ ყო ლო ბის კარ გი ის ტო რი ის შემ თხ ვე ვა ში, და საშ ვე ბი გახ­
დეს მე თა დო ნის გარ კ ვე უ ლი რა ო დე ნო ბის დო ზის წი ნას წა რი გა ცე მა, ან სხვა უფ ლე ბა­
მო სი ლი პი რე ბი სათ ვის მე დი კა მენ ტის გა ცე მა.   

12. რე კო მენ დე ბუ ლია პა ცი ენ ტე ბი სა და მა თი ოჯა ხის წევ რე ბი სათ ვის სა ინ ფორ­
მა ციო ბა რა თის ში ნა არ სის გა და ხედ ვა და დაგ რო ვილ გა მოც დი ლე ბა ზე და ფუძ ნე ბით, 
მი წო დე ბუ ლი ინ ფორ მა ცი ის ხა რის ხის გა უმ ჯო ბე სე ბა. 

13. რე კო მენ დე ბუ ლია ულ ტ რაბ გე რი თი პორ ტა ტუ ლი სკა ნე რე ბის გა მო ყე ნე ბის 
და ნერ გ ვა კლი ნი კებ ში, გან სა კუთ რე ბით ნარ კო ტი კის მომ ხ მა რე ბელ თა თემ ში ფლე­
ბო ტო მი ის პრო ცე დუ რის გა მარ ტი ვე ბის მიზ ნით. 

14. გაძ ლი ერ დეს სა ად ვო კა ციო საქ მი ა ნო ბა, რომ ლის ფარ გ ლებ შიც მოხ დე ბა 
კვლე ვის მიგ ნე ბე ბის, სა ჭი რო ე ბე ბის და რე კო მენ და ცი ე ბის გან ხილ ვა სთე იქ ჰოლ დე­
რებ თან. 

15. თვი სებ რი ვი კვლე ვის მო ნა ცე მე ბის სა ფუძ ველ ზე იდენ ტი ფი ცი რე ბუ ლია გარ­
კ ვე უ ლი ხარ ვე ზე ბი და პრობ ლე მე ბი. ამ მიგ ნე ბებ ზე დაყ რ დ ნო ბით, შე საძ ლე ბე ლია 
და ი გეგ მოს კვლე ვა, რო მე ლიც C ჰე პა ტი ტის მკურ ნა ლო ბის პროგ რა მას შე ა ფა სებს 
რა ო დე ნობ რი ვი მაჩ ვე ნებ ლე ბით. ასე ვე რე კო მენ დე ბუ ლია გან მე ო რე ბი თი (follow up) 
კვლე ვის, ან მო ნი ტო რინ გის ჩა ტა რე ბა, რო მე ლიც შე ა ფა სებს რე კო მენ და ცი ე ბის შე დე­
გად პროგ რა მა ში გან ხორ ცი ე ლე ბუ ლი ცვლი ლე ბე ბის ხა რისხს და მის შე დე გებს. 
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