
ჯანმრთელობის კვლევის კავშირი

პროექტი ხორციელდება ჯანმრთელობის კვლევის კავშირის მიერ, 
დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის 

ეროვნული ცენტრის ეგიდით

აივ ინფექცია/შიდსის, 
C ჰეპატიტის და
ტუბერკულოზის
გამოვლენის ხელშეწყობა
პირველად ჯანდაცვაში



პროექტის ამოცანებია: 
სახელმწიფო და კერძო პარტნიორების მობილიზება პროგრამის 
მხარდასაჭერად, მოსახლეობის ინფორმირებულობის ამაღლება 
ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექციის შესახებ

პირველადი ჯანდაცვის დონეზე ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ 
ინფექციის სკრინინგის სერვისების ინტეგრირება დაავადებათა 
ადრეული გამოვლენისა და ეფექტური რეფერალის უზრუნველყოფის 
მიზნით

ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექციის სკრინინგით 
გამოვლენილი შემთხვევების დროული კონფირმაცია და მკურნალობაში 
ჩართვა

ამ დაავადებათა ადრეული გამოვლენის მიზნით ადგილობრივ დონეზე 
სერვისების ჰორიზონტალური კოორდინაციის მექანიზმის შექმნა

საქართველოში ტუბერკულოზი, C ჰეპატიტი და აივ/ინფექცია 
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის უმნიშვნელოვანეს პრობლემებს წარმოადგენს. 

გამოწვევად რჩება ინფიცირებული პირების დროული გამოვლენა და 
მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამებში ჩართვა. 

ამ პროცესში უმნიშვნელოვანესი როლის შესრულება შეუძლია პირველადი 
ჯანდაცვის რგოლს, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებს, ადგილობრივ 
მუნიციპალიტეტებს და საზოგადოების სხვადასხვა ჯგუფების 
წარმომადგენლებს. 

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის შეფასებით, საქართველოში 2 აივ 
ინფიცირებული ადამიანიდან ერთმა არ იცის საკუთარი სტატუსი, C 
ჰეპატიტის ყოველი 2 შემთხვევიდან მხოლოდ ერთია დადგენილი, 
ტუბერკულოზით დაავადებული 3 ადამიანიდან მხოლოდ ორის გამოვლენა 
ხერხდება, რაც ზრდის დაავადების შემდგომი გავრცელების რისკს.

ოჯახის ექიმების, ზოგადი პრაქტიკის ექთნების და პირველადი ჯანდაცვის 
სხვა სამედიცინო პერსონალის აქტიური ძალისხმევით შესაძლებელია, 
დროულად გამოვავლინოთ ის პირები, რომელთა სტატუსი უცნობია და  
დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამაში ჩავრთოთ.

ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექცია/შიდსის სერვისების 
ინტეგრაცია პირველადი ჯანდაცვის ქსელში, საყოველთაოდ აღიარებული 
სტრატეგიაა, რომელიც პაციენტს საშუალებას აძლევს „ერთი-ფანჯრის“ 
პრინციპით მიიღოს ყველა საჭირო მომსახურება. ამ გზით შესაძლებელია, 
სამივე მიმართულებით შემთხვევების  აქტიური გამოვლენა და ასევე, 
მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესება.

არსებითია საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის სამსახურების როლი, 
მოსახლეობის განათლებისა და გამოვლენის სერვისებზე მოთხოვნის 
გაზრდის კუთხით.

• შესთავაზეთ 18-65 წლამდე ასაკის ყველა პაციენტს:

• სწრაფი ტესტი აივ/ინფექციაზე

• სწრაფი ტესტი C ჰეპატიტზე

• იფიქრეთ ტუბერკულოზზე და აქტიურად გამოკითხეთ ყველა პაციენტი, 
ასაკის მიუხედავად, ტუბერკულოზზე სავარაუდო სიმპტომების და რისკ 
ფაქტორების შესახებ

მკურნალობა უფასოა, მკაცრად დაცულია კონფიდენციალობა

თუ აივ ინფექცია/შიდსზე ან C ჰეპატიტზე ტესტირების პასუხი დადებითია 
ან წინასწარი შეფასებით, ტუბერკულოზის ალბათობა მაღალია, დაეხმარეთ 
პაციენტს მიმართოს სპეციალიზებულ სამსახურებს დიაგნოზის დაზუსტებისა 
და მკურნალობისთვის.

ჩაერთეთ რეგიონული და რაიონული სამუშაო ჯგუფების შეხვედრებში, რათა 
ერთობლივად მოვიძიოთ პრობლემის გადაჭრის საუკეთესო გზები და 
შევაფასოთ განხორციელების შედეგები.

C ჰეპატიტი 
C ჰეპატიტის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

C ჰეპატიტი ღვიძლის ანთებით მიმდინარე ქრონიკული დაავადებაა. C 
ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებულთა უმრავლესობას უვითარდება ღვიძლის 
მძიმე დაავადებები: ციროზი,  ღვიძლის უკამრისობა და/ ან კარცინომა.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით, მსოფლიოში C 
ჰეპატიტის ქრონიკული ფორმით დადგენილია, რომ 130-დან 185 მილიონამდე 
ადამიანს (გლობალური პოპულაციის 2-3%-ს) აქვს ქრონიკული ინფექცია C 
ჰეპატიტის ვირუსით. C ჰეპატიტის ვირუსი მნიშვნელოვანი ავადობისა და 
სიკვდილობის გამომწვევია. კერძოდ, დადგენილია, რომ სიკვდილის 350 000-დან 
370 000-მდე შემთხვევა პირდაპირ არის დაკავშირებული C ჰეპატიტის 
ვირუსთან. C ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებული ადამიანების უმრავლესობა 
(80%) ცხოვრობს დაბალი ან საშუალო შემოსავლების მქონე ქვეყნებში.

ქვეყანაში C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა ხორციელდება საქართველოს 
შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 

კოორდინაციით და სახელმწიფო, საერთაშორისო, არასამთავრობო 
ორგანიზაციების აქტიური თანამშრომლობით. პროგრამის პირველი ფაზა 
ამოქმედდა 2015 წლის აპრილში. დაავადების დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის 
პარალელურად, გააქტიურდა ინფექციის კონტროლის ღონისძიებები, ასევე, 
დაიწყო ფართომასშტაბიანი სკრინინგი.

C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, პაციენტებს 
ნებისმიერ ეტაპზე ყველა საჭირო გამოკვლევა სრულიად უფასოდ 
ჩაუტარდებათ.

C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიის მიზანია:

• C ჰეპატიტით ინფიცირებულთა 90% -ის გამოკვლევა

• C ჰეპატიტის ქრონიკული ფორმის მქონეთა 95% -ის მკურნალობა

• მკურნალობის შედეგად 95% -ის განკურნება

მიზნის მისაღწევად აუცილებელია:
• ვირუსული ჰეპატიტის შესახებ ცნობიერების დონის ამაღლება 

მოსახლეობაში, განსაკუთრებით კი მაღალი რისკის ჯგუფებში 
(ნარკოტიკების ინექციურ  მომხმარებლებში, მამაკაცებში რომელთაც 
აქვთ სქესობრივი კავშირი მამაკაცებთან, ტუბერკულოზით დაავადებულ 
პაციენტებში და ა.შ)

• ჰეპატიტზე ჯანდაცვის სექტორის რეაგირების მონიტორინგი - 
ქრონიკული ჰეპატიტის ეროვნული ტვირთის შეფასება, 
ეპიდზედამხედველობისა და ცალკეული ოპერაციული კვლევების მეშვეობით

• ვირუსული ჰეპატიტის გადაცემის პრევენცია საზოგადოებაში და 
სამედიცინო დაწესებულებებში

• სკრინინგისა და მკურნალობის მოცვის გაფართოვებით, ახალი 
შემთხვევებისა და ვირუსული ჰეპატიტებით გამოწვეული სიკვდილობის 
შემცირება

• C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, 
საქართველოს ყველა მოქალაქეს შეუძლია უფასოდ ჩაიტაროს ტესტირება 
ვირუსის საწინააღმდეგო ანტისხეულების გამოსავლენად. ანტისხეულებზე 
დადებითი პასუხის შემთხვევაში, აუცილებელია ვირუსის რნმ-ის 
განსაზღვრა სისხლში, რისთვისაც პაციენტმა უნდა მიმართოს ჰეპატიტის 
მკურნალობის ნებისმიერ ცენტრს

C ჰეპატიტის საწინააღმდეგო პირდაპირი ანტივირუსული 
მოქმედების აგენტებით მკურნალობა უფასოა.

აივ ინფექცია და შიდსი
აივ ინფექცია/შიდსის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

აივ ინფექცია/შიდსი ნელა პროგრესირებადი ინფექციური დაავადებაა, 
რომელიც აზიანებს ადამიანის იმუნურ სისტემას და გამოვლინდება 
ოპორტუნისტული  დაავადებებისა და ვირუს-ასოცირებული სიმსივნეების 
სახით. გამომწვევია ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსი  (აივ-ი), რომელიც 
სტატისტიკის თანახმად, ორგანიზმში მოხვედრიდან 7-8 წლის შემდეგ იწვევს 
დაავადების ბოლო სტადიას - შეძენილი იმუნოდეფიციტის სინდრომს (შიდსი).

მსოფლიოში აივ ინფექცია/შიდსის ეპიდემიის დაწყებიდან დღემდე 
დაინფიცირდა 73.3 მლნ ადამიანი და 35.4 მლნ გარდაიცვალა შიდსით გამოწვეული 
დაავადებების გამო.

2022 წლის მარტის მონაცემებით საქართველოში დაფიქსირებულია: აივ-ით 
ინფიცირების 9268 შემთხვევა (6917 მამაკაცი და 2351 ქალი), პაციენტთა 
უმრავლესობა 29-დან 40 წლამდეა, შიდსი განუვითარდა 4645 პაციენტს, 1956 
გარდაიცვალა, მხოლოდ 2022 წელს გამოვლინდა 106 ახალი შემთხვევა, არვ 
მკურნალობაზეა 5740 (მათ შორის აფხაზეთში - 631) პაციენტი.

აივ ინფექცია/შიდსის გადაცემის გზების მიხედვით პირველ ადგილზე დგას 
გადაცემის ჰეტეროსექსუალური გზა, მეორე ადგილზე საინექციო 
ნარკოტიკების მოხმარება. ბოლო პერიოდში, მნიშვნელოვნად მოიმატა აივ 
ინფექცია/შიდსის შემთხვევებმა მამაკაცებში, რომელთაც აქვთ სქესობრივი 
კავშირი მამაკაცებთან.

2004  წლიდან საქართველოში  აივ ინფექცია/შიდსის დიაგნოსტიკასა და 
მკურნალობაზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობაა. 

საქართველო რჩება აივ ინფექცია/შიდსის დაბალი პრევალენტობის ქვეყნად. 
ორი აივ ინფექციით დაავადებული პირიდან ერთმა არ იცის, რომ აივ 
ინფიცირებულია. გამოვლენის გაზრდის მიზნით, აუცილებელია ტესტირების 
ჩატარება შემდეგ ჯგუფებში:

• ნარკოტიკების ინექციურად მომხმარებლები და მათი სქესობრივი 
პარტნიორები

• ადამიანები, რომელთაც გადაესხათ სისხლი ან სისხლის პროდუქტები

• ბავშვები, რომლებიც დაიბადნენ აივ ინფექცია/შიდსით ინფიცირებული 
დედისგან

• აივ ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა სქესობრივი პარტნიორები; პირები, 
რომელთაც ჰქონიათ რომელიმე სქესობრივი გზით გადამდები დაავადება

• ვირუსული B, C, D ჰეპატიტით დაავადებული პირები

• ყოფილი ან ამჟამინდელი პატიმრები

• ადამიანები, რომელთაც აქვთ ტატუ ან პირსინგი

• ჰემოფილიით დაავადებული ან დიალიზზე მყოფი პირები

აუცილებელია აივ ინფექცია/შიდსზე ტესტირების შეთავაზება შემდეგი 
ტიპის პაციენტებისთვის

• უცნობი ეტიოლოგიის ცხელება

• პერსისტიული გენერალიზებული ლიმფადენოპათია

• განლევის სინდრომი

• გახანგრძლივებული დიარეა

• კანისა და ლორწოვანის რთულად სადიაგნოსტიკო დაავადებები

• ნერვული სისტემის დაავადებები

• სასუნთქი სისტემის დაავადებები

• ტუბერკულოზის ნებისმიერი კლინიკური ფორმა

• ნებისმიერი პროფილის ონკოლოგიური დაავადება

აივ ინფექცია/შიდსზე მკურნალობა უფასოა, 
მკაცრად დაცულია კონფიდენციალობა

ტუბერკულოზი
ტუბერკულოზის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

ტუბერკულოზი ძველი, კარგად შესწავლილი დაავადებაა, თუმცა მსოფლიო 
სამედიცინო და სამეცნიერო საზოგადოების დიდი ნაწილი ძალისხმევის 
მიუხედავად, მისი დაძლევა დღემდე ვერ მოხერხდა. წლების მანძილზე 
ტუბერკულოზის, განსაკუთრებით კი რეზისტენტული ფორმების, დიაგნოსტიკის და 
მკურნალობის ახალმა გამოწვევებმა იჩინა თავი, რის გამოც ტუბერკულოზი 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის უმნიშვნელოვანეს პრობლემად იქცა.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ბოლო მონაცემებით, 2020 წელს, 
საქართველოში, ყველა ფორმის ტუბერკულოზის 1816 შემთხვევა დარეგისტრირდა. 
საერთაშორისო ორგანიზაციების ხელშეწყობით, ტუბერკულოზის სახელმწიფო 
პროგრამის ფარგლებში, ხელმისაწვდომია ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკისა და 

მკურნალობის უახლესი მეთოდები. კერძოდ, ქვეყანაში დანერგილია ტუბერკულოზის 
დიაგნოსტიკის მოლეკულური  Xpert  MTB/RIF ტესტი, რაც რეზისტენტული ფორმის 
სწრაფი გამოვლენისა და მკურნალობის დროულად დაწყების საშუალებას იძლევა. 
ამასთანავე, საქართველო მსოფლიოში ერთ-ერთი პირველი ქვეყანაა, სადაც 
რუტინულ პრაქტიკაში ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო ახალი მედიკამენტები - 
ბედაქილინი და დელამანიდი გამოიყენება.

საქართველო უერთდება ტუბერკულოზის  გლობალურ “END TB” სტრატეგიას და მის 
ფარგლებში დასმული სამიზნეების მიღწევას, რომელიც ითვალისწინებს 2035 
წლისთვის ტუბერკულოზთან დაკავშირებული სიკვდილობის 95%-ით, ხოლო ახალი 
შემთხვევების 90%-ით შემცირებას. საქართველო ქვეყანაში არსებული 
რესურსების მობილიზაციას გეგმავს; შუალედურ პერიოდში განსაკუთრებული 
აქცენტი პრევენციული ღონისძიებების გააქტიურებაზე გაკეთდება, რაც 
მოსახლეობის განათლების, მაღალი რისკის პირების სკრინინგის და ინფექციის 
კონტროლის გაუმჯობესების გზით, ტუბერკულოზის გავრცელების შეჩერების 
საშუალებას მოგვცემს.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების შესაბამისად, 
საქართველოში ტუბერკულოზის შემთხვევების გამოვლენასა და ამბულატორიულად 
მათი მართვის პროცესში პირველადი ჯანდაცვის როლის გაძლიერებას, კიდევ უფრო 
მზარდი ყურადღება დაეთმობა. ამის პარალელურად, მუშაობა გაგრძელდება 
მეცნიერულად დასაბუთებული და ეფექტური სამკურნალო სქემების დანერგვაზე, რაც 
დაავადების საბედისწერო შედეგებს თავიდან აგვაცილებს.

საქართველოში ტუბერკულოზის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 
როგორც სამოქალაქო, ისე პენიტენციალურ სექტორში, 

ტუბერკულოზის ყველა ფორმის დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე 
უნივერსალური ხელმისაწვდომობაა უზრუნველყოფილი
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პროექტის ამოცანებია: 
სახელმწიფო და კერძო პარტნიორების მობილიზება პროგრამის 
მხარდასაჭერად, მოსახლეობის ინფორმირებულობის ამაღლება 
ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექციის შესახებ

პირველადი ჯანდაცვის დონეზე ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ 
ინფექციის სკრინინგის სერვისების ინტეგრირება დაავადებათა 
ადრეული გამოვლენისა და ეფექტური რეფერალის უზრუნველყოფის 
მიზნით

ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექციის სკრინინგით 
გამოვლენილი შემთხვევების დროული კონფირმაცია და მკურნალობაში 
ჩართვა

ამ დაავადებათა ადრეული გამოვლენის მიზნით ადგილობრივ დონეზე 
სერვისების ჰორიზონტალური კოორდინაციის მექანიზმის შექმნა

საქართველოში ტუბერკულოზი, C ჰეპატიტი და აივ/ინფექცია 
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის უმნიშვნელოვანეს პრობლემებს წარმოადგენს. 

გამოწვევად რჩება ინფიცირებული პირების დროული გამოვლენა და 
მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამებში ჩართვა. 

ამ პროცესში უმნიშვნელოვანესი როლის შესრულება შეუძლია პირველადი 
ჯანდაცვის რგოლს, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებს, ადგილობრივ 
მუნიციპალიტეტებს და საზოგადოების სხვადასხვა ჯგუფების 
წარმომადგენლებს. 

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის შეფასებით, საქართველოში 2 აივ 
ინფიცირებული ადამიანიდან ერთმა არ იცის საკუთარი სტატუსი, C 
ჰეპატიტის ყოველი 2 შემთხვევიდან მხოლოდ ერთია დადგენილი, 
ტუბერკულოზით დაავადებული 3 ადამიანიდან მხოლოდ ორის გამოვლენა 
ხერხდება, რაც ზრდის დაავადების შემდგომი გავრცელების რისკს.

ოჯახის ექიმების, ზოგადი პრაქტიკის ექთნების და პირველადი ჯანდაცვის 
სხვა სამედიცინო პერსონალის აქტიური ძალისხმევით შესაძლებელია, 
დროულად გამოვავლინოთ ის პირები, რომელთა სტატუსი უცნობია და  
დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამაში ჩავრთოთ.

ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექცია/შიდსის სერვისების 
ინტეგრაცია პირველადი ჯანდაცვის ქსელში, საყოველთაოდ აღიარებული 
სტრატეგიაა, რომელიც პაციენტს საშუალებას აძლევს „ერთი-ფანჯრის“ 
პრინციპით მიიღოს ყველა საჭირო მომსახურება. ამ გზით შესაძლებელია, 
სამივე მიმართულებით შემთხვევების  აქტიური გამოვლენა და ასევე, 
მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესება.

არსებითია საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის სამსახურების როლი, 
მოსახლეობის განათლებისა და გამოვლენის სერვისებზე მოთხოვნის 
გაზრდის კუთხით.

• შესთავაზეთ 18-65 წლამდე ასაკის ყველა პაციენტს:

• სწრაფი ტესტი აივ/ინფექციაზე

• სწრაფი ტესტი C ჰეპატიტზე

• იფიქრეთ ტუბერკულოზზე და აქტიურად გამოკითხეთ ყველა პაციენტი, 
ასაკის მიუხედავად, ტუბერკულოზზე სავარაუდო სიმპტომების და რისკ 
ფაქტორების შესახებ

მკურნალობა უფასოა, მკაცრად დაცულია კონფიდენციალობა

თუ აივ ინფექცია/შიდსზე ან C ჰეპატიტზე ტესტირების პასუხი დადებითია 
ან წინასწარი შეფასებით, ტუბერკულოზის ალბათობა მაღალია, დაეხმარეთ 
პაციენტს მიმართოს სპეციალიზებულ სამსახურებს დიაგნოზის დაზუსტებისა 
და მკურნალობისთვის.

ჩაერთეთ რეგიონული და რაიონული სამუშაო ჯგუფების შეხვედრებში, რათა 
ერთობლივად მოვიძიოთ პრობლემის გადაჭრის საუკეთესო გზები და 
შევაფასოთ განხორციელების შედეგები.

C ჰეპატიტი 
C ჰეპატიტის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

C ჰეპატიტი ღვიძლის ანთებით მიმდინარე ქრონიკული დაავადებაა. C 
ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებულთა უმრავლესობას უვითარდება ღვიძლის 
მძიმე დაავადებები: ციროზი,  ღვიძლის უკამრისობა და/ ან კარცინომა.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით, მსოფლიოში C 
ჰეპატიტის ქრონიკული ფორმით დადგენილია, რომ 130-დან 185 მილიონამდე 
ადამიანს (გლობალური პოპულაციის 2-3%-ს) აქვს ქრონიკული ინფექცია C 
ჰეპატიტის ვირუსით. C ჰეპატიტის ვირუსი მნიშვნელოვანი ავადობისა და 
სიკვდილობის გამომწვევია. კერძოდ, დადგენილია, რომ სიკვდილის 350 000-დან 
370 000-მდე შემთხვევა პირდაპირ არის დაკავშირებული C ჰეპატიტის 
ვირუსთან. C ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებული ადამიანების უმრავლესობა 
(80%) ცხოვრობს დაბალი ან საშუალო შემოსავლების მქონე ქვეყნებში.

ქვეყანაში C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა ხორციელდება საქართველოს 
შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 

კოორდინაციით და სახელმწიფო, საერთაშორისო, არასამთავრობო 
ორგანიზაციების აქტიური თანამშრომლობით. პროგრამის პირველი ფაზა 
ამოქმედდა 2015 წლის აპრილში. დაავადების დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის 
პარალელურად, გააქტიურდა ინფექციის კონტროლის ღონისძიებები, ასევე, 
დაიწყო ფართომასშტაბიანი სკრინინგი.

C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, პაციენტებს 
ნებისმიერ ეტაპზე ყველა საჭირო გამოკვლევა სრულიად უფასოდ 
ჩაუტარდებათ.

C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიის მიზანია:

• C ჰეპატიტით ინფიცირებულთა 90% -ის გამოკვლევა

• C ჰეპატიტის ქრონიკული ფორმის მქონეთა 95% -ის მკურნალობა

• მკურნალობის შედეგად 95% -ის განკურნება

მიზნის მისაღწევად აუცილებელია:
• ვირუსული ჰეპატიტის შესახებ ცნობიერების დონის ამაღლება 

მოსახლეობაში, განსაკუთრებით კი მაღალი რისკის ჯგუფებში 
(ნარკოტიკების ინექციურ  მომხმარებლებში, მამაკაცებში რომელთაც 
აქვთ სქესობრივი კავშირი მამაკაცებთან, ტუბერკულოზით დაავადებულ 
პაციენტებში და ა.შ)

• ჰეპატიტზე ჯანდაცვის სექტორის რეაგირების მონიტორინგი - 
ქრონიკული ჰეპატიტის ეროვნული ტვირთის შეფასება, 
ეპიდზედამხედველობისა და ცალკეული ოპერაციული კვლევების მეშვეობით

• ვირუსული ჰეპატიტის გადაცემის პრევენცია საზოგადოებაში და 
სამედიცინო დაწესებულებებში

• სკრინინგისა და მკურნალობის მოცვის გაფართოვებით, ახალი 
შემთხვევებისა და ვირუსული ჰეპატიტებით გამოწვეული სიკვდილობის 
შემცირება

• C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, 
საქართველოს ყველა მოქალაქეს შეუძლია უფასოდ ჩაიტაროს ტესტირება 
ვირუსის საწინააღმდეგო ანტისხეულების გამოსავლენად. ანტისხეულებზე 
დადებითი პასუხის შემთხვევაში, აუცილებელია ვირუსის რნმ-ის 
განსაზღვრა სისხლში, რისთვისაც პაციენტმა უნდა მიმართოს ჰეპატიტის 
მკურნალობის ნებისმიერ ცენტრს

C ჰეპატიტის საწინააღმდეგო პირდაპირი ანტივირუსული 
მოქმედების აგენტებით მკურნალობა უფასოა.

აივ ინფექცია და შიდსი
აივ ინფექცია/შიდსის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

აივ ინფექცია/შიდსი ნელა პროგრესირებადი ინფექციური დაავადებაა, 
რომელიც აზიანებს ადამიანის იმუნურ სისტემას და გამოვლინდება 
ოპორტუნისტული  დაავადებებისა და ვირუს-ასოცირებული სიმსივნეების 
სახით. გამომწვევია ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსი  (აივ-ი), რომელიც 
სტატისტიკის თანახმად, ორგანიზმში მოხვედრიდან 7-8 წლის შემდეგ იწვევს 
დაავადების ბოლო სტადიას - შეძენილი იმუნოდეფიციტის სინდრომს (შიდსი).

მსოფლიოში აივ ინფექცია/შიდსის ეპიდემიის დაწყებიდან დღემდე 
დაინფიცირდა 73.3 მლნ ადამიანი და 35.4 მლნ გარდაიცვალა შიდსით გამოწვეული 
დაავადებების გამო.

2022 წლის მარტის მონაცემებით საქართველოში დაფიქსირებულია: აივ-ით 
ინფიცირების 9268 შემთხვევა (6917 მამაკაცი და 2351 ქალი), პაციენტთა 
უმრავლესობა 29-დან 40 წლამდეა, შიდსი განუვითარდა 4645 პაციენტს, 1956 
გარდაიცვალა, მხოლოდ 2022 წელს გამოვლინდა 106 ახალი შემთხვევა, არვ 
მკურნალობაზეა 5740 (მათ შორის აფხაზეთში - 631) პაციენტი.

აივ ინფექცია/შიდსის გადაცემის გზების მიხედვით პირველ ადგილზე დგას 
გადაცემის ჰეტეროსექსუალური გზა, მეორე ადგილზე საინექციო 
ნარკოტიკების მოხმარება. ბოლო პერიოდში, მნიშვნელოვნად მოიმატა აივ 
ინფექცია/შიდსის შემთხვევებმა მამაკაცებში, რომელთაც აქვთ სქესობრივი 
კავშირი მამაკაცებთან.

2004  წლიდან საქართველოში  აივ ინფექცია/შიდსის დიაგნოსტიკასა და 
მკურნალობაზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობაა. 

საქართველო რჩება აივ ინფექცია/შიდსის დაბალი პრევალენტობის ქვეყნად. 
ორი აივ ინფექციით დაავადებული პირიდან ერთმა არ იცის, რომ აივ 
ინფიცირებულია. გამოვლენის გაზრდის მიზნით, აუცილებელია ტესტირების 
ჩატარება შემდეგ ჯგუფებში:

• ნარკოტიკების ინექციურად მომხმარებლები და მათი სქესობრივი 
პარტნიორები

• ადამიანები, რომელთაც გადაესხათ სისხლი ან სისხლის პროდუქტები

• ბავშვები, რომლებიც დაიბადნენ აივ ინფექცია/შიდსით ინფიცირებული 
დედისგან

• აივ ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა სქესობრივი პარტნიორები; პირები, 
რომელთაც ჰქონიათ რომელიმე სქესობრივი გზით გადამდები დაავადება

• ვირუსული B, C, D ჰეპატიტით დაავადებული პირები

• ყოფილი ან ამჟამინდელი პატიმრები

• ადამიანები, რომელთაც აქვთ ტატუ ან პირსინგი

• ჰემოფილიით დაავადებული ან დიალიზზე მყოფი პირები

აუცილებელია აივ ინფექცია/შიდსზე ტესტირების შეთავაზება შემდეგი 
ტიპის პაციენტებისთვის

• უცნობი ეტიოლოგიის ცხელება

• პერსისტიული გენერალიზებული ლიმფადენოპათია

• განლევის სინდრომი

• გახანგრძლივებული დიარეა

• კანისა და ლორწოვანის რთულად სადიაგნოსტიკო დაავადებები

• ნერვული სისტემის დაავადებები

• სასუნთქი სისტემის დაავადებები

• ტუბერკულოზის ნებისმიერი კლინიკური ფორმა

• ნებისმიერი პროფილის ონკოლოგიური დაავადება

აივ ინფექცია/შიდსზე მკურნალობა უფასოა, 
მკაცრად დაცულია კონფიდენციალობა

ტუბერკულოზი
ტუბერკულოზის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

ტუბერკულოზი ძველი, კარგად შესწავლილი დაავადებაა, თუმცა მსოფლიო 
სამედიცინო და სამეცნიერო საზოგადოების დიდი ნაწილი ძალისხმევის 
მიუხედავად, მისი დაძლევა დღემდე ვერ მოხერხდა. წლების მანძილზე 
ტუბერკულოზის, განსაკუთრებით კი რეზისტენტული ფორმების, დიაგნოსტიკის და 
მკურნალობის ახალმა გამოწვევებმა იჩინა თავი, რის გამოც ტუბერკულოზი 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის უმნიშვნელოვანეს პრობლემად იქცა.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ბოლო მონაცემებით, 2020 წელს, 
საქართველოში, ყველა ფორმის ტუბერკულოზის 1816 შემთხვევა დარეგისტრირდა. 
საერთაშორისო ორგანიზაციების ხელშეწყობით, ტუბერკულოზის სახელმწიფო 
პროგრამის ფარგლებში, ხელმისაწვდომია ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკისა და 

მკურნალობის უახლესი მეთოდები. კერძოდ, ქვეყანაში დანერგილია ტუბერკულოზის 
დიაგნოსტიკის მოლეკულური  Xpert  MTB/RIF ტესტი, რაც რეზისტენტული ფორმის 
სწრაფი გამოვლენისა და მკურნალობის დროულად დაწყების საშუალებას იძლევა. 
ამასთანავე, საქართველო მსოფლიოში ერთ-ერთი პირველი ქვეყანაა, სადაც 
რუტინულ პრაქტიკაში ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო ახალი მედიკამენტები - 
ბედაქილინი და დელამანიდი გამოიყენება.

საქართველო უერთდება ტუბერკულოზის  გლობალურ “END TB” სტრატეგიას და მის 
ფარგლებში დასმული სამიზნეების მიღწევას, რომელიც ითვალისწინებს 2035 
წლისთვის ტუბერკულოზთან დაკავშირებული სიკვდილობის 95%-ით, ხოლო ახალი 
შემთხვევების 90%-ით შემცირებას. საქართველო ქვეყანაში არსებული 
რესურსების მობილიზაციას გეგმავს; შუალედურ პერიოდში განსაკუთრებული 
აქცენტი პრევენციული ღონისძიებების გააქტიურებაზე გაკეთდება, რაც 
მოსახლეობის განათლების, მაღალი რისკის პირების სკრინინგის და ინფექციის 
კონტროლის გაუმჯობესების გზით, ტუბერკულოზის გავრცელების შეჩერების 
საშუალებას მოგვცემს.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების შესაბამისად, 
საქართველოში ტუბერკულოზის შემთხვევების გამოვლენასა და ამბულატორიულად 
მათი მართვის პროცესში პირველადი ჯანდაცვის როლის გაძლიერებას, კიდევ უფრო 
მზარდი ყურადღება დაეთმობა. ამის პარალელურად, მუშაობა გაგრძელდება 
მეცნიერულად დასაბუთებული და ეფექტური სამკურნალო სქემების დანერგვაზე, რაც 
დაავადების საბედისწერო შედეგებს თავიდან აგვაცილებს.

საქართველოში ტუბერკულოზის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 
როგორც სამოქალაქო, ისე პენიტენციალურ სექტორში, 

ტუბერკულოზის ყველა ფორმის დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე 
უნივერსალური ხელმისაწვდომობაა უზრუნველყოფილი



პროექტის ამოცანებია: 
სახელმწიფო და კერძო პარტნიორების მობილიზება პროგრამის 
მხარდასაჭერად, მოსახლეობის ინფორმირებულობის ამაღლება 
ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექციის შესახებ

პირველადი ჯანდაცვის დონეზე ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ 
ინფექციის სკრინინგის სერვისების ინტეგრირება დაავადებათა 
ადრეული გამოვლენისა და ეფექტური რეფერალის უზრუნველყოფის 
მიზნით

ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექციის სკრინინგით 
გამოვლენილი შემთხვევების დროული კონფირმაცია და მკურნალობაში 
ჩართვა

ამ დაავადებათა ადრეული გამოვლენის მიზნით ადგილობრივ დონეზე 
სერვისების ჰორიზონტალური კოორდინაციის მექანიზმის შექმნა

საქართველოში ტუბერკულოზი, C ჰეპატიტი და აივ/ინფექცია 
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის უმნიშვნელოვანეს პრობლემებს წარმოადგენს. 

გამოწვევად რჩება ინფიცირებული პირების დროული გამოვლენა და 
მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამებში ჩართვა. 

ამ პროცესში უმნიშვნელოვანესი როლის შესრულება შეუძლია პირველადი 
ჯანდაცვის რგოლს, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებს, ადგილობრივ 
მუნიციპალიტეტებს და საზოგადოების სხვადასხვა ჯგუფების 
წარმომადგენლებს. 

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის შეფასებით, საქართველოში 2 აივ 
ინფიცირებული ადამიანიდან ერთმა არ იცის საკუთარი სტატუსი, C 
ჰეპატიტის ყოველი 2 შემთხვევიდან მხოლოდ ერთია დადგენილი, 
ტუბერკულოზით დაავადებული 3 ადამიანიდან მხოლოდ ორის გამოვლენა 
ხერხდება, რაც ზრდის დაავადების შემდგომი გავრცელების რისკს.

ოჯახის ექიმების, ზოგადი პრაქტიკის ექთნების და პირველადი ჯანდაცვის 
სხვა სამედიცინო პერსონალის აქტიური ძალისხმევით შესაძლებელია, 
დროულად გამოვავლინოთ ის პირები, რომელთა სტატუსი უცნობია და  
დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამაში ჩავრთოთ.

ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექცია/შიდსის სერვისების 
ინტეგრაცია პირველადი ჯანდაცვის ქსელში, საყოველთაოდ აღიარებული 
სტრატეგიაა, რომელიც პაციენტს საშუალებას აძლევს „ერთი-ფანჯრის“ 
პრინციპით მიიღოს ყველა საჭირო მომსახურება. ამ გზით შესაძლებელია, 
სამივე მიმართულებით შემთხვევების  აქტიური გამოვლენა და ასევე, 
მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესება.

არსებითია საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის სამსახურების როლი, 
მოსახლეობის განათლებისა და გამოვლენის სერვისებზე მოთხოვნის 
გაზრდის კუთხით.

• შესთავაზეთ 18-65 წლამდე ასაკის ყველა პაციენტს:

• სწრაფი ტესტი აივ/ინფექციაზე

• სწრაფი ტესტი C ჰეპატიტზე

• იფიქრეთ ტუბერკულოზზე და აქტიურად გამოკითხეთ ყველა პაციენტი, 
ასაკის მიუხედავად, ტუბერკულოზზე სავარაუდო სიმპტომების და რისკ 
ფაქტორების შესახებ

მკურნალობა უფასოა, მკაცრად დაცულია კონფიდენციალობა

თუ აივ ინფექცია/შიდსზე ან C ჰეპატიტზე ტესტირების პასუხი დადებითია 
ან წინასწარი შეფასებით, ტუბერკულოზის ალბათობა მაღალია, დაეხმარეთ 
პაციენტს მიმართოს სპეციალიზებულ სამსახურებს დიაგნოზის დაზუსტებისა 
და მკურნალობისთვის.

ჩაერთეთ რეგიონული და რაიონული სამუშაო ჯგუფების შეხვედრებში, რათა 
ერთობლივად მოვიძიოთ პრობლემის გადაჭრის საუკეთესო გზები და 
შევაფასოთ განხორციელების შედეგები.

C ჰეპატიტი 
C ჰეპატიტის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

C ჰეპატიტი ღვიძლის ანთებით მიმდინარე ქრონიკული დაავადებაა. C 
ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებულთა უმრავლესობას უვითარდება ღვიძლის 
მძიმე დაავადებები: ციროზი,  ღვიძლის უკამრისობა და/ ან კარცინომა.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით, მსოფლიოში C 
ჰეპატიტის ქრონიკული ფორმით დადგენილია, რომ 130-დან 185 მილიონამდე 
ადამიანს (გლობალური პოპულაციის 2-3%-ს) აქვს ქრონიკული ინფექცია C 
ჰეპატიტის ვირუსით. C ჰეპატიტის ვირუსი მნიშვნელოვანი ავადობისა და 
სიკვდილობის გამომწვევია. კერძოდ, დადგენილია, რომ სიკვდილის 350 000-დან 
370 000-მდე შემთხვევა პირდაპირ არის დაკავშირებული C ჰეპატიტის 
ვირუსთან. C ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებული ადამიანების უმრავლესობა 
(80%) ცხოვრობს დაბალი ან საშუალო შემოსავლების მქონე ქვეყნებში.

ქვეყანაში C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა ხორციელდება საქართველოს 
შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 

კოორდინაციით და სახელმწიფო, საერთაშორისო, არასამთავრობო 
ორგანიზაციების აქტიური თანამშრომლობით. პროგრამის პირველი ფაზა 
ამოქმედდა 2015 წლის აპრილში. დაავადების დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის 
პარალელურად, გააქტიურდა ინფექციის კონტროლის ღონისძიებები, ასევე, 
დაიწყო ფართომასშტაბიანი სკრინინგი.

C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, პაციენტებს 
ნებისმიერ ეტაპზე ყველა საჭირო გამოკვლევა სრულიად უფასოდ 
ჩაუტარდებათ.

C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიის მიზანია:

• C ჰეპატიტით ინფიცირებულთა 90% -ის გამოკვლევა

• C ჰეპატიტის ქრონიკული ფორმის მქონეთა 95% -ის მკურნალობა

• მკურნალობის შედეგად 95% -ის განკურნება

მიზნის მისაღწევად აუცილებელია:
• ვირუსული ჰეპატიტის შესახებ ცნობიერების დონის ამაღლება 

მოსახლეობაში, განსაკუთრებით კი მაღალი რისკის ჯგუფებში 
(ნარკოტიკების ინექციურ  მომხმარებლებში, მამაკაცებში რომელთაც 
აქვთ სქესობრივი კავშირი მამაკაცებთან, ტუბერკულოზით დაავადებულ 
პაციენტებში და ა.შ)

• ჰეპატიტზე ჯანდაცვის სექტორის რეაგირების მონიტორინგი - 
ქრონიკული ჰეპატიტის ეროვნული ტვირთის შეფასება, 
ეპიდზედამხედველობისა და ცალკეული ოპერაციული კვლევების მეშვეობით

• ვირუსული ჰეპატიტის გადაცემის პრევენცია საზოგადოებაში და 
სამედიცინო დაწესებულებებში

• სკრინინგისა და მკურნალობის მოცვის გაფართოვებით, ახალი 
შემთხვევებისა და ვირუსული ჰეპატიტებით გამოწვეული სიკვდილობის 
შემცირება

• C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, 
საქართველოს ყველა მოქალაქეს შეუძლია უფასოდ ჩაიტაროს ტესტირება 
ვირუსის საწინააღმდეგო ანტისხეულების გამოსავლენად. ანტისხეულებზე 
დადებითი პასუხის შემთხვევაში, აუცილებელია ვირუსის რნმ-ის 
განსაზღვრა სისხლში, რისთვისაც პაციენტმა უნდა მიმართოს ჰეპატიტის 
მკურნალობის ნებისმიერ ცენტრს

C ჰეპატიტის საწინააღმდეგო პირდაპირი ანტივირუსული 
მოქმედების აგენტებით მკურნალობა უფასოა.

აივ ინფექცია და შიდსი
აივ ინფექცია/შიდსის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

აივ ინფექცია/შიდსი ნელა პროგრესირებადი ინფექციური დაავადებაა, 
რომელიც აზიანებს ადამიანის იმუნურ სისტემას და გამოვლინდება 
ოპორტუნისტული  დაავადებებისა და ვირუს-ასოცირებული სიმსივნეების 
სახით. გამომწვევია ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსი  (აივ-ი), რომელიც 
სტატისტიკის თანახმად, ორგანიზმში მოხვედრიდან 7-8 წლის შემდეგ იწვევს 
დაავადების ბოლო სტადიას - შეძენილი იმუნოდეფიციტის სინდრომს (შიდსი).

მსოფლიოში აივ ინფექცია/შიდსის ეპიდემიის დაწყებიდან დღემდე 
დაინფიცირდა 73.3 მლნ ადამიანი და 35.4 მლნ გარდაიცვალა შიდსით გამოწვეული 
დაავადებების გამო.

2022 წლის მარტის მონაცემებით საქართველოში დაფიქსირებულია: აივ-ით 
ინფიცირების 9268 შემთხვევა (6917 მამაკაცი და 2351 ქალი), პაციენტთა 
უმრავლესობა 29-დან 40 წლამდეა, შიდსი განუვითარდა 4645 პაციენტს, 1956 
გარდაიცვალა, მხოლოდ 2022 წელს გამოვლინდა 106 ახალი შემთხვევა, არვ 
მკურნალობაზეა 5740 (მათ შორის აფხაზეთში - 631) პაციენტი.

აივ ინფექცია/შიდსის გადაცემის გზების მიხედვით პირველ ადგილზე დგას 
გადაცემის ჰეტეროსექსუალური გზა, მეორე ადგილზე საინექციო 
ნარკოტიკების მოხმარება. ბოლო პერიოდში, მნიშვნელოვნად მოიმატა აივ 
ინფექცია/შიდსის შემთხვევებმა მამაკაცებში, რომელთაც აქვთ სქესობრივი 
კავშირი მამაკაცებთან.

2004  წლიდან საქართველოში  აივ ინფექცია/შიდსის დიაგნოსტიკასა და 
მკურნალობაზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობაა. 

საქართველო რჩება აივ ინფექცია/შიდსის დაბალი პრევალენტობის ქვეყნად. 
ორი აივ ინფექციით დაავადებული პირიდან ერთმა არ იცის, რომ აივ 
ინფიცირებულია. გამოვლენის გაზრდის მიზნით, აუცილებელია ტესტირების 
ჩატარება შემდეგ ჯგუფებში:

• ნარკოტიკების ინექციურად მომხმარებლები და მათი სქესობრივი 
პარტნიორები

• ადამიანები, რომელთაც გადაესხათ სისხლი ან სისხლის პროდუქტები

• ბავშვები, რომლებიც დაიბადნენ აივ ინფექცია/შიდსით ინფიცირებული 
დედისგან

• აივ ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა სქესობრივი პარტნიორები; პირები, 
რომელთაც ჰქონიათ რომელიმე სქესობრივი გზით გადამდები დაავადება

• ვირუსული B, C, D ჰეპატიტით დაავადებული პირები

• ყოფილი ან ამჟამინდელი პატიმრები

• ადამიანები, რომელთაც აქვთ ტატუ ან პირსინგი

• ჰემოფილიით დაავადებული ან დიალიზზე მყოფი პირები

აუცილებელია აივ ინფექცია/შიდსზე ტესტირების შეთავაზება შემდეგი 
ტიპის პაციენტებისთვის

• უცნობი ეტიოლოგიის ცხელება

• პერსისტიული გენერალიზებული ლიმფადენოპათია

• განლევის სინდრომი

• გახანგრძლივებული დიარეა

• კანისა და ლორწოვანის რთულად სადიაგნოსტიკო დაავადებები

• ნერვული სისტემის დაავადებები

• სასუნთქი სისტემის დაავადებები

• ტუბერკულოზის ნებისმიერი კლინიკური ფორმა

• ნებისმიერი პროფილის ონკოლოგიური დაავადება

აივ ინფექცია/შიდსზე მკურნალობა უფასოა, 
მკაცრად დაცულია კონფიდენციალობა

ტუბერკულოზი
ტუბერკულოზის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

ტუბერკულოზი ძველი, კარგად შესწავლილი დაავადებაა, თუმცა მსოფლიო 
სამედიცინო და სამეცნიერო საზოგადოების დიდი ნაწილი ძალისხმევის 
მიუხედავად, მისი დაძლევა დღემდე ვერ მოხერხდა. წლების მანძილზე 
ტუბერკულოზის, განსაკუთრებით კი რეზისტენტული ფორმების, დიაგნოსტიკის და 
მკურნალობის ახალმა გამოწვევებმა იჩინა თავი, რის გამოც ტუბერკულოზი 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის უმნიშვნელოვანეს პრობლემად იქცა.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ბოლო მონაცემებით, 2020 წელს, 
საქართველოში, ყველა ფორმის ტუბერკულოზის 1816 შემთხვევა დარეგისტრირდა. 
საერთაშორისო ორგანიზაციების ხელშეწყობით, ტუბერკულოზის სახელმწიფო 
პროგრამის ფარგლებში, ხელმისაწვდომია ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკისა და 

მკურნალობის უახლესი მეთოდები. კერძოდ, ქვეყანაში დანერგილია ტუბერკულოზის 
დიაგნოსტიკის მოლეკულური  Xpert  MTB/RIF ტესტი, რაც რეზისტენტული ფორმის 
სწრაფი გამოვლენისა და მკურნალობის დროულად დაწყების საშუალებას იძლევა. 
ამასთანავე, საქართველო მსოფლიოში ერთ-ერთი პირველი ქვეყანაა, სადაც 
რუტინულ პრაქტიკაში ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო ახალი მედიკამენტები - 
ბედაქილინი და დელამანიდი გამოიყენება.

საქართველო უერთდება ტუბერკულოზის  გლობალურ “END TB” სტრატეგიას და მის 
ფარგლებში დასმული სამიზნეების მიღწევას, რომელიც ითვალისწინებს 2035 
წლისთვის ტუბერკულოზთან დაკავშირებული სიკვდილობის 95%-ით, ხოლო ახალი 
შემთხვევების 90%-ით შემცირებას. საქართველო ქვეყანაში არსებული 
რესურსების მობილიზაციას გეგმავს; შუალედურ პერიოდში განსაკუთრებული 
აქცენტი პრევენციული ღონისძიებების გააქტიურებაზე გაკეთდება, რაც 
მოსახლეობის განათლების, მაღალი რისკის პირების სკრინინგის და ინფექციის 
კონტროლის გაუმჯობესების გზით, ტუბერკულოზის გავრცელების შეჩერების 
საშუალებას მოგვცემს.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების შესაბამისად, 
საქართველოში ტუბერკულოზის შემთხვევების გამოვლენასა და ამბულატორიულად 
მათი მართვის პროცესში პირველადი ჯანდაცვის როლის გაძლიერებას, კიდევ უფრო 
მზარდი ყურადღება დაეთმობა. ამის პარალელურად, მუშაობა გაგრძელდება 
მეცნიერულად დასაბუთებული და ეფექტური სამკურნალო სქემების დანერგვაზე, რაც 
დაავადების საბედისწერო შედეგებს თავიდან აგვაცილებს.

საქართველოში ტუბერკულოზის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 
როგორც სამოქალაქო, ისე პენიტენციალურ სექტორში, 

ტუბერკულოზის ყველა ფორმის დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე 
უნივერსალური ხელმისაწვდომობაა უზრუნველყოფილი



პროექტის ამოცანებია: 
სახელმწიფო და კერძო პარტნიორების მობილიზება პროგრამის 
მხარდასაჭერად, მოსახლეობის ინფორმირებულობის ამაღლება 
ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექციის შესახებ

პირველადი ჯანდაცვის დონეზე ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ 
ინფექციის სკრინინგის სერვისების ინტეგრირება დაავადებათა 
ადრეული გამოვლენისა და ეფექტური რეფერალის უზრუნველყოფის 
მიზნით

ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექციის სკრინინგით 
გამოვლენილი შემთხვევების დროული კონფირმაცია და მკურნალობაში 
ჩართვა

ამ დაავადებათა ადრეული გამოვლენის მიზნით ადგილობრივ დონეზე 
სერვისების ჰორიზონტალური კოორდინაციის მექანიზმის შექმნა

საქართველოში ტუბერკულოზი, C ჰეპატიტი და აივ/ინფექცია 
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის უმნიშვნელოვანეს პრობლემებს წარმოადგენს. 

გამოწვევად რჩება ინფიცირებული პირების დროული გამოვლენა და 
მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამებში ჩართვა. 

ამ პროცესში უმნიშვნელოვანესი როლის შესრულება შეუძლია პირველადი 
ჯანდაცვის რგოლს, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებს, ადგილობრივ 
მუნიციპალიტეტებს და საზოგადოების სხვადასხვა ჯგუფების 
წარმომადგენლებს. 

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის შეფასებით, საქართველოში 2 აივ 
ინფიცირებული ადამიანიდან ერთმა არ იცის საკუთარი სტატუსი, C 
ჰეპატიტის ყოველი 2 შემთხვევიდან მხოლოდ ერთია დადგენილი, 
ტუბერკულოზით დაავადებული 3 ადამიანიდან მხოლოდ ორის გამოვლენა 
ხერხდება, რაც ზრდის დაავადების შემდგომი გავრცელების რისკს.

ოჯახის ექიმების, ზოგადი პრაქტიკის ექთნების და პირველადი ჯანდაცვის 
სხვა სამედიცინო პერსონალის აქტიური ძალისხმევით შესაძლებელია, 
დროულად გამოვავლინოთ ის პირები, რომელთა სტატუსი უცნობია და  
დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამაში ჩავრთოთ.

ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექცია/შიდსის სერვისების 
ინტეგრაცია პირველადი ჯანდაცვის ქსელში, საყოველთაოდ აღიარებული 
სტრატეგიაა, რომელიც პაციენტს საშუალებას აძლევს „ერთი-ფანჯრის“ 
პრინციპით მიიღოს ყველა საჭირო მომსახურება. ამ გზით შესაძლებელია, 
სამივე მიმართულებით შემთხვევების  აქტიური გამოვლენა და ასევე, 
მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესება.

არსებითია საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის სამსახურების როლი, 
მოსახლეობის განათლებისა და გამოვლენის სერვისებზე მოთხოვნის 
გაზრდის კუთხით.

• შესთავაზეთ 18-65 წლამდე ასაკის ყველა პაციენტს:

• სწრაფი ტესტი აივ/ინფექციაზე

• სწრაფი ტესტი C ჰეპატიტზე

• იფიქრეთ ტუბერკულოზზე და აქტიურად გამოკითხეთ ყველა პაციენტი, 
ასაკის მიუხედავად, ტუბერკულოზზე სავარაუდო სიმპტომების და რისკ 
ფაქტორების შესახებ

მკურნალობა უფასოა, მკაცრად დაცულია კონფიდენციალობა

თუ აივ ინფექცია/შიდსზე ან C ჰეპატიტზე ტესტირების პასუხი დადებითია 
ან წინასწარი შეფასებით, ტუბერკულოზის ალბათობა მაღალია, დაეხმარეთ 
პაციენტს მიმართოს სპეციალიზებულ სამსახურებს დიაგნოზის დაზუსტებისა 
და მკურნალობისთვის.

ჩაერთეთ რეგიონული და რაიონული სამუშაო ჯგუფების შეხვედრებში, რათა 
ერთობლივად მოვიძიოთ პრობლემის გადაჭრის საუკეთესო გზები და 
შევაფასოთ განხორციელების შედეგები.

C ჰეპატიტი 
C ჰეპატიტის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

C ჰეპატიტი ღვიძლის ანთებით მიმდინარე ქრონიკული დაავადებაა. C 
ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებულთა უმრავლესობას უვითარდება ღვიძლის 
მძიმე დაავადებები: ციროზი,  ღვიძლის უკამრისობა და/ ან კარცინომა.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით, მსოფლიოში C 
ჰეპატიტის ქრონიკული ფორმით დადგენილია, რომ 130-დან 185 მილიონამდე 
ადამიანს (გლობალური პოპულაციის 2-3%-ს) აქვს ქრონიკული ინფექცია C 
ჰეპატიტის ვირუსით. C ჰეპატიტის ვირუსი მნიშვნელოვანი ავადობისა და 
სიკვდილობის გამომწვევია. კერძოდ, დადგენილია, რომ სიკვდილის 350 000-დან 
370 000-მდე შემთხვევა პირდაპირ არის დაკავშირებული C ჰეპატიტის 
ვირუსთან. C ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებული ადამიანების უმრავლესობა 
(80%) ცხოვრობს დაბალი ან საშუალო შემოსავლების მქონე ქვეყნებში.

ქვეყანაში C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა ხორციელდება საქართველოს 
შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 

კოორდინაციით და სახელმწიფო, საერთაშორისო, არასამთავრობო 
ორგანიზაციების აქტიური თანამშრომლობით. პროგრამის პირველი ფაზა 
ამოქმედდა 2015 წლის აპრილში. დაავადების დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის 
პარალელურად, გააქტიურდა ინფექციის კონტროლის ღონისძიებები, ასევე, 
დაიწყო ფართომასშტაბიანი სკრინინგი.

C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, პაციენტებს 
ნებისმიერ ეტაპზე ყველა საჭირო გამოკვლევა სრულიად უფასოდ 
ჩაუტარდებათ.

C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიის მიზანია:

• C ჰეპატიტით ინფიცირებულთა 90% -ის გამოკვლევა

• C ჰეპატიტის ქრონიკული ფორმის მქონეთა 95% -ის მკურნალობა

• მკურნალობის შედეგად 95% -ის განკურნება

მიზნის მისაღწევად აუცილებელია:
• ვირუსული ჰეპატიტის შესახებ ცნობიერების დონის ამაღლება 

მოსახლეობაში, განსაკუთრებით კი მაღალი რისკის ჯგუფებში 
(ნარკოტიკების ინექციურ  მომხმარებლებში, მამაკაცებში რომელთაც 
აქვთ სქესობრივი კავშირი მამაკაცებთან, ტუბერკულოზით დაავადებულ 
პაციენტებში და ა.შ)

• ჰეპატიტზე ჯანდაცვის სექტორის რეაგირების მონიტორინგი - 
ქრონიკული ჰეპატიტის ეროვნული ტვირთის შეფასება, 
ეპიდზედამხედველობისა და ცალკეული ოპერაციული კვლევების მეშვეობით

• ვირუსული ჰეპატიტის გადაცემის პრევენცია საზოგადოებაში და 
სამედიცინო დაწესებულებებში

• სკრინინგისა და მკურნალობის მოცვის გაფართოვებით, ახალი 
შემთხვევებისა და ვირუსული ჰეპატიტებით გამოწვეული სიკვდილობის 
შემცირება

• C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, 
საქართველოს ყველა მოქალაქეს შეუძლია უფასოდ ჩაიტაროს ტესტირება 
ვირუსის საწინააღმდეგო ანტისხეულების გამოსავლენად. ანტისხეულებზე 
დადებითი პასუხის შემთხვევაში, აუცილებელია ვირუსის რნმ-ის 
განსაზღვრა სისხლში, რისთვისაც პაციენტმა უნდა მიმართოს ჰეპატიტის 
მკურნალობის ნებისმიერ ცენტრს

C ჰეპატიტის საწინააღმდეგო პირდაპირი ანტივირუსული 
მოქმედების აგენტებით მკურნალობა უფასოა.

აივ ინფექცია და შიდსი
აივ ინფექცია/შიდსის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

აივ ინფექცია/შიდსი ნელა პროგრესირებადი ინფექციური დაავადებაა, 
რომელიც აზიანებს ადამიანის იმუნურ სისტემას და გამოვლინდება 
ოპორტუნისტული  დაავადებებისა და ვირუს-ასოცირებული სიმსივნეების 
სახით. გამომწვევია ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსი  (აივ-ი), რომელიც 
სტატისტიკის თანახმად, ორგანიზმში მოხვედრიდან 7-8 წლის შემდეგ იწვევს 
დაავადების ბოლო სტადიას - შეძენილი იმუნოდეფიციტის სინდრომს (შიდსი).

მსოფლიოში აივ ინფექცია/შიდსის ეპიდემიის დაწყებიდან დღემდე 
დაინფიცირდა 73.3 მლნ ადამიანი და 35.4 მლნ გარდაიცვალა შიდსით გამოწვეული 
დაავადებების გამო.

2022 წლის მარტის მონაცემებით საქართველოში დაფიქსირებულია: აივ-ით 
ინფიცირების 9268 შემთხვევა (6917 მამაკაცი და 2351 ქალი), პაციენტთა 
უმრავლესობა 29-დან 40 წლამდეა, შიდსი განუვითარდა 4645 პაციენტს, 1956 
გარდაიცვალა, მხოლოდ 2022 წელს გამოვლინდა 106 ახალი შემთხვევა, არვ 
მკურნალობაზეა 5740 (მათ შორის აფხაზეთში - 631) პაციენტი.

აივ ინფექცია/შიდსის გადაცემის გზების მიხედვით პირველ ადგილზე დგას 
გადაცემის ჰეტეროსექსუალური გზა, მეორე ადგილზე საინექციო 
ნარკოტიკების მოხმარება. ბოლო პერიოდში, მნიშვნელოვნად მოიმატა აივ 
ინფექცია/შიდსის შემთხვევებმა მამაკაცებში, რომელთაც აქვთ სქესობრივი 
კავშირი მამაკაცებთან.

2004  წლიდან საქართველოში  აივ ინფექცია/შიდსის დიაგნოსტიკასა და 
მკურნალობაზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობაა. 

საქართველო რჩება აივ ინფექცია/შიდსის დაბალი პრევალენტობის ქვეყნად. 
ორი აივ ინფექციით დაავადებული პირიდან ერთმა არ იცის, რომ აივ 
ინფიცირებულია. გამოვლენის გაზრდის მიზნით, აუცილებელია ტესტირების 
ჩატარება შემდეგ ჯგუფებში:

• ნარკოტიკების ინექციურად მომხმარებლები და მათი სქესობრივი 
პარტნიორები

• ადამიანები, რომელთაც გადაესხათ სისხლი ან სისხლის პროდუქტები

• ბავშვები, რომლებიც დაიბადნენ აივ ინფექცია/შიდსით ინფიცირებული 
დედისგან

• აივ ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა სქესობრივი პარტნიორები; პირები, 
რომელთაც ჰქონიათ რომელიმე სქესობრივი გზით გადამდები დაავადება

• ვირუსული B, C, D ჰეპატიტით დაავადებული პირები

• ყოფილი ან ამჟამინდელი პატიმრები

• ადამიანები, რომელთაც აქვთ ტატუ ან პირსინგი

• ჰემოფილიით დაავადებული ან დიალიზზე მყოფი პირები

აუცილებელია აივ ინფექცია/შიდსზე ტესტირების შეთავაზება შემდეგი 
ტიპის პაციენტებისთვის

• უცნობი ეტიოლოგიის ცხელება

• პერსისტიული გენერალიზებული ლიმფადენოპათია

• განლევის სინდრომი

• გახანგრძლივებული დიარეა

• კანისა და ლორწოვანის რთულად სადიაგნოსტიკო დაავადებები

• ნერვული სისტემის დაავადებები

• სასუნთქი სისტემის დაავადებები

• ტუბერკულოზის ნებისმიერი კლინიკური ფორმა

• ნებისმიერი პროფილის ონკოლოგიური დაავადება

აივ ინფექცია/შიდსზე მკურნალობა უფასოა, 
მკაცრად დაცულია კონფიდენციალობა

ტუბერკულოზი
ტუბერკულოზის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

ტუბერკულოზი ძველი, კარგად შესწავლილი დაავადებაა, თუმცა მსოფლიო 
სამედიცინო და სამეცნიერო საზოგადოების დიდი ნაწილი ძალისხმევის 
მიუხედავად, მისი დაძლევა დღემდე ვერ მოხერხდა. წლების მანძილზე 
ტუბერკულოზის, განსაკუთრებით კი რეზისტენტული ფორმების, დიაგნოსტიკის და 
მკურნალობის ახალმა გამოწვევებმა იჩინა თავი, რის გამოც ტუბერკულოზი 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის უმნიშვნელოვანეს პრობლემად იქცა.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ბოლო მონაცემებით, 2020 წელს, 
საქართველოში, ყველა ფორმის ტუბერკულოზის 1816 შემთხვევა დარეგისტრირდა. 
საერთაშორისო ორგანიზაციების ხელშეწყობით, ტუბერკულოზის სახელმწიფო 
პროგრამის ფარგლებში, ხელმისაწვდომია ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკისა და 

მკურნალობის უახლესი მეთოდები. კერძოდ, ქვეყანაში დანერგილია ტუბერკულოზის 
დიაგნოსტიკის მოლეკულური  Xpert  MTB/RIF ტესტი, რაც რეზისტენტული ფორმის 
სწრაფი გამოვლენისა და მკურნალობის დროულად დაწყების საშუალებას იძლევა. 
ამასთანავე, საქართველო მსოფლიოში ერთ-ერთი პირველი ქვეყანაა, სადაც 
რუტინულ პრაქტიკაში ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო ახალი მედიკამენტები - 
ბედაქილინი და დელამანიდი გამოიყენება.

საქართველო უერთდება ტუბერკულოზის  გლობალურ “END TB” სტრატეგიას და მის 
ფარგლებში დასმული სამიზნეების მიღწევას, რომელიც ითვალისწინებს 2035 
წლისთვის ტუბერკულოზთან დაკავშირებული სიკვდილობის 95%-ით, ხოლო ახალი 
შემთხვევების 90%-ით შემცირებას. საქართველო ქვეყანაში არსებული 
რესურსების მობილიზაციას გეგმავს; შუალედურ პერიოდში განსაკუთრებული 
აქცენტი პრევენციული ღონისძიებების გააქტიურებაზე გაკეთდება, რაც 
მოსახლეობის განათლების, მაღალი რისკის პირების სკრინინგის და ინფექციის 
კონტროლის გაუმჯობესების გზით, ტუბერკულოზის გავრცელების შეჩერების 
საშუალებას მოგვცემს.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების შესაბამისად, 
საქართველოში ტუბერკულოზის შემთხვევების გამოვლენასა და ამბულატორიულად 
მათი მართვის პროცესში პირველადი ჯანდაცვის როლის გაძლიერებას, კიდევ უფრო 
მზარდი ყურადღება დაეთმობა. ამის პარალელურად, მუშაობა გაგრძელდება 
მეცნიერულად დასაბუთებული და ეფექტური სამკურნალო სქემების დანერგვაზე, რაც 
დაავადების საბედისწერო შედეგებს თავიდან აგვაცილებს.

საქართველოში ტუბერკულოზის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 
როგორც სამოქალაქო, ისე პენიტენციალურ სექტორში, 

ტუბერკულოზის ყველა ფორმის დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე 
უნივერსალური ხელმისაწვდომობაა უზრუნველყოფილი



პროექტის ამოცანებია: 
სახელმწიფო და კერძო პარტნიორების მობილიზება პროგრამის 
მხარდასაჭერად, მოსახლეობის ინფორმირებულობის ამაღლება 
ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექციის შესახებ

პირველადი ჯანდაცვის დონეზე ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ 
ინფექციის სკრინინგის სერვისების ინტეგრირება დაავადებათა 
ადრეული გამოვლენისა და ეფექტური რეფერალის უზრუნველყოფის 
მიზნით

ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექციის სკრინინგით 
გამოვლენილი შემთხვევების დროული კონფირმაცია და მკურნალობაში 
ჩართვა

ამ დაავადებათა ადრეული გამოვლენის მიზნით ადგილობრივ დონეზე 
სერვისების ჰორიზონტალური კოორდინაციის მექანიზმის შექმნა

საქართველოში ტუბერკულოზი, C ჰეპატიტი და აივ/ინფექცია 
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის უმნიშვნელოვანეს პრობლემებს წარმოადგენს. 

გამოწვევად რჩება ინფიცირებული პირების დროული გამოვლენა და 
მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამებში ჩართვა. 

ამ პროცესში უმნიშვნელოვანესი როლის შესრულება შეუძლია პირველადი 
ჯანდაცვის რგოლს, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებს, ადგილობრივ 
მუნიციპალიტეტებს და საზოგადოების სხვადასხვა ჯგუფების 
წარმომადგენლებს. 

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის შეფასებით, საქართველოში 2 აივ 
ინფიცირებული ადამიანიდან ერთმა არ იცის საკუთარი სტატუსი, C 
ჰეპატიტის ყოველი 2 შემთხვევიდან მხოლოდ ერთია დადგენილი, 
ტუბერკულოზით დაავადებული 3 ადამიანიდან მხოლოდ ორის გამოვლენა 
ხერხდება, რაც ზრდის დაავადების შემდგომი გავრცელების რისკს.

ოჯახის ექიმების, ზოგადი პრაქტიკის ექთნების და პირველადი ჯანდაცვის 
სხვა სამედიცინო პერსონალის აქტიური ძალისხმევით შესაძლებელია, 
დროულად გამოვავლინოთ ის პირები, რომელთა სტატუსი უცნობია და  
დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამაში ჩავრთოთ.

ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექცია/შიდსის სერვისების 
ინტეგრაცია პირველადი ჯანდაცვის ქსელში, საყოველთაოდ აღიარებული 
სტრატეგიაა, რომელიც პაციენტს საშუალებას აძლევს „ერთი-ფანჯრის“ 
პრინციპით მიიღოს ყველა საჭირო მომსახურება. ამ გზით შესაძლებელია, 
სამივე მიმართულებით შემთხვევების  აქტიური გამოვლენა და ასევე, 
მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესება.

არსებითია საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის სამსახურების როლი, 
მოსახლეობის განათლებისა და გამოვლენის სერვისებზე მოთხოვნის 
გაზრდის კუთხით.

• შესთავაზეთ 18-65 წლამდე ასაკის ყველა პაციენტს:

• სწრაფი ტესტი აივ/ინფექციაზე

• სწრაფი ტესტი C ჰეპატიტზე

• იფიქრეთ ტუბერკულოზზე და აქტიურად გამოკითხეთ ყველა პაციენტი, 
ასაკის მიუხედავად, ტუბერკულოზზე სავარაუდო სიმპტომების და რისკ 
ფაქტორების შესახებ

მკურნალობა უფასოა, მკაცრად დაცულია კონფიდენციალობა

თუ აივ ინფექცია/შიდსზე ან C ჰეპატიტზე ტესტირების პასუხი დადებითია 
ან წინასწარი შეფასებით, ტუბერკულოზის ალბათობა მაღალია, დაეხმარეთ 
პაციენტს მიმართოს სპეციალიზებულ სამსახურებს დიაგნოზის დაზუსტებისა 
და მკურნალობისთვის.

ჩაერთეთ რეგიონული და რაიონული სამუშაო ჯგუფების შეხვედრებში, რათა 
ერთობლივად მოვიძიოთ პრობლემის გადაჭრის საუკეთესო გზები და 
შევაფასოთ განხორციელების შედეგები.

C ჰეპატიტი 
C ჰეპატიტის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

C ჰეპატიტი ღვიძლის ანთებით მიმდინარე ქრონიკული დაავადებაა. C 
ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებულთა უმრავლესობას უვითარდება ღვიძლის 
მძიმე დაავადებები: ციროზი,  ღვიძლის უკამრისობა და/ ან კარცინომა.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით, მსოფლიოში C 
ჰეპატიტის ქრონიკული ფორმით დადგენილია, რომ 130-დან 185 მილიონამდე 
ადამიანს (გლობალური პოპულაციის 2-3%-ს) აქვს ქრონიკული ინფექცია C 
ჰეპატიტის ვირუსით. C ჰეპატიტის ვირუსი მნიშვნელოვანი ავადობისა და 
სიკვდილობის გამომწვევია. კერძოდ, დადგენილია, რომ სიკვდილის 350 000-დან 
370 000-მდე შემთხვევა პირდაპირ არის დაკავშირებული C ჰეპატიტის 
ვირუსთან. C ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებული ადამიანების უმრავლესობა 
(80%) ცხოვრობს დაბალი ან საშუალო შემოსავლების მქონე ქვეყნებში.

ქვეყანაში C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა ხორციელდება საქართველოს 
შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 

კოორდინაციით და სახელმწიფო, საერთაშორისო, არასამთავრობო 
ორგანიზაციების აქტიური თანამშრომლობით. პროგრამის პირველი ფაზა 
ამოქმედდა 2015 წლის აპრილში. დაავადების დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის 
პარალელურად, გააქტიურდა ინფექციის კონტროლის ღონისძიებები, ასევე, 
დაიწყო ფართომასშტაბიანი სკრინინგი.

C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, პაციენტებს 
ნებისმიერ ეტაპზე ყველა საჭირო გამოკვლევა სრულიად უფასოდ 
ჩაუტარდებათ.

C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიის მიზანია:

• C ჰეპატიტით ინფიცირებულთა 90% -ის გამოკვლევა

• C ჰეპატიტის ქრონიკული ფორმის მქონეთა 95% -ის მკურნალობა

• მკურნალობის შედეგად 95% -ის განკურნება

მიზნის მისაღწევად აუცილებელია:
• ვირუსული ჰეპატიტის შესახებ ცნობიერების დონის ამაღლება 

მოსახლეობაში, განსაკუთრებით კი მაღალი რისკის ჯგუფებში 
(ნარკოტიკების ინექციურ  მომხმარებლებში, მამაკაცებში რომელთაც 
აქვთ სქესობრივი კავშირი მამაკაცებთან, ტუბერკულოზით დაავადებულ 
პაციენტებში და ა.შ)

• ჰეპატიტზე ჯანდაცვის სექტორის რეაგირების მონიტორინგი - 
ქრონიკული ჰეპატიტის ეროვნული ტვირთის შეფასება, 
ეპიდზედამხედველობისა და ცალკეული ოპერაციული კვლევების მეშვეობით

• ვირუსული ჰეპატიტის გადაცემის პრევენცია საზოგადოებაში და 
სამედიცინო დაწესებულებებში

• სკრინინგისა და მკურნალობის მოცვის გაფართოვებით, ახალი 
შემთხვევებისა და ვირუსული ჰეპატიტებით გამოწვეული სიკვდილობის 
შემცირება

• C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, 
საქართველოს ყველა მოქალაქეს შეუძლია უფასოდ ჩაიტაროს ტესტირება 
ვირუსის საწინააღმდეგო ანტისხეულების გამოსავლენად. ანტისხეულებზე 
დადებითი პასუხის შემთხვევაში, აუცილებელია ვირუსის რნმ-ის 
განსაზღვრა სისხლში, რისთვისაც პაციენტმა უნდა მიმართოს ჰეპატიტის 
მკურნალობის ნებისმიერ ცენტრს

C ჰეპატიტის საწინააღმდეგო პირდაპირი ანტივირუსული 
მოქმედების აგენტებით მკურნალობა უფასოა.

აივ ინფექცია და შიდსი
აივ ინფექცია/შიდსის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

აივ ინფექცია/შიდსი ნელა პროგრესირებადი ინფექციური დაავადებაა, 
რომელიც აზიანებს ადამიანის იმუნურ სისტემას და გამოვლინდება 
ოპორტუნისტული  დაავადებებისა და ვირუს-ასოცირებული სიმსივნეების 
სახით. გამომწვევია ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსი  (აივ-ი), რომელიც 
სტატისტიკის თანახმად, ორგანიზმში მოხვედრიდან 7-8 წლის შემდეგ იწვევს 
დაავადების ბოლო სტადიას - შეძენილი იმუნოდეფიციტის სინდრომს (შიდსი).

მსოფლიოში აივ ინფექცია/შიდსის ეპიდემიის დაწყებიდან დღემდე 
დაინფიცირდა 73.3 მლნ ადამიანი და 35.4 მლნ გარდაიცვალა შიდსით გამოწვეული 
დაავადებების გამო.

2022 წლის მარტის მონაცემებით საქართველოში დაფიქსირებულია: აივ-ით 
ინფიცირების 9268 შემთხვევა (6917 მამაკაცი და 2351 ქალი), პაციენტთა 
უმრავლესობა 29-დან 40 წლამდეა, შიდსი განუვითარდა 4645 პაციენტს, 1956 
გარდაიცვალა, მხოლოდ 2022 წელს გამოვლინდა 106 ახალი შემთხვევა, არვ 
მკურნალობაზეა 5740 (მათ შორის აფხაზეთში - 631) პაციენტი.

აივ ინფექცია/შიდსის გადაცემის გზების მიხედვით პირველ ადგილზე დგას 
გადაცემის ჰეტეროსექსუალური გზა, მეორე ადგილზე საინექციო 
ნარკოტიკების მოხმარება. ბოლო პერიოდში, მნიშვნელოვნად მოიმატა აივ 
ინფექცია/შიდსის შემთხვევებმა მამაკაცებში, რომელთაც აქვთ სქესობრივი 
კავშირი მამაკაცებთან.

2004  წლიდან საქართველოში  აივ ინფექცია/შიდსის დიაგნოსტიკასა და 
მკურნალობაზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობაა. 

საქართველო რჩება აივ ინფექცია/შიდსის დაბალი პრევალენტობის ქვეყნად. 
ორი აივ ინფექციით დაავადებული პირიდან ერთმა არ იცის, რომ აივ 
ინფიცირებულია. გამოვლენის გაზრდის მიზნით, აუცილებელია ტესტირების 
ჩატარება შემდეგ ჯგუფებში:

• ნარკოტიკების ინექციურად მომხმარებლები და მათი სქესობრივი 
პარტნიორები

• ადამიანები, რომელთაც გადაესხათ სისხლი ან სისხლის პროდუქტები

• ბავშვები, რომლებიც დაიბადნენ აივ ინფექცია/შიდსით ინფიცირებული 
დედისგან

• აივ ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა სქესობრივი პარტნიორები; პირები, 
რომელთაც ჰქონიათ რომელიმე სქესობრივი გზით გადამდები დაავადება

• ვირუსული B, C, D ჰეპატიტით დაავადებული პირები

• ყოფილი ან ამჟამინდელი პატიმრები

• ადამიანები, რომელთაც აქვთ ტატუ ან პირსინგი

• ჰემოფილიით დაავადებული ან დიალიზზე მყოფი პირები

აუცილებელია აივ ინფექცია/შიდსზე ტესტირების შეთავაზება შემდეგი 
ტიპის პაციენტებისთვის

• უცნობი ეტიოლოგიის ცხელება

• პერსისტიული გენერალიზებული ლიმფადენოპათია

• განლევის სინდრომი

• გახანგრძლივებული დიარეა

• კანისა და ლორწოვანის რთულად სადიაგნოსტიკო დაავადებები

• ნერვული სისტემის დაავადებები

• სასუნთქი სისტემის დაავადებები

• ტუბერკულოზის ნებისმიერი კლინიკური ფორმა

• ნებისმიერი პროფილის ონკოლოგიური დაავადება

აივ ინფექცია/შიდსზე მკურნალობა უფასოა, 
მკაცრად დაცულია კონფიდენციალობა

ტუბერკულოზი
ტუბერკულოზის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

ტუბერკულოზი ძველი, კარგად შესწავლილი დაავადებაა, თუმცა მსოფლიო 
სამედიცინო და სამეცნიერო საზოგადოების დიდი ნაწილი ძალისხმევის 
მიუხედავად, მისი დაძლევა დღემდე ვერ მოხერხდა. წლების მანძილზე 
ტუბერკულოზის, განსაკუთრებით კი რეზისტენტული ფორმების, დიაგნოსტიკის და 
მკურნალობის ახალმა გამოწვევებმა იჩინა თავი, რის გამოც ტუბერკულოზი 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის უმნიშვნელოვანეს პრობლემად იქცა.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ბოლო მონაცემებით, 2020 წელს, 
საქართველოში, ყველა ფორმის ტუბერკულოზის 1816 შემთხვევა დარეგისტრირდა. 
საერთაშორისო ორგანიზაციების ხელშეწყობით, ტუბერკულოზის სახელმწიფო 
პროგრამის ფარგლებში, ხელმისაწვდომია ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკისა და 

მკურნალობის უახლესი მეთოდები. კერძოდ, ქვეყანაში დანერგილია ტუბერკულოზის 
დიაგნოსტიკის მოლეკულური  Xpert  MTB/RIF ტესტი, რაც რეზისტენტული ფორმის 
სწრაფი გამოვლენისა და მკურნალობის დროულად დაწყების საშუალებას იძლევა. 
ამასთანავე, საქართველო მსოფლიოში ერთ-ერთი პირველი ქვეყანაა, სადაც 
რუტინულ პრაქტიკაში ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო ახალი მედიკამენტები - 
ბედაქილინი და დელამანიდი გამოიყენება.

საქართველო უერთდება ტუბერკულოზის  გლობალურ “END TB” სტრატეგიას და მის 
ფარგლებში დასმული სამიზნეების მიღწევას, რომელიც ითვალისწინებს 2035 
წლისთვის ტუბერკულოზთან დაკავშირებული სიკვდილობის 95%-ით, ხოლო ახალი 
შემთხვევების 90%-ით შემცირებას. საქართველო ქვეყანაში არსებული 
რესურსების მობილიზაციას გეგმავს; შუალედურ პერიოდში განსაკუთრებული 
აქცენტი პრევენციული ღონისძიებების გააქტიურებაზე გაკეთდება, რაც 
მოსახლეობის განათლების, მაღალი რისკის პირების სკრინინგის და ინფექციის 
კონტროლის გაუმჯობესების გზით, ტუბერკულოზის გავრცელების შეჩერების 
საშუალებას მოგვცემს.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების შესაბამისად, 
საქართველოში ტუბერკულოზის შემთხვევების გამოვლენასა და ამბულატორიულად 
მათი მართვის პროცესში პირველადი ჯანდაცვის როლის გაძლიერებას, კიდევ უფრო 
მზარდი ყურადღება დაეთმობა. ამის პარალელურად, მუშაობა გაგრძელდება 
მეცნიერულად დასაბუთებული და ეფექტური სამკურნალო სქემების დანერგვაზე, რაც 
დაავადების საბედისწერო შედეგებს თავიდან აგვაცილებს.

საქართველოში ტუბერკულოზის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 
როგორც სამოქალაქო, ისე პენიტენციალურ სექტორში, 

ტუბერკულოზის ყველა ფორმის დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე 
უნივერსალური ხელმისაწვდომობაა უზრუნველყოფილი



პროექტის ამოცანებია: 
სახელმწიფო და კერძო პარტნიორების მობილიზება პროგრამის 
მხარდასაჭერად, მოსახლეობის ინფორმირებულობის ამაღლება 
ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექციის შესახებ

პირველადი ჯანდაცვის დონეზე ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ 
ინფექციის სკრინინგის სერვისების ინტეგრირება დაავადებათა 
ადრეული გამოვლენისა და ეფექტური რეფერალის უზრუნველყოფის 
მიზნით

ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექციის სკრინინგით 
გამოვლენილი შემთხვევების დროული კონფირმაცია და მკურნალობაში 
ჩართვა

ამ დაავადებათა ადრეული გამოვლენის მიზნით ადგილობრივ დონეზე 
სერვისების ჰორიზონტალური კოორდინაციის მექანიზმის შექმნა

საქართველოში ტუბერკულოზი, C ჰეპატიტი და აივ/ინფექცია 
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის უმნიშვნელოვანეს პრობლემებს წარმოადგენს. 

გამოწვევად რჩება ინფიცირებული პირების დროული გამოვლენა და 
მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამებში ჩართვა. 

ამ პროცესში უმნიშვნელოვანესი როლის შესრულება შეუძლია პირველადი 
ჯანდაცვის რგოლს, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სამსახურებს, ადგილობრივ 
მუნიციპალიტეტებს და საზოგადოების სხვადასხვა ჯგუფების 
წარმომადგენლებს. 

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის შეფასებით, საქართველოში 2 აივ 
ინფიცირებული ადამიანიდან ერთმა არ იცის საკუთარი სტატუსი, C 
ჰეპატიტის ყოველი 2 შემთხვევიდან მხოლოდ ერთია დადგენილი, 
ტუბერკულოზით დაავადებული 3 ადამიანიდან მხოლოდ ორის გამოვლენა 
ხერხდება, რაც ზრდის დაავადების შემდგომი გავრცელების რისკს.

ოჯახის ექიმების, ზოგადი პრაქტიკის ექთნების და პირველადი ჯანდაცვის 
სხვა სამედიცინო პერსონალის აქტიური ძალისხმევით შესაძლებელია, 
დროულად გამოვავლინოთ ის პირები, რომელთა სტატუსი უცნობია და  
დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამაში ჩავრთოთ.

ტუბერკულოზის, C ჰეპატიტის და აივ ინფექცია/შიდსის სერვისების 
ინტეგრაცია პირველადი ჯანდაცვის ქსელში, საყოველთაოდ აღიარებული 
სტრატეგიაა, რომელიც პაციენტს საშუალებას აძლევს „ერთი-ფანჯრის“ 
პრინციპით მიიღოს ყველა საჭირო მომსახურება. ამ გზით შესაძლებელია, 
სამივე მიმართულებით შემთხვევების  აქტიური გამოვლენა და ასევე, 
მკურნალობაზე დამყოლობის გაუმჯობესება.

არსებითია საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის სამსახურების როლი, 
მოსახლეობის განათლებისა და გამოვლენის სერვისებზე მოთხოვნის 
გაზრდის კუთხით.

• შესთავაზეთ 18-65 წლამდე ასაკის ყველა პაციენტს:

• სწრაფი ტესტი აივ/ინფექციაზე

• სწრაფი ტესტი C ჰეპატიტზე

• იფიქრეთ ტუბერკულოზზე და აქტიურად გამოკითხეთ ყველა პაციენტი, 
ასაკის მიუხედავად, ტუბერკულოზზე სავარაუდო სიმპტომების და რისკ 
ფაქტორების შესახებ

მკურნალობა უფასოა, მკაცრად დაცულია კონფიდენციალობა

თუ აივ ინფექცია/შიდსზე ან C ჰეპატიტზე ტესტირების პასუხი დადებითია 
ან წინასწარი შეფასებით, ტუბერკულოზის ალბათობა მაღალია, დაეხმარეთ 
პაციენტს მიმართოს სპეციალიზებულ სამსახურებს დიაგნოზის დაზუსტებისა 
და მკურნალობისთვის.

ჩაერთეთ რეგიონული და რაიონული სამუშაო ჯგუფების შეხვედრებში, რათა 
ერთობლივად მოვიძიოთ პრობლემის გადაჭრის საუკეთესო გზები და 
შევაფასოთ განხორციელების შედეგები.

C ჰეპატიტი 
C ჰეპატიტის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

C ჰეპატიტი ღვიძლის ანთებით მიმდინარე ქრონიკული დაავადებაა. C 
ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებულთა უმრავლესობას უვითარდება ღვიძლის 
მძიმე დაავადებები: ციროზი,  ღვიძლის უკამრისობა და/ ან კარცინომა.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით, მსოფლიოში C 
ჰეპატიტის ქრონიკული ფორმით დადგენილია, რომ 130-დან 185 მილიონამდე 
ადამიანს (გლობალური პოპულაციის 2-3%-ს) აქვს ქრონიკული ინფექცია C 
ჰეპატიტის ვირუსით. C ჰეპატიტის ვირუსი მნიშვნელოვანი ავადობისა და 
სიკვდილობის გამომწვევია. კერძოდ, დადგენილია, რომ სიკვდილის 350 000-დან 
370 000-მდე შემთხვევა პირდაპირ არის დაკავშირებული C ჰეპატიტის 
ვირუსთან. C ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებული ადამიანების უმრავლესობა 
(80%) ცხოვრობს დაბალი ან საშუალო შემოსავლების მქონე ქვეყნებში.

ქვეყანაში C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამა ხორციელდება საქართველოს 
შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს 

კოორდინაციით და სახელმწიფო, საერთაშორისო, არასამთავრობო 
ორგანიზაციების აქტიური თანამშრომლობით. პროგრამის პირველი ფაზა 
ამოქმედდა 2015 წლის აპრილში. დაავადების დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის 
პარალელურად, გააქტიურდა ინფექციის კონტროლის ღონისძიებები, ასევე, 
დაიწყო ფართომასშტაბიანი სკრინინგი.

C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, პაციენტებს 
ნებისმიერ ეტაპზე ყველა საჭირო გამოკვლევა სრულიად უფასოდ 
ჩაუტარდებათ.

C ჰეპატიტის ელიმინაციის სტრატეგიის მიზანია:

• C ჰეპატიტით ინფიცირებულთა 90% -ის გამოკვლევა

• C ჰეპატიტის ქრონიკული ფორმის მქონეთა 95% -ის მკურნალობა

• მკურნალობის შედეგად 95% -ის განკურნება

მიზნის მისაღწევად აუცილებელია:
• ვირუსული ჰეპატიტის შესახებ ცნობიერების დონის ამაღლება 

მოსახლეობაში, განსაკუთრებით კი მაღალი რისკის ჯგუფებში 
(ნარკოტიკების ინექციურ  მომხმარებლებში, მამაკაცებში რომელთაც 
აქვთ სქესობრივი კავშირი მამაკაცებთან, ტუბერკულოზით დაავადებულ 
პაციენტებში და ა.შ)

• ჰეპატიტზე ჯანდაცვის სექტორის რეაგირების მონიტორინგი - 
ქრონიკული ჰეპატიტის ეროვნული ტვირთის შეფასება, 
ეპიდზედამხედველობისა და ცალკეული ოპერაციული კვლევების მეშვეობით

• ვირუსული ჰეპატიტის გადაცემის პრევენცია საზოგადოებაში და 
სამედიცინო დაწესებულებებში

• სკრინინგისა და მკურნალობის მოცვის გაფართოვებით, ახალი 
შემთხვევებისა და ვირუსული ჰეპატიტებით გამოწვეული სიკვდილობის 
შემცირება

• C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, 
საქართველოს ყველა მოქალაქეს შეუძლია უფასოდ ჩაიტაროს ტესტირება 
ვირუსის საწინააღმდეგო ანტისხეულების გამოსავლენად. ანტისხეულებზე 
დადებითი პასუხის შემთხვევაში, აუცილებელია ვირუსის რნმ-ის 
განსაზღვრა სისხლში, რისთვისაც პაციენტმა უნდა მიმართოს ჰეპატიტის 
მკურნალობის ნებისმიერ ცენტრს

C ჰეპატიტის საწინააღმდეგო პირდაპირი ანტივირუსული 
მოქმედების აგენტებით მკურნალობა უფასოა.

აივ ინფექცია და შიდსი
აივ ინფექცია/შიდსის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

აივ ინფექცია/შიდსი ნელა პროგრესირებადი ინფექციური დაავადებაა, 
რომელიც აზიანებს ადამიანის იმუნურ სისტემას და გამოვლინდება 
ოპორტუნისტული  დაავადებებისა და ვირუს-ასოცირებული სიმსივნეების 
სახით. გამომწვევია ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსი  (აივ-ი), რომელიც 
სტატისტიკის თანახმად, ორგანიზმში მოხვედრიდან 7-8 წლის შემდეგ იწვევს 
დაავადების ბოლო სტადიას - შეძენილი იმუნოდეფიციტის სინდრომს (შიდსი).

მსოფლიოში აივ ინფექცია/შიდსის ეპიდემიის დაწყებიდან დღემდე 
დაინფიცირდა 73.3 მლნ ადამიანი და 35.4 მლნ გარდაიცვალა შიდსით გამოწვეული 
დაავადებების გამო.

2022 წლის მარტის მონაცემებით საქართველოში დაფიქსირებულია: აივ-ით 
ინფიცირების 9268 შემთხვევა (6917 მამაკაცი და 2351 ქალი), პაციენტთა 
უმრავლესობა 29-დან 40 წლამდეა, შიდსი განუვითარდა 4645 პაციენტს, 1956 
გარდაიცვალა, მხოლოდ 2022 წელს გამოვლინდა 106 ახალი შემთხვევა, არვ 
მკურნალობაზეა 5740 (მათ შორის აფხაზეთში - 631) პაციენტი.

აივ ინფექცია/შიდსის გადაცემის გზების მიხედვით პირველ ადგილზე დგას 
გადაცემის ჰეტეროსექსუალური გზა, მეორე ადგილზე საინექციო 
ნარკოტიკების მოხმარება. ბოლო პერიოდში, მნიშვნელოვნად მოიმატა აივ 
ინფექცია/შიდსის შემთხვევებმა მამაკაცებში, რომელთაც აქვთ სქესობრივი 
კავშირი მამაკაცებთან.

2004  წლიდან საქართველოში  აივ ინფექცია/შიდსის დიაგნოსტიკასა და 
მკურნალობაზე უნივერსალური ხელმისაწვდომობაა. 

საქართველო რჩება აივ ინფექცია/შიდსის დაბალი პრევალენტობის ქვეყნად. 
ორი აივ ინფექციით დაავადებული პირიდან ერთმა არ იცის, რომ აივ 
ინფიცირებულია. გამოვლენის გაზრდის მიზნით, აუცილებელია ტესტირების 
ჩატარება შემდეგ ჯგუფებში:

• ნარკოტიკების ინექციურად მომხმარებლები და მათი სქესობრივი 
პარტნიორები

• ადამიანები, რომელთაც გადაესხათ სისხლი ან სისხლის პროდუქტები

• ბავშვები, რომლებიც დაიბადნენ აივ ინფექცია/შიდსით ინფიცირებული 
დედისგან

• აივ ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა სქესობრივი პარტნიორები; პირები, 
რომელთაც ჰქონიათ რომელიმე სქესობრივი გზით გადამდები დაავადება

• ვირუსული B, C, D ჰეპატიტით დაავადებული პირები

• ყოფილი ან ამჟამინდელი პატიმრები

• ადამიანები, რომელთაც აქვთ ტატუ ან პირსინგი

• ჰემოფილიით დაავადებული ან დიალიზზე მყოფი პირები

აუცილებელია აივ ინფექცია/შიდსზე ტესტირების შეთავაზება შემდეგი 
ტიპის პაციენტებისთვის

• უცნობი ეტიოლოგიის ცხელება

• პერსისტიული გენერალიზებული ლიმფადენოპათია

• განლევის სინდრომი

• გახანგრძლივებული დიარეა

• კანისა და ლორწოვანის რთულად სადიაგნოსტიკო დაავადებები

• ნერვული სისტემის დაავადებები

• სასუნთქი სისტემის დაავადებები

• ტუბერკულოზის ნებისმიერი კლინიკური ფორმა

• ნებისმიერი პროფილის ონკოლოგიური დაავადება

აივ ინფექცია/შიდსზე მკურნალობა უფასოა, 
მკაცრად დაცულია კონფიდენციალობა

ტუბერკულოზი
ტუბერკულოზის ტვირთი საქართველოში და ეროვნული პასუხი

ტუბერკულოზი ძველი, კარგად შესწავლილი დაავადებაა, თუმცა მსოფლიო 
სამედიცინო და სამეცნიერო საზოგადოების დიდი ნაწილი ძალისხმევის 
მიუხედავად, მისი დაძლევა დღემდე ვერ მოხერხდა. წლების მანძილზე 
ტუბერკულოზის, განსაკუთრებით კი რეზისტენტული ფორმების, დიაგნოსტიკის და 
მკურნალობის ახალმა გამოწვევებმა იჩინა თავი, რის გამოც ტუბერკულოზი 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის უმნიშვნელოვანეს პრობლემად იქცა.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის ბოლო მონაცემებით, 2020 წელს, 
საქართველოში, ყველა ფორმის ტუბერკულოზის 1816 შემთხვევა დარეგისტრირდა. 
საერთაშორისო ორგანიზაციების ხელშეწყობით, ტუბერკულოზის სახელმწიფო 
პროგრამის ფარგლებში, ხელმისაწვდომია ტუბერკულოზის დიაგნოსტიკისა და 

მკურნალობის უახლესი მეთოდები. კერძოდ, ქვეყანაში დანერგილია ტუბერკულოზის 
დიაგნოსტიკის მოლეკულური  Xpert  MTB/RIF ტესტი, რაც რეზისტენტული ფორმის 
სწრაფი გამოვლენისა და მკურნალობის დროულად დაწყების საშუალებას იძლევა. 
ამასთანავე, საქართველო მსოფლიოში ერთ-ერთი პირველი ქვეყანაა, სადაც 
რუტინულ პრაქტიკაში ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო ახალი მედიკამენტები - 
ბედაქილინი და დელამანიდი გამოიყენება.

საქართველო უერთდება ტუბერკულოზის  გლობალურ “END TB” სტრატეგიას და მის 
ფარგლებში დასმული სამიზნეების მიღწევას, რომელიც ითვალისწინებს 2035 
წლისთვის ტუბერკულოზთან დაკავშირებული სიკვდილობის 95%-ით, ხოლო ახალი 
შემთხვევების 90%-ით შემცირებას. საქართველო ქვეყანაში არსებული 
რესურსების მობილიზაციას გეგმავს; შუალედურ პერიოდში განსაკუთრებული 
აქცენტი პრევენციული ღონისძიებების გააქტიურებაზე გაკეთდება, რაც 
მოსახლეობის განათლების, მაღალი რისკის პირების სკრინინგის და ინფექციის 
კონტროლის გაუმჯობესების გზით, ტუბერკულოზის გავრცელების შეჩერების 
საშუალებას მოგვცემს.

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეკომენდაციების შესაბამისად, 
საქართველოში ტუბერკულოზის შემთხვევების გამოვლენასა და ამბულატორიულად 
მათი მართვის პროცესში პირველადი ჯანდაცვის როლის გაძლიერებას, კიდევ უფრო 
მზარდი ყურადღება დაეთმობა. ამის პარალელურად, მუშაობა გაგრძელდება 
მეცნიერულად დასაბუთებული და ეფექტური სამკურნალო სქემების დანერგვაზე, რაც 
დაავადების საბედისწერო შედეგებს თავიდან აგვაცილებს.

საქართველოში ტუბერკულოზის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში 
როგორც სამოქალაქო, ისე პენიტენციალურ სექტორში, 

ტუბერკულოზის ყველა ფორმის დიაგნოსტიკასა და მკურნალობაზე 
უნივერსალური ხელმისაწვდომობაა უზრუნველყოფილი
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