
COVID � 19فتح المدن والبلدات: استراتیجیة الخروج من   
)3(رواف الودیفید ) 2(، ھارومي كیزادا یاماموتو )1( روافالسلمان   

.مدیر المركز المتعاون مع منظمة الصحة العالمیة، إمبریال كولیدج لندن، لندن، المملكة المتحدة) 1(  

المتحدة المملكةكولیدج لندن، لندن، قسم الرعایة الأولیة والصحة العامة، إمبریال ) 2(  

إمبریال كولیدج لندن، لندن، المملكة ، and St Helier Hospitals NHS Foundation Trust Epsomمستشفى ) باحث في 3(
المتحدة  

عمان، الاردن  EMPHNETالمدیر التنفیذي ل مھند النسور،  .ترجمھ: د  

) s.rawaf@imperial.ac.uk  ،whocentre@imperial.ac.ukإلى المراسلات (توجھ   

exit strategy. East -Rawaf S; Yamamoto HQ; Rawaf D. Unlocking towns and cities: COVID 19: الاقتباس
x. https://doi.org/10.26719/emhj.20.028xx–Mediterr Health J. 2020;xx(x):xxx  

03/05/20: بتاریخ قبولال؛ 26/04/20: بتاریخ الاستلام  

االوصول المفتوح. بعض الحقوق محفوظة. ھذ. WHO (2020( منظمة الصحة العالمیةمحفوظة لحقوق النشر   

�CC BY � NC � SA 3.0 IGO)https://creativecommons.org/licenses/by�nc الترخیص  بموجبالعمل متاح 
sa/3.0/igo(  

 

المقدمة  

في الصین وإبلاغ للإصابة بھ تحدیاً عالمیاً كبیرًا منذ تشخیص الحالات الأولى  SARS-CoV2 مستجدال فیروس كورونا مثلی
، أصدرت منظمة 2020ینایر كانون الثاني/  9في و). 1( 2019كانون الأول/ دیسمبر  31منظمة الصحة العالمیة بذلك في 

ل اقتنانتقال العدوى من شخص لآخر، على الرغم من أن الصین لم تبلغ عن طریقة الا "خطر"الصحة العالمیة بیاناً یحذر من 
 وأطلق على، 2020كانون الثاني / ینایر  30أعلنت منظمة الصحة العالمیة رسمیاً حالة طوارئ للصحة العامة في و). 2ھذه (
اسم كوفید المرض -19 (COVID-19)  بأنھ جائحة المرض آذار/ مارس، وُصف 11. وفي 2020شباط/ فبرایر  11في 
دولة في جمیع القارات  60إلى أكثر من  الفیروس ، انتشرالمرحلةھذه  وفيمرة.  13عدد الحالات  تضاعفعندما  عالمیة

 ولغایةالاجتماعیة والاقتصادیة.  إلى توقف الحیاة ىعلى المجتمعات وأد وشدیدباستثناء القارة القطبیة الجنوبیة، مع تأثیر فوري 
وقد . )3( حالة وفاة 232,817عالمیاً مع  COVID-19حالة إصابة بـ  3,271,989، تم الإبلاغ عن 2020أبریل نیسان/  30
في " التي اقترحتھا لأول مرة إمبریال كولیدج الكبحكجزء من استراتیجیة " )،4( عن العملأكثر من ثلث سكان العالم  توقف
تھدف ھذه الاستراتیجیة إلى الحد من انتشار العدوى وحمایة الخدمات الصحیة وإنقاذ الأرواح. و. )5( المملكة المتحدةلندن، 

على العدید من  الشدیدنفسي الجتماعي ولاا ى التأثیرال بالإضافةومع ذلك، فإن لھا تأثیرًا اقتصادیاً كبیرًا على مستوى العالم 
إلى تحدید مبادئ  عقیبالتیھدف ھذا وإلى أجل غیر مسمى.  ةالإغلاق الحالی حالة حفاظ علىالناس. لذلك، لیس من الممكن ال

لفتح المدن والبلدات. مدروسالصحة العامة والتدابیر التي یجب مراعاتھا لاتخاذ قرار سیاسي   

فتح المدن والبلدات  

ن الأدلة العلمیة للسیطرة على التفشي في أي مرحلة من مراحل الوباء، یجب أن تبنى القرارات السیاسیة على مزیج م
والضرورة السیاسیة لضمان استمراریة الاقتصاد. ویجب أن یكون الخوف من الموجة الثانیة ھو الأھم في ذھن صانعي القرار 
یة وأن یكون لدى الدولة خطة واضحة واستعداد لمثل ھذا الاحتمال. وفي الواقع، فقد حذر مدیر مراكز مكافحة الأمراض والوقا

أمر لا مفر منھ، ومن المرجح أن تكون تلك الموجة أكثر  COVID-19منھا، الولایات المتحدة، من أن الموجة الثانیة من 
.ةوالمستجد منھا . كما یجب على أي قرار بشأن فتح المدن والبلدات أن یأخذ في الاعتبار مجموعة الأدلة الحالیة)6( تدمیراً   



دینامیكیة جدیدة. وتظھر الأدلة الجدیدة كل یوم حیث نتعلم كیفیة التعامل مع الفیروس بجدیدًا وونعلم أن العالم یواجھ فیروسًا 
. ومع ذلك، لا تزال ھناك العدید من الفجوات في مدى معرفتنا عن ھذا الفیروس. وتشمل ھذه الفجوات عدم )7( بشكل فعال

على الرغم من  نوعيأو التجاري، وعدم وجود علاج  وجود لقاح، على الرغم من الجھود الكبیرة سواء في القطاع العام
انترلوكین  المضادة للملاریا، والمضادات الحیویة، والأدویة المضادة للفیروسات، ومضادات التخثر، ومثبطات استخدام الأدویة

Interleukin (IL-6)) من الأدلة على ). وعلاوة على ذلك، لا یتوفر لدینا سوى القلیل 8، 7، ونقل الدم وعلاج البلازما
). وتقوم بعض البلدان بتقییم مستوى المناعة 10الإبلاغ عن معاودة الإصابة مرة أخرى بعد الشفاء ( تمحیث ) 9( الدائمةالمناعة 

 COVID-19)، ولكن الدراسات تظھر أن ھناك أكثر من نمط وراثي واحد لفیروس 11من خلال اختبارات الأجسام المضادة (
(SARS-CoV-2) النماذج ). وفي حالة عدم وجود لقاح أو علاج، تشیر12مختلف من العدوى والانتشار والمناعة ( بمستوى 

).13إلى أن الوصول إلى مناعة القطیع یمكن أن یستغرق تسع موجات من العدوى (  

لعلماء الذین یبلغون عن بعض اقبل من  یتم تغذیتھا يوالت وبینما یتقدم العلم، فإن بعض المعلومات الخاطئة أو "الأخبار المزیفة"
تجارب وآراء غیر قائمة على الأدلة، ویصل "خوف" الجمھور إلى أعلى مستویاتھ. ویتفاقم ھذا الأمر بفعل بعض السیاسیین 
الذین یسعدھم إثارة اللوم وحتى تحریض السكان على العمل ضد قواعد الإغلاق الوطنیة والمحلیة، والھدف بشكل رئیسي 

). وانتقد آخرون تدابیر الصحة العامة الصارمة ودعوا إلى اتباع نھج أكثر لیبرالیة لتحقیق مناعة 14( تسجیل مكاسب سیاسیة
تم تدابیر الصحة العامة التقییدیة ان القطیع. ومع ذلك، فقد أثبتت ھذه السیاسات أنھا أقل فعالیة مما كان یعتقد في البدایة، و

یمكن  الموجة التالیة، إن وجدت، انالإنفلونزا الموسمیة و فیروسات لحالي لیس مثل). إن الفیروس التاجي ا15تدریجیاً (ادخالھا 
خلال أي من المواسم. وعلى الرغم من عدم إثبات ذلك بعد، فإننا یجب أن نتذكر أن الموسمیة لا تقید الفیروسات  ان تحدث

٪ من حالات 81). وعلى الرغم من أن 16(الجدیدة بنفس الطریقة التي تتأثر بھا الفیروسات الموجودة منذ فترة طویلة 
COVID-19  فإن نقص العلاج الموثوق بھ للتعامل مع الحالات متوسطة حالاتأو  السریریة دونإما عبارة عن حالات ،
موجات ث حدوقد یؤدي ببعض البلدان إلى تحمل  دائمة للمجتمع) وعدم وجود لقاح لتحقیق مناعة 17والشدیدة ( المتوسطة
، وفقدان الوظائف، وتفریق یةقتصادالاالاجتماعیة و صعوبة الأوضاعندرك  فإننابشكل عام، و). 6لعدوى (امن متكررة 

مبادئ إطار ضمن  الإغلاقأي تحلیل أو تقییم مخاطر لإلغاء  وضعیجب أن و). 18في خطر ( النفسیةالصحة أن العائلات، و
الأدلة العلمیة المذكورة أعلاه.و عدم توفر توفر أالصحة العامة الموضحة على النحو التالي، والنظر في   

مبادئ الصحة العامة لفتح المدن والبلدات  

لا یمكن للحكومات أن تستمر في إغلاق البلدات والمدن إلى الأبد. فھناك حاجة إلى "استراتیجیة خروج" واضحة وصریحة 
للسكان.  ھامةالومؤشرات الصحة العامة الرئیسیة  الطبیعیة" لكل بلد مع التركیز على مبادئ ةواستعادة "الحیافتح ال لإعادة

ویجب على كل حكومة، بناءً على ھذه المبادئ، أن تقرر إلى متى یجب أن یستمر الإغلاق والتباعد الاجتماعي، وما الذي یجب 
لدان إلى تطویر نھج الفیروس. وتحتاج معظم الب انتشار من راقبة الحدلمتخفیفھ، ومراحل تخفیف ھذا الإغلاق والتدابیر المتخذة 

 ییراومعأربعة مبادئ یجب أخذ تخفیف الإغلاق، خاصة البلدان ذات الحدود المشتركة. إلى  نتقالللاتعاوني متدرج والتحضیر 
نھجًا شمولیاً یشتمل على جمیع مبادئ الصحة العامة الأربعة  خففةالم . ویجب أن تمثل التدابیرحلیلتالعند  بالاعتبارمھمة 

حالة العدوى، تقبل المجتمع، قدرات الصحة العامة، والقدرة العدوى. وھذه المبادئ ھي:  مستوى فاضانخ عوضا عن
الاحتیاطیة للنظام الصحي.  

حالة العدوى  

وبائیة العتبات الإذا كانت القیاسات متاحة، استنادًا إلى  المؤشرات التالیةینبغي النظر في المؤشرات الرئیسیة. ونقترح استخدام 
تحدید  الانحرافات،، الإبلاغ عن عدد التكاثرت لتحلیل بیانات الأمراض الساریة (بناء واستخدام منحنیات الوباء، تقنیاالو

المجموعات الھامة).  

، معبرًا عنھ بمعدل الإصابة. وھذا یمثل عدد الحالات الجدیدة خلال فترة زمنیة، كنسبة من عدد الحالات حدوث أولاً، معدل
على تباطؤ انتقال الفیروس، أي أن منحنى العدوى یتسطح  طر. ویعتبر انخفاض معدل الإصابة دلیلاالأشخاص المعرضین للخ

، ویشیر إلى عدد الأیام اللازمة لمضاعفة عدد ثانیاً، معدل مضاعفة العدوى. 1) أقل من Roوأن عدد التكاثر الأساسي (
(إذا بقي الإبلاغ الأساسي دون  الانتقالإلى تباطؤ في  ینعداد المصابألمضاعفة المصابین. وتشیر الزیادة في الوقت اللازم 

عداد المصابین بین أسبوعین وشھر واحد، أو أمعدل الوقت اللازم لمضاعفة  ذا كانإ بتخفیف القیود السماح یمكنوتغییر). 



 رابعاً، معدلد أو أقل. واحمخالط لكل حالة  المثبتین المخالطینمثالي أن یكون عدد ال الوضع، الحالة مخالطي. ثالثاً، أكثر
٪.5یجب ألا یزید عن  تم فحصھاكنسبة من جمیع العینات التي  يفي الفحص المخبر یجابیةلإا الحالات  

یمكن استخدام طرق مختلفة لمراقبة حالة الإصابات. ویمكن لتطبیقات الھواتف الذكیة تتبع ومتابعة المخالطین وحالات 
). ویجب أن تكون البیانات دقیقة وفي الوقت المناسب وبالتالي سیكون 19بدون أعراض (الأعراض الخفیفة والحالات الإیجابیة 

ھناك اعتماد كبیر وثقة في التقاریر الإعلامیة الرسمیة فیما یتعلق بالأرقام.  

المجتمع تقبل  

على أعلى مستوى في  مةللصحة العاواضحة ومحددة  مشورةیعد إلغاء الإغلاق، جزئیاً أو كلیاً، قرارًا سیاسیاً یعتمد على 
على المدى القصیر  مالحكومة. وقد تستمر التدابیر التي یجب اتخاذھا في التأثیر على اقتصاد المجتمعات وأسلوب حیاتھ

لضمان المشاركة العامة الكاملة، من الضروري أن تكون الحكومات شفافة وأن تقوم بإدخال تقبل المجتمع في و والطویل. لذلك
ألة معقدة ویعني "الوضع الطبیعي الجدید" تعدیل العمل والأنشطة الاجتماعیة والاقتصادیة، والتي قد لا یتم المعادلة. وھذه مس
یتوفر علاج و / أو لقاح فعال. حتى یتماستئنافھا بالكامل   

ویجب أن تستمر بعض عناصر التباعد الاجتماعي. وتتراوح ھذه العناصر من حظر التجمعات (الاجتماعیة والدینیة 
المؤتمرات والفعالیات الریاضیة الكبیرة ودور السینما وصالات الألعاب الریاضیة والمسارح وما إلى ذلك)، والحد من حركة و

 70الأشخاص بین البلدات والمدن اعتمادًا على التحلیل دون الوطني لمعدلات الإصابة، ومواصلة حمایة من تزید أعمارھم عن 
الأشخاص الأكثر عرضة للخطر (مثل ذوي المناعة الضعیفة) حتى إشعار آخر. إن تجنب عامًا، والأطفال المعرضین للخطر و

التحیة التقلیدیة مثل المصافحة والتقبیل بالإضافة إلى النصائح القویة المتزامنة لغسل الیدین ستكون ھي الأساس لبعض الوقت 
ل العام والطائرات للحفاظ على التباعد الاجتماعي من خلال المرحلة القادمة. كما سیتم إعادة تصمیم الانتقال في وسائل النق

خلال المباعدة بین المقاعد والقیود على عدد الركاب. ویجب أن یتبع التسوق والأنشطة الاجتماعیة الأخرى قواعد صارمة بشأن 
راحل، بدءاً بالتلامیذ حتى التباعد الاجتماعي وحمایة العاملین في قطاع الخدمات. وقد یمكن إعادة فتح المدارس تدریجیاً على م

).20عامًا، وفقاً لمثال الدنمارك ( 11سن   

من و. ب، بما في ذلك امتحانات كلیات الطفي الدراسة والامتحاناتویجب الاستمرار في الامتثال لتدابیر التباعد الاجتماعي 
الوضع  من الزمن بسببلفترة  لحالیةة في الضرائب اضرائب جدیدة أو زیادفرض الناحیة الاقتصادیة، یجب على السكان قبول 

العام في القطاعین علاوة على ذلك، قد یحتاج بعض الموظفین، و. COVID-19 بسبب غلاقالإالاقتصادي المتردي الناجم عن 
یجب تقییم ھذه المؤشرات بشكل كامل فیما یتعلق و. العلاواتوالخاص، إلى قبول تخفیضات "معقولة" في الدخول وتقلیل 

.COVID-19سببھا ی. وفي الوقت نفسھ، یجب اتخاذ تدابیر فوریة لمنع تفاقم الفقر وتخفیف أي معاناة وتقبلھلجمھور بمشاركة ا  

قدرات وتدابیر الصحة العامة  

لا تعتمد قدرات الصحة العامة على الموارد فحسب، بل تعتمد أیضًا على الھیاكل التنظیمیة والشراكات والقیادة والإدارة في 
). وقد تطلبت ھذه 21اص بالبلد. ولغایة الآن في ظل ھذا الوباء، تظھر تدابیر الصحة العامة الصارمة فعالیتھا (السیاق الخ

 اتالاستجابة التوظیف في غضون مھلة قصیرة لسد الفجوات في أعداد القوى العاملة. لذلك، من الضروري أن تحظى قدر
لقوى العاملة والمختبرات والنقل والمعدات الطبیة ومعدات الحمایة الصحة العامة بالدعم الكامل المطلوب من حیث أعداد ا

 لمؤسساتوالخدمات اللوجستیة الأخرى. وینبغي أن توفر الحكومات الوطنیة والمحلیة سلطة قانونیة كافیة  والمواقعالشخصیة 
ي والمحلي لاتخاذ مزید من الإجراءات عند الضرورة. وینبغي إعطاء الأولویة الكاملة الصحة العامة على المستویین الوطن

لجمع البیانات والتحلیل والنمذجة والتوقعات وإعداد التقاریر بالتعاون مع الأوساط الأكادیمیة والمنظمات الدولیة مثل منظمة 
الصحة العالمیة ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة (الیونیسیف).  

الصحة العامة على المستویین  مؤسساتجزء حیویا من وظائف الصحة العامة. ویجب أن یتوفر لدى  يالوبائ ر الرصدیعتب
الوطني والمحلي أنظمة رصد فعالة للغایة ضمن مجموعة متنوعة من البیئات لتقییم الإصابات الحالیة والتنبؤ بأي موجة 

اتخاذ الإجراءات الصحیحة لكبحھا. ویجب أن یشتمل الرصد على نظام (موجات) جدیدة محتملة من الإصابات، مما یؤدي إلى 
محدد لاكتشاف الحالات النشطة، والاختبار، وعزل الحالات الإیجابیة، وتتبع جمیع المخالطین المباشرین، وضمان أن یكون 

النظام. الحجر الصحي لائقاً وتحت المراقبة المستمرة. كما یجب أن تخضع جمیع معابر الدخول لمثل ھذا  



الصحة العامة، على المستویین الوطني والمحلي، أن توفر معلومات عامة كافیة وشفافة وفي الوقت المناسب،  لمؤسسات ینبغي
وینبغي أن تكون ھذه المعلومات بجمیع اللغات المستخدمة في المجتمع. فقد تم الإبلاغ، على سبیل المثال في السوید، أن أعداد 

). وأخیرًا ولیس 15٪ من إجمالي السكان (25أعلى بكثیر بین المھاجرین، الذین یمثلون حوالي كانت  COVID-19حالات 
آخرًا، یجب تحدیث خطة الاستعداد للطوارئ بشكل منتظم مع مراعاة سرعة التطور في ھذا الوباء. كما یجب مشاركة مثل ھذه 

الصحة العامة  اتالمستوى المناسب من مؤشرات قدر الخطط المحدثة مع جمیع الجھات الحكومیة، والتي یجب أن تضمن توفر
قبل النظر في تخفیف إجراءات الإغلاق.  

الطاقة الفائضة للنظام الصحي  

تكمن أحد أكبر تحدیات الصحة العامة في حمایة النظام الصحي بشكل یضمن عدم إثقالھ بالأعباء خلال ھذه الجائحة. فباستثناء 
)، فھذه الأنظمة تعاني من ضعف البنیة التحتیة 21لصحیة في العالم مستعدة لھذه الجائحة (بعض الدول، لم تكن معظم الانظمة ا

وامدادات الأكسجین وأجھزة امكانات التشریح وللصحة العامة وغیر ذلك من النقص في معدات الوقایة الشخصیة والمواصلات 
% قبل الجائحة. 99عظم النظم الصحیة كانت بما یقارب التنفس الاصطناعي والقوى العاملة الخ. وفي الواقع فان نسبة تشغیل م

 ةسنغافورالجزئي أو الكلي للإغلاق. فمثلا تعلمت كل من  للتخفیفوعلیھ یجب أن یكون النظام الصحي برمتھ على استعداد 
 رسوالسا MERS-CoV وتایوان وكوریا الجنوبیة درسا جیدا من تجربة كل منھا مع متلازمة الشرق الأوسط التنفسیة

SARS واستثمرت ھذه الدول في 21رین وجھزت كل دولة منھا أنظمتھا الصحیة لاحتمالات مماثلة (خیفي العقدین الأ .(
نظمھا الصحیة من أجل حمایة مواطنیھا في المستقبل وتخفیف العبء الاقتصادي في حالة تكرار جائحة مماثلة، وعلى دول 

  أخرى عمل مثل ذلك.

التي یجب اتخاذھا استعدادًا لارتفاع آخر إذا تم إزالة الإغلاق جزئیاً أو كلیاً تشمل المستشفیات التي  بعض التدابیر الحیویةإن 
في ألمانیا  COVID-19 الناجمة عنوفیات الفقد كانت ). 22٪، خاصة في العنایة المركزة (20لدیھا سعة احتیاطیة لا تقل عن 

العنایة سرة أساسًا إلى السعة الاحتیاطیة الضخمة من الأسرة بما في ذلك مقارنة بالدول الأوروبیة الأخرى ویرجع ذلك أ قلأ
. وإذا ظھرت موجة أخرى بعد الفتح COVID-19). ومع ذلك، لا ینبغي أن تستقبل جمیع المستشفیات مرضى 22المركزة (

للوقایة من العدوى.  بإجراءات واضحة COVID-19الجزئي أو الكلي، فیجب إعادة تصمیم المستشفیات التي تستقبل مرضى 
، شفاؤھمالكھرماني للمرضى الذین تم  باللون على سبیل المثال، المناطق باللون الأحمر تمثل المناطق المحظورة، والمناطق

یجب كما ھذه التدابیر تحمي الموظفین، وتقلل من العدوى المتقاطعة وتنقذ الأرواح. ووالأخضر لأنشطة المستشفى العادیة. 
ن على الانتقال إلى واجبات أخرى (إعادة الانتشار) للاستجابة لموجة أخرى، على سبیل المثال، الاحتیاجات تدریب الموظفی

في وحدات العنایة المركزة. كبرالأ  

تنظیم الرعایة الأولیة لتقدیم اعادة ویجب أن یكون تدریب العنایة المركزة إلزامیاً لجمیع طلاب الطب والتمریض، وأن یتم 
عالیة للحالات المشتبھة والمخالطین، وكذلك الاستمرار في تقدیم خدمات الرعایة الصحیة الحیویة كنقطة الاتصال خدمات أكثر ف

الرعایة. ویحتاج المرضى الذین تم خدمات تقدیم على مستوى عالٍ من استمراریة  المحافظةالأولى داخل النظام الصحي مع 
یجب تعزیز خدمات كما ن تكون الرعایة الأولیة في وضع جید للقیام بذلك. من العنایة المركزة إلى متابعة ویجب أإخراجھم 

من التدخل بدءا  COVID-19 الخاصة بفیروس رعایةالالإسعاف، من حیث العدد والتدریب، لتوفیر مجموعة واسعة من 
ا، یجب تنظیم الخدمات الفوري في المنزل والدعم أثناء النقل، إلى وضع المرضى في المنزل مع العلاج بالأكسجین. وأخیرً 

المجتمع لتجنب أي ارتباك في المستقبل.من أفراد مجموعات الالتطوعیة و  

وینبغي أن تكون جمیع ھذه التدابیر جزءًا لا یتجزأ من خطط التأھب للطوارئ المحلیة أو الوطنیة، والتي یجب أن تكون قویة 
نكون یقظین من خلال المراقبة والرصد وتقییم المخاطر وأن  وقائمة على الأدلة وتضمن مشاركة المجتمع. كما أن علینا أن

یكون واضحًا للجمھور أنھ إذا أظھر الاتجاه زیادة في عدد الحالات الجدیدة، فسیتطلب الأمر إعادة إدخال سریعة لإجراءات 
التباعد الجسدي لاحتواء الفیروس.  

الاستنتاجات  

الجدیدة، إلا أن العدید من الدول الأخرى لم تشعر بعد  COVID-19في حین أبلغت بعض البلدان عن انخفاض في حالات 
بالتأثیر الكامل للفیروس. ومن غیر العملي الحفاظ على تدابیر التباعد الاجتماعي الشدیدة الحالیة حتى یتوفر علاج أو لقاح فعال. 



ل وانتشار الفیروس) والظروف الأخرى، ویمكن أن یساعد تخفیف القیود تدریجیاً عند استیفاء مؤشرات العدوى (انخفاض انتقا
في تخفیف الإجراءات حتى تتأكد السلطات من عدم الإبلاغ عن حالات جدیدة لفترة زمنیة معقولة. ویجب على الحكومات التأكد 

قتصادیة لـ من إمكانیة تنفیذ خطتھا لإلغاء الإغلاق عملیاً، وإبلاغھا وإنفاذھا بوضوح. وتعتبر الآثار النفسیة والاجتماعیة والا
COVID-19  على الأفراد والمجتمعات والشركات آثارا مباشرة وعمیقة وذات تبعات طویلة المدى. إن البشریة في سیناریو

صعب مع ھذا الفیروس التاجي الجدید والطریق الوحید الذي یجب أن نسلكھ ھو أن نقاتل معًا ونحارب بذكاء.  
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