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 (16درباره مقابله با شیوع ویروس کرونا )
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ها ژوهشمجلس در گزارش حاضر تلخیص شده است. مرکز پهای نکات اصلی مطالعات انجام شده در مرکز پژوهش

)حدود  کرده است تهیهنکات و ارزیابی سیاست در مورد هرکدام از این ای پشتیبان متعدد مروری، مقایسههای گزارش

 ازاست  لازم ست.ارائه ا داشته و بقیه نیز بنابه درخواست قابل تعدادی از آنها انتشار عمومیکه بیست گزارش تاکنون( 

ارزه با مقدم مب درمان کشور که با روحیه جهادی در خطبهداشت و کادر  مدیران و زحمات و تلاش های شبانه روزی

 .تشکر شود خدمت می کنند،کرونا 
 

 شناسیاز دیدگاه شیوع (الف

 لگیری درره غافه ویروس در استان قم و گیلان، پس از طی یک دودولت پس از اعلام اولین موارد ابتلا ب 

تلف های مخکارگیری ظرفیت بخشسیستم و فشار به نظام سلامت، برای مدیریت بحران ورود کرد و ضمن به

اساس سیاست  های نظامی و انتظامی،ها ازجمله دستگاههای موجود در سایر نهادمندی از ظرفیتخود و بهره

های ان ظرفیتطور همزمکننده به مراکز درمانی گذاشت و بهه خدمات درمانی به بیماران مراجعهئارا خود را بر

 تشخیصی خود را تا حدودی تقویت کرد. 

 هفته از شناسایی یا ورود ویروس به  8دولت و ستاد کرونا، پس از حدود  نمسئولا 1های رسمیبنابر گزارش

خدمات بهداشتی و درمانی در کشور  ارائه و نظام 2رار گرفته استکشور، منحنی شیوع در وضعیت مسطح ق

خدمت در اختیار دارد.  ارائهخالی برای  درصد ظرفیت 20که حدود  طورینیز در حد پایداری قراردارد به

شایان ذکر است بسیاری از خبرگان حوزه اپیدمیولوژی معتقد هستند موج اپیدمی در کشور هنوز در بازوی 

و قرار گرفتن موارد  1به زیر عدد  R0به مفهوم کاهش  ،گیری قرار دارد و با کنترل آنی همهصعودی منحن

 هنوز فاصله داریم. ،ابتلا در بازوی نزولی منحنی همه گیری

 در ادامه تعدیل شده و تحت قرار است گذاری اجتماعی در کشور اجرا شده است که در این مدت طرح فاصله

البته نباید تاثیر همزمانی این مداخله با تعطیلات نوروزی مند، با تغییراتی ادامه پیدا کند. گذاری هوشعنوان فاصله

گذاری، بنابر تعدیل مقررات مربوطه در حوزه فاصلهگذاری از نظر دور بماند. برای سهولت اجرای این فاصله

به گسترش مجدد بیماری  احتمالاً ها و تراکم جمعیت،انجام شده درباره عبور و مرور هایهها و مشاهدارزیابی

  15در این راستا توجه به توصیه اخیر دبیر کل سازمان بهداشت جهانی در نشست خبری  منجر خواهد شد.

 

                                                                                       

بر دریافت آمارهای تفصیلی از ستاد های مکرری مبنیها درخواستبر آخرین دادههای مجلس برای تدوین گزارش مبتنیمرکز پژوهش .1
بینی مسیر آینده صرفاً از ولی تاکنون دسترسی لازم ایجاد نشده است. لذا در ارزیابی وضعیت موجود و پیش ،ستملی کرونا داشته ا

 ها را دربرنداشته و در برخی موارد امکان ارزیابی کامل را ندارد.ه شده استفاده شده؛ بنابراین آخرین دادهئهای رسمی و کلی اراداده
 .در ستاد ملی کرونا 1۳۹۹ ماهفروردین 1۳ی در جلسه بابایبراساس ارائه دکتر جان .2
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به همراه کنترل  ای رشیب ملایم lock downتعطیلی و تواند در اتخاذ سیاست مناسب موثر باشد. کشورها برای خروج از فروردین می

 صورت وارد یکیر این. در غدر پیش بگیرندجامعه ...( عمومی افزایش سواد سلامت  ،ماری )تقویت نظام بیماریابیو پایش دقیق بی

 شوند.تعطیلی می چرخه معیوب تعطیلی، کنترل ضعیف و مجدداً

 ز رسد جلوگیری انظر میدر کشورهای مختلف، برقراری تعادل میان دوگانه سلامت و اقتصاد است. به انانتخاب اصلی سیاستگذار

نابر باین مهم،  وجه بهعنوان قرنطینه و...( است و بدون تگسترش شیوع نیازمند حد قابل توجهی از ایجاد فاصله و عدم تحرک )تحت

ین عهد شد. در نجر خوابسیار سخت خواهد بود و به تلفات قابل توجه م های انجام شده در این حوزه، کنترل بیماریاکثر الگوسازی

ر این ابل توجه دشتغال قهای موسوم به قرنطینه کامل نیز نیازمند منابع مالی قابل توجه و صرفنظر کردن از تولید و اسیاستحال، 

 دنبال خواهد داشت.دوره است که خود عوارض مهم دیگری در عرصه اقتصادی و اجتماعی به

 کند ضمن می مختلف است و تلاشهای و خطا بین سیاسترسد کشور هنوز به رویکرد مشخصی نرسیده و درحال آزمون می نظربه

جدی ید صورت فعلی تردگذاری اجتماعی را نیز رعایت کند که در مورد میزان موفقیت آن بهاقتصادی، فاصلهدر بخش سازی عادی

 وجود دارد.

 د اصلی انتخاب کرد و با این راهبرد رویکر عنوانبهرا در یک منطقه محدود جهانی، دولت چین قرنطینه کامل های در میان تجربه

آلوده،  فردانجام تست در حد گسترده و شناسایی  1د. راهبرد کره جنوبیکنهفته متوقف  9-8توانست چرخه ویروس را طی حدود 

گیری را در سطح پایین خود توانسته است منحنی همهتاکنون  های وی طی دو هفته اخیر، پیگیری و درمان بود ورصد تماس

طور کلی یا )به شهری نه قرنطینه:درستی و کامل اجرا نشده استکدام از این دو سیاست بهدر ایران هیچصورت صاف نگه دارد. به

 و ایزولاسیون. و نه سیاست تست حداکثری  صورت جدی دنبال شده استبهدر مراکز شیوع( 

 د دهمی نشان تحقیق مشاور مرکز،های ورای اسلامی و گروهمجلس شهای انجام شده در این حوزه در مرکز پژوهشهای الگوسازی

 اقتصادی و رایط مالیبدون انجام قرنطینه کامل که در مدت زمان طولانی با توجه به ش -در مقابله با بیماری « نسبی»شرط موفقیت 

ر به بهداشت کشو تقویت بخش» با همراه « ثر مداوم اجتماعیؤفاصله گذاری م»دو عامل  -اجتماعی حاضر به سختی قابل انجام است 

 است.  «ثر و قابل توجهؤتست حداکثری و بیماریابی و ایزوله بیماران و مرتبطین به میزان مصورت ویژه برای انجام 

 در سناریوهای  2«تحت هر شرایطی»شیوع این ویروس  مسئلهدهد مختلف شیوع ویروس کرونا نشان میهای بررسی مدل(

 که آن- رغم احتمال کاهش در برخی مقاطعمدت نخواهد بود و بهکوتاهای مسئلهو تست و بیماریابی و ایزوله( گذاری مختلف فاصله

سلامت، های کشور درگیر مقابله با شیوع این بیماری و تبعات مرتبط با حوزه 1399به احتمال زیاد در کل سال  - هم قطعی نیست

برای عموم مردم در  روفیلاکسیپکمور یک اتفاق استثنایی واکسن یادآوری مؤثر برای مگر اینکه د اقتصادی و سیاسی آن خواهد بود.

 دنیا شناخته شود که البته این موضوع تا زمان فراهمی برای کشور نیز همچنان مشکل باقی است.

 از دیدگاه اقتصادی (ب

یافته است. همچنین مبلغ و تعداد  درصد کاهش 30نسبت به ماه مشابه سال قبل  1398صادرات دلاری کشور در اسفندماه  ●

                                                                                       

1. 4T: Testing ,Tracing ,Tracking, Treatment  
دهد با فرض می عنوان مثال، برآوردهای انجام شده در امریکا )حاصل خروجی دوازده مدل مختلف( نشانچنین برآوردی در سایر کشورها نیز برقرار است. به .2

میلیون نفری جان خود را از دست خواهند داد. سپس  ۳20هزار نفر در این کشور  240تا  100تماعی حداکثری، تا اواسط تابستان، حدود ادامه فاصله گذاری اج
توان می هداشت. اگرچ موج دوم بیماری احتمالا از پاییز شروع خواهد شد که در مورد کیفیت آن فعلا، با توجه به ناشناخته بودن رفتار ویروس نمی توان برآوردی

وبی زمین قرار انتظار داشت آمادگی بخش درمان برای آن بیشتر از وضعیت فعلی خواهد بود. نکته قابل توجه آنکه هم اکنون در کشورهایی که در نیم کره جن
 شود.می دارند و در معرض گذر از تابستان به پاییز یا در اواسط پاییز هستند )مانند برزیل(، شیوع قابل توجه گزارش
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نسبت به هفته  1398در هفته دوم اسفند  نقلوحملکارها ازجمله صنف پوشاک، طلا و جواهر و وبانکی بسیاری از کسبهای تراکنش

و در خدمات در موتورهای جستجهای مرتبط با زیربخشهای آن کاهش قابل توجهی یافته است. همچنین روند جستجوی واژهاز قبل 

 درصد نسبت به دوره مشابه سال قبل کاهش داشته است.  80نگر فعالیت در این بخش تا پیش عنوانبهاسفندماه 

آنها کمک به بخش سلامت و ترین کارها داشته است که از عمدهوتی برای حمایت از خانوارها و کسبدر حوزه اقتصادی ستاد کرونا مصوبا ●

توسعه ملی، بسته کمک بلاعوض به حدود سه میلیون نفر و تسهیلات یک تا دو میلیون تومانی به چهار  صندوق بیمه بیکاری از محل صندوق

افزوده زمستان سال نامه مالیات ارزشمیلیون سرپرست خانوار، در کنار امهال حق بیمه سهم کارفرما برای سه ماه و افزایش مهلت تسلیم اظهار

هزینه قابل قبول مالیاتی قابل ذکر است.  عنوانبهمردمی به بخش سلامت های کردن برخی کمکو نیز لحاظ  1399 ماهگذشته تا فروردین

 نیز مصوب شده است.ها نیز برای ارائه به بنگاهدرصد  12با نرخ سود  1هزار میلیارد تومان تسهیلات 75در کنار این موارد، 

ل ایش اشتغاحالی است که عمده افزخدمات است. این در بخشهای اقتصادی اثرپذیر از کرونا، زیربخشهای بخشترین عمده ●

کارکن »ت شغلی نفر کارکن( و با وضعی 4بسیار کوچک )دارای کمتر از های در بخش خدمات و بنگاه اخیر نیز عمدتاًهای سال

دلیل اند. بههدارای اشتغال ناقص بود واسطه شغل وپوشش بیمه به بدون نای از این شاغلااست که بخش عمدهبوده « مستقل

های تا فعالیرسمی اقتصاد، شناسایی و کمک به فعالیت ایشان در مقایسه بای از این افراد در بخش غیرعمدهاشتغال بخش 

ا فرض جدید و هزار میلیارد تومانی مصوب )ب 75رسد، احتمال اصابت تسهیلات می نظرهای رسمی بسیار مشکل است و بهاهبنگ

اولاً  های غیررسمی،نگاهعبارت دیگر، حمایت تسهیلاتی از به هدف چندان قابل توجه نباشد. بهلات( به جامعامهالی نبودن این تسهی

ست ت و بهتر ایح نیسدلیل احتمال بالای انحراف تسهیلات اعطا شده به ایشان، صحامکان شناسایی آنها و ثانیاً به دلیل عدمبه

 فاهی خانوارمحور قرار گیرند. های رها تحت حمایتنیروی انسانی این بنگاه

تعدیل  ن کاهش وحال فعالیت )بدوهای رسمی دردر بخش حمایت بنگاهی، تنها بنگاهشود پیشنهاد میبا توجه به موارد فوق،  ●

گروه از  ای اینواسطه عوارض بیماری کرونا کاهش یافته است، مشمول تسهیلات باشند. برنیروی انسانی( که تقاضای آنها به

د نیروی دستمز شود مبلغ این تسهیلات معادل درصدی از هزینهمی منظور کاهش احتمال انحراف تسهیلات، پیشنهادا، بههشرکت

نان این ر وجه کارکتقیماً دبیمه تأمین اجتماعی، هزینه آب و برق و گاز و نظایر آن باشد و مس ،مالیات پرداختی سال گذشتهانسانی، 

 ی، وزارت نیرو و شرکت ملی گاز )یا سایر مقاصد مشخص( پرداخت شود.ها، سازمان تأمین اجتماعبنگاه

سی به ت دستررسد نرخ تسهیلات برای آنها نسبت به سرعنظر میاند، بههایی که دچار مشکل شدهبا توجه به شرایط بنگاه ●

 18همان  هیلات، نرخ سود تسمنظور کاهش صف متقاضیان استفاده از رانتدوم قرار دارد. لذا بهتر است به تسهیلات در درجه

را زیها نیست. شود و هم دیگر نیازی به حمایت قابل توجه بانک مرکزی از بانکصورت هم تقاضا کمتر میدرصد باشد. در این

ن بودلی نث امها)از حی در چارچوب اعلامی این سیاست دبایدهند و فقط می کار خود را متناسب با نرخ متعارف انجام ها عملاًبانک

 و محل مصرف تسهیلات( عمل کنند. گیرندهتسهیلات، شرایط تسهیلات

هزار میلیارد تومان( استفاده از خط اعتباری بانک مرکزی  75درصد ) 12درخصوص منبع تأمین مالی تسهیلات با نرخ سود  ●

                                                                                       

هزار میلیارد تومان تسهیلات پرداخت کرده است  70انه یطور متوسط ماهبه 1۳۹8ماهه ابتدایی سال  ۹طول  براساس گزارش بانک مرکزی شبکه بانکی در .1
یک ماه، به اشخاص ها حتی بیشتر از آن را در طول واقع همان مبلغی است که بانکهزار میلیارد تومان تسهیلات در 75لذا با فرض رشد طبیعی نقدینگی، 

خصوص تسهیلات پرداخت ان ذکر است که آمار ارائه شده درافتاد. شایکنند و اگر هیچ الزامی هم نبود، این اتفاق میحقیقی و حقوقی تسهیلات پرداخت می
نس تسهیلات امهالی است یعنی ها، اعم از تسهیلات امهالی و تسهیلات جدید است، که مطابق اطلاعات دریافتی، بخش اعظم آن از جشده توسط بانک

ها دهد بنابراین لازم است سازوکاری تمهید شود که بانکها را افزایش میکند و صرفاً ارقام بدهی بنگاهتسهیلاتی که عملًا کمکی به تأمین مالی بنگاه نمی
 ار میلیارد تومانی بانک مرکزی معرفی کنند.هز 75عنوان تسهیلات اعطا شده ذیل برنامه به به هیچ عنوان نتوانند تسهیلات امهالی خود را
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 قابل مدیریت بوده ثانیاً آثار و شود. توضیح آنکه استفاده از خط اعتباری اولاًه میصیها توجای کاهش نرخ ذخیره قانونی بانکبه

 خواهد داشت.در آینده تبعات تورمی کمتری 

 

 از دیدگاه مدیریت بحران (ج

 جه است:نکات زیر قابل تو 1399 ماهتا هفته سوم فروردین 1398ماه ونگی و شیوه مواجهه کشور از بهمندر زمینه چگ

یوع رسد در ابتدا و با شنظر میهبه: مراحل اولیدر از آغاز و قبل بینی، جدیت و قاطعیت در برخورد با بحران عدم پیش .1

خواهد رگی منجر نان بزحرکردند که ورود کرونا به ایران، به بمی کرونا در چین، مسئولان نظام و مقامات بهداشتی و درمانی تصور

های بینیپیش وجب شدارهای داده شده، مهشد انگاری و عدم باور به ایجاد بحران یا امکان وقوع بحران و عدم توجه بهشد. ساده

ه ساختار بوجهی قابل ت لازم انجام نشده و در اندک زمانی دامنه شیوع بیماری گسترش قابل توجهی پیدا کرده و شوک نسبتاً

ف مختل مراحل در ادامهرود این آسیب می مدیریتی کشور و نیز نظام سلامت وارد شود. با جذب نسبی شوک وارد شده، انتظار

 جویی شود.بحران چاره

توسط  1398 در اوایل شهریورماه «قانون مدیریت بحران کشور»که  درحالی ز:پس از بروسردرگمی در مواجهه با بحران  .2

ویروس  ن شیوعسفانه از ظرفیت این قانون در مدیریت بحراأرای اجرا به دولت ابلاغ گردید مترئیس مجلس شورای اسلامی ب

مقطعی،  حرکات نجامبر شرایط کشور و تجربیات سایر کشورها و ااپیدمی مبتنی رکنتملی نداشتن برنامه استفاده نشد.  19کووید

وک بوده شز احساس پس ابارز شیوه مقابله با کرونا های مکرر از سیاست اعلام شده و نیز عدم هماهنگی از ویژگیهای نشینیعقب

 کرد: توان به موارد زیر اشاره می جمله آنهااست. که از

  ،لغو آنجمهور در اسفندماه و یسئسازی زودهنگام شرایط توسط راعلام عادی ●

  ،عدم اجرای آنتوسط سرلشکر باقری و ها سازی خیاباناعلام خلوت ●

  ،عدم تمدید آنثابت و  انارائه بسته اینترنتی به مشترک ●

  ،معلق شدن آنرهاسازی سفرهای نوروزی در ابتدا و  ●

 حال حاضر.در آن کاهشکارها از هفته دوم فروردین و وتعطیلی حداکثری کسب ●

انگاری هلسلیفی و یا بلاتک کار عمومی بهدر نظر اف رود در ادامه مسیر، برای این رفتار زیگزاگی و ناهماهنگ که عملاًمی انتظار

 جویی شود.شود، چارهمی کفایتی تعبیرو یا بی

 16فروردین، ولی در روز شنبه  20گذاری اجتماعی تا جرا بودن طرح فاصلهالارغم لازمهمین رویه باعث شده است که به 

کس العمل عدم ع وفروردین رفتارهایی از مردم دیده شده که قابل توجیه نیست، مثل خروج از منزل، بازگشایی صنوف غیرضرور 

 عوامل اجرایی با خاطیان.

نحوی که وقتی به ( بهa whole government approach)جانبه دولت برای مدیریت اپیدمی عدم ورود تمام قد و همه

هر  قام اجراییمترین مقایسه نحوه مدیریت مورد توصیه سازمان بهداشت جهانی و رویه اجرا شده در سایر کشورها توجه کنیم، بالا

روزانه  های مطبوعاتیصورت فعال و قابل مشاهده بویژه در روزهای ابتدایی وارد عرصه شده و حتی با نشستهکشور است که ب

 کند.جریان درست اطلاعات و ارتباط با مردم را مدیریت می

شکل حداقل تا پایان دار بودن مبا توجه به ادامه برای ادامه راه:مشخص ای نبود راهبرد مدیریتی، اقتصادی و رسانه .3
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جزای دولت و هم فعالان اقتصادی اعم از با مشارکت فعال و مؤثر هم ابرای ادامه مسیر  حال حاضر راهبرد خاصیسال جاری، در

 مدت وجود ندارد یا اعلام نشده است. در میانخصوصی و نهادهای عمومی غیردولتی 

 

 ادامه مسیر (د

 انداز و راهبرد برای حوزه سلامتضرورت تدوین چشم( 1-د

اد، لامت، اقتصسرای حوزه ب دت، منسجم و سازگارمانداز و راهبرد غیرکوتاهچشمشامل « برنامه مداخله ملی»تدوین ادامه راه نیازمند 

 که: طوری، بهکشور استای ساختار اداری و رسانه

که هر فاز در هر حوزه )سلامت، اقتصاد، رسانه و...(، اهداف  طوریمشخص داشته باشد بههای بندی و گاماین راهبرد، فاز ●

 مشخص قابل شناسایی و ارزیابی مشخص )و ایماشههای ارها و شاخصمشخصی را دنبال کرده و عبور از هر فاز به فاز دیگر با معی

 1سازی کامل وضعیت منجر شود.ان( تعریف شود تا درنهایت به عادیبراساس مدت زم نه صرفاً

 از اندازه یشگیری بسازی یا سختتوان امیدوار بود، تعجیل تا تعویق بیش از حد در عادیمی ییاهبا تدوین چنین راهبرد ●

واقعیت و  ناظر به ایتوانه ضابطهگذاری زمانی بدون پشسنجی شخصی یا اولتیماتومگذاری، متکی به صلاحیتارتباط با فاصلهدر 

های ف بخششود، در عین حال تکلیی حوزه سلامت یا اقتصاد منجر نمیشرایط جاری نشده و ضمن آنکه به بروز خسارت برا

 انداز بدهد. را نیز روشن کرده و به آنها چشم مختلف

 در همین زمینه )تدوین راهبرد(، برخی نکات قابل اشاره است:

و  جه به امکان، با تواساس نظرات خبرگاننترل و مدیریت اپیدمی هنوز امکانپذیر است و برکتقویت و ادامه راهبرد کاهش آسیب:  ●

یم. لذا تر دنبال کنا جدیرخیر در منحنی اپیدمی أیجاد تچک کردن اندازه اپیدمی و ااحتمال فراهم شدن زودتر واکسن بهتر است راهبرد کو

 د.شود تصمیم جدی و ملی در مورد سطح و راهکارهای تخفیف اپیدمی گرفته شود و همه به آن ملتزم باشنمی پیشنهاد

صورت به ، بایدبیماران در سطوح مختلف کید بر ایزولاسیونأباتوجه به تجربه چین و ت :تر به راهبرد مهارتوجه جدی ●

حداکثری(، سترده )های امکان انجام تست گجمله محدودیتکشور را دنبال کرد و موانع آن ازتری ایزولاسیون مبتلایان در فعال

 ت و عملکردفعالی لازم استشود.  ت در دنبال کردن و تحقق آن مرتفعآموزش مردم و همراهان بیماران و نقش فعال سیستم بهداش

 یل این کارشنه آشها تشدید شود تا بر صحت اجرای ایزولاسیون نظارت کنند. پاهای بهداشت دانشگاهسلامت در معاونت انمراقب

 شود: هماهنگی بخش درمان و بهداشت کشور است. در این راستا پیشنهاد می

مثال  رایبتفع شود. هرگونه موانع احتمالی موجود مر شود وتری استفاده بهینه های ایجاد شده توسط همه نهادهای کشوراز ظرفیت -

ده عدم اقبال عمومی دنبال مشاه، به2شهر تهرانستاد فرماندهی عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلان ماهاسفند 28اساس مصوبه مورخ بر

شده است تا انتقال رغم تجهیز مراکز قرنطینه در نقاط مختلف کشور، مقرر بر انتقال به نقاهتگاه پس از ترخیص از بیمارستان، بهبیماران مبنی

روزه انتقال ویروس به نقاهتگاه منتقل  14بیمار منوط به اخذ رضایت از وی نگردد و با دستور پزشک معالج بدون اخذ رضایت تا اتمام دوره 

به ایزولاسیون موارد اند تومیو توسعه مراکز نقاهتگاهی )ازجمله مراکز اقامتی دولتی، مهمانسراها و...( شود. حمایت ازاجرای صحیح این مصوبه 

 شان را دارند کمک نماید. ن نوروزی آلوده که قصد بازگشت به محل سکونتامثبت ازجمله مسافر

                                                                                       

 ها ترجمه شده است. ای از این سند توسط مرکز پژوهشنمونه .1
 .2/1/1۳۹۹مورخ  5۹/100های علوم پزشکی استان به شماره سای دانشگاهؤشهر تهران با ریات مدیریت بیماری کرونا در کلانمکاتبه فرمانده عمل .2
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صورت جدی. این گیری بهای کیفیت آن از طریق بهبود نمونهویروس و ارتق 1های تشخیصانجام تست هایظرفیتتوسعه  -

 عه به شرایط عادی خواهد شد. اقدام منجر به تسریع در کنترل اپیدمی و بازگشت جام

م سال آینده سیستشود طی یکمی پیشنهاد منظور پیشگیری از بروز موج دوم گسترده:تقویت نظام مراقبت بیماری به ●

د تا بتوان طور جدی تقویت شوبهداشتی کشور برای پایش مستمر و مناسب برای شناسایی، تشخیص و مراقبت موارد بروز جدید به

 وم مدیریتی هم نظا وها باید هم در زمینه ظرفیت شبکه بهداشتی د. این تقویتکربعاد موج دوم اپیدمی را مدیریت طریق ااز این

ز ارد مثبت ارود مووها برای شناسایی و ممانعت از بخشی رخ دهد. در عین حال اتخاذ سایر سیاستکارگیری و همکاری بینشیوه به

 ود. شطریق مرزها به کشور )ضمن توجه به منافع سیاسی امنیتی کشور( توصیه می

های های ستاد اعم از طرحثر سیاستؤدر اجرای مل بهداشتی و همکاری ئدر رعایت مسا جلب مشارکت جامعه ●

، شاهد ال نکردکه طی هفته اول سال جدید، دولت قرنطینه اجباری را اعمرغم اینبه ایزولاسیون و افزایش فاصله اجتماعی:

توسط  سازی اختیاریتوان گفت قرنطینهروزی بودیم. میهای نودرصدی مسافرت 70خلوت بودن سطح شهرها و کاهش حدود 

ده است. وفق بوها در جلب مشارکت جامعه در ایجاد حساسیت و اجرای این سیاست مبیشتر مردم صورت گرفته است و نقش رسانه

یاست ترش سزشی و گسها از قبیل تمدید تعطیلی مراکز آموتواند ضمن تسهیل ادامه این تصمیم توسط خانوادهلذا دولت می

پیدمی و جامعه برای کاهش سطح امدت از سایر سازوکارهای جلب مشارکت بلندهای دولتی و خصوصی؛ در دورکاری در بخش

 چنین جلوگیری از بروز اپیدمی دوم یا گستردگی آن استفاده نماید.هم

دنیا از  ماری درتا زمان کنترل اپیدمی بی تقویت و استمرار گفتمان و همکاری بین بخشی تا زمان سرکوب بیماری در دنیا: ●

ت در یزان موفقیمنند و کهای مجدد در کشورهایشان مراقبت ها از ایجاد اپیدمیثر، لازم است تا دولتؤاکسن یا داروی مطریق تولید و

 فتهشی صورت گربخ های بینکاریلذا لازم است تجربیات حاصل از همهای دولت است. این امر نیازمند همکاری بین همه بخش

ضاف بر اینکه ، مکارگرفته شوندبه طور مؤثرتری در مقابله با موج دوممستندسازی و اصلاح و بازبینی شوند تا بتوانند در آینده بهتاکنون 

 عنوان وظیفه خود در راستای مسئولیت محلی دولت در نظر بگیرید.ها اقدام در این راستا را بههمه بخش

 با چه) بندی برای دریافت واکسناز کشورهای تولیدکننده و اولویت ت تولید و رزرو واکسنتدوین و پیگیری سیاس ●

 هایی(؛تعدادی و چه گروه

 200یش از و تأسیس حدود ب وزه آموزش عالیرت گرفته در حهای صورغم هزینهبه سازی:ها در تصمیمتقویت نقش دانشگاه ●

یند امند در فرصورت نظاماین نهاد بههای سفانه از ظرفیتأمت ،حوزه سلامت، پژوهشگاه و پژوهشکده فعال در یقاتیمرکز تحق

رای بشود که گیری نشده است. پیشنهاد میو انتشار اقدامات بهره ذاران و همچنین مستندسازی، اصلاحگگیری سیاستتصمیم

طیلی به تع ا واگذار شود. باتوجههای اجرایی مشخص شده و مسئولیت مشخصی به آنهها نقش مشورتی مشخصی در تیمدانشگاه

فا ی مؤثری ایقش مشورتناجرایی درگیر شده و فکری و علمی مرتبط با امور ها، اساتید زمان کافی دارند تا در فرآیندهای دانشگاه

ا حضور در توانند بمی …شناسی واقتصادی، روان های مرتبط علوم اجتماعی،اساتید حوزه کنند. باتوجه به ابعاد مختلف موضوع،

د شواهد، شواه برگیری مبتنیاه، ضمن کمک به تصمیمصورت شخص حقیقی که در جایگاه حقوقی دانشگجلسات اجرایی نه به

 تولیدشده را در تحقیقات آتی خود مورد بررسی و مطالعه قرار دهند.

                                                                                       

کنند. در تشخیص آزمایشگاهی این بیماری، صورت جدی رعایت نمیم، ایزولاسیون در منزل را بهئقطعی، افراد دچار علا ست و تشخیصبدون انجام ت .1
 درمان رسیده باشد نقش دارند.  یید وزارت بهداشت وأهای استاندارد که به تها و استفاده از کیتگیری صحیح از بیماران، ارسال صحیح نمونهنمونه
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 ه: مین عادلانه و بهینه نیازهای درمانی برای همه شهروندان ازجملأتعهد برای ت ●

ماران با ر و بیی از مرگ و میپذیر در مقابل این بیماری که بخش عمدهاهای آسیبمحور از گروهحمایتی سلامتن بسته تدوی -

دگان کنندریافت ، سرطان،خون بالا، دیابت عروقی، مبتلایان به فشار -جمله بیماران قلبیشدید متعلق به این گروه هستند ازم ئعلا

 ، زنان باردار و غیره.پیوند، افراد با ضعف سیتم ایمنی

کادر  ردم وممحیطی( برای نی )با کمترین آثار زیانبار زیستمین، توزیع و در دسترس بودن وسایل محافظتی و ضدعفوأت -

پذیر اقتصادی بار آسیمندی همه مردم از ملزومات ضدعفونی و بهداشتی لازم است برای اقشمنظور امکان بهرهدرمانی )به -بهداشتی

  .مین شود(أرایگان ت صورتهو سلامتی ب

ل ات از قبیمت و ملزواعم از نیروی انسانی، تجهیزاهای محروم ویژه استانبه هااستانهمه شناسایی نقاط ضعف نظام درمانی در  -

اعم از  هار بخشیت سایکارگیری از ظرفجایی از سایر مناطق یا بهمین موقت آنها از طریق جابهأاسکن و تتیدستگاه ونتیلاتور، سی

 ارتش، خیریه، بخش خصوصی. 

بق طیشی صرفاً های آزمابا توجه به عوارض گسترده داروهای مورد استفاده باید دقت زیادی در استفاده از آنها کرد و درمان -

 های کمیته اخلاق کشوری انجام شود.هدیهای مصوب و گرفتن تأییپروتکل

د که در یماری باشنقال بهای بالقوه برای شیوع و انتتوانند کانونو غیره می حاشیه شهرها، کودکان کار، متکدیان، افراد معتاد -

 ادامه مسیر باید به دقت به آنها توجه شود.

نفعان یرض منافع ذت تعاها به آنها و مدیریثیر درمانی بالا و ایجاد دسترسی عادلانه همه استانأمین داروهای با تأتعهد به ت -

ذیل ستاد  ی و فنیشود کمیته علممی کننده. در این راستا پیشنهادکننده، تولیدویی سازنده، واردهای داراز شرکتمختلف اعم 

ند. ذاران برساسیاستگ به اطلاعداروها را ترین ثرؤرفته شده در دنیا، موظف شود تا مکار گبخشی داروهای بهتشکیل و ضمن رصد اثر

فع و رمانی را رد داشتیها برای دسترسی به داروها و اقلام بهناشی از تحریمچنین وزارت امور خارجه موظف باشد هرگونه موانع هم

 رسانی و تسهیل نماید. شرایط را اطلاع

ه برنامه و ارائ سال آینده شامل ترسیم وضعیت پیش رو حداقل تا یکتدوین بسته سیاستی برای شرایط بعد از کنترل اپیدمی اول:  ●

ه همه و، ابلاغ بر سناریهها، مردم در ها، سازمانها، نهادموریت همه دستگاهأتلف، تعیین وظایف و مدولت در مقاطع مشخص و سناریوهای مخ

ریزی هانی، برناموزه درممین نیازهای حرسانی آن برای جامعه، بازمهندسی نظام سلامت با هدف تقویت بخش بهداشتی و تالاعها و اطدستگاه

بق عیین شده طته مراکز بهای مشخص یا مراجعه م، تماس با شمارهئاز آلودگی، نحوه شناسایی علایری برای افزایش سواد عمومی مردم )پیشگ

دولتی و های ز بخشی اعم ا(، تقویت آموزش نیروهای انسانی بهداشتی و درمانهای سفیر سلامت و داوطلبین و...در قالب برنامه دستورالعمل

ها دتغییر رویکر و دنیا، علمی در کشورهای برای رصد مداوم وضعیت بیماری و آخرین یافته های مختلفخصوصی، واگذاری مسئولیت به دانشگاه

 ها متناسب با شواهد تولید شده در صورت لزوم، ایجاد یک سیستم نظارتی قوی و کارآمد.و برنامه

نها ید نشود، تری تولبرای این بیما که دارو و واکسن مؤثریتا مادامی :های دولت الکترونیک و فضای کار مجازیاستفاده از ظرفیت ●

گرفته و  ستفاده صورتاهای فعلی حداکثر رساندن آن خواهد بود. بنابراین بهتر است تا از ظرفیتحداقلراه مقابله، حفظ فاصله فیزیکی و به

املاً رهه مزیت کر این بدکترونیک که دولت العنایت به اینبا های بالقوه برای الکترونیک کردن فرآیندهای کاری بهره گرفته شود. ظرفیت

 سلامت و دارای مزایای اقتصادی قابل توجهی است، اجرای آن با مقاومت کمی روبرو خواهد بود. ٔ  مشخص در حوزه
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 انداز و راهبرد برای حوزه سیاستضرورت تدوین چشم( 2-د

است که  ن مردماین حس و باور در میا ترین هدف دشمن در بحران کرونا ایجادمهم ادراکی مرتبط با مدیریت کرونا: مشکل ●

دلیل نیز  ت. به همیننده اسدولت جمهوری اسلامی ایران از توان کافی برای مقابله با بحران برخوردار نبوده و دچار ناکارآمدی فزای

یزات تجهت و در بعد مدیریتی و نهادهای مجری و همچنین کمبودها در زمینه تهیه امکاناها تلاش شد تا برخی ناهماهنگی

ها رسانه ردم درهای حمایتی مناسب برای رفاه و معیشت مبهداشتی و درمانی و جبران خسارات اقتصادی و تهیه و اعطای بسته

ادامه  یکنند و درایسه مرنگ شود.  اگرچه مردم در چنین شرایطی اقتدار و توان جامعه خود را با کشورهای دیگر درگیر بحران مقپر

ذ ن حال، اتخاعیدر اام ،مشابهی حتی در کشورهای توسعه یافته رخ دادهای باره مقابله با این بحران پدیدهمشاهده کردند که در

 مدت ضروری است.انداز میانحیح ادراک در حوزه رسانه، با چشممعطوف به تصهای سیاست

ای دیریت تقاضمونا و ناشی از بحران کر لزوم توجه به معیشت مردم و توجه به بیکاری از امنیتی شدن مبارزه با کرونا: جلوگیری ●

الاً کل هایی شد که احتمریزی صحیح مانع از بروز اعتراضات صنفی و نیز بروز ناآرامیکند با برنامهمی ایجاد شده در این حوزه ایجاب

های سیاسی، ر بحرانا سایونا بدهد. باید دقت کرد تلاقی و توازی بحران ناشی از مدیریت کرمی حاکمیت را در حوزه ناکارامدی هدف قرار

 ر پی داشتهاختاری دستواند آثار نامطلوب جدی در فضای تحریمی کشور داشته و آثار نامطلوب می کشورو اقتصادی امنیتی و اجتماعی 

 شدت پرهیز و مانع آن شد.شود از امنیتی شدن بحران بهمی باشد. لذا پیشنهاد

مین امر، ست و هسازی میان سلامت و اقتصاد مواجه اور هم اکنون با دوگانه تعادلکش کاذب:های از ایجاد دوگانه جلوگیری ●

و  داعم از اعیا ی متعدد،تقویمهای و نیز وجود مناسبت مسئلهدار بودن امهفشار بر سیاستگذار را تشدید کرده است. با توجه به اد

ین میان، د و در اشمذهبی تشدید خواهد های بازگشایی مکانها، ماه مبارک رمضان، ماه محرم و تجمعات مرتبط، تقاضای عزاداری

لامت یا ا مذهب/سیبه محملی برای ایجاد دوگانه دیگری با عنوان حاکمیت/سلامت مردم  مسئلهتلاش خواهند کرد از این ای عده

دی راجع اعتقامسطح  هنگی درعلم/دین و غیره استفاده کنند. باید با مدیریت صحیح موضوع و اتخاذ تدابیر بهداشتی مناسب و هما

 مردم، از ایجاد این دوگانه ذهنی و نیز تشدید بار روی حاکمیت و فضای ذهنی مردم جلوگیری کرد.

ام ساختار نظ فی علیهثر با ایجاد و گسترش شایعه و تبلیغات منؤکشور و مقابله مای مدیریت فضای رسانه فضای رسانه: مدیریت ●

سازی داخلی ریانجبیات و بیگانه و تولید ادهای . مقابله با اقدامات دشمن در فضای مجازی و رسانهدر این بحران، امری حیاتی است

 کشور قرار گیرد.ای های تبلیغی و رسانهکار بخشباید در دستور

 در حوزه سیاست خارجی( 3-د

 المللی ایران،یندر سه سطح وجهه ب یران را بایدرسد که پیامدهای بحران کرونا بر سیاست خارجی جمهوری اسلامی امی نظربه

المللی، با ه بینطح وجهر سجمله آمریکا و چین و بالاخره روابط با کشورهای منطقه تحلیل کرد. دبزرگ ازهای روابط ایران با قدرت

بتلایان و اد بالای مور تعدطبهبود مدیریت دولت برای قطع زنجیره اشاعه، اعلام روزانه آمار مبتلایان و قربانیان در ایران و همین 

نیا، بریتا هداشتوزیر و وزیر ببسیاری از مقامات ارشد کشورها ازجمله نخستقربانیان این ویروس در همه کشورهای جهان و ابتلای 

گذاشت، تا گشت میکاری دولت در مقابله با بحران انکاری و کمای علیه ایران که بر پنهانرسد که فضای منفی رسانهنظر میبه

 .دودی کم اثر شده استح

ها و حفظ سطح کنونی تنش با ایران همچنان رسد که اراده دولت ترامپ برای تشدید تحریمنظر میبه روابط با آمریکا: سطح در ●
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های مرتبط با صادرات محصولات پتروشیمی و برنامه موشکی به قوت خود باقی است. اعلام چهار دور تحریمی جدید بر افراد و شرکت

های اخیر نشانگر رویکرد خصمانه دولت ترامپ نسبت به ایران است. اما در عین حال، باید توجه داشت که وزارت امور در هفته ایران

ها و ایجاد روزنه در المللی به دولت ترامپ برای لغو یا کاهش تحریمتواند از موقعیت کنونی برای افزایش فشار بینخارجه کماکان می

ای انجام گونهبه دبای هاها استفاده کند. البته این تلاشنبه آمریکا و درخواست عدم تبعیت کشورها از این تحریمهای یکجارژیم تحریم

 های ایران را به معنای توفیق سیاست فشار حداکثری تعبیر نکند.شود که دولت آمریکا تلاش

 دبای رجهمور خااو به گسترش با این کشور، وزارت رغم برخی موانع در روابط ررسد که بهنظر میبه :روابط با چین خصوصدر ●

هبردی تصادی و رااری اقهای توسعه همکبیش از هر زمان دیگر از فرصت همکاری دو کشور در مقابله با کرونا استفاده کرده و زمینه

 با چین را فراهم کند. 

ر تعاملات ختلال دگفت بحران کرونا منجر به ا در سطح روابط با کشورهای منطقه نیز باید روابط با کشورهای منطقه: درخصوص ●

مدت در کوتاه ئلهبیش ادامه یابد. این مسونیز کم 1399تجاری ایران با این کشورها شده است و این وضعیت ممکن است در سال 

رو اتخاذ تدابیر این. ازها خواهد شدمقابله با تحریمطور مختل شدن سازوکار های صادرات غیرنفتی ایران و همینمنجر به کاهش درآمد

سال جاری  ساسی درایک اولویت  عنوانبه دبای ثر برای کاهش اثرپذیری روابط ایران با کشورهای منطقه از شیوع بیماری کروناؤم

ها ر این کشوردیماری بشیوع و فراگیری  ،این  کشورها علاوه بر این با توجه به ضعف زیر ساخت های درمانی برخی از قلمداد شود.

ز شور شود. اری در کبیماران به کشور ایجاد شده و زمینه ساز شکل گیری موج دوم بیما از موجب خواهد شد تا خطر سرازیری بخشی

 ند.همین رو لازم است نهادها و سازمان های مسئول تدابیر لازم در خصوص این موضوع را در دستور کار قرار ده

اثرسازی آنها های آمریکا و بیاستفاده از این ظرفیت برای کاهش تحریم المللی:ینهای بظرفیت نهادها و سازمان از استفاده ●

ید فعال وزه باهای حقوق بشری و غیره در این حامری ضروری است. ظرفیت جنبش عدم تعهد، مجمع عمومی سازمان ملل، سازمان

گیری مههشی از باعث بروز و گسترش مشکلات نا ها کههای حامی تحریمشده و به لحاظ حقوقی نیز علیه آمریکا و تمامی دولت

 ها شدند، پیگیری قضایی انجام شود.کرونا و قتل مردم ایران در نتیجه این تحریم

 


