
از  و  بی‌اغــراق  و  بی‌پــرده  جامعــه 
موضع صداقــت و صمیمیّت باید 
به این واقعیّت پی‌ببــرد که تا کنون 
سیاست منتخب اکثر قاطع کشورها 
ایمنی جمعی همراه با تدبیر قرنطینه و افزایش مراقبت‌های فردی 
و جمعی بوده‌است. این سیاست با این هدف اتخاذ شده است که 
این اتفاق در یک بازه‌ی زمانی طولانی‌تری اتفاق بیفتد تا سیســتم 
درمانی کشــورها امــکان خدمت‌دهی به مردم را داشته‌باشــند. تا 
زمانی‌که فرضیه‌ی جایگزینی به جهان عرضه نشده‌است، باید به 
ایــن فرضیه وفادار بود. لیکن، از یک زمان به بعد که میزان ابتلا به 
بیماری از ظرفیت خدمت‌دهی افزایش می‌یابد، سیستم درمانی 
کشــورها نه تنها در برابــر بیماران مبتــا به کرونا بلکه، نســبت به 
امکان خدمت دهی به سایر بیماران را نیز دچار چالش می‌شوند. 
از این رو، باید سیاســت اقتصاد اجتماعی و هم‌چنین فعال شدن 
نهاد شــهرداری‌ها در راه‌اندازی سیســتم مراقبت‌هــای محله‌ای از 
سوی همســایگان و هم‌چنین، فعال شدن شورایاری‌های محله‌ها 

در دستور کار قرار گیرند. 
طولانی‌تــر شــدن مــدّت قرنطینــه، موجــب افزایش هزینــه‌ی در 
خانه‌مانــدن هــم بــرای خانوارها، هــم بــرای بنگاه‌ها و هــم برای 
دولت‌ها خواهد شــد که پس از مدتی کمر‌شــکن خواهــد بود. این 
واقعیّت احتمالا دولت و جامعه را به سمت‌وســوی تجدید نظر 
در اعمال این سیاســت ســوق دهد. ولی، نویسندگان به هیچ‌روی 
توصیــه‌ای برای سســت‌کردن اجرای سیاســت قرنطینــه ندارند. 
و تــا زمانی‌کــه سیاســت جایگزیــن مناســبت‌تری یافت نشــده، 
علیرغم تمام هزینه‌ها باید بــه آن پایبند بود. لیکن، برنامه‌ریزان و 
فعالان اجتماعی قطعا همواره می‌بایســت به فکر دست‌یابی به 

راهکارهای مؤثر در مراحل بعدی باشند. 
بــه هــر روی، هر چــه ایــن مــدت طولانی‌تر باشــد، بحــران عمق 
بیشــتری پیدا می‌کند و موجب آثار زیان‌بار و غیر قابل بازگشــتی 
برای ملّت‌ها خواهد شــد. پیش بینی این یادداشــت این اســت 
که در ایران، چنانچه دولت امکان اجرای سیاســت قرنطینه را با 
جدیت داشــته باشــد، بازه‌زمانی همه‌گیری بیماری بیــن 14 تا 18 
هفتــه از این تاریخ بود. یعنی تقریبا  تا اواســط تابســتان. این دوره 
در سراســر جهان به اواخــر پاییز خواهد انجامیــد. این مدّت برای 
هرجامعــه‌ای، به‌ویژه بــرای جامعه‌ی ایران بــا محدویّت فراوان 
ســرمایه‌ی مادی و اجتماعی که شــوربختانه در گذشته‌ی نزدیک 
خودخواهانه و مسرفانه هزینه شــده‌اند، بسیار طولانی محسوب 
می‌شــود. وجود شــکاف اجتماعــی کار را ســخت‌تر می‌کند. این 
آزمون بزرگی برای امکان تاب‌آوری نهادهای اقتصادی، سیاسی، 
اجتماعــی و فرهنگی جامعه و هم‌چنین نهــاد حکمرانی در برابر 

این چالش بزرگ ملی و جهانی است. 
طولانــی شــدن بــازه‌ی زمانــی بیمــاری ممکــن اســت بــا فــراز و 
نشــیب‌های فراوان همراه باشــد و منحنی فراگیری آن دو و یا ســه 
کوهانه شــود. هر کوهانــی هم‌چون یک زلزلــه در برابر تــاب‌آوری 
نهادهــای ملّــی در تمــام ســاحت‌ها عمــل‌ می‌کنــد. کوهان‌های 
بعــدی چون پــس لرزه‌هایی عمــل می‌کنند که بر ســاختمان‌های 
تضعیف‌شــده بر اثر زلزله اول وارد می‌آیند. بــا توجه به این‌که این 
بحران، یک بحران طبیعی است و ساخته دست بشر نمی‌باشد، 
هیچ توافق و پروتکلی بین قدرتمندان جامعه امکان ایمن‌سازی 
آنان و نهادهــای پشتیبان‌شــان را از رویارویی بــا چالش کارآمدی 
مصــون نمی‌کنــد. بــه نظــر می‌رســد، تنهــا راه‌کار در تجدیــد نظر 
داوطلبانه و پیش‌دســتانه بر اساس ســه اصل صداقت، اصالت و 
رقابت در تمام نهادها از ســوی قدرت و افزایش صلاحیّت نهادی 
و توانمندسازی شهروندان آزاد نهفته باشد. توصیه این یادداشت 
این است، که به‌جای سخنِ در لفافه گفتن، دولت به مفهوم تمام 
ارکان حاکمیّت در بالاترین ســطح و هم‌چنین فعالان اجتماعی 
و سیاســی آماده‌ی تجدید نظرهای بنیادین در ساختارها، نهادها و 
رویّه‌ها شوند و با مردم از سر صدق و بی‌پرده سخن بگویند. جامعه 
را بــرای پذیــرش واقعیت و تغییر آماده ســازند تا ســال 1399 را با 

بحرانی بزرگ‌تر به پایان نبرند. 
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دوره‌ی قرنطینــه‌ی خانگی چــه مدّت طول 
می‌کشــد؟ با توجه به ضعف بنیه‌ی مالی و 
پس‌انــدازی بیش از شــش دهــک درآمدی 
اگر بنا باشــد این مدّت به درازا بکشــد، چگونه می‌توان انتظار داشــت 
که این سیاست از سوی مردم رعایت شود؟ بنگاه‌ها تا کی می‌توانند با 
این وضعیّت کنار بیایند؟ با این وضعیّت، آیا آن‌ها می‌توانند تعهدات 
مالی و جاری خود به بانک و یا سایر طرف‌های قرارداد را انجام دهند؟ 
با کارگران‌شان چه می‌کنند؟ بانک‌ها تا کی مهلت می‌دهند؟ تاثیر این 
پدیده بر بیکاری و یا زندگی اقتصادی بنگاه‌های چیســت؟ آیا بنگاه‌ها 
می‌تواننــد بازارهای داخلی و بین‌المللی خــود را حفظ کنند؟ جامعه 
چگونــه می‌تواند وظیفه‌ی اخلاقی خود در برابر افــراد کم‌توان و دارای 

پیش‌زمینه را ادا کند؟   
دولــت کجای داســتان قــرار دارد؟ برای چه مدت و تــا چه میزان از 
زیــان مردم و بنگاه‌ها را دولت می‌تواند تقبل کند؟ از چه منبعی؟ چرا 
ارقام تعهدی دولت‌ها تا این اندازه سنگین است؟ دولت امریکا 2200 
میلیارد دلار تعهد کرده است به اضافه 4000 میلیارد دلاری که به بانک 
مرکزی برای مداخله در بازار اجازه داده‌است. این دو رقم برای اتحادیه 
اروپــا 750 میلیــارد و 3000 میلیارد یورو اســت؟ آنان چــه تصویری از 
انــدازه‌ی بحران دارند؟ رقم 75هزارمیلیارد تومان پیش‌بینی شــده از 
ســوی دولت ایران حتی با در نظرگرفتن اندازه جمعیّت و اقتصاد، در 
برابر این ارقام بسیار ناچیز است. چرا؟ آیا ریشه در کمبود منابع دارد؟ 
به باورهای نهادینه‌شــده در ایران باز می‌گردد؟ و یا دریافت مقام‌های 
ایران از عمق بحران و دوره‌ی زمانی رسیدن به ایمنی متفاوت است؟ 

و ده‌ها سؤال دیگر. 
امــکان پاســخگویی به ســؤال‌ها پیش‌گفتــه وجود نــدارد مگر آنکه 
تصویــری از بــازه‌ی زمانــی‌ای کــه این بحران به درازا می‌کشــد داشــته 
باشیم. همه‌چیز؛ از جمله سیاست‌های مقابله و سیاست‌های پساکرونا  
به طول مدّت رســیدن به ایمنی بســتگی دارد. اگر امکان کنترل شیوع 
ویــروس ظــرف دو الی ســه هفته بود، آثــار آن همانند یک عطســه در 
اقتصــاد بــود و همه‌چیز با فوریت بــه حالت اولیّه خود باز می‌گشــت. 
ولی اکنون این پنجره بر روی جهان بســته شده‌است. فرضیه قالب در 
ایــران  و جهان  نظریه‌ی ایمنی جمعی اســت. بدین معنی که با نظر 
صاحبنظران علم اپیدمولوژی، تا زمانی که حدود دوسوم مردم جهان 
درگیر این ویروس، البته با شــدت و ضعف متفاوت نشــوند، جهان به 
ایمنی قابل اطمینان دسترسی پیدا نمی‌کند. اما آیا این به معنی رها 
کــردن جامعه برای رســیدن به این ســطح از ابتلا اســت؟ قطعا خیر. 
اصولا فلسفه مفهوم ایمنی جمعی با هدف محافظت از افراد آسیب 
پذیــر در قبــال این بیماری اســت. سیاســتهایی که کشــورهایی از قبیل 
آلمــان در پیش گرفتــه اند، محافظت از جمعیت آســیب پذیر مانند 
ســالمندان و بیماران زمینه ای با قرنطینه های ســفت و سخت آنها تا 
زمان اتمام شــیوع همگانی و رسیدن به ایمنی جمعی است. حال که 
چنین اســت، در چه دوره‌ی زمانی، جهان به این همه‌گیری می‌رسد؟ 

ایران چی؟ 
مقام‌های سیاســی برای پیش‌گیری از شکل‌گیری نگرانی عمومی 
معمولا تلاش می‌کنند که مساله را برای مردم ساده، کوچک و زود‌گذر 
نماینــد. ولی، پــس از مدتی که واقعیّت خود را نشــان می‌دهد، متهم 
به پنهان‌کاری و ناراســتی می‌شوند. مقام‌های چینی در ابتدا گفتند که 
این پدیده شــیوع یک ســرماخوردگی معمولی اســت. ولی، اکنون آثار 
سهمگین آن نمایان شده‌است. لذا، آنان از بابت ناراستی و راهنمایی 

اشتباه و یا متعمّدانه جهان مورد سرزنش هستند.
آینده‌ی اقتصاد جهــان و ایران را همین تصمیم‌هایی که دولت‌ها 
در ایــن چنــد هفتــه می‌گیرنــد شــکل می‌دهــد. تصمیم‌های اشــتباه 
می‌تواند به ایجاد بحران‌های بزرگتر اقتصادی و حتی از هم‌گسیختکی 
اجتماعی بینجامد. هم‌چنان‌که در دروه‌های قبلی تاریخ ایران همواره 
وبــا و طاعون، با بحران‌های اجتماعی و بی‌ثباتی همراه بود . و همه‌ی 
این‌تصمیم‌ها به فهم سیاست‌مدار و جامعه‌ی مدنی از دوره‌ی ایمنی 
بســتگی دارد. از ایــن‌رو، ایــن یادداشــت، دوره زمانی همه‌گیــری کرونا 
در ایــران و جهــان را مورد بررســی قــرار می‌دهد. هرچنــد نتایج دقیق 
ایــن پیش بینی‌ها تنها پس از ماه‌ها و گاهی ســال‌ها مشــخص خواهد 
شــد. ولی، این مهم اســت که دولت و مردم به‌هنگام رشــد فراگشــت 
همه‌گیری بیماری از یک منطق روشن و بر اساس تجربه‌های پیشین 
تبعیّت کنند. هرچند، ممکن است بعدها روشن شود که بخش‌هایی 
از فرض‌هــای اولیّــه ناصحیــح بوده‌اند. هیــچ کس نمی‌توانــد ادعای 
پیش‌گویــی داشــته باشــد. در هر صــورت، بایــد از محتمل‌ترین گزینه 
پیروی کرد. و همواره امکان بازنگری فوری و تصحیح مسیر فوری را باز 

نگاه داشت. 
نویســندگان این یادداشــت به‌هیچ روی قصد پیش‌بینی آینده و یا 
ارائــه‌ی یک الگوی پیش‌گیری را ندارند. تنهــا هدف افزایش آگاهی در 
باره‌ی چالشــی اســت که همگی با آن روبه‌رو هســتیم. امیدواریم، این 
به تصمیم‌های درســت و طرح صحیح بحــث در جامعه کمک ‌کند. 
و امــکان پایش عمومی شــرایط و نقــد تصمیم‌ها را فــرا آورد. هرچند 

رویارویی با واقعیت در آغاز سخت است.

میزانِ همه‌گیری جهانی بیماری؟    
مــدت زمــان درگیــری بــا ویــروس کرونــا و تعــداد قربانیــان آن 
تعیین‌کننده عمق بحران کرونا در کشــورها و جهان اســت. با توجه به 
این‌که تا کنون در بیشــتر کشــورهای جهان، فرصت اولیه مهار ویروس 
از دســت رفته‌است  و طبق اعلام رسمی سازمان بهداشت جهانی  در 
 )Pandemic( تاریخ 12 مارچ ویروس کرونا به مرحله همه‌گیری جهانی
رسیده‌اســت، انتظــارات و تــاش کشــورها از مهار ویروس، به ســمت 
کنترل نرخ شیوع با هدف کاهش تلفات سوق پیدا کرده است. به طوری 
که کشورهای معدودی از قبیل هنگ‌کنگ که از فرصت محدود اولیه به 
خوبــی بهره‌ بــرده و در مهار ویروس در مراحل اولیّه موفق بوده‌اند نیز 
با توجه به همه‌گیری کرونا در اکثریت کشــورهای جهان، هم اکنون در 

معرض ریسک بالای همه‌گیری قرار گرفته‌اند .
از تاریــخ 10 ژانویــه؛ 20/دی/1398 کــه اولین مورد ابتــا به ویروس 
Covid19 در چین گزارش شــد، تــا دوم آوریل؛ 13/فروردین/1399، که 
تعداد بیماران گزارش شده به بیش از 1 میلیون نفر طبق آمار رسمی 
در جهــان رســیده، حــدود 80 روز میگذرد. که نشــان دهنده نرخ رشــد 
روزانــه 19 درصــد اســت . در خصوص تعــداد بیماران گزارش شــده و 
نرخ رشــد آن، اتکا به آمار رسمی ارائه شده توسط دولت‌ها، به تنهایی 

راهگشا نخواهد بود. در این خصوص 2 نکته حائز اهمیت است:
1. جامعــه آماری نمونه: کشــورهای مختلف با توجــه به امکانات، 
توان مالی، تجربه و توان تیم تخصصی، دسترســی به امکانات نمونه 
برداری و روشــهای تشــخیصی موفق و سریع و سیاست‌هایی که اتخاذ 
می‌کننــد، رویکردهــای متفاوتی درخصــوص انتخاب جامعــه آماری 
نمونه و نحوه گزارش‌گری آمار دارند که یکپارچگی آمار مقایســه‌ای را 
دچــار تردیــد می‌کند. به عنوان مثــال، در ایتالیا تا تاریــخ 20 مارچ تنها 
200 هزار مورد تســت انجام شده‌بود که حدود 25 درصد موارد مثبت 
بوده‌انــد.  در ایتالیا آمار رســمی تنها شــامل افرادی اســت که با علائم 
بیمــاری به بیمارســتان‌ها مراجعه می‌کننــد. اما در آلمــان به صورت 
گســترده عملیات تســت کردن با نرخ 500 هزار تســت در هفته انجام 
می‌شود که طی روزهای آینده به 3 برابر افزایش خواهد یافت . طبیعتا 
بــا توجه بــه تفــاوت روش نمونه‌بــرداری از جامعه آماری تســت‌های 
گرفته شده در کشورهای مختلف، آمار رسمی کشورها را به صورت خام 

نمی‌توان مورد استفاده قرارداد و نیاز به همگن‌سازی دارند.

2. انگیزه‌هــای سیاســی و اقتصــادی در کتمــان آمار واقعــی ابتلا و 
مرگ و میر: برخی کشورها با توجه به ملاحظات سیاسی درخصوص 
پنهان‌کاری، مورد تردید یا اتهام هســتند. به عنــوان مثال آمار ژاپن که 
تــا چند روز قبل به عنوان یک نمونه موفق درخصوص کنترل اپیدمی 
کرونــا در جهان معرفی می‌شــد از ســوی برخی تحلیل‌گــران با تردید 
مواجه‌گردیــد . آمار افزایشــی مبتلایان کرونــا در ژاپن بلافاصله پس از 
قطعی شــدن لغو المپیک توکیو ایــن گمان را تقویت نمــود. ابهام‌ها 
و اتهام‌هــای متعــدد دیگــری بــه پنهــان‌کاری در ارائه آمار کشــورهای 
ترکیــه، چین، امارات، برزیل و اندونزی نیز وارد شــده‌بود که هرکدام با 
انگیزه‌های سیاسی یا اقتصادی از ارائه آمار واقعی خودداری کرده‌اند. 
مرکز مدل‌سازی ریاضی بیماری‌های واگیردار لندن نسبت آمار واقعی 
بیمــاران به آمار رســمی را اینطــور تخمین می‌زند  کــه در جدول فوق 

مشاهده می‌شود.
محدود‌ه‌هــای مشــخص شــده بــازه اطمینــان 95 درصد را نشــان 
می‌دهد. به عنوان مثال به نظر می‌رسد آمار واقعی مبتلایان به کرونا 
در امریــکا، 5 برابــر، در ایــران 10 برابر و در ایتالیا و اســپانیا 20 برابر آمار 

رسمی باشد.
هم‌چنیــن در گــزارش جدیدی که کالج ســلطنتی لندن با موضوع 
تخمیــن تعــداد مبتلایــان در 11 کشــور اروپایــی و اثــرات مداخله‌های 
غیردارویــی در روز 30 مارس منتشــر کرد  به نظر می‌رســد در ایتالیا تا 
تاریخ 28 مارس حدود 10 درصد و در اسپانیا تا همین تاریخ حدود 15 
درصد از کل جمعیّت کشور، به ویروس کرونا مبتلا شده‌اند که فاصله 

زیادی از آمار رسمی دارد.به 2 سوال اصلی ابتدای گزارش بازگردیم.

1. در نهایــت چــه تعــداد از مــردم هــر کشــور قربانی ایــن ویروس 
می‌شوند؟

2.  کشــورها تــا چه زمانی درگیــر این ویروس خواهند بــود و زندگی 
عادی از کی برقرار می‌گردد؟

بــا فرض این‌کــه حتی اگر بــه زودی و تا شــش ماه آینده واکســن یا 
داروی موثــری بــرای ایــن بیمــاری یافــت شــود، در کمتر از یک ســال 
بــه تولید انبوه نخواهد رســید ، تنهــا عامل موثر عمده، سیاســت‌های 
مداخله‌ای دولت‌ها درخصوص کاهش نرخ شیوع ویروس در جامعه 
خواهد بود که البته برای جامعه از منظر اجتماعی و اقتصادی، بدون 
هزینه نیستند. بسته به نوع سیاست‌هایی که دولت‌ها در این خصوص 

اتخاذ می‌کنند، مدت زمان درگیری و تعداد قربانیان تغییر می‌کند.
جدول زیر که از پژوهش فوق الذکر استخراج شده، تقویم اقدام‌های 

کشورهای اروپایی در ماه مارچ را نشان می‌دهد.

همان‌طور که مشاهده می‌شود انگلستان تا هفته گذشته درمقابل 
اعمــال سیاســت‌های مداخلــه‌ای مقاومت می‌کــرد که نهایتــا پس از 

تمامی کشورهای اروپایی اقدام به قرنطینه سراسری نمود. 

هدف از قرنطینه‌ی خانگی چیست؟ 
ســوالی که می‌بایســت پاســخ داده شــود این اســت کــه اقدام‌های 
مداخلــه‌ای با چه هدفی انجام می‌شــوند و آیا رســیدن بــه آن اهداف 

محتمل است؟
 R0 سیاســت‌های مداخله‌ای دولت‌ها ســعی بر کاهش نرخ شیوع
را دارنــد. R0 به معنی این اســت که هر فرد آلــوده به ویروس چند نفر 
دیگــر را آلــوده می‌کند. در حالت عادی و بدون مداخلــه، مقدار R0 در 

محــدوده 2-3 تخمین زده می‌شــود . تنها درصورتی تمــام افراد یک 
کشــور به ویروس آلوده نمی‌شــوند که نرخ شیوع ویروس یا R0 به زیر 1 
کاهش یابد و در این محدوده باقی بماند. بنابراین، تنها شانس این‌که 
تمامی جمعیّت یک کشــور به ویروس آلوده نشــوند این است که این 
نرخ به طور مستمر زیر 1 باقی بماند. درغیر این صورت نهایتا، هرچند 
طی سالیان اکثریّت جمعیّت کشور به ویروس با شدّت و ضعف‌های 
متفاوت آلوده خواهند شد. اکنون تاثیر این سیاست‌ها بر نرخ شیوع را 

در کشور ایتالیا به عنوان یک نمونه مشاهده می‌کنیم:

همان‌طور که مشــاهده می‌شــود با وجــود اعمال تمــام اهرم‌های 
موجــود هم‌چنان به احتمال بالایی نرخ شــیوع بالاتــر از 1 قرار خواهد 
گرفت. و این یعنی این‌که اتخاذ تمامی سیاست‌های مداخله‌ای، حتی 
قرنطینه کامل، لزوما، منجر به ریشــه‌کن شدن ویروس در کشور ایتالیا 
نخواهد شــد. سوالی که مطرح می‌شود این است که با این تفاسیر چرا 
کشــورها این زحمــت را به خود می‌دهنــد تا این سیاســت‌ها را اعمال 
کنند؟ پاســخ این ســوال در دو نمودار بعدی نهفته‌اســت: نمودار اول 
نشــان‌دهنده نیاز به بستری شــدن 10 درصد از مبتلایان در تخت‌های 
معمولــی بیمارســتان و 5 درصــد در تخت‌هــای ICU بــرای بیماران 
"شناســایی شــده" اســت . از طرفی با توجــه به این‌که زیرســاخت‌های 
درمانی در تمامی کشورها محدود است ، و با توجه به نرخ شیوع بالای 
این ویروس، ظرفیت تخت‌های ICU موجود پاسخگوی تمام بیماران 
حــاد کرونایی نخواهد بود و درصورت عدم دسترســی به این امکانات 

نرخ مرگ و میر افزایش می‌یابد.

 درواقع سیاســت‌های مداخله‌ای دولت‌ها ســعی بر همــوار کردن 
منحنی تجمعی مبتلایان به کرونا و افزایش امکان مراقبت‌های فردی 
در جامعه را دارند تا از تعداد تلفات کاســته شــود. البته این سیاست از 
مجرای طولانی‌تر شــدن زمان درگیری کشــورها با این ویروس میسّــر 
خواهد شــد. نکته دیگری که به نظر می‌رســد تا کنون کمتر بدان توجه 
شده‌اســت، اثــرات جانبــی اشــغال تخت‌هــای ICU توســط بیمــاران 
 ICU کرونایی است. طبق دو نمودار قبلی، میانگین اشغال یک تخت
توســط یک بیمــار کرونایی حــدود 14 روز اســت. در حالی که میانگین 
روزهــای اشــغال تخت‌های ICU برای ســایر بیمــاران 3.3 روز اســت 
 ICU بــا توجــه به نرخ مرگ و میــر 50% برای بیماران کرونایــی که در .
بستری می‌شوند، این به معنی محروم کردن 8 بیمار دیگر از خدمات 
ICU برای نجات یک بیمار کرونایی اســت. در این وضعیّت و با توجه 
به محدویّت تخت‌های مراقبــت ویژه، دولت و جامعه دچار تعارض 
اخلاقی می‌شوند. انتخاب یکی باعث سلب حق از دومی می‌شود. در 
این بده ‌و بســتان نقطه‌ی بهینه کجاســت و آیا دولت‌ها لزوما انتخاب 
بهینه را انجام می‌دهند؟ پرسش این است که از منظر اخلاقی آیا باید 
به سودمندی عمل اندیشید و یا تنها باید بر مبنای وظیفه عمل کرد؟ 
اگــر مبنا را وظیفه بگذاریم، آیــا نمی‌توان راهکار‌های دیگری مبتنی بر 
مراقبت جمعی محله‌ای همسایگان )Community care( با هم‌راهی 
شــهرداری‌ها و شورایاری‌ها به ویژه ازکم‌توانان جسمی و مالی به‌پیش 
کشــید؟ این‌کــه شــهرداری‌ها چــه کمکــی می‌تواننــد بکننــد، توجه به 
ظرفیّت مهمی است. تنها به همین اشاره به این بحث اکتفا کنیم و به 

بحث بازه‌ی زمانی باز گردیم.  
دومیــن عامل تعیین‌کننده تعداد قربانیان کرونا در کشــورها، نرخ 
مرگ و میر است. طبق گزارش  سازمان جهانی بهداشت که در تاریخ  
28 فوریه و بر اساس داده‌های چین منتشر شد، نرخ نهایی مرگ و میر 
3.8% از کل مبتلایان شناســایی شــده می‌باشــد. و در گزارش  دیگری 
نــرخ مرگ و میر 2.3% بوده اســت. اکنون با گذشــت بیــش از یک ماه 
از انتشــار گزارش و دسترســی به آمار سایر کشــورها، به نظر می‌رسد با 
توجه به تخمین 10 برابری کل بیماران به بیماران شناسایی شده، نرخ 
مبتلایان واقعی نــرخ مرگ و میر بین 0.1 تا 0.5 درصد خواهد بود. که 
طبق جداول قبل درصورت عدم دسترسی به امکانات ICU این نرخ تا 

دو برابر قابل افزایش است.
بنابراین، با فرض بســیار محتمل، سیاست‌های مداخله‌ای کشورها 

موفق به کاهش مستمر نرخ شیوع R0 به زیر 1 نشوند. نهایتا، تا رسیدن به 
آستانه ایمنی جمعی )Herd Immunity(  یا به عبارتی آلودگی دو سوم 
جمعیّت جهان به این ویروس، شیوع آن ادامه خواهد یافت. البته، در 
مدت زمان طولانی‌تر و البته، این ممکن است با چند فراز و فرود همراه 
باشــد. به اندک فــرود نمی‌توان دل خوش کرد. پیش‌بینی کارشناســان 
آن است که از جمعیّت 7.8 میلیارد نفری جهان، حدود 5 میلیارد نفر 

آلوده و بین 5 تا 50 میلیون نفر جان خود را از دست خواهند داد.

بازه‌ی زمانی رسید به ایمنی جمعی 
برای پاســخ به ســوال دوم که درخصوص بازه زمانی که کشــورها با 

این ویروس درگیر خواهند بود پارامترهای زیر تعیین کننده هستند:
1. تعداد افراد آلوده امروز

2. سیاســت‌های مداخلــه‌ای دولــت و همراهــی آحــاد جامعــه در 
رعایت شرایط قرنطینه و افزایش مراقبت‌های بهداشتی

به عنوان مثال اسپانیا که به نظر می‌رسد بیشترین شیوع ویروس را 
در بین کشورهای جهان دارد، و طبق تخمین محققان، احتمالا اکنون 
حدود 15 درصد از جمعیّت آن به ویروس مبتلا شــده‌اند و با توجه به 
نرخ رشــد میانگین روزانه حدود 7 درصد طی یک هفته اخیر، به نظر 

می‌رسد تا یک ماه دیگر به آستانه‌ی ایمنی جمعی برسد .
ولــی بــا این حال با فــرض این‌که هــر 9 روز تعــداد کل مبتلایان در 
ایران 2 برابر می‌شود، حداکثر پس از 12 هفته به آستانه ایمنی جمعی 

خواهیم رسید .
اســپانیا و ایران از کشورهایی هســتند که زودتر از بسیاری از کشورها 
شــیوع ویروس را شــاهد بودنــد. از این رو به نظر می‌رســد کــه زودتر از 
سایر کشــورها هم به ایمنی جمعی برسند. اما کشورهای پرجمعیّتی 
مثل هنــد، اندونــزی، نیجریه، برزیــل، مکزیک، اتیوپــی و حتی چین، 
هنوز در قدم‌های ابتدایی همه‌گیری این بیماری هستند که با توجه به 
سیاســت‌های فاصله اجتماعی و قرنطینه که درپیــش گرفته‌اند، نرخ 
شــیوع در ابتــدا عدد پایینی اســت. به عنــوان مثال، هندوســتان با 1.3 
میلیــارد نفــر جمعیّت، و با فرض دوبرابر شــدن نرخ مبتلایــان در هر 
هفته  بعد از حدود 20 هفته به ایمنی جمعی خواهد رسید و بین 1 تا 10 

میلیون نفر نهایتا جان خود را از دست خواهند داد.
طبیعتا با استمرار سیاســت‌های سختگیرانه‌ای که برخی دولت‌ها 
اتخاد کرده‌اند، این دوره طولانی‌تر می‌شود. به عنوان مثال، درصورتی 
که سیاست قرنطینه و فاصله اجتماعی به شکلی که هم اکنون در ایران 
در حال اجراســت، ادامــه پیدا کند و دو برابر شــدن تعداد مبتلایان به 
جای 9 روز هر 14 روز اتفاق بیفتد، تا رسیدن به آستانه ایمنی جمعی، 
14 تا 18 هفته از امروز، به درازا خواهد انجامید که لزوما مزیّت قاطعی 
در زمینــه‌ی کاهــش نرخ مــرگ و میر با توجه به امــکان افزایش مرگ 
و میر مبتلایان به ســایر بیماری‌ها ایجاد نخواهد کرد.  با فرض بســیار 
خوشبینانه صحیح بودن آمار رسمی و نرخ رشد آن، در بهترین حالت 
طــی کمتر از 20 روز دیگر کشــور از آســتانه مذکور عبــور خواهد کرد. لذا 
سیاســت‌های مداخله‌ای دولت، عملا تاثیر چندانی در کاهش تعداد 
تلفات مســتقیم وغیر مستقیم نخواهد داشت. لذا، احتمالا، کاربست 
این سیاست برای یک مدّت طولانی موجب تعمیق رکود و سردرگمی 
بیشــتر مردم خواهد گردید. البته نویســندگان هیچ پیشنهادی جهت 
سســت‌کردن شــرایط قرنطینه ویــا روی‌گردانــدن از سیاســت افزایش 
مراقبت‌های فردی و جمعی ندارند. ولی، به هرروی، سیاســت‌گذاران 

باید خود را آماده پاسخ به این پرسش در آینده نه چندان دور بکنند. 
در اینجا سوالی که مطرح می‌شود این است که مدت زمان رسیدن 
بــه ایمنــی جمعی در ایــران و جهان چقدر اســت و آیا رســیدن به این 

آستانه توسط کشورها، دارای اثرات متقابل نیز هست؟
همان‌طور که اشاره شد، با فرض استمرار سیاست‌های مداخله‌ای 
دولت در ایران در همین ســطح، احتمالا تا اواســط تابســتان، کشور به 
سطح ایمنی جمعی خواهد رسید. اسپانیا و ایتالیا احتمالا سریعتر از 
تمام کشــورها؛ تا پیش از تابستان به این ســطح برسند. و امریکا نیز با 

فاصله یک الی دو ماه بعد از کشورهای اروپایی به آن نقطه برسد. 
نهایتــا درصورتــی که تعــداد کل مبتلایــان ویروس در کشــورها، به 
قدر قابل ملاحظه‌ای از آستانه‌ی تحمل سیستم درمانی فزونی گیرد، 
اعمــال محدودیّت‌هــای دولتی، تا حــدِّ زیادی کارکرد خود را از دســت 
می‌دهنــد و عملا دولت‌ها مجبور به تجدید نظرخواهند شــد تا ســایر 
زیان‌ها وارد بر جامعه چون افزایش میزان بیکاری و آسیب به اقتصاد 
آنها عمق بیشتری نیابد. در این صورت، شاید محدودیّت‌های تردد و 
سفر به مرور کمرنگ‌تر شود و باقی کشورهای جهان نیز کار دشوارتری 
برای کُند نگه داشــتن شــیوع ویروس داشته‌باشــند. مآلا و عملا با یک 
تاخیر چند ماهه باقیمانده کشورها نیز به ایمنی جمعی خواهند رسید.  
بنابراین به نظر می‌رسد کشورمان تقریبا همزمان با میانگین کشورهای 
توسعه یافته و شاید کمی زودتر از میانگین جهانی، به ایمنی جمعی 

خواهد رسید.
سوالی که پاسخ به آن حائز اهمیت است، سرنوشت چین به عنوان 
مبــداء ویــروس کرونا، پرجمعیّت‌ترین کشــور و موتور محــرک اقتصاد 
جهــان در قبــال این ویروس اســت. آمارهای رســمی و شــواهد موجود 
نشان‌دهنده مهار ویروس در این کشور است . اما با توجه به همه‌گیری 
جهانــی بیماری که تقریبا تمام کشــورهای جهان را درگیر کرده اســت، 
حفــظ وضعیّت موجــود برای پرجمعیّت‌ترین کشــور جهــان، چالش 
بزرگی است. از ماه قبل و پس از برقراری مجدد پروازهای بین‌المللی در 
چین، تمامی مسافران ورودی به سرزمین اصلی برای 14 روز قرنطینه 
می‌شوند  تا از ورود ناقلین احتمالی به کشور جلوگیری شود. سوال این 

است که چین تا چه زمانی می‌تواند این سیاست را ادامه دهد. با توجه به 
این‌که تا 6 ماه آینده که بیشتر کشورهای جهان به سطح ایمنی جمعی 
خواهند رســید و به احتمال زیاد محدودیّت‌های تردد و ســفر برداشته 
می‌شــود، آیا چیــن به عنــوان موتور محــرک اقتصاد جهــان، می‌تواند 
همچنان به مثابه‌ی یک جزیره‌ی جدا افتاده از جهان، با این روش‌های 
سخت‌گیرانه مانع ورود ناقلین احتمالی به سرزمین اصلی شود؟ و این 
غول اقتصادی تا چه زمانی می‌تواند با این وزنه‌ی سنگین که به پایش 
بسته شــده، حرکت کند؟ این احتمالا بزرگترین سوالی است که جهان 
از چنــدی بعــد بــا آن مواجــه خواهد بود و پاســخ آن بعدتر مشــخص 
خواهد شد و احتمالا تاثیرهای بزرگ و عمیقی بر اقتصاد جهان خواهد 

گذاشت. در ادامه اشاره به چند نکته خالی از لطف نیست:
افزایــش  در   D ویتامیــن فقــر  تاثیــر  درخصــوص  تحقیقاتــی   .1
آســیب‌پذیری بدن انســان درمقابل ابتلا به ویروس کرونا منتشر شده 
است . با توجه به این‌که بیش از 90 درصد از جمعیّت جهان در نیمکره 
شــمالی زندگی می‌کنند که از ابتدای شــیوع کرونا تا چنــد روز اخیر، در 
فصــل زمســتان و کاهــش تابش نور خورشــید بــه عامل اصلــی تولید 
ویتامین D در بدن، بودیم، این گمان می‌رود که با نزدیک تر شدن به 
فصل تابستان و افزایش تابش نور خورشید، ساکنین نیمکره شمالی، 
مقاومت بیشــتری درمقابــل ویروس کرونا بدســت آورند. البته میزان 
دقیــق تاثیر فقر ویتامیــن D در احتمال ابتلا به ویــروس کرونا تا کنون 

محاسبه نشده‌است.
2. طبق تحقیقات منتشــر شــده، به نظر می‌رســد بــا افزایش دما، 
متوســط عمــر ویروس کرونا روی ســطوح کاهش می‌یابــد . با توجه به 
این‌که 90 درصد از جمعیّت جهان، در آستانه گرم شدن هوا قرار دارند، 

این امید میرود که سرعت شیوع بیماری کند تر شود.
امــا نکتــه مهم این‌کــه با توجه بــه این‌که تاثیــر این عوامــل بر نرخ 
شــیوع هنوز محاسبه نشده‌است، و با توجه به این‌که مشاهدات حاکی 
از آن اســت که نرخ شــیوع حتــی در نیمکره‌ی جنوبی بــا وجود اعمال 
سیاســت‌های مداخلــه‌ای دولت‌ها، بالاتــر از 1 بوده اســت، این عوامل 
بــا فرض تاثیرگذاری، تنها موجب طولانی‌تر شــدن رســیدن به ایمنی 

جمعی می‌شوند و در اصل نتیجه تغییری ایجاد نمی‌کنند.
با وجود بعید بودن رسیدن به روش درمان یا واکسن قابل دسترس 
برای همه در بازه‌ی یک ساله، یکی از موثرترین راهکارهای کمتر کردن 
هزینه جوامع درقبال همه‌گیری ویروس دســتیابی به امکان تست در 
سطح وسیع اســت . یکی از روش‌های تست کرونا، تست آنتی‌بادی یا 
IgG IgM است که در آن با اندازه‌گیری آنتی‌بادی‌های موجود در خون، 
وضعیّت ابتلای پیشــین فرد تست‌شونده مشــخص می‌گردد. مزیت 
این تست علاوه بر سریع بودن، بین 15 تا 45 دقیقه و ارزان بودن، این 
اســت که علاوه بر بیماری، می‌تواند تشــخیص دهد که آیا فرد قبلا به 
ویــروس آلوده شــده و بهبود یافته اســت یا خیر. این امر ایــن امکان را 
می‌دهد که افرادی که پیش از این از سدِّ این بیماری گذشته‌اند و مطلع 
نبوده‌اند، با توجــه به این‌که احتمال ابتلای مجدد به بیماری در کوتاه 
مدّت ضعیف اســت؛ بتواننــد به زندگی عادی بازگردنــد و از قرنطینه 
بی‌مورد بپرهیزند. درصورتی که دسترســی به این نوع تست در سطح 
وسیع از روزهای ابتدایی شیوع کرونا میسر بود، احتمالا، بر کنترل شیوع 

ویروس نیز اثر می‌گذاشت. 

عباس آخوندی
جهان بدون کرونا علی حسن پور

کی فرا می رسد


