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საინფორმაციო კვარტალური ბიულე­
ტენის "ზიანის შემცირება" მეოთხე გამო­
ცემა ზიანის შემცირების საქართველოს 
ქსელმა ევროკავშირის მიერ დაფინან­
სებული პროექტის, „ზიანის შემცირება 
- რეპრესიული თუ მტკიცებულებებზე 
დამყარებული ჩარევა: თემის გაძლი­
ერების, საზოგადოების ცნობიერების 
ამაღლებისა და ინფორმირებული პო­
ლიტიკის ხელშეწყობა საქართველოში” 
(EIDHR/2011/267-527) ფარგლებში მო­
ამზადა. 

ბ 
იულეტენის ამ ნომერში გთა­
ვაზობთ მნიშვნელოვან სიახ­
ლეებს, უფლებადამცველი და 
ნარკოტიკების არასამედიცინო 

მიზნით მოხმარების შედეგად გამოწვე­
ული ზიანის შემცირების სფეროში მო­
მუშავე ორგანიზაციების მიმართვას, 
ინფორმაციას და პრაქტიკულ რჩევებს 
აივ/შიდსზე და  პირად ისტორიას.

ზიანის შემცირების საქართველოს 
ქსელმა დონორთა მხარდაჭერით 1 დე­
კემბერს შიდსის მსოფლიო დღე აღნიშ­
ნა. საქართველოში აივ-ის ახალი შემთხ­
ვევების რაოდენობა ყოველწლიურად 
დაახლოებით 15%-ით იზრდება. ამის 
ერთ-ერთი მთავარი მიზეზი საკანონმ­
დებლო გარემოა, რომელიც გადაულახავ 
ბარიერს უქმნის დარგში მომუშავე ორ­
განიზაციებს მიაწოდონ პრევენციული 
სერვისები აივ/შიდსის გავრცელების ძი­
რითად სარისკო ჯგუფს - ნარკოტიკების 
ინექციურ მომხმარებლებს. დაპატიმრე­
ბის საფრთხე აიძულებს ამ ადამიანებს 
იცხოვრონ "იატაკქვეშეთში" და თავი 
აარიდონ კონტაქტს სამედიცინო და სო­
ციალური სერვისების მიმწოდებლებთან. 
გაეროს სააგენტოების რეკომენდაციით 
აივ/შიდსის პრევენციული პროგრამებით 
ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებელ­
თა დაფარვა 60-80%-ს უნდა შეადგენდეს, 
საქართველოში კი ეს მაჩვენებელი 10%-ს 
არ აღემატება. არსებული მდგომარეო­
ბა ხელს არ უწყობს საქართველოს, რო­
გორც გაეროს წევრ სახელმწიფოს, მის 
მიერ აღებული ვალდებულების შესრუ­
ლებას, რომ მიაღწიოს ათასწლეულის 
განვითარების მე-6 მიზანს - "აივ/შიდსის, 
მალარიის და სხვა დაავადებების დამარ­
ცხება". დარგში მომუშავე ორგანიზა­
ციები და სპეციალისტები მზად არიან 
წვლილი შეიტანონ აღნიშნული მიზნის 
მიღწევაში, თუმცა, ამის გაკეთება შეუძ­
ლებელია სისხლის სამართლის და ად­
მინისტრაციულ სამართალდარღვევათა 
კოდექსში შესაბამისი ცვლილებების შე­
ტანის გარეშე.  

თეა კორძაძე

შიდ­სის მსოფლიო დღე

1 დეკემბერს შიდსის საერთაშო­
რისო დღე აღინიშნა. წლევანდელი 
კამპანიის სლოგანია - “დავიყვანოთ 
ნულამდე: ნული ახალი ინფექცია, ნუ­
ლი დისკრიმინაცია, ნული ლეტალო­
ბა”. აივ/შიდსის  პრევენციის სამუშაო 
ჯგუფი, რომელიც სფეროში მომუ­
შავე 30 ორგანიზაციას აერთიანებს, 
ყოველწლიურად აღნიშნავს შიდსის 
საერთაშორისო დღეს.  2012 წლის 
სექტემბერში ზიანის შემცირების სა­
ქართველოს ქსელი აივ/შიდსის პრე­
ვენციის სამუშაო ჯგუფის სამდივნო 
გახდა და კოორდინაცია გაუწია 1 დე­
კემბრის ღონისძიებებს. ქორთიარდ 
მარიოტში გაიმართა პრესკონფერენ­
ცია და დისკუსია. ფილიპ დიმიტროვი, 
სანდრა ელისაბედ რულოვსი, თენგიზ 
ცერცვაძე, ლია თავაძე, თამარ სირბი­
ლაძე, აკაკი ლოჩოშვილი და ლაშა ზა­
ალიშვილი მთავარი მომხსენებლები 
იყვნენ.

კამპანიის ფარგლებში გორში, ბა­
თუმში, ზუგდიდსა და თბილისში ნაჩვე­
ნები იყო ვიდეო რგოლები, გამოიფინა 
აივ/შიდსისა და ტუბერკულოზის პრე­
ვენციის საშუალებები, მოსახლეობას 
დაურიგდა საინფორმაციო მასალები. 
თბილისში ევროკავშირის მიერ გამო­
ყოფილი სპეციალური ავტობუსით და­
რიგდა საინფორმაციო მასალა. დღის 
ბოლოს, თავისუფლების მოედანზე გა­
იმართა “წითელი ლენტის აქცია”. აქ­
ციაზე მოქალაქეებმა, აივ დადებითი 
ადამიანების სოლიდარობის სიმბოლო 
-წითელი ლენტი ანთებული სანთლე­
ბით გამოსახეს.

თე­მის სა­ად­ვო­კა­ციო 

ჯგუ­ფე­ბის ტრე­ნინ­გი 

ად­ვო­კა­ცი­ის თე­მა­ზე

2012 წლის 10-12 ოქტომბერს ზია­
ნის შემცირების საქართველოს ქსე­

ლის  ევროკავშირის მიერ დაფინანსე­
ბული პროექტის, „ზიანის შემცირება 
- რეპრესიული თუ მტკიცებულებებზე 
დამყარებული ჩარევა: თემის გაძლიე­
რების, საზოგადოების ცნობიერების 
ამაღლებისა და ინფორმირებული პო­
ლიტიკის ხელშეწყობა საქართველო­
ში”,  ფარგლებში,  გაიმართა  ტრენინ­
გი ადვოკაციის თემაზე. ტრენინგის 
მიზნობრივ ჯგუფს წარმოადგენდნენ 
თემის საადვოკაციო ჯგუფების წევ­
რები თბილისიდან და სხვადასხვა რე­
გიონებიდან: შიდა ქართლიდან, კახე­
თიდან, იმერეთიდან, სამეგრელოდან, 
აჭარიდან და აფხაზეთიდან. ტრენინგს 
უძღვებოდნენ "პარტნიორები - საქარ­
თველოს" ტრენერები. ტრენინგზე მი­
ღებული ცოდნა და გამოცდილება და­
ეხმარება მონაწილეებს საადვოკაციო 
სტრატეგიის შემუშავებაში. 

 

ტრე­ნინ­გი 

ჟურ­ნა­ლის­ტე­ბი­სა და 

ბლო­გე­რე­ბის­თ­ვის

29-30 ნოემბერს ზიანის შემცირების 
საქართველოს ქსელის ევროკავშირის 
მიერ დაფინანსებული პროექტის ფარ­
გლებში გაიმართა ტრენინგი ჟურნა­
ლისტებისა და ბლოგერებისთვის. ორ­
დღიან შეხვედრაზე ჟურნალისტები და 
ბლოგერები გაეცნენ აივ ინფექციის, 
ჰეპატიტების და სხვა სისხლით გა­
დამდები ინფექციების გავრცელების 
პროფილაქტიკას, დოზის გადაჭარბე­
ბისა და ნარკოტიკების მოხმარებას­
თან დაკავშირებული სხვა უარყოფითი 
შედეგების შემცირების გზებს. ასევე 
ისაუბრეს ნარკოტიკების მოხმარების 
ბიო-ფსიქო-სოციალურ მხარეებზე, მე­
დიის როლსა და ეთიკურ საკითხებზე 
ნარკომოხმარების გაშუქებისას. 

„დოჰას დეკ­ლა­რა­ცი­ის” 

11 წლის­თა­ვი

13 ნოემბერს „ზიანის შემცირების 
საქართველოს ქსელმა”, „ფონდი ღია 

საზოგადოება საქართველოს” მხარ­
დაჭერით მსოფლიო სავაჭრო ორგანი­
ზაციის „დოჰას დეკლარაციის”  მე-11 
წლისთავი აღნიშნა. როდესაც საზო­
გადოებრივი ჯანმრთელობის საკითხი 
ქვეყნისათვის მნიშვნელოვან პრობ­
ლემად იქცევა, ამ დეკლარაციის მი­
ხედვით წევრ ქვეყნებს უფლება აქვთ 
გვერდი აუარონ TRIPS-ის (საპატენტო 
უფლებებთან დაკავშირებით) ხელშეკ­
რულებას. 

არასამართლიანი საპატენტო პირო­
ბების საჩვენებლად, ზიანის შემცირე­
ბის საქართველოს ქსელის წევრმა ორ­
განიზაციებმა აქცია გამართეს. მათ 
პოლიეთილენის პარკში მოათავსეს 
შაქარი და არაადეკვატურად მაღალი 
ფასი მიუთითეს. (სუკროზა (შაქარი) 
გამოიყენება შემაკავებელ ნივთიერე­
ბად ინტერფერონის ცილასთან პო­
ლიეთილენ გლიკოლის მოლეკულის 
მიერთების დროს, რაც პატენტით 
არის დაცული.  ინტერფერონის ცი­
ლის პეგილირების პროცესში ამ ორი 
ნივთიერების გამოყენებაა პატენტით 
დაცული და სწორედ ამ ტექნოლოგიის 
„ინოვაციურობა” განაპირობებს იმას, 
რომ კომპანიები 10 წლის განმავლო­
ბაში არ აკლებენ ფასს პეგილირებულ 
ინტერფერონს). ამგვარად, მათ ხაზი 
გაუსვეს იმ უსამართლო ზეგავლენას, 
რომელსაც საპატენტო შეზღუდვები 
და მონოპოლიები სასიცოცხლო მედი­
კამენტების ფასწარმოებაზე ახდენს. 

ამ დღის აღნიშვნა კიდევ ერთხელ შე­
ახსენებს გადაწყვეტილებების მიმღე­
ბებს იმ შესაძლებლობების შესახებ, 
რომელთა ამოქმედებით ათასობით 
თანამოქალაქეს მდგომარეობა შეუმ­
სუბუქდება.

რე­დაქ­ტო­რისგან

მნიშვნელოვანი ამბები

შიდსის მსოფლიო დღე. თბილისი 01.12.2012
ფოტო: dfwatch.net.



უფლებადამცველი და ნარკოტიკე­
ბის არასამედიცინო მიზნით მოხმა­
რების შედეგად გამოწვეული ზიანის 
შემცირების სფეროში მომუშავე ორგა­
ნიზაციების მიმართვა

საქართველოში არსებულ ნარკოპო­
ლიტიკასა და კანონმდებლობასათან 
დაკავშირებით უფლებადამცველი და 
ზიანის შემცირების სფეროში მომუშა­
ვე ორგანიზაციები, პროფესიული და 
ქიმიურ ნივთიერებებზე დამოკიდებუ­
ლი თემის წარმომადგენლები ვთანხმ­
დებით შემდეგ ძირითად პრინციპებზე:

გაეროს კონვენციების შესაბამისად, 
სახელმწიფომ ნარკოტიკებთან დაკავ­
შირებული პრობლემა გლობალური 
პერსპექტივიდან უნდა განიხილოს. 
ამის გათვალისწინებით მიზანშეწონი­
ლია საქართველოს ანტინარკოტიკუ­
ლი სტრატეგია ევროკავშირის სამოქ­
მედო გეგმას მიესადაგებოდეს.

ქვეყანაში ნარკოპოლიტიკა უნდა ემ­
ყარებოდეს შემდეგ ძირითად დებულე­
ბებს:

• მიღწეულ და შენარჩუნებული იქნება 
ბალანსი, რომლის შედეგადაც ნარკო­
ტიკებზე მოთხოვნის/მიწოდების/ზიანის 
შემცირება და წამალდამოკიდებულთა 
მკურნალობა თანაბარი მნიშვნელობი­
საა და შესატყვისად ფინანსდება;

• გათვალისწინებული იქნება ისეთი 
ნორმები, რომელთა ეფექტურობა და­
დასტურებულია მტკიცებულებით და 
მიმართული იქნება პრობლემურ თემ­
ზე მათი სპეციფიური მოთხოვნების, 
ნარკოტიკის ტიპის და სხვა ღირებული 
ფაქტორების გათვალისწინებით;

• დაფუძნებული იქნება ადამიანის 
უფლებათა უზენაეს ღირებულებაზე;

• გაითვალისწინებს საზოგადოებრი­
ვი ჯანმრთელობის პრინციპებს;

• შემუშავდება გამჭვირვალობის და 
თანამონაწილეობის პრინციპით;

მსოფლიო პრაქტიკა გვაჩვენებს, 
რომ საკმაოდ ძვირადღირებულმა სა­
დამსჯელო ღონისძიებებმა თითქმის 
ვერ იქონია გავლენა ნარკოტიკების 
უკანონო ბრუნვაზე, გავრცელების 

მასშტაბის შემცირებასა და ნარკოტ­
რაფიკზე. სამაგიეროდ ასეთი მიდ­
გომების შედეგია მომხმარებელთა 
კრიმინალიზაცია, შესაბამისად მათი 
მარგინალიზაცია და ინფექციების 
მართვის სრული კოლაფსი.

არაერთი სამეცნიერო კვლევა მიუ­
თითებს, რომ ზიანის შემცირების პრო­
ექტების განხორციელება ამცირებს 
ნარკოტიკებთან დაკავშირებულ დანა­
შაულს, ხელს უწყობს ნარკოტიკების 
მომხმარებელთა რესოციალიზაციას, 

ამცირებს აივ ინფექცია/შიდსის, C ჰე­
პატიტის და საზოგადოებისთვის საში­
ში სხვა დაავადებების გავრცელებას, 
ამცირებს დოზის გადაჭარბების შე­
დეგად დამდგარ სავალალო შედეგებს. 
წამალდამოკიდებულთა მკურნალობის, 
რეაბილიტაციის და ზიანის შემცირების 
პროგრამების გაფართოება და მათი 
ხელმისაწვდომობა აგრეთვე მნიშვნე­
ლოვნად უწყობს ხელს ჯანმრთელობის 
უფლების დაცვას და საქართველოს მი­
ერ გაეროს ეკონომიკურ, სოციალურ 
და კულტურულ უფლებათა პაქტის 
სრულყოფილ იმპლემენტაციას.

აღსანიშნავია, რომ ნარკოტიკების 
მოხმარება აღმოსავლეთ ევროპისა და 

ცენტრალური აზიის ქვეყნებიდან მხო­
ლოდ საქართველოშია კრიმინალიზე­
ბული, რაც ერთი მხრივ, აღრმავებს 
სტიგმასა და დისკრიმინაციას, მეორე 
მხრივ, კი, ეჭვქვეშ აყენებს წამალ­
დამოკიდებულთა მკურნალობის და 
აივ/შიდსის პრევენციის პროგრამე­
ბის ეფექტურობას. საბოლოო ჯამში 
კი ეს ხელს უშლის საზოგადოებრივი 
ჯანდაცვის ჭრილში ამ პრობლემის 
მოგვარებას. რეპრესიული ნარკო­
პოლიტიკა განაპირობებს იმას, რომ 
ნარკოტიკების მომხმარებლები მხო­
ლოდ მოხმარების გამო კრიმინალე­
ბად არიან მიჩნეული და ხვდებიან სას­
ჯელაღსრულების დაწესებულებებში, 
სადაც მათ, საჭიროების შემთხვევაში, 
არ უტარდებათ მკურნალობა-რეაბი­
ლიტაციის ღონისძიებები. მსოფლიო 
სტატისტიკა კი მოწმობს, რომ იმ წა­
მალდამოკიდებულ პირთა უმრავლე­
სობა, რომელთაც ციხეში მკურნალო­
ბა არ ჩატარებიათ, გათავისუფლების 
შემდეგ საშუალოდ ერთი წლის გან­
მავლობაში უბრუნდებიან ნარკოტიკე­
ბის მოხმარებას.

აუცილებელია საქართველოში და­
იხვეწოს არსებული ნარკოკანონმ­
დებლობა, რათა ქვეყანაში შეიქმნას 
შესაბამისი საკანონმდებლო გარემო 
წამალდამოკიდებულთა მკურნალო­
ბის, ფსიქო-სოციალური რეაბილიტა­
ციისა და ზიანის შემცირების პროგ­
რამების განხორციელებისათვის. 
ამისთვის საჭიროა საკმარისი პოლი­
ტიკური ნების გამოჩენა და საქართვე­
ლოს სისხლის სამართლისა და ადმი­
ნისტრაციულ სამართალდარღვევათა 
კოდექსებში შესაბამისი ცვლილებე­
ბის შეტანა, რის შედეგადაც მოხდება 
ნარკოტიკების მოხმარებაზე სისხლის 
სამართლის პასუხისმგებლობის გაუქ­
მება, გაიმიჯნება მომხმარებლისა და 
გამსაღებლის კანონის წინაშე პასუ­
ხისმგებლობის ზღვარი, განისაზღვ­
რება ნარკოტიკების მომხმარებელთა 
მკურნალობისა და რეაბილიტაციის 
დაფინანსების წყაროები.

საქართველოში ნარკოტიკების მოხ­
მარებისთვის ყოველწლიურად უფრო 
მეტი ადამიანი ხვდება ციხეში, ვიდრე 
სამკურნალო დაწესებულებაში. საპა­
ტიმროებში ყოველი მათგანის შენახ­
ვის საფასურად შესაძლებელია 3-5 
წამალდამოკიდებულის მკურნალო­
ბა (გააჩნია მკურნალობის მეთოდს). 
ამავდროულად, საყოველთაოდ აღი­
არებულია, რომ მკურნალობა პატიმ­
რობაზე გაცილებით ეფექტურია.

აღსანიშნავია ისიც, რომ ახალი კუს­
ტარული ოპიოიდების (დეზომორფინი, 
“ნიანგი”) გავრცელების გამო მკვეთ­
რად იმატა ზედოზირების შემთხვე­
ვებმა. ამ დროს პაციენტის თანმხლები 
პირები უარს აცხადებენ სამედიცინო 
დაწესებულებისადმი მიმართვაზე, ვი­
ნაიდან არსებული კანონმდებლობის 
მიხედვით, ექიმი ვალდებულია ასეთი 
შემთხვევის შესახებ სამართალდამცავ 
ორგანოებს აცნობოს. ამის გამო ბევრი 
თანამოქალაქე დგება არჩევანის წი­

ნაშე – დადგეს სიკვდილის საფრთხის 
წინაშე ან პრობლემები შეიქმნას კა­
ნონთან. აქედან გამომდინარე მიგ­
ვაჩნია, რომ სიცოცხლის უფლება არ 
უნდა იყოს ამგვარი არჩევანის საგანი 
და ის უპირობოდ, ყოველგვარი სამარ­
თლებრივი დევნის გარეშე უნდა იყოს 
გარანტირებული სახელმწიფოს მიერ.

აქედან გამომდინარე, საჭიროდ მიგ­
ვაჩნია შემდეგი:

• საქართველოს სისხლის სამართ­
ლის კოდექსიდან ამოღებულ უნდა 
იქნას 273-ე მუხლი: “პირადი მოხმარე­
ბისათვის ნარკოტიკული საშუალების, 
მისი ანალოგის ან პრეკურსორის მცი­
რე ოდენობით უკანონო დამზადება, 
შეძენა, შენახვა ან/და ექიმის დანიშ­
ნულების გარეშე უკანონოდ მოხმარე­
ბა”. სისხლის სამართლის კოდექსიდან 
პირადი მოხმარებისთვის პასუხისმ­
გებლობის ამოღება და მისი ადმინის­
ტრაციულ სამართალდარღვევათა კო­
დექსის ფარგლებში მოქცევა, რომლის 
დროსაც დაცული იქნება კონფიდენ­
ციალობის უფლება, შეესაბამება გა­
ეროს კონვენციებსა და ქვეყნის მიერ 
საერთაშორისოდ აღიარებულ პრინ­
ციპებს.

• გადაიხედოს “უკანონო მფლობე­
ლობიდან ან ბრუნვიდან ამოღებუ­
ლი ნარკოტიკული საშუალებების და 
ფსიქოტროპული ნივთიერებების მცი­
რე, დიდი და განსაკუთრებით დიდი 
ოდენობების ნუსხა”, რადგან მოქმე­
დი კანონმდებლობით, არ არის გან­
საზღვრული მრავალი ნარკოტიკული 
საშუალების (მათ შორის, ექსტაზის 
(MDMA), ეფედრონის) მცირე ოდენო­
ბა და, შესაბამისად, ამ ნარკოტიკების 
ნებისმიერი ოდენობა, რომელიც შეიძ­
ლება აღმოაჩნდეს ადამიანს, კვალი­
ფიცირდება, როგორც დიდი ოდენობა.

• სასჯელაღსრულების, პრობაციისა 
და იურიდიული დახმარების სამინის­
ტროს მძიმე დაავადებების მქონე პა­
ტიმართა მუდმივმოქმედ კომისიაში, 
სასჯელაღსრულების დაწესებულებე­
ბის მონიტორინგის ჯგუფში და პირო­
ბით ვადამდე გათავისუფლების კო­
მისიაში მოხდეს ზიანის შემცირების 
ორგანიზაციების წარმომადგენლების 
და ექსპერტთა ჩართვა, რადგან პრო­
ბაციონერთა დაახლოებით 60% და პა­
ტიმართა მნიშვნელოვანი რაოდენობა 
ნარკოტიკებთან დაკავშირებული და­
ნაშაულისთვისაა მსჯავრდებული.

• სახალხო დამცველის აპარატთან 
შეიქმნას ცენტრი, რომელიც ნარკო სა­
კითხებზე იმუშავებს.

გამოვთქვამთ სრულ მზადყოფნას 
მონაწილეობა მივიღოთ ნარკოტიკების 
მოხმარების დარგში ეფექტური ნარ­
კოკანონმდებლობის, სტრატეგიისა და 
სამოქმედო გეგმის ფორმირების პრო­
ცესში.

ზიანის შემცირების საქართველოს ქსელის საინფორმაციო ბიულეტენი

აუცილებელია 

საქართველოში 

დაიხვეწოს არსებული 

ნარკოკანონ-

მდებლობა, 

რათა ქვეყანაში 

შეიქმნას შესაბამისი 

საკანონმდებლო 

გარემო წამალდამო-

კიდებულთა 

მკურნალობის, 

ფსიქო-სოციალური 

რეაბილიტაციისა და 

ზიანის შემცირების 

პროგრამების 

განხორციე-

ლებისათვის. 

20 
ნოემბერს უფლებადამცველი და ნარკოტიკე­
ბის არასამედიცინო მიზნით მოხმარების შე­
დეგად გამოწვეული ზიანის შემცირების სფე­
როში მომუშავე ორგანიზაციებმა მიმართვა 
გაავრცელეს. მიმართვა გაუგზავნეს საქართ­

ველოს პრეზიდენტს, პრემიერ-მინისტრს, პარლამენტის თავმჯდომარეს,  
ჯანმრთელობის დაცვისა და სოციალურ საკითხთა კომიტეტის, ადამია­
ნის უფლებათა დაცვისა და სამოქალაქო ინტეგრაციის კომიტეტისა და 
იურიდიულ საკითხთა კომიტეტის თავმჯდომარეს. ასევე   იუსტიციის, 
შინაგან საქმეთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვისა და 
სასჯელაღსრულების, პრობაციის და იურიდული დახმარების მინისტრს 
და სახალხო დამცველის მოვალეობის შემსრულებელს.
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ყველა ადამიანს აქვს 
პირადი ინფორმაციის 
საიდუმლოების უფლება. 
მათ შორის, ინფორმაციის, 
რომელიც უკავშირდება 
მის ჯანმრთელობას, 
პოტენციურ დიაგნოზს ან 
ნებისმიერ სამედიცინო 
პროცედურას, აგრეთვე, 
დიაგნოსტიკურ შემოწმებებს, 
სპეციალისტთან ვიზიტს და 
ქირურგიულ მკურნალობას. 
პაციენტის უფლებათა 
ევროპული ქარტია, მუხ.6

•  არავის აქვს უფლება, 
გაამჟღავნოს ინფორმაცია შენი 
აივ ინფიცირების შესახებ. ამ 
ინფორმაციის გამჟღავნება 
შეიძლება მხოლოდ კანონით 
დადგენილ შემთხვევებში, ან შენი 
თანხმობით.

ჯანმრთელობის შესახებ 
საიდუმლო ინფორმაციის 
გამჟღავნება შეიძლება მხოლოდ 
იმ შემთხვევაში, თუ:

•  მიღებულია შენი თანხმობა

•  ინფორმაციის 
გაუმჟღავნებლობა საფრთხეს 
უქმნის მესამე პირს (მეუღლეს/
სქესობრივ პარტნიორს)

• თუ ვინმე გამოიყენებს შენს 
შესახებ ინფორმაციას სასწავლო 
ან სამეცნიერო კვლევის მიზნით, 
ეს ისე უნდა მოხდეს, რომ 
შეუძლებელი იყოს შენი ვინაობის 
და პიროვნების ამოცნობა.

•  შენი ოჯახის წევრებს აქვთ 
უფლება, გაიგონ, თუ როგორია 
მათი აივ ინფიცირების რისკი!

•  შენ გაქვს უფლება, საკუთარი 
ჯანმრთელობის შესახებ 
ინფორმაცია გაუმჟღავნო 
ნებისმიერ ადამიანს, თუ თავად 
მიიჩნევ საჭიროდ.

ინფორმაცია 
აივ დადებითი 
პირებისთვის

პრაქტიკული რჩევები ჯანდაცვა

შიდ­­­სი

შ
იდსი (შეძენილი იმუნოდეფიციტური სინდრომი) მსოფლიოს ყვე­
ლაზე მასშტაბური ინფექციური დაავადებაა. ამ დაავადების დიაგ­
ნოზი  პირველად 1981 წელს დაისვა. მან დღემდე  25 მილიონზე 
მეტი ადამიანის სიცოცხლე შეიწირა. ჯანდაცვის მსოფლიო ორგა­
ნიზაციის 2011 წლის  სტასტისტიკური მონაცემების მიხედვით, ამ 

ინფექციით მსოფლიოში 34.2 მილიონი ადამიანი ცხოვრობს.
შიდსი დაავადების აივ (ადამიანის იმუნოდეფიციტური ვირუსი) ინფექციის ბო­

ლო სტადიას ეწოდება. ამ დროს დაავადების კლინიკური ნიშნები გამოვლინდე­
ბა. ის მომაკვდინებელი შეიძლება გახდეს, რადგან აივ ვირუსი ადამიანის იმუ­
ნურ სისტემას აზიანებს. შედეგად, ინფიცირებულ ორგანიზმს ადვილად უჩნდება 
სხვადასხვა ინფექციური თუ სიმსივნური დაავადება. ინფექციის გავრცელების 
მასშტაბურობას მისი გადადების გზები განაპირობებს. შიდსი გადაეცემა სქესობ­
რივი კონტაქტით (ვაგინალური, ანალური და ორალური), სისხლის გადასხმით, ან  
დაინფიცირებული სისხლით დაბინძურებული შპრიცის, ნემსის თუ სხვა სამედი­
ცინო ინსტრუმენტების გამოყენებისას, ასევე დედიდან შვილზე მუცლადყოფნის, 
მშობიარობის ან ძუძუთი კვების დროს. შიდსი არ გადაეცემა ჰაერ-წვეთოვანი 
გზით, ხველით, ცხვირის დაცემინებით, კოცნით საყოფაცხოვრებო თუ სოცია­
ლური კონტაქტებით და მწერებისა და ცხოველების საშუალებით. შიდსის ფარ­
თოდ გავრცელების მიზეზი, ვირუსის ფარულად განვითარების შესაძლებლობაც 
არის. აივ ინფექცია ადამიანის ორგანიზმში მოხვედრისთანავე არ იჩენს თავს. ის 

ორგანიზმში შეუმჩნევლად  3 წლიდან  
10 წლამდე შეიძლება განვითარდეს, 
ისე რომ, ადამიანი თავს ჯანმრთელად 
გრძნობდეს. ინფიცირების დიაგნოზის 
დასმა ლაბორატორიული კვლევის გა­
რეშე შეუძლებელია. შიდსი მხოლოდ მა­
შინ გამოვლინდება, როდესაც იმუნური 
სისტემა დაზიანებულია. შიდსის ყველა­
ზე გავრცელებული სიმპტომებია: ტემ­
პერატურის უმიზეზო მომატება, ლიმ­
ფური კვანძების გადიდება,  წითელი 
ლაქები კანსა და ლორწოვან გარსებზე, 
სისუსტე, ხანგრძლივი ფილტვების ან­
თება და ძლიერი ოფლიანობა. შიდსით 
ინფიცირებისგან დაცული არავინ არის, 
თუმცა არსებობს სარისკო ქცევები და 
ცხოვრების წესი, რაც დაინფიცირების 
მაღალ ალბათობას ქმნის. არასტერი­
ლურად მოხმარების გამო, ვირუსის გავ­

რცელების საფრთხე მაღალია ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებლებს შორის. 
ვირუსის ამგვარად გავრცელების თავიდან ასაცილებლად მოქმედებს ზიანის 
შემცირების „შპრიცების გაცვლის პროგრამა”.  შიდსის საწინააღმდეგო ვაქცინა 
ან სამკურნალო საშუალება არ არსებობს. თუმცა, მისგან დასაცავად გირჩევთ: 
სქესობრივი კავშირის დროს ისარგებლეთ კონდომით; არ დაუშვათ აივ ინფექცი­
აზე შეუმოწმებელი სისხლისა და მისი პრეპარატების გადასხმა; შპრიცის თუ სხვა 
სამედიცინო ინსტრუმენტების გამოყენებისას ყურადღება მიაქციეთ, რომ ისინი 
ან ერთჯერადი ან სათანადოდ სტერილური იყოს.

ზიანის შემცირების საქართველოს ქსელის საინფორმაციო ბიულეტენი

შიდსი არ 

გადაეცემა 

ჰაერ-­წვეთოვანი 
გზით, ხველით, 

ცხვირის დაცე

მინებით, კოცნით, 

საყოფაცხოვრებო 

თუ სოციალური 

კონტაქტებით 

და მწერებისა 

და ცხოველების 

საშუალებით.

 შიდსის მსოფლიო დღე. თბილისი 01.12.2012
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რომ ოდესღაც გასინჯული მქონდა. სამწუხაროდ, ეს 
ქორწინება კრახით დასრულდა. ჩემი ქმრის ცხოვ­
რებაში ახალი ქალი გაჩნდა, ეს კი მე ვერ ავიტანე 
და განზრახ ვაეჭვიანებდი. მან ეჭვიანობის ნიადაგ­
ზე ისე მცემა, რომ საავადმყოფოში აღმოვჩნდი. საა­
ვადმყოფოდან პირდაპირ საქართველოში წამოვედი. 
ცხოვრება თავიდან დავიწყე, მალევე ვიპოვე ბედნი­
ერება და ძალიან კარგ ადამიანს გავყევი ცოლად. არ 
ვიცი, რატომ მოხდა ასე, მაგრამ ჩემი მეორე მეუღ­
ლეც ნარკოტიკს მოიხმარდა. ამ პერიოდში, დროგა­
მოშვებით მეც ვერთობოდი წამლით, თუმცა ამის შე­

სახებ ჩემმა მეუღლემ არაფერი 
იცოდა. ერთხელ შემატყო რაც 
გავაკეთე და მთხოვა, არასდროს 
გაეკარო ამ საშინელებასო.  მა­
შინ ნარკოტიკებს პრობლემად 
არ აღვიქვამდი.

გარდამტეხი მომენტი 2002 
წელს დადგა. ეს ალბათ ყველაზე 
საშინელი წელი იყო ჩემს ცხოვ­
რებაში. ჯერ დედა გარდამეც­
ვალა, შემდეგ ქმარი მომიკლეს,   
ჩემს  შვილს კი სამართალდამცა­
ვებთან  შეექმნა  პრობლემა და 
იძებნებოდა.  სახლში ჩავიკეტე 
და ისე ინტენსიურად დავიწყე 
ნარკოტიკების მოხმარება, რომ 

მალე მივხვდი „ლომკა” რა იყო. გარეთ გასვლა და 
ადამიანებთან ურთიერთობა აღარ მაინტერესებდა, 
სახლში ჩემს ახალდაბადებულ შვილიშვილს  ვუვლი­
დი.   ალბათ ორი წელი იქნებოდა გასული, როდესაც 
გავიგე, რომ ჩანაცვლებითი თერაპია ამუშავდა, მაგ­
რამ თერაპიის ცენტრში ვერ მივიდოდი, ყველა  და­
მინახავდა და ეს ჩემთვის დიდი ტრავმა იქნებოდა. 
ვფიქრობ, რომ დღესაც არ არის გამართული ჩანაც­
ვლებითი თერაპიით მკურნალობის პროცედურა. ქა­
ლებისა და კაცებისთვის სხვადასხვა შენობა უნდა 
იყოს. ძალიან შეურაცხმყოფელია, როდესაც დერე­
ფანში გავლა გიწევს და კაცები ამრეზით გიყურე­
ბენ. ქალები განსაკუთრებული სტიგმის მსხვერპლ­
ნი არიან.

ნარკოტიკებისთვის თავის დანებება რამდენიმე­

ჯერ ვცადე, თუმცა უშედეგოდ. ბოლოს, 2010 წელი 
იყო, როდესაც ერთი თვის განმავლობაში გავძელი 
და არ მოვიხმარე ნარკოტიკი, თუმცა როდესაც 30-ე 
დღეს გავიღვიძე და ისევე გაუსაძლისად მტანჯავდა 
„ლომკა”, როგორც თავის დანებების პირველ დღეს, 
მივხვდი, რომ აღარ შემეძლო. კარგად მახსოვს, ჩე­
მი დაბადების დღე იყო თებერვალში და ამ რემისი­
ის შემდეგ პირველად მოვიხმარე ნარკოტიკი. ძალი­
ან უცნაურია, რომ ზუსტად ამ დღიდან რამდენიმე 
დღეში სამართალდამცავებმა დამაკავეს.  ციხეში 
5 თვე გავატარე. გამიმართლა, რომ ჩემთან ერთად 
ნარკოლოგი იჯდა. ეს უმძიმესი პერიოდი იყო ჩემთ­
ვის. ღამეში ორ საათზე მეტ ხანს ვერ ვიძინებდი  და 
ტკივილები მტანჯავდა. გამიმართლა, რომ საკანში 
კარგი ადამიანები გავიცანი და ისინი მთელი გულ­
მოდგინებით მივლიდნენ. ხუთი თვის შემდეგ, საპ­
როცესო შეთანხმებით და ასიათასი ლარის გადახ­
დით  და მანქანის კონფისკაციით, თუმცა არ ვიცი 
მანქანა რა შუაში იყო, როცა წამალი სახლიდან იქნა 
ამოღებული, გამოვედი. ამდენი ფული მე ამ დროის­
თვის არ მქონდა. მთელი ახალგაზრდობა აზარტულ 
თამაშებს ვთამაშობდი, დიდ ფულს ვიგებდი და ვა­
გებდი კიდეც. ისე მოხდა, რომ დაკავებამდე, ჩემი 
ქონების დიდი ნაწილი კაზინოში მქონდა წაგებული. 
უკანასკნელი სახლი კი ჩემს ციხიდან დახსნას შეე­
წირა. ასე აღმოვჩნდი სახლ-კარის გარეშე.

დღეს ორგანიზაცია „ახალ ვექტორში” ვმუშაობ. 
ჩემნაირ ადამიანებს ვეხმარები. ჩემი ხელფასი ბინის 
ქირაზე ძლივს მყოფნის. ასეთ სიღარიბეში არასდ­
როს მიცხოვრია და ძალიან მიჭირს. მინდა, ჩემი 
ბიზნესი წამოვიწყო, თუმცა ამ ორგანიზაციაში მუ­
შაობას და წამალდამოკიდებული ქალების დახმარე­
ბას მაინც არ შევწყვეტ. ჩემთვის იქ მისვლა ძალიან 
მნიშვნელოვანი იყო და ვიცი, სხვებისთვისაც ასეა. 
პარასკევი -  ქალების დღედ დავთქვით. ამ დღეს 
ვიკრიბებით და ვსაუბრობთ, თუმცა, ვხვდები რომ 
უფრო მეტია საჭირო. გვინდა ბავშვებისთვის კუთხე 
გავაკეთოთ, რადგან ბევრს შვილი ჰყავს და სახლ­
ში ვერ ტოვებს. ეს ახლა ჩემთვის მთავარია. იმედი 
მაქვს, რომ მექნება ჩემი სახლი, სტაბილური შემო­
სავალი, შევძლებ საკუთარი თავის რეალიზებას და 
სხვა ადამიანების დახმარებას.

ს
ამხედროების ოჯახში დავიბადე და ალ­
ბათ ამიტომაც ბავშვობიდანვე ვიყავი 
შეჩვეული წესრიგს. კარგად ვსწავლობდი 
და იმ დროისთვის შეძლებულ ოჯახშიც 

ვცხოვრობდი. ვმოგზაურობდი ევროპის სხვადასხ­
ვა ქვეყანაში, ყველაზე ხშირად კი საფრანგეთსა და 
იტალიაში.  ჩემი ცხოვრებაც არა ერთხელ დაუკავ­
შირდა ამ ორ ქვეყანას. უცხო ენათა პედაგოგიური 
ინსტიტუტის ფრანგული ენის ფაკულტეტი დავამ­
თავრე, იტალიური კი იქ ერთი წელი ცხოვრების 
დროს ვისწავლე. ჩემი ბიზნეს პარტნიორები ხშირად 
იყვნენ იტალიელები, ჯერ მაღა­
ზია გავხსენი თბილისში, შემ­
დეგ მოსკოვში ავაწყვე ბიზნესი, 
90-იანების ბოლოს ჩარტერული 
რეისები გავაკეთე ქართველი 
მოვაჭრეებისთვის იტალიაში, 
ასე რომ, საქმე და ფული არასდ­
როს მაკლდა.

ნარკოტიკი პირველად 21 წლი­
სამ გავსინჯე. ჩემი მეგობარი ბი­
ჭი დიდი ხნის განმავლობაში მო­
იხმარდა წამალს, თუმცა მე ამით 
განსაკუთრებით არასდროს და­
ვინტერესებულვარ. ერთხელ 
მასთან ვიყავი და შემომთავაზა. 
ამის მერე დაახლოებით ერთი 
წლის განმავლობაში გასართობად თუ მოვიხმარდი 
ნარკოტიკს, ვერც კი წარმომედგინა, რომ ოდესმე 
მასზე დამოკიდებული შეიძლება გავმხდარიყავი. 
ამისი უბრალოდ არ მჯეროდა. 

მალე იტალიაში წავედი და იქ ჩემი პირადი ცხოვ­
რება ისე კარგად აეწყო, ნარკოტიკები არც გამხ­
სენებია. საქართველოში ერთი წლის შემდეგ, ნა­
თესავის გასვენებაში, რამდენიმე დღით ჩამოვედი, 
თუმცა ისე მოხდა, რომ დავრჩი. ძალიან მალე გავყე­
ვი ცოლად კანონიერ ქურდს. მასთან  ერთად 4 წელი 
ვიცხოვრე მოსკოვში. ჩემი ქმარი ნარკოტიკებს მო­
იხმარდა, თუმცა „აზიატი” იყო და წამალთან გაკა­
რებას მიკრძალავდა. ამაზე არც ვსაუბრობდით, უბ­
რალოდ  ვიცოდი, რომ ქალი და ნარკოტიკი მისთვის 
წარმოუდგენელი იყო. არც არასდროს მითქვამს, 

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

იმედი მაქვს, 

რომ მექნება ჩემი 

სახ­ლი, სტაბილური 
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და სხვა 
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