Equipe spéciale de 'OMM sur la COVID-19 - Premier rapport
sur les facteurs météorologiques et de qualité de I'air influant
sur la pandémie de COVID-19

RESUME ANALYTIQUE

En septembre 2020, le Conseil de la recherche de I'Organisation météorologique mondiale (OMM)
a mis sur pied une équipe spéciale pluridisciplinaire et internationale pour relever un défi: fournir
en temps utile une aide a la décision et des connaissances pertinentes sur les facteurs
météorologiques et de qualité de I'air qui influent sur la pandémie de coronavirus 2 du syndrome
respiratoire aigu sévere (SARS-CoV-2) (le virus qui cause la COVID-19). Cette équipe a pour
mission de fournir aux décideurs et au public un résumé rapide de I’état des connaissances sur les
influences potentielles de ces facteurs sur le SARS-CoV-2/la COVID-19. Elle est également
chargée d’offrir des conseils techniques généraux aux chercheurs et aux prestataires de services
qui souhaitent prendre en compte les données relatives a ces facteurs dans leurs analyses,
estimations, prévisions et projections des risques liés a la COVID-19.

Le présent rapport contient un résumé des principaux résultats obtenus a ce jour, issus de la
littérature évaluée par des pairs. Sa rédaction est motivée a la fois par la portée mondiale du
sujet et par le nombre colossal d’articles et de prépublications disponibles, qui fait ressortir la
nécessité d’examiner soigneusement les connaissances scientifiques actuelles et de les
communiquer de maniere prudente.

Il est a noter que le présent rapport a été rédigé en respectant certaines conditions. Tout d’abord,
il ne prend en compte que les articles évalués par des pairs (et non les prépublications) qui ont
été publiés au plus tard la premiére semaine de janvier 2021. Deuxiémement, il est axé sur les
facteurs météorologiques et de qualité de I'air en environnement extérieur. Les liens entre
I'environnement extérieur et I’'environnement intérieur sont pris en compte, mais le rapport
n‘aborde pas les détails de la circulation de I'air et de la régulation du climat a lI'intérieur.
Troisiemement, ce rapport a été rédigé juste au moment ou I’existence de nouvelles souches du
SARS-CoV-2 était reconnue. Il n’y avait donc pas de littérature évaluée par des pairs a examiner
concernant l'influence de ces facteurs sur la transmission des nouvelles souches ou sur la gravité
des infections causées par ces dernieres. Nous soulignons également que le présent rapport ne
constitue pas une synthése systématique officielle; il s'agit d’'un résumé de I'état général de la
littérature.

Principales conclusions

e Les études épidémiologiques de la COVID-19 ont, a ce jour, donné des résultats
mitigés concernant la sensibilité du virus et de la maladie aux conditions
météorologiques.


https://community.wmo.int/activity-areas/health/Task-Team/tm

La dynamique de transmission de la COVID-19 en 2020 semble avoir été régulée
principalement par les interventions gouvernementales plutot que par les
facteurs météorologiques. Parmi les autres facteurs pertinents, on peut citer les
changements de comportement humain, la démographie des populations touchées et, plus
récemment, les mutations du virus.

Les infections virales respiratoires présentent souvent une certaine forme de
saisonnalité, en particulier dans les climats tempérés. La saisonnalité des maladies virales
respiratoires — en particulier le pic automne-hiver pour la grippe et les coronavirus
responsables de rhumes dans les climats tempérés - a donné a penser que la COVID-19
serait une maladie fortement saisonniére si elle persistait plusieurs années.

Les mécanismes sous-jacents qui déterminent la saisonnalité des infections virales
respiratoires ne sont pas encore bien compris. Il est possible qu’il s'agisse d‘une
combinaison d’impacts directs sur la survie du virus, de répercussions sur la résistance
humaine a l'infection et d’influence indirecte du temps et des saisons par le biais de
changements dans le comportement humain (voir la figure 1).

Des études en laboratoire sur le SARS-CoV-2, le virus qui cause la COVID-19, ont permis
de recueillir certaines preuves que le virus survit plus longtemps dans des
conditions froides, séches et avec un faible rayonnement ultraviolet. Cependant,
ces études n‘ont pas encore indiqué si les facteurs météorologiques qui ont une influence
directe sur le virus ont une influence significative sur les taux de transmission en conditions
réelles.

Il est prouvé que I'exposition chronique et a court terme a la pollution
atmosphérique exacerbe les symptomes et accroit les taux de mortalité de
certaines maladies respiratoires. Ces résultats correspondent aux premieres études sur
les taux de mortalité de la COVID-19, mais ils doivent étre confirmeés et regroupés en
contrdlant les facteurs de risque au niveau individuel. A I’'heure actuelle, il n'y a pas de
preuve directe, évaluée par des pairs, de I'impact de la pollution sur la viabilité du
SARS-CoV-2 dans lair.

Selon des études de modélisation des processus, la transmission de la COVID-19
pourrait devenir saisonniére au fil du temps, ce qui suggére qu’il serait possible
de se fonder sur les facteurs météorologiques et de qualité de I'air pour surveiller
et prévoir la COVID-19 dans les mois et les années a venir.

A ce stade, cependant, les données disponibles ne corroborent pas I'utilisation de
ces facteurs pour permettre aux gouvernements d’assouplir les mesures qu’ils
prennent afin de réduire les transmissions.

Il est nécessaire de mener des recherches pour évaluer, de facon quantitative, les
liens entre les facteurs météorologiques et de qualité de I'air et la COVID-19. Dans
le cadre des études de modélisation, il est essentiel de tenir diment compte des facteurs
de confusion, de prendre en considération les effets directs et indirects de ces facteurs, de
se pencher sur les limites de I'enregistrement des données sur la COVID-19, de signaler les
plages d’incertitude, d’évaluer la fiabilité des prévisions et d’utiliser des techniques
appropriées de modélisation statistique ou de modélisation des processus.

Il est fondamental d’avoir accés librement et en temps opportun a des données de qualité
controlée sur la COVID-19 et les facteurs de risque associés pour mener de nombreuses
études sur les risques liés a la COVID-19, et notamment sur les répercussions des facteurs
météorologiques et de qualité de l'air. Les efforts déployés pour fournir ces données sont
désordonnés. Il est donc nécessaire de mettre en place une structure de
présentation de rapports a I’appui de la gestion des données et de leur diffusion
pour mener des analyses des maladies épidémiques.



e Les études examinées par des pairs peuvent influencer les décisions de santé publique et la
perception qu’a le public du risque lié a une maladie. Pour cette raison, il est essentiel que
les chercheurs, les éditeurs et les fournisseurs d'information respectent des normes
rigoureuses d’analyse et d’évaluation des nouvelles études.

e Point tout aussi important, il est nécessaire que les chercheurs, les médias et les
décideurs communiquent de manieére claire et active pour garantir que les résultats
scientifiques guident I’élaboration de politiques d’une maniére appropriée, objective,

transparente et responsable.

Pour tirer ces conclusions, I'Equipe spéciale se fonde sur son examen des études qui avaient été
avalisées par les pairs au moment de la rédaction du présent rapport. Elle actualisera ces
conclusions, selon que de besoin, dans ses rapports ultérieurs.
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Figure 1. Exemples de mécanismes par lesquels les facteurs météorologiques et de
qualité de lI'air pourraient influencer les infections virales respiratoires




Primer informe del Equipo Especial de la Organizacion
Meteorologica Mundial sobre la COVID-19 relativo a los
factores meteorologicos y de la calidad del aire que inciden
en la pandemia de COVID-19

RESUMEN EJECUTIVO

En septiembre de 2020, la Junta de Investigacion de la Organizacién Meteoroldgica Mundial
(OMM) constituyd un Equipo Especial interdisciplinario formado por expertos internacionales para
encarar el reto de brindar conocimientos pertinentes sobre los factores meteoroldgicos y de la
calidad del aire que inciden en la pandemia de la enfermedad causada por el coronavirus del
sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2, el virus que causa la COVID-19) y
proporcionar un apoyo oportuno a los procesos decisorios en esa esfera. Los objetivos
establecidos para el Equipo Especial son, por un lado, facilitar a las instancias decisorias y a la
poblacion un resumen conciso del estado actual de los conocimientos sobre las posibles influencias
de los factores meteoroldgicos y de la calidad del aire en el SARS-CoV-2 y la COVID-19 vy, por
otro, brindar orientacion técnica de caracter general a aquellos investigadores y proveedores de
servicios que deseen incorporar datos sobre los factores meteorolédgicos y de la calidad del aire a
sus analisis, estimaciones, predicciones y proyecciones de los riesgos vinculados a la COVID-19.

En el presente informe se expone un resumen de los principales resultados publicados hasta la
fecha en articulos revisados por pares. Su elaboracién obedece tanto a la importancia de la
cuestion a escala mundial como a la asombrosa cantidad de articulos y prepublicaciones
actualmente disponibles, circunstancias que no hacen mas que recalcar la necesidad de examinar
y comunicar con sumo cuidado el estado de los conocimientos cientificos.

Cabe seialar, asimismo, algunas de las limitaciones a las que esta sujeto el informe. En primer
lugar, solo se tienen en cuenta los articulos revisados por pares publicados antes de la primera
semana de enero de 2021 (no las prepublicaciones). En segundo lugar, el informe se centra en las
condiciones meteoroldgicas y de calidad del aire en exteriores. Si bien se toman en consideraciéon
los vinculos entre los entornos exteriores e interiores, en el informe no se abordan de forma
pormenorizada la circulacion del aire en interiores ni los sistemas de climatizacién. En tercer
lugar, el presente informe se redacté en el mismo momento en que se reconocio la existencia de
nuevas cepas del SARS-CoV-2. Por tanto, en esa época no se disponia de articulos revisados por
pares en los que se abordara la influencia de los factores meteoroldgicos y de la calidad del aire
en la transmision de las nuevas cepas o en la gravedad de las infecciones que causan. Por ultimo,
también cabe destacar que el informe no constituye un examen sistematico formal, sino un
resumen de los conocimientos publicados.

Conclusiones principales

e Hasta la fecha, los estudios epidemiolégicos sobre la COVID-19 han brindado
resultados dispares en cuanto a la sensibilidad del virus y de la enfermedad a los
factores meteoroldgicos.

e Parece que la dinamica de transmisiéon de la COVID-19 en 2020 pudo controlarse
principalmente gracias a las medidas adoptadas por los gobiernos, no como
consecuencia de factores meteorologicos. Otros condicionantes importantes son los
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cambios en la conducta de las personas y en la demografia de las poblaciones afectadas vy,
mas recientemente, las mutaciones del virus.

Las infecciones viricas respiratorias suelen presentar algun tipo de
estacionalidad, en particular en climas templados. La estacionalidad de este tipo de
enfermedades —en particular el pico que se da en otofio e invierno en el caso de la gripe y
de los coronavirus causantes del resfriado en climas templados— ha alimentado las
expectativas de que la COVID-19 acabe siendo una enfermedad marcadamente estacional
en caso de que persista durante varios afios.

AUn no se comprenden plenamente los mecanismos subyacentes por los que se rige la
estacionalidad de las infecciones viricas respiratorias. Es posible que exista una
combinacién de repercusiones directas en la supervivencia del virus, efectos en la
resistencia de los seres humanos a la infeccion y una influencia indirecta de los factores
meteoroldgicos y estacionales que se manifiesta en forma de cambios en la conducta de las
personas (figura 1).

Los estudios de laboratorio sobre el SARS-CoV-2, el virus que causa la COVID-19, han
aportado algunos indicios que apuntan a una mayor supervivencia del virus en
condiciones frias, secas y de baja radiacion ultravioleta. Sin embargo, esos estudios
auln no han indicado si las influencias meteoroldgicas directas en el virus inciden de forma
significativa en las tasas de transmision en condiciones reales.

Hay indicios de que la exposicion crénica y a corto plazo a la contaminacién
atmosférica agrava los sintomas y aumenta la mortalidad de algunas
enfermedades respiratorias. Son datos coherentes con los primeros estudios sobre la
mortalidad por COVID-19, pero esos resultados deben confirmarse y consolidarse
regulando los factores de riesgo individuales. En estos momentos no se dispone de datos
directos revisados por pares sobre las consecuencias de la contaminacion en la viabilidad
del SARS-CoV-2 en el aire.

Los estudios de modelizacién basados en procesos prevén que, con el paso del tiempo, la
transmisién de la COVID-19 puede adquirir un caracter estacional, y ello sugiere
que los factores meteorolégicos y de la calidad del aire pueden contribuir al
monitoreo y a la predicciéon de la COVID-19 en los proximos meses y aiios.

Sin embargo, en este momento los datos no respaldan el uso de los factores
meteoroldgicos y de la calidad del aire como argumento para que los gobiernos
relajen las medidas adoptadas para reducir la transmisiéon de la enfermedad.

Deben llevarse a cabo estudios que permitan cuantificar los vinculos entre los
factores meteoroldgicos y de la calidad del aire y la COVID-19. Es fundamental que
los estudios de modelizacion tengan debidamente en cuenta los factores de confusién,
consideren los efectos directos e indirectos de los factores meteoroldgicos y de la calidad
del aire, aborden las limitaciones del registro de datos sobre la COVID-19, informen de los
intervalos de incertidumbre, evallen la capacidad de prediccion y apliquen técnicas
adecuadas de modelizacion estadistica o basada en procesos.

Para poder estudiar los riesgos vinculados a la COVID-19, y en particular la influencia de
los factores meteoroldgicos y de la calidad del aire, es fundamental poder consultar de
forma abierta y oportuna datos de calidad controlada sobre la COVID-19 y los factores de
riesgo asociados. Las iniciativas encaminadas a proporcionar esos datos han carecido de
coordinacion, y ponen de manifiesto la necesidad de contar con una infraestructura
de notificacion de informacion que respalde la gestion y la difusion de datos para
fines de analisis de las enfermedades epidémicas.



e Los estudios revisados por pares pueden influir en las decisiones adoptadas en materia de
salud publica y en la percepcion de la poblacion en lo que al riesgo de contraer la
enfermedad se refiere. Por ello, es fundamental que investigadores, editores y proveedores
de informaciéon mantengan un elevado nivel de exigencia a la hora de analizar y
evaluar nuevos estudios.

e Igualmente importante es lograr una comunicacioén clara y activa entre
investigadores, medios de comunicacién e instancias decisorias que permita aplicar
los resultados cientificos a las politicas de forma adecuada, objetiva, transparente y
responsable.

Para elaborar estas conclusiones, el Equipo Especial evalud estudios cuya revision por pares habia
concluido en el momento de redactarse el presente informe. Se actualizaran, segun proceda, en
informes y comunicaciones ulteriores del Equipo Especial.
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Figura 1. Ejemplos de mecanismos propuestos a través de los cuales los factores meteorolégicos
y de la calidad del aire influyen en las infecciones viricas respiratorias



NEPBbIA AOKNAL LEENEBOM rPYNMbl BMO MO COVID-19
O METEOPOJIOIM'MYECKUNX ®AKTOPAX N ®AKTOPAX KAHECTBA BO3YXA,
BIMAIOWMX HA MAHAEMUIO COVID-19

PE3IOME

B ceHTs6pe 2020 roga CoBeT No uccrienoBaHusM BceMMpHOM MeTeopOsIorM4eckon opraHusaumm
(BMO) co3gan MexaucunniIMHapHYyo 1 MexayHapoaHyto LleneByto rpynny Ans pelleHns 3agaumn
obecneyeHns CBOEBPEMEHHON NOAAEPKKN B MPUHATUN PELUEeHNA N NpeaocTaB/ieHns
COOTBETCTBYHOLLMNX 3HAHMIN O MeTeoposiormyeckmx dakTopax n dakrtopax kayectsa Bo3agyxa (MKB),
BAMSAOWMX Ha NaHaeMuto KopoHasumpyca 2 (SARS-CoV-2), Bbi3blBalOLWEro TAXENblA OCTPbIN
pecnupaTopHbIi cuHapoM (BMpyca, Bbi3BaBLwero naHgemmio COVID-19). Llensamum aTon rpynnbl
ABNSAKTCA: NpeaoCTaB/ieHMe NnLaM, OTBETCTBEHHbBIM 3a NPUHATUE peLlleHnii, 1 0bLLeCcTBEHHOCTHU
KpaTKOro pestoMe 0 COCTOSSHUWM 3HAHUW O MOTEeHUMaNIbHOM BAnsSHUKM MKB Ha
SARS-CoV-2/COVID-19; npennoxuntb obliee TeEXHNYECKOEe PYKOBOACTBO AJ1S UccregoBaTenen m
NOCTaBLMKOB 06CNYyXUMBaHUSA, XenarwWwmx yunTbiBaTb AaHHble MKB B CBOMX aHanm3ax, oLeHKax,
MPOrHo3ax 1 NpoeKkumnsx pucKkos, cBA3aHHbIx ¢ COVID-19.

B HacTosLeM AoKaje NpeacTaBNeHO Pe3toMe OCHOBHbIX BbIBOAOB, CAENAaHHbIX Ha CEroAHALWHWIA
JeHb Ha OCHOBE peLeH3UpyeMoi nutepaTypbl. Ero HanncaHue obycnosiieHo Kak rnobanbHomn
aKTYyas/IbHOCTbIO 3TOM TEMbI, TaK U OLLIENOMSAIOLLINM KOMMUYECTBOM UMEIOLLMXCA B HAcTosLllee BpeMs
paboT M NPEnpUHTOB, YTO NoAYepKNBAET HEOBXOANMOCTb TLLATENBHOINO U3yUYeHus n
pacrnpocTpaHeHnst MHHOPMaLMN O COCTOSAHUM HaYUHbIX 3HaHUN.

OTMeTMM, UTO B AOKAAe MPUHAT paa OrpaHMdeHunii. Bo-nepBbiX, B HEM pacCMOTPEHbI TOJIbKO
peueH3npyemble paboTbl (He NMpenpuHTbl), KOTopble 6blIn oNyb6AMKOBaHbI K NEpBON Heaene siHBaps
2021 roga. Bo-BTOpbIX, OCHOBHOE BHMMaHMe B AOKIaje yAeseHo BHEeWHUM ycnosmaMm MKB.

B noknage yuuTbIBAOTCA CBSA3M MEXAY BHELIHEN U BHYTPEHHEN Cpeaol, 0AHaKOo He
paccMaTpuBaloTCS AeTann LMPKYNSaUuMmM Bo3ayXa B MOMELLEHNM UM KOHTPONS MUKpPOKMMaTa.
B-TpeTbux, 3TOT AoKNaA 6bi1 HanMcaH cpa3y nocne Toro, Kak 66110 NMpM3HaHO CyllecTBOBaHme
HOBbIX WTaMMoB SARS-CoV-2. BBuay 3TOro oTCyTCTBOBaJa peLeH3npyemas nmrtepaTtypa, B KOTOpoWn
paccmaTpuBanochk 6bl BnnsHne MKB Ha nepegayy HOBbIX LWUTAMMOB WU TAXECTb MHDEKUNNA,
BbI3BaHHbIX 3TMMWN HOBbIMW WTaMMaMn. Mbl TakxXe Nog4YepKMBaEM, YTO AOK/aj He ABnseTcs
oduuUManbHbIM CUCTEMATUYECKMM 0630pOM; 3TO KpaTKOe M3JIoXeHME 0bLero cocToaHuUs
nuTepaTypbl.

OCHOBHbIE BbIBOAbI:

° 3nuaeMmunonornuyeckue nccnegosanua COVID-19 Ha cerogHAWHWUN AeHb Aanm
CMellaHHble pe3yJibTaTbl OTHOCUTE/IbHO METE0PO0JIOrMUEeCcKOin YyBCTBUTE/IbHOCTHU
BMpyca n 3aboneBaHus.

° AvHaMmuka nepepayum COVID-19 B 2020 roay, cyas no BCeMy, KOHTpoJsimpoBasacb
B OCHOBHOM rocyfapCTBeHHbIMM MepaMu, a He MeTeopoJsiormyeckumm pakTtopamm.
K uncny apyrmx COOTBETCTBYHOLMNX (DAKTOPOB OTHOCATCS U3MEHEHUS B NOBEAEHUUN U
AeMorpadunyeckmx XxapaktepmucTmkax nocrpajaBllero HaceneHus, a B nocnegHee speMsa —
MyTaunu BMPYCOB.

° AbixaTesibHble BUPYCHble MH(PEKLIMMN YAaCTO NPOoABAAIOT HEKOTOpPbie (POPMbI
CEe30HHOCTU, 0COHBEHHO B YMepeHHOM knnmaTe. Ce30HHbIN XapaKTep pecnmMpaToOpHbIX
BUPYCHbIX 3a6oneBaHUN — B YaCTHOCTW, OCEHHE-3UMHMUI MUK 3a60N1€BaEeMOCTM FPUMNTMOM U
BbI3bIBAOLMMWN NPOCTYAY KOPOHaBMpPYCaMn B YMEPEHHOM KIMMaTeE — MO3BONIM HaAesATbCS
Ha To, yTo COVID-19 okaxeTcs CUIbHO 3aBUCALLMM OT Ce30Ha 3abosieBaHNEM, eC/im OHO
6yneTt coxpaHSATbCSA B TEUEHUE HECKObKUX JET.
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OCHOBHble MEXaHW3MbI, ONpeaensatome CE30HHOCTb PECANPATOPHbIX BUPYCHbIX UHGEKLNN,
noka elie HeAoCTaTOYHO M3y4eHbl. MOXET MMETb MECTO COYETAHME NPSIMOr0 BO3AENCTBUS
Ha BbIKMBAEMOCTb BMPYCa, BO3AENCTBMUS HAa CONPOTUBASIEMOCTb YeioBeka MHMEKUNU U
KOCBEHHOI0O BJINSIHWUS MOrofbl M CE30HA Yepe3 U3MEHEHMUS B NMOBEAEHMM YenoBeKa
(pucyHok 1).

NabopaTopHble nccnegosaHusa sBupyca SARS-CoV-2, Bbi3biBatowero COVID-19, no3Bonunm
MoNy4YnTb HEKOTOPbIE AaHHbIe, CBMAETE/IbCTBYHOLWME 0 TOM, YTO BUPYC AoJibLue
BbIDKMBAET B XOJIOAHbIX, CYXUX YC/IOBUSAAX U NPU HU3KOM YPOBHEe
ynbTpadmonetroBoro nanyvyeHna. OgHako 3TN nccnenoBaHms Noka He NokKasanu, MMeeT
I NpsiMoe BO34eNCTBME Ha BUPYC MeTeoposiormyecknx akTopoB 3HaUMMOE BAUSHNE Ha
TEMNbl Nepefayn BUpyca B peasibHbIX YC0BUSAX.

MMeloTCs paHHbIE, CBMAETENbCTBYOLWME O TOM, YTO XPOHMUYECKoe U
KpaTKOBpeMeHHoe Bo3eiCTBMe 3arpsa3HeHna Bo3ayxa ycyrybnser CMMNToMbl u
yBe/IMunBaeT CMepPTHOCTb OT HEKOTOPbIX peCnMpaTopHbIX 3a6oneBaHum. 370
corsacyeTcsl C paHHUMU nccneaoBaHUAMKM YPOBHSA cMepTHOCTM oT COVID-19, Ho 3Tun
pe3y/bTaTbl AO/KHbI ObITb NOATBEPXKAEHbLI U KOHCOMANPOBAHbI MNYTEM KOHTPONS (haKTOpOB
puvcKa Ha MHAMBUAYaANbHOM YpPOBHE. B HacTosiLee BpeMs HET NPSAMbIX, PeLeH3npyeMbIX
OaHHbIX O BO34ENCTBUN 3arpsa3HEHMS Ha XXnsHecnocobHocTb SARS-CoV-2 B BO3ayXxe.

MccnenoBaHus, OCHOBaHHbIE HA MOAE/IMPOBaHMM NPOLLECCOB, NpeanosaaratT, 4To
nepepnadya COVID-19 Mmo)eT cTaTb CE€30HHOM C TedMeHUeM BpeMeHMU, UTo yKa3biBaeT
Ha 10, uTo hakTOopbl MKB MOryT cnoco6crBoBatb MOHUTOPUHIY U
nporHosmpoBaHuio COVID-19 B 6nmxkainume Mecsubl U roabl.

OaHaKo Ha AaHHOM 3Tane AaHHble He NOATBEepPXXAAKT ucnosbsosaHue dpakropos MKB
B Ka4yecTBe OCHOBbI AnA ocsabneHnsa npaButesibCTBaMmn CBOUX Mep,
HanpasJIeHHbIX HA CHM)XEHUEe YPOBHSA nepeanayn nHopexkuum,

Heo6xoaMMo npoBecTn UccsiefoBaHUeE KOJIMYECTBEHHbIX CBA3e Mexay
cdakTopamu MKB n COVID-19. KpaliHe BaXHO, 4TObbl B MOAENbHbIX MCCNefoBaHNAX
OO/MKHbIM 06pa3oM y4YnTbIBa/IMCh CMeLLnBatowme pakTopbl, paccMaTpMBanmMCb Kak nNpsMoe,
Tak N KOCBeHHOe BausiHue MKB, yCTpaHSaIMCb OrpaHNYeHns B perucrpaumm AaHHbIX no
COVID-19, coobuwanocb 0 AMana3soHax HeonpeaeseHHOCTM, OLeHMBanacb TOYHOCTb
NPOrHO3MpPOBaHMUS, @ TaKXXe NMPUMEHSTMCb COOTBETCTBYOLLME CTAaTUCTUUECKNE UK
OCHOBaHHble Ha npoueccax MeToAbl MOAETNPOBaHMUA.

Hanuuune OTKPbITbIX, CBOEBPEMEHHbIX N KOHTPOJZIMPYEMbIX MO Ka4ye€CTBY AaAHHbIX MO
COVID-19 u cBsi3aHHbLIM C HUM (paKTOpaM pucKa MMEET peluatoulee 3Ha4YeHne ans n3yvyeHus
BAnAHMA MKB 1 ang MHOrMX Apyrux uccnenosaHuii pucka COVID-19. Yeunusa no
npeaoctaBneEHNO 3TUX AaHHbIX HOCAT pa3pO3HeHHbIl7I XapaKTep M yKa3biBakOT Ha
Heo6xoAMMOCTb co3AaHUA MH(PPACTPYKTYPbl OTYHETHOCTU, KOTOpPas noaAep)XuBana
6b1 ynpassieHMe AaHHbIMU U UX pacrnpocTpaHeHue AJIA aHanmsa snmaeMmYecKmnx
3a6oneBaHuM.

PeueH3npyeMble KonnermanbHble nccnenoBaHms CnocobHbl BAMATL Ha peweHnsa B obnactu
obLecTBEeHHOro 34paBoOXpPaHEHNS N BOCMpUATME 06LLeCTBEHHOCTbIO pMcKa 3aboneBaHuni.
Mo 3TON NpMYMHE KpanHe BaxHo, YTobbl uccnegosaTtenm, ngatenm n NoCTaBLLMKK
nHdopMaunm noaaep >XXMBanm BbiICOKME CTaHAAPTbl aHa/lIn3a U OLLEHKUN HOBbIX
nccnenoBaHUM.



o He MeHee BaXxHO 1 TO, YTO Heo6XxoAMMA YEeTKas U aKTUBHasA KOMMYHMKaLMA Mexay
uccnepoBaTensiMmu, cCpeacTBaMM MacCoBOM MHpOpMaUMM U IMLaMu,
OTBETCTBEHHbIMU 3a NPUHATUE peLleHnN, /18 o6ecrnedyeHuns Toro, YtTobbl Hay4dHble
pe3ynbTaTbl NPUMEHSIUCh K NOJIUTUKE HaA exalwmM, 06 beKTUBHbLIM, MPO3PaYHbIM U
OTBETCTBEHHbIM 06pa3oM.

ST BbIBOAbl OCHOBaHbl Ha OLIEHKe LleneBolt rpynnoi nccneaoBaHuii, KOTOpble Ha MOMEHT
NOArOTOBKMN HAaCTOSILLEro AoK/aaa NpoLv NpoLecc KonerManbHoro peueHsmpoBanns. OHu 6yayT
COOTBETCTBYOLWMM 06pa3oM 06HOBMATLCA B MOCNEAYLNX AoKNaaax U cooblueHnsax Lienesol
rpynnbl.
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PucyHok 1. Mpumepbl npeasiaraeMbiX MEXaHU3MOB, NPY NOMOLK KOTOopbIX pakTopbl MKB
BO34E€MACTBYIOT Ha pecnupaTopHble BUPYCHble MHdekunm
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