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 علمی هیئت عضو) یونسیان مسعود دکتران با حضور آقای« سلامت اقتصاد و کرونا شیوع» تخصصی نشست

 علمی تهیئ عضو) درودی رجبعلی دکترو  (اپیدمیولوژیست – تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده

 جمعی وربا حضو  سخنران عنوان به (سلامت اقتصاد پژوهشگر – تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده

 .گردید برگزار)آنلاین(  صورت غیرحضوری به 62/3/99 تاریخ در این حوزه کارشناسان از

 عالی آموزش و پژوهش هیئت علمی موسسهعضو  و پژوهشی خدمات دفتر کل مدیر متوسلی، علی دکترآقای 

آن در  کنترلبرای های اعمال شده و راهکار شیوع کرونا، وضعیتای از قدمهمارائه با ریزی مدیریت و برنامه

 کشور جلسه را آغاز نمودند.

 

 متوسلی علی دکتر

وارد مرحله کنترل و  عملا کشور ،یهای این بیماربا اعلام رسمی آمار مبتلایان و فوتی 99از اواخر بهمن ماه  

 ت کاری و ترددهای شهری شد. ایناهای ساعها و محدودیتتعطیلی مدارس و دانشگاه از طریقپیشگیری 

های . محدودیتهستیم ضاع را شاهدها از سوی دولت و روند عادی اعلام کردن اوروزها شاهد کاهش محدودیت

گرفتند اما همراستای این مسئله اعمال شده در راستای حمایت و رعایت بهداشت عمومی صورت می

ها و اقتصاد کل کشور شده است. سوال خوردند که خود منجر به تبعاتی برای خانوادهوکارها نیز لطمه میکسب

ها وجود دارد؟ آیا راهکار چین در قرنطینه کردن شهرها ودیتای برای اعمال محداینجاست که آیا حد بهینه

و یا بهتر است همانند کشورهای حوزه اسکاندیناوی در حد توصیه است  بوده های محل شیوع موثرو استان

تواند تضمینی برای رعایت و کنترل بهتر سلامت جامعه باشد در ها همانطور که میبماند. اعمال محدودیت

 .خواهد شدوکارها رونق اقتصادی و فعالیت کسبختلال باعث امقابل 

های دیگری نیز همچون ، تخصصاستهای اقتصادی نیاز گذاریهمچنان که به سیاست ،در این شرایط

کنند و تلاش دارند تا با تبیین الگوهای گسترش نقش موثر خود را ایفا می نیز اپیدمولوژی و اقتصاد سلامت

ی از د تا با تحلیل درستنکنگذار کمک ی پیشگیری و یا درمان بیماری به سیاستهابیماری و تخمین هزینه

 ای در جهت حل مسائل برسد.بهینه حلپارامترهای اساسی را تشخیص داده و به راه ،موقعیت

 

 دکتر مسعود یونسیان

 موارد تعداد نظر از جهان در ایران جایگاه 99خرداد  62بر اساس آمارها در سایت جهانی بهداشت، تا تاریخ 

 اما ،پانزدهم رتبه شده انجام مولکولی تست تعداد نظر ازنفر و  090.111 با دهم رتبهدر  شده داده تشخیص

( قرار گرفته است. فرصت را میلیون در 02960ام )90در جایگاه  جمعیت ازای به مولکولی تست تعداداز 

  09-پیشگیری از ابتلا و پیشگیری از انتشار کووید هایم شمرده و به یادآوری نکاتی چند در مورد روشنمغت
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پردازیم. این نکته حائض اهمیت است که پیشگیری از ابتلا جهت رعایت سلامت خود شخص است و نکات می

نکاتی را برای  بایستیی بقیه میلاست که فرد مبتلا شده و برای جلوگیری از ابتانتشار در صورتیپیشگیری از 

 جلوگیری از انتشار آن رعایت نماید.

 ابتلا از پیشگیری

 الکلی هایمحلول با کردن تمیز یا صابون و آب با هادست مکرر شستن( دست بهداشت( 

 صورت و بینی دهان، لمس از پرهیز 

 اجتماعات در حضور از پرهیزو  )بیمار یا سالم از اعم( افراد دیگر با فیزیکی فاصله رعایت 

 پزشکی کادر توسط ماسک از استفاده 

 ای زمینه بیماری دچار یا سالمند افراد توسط ماسک از استفاده 

 د.نظر برسه بتی اگر فرد سالم ح ،ستا شده در تعاملات اجتماعی لازم رعایت موارد ذکر ،برای پرهیز از ابتلا

 چندانی تاثیر باشند، کرده رعایت را فیزیکی فاصله که (سالم ظاهر به) علامت بدون افراد در ماسک از استفاده

 علامت نبدو آلوده افراد توسط آلودگی انتشار از تواندمی فقط بلکه ندارد، ایشان شدن مبتلا از پیشگری در

 !کند جلوگیری (ویروس حامل)

 انتشار از پیشگیری

 بیمار افراد توسط ماسک از استفاده 

 باشد نداشته وجود فیزیکی گذاری فاصله امکان که اماکنی در ماسک از افراد سایر استفاده 

رعایت فاصله گذاری اجتماعی امری لازم و ضروری  ،چه در پیشگیری از انتشار و چه در پیشگیری از ابتلا

 جز هب فرایندها تکرار در و دارد ارزش فرایند یک برای فقط دستکش، از استفاده باشیم داشته توجه .است

تواند عاملی باشد که بیماری را از . دست میندارد دیگری تاثیر آلودگی انتقال و کاذب امنیت احساس ایجاد

بیماری را منتقل کند وگرنه حفاظت از سطح دست جلوگیری از انتقال  ططریق تماس به چشم و دهان و مخا

 مکرر شستن و ضروری غیر تماس از پرهیز و فیزیکی فاصله رعایت بدون ماسک از استفاده کند.بیماری نمی

 ند شیوع بیماری را نیز تشدید کند. ورحتی  است ممکن کاذب امنیت احساس با ایجاد ها، دست

که  میمعرفی کن را پیش آمده تا موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایراندر این مجال فرصتی 

ربوط م ها مستندکند و دهو وابسته به وزارت بهداشت فعالیت میبوده  زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی تهران

اختیار  رآوری و درا جمع 09-روزها راجع به بیماری کووید الخصوص اینبه مسائل سلامت جامعه و علی

توانید روی سایت موسسه به این مقالات دسترسی داشته باشید. از مجموعه می هموطنان قرار داده است که

بازگشایی را  09-چه زمان و چه طور پس از کووید»مستندهایی که بر روی سایت قرار گرفته است، مستند 
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چگونگی شروع مجدد اقتصادهای ملی »های آمریکا تهیه شده و که در مرکز مدیریت بیماری« ؟انجام دهیم

 ، بیشتر صحبت خواهم کرد.از موسسه مکنزی ستا که گزارشی« بحران ویروس کرونا در دوران

توان اما سوالی که همگان با آن روبرو هستند اینست که آیا تعطیلی تنها راه کنترل روند بیماری بوده است؟ می

سترده با تعطیلی گکه راه حل نیست. برای مثال چین را داریم اینگونه پاسخ داد که تعطیلی همه جانبه تنها 

و نظامی توانست شیوع را کنترل کند و در مقابل تایوان که فقط با بیماریابی، شناسایی موارد تماس بیماران و 

گرفتن آزمایش از موارد تماس با پوشش نزدیک صد در صد توانست بیماری را کنترل کند. در واقع راه حل 

 جهانشمولی وجود نداشته و ندارد.

؟ در چه حدودی رعایت شده و است در مورد ایران باید به این نکته توجه کنیم که آیا تعطیلی صورت گرفته

شود که حاکمیت چگونه در وهله دوم این سوال مطرح می ؟ایمدر عمل از چه استراتژی برای تعطیلی بهره برده

د. کننها اعتماد دارند و رعایت میگونه است؟ در چه حدی مردم به توصیهعمل کرده و نگاه مردم به حاکمیت چ

توانند فشارهای ناشی از این شوک را تحمل کنند. البته این نکته های اقتصادی تا کجا میدر نهایت زیرساخت

عوامل پذیرند. عوامل بهداشتی، شوند و تحت چه مراحلی صورت میها چگونه انجام میمهم است که آزادسازی

 کنند.شرایط را وضع می اقتصادی و عوامل اجتماعی نحوه چگونگی آزادسازی

 هب بازگشت برای مناسبی راهنمای شده منتشر مریکاآ هایبیماری مدیریت مرکز توسط که مستندیدر 

لیل به تح زیر متغیرهای اساس بر که برای آمریکا و سایر کشورها تهیه شده است کرونا از قبل هایفعالیت

 :پردازدمی

 بیماری اپیدمیولوژی وضعیت 

 بیماری از بهداشتی هایمراقبت وضعیت 

 جامعه عمومی بهداشت سیستم وضعیت 

 اپیدمیولوژی عوامل

 دادتع حالیکه در مثبت موارد کاهش )یا داشته افزایش آزمایشات تعداد حالیکه در ابتلا موارد کاهش 

 روز02 حداقل مدت به مانده( ثابت آزمایشات

 در غیرمرتبط مورد 3 از کمتر هدف،) نیستند مرتبط منشاء مورد با که مواردی نسبت و تعداد کاهش 

 (است هفته 6 طول

 روز02 مدت حداقل به سندرومی مراقبت در آنفلوانزایی شبه بیماران تعداد در پایدار کاهش 

 روز 02 حداقل مدت به مرگ موارد در کاهش مستمر 

 یصتشخ نادر هاییچنین عفونت موارد که ایگونه به بهداشتی مراقبت کارکنان عفونت موارد کاهش 

داده شود.
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 بهداشتی عوامل

 دو ویژه معادل هایمراقبت هایبخش در درمان تحت بیماران درمان – پرسنل تعداد شامل - توانایی 

 فعلی آمار برابر

 به طور) ایمن طور به دارعلامت بیماران از زیادی تعداد گریغربال برای – پرسنل شامل - توانایی 

 (هاخیابان و هاجاده و صحرایی چادرهای در مثال

 دشدن دوبرابر موارد اگر حتی بهداشتی مراقبت کارکنان تمام برای کافی فردی حفاظت تجهیزات 

 دبرابر شدن دو موارد اگر حتی مراقبت به نیاز بیماران تمام برای کافی صورت هایماسک کردن فراهم 

 09 -کووید برای بستری موارد از بیشتر ترخیص تعداد 

 راه دور از پزشکی توسعه طریق از جمله از عمومی، بهداشت خدمات در پایه ظرفیت حداقل تضمین 

 معمول خدمات و 09 -کووید برای

 حداقل رساندن به برای مجدد طراحی و بهداشتی خدمات ارائه هایمحل در اجباری هایسیاست 

 دیگر هایمکان و تریاژ در تماس احتمال

 

 عمومی بهداشت عوامل

 شوند مصاحبه هاتماس استخراج برای ابتلا موارد همه 

 شوند استخراج هاتماس ابتلا موارد ٪ 91 حداقل برای 

 011% آزمایش تحت ،تشخیص علائم از ساعت 06 طی علائم با افراد بقیه و دار علامت هایتماس 

 گیرند قرار

 در های استراتژیکمکان و ورودی در قراردادن برای کافی مقدار به دست تمیزکننده ماده وجود 

 کار هایمحل شامل هاییساختمان

 حتت خانه در طور ایمن به توانندنمی که غیربستری کووید به آلوده افراد برای مناسب مکان تهیه 

 نظر از پذیرآسیب افراد وجود خانمانی،بی فضا، محدودیت دلیل به مثال طور به) گیرند قرار مراقبت

 (دیگر موارد یا خانواده، اعضای در پزشکی

 دهد تغییر ار اغلب ساکنین رفتار که که ایگونه به فیزیکی فاصله هایتوصیه رعایت در توانایی اثبات 

 و شستو اقداماتی همچون  باشند شده برآورده بالا معیارهای تمام که صورتی در تنها اولیه مجدد بازکردن

 مواقع در صورت پوشاندن، فرد بودن بیمار صورت در خروج عدم، سرفه پوشاندن، هادست همیشگی شوی

 توقف و تجمع از اجتنابو  متر دو تا فیزیکی فاصله رعایت، اشیا و سطوح کردن تمیز، خانه از بیمار فرد خروج

 اجتماعات شامل اجتماعات همه کردن ممنوعو  اجتماعات ها،بیمارستان سالمندان، هایخانه هایملاقات
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ها بازگشایی جزئی خواهند داشت. های با موقعیت ویژه و به طور کلی تجارتمذهبی ادامه خواهد یافت. تجارت

 .شد خواهند بازگشایی ،کودکان میان در بیماری کمتر شیوع دلیل به هامهدکودک و مدارس همچنین

 همچنان معیارها و نشود مشاهده ابتلا موارد در توجهی قابل افزایش که صورتی در بعد هفته 2 - 9در فاز دوم 

 یفیزیک گذاری فاصله رعایت، کماکان رعایت سختگیرانه بهداشت فردی ادامه خواهد داشت اما باشند فراهم

ریزی امهتوان برنها میتوان برگزار کرد و در مورد بازگشایی دانشگاهاجتماعات تا پنجاه نفر را میشود. متوقف می

ه های امکان سفر بکرد. در تمامی این مدت کماکان مناطق با شیوع بالا باید در قرنطینه بمانند و محدودیت

 یابد.ادامه  بالا شیوع با مناطق از مسافران هقرنطینشود و مناطق اعمال 

 همچنان معیارها و نشود مشاهده ابتلا موارد در توجهی قابل افزایش که صورتی در بعد هفته 9-02 نهایت در

 اب مناطق از مسافران قرنطینهو  داشت خواهد ادامه فردی بهداشت سختگیرانه رعایت، کماکان باشند فراهم

توانند بازگشایی مجدد داشته باشند های آموزشی و تجاری و اداری میاما سایر فعالیت یابدمی ادامه بالا شیوع

 و به روال عادی کاری خود برگردند.

 مجدد شروع چگونگی»در ادامه به بررسی مستندی که دفتر مشاوره بازرگانی و تجاری مکنزی با عنوان 

پردازیم. در این گزارش عمدتا از است میکرده یه ته« کرونا ویروس بحران دوره طی در ملی اقتصادهای

ضلعی را شیوع ویروس و پاسخ بهداشت عمومی و یا  ،ه به عنوان مثال در ماتریسیها استفاده شده کماتریس

اثربخشی پاسخ بهداشت عمومی و در ضلع دیگر، محور افقی؛ اثرات حذفی و اثربخشی سیاست اقتصادی دولت 

بدتر داریم. ماتریس دیگری را با اضلاع شیوع ویروس در محور عمودی از کم به زیاد  را در دو محدوده بهتر تا

آل که آمادگی بالای و آمادگی سیستم بهداشت عمومی از زیاد به کم در محور افقی داریم. در حالت ایده

رحله گذاریم. آمادگی متوسط و شیوع متوسط ویروس منام می 0سیستم و شیوع کم ویروس است را مرحله 

 هایی با آمادگی کم یا متوسطنام گرفته است. آمادگی کم سیستم و شیوع کم مرحله سوم و در نهایت خانه 6

 سیستم با شیوع بالای ویروس را داریم که بدترین وضعیت ممکن است.

که  را داریم 2 مرحله در اجباری همگانی تعطیل اقدامات ،برای بهبود شرایط از مرحله چهار به مرحله سه

 اتاقدام طریق از را خود اقتصاد بتواند که دهد می قرار موقعیتی در را شهر و کندمی کند را ویروس گسترش

 .کند مجدد بازگشایی به شروع 3 مرحله

 و اشتبهد سیستم ظرفیت اقتصاد، بازگشایی با ،له دوبرای گذر از مرحله سوم و رسیدن به حد متوسط مرح

در صورتی  .شودمی فراهم 6 مرحله اقدامات به انتقال امکان بنابراین یافته، گسترش چشمگیری طور به درمان

 3 حلهمر به شهر ،یافت گسترش مجدداً بازگشایی از پس ویروس گراباشد تا وجود داشته که باید آماده باش 

.برگردد 2 یا
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 خواهد خود بعدی عادی حالت به شهر که مرحله دوم به مرحله یک در واقع بهترین حالتو در نهایت گذر از 

 متوسط ویروس شیوع است، یافته گسترش کافی اندازه به آن بهداشتی هایمراقبت ظرفیت که حالی در رسید،

 .کندمی اجرا را 0 مرحله اقدامات شهر و است

ها وجود دارد که به تشریح آن هستند ضروری بخش دو هر در سلامت و امنیت برای که هاییدستورالعمل

 پردازیم:می

 کاری دور  

o کنید تشویق آینده ماه 3 - 2 برای را دورکاری 

o کنید تعبیه دورکار خلاق پرسنل تشویق برای هاییسایت 

 گذاری فیزیکیفاصله 

o دارد وجود نفر دو هر بین فاصله متر 0.2 حداقل شوید مطمئن 

o کنید مشخص مقرراتی وضع با را سربسته اماکن ظرفیت حداکثر 

o کنید ممنوع را باشد مکان یک در نفر 62 از بیش حضور مستلزم که ایواقعه نوع هر 

 دمای بدن کنترل 

o کنید گیریاندازه را افراد بدن دمای هاساختمان و هافروشگاه تمام در روزانه 

o قرنطینه را خود ،09 کووید به انتساب قابل علائم اولین یمشاهده با بخواهید کارکنان از 

 کنند

 و سلامت بهداشت 

o کنید تعبیه ضروری نقاط برای روزانه گندزدایی برنامه 

o ستدوشوی شست نظیر بهداشتی و سلامت اجباری هایدستورالعمل از استفاده به را پرسنل-

 کنید تشویق دستکش و ماسک ها،

 دهی گزارش 

o کنید گزارش بهداشتی مسئولین به را 09 کووید علائم از موردی هر 

o کنید گزارش بهداشتی مسئولین به را عفونت انتقال زنجیره 

 تشدید مقررات 

o لحاص اطمینان هادستورالعمل تبعیت از تا کنید چک تصادفی طور به را مختلف هایبخش 

 کنید

o کنید وضع جریمه مقررات از عدول برای 
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 بخش اختصاصی هایدستورالعمل

 کنید اندازی راه هاپویش برگزاری طریق از را بازاریابی و ارتباطات طریق از را الکترونیک خرید 

 کنید معاف مالیات از را الکترونیک ستدهای و داد 

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

 اداری مشاغل

 مساحت هر براساس را باشند داشته حضور هافروشگاه در زمان هر در توانندمی که تعدادی حداکثر 

 کنید تعیین فروشگاه

 شوندمی برگزار آنلاین صورت به بزرگ جلسات همه که شوید مطمئن 

 خر آ کار، شب و کار روز مثال برای ،کنید تعریف متمایز کاری هایشیفت اداری بخش کارکنان برای

 تعطیلات هفته،

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

 لبا وسای جاییجابه تا کنید ترویج کارکنان برای را شخصی خودروهای از استفاده اشتراک هایروش 

 برسد حداقل به عمومی نقلیه

 دهید افزایش را تجاری واحدهای کاری ساعات 

 کنید تعیین پرخطر افراد به خدمات ارائه برای مشخصی ساعات 

 کنیم تهیه وزارت بهداشت یا ی همچون سازمان بهداشت جهانیمعتبر منابع از رامهم است که حتما مطالب 

 و دمور بی تساهل از. داریم مبذول کافی دقت شودمی منتقل اجتماعی هایشبکه در که مطالبی انتقال درو 

 بپرهیزیم. دیگران و خود در مورد بی اضطراب ایجاد یا

 

 درودی رجبعلی دکتر

اطلاعاتی مورد نیاز در مورد های بانکهای دسترسی به دیتا و نبود سعی بر آن دارم که با توجه به محدودیت

برآوردهایی را داشته باشم هر چند تلاش شده بر  های تحمیل شدهتبعات اقتصادی بیماری در مورد هزینه

 کرونا یبیمار اقتصادی اثراتهای نزدیک به واقعیتی را داشته باشم تا بتوانیم بر اساس منابع موجود تخمین

 تحلیلی داشته باشیم. سلامت نظام بر (09 -کووید)

 سلامت نظام بر 11 -کووید بیماری توسط شده تحمیل هایهزینه

 09 -کووید بیماری به مبتلا موارد درمان و تشخیص به مربوط هایهزینه 

 09 -کووید اپیدمی با مقابله و بیماری مراقبت نظام هایهزینه 

 سلام نظام در تولید کاهش از ناشی هایهزینه
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 11 -کووید بیماری به مبتلا موارد درمان و تشخیص به مربوط هایهزینه

o آزمایش، )ویزیت، سرپایی و بستری هایهزینه شامل پزشکی مستقیم هایهزینه 

 (... و دارو در بیمارستان، اقامت تصویربرداری،

o نههزی ها،آن مراقبین و بیماران کار از غیبت هایهزینه شامل پزشکی غیر مستقیم هایهزینه 

 اریبیم به خانواده اعضای سایر ابتلای از پیشگیری منظور به وسایل حفاظتی و مواد تهیه

o زودرس  مرگ دلیل به رفته دست از تولید هایهزینه(Mortality Cost) 

 

 رد شده بستری بیماران تعداد ،بهداشت وزارت توسط شده منتشر هایگزارش براساس: بستری هایهزینه

 بوده نفر هزار 061 حدود کنون تا کشور در بیماری کشف ابتدای از 09 -کووید به ابتلا علت به بیمارستان

 مراکز از 09 -کووید به مبتلا بیماران بستری پرونده 62229 تعداد ،0399 ماه اردیبهشت 9 تاریخ تا .است

 ره ازای به بیمارستان در بستری مدت طول متوسط. است شده ارسال سلامت بیمه سازمان هب قرارداد طرف

 تومان میلیون 3.0 بیمارستان در شده بستری بیمار هر ازای به بستری هزینه متوسط. است بوده روز 2 بیمار

 .است بوده

 اییکرون بیماران بستری هایبخش در ... و لباس ماسک، قبیل، از حفاظتی وسایل تهیه به مربوط هایهزینه

 متوسط بهداشت وزارت مسئولین توسط شده ارائه آمارهای براساس و است نشده لحاظ محاسبات این در

 با و هاهزینه این احتساب با. باشدمی تومان هزار 611 حدود تخت هر ازای به حفاظتی اقلام روزانه هزینه

 متوسط است، آن شده تمام بهای از کمتر دولتی بخش در هتلینگ خدمت شده تمام هزینه اینکه به توجه

 ریبست هزینه متوسط فرض بابه این ترتیب  .بود خواهد تومان میلیون 2 حدود بیمار هر ازای به بستری هزینه

 حدود کنون تا 09 -کووید بیماری بستری هزینه کل بیمار، هزار 061 و بیمار هر ازای به تومان میلیون 2

 .شودمی برآورد تومان میلیارد 211

 

 درصدو  است نشده منتشر ایداده کنون تا سرپایی درمان هایهزینه خصوص در :سرپایی درمان هایهزینه

 ایهزینه چندان لذا دارند خفیف علائم یا و بوده علامت بدون (درصد 91 از بیش) بیماران از توجهی قابل

 بستری، هایپرونده هزینه کل از داروها همچنین و تشخیصی اقدامات هزینه سهم به توجه با اما اندنداشته

 برآورد تومان میلیون یک حدود دار()علامت بیمار هر ازای به داروها و تشخیصی اقدامات هزینه متوسط

 اسبراس اما ندارد وجود اند،شده درمان سرپایی صورت به که بیمارانی تعداد از دقیقی تخمین اگرچه .شودمی

 که است بوده نفر 090260 ،09 -کووید به مبتلا قطعی موارد کل تعداد 0399 خرداد 62 تاریخ تا رسمی آمار

 هزینه که اند،شده درمان سرپایی صورت به نفر 20260 باشند، شده بستری نفر 061111 کنیم فرض اگر

 .شودمی برآورد تومان میلیارد 20.2 حدود آنها درمان
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 غیبت و است قرنطینه در هفته 6 مدت به حدودا 09 -کووید به مبتلا بیمار هر پزشکی: غیر مستقیم هزینه

 هب تقریبا هم مراقب فرد لذا و کند مراقبت بیمار از دیگر فرد یک است لازم این بر علاوه. داشت خواهد کار از

 ابتلا ایام دستمزد غرامت پرداخت از ناشی هایهزینهدر این راستا  .داشت خواهد کار از غیبت هفته 6 مدت

 و کننده عفونی ضد مواد مصرف( را خواهیم داشت. همچنین بستری و قرنطینه دوران) 09 -کووید بیماری به

 تهیه هایهزینه لذا .یابدمی افزایش او خانواده اعضای و 09 -کووید به مبتلا فرد توسط نیز حفاظتی وسایل

میل های تحاما تا به امروز تخمینی راجع به این هزینه شودمی تحمیل خانواده و بیمار به نیز وسایل و مواد این

 ایم.شده بر بیمار نداشته

 علت به نفر 9111 حدود رسمی آمار براساس کنون تا زودرس: مرگ دلیل به رفته دست از تولید هایهزینه

 با. است بوده سال 20 حدودا شده فوت افراد سن متوسط .اندکرده فوت ایران در 09 -کووید بیمار به ابتلا

 تعداد متوسط لذا است، سال 02 سال، 20 سن در زندگی به امید ایران عمر جدول براساس اینکه به توجه

 رفته دست از سال یک هر ارزش اگر .بود خواهد سال 02 کرده فوت بیمار هر ازای به رفته دست از هایسال

 هایسال پولی ارزش بگیریم، نظر در )تومان میلیون 61 حدودا(داخلی ناخالص تولید سرانه برابر یک معادل را

 311 معادل تنزیل بدون و تومان میلیون 609 معادل درصد 2 تنزیل نرخ با مرگ هر ازای به رفته دست از

 با زودرس مرگ علت به رفته دست از تولید هزینه کل مرگ، نفر 9111 احتساب با .بود خواهد تومان میلیون

 .شودمی برآورد تومان میلیارد 0926 درصد 2 تنزیل نرخ

 11 -کووید اپیدمی با مقابله و بیماری مراقبت نظام هایهزینه

o ها،داده تحلیل و آوری جمع غربالگری، هایتست بیماری؛ هزینه مراقبت نظام و بیماریابی 

 ... و اپیدمی بیماری وضعیت پایش

o هاآن نیاز مورد تجهیزات و مواد تهیه و خدمت دهنده ارائه مراکز از پشتیبانی 

o درمانی و بهداشتی کادر به تشویقی یا جبرانی هایپرداخت 

o نهادها سایر با هماهنگی 

o رسانی اطلاع و آموزشی مطالب و مواد تهیه 

 سلامت نظام در کاهش تولید از ناشی هایهزینه

o دلیل به سرپایی مراکز و هابیمارستان قبیل از خدمت دهنده ارائه مراکز به مراجعه کاهش 

 مراکز تعطیلی و انجام قرنطینه

o سلامت خدمات برای کاهش تقاضا و مردم خرید کاهش قدرت 

o گذاریفاصله رعایت لزوم دلیل )به سلامت شده( خدمات تمام )بهای هزینه متوسط افزایش 

پرسنل( و بیماران برای حفاظتی وسایل تهیه و خدمت دهنده ارائه مراکز در اجتماعی
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 مراجعه بار ، 99 سال ماه بهمن به نسبت 0399 سال ماه اسفند در سلامت بیمه سازمان هایداده اساس بر

 درصد 31 سلامت بیمه سازمان از هابیمارستان درخواستی هزینه میزان و درصد 30 هابیمارستان بستری

 سال در هابیمارستان مخارج کل ،0392 سال در سلامت ملی هایحساب گزارش اساس بر .است داشته کاهش

 هابیمارستان ماهیانه مخارج خدمات، و هاقیمت کردن فرض ثابت با. است بوده تومان میلیارد 22232 ،0392

 میلیارد 2629( 99 خرداد اول تا 99 اسفند اول ماه 3) برای آن درصد 31 که بود خواهد تومان میلیارد 2009

 و بیمارستانی مراکز عملکرد زیان اجتماعی، تامین سازمان در شده انجام برآوردهای براساس .شودمی تومان

 .است شده وردبرآ تومان میلیارد 0111 حدود ، 99 فروردین و 99 اسفند در سازمان این ملکی سرپایی

 و مراجعه بار 99 ماه بهمن به نسبت 99 فروردین و 99 اسفند در سلامت بیمه سازمان هایداده براساس

 ملی هایحساب گزارش براساس .است یافته کاهش درصد 29 حدودا سرپایی تصویربرداری خدمات هایهزینه

 تومان میلیارد 39212 ،0392 سال در سرپایی خدمات کنندگان فراهم مخارج کل ،0392 سال در سلامت

 3696 سرپایی خدمات کنندگان فراهم ماهیانه مخارج خدمات، و هاقیمت کردن فرض ثابت با. است بوده

 تومان میلیارد 2939( 99 خرداد اول تا 99 اسفند اول ماه 3) برای آن درصد 21 که بود خواهد تومان میلیارد

 .شودمیبرآورد 

شروع  وگردید بیماری به طور رسمی در کشور تایید شد، ستاد ملی کرونا تشکیل  99اسفندماه در پس از آنکه 

شاهد فاصله گذاری  99فروردین  60از  ،ها و اماکن عمومی داشتندهایی در اعم فعالیتاعمال محدودیتبه 

استه شد و ها ککم کم از شدت قرنطینه و تعطیلی که ایمهوشمند و تشدید بیماریابی فعال و ایزولاسیون بوده

 بتلاا قطعی موارد کشوریانیم روند توهای مجدد صورت گرفت. با توجه به آمار رسمی اعلام شده میبازگشایی

داشته باشیم و آن را به قسمت موارد بستری و سرپایی تقسیم کنیم. همانطور که در آمار را  09 -کووید به

 از بیست و یکم فروردینفروردین پیک شیوع کرونا و موارد بستری در کشور بوده است.  02تا  00 از بینیممی

 ترین نقطه موارد بستری و سرپایی در کشور بودهکه پایین اردیبهشتاز پانزدهم روند نزولی شده تا اینکه  ،ماه

، با این حال در موج دوم بیماری موارد سرپایی درصد بسیار بالاتری است با بازگشایی مجدد دوباره شدت گرفته

 تر از حد واقعیمیزان گزارش بیماری کم ،های قبلشود در ماهنسبت به موارد بستری دارند. هر چند گفته می

 آن بوده است.

ایم و در ها را داشتهبهمن ماه آغاز گزارش 31نیز از  09-کووید دلیل به فوت موارد کشوری رونددر خصوص 

 داشتههای آخر فروردین آمار سیر نزولی ایم که از هفتههای نخست فروردین ماه اوج آن را شاهد بودههفته

 است.
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 مشاغل تعطیلی و قرنطینه اعمال هایهزینه

 مختلف مشاغل تعطیلی اثر در تولید کاهش از ناشی هایهزینه 

 انددهش بیکار بیماری این شیوع دلیل به که افرادی به بیکاری بیمۀ پرداخت به مربوط هایهزینه 

 وام و انتقالی هایپرداخت) اقتصادی هایبنگاه و خانوارها از دولت هایحمایت به مربوط هایهزینه-

 دولت( توسط پرداخت شده های

 مرکز گزارش براساس .ندارد وجود کشور اقتصاد بر 09 -کووید بیماری اقتصادی اثرات از دقیقی برآورد هنوز

 ویروس شیوع نتیجه در اقتصاد ستانده از درصد 00 تا 2/0 بین مختلف سناریوهای تحت ،مجلس هایپژوهش

 را خود شغل ویروس شیوع از متأثر فعلی، شاغلین از نفر هزار 2230 تا 6901 بین .یافت خواهد کاهش کرونا

 سایر برای هاآن تقاضای کاهش باعث شده تعطیل مشاغل در شاغلین درآمد کاهش .داد خواهند دست از

 .داشت خواهد دنبال به شدیدتری اقتصادی اثرات مدت بلند در و شده خدمات و کالاها

 تر شدن حجم اقتصاددر دو سال گذشته با توجه به رشد منفی اقتصادی و کوچک کشور اقتصادی شرایط

 دلیل به صادرات کاهش همچنین و نفت قیمت کاهشهمزمان همراه شده با شرایط ویژه کرونایی که موجب 

 درآمدهای کاهش دلیل به دولت بودجه کسریو همچنین  مرزها شدن بسته و کشورها سایر در کرونا شیوع

تر هم موجب وخیم بالا تورمو  هاتحریموجود چندین و چند ساله  ،و در کنار این شرایط ویژه صادرات و مالیاتی

برآورد  درصد 2تقریبا منفی  ایران اقتصادی رشد از پول المللیبین صندوق بینیپیششدن اوضاع گشته است. 

 تخمین زده شده است. درصد00و نرخ بیکاری  درصد 32شده است و نرخ تورم معادل 

 مشاغل تعطیلی و قرنطینه اعمال بهینه حد

 با و دکنمی تحمیل جامعه به را توجهی قابل هایهزینه نیز اقتصادی هایفعالیت تعطیلی و کردن قرنطینه

 تعطیلی .ندارد وجود طولانی مدت برای هافعالیت تعطیلی و قرنطینه امکان کشور، فعلی شرایط به توجه

 قدرت کاهش فقر، از ناشی مشکلات) دارد سلامت روی بر منفی اثرات مدت بلند در اقتصادی هایفعالیت

 میر و مرگ افزایش و زندگی کیفیت کاهش باعث تواندمی که سلامت خدمات از مندیبهره کاهش و خرید

 و لیدتو زمان قطعیت با تواننمی زیرا کند، پیدا ادامه باید زمانی چه تا هاتعطیلی که نیست مشخص .(شود

 .کرد بینیپیش را بیماری برای اثربخش داروی یا و واکسن به دسترسی

 از ناشی نهایی هزینه که است جایی اقتصادی هایفعالیت تعطیلی و سختگیری بهینه حد اقتصادی نظر از

 یا) 09 -کووید بیماری به ابتلا کاهش از حاصل نهایی منفعت مساوی اقتصادی هایفعالیت و مشاغل تعطیلی

 .باشد (بیماری از ناشی میر و مرگ هزینه و درمان و تشخیص هایهزینه کاهش

 بروز موارد اگر ،است محدود و مشخص بیماری به پاسخگویی برای سلامت نظام هایظرفیت که آنجایی از

 در شدید محدودیت که طوری به 99 ماه اسفند همانند) رود فراتر معینی حد از ناگهانی طور به بیماری
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 چرا یافت، خواهد افزایش تصاعدی طور به بیماری هایهزینه ،(بود شده ایجاد ICU و عادی بستری هایتخت

 یابدمی افزایش علل سایر دلیل به مرگ هم و یابدمی افزایش 09 -کووید بیماری علت به مرگ موارد هم که

 .(کنند دریافت را خود نیاز مورد خدمات توانندنمی هم بیماران سایر)

 هنقط یک توانمی (...و انسانی نیروی تعداد ویژه، و عادی تخت تعداد) سلامت نظام هایظرفیت به توجه با

 اعمال شدید سختگیری و قرنطینه باید رود، فراتر نقطه آن از بیماری بروز موارد اگر که کرد فرض را بحرانی

 راترف بیماری بروز که است جایی بحرانی نقطه آن. شوند تعطیل ضروری غیر اقتصادی هایفعالیت همه و شود

 از ناشی هایهزینه و منافع براساس بحرانی نقطه از ترپایین نقاطی در .باشد سلامت نظام پاسخگویی توان از

. نمود گیریتصمیم هاآن نبودن یا بودن تعطیل خصوص در توانمی مختلف هایفعالیت و مشاغل تعطیلی

 تعطیلی تاثیر همچنین و جامعه برای مشاغل از کدام هر تعطیلی از ناشی هایهزینه است لازم منظور این برای

حد بحرانی برای نظام سلامت ایران چندان هم بالاتر از شرایط عادی  .شود برآورد بیماری بروز کاهش در هاآن

که قبل از شرایط کرونایی ضریب  استهزار 061های بیمارستانی کشور حدود کشور نیست، به بیانی  کل تخت

ها نود درصد بوده است و چندان ظرفیت خالی در سیستم بیمارستانی کشور وجود نداشته اشغال بیمارستان

 قاعدتابود.  ICUمشکل اول سیستم درمانی کشور کمبود تخت  ،هنگام بروز کرونابه اسفندماه هم ر داست. 

 طیلیتع از ناشی اجتماعی و اقتصادی هایهزینه اما است زیاد بیماری گسترش در هاآن تاثیر که هاییفعالیت

 است مک بیماری گسترش در آنها تاثیر که هاییفعالیت و دارند قرار شدن تعطیل اول اولویت در است کم هاآن

 قرار آخر اولویت در است زیاد جامعه برای هاآن شدن یلطعت از ناشی اجتماعی و اقتصادی هایهزینه اما

 .داشت خواهند

 در جهیتو قابل تاثیر نیز بیماران درمان و شناسایی نحوه مختلف، مشاغل تعطیلی و قرنطینه اعمال از فارغ 

 در یمارانب شناسایی کشورها سایر و ایران در شده کسب تجربیات به توجه با. دارد بیماری کنترل و پیشگیری

 و یریپیشگ در توجهی قابل تاثیر بیماران قرنطینه و (فعال بیماریابی) بیماری علامت بدون و اولیه مراحل

  .باشد داشته تواندمی بیماری کنترل

 11-کووید بیماری کنترل و پیشگیری برای اثربخش-هزینه مداخلات

 :است زیر موارد شاملکرونا  کنترل و پیشگیری برای مداخلات تریناثربخش-هزینه رسدمی نظر به

 آنها داشتن نگه حساس و کردن حساس مردم، به آموزش 

 شلوغ هایمکان و عمومی اماکن در ماسک از صحیح استفاده به مردم تشویق 

 هادست مرتب شستشوی و کننده عفونی ضد مواد از استفاده 

 پرخطر هایگروه در بویژه فعال بیماریابی و تشخیصی هایتست ظرفیت افزایش 

 دیگران با آنها تماس از جلوگیری منظور به بیمار افراد کردن قرنطینه
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 ختلف م مشاغل در ارتباطات و اطلاعات آوریفن هایقابلیت از استفاده به تشویق و هازیرساخت تقویت

 .. مدیسین، تله مجازی، جلسات اینترنتی، هایفروش و خرید از قبیل دورکاری،

 ادارات و عمومی هایمحیط در فیزیکی گذاری فاصله رعایت 

 کشور در بیماری وضعیت منظم پایش و بیماری مراقبت نظام 

 پاسخ و پرسش

 نیازی  آیا ،با توجه به تغییر ترکیب بیماران بستری شده و درمان شدگان سرپایی در موج دوم کرونا

 بازگشایی مجدد اقتصاد است؟طراحی گذاری جدید در به سیاست

 

o اگر در امر کنترل بیماری فقط یک متغیر داشتیم با تغییر آن امکان  :یونسیان مسعود دکتر

به  وای که حائض اهمیت است نکته آمد امای در راهکارها پیش میداشت تغییراتی جد

های سرپایی افزایش پیدا کرده است که در آمارها میزان درمان این اشاره شد به آن درستی

های ویژه پزشکی نیست. همچنین ا نیاز به مراقبتاما این به معنای کاهش موارد بستری ی

میزان مرگ و میر نیز  ،پس از افزایش نسبت بیماران سرپایی هستیم که در آمارها شاهد

موارد سرپایی گزارش شده به صورت قبلا توان نتیجه گرفت افزایش پیدا کرده است. پس می

 اند. شدند ولی وجود داشتهسیتماتیک ثبت نمی

  ؟ای داریدهای نظام سلامت چه توصیهپشتیبانی از محدودیتبرای 

o  ،دکتر رجبعلی درودی: با توجه به اینکه حد بحرانی برای پاسخگویی در نظام سلامت داریم

منفعت کنترل شود و این امکان را به مسئولان بدهد که در -اگر به درستی با قاعده هزینه

ها بپردازد احتمال اینکه دوباره محدودیت های نظام سلامت به ارائه خدماتقالب ظرفیت

 شود.الاجرا گردند کمتر میلازم

 ذار با گبندی معیارهای بازگشایی مجدد بر اساس اثرگذاری وجود دارد تا سیاستآیا امکانی برای رتبه

 ها با هزینه و میزان تاثیرگذاری رتبه بندی شده داشته باشد؟محدودیت بودجه طیفی از گزینه

o با توجه به اینکه اقدامات پیشگیرانه به طور همزمان اعم از شست و یونسیان مسعود دکتر :

شود ها، استفاده از ماسک و دستکش، استفاده مواد شوینده بهداشتی پیشنهاد میشوی دست

ر اساس یک مطالعه مبتنی بر امکان اینکه کدامیک به تنهایی اثربخشی بیشتری دارد ب

توان در نظر داشت که سازمان بهداشت جهانی به عنوان فصل واقعیات وجود ندارد. اما می

ت و شس را ها ارزشمندترین گزینه برای جلوگیری از ابتلای فردخطاب پیشنهادات و توصیه

وری اظ بهرهپیشگیرانه را در یک بعد ماتریس از لحاست. اگر اقدامات کرده شوی دست مطرح 

توانیم سلول بهینه را انتخاب کنیم های اقدامات/رفتارها قرار بدهیم میو در بعد دیگر هزینه

وری بیشتری داشته باشیم. با توجه به اینکه منبع موثقی برای تاییدکه با هزینه ثابتی بهره
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د و این صاحبنظران از لحاظ اقتصادی و پزشکی ناین دیتا وجود ندارد باید خبرگانی جمع شو

به بررسی مسئله و رتبه بندی بپردازند. سپس باید دید مردم چقدر پایبند موارد مطرح شده 

 تواند مردم را به رعایت این موارد ترغیب و تشویق کند. هستند و دولت تا چه حدودی می

 ؟کنیدطح جامعه پیشنهاد میهایی برای استفاده از ماسک در سچه دستورالعمل و مشوق 

o شود. : ماسک به عنوان یک اقدام پیشگیرانه موثر شناخته نمییونسیان مسعود دکتر

های عمومی برای استفاده از ماسک به این صورت است که همه بیماران و همچنین توصیه

ات در تجمعاند ملزم به استفاده از ماسک باشند. افراد همه افرادی که در تماس با بیماران بوده

 توان رعایت فاصله گذاریدر آن نمی وشرکت نکنند و اگر الزامی به شرکت در تجمعی است 

م )به هنگا نمود از پوشش ماسک استفاده کنند. بیش از نیمی از استفاده ماسک در جامعه را

روی، تردد با ماشین شخصی به صورت تکنفره( اثربخشی ندارد و ممکن است با توجه پیاده

لاف منابع و ایجاد امنیت کاذب ضرری برای جامعه داشته باشند. همچنین یادآوری این به ات

نکته قابل تامل است که ماسکی که قابلیت جلوگیری و فیلتر مناسب را داشته باشد مانند 

کند برای مصارف بیشتر از سی دقیقه فرد را دچار مشکل تنفسی و خستگی می N95ماسک 

 شود.فسی نیز استفاده دائمی از ماسک پیشنهاد نمیلذا حتی برای بیماران تن

ر گذاری فیزیکی را دها و فاصلهپیشنهاد برای جامعه به این صورت است که شستشوی دست

های اولویت خود داشته باشند و ماسک به عنوان یک ابزار پیشگیرانه فعلا حتی در اولویت

 دوم و سوم هم جایگاهی ندارد

 

 

 

 


