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مروری بر 40 اقدام سازمان بهزیستی کشور

تهیه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی -25 فروردین 1399

چکیده

پیامدهای همه گیری کروناویروس، گرچه کمابیش آحاد جامعه را متأثر می کند، برخی اقشار و گروه ها را، به دلیل سطح بالای 
آسیب  پذیری، بیشتر در معرض خطرات اجتماعی قرار می دهد. شناسایی این اقشار و ارائۀ حمایت های موردنیاز به آن ها 
در شرایط بحرانی از الزامات یک نظام رفاه و تأمین اجتماعی کارآمد است. با درک این ضرورت، و در چهارچوب اقدامات 
هدفمند وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در مقابله با کرونا، سازمان بهزیستی کشور اقدامات و برنامه هایی را برای حمایت 
از اقشار آســیب پذیر به اجرا درآورده است. مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی در دهمین گزارش سیاستی خود در 

خصوص بحران کرونا، مهم ترین اقدامات این سازمان در واکنش به بحران کروناویروس را احصا و منتشر کرده است.

مقدمه

در حال حاضر بیش از یک میلیارد نفر در سراسر جهان با معلولیت زندگی می کنند  )PLWD(1. بالطبع همه گیری بیماری 
کرونا ویروس COVID-19( 2019( این افراد را هم تحت تأثیر قرار داده و خطر مرگ و میر آن ها را افزایش می دهد. از این رو 
بهبود خدمات درمانی این گروه و حفظ تعهد جهانی در جهت دستیابی آن ها به پوشش بهداشت جهانی )UHC( از اهمیت 

زیادی برخوردار است. 

افراد معلول )از جمله افرادی با ناتوانی های جســمی، روحی، روحی یا حســی( کمتر به خدمات بهداشتی دسترسی دارند و 
نیازهای بهداشتی بیشتر، پیامدهای بدتر و قوانین تبعیض آمیزتری را تجربه می کنند. این افراد ممکن است به دلایل زیر بیشتر 

در معرض خطر ابتلا به  COVID-19 قرار بگیرند:

1. people living with disabilities
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  عدم امکان انجام اقدامات بهداشــتی پایه، مانند شســتن با دست )برای مثال سینک ممکن است به دلیل وضعیت 
جسمانی فرد غیرقابل دسترس باشد، یا این که ممکن است شخصی با مشکل جسمی در مالیدن کامل دست های خود 

با مشکل مواجه باشد(.

  داشتن مشکل در دوری جستن از افراد، به دلیل نیازهای اضافی به حمایت 

  نیاز به لمس وسایل اطراف برای به دست آوردن اطلاعات از محیط و یا برای داشتن یک تکیه گاه فیزیکی

  وجود موانعی برای دسترسی به اطلاعات بهداشت عمومی

افراد دچار ناتوانی به دلایلی مانند مشکل در عملکرد تنفسی، ضعف سیستم ایمنی، دیابت و بیماری قلبی عروقی 
در معرض ابتلا به نوع شــدیدتر کووید 19 قرار دارند. از این رو در نظر گرفتن ملاحظات اضافی برای افراد معلول 
در هنگام شــیوع COVID-19 ضروری است. به طوری که اطمینان حاصل شود که افراد دارای معلولیت می توانند 
به خدمات مراقبت های بهداشــتی و اطلاعات عمومی بهداشتی مورد نیاز، در هنگام بروز بحران هایی نظیر شیوع 
COVID-19 دسترسی داشته باشند. این گزارش به بیان موانع اصلی سر راه معلولین در مواجهه با بحران کرونا و 
اقداماتی که دولت ها می تواننــد در این زمینه انجام دهند، اختصاص دارد. در انتهای گزارش نیز اهم اقداماتی که 

سازمان بهزیستی ایران برای پیشگیری و کنترل بیماری کووید 19 انجام داده، بیان شده است.

سه مانع اصلی معلولین برای مقابله با کرونا در کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط 

 COVID-19 در کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط، که 80٪ افراد معلول در آن زندگی می کنند و ظرفیت پاسخگویی به
محدود است، برنامه های آمادگی و پاسخ در مواجهه با بیماری باید شامل و در دسترس این افراد نیز باشد. این برنامه ها بایستی 

سه مانع اصلی زیر را تشخیص داده و برطرف نمایند.

1-  نابرابری در دسترسی به محتواها و اطلاعات بهداشتی:

معلولین ممکن است در دسترسی به پیام های بهداشت عمومی با نابرابری مواجه باشند. از این رو کلیه ارتباطات باید به زبان 
ساده و در قالب های قابل دسترسی، از طریق کانال های رسانه ای جمعی و دیجیتال منتشر شود. علاوه بر آن باید به تفاوت های 
فردی و نیازهای متفاوت افراد معلول هم توجه شود. برای نمونه از مترجمین زبان اشاره برای ارتباط با معلولین بهره گرفته و 

ماسک های شفاف به منظور لب خوانی تهیه گردد.

2- اختلال در سرویس دهی انواع خدمات به معلولین:

اقداماتی مانند دوری فیزیکی یا خود- ایزوله ممکن است سرویس خدمات معلولین را که اغلب معلولان به کمک آن ها برای 
تهیه غذا، دارو و مراقبت شخصی تکیه می کنند، مختل سازد. باید توجه داشت که استراتژی های کاهش COVID-19 نباید 

منجر به تفکیک افراد معلول شود. در عوض، اقدامات حفاظتی برای این افراد باید در اولویت قرار گیرد. 
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3- عدم آگاهی کادر درمان و مراقبین بهداشتی با نیازهای ویژه افراد معلول:

معلولین ممکن اســت در معرض خطر بیشــتری برای ابتلا به سندرم حاد تنفسی کروناویروس یا هر بیماری شدید دیگری 
باشند. ممکن است فرد در زمان شیوع با موانع اضافی برای مراقبت های بهداشتی روبرو شود. برای حفظ شأن و احترام این 
افراد، محافظت در برابر تبعیض و برای جلوگیری از نابرابری در ارائه خدمات مراقبت، باید به مراقبین بهداشتی آموزش لازم 

در مورد حقوق و نیازهای متنوع این گروه داده شود. 

  وجود موانع دسترسی به مراقبت های بهداشتی
اقداماتی که دولت ها می توانند در هنگام شیوع کووید-19 برای افراد دارای معلولیت انجام دهند

1- اطمینان حاصل کردن از این که اطلاعات و ارتباطات بهداشت عمومی در دسترس است

  درج توضیحات و در صورت امکان زبان اشــاره برای همه رویدادها و ارتباطات زنده و ضبط شــده؛ این مورد شامل 
نطق های ملی، گزارش های مطبوعاتی و رسانه های اجتماعی زنده است.

  تبدیل محتوای عمومی به قالب »آسان بخوانید1« تا در دسترس افراد معلول ذهنی یا اختلال شناختی قرار گیرد.

  توسعه اطلاعات نوشتاری در دسترس با عناوین ساختاریافته، چاپ های بزرگ، نسخه های بریل و قالب های مربوط به 
افرادی که ناشنوا هستند.

  قرار دادن زیرنویس هایی برای تصاویر اســتفاده شــده در اسناد یا رسانه های اجتماعی. از تصاویری استفاده شود که 
ناتوانی را تحقیر نمی کنند.

  همکاری با سازمان ها و نهادهای مردم نهادِ حمایت از افراد دارای معلولیت، از جمله نهادهای مدافع و ارائه دهندگان 
خدمات معلولین برای انتشار اطلاعات بهداشت عمومی.

2- در نظر گرفتن اقداماتی برای افراد معلول و شبکه های حمایتی از آن ها

  جبران خسارت مالی برای خانواده ها و سرپرستان که برای مراقبت از معلولین باید مرخصی بگیرند. این می تواند شامل 
پرداخت ساعات کاری )به مدت محدود( برای اعضای خانواده فرد معلول باشد.

  جبران خســارت مالی برای خانواده ها و سرپرســتان بخشی از نیروی کار معلول پاره وقت و خود اشتغال، که ممکن 
است نیاز به خود- ایزوله کردن داشته باشند، چرا که در هنگام ورود به محل کار افراد معلول را در معرض خطر عفونت 

قرار می دهند.

  اتخاذ سیاست های منعطف، کار از خانه، همراه با جبران خسارت مالی فن آوری مورد نیاز برای انجام کارها.

  اقدامات مالی که شامل معلولان می شود، مانند مبالغ پرداختی  برای افراد واجد شرایط، تسویه حساب مالیاتی، یارانه 
اقلام و یا تسویه حساب و تعویق مجاز هزینه های مشترک.

  اقدام مناســب توسط مدارس و فراهم سازی سایر تســهیلات آموزشی برای اطمینان از ادامه تحصیل دانش آموزان 
معلول که ممکن است برای دوره های طولانی تری نیازمند به تحصیل در خانه باشند.

1. Easy Read
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  برقراری ارتباط معلولین با دولت در قالب های مختلف )به عنوان مثال تلفن و ایمیل( جهت پاســخ به ســؤالات و از 
میان برداشتن نگرانی ها.

3- انجام اقدامات هدفمند برای ارائه دهندگان خدمات معلولین 

  حصول اطمینان از داشتن برنامه های مداوم آژانس هایی که مراقبان معلولین را معرفی می کنند، در موقعیت هایی که 
در آن ممکن است تعداد مراقبان موجود کاهش یابد.

  کار کــردن بــا ارائه دهندگان خدمات معلولین به منظور کاهش دادن موانع اســتخدام بوروکراتیک. در عین حال از 
اقدامات حفاظتی مانند بررسی های پلیس برای مراقبان نیز حمایت شود.

  در نظر گرفتن پشتیبانی مالی کوتاه مدت برای خدمات دهندگان به معلولین تا چنانچه تجربه رکود در عملکردشان 
را دارند، از ماندگاری مالی آن ها اطمینان حاصل گردد.

  فراهم سازی خط ارتباطی برای خدمات دهندگان به معلولین جهت ارتباط با دولت و از میان برداشتن نگرانی ها.

  در اولویت قرار دادن آژانس های مراقبتی معلولین برای دسترسی بدون هزینه به تجهیزات محافظ شخصی از جمله 
ماسک، گان، شیلد، دستکش و مواد ضد عفونی دست و سطوح.

  حصول اطمینان از این که مراقبان افراد دارای معلولیت در کنار سایر گروه های اولویت دار شناسایی شده، می توانند 
به آزمایش COVID-19 دسترسی داشته باشند.

اهم اقدامات سازمان بهزیستی در مواجهه با بیماری کووید 19

در چهارچوب اتخاذ اقدامات هدفمند برای مقابله با کرونا در وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی نیز، سازمان بهزیستی 
کشــور مجموعه ای از اقدامات و برنامه ها را تدوین و اجرا نموده است. خوشبختانه ورود به هنگام این سازمان برای 
ایجاد ســازوکارهای مقابله ای با کرونا سبب شده تاکنون کمترین ابتلا و تلفات انسانی در بین مددجویان بهزیستی 
مشاهده شود. در ادامه این گزارش 40 اقدام مهم سازمان بهزیستی کشور برای مقابله با کووید 19 )مستند به گزارش 

رسمی سازمان بهزیستی( بیان شده است.

اقدامات در راستای کنترل شیوع، قطع زنجیره انتقال و ایجاد فاصله فیزیکی 

1- ورود به هنگام کمیته  پیشگیری از بیماری های واگیر سازمان بهزیستی برای مواجهه با بیماری کرونا همراه با تهیه و ابلاغ 
140 دستورالعمل و بخشنامه )اولین بخشنامه در تاریخ 98/11/5 صادر شد(، به مراکز روزانه، شبانه روزی، خانه های کوچک، 
حمایتی، گروهی و کودکان و نوجوانان، مراقبت و ویزیت در منزل، کمیســیون های پزشــکی، CBR و خدمات مددکاری، 

مؤسسات خیریه و مجتمع های خدمات بهزیستی، مهدهای کودک و مراکز رفاه کودک و خانواده ... .

2- تعطیلی و لغو موقت برخی از فعالیت های سازمان و مؤسسات تحت نظارت.

3- لغو موقت برخی فعالیت های سازمان جهت پیشگیری و کنترل بیماری )از جمله تمدید مهلت مجوز مراکز و مؤسسات 
تحت پوشش، لغو تمامی اردوها و همایش های سازمان، توقف فعالیت های غربالگری سازمان، ممنوعیت خودداری از مصرف 

غذای آماده در مراکز شبانه روزی(.
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4- تعطیلی مراکز مشاوره روان شناختی به منظور کاهش مراجعات حضوری در مراکز تحت نظر سازمان بهزیستی.

5- تعطیلی مهدهای کودک تحت نظارت سازمان بهزیستی در سراسر کشور در هماهنگی با ستاد مبارزه با کرونا ویروس و 
پیش بینی تمهیداتی برای جبران بخشی از آسیب های وارده بر صاحبان امتیاز آن ها.

6- ایجاد و توسعه اتاق های قرنطینه، رختکن، ایزوله بیمار و نقاهتگاه و آموزش اصول بهداشتی در 2500 مراکز شبانه روزی 
نگهداری از سالمندان و افراد دارای معلولیت، شیرخوارگاه ها و افراد بیمار دارای اعتیاد. 

7- ممنوعیت ملاقات حضوری خانواده های مددجویان تا اطلاع ثانوی جهت پیشگیری از انتقال بیماری و ارائه امکاناتی برای 
تماس صوتی و تصویری.

8- تعطیلی کلیه مراکز آموزشی روزانه حوزه توانبخشی طبق پروتکل اعلام شده.

9- پذیرش مددجویان در مراکز نگهداری بهزیستی پس از انجام غربالگری.

10- اجرای کلیه مصوبات کمیته پیشگیری از بیماری های واگیر کشور. 

11- ارتقا سطح بهداشت و بهبود کیفیت خدمات مراکز تحت پوشش حوزه.

12- نظارت و کنترل مستمر بر رعایت مسایل بهداشتی و اقدامات مرتبط با پیشگیری از بیماری های واگیر )کرونا( در کلیه مراکز 
توانبخشی تحت پوشش یا نظارت سازمان شامل: مراکز نگهداری سالمندان، بیماران اعصاب و روان و ذهنی، مراکز توانبخشی 

مراقبتی، مراکز توانمندسازی معلولین و توانپزشکی، ارائه خدمات توانبخشی مراقبتی به معلولان و بیماران روانی مزمن.

13- توزیع وسایل و مواد ضدعفونی کننده در کلیه مراکز توانبخشی تحت پوشش یا نظارت سازمان.

14- نظارت و کنترل مستمر بر رعایت مسایل بهداشتی و اقدامات مرتبط با پیشگیری از بیماری های واگیر)کرونا( و توزیع 
وسایل و مواد ضدعفونی کننده در کلیه کلینیک های توانپزشکی و مددکاری.

15- چکاپ روزانه مددجویان و بررسی سلامت آن ها در مراکز نگهداری و گندزدایی لباس ها و وسایل شخصی مددجویان 
به صورت روزانه.

16- تهیه و توزیع بسته های حمایتی اقلام بهداشتی برای سالمندان و افراد دارای بیماری زمینه ای تحت پوشش سازمان با 
.CBR  کمک خیرین و تسهیل گران

17- تدوین برنامه عملیاتی متناسب با اقدامات تعریف شده در برنامۀ تقسیم کار کمیته کشوری و مشارکت های بین بخشی 
مقابله با بیماری های واگیر )کرونا(.

18- توجه به افراد آسیب پذیر بخصوص افراد دچار ضایعه نخاعی، تهیه و اهداء پک پیشگیری )ژل دست، ماسک، دستکش(، 
آموزش بهداشت و نحوه صحیح شستن دست و ضرورت رعایت فاصله از دیگران.

به طور کلی توزیع اقلام بهداشتی ضد کرونا توسط سازمان بهزیستی طی یک ماه اول سال 1399 به شرح زیر بوده است: 

توزیع 564929 عدد دستکش، بیش از 400 هزار ماسک، 2237 عدد گان، 270966 لیتر مواد شوینده و ضدعفونی کننده، 
خرید و تهیه 5859 عدد تب سنج در سراسر کشور و انجام تست اولیه و شناسایی 434 نفر فرد مشکوک در پاتوق ها و 

محلات پرخطر و ارجاع آنان به مراکز درمانی.
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خدمات مشاوره به عموم شهروندان 

19- ارائه خدمات مشاوره و روانشناختی ویژه کووید 19 توسط روانشناسان متخصص بهزیستی از طریق سامانه تلفنی 1480 
)از ابتدای بحران شــیوع کرونا 63708 ساعت مشــاوره توسط سامانه 1480 ارائه شده که به طور اختصاصی 8522 ساعت 
مربوط به تماس های ویژه کرونا بوده اســت. در این راســتا 152899 نفر تا تاریخ 20 فروردین ماه 1399 خدمات مشــاوره 
تلفنی دریافت نموده اند که از این تعداد 20452 نفر به طور مستقیم در مورد کرونا سوال یا راهنمایی دریافت کرده اند و سایر 

تماس ها نیز متأثر از بحران مزبور بوده است(. 

20- راه اندازی ســامانه خود ارزیابی وضعیت روانشــناختی افراد در بحران کرونا و ثبت 20990 نفر در این ســامانه و ارائه 
آموزش های لازم به افرادی که درجه خفیف و متوسط مشکلات روانی داشته اند و نیز ارجاع کسانی که مشکلات روانی شدید 

داشته اند به سامانه مشاوره تلفنی 1480 و مراکز تخصصی حضوری.

تخصیص اعتبار و پشتیبانی مالی  به منظور حمایت از جامعه هدف سازمان بهزیستی در مقابله با کووید 19

21- اختصاص مبلغ 155206 میلیون ریال به مراکز درمان و کاهش آسیب ماده 15 و 16، موبایل ون، تیم های امداد رسان 
سیار و مصرف کنندگان مواد مستقر در پاتوق های سطح شهر و در محل های حاشیه ای و فقیر. 

22- واریز مبلغ 2 میلیون و 500 هزار ریال به 40 هزار نفر از افراد تحت پوشــش دریافت کننده حق پرســتاری افراد دارای 
آسیب نخاعی و افراد تحت پوشش دریافت کننده حق پرستاری خانواده محور و تعدادی از معلولین شدید و خیلی شدید با 

کمک 10 میلیاردی بنیاد مستضعفان. 

23- پرداخت مبلغ 7 میلیون ریال به ازای هر مرکز شبانه روزی حوزه امور آسیب دیدگان جهت تهیه وسایل بهداشتی اعم از 
مواد ضدعفونی کننده، دستکش و ماسک برای کارکنان و مقیمان مراکز.  

24- پرداخت مبلغ 5 میلیون و 300 هزار ریال به ازای خدمت گیرندگان در مراکز شــبانه روزی توانبخشی مجموعاً به مبلغ 
240 میلیارد ریال. 

25- اختصاص مبلغ 3174 میلیون ریال به شیرخوارگاه ها و مراکز نگهداری از کودکان بی سرپرست و بدسرپرست جهت تهیه 
اقلام و وسایل بهداشتی.

26- واریز مبلغ سرانه 500 هزار ریال جهت تهیه مواد ضدعفونی و بهداشتی برای پرسنل سراسر کشور.

27- احصاء نیازهاي مراکز شبانه روزي و روزانه سازمان به تفکیک نیازهاي آموزشی، تجهیزاتی و وسایل بهداشتی و ابلاغ اعتبار 
ویژه و خاص به مراکز مذکور )به مبلغ 1.855.000.000 تومان(.

28- اختصاص 9 میلیارد تومان برای آموزش، آگاهی بخشی، توزیع بسته های بهداشتی، مواد شوینده و ضدعفونی کننده میان افراد 
بی خانمان و کارتن خواب های مصرف کننده مواد مخدر جهت پیشگیری از ابتلا به کرونا با همکاری ستاد مبارزه با مواد مخدر. 

اقدامات آموزشی و اطلاع رسانی 

29- تهیه و ابلاغ پروتکل ها، توصیه ها و راهنماهای تخصصی، بهداشتی و آموزشی جهت اتخاذ تدابیر و تمهیدات پیشگیرانه 
در بین جامعه هدف بهزیستی. 

30- به کارگیری مترجم زبان اشاره برای ارتباط با بیماران دارای اختلال ناشنوایی به منظور ارائه آموزش های لازم به فرد بیمار .
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31- ارائــه آموزش های لازم به کودکان کار و خیابان برای پیشــگیری از ابتلا و جلوگیری از شــیوع کرونا ویروس و توزیع 
بسته های اقلام بهداشتی و مواد ضدعفونی کننده بین آن ها با همکاری بنیاد مستضعفان.

32- آگاه سازی و توانمندسازی کلیه مراکز خصوصی تحت پوشش سازمان در خصوص بیماری های واگیر )کرونا( با استفاده 
. CBR از ظرفیت های موجود نظیر تسهیل گران

33- آموزش و غربالگری 178937 نفر از معتادان تحت درمان و معتادان بی ســرپناه در 3269 محله پرخطر و 258 مرکز 
کاهش آسیب و 1100 مرکز اقامتی.

ارائه خدمات آموزشی، هنری و سرگرمی به کودکان و نوجوانان

34- انجام تمهیدات لازم برای برگزاری جشنواره »عصر جدید کرونایی« به منظور شرکت فرزندان تحت سرپرستی در سه 
رده سنی نوباوگان، کودکان و نوجوانان در استان ها به منظور بهینه سازی اوقات فراغت فرزندان تحت سرپرستی سازمان در 

خانه های شبانه روزی و درون خانواده. 

35- ارائه خدمات آموزشــی، برگزاری مســابقات ســرگرم کننده مجازی برای کودکان و نوجوانان و توزیع اقلام بهداشتی و 
بسته های حمایتی غذایی در 500 محله حاشیه ای در کل کشور توسط 18236 نفر داوطلب در قالب 500 تیم اجتماع محور.

تعامل با سازمان های دولتی به منظور ثبت اطلاعات در راستای خدمت رسانی مؤثرتر

36- راه اندازی ســامانه ثبت بیماری ها در سازمان و الزام استان ها به ثبت اطلاعات و اقدامات مربوط به بیماری کووید 19 و 
ارسال روزانه آمار و اطلاعات خدمت گیرندگان مبتلا به کرونا به معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

37- ثبت اطلاعات توان خواهان و خانواده های تحت پوشش در سامانه خود ارزیابی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
توسط ادارات کل بهزیستی استان های سراسر کشور. 

تعامل با بخش غیردولتی و جلب و جذب مشارکت ها در  مسیر مقابله با کرونا 

38- ایجاد پویش صیانت از مددجویان مقیم مراکز ســازمان از طریق جلب مشارکت های مردمی و استفاده از ظرفیت های 
مؤسسات و مراکز غیردولتی.

39- ایجاد سازوکار همکاری با بسیج اصناف برای تهیه ماسک توسط همیاران زنان سرپرست خانوار، مراکز و مؤسسات خیریه 
دارای مجوز از بهزیستی.

40- تعامل و برگزاری جلسات متعدد با انجمن ها و مؤسسات مردم نهاد در خصوص ارتقا کیفیت خدمات در مراکز و خانواده ها.

• تهیه وتدوین: آزاده روشن روان

منابع:
1. “The COVID-19 response must be disability inclusive”. Published online March 27, 2020 . https://doi.
org/10.1016/S2468-2667(20)30076-1

2. “Disability considerations during the COVID-19 outbreak” . Published March 2020  by the World Health 
Organization (WHO)

3. گزارشات رسمی سازمان بهزیستی در خصوص اقدامات انجام شده در مقابل بحران کرونا
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توقف کرونا: سرکوب یا فرونشانی؟
COVID-19 تاثیر مداخلات غیر دارویی بر کاهش مرگ و میر ناشی از

بر اساس مطالعۀ گروه مقابله با COVID-19 از دانشگاه امپریال کالج لندن

تهیه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی-28 اسفند 1398

مقدمه
شــــیوع Covid-19 بــه طــور چشــمگیری تمــام دنیا را تحــت تاثیر خــود قــرار داده و خطری که بــه موجب این 
ویروس ســلامت انســــان ها را تهدید می کند، بعد از ویروس آنفولانزای ســــال ۱۹۱۸ میلادی، بی ســــابقه اســــت. 
 مؤسســه عالی پژوهش تأمین اجتماعی در تداوم انتشــار گزارش های سیاســتی پیرامون بحران کرونــا مقاله ای با عنوان 
Impact of non-pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce COVID19 mortality and healthcare demand  

را که نتایج مدل سازی اپیدمیولوژیکی است که در پژوهشی در امپریال کالج لندن انجام گردیده و به کشورهای مختلفی ارائه داده 
شده است را منتشر و در اختیار پژوهشگران و سیاستگذاران قرار داده است.  این مقاله در تاریخ ۱6 مارچ 2020  منتشر شده است. 

در این مطالعه، با توجه به نبود واکسن COVID-19، نقش برخی از اقدامات مرتبط با سلامت عمومی را ارزیابی می کنیم. این 
اقدامات بعنوان مداخلات غیر دارویی شناخته می شوند و هدف کاهش تماس مستقیم افراد باهم و در نتیجه کاهش انتقال 
ویروس را دنبال می کنند. به طور خلاصه، این مطالعه به این جمع بندی می رسد که هرکدام از این مداخلات غیردارویی به 
تنهایی اثربخشی محدودی دارند، اما انجام همزمان چند راهکار می تواند تاثیر بسزایی در کاهش انتقال ویروس داشته باشد. 

با وجود پیشرفت فراوان علم و جوامع مدنی به نسبت سال ۱۹۱۸، اکثر کشورها همچنان با همان نوع مشکلات قدیمی در 
مواجهه با این ویروس جدید روبه رو هســتند. دو راهکار اساســی اصلی برای مقابله با بیماری های عفونی و غلبه بر مشکلات 

ناشی از آن عبارتند از:
1- سرکوب )suppression( – تلاش برای توقف گسترش ویروس

ســرکوب به معنی جلوگیری از انتقال ویروس و کاهش رشد اپیدمی )کاهش شمار مبتلایان جدید( و حفظ این وضعیت تا 
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بحران کرونا و سیاست های اجتماعی 
بررسی سیاست های حمایت از بنگاه های تولیدی، نیروی کار و اقشار آسیب پذیر در کشورهای 

هنگ کنگ، چین، ایتالیا، انگلستان و ایران

1- مقدمه  
با توجه به این واقعیت که شــدت اثر و ماندگاری تبعات مختلف بحران کرونا به ماهیت و نوع سیاســت ها و سرعت واکنش 
دولت ها مرتبط است، مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی با هدف کمک به سیاست گذاری مؤثر و کارآمد در این خصوص، 
بررســی آثار اقتصادی، سیاســی، اجتماعی کرونا ویروس و مطالعۀ تطبیقی تجربۀ کشــورهای مختلف در تدوین و اجرای 
سیاست های اجتماعی برای مواجهه با اثرات COVID-19 را در دستور کار خود قرار داده است. متن فعلی خلاصۀ مدیریتی 
از گزارش تفصیلی پیرامون برخی اقدامات و سیاست ها در کشورهای سنگاپور، هنگ کنگ، چین، ایتالیا، آمریکا، انگلستان 

و ایران می باشد که به زودی منتشر خواهد شد.

2- ویروس کرونا، شوک اقتصادی و سیاست های اجتماعی 
شــیوع همگانی کروناویروس شوک و تنش به اقتصاد کشورهای مختلف وارد کرده است. برخی گزارش ها بیان کرده است 
تاثیر شــیوع این بیماری بر اقتصاد جهانی حدود2/7 هزارمیلیارد دلار است. در همین سیاست ها و اقدامات متعددی برای 
حمایت از نیروی کار در محیط کار، حمایت از اقشاری که در بحران کرونا با آسیب بیشتری روبرو شده اند و همچنین حمایت 

از مشاغل رسمی و غیررسمی و بنگاه های متوسط و خرد در دستور کار دولت های مختلف قرار گرفته است. 

بررسی سیاست ها و اقدامات انجام شده برای مواجه با ویروس کرونا در کشورهای چین، هنگ کنگ، سنگاپور، انگلستان و 
ایتالیا نشان می دهد می توان این گزراش ها در سه سطح دسته بندی کرد: 

1-2 ایجاد تمهیدات ویژه برای نیروی کار در مقابله با کرونا )در محیط کار( 

1. دورکاری برای کارمندان  )برای برخی از مشاغل بخشی از فعالیت ها و برای برخی از مشاغل تمام فعالیت ها دورکاری می شود(
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چکیده
در تداوم انتشــار گزارش های سیاســتی در خصوص بحران کرونا، مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی گزارشی را با عنوان 
»بحران کرونا و مداخلات غیردارویی )از قرنطینه تا ایزوله کردن(« تدوین کرده است. در این گزارش مطالعات متعدد بین المللی 
در خصوص مداخلات غیردارویی به ویژه قرنطینه، بررسی و از نتایج آنها استفاده شده است. همچنین تجربه اخیر برخی کشورها 
در مواجهه با Covid19 بررسی و مورد استفاده قرارگرفته است. خلاصه سیاستی این مطالعه هم اکنون در اختیار پژوهشگران 

است و به زودی گزارش تفصیلی آن منتشر می شود.

مقدمه 
اولین واکنش سازمان یافتۀ نهادی به بیماری های واگیردار در سال 1347 میلادی در مدیترانۀ شرقی رخ داد.  نظام قرنطینه نیز 
برای نخستین بار در سال 1377 میلادی در کرواسی اجرا شد و اولین بیمارستان برای بیماران قرنطینه شده در سال 1423 
میلادی در ونیز افتتاح شد. در قارۀ امریکا نیز می توان شیوع تب زرد )Yellow fever( در سال 1793 میلادی در فیلادلفیا و 

شیوع وبا در سال 1832 میلادی را ابتدایی ترین ایده های جداسازی افراد سالم از بیمار عنوان کرد. 

در صد سال اخیر نیز، قرنطینه به عنوان یک مؤلفه قدرتمند در حفظ سلامتی عمومی از بروز و تکرار عفونت مورد توجه بوده 
اســت استفاده از قرنطینه در مورد همه گیری آنفلوانزا )آنفلوانزای اسپانیایی( در سال 1919 و همچنین سندرم حاد تنفسی 

سارس در سال 2003 از جمله موارد اعمال این استراتژی در مواجهه با بیماری عفونی و واگیردار بوده است.  

در شرایط کنونی نیز با شیوع ویروس کرونای جدید و فراگستری آن در کشورهای مختلف، موضوع قرنطینه به عنوان یک راهکار 
برای جلوگیری از گسترش و شیوع این بیماری واگیردار مورد توجه قرار گرفت؛ به ویژه پس از آن که کشور چین شهر ووهان 

بحران کرونا و مداخلات غیردارویی
)از قرنطینه تا ایزوله کردن( 
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2- بحران کرونا و مداخلات غیردارویی
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 OECD ارزیابی اقتصادی کوتاه مدت- 2 مارچ 2020

ویروس کرونا:
اقتصاد جهان در معرض خطر

تهیه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی-27 اسفند 1398

خلاصه

شیوع انســانی ویروس کرونا)COVID-19( رنج فراوان و اخلال اقتصادی عمده ای را برای بشر به همراه داشته است. رکود 
تولید در چین در سراســــر جهان احســــاس می شود و نقش کلیدی و درحال رشد این کشور را در بازارهای کالا، سفر و 
گردشــگری و زنجیره های تأمین جهانی منعکس می کند. شــیوع متعاقب این بیماری در اقتصادهای دیگر نیز همین اثر را، 
هر چند در ابعادی کوچک تر، درپی دارد. مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی در تداوم انتشار گزارش های سیاستی پیرامون 
بحران کرونا، گزارش منتشرشده توسط OECD در تاریخ 2 مارچ 2020 با عنوان »ویروس کرونا : اقتصاد جهان در معرض 

خطر« را ترجمه و در اختیار سیاست گذاران و پژوهشگران قرار داده است.

در چنین شرایطی، چشم انداز رشد اصلًا مشخص نیست. 

• با این فرض که اپیدمی بیماری در ســه ماهۀ اول ســال 2020 در چین اوج بگیرد و کشــورهای دیگر شیوع خفیف و 
درصد نسبت به آنچه در مجلۀ چشم انداز اقتصادی1 نوامبر  1

2
مهارشده ای را تجربه کنند، امسال رشد جهانی حدود 

2019 پیش بینی شده بود کاهش خواهد داشت.

• بر همین اساس، پیش بینی می شود در سال 2020 رشد سالانۀ  GPD جهانی به طور کلی، از رشد پایین 2/9% در سال 
2019، به 2/4% کاهش یابد و حتی ممکن است در سه ماهۀ اول سال 2020 شاهد رشد منفی باشیم. 

1. Economic Outlook 

3- ویروس کرونا: اقتصاد جهـان در معرض خطر

4- توقف کرونا: سرکوب یا فرونشانی
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خلاصه گزارش سیاستی
»اقتصاد در عصر ویروس کرونا1«

انتشارات مرکز پژوهش سیاستگذاری اروپا- مارس 2020 )ریچارد بالدوین و بیتریس دی مائورو(

تهیه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی-29 اسفند 1398

1.  Richard Baldwin and Beatrice Weder di Mauro (Edited) (2020) Economics in
 the Time of COVID-19, CEPR Press & VoxEU.org, March 5.

مقدمه

گفته می شود »کسانی که پس از فروکش کردن وقایع و افتادن آب ها از آسیاب، به بررسی و تحلیل مسایل می پردازند شبیه 
کسی هستند که پس از پایان یافتن جنگ از پشت تپه ها پایین می آید و به سربازهای زخمی دشمن شلیک می کند.« منظور 
اینکه نویسندگانی که درباره رویدادهای مهم کتاب های تاریخی می نویسند، پیش از اینکه خود را متعهد به چاپ و انتشار آنها 

کنند معمولا زمان و فاصله لازم را از آن رویدادها پیدا کردند.

اما ریچارد بالدوین و بیتریس دی مائورو این اعتبار را برای خود کسب کردند که در بحبوحۀ بحران ویروس کرونا جسورانه قدم 
به میدان بگذارند و پاسخ هایی سریع و مناسب به جامعۀ تشنۀ کسب دانش دربارۀ اثرات اقتصادی کرونا بدهند.

کتاب »اقتصاد در عصر کرونا« یک کار جمعی است که کاملا قابل فهم و خواندنی از کار درآمده است. این کتاب واقعا طی 
یک هفته تهیه شده است و مشتمل بر »مقدمه« ای طولانی و 14 جستار کوتاه است که بسیاری از آنها خلاصه شده کارهای 

طولانی و مفصل نویسندگان آن است.

در ادامه گزیده ای از نکات برجسته و مهم کتاب را آورده ایم:

5- اقتصاد در عصر ویروس کرونا
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بدنامی )انَگ( اجتماعیِ مرتبط با کووید-19
Social Stigma associated with COVID-19

راهنمایی برای جلوگیری از بدنامی اجتماعی
ترجمه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی-8 فرروردین 1399

مقدمه

با همه گیری عالمگیر ویروس کرونا و گســترش روزافزون ترس و نگرانی مردم، موضوع بدنامی 
اجتماعی در ارتباط با فرد، افراد و یــا مکان هایی که با کروناویروس ارتباط دارند به یک دغدغه 
مهم اجتماعی تبدیل شده است. در راســتای این اهمیت، راهنماي مشترك یونیسف و سازمان 
جهاني بهداشت براي اجتناب از بدنامي اجتماعي ناشی از کرونا تهیه شد که در ٢٤ فوریه ٢٠٢٠، 
توسط مرکز برنامه های ارتباطات دانشگاه جانز هاپکینز منتتشر گردید. مخاطب این راهنما دولت، 
رســانه ها و نهادهای محلی درگیر ویروس جدید کرونا )کووید-19( است. مؤسسه عالی پژوهش 
تأمین اجتماعي در هفتمین گزارش خود از سری گزارش های سیاستی در خصوص بحران کرونا به 

این موضوع پرداخته است.

بدنامی )انگ( اجتماعی چیست؟

در حوزه های مرتبط با مســائل سلامت و بهداشــت، بدنامیِ اجتماعی به ارتباط منفی بین )با( فرد یا 
گروهی از افراد گفته می شود که ویژگی ها یا بیماری خاصی دارند. در زمان شیوع بیماری، این بدنامی 
ممکن اســت به معنای برچسب خوردن افراد، رفتارهای کلیشه ای و تبعیض آمیز با آنها و یا تجربۀ از 

دست رفتن شأن اجتماعی شان به دلیل ارتباط با یک بیماری خاص باشد.

6- سازمان تامین اجتماعی و بحران کرونا
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 سازمان تأمین اجتماعی و بحران کرونا
مروری بر 33 اقدام

تهیه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی-5 فروردین 1399

مقدمه

پس از آنکه در 29 بهمن ماه 1398 رســماً ورود کروناویروس به ایران تأیید شــد، دســتگاه ها و نهادهای مختلف در 
کشــور مجموعه ای از اقدامات و سیاســت ها را برای مواجهه با این ویروس کشــنده تدوین، اعلام و اجرا نمودند. در 
همین چهارچوب، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و ســازمان تأمین اجتماعی کشــور نیــز اقدامات متعددی را در 
راستای کنترل شــیوع بیماری و قطع زنجیرۀ انتقال، ارائۀ خدمت به مبتلایان کووید 19، اجرای سیاست های اجتماعی 
در حمایت از مشــاغل رسمی و غیررسمی، تدوین ســازوکارهای حمایتی از کارگران، کارفرمایان و بنگاه های تولیدی 
در دســتور کار قرار دادند. مؤسســۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی در ششــمین گزارش سیاستی خود درخصوص 
بحران کرونا، واکنش ســازمان تأمین اجتماعی به همه گیری کروناویروس در کشور را بررسی و مهم ترین سازوکارهای 
تدبیرشــده را منتشــر کرده و در اختیار افکار عمومی قرار داده  اســت. از کلیۀ پژوهشــگران، سیاســت گذاران، 
کنشگران مدنی و فعالین کارگری و کارفرمایی دعوت می شــود که نظرات و پیشنهادات خود در خصوص واکنش های 
سیاســتیِ ســازمان تأمین اجتماعی در مواجهه با کرونا را از طریق آدرس ایمیــل info@ssor.ir با ما مطرح نمایند.

Covid-19 برنامۀ اقدام سازمان تأمین اجتماعی در مواجهه با

در دسامبر 2019 مواردی از بیماری مرتبط با التهاب ریه با علت نامشخص در چین گزارش شد. در 10 فوریۀ 2020، سازمان 
بهداشــت جهانی این بیماریِ ناشــی از کروناویروس جدید را Covid-19 نام نهاد. به دنبال شیوع و همه گیری جهانیِ این 

ویروس، در تاریخ 29 بهمن ماه 1398، ایران نیز مواردی از ابتلا به این ویروس را در کشور گزارش کرد. 
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46 کشور دنیا در مواجه با کرونا چه اقدامات حمایت اجتماعی
را انجام داده اند؟

ترجمه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی-13 فرروردین 1399

مقدمه: 
پاندمــی جهانی کووید 19 زندگی مردم را به شــیوه های مختلف تحت تاثیر قرارداده اســت. در کنار بحران 
ایجاد شــده در حوزۀ سیاســت، کرونا در حوزۀ اجتماعی و اقتصادی نیز تأثیرات شــدید و گسترده  ای را به 
دنبال داشته اســت. بیم آن می رود که کرونا فقر و ناعدالتی را تشــدید کند. در این میان دولت های مختلف 
طیف گســترده ای از سیاســت های حمایت اجتماعی را در مواجه بــا کووید 19 تدوین و اعــام کرده اند. 
دپارتمان حمایت اجتماعی ســازمان بین المللــی کار، اخیرا گزارش رصدی از 97 اقــدام حمایت اجتماعی در 
46 کشــور را منتشــر کرده اســت که مؤسســه عالی پژوهش تأمین اجتماعی ترجمه آن را در تداوم انتشار 
گزارش های سیاســتی خود پیرامون بحران کرونا،  با عنوان »بحران کرونا و حمایت های اجتماعی« منتشر نمود.

همه گیری کووید-19 که در ابتدا به شکل یک بحران در سلامت عمومی گسترش یافت، در بخش های دیگری نظیر اقتصاد 
جهانی با ایجاد تأثیرات بالقوه پایدار بر فعالیت های اقتصادی، اشتغال و تجارت نیز مخاطراتی ایجاد کرد.

ورای داستان تراژیک مرگ انسان ها، این بحران هزینه های زیادی بر ابعاد دیگرِ زندگی انسان ها برجای گذاشته که در ادامه 
نیز باعث افزایش فقر و بی عدالتی می گردد. البته تأثیرات آن بســیار فراتر از چیزهایی است که اکنون دنیا را دچار آشفتگی 

کرده است. 

هم اکنون دولت ها با یک چالش دوگانه مواجه اند: از یک سو باید با بحرانی همه گیر در حوزه سلامت مقابله کنند و همزمان 
می بایست واکنش هایی به تأثیرات اقتصادی و اجتماعی آن را نیز در دستور کار داشته باشند.

پاســخ قدرتمند و سیاست های هماهنگ از ضروریات مهم برای مقابله با این بحران است. اقدامات حمایت اجتماعی بخش 

1SOCIAL SECURITY
RESEARCH INSTITUTE WWW.SSOR.IR

 گـــزارش نهــــم

بحران کرونا و جهان کار )سازمان بین المللی کار- ویرایش دوم- 7 آوریل 2020(

پیام های کلیدی

   از اولین گزارش رصد ســازمان بین المللی کار، شدت و فراگیری جهانی بیماری همه گیر کووید-19 افزایش یافته است. 
تعطیلی های کامل یا جزئی مشاغل در حال حاضر تقریباً 2.7 میلیارد کارگر را تحت تاثیر قرار می دهد که این تعداد 81 درصد 

از نیروی کار جهان را شامل می شود.

  در وضعیت فعلی، کســب و کارها در تعدادی از بخش های اقتصادی با ضررهای فاجعه بار روبرو هســتند، که مخصوصاً 
در میان شــرکت های کوچکتر عملیات و توان مالی آن ها را تهدید می کنند. این در حالی اســت که میلیون ها کارگر از نبود 
درآمد و تعدیل ها آسیب می بینند. تأثیر این ویروس بر روی فعالیت های درآمدزا مخصوصاً بر روی کارگران حمایت  نشده و 

آسیب پذیرترین گروه ها در اقتصاد غیررسمی بسیار ناخوشایند است.

  کاهش اشتغال در بسیاری از کشورها در یک مقیاس بزرگ )و بی سابقه( شروع شده است. در نبود سایر داده ها، تغییرات 
در ساعات کاری، که تعدیل و سایر کاهش های موقتی در زمان کار را بازتاب می دهد، تصویر واضح تری را از واقعیت دردناک 

ترجمه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی
 با همکاری نمایندگی ایران در سازمان بین المللی کار -20 فرروردین 1399

مقدمه:

 COVID-19 سازمان بین المللی کار در اولین گزارش رصد خود از بحران اقتصادی و کارگری ایجاد شده توسط همه گیری
اعلام کرد بیکاری جهانی 25 میلیون نفر افزایش خواهد یافت. ویرایش دوم این گزارش در تاریخ 7 آوریل 2020 منتشر 
شــد که در آن اطلاعات و تحلیل دقیق تری از اثر کرونا بر فعالیت اقتصادی در بخش های مختلف  ارائه داده اســت که 
می تواند برای سیاستگذاران، پژوهشگران و فعالین مدنی بسیار مفید باشد. مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی نهمین 

گزارش خود پیرامون بحران کرونا را به ترجمه و تدوین این گزارش اختصاص داده است.


