
شیوع کرونا و اقتصاد سلامت
موازنه بین اقتصاد و سلامت

مسعود یونسیان

متخصص اپیدمیولوژی

استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران



خرداد25جایگاه ایران تا تاریخ –مقدمه 

 داده تشخیص جایگاه ایران در جهان از نظر تعداد موارد
:شده

 (187.000)رتبه دهم

 جایگاه ایران در جهان از نظر تعداد تست مولکولی انجام
:شده

 (1.244.000)رتبه پانزدهم

جایگاه ایران در جهان از نظر تعداد تست مولکولی به ازای
:جمعیت

 (در میلیون14821)97رتبه



19-روش های پیشگیری از ابتلا به کووید

پیشگیری از ابتلا:

 (شستن مکرر دست ها با آب و صابون یا تمیز کردن با محلول های الکلی)بهداشت دست

پرهیز از لمس دهان، بینی و صورت

 پرهیز از حضور در اجتماعات-(اعم از سالم یا بیمار)رعایت فاصله فیزیکی با دیگر افراد

 کادر پزشکیتوسط استفاده از ماسک

 ایاستفاده از ماسک توسط افراد سالمند یا دچار بیماری زمینه

 از انتشارپیشگیری:

 بیماراستفاده از ماسک توسط افراد

اشداستفاده سایر افراد از ماسک در اماکنی که امکان فاصله گذاری فیزیکی وجود نداشته ب

 +موارد بالا



چه افرادی باید ماسک بزنند؟

 (ماسک جراحی)بیماران

 ماسک جراحی و چنانچه در )پرسنل مراقبت کننده از بیماران
(N95مشارکت دارند ترجیحا AGPفرایندهای 

 ماسک )مراقبت می کند ( در منزل)فردی که از بیماران
(جراحی

 اثربخشی آن)افراد سالم به منظور پیشگیری از آلوده شدن
(نشان داده نشده، در مناطق با ازدحام بالا توصیه می شود

 سال یا دارای بیماری های زمینه ای60افراد مسن تر از

 ک ماس)افراد سالم به منظور پیشگیری از آلوده کردن دیگران
(جراحی یا ماسک دست ساز

ز توجه داشته باشیم استفاده ا
به )ماسک در افراد بدون علامت 

که فاصله فیزیکی( ظاهر سالم
را رعایت کرده باشند، 

بتلا تاثیرچندانی در پیشگری از م
شدن ایشان ندارد، بلکه فقط 
می تواند از انتشار آلودگی 

توسط افراد آلوده بدون علامت 
!  جلوگیری کند( حامل ویروس)

توجه داشته باشیم استفاده از ماسک بدون رعایت
فاصله فیزیکی، پرهیز از تماس غیر ضروری و 

شستن مکرر دست ها، فقط احساس امنیت کاذب 
!ایجاد می کند

برای توجه داشته باشیم استفاده از دستکش، فقط
یک فرایند ارزش دارد و در تکرار فرایند ها به جز 
ر ایجاد احساس امنیت کاذب و انتقال آلودگی تاثی

!دیگری ندارد







Lock downتنها راه حل نیست!

تایوان بدون تعطیلی کشور و فقط با تست افراد علامت دار و پیگیری تماس ها اپیدمی را کنترل کرد.

 درکشورهایی که از تعطیلی(lock down )استفاده کردند، نمی شود این کار را تا ابد ادامه داد!

در عین حال نمی شود تعطیلی را به طور کامل حذف کرد ولی چیزی را جایگزین نکرد!



چگونه باید به فعالیت های عادی
برگردیم؟



چاره کار
 استراتژی بازگشت به فعالیت در هر جامعه ای خاص همان جامعه

:است

استراتژی کنترلی

میزان حاکمیت دولت

اعتماد مردم به دولت

زیرساخت اقتصادی

. . . . .

آزادسازی ها باید مرحله ای باشند

عوامل بهداشتی

عوامل اقتصادی

عوامل اجتماعی



 مستندی توسط مرکز مدیریت بیماری
های امریکا منتشر شده که راهنمای 

مناسبی برای بازگشت به فعالیت های
قبلی از کرونا بر اساس متغیر های زیر 

:است

وضعیت اپیدمیولوژی بیماری

وضعیت مراقبت های بهداشتی از بیماری

وضعیت سیستم بهداشت عمومی جامعه

دکتر مسعود یونسیان





بازگشایی‌19-چه‌زمان‌و‌چه‌طور‌پس‌از‌کووید
اپیدمیولوژی-را‌انجام‌دهیم

روز14کاهش در موارد مرگ به مدت حداقل •

 بت کاهش موارد مثا ی)کاهش موارد ابتلا در حالیکه تعداد آزمایشات افزایش داشته
روز14به مدت حداقل ( در حالیکه تعداد آزمایشات ثابت مانده

3هدف، کمتر از)ی که با مورد منشاء مرتبط نیستند کاهش تعداد و نسبت موارد
.(هفته است2مورد غیرمرتبط در طول 

 در مراقبت سندرومی به مدتکاهش پایدار در تعداد بیماران شبه آنفلوانزایی
روز14حداقل 

 روز14کاهش در موارد مرگ به مدت حداقل

کاهش موارد عفونت کارکنان مراقبت بهداشتی به گونه ای که الان موارد چنین
.عفونت هایی نادر باشد



بازگشایی‌19-چه‌زمان‌و‌چه‌طور‌پس‌از‌کووید
مراقبت‌بهداشتی-را‌انجام‌دهیم

 درمان بیماران تحت درمان در بخش های مراقبت های ویژه –شامل تعداد پرسنل -توانایی
معادل دو برابر آمار فعلی 

 به)برای غربال گری تعداد زیادی از بیماران علامت دار به طور ایمن –شامل پرسنل -توانایی
(طور مثال در چادرهایی صحرایی و جاده ها و خیابان ها

دندتجهیزات حفاظت فردی کافی برای تمام کارکنان مراقبت بهداشتی حتی اگر موارد دوبرابر ش

ر فراهم کردن ماسک های صورت کافی برای تمام بیماران نیاز به مراقبت حتی اگر موارد دو براب
شدند

19-تعداد ترخیص بیشتر از موارد بستری برای کووید

تضمین حداقل ظرفیت پایه در خدمات بهداشت عمومی، از جمله از طریق توسعه پزشکی از راه
و خدمات معمول19-دور برای کووید

 سیاست های اجباری در محل های ارائه خدمات بهداشتی و طراحی مجدد برای به حداقل
رساندن احتمال تماس در تریاژ و مکان های دیگر



بازگشایی‌19-چه‌زمان‌و‌چه‌طور‌پس‌از‌کووید
بهداشت‌عمومی-را‌انجام‌دهیم

همه موارد ابتلا برای استخراج تماس ها مصاحبه شوند

 موارد ابتلا تماس ها استخراج شوند90برای حداقل ٪

100 ساعت از تشخیص 12٪ تماس های علامت دار و بقیه افراد با علائم طی
علائم تحت آزمایش قرار گیرند

 وجود ماده تمیزکننده دست به مقدار کافی برای قراردادن در ورودی و مکان های
استراتژیک در ساختمان هایی شامل محل های کار

طور تهیه مکان مناسب برای افراد آلوده به کووید غیربستری که نمی توانند به
ی به طور مثال به دلیل محدودیت فضا، ب)ایمن در خانه تحت مراقبت قرار گیرند 

(رخانمانی، وجود افراد آسیب پذیر از نظر پزشکی در اعضای خانواده، یا موارد دیگ

ار اغلب اثبات توانایی در رعایت توصیه های فاصله فیزیکی به گونه ای که که رفت
ساکنین را تغییر دهد 





بازکردن‌مجدد‌اولیه‌تنها‌در‌صورتی‌که‌تمام‌معیارهای‌بالا‌

برآورده‌شده‌باشند اقدام

ادامه‌می‌یابد هادستهمیشگیشویوشست

ادامه‌می‌یابد سرفهپوشاندن

ادامه‌می‌یابد فردبودنبیمارصورتدرخروجعدم

ادامه‌می‌یابد خانهازبیمارفردخروجمواقعدرصورتپوشاندن

ادامه‌می‌یابد اشیاوسطوحکردنتمیز

ادامه‌می‌یابد تهویهافزایش

ادامه‌می‌یابد ابتلامواردجداسازی

ادامه‌می‌یابد ابتلامواردهایتماسقرنطینه

ادامه‌می‌یابد (ازدهام)تجمعازاجتناب،(امکانصورتدر)متردوتافیزیکیفاصلهرعایت

ادامه‌می‌یابد اجتماعاتها،بیمارستانسالمندان،هایخانههایملاقاتتوقف

نفر‌ادامه‌می‌یابد‌10بالای‌ (نفر10،50بالای)مذهبیاجتماعاتشاملاجتماعاتهمهکردنممنوع

*مجددا‌باز‌می‌شود‌با‌رعایت‌فاصله‌فیزیکی هارستورانتعطیلی

یابدمیادامه هاکافهتعطیلی

*جزئیبازگشایی معمولهایتجارتتعطیلی

*جزئیبازگشایی
هادهایینیازیربنایینهادهایمثلااستراتژیکمهمنهادهای)ویژهموقعیتباهایتجارتتعطیلی

میزت/شستشووفعالیت،چرخهازبیمارافرادحذففیزیکی،گذاریفاصلهایمن،آمدورفتتوانندمیکه

(نمایندتضمینراروزطولدرایدورهصورتبهوورودهنگامهادستاجباریکردن

یابدمیادامه دانشگاهتعطیلی

*شودمیبازمجددا مدارستعطیلی

*شودمیبازمجددا مهدکودکتعطیلی

شودمیرسانیاطلاعشیوعهایدادهبایابد،میادامه بالاشیوعبامناطقازمسافرانقرنطینه

سال از جمله 60افراد بالای *
کارمندان و افرادی که از نظر پزشکی

آسیب پذیر هستند همچنان به 
.  ماندن در محل های امن ادامه دهند

ر کار آنلاین هر جا امکان پذی/ آموزش 
.باشد تشویق می شود



تلا‌هفته‌بعد‌در‌صورتی‌که‌افزایش‌قابل‌توجهی‌در‌موارد‌اب4-

مشاهده‌نشود‌و‌معیارها‌همچنان‌فراهم‌باشند اقدام

ادامه‌می‌یابد هادستهمیشگیشویوشست

ادامه‌می‌یابد سرفهپوشاندن

ادامه‌می‌یابد فردبودنبیمارصورتدرخروجعدم

ادامه‌می‌یابد خانهازبیمارفردخروجمواقعدرصورتپوشاندن

ادامه‌می‌یابد اشیاوسطوحکردنتمیز

ادامه‌می‌یابد تهویهافزایش

ادامه‌می‌یابد ابتلامواردجداسازی

ادامه‌می‌یابد ابتلامواردهایتماسقرنطینه

می‌شودمتوقف‌فاصله‌گذاری‌فیزیکی‌ (ازدهام)تجمعازاجتناب،(امکانصورتدر)متردوتافیزیکیفاصلهرعایت

ادامه‌می‌یابد اجتماعاتها،بیمارستانسالمندان،هایخانههایملاقاتتوقف

نفر‌ادامه‌می‌یابد50بالای‌ (نفر10،50بالای)مذهبیاجتماعاتشاملاجتماعاتهمهکردنممنوع

مجددا‌باز‌می‌شود هارستورانتعطیلی

*فیزیکیفاصلهرعایتباشودمیبازمجددا هاکافهتعطیلی

بیشترفازهایبازگشایی معمولهایتجارتتعطیلی

شودمیبازمجددا
یازیربنایینهادهایمثلااستراتژیکمهمنهادهای)ویژهموقعیتباهایتجارتتعطیلی

تشوشسوفعالیت،چرخهازبیمارافرادحذففیزیکی،گذاریفاصلهایمن،آمدورفتتوانندمیکهنهادهایی

(نمایندتضمینراروزطولدرایدورهصورتبهوورودهنگامهادستاجباریکردنتمیز/

شودمیبررسیمجددبازگشایی دانشگاهتعطیلی

*شودمیبازمجددا مدارستعطیلی

*شودمیبازمجددا مهدکودکتعطیلی

شودمیرسانیاطلاعشیوعهایدادهبایابد،میادامه بالاشیوعبامناطقازمسافرانقرنطینه

سال از جمله 60افراد بالای *
کارمندان و افرادی که از نظر پزشکی

آسیب پذیر هستند همچنان به 
.  ماندن در محل های امن ادامه دهند

ر کار آنلاین هر جا امکان پذی/ آموزش 
.باشد تشویق می شود



هفته‌بعد‌در‌صورتی‌که‌افزایش‌قابل‌توجهی‌در‌موارد‌16-8

ابتلا‌مشاهده‌نشود‌و‌معیارها‌همچنان‌فراهم‌باشند
اقدام

ادامه‌می‌یابد هادستهمیشگیشویوشست

ادامه‌می‌یابد سرفهپوشاندن

ادامه‌می‌یابد فردبودنبیمارصورتدرخروجعدم

ادامه‌می‌یابد خانهازبیمارفردخروجمواقعدرصورتپوشاندن

ادامه‌می‌یابد اشیاوسطوحکردنتمیز

ادامه‌می‌یابد تهویهافزایش

ادامه‌می‌یابد ابتلامواردجداسازی

ادامه‌می‌یابد ابتلامواردهایتماسقرنطینه

می‌شودمتوقف‌فاصله‌گذاری‌فیزیکی‌ (ازدهام)تجمعازاجتناب،(امکانصورتدر)متردوتافیزیکیفاصلهرعایت

ادامه‌می‌یابد اجتماعاتها،بیمارستانسالمندان،هایخانههایملاقاتتوقف

همه‌اجتماعات‌مجاز‌است (نفر10،50بالای)مذهبیاجتماعاتشاملاجتماعاتهمهکردنممنوع

مجددا‌باز‌می‌شود هارستورانتعطیلی

شودمیبازمجددا هاکافهتعطیلی

شودمیبازمجددا معمولهایتجارتتعطیلی

شودمیبازمجددا

هادهایینیازیربنایینهادهایمثلااستراتژیکمهمنهادهای)ویژهموقعیتباهایتجارتتعطیلی

میزت/شستشووفعالیت،چرخهازبیمارافرادحذففیزیکی،گذاریفاصلهایمن،آمدورفتتوانندمیکه

(نمایندتضمینراروزطولدرایدورهصورتبهوورودهنگامهادستاجباریکردن

شودمیبازمجددا دانشگاهتعطیلی

شودمیبازمجددا مدارستعطیلی

شودمیبازمجددا مهدکودکتعطیلی

شودمیرسانیاطلاعشیوعهایدادهبایابد،میادامه بالاشیوعبامناطقازمسافرانقرنطینه



چگونگی‌شروع‌مجدد‌اقتصادهای‌ملی‌در‌طی‌
دوره‌بحران‌ویروس‌کرونا

نویسندگان  :

Andres Cadena, Felipe Child, Matt Craven, 
Fernando Ferrari, David Fine, Juan Franco, and 

Matthew Wilson

(McKinsey & Companyدفتر مشاوره بازرگانی جهانی )



، پاسخ بهداشت عمومی و 19سناریوهایی برای تأثیر کووید 
سیاست های اقتصادی بر تولید ناخالص ملی



ماتریس پاسخ محلی برای کمک به دولت ها در درک دقیق تر شیوع
در مناطق19کووید 



تصویری‌از‌چگونگی‌حرکت‌یک‌شهر‌در‌چهار‌مرحله

سفر‌به‌حالت‌عادی‌بعدی

Aتا‌B  :

 گسترش ویروس را 4اقدامات تعطیل همگانی اجباری در مرحله ،
اد کند می کند و شهر را در موقعیتی قرار می دهد که بتواند اقتص

.شروع به بازگشایی مجدد کند3خود را از طریق اقدامات مرحله 

Bتا‌C :

ور با بازگشایی اقتصاد، ظرفیت سیستم بهداشت و درمان به ط
ات چشمگیری گسترش یافته، بنابراین امکان انتقال به اقدام

.فراهم می شود2مرحله 

ت اگر ویروس پس از بازگشایی مجدداً گسترش یابد، ممکن اس
.برگردد4یا 3شهر به مرحله 

Cتا‌D :

 شهر به حالت عادی بعدی خود خواهد رسید، در حالی که ظرفیت
، مراقبت های بهداشتی آن به اندازه کافی گسترش یافته است

را اجرا می 1شیوع ویروس متوسط است، و شهر اقدامات مرحله 
.کند



تصویری‌از‌مناطق‌یک‌کشور،‌سه‌هفته‌مانده‌به‌بحران





.تصویری‌از‌این‌که‌چه‌طور‌کشورها‌می‌توانند‌بخش‌ها‌را‌اولویت‌بندی‌کنند

 می تواند زمانی که 1گروه
به 4آمادگی منطقه از مرحله 

رسید، شروع به 3مرحله 
.  فعالیت کند

 گروه دوم می تواند وقتی که
است، زمانی 2منطقه در مرحله 

که ریسک انتقال نسبتا تحت
کنترل است شروع به فعالیت 

.  کند

 می ( گروه سوم)بقیه مشاغل
، توانند دیرتر بازگشایی شوند
زمانی که سرعت انتقال به 

حداقل رسیده باشد یا پروتکل
مشخصی برای گزارش فعالیت 

جاد های با ریسک انتقال بالاتر ای
.شده باشد



دستورالعمل هایی که برای امنیت و سلامت در هر دو بخش ضروری 
هستند

اقدامات‌متقابل

کنیدتشویقآیندهماه3-6برایرادورکاریدور‌کاری

کنیدتعبیهدورکارخلاقپرسنلتشویقبرایهاییسایت

فاصله‌گذاری

فیزیکی

داردوجودنفردوهربینفاصلهمتر1.5حداقلشویدمطمئن

کنیدمشخصمقرراتیوضعباراسربستهاماکنظرفیتحداکثر

کنیدممنوعراباشدمکانیکدرنفر25ازبیشحضورمستلزمکهایواقعهنوعهر

کنترل‌دمای‌

بدن

کنیدگیریاندازهراافرادبدندمایهاساختمانوهافروشگاهتمامدرروزانه

کنندقرنطینهراخود،19کوویدبهانتسابقابلعلائماولینیمشاهدهبابخواهیدکارکناناز

بهداشت‌و‌

سلامت‌

کنیدتعبیه(ضرورینقاطبرای)روزانهگندزداییبرنامه

شویوشستنظیر)بهداشتیوسلامتاجباریهایدستورالعملازاستفادهبهراپرسنل

کنیدتشویق(دستکشوماسکها،دست

کنیدگزارشبهداشتیمسئولینبهرا19کوویدعلائمازموردیهرگزارش‌دهی

کنیدگزارشبهداشتیمسئولینبهراعفونتانتقالزنجیره

تشدید‌

مقررات

کنیدحاصلاطمینانهادستورالعملتبعیتازتاکنیدچکتصادفیطوربهرامختلفهایبخش

کنیدوضعجریمهمقرراتازعدولبرای



ریزه‌کاری‌ها: دستورالعمل‌های‌اختصاصی‌بخش

خرید الکترونیک را از طریق ارتباطات و بازاریابی را از طریق برگزاری پویش ها راه اندازی کنید

داد و ستدهای الکترونیک را از مالیات معاف کنید

 دور کاری و کار حضوری را تا حد امکان به صورت متناوب اجرا کنید، به خصوص در مورد پرسنل و
مشاغل اداری 

 حداکثر تعدادی که می توانند در هر زمان در  فروشگاه ها حضور داشته باشند را براساس مساحت
هر فروشگاه تعیین کنید

مطمئن شوید که همه جلسات بزرگ به صورت آنلاین برگزار می شوند

 آخر برای مثال روز کار و شب کار،)برای کارکنان بخش اداری شیفت های کاری متمایز تعریف کنید
(هفته، تعطیلات

زمان های شروع و خاتمه کار و نیز زمان صرف غذا را برای پرسنل به صورت متمایز تعریف کنید

 روش های اشتراک استفاده از خودروهای شخصی را برای کارکنان ترویج کنید تا جا به جایی با
وسایل نقلیه عمومی به حداقل برسد

ساعات کاری واحدهای تجاری را افزایش دهید

ساعات مشخصی برای ارائه خدمات به افراد پرخطر تعیین کنید



. . . سخن پایانی 

لطفا مطالب را از منابع معتبر تهیه کنیم :

WHO

وزارت بهداشت

US-CDC

 . . . .

در انتقال مطالبی که در شبکه های اجتماعی خانوادگی منتقل می
شود دقت کافی مبذول داریم

 از تساهل بی مورد و یا ایجاد اضطراب بی مورد در خود و دیگران
پرهیز کنیم

دکتر مسعود یونسیان



از توجه شما سپاسگزارم


