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 ملخص البحث
يهدف هذا البحث لدراسة كيفية إدارة أزمة COVID-19 وإستراتيجيات السيطرة على
الفيروس المستجـد, حيث أعلنت منظمـة الصحة العالميـة  WHOعنه كجائحة في 11
آذار 2020 , ممـا دفع إلى البحث عـن تدخلات دوائـية PHIs )اللقـاحات, والعلاج
الـدوائي(, وغير دوائـية NPIs )التـخفيف والكبح( لمـواجهة انتـشاره, والـتي لها
تأثيرات اقتصادية واجتماعية, وقـد قارنا بين التدخلات غير الدوائية  NPIs المتخذة
في دولتين أوروبيـتين هما إيطـاليا )إستراتيـجية الكبح(, والـسويد )إسـتراتيجية
التـخفيف( في مواجهة هذا الوباء, ومقارنـة أثر هذه التدخلات غير الدوائية  NPIs في
أعداد الإصـابات والوفيات اليـومية المسجلة لكل 100,000 نـسمة من السكان في
الفترة الممتدة بين 15 آذار 2020 ولغايـة 15 حزيران حيث وجدنـا فرقاً ذو دلالة
إحـصائية بين البلـدين في عدد الإصابات المـسجلة  p-value=0.00024 ، بينما لم نجد
فرقـاً له دلالة إحصـائية بـأعداد الـوفيات p-value=0.30878 وكـان أعلى تسجيل
للإصابات اليومية 11 إصابة لكل 100,000 نسـمة من السكان في إيطاليا بتاريخ
21 آذار 2020 , و15 إصابة لكل 100,000 نسـمة من السكان في السويد بتاريخ
10 حزيران 2020 , واعتماداً على الـبيانات المسجلة لكلا البلدين حتى 15 حزيران
2020 فقد كـان معدل وفيـات الحالات  CFR 14,509% في إيطـاليا و9,205% في
السويـد, أما فيما يتعلق بمعدل نمـو الناتج المحلي الإجمالي  GDP خلال الربع الأول
من الـعام 2020 فـقد كـان )-5,3%( في إيطـاليـا, و)+0,1%(, وقيـمة الحـياة
الإحـصائية VLS 125,45ملـيار دولا أمريكي و17,85 ملـيار دولار أمريكي على

.COVID-19 الترتيب, تحت تأثير الإجراءات المتبعة في البلدين استجابة لوباء
الكلمات المفتاحية: جائحة كوفيد -19  . إدارة أزمة. تدخلات غير دوائية. آثار

. CFR, GDP, VLS اجتماعية-اقتصادية
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أولاً-	مقدمة:
تمثل أزمة COVID-19 أزمـة صحة عالمية غير مسبـوقة في القرن الحادي والعشرين
من نـاحية الخسائر الكبيرة في الأرواح والمعاناة الـبشرية. فقد وثقت منظمة الصحة
العالمية حتى تاريخ 15 حزيران 2020  أكثر من ثمانية ملايين إصابة مؤكدة وأكثر
من 400 ألف وفاة)1(.  بينما لا زال وباء الأنفلـونزا الإسبانية 1918-1920 أكثر
وبـاء مدمر سجله التـاريخ فقد بلغت خسـائره البشريـة 20-100 مليون ضحية
حول العـالم)2(. وتشكـل أزمة COVID-19 اختبـاراً للقدرة الجـماعية العـالمية على
الاستجـابة. فهي تعد ثـالث أزمة عالميـة في القرن الحادي والعـشرين بعد أزمة 11
أيلول عام 2001 والأزمة المالية العالمية عام 2008 . حيث إن الإجراءات الضرورية
الـصارمـة المتخـذة لاحتواء الأزمـة الصحيـة أدت إلى توقـف الإنتاج في الـبلدان
المتضررة. وضرب عمليـات الاستيراد. وانخفاض حـاد في الاستهلاك مع انهيار في
الثقة. مما يـدفع الاقتصاد العالمي إلى حـالة "ركود عميق" غير مـسبوقة لن يكون

. )3( الخروج منها سهلا ً
تعتمـد إستراتيجيات مكـافحة وباء COVID-19 على إبقـاء عدد الإصابـات الجديدة
 R0<1 تحت الواحد R0 تحت السيطـرة عن طريق خفـض رقم التضاعف الأسـاسي
Non- حيث يـتم اللجـوء إلى نـوعـين من التـدخلات: التـدخلات غير الـدوائيـة
Miti- التخفيف Suppression وهي تضم الكبح : Pharmaceutical Interventions (NPIs) 

Pharmaceutical Inter- والتدخـلات الدوائية Herd Immunity ومناعة الـقطيع gation 

  ventions (PHIs) : وهي تضم اللقاحات Vaccinesوالعلاج الدوائي)4(. 

وفي غياب اللقـاحات في الوقت الحالي تقوم الـدول بتدخلات غير دوائية (NPIs) للحد
من معدلات الاتصـال بين السكان وبالتالي تقليل انتـشار الوباء بما يسمح للأنظمة

الصحية استيعاب أعداد المصابين بـ COVID-19 وتقديم الرعاية الصحية لهم)5(. 
سنقوم بهذه الدراسة بتتبع البيانات اليومية المسجلة عن الإصابات والوفيات في كل
من إيطاليا والسويد من تاريخ 15 – آذار 2020 – وحتى تاريخ 15 حزيران 2020 .
ومقارنة هـذه البيانات لتقصي أثر الإجراءات غـير الدوائية  (NPIs) في هذين البلدين.
Case Fatality Rate معـدل وفيات الحالات ، Mortality rate ومقارنة معـدل الوفيات
 (CFR) والتـي تعكس شدة الـوباء وتبين مـدى فعاليـة الإجراءات المتبـعة في هذين

البلدين. ومـدى التقيد بهـا. وفيما إذا تم اتخاذهـا في الوقت المنـاسب كاسـتجابة
لاحتواء الأزمـة الصحية للـوباء المسـتجد. كما سنقـارن معدل نمـو الناتج المحلي
الإجمـالي  "Gross domestic product "GDP في الربع الأول من العـام 2020 وحساب

قيمة الحياة الإحصائية  VSLحتى تاريخ 15 حزيران 2020 في كلا البلدين.
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ثانياً-	الإطار	المنهجي	للدراسة:
 1- مشكلة	البحث:

في ظل غياب لـقاح فعال ضـد فيروس كورونـا المستجـد SARS-CoV-2 تبرز أهمية
اللجوء إلى الإجـراءات غير الدوائيـة  (NPIs)  للحد من انتـشار الوبـاء وتقليل أعداد
المصابين وحالات الوفاة. وتوجد حاجة ماسة لدراسة أثر هذه الإجراءات على معدل
الـوفاة. ومعـدل وفيات الحـالاتCFR ، وتقيـيم تجارب الـدول التي اتبـعت هذه
الإجراءات لما لهـا من تأثيرات مباشرة على النواحي الاقتـصادية والاجتماعية كافة.
وتقـديم التوصـيات لمتخـذي القرار في الـدول حول أفضل الإجـراءات التي يجب

إتباعها عند الحاجة. والتوقيت المناسب للجوء إليها.
 2- أهداف	البحث:

تتمثل أهداف البحث بالنقاط التالية:
COVID-19 أ- التعـرف على الاستراتيجيات المختلفة لاحـتواء الأزمة الصحية لـ 

والتأثيرات الاقتصادية والاجتماعية لها.
 ب- دراسة الإجـراءات غير الـدوائيـة(NPIs) التـي ابتعتهـا كل من إيـطالـيا
COVID- إستراتيجية الكبح(، والسويد )إستراتيجية التخفيف( في التعامل مع أزمة(
 19ومقارنة أثر هذه الإجـراءات على الإصابات المسجلة وأعداد الوفيات وعلى الناتج

المحلي الإجمالي GDP	في الربع الأول من العام 2020 .
 ج- حـساب معـدل الوفـاة والـ  CFRوالـ  VSL في كل من إيـطاليـا والسـويد

بالاستناد إلى البيانات المسجلة.
 د- تقديم توصيات حول أفضل الإجراءات التي يجب إتباعها والتوقيت المناسب

للجوء إليها.
 3-	أهمية	البحث:

تتمثل أهميـة البحث بمحاولـة فهم دينامـيكية وباء COVID-19 والـذي يمثل أزمة
صـحية عالمـية مستجـدة انعكست بـشكل سلبي على كل القطـاعات. واستخلاص
الـدروس من تجربة كل من إيطالـيا والسويد في التعـامل مع هذه الأزمة بما يسمح
بتقديم توصيات لمتخـذي القرار حول أفضل الإجراءات التي يجب اللجوء إليها عند

الحاجة والتوقيت المناسب لها.
	4-	الدراسات	السابقة:

قام  Richard وزملاؤه عـام 2009 بمراجعـة بيانـات وباء الأنفلـونزا الإسبـانية
1918-1920 لدراسـة أنماط الانتقال والـوفيات والتي قـد تساعـد في التخطيط
لـلأوبئة في المستقبل. وحـددت الدراسة أنماط الـوفيات المرتبطـة بالعمر في كل من
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اليـابان والولايات المتحدة الأمـريكية والمملكة المتحـدة. حيث أظهرت الدول الثلاثة
ارتفاعاً كبيراً في خطر حدوث الوفيات بين الشباب مقارنة بباقي الأعمار. وكان خطر
الوفاة منخفضاً لدى اليـافعين والمسنين في اليابان. تفاوت أثر الوفيات بمقدار ثلاثة
أضعاف بـين المحافظات اليابـانية الـ 47 ، وقد فُسرت الاختلافـات في معدل الوفاة
الرئيسي من خلال التركيبـة السكانية والكثافة السـكانية. وسلطت الدراسة الضوء
على الاختلافات الجغـرافية المهمـة في التوقيت ومعـدل الوفيات بـين نصفي الكرة
الأرضـية الـشرقي والغـربي)6(.  بينـما وضح Tapasو Danya في دراسة لهـما عام
2014 أن التدخلات الدوائية PHIs )اللقاحـات ومضادات الفيروسات( أكثر الطرق
فعالية لاحتـواء أوبئة الأنفلونـزا السابقة. ومع ذلـك فإنها قد تكـون غير كافية في
المراحل الأولى من الوبـاء. وبالتالي قد يشكل التخـفيف المبكر والاحتواء )التدخلات
غـير الدوائية(  NPIs بـديلاً لمواجهة وبـاء الأنفلونزا. ولاسيـما في معظم الدول غير
المتقدمة حيث لا يتـوفر سواها. وقد قـدمت هذه الدراسة منهجيـة شاملة لتصميم

استراتيجيات  NPIs فعالة)7(. 
لقـد أوضح  .Walker et. al عام 2020 أن كيفيـة استجابـة الدول منفـردة ستكون
حاسمة في التأثير على مسار وباء COVID-19 في كل منها على حدا. وقام الباحثون في
هذه الدراسة بجمع البيانات المتعلقة بشدة المرض ونمط التواصل الخاص بالعمر في
)202( دولـة. وقارنـوا أثر الـوفيات المتـوقعة في ظـل غياب التـدخلات والتبـاعد
الاجتـماعي العفوي مع ما يـمكن تحقيقه في حال اللجـوء إلى التخفيف أو الكبح. مع
الأخذ بعين الاعتـبار مستوى الـدخل في البلدان. وأوضحت الـدراسة أنه وفي غياب
التدخلات كان COVID-19 سيـؤدي إلى 70 مليار إصابة و40 مليون حالة وفاة على
مستوى العـالم هذا العام. وتوصلـت الدراسة أنه وفي حال تم تـطبيق إستراتيجية
الكبح بشكل مـبكر )عند مسـتوى 0.2 وفاة لكل 100.000 نسـمة من السكان في

الأسبوع( عند ذلك يمكن إنقاذ 38.7 مليون شخص()8(. 
بينما طـور  Wilsonوزملاؤه في دراستهم عام 2020 نموذج محاكـاة سلسلة لوباء
 COVID-19 وتطبـيقه على دولة أوروبيـة مفترضة يـبلغ عدد سكـانها 10 ملايين

نسمة. وأظهرت نتائـج الدراسة أي من التدخلات قد تـؤجل ذروة الوباء إلى السنة
القادمة )حيث قد يتوفر اللقاح( وأي منها يفشل بذلك، مع الأخذ بعين الاعتبار ثلاث
مستويات لـ R0 ومستويين من تقليل الاتصال العام )25% و50% (. حيث أن أسوأ
سينـاريو يكـون بوفـاة 0.28% من السكـان مقارنـة بجائحـة الأنفلونـزا عام
1918حيث توفي 1.1% )2.64 ملـيون وفاة()9(. بينما قام  .James et al عام 2020
باستخـدام نموذج بـالمعالم الخـاصة بنيـوزيلندا لمـحاكاة انـتشار COVID-19 في
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نيوزيلندا. واختبـار فعالية استراتيجيات التـحكم المختلفة. والتي تصُنف إلى الكبح
والتخفيف. وتبين الدراسـة عدم وجود إثباتات عـن فعالية أي من الإستراتيجيتين.
حيـث قد ينجح الكبح في تأخير انتشار الوبـاء طالما أمكن الحفاظ على تدابير التحكم.
لكـن وبمجرد تخفيف أو تقييـد الضوابط قد يـنتشر الوباء بـشكل سريع مما يمنع
اكـتساب مناعـة القطيع. ويعتمد نـجاح أو فشل إستراتيجيـة التخفيف على توقيت
وفعاليـة تدابير التحكم "التدخل العاجل عنـد زيادة تفشي الوباء)10(. وتلقي دراسة
 Lavezzo وزملائه عام 2020 الـضوء أنه وبتاريخ 21 شبـاط 2020 عند تسجيل

أول حالة وفاة بـوباء COVID-19 في بلدة "فو" القريبة من مـدينة بادوفا في إيطاليا
قـامت السلطـات المحلية بـإغلاق البلدة بـالكامل "lockdown"مدة 14 يـوماً. وقام
الباحـثون في هذه الدراسـة بجمع البيانـات المتعلقة بالـتوزع الجغرافي  –الأعراض
السريرية  –المرضى المقيـمين في المشافي  –وشبكات الاتصال. وقاموا بجمع البيانات
المتعلقـة بالمسحات البلعوميـة  –الأنفية لـ 85.9% و71.5% من سكان البلدة المسح
الأول عند بدء إغلاق البلدة )كان انتشـار العدوى 2.6%(. والمسح الثاني بعد نهاية
الإغلاق )حيث كان انتشـار العدوى 1.2%(. وكان من الجدير ذكره أن 43.2% من
حـالات الإصابة بفيروس SARS-CoV-2 المـؤكدة التي تـم اكتشافهـا عبر المسحتين
كانت دون أعـراض. وكشف تتـبع الاتصال لـلحالات المصـابة حـديثاً وسلـسة
الاتصال أن معظم الإصـابات الجديدة في المـسح الثاني أصيبت قبل الإغلاق أو من
الأشخـاص المصابين الذين لم تظهـر عليهم الأعراض الذين يعيـشون معاً في منزل
واحـد. وتقدم الدراسة رؤية جديدة عن آلية انتقـال العدوى. وفعالية تدابير الرقابة
المنفذة)11(.  بينما أظهـرت نتائج دراسة  SjOdin	وزملائه عام 2020 الطلب المتزايد
COVID-19, على الخدمـات الصحية والمخاطر المحتملة للوفيات في السويد المتعلقة بـ
ودراسـة تأثير العوامل المـتعلقة بالحـركة والاتصال والـتباعد الاجـتماعي عليها.
وتشير النتـائج إلى المخاطر المحتملة بسبب زيادة الحـاجة لقبول المرضى في المشفى
وفي وحدة العنـاية المركـزة  ICU ولاسيما في السيـناريوهـات حيث لم يتم خفض
معـدلات الاتصال. ولم يطبق فيها التباعـد الاجتماعي بقوة. وتشير الدراسة إلى أنه
وفي تاريخ 20  آذار 2020 تتجه السويد على الأرجح إلى إتـباع أحد السيناريوهين:
الـسيناريـو2 )عزل المـرضى المـقبولين في المـشفى مع الحجـر الذاتي للمـصابين
بأعراض ظاهرة وإنقاص التباعد الاجتماعي بشكل متوسط )معدل الاتصال %75(
 –حركـة التنقل بين مختلف المحافظات والبلديـات طبيعية 100%(. أو السيناريو 9

المطور )عـزل المرضى المقبـولين في المشفى مـع الحجر الذاتي للمصـابين بأعراض
ظـاهرة وإنقـاص التبـاعد الاجـتماعي لكبـار السن  –حـركة التـنقل بين مختلف
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المحافظات والبلديات 50% - معـدل الاتصال 50% ويطبق بشكل كبير على الأعمار
فوق 60 سنـة()12(.  كما قام  Gardner وزملاؤه عام 2020 باختبار تأثيرات خمس
تـدخلات غير دوائيـة NPIs	مختلفـة على الصحـة العامـة: إستراتيجيـة التخفيف
للحكومة السويدية بتـاريخ 10 نيسان. العزل الكامل لأسر الحالات المؤكدة. إغلاق
المدارس والأعمال غير الرئيسية مع أو دون تباعد اجتماعي صارم وتباعد اجتماعي
صارم مع إغلاق المـدارس والأعمال غير الرئيسية. وتظهـر النتائج أن التقديرات في
ظل التـدابير المتخذة في السويد ستزداد إلى ما لا يقل عن 40 ضعف عن قدرة العناية
المـركزة قبل الوباء مع 15.8% من الـعاملين في مجال الرعايـة الصحية غير قادرين
على العمل في ذروة الوباء التي قد تكـون في شهر أيار. ومتوسط وفيات قد يصل إلى

96000 وفاة)13(. 
 فرضيات	البحث:

الفرض الـرئيسي: لا يوجد فرق لـه أهمية إحصائية بين أعـداد الإصابات والوفيات
لكل 100.000 نسمـة في الفترة بين 15 آذار ولغاية 30 نيسـان 2020 بين إيطاليا

والسويد.
الفرض البديل: يوجد فـرق له أهمية إحصائية بين أعـداد الإصابات والوفيات لكل
100.000 نسـمة في الفترة بين 15 آذار ولـغاية 15 حـزيران 2020 بين إيطـاليا

والسويد.
سنستخدم اختبار  T-student عند مستوى دلالة .0.05 حيث سنقبل الفرض البديل

عندما تكون قيمة  p أقل من 0.05 .
	ثالثاً-	الإطار	النظري	للدراسة:

المبحث	الأول:	إستراتيجيات	عامة	في	إدارة	الأزمات	ومبادئ	توجيهية	في	أزمة
COVID-19

المطلب	الأول:	إستراتيجيات	عامة	في	إدارة	الأزمات
تتضمـن إدارة الأزمات تخصصـات متعددة بـما فيها علم الـنفس وعلم الاجتماع
والعلوم السياسية والإدارة. ويتضمن بناء نظام إدارة الأزمات الاجتماعية- التقنية
ثلاث مستويات من الأعلى نحو الأسفل: الحكـومة والهيئات التنظيمية والجمعيات.
إضافة إلى الهياكل والأهـداف والقيود وحدود تشغيـل النظام)14(. ودائماً ما تكون
الحكـومات في طليعة الجهود المبـذولة لإدارة هذه الأحداث المدمـرة، حيث تتأثر ثقة
المواطنـين بالحكومة بـشكل مباشر بكيفيـة استجابتها للأزمـات من حيث السرعة
والـكفاءة. وبسبب تعقـيدات الأزمات الحديـثة فإنها غـالباً ما تحتـاج إلى مشاركة
العديد من الجهات الفاعلة، مما يتطلب تنسيقاً فعالاً لتحقيق أفضل النتائج)15(. وكي
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يتمكن هذا النظام من مقاومـة الأزمات فيجب أن يتمتع بالمرونة المطلوبة والتي تحتاج
وجود أربع قدرات هي:

 1- توقع حدوث اضطراب.
 2- المراقبة بما يتيح المحافظة على سير العمليات أثناء حدوث الاضطراب.

 3- الاستجابة عند حدوث الاضطراب)16(.
 4- التعلم من حدوث الاضطراب. 

وفي إدارة أزمات الصحة العامة عادة ما يتم أخذ عدة عوامل بعين الاعتبار منها:
 1- الكشف عن المعلومـات أو السيطرة عليها: ويعود اتخاذ هذا القرار إلى الحكومة
)السلطـة(. والذي يكون له تأثـير مباشر على ردة الفعل العاطفيـة لدى السكان كما في
حالة أزمة COVID-19 يظُهر الناس ردة فعل سلبية كالقلق الشديد والتوتر والاكتئاب.
وإذا لم يتم التحكم بهـذه المشاعر السلبية بشكل جـيد سيعيق ذلك إلى حد كبير التنفيذ

الفعال لإدارة الأزمات)17(. 
 2- تقييم الأخطار والتهديدات: ويتعلق هذا العامل بالتقييم العلمي والفعال للأزمة
والذي يـتم إجراؤه لصيـاغة سياسـات التدخل اللاحقـة. وينبغي أن يسـتند هذا إلى

معلومات دقيقة لأن المعلومات الخاطئة ستؤدي مباشرة إلى توسيع دائرة الأزمة)18(. 
 3- إنشـاء قنوات اتصـال لمعلومات الأزمـات ومنصات التـثقيف الصحي: وهي
عنصر اتـصال مهم في إدارة الأزمـات. ومن الوظـائف التي تقـوم بها هـذه القنوات
والمنصات نشر المعلومات المـتعلقة بالمخاطر. وإخطـارات الإخلاء. وتدابير الوقاية من

المخاطر والمساعدات المتاحة من قبل المؤسسات الحكومية.
 4- وضع خطط إستراتيجيـة لمواجهة الأزمات: ويعد هذا العـامل حاسماً بالنسبة
للحكومة من الناحيـة النظرية. حيث تستطيع الإدارات الحـكومية كبح الأزمة بفعالية
من خلال صياغة سياسات ملائمة تستند إلى تقييم الأزمة بشكل علمي. دون أي تأخر
في عملية اتخاذ القرار التـي قد تفتح الأبواب أمام الانتقادات والشائعات. والتي تسبب
بدورها انهيار سياسات الاستجابة. وبالتالي يجب على الإدارات الحكومية التدخل فور
ظهور الأزمة. مع التـأكيد على ضرورة أخذ الـوقت الكافي لصيـاغة سياسـات فعالة

ومعقولة. وهو ما يشكل معضلة أمام الحكومات.
 5- الـتعبئة العامـة للموارد الحرجـة: يمكن أن يؤدي تخصـيص موارد الطوارئ
ونقلها في الوقت المناسب وبفعالية إلى تقليل الخسائر الناجمة عن الأزمات العامة. حيث
أنه خلال أنفلونـزا الطيور والسارس  SARS في الصين كـانت الموارد المطلوبة أكبر من
قدرة إدارة الموارد المحلية. مما تسبب بنقص المواد الطبية والإمدادات الغذائية. ويجب
على مديـري الطوارئ تخصيـص جدول زمني مثـالي لتخصيص المـوارد للمناطق
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المتأثـرة. وفي حالة أزمات الصحة العامة يجب أن يتـوفر احتياطي جيد من المنشآت
الصحية والمواد الطبية والطاقم الطبي)19(. 

:	COVID-19	أزمة	بإدارة	تتعلق	توجيهية	مبادئ	الثاني:	المطلب
عند قيام خليـة الأزمة التعامل مع أزمة COVID-19 يمكن أن تعـتمد نهجاً مؤلفاً من

: NPIsخمس خطوات قد يستخدم في حالات تطبيق التدخلات غير الدوائية
  1- تقييم القدرة الحالية في نظام الرعاية الصحية.

 2- تصنيف الـتدخلات غير الـدوائية NPIs على أسـاس الفعالـية والتـكاليف
 الاجتماعية والاقتصادية والتصور العام.

 3- تحديد حجم وباء COVID-19 ومسار تطوره.
NPIs 4- اتخاذ القرار فيما يتعلق إمـا بتعزيز أو تخفيف الإجراءات غير الدوائية 

 المطبقة. وأي من هذه الإجراءات يجب رفعها أو إعادة تفعيلها أولاً.
 5- مراقبة التغيرات في وبـاء COVID-19 وقدرة الأنظمة ومدى فعالية التدخلات
 غير الدوائية NPIs	لمحـاولة الوصول إلى توازن فعـال بين هذه التدخلات المطبقة

 والتكاليف الاجتماعية والاقتصادية والتكاليف الأخرى)20(. 
:	COVID-19	أزمة	خلال	السياسي	القرار	صنع	الثالث:	المطلب

تمثل السياسات العـامة أولوية للمجتمع، وقد أنتجت أزمة COVID-19 طفرة في عدد
من السياسات العامة المعتمدة، والأشكـال التي يتم اعتمادها فيها داخل الحكومات
وعبرها. ونطـاق تصميمهـا ومحتوياتهـا. فقد أغلقـت العديد مـن الدول أو قيدت
الحدود مع فرض قيود للسفر داخل الحـدود. وقد تعرض ثلث سكان العالم لقيود
اجتماعيـة )بما فيهـا إغلاق المدارس وأوامـر البقـاء في المنزل(. وقـد تطـبق هذه
السياسات إما على مستوى وطني كما في حالة الهند حيث حدث أكبر إغلاق في العالم
في الهند والذي استهـدف 1.3 مليار نسمة. أو يتم تـطبيقها على مستوى محلي مثل

قانون ولاية كاليفورنيا لحظر طرد المستأجرين من الممتلكات التجارية.
تتبنـى الحكومات سيـاسات عامة مـن خلال مسارات مختلفة تـدعم أدبيات تغيير

: COVID-19 السياسات. وتتضمن هذه المسارات خلال أزمة
 1- الـتعلم: كما هـو موضح في تحـول الممـلكة المـتحدة مـن التخفيف )الإغلاق

الجزئـي( إلى الكبح )عمليـات الإغلاق الصارمـة(. بعد إسقـاط نتائج الإصـابات
والوفيات الناجمة في الفترة السابقة.

 2- الاتفاقيـات التفاوضية: كما يتضح من خلال تمـرير حزم التحفيز في جميع
دول العالم بما فيها الولايات المتحدة الأمريكية.

 3- نشر الأفكار ونقلها عبر الحكومـات: مع استخلاص العديد من الدروس من
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بعض التجارب كـالتجربـة الكورية بـإجراء اختبـارات واسعة النـطاق. والحجر
الصحي الصارم المطبق في الصين.

وتتأثر قـرارات السياسـة العامة بعـدة عوامل أخرى تتـضمن: بنية المـؤسسات
)الهـياكل الدسـتورية والقـانونيـة(. التوجهـات الثقافـية. الاقتصـاد. والنموذج
السيـاسي. فعلى سبيل المثال قـد يعُزى ابتعاد الـسويد عن تـطبيق الإغلاق الشامل

المطبق في دول أخرى بشكل جزئي إلى ثقافة الثقة والمسؤولية)21(. 
المـطلب	الرابـع:	دور	الخبراء	والمعلومـات	العلميـة	والتقنيـة	في	صنع	القرار

:	COVID-19	أزمة	خلال	السياسي
خلال فترات الأزمات والغموض الـشديد يزداد الطلب على الخـبرة العلمية والتقنية
مع بحث الحكومـات والجمهور عن اليقين في فهم المشـكلات واختيار الاستجابات.
مما يخـلق الحاجة لمـا يُسمى بـبناء السـياسات القـائمة على الأدلـة. والتي تبعث
الطمأنينة لدى الجمهور إلى أن القرارات تُتخذ بناء على أحكام منطقية تخدم الصالح

العام وليس المصالح الخاصة.
يضم هـؤلاء الخبراء خلال أزمة COVID-19 اختصاصـيين في مجالات علوم الأوبئة
والفـيزيولوجـيا والصحة العـامة والعلوم الـطبية. والذيـن برزوا في واجهة العمل
السياسي والشأن العام العالمي خلال هذا الوباء. فقد دخلت مصطلحاتهم إلى التداول
العام مثل: الوباء. الحجر الصحي quarantine	تـسطيح المنحنى. التباعد الاجتماعي.
معـدات الحمايـة الشـخصيـة Personal Protective equipments (PPEs) والفيروس
التـاجي. وأصبح هؤلاء الخبراء العلميون والتقنيـون جزءاً من عمليات صنع القرار
حيث انضـمت أسماؤهم وصورهم إلى جـانب القادة السيـاسيين خلال المؤتمرات
الصحفيـة كما في الولايات المتحدة الأمريكية )الرئـيس دونالد ترامب برفقة أنتوني
فوسي مـدير المعهـد الوطـني للحسـاسية والأمـراض المعديـة(. حيث تسـتدعي
الحكومات هـذه الخبرات للحديث عـن الوباء والاستـجابات والتـقييمات وإضفاء
الشرعية عليها ولاسيما في هذه الحالات ذات المـخاطر المرتفعة. مما يرفع المسؤولية
إلى حد مـا عن صانع القـرار. ولاسيما عنـدما تكـون الأدلة هي أسـاس القرارات
السياسية. وتفرض هذه الأزمـة تحديات أمام الخبراء )الحاجة إلى مهارات لتبسيط
وإيصال المعلـومات التقنية(. وصانع القرار الـسياسي )الذي يحتاج إلى الموازنة بين

الحكم السياسي والمسؤولية في استخدام المعلومات العلمية والتقنية()22(. 
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COVID-19	وباء	مكافحة	إستراتيجيات	الثاني:	المبحث
تعتمـد إستراتيجيات مكـافحة وباء COVID-19 على إبقـاء عدد الإصابـات الجديدة
تحت السـيطرة عـن طريق خفض عـدد التضـاعف الأساسي R0<1 أو تـقليل معدل
هجـوم العدوى  Infection Attack Rate (IAR) تحت الـ IAR<0.1  %10 ويـتم اللجوء

إلى نوعين من التدخلات:
 : Non-Pharmaceutical Interventions (NPIs) 1- التدخلات غير الدوائية 

Herd Immunity ومناعة القطيع Mitigation التخفيف Suppression وهي تضم الكبح
 2- التـدخلات الــدوائيــة Pharmaceutical Interventions (PHIs) : وهي تـضم

اللقاحات  Vaccinesوالعلاج الدوائي )التحري عن فعالية الأدوية المتوفرة ومضادات
الفيروسات الموجودة في التداول()23(. 

Non-Pharmaceutical Interventions	 	الـدوائيـة 	التـدخلات	غير المطـلب	الأول:
:	(NPIs)

تضم كل الإجراءات والأفعال الأخـرى غير استخدام الأدوية واللقاحات والتي تنفذ
لإبطـاء انتشار الـوباء بين السكـان. حيث أنه وبغياب اللقـاح والمخزون القليل من
الأدوية المضـادة للفيروسات في أغلب الـدول تلعب NPIs دوراً في الحد مـن انتشار
العدوى أو تأخير ذروة الـوباء الشكل )1( بـما يعطي الوقت اللازم لـتوفير اللقاح
والسماح لمقـدمي الرعاية الصحية الاستعـداد بشكل جيد ولاسيما في حالات نقص
الموارد والقدرات في القطاع الصحي. وبالتالي تقليل أعداد المصابين بالعدوى وأعداد
الأشخـاص الذين يحتاجـون للإقامة بالمـشفى ومرضى الحـالات الحرجة وكذلك
الوفيـات. وتعتمد هذه الـ  NPIsعلى التـدابير الوقائية الـشخصية والبيئـية )نظافة
اليديـن. تعقيم أماكـن العمل...(. الحد من الانـتشار في المجـتمع )مثل عزل وعلاج
المـرضى وإغلاق المدارس وإلغاء الفعـاليات الجماعية(. والحـد من الانتشار الدولي

)مثل فحص المسافرين أو فرض قيود على السفر بين الدول()24(. 
تشير المراجعات التـاريخية لوباء الأنفلـونزا لعام1918-1920 أنه وفي ظل غياب
لقاح فعال وقتها. اتخذت إجـراءات خلال هذا الوباء في الولايـات المتحدة الأمريكية
والتي باتت اليوم تعُرف بـالتدخلات غير الدوائية NPIs حيث لوحظ أن تدابير العزل
الصـارمة الـتي تم تطبـيقها قبل وصـول الأنفلونـزا وتم الحفاظ علـيها في بعض
الأماكن لفترات طويلة ارتبطت مع انخفاض معدل الوفيات بالأنفلونزا. مما ساهم في
احتـواء انتشـار الأنفلونـزا في بعض المنـاطق في الولايـات المتحـدة. وإن تنفـيذ
إسـتراتيجيات مماثلـة اليوم في الولايـات المتحدة وباقي دول الـعالم دونه تحديات
كثيرة منهـا الحرية الفرديـة وتأثيرها على الصحـة العامة. والتـأثيرات الاجتماعية
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والاقتصـادية. وتمـثل  NPIsمفهومـاً حديثـاً جداً في تـاريخ الطب الـبشري وعلم
. NPIs الوبائيات)25(.  ويلخص الجدول )1( أهم اعتبارات التدخلات غير الدوائية

الشكل )1(: تأخير ذروة الوباء )محاولـة تسطيح منحني الإصابات( لتكون ضمن
قدرة نظام الرعاية الصحية)26( 

NPIs 
الجدول )1( أهم الاعتبارات للتدخلات غير الدوائية)27(
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:	Suppression	الكبح	1-	
ويدعى أيضاً بالاحتواء  containment ويهدف إلى معارضة انتشار الوباء بتقليل عدد
الحالات إلى مستوى منخفض. وذلك بـإنقاص رقم التضاعف الأساسي R0  إلى قيمة
R0<1	)28(	أو كما في حالة فيروسي السارس والإيبولا القضاء على الانتقال

		
أقل من 1 

مـن إنسان لآخـر لهذا الفـيروس. وإن التحدي الـرئيسي لهـذا المنهج من NPIs هي
الحاجة إلى المحافظة عليها  –ولو بشكل متقطع-  طالما أن الفيروس ينتشر بين البشر.
أو حتـى يتوفر اللـقاح وفي حالة COVID-19 قـد نحتاج إلى 12-18شهراً على الأقل

قبل أن يتوفر ويتم التأكد من فعاليته)29(. 
:	Mitigation	التخفيف	2-	

تهدف إلى استـخدام NPIs ليس لقطع الانتقال بـشكل كامل. ولكن لتقليل العبء على
القطـاع الصحي في ذروة الوبـاء. وهي تشابه الإستراتـيجية التي اعتـمدتها بعض
المدن في الـولايات المتحدة خلال وبـاء الأنفلونزا 1918 . واعتمـدتها بعد ذلك دول
العالم خلال وبـاء الأنفلونـزا أعوام 1957و1968و2009، حـيث يتم مـراعاة
الأشخـاص الذين يعانـون من مشكلات صحية سـابقة بمن فيهم كـبار السن مما
يعرضهم لخطر كبير  للإصابة بالمرض الشديد. وفي هذه الإستراتيجية  تُبنى مناعة
السكان خـلال الوباء. مما يؤدي في نهاية المطاف إلى انخفاض سريع في عدد الحالات
وينخفـض الانتقال إلى مـستويـات منخفضـة. وتختلف هـذه الإستراتيجـية عن
إستراتـيجية الـ  Suppression أنهـا فقط تبـطئ الانتشـار  بخفض رقم الـتضاعف

الأساسي R0  لكن ليس لأقل من )1()30(. 
:	Herd Immunity	القطيع	مناعة	3-	

إن إتباع إستراتيجيـة التخفيف في حالة الأمراض المعديـة بهدف الوصول إلى مناعة
القطيع هو مفهوم تقليدي في علم الوبائيات وقد نجح تطبيقه في الماضي بشكل رئيسي
مع كل سلالات الأنفلـونزا الجـديدة. والفكـرة بسيـطة: إنه وفي ظل غيـاب اللقاح
للمرض المعدي الجديد نحاول تسطـيح منحنى الإصابات إلى المستوى الذي يصبح
فيه العدد اليومي للحالات التي تحتاج رعاية طبية أقل من قدرة النظام الصحي، مما
يسمح بـإصابة عدد كـافٍ من السكان للـوصول إلى مناعـة القطيع. مما يؤدي إلى
حالات أقل من الإصابات الشديدة والحرجة خلال الموجة الثانية من انتشار الوباء.

.COVID-19 
لكن هذه الإستراتيجية من المحتمل أن تفشل في حالة وباء )31(

 :	Pharmaceutical Interventions (PHIs)	الدوائية	التدخلات	الثاني:	المطلب
إن التـشخيص السريـع واللقاحات والأدويـة هي تدخلات مهمـة في إستراتيجيات

مكافحة وباء  COVID-19 حيث يتم حالياً استخدام كيت kit تجاري لاختبار 
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 RT-PCR (Real Time Polymerase Chain Reaction) تم تطـويره من قبل معهد الوراثة

في بيجـين والذي يستخـدم حالياً بـشكل كبير في الصين وآسيـا وذلك للتحري عن
الحـالات المشتبهة. تـوجد العديـد من اللقاحات المـرشحة قيد الـتحضير في الوقت
الحـالي. وقد دخلت بعضها في المـرحلة الأولى من التجارب السريـرية. وكذلك يوجد
عدد مـن المركبات الجديدة والعلاجات المرخصـة لحالات مرضية أخرى قد أظهرت
فعالية في التجارب المخبرية ضد فيروس كورونا المستجد. وبعض هذه العلاجات قد
اختبرت سريرياً تجاه متلازمة الـشرق الأوسط التنفسية  MERS والمتلازمة الحادة

. SARS التنفسية الشديدة
:	Vaccines	اللقاحات	1- 

تتمحور الاستراتيجيـة العالمية في القضاء على الأمراض المعدية واجتثاثها على اللقاح
أو الاستثمار في هذا المجال، وتنفيذ التدابير المضادة)32(. 

نُشر التسلسل الجيني لفيروس  SARS-CoV-2 في 11 كانون الثاني 2020 . وبالنظر
إلى الآثار البـشرية والاقتصـادية المرتفعـة لهذا الوبـاء. فقد اهتمت أقـسام البحث
والتطوير في الشركات والجامعـات في معظم دول العالم بتطوير لقاح فعال له. حيث
دخل أول لقاح مرشح مـرحلة الاختبارات السريرية بتاريخ غير مسبوق في 16 آذار
2020 . وإنه ولغاية 8 نيسان 2020 فإن 115 لقاحاً مرشحاً، 78 برنامج منها تم
التـأكد من أنه نشط. و37 الـباقية لم يتم التـأكد )حسب البيـانات المنشورة أو من
الجهات المسـؤولة عن هذه الـبرامج(. ومن بين الـ 78 مشروعاً يـوجد 73 منها في
المراحل التمهيدية أو ما قبل السريرية. ويلخص الجدول )2( أهم اللقاحات المرشحة

والتي دخلت مؤخراً مرحلة التطوير السريري)33(. 

الشكل	)2(:	مخطط	يـوضح	مطوري	لقـاح	COVID-19	حسب	النمط	والمـوقع	الجغرافي,من
أجل	الشراكة	اعتمد	موقع	الجهة	الرئيسية	لتطوير	اللقاح	باستثناء	الصين)34(	
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ويوضح الشكل )2( أن 56 لقاحاً ) 72% مـن اللقاحات المرشحة( يتم تطويرها من
قبل الـشركات الخاصة. والـ 28% الباقية تتم في القطاع العام والجامعات ومنظمات
غـير ربحية. وعلى الـرغم من انخـراط عدد من الـشركات الكبـيرة في تطويـر لقاح
COVID-19 )مثل جـانسين Janssen سانـوفي Sanofi فايزر Pfizer غلاكـسو-سميث

كلاين  GlaxoSmithKline( إلا أن أغلب مشاريع تطوير اللقاح تديرها جهات صغيرة
أو قليلة الخبرة في هـذا المجال. لذلك فـمن الضروري ضمان التنـسيق والتعاون في
المرحلة المقبلة لتصنيع وتوريد اللقاحات في مرحلة الإنتاج لتلبية الاحتياجات. يتركز
نشاط تطوير اللقـاحات في أمريكا الشمالية بـ 36 مشروعاً )46%(. تليها الصين بـ
14 مشروعاً )18%(. وآسيا )بـاستثناء الصين( وأستراليا بـ 14 مشروعاً )%18(.

وأوروبا بـ  14 مشروعاً نشطاً لتطوير اللقاح )%18()35(. 
الجدول )2(: أهم اللقاحات المرشحة والتي دخلت مرحلة التطوير السريري)36(
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 2-	العلاج	الدوائي:

توجـد حاجة ملحـة لإيجاد أدوية فعالـة مضادة لفيروس SARS-CoV-2 وتم خلال
الأشهر الماضية إجراء اختبارات واسعـة في المخابر في مختلف أنحاء العالم للتحري
عن أدويـة تملك فعاليـة تجاهه. ونُشرت الكـثير من الدراسات في هـذا المجال والتي
يحتاج معظمهـا لإجراء تجارب سريريـة كالهيدروكسي كلـوروكوين )بلاكونيل®
لشركة سانوفي Sanofi( الدواء المستخدم كمـضاد للملاريا وكذلك في أمراض المناعة
 Ivermectin  والأزيترومايـسين)39(.  وكذلك دواء

الذاتيـة)37(.  والإيفرميكـتين)38(
الريمديسيفير)40(  )لشركة جلياد ساينس Gilead Science( والذي حصل مؤخراً على
مـوافقة هيئة الـدواء والغذاء الأمريكيـة  FDAلعلاج المرضى المشـتبه بإصابتهم أو
المـؤكد إصابتهـم بـ COVID-19 مخبرياً لدى الأطفـال والبالغين في المـشافي والذين
حالتهـم شديدة. وذلك بعد نشر نتـائج دراسات سريرية ناجحـة لهذا الدواء. يذكر
بأن الريمديسيفير مضاد الفـيروسات طورته شركة جلياد ساينس كعلاج تجريبي

للإصابة بفيروس إيبولا.)41(
COVID-19	لأزمة	والاجتماعية	الاقتصادية	التكاليف	الثالث:	المبحث

المطلب	الأول:	التكاليف	الاقتصادية:
يوجد قـلق متزايد من أن التـدابير الصارمة المـتخذة من قبل دول العالم كـاستجابة
لأزمة وباء COVID-19 قـد تزيد من الـتكاليف على المجـتمع. حيث أشارت الـبيانات
الأوليـة في الـصين أن النـاتج المحلي الإجمـالي  "Gross Domestic Product "GDP قـد
انخفض بنسـبة تقارب 10% في الـربع الأول من عام 2020)42( .  وتـأتي التكاليف

الاقتصادية لأزمة COVID-19 من ثلاثة مصادر مختلفة هي:
 1- التكـاليف المباشرة للمـرض والعلاج: حيث يبلغ مـتوسط الإقامـة في المشفى
حـوالي 2000 دولار أمريكي. وكلفة الإقامة في غرفـة العناية المشددة حوالي 20000
دولار أمريـكي لكل مريـض يحتاج لـدخول غـرفة الـ ICU بـينما تبلغ كلفـة إجراء

الاختبار حوالي 51 دولار أمريكي في الولايات المتحدة الأمريكية)43(. 
 2- خسائر النشاط الاقتصادي المنخفض وخسائر العمالة بسبب انخفاض الطلب
أو الإغـلاق الإلزامـي: حيث تـسبـب عمليـات الإغلاق التي تـتم في التـدخلات غير
الدوائـية NPIs إلى تأثر قطـاعات النقل والطعام والفـنون والترفيه. ويمكن الافتراض
بأن الوباء لا يسبب انخفاض الطلب على السلع في الدول التي ينشط فيها التسوق عبر
الإنترنت على نطـاق واسع كما في الولايـات المتحدة الأمـريكية. بـينما يضيـف تأثر
قطاعات أخرى في الولايـات المتحدة الأمريكية مثلاً خسائر إجمالية على الاقتصاد مما
يسـبب انخفاضاً بمقـدار 4.4% في الناتج المحلي الإجمالي GDP فـيها. كما يأتي الجزء
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الأكبر من خسـائر العمالة بـسبب المرض والحجر الـصحي المنزلي وإغلاق المدارس.
ويبلـغ التأثير الـكلي على العمالة حـوالي 6.6% خلال معظم فترة الـوباء في الـولايات
المتحـدة الأمريكية. وأشـارت دراسات خاصـة بوباء الأنفـلونزا أن 34% من العمال
يفقـدون العمل في ذروة هذا الوباء إذا كانت معدلات الـوفاة مرتفعة. وإن زيادة نسبة

التغيب بداعي المرض بمقدار نقطة مئوية واحدة تقلل الإنتاج بنسبة %1 )44(. 
 3- تكاليف الوفيـات: تعتبر العامل الأهم في حساب تكلفة الوباء. وتوجد طريقتان
شائعتان لتقدير قيمـة الحياة الإحصائية  ,"Value Statistical Life "VSL إما عن طريق
أقساط الأجور في المهن الأكثـر خطورة )نهج تعويـض فروق الأجور(. أو عن طريق
معرفـة استعداد الناس للدفع مقابل البرامج العامـة للحد من مخاطر الوفيات. توصي
بعض الدراسـات في الولايات المتحدة الأمريكية بافتراض قيمة  VSLبمدى يتراوح بين
7-12.4مليـون دولار أمـريكي. بـينما تـوصي منـظمـة التعـاون الاقـتصـادي

والتنمية OECD باستخدام مدى يتراوح بين 1.8 - 5.5 مليون دولار أمريكي)45(. 
المطلب	الثاني:	التكاليف	الاجتماعية:

يوضـح الجدول )3( الآثار الاجتـماعية والاقتصـادية المترتبـة على التدخلات غير
. COVID-19المطبقة في الدول لاحتواء أزمة NPIs  الدوائية



 46(: تقييم الآثار الاجتماعية والاقتصادية لمتدخلات غير الدوائية3الجدول)

 تفصيلات التدخل التدخلات الرئيسية NPIsنوع 
الأثر الاقتصادي 

 لمتدخل
الأثر الاجتماعي 

 لمتدخل

إجراءات الحماية 
 الشخصية

 غسل اليدين
  واقتصادية منخفضةعواقب اجتماعية 
  عموماً منخفض التكمفة, عبء مالي محتمل عمى الفقراء لشراء

الأقنعة )إذا كاف الناس مضطريف لارتداء الكمامات أو 
 الصابوف, الكحوؿ. -الأقنعة( 

 منخفض منخفض
 منخفض منخفض سموكيات السعال والعطس 

 منخفض منخفض أقنعة الوجه

التدخلات غير 
 NPIsالدوائية 

 البيئة
 تنظيف الأماكف العامة والمرافق.لالتكاليف المنتظمة   تنظيف الأسطح والأشياء

 التعرض المحتمل لممواد الكيميائية الضارة أثناء التنظيف 
 منخفض منخفض

تدابير التباعد 
 الاجتماعي

 تتبع الاتصال

  كثرة الموارد إضافة لتكاليف التنسيق والإدارة والخدمات
 الموجستية

  ومخاوؼ الخصوصية المتعمقة بجمع يفلممتضرر الوصمة ,
 واستخداـ المعمومات الشخصية.

 منخفض منخفض

العزل الفردي لممريض, 
 وعزل الفئات الضعيفة

 و
الأشخاص  حجر

مدة ) المخالطين لمريض
 يوماا( 14

 لعمالة, والفرص التجارية انخفاض الإنتاج, وفقداف الدخل وا
المخالطيف لا تكوف , وفي حالة حجر الأشخاص الضائعة

التكمفة الاقتصادية كبيرة إلا في إذا كانت أعداد الأشخاص 
 كبيرة في الحجر الصحي.

  قد يكوف ليا تأثيرات محتممة عمى الصحة العقمية لمشخص
 المعزوؿ اجتماعياً.

  قد تزيد معدلات البطالة وعدـ المساواة ولاسيما في الفئات
 الاجتماعية المستضعفة.

 تضرريف.خطر الوصمة لمم 

 متوسط متوسط -منخفض 

إغلاق المدارس 
 والجامعات

 اقتصادياً:
  عند فقداف الأطفاؿ والمراىقيف التعمـ لفترات طويمة سيخسروف

الفرص المستقبمية بما في ذلؾ الفوائد الاقتصادية, وتأخر انتقاؿ 
 طلاب الجامعات لسوؽ العمل وما لو مف آثار اقتصادية.

  لمموظفيف الإدارييف في المدرسة أو الجامعة.فقداف العمل/الدخل 
  زيادة التغيب لمقوػ العاممة بسبب غياب أشخاص يقدموف الرعاية

 للأطفاؿ في المنزؿ.
 

 اجتماعياً:
  سوء  –زيادة تعرض الأطفاؿ والمراىقيف للأخطار )الإساءة

العنف( وخصوصاً بتعطل المحاكـ الأسرية وخدمات  –التغذية 
 الاجتماعية.الرعاية 

 منخفض

مرتفع, إذا طاؿ 
 أمدىا.

متوسط, إذا كانت 
 لفترة محددة.



  التأثير عمى التنمية التربوية والاجتماعية, حيث لا يتمكف
الأطفاؿ وطلاب الجامعات في الدوؿ الفقيرة مف الوصوؿ إلى 

 التعمـ عبر الإنترنت.
  كبير عمى الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات بشكل تأثيرات محتممة

الخاصة الذيف ىـ بحاجة إلى مدارس خاصة وميارات تواصل 
 خاصة.

 العبء عمى المرأة بسبب التعميـ المنزلي إضافة لمسؤوليتيا  زيادة
 المنزلية المتزايدة.

تدابير التباعد 
 الاجتماعي

تدابير مكان العمل 
)تشجيع العمل عن بعد 
من المنزل, نظام 

المناوبات, تقميل عدد 
مدفوعة العمال, الإجازات 

 الأجر( أو الإغلاق

 اقتصادياً:
  زيادة التكاليف المتعمقة بالترتيبات الإدارية وتركيب التكنولوجيا

 الرقمية.
  الانخفاض المحتمل للإنتاج بسبب عدـ الكفاءة, لاسيما

 الصناعات غير المؤتمتة.
 اجتماعياً:

 .تأثيرات متفاوتة عمى المجتمعات الفقيرة والنساء 
  الأشخاص الضعفاء )ذوؼ الاحتياجات الخاصة أثر كبير عمى– 

 المسنيف( إذا كانت خدمات ومرافق الرعاية الخاصة بيـ مغمقة.
  العديد مف المشاريع الخاصة والمتوسطة ستخرج عف العمل أو

تفمس بسبب انخفاض الدخل, مما يسبب ارتفاع البطالة وأعداد 
 الأشخاص الباحثيف عف العمل.

 منخفض

مرتفع بالنسبة 
لممجتمعات الفقيرة 
والأشخاص الأكثر 
 ضعفاً والنساء.

 
متوسط بالنسبة 

لمرجاؿ والأشخاص 
 الأكثر ثراءً.

تجنب الازدحام )بما في 
ذلك إغلاق الأعمال 

لغاء الأحداث والأحداث  وا 
 الجماعية(

 اقتصادياً:
 .انخفاض الإنتاج, وفقداف الدخل وفرص العمل 
 .تعطل لسلاسل التوريد 
  محددة مثل المشاريع الصغيرة والمتوسطة التي أضرار قطاعات

تعاني مف نقص في التدفق النقدؼ, مواقع الإنتاج, أيضاً 
المصانع والشركات التي تحتاج وجود أشخاص في أماكف العمل, 

 وأيضاً قطاع الخدمات كالفنادؽ والمطاعـ.
 اجتماعياً:

 ليا أثر كبير عمى المجتمعات الفقيرة التي لا تستطيع استخداـ 
التمفزيوف ومنصات التواصل الاجتماعي للانخراط في النشاطات 

 الدينية أو الرياضية أو الترفييية.
  أعباء متفاوتة عمى المجتمعات الفقيرة مف السكاف العامميف في

 الصناعة, والذيف بسبب فقداف أعماليـ يحدثوف زيادة التجمعات.
لا يوجد أؼ دليل عمى أف لإلغاء الأحداث الرياضية أو  ملاحظة:

 الترفييية آثار اجتماعية وصحية عمى المدػ الطويل.

 مرتفع

مرتفع بالنسبة 
لممجتمعات الفقيرة 
المتأثرة بفقداف 
العمل و/أو غير 
القادرة عمى 
ممارسات 

المعتقدات عبر 
 الإنترنت.

متوسط لباقي 
 المجتمعات.



الإجراءات 
 قيود السفر الداخمية بالسفرالمتعمقة 

 اقتصادياً:
  ضياع العمل وفقداف الدخل للأفراد, وزيادة تكاليف التنسيق

 والإدارة والخدمات الموجستية, وكذلؾ موارد الصحة العامة.
  فقداف الدخل وفرص العمل الضائعة بسبب توقف قطاعات

 الطيراف والسياحة والفنادؽ.
 اجتماعياً:

  مكاف العمل وكسب الرزؽ الذؼ يؤثر صعوبات في الوصوؿ إلى
 بدوره عمى قطاعي النقل والخدمات.

  الآثار الاجتماعية المحتممة نتيجة ارتفاع الأسعار وندرة
 المنتجات الأساسية بسبب توقف سلاسل التوريد.

 .عزؿ وتباعد العائلات وخاصة كبار السف عف أفراد الأسرة 
 ررة مف تمبية زيادة الشكاوػ إذا لـ تتمكف المجتمعات المتض

 الاحتياجات الرئيسية.

 متوسط متوسط

 إغلاق الحدود 

 اقتصادياً:
  فقداف الدخل وفرص العمل الضائعة بسبب تأثر قطاعات

 الطيراف والسياحة والفنادؽ.
  اضطرابات في سمسمة التوريد العالمية والأنشطة الاقتصادية عبر

 الحدود.
  العمل.انخفاض الإنتاج وفقداف الدخل والعمالة وفرص 
 .انخفاض و/أو تغيير في نمط الاستيلاؾ 
 .زيادة تكاليف المعيشة وتكاليف الخدمات العامة 

 اجتماعياً:
 .خطر انفصاؿ الأسر ولاسيما المياجريف 
  الاعتبارات القانونية والأخلاقية الدولية )وكذلؾ القضايا السياسية

 ومسائل السمعة(.
  الأسعار وندرة المنتجات الآثار الاجتماعية المحتممة مف ارتفاع

 الأساسية بسبب مشاكل سلاسل التوريد.
  ,الانعكاسات الاقتصادية وخاصة عمى الفئات الفقيرة والضعيفة

 مما يؤدؼ إلى نتائج صحية سيئة.

 مرتفع –متوسط 

متوسط لعموـ 
 السكاف
 

مرتفع بالنسبة 
لممجتمعات الفقيرة 
والضعيفة والعماؿ 

 المياجريف
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المبحث	الرابع:	دراسة	في	الإجراءات	غير	الدوائية	 NPIsوأثرها:	دراسة	حالة
إيطاليا	والسويد

المطلب	الأول:	دراسة	الإجراءات	غير	الدوائية NPIs	المتبعة:
	1-	إيطاليا:

سنلخص فيما يلي أبـرز الإجراءات غير الدوائية  NPIs التي قامت الحكومة الإيطالية
باتخاذها في سياق التصدي لأزمة COVID-19 كما يوضح الجدول )4(.
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2-	السويد:
وعلى خلاف كثير مـن الدول الأوروبيـة فقد لجـأت السويـد إلى إجراءات تخفيف
لاحتـواء أزمة وباء COVID-19 وتـستند السـويد في هذه الإجـراءات على توصيات
الخبراء ومن ثم يـتخذ القرار في الحكومـة بناء على هذه التـوصيات وعلى ما تعتبره
الحكومـة السويديـة الأفضل للجميع. وتعتمـد السويد في هـذه الإستراتيجية على
مسؤوليـة الأفراد والعمل الطوعي. وإن هـدف الحكومة السـويدية من الإجراءات
والقرارات التي تتخذها في أزمـة COVID-19 حسب رئيس الحكومة ما يلي: الحد من
انتشار العـدوى في السويد. وضمان توافر موارد الرعاية الصحية. والحد من تأثير
الوبـاء على الخدمـات الحيويـة. وتخفيف الآثـار المترتبـة من الوبـاء على الأفراد
والشركـات. وتخفيف القلق عن طريق تـوفير المعلومات. وكـذلك اتخاذ الإجراءات
الصحية في الوقت المناسب)48(.  ويلـخص الجدول )5( أهم الإجراءات غير الدوائية

التي تم اتخاذها في السويد وأهم التواريخ:
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المطلب	الـثاني:	دراسة	مقـارنة	لأثر	التـدخلات	غير	الدوائيـة	 NPIsالمتبعة	في
إيـطاليا	والـسويد	على	معـدل	الإصابات	والـوفيات,	معدل	نـمو	الناتج	المحلي

الإجمالي	وقيمة	الحياة	الإحصائية:
	1-	المقارنة	بين	معدل	الإصابات	والوفيات:

يوضح الـشكل )3( أن أعلى تسجـيل للإصابـات في إيطالـيا بلغ 11 إصـابة لكل
100.000 نسمـة بتاريخ 21 – آذار  2020 – بيـنما بلغ في السويـد 15 إصابة لكل
100.000 نسمة مـن السكان بـتاريخ 15 – حزيـران 2020 – وذلك في الفترة التي
قمنـا بمتابـعة البيـانات فيهـا. بينما بـلغ أعلى رقم للوفـيات في إيطـاليا 1.5 لكل
100.000 نسـمة بتاريخ 27 – آذار 2020 – بـينما السويـد فكان أعلى رقم مسجل
للـوفيات فيها 1.8 لكل 100.000 نسمـة بتاريخ 21 – نيسان 2020 – أي أن ذروة
الإصابات وحالات الوفاة بسبب فيروس كورنا حدثت في إيطاليا في الأسبوع الأخير
من آذار. بيـنما في السـويد بـلغت ذروة تسجـيل الإصابـات في النصف الأول من

حزيران خلال فترة متابعتنا للبيانات المسجلة.
بإجراء اختـبار T-student للفرق بين الإصـابات المسجلـة لكل 100.000 نسمة في
إيطاليا والسـويد وجدنا أن (p-value= 0.00024 < 0.05)  وبالتالي نقبل الفرض البديل
والـذي يقول بوجود فـروق ذات دلالة إحصائيـة بين عدد الإصابـات المسجلة بين
البلدين. أما فيما يخص الفرق بين أعداد الوفيات المسجلة لكل 100.000 نسمة بين
إيطاليـا والسويد فقد وجدنا أن (p-value = 0.30878 > 0.05) مما يشير إلى عدم وجود
فروق ذات دلالة إحصـائية بين البلدين بأعداد الـوفيات المسجلة خلال فترة متابعة
البيـانات. ويوضح الجدول )6( معـدل الوفيات. و CFR حيث كـان معدل الوفاة في
إيطاليا 57 وفاة لكل 1000 نـسمة مقارنة بالسويد حيث كان 48 وفاة لكل 1000
نسمـة. أما مـعدل وفيـات الحالات CFR فكـان 14.509 في إيطـاليا و9.205 في

السويد.
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يمكن القول أنه وفي ضوء النتائج التي حـصلنا عليها من البيانات التي قمنا بجمعها
وجـود فروق هامة بـين كل من إيطاليا والـسويد في عدد الإصـابات المسجلة خلال
فترة جمع البيانات. حيث أنه وعلى الرغم من إتباع إيطاليا إستراتيجية الكبح بدءاً من
23 شباط 2020 في التصـدي لأزمة COVID-19 لكن أعداد الإصـابات لم تنخفض
CFR وبلغت ذروتهـا في الأسبـوع الأخير مـن آذار. وكان معـدل وفيـات الحالات
مرتفعاً في إيطـاليا. ويمكن تفسـير ذلك بالقول أن هذه الإجـراءات قد تأخرت. وأن
الإجراءات الاحترازية الأوليـة التي أخذتها الحكـومة الإيطاليـة لم تكن كافية ولم
تنجح في خفض R0 وقد يكـون السبب هو آلية انتـشار العدوى بهذا الفيروس حيث
وثقّت العـديد من الـدراسات أنه ينـتقل من أشخاص لا تـظهر علـيهم أعراض إلى
أشـخاص آخرين)51(.  كما أن حالة الطوارئ التي أعلـنت عنها الحكومة الإيطالية في
31 كانـون الثاني 2020 قوبلت بعدم الالتزام مـن الجمهور. والتشكيك من الطبقة
السيـاسية ففي أواخر شهـر شباط انخرط بعض الـسياسيين البـارزين في مدينة
ميلانو بعـدم إتباع قـواعد التبـاعد الاجتماعـي والوقايـة الشخصيـة لإثبات أن
الاقتصاد يجـب ألا يتوقف بسبـب الذعر من الـفيروس. وقد تم تشخـيص إصابة
أحدهم بالفيروس بـعد أسبوع من هذه الحـادثة. ويمكننا القـول أن قيام الحكومة
الإيطـالية باتخاذ هذه الإجراءات بشكل متـدرج حيث طُبقّت بداية في مناطق انتشار
الوباء )لـومبارديا وفينيتو( قبـل أن تتوسع لاحقاً لتطبق على كامل أراضي البلاد في
22 آذار 2020 )52(.  كان متأخراً )ذروة تسجيل الإصابات كان في إيطاليا 21 آذار
2020(. في حين أشار تقرير  Ferguson وزملائه إلى أن نجاح تجربة الصين وكوريا
الجنـوبية اللتين اتبـعتا إستراتيجيـة الكبح في احتواء أزمـة COVID-19 كان بسبب
الالتزام الجدي بتـطبيقها واعتـمادها في التوقيـت المناسب مما سـاعد بتقليل رقم

.)53( R0التضاعف الأساسي
COVID-19 بينما نجد أن السويد لجأت إلى إتباع إستراتيجية التخفيف منذ بدء أزمة
وحتى 15 حـزيران .2020 وقد يساعد عامل الكثافة السكانية في تفسير عدم لجوء
السـويد إلى إستراتيجية الكبح. حيث تـبلغ الكثافة السكانيـة في السويد 25 نسمة/
كـم2 . بينما في إيطاليـا 206 نسمة/كم2 )54(.  وهـي خامس أعلى كثافـة سكانية في
أوروبا. يشار إلى أن عدد سكان مقاطعة لومبارديا وحدها )10 ملايين نسمة( /بلغ
عـدد الإصابات فيها في 26 آذار 2020- )35 ألف إصـابة و5000 حالة وفاة()55(
وكذلك قيام السويد التشدد في الإجراءات المتعلقة بكبار السن )الأشخاص فوق 70
سنة( وهي أكثـر الفئات السكـانية تعرضـاً لخطر الإصابـة بالفيروس. حيث تبلغ
نسبـة من هم بعمر فوق 65 سنة في إيطاليا 23% )حوالي 14 مليون شخص(. بينما
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تبلغ حوالي 18% في السويد )حوالي 1.8 مليون شخص()56(. 
وفيما يخص الـ  CFR فقد كـانت قيمته في السويـد أقل من 10%. بينما تجاوزت في
إيطـاليا هـذه القيمـة)بلغت في إيطـاليا 14.509(. ممـا يشير إلى نجـاح مقبول في
إستراتيجية الـسويد في التعـامل مع الأزمة إلى حد مـا. فقد كانـت أعداد الإصابات
المـسجلة في السويد ضمن إمكانيات نظام الرعاية الصحية. حيث أشار تقرير وزارة
الصحة في الحكومة السويدية عن أعـداد المقبولين في غرف العناية المشددة في الفترة
بين 3 نيسان لغاية 22 نيسان 2020 أنها بقيت ضمن قدرة استيعاب نظام الرعاية
الصحية مقارنة مع إيطاليا حيث نفذت وحـدات العناية في منطقة لومبارديا بتاريخ

17 آذار)57(. 

:	GDPالإجمالي	المحلي	الناتج	نمو	معدل	مقارنة	2-	
يبين الجدول )7( أن مـعدل الناتج الإجمـالي في إيطالـيا قد تقلـص بنسبة 5.3% في
الربع الأول من العام 2020حيث كـانت البلاد مركزاً لتفشي وباء COVID-19 خلال
شهر آذار. بينما نما الناتج المحلي الإجمالي في السـويد بنسبة 0.1% حتى نهاية آذار
2020 حيـث لم تفرض السـويد إغلاقاً بـسبب الفيروس التـاجي المستـجد. بينما
انخفض الاستهلاك المعـيشي للأسر فيهـا بنسبـة 1.7%. وانخفض الإنفـاق العام
0.3%. وانـكمـش الاستـثمار 0.9% )59(. ويـشير ذلـك إلى التـأثـير المنخـفض
لإستراتيجية التخفيف المتـبعة في السويد مقارنة مع التأثيرات الكبيرة على الاقتصاد

الإيطالي بسبب إجراءات الكبح. 
VSL:	الإحصائية	الحياة	قيمة	مقارنة	3-	

اعتمدنا في حـسابنا لقيمـة الحياة الإحصائـية على متوسط المجـال المعتمد من قبل
منظمة التعـاون الاقتصادي والتنمية OECD والذي يتراوح بين )1.8-.5%( مليون
دولا أمريكي للحيـاة ولم نأخذ بعين الاعتبـار الفروق المتعلقة بالعـمر لهذه القيمة.
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وقد بلغت خسـائر إيطاليا حتى 15 حـزيران عام 2020 ما يقارب 125.45 مليار
دولار أمريكي. بينما بلغت خسائر السويد 17.85 مليار دولا أمريكي )حوالي %14
من الـقيمة في إيطالـيا(. ويشير ذلك إلى فشل إيـطاليا في تخفيف الآثـار الاقتصادية
المتعلقة بقيـمة  VSLرغم لجوئهـا إلى إستراتيجية الـكبح والتي كانت مـتأخرة كما

ذكرنا سابقاً. والتي لو تم تطبيقها بوقت مبكر 
COVID-19	أزمة	إدارة	في	المتحدة	العربية	الإمارات	دولة	تجربة	الثالث:	المطلب

استندت إسـتراتيجية دولـة الإمارات العـربية المتحـدة في إدارة أزمة كـورونا إلى
العناصر الآتية:

 1- اتخاذ التدابير الصارمة والإجـراءات الوقائية لاحتواء المرض وعدم تفشيه:
بما في ذلك إغلاق المؤسسـات التعليمية. وتعلـيق حركة الطيران من الـدولة وإليها.
ووقف كل النشاطـات العامة. ومنع الـتجمعات وإغلاق الأماكن العـامة كالأسواق

والمنتزهات.
 2- محاولة عـدم تعطيل حياة الناس الطبيعيـة: حيث لجأت إلى إجراءات التباعد

الاجتماعي. وتطبيق الحظر الجزئي.
 3- التقليل من الآثار الاقتصادية للأزمة في قطاع الأعمال)60(. حيث أشار تقرير
مصرف الإمارات العـربية المتحـدة المركزي في الـتقرير الاقتـصادي الربعي خلال
الربع الأول من عـام 2020 إلى توقع انكماش النـمو غير المرتبـط بالطاقـة بنسبة 
)-4.1%( خلال عـام 2020 بسبـب الآثار الـسلبيـة لـ COVID-19 على النـشاط
الاقتصادي والمعنويـات. في حين أن قيمة  GDPخلال الربع الأول لعام 2020 كانت
)-1.0%()61(.  وأعلـن مصرف الإمارات المـركزي عن حـزمة مسـاعدات لـلبنوك
العاملة في دولـة الإمارات العربيـة المتحدة بقيـمة إجماليـة تبلغ 100 مليار درهم
إمـاراتي. وأطلقت حكـومة أبـو ظبي 16 مبـادرة لتخفيـف الأعباء على الـشركات
وتحفيز قـدرتها على مواجهـة ظروف السـوق الصعبة. وأطلقـت حكومة دبي عن
حزمة حـوافز اقتـصادية بـقيمة 1.5 مليـار درهم إماراتي بهـدف دعم الشركات
وقطاع الأعمال)62(.  كـما اتخذت حكومة دولـة الإمارات العربيـة المتحدة إجراءات
تتعلق بالعمالة الـوافدة من تجديد للـتصاريح والإقامة. لمـا لهذا الملف من تأثيرات
اجتماعيـة واقتصـادية حـيث شكل غير الإمـاراتيين 40% مـن القوى العـاملة في

الإمارات العربية المتحدة في عام 2013)63( . 
 4- الاستفادة من تجارب الـدول الأخرى التي أثبتت نجاحهـا، وبالذات تجربة
كوريا الجنوبية في توسيع الاستقصاءات للكشف عن الفيروس، وفي هذا الصدد تعُد
دولة الإمارات العربية المتحدة الأعلى في العالم من حيث نسبة إجراء الفحص إلى عدد



93

السكان، والتي بلغت 13 ألف فحـص لكل مليون نسمة بتاريخ 18 آذار 2020 مما
 . )64(R0 ساعد في احتواء الإصابات الأولية فيها وبالتالي تقليل

 5- محاولة تحويل هذه الأزمة إلى فرصة: من خلال تطوير قدرات دولة الإمارات

العربية المتحـدة في المجال الصحي. وتجلى ذلك من خلال إنـشاء أكبر مختبر حديث
خارج الصين في إمارة أبو ظبي له القدرة على إجراء عشرات آلاف الاختبارات بتقنية
تفاعل البـوليميراز المـتسلسل في الـزمن الحقيقـي RT-PCR ليس فقط لـتشخيص
فيروس كورونـا المستـجد وأيضـاً للكشف عـن مسببـات الأمراض الجـديدة في

المستقبل. وتوظيف هذه الإمكانيات بما يخدم البحث العلمي)65(. 
 6- استمرار الـدور الإنساني للإمـارات: حيث لم تتوقـف الإمارات خلال أزمة
كـورونا عن الدور الإنساني المـتأصل في سياستها الخارجـية. فقامت بعدة مبادرات
إنسانيـة لتعزيز الجهود العـالمية لمجابهة وبـاء كورونا. وقدمت مـساعدات طبية إلى
الصين وإيران وأفغانستان. والـذي كان محل إشادة منظمة الصحة العالمية. كما أنها
الدولة العربية الوحيدة التي أعلنت على لسان الشيخ محمد بن زايد آل نهيان الوقوف
إلى جانب سوريـة في هذه الأزمة وعدم ترك الشعـب السوري وحيداً، كل ذلك كان له

أثر طيب على سمعة دولة الإمارات العربية ومكانتها في المجتمع الدولي)66(. 
وبـالرغم من أن تجربة دولة الإمارات العربيـة المتحدة تعتبر من التجارب الناجحة.
نظراً للإمكانيات المالية الكبيرة التي تمكنها من اتخاذ القرارات المثلى في إدارة الأزمة.
واتخاذ الإجراءات الاحترازية والوقـائية دون اعتبار للكلفة المـادية، إضافة لوجود
نظام رعـاية صحيـة متماسك وقوي وعـدم وجود نقص في التجهـيزات والمعدات
والكوادر الطبية والأدوية. مع استعـداد الدولة المسبق لحالات الطوارئ والأزمات.

إلا أنها تواجه ثلاث تحديات ينبغي التعاطي معها في الوقت الراهن أو في المستقبل:
  التحدي	الأول	صحي: وهو ما يسمى "تسطيح منحنى الإصابات".

 التـحدي	الثـاني: معالجـة التداعـيات المخـتلفة لأزمـة كورونـا خصـوصاً
الاقتصادية منها.

 التحدي	الثـالث: تقييم إدارة الأزمة للخروج باستنتاجات مستقبلية تحفظ أمن
 الدولة واستقرارها. وتعزز نموذجها التنموي والاقتصادي)67(. 



94

	رابعاً-	التوصيات:
في ضوء النتائج التي توصلنا إليها نوصي بما يلي:

 1- الاستمرار بـتتبع البيـانات اليـومية لكل بلـد وفي العالم بشـكل عام لفهم
دينـاميكية هذا الوباء المسـتجد. وتتبع آخر الدراسات العلمـية الموثقة المنشورة عن
الفـيروس بما يسمح بفـهم الآلية الإمـراضية والـوبائيـة. والتي تسـاهم بوضع

. NPIs استراتيجيات مكافحة فعالة له سواء أكانت دوائية أو غير دوائية
 2- الاستمرار بـتطبيق التـدخلات غير الدوائيـة  NPIs حتى التـوصل إلى إنتاج

لقاحات فعالة )الوقت المتوقع حوالي 18 شهراً(.
 3- إجراء دراسات مقارنة لتطبيق عدة سـيناريوهات للتدخل ومراقبة تأثراتها
على مختلـف المجالات الاقتصاديـة والاجتماعية. واخـتيار السينـاريو الأنسب من

بينها والذي يرتبط بثقافة المجتمع وطبيعته.
 4- الـتركيز على دور انضـباط المجتمع في نجـاح تطبيق الإجـراءات حيث بينت
الدراسات والتجـارب في البلدان التي أظهرت التزاماً وانضباطاً نتائج جيدة بما فيها

الصين وكوريا الجنوبية واليابان. والسويد إلى حد ما.
 5- نوصي بتشكيل خليـة أزمة لمواجهة أزمـة كورونا وتداعـياتها تشمل خبراء

واختصاصيين في عدة مجالات تضمن اتخاذ قرارات مدروسة من جوانب متعددة.
 6- تحويل هـذه الأزمة إلى فرصـة، من خلال الاستفادة مـن تجارب البلدان في
إدارة هـذه الأزمة وتأثيراتها على مخـتلف المجالات. وتعزيز دور التقـنيات الحديثة

واستخداماتها. والتأكيد على دور البحث العلمي ودور الجامعات ومراكز الأبحاث.
 7- مراجعة العلاقات الـدولية وتقييمها، ودور منظمـة الصحة العالمية في إدارة

 هذه الأزمة.



 الممحق
(: جدول بأعداد الحالات والوفيات اليومية المسجمة في كل من إيطاليا والسويد لكل 8الجدول )

 202068ان حزير  15لغاية  2020آذار  15نسمة من السكان في الفترة بين  100.000

 التاريخ

 السويد إيطاليا

الحالات لكل  الحالات
الوفيات لكل  الوفيات نسمة 100000

لكل الحالات  الحالات نسمة 100000
الوفيات لكل  الوفيات نسمة 100000

 نسمة 100000

15/03/2020 3590 5.938 368 0.609 79 0.782 1 0.010 
16/03/2020 3233 5.347 349 0.577 81 0.802 4 0.040 
17/03/2020 3526 5.832 345 0.571 79 0.782 1 0.010 
18/03/2020 4207 6.958 475 0.786 105 1.040 2 0.020 
19/03/2020 5322 8.802 427 0.706 138 1.366 1 0.010 
20/03/2020 5986 9.900 627 1.037 200 1.980 5 0.050 
21/03/2020 6557 10.845 793 1.312 131 1.297 4 0.040 
22/03/2020 5560 9.196 651 1.077 164 1.624 1 0.010 
23/03/2020 4789 7.921 601 0.994 112 1.109 6 0.059 
24/03/2020 5249 8.682 743 1.229 253 2.505 13 0.129 
25/03/2020 5210 8.617 683 1.130 227 2.248 22 0.218 
26/03/2020 6203 10.259 712 1.178 314 3.109 15 0.149 
27/03/2020 5909 9.773 919 1.520 229 2.267 28 0.277 
28/03/2020 5974 9.881 889 1.470 378 3.743 0 0.000 
29/03/2020 5217 8.629 756 1.250 253 2.505 5 0.050 
30/03/2020 4050 6.698 812 1.343 328 3.248 36 0.356 
31/03/2020 4053 6.703 837 1.384 407 4.030 34 0.337 
01/04/2020 4782 7.909 727 1.202 512 5.070 59 0.584 
02/04/2020 4668 7.721 760 1.257 621 6.149 69 0.683 
03/04/2020 4585 7.583 766 1.267 563 5.575 50 0.495 
04/04/2020 4805 7.947 681 1.126 312 3.089 15 0.149 
05/04/2020 4316 7.138 525 0.868 387 3.832 28 0.277 
06/04/2020 3599 5.953 636 1.052 376 3.723 76 0.753 
07/04/2020 3039 5.026 604 0.999 487 4.822 114 1.129 
08/04/2020 3836 6.344 542 0.896 726 7.189 96 0.951 
09/04/2020 4204 6.953 610 1.009 722 7.149 106 1.050 
10/04/2020 3951 6.535 570 0.943 544 5.387 77 0.762 
11/04/2020 4694 7.764 619 1.024 466 4.614 17 0.168 
12/04/2020 4092 6.768 431 0.713 332 3.287 12 0.119 
13/04/2020 3153 5.215 566 0.936 465 4.604 20 0.198 
14/04/2020 2972 4.915 602 0.996 497 4.921 114 1.129 
15/04/2020 2667 4.411 578 0.956 482 4.773 170 1.683 
16/04/2020 3786 6.262 525 0.868 613 6.070 130 1.287 



17/04/2020 3493 5.777 575 0.951 676 6.694 67 0.663 
18/04/2020 3491 5.774 482 0.797 606 6.000 111 1.099 
19/04/2020 3047 5.040 433 0.716 563 5.575 29 0.287 
20/04/2020 2256 3.731 454 0.751 392 3.881 40 0.396 
21/04/2020 2729 4.514 534 0.883 545 5.396 185 1.832 
22/04/2020 3370 5.574 437 0.723 682 6.753 172 1.703 
23/04/2020 2646 4.376 464 0.767 751 7.436 84 0.832 
24/04/2020 3021 4.997 420 0.695 812 8.040 131 1.297 
25/04/2020 2357 3.898 415 0.686 610 6.040 40 0.396 
26/04/2020 2324 3.844 260 0.430 463 4.584 2 0.020 
27/04/2020 1739 2.876 333 0.551 286 2.832 80 0.792 
28/04/2020 2091 3.458 382 0.632 695 6.882 81 0.802 
29/04/2020 2086 3.450 323 0.534 681 6.743 107 1.059 
30/04/2020 1872 3.096 285 0.471 790 7.822 124 1.228 
01/05/2020 1963 3.247 269 0.445 532 5.268 67 0.663 
02/05/2020 1897 3.138 474 0.784 298 2.951 16 0.158 
03/05/2020 1387 2.294 174 0.288 262 2.594 10 0.099 
04/05/2020 1220 2.018 195 0.323 501 4.961 90 0.891 
05/05/2020 1073 1.775 236 0.390 662 6.555 85 0.842 
06/05/2020 1443 2.387 369 0.610 752 7.446 87 0.861 
07/05/2020 1400 2.316 274 0.453 822 8.139 99 0.980 
08/05/2020 1326 2.193 243 0.402 713 7.060 135 1.337 
09/05/2020 1081 1.788 194 0.321 509 5.040 45 0.446 
10/05/2020 801 1.325 165 0.273 278 2.753 5 0.050 
11/05/2020 744 1.231 179 0.296 486 4.812 31 0.307 
12/05/2020 1401 2.317 172 0.284 800 7.921 57 0.564 
13/05/2020 887 1.467 195 0.323 721 7.139 147 1.456 
14/05/2020 991 1.639 262 0.433 686 6.793 69 0.683 
15/05/2020 788 1.303 242 0.400 711 7.040 117 1.159 
16/05/2020 874 1.446 153 0.253 358 3.545 28 0.277 
17/05/2020 674 1.115 145 0.240 259 2.565 5 0.050 
18/05/2020 450 0.744 99 0.164 457 4.525 19 0.188 
19/05/2020 812 1.343 162 0.268 689 6.822 45 0.446 
20/05/2020 664 1.098 161 0.266 825 8.169 88 0.871 
21/05/2020 642 1.062 156 0.258 614 6.080 40 0.396 
22/05/2020 652 1.078 130 0.215 529 5.238 54 0.535 
23/05/2020 669 1.106 119 0.197 403 3.990 67 0.663 
24/05/2020 531 0.878 50 0.083 210 2.079 6 0.059 
25/05/2020 300 0.496 92 0.152 505 5.000 31 0.307 
26/05/2020 396 0.655 78 0.129 757 7.496 96 0.951 



27/05/2020 584 0.966 117 0.194 816 8.080 95 0.941 
28/05/2020 593 0.981 70 0.116 771 7.634 46 0.455 
29/05/2020 516 0.853 87 0.144 776 7.684 84 0.832 
30/05/2020 416 0.688 111 0.184 432 4.278 45 0.446 
31/05/2020 333 0.551 75 0.124 265 2.624 0 0.000 
01/06/2020 200 0.331 60 0.099 644 6.377 8 0.079 
02/06/2020 318 0.526 55 0.091 889 8.803 65 0.644 
03/06/2020 321 0.531 71 0.117 1070 10.595 74 0.733 
04/06/2020 177 0.293 88 0.146 1042 10.318 20 0.198 
05/06/2020 518 0.857 85 0.141 1143 11.318 77 0.762 
06/06/2020 270 0.447 72 0.119 826 8.179 17 0.168 
07/06/2020 197 0.326 53 0.088 462 4.575 3 0.030 
08/06/2020 280 0.463 65 0.108 543 5.377 35 0.347 
09/06/2020 283 0.468 79 0.131 934 9.248 23 0.228 
10/06/2020 202 0.334 71 0.117 1487 14.724 78 0.772 
11/06/2020 379 0.627 53 0.088 1347 13.338 19 0.188 
12/06/2020 163 0.270 56 0.093 1391 13.773 40 0.396 
13/06/2020 346 0.572 78 0.129 1113 11.021 20 0.198 
14/06/2020 336 0.556 44 0.073 419 4.149 0 0.000 
15/06/2020 301 0.498 26 0.043 708 7.010 17 0.168 

 25.58602 2584 199.3709 20135 43.87231 26526 304.83036 184306 المجموع

 :كيفية حساب معدل الوفاة

   معدؿ الوفاة =
عدد الوفيات المسجمة لغاية    حزيراف     

عدد السكاف
   X   100   

 :CFR كيفية حساب معدل وفيات الحالات

CFR   =     عدد الوفيات المسجمة لغاية    حزيراف
 عدد الحالات المسجمة لغاية    حزيراف     

    X   100 

 :VSLكيفية حساب قيمة الحياة الإحصائية 

VSL  =                 

 
 X  2020حزيراف  15أعداد الوفيات المسجمة حتى تاريخ 
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