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რა არის ოპიოიდებით 
ჩანაცვლებითი თერაპია?

ოპიოიდებით ჩანაცვლებითი თერაპია 
(ოჩთ) ოპიოიდებზე დამოკიდებულების 
მკურ­ნალობის ყველაზე ეფექტური მიდ­
გომაა. მკურნალობა განკუთვნილია 
სწრაფი მოქმედების ოპიოიდებზე (მაგა­
ლითად ჰეროინი, სირეცი, ოპიუმი, 
დეზო­მორფინი, კოდეინი, ფენტანილი) 
დამო­კიდებული მომხმარებლებისთვის, 
რომლებსაც მკურნალობაში ჩართვის 
შემდეგ აძლევენ ნელი მოქმედების 
იპიოიდებს (როგორებიცაა მეთადონი 
და ბუპრენორფინი). ოჩთ ამცირებს ან 
აქრობს ნარკოტიკებისადმი ლტოლვას 
და ეხმარება ადამიანს დამოკიდებული 
ქცევის კონტროლში. ოჩთ ეფექტური 
სა­შუალებაა, რომ მნიშვნელოვნად შემ­
ცი­რდეს არალეგალური ოპიოიდური 
ნარკოტიკების მოხმარება, აივ ინფექ­
ციასთან დაკავშირებული სარისკო ქცე­
ვები, დოზის გადაჭარბებისგან გამოწ­
ვეული სიკვდილი, კრიმინალური აქტი­
ვობები, ფინანსური და სხვა სახის სტრესი, 
რომლის წინაშეც დგებიან ადამიანები, 
ვინც მოიხმარს არალეგალურ ოპიოი­
დებს და მათი ოჯახები.   მეთადონი 
და ბუპრენორფინი სასიცოცხლოდ 
მნიშვნე­ლოვანი მედიკამენტების სია­შია 
შეტანილი ჯანდაცვის მსოფლიო ორგა­
ნიზაციის მიერ.
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როგორ მუშაობს 
ოპიოიდებით 
ჩანაცვლებითი თერაპია?

მეთადონი და ბუპრენორფინი ხან­
გრ­ძლივი მოქმედების ოპიოიდებია, 
რომ­ლებითაც ანაცვლებენ დამო­კი­დე­
ბული ადამიანის მიერ მოხმარებულ 
ხანმოკლე მოქმედების ოპიოიდებს.  ხან­­
გრძლივი მოქმედება ნიშნავს, რომ ნარ­­
კოტიკი გაცილებით ნელა მოქმედებს 
ორგანიზმზე ხანგრძლივი პერიოდის 
გან­მავლობაში. ნელი მოქმედების შედე­
გად მომხმარებელი არ არის „კაიფში“ 
და არ აქვს ე.წ „ლომკა“ 24-36 საათის 
განმავლობაში. 

როგორ ვიგრძნობ 
თავს ოპიოიდებით 
ჩანაცვლებითი თერაპიის 
დაწყებისას?

როდესაც მკურნალობას დაიწყებთ, შე­­
საძლოა იგრძნოთ თავბრუსხვევა ან 
ძილიანობა რამდენიმე დღის გან­მავ­
ლობაში, მაგრამ ეს ეფექტები მალე გა­
დაივლის.  მეთადონი და ბუპ­რე­ნორფინი 
არ მიგიყვანთ ე.წ „კაიფამდე“, მაგრამ 
მოგაშორებთ ნარ­კოტიკისადმი ფიზიკურ 
ლტოლვას. მაშინ როცა სტაბილურ 
დოზამდე მიხვალთ, თავს იგრძნობთ 
კარგად და შეძლებთ ფოკუსირდეთ 
თქვენი ცხოვრების სხვადასხვა ასპექტზე 
-  მაგალითად, სამსახური, ოჯახი. 
რადგანაც მეთადონი და ბუპრენორფინი 
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ხანგრძლივი მოქმედების ოპიოიდებია, 
4-5 დღე დაგჭირდებათ იმისთვის, რომ 
შეარჩიოთ თქვენთვის საჭირო დოზა. 

რა გვერდითი მოვლენები 
აქვს ოპიოიდებით 
ჩანაცვლებით თერაპიას?

ზოგიერთი ადამიანი განიცდის გვერდით 
მოვლენებს ოჩთ-ში ჩართვისას და ისიც 
მკურნალობის საწყის ეტაპზე და იმ 
შემთხვევაში თუ მაღალ დოზებზე არიან. 
გვერდითი მოვლენები მოიცავს: 

	შეკრულობა

	 გადაჭარბებული ოფლიანობა

	 პირის სიმშრალე

	 ლიბიდოს ცვლილება

	 ძილიანობა და წონის მატება. 

შეიძლება თუ არა 
მეთადონის ან 
ბუპრენორფინის შერევა 
სხვა ფსიქოაქტიურ 
მედიკამენტებთან?

არა, მეთადონის და ბუპრენორფინის 
შერევა ცენტრალური ნერვული სის­
ტემის დეპრესანტებთან სახიფათოა. 
მე­თადონთან და ბუპრენორფინთან 
ერთად არ უნდა მიიღოთ სხვა ოპიო­
იდე­ბი, ალკოჰოლი, ბენზოდია­ზეპი­ნე­
ბი (მაგ., დიაზეპამი, ქსანაქსი, ვალი­
უმი, კლონაზეპამი). მათი მი­ღება გან­
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საკუთრებით სახიფათოა მკურნა­ლო­
ბის დაწყების პერიოდში. მეთა­დონ­­თან 
და ბუპრენორფინთან ერთად სხვა 
ნარკოტიკების მიღებას შეუძლია გა­
მოიწვიოს ე.წ „ლომკა“. 

რა უსაფრთხოების ზომები 
უნდა დავიცვა?

ყველა ოპიოიდურ ნარკოტიკულ საშუა­
ლებას ახლავს ზედოზირების რისკი.  
ბუპრენორფინთან შედარებით რისკი 
უფრო მაღალია მეთადონის შემთხვევაში. 
რისკი იზრდება განსაკუთრებით მაშინ, 
თუ მკურნალობის პროცესში განაახლებთ 
სხვა ოპიოიდების მიღებას. ზედოზირების  
ნიშნები მოიცავს:

	 ბალანსის და კოორდინაციის 
პრობლემებს

	 საუბრის გაძნელებას

	 ბუტბუტს

	 ძილიანობას

	 მოლურჯო ფერის ტუჩებსა და 
თითებს

	 შევიწროვებულ თვალის გუგებს

	 გაღვიძების უუნარობას

	 შენელებულ სუნთქვას

ასეთ შემთხვევაში გამოიძახეთ სასწრაფო 
დახმარება და იქონიეთ თან ნალოქსონი. 
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რამდენი ხანი უნდა 
ვიყო ოპიოიდებით 
ჩანაცვლებით 
მკურნალობაში?

მკურნალობაში ყოფნის ხანგრძლივობა 
დამოკიდებულია იმაზე, რამდენი ხანი 
დაგჭირდებათ, რომ მოაგვაროთ ის სა­
კითხები, რომლებმაც მიგიყვანათ ოპიო­
იდების მოხმარებამდე. ეს საკითხი 
შეიძლება იყოს ემოციური, ფიზიკური 
ან სოციალური. მკურნალობაში ყოფნის 
ხანგრძლივობა, ასევე, დამოკიდებულია 
თქვენს ორგანიზმზე.  ოპიოდების ხანგრ­
ძლივი დროის განმავლობაში მოხ­
მარება ცვლილებებს ახდენს ტვინში, 
რაც ადამიანებისთვის ართულებს ოპი­
ო­იდების გარეშე ცხოვრებას. მკურ­ნა­
ლობის შეწყვეტა იმაზე ადრე, ვიდრე 
მზად იქნებით ზრდის რეციდივის (არა­
ლეგალური ნარკოტიკების მიღების 
განახლება) და ზედოზირების რისკს. 
ხშირად პაციენტები მკურნალობას სულ 
მცირე 1-2 წლის განმავლობაში მაინც 
აგრ­ძელებენ, ზოგიერთი კი წლები მკურ­
ნალობს.   თქვენი მკურნალობის ხანგრ­
ძლივობა დამოკიდებულია იმაზე, თუ რა 
არის თქვენთვის საჭირო. მკურ­ნალობაში 
ყოფნის ვადა თქვენს მკურნალ ექიმთან 
ერთად უნდა განსაზღვროთ.
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როგორ ჩავერთო 
ოპიოიდებით 
ჩანაცვლებით 
მკურნალობაში?

ოპიოიდებით ჩანაცვლებით პროგრა­
მა­ში ჩართვა შესაძლებელია თუ და­
გი­დას­ტურდებათ ოპიოიდებზე და­მო­­
კიდებულების დიაგნოზი და აკმა­ყო­ფი­
ლებთ ქვემოთ ჩამოთვლილ­თაგან ერთ-
ერთ კრიტერიუმს:

1.	 არანაკლებ 21 წლის ასაკი

2.	 აივ/ინფიცირება, შიდსით დაავადება

3.	 ორსულობა

4.	 მიგრანტი ან უცხო ქვეყნის მოქალაქე, 
რომელიც გამომგზავრების მომენ­
ტის­თვის ჩართული იყო უცხოეთში 
ჩანაცვლებით პროგრამებში

5.	 სხვა, განსაკუთრებული სამედიცინო 
ან/და სოციალური ჩვენების შემთხვე­
ვაში

6.	 პატიმრობისა და თავისუფლების 
აღ­კვეთის დაწესებულებებიდან გა­
თა­ვი­სუფ­ლებული პირი, გათავი­სუფ­
ლებიდან არაუმეტეს 10 დღის ვა­
დაში, რომელიც გათავისუფლების 
მო­­მენტისთვის ჩართული იყო   ჩანა­
ცვლებითი მკურნალობის   პროგრა­
მაში

პროგრამაში ჩასართავად პაციენტმა უნდა 
წარადგინოს განცხადება ჩანაცვლებით 
მკურნალობაში ჩასართავად, რომელსაც 
თან უნდა ახლდეს პირადობის დამა­დას­
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ტურებელი დოკუმენტის   ასლი და ცნობა 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ 
(ფორმა NIV-100/ა). მე-3, მე-4, მე-5, მე-6 და 
მე-7 პირობების არსებობის შემთხვევაში-
შესაბამისი დამატებითი დოკუმენტაცია.

სად ფუნქციონირებს 
საქართველოში 
ოპიოიდებით 
ჩანაცვლებითი თერაპიის 
დაწესებულებები?

ამჟამად სამოქალაქო სექტორში ჩანა­
ცვლებითი თერაპია ხორციელდება 
სახელ­მწიფოს დაფინანსებით ფსიქიკური 
ჯანმრთე­ლობის და ნარკომანიის პრევენ­
ციის ცენტრის მიერ საქართველოს მასშ­
ტა­ბით არსებულ   19 განყოფილებაში 

(იხილეთ დაწესებულებების ჩამონა­
თვალი დანართი 1-ში). ასევე, საქარ­
თველოში ხელმისაწვდომია სუბუქსონით 
ჩანაცვლებითი თერაპიის ფასიანი, კერძო 
პროგრამები (იხილეთ დანართი 2). 

არის თუ არა 
ჩანაცვლებითი 
მკურნალობა 
ხელმისაწვდომი 
საქართველოს ციხეებში?

ოპიოიდებზე დამოკიდებულ სრულ­
წლოვან პირს აქვს შესაძლებლობა 
ჩაერ­თოს მეთადონით ჩანაცვლებითი 
დეტოქ­სიკაციის პროგრამაში N2 (ქუ­თა­
ისი), N5 (ქალების დაწესებულება, თბი­
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ლისი) და N8 (თბილისი) პენიტენციურ 
დაწესებულებაში. აღსანიშნავია, რომ 
N5 პენიტენციურ დაწესებულებაში გან­
თავსებული ქალი პატიმრების შემთ­
ხ­ვევაში პროგრამა ხელმისაწვდომია 
N18 დაწესებულებაში (ციხის ცენტ­
რალური საავადმყოფო). ციხეებში 
არსებული მკურნალობა წარმოადგენს 
ახლად შემოსული პატიმრებისთვის 
ხანმოკლე დეტოქსიკაციის კურსს, რომ­
ელიც მაქსიმუმ 3-6 თვე გრძელდება. 
მკურნალობაში ჩართვა შეუძლია იმ 
პირებს, ვინც დაპატიმრებამდე იმყო­ფე­
ბოდნენ ჩანაცვლებით მკურნალობაში 
სამოქალაქო სექტორში, და აგრეთვე მათ, 
ვინც დაპატიმრებამდე არ მკურნალობდა, 
მაგრამ საპატიმროში დაუდასტურდება 
ოპიოიდებზე დამოკიდებულების დია­გ­
ნოზი. 

დეტოქსიკაციის კურსის გავლის შემდეგ 
ჩანაცვლებითი მკურნალობა ციხეში 
წყდება, თუნდაც პატიმარს გააჩნდეს 
მკურნალობაში მეტი ვადით (მაგალითად, 
პატიმრობის სრული ვადით) ყოფნის 
სურვილი. მკურნალობის ხანგრძლივობის 
იძულებითი შეზღუდვა   ეწინააღმდეგება 
ჩანაცვლებითი მკურნალობის მთავარ 
პრინციპს -  მკურნალობა უნდა გრძელ­
დებოდეს იმდენ ხანს, რამდენიც 
საჭიროა პაციენტისთვის მაქსიმალური  
სარგებლის მისაღებად. ჩანაცვლებითი 
მკურნალობიდან გასვლის თაობაზე 
გადაწყვეტილებას უნდა იღებდეს ექიმი 
და პაციენტი ერთობლივად და   ეს გა­
და­წყვეტილება უნდა ეფუძნებოდეს პა­
ციენტის მდგომარეობას და საჭიროებებს, 
და არა ხელოვნურად დაწესებულ ბა­
რიერებსა და შეზღუდვებს. 
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რა შეიძლება იყოს 
ჩანაცვლებითი 
მკურნალობის შეწყვეტის 
საფუძველი?

ჩანაცვლებითი მკურნალობის გეგმიური 
დასრულება ხდება მკურნალი ექიმის 
გადაწყვეტილების და პაციენტთან შე­
თან­ხმების მიხედვით. ჩანაცვლებითი 
მკურ­ნალობის არაგეგმიური შეწყვეტა 
შე­საძლებელია გამოწვეული იყოს პა­
ციენტის მოთხოვნით, მისგან დამოუ­
კიდებელი მიზეზით   ან პროგრამიდან 
გარიცხვით. 

პროგრამიდან გარიცხვის კრიტერიუ­მე­
ბია:

1.	 პირველ ჯგუფს მიკუთვნებული ფარ­
მაცევტული პროდუქტის (ნარკოტიკის)  
ექიმის დანიშნულების გარეშე მიღების 
ფაქტები;

2.	 დაწესებულების შინაგანაწესის დარ­
ღვე­ვა;

3.	 სამედიცინო პერსონალის მიმართ 
არაკორექტული მოქცევა;

4.	 თვეში 5 არასაპატიო გაცდენა.

დარღვევის პირველ შემთხვევაში პა­
ციენტს ეძლევა მკურნალი ექიმის მიერ 
წერილობითი გაფრთხილება მოსა­
ლოდნელი შედეგების შესახებ. თუკი 
დარღვევა განმეორდა   სამედიცინო 
-  საკონსულტაციო კომისია განი­
ხილავს პროგრამიდან გარიცხვის სა­
კითხს და იღებს გადაწყვეტილება 
პრო­გრამიდან გარიცხვის და/ან მკურ­
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ნალობის გაგრძელების შესახებ. ისე­
თი დარღვევების შემთხვევაში, რო­გო­
რებიცაა პერსონალის ან სხვა პაციენტთა 
მიმართ უხეში მოქცევა, ჩამანაცვლებელი 
პრეპარატის დაწესებულებიდან გატანის 
მცდელობა, პრეპარატის მიღებასთან 
დაკავშირებული დადგენილი წესის 
დარ­ღვევა, პაციენტი შესაძლოა გაი­
რიცხოს პროგრამიდან პირველივე დარ­­
ღვევის შემთხვევაში. გარიცხვის გადა­
წყვეტილების შემთხვევაში, პაციენტს 
ეძლევა უფლება, რომ ჩაიტაროს მოკლე 
დეტოქსიკაციის კურსი, რომელიც არ 
აღემატება 14 დღეს. 

როგორ გავასაჩივროთ 
პროგრამიდან გარიცხვა 
თუ თვლით, რომ თქვენი 
უფლებები დაირღვა?

	 სამოქალაქო სექტორში მოქმედი 
პრო­გრამიდან გარიცხვის შემ­თხვე­
ვაში, შეგიძლიათ საქართველოს 
კანონ­მდებლობით დადგენილი წე­სით 
გაასაჩივროთ სამედიცინო საკონ­სულ­
ტაციო კომისიის გადაწყვეტილება ან 
თქვენი უფლებების და თავისუფლების 
დასაცავად მიმართოთ სასამართლოს. 

	 ციხის პროგრამიდან გარიცხვის შე­
მთხვევაში ბრალდებულ/მსჯავრ­დე­­
ბულ პირებს შეუძლიათ ,,პატიმ­რობის 
კოდექსის“ და საქარ­თველოს კა­
ნონმდებლობის საფუძველ­ზე გაასა­
ჩივრონ მიღებული გადაწყვეტი­ლება.

	 თუ თვლით რომ დაირღვა თქვენი 
უფ­ლებები პენიტენციურ სისტემაში 
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ჩანაცვლებითი მკურნალობის პრო­
გ­რამებით სარგებლობის გან­მავ­
ლობაში, შეგიძლიათ ,,პატიმრობის 
კოდექსის“ XVI თავის მიხედვით წა­
რადგინოთ საჩივარი პენიტენციური 
და­წესებულების დირექტორთან, სა­
ჩივრის დაკმაყოფილებაზე უარის 
თქმის შემთხვევაში კი მისი გადაწყვე­
ტილება გაასაჩივროთ სამსახურის 
გენერალურ  დირექტორთან. 

	 საჩივრის ადრესატის განსაზღვრის 
ან სხვა ტექნიკური საკითხების მო­
გვარების მიზნით, ბრალდებულ/
მსჯავრ­დებულ პირს უფლება აქვს 
მოითხოვოს სოციალური განყო­ფი­
ლების მუშაკის კონსულტაცია. 

	 ბრალდებულ/მსჯავრდებულ პირს უფ­
ლება აქვს მიმართოს სასა­მარ­თლოს 
უფლებათა დასაცავად. 
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დანართი N1:  ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის და ნარკომანიის 
პრევენციის ცენტრის 

განყოფილებები 

ცენტრის ადმინისტრაცია:

შპს „ფსიქიკური ჯანმრთელობის და 
ნარკომანიის პრევენციის ცენტრი“

ტელ: +995 322 30 10 53; +995 598 08 82 26
ელ-ფოსტა: mhpa@mhpa.ge, contact@mhpa.ge

თბილისი:

1.	 ვაკე საბურთალოს რაიონი, ქავთარაძის 
ქუჩის ჩიხი #2 (ყოფილი ქავთარაძის 
ქ. #21 ა) მდებარეობს ჩანაცვლებითი 
თერაპიის N2 და #19 განყოფილებები

2.	 ჯავახიშვილის ქ. #51-ში მდებარეობს 
ჩანაცვლებითი თერაპიის #1 განყოფილება

3.	 რუსთავის გზატკეცილი #18-22 - ში 
მდებარეობს #7 განყოფილება

4.	 მ. ლაღიძის ქ. #6-ში მდებარეობს #8 
განყოფილება

5.	 გლდანის საცხოვრებელ რაიონში, I 
კვარტლის მიმდებარედ, ნაკვეთი 2/78-ში 
მდებარეობს ჩანაცვლებითი თერაპიის #9 
განყოფილება

6.	 ქ. თბილისის, თ. ერისთავის ქ. #1 ა-ში 
მდებარეობს #10 განყოფილება

7.	 რ. ლაღიძის ქ. #8-ში მდებარეობს #14 
განყოფილება

8.	 ვაჟა-ფშაველას გამზირი #83/11-ში 
მდებარეობს #16 განყოფილება

რეგიონები:

9.	 ქ. თელავში, ალადაშვილის ქ. #2-ში 
მდებარეობს #3 განყოფილება

10.	 ქ. ოზურგეთში, 26 მაისის ქ. #1 ა-ში 
მდებარეობს ჩანაცვლებითი თერაპიის #4 
განყოფილება

11.	 ქ. ფოთში, ვაჟა-ფშაველას ქ. #6-ში 
მდებარეობს #5 განყოფილება

mailto:mhpa@mhpa.ge
mailto:contact@mhpa.ge
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12.	 ქ. ქუთაისში, დუმბაძის ქ. #59 ა-ში 
მდებარეობს #6 განყოფილება

13.	 ქ. ზესტაფონში, 9 აპრილის ქ. #4-
ში მდებარეობს #6 განყოფილების 
ზესტაფონის კაბინეტი

14.	 ქ. ზუგდიდის, გამარჯვების ქ. #5-ში 
მდებარეობს #11 განყოფილება

15.	 ქ. ქობულეთში, რუსთაველის ქ. #121ა-ში 
მდებარეობს N 15 განყოფილება

16.	 ქ. გორის, გ. ანწუხელიძის ქუჩა კორპ. #1-
ში მდებარეობს N 17 განყოფილება

17.	 ქ. ბორჯომში, თორის ქ. #1-ში მდებარეობს 
#17 განყოფილების ბორჯომის კაბინეტი

18.	 ქ. ბათუმის, ნიკო ჯაყელის ქ. #44-ში 
მდებარეობს #18 განყოფილება

19.	 საჩხერის რაიონის სოფელ სხვი­ტორში, ივ. 
გომართელის ქ. #17-ში

დანართი N2: სუბუქსონით 
ჩანაცვლებითი თერაპიის კერძო 
პროგრამები

თბილისი

1.	 სამედიცინო ცენტრი „ურანტი“. ფხოვის ქ. #3

2.	 სამედიცინო ცენტრი „ურანტი“. ვაჟა 
ფშაველას 83/11 ( კლინიკა მედისონის 
შენობაში, პირველ სართულზე)

3.	 დამოკიდებულების სამედიცინო მართვის 
ცენტრი, ხეთაგუროვის ქ. #26

ბათუმი
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