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 მეცნიერება და პოლიტიკური რისკები1 

 

კორონავირუსის პანდემია არა მხოლოდ ტრაგიკული ისტორიებით, უპრეცედენტო 

ეკონომიკური შეზღუდვებით და ადამიანების უფლებების მასობრივი დარღვევით შევა 

ისტორიაში, არამედ, ასევე, მეცნიერთა გარკვეული ნაწილის უკიდურესად საეჭვო დასკვნებით და 

მათი დასკვნების პრესაში არაკრიტიკული აღქმით. უამრავი მაგალითი არსებობს, თუ როგორ 

ხდებოდა და ხდება სტატისტიკით და ელემენტარულ მეცნიერული კომპონენტის არმქონე 

ტექსტებით, საზოგადოებრივი აზრის მანიპულირება. ჩვენ ორ, ყველაზე გავრცელებული ტიპის 

შეცდომაზე გავამახვილებთ ყურადღებას. 

ხშირად მასმედიაში იმ სტატისტიკას, რომელიც იდენტიფიცირებული დაავადებული 

ადამიანების რაოდენობას ასახავს, წარმოადგენენ, როგორც ვირუსის გავრცელების 

ინდიკატორად. უკვე ბევრი კვლევა დაგროვდა, რომელიც მიუთითებს, რომ შემთხვევების 

უდიდეს ნაწილში ვირუსს ორგანიზმი უსიმპტომოდ უმკლავდება [9]2. ისლანდიის შემთხვევაში 

[16], მასობრივი ტესტირების შემდეგ გამოვლინდა, რომ 50%-მდე ადამიანმა ისე გადაიტანა 

ვირუსი, რომ არც კი მიმართა ექიმს, ხოლო ცალკეული კვლევების თანახმად, ეს მაჩვენებელი 

78%-მდე შეიძლება ადიოდეს [6]. Imperial College London-ის მკვლევარების სტატიის თანახმად კი, 

ინფიცირებული ადამიანების რაოდენობა, რომლებიც არ მოხვდა სტატისტიკაში, მხოლოდ 

ევროპის 11 ქვეყანაში, 7-43 მლნ ადამიანს შეიძლება უდრიდეს [15]. ამიტომ ის რაც პრესაში 

ხშირად წარმოდგენილია როგორც ინფიცირების შემთხვევების სტატისტიკა, სინამდვილეში 

ჩატარებული ტესტების სტატისტიკაა, რაც თავის მხრივ, რეალურად, შეიძლება არანაირ 

კავშირში იყოს იმასთან, თუ როგორ არის გავრცელებული ვირუსი კონკრეტულ ქვეყანაში. 

მაგალითად, შვედეთსა და იაპონიაში შედარებით ნაკლებ ტესტებს ატარებენ (ერთ სულ 

მოსახლეზე), ხოლო სამხრეთ კორეაში და აშშ-ში უფრო აქტიური ტესტირება ხორციელდება. 

გარდა ამისა, შედარებით ღარიბ ან ნაკლებად ეფექტიანი მთავრობის მქონე ქვეყნებში, 

                                                             
1წინამდებარე პუბლიკაცია წარმოადგენს  Gnomon Wise-ის პოლიტიკის დოკუმენტის „ახალი 
კორონავირუსი: ეკონომიკა, სამართალი და პოლიტიკა“ ერთ-ერთ  ქვეთავს. დოკუმენტი სრულად იხილეთ: 
http://gnomonwise.ug.edu.ge/public/storage/publications/April2020/M4fNQY001LHb4MBbwoaG.pdf   
2 საინტერესოა, რომ ჯერ კიდევ თებერვლის დასაწყისში ასიმპტომური პაციენტების მაღალი წილი, დიდი 
ალბათობით, დადასტურებული იყო [13], თუმცა WHO კიდევ დიდი ხანი ამტკიცებდა, რომ მათი წილი 
რამდენიმე პროცენტს არ აღემატებოდა. შედეგად, პროტოკოლები და გაიდლაინები, რომლის 
მიხედვითაც ცალკეული მთავრობები დიაგნოსტირებისა და მკურნალობის სტრატეგიას ქმნიდნენ,  
არასწორი აღმოჩნდა.  

http://gnomonwise.ug.edu.ge/public/storage/publications/April2020/M4fNQY001LHb4MBbwoaG.pdf
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შესაძლებლობების შეზღუდულობიდან გამომდინარე, ტესტირება აქტიურად არ ტარდება. (იხ. 

გრაფიკი 9). 

 

გრაფიკი 9: COVID-19-ის გამოვლენილი შემთხვევები და მშპ ერთ სულ მოსახლეზე  

 

წყარო: Our World in Data 

 

შესაბამისად, ვირუსის დადასტურებული შემთხვევები, ფაქტობრივად, არაფერს მიუთითებს 

ვირუსზე, თუმცა, გარკვეულწილად, კონკრეტული მთავრობის მიერ ვირუსთან ბრძოლის 

შერჩეულ სტრატეგიაზე მეტყველებს. მეტიც, მხოლოდ იდენტიფიცირებულ შემთხვევებზე 

კონცენტრაცია სიკვდილიანობის მაჩვენებლის ხელოვნურ ზრდას იწვევს. თუმცა ინფიცირების 

ყველა შემთხვევას თუ გავითვალისწინებთ, კორონავირუსით სიკვდილიანობა რადიკალურად 

მცირდება. მაგალითად, გერმანიის ერთ-ერთ ქალაქში, სადაც მაღალი სიკვდილიანობა იყო 

დაფიქსირებული, შემთხვევითი შერჩევით გადაამოწმეს ქალაქის მაცხოვრებლები [3]. 

სტატისტიკური შეფასების გათვალისწინებით კი გამოვიდა, რომ სიკვდილიანობის მაჩვენებელი 

0.37% იყო, რაც სეზონურ გრიპზე მეტია, მაგრამ არა 10-ჯერ და 20-ჯერ, როგორც პანდემიის 

R² = 0.5643
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დასაწყისში მიიჩნეოდა [14], არამედ 2-ჯერ.3 თუ აღრიცხვის პრობლემებსაც გავითვალისწინებთ 

(რის გამოც ხშირად კორონავირუსით გამოწვეულ სიკვდილების რიცხვში ის შემთხვევებიც 

ემატება, რომლებიც სხვა მიზეზებით იყო გამოწვეული [1]) და შესაძლო სხვა, ლოკალურად 

არსებულ რისკებს [11], პანდემია კარგავს მის „საგანგებო“ ელფერს. 

მანიპულაციის კიდევ უფრო დიდი წყარო ეპიდემიის პროგნოზები გახდა, რომლებიც უკვე 

ცნობილ გრაფიკებად გავრცელდა. სადაც ექსპონენციალური ფუნქცია ჰოსპიტლების რესურს 

სწრაფად ცდებოდა. ხელშესახები და მნიშვნელოვანი სარგებელი ამ გრაფიკებს არ მოჰყოლია 

და ამავდროულად, შეცდომაში შეყავდა პოლიტიკოსები, ჟურნალისტები და ფართო 

საზოგადოება. აღნიშნული გრაფიკებით ყველაზე მარტივი მანიპულაციის მეთოდია როცა 

მონაცემების გარეშე მტკიცდება, რომ ვირუსის გავრცელება იმ სისწრაფით მოხდება, რომ 

ჰოსპიტლების რესურსი ვერ გაუმკლავდება პაციენტების რაოდენობას ე.წ. „პიკის“ პირობებში. 

ასეთ გრაფიკში, არაკრიტიკულად და უპირობოდ მიღებულია ის დაშვება, რომ ჰოსპიტლების 

რესურსი ცნობილია და ამავდროულად, ნაკლებია, ვიდრე საჭიროება, ხოლო სოციალური 

დისტანცირებისა და მთავრობის შეზღუდვების ეფექტი პროგნოზირებადი და ამავდროულად, 

ცალსახად საკმარისია (იხ. გრაფიკი 10). იქიდან გამომდინარე, რომ ყველა ეს პარამეტრი 

შეიძლება განსხვავდებოდეს, ასეთი ილუსტრაცია მნიშვნელოვანი დისკუსიისთვის არ 

გამოდგება. 

ამ გრაფიკებით უფრო დახვეწილი მანიპულაციის მეთოდია, როცა „ექსპონენტას“ და 

„პლატოს“ გარკვეულ ქვეყანაზე მორგებული მაჩვენებლები აღწერენ. თუმცა, როგორც წესი, 

ასეთი ციფრები საერთოდ არ მოიცავენ ქვეყნის სპეციფიკას და არსებული სტანდარტული 

ეპიდემიის პროგნოზის პროგრამების მიერ (რომლებიც დიდწილად თავისუფლად 

ხელმისაწვდომია ინტერნეტში),4 გენერირებულ მაჩვენებლებს იყენებენ [2], მაგრამ, 

მაგალითად, შვედეთსა და იტალიაში, საქართველოსა და იაპონიაში, სრულიად განსხვავებული 

კულტურული ნორმებია, რომლებიც სოციალურ დისტანციაზე და მშობლებთან ურთიერთობაზე 

ახდენენ გავლენას [7]. კრიტიკულად მნიშვნელოვანია მოსახლეობის სიმჭიდროვეც, რადგან დიდ 

ქალაქებში ვირუსი უფრო სწრაფად ვრცელდება, ვიდრე სოფლებში. გარდა ამისა, ასეთი 

                                                             
3 ოქსფორდის The Centre for Evidence-Based Medicine 12 აპრილის პროგნოზით, სიკვდილიანობა ამ 
მომენტისთივს 0.36%-ია, თუმცა მკვლევარები ვარაუდობენ, რომ ეს მაქსიმალური მაჩვენებელია და 
ინფორმაციის დაგროვების შემდეგ, სიკვდილიანობის მაჩვენებელი, შესაძლოა, რამდენჯერმე შემცირდეს 

[8] 
4 ერთ-ერთი ასეთ მოდელი  შემდეგ ვებ-გვერდზეა ხელმისაწვდომია: http://covidsim.eu/ 

http://covidsim.eu/
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მოდელები დიდწილად სეზონური გრიპის პროგნოზებზეა მორგებული და რადგან გრიპის 

ვირუსი კარგად  შესწავლილია და მრავალწლიანი დაკვირვებებიც არსებობს, მისი გავრცელების 

პროგნოზირებაც შედარებით მარტივია. ახალი კორონავირუსი კი განსხვავებული სისწრაფით და 

გზებით ვრცელდება, არც საკმარისი და სანდო სტატისტიკაა დაგროვებული, ამიტომ 

სტანდარტული უნიფიცირებული მოდელი რეალური პრობლემების ანალიზის დროს უვარგისია. 

გრაფიკი 10: „ექსპონენტა“ და „პლატო“  

 

 

აღსანიშნავია, რომ  ცალკეული მეცნიერები და ინსტიტუტები, უკეთესი პროგნოზის 

მისაღებად, თავიანთ მოდელებს ქმნიან. ეს მარტივი ამოცანა არაა, ამიტომ მოდელები არც 

სწრაფად ჩნდება და არც უშეცდომოდ მუშაობენ [5]. ისიც აღსანიშნავია, რომ რაც უფრო საშიშ 

პროგნოზს იძლეოდა მოდელი, მით უფრო პოპულარული ხდებოდა ის მასმედიაში. ერთი ასეთი 

პროგნოზი, რომელიც ცნობილი ეპიდემიოლოგის ნ. ფერგუსონის მიერ იყო მომზადებული და 

რომელიც დიდ ბრიტანეთში 500 ათასი, ხოლო აშშ 2.2 მლნ დამატებით სიკვდილს 

პროგნოზირებდა, მსოფლიო მასშტაბით გავრცელდა. თუმცა სულ რაღაც ერთ დღეში, 

ფერგუსონმა აღიარა, რომ შეცდომა ჰქონდა დაშვებული და მისი ახალი პროგნოზით, 

სავარაუდოდ, ვირუსის გამო დამატებითი სიკვდილიანობა დიდ ბრიტანეთში 20 ათასს არ 

გადააჭარბებს [4]. ეს მეორე ინფორმაცია არ იყო სენსაციური და საწყისი პროგნოზის 

გავრცელების მასშტაბი არ ჰქონია. 



 

6 
 

აღნიშნული მოდელების ყველაზე დიდი ნაკლი კი იმაში მდგომარეობს, რომ მათი ავტორები 

ზედაპირულად ან საერთო არ აფასებდნენ ჰოსპიტლების რესურსებს. თავისთავად 

ჭეშმარიტებად იყო მიჩნეული, რომ ჰოსპიტლების რესურსი ძალიან მალე ამოიწურებოდა, თუმცა 

გასაგებია, რომ ეს მაჩვენებელიც ასევე რადიკალურად განსხვავდება ქვეყნებს შორის. 

მაგალითად,  აშშ-ში  კრიტიკული  განყოფილების  საწოლების  (critical  care beds)  რაოდენობა 

100 ათასს ადამიანზე 34.7 უდრის, გერმანიაში - 29.2, იაპონიაში - 7.3, ხოლო მაგალითად 

ინდოეთში - 2.3 [12]. გასაგებია, რომ ამ ქვეყნებისთვის სათანადო გრაფიკები პრინციპულად 

განსხვავებული უნდა იყოს. გარდა ამისა, არც ადამიანური რესურსი არ არის კონსტანტა. 

ჰოსპიტლების რესურსი იცვლება იმისდა მიხედვით, თუ რა ინტენსიურობით და რამდენი ხანი 

შეძლებენ ექიმები და ექთნები მეტი დატვირთვით მუშაობას. ეს ფაქტორი მოკლევადიან 

პერსპექტივაში ჰოსპიტლების რესურსს ზრდის, თუმცა გრძელვადიან პერიოდში, პირიქით, 

ნორმალურ სიტუაციასთან შედარებით - ამცირებს. ამიტომ ამ გადმოსახედიდან, ინფიცირების 

შედარებით სწრაფი ზრდა შეიძლება უფრო მარტივად იყოს გადალახული, ვიდრე დროში 

გაწელილი ინფიცირების საშუალო ტემპები. ამავდროულად, თუ ამ მონაცემებს მედიცინური 

პერსონალის დაინფიცირების პროგნოზსაც დავამატებთ, შესაძლოა მთელი სურათი შეიცვალოს. 

გასათვალისწინებელია განზრახ ფალსიფიცირების შემთხვევებიც. მაგალითად, ერთი ასეთი 

მოდელი, პროგნოზირებდა, რომ აშშ-ში ოქტომბრისთვის, მთავრობის პასიურობის პირობებში, 

128 მლნ ინფიცირებული ადამიანი იქნებოდა, ხოლო მკაცრი იზოლაციის ზომების მიღების 

შემთხვევაში, მხოლოდ - 14 მლნ. თუმცა ორი მათემატიკოსი დაინტერესდა, თუ რა მოხდება ამავე 

მოდელების თანახმად ოქტომბრის შემდეგ და აღმოაჩინეს, რომ მკაცრი ზომების მიღების 

შემთხვევაში ინფიცირებულთა ჯამური რაოდენობა 194 მლნ იყო, ანუ კიდევ უფრო მეტი, ვიდრე 

მთავრობის პასიურობის პირობებში [10]. დიდი ალბათობით, ეს მეორე პიკი, რომელიც ზუსტად 

ოქტომბრის შემდეგ იწყებოდა, იმდენად არ იყო ავტორების მიზნებთან თანხვედრაში, რომ მათ 

მოდელის პროგნოზი მხოლოდ ოქტომბრამდე გამოაქვეყნეს. 

ეს ყველაფერი, ბუნებრივია, არ ნიშნავს იმას, რომ ეპიდემიის მოდელირება არ არის საჭირო 

ან/და მეცნიერები თაღლითები არიან. პრობლემა საბოლოო ჯამში არა მეცნიერებაში, არამედ 

იმაშია, თუ როგორ აღვიქვამთ ჩვენ მეცნიერებას. ნებისმიერი დარგი, იქნება ეს ფიზიკა, 

ეკონომიკა თუ ბიოლოგია, არ არის ჭეშმარიტების კრებული, სადაც ყველა კითხვაზე არსებობს 

ერთი სწორი პასუხი. პირიქით, თანამედროვე მეცნიერება მრავალფეროვანია. იქ განსხვავებული 

მიმართულებები, სკოლები და კონცეფციები პერმანენტულად ეჯიბრებიან ერთმანეთს და ერთი 
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და იმავე პრობლემის გადაჭრის განსხვავებულ მეთოდებს ქმნიან. რაც დღეს რომელიმე 

მეცნიერების ძირითად მიმართულებად (ე.წ. mainstream) ითვლება, ხვალ შეიძლება 

მარგინალურ თეორიად იქცეს, ხოლო დღეს მარგინალურმა მიდგომამ მომავალში პოპულარობა 

მოიპოვოს აკადემიურ სფეროში. ისიც გასათვალისწინებელია, რომ მრავალი სახელმწიფო 

რეგულაციებისა და უნივერსიტეტების განსხვავებულ რეიტინგებში ფორმალური ნიშნით 

კონკურენციის შედეგად, სტატიების და კვლევების დიდი უმრავლესობა იწერება არა იმიტომ, 

რომ მეცნიერებაში ახალი სიტყვა იყოს ნათქვამი, არამედ ვიწრო კარიერული მიზნის 

მისაღწევად. შედეგად, ყოველდღიურად ათასობით სტატია და კვლევა იწერება, რომელთა 

შორის ორიენტირება არც ისე მარტივია და სათანადო უნარებს ითხოვს. მით უმეტეს, როცა საქმე 

ეხება ისეთ ახალ პრობლემას, როგორიც არის კორონავირუსი. წინამდებარე კვლევის 

ფარგლებშიც კი, ჩვენ იძულებული ვიყავით ბევრ შემთხვევაში გაზეთების და ჟურნალების 

მონაცემები გამოგვეყენებინა, რადგან ვთვლით, რომ ეს უფრო სანდო წყაროა, ვიდრე 

მთავრობების უმრავლესობის ოფიციალური მონაცემები და კომენტარები, თუმცა მაინც 

მნიშვნელოვნად უარესი ხარისხის, ვიდრე მეცნიერული კვლევები.5 

 

 

 

 

 

                                                             
5 საინტერესოა, რომ ხშირად მედიაში მეცნიერული სტატიების და პრეპრინტების ერთმანეთს შორის 

გარჩევა არ ხდება. სტატია ცნობილ მეცნიერულ ჟურნალში - ეს არის ნაშრომი, რომელშიც აღწერილი 

იდეები, მინიმუმ ორი კომპეტენტური სპეციალისტის მიერ იყო გადამოწმებული, რომლის მონაცემები, 

როგორც წესი, ხელმისაწვდომია დამოუკიდებელი გადამოწმებისთვის, ხოლო მისი ავტორების ვინაობა და 

რეპუტაცია ჟურნალის რედაქციის მიერ დადასტურებულია. პრეპრინტი კი ტექსტია, რომელიც არანაირ 

წინასწარ შემოწმებას არ გადის, და ნებისმიერ ადამიანს შეუძლია პრეპრინტების არქივში (SSRN 

სოციალური მეცნიერებაში, Medarchive მედიცინაში, Arxiv.org მათემატიკა და საბუნებისმეტყველო 

მეცნიერებებში) რაიმე შეზღუდვების გარეშე განათავსოს. ამიტომ არქივზე, შეიძლება მომავალი ნობელის 

პრემიის ლაურეატის სტატია ან სრულიად თაღლითური და არაპროფესიონალური ტექსტი აღმოვაჩინოთ. 

ამდენად, არქივზე განთავსებული სტატიების გამოყენება, როგორი დამაჯერებელიც არ უნდა იყოს 

ავტორების რეგალიები, მაქსიმალური სიფრთხილით უნდა ხდებოდეს.   
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*** 

ამდენად, ინფორმაციული დეფიციტის, მაღალი ხარისხის მეცნიერული კვლევების 

ნაკლებობის და მრავალი შეცდომებისა და მონაცემებით მანიპულაციის პირობებში, პრობლემის 

კორექტული იდენტიფიკაცია და სიტუაციის პროგნოზირება ძალზედ გართულებულია. ამიტომ, 

როგორც არასდროს, მნიშვნელოვანი ხდება ღია დისკუსიები განსხვავებული აზრის 

შესაფასებლად და ურთიერთ კრიტიკის მიზნით. ხოლო, გადაწყვეტილებები ასეთ გარემოში, 

როგორც არასდროს ფრთხილი და კარგად გააზრებული უნდა იყოს. ჩვენი ქცევა რაც უფრო 

მეტად დაეყრდნობა ემოციებს და მანიპულაციებს, მით უფრო დიდია რისკი, რომ პრობლემის 

გადაჭრის საფასური უფრო ძვირი იქნება, ვიდრე უშუალოდ ამ პრობლემით მიყენებული 

ზარალი. 

 

 

 

 ავტორი: ალექსანდრე რაქვიაშვილი  

Gnomon Wise-ის უფროსი მკვლევარი, საქართველოს უნივერსიტეტის პროფესორი 
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