ოქმის მე-6 გვერდზე - ჩემი კომენტარი ცოტა სხვა აქცენტს აკეთებდა, არა მარტო გამოვლენის, არამედ მკურნალობის მოცვის მაჩვენებელზეც. 
ყურადღება მივაქციე მკურნალობით მოცვის ინდიკატორისთვის მნიშვნელის დაზუსტებას. 
მე გამოვთქვი აზრი, რომ UNAIDS -ის სამიზნეებისთვის მნიშვნელოვანია ვიცოდეთ, ქვეყანაში ინფიცირებულ პირთა მთლიანი რაოდენობიდან (რა თქმა უნდა აქ ისედაც იგულისხმება ცოცხალი პირები) როგორია მკურნალობით მოცვის მაჩვენებელი. ვხედავთ, რომ რეგისტრირებული ცოცხალი ინფიცირებული პირების მთლიანი რაოდენობა ვერ ხვდება მნიშვნელში. 

რა თქმა უნდა ეს მონაცემი შც -ის ვებიდან ავიღე და მცირე ცვლილება რეალურ დროსთან იქნება, მაგრამ პრინციპს მაინც დაგვანახებს. 
სულ[footnoteRef:1] რეგისტრირებული 8204 პირი.  [1:  http://aidscenter.ge/epidsituation_geo.html 2 აპრილი, 2020] 

მათგან 1660 გარდაიცვალა. 
არვ მკურნალობაზეა 5,100.
აქედან გამომდინარე ვივარაუდოთ რომ ცოცხალი ინფიცირებული პირების რაოდენობა 6500-ზე მეტია (8204-1660). 
ჩემი კითხვა მდგომარეობდა შემდეგში. როდესაც მოცვის მაჩვენებელში მნიშვნელში ვიყენებთ 6500-ზე ბევრად ნაკლებს, რითი აიხსნებოდა ეს? თუ გვსურს გავარკვიოთ, ცოცხალ ინფიცირებულთა რამდენი პროცენტია მოცული მკურნალობით, მაქვს მოლოდინი რომ მარტივი კალკულაციით 5100/6500 გამოვთვალოთ, რაც 80%-ზე დაბალი მაჩვენებელია. ჩვენ ვარეპორტებთ გაცილებით მაღალ პროცენტს, (რასაც მივესალმები და მხოლოდ გამახარებს). მაგრამ ხომ არ ხდება ეს იმიტომ, რომ მნიშვნელში 6500-ის ნაცვლად იწერება შემცირებული რიცხვი. ეს რიცხვი გამორიცხავს იმ ინფიცირებულებს, რომლებიც დარეგისტრირდნენ საქართველოში, მაგრამ ვინც სისტემაში დაიკარგა (lost to follow up), ან მიგრაციაში წავიდა. 
მე მჯერა, რომ UNAIDS სამიზნეები იმისკენ არის მიმართული, რომ მინიმუმამდე შევამციროთ თუნდაც lost to follow up  პირები და ამიტომ მაწუხებს, რომ თუ ეს ხალხი მნიშვნელიდან გამოვრიცხეთ, ხომ არ იქნება მაღლი პროცენტი შეცდომაში შემყვანი (misleading), და ხომ არ მოადუნებს ჩვენს ყურადღებას ამაზე?   
იმიტომ რომ ავიცილოთ გაუგებრობა, მე მაინტერესებდა, 
· არსებობს თუ არა რამე რეფერენს წყარო, რომელიც გვეუბნება, რომ დროის გარკვეული მონაკვეთისთვის რეგისტრირებული და ცოცხალი ინფიცირებული პირების რიცხვს უნდა გამოვაკლოთ ისინი, ვისაც ვეღარ ვპოულობთ ან სხვა ქვეყანაში გადავიდნენ? ვივარაუდე, რომ რადგან ასეთ კალკულაციას ვაკეთებთ, UNAIDS -ის მიერ შესაბამისი მითითება უნდა იყოს გაცემული სტანდარტულად ყველა ქვეყნისთვის. თუ ასეთი წყარო (თუნდაც იმეილი) არსებობს, კარგია, რომ ვიცნობდეთ. 
· თუ ასეთი მითითება არსებობს, როგორია მათგან მოწოდებული დეფინიცია - როდის ვთვლით , რომ პირი უნდა ჩაითვალოს დაკარგულად, ან მიგრაციაში წასულად? როგორ ვადასტურებთ, რომ პირი მიგრაციაშია? ვენდობით, რომ ვიღაც პირი გვეუბნება, რომ დატოვა ქვეყანა? რამდენი ხნით დატოვა? რატომ უნდა ვენდოთ ვიღაცის ნათქვამს... და ა.შ. ანუ, UNAIDS (თუ სტანდარტული მითითება არის) სადღაც ასევე უნდა ჰქონდეს დადგენილი სტანდარტული დეფინიციაც. 
(ცოტა ლირიკული გადახვევა) რაც შეეხება იმას, რომ მიგრირებული ინფიცირებული პირები ჩვენი ქვეყნის ეპიდემიას ვეღარ ქმნიან და იმ ქვეყნის ეპიდემიაში მონაწილეობენ, სადაც გადავიდნენ - ჩემთვის ბუნდოვანია. არ მესმის - ოთარი როგორ აწვდის ინფორმაციას SPECTRUM -ს თუნდაც (პირობითად) 500-600 მიგრირებული ინფიცირებული პირების შესახებ? ქვეყნების მიხედვით? ეს ხომ, სავარაუდოდ, გამორიცხულია, რომ არსებობდეს ინფორმაცია თითოეულ მათგანზე, სად გადავიდნენ? და თუ მეთანხმებით, მაშინ, გამოდის, რომ ეს ადამიანები საერთოდ გლობალური სისტემიდან იკარგებიან. საქართველოს მიერ მომზადებული სპექტრუმის მონაცემებით ვერაფრით ვერ გათვლის საფრანგეთი, თურქეთი, და ა.შ. რამდენი ინფიცირებული ჩავიდა ჩვენგან მათთან, რომ თავისი ქვეყნის სისტემაში მოათავსოს. (სხვა არის, როცდესაც თვითონ დაარეგისტრირებს ინფიცირებულ მიგრანტს). 
მოკლედ, მე, რა თქმა უნდა, საწინააღმდეგო არაფერი მაქვს, რომ ასეთი კალკულაცია გაკეთდეს, უბრალოდ მინდა დაზუსტდეს, რაზე დაყრდნობით ვაკეთებთ ამას? ამაზე მკაფიო პასუხი აგვაცილებს კითხვებს და ბუნდოვანებას. ამიტომ, სხდომის ბოლოს შევთანხმდით, რომ ამ კითხვას გავუგზავნიდით UNAIDS და მათგან მოვითხოვთ დაზუსტებულ რეკომენდაციების და სტანდარტულ განმარტებას. 
[bookmark: _GoBack]სულ ეგ არის, რაც მინდოდა დამეწერა. ვფიქრობ, რომ ოქმში ამ საკითხის აქცენტირება სასურველია. 
