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 :2020.4.5-מדיניות ציבורית במאבק בנגיף הקורונה החדש -עדכון מצב

 .אורה פלטיאל ופרופסור חגי לוין פרופסור בהנחייתעמית גינזבורג.  נכתב ע"י

 amit.ginzburg@mail.huji.ac.il: כתובת מייל

 SARS-CoV-2 -השיקולים בפתיחת בתי ספר לאחר סגירתם בעקבות מגפת 

ידע הקיים מרבית המ .קיים כיום ויכוח בקרב מומחים לגבי יכולת ההדבקה של ילדים וחלקם בהפצת נגיף הקורונה

גיף ואף נוטים לתחלואה קשה יותר נשילדים נוטים להפיץ את ה בספרות מגיע ממחלת השפעת, עבורה הוכח

הניסיון עם שפעת מלמד שסגירת בתי ספר מהווה חלק מ"סל הכלים" של בריאות הציבור בהתמודדות עם  1.ממבוגרים

מגפות. ההשפעה העיקרית של סגירת בתי ספר על התפשטות מגפת שפעת היא בהפחתת ה"שיא" של המגפה, ובמידה 

 %30-פר הפחיתה את שיא המגפה בכהראתה שסגירת בתי ס 2018-פחותה על התחלואה הכללית. סקירת ספרות מ

סגירת בתי ספר יש עדות לכך שהראתה ש השנהמ עדכניתסקירה  2ימים. 11והצליחה לדחות את השיא בזמן חציוני של 

בקצב  (, אך לאחר פתיחת בתי הספר נצפתה עלייה משמעותית17-5הפחיתה הדבקה בקרב ילדים בגיל בית ספר )

( לא הראה יעילות חד משמעית לסגירה של בתי ספר לעומת MERS -ו SARSבעבר )ניסיון עם נגיפי קורונה  3.ההדבקה

ירידה  %4-2מודלים מסוימים מראים כי לסגירת בתי ספר תפקיד קטן במיגור המגפה הנוכחית עד  1.צעדים אחרים

את שיא , מודל שפורסם לאחרונה על בסיסי נתונים מסין מעריך סגירת בתי ספר יכולה להוריד מנגד 1בתמותה.

  %60-40.4התחלואה ב 

לסגירת בתי ספר השפעות  5מחוץ למסגרת חינוכית.ונמצאים היום בבית  ילדיםמיליארד  5.1-כ –לפי נתוני האו"ם 

ניצבים בדילמה כשהם נאלצים לדאוג ועובדים חיוניים אחרים  שליליות במספר תחומים. עובדי מערכת הבריאות

 מתמודד עם סוגייה זומכוח העבודה הרפואי  %30 מחקרים מעריכים כי עד. במקביל לילדיהם ולהמשיך לעבוד

מהעובדים הם המטפלים העיקריים(  %16-)הערכה שהרחב אותה דילמה קיימת בשוק העבודה  6,7.במדינות מסוימות

פרסם  בנק ישראל לציין שבישראל ניתן מענה לטיפול בילדי העובדים החיוניים. כאשר המשק נפתח אך בתי הספר לא.

לפני העלות של אובדן  ,מיליארד שקל 2.6-בכ כתשל השבתת מערכת החינוך בארץ למשך שבוע מוער העלותלאחרונה ש

הערכות המתבססות על מידול וסגירת בתי ספר בהתפרצויות שפעת מדברות מ 8קשה לאמוד.התפוקה החינוכית אותה 

בנורבגיה ההערכה העדכנית  9.שבועות 8 למשךמהתמ"ג השנתי בארה"ב עבור סגירת בתי ספר  %3עד על אובדן של 

  10.דולר לילד ליום 173היא שמחיר סגירת בתי הספר למדינה הוא 

מחיר נוסף משלמים הילדים עצמם. סגירת בתי ספר קשורה לתוצאות  אך המחיר הכלכלי הוא רק קצה הקרחון.

. ילדים צעירים נפגעים במיוחד משום שקשה מאוד להשלים יםת ואחוז נשירה גבוה מהלימודנמוכות בבחינות ארציו

בדיעבד נושאים כמו כלים סוציאליים וחשיבה ביקורתית, כלים שמהווים מנבאים להצלחה אקדמית, בריאות וביטחון 

, אך לא לכל קווניםהמענה לסגירת בתי הספר במרבית המדינות המפותחות הינו לימודים מ 10תעסוקתי בעתיד.

הילדים יש את היכולת, הכלים והתמיכה המשפחתית הנדרשת לביצוע מוצלח של לימודים מקוונים. החשש הוא 

 םכמובן שילדים ממשפחות מעוטות יכולת נפגעים יותר מהמעבר ללימודים מקוונים, דבר שמגביר את אי השוויון הקיי

בחלק מהמדינות ניתן לכך מענה חלקי על ידי חלוקת טאבלטים ופתיחת  .בין ילדים משכבות סוציואקונומיות שונות

חברתיות  השלכותיש גם מעל לכל זה, לסגירת בתי ספר ושהות ממושכת בהסגר  10בתי ספר לילדים שזקוקים לכך.

 110,.ונפשיות
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 ?SARS CoV-2האם ילדים הם מקור הדבקה ב 

מניסיון  שהצטבר המודלים שבוצעו, התבססו על הידעובהיעדר מידע על נגיף הקורונה החדש, מרבית הצעדים שננקטו, 

התמותה בכל הנוגע לילדים.  , במיוחדדש מתנהג בצורה שונה משפעתחכיום ידוע שנגיף הקורונה ה העבר עם שפעת.

אך עדיין קיים  .9-1במיוחד בגילאי  ,קלה יותרהתחלואה בקרב ילדים פחות נפוצה מהאוכלוסייה המבוגרת ולרוב 

 1.ולגבי המשמעות של סגירת או פתיחת מוסדות החינוך בהפצת הנגיףויכוח לגבי חלקם של ילדים 

אוכלוסייה בסיכון גבוה קבוצת  -האוכלוסייהמ 6% בדקובאיסלנד, שם בתי הספר נותרו פתוחים לאורך כל התקופה, 

אוכלוסיית סקר. בקרב אוכלוסיית הסקר לא נמצא ילד אחד חיובי מתחת קבוצות  2-חולה( ו)חזרה מחו"ל, מגע עם 

 10ומעלה. גם בקרב החולים בסיכון שיעור הילדים מתחת לגיל  10גילאי ב 0.8%ילדים( לעומת  848)מתוך  10לגיל 

  11בשאר האוכלוסייה(. %13.7לעומת  %6.7שנמצאו חיוביים היה משמעותית נמוך )

באיטליה נבדקה כלל האוכלוסייה לנגיף. בתחילת הסגר על העיירה המצאות הנגיף בקרב כלל האוכלוסייה  Voה בעייר

שנבדקו אף לא אחד נמצא חיובי, למרות שחלקם שהו בבית עם מבוגרים  10ילידם עד גיל  234. מתוך %2.6הייתה 

 12שנדבקו.

שנותרו  בתי ספר יסודיים( 5-תיכונים ו 10) בתי ספר 15-ב באוסטרליה בחנו את ההדבקה New South Walesבמדינת 

 863הם עקבו אחר  13,14.)עבור ילדי עובדי מערכת הבריאות וילדים ללא גישה ללימוד מקוון( באופן חלקי פתוחים

דקות או שהייה באותו חדר במשך שעתיים עם חולה מאומת(  15מגע פנים אל פנים במשך -מגעים קרובים )הוגדר כ

 137בתי ספר יסודיים, מתוך  5-ימים לאחר חשיפה, וסרולוגיה חודש לאחר חשיפה. ב PCR 5-10ומים, סימפטובדקו 

 PCRנמצא חיובי בבדיקת  בלבד ילד אחדחולים מאומתים )תלמיד אחד וחמישה אנשי צוות(,  6ילדים שבאו במגע עם 

 PCR 235נבדקו ב בתי ספר תיכוניים  10-ילדים נבדקו(. אותו ילד היה היחיד שהראה נוגדנים כעבור חודש. ב 53)מתוך 

 שאותרו( ונמצא חולה אחד בלבד. 695מגעים )מתוך 

( בדק את נתוני ההדבקה של ילדים במדינה וקבע שהם בסיכון נמוך להדביק RIVMמכון המחקר הלאומי בהולנד )

מהנבדקים  %2 -סקר סרולוגי שערך המכון מצא נוגדנים בכ 15כשזה קורה זה לרוב במסגרת התא המשפחתי.אחרים, ו

 6.5%מרפאות קהילתיות שבהן נמצאו  40באוכלוסיית המבוגרים. מתוך בחינה של  4.2%, לעומת 20מתחת לגיל 

היה חיובי.  20מתחת לגיל חולים מאומתים מתוך אלה שפנו בשל תלונות דמויות שפעת, אף לא אחד מהנבדקים 

 על חזרה לפעילות של בתי ספר יסודיים.מליץ הבהתאם לממצאי הבדיקה, המכון 

משפחות )סה"כ  562 את הסיכוי להדבקה בתוך נתחו במחקר שערך מכון גרטנר בקרב אוכלוסיית בני ברקבישראל, 

. הגדרת משק בית היה לפי שם וכתובתוכאשר כל בני המשפחה נבדקו.  אנשים( בהן היה לפחות חולה אחד 2,823

 19.6% אך הסיכוי עולה עם הגיל. הידבק פחות ולהציג פחות סימפטומים,מסקנות המחקר מראות שילדים נוטים ל

שיעור  10-19בקבוצת הילדים הגדולים בגילאים  אסימפטומטיים. 31.8%נמצאו חולים, מתוכם  0-9מהילדים בגילאים 

לעומת זאת, שיעור ההדבקה במשפחה  20במבוגרים מעל  אסימפטומטיים. 29.3%ם , מתוכ42.2%החולים עמד על 

משפחות ללא חולים מבוגרים כלל )כלומר רק  12במדגם היו  אסימפטומטיים. 12.9%, מתוכם רק 69.2%עמד על 

ם להעריך עד לא היו מספיק נתוני. , כך לפי כותבי הדוחילדים חולים(, דבר שמצביע על אפשרות של הדבקה בין ילדים

כי סיכויי ההדבקה של ילדים קטנים מאלה של כותבי הדוח מסכמים לעומת מבוגרים.  נוטים להדביקכמה הילדים 

מבוגרים, אך אינם זניחים. הם ממליצים על חזרה מדורגת וזהירה ללימודים בתנאי ריחוק חברתי תוך התייחסות 
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במוסדות החינוך  בדיקות סקר יזומותמליצים על ביצוע למאפיינים החברתיים של מוסדות החינוך. כמו כן, הם מ

  16והקמת מערך ניטור ובקרה.

למעשה לא עוסק ישירות בשאלה בוצע בקרב אוכלוסייה מאוד ייחודית וגרטנר מכון ן כי המחקר של נכון לציי

העיקרית שהיא שאלת ההשפעה של פתיחת מוסדות חינוך על התפשטות המחלה בישראל, לטווח הקצר ולטווח 

 הארוך. לשאלה זאת ראוי לתת מענה על ידי ניטור יזום ואיסוף נתונים "בשדה" בישראל. 

. העבודה על בתי ספר המדעי בעולם עלולים להדביק אחרים עדיין פתוחהקטנים השאלה באיזו מידה ילדים 

, והדוח המסכם של ההתפרצות בסין של ארגון הבריאות העולמי, כמו פרסומים על חקירות ((NSWבאוסטרליה 

מרמזים שילדים נדבקים פחות ואף מדביקים פחות ממבוגרים, על אף  ,אפידמיולוגיות של התפרצויות במשקי בית

 17ת דומה.להיו שויעדויות שעומס הנגיפי אצלם ע

 הדבקה ממשטחים וחיטוי סביבתי

 .בתי חוליםבשאלת ההדבקה ממשטחים והצורך בחיטוי וניקיון קפדניים, מרבית המידע הקיים מגיע מסביבה של 

 ,נשימתית ונעשית לרוב במגע ישיר עם חולה-מציין שההדבקה העיקרית היא טיפתית ארגון הבריאות העולמי

מדגיש את החשיבות של שטיפת ידיים תכופה, "היגיינה  במגע בלתי ישיר דרך משטחים. הארגון ובמקרים נדירים

של  RNAמחקרים שנעשו בבתי חולים הדגימו שאריות של שני  18.נשימתית" וניקוי וחיטוי סביבתי לצד ריחוק פיסי

2-CoV-ARSS   בדקו נוכחות של  המחקרים 19,20חולים סימפטומטיים.בסביבתRNA  בעזרת ויראליPCR  ולא בצעו

בתנאי  CoV-SARS-1 עומתל CoV-SARS-2פיזור של ויאביליות של הנגיף. מחקר מעבדה שהשווה לבחינת תרביות 

. RNA-ויראלי על משטחים הייתה דומה בין שני הנגיפים במשך הזמן ובטיטר ה RNAמצא שהימצאות  מעבדה

 72( ופלסטיק )עד stainless steelהארוך ביותר היו פלדה ) את משך הזמןהנגיפי  RNA -ה המשטחים עליהם שרד

מבחינת שרידות על  הראשון SARS -הניסוי הדגים שנגיף הקורונה החדש מתנהג בצורה דומה לנגיף ה 21.שעות(

שרידות נגיפי קורונה על משטחים מצאה שקיימות עדויות לשרידות נגיפי קורונה . סקירת ספרות של משטחים

. לא נמצא כל מידע שתומך בהדבקה של בני אדם ממשטחיםשעם זאת, חשוב לציין  22ימים. 9שטחים עד אנושיים על מ

  22כמו כן, הספרות מראה שניקוי בחומרים על בסיס אקונומיקה יעילה בחיטוי והשמדת הנגיף.

מזהירים שפעולות החיטוי המסיביות בקהילה, ובפרט בבתי הספר, אינן נחוצות ואף מסוכנות.  מומחיםבישראל, 

של ההתפרצות שאין המלצה לריסוס חומרי חיטוי. המשרד להגנת  משרד הבריאות פרסם הבהרה בשלב מוקדם

בריאותית בהיעדר  הסביבה אף פרסם אזהרה לרשויות המקומיות נגד פעולות ריסוס במרחבים ציבוריים. קיימת סכנה

רגולציה על חומרי החיטוי בקהילה, בשונה מבתי חולים. באותו הקשר ראוי לציין שאין המלצה לחבישת כפפות 

בקהילה והיא אף עלולה להיות מסוכנת במתן ביטחון כוזב והפחתת שטיפת ידיים, שהיא הדרך המומלצת והבטוחה 

 23ביותר להימנע מהדבקה סביבתית.

 רץ ובעולםבא חזרה ללימודים

בעיסוק בשאלת פתיחת בתי הספר, והקלות באופן כללי, אנו נדרשים תחילה להגדיר את המטרה הכללית. במתאר של 

( והשטחת העקומה על מנת להגן על מערכת הבריאות מפני קריסה )כפי שנעשה בדנמרק, פירוט mitigationמיטיגציה )

בפרט, בתזמון הנוכחי שבו מספר הנדבקים קטן באופן עקבי. בהמשך(, נראה שנכון להתחיל בהקלות בכלל, ובבתי ספר 

 ת חינוך פוגעת במטרה הזאת. , אזי ברור שפתיחת עסקים ומוסדו(containmentהכלת המגפה )מנגד, אם המטרה היא 
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במדינת ישראל לא הוגדרה מטרה ברורה וקריטריונים לביצוע, לפחות לא בפני הציבור. הגדרת מטרות לטווח ארוך 

ובחינת הנתונים אודות התועלות והנזקים של כל צעד, לא רק מבחינת הקורונה אלא גם מבחינות בריאותיות, כלכליות 

תונים והשיקולים לציבור מראש, כללים ברורים וחברתיות אחרות, תאפשר קבלת החלטות מבוססת יותר. הצגת הנ

  את ההיענות להנחיות. ורישפאת אמון הציבור ו יחזקו יהוראוהערכות 

לאחר דיווחים לא רשמיים בתקשורת במהלך השבוע, אשרה הממשלה חזרה ללימודים של תלמידי  ישראלב -

)ללא הגנים כפי שפורסם  וכן חזרה מלאה של החינוך המיוחד ' בחינוך החרדי"אי-תלמידי ז' י"ב,-, י"אג'-כיתות א'

נים גהיא להחזיר את ה פורסם כי הכוונה .והנחיות משרד הבריאות תחת הגבלות של ריחוק חברתי . זאתתחילה(

  1.6.24 -י' לא מאוחר מה-ד' ת, ואת כיתו10.5והפעוטונים ב

י"א בחינוך החרדי מעט תמוהה, לאור -ז כללי וכיתותה חינוךב ב"י -א"תיכון בכיתות י ההחלטה להחזיר תלמידי -

מהשיעור בקרב  2גבוה יותר מפי  10-19המעידים כי שיעור ההדבקה בקרב ילדים בני הממצאים של מכון גרטנר 

 25.(, ולאור הידוע על שיעור גבוה של הדבקה במספר קהילות חרדיות%19.6לעומת  %42.2) 10ילדים מתחת לגיל 

והורים הביעו  26מקומיות וערים הודיעו שלא יפתחו את הלימודים בשל היעדר זמן היערכותמספר מועצות  -

  27התנגדות לשליחת ילדיהם לבית ספר מחשש להדבקה.

החשש של הורים משליחת ילדיהם לבית ספר וההחלטה של מדינות לפתוח את בתי הספר עלולים להיות מושפעים  -

 28(.Kawasakiבין נגיף הקורונה החדש למחלה דמוית קוואסאקי )גם מדיווחים לאחרונה בתקשורת בדבר קשר 

מספר מדינות כבר חזרו ללימודים ומדינות רבות מתכננות חזרה במהלך החודש הקרוב. המשותף לרוב תוכניות  -

החזרה: חזרה הדרגתית של מספר כיתות מוגבל, לימוד בקבוצות קטנות תוך הקפדה על ריחוק פיסי והקפדה על 

שית. חלק מהמדינות מחייבות שימוש במסכות מגיל מסוים. בשום מדינה לא ראינו המלצה על שימוש היגיינה אי

 בכפפות, ולא נמצא מידע לגבי חיטוי של כיתות.

 15.4, כאשר ב לאחר סגירתם הראשונה שהחזירה מוסדות חינוך לפעילותהאירופאית הייתה המדינה  נמרקד -

)עד כתה ה'(. אמנם חלפו רק שבועיים, אך שתי תובנות  יםיסודיהספר ה תינים ובגהחזירו ללימודים את תלמידי ה

 אפשר לקחת כבר עכשיו מהניסיון הדני:

o  הורים הכריזו שיסרבו  40,000הורים רבים סרבו לשלוח את ילדיהם מחשש להדבקה. קבוצה של מעל

 .29ניסיון" של העולםהלשתף פעולה ולהפוך את ילדיהם ל"שפני 

o האפקטיבי בדנמרק פרסם הערכה שקצב ההדבקה מכון המחקר המוביל (Rt ) עלה מאז פתיחת בתי הספר

. קצב ההדבקה (2.6לפני הסגר המספר הזה עמד על  12.3)ב 0.9 -ל 0.6( מ במקבילשניתנו  והקלות נוספות)

מקרים חדשים  20-40מחושב על ידי מספר האשפוזים בבית חולים בשל קורונה. המספרים התייצבו על 

אך  30,31.לפי המכון קצב ההדבקה הנוכחי אינו מסכן את יכולת הספיקה של בתי החולים במדינה, ביום

התחיל לעלות לפני   Rt-לרדת בתקופה הזו, וה כהמכיוון שהתחלואה בדנמרק המשי ,הענתון זה מט

חשוב כמובן לציין שפתיחת בתי הספר בדנמרק הייתה חלק . )ראו איורים בהמשך( פתיחת בתי הספר

לא ניתן לייחס את בכל אופן ממהלך רחב יותר של פתיחת בתי עסק וחזרה לפעילות של המשק, כך ש

 העלייה בקצב ההדבקה באופן ישיר לפתיחת בתי הספר.
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 :30בדנמרקוההקלות  tR  האפקטיבי קצב ההדבקה

 

 
 

 ספר עקרונות חשובים לניהול משבר הקורונה בנעשה בדנמרק:ניתן להבחין במ -

 הבדיקות ה ניכרת של כולל הרחב -של מצב התחלואה בזמן אמתואפקטיבי אובייקטיבי  ניטור .1

שכללה בדיקה של לכלול גם חולים עם סימפטומים קלים, שינוי מהמדיניות הקודמת  20.4-ב

 . 32,33בלבד חולים עם סימפטומים קשים או סימפטומים בינוניים וגורם סיכון אפידמיולוגי

 בבתי החולים. יכולת הספיקהשקלול מצב ההדבקה אל מול  .2

שכוללת פרסום תוכניות מראש לאפשר היערכות במערכות  של השלטונות מול הציבור שקיפות .3

 רורים ליישום התוכניות.והגדרת מטרות וקריטריונים ב השונות

 , שם פתחו גנים נורבגיההיחידה שהחלה בהחזרת הפעילות בבתי הספר היא  האירופאית מדינהמעבר לדנמרק, ה -

ושבוע לאחר מכן בתי ספר יסודיים. בשלב זה עוד מוקדם לראות את ההשפעה של מהלכים אלה על עקומת  20.4-ב

לכלול כל חולה הכריזו על הרחבת מדיניות הבדיקות  ,בדומה לדנמרק ,גם בנורבגיה .בנורבגיה המקרים החדשים

 .34עם סימפטומים כלשהם

מהתבוננות בעקומות החולים החדשים של המדינות, ניתן לראות ששתיהן החלו בפתיחת בתי ספר לאחר שהצליחו  -

ניתן לראות שישראל  . כמו כן,steady stateלהוריד את מספר הנדבקים היומי באופן משמעותי ולהגיע למצב של 

 נמצאת במקום דומה בתחילת מאי, בציר הזמן שלה.

 

פתיחת   -15.4

גנים ובתי ספר  

 יסודיים

פתיחת   -20.4

 עסקים לא חיוניים

אישור חזרה לעבודה   -4.41

 למי שלא יכול לעבוד מהבית
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נראה שמבחינת עקומות התחלואה ישראל במצב דומה לדנמרק ונורבגיה. נשאלת השאלה מה בדבר יכולות ניטור  -

 ."משולש החזרה לשגרה"ומצב מערכת הבריאות, שני הקודקודים הנוספים של 
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עולה שישראל  ,המדינות הסקנדינביות לישראל 2נפש בין  1,000-ל ומספר הבדיקות בהשוואת מספר הבדיקות -

מבצעת יותר בדיקות מנורבגיה באופן משמעותי, ועד לאחרונה גם יותר בדיקות מדנמרק )ראוי לציין שבעוד 

 בישראל המספר המדווח הוא מספר הבדיקות, בדנמרק ונורבגיה מדווחים מספר החולים שנבדקו(. 

  

 

השאלה היא מה היא הגדרת המקרה,  -כמובן שמספר בדיקות בפני עצמו אינו המרכיב היחיד של יכולת הניטור -

 ושלמתותוך כמה זמן מ , תוך כמה זמן הבדיקה מפוענחתתוך כמה זמן מבצעים בדיקות מסימפטומים ראשונים

 של מצב התחלואה בזמן אמת.אחד מהשלבים האלה נדרש לאפשר ניטור אפידמיולוגית. ייעול של כל החקירה ה

 באוסטרליה.  New South Walesנדרש מערך ניטור ממוקד במוסדות החינוך, בדומה לזה שנעשה ב  -

בכל המדינות בהן פורסמה תוכנית לפתיחת בתי ספר, ניתנה לבתי הספר תקופת היערכות של שבועיים לפחות  -

 מפרסום התוכנית עד פתיחת שערים )טבלה מצורפת(.

, הורחבה מדיניות הבדיקות של שצוותי ההוראה והיא כעת זהה 11.5-ב צפויים להיפתחם בתי הספר , שנדהולב -

כמו כן, בהולנד ההודעה על  כל אדם עם סימפטומים קלים ביותר יחויב בבדיקה. -לזו של עובדי מערכת הבריאות

 35.על סמך מידע שמתקבלסמוך למועד שבועות לפני המועד, ונקבע להעריך מחדש  3פתיחת בתי הספר פורסמה 

 ., פוליןמדינות נוספות באירופה מתכננות חזרה ללימודים בשבועיים הקרובים, בהן אוסטריה, צ'כיה, שוויץ -

המדינה עדיין ממליצה ללמוד מהבית אך  תחת הגבלות וללא חובת הגעה. 29.4נפתחו בתי הספר ב ניו זילנד ב -

מהתלמידים הגיעו  %10-5על פי דיווחים בתקשורת רק כ נותנת מענה בבתי הספר לכל ילד שזקוק לכך.

 36,37ללימודים.

הודיעה הקנצלרית מרקל ביום חמישי האחרון שהיא דוחה את ההחלטה על פתיחת בתי הספר. זאת  גרמניהב -

ילדים כי סביר להניח שפרסם חוות דעת שקובעת  (Robert Koch Institute) לאחר שמכון המחקר הלאומי

ום ריחוק חברתי והיגיינה מחמירה את הקושי ליישגם פחות ממבוגרים. בחוות הדעת המכון ציין  לא מדבקים

שוטף וקצב  על גישה הדרגתית שמתחילה בילדים בוגרים יותר ומסתמכת על מידע בקרב ילדים קטנים והמליץ

 38,39,40.ההדבקה האפקטיבי

שם התמודדו עם התפרצות של הנגיף במהלך חודש פברואר בעת שמוסדות החינוך היו בחופש, בחרו  ,41טאיוואןב -

שבועות. לאחר שהצליחו לבלום את ההתפרצות הראשונית ולהגביל את  3-לדחות את פתיחת בתי הספר בכ

 חברתי  ההעברה המקומית של הנגיף, החליטו לפתוח את בתי הספר תחת הנחיות מחמירות שכוללות: ריחוק
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 הוגדרו מראש נהלים ברוריםופיסי בכיתות, שימוש במסכות, מדידת חום וביטול פעילויות של קבוצות גדולות. 

  -למקרה של חולה חיובי באחד מבתי הספר

o  ימים למקרה של חולה מאומת אחד. 14סגירה של כתה למשך 

o  חולים מאומתים. 2ימים למקרה של  14סגירה של בית ספר למשך 

בית ספר תיכון בו אותרו שני מקרים  -לסוף אפריל נסגרו שני מוסדות חינוך במדינה תחת התנאים הללו נכון

ואוניברסיטה בה אותרו שני מקרים. המוסדות נסגרו עד לשבועיים מהתאריך האחרון בו היה מגע עם חולה 
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